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I. Die postoperative Parotitis'.

Von
F. REISCHAUER - Breslau.

Mit 3 Abbildungen.
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Einleitung.

Im Jahre 1880 hat MORICKE zum erstenmal auf das Vorkommen von Parotitis
nach operativen Eingriffen aufmerksam gemacht, er hat damit, daBl er der
Pathogenese der Erkrankung und dem Zusammenhang mit dem Operations-
trauma eine bestimmte Deutung geben zu miissen glaubte einen Streit der Mei-
nungen entfacht, der auch heute nach 50 Jahren nicht entschieden ist. Obwohl
die Vorstellungen M6RICKEs und spiter Bumms iiber die Pathogenese von der
falschen Voraussetzung ausgingen, dafB sich die Komplikation immer im An-
schlusse an Ovariotomien ereigne, und obwohl auch die Vorstellungen iiber die
Héufigkeit der Erkrankung sich als nicht richtig herausstellten, so hat doch die
Ohrspeicheldriisenentziindung nach Operationen auch heute noch nichts von
ihrer Problematik eingebiiBt, ja es scheint, daB nach einer Zeitspanne, in welcher
das Interesse an der Erkrankung geringer war, weil sie einfach erklirbar schien,
in neuerer Zeit neue Zweifel an der Richtigkeit der bisherigen Deutungsversuche
aufkommen.

Nachdem sich gezeigt hat, daB sich die Parotitis nicht nur nach Operationen
am Genitale sondern auch nach Bauchoperationen verschiedenster Art haufiger
einstellte, ja auch nach Eingriffen auBlerhalb des Abdomens, und daf auch
gelegentlich, wenn auch seltener, bei einer Erkrankung der Bauchhshle ohne
Operation die Speicheldriisenentziindung auftrat, ist die Frage berechtigt; ob
wir von einer postoperativen Parotitis iiberhaupt noch sprechen kénnen.

Diese Frage ist deshalb schwer zu beantworten, weil es nicht moglich ist,
die Frequenz der Parotitis nach Operationen und bei inneren Erkrankungen
zahlenmiBig objektiv zu schitzen und zu vergleichen. Wenn unter den 35 Fallen
sekundérer Parotitis von BLAIR-PADGETT nur 1lmal eine Operation voraus-
gegangen war, in den 22 Fillen von SPURILING und STEWART nur 5mal, so
kénnte man die Frage vielleicht verneinen wollen. DaB der Begriff der post-
operativen Parotitis aufrecht erhalten wird, hat seinen Grund aber weniger
in der Tatsache, daB die Parotitis nach Operationen besonders haufig vorkdme,
sondern darin, daf sie — wenigstens in einem Teil der Falle — urséchlich schwer
erklarbar oder unerklirt bleibt, weil es, wie wir zeigen werden, auch in neuerer
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Zeit nicht an Beobachtungen fehlt, die mit keiner der zahllosen Theorien zwang-
los erklirt werden kénnten. Zwar ist wohl kein Fall publiziert worden, den der
betreffende Autor nicht erklirt zu haben glaubt, die Mannigfaltigkeit der Er-
klarungen fiir eine im groBen und ganzen typische und einheitliche Erkrankung
mufB aber zur Skepsis mahnen und darauf hinweisen, dafl auch heute noch fiir
einen wesentlichen Teil der Fille das Primum movens schwer erkennbar ist.
Da sich die Erkrankung selbst duflerlich von anderen Formen sekundérer
Parotifis nicht wesentlich unterscheidet, soll im folgenden die Frage der Patho-
genese moglichst ausfiihrlich behandelt, Klinik und Therapie dagegen nur
insoweit besprochen werden, als Besonderheiten gegeniiber anderen Formen
akuter Parotitis bestehen, da in dieser Beziehung der Monographie von HEINEKE
Wesentliches kaum hinzugefiigt werden kann. Soweit auf klinische Eigentiim-
lichkeiten, die Zeit des Auftretens, die Verlaufsformen, die Prognose usw. aus-
fithrlicher eingegangen wird, ist dies immer geleitet von dem Bemiihen, zu der
im Brennpunkt des Interesses stehenden Frage der Pathogenese etwas bei-
zutragen.

Andere Formen von Parotitis.

Da bei der Erorterung der Frage der Pathogenese das sonstige Vorkommen
von Parotitis in weitem MafBe Beriicksichtigung finden soll, mufl eingangs
auch auf andere Formen sekundérer Parotitis kurz eingegangen werden.

Die traumatische Parotitis, die zur Erklarung der auslésenden Rolle des Narkosehand-
griffs vielfach herangezogen wird, ist sehr selten. Die mitgeteilten Beobachtungen beziehen
sich durchweg auf offene Verletzungen durch SchuB, Hieb oder Stich, aber auch unter
dieser Voraussetzung entwickelte sich die Parotitis fast ausnahmslos nicht infolge der Paren-
chymzertriimmerung, sondern infolge Verletzung gréBerer Ausfithrungsginge und konse-
kutiver Speichelretention. Erst diese begiinstigt die Infektion der Driise, wihrend das ver-
wundete Parenchym selbst als recht resistent bekannt ist. CLAIRMONT teilt auch mit, daB
ihm die Resistenz der im sezernierenden Zustand exstirpierten Driise des Hundes auf-
fallend erscheint. Aufler den von HEINEKE mitgeteilten Féllen von traumatischer Parotitis
beschreibt auch KArk einen solchen Fall nach Mensurverletzung. Durch Abknickung
des Ausfiithrungsganges kann es auch noch spit zur Vereiterung kommen (STREHLITZ).
Nach indirekter Verletzung sah MALGAIGNE Parotitis, hier handelte es sich um eine Unter-
kieferfraktur mit Ruptur des Ganges. Die erste Punktion der Driise ergab reinen Speichel,
eine spatere Eiter, ein Beweis, daB auch hier Speichelretention das Primére war. VECKEN-
STEDT nimmt in seinem Fall Quetschung des Ausfithrungsganges gelegentlich einer Zahn-
extraktion an. HEINEKE muB aber im iibrigen in seiner Monographie iiber die chirurgischen
Erkrankungen der Speicheldriisen feststellen, er habe nirgends einen wirklich beobachteten
Fall von Parotitis nach stumpfer Verletzung der Driise beschrieben gefunden. Daf} es sich
bei den iiberhaupt beschriebenen Fillen traumatischer Parotitis in der Regel nicht um eine
Vereiterung infolge der Parenchymschidigung, sondern um Gangverletzungen handelte,
darf auch daraus geschlossen werden, da in fast allen Fallen nach der Eréffnung eine Speichel-
fistel zuriickblieb, ein Ereignis, das, wie noch besprochen wird, bei der sekundiiren und auch
der postoperativen Parotitis recht selten ist.

DaBl gerade die Speichelverhaltung das auslésende Moment ist, belegen auch die Beob-
achtungen von Vereiterung infolge VerschluB des Speichelgangs durch Fremdkérper, die,
wenn auch selten, so doch auch beziiglich der Parotis bekannt sind (KiLrLiax: Fischgrite,
WgricHT: Kastanienstiick, SENATOR: Flaumfeder). Auch manche Fille von Parotitis bei
Speichelstein und bei Pneumatocele sind hier zu erwihnen. Alle diese Parotitiden chirurgi-
scher Ursache verdanken ihre Entstehung aber im wesentlichen einer Speichelstauung,
einem infizierten Hydrops des Kanalsystems mit sekundarer Beteiligung des Parenchyms.

Die Infektion der Parotis auf dem Lymphwege durch entziindliche Prozesse der Nach-
barschaft ist weniger selten, hierher gehért die Parotitis bei Anginen (HaarDpT), Mittelohr-
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eiterung (GoMPERZ, P1QuE). LUBLINSKY sah eine rezidivierende Angina mit jedesmaliger
Parotitis, daB solche Fille ebenso wie diejenigen von rezidivierender Parotisschwellung
bei Erkiltung auch einer anderen Deutung zugénglich sind, wird S. 95 erértert. Bei einer
eigenen Beobachtung von Parotitis bei Gesichtserysipel fanden sich im Parotiseiter Strepto-
kokken in Reinkultur. Lymphdriisengewebe, welches der Parotissubstanz unmittelbar
aufgelagert oder in sie eingelagert ist, kann nicht nur die Infektion der Driise vermitteln,
sondern gelegentlich eine solche vortduschen.

Wesentliche Bedeutung fiir dic Frage der Pathogenese der postoperativen Parotitis
haben die Parotitiden bei akuten Infektionskrankheiten, auch schon deshalb, weil sie gleich-
falls fast nur die Parotis und nicht die anderen Speicheldriisen betreffen.

Auf die epidemische Parotitis, die in der Diskussion iiber die Ursachen der postoperativen
Entziindung bis auf den heutigen Tag ihre Rolle gespielt hat, wird an anderer Stelle einge-
gangen, wesentliche Charakteristica, so das Auftreten im Beginn der Infektionskrankheit,
die geringe Neigung zur Vereiterung unterscheiden sie von allen anderen infektisen Paroti-
tiden. Und doch wird die epidemische Parotitis auch in diesem Zusammenhange erwihnt,
weil die Erscheinungen des Mumps nicht die einer lokalen Erkrankung der Speicheldriisen,
sondern die einer Allgemeininfektion mit sekundirer Parotitis sind, einer Erkrankung,
die zwar in den allermeisten Fillen mit der Speicheldriisenerkrankung einhergeht, gelegent-
lich aber auch ohne sie verliduft (Falle isolierter Orchitis oder Mastitis innerhalb einer Mumps-
epidemie), wihrend andererseits gelegentlich andere Infektionskrankheiten, die an sich eine
Parotitis nur ganz selten auslosen, in einzelnen Epidemien so gehduft die Parotitis auf-
weisen, dall an eine spezifische Schidigung der Driise durch den Erreger gedacht werden
muf.

So ist z. B. Parotitis bei Scarlatina #uBerst selten, CURE hat sie innerhalb einer Epidemie
aber mehrfach beobachtet. PERRAHL sah sogar Fille, in denen die doppelseitige Parotitis
den eigentlichen Scharlacherscheinungen vorausging.

IMMERMANN betont, daBl manche Pockenepidemien die Parotitis merkwiirdig gehauft
zeigten, andere dagegen nur selten oder gar nicht.

Auch bei Malaria ist Parotitis nur ausnahmsweise beobachtet. MANNABERG berichtet
aber von einer Malariaepidemie, in der nach dem 3. oder 4. Fieberanstieg gewohnlich eine
Parotitis gleichzeitig mit schweren toxischen Erscheinungen (Exanthem, Konvulsionen,
Schleimhautblutungen) auftrat, die oft durch die lokalen Entziindungserscheinungen
und Erstickung zum Tode fithrte. Auch Lancist beschreibt eine linger zuriickliegende
Malariaepidemie mit gehdufter Parotitis, wie werden bei Besprechung der toxischen Ursache
postoperativer Parotitis auf die Bedeutung solcher Beobachtungen hinzuweisen haben.

Die Infektionskrankheit, bei welcher die Parotitis am haufigsten und typisch sekundéar
beobachtet wird, ist das Fleckfieber. Besonders russische Autoren kénnen iiber erstaunlich
groBe Beobachtungsziffern bei Typus exanthematicus berichten. Die Komplikation tritt
in 2—39, der Fille, und zwar meist in der 2.—3. Krankheitswoche auf. KARTASSEV berichtet
iiber 75 eigene Fille, MARKUSE iiber 163 (3,4%,) in einer Fleckfieberepidemie. Es hat nach
dieser neuesten Publikation durchaus den Anschein, daB die Fleckfieberparotitis ein Sym-
ptom der Erkrankung selbst, wie beim Mumps ist, wenn auch ein bei weitem nicht so regel-
miBiges. Einer hohen Mortalitat durch die Grundkrankheit steht eine auffallend hohe Nei-
gung zur Spontanresorption ohne Eiterung gegeniiber und es wird auch hier das weibliche
Geschlecht doppelt so héiufig befallen, wie das ménnliche.

An Haufigkeit scheint die beim Abdominaltyphus auftretende Parotitis nur wenig
nachzustehen. Auch sie tritt selten zu Anfang der Erkrankung, weist etwa zur selben Zeit
auf, wie die Fleckfieberparotitis, wird aber auch in der Rekonvaleszenz beobachtet. All-
gemein wird gerade im Zusammenhang mit Uberlegungen iiber die Ursachen der post-
operativen Parotitis die Eiterung der Driise im Typhus und Flecktyphus auf eine Infektion
der Driise von der Mundhohle aus zuriickgefiihrt, zumal auch beim Typhus der Parotiseiter
in der Regel Staphylokokken und nicht Typhusbacillen enthélt, und es wird die Infektion
auf den geschwichten Allgemeinzustand, die verminderte Nahrungsaufnahme, den Wasser-
verlust und die hierdurch hervorgerufene Verminderung der Speichelsekretion zuriick-
gefithrt. Fiir die himatogene Entstehung der Typhusparotitis sprechen sich nur RATNER und
Dunin aus. Wenn auch zugegeben werden muB}, daB beim Typhus aus den Darmgeschwiiren
Staphylokokken in die Blutbahn und damit in die Driise gelangen koénnen, so ist diese Er-
klarung auf den Flecktyphus nicht anwendbar, und beim Typhus bleibt unerklirt, warum
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nicht auch Colibacillen und andere Bakterien haufiger die Parotis infizieren, sondern ganz
vorwiegend Staphylokokken. Auf die groBe prinzipielle Bedeutung gerade der Typhus-
parotitis fiir die Pathogenese der postoperativen Parotitis werden wir im folgenden mehrfach
zurtiickgreifen miissen.

Hiufiger und typisch wird die Parotitis noch bei Gelbfieber beobachtet. Nach allen
anderen Infektionskrankheiten ist sie nur so sporadisch beobachtet worden, daBl von einer
typischen Disposition schwer gesprochen werden kann, so bei Paratyphus, Ruhr, Pest,
gesichtsfernem Erysipel, Lyssa, Cholera, Influenza, Grippe, Gelenkrheumatismus, Recurrens.

Eine Sonderstellung nimmt beziiglich der Parotitisdisposition unter den Infektions-
krankheiten besonders die Pneumonie ein, einmal durch die Haufigkeit mit der die Parotitis
vorkommt. Fille von Parotitis sind bei Pneumonie in sehr groBer Zahl beschrieben (GRIvMM,
EsHNER, HoBBS, Biocca, COLEMANN, ZEsAs) und viel hiufiger wohl nicht publiziert worden.
In dem 35 Fille umfassenden eigenen Beobachtungsmaterial von BLAIR-PADGETT bestand
bei eitriger Parotitis in !/; der Fille eine Pneumonie als Grundkrankheit. Die Pneumonie
und Parotitis kann gleichzeitig auftreten und die Parotitis mit der Krisis zuriickgehen
(THIESSINGER), die Erkrankung kann aber auch noch in der Rekonvaleszenz nach croupdser
Pneumonie entstehen (FiscHEL). Wihrend bei allen anderen Formen sekundérer Parotitis
bei der weit iiberwiegenden Mehrzahl der Fille Staphylokokken als Erreger gefunden
werden, nimmt die Pneumonieparotitis insofern eine Sonderstellung ein, als sie in einer
groBen Zahl von Fillen durch Pneumokokken hervorgerufen ist (BARROW, F1scHEL, BENoOIT,
TuTi et PRIOR, DUPLAY, TESTI u. a.). HEINEKE weist darauf hin, daB es falsch wire, hieraus
auf eine metastatische Erkrankung zu schliefen.

Eine Infektionskrankheit kann eine Parotitis dadurch hervorrufen, daf3 die
Schwere des Allgemeinzustandes das Auftreten der Komplikation ebensowenig
wunderbar erscheinen laft, wie die Entstehung einer sekundiren Pneumonie,
einer Cystitis oder eines Decubitus. Aber schon bei einigen der bisher genannten
Krankheitsbilder, ganz speziell beim Typhus und Flecktyphus ist von zahl-
reichen Autoren an eine mehr spezifische Schadigung durch das Toxin der Krank-
heit gedacht worden. Inwieweit eine solche Moglichkeit wahrscheinlich ist, wird
spater gerade an dem Beispiel einiger Infektionskrankheiten untersucht werden.

Eine Allgemeininfektion, bei der eine solche spezifische Beeinflussung auf toxischem
Wege besonders augenfillig ist, ist beispielsweise das Maltafieber, dessen entziindliche Mani-
festationen ganz analog wie beim Mumps neben gelegentlichen Gelenkschwellungen sich in
auffallender Weise an den Driisen der inneren Sekretion und den ihr nahestehenden Organen
auflern, vor allem in Mastitis, Parotitis und Orchitis, gelegentlich auch Thyreoiditis, ein
Hinweis darauf, da auch beim Mumps die Beteiligung der Speicheldriisen nicht etwa die
Reaktion der Eintrittspforte der Infektion darstellt, da8 die Orchitis im Mumps nicht die
Matastase der Parotitis ist, sondern dal beide Manifestationen koordinierte Folgen derselben
Allgemeininfektion sind und einer parallelen Empfindlichkeit beider Organe gegen die
Wirkungen eines bestimmten Virus ihre Entstehung verdanken.

Bei der Sepsis ist die Parotitis gegeniiber dem Vorkommen bei bestimmten Infektions-
krankheiten so selten, daB wohl mit Recht immer wieder darauf hingewiesen worden ist,
dafB die Erklirung als septische Metastase bei der postoperativen Parotitis nicht ausreicht.
Das grofle Experiment des Krieges mit seinen reichen Erfahrungen an schweren infizierten
Extremitétenverletzungen hat nicht Gelegenheit geboten, eine metastatische Parotitis
héufiger zu beobachten, jedenfalls nur in verschwindend geringer Zahl gegeniiber den Beob-
achtungen von Parotitis bei bestimmten Infektionskrankheiten oder entziindlichen Bauch-
erkrankungen und nach Operationen. Nur einige bestimmte Formen von Sepsis scheinen
interessanterweise eine Parotitis etwas haufiger auszulésen, vor allem die Allgemeininfektion
bei Osteomyelitis und die Puerperalsepsis. Letztere wird von uns unter dem Begriff der post-
operativen Parotitis mit einbezogen werden, da bei ihr ein einer Operation gleichzusetzendes
Trauma der Beckenorgane vorausgegangen ist. Die Osteomyelitis teilt mit der Parotitis,
daf es sich um eine ganz vorwiegend durch Staphylokokken bedingte Infektion handelt mit
einer noch ebensowenig geklirten Beziehung zu einem bestimmten Organsystem. Daf} auch
der Typhusbacillus, der kein eigentlicher Eitererreger ist, eine eitrige Osteomyelitis typisch
hervorruft, ist vielleicht kein Zufall. SchlieBlich fillt noch die relative Haufigkeit der Paro-
titis bei schweren Harnwegsinfektionen auf, siehe dazu S. 23 u. 84.

Ergebnisse der Chirurgie. XXIV, 2
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Zum SchluB muB noch eine Form der Bakteridmie hervorgehoben werden, bei welcher
die Parotitis nicht nur ausnahmsweise beobachtet wurde, die gonorrhoische Allgemeininfek-
tion. Wihrend bei allen anderen Infektionskrankheiten die Parotitis nicht durch den Erreger
der Infektion bedingt zu sein pflegt, ist hier in allen untersuchten Fillen der Gonococcus
im Parotiseiter in Reinkultur gefunden worden. Auf diese Beobachtungen und die interes-
sante Tatsache, daB auch beim Mumps Gelenkschwellungen, Urethritis, Vulvovaginitis,
Orchitis, Epididymitis typische Manifestationen sind, siehe S. 91.

Von den selteneren spontan auftretenden Parotitiden ist wenig urséchliches bekannt, nach
eigenen Erfahrungen spielen sie eine groBere Rolle, als das nach der Literatur den Anschein
hat. Haufiger beschrieben sind die Parotitiden beim Neugeborenen und Saugling (LEURET,
BrRINDEAU, BoNMAIRE und Kaim, RieEN, HOFSTATTER, BRETTSCHNEIDER, eigene Beobach-
tungen). HoFsTATTER denkt als Ursache an Druck auf die Driisen durch Erfassen des Kopfes
zur Entwicklung der Schultern in der Geburt, BRETTSCHNEIDER lehnt dies ab. In der Mehrzahl
der Fille scheint es sich um Frithgeborene gehandelt zu haben. Da beim Neugeborenen eine
eigentliche Speichelabsonderung noch fehlt, kann das Fehlen des Schutzes der Driise durch
die normale Sekretion hier nicht wie beim Erwachsenen erklérend herangezogen werden.

Mehrfach ist Parotitis bei Nervenleiden und Geisteskranken beobachtet (REDALIE,
LEecorvoisier). Wir haben selbst eine doppelseitige todliche Parotitis bei einerGeisteskranken
gesehen. Zum Teil handelt es sich um negativistisch eingestellte Kranke, bei denen die
Aufhebung der oralen Ernahrung eine urséchliche Rolle spielt, in anderen Fillen, in denen
Tabes oder Paralyse vorlag (HorRrRAND, PUILLET und MorEL, KLIPPEL), wurde auch an trophi-
sche Stérungen der Parotis ursichlich gedacht, ebenso in den mitgeteilten Fallen von Paro-
titis bei Hemiplegie auf der Seite der Lahmung (GILBERT und VILLARET).

Eine Parotitis der Greise abzugrenzen, halten wir nicht fiir notwendig, weil die Entziin-
dung der Speicheldriise hier zumeist nicht als selbstindige Erkrankung auftrat.

Eine wichtige und zahlenméBig bedeutende Gruppe von Parotitiden ist diejenige bei Auf-
hebung oder Einschrinkung der oralen Ernahrung. Die funktionelle Stillegung der Speichel-
driisen ist seit langem als begiinstigend bekannt, besonders bei vélliger Ausschaltung der Er-
néhrung vom Munde her beim blutenden Magengeschwiir sind in friiherer Zeit zahlreiche Félle
von Parotitis beobachtet worden, auf die wir spiter eingehen, aber auch bei Oesophagusver-
dtzung (Happa), Kardiospasmus (BRAUER, HEISLER) ist Parotitis aufgetreten. Wenn auch diese
Fille heute praktisch kaum noch zur Beobachtung kommen und daraus geschlossen werden
kann, daB lange konservative Behandlung bei blutendem Ulcus mit den hieraus sich ergeben-
den allgemeinen Folgen und sehr lange fortgesetzte Rectalernahrung Voraussetzung sind, so
ergeben sich aus ihnen doch unbestreitbar Hinweise fiir die Deutung postoperativer Parotitis.

SchlieBlich sind noch die Parotisentziindungen bei Vergiftungen zu erwihnen, ausgelost
durch Blei, Quecksilber, Jodkali, Morphium usw. und die ihnen nahsetehenden Erkrankungen
der Parotis bei Stoffwechselstérungen (Urdmie, Gicht). Bei allen diesen Erkrankungen spielt
die Sekundirinfektion mit Mundbakterien eine anerkannte Rolle, solche Beobachtungen zeigen
aber, daB toxische Schidigungen des Parenchyms fiir die Entstehung der bakteriellen Infek-
tion den Boden bereiten kionnen, eine Tatsache, welche fiir die Frage nach der Ursache post-
operativer Parotitisbereitschaft nicht ohne Bedeutung ist. Einige dieser Falle wie z. B. solche
von anfallsweiser Parotisschwellung im Bleikolikanfall oder im Gichtanfall werden deshalb
noch zu erértern sein, weil sie darauf hinweisen, da3 die Rolle des vegetativen Nervensystems
fiir das Entstehen einer Entziindung der Driise nicht a priori in Abrede gestellt werden darf.

Die S. 46 zitierten Fille rezidivierender Parotisschwellung aus innersekretorischer
Ursache (Menstruation, Thyreoidin) stehen den letztgenannten Féllen sicher nicht fern.

Auftreten von Parotitis nach Operationen.

Der Begriff der postoperativen Parotitis setzt voraus, dal es Fille von
Parotitis gibt, die dem operativen Eingriff als solchem und seinen Begleit-
umstdnden, nicht aber der Grundkrankheit oder entziindlichen Folgezusténden
zur Last gelegt werden miissen, die auch ohne den Eingriff das Auftreten der
Sekundéirerkrankung verstindlich machen wiirden. Die Tatsache, daB bei
entziindlichen Komplikationen einer Operationswunde die Parotitis haufiger
auftritt als nach aseptischen Operationen wiirde noch nicht dagegen sprechen,
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daB es eine eigentliche postoperative Parotitis gibt. Denn wenn die Parotitis
iiberhaupt nach aseptischen Operationen vorkommt, dann bedeuten diese Fille,
auch wenn sie seltener sind, fiir die Beantwortung dieser Frage mehr als viele
Fille mit entziindlicher Begleiterkrankung, und es darf angenommen werden,
daB bei einer Eiterung im Operationsbereich die Voraussetzungen fiir die Aus-
losung einer Parotitis natiirlich in erh6htem MaBe gegeben sind, wenn sie schon
bei ganz aseptischem Wundverlauf vorhanden sind.

Fiir die Frage der Atiologie ist es von einschneidender Bedeutung, ob die
Parotitis nach allen operativen Eingriffen vorkommt und ob sich auffallende
Unterschiede in der Frequenz bei verschiedenen Eingriffen nachweisen lassen.
Es ist bekannt, daB die Parotitis ganz vorwiegend nach Eingriffen an den Organen
des Bauches und Beckens auftritt, es ist aber bei der Erorterung der Pathogenese
oft hervorgehoben worden, da8 auch nach mannigfachsten anderen Operationen
die Komplikation auftrat und es ist andererseits mit Recht betont worden,
daf} gerade bei den Erkrankungen, die postoperativ am hiaufigsten eine Parotitis
entstehen lieBen, diese Komplikation gelegentlich auch ohne vorausgegangenen
Eingriff oder vor der bereits angesetzten Operation beobachtet wurde.

Es ist nur schwer oder iiberhaupt nicht moglich sich auf Grund der Literatur ein objek-
tives Urteil iiber die Frequenz der Erkrankung zu verschaffen, weil die Kasuistik auch nicht
entfernt einen Mafstab fiir die tatsichliche Héufigkeit abgeben kann und die spérlichen
kasuistischen Mitteilungen der neueren Zeit fiir die Beurteilung wesentliches vielfach nicht
referieren. Es werden Fille nach Bauchoperationen, da sie zu den umstrittenen Fragen nur in
den seltensten Fillen einen Beitrag liefern konnen, seltener mitgeteilt als gerade Ausnahme-
falle, und es fehlen vollig Mitteilungen groBerer Kliniken iiber das Auftreten der Parotitis
am gesamten Krankenmaterial, nur Kovacs gibt eine solche Statistik seiner Klinik (s. S. 20).

Es seien daher iiber das Vorkommen von Parotitis an der eigenen Klinik einige Angaben
gemacht. Bei der Beurteilung ist zu beriicksichtigen, daB es sich um rein chirurgisches
Material handelt, so da es iiber das Verhiltnis gynikologischer Eingriffe zu anderen Ope-
rationen keinen Mafistab liefern kann. An der chirurgischen Universitstsklinik Breslau

wurde eine Parotitis nach 22 000 operativen Eingriffen, darunter 4300 Laparotomien
38mal beobachtet, die Fille verteilen sich folgendermaBen:

Davon Zeichen . s
lokalerlnfektion| Keine Zeichen

im op. Gebiete von Infektion
Ca. ventriculi, Resektion . . . . . . . . . . . 7 \ 4 : 3
Ca. ventriculi inop., G.E. . . . . . . . . .. 2 i 1 { 1
Ca. ventriculi, Magen-Colon-Resektion . . . . . f 1 ‘ — |
i 4 |
1

Ulcus ventriculi, Resektion . . . . . . . . . .

Ulcus ventriculi perf.. . . . . . . . . . . .. !
Gallenwegsoperationen . . . . . . . . . . .. ! 3
Coloncarcinom (je 1 P. L. Anastom., Resektion). | 3
Appendicitis (Absce8 oder Peritonitis) . . . . .
Probefreilegung der Niere. . . . . . . . . . .
Vereitertes Hypernephrom . . . . . . . . .
BauchschuBverletzung . . . . . . . . . . ..
Probelaparotomie bei Nephrolithiasis (Urdmie)
Blasenfistel bei Prostatitis. . . . . . . . . . .
Hernia ing., rezid. Radikaloperation . . . .
Ovarialeystom . . . . . . . . . . . . ..
Myomenukleation . . . . . . . . . ..
Beckentumor, Probeexcision . . . . . . .

Ca. recti, Resektion . . . . . . . . . .
Incision, Leistendriisenabsce nach Erysip
Talusexstirpation bei Osteomyelitis acute
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Es zeigt sich also im wesentlichen eine Beschrinkung auf Operationen der Pauch-
und Beckenregion; allein die beiden letzten Fille liegen anders, hier war das Bild einer
Sepsis klinisch vorhanden und doch ergab gerade hier in einem Fall die Untersuchung des
Parotiseiters nur Staphylococcus aureus, wihrend der LeistendriisenabsceB8 nach Erysipel
am Bein eine Reinkultur von hiamolytischen Streptokokken aufwies. Gerade in dem Falle,
in welchem die metastatische Infektion also unzweifelhaft schien, stehen der Annahme der
himatogenen Infektion diese differenten bakteriologischen Befunde im Wege. Der einzige
Fall, dessen Grundkrankheit in keiner raumlichen Beziehung zur Bauchhohle stand, war
die letztangefiihrte Osteomyelitis mit Vereiterung des FuBgelenks.

Die Zahl der Fille, in denen Operationen auBerhalb der Bauch- und Beckengegend
bei ausgesprochen entziindlichen Erkrankungen ausgefithrt wurden, war nicht gering, doch
kam es, abgesehen von der genannten Ausnahme, niemals zu einer Parotitis bei Phlegmone
der Extremitéten, ulceriertem Mammacarcinom, Thorakotomie bei Empyem, diabetischer
Gangran, Operationen im Bereiche der Mundhéhle usw. (es wurden 22 000 Krankenblatter
vom Verfasser daraufhin durchgesehen). Andererseits handelte es sich zwar unter den
38 Fillen 23mal um solche mit Entziindungsherden im Operationsbereich (Peritonitis, AbsceB,
Bauchdeckeneiterung usw.), in den iibrigen 15 Fillen wiesen die klinischen Erscheinungen
aber nicht auf einen fokalen EntziindungsprozeB im Operationsbereich oder an anderer
Stelle hin. SchlieBen wir alle Bauchoperationen mit Eréffnung schleimhauttragender
Oberflachen als nicht absolut aseptisch aus, auch eine glatt verlaufene Ektomie bei chro-
nischer Cholecystitis, so bleiben doch noch 6 Eingriffe iibrig (2 Probelaparotomien, eine
Probeexcision aus malignem Beckentumor (Hodentumormetastase), eine Leistenhernien-
rezidivoperation und je eine Ovariotomie und Myomenukleation), die zwar hinter der Ge-
samtzahl der Falle gering erscheinen aber doch prinzipiell wichtiger sind, weil sie die post-
operative Parotitis wohl in reiner Form darstellen.

Kovacs stiitzt sich auf ein Material von 17000 Operationen (4055 Laparotomien) mit
30 Beobachtungen von Parotitis:

Cholecystektomie . . . . . . . . .
Ca. ventriculi, P. L. oder Resektion . .
Ulcus ventriculi . . . . . . . . .
Ulcus ventriculi perforans
TNleus . . . . . . . . . . ..
Jejunostomie e
Colontumor (Anastomose} . . . . . . .
Appendicitis (AbsceB). . .
Adhésionen . . . . . . S
Leberechinococcus . . . . . . . R
Uterusmyom . . . . . . . . . . .. 1
Salpingektomic. . . . . . . . . . . .1
Episiotomie intrapartum . . . . . . . 1
sektion . . . . . . ..

sktion . . . .

vutation e e e

tion . . . . .. ... .. tjel Fal

AbsceBersffnung .

i bt DO LD DO = DO W

bei Caries pedis . .

bauchfernen Eingriffen beobachtet. Leider fehlen
ber, ob klinisch Zeichen von Allgemeininfektion
30 Eingriffen nur 23 die Bauch- und Becken-

Literatur mitgeteilten Beobachtungen
b des Bauches aber auffallend gering.

snoperation (SacHs), Plastik bei Gesichts-
svillektomie (QUENU), Strumaoperation
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(WaGNER, PETERS, Kovacs), Rippenresektion (Kovacs), Brustverletzungen (TEBBs, Mauc-
LAIRE), Mammaamputation (JOERSS, BLAIR-PADGETT, Kovacs), Exstirpation einer Humerus-
exostose (TEBBS), Oberschenkelexartikulation oder -amputation (ManTON, FISHER, Mac
Donarp), Kniegelenkvereiterung (PETERS), Aneurysmaoperation der Kniekehle (QUENU),
Osteomyelitis der Tibia (MavucrLaIrT, eigener Fall), Fulligelenktuberkulose (Kovacs).

Eingriffe der Beckengegend wie Dammplastik, Phimosenoperation, Curette,
Katheterismus, die gewohnlich als ,,Nicht-Bauchoperationen mit den hier
aufgefilhrten Fillen zitiert werden, sind hier abgetrennt worden, denn der
Zweck einer Analyse der Parotitisfrequenz nach den verschiedenen Eingriffen
kann nur der sein, etwaige Hinweise auf die Richtigkeit der alten Vorstellungen
iiber nervése oder andere maBgebende Zusammenhéinge zwischen den Organen
der Bauchhéhle und speziell der Genitalsphére zur Parotis herauszufinden,
denn bei jeder anderen Auffassung von der Pathogenese hétte eine derartige
Sichtung der Falle naturgemif wenig Zweck. Unter diesem Gesichtspunkt
miissen aber alle Eingriffe der Beckengegend, auch die an den duBeren Geni-
talien, vielleicht sogar die eben schon angefiihrten Oberschenkelexartikulationen
den eigentlichen Abdominaleingriffen zugesellt werden.

Als MafBstab mogen die Erfahrungen bei der postoperativen Magenatonie dienen, die
ebenso wie die Parotitis so gut wie ausschlieflich nach Operationen innerhalb der Bauch-
hohle vorkommt, aber in seltenen Fillen auch nach bestimmten Eingriffen auBerhalb des
Bauches, in Fallen, bei welchen an nervosreflektorische Vorginge gedacht worden ist.
Schwere akute Magendilatation ist auBler nach Laparotomien, Nierenoperationen usw.
beobachtet worden, nach stumpfer Bauchverletzung (BRETTERVILLE, KNoLL, JENSEN,
ArrEL, WALLACE und Box), Leistenhernienoperationen (v. Grosz), Prostatektomie (KRETSCH-
MER), Spontangeburt (LAFFER, LE LORIER, MORDKO, KUSCHNIR), im Wochenbett (MorDEO,
Kusonnir), nach Ovariotomie (KOEBERLE), Utertsruptur (PAYER), Perforation des Kindes
(DAHLMANN), Uterustamponade (PaYERr), Curette (PAYER), Uterusexstirpation (v. HERFF),
Salpingektomie (v. HERFF), Ureterenkatheterismus (LEGUEU), Dauerkatheter (BrAUN),
Uterusamputation (v. HERFF), Mobilisierung einer Hiiftankylose, Oberschenkelexartikulation
(Box und Warrace, Massiu), Osteomyelitis femoris (Comx), Kniegelenktuberkulose
(Massivz). (Literatur s. PAYER, BRAUN.)

Diese Aufzéhlung steht beziiglich Art der vorausgegangenen Eingriffe in
auffallendem Parallelismus zu den Eingriffen, die von Parotitis gefolgt waren.
Dafl die Parotitis in Einzelfallen auch nach Operationen in anderen Koérper-
abschnitten, als den der Bauchhéhle selbst angehérenden vorkommt, wiirde
danach der alten Anschauung von sympathischen oder nerviosen Beziehungen
noch nicht unbedingt widersprechen miissen, selbst dann nicht, wenn es sich
in allen Féllen von Parotitis nach Extremititenoperationen, wie wir annehmen
diirfen, um septische Krankheitsbilder handelte, denn auch die Verfechter der
reflektorisch-nervosen Zusammenhénge haben die Tatsache, daf der Parotitis
eine Infektion durch Bakterien aus dem Blut zugrunde liegen kann, nie bestritten,
sie glaubten nur die auffallende Tatsache, dafl Bakteriimien mit abdominalem
Ausgangspunkt viel hdufiger als andere Formen von Bakteridmie gerade in
der Parotis eine Metastase setzen, erkliren zu miissen, zumal sie ganz analog
liegende Fille beobachtet hatten, bei denen eine greifbare Infektion sicher
nicht vorlag, bei welchen es aber wiederum zu der in den betreffenden Féllen
nun doppelt auffallenden Entziindung der Driise kam. Ohne eine Erklarung
der speziellen Disposition der Speicheldriisen wird sich die Auffassung, daf
die postoperative Parotitis himatogen entsteht, schwer Anerkennung verschaffen
kénnen. Ob wir an der von BuMmM oder PAGET angenommenen Ursache dieser
Disposition heute noch festhalten miissen, wird spéter erdrtert.
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Die zitierten Félle von Parotitis nach Operationen an Kopf, Hals, Brust und
Extremitdten sind sicher nur ein Bruchteil der Fille, die tatsichlich zur Beobach-
tung gekommen sind. Die 23 Fille sind aber die einzigen unter 520 Fillen post-
operativer Parotitis in der Literatur, iiber die uns Angaben zuginglich waren,
wobei zwar mancher publizierte Fall nicht entdeckt sein mag, sicher aber noch
viel zahlreichere Fille von Parotitis nach Bauchoperationen in der schwerer
zugéinglichen auslindischen Literatur iibergegangen sind, denn die Ausnahmen
von der Regel pflegen allgemein bekannt zu werden. Bei einigen der zitierten
Fille von Parotitis nach bauchferner Operation fehlen sémtliche klinischen
Angaben. Bei vielen kann man im Zweifel sein, ob sie als eigentliche post-
operative Parotitis zu gelten haben, so ist unbekannt, ob es sich bei der Gesichts-
plastik um ein Erysipel handelte, ob nicht bei der Rippenresektion um eine
Pneumonieparotitis, ob nicht bei der Hasenschartenoperation (SACHS) ein
Mumps vorlag (14. Tag nach glatt verlaufener Operation bei 3jihrigem Kind
doppelseitige Parotitis ohne Fieber, die sich innerhalb einer Woche ohne Eiterung
zuriickbildet). Und wenn Bumm von der Vorstellung eines Zusammenhanges
ahnlich dem zwischen Keimdriisen und Parotis beim Mumps ausging, so wiirde
er darauf verweisen konnen, daB zu den polyvisceralen Manifestationen des
Mumps auch Thyreoiditis und Mastitis gehoren, und daBl es nicht ein reiner
Zufall sein muB, daB sich unter diesen wenigen Féllen 3 Beobachtungen nach
Mamma- und 3 nach Schilddriisenoperation finden, zumal es sich z. B. in dem
eingehend beschriebenen Fall von PETERs (Basedowoperation) nicht um eine
Infektion der Wunde mit Zeichen von Bakteriimie handelte, sondern um einen
Fall, der auf innersekretorische Zusammenhinge hinweisen konnte und vom
Autor zum Teil auf die Jodwirkung zuriickgefiihrt wird.

Die Haufigkeit, mit der sich die Parotitis nach den verschiedenen Eingriffen am Abdomen
einstellte, ergibt sich aus der Zusammenstellung S. 24, da diese aber nur Fille umfaft, welche
mit ausfiihrlicheren klinischen Angaben uns zugiinglich waren, seien hier die extraperi-

tonealen, Eingriffe der Bauchregion und duBleren Genitalien genannt, nach denen Parotitis
beobachtet ist:

Alexander - Adams mit und ohne Scheidenplastik (WEEMEYER, NEVER- Gestorben

MANN, Harstep, FIsger) . . . . . . . . . . . . .. ... .. 4 0
Dammplastik (HALSTED, JANOTTA, AULD) . . . . . . . . . . . .. 3 0
Cervixincision oder Operation bei Laceration (DuxcaN, EmMET,

GOODELL) . . . . . . . . . . . . .. e e ... 3 1
Vesicovaginalfistel (EMmMET) . . . . . . . . . . . . . . .. PO | 1
DouglasabsceBeroffnung, vaginal (BRUCKNER, MOREL) . . . . . . . . 2 0
Einlegen von Radium in die Cervix (PEIGHTAL) . . . . . . . . . . 1 0
Currettement (CoNDAMIN, NEVERMANN) . . . . . . . . . . ] 0
Pessareinlegen (CRIBB) . . . . . . . . . . . . . . . .. ... 1 0
Phimose (Circumcision, PAGET u. Dehnung, KOLBERG) . . . . . . . . 2 0
Dehnung, Rectumstriktur (Pager). . . . . . . . . . . . . . . .. 1 ?
Dehnung, Urethralstriktur (SoLpaTr). . . . . . . . . . . . . | 0
Hamorrhidenligatur (AvLp) . . . . . . . . . . . . . . . ... .. 1 ?
Atresia ani (TAYLOR, zit. nach Buxts) . . . . . . . . . . . . .. 1 ?
Lithotomie (PAGET) . . . . . . . . . . . . .. ... ... A | ?
Sectio alta (SoLDATI, PETERS). . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 2
Prostatektomie (BuscARLET, DYBALL, DELITALA) . . . . . . . - | 2
Katheterismus (PaGeT) . . . . . . . . . . ... 4 3
Hodenexstirpation (MARCHETTI) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0
Leistenhernienoperation (GArY, eigene Beobachtung) . . . . . . . . 2 0
LeistendriisenabsceBincision (MURSELL, COLOMBINI, eigene Beobachtung) 3 0
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Unter diesen Beobachtungen finden sich solche, die an einen Zusammen-
hang zwischen einer Irritation der Genitalsphire und dem Auftreten der Ent-
ziindung in der Parotis denken lassen miissen, so dal auch von den neueren
Autoren die Moglichkeit neurohormonaler Wechselbeziehungen nicht abgelehnt
wird (NEVERMANN).

Es diirfen aber nicht alle diese Fille unter einem solchen Gesichtswinkel gesehen werden,
das gilt vor allem von den Parotitiden nach Eingriffen an den Harnwegen, vor allem auch
von den 4 Fallen von PAGET nach Katheterismus. Gerade hier konnte dhnlich wie bei dem
klassischen Fall von jedesmaliger Magenatonie wihrend des Liegens eines Verweilkatheters
welchen BRAUN beschrieb, an einen reflektorischen Vorgang gedacht werden. Die Kranken-
geschichten sprechen aber unbedingt gegen diese Annahme, es handelt sich um Prostatiker
mit Harnwegsinfektion, welche sich téglich katheterisieren und schlieSlich an der Infektion
zugrundegehen, die Parotitis ist ein Symptom der schweren Infektion und nicht eine
Antwort auf den Katheterismus. Es ist sehr charakteristisch fiir die verschiedene Be-
wertung, welche den einzelnen Fillen zukommen muB, daB von den 12 Operationen bei
Harnwegserkrankung (Vesicovaginalfistel, Prostatektomie, Katheterismus, Sectio alta,
Urethraldilatation 8 Patienten nach der Parotitis starben, von den 24 iibrigen Fillen
aber nur 1 Fall.

Diese auffallend giinstigere Prognose bei Eingriffen an den Genitalien und
am Rectum weist andererseits darauf hin, da8 hier in dem Auftreten der viel-
fach doppelseitigen Parotitis ein unbekannter Faktor mitspielen kann und daB
bei der Erklirung ihres Auftretens nicht die Erfahrungen bei Parotitis nach
Magendarmoperationen einseitig verwertet werden diirfen.

Von den Abdominaloperationen sind fast alle groBeren Eingriffe von Parotitis
gefolgt gewesen, so daf Einzelbeobachtungen nicht angefithrt zu werden
brauchen.

Erwiahnt seien Parotitis nach Radikaloperation von Leistenhernien (LaBAT, GARY und
eigene Beobachtung: Doppelseitige Parotitis am 6. Tag, die sich am 9. Tag spontan zuriick-
bildet bei vollig aseptischem Verlauf der Wunde), bei Milzexstirpation (BLAIR-PADGETT,
PETERS), nach Ascitespunktion (HaAwTHORN), Exstirpation eines Nabeltumors (SEKENE
Kz1TH), Desinvagination bei Intususception (Pirrai, JEFFERIS), Kaiserschnitt (HANNES),
Extrauteringraviditiat (Kagss 2 Fille, MoreL 3 Fille), Nephropexie (TorracA), Laparotomie
bei Pankreasfettgewebsnekrose (HAGEDORN), nach stumpfer Bauchverletzung ohne
Operation (PaceT, SwaIlN, KuLka), nach penetrierender Bauchverletzung, operiert (MANN,
Bumwm, KARTASCHEW, eigene Beobachtung: SchuBverletzung), Probeexcision aus Beckentumor
(eigene Beobachtung), Rectumresektion (NEVERMANN, eigene Beobachtung), Probelaparo-
tomie bei Hufeisenniere (WEHEMEYER), bei Typhus (CoueHLIN), bei Adnexentziindung
(BRUCKNER), Parotitis post partum oder post abortum (Pacer 6 Fille, DUNcAN, LOHLEIN,
FiscHER-Wien, CroOK, SINNECKER 9 Fille, MoRESTIN, LyoN, BrAIR-PapGETT 2 Fille,
HavrstED 2 Fille, EsTor-FavoTr et DuroNNoIs).

Die folgende Zusammenstellung soll einen Uberblick iiber das Vorkommen
von Parotitis nach verschiedenen Operationen geben, sie umfaBt 319 Fille
postoperativer oder an Partus oder Abort sich anschlieBender Parotitis, die mit
ausfiihrlicheren klinischen Angaben publiziert und uns zuginglich waren. Von
ihnen entfillt etwa genau die Hilfte auf die neuere Zeit (1913—1929). (Die
30 Falle von Kovacs sind nicht enthalten, da sie ohne klinische Daten pub-
liziert sind.) Diese Fille werden auch den spiater gegebenen Zahlenangaben
iiber bestimmte klinische Einzelfragen immer zugrunde gelegt sein. Die benutzten
Fille sind S. 108 aufgefiihrt.

Es ergibt sich, daBl die gyniakologischen Eingriffe nicht mehr die iiberragende
Rolle spielen wie frither. Die Zahl der nach gynikologischen Operationen
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beobachteten Fille ist aber immer noch hoch gegeniiber denjenigen nach anderen
Bauchoperationen, auffallend hoch besonders deshalb, weil bei den Eingriffen
chirurgischer Art Auftreten und Verlauf der Komplikation in zahlenméBig
viel groBerem Umfang durch die Grundkrankheit oder eine peritonitische Kom-
ponente mitbhestimmt war, als bei den Eingriffen am weiblichen Genitale, unter
denen praktisch aseptische Fialle und nicht wesentlich reduzierte Patienten
weit zahlreicher sind. Es kann dies zum Teil daran liegen, daf einschligige
Beobachtungen von gynikologischer Seite haufiger verdffentlicht werden, weil
sie fiir prinzipiell wichtiger gehalten werden, aber aus den angefiihrten Griinden
bleibt doch der Eindruck einer besonderen Disposition, der durch die wesentlich
andere Prognose (s. S. 43) noch verstarkt wird.

Magenoperationen :
Gestorben

Gastrotomie . . . . e e e 2
Magen- oder Je]unumtlstel ...... e e e e 10 0 (7 Carcinome)
Palliativoperationen bei Carcinom . . . . . . . . . . . 9 6
Resektion bei Carcinom (bzw. Magenlues) ....... 9 4
Gastroenterostomie bei Uleus . . . . . . . . . . . . . 9 3
Resektion bei Ulecus . . . . . . e e e 7 2
Uleus perforat.. . . . . . 4 1

50 26 (17 Carcinome)

Appendicitis

Appendicitis chronica . . . . . . e . 7 0
Appendicitis-Intervall . . . . . . ... .00 L 1 0
Appendicitis acuta, unkompl. . . e 7 3
Appendicitis-Infiltrat . . . . . . C e e 1 0
Appendicitis-Abseel . . . . . . .. ..o 17 1
Appendicitis mit Perltonltls e e . 15 5

48 9

Andere Bauchoperationen aufler Gynikologie:
Pankreasfettgewebsnekrose . . . . . . . . . . . .. . 1 0
Gallenwegsoperationen . . . . . . . . . . . . . . .. 16 5 (2 Carcinome).
Milzexstirpation . . . . . e e 2 1
Nierenoperationen . . . . . . . . . . . . .. 3 1
Darmgeschwiilste (Carcinom, Tuberkulose), Resektlon,
Anast., P,L. . . . . . . .. ... ... e

Geschwiilste auBerhalb des Darmes
Rectumearcinomoperation.. . . . . . . .

Ileus, Darmstenose . . . . . . . . . . e
Brucheinklemmung, Volvulus, Invagma,tlon e
Probelaparotomie (Typhus, dystopische Niere, Adnex-

LSS O U
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entziindung, Adhésion am Sigmoid . . . . . . . . + 1
Nabelgeschwulst . . . . . . . . . .. . ... 1 0
Bruchoperationen . . . . . . . . . ... ... 2 0

50 20 (9 Carcinome)

Stumpfe Bauchverletzung . . . . . . . . . e e 3
Perforierende Verletzung . . . . . . . . . . . .. .. 4
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Gyndkologische Operationen:

Gestorben

Kaiserschnitt . . . . . . . . . ... ... . 1 0
Extrauteringraviditat . . . . . . . . . . . . ... .. 7 0
Myomoperationen (Enukleation, Amputation) . . . . . . 17 1
Ovarialcysten, Dermoide, einseitige Ovariotomie . . . . . 27 5

doppelseitige Ovariotomie . . . . . . . . . . . .. 4 2
Ovariotomie bei Stieldrehung oder Vereiterung . . . . . 11 2
Operation an Ovarien und Uterus, gleichzeitig . . . . . 8 0
Entziindliche Adnexerkrankungen . . . . . . . . . . . 20 3
Operation wegen Uteruscarcinom . . . . . . . . . .. 4 2
Maligner Ovarialtumor . . . . . . . . . . . . . . .. 5 1
Andere Eingriffe . . . . . . . . . . ... ... L. 4 3

107 19 (3 Carcinome)

Geburtshilfliche Fille:

Spontangeburt ohne Zeichen von Infektion . . . . . .
Spontangeburt mit Zeichen von Infektion . . . . . . .
Intrauterine Eingriffe (Zange, Wendung usw.) . . . . .
Einleitung wegen Toxikose, Nephrose . . . . . . . . .
Septischer Abort . . . . . . . . .. .. ... ...

W L L T =
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Bauch- und Beckenoperationen auferhalb der Peritonealhohle (s. 8. 22):

Operation am Damm, Scheide, Cervix, Pessar, Curette . 14 1
DouglasabsceB vor der Scheide . . . . . . . . . . .. 0
Phimose . . . . . . . ... ..., 2 0
Kleine Eingriffe am Rectum . . . . . . . . . . . .. 3 ?
Hodenexstirpation . . . . . . . . . . ... ... .. 1 0
Operation an Urethra und Blase . . . . . . . . . .. 12 8

34 9

(ausschliefilich Harnwege 22 1).

Die Zusammenstellung kann deshalb nur ein ungefihres Bild der Frequenz
der Parotitis bei den verschiedenen Eingriffen geben, weil die Erfahrungen der
einzelnen Autoren sehr divergieren, je nachdem es sich um gynikologisches
oder chirurgisches Krankenmaterial handelt. Die gynikologischen verhalten
sich zu den chirurgischen Fillen bei PAcET wie 50 : 51, MorLEY 34 : 17, RIvES
61 : 37, MOREL 76 : 6, SILBERMANN und KAGAN 4 : 8, Kovacs 3 : 27, PEIGHTAL
6 : 3, BLAIR-PADGETT 4 : 6, ComBs 5 : 4, OEHLER 1 :5, NEVERMANN 5 : 2.
Von den anderen Autoren wird zumeist rein chirurgisches oder rein gynéko-
logisches Material referiert. Wie die Zahlen von Kovacs so sind auch unsere
eigenen (2 :36) als rein chirurgische Erfahrungen zu werten. Gelegentlich
einer Nachfrage bei 2 gréBeren Provinzkrankenhéusern mit gemischtem Material
erfuhren wir von 6 chirurgischen und 5 gynikologischen Fillen der letzten
3 Jahre und sehen darin ein Zeichen, dafl auch in neuester Zeit die relativ starke
Disposition der gynikologischen Eingriffe erkennbar ist. Uber die Frequenz
der Parotitis iiberhaupt 148t sich nur feststellen, daB sie seltener geworden
ist und daB diese Abnahme bei den gynikologischen Fillen etwas stérker auf-
fallt. Die gynikologischen Beobachtungen unterscheiden sich insofern, als
unter ihnen Fille eine gréBere Rolle spielen, die aus dem klinischen Gesamt-
verlauf nicht einfach erkliarbar sind.
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Schétzte SCHRODER die Frequenz der Komplikation auf 10 : 1, so gab sie
SLAVIANSKY mit 30 : 1 an, GOODELL mit 153 : 4, MORICKE mit 200 : 5. In
neuerer Zeit finden von HERTZEN 4000 : 11, SILBERMANN und KAacAN 3665 : 12
bei gyniakologischen Eingriffen. An dem Material von TEBBs ist die Zahl der
Parotitiden in zwei Zeitrdumen von je 7 Jahren gegen frither 4mal seltener
geworden. WAKELEY hat die gleiche Abnahme gesehen von 10000 : 30 auf
17 000 : 17 der letzten Zeit. Hier bezieht sich die Zahl der Operationen nicht
auf Laparotomien allein. Kovacs sah 30 Parotitiden nach 17 000 Operationen
(4055 Laparotomien), wir selbst 38 Fille auf 22 000 Operationen (4350 Lapa-
rotomien).

Wenn die von uns gegebene Zusammenstellung auch ein klares Urteil nicht
verschafft, so zeigt sie doch deutlich wie stark entziindliche Vorginge im Ope-
rationsbereich die Entstehung der Parotitis begiinstigen, es sei nur auf die
Appendicitisfalle verwiesen, unter denen Abscesse und Peritonitis eine ganz
dominierende Rolle spielen. Wie wesentlich dieses Moment praktisch ist zeigt
sich darin, daf die Parotitis bei den Erkrankungen, die postoperativ am héu-
figsten Anla zur Parotitis geben, gelegentlich auch ohne Eingriff auftritt,
wenn auch wesentlich seltener. DyBaLL hat dieser Fille wegen der Bezeichnung
postoperative Parotitis iiberhaupt vermieden und den Ausdruck ,,Parotitis
coeliaca‘“ gepragt, der in der englischen und amerikanischen Literatur von
einigen Autoren iibernommen wurde (celiac or splanchnic parotitis, MACHT).
DysBaLL geht dabei von der Voraussetzung aus, daB auch bei diesen spontanen
Parotitiden ein in der Bauchhéhle gelegener ProzeB eine ebenso dominierende
urséichliche Rolle spielt wie bei den postoperativen Parotitiden. Sein Vorschlag
hat zweifellos eine gewisse Berechtigung.

Fille spontaner Parotitis bei Appendicitis beschrieben BAUER, ZADE-IMMIGRATH, JALA-
GUIER, CoMBS, BUNTS, PAGET, GAUDIER und SWYNGHEDAW, CLAISSE, LaACHE. Derartige
Beobachtungen waren frither hiufiger in einer Zeit, in der appendicitische Abscesse oft lange
Zeit konservativ behandelt wurden.

Auch bei Carcinom des Magens, der Leber, oder Gallenwege ist spontane Parotitis
beobachtet (ViIRcEOW, BARRIET und DILLAUDET, MacHT, WALLACE), bei Leberechinococcus
von RoBisoN. Die Parotitis trat am Tage vor der bereits angesetzten Operation wegen
Magencarcinom in einem Falle von GoTTSTEIN und einem eigenen Fall auf. In einem Fall
von BLAIR-PADGETT (Fall 32) bestand Peritonitis bei Magencarcinom. Parotitis ist ferner
relativ oft bei nichtoperiertem perforiertem Ulcus beschrieben.

Spontane Parotitis beobachtete LAACHE und PAGET bei akuter Adnexerkrankung,
Wirriams, PacET, BUNTS bei BeckenabszeB. MOREL sah Parotitis mit der ersten prodro-
malen Blutung einer Extrauteringraviditit vor der bereits angesetzten Operation auftreten.

Bei entziindlichen Erkrankungen der Gallenwege sahen PaGET und VirRcHOW Parotitis
ohne Operation, wir selbst bei Empyem der Gallenblase. Parotitis bei eingeklemmter
Hernie mit spontaner Kotfistel beschrieb VALENTIN. Wenn heute derartige Falle viel
seltener sind als die postoperativ auftretenden, so liegt das sicher wesentlich daran, daB es
nur bei sehr verschleppten Fillen abdominaler Erkrankungen spontan zu einer Parotitis
zu kommen pflegt.

Diese Beobachtungen diirfen nicht dazu veranlassen, den Begriff der post-
operativen Parotitis ganz aufzugeben. Man darf im Gegenteil in ihnen einen
wichtigen Beitrag zum Problem der postoperativen Parotitiden sehen. Diese
spontanen Parotitiden bei Baucherkrankungen mahnen, das Auftreten der
Parotitis nach Bauchoperationen nicht hauptsichlich auf die dulleren Begleit-
umsténde jeder Operation (Narkose, Vorbereitung, Nahrungskarenz) zuriick-
zufithren, sondern auf das lokale Trauma des Bauches selbst, vielleicht nicht
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zuletzt auf den Zell- und Eiweiflzerfall im Bereich der Wunde, der auch dann
eine Rolle spielen kann, wenn es sich nicht um entziindliche Prozesse handelt.
Auch Hématome, Gewebsnekrosen usw. konnten derartig wirken. Interessant
sind in dieser Beziehung Beobachtungen wie z. B. MorEL, Fall 7: .

25jahrige Frau, Extrauteringraviditit mit prodromaler Blutung aus der Scheide (Tuvar-
abort). Am Tage vor der bereits angesetzten Operation ohne nennenswerten Blutverlust
Auftreten einer linksseitigen Parotitis mit sehr akuten Erscheinungen und Delirien. Bak-
teriologisch Staphylokokken. Nach der Operation glatter Verlauf und Heilung.

Hier kann keiner der bekannten disponierenden Begleitumstéinden einer
Operation, auch nicht der beeintrichtigte Allgemeinzustand herangezogen
werden, das Auftreten der Parotitis erscheint auffallend und spricht fiir die
Berechtigung des Begriffes der postoperativen Parotitis, obgleich er sich nicht
an eine Operation anschloB.

Aber auch bei jenen Fillen, in denen eine Eiterung im Abdomen spielt,
darf nicht in der vorauszusetzenden Bakteridmie das allein wesentliche Moment
fir die Entstehung der Parotitis gesehen werden, sondern auch hier konnen
wir der Vorstellung nicht entraten, daB noch ein unbekannter Faktor im Spiele
sein muf}, der gerade bei entziindlichen Prozessen des Abdomens die Speichel-
driiseninfektion herbeifiihrt. Prinzipiell wichtig ist in dieser Beziehung eine
Beobachtung von JonEs: '

19jahriges Fraulein, akute Appendicitis mit groBem AbsceB, der am 10. Tag der Er-
krankung incidiert wird. Nach 2 Tagen Parotisschwellung rechts, nach weiteren 2 Tagen

auch links. Schwellung und Schmerzen dauern 5—6 Tage und bilden sich dann spontan
surtick.
Die gleiche Patientin bekommt 1 Jahr spiter einen neuen appendicitischen AbsceB,

2 Tage nach Incision Parotitis rechts, 2 Tage danach auch links. Nach 1 Woche waren
beide Seiten wieder abgeschwollen.

1%/, Jahre danach wegen einer 3. Attacke in ein anderes Krankenhaus eingeliefert. 2 Tage
nach Beginn der Erscheinungen Appendektomie und AbsceBdrainage. Nach 48 Stunden
Schwellung der rechten Parotis, der wiederum die linke folgte. Die doppelseitige Parotitis
glich in jeder Beziehung der vorausgegangenen. Erscheinungen immer leicht, Hochst-
temperatur 101° F.

Der fast gesetzmaflige zeitliche Ablauf der Parotitiden und die jedesmalige
Spontanresorption scheint, obwohl es sich hier um einen eitrigen Proze im Ab-
domen handelte, doch dafiir zu sprechen, daB mit der Annahme einer meta-
statischen Infektion die Frage nach der Ursache nicht erschopft ist, sondern,
daB auch hier Vorstellungen wie sie Bumm und PAGET geduBert haben, als Ursache
fiir die Entziindung der Parotis eine Rolle spielen konnen. Im allgemeinen
wird gerade fiir die postoperative Parotitis eine GesetzméBigkeit im zeitlichen
Ablauf allerdings nicht anerkannt werden kénnen, ein Einwand, der mit Recht
gegen die sympathische Theorie gemacht worden ist. Ahnlich wie der Fall
von JONES liegt eine Beobachtung von SOLDATI: _

Urethraldilatation wegen postgonorrhoischer Striktur fithrte zu schwerer eitriger
Cystitis und doppelseitiger Parotitis, letztere ging rasch zuriick, trat aber nach der niichsten
Uretraldilatation wieder auf.

Gerade dann, wenn man, wie der Autor, den hamatogenen Infektionsweg
annimmt, ist die Entstehung einer doppelseitigen Parotitis zweimal aus dem
gleichen Anla mit der Bakteriimie allein nicht zu erkliren. Daf wir den Faktor,
der den Locus minoris resistentiae in der Speicheldriise jedesmal schafft, noch
nicht kennen, darf nicht Anla sein ihn abzulehnen.
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Auf die schlechte Prognose der Parotitis bei Harnwegsinfektionen ist schon
hingewiesen worden. Die Parotitis tritt hier hdufiger auf als bei Bakteridmie
aus anderer Ursache.

Die Pathologen, die sich mit der eitrigen Parotitis befaBt haben, stiitzen sich bei ihren
Untersuchungen mehrfach auf solche Fille bei Harnwegsinfektionen, aber auch von klinischer
Seite sind zahlreiche Fille spontaner Parotitis aus dieser Ursache mitgeteilt (RIESMANN,
BrAIR-PADGET, CLAISSE, DUPRE, FELHOEN, REBOULE).

Auch in diesen Fillen miissen bestimmte Beziehungen zwischen Parotitis
und Grundkrankheit bestehen, nicht alle Moglichkeiten der Erklirungen sind
bisher ins Auge gefalit worden (Urdmie-Parotitis s. S. 84).

Die bisherigen Auseinandersetzungen zeigen, dafl wir auch heute noch mit
allen Erklirungsmoglichkeiten rechnen miissen und keine Theorie von vornherein
ablehnen koénnen.

Klinisches Verhalten.

Die postoperative Parotitis tritt in jiingeren Lebensaltern seltener auf.
Von 424 Fillen, in welchen das Lebensalter angegeben war, entfielen auf das

1.—10. Jahr . . . . . 4 Fille 41.—50. Jahr . . . . . 136 Fille
11.—20. Jahr . . . . . 39 ., 51.—60. Jahr . . . . . 38
21.—30. Jahr . . . . . 99 .. 61.—70. Jahr . . . . . 24
31.—40. Jahr . . . . . 78 70.—80. Jahr . . . . . 6

Ein Unterschied in den Geschlechtern kommt bei Ausschlufl der gynéko-
logisch-geburtshilflichen Beobachtungen nicht stark zum Ausdruck, auf 103 Be-
obachtungen bei Mannern kommen 122 bei Frauen; werden die gynikologischen
Beobachtungen einbezogen, so ist die Differenz sehr groB3: 103 : 324.

MogreL zéhlt in seiner Zusammenstellung 15 Méanner auf 85 Frauen. Die
Groe der Differenz zwischen den Geschlechtern ist nur zum Teil dadurch
bedingt, daBl in der &lteren Literatur fast nur gynikologische Fille publiziert
sind, denn bei Beriicksichtigung der Publikationen aus den Jahren 1912—1930
entfallen immer noch auf 68 Manner 109 Frauen. Dal die Disposition bei Frauen
an sich grofer ist, zeigt sich dadurch, dal auch bei fast sdmtlichen anderen
Formen sekundéirer Parotitis die Frauen wesentlich stérker betroffen sind.
BLAIR-PADGETT beschreiben ein vorwiegend nichtoperatives Material von
35 Fillen, darunter 24 Frauen.

Jahreszeitliche Einfliisse sind vielfach angenommen worden. SOUBEYRAN
und RivEes glauben an Héufung in den Wintermonaten, BLAIR-PADGETT halten
die Monate November bis April fiir bevorzugt. Die Bevorzugung dieser Jahres-
zeit kommt auch in der Statistik von MoOREL stark zum Ausdruck. VircHOW
errechnet den Hauptanstieg bei sekundérer Parotitis im Méarz bis Mai. Keine
dieser Statistiken bezieht sich ausschlieBlich auf postoperative Félle, bei letzteren
hat FisHER keinen EinfluBl der Jahreszeit gesehen, wir miissen dem auf Grund
eigener Erfahrung beistimmen. Wir lassen eine Zusammenstellung folgen:

1| || | v |vi|vo|vin| x| x| x1|xo

| i ’ |
MoREL . . . . . . . 6] 2. 2 ]J 0/ 0 0] 00l 0] 1| 3|4
BLam-Papgerr . . .. 7| 8| 9 3| 1, 0| 1| 0| 1 2| 21
VircEHOW . . . . . . 2| 1| 2 63| 0 1 0|0 0 1|2
Eigene Fallo . . . . . 5] 4] 2| 1] 3| 8] 5| 3] 4| 1| 4/ 4
20 15]14]10] 7] 8] 7] 3] 5] 4]10]n
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Das Ergebnis ist wohl das, daB die Sommermonate bei der sekunddren
Parotitis allgemein seltener betroffen werden, daB aber gerade die postoperative
Parotitis (,,eigene Fille“) hiervon eine Ausnahme macht, und keine jahreszeit-
lichen Schwankungen erkennen laft.

Wenn MoRreL die Beobachtung macht, daB in bestimmten Jahren, bestimmten
Krankensilen, ja in bestimmten Betten die postoperative Parotitis gehiuft
auftritt, so ist das kaum anders zu deuten, als daB es auch in der postoperativen
Phase Parotitiden gibt, welche den sekunddren Parotitiden bei Pneumonie
oder Influenza zuzurechnen sind. Daf BENOIT in seiner Zusammenstellung der
bakteriologischen Befunde seiner Zeit unter 43 Fillen 11mal Pneumokokken
neben 26 Staphylokokkenbefunden findet, spricht in diesem Sinn, denn Pneumo-
kokken sind bei der postoperativen Parotitis nach der neueren Literatur und
nach eigenen Erfahrungen nur ganz ausnahmsweise gefunden worden.

Beziiglich des Zeitpunktes des Auftretens der Parotitis nach der Operation
kann auf die fritheren Zusammenstellungen, wie sie PELLE u. a.gaben, hier
verzichtet werden, da heute ein groBeres statistisches Material verwertbar ist.
In 357 mit genauen zeitlichen Angaben publizierten Fillen trat die Parotitis
(bei doppelseitiger Erkrankung die erste Seite) 260mal in der ersten Woche
nach dem Eingriff (bzw. Trauma oder Partus) auf, nur 77mal in der zweiten
Woche, und nur 20mal in der dritten Woche, noch spateres Auftreten kann kaum
als postoperative Parotitis anerkannt werden, auch bei den Fillen der dritten
Woche kann man hieriiber vielfach im Zweifel sein.

Mehrfach finden wir in der Literatur die Angabe, daB bei Parotitis post
partum oder post abortum der Beginn hiufiger erst nach der ersten Woche
liegt. Tatséchlich ist dies nicht der Fall, denn in 30 publizierten Fillen trat auch
hier die Parotitis 20mal in der ersten Woche auf.

Bei gesonderter Betrachtung der gynikologischen und der iibrigen Erfah-
rungen fillt lediglich auf, da der Beginn in den ersten 3 Tagen, vor allem schon
am ersten und zweiten Tag, bei den gynikologischen Eingriffen wesentlich
héufiger ist, als nach den iibrigen Operationen. Wenn man die beiden Gruppen
von Operationen fiir sich im Hinblick auf das zeitliche Auftreten der Parotitis
(vom 1.—14. Tag) betrachtet, so ergibt sich folgendes (Abb.1):
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Abb. 1.

Obwohl in der Gesamtzahl der Fille kein sehr groBer Unterschied in beiden
Gruppen besteht (155 chirurgische zu 180 gynikologisch-geburtshilflichen
Beobachtungen) und obwohl in beiden Gruppen der vierte Tag derjenige ist,
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an welchem die Parotitis am haufigsten auftritt, und auch im Kurvenverlauf
sonst kein Unterschied besteht, fillt doch auf, dafl am ersten und zweiten Tag
nach der Operation bei den gyndkologischen Féllen 35mal, bei der anderen
Gruppe nur 13mal die klinischen Erscheinungen der Parotitis auftraten, ja unter
der ersten Gruppe findet sich sogar eine Beobachtung von Parotitis am Abend
des Operationstages (v. HERTZEN). Da sich die Patienten der gynikologischen
Reihe im Durchschnitt ganz entschieden in besserem Allgemeinzustand befinden
und die Grundkrankheit zumeist weniger bedrohlicher Art ist (3 Carcinome
unter 107 Fillen) als bei den Beobachtungen bei chirurgischem Krankenmaterial,
das auBlerdem mit akuten Eiterungen und Peritonitiden noch stark belastet
ist, und da auch allgemein die Zahl der aseptischen Eingriffe beim gynikolo-
gischen Material relativ weit groBer ist, bleibt diese Feststellung wichtig, denn
sie weist auf eine besonders ausgesprochene Disposition zur Parotits nach
Eingriffen am Genitale hin, die damit noch nicht erfaBt wird, daf wir die Ent-
stehung der Parotitis auf die allgemeinen Riickwirkungen jeder Bauchoperation
zuriickfiihren.

Die Parotitis tritt doppelseitig seltener auf als einseitig. Unter den eben
der Zeitstatistik zugrunde gelegten Féllen ist 301mal die Seite der Erkrankung
angegeben, 96mal (329/)) trat sie doppelseitig auf, 117mal rechts, 88mal links.

Fiir die Seitenlokalisation soll nach MorREL maligebend sein, auf welcher
Seite die Kranken zu liegen pflegen, doch ist das, wie wir uns bei einigen letzt-
beobachteten eigenen Fillen iiberzeugen mufBten, nicht objektiv zu belegen.
Da z. B. auch die Mumpsorchitis rechts doppelt so oft auftritt als links, hat
die Bevorzugung der rechten Seite bei der Parotitis mit mindestens gleich
grofler Wahrscheinlichkeit innere Ursachen, die wir nicht erfassen konnen.
Gleicher Ansicht wie MOREL waren MULLER, FENWICK, LEGUEU.

Fiir die Seitenlokalisation einer Parotitis scheinen auch nervése oder trophische Sto-
rungen eine Rolle spielen zu konnen, worauf Beobachtungen von Parotitis auf der Seite
einer Hemiplegie (WEINLANDER, GILBERT et VILLARET, BERNARD) sprechen, auch MOREL
glaubt beziiglich der Parotitis bei einem Tabiker ursichlich an trophische Stoérung, weil
eine Anisthesie der erkrankten Gesichtsseite bestand. DirTricE fand Parotitis auf der
Seite eines subduralen Hamatoms in einem forensisch interessanten Fall.

TeBBs betont, dafl die Parotitis meist auf der Seite der Baucherkrankung
auftritt, schon Bumm hatte dies aber abgelehnt. Wenn an einem grofSeren
Material von Bauchoperationen die Seiteniibereinstimmung zwischen Operation
und Parotitis etwas haufiger vorhanden ist als fehlt, so diirfen daraus deshalb
keine weitgehenden Schliisse gezogen werden, weil einerseits bei allen Formen
sekunddrer Parotitis die rechte Seite hdufiger betroffen ist, und andererseits
die Chirurgie sich weit haufiger mit Erkrankungen in der rechten Bauchseite
zu beschiftigen hat. Die Seiteniibereinstimmungen fehlen speziell beziiglich
der Ovarialoperationen, bei denen nervise Zusammenhidnge am ehesten ange-
nommen wurden.

Eher 143t sich bei Eingriffen im Oberbauch eine Seitenbeziehung zwischen
Parotitis und Seite des erkrankten Organs herauslesen, die besonders bei
Operationen am Magen auffills. Wéhrend nédmlich bei allen anderen Eingriffen
die rechte Parotis teils etwas, teils wesentlich héufiger betroffen wird als die
linke, bilden die Eingriffe am Magen, vor allem solche, welche nicht die Pylorus-
gegend tangieren (Gastroenterostomie, Fisteln usw.) eine Ausnahme, die uns
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so auffallend erscheint, daB3 wir kaum an einen Zufall glauben kénnen. Parotitis
bei Eingriffen am Magen trat rechts 9mal, beiderseits 18mal und links 18mal
auf, bei AusschluBl der schon der rechten Bauchhilfte (Duodenum) néher-
kommenden Resektionen und Pyloroplastik: rechts 2mal, beiderseits 14mal
und links 14mal. Das ist ein Verhiltnis, welches zu den Zahlen in allen anderen
Gruppen in volligem Gegensatz steht. Das entsprechende Verhiltnis driickt
sich bei den Parotitiden nach anderen Operationen folgendermaflen aus:

‘ Rechts Beiderseits I Links

1
Bauchoperationen auler Magen, Appendix . . i 19 8 9
Appendicitis . . . . . . . 0000 L L . 17 1 13 I 16
Gynakologische Opera,tionen ......... 42 | 27 27
Post partum sowie abortum. . . . . . . 10 10 6
Operationen an Scheide, Darm, Urethra pp o 10 9 4
Bauchverletzungen . . . . . . . . . . . .. | — .3 2

Dem Uberwiegen der rechten Seite beziiglich der Parotitis entspricht bei
den gynikologischen Eingriffen nicht eine groBere Zahl von Operationen der
betreffenden Seite der Bauchhdchle.

Im einzelnen ergibt sich hier folgendes:

Es folgte eine Parotitis

Rechts Beiderseits | Links
|
Eingriffen, die auf rechtes Ovar oder rechte Adnexe !
beschrinkt waren . . . . . . . . . . . .} 9 ; 3 3
Eingriffen der linken Seite . . . . . . . . . . ‘ 6 : 1 4
Eingriffen an beiden Adnexen, beiden Ovarien ‘
oder dem Uterus . . . . . . . . . ... 14 ‘ 12 12
Eingriffen am Ovar oder Adnex ohne Nennung der ;
Seite . . . . ... ... 0. 10 10 7
Diffusen Prozessen, Peritonitis, Carcinose . . . 3 3 1 1
2 | 27

Die einzige Gruppe, welche gleichfalls links héaufiger Parotitis nach
sich zog als rechts ist diejenige der Bauchverletzungen. Unter diesen Fillen
findet sich derjenige von KurLka, welcher den Autor eine Seitenbeziehung an-
nehmen lie§3.

Junger Mann, Hufschlag gegen das linke Hypochondrium, kurze allgemeine Shock-
wirkung, voriibergehender Meteorismus in den néchsten 3 Tagen mit Spuren von Zucker
im Harn. Nach 3 Tagen vollig wiederhergestellt, am 6. Tag unvermittelt, als der Patient
schon auBer Bett und volle Nahrungsaufnahme, Entziindung der linken Parotis und Sub-
maxillaris. Wahrend gleichzeitig Salivation bestand, kam es zunéchst scheinbar zur Riick-
bildung, dann aber zu Vereiterung und Nekrose beider Driisen links.

Wenn es sich hier auch um einen Einzelfall handelt, so hat er doch prinzipielle
Bedeutung. Klinisch mag es sich um subcutane Pankreaskontusion, vielleicht
kleinere retroperitoneale Blutung (tempordrer Meteorismus) gehandelt haben,
sicher bestanden keine ernsteren oder gar peritonitischen Symptome. Der Narkose-
handgriff kénnte im Fall einer hamatogenen Entstehung nicht herangezogen
werden, zumal auch die Submaxillaris miterkrankt ist. Zur Erklarung als
ascendierende Infektion kann weder allgemeine Schwichung noch Anémie
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oder Trockenheit des Mundes herangezogen werden (Salivation) und der Autor
betont, dafl sich in der Mundhohle kein erklirender Befund ergeben habe.
Und doch kann infolge des Befallenseins zweier Speicheldriisen von einem
zufilligen Ereignis nicht die Rede sein. Alle fiir gewdohnlich als erkldrend
angefiihrten Ursachen postoperativer Parotitis versagen hier, deshalb glauben
wir diesen Fall im Zusammenhang mit der Erorterung etwaiger Seiten-
beziehungen, die ja nur fiir die Frage des neuralen Zusammenhangs etwas
zu bedeuten hitten, erwidhnen zu sollen.

Gegeniiber den Parotitiden nach Eingriffen am Magen, welche ganz vor-
wiegend links auftraten, fand sich bei Eingriffen im rechten Oberbauchraum
folgendes:

Nach 14 Eingriffen an den Gallenwegen oder der rechten Colonflexur, bei denen die
Seite der Parotitis angegeben und der ProzeB lokal, also nicht mit Peritonitis kompliziert
war, trat die Parotitis 9mal rechts, 1mal beiderseits, 4mal links auf. Die Zahl der Paro-
titiden nach Nieren- und Milzoperationen ist zu klein um sie verwerten zu koénnen.

Man kann beziiglich der Seitenabhéingigkeit auf Grund der hier gegebenen
Zahl nur sagen, daBl bei Eingriffen im Unterbauch und kleinen Becken eine
Seiteniibereinstimmung nicht besteht, daB bei Operationen im rechten Ober-
bauchraum die Parotitis etwas héufiger rechts, bei Operationen am Magen,
die den Pylorus nicht tangieren, wesentlich hiufiger links aufzutreten pflegt,
ohne dafl eine GesetzmifBigkeit besteht, denn auch nach unkomplizierter
Cholecystektomie ist linksseitige Parotitis beobachtet worden.

Wir sind auf die Seitenbeziehungen, die ja nur bei der Annahme nerviser Beziehungen
als Parotitisursache etwas zu bedeuten hitte, nur deshalb im Detail eingegangen, weil uns
die Haufigkeit der linksseitigen Parotitis bei Magenoperationen als so aus dem Rahmen
fallend und auffallend erscheint, da wir bei der nicht geringen Zahl der Fille nicht an einen
Zufall glauben konnen. Magen und Pankreas konnen deshalb gerade als Organe der linken
Bauchseite angesehen werden, weil sie mit den nervésen Elementen der linken Korperseite
starker in Beziehung stehen (in die linke Schulter ausstrahlende Schmerzen bei Ulcus ventri-
culi und Pankreatitis).

Wenn wir spiter auch die Wirkungen von Resorptionsprodukten, Blutextravasaten
und EiweiBzerfallsstoffen des Wundgebietes als Ursache von Parotitis erértern, und die
Rolle des vegetativen Nervensystems fiir die GroBle dieser Wirkungen als wesentlich hin-
stellen miissen, so ist es vielleicht der Feststellung wert, daB8 sich nach den Eingriffen und
Erkrankungen des Unterbauchs, in welchem es eine raumliche Zweiteilung in der Anlage der
nervosen Elemente nicht gibt, auch eine Seitenbeziehung beziiglich der Parotitis nicht
findet, wihrend eine solche nach Eingriffen im Oberbauch hiufiger vorhanden ist (Grenz-
strange, Nebennieren und anatomische Zweiteilung).

Daf bestimmte Eingriffe, besonders gynékologische (Ovariotomien) haufiger
doppelseitige Parotitis auftreten lassen, als andere Operationen ergibt sich
nicht. Die Parotitis war doppelseitig bei Magenoperationen in 40°/, der Fille

bei Appendicitis . . . . . . . .. ..o oL 28,59,
bei anderen chirurgischen Bauchoperationen . . . . . . . 229/,
bei gynikologischen Laparotomien. . . . . . . . . . . . 290/,
bei Geburt und Abort . . . . . . . . . ... L. 399,
bei Operationen an Scheide, Damm, Urethra usw. . . . . 39%,.

Eine wesentliche Verschlechterung der Prognose bedeutet doppelseitiges
Auftreten der Parotitis nicht, nur bei den Magenoperationen, bei denen gerade
die doppelseitige Parotitis vielfach pramortal auftrat, steigt wegen der groflen
Zahl der Carcinomfille, welche diese Gruppe umschlieft, die Mortalitit von
allgemein 509/, auf 60°/, bei Doppelseitigkeit. Bei den iibrigen Gruppen bleibt
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die Mortalitat etwa die gleiche, bei den Operationen an den dufleren Genitalien,
bei denen die absolute Zahl der doppelseitigen Erkrankung bei der Kleinheit
der Eingriffe an sich auffallend ist, ist die Mortalitat der doppelseitigen Er-
krankungen sogar geringer als die des Durchschnittes.

Beobachtungen von Miterkrankung oder ausschlieBlicher Erkrankung der
anderen Speicheldriisen sind sehr selten. Meist ist eine Submaxillardriise
zusammen mit der gleichseitigen Parotis erkrankt; eine Entziindung je einer
Parotis und Submaxillaris verschiedener Seiten beschrieb nur DRESSLER.

Beobachtet wurde Erkrankung aller drei Speicheldriisen einer Seite von SCHROEDER
und von PREUSCHEN, doppelseitige Parotitis mit einseitiger Erkrankung der iibrigen Speichel-
driisen von KoETscHAU und MORICKE. Entziindungen von Parotis und Submaxillaris einer
Seite von KUTTNER, DRESSLER und Kurka, gleichzeitige Parotitis und Submaxillaris-
entziindung beiderseits von GOODELL, isolierte Erkrankung einer Submaxillaris von OEHLER,
WAGNER, doppelseitige von HaNAU und KAEss.

Bei diesen 13 Fallen handelt es sich 11mal um Frauen, die isolierten Sub-
maxillariserkrankungen betrafen nur Frauen.

Bei doppelseitiger Parotitis tritt die Erkrankung beider Driisen haufig gleich-
zeitig auf, die postoperativen Parotitiden scheinen sich in dieser Beziehung
anders zu verhalten als die anderen sekundiren Parotitiden, besonders die bei
Infektionskrankheiten. In 86 doppelseitigen Féllen trat die Entziindung 47mal
zu gleicher Zeit auf beiden Seiten auf, die zweite Seite folgte

12mal nach . . . . . . 1 Tag

12mal nach . . . . . . 2 Tagen
6mal nach . . . . . . 3 Tagen
2mal nach . . . . . . 4 Tagen
lmal nach . . . . . . 5 Tagen
lmal nach . . . . . . 6 Tagen
3mal nach . . . . . . 7 Tagen
lmal nach . . . . . . 8 Tagen
lmal nach . . . . . . 10 Tagen.

Wenn HEINEKE bei der Besprechung der sekundéren (also nicht speziell post-
operativen) Parotitis gleichzeitiges Auftreten als seltene Ausnahme bezeichnet,
indem er FREMMERT zitiert, so geht aus diesem Unterschied hervor, wie
berechtigt es ist, an dem Begriff der postoperativen Parotitis festzuhalten,
denn die Haufigkeit mit der die Parotitis gleichzeitig auf beiden Seiten auftritt,
weist auf besondere disponierende Faktoren nach operativen Eingriffen hin.

Beginn und Verlauf.

Der Beginn der Erkrankung ist in einer groBlen Zahl von Féllen unvermittelt
und charakteristisch. Aus volligem Wohlbefinden kommt es, am héufigsten
zwischen dem zweiten und sechsten Tag nach der Operation zu plotzlicher
Temperatursteigerung und Allgemeinerscheinungen, deren Ursache nicht immer
sofort erkennbar ist, wenn auch meist subjektive Schmerzempfindungen in
der Gegend der betroffenen Driise von Anfang an auf die lokale Erkrankung
hinweisen.

Das Fieber kann gelegentlich unter initialem Schiittelfrost schon in den
ersten beiden Tagen Werte um 40° erreichen, in anderen Fallen, nach eigenen
Erfahrungen viel hiufiger, steigt die Temperatur in einer Reihe von Tagen
mit der Ausbildung des lokalen Befundes sprunghaft an.

Ergebnisse der Chirurgie. XXIV. 3
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Die Erfahrungen verschiedener Autoren differieren auch bei groferem Beobachtungs-
material wesentlich, so bleiben bei unseren eigenen Fillen relativ oft die Temperaturen
zundchst fast unbeeinfluflt, hohe Anstiege bis 39 und 40° in den ersten Tagen der Erkrankung
bilden Ausnahmen, wihrend MOREL aus 17 eigenen Fillen eine Durchschnittskurve
errechnet, welche sich in den ersten Tagen auf 39° hilt.

Bei geschwichten Patienten mit an sich ungiinstig zu stellender Prognose
sind die Temperatursteigerungen héufig weniger ausgesprochen, die Stérung
des Allgemeinbefindens ist aber auch bei ihnen meist deutlich. Irgendein
RiickschluBl aus dem Fieberverlauf auf die Prognose ist nicht méglich, da sich
gerade unter den widerstandsfihigeren Patienten (akute Appendicitis, manche
gynikologische Erkrankungen) besonders hiufig giinstig ausgehende Fialle finden,
obwohl das Bild zunichst das einer sehr foudroyanten Infektion ist.

Friihzeitig, gelegentlich schon vor Beginn der manifesten lokalen Ver-
anderungen an der Parotis, konnen Delirien mit schwerer motorischer Exzitation
auftreten, MOREL und BLAIR-PADGETT sahen sie in auffallend hohem Prozent-
satz (s. S. 85). Eine leichte Benommenheit ist in stiirmisch verlaufenden
Fillen héufig vorhanden, Erscheinungen von Meningismus oder Krimpfe in
frithen Stadien scheinen bei Harnwegsinfektionen héufiger die Parotitis zu
begleiten und sind hier teilweise auf urédmische Ursachen zuriickzufiihren.

Nach kurzen prodromalen Empfindungen ohne bestimmten Charakter, die
vielfach in das Ohr lokalisiert werden, kénnen mit dem Beginn der Erkrankung
sehr heftige Schmerzen in der betreffenden Seite auftreten, welche neuralgischer
Art sind, in das Gesicht, das Ohr und die Nackengegend lanzinierend aus-
strahlen und bei jeder Bewegung des Kiefers oder beim Schlucken paroxysmal
sich steigern. Haufiger besteht aber nur das Gefiihl schmerzhafter Spannung,
die Kranken vermeiden jede Bewegung und halten den Kopf nach der kranken
Seite geneigt.

Die lokale Schwellung tritt gleichzeitig oder wenige Stunden nach Beginn
der Schmerzempfindungen auf, gelegentlich erst ein oder zwei Tage spiter.
Sie kann leicht sein, so daB unter der straffen Kapsel nur eine gewisse Derbheit
zu fithlen ist, immer ist die Betastung deutlich schmerzhaft, oft so stark, da8 auch
leise Beriihrung abgewehrt wird. Die Schwellung beginnt vor und unter der
Ohrmuschel und fiillt bald unter Abhebung des Ohrlippchens die Gegend
hinter dem Kieferrand mehr und mehr aus. Der weitere Verlauf ist verschieden,
entweder kommt es zu einer langsamen Zunahme der keine deutliche Fluktuation
aufweisenden Vorwolbung, die erst in einer Reihe von Tagen ihren Héhepunkt
erreicht und sich im wesentlichen auf die Parotisgegend beschrénkt, oder es
tritt unter stiirmischer lokaler Reaktion ein starkes Odem der ganzen Wangen-
gegend auf, welches sich in wenigen Stunden nach Gesicht, Hals und Nacken
ausbreiten kann; iiber dem michtigen Odempolster ist die Haut gespannt
und glénzend, bla oder erysipelartig gerétet, die Lidspalte verschwindet unter
dem Odem der Augenlider, der duBere Gehérgang mit der Ohrmuschel liegt
wie ein leicht eingezogener Trichter inmitten der Schwellung, welche sich nach
dem Hals bis zur Clavikel und der Brust ausbreiten kann. Tritt die 6dematose
Schwellung doppelseitig auf, so resultiert daraus zumeist eine erschreckende
Entstellung dadurch, daB das vom Mumps her bekannte Bild durch die Odem-
polster beider Seiten und das Lidédem iiberlagert wird. Die vendse Stase kann
durch Einwirkung auf das benachbarte Ohr zu Ohrensausen, Schwerhérigkeit,
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in seltenen Fillen auch Schwindel filhren. Die teigige Schwellung der ganzen
Parotisgegend 1aBt keine Beurteilung der Verdanderungen an der Driise selbst zu.

Entweder entwickelt sich aus diesem Stadium des kollateralen Odems das
Bild einer rasches Eingreifen erfordernden progredienten Phlegmone, hiufiger
aber bildet sich nach den stiirmischen Anfangserscheinungen das Odem zuriick,
wihrend sich die eitrige Einschmelzung der Driise vorbereitet.

Wenn dieses stiirmische Bild auch fiir die postoperative Parotitis ganz
charakteristisch ist, so gibt es doch eine nicht geringe, ja vielleicht groBere Zahl
subakut verlaufender Fille, in welchen es erst im Verlauf vieler Tage zu einer
derben, auf die Gegend der Parotis im wesentlichen beschrinkten Schwellung
kommt, ohne daB daraus auf einen leichteren Verlauf des Prozesses an der Driise
selbst geschlossen werden diirfte, wie es auch umgekehrt Fille gibt, bei denen
die perakut mit schwersten Allgemeinerscheinungen, hoher Temperatur und
Kieferklemme einsetzende sogar doppelseitige Parotitis in wenigen Tagen sich
ohne spezielle Therapie spontan zuriickbildet.

Zu den Symptomen der Parotitis gehort die Kieferklemme, welche oft jede
Inspektion des Mundes, die erwiinschte Mundreinigung und die orale Erndhrung
unmdoglich macht. Jeder Versuch, die Zahnreihen auseinanderzubringen, 16st
heftigste Schmerzen aus. Mit dem Auftreten der Parotitis entwickelt sich, soweit
sie nicht schon der Komplikation vorausging, eine hochgradige Trockenheit
des Mundes, ,,drymouth‘‘ der Englander, die, auBerordentlich schwer beeinfluf-
bar, zu den fiir den Patienten unangenehmsten Erscheinungen der Erkrankung
gehort. Stomatitis, Foetor ex ore und Schlingbeschwerden sind ihre Folgen.

Gelingt es in den Mund Einblick zu bekommen, so ist ein auffallender Befund
auBer der in zahlreichen, nicht in allen Fillen ausgesprochenen Trockenheit
meist nicht zu erheben, gelegentlich findet sich eine Rétung und Vorwélbung
der seitlichen Rachenwand, ist sie so groB, daB sie das Schlingen mechanisch
behindert, so kiindigt dieser Befund die bevorstehende Perforation eines
Abscesses nach der Mundhohle an. Die Miindung des STENONschen Ganges zeigt
nicht immer einen besonderen Befund, sie ist aber zumal bei der Trockenheit
des Mundes meist leichter zu erkennen als beim Gesunden, springt auch in einigen
Fillen deutlich vor und unterscheidet sich durch ihre blaB- bis intensivrote
Farbe von der Umgebung. Kleine Petechien in der umgebenden Mundschleim-
haut sind gelegentlich gesehen worden. Ist die Vorwélbung der Gangmiindung
stirker, so kommt es zu einem leicht erkennbaren kleinen Schleimhautectropium.

Sehr verschieden sind die Angaben iiber eitrigen Ausfluff aus der Gang-
miindung, besonders franzdsische Autoren stellen ihn als eine fast regelmiBige
Erscheinung hin (MORESTIN, MOREL, GARY, BENOIT), auch BLAIR-PADGETT
haben den Ausfluf von triilbem flockigem Sekret oder reinem Eiter auffallend
oft, aber nicht regelméBig, beobachtet. PicHLER und WEINLANDER haben
bei anderen sekunddren Parotitiden den EiterausfluB aus dem STENONschen
Gange in fast allen Fillen gefunden, in welchen hierauf geachtet wurde. Nach
eigenen Erfahrungen ist er auch bei den postoperativen Parotitiden nicht selten
vorhanden, allerdings selten spontan, auf Druck 148t sich aber in den Fillen,
in welchen ein Einblick in die Mundhohle méglich ist, fast immer etwas eitriges
Sekret entleeren, zumal wenn unter etwas stirkerem Druck auf die Driise der
Ausfithrungsgang systematisch leergestrichen wird. Diese diagnostische MaS-
nahme verbietet sich allerdings nicht selten, wegen der erheblichen Schmerzen

3*
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und der Gefahr der Propagation der Infektion. SPURILING erhielt Eiter durch
Aspiration mittels eines Augentropfglases.

DaBl Factalislihmung eine nicht seltene Folge der Parotitis ist, darf bei
der Lagebeziehung dieses Nerven zur Parotis nicht wundernehmen, leichte
Grade sind wohl nicht selten iiber der Schwellung der Gesichtshélfte iibersehen
worden. Bedenkt man, wie oft es zu Nekrosen ganzer Driisensabschnitte bei
schweren Phlegmonen kommt, so mufl es wunderbar erscheinen, daf die Parese
oder Lahmung des Nerven nicht viel haufiger beobachtet wird. Unter 357 Fillen
von Parotitis nach Operationen finden wir Facialisparese nur 16mal verzeichnet,
eine Frequenz, die auch eigenen Erfahrungen an 38 Fillen postoperativer Paro-
titis entspricht (2 Fille). BLATR-PADGETT beobachteten sie unter 35 Féllen
nur einmal und zwar noch vor der Incision der Parotitis. Auch viele Tage nach
ausreichender Entlastung durch Incision kann die Lihmung noch auftreten
durch toxische Schidigung des Nerven (PercaTAL). Die Riickbildung der Lih-
mung erfolgt fast stets in einigen Wochen oder noch nach Monaten, irreparable
Facialisparese beobachteten ScHMALLE, PETERS, PAGET, LaacHE. Als inter-
essante Besonderheit sei die Zunahme eines Exophthalmus gleichzeitig mit der
Facialislihmung in dem seltenen Fall einer Parotitis nach Basedowoperation
(PETERS) angefiihrt.

Der Ausgang der Entziindung kann Abscedierung oder Sequestrierung
nekrotischer Driisenabschnitte sein, es kann aber aus jedem Stadium stiirmischer
Anfangserscheinungen zur spontanen Resorption kommen. Uber die Haufigkeit
dieses Ausgangs, die ja auch fiir die Frage der Pathogenese und der Art des
Prozesses nicht ganz ohne Bedeutung ist, gehen die Ansichten der Autoren
weit auseinander, zumal dann, wenn sie sich auf kleinere Beobachtungsreihen
stiitzen. HEINEKE addiert die Zahlen von fiinf Autoren und kommt auf 323 Fille,
unter ihnen nur 137mal Ausgang in Eiterung, es handelt sich aber zumeist
um nicht nach Operationen aufgetretene Parotitiden. Bumm sah dagegen bei
den ihm bekannten postoperativen Parotitiden seiner Zeit unter 13 Fillen
9mal Vereiterung. In 30 Fillen von Kovacs kam es 13mal nicht zur Ver-
eiterung, in dieser Zahl sind aber auch Félle pramortal aufgetretener Parotitis
enthalten, in denen es also nur deshalb nicht zur Vereiterung kam, weil die
betreffenden Patienten vorher starben. Im folgenden sollen unter nicht ver-
eiternder Parotitis nur Fille verstanden sein, welche ohne Eiterung zur
Heilung kamen. MOREL sah Spontanresorption unter 17 Fillen 5mal, in
4 weiteren Fallen blieb die Abscedierung gleichfalls aus, es entleerte sich aber
Eiter aus dem Ausfiihrungsgang. SouBEYRAN und RIvEs fanden bei 90 Fillen
41mal Spontanriickbildung der Parotitis, BLAIR-PADGETT aber unter 35 Fillen
nur 8mal. In beiden Beobachtungsreihen handelt es sich nur zum Teil um
postoperativ aufgetretene Fille, bei BLATR-PADGETT vielfach um Erkrankungen
mit an sich ungiinstiger Prognose mit entsprechend hoher Mortalitit, so dal da-
durch die Zahl der geheilten Fille gegeniiber der Gesamtzahl sehr reduziert wird.

Ein objektives Urteil wird auch in dieser Frage nur zu erhalten sein, dadurch,
daB an einem grolen Material die Neigung zur Spontanresorption bei Parotitis
nach verschiedenen Eingriffen untersucht wird, die Serien von Parotitis nach
Eingriffen wegen gutartiger Erkrankungen mit unwesentlicher Mortalitdt durch
die Grundkrankheit miissen besonders interessieren. Unter 327 Fillen aus-
schlieBlich postoperativer Parotitis kam es 104mal, also in etwa 309/, der Fille,
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zur Spontanresorption, die Neigung zur Spontanresorption ist aber je nach
Grundkrankheit oder vorausgegangenem Eingriff sehr verschieden. Die Parotitis
bildete sich spontan zuriick bei

48 Magenoperationen . . . . . . . . . . . .. .. 9mal = 199,
48 Appendicitisoperationen . . . . . . . . . . .. 12mal = 259%,
17 Gallenwegsoperationen . . . . . . . . . . . .. " 9mal = 569,
33 anderen chirurgischen Bauchoperationen . . . . . Tmal = 229/,

7 Bauchverletzungen . . . . . . . . .. . . . .. 2mal = 289/,
107 Gymikologischen Laparotomien . . . . . . . . . 37mal = 35Y%,
26 Post partum sowie abortum . . . . . . . . .. 13mal = 509,
30 Aufleren Eingriffen an Bauch und Becken . . . . 15mal = 509%,.

Die Unterschiede sind damit zu erkliren, da8 es sich bei einigen Gruppen,
am meisten bei den Magenoperationen, um zumeist ungiinstige Fille (Carcinome)
handelt und hier einmal die verminderte Resistenz eine Vereiterung stirker
begiinstigt, dann aber auch dadurch, da8 die in diesen Gruppen sehr zahlreichen
gestorbenen Fille auch dann nicht eingerechnet wurden, wenn es nicht zur Ver-
eiterung kam. Die Zahlen zeigen, daB die Vereiterung bei gutartiger Grund-
krankheit iiberraschend viel seltener auftritt, am seltensten bei gynikologischen
und Wochenbettserkrankungen und bei Gallenwegsoperationen. KEHR scheint
an seinem Material von Gallenwegserkrankungen, das in unserer Statistik nicht
enthalten ist, gleiche Erfahrungen gemacht zu haben, denn er hat bei seinen
10 Beobachtungen ,nur selten nétig gehabt eine Stichincision zu machen.
Auch von Gynikologen liegen &hnliche AuBerungen vor (BRUCKNER). Lyon
hat Parotitis post partum mehrfach gesehen, niemals sei es zur Vereiterung
gekommen. Die Beriicksichtigung der gesamten Erfahrungen ergibt also beziiglich
des Ausgangs der Erkrankung ein wesentlich anderes Bild, als es sich der Chirurg
auf Grund eigener Erfahrungen an seinem vielfach schweren Material machen
mufl. Unsere Feststellungen bedeuten auch fiir die Frage der Pathogenese
insofern etwas, als sie dafiir sprechen, daBl wir wenig erkliren, wenn wir eine
Bakteridmie als Ursache voraussetzen, oder wenn wir die Riickwirkung jedes
operativen Eingriffs auf die Funktion der Speicheldriisen als erklirend ansehen.
Wenn schon bei den vielfach aseptischen Eingriffen und der zumeist gutartigen
Grundkrankheit der Gynikologen die Voraussetzungen fiir das Auftreten der
Parotitis mindestens ebenso oft gegeben sind, als bei eitrigen Prozessen und den
zahlreichen malignen Erkrankungen der Chirurgen, was an sich schon sehr
auffallend ist, so ist es um so merkwiirdiger, daBl es dann nicht auch ebenso oft
zur Vereiterung kommt. Jedenfalls kann nicht der Vergleich mit den menstruellen
Parotisschwellungen oder anderen Formen endogener Parotisentziindung damit
angelehnt werden, dafl sich diese Formen durch die fehlende Neigung zur Ver-
eiterung unterschieden, nachdem sich ergeben hat, daB auch ein erheblicher
Teil gerade der Parotitiden, welche die Gynikologen beobachteten, zu Spontan-
resorption kommt.

Es muB auch erwihnt werden, daB die groBere Neigung zur Spontanresorption
bei Parotitiden gerade nach Gallenwegs- und gynikologischen Parotitiden
vielfach zur Uberschitzung der Wirkung therapeutischer MaBnahmen Anlaf
gegeben hat, das bezieht sich sowohl auf die Erfahrungen mit dem Ausstreichen
der Driise wie auch auf Erfolge mit Neu-Cesol.

Die Riickbildung kann ohne jede Eiterung erfolgen, MOREL glaubt aber,
daB sich unter den spontan abklingenden Fillen zahlreiche eitrige Erkrankungen
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befinden, bei denen der Eiter sich auf dem normalen Wege des Ausfiihrungs-
ganges entleert. Aber auch unter schubweiser oder plétzlicher Entleerung
groBerer Eitermengen in den Mund kann die Parotisschwellung schwinden
(PicHLER). Es muB} sich dabei nicht um die Entleerung eines Abscesses in den
Ausfithrungsgang handeln, wie HEINERKE annimmt, sondern es ist ebenso
wahrscheinlich, daB in dem Gangsystem stagnierende Entziindungsprodukte
(Empyem der Speichelgdnge) plotzlich entleert werden, CoNDAMIN berichtet
iber folgenden Fall:

Unter plotzlicher Temperatursteigerung trat am 6. Tage nach einer Curette wegen Blasen-
mole eine Parotitis mit starken Entziindungersscheinungen auf, welche 5—6 Tage bestand
und sich plétzlich unter gleichzeitiger Entleerung einer groBlen Speichelmenge in den Mund
zuriickbildete.

Da es sich in diesem Fall nicht um Eiter, sondern um Speichel handelte, muf3
das Sekret aus dem Gangsystem stammen und es darf derselbe Vorgang auch
bei der Entleerung rein eitrigen Sekretes vorausgesetzt werden, zumal Hanau
u. a. bei der Beschreibung der histologischen Befunde die starke Erweiterung
der eitererfiillten Génge hervorheben.

Wenn es zur spontanen Riickbildung kommt, kann doch Abscebildung
vorgelegen haben, wir konnten dies gelegentlich der histologischen Untersuchung
einer Parotis bei der Sektion 3 Wochen nach Abklingen einer postoperativen
Parotitis konstatieren, es fanden sich neben einem Katarrh der Ausfiihrungs-
ginge zwel gereinigte mit aseptischen amorphen Massen gefiillte AbsceBhdhlen
im Parenchym, welche keine klinischen Erscheinungen mehr gemacht hatten.

Mitunter kommt es zundchst scheinbar zur Riickbildung, bis nach einem
Intervall von vielen Tagen die Entziindungserscheinungen von neuem auftreten
und nun zur Abscedierung fiihren (BACHMANN, SacHs). Die spontane Riickbildung
trat oft bei doppelseitiger Erkrankung auf der spéiter befallenen Seite ein, nach-
dem die ersterkrankte incidiert war. Entsteht die Parotitis in den letzten Tagen
vor dem Tode, so kénnen die entziindlichen Erscheinungen sich pridmortal
scheinbar zuriickbilden, wie dies auch bei anderen entziindlichen Komplikationen
beobachtet wird (HEINEKE). Mehrfaches Auftreten und spontanes Schwinden
der Schwellung einer Parotis sahen PAcET und BLAIR-PADGETT.

Kommt es zur Vereiterung und Abscefbildung, so fehlt lange Zeit aus-
gesprochene Fluktuation, weil das Esxudat unter der unnachgiebigen Fascia
parotideo-masseterica unter so starker Spannung steht, dafl das Fluktuations-
gefiihl fehlt. Wird in frithen Stadien incidiert, so findet sich entweder nur eine
speckige Infiltration des stark hyperdmischen Driisengewebes und eine starke
Durchtrinkung mit triib-serdser sich ergiebig entleerender Fliissigkeit, oder
es finden sich bereits multiple AbsceBbildungen, welche anfangs miliar verstreut
erst spiter hier und dort zu groBeren Abscessen konfluieren.

Da die straffe Fascie die Entleerung nach der Oberfliche sehr erschwert,
erfolgt die spontane Perforation am héufigsten in den &duBeren Gehorgang,
ein Ereignis, das schon am Tage nach dem Einsetzen der ersten entziindlichen
Erscheinungen vielfach beobachtet ist. Eine nennenswerte Entlastung pflegt
dieses Ereignis nicht zu bringen. Auch nach der Incision ist es noch mehrfach
zu Gehorgangsperforationen gekommen. An Haufigkeit an zweiter Stelle steht
die Spontanperforation in die Mundhéhle, welche meist an der vorher stark
vorgewolbten seitlichen Rachenwand erfolgt, ein Ereignis, das wir unter
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38 Beobachtungen 3mal erlebt haben gegeniiber 10 Gehorgangsperforationen.
Erst verhiltnismiBig spit durchbricht die Eiterung auch die Parotisfascie und
markiert sich nun im Subcutangewebe durch livide Rotung und Fluktuation.

In anderen Fillen bietet sich ein Bild progredienter Phlegmone, die auch ohne
grobere Einschmelzung im Parenchym zur Nekrose der Driisensubstanz und
gleichzeitig zu einer starken periadenitischen Infiltration filhren kann, welche
nach den Weichteilen des Gesichts, des Halses und der Schidelbasis fortschreitet.
Fiihrt nicht die septische Allgemeininfektion, welche durch die reichen Bezie-
hungen der Parotis zum Lymph- und Blutgefi8system und durch die Unnach-
giebigkeit ihres bindegewebigen Abschlusses begiinstigt wird, den ungiinstigen
Ausgang herbei, so kommt es zu diffuser Phlegmone der Umgebung, Erysipel,
eitriger Einschmelzung der Muskulatur und vor allem zur Weiterentwicklung
nach der Gegend des Processus styloideus in die lockeren Bindegewebsriume
der Schidelbasis, zum Ubergreifen auf die Meningen nach Infektion des
Knochens oder vermittelt durch die Wege der Gefie und Nerven. Andererseits
kann es zu Senkungen entlang dem Verlauf der Halsgefile nach der oberen
Thoraxapertur oder nach der Hinterwand des Pharynx und entlang dem Oeso-
phagus ins hintere Mediastinum kommen. Der Weg des Facialis 6ffnet den Weg
ins Mittelohr, Thrombophlebitis kann sich von der Vena facialis posterior auf die
Jugularis fortsetzen. SchlieSlich kann es zu Glottisédem und Erstickung oder
zu Perforation von Abscessen in die Luftwege kommen und zur Arrosion der
benachbarten groflen Gefile.

Ist die Prognose der progredienten Phlegmone und der gangrindsen Form
der Parotitis an sich schon ungiinstig, so erliegen ihr die Kranken mit post-
operativer Parotitis um so frither, weil auch ohne die Komplikation die Prognose
vielfach ernst gestellt werden muB. So ist es zu erkliren, dafl viele der erwéhnten
Komplikationen der Parotitis zwar von anderen Formen dieser Erkrankung
bekannt gerade bei der postoperativen Parotitis aber nur ganz selten oder gar
nicht beschrieben sind, weil die wenig resistenten Kranken schon vorher der All-
gemeininfektion zum Opfer fielen. MorEL hat unter 17 Fillen niemals Weiter-
entwicklung der Eiterung gesehen, unter den 13 Fillen von Bumm trat Hals-
phlegmone 2mal auf, wir haben sie in stiirmischer Form unter 38 Féllen 3mal
erlebt. Auch nach einfachen Eingriffen, wie Intervallappendektomie, Probe-
laparotomie, Entfernung kleiner Ovarialcysten usw. ist es zu todlicher Hals-
phlegmone bei jugendlichen kriftigen Menschen gekommen. War die Grund-
krankheit nicht ernster Natur, so war der Verlauf trotz progredienter Halsphleg-
mone in einzelnen Féllen giinstig, so kam z. B. ein Fall von KaEss trotz doppel-
seitiger Halsphlegmone und Otitis media, die eine Radikaloperation erforderlich
machte, zur Heilung. Von den von uns gesammelten und auf S. 24 zusammen-
gestellten Fillen kam es 18mal zu ausgesprochener Halsphlegmone. Von diesen
Fillen kamen 5 zur Heilung, von den iibrigen starben 4 an Glottisédem,
2 davon nach Tracheotomie (BrAIR-PADGETTK, SacHS). Glottisédem kann
schon sehr frithzeitig auftreten, auch bei Fillen, die zur spontanen Resorption
kommen (Pacer). Eine Otitis media ist bei postoperativer Parotitis auffallend
selten, auBer KaEss beobachtete sie Sacms. Eine Beobachtung von GefiB3-
arrosion haben wir bei postoperativer Parotitis nicht gefunden, nur BEnoir
erwihnt einen Fall von RicHET, bei dem Ligatur der Carotis externa notig wurde.
An der K¢rrNERschen Klinik kam es nach der Incision einer eitrigen Parotitis
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bei einer ikterischen zu einer schweren cholimischen Nachblutung, die Kranke
starb schlieBlich an Verblutung aus ihrer Hepaticusdrainage. Eitrige Media-
stinitis sah BACHMANN, Perforation in den Larynx BENoIT, wobei es zu Eintritt
von Luft in den ParotisabsceB kam.

Auch MapELUNG kommt beziiglich der Typhusparotitis zu dem Ergebnis, da3 Arterien-
arrosion, Jugularis-Thrombophlebitis, Senkungen in das Mediastinum zwar immer erwiahnt,
konkrete Beobachtungen aber nirgends mitgeteilt seien. Derartige Ereignisse sind wohl auch
bei andersartigen Parotitiden sehr selten.

Kommt es zur Riickbildung der Phlegmonen, so entstehen meist lingere
Eiterungen, die erst zur Ruhe kommen, nachdem sich groe Teile der Driise
oder ein Totalsequester abgestoBen haben. Definitive Speichelfisteln bleiben
dagegen nach Incision postoperativer Parotitiden fast niemals zuriick.

Auch bei Spontanresorption pflegt eine Induration der Driise lingere
Zeit fiihlbar zu bleiben. Soweit einzelne Beobachtungen einen Schluf} zulassen,
wird auch nach eitriger Parotitis auf den Wiedereintritt der Sekretion gerechnet
werden konnen. Bei Facialislihmung mit Chordabeteiligung kann es zur Ab-
nahme der Speichelsekretion kommen (FuLy).

Differentialdiagnose.

Besteht eitriger Ausflul aus dem Ductus stenonianus, so ist ein Zweifel an
dem Vorliegen einer Parotitis nicht moglich. In anderen Féllen wird der klinische
Verlauf eine Unterscheidung gegeniiber entziindlichen Prozessen auBerhalb
der Parotis zumeist ermoglichen, als solche kommen hauptséichlich in Betracht
Abscesse und Periostitiden, die vom Zahnsystem ausgehen. BLAIR-PADGETT
filhren 2 Beobachtungen von subtemporalem AbsceB dentalen Ursprungs an,
die als Parotitis angesehen und durch das Parenchym der Parotis hindurch
eréffnet wurden. Im allgemeinen wird die Lokalisation doch eine Unterscheidung
zulassen, besonders die typische Abhebung des Ohrlippchens wird fiir eine
Parotitis zu werten sein. Es gibt aber subparotideale Abscesse dentalen Ursprungs,
deren Unterscheidung unméglich werden kann. DaB in der postoperativen
Phase von cariésen Zihnen ausgehende entziindliche Verinderungen akut
exacerbieren, ist nicht ganz selten, ein Vorgang, der geradezu mit der Neigung
zu Parotitis in Parallele gestellt werden muB.

Nicht zu unterscheiden sind mitunter Lymphadenitiden, zumal der
Lymphdriisen, welche in die Substanz der Parotis eingelagert sind. Die Annahme
eines derartigen Prozesses setzt im allgemeinen den Nachweis eines entziindlichen
Prozesses im ZufluBgebiet dieser Driisen, also vor allem im Bereich des Mundes
voraus.

Da Parotitiden auch unmittelbar vor der angesetzten Operation bei Bauch-
erkrankungen aufgetreten, wie iiberhaupt bei sehr verschiedener Grundkrankheit
beobachtet sind, ist eine Entscheidung, ob es sich in einem speziellen Fall um
eine ,,echte’“ postoperative Parotitis handelt, meist nicht zu treffen und auch
belanglos. Jedoch darf niemals auBler acht gelassen werden, daB auch eine
postoperativ auftretende Parotitis ein Mumps sein kann. So muBten wir zwei
nach Operation wegen Appendizitis auftretende Fille doppelseitiger spontan
abklingender Parotitis bei zwei Jungen wegen einer zweiten Beobachtung
in der Familie als Mumps auffassen. ADDENBROOKE teilt folgende Beob-
achtung mit:
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Nach Laparotomie wegen Peritonitis tritt am 3. Tag eine doppelseitige nicht abscedie-
rende Parotitis auf. Eine Tante, die den Kranken besucht, erkrankt 3 Tage spiter zu Hause
an doprelseitiger Parotitis und deren im gleichen Hause lebende Schwester weitere 3 Tage
spiter an gleichen Erscheinungen. Bemerkenswert ist, daB die Inkubationszeit des Mumps
hier nicht gewahrt zu sein scheint. Die Infektion des ersten Kranken mu8 daher wohl schon
in die Zeit vor dem Auftreten der Baucherkrankung verlegt werden.

ELDER hat einen Fall gesehen, der umgekehrt lag:

Im AnschluB an eine Appendicitisoperation trat eine doppelseitige spontan zur Resorp-
tion gelangende Parotitis bei einem Manne auf, dessen Bruder kurze Zeit vorher eine doppel-
seitige Parotitis gehabt hat.

Es ist sehr auffallend, daB es sich bei diesen Beobachtungen von Mumpsparotitis nach
Operationen immer um Appendicitis handelte, es ist das aber vielleicht zu erkliren, denn
zu den Infektionskrankheiten, die gelegentlich typisch Appendicitis ausldsen, gehort neben
Masern und Scharlach zweifellos auch der Mumps, ein Hinweis, wie nahe diese Erkrankung
den exanthematischen Infekticnskrankheiten steht. Es handelt sich wahrscheinlich in
seltenen Fillen von Parotitis nach Appendicitis um eine Mumpsappendicitis. Zwei inter-
essante Fille von Mumpsappendicitis hat ZiNDEL (Klinik GUHLECKE) beschrieben, und es
verdient Interesse, daB sich in dem Empyem des Wurmfortsatzes bzw. dem peritephlitischen
AbsceB dieser Beobachtungen Staphylokokken in Reinkultur fanden.

Wenn MoRrEL mehrfach eine zeitliche und értliche Disposition zu Parotitis
im Krankenhaus sah, und sogar an Ubertragung durch eine bestimmte Pflegerin
denkt, so zeigt das, wie schwer es ist, die postoperative von anderen Fillen
rein infektioser Parotitiden, etwa der bei Pneumonie oder Grippe zu trennen.
v. HERTZEN verlor eine Patientin an eitriger Parotitis und Pneumonie nach einer
Ventrifixur, hier hatte der Briutigam der Patientin und andere Personen
im Ort gleichzeitig eine eitrige Parotitis.

LaacHE sah eine postoperative Parotitis bei einem ausgebluteten Magen-
geschwiir, der sich eine Orchitis zugesellte, weshalb CONSTANTINI annimmt,
daB es sich hier um Mumps handelte.

Ob in einer begleitenden Orchitis unbedingt ein Hinweis auf das Vorliegen von Mumps
gesehen werden darf, muB heute noch offen bleiben, da, wie S. 91 noch erértert wird, das

Syndrom Parotitis-Orchitis auch bei vielen anderen Erkrankungen vorkommt, ja vielleicht
auch bei postoperativer Parotitis.

Prognose.

Die Mortalitdt wird ebenso verschieden angegeben, wie die Haufigkeit der
Vereiterung. BLATR-PADGETT erlebten unter 35 Fillen 15 Todesfille, PAGET
101 : 37, Kovacs 30 : 14, WaaNER 61 : 20, SouBEYRAN und Rives 90 : 15,
MoreL 17 : 2, BRUCKNER 3 (und mehrere anderer Beobachtungen): 0 Krnr
10 : 0, WEBMEYER 10 : 4, PETERS 9 : 4, PEIGHTAL 9 : 1, SACHS 6 : 1, v. HERTZEN
12 : 2, SINNECKER 10 : 1, DRESSLER 5 :2, OEHLER 6 :2, NEVERMANN 7 :2.

Ein objektiveres Bild der Prognose vermag ein Blick auf die Mortalitéts-
ziffern bei verschiedener Grundkrankheit bzw. verschiedenen Eingriffen zu geben,
es sei daher auf die auf S.24 zusammengestellten Fille kurz eingegangen,
weil auch fiir die Beurteilung der Pathogenese speziell fiir die viel erorterte Frage,
ob.in dem Auftreten der Parotitis das Symptom einer Allgemeininfektion
gesehen werden darf, eine Differenzierung des Materials von Bedeutung sein mu§.

Auffallend hoch ist bei den Magenoperationen die Zahl der Todesfille nach Anlegung einer

Magenfistel, alle 10 Falle sind gestorben, 7mal handelte es sich um &uBerst herunter-
gekommene stenosierende Carcinome. Tod 2mal durch die Parotitis selbst, 3mal an Pneumonie,
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1lmal an Peritonitis, 1mal an Miliartuberkulose, 2mal an Kachexie nach Abklingen der
Peritonitis, lmal an blutiger Enteritis.

Bei den Carcinomoperationen (Probelaparotomie, Gastroenterostomie, Resektion)
erfolgte der Tod lmal an Parotitis, 2mal an Pneumonie (prémortale Parotitis) 5Smal
an Peritonitis, 1mal an Embolie nach Heilung der Parotitis. Bei den Carcinomoperationen
erfolgte der Tod also nur in 1/; der Fille an der Parotitis oder ihren Folgen.

Anders bei den Geschwiirsoperationen am Magen, hier war in der Halfte der Fille die
Parotitis Todesursache, der an sich seltenere ungiinstige Ausgang war in den iibrigen Fallen
durch Peritonitis oder Lungengangrin bedingt.

Bei den Erfahrungen nach Appendicitis fallt auf, daB %/; der Fille bei eitriger Mitbeteili-
gung des Peritoneums (AbsceB, Peritonitis) aufgetreten sind, aber gerade diese Fille zeigen,
daB es nicht einfach moglich ist die Parotitis auf eine Allgemeininfektion zu beziehen, dagegen
spricht die giinstige Prognose, welche ganz besonders ins Auge fillt, wenn man die Kranken-
geschichten dieser Fille liest. Es finden sich unter ihnen sowohl unter den Abscessen wie
auch bei diffuser Peritonitis schwerste und prognostisch nicht giinstig zu beurteilende
Falle in der Uberzahl und trotz der als ominds angesehenen Komplikation mit Parotitis
kommt auf 17 Fille mit AbsceB nur 1 Todesfall (eine eigene Beobachtung), Tod nach
Wochen an Decubitus und septischer Nephritis nach Spontanheilung der Parotitis). Bei
den iibrigen Fillen trat die Heilung ein, obwohl mehrfach Nachoperationen wegen zweitem
AbsceB oder Ileus notwendig waren. Wenn ferner von den 15 Fillen mit diffuser Peri-
tonitis 10 trotz des Auftretens der Parotitis gesund werden und aus der Kasuistik vielfach
die Uberraschung der einzelnen Autoren iiber den giinstigen Ausgang abzulesen ist, so spricht
das dafiir, da8 das Auftreten der Parotitis keineswegs ein so ungiinstiges Zeichen ist, wie
sich das aus den rohen Gesamtziffern ablesen 148t. Die 5 gestorbenen Peritonitisfalle erlagen
4mal dieser, nur 1 Fall starb an Parotitis (Halsphlegmone, Sepsis).

Die Beobachtungen von Parotitis nach Appendicitis sind fiir die Frage der Pathogenese
deshalb wichtig, weil die Erkrankung zumeist kréftige Menschen aus voller Gesundheit
trifft, also nicht chronisch geschidigte, geschwichte Organismen. Hier schilt sich die eigent-
liche postoperative Parotitis vielleicht in reinerer Form heraus. Noch bedeutungsvoller
sind in dieser Hinsicht Fille nach Operationen im Intervall, bei unkomplizierter akuter
und bei chronischer Appendicitis. Von den 15 Féllen dieser Gruppe ist nach Intervalloperation
oder Ektomie bei chronischer Appendicitis keiner gestorben, nach akuter Appendicitis 3
(1 an Parotitis, 1 an Uradmie, 1 an Lungentuberkulose). Wenn auch bei den akuten
Fillen eine metastatische Infektion theoretisch moglich bleibt, so scheinen die meisten Falle
chronischer Appendicitis einer solchen Deutung nicht zugénglich und diirfen als Beispiele
eigentlicher postoperativer Parotitis vielleicht den Féllen nach aseptischen gynikologischen
Eingriffen an die Seite gestellt werden. Sie teilen mit ihnen die giinstige, nicht durch die
Grundkrankheit getriibte Prognose.

Unter den anderen chirurgischen Bauchoperationen nehmen die Gallenwegsoperationen
eine Sonderstellung ein. Die Mortalitit von 5 auf 16 Fille erscheint sehr hoch, doch handelte
es sich 4mal um schwerstikterische, darunter 2 inoperable Carcinome, 1 Gangrén der Gallen-
blase bei alter Frau, und 1 cholimische Blutung bei nichtmechanischem Ikterus, 1mal
um tédliche Pneumonie mit pramortaler Parotitis, also nur um an sich verlorene Fille.
Sieht nam von diesen ab, so ist die Parotitis nach Gallenwegsoperationen sogar prognostisch
sehr giinstig, denn es folgte in 9 von den 11 iibrig bleibenden Fillen spontane Riickbildung.

Die hohe Mortalitit bei Darmgeschwiilsten bestitigt die Erfahrungen bei Magenope-
rationen, 5 von 6 Fillen starben, nur 1 an der Parotitis (Glottisddem), gerade in diesem
Falle (eigene Beobachtung) war nur Probelaparotomie vorgenommen (Tod im iibrigen
2 Lungengangrén, 1 Lungentuberkulose, 1 Perforationsperitonitis). Von den 4 Probe-
laparotomien starb nur der Fall mit Hufeisenniere, eine ganz aseptische Operation, an der
Halsphlegmone selbst, die iibrigen heilten.

Die Parotitiden nach Brucheinklemmung fithrten 2mal den Tod durch Halsphleg-
mone herbei (2mal Tod an Peritonitis). Bei der Parotitis nach Nierenoperation ist die
Todesursache unbekannt, bei derjenigen nach Milzexstirpation erfolgte der Tod nach
5 Wochen an Pneumonie.

Im allgemeinen kann auch aus dieser Gruppe geschlossen werden, daB die Parotitis
nur deshalb die hohe Mortalitit von 20 : 48 hat, weil sie stark mit an sich infausten Erkran-
kungen belastet ist. DaB bei anderer Grundkrankheit die Prognose unvergleichlich giinstiger
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ist, zeigen auch die Fille nach Bauchverletzungen, die wiederum wie bei der Appendicitis
nicht geschwichte Patienten treffen. Diese Félle bei einer Grundkrankheit, die nicht an
sich ungiinstig ist, miissen wir mehr interessieren als die anderen, auch wenn letztere in
der einen oder anderen Gruppe in der Uberzahl sind. Denn heute, wie in fritherer Zeit,
sind diese Parotitiden bei kriftigen Menschen schlieBlich AnlaB gewesen, den Begriff
der postoperativen Parotitis zur prigen und in dieser mehr zu sehen als etwa in der
Pneumonie der letzten Lebenstage, mehr als ein Zeichen des Sinkens der Schutzkraft
des Korpers.

Die groBte Bedeutung miissen in dieser Hinsicht die Parotitiden nach gynakologischen
Eingriffen haben, weil bei diesen gegeniiber den bisherigen Gruppen die malignen Erkran-
kungen zahlenmiBig ganz zuriickstehen. Die wesentlich geringere Gesamtmortalitit
(19 : 107) entspricht dem. Nach Ausschaltung der Fille vor dem Jahre 1910 wére die
Mortalitéat noch wesentlich geringer, wihrend bei den chirurgischen Eingriffen kein wesent-
licher Unterschied zwischen alter und neuer Zeit besteht. Der Grund ist wohl der, da8 es
Cystome von 10 und mehr Liter Inhalt heute nur noch selten gibt (Ovarialkachexie). Das
Studium der Literatur der neueren Zeit zeigt zwar, daB die gynékologischen Eingriffe
nicht mehr die dominierende Rolle unter den Ursachen der Parotitis spielen, daB aber
gynikologische Operationen, wenn sie nicht hiufiger zu einer Parotitis Anla geben als
andere Eingriffe, wesentlich hiufiger eine Parotitis auslésen, die nach Art und Verlauf
des Eingriffes und der Grundkrankheit dtiologisch schwer erklirt werden kann.

Unter den Myomoperationen finden sich 8 Fille von Enukleationen mit Parotitis ohne
Todesfall, die iibrigen Myomoperationen sind Uterusexstirpationen. Von 17 Myomopera-
tionen (Enukleation, Exstirpation) und 2 weiteren Fallen, bei denen gleichzeitig Ovarial-
tumoren entfernt wurden, also 19 Myomfillen war Operation und Verlauf 14mal aseptisch
und abgesehen von der Parotitis unkompliziert. Der Wundverlauf am Abdomen war nur
in 2 Fallen durch Eiterung der Bauchhohle kompliziert, 1mal bestand postoperative
Darmlahmung und 1 Fall wird auch den vollaseptischen Fillen nicht zugerechnet, weil
es sich um ein verjauchtes Myom handelte. Nur der einzige noch iibrigbleibende von den
19 Myomfillen ist gestorben, vermutlich an Peritonitis.

Bei den veroffentlichten Fallen von Parotitis nach Ovariotomie, die unserer Statistik
zugrunde liegen, sind, wenn wir von den stielgedrehten oder vereiterten Tumoren absehen,
7 von 31 gestorben. Von diesen 7 Fillen waren allein 4 durch die Parotitis selbst bedingt,
der in 2 dieser Fille vorliegende Sektionsbefund erwies das Fehlen eines Infektes der Wunde.
Auch in einem 5. Fall ist die Parotitis Todesursache, hier bestand Stichkanaleiterung am
Bauch und Thrombose, intraperitoneal auch hier keine Stérung der Prima intentio. Bei den
beiden letzten Fillen konkurrierte die Parotitis mit gleichzeitig bestehenden Diarrhden als
Todesursache. Mangels seiner Sektion bleibt offen, ob die Diarrhde peritonitischer oder toxi-
scher Natur war, woran das Exanthem in einem Fall denken lieB. Es fillt also auf, daB bei
den Ovariotomien wie bei keiner anderen Operation die Parotitis den ungiinstigen Ausgang
selbst bestimmt. Wenn auch nach Magen- oder Darmecarcinomoperationen die Parotitis
fraglich hiufiger als solche zum Tode fithren wiirde, wenn nicht die Kranken vorher anderen
Ursachen erlagen, so bleibt doch unerklart, daB bei den Ovariotomien, also einer asepti-
schen Operation, trotz Fehlens anderer Komplikationen die Parotitis nicht selten einen so
foudroyanten Verlauf nimmt. In den nach Abzug der Todesfille iibrigbleibenden 24 Fallen
und Ovariotomieparotitis kam es trotz vielfacher Doppelseitigkeit ohne Abscedierung
13mal zur spontanen Resorption. Bei den beiden Todesfillen nach Operation wegen Stiel-
drehung bestand eine Peritonitis schon bei der Operation, der Tod erfolgte an Parotis-
phlegmone mit Gehorgangsperforation.

Auch bei den entziindlichen Erkrankungen des Uterus und der Adnexe war die Todes-
ursache 2mal die Parotitis selbst, 1mal eine Peritonitis. Von den 16 geheilten Fillen
kamen nur 4 zur Spontanresorption, die fiir nichtentziindliche Erkrankungen des Genitale
charakteristische Neigung zur Spontanriickbildung fehlt also hier, sie ist aber wieder
deutlich bei den Operationen wegen Extrauteringraviditit. Die Spontanresorption erfolgte
hier in 6 von 7 Fillen, wenn auch 3mal des michtigen Odems wegen eine probatorische
Incision gemacht worden ist, aus welcher eine Eiterentleerung aber auch spéter nicht erfolgte.
Da es sich bei diesen Patienten wieder um solche handelt, die aus voller Gesundheit auf
den Operationstisch kommen, erscheinen sie fiir die Pathogenese wesentlich. Keine der
Patientinnen ist gestorben.
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dafl die schlechte Prognose der Parotitis nach
bestimmten chirurgischen Eingriffen nicht als Hinweis auf diese oder jene Entstehungs-
theorie dienen darf, denn sie besteht nur fiir eine zwar groBe Gruppe, nicht aber fiir die
postoperative Parotitis iiberhaupt. Es ergibt sich, daBl die Parotitis nach gynikologischen
Eingriffen eine auffallend viel giinstigere Prognose als diejenige nach groBen chirurgischen
Eingriffen hat und daB sie wesentlich stirker zur Resorption ohne Abscedierung neigt,
diese Fille miissen daher auf ungeloste Fragen in der Pathogenese deutlicher hinweisen
als die Parotitiden bei septischen Erkrankungen.

Gerade die puerperalen Parotitiden, besonders solche nach schwierigen Eingriffen in
der Geburt wird man besonders leicht auf eine Blutinfektion zuriickzufiihren geneigt sein
und es bestanden bei fast der Hilfte der Falle klinische Erscheinungen, die eine puerperale
Infektion als moglich erscheinen lassen. Gerade unter den Parotitiden dieser Gruppe sind
von 28 nur 4 gestorben (1 an der Parotitis), die iibrigen 24 Falle gingen 13mal spontan
zuriick, also in iiber der Halfte der Fille kam es nicht zur Eiterung. Bei der Hélfte dieser
geburtshilflichen Fille war der Verlauf von seiten des Genitale ganz glatt.

Es soll hier der Erérterung der Genese der Parotitis und des Infektionsweges nicht
vorgegriffen werden, fiir die spiateren Uberlegungen muB aber das Ergebnis dieser Seiten
darin gesehen werden, daB die schlechte Prognose der postoperativen Parotitis nicht als
Argument fiir die hamatogene Theorie und die vorauszusetzende Sepsis angesehen werden
darf, weil sie gerade bei ausgesprochen infektiosen Erkrankungen wie dem appendicitischen
AbsceB fehlt, wihrend sie bei anderen Operationen zwar vorhanden, ist, ohne dal gerade
hier eine Quelle einer himatogenen Infektion immer erkennbar ware.

Pathogenese.

Die mannigfaltigen Anschauungen und Theorien iiber die Entstehung der
Parotitis und ihrem Zusammenhang mit dem operativen Eingriff bezeugen,
daB wir eine Erkrankung vor uns haben, deren Entstehung schwierig zu deuten
ist, gerade deshalb aber trotz ihrer Seltenheit erh6htes Interesse beanspruchen
darf. Die Erklirungen, welche gegeben worden sind, greifen so vielfach ineinander,
daB es nicht méglich ist, sie systematisch zu besprechen und die beiden Fragen
der Entziindungsbereitschaft und des Infektionsweges so getrennt abzuhandeln,
wie es wiinschenswert wire, es bleibt daher nur iibrig im wesentlichen der
geschichtlichen Entwicklung zu folgen, welche die Frage der Pathogenese im
Laufe von vier Jahrzehnten genommen hat. Unsere Darstellung weicht von der
geschichtlichen Reihenfolge nur insofern ab, als die im Jahre 1904 von DYBALL
aufgestellte toxische Theorie zum Schluf behandelt wird, weil sie auf alle anderen
Erklirungen vielfach zuriickgreift.

1. Die sympathische Theorie.

Die auf Beziehungen zwischen Parotis und Genitale zuriickgreifende sym-
pathische Theorie von M6rIcKE und Bumm hatte im Grunde genommen ihre
Daseinsberechtigung verloren, als mit der Entwicklung der Bauchchirurgie
sich herausstellte, daB ihre Voraussetzungen falsch waren. Einmal besteht
nicht entfernt die Frequenz, wie sie seiner Zeit angenommen wurde, zweitens
trat Parotitis in der Folgezeit nach den verschiedensten Eingriffen auf, die an
einen durch das Genitale vermittelten Einflul schwerlich denken lassen konnten.

Bumm glaubte, daB zwischen Keimdriisen, vielleicht auch dem iibrigen
Genitale, und der Parotis nervése Beziehungen bestehen, welche gegenseitige
Reize vermitteln konnen. Hieran kniipfte er die Vorstellung, daB es nach der
Operation zu einer vasomotorischen Storung in der Parotis kommen konne,
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die eine ,einfache Entziindung* herbeifithre. Die Vereiterung fithrte auch
Bumm auf Keime zuriick, die vom Munde oder vom Blut aus die nervés irritierte
Driise sekundér infizieren. Fiir BuMm gab es also nicht ein Problem des Infektions-
weges, sondern das der Infektionsbereitschaft. Seine Lehre fand zu ihrer Zeit
vielfache Anerkennung (EI1SENHART, EVERCKE, SCHAUTA, BENOIT, FRIEDERICH),
wurde spéiter von den meisten Autoren ganz verworfen, der Glaube an die Mog-
lichkeit, da bei manchen Formen postoperativer Parotitis die hier angenommenen
Beziehungen eine Rolle spielen, ist aber auch heute noch nicht ganz aufgegeben.
Daf die alten Vorstellungen heute mehr im Sinne neurohormonaler Beeinflussung
als in einem auf Nervenbahnen vermittelten Reflex gesehen werden miissen,
liegt in der Entwicklung begriindet, welche die Lehre von der inneren Sekretion
inzwischen genommen hat. Daf die Hypothese von der spezifischen Beeinflussung
der Parotis nach Operationen in der Genitalsphire auch heute nicht ganz ab-
gelehnt wird, hat seinen Grund einmal darin, daB ein solcher Einflu hormonaler
Art, der einer Infektion der Driise Vorschub leistet, ganz sicher méglich ist,
wie zahlreiche interessante Beobachtungen belegen und daB andererseits der
Satz, daB es sich bei den Kranken, die eine Parotitis bekommen, immer um
geschwichte, ausgetrocknete oder gar infektise und septische Patienten handelt,
bei denen das Auftreten der Driiseneiterung nicht wunderbar erscheint, gerade
bei den Fillen vielfach nicht zutraf, bei welchen ein Eingriff am Genitale voraus-
gegangen war.

Zur Erklirung solcher Beziehungen zwischen Parotis und dem Genitale
wurde auf den Mumps verwiesen (Orchitis, Ovaritis), dann auf verschiedene
Speichelsekretionsstérungen oder Parotisschwellungen zweifellos endokriner
Ursache. Daf} die Parotis zur inneren Sekretion und ihren Organen in inniger
Beziehung steht, ist bekannt. Ob sie eine eigene innere Sekretion hat (GoLJa-
NITZKI, MANSFELD) mufB3 die nichste Zukunft erweisen, ist aber schon heute
wahrscheinlich. Viele experimentelle Untersuchungen haben nach Entfernung
der Speicheldriisen Verdnderungen an verschiedenen endokrinen Driisen finden
lassen, vor allem an Schilddriise, Pankreas, Nebenniere und Keimdriisen (GoLp-
BLADT, GoLJANITZKI, NERI, NicoLAU, ITaria, Urimura). Der Mumps ist
insofern ein Hinweis auf die Beziehungen der Parotis zum endokrinen System,
als neben der Parotitis nicht nur die Orchitis als Symptom der Erkrankung
bekannt ist, sondern auch Pankreatitis, Thyreoiditis, Mastitis, Ovaritis, noch
deutlicher aber dadurch, daB die Keimdriisen bei dieser das Kindesalter vor-
wiegend betreffenden Erkrankung so gut wie ausschlieBlich nur bei geschlechts-
reifen Individuen erkranken. Das ist ein besonders interessanter Hinweis
darauf, daBl es sich auch beim Mumps nicht um eine zufillige Metastasierung
einer infektiosen Erkrankung handelt, sondern daB funktionelle Wechsel-
beziehungen eines Organsystems fiir das Zustandekommen und die Lokalisierung
entziindlicher Verdnderungen von entscheidender Bedeutung sein kénnen.

Die Beziehung der Parotis zum endokrinen System wird weiter gestiitzt
durch das Vorkommen chronischer Parotisschwellung bei innersekretorischen
Stérungen, mannlicher Fettsucht (Sprinzer), Hypophysen-, Schilddriisen-,
Thymus- und genitalen Funktionsstérungen (MomuR). Ein Fall dieses Autors
betraf beispielsweise einen Patienten mit Trachealstenose durch Thymushyper-
plasie und Hypergenitalismus. Speicheldriisenhyperplasie ist weiter bei Arthri-
tismus und bei Asthmatikern beobachtet (LeFroLEY). HurcHINSON und HALDEN
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beschreiben bei Frauen mit krankhaften Verinderungen an den Genitalien
oder im Klimakterium vollige Aufhebung der Speichelsekretion (Xerostomie)
und weisen auf dhnliche Zusténde nach Bauch- und Strumaoperationen hin.
Morawirz sah doppelseitige Speicheldriisenschwellung bei Tetanie und Infan-
tilismus, HocrscHILD hereditire Parotisschwellungen bei innersekretorischen
Stérungen. Auf die Speicheldriisenschwellungen in der Brunstzeit der Hirsche
verweist DYBALL.

Besondere Beachtung fiir unsere Zusammenhinge beanspruchen die akuten
oder rezidivierenden Speicheldriisenschwellungen innersekretorischer Ursache,
die vielfach beschrieben worden sind, und deren Hiufigkeit wohl groBer ist als
dies nach den spirlichen Mitteilungen der Literatur scheinen koénnte.

Drei ausgesprochene derartige Fille wurden in den letzten Jahren vom Verfasser beob-
achtet, immer handelte es sich um Frauen, 2mal bestand deutliche zeitliche Kongruenz
mit der Periode, im 3. Fall waren die Schwellungen rezidivierend nach einer Strumaoperation
aufgetreten, eingehender klinischer Beobachtung entzogen sich die Patientinnen. In einem
dieser Fille kam es im Anfall zur Zeit der Periode mehrfach zu ausgesprochen entziindlichen
Erscheinungen mit Odem und Kieferklemme, im Abklingen auch zu leicht eitriger Sekretion
aus dem STENONschen Gang.

Knarp sah rezidivierende Parotisschwellungen jedesmal nach der Menstruation akut
auftreten und erst kurz vor der nichsten Periode ganz schwinden. Unmittelbar nach der
neuen Periode setzte die Schwellung wieder ein. RICHTER beschreibt seit 5 Jahren immer
wiederkehrende Entziindungen, vor allem der rechten Parctis, in deutlicher Abhangigkeit von
der menstruellen Blutung bei luetischer Eierstockserkrankung. v. REuss fand bei einem
jungen Madchen eine doppelseitige Parotitis gleichzeitig mit der ersten Menstruation auf-
tretend. Die Schwellung bildete sich nicht ganz zuriick und exacerbierte jedesmal mit
der Regel. In einem 2. Fall bestanden bei einem 8jdahrigen Midchen rezidivierende
doppelseitige Parotisschwellungen seit mehreren Jahren, die mehrfach mit gleichzeitigen
kolikartigen Schmerzen im Bauch einhergingen. DUMAREST beobachtete fieberhafte Paro-
titis jedesmal am 3. Tage der Periode bei sonst gesunden Midchen, in einem 2. Fall
einmalige Schwellung zur Zeit der Periode. GOODELL teilt einen Fall von anfallsweisem
SpeichelfluB vor und wihrend der Menstruation mit, einen anderen mit jedesmaliger
Speicheldriisenschwellung wihrend der Periode und mehrtégiger Trockenheit des Mundes
danach. Beosnders interessant ist der Fall von PETERS, der in jeder Arbeit iiber postoperative
Parotitis erwihnt zu werden pflegt. Hier trat neben der Menstruation oder diese ersetzend
eine akute schmerzhafte Schwellung einer Parotis mit heftigem Kopfschmerz und gelegent-
lichem BewuBtseinsverlust auf, wihrend die Patientin eine Blutgeschwulst (Thrombose)
der kleinen Labien bekam. Schamlippenschwellung ist zusammen mit Ovaritis und auch
ohne diese vom Mumps bekannt, ebenso Meningismus (Meningitis serosa). Auch bei Typhus
kommt neben Parotitis und Orchitis einseitige Vulvaschwellung und Vulvagangran typisch
vor, der Fall PETERS ist aus diesem Grunde wichtig, denn er zeigt, daB ein funktionell ver-
bundenes Organsystem die verschiedene spezifische Reize in gleicher Weise reagiert.

DaLcuE sah monatliche Parotisschwellungen mit der Menopause auftreten zugleich mit
vasomotorischen Stérungen, MEYNET beobachtete bei einem Midchen, das noch nicht
menstruierte, doppelseitige fieberhafte Parotisschwellungen, die mit schmerzhaften Schwel-
lungen der Ovarien abwechselten. HAwKIN sah wahrend 6 verschiedener Gravidititen
derselben Frau jedesmal als friihzeitigstes Symptom der Schwangerschaft Parotisschwel-
lungen auftreten, die bis zum Partus bestehen blieben. FREUDENTHAL beschreibt rezidivie-
rende Parotisschwellungen, die in der Schwangerschaft jedesmal sistieren.

GewiB kann eingewandt werden, daB diese endokrinen Parotisschwellungen
sich von der eitrigen Parotitis nach Operationen unterscheidet, aber andererseits
ist auch gerade bei den Parotitiden nach gynikologischen Eingriffen vielfach
nicht erwiesen, dafl es sich um primér eitrige Entziindungen handelt, zumal
sich in 35—50°/, der Fille spontane Resorption nach einigen Tagen einstellt.

Von seiten der ménnlichen Keimdriisen sind folgende Beobachtungen bekannt: Brrr-
roTH sah nach Hodentrauma Schwellung und Schmerzhaftigkeit der nichtverletzten
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Parotis, HUTCHINSON einen analogen Fall, MoREL eitrige Parotitis bei einem sonst gesunden
jungen Mann am 6. Tage nach leichter Hodenquetschung, FRANCK beschreibt linksseitige
eitrige Parotitis bei einem isolierten Hamatom des linken Hodens ohne sonstige Verletzungen
(nach Hufschlag), MARCHETTI Parotitis nach Hodenexstirpation, BAUERr Parotisschwellung
bei linksseitigem Hodentumor, OEHLER mehrere Monate nach einer Semikastration, GUEL-
vIoT Parotitis nach Injektionsbehandlung einer Hydrocele.

Aus diesen Beobachtungen ist die Moglichkeit einer funktionellen Beeinflus-
sung der Speicheldriise, ganz speziell aber der gegeniiber den iibrigen Speichel-
driisen besonders elektiv ansprechenden Parotis deutlich abzulesen, und es
darf weiter aus Beobachtungen, wie der von DuMAREST und der eigenen gefolgert
werden, daf3 die Moglichkeit der Auslésung auch einer eitrigen Parotitis durch
hormonelle Einfliisse nicht geleugnet werden darf. Dafl die Vereiterung
erst durch Wirkung von Mundbakterien hervorgerufen wird und nicht schon
durch den Funktionsparoxysmus der Driise an sich, darf angenommen werden;
es entspricht dies auch der Annahme von BummM.

Es ist nur natiirlich, daB sich, wenn die Speicheldriisen unter einem so eigen-
artigen EinfluB der Keimdriisen stehen, die hormonale BeeinfluBbarkeit auch
von seiten anderer innersekretorischer Organe méglich ist. Bekannt ist eine
analoge Beeinflussung z. B. seitens der Schilddriisen.

DaLcHE sah die menstruelle Parotisschwellung jedesmal mit basedowartiger Schwellung
der Schilddriise einhergehen. BAUMSTARK berichtet von einer Patientin mit Myxdédem,
bei welcher KocHER Strumagewebe einer anderen Frau in die Tibia implantiert hatte.
Wenige Tage danach trat eine fieberlose Schwellung der Speicheldriisen auf, die nicht wieder
verschwand. ROMER beobachtete bei einer Patientin mit Hypothyreoidismus nach Basedow-
operation jedesmaliges Auftreten einer Parotisschwellung mit akut entziindlichen Erschei-
nungen bei jedem Versuch einer Behandlung mit Thyreoidintabletten. Thyreoidin l6ste
mit der Sicherheit eines Experiments eine mehrere Tage anhaltende Schwellung der Parotis
aus, welche in diesem Fall auch spontan bei der Menstruation auftrat. Erwahnt sei eine
von PETERS beobachtete postoperative Parotitis am 3. Tag nach einer Basedowoperation,
in diesem Fall hatte die Kranke auf den Versuch einer Jodvorbehandlung nach PLUMMER
in bedrohlicher Weise reagiert, so daB diese abgesetzt werden mufBte.

Es liegt unter diesen Umstiéinden im Bereich der Moglichkeit, dal — beim
disponierten Individuum — auch andere Organe des endokrinen Systems die
Parotis beeinflussen konnen (Nebennieren), und daf daher ein EinfluB auf die
Parotis auf neurohormonalem Wege auch nach Operationen auBerhalb der
Genitalsphére denkbar ist.

Eine solche Annahme liegt um so néher, als es nach dem heutigen Stande unserer Kennt-
nisse auch unter Zugrundelegung der Annahme einer hormonalen Beeinflussung der Speichel-
driisen bei den menstruellen Parotisschwellungen nichts zu der Voraussetzung zwingt,
daB die Beeinflussung durch das Ovarialhormon stattfinden mufl und manche Erfahrungen
aus der Pathologie, z. B. auch der eben zitierte Fall von RGMER es als viel wahrscheinlicher
erscheinen lassen, da8 auch bei Parotisschwellungen vom menstruellen Typ die in der Men-
struation normalerweise stattfindende vermehrte Ausschwemmung von Schilddriisensekret
die eigentliche Ursache der Reaktion der Parotis ist, zumal auch ein allergisches Reagieren
der SPa.;g)tis gerade gegen Jod aus zahlreichen Beobachtungen der Literatur bekannt ist
(s. S. .

Es ist zu verstehen, daBl auch in neuerer Zeit einige Autoren, auch wenn
sie die Entstehung der Parotitis anders erkliren zu konnen glauben, den Bezie-
hungen zwischen Genitale und Parotis eine gewisse Bedeutung zuerkennen
(OrHLER, VALENTIN, NEVERMANN). Es spiegelt dies nur die Tatsache wieder,
daB sich unter den gynikologischen Beobachtungen am zahlreichsten Fille
fanden, bei denen das Auftreten der Parotitis nach der Operation weder auf eine
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Infektion der Wunde noch auf eine erhebliche Beeintrichtigung des Allgemein-
zustandes zuriickgefiihrt werden konnte, noch irgendein anderer bekannter
Faktor erkennbar war. Nur ein Beispiel:

NEvERMANN (Fall 2): 24jahriges Fraulein, infantiler Uterus, Dysmenorrhée, Nervositas.
Dilatation, Curette und Alexander-Adams in Lumbalanisthesie. Am 2. Tag Parotitis links,
am 4. Tag spontan geschwunden, aber jetzt Parotitis rechts, die auch schnell schwindet.
Heilung ohne Incision bei sonst glattem Verlauf.

Gerade die Fliichtigkeit und schnelle spontane Resorption der auf beiden
Seiten auftretenden Parotitis in einem solchen Fall dringt zu der Annahme,
daB eine unmittelbare Beeinflussung der Speicheldriise vom Wundgebiet aus
eine Rolle spielt. Mag diese Parotitis himatogen oder stomatogen entstehen oder
mogen Bakterien nicht im Spiele sein, so muB doch ein disponierender Faktor,
der diese merkwiirdige doppelseitige Entziindung und das schnelle spontane
Zuriickgehen verstindlich machen, mitspielen. Als weiteres Beispiel sei auf
die Beobachtung von CoNpamiNn (s. S. 38) hingewiesen.

Die Art der Riickbildung der Parotisschwellung unter Entleerung einer groBen Speichel-
menge in den Mund 148t weder die Erklirung durch stomatogene Infektion infolge Ver-
siegens der Speichelsekretion zu, noch die der septischen Metastasen, die Annahme, daB
es sich um eine nervose Funktionsstorung der Driise handelt, liegt niher.

Auch Ruporer (s. S. 62) berichtete 1920 iiber Parotitis nach Entfernung
einer Ovarialcyste, bei der nach klinischem Verlauf und Sektion fiir die Annahme
einer metastatischen Infektion jede Basis fehlt und auch die bekannten Vor-
aussetzungen einer himatogenen Infektion nicht gegeben waren. Der Autor
halt an der funktionellen Beeinflussung der Parotis durch die Abdominal-
operation fest.

Es wire interessant zu wissen, wie sich einer jener Fille mit menstrueller
Parotisschwellung nach Ovariotomie verhalten wiirde. Ein von FISHER mit-
geteilter Fall, bei dem es sich zwar nicht um Parotisschwellungen, aber doch
um Sekretionsstérungen innersekretorischer Ursache vor der Operation handelte,
sei angefithrt!:

AlsKind Masern, Windpocken, Mumps, Menstruation immer unregelmB8ig, Dysmenorrhée.
Zuletzt statt der Menstruation vikariierendes Nasenbluten mit gleichzeitigem Adnex-
schmerz. Vor 4 Monaten ,,Grippe‘ mit Bauchschmerz, Kopfschmerzen, Myalgien.
Daneben trockener Mund, Kieferklemme. 2 Tage spater starker SpeichelfluB, 8—9 Tage
anhaltend ohne Parotisschwellung. Danach bleibt die Periode 3 Monate aus, es bestehen
peritoneale Erscheinungen (Schmerzen, Erbrechen), die Laparotomie ergibt durch Adhi-
sionen stielgedreht fixiertes Ovarialcystom, chronische Appendicitis und junge Graviditét.
Ovariotomie und Appendektomie. Cyste aseptisch. Am 2. Tag Kieferklemme und Parotitis
rechts, die am 6. Tag incidiert, Reinkultur von Staphylokokken ergibt und zeitweise
schwer mit meningitischen Erscheinungen verlief. Heilung. Kind ausgetragen.

Die Maoglichkeit einer neurohormonalen Ursache ist auch hier nicht von der
Hand zu weisen, zumal vorher ovariell bedingte Speichelsekretionsstérung
bestand. Das hier vorausgegangene, die Menstruation ersetzende Nasenbluten
darf wohl als Beispiel vasomotorischer Fernwirkungen mit der Beeinflussung
der Speicheldriisen, wie sie Bumm sich vorstellte, in Parallele gestellt werden.

Da gerade am chirurgischen Krankenmaterial derartige Fille vollig zuriick-

treten hinter jenen mit Abscessen oder Peritonitis, sind die wenigen Beispiele
hier herausgegriffen, weil sie AnlaB sein miissen, nicht schon heute iiber die

1 Ann, Surg. 2, 70 (1919).
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sympathische Theorie im negativen Sinn ein Urteil zu sprechen. Auch wenn
in jedem dieser Fille eine Bakteridmie vorgelegen haben sollte, so miiite fiir die
Metastase gerade in der Parotis oder in beiden Parotiden das wahrscheinlichste
bestimmende Moment in den hier besprochenen oder anderen noch unerforschten
Beziehungen gesehen werden.

Viele Autoren haben bei der Erorterung der Pathogenese den Gedanken an solche
Zusammenhénge ganz aufgegeben und die Tatsache, daB die Parotitis vorwiegend bei
Ovariotomien beobachtet wurde, und zwar hiufig beobachtet wurde, damit abgetan, daB
diese Fille aus den Kindertagen der Bauchchirurgie stammen und wohl vorausgesetzt,
daB damals die Wahrung der Asepsis eine nicht so vollkommene war, wie heute. Von den
27 in der Statistik auf S. 24 zusammengestellten Fallen von Parotitis nach einseitiger
unkomplizierter Ovariotomie war der Verlauf von seiten des Abdomens aber abgesehen
von der Parotitis 22mal vollig ungestort, von den iibrigen 5 Fillen war einer nur durch
Decubitus bei glattem Wundverlauf gestért, in 4 Fillen ist ein peritonealer Infekt mog-
lich, wenn auch nur in 1 Falle sicher. Wenn schon in fritheren Zeiten so merkwiirdig
viel haufiger die Operationen nicht aseptisch gewesen wiren, so hatten lokale Stérungen
von seiten der Bauchwunde auch héiufiger manifest werden miissen. Der Unterschied
zwischen der damaligen und der heutigen Zeit liegt viel wahrscheinlicher darin, daB frither
riesige Cystome operiert werden mufBten, welche vielfach bei der Entwicklung platzten
oder iiberhaupt intraabdominell punktiert werden muBten, um sie vorwélzen zu kénnen.
Unter dieser Voraussetzung wiirde es der Bummschen Theorie nicht widersprechen, daB die
Parotitis nach Ovariotomie frither haufiger beobachtet wurde als heute. GewiB werden
heute Parotitiden nach Laparotomien jeder Art beobachtet. Nach keiner Art des Eingriffes
war aber die Zahl der Falle in véllig glattem Verlauf von seiten des Abdomens relativ so
groB, wie bei den Ovariotomien der damaligen Zeit, eine Feststellung, welche uns selbst
iiberrascht hat.

MorEeL hat gegen Bumm eingewandt, daB die angeblich sympathische Be-
ziehung bei Mumps in Wirklichkeit eine metastatische sei. Einerseits hat aber
schon ScHOTTMULLER gefordert, daB der Ausdruck Metastase fiir die Orchitis
bei Mumps vermieden wird, solange der Infektionsweg nicht bekannt ist. Anderer-
seits zielt der Einwand wohl am Kernpunkt der Frage vorbei. Denn gerade
weil wir noch nicht wissen, warum eine Infektionskrankheit wie die epidemische
Parotitis typisch zu entziindlichen Manifestationen nicht nur an Speicheldriisen
und Hoden, sondern typisch auch an Schilddriise, Mamma, Ovarien, Pankreas,
Thymus und Nervensystem fiihrt, ist es verfriiht, einen dhnlichen Zusammenhang
bei der postoperativen Parotitisbereitschaft ganz abzulehnen.

Einer Anerkennung einer vasomotorischen Beeinflussung der Parotis auf
neurohormonalem Wege steht aber die Tatsache entgegen, daB derartige
Zusammenhinge fiir sehr viele andere Formen postoperativer Parotitis keine
erkennbare Rolle zu spielen scheinen, daB also eine klinisch gleichartige
Speicheldriisenentziindung unter ganz &hnlichen Voraussetzungen auch auf
andere Weise zustande kommen kann. Ob es eine Moglichkeit gibt, alle
Parotitiden nach Operationen auch bei Anerkennung der Bedeutung der hier
erdrterten Zusammenhinge fiir einzelne Fille, unter einer gemeinsamen patho-
genetischen Betrachtungsweise zu verstehen, wird noch erortert werden.

2. Die abdominelle Reflextheorie.

Nachdem weitere Erfahrungen zeigten, daB die Parotitis nach fast allen
Bauchoperationen und nicht nur nach Eingriffen am Genitale auftrat, wurde
die sympathische Theorie dahin modifiziert, daB Verletzungen des Peritoneums
reflektorisch die Speicheldriisen beeinflussen sollten. PaAcET und ebenso PErLE

Ergebnisse der Chirurgie. XXIV. 4
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zogen die Pawrowschen Versuche erklirend heran und dachten ebenso wie
BuMM an eine unmittelbar durch den nervésen Impuls zustande kommende
Entziindung. In dieser Form ist der Reflextheorie spéiter kaum zugestimmt
worden. v. PREUSCHEN und nach ihm viele andere haben nervise Einfliisse
nur insoweit herangezogen, als diese ein Versiegen der Speichelsekretion bewirken
und dadurch dem Zustandekommen einer ascendierenden bakteriellen Infektion
vom Munde her ein physiologisches Hindernis aus dem Wege rdumen.

Aus den Versuchen von PAwLow ergab sich, daBl der spontane Speichelflufl des curari-
sierten Hundes sowohl bei Reizung des Ischiadicus, wie auch — und zwar wesentlich starker
— bei mechanischer Reizung des Peritoneums durch Vorziehen einer Darmschlinge aus einem
Laparotomieschnitt gehemmt wird. Die Hemmung war durch elektrische Reizung des
Lingualis nicht zu kompensieren. Der Grad der Hemmung war verschieden und diese
auch in den einzelnen Versuchen verschieden nachhaltig, sie horte einmal mit dem Verschlu
der Bauchhohle wieder auf, iiberdauerte diesen aber in anderen Versuchen wesentlich.

PawrLow konnte nachweisen, daB eine andere Ursache als ein reflektorischer Vorgang
fiir diese Hemmung nicht in Frage kam.

Wir verzichten hier darauf, einen Uberblick iiber die Ergebnisse der normalen und
pathologischen Physiologie beziiglich der Innervation der Speicheldriisen zu geben, da sie
zu der Frage, welche hier interessiert, namlich der Méglichkeiten und Wege einer nervosen
Beeinflussung der Speicheldriisen und ihrer Funktion vom Bauch aus, nichts aussagen.
Wir kénnen nur aus klinischen Erfahrungen, besonders solchen aus der Magen- und Pankreas-
pathologie und aus der Pathologie der Schwangerschaft auf die Moglichkeit einer Beein-
flussung der Speicheldriisenfunktion von der Bauchhohle aus schlieBen, und miissen in den
Pawrowschen Versuchen wenigstens den Nachweis sehen, daB eine solche Beeinflussung
auf nervosem Wege moglich ist.

Das spite Auftreten einer Parotitis viele Tage nach einem operativen Eingriff konnte
gegen die Bedeutung der Versuche fiir die Pathogenese der Parotitis angefiihrt werden,
aber schlieflich ist ja fiir alle Komplikationen nach Bauchoperationen, bei welchen das
Nervensystem iiberhaupt eine Rolle spielt (z. B. Singultus, Magenatonie, Harnverhaltung
usw.) nicht der Operationsakt selbst die Ursache, sondern die Wunde, welche diese Operation
hinterla8t und sie kann auch noch nach Tagen die gleiche oder eine groflere Wirkung aus-
iiben, als unmittelbar nach dem Eingriff.

Die Versuche Pawrows sind nicht unwidersprochen geblieben, so haben
Burr, JoNEscu und vor allem MOREL keinen EinfluB der traumatischen
Reizung von Darmschlingen, Ovarien, Pankreas usw. nachweisen kénnen. Die
Versuchsergebnisse PAwrLows sind aber so ausfiihrlich und objektiv wieder-
gegeben, daB bei der Autoritdt des Forschers ein Zweifel schwer féllt. Die
Differenz der Ergebnisse mufl daher wohl in Unterschieden der Versuchsanord-
nung gesucht werden, ein sehr wesentlicher Unterschied besteht darin, dafl
Pawrow am curarisierten, MOREL aber am narkotisierten Hund experimentierte
und es darf angenommen werden, daf in der Allgemeinbetidubung eine reflek-
torische Beeinflussung nicht zustande kommt. HisapA hat neuerdings, wieder
am curaresierten Hund arbeitend die Ergebnisse Pawrows bestéitigt, die

Reizung erfolgte hier durch Aufblihung des Magens durch Luft ohne Laparotomie.

Die Speicheldriisen sind bei der Erérterung der Pathogenese der Parotitis
mehrfach mit den Nieren in eine gewisse Parallele gestellt worden, es besteht
aber zwischen beiden Organen ein wesentlicher Unterschied, die sekretorische
Tatigkeit der Nieren ist eine ununterbrochene, eine Sekretion der Speicheldriisen,
speziell der Parotis, erfolgt aber, wie wir heute sicher wissen, nur auf direkte
nerviose Beeinflussung der sezernierenden Zellen.

MirscHERLICH fand an einem Patienten mit Parotisfistel, daB von der Driise in 10stiin-
digem Schlaf so gut wie iiberhaupt kein Speichel abgesondert wird (0,7 g), dagegen auf
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Nahrungsreiz in wenigen Minuten 74,5g. ZEBROWSKI hat diese interessante Tatsache
an 2 anderen Patienten bestétigt.

Jede Titigkeit der Speicheldriisen steht also so ausschlieBlich unter dem
EinfluB von Nerven, daB bei irgendeiner Funktionsstérung in erster Linie an
nervose Einfliisse gedacht werden mu8, ein Versuch, die priméire Ursache einer
Parotitis auffallender Art, die allen anderen Erklirungsversuchen Schwierigkeit
zu bereiten scheint, in einer nervésen Stérung zu sehen, hat also eine gewisse
Berechtigung. Fehlt nach einer Operation der Speichelflul, so muBl das aller-
dings nicht auf einer nervésen Hemmung der Sekretion beruhen, sondern es
kann dies auch auf den fehlenden Nahrungsreiz oder auf allgemeine Folgen
des operativen Eingriffs zuriickgefiihrt werden. Es spricht aber manches dafiir,
daB viel haufiger nach Laparotomien eine nervés bedingte Hemmung vorliegt,
wo wir an allgemeine Ursachen zu denken gewohnt sind, denn der Arzt ist z. B.
leider am Krankenbett zu oft in die Lage versetzt zu konstatieren, da Nahrungs-
reize die Sekretion nicht auslosen. Es entspricht das ganz den Ergebnissen
Pawrows, welcher nachwies, da8 die von ihm gefundene Hemmung durch gleich-
zeitige Lingualisreizung nicht zu beseitigen war.

Es ist bekannt, wie schwer die Trockenheit des Mundes, oft das fiir die Operierten qué.-
lendste Symptom, therapeutisch zu beeinflussen ist. Véllige Trockenheit des Mundes ist
haufig schon ganz kurze Zeit nach einer Ulcusperforation zu beobachten, zu einer Zeit,
in der die Frithoperation mit bestem Erfolg ausgefiihrt wird, und irgendein Fliissigkeits-
verlust, eine Exsudation ins Abdomen oder die fehlende Nahrungsaufnahme das Versiegen
der Speichelsekretion nicht erklaren kann, denn der Gesunde erwacht auch nach 10stiindi-
gem Schlaf nicht mit trockenem Mund. In solchen Fillen drangt sich unbedingt der Ein-
druck eines reflektorischen Vorganges auf, in dessen Zustandekommen wir allerdings noch
gar keinen Einblick haben.

Inwieweit die trockene Zunge bei der Peritonitis auf die allgemeinen Riick-
wirkungen des peritonealen Infektes, der Exsudation ins Abdomen, und der
Vasoparalyse im Splanchnicusgebiet, inwieweit sie auf einen reflektorischen
Vorgang, also auf eine nervose Beeinflussung, sei es der sezernierenden Zellen,
sei es des GefdBnervensystems der Parotis zuriickzufiihren ist, ist bisher nicht
beantwortet, es ist aber nicht unbedingt anzuerkennen, daB Rost und auch
Henege die abdominelle Reflextheorie deshalb ablehnen, weil sie nicht auf
die Tatsache Riicksicht nehme, daB die Parotitis ganz vorwiegend bei eitrigen
Féllen auftritt. Die Aufhebung der Speichelabsonderung und die Trockenheit
ist ein so friihzeitig und klassisches Symptom der Peritonitis, daB der Gedanke
an einen reflektorischen Vorgang schwer auszuschalten ist. Mindestens bestinde
kein Grund die reflektorische Theorie in der Form, wie sie v. PREUSCHEN aus-
gesprochen hat, aufzugeben, zugunsten einer Erklirung mit verminderter
Nahrungsaufnahme, Reduktion des Allgemeinzustandes, Wasserverlust usw.
Allerdings hat sich gezeigt, daB bei Aufhebung der oralen Ernihrung eine Parotitis
nicht selten entsteht, ob diese allein die Parotitis erkliren kann, wird noch
besprochen.

Bowe steht zwar auf Grund eigener Erfahrungen auf dem Standpunkt,
daB die Parotitis auf hamatogenem Wege zustande kommt, es geniigt ihm aber
die bakterielle Embolie allein nicht, den Locus minoris resistentiae gerade in
der Parotis schafft nach seiner Ansicht eine reflektorische Beeinflussung der
Driisen vom Abdomen. Der gleichen Ansicht ist FISHER, der in der Aufhebung
der Speichelsekretion die Beeintrichtigung der Zirkulation sieht, welche die

4*
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Ansiedlung zirkulierender Bakterien begiinstigt. Er weist darauf hin, dafl auch
der chirurgische Shock die Speicheldriisen so beeinflussen konne, dafi es zu
Sekretstauung und bei vorhandener Bakteridimie zur bakteriellen Infektion
der Driise kommt.

HERZENBERG hat neuerdings (1926) eine im wesentlichen PAGET ent-
sprechende Auffassung ausgesprochen, er nennt den Zustand der Driise eine
,»Asialia reflectorica‘, welche auf angiospastische, endokrine und zentrale
Hemmungen zuriickgefiihrt wird. Das ,,Ersticken‘‘ der Driise soll alle Stadien
der Entziindung vom Odem bis zur Nekrose hervorrufen kénnen.

Beziiglich der Frage, ob iiberhaupt auf nervésem Wege eine Disposition zu
einer eitrigen Entziindung eines Organs geschaffen werden kann, muB auf
allgemeine Erfahrungen an anderen Organen verwiesen werden. Hinsichtlich
der Parotis sind nur die Fille von Parotitis bei Hemiplegie usw. vielleicht
zuzufiihren.

Man konnte die Beobachtungen von Parotitis bei Apoplexie auch aus den allgemeinen
Riickwirkungen des Insults erklaren, wenn nicht die Parotitis, soweit Beobachtungen vor-
liegen, immer auf der Seite der Lahmung auftrite und wenn nicht bekannt wire, da8 es bei
Apoplexie auch zu Speichelsekretionsstérungen (Salivation) zentraler Ursache kommt
(FuiLL). WEINLANDER beschreibt eine linksseitige eitrige Parotitis bei linksseitiger Léh-
mung, das Sekret der rechten Driise war glasig und klar. BERNARD, ANGLADA und CHAUVIN,
GILBERT und VILLARET beobachteten mehrfach Parotitis auf der Seite der Lihmung, in
einem Fall zusammen mit vasomotorischen und trophischen Stérungen (Herpes zoster)
auf der gelahmten Seite, die fiir das Entstehen der Infektion verantwortlich gemacht werden.
MozrEeL beschreibt einen Fall bei progressiver Paralyse und nimmt urséchlich einen nervésen
Teilfaktor an, da eine vollkommene Anisthesie der betreffenden Gesichtsseite bestand.
DrrrrICH sah eine Parotitis, die bei einem Uberfallenen aufgetreten war, der am 11. Tag
ohne das BewuBtsein wieder erlangt zu haben, starb. Die Sektion ergab ein subdurales
Hamatom auf der Seite der Parotitis.

Uber die Moglichkeiten einer nervosen Beeinflussung der Parotis vom Bauch
aus im Sinne einer Funktionsstérung oder Entziindungsbereitschaft ist sehr
wenig bekannt, wir konnen sie nur aus klinischen Tatsachen erschlieBen und
miissen auch hierbei offen lassen, ob die Einwirkung unmittelbar auf nervésem
Wege vom Bauch aus erfolgt, oder ob biologisch wirksame Substanzen mit
spezieller Wirkung auf das vegetative Nervensystem auf dem Blutwege in die
Driise gelangen und hier durch Einwirkung auf den nervisen Apparat die
Funktion beeinflussen, ein Vorgang, wie er nicht nur beziiglich der Hormone,
sondern auch anderer Stoffe pharmakologischer und toxischer Wirkung vor-
kommt. Ebenso, wie bestimmte Pharmaka nicht auf die Driisenzellen einwirken,
sondern (Pilocarpin, Atropin) elektiv auf die autonomen (parasympathischen)
Nervenendigungen der Driise, kann auch bei einer scheinbar nervos-reflektorisch
ausgelost erscheinenden Funktionsstorung der Weg vom Abdomen zur Driise
ein anderer als der der Nervenbahn sein, besonders bei empfindlichen oder iiber-
empfindlichen Nervensystem kénnen die verschiedensten Stoffe, auch solche,
die aus dem Darm entstammen oder Resorptionsprodukte einer Wunde, auf-
fallende Wirkungen entfalten. In den meisten Fillen bleibt die Art der Ein-
wirkung auf die Driise vom Abdomen aus unbekannt. Drei klinische Beispiele
hierfiir.

ZoNDECK beschreibt eine Sekretionsneurose des Sympathicus bei einem Knaben. Jedes-
mal bei GenuBl saurer Apfel, nie bei anderer Nahrung, trat nach 10 Minuten, nachdem die
Apfel bereits im Magen sind, eine starke Schwellung der Parotis, rechts stérker als links auf,
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wobei der Ductus deutlich fiihlbar wird. Die Schwellung verschwindet nach !/, Stunde
unter starker Salivation in den Mund.

Ebensowenig ist iiber das Zustandekommen der Sekretionsstérung, z. B. in folgendem
Fall (eigene Beobachtung) auszusagen. Nach Genufl von Obstsalat plotzlich heftigste kolik-
artige Schmerzen im Leib, gleichzeitig ein so starker Speichelflu, daB der Speichel im
Strome aus dem Munde flieBt, gleichzeitig profuse Diarrhden. In den nichsten Tagen
Erscheinungen, welche wie eine akute Magendilatation aussehen, wihrend gleichzeitig
der Mund trocken wird. Die Laparotomie, welche 3 Tage nach Beginn der Erkrankung
vorgenommen wird, ergibt Pankreasfettgewebsnekrose, Drainage, Heilung. Die Induktion
des paroxysmalen mit anderen Symptomen einer Parasympathikotonie vergesellschafteten
Speichelflusses vom Abdomen ist unbestreitbar, iiber das Wie ist nichts bekannt.

Eine weitere Beobachtung bezieht sich auf einen 39jihrigen Mann, der wegen akut per-
forierten Magengeschwiirs operiert wurde. Der Patient schildert den Hergang folgender-
mafen. Beginn mit dem Gefiihl einer ungeheuren Spannung im Bauch, danach ein ,,schwer
zu beschreibendes Gefiihl, wie wenn es hei} herauf steigt nach dem Halse*“. Es tritt profuser
SpeichelfluB auf (,,Speichel flieBt wie aus einer Wasserleitung*), aber kein Erbrechen. Un-
mittelbar darauf vernichtender Schmerz im Abdomen als Symptom der eingetretenen
Perforation.

Auch in diesem Fall, dem zahlreiche andere Beobachtungen der gleichen Erscheinungen
wihrend der Ulcusperforation an die Seite gestellt werden kénnten, miissen wir die Erklirung
heute noch schuldig bleiben, aber als Tatsache registrieren, daf} es eine nervise Beeinflussung
der Speicheldriisen vom Abdomen aus gibt.

Es darf der nervose Faktor bei der Entstehung der Parotitis auch deshalb
ernstlich diskutiert werden, weil sich die Parotitis vielfach bei Erkrankungen
findet, bei denen abnormer Speichelflul ebenso bekannt ist, wie die abnorme
Trockenheit des Mundes, bei denen daher auch in dem Sistieren der Speichel-
sekretion ein nervéses Symptom gesehen werden darf. (Apoplexie, Jod, Blei,
Quecksilber, Schwangerschaftstoxikose, Gicht, Ulcus ventriculi, Tabes usw.)

Die Frage, ob eine postoperative Parotitis auf eine nerviose Stérung an der
Driise zuriickgefiithrt werden kann, wird dadurch noch schwieriger, als es hierfiir
mehrere Moglichkeiten gibt. So kann fiir die Lokalisation einer himatogenen
Infektion das GefiBnervensystem der Driise bestimmend sein, fiir die stomatogene
Infektion, die Hemmung der Sekretion oder aber die Sekretverhaltung (arrest
of saliva, PAGET). Letztere kann entweder dadurch hervorgerufen werden,
daB ein dickfliissiges pathologisches Sekret abgesondert wird (s. S. 81), oder
durch angioneurotische Schleimhautschwellung im Bereich des Ausfiihrungs-
ganges, wie sie bei einigen Formen rezidivierender Parotisschwellungen aller-
gischer Natur vielleicht angenommen werden darf, oder durch muskuliren
VerschluB des Ausfiihrungsganges.

Ein Spasmus des Ductus stenonianus als Ursache einer Speichelverhaltung wird von

HEINEKE abgelehnt, da ein anatomischer SchlieBmuskel an den Speichelgingen nicht
besteht. Die anatomischen Lehrbiicher geben ihm recht.

Tatsachlich gibt es aber Parotisschwellungen bei Nervosen, welche typisch unter Ent-
leerung einer groBen Speichelmenge in den Mund plétzlich schwinden (VERNEUIL, GILMER,
LirIcHE, ZONDEK), bei denen nicht wie in den Fallen KussmavuLs in der Beschaffenheit
des Sekretes die Ursache der Verhaltung und Schwellung der Driise gesehen werden kann,
ja in denen auf Atropin (PAGET) oder Papaverin (ROMER) die Verhaltung plotzlich weicht.
Als Ursache eines aktiven muskuliren Verschlusses kann nur der M. buccinator angesehen
werden, welchen der SrENoNsche Gang vor seinem Austritt durchsetzt. STuPkA hat sich
sehr eingehend mit der Frage dieses muskuliren Verschlusses befaBt, er findet, daB zwar
keine Sphincterbildung, wohl aber ein Abklemmungsmechanismus oder eine muskulére
Zwingenbildung angenommen werden darf, welche die Voraussetzung fiir das Phéinomen
des Speichelspritzens (,,Speichelfonténe‘‘) bildet. Wenn bei der Entstehung der Speichel-
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gangspneumatocele der Glasbliser die Insuffizienz eines physiologischen VerschluBmecha-
nismus angenommen wird, so bewegt sich das eigentlich im Rahmen solcher Gedanken-
ginge. Wenn fiir die Entstehung der postoperativen Parotitis eine Sekretstauung muskulérer
Ursache eine Rolle spielt, so muBl es sich nicht um einen eigentlichen Spasmus handeln,
sondern es geniigt ein relatives AbfluBhindernis um bei dem geringen Sekretionsdruck der
driisigen Organe eine Stagnation des Sekretes in den Géngen und damit eine erhohte Dis-
position zur Infektion zu bewirken. Fiir die Moglichkeit einer urséchlichen Sekretverhaltung
spricht am deutlichsten die Beobachtung von CoNpaMIN nach Curettement (S. 38), es ist
ferner darauf hinzuweisen, daB ein relativer VerschluBmechanismus des Ausfithrungsganges
auch mit der Pradilektion der Parotis vor den anderen Speicheldriisen iibereinstimmen
wiirde, und daf nach den Versuchen von CLalSSE-DuPRE und nach den klinischen Erfah-
rungen bei traumatischer Parotitis (S. 15) gerade in der Sekretverhaltung ein wesentlicheres
Moment fir die stomatogene Infektion gesehen werden muB, als in der Anwesenheit viru-
lenter Keime im STENONschen Gang, welche auch beim Gesunden vorausgesetzt werden
darf. Mit der Tatsache, daB die Parotitis vorwiegend nach Laparotomien auftritt, wire
auch die Annahme eines muskuliren Entleerungswiderstandes insofern in Einklang zu bringen,
als die postoperative Tonussteigerung (Krampfbereitschaft) der Muskulatur gerade nach
Laparotomien besonders ausgesprochen vorhanden ist (JALKOWITZ und STARLINGER).

In vielen, wohl in den meisten Féllen eitriger postoperativer Parotitis ist
eine so mechanische Auswirkung des nervésen Momentes allerdings nicht so
deutlich abzulesen, wie bei anderen Parotitisformen, bei denen auch Kklinisch
mehr das Bild eines entziindlichen Tumor salivalis besteht, die Art des Zusammen-
hanges zwischen einem neuralen Moment und der Entziindungsbereitschaft mufl
daher zur Zeit als ungeklirt angesehen werden, an der Moglichkeit des Zusammen-
hanges kann aber nicht gezweifelt werden.

Dafiir sprechen neben den bereits erwiahnten Beobachtungen auch die Fille
rezidivierender Parotitis endogener Ursache, welche ebenso wie die Sialodochitis
fibrinosa Beziehungen zum Asthma und &hnlichen Erkrankungen erkennen
lassen (S. 95). Alle Speicheldriisenschwellungen, die iiberhaupt mit nervosen
Ursachen in Zusammenhang gebracht werden miissen, beschrinken sich auf
die Parotiden, auch das ist ein Grund bei der postoperativen Parotitis die Mog-
lichkeit eines nervésen Zusammenhanges zu iiberlegen, denn eine befriedigende
Erklirung der Parotispriadilektion fehlt bis heute. Auch bei der im vorigen
Abschnitt besprochenen hormonalen Auslésung eines Effektes an der Parotis
ist fiir die Auswirkung am Erfolgsorgan das Nervensystem, wie bei allen endo-
krinen Funktionen von Bedeutung und es ist kein Zufall, daBl es sich bei den
Fillen postoperativer Parotitis, welche sich an unerhebliche Eingriffe anschlossen
(Phimose, Auskratzung bei Dysmenorrhée usw.), soweit Mitteilungen vorliegen,
um neurasthenische oder neuropathische Naturen handelte. Das bei den Beob-
achtungen nach Ovariotomie und Myomoperationen und einigen anderen
gyndkologischen Eingriffen besonders auffallende Auftreten einer Parotitis
kann schlieflich auch unter dem Gesichtspunkt gesehen werden, dafl es sich
weniger um eine hormonelle oder toxische Wirkung nach der Operation handelt,
sondern, daB diese Wirkung viel ausgesprochener vor der Operation bestanden
und zu einer Gleichgewichtsstérung des vegetativen Nervensystems gefiihrt
hat, welche die Parotis gegen die Schidigungen in der postoperativen Phase
abnorm reaktionsbereit macht.

Kurz erwahnt sei zum SchluB die Ansicht von MATWEFF, der nicht nur in der Parotitis
die Folge nervés-vasomotorischer Storungen im Trigeminusgebiet sieht, sondern auch
in Gesichtserysipelen. DaB eine Anisthesie, z. B. die Infektionsdisposition der Haut erhoht,
konnte Verfasser kiirzlich in einem Fall von Erysipel am Bein eines Ischiadicusverletzten
beobachten. Hier ergriff das Erysipel nur die Zone des Sensibilitatsausfalles, iiberschritt
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die Grenze zunichst etwas und ebbte schnell wieder zu ihr zuriick. MATWEFF weist auf die
menstruellen Gesichtserysipele hin, welche Folge einer nervés ausgelosten Kongestion
(,»poussée congestive‘’) sein sollen. Es muB offen gelassen werden, ob es sich in einigen eigenen
Beobachtungen von postoperativem Gesichtserysipel, welche sich in einem 8jahrigen darauf-
hin nachkontrollierten Beobachtungszeitraum der eigenen Klinik fanden, um ein zufilliges
Zusammentreffen handelt, oder nicht. Die Beobachtungen betrafen eine Hepaticusdrainage
wegen Gallenwegs-Ca, eine Losung von Adhésionen bei Pericolitis, 3 Fille nach Magen-
resektion wegen Carcinom, einen appendicitischen AbsceB, einen Amuptatio recti, eine
Hamorrhidenligatur, zwei Fille intra partum, einen nach Typhus. Erwihnt werden die
Fille deshalb, weil die Koinzidenz gerade mit Bauchoperationen auffillt, und weil die
Grundkrankheiten merkwiirdig mit denjenigen unseres Materials an postoperativer Paro-
titis iibereinstimmen.

Zusammenfassend miissen wir zu der Frage des nervésen Zusammenhanges
bei der postoperativen Parotitis dahin Stellung nehmen, daB ein Beweis bis
heute nicht zu erbringen ist, da8 aber Zuriickhaltung mit der Ablehnung eines
derartigen Zusammenhanges geboten ist, solange wir iiber die mannigfachen
Beziehungen der Parotis zum Nervensystem und zu anderen Eingeweideorganen,
besonders dem Magendarmkanal und den endokrinen Driisen nicht mehr als
heute wissen.

3. Der hiimatogene Infektionsweg.

Seit sich WAGNER im Jahre 1904 entschieden auf den Standpunkt stellte,
daB die postoperative Parotitis durch Bakterien hervorgerufen sei, die aus
dem Mund und nicht aus dem Blut stammten, wurde die Frage des Infektions-
weges stirker in den Vordergrund geriickt. Sie ist, obwohl sehr viel hieriiber
geschrieben worden ist, wunderbarerweise bis heute noch nicht geldst, obwohl
es durch die objektiven Methoden der Bakteriologie und Histologie eigentlich
leicht moglich scheinen sollte, diese Frage zu beantworten. In Wirklichkeit
liegen die Dinge aber so, daB die Entscheidung eigentlich zugunsten der
stomatogenen Entstehung herbeigefiihrt war, daB aber klinische Erwigungen
an dem Wert der histologischen und bakteriologischen Befunde immer wieder
zweifeln lieBen, weil die héufige Koinzidenz der Parotitis mit einer Stérung
der Priméirheilung der Bauchwunde an eine metastatische Infektion trotzdem
denken lassen mufite. Seit den ersten Veréffentlichungen bis auf den heutigen
Tag hat es zahlreiche Autoren gegeben, die mit guten Griinden an der himato-
genen Infektion der Driise festhielten (ARLFELD, OEHLER, BAUER, FRAENKEL,
Levy, BRUCKNER, TorrACA, RosT, HELLENDALL, SoLI, SOLDATI, WEHMEYER,
ACKER, LAACHE, KAESS, SINNECKER). KUTTNER hilt die Frage noch nicht fiir
entschieden, wenn ihm auch mehr Momente fiir eine héimatogene Infektion
zu sprechen scheinen.

Es ist bezeichnend fiir die Differenz in der Auffassung der Erkrankung, da
WaGNER gerade die klinisch infektisen Fille, also diejenigen, bei denen es zu
einer Storung der primdren Wundheilung im Operationsbereich gekommen
ist, oder bei denen es sich primir um entziindliche Erkrankungen handelte,
als nicht der eigentlichen ,,postoperativen Parotitis* zugehorig ausschaltet,
wihrend andere nach dem Vorgang von OEHLER und HELLENDALL das Bestehen
eines Entziindungsherdes im Wundgebiete fiir jeden Fall postoperativer Parotitis
gerade voraussetzen, selbst dann, wenn klinische Erscheinungen nicht auf ihn
hinweisen, ja, daB schon in der Eréffnung schleimhauttragender Oberflichen
bei einer Laparotomie eine hinreichende Erklirung fiir das Auftreten einer
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metastatischen Parotitis von ihnen gesehen wird. Diese letzte Auffassung ist
aber zweifellos nicht ausgesprochen worden, weil andere klinische Erfahrungen
der Abdominalchirurgie Hinweise auf das Vorkommen septischer Metastasen
nach Anlegung einer Magennaht oder einer typischen Appendektomie liefern,
sondern nur um die Annahme der fiir viele Fille naheliegenden hiamatogenen
Entstehung auch auf Fille anwenden zu kénnen, die einer solchen Erklirung
offenbar widersprechen, wobei die Autoren wohl voraussetzten, da es unwahr-
scheinlich sei, daB eine so typische Erkrankung wie die postoperative Parotitis
teils auf himatogener, teils auf canaliculirer Infektion beruhe.

Ein Uberblick iiber eine groBere Zahl gesammelter Falle, wie wir ihn eingangs gegeben
haben, zeigt, daB es eine unberechtigte Verallgemeinerung sein wiirde, wollte man die Infektion
im Operationsbereich als typisch oder gar Regel hinstellen. Um 1880 nahm man an, die
Parotitis komme nur nach Ovariotomien vor, heute wissen wir, dafl das daran lag, daB
damals dieser Eingriff die einzige haufiger ausgefiihrte Laparotomie war. Heute herrschen
unter den groferen abdominalen Operationen diejenigen bei entziindlicher Erkrankung
oder iiberhaupt Operationen mit Eréffnung bakterienhaltiger Schleimhautoberflache so
stark vor, daB es selbstverstindlich ist, daB die Parotitis, wenn sie iiberhaupt mit dem Akt
der Operation etwas zu tun hat, ganz vorwiegend bei derartigen nicht absolut aseptischen
Eingriffen auftritt und es wire die Wiederholung eines Fehlers der Vergangenheit, wollte
man diese haufige Koinzidenz so auslegen, daB sie einen Beweis fiir die metastatische Natur
der Parotitis darstellt. Falle von Parotitis nach Operationen, bei welchen eine Invasion
pathogener Keime in die Blutbahn nicht vorausgesetzt werden kann, kommen auch heute
noch vor, auch wenn man sich auf den ganz strengen Standpunkt von WAGNER oder MOREL
stellt, aber auch dariiber hinaus muB zweifelhaft bleiben, ob wir berechtigt sind jeden Fall,
bei welchem es zu einer Verletzung schleimhauttragender Oberflichen kam, dahin zu deuten,
daB hier die Voraussetzungen einer metastatischen Infektion gegeben seien. ORTHNER
bat besonders darauf hingewiesen, da8 man nicht nur die Félle als eigentliche postoperative
Parotitis ansehen diirfe, bei denen die Parotitis auftrat cbwohl die Asepsis im Operations-
bereich voll gewahrt blieb, weil daraus auf eine auBerordentliche Seltenheit nach asepti-
schen Operationen geschlossen werden miiBte, die offenbar nicht vorliegt. ORTHNER sieht
den Fehler in der Statistik, die jeden Fall als infektis ansieht bei dem auch nur ein chro-
nisch verinderter Wurmfortsatz typisch abgetragen wird und die durch zu grofe Strenge
den bestehenden Verhiltnissen nicht Rechnung trigt. Es besteht der Eindruck, daB durch
die Form in der das Material analysiert wird, nur die vorher feststehende These einer meta-
statischen Infektion méglichst gestiitzt werden soll.

Vor allem hat es die Entscheidung der Frage nach dem Infektionsweg nicht
gefordert, dal man in jedem Argument, welches gegen eine der beiden Moglich-
keiten sprach, einen Beweis fiir die zweite Moglichkeit gesehen hat. Praktisch
gibt es aber deren drei, entweder die Infektion erfolgt fiir gewShnlich auf dem
Blutwege, oder sie erfolgt in der Regel auf dem Weg iiber den STENONschen
Gang vom Munde her, oder aber es kommt beides hiufiger vor, eine Annahme,
zu der die klinische Erfahrung sogar zu dringen scheint, dann mufl aber ein
disponierendes Moment unbedingt so im Vordergrund stehen, daff nicht der
Infektionsweg sondern der Zustand und die Entziindungsbereitschaft der Driisen
das Problem ist, ein Problem, das im Denken der dlteren Autoren eine grofere
Rolle spielte, als scheinbar heute.

Als beliebiges Beispiel sei ein Fall von Lt DENTU angefiibrt: Exstirpation einer doppel-
seitigen Hydrosalpinx. Vor der Operation kein Fieber, Eingriff technisch leicht, Mundhéihle
feucht und in gutem Zustand, kriftige gut genidhrte Patientin. 48 Stunden nach der Ope-
ration schwerste Phlegmone der Parotis, die nach vielfachen Incisionen heilt. Aseptischer
und komplikationsloser Verlauf von seiten der Wunde. Im Parotiseiter Staphylo- und
Streptokokken. — Es wiirde schwer fallen einen solchen Fall als stomatogen oder hamatogen
entstanden ungezwungen zu erkliren, ohne die Annahme einer Disposition, hinter der der
Infektionsweg an Bedeutung zuriicktritt.
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Fiir die metastatische Entstehung und das dabei vorauszusetzende Bestehen
einer Bakteridmie ist vor allem die schlechte Prognose der Parotitis angefiihrt
worden. Abgesehen davon, da schlieBlich auch eine ascendierende Infektion
hiermit in Einklang zu bringen wire, muBl darauf hingewiesen werden, daB
die Prognose, wie auf S.42 dargelegt wurde, keineswegs so schlecht, die
Mortalitédt und auch die Neigung zur Vereiterung bei bestimmten Erkrankungen
sogar recht gering ist, so daB einige Autoren gerade die giinstige Prognose bei
ihrem gynikologischen Material als Hinweis gegen die metastatische Infektion
angefiihrt haben. Gerade die Differenz in der Prognose der Parotitis, z. B.
nach Magencarcinomoperationen auf der einen und nach eitriger Appendicitis
(AbsceB) auf der anderen Seite, spricht nicht sehr fiir die Bedeutung einer
Bakteriamie als Ursache der Parotitis.

Ferner ist das zeitliche Auftreten fiir die metastatische Infektion angefiithrt
worden, das Auftreten im Verlauf der zweiten Woche, also zu einer Zeit, in der
die Nahrungszufuhr nicht mehr eingeschréinkt und die Voraussetzung fiir die
Entstehung einer stomatogenen Infektion nicht mehr gegeben sei. Es ist aber
schwer einzusehen, wie dieses spite Auftreten nach tagelangem fieberfreiem
Verlauf mit der Annahme einer himatogenen Infektion leichter vereinbar sein
soll. FrRAENKEL sucht dies dadurch zu erkliren, daf er auf Fille von Appen-
dicitis hinweist, die erst lange Zeit nach einer akuten oder nur ganz abortiv
verlaufenden Angina auftreten, bei denen doch in den Tonsillen die Eingangspforte
fir den Erreger gesucht werden muBite. Da die Annahme einer himatogenen
Appendicitis noch schwerer zu stiitzen ist, als die der himatogenen Parotitis,
so stellt sie kein sehr beweiskriftiges Argument dar. FRAENKEL vergleicht
das Auftreten der Parotitis weiter mit dem Auftreten der postoperativen Throm-
bose, die auch bei scheinbar aseptischem Verlauf auftritt und doch als Zeichen
einer Wundinfektion gedeutet werden muf}. Er glaubt damit das gelegentlich
spite Auftreten bei vollig abgeschlossener Wundheilung erkliren zu koénnen.

Fiir das zeitliche Auftreten der Thrombose diirften andere Umstinde mafgebend sein
als fiir das Auftreten einer postoperativen eitrigen Parotitis, zumal dann, wenn man letztere
gerade als Metastase deutet. Aus neueren Arbeiten iiber die postoperative Thrombose-
bereitschaft geht wohl hervor, dal es zu ihrer Erklirung nicht einer bakteriellen Infektion
der Wunde bedarf, sondern daB auch der Zellzerfall der aseptischen Wunde ursichliche
Wirkungen entfalten kann. Der Vergleich zwischen Parotitis und Thrombose kann sich
allerdings nicht nur auf die Ahnlichkeit im zeitlichen Auftreten, sondern auch darauf berufen,
daB gerade Bauchoperationen wesentlich stirker disponierend wirken als andere Eingriffe.
Auf neue Moglichkeiten die beiden Komplikationen miteinander in Beziehung zu bringen
wird spater eingegangen.

Wenn wir zunichst zu der Frage des Infektionsweges die bakteriologischen
Befunde zu Rate ziehen, so stimmen diese mit denjenigen anderer Formen
sekundérer Parotitis weitgehend iiberein. Es fanden sich in der weitaus groiten
Mehrzahl der untersuchten Fille Staphylokokken (Staphylococcus aureus),
andere Befunde bilden Ausnahmen. BENoIT fand zu seiner Zeit in der franzé-
sischen Literatur 26mal Staphylokokken, 3mal Streptokokken, 11mal Pneumo-
kokken, 3mal andere Bakterienarten angegeben. BLAIR-PADGETT fanden
unter den eigenen Fillen 10mal Staphylokokken, 2mal Streptokokken, lmal
Pneumokokken. Beide Zusammenstellungen beziehen sich aber nicht aus-
schlieBlich auf postoperative Fille, unter letzteren dominieren die Staphylo-
kokken eher noch stérker, in 909/, der Fille, in denen bakteriologische Befunde
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mitgeteilt sind, fanden sich im Eiter nur Staphylokokken. Man hat in diesem
fast regelmiBigem Nachweis von Staphylokokken in Reinkultur einen Hinweis
gegen die stomatogene Genese gesehen, da bei einer Mundinfektion haufiger
eine jauchige zum mindesten durch verschiedene Bakterienarten hervorgerufene
Eiterung erwartet werden miilte. Andere Mundbakterien oder iiberhaupt
mehrere Bakterienarten gleichzeitig sind zwar nur selten, aber doch mehrfach
gefunden worden und zum mindesten fiir diese Fille diirfen Zweifel an der
himatogenen Entstehung berechtigt sein.

Es fanden Staphylo- und Streptokokken gleichzeitig LE DENTU, RUTTERMANN, SACHS,
Bramr-PapeeErT, WEHMEYER; Staphylokokken, Streptokokken und fusiforme Bacillen
dhnlich PrLAuT-VINCENT CoNSTANTINI, FANTOZZI, letzterer auBerdem anaerobe Kokken.
Staphylokokken mit Bac. subtilis MOREL, zusammen mit ,,zarten Bacillen* DELITALA, mit

Influenzabacillen DURANTE, Pneumo- und Streptokokken neben Ge.-verdachtigen Diplo-
kokken CoNSTANTINI, grampositive Kokken und gramnegative Stibchen KuLKA.

Der Nachweis mehrerer Bakterienarten darf in dem Fall von RUTTERMANN allerdings
nicht unbedingt zugunsten der stomatogenen Infektion ausgelegt werden, weil hier auch
in den multiplen Abscessen des Abdomens (nach Uterusexstirpation), ebenso wie in der
Parotis Streptokokken und Staphylokokken gefunden worden sind.

Andere Erreger als Staphylokokken fiir sich allein wurden selten gefunden:

Streptokokken fanden DyBAL, BENoIT, BLAIR-PADGETT, DELLA-VEDOVA; Pneumo-
kokken BENOIT, TARANTINO; Colibacillen DESFORGUES, BAUER, KAISER, SABRAZES; Gono-
kokken CoromBINI, WITTWER, SOKOLOWA, SUTTER.

Die Blutkultur ist vielfach ausgefiihrt worden, sie ergab fast durchweg ein
negatives Resultat, das aber naturgemif keinen Beweis gegen das Vorliegen
einer Bakteridmie darstellt.

In einem Fall von puerperaler Streptokokkensepsis von BLAIR-PADGETT ist der bakte-
riologische Befund des Parotiseiters nicht angegeben. SurTER fand Gonokokken aufler im
Parotiseiter auch im Blut. GrmMM Staphylokokken im Blut, im Parotiseiter und in einer
gleichzeitig bestehenden Pneumonie.

Doppelbefunde, bei denen im Operationsbereich und im Parotiseiter der
gleiche Erreger nachgewiesen ist, sind Rarititen. Der Fall von RUTTERMANN
wurde bereits erwihnt. BaUer fand im Eiter eines kleinen appendicitischen
Abscesses und im Parotiseiter Colibacillen. Die Befunde sind aber so vereinzelt,
daBl sie den seltenen Fillen an die Seite gestellt werden konnten, in welchen
sich bei Typhusparotitis Typhusbacillen im Eiter fanden. Colibacillen miissen
nicht auf himatogenem Wege in die Driise gelangt sein, sie miilten sonst sowohl
bei der Typhus-, wie bei der postoperativen Parotitis haufiger gefunden werden.
Kaiser zieht aus seiner Beobachtung von Coliparotitis den SchluBl auf eine
zweifellos himatogene Infektion.

Eine Parotitis war im AnschluB an Magenresektion wegen Ulcus callosum aufgetreten.
Verlauf von seiten des Abdomens véllig glatt. Neben der Parotitis bestand noch ein mit
Coli mischinfiziertes Pleuraempyem, entstanden auf der Basis einer Lungengangrén. Da
gesagt ist, daB die Parotis mit Coli mischinfizierten stinkenden Eiter enthielt, also keine
Reinkultur von Colibacillen, erscheint die Annahme einer metastatischen Infektion unbe-
griindet, zumal die Stérung der Narkose stark betont wird und die Annahme einer Aspiration
als Ursache der Lungengangrin nahe liegt. Kommen auf diesem Wege Colibacillen in die
Lunge, so diirfen sie in der Mundhéhle ebenso vorausgesetzt werden.

In den Arbeiten werden als Beispiel fiir bakteriologische Ubereinstimmung
zwischen Grundkrankheit und Parotitis zumeist Fille zitiert, die nicht post-
operativ auftraten, vor allem die Pneumokokkenparotitis bei Pneumonie.
Diese Parotitis ist, wie bereits betont, die einzige sekundiire Form, bei der eine
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andere Bakterienart als Staphylokokken haufig gefunden wird, auch HEINEKE
sieht aber keinen Grund, deshalb an eine himatogene Infektion zu denken,
weil gerade bei Pneumonie die Mundhéhle von Pneumokokken wimmelt. Zitiert
werden ferner Autoren, welche auch die Staphylokokkenparotitis des Typhus
als himatogen ansehen, vor allem DUNIN, der in einem Fall von Typhus aus einem
Milzpunktat Staphylokokken ziichtete. Dieser Befund steht vereinzelt da
und es besteht die Moglichkeit, da es hier sekundidr von der Parotitis aus
zur Bakteridmie kam.

DuNIN nimmt an, daf die Staphylokokken gelegentlich der AbstoSung der Geschwiirs-
schorfe ins Blut gelangen und sieht hierin eine Erklirung fiir das spate Auftreten im Typhus.
Hiergegen muB ein Einwand gemacht werden, der bereits beziiglich der klinischen Erfahrungen
nach Bauchoperationen gemacht wurde. Der Typhus setzt bekanntlich auch andere Eite-
rungen, z.B.im Bereich des Knochensystems, Perichondritis des Kehlkopfs, Orchitis usw.
Bei allen diesen Manifestationen hat man aber regelméBig Typhusbacillen und nicht Coli- oder
Staphylokokken gefunden, selbst dann Typhusbacillen in Reinkultur, wenn der Eiter einer
gleichzeitig bestehenden Parotitis nur Staphylokokken enthielt (CamaNEscu). Bei der
Héufigkeit der Staphylokokkenparotitis im Typhus miiBten auch in anderen Organen
Staphylokokkenmetastasen als typisch bekannt sein, wenn die Infektion durch im Blut
kreisende Keime erfolgen wiirde.

Es besteht beim Typhus ein sehr dhnliches Verhiltnis wie bei der Parotitis
der postoperativen Phase, hier nur viel deutlicher und unbezweifelbarer. Liegt
bei der postoperativen Parotitis nur bei einem Teil der Fille klinisch ein Bild
vor, welches das Vorliegen einer Bakteriimie als moglich erscheinen 1afit, so
handelt es sich beim Typhus um eine Sepsis in reinster Form, das Beispiel
des Typhus zeigt aber, daB eine hiufig und typisch bei einer Sepsis abdominalen
Ursprungs auftretende eitrige Parotitis nicht durch den Erreger der Sepsis
hervorgerufen ist.

Von den Befunden bei postoperativer Parotitis, bei denen die Bakterien des
Parotiseiters denen der Primirerkrankung bzw. des Priméirherdes im Abdomen
entsprachen, kénnen allein die Gonokokkenbefunde nach allem, was wir iiber
die Natur dieses Erregers wissen, mit einiger Bestimmtheit als Hinweis auf eine
himatogene Metastase angesehen werden. Alle iibrigen bakteriologischen
Befunde lassen auch eine Deutung in anderem Sinne zu.

Die Zweifel an der metastatischen Natur der Parotitis auch bei Féllen,
bei denen die Moglichkeit einer Metastase theoretisch zugegeben werden miiSte,
werden sehr verstirkt durch die recht groBe Zahl von Fillen bei denen die Erreger
der Parotitis und der Grundkrankheit sich als nicht identisch erwiesen.

Estor, Favor et DuronNo1s fanden bei puerperaler Streptokokkeninfektion Staphylo-
kokken im Parotiseiter, GIRODE bei Puerperalsepsis Friedldnderbacillen in der Parotis.
Prister sah mehrmals Staphylokokkenparotitis bei Streptokokkensepsis, BLAIR-PADGETT
bei Sepsis post abortum durch griinwachsende Streptokokken. Ebenfalls Staphylokokken-
parotitis beobachteten PEIGHTAL (doppelseitig) bei ColiabsceB nach Uterusexstirpation,
Bunts, PETERS, BUCKNALL bei ColiabsceB nach Appendicitis, SEIFERT und AUERBACH
bei Colipyelitis, SacHs nach Cholecystektomie einer Gallenblase, welche Coli in Reinkultur
enthielt. Hanavu fand Staphylokokken im Parotiseiter bei Streptokokkensepsis, eine eigene
Beobachtung von Staphylokokkenparotitis betraf einen Fall von streptokokkenhaltigem
ErysipelabsceB am Bein mit Streptokokkensepsis. HaMaNN fand im appendicitischen
Absce nur Coli, im Parotiseiter Coli und Staphylokokken. (Da D%sFoRGIER und MORIEL
auch in einer bei Gingivitis entstandenen Parotitis Staphylo-, Streptokokken und Coliba-
cillen fanden, mufl diese Beobachtung nicht im Sinne der Metastase gewertet werden.)

Die Fille sind also im Vergleich zu der Gesamtzahl jener Fille, bei welchen
doppelte bakteriologische Befunde vorliegen weit in der Uberzahl. Sie zwingen,
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ebenso wie die Uberlegungen beziiglich der Typhusparotitis zu dem SchluB,
dafl aus dem hiufigeren oder wenigstens typischen Auftreten einer Parotitis
bei einer septischen Erkrankung noch nicht geschlossen werden darf, daf diese
Parotitis metastatischer Natur ist. Damit entfillt ein Hauptargument, welches
bisher fiir die himatogene Parotitis immer angefithrt worden ist. Dall eine
himatogene Metastase auch in der Parotis, ja auch nach Operationen vor-
kommt, darf allerdings aus den Gonokokkenbefunden geschlossen werden.

Dieses vorausgesetzt bliebe noch die Moglichkeit, daf bei verschiedenartigen
entziindlichen Erkrankungen, besonders solchen die mit dem Magen-Darmkanal
etwas zu tun haben, ganz gew6hnlich Keime verschiedener Art in die Blutbahn
aufgenommen werden, dal aber die Parotis ein so stark gegen Staphylokokken
empfindliches Organ ist, daB leicht gerade durch die zirkulierenden Staphylo-
kokken, nicht aber durch andere in der Strombahn kreisende Bakterien eine
Eiterung hervorgerufen wird. DafB bestimmte Organe gegen einen bestimmten
Erreger empfindlich, ja iiberempfindlich sind, zeigt jede Infektionskrankheit
und die Osteomyelitis gerade beziiglich der Staphylokokken. Der positive
Beweis fiir die vorwiegend stomatogene Natur wire also bei strengster Kritik
auch durch die divergierenden bakteriologischen Befunde, welche zitiert wurden,
noch nicht erbracht. Macht man iiberhaupt die Annahme einer besonderen
Empfindlichkeit der Parotis gegen Staphylokokken, so koénnte es sich nur um
eine spezifische Giftempfindlichkeit der Driise gegen das Toxin handeln, eine
Annahme, die deshalb diskutabel ist, weil die Parotis auch gegen bestimmte
chemische Gifte spezifisch reagiert. Dann ist aber wiederum die Annahme
ebenso berechtigt, daf die vom Blut aus toxisch geschidigte Driise der Staphylo-
kokkeninfektion vom Mund aus zum Opfer fillt, und daB nicht nur die toxische
Wirkung der Streptokokken- oder Typhusinfektion, sondern auch nichtbakterielle
toxische Produkte des Darms der Peritonealhéhle oder der Wunde die Parotis
so beeinflussen koénnen, daBl diese der Staphylokokkeninfektion anheimfillt
und der Infektionsweg keine groBe Bedeutung hat. In dem Kapitel iiber die
toxische Theorie wird diese Moglichkeit zu analysieren sein.

Daf die Staphylokokken in der Regel in Reinkultur im Parotiseiter vorhanden
sind, ist als Stiitze fiir die metastatische Infektion immer angesehen worden,
wobei vorausgesetzt wurde, daB bei einer ascendierenden Infektion sich andere
Bakterien hédufiger gleichzeitig hitten finden lassen miissen, wie wir dies bei
den Eiterungen dentalen Ursprungs gewohnt sind. Jedoch hat auch dieses
Argument kein grofes Gewicht, denn auch eine Otitis media entsteht nicht
auf himatogenem Wege, sondern auf dem Weg iiber die Tube und doch werden
nicht die mannigfaltigen Vertreter der Mundflora, sondern ganz gewohnlich
nur Strepto- oder Staphylokokken zumeist in Reinkultur vorgefunden.
Niemand zweifelt, daB der Furunkel auf dem Weg iiber den ,,Ausfiithrungsgang*‘
zustande kommt, trotzdem finden sich auch bei ausgebreiteter Furunkulose
in den Entziindungsherden der Haarbilge immer nur Staphylokokken, obwohl
zahlreiche andere Bakterienarten von der Haut aus Gelegenheit haben sollten,
die Follikulitis hervorzurufen. Gerade das Beispiel des Furunkels ist ein
Hinweis auf die spezifische Empfindlichkeit eines bestimmten Organs gegen
einen bestimmten Erreger und auch dafiir, daB eine endogene Ursache fiir
das Zustandekommen einer derartigen Infektion wesentlich sein kann (Furun-
kulose).
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Es ist fiir die Auffassung als Metastase ins Feld gefiihrt worden, dal3 sich
mehrfach noch weitere Metastasen der vorauszusetzenden Allgemeininfektion
hitten nachweisen lassen (LeEvy). Ist die Parotitis eine Metastase im her-
koémmlichen Sinn, so miiBte verlangt werden, da anderweitige Manifestationen
der Sepsis, die nicht den Primérherd- darstellen, nicht nur gelegentlich, sondern
hiufig vorkommen. Die Zahl derartiger Beobachtungen ist aber trotz reichlich
ausgefiihrter Sektionen sehr gering, es sei denn, da man sich auf den Standpunkt
von TEBBS stellt, der auch in gleichzeitig bestehender Pleuritis oder Pneumonie
septische Metastasen sieht.

Im Fall 18 von PAGET, der unoperiert an einem Sarkom der Lendenwirbelsiule zugrunde
ging, fand sich neben ausgedehnten Tumormetastasen ,,chirurgischer Zustand® beider
Nieren und ein AbsceB iiber der Symphyse neben eitriger Parotitis. Eine Parotitis nach
Resektion wegen Magenlues beschreiben HEMETER und StokEs. Hier fand sich Blutinfektion
mit Pyocyaneus und Staphylokokken und ein subhepatischer AbsceB, der aber nicht als
Metastase angesehen werden kann, andere metastatische Abscesse fanden sich nicht. Im
Fall BanTock, der wegen Ovarialcystom operiert war, erwies die Sektion eine Vereiterung
des zuriickgelassenen Ovarialcystoms der zweiten Seite neben Nierenabscessen, Lungen-
infarkten und eitriger Perikarditis. Im Fall 32 von BrAIR-PADGETT handelte es sich um
Peritonitis bei nichtoperiertem Magencarcinom, doppelseitige Parotisnekrose, spater sep-
tische Endokarditis und Exanthem. Sektion fehlt. NEVERMANN (Fall 2): nach doppel-
seitiger Ovariotomie linksseitige Parotisnekrose und, als sich die Incisionswunden schon
reinigen, Muskelabsce8 im linken Oberarm und in der linken Mamma (am 27. Tag). In
einem eigenen Fall, der nach appendicitischem AbsceB zugrunde ging, als die Parotitis
schon im Abklingen war, ergab die Sektion auBer groBem Decubitus eine septische Herd-
nephritis und Pneumonie. In einem Fall von Osteomyelitis mit Staphylokokkensepsis,
der bereits erwiahnt wurde, beobachteten wir auBer der Parotitis eine Schultergelenks-
metastase. In einem dritten Fall zeigte sich einige Tage nach einer Parotitis nach Resektion
eines Colontumors, die spontan zur Resorption kam, eine fliichtige Schwellung der einen
Schultergelenksgegend. Schlieflich beobachtete DELITALA neben einer Parotitis nach Pro-
statektomie Gelenkschwellungen und Schmerzhaftigkeit in der Nackenmuskulatur.

Nur die wenigsten dieser Fille diirfen aber als Hinweise auf die metastatische
Natur der Parotitis angesehen werden. So wird die Sepsis von HEMETER und
SToKES von den Autoren als sekundire Folge der Parotisphlegmone ange-
sprochen, auch in dem Fall BaNTOoCK ist mit dieser Moglichkeit zu rechnen,
weil im Verlauf der Parotitis, die viel zu spét inzidiert wurde, Krimpfe in Zunge
und Arm auftraten, der Prozef} sich also wohl cerebralwirts weiter entwickelt
hatte. Auch bei NEVERMANN handelt es sich um eine besonders schwere Parotis-
phlegmone, die spit auftretenden Abscesse kénnen bei dem glatten Verlauf
von seiten des Abdomens nur als Folge der Parotitis angesehen werden. Ebenso
liegt der Fall von BLAIR-PADGETT, die Sepsis ist klassisch erst aufgetreten
infolge der doppelseitigen Parotisnekrose. Auch in dem ersten und dritten der
eigenen Fille bestehen Zweifel, ob die anderweitigen entziindlichen Ver-
dnderungen nicht auf die Parotitis bzw. den Decubitus zu beziehen sind, zumal
in einem Fall der Operationsverlauf im iibrigen glatt war.

GrMM glaubt an hamatogene Entstehung in seinem Fall metapneumonischer Parotitis,
weil sowohl im Parotiseiter wie im Blut Staphylokokken gefunden wurden und sich auch bei
der Sektion die Pneumonie als durch Staphylokokken iiberwuchert erwies. Auch hier kann
die Allgemeininfektion ebenso gut als Folge der Parotitis angesehen werden.

Schon VircrHOW betont, dal es nicht angeht bei einer Parotitis gefundene
anderweitige Metastasen mit ihr auf eine Stufe zu stellen, da die Parotitis
infolge der reichen GefidBbeziehungen und ungiinstigen Lage des Organs friih-
zeitig zu Metastasen fithren kann. Wie berechtigt Vorsicht in der Annahme einer
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Sepsis als Ursache der Parotitis bei bestehendem zweitem Absce ist, zeigt Fall 4
von WEHMEYER, hier traten auBler der Parotisphlegmone noch Abscesse am
Arm und Bein auf, die Autopsie erwies aber am fiinften Tag nach dem Beginn
der Parotitis, dafl im Operationsbereich alles priméir verheilt war und auch
eine sonstige entziindliche Primérerkrankung fehlte. Diese Abscesse sind fast
gleichzeitig mit der Parotitis aufgetreten und waren doch schon als Metastasen
einer von der Parotitis ausgehenden Allgemeininfektion anzusehen, welcher die
Patientin erlag. Da es sich nicht um eine Darmoperation handelte, sondern um
eine aseptische Ovariotomie mit fieberfreiem Verlauf bis zum zehnten Tag, an
dem die Parotitis auftrat, ist der Fall beweisend, er nimmt dem Sektionsbefunde
mit anderweitigen Abscessen jeden Wert, es sei denn, daf klinisch erwiesen ist,
daB eine der anderen Eiterungen der Speicheldriisenentziindung vorausging.
Jedenfalls beweisen die viel zahlreicheren Fille, in denen andere Metastasen
fehlten mehr, als jene wenigen, in denen sie vorhanden waren. Gegen die
Annahme einer metastatischen Infektion fithrt ORTHNER an, daB} Bakterien
auch nur annihernd gleich hoher Virulenz, wie sie bei der postoperativen Parotitis
vorkommen, auch in Wundgebiete Entziindungen hervorrufen miilten, die ganz
im Vordergrund des klinischen Interesses stehen. Eine umschriebene Stérung
der prima intentio der Bauchwunde, ein vereiterter Stichkanal, geniigt aber hierfiir
nicht, denn andere Metastasen sind nach solchem Ereignis wohl nie beobachtet
worden. Auch CHIAFARELLI betont, daB fiir die Frage der Atiologie die sep-
tischen Fialle nichts beweisen gegeniiber der betrichtlichen Zahl ganz asep-
tischer Operationen. Der metastatische Zusammenhang mag in Fillen, die
mit Peritonitis oder entziindlichen Erscheinungen einhergehen, theoretisch
eine gewisse Wahrscheinlichkeit haben, die bisher vorgebrachten Tatsachen
miissen aber auch in diesen Fillen die embolische Entstehung fraglich er-
scheinen lassen. Unter diesen Umstinden ist der SchluBl, daB es sich auch
in den ganz aseptisch verlaufenden Fillen um eine klinisch nicht in Erschei-
nung tretende Allgemeininfektion handele, kaum zu rechtfertigen, nachdem
geniigend Befunde vorliegen in denen die Nekropsie die Kontrolle des Operations-
gebietes gestattete.

Erwiahnt seien nur die drei Fille von WAGNER oder der von ECKERSDORFF,
in welchen im Abdomen keinerlei Verinderungen gefunden wurden und die
Annahme einer metastatischen Infektion nicht zu begriinden wire. Es ist gegen
solche Beobachtungen eingewandt worden, daf es sich immerhin um Ver-
wundung gréBerer schleimhauttragender Oberflichen bei der Operation handelte,
aber auch dieser Einwand ist wohl theoretisch. Von RuDOLPH wurde eine
Ovarialcyste und gleichzeitig die nicht entziindete Appendix entfernt, die
Sektion nach dem Tod an doppelseitiger Parotitis ergab v6llig blande Verhaltnisse
im Abdomen. Die Annahme einer doppelseitigen himatogenen Infektion in
einem solchen Fill kann nicht anerkannt werden, sie wiirde allen Erfahrungen
der Abdominalchirurgie zuwider laufen. Wir diirfen die angefiihrten Tatsachen
nur in dem Sinne werten, dafl es sich bei der postoperativen Parotitis trotz
des klinischen Eindruckes in einer Anzahl von Fillen wahrscheinlicher um eine
ascendierende Infektion, jedenfalls nicht um eine bakterielle Embolie im gewoéhn-
lichen Sinne handeln kann, es mag Ausnahmen geben, aber in allen Fillen,
in denen klinisch nicht das Bild der Allgemeininfektion ausgesprochen vorliegt
und — was betont werden mufl — schon vor dem Auftreten der Parotisschwellung
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deutlich ist, bleibt zunichst nur die Annahme einer Infektion der in ihrer Wider-
standsfihigkeit irgendwie geschadigten Driise vom Munde her.

Mit dieser Annahme stimmen die pathologisch-anatomischen Befunde iiberein.
Alle Untersucher berichten in einer in medizinischen Streitfragen seltenen
Ubereinstimmung iiber die histologischen Einzelheiten (VircEOW, CLAESSE
und Duprf, RINDFLEISCH, MULLER, OrRTH, HaNAU, DirTRicH, FRAENKEL,
NicoL). Vor allem zeigte sich, daB das Bild anderer Formen sekundérer Parotitis,
die im allgemeinen als stomatogen entstanden angesehen werden diirften, sich
in keiner Weise von dem der postoperativen Erkrankungen unterschied.

In frithen Stadien fanden sich immer nur die Ausfithrungsgéinge mit Eiter erfiillt, welche
sehr reichliche Bakterienhaufen enthielten. Der STENONsche Gang und die gréBeren inter-
lobuliren Verzweigungen sind hiufig stark erweitert, das Epithel bleibt lange erhalten.
Das ganze Bild ist anfangs das eines eitrigen Katarrhs der Ausfiithrungsgénge und kann sich
bis zum ausgesprochenen Empyem des Kanalsystems steigern. Das interlobulire Binde-
gewebe und das Driisenareal selbst erwies sich in frithzeitig untersuchten Fallen fast immer
frei von leukocytiren Elementen, perivasculire Infiltrate oder Verianderungen, die als
embolisch entstanden zu deuten gewesen wiren, sind bei keinem der zahlreichen Unter-
suchungsobjekte beschrieben worden.

Schreitet der ProzeB fort, so geht das Epithel der Gange und Kanilchen groBStenteils
verloren, es mischt sich dem eitrigen Inhalt bei und es entstehen lingliche mit Eiter erfiillte
Hohlraume, die durch ihre bindegewebige Umrahmung mitunter noch ihre Herkunft ver-
raten. Die anfinglich an dem EntziindungsprozeB noch nicht beteiligten Schaltstiicke
und die Endverzweigungen, ebenso die Driisenacini selbst zeigen eitrigen Inhalt und es
kommt zur Einschmelzung von Driisenlappchen, die typisch vom Zentrum des Léppchens
peripherwirts fortschreiten. So entsteht auf der Schnittfliche das Bild disseminierter
miliarer intraacinirer Eiteransammlungen, die bei mikroskopischer Betrachtung vielfach
noch Reste des zentralen Ausfiihrungsganges in ihrer Mitte erkennen lassen.

Das Bild pflegt dann ein sehr mannigfaltiges zu werden dadurch, da an einigen Stellen
nur ein Teil der Acini zur Einschmelzung kommt, an anderen die Lappchen in gréBeren
Herden véllig zerfallen, bis auch das interstitielle Gewebe schlieBlich zugrunde geht und
der ProzeB zu einzelnen groBeren Abscessen konfluiert. Das Driisengewebe ist oft schon
eingeschmolzen, wenn das Bindegewebegeriist noch erhalten ist. Die interstitielle Eiterung
kann die Grenzen der Driise iiberschreiten, sie entsteht immer sekundir und nimmt nicht
selten den Charakter einer diffusen Phlegmone an, welche zur Nekrose ganzer Driisenab-
schnitte fiihrt.

Bei Bakterienfirbungen fanden sich die Mikroorganismen niemals in den Blut- oder
LymphgefiBen, sondern in erster Linie in den Ausfiihrungsgéngen, im Eiter der Haupt-
ginge und dem STENONschen Gang am zahlreichsten. Hier wuchsen sie vielfach zu sehr
groBen, das ganze Lumen ausfiillenden Kolonien aus. In den Driisenacini treten Bakterien
erst sekundar mit dem Fortschreiten der Eiterung auf. HANAU erwéhnt als abweichend nur
die Angabe von Wgrri, der Kokken nur in den Acini fand, in den Kanilchen zwar
gleichfalls Eiter, aber keine nachweisbaren Bakterien.

Die einzelnen Phagen der Infektion sind oft am gleichen Priparat an verschiedenen
Stellen nebeneinander anzutreffen. Sie scheinen keinen Zweifel zu lassen, dal es sich um
eine von den Hauptausfilhrungsgiangen nach dem Driisenparenchym fortschreitende Ent-
ziindung handelt, welche letzteres immer erst sekundér in Mitleidenschaft zieht.

Cra1sSE-DUPRE brauchen den Vergleich mit der Cholangitis, VIRoEOW den mit der
Bronchiolitis (Capillarbronchitis), welche zur konfluierenden Bronchopneumonie fithrt.

Ausnahmen beziiglich der histologischen Details bilden nur die Félle von SABRAZES-
FacuEr und von RoBERT. Im ersten Fall handelte es sich um eine puerperale Staphylo-
kokkensepsis mit Peritonitis und Endokarditis, es war ein Lappen der Parotis abscediert,
der Hauptausfiihrungsgang frei von Eiter und der AbsceB enthielt Staphylokokken und
einige Colikolonien.

Der Fall ist nur makroskopisch, nicht histologisch untersucht. Es ist dazu zu bemerken,
daB auch der eitrige Katarrh abklingen kann und nur ein circumscripter Absce zuriickbleibt.
In der Kasuistik der postoperativen Parotitis findet sich mehrfach beschrieben, daB erst
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das Bild einer diffusen Parotisphlegmone besteht, die sich zunéchst zuriickzubilden scheint,
bis nach 10 oder 14 Tagen ein circumscripter Abscef deutlich wird und eréffnet werden muf.
In einem solchen Fall haben wir einmal bei einer Sektion einen Befund erhoben, der makro-
skopisch dem von SaBrAzES-FAGUET entsprach, die histologische Untersuchung zeigte
aber die Entstehung des Abscesses auf der Basis der jetzt abgeklungenen canaliculiren
Infektion.

In dem Fall von RoBERT handelte es sich um eine Thrombophlebitis der Halsvene,
die sich ebenso wie die Venen innerhalb der Parotis mit Eiter gefiillt hat. Erwahnt sei
schlieBlich, da PAGET bei einer postoperativen Parotitis im Eiter des Hauptganges ein
hirsekorngroles Konkrement fand, der Tod war in diesem Fall Folge der Parotitis.

Die pathologisch-anatomischen Befunde sind von allen Autoren als Beweis
fir die canaliculire Infektion angesehen worden, mit Ausnahme von RosT,
auf dessen wichtige Feststellungen wir spiter eingehen. Die Berechtigung einer
derartigen Annahme erscheint um so gréBer, als auch die klinischen Hinweise
auf das Vorliegen einer Blutinfektion, wie wir gezeigt haben, nicht unbedingt
zur Annahme der bakteriellen Embolie zwingen.

Fassen wir das bisher zur Frage der himatogenen Entstehung Gesagte
zusammen, so mul} festgestellt werden, dafl zwar bei entziindlichen Vorgingen
im Bereich der Bauchorgane die Parotitis so viel haufiger zur Beobachtung
kommt, daf bei den Betrachtungen zur Pathogenese an dieser Tatsache nicht
voriibergegangen werden darf. Wenn aber neben der ascendierenden Infektion
in Fillen mit entziindlichen Komplikationen von seiten der Bauchorgane
noch eine andere Moglichkeit besteht, so kann es sich nur um eine priméire
Entziindungsbereitschaft oder Schidigung der Parotis irgendeiner Art handeln,
die so wesentlich ist, daB sie erklirt, warum von den verschiedenen wohl bei
jeder entziindlichen Erkrankung in die Blutbahn gelangenden aber normaler-
weise vom Organismus unschidlich gemachten pathogenen Keime gerade die
Staphylokokken pathogene Wirkungen entfalten, und zwar scheinbar aus-
schlieBlich in den beiden Parotiden und nirgends sonst im Korper. Auf die
S. 27 zitierten Fille von JonEs (jedesmalige doppelseitige Parotitis bei drei
appendicitischen Anfillen) und SorLpaTI (wiederholte Parotitis bei wiederholter
Uretraldilatation) sei als Belag dafiir nochmals hingewiesen, dafl eine ganz
spezifische Disposition angenommen werden muf3.

Die Anhinger der himatogenen Entstehung kénnen sich allerdings darauf
stiitzen, dafl z. B. Gonokokkenparotitis nach Operationen am Genitale beob-
achtet ist und es ist unbestreitbar, daB dieses Beispiel einwandfrei erweist, dal
es eine isolierte metastatische Parotitis nach den Eingriffen gibt, welche auch
sonst als Ursachen postoperativer Parotitis bekannt sind, aber auch diese
Gonokkenmetastasen beruhen wohl auf der urséchlich noch véllig unbekannten
spezifischen Empfindlichkeit der Parotis nach Erkrankungen der Bauch- und
Beckenorgane (Infektion der Keimdriisen). Jedenfalls stehen wir auch hier
dem Problem der Pridisposition der Parotis fiir die Ansiedlung von Keimen
aus der Blutbahn gegeniiber. OEHLER erklirt diese einfach mit der Inanition,
H. Fisuer und Torraca beschuldigen die Hyposekretion der Driisen. Es
geniigen diese allgemeinen Momente aber nicht, um gerade die Disposition der
Parotis ausreichend zu erkliren. Virulente Bakterien miiiten sonst, wenn sie
aus der Blutbahn stammten, viel hiufiger in Himatomen des Wundgebietes,
in der Ernahrung beraubten Geweben der Wunde oder am Ort der Verabreichung
medikamentgser Injektionen einen ebenso giinstigen Entwicklungsboden finden.
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Rost begniigt sich mit der Feststellung, dall die hamatogene Infektion auch
sonst bestimmte Gewebe begiinstige. In dem Abschnitt iiber die toxische
Ursache (DyBaALL) werden wir gerade beziiglich der Gonokokkenparotitis auf
die Moglichkeit einer spezifischen Begiinstigung der metastatischen Infektion
eingehen. WEHMEYER zieht den Vergleich mit der akuten Osteomyelitis und
nimmt auch in der Parotis Blutstromverlangsamung in Capillaren und andere
begiinstigende Momente an. Dal} gerade der fast regelméaBige Staphylokokken-
befund an diese Parallele denken 148t, liegt nahe, aber es mii3te erst die Ursache
der lokalen Disposition des wachsenden Knochens bekannt sein, ehe sie etwas
erklirt. Wir miissen aber zugeben, daB diese fast spezifische Neigung der Parotis
zur Staphylokokkeninfektion solche Ursachen haben kann, wie die Beteiligung
bestimmter Organe am Krankheitsbild spezifischer Infektionskrankheiten.
Wir konnen nicht erkliren, warum die Handgelenke gegen gonorrhoische All-
gemeininfektion besonders leicht entziindlich reagieren, warum beim Gelenk-
rheumatismus das Endokard der Herzklappen, warum die Typhusinfektion
am Diinndarm, die Dysentherie am Dickdarm Verdanderungen setzt, und miissen
doch mit der Tatsache rechnen, allerdings ruft der Staphylococcus sonst so
mannigfache Eiterungen hervor, dal der Vergleich mit den akuten Infektions-
krankheiten nicht einfach moglich ist.

Alle diese Uberlegungen wiren nicht nétig, wenn sich die Pridisposition der
Parotis durch mechanische Momente, wie sie vielfach angenommen werden, sich
einfach erkliren lieBe. An anatomische Voraussetzungen, welche die himatogene
Infektion begiinstigen, denken SILBERMANN und Kocaw, die den Druck
des Masseters auf die Driise und die dadurch bedingte Stérung der Blut-
versorgung anschuldigen. NADEIN glaubt an Architekturunterschiede zwischen
Parotis und den iibrigen Speicheldriisen und glaubt, daBl das kleinere Kaliber
der GefiBle der letzteren eine Bakterienembolie weniger leicht zulieBe, eine
solche Konstruktion kann wohl abgelehnt werden. Das &uBere Moment, das
seit der &lteren Zeit vorwiegend erklirend herangezogen worden ist, wenn es
sich darum handelte, die Metastase gerade in der Parotis verstindlich zu machen,
ist der Narkosehandgriff. Diese Begriindung der Disposition gerade der Parotiden
zur metastatischen Infektion wird wohl von den wenigsten Autoren, die sich
mit der Frage beschiftigen ganz abgelehnt, hat aber auch niemals freudige
Zustimmung gefunden, trife sie zu, so wiren die Auseinandersetzungen der
folgenden Abschnitte gegenstandslos, weil die postoperative Parotitisbereitschaft
einfach erklirt wire. Wenn heute in der Literatur ausreichende Unterlagen
fir eine zusammenfassende Bearbeitung der postoperativen Parotitis fehlen,
so liegt das nicht zuletzt daran, daB auch die heutige Arztegeneration an dieser
mechanischen Erklirung zum Teil festhilt und in der Entziindung der Driise
nach Operationen daher nichts Auffallendes sieht. Es zeigt sich der Glaube
an die Bedeutung des Narkosehandgriffs z. B. darin, dafl bei der Bewertung
der modernen Narkoseverfahren gegeniiber der Athernarkose mehrfach von
autoritativer Seite auch die Vermeidung des Narkosehandgriffs und damit
der postoperativen Parotitis ins Feld gefiihrt worden ist. Es muf} daher zu dieser
Frage Stellung genommen werden.

KAISER, ferner GOLDENBERG, MARCHETTI, DEAVER erkliren die Lokalisation
der eitrigen Metastase gerade in den Parotiden mit der traumatischen Schidigung
der Driise durch den EsmarcHschen Handgriff. Die Argumente, die sie dafiir
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anfithren, sind recht primitiver Art, es geniigt ihnen die Feststellung, dafl in
einem oder zwei Fillen die Parotitis auf der Seite auftrat, auf welcher der
betreffende Narkotiseur gewohnheitsméfig den Kiefer zu halten pflegte. Es
kann kein Zweifel bestehen, daB sich die betreffenden Autoren inzwischen
davon iiberzeugt haben, dafl von einem solchen Parallelismus nicht die Rede ist,
ihre einmal geduflerte Ansicht steht aber einmal in der Literatur und wird immer
wieder zitiert. WAGNER hilt, obwohl er fiir die stomatogene Infektion eintritt,
das Trauma fiir einen nicht unwesentlichen Faktor. Von anderen Autoren ist
jedoch schon auf die Fille hingewiesen worden, bei welchen sich eine ganz gleich-
artige Parotitis nicht im Anschlufl an eine Operation, sondern bei einer Bauch-
erkrankung spontan entwickelt hatte, oder auf Félle die nicht in Allgemein-
narkose operiert worden waren. Bedenkt man, dafl auch heute noch fast alle
eingreifenderen Bauchoperationen in Allgemeinnarkose ausgefiihrt werden,
so ist die Zahl der Beobachtungen von Parotitis nach Operation ohne Allgemein-
narkose sogar nicht einmal gering.

OrTHNER: Uterusexstirpation in Lumbalanasthesie (2 Fille); Fanrozz1: Gastroenteros-
tomie in Lokalanisthesie; BACHRACH: Jejunumfistel in Lokalanisthesie; GARY: Leisten-
hernienoperation in Lokalanédsthesie; NEVERMANN: Alexander-Adams und Curette in Lum-
balanisthesie. Parotitis nach Lokalanasthesie sah ferner FISHER, nach Lumbalanisthesie
Bonpy. OHLER beschreibt drei Fille nach Laparotomie in Morphium — Scopolamin —
Dammerschaf. Die beiden letztbeobachteten eigenen Fille waren in Rectalnarkose operiert
und vom Verfasser iiberwacht, der Kiefergriff nicht angewandt worden. SINNECKER sah
Parotitis bei Spontangeburt und in einem Fall bei dem ohne Narkose die Blase gesprengt
und ein FuB heruntergeholt wurde.

In anderen Fallen wird die traumatische Schadigung ausdriicklich abgelehnt, weil es
sich nur um Rausch oder Halbnarkose handelte, so in den geburtshilflichen Fillen von
FiscuEr und SINNECKER oder bei vaginaler Eroffnung eines Douglasabscesses (BRUCKNER).
Von HerTzEN lehnt fiir seine vielfach kurzen storungslosen Narkosen in der Gynikologie
das mechanische Moment ab.

FisaEr-Toledo gibt zwar in einer anderen Arbeit an die Parotitis auch nach
Lokalanisthesie beobachtet zu haben, fiihrt aber doch das Narkosetrauma
in einem Fall erklirend ins Feld, weil sich eruieren lie3, da3 der zwei Tage nach
einer Laparotomie aufgetretenen doppelseitigen Parotitis drei Monate vorher
eine doppelseitige Parotisschwellung im Verlauf einer Influenza vorausgegangen
war, er glaubt an Mobilisierung einer ruhenden Infektion. In wieder einem
anderen Fall fithrt derselbe Autor die lokale Disposition bei einer Beobachtung
von Parotitis nach glatter Spontangeburt ohne Narkose auf das iibermaBige
Schreien der Frau in der Geburt zuriick, ein Beispiel wie leicht Erklirungen
da sind, wenn es sich darum handelt die kardinale und fiir die Frage der Patho-
genese entscheidende und heute noch unbeantwortete Frage der Pridilektion
der Parotis zur Infektion zu erkliren.

Auch bei der Parotitis der Neugeborenen hat HoFSTATTER eine traumatische
Schidigung angenommen, hier durch Erfassen des Kopfes zur Entwicklung
der Schultern in der Geburt. DaB es sich zumeist um Friithgeborene unter-
gewichtige Kinder handelte, macht diese bequeme Annahme unwahrscheinlich
und BRETTSCHNEIDER hat ihr auch widersprochen.

Viel zitiert werden die Beobachtungen von traumatischer Parotitis als Beweis
fiir die Moglichkeit der mechanischen Schidigung in der Narkose. HEINEKE
muB} aber in seiner bekannten Monographie feststellen, daf einschlagige Beob-
achtungen von eitriger Parotitis nach stumpfer Verletzung nicht existieren.
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Auch FisHER teilt mit, daBl im Lande des Boxsportes trotz Nachforschungen
mehrerer Chirurgen kein solcher Fall aufzufinden war, und zu demselben Ergebnis
kommt ComBs. Auch in der neueren Literatur haben wir keinen Fund machen
konnen.

Wenn auch die Parotis so liegt, daB sie in einem Sektor durch den Narkose-
handgriff insultiert werden kann, so besteht doch kein Zweifel, daB ein regel-
rechtes Trauma die Driise bei der iibergroBen Zahl der Narkosen nicht trifft.
Ganz allgemein ist aber zu iiberlegen, ob es erlaubt ist die Kardinalfrage der
Pathogenese die der Pridisposition der Parotis vor den anderen Speicheldriisen,
mit einer so billigen Erklirung zu beantworten, von der wir genau wissen, da
sie fiir die groBe Mehrzahl der Fille nicht anwendbar ist. Vieles spricht gegen
sie, so die stets von vornherein diffuse Entziindung der Driise; bei chirurgischer
Behandlung in frithen Stadien findet sich so gut wie immer das Bild einer
Infiltration oder einer miliaren Aussaat kleiner Abscesse in der ganzen Driise
und die Incision wird kaum je am Kieferwinkel zuerst notig. Vor allem muf
aber der histologische Befund gegen die Bedeutung des Narkosehandgriffs
angefiihrt werden, der in allen untersuchten Fillen das Bild des eitrigen Katarrhs
der Ausfiihrungsginge zeigte. Gerade die Individuen, die wir als besonders
disponiert ansehen miissen, die durch chronische Grundkrankheit Geschwéichten,
die Andmischen, Triiger infektioser Erkrankungen, Krebskranken sind nicht
diejenigen, bei denen Schwierigkeiten in der Narkose entstehen, jene Patienten
aber, bei denen der Narkosehandgriff erfahrungsgemif wirklich einmal einige
Gewalt erfordert, z. B. die Triger von Verletzungsfolgen jiingeren und mittleren
Alters finden sich nicht in der Kasuistik der Parotitis. Schwierigkeiten bei der
Narkose ergeben sich fast ausschlieBlich beim ménnlichen Geschlecht, wihrend
die stirkere Frequenz der postoperativen Parotitis bei Frauen eine allgemeine
Erfahrung ist. DaB die postoperative Parotitis im Durchschnitt rechts haufiger
als links eintritt, konnte zwar, wenn man will, so gedeutet werden, daB die
Kraftanwendungen des Narkotiseurs mit der rechten Hand im allgemeinen
die stirkere ist, wir haben aber bei der Besprechung der Seitenlokalisation fest-
gestellt, da bestimmte Eingriffe (Magenoperationen) auffallend oft eine links-
seitige Parotitis hervorrufen und es muB andererseits erwihnt werden, daB
auch der Mumps nicht selten einseitig und dann ebenso wie die Mumps-
orchitis etwa doppelt so oft rechts als links auftritt, daB also die hiufigere
Lokalisation auf der rechten Seite ganz andere Ursachen haben kann, die uns
unbekannt sind. SchlieBlich betrifft die Parotitis so vorwiegend Bauch-
operationen, dal} die Tatsache der hiufigeren Anwendung der Narkose nicht zur
Erklirung ausreicht.

Die an der Breslauer chirurgischen Klinik ausgefithrten Narkosen betreffen zu etwa
60°/, Bauchoperationen, zu 40°/, andere Eingriffe, obwohl sich unter letzteren entziindliche
Erkrankungen ebenso oft finden wie bei den Bauchoperationen und obwohl die Narkose-
schwierigkeiten bei Eingriffen an den Extremititen usw. des anderen Patientenmaterials

wegen im Durchschnitt gréBer sind, finden sich bei dieser Gruppe nur zwei Fille von Paro-
titis gegeniiber 38 nach Bauchoperationen oder Baucherkrankungen.

Um einen irgendwie wesentlichen Faktor kann es sich demnach bei dem
Narkosehandgriff schwerlich handeln. Wenn es aber iiberhaupt Fille gibt,
wie den von SINNECKER (Fall 2), in welchem eine doppelseitige Parotitis am
sechsten Tag nach glatter Spontangeburt ohne Dammrif, ohne Narkose auftritt
und der Verlauf von Seiten des Genitale so glatt ist, daB die Frau am 12. Tag

5*
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nach im iibrigen vollig fieberfreiem Wochenbett zu Fufl nach Hause geht, ist
es wohl besser, die Erklirung der auffallenden Infektionsdisposition gerade
der Parotiden in anderen Ursachen zu suchen, die allen Fillen gerecht werden
oder die Frage mit einem ehrlichen ,,nescimus‘‘ zu beantworten, als eine prinzi-
pielle und entscheidende Frage mit einer Erklirung abzutun, die uns nur iiber
ein ungelostes Problem hinwegtduscht.

SchlieBlich ist die Aufhebung der Speichelsekretion nach Bauchoperationen
oder bei peritonitischen Prozessen, die vor allem bei der Erklirung der noch
zu besprechenden canaliculiren Infektion eine unbezweifelbare Bedeutung hat,
von FisHER und Torraca auch als dispositionsschaffend fiir die hdmatogene
Infektion angesehen worden. Sicher pridgt sich der Funktionsstillstand auch
am Gefaflsystem aus und kann so die Ansiedlung von Bakterien, die im Blut
kreisen, begiinstigen, aber es mull dagegen eingewandt werden, daBl dann
unerkldrt bleibt, warum die sichtbar gleichfalls funktionsgestorten iibrigen
Speicheldriisen von der himatogenen Infektion nicht in gleicher Weise betroffen
werden. Die stomatogene Theorie sucht dieses Freibleiben durch Hilfs-
hypothesen (Mucin) zu erkldaren, die aber gerade fiir die himatogene Infektion
unanwendbar sind.

Wir stehen vor der Tatsache, dafl} es eine befriedigende Erklirung fiir die
typische Lokalisation einer septischen Metastase gerade in einer oder beiden
Ohrspeicheldriisen nicht gibt. Solange sie fehlt, kann die himatogene Auffassung
nicht Anspruch erheben mehr zu sein als eine unbewiesene Hypothese, ja selbst
wenn sie erwiesen wére, wirde sie fiir das Verstindnis der Erkrankung nichts
bedeuten und nur eine untergeordnete Nebenfrage beantworten. Die himatogene
Infektion kommt zudem nur fiir einen Teil der Fille tiberhaupt in Frage. Es
wird sich aber nur die pathogenetische Auffassung durchsetzen koénnen, die
allen Fillen gerecht wird, denn die postoperative Parotitis ist, obwohl selten,
eine absolut typische Komplikation nach bestimmten Eingriffen und es ist
nicht mdglich oder nur das Eingestindnis mangelnden Wissens, sie in jedem
einzelnen Falle anders erkliren zu miissen. Da die canaliculire Infektion
wenigstens das vor der hdmatogenen voraus hat, daf sie auf alle Féille anwendbar
ist, die aseptischen und nichtaseptischen, bleibt im folgenden zu untersuchen,
ob diese Auffassung geringeren Widerspriichen begegnet.

4. Der stomatogene Infektionsweg.

Fiir die canaliculire Infektion der Parotis nach Operationen haben sich
besonders WAGNER, ORTHNER, MoOREL, HEINEKE, SOUBEYRAN und RIVES,
BacHRACH, CONSTANTINI, SINNECKER und zahlreiche andere Autoren ein-
gesetzt. Dafl es postoperativ eitrige Parotitiden gibt, welche auf dem ascen-
dierenden Weg zustande kommen, steht aufler Zweifel (Félle mit mehreren
Bakterienarten im Eiter). Unter diesen Umsténden handelt es sich nur noch um
die Frage, ob die stomatogene Infektion der gewdhnliche Modus ist, oder ob
ebenso oft oder etwa héufiger die Infektion auch hidmatogen erfolgt. Wenn
diese Frage iiberhaupt gestellt werden mufl, wenn beide Moglichkeiten tatsach-
lich héufiger vorkommen, wie RTTERMANN, BENOIT, KAISER, RIVES, DELITALA,
v. HerTzEN, KAESs dies als moglich hinstellen und was auch wir bei Bewertung
der gesamten Kasuistik nicht ganz ablehnen konnen, dann gibt das neue
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Probleme auf, die bisher noch nicht ernstlich diskutiert worden sind, wenn
wir von den Vorstellungen der dlteren Autoren wie MORICKE, BumM, Pacer
und DyBaLL absehen.

Gegen die Annahme einer vorwiegend ascendierenden Infektion muB der
Einwand gemacht werden, daB das fast regelmédBige Vorkommen von Staphylo-
kokken im Parotiseiter zunichst unerklirt ist, ein Einwand, der aber gegen die
hématogene Infektion ebenso gemacht werden muB. Der Staphylococcus
aureus gehort jedoch einerseits zu den Bewohnern der Mundhdhle (Bronpi)
und es sind andererseits Staphylokokken von den Autoren, die hierauf geachtet
haben, in den Speichelgéingen Gesunder recht hiufig nachgewiesen worden,
wenn auch das Parenchym selbst niemals Bakterien enthielt (LAVERANS,
Craissg-DuprE). Schon MoreL hat darauf hingewiesen, daB es unter patho-
logischen Bedingungen zu einer grundlegenden Anderung der Mundflora und einer
Virulenzsteigerung und Vermehrung von Bakterienarten kommt, die in der
Mundhéohle des Gesunden keine iiberwiegende Rolle spielen. SEIFERT zeigte
durch seine bakteriologischen Untersuchungen, daf nach Operationen, in Sonder-
heit Laparotomien und bei hochfiebernden Kranken die Staphylokokken der
Mundhéhle stark zunehmen. Er fand diese Zunahmen nach Laparotomien (auch
aseptischen) unter 68 Fillen 43mal. Es 148t sich nicht leugnen, dal die Tatsache
einer Vermehrung der Staphylokokken der Mundhéhle gerade bei solchen
Kranken, welche nach allen klinischen Erfahrungen als parotitisdisponiert
zu gelten haben, die Annahme einer stomatogenen Infektion der Speicheldriisen
stiitzt, nachdem sich der Staphylokokkenbefund im Eiter der Parotitis fast
als Regel erwiesen hat.

Der Einwand, daB die monobakterielle Infektion der Annahme einer
Infektion vom Munde aus im Wege steht, kann nicht das Gewicht haben, das
ihm zumeist beigemessen wird. Auf das Beispiel der Otitis media und der
Furunkulose wurde schon hingewiesen. Angefiihrt sei aber auch, daB zum Beispiel
die Bakterienflora des Darmes derjenigen des Mundes an Mannigfaltigkeit sicher
nicht nachsteht, dall der aus einer Erkrankung des Darmes entstehende peri-
typhlitische Absce3 aber in einer nicht geringen Zahl von Fillen Colibacillen
in Reinkultur enthilt, auch hier hilt der monobakterielle Kulturbefund niemals
von der Annahme einer Infektion aus dem Darm ab. Die histologischen Bilder
von Staphylokokkenparotitis, wie sie in den Arbeiten iiber die pathologische
Anatomie der Erkrankung, z. B. von HanaU und NicoL beigebracht werden,
zeigen eine derart massive Vermehrung der Kokken in den Speichelgéingen,
daB angenommen werden darf, daf in den Zugangswegen vorhandene andere
Bakterien iiberwuchert werden.

Die Annahme einer stomatogenen Infektion setzt ferner voraus, daB die
normalen Widerstandskrifte und Schutzmechanismen gestért sein miissen,
damit es zu einer Infektion des Gangsystems und Parenchyms kommen kann.
Es ergibt sich also auch hier die Frage nach der Disposition, zumal auier den
bereits genannten Autoren auch GILBERT und LipPMANN, GALiPPE und MOREL,
BEvaror teils an Hunden, teils am Menschen unmittelbar nach dem Tode in
den Hauptausfiihrungsgingen der Driisen fast stets Bakterien fanden, die nicht
zu einer Entziindung des Kanalsystems gefiihrt hatten. CLa1sSE-DUPRE konnten
durch kiinstliche Einfiihrung von Bakterien in den Ausfiihrungsgang der Parotis
noch keine Entziindung erzeugen, es sei denn, daB sie den Ausfithrungsgang
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danach durch Ligatur verschlossen. Fiir diese Disposition gerade in der post-
operativen Phase sind viele Ursachen angefithrt worden, auf die im folgenden
eingegangen werden muf.

Im Vordergrund steht die Einschrinkung oder Aufhebung der sekretorischen
Driisenfunktion, die der Weiterentwicklung der Bakterien in den Géngen ein
physiologisches Hindernis aus dem Wege raumt. Als Beweis werden die zahl-
reichen Beobachtungen von Parotitis nach Aufhebung der oralen Erndhrung,
z. B. bei interner Behandlung des Magengeschwiirs, angefiihrt (BROWN, DONKIN,
PravTols, NICHOLSON, MOULLIN, GAULTIER, HAWTHORN, PaGET, COLLINS,
LaaceE, FENWICK, RoLLESTON und OLIVER, CARSLAW, LINOSSIER, BARTON).
TeBBs sah bei 562 intern behandelten Magengeschwiirsfillen 13mal spontan
eine Parotitis auftreten. Auch andere Autoren niihern sich einer so hohen
Frequenz. RorLLEsTON und OLIVER beobachteten Parotitis unter 1000 Ulcus-
fillen 23mal, davon bei den mit voller Nahrungskarenz behandelten Fillen
21mal, bei den 470 Patienten, die etwas fliissige Nahrung erhielten, nur 2mal.
MippLENIOS sah Parotitis bei einem Epileptiker, der sechs Tage rectal erndhrt
wurde. Zahlreich sind auch die in der Literatur mitgeteilten Fille von Parotitis
nach Anlegung einer Magenfistel oder Jejunumfistel, auch Parotitis bei Geistes-
kranken ist ursichlich auf Nahrungsverweigerung und Sondenfiitterung bezogen
worden. Diese Beobachtungen lassen es als sicher erscheinen, daB die Aus-
schaltung der Driisenfunktion infolge Ausbleibens des Nahrungsreizes die
Entstehung der Parotitis begiinstigt. Da gerade Bauchoperationen haufig zu
einer kiirzeren oder lingeren Einschrinkung der oralen Erndhrung zwingen,
wiirde die Annahme dieser Erklirung fiir die postoperative Parotitis auch das
vorwiegende Auftreten bei Abdominaloperationen erkliren. Allein kann dieses
Moment das Auftreten der Parotitis zwar noch nicht verstindlich machen,
denn letztere tritt nur sehr selten auf, wihrend die Speichelsekretion, wie leider
bekannt ist, sehr hiufig schwer beeintrichtigt ist, andererseits ist die Parotitis’
vielfach — keineswegs nur in Ausnahmefillen — zu einer Zeit aufgetreten,
in welcher von einer Beeintrichtigung der Speichelsekretion nicht die Rede
war. Wenn die Disposition vorhanden ist, kann die Infektion durch Eitererreger
bei normaler Speichelsekretion oder nach kiinstlicher Anregung derselben
meist verhiitet werden, dhnlich wie eine Stomatitis wihrend einer Quecksilber-
behandlung durch Mundpflege hintangehalten werden kann. Ob die Einschréin-
kung der Speichelsekretion allein zur Erklirung des Auftretens einer canali-
culiren Eiterung aber geniigt, muB nach den oben erwihnten Bakterien-
befunden im normalen Speichelgang bezweifelt werden, DyBaLL und CHIA-
FARELLI sehen in ihr keine geniigende Erklirung. '

Bei Fallen spontaner Parotitis bei Rectalerndhrung trat die Parotitis zumeist recht
spatb auf, vielfach erst nach Wochen, wahrend bei der postoperativen Parotitis die Ausschal-
tung der normalen Ernihrung in der Regel nur wenige Tage dauert. VALEN1IN, ORTHNER,
FaxTozzr, WAGNER, KULEA haben Parotitis bei Kranken auftreten sehen, bei denen von
Einschrinkung der Ernahrung oder Aufhebung der Speichelsekretion nicht die Rede war.
JEFFERIS, CoE, HOLDEN und DEAVER betonen auch, daB Trockenheit des Mundes in ihren
Fallen nicht vorhanden war. Auch nach eigenen Erfahrungen besteht zur Zeit des Auftretens
der Parotitis keineswegs immer eine erkennbare Einschrankung der Speichelsekreticn,
allerdings pflegt sie sich mit dem Auftreten der Schwellung ziemlich regelmiBig ein-
zustellen. Bei den eigenen Fillen aus fritheren Jahrzehnten finden sich auf den Fieber-
kurven und in den Krankenblattern sehr ausfithrliche Angaben iiber die tégliche Er-
nahrung und es kénnten geniigend Beispiele angefiihrt werden, bei denen die Parotitis am
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8. und 10. Tag zu einer Zeit auftrat, als die Kranken eine gemischte Ernahrung bereits
mit Appetit aflen.

LeGUEU wies die Bedeutuung der Sekretionseinschrinkung dadurch nach,
daB er bei Hunden durch Atropin und kiinstliche Infektion der Mundhéhle
Parotitis erzeugen konnte. Bei eigenen Versuchen gelang es aber nicht, durch
Atropin das klinische Bild einer Parotitis hervorzurufen, bei sehr hohen Dosen
kam es zwar nach acht Tagen zu einem an der exstirpierten Driise nachweisbaren
eitrigen Katarrh der Ausfithrungsginge, aber erst wenn die Tiere durch das
Atropin krank gemacht waren und nicht mehr fraBen.

DafB} die Beobachtungen von RorLEsTON und OLIVER nach Aufhebung der
normalen Erndhrung anders gewertet werden miissen als die postoperativen
Fille, besagt auch der Verlauf dieser Erkrankungen, der bisher kaum beriick-
sichtigt worden zu sein scheint. Unter den 32 Fillen kam es nur 4mal iiber-
haupt zur Eiterung, und auch von den 13 Fillen von TEBBS abscedierten nur
zwei, die Entziindungsbereitschaft der Driise mu nach operativen Eingriffen
also eine ungleich starker ausgepriigte als bei diesen rectal ernahrten Kranken
mit (zumeist blutendem) Magengeschwiir sein.

Es muB schlieBlich auch offen bleiben, ob Fille von Parotitis in der Ulcusbehandlung
nur in dem Sinn ausgelegt werden konnen, da8 die Einschrankung oder Aufhebung des
Nahrungsreizes das Auftreten der Parotitis erklart. Es handelt sich immerhin um Triger
einer Erkrankung sehr komplizierter Ursache, deren zentrale Symptome wiederum das
Abdomen betreffen und deren Pathologie fiir Zusammenhinge zwischen Magen-Darmkanal
und Speicheldriisenfunktion mancherlei Hinweise geliefert hat. Nicht nur bei der Ulcus-
krankheit, vor allem auch in der Ulcusperforation, sind auffallende Speichelsekretions-
storungen zu beobachten, sondern auch bei nahestehenden funktionellen. Erkrankungen
des Magens (Speichelflul bei Bleikolik, tabischen Krisen und bei Hyperemesis gravidarum).

Ahnliches gilt von der Parotitis bei Geisteskranken (REDALIE, LECORVOISIER). Gewill
begiinstigt Nahrungsverweigerung das Auftreten einer Parotitis, wenn die Voraussetzungen
an sich gegeben sind. Es diirfte aber auch hier ein anderer Faktor im Spiele sein, erinnert
sei in dieser Beziehung nur an die Staphylomykosen der Haut (Furunkulose), die trotz aus-
reichenden Allgemeinzustandes und geniigender Pflege in Anstalten eine auffallend grofie
Rolle spielen, wie auch Acne und Comedonenbildung. Bei diesen Vorgingen ist wie bei
Acne und Furunkulose iiberhaupt eine endogene Ursache kaum in Abrede zu stellen. Auch
bei Schwangerschaftspsychosen ist Parotitis mehrfach beobachtet worden. KOLBERG
beschreibt einen Fall bei schwerer akuter Psychose nach Grippe, MIiDDLENIOS im Status
epilepticus, HORRAND, PUILLET und MoOREL bei Paralyse und BamoNNEUX und Husac
bei Encephalitis. Gerade eine endogene dispositionsschaffende Ursache kann aber auch bei
der postoperativen Parotitis der Schliissel zum Verstindnis sein (s. toxische Theorie, S. 82).

Der Hygiene des Mundes ist von den Autoren, welche an eine vorwiegend
ascendierende Infektion glauben, vielfach grofe Bedeutung beigemessen worden.
Vor allem in der englischen und amerikanischen Literatur spielt die ,,oral-
sepsis® eine groBe Rolle in der Pathogenese. Dennoch wird die Feststellung
einer Zahncaries der erkrankten Seite oder einer Maltraitierung des Mundes
durch MafBnahmen bei der Narkose (HeipENHAIN, PErROTTI, FORGUE) das
Auftreten der Parotitis in sehr vielen Fillen nicht erkliren. Nowaxk und ANTIPUT
glauben, dafl es bei Caries auf dem Lymphwege zur Parotitis kommt, gleicher
Ansicht ist RuBasev (Lymphangitis parotidea). MoREL hat aber bei seinem
groflen Material auf die Hygiene der Mundhdéhle geachtet, er fand zwar Zihne
und Mundschleimhaut unter 17 Fillen 3mal in gutem Zustand, 2mal in
méBigem und 12mal in ziemlich schlechtem. Diese Zustéinden fanden
sich jedoch mit gleicher Héufigkeit und Intensitit bei simtlichen anderen
Krankenhausinsassen, welche daraufhin durch den Autor nachgepriift wurden.
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Schlechter Zustand des Gebisses ist so haufig, daBl es kaum eine Erklirung
wire, wenn eine so seltene Erkrankung wie die Parotitis darauf zuriickgefiihrt
wiirde. Die Anhénger der stomatogenen Genese verweisen auf die Parotitis
bei Blei- und Quecksilberstomatitis, doch sind diese so selten, daf3 die Seltenheit
von den Anhédngern der hdmatogenen Entstehung ins Feld gefiihrt wird. Die
Stomatitis bei Metallvergiftung bleibt hier besser tiberhaupt auBer Betracht,
weil Parotitis in solchen Fallen wesentlich durch die toxische Schidigung der
Driise selbst bedingt bzw. begiinstigt ist, welche der stomatogenen Infektion
erst den Boden bereitet (v. MEHRING). Sicher ist aber, dafl gerade bei den
Prozessen der Mundhohle, bei denen es zur Entwicklung einer ausgesprochen
fetiden Mundflora kommt, wie z. B. bei schwerer Beeintrichtigung der Mund-
pflege, bei Kieferfrakturen oder ulcerierten Zungencarcinomen die Parotitis
praktisch unbekannt ist (MELCHIOR).

Auch MADELUNG, der beziiglich der Typhusparotitis die Kasuistik der &lteren und neueren
Literatur einander gegeniiberstellt, findet, daB die Frequenz in den verschiedensten Léndern
gegeniiber frither die gleiche geblieben ist und daBl die moderne Behandlung des Typhus, ins-
besondere die bessere Mundpflege, eine Anderung in der Frequenz nicht zur Folge gehabt habe.

Auch die Erfahrung KUTTNERs, dafl er bei Privatpatienten niemals Parotitis
gesehen habe, hat sich, wie wir mitteilen kénnen, nicht als Regel erwiesen,
vielmehr wurde die Komplikation in der Privatpraxis spéter relativ ebenso
oft wie am iibrigen Krankenmaterial beobachtet. OEHLER glaubt dagegen Paro-
titis fast nur in der Privatpraxis gesehen zu haben. v. HERTZEN meint, daB3
betonte Mundreinigung die Entstehung der Parotitis eher begiinstigt.

Interessant wire die Frage, ob sich durch sehr sorgféaltige schonende Mundpflege, wenn
nicht das Auftreten der Parotitis so doch die sekundire Vereiterung vermeiden 1aBt, wie
das einige kasuistische Mitteilungen zu belegen scheinen. Wenn das héiufiger der Fall wire,
so konnte das dafiir sprechen, daBl der Gedanke von BumM und von PaGET, dal zundchst
nur eine vasomotorische oder wenigstens nicht bakteriell bedingte ,,einfache Entziindung*
vorliehe und erst sekundér eine Vereiterung infolge Bakterienwirkung, immerhin diskutabel
erscheint. Es lieBe sich unter diesen Voraussetzungen die Sekundérinfektion durch Mund-
bakterien und damit die Vereiterung durch Mundpflege verhiiten. Es sei erwahnt, daBl
sowohl TEBBS wie OLLIVER und ROLLESTON betonen, daB sie bei ihren rectal ernidhrten
Kranken durch reichliche Mundauswaschungen das Auftreten der Parotitis nicht einschrinken
konnten. Es wurde aber bereits betont, dal bei dem Material dieser Autoren auffillt, daB
es nur bei einem sehr kleinen Bruchteil der Fille zur Vereiterung der Driisen kam. NEVERMANN
sah Parotitis nach glatt verlaufener Magenresektion wegen Carcinom trotz sorgfaltigster
Mundpflege, Vereiterung blieb aber aus. Die Annahme einer primér nicht bakteriellen
Entziindung bleibt naturgemi ganz hypothetisch solange nicht das Friihstadium einer
postoperativen Parotitis histologisch untersucht werden kann.

Die Bedeutung eines schlechten Gebisses fiir die Entwicklung einer der
Parotis gefihrlichen Mundflora ist selbstverstindlich nicht zu bestreiten und
behilt fir die Prophylaxe ihre Bedeutung. SEIFERT fand bei seinen Unter-
suchungen bei einem Patienten mit zahnlosen Kiefern keine Vermehrung der
Staphylokokken der Mundhéhle, obwohl klinisch in diesem Falle alle Voraus-
setzungen gegeben gewesen wiren. Die Einschriankung der oralen Ernidhrung
kann nicht nur durch das Ausbleiben des nerviosen Reizes zur Speichelsekretion
das Entstehen einer Parotitis durch Ausschaltung der physiologischen Selbst-
reinigung des Kanalsystems begiinstigen, sondern auch dadurch, daB der
Kauakt nicht betitigt wird. Durch die Untersuchungen Stupkas ist die grofle
Bedeutung der Kaumuskulatur fiir die Entleerung gerade des Parotissekrets
recht anschaulich erwiesen worden.
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Zu den begiinstigenden Faktoren gehoren ferner alle Zustinde allgemeiner
Art, die zu einer Verminderung der Speichelsekretion Anla8 geben. Fliissigkeits-
verlust oder Blutung sind vor allem genannt worden. LEGUEU hat Parotitis
durch Aderla8 bei Hunden erzeugt, denen er tagelang nichts zu trinken gab.
Es fillt bei der Durchsicht der Kasuistik auf, daB stidrkere Blutverluste vor,
wahrend oder nach der Operation relativ oft verzeichnet sind. Die Mehrzahl
der Beobachtungen ist mit Andmie allerdings nicht zu erkliren, dafl sie als
Faktor die Disposition verstidrkt, zeigt vielleicht der einzig mitgeteilte Fall,
in welchem die Parotitis sich schon am Abend des Operationstages zeigte, er
betraf eine Frau mit Botryocephalusanidmie nach einer gynikologischen Operation
(v. HERTZEN). DyBALL verweist in diesem Zusammenhang auf die Parotitis
post partum s. abortum, auch bei Extrauteringaviditit ist Parotitis mehrfach
beobachtet worden. Es ist auch berechtigt, bei den Beobachtungen von Parotitis
bei Rectalernahrung wegen Ulcus ventriculi in der Ulcusblutung, derentwegen
die Rectalernihrung streng durchgefiihrt wurde, ein wesentliches Moment
zu sehen. Bei den 23 Fillen von RoLLEsTOoN und OLIVER bestand in 16 Fillen
Hamatemesis und wenn hier bei den weniger streng behandelten Fillen die Paro-
titis wesentlich seltener auftrat als bei den ganz ausschlieflich rectal Erndhrten,
so kann das seinen Grund darin haben, da8 sich unter letzteren geradedie bluten-
den Ulcera befanden. HAWTHORN sah Parotitis in un,ittelbarem AnschluB3 an
eine Hamatemesis, auch MADELUNG weist darauf hin, daB bei der Typhus-
parotitis auffallend oft gréBere Blutungen vorausgegangen sind. GOODELL
sah anschliefend an einen minimalen Eingriff wegen Cervixlaceration eine schwere
Nachblutung und darauf eine Entziindung beider Parotiden und Submaxillar-
driisen.

DaB jeder Blutverlust (AderlaB) zu einer Herabsetzung der nervosen Erregbarkeit der
Speicheldriisen und auch anderer Organe (Muskulatur) fithrt, zeigten GESELL und MOYLE
im Tierversuch. Andererseits ist bekannt, daB eine schwere Blutung ein starker Reiz auf
das GefaBnervensystem sein kann, es ist in diesem Zusammenhang nicht ohne Interesse,
daf es nach Blutverlust mehrfach zur akuten Pankreasnekrose gekommen ist, auf deren
Beziehung zur Parotitis spéiter noch eingegangen wird. Erwahnt sei der Fall von Pan-
kreatitis von Grass, nach Blutung aus dem Uterus und von REUBOLD nach Blutung aus
der Femoralvene.

Recht einheitlich wird von den meisten Autoren, ob sie auf dem Boden
der vorwiegend canaliculiren Infektion oder der Metastase stehen, die Parotitis-
bereitschaft nach Bauchoperationen auf die Austrocknung durch lange Krankheit,
den Wasserverlust, durch die Vorbereitung vor operativen Eingriffen oder durch
Fieber usw. zuriickgefiihrt, Einwirkungen, die zu einer Beeintrichtigung der
Speichelsekretion Anla8 geben. HEINEKE glaubt hiermit die Tatsache erkliren
zu kénnen, daBl ganz iiberwiegend Bauchoperationen eine Parotitis auslosen.
Daf3 gerade nach Bauchoperationen und bei peritonitischen Prozessen durch
die Stérung des splanchoperipheren Gleichgewichts des Kreislaufs eine periphere
Andmie auftritt, ist bekannt, jedoch handelt es sich bei dem letztgenannten
Faktor schon um einen Vorgang, der dem Gedanken jener Autoren niherkommt,
welche die Parotitis auf reflektorische Einfliissse zuriickgefiihrt haben. Da
gerade Bauchoperationen nicht selten eine besonders auffallende Hemmung
der Speichelsekretion auftreten lassen wie kaum eine andere Erkrankung,
abgesehen von der Peritonitis, und da andererseits bei anderen Erkrankungen
mit tatsichlich groBer Flissigkeitsabgabe die Einschrinkung der Sekretion
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des Speichelapparates meist viel weniger ausgesprochen ist, so ist zweifelhaft,
ob die Trockenheit des Mundes nach Operation auf die mit den Vorbereitungen
und dem Eingriff selbst zusammenhingende Wasserabgabe allein zuriickgefiihrt
werden darf und nicht vielmehr vorwiegend auf reflektorische Einfliisse, zumal
in heutiger Zeit, eine so drastische Vorbereitung, wie sie vorauszusetzen wire,
kaum vorkommt. Es ist vielmehr eine vielfiltige klinische Erfahrung, daB
gerade bei Bauchoperationen oder Baucherkrankungen die Trockenheit des
Mundes auch durch reichlichen Ersatz etwaigen Fliissigkeitsverlustes durch
subcutane Infusionen viel weniger zu beeinflussen ist, als etwa bei einer akuten
Anidmie. Die Tatsache, daBl die Parotitis ganz vorwiegend bei abdominalen
Eingriffen und Erkrankungen auftritt, kann schwerlich mit dem Fliissigkeits-
verlust einfach erklirt werden, denn bei anderen Erkrankungen, die mit starken
Wasserverlust und ausgesprochenem Durstgefithl infolge Verminderung der
Speichelsekretion einhergehen, z. B. Diabetes melitus oder Diabetes insipidus
miiBte sonst wenigstens gelegentlich die Parotitis zur Beobachtung kommen.
Wenn man die Arbeiten einiger Autoren liest, welche dem Wasserverlust und der
Austrocknung Bedeutung beimessen, mufl man glauben, dal nur geschwichte
und sichtlich schwerkranke Patienten eine Parotitis bekommen, aus eigener
Erfahrung mufl dem entschieden widersprochen werden, im Durchschnitt fehlt
jeder Parallelismus zum Allgemeinzustand. VALENTIN, KaEss, WAGNER erkennen
Wasserentziehung oder unzureichende Erndhrung nicht als einen wesentlichen
Faktor an. Bei Fieber, Kachexie, Blutverlust oder Austrocknung ist die
Disposition zur Parotitis naturgemif stédrker ausgesprochen, ebenso wie die
Disposition zur Pneumonie, Cystitis oder zum Decubitus, in jedem groBeren
Material finden sich aber Fille, bei denen von den hier erwihnten begiinstigenden
Faktoren keine Rede sein kann.

Auch auf die Wirkung des Narkoticums ist die Beeintrachtigung der Speichel-
sekretion nach Operationen und damit die Parotitis zuriickgefithrt worden
(LecuEvu, TUuFFIER), womit gleichzeitig die Hiufigkeit nach Bauchoperationen
erklirt werden sollte. RegelmaBig zitiert wird BERTH, in seiner Originalarbeit
finden wir aber keinerlei Begriindung fiir seine Annahme, daf die Haufigkeit
der Parotitis durch die Anwendung der Chloroformnarkose bedingt sei. RUTTER-
MANN fafBt die Austrocknung des Mundes nach Laparotomien als Ermiidungs-
erscheinung des Speichelapparates nach der vorausgegangenen Atherhyper-
sekretion auf, wihrend sich BERTH mit der Annahme einer ,,Lihmung der

Speichelnerven® durch das Chloroform begniigt.

DaB es eine Erschopfung der Speicheldriisen im Sinne von RUTTERMANN gibt, stellen
interessante Versuche von ANREP und KHAN sicher. Bei Hunden mit Speichel- und Magen-
fistel tritt nach mehrstiindiger Fiitterung eine Erschopfung der Speichelsekretion ein,
die nur sehr langsam schwindet, so dafB in der Regel drei Tage vergehen, ehe sich die Driisen
erholt haben. Atropin kiirzt auffallenderweise die Erholungszeit ab, wihrend Ausschaltung
des Halssympathicus auf die Erholungszeit ohne Einfluf} ist.

Das zeitliche Auftreten der Parotitis, die Fille von Spontanparotitis bei
Abdominalerkrankung und die Beobachtungen nach Operationen in Lokal-
anisthesie oder Rausch lassen den EinfluB der Narkose als unwesentlich
erscheinen.

Burrow glaubt, daB es durch Morphium zu einer Verhaltung des Speichels
und zur Parotitis kommt. ScHULZE sah eine rechtsseitige Vereiterung der
Parotis und Submaxillaris fiinf Tage nach einem Suicidversuch mit 1 g Morphium,
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die Vergiftung ging hier mit schwerer Atemstérung und BewuBtlosigkeit einher.
Das Atropin ist nach den Experimenten LEGUEUs gleichfalls in Betracht gezogen
worden, auch MorEL und NEPPER konnten nach Staphylokokkeninfektion der
Mundhéhle, Atropin und Wasserentziehung bei Hunden Parotitis regelméaBig
erzeugen. Wie wenig das Atropin erklirt, zeigen die Fille von PAGET, bei denen
auf Belladonna oder Atropin die Parotitis sich schnell zuriickbildete. Es darf
auch nicht unberiicksichtigt bleiben, dafl auch das Atropin an der Driise elektiv
durch Lahmung der parasympathischen Nervenendigungen angreift und ein
Atropinversuch mit positivem Erfolg schlieflich nicht den Gedankengingen
jener Autoren unbedingt widerspricht, welche die Parotitis auf nervése Einfliisse
zuriickfiihren.

Alle bisher erwiahnten Momente suchen die Entziindungsbereitschaft der
Parotis durch die Aufhebung der Speichelsekretion zu erkliren. Sie kénnen
deshalb nicht voll befriedigen, weil die Speichelsekretion keineswegs in allen
Fillen aufgehoben ist, wenn die ersten Erscheinungen der Parotitis auftreten,
sie konnen aber doch dadurch, daf an ihrer begiinstigenden Rolle nicht gezweifelt
werden kann als eine Stiitze fiir die Bedeutung der stomatogenen Infektion
angesehen werden. '

Der schwerwiegendste Einwand, der gegen die stomatogene Infektion
gemacht werden muf}, und immer wieder gemacht worden ist, ist die Beschrin-
kung der Infektion auf die Parotiden. Ohne eine hinreichende Erklirung, warum
so gut wie immer nur die Parotis und nicht auch die anderen Speicheldriisen
erkranken, kann sich zwar auch die Auffassung der Parotitis als Metastase
keine Anerkennung verschaffen, die stomatogene Infektion steht und fillt aber
mit der Erklirung dieser Pridilektion der Parotiden.

Hawnavu denkt an die Moglichkeit, dal die anatomischen Verhaltnisse des Ausfiihrungs-
ganges diese Pridisposition der Ohrspeicheldriisen bedingen. Er betont die offene Lage der
Miindung des STENONschen Ganges, wihrend Submaxillaris- und Sublingualismiindung
unter der Zunge geschiitzt liegen, eine Annahme, die recht gezwungen erscheint. Wenn die
Parotis anatomisch eine Sonderstellung gegeniiber den anderen Speicheldriisen hat, so ist
das der Umstand, dafB der Ausfithrungsgang vor seinem Austritt die Substanz eines Muskels
(M. buccinator) durchsetzt und daB hier ein gewisser Entleerungswiderstand und damit
Sekretretention oder Stagnation leichter moglich sind. Befinden sich Bakterien in den
Ausfithrungsgingen, was auch unter normalen Verhéltnissen der Fall sein kann, so muf}
sich eine, wenn auch geringe relative Stauung bei vorhandener Disposition schon ungiinstig
auswirken kénnen. Die Bedeutung des behinderten Abflusses fiir das Zustandekommen
pathogener Wirkungen von Bakterien in den Ausfithrungsgingen erweisen die erwihnten
Versuche von Craisse und DupRrE, welche nach Injektion von Bakterien in den Aus-
fithrungsgang erst dann eine Parotitis erzielten, wenn sie diesen Gang gleichzeitig unter-
banden. Dafl auch ein spastischer VerschluB des Ausfiihrungsganges durch den Muskel
moglich ist, scheint eine Beobachtung von ROMER bei endokriner Parotisschwellung zu
beweisen. In der Kasuistik der postoperativen Parotitis sind Fille beschrieben, die kaum
anders gedeutet werden kénnen, als eine Sekretverhaltung, so z. B. der S. 38 zitierte Fall
von ConpamiN. Es wire jedenfalls an die Moglichkeit einer spastischen Sekretverhaltung
in manchen Fallen zu denken, die mit der postoperativen Harnverhaltung verglichen werden
kénnte (REISCHAUER).

MoreL sieht in dem Fehlen des Kauaktes, der besonders fiir die Sekretentleerung der
Parotis wichtig ist, das pradisponierende Moment.

Der bedeutungsvollste Faktor wird zumeist in der verschiedenen Zusammen-
setzung des Sekrets von Parotis und Submaxillaris gesehen. Erstere secerniert
mucinfreien serésen Speichel, die anderen Driisen einen Speichel mit starkem
Schleimgehalt. Daf Speichel das Bakterienwachstum hemmt, ist bekannt
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FLORIAN, SANARELLI, MILLERS). Beweise dieser bactericiden Kraft bedeuten
aber fiir die Frage der Parotitis wenig, solange nicht der Nachweis gefiihrt wird,
daB der Parotisspeichel eine weniger bactericide Kraft hat als der Speichel der
anderen Driisen. Die experimentellen Arbeiten beziehen sich fast durchweg
auf die Feststellung einer bactericiden Kraft oder Wachstumshemmung des
Gesamtspeichels (SANAreLLI, EDINGER, GRAVITZ, STEFFEN, TRIOLO). Nur
SEIFERT gab an, dafl bei Entnahme des Speichels vom Mundboden die Staphylo-
kokken in geringerer Zahl gefunden wurden als an der Wangenschleimhaut
und schlieft daraus auf eine geringere Wachstumshemmung durch den Parotis-
speichel, allerdings glaubt er, da der Frequenzunterschied zwischen Parotitis
und Entziindung der anderen Speicheldriisen nach Operationen damit kaum
erklart werden kann.

Wenn der Speichel iiberhaupt das Wachstum hemmt, so wird ein solches Ergebnis
der bakteriologischen Untersuchung zu erwarten sein, ohne daf es schon etwas fiir eine
geringere Bakterienhemmung des Parotisspeichels beweist, weil der Mundboden auch bei
ausgesprochener Trockenheit des Mundes viel weniger austrocknet als die der Atmungs-
luft ausgesetzten Oberflichen von Zunge und Wangen.

DaB speziell das Mucin wachstumshemmende Wirkung auf Bakterien hat,
wies STUART Low nach durch Zusatz von Mucin zu Néhrboden. Der einzige,
der Submaxillar- und Parotisspeichel in dieser Beziehung getrennt untersuchte,
ist CLAIRMONT.

CralRMONT fand, daB zwar auch das submaxillare Sekret geringe schidigende Wirkung
auf Bakterien hat, daB aber das Parotissekret das Bakterienwachstum deutlich hemmt.
Es fiel ihm auch auf, daB die in sezernierendem Zustand exstirpierte Parotis auffallende
Resistenz gegen Faulnis hat.

Zu anderen Ergebnissen kam SEIFERT bei Versuchen, die er in diesem Jahre
mitgeteilt hat, aus welchen auf eine wachstumshemmende Bedeutung speziell
des Mucins geschlossen werden kann. Es ergab sich dabei, daB sich diese Wirkung
auffallenderweise gerade gegen Staphylokokken nicht aber gegen Colibacillen
und Pneumokokken richtete. Die Hemmung war quantitativ verschieden,
je nach Mucingehalt des Gesamtspeichels, der nach Essigsdurefillung usw.
geschitzt wurde. Eine Baktericidie besteht auch nach SFIFERT nicht, wohl aber
eine Verlangsamung der Entwicklung der Keime, fiir die wohl die physikalisch-
chemischen Eigenschaften des Mucins maBgebend sein diirften. Ob der mucin-
freie Parotisspeichel im Gegensatz zu den Ergebnissen CLAIRMONT: keine hem-
mende Wirkung auf die Keimentwicklung hat, haben die Versuche nicht gezeigt,
da sie nur am Gesamtspeichel angestellt sind. DaB die keimhemmende Eigen-
schaft des Speichels auch ausschlieflich auf das Mucin zuriickzufiihren ist,
kann nicht behauptet werden, da z. B. auch iiber toxinabschwéichende Eigen-
schaft von Ptyalinlosung gegeniiber Tetanustoxin (CARRIERE) und Schlangen-
gifs (WEHRMANN) berichtet worden ist.

Die Untersuchungen SEIFERTs machen es sehr wahrscheinlich, da3 die geringe
zahlenmifBlige Rolle der Staphylokokken in der Mundhéhle des Gesunden
wesentlich auf das Mucin des Speichels zu beziehen ist und daf3 die Verminderung
des Gesamtspeichels auch die Entwicklungsmoglichkeit der Eitererreger vermehrt.
Eine Pridilektion der Parotis fiir die Entstehung postoperativer Eiterungen
setzt aber voraus, daBl iberhaupt Speichel secerniert wird. Hier ergibt sich der
Widerspruch, daB einerseits das Sistieren der Sekretion sémtlicher Speicheldriisen
als Voraussetzung fiir die Aufwanderung von Bakterien in die Ausfithrungsgénge
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angesehen wird und dal andrerseits die Differenz in der Qualitit dieses
nicht flieBenden Speichels der verschiedenen Driisen die Infektion von Sub-
maxillaris und Sublingualis verhindern soll. Das selbst bei Annahme reflekto-
rischer Ursachen einer verminderten Speichelsekretion nicht nur die Parotis
sondern in gleicher Weise auch die Submaxillaris betroffen wird ist deshalb
sicher, weil PAwLow seine bekannten Versuche gerade an der Submaxillaris
anstellte.

Es ist schwer zu verstehen, daf} die geringe Hemmung des Wachstums durch
das Mucin die Submaxillardriise auch dann noch in praktisch vollkommener
Weise vor der Infektion schiitzt, wenn, wie in zahlreichen Fallen postoperativer
Parotitis ein Sistieren der gesamten Speichelsekretion offenbar eingetreten
ist. Dazu kommt, daB sich die Staphylokokken nach allen Untersuchern,
wenn auch langsamer, so doch auch im mucinhaltigen Speichel recht reichlich
vermehren, der Unterschied ist also nicht so groB3, da8 er einfach erklirt, warum
die Parotis haufig doppelseitig, dagegen Submaxillaris und Sublingualis trotz
des viel kiirzeren Ausfithrungsganges und trotz gleicher Beeintrachtigung des
Sekretflusses fast niemals von der Infektion betroffen werden.

Eine natiirliche Erklarung fiir die Préadilektion der Parotis vor den anderen
Speicheldriisen scheint aus diesen Griinden auch die qualitative Differenz des
Sekretes nicht zu ergeben. Ohne eine solche Erklirung bleibt aber auch fiir
diejenigen Fille von Parotitis bei denen wir eine Infektion durch Mundbakterien
an sich voraussetzen diirfen, der Eindruck bestehen, daB wir einen ganz
wesentlichen Faktor fiir das Zustandekommen der Infektion nicht kennen,
den Grund dafiir, daB es in hunderten von Féllen, bei denen alle Voraus-
setzungen fiir das Entstehen der Infektion vorhanden wiren, trotz Anwesenheit
pathogener Keime in den Gingen nicht zur Infektion der Driise kommt und
in anderen Fillen zu doppelseitiger Nekrose oder Vereiterung oder zu einer
fliichtigen, spontan riickgéingigen Schwellung einer oder beider Parotiden bei
einem Kranken, bei dem die Voraussetzungen einer stomatogenen Infektion
ebensowenig erkennbar vorliegen, wie die einer himatogenen. Es fehlt klinisch
der Parallelismus zwischen dem Grad der bekannten urséchlichen Momente
und dem Auftreten der Parotitis. Solange wir nicht wissen, warum eine
Bleivergiftung oder Hg-Vergiftung, wenn sie zu Infektionen der Speichel-
driisen fiihrt, fast nur die Parotis so schidigt, daB sie gegeniiber der Mundflora
ihre Resistenz verliert, und auch unbekannt ist, warum die Parotisschwellungen
endokrinen Ursprungs, bei Mumps, bei der Gicht, bei Jodiiberempfindlichkeit
usw. die anderen Speicheldriissen so gut wie immer unberiihrt lassen, ist es
richtiger, die Frage der Pradilektion der Parotis vorerst ganz offen zu lassen.
Es sei hier nur erwihnt, daB es Fille von Bleivergiftung gibt (s. S. 83), bei
welchen es jedesmal in der abdominalen Bleikolik zu einer doppelseitigen
Schwellung der Parotiden gekommen ist; wenn diese Fille noch so selten sind,
so beweisen sie doch prinzipiell, dal es andere Moglichkeiten fiir Beziehungen
zwischen Abdomen und Speicheldriisen gibt, die sich ebenso merkwiirdig nur
auf die Parotis projizieren, bei denen aber fraglos das Freibleiben der anderen
Speicheldriisen durch die Mucinwirkung nicht erklirt werden kann.

Zusammenfassend ist zu sagen, daB} viele von den Faktoren, die zur Erklirung
einer ascendierenden Infektion der Parotis in der postoperativen Phase angefiihrt
worden sind, ganz zweifellos ihre Bedeutung beim Zustandekommen der
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Parotitis haben, wenn sie auch fiir sich allein das Zustandekommen der
Erkrankung kaum erkliren. Sie sind damit ein wichtiger Hinweis auf die
Bedeutung des ascendierenden Infektionsweges, obwohl sie nur als begiinstigende
Momente, nicht aber als letzte Ursache der akuten Entziindung der Driise
gelten koénnen. Auch der regelmiBige Nachweis der stomatogenen Infektion
bei der postoperativen Parotitis wiirde aber noch keine Erklirung der Ursache
der Erkrankung sein.

5. Die Versuche von RoST.

LieBlen alle bisher angefithrten Gesichtspunkte ganz Wesentliches unbeant-
wortet, so mullte der ascendierende Infektionsmodus als der fiir die Mehrzahl
der Fille wahrscheinlichere angesehen werden, selbst in solchen Fillen, in denen
die Moglichkeit des himatogenen Infektes theoretisch gegeben war.

Bei der sehr merkwiirdigen und wenig erforschten Stellung der Parotis zu
anderen Organsystemen (Nervensystem, Magen-Darmkanal, endokrine Driisen,
Ausscheidungsorgane) mufl aber erwartet werden, daBl mit einem tieferen
Einblick in die funktionellen Zusammenhinge dieses Organs mit bestimmten
Regulationsmechanismen des Kérpers andere Deutungsmoglichkeiten diskutabel
werden, welche die himatogene Infektion als ebenso mdéglich erscheinen lassen
wie die ascendierende. Auf das Beispiel der gonorrhoischen postoperativen
Parotitis wurde hingewiesen, es mahnt mit einem endgiiltigen Urteil zuriick-
haltend zu sein. Auch eine Beobachtung von MERCER mul} der prinzipiellen
Bedeutung wegen angefiihrt werden, wenn es sich auch hier um eine rezidivierende
metastatische Infektion der Submaxillaris und nicht der Parotis zu handeln
scheint.

Ein Patient behielt nach einer Verwundung eine chronisch-rezidivierende Eiterung am
Ellenbogengelenk und zeigte seit 4 Jahren synchron mit jeder Exacerbation der Gelenk-
eiterung eine entziindliche Schwellung der gleichen Submaxillarspeicheldriise. Diese wurde
exstirpiert und wies die gleichen Bakterien auf wie die Armwunde (gramnegative Bacillen).
DaB mit der Kenntnis des Infektionsweges der allerwesentlichste Faktor unbekannt ist
zeigt auch diese Beobachtung wieder. Auch in anderen Fsllen offenbar himatogener Paro-
titis wird mit der Annahme der Metastase wenig oder nichts erklirt, so z. B. dann, wenn
in einer Typhusparotitis sich zwei Abscesse finden, von denen der eine nur Staphylokokken,
der andere nur Typhusbacillen enthélt. (Wirrimzix) Auch hier wiirde die Erklarung fiir
die doppelte Metastasierung fehlen.

Die Beweiskraft aller scheinbar untriiglichen Argumente fiir den stomatogenen
Infektionsmodus hat vor allem Rost durch seine Untersuchungen in Frage
gestellt, welche sich mit den Folgen experimenteller Staphylokokkeninfektion
der Parotis auf den beiden umstrittenen Wegen befassen.

RosT hat zundchst bei Hunden nach Freilegung des StENoNschen Ganges Staphylo-
kokken in diesen injiziert und die Driise am 3. Tag, als sie schon entziindlich geschwollen
war, exstirpiert und untersucht, der Befund entsprach durchaus dem von der sekundiren
eitrigen Parotitis bekannten histologischen Bild und unterschied sich ir keinem wesentlichen
Punkt von der Beschreibung z. B. Hanaus. Die Driisenendstiicke waren regelmaBig frei,
die Ginge, deren Epithel fast ganz unversehrt war, enthielten Eiter und Bakterien, der
eitrige Katarrh reichte bis in die Sekretrohrchen, betraf aber die Schaltstiicke kaum noch.

Ganz gleich war das Bild auffallenderweise, wenn die Staphylokokkenreinkulur in die
ernihrende Arterie (A. max. ext.) injiziert worden waren, auch jetzt waren die Driisen-
lumina véllig frei, das Epithel der Géange erhalten, in deren Lumen aber Eiter mit zahlreichen
Bakterienkolonien. Zeichen einer embolischen Entstehung der Infektion fanden sich nicht,
weder Infarkte noch iiberhaupt Veranderungen, die das GefiaBsystem betrafen und es lieBen
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gich weder in den GefdBen ncch im Gewebe auBlerhalb des Kanalsystems entziindliche
Verénderungen nachweisen. Diese entziindlichen Folgen fand RosT in graduell verschiedenem
Grade an 9 von 11 Hunden, denen er zwischen dem 3. und 14. Tag nach der Injektion die
Driiss exstirpierte, alsc mit groBer RegelmiBigkeit.

Das Problem der Parotitis wird durch diese wichtigen Versuche noch
komplizierter und die Driise gibt uns, da Eiterungen in anderen Organen nicht
gefunden wurden, zu den vielen Ritseln, die in dem eigenartigen Verhéltnis
des Organs zum Nervensystem dem endokrinen Apparat und bestimmten Stoff-
wechselvorgingen liegen, ein weiteres auf. Die Versuche beweisen, dal es nach
Injektion von Kokken in die Blutbahn zu primér eitriger Entziindung in den
Ausfithrungsgingen der Parotis kommt, ohne da embolische Herde in den
Gefiaflen erkennbar sind. Sie bestdtigen objektiv die vielfaltige klinische
Erfahrung eines kausalen Zusammenhangs zwischen Bakteridmie und Auf-
treten einer Parotitis.

TEBBS hatte schon frither die Meinung vertreten, daf die Anhdufung voa Kokkenmassen
in den Ausfithrungsgéngen fiir stomatogene Infektion nicht beweisend sei, sondern da8 auch
auf himatogenem Wege Kokken in die Giénge kommen und sich dort weiter entwickeln
konnten, die gleiche Annahme macht SToccapa.

BoucHARD steht auf dem Standpunkt, daB die Infektionskrankheit im Abklingen,
gewissermafen kritisch, zu Bakterienausschiittungen durch Speicheldriisen und Nieren
fithren, gleichzeitig mit der kritischen Sialorrhée, Diarrhée und Polyurie. Dafl die Fleck-
fieberparotitis z. B. gerade dann auftritt, wenn die Speichelsekration nach langer Trocken-
heit des Mundes wieder einsetzt, ist in der Tat die Meinung neuerer russischer Autoren.
Die kritische Bedeutung der Parotitis bei infektiésen Prozessen kennt schon Hippckrates.

Rost hat zur Erklirung die Ausscheidungsnephritis (Nephritis papillaris
mycotica ORTH) vergleichend beigezogen, bei welcher es sich um Ausscheidung
von Bakterien ohne Verinderungen am Gefifisystem handelt und die Ent-
ziindungserscheinungen durch die Bakterien erst vom Lumen der Kanilchen
der Marksubstanz aus hervorgerufen werden.

Ob dieser Vergleich, den auch schon LEvY brauchte, erlaubt ist, ist schwer zu beant-
worten, weil wir iiber die Differenzierung der Ausscheidungsvorginge zwar weitgehend
beziiglioh der Niere nicht aber beziiglich der Parotis unterrichtet sind. Sicher ist aber,
daB sich im histologischen Bild die Ausscheidungsherde der Niere auch dann auf den ersten
Blick als hamatogen entstanden verraten, wenn, wie in seltenen Fillen, keinerlei embolische
Verianderungen an den GefiaBen gleichzeitig vorhanden sind, und daB Bilder, wie sie ORTH,
AscHOFF, SroERCK von dieser Form metastatischer Nephritis geben, niemals eine ascen-
dierende Infektion vortduschen werden.

Es finden sich bei der Ausscheidungsnephritis an umschriebenen Stellen Kokkenzylinder
im Lumen der Kanilchen, die eine herdférmige Entziindung und Einschmelzung des um-
gebenden Gewebes herbeifithren kénnen. Die Kokken werden auch nicht in die Kanédlchen
der Marksubstanz unmittelbar ausgeschieden, sondern vom sezernierenden Apparat der
Nierenrinde, den Glomeruli, und wachsen erst in der Marksubstanz zu Kolonien aus, die
das Lumen ausfiillen, wihrend sich die Eiterung auBlerhalb des Kanilchens im umgebenden
Gewebe ausbreitet. RosT hat auch keine sichere Erklirung dafiir, warum sich bei der Paro-
titis die Leukocyten nur innerhalb der Génge finden und zunachst jede Leukocytose des um-
gebenden Gewebes fehlt, er nimmt an, daB sich die Leukocyten im Lumen als dem Ort des
geringsten Druckes ansammeln.

Es bereitet dem Verstéindnis erhebliche Schwierigkeiten, daB die Kokken,
nachdem sie ohne interstitielle oder GefidBverinderungen zu hinterlassen, die
in den Gingen der Parotis recht ausgesprochenen Epithelschranken passiert
haben, vom Lumen der Ginge aus eitrige Entziindungen hervorrufen, gegen
die sich das Epithel als sehr resistent erweist, Bakterien, die von der Maxillaris
externa auch in Teile des Gehororgans, der Meningen usw. kommen, ohne hier
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irgendwelche Entziindungserscheinungen hervorzurufen, die klinisch in Er-
scheinung triten.

Ist auch die Niere ein Beispiel dafiir, daB Bakterien ohne an den GeféBen Verianderungen
zu hinterlassen in das Kanalsystem gelangen kénnen, so bestehen doch in der Niere einzig-
artige Verhéltnisse, die fiir einen solchen Vorgang wesentlich erscheinen. Die Ausscheidung
erfolgt hier nach iibereinstimmender Ansicht der Pathologen nicht etwa aus den Gefafen
in die Tubuli der Marksubstanz, sondern durch die Glomeruli und Beziehungen zwischen
GefaBl und Kanallumen, wie sie wohl nur im Glomerulus der Niere vorkommen, diirften
Voraussetzung fiir eine Bakterienpassage sein, die Verdnderungen am Gefiafl und seiner
Umgebung nicht hinterldBt. Man wiirde den Vergleich mit der Ausscheidungsnephritis
verlassen, wenn man die riumlichen Beziehungen zwischen Capillaren und Ausfiihrungs-
giangen der Parotis (RosT) erklarend heranziehen wiirde, um so mehr, als der Bau der Aus-
fithrungsgénge dafiir spricht, daB diese noch weniger mit der Ausscheidung etwas zu tun
haben, als die Kanilchen des Nierenmarks.

Die Rostschen Versuche beweisen den ursichlichen Zusammenhang zwischen
Bakteridmie und Parotitisentstehung, nachdem aber mehrfach beobachtet ist,
daB bei einem septischen Krankheitsbild die Parotitis durch andere Bakterien
als den Erreger der Sepsis verursacht war, und andererseits das Bild nach
experimenteller Kokkenembolie nicht klar das einer metastatischen, im
Gegenteil das einer ascendierenden Infektion war, bleibt auch hier ein leiser
Zweifel, ob nicht das Experiment RosTs ebenso tduschen kann, wie nach Ansicht
des Autors der histologische Befund alle Pathologen getduscht hat, die sich
mit der Parotitis befaBt haben, zumal in anderen von der Arteria maxillaris
externa versorgten Organen, zu denen z. B. auch die Arteria meningea medialis
gehért, Eiterungen nicht aufgetreten sind, und bei zwei Tieren trotz der massiven
Kokkenembolie die Parotis nicht verdndert war.

Bei einer intraarteriellen Injektion einer Bakterienaufschwemmung in die Art. maxil-
laris kommt, dariiber kann kein Zweifel bestehen, fast die gesamte Keimmenge in den all-
gemeinen Kreislauf, sicher nur eine minimale Menge wird im ersten Gang in der Parotis
zuriickbleiben, soweit die Keime iiberhaupt gerade in diese kommen, die eigentliche Folge
einer solchen Injektion ist eine Staphylokokkensepsis mit besonders stark toxischen Er-
scheinungen, weil es sich um den akuten Einbruch sehr groSer Keimmengen in die Blutbahn
handelt, zu einer Zeit, in der keinerlei immunisatorische Vorgéinge angebahnt sind. All-

gemeine Riickwirkungen dieser Allgemeininfektion konnen daher bei der Entstehung der
Parotitis ihre Rolle spielen. i

Als Beispiel einer Sepsis, bei der die typische komplizierende Parotitis nicht durch den
Erreger der Sepsis hervorgerufen war ist der Abdominaltyphus von uns mehrfach genannt.
Gegen die hamatogene Entstehung der Staphylokokkenparotitis im Typhus ist anzufiihren
das ebenso hiufige Vorkommen von Parotitis beim Flecktyphus, bei welchem Darmgeschwiire
die Quelle von Staphylokokkeninvasionen in die Blutbahn nicht zum XKrankheitsbild
gehéren, ferner die Tatsache, daB beim Typhus andere Metastasen der vorauszusetzenden
Staphylokokkenbakteriamie nicht gefunden werden.

Der letzte Beweis, daB die Eiterung in den Ausfiihrungsgingen der Parotis
durch die injizierten Keime verursacht war, ist unter diesen Umstédnden nicht
erbracht, weil man das Ergebnis der Versuche auch so ausdriicken kann, daB
es nach einer Allgemeininfektion mit Staphylokokken zu einer stomatogenen
Infektion der Driise kam und nicht nur zu dem scheinbaren Bilde einer solchen.

Wenn einerseits der Zusammenhang zwischen Parotitis und Bakteridmie
durch die Rostschen Versuche erwiesen ist, die stomatogene Infektion auch
unter diesen Voraussetzungen aber noch diskutabel bleibt, so konnte die Losung
des Rétsels darin liegen, daB es, wie beim Typhus vielfach angenommen, auch
bei anderer Form von Bakteriimie zu einer toxischen Schidigung des Organs
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kommt, welche die Widerstandsfihigkeit mehr oder weniger spezifisch so
herabmindert, da3 die Disposition zur stomatogenen Infektion oder aber zur
Infektion durch Keime geschaffen wurde, die — normalerweise oder unter
besonderen pathologischen Bedingungen -- mit dem Speichel ausgeschieden
wurden. Auf das Fiir und Wider einer solchen Annahme wird im néichsten
Abschnitt eingegangen. Rost hat selbst auf die Ausscheidung von Giften
durch die Parotis aufmerksam gemacht, um die Pridilektion des Organs bei
der hamatogenen Infektion zu erkliren.

Die Schwierigkeit der pathogenetischen Erklirung der Parotitis hat schon Vircrow
empfunden und in dhnlichen Gedankengingen zu umgehen versucht, wenn er ausspricht,
daB zwischen der einfachen konsekutiven (ascendierenden) Form, wie sie am héaufigsten
neben und nach Pneumonie vorkommt und der metastatischen Form bei Puerperalfieber,
Typhus usw. pathologisch-anatomisch ein Unterschied nicht besteht. Er glaubt an die
Ausscheidung eines reizenden Stoffes, der in den Speichel iibergeht und in dhnlicher Weise
die Reizung derjenigen Flachen hervorbringt, iiber die er hinstromt, wie z. B. mit dem Harn
ausgeschiedenes Kantharidin katarrhalische und croupése Entziindungen der Harnwege
hervorruft.

Solche Uberlegungen wiirden dazu fithren, daB der Streit iiber den Infektions-
weg illusorisch wird und nur die Prédisposition zur Entziindung erklirt werden
miiflte, die es verstindlich macht, warum in die Driise gelangte Keime hier
und nicht in anderen Organen zur Eiterung fiihren.

STOERCK bezeichnet es als ungeklart, warum die einmal ausgeschiedenen
Keime bei der Ausscheidungsnephritis in den Kanélchen der Markpyramiden
der Niere ,,stecken bleiben®, hier zu Kolonien auswachsen und zu Entziindung
und Nekrose der Umgebung fithren. Ndhme man eine gleichzeitige toxische
Schidigung der Niere an, so konnte dieses Steckenbleiben durch Einschlufl
der Bakterien in koagulierendes Eiweif}, also in Zylinder erklirt werden.

Daf eine toxische Eiweivermehrung des Speichels gibt, zeigte POUCHET, der in einem
Fall merkurieller Stomatitis neben erheblicher Hg-Ausscheidung einen recht bedeutenden
EiweiBgehalt des Speichels fand und eine Verinderung des Driisenepithels, wie bei der
Nephritis wegen der groBen Zahl granulierter Driisenepithelzellen im Speichel vermutet.

Es fallt nun auf, dal Rost an seinen Préparaten die Gram-Weigertfirbung
nicht anwenden konnte, weil der Speichel in den Géngen auch bei langer
Differenzierung intensiv geférbt blieb, also Fibrinfairbung gab, vielleicht handelt
es sich hier doch nicht um Differenzen zwischen dem Speichel von Mensch und
Hund, wie RosT annimmt, sondern um das Symptom der toxischen Schidigung
(einer ,,Albuminurie‘) der Speicheldriise, da wir an normaler Hundeparotis
Fibrinfairbung des Speichels nicht gefunden haben. Eine solche Annahme
kénnte wie bei der Niere erkliren, warum Keime, die mit dem Speichel aus-
geschieden werden, von den Géngen aus noch eine Entziindung hervorrufen,
weil eben fibrinoses Sekret die Speichelginge blockiert. Die Annahme koénnte
sogar mancherlei an dem Vorkommen der Parotitis erkliren. Denn es gibt
einerseits eine zweifellos nervose Ursache einer derartigen Fibrinauscheidung
(Sialodochitis fibrinosa KussmauL), die mit dem Asthma in Parallele gestellt
wird und Félle von Parotitis nach Genitaleingriffen, die einen durchaus
reflektorischen Eindruck machen, einer Deutung zufithren konnten, und es
hat auch PAwLow bei seinen bekannten Versuchen die auffallende Beobachtung
gemacht, dal bei Reizung einer Darmschlinge die Speichelsekretion auffallend
gehemmt und ein ,,weillich-triiber, dickfliissiger Speichel*“ abgesondert wird.
Die von HERTZENBERG neuerdings fiir die Fleckfieberparotitis mit dem Hinweis
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auf die Neurotropie des Virus ausgesprochene nervése Entstehungstheorie
gewinnt in diesem Zusammenhang Interesse, HERTZENBERG glaubt an eine
,»Asialia reflectorica* und spricht von einer ,,Erstickung der Driise, welche
zur Entziindung fiihrt. Man hat den eigenartigen Speichel, den Pawrow
gesehen hat, mitunter zu beobachten Gelegenheit, wenn bei einem Laparoto-
mierten mit scheinbar véllig aufgehobener Speichelsekretion Neucesol an-
gewendet wird, es wird dann ein grauweiler, dickfliissiger, im Munde nicht
zerflieBender Speichel ausgestoBen, besonders auffillig bei der erstmaligen
Anwendung.

Die Deutung und véllige Wiirdigung der Ergebnisse Rosts wird erst in Zukunft
moglich sein, wenn andere Fragen der Pathogenese einer Klirung zugefiihrt
sind. Es darf nicht vergessen werden, da auch dann, wenn die himatogene
Infektion der Parotis durch diese Versuche erwiesen ist, ganz Wesentliches
unbekannt bleibt, so z. B. warum nicht auch andere Keime hiufiger aus dem
Blut in die Parotis ausgeschieden werden, warum die Staphylokokken des
stromenden Blutes nicht auch ebenso oft in den anderen Speicheldriisen, vielmehr
fast nur in der Parotis die Eiterung hervorrufen oder warum die Parotitis bei
klinisch manifester Sepsis irgendeiner Ursache (auBerhalb des Abdomens)
kaum bekannt ist, dagegen nach Bauchoperationen hiufig beobachtet wird,
ohne daB} irgendwelche klinischen Hinweise auf die Blutinfektion bestehen.
Solange wir die Faktoren nicht kennen, die hier fiir die Lokalisation und die
Pridisposition der Bauchoperationen bestimmend sind, bleibt die wesentlichste
Ursache der Parotitis unserem Verstindnis verschlossen trotz der Kenntnis
des Infektionsweges.

6. Toxische Entstehung der Parotitis.

DyBaLL ist im Jahre '1904 dafiir eingetreten, daB die toxische Schidigung
der Driise bei der Entstehung der postoperativen Parotitis die wesentliche
ursichliche Rolle spielt, er hat diese als Ursache der Entziindungsbereitschaft
angesehen, welche auch in seinen Augen das hauptséchliche Problem der Patho-
genese ist, wihrend der Weg der sekundéren Infektion im einzelnen Fall in seinen
Uberlegungen nur eine untergeordnete Rolle spielt. Die toxische Einwirkung
auf die Parotis soll sowohl durch veridnderte Sekretion gewisser Organe, wie auch
durch bakterielle Toxine oder durch toxische Resorptionsprodukte aus dem
Darm erfolgen koénnen.

Soweit diese Theorie spiter itberhaupt erwahnt wird, ist sie nie abgelehnt
worden, sie spielt aber trotzdem in der Diskussion iiber die Pathogenese der
postoperativen Parotitis eine recht geringe Rolle, wohl deshalb, weil der Einzelfall
meist mit der einen oder der anderen Hypothese zu erkliren war. Vermittelt
aber der von uns gegebene Uberblick iiber ein groBeres gesammeltes Material
den Eindruck, daf die postoperative Parotitis zwar eine recht typische, nach
ganz bestimmten Operationen auftretende Komplikation ist, daB aber keine
der bisher erwihnten Theorien auf alle Fille der auffallenden Erkrankung
anwendbar ist, so mufl die Annahme DyBaALLs auf ihre Berechtigung deshalb
untersucht werden, weil sie vielleicht in Zukunft die verschiedenen Theorien
der Pathogenese unter einem gemeinsamen Gesichtswinkel zu betrachten
gestattet. Es mufl auf diese Annahme etwas ausfiihrlicher eingegangen werden,
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weil eine kritische Stellungnahme ihr gegeniiber kaum vorliegt und doch mancher-
lei Uberlegungen und Tatsachen, die im Vorangegangenen erértert wurden,
fiir sie zu sprechen scheinen, so z. B. die Tatsache, da} die Bakteridimie zweifellos
ein étiologisches Moment darstellt und trotzdem auch in infektiésen Fillen
vieles auf eine vorwiegend ascendierende Entstehung der Parotitis hinzuweisen
scheint, dann aber auch der Umstand, daB3 die sonst schwer zu erklirende Pri-
dilektion der Parotis vor den iibrigen Speicheldriisen bei, Annahme der Erklirung
DyBarLs nicht durch besondere Hilfshypothesen, wie Mucinwirkung oder Narkose-
handgriff, erklirt werden miite, denn es ist bekannt, daBl bei Vergiftungen
fast ausschliellich die Parotis entziindlich erkrankt, wihrend die iibrigen
Driisen verschont bleiben.

Schon DALCHE hatte vor DyBALL die Beziehungen zwischen Parotis und Genitale nicht
in nervésen Verbindungen, sondern in einer ,,genitalen Autointoxikation‘ gesehen und meint
damit wohl das, was wir heute als eine pathologische Auswirkung der Hormonausschiittung
ansehen. GOODELL sieht in der Parotitis das Symptom einer Blutvergiftung (blood-poiso-
ning), wie sie nach jeder Operation, am meisten aber nach Eingriffen der Genitalsphire
vorkommt. In dieser Ansicht ist bereits der Gedanke an die toxische Wirkung von Wund-
resorptionsprodukten enthalten, deren grole Bedeutung gegenwiirtig stiarker in den Vorder-
grund tritt. Schon MoREL erkennt an, daB die DyBaLLsche Theorie das Verdienst habe,
nicht nur das Auftreten der Parotitis bei entziindlichen Erkrankungen, sondern auch bei
aseptischen Operationen am Genitale zu erklidren.

Die Annahme einer toxischen Schidigung der Parotis nach Operationen
kann sich auf die Beobachtungen von Parotitis nach verschiedenen Vergiftungen
stiitzen, von denen die nach Blei- und Quecksilbervergiftungen am bekann-
testen sind.

HEINERE zitiert die Angaben von franzésischen Autoren iiber die grofie Hiufigkeit
chronischer Parotisschwellungen bei Bleivergiftung, ebenso ist bekannt, daB Speichel-
fluB bei Bleivergiftung ein hiaufiges Symptom ist. PETiT, CoMBY und BURROW berichten
iiber toxische Parotitiden bei Bleivergiftung, die Entstehung der Eiterung wird dabei
auf sekundédre Infektion vom Munde aus zuriickgefithrt. Es kommen aber auch akute
und rezidivierende Parotitiden auf dieser Basis vor, die sich in der &duBeren Erscheinungs-
form in nichts von den rezidivierenden Parotisschwellungen endogener Ursache, z. B.
denen bei der Menstruation unterscheiden. CrLAIsSE und DuPRE nehmen an, daB es sich
hier um Schiibe einer Infektion vom Munde aus handelt, fiir welche die Driise durch die
toxische Schiadigung disponiert ist. Diese Erkldrung reicht nicht immer ganz aus, Kr1ppPEL
und CHABROL berichten iiber doppelseitige Parotitis, die jedesmal gleichzeitig mit einem Blei-
kolikanfall exacerbiert (crises parotidiennes des saturnins), die chronische Vergiftung allein
kann hier die lokale Entziindungsbereitschaft zweifellos nicht erkliren, denn es kann nicht
angenommen werden, dafl wahrend der abdominalen Kolik etwa mehr Blei in die Driise
ausgeschieden wird. Wahrscheinlicher ist, daB die nervése Krise eines chronisch geschidigten
Nervensystems sich nicht nur auf das Abdomen, sondern auch auf die Speicheldriisen proji-
ziert und zu Funktionsstorungen Anla8 gibt, welche die Resistenz gegeniiber bakterieller
Infektion vermindern. Eine andere Erklirung wire schwer zu geben und es darf aus der-
artigen Beobachtungen geschlossen werden, daB ein nervéses Moment in Verbindung mit
anderen Ursachen auch bei der postoperativen Parotitis eine Rolle spielen kann, wenn auch
die rein nervise Natur der Parotitis im Sinne einer Reflexaktion abgelehnt werden miiBte.

Die Quecksilberparotitis kann &hnliche Erscheinungen hervorrufen wie das Blei, sie
wird vielfach von den Verfechtern der ascendierenden Infektion nach Operationen
als Beispiel einer stomatogenen Parotitis angesehen (Stomatitis). Aber schon v. MEHRING
steht auf dem Standpunkt, daf es sich hier nicht um eine Folge der Stomatitis handelt,
sondern um eine koordinierte Erregung zentraler und peripherer nervéser Gebilde durch das
Gift, zumal Speichelsekretionsstorung meist frither auftritt als die Stomatitis.

Neben den Metallvergiftnngen ist besonders das Jod als Ursache — vor-
wiegend akuter — Parotisschwellungen mit entziindlichen Erscheinungen

6*
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bekannt. Der Vergleich mit der menstruellen Parotisschwellung liegt hier noch
ndher, zumal Félle bekannt sind, bei denen bei menstrueller Parotisschwellung
letztere kiinstlich auch durch Thyreoidin oder Jod auszulésen war. Die Jod-
parotitis hat auch insofern eine Sonderstellung, als es sich hier nicht eigentlich
um ein Gift, sondern um eine individuell toxisch wirkende Substanz handelt,
deren pathogene Wirkungen wie alle anderen AuBlerungen von Jodiiberempfind-
lichkeit den allergischen Reaktionen zuzurechnen sind (iiber allergische Parotitis
siehe spéter). Es handelt sich auch hier zwar um toxische Wirkungen fiir deren
Grofle aber ganz dhnlich wie bei den spdten shockartigen Giftwirkungen des
postoperativen Eiweillzerfalls die Giftempfindlichkeit des Organismus, bestimmter
Organe bzw. des vegetativen Nervensystems mafgeblich ist.

RiNoN et FoLLET sahen doppelseitige Parotitis nach einmaligem Jodtinkturanstrich
der Brusthaut, GUELLIOT nach Injektion von Jodtinktur in eine Hydrocele, GuNnpoROW,
LEvassorT und PeriT beschrieben weitere solche Falle. TrAUIMANN beobachtete eine
heftige akute Parotitis bei einem Mann, der seit 2 Wochen Jod genommen hatte. RAMONET
berichtet iiber rezidivierende akute Parotitis mit starkem kollateralem Odem, die nach
Aussetzen der Jodgaben jedesmal in kurzer Zeit abklang. ComBY sah bei einem Mann
jedesmal nach Einnehmen von Jodkali eine immer innerhalb weniger Minuten auftretende
heftige Entziindung beider Parotiden. Priuzipiell interessant ist die Beobachtung ScroTT-
MULLERS, sein Patient reagierte auf 2 g Jodkali jedesmal mit Fieber, Kopfschmerz, Hals-
schmerzen und Speicheldriisenschwellungen, die bei jedem Versuch mit der Jodtherapie
erneut auftraten.

Diese Erfahrungen weisen besonders deutlich auf eine ganz spezifische Empfindlichkeit
(Uberempfindlichkeit) gerade der Parotis gegen toxisch wirkende Substanzen hin. Die
Beobachtung SCHOTTMULLERS ist aber dariiber hinaus noch deshalb wichtig, weil sie zeigt,
daB eine reine chemische Substanz beim dispcnierten Menschen mit der Sicherheit eines
Experimeates nicht nur die Parotitis, sondern auch Fieber, Kopfschmerzen, Halsschmerzen
und Schnupfen hervorruft. Sie zeigt, wie wenig wir berechtigt sind, jede akute Entziindung
des Rachens oder der Nase praktisch ausschlieBlich auf eine bakterielle priméire Ursache
zuriickzufithren. Bei der Besprechung der allergischen Parotitis werden Fille erwiahnt
werden, bei denen eine rezidivierende Parotitis deshalb als Produkt einer katarrhalischen
Entziindung der Mundhohle angesprochen wird, weil sie jedesmal bei ,,Erkaltung® mit
Schnupfen und- Niesen auftrat, die eben genannte Beobachtung beweist, daB endogene
oder nicht bakterielle exogene Faktoren Parotitis und katarrhalische Erscheinungen im
Bereiche des Nasenrachenraumes, also wohl auch eine Angina, gleichzeitig hervorrufen
konnen. DaB der weitere Verlauf dieser entziindlichen Erkrankungen der Mundhéhle
durch die pathogenen Mikroorganismen, welche jene Oberflichen besiedeln, bestimmt wird,
wird niemand bezweifeln, die primére Ursache fiir das Zustandekommen der Infektion
kann aber — und das gilt auch fiir die Parotis selbst — auf anderen, z. B. toxischen Ursachen
beruhen.

Auch bei postoperativer Parotitis ist von PETERS in seinem Fall 6 an Jodwirkung als
disponierenden Faktor gedacht worden. Hier war eine Parotitis im AnschluB an die Ope-
ration eines schweren Basedow aufgetreten, der auf die Jodvorbehandlung ganz ungiinstig
reagiert hatte und es findet sich in dem sonst giinstigen Verlauf des Falles keine andere
Erklarung.

Bei diesen und einigen anderen toxischen Parotitiden (Ptoaminvergiftung,
Morphiumsuicidversuch, Salzsiure- oder Sublimatveritzung) erkrankten ebenso
wie bei der postoperativen Parotitis so gut wie niemals die anderen Speichel-
driisen, ohne daf} hier eine jener Erklirungen in Frage kidme, die bei der post-
operativen Entziindung die Pridilektion der Parotis erkliren sollen, eine Tat-
sache, die unsere Skepsis gegeniiber den Lehrmeinungen iiber die Ursachen
dieser Pradilektion verstirken muf.

Von zahlreichen Autoren werden den toxischen Parotitiden auch diejenigen
zugezihlt, welche bei urdmischen Zustinden auftreten. HEs wurde bereits
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erwihnt, daBl von den verschiedenen Formen der Sepsis die puerperalen Infek-
tionen und diejenigen bei Harnwegerkrankungen haufiger zu einer Parotitis
filhren, und unter den nicht postoperativ aufgetretenen Parotisentziindungen
stehen diejenigen bei Harnwegsinfektionen hinter der Pneumonieparotitis der
Héufigkeit nach an nichster Stelle. Daf} sie besonders schwer verlaufen und
infolge der Grundkrankheit eine schlechte Prognose haben, wurde schon betont
(S. 23). Daf} ein solches endogen toxisches Moment die Neigung zur Parotitis
ganz wesentlich erh6ht, darf daraus geschlossen werden, dal} sich unter 35 Fillen
von Parotitis, iiber welche BLAIR-PADGETT berichten, allein sieben Fille mit
Urémie, chronischer Nephritis, Nephrosklerose mit zum Teil hohen Rest-
N-Werten, Retinitis albuminurica, Isostenurie und anderen Zeichen von Nieren-
insuffizienz befinden. Unter neun Féllen von Parotitis post partum von SIN-
NECKER finden sich drei solche Fille, darunter eine Erstgebdrende mit Mumps-
amaurose mit Albuminurie und Odem, eine Beendigung durch Zange wegen
drohender Eklampsie und eine Unterbrechung wegen Schwangerschaftspsychose
bei einer Patientin, deren erste Geburt durch Forceps wegen Eklampsie beendet
wurde. Unter den 28 Fillen von Parotitis nach Partus oder Abort, die unser
Statistik zugrunde gelegt sind (S. 24) finden sich 11 Félle mit Schwangerschafts-
toxikose bzw. drohender oder manifester Eklampsie, derentwegen die Ent-
bindung eingeleitet wurde (MANTON, HALSTED, BLAIR-PADGETT, PAGET, CROOK,
SINNECKER, LYON).

Eine eigene Beobachtung darf in diesem Zusammenhang erwahnt werden: 30jihriger
Mann, akutes peritoneales Krankheitsbild, sofortige Laparotomie in der Annahme akuter
Pankreatitis. Es findet sich nur retroperitoneales Odem. Drainage. In der Rekonvaleszenz
tritt, als Patient schon 3 Wochen auBer Bett, plotzlich doppelseitige eitrige Parotitis auf.
Beide Driisen erkranken am gleichen Tage, beiderseits Gehérgangsperforation nach 24 Stun-
den. Nach Heilung wird eine linksseitige Steinniere, die méglicherweise auch die Ursache
des ersten abdominalen Krankheitsbildes war, exstirpiert. Tod nach 3 Wochen an Uramie.

Da keine erklirende Ursache fiir die doppelseitige Parotitis vorhanden war, liegt es auch
hier nahe, in der Stickstoffretention das auslésende Moment zu sehen.

In jingster Zeit kam ein Student mit chronischem Nephritis und urimischen Er-
scheinungen wegen einer doppelseitigen Parotitis in unsere Behandlung und muBte wegen
auftretenden Glottisddems tracheotomiert werden.

BLAIR-PADGETT hatten Gelegenheit, eine Uradmieparotitis, welche kurz
vor dem Tode aufgetreten war, histologisch zu untersuchen (Fall 14).

Es fand sich eine Infiltration des Parenchyms mit Lymphocyten und groflen Mono-
nukleiren neben frischen herdférmigen Nekrosen. Das Lumen enthielt zerfallene Epithelien
und die gleichen lymphatischen Zellen. Polynukleire Leukocyten fehlten praktisch ganz.
Kulturell liefen sich Staphylokokken nachweisen, ob die Zellinfiltration aber erst die Folge
der bakteriellen Infektion war, darf bei dem Fehlen von Leukocyten fraglich erscheinen.

In diesem Zusammenhang ist es interessant, daf} bei postoperativer Parotitis
auffallend oft schwere Delirien und Psychosen beschrieben worden sind (MOREL,
PagET, BLAIR-PADGETT, FisHER, EVERKE, GODDE, eigene Beobachtung). Es
kann die Annahme endogen-toxischer Ursachen fiir die Parotitis unterstiitzen,
daBl diese Delirien mehrfach durch den lokalen ProzeB kaum erklirt waren,
ja diesem vorausgingen (BLAIR-PADGETT [Fall 23, mit fieberloser Parotis-
schwellung], G6ppE, EVERKE, MOREL).

Weisen die rein toxischen Parotitiden unbedingt daraufhin, dal ein toxisches
Moment fiir das Zustandekommen einer Infektion der Driise bestimmend sein
kann, so ist auch bei den Parotitiden der Infektionskrankheiten an eine
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Schiadigung der Driise durch spezifische Toxine in weit stéirkerem MaBe gedacht
worden als bisher bei der postoperativen Parotitis. Den AnlaB gab vor allem
die klinische Erfahrung, die auch auf die postoperativen Parotitiden zutrifft,
dafl die allgemeinen Riickwirkungen der Infektionskrankheit, wie schwerer
Wasserverlust, fehlende Nahrungsaufnahme keineswegs der Parotisbereitschaft
parallel gingen. Es wire moglich, dafl das Typhustoxin die Parotis ebenso
elektiv schidigt, wie etwa das Blei, wie es gerade in den Bauchmuskeln wachs-
artige Degeneration hervorruft oder gerade das Perichondrium von Rippen-
und Kehlkopfknorpeln ganz speziell so zu schidigen vermag, daB der Eiterung
hier der Boden bereitet wird, obwohl der Typhusbacillus kein eigentlicher
Eitererreger ist. Jedenfalls ist die Héufigkeit der Parotitis nach Typhus und
Flecktyphus so auffallend gegeniiber der Seltenheit bei zahllosen anderen
Erkrankungen mit mindestens gleich schwerem Verlauf, da der Gedanke
an spezifische Schidigung auf der Hand liegt.

DafB das Typhustoxin ganz ahnlich wie das Blei wirkt, geht schon daraus hervor, daB
z. B. nach intravendser Injektion von Typhusimpfstoff beim Hund regelmaBig schlagartig eine
starke Speichelsekretion einsetzt, wovon man sich jederzeit leicht iiberzeugen kann.

TycociNER berichtet, daB im Typhus trotz Fehlens von Stomatitis und trotz bester
Mundpflege die Parotitis auftrat. Zrocistr gibt an, da8 die Fleckfieberparotitis gerade
wenige Tage nach dem Wiederfeuchtwerden des vorher vollkommen trockenen Mundes
auftritt. Auch WERBLOWSKY lehnt die Entstehung der Parotitis beim Flecktyphus infolge
der Trockenheit des Mundes ab, fiir die toxische Komponente spricht gerade bei der Fleck-
fieberparotitis die Tatsache, daB in 40/, der Félle mumpsartige Schwellungen mit spontaner
Riickbildung zur Beobachtung kommen. WERBLOWSKY hilt die Parotitis beim Fleckfieber
fir eine typische Komplikation dieser Krankheit, bedingt durch das Fleckfiebervirus,
welches sinnfallig zur Erkrankung der Driise fithrt. Die durch das Virus veranderte Driise
wird leicht sekundir durch Eitererreger infiziert, erst dadurch entsteht die Vereiterung.
Die Parotitic komme auch bei leichten Fallen von Flecktyphus vor, sei weder ein Zeichen fiir
die Schwers der Erkrankung noch von ungiinstiger prognostischer Bedeutung. Interessant
ist, da3 der Autor auch einen Fall von Fleckfieberparotitis mit VergroBerung und Schmerz-
haftigkeit eines Ovariums beobachtete. Schon LIEBERMEISTER stand auf dem Standpunkt,
daB die Typhusparotitis zwar auf Eitererregern beruht, daB der Typhusbacillus aber insofern
eine Rolle spielt, als seine Toxine den Boden fiir die Entstehung der Eiterung bereiten,
und FREMMERT erklirt die Parotitis durch eine spezifisch-typhose Zustandsinderung der
Driise, welche die Disposition zur Infektion mit Eitererregern schafft. Derselben Ansicht
ist auch WHITE und auch CURSCHMANN.

Auch pathologisch-anatomische Befunde haben AnlaB gegeben, auf eine
primér toxische Schadigung der Driise zu schlieBen, die degenerativen Ver-
anderungen am Parenchym der Parotis fielen schon Vircaow bei der Typhus-
parotitis auf und veranlaften ihn an die Wirkung toxischer Stoffe zu denken.

HorrMaNN beschreibt, dafl bei Typhus die Parotis fester, derber und braun-gelb wird.
Die Driisenazini sind in diesem Stadium mit groBen mehrkernigen Zellen gefiillt, spiter
soll tritbe Schwellung und Verfettung der Epithelien auftreten. Mit dem Abklingen der
Erkrankung wird die Driise allmahlich wieder rot und weich, wihrend die Zellzerfallspro-
dukte mit dem Speichel fortgeschafft werden. Diese bei 83°/, der Kranken zu findenden
Verinderungen steigern sich nur selten zur eigentlichen Parotitis.

Auch OrTH steht auf dem Standpunkt, daB die Eiterung in den Ausfithrungsgéngen
nur dann auftritt, wenn die Driisen, die schon von Vircaow beschriebenen, Verinderungen
durchgemacht haben.

Deutlich weisen die Befunde von Craisse und DuprE auf diese Verhiltnisse hin, die
Autoren unterscheiden bei Typhusparotitis von den Verdnderungen am Parenchym, die
durch das Ubergreifen der canaliculiren Infektion bedingt sind, andere ,,dépendantes de
la maladie générale, précédantes et préparantes I'infection. Bei den Parenchymverinde-
rungen handelt es sich um herdférmige, ungleich verteilte Nekrosen und Verfettungen
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nichtentziindlicher Art, die von einer Unschirfe der Zellgrenzen und unvollstindiger
Kernfarbbarkeit bis zu ausgedehnter fibrinoser Koagulationsnekrose alle Ubergange zeigen.
Diese Veranderungen erschienen frisch und bedingt durch die Grundkrankheit und die
konsekutive Driisendystrophie.

CraissE und DuPrE weisen diesen degenerativen Verinderungen am Parenchym beider
Parotisinfektion groBe Bedeutung bei.

Es scheint aber noch ein anderer Grund darauf hinzuweisen, da die Erkran-
kung gerade der Parotis im Typhus einer ganz spezifischen Beeinflussung dieses
Organs durch das Typhustoxin die Entstehung verdankt, es ist das die Tatsache,
daf} ebenso wie beim Mumps auch beim Typhus die Orchitis eine ganz typische
Komplikation ist, die auch hier wieder fast nur geschlechtsreife Individuen
befillt, es muf daher im folgenden auf die Beziehungen zwischen Mumps und
anderen infektiosen Parotitiden nochmals kurz eingegangen werden. Obwohl
Vircaow auf dem Standpunkt stand, daB die epidemische Parotitis deshalb
fiir das Problem der anderen Parotisinfektionen nichts erkliren konne, weil
die Beziehungen zwischen Parotitis und Orchitis bei dieser Erkrankung selbst
der Erklirung bediirfe, glauben wir doch, daB eine Durchsicht der Literatur
heute gewisse Hinweise gibt.

Von den Manifestationen des Mumps ist neben der Parotitis die Orchitis die bekannteste.,
sie tritt tritt im geschlechtsreifen Alter recht haufig auf (30°/, bei Soldatenepidemien)
wihrend sie bei Kindern unter 10 Jahren eine Raritit ist. Auffallend ist aber, daB auch
Entziindungen sdmtlicher anderen endokrinen Driisen bei Mumps einwandfrei bekannt

sind, eine Tatsache, die gegen die Auffassung sprechen muB, die Orchitis komme etwa auf
dem Wege iiber eine Urethritis zustande.

Wenn auch die Ovaritis ganz wesentlich seltener ist, so liegen doch zahlreiche Beob-
achtungen vor (MANNHARDT, HARLOW BROOKS, CHEYNEL, BETTI, RENON, VIRCHOW, RUGE,
TroITsKI, MEYNET, MATWALF, ROSSELET, BOUTEILLIER), mehrfach ist dabei das Auftreten
von Schwellungen der groBien Labien auf der Seite der Ovaritis erwdhnt.

Die Zahl der Beobachtungen von Pankreatitis ist recht erheblich. 25 einschlagige
Arbeiten beziehen sich teilweise auf eine Mehrzahl von Fillen. Es ist heute nicht mehr
moglich, das Vorkommen von Mumpspankreatitis in Zweifel zu ziehen, nachdem die Pankreas-
erkrankung mit den neueren klinischen Methoden sichergestellt und von LEMOINE et
LapassET, SABRAZES et BROUSTET und FARNHAM die schwere akute Pankreatitis im Mumps
autoptisch nachgewiesen ist.

Uber Thyreoiditis mit oder ohne thyreotoxische Symptome und iiber Schilddriisen-
gangrdn bei Mumps ist nehrfach berichtet worden, ferner iiber Nebennierenerkrankung
(MouTIER, CAUCHOIS). Nebennierenverinderungen wurden auch bei experimenteller Mumps-
infektion von Kaninchen gefunden (RiTossa und Nasrasi), auch Erscheinungen von seiten
des Thymus (SAILER) und der Hypophyse (ScHuLz, MouTiER) sind beobachtet, im erst-
genannten Fall kam es sekundér zu Hydrocephalus und Dystrophia adiposogenitalis. Von
den Organen, welche wie die Parotis den endokrinen Organen nahestehen und beim Mumps
typisch miterkranken, sind die Mammae bei beiden Geschlechtern am héufigsten befallen,
ja sie konnen sogar ebenso wie die Hoden innerhalb einer Mumpsepidemie betroffen werden,
ohne daB eine Parotitis besteht. BERTELSEN beschreibt eine Mumpsepidemie, in welcher
50%/, der betroffenen Frauen neben eitriger Parotitis eine eitrige Mastitis bekamen. Auch
Prostatitis ist bei mumpskranken Minnern beobachtet worden.

Diese ganz auBlerordentlich merkwiirdige Erkrankungsdisposition aller mit
der inneren Sekretion zusammenhingenden Organe, zu denen auch noch die
Haut mit leichten masernartigen bis schweren purpuraartigen Exanthemen,
Urticaria und Herpeszoster als seltenere Mumpssymptome zu rechnen ist,
kann bei einer Erkrankung, deren infektiose Natur auBer allem Zweifel steht,
kaum anders als durch eine elektive Giftempfindlichkeit dieser Organe erklirt
werden. Es sprechen viele Tatsachen dafiir, daB diese Organe gerade deshalb
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stirker geschidigt werden, weil es sich bei dem Mumpserreger um ein ganz
ausgesprochen neurotropes Virus zu handeln scheint und gerade die aufgezihlten
Organe, wie wir wissen, ungleich stirker vom Nervensystem funktionell beein-
fluBt werden als andere. Ein solches Zuriickfithren der Giftempfindlichkeit
der endokrinen Driisen auf eine Giftempfindlichkeit des sie regulierenden
Nervensystems liegt um so nédher, als beim Mumps Meningismus, toxische
Meningitis serosa und Encephalopathien zu den typischen Erscheinungen der
Krankheit gehoren und Neuritiden, neuritische Opticusatrophie, Mumpstaubheit,
labyrintherer Schwindel, Akkomodationslihmung und andere nervése Symptome
vielfach beobachtet sind.

Unsere Ansicht von der Neurotropie des Virus teilen auch andere Autoren.

GUNDERSEN weist auf die auffallende epidemiologische Ahnlichkeit zwischen Mumps
und Encephalitis hin. Auch BaBoNNEUX hélt die Parotitis bei Encephalitis, die zahlreich
beobachtet worden ist, fiir eine Infektion auf dem Wege der nerviosen Elemente, wobei das
Virus mit dem Speichel ausgeschieden wird. FEILING und VINER beschrieben Parotitis-
Iridocyelitis-Polyneuritis als typisches Syndrom, ein dhnliches ist auch unter dem Namen
HeerrorpTsche Erkrankung bekannt und von BERrG als Febris uveo-parotidea mitgeteilt
worden. DaB die Parotitis bei einer Allgemeininfektion mit einem neurotropen Virus auf die
entziindlichen Vorginge am nerviosen Apparat der Driise zuriickzufithren ist, zeigen auch
die Befunde von NicoLAv bei experimenteller BorNascher Krankheit (Encephalomyelitis)
beim Kaninchen. Es fanden sich in den Ganglienzellen der Nebennieren und der Parotis
die fiir diese Krankheit charakteristischen Einschlisse und die Nervenzellen waren von
Lymphocyten und Macrophagen so umgeben, daB sie sich im Schnittpraparat auffallend
erkennbar machten. Die Lyssa ist das bekannteste Beispiel der Empfindlichkeit der Speichel-
driisen gegen ein ausgesprochen neutropes Virus. Auch NETTER weist auf die nahe Verwandt-
schaft zwischen Polyomyelitis, Encephalitis, Lyssa und Mumpsvirus hin wegen der gemein-
samen Neutropie und der allen gemeinsamen Beteiligung der Speicheldriisen.

Es wiirde den Rahmen der Arbeit iiberschreiten, auf diese wichtigen Zu-
sammenhénge weiter einzugehen. Es ergibt sich aber bereits aus den gegebenen
Hinweisen und mehr noch aus zahlreichen anderen klinischen Beobachtungen
aus dem groflen Gebiet der Infektionskrankheiten, dafl wir obwohl das Mumps-
virus unbekannt ist, doch in ganz bestimmter Richtung nach den Ursachen
der Parotisentziindung und der ,,sympathischen’ Beziehungen zwischen Mumps
und Orchitis zu suchen haben, dafl es — dhnlich wie wir dies bei der Besprechung
nervoser Bezeihungen zwischen Abdomen und Parotis (S. 49) vermutet haben —
jedenfalls weder embolische Vorginge noch Nervenleitungen sind, welche Reize
von einem Organ zum anderen vermitteln, sondern, dal es die gleiche Gift-
empfindlichkeit bestimmter einander funktionell nahestehender Organe ist,
die sich entsprechend ihrer Aufgabe schon normaler Weise durch Stoffe von
pharmakologischer Wirkung weitgehend gegenseitig beeinflussen miissen und
daher auch gegen bestimmte Gifte gemeinsam empfindlich sind oder sich
gegenseitig sensibilisieren, und daf es wohl die spezielle Empfindlichkeit des
regulierenden Nervenapparates gegen bestimmte Gifte ist, welche gerade an
den Organen, die nervosen Einfliissen in elektivster Weise unterliegen (inner-
sekretorische Organe, Sexualorgane, Parotis) zu funktionellen Stérungen, Ent-
ziindungsbereitschaft oder Entziindung fiihrt.

Hatten wir schon frither darauf hingewiesen, daf} die Parotis unter einem fast
einzig dastehenden Einfluf des Zentralnervensystem steht, der ihre Funktion
vollig beherrscht, und daraus die Forderung hergeleitet, dafl bei einer so
umstrittenen, also offensichtlich schwer erklirbaren Erkrankung wie der Parotitis
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nach Operationen an die Rolle des Nervensystems in erster Linie gedacht
werden muf}, so ergibt sich aus den letzten Erorterungen, dal auch beim Mumps
aller Grund zu der Annahme vorhanden ist, daB die Parotis deshalb bei dieser
Allgemeininfektion erkrankt, weil sie dem Nervensystem aufs engste funktionell
nahesteht. Dieses mull aber den Gedanken, dafl auch bei der postoperativen
Parotitis das Nervensystem fiir die Entstehung der Entziindung mitbestimmend
ist, wiederum verstirken. Uns dringt zu dieser Annahme weiter die Tatsache,
daB zu den héufigeren Ursachen von Parotitis auch die Bleivergiftung gehért,
bei der die Neurotropie des Giftes (Neuritiden, Koliken) wiederum auBler jedem
Zweifel steht. DalBl es sich hier nicht um eine zufallige Koinzidenz handelt,
wird schlieBlich durch die Erkrankung bewiesen, auf die wir bei der Ertrterung
der Pathogenese der Operationsparotitis immer wieder hinweisen miissen,
den Typhus, hier ist die Neurotropie des Erregers so bekannt, dafl die Krankheit
jahrhundertelang die Bezeichnung ,,Nervenfieber“ getragen hat.

Nach dem Vorangegangenen wire es auffallend, wenn der Typhus nicht auch
sonst in seinen Erscheinungen manches mit dem Mumps gemeinsam hétte,
daf dies tatsichlich der Fall ist (Bradykardie, Diazoreaktion), gibt auch der
oben geduBlerten Auffassung von der Mumpsparotitis eine wesentliche Stiitze.
Orchitis wird im Typhus ebenso héiufig beobachtet wie im Mumps, MADELUNG
zitiert in seiner Monographie bei der Besprechung der Typhusorchitis 86 Autoren,
die zum Teil iiber sehr groe Zahlenreihen von Hodenschwellung, Hodeneiterung
oder Hodennekrose bei Typhus berichten (z. B. BEarDsLEY 102 Fille (1908).
Auch hier betraf die Erkrankung bei Beriicksichtigung der gesamten Literatur
nur achtmal Menschen unter 16 Jahren, im tibrigen stets das geschlechtsreife
Alter, auch hier wird die rechte Seite ganz wesentlich haufiger als die linke
befallen, und es tritt auch wie beim Mumps spontane Riickbildung ohne Eiterung
in der Uberzahl der Fille ein (80°,). MADELUNG erwihnt auch einige Beob-
achtungen von gleichzeitiger Parotitis und Orchitis im Typhus (BErRTHOUD,
CHOLET, OsLER, HARBIN, BoucHUT, (Sanitits-Bericht 1870/71), CAHANESCU).

Daf} es sich bei der Orchitis des Typhus noch viel weniger wie bei der des
Mumps um eine gewohnliche Metastase handelt ist sicher, denn beim Typhus
kennen wir den Erreger und wissen, daB er mit dem Blutstrom gleichmiBig
in alle Organe des Korpers gelangt; wenn er gerade in so ,,ausgefallenen
Organen Eiterungen setzt oder nichteitrige Entziindungen hervorruft wie in
Hoden und Parotis, so ist die Annahme spezifisch-toxischer Einfliisse not-
wendig.

Daf} auch die Hoden gegen Toxine elektiv empfindlich sind, zeigen die genauer
studierten Schadigungen durch Alkohol, Nicotin, Rontgenstrahlen und ver-
schiedene Infektionskrankheiten, z. B. auch durch Pneumonie (DEMEL), zeigen
auch beziiglich des Typhustoxins die Beobachtungen von SATRE, welcher
nach Schutzimpfung gegen Typhus die Geimpften iiber Schmerzen im Samen-
strang und Hoden ziemlich héufig klagen horte, wobei zuweilen ein- oder
doppelseitige Hodenschwellung bestand, die nach drei bis vier Tagen zuriick-
ging. Besonderes Interesse haben im Hinblick auf die Wiirdigung der Rostschen
Versuche analoge Experimente von EMMONET mit Injektion von Typhus-
bacillen in die Arteria spermatica des Hundes. Wurde eine Reinkultur lebender
Bacillen injiziert, so entstanden im Hoden intensive Blutungen, bei Injektion
von reinem Toxin kam es zu totaler Nekrose des Hodens. Die Versuche geben
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zu bedenken, ob nicht in dem Effekt an der Parotis, den Rost erzielte, die toxische
Einwirkung ihre wesentliche Rolle spielt.

Der Parallelismus zwischen Typhus und Mumps geht aber noch weiter.
MapEeLUNG gibt an, er habe Parotitis mit Pankreasabsce im Typhus mehrfach
in der Literatur gefunden, er zitiert ferner Parotitis mit Thyreoiditis (MORELLI,
GALLERAND, STARR, KoLB), Thyreoiditis und Orchitis (MURRAY), Parotitis und
Mastitis (Sanitdtsbericht 1870/71, VINCENT), Mastitis und Strumitis (LicHT-
HEIM). Isolierte Fille von Mastitis, Pankreatitis, Strumitis mit und ohne thyreo-
toxischen Erscheinungen sind zahlreich bei MADELUNG angefiihrt, wenn sie
natiirlich auch absolut selten sind, wie die typhésen Eiterungen iiberhaupt.
Schlieflich sind auch die menstruellen Blutungen und die Amenorrhée im Typhus
allgemein bekannt. Wichtig ist, daB sich bei Orchitis zwar nur ganz selten andere
Abscesse fanden, dal die weitaus hdufigste zweite Eiterung in diesen Fillen
aber die Parotitis war.

Wie wenig beispielsweise auch eine isolierte Thyreoiditis bei Typhus als zufillige
Metastasen angesehen werden kann, zeigt eine eigene Beobachtung von MADELUNG. Bei
einem Typhuskranken kam es erst in einem Schilddriisenlappen zu einem AbsceB, welcher
Streptokokken enthielt. Nach Incision und Heilung dieses Abscesses trat im anderen
Schilddriisenlappen ein zweiter AbsceB auf, der Typhusbacillen enthielt. Wenn im gleichen
Fall zwei metastatische Eiterungen gerade in der Schilddriise ihren Sitz haben, so setzt
das eine ganz besondere Disposition voraus, welche am wahrschemhchsten in der Toxin-
wirkung ihren Grund hat.

Aus dem Gesagten geht wohl hervor, daBl es sich gerade bei der Parotitis
im Typhus um eine toxische Schidigung der Driise als primum movens wahr-
scheinlich handelt und nicht um eine ascendierende Infektion, welche einfach
mit der allgemeinen Riickwirkung eines geschwichten Allgemeinzustandes,
mit verminderter Speichelsekretion infolge Austrocknung oder Fieber zu erkliren
wire. Diese Tatsache muf} die frither geduBerten Zweifel (S. 51) unterstreichen,
dafl auch die postoperative oder peritonitische Trockenheit des Mundes als Folge
von Wasserverlust, allgemeiner Kreislaufstérungen, Vorbereitung vor der
Operation oder des fehlenden Nahrungsreizes einfach erklirt werden konnte.

Solche primitiven Erklirungen werden ohne Bedenken vielfach anerkannt, weil sie alle
tatséichlich bestehenden Schwierigkeiten in der Deutung eines Krankheitsbildes von gréBtem
prinzipiellem Interesse hinwegzurdumen scheinen, wihrend eine Ansicht wie diejenige
vom neurohormonalen Zusammenhang (BuMM) kurzerhand als iiberwunden oder mystisch
hingestellt wird, obwohl sie den tieferen Ursachen der postoperativen Parotitis vielleicht
niher kommt, als die heutigen Lehrmeinungen, welche den Schwierigkeiten des Problems
nur aus demWege gehen, um diejenigen Fille, welche mit den dogmatischen Erklirungsweisen
nicht zu erkldren sind, iibergehen zu kénnen glauben, obwohl gerade diese Minderheit von
Beobachtungen der Schliissel zum Verstandnis aller Fille sein kann.

Es ist wahrscheinlicher, da die Aufhebung der Speichelsekretion die gleiche
Ursache hat, wie die Parotitis selbst und daB die Aufhebung der Sekretion
ebensowenig die Ursache der Parotitis ist, wie etwa die Anurie die Ursache
einer toxischen Nephritis. Die Berechtigung bei der Erérterung der Pathogenese
der Operationsparotitis auf Erkrankungen wie Mumps und Typhus soweit ein-
zugehen, als dies hier geschehen ist, glauben wir deshalb zu haben, weil der
Parallelismus zwischen Hoden und Parotisgiftempfindlichkeit sich interessanter-
weise nicht nur auf den Typhus und den Mumps, ja nicht einmal auf bakterielle
Toxine beschrinkt. Parotitis bei Bleivergiftung, sogar wihrend der Bleikolik,
ist bereits erwihnt, Corp und MINSTER beschreiben demgegeniiber eine nicht
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eitrige Orchitis, die sich bei einem Mann mit chronischer Bleivergiftung wihrend
einer abdominalen Kolik entwickelte. Fiir die ganze Auffassung des Mumps
ist eine derartige Beobachtung von gréBter Bedeutung. Parotitiden nach
Seruminjektion werden bei der allergischen Parotitis, die der toxischen ja
unmittelbar verwandt ist, noch erwihnt werden, BLECHMANN und STIASSNIE
berichten iiber Orchitis, die mit dem Serumexanthem nach Diphterieserum-
anwendung entstand und mit dein Exanthem verschwand, CArRRIcUS beob-
achtete Schwellung und Schmerzhaftigkeit beider Testikel wihrend einer Serum-
behandlung gleichzeitig mit Exanthem und Gelenkschmerzen. Die parallele
Empfindlichkeit der beiden Organe beweist weiter, daB einerseits eine Parotitis
bei Gicht typisch vorkommt (s. S. 94) andererseits auch Orchitis bei Gicht
beobachtet worden ist (DEBoUT d‘ESTREES).

Beziiglich der Gicht muB noch auf eine andere Analogie zum Typhus hingewiesen werden,
auf die epichondrale Ausscheidung der Harnséure am Ohr (Tophi) und an anderen Knorpel-
flachen, wie auch fiir Typhus die Giftempfindlichkeit und Eiterungsneigung des Perichon-
driums (Kehlkopf, Rippen) typisch ist und bei Flecktyphus auch Knorpelnekrosen der Ohr-
muschel und Nase beschrieben sind. Die Bedeutung gerade dieser Lokalisationen fiir die
Annahme eines spezifisch-toxischen Momentes erhellt aus einer interessanten Beobachtung
die Verfasser in den Tagen der Niederschrift dieser Zeilen machen konnte.

Ein 60jabriger Mann bekam aus voller Gesundheit einen Staphylokkokenabscel3 der
linken Parotis. Die Anamnese ergab, daB der Kranke 50 Jahre im Klempnerberufe titig
sich hauptséchlich mit Verzinnen (Bleiddampfe!) beschiftigt hatte und daB er vor 2 Jahren
eine spontane, viele Wochen fistelnde Vereiterung des Nasenknorpels an sich durchgemacht
hatte. Der Mann ist im iibrigen immer gesund gewesen.

Von den Infektionskrankheiten bringen aber auch andere als Mumps und
Typhus gerade die vom Mumps bekannte Gruppe von Organen gleichzeitig
mit der Parotitis zum ,,Anklingen“. Am deutlichsten das Maltafieber bzw.
Bang-Infektion, dessen Virus nicht wie bei Lyssa und Mumps hauptsichlich
in den Speichel iibergeht, sondern vorwiegend mit der Milch ausgeschieden wird.
Mastitis, Parotitis und Orvchitis sind neben Gelenkentziindungen die typischen
Manifestationen dieser Erkrankung, auch hier wieder die fiir Mumps und
Typhus typische Bradykardie infolge Vagusreizung (Beseitigung durch Atropin).
Aber auch die Gonorrhoe gehért zu dieser Gruppe, zumal auch beim Mumps
neben Gelenkentziindungen und Orchitis die Urethritis mit tripperartigem
Ausflu und Vulvovaginitis so bekannt sind, so daB man deswegen an das
Zustandekommen der Orchitis durch Infektion von der Urethra gedacht hat.

PowzR beobachtete eine Parotitis bei einer mit anderweitigen Metastasen einhergehenden
gonorrhoischen Allgemeininfektion, RocQuEs sah doppelseitige Parotitis bei Tripperrheuma-
tismus. Eine solche doppelseitige Parotitis schlieSt die Moglichkeit aus, daB es sich um eine
zuféllige Metastase im gewohnlichen Sinn handelt. DaBl das Gonokokkentoxin tatsachlich
ahnlich wirkt wie z. B. das Blei, geht aus einer Beobachtung von SuTTER hervor, hier bestand
neben Gelenkschwellungen und universellem Exanthem bei gonorrhoischer Peritonitis
eine schwere toxische ulcero-membranose Stomatitis. Postoperativ ist mehrfach nach Inci-
sion gonorrhoischer Eiterungen eine durch Gonokokken hervorgerufene Parotitis beob-
achtet worden. MURSELL sah am Tage nach Incision eines Leistendriisenabscesses bei einem
Mann mit Urethralgonorrhée eine Orchitis und 24 Stunden spiter eine Parotitis der gleichen
Seite, hier wurde allerdings der Parotiseiter nicht bakteriologisch gepriift. CoLOMBINI
hat einige Tage nach Incision eines Leistendriisenabscesses eine eitrige Epididymitis und
am nichsten Tag eitrige Parotitis beobachtet, Urethra und alle Eiterungen wiesen Gono-
kokken auf. WITTWER beschreibt eine gonorrhoische akute Parotitis am 4. Tag nach Exstir-
pation eines gonorrhoischen Adnextumors und Probeincision des gleichfalls geschwollenen
Ovariums der anderen Seite. SoKOLOWA beobachtete Gonokokkenparotitis am 3. Tag nach
Exstirpation einer Pyosalpinx. Diese Fille gonorrhoischer Parotitis kénnen, wie schon
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frither betont, den hamatogenen Infektionsmodus bei der postoperativen Parotitis beweisen,
fir die Infektionsbereitschaft der Parotis geben aber sicherlich nicht die gewohnlich ange-
fithrten Ursachen der postoperativen Entziindungsbereitschaft, sondern die hier erérterten
Beziehungen so gut wie ausschlieBlich die Erkldrung ab. Auch bei der Gonokokkeninfektion
diirfen die neuralgieartigen Schmerzen, die fiir Gelenkmetastasen charakteristisch sind
und oft in keinem Verhiltnis zum Befund stehen, als Hinweis fiir die Neutropie des Toxins
angesehen werden.

SchlieBlich kann auch die tertidre Lues, an derer Auswirkungen am Zentral-
nervensystem kaum erinnert zu werden braucht, gelegentlich zu Manifestationen
an der vom Mumps bekannten Organgruppe fithren. Symmetrische gummase
Parotitis mit gummoser Orchitis beschrieb MiErRzZECKI. RICHTER beobachtete
recidivierende Parotisschwellungen in Abhéingigkeit von der Regelblutung
bei Erscheinungen einer syphilitischen Eierstockerkrankung, derentwegen mit
Quecksilber behandelt worden war.

DaB die Parotitis auch bei anderen Infektionskrankheiten, bei denen sie
seltener zur Beobachtung kommt, eine toxische Ursache hat, darf aus ver-
schiedenen Beobachtungen geschlossen werden, so z. B. daraus, daff in der
von MANNABERG beschriebenen Malariaepidemie mit gehdufter Parotitis gleich-
zeitig Exanthem, Konvulsionen und Schleimhautblutungen auftraten, und da8
auch bei den wenigen Féllen nach Operationen, bei welchen eine manifeste
Sepsis der Parotitis vorausging, relativ oft ein Exanthem vorhanden war.
[PaceT (Fall 12, 29), KoETSCHAU, SUTTON, BLAIR-PADGETT). In einem weiteren
Fall von PaGEeT (Fall 15), 148t sich vielleicht sogar ablesen, da3 die Toxinwirkung
von der lokalen Erkrankung des Abdomens und nicht von der Bakteriémie ihren
Ausgang nimmt.

Ein 24jahriger Mann wird nach einer zweiten Appendicitisattacke mit peritonitischen
Erscheinungen und doppelseitiger Parotitis eingeliefert. Es entsteht (keine Operation)
ein purpurartiges Exanthem am Bauch, welches von der Nabelgegend nach dem Epigastrium
und der rechten Brustseite sich ausbreitete. Die Sektion ergibt einen grofen appendiciti-
schen Abscef3.

Die lokale Entstehung des Exanthems iiber dem Abscel weist auf den
Ausgang der Toxinwirkung hin, wie ein Serumexanthem von der Injektions-
stelle auszugehen pflegt.

Gerade die Infektionskrankheiten, welche eine Parotitis selten zur Folge
haben, weisen dadurch, dal bei ihnen auch Orchitis bekannt ist, auf die tiefere
Ursache der Parotitis hin. Orchitis ist bekannt bei Variola, Malaria, Gelenk-
rheumatismus, Meningitis epidemica, Scharlach, Pneumonie, Grippe (DEMEL).
Das spricht fiir die toxische Ursache auch der Parotitis bei diesen Erkrankungen.

Unter den wenigen Féllen von Parotitis mit nachweisbaren anderen ,,sep-
tischen‘ Metastasen, die auf S. 61 angefiihrt wurden, findet sich einmal ein
AbsceB der Mamma und einmal eine Vereiterung des nach einseitiger Ovario-
tomie zuriickgebliebenen zweiten Ovariums. CHIAFARELLI sah eine eitrige
Parotitis bei Peritonealtuberkulose und gleichzeitig einen MammaabsceB der
gleichen Seite, VIrcaOW fand bei késiger Pneumonie gelegentlich einer Sektion
neben Parotitis Abscesse der Prostata und starke Hyperimie des einen Hodens
und Nebenhodens. Verfasser sah in den letzen Tagen eine eitrige Parotitis
bei einem Neugeborenen mit Wolfsrachen neben doppelseitiger Mastitis.

Manche Fille von postoperativer Parotitis mit anderweitigen Metastasen
an innersekretorischen und Sexualorganen mogen nur deshalb nicht in die
Literatur iibergegangen sein, weil eine hinzutretende Orchitis Veranlassung
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war, den Fall fiir Mumps zu halten. So wird zum Beispiel der von LAACHE
publizierte Fall postoperativer Parotitis nach Operation wegen Ulcus ventriculi
mit nachfolgender Orchitis von CoNSTANTINI als Mumps angesehen. Aus unseren
Erorterungen geht wohl hervor, daf eine solche Kombination von Orchitis
mit Parotitis nicht absolut sicher fiir eine Mumpsinfektion sprechen muf.

Die Tatsache, daB sich unter den wenigen Fillen postoperativer Parotitis
nach Operationen auBerhalb der Bauchregion drei Beobachtungen nach Mamma.-
amputation und drei nach Schilddriisenoperation finden, sei in diesem Zusammen-
hang noch hervorgehoben, obwohl der Zusammenhang heute einer konkreten
Deutung noch nicht zugénglich ist.

Aus den vorangegangenen Uberlegungen ergibt sich eine prinzipiell wichtige
Tatsache: waren bisher die Beziehungen zwischen Parotitis und Orchitis beim
Mumps hochstens als Hinweis auf sympathische Beziehungen zwischen Genitale
und Parotis angesehen worden, welche praktisch nur fiir eine relativ geringe
Zahl von Fillen eine Erklirung sein konnten, und waren sie gerade fiir das Gros
der eitrigen Baucherkrankungen als nicht erklirend abgelehnt worden, so miissen
wir auf Grund der klinischen Erfahrungen bei Infektionskrankheiten und
Vergiftungen diese Beziehungen gerade fiir die Erklirung der vielen Parotitiden
nach nicht aseptischen Bauchoperationen und peritonitischen Zustinden mit
eher noch gréBerem Recht heranziehen. Die merkwiirdige Giftempfindlichkeit
der Parotis und, wie wir annehmen miissen, diejenige ihres nervosen Apparates,
ja auch die wohl vom Nervensystem wiederum abhéingige Sensibilitdt der Parotis
gegen bestimmte Gifte erscheinen noch auffallender als die bekannten Bezie-
hungen zur Keimdriisenfunktion, die schlieBlich auch auf die Giftempfindlichkeit
zuriickgefithrt werden koénnen, sich ihr wenigstens unterordnen lassen. Die
Theorie DyBALLs von der toxischen Ursache der Parotitis, vom Autor mehr aus
eigener klinischer Erfahrung empfunden als bewiesen, erhélt damit eine starke
Stiitze.

Wenn die Theorie der toxischen Ursache fiir die postoperative Parotitis
allgemeinere Geltung haben sollte, so miissen zwei Fragen beantwortet oder doch
wenigstens hier gestellt werden: Ist auch nach einer aseptischen Operation,
welche nichts mit der Genitalsphire (Pankreas, Mamma oder Schilddriise)
zu tun hat, eine toxische Allgemeinwirkung, wie sie vorausgesetzt werden
miite, als moglich anzusehen, und weiter, ist die Tatsache, dal die Parotitis
fast nur oder wenigstens ganz vorwiegend nach Bauchoperationen und sonstigen
Stérungen an den Baucheingeweiden vorkommt, mit dieser Theorie glaubhaft
in Einklang zu bringen? Es mull gerade diese letzte Frage gestellt werden,
weil es unverstindlich wire, warum nicht auch von eitrigen Extremitétenwunden
ebensooft eine solche toxische Allgemeinwirkung ausginge, welche an der Parotis
Krankheitserscheinungen hervorruft.

DaB} von einer aseptischen Wunde, einem Hiématom, dem Herd einer nicht infizierten
Gewebszertriimmerung toxische Allgemeinwirkungen ausgehen konnen, steht auler Zweifel,
wenn auch in den allermeisten Fillen, von einer solchen Wirkung keine Rede ist. Warum
der eine Mensch nach einer sicher nicht voll aseptischen Operation, wie etwa einer Magen-
resektion keinerlei Fieber bekommt, ein anderer aber auf die zweifellos ganz aseptische
Operation einer Leistenhernie, die in Lokalanésthesie ausgefiihrt wird, oder noch haufiger und
ausgesprochener auf eine Schilddriisenoperation mit Temperatursteigerungen reagiert,

wissen wir nicht, daB die Resorptionsprodukte einer sicher aseptischen Wunde nach der
Operation ,,aseptisches* Fieber hervorrufen konnen, ist aber eine allgemeine Erfahrung.
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Es ist weiter unbestreitbar, daB die seltenen Fille, in denen dieses Fieber hohere Grade
annimmt, zumeist deutliche Zeichen einer Labilitat des Nervensystems tragen. Es zeigt
sich auch hier, dafl die Voraussetzung fiir ein abnormes Reagieren auf Stoffe, welche nicht
eigentlich Gifte sind, ein individuelles Moment ist, welches nicht zuletzt in der Verfassung
des Zentralnervensystems, vor allem des vegetativen gesucht werden muB. Es darf hier
vorweggenommen werden, daf diese individuell-toxische Wirkung auf den Organismus
besonders ausgeprigt dann ablesbar ist, wenn die Wunde riumliche Beziehungen zu den
zentralen nervésen Regulationsorganen hat, also besonders nach Operationen im Bauch,
dem Mediastinum, dem Hals und am Gehirn, und daB sie sich hier bis zur ausgesprochenen
Shockwirkung steigern konnen (Operation des Oesophaguscarcinoms). Wieviel stirker die
toxische Allgemeinwirkung einer aseptischen Wunde dann ist, wenn wichtige nervose Regu-
lationsorgane in der Nihe der Wunde liegen, ergibt sich z. B. aus der Erfahrung, da héhere
Temperaturen von einer aseptischen Leistenhernienoperation nur relativ selten, von einer
Strumaresektion aber geradezu typisch hervorgerufen werden und hier gar nicht ganz
selten 39° am ersten oder zweiten Tag nach der Operation erreichen. DaB intraperitoneale
oder retroperitoneale Hamatome zu paralytischem oder spatischem Ileus fithren kénnen,
ist bekannt, auch diese Wirkungen sind nicht anders zu erkliren, als durch toxische Wirkung
extravasierten Blutes, bzw. seiner Zerfallsprodukte auf das Nervensystem, sei es auf dessen
Zentralen, sei es auf die Nervenendigungen am Erfolgsorgan. Fiir die Auswirkung des
toxischen Momentes spielt nach allen klinischen und experimentellen Erfahrungen die Ver-
fassung des vegetativen Nervensystems eine anerkannte Rolle, sei es, daB eine Labilitit
primér konstitutionell besteht, die es schon nach einer therapeutischen Eigenblutinjektion
zur Temperatursteigerung kommen lassen kann, sei es, daB das Nervensystem erst durch
die lokalen Wirkungen des Eingriffs selbst aus dem normalen Gleichgewicht gebracht wurde,
wie dies auf Grund neuerer Untersuchungen speziell fiir die Eingriffe des Abdomens voraus-
gesetzt werden muBl. Ob diese Vorginge von jenen Reaktionen, welche wir als allergische
bezeichnen, prinzipiell geschieden werden miissen oder konnen, ist heute noch umstritten,
daB sie den allergischen Reaktionen nahe stehen, darf angenommen werden.

Fiir die Beantwortung der eingangs gestellten Frage ist es wichtig, ob es
eine Parotitis durch individuell toxische Ursachen gibt. Diese Frage glauben
wir bejahen zu miissen. Die bereits erwihnte Jod-Parotitis, kann unbedingt
als eine allergische Reaktion an der Parotis angesehen werden. Ebenso steht
auch die Gichtparotitis den allergischen Vorgingen nahe, da die Grundkrankheit

in der Lehre von der Allergie seit langem eine Rolle spielt.

Doppelseitige schmerzhafte Parotisschwellungen bei einem Gichtiker beobachtete
Dxeros, akute doppelseitige eitrige Parotitis nach auBergewohnlicher Anstrengung bei
einem Gichtkranken mit chronischer Nephritis beschreibt CARR. Von Interesse miissen hier
vor allem jene Fille sein, bei denen die Parotitis synchron mit einem Gichtanfall auftrat,
weil hier die bakterielle Sekundarinfektion in ihrer kausalen Bedeutung noch deutlicher
zuriicktritt. Parotitis unmittelbar vor einem Gichtanfall sah GArRROD, unmittelbar nach
einem typischen Gichtanfall DEBoUT d’ESTREES. ROTUREAU berichtet iiber einen Patien-
ten, der in 1—2jahrigen Pausen fiinf gleichartige Gichtanfille bekam, in denen jedesmal in
typischer Reihenfolge erst die eine Parotis, dann das gleichseitige Kniegelenk, darauf die
andere Parotis und das zweite Knie erkrankte. TEBBS beschrieb Parotitis im Gichtanfall,
und zwar trat die Parotitis hier auf, wihrend die Gelenkerscheinungen zuriickgingen. Mit
dem Abklingen der Speicheldriisenentziindung exacerbierten die Gelenkschwellungen
wieder.

Zu den allergischen Parotitiden gehéren auch die Parotitiden nach Seruminjektion
(MacrT: Tetanusantotoxin, REYNIER: Streptokokkenserum). Die allergischen Hoden-
schwellungen aus gleicher Ursache mit Exanthem wurden bereits erwihnt. SchlieBlich sind
auch plétzliche Parotisschwellungen nach Rontgenbestrahlung (PFAHLER) hier zu erwihnen.

Auch die von FEER beschriebenen Fille von Parotisschwellungen mit Urticaria
bei Kindern gehoren wohl hierher, zumal sie vom Autor als Ausdruck einer vege-
tativen Neurose angesehen werden. Ebenso aufzufassen sind manche Formen
rezidivierender Parotitis, so die Sialodochitis fibrinosa (KussmauLr), die mit
dem Asthma bronchiale bzw. der Bronchitis fibrinosa in Parallele gestellt wird.
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Aber auch andere Fille rezidivierender Parotitis wie sie LaNgE, LDERS und
Roccra beschrieben, glauben wir mit gutem Grund den allergischen Parotitiden
zurechnen zu konnen.

In dem Fall von LANGE handelte es sich um einen sehr nervésen Mann mit doppelseitigen
Parotisschwellungen, die mit starken Schmerzen und Kieferklemme einhergingen, jedesmal
mit ,,Anfallen‘ von Husten und Niesen auftraten, und ebensoplétzlich wieder verschwanden.
Der Gedanke an Heuschnupfen oder Asthma oder einen ahnlichen Ausdruck von Allergie
liegt naher als irgendeine andere Annahme. Auch der Fall von LUDERS geht in der Literatur
als rezidivierende Parotitis bei ,,Erkiltungen* geringsten Grades. Diese Erkaltungen
werden aber auch hier sehr charakteristisch als ,,Anfille‘ von Husten, Niesen und Schnupfen
beschrieben. Die Riickbildung der Parotitis erfolgt hier mitunter schon nach Stunden unter
Entleerung eines Anfangs dickfliissigen Speichels in den Mund, ein Hinweis, daB es sich sicher
nicht um eine katarrhalische Entziindung bakterieller Ursache, sondern um eine allergische
Reaktion handelt, die mit Asthma und Rhinitis vasomotorica (Heuschnupfen) gepaart
auftritt. Bei Besprechung der Jodparotitis von SCHOTTMULLER (S. 84) wiesen wir bereits
daraufhin, daB eine individuell toxisch wirkende Substanz, diese ,,Erkiltung* in allen ihren
Teilerscheinungen (Fieber, Halsschmerzen, Kopfschmerzen, Parotitis) mit der Sicherheit eines
Experimentes immer wieder auftreten lieB. Als allergisch aufzufassen ist weiter der Fall
von GREIG, hier trat die Parotitis rezidivierend abweschelnd mit Anfillen von tropho-
neurotischem Odem der Wange auf. Ganz auBer Zweifel steht die allergische Natur der
Entziindung bei einer Beobachtung rezidivierender Parotitis von VOGELER mit Bluteosino-
philie von 11°/, und bei einer éhnlichen eigenen Beobachtung mit 13°/, Eosinophilen. Auch
LECLERC denkt an eine mit dem Asthma in Parallele zu stellende Erkrankung, wenn er die
Ursache der rezidivierenden Schwellungen in einer Dystrophie der Ausfiihrungsginge sieht.

Sind diese allergischen Parotitiden auch nicht unmittelbar ein Schliissel
zum Verstindnis einer postoperativen Parotitis nach einem aseptischen Ein-
griff, zumal in den meisten dieser Fille das Antigen unbekannt bleibt, so ist
doch ihre Kenntnis wichtig, weil die eigenartige Reaktionsbereitschaft des
Organs aus diesen Beobachtungen deutlich wird. Die Méglichkeit, daB8 ein
solches Organ auch auf die Riickwirkungen einer aseptischen Wunde in dhnlicher
Weise reagiert, kann nicht geleugnet werden.

Auf die Erklirung der Wirkungen des Reizes der Wunde an sich und des
postoperativen Eiweilzerfalls mit seinen vielen ungelésten Problemen kann hier
nicht eingegangen werden, da aber auch nach aseptischen Operationen, speziell
solchen am Abdomen, toxische Wirkungen als méglich anzusehen sind, wire
es falsch, gegen die Auffassung DyBALLs einzuwenden, daB die Parotitis auch
nach aseptischen Operationen auftritt, welche nichts mit den Keimdriisen
zu tun haben. Tatséchlich kommen Parotitiden vor, welche nicht anders gedeutet
werden konnen, denn als Folgen des EiweiBizerfalls. Eine eigene Beobachtung
betraf einen Patienten, bei dem frither eine Hodentumor entfert worden war,
und welcher jetzt wegen metastatischer Tumoren im Bauch in unserer Behandlung
stand. Am vierten Tag nach einer Rontgentiefenbestrahlung, auf welche derTumor
stark reagierte, trat eine Parotitis auf, welche sich in einigen Tagen ohne Eiterung
zuriickbildete. Auch PEIGHTAL beobachtete eine doppelseitige spontan zuriick-
gehende Parotitis am sechsten Tag nach dem Einlegen von Radium in die Cervix
uteri. DaB die durch die Bestrahlung eines zellreichen Tumors freiwerdenden
EiweiBbausteine sogar echte allergische Rekationen hervorrufen kénnen, erlebten
wir kiirzlich bei einem mediastinalen Rundzellensarkom, dessen Bestrahlung
am fiinften Tag eine universelle Urticaria mit 13°/, Eosinophilen im Blut ausloste.
Dal die Eosinophilie beim postoperativen EiweiBzerfall fast immer fehlt, ist
allerdings bekannt, und ist mit einer der Griinde, warum die Stérungen nach
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Operationen nicht als allergisch aufgefaBt werden, daB sie den Uberempfind-
lichkeitsreaktionen und den Shockwirkungen nahestehen, ja von ihnen schwer
zu trennen sind, wird aber vielfach anerkannt.

PricHTAL fand bei einer Relaparotomie, die er 14 Tage nach Cholecystektomie
wegen Verdacht auf subphrenischen Absce vornahm, nur Blutkoagel, drei Tage
spiter trat eine Parotitis auf, welche sich ohne Eiterung zuriickbildete, es trat
Heilung ohne sonstige Komplikationen ein. Postoperative Blutungen spielen
in der Kasuistik der Operationsparotitis keine iiberragende, aber auch keine
geringe Rolle. HEINEKE erwihnt Parotitis nach Beckenfrakturen und inneren
Blutungen. Nicht alle Blutungen und blutigen Suffusionen im Wundbereich
werden sich klinisch iiberhaupt erkennbar machen, zumal es sich nicht um grofle
Extravasate zu handeln braucht. Eine Patientin von MOREL bekam die Parotitis
am Tage vor der bereits in Aussicht genommenen Operation wegen Tubar-
graviditit (Tubarabort) als nur eine geringe prodromale Blutung erfolgt war.

Wenn sich auch naturgeméif der Beweis, daf} es sich auch bei den Parotitiden
nach aseptischen Eingriffen um ein auf die Empfindlichkeit der Parotis gegen
toxisch wirkende Stoffe (Eiweilbausteine) zuriickzufithrende Erscheinung
handelt, keineswegs erbracht ist, so ist doch zu beriicksichtigen, daB ein solcher
Beweis auch dann, wenn derartige Zusammenhinge tatsichlich mafgeblich
sein sollten, in der nichsten Zukunft kaum wird erbracht werden kénnen, dazu
sind diese Vorgénge auch bei anderen Erkrankungen ganz allgemein viel zu wenig
unserem Verstdndnis erschlossen (vgl. neuere Ansichten iiber Ursachen der
Gastritis). Wir betrachten es als das Ergebnis dieser Seiten, daB die Moglich-
keit dieses Zusammenhanges nach den heutigen Erkenntnissen jedenfalls mit in
den Kreis der Betrachtung gezogen werden muB, und daB ein Einwand gegen
die toxische Theorie der postoperativen Parotitis nicht damit motiviert werden
kann, daB die Parotitis nach Eingriffen vorkommt, bei denen weder eine bakterielle
Toxinwirkung noch eine hormonale Beeinflussung vorzuliegen scheint.

Der zweite Einwand, der gegen die Theorie DyBALLs gemacht werden mul,
ist der, daB sie nicht ohne weiteres erklirt, warum gerade die Eingriffe am Ab-
domen — gleich ob es sich um aseptische oder solche mit entziindlichen Begleit-
erscheinungen handelt, —ganz vorwiegend eine toxische Beeinflussung der Driise
hervorrufen sollen, wihrend z. B. schwere Eiterungen an den Extremititen
nur dullerst selten zu einer Parotitis fithren. Da die Erorterung einer derartigen
Frage bisher in der Literatur begreiflicherweise nicht vorliegt, kann es sich hier
nur darum handeln, zu untersuchen, ob und welche Erklirungsmoglichkeiten
iiberhaupt diskutabel sind. Eine Entscheidung ist schon deshalb nicht méglich,
weil die Parotitis, wenn sie eine toxische Ursache hat, dieses Problem der Pri-
dilektion der Bauchoperationen mit anderen postoperativen Komplikationen
teilen wiirde (z. B. gewisse postoperative Stoffwechselstérungen, postoperative
Motilitéatsstorungen des Magen-Darmkanals, postoperative Thrombosebereit-
schaft u. a. m.) deren letzte Ursachen auch wenig gekléirt sind, und auch in neuerer
Zeit in dhnlicher Richtung gesucht werden.

Da fiir die Auswirkung des toxischen Moments an der Parotis, wie wir zeigten,
das Nervensystem unbestreitbar eine Rolle spielt, und andererseits die Parotis
funktionellen Einfliissen vom Abdomen unterliegt, welche durch nervése Organe
vermittelt werden (PawrLow), kann die Moglichkeit bestehen, daf3 die Parotitiden
auf nervéosem Wege vom Abdomen aus gegen die Toxinwirkung sensibilisiert
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werden. Wenn wir in einen derartigen Vorgang auch keinen Einblick haben,
so sei doch auf das oben referierte Beispiel der Parotitis in der abdominalen
Bleikolik verwiesen, das auf die Moglichkeit einer Sensibilisierung auf nervésen
Reiz hinzuweisen scheint.

Eine derartige Annahme ist deshalb nicht ganz unwahrscheinlich, weil die
Parotis, wenn sie nicht selbst ein innersekretorisches Organ ist, doch dem
endokrinen System in auffallender Weise unterliegt, gerade bei diesem Organ-
system ist aber die nervose Sensibilisierung gegen toxisch oder wenigstens
pharmakologisch wirkende Substanzen uns ganz geldufig, es sei nur an die
Multiplikation der Sympathicusreizung hingewiesen, dadurch daf Adrenalin-
ausschiittung und Reiz auf die sympathischen Nervenendigungen auf dem
Wege der Nervenbahn sich gegenseitig verstirken.

DaBl der sensible Reiz vom Abdomen nicht nur durch die Nervenbahn zur
Parotis vermittelt wird, z. B. bei der reflektorischen Beeinflussung der Speichel-
sekretion, haben wir schon frither (S. 52) angedeutet, es geht dies auch aus
experimentellen Beobachtungen hervor.

Versuche von OSTROGORSKI hatten ergeben, daB nach Durchtrennung von Chorda und
Sympathicus reflektorische Speichelsekretion bei Pilocarpininjektion und Reizung des
Ischiadicus auftritt. Da die beiden bekannten Wege, auf welchen ein Nervenreiz des Ischia-
dicus die Driise beeinflussen kann, die sympathischen und parasympatischen Nerven der
Driise durchschnitten waren, nahm OsTROGORSKI an, daB noch eine dritte Nervenbahn
bestehe. FrLorowskI und BaBKIN legten das Versuchsergebnis aber spater so aus, daf3 eine
reflektorische Adrenalinausschiittung durch die Ischiadicusreizung hervorgerufen wiirde und
diese die Parotissekretion verstéirke. BASCHMAKOFF hat neuerdings die Richtigkeit dieser
Annahme erwiesen, denn es blieb ein Einflul der Ischiadicusreizung auf die Speichelsekretion
aus, wenn vor der Reizung die Nebennierenvenen unterbunden wurden.

Die reflektorische Beeinflussung der Speichelsekretion im Pawrowschen
Versuch kann also auch ohne Nervenleitung lediglich durch reflektorische
Hormonausschiittung zustande kommen. Auch in der unmittelbaren Beein-
flussung der Nebennieren kénnte also die Ursache der Pridilektion der Bauch-
operationen bei der Annahme toxischer Ursachen der Parotitis zu suchen sein.

Wir miissen offen lassen, ob sich ein Hinweis auf die Bedeutung eines solchen Zusammen-
hanges aus der Tatsache ergibt, daBl eine Seiteniibereinstimmung zwischen Parotitis und
Seite des abdominalen Eingriffs nicht bei Operationen im Unterbauch, wohl aber in gewissem
Grade bei Eingriffen im Oberbauch an einem grofieren Material erkennbar ist (s. S. 32).

Die Bevorzugung der Bauchoperationen kann aber auch andere Ursachen
haben, welche mit der Annahme einer toxischen Ursache der Parotitis in Einklang
zu bringen sind. DyBarLL hat dabei an die reflektorische Beeintrichtigung
der Darmpassage nach Eingriffen am Abdomen gedacht. Daf} es bei Darmparese
oder Ileus nach Operationen zu toxischen Erscheinungen durch Resorption
zersetzten Darminhaltes kommen kann, ist bekannt, doch geniigt dieses Moment
sicher nicht, um alle Fille hinreichend zu erkliren. Neuere Erkenntnisse bei
anderen postoperativen Komplikationen kénnen in Zukunft auch fiir die Deutung
der postoperativen Parotitis Bedeutung gewinnen. Es sei diesbeziiglich auf die
letzten Ansichten iiber die postoperative Thrombosebereitschaft hingewiesen.
DaBl zwischen ihr und der Parotisbereitschaft gewisse Parallelen bestehen,
hat besonders A. FRAENKEL betont, er verweist auf die gleiche relative Héufig-
keit bei Laparotomien und gynikologischen Operationen, das beschwerdefreie
Intervall zwischen Operation und Auftreten der Komplikation, die Bedeutung
von Infektion und Intoxikation fiir die Entstehung beider Erkrankungen,

Ergebnisse der Chirurgie. XXIV. 7
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und auf die Tatsache, daB die theoretisch immer vorausgesetzte Infektion
im Operationsbereich klinisch iiberhaupt nicht in Erscheinung tritt. Auch
das spite Auftreten, z.B. in der Rekonvaleszenz des Typhus ist fiir Thrombose
und Parotitis in gleicher Weise typisch.

In der jlingsten Bearbeitung der Frage der Thrombosebereitschaft von
BosHAMER, die auch noch nicht das letzte Wort darstellt, wird die kausale
Genese auf prinzipiell die gleichen Ursachen zuriickgefiihrt, wie wir sie in diesem
Abschnitt fiir die Parotitis in den Kreis der Betrachtung gezogen haben, auf eine
Stérung im vegetativen Nervensystem und die Vermehrung von Eiweilabbau-
produkten im Blut infolge der Storung. Wenn BosHAMER recht hat, so handelt
es sich bei den Ursachen der Thrombosebereitschaft um eine Hypervagotonie,
welche unter Einwirkung vegetativer Reize der Wunde und des Zellzerfalls
des Operationsgebietes zu einer Vasomotorenstérung und weiter unter Ver-
mittlung des Pick-Effektes, d.h. der Lebervenenkontraktion zu einer Aus-
scheidungsstérung fiir die EiweiBabbauprodukte fithrt, deren Entgiftung
allein durch die Leber erfolgt. Da der Pick-Effekt die Folge einer Vagusreizung
ist, die teils reflektorisch, teils durch die in die Leber und die BauchgefiBe
zur Resorption gelangenden EiweiBstoffe hervorgerufen wird, so tritt gerade
nach Bauchoperationen und entziindlichen Prozessen im Abdominalgebiet und
den Beckenorganen eine starke Verzogerung der Ausscheidung der toxisch
wirkenden Eiweillschlacken ein.

Es wire das eine bisher vollkommen fernliegende, unter der Annahme einer
endogen toxischen Ursache der postoperativen Parotitis aber in den Kreis
der Betrachtung zu ziehende Erklarung dafiir, warum gerade nach Bauch-
operationen oder entziindlichen Prozessen im Abdomen eine toxische Allgemein-
wirkung weit hdufiger und in ungleich stirkerem MaBe zustande kommt, als
bei Operationen und Erkrankungen auBerhalb des Bauches. Daf die Erhohung
der EiweiBschlacken im Blut die Parotitisbereitschaft provozieren kann, darf
aus den Beobachtungen von Parotitis bei Urdmie geschlossen werden, auf welche
hingewiesen wurde (S. 84).

REISCHAUER hat vor der Versffentlichung BosHAMERs die Vermutung ausgesprochen, da3
die meisten bekannten Komplikationen nach Bauchoperationen, vor allem die sog. akute
Magendilatation, aber auch die postoperative Parotitis auf die Wirkung von EiweiBzerfalls-
stoffen der Bauchwunde und Reaktionen des vegetativen Nervensystems im Sinne einer
Hypervagotonie zuriickzufiihren seien, eine Ansicht, welche beziiglich der Magendilatation
im Gegensatz stand zu fritheren Anschauungen, die in der Magendilatation eine Vagus-
lahmung bzw. Sympathicusreizung (Magenatonie) sahen. Die interessanten Ergebnisse
BosHAMERs scheinen dem recht zu geben, denn sie kommen gleichfalls zu dem Schlu8,
daB die Reaktion auf die Bauchoperation in der Regel in der Richtung einer Hypervago-
tonie liegt.

BosuaMER konnte unter anderem nachweisen, daB gerade nach Bauchoperationen
fast regelmaBig fiir eine gewisse Zeitspanne eine positive himoklasische Krise (WIpAL) nach
Milchbelastung auftritt, die auf Vagusreizung infolge des Operationstraumas und des Eiweif3-
zerfalls zuriickgefiihrt werden muB. Zwei eigenartige von MOREL mitgeteilte Félle von Paro-
titis, welche jedesmal bei Milchernihrung wegen einer toxischen Ursache beim gleichen
Patienten auftrat, gewinnen unter diesen Umstinden Interesse.

1. 35jahrige Frau wurde im 7. Monat der Schwangerschaft wegen leichter Albuminurie
auf Milchdiat gesetzt und bekam einige Tage spéter eine einseitige Parotitis, welche inner-
halb einer Woche spontan zuriickgeht. Wegen eines appendicitischen Anfalles einige Monate
spéter wird die Kranke wieder mit reiner Milchdiat behandelt. 2 Tage nach Beginn der
Behandlung tritt eine Parotitis der einen Seite, nach 2 weiteren Tagen eine solche der 2. Seite
auf, beide bilden sich spontan zuriick.
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2. Ein Gastwirt mit Lebercirrhose und zunehmendem Ascites wurde mit Milchdiat
behandelt, worauf eine Parotitis auftrat, welche incidiert wurde. Es fand sich kein Eiter,
sondern nur Blut. In den nachsten 4 Jahren ging es dem Mann trotz weiteren Alkoholabusus
gut, dann erneut starker Ascites, dessentwegen die Milchkur wiederholt wurde, worauf
wiederum die Parotitis auftritt.

Beziiglich der Vagusreizung, welche fiir die Wiparsche Reaktion und fiir
den Pick-Effekt vorausgesetzt wird und fiir das Zustandekommen der Aus-
scheidungssperre der EiweiBschlacken von Bedeutung sein soll, darf gerade in
unserem Zusammenhang noch auf die Tatsache hingewiesen werden, daB die
Bradykardie infolge Vagusreizung zu den bekannten charakteristischen Sym-
ptomen sowohl des Abdominaltyphus, des Maltafiebers (Bang-Infektion), wie
des Mumps, also derjenigen Infektionskrankheiten gehort, welche typisch zu
Parotitis fithren, ein Umstand, welcher sehr fir die Bedeutung der hier er-
orterten Zusammenhinge fiir die Pathogenese der Parotitis sprechen kénnte.

DaB der Gedanke an die Retention von toxisch wirkenden Eiweiabbau-
produkten als Ursache der Parotitisbereitschaft nicht etwa neu ist, dafiir mag
VircEOW als Zeuge angefithrt werden. FEr sagt, es sei ihm mehrmals vor-
gekommen, daB bei gleichzeitiger eitriger Parotitis betréichtlicher Leucin-
gehalt der Leber und anderer Organe, zuweilen auch des Blutes vorhanden
war. Puerperalfieber und Typhus seien so hédufig von einer derartigen Stoff-
wechselstorung (Dyskrasie) begleitet, daf es méoglich wire, hier ein dtiologisches
Band zu finden. Er erwihnt FrEricHS und STADELER, die in den Speichel-
driisen und in einem Fall von pathologischem Speichelflufl auch in dem Speichel
selbst Leucin nachwiesen. KUSTNER berichtet iiber das Auftreten von Peptonurie
infolge Resorption aus einer geplatzten Ovarialcyste, welche der Parotitis
vorausging. Die Diazo-Reaktion beim Typhus (und auch Mumps) sei erwéhnt.

Die iiberragende Bedeutung, welche BosHAMER dem Zustand des vegetativen
Nervensystems fiir die Auswirkung der besprochenen Vorgénge zuschreibt,
wiirde auch manche Beobachtung von postoperativer Parotitis dem Verstdndnis
néiher bringen, wie z. B. nach Operation einer Phimose usw. oder Fille wie etwa
dem folgenden, der nur als Beispiel herausgegriffen sei:

Fanrozzi, Fall 2: Unbestimmte chronische Abdominalbeschwerden. Laparotomie
in Athernarkose. Magen, Gallenblase, Appendix, Genitale o. B. Colon an einigen Stellen
zusammengezogen, wie eine Harnblase an Konsistenz. Sigma durch zarten Strang verzcgen,
der durchtrennt wird. Narkose dauerte 30 Minuten, war leicht und ohne Zwischenfall.

Am 3. Tag Parotitis beiderseits, in den nichsten Tagen Temperaturen um 40° Kieferklemme.
Incision beiderseits. Heilung. Verlauf von seiten des Abdomens villig glatt.

Ahnliche Fille postoperativer Parotitis sind mehrfach in der Literatur zu
finden, bei welchen es sich um relativ kleine und glatte Eingriffe und um Kranke
mit offenbar labilem Nervensystem, in Wirklichkeit um unklare funktionelle
Erkrankungen handelt. Einigemal trat schon kurze Zeit nach dem Eingriff
bei derartigen Fillen eine durchaus gutartige gleichzeitig doppelseitige Parotis-
schwellung auf, die sich bald von selbst zuriickbildete. Gerade in solchen Fillen,
kann man sich des Eindrucks eines reflektorischen Vorgangs bei der Kleinheit
des Eingriffs mitunter schwer erwehren, wenn auch ganz zweifellos bei den
weitaus meisten Beobachtungen nichts zur Annahme eines reflektorischen
Vorgangs zwingt.

Hat eine Deutung der Pathogenese, wie sie in diesem Abschnitt zur Diskussion gestellt

wird, iiberhaupt eine Berechtigung, und hat wie zu vermuten steht das Nervensystem an
der Auswirkung des toxischen Momentes an der Parotis eine weseatliche Bedeutung, so wird

7%
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es fraglos 2 Extreme geben miissen. Einerseits wird es bzi Menschen mit einer Labilitét oder
Uberempfindlichkeit des vegetativen Nervensystems auch auf kleinste Mengen toxisch
wirkender Stoffe zu entziindlichen Reaktionen der Parotis kommen konnen, das sind die
Fille, bei welchen der Vorgang den Eindruck des Reflektorischen macht, welche am meisten
an jene Parotisschwellungen erinnern, die nach einer einzigen Jodkaligabe oder einem
Jodtinkturanstrich der Haut auftreten, und die Maglichkeit eines entziindlichen Reagierens
auf minimale Mengen einer normalerweise unschidlichen Substanz erweisen.

Das andere Extrem wire jener Fall, in welchem die Toxinwirkung eine so massive ist,
daf man der Annahme zines individuellen Moments fast entraten kann. Wenn dis Pri-
dilektion der Bauchoperationen darauf zuriickgefithrt wird, daB gerade bei ihnen die ent-
giftende Funktion der Leber reflektorisch beeinfluBt wird, so wird allerdings in fast allen
Fallen ein individueller Faktor im Spiele sein, denn ein solcher kann immer vorausgesetzt
werden, wenn irgendwo das vegetative Nervensystem des Menschen eine Rolle spielt. Nur
in dem einen Fall miiBte das Nervensystem und ein reflektorischer Vorgang keine Rolle
spielen, namlich dann, wenn die Leber organisch schwer geschiadigt ist. Es darf voraus-
gesetzt werden, dafl es unter den Objekten der Abdominalchirurgie, aber auch unter den
Patienten, bei denen Operationen mit nachfolgender Parotitis an den Extremititen usw.
ausgefiihrt werden, derartige Falle gibt, unter dieser Voraussetzung wird aber jeder Ein-
griff an irgendeiner Kérperregion und nicht nur die Abdominaloperation zu der gleichen
Toxémie fithren konnen, weil ein reflektorischer Vorgang keine Rolle spielt. Bei den mit-
geteilten Fillen von Parotitis nach Ablatio oder Exartikulation wegen Extremititentuber-
kulose oder Osteomyelitis und bei einigen anderen Becbachtungen nach bauchfernen Ein-
griffen kommt eine derartige Moglichkeit in Betracht.

Wenn in diesem Abschnitt auf eine bisher kaum gewiirdigte Entstehungs-
theorie der Parotitis ausfiihrlicher eingegangen wurde als auf eine der anderen
Theorien, so geschah dies deshalb, weil die Theorie DyBALLs heute eine wesent-
liche andere Beurteilung erfahren darf, als zu der Zeit, in der sie zuerst ausge-
sprochen wurde. Die Annahme einer toxischen Schiddigung der Driise wire
in einem Falle von Staphylokokkensepsis oder bei der Erklirung der Rostschen
Versuche ein Streit um Worte, denn jede Entziindung durch Mikroorganismen
beruht nicht auf Fremdkorperwirkung der Bakterien, sondern der Wirkung ihrer
Toxine. Die Erklirung der Parotitis mit toxischen Einfliissen wiirde aber,
wenn sie sich in der Folgezeit weiter stiitzen lieBe, gestatten, die Parotitis bei
Sepsis, bei infektiosen Abdominalerkrankungen, nach aseptischen Operationen,
nach Bauchkontusionen, nach Vergiftungen, bei gewissen Stoffwechsel-
storungen und das Hineinspielen von nervésen und hormonellen Stérungen,
ja schlieflich auch die epidemische Parotitis und die sekundire Parotitis einiger
Infektionskrankheiten unter einem gemeinsamen Gesichtspunkt zu betrachten
und vielleicht dem Verstindnis wesentlich niher zu bringen.

Wenn auch der Beweis fiir die Richtigkeit der Annahme DyBarrs durch
das hier vorgebrachte Tatsachenmaterial nicht erbracht ist, so hielten wir uns
doch fiir verpflichtet, ausfiihrlich auf die Frage der toxischen Ursache einzugehen,
weil ihre Erorterung uns Einblicke in die eigenartige Stellung der Parotis
im Organismus vermittelt, die uns das bisher hinsichtlich seiner normalen und
pathologischen Physiologie wenig erforschte Organ in vieler Beziehung in neuem
Lichte erscheinen lassen. Mag die letzte Ursache der postoperativen Parotitis
in den hier erérterten Zusammenhéngen beruhen oder nicht, so zwingt doch die
Kenntnis dieser Sonderstellung des Organs und seiner merkwiirdigen Reaktions-
vereitschaft dazu, bei einer auch heute noch so umstrittenen Erkrankung,
wie die postoperative Parotitis, mit einer allzu mechanischen und einfachen
Deutung zuriickhaltend zu sein und das Problem in anderer Richtung zu suchen,
als in der Frage der ascendierenden oder embolischen Infektion.
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7. Die Fermenttheorie.

Ein ganz neues Moment bringt SCEMIEDEN neuerdings in die Diskussion
iiber die Ursachen der Parotitis. Auch er ist durch die Lehrmeinungen iiber
die Pathogenese nicht befriedigt und sprach dies schon im Jahre 1926 aus,
wenn er sagte, daB wir gegen Parotitis und Thrombose nach Operationen
prophylaktisch machtlos sind. Das unbekannte Etwas, welches die oft
stirmischen Entziindungserscheinungen und die nicht seltene Nekrose der
Driise hervorruft, vermutet SCHMIEDEN in einer autodigestiven Verdauung
der Driisensubstanz, dhnlich wie bei der akuten Pankreatitis, und die Unter-
suchungen von Voss haben tatséchlich die Existenz eines nur im Parotissekret,
nicht aber im Sekret der iibrigen Speicheldriisen vorkommenden proteolytischen
Ferments erwiesen. ScHMIEDEN laflt der alten Einteilung in ascendierende,
hamatogene und traumatische Formen dabei ihre Geltung, sieht also auch das
Problem der Pathogenese nicht in dem Infektionswege.

Die Untersuchungen von Voss wurden an dem getrennt aufgefangenen Speichel der
verschiedenen Speicheldriisen angestellt und ergaben, daB die proteolytische Eigenschaft nur
am Parotisspeichel nachzuweisen ist und hier wiederum nicht durch die zelligen Bei-
mengungen (Speichelkérperchen, Epithel, Bakterien) sondern durch die Sekretfliissigkeit
selbst ausgeiibt wird. Die eiweiBspaltende Eigenschaft des Parotisspeichels unterlag in
den einzelnen Versuchen starken Schwankungen.

Wenn auch schon wegen der geringeren Menge des Parotisspeichels gegeniiber
dem der anderen Speicheldriisen die Bedeutung des tryptischen Ferments fiir
die Verdauung keine erhebliche sein kann, so ist doch fiir die Pathologie das
Vorkommen eines derartigen Ferments unter Umstinden zweifellos ein sehr
wesentlicher Faktor.

Die Autoren nehmen an, daB dieses Ferment unter der Einwirkung unbe-
kannter Faktoren seine Verdauungswirkung an der Driise selbst ausiiben kann.
Bedenkt man, daBl keine der bisher genannten Theorien die Pridilektion der
Parotis vor den anderen Speicheldriisen erkliren kann, daf auch bei der toxischen
Parotitis die Pridilektion der Parotis zwar eine unbestrittene Erfahrungs-
tatsache, aber trotzdem mit den bekannten Theorien nicht erklirt ist, so muf} die
Moglichkeit, daB3 die Fermentwirkung eine Rolle bei der Entstehung der Ent-
ziindung spielt, ernstlich erwogen werden. Vieles ist heute noch schwer mit der
Annahme ScEMIEDENs in Einklang zu bringen, der Autor weist aber mit Recht
darauf hin, daB es auch lange gedauert hat, bis die Vorgéinge bei der Pankreatitis
in ihrem Wesen richtig gedeutet wurden. Gerade dann, wenn die Beeintrichtigung
der Sekretion der Speicheldriisen nicht einfach Folge des Wasserverlustes,
sondern wahrscheinlicher die Folge unmittelbarer nervéser oder humoraler
Einwirkungen ist, muB das Vorhandensein eines proteolytischen Ferments
im Speichel von wesentlicher pathologischer Bedeutung sein konnen, ganz
besonders dann, wenn es sich um eine Verhaltung des Speichels handelt, wie dies
in einigen Féllen von postoperativer Parotitis der Fall zu sein scheint.

ScHMIEDEN und Voss kiindigen weitere Untersuchungen pathologisch-anato-
mischer und experimenteller Art an, konnten aber in einem bisher histologisch
untersuchten Priparat ganz unerwartet groBe reine Nekrosebezirke finden.
Es wurde im vorigen Abschnitt das Vorkommen derartiger Nekrosen nicht-
entziindlicher Art im Driisenparenchym bei manchen Parotitiden bereits hervor-
gehoben, die Verinderungen wurden allerdings (z. B. im Typhus) als toxisch
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bedingt angesehen, zumal sich auch bei den aus gleicher Ursache auftretenden
Orchitiden die Nekrosen im Hoden ebenso vorfinden.

Die toxische Theorie und die Fermenttheorie kénnten sich in mancher
Beziehung ergénzen, denn trotz Kenntnis der Fermentwirkung als conditio
sine qua non fiir die Entstehung der akuten Pankreasnekrose hat ja SCHMIEDEN
selbst in seinem KongreBreferat iiber diese Erkrankungen (1927) beziiglich
der postoperativ auftretenden Fille feststellen miissen,daB die wesentlichste aus-
16sende Ursache unbekannt ist, die Ursache der Pankreatitisbereitschaft, die es
erklart, warum eine Probeexcision aus dem Pankreas einmal eine schwere t6d-
liche Nekrose hervorruft, wihrend sie in 99mal gut vertragen wird. Es erscheint
uns in diesem Zusammenhang von einer gewissen Bedeutung zu sein, daf3 MArcus,
welcher in neuester Zeit 44 Fille von Pankreatitis post partum oder in der
Schwangerschaft zusammenstellt, zu dem Schlu kommt, daBl die Annahme
von fernwirkenden Stérungen im autonomen Nervensystem gepaart mit einem
toxischen Moment die groBte Wahrscheinlichkeit hat, zumal in einer erheblichen
Anzahl von Fillen die Sektion das voéllige Intaktsein von Leber- und Gallen-
wegen ergeben hat. MaRrRcus kommt hier beziiglich der Pankreatitis zu einer
Auffassung, wie sie im vorigen Abschnitt hinsichtlich der Parotitis erortert
wurde, ohne daB damit die Bedeutung der Fermentwirkung fiir das weitere
krankhafte Geschehen bei der Pankreatitis im mindesten eingeschrinkt wiirde.

Auf 8. 81 wurde auf die eigentiimliche Qualitit des Speichels bei reflek-
torischer Reizung vom Bauch (PawLow) hingewiesen, es ist wichtig, daB auch
Voss die Beobachtung macht, da am Parotissekret mitunter klar und diinn-
flitssig, mitunter dickfliissig und leicht gelblich-triibe ist, und daB gerade dieses
triibe dickflissige Sekret eine wesentlich stirkere proteolytische Wirkung
besitzt als das diinnfliissige.

Wenn versucht wurde, die Fiille von Theorien, welche sich um die Pathogenese
der postoperativen Parotitis entwickelt haben, nicht nur zu referieren, sondern
auch zu werten, und wenn hierbei an scheinbar erwiesenen Méglichkeiten Kritik
gelibt wurde, einige andere neue oder alte und wieder verlassene Anschauungen
stirker in den Kreis der Betrachtung gezogen worden sind, so geschah dies
nicht, um eine bestimmte Annahme von den Ursachen der postoperativen
Entziindungsbereitschaft einer bestimmten Speicheldriise als die iiberzeugendste
hinzustellen, sondern um zu zeigen, daB diese Entziindungsbereitschaft auch
heute noch ein Problem ist, welches zur weiteren Arbeit herausfordert. Die
alteren Theorien sind so zahlreich, daB Zweifel an der Richtigkeit aller sich
aufdringen, und so mannigfaltig, da jeder zur Beobachtung kommende Fall
schlieBlich mit einer von ihnen erklirt werden kann, das mag der Grund sein,
warum in der neueren Literatur die Parotitis iiberhaupt nicht mehr einer Bear-
beitung auf der Basis eines groBeren Materials fiir wert gehalten worden ist.
Es fehlen vollig Mitteilungen groBerer Kliniken, wie oft an dem Gesamtkranken-
material die Parotitis zur Beobachtung kam, wie oft nach Operationen au8erhalb
der Bauchhohle, unter welchen Bedingungen die groBen gynikologischen
Abteilungen heute noch die Parotitis beobachten, wie oft sich in gleichen Zeit-
rdumen eine sekundére Parotitis bei inneren Krankheiten, bei septischen Zu-
stinden usw. einstellt. Zu solchen Mitteilungen anzuregen, halte ich mich
gerade auf Grund der Schwierigkeiten verpflichtet, die sich der vorliegenden
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Arbeit in den Weg stellten, weil es zwar eine nicht geringe Zahl von Mitteilungen
unmafgeblicher Einzelbeobachtungen gibt, aus denen weitgehende Schliisse
gezogen werden, aber nur wenige und vollig unzureichende Sammelforschungen,
die zu der Frage der Pathogenese wesentliches beitragen konnten.

Der Zweck dieses Uberblicks konnte daher nur sein, alle Méglichkeiten auf-
zuzeigen, mit denen wir heute rechnen miissen, und darauf hinzuweisen, da@
wir auch heute noch nicht wesentlich weiter sind, als vor 50 Jahren. Die Frage
nach den tieferen Ursachen der postoperativen Entziindungsbereitschaft der
Parotiden kann dadurch nur gefordert werden, dal auch vor den althergebrachten
Lehrmeinungen eine begriindete Kritik nicht halt macht. Die Parotis ist ein
Organ, welches einerseits mit dem Magen-Darmkanal, dann mit nervésen und
hormonalen Regulationsmechanismen des Korpers in merkwiirdigen aber doch
unbezweifelbaren, noch vollig ungeklirten Beziehungen steht, deren Existenz
mahnen muf}, mit den mehr oder weniger mechanischen Erklirungsversuchen
heute noch zuriickhaltend zu sein. Vielleicht ist gerade ein neues Suchen nach
den Ursachen der postoperativen Parotitis ein Weg, um in die wenig erforschte
Pathologie dieses Organs in Zukunft neue Einblicke zu erhalten.

Unsere Skepsis gegeniiber althergebrachten Theorien entspringt vornehmlich
der Auffassung, dafl fiir das Auftreten der krankhaften Verinderungen an der
Parotis unter auflerordentlich verschiedenen Voraussetzungen wohl sehr differente,
begiinstigende Faktoren in Frage kommen, daB aber andere Grundbedingungen
fiir das Auftreten einer sekundéren oder priméren Entziindung den postoperativen
Parotitiden und denjenigen nach Jodgaben, bei Gicht und Urimie, bei Typhus,
Flecktyphus und anderen Krankheiten, welche typisch mit Parotitis kompliziert
sind, gemeinsam sind. Wir kénnen uns nicht der SchluBfolgerung von PETERS
anschlieflen, dafl die Pathogenese der postoperativen Parotitis nicht einheitlich
sei, daB es miiBlig wiire, die Entscheidung betreffs der Atiologie in einer bestimmten
Richtung zu treffen, und dal von Fall zu Fall entschieden werden miisse, dazu
ist die Parotitis eine zu typische Komplikation. Fiir den Infektionsweg mag dieses
,,von Fall zu Fall“ zutreffen, nicht aber fiir die kardinale Frage der auffallenden
Entziindungsbereitschaft unter bestimmten Voraussetzungen. Wir miissen
uns eher wie Marcus kiirzlich beziiglich der Graviditétspankreatitis mit ihren
in mehrfacher Beziehung dhnlichen Problemen, auf den Standpunkt stellen,
daB8 nur die Hypothese bei einer so auffallenden Erkrankung befriedigt, welche
nicht von vornherein eine Reihe von Fragen unbeantwortet 14dBt.

Prophylaxe und Therapie.

Es wurde bei Besprechung der Pathogenese zur Geniige darauf hingeweisen,
daB nach operativen Eingriffen die Parotitis oft genug auftritt, obwohl keines
der bisher als begiinstigend angesehenen Momente vorzuliegen scheint und
wiederum in einer ungeheueren Zahl von Fillen ausbleibt, obwohl alle iiberhaupt
denkbaren auslésenden Faktoren vorliegen. Die Zeit, in welcher man mit dieser
oder jener Vorbeugungsmafinahme das Auftreten der Parotitis zu vermeiden
meinte, gehort der Vergangenheit an, die Erkrankung spielt auch heute noch
ihre Rolle in der Bauchchirurgie, obwohl die meisten empfohlenen prophylak-
tischen Handlungen heute zu den selbstverstindlichen Forderungen -einer
gewissenhaften Krankenpflege und Nachbehandlung nach Operationen gehoren.
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Fortschritte in der chirurgischen Technik, Errungenschaften in der Indikations-
stellung, die Forderung der Friihoperation bei der Appendicitis, beim perforierten
Ulcus und dhnliches haben zur Minderung der Frequenz der Parotitis mehr
beigetragen, als alles andere.

Da bei den abscedierenden Parotitiden der canaliculdre Infektionsweg zum
mindesten recht hdufig ist, wird sicherlich jede Maflnahme die Disposition
zur Vereiterung verringern, welche die Entwicklung pathogener Keime in der
Mundhéhle einschrinkt und die sekretorische Funktion der Speicheldriisen
anregt. Jede Mundpflege wird illusorisch, falls es nicht gelingt die Speichel-
sekretion in Gang zu bringen, aber gerade diese zweite Forderung ist leider
oft schwer zu erfiillen, denn die Ursache der trockenen Zunge liegt im Abdomen
und wenn wir es in der Hand hétten, durch Vermeidung iiberméaBigen Abfiihrens
vor der Operation, durch friihzeitige orale Ernihrung nach der Operation,
Anregung der Kaubewegungen, das Nervensystem stimulierende Mittel wie
Pilocarpin oder Cesol, durch reichliche Fliissigkeitszufuhr den normalen Speichel-
fluB herbeizufiihren, dann diirften "Arzt und chirurgische Stationsschwestern
mancher Sorge enthoben sein. Leider ist dies, wie die Erfahrung lehrt, in vielen
Fillen nicht der Fall. Besteht ein Infekt des Peritoneums, so wird unser Bemiihen
erst dann von Erfolg sein, wenn die lokale Erkrankung beeinflufbar ist. Deshalb
haben ausreichende Infusionen, Traubenzucker und Insulin, Bekimpfung von
Darmparese und Vasoparalyse und alle die Mittel, durch welche wir die abdo-
minelle Ursache einer Parotitis wirksam beeinflussen, die gleiche vielleicht eine
groBere prophylaktische Bedeutung als diejenigen Mittel, durch welche wir die
Speichelsekretion anzuregen versuchen.

Altere amerikanische Autoren empfehlen nach dem Vorschlag FENwicks das Kauen
von rohem Fleisch, Meerrsttich, Kaugummi, wenn die orale Ernihrung kontraindiziert
ist, CoLLINs empfiehlt Kandiszucker. Gegen die Trockenheit des Mundes und die oft feh-
lenden Durstzustinde ist hiufiges feuchtes Auswischen des Mundes zu empfehlen und die
Anwendung von Glycerin mit Citronensaft, dessen Wirkung wenigstens etwas nachhaltiger
ist, jedoch handelt es sich hierbei um eine rein symptomatische Behandlung, welche gegen
die Beschwerden des Patienten gerichtet ist und nicht eigentlich um eine Parotitisprophylaxe.
Zur Anregung der Speichelsekretion empfehlen franzosische Autoren regelmaBiges Aus-
streichen der STENoNschen Ginge. Intravendse Infusion von Kochsalzlésung wirkt nur
durch zentrale Reizung speichelanregend nicht durch den Kochsalzgeschmack des Mundes
(WERTHEIMER und BATTEZ). Von pharmakologischen Mitteln, welche die Speichelsekretion
anregen wie Pilocarpin, Cholin, Lobelin, Cesol und Neucesol hat sich besonders das letztere
nach den Mitteilungen von Horwirz, SimoN, KUTTNER, bewihrt, weil es das Durstgefiihl
vielfach wirksam beeinflut und auch voriibergehend die Speichelsekretion anregt, ohne
unerwiinschte Nebenerscheinungen hervorzurufen.

Ist eine Entziindung aufgetreten, so werden Salbenverbinde, feuchte Um-
schlidge, Jodanstrich, gewéhnlich angewandt. KUTTNER und KuLka empfehlen
Briersche Stauung, HEINECKE warnt vor ijhr in Fillen mit akuten Erscheinungen.
Man erzielt mit dieser konservativen Behandlung allein in fast allen Fillen
eine wesentliche Minderung der subjektiven Empfindungen, in einer erheblichen
Zahl von Fillen spontane Riickbildung der Schwellung. Nicht selten wird mit
der Riickbildung der entziindlichen Erscheinungen nach Ablauf etwa einer Woche
eine RestabsceB erkennbar, welcher incidiert werden muf.

Systematisches Ausstreichen der geschwollenen Driisen in der Richtung
nach dem Ausfiihrungsgang ist vor allem von franzésischen Autoren empfohlen
worden, die mit diesem Verfahren vielfach auffallende Erfolge erzielt haben
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(MogresTIN, LEGUEU, MOREL, Rivis, Gary, DELBET, TUFFIER, REYNIER,
ROUTIER, SVEN MULLER, PAsQuALINI). WEINLANDER und PrcHLER empfehlen
gleichfalls warm die evakuierende Massage, auch HEINECKE empfiehlt diesen
Versuch, der im iibrigen in der deutschen Literatur merkwiirdig wenig Anklang
gefunden hat. MorEesTIN hilt die Fille fiir diese Behandlung ungeeignet, bei
denen sich kein Eiter aus der Miindung des STENONschen Ganges entleert.

Das Ausstreichen, welches vom Ohr aus gleichmiBig nach dem STENONschen Gang
zu erfolgen hat, ist im Anfang recht schmerzhaft, kann aber in den wenig akut verlaufenden
Fallen versucht werden, da es die Resorption beschleunigt und Abscedierung mitunter ver-
meidet.

Zur generellen Anwendung dieses Verfahrens kann kaum geraten werden,
zumal ist dann abzuraten, wenn der Eindruck besteht, dal es sich nicht mehr
nur um einen eitrigen Katarrh der Ausfiihrungsgéinge handelt, da bei den reichen
GefidBbeziehungen der Parotis und ihrer Lage der an sich nicht seltenen Propa-
gation (Phlegmone, Sepsis) nur Vorschub geleistet wird, und zwar um so mehr,
als das Ausstreichen, wenn iiberhaupt eine wirksame Entleerung herbeigefiihrt
werden soll, recht kraftig ausgefiihrt werden muB.

Das Ausstreichen soll mehrmals taglich, nach Gary viertelstiindlich wiederholt werden.
MosLER empfiehlt statt der Massage Sondierung der Miindung des STENoNschen Ganges,
um dem Sekret AbfluB zu verschaffen, wir miissen gestehen, daBl uns eine solche Sondierung
bei 3 Fallen, bei denen wir sie versuchten, nicht gelungen ist. SPURILING beniitzt ein Augen-
tropfglas zur Aspiration des Sekrets.

Bei der Bewertung der Resultate franzosischer Autoren mit dieser Methode
ist zu beriicksichtigen, daB8 die Prognose in Frankreich wenigstens friiher, als
dieser Vorschlag gemacht wurde, eine ganz allgemein unvergleichlich giinstigere
war als in Deutschland, fiir die leichten mehr katarrhalischen Formen mag das
Verfahren auch heute noch seine Berechtigung haben, sehr akute Fille sind
zwar auch mit Ausstreichen geheilt worden (REYNIER), aber nur ausnahmsweise
und auch hier darf, wie bei den anderen konservativen Verfahren, nicht ver-
gessen werden, daB viele Fille von Parotitis beschrieben sind, welche mit 39
und 40° Fieber, michtigem Odem, Kieferklemme begannen oder bei denen schon
die Tracheotomie vorbereitet wurde (PAGET, Fall 6), die sich aber doch in wenigen
Tagen ohne nennenswerte Behandlung restlos zuriickbildeten.

FiseEr hat von intravendsen Injektionen eines Quecksilberpriparates
(Mercurochrom, 5 ccm je Dosis) das ein Specificum gegen Staphylokokken
sein soll, Erfolge gesehen.

Erfolgversprechend erscheint die moderne Rontgenbehandlung akuter
Entziindungen, fiir die Kagss, SAacHs und SINNECKER eintreten. Es werden
10—30°/, der HED auf die Oberfliche angewandt, eine ungiinstige Spatwirkung
auf die sekretorische Funktion ist von dieser Dosis nicht zu erwarten. Schon
wegen der schmerzlindernden Wirkung ist ein Bestrahlungsversuch anzuraten.
Ist bereits Abscedierung eingetreten, so ist Rontgenbestrahlung oder ein anderes
konservatives Verfahren nicht mehr angezeigt.

Fiir die Anwendung von Cesol und Neucesol nicht als Vorbeugungsmafnahme,
sondern zur Beeinflussung der manifesten Parotitis ist besonders SIMON, spéter
auch Kagss eingetreten.

Das Mittel ist das Chlormethylat des Pyridin-B8-Carbonséure-Methylesters bzw. dessen

Hydrat. Es wirkt wie das Pilocarpin auf die Nervenendigungen des autonomen Systems und
hat auch den sympathischen Teil keinen EinfluB (ENzINGER). Weitere Erfahrungen
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liegen noch nicht vor. Eigene Beobachtungen lassen bestéitigen, daB sich hiufig Schleim-
und Speichelabsonderung einstellt, mitunter die AusstoBung einer dicken schleimigen
Sekretsaule. Da die Wirkung wenig nachhaltig ist, muBl das Mittel mehrmals tiglich gegeben
werden.

Ob das Mittel die Abscedierung héufiger vermeiden kann, ist schwer zu beurteilen.
Die bisherigen Erfahrungen betreffen Parotitiden nach gyniakologischen und Gallenwegs-
operationen, deren besondere Neigung zur spontanen Riickbildung S. 52 hervorgehoben
wurde. Das Kriterium miilten die haufig vereiternden Fille, z. B. nach Operationen wegen
Magencarcinoms abgeben, gerade hier haben wir uns von einem Erfolg bisher nicht iber-
zeugen konnen, es trat sogar in einem Fall mit lokalem AbsceB nach Magenresektion die
Parotitis auf, obwohl der unangenehmen Trockenheit des Mundes wegen Neucesol mehrmals
taglich gegeben worden war.

Schon wegen der fast immer bemerkbaren Anregung der Sekretion auch bei
vollig trockenem Mund ist das Mittel doch zu empfehlen, weil es von den Patienten
immer angenehm empfunden wird. Man gibt 2—3mal tédglich 0,1 per os oder
subcutan.

Kommt es zur Abscedierung einer Parotitis oder bestehen Erscheinungen
einer Phlegmone, so muB} sobald als méglich incidiert werden. Geht die Schwel-
lung der Driise nach 3—4 Tagen nicht zuriick und bestehen Temperaturen und
Kieferklemme weiter, so muB auch bei Fehlen deutlicher Fluktuation chirurgische
Behandlung Platz greifen, in den meisten Fillen wird man auf Eiter treffen,
zum mindesten durch die Incision eine Entlastung der gespannten Kapsel und
damit einen giinstigen EinfluB auf den Verlauf erzielen, denn es tritt nach der
Spaltung der Fascie mitunter ein schneller Riickgang der Infiltration auch ohne
Eiterung ein. In der Mehrzahl der Fille kommt es nach einigen Tagen zur
Eiterung an der Wunde, wenn nicht schon bei der Incision Eiter angetroffen
wurde.

Fiir den Zeitpunkt der Incision lassen sich keine Regeln aufstellen, doch ist
zu raten, lieber einmal zu frith zu incidieren, als die Incision aufzuschieben,
bis Fluktuation nachweisbar wird. Schon VircHOW verlangte die friihzeitige
Incision, weil der Druck der resistenten Fascie auf die geschwollene Driise das
Auftreten von Thrombosen und Nekrosen ausgedehnter Driisenabschnitte
begiinstige. WAKELEY gibt an, durch systematische frithzeitige Incision an einem
relativ groBen Material die Mortalitit von 35,59/, auf 16,69/, herabgedriickt zu
haben.

Kommt es zur Gehorgangsperforation, so mufl trotzdem von der Wange aus
incidiert werden, weil die Perforation fast nie eine ausreichende Entlastung
schafft. Die Incision wird an der Stelle der stirksten Infiltration ausgefiihrt.
Der parallel zur Richtung der Facialisiste ausgefiihrte Schnitt beginnt zweck-
méBig unmittelbar vor der Ohrmuschel und durchtrennt Haut und Subcutan-
gewebe mit der bedeckenden Fascie. Die Schnittrinder werden mit Haken
kraftig auseinandergezogen und die Eiterherde durch stumpfes Eingehen mit
der geschlossenen Kornzange in das Parenchym nach verschiedenen Richtungen
er6ffnet, wenn ein einheitlicher Absce fehlt. Sind nicht alle Abscesse von einem
Schnitt ausreichend zu drainieren, so sind Gegenincisionen notig, vor allem
unterhalb und hinter der Ohrmuschel. Eingehen mit dem Messer in das
Parenchym, etwa bei diffuser Phlegmone der Driise oder miliaren Abscessen,
ist wegen der Gefahr der Nervenverletzung zu vermeiden. Die Wunde wird
ausgiebig drainiert und breit offen gelassen.
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Handelt es sich um phlegmonése Formen und ist der Prozefl nicht mehr
auf die Driise beschrinkt, so mufl man durch mehrfache Incisionen alle infil-
trierten Teile freilegen.

MoRESTIN empfiehlt hierzu einen bogenférmigen Schnitt, der von dem vorderen Rand

des Warzenfortsatzes iiber den Kieferwinkel nach der Submaxillarisgegend verliduft (Abb. 2).
Der Schnitt wird schichtweise vertieft. Nach Zuriickziehen
des vorderen Randes des Kopfnickers sucht man den
Digastricus zu erreichen und hat nach Unterbindung einiger
von der Parotis abwértsziehender Venen ausgiebigen Zugang
zu der Driise. MoRESTIN bildet dann dadurch, daB er die
Driise parallel zur Haut anschneidet, einen aus Haut, Fascie
und der oberflachlichen Driisenschicht bestehenden Lappen,
der mit Haken stark nach vorn und oben gezogen wird.
Facialisverleztungen sollen vermieden werden, wenn man
beim Ablosen des Lappens in der Nahe der Aponeurose
bleibt. Dann wird der freiliegende Driisenkérper durch Ein-
gehen mit der Kornzange in mehreren Richtungen syste-
matisch drainiert. Der Autor rithmt zu seinem Verfahren
den ausgiebigen Zugang und die Vermeidung unschéner
Narben.

FisuER empfiehlt einen y-formigen Schnitt, dessen vor-
derer Schenkel vom Jochbein, die Driise querend, zum
Kieferwinkel zieht, wihrend der hintere Schenkel des
Schnittes vom Warzenfortsatz eben dahin lauft. Von hier folgt der Schnitt, wenn nétig, dem
Verlauf der Sternocleidomastoideus bis zur Supraclaviculargrube.

Bramr-PaparTT, die sich auf ein relativ groBes operatives Material stiitzen, wahlen zur
Vermeidung auffilliger Narben einen Schnitt, dessen groBter Teil in den Winkel am Uber-
gang der, Wangenhaut auf die Ohrmuschel gelegt wird
(Abb. 3). Der Schnitt gibt breiten Zugang zu der ganzen
Driise und kann nach dem Halse weitergefiihrt werden. Die
Incision beginnt 2 cm vor dem Ohre am unteren Rande
des Jochbeins, lduft riickwirts zur Ohrmuschel und un-
mittelbar vor deren Ansatz senkrecht abwirts hinter und
unter den Kieferwinkel. Der Schnitt durchtrennt in einem
Zuge die Weichteile einschlieSlich der Parotiskapsel. Im
Verlauf dieses Schnittes liegt der Facialis so tief, dal er
nicht verletzt wird. Nun wird der vordere Rand der Wunde
mit der Parotiskapsel durch scharfe Haken kriftig nach
vorn gezogen und von der Driise abgestreift, deren frei-
liegendes Parenchym nun mit der Kornzange punktiert
wird. Es ist wichtig die ganze Driise freizulegen, an dem
hinter dem Ohrléppchen oder am Abgang des STENONschen
Ganges liegenden Teil der Driise wird dies leicht versiéumt,
was zu Nachoperationen Anla8 geben kann. Die Wunde wird weit offen tamponiert und
soll sich mit einer recht unbedeutenden und infolge ihrer Lage kaum sichtbaren Narbe
schlieBen.

Diese letzte Art des Vorgehens wird vor allem bei schweren, mit Halsphlegmone
komplizierten Fillen zu versuchen sein, weil sie nach den zahlreichen Photo-
grammen, welche die Autoren geben und auch nach eigener Erfahrung, einen
sehr guten Zugang verschafft.

Nach der Incision hat man bei phlegmonssen Formen nicht selten notig,
groBere Driisensequester zu entfernen, welche bei ungeniigender Incision lang-
wierige Eiterungen unterhalten kénnen. Auch bei diesen Fillen mit ausgedehnter
Driisennekrose entsteht eine irreparable Facialislihmung merkwiirdig selten.
Lissitzy~ hat bei einer Totalnekrose der Driise bei bereits eingetretener Facialis-

parese den Nerven und seine Verzweigungen aus dem nekrotischen Gewebe
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freiprapariert und auf Salbenlappen gelagert, die spéitere Funktion blieb
erhalten.

Speichelfisteln definitiver Art bleiben nach einer postoperativen Parotitis
auBerordentlich selten zuriick. Voriibergehende Fistelbildungen sind einige
Male beobachtet worden, fiir solche Fille ist temporire Ausschaltung der Parotis
mittels Rontgenstrahlen (Karss) am meisten zu empfehlen, welche die
Behandlung auch sonst wesentlich abkiirzen kann.

Nummern der statistisch benutzten Fille: 1—3 BRUCKNER, 5—6 PEROTTI, 7 RUDOLPH,
8—9 Bowe, 10 CougHLIN, 11 JaNoTTA, 12—18 WEBMEYER (Fall 1—7), 19—22 BACHMANN
(Fall 1—4), 23—24 MoreL (Progr. med.), 25 CHAVANNAZ, 26 CONDAMIN, 27—33 NEVERMANN
(Fall 1—7), 34 RorTERMANN (Fall 2), 35 GaRY, 36 MORESTIN (Soc. d. Chir.), 37—45 Comas
(Fall 1—9), 46—50 MoORrickE (Fall 1—5), 52 DyBaLL (Ann. of surg. 40), 53—54 SKENE
KErITH, 55 OLSHAUSEN, 57 BumM (Bauchverletzung), 58 RiTTERMANN (Fall 1), 59 Bacu-
RACH, 60—63 OEHLER (Fall 1—4), 64 MANN (zit. nach RUTTERMANN), 656 KUSTNER, 66 Mac-
DONALD (zit. nach RUTTERMANN), 67—68 MATWEFF, 69 TERILLON, 72 SCHMALLE, 73 MANN
(Bauchverletzung), 74 MoNDE, 75 BANTOCK, 84 THORNTON (zit. nach SCHULTEN), 85 HEIDEN-
HAIN (Fall 1), 86 PETERSEN und MacHOL, 87—88 OEHLER (Fall 5—6), 89 v. PREUSCHEN,
90—91 KAISER, 93 JOERSS, 94—95 VALENTIN, 96—99 KaEss, 100—102 FanTozzr (Fall 1—3),
103 SmoN, 104 DyBaLL (Prostatektomie), 105 KuLkra, 106 ToRNTON (zit. nach PaGET),
107—108 Everkg, 109 ELDER, 110 Bumm, 111 FriepericH, 112—116 DrEessLEr (Fall
1—6), 117 EcKERSDORFF ,119 Fantozz1 (Fall 4), 120 MursELL, 121 LE DENTU, 122 BERTH,
123 HEMETER und STOKES, 124 JEFFERIS, 126 SwAIN, 127 ADDENBROOKE, 128 DITTRICH,
129 Barrow, 130 THOMAS, 131—133 BunTs, 134 HAMANN, 135 BAUER, 137—138 DELITALA,
141 BRAUER, 142 K6TscHAU, 143 MONTEIRO, 144—148 WAGNER, 149 BousQueT, 150 BENoIT,
(Thése), 151 BANTOCK (zit. nach BENorr), 152 Mac DoNALD (zit. nach BENorr), 1564 Paw-
LOFF (zit. nach BENoIT), 155 SLAVIANSKY, 156 SuTToN, 157 JOHNSON (zit. nach BenorT),
158 MaNN (Ov.), 159 Man~ (Uterusexstirpation), 160 BACKER, 161 LOHLEIN, 162 FiscHER
(Zbl. Gynak. 1910), 163 Crook (Brit. med. J. 1912), 164—170 SINNECKER (Fall 1—7),
171—172 SinNEckiR (Fall 8—9), 173 SINNECKER (Chir. op. Fall), 174 CoNsTANTINI, 175
FISHER (Ann. of. Surg. 1919), 176 LaacuE (Policlinico, Falle 3), 177 DyBALL (Brit. med. J.
1904), 178—180 OrTENER (Fall 1—3), 181—190 Pacer (Fall 1—10), 191—200 Pacer (Fall
11—20), 201—209 Pacer (Fall 21—29), 211 PaceT (Fall 35), 214 WILLIAMS (zit. nach PAGET
37), 215—218 GOODELL (zit. nach PAGET 38—41), 225—226 EMMET, 227 BACKER (zit. nach
PacET), 228—229 REAMY (zit. nach PAGET), 230 HULKE (zit. nach PacEr 53), 231 PAGET
(Fall 54), 232 DUNCAN (zit. nach PaceT 56), 233 CRrIBB (zit. nach Pacer 58), 234—236
LaacHE (Dtsch. med. Wschr.), 237—253 MoreL (Thése), Fall 1—17, 254 HaNav, 255 Lyon,
256 MORESTIN (Gaz. Hop.), 257—269 Brair-Pacer (Fall 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 15, 16, 21, 23,
217, 35), 270—278 PErcHTAL (Fall 1—9), 279—284 HarsTeD (Fall 1—6), 285—296 v. HERTZEN
(Fall 1—12) 297—302 Sacas (Fall 1—6), 303—311 PeTers (Fall 1—9), 312—313 KOoLBERG
(Fall 1 u. 4), 314—317 ScHNEIDER (Fall 1—4), 318 SoroLowa, 319 KARK, 320—222 SCHNERB
(Fall 2—4), 323—326 FiscHER (Amer.), 327—364 (37 Fille der chirurgischen Universitéats-
klinik Breslau).
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A. Einleitung.

Die moderne Medizin bedient sich zur Feststellung einer Krankheit mannig-
faltiger Hilfsmittel. Die einfache Inspektion oder Palpation geniigt oft nicht,
um das Wesen der Krankheit so weit zu kléren, da unser therapeutisches Han-
deln sich ohne weiteres daraus ergibt. Diagnostische Zweifel kénnen einmal
schon bei unsichtbaren pathologischen Verdnderungen an der Haut, den Schleim-
hiuten, der Brustdriise usw. vorhanden sein, zum anderen bei den uns nur durch
Anamnese oder sekundire Folgezustinde mutmafBlichen Erkrankungen an den
inneren Organen. Es ist sehr wahrscheinlich, daf der gewaltige Fortschritt, den
die Medizin in den letzten Jahrzehnten in therapeutischer Hinsicht errungen hat,
einmal darauf zuriickzufithren ist, daBl die Forschungsergebnisse uns dem
Verstédndnis vom Wesen der Krankheit iiberhaupt niher gebracht, zum anderen
aber unsere diagnostischen Hilfsmittel unser therapeutisches Vorgehen erleichtert
haben. Auf der anderen Seite soll nicht auBer acht gelassen werden, dal der Arzt
von heute iiber den vielen Untersuchungsmethoden, die ihm zur Seite stehen,
die den i#lteren Arzten mit Recht nachgeriihmte feinere Beobachtungsgabe
mehr und mehr verloren hat. Wenn man daher auch eingestehen muf}, da8 alle
Hilfsmittel, die wir zur Diagnose brauchen, ein ,,Testimonium paupertatis‘
sind, so sind sie im Laufe der Zeit doch unentbehrlich geworden.
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Auf der einen Seite spielen die chemischen Untersuchungsmethoden im Blut,
Urin und pathologischen Korperfliissigkeiten eine groBe Rolle, auf der anderen
Seite bedienen wir uns der Errungenschaften der Physik (Rontgenstrahlen)
und instrumenteller Hilfsmittel wie Cystoskop, Endoskop, Gastroskop usw.
Das alles sind Dinge, die zum unentbehrlichen Riistzeug des Arztes gehoren,
und die wir hier heute nicht mehr entbehren wollen und konnen.

Endlich besitzen wir in der schon lange geiibten Probeexcision ein Mittel,
das uns iiber die spezifische und unspezifische Natur der geweblichen Verinde-
rungen mittels mikroskopischer Untersuchung direkt aufklart. In letzter
Zeit ist die Probeexcision wiederholt Gegenstand der Eroérterungen in Schrift
und Wort gewesen. Bisher galt der Eingriff einer Probeexcision, wenn diese
unter den spéter zu erdrternden Voraussetzungen vorgenommen wurde, einmal
als harmlos und zum anderen als geringfiigig gegeniiber den grolen Vorteilen, die
sich aus ihrer Untersuchung ergaben. Dann aber tauchten wiederholt Warnungen
auf, die aus Furcht vor einer moglichen Infektion oder einer Propagierung eines
probeexcidierten Tumors von einer Probeexcision abraten zu miissen glaubten.
Endlich riickte man auch mit Tierexperimenten der Probeexcision zu Leibe und
meinte mit diesen die Beweise in der Hand zu haben, daf dieses diagnostische
Hilfsmittel wenigstens bei Geschwiilsten ganz zu verwerfen sei. Wir werden
auf diese Experimente spiater noch zu sprechen kommen. Wir werden uns auch
mit einer objektiven Darstellung der Einwénde befassen, wie denn iiberhaupt
die nachstehenden Ausfiihrungen den Zweck verfolgen, all das in den letzten
Jahrzehnten niedergelegte Schrifttum fiir und gegen die Probeexcision zu sam-
meln. Aus diesen Gegeniiberstellungen soll ein priziser Standpunkt fiir die
Indikationen und Gegenindikationen der Vornahme einer Probeexcision heraus-
gearbeitet werden.

Man hat gegen die Probeexcision geltend gemacht, dal zur Weiterverarbeitung
des excidierten Gewebsteilchens an Ort und Stelle, d. h. moglichst noch wihrend
der Operation, ein groBler Apparat aufgezogen werden miiite, um das zu unter-
suchende Objekt fiir das Mikroskop gebrauchsfertig zu machen, und diese daher
nur in groBeren Kliniken vorgenommen werden koénnte. Auf der anderen Seite
erblicken viele in dem Zeitverlust zwischen Probeexcision und entsprechender
Mitteilung des Pathologen von einem anderen Ort einen groBlen Nachteil, abge-
sehen davon, dafl es dem Pathologen oft gar nicht méglich ist, aus dem einge-
sandten Material eine klare Diagnose zu stellen. Woran liegt das? Das kann
entweder seinen Grund darin haben, daf die Technik der vorgenommenen
Probeexcision von vornherein eine verkehrte oder zum mindesten eine unge-
niigende, oder der Versand des probeexcidierten Gewebsteilchens ein fehler-
hafter war. Auf beides werden wir im ,,Allgemeinen Teil* zu sprechen kommen.
Die Schuld liegt jedenfalls dann bei dem die Probeexcision vornehmenden Arzt
nicht bei dem Pathologen.

Aus allen gemeinsamen Erorterungen von Chirurgen und Pathologen klingt
immer wieder der Wunsch nach einem Hand-in-Handarbeiten heraus. So sehr
diese Forderung auch zu begriilen ist, ebensowenig wird sie sich auch iiberall
erfiillen lassen. Nur an den gréBeren Kliniken und Krankenhéusern gibt es Fach-
pathologen, die dem Operateur zur Seite stehen kénnen; an der weitaus groften
Zahl der Krankenhsuser gibt es leider keine Pathologen, und so ist es selbst-
verstindlich, daBl entweder der Operateur selber, wenn er sich die néotige

Ergebnisse der Chirurgie. XXIV. 8
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Fachkenntnis zutraut, die Probeexcision mikroskopisch beurteilen kann oder sie
dem néchsten pathologischen Institut zuschicken mufl. Die Ansicht eines be-
kannten Autors, daBl man in vielen Krankenhdusern den jiingsten Assistenten
mit der mikroskopischen Beurteilung betraut, erscheint wohl nur aus einer
sehr pessimistischen Anschauung heraus verstandlich.

SchlieBlich wird auch eine groBle Anzahl von Probeexcisionen vom prakti-
schen Arzt vorgenommen, sei es von kleinen Tumoren an der Haut oder Ver-
anderungen an den weiblichen Genitalien, von Gebilden am Kehlkopf oder
dergleichen. Gerade auch fiir den auBerhalb einer Krankenanstalt tatigen Arzt
ist die Frage, wann und wie er eine Probeexcision vornehmen soll, ungemein
wichtig. Wer langere Zeit das in einem Institut eingehende Material nach dieser
Richtung hin betrachtet, der wird oft iiber die Art und den Versand dieser
probeexcidierten Teilchen den Kopf geschiittelt haben. Es soll darin kein Vor-
wurf liegen, vielmehr sollen die nachstehenden Ausfiihrungen auch in dieser
Hinsicht forderlich sein.

Und wenn wenigstens die Vorurteile gegen eine Probeexcision ganz allgemein
beseitigt werden kénnten und auf der anderen Seite ein allzu groBziigiges Vor-
gehen fiir ¢ wisse néher zu erérternde Fille verhindert wird, dann ist der Zweck
dieser Ar’ erfiillt.

Weiche Bedeutung die Probeexcision fiir die Treffsicherheit der Diagnosen-
stellung tiberhaupt haben kann, geht aus einer Statistik HELLwics hervor.
Nach cieser wurde bei 350 Tumoren der verschiedensten Korperregionen 232mal
eine rj htige, 72mal eine fragliche und 46mal eine falsche Diagnose auf Grund
der m .kroskopischen Betrachtung gestellt. In 25 Fallen wurde falschlicher-
weise Malignitit angenommen und andererseits in 21 Fallen eine Bosartigkeit
nicht vermutet. Dagegen ergab die Probeexcision in 340 Fillen = 979/, eine
richtige Diagnose und nur 10mal konnte auch mikroskopisch keine einwandfreie
Diagnose gestellt werden, da bei der Probeexcision zu wenig Material entnommen
oder an der falschen Stelle probeexcidiert war. Noch schlechtere Ergebnisse
sind nach HeLLwics eigenen Untersuchungen betreffs der klinischen Diagnose
in der Gynékologie zu verzeichnen: Von 104 Fillen waren 46 klinisch richtig
diagnostiziert, 34 waren fraglich und 24 falsch. Ahnliche Ergebnisse bringen
Statistiken von HIRSCHBERG und MEYER.

Fiscuer hat auf der 32. Tagung der Vereinigung Nordwestdeutscher Chi-
rurgen eine Gegeniiberstellung der Treffsicherheit in der Diagnosenstellung
zwischen Chirurgen und pathologischen Anatomen vorgenommen. Beriicksichtigt
war lediglich die makroskopische Diagnose von Operationspraparaten und Probe-
excisionen, die spater mit histologischer Untersuchung verglichen wurden.

Bei einem Material von 900 Féllen ergab sich folgendes Resultat:

. Kliniker Pathologe

Diagnose % %

Richtig . . . . . . . .. ... ... 63 86
Ungenau . . . . . .. ... . ... 11 0
Malignitit angenommen . . . . . . . . 7 2
» fragliech . . . . . . . . .. 7Y, 2

» verkannt . . . . . . . .. 21/, 2
Falseh . . . . . . ... ... ... 10 3
Fraglich . . .. ... ... .... 0 7
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Ohne auf die Griinde der Verschiedenheit in der makroskopischen Diagnosen-
stellung einzugehen, zeigt diese Statistik doch, daB die Probeexcision nicht
iiberfliissig und nicht entbehrlich ist. ScuMIEDEN faBte auf der Tagung der
Deutschen Pathologischen Gesellschaft 1927 seine Meinung dahin zusammen,
daB ,,die oftmals unentbehrliche Probeexcision unzweifelhaft schiadlich und
gefahrlich sein kann. Wir suchen die Indikation zur Probeexcision einzuschrianken
und sie technisch ungefihrlich zu machen‘‘.

B. Allgemeiner Teil.

Die Technik der Probeexcision.
1. Allgemeine chirurgische Technik.

Die Vorbedingung fiir eine unschédlich sein sollende Probeexcision und
eigentlich eine Selbstverstindlichkeit ist das aseptische Vorgehen. Eine regel-
rechte Asepsis ist da zu fordern, wo sie technisch moglich ist, und darum sollte
jeder Eingriff in der AuBenpraxis unterbleiben, wo eine wirkliche Asepsis nicht
durchzufithren ist. Die Folgen einer mangelhaften Asepsis sind eir 1al die ver-
hinderte Prima intentio, sofern es sich um einen bisher nach der ¢  -fliche hin
(Haut, Schleimhaut) abgeschlossenen ProzeB handelte, zum anderen eine unlieb-
same Eiterung und die Moglichkeit des Herauswucherns eines Tumors aus der
Wunde. Subjektiv wird der Patient durch diesen ,,harmlosen Eingr ff ver-
angstigt, und auf der anderen Seite verzégert bzw. verhindert der Arzt d: it die
spater zu ergreifenden therapeutischen Mafnahmen. Diese Gefahren b.stehen
in erhéhtem MaBe dort, wo von vornherein ein aseptisches Vorgehen schwierig
ist, bei Probeexcisionen an einzelnen Schleimhiuten oder im Bereiche des weib-
lichen Genitaltractus.

Auf diese Gefahren weisen KRECKE, LuETTGE, HEYNEMANN, HEIDLER u. a.
hin. HEIDLER sah nach einer Probeexcision aus der Portio eine schwere Infek-
tion eintreten und im Anschlufl daran eine auffallend schnelle Verbreitung des
Uteruscarcinoms mit zahlreichen Metastasen bis zur Inoperabilitit. HEYNE-
MANN hat drei Frauen mit beginnendem Portiocarcinom zu Grunde gehen
sehen, die nach einer Probeexcision eine allgemeine Blutinfektion erlitten.
HoenNE berichtete auf dem GynikologenkongreB 1927 iiber eine im Anschluf3
an eine aus der Portio vorgenommene Probeexcision entstandene Parametritis;
ScHALLEHN erlebte einen Todesfall an Sepsis 5 Tage nach der Probeecxision.
HeynEMANN sah bei Laparotomien nach voraufgegangener Probeexcision
infektiose Beckendriisen, dhnliche Befunde von infektisen Driisenschwellungen
beobachtete HEIDENHAIN nach Probeexcision bei Kehlkopfcarcinomen. PER-
THES und KoENic sahen Wundinfektionen nach Probeexcisionen aus der Mamma
auftreten, KRECKE berichtete iiber eine sekundire Sepsis nach einer Probe-
excision aus einem Mammatumor.

BATzDORF weist mit Recht darauf hin, daB die versffentlichten Fille einer
sekundaren Infektion eine Seltenheit darstellten und deshalb nicht von vorn-
herein gegen eine Probeexcision iiberhaupt ausgewertet werden diirften. Seine
Forderung, derartige Vorkommnisse durch sachgemiBe Ausfiihrung auf ein
Mindestmaf3 zu beschrinken, sind verstéindlich; aber so sehr der Vorschlag
auch zu begriilen ist, Probeexcisionen nicht ambulatorisch vorzunehmen,

8*
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ebensowenig wird man ihn in die Praxis umsetzen kénnen. Der Arzt auBerhalb
eines Krankenhauses kann sehr wohl unter den nétigen Vorsichtsmafregeln
eine Probeexcision vornehmen, abgesehen davon, daBl die Kranken, solange
ihr Leiden ihnen unbedeutend erscheint, mitunter nur schwer in eine Klinik zu
bekommen sind. In dieser Hinsicht scheint mir einiges sehr wichtig zu sein,
und das betrifft im wesentlichen den praktischen Arzt. Er soll nur dann eine
Probeexcision vornehmen, wenn er den Patienten davon iiberzeugt hat, daf3
dieser, wenn die histologische Untersuchung eines Tumors auch nur irgendwie
etwas Verdichtiges auf Malignitit ergeben hat, dann auch sofort bereit ist,
sich einer etwaigen Operation oder Bestrahlung zu unterziehen. Wir haben es
oft genug erlebt, dal Patienten zu uns in die Klinik kamen, bei denen schon vor
lingerer Zeit eine Probeexcision vorgenommen war, und diese eine Malignitét
ergeben hatte, daB sie sich aber nicht entschliefen konnten, teils aus duBeren
wirtschaftlichen Griinden, teils weil sie sich von der Bosartigkeit ihres Leidens
nicht iiberzeugen lassen wollten, nun auch die nétigen Konsequenzen zu ziehen.
Denn diese Forderung mufB unbedingt aufrechterhalten werden, den Zeitraum
zwischen einer Probeexcision und einer notwendig erscheinenden Operation
auf ein Mindestmal zu beschrinken.

Abgesehen von den Fillen, in denen im Anschlufl an eine Probeexcision eine
Prima intentio ausbleibt und so moglicherweise ein Herauswuchern von Tumor-
gewebe aus der Wunde eintritt und damit die spétere Prognose der Heilung
ungemein triiben kann, gibt es zahlreiche Autoren, die iiberhaupt in jeder Probe-
excision schon einen erhohten Reiz auf einen Tumor, insbesondere beim Sarkom
erblicken, und deshalb nur dann zu einer Probeexcision raten, wenn unmittel-
bar darauf auch die Radikaloperation ausgefiihrt werden kann. HOLFELDER
schrieb 1922, daB man es sich in der ScuMIEDENschen Klinik im Interesse der
Kranken habe versagen miissen, bei den Sarkomkranken eine Probeexcision
zu machen, weil durch sie die Prognose der Sarkomheilung ganz erheblich
getriibt wird. Heute hat er seine Ansicht dahin revidiert, daf} die Erfahrung
mittlerweile gelehrt habe, daB in der Mehrzahl der Fille die Tumorgewinnung
auch bei Sarkomen unter VorsichtsmaBregeln ungefihrlich gestaltet werden
kann. Zu diesen VorsichtsmafBregeln gehort einmal eben die Moglichkeit einer
baldigen Operation. Auf nihere Einzelheiten, gerade was das Sarkom anbelangt,
wird in dem entsprechenden Kapitel hingewiesen werden. )

BarTELS gibt bei der Besprechung der Struma maligna an, da ein nach-
teiliger EinfluB der Probeexcision nicht gesehen wurde, wenn unmittelbar nach
der histologischen Untersuchung die Réntgenbestrahlung angeschlossen wurde.
SmmoN wiinscht fiir die Sarkome eine moglichst baldige Operation.

BrEITNER weist darauf hin, daB eine Probeexcision unter Umstédnden ein
energisches Wachstum auslésen kann. HEYNEMANN fordert mit Nachdruck,
daB bei einem Portio- oder Cervixcarcinom nur eine Probeexcision zu machen
sei, wenn man auch in der Lage ist, sofort die Radikaloperation anzuschlieBen.
In gleichem Sinne duflern sich mehrere Gynikologen.

CHAOUL halt die Probeexcision in wissenschaftlicher Hinsicht erwiinscht,
hilt sie aber fiir den weiteren Verlauf der Erkrankung nicht angezeigt, weil
der Krebs auf diesen ,,Reiz‘‘ hin oft zu sofortiger Ausbreitung angeregt wird.
Nur fiir den Fall, daB die Operation sofort angeschlossen werden kann, a8t er
sie gelten.
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NarHER fordert ganz allgemein, den Abstand zwischen Probeexcision und
Operation auf ein Minimum zu beschrinken. In der EiseLsBeraschen Klinik
sei wiederholt nach einer Probeexcision bei malignen Tumoren mit einem Schlage
ein rapides Wachstum eingetreten. Insbesondere sei ein schnelles Wachstum bei
Probeexcision gelegentlich von Probelaparotomien eingetreten; bei einer Probe-
excision aus einem Mammacarcinom habe gleichsam eine miliare Aussaat statt-
gefunden.

Derartige Falle sind Seltenheiten, und wir miissen uns fragen, wie in einer
Klinik derartige Fille so gehduft auftreten konnen, dal man folgerichtig ge-
zwungen ist, vor einer Probeexcision dringend zu warnen. Wir haben jedenfalls
so eklatante Fille, wie sie von NATHER beschrieben werden, nicht gesehen.
NATHER hat auch versucht, durch Tierexperimente die Frage, ob, und gegebenen-
falls wie lange nach der Ausfithrung, die Probeexcision beschleunigend auf das
Geschwulstwachstum wirkt, zu erkliren.

Die Experimente NATHERs konnen einer strengen Kritik nicht standhalten.
Man iibertrage nur seine Versuche auf den Menschen ; hier miilte, um ein Beispiel
zu nehmen, eine Frau, die 150 Pfund wiegt, nach einer Probeexcision aus einem
malignen Tumor 5%/, = 30 (!) Pfund innerhalb weniger Tage an Gewicht zuneh-
men! Auf diese unmégliche SchluBfolgerung weist auch HELLwIG hin. Im iibrigen
bedarf es wohl in dieser Frage keiner Tierexperimente, die besten Belege sind
uns doch die tagtéglich vor Augen kommenden Menschen.

Es soll keineswegs behauptet werden, daB eine Probeexcision in jedem Falle
ungefihrlich ist. Wir werden das auch bei der Besprechung bestimmter Fille
klarlegen und die Griinde dartun, wann und warum wir von einer Probeexcision
Abstand nehmen. SiMoN weist mit Recht darauf hin, daB man auch bei den
Sarkomen nicht ,,iiberdngstlich‘‘ sein soll, daB dann schlieBlich schon die gewthn-
liche Betastung nicht gleichgiiltig sein kann!

Untersuchen wir doch einmal die Méglichkeiten der Schadlichkeiten. Da
sind es in erster Linie zwei immer wieder von den Gegnern der Probeexcision
ins Feld gefithrten Komponenten: Die eine wiire eine Eréffnung von GefiBen
und damit die Méglichkeit von Verschleppung von Geschwulstthromben, die
andere ein direkter Reiz der Operation auf die Geschwulstzelle und somit eine
Propagierung auf das Geschwulstwachstum an Ort und Stelle.

Es ist wohl richtig, dal bei jeder noch so kleinen Operation GefiBe ersffnet
werden, daf diese aber auch sehr schnell unter normalen Bedingungen wieder
thrombosieren. Es sei denn, daB eben in diesem Augenblick, wo ein GefiB
eréffnet wird, Geschwulstzellen in dieses durch die Manipulationen am Tumor
verschleppt werden. Selbst wenn auch die eine oder die andere Zelle in ein Gefi3
verschleppt wird, so ist damit doch noch nicht gesagt, daB diese geniigen, um
nun ihrerseits zum Angehen einer Metastase auszureichen. Es ist wohl sicher,
daB dazu auch noch andere Voraussetzungen erfiillt sein miissen. Jedenfalls
ist nach SiMON eine embolische Verschleppung von Geschwulstpartikeln im
ganzen in ihrer hypothetischen Aufmachung zu wenig begriindet. Der Nachweis,
daB durch eine Probeexcision Geschwulstzellen weitertransportiert werden,
steht nach HeLLwic noch aus.

Auch ist schlieBlich wiederholt betont worden, daB jedes ,,Anoperieren‘‘
einen Tumor zu vermehrter Proliferation anregen soll. Diese Ansicht scheint
mir, jedenfalls fiir bestimmte Tumoren und spezifische Granulationen, nicht
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ohne weiteres von der Hand zu weisen zu sein. Nach jeder ins Gewebe gesetzten
Wunde setzt unmittelbar die Regeneration mit dem Bestreben ein, den Defekt
wieder zur Ausheilung zu bringen. Die komplizierten Vorgénge bei der Regene-
ration sind zur Geniige bekannt und sollen hier nicht ndher erdrtert werden.
Die Regeneration und der Erfolg, den sie erzielt, ist in hohem Mafle von der
Ortlichkeit abhéngig. Es sind verwickelte Stoffwechselvorginge neben den
sichtbaren morphologischen Folgezustdnden, die sich in einem solchen Gebiet
abspielen. Es ist klar, dal in einem Tumor- oder in einem Granulationsgewebe
ganz andere Bedingungen an die Regeneration gestellt werden wie in einem
vorher normalen Gewebe. Und da dieser Reiz einer Operation ein an sich
anormales Gewebe trifft, so ist es einerseits verstindlich, dafl die Regeneration
unter Umstidnden keine vorschriftsmaBige sein kann und zum anderen, in dem
Bestreben, einen gesetzten Defekt zu decken, auch das Geschwulst- oder das spe-
zifische Granulationsgewebe, mittelbar oder unmittelbar, mit hineinbezogen
wird. Dadurch wird es einmal erklirlich, dal eine Geschwulst zu einem ver-
mehrtem Wachstum angeregt werden kann, es wird aber dadurch auch ver-
standlich, daf3 eine verhindernde Prima intentio nicht immer die Folge einer
mangelhaften Asepsis zu sein braucht.

Diese Folgezustiande konnen aber keineswegs verallgemeinert werden, und
iiber eine derartige ,,Mobilisierung‘‘ geben uns am besten die klinisch-statistischen
Belege Auskunft. Wir werden spiter bei den betreffenden Fillen darauf zuriick-
kommen. Ich kann mich daher den Ausfithrungen Raums, der fiir jeden Fall
die Probeexcision verlangt, nur unter der Bedingung anschlieBen, dafl die
Moglichkeit einer bald folgenden Operation gegeben ist.

Der Vollstindigkeit halber seien die Versuche von Francis C. Woop
angefiihrt, der 400 Ratten mit Flexnercarcinom impfte. Diese Flexnercarcinome
zeichnen sich bekanntlich dadurch aus, daB sie viele Lungenmetastasen machen.
An der Halfte der Tiere wurde an dem Impftumor eine Probeexcision vorge-
nommen, und alle Tiere mehrere Monate spiter getotet. Bei denjenigen Tieren,
bei denen eine Probeexcision gemacht war, waren keineswegs mehr Lungen-
metastasen vorhanden wie bei den Kontrolltieren. Aus dieser Tatsache zieht
Woop, dem sich HELLwic anschlieBt, den SchluB3, daB damit der Beweis der
Ungefihrlichkeit der Probeexcision erbracht sei. Damit ist meines Erachtens
aber nur die Tatsache festgestellt, daB eben nur die Flexnercarcinome bei den
Méiusen gegen eine Probeexcision unempfindlich sind.

Woop stellt der Harmlosigkeit der Probeexcision das rohe Untersuchen
wie Palpieren und Betasten gegeniiber. Er massierte an 2 und 3 aufeinander-
folgenden Tagen die Flexnertumoren an den Ratten und konnte bei diesen
angeblich doppelt so viele Lungenmetastasen feststellen! Auch das Brennen
mit dem Thermokauter sei viel gefiahrlicher, weil die Hitze mehr Gewebe zerstort
und Erweiterungen von Capillaren und Arteriolen hinterlaft!

Die Mitteilungen von Crack von Norvis, die die besten Dauererfolge bei
Frauen mit Uteruscarcinom sahen, bei denen eine diagnostische Ausschabung
vorgenommen war, stehen vereinzelt da.

Zusammenfassend mochten wir den Standpunkt dahin prézisieren, dal der

Beweis einer embolischen Verschleppung durch eine Probeexcision nicht erbracht
ist, daB aber fiir eine gewisse niher zu erérternde Kategorie von Geschwiilsten
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und spezifischen Granulationen eine vermehrte Proliferation durch eine Probe-
excision zugegeben werden muB. Diese Schédlichkeiten konnen durch eine
rechtzeitig angeschlossene Operation erheblich herabgemindert, wenn nicht
ganz beseitigt und somit nicht zum Beweise dafiir angefithrt werden, die Probe-
excision iiberhaupt abzulehnen.

Eine selbstverstandliche Voraussetzung sollte es sein, dafl, wenn man schon
eine Probeexcision unternimmt, man diese auch an der richtigen Stelle aus-
fithrt, um differentialdiagnostische Schwierigkeiten, auf die spater noch weiter
eingegangen werden soll, und Fehldiagnosen zu vermeiden.

CoeNEN, KLosgE, KUTTNER, SIMON u. a. fordern ausdriicklich, die Excision
nicht zu klein zu wihlen, sondern ausgiebig und unter Festhaltung der anatomi-
schen Lage des Stiickchens. Wird die Excision beispielsweise aus der Rand-
partie eines vermeintlichen Tumors entnommen, so kann die Unterscheidung
zwischen einer von Leukocyten durchsetzten bindegewebigen Geschwulst und
einer entziindlichen Granulationsgeschwulst schwierig, wenn nicht unméglich
sein. Andererseits ist es unter Umsténden zur Indentifizierung des Wachstums-
charakters wichtig, einen Vergleich zwischen Geschwulst und angrenzendem
normalen Gewebe zu haben. Man vergegenwirtige sich daher vor jeder Probe-
excision die normale Anatomie der erkrankten Stelle und entnehme ein mog-
lichst grofles Stiick pathologisch und normal erscheinenden Gewebes. Es ist
natiirlich, daf§ dies mitunter nicht moglich ist, wie z. B. bei Geschwiilsten des
Kehlkopfes od.dgl. DaB man bei nicht allzu grolen Tumoren an der Haut oder
den Schleimh&uten sich nicht erst mit einer Probeexcision aufhalten soll, sondern
gleich den Tumor in toto entfernt, ist selbstverstiandlich.

Zu erwahnen ist noch, da man tunlichst die Probeexcision in Lokalandsthesie
vornimmt; das wird sich fast ausnahmslos bewerkstelligen lassen. Einmal hat
dies den Vorteil, dal so das Aufziehen eines grolen Apparates vermieden wird,
und auflerdem der Patient nicht von den Unannehmlichkeiten der Narkose beein-
fluBBt, vor einer notwendig werdenden Operation zuriickschreckt.

Hat man es mit einer Ulceration unklarer Natur zu tun, so kann man auf
einfache Art eine Excision vornehmen, man vereist eine Stelle mit dem Chlor-
dthylspray und zwickt mit der Luerschen Hohlmeiflelzange ein Stiickchen ab.
Dieses Verfahren befiirwortet Raum bei ulcerierten Sarkomen. Xs hat aber
den einen grofen Nachteil, daB man auf diese Art und Weise unter Umsténden
nicht vollwertiges Tumormaterial erhélt, sondern mehr Granulationen. Es
kann auch differentialdiagnostische Zweifel nach dem histologischen Bilde
geben, denn schlieflich ist es nicht immer méglich, aus einzelnen Zellen eine
Tumordiagnose zu stellen. Aus diesem Grunde ist die frither geiibte Methode
der Abschalung von Granulationen zur histologischen Untersuchung ganz zu ver-
werfen, weil man aus ihr eben nur eine Zell- aber keine Gewebsdiagnose stellen
kann. Auch sahen wir kiirzlich bei einer derartig auswérts vorgenommenen
Abschabung von einem ulcerierten Fasciensarkom am Oberschenkel ein auf-
fallend schnelles Wachstum aus dem Tumor heraus.

Kiirzlich hat OELZE ,,eine empfehlenswerte Vorrichtung fiir Probeexcisionen
angegeben. Nach dem Prinzip Kromavers fiir die Behandlung verschiedener
Hauterkrankungen mit seiner Stanzmethode, benutzt OELZE an Stelle des gew6hn-
lichen Messers oder des scharfen Loffels ein Stanzmesser. Die Gewebsentnahme
erfolgt durch einen stéhlernen, rotierenden Hohlzylinder. Nach entsprechender
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Desinfektion wird die Stanze von passender GroBe in schnelle Umdrehung ver-
setzt und der angeschlossene Elektromotor erhilt volle Stromzufuhr. Nach
OeLzEs Angaben geniigt das Aufsetzen der Stanze, um im Bruchteil einer
Sekunde die Haut bis zu jeder gewiinschten Tiefe zu durchbohren. Mit der linken
Hand ergreift man eine chirurgische Pinzette und faft an einer beliebigen Stelle
des Schnittringes die kreisférmig umschnittene Hautpartie fest und trennt das
Hautstiickchen von der Unterlage ab.

Die Vorteile dieser Methode sollen darin bestehen, daB einmal keine nennens-
werte Blutung eintritt und zum anderen sofort eine haltbare Verklebung ein-
tritt, unter der die Abheilung in wenigen Tagen mit giinstigem kosmetischen
Effekt erfolgt. AuBlerdem soll diese Methode wenig schmerzhaft sein, so daf3
sich im allgemeinen eine Anisthesie eriibrigt.

Die in den letzten Jahren ausgebauten Methoden des Schneidens mit der
elektrischen Schlinge werden ihre Riickwirkung auch auf die Technik der Probe-
excision nicht verfehlen. In idealer Weise werden mit dieser Methode einmal
unangenehme Blutungen verhindert und die Mdoglichkeit der Geschwulstver-
*schleppung bei dem sofort erfolgten VerschluBl der GefifBle auf ein Minimum
reduziert. Die Erfahrungen werden lehren, ob die Diathermieschlinge auch fir
die Probeexcisionen einen Erfolg bedeutet. Ihre Anwendung bleibt aber immer
auf groBere Bezirke beschriankt. Bei kleineren zu entfernenden Gewebsteilen
kann die Koagulationsnekrose die histologische Untersuchung erschweren.

Das sind in Kiirze wiedergegebene allgemein giiltige Regeln, die bei der Probe-
excision zu gelten haben. Besondere Indikationen und Gegenindikationen sowie
speziell zu beriicksichtigende technische Bemerkungen finden sich bei der
Besprechung der entsprechenden Kapitel im ,,Speziellen Teil*.

2. Allgemeine Laboratoriumstechnik.

Es sollen hier nur die verschiedenen technischen Einzelheiten besprochen
werden, die fiir den Praktiker in Frage kommen und sich nach allgemeiner
Erfahrung bewahrt haben. Daher finden die komplizierteren Verfahren zur
Herstellung eines Schnittpraparates keine Beriicksichtigung, sie sind auch dem
Pathologen vorbehalten.

Bei der Herstellung der Praparate kann man zwischen denen unterscheiden,
die noch wihrend der Operatoin untersucht werden sollen, und solchen, die erst
einige Tage spiter einer mikroskopischen Besichtigung unterzogen werden.
In dem immer mehr vorherrschenden Bestreben, noch intra operationem eine
mikroskopische Diagnose zu stellen, hat eine wahre Rekordsucht nach dem
schnellsten Firbeverfahren eingesetzt. CHRISTELLER gibt einen Uberblick iiber
diese Entwicklung.

Die einfachste, wenn auch nicht immer zuverldssigste Methode ist die Unter-
suchung eines frischen Priparates durch Zerzupfen des Gewebes oder eines
mit Doppelmesser hergestellten Gewebsschnittes. Mit der Untersuchung am
frischen Priparat gelingt es wohl, feinere Zellstrukturen betreffende Verdnde-
rungen, wie triibe Schwellung, fettige und schleimige Degeneration deutlich
hervortreten zu sehen. Auch kann man bei frischen Zupfpréparaten von Can-
croiden leicht die Hornperlen erkennen, im allgemeinen aber ist die Unter-
suchung von frischen Praparaten praktisch ohne groe Bedeutung. Diese Unter-
suchungsart hat mehr Interesse fiir den Pathologen, fiir den sie allerdings eine
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wesentliche Bereicherung gerade auch wéihrend der Obduktion bedeutet. Die
Technik ist einfach, indem man entweder das Material fein zerzupft oder ein
Quetschpriiparat herstellt. Die Untersuchung wird in physiologischer Kochsalz-
l6sung vorgenommen.

Rechnet man gewisse Probepunktionen bei unklaren Eiterungen zu der
Probeecxision in weiterem Sinne, so hat die frische Untersuchung fiir den Prak-
tiker mehr Bedeutung. Bei aktinomykotischen Eiterungen z.B. erkennt man im
frischen Préiparat unschwer die Drusen oder bei Echinokokken lassen sich mit-
unter massenweis Scolices und Haken nachweisen.

Von wenigen Ausnahmen abgesehen ist man also gezwungen, auch bei
rascher Diagnosenstellung irgendein Féarbeverfahren anzuwenden. In diesem
Zusammenhang koénnen nur die sog. Schnellverfahren erortert werden.

Die alteste und wohl auch heute noch am meisten geiibte Methode ist die von
Warz. Bei dieser wird das moglichst diinne probeexcidierte Stiickchen, um eine
schnelle Fixierung desselben zu erlangen, in einem Reagensglischen mit 4°/,
Formalin kurze Zeit gekocht. ScHMORL empfiehlt, die Gewebsscheiben in auf
40—45° erhitzte Formalinlésung 10—15 Minuten zu legen. Es ist sicher richtig,
daB das kurze Aufkochen in Formalin das Gewebe stark schidigt, aber zu einer
schnellen Diagnosenstellung geniigt doch diese gewaltsame Fixierung; anderer-
seits sind 15 Minuten ein unliebsamer Zeitverlust bei der Operation. Es folgt
der Schnitt auf dem Gefriermikrotom und die Farbung des Priparates mit
Héamatoxylin-Eosin.

Diese Methode liefert sicher brauchbare Priparate in etwa 10—15 Minuten,
sie hat aber den groBen Nachteil, daBl doch ein verhdltnisméBig grofler Apparat
aufgezogen werden muB (Gefriermikrotom), und die Herstellung auBerhalb
des Operationsraumes vor sich gehen muB. Givia verbesserte die Gefrierschnitt-
methode insofern, als er statt der Himatoxylin-Eosinfarbung Hamalaun benutzte
und nach Firben auf dem Objekttriger das Praparat mit Glycerin eindeckte.
Die Herstellungszeit betrigt mindestens 5 Minuten. Deshalb ist auch diese
Methode immer wieder von den Gegnern der Probeexcision abgelehnt worden,
andererseits war man sich der Méngel dieser Methode auch bewuft und hat
nach neuen gesucht. voN WALSEM untersuchte abgeschabtes Zellmaterial auf
dem Objekttriger mit Azur 2-Giemsa. Es ist vorhin schon erwdhnt worden,
daf die Untersuchung von einzelnen Zellen durchaus ungeniigend ist. Deshalb
hat diese Methode keinen Eingang in die Praxis gefunden.

Der Amerikaner WiLsoN hat eine Untersuchungsart angegeben, bei der
einmal das gewaltsame Fixieren fortfiallt, und zum anderen die Dauer der Her-
stellung auf 2—3 Minuten reduziert wird. Sie hat aber immer noch den Nach-
teil, daBl ein Gefriermikrotom ndotig ist. Der Vorgang ist folgender:

Ein Gewebsstiick, das nicht grofler als 10 X 10 mm und nicht dicker als
3 mm sein soll, wird in ein Schilchen mit Dextrinlosung gebracht. Die Dextrin-
l6sung wird so hergestellt, daBl Dextrin in destilliertem Wasser zu diinner Melasse
verriihrt, filtriert und dann mit 0,59, Phenol haltbar gemacht wird. Aus dieser
Dextrinlosung kommt das Gewebsstiickchen sofort auf das Gefriermikrotom,
auf dem moglichst diinne (5—15 ) Schnitte hergestellt werden. Die Schnitte
werden in 19/giger Kochsalzlosung aufgetaut und auf einen Objekttriager gebracht.
Auf diesem werden sie 10—20 Sekunden mit Unnas polychromen Methylenblau
unter Hin- und Herbewegen des Objekttrigers in Berithrung gebracht. Jetzt
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werden die Schnitte in 19/jger Kochsalzlosung abgespiilt und in BRUNsche
Glucoselosung iibertragen. Letztere setzt sich zusammen aus: Glucose 40 g.
Glycerin 10 ccm, Campherspiritus 10 g, Aqu. dest. 140 ccm. In dieser Losung
werden die Schnitte auf dem Objekttrager eingeschlossen.

HEerowic hat in einer Statistik zusammengestellt, daf3 bei 250 Probeexcisionen,
die auf diese Weise gefiarbt waren, 224mal = 989/, die richtige Diagnose gestellt
wurde. Dieses giinstige Resultat erscheint durchaus glaubhaft; ich habe die
Methode ebenfalls ausprobiert und die erste Diagnose an einem nachtriglichen
Paraffinschnitt meist bestétigen kénnen. Es mull nur betont werden, dall diese
Methode im allgemeinen doch lingere Zeit in Anspruch nimmt. HOFFHEINZ
hat sie daher abgelehnt, da sie auch durchaus nicht immer befriedigende Bilder
gebe.

TERRY hat 1924 seine Methode in Deutschland veroffentlicht und nach
weiteren Versuchen im pathologischen Institut des Virchowkrankenhauses
weitgehend vereinfacht, so da CHRISTELLER sich warm fiir diese Methode ein-
gesetzt hat. In der Tat ist die Technik denkbar einfach, 148t sich im Operations-
saal bequem und schnell (30—40 Sekunden) ausfiihren und gibt durchaus brauch-
bare Bilder.

Die Methode gestaltet sich folgendermaf3en:

Aus dem probeexcidierten Stiickchen wird ein moglichst geradflichiges, bis
zu 1 cem groBes Stiickchen ausgeschnitten und mit 2 Nadeln an einer Korkplatte
angeheftet. Man schneidet mit einem befeuchteten Rasiermesser mit 2 langen
Messerziigen eine moglichst planparallele, etwa 1 mm diinne Scheibe aus. Die
so ausgeschnittene Scheibe wird vom Rasiermesser auf einen Objekttriger
gelegt und mit einigen Tropfen Wasser aus einer Tropfpipette benetzt. Man
halt jetzt den Objekttriger senkrecht und bestreicht die Oberflidche des Praparats
mit einem sanft angelegten, feinen, in polychromes Methylenblau (fertig bei
LErrz) getauchten Pinsel. Jetzt spiilt man mit einigen Wassertropfen nach
und legt ein Deckglas auf. Das Praparat kann sofort im Mikroskop, das mit einer
kriftigen Lampe beleuchtet wird, betrachtet werden. Es sei bemerkt, dal
es gleichgiiltig ist, ob man aus frischem oder schon in Formalin gehértetem
Material auf diese Weise ein Préparat herstellt.

CHRISTELLER hat an einem Material von 104 Fillen (40 malignen Tumoren,
23 benignen Tumoren, 36 entziindlichen Prozessen und 8 anderen Féllen) diese
Methode auf ihre Brauchbarkeit hin gepriift und nur 3mal Abweichungen mit
einem spateren Kontrollpraparat gefunden. CHRISTELLER macht auch mit
Recht darauf aufmerksam, da3 es mit dieser Methode moglich ist, durch wieder-
holte Kontrolluntersuchungen aus den Operationsgebietsgrenzen die Operation
zu begleiten. Ein Mikrophotogramm, das der Versffentlichung von CHRISTELLER
beigefiigt ist, zeigt, wie ausgezeichnete Bilder man auf diese Weise erhilt.

Ich habe in letzter Zeit diese Methode wiederholt ausgefithrt und jedesmal
brauchbare Bilder, die zur Diagnose ausreichten, erhalten. Man ist in der Tat
erstaunt, von einem verhiltnisméaBig dicken Schnitt ein so vortreffliches Bild
zu erhalten. Das hat seinen Grund eben darin, daf3 durch das Aufpinseln mit
der Farblosung nur die oberfliachlichste Schicht gefarbt wird, wihrend das darunter-
liegende Gewebe ungefirbt bleibt und auBerdem geniigend Licht durchlaft,
,»wobei sie dieses zerstreut und wie eine untergelegte Mattscheibe wirkt. Daf3
es auch gelingt, kompliziertere Bilder zu erkennen, geht aus CHRISTELLERs
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Statistik hervor, der auf diese Weise Gaucherzellen im Knochenmarkspunktat,
aktinomykotische Drusen im Eiter und besonders gut Tumoren in ihren ver-
schiedenen Typen, Sarkome, Carcinome, Hypernephrome, Endotheliome usw.
diagnostizieren konnte (Abb. 1).

Von allen uns zur Verfiigung stehenden Methoden zur Erlangung einer histo-
logischen Schnelldiagnose ist die von TERrY zweifellos die beste, da in ihr die
Vorziige einer sicheren Diagnosenmdglichkeit und einer wirklich einfachen und
raschen Bearbeitung vereinigt sind.

Diese Methode muf3 natiirlich da versagen, wo es aus duBlerlichen Griinden
nicht moglich ist, ein zusammenhidngendes Gewebsstiickchen excidieren zu

Abb. 1. Verhornender Plattenepithelkrebs des Pharynx (E 1245/1927). Objektiv Leitz 3, Okular 2,
Tubuslinge 155 mm, neutrales polychromes Methylenblau, Oberflichenfarbung nach TERRYS
Schnellmethode. (Nach CHRISTELLER: Klin. Wschr. 1928

kénnen, so z. B. bei Probecurettagen, Excisionen aus dem Kehlkopf od. dgl.
Hier versagen iiberhaupt alle ,,Schnellmethoden‘‘, und man ist schon gezwungen,
eine Schnelleinbettung in Paraffin oder Celloidin vorzunehmen. Es ist unmog-
lich, hier alle Paraffineinbettungsmethoden anzufiihren. In diesem Zusammen-
hang kann auch nur die Schnelleinbettung interessieren. Uns hat sich im Klinik-
betrieb die von LuBarscH angegebene Methode sehr bewéhrt. Je nach der Grofe
der Stiicke, die moglichst klein und vor allem moglichst diinn sein miissen,
kann man schon in 3 Stunden fertige Priparate haben. Man bringt das probe-
excidierte Stiickchen auf 1/,—1/, Stunde in absoluten Alkohol (oder !/, Stunde
Formalin bei 379, den man tunlichst 2mal wechselt. Von dort werden die
Stiicke in Xylol gelegt, bis sie durchsichtig sind, dann in geschmolzenes Paraffin,
das mindestens 1mal gewechselt wird. Nach ungefihr einer Stunde (je nach der
GroBe) werden die Priparate eingeschmolzen und dann wie iiblich behandelt.
HENKE und ZeLLER bedienen sich des Acetons als Hartungs- und Entwésserungs-
mittel. Es gelingt jedenfalls mit dieser Methode, mindestens noch am Operations-
tage eine Diagnose stellen zu konnen.
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Die Schnelleinbettung in Celloidin hat den Vorteil, daB8 ein Paraffinéfchen
entbehrlich ist. Man verfihrt dabei so, daB man diinne Stiickchen (1—2 mm)
in absolutem Alkohol entwissert und dann auf 3—5 Stunden in eine diinne
zu gleichen Teilen aus Celloidin und Atheralkohol bestehende Lésung bringt
und dann auf gleiche Zeit in eine dickfliissige Celloidinlésung. Einbettung in
Chloroformdiampfen. Mit dieser von HELLWIG angegebenen Methode erhélt
man ebenfalls mindestens innerhalb 24 Stunden fertige Priparate.

C. Spezieller Teil.

Probeexcisionen.
1. Haut und Schleimhiute.

Die Probeexcision an der Haut umfaBt zwei klinisch nicht immer scharf
voneinander zu trennende Gebiete: chronisch entziindliche Erkrankungen und
Tumoren.

Die Erkennung eines Lupus wird meist keine Schwierigkeiten haben, héchstens
kann im Anfangsstadium die Unterscheidung zwischen einem lupdsen und einem
gewéhnlichen Geschwiir in Frage kommen. Erst nach Erschopfung aller sonstigen
diagnostischen Hilfsmittel ist die Probeexcision angebracht, die sich dann aber
nicht darauf beschrinken soll, nur die oberflichlichen Ulcerationen abzutragen.
Auf die Mangelhaftigkeit dieses Vorgehens ist bereits frither hingewiesen worden.

Im allgemeinen wird es auch gelingen, ein lupéses Geschwiir gegeniiber
dem luetischen oder dem ulcerierten Carcinom abzugrenzen. Doch gibt es auch
hier Fille, wo eine solche Unterscheidung allein durch die makroskopische
Untersuchung nicht moglich ist. Hier hat die histologische Untersuchung
zweifellos seine Berechtigung. Besonders ist sie auch da angebracht, wo etwa
der Verdacht besteht, daB auf dem Boden eines tuberkulésen Geschwiires sich
ein Carcinom entwickelt hat.

AscHER weist darauf hin, daB bei der papillssen Form des Leichentuberkels
Ahnlichkeit mit echten Neubildungen (Epitheliomen) vorhanden sein kann.
Von DouTrRELEPONT sind seltene Hauttumoren beschrieben worden, die teils
einzeln, teils verstreut vorkommen und klinisch an Sarkome, Cancroide, an
Mycosis fungoides oder an carcinomatds entartete Naevi erinnern. Erst die
histologische Untersuchung gibt dariiber AufschluB, daB es sich um tuber-
kulose Tumoren handelt, um eine Form eines Lupus hypertrophicus ohne kli-
nisch erkennbare Lupusknétchen. Es erscheint vielleicht ratsamer, auf eine
exakte wissenschaftliche Diagnose zu verzichten und von vornherein die Be-
strahlungstherapie einzuleiten. Ist doch die Gefahr einer Wachstumsbeschleuni-
gung eines ,anoperierten‘ Naevus oder Sarkoms nicht aufler acht zu lassen
(siehe spiter).

Syphilitische Hautverinderungen sind im allgemeinen kein Betédtigungsfeld
fiir Probeexcisionen, lediglich kénnen einmal gummése Veréinderungen Anlall
zu einer Gewebsentnahme geben, um diese gegen einen Krebs abgrenzen zu
kénnen. Es gibt auch Fille, in denen die Eigenschaften des Ulcus durum infolge
Bindegewebswucherung verdeckt sein konnen. Bei der an sich seltenen hyper-
trophischen Form ist die Abgrenzung gegeniiber den Carcinomen mitunter
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erst durch die mikroskopische Untersuchung méglich. Die Diagnose ist in solchen
Fillen nicht gleichgiiltig, da wir jeweils eine interne oder chirurgische Therapie
treiben und durch das Abwarten, ob eine spezifische Kur Erfolg verspricht oder
nicht, kostbare Zeit verloren gehen kann.

Grundsatzlich ist zu bemerken, daB3 sowohl bei der Tuberkulose wie auch
bei syphilitischen Prozessen durch eine diagnostische Gewebsentnahme eine
Propagierung des Krankheitsprozesses jedenfalls nicht zu verzeichnen ist. Die
sekundire Infektionsgefahr richtet sich ganz nach den ortlichen Verhaltnissen.

Gleiches gilt fiir die spezifischen Verdnderungen an den Schleimhéuten
(Mundhohle, Kehlkopf). Die Erkennung der Initialformen und spezifischen
entziindlichen Prozesse ist mitunter aulerordentlich schwierig. Verwechslungen
mit unspezifischem Katarrh, Sklerom usw. sind moglich und neben anderen
Untersuchungen (Wassermann, Sputum usw.) nur durch eine mikroskopische
Untersuchung auszuschlieBen.

Auf grundsétzliche Regeln bei der Excision an den Schleimh&uten soll noch
bei der Besprechung der Tumoren eingegangen werden, hier aber noch kurz
einige Indikationen gestreift werden. Leukoplakien der Mundschleimhaut
und der Zunge — Erkrankungen des hoheren Alters — sind nicht immer charak-
teristisch genug, um als unspezifische, luetische oder carcinomatose gedeutet
werden konnen. Bei den luetischen Leukoplakien kann man natiirlich auch zu
einer Diagnose ex juvantibus nach eingeleiteter spezifischer Kur gelangen,
»in dubio ist es jedenfalls immer geboten, eine Probeexcision zu machen, die bei
negativem Ergebnis nichts schadet, bei positivem aber von ausschlaggebender
Bedeutung ist (BrUNING). ULLMANN warnt vor einem zu langen Abwarten
eines Erfolges der antiluetischen Kur, da es hiufig genug auf dem Boden einer
luetischen Infiltration zum Krebswachstum kommen kann. Hier gilt aber
auch die Forderung, eine Probeexcision nur dann vorzunehmen, wenn die Mog-
lichkeit einer anschliefenden Radikaloperation oder einer Bestrahlung besteht.
Nach allen Erfahrungen wissen wir ja, daB maligne Tumoren des Mundes ins-
besondere der Zunge eine sehr starke Wachstumstendenz nach dem ,,Anoperieren‘‘
zeigen.

BrUNING weist weiter darauf hin, daB} die Erkennung tuberkuléser Knotchen
der Mundschleimhaut und der Zunge durch die gewéhnlichen klinischen Hilfs-
mittel nicht immer moglich ist; fiir diese Fille halt er eine Probeexcision
fiir erforderlich. Im allgemeinen wird die histlogische Untersuchung die Natur
der Verinderungen aufkldren, zum mindesten aber einen Tumor ausschliefen
helfen. Es kann aber nicht geleugnet werden, daB auch die mikroskopische
Untersuchung im Stich 146t, wenn es nicht gelingt, in dem betreffenden Praparat
spezifische tuberkuldse Verinderungen nachzuweisen, gerade auch dann, wenn
es sich tatsdchlich um eine Tuberkulose handelt.

Daf} gerade das Gebiet des Mundes, Rachens und Kehlkopfes fiir den Patho-
logen in diagnostischer Beziehung mitunter ein schwieriges sein kann, ist allseits
bekannt. Verwechslungen spezifisch entziindlicher Prozesse mit malignen
Tumoren sind des 6fteren vorgekommen. HAJEK weist unter anderem darauf
hin, daf tuberkulose Geschwiire der Stimmbénder unter Umsténden zu einer
Wucherung des Epithels in die Tiefe fiihren kénnen, die man dann leicht fiir ein
Carcinom halten kénnte. Ein Beispiel eines solchen diagnostischen Irrtums ist
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von GUSSENBAUER bekannt gegeben: auf Grund der histologischen Unter-
suchung (Epitheliom des Kehlkopfes) wurde der Kehlkopf exstirpiert, zeigte
jetzt aber nur eine papillire Tuberkulose. Die verhidngnisvolle mikroskopische
Untersuchung der Probeexcision aus dem Kehlkopf Kaiser Friedrichs ist bekannt.
Auf weitere diagnostische Schwierigkeiten einzugehen, wiirde in diesem Rahmen
zu weit fiihren, sie sind dem Fachpathologen vorbehalten.

Die Aktinomykose der Haut und der Schleimhéute ist meist so charakteristisch,
dafl sich eine Probeecxision eriibrigt. Lediglich im Anfangsstadium kénnen
einmal diagnostische Schwierigkeiten bestehen; der Nachweis der typischen
Driisenkérnchen im frischen Priparat fiihrt dann auf den richtigen Weg.

JUNcLING fordert in jedem Falle von einem operativen Eingritf Abstand
zunehmen. Kleine Stichincisionen kénnten héchstens der Sicherung der Diagnose
dienen. Aber in alten chronischen Fillen, in denen die Diagnose ohnehin recht
schwierig sein kann, ist eine mikroskopische Untersuchung nicht nur erwiinscht,
sondern geradezu geboten. AscHER weist darauf hin, dal auf dem Boden einer
solchen chronischen Aktinomykose unter Umsténden ein Carcinom entstehen
kann; er hilt daher wiederholte Probeexcisionen neben der Beobachtung der
Lymphdriisen fiir notwendig. Bestehen Fisteln, so wird man sich mit der
Excision und mikroskopischen Untersuchung eines Fistelganges zunichst be-
gniigen. Ahnliches gilt auch fiir andere seltenere Pilzerkrankungen der Haut
und der Schleimhéaute.

Es kann aber nicht in Abrede gestellt werden, dafl das mikroskopische Bild
bei Pilzerkrankungen uns oft ganz im Stich 148t, wo wir nicht in der Lage sind,
mit Sicherheit eine Aktinomykose oder eine andere Streptotrichose zu diagnosti-
zieren. Die bakteriologische Untersuchung ist hier zweifellos iiberlegen und
sollte daher bei jedem Verdacht auf eine Pilzerkrankung neben dem histologi-
schen Priaparat angestrebt werden.

Bei der Lappenelephantiasis ist im allgemeinen eine histologische Bestiti-
gung des Krankheitsbildes tiberfliissig, eine gelegentliche Probeexcision richtet
aber kein Unheil an und hat ihren Zweck erfiillt, wenn durch sie der Ubergang
in ein malignes Wachstum festgestellt werden kann.

Sind im allgemeinen betrachtet die entziindlichen Verdnderungen an der Haut
und an den Schleimhéuten mit den obenerwahnten Ausnahmen Erkrankungen,
die zu ihrer Diagnosenstellung einer histologischen Kontrolluntersuchung nur
selten bediirfen, so sind von jeher die Geschwiilste Angriffspunkte einer Probe-
entnahme von Gewebe gewesen. Es muB} aber immer wieder betont werden, daf3
eine schematische Einteilung zwischen Entziindung und Geschwulstbildung
etwas ZwangsmiBiges hat ; mitunter soll ja gerade erst die mikroskopische Unter-
suchung die Aufklirung bringen. Diese Grenzfille sind bereits vorhin schon
gestreift worden, und es handelt sich jetzt mehr um die Frage, welche Moglich-
keiten sich aus der histologischen Untersuchung ergeben, und ob diese eine Ex-
cision rechtfertigt oder nicht. Andererseits, welche Gegenindikationen fordern
eine Unterlassung eines ,, Anoperierens‘ ?

Einen operabel erscheinenden Tumor wird man nicht erst probeexcidieren,
sondern vielmehr dafiir Sorge tragen, daB er in toto exstirpiert wird. Nicht immer
aber besteht die Moglichkeit, den Kranken gleich von der Notwendigkeit einer
Operation zu iiberzeugen, dann sollte man wenigstens den Versuch machen,
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sich die nétigen histologischen Unterlagen fiir eine Bestrahlungstherapie zu
sichern.

Zunachst einige Worte iiber die geschwiirigen Hautverdnderungen. Schlecht
heilende und ohne erkennbare Ursache entstandene Ulcerationen sollten immer
den Verdacht auf einen ulcerierten Tumor erwecken. Die histologische Unter-
suchung kann Arzt und Patient das Gewissen beruhigen, nur ist die Gefahr
der Propagierung eines evtl. Tumors zweifelsohne gro3. Eine aseptische Gewebs-
entnahme ist von vornherein ausgeschlossen, die Infektionsgefahr wird durch
unsachgemifBles Vorgehen verschlimmert. Wir haben es oft erlebt, daB die
mikroskopische Diagnose von abgeschabten Ulcerationen gefordert wurde.
Diese Art der Entnahme ist einmal fiir den Pathologen ein schwieriges Verlangen,
auf der anderen Seite werden durch die eintretende Infektion die Tumorzellen
in ihrem Wachstum angeregt und die Aussichten auf einen spiteren Bestrah-
lungserfolg erheblich verschlechtert. Wir erlebten erst kiirzlich einen solchen
Fall, wo der praktische Arzt eine Abschabung von den Ulcerationen eines Unter-
schenkelgeschwiirs vorgenommen hatte und sich im Anschlufl daran das Geschwiir
in kurzer Zeit erheblich vergroBerte und lange Zeit energischer Rontgenbestrah-
lung trotzte. Die Ulceration erwies sich spiter als Sarkom.

Nach AscHER ist die Erkennung eines gewohnlichen Ulcus cruris leicht;
wenn sich aber auf Druck charakteristische Epithelpfropfe ausstreichen lassen,
héilt er eine Probeexcision fiir notwendig.

Nach dem Vorschlage HoLFELDERs ist fiir diese Fille der Erfolg einer Be-
strahlung abzuwarten, wenn nicht die Moglichkeit einer operativen Entfernung
von vornherein gegeben ist.

Ist nun aber aus duBeren Griinden eine Probeexcision erforderlich, so soll
diese scharf am Ubergang von der Granulationsfliche in die gesunde Haut
vorgenommen werden. Die histologische Untersuchung wird so jedenfalls
erleichtert. RauM schligt die Excision nach vorheriger Vereisung mit dem
Chlorathylspray vor.

Nicht unerwahnt soll das Rontgenulcus gelassen werden. Obwohl es geniigend
Charakteristica fiir die Erkennung desselben (Anamnese, Hartnickigkeit gegen-
iiber der Behandlung von Geschwiiren, das allfillige Rezidiv, kreisférmiger Aufbau
usw.) gibt, ist mitunter eine histologische Bestatigung einer aus dem Schorfbett
vorgenommenen Excision durch den Nachweis der typischen GefaBverinderungen
erforderlich und méglich (gerichtliche Gutachten od. dgl.).

Die echten Tumoren der Haut und der Schleimhdute beanspruchen natur-
gemil das Hauptinteresse. Es wird sich meist um die Entscheidung der Gut- oder
Bosartigkeit handeln, abgesehen von den Fillen, in denen von vornherein auf
eine mikroskopische Untersuchung verzichtet werden muB.

Einigkeit besteht bei allen Autoren dariiber, daB bei jedem Verdacht auf
Melanom der Haut jeglicher operativer Eingriff zu unterbleiben hat. Es ist
eine Erfahrungstatsache, daB nach einem noch so geringen Eingriff die Prolife-
rationskraft des Melanoms schnell zunimmt und sich rasch Metastasen bilden.
Das Wesen dieser Wachstumspropagierung ist bisher nicht zur Geniige geklirt,
aber es ist ja auch bekannt, dal das biologische Verhalten der einzelnen Sarkom-
arten untereinander ein verschiedenes ist. Dieses verschiedene strahlenbiologi-
sche Verhalten selbst histologisch gleichartiger Sarkome hat JiNeLING eingehend



128 HeNnz BAUMECKER:

studiert, ohne daB es ihm gelungen ist, das Wesen dieser Eigenart auf-
zukldren. Wir konnen jedenfalls nicht an der Tatsache vorbei, daf3 die Mela-
nome zu denjenigen Sarkomarten gehoren, die auf den geringsten mechanischen
Reiz mit einem erhéhten Wachstum antworten. Wir wissen das auch von anderen
Sarkomen (periostalen, osteogenen Sarkomen der Diaphyse, Fasciensarkomen).
Abgesehen von dieser beschleunigten Wachstumsenergie, wird auch die Pro-
gnose der Rontgenbestrahlung nach voraufgegangener Probeexcision getriibt.
HoLFELDER weist ausdriicklich darauf hin, daf die Roéntgenbestrahlung des
Melanoms gute Erfolge zeitigen kann, dafl die Prognose aber hoffnungslos
wird, ,,wenn ein noch so kleiner chirurgischer Eingriff daran ausgefithrt wird.
Es eriibrigt sich, andere Arbeiten mit gleichem Ergebnis zu zitieren, die absolute
Kontraindikation einer Probeexcision aus einem Melanom steht fest. Nach den
Mitteilungen HOLFELDERs zeichnen sich die von den Schleimhduten und der
Retina ausgehenden Melanome im Vergleich zu den anderen durch einen lang-
sameren Wachstumsverlauf und eine geringere Metastasenbereitschaft aus.
Zwar wirkt ein vorheriger chirurgischer Eingriff auch ungiinstig in bezug auf
die folgende Bestrahlung, aber nicht in dem MafBe, wie bei den Hautmelanomen.

Als eine ,,selbstverstiandliche Forderung sieht AscHeEr die Probeexcision
bei allen fraglichen Féllen von Hautcarcinomen an. Diese Forderung ist aber
wiederum nur mit der Einschrinkung anzuerkennen, wenn die Moglichkeit einer
rasch nachfolgenden Radikaloperation gegeben ist. LUETTGE hat in der Sitzung
der mittelrheinischen Chirurgenvereinigung im Jahre 1928 darauf hingewiesen,
da3 die Probeexcisionen im allgemeinen bei den Carcinomen der Schleimhaut
ohne Nachteil vertragen werden, dal dagegen eine Verschlimmerung an den
Hautcarcinomen zu verzeichnen sei. Dazu ist zu bemerken, daf3 es im wesent-
lichen auf die Formen und den Sitz des Krebses ankommt. Cancroide des Ge-
sichts, die im allgemeinen ja eine verhiltnisméiBig langsame Wachstumstendenz
haben, werden durch operative Manipulationen zweifellos in ihrem Wachstum
beschleunigt. HoOLFELDER stellt 74 operierten Cancroiden mit 7 nachfolgenden
Metastasen, 64 nur rontgenologisch behandelte mit 2 Metastasen gegeniiber.
Es ist jedenfalls wiederholt die Beobachtung gemacht worden, dafl nach einer
Operation (zu dieser miifite man auch die Probeexcision rechnen) an Gesichts-
cancroiden nicht nur ortlich ein regeres Wachstum zu verzeichnen ist, sondern
sich auch Metastasen in den regionidren Lymphdriisen einstellen. Da wir es in
diesen Féllen mit ulcerierten Tumoren zu tun haben, so ist eine aseptische
Gewebsentnahme auch nicht méglich und eine hinzutretende Infektion begiin-
stigt sicher eine erhohte Proliferationskraft der Tumorzellen.

DzLBANCO und Unwa fordern, dafl nach einer Probeexcision, die histologisch
einen Krebs ergeben hat, die Operation innerhalb weniger Stunden angeschlossen
werden soll. Die Erfiillung dieser wohl berechtigten Forderung schliet praktisch
die Vornahme einer Probeexcision durch den auflerhalb einer Klinik oder eines
Krankenhauses téitigen Arzt aus. Das ist vielleicht etwas zu weit gegangen,
es beweist aber, dafl man bei unklaren Hauttumoren mit der Gewebsentnahme
zum mindesten sehr haushélterisch umgehen soll, und sie nicht als harmlos
angesehen werden kann. Andererseits betonen DELBANCO und UNNA aus-
driicklich, daf in den Féllen, wo eine schwierige Abgrenzung von klinisch dhn-
lichen Bildern vorliegt, eine histologische Untersuchung unerlaBlich ist. ,,Die
Unterlassung der histologischen Untersuchung bedeutet einen Verzicht auf
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die Erkenntnis der Art des Krebses, von der das Vorgehen abhingig ist, einen
Verzicht auch auf die Prognosestellung und mufB als Kunstfehler angesehen
werden.

Luerrces Ansicht, daBl ein Nachteil in bezug auf das Tumorwachstum
bei Schleimhauttumoren nicht feststellbar ist, stehen zahlreiche Ansichten
anderer Autoren gegeniiber. BRUNING vertritt die Anschauung, daB bei unklaren
Fillen von Lippen- und Zungenkrebs als Ultimum refugium die Probeexcision
bleibt. So sehr er diese moglichst friihzeitig auszufiihren rit, betont er doch,
daB eine solche das Carcinom oft ganz gewaltig zum Wachstum anregen kann.
,,Bs ist oft, als ob man Ol ins Feuer gieBt!“ BATZDORF berichtet liber schnelles
Wachstum eines Carcinoms der Wangenschleimhaut nach voraufgegangener
Probeexcision. KRECKE rit dringend von einem Probeschnitt an der Zunge
ab, vielmehr ist der Knoten gleich in toto zu entfernen. KRECKE sah nach einem
Probeschnitt eine rasche Verschlimmerung. Aus alledem geht hervor, dafl bei
den Tumoren der Lippe und besonders denen der Zunge die Forderung nach
einer rasch anschliefenden Radikaloperation erhoben werden muB, und daB die
Probeexcision vonvornherein gleich in einer operativen Anstalt ausgefiihrt werden
soll. ULLMANN warnt davor, durch antiluetische Kur kostbare Zeit zu verlieren
und betont die auBerordentliche Wichtigkeit der Probeexcision bei Tumoren
an der Mundschleimhaut. Auf die ,,himmelschreienden MiBstinde bei der
Behandlung derartiger Tumoren hat KRECKE eingehend hingewiesen. Wenn man
sich daran gewohnt, jedes harte Zungeninfiltrat als Carcinom anzusprechen
und entsprechend zu behandeln, dann wird man iiberhaupt keinen Probeschnitt
mehr nétig haben (KrRECKE). Dieser Idealzustand ist bisher aber noch nicht
erreicht, und so muf man sich schon noch mit der Tatsache einer gelegent-
lichen Probeexcision abfinden, wie denn auch BRUNING seinen Ausfiihrungen
den Satz voranstellt, daB ,,jeder verdichtige Tumor an der Zunge solange als
Carcinom anzusehen ist, bis das Gegenteil mit Sicherheit (durch mikroskopische
Untersuchung) nachgewiesen ist‘.

Den Standpunkt der KtrrnERschen Klinik, in der bei jedem Mundhéhlen-
tumor eine Probeexcision in Lokalanésthesie ausgefiihrt wird, hat HEIDRICH
festgelegt. Nachteile von diesem Verfahren haben auch wir in unserer Klinik
nicht gesehen.

Mit einigen Worten ist noch der Leukoplakie zu gedenken, die bisweilen den
Ausgangspunkt fiir einen Krebs darstellen kann. Eine histologische Untersuchung
kann aber insofern Schwierigkeiten begegnen, als auch bei der gewéhnlichen
Leukoplakie atypische Epithelwucherungen vorhanden sein kénnen.

Fiir die Tumoren der Rachenschleimhaut gilt dasselbe wie fiir die des Mundes,
nur ist noch das Basalfibroid besonders zu erwihnen. Obwohl diese Geschwulst
ja nicht von der Schleimhaut ausgeht, findet sie an dieser Stelle nur aus topo-
graphischen Griinden Beriicksichtigung. Meist wird schon klinisch eine Ab-
grenzung gegen bosartige Geschwiilste, gewshnliche Choanalpolypen und Enchon-
drome der Schidelbasis méoglich sein, mitunter aber kénnen doch differential-
diagnostische Schwierigkeiten bestehen. Wenn aber der Verdacht auf ein
Basalfibroid vorliegt, so ist dringend vor einer ambulant auszufiihrenden Probe-
excision abzuraten. Pathologisch-anatomisch ist das Basalfibroid als ein gefiB-
reiches Fibrom anzusprechen und so kann es schon bei einem geringfiigigen
Eingriff zu einer lebensgefahrlichen Blutung kommen; oder aber es entstehen

Ergebnisse der Chirurgie. XXIV. 9
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bei den ausgebluteten Kranken von der Operationswunde her leicht septische
Prozesse.

Die endonasal entstehenden Tumoren sind héufig makroskopisch schwer zu
diagnostizieren. BEYER rit daher auch bei benigne erscheinenden Polypen wie
iiberhaupt bei leicht blutenden Tumoren der Nasenschleimhaut friihzeitig eine
histologische Untersuchung vorzunehmen; das gleiche gilt natiirlich auch fiir die
von den Nebenhohlen ausgehenden Geschwiilste, durch deren rechtzeitig aus-
gefiihrte Probeexcision uns in letzter Zeit wiederholt Gelegenheit gegeben war,
erfolgreiche Operationen (Oberkieferresektion) mit bleibendem Erfolge aus-
zufiihren.

Die Gefahren eines Probeschnittes liegen hier mehr auf technischem Gebiete,
wenn die Gewebsentnahme zu oberflichlich ausgefiihrt wird. Daraus erklart sich
z. B. in dem von MEYER mitgeteilten Falle einer histologischen Kontrollunter-
suchung aus einem Oberkiefertumor die filschlich gestellte Diagnose auf eine
gutartige Geschwulst, wahrend eine zweite tiefer ausgefithrte Gewebsentnahme
sarkomatoses Gewebe zeigte.

Ein wichtiges Betétigungsfeld ist weiter von jeher der Kehlkopf gewesen,
obwohl auch gerade hier die histologische Diagnose von excidierten Gewebs-
stiickchen mit zu den schwierigsten iiberhaupt gehért. Es hat daher auch nicht
an Stimmen gefehlt, die einmal auf die Gefahrlichkeit und zum andern auf die
Ungenauigkeit der Probeexcision hingewiesen haben.

BrowN und MACKENZIE haben geltend gemacht, dal es durch eine Operation
am Kehlkopf zur Umwandlung von gutartigen in bésartige Geschwiilste kommen
konne. Diese Ansicht ist bisher durch keine sicheren Beweismittel erhirtet,
im Gegenteil, durch die Untersuchung SEMoNs stark angezweifelt worden,
der nachweisen konnte, daB von 45 Fillen wahrscheinlicher Umwandlung
von benignen zu malignen Tumoren diese nur bei 33 nach endolaryngealen
Operationen eintrat und bei diesen wiederum nur bei 5 wahrscheinlich infolge
der Operation. )

Anders steht es mit der Gefahr von Trugschliissen, die aus der mikroskopi-
schen Untersuchung gezogen werden kénnen. Derartige Trugschliisse kénnen
einmal in einem technischen Fehler liegen, dann, wenn die Gewebsentnahme
am Rande oder von der Oberfliche des Tumors ausgefiihrt wurde. Unspezifische
Entziindungen oder papillomatoses Gewebe verleitet dann zu einer falschen
Diagnose, wie schliellich auch ein Tiefenwachstum des Epithels bei Pachydermie,
worauf besonders FRANKEL hingewiesen hat, zu Irrtiimern Anlaf geben kann.
HaJEK hat erst kiirzlich auf das Tiefenwachstum tuberkuloser Geschwiire an
den Stimmbéndern aufmerksam gemacht, das bei einer histologischen Unter-
suchung leicht fiir Carcinom gehalten werden kann. PREYSING zdhlt derartige
mikroskopische Fehldiagnosen zu den alltéglichen Erscheinungen, gegen welche
Auffassung besonders SOERENSEN Stellung genommen hat.

Man wird sich in allen diesen zweifelhaften Féllen nach dem Vorschlage
SOERENSENs eben nicht mit einer einmaligen Probeexcision zufrieden geben.

SchlieBlich ist auch geltend gemacht worden, da3 die Gefahr einer Sekundér-
infektion und einer Wachstumsbeschleunigung bestehe. So sah HEIDENHAIN
nach einer Probeexcision aus einem Kehlkopfcarcinom ausgedehnte Driisen-
schwellungen auftreten. Von namhafter Seite ist dem aber entgegengehalten
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worden, dafl diese Gefahr, ,,wenn die kleine Operation unter aseptischen Vor-
sichtsmafiregeln ausgefiihrt wird, und wenn sie der eigentlichen Operation nur
kurze Zeit vorangeht® fiir auBlerordentlich gering einzuschétzen ist.

Trotz dieser erwihnten Bedenken gehort auf jeden Fall zur Sicherstellung
der Diagnose bei Kehlkopferkrankungen die Probeexcision zum unentbehrlichen
Hilfsmittel (CH1ARI, KRECKE, SIMON, SOERENSEN u. a.). Es ist oft genug
ausgefiihrt worden, da die Unterlassung einer mikroskopischen Kontrolle zu
einer unnotigen verstiimmelnden Operation gefiihrt hat ; meist stellte sich spéater
eine tuberkuldse Erkrankung heraus. SOERENSEN betrachtet es daher als eine
absolute Regel, niemals eine Operation wegen Kehlkopfcarcinom auszufiihren,
ohne daB} die Diagnose eine histologische Stiitze findet.

Die von der Schleimhaut des Oesophagus auszufiihrende probeweise Ent-
nahme von Geschwulstteilchen bringt, wie die Erfahrung lehrt, keine Nachteile
in bezug auf ein schnelleres Wachstum mit sich. Im Gegenteil betont BATZDORF
die Harmlosigkeit der oesophaguskopischen Probeexcision in der Hand des
Geiibten.

Um schwere Blutungen zu vermeiden ist es ratsam, nur die vorstehenden
Rénder wegzunehmen und etwa blutende Stellen mit in himostyptische Fliissig-
keiten getauchten Wattestiickchen zu betupfen (ACKER-ROSENHEIM).

LorHEISSEN betont den Wert einer Gewebsentnahme bei der Geschwulst-
diagnose und erliutert dies an einigen Beispielen.

2. Lymphdriisen.

Verinderungen an den Lymphknoten kénnen entweder primérer Natur sein
oder die Folge anderweitiger Erkrankungen. Wenn auch zugegeben werden
muf}, dal die Natur der LymphdriisenvergroBerungen vielfach schon aus der
Beschaffenheit, der Konsistenz, dem Sitz usw. sich erkennen l48t, kann in anderen
Fillen die Klarung nicht ganz eindeutig sein, und eine histologische Untersuchung
wiinschenswert erscheinen, zumal auch dann, wenn es sich um mutmaBliche
Metastasen versteckt liegender Tumoren handelt, oder die histologische Unter-
suchung derartiger Lymphdriisen AufschluB iiber die Ausbreitung und Prognose
von Geschwiilsten geben soll. ANscHUTz hat eine schematische Ubersicht
iiber die verschiedenen klinischen Symptome der Lymphdriisenerkrankungen
gegeben und damit zweifellos eine wesentliche Vereinfachung in die Deutung
der mitunter verworrenen Zustandsbilder hineingebracht. Trotz dieser Sche-
matisierung gelingt es aber oft nicht, ohne eine histologische Diagnose das
Krankheitsbild voll zu kliren.

WartHER FiscHER hat das dem pathologischen Institut in Rostock ein-
gesandte Material von excidierten Lymphknoten beziiglich der Richtigkeit der
Diagnose statistisch zusammengestellt und iiber das Ergebnis auf der 34. Tagung
der Vereinigung nordwestdeutscher Chirurgen berichtet. Aus dieser Zusammen-
stellung seien hier nur einige Zahlen angefiihrt. Die Zahl der richtiggestellten
klinischen Diagnose betrug nur 579/,. Die makroskopische Diagnose des Patho-
logen war in 73°/, der Fille richtig. Die héiufigsten Fehldiagnosen kamen bei
der Lymphogranulomatose vor; bei 56 krebsigen Lymphknoten wurde das
Carcinom zweimal verkannt, dagegen hiufiger Krebs angenommen, wo tatsich-
lich keiner vorhanden war; bei tuberkulosen Prozessen waren die Fille der
Fehldiagnose gering.

9%
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So wird es beispielsweise bei der Skrofulose, wenn keine Verkasung, Erwei-
chung oder Fistelbildung eintritt, nicht immer ohne eine Probeexcision moglich
sein, die Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose oder einfacher chronischer
Lymphdriisenentziindung zu stellen. Bei alteren Leuten geben Driisenschwel-
lungen am Hals Veranlassung, durch mikroskopische Untersuchung einer exstir-
pierten Driise einen malignen Tumor auszuschliefen. Grundsétzlich ist zu
bemerken, daB irgendwelche Nachteile in bezug auf die Weiterverbreitung
oder ein resistenteres Verhalten auf nachfolgende Réntgenbestrahlung durch
die operative Entfernung einer tuberkulds erkrankten Lymphdriise nicht zu
verzeichnen sind.

Eine Exstirpation einer auf dem Boden einer Syphilis erkrankten Driise
wird auf den iibrigen Krankheitsverlauf gleichfalls ohne Bedeutung sein, ganz
abgesehen aber davon, daf3 die histologische Untersuchung einer solchen Driise
ohne gleichzeitige anderweitige Symptome keinen sicheren Aufschluf} iber die
Natur des hyperplastischen Lymphknotens gibt.

Differentialdiagnostische Schwierigkeiten kénnen sich sowohl bei der Driisen-
tuberkulose, wie syphilitischen Prozessen, leukdmischen und aleukédmischen
Adenien und endlich bei der Lymphogranulomatose einstellen. Sofern die
Lymphogranulomatose sich schon in einem fortgeschrittenerem Stadium mit
Kachexie und multiplen Driisentumoren am Hals, in der Achselhéhle und in
der Leistenbeuge findet, werden Schwierigkeiten bei der Diagnose kaum bestehen ;
wohl aber kann die Erkennung im Anfangsstadium bei isolierter Schwellung
eines Driisenpaketes am Halse mitunter nicht leicht sein. Noch komplizierter
wird die Deutung des Krankheitsbildes bei der Lymphogranulomatose des
Intestinaltractus bei fehlenden sichtbaren DriisenvergrofSerungen. Die Literatur
iiber diese Kapitel ist gerade in der letzten Zeit bedeutend angewachsen und
kann hier unmdéglich Beriicksichtigung finden.

Es entstehen 2 Fragen: kann durch die mikroskopische Untersuchung einer
exstirpierten Driise die Diagnose gestellt werden, und zweitens ist der chirur-
gische Eingriff einer Driisenexstirpation fiir den weiteren Verlauf als schéadlich
anzusehen. Wesentlich ist zunéchst einmal, daBl man zur Diagnose eine Driise
mit dazugehoérigem makroskopisch normal erscheinenden Gewebe auswahlt.

Schon makroskopisch bietet eine herausgenommene Driise auf dem Durch-
schnitt einiges Charakteristische: Die leichtgekérnte Schnittfliche hat eine
grauweille oder mehr rétliche Farbe. Das mikroskopische Bild ist durch ein
vielgestaltiges Granulationsgewebe, das sich aus Fibroblasten, Plasma- und Mast-
zellen, sowie den sog. STERNBERGschen Riesenzellen und aus eosinophilen
Leukocyten zusammensetzt, ausgezeichnet. Aus einem exstirpierten Lymph-
knoten wird sich also meist die Diagnose stellen lassen, zum mindesten kénnen
andere Krankheitsbilder ausgeschlossen werden. Immerhin kénnen auch ganz
im Anfangsstadium die charakteristischen Merkmale noch fehlen: ,,Dann wird
das baldige Rezidiv und das progrediente Wachstum der iibrigen Driisen die
Erkennung fordern” (NEupERT). Fiir die Fille aber, die histologisch kein ein-
deutiges Resultat geben, begniigt sich RINGEL nicht mit einer einmaligen Probe-
excision, sondern liBt eine zweite und dritte folgen. Auch ist zu bedenken,
daB beim Hodgkin die Driisen nicht immer gleichméfBig erkranken. Es sind
einige Fille in der Literatur beschrieben, bei denen die klinische Diagnose auf
Lymphogranulomatose wegen negativen histologischen Befundes wieder fallen
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gelassen werden muBte, wo sich bei der Sektion dann doch ein typischer Hodgkin
ergab.

Anders dagegen verhalt es sich mit der Beantwortung der Frage, ob eine
solche chirurgische Manipulation irgendwie den weiteren Krankheitsverlauf,
insbesondere eine Rontgentherapie beeinflult oder nicht.

Von verschiedenen Autoren wird betont, dal die operative Inangriffnahme
von erkrankten Driisen zum Auftreten schwerster Rezidive fithren kann, daB
man den Eindruck gewinnt, als ob durch den operativen Reiz ein besonders
schnelles Wachstum ausgelost wird. Lazarus hat dringend vor der Probeexcision
erkrankter Driisen gewarnt, da er ein formlich ,,galoppierendes’ Wachstum
an den anoperierten Stellen beobachtet hat.

Von anderer Seite dagegen wird die mikroskopische Untersuchung gefordert,
selbstverstandlich nur als Ultimum refugium.

Eigene Beobachtungen geben kein eindeutiges Bild. Wéahrend in einigen
Féllen der Probeschnitt scheinbar ohne EinfluBl auf die Riickbildung nach der
Bestrahlung blieb, war bei einigen zweifellos ein vermehrtes Wachstum zu
beobachten. So wurde die Driisenschwellung am Halse bei einem 3jéhrigen
Jungen nach mikroskopisch sichergestellter Diagnose trotz intensiver Réntgen-
bestrahlung erheblich grofler, verhielt sich dann langere Zeit refraktir, um
schlieSlich erst nach einjahriger Behandlung deutlich auf die Réntgenbestrahlung
anzusprechen.

Es scheint aber so, daB, je oberflichlicher eine erkrankte Driise liegt, also
um so leichter zu entfernen ist, die Operation auch als weniger eingreifend
anzusehen ist. KRUCKEN empfiehlt die Exstirpation einer weichen, in Schwellung
begriffenen Driise. Verbackene Driisenpakete, die zur Entfernung eine gewalt-
samere Manipulation erfordern, sollten daher von jeder operativen Inangriff-
nahme ausgeschlossen werden. Man wird sich dazu um so leichter entschlieBen
konnen, als heute bei fast allen Driisentumoren die Bestrahlung die Therapie
der Wahl ist.

Schlieilich ist auch darauf hinzuweisen, dal die Abgrenzung gegeniiber
dem Lymphosarkom nicht immer leicht ist. Die Ansicht iiber die Bedeutung
und die eventuellen Gefahren eines Probeschnittes gehen auseinander. Daf}
an einen solchen iiberhaupt erst gedacht wird, wenn andere Erklarungen fiir
die LymphknotenvergroBerung nicht gegeben werden, versteht sich von selbst.

LueTTGE driickt sich 1928 iiber die Erfahrungen aus der Frankfurter Klinik
etwas vorsichtig aus, wenn er die Enukleation einer peripheren Driise beim
Lymphosarkom ,,im allgemeinen‘‘ als ungefahrlich bezeichnet. Er vertritt
damit den Standpunkt HoLFELDERs, jedoch mit der Einschrinkung, daB
HoLFELDER eine Probeexcision nur unter dem Schutze einer vorher stattgehabten
geniigenden Strahleneinwirkung vorgenommen wissen will. Dieser Zeitpunks
ist fiir HoLFELDER dann gekommen, wenn nach einer regelrechten Rdéntgen-
bestrahlung eine deutliche Riickbildung des Tumors eintritt. Diese Stellung-
nahme HoLFELDERs griindet sich auf eine 5jdhrige giinstige Erfahrung an der
Frankfurter Klinik und ist um so bedeutungsvoller, als gerade HOLFELDER
noch 1922 ,im Interesse der Kranken' vor jedem operativen Eingriff an dem
Sarkom warnte. Nur darf nicht vergessen werden, dal unter Umstinden die
histologische Diagnose durch die voraufgegangene Bestrahlung ganz auBler-
ordentlich erschwert werden kann. Auch JUNGLING schétzt die Gefahr einer
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voraufgegangenen Operation nicht sehr hoch ein, betont aber andererseits,
daf man im Interesse der Patienten beim Sarkom, das lediglich der Bestrahlung
unterworfen werden soll, lieber einmal die anatomische Diagnose offen lassen
soll. Kapprs, NEUPERT, SIMON u. a. empfehlen in unklaren Fillen die histo-
logische Untersuchung.

Man kann die mitgeteilten Erfahrungen dahin zusammenfassen, daB, wenn
der begriindete Verdacht auf ein Lymphosarkom besteht, von einer histologischen
Untersuchung Abstand genommen wird, oder hochstens nach einer Vorbestrah-
lung im Sinne HoOLFELDERs ausgefiihrt wird.

Abb. 2. Probeexcision eines vergréBerten Lymphknotens bei Mammacarcinom; keine Metastase,
nur Hyperplasie. In einem benachbarten Lymphknoten fand sich eine Metastase.

Zu erwahnen ist noch, dafl bei bestehendem Lymphosarkom sich an eine
Probeexcision ein Verschwinden des ganzen Tumors anschlieBen kann, worauf
erst kiirzlich ScHNITZLER hingewiesen hat. Aus der Tatsache darf jedoch kein
falscher Schlufl beziiglich der Prognose gezogen werden.

Was die Beurteilung mikroskopischer Bilder gerade beim Lymphknoten
anbelangt, so ist groBte Zuriickhaltung am Platze. Vergroferte Lymphknoten
in der Niahe von Tumoren sind keineswegs immer auch im Sinne der priméren
Geschwulst erkrankt. Wie haufig aber filschlicherweise eine Metastase makro-
skopisch vermutet wird, beweist die oben erwihnte Zusammenstellung FISCHERs,
nach der in 249/, der betreffenden Fille eine Fehldiagnose gestellt wurde. Das
histologische Bild einer solchen auf Metastase verdidchtigen Lymphdriise zeigt
oft nur eine einfache Hyperplasie oder einen mehr oder weniger hochgradigen
Sinuskatarrh. Beide Erscheinungen sprechen nicht ohne weiteres gegen die
Annahme eines Tumors, sie sind ganz allgemein nur der Ausdruck gesteigerter
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Stoffwechseltatigkeit im Quellgebiet. Auf die Beurteilung dieser Bilder hat
Verfasser an anderer Stelle hingewiesen (Abb. 2).

Wenn dagegen irgendwo ein sichtbarer Tumor neben regiondren Driisen-
schwellungen vorhanden ist, so wird man zunichst einmal einen Probeschnitt
aus einer dieser Driisen machen; das gilt insbesondere fiir die von den Weich-
teilen ausgehenden Tumoren, bei denen eine Probeexcision direkt aus der
Geschwulst unter Umstédnden katastrophal wirken kann (s. spater). Eine ab-
solute Kontraindikation ist die Entfernung einer Driise bei den Melano-
sarkomen.

Die Lymphdriisenschwellungen bei leukédmischen und aleukédmischen Er-
krankungen werden nur in Ausnahmefillen aus eindeutigen Griinden das Ziel
einer histologischen Untersuchung sein. Eine im Anfangsstadium notwendige
Probeexcision wird auf den weiteren Verlauf ohne EinfluB, die histologische
Untersuchung durch die charakteristischen Veridnderungen leicht sein.

Anhang.

Schilddriise.

Wenn iiberhaupt eine mikroskopische Untersuchung vor dem therapeutischen
Eingriff angestrebt wird, so wird es sich meist um die Klarung der Frage handeln,
ob eine maligne Neubildung der Schilddriise vorliegt.

SupECck vermeidet aus Besorgnis vor einer Geschwulstimplantation nach
Moglichkeit einen Probeschnitt und halt auch eine Probepunktion aus einer
etwaigen thrombosierten Vene fiir unzweckméafBig, einmal weil das Material
ein ungeniigendes ist, und andererseits man mitunter auch nur einen sich an
den Krebsthrombus anschlieBenden gewohnlichen Blutthrombus erwischen kann.

V. E1sELsBERG und CoLMERS warnen vor der Probeexcision, letzterer ins-
besondere dann, wenn Verdacht auf Sarkom besteht. HreLLWIG und KLOSE
erkennen eine Excision nur an, wenn je nach dem Ausfall der mikroskopischen
Untersuchung die Moglichkeit einer sofort anschlieBenden Radikaloperation
besteht. Diese Formulierung hat aber, wie BARTHELs betont, bei der malignen
Struma insofern wenig Bedeutung, als nach seiner Zusammenstellung aus der
Breslauer Klinik von 47 klinisch so erkannten Strumen nur in einem Falle die
Radikaloperation iiberhaupt noch moglich war. Man wird sich daher mehr auf
den Standpunkt SCHAEDELS stellen miissen, der die Gefahren eventuell gesetzter
Implantationen durch eine sofortige Rontgennachbestrahlung sicher beseitigen
zu kénnen glaubt. Jedenfalls sind nach seiner Mitteilung Nachteile durch die
Probeexcision auf diese Art nicht zu verzeichnen gewesen.

Trotz dieser gefahrlosen Methode gibt jedoch ScHAEDEL der diagnostischen
Roéntgenbestrahlung den Vorzug, mit der er aus dem rapiden Weicher- und
Kleinerwerden der Struma innerhalb 2—3 Wochen die Malignitit feststellt.
Die Breslauer Klinik jedoch erkennt die alleinige Rontgenbestrahlung nur
fiir die klinisch einwandfrei erkennbaren Schilddriisengeschwiilste an; deshalb
empfiehlt BARTHELs auf Grund seiner Statistik als Losung die Probeexcision.
Er halt diese um so mehr fiir erforderlich, als sie zur Klarung der histologischen
Bestrahlungsgrundlage erforderlich scheint. Nach seinen Angaben sind mit
der nachfolgenden Rontgenbestrahlung statistisch nachgewiesene Schédlich-
keiten nicht festzustellen.
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In Ubereinstimmung mit den ScHAEDELschen Ergebnissen und denen von
BARTHELS ergibt sich somit die Indikationsstellung fiir die unklaren Fille maligner
Strumen: Probeexcision und sofortige Rontgenbestrahlung, falls eine Radikal-
operation nicht in Frage kommt.

3. Brustdriise.

Nach KrosE nehmen die Geschwiilste der Brustdriise insofern eine Sonder-
stellung ein, als die Diagnose auf Gut- oder Bosartigkeit oft genug nicht mit
Sicherheit zu stellen ist. Es ist sicher richtig, daB man oft Uberraschungen
bei der Operation von Mammatumoren erlebt insofern, als sich Geschwiilste,
die klinisch als harmlos erscheinen, bei der spateren histologischen Untersuchung
als bosartig erweisen. Und andererseits ist es betriitbend, eine verstiimmelnde
Operation an der Brust ausgefiihrt zu haben, wo sich spéter herausstellt, daf3
ein durchaus gutartiger ProzeB vorlag. Auch darf man nicht verkennen, daf dic
Furcht und die Kenntnisse iiber den Brustkrebs heute im allgemeinen auch bei
den einfachen Frauen so weit verbreitet sind, daB3 die Kranken nach Entfernung
der ganzen Brustdriise dem Arzt sofort vor Augen halten, dal} es sich bei ihnen
eben doch um einen Krebs gehandelt hitte. Die Psyche leidet sicher darunter.
SchlieBlich kann auch die Diagnosenstellung eines verdiachtigen Knotens auf
Krebs zu bedauerlichen Folgen noch in anderer Hinsicht fithren. Wir haben es
erlebt, daf3 der Arzt einen Mammatumor fiir einen Krebs hielt, die Kranke sich
aber nicht zu einer Operation entschliefen konnte und sich in die Behandlung
des Kurpfuschers begab. Nach einiger Zeit war dann der ,,Krebs® geheilt,
in Wirklichkeit aber hat es sich vielleicht um einen entziindlichen Prozef oder
um eine Cyste gehandelt. Es ist daher unbedingt ratsam, in Zweifelsfillen
weitgehenden Gebrauch von der Probeexcision zu machen, um alle Zweifel
sicher ausschlieBen zu kénnen. _ .

Die Statistik HerLwies iiber die Treffsicherheit der Diagnosenstellung
scheint nach unseren Erfahrungen doch zum mindesten eine sehr ungiinstige
zu sein. Von 90 Brustdriisentumoren waren nur 57 = 63°/, klinisch richtig
erkannt; in 28 Fillen war die Diagnose fraglich. FiscHER stellte folgende Sta-
tistik und Gegeniiberstellung mit der Diagnose des Pathologen auf:

Diagnose Kliniker Pathologe

a/ll n/ﬂ

Richtig . . . . . . . ... ... .. 60 89
Ungenau . . . . . . . . . .. ... 14 —
Malignitat angenowmen . . . . . . . . 9 7
Tatséchlich benigne. . . . . . . . . . l fraglich —
Malignitat tatsachlich benigne . . . . . , 10 7
' verkannt . . . . . . . . . 1 ‘ 4
Falsch. . . . . . . ... ... ... ‘ 6 ‘ 1

Die Fehldiagnosen betrafen fast ausschlieBlich Fille von Cystenmamma.
Nach dieser Zusammenstellung wére also nur in noch nicht %/; der Fille
eine einwandfreie Diagnose gestellt worden. Wir kénnen uns auf Grund unseres
Materials dieser Feststellung nicht anschlieen, obwohl natiirlich zugegeben
werden soll, daf wir die Frage der Gut- oder Bosartigkeit bis zur Operation
gelegentlich auch offen lassen miissen. Auch selbst wihrend der Operation
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konnen Zweifel und Fehldiagnosen vorkommen. Lapwic hat 1923 das Material
von 2 Jahren an der Leipziger chirurgischen Klinik zusammengestellt. Daraus
sei hervorgehoben, dafl bei Beachtung aller fiir das Carcinom aufgestellten
Kriterien viermal die Mamma amputiert wurde auf Grund des Befundes wihrend
der Operation, wo es sich bei der histologischen Untersuchung herausstellte,
daB eine Fehldiagnose gestellt worden war. Dreimal handelte es sich um ein
Fibroadenom, einmal um eine Mastitis chronica cystica. Letztere kann ja leicht
Anlafl zur Verwechslung mit Carcinomen geben. Auf der anderen Seite kann
auch das klinische Bild wahrend der Operation Gutartigkeit des Tumors
vortduschen, wenn dieser sowohl gegen die Haut wie gegen den Pectoralis
frei verschieblich, die Mamille nicht eingezogen ist, keine vergréBerten Achsel-
driisen vorhanden sind, und ein allmihliches Wachstum den Eindruck der
Benignitdt macht. Solche Fille werden von Lapwic beschrieben, bei denen
sechsmal erst die Diagnose auf Carcinom durch eine histologische Untersuchung
wahrend der Operation gestellt werden konnte, wihrend man klinisch einen
durchaus gutartigen Tumor erwartet hatte. Wir miissen also eingestehen, daf3
Fehldiagnosen bei Mammatumoren, sowohl vor wie auch wihrend der Operation
durchaus im Bereich der Moglichkeit liegen. Daraus ergeben sich fiir Krosk
zwei Folgerungen, von denen die eine die méglichst friihzeitige und radikale
Entfernung jeder Mammageschwulst darstellt und die zweite, in jedem Zweifels-
falle die Probeexcision auszufiihren.

Es ist selbstverstindlich, daB man erst im duBersten Notfall zu einer Probe-
excision schreiten soll. Darauf hat besonders KUTTNER hingewiesen. KUTTNER
geht aber noch weiter, daf3 er eigentliche Probeexcisionen aus suspekten Mamma-
knoten durchaus verwirft, da er bei einigen ,,sehr giinstigen Fallen‘ von Mamma-
carcinom im Anschlul an eine Probeexcision eine auffallend schnelle Metasta-
sierung sich anschlieBen sah. KRECKE erlebte im Anschlufl an eine Probeexcision
eine Sepsis. Diese erwahnten Fille sind aber sicherlich doch sehr seltene Aus-
nahmen. Immerhin ergibt sich daraus die Folgerung, mit der Vornahme einer
Gewebsentnahme aus einem Mammaknoten haushélterisch umzugehen. Im
allgemeinen machen auch wir nur in Ausnahmefillen von der Probeexcision
Gebrauch, haben aber niemals derartige Folgezustinde erlebt. Auch gibt
KiUrrNER zu, daBl in der chirurgischen Praxis Probeexcisionen gar nicht zu
entbehren sind, und alles in allem genommen, sie doch mehr Nutzen als Schaden
bringen.

KrECKE gibt an, daBl bei der Diagnosenstellung auch dem Erfahrensten
gelegentlich Irrtiimer unterlaufen konnen. Er selbst hat bei 150 Mammaampu-
tationen wegen Carcinom viermal irrtiimlicherweise eine ,,verstiimmelnde Ope-
ration vorgenommen‘‘, bei der sich nachher eine Mastitis chronica interstitialis
herausstellte.

Bei der Probeexcision ist zu unterscheiden zwischen der ambulant ausge-
fiihrten und derjenigen wahrend der Operation. Die erstere sollte eigentlich
niemals ausgefiihrt werden, wenn nicht auch die Moglichkeit besteht, die Radikal-
operation anschlieffen zu kénnen. Aus duBeren Griinden wird sie aber oft nicht
zu umgehen sein, und sie hat dann ihren Zweck erfiillt, wenn die Kranke von
dem Ausfall der histologischen Untersuchung iiberzeugt wird, und sich zu
einer Operation, wenigstens zu einer Réntgen- oder Radiumbestrahlung ent-
schlief3t.
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Die meist in Lokalanisthesie auszufiihrende Probeexcision soll in aus-
reichender Grofle und an der richtigen Stelle ausgefiihrt werden, wobei auch
zu bedenken ist, daB an umschriebenen Stellen Uberginge in bosartiges Wachs-
tum haufig sind. Niemals soll aus einem Knoten ein Stiick excidiert werden,
sondern dieser ist in toto in reichlich Fettgewebe eingehiillt, zu entfernen. Im
allgemeinen geniigt dazu ein Radidrschnitt, aber, wenn es sich mehr um diffuse
nicht scharf begrenzte Verinderungen handelt, muB eine inframammére Auf-
klappung der Driise vorgenommen werden. KLose excidiert dann ein keil-
formiges Gewebsstiickchen, ,,das breit genug ist und oben bis dicht an die Haut,
unten bis an die Fascie heranreicht®.

Durch die Einfithrung der obenerwihnten Schnellmethoden ist man mehr
und mehr dazu iibergegangen, die Probeexcision auf die Zeit wiahrend der Ope-
ration zu beschrinken. Es ist dagegen grundsitzlich geltend gemacht worden,
daB dieses Verfahren nur an groBen Krankenanstalten anwendbar sei. Diese
Bedenken sind bereits frither zerstreut worden. Man hat dann eingewendet,
daB durch einen fiir die Probeentnahme notwendigen Schnitt durch den Tumor
eine Verschleppung von Krebszellen vom Messer auf das umgebende Gewebe
moglich sei. Diese Frage kann nur eine rein technische sein. Wir haben es
uns daher zur Regel gemacht, wenn ein derartiger Schnitt durch einen Gewebs-
knoten gefiihrt worden ist, dafl dann dieses Messer beiseite gelegt und ein neues
genommen wird. Im groBen und ganzen wird der erfahrene Chirurg schon
jetzt die Entscheidung fillen konnen, und Lapwic fordert daher nur in allen
Fillen, die nicht ganz eindeutig sind, die histologische Untersuchung wihrend
der Operation vorzunehmen. Die Resultate mit dieser Methode sind in der
Pavrschen Klinik giinstig gewesen. Uber gleich gute Resultate berichtet
HEerrwie.

Wenn dann auch mit dieser kombinierten Untersuchung keine einwandfreie
Diagnose erzielt werden kann, so rit KUTTNER lieber den ganzen Brustdriisen-
korper zu exstirpieren, als daB durch ein Zuwenig geschadet wiirde.

Bei der Besprechung der Differentialdiagnose zwischen dem beginnenden
Pagetkrebs und chronischen Ekzemen oder dem syphilitischen Priméraffekt
raten DIETRICH und FRANGENHEIM, wenn uns alle Merkmale fiir den Pagetkrebs
im Stich lassen, die Probeexcision vorzunehmen. Die mikroskopische Unter-
suchung gibt iiber die Natur des Ekzems die entsprechende Auskunft. Hier
ist es besonders wichtig, sich nicht auf eine oberflichliche Excision des Granu-
lationsgewebes zu beschrinken, sondern auch die tieferen Partien mit einzu-
beziehen, in denen das Carcinomwachstum erst sinnfallig wird. Doch sei noch
einmal betont, daB3 die Probeexcision nur im &duBersten Notfall beim Pagetkrebs
vorzunehmen ist, von einer regelrechten Asepsis kann ja hier keine Rede sein.

Blutungen aus der Mamma werden nach einer Statistik von GRross in 90/,
aller Mammacarcinome beobachtet. Dieser Prozentsatz erscheint nach eigener
Erfahrung und nach anderen Statistiken zu hoch. Die ,,blutende Mamma‘
ist ein Symptom und weist in den meisten Fillen auf das Bestehen eines epi-
thelialen Reizzustandes hin, auf , dissimilatorische Prozesse an gewucherten
Epithelien im Sinne von Cystenbildung, auf eine polycystische Brustdriisen-
degeneration“ (PriBraM). Aus der Untersuchung der blutigen Sekretion laft
sich keine mikroskopische Diagnose stellen. Der Palpationsbefund wird in den
meisten Fillen AufschluB iiber die Ursache der Blutung geben; dagegen fordern
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DieTricH und FRANGENHEIM bei Blutungen aus der Mamma ilterer Frauen
ohne klinischen Befund eine Aufklappung der Driise und Probeexcision mehrerer
Gewebsstiicke; histologische Untersuchung méglichst intra operationem.

Spezifische Entziindungen der Brustdriise sind im allgemeinen selten. Besteht
eine indurierende Tuberkulose oder eine groBknotige Form, so ist die Diagnose
erst durch die mikroskopische Untersuchung zu stellen, insbesondere liBt sich
die indurierende Form vom scirrhésen Carcinom makroskopisch nicht unter-
scheiden. Nach ScorT werden derartige Fille nur aus der wegen Carcinom-
verdacht ausgefiihrten Probeexcision gelegentlich diagnostiziert. Tuberkulése
Fisteln nach intramammérer Einschmelzung werden durch die Probeexcision
festgestells.

OHNACKER berichtet iiber Fille, die den Eindruck einer chronischen Ent-
ziindung mit Induration machten. Die Probeexcision gab Aufklirung iiber die
tuberkulése Natur. Die Feststellung der spezifischen Natur ist insofern wichtig,
als nach BRAENDLE die Prognose nach der Operation im Vergleich mit tuber-
kulésen Erkrankungen anderer Organe eine giinstige ist.

Versagt bei Gummen der Brustdriise und positiver Wassermannscher
Reaktion die eingeleitete Behandlung, bzw. fiihrt sie nicht in kurzem zu auf-
falliger Besserung, so fordern DieTrRICH und FRANGENHEIM die Vornahme
einer Probeexcision, ,,da auch bei syphilitisch Infizierten gutartige und bosartige
Tumoren in der Mamma vorkommen kénnen.

Bei Verdacht auf Aktinomykose fiihrt die Probeexcision zum Ziel, wenn
im Eiter der Strahlenpilz oder im excidierten Gewebe Driisenbildungen nach-
gewiesen werden konnen. Verwechslungen mit Carcinom sind gegeben, wenn
Verwachsungen der Mamma mit dem Pectoralis und der Brustwand bestehen.
So konnte AMMENTORP durch eine Probeexcision ein nach seiner Ansicht
bestehendes Mammacarcinom ausschlieBen.

Wenn uns hier und da auch die histologische Untersuchung der Probeexcision
im Stich 1aBt, so ist der Grund auch zum groBen Teil darin zu suchen, daB die
Beurteilung der Brustdriisentumoren unter Umstinden sehr schwierig sein
kann. Das gilt insbesondere von den Grenzfillen und den Anfangsstadien.
Krost sandte von 6 ,,Grenzfillen Priparate an verschiedene ,autoritative
Pathologen‘* und erhielt in bezug auf die Beurteilung von Gut- oder Bosartig-
keit die widersprechensten Angaben. Ein amerikanischer Autor berichtet von
60 Brustdriisentumoren, die von ebensovielen Pathologen begutachtet wurden,
aber kein gleichlautendes Urteil wurde abgegeben.

Es ist hier nicht der Ort, um die Pathologie der Brustdriise zu besprechen,
aber es mull erwihnt werden, daB z. B. die intracystischen Epithelwucherungen
beziiglich der Gut- oder Bésartigkeit Schwierigkeiten bereiten konnen. Im
allgemeinen konnen sie als harmlos angesehen werden, doch gibt es auf der
anderen Seite zweifellos Uberginge zum Carcinom. Die Probeexcision kann
uns in solchen Fillen im Stich lassen, entscheidend fiir die Therapie ist das
klinische Bild, die Anamnese usw. ROBERT MEYER vertritt die Ansicht, daf}
aus Angst vor spéterer carcinomatéser Entartung sehr viele Mammae unnétig
geopfert wiirden. MEYER berichtet iiber einige linger beobachtete Fille, bei
denen nur eine Probeexcision, und einzelne, bei denen nach Entfernung der
cystisch-fibrosen Partie keine Radikaloperation angeschlossen wurde. MEYER
will daraus den SchlufBl ziehen, daB es in solchen Fillen mit der Probeexcision
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bzw. einfachen Entfernung der erkrankten Partie sein Bewenden haben soll,
und die ,,Verstiimmelung jugendlicher Patienten durch Amputation vermeid-
bar ist*.

Wie sollen wir uns beziiglich der Probeexcision bei vergroBerten Driisen
verhalten ? Es ist natiirlich tiberflissig, eine Driise probeweise zu exstirpieren,
wenn das Krankheitsbild an sich klar ist. In den zweifelhaften Fallen kann die
mikroskopische Untersuchung einer gut erreichbaren Driise vorteilhaft sein,
obwohl zu betonen ist, dal z. B. eine einfache Hyperplasie eines Lymphknotens
nichts bedeutet. Man findet ja oft genug beim Mammacarcinom vergroferte
aber nicht carcinomatos verdnderte Driisen. Hyperplastische Lymphknoten,
Sinuskatarrh, geschwollene Endothelien konnen der Ausdruck einer Entziindung,
sie konnen aber auch das Zeichen gesteigerter Stoffwechseltatigkeit im Quell-
gebiet sein. Im allgemeinen wird daher eine probeexcidierte Driise keinen
definitiven Schlufl auf das Grundleiden zulassen, wenn nicht gerade schon
cine Carcinommetastase im Lymphknoten vorhanden sein sollte.

Anhangsweise sei des STiLEsschen Verfahrens als einer Art Probeexcision
gedacht: Nach Abnahme der Mamma kann es zweifelhaft sein, ob man im
Gesunden operiert, alle Driisen entfernt hat, oder aber eventuell noch Carcinom-
reste in der Wunde zuriickgelassen worden sind. STILES reinigt die Mamma vom
Blut und legt die Mamma 10 Minuten in 5%ige wisserige Salpetersdure. Dann
wird die Mamma mit Wasser abgespiilt. Nach den Angaben STILES erscheinen
jetzt das Driisenparenchym und carcinomatos verinderte Partien opak, wihrend
das Fettgewebe einen mehr gelben Farbton annimmt und das Bindegewebe
transparent gelatinds erscheint.

4. Weichteile und Knochen.

Die Unterscheidung zwischen chronisch infektiosen Prozessen und Weich-
teiltumoren kann mitunter auf Schwierigkeiten stoflen; Verwechslungen zwischen
einem beginnendem Weichteilsarkom und gummoésen oder tuberkulésen Pro-
zessen sind moglich; Abgrenzung gegen die Myositis ossificans circumscripta
kann erforderlich sein. Es mufl aber gerade bei allen von den Weichteilen aus-
gehenden unklaren tumorartigen Bildungen mehr noch als bei anderen Kérper-
regionen die Forderung erhoben werden, dafl eine Probeexcision nur im duflersten
Notfall vorgenommen werden darf. Bei Erschopfung aller zur Verfiigung stehen-
den Mittel (Anamnese, Serodiagnostik, Rontgenuntersuchung) wird es moglich
sein, auf die histologische Diagnose in den meisten Féllen verzichten zu konnen.

Gerade dann, wenn die Diagnose auf einen von der Muskulatur oder von
den Fascien ausgehenden Tumor sichergestellt erscheint, ist die Vornahme
eines Probeschnittes nur unter bestimmten Vorsichtsmaliregeln am Platze.

Es ist eine Erfahrungstatsache, daB das ,,Anoperieren‘ maligner Weichteil-
geschwiilste oft von den iibelsten Folgen begleitet ist. Das hat einige Autoren
dazu bewogen, grundsétzlich von einer Gewebsentnahme Abstand zu nehmen,
wenn der Verdacht auf ,,Sarkom‘ besteht. Die Zeiten haben sich auch hier
gedndert, und HOLFELDER, der noch 1922 jeden operativen Eingriff an einem
Weichteilsarkom prinzipiell ablehnte, hat seine Anschauung dahin geéndert,
daB die Probeexcision ungefahrlich gestaltet werden kann. Der Grundgedanke
dieser Ungefiahrlichgestaltung geht dahin, durch eine voraufgehende Roéntgen-
bestrahlung die ,,Virulenz“ des Tumors abzuschwichen. Mit der Vornahme
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eines Probeschnittes ist dann solange zu warten, bis eine deutliche Riickbildung
der Geschwulst unverkennbar ist. HoLFELDER glaubt mit dieser prophylak-
tischen Vorbestrahlung die Gefahr einer Wachstumspropagierung auf ein Mindest-
maf} herabgedriickt zu haben. Die sich auf eine Reihe von Jahren erstreckenden
giinstigen Erfahrungen scheinen ihm Recht zu geben.

Auf der anderen Seite ist nach rein theoretischer Uberlegung diese Vor-
bestrahlung auch nicht ganz unbedenklich. Die histologisch nachweisbaren
Verinderungen des Bindegewebes und der Gefifle in Form von Entartungs-
erscheinungen an den Fibroblasten, von Schwellung der Capillarendothelien
usw., sind fiir eine primédre Heilung einer operativ gesetzten Wunde, noch dazu
vielleicht in einem Geschwulstgewebe, nicht ganz gleichgiiltig. Anédmie im
Unterhautzellgewebe und in der Muskulatur, die noch lange Zeit nach der
Bestrahlung bestehen kann, ist ein weiterer unangenehmer Faktor.

So ist es erklarlich, da die HorFELDERsche Ansicht nicht Allgemeingut
geworden ist. WERNER betont zudem, dafl die von HOLFELDER geforderte
Zeit (4—6 Wochen) nach der Bestrahlung einen unerwiinschten Zeitverlust
darstellt. HOFMEISTER, AscH, FUTH u. a.sprechen sich ebenfalls gegen eine
solche Intensivbestrahlung aus, JUNeLING hilt die Vorbedingungen fiir eine
primidre Heilung dann gegeben, wenn der operative Eingriff moglichst rasch
nach der Bestrahlung vorgenommen wird, ehe die eigentliche Rontgenschédigung
einsetzt.

Es scheint demnach die Feststellung wichtig, daB bei dem ohnehin sehr
malignen Charakter der Weichteilsarkome die Probeexcision nicht in die Hand
des praktischen Arztes gehort. Die giinstigen Erfolge der Réntgentherapie
haben die meist verstiimmelnden operativen Eingriffe mehr und mehr verdringt.
Und so ergibt sich die Folgerung, auch mit der Probeexcision haushilterisch
umzugehen und sie erst dann in Anwendung zu bringen, wenn berechtigte
Zweife]l an der Diagnose ,,Sarkom‘ auftauchen.

Es ist auch daran zu denken, daBl das histologische Verhalten histologisch
gleichartiger Sarkome gegeniiber der Rontgenbestrahlung sowohl als auch dem
postoperativen Verlauf verschieden sein kann. Wenn daher in dem einen Fall
nachteilige Folgen durch das ,,Anoperieren‘‘ nicht festzustellen sind, kann es
beim néchsten verhdngnisvoll sein.

Die Differentialdiagnose zwischen chronisch entziindlichen Prozessen und
Tumoren an den Knochen ist nicht immer nach dem klinischen und réntgeno-
logischen Befunde méglich, auf der anderen Seite aber fiir die einzuschlagende
Therapie duBerst wiinschenswert. Abgesehen von metastatischen Carcinomen
oder Hypernephromen wird es sich meist um die Feststellung eines Sarkoms
handeln.

Eine Einteilung der Knochensarkome in periostale und myelogene erscheint
sowohl klinisch wie réntgenologisch am zweckméBigsten, und ist auch fir die
Indikationsstellung der Probeexcision am vorteilhaftesten. Wir wissen aus
Erfahrung, daBl diese beiden Sarkomarten sich beziiglich der Prognose wesent-
lich voneinander unterscheiden und daher die klare Diagnosenstellung sicher
sehr wichtig ist.

Infolge des bei beiden Geschwiilsten verschiedenen Ausgangspunktes und
der beim Wachstum entgegentretenden Widerstinde ist es verstdndlich, dafl
in typischen Fillen die duBere Form auf die richtige Diagnose weist; das beste
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Hilfsmittel ist der Rontgenbefund, auf den an dieser Stelle nur kurz eingegangen
werden soll:

Die myelogenen oder zentralen Sarkome zeigen auf dem Rontgenbild auf-
gehellte Bezirke im Knochen, in vorgeschrittenen Fillen ist der Knochenschatten
véllig aufgehoben. Die Konturen sind verwaschen, die Neigung zur Ossifizierung
ist gering. Im Gegensatz zu diesen bilden die periostalen Sarkome eine spindel-
férmige Auftreibung mit mehr oder weniger ausgebildeter Knochenverdickung.
Mit diesen groben Merkmalen wird man natiirlich nicht in jedem Fall den Cha-
rakter der Knochenverinderungen erkennen konnen, vielmehr weist auch
Smon eingehend auf die mitunter uniiberwindlichen Schwierigkeiten der Diffe-
rentialdiagnose hin.

In erster Linie gilt es, die Knochencysten von den zentralen Sarkomen
abzugrenzen, eine Forderung, die nicht nur theoretischen Wert besitzt, sondern
auch gerade deswegen gestellt werden muB, weil die Prognose der Ostitis fibrosa
durch die Operation eine wesentlich bessere als die der zentralen Sarkome ist.
Wenn es auch in den meisten Fillen gelingen wird, allein nach dem Rontgenbilde
die Entscheidung zu fillen, so ist doch andererseits, wie die statistischen Zu-
sammenstellungen ergeben, nicht nur die Diagnose des ofteren offen gelassen,
sondern vielmehr auch falsch gestellt worden. AwscHUTZ und KONJETZNY
berichten iiber 16 wegen myelogenem Sarkom resizierte Fille, von denen sich
durch die histologische Untersuchung 11 als Ostitis fibrosa herausstellten.
Es ist hier nicht der Ort, darauf einzugehen, ob die sog. ,braunen Riesen-
zellensarkome iiberhaupt zu den echten Geschwiilsten gehdren; von patho-
logischer Seite wird das vielfach abgelehnt, klinische Verdffentlichungen, beson-
ders von HOLFELDER, sprechen sehr zugunsten einer echten Geschwulstbildung.

Chronische Osteomyelitis ist des Gfteren mit Sarkom verwechselt worden,
tuberkulése und luetische Knochenprozesse bereiten oft differentialdiagnostische
Schwierigkeiten.

Es erhebt sich nun die Frage, ob und wann eine Probeexcision oder Probe-
punktion in einem solchen Falle angezeigt ist. Die Ansichten der Autoren
gehen auseinander, vor allem auch schon deswegen, da uns die histologische
Untersuchung in vielen Fillen iiberhaupt im Stich laBt.

In der Tat ist die Erkennung des gewonnenen Materials im mikroskopischen
Bilde unter Umstéinden unméglich, mitunter schon deshalb, weil die’ Gewebs-
entnahme eine mangelhafte war. Auf die differentialdiagnostischen Schwierig-
keiten beziiglich der histologischen Unterscheidung von myelogenem Sarkom
und Ostitis fibrosa hat LuBarscu auf dem Chirurgenkongrefl 1922 hingewiesen.

Die Grenzfille zwischen Tumor und Entziindung koénnen eben auch nach
der Probeexcision ungeklirt bleiben. HoLFELDER berichtet iiber ein periostales
Sarkom am Radiusschaft, bei dem eine erste Probeexcision eitriges Granulations-
gewebe ergab und erst eine zweite einwandfrei Tumorgewebe erkennen liel3.
In einem anderen Falle bestand eine Osteomyelitis des Oberschenkels, bei der
durch wiederholte histologische Untersuchung immer nur einfaches entziind-
liches Granulationsgewebe festgestellt wurde, bei dem sich spiter dann aber ein
Tumor herausstellte. Auch JUNGLING berichtet iiber ahnliche Fille, in denen
die Probeexcision keine sichere Diagnose ergab, die sich spiter als Sarkom
erwiesen. :
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In der Garrifischen Klinik sind mehrere Fille zusammengestellt worden,
bei denen die histologische Untersuchung der unter der Diagnose ,,Osteomyelitis‘
vorgenommenen Operation Sarkom ergab, obgleich die klinische Untersuchung
und der Verlauf die Annahme einer Osteomyelitis rechtfertigten. Auch um-
gekehrt sind Osteomyelitisfille unter der Diagnose eines Sarkoms operiert
worden.

Von der Uberzeugung ausgehend, daB jeder operative Eingriff an malignen
Knochentumoren die Prognose triibt, sind von verschiedenen Seiten zur ge-
ringeren Schidigung besondere Instrumente fiir die Gewebsentnahme angegeben
worden. SCHATTOCK benutzt einen elektrisch geheizten Bohrer, der unter
gleichzeitiger Koagulation der Umgebung einen Gewebszylinder entfernt.
ScHMIEDEN bediente sich friiher einer Hohlnadel, tritt aber jetzt auch fiir eine
breite Freilegung ein. Denn es mag wohl sein, dafl die von SCHATTOCK an-
gegebene Methode schonender ist, aber die ohnehin schon schwierige Diagnose
wird durch das so gewonnene Material noch mehr erschwert.

HoLFELDER hilt, genau wie fiir die Weichteilgeschwiilste, eine Vorbestrahlung
fiir notwendig. Eine Wartezeit von 4—5 Wochen scheint nach den Erfahrungen
ausreichend zu sein. Nur kann man bei den Knochentumoren nicht erst auf
eine Riickbildung warten, im Gegenteil ist in den ersten Monaten nach der
Bestrahlung eine erhebliche Grofenzunahme festzustellen.

FraNGENHEIM betont die Vorteile, die sich aus einer Probeexcision in zweifel-
haften Fillen von Ostitis fibrosa cystica ergeben, die mitunter bei den reinen
Cysten auch therapeutischen Wert besitzt. Auch er tritt fiir eine maoglichst
reichliche Gewebsentnahme ein, um eine exakte Diagnose stellen zu koénnen.

Es ergibt sich somit als Resultat der klinischen Erfahrungen, in allen zweifel-
haften Fillen von zentralen Knochensarkomen und braunen Riesenzellen-
sarkomen von der rechtzeitigen mikroskopischen Kontrolle Gebrauch zu machen.

Mitteilungen, wie die von FrUND, daB sich im Anschlufl an eine Probe-
entnahme von Gewebe aus einem Oberschenkelsarkom eine rapid verlaufende
sarkomatose Lymphangitis und Lymphadenitis anschlossen, sind sicher eine
Ausnahme.

Das periostale Sarkom galt bisher als unbedingte Kontraindikation gegen
die Probeexcision. Eine Ausnahme von dieser Regel bildet ein von HOLFELDER
mitgeteilter Fall, bei dem trotz zweimaliger Probeexcision aus einem periostalen
Sarkom des Vorderarmes der Tumor durch Réntgenbestrahlung zum Verschwin-
den gebracht werden konnte. Bei der ersten mikroskopischen Untersuchung
lautete die Diagnose auf Osteomyelitis. Dieser Fall nimmt eine Sonderstellung
ein — HOLFELDER betont das selbst —; es wird auch in Zukunft daran fest-
zuhalten sein, bei dem Verdacht auf periostales Sarkom von jeder operativen
MafBnahme Abstand zu nehmen und sich lediglich auf die Bestrahlungstherapie
zu verlassen.

Ich habe auf der 40. Tagung der Vereinigung nordwestdeutscher Chirurgen
gerade dieses Thema zur Diskussion gestellt. In der folgenden Aussprache
wurde insbesondere von OEHLECKER der Standpunkt vertreten, daf es nicht
angéngig sei, eine Probeexcision bei dem Verdacht eines Sarkoms als Kunst-
fehler zu betrachten. Die mikroskopische Untersuchung sei in vielen Féllen
unerléBlich und, wenn die Operation oder die Bestrahlung unmittelbar danach
angeschlossen wiirde, auch ungefahrlich. Diese Feststellung war um so nétiger,
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als auf dem ChirurgenkongreB 1930 eine Aussprache iiber dieses Thema vom
Vorsitzenden angeregt, aber nicht zur Ausfiithrung gelangte.

Wenn bisher im wesentlichen von den Extremitiatenknochen die Rede war, so
ist es auf Grund von Erfahrungen geboten, noch der Schidelknochen zu gedenken.
Wihrend Simox in zweifelhaften Fillen von Oberkiefer- und Felsenbeinsarkomen
den Probeschnitt fiir berechtigt hilt, betont BLoHMKE das von ihm beobachtete
,;erschreckend‘‘ rasche Wachstum nach ,,Anoperieren’ am Felsenbein.

Die von den Nebenhohlen ausgehenden Tumoren sind bereits oben besprochen
worden ; eine rechtzeitige Probeexcision ist dringend zu fordern, zumal die ope-
rativen Resultate keine schlechten sind ; Nachteile von einer vorherigen Probe-
entnahme haben wir nicht gesehen. Tumoren der Orbita stellen nach den in
der Literatur niedergelegten Erfahrungen keine Gegenanzeige gegen einen
Probeeinschnitt dar.

Verinderungen an den Gelenken werden verhiltnisméBig selten den Grund
fiir einen Probeschnitt abgeben. KoNIe betont aber, dafl, wenn die allgemeinen
und értlichen Diagnostica bei einer mutmaBlichen Gelenktuberkulose uns im
Stich lassen, eine Probeexcision aus dem gut zugéinglichen Gelenk gemacht
werden darf. Die Excision wird in Lokalanésthesie aus der Kapsel vorgenommen
und die Operationsstelle wieder vernidht. Schiden entstehen aus dieser kleinen
Operation nicht; andererseits ist das Ergebnis der mikroskopischen Unter-
suchung nicht immer befriedigend.

Mugs stellte aus der Wiirzburger Klinik 42 derartige Probeexcisionen zu-
sammen, bei denen 28mal = 66°/, die Tuberkulose sicher erkannt wurde, wéah-
rend in 8 klinisch zweifelhaften Fillen auch die mikroskopische Untersuchung
kein sicheres Resultat ergab. OEHLECKER empfiehlt daher in solchen Fillen,
mit diesen Gewebsstiickchen Tierimpfungen vorzunehmen.

STAHNKE rit dringend, bei allen den Fillen, in denen die Natur der Gelenk-
erkrankungen nicht geklirt ist, méglichst frithzeitig eine diagnostische Arthro-
tomie und Probeexcision zu machen. Diese Forderung gilt besonders da, wo
der Verdacht auf maligne Neubildung besteht.

Anhang.
Knochenmarkspunktion.

Anhangsweise sei noch der Knochenmarkspunktion bei den Systemerkran-
kungen des himatopoetischen Apparates gedacht, die gemeinsam mit Probe-
untersuchungen aus der Leber und Milz zur Klérung mancher unklarer Animien
und Myelosen beitragen kénnen. Man wird zur Punktion einen leicht zuging-
lichen Knochen wahlen, etwa die Tibia, das Sternum oder die Rippen. Die eigens
zu diesem Zwecke angegebenen Trepane sind entbehrlich, wenn man mit einem
gewohnlichen Handbohrer vorsichtig vorgeht, um eine DurchstoBung des Brust-
beines und der Rippen zu verhindern.

Die Untersuchung des Knochenmarkspunktates geschieht am besten in
Ausstrichpriparaten, entweder mit Himatoxylin-Eosin oder mit Giemsa geféirbt.

WEINERT hilt selbst eine Rippenresektion fiir gerechtfertigt, um bei diesem

ausgiebigeren Material Klarheit iiber die Knochenmarksverinderungen zu
erlangen.
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5. Innere Organe.

Die Erkennung von bestimmten Erkrankungen intraabdominell gelegener
Organe, die mit den zahlreichen uns heute zur Verfiigung stehenden diagnosti-
schen Hilfsmitteln nicht moglich ist, erfahrt eine Erleichterung durch die Probe-
laparotomie, oder, wenn es sich um (eine) Affektionen des Magens handelt,
auch durch die Gastroskopie. Bis zum heutigen Tage besitzen wir in dem Gastro-
skop noch kein geeignetes Instrument, um etwa unter der Kontrolle des Auges
Gewebsstiickchen von der Magenschleimhaut zu excidieren, wie etwa mit dem
Cystoskop aus der Blase. GuTzEIT hat allerdings erst kiirzlich den Vorschlag
gemacht, ein Instrument zu konstruieren, mit dem sich Probeexcisionen aus
dem Magen ausfiithren lieBen. Abgesehen von den technischen Schwierigkeiten
und groBen Gefahrenmomenten, auf die auch STIEDA hinweist, erscheint eine
histologische (Untersuchung) Diagnose aus einem Gewebsstiickchen der Schleim-
haut recht fragwiirdig. Auf diese Dinge wird noch spéater eingegangen werden.

Es ist hier nicht der Ort, um iiber die Berechtigung und den Wert der Probe-
laparotomie im allgemeinen zu diskutieren. Wenn nach Eréffnung der Bauch-
hohle sich diagnostische Schwierigkeiten ergeben, so wird man in erster Linie
natiirlich, wenn iiberhaupt eine mikroskopische Untersuchung angestrebt wird,
vergroflerte Lymphdriisen entfernen. Der Wert derartiger Probeexcisionen ist
nicht zu unterschitzen. In vielen Fallen von unter der Diagnose ,,Appendicitis‘
Operierten konnte das Vorliegen einer Mesenterialdriisentuberkulose festgestellt
oder ausgeschlossen werden. RINGEL betonte die Vorziige von probeexcidierten
Lymphknoten, die zur Feststellung von isolierten abdominalen Lymphogranulo-
matosen fiithrten, deren Diagnose itberhaupt nur durch Laparotomie und histo-
logische Untersuchung zu stellen ist. STOHR berichtete auf der mittelrheinischen
Chirurgenvereinigung iiber einen unter der Diagnose ,,Appendicitis‘‘ operierten
Jungen, bei dem aber ein isolierter Tumor der Mesenterialdriisen vorlag. Ob-
wohl klinisch kein Anhaltspunkt dafiir vorlag, konnte durch Entfernung einer
Mesenterialdriise eine frische Lymphogranulomatose sichergestellt werden.

Auch an unserer Klinik wird die histologische Klirung vergroferter Mesen-
terialdriisen bei sonst unbefriedigendem Befunde im Abdomen angestrebt.

Die mikroskopische Untersuchung perigastrischer Driisen zur Differential-
diagnose zwischen Ulcus und Carcinom ist in zweifelhaften Féllen immer am
Platze. Weder klinische noch technische Bedenken sprechen dagegen.

Abgesehen von den Driisen besteht auch die Moglichkeit, an einzelnen intra-
abdominalen Organen Probeexcisionen vorzunehmen — in erster Linie am
Magen und an der Leber. Man wird sich nur in den seltensten Fillen dazu
entschlieBen, aus der Magenwandung ein Stiickchen zur Untersuchung heraus-
zuschneiden. Der Wert eines solchen Vorgehens hingt von der jeweiligen Er-
krankung ab. Jedenfalls kann die Untersuchung von excidierten Schleimhaut-
stiickchen ein sehr ungenaues, wenn nicht irrefithrendes Bild von der iibrigen
Beschaffenheit der Schleimhaut geben. Es héngt sehr von Zufélligkeiten ab,
ob man gerade eine erkrankte Schleimhautpartie zu Gesicht bekommt oder
nicht. KONJETzZNY weist, wenn auch in anderem Zusammenhang, ebenfalls
auf die Ungenauigkeit derartiger Excisionen hin.

Anders verhilt es sich mitunter mit der Untersuchung ganzer Magenwand-
abschnitte bei differentialdiagnostischer Abgrenzung von spezifischen Erkran-
kungen, insbesondere der hypertrophischen Magenlues. Verfasser hat an anderer

Ergebnisse der Chirurgie. XXIV, 10
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Stelle auf die Vorteile dieses diagnostischen Hilfsmittels hingewiesen. Es ver-
steht sich, da dieses Vorgehen bei Verdacht auf luetische Magensklerose nicht
als die Methode der Wahl zu gelten hat, sondern nur, wenn schon eine Probe-
laparotomie ausgefithrt wird, gemeinsam mit den iibrigen klinischen Symptomen
zu befiirworten ist. Jedenfalls kénnen derartige Excisionen bei diffuser Wand-
erkrankung nutzbringend sein. Es ist andererseits zuzugeben, dal die Beurtei-
lung der mikroskopischen Bilder schwierig ist, finden sich doch ganz adhnliche
Veréinderungen bei der Linitis plastica und bei dem Endstadium der Magenphleg-
mone. Die Entscheidung ist dann nur in Gemeinschaft mit den iibrigen
klinischen Symptomen zu treffen (Abb. 3).

Abb. 3. Probeexcision aus der Magenwandung: Hypertrophische Magenlues.

Die Differentialdiagnose zwischen chronisch entziindlichen Veridnderungen
und Tumoren der Leber kann auch nach dem Bauchschnitt Schwierigkeiten
bereiten. Fehldiagnosen und damit auch falsche Therapie sind nach der Statistik
THOLEs nicht selten. Meist haben sich exstirpierte Tumoren bei der spéteren
mikroskopischen Untersuchung als gummése Knoten erwiesen, oder Carcinome,
Sarkome, Tuberkulose und der Echinococcus wurden verwechselt. Der klinische
Verdacht auf ein Gumma rechtfertigt nach THOLE nicht das Abwarten des
Erfolges einer antiluetischen Kur, die haufig ein tatsichlich vorhandenes Gumma,
nicht zum Schwinden bringt. Vielmehr soll dann rechtzeitig eine Probelapa-
rotomie vorgenommen werden; wenn auch bei dieser die Natur des Tumors
nicht geklirt werden kann, hat eine Probeexcision eine Berechtigung. Einen
operablen Tumor wird man natiirlich in toto exstirpieren, wenn er nicht sicher
als Gumma anzusprechen ist.
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Der Wert eines solchen Probeschnittes ist in hohem Mafle von der betreffenden
Erkrankung, bei der er ausgefiihrt wird, abhangig. Grundsétzlich ist zu bemerken,
daBl Excisionen aus dem Leberrand fiir die mikroskopische Beurteilung keinen
allzu groBen Wert besitzen, da die auch normalerweise an den Randpartien
vorherrschende Bindegewebsproliferation einen Schlufl auf die Verédnderung
des iibrigen Leberparenchyms nicht zulaf.

ExDERS hat durch vergleichende Untersuchungen an Excisionen aus dem
Leberrand und aus anderen Teilen der Leber die abweichenden mikroskopischen
Bilder beschrieben. Er hat auch darauf hingewiesen, dafl Rundzelleninfiltrationen
am Leberrand keinen RiickschluBl auf die iibrige Beschaffenheit des Leber-
parenchyms zulielen, wenn diese Infiltrate nicht gerade strallenférmig angeordnet
erscheinen. Zuverldssiger ist schon eine Keilexcision aus dem Leberrande bei
Kindern unter 12 Jahren, weil bei diesen der Unterschied in den einzelnen
Leberpartien nicht ein so ausgesprochener ist.

Ferner ist zu bedenken, daB auch die Abgrenzung von gut- und bésartigen
Tumoren auf dem mikroskopischen Bilde nicht immer leicht ist, da beispiels-
weise beim Ubergang eines Adenoms in ein Adenocarcinom die einzelnen Tumor-
abschnitte auch verschiedenen Bau aufweisen konnen.

Die Probeexcision bei den Erkrankungen der Leber besitzt daher im all-
gemeinen keine iiberméflige Bedeutung, sie dient im wesentlichen dazu, die
Unterscheidung zwischen Tumor und Gumma zu ermoglichen.

Fir die Erkennung von verschiedenen Krankheitsbildern der Milz aus
dem direkten Bilde konkurrieren zwei Wege miteinander: die Probepunktion
und die Probeexcision. Die Milzpunktion hat sicherlich etwas Unheimliches
an sich und daher auch keinen sehr verbreiteten Eingang in die Milzdiagnostik
gefunden. Die Moglichkeit, da durch die Punktionsnadel ein grofieres Gefa(
angestochen oder durch die respiratorischen Schwankungen ein Einrif§ in die
Milz verursacht werden kann, ist durch Veréffentlichung zahlreicher Félle
erwiesen. Um dieser Gefahr vorzubeugen, hat v. NacY den Vorschlag gemacht,
die Punktion nur in tiefster Inspirationsstellung auszufiihren, um so eine Kon-
traktion des Zwerchfells durch den peritonealen Reiz auszuschlieBen. Der Peri-
tonealreflex wirkt namlich stets inspiratorisch. Es ist zuzugeben, dal durch die
Milzpunktion wertvolle Resultate erzielt werden konnten. So konnte z. B.
HyasHrHARA bei iiber 100 Typhuskranken aus dem Milzpunktat in 949/, der
Fille Typhusbakterien ziichten, bei denen der Nachweis im Stuhl nur in 189/,
gelungen war. Die Diagnose der in unseren Gegenden seltenen Kala-Azar-
Krankheit ist wiederholt durch die Punktion gelungen, was um so wichtiger ist,
als der Nachweis der Erreger im strémenden Blut nicht gelingt.

Neben dem Nachweis von Bakterien ist es auch wiederholt méoglich gewesen,
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