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Indikationen zur Trepanation des Processus mastoi- 
deus bei akuten Entziindungen des Mittelohres. 

V on  

P r i v a t d o z e n t  M. Th. Zytowitsch.9 

M. H. ! Von allen otologischen Operationen, deren Indi- 
kationen gegenwi~rtig yon den Ohreni~rzten bearbeitet werden, 
ist die Trepanation des Proeessus mastoideus die am meisten 
konservative. Diese Operation ist im Vergleich zu der Ope- 
ration des Labyrinths, zu der ErSffnung der Sinus, des Him- 
abszesses und sogar der radikalen Operation so allt~iglieh ge- 
worden, dab man ihr in der letzten Zeit zu wenig Aufmerk- 
samkeit entgegenbringt : die Ohrenheilkunde hat, nachdem sic 
die Trepanation des Proeessus mastoideus yon Sehwartze 
iibernommen hatte,  sich fieberhaft vorw~rts bewegt, sich mi~ 
extremen Formen zu besch~ftigen begonnen und fiir die Ope- 
ration der primi~ren Erkrankung, dem Ursprung aller kon- 
sekutiven Erkrankungen, alas Interesse verloren. Dieser Ur- 
sprung ist zweifellos die akute Entziindung des Processus 
mastoideus. Dieselbe maeht  allm~hlieh das Stadium der chro- 
nisehen Mastoiditis dutch, fiihrt sehlief31ieh zu Affektionen 
der Sinus (Pyamie), Septik/imie, zu Entziindung des Laby- 
rinths, zu Hirnabszessen und, was das fiirehterlichste ist und 
stets zum Tode fiihrt, zu Entziindung der Hirnh/iute. In  
gleiehem MaBe wie die Ohrenheilkunde reeht hat, indem 
sie sieh mit  Operationen bei den weiteren Stadien der Mastoi- 
ditis beseh/~ftigt, .ira HLablick auf die mit diesen Formen be- 
reits behafteten Personen, ist sic im Unreeht,  wenn sie Kranke 
mit akuter Mastoiditis ignoriert und die letztere dadureh hin- 

1) V o r t r a g  auf  dem XI .  P i r o g o w s c h e n  KongTe~, St.  P e t e r s b u r g ,  
1910. 
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sichtlich des Verlaufs und der Prognose in schwerere Formen 
verwandelt. Die einfache Trepanation des Processus ma~toi- 
deus ist die friiheste nicht nur heilende, sondern auch pro- 
phylaktische Operation: Ich glaube, dab sogar die Bezeich- 
nung ,,radikalo Operation des Mittelohres" im wesentliehen 
unrichtig ist. In der Tat setzt diese Bezeichnung radikale 
Heilung der Krankheit voraus, wahrend wir bei den fest- 
stehenden Indikationen zur radikalen Operation keineswegs 
sicher sein kSnnen, dab Heflung des Krankheitsprozesses ein- 
tritt. Die allt~gliche Erfahrung liefert dafiir eine offenkundige 
Best~tigung. ~ e n n  man aber die Indikationen zur Operation 
der akuten Mastoiditis yon einem anderen Standpunkte aus 
betrachtet als gegenw~rtig iiblich, so wird gerade diese Ope- 
ration tats~ehlich als eine radikale betrachtet werden dfirfen. 

Um verst~ndlich zu sein und meinen Standpunkt zu er- 
l~utern, mSchte ich meine Arbeit in folgende Kapitel ein- 
teilen : 

I. Entziindung und Absze~bildung im Processus mastoi- 
deus im Verlauf yon akuter Otitis. Mastoiditis aeuta. Em- 
pyema proc. mastoid. 

II. Entstehung der Mastoiditis. 
III. Ver]auf. 
IV. Ausgang. 
V. Diagnose. 
VI. Indikationen zur Operation. 
I. Unter Mastoiditis versteht man sowohl eine Affektion der 

Schleimhaut, welche die Alveolen des Processus mastoideus 
auskleidet, als aueh eine Affektion des Knoehens selbst und 
h~ufig sogar eine Affektion des Periosts des Processus mastoi- 
deus. Diese kumulative Vorstellung ist vor ahem in an~to- 
miseher, haupts~ehlieh aber in kliniseher Beziehung falseh: 
w~hrend wir in Fallen yon Affektion der Sehleimhaut des 
Proeessus mastoideus also auf spontane Heilung reehnen kSnnen, 
sind wir kaum berechtigt, einen so giinstigen Ausgang bei 
Affektion des Knochens selbst zu erwarten. Infolgedessen 
mu$ man, wenn man die friihere Terminologie beibehalten 
will, unter Mastoiditis eine Affektion des Knochens selbst 
verstehen, und somit haben wir folgende Synonyme: Mastoi- 
ditis, Empyema Proe. mastoid., Osteitis proc. mastoid., Osteo- 
myelitis proc. mastoid. Entzfindung der Sehleimhaut selbst 
mit  Eiterbildung in den Alveolen des Proeessus mastoideus, 
wie sie fast in jedem Falle yon Otitis purulenta beobaehtet 
wird, mu$ entweder ohne besondere Bezeiehnung bleiben, da 
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sie die citrige Affektion des Mittelohres stets bcgleitet, oder 
aber als Periostitis processus mastoid, interna zur Unter- 
scheidung yon der Periostitis prec. mastoid, extern, be- 
zcichnet werden. 

II.  Prim~re Mastoiditis ist denkbar, kommt aber so selten 
vor, und die Zahl der genau beschriebenen F/~lle ist so gering, 
dal~ es kaum verlohnen wiirde, auf dieselben einzugehen. 
]-[artmann 1) glaubt, dab ein periostaler Abszel3, falls er nicht 
evakuiert wird, auf den Processus mastoideus und auf das 
Mittelohr fibergehen kann. L . P .  Saengee ~) hat unter 61 ope- 
rierten Kindern, die im Alter bis zu 15 Jahren standen, 10 
mit prim~rer Karies des Processus mastoideus gefunden. In 
der erdriickenden Mehrzahl der F/~lle geht der Prozel3 aus 
dem Mittelohr durch das Antrum, wobei das Trommelfell 
perforiert oder auch intakt sein kann. Fiir die Entstehung 
vom Empyem des Process. mastoid, ist der anatomische 
Bau des letzteren yon grol3er Bedeutung. So entwickeln 
sich ceteris paribus im pneumatischen Processus mastoideus 
die dorthin gelangenden Mikroorganismen besser als im diplo~- 
tischen. Dies wird dutch den verschiedenen Bau der Schlcim- 
haut  bedingt, welche die r u n d e n Alveolen des pneuma- 
tischen und die kleinen Alveolen des diplotischen Processus 
mastoideus auskleidct. W~hrend erstere yon einer feinsten 
Membran einschichtigen Epithels ausgekleidet sind, haben die 
letzteren aul3er dieser Membran noch bindegewebige Strange, 
in deren Maschen Leukozyten ]iegen. Diese letzteren sind es 
auch, die den Processus mastoideus vor einer Infektion mit 
Mikroorganismen schiitzen, mit denen sic den Kampf auf- 
nehmen. Von nicht geringer Bedeutung ist auch die ver- 
schiedene Breite des Antrum, welches in hohem Mal3e variiert 
und nicht solten den Umfang einer nur fiir eine Nadel durch- 
g~ngigen 0ffnung annimmt. Wenn wir uns nun vorstellen, 
dal~ die Schleimhaut in einer solchen s e h m a 1 e n 0ffnung 
entziindlich anschwillt, so ist es klar, da$ die t ISh ledes  Pro- 
cessus mastoideus verschlossen erscheint, wodurch in mehr 
oder minder hohom Mal3e die MSglichkeit zur Bildung eines 
Abszesses in derselben geschaffen wird. 

I I I .  Der Verlauf der akuten Mastoiditis wird in den meisten 
Lehrbiichern ganz unbestimmt dargestellt. In  der Tat, wenn 
man sKmtliche in den Lehrbiichern vorhandenen Angaben sub- 

1) Z. f. O., Bd.  22, S. 41. 
~) T h e  L a n c e t ,  1906. 

1" 
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summiert, kann man folgende Typen des Mastoiditisverlaufs 
aufstellen: 1. Nach stiirmischem Verlauf innerhMb 7 bis 
8 Tagen mit hef~igen Kopfschmerzen, mit spontaner sowohl 
als auch palpatorischer und perkutorischer Schmerzhaftigkeit 
des Processus mastoideus seibst, Schwellung und RStung der 
Hautdecken des Warzenfortsatzes, Steigerung der Temperatur 
bis zu hohen Graden und reichlichem AusfluB aus dem Ohre 
tr i t t  Beruhigung s~mtlicher aufgez~hlten Symptome ein, und 
die Mastoiditis geht in s p o n t a n e H e i 1 u n g iiber. 2. Die 
Symptome der Mastoiditis lassen nach, der AusfluB aus dem 
Ohre h~lt jedoch an, in welchem Falle man den Processus 
mastoideus als g e s u n d betrachtet.  3. Die Erscheinungen 
yon seiten des Processus mastoideus schreiten fort, es kommt 
zur Bildung einer fluktuierenden Geschwulst oberhalb desselben, 
bisweilen zur Fistelbildung in den Hautdecken. In diesem 
Falle wird der Processus mas~oideus als k r a n k und die 
Operatien als indiziert betrachtet. 4. SchlieBlich lassen die 
Erscheinungen allm~hlich nach .  Der AusfluB aus dem Ohre 
h~lt aber Monate. selbst Jahre an. In diesem l~alle wird der 
Warzenfortsatz selbst augenseheinlieh i g n o r i e r t und als 
gesund betrachtot. Das Rosul~at dieses 'Verhaltens ist lJber- 
gang in chronische Entziindung des Mittelohres und des 
Warzenfortsatzes. 

Aus vorstehendem Schema geht horror, dab die spontane 
Heitung des Processus mastoideus fiir m6glich gehalten wird. 
Wenn wir nun wissen wollen, worauf diese Annahme beruht, 
so mtissen wir zu dem traurigen Schlusse gelangen, dab jono 
Annahme koinen festen Boden hat. Man urteitt, ob Gonesung 
eingetreten ist oder nieht, naeh dem, ob der AusfluB aus dem 
Mittelohre aufgeh6rt hat  oder nicht. Es diirft~e aber jedermann 
Mar sein, dab man sich auf eiDe solche Basis nieht verlassen 
kann. Um auf die l~rage des Sehieksals und des Zustandes 
des Proeessus mastoideus naeh dem AufhSren des Eiterflusses 
aus dem Mittelohre eine Antwort  geben zu kSnnen, gibt es 
zwei Wege: erstens denjenigen des Tierexperiments, zweitens 
Untersuehung des Warzenfortsatzes bei Personen, die Mastoi- 
ditis im AnschluB an akute Entziindung des Mi~telohres iiber- 
standen haben,  in pathologischen Inst i tuten und in Kliniken. 
Der erste Weg, der riehtigste, setzt so komplizierte Bedin- 
gungen voraus, dab ieh vorl~iufig nieht imstande war, den- 
selben zu betreten. Den zweiten Weg konnte ieh in seiner ersten 
tIiilfte (Untersuchung im pathologischen Institut) gleichfalls 
nich~ aufnehmen, und so blieb mir der letzte Weg, n/imlich 
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meine ganze Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand in den 
Kliniken zu konzentrieren. 

Von diesem Standpunkte aus hat alas Studium der Frage 
innerhalb eines Zeitraumes yon 5 Jahren viele Tatsachen er- 
geben, auf Grund derer ich zu dem Schluss gela.ngt bin, da$ 
einmal entstandene Mastoiditis niemals spontan in Heilung 
iibergeht. In Fi~llen yon scheinbarer Genesung nimmt der 
Krankheitsprozel3 latenten Charakter an und hinterl~tl~t so 
geschw~chtes Gewebe, dait der Krankheitsproze$ bei der ge- 
ringsten Veranlassung in floriden Zustand iibergeht und so 
rasch ZerstSrungen erzeugt, daf3 in einigen Tagen die wich- 
tigsten Teile: Sinus, Labyrinth oder SchiidelhShle bloi~gelegt 
w e r d e n .  

Urn alas soeben Gesagte zu best/~tigen, mSchte ich zuni~chst 
die Beobaehtungen aus der Literatur und meine eigenen 
mitteilen. 

R o o s a 1) b e r i c h t e t  f iber  e inen  Fa l l  v o n  Abszei~ des P r o c e s s u s  
m a s t o i d e u s  o h n e  i r g e n d w e l c h e  S y m p t o m e  y o n  se i t en  des  /~ui3eren 
GehOrgangs  oder  des Mi t t e loh res .  

H.  K n a p  p ~) h a t  e ine 16j /~hr ige  P a t .  b e o b a c h t e t ,  die a n  
b e i d e r s e i t i g e m  K a t a r r h  o h n e  Eiterf lul3 aus  dem Ohre  l if t .  Das  T r o m -  
melfe l l  wa r  y o n  m a t t  weiBer  F a r b e ,  n i e h t  vo rges t t i l p t ,  de r  L i c h t k o n u s  
k a u m  b e m e r k b a r .  Die D u r c h b l a s u n g  n a c h  P o 1 i t z e r b e w i r k t e  
e ine  ger inge  B e s s e r u n g  des GehSrs .  Die  P a t .  k o n s u l t i e r t e  d e n  A u t o r  
w e g e n  h e f t i g e r  S e h m e r z e n  i m  l i n k e n  P rocessus  m a s t o i d e n s ,  die n a c h  
de r  e n t s p r e c h e n d e n  t t ~ l f t e  des Kopfes  a u s s t r a h l t e n .  Die  U n t e r s u c h u n g  
e r g a b  h o c h g r a d i g e  S c h m e r z h a f t i g k e i t  des  P roees sus  m a s t o i d e u s .  Die  
H a u t  o b e r h a l b  de s se lben  w a r  gesehwol len  u n d  gerSte t .  Die vor-  
g e n o m m e n e  O p e r a t i o n  e r g a b  Sk le rose  des  K n o c h e n s  u n d  i n  t ier Tiefe 
e ine  6 m m  grofte HShle .  B e i  S o n d i e r u n g  dieser  i e t z t e r e n  t r a t  he f t i ge  
B l u t u n g  ein,  w e g e n  we lche r  die  O p e r a t i o n  u n t e r b r o c h e n  w e r d e n  m u l t t e  
Der  Verf .  g l aub t ,  d a $  es s ich  u m  eine B l u t u n g  a u s  d e m  S i n u s  ge- 
h a n d e l t  h a t .  K n a p p h ~ l t  d i e sen  Fa l l  f i ir  Mas to id i t i s  c h r o n i c a  i n t e r n a ,  
die Sk le rose  des W a r z e n f o r t s a t z e s  zu r  Fo lge  h a t t e .  

T u r n b u 1 1 ~) b e r i e h t e t  f iber  e i n e n  Fa l l  y o n  AbszeB des P ro -  
cessus  m a s t o i d e u s  o h n e  E i t e r f l u $  aus  d e m  Ohre.  

W e n d e l l  C. P h i l i p s  4) h a t  B e z o l d s c h e  Mas to id i t i s  
o h n e  Eiterf lul~ aus  d e m  Ohre  b e o b a c h t e %  wobe i  a b e t  t ier E i t e r  d u r c h  
d e n  M u n d  abg ing .  Be i  der  P a r a z e n t h e s e  w u r d e  E i t e r  z u t a g e  gefOrdert .  
Die  a m  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  v o r g e n o m m e n e  O p e r a t i o n  e r g a b  Absze$  
de~sel ben.  

D e n c h 5) h a t  e i n e n  g l e i chen  F a l l  b e o b a c h t e t .  
S. C. A y r e  s ~) h a t  zwei  F/~lle beobacht~et .  1. O h n e  d a b  E i t e r -  

ftul~ a u s  dem Ohre  b e s t a n d ,  e n t w i e k e l t e  s ich  Periost~itis proc.  m a s t o i d .  
N a c h  der  P a r a z e n ~ h e s e  de r  ~¥e ich te i le  e n t d e c k t e  m a n  i m  Proc .  

i) R o o s a ,  Z. f. O., Bd .  9. 
3) H.  K n a p p ,  Z. f. 0 . ,  Bd.  11, S. 221. 
a) T u r n b u l l ,  Z. f. O., Bd ,  22, S, 41. 
*) W e n d e l l  C. P h i l i p s ,  Z. f. O., Bd.  42, S. 281. 
5) D e n c h ,  Z. f. 0 . ,  Bd .  42, S. 281. 
6) S. C. A y r e s ,  Z. f. O., Bd.  22. 
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m a s t o i d ,  e ine  F is te l .  2. B e i  de r  b e t r e f f e n d e n  P a t .  t r a t  v o n  Ze i t  z u  
Ze2t O t o r r h o e  auf .  W ~ h r e n d  de r  B e o b a e h t u n g s z e i t  e n t w % k e t t e  s ich  
be i  d e r s e l b e n  e in  s u b p e r i o s t a l e r  Abszef i  des  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s .  

I n o F. F u ] t o n ~) b e o b a c h t e t e  zwei F~lle ,  i n  d e n e n  de r  scha l l -  
l e i t e n d e  A p p a r a t  i n t a k t  war .  Es  b e s t a n d  n u t  S c h w e l l u n g  des  P r o -  
c essus m a s t o i d e u s .  I n  d e m  e inen  Fa l l e  w u r d e  Absze i t  des P r o c e s s u s  
m a s t o i d e u s ,  in  d e m  a n d e r e n s k l e r o s i e r e n d e  F o r m  desse lben  fes tges te l l t :  

H e r m a n n  K n a p p  b e s c h r e i b t  e i n e n  Full ,  i n  d e m  bei  de r  
36 j ~ h r i g e n  Put . ,  die s ich  i m  8. S c h w a n g e r s c h a f t s m o n a t e  be f and ,  
h e f t i g e  S c h m e r z e n  i n  der  G e g e n d  des P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  a u f t r a t e n ,  
o h n e  dal~ z u v o r  i r g e n d w e l c h e  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  v o n  s e i t e n  
des  Ohres  w a h r g e n o m m e n  w u r d e n .  D as  T r o m m e l f e l l  w a r  n u t  in  de r  
G e g e n d  de r  M e m b r a n a  S h r a p n e l l i  ge r6 t e t .  Die  au sge f f i h r t e  O p e r a t i o n  
e r g a b  E r w e i c h u n g  des  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  u n d  Aus f i i l l ung  des se lben  
m i t  G r a n u l a t i o n e n .  D a s s e l b e  B i ld  f u n d  m a n  a u c h  i m  A n t r u m .  Verf .  
g l a u b t ,  da i t  die I n f e k t i o n  d u r c h  die T u b e  u n d  d u r c h  d e n  A d i t u s  a d  
A n t r u m  in  d e n  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  v o r g e d r u n g e n  i s t  u n d  h i e r  
Os teomye l i t iS  e r z eug t  h a t .  

L. P.  5 / a  m g e e 2) f u n d  u n t e r  61 o p e r i e r t e n  F ~ l l e n  bei  10 K i n -  
d e r n  bis  z u m  A l t e r  y o n  15 J a h r e n  A bsze6 des P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  
u n t e r  f o l g e n d e n  e h a r a k t e r i s t i s c h e n  S y m p t o m e n :  1. W e d e r  v o r  n o c h  
w ~ h r e n d  der  O p e r a t i o n  b e s t a n d  E i t e r f i u ~  aus  d e m  Mi t t e loh re .  2. D a s  
T r o m m e l f e l l  w a r  i n t a k t .  3. Der  Abszei~ des  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  
e n t w i e k e l t e  s i ch  l a n g s a m .  4. S c h m e r z h a f t i g k e i t  f e h l t e  v o l l s t ~ n d i g .  
5. Die  T e m p e r a t u r  w a r  n o r m a l .  6. Die  Z e r s t 6 r u n g  des  K n o c h e n s  w a r  
i n  a l l en  F~ l l en  e ine  grot~e, o h n e  dal~ i n t r a k r a n i e l l e  K o m p l i k a t i o n e n  
b e s t a n d e n .  Der  Verf i  d e u t e t  diese F~l le  a ls  pr imi4re Ost i t i s .  

H o 1 g e r M Y g i n  d ~) h a t  in  der  S i t z u n g  de r  D ~ n i s e h e n  O h r e n -  
~ rz t e  i m  J a h r e  1907 f iber  die B e o b a c h t u n g e n  S c h m i e g e l o w s  
b e r i c h t e t .  V o n  81 o p e r i e r t e n  W a r z e n f o r t s ~ t z e n  ze ig t en  18 a u c h  n i c h t  
e ine S p u r  v o n  Ei terf lul~ aus  d e m  Ohre.  Bei  de r  O p e r a t i o n  a b e t  e rgab  
s ich E r w e i c h u n g  de r  Zel len  des W a r z e n f o r t s a t z e s .  13 rea l  e r r e i c h t e  
der  E i t e r  die Sch~de lh6h le ,  wobe i  in  7 F ~ l l e n  das  T r o m m e l f e l l  i n t a k t  
war .  Bei  8 o p e r i e r t e n  W a r z e n f o r t s ~ t z e n  w a r  de r  W a r z e n f o r t s a t z  bei  
der  ~ui3eren U n t e r s u e h u n g  v o l l s t ~ n d i g  gesund .  

D a v i d W e b s t e r 4) b e r i c h t e t  f iber  zwei s eh r  i n t e r e s s a n t e  
F~,lle. I n  d e m  e i n e n  g ing  tier E r k r a n k u n g  des  M i t t e l o h r e s  S c h w e l l u n g  
des  Warzenfor tsa i~zes  vo rau f .  I n  d e m  2. F a l l e  w a r  da s  T r o m m e l f e l l  
i n t a k t .  I m  ~ u ~ e r e n  G e h 6 r g a n g  w a r e n  j e d o e h  G r a n u l a t i o n e n  vo r -  
h a n d e n .  Dieser  l e t z t e r e  Fa l l  g e w i n n t  a n  I n t e r e s s e  b e s o n d e r s  a u c h  
d a d u r c h ,  dai t  er ganz  u n d  ga r  a n  m e i n e n  9. Fa l l  e r i n n e r t .  

H .  5 i e u m a n n  u n d  E.  R u t t i n  ~) b e r i c h t e n  f iber  11 F~l le :  
1. Der  55 ji~hrige P a t .  ve r sp f i r t e  v o r  8 T a g e n  i m  Ansehlul~ a n  

e ine  Erk i~ l tung  S c h m e r z e n  i m  0 h r e .  D i e s e l b e n  h ie l t en ,  o h n e  dal~ 
Ei te r f lu l ]  b e s t a n d ;  14 T a g e  an.  D a n n  m a c h t e  der  h i n z u g e z o g e n e  A r z t  
e ine  P a r a z e n t h e s e ,  n a e h  der  drei  W o c h e n  Eiterf lul~ b e s t a n d ,  u m  d a n n  
z u  v e r s c h w i n d e n ,  t t i n ~ e r  d e m  Ohre  ze ig te  s ich  e ine  Schwet lun~ .  :Die 
O p e r a t i o n  e r g a b  e ine  F i s t e l  i m  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s .  

2. Be i  e i n e m  10 j ~ h r i g e n  M ~ d c h e n  s ~ t l t e  s ich  i n n e r h a l b  dre i  
W o c h e n  m i t  ze i twe i sen  U n t e r b r e c h u n g e n  i m m e r  wieder  Ei terf lul3 
aus  d e m  Ohre  ein.  Be i  de r  A u f n a h m e  i n  die K l i n i k  b e s t a n d  E m p f i n d -  
l i chke i t  des W a r z e n f o r t s a t z e s  gegen  D r u e k  n a m e n t l i c h  in  de r  Gegend  

i) I n o  F. F u l t o n ,  Z. f. O., Bd .  12. 
2) L. P. Y a m g e e ,  T h e  L a n c e t ,  1906. 
3) H o l g e r  M y g i n d ,  V e r h a n d l u n g e n  des D ~ n i s c h e n  oto-  

l a r y n g o l o g i s c h e n  Vere ins ,  1907. 
4) D a v i d  W e b s t e r ,  A r c h i v  of  o to logy,  T. 8. 
~) ]7[. N e u m a n n  u n d  E.  R u t t i n ,  A.  f. O., Bd .  79. 
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des Emissariums. Die Tempera tu r  war erhSht (38,7°--39~). GehSr: 
Fli istern bis 2 m. Trommelfell  gerStet, in der Gegend des hinteren 
oberen Abschnit tes w a r z e n f S r m i g  v o r g e s t f i l p t .  Bei der 
Operation zeigte das An t rum und die vorderen Zellen des Processus 
mastoideus g e s c h w o 11 e n e S c h l  e i m  h a u t. E i t e r n i c h ~  
v o r h a n d e n. Die Granulat ionen waren im hinteren Abschni t t  
konzentriert ,  w o s i e d e n b l o l ~ g e l e g t e n S i n u s b e d e c k t e n .  
Die Verff. glauben, dab dieser Proze]3 von l~ngerer Dauer sein mtisse, 
als drei Wochen, dab also die Mastoiditis ]~ngere Zeit ohne Eiterflul~ 
aus dem 0hre  bestanden hatte.  

3. 44 j~hriger Arbeiber, der niemals ohrenkrank gewesen sein 
wotlte, bekam vor 2 Monaten im Anschlul~ an Influenza Eiterflul~ aus 
dem Ohre. Derselbe hSrte nach 8 Tagen auf. Der Pat .  wurde mitt¢ls  
D u r c h b l a s u n g e n  behandelt .  Vor 8 T a g e n ,  ats~der Pat .  sich 
bereits vo l lkommen wohl fiihlte, stellte sich Schwellung hinter  dem 
Ohre ein. Die Untersuchung ergab leichte Senkung der hinteren 
oberen Wand  des ~ul~eren GehSrganges, RStung uncl Vorstfilpung des 
Trommelfelles, sowie Abnahrae des GehSrs bis zu 1 m flit Unter-  
haltungssprache. Die Operation ergab hochgradige ZerstSrung des 
Processus mastoideus. 

4. Der 21 j£hrige Sta t is t  bathe vor  2 Monaten eine akute  Ent~ 
ziindnng des Mittelohres. Es wurde wiederholt  die Parazenthese 
gemaeht,  wobei jedesmal eine geringe Qu~ntit~t schleimig-eitriger 
Fliissigkeit zutage gefSrdert wurde. Die Sekretion hSrte stets nach 
1- -2  Tagen auf. Vor 14 Tagen stellte sich Schwellung hinter  dem 
Ohre ein. Die Operation ergab ungeheure ZerstSrung des Processus 
mastoideus, Bldfllegung des Sinus un4 Durchbruch des Eiters unter  
die Muskeln, die yore ProCessus mastoideus abgehen. 

5. D~s 12 j~hrige Kind i iberstand vor  1 Jahre  linksseitige 
Entz i indung des Mittelohres, die rasch vorfiberging. Vor 8 Tagen 
waren Schmerzen in demselben Ohre und Eiterflui]. Das  Geh5r sank 
auf ~z m fiir Fli isterst imme. Trommelfell  im unteren vorderen Quad- 
ranten  pefforiert.  Heft ige Kopfschmerzen, die Schlaf- und Appetit~ 
losigkeit verursachen. Tempera tur  37,8 °. Die Operation ergab ge- 
waltige ZerstSrung des Processus mastoideus, ExtraduralabszeB, 
Blol~legung des Sinus und Granulat ionen an seiner gerSteten Wand. 
Die Verff. betrachten diesen Fall  als ein Rezidiv der vor  1 Jahre  iiber- 
s tandenen Mittelohrerkrankung. 

6. Der 46 j~hrige Pat .  erkrankte  an akuter  Otitis ohne Per- 
foration. Nach 3 Wochen Parazenthese,  1 Tag darauf Schwellung 
hinter  dem Ohre. Naeh 3 Wochen versehwand diese Schwellung, 
und es blieb eine Verdickung des ~Periosts zurfick. Die Operation 
ergab Ausfiillung des Processus mastoideus mi t  Granulationen, Blol~- 
legung des Sinus und Granulationen auf demselben. 

7. Der betreffende Pat .  erkrankte  vor 2 Monaten an stechenden 
Schmerzen ira rechten Ohre, worauf sich Schmerzen in der ganzen 
Kopfh~lf te  einstellten. Er  wurde yon vielen ~ rz t en  wegen Neu- 
rasthenie behandelt.  Schlieit]ich wurde SchwerhSrigkeit am rechten 
Ohre konsta~iert, t t in te r  dem Ohre Schwellung. Trommelfell  intakt ,  
leicht gerStet. Die Operation ergab pneumactischen Processus mastoi- 
deus, der mi t  Granulat ionen ausgeffillt war. Der Sinus war blol]gelegt 
und mi t  Granulat ionen bedeckt. 

8. Seit  4 Monaten bestehen Erscheinungen yon seiten des Ohres: 
Stechen, Ohrensausen, sehwaches GehSr, bisweilen Schmerzen hinter  
dem Ohre. Innerhalb dieser 4 Monate wurde 11 real die Parazenthese 
gemacht  und jedesmal eine geringe Quant i t~t  schleimig-eitrigen 
Sekrets zutage gefSrdert. Die 0f fnung verheil te gewShnlich in kurzer 
Zei t ,  Bei der Untersuchung wurde festgestellt,  dal3 das Trommelfell  
des Aussehen hat  w i e  bei sekretorischem Katarrh.  Es bestand nur 
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geringffigige Empfindl ichkei t  des Processus mastoideus. GehSr: 1 m 
ffir Unterhaltungssprache.  Bet der Operation fand man  groi~e Zer- 
stSrung des Processus mastoideus, Bloi~legung des Sinus und der 
Dura mater.  

9. Der 11 ji~hrige Knabe  klagt  fiber Schmerzen in der Halsgegend, 
Steifheit  des Kopfes, leichten spontanen sowie Druckschmerz im 
hinteren Abschni t t  des Processus mastoideus. Das Trommelfell  zeigt 
nur Erscheinungen yon verst~irkter Desquamat ion der oberfl~chlichen 
Epithelschichten. In  der Anamnese 1--2  Tage anhaltendes Ohren- 
stechen ve t  5 - -6  Wochen. Bet der Operation fand man im Processus 
mastoideus Granulationen, die auch einen Tell des Sinus bedeckten. 

10. Der 14 j~ihrige Pat.  wurde in bewul~tlosem Zustande ein- 
geliefert. Vet  1 Jahre  leichtes Ohrenstechen beiderseits. Vor 1 Mortar 
diesetben Beschwerden. AusfluB aus dem Ohre ha t  niemals bestanden. 
Bet der Aufnahme wurde nut Eingezogenheit  des Trommelfelles und 
fluktuierende Schwellung hinter dem Ohre konstatiert .  Der Proeessus 
mastoideus erwies sich bet der Operation als normal. Bet der radikalen 
Operation fand man in der Pars squamosa ossis tenporalis einige 
Zellen mi t  5dematSser Schleimhaut.  An der Stelle, we sich die fluk- 
tuierende Geschwulst befand, entdeckte man eine thrombosier te  Vene. 
D i e  Dura war mi t  @ranulationen bedeekt, die t t i rnsubstanz mit  der- 
selben verwachsen. I n  einer Tiefe yon 1 ½ cm stellte man  einen t t i rn-  
abszel~ fest. 

11. Vet  8 Jah ren  l i f t  der betreffende Pat.  8 Tage lang an Ohren- 
stechen ohne Ausflul~ aus dem kranken Ohre. Vor 3 Jahren  t ra ten  
die Schmerzen wieder auf. Vor 2 Monaten stell ten sich im AnschluB 
an eine Erk~l tung Schmerzen im Hinterhaupt ,  dann im reehten 
Processus mastoideus ein. Vor 6 Wochen wurde im Ambula tor ium 
nur RStung des Trommelfelles konstat iert .  Vet  3 Wochen zeigte sich 
Schwellung, jedoch ohne daI3 Fieber, SchfittelfrSste und Kopfschwin- 
del bestanden. Bet der Aufnahme wurde festgestellt:  Trommelfell  
nur etwas gerStet, vorgestfilpt. Perforat ion nicht vorhanden.  Ohr- 
muschel etwas naeh vorn  gewendet. Die den Processus mastoideus 
bedeckende H a u t  ist leieht gerSCet. Bet der Operat ion er~ies sich der 
Processus mastoideus als erweicht, mi t  Granulationen.gefii l l t .  Der 
Sinus war freigelegt und mi t  Granulat ionen bedeckt. 

E i g e n e  B e o b a c h t u n g o n .  

B e r e i t s  i m  J a h r e  1907 h a b e  i ch  in  d e r  S i t z u n g  de r  Ge-  

se l l schaf t  de r  Ha l s - ,  N a s e n -  u n d  0 h r e n g r z t e  zu  St .  P e t e r s b u r g  

v e t o  31. Mgrz  f iber  e in ige  F g l l e  y o n  c h r o n i s e h e r  M a s t o i d i t i s  

o t i t i s c h e n  U r s p r u n g s  bet  i n t a k t e m  T r o m m e l f e l l  ber ich~et .  D a  

d iese  F g l l e  n i e h t  v e r S f f e n t l i c h t  w o r d e n  s ind,  m S c h t e  i ch  sie 

an  d iese r  S te l l e  k u r z  w i e d e r g e b e n .  

1. Der Pat. ,  ein erwachsener Mann, klagt fiber Ohrenschmerzen. 
Die R6tung und Vorstfilpung des Trommelfelles gehen nach 3 Tagen 
zurfick, es bleiben aber ein zwar unbedeutender  Schmerz bet der 
Palpat ion des Processus mastoideus und Geffihl yon Schwere im Kopfe 
zurfick. Die Hautdecken  des Processus mastoideus sind leicht ge- 
schwollen. Unte r  diesen Erscheinungen geht  tier Pat .  nach 3 Tagen 
zugrunde, und die Sektion er~gibt gewattige ZerstSrung des Processus 
mastoideus und Meningitis als unmit te tbare  Todesursaehe. 

2. Der 35 j~hrige intell igente Pat .  wurde mi t  geringer RStung 
des Trommelfelles in die Klinik aufgenommen. In  der Anamnese 
frfihere Parazentese in demselben Ohre. P15tzlich stellen sich auger- 
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o r d e n t l i c h  he f t i ge  K o p f s c h m e r z e n  ein, u n d  de r  P a t .  g e h t  n a c h  2 T a g e n  
z u g r u n d e .  Die  S e k t i o n  e r g i b t  a u s g e d e h n t e  A f f e k t i o n  des  P r o c e s s u s  
m a s t o i d e u s ,  e i t r iges  L ~ b y r i n t h  u n d  e x ~ r a d u r a l e n  Abszei t .  

3. Die  40 j~h r ige  P a t .  l i t t  v o r  2 J a h r e n  5 - - 7  Tage  l a n g  a n  S c h m e r -  
z e n  i m  l i n k e n  O h r e  m i t  ge r ingf t ig igem A u s f l u 9  aus  d e m s e l b e n .  Die  Ge- 
s c h w u l s t  h i n t e r  d e m  O h r e  w a r  so s~ark,  dal~ die  O h r m u s c h e t  e t w a s  
n a c h  v o r n  abgedr~ ing t  war .  V o r  1 J a h r e  w i e d e r h o l t e  s ich  de r  S c h m e r z  
i n  d e m s e l b e n  Ohre  m i t  d e r s e l b e n  S c h w e l l u n g  des  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  
S e i t d e m  l e i d e t  die P a t .  a n  K o p f s c h m e r z e n  u n d  Gefi ihl  y o n  Schwere  
i m  Kopfe .  E r b r e c h e n  u n d  K o p f s c h w i n d e l  w a r e n  n l c h t  v o r h a n d e n .  

Die  U n t e r s u c h u n g  e r g a b :  T r o m m e l f e l l  e t w a s  e ingezogen ,  t r i ibe .  
E i n z e l n e  Teile s i nd  zu  u n t e r s c h e i d e n .  GehSr  a n  d i e sem O h r :  F l i i s t e r n  
a d  c o n c h a i n .  O b e r h a t b  des  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  SchweUung ,  die 
i e i c h t  f l u k t u i e r t .  Die  P a l p a t i o n  u n d  P e r k u s s i o n  des  P r o c e s s u s  m a s t o i -  
deus  t u f t  S c h m e r z e n  h e r v o r ,  die n a c h  de r  Tiefe  h i n  auss~rah len .  Be i  
de r  O p e r a t i o n  f a n d  m a n  grol3e Z e r s t ( i r u n g e n  des P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s ,  
G r a n u l a t i o n e n  in  d e m s e ! b e n  u n d  Blol~legung des Sinus .  

4. Die  50 j a h r i g e  P a t .  e r k r a n k t e  v o r  5 M o n a t e n  a n  S c h m e r z e n  
u n d  S t e c h e n  i m  l i n k e n  Ohre .  Der  h i n z ~ g e z o g e n e  A r z t  e m p f a h l  die 
P e r f o r a t i o n ,  i n  welche  die P a t .  j e d o c h  n i c h t  einwillig~e. Dr .  S c h u -  
k o w s k i, a n  d e n  s ich  die  P a t .  g e w a n d t  h a t t e ,  k o n s t a t i e r t e  R S t u n g  
u n d  V o r w S l b u n g  des  T rommel f e l l e s ,  u n d  zwar  i m  h i n t e r e n  Tei le  
desse lben .  Die  P a t .  wi l l ig te  a u c h  d i e s m a l  i n  die P a r a z e n t h e s e  n i c h t  e in .  

A m  21. Marz  s a h  i ch  die  P a t .  z u m  e r s t e n  Mal  u n d  k o n s t a t i e r t e  
fo lgendes :  N a s e n s c h l e i m h a u t  geschwol len ,  hyper~imisch .  R e c h t e s  
T r o m m e l f e l l  n o r m a l ,  l inkes  i m  h i n t e r e n  o b e r e n  A b s c h n i t t  e t w a s  vor -  
gewS]bt ,  gerSte t .  Aul~er d e m  P r o c e s s u s  b r e v i s  s i nd  e inze lne  Tei le  
n i c h t  zu  sehen .  Die  S a l p i n g o s k o p i e  e r g a b  sSarke S e h w e l l u n g  de r  
S c h t e i m h a u t  de r  T u b e n .  Die  t t a u t  o b e r h a l b  des P rocessus  m a s t o i d e u s  
i s t  ge schwo l l en  u n d  gerSte t .  D e r  P roces sus  m a s t o i d e u s  s e l b s t  i s t  s c h m e r z -  
h a f t ,  n a m e n t l i c h  an der  I n c i s u r a  u n d  a n  de r  Spi tze .  Die  P a t i e n t i n  h S r t  
F l i i s t e r s t i m m e  f i b e r h a u p t  n i c h t .  D a  die  P a t .  i m m e r  n o c h  in  die 
O p e r a t i o n  n i c h t  e inwil l ig te ,  b e h a n d e l t e  ich  die P a t .  m i t t e l s  F a r a -  
d i sa t ion .  Die  S c h m e r z e n  h a b e n  e twas  n a c h g e l a s s e n .  Die  V o r w S l b u n g  
des  T rommel f e l l e s  w u r d e  gleichfal ls  we i t  ger inger .  Die  S c h m e r z e n  
i n  der  g a n z e n  K o p f h ~ l f t e  b l i e b e n  j e d o c h  b e s t e h e n .  A m  5. Apr i l  1907 
w u r d e  u n t e r  K o k a i n - A d r e n a l i n - A n ~ i s t h e s i e  die T r e p a n a t i o n  g e m a c h t .  
Der  ~Varzen fo r t s a t z  w a r  bis  d i c h t  z u m  " A n t r u m  sk le ros ie r t .  Das  
l e t z t e r e  w a r  m i t  f e s t en  G r a n n l a t i o n e n  ausgef t i t l t .  Be i  dev U n t e r -  
s u c h u n g  de r  Sp i t ze  des  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  l a n d  m a n  eine h a s e l n u i t -  
groi te  t tSh l e ,  die m i t  G r a n u l a t i o n e n  u n d  E i t e r  ausgef i i l l t  war .  N a c h  
E r w e i t e r u n g  der  t t S h l e  w u r d e n  die G r a n u l a t i o n e n  m i t t e l s  s c h a r f e n  
LSffels v o r s i c h t i g  e n t f e r n t .  Die  l a t e r a l e  W a n d  dieser  H S h l e  n a h m  
der  S inus  m i t  verd ickber ,  m i t  G r a n u l a t i o n e n  b e d e c k t e r  W a n d  ein.  
Der  S inus  w a r  we lch .  In fo lgedessen ,  sowie  a u c h  i n  A n b e t r a c h t  des 
F e h l e n s  y o n  S c h t i t t e l f r o s t  w u r d e  t ier  S inus  u n b e r t i h r t  gelassen.  
G l a t t e  Genesung .  Die  P a t . ,  die  ich  v~or k u r z e m  sah,  h a t  s ich  y o n  i h r e r  
O h r e n a f f e k t i o n  e rho l t .  E s  b e s t e h e n  n u t  n o c h  S c h w e r h S r i g k e i t  u n d  
O h r e n s a u s e n .  

5. B e t  : ]8  j~ihrige P a t i e n t  h a t t e  v o r  7 5 a h r e n  A u s f l u 2  a u s  d e m  
l i n k e n  Ohre ,  der  2 - - 3  Tage  anh ie l t ,  s e i t d e m  b e s t e h e n  S c h w e r h S r i g k e i t  
a ~ f  d i e sem O h r e  u n d  0 h r e n s a u s e n .  V o n  Zei t  zu  Zei t  n i m m t  das  O h r e n -  
s a u s e n  zu, u n d  es s t e l l t  s ich  p lS tz l i ch  ft ir  2 - - 2  Tage  Ei terf lul~ aus  
d e m s e l b e n  ein.  B i s w e i l e n  b e s t e h e n  d a b e i  a u c h  S c h m e r z e n .  Der  P a t .  
i s t  u n u n t e r b r o c h e n  wegen  se ines  L e i d e n s  i n  B e h a n d l u n g .  Es  w e r d e n  
a l le  mDgl ichen  At~zungen, D u r c h b l a s u n g e n ,  M a s s a g e a r t e n  usw.  vor -  
g e n o m m e n .  Z u m  l e t z t e n m a l  h a t  s ich  E i t e r f lu i t  ~us  d e m  O h r e  a m  
5. V I I I .  e inges te l l t ,  der  7 Tage  daue r t e .  Der  P a t .  b l i eb  u n t e r  m e i n e r  
B e o b a c h t u n g  u n d  B e h a n d l u n g  e in  vot les  J a h r .  Die  B e h a n d l u n g  m i t  
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d e m  fa rad i schen  S t r o m  nach  meiner  Methode  besser te  das Geh6r  
u n d  ve r r inge r t e  in  b e d e u t e n d e m  Grade  den  t ic  convuls iv ,  der  bei  i b m  
sehr  s t a rk  ausgesprochen  war.  Die U n t e r s u c h u n g  e rgab :  Iqasen- 
musche ln  e twas  hyper~misch .  Das l inke T rommel f e l l  is t  u n t e n  ein- 
gezogen  und  zeigt  eine a l t e  ~qarbe. Der  h in t e r e  obere  Tei t  is t  vorge-  
s t i i lp t  u n d  hyper~misch .  Der  Processus  mas to ideus  i s t  d e m  Aussehen  
nach  normal ,  bei t i e f em D r u c k  jedoch  empf indl ich .  

U n t e r s u c h u n g  des GehSrs:  
Rech t e s  Ohr  Linkes  Ohr  
F l i l s t e rn  16 m 0,5 m 
U h r  2 m 4 cm 
U n t e r e  Grenze E. 2 C 
Obere  Grenze  0,2 0,4 
Schwab.  -~- -}- 
R inne  -~- 
W e b e r  , -  f 

Der  Pa t .  s t eh t  m i t  geschlossenen A u g e n  aufrechb.  Vorw~r ts  
geh t  er in  ge rader  Linie,  r i l ckw~r ts  we ich t  er nach  l inks ab. R o t a -  
t i o n s n y s t a g m u s  nach  recht~ 15",  nach  l inks 20" .  Das  r ech t e  Ohr  
r eag ie r t  auf  Wasser  v o n  150 bei  100 ccm, das  l inke  bei 60 ccm.  

A m  18. I I I .  wurde  in Ch lo ro fo rmnarkose  die T r e p a n a t i o n  des 
Processus  mas to ideus  ausgeff ihr t ,  wobei  sich folgendes  e rgab:  Der  
K n o c h e n  i s t  sk leros ier t ;  in  den  in  ger inger  Qua l i t~ t  e rha l t en  geblie- 
benen  Zel len bef inden  sich Granula t ionen .  I m  A n t r u m  s ind  z ieml ich  
zahl re iche  Granu la t i onen  zu sehen. Der  Sinus  l ieg t  vor.  - -  G la t t e r  
pos tope ra t i ve r  Verlauf .  Die W u n d e  h in te r  dem Ohre verhe i l t e  rasch. 
A m  28. I I I .  wurde  der  Pa t .  m i t  k le iner  0 f f n u n g  h in te r  d e m  Ohre  
ent]assen, die sich nach  14 T a g e n  vol l s t~ndig  schlolL 

Sei t  der Opera t ion  is t  1 J a h r  ve rgangen .  W ~ h r e n d  dieser Zei t  
h a t  der  Pa t .  ke in  einziges Mal an  Ohrensausen  oder  OhrenfluB, die 
ihn  f r i iher  gequ~l~ ba t t en ,  gel i t ten.  Die  Ope ra t i on  h a t  auch  den 
A l lgeme inzus t and  des Pa t .  g i lns t ig  beeinflul~t. Se in  t ic  h a t  dermal3en 
nachgelassen,  dal3 m a n  fas t  v o n  e inem Verschwinden  desselben 
sprechen  kann.  Das  GehSr h a t  sich gebesser t .  Abgesehen  d a v o n  
v e r m a g  der  Pa t .  we l t  besser  und  le ich te r  se inen S t u d i e n  obzul iegen.  

6. Die 60 j~hrige ]?at. h a t  vo r  ca. 14 Tagen  In f luenza  iiber- 
s tanden .  A m  zwei t en  Tage  e r k r a n k t e  das Ohr ;  es s te l l te  sich S techen ,  
sowie Taubheit .  in demse lben  ein. Sei t  5 T a g e n  Schwel tung  h i n t e r  
dem Ohre. Die U n t e r s u c h u n g  e rgab :  das Tromme]fe l l  des k r a n k e n  
Ohres ist  gerOtet  und  im h in te re r l  oberen  A b s c h n i t t  vorgewOlbt .  Die  
den  Processus  mas to ideus  bedeckende  1Vfaut i s t  geschwollen,  gerb te t ,  
bei Be r i i h rung  s chmerzha f t  u n d  zeigt  F l u k t u a t i o n .  

W ~ h r e n d  der Opera t ion  (Trepana t ion  des Processus  mas to ideus )  
s te l l te  m a n  fes t :  Subper ios ta le r  AbszeB: plan.  mas t .  ze ig t  f is tulSsen 
Gang.  Der  ganze Processus  mus to ideus  i s t  e rweicht ,  m i t  Granulao 
r ionen  und  E i t e r  ausgeffi l l t .  I m  A n t r u m  Granu la t ionen .  Der  S inus  
is t  blol~gelegt und  m i t  G r a n ~ a t i o n e n  bedeckt .  Gla t t e r  p o s t o p e r a t i v e r  
Ver lauf .  Als ich,  durch  die a u s g e d e h n t e n  Zer s tS rungen  des Processus  
mas to ideus  f iberrascht ,  die F a t .  f ragte ,  ob sie n i ch t  j emals  a m  Ohre 
ge l i t t en  babe,  e r inner te  sich diese, da~ sie vo r  e inem J a h r e  auf  dieses 
Ohr  ges t i l rz t  war.  I rgendwe lche  E r s c h e i n u n g e n  y o n  sei ten des Ohres  
w a r e n  n ich t  vo rhanden ,  nu r  bewi rk t e  bei  der  Pa t .  nach  d e m  S tu rz  
das  T r a g e n  der  Bri l le  das Gefilhl  y o n  S c h m e r z h a f t i g k e i t  h in t e r  d e m  
Ohre, auf  welches sie ges t i l rz t  war.  ])as Bi ld  der Zers tSrung  des 
Processus  mas to ideus  l ~ t  annehmen ,  dab sich nach  d e m  Sturz  t r au -  
ma t i s che  l a t en t e  Masto id i t i s  en tw icke l t  ha t t e ,  die nach  tier I n f luenza  
man i f e s t  geworden  ist .  

7. Der  12 j~hrige Schi l ler  e r k r a n k t e  a m  25. I I .  1909 le ich t  an  
Masern.  V o m  2 . - - 4 .  I I I .  rasches  Ver schwinden  des E x a n t h e m s  u n d  
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s£mtlicher Masernerscheinungen bis auf l=ius~en und leichten Schnu- 
pfen. Am 5. I I I .  klagte der Pat .  zum erstenmal fiber Schmerzen im 
rechten Ohre. Vom 6.--8.  I I I .  liel3en die Erscheinungen yon seiten 
des Ohres nach, und am 9. I I I .  waren  dieselben bereits vollstiindig 
verschwunden. Das subjekt ive  ]~efinden war gut  und die Tempera tur  
normal. Am 10. und 11. stel l ten sich wiederum Schmerzen im Ohre 
bei einer Tempera tur  yon 380 ein. Am 12. Tempera tur  37,5°--38,8 °, 
am 13. 37,2s--37,7 °, am  14. sah ich den Knaben  zum erstenmal. 

Status praesens. Trommelfel l  gerStet, vorgew61b% einzelne Teile 
sind nicht  zu unterscheiden. I m  hinteren Abschni t t  Perforat ion mi t  
plflsierendem Reflex. Processus mastoideus etwas 6dematSs. Bei der 
Palpat ion  isb derselbe schnqei'zhaft. GehSr auf diesem Ohre: Flfistern 
ad  concham. Kalorische Reakt ion  vorhanden.  - -  Die Offnung im 
Trommelfell  wurde erweitert.  Tempera tur  37,1°--38,5% Am folgen- 
den Tage Temperatur  37,1°--38,7 °, am 16. 370--39,1 °, am 17, 36,9 ° 
--38,5% Die I-Iau~farbe bekommt  eine etwas ikterische Nuance. 
Abends Operation:  der Sinus liegt v o r u n d  ist  i tberhaupt  sehr ober- 
fl~chiich gelagert. Der ganze J?rocessus mastoideus ist mit  Granula- 
t ionen und Ei ter  bis zur Sinuswand, die gleichfalls granuliert, ausge- 
ffillt. Im  Ant rum sind zeitweise Granulationen zu sehen. Glatter  
postoperat iver  Verlauf. Die vorgefundene Zerst/)rung des Processus 
mastoideus konnte  unm6glich innerhalb einer einzigen Woche zu- 
stande gekommen sein. Wahrscheinlich handel te  es sich auch hier 
um latente  Mastoiditis, die sich unter  dem Einflusse der Maserninfek- 
t ion verschlimmerte.  In  der Tat  konnte  durch grfindliches Befragen 
der El tern  festgestellt  werden, dab der Knabe 2 ffahre vor der gegen- 
w~rtigen Erkrankung eine Ohrenkrankhei t  ohne OhrenfluB bestanden 
habe, die nnter  dem Einflusse der Behandlung mi t  Xarbol-Glyzerin-  
tropfen rasch in Heilung iibergegangen ist. 

8. Der betreffende Pat.  befand sich yore 11. IX.  1908 bis zum 
14. II.  1909 in der Klinik yon Prof. N. P. S i m a n o w s k i, wo er 
wegen einer Nasenerkranknng behandel t  wurde. Die Anamnese weist 
irgendeine n~her nicht  zu best immende Erkranknng auf, die mi t  so 
hgftigen Kopfschmerzen einherging, dal] der Pat .  ca. 3 Wochen das 
Ber t  hfiten mul3te . .Anfang Februar  1909 stellte sich pl6tzlich RStung 
und VorwSlbung des Trommelfelles des l inken Ohres ein, wozu sich 
bald Perforat ion des Trommelfelles gesellte. Am 11. II .  Tempera tur  
37,3°--40% Die Untersuchung des Geh6rs ergab: rechts normal, 
links unLere Grenze 144Vb., obere 10 Teilungen nach Galton;  Ftfister- 
s t imme 0,1 m. Akumeter  P. 0,2 m. Xalorische Reakt ion  typisch. 
Am 14. I I .  Operation. I m  Processus mastoidens befanden sich ge- 
waltige ZerstSrungen. Der Sinus war bloBgeleg~, mi t  Granulat ionen 
bedeckt. Die Untersuehung des Eiters  auf Bakter ien  ergab ein 
negatives Result.at. Nach der Operation blieb die Teraperatur  doch 
auf der t t6he  yon 38°--39% Es gesellten Sich Schfittelfr6ste hinzu, die 
a]lerdings nicht  besonders heftig waren. Zweite Operation. Er6ffnung 
des Sinus, in dem ein wandst~.ndiger Thrombus gefunden wurde. 
Unterb indung der V. jugularis. Exi tus  tetalis. Epikrisis: Mastoiditis. 
Periphlebitis Purut. Mediastinitis put.  et phlegmone parietale ab- 
dominis. Pyaemia.  

W i e  aus  V o r s t e h e n d e m  e r s i ch t l i ch ,  w a r e n  w e d e r  in  

d e r  A n a m n e s e  n o c h  w g h r e n d  d e r  K r a n k h e i t  H i n w e i s e  au f  das  

a n d e r e  Ohr  v o r h a n d e n .  Be i  de r  B e s i c h t i g u n g  de r  P y r a m i d e  

des  a n d e r e n  Ohres  e r g a b  es sich, dal] d~s T r o m m e l f e l l  i n t a k t ,  

de r  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  s lde ros i e r t  u n d  m i t  d u r c h  den  e i t r i gen  
ProzeB e r w e i t e r t e n  Ze l l en  gef i i l l t  war .  D e r  Eider  r e i c h t e  bis  an  
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das Tegmentum tympani  et antri. Bei der Untersuchung 
unter dem Mikroskop der yon beiden Ohren angefertigten 
Serienschnitte ergab es sich, dab der Prozel~ in denselben 
chronisch war. Neben Sklerose, Ausfiillung mit Bindegewebe 
und Ablagerung yon Kalk in denselben vollzieht sich ein 
intensiver destruktiver Prozel3. Es ist somit klar~ dab der 
Pat ient  an ]atenter Mastoiditis ]itt, die sich unter dem Ein- 
flusse irgendeiner Ursache verschlimmert hat  auf das linke 
Mittelohr fibergegangen ist und das Trommelfell zerstSrt hat. 
Im  rechten Ohre ist es zur Perforation des Trommelfelles 
niem~ls gekommen. 

9. 22 j~hr iger  junger  Beamte r ,  der  n iemals  o h r e n k r a n k  gewesen 
ist, k o m m t  u n t e r  meine  B e o b a c h t u n g  in die St.  Georg-Gemeinde .  
Vor 14 Tagen  h a t t e  sich bei dem P a t .  Schwel lung  h in ter ,  d a n n  vo r  
d e m  l inken  Ohre eingeste]l t .  A m  31. I .  verspf i r te  der Pa t .  im  l inken  
Ohre  Schmerzen .  

Statt~s praesens.  Der  Pa t .  is t  gu t  gen~hrt ,  e twas  an~misch.  Vor  
u n d  h i n t e r  d e m  l inken  Ohre  z ieml ich  b e d e u t e n d e  Schwel lung.  Die  
H a u t  des Processus  mas to ideus  is t  teigig,  gerStet .  P a l p a t i o n  wenig  
schmerzha f t .  Der  iiul3ere GehSrgang des l inken  Ohres  is t  in  s e inem 
Knochen te i l e  geschwollen,  m i t  Gr~nu ta t ionen  bedeck t  und b lu te t .  
Das  Trommel fe l l  k a n n  m a n  n ich t  sehen.  A b s o n d e r u n g  fas t  n i ch t  
vo rhanden .  Geh0r  an  d iesem Ohre V3 m bei F l i i s t e r s t imme.  Die 
P a l p a t i o n  des Processus  mas to ideus  ist  h i n t e n  schmerzhaf t .  Das  
r ech te  T rommel fe l l  is t  e ingezogen,  e twas  trfibe. Der  i~ul3ere GehSr- 
gang  i s t  normal .  D~s GehSr selbst  is t  gut.  T e m p e r a t u r  normal .  A m  
4. abends  s te ig t  die T e m p e r a t u r  ~l lm~htich bis 39,40 (8. II . ) .  Gleieh- 
ze i t ig  v e r s c h w i n d e t  die Geschwuls t  v o r  d e m  Ohre vol ls t~ndig ,  w~hrend  
sie h i n t e n  s ich n~ch u n t e n  gesenk t  h a t  und  n u n m e h r  deut t iehe  F luk-  
tua. t ion zeigt.  

A m  9. I I .  wurde  an  der  F luk tua t ionss t e l l e  eine Inz is ion  g e m a c h t  
u n d  dabei  eine zerfat lene Drfise ge funden ;  ein Gang  z u m  Processus  
mas to ideus  k o n n t e  n i ch t  fes tges te l l t  werden.  A m  10. I I .  s te l l te  sich 
des Nach t s  eine so profuse  B l u t u n g  aus der  r e c h t e n  Nasenh~l f te  ein, 
dal3 der  w ~ c h t h a b e n d e  A r z t  zur  S t i l lung derse lben zur  h i n t e r e n  u n d  
vo rde ren  T ~ m p o n a d e  grei fen mul3te. N u n  gesel l t  sich eine E r k r a n k u n g  
des  r e ch t en  Ohres hinzu.  Es  s te l l t  sich eine diffuse Schwel lung  des 
knSche rnen  Teiles des ~uBeren GehSrganges  ein. A m  11. wurde  der  
T a m p o n  ~us d e m  N a s e n r a c h e n r a u m  ent fe rn t ,  ohne  d~B sich die Blu-  
t u n g  ~ i e d e r  einstel l te .  I n j e k t i o n  y o n  p o l y v a l e n t e m  Serum.  A m  12. 
wurde  die I n j e k t i o n  wiederhol t ,  j edoch  ohne  j eden  Effek t .  Aus  d e m  
l inken  Ohre zeigte  sich Absonderung .  Die fo lgenden  drei Tage  ver-  
gehen  un t e r  dense lben  E r s c h e i n u n g e n :  m~l~ige Sekre t ion  aus d e m  
l inken  Ohre und  diffuse Schwel lung  des knSche rnen  Teiles des r e c h t e n  
Ohres. D i e  U n t e r s u c h u n g  des Sekre ts  aus dem l i nken  Ohre e rg ib t  
S t r e p t o k o k k e n  in R e i n k u l t u r .  A m  16. Ope ra t i on  des l inken  Ohres in 
Chloroformnarkose .  Die kor t ik~le  Sch ich t  i s t  sklerosier t .  Tiefer  
t iegen gewal t ige  Ze r s tS rungen  des K n o c h e n s  du t ch  G r a n u l a t i o n e n  
u n d  Ei te r .  I n  tier N~he  des Sinus  be f inde t  sich ein kle iner  Abszel3. 
Der  Sinus selbst  s i eh t  gesund aus. I n  A n b e t r a c h t  des ana logen  Ver-  
laufs  der  E r k r a n k u n g  des r e c h t e n  Ohres  i ihe r t rug  ieh den  o p e r a t i v e n  
E ingr i f f  aueh  ~uf dieses Ohr.  A u c h  bier  ze ig t  tier Prozel3 im  Proeessus  
mas to ideus  genau  dense lben  Charak te r ,  n u t  is t  derse lbe  n i ch t  so s t a rk  
en twicke l t .  In fo lgedessen  w u r d e  a m  r e e h t e n  Ohre nur  die A n t r o -  
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tonnie,  ann l i n k e n  die r a d i k a l e  O p e r a t i o n  gennacht .  A m  17. seh r  s t a r k e s  
E r b r e c h e n ,  o h n e  dat~ i r g e n d w e l c h e  M e n i n g i t i s e r s c h e i n u n g e n  v o r h a n -  
den  s tud.  Die  T e n n p e r a t u r  s i n k t ;  ann 18. T e m p e r a t u r  wieder  n o r m a l .  
V e r b a n d w e c h s e l .  Die  W u n d e  h a t  s e p t  i sches  A u s s e h e n .  A n  der  Ohr -  
m u s c h e l  u n d  a n  de r  K o p f h a u t  l i nks  s i nd  u n t e r  d e m  V e r b a n d  grol~e 
B l a s e n  nnit  w~Br igem Inha l t ,  zu  sehen .  19. Die  B t a s e n  h a b e n  s ich  
en t l ee r t ,  n e u e  h a b e n  s ich  n i c h t  geb i lde t .  Die  S c h w e l l u n g  der  W e i c h -  
te i le  i s t  ger inger .  Die  W u n d e  ze ig t  besse res  A u s s e h e n .  I n j e k t i o n  y o n  
50 ccm des se lben  p o l y v a l e n t e n  Se rums .  20. A m  g a n z e n  K 6 r p e r  
s t e l l t e n  s ich s t a r k  j u c k e n d e  U r t i c a r i a f l e c k e  ein. Die  W u n d e  h a t  w i e d e r  
e twas  besseres  A u s s e h e n .  Das  a l l g e m e i n e  A u s s e h e n  u n d  das  sub j ek -  
t i r e  B e f i n d e n  des  P a t .  s i nd  besser .  U m  11 U h r  n a c h t s  s t e l l t e n  s ich  
j e d o c h  p l6 t z l i ch  he f t i ge  K o p f s c h m e r z e n  ein, Unn 4 U h r  n a c h m i t t a g s  
P u l s  108, r e g e l ~ l ~ i g .  K e i n e  Mening i t i s synnp tonne  aul~er d e n  h e f t i g e n  
Kopfschnnerzen .  21. P a t .  h a l b  b e w u ~ t l o s ,  s eh r  s ehwach .  E r b r e c h e n .  
22. Ex i t u s ,  

Die S e k t i o n  e r g a b  dif fuse  a k u t e  e i t r ige  Men ing i t i s  der  I t i r n b a s i s  
u n d  H i r n k o n v e x i t ~ t  u n d  E m p y e m  des Saccus  e n d o l y m p h a t i c u s  
s in i s t e r .  I n  d e n  N i e r e n  a m y l o i d e  D e g e n e r a t i o n .  V o n  s e i t e n  tier i i b r i g e n  
O r g a n e  nornna le  Verh~ l tn i s se .  

10. 27 j~h r ig e  b a r m h e r z i g e  S c h w e s t e r  de r  St .  Georg -Genne inde  
e r k r a n k t  ann 20. X I I .  1907 a n  I n f l u e n z a .  V or  1-i T a g e n  e r k r a n k t e  d a s  
r e c h t e  Ohr ,  wobe i  e in  S p e z i a l a r z t  H y p e r ~ m i e  des Tromnnel fe l tes  fes t -  
s te l l te .  E i n t r ~ u f e l u n g  v o n  K a r b o l - G l y z e r i n  b e w i r k t e  e ine L i n d e r u n g  
de r  Schnnerzen .  Inn J a h r e  1905 h a t  die P a t .  A b d o n n i n a l t y p h u s  t iber -  
s t a n d e n .  A m  21. X I I .  1907 E i t e r f l u 2  aus  denn r e c h t e n  Ohre .  R e c h t e r  
P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  s c h m e r z h a f t .  A m  24. X I I .  Schf i t t e l f ros t .  Als  
K o n s u l t a n t  h i n z u g e z o g e n ,  l a n d  i ch :  Vorw61bung  des Tronnnnelfelles,  
R 6 t u n g  desse lben .  E i n z e l n e  Teile des Tronnnnelfelles nich~ zu  u n t e r -  
sche iden .  I m  u n t e r e n  h i n t e r e n  S e g m e n t  p u l s i e r e n d e r  Ref lex.  P r o -  
cessus  nnas to ideus  e t w a s  geschwol len ,  schnnerzhaf t .  H a u t f a r b e  e t w a s  
ik te r i sch .  25. X I I .  W i e d e r  Sch i i t t e l f ro s t ,  E r b r e e h e n .  Die 0 f f n u n g  
des Tromnnel fe l les  wi rd  e rwe i t e r t .  26. X I I .  Die  i k t e r i s c h e  V e r f ~ r b u n g  
de r  H a u t  h a t  z u g e n o m m e n .  E s  s t e l ] t en  s ich  Schnnerzen  inn l i n k e n  
E l l e n b o g e n -  u n d  K n i e g e l e n k  e in ;  i m  l e t z t e r e n  Exsudat , .  Schtit,  t e l f ros t .  
P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  e t w a s  w e n i g e r  sehnnerzhaf t .  E i t e r a b s o n d e r u n g  
aus  d e m  Ohre  i n  b e d e u t e n d e r  Quant i f ier .  I n  A n b e t r a c h t  des E x s u d a t s  
i m  K n i e g e l e n k  u n d  de r  S c h n n e r z h a f t i g k e i t  des  E l l e n b o g e n g e l e n k s  
s t a n d  n u n n n e h r  die nnu tnna~l iehe  Py~nnie  aul~er Zweifel.  A m  26. X I I .  
w u r d e  u rn  5 U h r  n a c h m i t t a g s  die O p e r a t i o n  des  r e c h t e n  P r o c e s s u s  
m a s t o i d e u s  ausge f i ih r t .  K o r t i k a l e  S c h i c h t  s t a r k  h y p e r ~ m i e r t .  D u t c h  
d iese lbe  s c h i m n n e r t  d u n k e l  der  S inus  d u t c h ,  der  in  e iner  Tiefe y o n  
1 - - 2  nnm un£er  de r  k o r t i k a l e n  S c h i c h t  lag  u n d  s t a r k  n a c h  v o r n  dis- 
loz ie r t  war .  Der  gauze  P roces sus  m a s t o i d e u s  i s t  d u r c h  d e n  e i t r i gen  
Prozel~ zerst6r"~. Der  S inus  w i r d  y o n  E i t e r  be sp i i l t  u n d  i s t  t h r o n n b o -  
s ier t .  U n t e r b i n d u n g  u n d  D u r c h s e h n e i d u n g  der  V. jugula r i s ,  B lo~-  
l e g u n g  des  S i n u s  bis  zunn ]~ulbus.  E r 6 f f n u n g  des se lben  u n d  E x z i s i o n  
se ine r  v o r d e r e n  W a n d .  Mi t t e l s  s c h a r f e n  L6ffels  w u r d e  der  T h r o m b u s  
sowoh l  a u s  d e m  p e r i p h e r i s c h e n  wie a u c h  denn z e n t r a l e n  E n d e  bis  z u m  
E r s c h e i n e n  y o n  f r e i e m  B l u r  e n t f e r n t .  

Der  pos tope r a t . i ve  V e r l a u f  d a u e r t e  1 M o n a t  u n d  vol lzog  s ich  
u n t e r  E r s c h e i n u n g e n  y o n  a l lnn~hl ich  n a c h l a s s e n d e r  P y ~ m i e .  Diese r  
so v e r s c h l e p p t e  V e r l a u f  i s t  te i lweise  d a d u r c h  zu  erkl's[.ren, d a b  s c h o n  
v o r  der  O p e r a t i o n  M e t a s t a s e n  i m  E l l e n b o g e n -  u n d  K n i e g e l e n k  vor= 
h a n d e n  w a r e n ,  i n  d e n e n  es j e d o c h  zur  E i t e r u n g  n i c h t  g e k o n n m e n  is t ,  
t e i lwe i se  d a d u r c h ,  dal3 s ich  a m  13. I. Schnnerzen  u n d  S c h w e l l u n g  des  
P roces sus  nnast~oideus de r  a n d e r e n  Sei te  e inges te l l t  h a b e n .  Das  Tronn- 
lnelfel l  dieses Ohres  w a r  n u t  wen ig  h y p e r ~ m i s c h .  Die P a t .  wi l l ig te  
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in  die Opera t ion  dieses Ohres  n i ch t  ein. t Mona t  nach  der  Ope ra t i on  
T e m p e r a t u r  no rma l  uncI unaufh6r l i ch  fo r t schre i t ende  Genesung.  

I n  bezug auf  diese Pa t .  g laube  ich  h e r v o r h e b e n  zu miissen,  dab  
nach  der Opera t ion  und  der e inge t r e t enen  Genesung gewisse Defek te  
in der P s y c h e  w a h r z u n e h m e n  waren.  Bere i t s  im  L a z a r e t t  wurde  
s te te r  S t i m m n n g s w e c h s e l  m i t  vo rwiegend  t r f iber  G e m i i t s s t i m m u n g  
beobach te t .  I m  we i t e ren  Ver tauf  zeigte  die ]?at. E r s c h e i n u n g e n  y o n  
Infanti l ismus!,  was auch  nach  e inem wei t e ren  J a h r e  noch bes tand .  Sons t  
k e h r t e  alles zur  ~ o r m  zuriick.  - -  J e n e  P e r t u r b a t i o n  in  der  Psyche  
der  Pa t .  m S c h t e  ich  auf  z i rkuta tor i sche  S t 6 r u n g e n  im  Gehi rn  zur i ick-  
f i ihren,  die auf  die U n t e r b i n d u n g  der  V. jugula r i s  gefolgt  waren.  

11. Die 20 j~hr ige  S t u d e n t i n  h a t  vor  ca. 1 Mona t  I n f l u e n z a  fiber- 
s t anden ,  worauf  sich Ei ter f lu t i  aus dem Ohre,  dann  Schwel lung  h in te r  
demse lben  u n d  hef t ige  K o p f s c h m e r z e n  an  derse lben  Sei te  e ingeste l t t  
haben.  Die T e m p e r a t u r  war  e rh6h t  (ca. 38°). Schi i t te l f r6s te  wa ren  
n ich t  vo rhanden .  Die  a m  20. I I .  v o r g e n o m m e n e  U n t e r s u c h u n g  e rgab :  
T rommel f e l l  i m  v o r d e r e n  u n t e r e n  S e g m e n t  per for ier t .  A b s o n d e r u n g  
in  sehr  gre inger  Quant i tE t .  J~utlerer Geh6rgang  i m  oberen  h i n t e r e n  
A b s c h n i t t  gesenkt .  Die S e n k u n g  is t  unbedeu t end .  Processus  mas to i -  
deus bei Druck  schmerzhaf t .  T e m p e r a t u r  normal .  Be i  der a m  22. I I .  
ausgef i ih r t en  Ope ra t i on  fand  m a n  fo lgendes :  Der  gauze Processus  
mas to ideus  is t  e rweich t  und  m i t  sehr  b lassen G r a n u l a t i o n e n  ausge- 
ftillt, die bis z u m  A n t r u m  und  Sinus reichen.  E i t e r  in ger inger  Quan-  
t i tEt .  Oben  in  der Gegend der  L inea  t empora l i s  zeigt  der K n o c h e n  
lJeim Meiileln br6ckel ige  N a t u r .  Der  Processus  mas~oideus w u r d e  
aufgemeiBel t  u n d  mi t t e t s  schar fen  L6ffels bis z u m  gesunden  Knochen -  
gewebe  ausgekratzt . .  Vern i ihung  der  W u n d e  h in te r  d e m  Ohre.  I te i -  
lung  in 10 Tagen.  Der  Ei terf luI l  aus  d e m  Ohre  h6 r t e  nach  d e m  ers ten  
Verbandwechse l  auf.  

12. Die 30 j~ihrige Pa t .  h a t  vo r  e inem J a h r e  E n t z i i n d u n g  des 
Mit te lohres  m i t  vor t ibe rgehender  A b s o n d e r u n g  aus demse lben  iiber- 
s tanden .  Se i t dem Kopfschmerzen ,  die b iswei len  sehr  hef t ig  sind. 
Be i  der a m  5. M~rz 1910 ausgef i ih r ten  U n t e r s u c h u n g  fanct m a n  fol- 
gendes :  T rommel f e l l  e ingezogen,  i m  u n t e r e n  h i n t e r e n  S e g m e n t  
sche in t  eine N a r b e  zu  sein. GehSr a n  d iesem Ohre :  F l i i s t e rn  ~4 m.  
U n t e r e  Grenze A. Schw.  verki i rz t .  Ka lor i sehe  R e a k t i o n  (16 °) bei  
200 ecm. Processus  mas to ideus  bei  t ie fer  P a l p a t i o n  s chmerzha f t  an  
tier Basis  u n d  v o n  se i ten  der  Inc i su ra  mas to idea .  Ope ra t i on  a m  7. M~irz 
1910. Der  K n o c h e n  des Processus  mas to ideus  is t  s t a rk  sk leros ie r t  
un/ i  hyper~imisch. I n  wen igen  Zel len Granula t ionen .  I m  A n t r u m  
Cho le s t ea toma  incipiens.  Der  Sinus  l iegt  sehr  oberfl~ichlich, is t  ent-  
blSBt, z ieml ich  dunke l  gef~irbt. A u f  d e m  h o r i z o n t a l e n  ha lbkre is -  
fS rmigen  K a n a l  s ind zahl re iche  ]31uttropfen zu sehen.  Vern i thung  clef 
W u n d e  h in te r  d e m  Ohre.  I n  9 T a g e n  votlst~indige Hei tung .  

13. Gymnas ia l l ehre r ,  26 J a h r e  alt ,  war  n iemals  oh renkrank .  
N u t  zei tweise  S t echen  in be iden  Ohren,  n a m e n t l i c h  im  l inken.  Kopf -  
schmerzenh~uf ig .  Gefiihl  yon  Schwere  im  H i n t e r h a u p t .  Vom 23 . - -24 .  I I .  
lKopfschmerzen.  T e m p e r a t u r  nach  d e m  s u b j e k t i v e n  Bef inden  des 
Pa t .  normal .  F i ebe r  zei tweise  vo rhanden ,  wobei  es j edesma l  2 - - 3  Tage  
anh~ilt u n d  m i t  K o p f s c h m e r z e n  u n d  Sch i i t t e l f ros t  e inhergeht .  I n  
der  K i n d h e i t  h a t  der  Pa t .  Masern  i ibers tanden .  A m  28. I I .  Schnupfen ,  
a m  2. I I I .  ve r sp t i r t e  der  Pa t .  b e i m  S c h n a u b e n  e inen  s t e chenden  
Schmerz  im  l inken  Ohre,  sowie das  Gefiihl  y o n  Be leg t se in  u n d  Sausen  
in  demselben.  T e m p e r a t u r  erhSht .  A m  4. M~irz wurde  es besser,  
u n d  der  Pa t .  ging aus. &m 6. M~rz abends  s te l l t en  sich hef t ige  
Ohren-  und  Kopfschmerzen ,  sowie auch  Schmerzen  h in te r  dem Ohre  
ein. A m  7. M~irz morgens  besser, abends  wieder  Ohren-  und  Kopf -  
schmerzen .  A m  8. Miirz sah ich den  Pa t .  z u m  e r s t enmal :  L inkes  
T r o m m e l f e l l  i ra  h i n t e r e n  oberen  A b s c h n i t t  vorgewStbt ,  ger6 te t .  I m  
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u n t e r e n  v o r d e r e n  Absch~f i t t  ze ig t  es e ine e ingezogene  N a r b e .  9. M~rz  
V o r s t i i l p u n g  grSBer.  ~kuch die R S t u n g  n i m m t  zu. T e m p e r a t u r  37,1 °. 
F l i i s t e r s t i m m e  2 , 5 - - 1 , 7 5  m ;  A k u m e t e r  Po l i t z .  4 , 5 - - 3 , 5 ;  Schw.  (a) 
÷ ÷ .  K a l o r i s c h e  R e a k t i o n  bei  E i n b l a s u n g  y o n  k a l t e r  L u f t  n a c h  
A s p i s s o w 1) 3 0 " - - 4 0 " .  Die  K o p f s c h m e r z e n  u n d  das  Gefi ih l  v o n  
S c h w e r e  i m  K o p f e  liel~en u n t e r  d e m  E in f lu s se  der  B e h a n d l u n g  m i t  
K ~ l t e  n a c h .  Die  V o r w S l b u n g  u n d  die H y p e r ~ m i e  des  T r o m m e l f e l l e s  
w u r d e n  gle ichfa l l s  b e d e u t e n d  ger inger .  Die  S c h m e r z h a f t i g k e i t  des  
P roces sus  m a s t o i d e u s  hi4lt a b e t  an .  O p e r a t i o n  a m  14. M~rz. Das  
P e r i o s t  i s t  m i t  d e m  K n o c h e n  s t a r k  ve r lS te t ,  so daft  es s ich  n u t  m i t  
Mi ihe  a b l S s e n  l£1~t. Die  Oberfl i~che des  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  i s t  
h y p e r ~ m i e r t .  De r  K n o c h e n  i s t  au l 3e r o r den t l i ch  s t a r k  sk le ros ie r t .  
De r  S i n u s  l i eg t  vor ,  i s t  entbl6i~t .  S e i n e  W a n d  ze ig t  v o U k o m m e n  
n o r m a t e s  A u s s e h e n .  A n t r u m  seh r  t ie r  u n d  s t a r k  v e r e n g t .  I n  de r  Tiefe  
des  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  f a n d  m a n  r e i ch l i che  G r a n u l a t i o n e n .  G l a t t e r  
p o s t o p e r a t i v e r  Ver lauf .  

14. K. ,  L a n d m e s s e r ,  34 J a h r e  a l t .  V o r  2 J a h r e n  e r k r a n k t e  da s  
] i n k e  Ohr .  Die  S c h m e r z e n  w a r e n  z i eml i ch  he f t ig ,  a b e t  y o n  k u r z e r  
D a u e r  (2 Tage) .  S e i t d e m  h a b e n  s i ch  die  g e r i n g e n  S c h m e r z e n ,  sowie  
da s  S a u s e n  in  d i e sem Ohre  y o n  Ze i t  zu  Ze i t  w iede rho l t ,  o h n e  j e d o e h  
d a b  de r  P a t .  d ieser  E r k r a n k u n g  b e s o n d e r e  B e d e u t u n g  be imal ] .  A m  
16. M~rz 1910 e r k r a n k t e  gegen  A b e n d  das  Ohr .  Des  N a c h t s  w a r e n  die 
S c h m e r z e n  so hef t ig ,  d a b  de r  P a t .  n i c h t  zu r  l~uhe  k o r ~ m e n  k o n n t e .  
A m  17. w u r d e  es besser .  A m  18. I I I .  k a m  der  P a t .  i n  die Kl in ik ,  u n d  
zwar  in  die a m b u l a t o r i s c h e  S p r e c h s t u n d e ,  wobe i  die U n t e r s u c h u n g  
fo lgendes  e r g a b :  y o n  se i t e~  de r  N a s e  u n d  des  ~ ¢ a s e n r a c h e n r a u m e s  
n i c h t s  A b n o r m e s .  T r o m m e l f e l l  des l i n k e n  Ohres  i m  h i n t e r e n  o b e r e n  
S e g m e n t  vo rgewSlb  t ,  v e r d i c k t ,  gerS te t .  (~ehSr au f  d i e sem Ohre  bis  zu  
1 m geschw~ch t .  S c h w a b a c h  ve r l ~nge r t .  W e b e r  n a c h l i n k s .  K a l o r i s c h e  
R e a k t i o n  e twas  geschw~eh t .  D e r  P a t .  m a c h t  e inen  s c h w ~ c h l i c h e n  
E i n d r u c k .  P r o c e s s u s  mas to ic l eus  y o n  aul3en u n v e r ~ n d e r t ,  bei  t i e fer  
P a l p a t i o n  a n  der  g a n z e n  Oberfl i~che z i eml i ch  s t a r k  s c h m e r z h a f t ,  
besonclers  h i n t e n  a n  der  I n c i s u r a .  I n  A n b e t r a c h t  de r  A n a m n e s e ,  des 
A u s s e h e n s  des T r o m m e l f e l l e s  u n d  des c h a r a k t e r i s t i s c h e n  K r a n k h e i t s -  
ve r l au f s  w u r d e  c h r o n i s c h e  Mas t o i d i t i s  u n 4 0 t i t i s  v e r m u t e t ,  die s ich  
in  de r  l e t z t e n  Ze i t  v e r s c h l i m m e r t  h a b e n .  Als  m u t m a i ~ l i c h e r  K r a n k -  
h e i t s e r r e g e r  k a m  de r  S t r e p t o c o c c u s  m u c o s u s  in  B e t r a c h t .  19. M~rz. 
D i e s e l b e n  E r s e h e i n u n g e n .  P a r a z e n t e s e  des  T rommel fe l l e s , "  wobei  
m i t t e l s  e iner  P l a t i n a 6 s e  e ine  A u s s a a t  g e m a c h t  u n d  e ine  S t r i c h k u l t u r  
a .ngelegt  w u r d e .  I n  d ieser  l e t z t e r e n  w u r d e  S t r e p t o c o c c u s  m u c o s u s  ~) 
k o n s t a t i e r t .  D a  i n  d e r  K l i n i k  k e i n  f re ie r  P l a t z  war ,  w u r d e  de r  P a t .  
bei  de r  St .  G e o r g - G e m e i n d e  u n t e r g e b r a c h t .  T e m p e r a t u r  a m  19. M~rz  
37,9 °, a m  2 0 . 3 7 , 1 ° - - 3 7 , 7  °, a m  21., 22. u n d  23. n o r m a l .  A u s  d e m  Mi t t e l -  
o h r  gehb  i n  g e r i n g e r  Q u a n t i t ~ t  s ch l e imig -e i t r i ge  F l i i s s igke i t  ab .  P r o -  
cessus  m a s t o i d e u s  n a c h  wie  v o r  s e h m e r z h a f t .  S u b j e k t i v e s  B e f i n d e n  
e t w a s  besser ,  i m m e r h i n  a b e r  schwer .  23. ~I~rz 1910. R a d i k a l e  Ope-  
r a t i o n  i n  Ch lo ro fo rmoNarkose .  D e r  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  ze ig te  p n e u -  
m a t i s c h e  S t r u k t u r .  K n o c h e n  sk le ros ie r t .  Ze l ]en  m i t  S c h t e i m  aus-  
gefii l l t ,  i n  e in igen  we lke  G r a n u l a t i o n e n .  A m  A n b r u m  d i e se lben  Ver-  
~ n d e r u n g e n .  I n  d e n  m i t  d e m  I n h a l t  e ine r  Zelte i m  o b e r e n  Tei t  des  
P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  undt d e m j e n i g e n  des  A n t r u m  a n g e l e g t e n  S t r i eh -  
k u l t u r e n  w u r d e  gle ichfa l l s  de r  S t r e p t o c o c c u s  m u c o s u s  nachgewiesen .  
De r  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  i s t  we l t  n a c h  h i n t e n ,  o b e n  u n d  u n t e n  er- 
gr iffen.  I n  d ieser  R i c h t u n g  g e h t  die A f f e k t i o n  bis  z u r  D u r a  m a t e r ,  

1) W j e s t n i k  u s c h n y c h ,  g o r l o w y c h  i n o s s o w y c h  bo lesne j  1910. 
2) H e r r n  Dr.  G. W.  F 1 e i s c h e r, de r  m e i n  M a t e r i a l  in  l i ebens-  

wi i rd ige r  Weise  b a k t e r i o l o g i s c h  u n t e r s u c h t  h a t ,  g e s t a t t e  ich  m i r  a n  
d ieser  Ste l le  m e i n e n  a u f r i c h t i g s t e n  D a n k  zu  sagen.  



16 M. TH. ZYTOWITSCH,  

die bloBgeiegt und hyper/~miert ist. Der Canalis semieircularis zeigt 
normales Aussehen. 24.--25. Tempera tur  normM. Subjektives 
Befinden weib besser. Kopf klar. 

Dieser Fall beweist wiederum, dab der Processus mastoi- 
deus gleichsam sein eigenes, veto Mittelohr unabhgngiges 
Leben fiihrt, da$ das Mittelohr ffir ihn nur die Pforte ist, 
durch welche die Infektion aus der NasenraehenhShle sieh 
auf ihn, den Processus mastoideus, ausbreitet. Infotgedessen 
muB man ihn stets als etwas Selbstgndiges betrachten. Ferner 
lehrt der ]?all, dal~ wir yore Standpunkte der feststehenden 
Operationsindikationen vollst~indig grundlos zur Operation ge- 
schritten sind: Unter dem Einflusse der Parazentese und der 
Kgltebehandlusg haben die Sehmerzen naehgelassen, die Tem- 
peratur  wurde normal. Es blieb nur iibrig abzuwarten und zu 
beobachten. In  diesem ]?alle waren bei diesem Verhalten alle 
Chancen dafiir vorhanden, dal3 im Resultat  der abwartenden 
Taktik Meningitis entstehen wfirde. Sehliel31ich 4st dieser 
Fall noch yon einem weiteren Standpunkte aus von Interesse: 
Nachdem wir das klinisehe Bild der Erkrankung des Mittel- 
ohres bei Streptokokkns ans dem Aufsatz yon Neumann und 
Rut t in  ~) kennen gelernt haben, haben wir hier sogleieh dieselbe 
Infektion vermutet,  und die daraufhin vorgenommene bak- 
teriologisehe Untersuchung 
gegangen sind. 

Die Beobachtungen yon 

analog sind, weehseln so raseh 
hat, sie einzntragen. Als mein 

ergab, dafi wir nieht fehl- 

Fiillen, die den beschriebenen 
einander ab, dab man kaum Zeig 
Vortrag bereits vollst/indig fertig 

war, um ihnen unterbreitet  zu werden, kamen auf einmal 
zwei Patienten zu mir, fiber die ieh noch berichten mSchte. 

15. Der 12 j/~hrige Knabe, Gymnasiast,  ha t  vor 1 Jahre  eine Er- 
krankung des l inken Ohres iiberstanden, welche in kurzer Zeit mit tels  
Karbol-Glyzer int ropfen znr He ihmg gebracht  wurde. Vor 8 Tagen 
wiederholten sich die Schmerzen ira Ohre, zugleich t ra ten  hinter  dem 
O h r e  Geschwnlst und ROtung ein, und die Tempera tur  stieg. Die 
I~esich~igung ergab: Trommelfell  des l inken Ohres vorgew61bt, ge- 
rOtet, mi t  pulsierendem Reflex. Die Gewebe hinter  dem Ohre sind 
geschwollen, ger6tet  und zeigen Fluktuat ion .  Unter  Chloroform- 
narkose wurde in der St. Georg-@emeinde sofort zur Operabion ge- 
schritten. Die Weichteile waren infil~riert, Eiter  war nicht vorhanden.  
Der Processus mastoideus zeigte eine Struktur ,  die ungef/~[ar die Mitre 
zwischen pneumat ischer  und diptogtischer einnahm. Die Zellen des 
Processus mastoideus waren sklerosierg. Der ganze Warzenfortsatz  
war in ziemlieh groBer Ausdehnung sowohl in der Richtung nach 
unten  wie auch in der Richtung nach oben zum Processus zygomatieus 
zerstOrt und mi t  Granulat ionen wie Niter ansgeftillt. Die Granula- 
t ionen reichen bis zur Dura mater  des Lobus temporalis.  Die Opera- 
t ionswunde wurde nicht vern/~ht. Glatte Heilung. 

~) A. f. O., ]3d. "/9. 
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16. Der 41 j~hrige Beamte  erfreute sich stets einer guten Gesund- 
heit.  Anfang Februar  1910 bekam er im linken Ohre Schmerzen, 
die am folgenden Tage verschwanden. Am 7.--8.  l%bruar bestanden 
wieder Schmerzen im Ohre, sowie Rei~en hinter  demselben und Kopf- 
schmerzen. A m  13. I I .  wiederum Schmerzen hinter  dem Ohre. Am 
23. fiihlte sich der Pat .  wieder krank.  Am 27. begann die Tempera tu r  
zu steigen, es s~ellten sich wieder Kopfschmerzen,  sowie Schmerzen 
hinter  dem Ohre ein, die unmi t te lbar  bis zur Aufn~hme anhielten. 
Ende  M~rz (2~.--25.) gel~ngte das ~rztliche Konsi l ium zu Witebsk 
zu dem Schlusse, daI3 der Pat .  operiert  werden miisse. In  der Anam- 
nese Andeutungen auf Lues: vor 22 Jahren  wurde der Pat. ,  als er 
noch S tuden t  war, wegen irgendeiner venerischen Krankhei t  behan- 
de]t, ohne dab er bes t immt  zu sagen vermag, ob es Lues gewesen ist 
oder nicht. Am 28. M~irz 1910 wurde der Pat .  in die St. Georg-Ge- 
meinde aufgenommen. Er  mach t  den Eindruck eines Schwerkranken. 
Er  ist schwach, die H a u t  blal~ mi t  einem Stich ins aschfahle. Die 
Gegend des l inken Processus mastoideus ist infiltriert, bei t iefer Pal- 
pa t ion  etwas schmerzhaft .  Das Trommelfell  ist  im hinteren oberen 
Abschni t t  etwa.s hyper~,misch. Das GehSr auf diesem Ohre ist bis auf  
½ m ftir I~lfisterstimme herabgesetzt.  Schwabach :~. Kalorische 

Reakt ion  geschw~cht. Aus dem Schni t t  im Trommelfell  entleerte 
sich eine geringe Quant i t~t  blutiger l~liissigkeit, in der die bakter io-  
logische Untersuchung Staphylokokken ergab. Wegen Luesverdacht  
wurde die spezifische gemischte Behandtung eingeleitet. 29., 30., 31. 
Subjekt ives Befinden weir besser. Der :Pat. geht, unterh~l t  sich, 
sagt, daft die Schmerzen hinter  dem Ohre sieh ,,aufgelSst" haben und 
schw~cher geworden seien. Am 1. IV. wurde dem Pat .  schlecht:  
Erbrechen,  Kopfschwindel. Puls 76 in der Minute, willkfirlicher 
Nystagmus unmi t te lbar  nach dem Ohnmachtsanfal l  nach der gesunden, 
nach einer halben Stunde nach der kranken Seite. Zweite Parazentese 
und abermalige bakteriologische Untersuchung,  die wiederum Sta- 
phylokokken ergibt. Am 2. April  war der Pat .  schlaff, antwor te te  auf 
Fragen  mi t  ziemlicher Versp£tung. Die Pupil lenreakt ion ist schlaff, 
aber g l e i chm~ig .  Processus mastoideus nicht  schmerzhaft.  Ein 
Speziatarzt ftir Nervenkrankhei ten  stellte die Diagnose auf Lues 
cerebri {progressive Paralyse?) .  Eine Herderkrankung glaubte er 
nicht annehmen zu kSnnen. 3. April. Pat .  bewul~tlos. Unwillkiirlicher 
Abgang yon Harn  und F~izes. Pals  72 in der Minute. 4. April. Der 
Kranke  ist bewuStlos. Der hinzugezogene zweite Spezialarzt meinte  
auf Grund des Babinskyschen Symptoms,  des Fehlens der Kniereflexe, 
sowie der Ptosis des rechten Auges einen AbszeB in der Tiefe des 
linken Lobus temporatis annehmen zu kSnnen, und sprach sich fiir 
die Notwendigkei t  einer Operat ion aus. Abends:  Operation: BloB- 
legung des Lobus temporalis  yon seiten des Processus mastoideus 
(letzterer ist wenig ver~indert) und Inzision in verschiedenen Rich- 
tungen ergaben keinen AbszelL Das Knie des Sinus sigmoideus dunkel, 
verdickt.  Bei ErSffnung des Sinus an dieser Stelle fand man einen 
inkapsulierten zerfallenen Thrombus. Ausschneidung seiner gul~eren 
Wand,  Frei legung des Kteinhirns. An  verschiedenen Stellen 
wurden mi t  der Nadel Punkt ionen gemacht,  ohne dab Eiter nachge- 
wiesen werden konnte. Das Gehirn befindet sich unter sehr s tarkem 
D ruck, so dal] sich a n  den Inzisionsstetlen sofort Hirnhernien bilden. 
Nach der Operation ist im Z~stande des Pat .  keine Anderung ein- 
getreten. 5. April. Verband durchnal~t. Beim Verbandwechsel stellte 
es sich heraus, daI~ die mediane Wand des erSffneten Sinus stark 
vorgest i i lpt  ist. Inzision dieser Wand und der darunter  liegenden 
Par t ie  des Kleinhirns. Man entdeckt  eine groBe mit  Blur  gefiillte 
HShle. In  dieselbe wird ein aseptischer Gazetampon eingefiihrt. 
6. April  um 8 ½ Uhr  morgens Exi tus  leta]is bei 4],,1 °. Bis zu diesem 
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Tage bewegte sich die Temperatur zwischen 36,1°--36,3 °. Sektion: 
Parenchymat6se Degeneration s/~mtlicher inneren Organe (Sepsis). 
Lues nicht vorhanden. Hydrocephalus internus von groBen Dimen- 
sionen. Im Kleinhirn 1 cm unterhalb der in vivo erOffneten, mit Blut 
ausgefiillten HShle finder man einen wMlnuBgroSen AbszeB. Die 
bakteriologische Untersuchung des Eiters ergibt Staphylokokken 
und Kolibazillen. Unmibtelbare Todesursache: Sepsis. 

Dieser Fall ist ffir die in Rede stehende Frage au[~er- 
ordentlieh demonstrativ. Wegen der Lues in der Anamnese 
ma$ man dem einzigen Symptom der Affektion des Pro- 
eessus mastoideus, n~mlich den Schmerzen bei tiefer Palpation, 
keine besondere Bedeu~ung bei. Aber nieht dieses Symptom 
allein hat  uns irre gefiihrt. Auf3erdem beleuchtete dieser Fall 
die Frage, ~de man mit einem Thrombus zu verfahren hat.  
Wir hatten einen eingekapselten Thrombus, der keine Py/~mie, 
abet Sepsis und Absze$ des Kleinhirns zur Folge hatte. D i e s e r 
F a l l u n t e r s t r e i c h t d i e N o t w e n d i g k e i t  e i n e r  
s o r g f ~ l t i g e n  B e w e r t u n g  d e r  U n t e r s u e h u n g  
d e s  P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  u n d  w i d e r l e g t  
d i e  A n s i c h t  m a n e h e r  O h r e n / £ r z t e ,  d a b  m a n  
e i n e n  T h r o m b u s  i n  R u h e  l a s s e n  m i i s s e .  

Werm wir sowohl unsere eigenen Krankengeschichten als 
auch diejenigen der tibligen Autoren zusammenfassen, so 
linden wir im ganzen 50 Fiille yon Empyem des Proeessus 
mastoideus ohne irgendwelche Hinweise auf Eiterflut~ aus 
dem Ohre. Diese Zahl ist schon eine so solide, da$ sie an und 
fiir sieh die Eventuali tat  der Zufi~lligkeit einer derartigen Er- 
krankung aussehlieSt, und es ware ein unverzeihhcher Irr tum, 
gegen die Tatsache des Vorkommens yon Empyem des Pro- 
cessus mastoideus ohne Perforation des Trommelfelles die 
Augen zu sehlief~en. 

Was den Verlauf des Empyems des Processus mastoideus 
betrifft, so hangt  er erstens yon der Struktur des tetzteren, 
zweitens yore Charakter des Erregers des Empyems und 
drittens vom Organismus des Kranken ab. 

1. Der anatomische Bau des Processus mastoideus ist fiir 
den Charakter der Krankheit  bis zu einem gewissen Grade 
pri~destinierend. S~mtliehe Autoren haben auf Grund kli- 
nischer Beobachtung und theoretischer Erw~gung anerkannt, 
da$ der diploetische Processus mastoideus der zerstSrenden 
Wirkung der in denselben hineingelangten Mikroorganismen 
grSSeren Widerstand leistet, worin die Autoren einen be- 
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sonderen Wert  dieser Struktur des Processus mastoideus er- 
blicken. Ich bin damit nicht einverstanden. Gerade ein so 
gebauter Processus begfinstigt den Ubergang des akuten Pro- 
zesses in chronischen sklerosierenden Prozeft; die Kortikal- 
schichten bekommen die Struktur yon Elfenbein und bilden 
eine undurchdringliche Sehutzwand, die es dem Prozef] un- 
mSglich macht, nach auBen vorzuschreiten, und denselben 
dadurch zwingt, sich der Tiefe nach, d. h. in der Richtung 
zur Sch~delhShle, zum Sinus oder zum Labyrinth auszubreiten. 
Fiir den Organismus ist ein solcher Processus mastoideus 
sch]ieftlich gefi~hrlicher, natfirlich wenn der Prozeft im Mittel- 
ohr dermaften virulent ist, daft im Processus mastoideus ein 
Empyem entsteht. Der pneumatische Processus mastoideus 
bietet den pathogenen Organismen mehr Raum sich zu ent- 
wickeln und ihre Vitalit~t zur Geltung zu bringen. Infolge- 
dessen begfinstigt diese Struktur des Processus die Empyem- 
bildung mit stark ausgesprochenen /iufteren Erscheinungen: 
starke Schwellung des Processus mastoideus, RStung der 
Haut ,  fluktuierende Geschwulst, so daft der Arzt sich ver- 
anlaftt sieht, die chirurgische Behandlung des Kranken ein- 
zuleiten. 

2. Die Erreger der Entzfindung des Mittelohres resp. des 
Processus mastoideus sind: Streptococcus pyogenes, Diplo- 
coccus, Streptodiplococcus, Streptococcus mucosus, Staphylo- 
coccus pyogenes aureus, Bacillus pyocyaneus und Bact. coli. 
Die sorgf~ltige Untersuchung yon Neumann und Rut t in  fiber 
den Einfluft der verschiedenen Mikroorganismen auf die 
Lokalisation des Prozesses in den verschiedencn anatomischen 
Abschnitten der MittelohrhShle (Epi tympanum oder Meso- 
tympanum) ergab, daft in dieser Beziehung sieh keine Gesetz- 
m~ftigkeit wahrnehmen l/~ftt. Desgleichen bleibt auch die 
verschiedene Lokalisation auf die Entstehung der Mastoiditis 
ohne Einfluf3. In bezug auf die Frequenz ihres Vorkommens 
]assen sich die oben aufgez~hlten Erreger folgendermaften 
einteilcn : 

Streptococcus pyogenes . . . .  60 mat 
Dip]ococeus . . . . . . . . . .  13 ,, 
Streptodiplococcus . . . . . .  3 ,, 
Streptococcus mucosus . . . .  6 , ,  

Staphylococc. pyog. aureus 5 ,, 
Bacillus pyoeyaneus . . . . . .  3 ,, 
Bacterium coli . . . . . . . .  1 ,, 

Zusammen 90 mal 
2* 
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Diese Tabelle ist yon den Autoren an der Hand yon ope- 
riertem Material zusammengestellt. 

Von 97 F~llen, welche sie bakteriologisch untersucht 
haben, sind 54 spontan geheilt. Von diesen letzt~eren batten 
nur 3 kapselhaltige Kokken, w/~hrend es sich bei 51 Pa t i en t en  
um ka.pse]lose Kokkon handelte. B e i  43 operierten Patienten 
wurde 14mal kapselhaltiger, 29real kapselloser Erreger des 
Prozesses konstatiert. Wenv man die Frequenz der kapsel- 
haltigen Erreger an der Hand der Tabelle betrachtet (22 auf 
68 kapsellose), so sieht man, dab die kapselhaltigen Erreger 
3maI seltener vorkommen als die kapsellosen. Die Zahl der 
spontan geheilten F~Llle yon durch kapselhaltige Erreger er, 
zeugter Mastoiditis betrug 3 (yon 21) gegen 51 (yon 57) F~i.llo 
yon durch kapsellose Erreger erzeugter Mastoiditis, d. h. die 
kapsdhaltigen Erreger gaben in einem Siebentel der F~llo 
spontane Heilung, w/ihrend die kapsellosen es in 51 yon 
57 F~llen tun. SchlieBlich waren unter den Operierten 29 Pa- 
tienten mit durch kapsellose Erreger und 14 mit durch kapsel- 
haltige Erreger erzeugter Mastoiditis, d. h. die Zahl der ersteren 
ist zweimal so grof] ~,ie die der letzteren. Aus der Zusammen- 
stellung dieser Zahlen ergibt sich folgendes Mif~verh~ltnis: 
der kapsellose Erreger kommt dreimal so h/iufig vor, fiihrt 
abet zur Operation weniger als zweimal so h~ufig wie die 
kapselhaltigen Erreger. Spontane Heilungen sind bei kapsel- 
haltigen Erregern in 3 F/~llen yon 21 anzutreffen, d. h. ein 
Siebent.el der F~lle endet spontan, w~hrend bei kapsellosen 
Erregern yon 57 ]~'Ellen 5t spontan verlaufen. Somit kenn- 
zeichnen sich d ie  kapselhaltigen Kokken durch eine grSBere 
Neigung Mastoiditis hervorzm'ufen und durch geringeren 
Prozentsatz yon spontaner tteilung. 

Die allgemein akzeptierte Vorstellung yon besonderer 
Virulenz der Streptokokken yore Standpunkte der Autoren 
kann man auf gr6Bere H~ufigkeit dieser Erreger zuriick- 
fiihren. Das Krankheitsbild der Mittelohraffektion ist bei 
kapselha]tigen und kapsellosen Erregern aul~erordentlich cha- 
rakteristisch. Bei kapsellosen Erregern bildet die Ot~itis bis 
zur Entstehung der Mastoiditis eine einzige aufsteigende 
Linie, bei kapselhaltigen steigt sie zun~Lchst, sinkt dann und 
steigt nach einem gewissen Intervalt wieder. Die objektiven 
und subjektiven Erscheinungen bei den kapselhaltigen Er- 
regern sind auBerordent]ich geringfiigig: das Trommelfell ist 
etwas gerStet, die einzelnen Tefle desselben sind etwas ver- 
dunkelt, aber zu unterscheiden. Spontane Schmerzen fehlen 
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entweder vollstiindig oder sind geringfiigig. Der Processus 
mastoideus ist bei Druek an irgendeinem Punkte etwas am- 
pfindlich. Diese geringfiigigen Erseheinungen entspreehen in 
keiner Weise den kolossalen Vergnderungen, die man bei der 
Operation vorfindet: Erweiehung des ganzen Proeessus mastoi- 
deus, extraduraler Abszeft, Meningitis, HirnabszeB, Senkungs- 
abszesse. 

Wodurch ist nun der Verlauf dieser dutch kapselhaltige 
Erreger hervorgerufenen Mastoiditis zu erklgren. 

Wenn wit die yon Neumann und t~uttin mitgeteilten 
Krankengesehiehten nEher ins Auge fassen, so sehen wit, dab 
zwischen dem Moment der Entstehung der Affektion und 
demjenigen der Operation stets eine mehr oder minder liingere 
Zeit verflossen war: im 1. F~lle 49 Tage, im 2. Falle 21 Tage, 
wobei die Autoren hervorheben, dag in Anbetracht der Ver- 
iinderungen ein weir grSBerer Zeitraum vergangen sein muBte; 
im 3. Falle 60 Tage, im 5. Falle 60 Tage, im 6. Falle 30 Tage, 
im 7. ]~alle 1 Jahr, im 8. Falle 60 Tage, 'im 9. Falle 21 Tage, 
im 10. Falle 42 Tage, im 11. FaHe 60 Tage, im 12. Falle 20 Tage, 
im 13. )~alte 21 Tage, im 14. Fa]le 1 Jahr, im 15 Falle 8 Jahre. 
Aus diesen Zahlen kSnnen wit ersehen, dab die durehschnitt- 
liche Dauer vom Moment der Entstehung der Entzfindung 
bis zur Operation 296 Tage betr/igt. Ieh glaube, daft die Ur- 
sache der groften ZerstSrungen, die durch den Streptococcus 
mucosus hervorgerufen werden, nicht die groBe Virulenz des- 
selben ist, sondern seine Widerstandsf/~higkeit, die es bewirkt, 
daft er, einmal in den Organismus gelangt, sieh in demselben 
langsam, aber unaufhSrlich entwickelt. Unter gewissen Um- 
stgnden kann aueh der Streptococcus pyogenes, der gewShn- 
lich sehr virulent, aber weniger widerstandsfEhig ist, in seiner 
Virulenz gesehwi~eht werden und eine protrahiert verlaufende 
latente Mastoiditis erzeugen, wie dies in unserer neunten Be- 
obaehtung der Fall war, die zu Meningitis fiihrte; in diesem 
Falle fand man in dam Eiter aus dem Ohre Streptokokken. 
Es trat in diesem Falle somit ein dritter Faktor hervor, ngmlieh 
der Organismus des Kranken, der infolge gewisser biolo- 
giseher Eigenschaften, die sieh vorl/iufig einer Analyse noch 
nieht unterziehen lieBen, in manchen F~llen im Kampfe mit 
den Mikroorganismen rasch naehgibt, in anderen langen und 
hartnEckigen Widerstand leistet, in dritten bald die Oberhand 
fiber die Mikroorganismen gewinnt. 
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IV. 
Der Ausgang der Mastoiditis ist, wie unsere Beobaehtungen 

schliel]en ]assen, folgender: 1. es entwickeln sich r~sch Schwel- 
lung der den Processus m~stoideus bedeckenden Haut, RStung 
derselben, subperiostaler Absze8 mit oder ohne Fisteln im 
Knochen bzw. in der tt~ut; 2. die stiirmischen Erscheinungen 
l~ssen nach und gehen auf das Minimum herab, wobei aber 
der Processus mastoideus bei Druck, der ~uf ihn yon seiten 
der Incisur~ mastoidea ~usgeiibt wird, empfindlich bteibt. Es 
besteht Gefiihl yon Schwere im Hinterhaupt und hinter dem 
Ohre, zeitweise bestehen Schmerzen. Das Trommetfell ist im 
hinteren oberen Segment vorgestiilpt, die obere W~nd des 
Meatus ~uditorius externus ist gesenkt; im weiteren Verlauf 
kSnnen die Erscheinungen yon seiten des Trommelfelles und 
des ~uiteren Geh5rganges verschwinden. Es bleiben bald 
Sehmerzen, bald ein weniger ausgepr~gtes Gefiihl yon Schmerz- 
huftigkeit des Processus m~stoideus bei Druck auf denselben 
zuriick. Dieses Stadium bedeutet den Uberg~ng in t~tente 
Mastoiditis, die l~ngere Zeit bestehen b]eibt und zu Sklerose 
des Processus mastoideus fiihrt; 3. n~iirlich ist cs auch m5g- 
lich, dab die entstandene M~stoiditis in vollst~ndige Heilung 
iibergehL In diesem F~lle verschwinden s~mtliche sub- und 
objektiven Erscheinungen vollst~ndig. 

V. 
Die Diagnose der akuten Mastoiditis ist mit Schwierig- 

keiten nicht verknfipft. Die Schwellung hinter dem Ohre, 
die R5tung der den Processus m~stoideus bedecken~en H~ut, 
die fluktuierende Geschwulst, die heftigen Kopfschmerzen, 
sowie die Schmerzen hinter dem Ohre, die Temperatursteiger~ng 
sind Symp~ome, die setbst ffir sich sprechen, und man 
braucht nicht einmal Spezial~rzt zu sein, um bei gleichzeitig 
bestehendem Eiterflu8 aus dem Ghre die Diagnose auf Mastoi- 
di~s s~e]len zu k5nnen. Jedoch ist auch in diesen F~llen ein 
Irrtum m5gtich. Bei Prozessen im ~uSeren Geh5rgang und 
nicht im Mittelohr werden yon bier aus die Lymphdriisen 
des Processus mastoideus infiziert, wobei ein B~ld entsteht, 
welches M~stoiditis vol] und  ganz vorzut~uschen vermag. 
Die Diagnose wird noch dutch den Umstand erschwert, d~l~ 
in diesem FMle beispielsweise der Geh~rgang verschlossen ist, 
so dub keine MSglichkei~ besteht, das Trommelfell zu be- 
sichtigen. Andererse~ts kann m~n sich auf die Untersuchungen 
der Geh5rfunktion nicht verlassen, weil sie beispielsweise bei 
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Otitis h~ufig in bedeutendem Grade gestSrt ist. Nur die sorg- 
f~ltige Analyse des ganz.en Symptomenkomplexes, der Anam- 
nese und des Krankheitsbildes kann in solchen F~llen eine 
Antwort auf die Frage ermSg]ichen, was wir vor uns haben: 
Affektion des Processus mastoideus oder des denselben be- 
deckenden Weichteiles. Weir schwieriger ist es im sp~teren 
Stadium, wo die stiirmischen Mastoiditiserscheinungen bereits 
voriiber sind, die ]~rage zu beantworten, ob im Proeessus 
mastoideus Eiter vorhanden ist oder nicht. Das wertvollste 
and zuverl~ssigste Symptom ist hier das Geffihl von Schmerzen 
bei tiefer PMpation des Proeessus mastoideus. Die ober- 
fl~ch]iehe Palpation des Processus mastoideus, wie sie yon 
Ohren~rzten und Chirurgen gewShn]ich ausgefiihrt wird, i s t  
fiir reich wenig iiberzeugend; im Gegenteil, sie kann sogar 
irre fiihren. Auf dem Processus mastoideus liegen n~imlich 
1 bis 2 kleine Lymphdrfisenl), die nieht nut bei Prozessen 
im Mittelohre und im ~uBei'en Ohre, sondern auch bei Affek- 
tionen des iXTasenrachenraumes anschwellen. Infolgedessen 
kann die PMpation der Oberfl~iche des Proees~us mastoideus 
selbst bei normMem Zustande desselben sehmerzhaft sein. Um 
diese EventuMit~Lt auszuschMten, mnB man die Palpation yon 
seiten der Incisura mastoidea vornehmen, wobei man den Druck 
mit der Kuppe der beiden Daumen unter Mlm~hlicher Steige- 
rung desselben ausiiben m uB. Ist der Processus mastoideus 
gesund, so hat der Pat. das Gefiihl yon Druek. Ist aber 
derselbe erkrankt, so erzeugt der Druck einen mehr ocler minder 
intensiven Schmerz. Bisweilen kann man den Patienten die 
Differenzierung der Punkte der Empfindung dadureh er- 
leiehtern, dab man gleiehzeitig auf beide~ Warzenforts~tze, 
und zwar auf symmetrische Stellen einen Druck ausiibt. Auf 
Grund meiner eigenen Beobachtungen glaubo ich sagen zu 
kSnnen, dab dieses Symptom bei Affektion des Processus 
mastoideus konstant ist und reich niemMs irre geleitet, hat. 
Auf die wichtige Bedeutung dieses Symptoms weisen auch 
Neumann und Ruttin in der yon uns zitierten Arbeit bin, 
indem sie sagen, dab die Schmerzhaftigkeit bald verschwindet, 
wenn der entziindliche ProzeB im ]?rocessus mastoideus nach- 
l~iBt, und zunimmt, wenn die einfache Entziindung in Empyem 
fibergeht. Ein weiteres sicheres Symptom des Empyems des 
Processus mastoideus ist die Senkung der oberen hinteren 
Wand des Meatus auditorius externus. Pathologisch-ana- 

1) Dr.  M o s t ,  A. f. O. 
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tomisch ist diese Senkung nichts anderes als eine Periostitis 
und entsteht bei Affektion der dem Meatus auditorius externus 
am n~chsten liegenden Abschnitte des Processus mastoideus. 
Es versteht sich yon selbst, dab eine Senkung auch nicht 
vorhanden sein kann, wenn die Affektion das Antrum und die 
benachbarten Abschnitte wenig ergriffen hat und haupt- 
sgchlich beispielsweise in der Spitze lokalisiert geblieben ist. 
Andererseits verschwindet die Senkung der Wand des Meatus 
auditorius externus ebenfalls, wenn der ProzeB in das chro- 
nische Stadium iibergeht. A. H. Andrews 1) empfiehlt behufs 
Diagnose des Empyems des Processus mastoideus, letzteren 
zu durchleuchten: ein 12 Kerzen-GliihlEmpchen, welches in 
eine Gummihiilse mit einer 5 bis 16 ram grol~en ()ffnung ein- 
gegossen ist, wird auf die hintere Oberfl£che des Processus 
mastoideus gelegt. Ein gewShnlieher breiter Ohrentrichter 
wird in den £uBeren GehSrgang dermaBen eingefiihrt, dab 
man den hinteren Teil des £uBeren GehSrganges sehen kann. 
Ist der Processus mastoideus normal, so schimmert der letztere 
hindureh. Befinden sich aber in demselben Eiter oder Granu- 
lationen, so bemerkt man ei~e Verdunkelung. Verfasser hat 
an Tausenden yon Warzenfortsiitzen dieses Experiment an- 
gestell~ und in 50 Warzenfortsiitzen, die eine Verdunkelung 
ergeben hatten, Knochenver~inderungen festgestellt. Die 
Durchleuchtung gibt nach Ansicht des erwiihnten Autors 
wertvolle Anhaltspunkte in folgenden F£11en: 1. in akuten 
F~i, llen weist das Auftreten der Verdunkelung auf einen im 
Warzenfortsatz sich abspielenden ProzeB bin, bei dessen 
RiiCkbildung eine flufhellung beginnt; 2. in denjenigen F£11en 
yon akuter Affektion des Mittelohres, in denen bei der Dureh- 
leuehtung Verdunkelung beobachtet wurde, fand man bei der 
Operation Nekrose, Eiter oder Granulationen; 3. in FKllen 
yon chronischer Mastoiditis wird Verdunkelung beobaehtet; 
4. in F~llen yon Affektion des Sinus wird Verdunkelung be- 
obachtet, die auf eine ganz bestimmte Partie beschriinkt ist, 
w~ihrend es oberhalb und unterhalb dieser Partie hell ist. 
Diese Methode kann somit wiehtige Anhaltspunkte fiir die 
Beurteilung des Zustandes des Processus mastoideus an die 
Hand geben. 

Im ersten Augenbliek kann es wunderlich erscheinen, dab 
wir bis jetzt yon den diagnostisch verwertbaren Symptomen 

~) A. H.  A n d r e w s, J o u r n a l  of o p h t h a l m o s c o p y  a n d  o~ology, 
1907. 
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der Mastoiditis spreehen, ohne aueh nur mit einem Worto 
des Trommelfe]les Erw~hnung zu tun. Wie wir aber an der 
Hand der Literatur und unserer eigenen Beobaehtungengesehen 
haben, kommen Mastoiditiden aueh bei Intaktheit des Trommel- 
felles vor, so dab s~mtliehe Ersehoinungen yon seiten des- 
selben .im Verlust Seines Glanzes, der Undeutliehkeit seiner 
einzelnen Teile, bisweilen in Hyper~mie seiner oberen hinteren 
Segment.e, d. h. in solchen Symptomen bestehen, die auch 
sonst auf Sehritt und Tritt beobaehtet werden. Was die Per- 
foration betrifft, so hat die Lokalisation des Prozesses im Mittel- 
ohre nach den Untersuehungen yon Neumann und Ruttin 
auf die Entwickelung der Mastoiditis keinen Einflu~, d. h. die 
Lokalisation der Perforation vermag uns einen Stiitzpunkt 
nicht zu geben. Einen weiteren Anhaltspunkt kSnnte in dieser 
Beziehung der Geruch des Sekrets geben, das bei kariSsem 
Prozef3 im Knochen einen charakteristisehen abseheulichen 
Gerueh hat. Jedoch ist es nieht mSglieh, aueh auf dieses 
Symptom sieh zu verlassen, da aueh nur die KnSchelehen 
kariSs affiziert sein und diesen Gerueh bedingen kSnnen. Die 
Erscheinungen yon seiten des Trommelfelles miissen somit 
in den Hintergrund treten. Ieh mSehte sogar sagen, dal~ 
diese unbedeutende diinne Membran ohne Grund die Auf- 
merksamkeit der Ohren~rzto fesselt, sie yon dem Proeessus 
mastoideus, diesem grol3en Reservoir mit einer ganz oben 
liegenden Offnung, ablenkt und dadureh sowohl den Kranken 
wie aueh den behandelnden J~rzten ungeheuren Schaden ver- 
ursaeht. Ich mSchte sogar sagen, dai3 das Trommelfell gleich- 
sam dasjenige gl~nzende Kiigelehen ist, welches man bei der 
Hypnose verwondet, und welches so wenig wie mSglich an- 
gesehen werden sell, werm man nieht irre geleitet werden 
mSehte. 

VI. 
In den Speziallehrbiiehern werden die Indikationen zur 

ErSffnung des Processus mastoideus ungef/~hr folgendermaSen 
dargestellt: Wenn naeh fortgesetzter antiphlogistischer Be- 
handlung die Schmerzen und die Empfindliehkeit des Pro- 
cessus mastoideus andauern, die Eiterabsonderung aus dem 
Ohre nicht versehwindet, die Temperatur abends steigt, oder 
wenn Symptome yon Entziindung der Hirnh~ute oder des 
Labyrinths auftreten (Erbrechen, Kopfsehwindel, St5rung des 
Gleichgewichts, Nystagmus), so mul3 man operieren. Ein 
Teil der Ohrenarzte richter sich nach diesen symptomatischen 
Indikationen; ein anderer Teil laftt sich yon folgender Sehablone 
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leiten: Wenn die Symptome yon seiten des Processus mastoi- 
deus ]i~nger als 8 Tage bestehen, so wird zur Er5ffnung des 
Processus mastoideus geschritten. A. Politzer 1) r&t, die Ope- 
ration nicht friiher als 8 Tage nach dem Beginn der Erkrankung 
auszufiihren, wei] bis zu dieser Zeit im Processus mastoideus 
gewShnlich vieie kleine Abszesse zerstreut sind, die ganz zu 
entfernen sehr schwer ist; sparer aber konflu~eren diese Ab- 
szesse, so dal~ sie sich leichter auffinden und entfernen lassen. 
Eine Ausnahme bilden die F~lle mit Symptomen yon seiten 
des Labyrinths oder der Hirnh~ute. 

Wenn wir uns nun den chirurgischen Lehrbiichern zu- 
wenden, so linden wit auch dort dieselbe Unbestimmtheit ,  in- 
dem auch dort schliel~tich die Hirnsymptome als Indikation 
aufgeste]lt werden. So formuliert Tillmanns 2) die Indikationen 
zur ErSffnung des Processus mastoideus folgendermaBen: 
1. bei Erscheinungen yon Eiterretention; 2. bei yon au[]en 
gesundem Processus mastoideus; sobald lebensgef&hrliche 
Symptome auftreten; 3. bei yon auBen gesundem Processus 
mastoideus wegen heftiger Neuralgien desselben, gegen welche 
alle Mittel machtlos sind; 4. prophylaktisch bei Abgang von 
iibelriechendem Eiter auf dem Ohre, um die MittelohrhShle 
yon hinten aus ausfiillen zu kSnnen. 

Wie aus der vorstehenden Aufz~hlung ersichtlich, werden 
die Indikationen aus den Symptomen abgeleitet, die durch 
die Mastoiditis bedingt sind. Eine weit befriedigendere Ana- 
lyse der Indikationen zur ErSffnung des Processus mastoideus 
linden wir bei Mygind:3). Dieser Autor unterscheidet 1. reak- 
rive oder per continuitatem entstandene Entziindung der 
Schleimhaut des Antrum und des Processus mastoideus und 
2. 0steitis des Processus mast0ideus. Bei jedem eitrigen Prozei~ 
im Mittelohre wird die Schleimhaut des Processus mastoideus 
in Mitleidenschaft gezogen, und es tri t t  Eiterung ein; der 
Eiter wird dann absorbiert. Ha t  aber die Affektion die Grenze 
der Sehleimhaut iiberschritten, und ist sie auf den Knochen 
iibergegangen, so nehmen die Chancen fiir Heilung ab. Mygind 
gibt die MSglichkeit einer Iteflung nach Osteitis zn, meint 
abet, dal~ die Gefahr des Ubergangs des Krankheitsprozesses 
in chronischen Zustand immer vorhanden sei, weil wir, indem 
wit 0steitis diagnostizieren, dadurch ]eicht unabhiingig yon 
den iibrigen Symptomen die Notwcndigkeit einer Operation 

~) Lehrbuch ftir Ohrenhei]kunde, 1908, S. 441. 
2) Lehrbuch der speziellen Chirurgie, S. 382. 
~) A. f. O., Bd. 74, S. 93. 
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feststellen. Es ist abet aul~erordentlich schwer, eine Osteitis 
zu diagnostizieren, lV][ygind hat infolgedessen samtliche 
Symptome gesammelt und sie folgendermal~en eingeteilt: 
1. in absolut sichere, 2. weniger sichere nnd 3. bestatigende 
Symptome. 

I. Ein absolut sicheres Symptom ist t~istel des Processus 
mastoideus bzw. der denselben bedeekenden Haut. 

II. Weniger sichere Symptome: 
1. Subperiostaler AbszeI~ der Gegend des Proeessus 

mastoideus; 
2. Abszel~ hinter dem M. sternocleidomastoideus; 
3. Abszel~ des lateralen Teiles des Halses; 
4. Tiefe Infiltration der den Processus mastoideus be- 

deckenden Weiehteile nnd Empfindlichkeit gegen tiefen Druck, 
namentlich wenn diese Symptome trotz guten Abflusses aus 
dem Mittelohre 7 bis 10 Tage lang nach dem Entstehen der 
Ohrenkrankheit anhalten; 

5. Schmerzen im Warzenfortsatz, wenn sie 7 bis 10 Tage 
lang nach der Erkrankung des 0hres unver~ndert bleiben; 

6. Senkung der hinteren oberen Wand, wenn dieselbe 
innerhalb eines Zeitraumes yon 6 bis 7 Tagen nicht ver- 
schwindet; 

7. Starke Senkung des hinteren oberen Segments des 
Trommelfelles oder der Shrapnellschen Membran in Ver- 
bindung mit der Bildung eines Zapfens, namentlich wenn die- 
se]bo nach Exzision oder Inzision 14 bis 21 Tage lang seit 
der Entstehung der Krankheit anhalt; 

8. Bfldung yon Granulationen in der TrommelfellhShle; 
9. Reichlicher, 2 bis 4 Woehen anhaltender Eiterflul~ aus 

dem Mittelohre. 
10. Eitrige, 6 bis 8 Woehen anhattende Absonderung des 

perforie~en Trommelfelles. 
11. 10 bis 14 Tage seit der Entstehung der Krankhei~ 

anhaltendes Fieber. 
12. Parese des N. facialis. 
13. Parese des N. abducens. 
14. Oefiihl yon Schw~che und ~l]gemeines Unwohlsein. 
III. Spmptome, welche die Diagnose bestgtigen: 
1. Xtiologie: a) jugendliehes Alter ist eine besondere Prg- 

disposition zum Empyem; b) Infektionskrankheiten wie In- 
fluenza, Schar]ach, Masern und Streptokokkeninfektion; 
e) FremdkSrper; d) Skrofulose; e) Diabetes. 

2. Symptomatologisehe Momente: Ubergang auf das an- 
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dere Ohr, lokalisierter Schmerz, rasche Entwickelung der 
Symptome. 

3. Objektive Symptome:  iibelrieehendes Sekret, geringe 
Beimisehung von Schleim zum Eiter, starke Abnahme des 
Geh5rs. 

Aus dieser langen Aufzahlung der Symptome wollen wir 
die objektiven naher ins Auge fassen, und zwar: Abszesse 
(subperiostaler, soleher hinter dem M. sternocleidomastoideus 
und an der lateralen Halsgegend), tiefe Infiltration der den 
Proeessus mastoideus bedeekenden Weiehteile mit Empfind- 
lichkeit des letzteren gegen tiefen Druek, Senkung der hinteren 
oberen Wand des Meatus auditorius externus und des Trommel- 
felles, Bildung yon Granulationen in der TrommelfellhShle, 
reichlicher Ausflut~ aus der MittelohrhShle, andauerndes Fieber, 
Parese des N. faeialis nnd des N. abdueens. 

Was die Abszesse betrifft, so kann man dieselben als ab- 
solute Symptome yon Osteitis des Processus mastoideus be- 
trachten, wenn eine Affektion des Meatus auditorius externus, 
der Ohrmuschel, der Nase und des Raehens fehlt. Dasselbe 
gilt aueh yon der tiefen Infiltration der den Prooessus mastoi- 
deus bedeekenden Weiehteile. Senkung der hinteren oberen 
Wand des gul~eren GehSrganges und des hinteren oberen 
Segments des Trommelfelles kSnnen die Folge yon starker 
Affektion der Schleimhaut des Antrum sein. In  diesem Fal]e 
ist aber der Processus mastoideus gegen tiefen Druek an der 
Ineisura mastoidea n ieh t  empfindlieh. Is t  aber Sehmerz- 
haftigkeit vorhanden, so haben wdr es mit Osteitis zu tun. 
Die Bildung yon Granulationen in der TrommelfellhShle bei 
gutem Abflul~ aus derselben ist ein sieheres Symptom yon 
Osteitis des Processus mastoideus, falls derselbe gegen Druek 
schmerzhaft ist. In  bezug auf die Parese des N. faeialis mull 
man sagen, dal~ dieselbe an und fiir sieh bisweilen bei Affek- 
tionen des Mittelohres auftritt,  bier aber naeh Erweiterung 
der Offnung des Trommelfelles entweder raseh verschwindet 
oder sich verringert. Verdankt abet  die Parese ihre Ent- 
stehung einer Knoehenaffektion, so ist die vestibulgre Funktion 
dann gestSrt, und zwar in dem Sinne, dal~ die Erregbarkeit 
derselben gesteigert (bei 10 bis 20 cem lYasser von 16 °) oder 
herabgesetzt ist (bei 70 bis 100 ecru Wasser yon derselben 
Temperatur). Parese des N. abdueens weist auf zirkumskripte 
Meningitis hin. Wenn aueh der Weg der Ausbreitung des 
Krankheitsprozesses auf die Hirnhgute am einfachsten durch 
das Tegmen antri bzw. tympani  fiihrt, so ist es doeh wahr- 



I n d i k a t i o n e n  zur  T r e p a n a t i o n  des Processus  m a s t o i d e u s  usw.  2 9  

seheinlich, dab der Krankheitsprozef3 auch durch das Laby- 
rinth seinen Weg nimmt. Infolgedessen mul~ man stets die 
vestibul~re Funktion untersuchen. Von den iibrigen objek- 
tiven Symptomen kann man auf den Versueh yon Forselles 1) 
hinweisen, aus dem spezifisehen Gewieht des Eiters auf die 
Mfektion des Proeessus mastoideus Sehliisse zu ziehen: in 
eine Mischung yon Benzin mit Chloroform yon 1020 spezi- 
fischem Gewieht (naeh Hammerschlag) wird ein Tropfen 
Eiter hineingebracht, zu der h~[ischung Benzin o d e r  Chloro- 
form solange zugesetzt, bis der Tropfen sieh im Gleiehgewieh~ 
befindet. Das spezifische Gewieht der Misehung nimmt in 
diesem Augenblick das spezifisehe Gewicht des Tropfens an. 
Forselles gl~ubt, da[~ ein Eiter, der ein spezifisches 
yon 1045 hat,  verdgehtig sei, w~hrend ein spezifisehes Ge- 
wieht yon 1046 bis 1047 mit Sicherheit auf Empyem des Pro- 
cessus mastoideus hinweise. Bei Kindern ist dieses fiir Empyem 
spezifische Gewicht etwas niedriger. Der Wert  dieser Methode 
wird durch folgende Umst~nde beeintr~ehtigt: 1. eine even- 
tuelle Beimischung yon Blut ~ndert das spezifische Gewicht 
des Eiters; 2. es kommen F~lle yon Empyem des Processus 
mastoideus vor, ohne dal~ eine Kommunikation mit der 
MittelohrhShle besteht; 3. es kommen Fglle yon Empyem 
des Processus mastoideus ohne Perforation des Trommel- 
felles vor. 

Wir gl~uben auf ein weiteres objektives Symptom hin- 
weise.n zu miissen, welches yon Neum~nn und Rutt in an- 
gegeben worden ist, n~mlich ~uf den Streptococcus mueosus. 
Diese Autoren haben gemeins~m 15 F/ille yon Mastoiditis 
dieser Provenienz beschrieben. Naeh ihren Beobachtungen 
zeiehnet sich der Streptococcus mucosus dureh die ~uf3er- 
ordentliche Geringfiigigkeit der yon ihm erzeugten Symptome 
und dutch Neigung, Komplikationen yon seiten des Sinus 
und des Gehirns zu erzeugen, aus. Infolgedessen ist die ~est- 
stellung des Streptococcus mucosus im Eiter zugleieh eine 
Indikation fiir die Operation. 

Die Indikationen zur ErSffnung des Processus mastoideus 
mfissen somit folgenderms~f3en klassifiziert werden: 

A. Indikationen zur sofortigen ErSffnung: 
1. Erscheinungen yon Phlebitis des Sinus: hohe Tempe- 

ratur  py~mischer Natur  ohne SchfittelfrSste und ohne Er- 
scheinungen yon seiten des Gehirns; 

1~ CentreAblat~t fiir O h r e n h e i l k u n d e ,  1906, S. 163. 
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2. Thrombose des Sinus, wiederholte Steigungen und Ab- 
full der Temperatur, Schmerzen im Hinterhaupt oder in der 
Schl~fe, KopfsehwindeI, sehwerer allgemeiner Zustand, 
Schiitte]fr5ste, Schwellung der Milz, Metastase; 

3, Sepsis: hohe Temperatur, ikterisehe Verf~rbung der 
Haut ,  relativ gutes subjektives Befinden; 

4. Diffuse Leptomeningitis: hohe Temperatur konstanter 
Natur, Unruhe, Schlaflosigkeit, leiehte Erregbarkeit, Schwindel, 
Kopfschmerzen und Trfibung der Lumbalfliissigkeit mit Naeh- 
weis yon polynukle£ren Leukozyten in derselben; 

5. Diffuse eitrige Leptomeningitis, die an alle intra- 
kraniellen Komplikationen erinnert, sich aber durch Tr[ibung 
tier durch Lumbalpunktion gewonnenen LumbalfIiissigkoit 
auszeiehnet, in welcher letzteren polynukle£re Leukozyten 
und Bakterien nachgewiesen werden; 

6. HirnabszeI~: heftige Kopfsehmerzen, nieht besonders 
hoho Temperatur, Stauungspapille, Aphasie, Nystagmus nach 
der kranken Seite. Bei der Lokalisation im Kleinhirn: sen- 
norische Aphasie, Paresen der Extremitiiten und des N. facialis. 

7. Eiterung im Labyrinth: Kopfschwindel, lJbelkeit, Er- 
brechen, starke Ger~iusche, I{erabsetzung der Perzeption fiir 
hohe TSne. 

B. Indikationen zur ErSffnung des Proeessus mastoideus 
bei bestehendem Eiterflul~ aus dem Ohre, oder wenn derselbe 
soeben aufgehSrt hat. 

I. Absolute Symptome : 
1. Fistel des Processus mastoideus; 
2. Subperiostale Abszesse in der Gegend des Proeessus 

mastoideus, in der Gegend hinter dem M. sternoeleidomastoi- 
deus, Abszeft vor dem Ohre, Abszef~ der lateralen Gegend 
des t{alses und tiefe Infiltration der den Processus mastoideus 
bedeekenden Weichteile; wenn eine Affektion der Ohrmuschel, 
des ~ul~eren GehSrganges, der Nase und des Nasenraehen- 
• aumes ausgesehlossen werden kann, wenn aul~erdem Sehmerz- 
haftigkeit des Procedsus mastoideus bei tiefer Palpation des- 
~elben yon seiten der Ineisura mastoidea besteht; 

3. Senkung der hinteren oberen Wand des ~uf~eren GehSr- 
ganges, wenn dieselbe ca. 8 Tuge besteht, und wenn der Pro- 
~cessus mastoideus bei der Palpation sioh als schmerzhaft 
erweist ; 

4. Bildung yon Granulationen in der TrommelfellhShle 
.bei Sehmerzhaftigkeit des Processus mastoideus; 

5. Reichlicher Eiterflul~ aus dem Mittelohre mit Fieber 
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und Schmerzhaftigkeit des Processus m~stoideus, wenn trotz 
des freien Abflusses aus der TrommelfellhShle die Erschei- 
nungen 5 bis 8 Tage seit der Erkrankung des Ohres anhalten; 

6. Parese des N. facialis, die trotz des bestehenden Eiter- 
abflusses nicht nachlagt, wenn die vestibulare Funktion ge- 
stSrt ist; 

7. Parese des N. abducens; 
8. Konstatierung des Streptococcus mucosus in dem aus 

dem Mittelohre kommenden Eiter; 
II. Nicht absolut sichere Symptome, die eine Differen- 

zierung erheischen : 
1. Die in 1,2 aufgezahlten Symptome, wenn Affektion 

der Ohrmusehel, des aul~eren GehSrganges, der Nase bzw. 
des Nasenraehenraumes besteht; 

2. Schmerzen im Proeessus mastoideus, die 7 bis 10 Tage 
]ang seit der Entstehung der Ohrenerkrankung anhalten. 
Man mu~ im Auge behalten, dal~ diese Sehmerzen bisweilen 
auch bei einer Nasenaffektion vorhanden sind. In solchen 
Fallen muB man diese Eventualitat zuvor ausschlieBen: in 
den einen FalIen meiner Privatpraxis verschwanden die 
Schmerzen des Processus mastoideus naeh zweitagiger Pin- 
se]ung der Nasenschleimhaut mit Kokainadrenalin, das andere 
Mal nach Kauterisation der Nasenmuseheln mit dem Galvano- 
kauter; 

3. Starke VorwSlbung des hinteren oberen Segments des 
Trommelfe]les, wenn dieselbe 14 bis 21 Tage seit der Ent- 
stehung der Ohrenerkrankung anhalt, namentlich wenn die 
vorgenommene Inzision oder Exzision auf die Sehmerzen ohne 
Einflul3 geblieben ist; 

4. 6 bis 8 Tage anhaltende eitrige Absonderung aus der 
PefforationsSffnung im Trommelfell; 

5. 14 Tage lang seit der Entstehung der Ohrenerkrankung 
anhMtendes ,Fieber; 

6. Schwache und allgemeines Unwohlsein. 
C. Indikationen zur ErSffnung des Proeessus mastoideus 

ohne Perforation des Trommelfelles. 
1. :Die sub A aufgez/ihlten Erseheinungen, wenn der Pro- 

eessus mas~oideus bei der PMpation sich Ms sehmerzhaft 
erweist; 

2. Klagen fiber haufige Kopfschmerzen, zeitweise ohne 
siehtbare Veranlassung auftretendes Fieber, Mlgemeiner 
Schwachezustand, wie Blasse der Hautdeeken, leichte ikte- 
rische Verfarbung derselben erheischen eine Untersuchung des 
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Processus mastoideus. Erweist sich derselbe als schmerzhaft, 
so muB man anamnestisch sorgfKltig nachforschen, ob nicht 
eine noch so leiehte Ohrenerkrankung wrangegangen war, 
und ob nicht EiterfluB aus dem Ohre bestanden hatte. Die 
sorgf/iltige Besichtigung des Trommelfelles kann uns gewisse 
Anhaltspunkte ]iefern. Narben auf demselben weisen auf 
einen frfiheren KrankheitsprozeB hin, Hyper~mie oder Vor- 
wSlbung des hinteren oberen Segments auf einen ProzeB 
im Antrum. 

3. Bei starker Schmerzhaftigkeit des Processus mastoideus 
und geringfiigigen Erseheinungen yon seiten des Trommel- 
felles, namentlich wenn in der Anamnese Anhaltspunkte fiir 
die Annahme einer Ohrenerkrankung, wenn auch nur in Form 
eines leichten Stechens, vorhanden sind, muB man sofort die 
Parazentese ausfiihren und das gewonnene Sekret auf Bak- 
terien untersuchen. Finder man in dem Sekret Strepto- 
coccus mucosus, so muB man unverziiglich zur ErSffnung des 
Processus mastoideus schreiten. 

Das Thema, welches ich i ibemommen babe, ist auBer- 
ordentlich umfangreich, und ich bin weir davon entfernt an- 
zunehmen, dab ich dasselbe in geniigendem MaBe erschSpft 
habe. Ich werde sehr zufrieden sein, wenn es mir gelungen 
ist, durch meine Arbeit die Aufmerksamkeit der Herren 
Kollegen auf die akute Infektion des Mittelohres, d. h. des 
Processus mastoideus hinzulenken. Ich zweifle nicht, dab es 
dann unseren vereinten Kr~ften gelingen wird, die Frage in 
dem Umfange zu 15sen, wie es erwiinscht und erforderlieh wKre. 

Nun mSchte ich das Ergebnis meiner Arbeit folgender- 
maBen formulieren : 

1. Die akute Entziindung des Processus mastoideus ist 
das erste Stadium s~mtlicher weiteren ernsten Affektionen: 
der chronischen Entzfindung desselben, der SchwerhSrigkeit, 
der Affektion des Labyrinths und der intrakraniellen Kom- 
plikationen; infolgedessen erheischt die akute Mastoiditis 
unsere grSBte Aufmerksamkeit und die weitgehendste chirur- 
gische radikale Intervention. 

2. Aus den Angaben der Literatur, sowie aueh aus unseren 
Beobachtungen geht hervor, dab eine Osteitis kaum jemals 
spontan in Heilung iibergeht. Die Annahme der Ohren~rzte, 
dab die Osteitis doch in Heilung iibergehe, beruht darauf, 
dab die beziiglichen Krankheitserscheinungen verschwinden. 
Unsere Fiille sowie die l~/i]le der anderen Autoren liefern abet  
den Beweis~ dab s y m p t o m 1 o s e Osteitis jahrelang be- 
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stehen und schlieBlich tebensgefiihrliehe Komplikationen er- 
zeugen kann. Solange es nicht gelungen ist, mit absoluter 
Sicherheit nachzuweisen, dab die einmM entstandene Osteitis 
des Processus mastoideus in vollstEndige tteilung iibergeht, 
sind wir folglich verpflichtet, jeden Fall yon akuter Mastoiditis 
operativ zu behandeln, und zwar bei gefahrdrohenden Kom- 
plikationen sofort, sonst 8 bis 10 Tage nach der Entstehung 
der Ohrenerkrankung, u n a b h ~ n g i g davon, ob die Er- 
scheinungen zu verschwinden bdginnen oder nicht. Die an- 
gegebene Frist yon 8 bis I0 Tagen reicht aus, um die (bisweilen 
sehr schwierige) Diagnose auf Osteitis zu stellen. 

3. Bei s~mtlichen Affektionen des Mittelohres mui] man 
das Hauptaugenmerk auf den Proeessus mastoideus (Ver- 
~nderung der Konfiguration, Schwellung der Weichteile, 
Schmerzhaftigkeit), dann erst in zweiter Linie auf das Trommel- 
fell riehten. 

4. Man darf niemals vergeseen, dab eine Alfektion des 
Proeessus mastoideus selbst bei vollst~ndig intaktem Trommel- 
fell bestehen kann, und infolgedessen mu{~ man den Processus 
mastoideus in den Bereieh der Spezialuntersuehung ziehen. 

Zum Schlul~ ist es mir eine aul~erordentlich angenehme 
Pflieht, dem hochverehrten Herrn Prof. N. P. Simanowski 
fiir die liebenswiirdigen RatschI~ge und Anleitungen in seiner 
Klinik an dieser Stelle meinen tiefgefiihlten Dank zu sagen. 
l~Iein Dank gilt auch der St. Georg-Gemeinde, die Kra.nken 
unserer Spezialitat Freistellen gewahrt hat, wodureh es mir 
mSglich geworden ist, in weiterem Maf~e zu operieren und die 
in Rede stehende Frage zu studieren. 

Archly f. Ohrenheilkunde. Bd. 86. 3 


