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hntzﬁndlmg und Abscessbildung in der Umgebung
des ausseren Ohrs ohne Mitleidenschaft des Mittelohrs
sind verhialtnismissig selten; sie kommen primir kaum,
vielleicht bei Lues oder Pyaemie, vor, hiufiger sekundir
infolge von Verletzung der Umgebung Eczem, Furunkeln.
Parotisvereiterungen und vereiterten Lymphdriisen; selbst
von einem caribsen Zahn aus st eine Periostitis be-
schrieben worden 1), die sich bis hinter das Ohr erstreckte
und gleichzeitig eine eitrige Otitis externa und Mittel-
ohrenfziindung mit caridsen Processen in der Pauken-
hohle und dem Warzenfortsatze gesetzt hatte.  Auch
nach Erysipelas kinuen Ahscesse unter der Kopfhaut
in der Gegend des Ohrs zuriickbleiben.  Ferner kounnte
man hierher rechnen die Eatziindungen infolge einer pri-
maren Oslitis und Caries des Warzenfortsatzes, wie sie
bei schweren constitutionellen Erkrankungen, wie Diabetes,
wobl auch bei Typhus und Influcnza, wie man in letzter
Zeit gefunden hat, nicht gerade hiwufig vorkommen. Je-
doch hat man bei diesen letzteren Fillen hilufig But-
ziilndung im Mittelohr gefunden, sodass man daran zweifeln
kann, ob der Process im Mittelohr oder im Warzenfort-

satz der primire war. Ja, selbst wenn der Process im

'}y Arch. fir Ohrenheilkd. Bd. 36, S. 231,
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Kuochen weiter vorgeschritten war, als der in der Pauke,
<o ist man doch iu letzter Zeit geneigt, den Process im
Mittelohr wenn aunch nicht als frither, so doch wenig-iens
als zu gleicher Zelt entstanden anzunchmen,  Zu diesen
Fallen vou primarer Ostitis und Curies im Proc. mastoid.
kann man jedoch nicht rechmen jene hei deunen kiirzere
oder lingere Zeit vorher eine eitrige Alittelohrentziindung
bestanden hat; so beschreibt Jacoby 2) unter anderen
einen Fall, der ,.streng genommen zur primiiren Periostitis
nicht gerechnet werden kaun, da, wenn auch langere
Zeit vorher, eine Mittclohraffection bestanden hatte.”
Diese Abscesse entstehen dann meistenteils dadureh, dass
verkiiste Eitermeugen 1im  Antrum mastoid. oder den
Warzenzellen vorhanden sind, die aus irgend welchen
Anlissen 7z B. Traumen und Hyperiimie, wicder ein-
geschmolzen werden und  eine Ostitis oder Caries des
Knochens zur Folge haben kdnnen.

Dicse Aetiologie fiic die Eutziindungen in der Um-
gebung des Obrs ist, wie schon oben gesagt, selten, und
es ist dieses nicht wuuderbar, da die Grundleiden, die
den Entziindungserregern das Hindringen ermoglichen.
selbst selten sind, und ibre in den melsten Fallen schon
frithzeitige Behandlung die Wirksamkeit jener sehr herab-
zusetzen und aufzuheben vermag.

In viel hoherem Grade ist die Moglichkeit einer
periaurikulidren Entziindung und Abscessbildung vorhanden

bei dem gleichzeitigen Bestehen einer Otitis media pu-

?) Zur Casuistik der primiren und secunddren Periostitis
und Ostitis des Proc. mastoid. Arch. fir Ohrenheilkd. Bd. XV,
5. 288.




rulenta.  Hicr sind  Entziindungs- und  Fitererreger in

Menge vorhanden wand zwar in cinem Ranme, der der
Desinfection. selbst wenn wir eine entweder kiinstliche
oder natiirliche Perforation des Trommelfells annehmen.,
durchaus nicht geniigend zugiinglich isf{.

Auf welchem Wege gelangen nun jene pathogenen
Organismen uuter das Periost oder in das iiber jenem
liegende Zellgewehe?  Zuniehst diirfte dabei wohl der
Anssere Gehorgang inbetracht kommen.  Dieser kann
entweder durch eine beim Austrockuen des Gehdrgangs
nach der Ausspiilung gesetzte Verletzung oder selbst
durch die fortwibrend macerierende Einwirkung  des
voriiberfliessenden Eiters zum Teil seiner [ipidermis he-
raubt werden.  An  dieser Stelle ist dann den Mikro-
organismen die Pforte zum Eindringen in das Unterhaut-
zellgewebe gedffnet, und nun kann sich die Entziindung
weiter verbreiten.  So entsteht eine Otitis externa oder
cine Perichondritis, es wird das Periost von der Ent-
sindung  ergriffen, unnd eine Periostitis bald mit hald
ohue Abscessbildung ist die Folge davon.

Ferner konunte der #Hussere Gehidrgang  bei  der
Actologie jencr Processe noch insofern cine Rolle spielen,
als mach der Ansicht Selenkows, die in dem Vortrage
Neumann's8) ausgesprochen wird |, die entzlindungs-
erregenden Ageutien bei bestchender Otit. med. suppur.
thren Weg aus der Paukenhohle im knochernen Gehor-

gang durch den Raum zwischen Knochen und Gehorwand

% Zur Aectologie der Eiterungsyrocesse ringsum den Processus
mastoidens.  St. Petersburger Medicinische Wochenschrift 888
No. 26 u. 27,
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nehmen und auf diese Weise ins Zellgewebe gelangen.®
Diese Ansicht ist nach der Meinung des Verfassers des
Vortrages selbst wenig wahvscheinlich; derselbe sagt:
.der Weg, den dabei die Entzindungserreger zu nehmen
haben, ist etwas lang, denn die Linge des knochernen
(ehorganges betrdgt ca. 11/, cm und dann geht es durch
ein fostes, straffes Geefiige, kein lockeres Zellgewebe.®
1ch glaube, dass diese Ansicht doch nicht so ganz von
der Hand zu weisen ist, demn be; dem Eindringen der
Entziindungserreger vom iussern Gehorgaug aus nach dem
Periost miisste man wohl in den meisten Fallen zunichst
eine im Anfange auf einen kleinen Raum beschrankte
Otit. externa haben, die gegeniiber der diffusen Schwellung
der Gehorgangswand schr sclten beobachtet wird.
UTberhaupt scheint es miv etwas zu weit gegangen
die Otit. externa als Vermittlerin der periaurikuléren
Abscesse wenigstens in dem Masse anzunehmen, wie
es Neumann in seinem oben crwialinten Vortrage zu
thun scheint. Derselbe fiihrt dort aus, dass die Lnt-
ziindung ,fast regelmiissig® von der hinteren, oberen
Wand des #usseren Gehdrgangs ausging. Nun ist in
der Litteratur aber besonders hervorgehoben, dass die
Schwellung und Rotung der hinteren, oberen Gehor-
gangswand als eine vom Antrum mastoid. auf das Periost
dieses und das des kndchernen Gehorgangs iibergegangene
Entziindung anzusehen sei; es durfte demnach doch
otwas zweifelhaft sein, ob in allen Fillen, die Neumann
anfihrt, die Otit. extern. die Vermittlerin zwischen der
Otit. media und den Mastoidealabscessen gewesen ist, selbst

wenn die Wild esche Incision zur Heilung letaterer gentigte.
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Ubrigens wird es mir im Verlaufe dieser Arbeit
noch hauvfiger zu zeigen vergdnnt sein, dass jener Eingrift
auch in sehr vielen andern Fallen zur vollstindigen Aus-
heilung gentigt.

Ein weiterer Weg, der zur Wanderung der Ent-
ziindungserreger vom Mittelohr nach aussen hin benutzt
wird, wird gebildet durch das Antrum, die Cellulae
mastoideae und wohl auch durch die ,unter der Linea
temporalis oder in der Wurzel des Proc. zygom. vor-
handenen lufthaltigen Zellen, die mit dem Antrum com-
municieren.“4) In letzteren ldsst sich nach Schwartze
der Ausgangspunkt dann vermuten, wenn die entziindliche
Schwellung auf den Raum iiber und vor dem Ohre
beschrankt ist.

Bei Sauglingen kommt nur das Antrum in betracht,
da die Cellul. mastoid. sich erst im zweiten Lebensjahre
bilden.

Nun ist es wohl ziemlich allgemein anerkannt, dass
akute Paukenciterungen fast immer mit Affectionen
innerhalb des Warzenfortsatzes verbunden sind; ja selbst
bei einfachen Mittelohrkatarrhen sind von Politzer
entziindliche Processe im Proc. mastoid. nachgewiesen,
die in vita ganz symptomlos verlaufen sind. Wenn uns
auch ,in ciner grossen Anzahl von Fillen, die Eiter-
ansammlung in den Wuarzenzellen verborgen bleibt,“5)

so sind doch nach Politzert) _bei akuten Mittelolr-

1) Schwartze, Handbuch der Ohrenheilkunde Bd. IT, 8. 316,

M Schwartze, Handb. der Ohrenheilkd. Bd. 11, 8. 5¢6.

%) Die  anatomische und Thistologische Zergliederung  des
menschlichen Gehororgans.  Stuttgart 1884, 8. 112




—_——_—

citerungen das Antrumn und die pneunmtischen Zellen
ausnahmslos mit Eiter oder schleimig-eiterigem Sekret
erfitllg, die Auskleidung der Zellriume ist gerdtet und
aufgewunlstet.” Diese Rétung und Waulstung ist wohl in
allen Fillen vorhanden infolge der entziindlichen Hyper-
amie der Schleimhaut. und es producieren wohl anch
sehr haufig das Antrum sowie die Cellul. mastoid. Biter,
doch sind in der Litteratur auch Falle beschriehen, bei
denen  bel der Aufmeisselung  des FProc. nicht Eiter,
sondern nur jene entzindlichen, weichen Granulations-
massen gefunden wurden, die spater absterben und ent-
weder verkisen oder eiterig zerfallen. Natiirlich konnen
diese ehenso gut zur Weiterverbreitung dev Tntziindung
dienen.

Tjber den Beginu der Entziindung im Antram und
den Warzenzellen schreibt Hessler?). ,In den akuten
Fillen muss der Beginn des eitrigen Katarchs im Mittel-
ohr und in den Warzenzellen als zu gleicher Zeit ange-
nommen werden. Letatere zeigen sich deshalb spiiter,
weil der Process erst bis ans Periost gelangt sein muss,
am sichtbare oder fiithlbare Erscheinungen zu machen.™
So hat man auch bel Beginn der Mittelrohrentziindungen
sowohl spoutanen Schimerz, als auch besonders hinfig
Druckschmerz iiber dom Antrum gefunden. der ein
gleichzeitiges Auftreten beider Affectionen wahrscheinlich
macht.

7, Uiher die akule Hiterung und Entzimdung in den Zellen
des Warzenfortsatzes wud ihre Heilung darch Ausmeisslung der
Zellen ohne Krittnung des Antrum. Arvch fiir Ohrenheilkunde.

Bd. XXV, S, 265
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Ehenso wie die akuten Mittelohreiterungen kénnen
auch diese Affectionen in den lufthaltigen Nebenrdiumen
chroniseh werden und ohne weitere Hrscheinungen zu
machen neben jenen einhergehen. so dass man bei lange
davernden  Kiterangen  selbst  bei  gesundbleibendem
Kuochen eine solehe auch in den Warzeuzellen anzu-
nehmen geneigt ist.

Es kommt ferner sogar vor, dass withrend in der
Paakenhohle der entziindliche Process bereits aufgehort
hat, die Eiterung in den Warzenzellen fortschreiten und
su den schwersten Veranderungen Aunlass geben kann.
Dieser Weg durch diec lufthaltdgen Nebenriume des
AMittelohrs  scheint doch der bei der Wanderung der
Entziindungserreger aw hiinfigsten benutzste zu  sein,
vielleicht weil er der kiirzeste ist.

Da finden wir zunichst das Vordringen der patho-
venen Organismen durch das Antrum nach aussen hin,
ohne dass dabei die iiher letzterem liegende Knochen-
schale mit afticiert wird. Es geschieht dies durch die
bhesonders bei Kindern hiufie noch erhaltene Fissura
mastoideo-squamosa.  Dieselbe ist mit Bindegoewebe er-
fiilit, iu welechem Nerven, Blut- und Lympfgefiisse ein-
sebeltet sind, sodass sich die KEutziindung inmerhalb des
Warzenfortsatzes bequem in das subkutane Zellengewebe

und auf das Poriost fortsctzen kann. Auf die praktische

Bedentung dieser Furche und  deren Beziehung zum
Warzenfortsatz und zu Erkrankungen der Paukenhohle
hat zuerst G rubers) hingewiesen.  Uber das Vorhanden-

~

Beitrigre zur Auatomie  des Schlifenbeins ete. Wienep
Medicinische Wochensebrift 1867, S <51,
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sein derselben wird nicht allein bei Kindern berichtet,
sondern es beschreibt auch Ki rchner?® mehrere Fille

von Abscessbildungen iiber dem Proc. mast. bei selbst

50 Jahre alten Patienten, bei denen die Fissur offen
geblieben war. Derselbe hat iber die Haufigkeit des
Vorkommens jener Spalte folgende Zusammenstellung
gemacht:

1) Beiderseits vollkommene Spalte in 59, der Fille,
2) Links volikommene, rechts teilweise in 2,60

/O ”
3) Links vollkommene, rechts nichts in 1,69/

0 ”
4) Rechts vollkommene, links teilweise in 1,39/,
5) Rechts vollkommene, links nichts in 09, o

6) Links teilweise, rechts nichts 1n 4+ 9
7) Rechts teilweise, links nichts in 2%,

5

Demnach wiirde es nicht gerade sehr hiaufig sein,
dass die Entzindung durch jene Fissura fortgepflanzt
wird. Diese Abscesse konunen ecine recht grosse Aus-
dehnung annehmen, da sich der Kiter im Unuterhaut-
zellengewebe leichter aushreiten kaunn, als unter dem
Drucke des Periosts, doch wird in diesen Fallen der
Knochen selten angegriffen und es tritt meistenteils nach
Entfernung des Riters durch Incision Heilung ohme
Nekrose jenes eiu.

Wir gelangen um  zu den bel weitem haufigeren
Kiallen, in denen die Entziindung fortschreitet durch
die iber dem Antrum und den Warzenzellen liegende

Knochenschale.  Dieses kamn ecinerseits geschehen ohnue

" Uber das Vorkommen der Fissura mastoideo-syuamosa
und Jderen praktische Bedeutung. Avch. far Ohrenheilkunde,

Bd. X1V, S. 180.




wesentliche Verianderung im Knochen selbst, andererseits

durch geringere oder ausgedehntere Zerstérung des
letzteren. ks wird namlich, wie von Troeltschit)
nachgewiesen hat, ,der Warzenfortsatz von einer Anzahl
feiner Gefiassverzweignngen durchsetzt, welche den Vasibus
emissariorum  Santorini, den Art. meningea moedia,
occipitalis, auricul. poster. und den entsprechenden
Venen angehoren.®  Doch auch wobl Lymphgefisse ver-
binden das Eudostium der lufthaltigen Nehenriiume des
Mittelohrs mit ihrem Periost; denn es ist in der Litte-
ratwr 1) cin Fall von Erkrankungen des Proc. mast. be-
schrieben, bei dem unter dem Periost eine Lymph-
driisc gefunden wurde; dieselbe hing deutlich mit
dem  Knochen durch einen sehr feinen Gefassstrang
vusammen und wurde grosser bei  weiterer Aus-
dehnung des Knochenleidens.  Dicser Gelissapparat
sowohl, wie vielleicht auch dic den Kunochen durch-
setzendeu  Knochenkaniilchen, letstere  hiufiger hei
Angegriftensein  des Knochens kounen doch sehr leicht
zar Ubertragung der Entziindung aus dem Lnnern des
Kuochens auf seine Oberfliche und in die bedeckenden
Weichtelle dienen. Und es kann dieses sicher bei der
der Knochenoberfliiche so nahen [Lage des Antrum und
der lufthaltigen Zellen ohne jede Frkrankung des Knochens
selbst geschehen, ja es kann sogar vorkommen, dass
durch den sich nun in vielen Fillen bildenden subperi-

ostalen Abscess die Corticalis jenes von aussen her

) Virchows Arch. Bd. XXIT 1861.
1) Arch. fir Ohrenheilkd, Bd. XXXV,
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arrodiert wird, ohne dass man sonst eme BErkrankung
desselben nachweisen konute. TFerner ist doch immer
bei der Mittelohreiterung IFrwachsener sowohl wie bei
Kindern die KEntziindung zuerst auf die Schleimhaut
beschrinkt und fiihrt erst nachtriglich zu Knochen-
veranderungen ; dasselbe ist sicher wuch im Autrum und
deu Warzenzellen der Fall und daher eine Eutziindung
und  Abscessbildung aut der iusseren Oherfliche des
Knochens auch ohne Zerfall dieses auf dem Wege der
Blut- und Lymphgefasse moglich.

Ferner kann die Entzindung innerhalb der lut-
haltigen Nebenriume des Mittelohrs zu denjenigen ausser-
halb des Knochens dadurch Anlass geben, dass das
Vorwirtsdringen der Mikroorganismen vou inunen her
den Knochen zerstort. Diese Zerstorung kaun vor sich
gehen an ciner kleinen, beschriinkten Stelle, so vielleicht
sich anschliessend an die Hrkrankung einiger Gofass-
scheiden, und es wird dadurch eine feine Fistel gebildet,
andererseits kann jedoch auch der Kwochen in grosserer
Ausdehnung vernichtet werden, ¢s werden kleinere oder
grossere Sequester gebildet. ja es kann sogar der ganze
Warzenfortsatz abgelost werden und zum grossten Teile
der Nekrose anheimfallen. Diescs letstere rapide und
weite Umsichgreifen der Knochenzerstorung kommt be-
sonders hiufig bei konstitutionellen Erkrankungen, wie
gie Diabetes ist, vor. Man nahm an. dass die Caries
des Warzenfortsatzes nur bei Kiterretention in letatern
stattfindet, doch kommt dieselbe natiirlich auch vor hel
grosser Trouunelfellperforation und  profuser Eiterung,

letzteves wird sogar als ein Symptom der Caries ange-
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sehen, besonders wenn der vorher geruchlose Eiter iibel
zu viechen anfingt. Ausserdem wire ja schon in der
zu den Warzenzellen hohen Liage der Ausflussifinung,
des Aditas ad Antrum, geniigender Grund zur Eiter-
retention gegeben, trotzdem findet man in den wenigsten
Fallen von Mittelohreiterung Caries des Warzenfortsatzes.
Man muss hier entweder eine diec Kdrpersifte schwiichende
Allgemeinerkrankung  des Ovrganismus  anuehmen, oder
cine geringere, lokale Widerstandsfithigkeit der Gewebe
gegen die allerdings wohl stets in Menge vorhandenen

Mikroorganismen.

Man kinnte ausserdemn bei dem Weiterschreiten der
Jiterung aus dem Mittelobr in die Fossa retromaxillaris
vinen Weg annehmen, der lings der Nervenscheide der
(‘horda tympani dureli die Kissura Glaseri nach aussen
fiilhrt, doch ist daviiber nichts Sicheres in der Litteratur
angegeben.

Endlich mochte ich noch die Aetiologie eines iiber
dem Proc. mast. liegenden subperiostalen Ahscesses or-
wihnen, wie thn Hecke 2) beobachtet hat. In diesem
Falle hatte sich zuniichst vom Autrum aus ein subduraler
Abscess wahrscheinlich auf dem Wege der Blut- und
[iymphgetisse, da weder einc Fistel noch ein grosserer
Knochendefect gefunden wurde, entwickelt, ohne iiber-
haupt weiterc Erscheinungen wie Temperaturschwankung
oder heflige Kopfschmerzen zu machen. Dieser war
nun  durch den Schiadelknochen etwa 11!/, cm oberhalb

und hinter dem fussern Gehdrgang nach aussen durvel-

) Arch. fiir Ohrenheilk. Bd. XXXITI, S. 187,
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gebrochen und hatte hier eine recht grosse Eiteransamm-
lung unter dem Periost gesetzt; beide Abscesse heilten
nach geniigender Ausriumung und Desinfection der Ab-
scesshihlen aus.

So verschieden nun die Ursache der periaurikularen
Entziindungen ist, so verschieden ist auch ihre Liage und
Ausdehnung. Die Ausbreitung der von einer Otit. extern.
der hintern Wand auf den Proc. mast. iibergreifenden
Entziindung kann in dem, wenn auch spitrlichen, Unter-
hautzellgewebe, das dabei in den meisten Féallen zuerst
ergriffen wird, eine recht ausgedehnte werden; es kann
sich die entziindliche Schwellung sogar auf die Haut
des Nackens und des Gesichts erstrecken, doch diirfte
dieses wohl nicht so hiufig vorkommen, da hier fast
immer nur eine cinmalge Infection anzunehwmen ist, aus-
genommen die Fialle, in denen die Entziindung langs
des Periosts des kndchernen Gehorgangs vom Mittelohre
aus weiterkriecht. Liegt die Otit. extern. an einer der
andern Gehorgangswiinde, so kann die Entziindung gleich-
falls auf das umgebende Unterbautzellgewebe selbst auf
das Periost iibergreifen, dieselbe wird jedoch schr haufig
durch die Behandlung der Otit. extern. geheilt, ohne
dass es zu Abscessbildungen ausserhalb des Ohres kommt.

Wenn ferner auch Bezold 13) fiir das Durchdringen
des Eiters aus dem Proc. mast. durch die Fissura ma-
stoideo-squamosa die Lage der Fluctuation in der Ansatz-
linie der Ohrmuschel geltend macht, so bietet doch auch
diese nichts Charakteristisches fiir dic Euntstehung diese

13y Krkrankungen des Warzenteils. Arch. fir Ohrenheilkd.
Bd. XTII 8. 51,
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Abscesse, da dasselbe auch der Fall sein kann, wenn eine
Otit. extern. Grund zur Eiteransammlung gewesen ist.
Die Periostitis des Proc. mast., an die sich wohl
in allen Fillen eine entziindliche Schwellung der be-
deckenden Weichteile anschliesst, geht in der Regel, mag
sic. mit oder ohne Verinderungen im Knochen einher-
gehen, von der Hohle des Antrum aus, denn diese letztere
liegt der Oberfliche des Knochens am niichsten und ist
wohl haufig am stivksten mitafficiert. So  schreibt
Hessler ) iiber die durch Spontandurchbruch des
Knochens entstandenen Abscesse: ,,Die Praxis lehrt, dass
fast ausnahmslos an einer ganz bestimmten und sehr cir-
cumscripten Stelle am Warzenfortsatz der Spontandurch-
bruch des Empyems durch den kranken Knochen einzu-
treten pflegt; die Stelle liegt hinter der Ohrmuschel und
etwas oberhalb der oberen Gehdrgangswand. Der Druck-
schmerz und die Infiltration breiten sich von dieser Stelle
mmmer weiter iiber den Warzenfortsatz aus* Ebenso
finden wir jedoch auch bei intaktem Knochen die Aus-
breitung der Periostitis von eben dieser Stelle aus. Haufig
bereitet die sehr feste Anheftung des Muskulus sterno-
cleidomast. der Ausbreitung des Hiters ein Hindernis
und es bleibt in vielen Fillen der Abscess auf den Proc.
mast. beschrankt, doch werden auch mehrere Fille von
ausserordentlich grosser Ausdehnung letzterer beschrieben.
So veroffentlicht Wagenhiduser 13) einen HKall, — es
14) Warzenaffection bei Kindern. Archiv fir Ohrenheilkunde

Bd. XX VI

18) 1II. Bericht tiber Universititspoliklinik fir Ohrenkranke TS
ok MEo/ .

zu Tibingen in der Zeit vom 1. April 1884 bis 1. April 1888, /&/— (%

Arch. fiitr Ohrenheilk., Bd, XXIV. Ry 7
3&:". & o *
B V¥ )«
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handelte sich wmn einen 16jihrigen Patienten -— bei dem
Ldie ganze Kopfschwarte vom Eiter abgehoben wart®
Ferner finden wir anch in dem Bericht iiber die Thitig-
keit der Universititspoliklinik zu Halle 16) einen ahnlichen
Fall; hier war .dic ganze vechte Schidelhilfte, Wange,
Hals und Nacken angeschwollen, heiss und auf Druck
schmerzhaft.*  Diesen Fillen lag zwar ein Knochenleiden
im Proc. mast. zu Grunde, doch perichtet z. B. Lange 17
iber einen Fall vou sehr ausgedchnter periaurikularer
Abscessbildung, nach deren Erbffuung der Knochen voll-
kommen gesund befuuden wurde.

An dieser Stelle mochte ich erwihuen, Jdass die vom
Antrum ausgehenden Periostitiden fast stets begleitet
sind von einer Riotung und Schwellung der hinteren,
oberen Gehorgangswand und in mancheu Fallen letzterer
Gang sogar schhitzformig verengt wird. Es hat dieses
seinen Grund in dem Ubergreifen der Periostitis diber
dem Antrum auf das Periost des Gehdrgangs, und da
ist die hintere, obere Wand die zuniichstliegende. Hinfig
kommt es sogar zu Fistelbildungen von dem Abscess auf
der Warze nach dem Gehorgang hin; diese liegen dann
fast immer zwischen knorpligem und kndchernem Teile
des Gehorgangs und sind haufig durch Granulations-
bildungen verdeckt.

Diese von der Hohle des Antrum ausgehenden
Eiterungen sind wohl die bei weitem hitufigsten, doch

konnen auch die bei jeder Mittelohreiterung mitbeteiligten

16) Arch. fur Ohrenheilkd. Bd. XXX VT
17} Einige klinische Bemerkungen iiber Leiden im Proc. mast
infolge akuter Mittelohreiterung.
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Warzenzellen allein einer Periostitis iiber dem Warzen-
fortsatze zu Grunde licgen. s kommt sogar vor, dass
der destractive Process in diesen Zellen einen grossern
Cmfang annimmt als der im Antrum, ja selbst weun
das Antrum und die Puauke bercits vollkommen frei von
Entziindung ist, schreitet die Zerstorung in den Warzen-
zellen immer weiter vor. So beschreibt Hessler!®)
mehrere Halle, bei denen das Antrum nach der Auf-
meisselung bald wenig, bald garnicht, oder kaum afficiert
war, wihrend die Knochenzerstorung in den Zellen
bereits einen sehr grossen Umfang angenommen hatte.
Diese ausgedehntere BErkrankung der Warzenzellen hat
wohl immer den Grund darin, dass durch die starke
Schwellung der Schleimhaut die in der engen Communi-
satiou der Warzenzellen mit dem Antrum gegeniiber-
liegenden Winde sich fest au cinander legen, wolil auch
mit einander verwachsen. Der in dieser abgeschlossenen
Hohle produocierte Eiter wird entweder resorbiert, odev
es greift der cutziindliche Process auf den Knochen iiber
und giebt #u ausgedchnten Zerstorungen Anlass.  Diese
Abscesse, die durch eiterige Processe allein in den
Warzenzellen entstehen, gehen vou einer tiefer gelegenen
Stelle des Proe. mast. am hiufigsten von dessen Spitze
aus, weil hier die Zellen der Oberflache am nichsten
liegen, am grossten sind und weil mit zunehmender

Grosse die Fihigkeit, LEiter zu resorbieren, abnimmnt;

1) Uber die akute Eiterung und Entzindung in den Zellen
des Warzenfortsatzes und ihre Heilung durch Ausmeisselung der

Zellen ohne Eroffnung des Antrum. Avch. fir Ohrenheilkunde
Bd. XXVIIL, 8. 194
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an der Spitze findet sich deshalb zuerst und ganz circum-
seript Druckschmerz und Infiltration.

Ferner nehmen noch von den Entziindungen der
Warzenzellen jene Abscessbildungen ihren Ursprung, die
durch eine Periostitis an der Innenfliche der Warze
entstehen. Diese kriechen meistens langs der tiefen
Halsfascie weiter herab und konnen sogar eine solche
Ausdehnung annehmen, dass sie in die obere Thorax-
apertur herabreichen. Diese Abscesse sind es, {iir die
vielleicht auch als Jirekte Ursache die Biterung des
Mittelobrs angenommen werden konnte, indem dieselbe
in der Nervenscheide der Chorda tympani nach aussen
fortgeschritten ist.

Es bleibt noch ibrig die ither und vor dem Ohre
liegenden Abscesse 720 erwiahnen. Diese konnen ausgehen
vyon einer an den betreffenden Stellen des G ehorgangs
liegenden Entziindungen, ferner von den Periostitiden
iiber dem Proc. mast, dic sich ja weit nach vorne er-
strecken und hier zu Abscessbildungen Anlass geben
konnen. So schreibt Qzenesi®); ,In allen Fallen war
die Periostitis hinter der Muschel geblieben, nur in einem
Falle war auch die obere und vordere Umgebung des
Ohrs angeschwollen; hinten war eine etwa kinderfaust-
grosse Geschwulst, vorne eine Kleinere. Iline Incision
und Communication bewirkte beider Heilung. Letzteren

Abscessen kann eundlich auch nach Schwartre 209

\ 19 Bericht iiber Prof. Julius Boeke's. Abteilung fiir
i Ohrenkranke im Rochusspital im Jahre 1887. Arch. fiir Ohren-
heitkd., Bd. XXVI.
20y Handbuch der Ohrenheilkd., Bd. 15, 8. 316,
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eine Entziindung der mit dem Antrum communicierenden
lufthaltigen Zellen unter der linea temporalis und in der
Wuwzel des Proc. zygom. zu Grunde liegen. Hierher
kionnte man einen IFall von Schwartze?!) rechnen,
hei dem zmerst aul der einen Seite, dann etwa ein Jahr
spater auf der andern sich ein Abscess unter dem Musc.
tempor. gebildet hatte, wenn auch die Ansatzlinic dieses
Muskels nur bis an diese lufthaltigen Zellen heranreicht:
denn  der Muskel entspringt ausser am Plan. tempor.
zum Teil von der innern Oberfiiche der Fascia tempor,
die am oberen Rande des Jochbodens endigt. Immerhin
bleibt es wunderbar, dass es hier weder zur Fistel-
bildung noch zu ausgedehnteren FKntziindungsprocessen im
Knochen kommt und dass diese Abscesse, wenn sie auf
die Gegend iiber und vor dem Ohre beschriankt sind,
stets mit einfacher Incision heilen.

Der Lage nach liessen sich demmach unterscheiden,
Abscesse an der Aussenfliche des Proc, mast., solche
iiber und vor dem Ohre und in der nunteren Umgrenzung,
doch diirfte cin sicherer Riickschluss von der Lage auf
die IMutstehung kawm gemacht werden konnen,

(Hehen wir nun iiber zu der Besprechung der Symp-
tome jener periauriknliren Entsindungen, so kounen wir
die Krscheinungen der vor und iber dem Olire gelegenen
weniger wichtigen Processe it wenigen Worten kenn-
zeichnen, da sie wohl in den meisten Fallen bestehen
in Rote, Schwellung, Hitze und Schmerzbaftigkeit der

Haut, denen sich spiiter Fluctuation anschliessen kaun-

25y Handbueh der Ohrenheilkd,, Bd. 11, S. 276,
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Wichtiger sowohl was die Aectiologie als auch be-
sonders die spiter zu erwithnende Therapie betrifft sind
die Symwptome, die jene iiber dem Proc. mast. gelcgenen
Processe machen.

Hier wire, um mit den iusserlich sichtharen lur-
scheinungen zu beginnen, zuniichst das bald mehr, bald
weniger deutliche Abstehen der Ohrmuschel vom Kopfe
su erwibnen. BEs kommt dies zustande durch die ent-
ziindliche Infiltration des Unterhautzellgewebes in der
Ansatzlinie der Ohrmuschel und ist wohl in allen Fallen
von Entziindung iiber dem Proc. mast. vorhanden. Be-
sonders erwahnt wird das rechtwinklige Abstehen der
Ohrmuschel bei dem Fortschreiten der Eiterung durch
die Fissura mastoideo squamosa von Bezold?2). Wenn
endlich auch bei der phlegmondsen” Ausbreitung einer
Otit. extern. wie Ncumann?) hesonders hervorhebt,
dieses Symptom frither auftritt, als bei dem Ausgehen
vom Knochen her, wobei der subperiostale Abscess orst
in das Unterhautzellgewebe durchgebrochen sein muss,
so ist doch differentialdiagnostisch, was die Aetiologie
betrifft, dies Moment nicht zu verwerten.

Ebenso wenig kommt hierbei in Betracht die Rotung
und Schwellung der den Proc. mast. bedeckenden Weich-
teile, die nicht nur bei jeder Entziindung, sondern auch
bei der sklerosierenden Ostitis vorkommt, in letzterem
Falle hervorgerufen durch die Compression der Blut-
gefisse innerhalb des Knochens. Diese Osteosclerose
tritt gleichfalls bei Otit. med. purul. auf und stimmt

3 Brkrankungen des Warzenteils. Arch. fiir Ohrenheilkd.
Bd. XIII, S. 51.)
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auch mnoch in anderen Symptomen mit einem eitrigen
Process im Knochen liberein, sodass sie die sichere

Diagnose dieser Erkrankung noch mehr erschwert.

In jenem oben orwihnten Vortrage von Neumann 3
wurde ferner hingewiesen auf die grossere Ausdehnung
der (ieschwulst bei Verbreitung der Entziindung von der
Otit. extern. aus, doch diirften wir, wie der Vortragende
selbst weiter sagt, ,,dasselbe Bild haben, wenn der vom
Kuochen abhingige subperiostale Abscess in seinem
spiteren Stadium durchbricht und sich im Unterhautzell-
gewebe verbreitet.” So wurden oben zwei Falle aus den
Universitiitspolikliniken fiir Ohrenkranke in Halle und
Tibingen erwithnt, die eine fast iiber den ganzen Schiidel
reichende Entziindung abhiingig von einem Knochenleiden

aufwiesen.

Eine der individuell verschiedensten und am meisten
irreleitenden Erscheinungen ist der Schmerz, sowohl der
spontan auftretende, als der bei Druck vorhandene. Wir
finden thn schon hitufig bei der akuten Mittelohreiterung
tiber dem Antrum obne eine Entziindung in den bedecken-
den Weichteilen, und es hat dieses wohl seinen Grund
in den gleichzeitig mit der Mittelohraffection auftretenden
Verinderungen im Antrum. Bedeutend heftiger tritt dieses
Symptom nun erst bei einer Entziindung der Weichteile
sowohl auf Druck als spontan auf, wie dies ja auch an
allen anderen Korperstellen der Fall ist. Nun hat man,
um sich einen Riickschluss anf die Aetiologie jener Ent-
ziindnng erlauben zu kénnen, gefunden, dass bei gleich-

Zeitigem \':)rhnndensoin eines Em rems der 3y ’:11‘Zenzellen
Q&
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nach Schwartze 23) ,,dumpfe oft wiederkehrende Schmer-
sen im Warzenfortsatz vorhanden sind, die auf die ganzc
Kopfseite ausstrahlen. Duplay?) nennt als Symptom
der Entziindung der Warzenzellen einen  andauernden,
allen Mitteln trotzenden spountanen und provocierten
Schmerz.  KEbenso deuten nach Ferreri2%) auf eine
Eiteransammlung im Warzenfortsatz ticfsitzende bohrende
Schmerzen, die bei Druck zunehmen und am heftigsten
bei akuten Empyemen auftreten sollen. An einer anderen
Stelle sagt beveits Schwartze, dass der Schmerz nicht
im Verhiiltnis stehe zu der Ausdehnung der Entziindung
in den Warzenzellen, so hat man eine ausgedehnte Ab-
scessbildung in einem Warzenfortsatz, der aus anderen
Griinden eroffnet wurde, bel unbedeutenden oder gar
keinen Schmerzen gefunden, andererseits bei vehementem
Schmerz eine§geringe oder garnicht nachweisbare Ent-
ziindung. Es scheinen doch vielmehr, wo Schmerzen vor-
handen sind, dieselben abbingig zu sein von der Ab-
hebung des Periosts and den in der Umgebung sich bil-
denden Abscessen. s konnte demnach schr gut eine
Periostitis des Proc. mast. ausgehend von einer Otitis
extern. bestebhen und gleichzeitig elu ausgedchnter Process
im Knochen, olne dass eine sichere Diagnose des letz-

teren moglich wére. Wird nun schou hierdurch dieses

23) Handbuch der Ohrenheilkd. Bd. IL S. 324.

24) Uber die Trepanation des Warzenfortsatzes. Archives
générals de médecin 1888 Mai und Juni pag. 386 -—605 und
718-—742. )

2y Die kapillare Punktion bei den mastoidealen Affectionen
und ihre Verwertung fir Diagnose und Therapie. Archiv fir

Ohrenheilkd, Bd. XXI, S. 189.
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Symptom fiir die Differentialdiagnose der Aetiologie jener
Entziindungen kaum verwertbar, so geschicht dies noch
i viel héherem Grade dadurch, dass gerade der Schmerz
auch eine Haupterscheinung ist bei der #usserlich einer
Idntziindung sehr ahnlichen Osteosklerose. So berichtet
Buck?%) iiber Falle von condensierender Ostitis des
Warzenfortsatzes, in denen solch Leftige Schmerzen be-
standen, dass selbst withrend 14 Tagen kaum Schlaf ein-
trat.  Es diirfte dieses wohl auf eine Compression der
durch den Knochen verlaufenden Nerven zuriickzufiithren
sein.  Wir schen daraus, dass das Symptom des Schmerzes
an und fiir sich einen sicheren Riickschluss auf dje nt-
stehung der Entziindungen iiber dem Warzenfortsatz nicht
gestattet, doch wird es in manchen Fillen zusammen
mit anderen Erscheinungen fiir den zu machenden Rin-
griff entscheidend sein.

Kin sicheres Zeichen fiir die Abscessbildung  ist
ferner die Fluctuation. Sie ist deswegen, weil das sehr
straffe Periost dariiber liegt. haufig undeutlich und oft
wegen der stark iofiltrierten Weichteile kaum zu fithlen.
Ihre Tage ist sehr verschieden. Boi Ausbreitung  des
Eiters durch die TFissur. nmast. -squamos. ist sie wohl
meistens in der Ansatzlinie der Ohrmuschel zu finden,
bei Kindern meist dicht hinter dem Ohre etwas ober-
halb des #ussern Gehorgangs, also iiber dem Antrum,
bei Senkungsabscessen in der seitlichen Halsgegend, in
manchen Fillen sogar nur an der hinteren oberen Gehor-

gangswand.  Vorgetituscht kann dieselbe werden durch

) The medical Record 10. Miry 1883,
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das Hin- und Herschieben der etwas geschwellten hinter
dem Ohre gelegenen Liymphdriise besonders bei starker
Tnfiltration der Weichteile, und so giebt uns auch die
Stelle der Fluctuation nicht sicheren Aufschluss dariiber,
ob wir einen einfachen Abscess oder zugleich ein Empyem
des Warzenfortsatzes vor uns haben.

Eine von verschiedenen Autoren verschieden ge-
deutete Erscheinung ist ferner die Rotung und An-
schwellung der binteren, obern Gehorgangswand. Wahrend
Neumann3) dieses in fast allen seinen Fallen als die
primare Otit. extern. ansieht, von der sich die Ent-
ziindung auf die Warzenfortsatzgegend ausdehnt, halten die
meisten anderen diese Mitaffection des Gehorgangs als
sekundire Periostitis im Anschlusse an die iiber dem
Antrum gelegene. Letztere Ansicht ist wohl die wahr-
scheinlichere, denn es wiire doch wunderbar, wenn sich
cine Otit. extern. bei Mittelohreiterung stets an der
hinteren, oberen Wand lokalisieren wiirde. Andrerseits
findet man das Auftreten der Entziindung im Gehorgang
meistens besonders an der Grenze zwischen dem knorp-
ligen und kundchernen Teil desselben, also da, wo das
Periost des Proc. mast. mit dem des knochernen Grehor-
gangs zusammenhéngt.

Ebenso geteilt sind die Ansichten iiber das Auf-
treten von Frosteln und Fieber bei  diesen Abscess-
bildungen. Dieses Symptom kann wolil ebenso gut hier,
wie bei Entziindungen an andercn Korperteilen auftreten
und braucht durchaus kein Anzeichen einer tiefersitzendeun
firkrankung, also cines hier in betracht kommenden

Knochenleidens zu sein. Fiir letzteres T.eiden, das uns




hier besonders wegen der Therapie interessiert, scheint
tiberhaupt nicht so hiiufig, wie von manchen angenommen
wird, Fieber ein stets begleitendes Symptom zu sein.
So hat schon Schwartze in seinem Lehrbuch der
chirurgischen Krankheiten des Ohrs betont, dass ,die
Thermometrie fiir die Diagnose des Empyems nur einen
problematischen Wert bat.“  Andrerseits beweist die
Praxis, dass sehr bhiufig auch bei nicht complicierten
Entziindungen iiber dem Warzenfortsatz Fieber vorhanden
ist.  Hieriiber schreibt Schwartze in demselben Lehr-
buche: ,Ficber pflegt im Beginne der Iirkrankung nie
zu fehlen, hort aber nach Bildung des Abscesses auf,
so dass die Messungen der Koérpertemperatur nur ein
unsicheres Hilfsmittel darbieten. 1In dieser Hinsicht
fand Grunert,®?) dass vor der Operation in seinen
Fillen von Empyemcen des Warzenfortsatzes ohne Abscess-
bildung nur in 209/, dagegen hei gleichzeitigem Vor-
handensein von Abscessen in der Umgebung des Ohrs
in 629, abnorme Temperaturerhthung sich vorfand.
Als Begriindung dieser Erscheinung fiihrt derselbe weiter
aus: ,Wenn wir uns die Frage nach den Ursachen
dieses Verhaltens vorlegen, so ist wohl die einfachste
Erklirung in der Beziehung der Weichteile in der Um-
gebung des Ohrs zu den ausgedehntien Lymphplexus der
seitlichen Halspartie zu suchen; es kann hier in viel
crglebigerer  Weise eine  Resorption  pyrogener Stoffe

stattfinden, als von den Hohlriumen im Knochen aus,

*) Verhalten  der Korpertemperatur nach der Mastoid-

operation.  Aus der Konigl. Universititsohrenklinik zu Halle a. S
Arch. fiir Ohrenheilkunde Bd. XXXV, Heft 1V
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in denen die Resorptionsbedingungen ungiinstiger zu sein
scheinen.* Wir ersehen hieraus, wie wenig Anhalt wir
auch am Auftreten von Fieber bei der Differentialdiagnose
von Abscessen mit und ohne Empyem des Antrum oder
der Warzenzellen haben.

Etwas sicherer deutet auf ein zu gleicher Zeit mit
der Abscessbhildung vorhandenes Knochenleiden hin das
wiederholte Auftreten von Abscessen in der Warzen-
fortsatzgegend. In diesen Fillen muss doch eine immer
wieder neue Mikroorganismen liefernde Quelle vorhanden
sein, die man kaum in einer Otit. extern. suchen kann,
Anders verhielte es sich schon hei Entstehung der Ab-
scesse aul dem Wege der den Knochen durchsetzenden
Blut- und Lymphgefisse von einer Entziindung in den
lufthalitigen Zellen aus. In diesen Fallen wire vielleicht
als ein Grund zu wiederholter Abscessbildung ausserhalb
des Knochens ein neuer Nachschub von Entzindung
vom Mittelohre aus anzunebmen, doch wird man hicr
haufig schon einen tiefergreifenden Destructionsprocess
im Knochen, der sich meistens durch eine Knochenfistel
documentiert, vorfinden. Ubrigens beobachtet man bei
letzteren hiufig, dass der erste Abscess unter ziemlch
heftigen Symptomen entsteht, die spiteren dagegen meist
ohne dieselben.

Hierher wiirde ferner gehoren eine bestehende Fistel,
in der den Warzenfortsatz bedeckenden Haut, wie sie
gerade hiufig bei wiederholter Abscesshildung nach Er-

’f offnung des letzten zuriickbleibt. Hierbel wird man wohl
in den meisten Fillen ein dic fortdauernde Eiterung

unterhaltendes Knochenleiden als Grund annehmen und
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auch heim Sondieren finden kénnen, doch sind in der
Litteratur auch Falle beschrieben worden, bei denen
sich ein langer Fistelgang unter der Haut his zu einer
etwas entfernt liegenden die Eiterbildung bedingenden
Abscesshalile verfolgen liess, ohne dass im geringsten
der Knochen mitafficiert wap, 28)

Eine andere Fistelbildung finden wir in wenn auch
nur wenigen Fallen an der hinteren, oberen Gehérgangs-
wand.  Dieselbe liegt meist versteckt hinter hervor-
wuchernden Granulationen odey auch auf einer zapfen-
artig vorspringenden Stelle. Auch hier kann man in
manchen Fillen durch die Sonde ein »q Grunde liegendes
Knochenleiden covslatieren, in andern ist die Fistel der
natiirliche Ausweg des Eiters aus dem hinter dem Ohre
gelegenen Abscesse. Zu Tiauschungen gber den Ursprung
des Kiters kaun diese Fistel dadurch Anlass geben, dass
bei Druck auf den Abscess ausserhalb sich der Eiter-
ausfluss aus dem Obhre vermehrt.  Es ist dies niwlich
gleichzeitig cine Erscheinung, die man bei kleinerer oder
grisserer Knochentistel, also bej Communication des
Abscesses mit dem Mittelohre findet; die Diagnose wird
daher erst dann sicher sein, wenn deutlich bei Druck
auf die Warzengegend  die Vermehrung  des Kiters aus
der Pauke beobachtet wird,

Ferner diirfte vielleicht noch ein Symptom bei der
Entscheidung vorher erwithnter Frage zu beriicksichtigen
sein; es sind dieses Ve rinderungen am Ohraustluss, die

m den meisten Killon vor Beginn  der Entziindung auf-

*) Arch. fiiv Ohrenheilkunde Bd. X VIIL
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{reten werden. So kaun dic Eitermenge sich vermeliren,
selbst nach chen erfolgter Reinigung Eiter wieder n
grosserer Menge sichtbar werden: endlich konnen auch
plotzlich eintretender fotider Geruch, griinliche  Ver-
farbung oder auch plotzliches Authoren der Eiterung
die Vermutung an cine Retention, die sowohl Abscess-
pildung ausserhalb, als Zerstorungen  innerhalb  des
Knochens bedingen kann, nahe legen. Direkt beweisend
sind jedoch auch diese Erscheinungen nicht fiir eine
Knochenerkrankung, da wir dieselben auch bei Wallen
beobachten, in denen ein solches Ticiden ausgeschlossen
werden darf.

Hinzuzufiigen wire hier noch ein Symptom, das m
manchen Fallen in der Litteratur als Beweis hingestellt
wurde dafir, dass Abscessen iiber dem Warzenfortsatz
cin Empyem desselben .zu (GGrunde liegt. s war dies
die gute Horfahigkeit bei ziemlich betriichtlicher Ohr-
eiterung, sodass die Annabme berechtigt crschien, dass
der Eiter nicht aus dem Mittelohre stammt, sondern
Jotzteres nur als Durchgang fir den in den Warzenzellen
producierten Jiiter angesehen werden kann., A, prion
ist es wahrscheinlich, dass die Horfahigkeit herabgesetzt
ist, wenn Eiter von dem erkrankten Mittelobr produciert
wird, wibrend die bessere Horfihigkeit bei starker Eite-
rung «den Schluss gerechtfertigt crscheinen lasst, dass
jene aus dem Kunochen stammt.  Fir die  sichere
Diagnose des Ursprungs des Kiters halte ich aber auch
dieson Befund nicht fiir massgebend, denn es kann die
Gehorsfahigkeit auch bei Fite sansammlung im Mittelohre

und Perforation des LTrommelfells noch eine relativ gute
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sein, so lange nicht Veriinderungen an der Promontorial-
wand vorliegen, oder die Schwingungsfiligkeit des Steig-
biigels resp. der (yehérknéchelchen in dem Grade ge-
litten hat, dass die Ubertragung der Schallwellen auf
das Labyrinth ganz oder nahezu unmoglich geworden
ist.  Wenn man Dei Patienlen mit Mittelohreiterung und
Trommelfellperforation mit Stimmgabeln verschiedener
Hohe Linft- und Knochenleitung priift, so stellt sich als
sicher heraus. dass die Frregung des Corti’schen Organs
eine relativ gute ist, so lange der Prozess noch nicht
derartig chronisch geworden ist, dass bleibende Defekte
an der Geborknochelchenkette manifest geworden sind.
Es kann daher die Horfahigkeit auch erhalten bleiben,
selbst wenn starke Hiterung aus dem Mittelohre besteht.

lis bleibt noch iibrig etwas iiber die jene Abscesse
manchmal begleitenden Erscheinungen zu sagen, die man
unter dem Namen der Hirnsymptome zusammenfassen
kann.  Dieses sind  cinseitiger Kopfschmerz, Ubelkeit,
Erbrechen, Schwindel, Appetitlosigkeit, Stublverstopfung,
Mattigkeit, Friosteln und Fieber. Da diese Erscheinungen
haufig kurz vor Entstehen der Abscesse hinter dem Ohre
auftreten, so kann man zuniichst versucht sein, eine
(rehirnerkrankung anzunehmen. Ein solcher Fall wird
im Arch. fiir Ohrenheilkd. Bd. XXVII beschrieben. Es
var ein Patient wmit hefticen IKopfschmerzen, Appetit-
losigkeit, allgemeiner Depression, Fieber von 40—410 (!,
hettigen Genickschmerzen und  Vagusdepression; die
Diagnose lautete lincephalomeningitis, bis sich nach

einigen Tagen unter Verminderung der Sympfome ein
tal .

Abscess dber dem Proe, mast. intolge eitriger Mittelohr-
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entziindung bildete. Kinen dhnlichen Fall habe ich auch
im Ambulatorium des Herrn Dr. Stetter hier mitheob-
achtet. Es handelte sich um einen 32jiihrigen Patienten,
der vorher an starkem Schnupfen litt. Bei sehr heftigem
Schnauben bemerkte derselbe eines Tages, dass im Ohre
~etwas knallte“. Schon am nichsten Tage «tellten sich
Schmerzen im Obr und etwas spiater Austluss aus dem-
selben ein, worauf Patient die Hiilfe cines Arvzies in
Anspruch nabm. Das Ohr wurde ausgespiilt, doch schon
am Nachmittage des darauf folgenden Tages klagte
Patient iiber sehr heftize Kopfschmerzen in der be-
troffenen Seite, es stellte sich Erbrechen ein und Patient
empland auch ,,Ziehen in den Beinen.” Die Nacht war
zum grossten Teile schlaflos und Patient suchte @m
nichsten Vormittage die Poliklinik des Herrn Dr.Stetter
auf.  Ks bestand Ohrausfluss, Fieber wvon 38,60, dabei
ein Puls von 96 Schlagen in der AMinute und ziemlich
starker Schwindel, ferner anch heftige Kopfschmerzen,
sodass eine Diagnose auf Meningitis leicht hitte gestellt
werden kénnen. Die Symptome verringerten sich jedoch
allmahlich, nachdem Patient zu Bett gebracht und cine
Eisblase auf den Kopf und gegen das Erbrechen Schlucken
von kleinen Eisstiickchen angewendet war. Die am Iingsten
bestehende Erscheinung war die Schwindclempfindung.
In diesem Falle bildete sich erst nach Verlauf von zwel
Wochen ein Abscess, nach dessen Eroffnung der Knochen
gesund Dbefunden wurde. DPatient betindet sich augen-

blicklich noch in Behandlung. Vou diesen Fallen sagt

Knapp?9), dass ,voriibergehender Kopfschmerz, Uhel-
" 99) Zeitsohrift f. Ohrenheilkd. Ba. XXTV Heft T1T S. 161, 1893,
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keit, Erbrechen und Schwindel in akuten Fillen meist
auf cerebrale Reizung hinweisen. Ahuliche Erscheinungen
macht vielleicht wuch eine Reizung oder Entziindung des
Labyrinths, es ist daher hierzu eine Caries des Felsenbeins
und ein Empyem der Warzenzellen nicht notwendig.
Versuchen wir es nun die differentialdiagnostischen
Merkmale einerseits fiir Periostitis, mag sie abhangig
sein von einer Otit. extern.,, oder auf dem Blut- und
Lymphwege aus dem Innern der lufthaltigen Zellen fort-
geleitet, andererseits eines Empyems verbunden mit Ent-
zitndung und Abscessbildung iiber dem Warzenfortsatze
aufzustellen, so werden wir kein in allen Fillen sicheres
Anzeichen fiir letztercs Tieiden finden kinnen.  Auch
ein von Langel?) Kopenhagen, fiiv Empyem des Warzen-
fortsatzes in vielen Fillen sicheres Zeichen: die Auf-
tretbung desselben lisst bei dariiberliegender, entziindlicher
Infiltration der Weichteile im Stiche, andererseits kann
jene Vergrosserung ausser bei Lues auch bei conden-
sicrender Ostitis darch begleitende Periostitis vorkommen-
Kine Reihe von Symptomen, die fiir eine Entziindung
der Warzenzellen sprechen, hat Duplay?4) zusammen-
gestellt.  Es sind  dieses andauernder, allen Mitteln
trotzender, spontaner oder provocierter Schmerz, der in
die entsprechende Seite des Schiidels ausstrahlt, heftiges
und andauerndes Ficber, biswecilen Krscheinungen von
Hirndruck oder Hirnreizung, in andemn Fillen wieder
reichliche Eiterbildung, die sich formlich unter den
Augen erncuert, Schwellung und Roétung der oberen und

hinteren knichernen Gehérgangswand und das Hervor-

quellen von Eiter in der Trommelhihle hei Druck auf
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gowisse Stellen des Proc. mast.® sind nun einerseits eine
Reihe von diesen Symptomen auch bel ausgedehuter
Periostitis vorhanden, so fehlen andererseits viele von
thnen selbst hei hochgradiger Zerstorung der Warzen-
zellen, ja sogar die Sklerose des Warzenfortsatzes macht
in manchen Fillen Anspruch auf einige jener Erschei-
nungen, wie Cephalalgie spontan und auch auf Druck
und Schwellung und Rétung der hinteren Gehorgangs-
wand. Bewiesen ist natiirlich Caries des Knochens bei
Nachweis von rauhem, erweichtemm Knochen mit der
Sonde, oder Moglichkeit mit derselben sei es vom Ge-
horgang aus oder von aussen her in den Knochen ein-
zudringen,

Zum Schlusse mochte ich noch erwihnen, dass man
in letzter Zeit versucht hat, durch Percussion des War-
zenfortsatzes die Diagnose , Empyem® sicher zu stellen,
indem dabei gedampfterer Schall auftreten soll, als auf
der andecren Seite; doch sind ja bei jedel akuten Ohr-
eiterung dic Warzenzellen mit schleimig-eitrigem Sekret
erfiillt, und der Schall auch bei sclerotischem IKnochen
geddmpft. Ebenso wenig Kortschritte hat man bei Be-
nutzung der Auskultation des Warzenfortsatzes und der
Probepunction mit harter Stahlnadel gemacht, so dass
immer noch sichere differentialdiagnostische Symptome
zwischen einem oberilachlichen  und  einem Knochen-
leiden bei diesen [otziindungen fehlen.

Lis giebt noch einen Weg, wm in vielen Fillen zn
entscheiden, ob der periostitische Process mit c¢inem

tiefer liegenden Knochenleiden zusammenhéngt, doch ist

dieser bereits ein therapeutisch eingreifender, ich machte
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denselben daher erst in dem nun zu besprechenden Ab-
schunitte meiner Arbeit, der Behandlung jener Fnt-
ziindungen, erwihnen,

Zuniichst bei der Therapie kitmen jene Entziindun-
gen in Betracht, die trotz Vorhandensein einer Otit. med.

pur. nur abhéngig sind von einer Otit. extern. Hier

gehen die entziindlichen Erscheinungen entweder durch
antiphlogistische Mittel, wie da sind energische I{ilte-
applikation durch Eisblase oder Leiter’schem Iiihl-
apparat, oder durch Anwendung von Burow’scher
Liésung, die vorzugsweise in lotzter Zeit benutzt wird,
oder auch durch Bepinseln mit Jodtinktur — ein Ver-
fahren, das jetzt nicht mehr so binfig ausgefiihrt wird —
zuriick, oder es bildet sich in der Umgebung des Ohrs
ein Abscess, der nach geniigender Incision und Des-
infection  schon in kurzer Zeit zu  heilen pllegt. ks
kommt wohl manchmal vor, dass, wenn diese Abscesse
subperiostal liegen, die Corticalis des Kunochens mit-
ergritfen wird, doch heilen aunch diese ILciden nach
Fortriiumen der ergriffen  gewesenen Teile bald  voll-
kommen aus.

Im wesentlichen dicselbe bleibt die Behandlung auch
bei jenen Entziindungen, die abhiingig sind von einom
innerhalb des Knochens oder im Knochen selbst ge-
legenen Leiden. So sind in Bildung begriffene Abscesse,
wenn die Haut schon gerdtet und schmerzhaft war,
das Odem aber nur gering, der Behandlung, wie sie
nach De Rossi an der Obrenklinik in Rom iiblich sei

mit Merkurial- und Belladonnasalbe, laawarmer Irrigation

und energischer Kilteapplication zuginglich  gewesen
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(Ferreri).2?) Ferreri meint, dass von diesen Fillen
gerade solche ,.einer unblutigen Behandlung zuginglich
seien, die einem akuten Processe entspringen, und bei
welchen die Trommelhohle der lrrigatioustlisssigheit weit
offen steht.* Auch hier im Ambulatorium des Herrn
Dr. Stetter habe ich woll einige Iille geschen, bei
denen eine Affection des Gehbrgangs nicht vorhanden
war, die Entziindung iiber dem Proc. mast. daher aus
dem Innern des Knochens fortgepflanzt sein musste,
und  die  trotzdem durch antiphlogistische Behandlung
und Ableitung auf den Darm geheilt wurden, doch nicht
in dem Masse, wie es Szenes in seinem Berichle iber
Prof. Dr. Julius Boekes Abteilung fiir Ohrenkranke
im Rochusspital angiebt. Derselbe schreibt du: L. Bei
Behandlung der Periostitis des Proc. mast. fithrten Lis-
beutel, ein Liaxans, innerlich Chinin, Priessnitzsche Uni-
schlage, Kinpinselungen mit .Jodtinctur fast stets zur
Heilung.«

Ist jedoch diese Therapie nicht von Besserung oder
Heilung begleitet, kommt es trotzdem zar Ausbreitung
der entziindlichen Infiltration der Weichteile, nebmen
dic Schmerzen zu, oder zeigt sich gar an einer Stelle
Fluctuation, so wird in Narkose eine bis auf den Knochen
gehende Incision gemacht, wie sie von Wilde angegeben
ist. Bei jenen Senkungsabscessen in der seitlichen Hals-
gegend hilt Bezold30) die Spalte zwischen dem Muse.
Cucullaris und dem Sternocleidomastoideus fiir den ge-

cignetsten Angriffspunkt zur Eroffnung. Fir die Incision

30y Archiv fiir Olirenheilkunde Bd. XXIX.




der hinter dem Ohre gelegenen periostitischen Abscesse
stellt Gruber!) folgende Regeln auf: | Sitzt der Abscess
in der Hohe des obern Drittels der Muschel, so erattne
man vom Ausseren Grehorgang, sitzt er hinter den untern
zweil Dritteln, so soll aussen cingeschnitten werden.®
Der ersteren Meinung mochte ich mich nicht ganz an-
schliessen, da cine Incision vom Gehorgang aus weder
eine geniigende Desinfection der Abscesshéhle, noch ein
genaues Ubersehen der Knochenbeschaffenheit zulasst.

Es wurde auch empfohlen den Hiter durch Punc-
tion der Abscesshohle zu entleeren, sodass sich dann
wieder das Periost anlegen kann, doch geniigt diese Hiter-
entleerung nicht und bietet auch sonst dieselben Nach-
teile, wie die oben erwihute,

Cber jenen wohl jetzt ausschliesslich angcewendeten
Fntspannungsschnitt sagt Politzer: »Der Wilde'sche
Schnitt hat den Zweck, die infiltrierten Particen zu ent-
spanneu, den moglicherweise unter dem Periost gelegenen
Eiterherd zu étthen und bei Abscessbildung im Innern
des Warzenfortsatzes den Durchbruch durch die #ussere
Krnochenschale zu erleichtern.®  Dies Letatere ist wohl
dann der Fall, wenn der Abscess im Innern bereits
cinen grossern Umiang angenommen hat, doch ist in den
meisten Fillen, besonders den akuten, Fiter, wenn solcher
iiberhaupt da ist, nur in den priformierten Warzenzellen
vorhanden. Diese sind ausgekleidet mit eincr bei Hnt-
ziindung selr stark vaskularisierten Schleimhaut, die
selbst wenn schon das Periost und die dariiberliegenden

1) Die Periostitis regionis mastoideae. Allgemeine Wiener
medicinische Zeitung 1888, No. 43.
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Weichteile von den Entziindungs- und Eitererregern auf
dem Wege der den Kuochen durchsetzenden Gefisse
oder deren Scheiden angegriffen und iiberflutet sind, den
Knochen noch lange vor dem Ansturm jener Organismen
schiitzen kann. Bewirkt nun der Wilde sche Schnitt
eine Entspannung der Gewebe aussen und einen ver-
mehrten Blutabfiuss aus den tiefergelegenen, entziindeten
Teilen, so wird hier die normale Circulation wieder
hergestellt. Da nun bei jeder akuten Mittelohreiterung,
wie schon oben erwidhnt, in dem Antrum und den
Warzenzellen eitriges Sekret vorhanden ist und daher
die Resorption desselben in den meisten Fallen spontan
vonstatten gehen muss, so konnen wir letzteres auch bei
diesen Fillen annehmen, und ,so kann npach Entleerung
des Kiters oder Aufhdren der Periostitis auch ohne
Nekrose des Knochens Heilung eintreten.“%2) Es konnen
hierbei die periostitischen Abscesse sogar cine recht be-
deutende Ausdehnung annehmen, so dass man vielleicht
versucht sein konnte, doch an eine tiefere Erkrankung
zu denken. So beschreibt Lange!’) einen Fall von
sehr ausgedehnter Abscessbildung, bei dem die Erofi-
nung des Proc. mast. vorher geplant war, jedoch unter-
lassen wurde, weil man den Knochen vollig intakt vor-
fand; vollstandige Ausheilung trat hier nach Incision ein.

»Frither hoffte man, dass der Wildesche Hnt-
spapnungsschaitt, der durch Weichteile und Periost ging,
dem Processe Luft geben sollte, der teils ausserhalb,
teils innerhalb des Proc. mast. vor sich ging; jetzt scheint
die Menschheit auf dem Wege zu sein die Incision nach

32)7 Schwartze, Handbuch der Ohrenheilkd. Bd. 1, 8. 275.

ST
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Wilde zu unterschiitzen nnd nur in einem operativen
Eingritf in den Knochen selbst  eine Rettung fiir den
Patienten za crblicker ). Wemn daher von Blakes3s)

gesagt wird: | Die Wilde’sche Ineision sollte aus-

nahmslos mit dem Hintergedanken gemacht  werden,
eventuell nur als vorbereitender Schritt fiir ein tieferes
Eingehen 2y diencn®, so wire diex zwar sehr vorsichtig,
hiesse jedoch diesen Schnitt etwas in Misskredit bringen,
uod wenn von ihm erwihnt wird, dass vop 30 Fallen
von ‘Varzent'ortsatzaﬁ'e(:tionen bel 23 (die Liroffoung der
Warze gemacht werden musste, so glaube ich nicht, dass
dies fir alle Fillo massgehend sein kann, » Fast fiirchte
ich®, bemerkt K n g PP, Ldass gegenwiirtig die Berejt-
willigkeit, die Warzenzellen und dey Nchitdel zu eréffnen
cine zu grosse ISt es witre dieses vielleicht auch nicht
wunderbar, du eine vorziigliche Kasnistik, eine vollendete
Technik und dje Antiseptik leicht dazu verfiihren konnten,
doch dicse Operation  lej entziindlicher Schwellung und
Schmerzhaﬂigkeit, der den Proc. mast. bedeckenden
Weichteile und Schwellung  und Seukung der hinteren,
oberen Wand hej sonst fusserlich  gesundem Knochen,
und ohne dass das Leben  gefahrdende Symptome vor-
handen sind, auszatiihren, also in  einem Falle, in dem
dieselbe hochstons antiphlogistischen Kinfuss haben kann,
dazu ist dieser Eingriff doch zu wenig harmlos, Und
wenn Hesgley %) sagt: In jenen Fillen, wo eine

Eiterung aus dem Ohre besteht und keine Empfindung

%) ‘I'ransactions of the American Otological Society XXIV
annualmeeting Fol. V Papt, 1. 1892,
Wy eitschrift fir Ohrenheilkd. By, XXIV III. Heft. S, 170.

i

_——
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am Warzenfortsatz bemerkt wird, méchte ich dann die
Operation der Eroffnung des Warzenfortsatzes als indiciert
erachten, wenn bei zunehmender Otorrhoe einc Anschwel-
lung am Warzenfortsatze auftritt”, so diirfte dieses viel-
leicht in einer Specialklinik moglich sein, wo hinreichende
Hiilfsmittel zur Verfiigung stehen; ist dieses jedoch
nicht der Fall, so miisste genau iiberlegt werden, ob
man nicht mit cinem geringeren KEingriffe auskommen
konnte. Da lehrt diec Ertahrang, dass die Wilde sche
Incision oder eventuell die HEntleerung der Senkungs-
abscesse in den meisten Fallen geniigendes leistet. So
berichtet Cholewa3%) i{iber Fille von ausgedehnten
Senkungsabscessen in der seitlichen Halsgegend: |, Die
Heilung war stets ohne Erdffoung des Warzenfortsatzes
erreicht worden, indem nur die Senkungsabscesse getfinet
und drainiert wurden.*  Allerdings fiigt derselbe spiiter
hinzu: ,Sollte aber die Eiterung fortdauern, so soll das
Antrum erbffnet werden.  Selbstverstiandlich giebt es
Fille, in denen die Wilde’sche Iucision nicht geniigt
und in denen die Aufmeisselung des Antrum oder der
Warzenzellen zu Hiilfe genommen werden muss.
Hierher wiirden zunichst jene Falle gehoren, bei
denen neben einer Periostitis die Untersuchung des
Augenhintergrundes uns ein beginnendes cerebrales Leiden
anzeigt. Die Resultate seiner Untersuchung hieriiber,
besonders was die Indikation zur Eroffoung des Warzen-

35) Uber den Eiterdurchbruch hei Erkrankungen des Warzen-
fortsatzes an aussergewihnlichen Stellen. Deutsche medicinischie
‘Wochenschrift 1888. No. 49.
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fortsatzes anbetrittt, hat Zau fal3%) folgendermassen zu-
sammengefasst: ,Fiir die Feststellung der Indikation zur
Trepanation des Proc. mast. ist der ophthalmoskopische
Befund unerlasslich.  Er kann nus bereits zu ciner Zeit
eine Fortptlanzung der Paukenh()]llenenfziindung auf die
Schiidelhohle signalisieren, wo ausgesprochen stiirmische
subjektive oder andere Erscheinungen noch mnicht vor-
handen sind.  Mit der Steigerung der meningealen Er-
scheinungen lisst sich auch ein Fortschreiten der Ver-
anderungen i Augenhintergrunde (Brweiterung  der
vengsen Gefisse, Odeme der Retina und Papille, Ver-
waschung  der Conturen der letateren, Blutextravasate,
Exsudatplaques) constatieren und wmit dem Zuriicktreten
Jener zugleich auch eine Abnahme dieser.“

Abnliches finden wir auch von Barnik37) berichtet:
»Schou die ersten Zeichen einer pathologischen Hype-
raemie der Papille miissen als Indikation zur Aufmeisse-
lung des Warzenfortsatzes angesehen werden. Die Neu-
ritis kann eine intracranielle Affection bereits da anzeigen,
wo andere cerebrale Reizerscheinungen noel nicht zu
Tage treten.“ Weiter heisst es hier: , Die Neuritis wird
nicht in allen Fillen von Entziindung des Hirns und
seiner Hiute angetroften, doch wo sie ist, sichert sie be-

stimmt die Diagnose der intracraniellen Complication.

) Uber die Wicktigkeit der Untersuchung  des Augen-
hintergrundes fir die Diagnose, Prognose und Therapie der
Krankheiten des Gehdrorgans,  Prager 1edizinische Wochen-
schrift No. 45, 1881,

W) Augenspiegelbefunde bei Ot med. purul. Inaugural-
Dissertation, Halle =, S. 1892,
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Ebenso  diirften jenc Falle cinen tieferen Eingrift
ahe legen, bei denen nach vorangegangener Wilde'scher
Incision einc Besserung der Symptome und die Heilung
nicht eintrat, oder die andrerseits nach Abhebelung des
Periosts gleich cine Veriinderung des Iinochens crkennen
liessen. s ist hier die festere oder lockerere Anheftung
des Periosts am Knochen noch durchaus kein Zeichen
fiir eine Erkrankung des letzteren, es muss vielmehr
nach Abhebelung der Knochenhaut, was bei einem sub-
periostalen Abscess nicht mehr nbdtig sein wird, eine
genaue Untersuchung des IKnochens vorgenommen werden.
Findet man hier eine nur oberflichliche (farics der Cor-
ticalis, wie sie durch den subperiostalen Abscess bedingt
sein kann, so wird auch eine obertlachliche Abschabung
zur Heilung in vielen Fillen geniigen. Bemerkt man
dagegen eine ausgedehnte blaugraue Verfirbung des
Knochens, wie sie beim Vorhandensein von auf Kosten
der Knochensubstanz erweiterten (Gefassléchern vor-
kommt, findet sich eine Knochenfistel, aus der sich Eiter
entleert, oder sind gar ausgedehntere Zerstorungen viel-
leicht auch mit Sequesterbildung vorhanden, so muss die
erkrankte Partie, sei es durch einfaches Ausloffeln oder
durch Ausmeisseln entfernt werden.

Demnach kann bei Entziindung und Abscesshildung
in der Umgebung des dusseren Ohres nur in den selten-
sten Fillen gleich von vorne herein die Aufmeisselnng
des Antrum oder der Warzenzellen indiciert sein.  Denn
hei den Gefahren der Operation durch abnorme lage

des Sinus transversus und der hinieren Schiidelgrube

diirfte die Eroffunung zur Sichernng der Diagnose nur
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eine zweifelhafte Berechtigung haben, besonders dort,
wo die Hilfsmittel ciner Specialklinik und eine speciel]
auf’ diesem Gebicte grossere Erfahrung nicht zu (febote
stehen.  Andererseits besitzen wir in jener weit weniger
eingreifenden Operation, der Ausfithrung des Wildeschen
Schuittes ein Hilfsmittel, das in sehr vielen Fallen den
Anspriichen geniigt und seiner einfachen Ausfihrung
wegen Gemeingut aller Arzte sein kanw.

Nun sei es mir noch gestattet, mehrere Fille aus
dem Ambulatorium des Herrn Dr. Stetter., die mir
sur  Veroffentlichung  giitigst iiberlassen  worden sind,

mitzuteilen, du aus ihnen die Erfolge der Wildeschen

Incision besonders klar hervorgehen:
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Name.  Anamnese. Status.  Diagnose.  Therdpie.  perkungen.
11. Anna Obrausfluss, Ge- Gegend hinter u. Otit med. Incision, Geheilt.
Kosling, schwiire hinter vor dem Ohr 6de-  pural der
10 Jahre. dem Obr. matos geschwol- 2 Fisteln Knochen
lon; zwei Fisteln hinter zeigt nur
in 2 cm Entfer- dem Ohr. eine klein-
nung von cinan- erbsen-
der iiber dem grosse
Warzenfortsatz. Hache
Grube, die
sich beim
Aus-
kratzen
als ober-
flichlich
erweist.
12. Frie- Seitlingerer Zeit Schwellung der Otit. med. Eroffnung Nuch 8 Tagen
drich Eiterausfines aus Weichteile auf ‘purul Ab-  beider geheilt,
Korinth, dem Ohr, jetzt der Schlafenbein- scess auf Abscesse.
11 Jahre. schmerzhafte An- schuppe u. Fluc- der
schwellung in der: tuation ebenso Schlifen-
Schlafengegend ' iiber dem proc. bein-
u. hinter demOhr. mast. schuppe
upd dem
‘Warzen-
fortsatz.
18, Fritz Nach Masern Schwellung und Otit. med. Eroffnung  Geleilt,
Kaminsky, Ohrenlaufen, Sc_hmerzhaftlg- purul. des
O Jahre | 14 Tage spiter keit iber dem  Abscess subperi-
Schwellung  -proc. mast. hinter auf dem ostalen
binter dem Obr. Ohr mit tiefer proc.mast. Abscesses.
Fluctuation.
14. Max Nach Scharlach Weichteilehinter Obit. med. Inecision Geheilt.
Fischer, Ohrenlaufen;seit dem Ohr und auf purul. 4 em lang,
4 Jahre. @ Tagen Schmer- der Schlifenbein- Periostiti- viel gelber

Eiter und
Membran-

zen hinter dem ‘schuppe gerdtet, —scher

Ohr. a.Druck schmerz- Abscess. D
haft, spater Fluc- fetzen ent-
.tuation tiber dem leert.

‘Warzenteil.
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Name. 4
namnese. Status. Diagnose.  Therapie e
© merkungen.
15, Alma Vor 1w i
N or ochen Hinter dem Olr Ot} ;
: 3:1}(};&}, ;?aufl1l\laso.1*1)'0111'» grosse rote Hucl-1 Otrlatl-rmIEd. o {ieheilt
. rlX (Qn,] seit 3 Tg.  tuierende Ap- AIl)scues' S]arlf{t’l'
o nsehwellung schwellung, iiber 1 P
inter dem Ohr. pro o entl Diiost
cmast.  ahge-
hoben,
Knochen
ranh.
16. Anna  Seit 11/, J
. A g » Jahren Schwe i
5 b1, Ja Schwellung u . Lrivfl
% J:ﬁl’t %liﬁﬁll:«:]ﬂ u}ng.nach Rétung tiber dcl\l;il Ut;)s;rzﬂled- EI‘U?UUU{! Feheilt
E - owoharlach, jetzt proc. mast ' oo
schmerzhafte B'luctuétlsog.r]d u%é);c(i)::n Absoesses,

Anschwelly ng

hinter dem Oly. proc.mast.

17. Chri \'%
. Chri- or 8 Woche
( henr Vordem Ohy Oti
o opor 8- - em Obrvom Otit, e risi
o Obr i\nj:ﬁnnmzen Jochbein  begin- pu.rL;]]Ld‘ Hiinton
Lo, und Aus uss, vor nend bis zurMitte' Absees. nton der ™
2, l», . Anschwel- der Schlifenbein- )SH(AISS o e
ung vor iiher se i 4 Sels ‘ N
gdem %nhdrubel schuppe reicheng Sch]iif'erell- %rte“a
. nach unten big bein- %nimp'l t
e uten | senkrech
u1dl Oln]appchen schuppe. von oben
nd nach hinten 1
iber de_n proc. u?iibl
;]ndst. hin eine Ziem(]}'“'l
ac.he von nur viel E'ILl
. - -r
wenig gerdtetor K e,
Tlaut, iiberzogene v
& glatt.

Anschwellung'
die auf demSch]i-
fenbein gelegene

Partie zeigt,
deutlich

Fluctuation.

Verlaul nop-

Geheilt,
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Name Anamnese Status Dig Therap! Do
. Anam . atus. 120n0se. grapie. merkungen.
18. El-  Seit 8 Monaten Flache sehr  Otit. med Ineision Geheilt.
friede  Ohreiterung, seit schwache An- pural. 11/, em
Grigat, einigen Tagen schwellung tber Abscess hinter
¢ Jahre. Schwellung hin- - dem proc. mast., iiber dem dem Ohr-
ter dem Ohr.  deutliche Flue- proc.mast. muschel-
tuation etwas ansatz
nach hinten ge- Periost
legen. abge-
hiobeu,
Knochen
rault.
19.Helene Seit 2 Jahren Schmerz Otit. med Incision, (ieheilt.
Sprung, nach Scharlach und Schwellung  purul. dicker
3 Jahre. Ohraustiuss. hinter dem Ohr, Abscess Eiter ent-
Fluctuation auf dem leert,
etwasnachbinten Warzen-  Priost
am proc. mast. fortsatz. intact.




Zum Schlusse will ich micht versitumen, meinem

brer, Herrn Dy Stetter, fiir

verlassung des M

hochverehrien Lie die
freundliche 17} aterials, sowie fir dio
]ipbenswiirdige Untmstiitxung withrend

der Anfertigung
Arbeit meinen hosten Dank

Ill(\illé,‘l' ZHISleSIH‘e(ﬂhE‘H.
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Thesen,

1. Das Po]itzer’scho Verfahren hei Mitie

angewendet kaun schiidlich se
wendung zu heschy
2. Das Anhaken der

Kugelz

]ohreiterung
in und ist seine An-
Anken.

vorderen ‘\luttermm]dlippo mit

ettement, ist zy v

der
ange heim (up ermeiden,
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Vita,

Am 28 Febroar 187 als Sohn des Kaufman)s Mority
Frankenstejp Zu Bischofsburg geboren, besuchte i, Selmar
Fz-ankenstein, das Gymnasium zu Bartenstein, das ich Ostern,
1889 mit dem Reifezeugnis verliess, Dem Studium der Medizin
widmete g}, mich darauf gy Freiburg ;. B, und zy Kﬁnigsberg,
legte am ¢ Marz 1891 jp K(’inigsberg die irstliche Vorpriifung
ab, bestand ebendaselbst u, 22. Mirz 1894 die #rztliche Staats-
prifung und am 28. Januar 1895 das Examen rigorosun,

Walrend meinep Studienzeit, besuchte ioh die Vor]esungen
nachstehender Herren Professorer und Do(:enten, denen ich meinen
besten Dank fir den genossenen Unterricht ausspreche:

H. Braun, Caspary, Chun, Cohn, Dohrn, v, Esmareh,
Hermann, Jaffe, Keibel, v, Krigs, Kuhnt, Lichtheim,
Lossen, Luerssen, Mesehede, Nauwerek, Neumann,
Rosinski, Sehneider, Sehreiber, Stieda, Treitel, Wieders.
heim, Zander.













