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Az ostitis mastoidedrol, betegek bemutatdsdval.
Hinez Kdlmdn di., tandrsegédtdl.r)

E két beteghen van szerencsém a t. szakgyllésnek az ostitis
mastoidea két gyodgyult esetét bemutatni, azutin pedig referilni még
hat ugyanesak szovosan ida tartozé esetrGl. Miel6tt azonban az ese-
teket bemutatndm, bator vagyok vizolni réviden az e bajra vonat-
kozé ismeretek jelen dllasdt.

A haldntékesont csecsnytjtvinya ritkdbban idiopathikus lobok
székhelye, inkdbb a dobiirhdl vagy a kilfuljarathél dtterjedd héntal-
mak miatt lobosodik meg masodlagosan. E lobok részint phlegmo-
nosus lobok, részint periostitis és ostitis mastoidea alakjiban je-
lentkeznek.

A csecsnyunjtvany phlegmonosus lobjait elfszor
Voltolini irta le ,Die acute Zellhautentziindung in der Supra- und
Postauriculargegend® czim@i munkdjiban. Allitélag hiilés kovetkezté-
ben jone létre s mindkét fél supra- és postauricularis tdjait tdmadja
meg. A fillet magit eleinte megkimdli, késébhen azonban erre is ét-
terjedhet a lob. A legintensivebb, szaggaté fijdalmak kiséretében 1ép
fel, melyek az arczra és fogakra is kistigdroznak ; ehhez liz és a fiil
mogotti tdjak duzzanata és megvirosidése csatlakozik. Orvoslds nél-
kifl genyedésbe megy dt a folyamat és siilyedési tdlyogok és sipolyok
képzésére ad alkalmat; a hosszas genyedés, allandé fijdalmak a be-
teget senyvessé tehetik. Néha a geny a fitljarat fels§ vagy hétsé fa-
14t atfarhatja, a midén az onnan kiiriils geny kinnyen az ostitis

1) Eldadatottt az Erdélyi Miazeum-Egylet orvesi szakosztdlyinak 1891.
szeptem‘oer 18-diki szakiilésén.



40 HONCZ KALMAN DR.

externa vagy media képét mutathatja, mi azonban a tiikorrel és son-
daval vald vizsgilat utin kénnyen kizirhatd,

A periostitis mastoidea ritkin 4ll elé elsGdlegesen
trauma vagy kimutathaté ok nélkile hanem tébbnyire mdsodlagosan
a cellulae mastoideae vagy a kiils§ halljirat lobjainak dtterjedése dl-
tal. A baj meglehet6s heves fijdalommal kezdédik, a mely vagy a
csecsnyujtvany egy koriilirt helyére szoritkozik, vagy annak egész
tajaira s nem ritkdn a halintékesontra is kiterjed ; tébbnyire hGemel-
kedés is jar vele. A pars mastoidea felett 16v6 bér intensive meg-
pirosodik, megduzzad és infiltralt lesz: a fiillkagylék a fejtsl eldlla-
nak. Ha a musc. sternocleidomastoidens fels§ része a lobba szintén
belevonatik, akkor caput obstipum jon létre, midltal az illetének
alanyi nehézségei még inkdbb fokozddnak. Fluctuatio a folyamat
tovahaladdsandl tébbnyire kimutathaté, nem ritkdn azonban a geny
jelenléte csupan a szovetek erds resistentidja és tésztaszeri tapintata
altal drulja el magdt. A szivetek nagy ellentdllé képességébtl meg-
magyarazhat6, hogy a geny onkéntes dttorése miért {orténik olyan
késdn.

A felsoroltakbdl kivildglik, hogy a periostitis mastoidea tiinetei
a Voltolini leirta phlegmonosus lobtdl lényegesen nem kiilonboznek,
a miért is e két koralak elkiilonitése csak akkor valik lehetségessé,
ha bemetszés utin a csonthdrtya levdldsa a csontrél kimutathatd. Az
elsddleges periostitis mastoidea rendszerint gydgyuldssal végzidik,
még pedig vagy oly mdédon, hogy a folyamat visszafejlédik, vagy a
bedllott genyedés beallta utin a geny dttorésével. Nem ritkin apro
corticalis csontrészletecskék vdlnak le. A misodlagos ecsonthdrtya-
gyiladds kimenetele a csontban székeld lobfolyamat lefolydsitol figg.

Az ostitis mastoidea szintén ritkin jelentkezik elsGdle-
gesen, hanem tébbnyire mdsodlagosan. Az elsiédlegesen tamadt lo-
bok hiilés és trauma kivetkezményei, a gyakrabban keletkez§ misod-
lagos lobok rendszerint a kézépfilhsl atterjedd loboknak kiszinhe-
tik létrejoveteliiket.

Az ostitis mastoidea a csecsnyunjtviny tdjan jelentkezs tibbé-
kevésbbé heves s nyomdsra eréshodé fijdalmakkal kezdédik, a mi-
dén kiilsleg még viltozdsok nem észlelheték. Egy nehdny nap mdlva
a felette levé bor pirosodni és fesziilni kezd, mi a mellett sz6l, hogy
a folyamat mar a csonthirtyira terjedett at.
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A lefolyis ezutin a periostitis mastoidedndl leirt lefolydisnak fe-
lel meg. A geny vagy kifelé, vagy gyakvabban befelé a dobiireg feld
tor 4t, a mi dltal a dobhdrtya perforatiGja jon létre, a mely Politzer
szerint, rendszerint a hitsé felsé negyedben meg is taldlhatd.

Héemelkedés kezdetben gyakran hidinyzik, késGbhen azonban a
folyamat terjedésével az is jelentkezik. Az oly esetekben a lefolyis
gyakran igen hosszadalmas, mig ellenben azon eseteknél, a melyek-
ben az attorés kifelé torténik, a gydgyulds 2—3 hét mulva kovet-
kezik be. A kirismézése ezen eseteknek nem nehéz s legfeljebb pe-
rviostitis mastoidedval lehetne feleserélni, ha a csecsnyujtviny feletti
ligyrészek megpirosodtak és megduzzadtak.

Ha a genyedés a dobiwreghe tort dt, akkor az elkillonitést el-
sGdleges és mdsodlagos ostitis kozt csak a kezdettd]l fogva tett pon-
tos észlelés kitlinitheti el. Az elsddleges ostitis mast. rendszerint
2—3 hét alatt gydégyul, esak sz6vidmények és a genynek a dob-
iireghe attirése hosszabbithatjik a folyamatot.

Az ostitis media acuta és chronica lefolydsa alatt fellépd lobja
a csecsnynjtviny sejtes részeinek arinylag sokkal gyakoribb, mint
elstdleges meglobosodasuk. Politzer a tankonyvében az dllitja, hogy
a kozépfilgenyedéseknél tetemvizsgdlatkor a csecsnyujtviny sejt-
jeiben is mindig taldlt lobos elviltozdsokat, melyeket a genyedés le-
folyta utin is fel lehet ismerni a kétészivet burjinzasdrdl.

A esecsnyujtviny masodlagos lobjainak okaiként a hiilésnek és
traumdnak tulajdonitanak ismét szevepet. Giyakran azonban nagyobb
mennyiségli folyadéknak a fiilbe fecskendése utin jon létre elhanya-
golt idiilt kizépfitl-genyedéselnél, mit a lobgerjesztéknek a sejtes
részbe viteléhGl magyardzhatunk meg.

A lobgerjeszték természete feldl Zaufal legijabb vizsgdlatai
szerint a streptococcus pyogenes és a diplococcus pneumoniae jit-
szanak szerepet.

A csecsnyujtviny lobja ezenkiviil nem ritkin még gitmékérhoz,
virhenyhez, czukros higydrhoz és syphilishez is csatlakozik. Leg-
gyakoribb ok azonban a csecsnydjtviny lobosoddsa alkalmdval ge-
nyes, sajtos vagy eves anyagoknak az antrum mastoideumban vald
felhalmozddisa.

A csecsnyujtviny mdsodlagos lobjainak tinetei: fijdalom, liz
és a csecsnyujtvany felett levé liagyrészek megpivosoddsa és duzza-
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nata. Az egyidejileg fenndlld fiilfolyds csikken vagy megsziinik ; a
betegek kellemetlen alanyl érzetekrdl, szédilésrsl panaszkodnak. E
tinetek a leglelkiismeretesebb orvoslas daczdra is fokozddhatnak és
talyog képzGdésére szolgaltathatnak glkalmat. Ha a geny a dobfrbe
tor dt, gyogynlds johet létre; tobbnyire azonban a csecsnyujtviny
cariesével és necrosidval végzddik a folyamat.

A tilyog felitletes vagy mély fekvésétsl figg annak atto-
rése kifelé, a kiilsG filhalljivatba, a koponyaiir és sin. transversus
felé. Szerencsére tobbnyire kifelé, vagy a kiilfiljaratba tor 4t a geny.
Kutaszszal vald vizsgilatnil a processus mastoideus corticalisa kisebb-
nagyobh tevjedelemben cavioticusan elviltozva taldltatik, a mi dltal az
az antrum mastoideummal vald kizlekedés tibbnyire kimutathato.
Hessler kiilon allé empyemat vesz fel a csecsnyujtvinyban, a midén
is a kizlekedést a dobireggel kimutatni nem lehet.

Ha a geny a kiilsé halljiratba tor at, akkor az attorésnek
helye a csontos rész hitso felsi faliban székel. Bz az attorés gyak-
ran meglehetds késtn kivetkezik be énként, a miért is kivinatos
tenni bemetszést minél kordbban, hogy ez dltal a genynek szabad
kifolydst biztositsunk. A tdlyog felnyitisa utin kutaszszal cariotikus
csontra akadunk. Kisebb csontrészletecskék, vagy néha egész terje-
delmes sequesterek részint inként tivolodnak el, részint pedig
miflegesen tavolitandék el. A sequester eltdvolitisa utdn a sebiix
sarjadzds utjan csakhamar kitoltédik, mely sarjszévet azutin csonto-
sodd kitdsaivetté alakil dt. KiilsGleg ezen lefolyt processus egy mély
toleséralaki behizddott heg dltal drulja el magit. Ha a genynek és
a sajtos anyagoknak kiiritlése nines biztositva, az elGbb vizolt gyors
gyogyulds nem kovetkezik be, hanem helyette gyakran igen makacs
sipoly képzidik.

Bezold ,Ein neuer Weg fiir Ausbreitung eiteriger Entziindun-
gen aus den’ Mittelriiumen des Ohres auf die Nachbarschaft und die
in diesem Falle einzuschlagende Therapie® czimi értekezésében egy
nehdny esethen a talyog attorését nem a processus mastoideus kiilsé
feliletén, hanem medialis oldaldn az incisura  mastoidea té-
jan észlelte. A geny tova vezetése az izmok mentén tirténik és néha
a mély nyak- és tarkd-fzmok kizé omlik, mely esethen természete-
sen a lefolyds complicaltabb. Kirchner ily genysiilyedés utin elél az
all alatt kemény, feszes daganatot észlelt, mely daganat a musec. bi-
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venter maxill. irdnydban siilyeds genytsl volt feltételezve. Kedvezd
esethen a geny a szdj-garatiivhe tor dat. Kimeriilés, a gerinczoszlop-
nak a béntalomba valé bevondsa, néha gégevizenyd és emlitett geny-
sillyedés sokszor haldlra visznek.

Hasonlélag kedvezGtlen kimenetelt mutatnak azon esetek, a mi-
dén a geny a koponyain felé tir at. Meningitis, agytalyogok, phlebitis
és a sinus transv. thrombosisa vagy azok dltal keletkezett genyvé-
riiség a kimenetelt laetalissi teszik.

A kérjéslat fiige o lob intensitdsitol, terjedelmétdl, feliletes
vagy mély székhelyétsl, valamint az egyidejiileg fenndllé valtozisok-
tol a dobiirhen és a kiilfiiljaratban. Tekintetbe jon még ezenkiviil az
egész szervezet dllapota. A korjoslat kedvez6 akkor, ha a geny
felszividasanak lehettsége fenforog, valamint akkor is, ha a geny-
nek lefolydsa a dobiirbGl és kiilsé halljaratbél kiilonben egészséges
egyéneknél biztositva van. Hessler ,Uber die acute REiterung und
Entziindung des Warzenfortsatzes und ihre Heilung durch Ausmeisse-
lung der Zellen, ohne Eriffnung des antrum mastoideum* czimmel
ellitott értekezésében a kirjéslatot kedvezdtlennek mondja, ha caries
fejlédik ki, ha tovabbd kiterjedt mély tilyogképzésnél a lob dtterjed
a koponyaiirre, ha egyidejilleg a dobiir sarjszivettel vagy sajtos
anyagokkal van kitoltve, kiilondsen giimds és senyves egyéneknél.
A genynek a dobiirbe valé kitriilését néha polypusok is gitoljik meg.
Czélszerti és idejekorin megkezdett orvoslis a folyamat lefolydsit még
a legsulyosabb esetekben is kedvezivé teheti.

Az orvoslist is méltatva réviden, a kivetkezGket mondhatom :
Jjeges borogatasok, illetve a Leiter-féle hiisité késziilék alkalmazisa,
vérelvonds és a besziirGdott részeknek egészen a csontig valé be-
metszése, a talyogképzidés és a csontszi  kifejlgdését sok esetben
meggdatolhatjak. Brandt tandr 1r a helybeli vérelvondsoktél privat
praxisiban szintén litott egynehdny esetben tetemes javuldst, illetve
teljes gydgyuldst.

Az emlitett mély bemetszést Wilde ajénlotta s réla Wilde-féle
metszésnek is nevezik. E beavatkozds utin a bekovetkezd nagyobb
mérvil vérzés a meghetegedett részek fesziilését tényleg jelentéke-
nyen kisebbiti s a lobfolyamat kifejlédése, valamint lobtermények -
létrejitte megakadilyoztatik.

Egyidejileg a felszivoddst elésegitd szerek, 4. m. a jodtinctura
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és higanykenfes szintén alkalmazhato, tigyelve azonban arra, hogy
a dobiireghen, illetve a csecsnyujtvany sejfjeiben genyes, sajtos, eves
anyagok visszatartisa ne jihessen létre, mit ez {{vik lelkiismeretes
kifecskenddse dltal érhetiink csak b B kimosds torténhetik akar
a kilfiljarathol a Politzer féle dobesiivecskével, akir a tuba Busta-
chiin cathéter segitségdével Millingen utasitisa szerint, Ha mind ez
eljirisok daczdira a tiinetek, riovid iddre valé enyhiilés utdn, esakha-
mar ismét elallanak, ha a Marpurgitdl is ajinlott Willde-féle met-
szés sem hoz létre hosszasabban tarté javuldst, illetve gy6gyulast,
akkor a csecsnyujtviny miileges megnyitisa van javalva. A csecs-
nyujtviny e mifleges megnyitisit Petit végezte elGszir, késGhben
1776-ban Jasser is végzett ily mitétet. Mivel azonban az eredmény
egydltalan nem volt keesegtetd, feledésbe ment e miitét, mindaddig,
mig Schwartze és Eysell: ,Uber die kinstliche Erioffnung des War-
zenfortsatzes® és ,Die chirurgischen Krankheiten des Ohres® czimii
tanulmdnydihan e mftitétet kellleg méltinyolva, azt mint becses és
gyakran életmentd miitétet melegen nem ajinlotta. Jelenleg, ha a kells
javalat fennall, mér alig képzelheté sebész, ki osszetett kézzel nyu-
godtan virja a geny onkéntes dattirését és kitegye e mellett a bete-
get egy esetleg szividményképen kinnyen hozzd csatlakozé menin-
oitis, agytilyag sth. kifejlsdésének, Schwartze elévitlhetetlen érdemeit
kellgleg partoltik Politzer, Orne, Green, Toynbee, Duplay, Morpurgo
és misok,

A csecsnyujtviny lobjainak rivid vizoldsa utin dttérhetiink
mér most két gyogyult esetiinkre, kiknél a trepanatiét folyé ho
4-dikén végeztilk. Miel6tt magokat a betegeket bemutatndm, van
szevencsém a tisztelt szakgyiilésnek ezek kortirténeteit rividen issze-
foglalva a kivetkezGkben adni:

I eset. W. A., 49 éves, maros-ludasi, felvétetett szeptember
2-dikdn. Diagn. Ostitis mastoidea.

Kérel6zmény: Orokolhets betegség ki nem mutathats, 15
éves kordban meghiilt egy hiivis este, mire mdsnap heves fijdalma-
kat érzett, melyek késtbben enyhiiltek ugyan, de két hénapig tar-
tottak. Orvos rendelte higanykendces alkalmazisa utdn fijdalmai egyre
fokozédtak és a fill mogotti tajak duzzadtabbak lettek, dgy hogy
més orvoshoz fordult, a ki file migstt egy bemetszést tett, mire
meglehetds sok és biizos geny iwilt ki, Felmetszés utdn a fijdalmak
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azonnal megsziintek, de az ejtett seb begydgyulni nem akarvan, ké-
roddnkat kereste fel.

Jelendllapot: A kozéptermetit, jol fejlett csont- és izom-
rendszerii férfibeteg 16gzG, vérkeringési és emészt6 szervei vizsga-
latndl és mikodésitkben eltérést mutatnak. Hallisa mindkét fiilon
egyforma jo.

Eltérés: Bal filkagylé mogott a csecsnyujtviny tdjin a hor
pirosan elviltozott és egy 3 cm. hosszii vonalszerit heget mutat,
melynek alsé részein egy 2 mm. atmérdjii nyilds van, melyb6l nyo-
maskor sirgds savészerii folyadék szivdrog és nyomhaté ki. E nyi-
lison 4t a kutasz korilbelil 2 ecm.-nyive tolhaté be, a midén is
cariotikus csontra ér. Az egész teriillet nyomdskor nem fdjdalmas,
kopogtatiskor azonban mérsékelt fijdalmakrél panaszkodik a beteg,

Mitét folyé hé 4-ikén. Ligyrészek kell§ tisztitisa és dtvigisa
utin a csonthirtya 'felemeltetik, a csecsnyujtvinyban 1évé 2 cm.
Atmérdjit nyilds véstvel tdgittatik. A cariotikusan elviltozott részle-
tek kaparé kandllal kikapartatnak, tgy hogy a csecsnyujtviny sejtes
részei mind eltdvolittatnak. Kikapardsndl kevés siirll geny és hiizis
sajtos tomeg, valamint két kisebb, szabadon fekvs sequester taldlta-
tott, illetve twittetett ki.

~ Lefolydsa ez esetnek igen kedvezs volt, dermatollal valo or-
voslis mellett igen szép, élénk piros, nagyszemeséjii sarjszovet kép-
z6dott, mely az tireget két hét alatt teljesen kitoltotte. Laztalan
lefolyas.

Ez eset kéroktanit tekintve, megtaldljuk azt, a mit a legtobb
szerzG megenged, t. i. a hiilést, mely ez esetben az elsédleges osti-
tis mastoidedt idézte els, a mi ritkasdgindl fogva minden esetre
figyelemre mélto.

II. eset. K. 1., 24 éves, gazddsz, nagyszaléki (Szepes m.). Fel-
vétetett szeptember 3-dikdn. Diagn. Ostitis mastoidea.

KérelGzm ény: CUsaldadjaban 6rokolhets betegséget nem emlit.
14 éves koraban fiilfolydsa kezddott, mely orvosldsra elmult, de
rendesen ki-kitjult. Jelen bajira vonatkozélag eldadja, hogy fiilfo-
lydsa julius havéban ismét elGillott és azita folyton tartott. Harom
héttel ezelott a folyds esidkkenni kezdett, a midén egyittal heves
fejfdjdasok lepték meg, melyek antipyrin adagoldsira csikkentek. Fel-
vétele el6tt it nappal a fillkagyl6 mellett fesziilést érzett, mely foly-
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tonosan nagyobhodott, parosulva folyton erdsbédé fiilfdjasokkal. Az
alkalmazott jeges borogatdsok, higanykendcs, fiilcseppek és a fiiltdjra
alkalmazott 14 pidcza vajmi keveset valtoztatott kinjain, tgy hogy
kéroddnkra vétette fel magit.

Jelendllapot: A kozéptermetii, jol fejlett csont- és izom-
rendszerii férfibeteg belszervei eltérést nem mutatnak. Kiilérzéki mii-
kodései, a bal fill esokkent hallGképességét nem tekintve, épek.'.

Eltérés: A bal fil mogiott tenyérnyi kiterjedéshen a bor pi-
rosan elvdltozott, igen meleg, a bal arczfélen vizenysen besziirs-
dott, maga a daganat elterjedt, de pontos vizsgilatnal homdlyosfluc-
tuatiét mutat kozvetetlen a csecsnyujtviny felett. Kisfokd fiflfolyds.
A Weber-féle kisérletnél a hangvilla rezgéseit a beteg oldalon job-
ban hallja. Hémérsék este 38-6.

Tiikorrel és otoscoppal valé vizsgilat a vizsgilandd részletek
dagadtsiga és fijdalmassiga mialt nem volt végezhetd,

Miitét folyé hé 4-dikén. A miitét teriilete és kornyezete, a haj
leborotvéldsa utdn, kelldleg fertétlenittetett: A lagyrészek dtvigdsa
utdn geny nem fiiriilt ki, csupin a kissé el6dudorodé csonthirtya
bemetszése utin. A geny ardnylag nagy menayiségii és szerfelet blizos
volt. Kutaszszal valé vizsgdlat utén csakhamar be lehetett egy szitk
nyilison az antrum mastoideumba jutni. E szitk nyilds véstvel tagi-
tdsa utin djbél Gmlott ki blizos geny. Ezutdn a csecsnyujtviny
sejtes része, melyben biizos sajttomegek voltak, éles kandllal eltd-
volittatott. A mosdsndl kitiint, hogy az antrum mastoideum a ko-
zépfillon at a kilfiljarattal kozlekedik. Sebfir dermatol porral behin-
tetett és hydrophilgazeval kitometett. Utdna antiseptikus kotés.

Lefolyas : fijdalom, 14z azonnal megsziint, oedema az arczrdl
eltiint, tiikorrel tett vizsgilat a dobhartya perforatiéjit mutatta a
hitsé alsé negyedben. Otoscoppal vizsgilva egy fiityszerii hang hall-
haté. Hangvillaval -vizsgilva, beteg fiilin jobban hall. A genyszabad el-
folydsdrdl gyakori mosdsokkal, kétésvaltoztatisokkal gondoskodtunk.
Sebiir szép granulitival telik, tetemesen Osszehuzddik, de jelenleg
még — miitét utan 14 nappal — a kozlekedés a kiilfilljarat és az
antrum mastoidenm kozt kimutathato.

A kérel6zményben genyes fiilfolydst talilunk, mely aetiologi-
kus momentum az ostitis mastoidedt jelen esethen elGidézte. A lob-
folyamat tehit mdsodik esetimkben madsodlagos volt, a mennyiben
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val6sziniileg a kozépfiilben levi geny kiiiritésének megakadilyozisa
misodlagos lobfolyamatot idézett eld a csecsnyujtviny sejtes részeiben.

Emlitett és bemutatott két betegen kivill még 6 mds ide tar-
toz6 betegrdl tehetek emlitést, kik az utdlsé 18 hénap alatt észle-
lésiink alatt voltak. Emlitett 6 beteg kozill D szerencsésen meggyl-
ayult ; egy csupdn csak incisiéra, a tobb 4 pedig trepanatiéval.

Azon esetben, melyben egyszer(l incisio vezetett czélhoz, a pro-
cessus mastoideus cariesét nem constatilhattuk s igy valdszinilleg
csak periostitis mastoidedval volt dolgunk, mit kiilonben a gyors
gylgyulds is igazolt. Az a betegiink, a kinél a kimenetel haldlos
volt, a meningitis jellemz§ tiineteivel hozatott kéroddnkra. KEsz-
méletlenség, 39'8 fokd homérsék, e mellett 60 érverds perczenkint,
ringdsok az arez- és szemizmokban s az egész testen, 1d6nként so-
hajszerii 1¢kzés, hehuzddott has, makacs székrekedés a meningitis
telvételét elégaé igazoltik.

Az elébb emlitett cautelikat és miitéti eljirdst ez esethenis kivet-
titk; a ligyrészek meghasitisa utin sok, igen biizos geny tivolodott.
A processus mastoideusban egy 2 mm. datmérGji nyilds taldltatott,
melyen at az antrum mastoideumba juthattunk. A nyilis nagyobbi-
tdsa és a cariotikus részek eltavolitisa utin a fiillel kozlekedést
lehetett kimutatni. A véghezvitt trepanatio utin a beteg eszmél,
kérdésekre — bdr vontatottan — felel, 1z sziinik, de egyébként a
tiinetek nem véltoztak. Mfitét utén 8 nappal meghalt. A bonczolat
a hozzitartozok ellenzése miatt nem volt megejthets.

Emlitett 6 betegiinknél 6t esetben az ostitis mastoidea mdsod-
lagos volt, minthogy minden esethen genyes kozépfillob volt. Azon
betegiinknél, a kinél periostitis mastoidedt vettiink fel, az aetiologi-
cus momentum nem volt biztosan megillapithato.





