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II. 

Beitr~ige zur Pathologie und Aetiologie der 
Nasennebenhiihlen - Erkrankungen, 

(Aus dem Neuen A~llgemeinen Krankeiahaus in Hamburg.) 

Von Dr. Efig. F r a e n k e l .  

Eines der yon:den praktisehen Aerzten bis in di~ neueste 
,Zeit hinein recht stiefmiitterlich behandelten Krankheitsgebiete 
umfasSt die patholbgi~chen Zust~nde der  Nasenh6hle Und: ihrer 
NebenhShlen. Es muss das umsomehr wunderbar erseheinen, 

�9 �9 * ' T r " a!s dm khmsche Unter:sttchung des genannten Organs,:~ emgstens 
s o  w e i t , e s  siell ~um die:HaupthShle handelt, mit keinen wesent- 
lichen Schwierigke~ten,Wrkniipft und leicht zu erlernen ist. Wesent- 
lich C0mplie[rter liegen d i e  Verh~iltnisse ffir die Nasenneben- 
hShlen; die versteckte Lage dieser Riiume macht die directe Be- 
trachtung ihres Innern unmSglich und so darf es nicht iiberraschen, 
dass unsere Kenntniss fiber Erkrankungen der Nasennebenr~ume 
in vieler Beziehung durchaus liickenhaft ist. Man wird das um 
so leichter verstehen, wenn man erw~igt, dass auch die patho- 
logisehe Anatomie die genannten HShlen bisher '~usserst unge- 
nfigend berficksiehtigt hat~). Dem Anatomen Z u e k e r k a n d l  ge- 
bfihrt das grosse Verdienst in seiner bekannten ,Normalen und 
pathologischen Anatomie der NasenhShle und ihrer pneumati- 
schen Anh~inge" die Aufmerksamkeit auf die Erkrankungen dieser 
HohlrKume gelenkt und eine grosse Zahl interessanter Ver~nde- 
rungen derselben durch Abbildungen erlKutert zu haben. Nach 
dieser Zeit haben dann im Wesentliehen klinische Beobaehter, 
ieh nenne yon Deutschen besonders B r e s g e n ,  B. F r a e n k e l ,  

1) Nut W e ic h s e I b a u m hat in mehreren Publicationen sieh eingehe.nder 
mit den bier in Frage kommenden Krankheitsprozessen besch~ftigt und 
speciell fiber das Verhalten der NebenhShlen bei Pneumonie, Erysipel 
und Influenza anatomische und zum Theft ~tiologische Thatsaehon mit- 
getheilt (cf. Centralbl. f, d. reed. Wissensch. 1881. S. 453 u. Wiener 
kiln. Wochenschr. 1890. No.6--10). 
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E n g e l m a n n ;  Kuhn~,:  K i l l i a n ,  S i e b e n m a n n .  und K u c h e n -  
b/~eker, Sch~ffe:r, Z i e m ,  Orf inwald ,  unsereVorstetlungen iiber 
die Erkrankungen der b;asennebenhShlen zu erweitern sieh bestrebt 
und so beachtenswert:h auch die yon: den ge'nannten und:anderen 
Autoren gelieferten Beitr/~ge sind, so entbehren Sic doch: zumeist 
der sicheren St~tze einer anatomischen Grundlage. Es:war deshatb 
als:ein wesentlicher Fortsehritt zu begrfissen, a ls  uns Harke  mit 
einzr durch ihre Einfachheit imponirenden Me~hode bekannt :mad~t% 
die gostattete, die Nasenh6hle mi t  ihren Nebenri/umen bei jeder 
Section sehnell und bequem nach jed0r Richtung zu  untersuchen, 
ohne zu:einer Entstetlung des Gesichts tier: betreffenden Leichen 
Anlass zu geben (dieses Archiv Bd. 1.95 Heft 2 und Berl. kiln. 
Wochenschr. 1892 No. 30). Ha rke  hat mittelst dieser Methode 
fiber 400 Nasensectionen gemaeht und ist unter Verwerthung 
der dabei erhobenen Befunde zu Schlussfolgerungen gelangt, 
welche in v ie le r  Hinsicht den durch ausschliesslich klinisehe 
Beobachtung gewonnenen Anschauungen widersprechen. Das yon 
H a r k e  in seinen ,,Beitr~gen zur Pathologic und Therapie der 
oberen Athmungswege, Wiesbaden 1895" beigebrachte riesige 
Material bildet eine sch/itzenswerthe Erg~nznng des Z u e k e r -  
k a n dl'schen Werks und eine Bereicherung unseres thats~chliehen 
Wissens auf diesem Gebiete, liisst aber noeh mancherlei Fragen 
ungelSst, deren Beantwortung mir durchaus wiinschenswerth er- 
schien, so  nach den Beziehungen zwischen den Erkrankungen 
der in R e d e  stehenden Organe zu Affeetionen des  Gesammt- 
0rganismns, so iiber die histologischen Ver'~nderungen der Schleim- 
haut der erkrankten bIebenhShlen, so endlich fiber die nament- 
!ich bei den entzfindlichen Prozessen eine Rolle spielenden Krank- 
heitserregerl). - Von diesen Erw/igungen geleitet, habe ich seit 

') :In dieser Beziehung liegt eine h6chst sunlmariseh geha!tene Mitthei]ung 
" in einer Arbeit yon Liehtwitz ~,fiber die Erkrankungen der Sinus 

oder NebenhShlen der Nase" vet (Prag. reed. Wochenschr. NO. 31. S. 393; 
1894). Die Untersuchungen sind yon Herrn Sabraz~s angestellt. 

~ Ueber die zur Anwendung gelangten Methoden fehltjede AngabG ebenso 
fiber die klinisehe Aetiologie der einzelnen F~ille. Sabraz~s resfimirt, 
class ,die Empyeme der Sinus zumeist dutch Eitermikroben:(Streptocoec., 
Staph).l~cocr aur. und aIb.) hervorgerufe~ werden, tdit Riicksieht auf 
den Sitz dieser Eitermassen begreift man, dass der :Pneumococeus 

�9 : Talamon-Fraenkel~ welcher ein gewShnlicher Gast tier Mund- und Nasen- 
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October vorigen Jahres eine grSssere Zahl (146) von Nasensectio: 
hen bei Individuen vorgenommen, die im hiesigea Neuen allge- 
meinen Krankenhause zur Obduction gelangt waren und bei deuen 
mieh die Autopsie der fibrigen KSrperhShlen fiber die bei den 
bet~'effenden Leichen naehgewiesenen sonstigen Krankheitszust~nde 
zuvor in genfigender Weise aufgekl~rt hatte. 

Ffir die Feststellung des letzten der eben genannten Ge- 
sichtspunkto war es in e r s t e r  Lin ie  erforderlieh, dariiber Klar -  
hei r  zu erlangen, ob denn normale  N a s e n n e b e n h S h l e n  
frei  von B a k t e r i e n  sind und demgem~ss war der erste Theil 
meiner Untersuchungen der Klarstellung dieser Thatsache ge- 
widmet. Hinsiehtlieh der ErSffnung der NebenhShlen habe ich 
mieh im Wesentlichen an die Harke 'sehe Sectionstechnik ge- 
halten und nach Blosslegung der einzelnen Cavit~ten mittelst aus- 
gegliihter PlatinShsen, was sieh yon ihren intacten Innenwandun- 
gen  abstreichen liess, auf in Petri'schen Schalen erstarrten 
Glyeerinagar fibertragen. Auf jedem Sch~lchen wurden mittelst 
der Oehse Striche in verschiedenster Anordmmg gezogen und mSg- 
lichst gleichm~ssig fiber die Agarfl~iohe vertheilt, um auch fiir 
den Fall, dass mehrere Bakterienarten der Mueosa anhafteten, 
eine genfigende Trennung der einzelnen Keime zu bewirken. 
Unter den ersten 50, ohne Rfieksicht auf die dutch die Obdue- 
tion festgestellte Todesursache zur Entscheidung der vorliegenden 
Frage verwertheten Leiehen, zeigten nur 28 vSllig intacte I) Be- 
sehaffenheit' der Nasennebenh~ihlen, es sind das die F/ille 1, 2, 
3, 4, 5, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 25, 28, 31, 32, 33, 35, 
36, 37, 39, 41, 42, 45, 47, 503) und unter diesen erwiesen sieh 
als vollkommen steril nut 13, nehmlieh die F~lle 5, 12, 13, 23, 
25, 31, 35, 36, 41, 42, 45, 47, 50. Die NasennebenhShlen der 
fibrigen, ausgenommen den bakteriologiseh nicht untersuehten 
Fall 4, enthielten bald nnr eine, bald mehrere, zum Theil wohl 
charakterisir~e Bakterienarten. 

hShle ist, eben so wie die andoren Bakterien in diesen Hohlr~umeu 
zur Pathogenese dieser eitrigen Entzfindungen beitragen". 

1) Unter diese mit einbegriffen sind 2 FMle, in deren einem sieh an der Wand 
eine paar frische H~morrhagien auf der litighmoressehleimhaut befanden, 
w~hrend im zweiten eine Knochenleiste das Lumen der KieferhShle beengte. 

3) Die Zahlen beziehen sieh auf die im Anhang gegebene Zusammenstellung. 
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Bei wei tem am h~ufigsten wurden in der Highmores-  
hShle Mikroorganismen angetroffen, nehmlich in 11 dieser 
F~ille (2, 14, 18, 21, 32, 33, 37, 39, 16, 17, 28) 6real in der 
Stirn- (1, 17, 22, 37, 14, 39) und 5real in der KeilbeinhShle 
(1, 3, 21, 28, 37). Yon den 11 bakterienhaltigen Highmoresh5hlen 
hatte sich in 7 der Fraenkel'sehe Diplococc. lanceolatus angesie- 
delt (2, 14, 21, 32, 33, 37, 39). Die Zahl der aufgefundenen 
Keime war zum Theil eine nur geringe, so dass die einzelnen 
Colonien bequem gez~hlt werden konnten, w~hrend in anderen 
F~llen der genannte Mikroorganismus sehr reiehlich vertreten 
und nicht einmal eine numerische Sch~itzung mSglich war. Von 
bekannten anderen Mikroben h~itte ich noch des Staphylococe. 
pyogen, flav. Erw'~hnung zu thuu, dem ich in normalen High- 
moresh5hlen 3mal (14, 17, 39) begegnet bin, alle 3real verge- 
sellschaftet mit anderen Bakterien, und zwar mit einem in Diplo- 
form waehsenden Bacillus, den ich nicht welter verfolgt habe (17), 
das andere Mal (39) symbiotisch mit einem morphologisch dem 
Diphtheriebaeillus vSllig gleichenden Mikroben, auf den ich noch 
zuriickkomme, das 3. Mal (14) mit dem Fraenkel'schen Pneumonie- 
erreger. Ausser diesen Bakterienarten fanden sich in dea anato- 
misch vSllig normal befundenen HighmoreshShlen noch vor 1) ein 
dem Anthraxbacillus morphologisch ~hnlicber, durch ein sehr lang- 
sames Wachsthum, die Unfs Gelatine zu verfliissigen und 
den Mangel jeglicher Thierpathogeniti~t ausgezeichneter Bacillus 
(37), 2) ein mit einer prachtvollen Kapsel versehener, auf Agar einen 
schleimigen Ueberzug bildender und deswegen yon mir als Bacill. 
mueos, capsulat, bezeichneter stiibchenfSrmiger Mikroorganismus 
(28) und 3) Bacter. coli. (14). 

Beziiglich des dem Diphtheriebaeillus i~hnliehen Mikroben 
bemerke ich, dass derselbe, abgesehen yon seiner morphologischen 
Uebereinstimmung, sich aueh bei Ziichtung auf festem N~hrboden 
yon dem ~chten Diphtheriebacillus nicht unterscheiden l~sst. ~ Da- 
gegen ist er dutch sein UnvermSgen, bei Wachsthum in Bouillon 
diese sauer zu machen und durch sein dem Meerschweinchen- 
kSrper gegenfiber absolut indifferentes Verhatten yon dem iichten 
Diphtherieerreger total versehieden und ich bin deshalb der An- 
sieht, dass man es hier mit einem in die Gruppe der Pseudo- 
diphtheriebacillen gehSrigen Mikroben zu thun hat. Ich fiihre 
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das ~u desselben~ in: einer: 4ast normalen Nasenneben- 
hSh]i~ nut an, we l t  ieh i~hm auch bei: der Untersuchung erkrank- 
ter Nasenn65enr~ume begegnet bin,: Auch der  yon :mir: als 
BacilL: mueos. : Capsulat.: bezeichnete Mikro0rganismus,: :dessert 
Gultu,ren oinen angenehmenGeruch :nachi frischem Bred besitZen,: 
zeigte::keine thierpathogenen Eigenschaften. 
: ~ Einer :kurzen Berficksiehtigung werth :ersoheint:mir n6ch da* ~ 

huftreten des Bact. ooli in eiuer sons~:gesunden tIighmoreshShlo. 
Es handelte sich:bei dem betreffenfien Fall (14)um einen,  an: 
einer P~ritonitis:~nach Wurmfortsatzerkm:nkung zu Grunde ge- 
gangenen,, 35j'//hrigeu Mann,; a u s  dessen vollkommen intaoter 
ttighmoreshShle :ausser dem Fraenkel'sehen Diploeocc~ lance~)]. 
und ~dem gelben: Eitercoccus~'das Bact. coli geZiiohtet ,wt~rd~: 
Es war beroits auf :dem Agar d e s  Petri-Sch~lchens :zur,GaSbil-, 
dung um die:einzelnen Colanien: geko!mmen~ ~nnd ;di:e weitere: 
Pr/ifung des Bacillus;,: namentlich ::auch sein Yerhalten geg+n ~ 
Miloh,i best/itigten die anf/ingliche Auffassung, dass m a n e s  mit 
einer C01ibae.~Art zu 4hun hatte.: 

: Sehliesslich :bemerke ieh, dass ich einmal (18):aus dot 
HighmoreshShle einen,: auf der Platte yon:dora Fraenkel~schen: 
kaum zu unterscheidenden Kapsel-Diplor gezfichtet habe, der 
sich auch M/tusen gegenfiber pathogen~verh/itt,: diese abet viel 
]angsamer:unc] unter anti,rein anat0mischen Bi]d tSdtot als der 
Fraenkel'sche uncl :sich :nach Gram: nicht f/~rbt. Bei M/iusen~ 
kommt es nach subeutaner EinVerleibung zu einer vonder ImpC; 
stellel :aus: fortschreitenden nekrobiot[schen Erweichung ,des Unter=~ 
hautgewebes, tier die.,Thiere: sehliesslich: erliegen.: I m  ganzen: 
Bereich der Erkrankung finden sli~h; die von einer, sehmaie~n~ 
heli~n:iKapset Umgebenen Diplok0kken vor, w/thrend die inneren 
Organe ~ dacron :nur wenige enthalten. Es: erscheint mir nicbt 
unwichtig, i dieses :Ereignisses z u  gedenk.en+ well im Allgemeinen: 
die Neigung bes.teht, kapse:ttragende~ Diplokokken, besonders bei 
ibrem :Vorkommen :in:+dem Athmungsorgan, ;~ohne weitores : mit 
dem Fraenkel'schen zu identific.iren. : 

;tlinsichtlich der:in den :anderen, bei anatomischer Betrach. 
tung :nOrmal befuudenen:N, ebenhShlennachgewiesonen Bakterien-: 
arten kann~:ich mich kurz:fassen, huch in diesen pr~ivalirte der~ 
Fraenkel'sche Diplococcus, der 4real in:tier StirnhShlo (1+:17+ 
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uiad,= Wieiin ~ der :~ HighmOres.hShte~ '.v=ielfaeh noeh hSben;~and6ren' 
Mikroorganismen-vorkam. !,ua~eri~lies~en:iS~ @iederu~ai zd:'nennen ~ 
der ~gelbe :EitercosOus, :dcr~2mal' in der Sti~rhhS~hl~.~(l~; 22~, eiifi ,: 
real (3); i n d e r  Keilbeinh8hlb" angdsiedelt Wat;~'ferner, des. Staphy~ 
10COccus pyogen,': alb.:;~ den ~iCh !in ~der StirnbShle :des Falles~r,"dei~ 
Bac. mucos ,  capsul;i welcher in ~der"Keilbeinlhghle des Falles ~& 
and t ier  milzbrandbadt~us'~hnl~ictir MikrOorganismus, ,welctier~ aus' 
der: Stirn-~ t~ncI Keilbei~hShlr des ~Fi~llgs 37; eultivirt ~;wd~de.: : 
�9 : : Dass::es; sich in: alien hier.i ang'effil~r~en ::Beo,bachtuhgen -um 
bereits: bei.Lebzeit6n ~ zu. Stande: :gekOmmene Bak~erien~nvasi0neh ' 
in die in Rede-stehenden Hohlr~ume gehande]~ hat, :kann bei 
der Art der aufgefundenen Mikroben gar keinem'ZWeifei ~ unter- 
liegen; ich halte es f(ir absolut ausgesclllo:ssen, dass ein s6 
empfindlicher Mikroorganismus wie der:Fraenke]'sche Diplococcus 
erst post mc~rtem die betreffenden HShlen solite~oc~Upiren kiinnen- 
und das Gleiche gilt ffir den n/~chst dem Fraenkei'sbhen Dipl0- 
coccus am h~iufigsten angetr0ffenen gelben Eiterc(~ecus. W o  wit 
diesem an Leichen begegnen, is t  die Anfiahine gerechtfertigti 
dass er bereits intra vitam angesiedett war;iDiesen beiden, der 
Zahl nach in. allen-untersuchten F/~llen fiberwiegenden Bakteriem 
arten gegeniiber, treten die anderen oben angefiihrten sehr in den 
Hintergrund; ich bin abet  auch .yon diesen fiberzeugt, :~tass sie 
keine postmortalen E[ndringlinge darstellen,:um so inehr als es 
sich meines Wissens um Formen handelt, die Sonst:in Lei~chen - 
organen nicht angetroffen worden sin& ~ Daz(i ~kommt, :~ daSs~cl~: 
die Obdnctionen in: e:iner: kalten Jahreszeit Und, i m i t  wen~g~n ~ 
Ausnahmeni~innerhalb i der ersten :24, ja zuweilen bereits 8 : u n& 
10 Stunden :nach dem Exitus: der individuen ~v0rgeno~m6n ,habei: 
Es :darf d:emnach als :eine :bisher :unbek~nfit%5 dutch : die:::v0r: 
stehenden Untersuchung:en;erh~rt~te' Thatsach6 ~ezeichnet we:r:: 
den,: class e i n  g r o s s e t  T hei:l wn. : ih  Bez:ug~~aU:l ~c~as' V e t :  
h a l t e n  der  Nasennebe inhSh len  ~tiorm:al'er:~Mertsdh~en ~in" 
d:ie~sen C~v i -~ ' e r i  ;Mikro:organismen : 5eh~erbergt,": y o n  
denen  wit  w l s son ,  d~ss .  sic: b e i  v:iolon,~:na:ment~i~h :ent- 
z f in  d t i r  h: e n :  P r :oz e s s e n ; ,  d e v i m e n s o h  1 i e:h e n; A '  ~ hlm u:n g s  ~: 
or.gane:eind~�9 l~bH.~:spiel~6:n. '"'i::!::'�9 ~ i:i:i 

: ~ach Erledigurig i dieser: Vorfragz konnte~'ich:~an ~die~Liisub~ 
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de r ersten mir gestellten Aufgabe herantreten, welche der Klar- 
s t e l lung  der bei der  Aet iologie  der  NebenhShlener-  
k r a n k u n g e n  E in f lu s s  en t f a l t enden  Momente  gewidmet 
sein sollte. Abgesehen yon der Beriicksichtigung der im con- 
creten Fall vorliegenden sonstigen Organerkrankungen und der 
ErSrterung eines etwaigen causalen Zusammenhanges zwischen 
diesen und NebenhShlenaffectionen lag mir daran, eingehend zu 
untersuchen, ein wie grosser Antbeil speciell Mikroorganismen 
bei der Pathogenese der NebenhShlenerkrankungen zufiillt. Der 
Untersuchungsmodus war der gleiche wie der bei Entscheidung 
der Vorfrage eingeschlagene, indem yon allen in den einzelnen 
NebenhShlen gefundenen pathologischen Fliissigkeiten Agaraus- 
strichculturen in Petri-Schalen angelegt, die bei Brutw~irme ge- 
wachsenen Colonien durchmustert und ihrer Art nach zu bestim- 
men versucht wurden. Methoden, welehe auf die Prfifung der 
Anwesenheit absolut anaerober Mikroben gerichtet waren, habe 
ich nicht in Anwendung gezogen. 

Unter den in der Zeit yon Anfang October 1894 bis An- 
fang Juni 1895 ausgeffihrten NasenhShlensectionen habe ich im 
Ganzen bei 63 F/~llen, also in mehr  als 40pCt.,  Erkran-  
kungen  der NasenhShlen  angetroffen, eine Zahl, welche von 
der H~ufigkeit des Vorkommens pathologischer Prozesse in diesen, 
dem Sch~idel zugehSrigen Cavit'~ten beredtes Zeugniss ablegt. 

Bei weitem am h~uf igs ten  wies die HighmoreshShle  
k rankha f t e  V e r~nde rungen  auf, nehmlich in 30 F~illen, und 
zwar wurde die rechte 17real (10, 29, 49, 5I, 53, 59, 69, 76, 88, 
90, 93, 113, 117, 118, 120, 125, 127), die linke 13mal (27, 30, 
34~ 38, 48, 74, 81, 82, 104, 116, 135, 140, 53) erkrankt angetrof- 
fen. Isolirten KeilbeinhShlenerkrankungen begegnete ich in 7 F/il- 
fen (6, 11, 15, 43, 52, 130, 132), solchen der StirnhShle nicht 
ein einziges Mal. Auf eine NebenhShle  besch r~nk te  
K r a n k h e i t s p r o z e s s e  haben somit unter der Gesammtzahl 
von 62 Beobachtungen 37real vorgelegen.  

Das g le ichze i t ige  Ergi f fense in  von 2 NebenhShlen  
wurde in der immerhin noch ganz respectablen Zahl von 18 F~l- 
len beobachtet and zwar findet sich auch bier wiederum die 
Highmoreshiihle nahezu an erster Stelle; ich constatirte nehmlich 
Erkrankungen beider HighmoreshShlen 7 real (24, 40, 65, 105, 141, 
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144, 139), solche der Keilbein- und einer HighmoreshShle 8real 
(46, 79, 85, 103, 126, 131, 133, 136), beide KeilbeinhShlen da- 
gegen nur ein einziges Mal (134), desgl, der Keilbein- und Stirn- 
hShle nur einmal (54), ebenso der Stirn- und HighmoreshShle (9). 

A u f m e h r  a l s 2 N e b e n h S h l e n  l o c a l i s i r t e E r k r a n k u n -  
gen bekommt man wesentlich seltener zu sehen; ich land die- 
selbe bei meinenUntersuchungea 6 real,  Und zwar Stirn-, Keil- 
bein, und HighmoreshShle l mal (8), Keilbein- und beide High- 
moreshShlen 4real (20, 44, 73, 143), eine Highmores- und beide 
KeilbeinhShlen nur :l real (128). 

Noch weniger h/iufig werden 4 und mehr  N e b e n h S h l e n  
krankhaft ver'andert befunden, ich habe j edes  der be iden  Yor- 
k o m m ni s s e n u r e i n mal zu constatiren Oelegenheit gehabt, und 
zwar Stirn-, Keil-, rechte und linke HighmoreshShle in Fall 7, 
si~mmtliehe 6 NebenhShlen in Fall 19. 

Es stellt also - -  und das stimmt mit klinischen Erfahrun- 
gen iiberein - -  die H ighmoresh ( ih l e  alas bei we i t e m  grSss te  
C o n t i n g e n t  zu den E r k r a n k u n g e n  der  N a s e n n e b e n h S h -  
len, ihr  fo lg t  in dot  H / i u f i g k e i t s s c a l a  die Ke i lbe in -  
hShle ,  w~hrend iiberrasehender Weise die S t i r n h S h l e  e inen  
ve rh / i l tn i s smi i s s ig  nu t  ge r ingen  An the i l  an den E r k r a n -  
kungen  der N a s e n n e b e n h S h l e n  nimmt. Unter den diesen 
Mittheilungen zu Grunde liegemen, insgesammt 62 F~!len yon 
NasenhShlenerkrankungen ist die HighmoreshShle allein oder com- 
binirt mit einer, bezw. mehreren der anderen ~NebenhShlen 53real 
pathologiseh affieirt befunden worden, w~hrend auf Erkrankungen 
der Stirnh~iille im Gunzen nut 5 F'Xlle kommen; zwisehen beiden 
in tier Mitte steht die KeilbeinhShle, welehe mit 25 F/illen an 
tier Gesammtzahl yon 63 participirt. Erst das systematisehe 
Untersuchen dieser klinisch und mehr noch anatomisch so ver- 
naehliissigten Kiirpertheile hat uns fiber die ausserordentliche 
His mit der an denselben zum Theil gar nicht unerheb- 
liche krankhafte Veri~nderungen angetroffen werden, Klarheit ver- 
schafft und es ist zu w/inschen, dass dutch fortgesetzte, den in 
Rede stehenden HShlen geschenkte Aufmerksamkeit, das Interesse 
der Aerzte fiir diese wachgerufen und aufrecht erhalten wird. 

Entsprechend dem grossen Procentsatz von Erkrankungen, 
mit welchem uns die HighmoreshShle entgegentritt, erscheint es 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 143. Hit. 1. 4 
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naturgem':iss, zun~ichst auf eino Analyse der an ihr beobachteten 
pathologisehen Zust~nde einzugehen. Bei weitem im Vorder- 
grund s tehen e x s u d a t i v e  Prozesse ,  d. h. sind es serSse, 
sehleimige, schleimig-eitrige, rein eitrige, bezw. h~morrhagische 
Fliissigkeiten gewesen, welche in der HighmoreshShle angetroffen 
wurden. Die Masse des angesammelten Fluidums war sehr 
variirend und sehwankto in der Menge zwischen wenigen Tropfen 
bis zu 1 und 2 TheelSffeln, so dass das Cavum bis fiber das 
Niveau der natiirlichen AusflussSffnung angeffillt war. Stets 
zeichnete sich das vorhandene Exsudat dureh eineu hohen Grad 
yon Alkaleseenz aus, so dass rothes Lakmuspapier intensiv 
gebl~ut wurde. Meist handelte es sieh um diinnfliissige, gerueh- 
lose, nach der Er5ffnung des Antrum leicht ausstrSmende Exsu- 
date, die rein eitrigen boten nicht selten eine mehr rahmige Con- 
sistenz und es bedurfte der Anwendung des Wasserstrahls, um sie 
herauszubefSrdern und die lnnenwand des Cavum zu Gesicht zu 
bekommen. Zweimal war die in der Highmoresh5hle angesam- 
melte Masse hSchst IStid, so in Fall 51; hier war die rechte 
KieferhShle mit missfarbenem, stinkendem Eiter~ der bei diinn- 
fliissiger Beschaffenheit floekige Massen beigemengt enthielt, ge- 
fiillt. Die HShle selbst erwies sich sehr ger~umig und mit einer 
um mehr als das Doppelte des b~ormalen verdickten, schmutzig- 
schiefrig gef~irbten, zum Theil l~ingsgefalteten Mueosa austapezirt, 
In dem entsprechenden Alveolarfortsatz des beil~ufig 77j~hrigen 
Mannes steckte noeh ein durchaus festsitzender Zahn, dessen 
Alveolo nicht mit der HighmoreshShle communieirte. 

In dem zweiten hierhergehiirigen Fall (73 )waren  beide 
Highmoresh5hlen erkrankt, abet w~hrend sich in der linken klare, 
mit Fl5ekchen untermischte, nicht riechende Flfissigkeit befand, 
war die rechte mit rahmigem, stinkendem Eiter erfiillt. Aueh 
hier fehlte, um das vorweg zu nehmen, eine Communication 
zwisehen den Alveolen der im Kiefer befindlichen, zum Theil 
cariSsen Backz~hne und Antrum. Es ist das iibrigens unter allen 
yon mir beobaehteten F'~llen yon gleiehzeitiger Erkrankung beider 
HighmoreshShlen der einzige, bei welchem das Exsudat der einen 
ein yon dem der anderen so abweichendes Verhalten erkennen liess. 

Einer besonderen Berficksiehtigung werth erscheint eine, einen 
55j~hrigen, an Schrnmpfnieren, Herzhypertrophie und h~imorrha- 
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gischer Diathese zu Grunde gegangenen Mann betreffende Be- 
obachtung (59). Hier wies die Section bet intacter Beschaffen- 
heit der Stirn- und KeilbeinhShlen h'~morrhagische Ergfisse in 
beiden HighmoreshShlen auf. In der reehten befand sich nahezu 
1 TheelSffel eines grSsstentheils entf'~rbten, leicht grfinlieh schim- 
mernden Blutergusses, w~ihrend die linke KieferhShle etwa 1 Thee: 
15ffel dunklen flfissigen Bluts enthielt. Die HighmoreshShlen- 
ausk]eidung war iibrigens normal, die NasenhShle fi'ei yon Blut. 

In 3 F~tllen fanden sich neben dem angesammelten Exsudat, 
das einmal (38) schleimig-eitrige, einmal (19) trfib-serSse, ein- 
mal endlich (69) wasserhe]le Beschaffenheit aufwies, yon der 
Schleimhaut der HighmoreshShle ausgehende Cystchen, welche 
hinsichtlich ihrer GrSsse, der Art ihrer Insertion und der Qualit~t 
ihres Inhalts gleichfalls Verschiedenheiten zeigten. Das gilt aueh 
f/Jr jene F~lle, in dencn cystische Tumoren ohne gleichzeitige 
Fl/issigkeitsansammlung in der KieferhShle den einzigen Datho- 
logischen Befund darstellten. Dcrartigen Cysten in ether oder 
beiden HighmoreshShlen bin ich im Ganzen 7real begegnet (S, 46, 
53, 65, 117, 120, 141). Dieselbeu kSnnen an jeder der W'Snde 
ihren Sitz haben, bald solit~r, bald mnltipel vorhanden seth; 
ihre Wandungen sind d/inn, zart, durchscheinend, nicht selten 
zierlich vascularisirt, ihr Inhalt moist klar, w~ssrig odor d/inn- 
schleimig, ab und zu durch blutige Beimengungen triib-rSthlich 
gefs Ihre GrSsse variirte zwischen der ether kleinen Erbse 
und der eines grSsseren Kirschkerns. ]hre Gestalt war gewShn- 
lich kuglig odor halbkuglig, nur einmal (46) erschien sie lang- 
gestreckt und besass einen L~ngsdurchmesser yon 2cm, einen 
Dickendurchmesser yon 1 cm. Stets sassen die Cystchen breit- 
basig auf. 

Es ist bet tier makroskopischen Betrachtung n icht  immer  
leicht ,  von tier Sch le imhau t  der HighmoreshShle  aus- 
gehende kugligo Erhebungen r icht ig  zu deuten,  ja es 
kann auch nach erfolgtem Durchschneiden tier fraglichen Gebilde 
schwer seth, in's Klare dariiber zu kommen, ob es sich um 
hee rdwe i se  a u f g e t r e t e n e ,  5dematSse  Anschwe l lungen  
dec Mucosa oder um Cystchen handelt. Eine sichere Ent- 
scheidung liefert das Mikroskop, falls es nicht gelingt, was sich 
mir wiederholt bewS.hrt hat, an dem in Formol geh'~rteten Prii= 

4* 
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parat Aufsehluss zu erlangen. Die Formolfixirung hat diese 
zartwandigen Bildungen auf's Beste conservirt und namentlich 
auch fiir die Anfertigung mikroskopischer Schnitte aus dem Ueber- 
zug der Nebenh6hlen ausgezeichnete Dienste geleistet. 

Die bei der h is to logischen  Prfifung einzelner solcher 
Cystchen gewonnenen Ergebnisse decken sich mit den yon 
anderen Autoren hierbei angestellten Erhebungen. Es gelingt, an 
der Innenwand kleinerer derartiger Bildungen constant einen cylin- 
drischen Epithelbesatz nachzuweisen, der auch bei grSsseren 
Cysten nieht fehlt, nur dass bier die einzelnen Zellen, erheblich 
abgeplattet, eine mehr cubische Gestalt darbieten. Dadurch 
unterscheiden sich diese iichten Cysten yon den makroskopisch 
als solche imponirenden Protuberanzen, bei denen durch das 
Mikroskop festgestellt werden kann, dass man es mit gewaltigen 
6demat6sen, in Form kugliger Erhebungen auftretenden Anschwel- 
lungen der Antrumbekleidung zu thun hat. Die Genese der 
gehten Cysten aus den in der Antrumschleimhaut vorhandenen 
Driischen kann naeh dem mikroskopischen Befund nicht zweifel- 
haft sein, und es gehiiren demnach diese Gesehwiilstchen zu den 
als Retentionscysten aufzufassenden Tumoren. 

Was das Verh.alten der HighmoreshShlenausk le idung  
zun~chst in den mit Exsudatbildung einhergehenden Fi~llen anlangt, 
so war dieselbe vielfach vollkommen normal. In einer Anzahl 
yon Fi~llen dagegen wies sic schon makroskopisch wahrnehmbare 
Ver~nderungen auf. Sic erschien bald diffus, bald nur heerd- 
weise geschwollen, triib-gelblich oder rostfarben colorirt und niCht 
selten durch starke Gefi~ssentwickelung sehr lebhaft gerSthet: 
Erw~hnenswerth ist die Bescha f f enhe i t  der M u c o s a  in 
2 F~llen, bei deren einem (131) sic nicht nur hochgradig in- 
jicirt und geschwollen, sondern auch mit zarten f ibrinSsen 
k u f l a g e r u n g e n  bedeckt erschien, ein Vorkommniss, das ich 
namentlich auch deswegen hervorhebe, weil yon Zuckerkand l  
der HighmoreshShlenbekleidung das Vermiigen, Pseudomembranen 
zu bitden, abgesprochen wird. In einem anderen Fall (79) war J 
der Ueberzug der HighmoreshShle am Uebergang der inneren in 
die hintere Wand in eine stark geschwollene, fetzig nekrotische, 
unter dem Wasserstrahl flottirende Masse umgewandelt, in deren 
Umgebung die Mucosa 5dematSs erschien. Der Fall betrifft eine 
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44j~ihrige, einer schweren Thoraxphlegmone erlegene Frau, bei 
welcher der Ausgangspunkt f~r die erw~hnte Phlegmone Voll- 
kommen unklar geblieben war. Ich h a l t e e s  nicht ffir ausge- 
sehlosse~, class in der so schwer erkrankten HighmoreshShle, in 
deren Gewebe sich, wit die bakteriologische Untersuchung ergab, 
der Streptococcus pyogen, und Staphylococcus pyogen, flay. an- 
gesiedelt hatten, die Quelle der Infection fiir die Thoraxweich- 
theilr gesucht werden muss. Diesen yon Exsudatbildung be, 
gleiteten Fiillen entziindlicher HighmoreshShlenaffectionen steht 
eine Minderzahl  anderer gegeniiber, bei denen eine Erkran-  
kung der W a n d b e k l e i d u n g  vorhanden ist, ohne, class es 
zur Abse tzung yon Ergfissen in die HShle kommt. Die 
Schleimhaut erscheint dabei blutreich, verdi&t, nicht selten ge- 
wulstet, bisweilen von H'amorrhagien auf der Oberfl'ache bedeckt. 
V o n d e r  knSchernen Unterlage lii.sst sich der so vertinderte 
Ueberzug mfihelos abtrennen, und wenn man Stiicke desselben 
rasch in Formol bringt und hinterher in Alkohol fixirt, dann 
werden die einzelnen Gewebe so vortrefflich erhalten, class es 
mit H~ilfe des Mikroskops auf's Beste gelingt, sich fiber die, den 
jeweiligen Ver':inderungen zu Orunde liegenden, pathologischen 
Vorgiinge zu orientiren. Es sind yon mir in dieser Weise die 
folgenden F~ille untersucht worden (51, 69, 71, 74, 76, 79, 81, 
82, 85, 104, 106, 14=1,143, 144), nnd ich lasso nunmehr cinch 
kurzen Bericht fiber die dabei erhobenen Befunde folgen. 

Die in der besehriebenen Weise fixirten Stiicke wurden in 
Photoxylin eingebettet, mikrotomirt und mit Eosin-H'amatoxylin, 
Unna's polychromem Methylenblau, nach der van Gieson'schen 
und zuweilen auch nach tier Weigcrt'schen Methode tingirt. 

Das Unna'sche polychromo Methylenblau eignet sich, ab- 
gesehen yon seiner FShigkeit zur Darstelluag etwa in den Ge- 
weben vorhandener Mastzellen, vorzfiglich als BakterienfSrbungs- 
mittel, iibertrifft in dieser Beziehung alas LSffler'scho Methylenblau 
bei Weitem und ermSglicht eine gleichm~issig gute Beurtheilung 
der histologischen und bakteriellen, in concretem Falle in Frage 
kommenden, Verh~ltnisse. Ich miJchte diese Methode'), die zur 

~) Die Schnitte werden wghrend 10 Minuten in der (von Gr/ibler fertig 
zu beziehendon) Unna'sehen polychromen ~Ieth~lenblaulSsung gef'arbt, 
darauf kurz in Wasser abgespfilt~ sodann far 10--1,5 Seeunden in (yon 
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Fertigste]lung guter und dauerhafter Pri~parate nieht l'~nger als 
15 Minuten erfordert, auf's Angelegentlichste zur allgemeinen 
Vorwendung empfehlen. 

Der histologischen Untersuchung voran ging in 18, durch 
vorhandenes Exsudat ausgezeichneten F~llen die mikrosk0pische 
Begutachtung gefiirbter Deckglaspr~parate, wobei ich reich als 
F,irbefiiissigkeit ausschliesslich der im Verh~ltniss yon 1:9 ver- 
dfinnten :Neelsen'schen CarbolfuchsinlSsung bediente. 

In dieser Weise habe ich Exsudat yon folgenden F~llen 
mikroskopisch gepriift (10, 29, 49, 51, 53, 69, 76, 88, 90, 118, 
:125, 82, 104, 105, 79, 85, 103, 126). Abgesehen yon dem sehr 
rasch zu erbringenden Nachweis des fast constanten Vorhanden- 
seins yon Mikroorganismen in den Exsudaten liess sich welter- 
bin feststellen, dass die triibe Beschaffenheit der letzteren be- 
dingt ist durch Beimengung zelliger Elemente, und zwar fanden 
sich in der Mehrzahl der zur Untersuchung gelangten Pdiparate 
ausser Flimmerzellen ein- und mehrkSrnige Leukocyten vor. Die 
ersteren waren wohlerhalten, mit gut f~rbbarem Kern und wiesen 
auf desquamative Vorg'~nge im Oberfl~chenepithel hin. Je ausge- 
sprochener der eitrige Charakter der Exsudate, um so mehr iiber- 
wogen leukoeyt~ire Elemente. Zuweilen stellte sich aber heraus, 
dass dieTrfibung der Exsudate dureh in grossen Massen angesiedelte 
Bakterien veranlasst war, w'~hrend zellige Beimengungen so gut 
wie vollst~ndig fehlten. Weiteren Aufschluss ergeben dann die 
in der geschilderten Weise hergestellten mikroskopisehen Schnitte. 

Die Betraehtung lehrto in allen meinen Pr~paraten, mit 
Ausnahme der von dem Fall 79 herrfihrenden, dass auch in den 
auf ein bereits l~ngeres Bestehen des Krankheitsprozesses hin- 
weisenden Fhllen, die (wie Fall 69) dutch die stinkende Be- 
sehaffenheit des Exsudats, oder (wie bei 71) durch die rost- 
gelbe F~irbung der Mucosa, oder (bei 81) durch die z'~h - fiiissige 
Consistenz des HShleninhalts charakterisirt waren, die Schleim- 
haut von einem wohlerhaltenen Epithel bekleidet war. Die 
Hauptver~inderungen spielen sich in tier dem Epithel zun~iehst 
gelegenen Zone ab. Hier trifft man entweder eine, je nach dem 

Grfibler zu beziehende) Glyceriniithermischung gebracht, danach ordent- 
lich in Wasser abgespfilt, in Alkohol (95 pCt.) fibertragen (kurz) und 
in BergamottS1 aufgehellt. 
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Grade des makroskopiseh constatirten Oedems, wechselnde, in 
einzelnen Fi~llen imponirende Auseinanderdr~ngung der diese 
Schieht zusammensetzenden lockeren Bindegewebsbiindet, so dass 
gewaltige, mit bei der H~rtung feinkSrnig geronnenen Massen ge- 
fiillte Hohlr~ume entstehen, deren makroskopische Aehnlichkeit 
mit Cystchen bereits hervorgehoben wurde, oder das zart fibril- 
l~re Bindegewebsstroma ist auf das Dichteste von meist einkSr- 
nigen Leukocyten infiltrirt, welehe aueh die hier verlaufenden, 
sich nicht selten durch ihre strotzende Fiillung markirenden, 
zartwandigen Gef~sschen wie ein fester Wall umgeben. Diese 
beiden Zusti~nde kSnnen sich auch combiniren und aus der PrSo- 
valenz des einen oder anderen erklgrt sich der makroskopische 
und mikroskopische Wechsel i~l den Befunden, die sich fiir die 
Betrachtung mit blossem Auge i'~ der Verschiedenheit der I)ieke 
und F/i~rbung des Ueberzuges zu erkennen geben. Von Einfluss 
auf den letzteren Punkt ist auch die Anwesenheit eines, in vier 
meiner F/ille durch alas Mikroskop nachgewiesenen, rest., oder 
orangegelben Pigments. Nur in einem derselben (71)war sehon 
bei der Section das exquisit rostfarbene Aussehen der rechten 
HighmoreshShlenbekleidung aufgefallen und das Mikroskop zeigte 
in dem fibrigens verdfinnten, abet yon einer vollkommen intae- 
ten Epithelschicht bekleideten Ueberzug grosse Massen orange- 
gelben, theils in Form yon H~ufehen, theils perlsehnurartig an- 
geordneten, frei im Gewebe liegenden Pigments. Den periostalen 
Abschnitt der Antrumbekleidung betreffende Infiltrationsheerde 
babe ich hie gesehen, wohl abet vereinzelt ein Uebergreifen des 
den mucSsen Theil betreffenden Oedems auf den periostalen con- 
statiren kSnnen. Im Ganzen aber setzt anscheinend - - e i n o  
Beobachtung die iibrigens auch Z u c k e r k a n d l  gemacht hat - -  
das derbere fibrSse Gewebe der Wandbekleidung dem Fortschrei- 
ten entziindlicher Ver~nderungen eine Art Datum entgegen. 
An den Gef/isswandungen habe ich mit Ausnahme eines einzi- 
gen Falles, in dem sich an einem Arterien~4stchen im periostalen 
Theil der Antrumbekleidung eine obliterirende Endarteriitis ent- 
wickelt hatte, nichts yon Abnormit/~ten entdecken kSnnen. Dass 
sowohl in den durch eine gewisse Chronieiit'~t ihres Verlaufs aus- 
gezeiehneten, wie in den mehr acut entziindliehen Erkrankungen 
mit und ohne Exsudatbildung das Oberits erhalten 
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bleibt, habe ich bereits erwi~hnt, ich muss indess hier nachtra- 
gen, dass meiner Ansicht nach doeh auch an diesen sich ge- 
wisse Abweiehungen yon der Norm herausstellen, die bei den 
aeuteren Prozessen in einer Art Becherzellenbildung bestehen, 
charakterisirt durch ein sehr betr~chtliches Ansehwellen und 
eine damit Hand in Hand gehende glasige Beschaffenheit des 
dem Lumen zugekehrten Theils der einzelnen Epithelzellen, im 
Anschluss an welche es zu einer schleimigen Metamorphose der 
gesammten Zelle kommen kann, w~hrend in den mehr chroni- 
schen Krankheitszusti~nden die den Epithelbelag constituirenden 
Elemente sowohl schm'~ler als niedriger werden. 

An den in der Antrumschleimhaut vorhandenen Drfisen 
habe ieh selbsti~ndige Ver'~nderungen nicht wahrnehmen kSnnen; 
in einzelnen, dureh einen besonders hohen Grad yon entziind- 
licher Zellinfiltration ausgezeichneten Pr~iparaten liessen sich die 
rundzelligen Elemente auch zwischen die den DriisenkSrper zu- 
sammensetzenden Aeini verfolgen, wodurch lediglich eine Aus- 
einanderdri~ngung derselben ohne sonstige Alteration ihrer Wand 
odor Auskleidung herbeigefiihrt war. 

Mit wenigen Worten m5chte ich eines yon dem geschilder- 
ten abweichenden Befundes gedenken, der den bereits oben er- 
w'~hnten Fall 79 betrifft. Hier war es nach der makroskopischen 
Betrachtung zu einer heerdweisen Nekrose des Ueberzugs der 
Highmoreshiihle gekommen und das Mikroskop zeigte, dass an 
dem erkrankten Ueberzug das Oberfli~chenepithel total zerstSrt 
und derselbe in seiner ganzen Dieke auf das Allerdichteste klein- 
zellig infiltrirt und von enormen Massen bis in die tiefsten Ab- 
schnitte herabreiehender Streptokokkenschw~irme durchsetzt war. 
Dass hier neben der acuten Entzfindung aber noch eine '~ltere 
Ver~nderung bestand, wurde gleichfalls erst durch das Mikroskop 
klar, indem an einer Stelle ein grosset kugliger, ~eht eystischer, 
yon einem zierlichen Cylinderepithel ausgekleideter Hohlraum 
aufgefunden wurde. Nur in diesem einen Fall war ausserdem 
ein Eindringen yon Mikroorganismen in die tieferen Gewebslagen 
des mueSs-periostalen Ueberzugs constatirt worden, wi~hrend sieh 
in allen anderen F'~llen, w o e s  mir mSglieh war, in Sehnitt- 
pr~paraten Bakterien mikroskopiseh nachzuweisen, diese sieh auf 
die Epithelsehicht, und zwar sowohl inter- als intracelluliir gelagert, 
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beschr~akten odor hSchstens auf die unmittelbar angrenzende sub- 
epitheliale Zone, in zudem nicht grosser Zahl, fibergegriffen hatten. 

Es ffihrt reich das ungezwungen auf die Besprechung tier bei 
der Untersuchung der entzfindeten KieferhShlen mittelst des Cul- 
turverfahrens gewonnenen bak te r io log i schen  Ergebnisse ,  
wobei ich reich auf die an 40 verschiedenen F~llen von exsuda- 
river Entzfindung erhobenen Befuade stiitze (7, 8, 19, 24, 27, 29, 
34, 38, 40, 44, 46, 51, 73, 79, 81, 85, 90, 93, 10, 49, 69, 76, 82, 
88, 20, 103, 104, 105, 113, 118, 125, 126, 127, 128, 131, 133, 
136, 139, 140, 143). I n  Uebereinstimmung mit den bei der 
bakteriologischen Prfifung normaler NasennebenhShlen zu Tago 
gefSrderten Resultaton hat sich auch hierbei herausgestellt, dass 
der bei diesen Entz i indungen die wicht igs te  Rolle spie- 
lende Mikroorg~nismus der Fraenke l ' sche  Diplococc. lanceol. 
ist. Ich babe ihn 22real aus Exsudaten z(ichtcn kSnnen, und 
zwar entweder isolirt odor gleichzeitig mit anderen Bakterien. 
Als alleiniger Krankheitserreger fand er sicb 8real (53, 7, 8, 44, 
85, 90, 131, 27), indess war, wie man a priori h~tte erwarten 
sollen, die Quali t~t  der  dutch ihn gese tz ten  Ver~inde- 
rungen keineswegs i m m e r d i e  gleiche.  WShrend esnehm- 
lich 2real (7, 131) zu einem hochgradigen Oedem dcr Antrum- 
bekleidung, in Fall 131 mit gleichzeitiger fibriaSser Auflagerung, 
gekommen war, und jeder Erguss in die HShle fehlte, bestanden 
in den 6 fibrigen Beobachtungen freie Exsudato, die sich indess 
auch wesentlich yon einander unterschieden. Die angesammelte 
Fliissigkeit variirte sowohl nach Menge als Aussehen and erwies 
sich bald als trfibes (53, 90), bald als (40) wasserhelles Serum, 
stellte ein ander Mal (85) eine blutig-schleimigo Flfissigkeit dar, 
und pr~isentirte sich in den beidea restirenden F~llen (27, 29) 
als dickfliissiger, geruchloser Eiter. 

Ganz analoge Vorhiiltnisse lagen auch dann vor, wenn der 
Diplococc. lanceolat, in Gemeinschaft mit anderea Mikroben zu 
Erkrankungen der KioferhShle gefiihrt hatte. Ich habe ihn mit 
verschiedenen Bakterienarten associirt angetroffen, unter denen 
ich insbesondere den Staphylococc. pyogen, flavus und citreus, 
den Streptococc. pyogen., den Bacill. pseudodiphther, und den 
von mir als Bac. mucos, capsular, bezeichneten hervorhebe. In 
2 F'~llen liess .~ich neben dem Diplococc. ]anceol. der als Bacill. 
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fluoresc, liqucf, putidus bekannte Mikrobe ziichten, indess war 
nur bei einem der hierhergehiirigen Fi~lle (46), das in der High- 
moresh6hle befindliche Exsudat stinkend. Das andere, gleich- 
falls den letztgenannten Mikroorganismus beherbergende Exsudat 
zeigte das Aussehen eines z/ihen, iibrigens geruchIosen Eiters, 
w~hrend andererseits in einem dutch FStor charakterisirten Er- 
guss, der fast die Qualit~t eines rahmigen Eiters besass, dieser 
Mikroorganismus fehlt und das Plattenverfahren nur die Anwesen- 
heit des Fraenkel'schen Diploeoeeus, sowie des Staphylococc. flay. 
und Streptoeocc. pyogen, aufdecktel). Die eben erw~hnten Eiter- 
erreger haben sich auch in einer nicht unbetr'~chtlichen Zahl 
der hierhergehSrigen Fiille nachweisen lassen; spec ie l l  der 
Pyogen. flav. wurde  h~ufiger~ und zwar meist neben anderen 
Bakterien, in den entziindlich erkrankten KieferNihlen aufgefunden. 

Als einzigen Mikroorganismus habe ich den gelben Eiter- 
coccus nur 2real (34, 104) und zwar das eine Mal in eiaem rein 
eitrigen, geruchlosen Exsudat angetroffen, wi~hrend es das andere 
Mal neben Oedem der Schleimhaut zur Bildung eines schleimi- 
gen Ergusses gekommen war. In gleicher H'~ufigkeit begegnete 
ich dem Streptococc.  pyogen.; beide Male handelte es sich 
um rahmig-eitrige Exsudate (20, 105). Im Ganzen habe ich den 
letzterwiihnten Mikroben 7 real, den Staphyloc.  pyog .  flav. 
15mal in den erkrankten  HighmoreshShlen  nachgewiesen. 
3real waren die beiden hier in Rede stehenden Mikroben gleich- 
zeitig vorhanden (79, 113, 133), der Charakter der Exsudate in 
diesen 3 Fiillen war stets der gleiche, dieselben wiesen eine 
diinnfliissige, tr/ib-rSthliche Beschaffenheit auf, wi~hrend gleich- 
zeitig die Antrumbekleidung stark gergthet erschien. 

Alseinen fiir das Z u s t a n d e k o m m e u  der uns hier  be- 
schgf t igeuden Ant rumaf fec t ionen  in Be t r aeh t  kommen-  
den Mikroorgan i smus  ffihre ich dan yon mir als Baci l lus  
mucos, capsula t ,  bezeiehneten Bacillus an, der in 2 F'~llen 
(139, 140)als einziger Bewohner der erkrankten KieferhShlen 
angetroffen wurde. Das eine Mal (139) hatte sich dabei ein 
z'~hes, schleimig-eitriges Exsudat gebildet, w~ihrend im 2. Falle 
die Hiihle frei yon abnormem Inhalt war und nur die Wand- 

1) In solchen Ffdlen ist die hnnahme berechtigt, dass die Exsudate Bakte- 
rienarten eathalten, welche auf den fiblichea NiihrbSden nicht wachsen. 
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bekleidung die Zeichen einer fi'ischen Entziindung darbot. In 
3 weiteren F~llen fand sich dieser Kapselbacillus vergesellschaftet 
mit einem oder mehreren der angeffihrten Mikroben, so (143) 
dem gelben Eitereoeeus und Diplococc. laneeolat., der in der 
HShle befindliche Erguss zeigte dfian-eitrige Beschaffenheit; in 
einem 2. Falle (88) wies das Culturverfahren ausser ihm noeh 
den Diplococe. laneeolat, nach, das Antrumexsudat war triibe, 
fadenziehend, im 3. endlieh (69)hatte sich ausser dem Kapsel- 
bacillus noch der Bae. pseudodiphther, angesiedelt, die Antrum- 
bekleidung war 5dematSs, das in's Cavum abgesetzte Exsudat 
Yon schleimiger Consistenz. 

Den Pseudodiphtheriebacillus habe ich im Ganzen 4real 
nachweisen kSnnen, stets in Gesellsehaft yon anderen Bakterien 
und zwar ausser mit dem Kapselbacillus (69), und  dem gel- 
ben Eitercoecus (73), wobei die KieferhShle ein flockiges Exsudat 
beherbergte, mit dem Diplococc. lanceolat, und Bac. foetid, fiuoresc. 
liquefae. (49); hier enthielt das Antrum z~hen geruchlosen Eiter 
ohne sonstige Characteristica. In dam letztan hierhergehSrigen Fall 
(103) war neben dem Pseudodiphtheriebaeillus der Fraenkel'scha 
Diplococc. lanceol, anwasend, es fehlte jades Exsudat, dagegen hatta 
sich an der HShlenbekleidung ein sulziges Oedem entwickelt. 

Die oben genanntan Bakterienarten stehen in Bezug auf die 
Hi~ufigkeit ihrer Betheiligung an der Erzeugung entzfindlicher 
HighmoreshShlenerkrankungen einzelne andere yon mir gefundena 
erheblich nach. Ich erw~hne als solche u. a. den Inf luenza-  
bac i l lus ,  dem ich nut e inmal  (136) begegnet bin, und zwar 
zu einer Zeit als im Lanfe des Frfihjahrs mehrera tSdtlich ver- 
laufana Influenzaerkrankungen zur Beobaehtung gelangt waren. 
Es war bei diesem, einen 65j~hrigen, an einer Pneumonie des 
rechten Unterlappens (graua Hepatisation) verstorbenen Mann be- 
treffanden Fall zur Entstehung eines hellbernsteingelben Ergnsses 
in (Kei]bein- und) HighmoreshShle gekommen und ich wies durch 
das Culturverfahreu neben dem gelben Eitercoccus den Bacil]. 
infiuenzae nach. Ieh hatte in damaliger Zeit die Vorsicht ge- 
braucht, regelm~ssig wenigstens eine Cultur auf Blut-Agar an- 
zulegen und sehreibe es diesem Umstand zu, dass es miihelos 
gelungan ist, diesen ja sonst etwas schwer zu gewinnenden Mikro- 
ben zu isoliran. 
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Als einen mir gleichfalls nur einmal  zu Gesicht gekomme- 
hen Mikroben nenne ieh den Staphyl .  pyog. citr. (125), 
welcher sich neben dem Fraenkel'schen Diplococcus vorfand. Die 
Kieferlighle zeigte ausser 5demat5ser Sehleimhaut ein tdibgelb- 
liches, geruchloses Exsudat. Zweimal wies ich, und zwar beide 
Mal neben dem Diplococc. lanceolat., einen yon mir als Diplocoec. 
foetid, crass, bezeichneten Mikroben nach; das cine. Mal (82) eat- 
Melt das Antrum tin dCinnfliissiges, geruehloses Exsudat, das 
andere Mal (126) war die HShle leer, ihre Bekleidung 5dematSs 
und yon H~imorrhagien durchsetzt. Dieser sieh nach der G ram'- 
sehen Methode entf/irbende Mikroorganismus zeigt bei Gelatine- 
stichimpfungen ein lebhaftes Oberfliichenwaehsthum und erzeugt 
auf diesem Niihrboden einen, an den Geruch yon tteringslake 
erinnernden F6tor. Diesen beiden Merkmalen, dem [ippigen 
Waehsthum und dem sieh dabei entwickelnden FStor, habe ich 
die Flezeichnung Crassus foetidus entlehnt. Der  Mikroorganis- 
mus ist fiir weisse M~iuse pathogen und tSdtet dieselben bei 
intraperiton~ialer Einverleibung unter dem Bild einer rasch tSdt- 
lich verlaufenden Sepsis. Noch mSchte ieh tier Anwesenheit 
des Bact. coli  in 2 F~illen gedenken; beide Male handclte es 
sich um schwere Darmaffectionen, das eine Mal um eine, lange 
Zeit eingeklemmt gewesene linksseitige Leistenhernie (7), das 
andere Mal (40) um eine doppelseitige Scrotalhernie und Ileus 
paralytieus; in dem ersten Fall war die Obduetion (am 7. October) 
13 Stunden post mortem, im zweiten sogar schon 8 Stunden post 
mortem (am 8. November) vorgenommen worden. Damit dfirfte 
etwaigen Einwendungen, dass es sieh hier erst um auf F/iulniss 
zuriiekzufiihrende Bakterieninvasion gehandelt hat, der Boden 
entzogen sein. Die HighmoreshShle war mit blutig-sehleimi- 
gem, bezw. blutig-w~issrigem Inhalt gefiillt; anderweitige Mikro- 
organismen fehlten. 

Zieht man aus den fiber die bakterielle Aetiologie der ent- 
ziindliehen HighmoreshShlenver'~nderungen mitgetheilten Angaben 
das Faeit, so hat sich herausgestellt, dass die bei weitem wich- 
tigste Rolle in dieser Beziehung dem Diplococe. lanceolat, zu- 
f~illt, welcher allein oder mit den bekannten pyogenen Staphylo- 
und Streptokokken sich in der KieferhShle ansiedelt und hier zu 
einfaeh entzfindlichen oder, in der grSssten Mehrzahl der unter- 
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suehten F~ille, zu mit Exsudatbildung einhergehenden Prozessen 
Anlass giebt. N~chst dem Fraenkel'schen Diplococcus hat bei der 
Entstehung dieser Erkrankungen der gelbe Eitercoccus, in dritter 
Linie der Streptoc. pyogenes, in vierter endlich der yon mir als 
Bac. mucos, capsulat, bezeichnete Mikrobe einen hervorragenden 
Antheil. Die Art  und W e i s e  der Wi rkung  dieser Bak- 
te r ien  auf  die HighmoreshShle  ist, wie wir gesehen haben, 
eino durchaus  incons tan te ,  undes  ist aus dem Charak- 
t e r . d e r  VerKnderungen n i e h t  mSglich, a u f  die An: 
wesenhei t  eines b e s t i m m t e n M i k r o o r g a n i s m u s S c h l i i s s e  
zu ziehen. In dieser Beziehung ist yon fortgesetzten Unter- 
suchungen weiterer Aufschluss zu erwarten. JedenfalIs liefern 
die vorstehenden Beobachtungen sine Bestittigung der bekannten 
Thatsache, dass ein und derselbe Mikroorganismus  an 
dem gleichen Gewebe dif ferente  Krankhe i t sb i l de r  zu 
erzeugen vermag. 

Nach Darlegung dieser, auf die bakterielle Aetiologie der 
entziindlichen KieferhShlenaffectionen bezfiglichen Thatsachen er- 
scheint es geboten, nun auch jene Organerkrankungen zu be- 
rficksichtigen, welehe dutch die Obduction der betreffenden Iu- 
dividuen aufgedeckt worden sind und zu priifen, ob sich hierbei 
irgend welche weitere Gesichtspunkte fiir die Aetiologie der 
HighmoreshShlenentzfinduugen ableiten lassen. Als Basis fiir diese 
Betraehtung verwerthe ich das gleiche Material, das den auf die 
bakteriologische Seite der Frage geriehteten Untersuchungen zu 
Grunde gelegen hat. Unter den hierbei zu beriicksichtigenden 
Personen befiaden sieh zun~iehst 10 an Ph th i s e  vers to rbene ,  
yon denen einer (8), bei dem die ErSffnung der HighmoreshShle 
nut die Anwesenheit einer Cyste in dieser ergab, ffiglich ausser 
Acht gelassen werden kann. In einem weiteren Fall (90)lag 
eine frische Blutung im Antrum vor, w~ihrend es sich in den 
8 fibrigen Beobachtungen um exsudative Prozesse handelte. Da- 
bei war der Charakter des Exsudats 4 mal ein eitriger, bezw. 
ein schleimig-eitriger, 2real ein trii-bseriiser, l mal bestand ein 
sehleimiges Exsudat neben Oedem der Sehleimhaut, in einem 
letzten Falle endlich war es zur Ausseheidung einer wasserhellen 
Fliissigkeit gekommen. Irgend welche e inhe i t l i che  Resu l t a t e ,  
in dem Sinne, dass man berech t ig t  w~ire anzunehmen ,  



62 

es d i sponi r te  die L u n g e n s c h w i n d s u c h t  in ihren versehie- 
denen Formen zu einer  bes t immten  Art der Highmores-  
hSh lene rk rankung ,  haben sich demnach nicht  ergeben;  
dagegen I/~sst sich eine gewisse Neigung der Phthisiker zu Nasen- 
nebenhShlenaffeetionen fiberhaupt nicht verkennen, da unter 48 
auf diesen Punkt hiu gepriiften Phthisikersectionen, wie eben 
erw~hnt, bei 9 KieferhShlenerkrankungen angetroffen wurden. 

Bei weitem f ibere ins t immendere  Befunde haben sich 
bei Sichtung einer anderen Krankheitsgruppe ergeben, die unter 
meinem Sectionsmaterial gleiehfalls mit einem ziemlich hohen 
Proceutsatz vertreten ist, ich meine bei den an aeuten Pneu- 
monien Vers torbenen .  Es stehen mir hierf/ir 20Seetions- 
f/~lle zur Verffigung, yon denen sieh bei 10 entziindliche Pro- 
zesse der HighmoreshShle, durehgehends acuter Natur, ergeben 
haben. Ja die Verh'iiltnisse geslalten sich noch ung.finstiger, 
wenn ich, hier vorgreifend, auch die iibrigen NebenhShlen mit 
in Betracht ziehe; es steigt dann die Zahl der NebenhShlener- 
krankungen aufweisenden Fi~lle auf 12. 4real zeichnete sich 
dabei die Schleimhaut durch ein mehr oder weniger hochgradig 
entwiekeltes Oedem aus, 2real durch starke Injection, wKhrend 
die in dem Antrum befindliche Fliissigkeit, in den 6 F~illen, we 
sie theils neben, theils ohne SchleimhautSdem vorhanden war, 
die Charaktere einer frischen Exsudatmasse darbot. Es kann 
dauach keinem Zweifel unterliegen, dass der acu ten ,  f ibri-  
nSsen Pneumonie  die ausgesp rochene  Tendenz  zu ent- 
zfindlichen Erk rankungen  der NasennebenhSh len  inne- 
w ohnt,  eine Thatsache durch deren Aufdeckung wir mit einer 
neuen, nicht gleiehgfiltigen Seito dieses Leidens bekann~ gewor- 
den sind 1). 

Auf der anderen Seite beweist das Intactbleiben der High- 
moreshShle bei einem Theil der an Pneumonie erkrankten Indi- 
"~iduen, dass die Ansicht derer, welche geneigt sind, in die Nase 
und ihre NebenhShlen den Ort zu verlegen, yon dem aus die 
Infection der Lunge bei der Pneumonie erfolgt, eine irrige ist. 
Meines Eraehtens kommt  den NasennebenhSh lena f f ec t io -  

~) Auf das Vorkommen yon NebenhShlenerkrankungen bei tier Pneumonie 
hat W e i c h s e l  b a u m  in seiner bekannten Arbeit fiber den Pneumonie- 
erreger hingewiesen. 
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nen bei der Pneumonie  ledigl ich die Bedeu tung  com- 
pl ic i render  Erkrankungen  zu, welche allerdings in einem 
grossen Theil  tier ]~'~ille durch die gleiche Noxe wie 
der  entz~indliche Prozess in der Lunge he rvorgeru fen  
werden, f~ir deren Entstehen abet einzelne Male andere Krank- 
heitserreger verantwortlich zu machen sind. Aueh hierfiber 
geben racine Untersuehungen erwfinschten Aufschluss. 

Es hat sich nehmlich herausgestellt, dass in 6 von den bei 
Pneumonikern erkrankt befundenen 10 HighmoreshShlen der Dip I o- 
coccus lanceol, aus den Exsudaten ,  bezw. der entzfindeten 
Wandbekieldung, entwedcr isolirt, oder in Gemeinschaft mit an- 
deren Baktericn, cultivi~t werden konnte, und man ist also in 
solchen F'iillen berechtigt, yon einer auf dell Diplocoec. pneumo- 
niae zu beziehendeu oder, in dem jetzt fiblichen Sprachgebraueh 
ausgedriickt, pneumonisehen  Kiefe rhShlenentz f indungen  
zu sprechen. Von den restirenden 4 F/illen ist der eine bak- 
teriologisch nicht untcrsueht, in den 3 anderen fehl te  der 
Fraenkel ' sche  Diplococcus,  es land sich start dessen 1real 
der yon mir als Bac. mucos, capsulat, bezeichnete Mikroorganis- 
mus in Reincultur, 1 mal der Inflnenzabaeillus mit dem gelben 
Eitercoccus, l mal ein you mir nicht wciter verfolgter st'~bchen- 
fSrmiger Mikrobe. In diesen, nach meinen Erfahrungen die Min- 
derzahl repr'Xsentirenden FKllen wfirde man demnaeh secundi~re 
Infec t ionen  der NasennebenhShlen vor sieh haben, die 
zwar auf einem dutch die Allgemeinerkrankung dazu disponirten 
Boden, aber ohne Mitwirkung des diesen zu Grunde liegenden 
Virus entstanden sind. 

Fernerhin haben aber die mitgetheilten Befunde den Beweis 
daf/ir erbracht, dass die NasennebenhShlen, speciell das Antrum 
Highmori  im Ver lauf  der Pneumonie  durchaus selb- 
s t~ndig und vol lkommen unabh/~ngig yon tier Nasen- 
hShle  erkranken oder wenigstens erkranken kSnnen, denn in 
allen das thats~ichliche Material fiir diese Auseinandersetzungeu 
bildenden Pneumonief/illen hat sieh die eigentliche NasenhShle 
vollkommen intact verhalten. Von einer Fortleitung des in den 
NebenhShlen nachgewicsenen Krankheitsprozesses yon der Nasen- 
hShle aus kann also keine Rede sein und es daft als feststehen- 
des Factum angesehen werden, dass die Pueumonie  als eine 
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die NasennebenhSh len  d i rec t  g e f K h r d e n d o E r k r a n k u n g  
aufgefasst werden muss, l)em nahe liegenden Einwand, dass 
im Cavum narium urspriinglich doch eine Entzfindung bestanden 
haben kSnne, welehe zur Zeit des Todes der Individuen indess 
bereits abgelaufen gewesen sei, ]'~sst sich sehr leicht durch die 
Thatsaehe begegnen, dass es sich in allen F'~llen um nur wenige 
Tage bestehende Erkrankungen gehandelt hat, somit bei tier 
Section wenigstens Residuen eines in der NasenhShle localisirt 
gewesenen I)rozesses h~tten kenntlich gewesen sein mfissen. 

Ausgedehnte Untersuchungen fiber den Einfiuss anderer, 
acuter Infectionskrankheiten auf das Entstehen yon Krankheits- 
zust~nden in den Nasennebenr~umen h'abe ieh zu meinem leb- 
haften Bedauern im Laufe des letzten Jahres nicht anstellen 
kSnnen. Nur die im Verlauf der Rachendiphtherie auftretenden 
•asennebenhShlenaffectionen hat M. Wol f  auf meine Veran- 
lassung einer systematischen Bearbeitung unterzogen und fiber 
die dabei gewonnenen interessanten Ergebnisse in der Zeitsehrift 
f[ir Hygiene und Infectionskrankheiten, XIX, 2, Bericht erstattet. 
Ich daft daher auf diese Publication, in welcher anhangsweise 
auch die Resultate einiger Seetionen yon den NebenhShlen an 
Scharlach und Masern zu Grunde gegangener, moist kindlieher 
Individuen mitgetheilt sind, verweisen. Die im Verlauf der bei- 
den letzgenannten Infectionskrankheiten sich entwickelnden Nasen- 
nebenhShlenaffectionen verdienen indess noch an einem grSsseren 
Material verfolgt zu werden, und ich behalte mirvor,  darauf 
bei gebotener Gelegenheit zurfick zu kommen. So gut wie voll- 
kommen fehlen mir Erfahrungen fiber den Zustand der ~Nasen- 
nebenhShlen bei Abdominaltyphusl), einer Erkrankung, die bei 
uns in den letzten Jahren erheblieh an Terrain verloren hat; 
auch dariiber beabsichtige ieh, sobald ich fiber geeignetes 

1) Ausgedehntere Untersuchungen fiber NebenhShlenerkrankungen bei Ab- 
dominaltyphus fehlen meines Wissens auch sonst. S i e b e n m a n n  hat 
in einer durch K u c h e a b ~ c k e r  publicirten Arbeit (Monatsschr; f. 
Ohrenheilkuude. No. 3; S. 57ff. 1892) mittheilen lassen~ dass er bei 
3 Typbusleichen acute KeilbeinhShlenempNeme gefunden hat. Bak- 
teriologischer Befunde wird dabei nicht Erw~hnung gethan~ auch nicht 
ob andere NebenhShlen und in welcher Art sie erkrankt befunden wur- 
den. in meinen sich auf gleichfalls 3 Typhusfi~lle beziehenden Nasen- 
sectionen babe ich Mchts yon NasenhShleneiterungen nachweisen kSnnen. 



65 

Mater ia l  verffige,  Beobach tungen  zu s a m m e l n  und mi t zu -  

thei len.  Dagegen bin ich in der  Lage gewesen ,  eine kle ine  

Zahl  yon F/~llen einer  anderen ,  mi t  Rech t  geff i rchteten In- 

fee t ionskrankhei t ,  bezfiglich deren man  geneig t  ist, auf  die Nase 

und ihre Nebenhbh len  als Eingangspfor te  fiir das inficirende 

Virus  zu recurr i ren,  ich meine  der M e n i n g i t i s  c e r e b r o s p i n a l .  

e p i d e m ,  zu obduc i ren ,  die in der  Ze i t  vom 28. Februa r  his 

Ende  Mai dieses J ah re s  dem neuen K r a n k e n h a u s e  zugegangen  

waren.  

Es handelt sich im Ganzen um 5 F~lle dieser Erkrankung (131, 132, 
134, 144, 145); nut bei einem einzigen derselben (131) befand sieh die 
reehte Highmoreshbhle im Stadium einer acuten Entzfindung. Der Fall be- 
trifft einen 65j~hrigen Mann; die Schleimhaut der ]~ighmoreshbhle war intensiv 
gerbthet, hoehgradig geschwollen und mit zum Theil fibrinbsen Auflagerungen 
bedeckt. Bakteriologisch wurde der Fraenkel'sehe Diploeoeeus in Reineultur 
gewonnen, der gleiehe Mikroorganismus, den ich, was bier nieht unerw•hnt 
bleiben mag, auch im Eiter der Meningen nachweisen konnte. In den Fgllen 
132, 134 waren zwar die Highmoreshbhlen frei, dagegen, worauf ich sp~ter 
noeh zurfickkomme, die Keilbeinhbhle frisch und intensiv erkrankt, wghrend 
sieh die Fglle (144, 145) durch vbllige Integrit~t ihrer Nasennebenhbhlen 
auszeichneten. In allen F~illen waren die Nasenhaupthbhlen normal und man 
muss demnaeh auch ffir diese Ffille annehmen, (lass es sich nicht etwa um 
Propagation einer in der Nasenhbhle etablirt gewesenen Entzfindung nach 
den Nebenhbhlen, sondern um eine in den letzteren prim{ir entstandene Er- 
krankung gehandelt hat. 

Es sei mir bei dieser Gelegenheit gestattet, darauf hinzuweisen, dass 
ich in allen 5 bier beriehteten Fiillen yon eitriger Cerebrospinalmeningltis 
in den eitrigen MeningeMexsudaten nut den Fraenkel'schen Diplococcus babe 
auffinden kbnnen und dass ich diesem Mikroorganismus ffir die Aetiologie 
der in Retie stehenden Erkrankung, aueh naeh der J~ger 'schen Arbeit 
(Zur Aetiologie der Meningitis cerebrospinal, epidem. Zeitsehrift ffir Hygiene. 
Bd. XIX. 9), eine ganz hervorragende Bedeutung vindicire. Die Jgger~sche 
Behauptung (a. a.O. S. 368) ,die eigentliche Meningitis epidemica, welehe 
ihre Seuchenzfige in grossem Maassstabe unternimmt, hat niehts gemein mit 
der Pneumonie~ bezw. mit dem Pneumoeoccus" bedarf wohl noeh sehr des 
Beweises, wie ich es andererseits im Gegensatz zu J ~ g e r  fiir allerdings 
sicher halte ,dass der Pneumococcus der unumstbssliche Erreger der acuten 
croupbsen Pneumonie ist". J g g e r  hat in den yon ibm untersuchten Fgllen 
den seiner Zeit yon W e i c h s el b a u mals Diploeoceus meningitidis intracellu- 
laris beschriebenen Mikroorganismus aufgefunden und fasst dieselben danach 
als zur ~chterl epidemisehen Cerebrospinalmeningitis gehbrig auf, obne dass 
doeh zur Zeit der J~ger ' schen  Beobaehtung etwas yon einem ,,ira grossen 
Maassstabe" erfolgten Zuge dieser Seuebe bekannt geworden wfire. Es liegt 

Archiv  f. pathol.  Anat. Bd . ]43 .  Hft.  1. 
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mir fern, hier ein Urtheil fiber die Rolle des Weicbselbaum'schen Diplococcus 
mcningitidis und seine Betheiligung bei der Entstehung der epidemischen 
Genickstarre abzugeben, aher so viol kann als feststehend angesehen werden, 
dass auch bei in geh~ufter Zahl auftretenden F~llen dieses Leidens - -  und 
das Vorkommen yon 5 derartigen Erkrankungen in 3 Monaten darf man bei 
dem sonst so seltenen Erscheinen dieser Affection bei uns als geh~uft be- 
zeichnen - -  der genannte Mikroorganismus fehlen kann und dass demnach 
noch eingehende fortgesetzte Priifungen nSthig sein werden, bis man den 
oben citirten apodictischen Ausspruch J~ger~s  als allgemein gfiltig wird 
acceptiren kSnnen. 

Wenn ich nach dieser, das allgemein ~tiologische Gebiet der 
Cerebrospinalmeningitis betreffenden Abschweifung zum eigent- 
lichen Thema zur~ickkehre, so bemerke ich, dass ausser der 
Phthiso und acuten Lungenentzfindung mir nur noch fiber die 
Beziehungen e ine r  Erkrankung zu NasennebenhShlenaffectionen 
etwas grSssere Erfahrungen zu Gebote stehen, nehmlich der Per i -  
t on i t i s ;  es sind bis zum Abschluss meiner hierher gehSrigen 
Untersuchungen ira Ganzen 11 F~lle yon exsudativer Bauehfell- 
entziindung zur Section gekommen, von denen ich bei 7 krank- 
haft ver~nderte HighmoreshShlen antraf; die eine derselben, eine 
Cyste enthaltend, seheidet, da an einen Zusammenhang beider 
Zust~inde nicht gedacht werden kann, yon der Betrachtung aus. 
In den 6 restirenden abet handelt es sich durchgehends um Er- 
giisse, die mit Ausnahme eines, bakteriologisch beil~ufig nicht 
geprfiften (29), einen geruehlosen Eiter darstellenden und bereits 
auf einen l~ngeren Bestand hinweisenden, als frisch aufzufassen 
waren und bald eine trfib-serSse, bald blutig-schleimige, bald 
rein-blutige Fliissigkeit bildeten. Bei zwei derselben (7, 40) land 
sich, wie bereits frfiher erw~hnt, das Baet. coli in Reincultur, 
zweimal wurde der Diploeoccus Fraenkel, und zwar einmal in 
Reincultur (24), einmal neben dem gelben Eitercoccus angetrof- 
fen, in einem Fall (20) fand ich den Friedl~nder'schen Kapsel- 
bacillus. Es sind das alles Mikroorganismen, die erfahrungs- 
gem~iss auch be ide r  Aetiologie der exsudativen Peritonitis in 
Betracht kommen und so weir man aus den verh~ltnissm~issig 
geringen Zahlen einen Schluss zu ziehen berechtigt ist, wfirde 
es nach den vorstehend mitgetheilten Befunden den Anschein 
haben, dass acute Bauchfellentziindungen h~iufig zu acut-exsuda- 
riven Prozessen der HighmoreshShlen Anlass geben. Zu prak- 
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tischen Consequenzen dfirfte die Kenntniss dieser Thatsache kaum 
Anlass geben, da ja die Grundkrankheit ein Leiden darstellt, 
das auch jetzt noeh trotz der gegen dasselbe in's Feld geffihrten 
chirurgischen Maassnahmen meist znm Tode der betreffenden 
Individuen f[ihrt. 

Eine letzte, durch eine Gruppe yon 7 F~illen vertretene Er- 
krankung, bei der ich 4real entziindliche HighmoreshShlenaffectio- 
nen constatiren konnte, gehSrt einem, im Gegensatz' zu den vor- 
her angefiihrten, durch die Aeuit~t ihres Verlaufs charakterisir- 
ten, dutch eine iiberaus lange Dauer ausgezeichneten Leiden, 
nehmlichder c h r o n i s c h e n N i e r e n e n t z f i n d u n g ,  an. MitAus- 
nahme eines Falles (34), bei welchem die Qualit'~t der Antrum- 
ver~inderungen auf ein bereits li~ngeres Bestehen hinwies, indem 
die Wandbekleidung verdickt und vascularisirt erschien, das ab- 
gesetzte Exsudat ein eitriges Aussehen darbot~ handelte es sich 
bei den 3 fibrigen F~illen um sicher frisch entstandene Altera- 
tionen. Der HShleninhalt stellte einmal eine bouillonartige Flfissig- 
keit dar, war die beiden anderen Male wi~sserig- bezw. blutig-schlei- 
mig. Die dabei gefundenen Krankheitserreger wurden durch den 
Staphyloeoee. flay. pyogen, in Reineultur (34), durch den Diplocoec. 
]aneeol. und Streptocoee. pyogen. (38), durch don Diplococc. laneeol. 
in Reincultur (85), durch den Baeill. mucosus eapsulatus und Ba- 
cillus pseudodiphthericus (69) repr~sentirt. Man wird danach nicht 
fehl gehen, wenn man die eben gesehilderten Prozesse als termi- 
hale bezeichnet und in Parallele bringt mit den an den serSsen 
H'~uten zu beobachtenden EntziindungsznstS~nden, wie sie den Ver- 
]auf und das Ende der an Schrumpfniere leidenden Patienten nicht 
selten in unerwfinschter Weise compliciren. Ich betone, dass auch 
bei den in dieser letzten Kategorie besprochenen HighmoreshShlen- 
erkrankungen sieh die NasenhShle vollst~indig intact erwies und 
dass man es demnach auch hier mit einer durchaus selbst~ndigen 
Art der Erkrankung der KieferhShlen zu thun hat. 

Die restirenden 9 F'~lle von HighmoreshShlenaffectionen ver- 
theilen sich auf 9 verschiedene Krankheitsarten, so dass es nicht 
m5glich ist, fiber etwaige eausale Beziehungen dieser zu der durch 
die Alatopsie festgestellten NasennebenhShlenerkrankung irgend 
welche Angaben zu machen; nur bei einem dieser F~i,lle glaube ich 
allerdings einen solchen directen Zusammenhang annehmen zu 
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miissen, das ist bei einem Falle  von ~chter Variola (133). 
Hier bestand eine schwere (Keilbein- und) HighmoreshShlenent- 
zfindung, die dutch eine starke Injection des fibrigens stellen- 
wcise auch geschwollenen Antrumiiberzuges und die Anwesen- 
heir eines diinnflfissigen, trfiben Exsudats charakterisirt war. 
Bakteriologisch wurde aus diesem der Staphyloeocc. pyogen, flay. 
und Streptococc. pyogen., beide in anni~hernd gleicher Menge, 
gewonnen. In diesem Falle befand sich aueh die Schneider'sche 
Membran im Zustand einer frischen Entziindung und ich lasse 
cs dahingestellt, ob es sich hier um eine Propagation vom Haupt- 
cavum auf die NasennebenhShlen oder um ein gleichzeitiges 
Entstehen des Prozesses in beiden Localit~ten gehandelt hat. 
Ueber die H~ufigkeit und die Art der Erkrankung der 5Ta- 
sennebenhShlen im Verlauf der Pocken bedarf es jedenfalls noch 
weiterer Untersuchungen, zu denen wir in Deutschland freilich 
nut ausnahmsweise Gelegenheit haben werden; immerhin zeigt 
der eine hier erw~hnte Fall, dass die Variola die in Rede stehen- 
den Cavit~ten zu gefiihrden vermag, und es ist daram Pfiicht 
der Aerzte, bei Variolapatientcn auch diesen pneumatischen An- 
hiingen der NasenhShle, so wie dieser selbst ihre Aufmerksam- 
keit zuzuwenden. 

4 weitere FMle yon Entzfindung des Antrum Highmori ge- 
hSren Krankheitszusti~nden an, die, wenn auch unter sich ver- 
schieden, das eine Gemeinschaftliche haben} dass bei ihnen an 
i rgend einem KSrper the i l  E i te rungsprozesse  bestanden, 
so eine Kreuzbeincaries (68), so ein grosser Decubitus bei einem 
Individuum mit senilem Marasmus (49), so multiple, zum Theil 
vereiterte, complicirte Fracturen (81), so endlich eine Thorax- 
phlegmone mit unbekannter Aetiologie (79). Beziiglich der letz- 
ten Beobachtung habe ich mich bereits welter oben ge~ussert 
und der Vorstellung Raum gegeben, dass hier allerdings die 
MSglichkeit eines Causalnexus zwischen beiden Erkrankungen 
zuzulassen ist, in dem Sinne, dass vonder  durch den Strepto- 
cocc. pyogen, zerstSrten HighmoreshShlenauskleidung aus eine 
Verschleppung dieses Mikroben in den allgemeinen SMtestrom 
und eine Ansiedelung desselben in den Thoraxweiehtheilen 
stattgefunden hat~ wodurch es zu der schweren, den Tod des 
Individuums herbeiffihrenden Phlegmone gekommen ist. Hier 
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wiirde also der im 6anzen seltene Fall vorliegen, dass die Er- 
krankung einer  ~qasennebenhShle Anlass  zu einer  sehr 
e rns ten  Al lgemeine rk rankung  gegeben hat, w~hrend wit 
bei den bisherigen Betrachtungen das umgekeh r t e  Verh'~lt- 
niss als das bei We i t em h~iufigere kennen gelernt haben. 

Hinsichtlich der 3 anderen F~ille will ich nur bemerken, dass 
bei allen der Diplococe. Fraenkel, und zwar in Gemeinschaft mit 
dem Staphylococc. flay. (81), mit dem Bacillus pseudodiphtheri, 
cus und fiuorescenz foetid. (49), mit dem Bacillus mueos, capsulat. 
(88) angetroffen worden ist und dass die Qualiti~t der in der 
KieferhShle vorhandenen Exsudate zu Gunsten einer frisehen Ent- 
stehung derselben sprach. 

Um vollstiindig zu sein, fiihre ich schliesslich an, dass you 
den beiden letzten Fgllen von KieferhShlenentzfindung der eine 
(118) einen an Emphysem und Folgezust~nden zu Grunde ge- 
gangenen, der andere (27) einen einer Apoplexie erlegeuen Patien- 
ten betraf. Beide Male wurde der Diplococc. lanceol, in den im 
Antrum angesammelten Exsudaten nachgewiesen. 

Es eriibrigt, mit wenigen Worten auf die bei meinen Unter- 
suchungen gefundenen Geschwfi ls te  der HighmoreshShle  ein- 
zugehen, naehdem ich oben bereits der sich in ihr entwickeln- 
den Cystchen gedaeht habe. Es stehen mir nur 2 hierher ge- 
hSrige Beobachtungen zur Verffigung. 

Bei tier einen (48) handelte es sich um zwei yon der hinteren Wand 
der liuken HighmoreshShle ausgegangene, breitbasig aufsitzende, durch- 
scheinende~ vascularisirte weiche Tumoren yon gut KirschkerngrSsse, bei 
sonst intacter Besehaffenheit des ,~on Flfssigkeit freien Antrum. lch bemerke 
beiliinfig, dass sich die RShle auch bei bakteriologischer Untersuchung voll- 
kommen steril erwies. Bez/iglich des mikroskopischen Baues wurde eruirt, 
dass das yon engen and weiten Capillaren durehzogene Stroma mit einem 
praehtvol[en Flimmerepithel bekleidet war m welches allen yon tier Geschwulst- 
oberfigtehe gemachten Einsenkungen folgte. Die bindegewebige Matrix zeigte 
den Charakter theils embryonalen~ theils derberen Bindegewebes und enthielt 
nirgends Drfisen. Man hat es demnach mit einem einfachen M y x o f i b r o m  
zu thun, das namentlich makroskopiseh eine auffallende Uebereinstimmung 
mit dem Aussehen der als Sehleimpolypen bekannten Bildungen der Nasen- 
h5hle darbot. Die letztere erwies sieh fibrigens frei yon Abnormit~ten, so 
dass~ wie wir es f/Jr die entzfindliehen Antrumprozesse kennen gelernt haben, 
aueh der hier ~orliegenden produetiven ErniihrungsstSrung der Charakter 
einer selbst~ndigea Erkrankung zuerkannt werden muss. 
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In dem zweiten Fall (19) handelte es sich um einen yon der Aussen- 
wand der rechten HighmoreshShle ausgehenden ~ diinngestielten, an seinem 
freien Ende kolbig angeschwollenen Tumor, der sich aus eiuem zartfasrigen 
~usserst zellarmen, nur sp~rliche Gef~sse ffihrenden, an mehreren Stellen 
yon hfimorrhagischen Heerden durchsetzten, bindegewebigen Stroma zusammen- 
setzte; gegen die im Ganzen glatte Oberfl~che hin verdichten sich die Fibrillen 
etwas, eiu Epithelfiberzug ist nirgends sichtbar; drfisige Elemente fehlen. 
Der histologische Charakter der kleinen Neubildung ist also auch in diesem 
Falle der eines w e i c h e n  F i b r o m s .  

Dami~ schliesse ieh meine thats~chlichen Angaben fiber die 
Erkrankungen der KieferhShle, bei denen ich etwas li~nger ver- 
weilt habe, well sie gewissermaassen als Repr~sentanten der in 
den.anderen NebenhShlen anzutreffenden Krankheitszust~nde gelten 
kSnnen. Es wird bei Besprechung der letztereu daher vielfaCh 
genfigen, auf das bisher Gesagte zu verweisen und ich gehe 
nunmehr zur Mit the i lung meiner  Befunde an der, n~ehst 
der HighmoreshShle hiiufigst erkraukt angetroffenen Kei lbe in-  
hShle fiber. 

Fiir die ErSrterung der bier in gleicher WeisQ wie bei der 
Beurtheilung der Highmoresh5hlenerkrankungen sich aufwerfenden 
Fragen stiitze ich mich auf im Ganzen 21 F~lle krankhaft ver- 
~inderter KeilbeinhShlen, die s~immtlich bakteriologisch geprfift 
worden sind und yon deneu ieh in 4 Fi~llen Stficke der Wand- 
bekleidung zur histologischen Untersuahung verwendete. 8real 
handelte as sich dabai um Beobachtungen, bei denan eine oder 
beide KeilbeinhShlen isolirt ergriffen waren, w~ihrend in allen 
fibrigen F~iilen naben der Keilbein- aine oder mehrare der an- 
deren NebenhShlen mit in dan krankhaftan Prozess einbezogen 
waren. Mit Ausnahme ainas einzigen Falles (8), in welchem 
in der KeilbeinhShle eine yon der linken Wand nahe dem Dach 
der Hiihle ausgehende, gut erbsengrosse, dfinnwandige Cyste, 
bei sonst intacter Beschaffenheit der Wandbekleidung gefunden 
wurde, handelte as sich autweder um Flfissigkeitsansammlungen 
mit und ohne gleichzaitig bestehande Ver~inderungan des Wand- 
fiberzuges odar das letztere stallte den ainzigen Befund dar und 
Ergfisse im Cavum fehlten. In die erste Kategorie gehSren die 
F'~lle 6, 43, 44, 46, 11, 20, 128, 133, 132, 134, 136, 15, 88. 
Ganz ~ihnlich wie bei der HighmoreshShle beobachten wit auch 
bier dasPr~va l i r en  vou e x s u d a t i v e n P r o z e s s e n .  Hiusicht- 
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lich der Quantitiit der abgeschiedenen Flfissigkeit ist zu bemerken, 
dass dieselbe hier niemals eine sehr betriichtlicbe war, dass es 
sich vielmehr oft nut um mehrere Tropfen eines bald serSsen, 
wasserhellen oder schleimigen, fadenziehenden, triiben, bald 
hi~morrhagisehen, bald endlich wie eitrigen, den Wandungen 
diffus anhaftenden Belages handelte, der nun an der, am er- 
5ffneten Schiidel, tiefsten Stelle der HShle zu einer Fliissigkeits- 
ansammlung gefiihrt hatte. Einmal (43) war es zur Bildung 
eines erbsengrossen, am Boden des Cavum gelagerten Schleim- 
ballens gekommen, neben welchem sich noch mehrere Oehsen 
klaren Secrets befanden; ein ander Mal enthielt die Keilbein- 
hShle - -  und nut diese - -  einen chocoladefarbenen Erguss. Der 
Fall betraf einen 16j~ihrigen, einer Kali chloric.-Vergiftung er- 
legenen Jfingling. In allen diese Gruppe bildenden Fiillen erwies 
sich die Schleimhaut nieht augenf'allig veriindert. Ihnen steben 
2 andere Kategorien gegenfiber, yon denen die eine 3 Fiille um- 
fasst, bei welchen bereits makroskopisch sichtbare Alterationen 
der Wandbekleidung den wesentlichsten Befund darstellen, w~ih- 
rend bei der letzten, mit 5 F~llen vertretenen, neben Schleim- 
hautvedtnderungen noch Ergiisse in der KeilbeinhShle nachweis- 
bar waren. Es handelte sich dabei um ein meist bochgradiges 
Oedem des Sehleimhaut (126) oder um wulstige Verdickung und 
frisehe Hi~morrhagien (130) oder die stark geschwolIene und ge- 
rSthete Mueosa zeigte obendrein fibrinSse Beli~ge (131). Der 
zuletzt erwi~hnte Befund beziebt sich auf den gleichen Fall, bei 
dem es auch an der Wandbekleidung der Kieferh5hle zu fibri- 
n5sen Auflagerungen gekommen war. Ganz analogen Veritnde- 
rungen der KeilbeinhShlenbekleidung begegnen wit auch bei den 
5 Fiillen der 3. Kategorie, nur bestanden hier ausserdem noch 
der Wandbekleidung anhaftende, bezw. frei in's Lumen ergossene 
Exsudate. So wies die stark gerSthete, yon Hilmorrhagien be- 
setzte Schleimhaut in Fall 85 einen schmierigen Belag auf, w'~h- 
send ein ander Mal (52) die Mucosa trfibe und glasig geschwollen 
war und sieh in der HShle mit fIockigen Gerinnseln untermischte, 
triibe Fltissigkeit befand. In den F'allen 73 und 103 entbielt 
der Sinus sphenoidal, schleimiges, bezw. triib-serSses Exsudat, 
seine Wandbekleidung zeiehnete sich dureh starkes, in Fall 103 
exquisit sulziges Oedem aus. In dem letzten hierher gehSrigen 
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Falie (143) war ein nur heerdweises Oedem des Sinusfiberzuges 
zu constatiren und diesem haftete ein dfinneitriger Belag an. 

Fiir das Studium der Gewebsveri~nderungen der Sinus- 
bekleidung verwerthete ich einmal die F/~lle 52, 85, 88, 131 zu 
Schnittuntersuchungen, w~hrend ich zwei dieser (85, 88)und 
ausserdem die F/ille 103, 126, 130 zur Anfertigung yon Deck- 
glaspriiparaten heranzog. Sehon die Betrachtung der letzteren 
gab Aufsehluss darfiber, dass der den Wandungen der Keilbein- 
hShle anhaftende Belag im Wesentliehen aus desquamirten Epi- 
thelien, denen mehr oder weniger reichlieh ein- und mehrkernige 
Leukocyten beigemengt waren und zwischen welchen sieh, meist 
sp~rlich, Mikroorganismen auffinden liessen, zusammengesetzt war. 
Suspendirt waren diese morphologischen Bestandtheile in einem 
in der Hitze gerinnenden Fluidum. Es war naeh diesen Ergeb- 
nissen nicht zweifelhaft, dass es sich um oberfi~ichliche Prozesse 
handeln musste und die histologische Untersuchung an Schnitten 
best~tigte diese Annahme. Es wurde durch dieselbe festgestellt, 
dass das Oberfl~chenepithel total oder wenigstens auf Strecken 
vollst~ndig erhalten war und dass als Ausdruck des bereits 
makroskopisch kenntliehen Oedems eine mehr oder weniger hoeh- 
gradige Auseinanderdr~ngung der das Stroma zusammensetzenden 
lockeren Fibrillen vorhanden war. Die drfisigen Elemente er- 
wiesen sieh, soweit solche an Schnitten zu Gesicht kamen, durch- 
aus normal, ebenso fehlten an den meist zartwandigen Stroma- 
gef~ssen pathologisehe Ver/inderungen, dagegen gelang es mir 
einma] (85) im Lumen derselben thrombosirende Fibrinmassen 
zu entdecken. Einmal ferner (131) wies das Mikroskop ausser 
den geschilderten Veri~nderungen eine ganz enorme, die ganze 
Dieke der Sinusbekleidung gleichmiissig betreffende, kleinzellige 
Infiltration auf. Die Gef~isse der obersten wie tiefsten Lage des 
Ueberzuges enthielten, wie in Fall 85, f~dige Fibrinmassen, 
welche aueh in dem an den epithelialen Ueberzug zuniichst an- 
grenzenden Stromatheil, an nach Weiger t  gef'~rbten Schnitten, 
siehtbar wurden. Gleichzeitig stellte sich an so tingirten Schnitten 
heraus, dass das Gewebe in allen seinen Partien von lanzett- 
fSrmigen Diplokokken durchsetzt war, ein Befund, der die ~tio- 
logische Bedeutung dieses Mikroorganismus fiir das Zustande- 
kommen entziind]icher Affectionen der NasennebenhShlen in ein 
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helles Licht riickt. In der That spielte, wie die bakteriologische 
Untersuchung gelehrt hat, der in Rede stehende Mikrobe auch 
bei den eben besprochenen KeilbeinhShlenerkrankungen eine ganz 
hervorragende Rolle, was ich wohl am besten dutch die That- 
sache illustrire, dass es gelungen ist, denselben in mehr als ~- 
aller hierher gehSrigen F~ille, allein oder mit anderen Mikro- 
organismen~ aufzufinden. Der Effekt des Diplococcus war in den- 
jenigen F~llen, wo er als alleiniger Bewohner der KeilbeinhShle 
angetroffen wurde, ~hnlieh wie wit das ffir die HighmoreshShle 
kennen gelernt haben, ein sehr verschiedener, insofern die Wand- 
bekleidung in der einen Reihe yon F'~llen frei yon Ver~nderungen 
erschien und es nut zu Fliissigkeitsaustritt in das Cavum ge- 
kommen war (15, 44, 128), wS~hrend bei 3 anderen (103, 130, 
131) die oben geschilderteu sich in hochgradigem 0edem, frischen 
Hiimorrhagien und fibrinSsen Aufiagerungen der Sinusbekleidung 
'~ussernden Zust~inde zur Beobachtung gelangten. N~chst dem 
Diplococc. lanceol, ist es auch hier wiederum der gelbe Eiter- 
coccus gewescn, der verhi~ltnissm~ssig h'~ufig angetroffen wurde, 
im Ganzen 6real, 2real in l~eincultur, 2real neben dem Fraenkel'- 
schen Diplococcus, 1real mit diesem und dem Streptococc. pyogen. 
und lmal mit dem Influenzabacillus. Von sonstigen Bakterien 
bin ich dem Bacill. mucos, capsulat., Streptococc. pyogen, und 
Infiuenzabacillus je 2real, dem letzteren l mal in Gemeinschaft 
mit dem Pseudodiphtheriebacillus, 1real mit dem gelben Eiter- 
coccus, den beiden anderen regelm~ssig zusammen mit dem 
Fraenkel'schen Diplococcus begegnet. Ueber die Bedeutung des 
Influenzabacillus ffir das Zustandekommen yon NasennebenhShlen- 
erkrankungeu gaben meine Untersuchungen keine bestimmte 
Antwort, well in den beiden F/illen, in denen sein Nachweis 
gelang, ausser ihm noch andere Mikroben angetroffen wurden; 
beide Male bestanden exsudative Prozesse in der KeilbeiuhShle, 
im Fall 132 war die Schleimhaut mit eitrigem Belag versehen, 
w~ihrend sich bei dem auderen hierher gehSrigen Fall hell- 
bernsteinfarbige Fliissigkeit im Sinus befand. 

Die dutch die bakteriologische Untersuchung zu Tage ge- 
fSrderten Resultate fiber die Aetiologie tier KeilbeinhShlenent- 
ziindungen deckeu sich, wie aus der vorstehenden Darlegung und 
einem Vergleich mit den hinsichtlich dieses Punktes fiber die 
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HighmoreshShle gemachten Feststellungen bervorgeht, in auf- 
fallender Weise mit den deft erhobenen Befunden und ieh darf 
mich, um Wiederholungen zu vermeiden, auf das bei jener Ge- 
legenheit gegebene Resum6 beziehen. 

Nut ein Punkt bedarf einer kurzen Erw~hnung. Es sind 
mir nehmlich 2 pathologisehe Kei lbeinhShlen zu Gesicht 
gekommen, in denen Mikroorganismen feh l ten ,  das eine 
Mal (6) handelte es sich um einen, etwas fadenziehende Fliissig- 
keit enthaltenden Sin. sphenoid, bei einer 37j~hrigen, an den 
Folgen einer nekrotisirenden Choleeystitis verstorbenen Frau, das 
andere Mal um einen 41j~.hrigen, an eirrhotischer Fettleber ver- 
storbenen Mann, bei dem, abgesehen yon der schweren Erkran- 
kung beider HighmoreshShlen (73), fiber die ich oben eingehend 
berichtet habe, die mit einer etwas geschwollenen und leicht 
icterisch gef~irbten Wandbekleidung versehene KeilbeinhShle ge- 
ringe Quantit~ten sehleimigen Secrets enthielt. Der bakterio- 
logisch untersuchte Inhalt erwies sich in beiden F~llen absolut 
steril. Bei der immerhin bemerkenswerthen Uebereinstimmung - -  
wit batten es in beiden F~llen mit von Ieterus begieiteten, wenn 
aueb unter einander v511ig verschiedenen Leberleiden zu thun 
- -  wfirde es keineswegs gezwungen erseheinen, wenn man sich 
vorstellte, dass hier mSglicherweise unter dem Einfluss der in 
dem Si~ftestrom eirculirenden Galle die Sinusschleimhaut zu 
st~rkerer Secretion veranlasst worden sei, als deren Ausdruck 
der in die NebenhShle abgesetzte Erguss aufzufassen sein wfirde. 
Es ist ja selbstverst~ndlich, dass nun nieht etwa in allen mit 
Ieterus einhergehenden Krankheitszust~inden der gleiche Effekt 
auf die Sinusschleimhaut zu erwarten sein wird und so haben 
denn 2 mir in dieser Beziehung noch zur Verffigung stehende 
Fi~lle yon atrophischer Lebercirrhose (55, 58) hinsichtlich der 
KeilbeinhShlo und, wie hinzugeffigt werden darf, auch der fibrigen 
NebenhShlen durehaus negative Befunde ergeben. 

Ein sehr grosses Con t ingen t  zu den uns besch~iftigen- 
den K e i l b e i n h S h l e n e r k r a n k u n g e n h a b e n d i e a c u t e n  Pneu- 
monien gestellt, welche bei 6 dieser F~lle ~tiologisch in Betracht 
kommen (103, 126, 128, 130, 136, 143) und zwar hat sich in 
dem Sinusinhalt yon 5 derselben, davon 3mal in Reineultur, 
der auch ffir die fibrinSse Pneumonie als Krankheitserreger 
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acceptirte Diplococe. lanceol, wieder gefunden. In dem einzigen 
hiervon eine Ausnahme machenden Falle, bei welehem wi res  
mit einer ohne Mitwirkung des Fraenkel'schen Diplocoeeus ent- 
standenen entziindlichen KeilbeinhShlenerkrankung zu thun haben, 
liegt eine auf anderer bakteriologischer Aetiologie basirende Com- 
plication vor, die indess, soweit die hier mitgetheilten Beob- 
achtungen einen Schluss gestatten~ das seltenere Vorkommniss 
darzustellen scheint; jedenfalls aber haben wir in der Pneumonie  
eine Erkrankting kennen gelernt, welche,  wie zu entzfind- 
l ichen Prozessen  d e r H i g h m o r e s h S h l e ,  aueh zu sotchen 
der Kei lbe inhShle  in hohem Maasse disponir t .  Diesich 
dabei abspielenden Affectionen kSnnen, wie meine Untersuchungen 
]ehren, ohne jegl iche  Mi tbe the i l igung  der e igent l ichen 
IXasenhShle zur Entwickelung gelangen und sind demnach, 
g~hnlich wie die entsprechenden HighmoreshShlenerkrankungen, 
als selbstSndige, d.h.  nicht vonder NasenhShle fbrtgeleitete, 
Krankheiteu aufzufassen. 

Das Gleiehe gilt ffir die im Verlauf  tier Cerebrospinal -  
meningi t i s  zu beobach tenden  Kei lbe inhGhlenerkrankun-  
gen. Unter den 5 hierfiir zu Gebote stehendeu F/illen fanden 
sich bei 3 entz(indliche Prozesse des Sinus sphenoid. (131, 132, 
134). Nut einmal zeichnete sich dabei die Sinusschleimhaut 
dutch einen besonders hohen Grad yon Entzfindungserscheinungen 
aus; es ist das jener bereits oben beriicksichtigte Fall (131), 
bei dem es an der Wandbekleidung zur Bildung fibrinSser Be- 
sehl~ge gekommen und diese in ihrer ganzen Dicke yon Fraenkel'- 
schen Diplokokken durchsetzt war. Auch in dem zweiten hierher 
gehSrigen Fall (134) liess sieh derselbe Krankheitserreger neben 
dem Streptococc. pyogen, nachweisen, beide KeilbeinhShlen ent- 
hielten trfibes Exsudat, w~hrend in dem dritten dieser F/~lle auf 
der dfinnen Schleimhaut eitriger Belag, yon Bakterien tier Bacill. 
infiuenzae neben dem Pseudodiphtheriebaeillus nachgewiesen wurde. 
Die hier an den KeilbeinhShlen constatirten Befunde sind nun 
meines Eraehtens keineswegs in dem Sinne zu deuten, dass sich 
das die Grundkrankheit bedingende Virus, fiber dessert Natur 
die Acten als noch nicht geschlossen anzusehen sind, yon vorn- 
herein in der genannten NebenhShle loealisirt und erst secund/~r 
zu tier schweren Erkrankung des Centralnervensystems geffihrt 
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hat, so~/dern gerade die Qualit~t der Ver~nderungen dri~ngt zu 
der Annahme, dass wit in ihnen complicirende Prozesse zu er- 
blicken haben, d i e  hSehst wahrscheinlich erst nach Ausbruch 
des Grundleidens entstanden sind. Dos absolute Intactbleiben 
der NasennebenhShlen bei 2 anderen zur Section gelangten 
Cerebrospinalmeningitisfs ist im Uebrigen wenig dazu an- 
gethan, die Ansicht deter zu stfitzen, welche die Genese dieser 
Infectionskrankheit auf eine Invasion des Krankheitserregers in 
die Nasennebenh6hlen and ein Fortkriecheu desselben yon da 
aus in das Sch~delcavum zuriiekzufiihren geneigt sind. 

In dem einzigen, im Lauf des letzten Jahres yon mir beob- 
achteten Fall yon ~chter  Var iola  war es in der Kei lbein-  
hShle zur Bildung eines e i t r igen  Exsuda t s  gekommen, aus 
welchem mittelst Culturverfahrens ausser dem Fraenkel'schen 
Diplococeus der Staphylococc. pyogen, flay. and Streptocoec. 
pyogen, gezfiehtet wurde. Ich verweise hinsichtlich dieses Falles 
auf das gelegentlich der Besprechung der HighmoreshShlen- 
erkrankungen Gesagte. BezfigIich der fibrigen F~ille yon Keil- 
beinhShlenerkrankung haben sich allgemeinere ~tiologische Ge- 
sichtspunkte nicht ergeben; sie sind bei den verschiedensten 
Grundkrankheiten angetroffen worden so 4real bei bacill~irer 
Phthise, 3real bei an Eiterungsprozessen [abgesackte Peritonitis 
(20), putride Bronchitis (43), Kreuzbeincaries (88)] verstorbenen 
Individuen. 

Nut bei einem einzigen aller bier in Rode stehenden F~lle 
(88) lag gleichzeitig ein schweres Nasenleiden in Gestalt einer 
Rhinit. chron, atrophic, foetid, vor; yon den Nebenh(ihlen war 
die StirnhShle and linke HighmoreshShle vollkommen intact. Die 
KeilbeinhShle wies trfiben, schleimig-eitrigen Betag an den Wiin- 
den auf~ der, wie oben erw~ihnt, sich aus mehr-und einkernigen, 
in einem schleimigen Medium suspendirten, Leukocyten zusam- 
mensetzte. Hervorheben mSehte ich, dass sich aueh in dieser 
erkrankten KeilbeinhShle der lanzettfSrmige Diploeoceus neben 
dem von mir als Bacill. mucos, capsular, bezeichneten Mikroben 
vorfand. Ob der letztere mit dem seiner Zeit yon LSwenberg  
bei ,,Oz~na" nachgewiesenen Bacillus identiseh ist, mSchte ich 
nnentschieden lassen and nut meiner Ansicht Ausdruck verlei- 
hen, dass ich die mykotisehe Pathogenese der Rhinit. chron, foot. 
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atrophic, trotz dar s0rgf//ltigen Untarsuchungen L h w e n b e r g ' s  
fiir nieht einwandsfrei erwiesen erachtel). 

Ueber G e s c h w i i l s t e  der  K e i l b e i n h h h l e  steht mir nur 
e in ,  oben bereits besprochener, sich auf den Nachweis oiner 
erbsengrossen C y s t e  am Dach der Keilbeinhhhle beziehender, 
Befund (8) zur Verffigung. Ich muss demnach - -  and befiode 
reich dabei in voller Uebereinstimmung mit Z u c k e r k a n d l  - -  
das Vorkommen yon cystischen wie anderweitigen Geschwiilstan 
im Sin. sphanoidal, als zu den seltenen Vorkommnissen gehhrend 
bezeichnen. 

Indem ich reich nunmehr zur Besprechung der an der  
S t i rnh  5 hle  ~) nachgewiesenen Erkrankungen wende, bemerke ich, 
dass ich auf dieses Cavum i s o l i r t e  Affactionen n i e m a l s  ange- 
troffen babe. [ch kanu also auch hinsichtlich diesas Punktes die 
Angaben Z u c k e r k a n d l ' s  vollauf bast~tigen. Es handelte sich 
stets urn ein glaichzeitiges Mitergriffansein einer, bezw. beider 
Keilbein- bazw. Highmoreshhhlen. Betreffs der in dieser Bezie- 
hung vorgekommenan Combinationan verweise ieh auf die Ein- 
gangs dieser Abhandlung gegebene Zusammenstellung. In meinen 
6 einschl~gigen Baobachtungen lagen stats exsudative Prozessa 
vor, wobai es, /~hnlich wie bei den entsprechenden Keilbein- 
hhhlenerkrankungen, hie zur Ansammlung grhsserer Fl(issigkeits- 
mengan gekommen war. Das ausgeschiedene Fluidum war bald 
hell- (54) bald triib-serhs (74), dreimal hot es rein schleimigen 
Charakter (7, 9, 19) und zeigte nut eiumal (S) sehleimig-eitriges 
Aussehen. Bei 2 tier F~lle bestand gleiehzeitig starkes Oadem 
(54) bezw., win in Fall 7, ausgesproehene Wulstung dar Sinus- 
beklaidung, w~hrend die latztere sonst, abgasehen yon der nut 
einmal (9) beobachteten ictarischan F/irbung, nichts Abnormas 

1) Von dieser Auffassung kann reich auch die bei Durchsicht des Correctur- 
bogens zur Ausgabe gelangte Arbeit yon Abel, Die Aetiologie der 
Oz~na (Zeitschr. f. Hygiene. XXI. 1. S. 89ff.), nieht abbringen. 

~') Wet' sich ffir die entzfindliehen Erkrankungen der Stirnh5hle interessirt, 
sei auf die -~ortrefflichen Arbeiten yon E n g e 1 m an n und K u h at ver- 
wiesen. Die erstere, unter den Auspieien yon Killian entstanden 
(Arch. ffir Laryngologie. I. 3. Der Sti,'nhhhlenkatarrh), ist dutch eine 
umfassende Literaturfibersicht besonders werthvoll; die Monographie 
yon K u h nt (,Ueber entziindliche Erkrankungen der Stirnhhhle% 1895) 
berficksichtigt namentlieh die Beziehungen des Leidens zum Sehorgan. 
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erkonnen liess. Gerade dieser Fall ist es auch, bei dem die 
bakteriologische Untersuchung der in der Stirnh5hle vorhandenen 
sehleimigen Fliissigkeit v5llige Sterilit~t derselben nachwies. 
Dieser~ einen an hypertrophiseher Lebercirrhose mit hochgradigem 
Icterus zu Grunde gegangenen Mann betreffende, Fall ze!gt dem- 
nach e[n mit den hinsichtlich dieses Punktes an der Keilbein- 
hShle gemachten Erfahrungen fibereinstimmendes Verhalten und 
erscheint dazu angethan, die dort ausgesprochene Vermuthung, 
dass in solchen Fifllen die in der S'~ftemasse circulirende Gallen- 
flfissigkeit die Ursache fiir die in die Nebenh5hlen abgesetzte 
Flfissigkeitsausscheidung ist, zu best.;itigen. In den 5 iibrigen 
Fiflien yon StirnbeinhShlenerkrankung wurden stets Mikroorga- 
nismen nachgewiesen, nehmlich 3real der Fraenkel'sehe Diplo- 
coccus (7, 19, 54), je einmal der Staphyl. pyog. flay. (8) und 
Streptococe. pyogen. (79); mit Ausnahme des Falles 7, in welchem 
der FraenkeFsche Diptococcus mit dem Bact. coli gleichzeitig 
gefunden wurde, kamen die genannten Mikroben in Reincultur 
vor. Bemerkenswerth erscheint es mir, dass es bei keinem der 
zur Beobaehtung gelangten 5 Fs yon Cerebrospinalmeningitis 
zu einer Erkrankung der StirnhShlen gekommen ist; es beweist 
das, wie verschieden sich diese in ihrer physiologischen Bedeu- 
tung und ihrem anatomischen Bau vielfache Uebereinstimmung 
zeigenden ttShlen bei Erkrankungen des Gesammtorganismus 
verhalten kSnnen und es mfissen uns derartige thats~iehliche 
Wahrnehmungen darer warnen, an einer dieser HShlen gewon- 
nene Erfahrungen auf die anderen zu fibertragen. In sehr in- 
struetiver Weise erl~utern die Richtigkeit dieses Ausspruchs die 
fiber die Beziehungen der acuten Pneumonie zu Nasenneben- 
hShlenerkrankungen angestellten Beobachtungen, die uns darfiber 
belehrt haben, dass die HighmoreshShle bei dem genannten Lei- 
den in nahezu 50pCt. der F~lle erkrankt befunden wird und 
dass aueh entzfindliche Prozesse der KeilbeinhShlen zu den h'~u- 
figeren Vorkommnissen dabei gehSren. Im Gegensatz dazu hat 
sich herausgestellt, dass, wenn gleich absolut genommen die 
Pneumonie in der Aetiologie der acuten StirnbeinhShlenerkran- 
kungen eine immerhin bemcrkenswerthe Rolle s p i e l t -  es kom- 
men bei meinen 6 F~llen 3real Pneumonien in B e t r a c h t -  doch 
relativ diese Zahl als eine kleine zu bezeiehnen ist. Hinsieht- 
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iieh der fibrigen Fs habe ich bereits erw~hnt, dass e s  sieh 
einmal (7) um oinen an incarcerirter Hernie, 1real (9) an hyper- 
trophischer Lebercirrhose verstorbenen Patienten gehandelt hat, 
wi~hrend der letzte Fall (8) einen tier Lungenschwindsueht er- 
legenen Kranken betrifft. 

Die bei der Untersuehung von Deckglaspr/~paraten gewonne- 
hen Ergebnisse haben etwas Besonderes nicht zu Tage gefSrdert, 
Schnittpriiparate habe ich wegen der Sp~rlichkeit des Materials 
nicht angefertigt. Bei der Congruenz im makroskopischen Aus- 
sehen zweifele ich abet nieht, dass hierbei im Wesentlichen die 
gleichen Befunde, wie sie sich namentlieh an Schnitten dutch 
die entzfindete Wandbekleidung der KeilbeinhShle ergeben haben, 
zu erheben gewesen w'~ren. 

Die Summe der vorstehend mitgetheilten Thatsaehen ver- 
anlassL zu einigen allgemeinen Bemerkungen, denen hier Raum 
gegeben sei. In erster Linie ist erwiesen, was fibrigens auch 
aus den mfihevolleu Untersuchungen Harke's hervorgeht, dass 
diese den obersten Theil  der Athmungswege dars te l -  
lenden Hohlri~ume in f iberraschender  Hs  den 
Sitz von k rankhaf t en  Ver~nderungen bilden, welche die 
ihnen bisher seitens der Aerzte, wie Anatomen gewordene man- 
gelhafte Beriicksichtigung in keiner Weise rechtfertigen. Handelt 
es sich dabei aueh nicht um Erkrankungen, welehe mit schweren, 
Gesundheit und Leben bedrohenden Erscheinungen verknfipft 
sind, so muss doch die MSglichkeit derartiger Vorkommnisse 
im Auge behalteu werden und wenu ich in dem die Basis fiir 
die vorangehenden Auseinandersetzungen bildenden Material auch 
nur 2 das Auftreten dieser Eventualit~t illustrirende F~lle (79 
und 144) verzeichnet habe, so miisste doeh auch eine einzige 
solche Beobaehtung ausreiehen, um die Bedeutung der uns be- 
sch~ftigenden Erkrankungen ffir den Gesammtorganismus in das 
richtige Licht zu setzen. Die Zahl der dieses Verh~ltniss be- 
leuchtenden F~ille lgsst sich leicht vermehren, wenn man sein 
Beobaehtungsmaterial einer andereu Altersklasse entnimmt, als 
ich es der Hauptsache naeh gethan habe, ich meine dem Kindes- 
alter. Unter den an sogenannter P~datrophie verstorbenen Kin- 
dern findet man nehmlich keineswegs selten solehe, bei denen 
die Besichtigung tier Nasenneben- (und Pauken-) HShlen Befunde 
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zu Tage fiirdert, welche meines Erachtens ausreiehen, um das 
Siechthum und den schliessliehen Eintritt des Todes dieser Kin- 
der zu erkl~ren, ohne dass man genSthigt w~re, auf die, wenn 
man ehrlich sein will, immer unbefriedigt lassende Diagnose der 
P~datrophie zu reeurriren. Bereits Harke  hat diese Thatsache 
gewiirdigt, und ich kann dieselbe auf Grund versehiedener eigener 
Erfahrungen am Seetionstiseh vollauf best~itigen. Es handelt 
sich dabei meist um blennorrhoische Prozesse in einer oder bei- 
den HighmoreshShlen, die ja um diese Zeit der Entwickelung die 
alleinigen Nasennebenhiihlen darstellen, unter gewiihnlich gleieh- 
zeitigem Ergriffensein der PaukenhShlen. Es kann meines Er- 
achtens keinem Zweifel unterliegen, dass in solchen Fiillen yon 
den mit Eiter erffillten, zudem auch in ihrer Wandbekleidung 
mehr oder weniger stark alterirten Nebenh~hlen aus eine Infec- 
tion des Gesammtorganismus statthat und die Kinder einer Art 
sehleichender Sepsis erliegen; kommen dann noch irgend welche 
frische Organerkrankungen hinzu, wie in dem einen meiner hier- 
her gehSrenden F~lle (144), we die Section lobul'~r pneumonische 
Heerde im linken Unterlappen nachwies, dann wird der Exitus 
beschleunigt~). Aber auch bei Erwachsenen kSnnen namentlich 
aus eiterigen Prozessen der NebenhShlen sehwere Sch~idigungen 
der Gesundheit resultiren, ja sie kSnnen den Ted des betreffen- 
den Individuums herbeiffihren und ich hatte noch jiingst Gele- 
genheit einen diesen Ausspruch in drastischer Weise erl~utern- 
den Fall zu obdueiren. Hier war im Anschluss  an ein chro- 
nisehes Empyem der St irnhShle eine Thromboph leb i t i s  
des oberen L~ngsb lu t l e i t e r s  mit Fortkrieehen nach dem 
Querblutleiter und  consecu t ive r  Py~mie entstanden; die 
Section wies ausserdem einen chronischen Eiterungsprozess in 
beiden HighmoreshShlen nach. Solche Ereignisse sind ja zum 
Gliick selten und werden sich, wenn erst die Kenntniss ihres Zu- 
sammenhanges mehr Allgemeingut der Aerzte geworden sein wird 
als jetzt, hoffentlieh ganz vermeiden lassen. Sehr viel hi~ufiger 

1) Die MSglichkeit, dass die genannten NebenhShlen-~ bezw. PaukenhShlen- 
eiterungen sich erst in dem, durch die auf anderer Aetiologie entstandene 
Piidatrophie, geschw~chten kindlichen Organismus entwickelt haben, 
muss indess auch bedicksichtigt werden. Darfiber werden fortgesetzte 
klinische und anatomische Untersuchungen Aufschluss geben. 
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ist, wie aus meinen Untersuehungen hervorgeht das umgekehrte 
Verhalten, dass nehmlich A l lgeme ine rk rankungen  zu acut-  
entzf indl ichen Affect ionen der NasennebenhShlen  An- 
lass geben und in dieser Beziehung haben wit unter den bei 
uns heimischen Infectionskrankheiten als f/it das Erkranken der 
NasennebenhShlen bei Erwachseaen besonders verh~ingnissvoll 
die acute, fibrinSse Pneumonie kennen gelernt. Ffir Kinder kom- 
men insbesondere die dieSen Altersstufen eigenthiimlichen exan- 
thematischen Krankheiten, Scharlach und Masern, so wie die 
Rachendiphtherie inBetracht. Hat sich aber erst  e inmal  in 
einer der Nasennebenhi ih len  e ineEn tz f i ndung  e tab l i r t ,  
dann kann diese, namentlich bei l~ngerem Bestehen und nach 
Ablauf  des zu ihrer  Genese ffihrenden Grundle idens  
den Charak te r  einer selbst/~ndigen Erkr~nkung anaeh-  
men und in der eben geschilderten Weise auf den fibrigen 
Organismus rfickwirken. 

Man ist, namentlich unter dem Einfluss der Lehren Zucker-  
kandl ' s  fiber diesen Gegenstand, bis in die Jetztzeit hinein, 
geneigt gewesen, einen grossen Theil der NasennebenhShlen- 
entziindnngen auf vorangegangene Erkrankungen der NasenhShle 
zurfickzuffihren und die ersteren als dutch Fortleitung von dem 
Hauptcavum aus bedingt anzusehen. Indess bereits Harke hat 
in seiner mehrfach angezogenen Monographie sieh mit gewiehtigen 
Griinden gegen diese Aaschauung erkl/irt und ieh kanu reich an 
der Hand meiner dutch klinische Beobachtungen und am Leichen- 
tisch gewonnenen Erfahrungen der Harke'schen Beweisffihrung 
nu t  anschliessen'). Als in dieser Beziehung am schwersten wie- 
gendes Argument ist meines Erachtens die anatomisch erh~rtete 
Thatsache anzufiihren, daws man gerade bei den als acut auf- 
zufassenden Nebenraumerkrankungen das Hauptcavum vollkommen 
intact antrifft und zwar bei F/~llen, welche, bei dem Mangel jeg- 
licher Residuen einer abgelaufenen Erkrankung, den yon Zueker-  
kandl selbst bereits erhobenen Einwand, dass nehmlich der zur 
Infection der RebenhShle f/ihrende Prozess des Hauptcavum schon 
zur~ickgebildet sein kSnne, nicht zur Geltung kommen lassen. 

1) Auf Grund klinischer Beobachtungen hat sich fibrigens bereits Sic b en- 
mann (s. die oben citirte Arbeit "~on Kuchenbiick er) zu der gleichen 
Auffassung bekannt. 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 143. Hft. 1. G 
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I c h  habe auf diesen Punkt an mehreren Stellen dieser Ab- 
handlung hingewiesen und reich dahin ausgesprochen, dass wir 
in dem Gros d e r e n t z f i n d l i c h e n N e b e n h S h l e n e r k r a n k u n -  
gen durchaus  se lbs t~nd ige ,  vSllig unabh~ngig  yon 
NasenhSh lena f f ec t ioneu  en t s t andene  Erkrankungen  zu 
erbli:cken haben und will hier nut als Stiitze fiir die Richtig- 
keit dieser Anschauung den Umstand anfiihren, dass ich bei der 
Gesammtzahl meiner auf diesem Gebiete angestellten Unter- 
suehungen fiberhaupt nur 9 F~lle yon Erkrankungen der eigent- 
lichen NasenhShle angetroffen babe, yon denen 5 obendrein, was 
nicht unwichtig erscheint, vollkommen intacte NebenhShlen auf- 
wiesen. Es handelte sich dabei einmal um die als Ulcus septi 
perforans bekannte Erkrankung, 5real um mehr oder weniger 
hochgradige Leistenbildung am Scptum narium, einmal um eine 
ganz enorme lappige Hyperplasie des Ueberzugs der unteren 
Muscheln, einmal um die bercits oben erw~ihnte Rhinit. chronica 
atrophic, foetida und einmal (144) um eine mit doppelseitiger 
HighmoreshShlenentzfindung combinirte, diffuse, acute Entziindung 
der Nasenschleimhaut. Abgeschen yon den beiden letzterw~hnten 
F.;illen, yon denen meines Erachtens nur dcr eine, mit ,,Oz,.ha ~' 
complicirte die M~iglichkeit des Uebergreifens der Erkrankung 
yon der HaupthShle auf die 1Nebenr~ume zul~sst, w~hrend es 
sieh bei den anderen sehr wohl um einen gleichzeitig am Cavum 
narium und den ~ebenhShlen zum Ausbruch gclangten acuten 
Prozess gehandelt haben dfirfte, hatten wires  nur mit Septum- 
leisten, also mit Bildungsanomalien zu thun, die es im hSchsten 
Grade unwahrseheinlich machen, an einen Causalnexus zwischen 
ihnen und den in den betreffenden F~llen beobachtcten :Neben- 
ramnerkrankungen zu denken. 

Fiir die Aetiologie der, namcntlich chronischen, blennor- 
rhoischen Prozesse der HighmoreshShle ist yon den Aerztcn mit 
Vorliebe ein Moment herangezogen worden, das ffir die Ent- 
stehung der gleichen Zust~nde in den fibrigen NebenhShlcn aus 
anatomischen Griinden nicht in Bctraeht kommen kann, ich 
meine die k rankhaf ten  Ver~nderungen der an die Kiefer-  
hShle angrenzenden  Zi~hne und deren Alveolen. So 
~iussert sich einer der letztcn Bearbeiter dieses Gegenstandes, 
Zarniko,  in seinem 1894 erschienenen, durch die Pr~icision der 
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Darstellung ausgezeichneten Lehrbueh ,als naehbarliche Ent. 
ziindungsheerde, von denen aus die KieferhShlenschleimhaut per 
contiguitatem erkranken kann, kommen vorzugsweise Erkrankuugen 
von Baekzahnwurzeln und -Alveolen in Betracht". Freilich macht 
Zarniko gleich eine Einschr~nkung, indem er hinzuffigt ,ob das 
KieferhShlenempyem yon bier aus oder fortgeleitet yon der Nasen- 
hShle entsteht, harrt noch der definitiven Er|edigung dureh eine 
grSssere Statistik". Auch Zuckerkand l  glaubt dem dentalen 
Ursprung der KieferhShlenempyeme einen grSsseren Antheil zu- 
erkennen zu mfissen, als dem nasalen, ,denn unter den in der 
Literatur verzeichneteu F~llen yon Empyema antri Highmoris 
kSnne, vorausgesetzt, (lass Irrthfimer nicht mit untergelaufen sind, 
in nut 25 pCt. der nasale Ursprung sicher gestellt werden". 
Auch in dieser Beziehung ist Harke zu einer yon der eben vor- 
getrageneu abweichenden Anschauung gekommen und racine 
eigenen Erfahrungen zwingen reich, t tarke durchaus Recht zu 
geben. Die Leichenuntersuchungen sind ja in dieser Beziehung 
weitaus maassgebender, als die klinisehe Beobachtung, denn sic 
gestatten in eingehendster Weise, diese am Lebenden fiir die 
directe Betrachtung unzug'angliche HShle mit ihrer Nachbarschaft 
in Augenschein zu nehmen und obwohl ich bei allen zu meiner 
Beobachtung gelangten Fiillen von KieferhShlenentziindung und 
ganz besonders bei den schon makroskopiseh als Empyem impo- 
nirenden auf das Verhalten der Alveolen und Z~hne sorgf~iltigst 
geachtet habe, ist es mir doch nut 2mal gelungen ($2, 49) einen 
Befund zu erheben, der die Annahme eines dentalen Ursprungs 
fiir die in diesen Fiillen aufgedeekte KieferhShleneiterung recht- 
fertigte, tlier war ein cariSser zweiter Back-, bezw. Eckzahn 
vorhanden, nach dessen Entfernung eine directe Communication 
zwisehen der entspreehenden Alveole und dem Antrum naeh- 
gewiesen werden konnte. In allen anderen hierher gehSrigen 
Fi~llen yon eitrigen Ergfissen im Antrum erwiesen sich die Z~hne 
entweder ganz intact oder man hatte es mit bereits zahnlosen 
Kiefern zu thun oder abet es bestand Caries der Krone und die 
zugehSrige Wurzel und erst reeht die Alveole war unversehrt. 
So wenig es mir nun etwa in den Sinn kommt, die den ta le  
Aet io logie  der K i e f e r h S h l e n e n t z f i n d u n g ,  spee ie l l  der 
Empyeme,  in Abrede zu stellen~ so sehr muss ieh doeh anderer- 

6* 
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seits in Uebereinstimmung mit Harke und unter roller An- 
erkennung der von ihm vorgebrachten Griinde betonen, dass dieses 
Moment ffir die Aet io logie  dieser  Erkrankung entsehieden 
e rheb l i ch  iiberseh~itzt wird. Ich bin vielmehr der Ansieht, 
dass in einer  grossen Zahl yon F~illen aueh die e i t r igen 
KieferhShlenentz i indungen selbst~indige,  sich unab-  
h~ngig yon pa thologischen  Zust~nden der :Nachbarschaft  
en tw icke lnde  Erkrankungen dars te l l en  und dass fiir ihre 
1 )a thogenesegewis sen  A] lgemeine rk rankungen  eine bei 
We i t em grSssere Rolle zufi~llt, als das b isher  angenom- 
men wurde. Es wird zur Entscheidung dieses Punktes noeh 
fortgesetzter anatomiseher und kliniseher Untersuehungen bediirfen 
und namentlich bei der Beobachtung am Krankenbett nothwendig 
sein, durch Erhebung einer sorgf~ltigen Anamnese nach etwa 
vorangegangenen Infectionskrankheiten zu fahnden, selbstverst~ind- 
lich aber die NasenhShle und den zahntragenden Kiefertheil nieht 
ausser Acht zu lassen. 

Die yon Zarniko in seinem Lehrbueh aufgeworfene Frage, 
ob es schleichend einsetzende Empyeme in den NebenhShlen 
giebt, bin ich an der Hand des zu meiner Verfiigung stehenden 
Beobachtungsmaterials nicht mit Sieherheit zu beantworten ira 
Stande. Ieh sehe abet in den vorliegenden Thatsaehen keinen 
gegen eine solche MSgliehkeit sprechenden Grund, ja ich m5ehte 
sogar behaupten, dass ein Umstand sehr zu Gunsten einer der- 
artigen Annahme sprieht, d. i. nehmlich das Fehlen yon klinischen, 
auf eine Erkrankung der NebenhShlen hinweisenden Erseheinungen 
aueh in solchen F~llen, wo die Section die Zeichen einer bereits 
l~nger bestehenden Entziindung mit Eiterbildung in einer oder der 
anderen tier NebenhShlen, besonders den KieferhShlen naehweist. 

Dass sieh ein gewisser Theil der zur Wahrnehmung ge- 
langenden NebenhShleneiterungen an vorangegangene acute Ent- 
ziindungen anschliesst, wie gleichfalls Za rn iko  bemerkt, darf 
als unbestritten gelten. Dabei muss gleich hinzugefiigt werden, 
dass diese acut  e inse tzenden  Prozesse schon yon vorn- 
here in  zur E i t e rb i l dung  Anlass geben kSnnen, so dass man 
es mit einem pr im~ren Empyem der betreffenden HShle zu 
than hat; in anderen F~llen ist es dagegen sehr wohl denk- 
bar, dass ein zun'~ehst sch le imiger  oder  serSser Erguss 
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erst  allmKhlieh e i t r i  r ~  wird~ ohne dass es des Hinzutretens 
eines anderen Mikro~ganismus, ~ls des der ursprfinglichen Er- 
krankung zu Grtinde liegenden bedarf. Gerade in dieser Be- 
ziehung haben,die systematisch bet~iebeneu bak te r io log i schen  
Untersuch~ngen ,  fiber welche ich eingehend berichtet habe, 
erwfinschten / Aufsehluss gebracht, denn sie haben uns darfiber 
belehrt, class ein und derse lbo  Mikroorganismus  bald 
zur Bi ldung eines serSsen,  bald eines serSs-e i t r igen,  
bald endlich eines reinzei tr igen Ergusses ffihren kann, ohne 
dass uus die BediDgungefi, warum das eine odor andere Ereigniss 

~ / / . .  , .  

eintritt, auch nut ~ annahernd bekannt waren. 
Die weehselnde Virulenz, die Menge der jeweils angesiedelten 

Keime, die Tiefe, bis zu welcher sie in dam Gewebe eindringen 
und in letzter Instanz sicher die individuelle Disposition dfirften 
wohl diejenigen Momente sein, die hier in Betracht gezogen zu 
werden verdienen. 

Auf diese Factoren wird man aueh recurriren miissen, urn 
eine Erkliirung daffir zu fiuden, warum eine NasennebenhShlen- 
entziindung einmal zur Ausheilung kommt, das andere Mal chro- 
niseh wird. Jedenfalls ist gerade naeh dieser Richtung hin noeh 
ein eingehendes bakteriologisehes Studium, das abet nur am 
Lebenden betrieben werden kann, nSthig; vielleieht setzt uns der 
Nachweis bestimmter Mikroorganismen in den betreffenden Ex- 
sudaten in den Stand, sp~iterhin die einzelnen Fiille hinsichtlich 
ihrer Vet'laufsdauer und Heilungsf~higkeit besser zu beurtheilen, 
als das bis jetzt mSglich ist. Wir sind gegenw~rtig nicht in der 
Lage, uns im concreten Falle dariiber zu iiussern, ob und wann 
ein Empyem der NebenhShlen ausheilen wird und es scheint mir 
erforderlich, bei der Entscheidung dieses, ffir die Praxis wiehtigen 
Punktes sieh der bakteriologischen Diagnostik mehr zu bedienen, 
als das bislang geschieht. Es w~re sehr wohl denkbar, dass 
Staphyl0- oder Streptokokkenentzfindungen, bezw. Empyeme eine 
audere prognostische Beurtheilung erfahren miissen, als die Pneumo- 
kokkeneiterungen der NebenhShlen und es ist wfinschenswertb, 
hierffir bestimmte Anhaltspunkte zu gewinnen. 

Die u der aus den NebenhShlen gezfichteten Bakterien 1) 

i) Hinsichtlich des yon mir als .Bacillus mucosus capsulatus" bezeichneten 
Mikroben behalte ich mir speciellere Mittheilungeu vor. 
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war bei meinen Untersuchungen eine sehr schwankende. Das 
gilt sow0hl ffir die verschiedenon Eiterkokken, als fiir  den 
Fraenkel'schen Dip10coce. lanceol.; einzelne Male erwiesen sich 
dieselben als hochpathogen, w~ihrend in anderen F~llen erst eine 
mehrfache Passage der betreffenden Mikroben durch den Thier- 
kiirper erforderlich war, um sie virulent zu machen. In dieser 
Beziehung verhalten sich also die in den NebenhShlen nach- 
gewiesenen, als pathogen bekannten Mikroben ganz ~ihnlicll wie 
die beispielsweise im weiblichen Genitalappara~ oder in der Mund- 
raehenhiihle unter normalen oder pathologischen Verh~ltnissen 
geziichteten, entsprechenden Bakterienarten. Es w~re verkehrt, 
darum die pathogene Bedeutung derselben im cinzelnen Falle 
in Frage zu ziehen. Inwieweit sie abet die klinische Sympto- 
matologie der Nebenhiihlenerkrankungen zu beeinfiussen vermSgen, 
dariiber mfissen fortgesetzte Untersuchungen in der angedeuteten 
Richtung Aufschluss geben. 

,,Von allen Nebenraumerkrankungen der oberen Athmungs- 
wege kommen einstweilen wohl noeh die wenigsten zur Diagnose; 
diesen Eindruck hat man jedenfalls bei Sectionen dieses Gebietes." 
Diesem Ausspruch t tarke 's  (a. a . O . S .  18) schliesse ich reich 
auf Grund meiner Obductionsergebnisse durchaus an. Unter der 
grossen Zahl der bei meinen Autopsien nachgewiesenen Nasen- 
nebenhShlenerkrankungen war n u t  bei einem einzigen (139), 
einem an ulcerSser Phthise verstorbenen Mann, bekannt, dass er 
bei Lebzeiten seit l~ingerer Zeit an reichlichem Ausfiuss aus der 
Nase gelitten habe. Anamnestische Angaben fiber die Art der 
Entstehung und den Verlauf dieses Leidens vermochte indess der 
Patient nicht zu machen, Die Section wies bei ihm, bei intacter 
NasenhShle, ein z~ihes, schleimig-eitriges Exsudat in beiden 
HighmoreshShlen hath. Ich zweifie indess nicht daran, dass, 
wenn man sich nicht darauf beschr~inken wrirde, die NasenhShle 
nur bei dem Bestehen yon auf eine Affection dieses Organs direst 
hinweisenden subjectiven Beschwerden einzelner Individuen zu 
untersuchen, sondern systematisch, zum mindesten in allen Er- 
krankungsfSAlen der Athmungswege, mit einer Betrachtung des 
:Naseninnern zu beginnen und erst danach die Percussion und 
Auscultation der Brustorgane folgen zu lassen, dass, sage ich, 
dann auch klinisch manche Nasen- und Nasennebenraumerkrankung 
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bekaant werden wiirde. Und wenn man naeh erhobenem posi- 
tiven Befund bei solchen Personen dann auf Nasenerseheinungen 
examinirt, wird man auch sicher in so manchem Fall Auskunft 
fiber Beginn und Weiterentwiekelung der Erkrankung erhalten. 

Dean sowohl darfiber, als auch in Betreff, wenn ich so sagen 
daft, pathognomoniseher, diagnostisch fiir das Bestehen von Er, 
krankungen der einzelnen NebenhShlen brauehbarer Symptome 
sind unsere Kenntnisse noch bSchs~ lfickenhaft. Am besten sind 
wir verh~ltnissm~ssig fiber die namentlieh ehronisch-eitrigen 
Prozesse der HighmoreshShle orientirt, w~ihrend meines Erachtens 
alle Bestrebungen, bestimmte Krankheitsbilder fiir die entsprechen- 
den oder verwandten Zust'Xnde der Stirn- und Keilbeinhiihle auf- 
zustellen, noch welt davon entfernt sind, ihr Ziel erreicht zu 
haben. 

Jetzt, wo wir wissen, wie hi~ufig beispielsweise im Verlauf 
der Pneumonie, der Langenschwindsueht, bei sonst am KSrper 
bestehenden Eiterungsprozessen Nebenhiihlenerkrankungen auf- 
treten, wird es unsere Pfiicht sein, dutch sorgfs auf dieses 
KSrpergebiet geriebtete Beobachtungen festzustellen, ob nicht 
auch kliniseh verwerthbare, ein Ergriffensein einer eder der 
anderen NebenhShle anzeigende Erscheinungen auftreten und sieh 
durch die objective Untersuchung der NasenhShle erkennen lassen. 

Ich mSchte bei dieser Gelegenheit eines, wenigstens zuweilen 
ohne besondere Schwierigkeiten zu erhebenden Befundes gedenken, 
der sich auf in der Gegend des Infundibulum auftretende 
Wulstungen und Verdickungen bezieht und dem yon manchen 
Seiten eine iitiologische Bedeutung fiir Erkrankungen der High- 
moreshShle in dem Sinae zuerkannt wird, dass letztere durch 
die erstgenannten Veri~nderungen bedingt sein sollten. Ieh bin 
mit Harke der Ansieht, dass das umgekehrte Verhalten das 
gewShnliche ist und dass durch den Reiz des austretenden Ex- 
sudates der Schleimhautiiberzug an dieser Ste]le in Mitleiden- 
sehaft gezogen wird. Daffir sprieht, wie ieh denke, der Umstand, 
dass die in Rede stehende Yeriinderung bei acuten Entzfindungen 
so gut wie ausnahmslos vermisst wird und sich fast ausschliess- 
lich bei l~nger bestehenden Eiterungsprozessen vorfindet. 

In umgekehrter Weise ist yon manehen Seiten bei einem 
anderen Befund, der die als Polypen bezeichneten Bildungen 
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betrifft, argumontirt worden, indem sieh diese in Fgllen von 
bereits bestehenden Nebenhiihleneiterungen entwickeln und also 
gewissermaassen als Fo]gezustand dieser letzteren angesehen 
werden sollten. Ich halte eine derartige einseitige huffassung 
fiir unbedingt falsch und durch die vorstehend mitgetheilteu 
Thatsaehen in keiner Weise gestiitzt; ich selbst habe unter den 
zahlreichen autoptisch nachgewiesenen NebenhShlenerkrankungen, 
yon denen einzelne, wie aus der Besehaffenheit des Inhalts nnd 
der Wandbekleidung kenntlich war, auf ein l~ingeres Bestehen 
des Leidens sehliessen liessen, nicht ein einziges Mal Schleim- 
polypen angetroffen und das hiitte unzweifelhaft der Fall sein 
mfissen, wenn ein derartiger Causalnexus die Regel bilden 
wiirde. 

Ich bin also der Ansicht, dass uns der Nachweis  yon Po- 
l y p e n i n d e r N a s e n h S h l e i n  k e i n e r W e i s e  be rech t ig t ,  auf 
v o r a n g e g a n g e n d N e b e n r a u m e r k r a n k u n g e n  zu sehl iessen  
und glaube andererseits, dass mit dem Auhreten solcher Ge- 
schwfilste in der NasenhShle ein disponirendes Moment fiir das 
Entstehen entzfindlicher Nebenhiihlenerkrankungen geg~ben ist. 
Als Stiitze f~ir die Riehtigkeit dieser Ansehauung m;Schte ieh 
eine Beobachtung anfiihren, beziiglieh deren ich fibrigens verab- 
s~umt habe, mir besondere Notizen zu machenl). 

In dem betreffenden Falle waren ausgesprocheno klinisehe~ auf eiae Ua- 
durchg~ingigkeit der Nase hiaweisende~ angeblich durch Polypen bedingte 
Symptome ,~orhandeu ge~'esen. Die Secti~)n ~ies eine schwere F~rkrankung 
beider NasenhShlenhMften nach. Namentlich rechts war tier mittlere Nasengang 
,eon einem mi~ehtigen, breitbasigen, in der ganzen Ausdehnung des Ganges 
entspringenden papill/iron Fibrom eingenommen, dessen freies hinteres Ende 
in Form einer gewaltigen kugligen Protuberanz in den Nasenrachenraum 
hineinragte, diesea fast vollst~,ndig ausfiillend. Links bestanden die gleiehen 
Vei~aderungen in geringerem Grade. Die Bekleidung beider HighmoresbShlen 
zeigte ein Conglomerat halbkugliger, derber, als "2chte Tumoren imponirender 
Anschwellungen, deren mikroskopische Untersuehung ergab, dass es sich 
um durch Auseinanderddingung der Stromafibrillen entstandene, yon einer 
feinkSrnig geronnenen Masse erffillte, urofangreiehe Hohlr~,ume handelte, 
denen jede Spur eines Epithelbelags fehlte. Das Oberflachenepitbel der 
Antrumbekleidung war vollkommen intact. 

1) Dieser Fall ist in der anhangsweise gegebenen Zusammenstellung nicht 
mit aufgeffibrt. 
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Hier hatte man es unzweifelhaft mit conseeutiven Ver'~nde- 
rungen der HighmoreshShle zu thun, welche sieh im Anschluss 
an die mit einer hochgradigen Raumbeengung einhergehenden, 
specie]l den mittleren Gang betreffenden Noubildungen im Cavum 
narinm entwickelt hatten. 

Schliesslich mSchte ich noeh eines Punktes gedenken, dessen 
Kenntniss mir praktisch nicht gleichgfiltig erscheint. Es  wird 
nieht selten von Nasen?irzten behauptet~ dass entzfindliche Pro- 
zesse der Nase und ihrer NebenhShlen zu einem Uebergreifen 
auf die knSchernen W~inde and zu Caries und Nekrose derselben 
ffihren kSnnen. Diese Angaben stiitzen sich durchgehends auf 
klinische Befunde, welche mit Hfilfe yon Sondenuntersuchung 

der erkrankten Abschnitte tbstgestellt sind. Bei der Zarthei~ der 
in Betraeht kommenden Schleimhiinte unterliegt es fill" reich 
keinem Zweifel, dass in solchen Fgllen regelmiissig Continuiti~ts- 
trennungen der Schleimhaut erzeugt werden, durch welche bin- 
durch die Sonde auf den dann natfirlich blossliegenden Knochen 
dringt. Ich kann nach eigenen klinischen and anatomisehen 
Erfahrungen nut bemerken, dass ich derartigen, das knScherne 
Gel'fist der Nase und ihrer NebenhShlen betrefi'enden Vergnde- 
rungen nut bei Tuberculose and Syphilis dieses Organs begegnet 
bin. Der anatomische Beweis fiir das Vorkommen den Knoehen 
destruirender Prozesse auf anderer als der eben angeffihrten 
Aetiologie 1) ist meines Wissens bisher nieht erbraeht. Man 
wird daher gut than, sich gegentheiligen Angaben gegenfiber 
einstweilen skeptisch zu verhalten. 

Auf die Behandlung dec NasennebenhShlenerkrankungen ein- 
zugehen, liegt ausserhalb des Rahmens dieser Untersuchungen. 
Der Zweck derselben wiirde abet reichlieh erfiillt sein, wenn es 
mir gelungen w~ire, das Interesse weiterer i~rztlicher Kreise flit 
dieses Krankheitsgebiet zu erwecken und fortgesetzte Studien 
zu veranlassen, die es sieh namentlich zur Aufgabe machen, 
Anhaltspunkte fiir eine mSglichst frfihzeitige Erkenntniss der in 
Frage kommenden Krankheitsprozesse zu gewinnen. Ieh zweifie 
nieht, dass dann aueh die Therapie und Prophylaxe der letzteren 
aus den vorstehend mitgetheilten pathologisch-anutomischen and 
~itiologisehen Thatsachen Vortheil ziehen wird. - -  

i) Von den durch Lepra bedingten ZerstSrungen sehe ich bier ab. 
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A n h a n g .  
Zusammenstellung der Sectionsbefunde. 

Laufende No. 

1. 66j~hr. 
]~lann, 

2. 56j~hr. 
Mann. 

3. 55j~hr. 
Mann. 

4. 45j~hr. 
Mann. 

5. 76j~hr. 
Mann. 

6. 34 j:~ihr. 
Frau. 

7. 4.9 j':ihr. 
Mann. 

8. 41 j~ihr. 
Mann. 

9. 46jhhr. 
Mann. 

10. 20jiihr, 
Mann. 

11. 47j~hr. 
Mann. 

1'2.. 47 ji~hr. 
Mann. 

13. 47 j'~hr. 
Frau. 

14. 35 j~hr. 
Mann. 

15. 16j~hr. 
Mann. 

16. 16jiihr. 
Mann. 

hnatomische Diagnose I NasennebenhShlenbefunde 

Endocardit. ulceros., 
Ren. granul. 

Carcinoma ventriculi. 

Phthis. pulmon. 

Phthis. pulmon. 

Prostatahyper trophie, 
Cystit. 

Cholecystit. calculos. 
)erforat. in cavum ab- 

dominis. 
t]ernia inguinal, sin. 

incarcerat. 

Phthis. pulmon. 

Cirrhos. hepat, hyper- 
troph. 

Phthis. pulm. progressa. 

Phthis. puhn. at intestin. 

Carcinoma ventriculi. 

Peritonit. p. exstirpat. 
uteri. 

Peritonitis post appendi- 
citid, vermiform. 

Intoxicatio p. kali 
chlorie. 

Tuberculos. pulm. utr. 
inveterat. 

Negativ. 

Negativ. 

Negativ. 

Negativ. 

Negativ. 

In der KcilbcinhShle fadenziehondes Secret. 

StirnhShle mit gewulsteter, yon schleimigem Secret 
bedeckter Schleimhaut; in der linken KeilbeinhShle 
flfissiges Blut, in der HighmoreshShle blutig-sehlei- 

miges Secret. 
In der StirnhShle schleimig-eitriges Secret; Keil- 
beinhShle ger~umig; an der ~.usseren Wand tier 
linken t]Mfte nahe dem Daeh des Sinus eine erbsen- 
grosso dfinnwandige Cyste. An der vorderen Wand 
der linken ttighmoreshShle eine breitbasig auf- 
sitzende, gut erbsengrosse Cyste mit br~,unlich- 

schwarzem Inhalt. 
S~mmtliche NebenhShlen mit stark icterisch ge- 
f~rbter Sehleimhaut; in der linken StirnhShlo wenig 
schleimiges, in der reehten KieferhShle dfinnflfissiges, 

stark icterisches Secret. 
In der linkcn HighmoreshShle rahmiger Eiter. 

In der KeilbeinhShle etwa 2--3 ecru schleimig- 
eitrigos Secret. 

huf der Schleimhaut beider KeilbeinhShlen, am 
Bodon derseIben, eine fcisehe linsengrosse, helh'othe 

Blutung. 
Negativ. 

Negativ. 

In der KeilbcinhShle ehocoladefarbigo Flilssigkeit. 

Negativ. 
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Laufende No. Anatomisehe Diagnose NasennebenhShlenbefunde 

17. 58 jiihr. 
Frau. 

18. 41 j~hr. 
Mann. 

19. 61j~hr. 
Mann. 

20. 28j~hr. 
Frau. 

~1. 62j~hr. 
~Iann. 

22. 45 ji~hr. 
Mann. 

23. 32jiihr. 
Mann. 

24. 54j[ihr. 
Frau. 

25. 58 j~ihr. 
Mann. 

26. 44j~.hr. 
Mann. 

27. 57j~hr. 
Frau. 

28. 43jM~r. 
Frau. 

29. 68j~ihr. 
,Mann. 

30. 49j~thr. 
Frau. 

31. 48j~hr. 
Mann. 

32. 47j~hr. 
Mann. 

33. 60j~hr, 
Mann. 

34. 52j~hr. 
Frau. 

Stenos. mitral, inveterat. 
et sequelae. 

Tuberculos. pulm. 
progress. 

Pneumonie des rechten 
Lungenunterlappens. 

Pelveoperitonit. saccut, 

Negativ. 

An der vorderen Wand de r linken I~IighmoreshShle 
ein leistenartiger Knoehenvorsprung. 

In der Stirn- End beiden KeilbeinhShlen schleimiges 
Secret in geringer Menge. In der rechten tIigh- 
moreshShle etwa 1 TheelSffel triiben Exsudats. Von 
der ~usseren Wand derselben ein gestielter cysti- 

scher Tumor ausgehend. 
In der Keilbein- und beiden I:lighmoreshShlen trfibe 

p. graviditat, tubariam 
ruptam. 

Fractura complicata fe- 
moris dextr.; Amputat. 

Pbtbis. pulmon. 

Phthis. pulmon. 

Flfissigkeit in geringer Menge. 

Negativ. 

Negativ. 

Negativ. 

Hernia umbilical, in- 
carcerat, gangraenos. 

Pyonephros. sin, 

Fractur. coll. femor., 
Thromb. ~'en. cavae. 

Apoplexia cerebri. 

Carcinoma uteri. 

Carcinoma recti. 

Phthis, pulm., laryng. 
et intestin. 

hpoplexia cerebri. 

Phthis. pulm. progressa. 

Phthis. pulm. 

Renes granulati. 

Starkes Oedem der Schleimhaut beider tlighmores- 
hShlen. 

Negativ. 

Negativ. 

In der ]inken HighmoreshShle etwa �89 TheelSffel 
geruchlosen dickfifissigen Eiters. 

Negativ. 

StirnhShle mit rostbrauner Schleimhaut. In der 
recbten HighmoreshShle etwa 1 TheelSffel geruch- 

losen Eiters. Kiefer zahnlos. 
tn der ]inken HighmoreshShle etwas blutige Flfissig- 

keit; grSssere Gerinnsel in der ~asenhShle. 
Negativ. 

Negativ. 

Negativ. 

[n der ]inken ItighmoreshShle eitigos, geruchloses 
Exsudat; Schleimhaut erheblich verdickt, vascula- 
risirt, stellenweise polypSs gewulste L In der Um- 
gebung des Hiatus semilunar, hiimorrhagisehe, 
polyp6se breitbasig aufsitzende Verdtckungen. Der 
2. obere Backzahn fehlt, Alveolarrand glatt. Der 
erste ])lahlzahn dureb einen losen Stumpf erse~zt. 
Vonder Alveole auch unter Gewaltanwendung nicht 

in die HighmoreshShle zu gelangen. 
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Laufende No. Anatomische Diagnose Nasennebenh5hlenbefunde 

85. 56j~hr. 
Frau. 

36. 68jfihr. 
Mann. 

37. 2~j~hr. 
Mann. 

38. 61jfihr. 
Mann. 

39. 13 Mon.~ 
weibl. 

40. 37j~hr. 
Mann. 

41. 43j~hr. 
Mann. 

42. 78j~hr. 
Mann. 

43. 35j~hr. 
Mann. 

44. 27j~hr. 
Mann. 

45. 3lj~hr. 
Mann. 

46. 75j~hr. 
Mann. 

47. 60j~hr. 
Mann. 

4S. 61j~hr. 
Mann. 

49. 49j~hr. 
Mann. 

50. 23j~hr. 
Mann. 

51. 77j~hr. 
Mann. 

52. 45jfihr. 
Mann. 

Carcinoma uteri. 

Bronchit. putrida. 

Ruptura traumat, vesi- 
cue urinar. 

Renes granulat. 

Rachitis. 

Ileus paralyticus, Hernia 
serotal, duplex. 

Carcinoma ventriculi. 

Hypertrophia prostatae~ 
Cystitis. 

Bronehit. putrida. 

Phthis. pulm. 

Pneumon. fibrinos, lob. 
infer, pulm. dextr. 

Hernia inguinal, dextr. 
inearcerat. 

Phthis. pulm. et intestin, 

Alcoholism. chron. 

Marasmus, Deeubitus. 

Pyaemia oceulta. 

Hypertrophia prostatae, 
Cystit. 

Phthis. pulm. et laryng. 

Negativ. 

Negativ. 

Negativ. 

In der linken HighmoreshShle gut 1 TheeiSffel 
bouillonartiger Flfissigkeit. Alveolarfortsatz bis anf 
2 Wurzelstiimpfe zahnlos. Keino Communication 

zwischen Alveolen und Antrum. 
Negativ. 

In beiden Highmoresh5hlen blutig gef~rbte Fliissig- 
keit. 

Negativ. 

Negativ. 

In der sehr geriiumigen KeilbeinhShle ein erbsen- 
grosset SchIeimballen; an der tiefsten Stelle des 

Sinus etwas klares Secret. 
In der Keilbein- und beiden HighmoreshShlen 

wasserhelle Flfissigkeit. 
Negativ. 

in der Keilbeinh5hle sulziges Exsudat; an der un- 
teren Wand der rechten HighmoreshShle eine lang- 

gestreckte, breitbasig aufsitzende Cyste. 
Negativ. 

An der hinteren Wand der linken HighmoreshSble 
2 breitbasig aufsitzende~ dfinnwandige, durchschei- 

nende, vascularisirte Cysten. 
In der rechten HighmoreshShle z~her~ eingediekter 
Eiter. Der rechte Eckzahn abgebrochen, Wurzei- 
stumpf rauh. Nach Extraction desselben erweist 
sich directc Communication zwischen Antrum und 

Alveole. 
Negativ. 

In der rechten HighmoreshShIe stinkender Eiter. 
Antrum sehr geriiumig, Wandbekleidung schmutzig- 
schiefrig, um mehr als das Doppelte der normalen 
verdickt. Oberkiefer his auf einen noch festsitzen- 

den Zahn~ dessert Alveole intact, zahnlos. 
In der linken KeilbeinhShle mit flockigen Gerinnseln 
untermischtes trfibes Exsudat; WandbekIeidung bee 

tr~chtlich geschwollen, trfibe. 
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Lanfende No. Anatomische Diagnose NasennebenhShlenbefunde 

53. 45jiihr. 
Mann. 

54. 39j~hr. 
Mann. 

55. 52j~hr. 
Mann. 

56. 84j~ihr. 
Frau. 

57. 40j~hr. 
Mann. 

58. 49j~hr. 
Mann, 

59. 55jiihr. 
~Iann, 

60. 44j{ihr. 
Frau. 

61. 60jfihr. 
Mann. 

(;2. 77jhhr. 
Frail. 

63. 47jhhr. 
Mann. 

G4. 45j~thr. 
Mann. 

65. 35jilhr. 
Mann. 

66. 24j~ihr. 
Mann. 

67. 34ji~hr. 
Frau, 

68. 72j~hr. 
Frau. 

69. 50j~ihr. 
Mann. 

70. 36j~ihr. 
}Iann. 

Oblilerat. cavi pleur, utr. 
et sequelae. 

Pneumon. lob. infer, utr. 
(hepatis. rubr.), lob. sup. 

sin. (hepatis. gris.). 

Cirrhos. hepat, atroph. 

Fract. coll. femor, sin. 
extracapsul. 

Tuberculos. uro-genital. 

Cirrhosis hepatis atroph. 

Renes granulati. 

Ileus durch peritoniti- 
sche Str~inge. 

Apoplexia cerebri. 

Combustio gravis. 

Phthis. pulm. 

Syphilis constitutional. 
Adenit. gummosa peri- 

tracheal. 
Pneumon. fibrinos, lob. 
super, dextr. (Uebergang 
der rothen in die graue 

Hepatisation). 
Phthis. pulm. ct laryng. 

Endometrit. diphtherica 
puerperal., Thrombo- 
phlebit, v. cavae et lilac. 

comm. 
Bronchopneumon. re- 

centes. 
Renes granulati. 

Phthis, pulm. 

An der unteren und hinteren Wand der rechten 
Highmoreshhhle 3 je kirschkerngrosse, dfinnwandige 

Cystchen mit schleimig-w~ssrigem Inhalt. 
Starkes Oedem der Auskleidung der linken Stirn- 
hhhle, yon deren Innenfl~che sich wasserklare Flfissig- 
keit abstreifen l~sst. Die gleiche Flfissigkeit in der 

KeilbeinhShle, deren Mucosa intact ist. 
Negativ, 

Negativ. 

Negativ. 

Ulcus septi perforans (Nebenhhhlen intact). 

In der rechten tlighmoreshhhle gut I Esslhffe] eines 
grhsstentheils entfiirbten, einen grfinlichen Schimmer 
darbietenden Blutergusses; in der linken tIighmores- 
hhhle gut 1 Theelhffel dunklen flfissigen Blutes. 

Negaliv. 

Negativ. 

Negativ. 

Negativ. 

Negativ. 

Negativ. 

Eitrige Infiltration der Rachenmandel. 

Negativ. 

Rechte Highmoresh5hle mit Oedem der Wandbe- 
kleidung und geringer Menge schleimig-wi~ssrigen 

Ergusses. 
Negativ. 

Cystische Geschwfilste in beiden Highmoreshhhlen. 
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71. 36j~hr. 
Mann. 

72 . .o3  j~ihr. 
Mann. 

73. 41 j~hr. 
Mann. 

74. 20ji~hr. 
]~Iann. 

75. 50j'~hr. 
Mann. 

76. 31j~hr. 
Frau. 

77. 69jiihr. 
Mann. 

78. 42j~hr. 
Mann. 

79. 44jShr. 
Frail. 

SO. 29ji~hr. 
Frau. 

81. 53j~hr. 
Mann. 

82. 17j~hr. 
Mann. 

83. 61j~hr. 
Mann. 

84. 48j~hr. 
Mann. 

85. 47 j~thr. 
~rau. 

Phthis. pulm. laryng, et 
tracheae. 

Phthis. pulm. 

Tubereulose. 

Phthis. pulm. 

Phthis. pulm. 

Peritonit. purulenta 
(husgangspunkt un- 

Mar). 
Pneumonie des rechten 

Unterlappens. 
Carcinoma oesophagi. 

Phlegmone thorac. 

Stenos. mitralis et 
sequelae. 

Fracturae complicatae 
multiplic, partim sup- 

puratae. 

Ph{his. pulm. uleerosa. 

Carcinoma pylori 
exulcerat. 

Phthis. pulm. laryng., 
intestini. 

Renes granulati. 

Schleimhaut der rechten HighmoreshShle rostgelb. 

Negativ. 

KeilbeinhShle ger~umig, Wandiiberzug geschw011en 
und leicht icterisch gef~rbt, im Lumen schleimiges 
Secret in geringer Menge. In der rechten ttigh- 
moreshShle rahmiger stinkender Eiter; in der linken 
nicht fStide, flockenuntermischte Fliissigkeit. Rech- 
ter Eck- und 1. Backzahn mit fehlender Krone; 

linker 1. Backzahn cariSs. 
An der vorderen Wand der linken ItighmoreshShle 

eine gestielte Cyste. 
5Tegativ. 

In der rechten Highmoresh5hle diinnflfissige, trfibe, 
geruchlose Flfissigkeit. Oberkieferz~ihne rechts mit 

defecten Kronen. 
Nogativ. 

Crista septi narium. 

In der KeilbeinhShle schleimig-eitriges Exsudat. 
In der rechten HighmoreshShle trfib-rSthlicher, mit 
Flocken untermisehter Inhalt. Wandbekleidung am 
Uebergang der inneren in die bintere Wand stark 
geschwollen, zottig, unter dem Wasserstrahl riot- 

tirend. Umgebung stark 5dematSs. 
Negativ. 

Crista septi narium. In der linken gighmoreshShle 
z~hfliissiger, flockiger Inhalt. Schleimhaut erheblich 
verdickt und gel:Sthet. 2 Schneideziihno mit Cari6ser 

Krone; Eck- und 1. Backzahn feblend. 
In der linken HighmoreshShle dfinnfliissiger, geruch- 
loser, trfiber Inhalt. Caries des 2. Backzahns, desseu 
Alveole mit dem Antrum communicirt. An der 
hinteren Antrumwand und am Uebergang dieser in 
den HShlenboden ist die Mucosa hSckrig 5dematSs. 

Negativ. 

Negativ. 

KeilbeinhShle mit stark gerSth eter~ yon HSmorrhagien ; 
besetzter Schleimhaut und schmierigem, der rechten 
Wand anhaftendem Belag. In der linken t t i g h ~  
moreshShle betrachtliche Mengen blutig-schletmi~er 

Flfissigkeit. " 
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Laufende No. Anatomische Diagnose NasennebenhShlenbefuude 

Negativ. 86. 3bj~hr. 
Frail, 

87. 25j~hr. 
Mann. 

88. 57j~hr. 
Frail. 

89. 44j~hr. 
Mann. 

90. 89j~hr. 
Mann. 

91. 33j~hr. 
blann. 

92. 62j~hr. 
Mann. 

93. 31 jiihr. 
Mann. 

94. 26j~hr. 
Mann. 

95. 36j~hr. 
Mann. 

96. 37jhhr. 
~:Iann. 

97. 33j~hr. 
Mann. 

9s. lSj~br. 
Mann. 

99. 41 ji~hr. 
Frau. 

100. 72j~ihr. 
Mann. 

101. 41 j~,hr. 
Mann. 

102. 59j~ihr. 
Frau. 

103. Mann. 

104. 36j~hr. 
Mann. 

105. 48jahr. 
Frau. 

Syphilis constitutional. 

Phthis. pulm. 

Caries oss. sacri. 

Phthis. pulm. 

Phthis. pulm. 

Phthis. pulm. 

Pericardit. 

Phthis. pu]m. 

Negativ. 

Rhinit. chron, atrophic, foetida. An tier Wand- 
bekleidung der KeilbeinhShle schmierig-eitriger Be- 
lag. In der rechten HighmoreshShle fadenzfehende 

trfib-eitrige Flfissigkeit. 
Friseho H~morrhagien an der Aussenwand der ]inken 

HighmoreshShle. 
Crista septi narium. In der rechten Highmoresh5hle 
trfibes Exsud. ; Schleimhaut diffus gesehwollen, glasig. 

Negativ. 

Negativ. 

In der rechten HighmoreshShle bis zum Niveau des 
Hiatus semilunar, stehender rahmiger Eiter. Der 

2. obere rechte Schneidezahu cariSs. 
Phthis. pulm. 

Phthis. pulm. 

Phthis. pulm. 

Phthis. pulm. 

Peritonit. perforat. 

Phthis. pulm et luring. 

Hypertrophia prostatae 
et sequelae. 

Peritonit. p. incarcerat. 
intern. 

Renes granulati. 

Negativ. 

Negativ. 

Negatlv. 

Negativ. 

Negativ, 

Negativ. 

Negativ. 

b~egativ. 

Negativ. 

Paeumou. ~briuos. hae- 
morrhag, lob. sup. d. 

(rothe ttepatisation). 
Tuberculos. "~crtebrar. 

Phthis, pulm. 

Keilbein- und rechto HighmoreshShle mit sulzig- 
5dematesor Besehaffenheit der Waudbekleidung. 

In der linken HighmoreshShle, deren Wandbeklei- 
dung 5demat5s ist, schleimig-eitriges Secret. 

Linke HighmoreshShle mit rahmigem Eiter erffillt. 
Auskleidungstark 5demates, mit heerdweiser Bildung 
yon Wfilsten. (Am geh~rteten Pr~parat noeh 7 mm 
im Durehmesser.) Rechts der gleieho Befund, Oedem 
der Mueosa etwas geringer. Oberkiefer reehts zahn- 
los; links 2 fibrigens intacte Z~hne vorhanden. 
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Laufcnde No. Anatomische Diagnose NasennebenhShlenbefunde 

Negativ. 106. 65j~hr. 
Frau. 

107. 29j~hr. 
Mann. 

IOS. 5SjShr. 
Mann. 

109. 50j~hr. 
Mann. 

IiO. 21j~hr. 
Frau. 

111. 30j~hr. 
Mann. 

112. 59j~hr. 
Mann. 

113. 20j':ihr. 
Mann. 

114. 31 jiihr. 
Mann. 

115. 3 lj'~hr. 
Frau. 

116. 53j~ihr. 
Mann. 

117. 66j~ihr. 
l~ratl. 

118. 24j~hr. 
Frau. 

119. 25j~ihr. 
lllann. 

120. 36jii~hr. 
Mann. 

121. 42j~hr. 
Mann. 

122. 27j~hr. 
Mann. 

123. 30j~hr. 
Mann (Neger). 
124. 53j~hr. 

Mann. 
125. 55j~hr. 

~Iann. 

Arterioscleres. universal. 

Pneumon.fibrinos.pulm. 
sin. totius. 

Ph~his. pulm. 

Carcinoma oesophagi. 

Intoxicatio per acid. 
carbol. 

Phthis. pulm. 

Phthis. pulm. 

Phthis. pulm. 

Phthis. pulm. 

Scarlatina. 

Gangraena pulm. 

Emphysema pulm. 

Phthis. pnlm. 

Phthis. pulm. 

Emphysema pulm. 

Carcinoma ventriculi. 

Negativ. 

Negativ. 

Crista septi narium. 

Negativ. 

Ncgativ. 

Negativ. 

In der rechten l:IighmoreshShle einc dfinne, bouillon- 
artige, trfi be, geruchlose Fi/issigkeit. Der 2. Schneide- 

zahn rechts cariSs. 
Negativ. 

Negativ. 

In der linken ttighmoreshShle mehrere kirschkern- 
grosse Schleimballen, Wandbekleidung verdickt und 

ger6thet. 
In der rechten BighmoreshShle mchrere kleine Cyst- 
chen; Schleimhaut fibrigens verdickt und sehr blut- 

reich. 
In der rechten tIighmoreshShle t!'iib-br~iun]iche~ 5 ccm 
betragende Flfissigkeit. Mehrere Oberkieferz~hne 

cariSs. 
Negativ. 

Rechte tIighmoresh5hle mit stark gerStheter und 
gleichm~ssig wulstig verdlckter ~Iucosa. 

Enorme wulstige Verdickung der hinteren .~ des 
Ueberzuges der unteren Museheln; die Wfilste 
erreichen das Tubenlumen. NebenhShlen he- 

Phthis. puim. 

Phthis. pnlm. 

Nephrit. chron. (amy- 
loidea). 

Pneumon. lob. super, sin. 
(hepatisatio grisea). 

gativ. 
]Negativ. 

Negativ. 

Crista septi narium. 

Rechte HighmoreshShle mit 5dematSser, trfib-gelb- 
licher Sch[eimhaut; im Lumen geringe Mengen 

trfiber Fl/issigkeit. 
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Laufende No. hnatomisebe Diagnose NasennebenhShlenbefunde 

126. 20j~hr. 
Mann. 

127. 26j~hr. 
Mann. 

128. 32j~hr. 
Mann. 

129. 30j~hr. 
Mann. 

130. 19j~hr. 
Mann. 

131. 65j~hr. 
Mann. (Sect. 

28. Februar 
1895.) 

132. 40jfihr. 
Frau. (Sect. 
1. M~rz 1895.) 

133. 

134. 18j~hr. 
Mann. (Sect. 

16. M~rz 
1895.) 

135. 3oj'~hr. 
Mann. 

136. 61j~hr. 
Mann. 

137. 67j~hr. 
Mann. 

138. 36j~hr. 
Mann. 

139. 55 j'~hr. 
Mann. 

Pneumonia bilateral. 
(Uebergang der rotben 
in graue Hepatisation). 

Pneumon. lob. inf. utr. 
(r. hepatis, rubr., links 
Ueberganff der rothen in 

graue Hepatisation). 
Pneumon. lob. super. 
dextr. (hepatisat. grisea). 
Bronchit. fibrinos, acuta. 

Pneumon. fibrinos, p. 
dextr. (hepatisat.grisea). 

Meningit. cerebrospinal. 
purulenta. 

Meningit. cerebrospinal. 
purulenta. 

Variola. 

Meningit. cerebrosplnal. 
suppurat. 

Pneumon. lob. infer, sin. 
(hepatis. rubr.), lob. sup. 
et reed. dextr. (rothgraue 

t]epatisation). 
Pneumon. lob. sup. dext. 

(hepatisat. grisea). 

Pneumon.lob. Super. sin. 
(graurothe Hepatisat.). 
Pneumon. lob. inf. dextr. 

(hepatisat. gris.) 
Phthis. ulceros, pulm. 

utr. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 143. Ifft. 

Linke KeilbeinhShle mit stark 5dematSser Schleim- 
haut. Analog beschaffen die Bekleidung der hin- 
teren Wand der linken HighmoreshShle. H~mor- 
rhagien auf der nicht verdickten Schleimhaut der 

vorderen HighmoreshShlenwand. 
In der rechten ]:IighmoreshShle tr/ibes Exsudat. 

In beiden KeilbeinhShlen klares Serum; linke High- 
moreshSMe mit Oedem der Wandbekleidung. 

Pralle Cyste am Boden der linken HighmoreshShle. 

Schleimhaut tier linken KeilbeinhShle gewulstet, 
an~misch, an der unteren Wand frisehe It~mor- 

rhagien. 
KeilbeinbShle mit hochgradiggeschwollener, 3 -4  mm 
dicker Schleimhaut, welche stark ger5tbet, zum 
Theil -con fibrinSsen Auflagerungen bedeckt ist. Im 
Lumen wasserhelles, flockige Beimengtmgeu eat- 
haltendes Exsudat. Analoge VerSnderungea in 

der rechten HighmoreshSh]e. 
huf der Wandbekleidung der linken KeilbeinhShle 

eitriger Belag. 
! 
In der rechten HighmoreshShle reichlich 1 Thee- 

115ffel trfiben, dfinnfifissigen Exsudats, Schleimhaut 
verdi@t, gerSthet. Auf der dfinnen KeilbeinhShlen- 
schleimhaut rahmig eingedickter Eiter. - -  Sehleim- 

haut des Cavum narium stark gerSthet, rauh. 
In beiden KeilbeinhShlen trfibes Exsudat. 

OedematSse Infiltration der Wandbekleidung an der 
Aussenwand der linkea HighmoreshShle und fioeki- 

ges Exsudat im Lumen. 

In der rechten HighmoreshShle etwa �89 TheelSffel 
hellbernsteingelbe Flfissigkeit; ann~hernd ebenso 

viel in der KeilbeinhShle. 
Negativ. 

Negativ. 

Sehleimhaut des Hiatus semilunar, etwas gewulstet, 
In beiden tIighmoreshShlen z~hes, sehleimig-eitriges 
Exsudat. Wandbekleidung gewulstet, 5dematSs. 

1. 7 
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Linke HighmoreshShle mit gerStheter Mueosa. 140. 37j~hr. 
Mann. 

141. 40j~hr. 
Mann. 

142. 58 ji~hr. 
Frau. 

143. 33 ji~hr. 
Mann. 

144. 1�89 
m~.nnl. 

145. 15jiihr. 
Frau. (Sect. 
28. Mai 1895.) 

146. 38 j~ihr. 
Manta (Sect. 
2. Juli 1895.) 

Pneumon. lob. sup. dext. 
(hepatisat. gris.) 

Pneumon lob. super, sin. 
(hepatisat. gris.) 

Erysipelas crur. sin. 

Pneumon. pulm. sin. to- 
tius (hepatisat. rubr.). 

P~tdatrophie. 

Meniagit. eerebrospinal. 
suppurat. 

~Ieningit. cerebrospinal. 
suppurat. 

An der ~Iitte der hinteren Wand der linkea High- 
moreshShle eine fiber kirsehkerngross% prall ge- 

spannte Cyste, 

Negativ. 

In tier linken KeilbeinhShle dfinneitriger Inhalt, 
Sehleimhaut nicht fiberall gleiehm~ssig 5dematSs. 
Analoger Inhalt in beiden HighmoreshShlen, deren 

Schleimhaut stark gerSthet ist. 

Schleimhaut der NasenhShle und beiderKieferh5hlen 
schmutzig-grauroth~ wie oberfl~chlich nekrotisch. 

Negativ. 

Negativ. 


