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geber Erkrankungen der Stirm uml Kieferhhhlen mid eille 
neue Untersnchungsmethode derselbeu. 

Von 
Dr. Lipowski, Bromberg. 

Es ist das Verdienst g a r k e ' s l ) ,  dutch ein~ neue Sectionsmethode die 
Erhffnung nnd leichte Besicbtigung der Schi~delhhhle post mortem ermhg- 
licht zu haben. Die ]fethode besteh~ darin, dass nach der Gehirnsection 
die Sch~delhaut nach vorll bis fiber den ]Kargo supraorbitalis, nach hinten 
his zum Foramen magnum zurfick pr~parirt, der Seil~idel nahe der Sagitalnaht 
durehs~gt und, nach Durchmeisselung der Atlasbhgen, auseinander geklappt 
wird. 

Ha rke  fund bei 400 Sectionen 163 ma] (40~75 pCt.) eine Erkrankung 
einer der Sch~idelhhhlen~ entweder singul~ir oder combinirt. Die Eutzfindung 
war in einigen F~i]len gering, butte nut zur Auflockerung der Schleimhaut, 
zur Bildung eines d/innfl/issigen, hellgelben his ehocoladenbraunen Secretes 
geffhrt~ in anderen war es zur rahmigeu Eiter-Absonderung gekommen, in 
wieder anderea waren die Hhhlen yon granlich-gelber, schmieriger, iiusserst 
fibelriechender i~Iasse erffillt. 

Eine Erkrankung der Hhhl~eu fund sich am hiinfigsten bei Phthysikern~ 
in 28 pCt. aller Hhhlen-Erkrankungen; dann bei Pneumonie in 16,5 pCt., 
bei Diphtheric in 9 pCt, bei Typhus in 7,5 pCt., bei Cerebrospinalmeni- 
gitis in 2,5 pCt. a]]er H5hlen-Erkrankungsfiille; ferner beilnfluenza, 3Iasern, 
Herz- und Nieren-Erkrankung (5 pCt.), Sepsis u. s.w. In einem Falie yon 
Septieo-Py~imie, der im fibrigen ein negatives Resultat ergab, fund sieh ,,die 
Nasenschleimhaut gerhthet, mit sehleimig-eitrigen, blutuntermischten Massen 
belegt. In der reehten Keilbeinhhhle eitriges Exsudat, Sehleimhaut sulzig 
geschwollen. Sehleimhaut dos gaehendaehes und der hinteren gaehenwand 
infiltrirt. Patient hoehfiebernd zu Grunde gega~gen. Bei der Section keine 
Ursaehe gefunden. Aas dem Eiter dot Keiibeinhhhte und einem Durehsehnitt 
der hintern gachenwand Staphylokokken gezfichtet',, 

Auf demselben Wege ging Z u c k e r k a n d ]  ~) vor~ tier systematiseh an 
Leichen deren Seh~idelhhhlen untersuehte und gleich t t a r k e  in zahlreichen 
Fiillen Erkrankungen vorfand. 

i) t t a r k e ,  Beitr~tge zu Pa~chologie und Therapie der oberen Athmungs- 
wege. Wiesbaden. 

~) Z n c k e r k a n d l ,  Normale und pathologiscbe Anatomic der Nasenhhhle. 
Bd. ~, II. Anfl. 1893. 
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Der erste, dem wit bahnbrechende klinische Untersuchtmgen aller I~asen- 
eiierungen verdanken, ist G r / i n w a l d  1). In einer mustergiltigen Abhand- 
lung zeigte er uns~ wie er systematisch jeder Nasen-Eiterung soweit als mSg- 
lich his zur Quelle naehging, und wie h~iufig er eine ttShlen-Erkrankung fand 
als Ursaehe einer Eiterung, einer Ozaena~ yon Blutungen aus der Nase~ Po- 
lypen und Hypertrophien, yon Anosmie, Gesichtsfeld-Einschr~nkung, astheno- 
piseher Beschwerden, Kopfschmerz, Alteration der Intelligenz und Gemfiths- 
depression, ~on Gesiehts- und Mundabscessen, Sinusthrombose und ~enin- 
gitis, und endlich Hemiatrophia facialis progressiva. 

Besonders hervorzuheben ist die hiiufige Coincidenz yon Erkrankungen 
der NebenhShlen mit Ozaena~ die mit der Beseitigung der It5hlen-Eiterung 
h~ufig schwand; und was unser Interesse besonders berfihrt: ist das unge- 
mein h~ufige Vorkomrnen yon Polypen bei Erkrankungen yon NebenhShlen. 
Gr(i n w a l d fand unter 33 F~llen yon Polypen-Bildung 28 real eineErkrankung 
einer ~NebenhShle, und in den fiinf anderen F~illen konnte einmal die Diagnose 
wegen verbotener Untersuchung nicht sieher gestr werden~ einmal lag eine 
Geschwulst auf syphilitischer Basis als Ursache der Polypen-Bildung vor, 
einmal congenitale Choanen-Atresie mit Secret-Retention~ und nur zweimal 
konnte keine Anfkl~,irung gefunden werden. 

Die neuesten Untersuchungen auf dem Gebiete der NebenhShlen-Er- 
krankungen hat H a j e k  ~) ver5ffentlicht. Seiner meisterhaften Darstellung 
entnehmen wir~ dass nach W e i c h s  e lbaum bei Influenza nahezu constant 
eine Erkrankung einer ~NebenhShle gefundel~ wird: ferner bei eouprSser 
Pneumonie, Typhus abdominalis, Erysipel~ Schar]ach~ Masern u. s.w. Bei In- 
fluenza und Pneumonie ist die Infection durch die entsprechenden Erreger 
erwiesen worden. Ausser dieser Art der Infection per continuitatem yon 
der lqasen~chleimhaut aus~ bezw. auf dem Blut- oder LYmPhwege nimmt 
E aj ek als Erkrankungsursaehe noeh eine traumatische an (Infection des 
Blutergusses) und eine fortge]eitete, yon einer Knochen-Erkrankung (Perio- 
stitis~ Lues, Tumoren). l~arke betrachtet als Ursache der HShlen-Erkrankung 
unzweckm~issiges Schn~uzen~ Niesen~ Brechen (einmal land er unver~nderten 
])Iageninhalt in einer Kieferh5hle)~ ~Nasendouchen, Politzern, direete Fort- 
]eitung, Schnupftabak~ Infectionen. 

E i n  Facit k5nnen wir aus den angeffihrten Mittheilungen ohne Weiteres 
entnehmen. Wenn eine Erkrankung yon NebenhShlen so hiiufig vorkommt~ 
- -  nach W e i c h s e l b a u m ,  wie oben erwf~hnt~ bei Influenza nahezu constant 
--~ wenn andererseits auch zahlreiche Menschen, auch solche, die eine 
Influenza, Pneumonie u. s. w. durchgemaeht haben, zweifellos sich gesunder 
Nebenh5hlen erfreuen, ergiebt sich der siehere Schluss, dass ein Theil yon 
NebenhShlen-Erkrankungen spontan ausheilt, ein Resultat~ das auch Yon 
G r f i n w a l d  und H a j e k  bestiitigt worden ist. 

~) Gr f i nwa ld ,  Die Lehre ~on den Nasen-Eiterungen. ~Ifinchen 1896. 
2) H a j ek ,  Pathologie und Therapie der entzfindliehen Erkrankungen der 

Nebenh5hlen der i~ase. Leipz. u. Wien, 1899. 

Archly f. path. Anat. Bd. 161. Hft. 3. 3~ 
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Ebenso sicher aoer ist auch der Schluss~ ~mss in einem T}leil der F~ll% 
die Erkrankung sich dauernd erhait, dass aus der aeuten Hbblen-Entzfindung 
sich ein chroniscbes Empyem entwiekelt. Ueber die Annabme sind wir be- 
reits mit SieherhMt hinaus, dass die meisten Kieferhbblen-Empyeme dentalen. 
bezw. ostitisehen Ursprungs sind. Wenn ancl: bei der ungeheuern Misere 
tier Zahnpflege ei~ sehauderhafter Zustand der Z~hne mit Kiefernhbhlen- 
Empyem siell h~ufig paar% so ist damit nocb durehaus n~eht der Schlass 
berecbtig% dass in der Zahn-Erkrankung die Ursache des Emp?-ems zu suchen 
ist. Sind doeh in einer Reihe yon KiefernhbMen-.Empyemen tadetlese Ge- 
bisse eonstatirt worden. Fl~ufiger wahrsehein?ich. Ms die secundiire Erkran- 
kung ~,on Kieferhbhlen in Folge prim~irer Zahn~Erkrankung ist die seeun- 
d~re Zahnaffeetion im Ansehluss an entzfind]iche Vorg~nge in einer Kiefer- 
hbhle. 

Wodureh wird der dauernde Zustand des Empyems begfinstigt? 
Nehmen wir als Beispiel die Kieferhbhle. Sic bildet ein unregelm~ssiges, 

m~ festaufsitzender, zartes Ftimmerepithel tragender Sehleimhaut bedeektes 
Cavum: ~tessen nat/irliche Communication mit der Nasenhbble fiber der Mitte 
der Hfhe des Cavums sieh befindet. Wenn nun einmal ein entzfindlieher 
Zustand der Sehleimhaut auf irgend eine Weise entstanden ist, sind m 
Folge der sehlechten Abflussmbgliekeit des Secretes aus der starrwandigen 
Itbhle gfinstige Bedingungea zur Stabilisirung des krankhaflen Zustandes 
gegeben. Waiter wird die ehronische Empyem-BiIdung anterstfitzt dutch die 
Eigenth/imliehkeit der Nasensehleimhaut, relativ sehneli auf den Reiz herfiber- 
fliessenden Eiters mit entzfiadlieher Wueherung zu reagiren. So linden 
wir constant an der Oeffnung einer erkrankten ltbhle mehr oder weniger 
Verdieknng tier Sehleimhaul bis zum vbltigen .&bsehluss der Oeffnung, Ver- 
diekungen der angrenzenden Sehleimhautpartie~ der mittleren Nusehel, des 
Septums, wodureh eine Stagnation des Secretes ausserordentlieh beg/instigt 
wird, wenn noah dazu, wle es sehr hiiufig der Fall ist~ Verbiegungen des 
Septum% grosse mittlere MuseheI, eine weite Bulla ethmoidalis and dergl. 
den Hiatus semilunaris mit den daria befiadliehen Ausflussbffnungen ver- 
engL Eine fernere Eige~thfimliehkeit zeigr das l:Ibhlenseeret, das sehr 
hb~ufig zur Eintroeknung neig~ und dureh Borkenbildung den Abflussweg 
verlegt. Sehliesslieh maehen entzfindliehe Vorg~nge in der EIbhlenwand 
eine Spontanheilung hiiufig nnmbglieh. Infolge der fasten Verbindung 
der Sehleimhaut mit dem Periost gem eine Oberfli~ehen-Erkrankung sehr 
leieht aut alas Periost und den Knoehen fiber, so dass Cxrfinwald aurar 
24, dureh breite Erbffnung der Abtastung zug~ngliehen Kieferhbhlen nut  bei 
dreien vbllige Ol~tte der Wandungen, dagegen bei 17 sichere Caries 
const atiren konnte, w~ihrend bei 4 kein Befund angegeben ist. 

Unter den subjeetiven Symptomen einer Hbhlen-Erkrankung steht obenan 
der Kopfschmerz, der in der versehiedensten Form in die Erscheinung tritt~ 
veto ~nbestimmten dumpfen Druekgeffihl bis zur intensiven NeurMgie. 
Der Sitz des Kopfschmerzes ist keineswegs constant entsprechend der Lo- 
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calisation des Krankheitsheerdes. Ist bei einem Empyem der Kieferhbhle 
der N. infraorbita]is am moisten gef~ihrdet, i n  dessen Verlauf es zuweilen 
zu beftiger Neuralgie kommt, so kann dutch Localisation das Schmerzgeffihl 
auf den ersten Trigeminusast fibertragen werden. 

Stirnkopfdruck- bezw. -schmerz ist naeh ~tajek alas bei alien Kbhlen- 
Erkrankungen am h~ufigsten sich findende Symptom. Nut bei Erkrankung 
der Keilbeinhbhle localisirt sieh der Schmerz h~iufig im Hinterkopf odor in 
den Schliifen. Ueberspringen dos Schmerzes nach der gesunden Seite kommt 
selten ~or, ebenso der Localisationswechsel der Schmerzangabe bei dem- 
selben Individuum. Charakteristisch ist naeh Ha jek  die h~ufige Angabe, 
class Morgens nach dem Erwachen der Druck, bezw. Schmerz am 
sliirksten ist, nm a]lmiihlieh im Laufe des Vormittags abzuklingen. Er 
ffihrt diese Erscheinung darauf zurfick, dass im Liegea der husffihrung s- 
gang der moisten :Hbhlen oben liegt und beim Erheben das Secret gegen 
die Ausflussbffnung strbmt. Wahrscheinlicher ist mir die Vermuthung, dass 
im Seh]afen das spiirliche Secret an der Ausflussbffnung eintrocknet, wodureh 
eine Aasammlung in der gbhle verursaeht wird, und erst wenn dutch Aus- 
schniiuzen yon Borken und bessere Durchtr~nkung der Nasen- und Neben- 
hbhlen-Schleimhaut bei der Bewegung der Abfluss aus den Hbhlen erleichtert 
wird, tritt Lbsung der Beschwerden ein. Zwei Kranke maehten mir die 
bestimmte Angabe, dass ihr Kopfsehmerz sieb um so schueller am Vor- 
mittag verlbre, je mehr Bewegung sie sich maehten. 

Am schwierigsten ist in den moisten Fiillen die Diagnose. Ist eine 
Eiter-Absonderung alls tier Nase vorhanden, dana ist die Diagnose schon 
leichter mbglieh, wena man sich Hajek~s  Vorgehen aaschliesst. Er giebt 
fo]gendes Beispiel. Ein Kranker kommt mit der Angabe, dass seit einiger 
Zeit sieh aus dem Nasenloch diekflfissiges, eitriges Secret entteert. Fremd- 
kbrper~ l~asenstein, syphili.tischer Sequester u. s. w. sind auszusehliessen, 
Nasenrachenraum-Erkrankung ebenfalls. Der Eiter kommt aus dem mittleren 
odor oberon Nasengang. In don mittlern mfinden die Kiefer~ Stirn-, vor- 
deren Siebbeinzelten, in den obern die Keilbein- und hinteren Siebbein= 
zellen. Wenn nach Entfernung des Eiters odor der Borke bald wieder eine 
Ansammlung stattfindet, dann ist ein Reservoir anzunehmen~ ausgenommen 
beim geschlossenen Empyem odor bei geringor Secretion. Andere Zeiehen 
flit eine Hbhten-Erkrankung sind naeh Flajek: Polypen~ Schwellung der 
mittlern Muschel, flypertrophien der eoncaven Fliichen tier mittleren Musehe]n 
des Septums, wo das Secret vorbeifliesst, Borken, Atropbie der unteren 
~uscheln, Gestank. 

Wie aber diagnosticirt man ein geschlossenes Empyem oder ein 
solehes mit geringer Secretion, und wie unterseheidet man bei Eiter- 
Ansammlung im mittlereu Nasengang, in den gleiehzeitig Kiefer-~ Stirn- 
h5hle und vordere Siebbeinhbhle mfiaden, aus weleher Hbhle der Eiter 
stamina? 
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~wac haz man vorgeschlagen~ durch Abdfimmung der einen Hbble ctie 
Que]Ie des Eiters zu erforschen, aber aliases teebnische Kunststbckehen wird 
nur den gesehiektesten SpeziMisten mbglich seia. 

Die Probepnnction ist als weiteres sehr wiehtiges diagnostisches Hilfs- 
mittel vorhanden. Aber sell man~ noah dazu bei Eitergehait im Nasen- 
raum, ,die Prebepunction auf des Oerathewohl wagon? Durch den Einstieh 
and die bleibeade Oeffn'ang is~ eine Infection der vielleieht gesunden Hahle 
mbglieh, 

UngeNbrlieher ist die Probes o n d i r n n g dureh die natfirliehe Oeffnung. 
Gr f inwa ld  and t ta jek  haben des Verdiens~ dutch Empfehlung der Re- 
section des vordern Endes der mittlern Musehel den Weg gezeigt zu haben, 
der bequem zur Uebersicht fiber den Hiatus semilunaris und die in ihm 
befindliehen Oeffnungen ffihrt. Aueh dieses ]gittel versagt, wenn eine weite 
Bulla ethmoidatis, u des Septums odor andere Anomalien den 
Eiab]ick in den Hiatus hindern, und ferner gilt diese vortheilhafte ~]~bglieh- 
keit nut ffir die Highmorshbhle. 

Die Sondirang der anderen Hbhlen, besonders der Stirnhbhle, die am 
moisten in Betraeht kommt, ist ungemein sehwere5 bei tier Stirnhbhle in den 
moisten Fillen nach J u r a e z  wegen der Unregelm~issigkeit des Ver]aufens 
und der Lage des husffihrungsganges zur Sagittalebene unmgglieh. 

Gr f inwald  sagt: ,,Es gelingt nut in wanigan FbAlen, den im obersten 
Theil des Infnndibulums verborgenen husf~hrungsgang zu sehen. So leieht 
debar under besonders gfinstigen VerhMtnissen die Erkenntniss des Leidens 
einmal sein mag~ so schwer ist dieselbe in der 3fehrzahl der zur Beobachtnng 
gelangenden, sod~ss man im Allgemeinen die Diagnose des latenten Stirn- 
hbhlen-Empyem f/ir die sehwierigste gegenfiber allen anderen Nebenhbhlen 
halten kann. Denn es fehlt arts ein Hilfsmittel, welches wir bei der Kiefer- 
hbhle so gu~ verweaden kbnnsn, die Probepuaetion und hiiufig aueh die 
Probeauss pfilung. 

Die Sehwierigkeit der Diagnose ist naeb @r~nwa ld  hliufig so gross, 
dass der Naehweis der Erkranknng vermittelst airier k/instliehen Erbffnung 
/ibrig bleibt. 

Einen grossenSehritt vorwirts in tier diagnostisehen Kunst that H e r y n f f )  
mit der Einffihrung der e!eetrisehen Durehleuehtung der Stirn- und Kiefer- 
hbhlen. Do ch die hnfangs auf diese epoehemachende Eatdeekung gesetzten 
Erwartnngcn realisirten sieh nieht ganz. ,,F/it die ebenfalls ais diagnesti- 
sehe ttilfsmittel empfohlene Durehleuehtung, sagt G r0 n w a l d ~ gilt dasselbe, 
was ffir ibre Verwendung beim KiefernhbhlemEmpyem gesagt wurde. Ins- 
besondere ist sio g~inzlich unbrauehbar bei freiem Abfluss des Secretes, da 
die gesunde, wie die st~indig ihren Eiter entleerende Stirnhbh!e genau die- 
selben physikaliseken Phenomena darbieten mfissen." Des allersehwierigste 

~) Heryng~ Die electrische Durchlenchtung der l=[ighmorshbhle bei 
Empyem. BerL kiln. Wochenschr. No. 36, 37. 1889. 
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Problem ist naeh G r S n w a l d  die Ausschliessung~ bezw. Erkenntniss der Mit- 
e~krankung der StirnhShle bei combinirtem Emp~cm, da die Eerkunft der 
Eitermassen im Infundibulum unbcsfimmt isf. Die combinirten Erkrankungen 
sind aber recbt h~tufig. So land G r f i n w a l d  unter 70 Empyemen 16com- 
binirte. 

Aus allen diesen ErSrterungen ergiebt sich der Schluss, dass~ trotz der 
grossen Verdienste yon H a r k e ,  Z u c k e r k a n d l ~  Gr/ inwald~ H e r y n g  
and H a j e k  um die Ausbildung der Lebre yon den Erkrankungen der 
NebenhShlen, noch ausgedebnte Forschungeu nothwendig sind, dieses die 
gesammte J~[edicin tangirende Gebiet aus dem engen Rahmcn specialistiseher 
BeobaChtung herauszngewinnen. Wie leicht wird es zuweilen mSglieh sein, 
den entsetzlich quiilenden Kopfschmerz "con Influenzakranken durch Er- 
kenntniss einer NebenhShlen-Affection in Folge eausaler Behandlung zu be- 
seitigen, und damit eventuell die Ursache eines chronischen Empyems. Es 
muss nur dem practischen Arzt die MSglichkeit gegeben werden, diese Er- 
krankung diagnosticiren zu kSnnen. 

Vielleicbt tragen einige Untersuchungen dazu bei, we]che ieh leider 
aus ~iusseren Grfinden nicht zum Abschluss bringen konnte. Ich ging yon 
dcr Idee aus, dass die HShlen, zun~chst nur die Stirn- und KieferbShlen, 
in Folge ihrer oberfl~iehlichen Lage and ihres.Luftgehaltes der physikali- 
sehen Untersuehung mittelst Percussion und Auscultation zug~nglich sein 
mfissten. Ich liess eine Stimmgabel fiber einer StirnhShle sehwingen and 
controllirte deren Klang dureb ein Phonendoskop. Ich setzte den Fuss des 
ItSrapparates auf die untere Fliiche des Processus nasalis des Os frontale 
und niiherte reich radialw~rts mit der klingenden StimmgabeL Und sobald 
diese eine gewisse Grenze allseitig fibersehritt, vernahm ich plStzlich laut 
und sonor gewordenen Klaug. Dieses Resultat gewann ieh bei demselben 
Individuum und bei allen Menschen stets wieder, in gleich frappanter 
Deutlichkeit. 

Damit g]aubte ieh das Problem gelSst zu habeu. Ieh brauchte nur 
beide Seiten des Seh~dels in der Gegend tier HShlen auf (tie angegebene 
Ylethode zu untersuehen, um sofort die gef/illte, d. h. erkrankte Seite an 
dem ver~nderten Klang berauszufinden. Als grosser Vortbeil erschien mir 
die MSglichkeit, auf diese Weise mit Leichtigkeit die Grenzen der HShlen 
bestimmen zu kSnnen. Der ausserordentliehe Nutzen dieser MSglichkeit 
leuchtet ein. Wit wissen~ dass alle b~ebenhShlen~ besonders die Stirn- und 
Kieferhghlen~ die mannigfachsten Variationen in Betreff der Gestalt and 
Ausdehnung aufweisen. Naeh S t e i n e r s  1) Untersuchungen entwiekeln sich 
die HShlen aus dem ursprfinglichen, aus einer Mittel- und zwei yon 
ihrem obern Rande ausgehenden Seitenplatten bestehenden knorpeligen 
Nasengerfist durch Wueherung der Seitenplatten naeh Aussen. 

~) S t e i n e r ,  Entwickelung der StirnbShlen und deren krankhafte Er- 
weiterung. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XII[. 
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Aus Er~eiehungsheerden entstehen seit]ic5 die Kieferh6hlen, .... deren 
er~te Anfiinge bereits im 7 monatlic.hen ~'htas vorhanden sind, wh.hrend 
in den an der Grenze zwischen ~Iitte]- and Seite~platten sieh e~twickelnden 
Hhekern die vordern Siebbeinzellen oatstehen, dere:a oberste, in ihrer Ans- 
dehnung ~md Wanderung aach oben medial zu Stirnh5hlen werden Aus 
der ganzen, den oberen Rand der Nasengerfist-An]age begrenzenden Masse 
b~eibt also sehliesslieh nur die Seheidewand zwischen den beidea Stirnhhhlen, 
die erst in 5--7 Jahren e~w~ Erbsengrhsse erreieben. So ist es erk]~irlicb, 
dass diese Hhhlen. die sich so unharmeniseh eaiwickeln, auch die gr5ssten 
Verscbiedenheiten in Grhsse and Gestalt zeigen, So erkl~rt sicl~, dass man 
bei Punc~ionen und Operationen sehr h~ufig die tIhhlen nieht getroffen hat, 
em fatales Ereigniss. welches nach meiner seheinbaren Entdecanug unm5g- 
lich wgLre. Auch die Durchleaeh/ung giebt dar/iber keinen ),_ufschlass, weil 
diinnwandige kranke Ithhlen einen hellern Schein geben, als dickwandige 
gesunde, 

Leider/iberzeug~e ieh reich bald, dass racine gntdeckung eine Tgusehung 
war. Ieh land. dass ieb nut die Hautleitung beurtheilt butte, die bei den 
verschiedenen Mensehen versehieden sieh erwies. Ieh constatirte, dass die 
straffe and gespann~e bloat ungleieh besser den Sehall loiter als die sehlaffe 
and gernnzelte Epidermis. Auch den Feachtigkeitsgehalt fond ieh yon 
grosset Bedeutung. 

Icb versuchte nun mit der Schall-Erzeugung tiefer zu dringen, indem ieh 
s t a r t  der Stimmgabel Plessimeter (naeh S t r u c k ,  mit kleinem Aufsatz) and 

Stiel des Percussionshammers anwandte. Auch hierbei kam ieh bei der 
Stirnhhhle nieht fiber die Itaatleitung hinaus. Ein gfinstigeres Resultat 
gewann ich bei der Kieferhhhle bei Anwendung letzterer Methode. 

Die ~autleitung und Resonanz der Baekentaschen sehloss ich aus durch 
directe Percussion der vordern 3lundbhhlenwand der l=Iighmorshhhl% wiihrend 
ieb den s des Phonendoskops auf den proeessus nasalis des Ober- 
kiefers setzte. Diese ~Iethode ergab bessere Resultate, als die Phonen- 
doskopie yon der oralen und nasalen Begrenzung tier gighmorshhhle aus. 

Nir sebien dadareh die Abgrenzung der Hghle leieht und gut m6glich. 
Ich stellte racine Untersuehungen an Lebenden und Leiehen an. 

An Lebenden ]less ich dureh hakenfhrmige~ Lippenhalter die Oberlippe 
kriiftig naeh oben und attssen ziehen, um die Vnrderwand der ttighmors- 
hhhle freizulegen. 

Die Untersuehungen an Lelehen slnd viel preeiirer, a!s man a priori 
annehmen soltte. 

Ich wollte die Percussion-Auscultation bei leerer~ and gef,511ten High- 
morshhhlen ~ersuchen, musste aber erkennen, dass diese Ferderung nieht 
!eicht zu erffillen war. Versuchto ieh die F/illung yon der nafflrlichen Oeffo 
nung aus, dann hatte ieh keine nat/irlicben Verhh, ltnisse mehr, da ich dutch 
Abscbluss tier Nasen-Mundhhh!e den maassgebenden Resonanzboden verlor. 
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Ebenso wenig durfte ieh kfinstliehe Oeffnungen anlegen, um nieht 
widernatfirliche Resonanz-Bedingungen zu haben. Die SehfidelhShle durfte 
aus gleiehem Grunde nicht verletzt werden. 

Die Ffillung mit w~sseriger Flfissigkeit gelang nut unvollkommen, da 
eia Theil fiber sin gewisses Maass sofort ausfloss. Die Ffillung mit Agar 
eatspraeh nicht den physiologischen Verhfittnissen der Resonanz. Dann 
blieb bei kfinstticher Ffillung die W~'ndung intact, w~hrendgerade deren 
entz~ndliche Veriinderung eizlen maasgebenden Einiluss auf die Qualit~t 
uud Intensitiit des Schalles haben wird. Kurz: die Untersuehungen sind 
meiner Ansieht naeh ungleich bequemer und instructiver an Krankea- 
material, das mir leider iu dieser Beziehung nicht zur Verf/igung steht. 

Ich bin nach meinen bisherigen Resultaten der sichern Ueberzeugung, 
dass brauchbare and werthvolle Ergebnisse aus fleissigen und alle physika- 
]ischen Verh~ltnisse berficksichtigenden Untersuehungen resultiren werden. 
Als zweckm~issig mSchte ieh noch erw~ihnen, die Nasen-, ]~Iund-, Rachen- 
resonanz dutch Sehalltriehter in den b~asenlSchern zu erhShen. Die Reso- 
nanz ist der wiehtigste Factor ffir die Beeinflussung des Scballes. 

Es ist also vor Anwendung tier yon mir angegebenea Untersuchungs- 
methode die Besehaffenheit der NasenhShle, insbesondere des Hiatus semi- 
lunaris mit den in ihm enthaltenen ph~siologischen VerbindungsSffnungen 
zwisehen Neben- und HaupthShlen der Nase zu beacbten. 

Berichtigung. 
Auf Seite ~0 ist der Zeile 5 yon unten beginnende Satz wie folgt zu 

]esen: So bei Miniopterus Schreibersii und bei Verpertilio murinus einen 
Parasiten, der dem Quartana-Parasiten des Mensehen sehr ~hnlieh ist~ aber 
bisher nieht auf den Mensehen fibertragen werden konnte u. s. w. 


