(Aus der Ohr-Nasen-Halsabteilung der Allgemeinen Poliklinik in Wien
[Vorstand: Doz. Dr. Hans Brunner).)

Zur Kemntnis der Ostitis deformans (Paget)
der Schiidelbasis.

[I. Die vordere Schidelgrube mit besonderer
jeriicksichtigung der Nebenhihlen der Nase.

Von
Hans Brunner und Eugen (rabscheid.

Mit 12 Abbildungen im Text.

( Eingegungen am. 3. Mai 1937.)

Das Praparat, das im folgenden beschrieben wird, stammt von der
Patientin (68 Jahre alte Frau). deren Schlifebeine in der ersten Mitteilung!
ausfithrlich beschricben wurden. Beziiglich der Krankengeschichte dieses
Falles sei auf unsere Mitteilung verwiesen.

Das Priaparat wurde in der Weise gewonnen, dafl ein Sigeschnitt
durch die Nasenwurzel und unterhalb der beiden Augenbrauenbogen
gefiihrt wurde, wodurch die vordere Schidelgrube als ganzes der Leiche
entnommen werden konnte. nachdem man durch einen hinter der Keil-
beinhshle gefiithrten Frontalschnitt die vordere von der mittleren Schidel-
grube abgetrennt hatte.

I. Makroskopische Beschreibung.

Da das Schideldach bereits friher durch den dblichen Sageschnitt entfernt
worden war, konnte man von oben her in die vordere Schidelgrube sehen und be-
merkte bei dieser Untersuchung eine Verkiirzung und Einengung der Lamina
eribrosa auf beiden Seiten, rechts wesentlich mehr als links. Ferner sah man an
der sonst spiegelnden Innenfliche der Dura im Bereiche der rechten vorderen
Nchidelgrube  welbliche und braunliche. fest anhaftende Auflagerungen. Die
A. carotis interna zeigte beiderseits eine sehr bedeutende Verkalkung ihrer Wand.
Die Stirnbeinschuppe wies cine betrichtliche Verdickung bis zu 2%, em auf und be-
stand vorwiegend ans einer feinporigen Spongiosa, in deren Zentrum sich unregel-
mibiy geformte, Fettmark enthaltende Riaume erkennen lieBen. An der Unter-
fliche des Priparates soh man den oberen Teil der beiden, annihernd normal-
weiten Keilbeinhéhlen (K in Abh. 1) mit dem verdickten Septum (Se in Abb. 1)
zwischen ihnen. Weiter nach vorne zu sind die genauen Verhiltnisse etwas schwie-
riger zu entwirren, da der Sageschnitt, durch den das Praparat gewonnen wurde.
fiir das Studium der Nebenhéhlen nicht sehr geeignet ist. Immerhin sieht man gleich
auf den ersten Blick, daB8 hier sehr bedeutende Verinderungen vorliegen. deren
Analyse crleichtert wird, wenn man sich die anatomischen Verhiltnisse kurz ins
Gedédchtnis zurdckruoft.

Wenn wir durch einen normalen Schédel den gleichen Sageschnitt durchfihren,
durch den unser Priparat gewonnen wurde, so findet man beim Blick von unten

1 Virchows Arch. 295, 195 (1936).
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zu beiden Seiten die Orbitaldicher. an die medialwiirts die Foveolae cthmoidales
der Partes orbitales ossis frontalis anschlicBen, weleh letztere wieder nach aufwirts,
also gegen die Schidethohle zu. von der Lamina interna ossis frontalis sedeckt
werden. An die Foveolae cthmoidales schlieBt sich medialwirts die Fissura ol-
factoria an, die nach oben zu durch die Lamina cribrosa von der Olfactoriusrinne
wetreunt wird, wihrend sie medialwirts durch den obersten Teil der Lamina per-
pendicularis von der Fissura olfactoria der Gegenseite geschieden wird,

Suchen wir nun diese anatomischen Verhaltnisse an unserem Priparate wieder
zu erkennen, so schen wir zuniichst die beiden Orbitalddcher (0 in Abb. 1), deren
hinterer Teil bekanntlich durch die beiden Keilbeinfhigel ¢ebildet wird. Nihern
wir uns nun der Ineisura ethmoidalis des Stirnbeines. so finden wir zunédchst die
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Abb, 1. Ansicht des Praparates von unten (Sdgefliche). A7 Keilbeinhiohlen, Se Septum
intersphienoidale. ¥ Fissurae oltactoriae. S hintere Siebbeinzellen, S, vordere Sichheinzellen.
) Orbitalilivcher, 7" Knochenplatte, ans Dagef-spongiosa bestehiend, Pn Processus nasalis
ossis frontalis, Z Apertura sinns feontalis dextrei, 22 Rostrina, Seke mittlere Sehivdelgrube,

beiden Fissurae olfactoriae (£ i Abb. 1), aber nur in ihrem hinteren Antetle.
Zwischen den beiden Fissuren liegt das aus Paget-Spongiose bestehende Rostrum
sphenoidale (£ in Abb. I). Zu beiden Seiten der Fissurae olfactoriae schen wir
einige Foveolae ethmoidales (S in Abb. 1), die aber gschon makroskopisch ein durch-
aus pathologisches Aussehen zeigen. Denm erstens sicht man nar ihren hinteren
Anteil, der auf der linken Seite besser entwickelt ist als aut der rechten, zweitens
finden sich zwischen den Gruben nicht die ditnnen, knochernen Scheidewinde.
wie wir dies zu sehen gewohnt sind. sondern wir sehen hier schon makroskopisch
aus Puaget-Spongiosa  bestehende Scheidewénde, dureh deren Dicke offenbar eine
Einengunyg der Gruben stattgefunden hat.

Gelangen wir nun weiter nach vorne, so finden wir erstens nur Reste der vorderen
Foveolae ethmoidales (5 in Abb. 1), zweitens vermissen wir die beidseitigen Aper-
turen der Stirnhéhlen. An Stelle dieser Bildungen schen wir eine aus Puget-Spongiosa
bestehende Knochenplatte (7" in Abb. 1), welche nach vorne bis in die Pars nasalis
des Stirnbeines (Prn in Abb. ) reicht und auf der linken Seite, iitber die
vordersten Foveolae ethmoidales (S, in Abb. 1) herausreichend. sich buckelformig
in die linke Orbita vorwslbt. Infolge dieser aullerordentlichen Knochenwucherung
sieht man von den vordersten Foveolae nur sparliche Reste (S in Abb. 1), die Aper-
tura sinus frontalis dextri (Z in Abb. 1) wird sehr stark vercugt. wiahrend eine solche
Apertur auf der linken Seite makroskopisch diberhaupt nicht zn sehen ist. Eine
Sondieruny der Stirnhohlen ist auf beiden Seiten undurchfithrbar.
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Trmn nun mdaglichst iibersichtliche Priparate zu gewinnen, wird die
Basis der vorderen Schiidelgrube in der Weise verarbeitet, dafl auf beiden
Seiten die Stirnbeinschuppe und das Dach der Orbita in je 3 Scheiben
von 1 em Dicke zerlegt werden, und das Mittelstiick, das die Glabella.
das Areale der Stirnhohlen, die Crista galli, die Siebbeinzellen und die
Keilbeinhohlen enthilt, als ganzes erhalten bleibt.

Die Untersuchung der Knochenscheiben ergibt nun folgendes: Die Stirmbein-
schuppe (soweit sic im Praparate vorhanden ist) zeiyt eine verschiedene Dicke;
auf der linken Seite ist die Schuppe in ihrem oberen Teile 2V, cm dick und verjiingt
sich gegen die Basis auf 1 cm, bildet hier einen ziemlich deutlich ausgeprigten
Arcus supraciliaris und geht dann in das Orbitaldach tiber. das an seiner orbitalen
Fliche einen sanften, nach oben konvexen Bogen bildet und in seiner groBten Dicke
4 mm miBt. An der Innenfliche ist der Ubergang der Schuppe in das Orbitaldach
durch eine deutliche Furche gekennzeichnet.

Die in gleicher Distanz von der Mittellinie befindliche Knochenscheibe auf der
rechten Seite zeigt eine Stirnbeinschuppe, die in ihrem oberen Teile cbenfalls
217, em mift, sieh aber gegen die Basis nar wenig verjingt. namlich nur zu einer
Dicke von 2 em, und dann ganz allmahlich in das bedentend verdickte, keilférmige
Orbitaldach tibergeht. Die Spitze dieses keilférmigen Orbitaldaches liegt oceipital-
wirts, die Basis vorne. In der Profilansicht vermifit man die sanfte, nach oben
konvexe Kriimmung des Orbitaldaches, wie sie auf der linken Seite zu sehen warc;
das Orbitaldach bildet auf der rechten Seite vielmehr eine anndhernd gerade Fliche.
wodurch der Arcus supraciliuris verstrichen wird. An der Inunenfliche vermidt
man dic Furche am Ubergang der Schuppe in das Orbitaldach, die hier durch eine
sehr betriichtliche, wulstize Vorwdélbung des Knochens ausgefallt wird.

Auf der Schuittfliche sicht man, dafl die beiden kompakten Tafeln duvchans
durch Paget-Spongiosa ersetzt sind. In der Mitte dieser Spongiosa findet man ganz
uncegelmiBig geformte Markriume, die vorwiegend Fettmark enthalten und auf
der rechten Seite ein groBleres Areale einnehmen als auf der linken.

1I. Rintgenologische Untersuchung des Priiparates.

Um die Ubersicht iiber die hier vorliegenden, nicht ganz einfachen. anatomischen
Verhaltnisse zu erleichtern, hatte Herr Doz. Dr. K. Weiss die besondere Ciite,
von dem Priaparate Rontgenbilder in den verschiedenen Richtungen anzufertigen
und die gewonnenen Bilder zu befunden. Wir werden im folgenden seinen Befund
zum Teil wortlich wicdergeben. mdichten aber nicht versiumen, auch hier Herrn
Doz, Weiss fiie seine grofe Mithe unseren besten Dank auszusprechen,

Abb. 2 zeigt das Priparat im postero-anterioren Bilde. Man sicht zundchst
die Stirnbeinschuppe (St). die allenthalben aus gleichmaBig dichtem, kompaktem
Knochen ohne Skleroseherde besteht. Stirnhohlen fehlen beiderseits. An der Basis
findet man in der Mittellinie den homogenen Schatten der Crista galli (C.g.,.
die sich nach unten gegen die Nase hin in die Lamina pevpendicularis (Lp) fort-
setzt, von welch letzterer aber nur ein ganz kleiner Teil zu sehen ist. In der Tiefe
der vorderen Schidelgrube erkennt man den Schatten der Sella (§). Zu beiden
Seiten der Crista galli findet man die beiden sehr engen Olfactoriusrinnen (0r),
von denen die rechte enger ist als die linke. Von der Olfactoriusrinne steigt nun
in cinem sanft konvexen. gegen die Schidelhdhle vorspringenden Bogen das Dach
des Siebbeines an (£), das auf dem Rontgenbilde cinen homogenen Schatten
zeigt und deutlich gegeniiber der Norm verdickt ist. Lufthaltige Siebbeinzellen
jehlen. Nach unten geht vom Dache des linken Sicbbeines ein Rest der zarten
Lamina papyracea (Lpa) ab. Seitwarts setzt sich das Dach des Siebbeines in das
deutlich verdickte, einen homogenen Schatten liefernde Dach der Augenhshle
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1)) fort. Die Dicke des linken Orbitaldaches nimmt lateralwirts deutlich zu, doch
lafit sich der schadelwirts konvexe Bogen, den das Profilbild des Orbitaldaches
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unter normalen Verhiltnissen bildet. noch immer beildufiz erkennen. Schlieflich
ucht das Orbitaldach in die verdickte Pars temporalis des Stirnbeines iiber.
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Anders licgen die Verhaltaisse auf der rechten Seite. Auch hier steigt das
cerdickte Dach des Siebheines von der Olfactoriusrinne /Orj allmahiich gegen das
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Schiidelinnere an, wobel es eine etwas grolere Hihe erreicht als links. Auch hier sicht
man den Rest der Lamina papyracea / Lpaj, die aber wesentlich dicker ist als links.
16

Virchows Arvcehiv, B, 301,
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Sehr bedeutend ist der Unterschied zwischen den Orbitaldichern. Das rechte
Orbitaldach () bat seine schidelwarts konvexe Wolbung zum gréBten Teil ver-
loren und zeigt eine auBerordentliche Verdickung, die lateralwiirts so bedeutend
wird, dafl der Sulcus. der sich zwischen dem Orbitaldache und der Facies temporalis
des Stirnbeines findet, vollkommen ausgefiillt wird und das Orbitaldach ohne Grenze
in die Stimbeinschuppe iibergeht. Das verdickte Orbitaldach gibt im Réntgenbilde
cinen gleichmiBigen Schatten, eine Struktur ist nicht zu sehen.

Einen weiteren Aufschluf8 gibt das Réntgenbild in Abb. 3, das auf die Weisce
gewonnen wurde, dafl das Praparat mit seiner Unterflache anf die Platte gestellt
wurde und der Zentralstrahl etwas von hinten her gezen die vordere Schidelygrube
gerichtet wurde.  Kg handelt sich also um eine vertico-submentale Aufuahme.
Der Befund des Herrn Doz, Weiss lautet: .Diese Aufnahme zeigt die (para-)medianen
Partien des Stirnbeines (Sf) auf ein Vielfaches der Norm verdickt, es findet sich
hier keine Differenzierung in Tafeln und Diplog, vielmehr ein gleichmaBig dicker
Knochen, in welchem Markriume nicht zu unterscheiden sind. In den lateralen
Partien [Facies temporalis (£1)] konnen zwischen je einer michtigen duBeren und
inneren Knochenschichte zahlreiche, unregelmiaflig cestaltete Mackraiume unter-
schicden werden, zwischen diesen wieder vereinzelte Skleroseherde, In dem stark
verdickten Dache der rechten Orbita (Or) sehr zahlreiche Skleroseherde, wihrend
im Dach der linken Orbita (Ol) solche Skleroseherde fehlen. Die rechte Lamina
papyracea / Lpr), soweit sjie im Praparate vorhanden ist, stark verdickt, die linke
Lamina papyracea ( Lpl) nur stellenweise undeutlich erkennbar. Der rechte kleine
Keilbeinfligel (Kjr) machtig verdickt, der linke ( Kfl) anscheinend normal dick.
Der vordere Anteil der Keilbeinhshlen (der frontale Begrenzungsschnitt des Pri-
parates geht mitten durch die Keilbeinhohlen!) zeigt links (A1) normale, rechts
(Kr) verdickte knocherne Begrenzung.. Beiderseits vereinzelte Siebbeinzellen
(Sbl, Sbr, sp 8b?) vorhanden (die caudal-horizontale Beurenzung des Priparates
geht durch die obersten Partien des Siebbeines).™

Es wurden nun von den 6 Knochenscheiben. die durch die Stirnbeinschuppe
und die Orbitaldacher gelegt worden waren, zwei Scheiben ausgewihlt, die von der
rechten und der linken Schidelhilfte stammten und beilaufig gleich weit von der
Mittellinie entfernt waren. Von diesen beiden Scheiben wurden Réntgenbilder
hergestellt (Abb. 4). Der von Herrn Doz. Weiss abgegebene Befund lautete: . .Ein
annihernd sagittaler Schnitt durch die rechte Orbita zeigt die schon aus dem
vertico-submentalen Bilde erschlogsene machtige Verdickung des Orbitaldaches
{Od) mit den zahlreichen Skleroseherden. Lin symmetrischer Schnitt durch das
linke Orbitaldach (Od) zeigt nur geringe Verdickung desselben und gegen den kleinen
Keilbeinfliigel zu anndhernd normale Dicke. Im Bereiche des kleinen Keilbein-
fliigels zeigt dieser Schnitt ein ziemlich zartes (normales ?) Spongiosanetzwerk (M ).
Rechts ist der obere Orbitalrand sehr plump, wulstig, .ohne Kante®, wihrend links
nur eine maBige Verdickung des oberen Orbitalrandes besteht.™

III. Mikroskopische Untersuchung,

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden folgende Stiicke ausge-
wiihlt: 1. Das Mittelstiick aus der Stirnbeinschuppe. Dieses Stiick wurde
in der Weise verarbeitet, dafl die Glabella mit dema Areale der Stirnhéhlen
knapp vor der Crista galli abgeschnitten wurde. Dadurch ergaben sich
zwel groBe Kunochenblocke, von denen der eine die Stirnbeinschuppe.
das Areal der Stirnhéhlen und den vordersten Teil der Crista galli in
sich schloB. Dieser Block wurde in eine sagittale Stufenserie zerlegt.
Der zweite Block enthielt die Siebbeinzellen und die Keilbeinhohlen
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mit dem Canalis opticus der rechten Seite. Dieser Block wurde in eine
frontale Stufenserie zerlegt. 2. Die in Abb. 4 abgebildete Knochenscheibe
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dder linken Seite. Von dieser Knouchenscheibe wurde das Orbitaldach (Ody

hei A4 durchschnitten und von dem hinteren Teile eine Stufenserie in

sagittaler Richtung angelegt. Dies geschah aus verschiedenen Griinden:
16%
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]

irstens waren auf dieser Seite nach dem Rontgenbefunde geringere
Verinderungen zu erwarten als in der entsprechenden Gegend der
rechten Seite. zweitens zeigte dieses Knochenstiick schon makroskopisch
ein eigenartiges Verhalten. Die Knochenscheibe hatte namlich in der
Profilansicht die Form eines langgestreckten Keiles mit verdicktem
Vorderende und einem verdiinnten Hinterende, welch letzteres dem
Processus clinoideus anterior entsprach. Der vordere Anteil des Knochen-
stitckes bestand aus der feinporigen, weill-braunen Paget-Diploc. Im
hinteren Anteile war der Knochen welb. teilte sich zangenférmig auf und
umgrift so einen ziemlich groflen. elliptischen Markraum (3 in Abb. 4)
mit. ciner deutlich ausgeprigten, oberen und einer weniger deutlich nus-
veprigten unteren Knochentafel. Die Grenze dieser beiden Knochenarten
liflt sich am Rontgenbilde feststellen und ist in Abb. 4 durch a—b ge-
kennzeichnet. 3. Der in Abb. 3 mit 4 bezeichnete lateralste Teil des
linken kleinen Keilbeinfliigels. der sich im Réntgenbilde durch seine
cigenartive Struktur von dem ibrigen Keilbeinfliigel unterscheidet.
Auch von diesem Knochenstiicke wurde eine sagittale Stufenserie her-
vestellt. CGefirbt wurde immer mit Himatoxylin-Eosin.

Die lateralen Teile der rechten vorderen Schidelgrube wurden
mikroskopisch nicht untersucht, da auf Grund des Réntgenbildes eine
solche Untersuchung eine Erweiterung unserer Kenntnisse nicht er-
warten lief. :

A. Stirnbeinschuppe.

Die Stirnbeinschuppe besteht zum weitaus grofiten Teile aus einer typiscl ge-
bauten Puagei-Spongiosa. Wir finden also die Mosaikbilkchen, die im Zentrum
der Schuppe etwas zarter sind, wihrend sie gegen die beiden Obertlichen der Schuppe
hin sowie gegen die Winde der Stirnhohle (s. u.) cine plumpere Form zeigen.
Zwischen den Bilkchen findet sich fibroses Mark. von dem ein lebhafter Umbau
der Bilkchen ausgeht, wobei Knochenanbau und -abbau in vollkommen regellosem
Durcheinander zu beobachten sind. In dem fibrosen Marke findet man ferner
zahlreiche, prall gefullte GefiBle. welch letztere manchmal so weit sind. dal sie schon
bei LupenvergrdBerung als Hoblraume auffallen (Abb. 5, 6, 12). Freie Blutungen
sind nicht zu schen.

Das Fasermark zeigt quantitativ cin verschiedenes Verhalten. Dort, wo dic
Knochenbildkehen plump, derb sind. nimmt das Mark nur einen geringen Raum ein,
wodurch die schon von Erdheim genau geschilderten Skleroscherde zustande kommen,
withrend an anderen Stellen z. B. in der Hinterwand der Stirnhéble das fibrose
Mark einen weis groBeren Ranm einnimunt und in seinem Inneren die zarten Knochen-
bilkchen einschlieBt. Von Interesse sind nun die groBeren Markriume. die sich
im Zentrum der Schuppe finden und die schon im Réntgenbilde (Abb. 4) deutlich
zu schen sind. Diese Markriume (Abb. 5, 6, 7) zeigen eine ganz unrcgelmifBige
Gestalt und verfolgt man sie in unserer Stufenserie, so ergibt sich folgendes: Zu-
nichst findet sich ein langlicher, zentral gelegener. ziemlich groBer Markraum oher-
halb der Stirnhéhle auf beiden Seiten, der sogar stellenweise durch einen Binde-
gewebsstrang mit der Schleimhaut der Stirnhéhle in Verbindung steht. Gegen
die Mittellinie zu wivd dicser Markraum durch Paget-Spongiosa ersetzt: dafir
erscheint aber in dieser Gegend ein etwa mohnkorngroBer Markraum in der Hinter-
wand der Stirnhohle, der bei Verfolgung der Serie nach beiden Seiten hin ver-
schwindet.
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Diese groBeren Markraume werden durch zahlreiche. unregelmaBig geformte,
aus Paget-Spongiosa bestehende Kxostosen, die vom Markraumrande in das Lumen
vorspringen, eingeengt und gewinnen dadurch ihre unregelmiBige Form. In diesen
Riumen findet sich neben zahlveichen, zum Teil sehr weiten Blutgefiflen zunichst
teils reines Fettmark, teils gemischtes Mark, wobel nicht zu verkennen ist, daB das
zellige Mark besonders dort eine Anhdufung zeigt, wo an dem benachbarten Knochen
lebhafte Umbauvorgiange vor sich gehen. Von diesen Markviumen dringen in
radidrer Richtung weitere und engere Kandle, die zwischen den lumenwirts vor-
springenden Bxostosen gelegen sind, in die umgebende Paget-Spongiosn ein. Diese
Kanile enthalten entweder weite Blutgefablle oder Mark oder Bindegewebe, welch
letzteres wahrscheinlich durch Zusammenpressung des Markretienlums entstanden ist.

Die Diploe ist in hohem Grade porotisch und 1aBt nirgends mehr eine netzartige
Anordnung erkennen. Wir finden vielmehr nur einzelne zartere oder plumpere
Knochenbilkehen. welche vom Knochenrande des Markraumes oder von den in
den Markraum vorspringenden  Iixostosen ausgehen und frei im Marke enden.
Dicse Balkchen zeigen zwm grofBiten Teile lebhafte Umbauvorginge, hie und da
cine allerdings nicht stark betonte Mosaikstruktur, die nur bei enger Blende zu er-
kennen ist. Daneben finden xich aber auch Balkehen, die noch vorwiegend aus
lamellarem Ruochen bestehen, trotzdem aber schon Zeichen cines stattgehabten
Umbaues in Form einer nichtbetonten Kittlinie erkennen lassen. Bilkchen, die
nur aus lamellarem, etwas stirker mit Hamatoxylin gefirbtem Knochen bestehen,
kormmen vor, sind aber selten.

Die Wund der Markriume ist mit einem verdickten kindoste bekleidet. das
stellenweise eine besonderc Dicke erreichen kann. Der unter dem Endoste liegende
Knochen zeigt einen ganz verschiedenen Bau. Stellenweise findet sich schoner.
lamellarer Knochen, der aber nur selten von blauen Haltelinien durchzogen ist
und niemals gegen das Indost mit ciner Grenzscheide abschlieBt. Hingegen sieht
man hiufig als Abschluf gegen das EEndost einen feinen Osteoidsaum. In der Nach-
barschaft solcher Stellen ist das Mark immer zellig. An anderen Stellen zeigt der
lamellire Knochen tiefe Lacunen, die in der Regel von den Markriumen der Paget-
Spongiosa und nicht vom kndoste ausgefressen und zum Teil wieder mit neuem
Knochen ausgefiillt werden und wieder an anderen Stellen ist der lamellire Knochen
itberhaupt geschwunden und unter dem Iindoste liegt entweder ein Fasermarkraum
oder Mosaikknochen, welch letzterer das Yndost stellenweise buckelfsrmig in den
Markraum vorwdélbt.

An den beiden Oberflichen der Stirnbeinschuppen ist von den urspriinglichen
Tafeln nichts mehr zu sehen. Diese beiden Flichen zeigen einen prinzipiell gleichen
Bau. Wir finden zundchst an beiden IFlichen einen Jamelliren Knochen, der an der
Innenfliche von der Dura. an der AuBenfliche voin Pericranium gebildet wird.
Dieser lamellare Knochen wird an beiden Fliachen von der darunter liegenden
Paget-Spongiosa wieder abgebaut; trotzdem bildet der lamelldre Knochen an der
[nnenflache eine weit dickere und iber eine groflere Fliche sich erstreckende
Schicht als an dev AuBenfliche, an der der lamellare Knochen nur noch in kleinen
Bruchstiicken zu erkennen ist. Ls lilt sich nicht mehr entscheiden. ob dieser
Unterschied darauf zuriickzufithren ist, daB die Dura mehr lamellairen Knochen
bildet als das Pericranium, oder darauf, dafl an der AuBenfliche der lamellire
Knochen rascher von der vordringenden Paget-Spongiosa abgebaut wird als an der
Innenfliche. Jedenfalls erfolgt die Bildung dieses lamelliren Knochens gleich-
sam in einem Zuge, da man an der Aulentliche Haltelinien dberhaupt vermift,
wahrend man an der Innenflache stellenweise -~ aber im ganzen selten — hochstens
zwei feine Haltelinien und ebenso selten eine Grenzscheide gegen die Dura findet.
Dadurch nun, dafl der lamellire Knochen an der Innenfliche im allgemeinen in
reichlicherem Mafe vorhanden ist als an der AuBenfliche, erscheint die Innenflache
der Stirnbeinschuppe glatter als ihre AuBenfliche. Vermehrt wird dieses hockerige
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Ausschen der AuBlenfliche noch dadurch, daB vom Pericranium weit mehr Gefile
in den Knochen eindringen als von der Dura. Diese Gefalle zeigen zum Teil ein
schr groBes Kaliber und gehoren den Breschetschen Venen an. welche bekanntlich
den intrakraniellen Kreislauf mit dem extrakraniellen verbinden und welche duech
den Umbau der Stirnbeinschuppe wohl sicher in ihrer Funktion gestort sein miissen.
Hicrither kénnten nur Injektionspriparate Auskunft geben.

Die Sulei arteriost sind gegeniiber der Norm nicht vertieft und haufig von lamel-
lirem Knochen ausgekleidet. der sich mit schén geschwungenen Lamellen in dic
Tiefe der Sulei einsenkt. An anderen Stellen ist aber der lamellire Knochen durch
die vordringende Puaget-Spongiosa entweder vollkommen oder teilweise abgebaut, so
dafl man die Knochenlamellen am Rande des Sulcus mit scharfer Linie enden sicht.

Das Foramen coeeum ist nicht verengt. Eotsprechend der Schilderung von
Zuckerkandl onthilt dicses Foramen keine den Kanal ausfiilllende Vene (wie ein
Emissarium). sondern cinen konischen Fortsatz der Sichel, in dessen Bindegewebe
zahlreiche Venen eingebettet sind. Diese Venen lassen sich vom oberen Sichelblut-
feiter injizicren und kommunizieren beim Neugeborenen mit den periostalen Venen
der Nasenbeine und den Venen der Gesichtsweichteile. Beim Erwachsenen ist diese
Anastomose nicht mehr nachweishar, da der Conus des Foramen coecum durch
die Ausbildung des Stirn- und Siebbeines, ferner durch die Verengung des anfang-
lich sehr weiten Foramen coecum vom Perioste des Nasenbeines abgeschniirt wird.
In unserem Fulle lieB sich der Gefi-Bindegewebszapfen des Foramen coecum bix
an die Sageflache nachweisen, seine knocherne Wand bestand durchwegs aus Puget-
Spongiosa.

B. Orhitaldach.

Wive schon erwahot, wurde vom linken Orbitaldach sowohl der medialste Teil
mit dem Proe. clinoideus anterior (entsprechend der in Abb. 4 abgebildeten Knochen-
scheibe). sowie der in Abb. 3 mit A bezeichnete lateralste Teil untersucht.

Der mediale Teil des Orbitaldaches besteht aus Paget-Spongiosa, die sich stellen-
weise nur durch die quantitative Verteilung von Mosaikbalkchen und fibrésem
Marke unterscheidet. Darauf ist auch der Unterschied in der Knochenfarbe und
struktur zurickzufithren, der sowohl bel der makroskopischen als auch bei der
rontgenologischen Untersuchung des Knochenstiickes aufgefallen war.  Wahrend
niimlich im vorderen Teile des Stiickes (d in Abb. 1) die Zahl der Balkehen iiberwiegt.
wadurch der dichtere Schatten im Ronteenbilde zustande kommt. finden wir etwa
von der Grenze a-—b in Abb. 4 nach riickwiirts eine starke Entwicklung des fibrosen
Markes und ein Zuriicktreten der Bilkchen an Zahl und Dicke. Dadurch ergibt
sich an dieser Stelle ein weniger dichter Réntgenschatten. Sowohl gegen die Dura
als auch gegen die Periorbita zu finden wir lebhaften Knochenanbau, woraus zu
schlieBen ist, daB bei lingerer Lebensdauer das linke Orbitaldach eine dhnliche
Dicke crreicht hitte. wie sie das rechte Orbitaldach zur Zeit des Todes besal.

Was nun den groferen Markraum (M in Abb. 4) im Processus clinoideus anterior
betrifft, so enthiilt er zunidchst zemischtes Mark. In diesem Marke finden sich
wanz wenige, zarte Bilkchen, die aus lamellirem oder geflechtartizem Knochen
bestchen und eine Mosaikstruktur vermissen lassen. Vielfach zeigen aber diese
Balkehen den fitr den beginnenden Paget charakteristischen, regellosen und bheinahe
die ganze Bilkchendicke durchsetzenden Abbau in Form von Resorptionsriumen
mit Osteoclasten. Knochenanbau ist an den Bilkchen nicht zu sehen. Das
Endost ist maBig verdickt. Begrenzt wird der Markraum teils von Bruchstiicken
lamelliren Knochens, teils von offenen Paget-Markriumen, teils von Mosaikknochen.
Am Rande des Markraumes iitherwiegt der Knochenanbau bei weitem den Abbau.
woraus die Tendenz zur Verengung bzw. Verddung des Markraumes zu erschlieBen
ist. Die Fissura orbitalis superior zejgt eine normale Weite.

In dem in Abb. 3 mit 4 bezeichneten Areale konnte nicht die ganze Dicke der
Schadelbasis untersucht werden, da die der Fossa infratemporalis zugekehrte Ober-
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flache durch den Sdgeschnitt lidiert worden ist.  Abgesehen davon besteht der
laterale ‘Teil des Orbitaldaches ans zwei Schichten: Knapp unterhalb der Dura
finden wir eine schmale Schicht, die aus typischer, feinporiger Puget-Spongiosa
besteht, Wir sehen also hier das Fasermark, die zarten Mosaikbidlkchen und den
itherstiirzten, regellosen Umbauw. Verfolgen wir diese Zone mehr nach innen, so
treten in den Fasermarkriumen immer mehr Fettzellen aof und ganz allmiblich
geht diese Zone in eine weit breitere Zone iber, die eine ganz andere Struktur er-
kennen laBt. In dieser inneren Zone schen wir eine porotische Diploe, in deren
yroBen Markriumen sich ein gemischtes, aber vorwiegend zelliges Mark mit zum
Teil sehr weiten Blutgefallen findet. Die Knochenbilkehen sind hier viel linger
und plumper als in der duralwarts gelegenen Zone und bilden ein weitmaschiges
Netzwerk.,  Diese Bilkchen bestehen zum Teil nur aus Mosaikknochen. zum Teil
zeigen sic aber cinen aus Mosaikknochen bestehenden Kern, dessen Oberfliche von
einer diinnen Lage lamelldren Konochens @iberzogen wird. Dieser lamellire Knochen.
welcher manchmal von 1—2 appositionellen Haltelinien durchzogen wird, findet
sich auch stellenweise als zirkuliire Umgrenzung kleiner, mit zelligem Marke er-
fallter Markrdume. Er yrenzt aber niemals mit einer Grenzscheide gegen den
Markraum ab, sondern wird hier immer von ciner Reihe plattgedriickter Osteo-
blasten bedeckt.  Es entspricht nun durchaus dem Wesen des Poget-Prozesses,
dal dieser lamellire Knochen niemals die ganze Oberfliche eines Balkcheus oder
die vanze Circumferenz cines Markraumes bedeckt; an einer oder mehreren Stellen
wird er vielmehr wieder durch Osteoclasten oder groBere Resorptionsrdaume vom
Marke lier abgebaut und an dicsen Stellen seben wir dann immer eine Verdickung
des Endostes oder eine eircumseripte Umwandlung des zelligen Markes in Faser-
mark. Wir finden also auch in diesem Arcale den regellosen, fiur Paget charakte-
ristischen Umbau, nur fehlt dem Umban hier das hastige, iberstitrzte Tempo,
wie wir dies in der feinporigen, nue Fasermark enthaltenden Paget-Sponyiosa schen.
Geeen die mittlere Sehidelgrube zu geht die geschilderte Porosestelle ebenso wie
gegen dic Dura zu allméhlich in dic typische Paget-Spongiosa tiber.

Die Schidelbasis bei vorgeschrittener Ostitis deformans,

Die hisher untersuchten Schidelknochen zeigen das typische Bild
des vollentwickelten, fortschreitenden Paget: also Mosaikbilkchen im
Fasermark und iberstiirzten regellosen Umbau. Tm Gegensatz zu Schmorl
und in Ubereinstimmung mit £rdheim finden wir, dafl sowohl vom Peri-
ecranium als auch von der Dura (nicht nur vom Pericranium. wie dies
Schamnorl angibt) lamellirer Knochen produziert wird. der sehr rasch
im Sinne des Paget umgebaut wird. so dal} es weder an der AuBlen- noch
an der Innenfliche zur Bildung von Generallamellen kommen kann.
der lamellire Knochen vielmehr nur in Bruchstiicken vom Paget- Umbau
verschont bleibt. Wie dies schon Paget selbst hervorgehoben hat, werden
durch diese Knochenproduktion von seiten des Pericraniums bzw. der
Dura die Schidelknochen verdickt.

Wenn auch der Paget-Knochen prinzipiell iberall den gleichen Bau
zeigt, so variiert doch das quantitative Verhiltnis seiner Strukturelemente.
Wir finden also an den Knochen der Basis genau so wie an den Knochen
des Schidelgewélbes, dall bald die Entwicklung der Knochenbalkchen
iiber die des Fasermarkes, bald die Entwicklung des Fasermarkes iiber die
der Bilkchen iiberwiegt. dal es ferner an der Basis zur Bildung der
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gleichen Skleroseherde kommen kann. wie sie von Erdhe«ine im Bereiche des
Gewdlbes genau beschrieben worden sind. Schliefllich konnten wir im
lateralsten Teile des linken Orbitaldaches einen Paget-Knochen finden.
der im wesentlichen aus dicken Mosaikbilkchen und groflen, mit ge-
mischtem Marke erfillten Raumen zwischen den Balkchen hestand.
Die Umbauvorginge waren hier weniger intensiv und iberstiirzt, als
man dies in der typischen Paget-Spongiosa sieht. Dieses Areale ergab das
porotische Knochenbild. wie es bei A in Abb. 3 zu sehen ist. Es ist
sehr wahrscheinlich, dall es sich hier win das von 1Feiss beschriebene,
letzte regressive Stadium porotischer Involution des Paget handelt.
das aber. wie die histologische Untersuchung lehrt, kein endgiiltiges
Hetlungsstadium darstellt. da auch in diesem Stadium die Umbauvor-
vinge, allerdings in eingeschrinktem Malle, weitergehen.

Von Interesse sind nun die unregelméiBigen Markraume, die schon
makroskopisch und noch besser rontgenologisch in der Mitte der verdick-
ten Knochen zu sehen sind. Dort wo diese Markrdume eine grollere Aus-
dehnung erlangen, bildet das Endost lamelliren Knochen nach Art
einer inneren Generallamelle. Aber dieser lamellire Knochen hilt der
Wachstumsenergie der Paget-Spongiosa nicht lange stand, er wird im
Sinne des Paget umgebaut. neuer lamellirer Knochen wird gebildet und
wieder umgebaut, bis schlieBlich die Paget-Spongiosa in Form einer
plumpen Exostose in den Markraum vorspringt.

Diese Rdume werden teils von Fettmark, teils von einem gemischten
Marke ausgefiillt und in diesem Marke findet sich eine hochgradig poro-
tische Diploe. deren Bilkchen bald (iin allgemeinen allerdings sehr
selten) einen normalen Bau. bald eine typische Mosaikstruktur er-
kennen lassen. In den meisten Béalkehen ist der fiir Puget charakteristische
Umbau noch im Gange. der sich durch seine Unregelmafligkeit sehr
wesentlich von dem normalen Umbau unterscheidet. welch letzterer
nach Bernstein schon vom 7. Lebensjahre an sehr verlangsamt ist.

Handelt es sich hier nun um Reste der alten Diploe. in denen der
Paget-Umbau eben beginnt (,,primirer Markraum™) oder handelt es sich
hier um Stellen, an denen das Fettmark den Platz des Fasermarkes
zuriickerobert” (Erdheim) hat und an denen der Paget-Umbau noch
fortdauert (,,sekundarer Markraum®’)? Diese Frage ist nicht leicht zu
beantworten. da Kwarplus mit Recht hervorhebt, daBl Mosaikbilkchen
im normalen Marke sowohl werdenden, als auch heilenden Paget bedeuten
kénnen. Diesen von Karplus hervorgehobenen Befund hat bekanntlich
Nehmorl als nur charakteristisch fiir den beginnenden Paget bezeichnet.
Demgegeniiber betont Erdheim in ﬂbereinstimmung mit Looser, dal3
dieser Befund auch dadurch zustande kommen konne, dall | .neben
noch erhaltenen Mosaikbilkchen einzelne (nicht noch, sondern) schon
wieder normale und statt Fasermark (nicht noch, sondern) schon wieder
normales Knochenmark™ auftreten kann. Es kommt daher ganz auf die
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Lage dieser Matkriume an. ., Denn was am Rande (sc. des Paget-Herdes)
liegt. ist Beginn. ndmlich Mosaikbilkchen im zelligen und Fettmark . ..
aber was ganz im Zentrum legt, ist das alteste Stadium, in dewm die
Mosaikbilkchen schon wieder in zelligem und Fettmark liegen. welches
sich die Fasermarkriaume zuriickerobert hat* (Erdheim ). Die Entschei-
dung ist also einfach, wenn die Ostitis deformans sich noch in ihrem
umschriebenen Stadium  befindet. Viel komplizierter liegt hingegen
die ganze Frage in einem so vorgeschrittenen Falle wie dem unseren.
Hier hesagt die Lage der Markrdume gar nichts. Es ist uns daher auch
nicht mdglich. jeden einzelnen Markraum mit Sicherheit als priméren
oder sekkundiren Markranum zu bezeichnen. Wenn wir trotzdem die Mehr-
zahl der Markriume in unserema Falle als sekundire bezeichnen, so
geschieht dies ans folgenden Griinden: 1. Diese Markriume treten erst
dann auf. wenn der Knochen bereits eine ganz besondere Verdickung
erfahren hat, also in einem Spitstadium des Pagef-Prozesses. Man sieht
dabher in Abb. 4 im linken, relativ ditnnen Orbitaldach (wenn man von
dem grofien im Processus clinoideus anterior befindlichen Markraum
absicht) keine Markriaume. wie dies nach Mair auch fiir den gréfiten Teil
des normalen Orbitaldaches zutrifft. Demgegeniiber zeigt das rechte,
stark verdickte Orbitaldach zahlreiche Markraume. 2. Wir finden dic
Markraume auch an Stellen, wo sie unter normalen Verhdltnissen nur
sehr selten vorkommen, ndmlich in der Hinterwand der Stirnhéhle.
Es ist eine vielfach bestitigte Tatsache. dafl sich die Stirnhohlen vor
allem durch Ausbuchtung ihrer Hinterwand gegen die Schidelhéhle zu
erweitern. weshalb in der Regel die Hinterwand der Stirnhéhle sehr diinn
ist und unter normalen Verhaltmissen von der urspriinglichen Diploé¢
keine Spur mehr zeigt (Zuckerkandl, Boege, Mair u. «.). In unserem Falle
zeigt nun -~ wie wir noch sehen werden -— gerade die Hinterwand der
stirnhohle eine ganz besondere Verdickung und wieder tritt mit der
Verdickung des Knochens ein Markraum auf.

Dall neben diesen sekundidren Markriumen sich hie und da auch
primire Markriume finden (wie z. B. der grofie Markraum im linken
Processus clinoideus anterior), geben wir zu, doch sind die sekundiren
Markrinme sicher in der Uberzahl.

C. Die Stirnhihlen.

Verfolgt man die Stirnhéhlen in der Stufenserie von rechts nach links. so ergibt
sich folgendes: Auf der rechten Seite zeigt die Stirnhdhle in ihrem lateralen Teile
eine ganz unregehmiBige Forin (Abb. 5). Sie stellt sich im Sagittalschnitt zundchst
als klaffender Spalt dar. der schief von hinten unten nach vorne oben zieht und der
vine Linge von etwa %, em besitzt. Von der Spitze des Spaltes geht meist ein
derber Bindegewebsstrang gegen den schon oben beschriebenen, zentralen Mark-
raum in der Stirnbeinschuppe ab. Weiter medialwarts wird der die Stirnhohle
darstellende Spalt wesentlich kiirzer, so dafl er an manchen Schnitten gerade nur
als Griibchen an der Sigeflache imponiert. Hingegen sieht man jetzt von der
Stirnhohle ,,Nebenkanile™ ausgehen, die zum Teil klaffend. zum Teil sehr eng.
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zum Teil vollkommen kollabiert sind und die immer gegen die AuBenfliche der
Schuppe ziehen. Ein derartiger ,,Nebenkanal™ verlduft auch parallel zu der Sége-
fliche, nur etwa 2 mm von ihr getrennt.

Es ist gar kein Zweifel, dafl diese ,Nebenkanale'” dadurch entstanden sind.
daBl von der urspriinglich wohl ziemlich grofien Stirnhéhle durch breite. aus Paget-
Spongiosa bestchende Exostosen Nebenrdune abgeschniirt wurden.

M

1)

Sch

E

Abb. 5, Sagittalschnitt durch die rechte Stirnhohle, 3/ gri8erer Markraunt in der Stirnbein-

schuppe tangeschnitten), (7 breite Gefagbindegewebskanile, ) divertikelavtig ausgestilpte

Sehleimhaut (Sck), S 3tirnhahle, £ Exostose, das Lumen der Stirnhihle verengendd.
S Sigefliche.

Niahert man sich nun der Mittellinie, so andert sich die Gestalt der Stirnhohle
insoferne, als sie nun einen engen, etwa 11/, cm langen Spalt bildet, der aber jetzt
nicht mehr gerade verliuft. sondern einen nach auflen konvexen Bogen bildet
(Abb. 6). Dieser Spalt endet an der Sigefliche mit einer (artefiziell) erweiterten
Offnung, die zum Teil mit Knochensplittern ausgefilllt ist (K in Abb. 6).

Uberschreitet man die Mittellinie. so bleibt die Stirnhéhle als ganz enger Spalt
erhalten, sie dndert aber ihre Form. Zunichst verkleinert sie sich in ihrem Hohben-
durchmesser, gleichzeitig dndert aber dieser Spaltraum auch seinen Kriimmungs-
radius. so daB er jetzt nicht mehr den nach auBen konvexen Bogen bildet, sondern
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cinen anndhernd gestreckten Verlauf von oben nach unten zeigr. Bald dndert sich
aber auch dicses Bild, da im mittleren Teile der linken Stirnhohle der Spaltraum
nur ganz wenig in die Stirnbeinschuppe hinaufragt, hingegen eine ziemlich ausge-
dehnte orbitale Bucht in Erscheinung tritt (Abb. 7). Diese Bucht wird aber sowohl
durch eine bedeutende Verdickung ihrer cerebralen Wand (E in Abb. 7) als auch
durch eine wesentliche Verdickung des Orbitaldaches auBerordentlich verengt.
Stellenweise verschwindet der Spaltraum vollkommen {(g—>b in Abb. 7). Im lateral-
sten Teile ist die linke Stirnhéhle wieder viel stirker entwickelt. reicht hoch hinauf

St —

Abb. 8, Sagittalschnitt durch den inedialen Teil der rechten Stirnhohle,  S§¢ stirnbein-
schuppe, J hyperostotisch verdickte Innenwund der Stirnhohle, of deren AnBenwand,
AT grafere Mackriume, F Stirnhohle. S Sigefliche, K Xnochensplitter.

in die Stirnbeinschuppe, zeigt eine deutliche Orbitalbucht. stellt aber im ganzen
noch immer einen ganz engen Spaltraum dar. Dieser Spaltraum verodet an einzeinen
Stellen vollkommen, so dall man nur stellenweise einen engen. mit Schleimhant
ausgekleideten Spaltraum in der Stirnbeinschnppe und einen ebenso engen Spalt-
raum im Orbitaldach findet, wihrend zwischen beiden Spaltrinmen Paget-Spongiosa
gelegen ist, also eine Zweiteilung der Stirnhéhle infolge einer teilweisen knéchernen
Obliteration.

Lin Septum interfrontale konnten wir nicht finden; doch mufl bedacht werden.
daB dic Stirnhohle in einer sugittelen Stufenserie untersucht wurde und dall bei
dieser Schnittrichtung ein diinnes Septum leicht iibersehen werden kann. Es ist
freilich wahrscheinlicher, dafl in der spaltférmig verengten Stirnhohle ein Septum
tatsichlich nicht vorhanden gewesen ist.
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Mit der Verengung und der Deformitit sind aber die durch die Ostitis deformans
hervorgerufenen Verdanderungen der Stirnhéhle nicht erschépft. Die Stirnhohle
wird vielmehr auch zum Teil verlagert, und zwar gegen die Aunlenfliche zu. Dies

D

St a Ep y b St Po K

Abb. 7. Sagittalschnitt durch die Orbitalbucht der linken Stirnhihle, 72 Dura, &0 Perior-

bhita, M groBerer Muckraum in der Stirnbeinschuppe (angeschuitten), 57 Orbitalbucht der

Stirnhohle, von e-—b infolge einer von der oberen Wand vorspringenden Exostose (/7)) veradet,
Fp Epithelstreifen im verddeten Teile der stirnhahle, A Knochensplitter.

ucht aus folgenden Zahlen hervor, die dadurch gewonnen wurden, daff im mikro-
skopischen Priparate die Dicke der Innen- und Auflenwand entweder von der
Spitze oder von der Mitte der Stirnhohle aus gemessen wurde.

echte Stirnhéhle Mittellinie Linke Stirnhéhle
AuBenwand: 9-—13 mm 3—+tmm?t 2—3mm? t—N mm
Innenwand: 4—6 mm 9-—1l'mm?! 9—12mm?* t—7 mm

Aus diesen Zahlen geht hervor, dafl die AuBenwand im Bereiche der rechten
stirnhohle etwa 1 em dick ist. daBl sie sich gegen die Mittellinie auBerordentlich

///%/%

] i : :
I d « b
AbLD. &, Sehematisehe Darstellung der Stirnhohlen (fdealer Horizontalsehnitt), R Areuale
der rechten stirnhdéhle, £ Areale der linken xtirnhéhle, MW Areale der Glatella, J cerebrale
finnere) Wand, 1 itulere Wand der Stirnhohle, §¢ Luunen der Stirnhéohle, 4, b Stellen, an
denen e Stirnhdhle verodet ist. ¢, @ Nehenkanille der Stirnhohle.

verdiinnt, um dann im Bereiche der linken Stirnhéhle wieder etwas an Dicke zu
vewinnen, ohne aber ihre im Bereiche der rechten Stirnhchle yezeigte Dicke zu er-
reichen. Demgegeniiber ist die Innenwand im Bereiche der rechten Stirnhéhle
etwa 1, cm dick. verdickt sich aber gegen die Mitte zu um das Doppelte, um im

1 Diese Zahlen bezeichnen die Dicke der AuBenwand, gemessen von der Spitze
der Stirnhohle bis zur AuBenfliche. wiahrend die mit ? bezeichneten Zahlen die
aleiche Distanz vom Kriimmungsseheitel der Héhle bis zur AuBenfliche angeben.
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Berciche der linken Stirnhohle eine Dicke aufzuweisen, die nur um weniges ihre
Dicke im Bereiche der rechten Stirnhéhle Ghertrifft. Versuchen wir diese Ver-
hiiltnisse in einem ganz groben Schema festzuhalten, so eryibt sich etwa das in Abb. 8
wiedergegebene Bild.

Die Schleimhaut der Stirnhohle (Abb. 5. 6, 7, 9) zeigt an den verschiedenen
Stellen eine verschiedene Dicke. Sie besteht aus einem derbeu Bindegewebe, das
nur miBig zahlreiche Bluteefifle enthalt. Das Lpithel ist ein kubisches. Die tiefen
Lagen der Schleimbaut sind in eine Cambiumschicht umgewandelt, welch letztere
stellenweise cine ganz auBerordentliche Zahl von Osteoblasten zeigt. Von diescr
Cambiumschicht wird lamellirer Knochen gebildet (L in Abb. 9), dev aber sehr
rasch wieder voa der vordringenden Puget-Spongiosa umgebaut wird (P, 3/ in Abb.9).

Abb, 9. Schnitt durch die Vorderwand der rechten Stirnhohle. S Schieimbaut, L lamellirer
Kunochen, I’ Paget-Knochen, 37 Markrinnne mit Osteoklasten, K Kittlinie,

Dadurch kommt es, dafl wir nirgends eine groBere Knochenplatte als Wandbestand-
teil der Stirnhohle finden, man sieht immer nur einzelne. miteinander nicht zu-
sammenhingende Knochenstiicke, die von der Schleimhautseite angebant. von der
Spongiosaseite her abucbaut werden. Dabel erfolgt der Knochenanbau durchaus
nicht im ganzen Bereiche der Stirnhéhle mit gleicher Intensitiat, wir finden vielmehr,
daB dieser Knochenanbau an einzelnen Stellen mit grofler Energie vor sich geht.
wodureh es zu circumseripten, buckelférmigen Exostosen in dem Lumen der Stien-
hoble kommt (£ in Abb. 5 und 7). An den Stellen solcher buckelfrmigen Exostosen
wird das Schleimbautepithel zundchst an das Epithel der gegeniiberliegenden
Schleimhaut angepreft und abgeflacht. Bei weiterem Fortschreiten dieses Ver-
engungsprozesses werden die beiden gegeniiberliegenden Schleimhauthbezirke so
stark anecinander gepreBt. daB sich die beidseitigen Upithelien nicht mehr von-
einander trennen lassen (Ep in Abb. 7). Man sicht daher an solchen Stellen mitten
in dem Bindegewebe ¢inen Streifen von dunkelblauem, mit Hamatoxylin gefarbtem
Epithel.  SchlieBlich verschwinden die Epithelzellen infolge von Druckatropbie
vollkommen, und nun befindet sich mitten in der Paget-Spongiosa ein breiter
Bindegewebsstreifen, der haufig noch grofle GefiBe enthalt (G in Abb. 3). SchiieBlich
wird auch dieser Bindegewebsstreifen von Puget-Spongiosa ersetzt, so daBl nun von
der Stirnhohle keine Spur mehr zu sehen ist. Es sei noch einmal hervorgehoben.
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dal die Verengung der Stirnhohle nicht gleichmaBig im Bereiche der ganzen Stirn-
hohle, sondern an umschriebenen Stellen erfolgt. wodurch die in das Lumen vor-
springenden, buckelférmigen Exostosen zustande komuen.

D. Keilbeinhohle und Siebbeinzellen.

Die Keilbeinhohlen zeigen eine annahernd normale Weite, ebenso die sphenoi-
dalen Siebbeinzellen (Abl. 1 und 3). Die knéchernen Winde dieser Hohlen bestehen
zum grofBten Teile aus Paget-Spongiosa (Abb. 10), nur das Septum intersphenoidale
(S in Abb. 10 und 11), das stellenweise papierdiinn ist, zeigt an diesen diinnen

K D

Sr S 73 Sl

AbD, 14, Schnitt durch das Dach der KeilbeinhGhle (7). D Dura, Sr, S Schleimhaut der
rechten und linken Keilbeinhéhle, S Septum intersphenoidale, ¢ diese Stelle ist in Abb. 11
bei stirkerer VergréSerung dargestellt.

Stellen eine normale Struktur. An solchen Stellen. an denen die Nebenhéhlen
von ganz diinnen Knochenwanden begrenzt sind, finden wir dhnliche Verhiltnisse.
wie wir sie schon in unserer Mitteilung I bei den pnemmatischen Zellen des Schlife-
beines yeschildert haben. Wir schen also zuniichst normale Knochenplattehen,
die bald aus einemn geflechtartigen. blaulich gefirbten, bald aus einem lamelliren
Knochen (Sin Abb. 11) bestehen und zu beiden Seiten mit einer dunkeliblauen Grenz-
scheide gegen die Schleimhaut sich abgrenzen. An diesen Knochenplittchen greift nun
sowohl der innere als auch der auflere Umbau an, wie wir dies bereits in unserer
Mitteilung I ausfithrlich beschrieben haben. Was nun zunichst den inneren Umbay
betrifft, so erfolgt dieser vor allem dadurch, daB Fasermark enthaltende Raume.
aus dem mit dem Knochenplattchen im Zusammenhang stehenden, bereits in Puget-
Spongiosa umgewandelten Knochen sich in das Knochenplittchen hineinnagen
(M in Abb. 11) oder daB das Xnochenplittchen mit seinen beiden blauen Girenz-
scheiden vom Paget-Spongiosa umwachsen wird (K in Abb. 11). Interessanter ist
der auBBere Umbau, der von der Schleimhaut der Nebenhohle ausgeht. Die Schleim-
haut ist an einzelnen Stellen 6dematss und ihre GefdBe zeigen ein deutliches, peri-
vasculires Infiltrat. In Abb. 11 ist eine solche Stelle vom Septum intersphenoidale
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abgebildet. Man sieht hier auf der cinen Seite die entziindlich geschwollene (81().
auf der anderen Seite die normale Schleimhaut (S7). Auf der Seite mit der normalen
Schleimmhaut schlieBt die Knochenplatte zum groBten Teile mit einer blauen Grenz-
scheide ab (bis zum Punkte a), wihrend sich auf der anderen Seite in unmittelbarer
Nachbarschaft der dilatierten und infiltrierten GefaBe (Ge und G¢;) seichte Lacunen
im Knochen finden (b und ¢), die gegenwirtig bereits von einer diinnen Schicht
Osteoid und ciner Reihe von Osteoblasten hedeckt sind.

K G M K

{re,

Sli

baut der rechiten Keilbeinhihle von pormaler Dicke. SIi Schleimhaunt der linken Weilbeiu-
hihle infolge eines eutziindlichen Oderms verdickt. S ultes Septwn intersphenoidade. das
hei M omit einer lecuniren Kittlinie an einem Paget-Markraume eundet. A neu gebildeter
Paget-Knochen, der durch die ehemalige Grenzscheiden (7)), die jetzt in appositionelle
Haltelinien amgewasndelt sind, sich vom alten Knochen des Septums /8) absetzt. Bei
wird die cine Grenzscheide des Septums unterbrochen durch cine in unmittetbarer Ume-
gelmng des Gefiides ((Ge) gelegene Lacune, die gegenwitrtig durch Osteoid vermauert ist.
Die Grengsceheide anf der anderen Seite des Septwus endet, viel tiefer (iin Bilde nicht mchr
sichtbav), Der Knochen zeigt hier seichte Lacunen stets in der Umgebung prall getidlter
GiefaBe (tie) bei b und ¢, die gegenwitrtig mit Osteoid und Osteoblastenreibhen bedeckt sind.
Gy pradl getidltes Gefi it dichtem perivasculdren Infiltrat, weleh letzteres auf (liesem
Bilde wepiger gut zn sehen ist als in Abh. 10,

An anderen (zahlreicheren) Stellen ist der Ummbau zur Zeit des Todes zur Ruhe
gekommen. Wir sehen dann Knochenplattchen, die im Querschnitt zum Teil aus
dem blaulichen, urspriinglichen Xnochen, zum Teil aus einem leuchtend roten.
ebenfalls geflechtartigen, neu angelagerten Puget-Knochen bestehen. Die beiden
Knochenarten grenzen sich durch cine feine Kittlinie ab. Zum Zeichen des gegen-
wirtigen Stillstandes im Umbau finden wir zwei dicke Grenzscheiden, mit denen sich
der urspriingliche Knochen auf der ¢inen, der Paget-Knochen auf der anderen Seite
von der normalen Schleimhaut abgrenzen. Wir finden also an den dinnen Knochen-
plittchen, welche die Winde der Nebenhohlen bilden, im wesentlichen die gleichen
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Umbanvorgange, wie wir sie an den pneumatischen Zellen des Schlifebeines
zesehen haben und finden auch hier in unmittelbarer Nachbarschaft der Vorginge
des auBeren Umbanes entziindliche Veranderungen in der Schleimhaut, welche
nach unseren Ausfithrungen in der Mitteilung T die Umbauvorgange auslosen.
Sowoh] im Dache der Keilbeinhéhle als auch im Septumn intersphencidale, so-
weit es aus Paget-Spongiosa hesteht, finden sich kleine Markriume. dic zum grofiten

Ahb, 12, Siebbeinzelle von der linken Reite. S Luunen der Zelle. £ Exostose, durch div

das Lumen der Zelle verengt wird it Verdiinnung der Schleimhaut an dieser Stelle, 2,

wnd £y Faltenbildung in sler Schleimhout, ¢f breite GefaBkaniile | Reste des verddeten
Siebbeinlumensi,

Teil gemischtes Mark, aber nur ganz wenige Knochenbilkchen enthalten.  Die
letzteren zeigen in der Regel Mosaikstrukeur.

Die Schleimhaut des Keilbeines besitzt eine verschiedene Dicke, thr Epithel
ist teils ein kubisches, teils ein zylindrisches. Auech Becherzellen lassen sich viel-
fach nachweisen (S8 iu Abb. 11). Am Boden der rechten Keilbeinhohle ist die
Schleimhaut besonders dick und enthilt zahlreiche Driisen.

Die tiefen Lagen der Schleimhaut sind auch hier, wie in der Stirnhéhle, in eine
Cambiumschicht umgewandelt, von der es zur Knochenbildung kommt. Der Unter-
schied gegenitber der Stirnhéhle liegt in folgendem: Wihrend in der Stirnhéhle
die Schleimhaut einen lamelliren Knochen produziert. der aber von der Paget-
Spongiosa rasch umgebaut wird, so daB sich immer nur kleine Stiickchen lamelliren
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Knochens vorfinden, sehen wir, daly in der Keilbeinhéhle der von der Nchleimhaut
produzierte lamellire Knochen in geringerem Grade von der Pagef-Spongiosa um-
gebaut wird, Dadurch kommt es, daBl die knochernen Winde der Keilbeinhohle
aus groBeren Platten lamellaren Knochens bestehen, der hie und da von Halte.
linien durchzogen wird. Da diese Bildung von lamellirem Knochen in relativ
langsamem Tempo erfolgt, worauf die appositionellen Haltelinien hinweisen, und
da wegen des relativ langsamen Umbauves von seiten der Puget-Spongiosa ein AnlaB
zur rascheren Bildung des lamelliren Knochens fehlt, kommt es bei der Keilbein-
hoble anch nicht in diesem AusmaBe zur Bildung der buckelférmigen Wandhyper-
ostosen., wie wir dies bei der Stirnhdhle beobachten konuten.

Der Canalis opticus der linken Seite zeigt eine normale Weite. Seine Wand ist
von einem dicken, der Dura entstammenden Periost ausgekleidet, dem zahlreiche
Sandkirperchen auflagern.

Das rechte Siebbeindach mit den Foveolue ethmoidales und das angrenzende
rechte Orbitaldach sind stark verdickt, wodurch die ganze reehte Olfactoriusrinne
eingeengt ist. Die linke Olfactoriusrinne ist ctwas breiter, doch zeigt auch sie
stellenweise eine Verengung, die dadurch zustande kommt, daB Siebbeinzellen,
von einer diinnen, aus Paget-Spongiosa bestehenden Knochenplatte gedeckt, sich
in dic Olfactoriusrinne vorwdlben. Die Lacher der Lamina cribrosa sind, soweit
sic im Priaparate noch erhalten sind. nicht verengt. so dal die Fasern des Riech-
nerven sie frei passieren kénnen. Die Lamina papyracea besteht auf beiden Seiten.
goweit sie vorhanden ist, aus Paget-Spongiosa. Da diese Knochenplatte auf der
rechten Seite dicker ist als auf der linken. Gberdies mit dem rechten Orbitaldache
einen viel spitzeren Winkel bildet als mit dem linken Orbitaldache, erscheint die
rechte Orbita in threm medialen Anteile (nur dieser ist im mikroskopischen Praparate
vorhanden) verengt. Die Crista galli besteht durchaus aus Paget Spongiosa.

Die Foveolae ethmoidales (Abb. 12) sind von einer dicken. driisenarimen Schleim-
haut ausgcekleidet. die ein kubisches bis zylindrisches Epithel trigt. Die ticfen
Schleimhautschichten sind wieder in cine Cambiumschicht umgewandelt, doch
kommt es hier (wie in der Stirmhohle) zum raschen Umbau des neugebildeten
lamellaren Knochens, wodurch infolge von buckelférmig vorspringenden Wand-
exostosen (K in Abb. 12) umschriebene Verengungen der Siebbeinzellen (wie wiv
dies bei der Stirnhohle beschrieben haben) erfolgen. Diese Verengung der Siehbein-
zellen erreicht auf der rechten Seite weit hohere Grade als auf der linken. fiihrt
aber beiderseits zur Versdung mehrerer Siebbeinzellen.

Die Nebenhohlen der Nuase ber vorgeschrittener Ostitis defornans.

Bevor wir aus unseren Befunden Schlufifolgerungen ziehen, sind zwei
Bemerkungen notwendig: Erstlich miissen wir noch einmal hervorheben.
daB die Untersuchung der Nebenhdhlen in unserem Falle aus dufleren
Grinden keine vollstindige sein konnte. Es fehlt die Untersuchung
der Kieferhohle und des intnkten Siebbeinlabyrinthes. Zweitens miissen
wir hervorheben, dafl alle Schlufifolgerungen zunichst nur fiir unseren
Fall Geltung besitzen, da wir genauere mikroskopische Untersuchungen
der Nebenhéhlen bei Paget nicht finden konnten. KEs fehlt also die
Moglichkeit des Vergleiches. Die rein klinisch beobachteten Fille reichen
natiirlich fiir einen derartigen Vergleich nicht aus.

Unsere Untersuchungen haben zu folgenden Schlufifolgerungen ge-
fithry : Die Ostitis deformans der Schéidelbasis fiihrt in ikhrem vorgeschrittenen
Stadinwm zu einer Verengung der Nebenhihlen, die bis zu einer vollkommenen

Virchows Archiv. Bd. 301. 17
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Verddung dieser Hohlen fortschretten kann. Dabel zergen in unserern Fulle
die Nebenhohlen der I, Serie (Stirmhohlen. rvorderes Siebbein). die In
engerer topographischer Beziehung zum Schéidelgewdlbe stehen, diese Ver-
engung in weit hoherem Grade als die Nebenhihlen der 11, Serie ( Keilbein-
hohlen, hinteres Siebhein ). die mit dewn Schidelgewdlbe in keiner topographi-
schen Beziehung stehen. Uber den Grad der Verengung gibt natiirlich
die mikroskopische Untersuchung eine verldfllichere Auskunft ats die
Rontgenuntersuchung.

Verengung bzw. Verddung der Nebenhohlen wurde schon vielfach
beohachtet.  Schon  Firchow erwahnt ein vollkommenes Fehlen der
Stirn- und Kieferhohlen bei dem von ihm beschriebenen. heute allerdings
nicht  allgemein anerkannten Krankheitsbilde der Leontiasis  ossea
eranil et faciel, die damals wohl auch die Ostitix deformans umfatdt hat.
Auch nach entziindlichen Erkrankungen der Nebenhshlen konnte schon
Zuckerkandl in den Stirn-Keilbein- und Highmorshéhlen die Bildung von
Txostosen und Osteophyten und damit eine Verengung des Hahlen-
lumens beohachten. Ganz bexonders sind diese Knochenwucherungen
bei der tertiaren Syphilis schon seit langem bekannt. Ferner beschreibt
Preysing als [ Spongiosierunyg der Stirnhéhlen einen allerdings unklaren
Erkrankungsprozell. durch den es zur vollkommenen Verodung der
stirnhéhlen kommen kann. Dafl schlieilich auch bei der Ostitis deformans
eine Verodung der Nebenhéhlen erfolgen kann. ist aus zahlreichen
klinischen und réntgenologischen Beobachtungen bekannt L

Unbekannt ist es hingegen. in welcher Weise diese Verengung der
Nebenhdhlen beim Paget zustande kommt. Diesbeziiglich kénnen unsere
Untersuchungen einige Aufklarung geben. da in unserem Falle die Keil-
beinhohlen nur eine ganz geringe. die Stirnhéhlen hingegen eine hoch-
gradige Verengung aufweisen und die Siebbeinzellen in bezug auf den
Grad der Verengung zwischen diesen beiden Hohlen stehen. Da es
nun durchaus berechtigt ist anzunehmen. dall die Verengung in allen
Nebenhéblen einen im wesentlichen gleichen Vorgang darstellt. kénnen
wir uns von diesem Vorgange folgende Vorstellung bilden: KEs hat zu-
erst Frdheim die eigentlich selbstverstindliche Tatsache hervorgehoben.
dafl der Paget (wie jede andere Knochenerkrunkung) in dem Gefile
fithrenden Weichgewebe des Knochens einsetzen muf}, d. h. also im Be-
reiche der Diploé im Marke und im Endoste. im Bereiche der Compacta
in den Haversischen und Volkmannschen Kanilen (und im Perioste).
Es legt gar kein Grund vor anzunechmen, dall die zam Teil recht dicken
Nebenhohlenwinde hier eine Ausnahme machen, soferne sie nur geniigend
Gefillkanile und Markriume enthalten.

(Ganz anders liegen aber die Verhaltnisse bei jenen Nebenhohlenwianden,
die nur aus einer papierdiinnen Knochenplatte bestehen. wie dies fiir das
Septum intersphenoidale, die Winde des Siebbeines und die Wande der

! Vel z. B, den aus unserer Abteilung veroffentlichten Fall vou 7Thalmana.
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Warzenfortsatzzellen zutrifft.  Bei diesen Kuochen kann der Paget-
Prozel nicht in den Markriumen beginnen. weil diese gar nicht vor-
handen sind, c¢r kann aber auch nicht von den GefiBkanilen aus zu
einem vollkommenen Umbau des Knochenplattechens fithren. weil diese
nur in duberst geringer Zahl vorkommen. Diese Knochenplatten werden
daher in anderer Weise in den Paget-Prozel} einbezogen. Erstens erfolgt
dies dadurch, dal der Pageé-Umbau von den dickeren Nebenhéhlen-
winden. mit denen die diinnen Knocheuplatten zusammenbingen, auf
letztere iibergreift, z. B. von dem relativ dicken Dache der Keilbein-
héhle auf das Septium (Abb. 10), zweitens dadurch. dafd der Paget-Prozell
in der Schleimhaut der Nebenhohle cinsetzt und von hier aus auf die
Knochenplatte tibergreift (Abb. 11). Wir haben diesen von der Schleim-
haut ausgehenden Umbauprozel3, der allerdings in seiner Intensitat weit
hinter den vom Marke oder den Gefdfkandlen ausgchenden Umbau-
prozessen zuriicksteht, bereits in unserer Mitteilung [ beschrieben und
konnten ihn jetzt wicder besonders am Septuwm intersphenoidale be-
vbachten. Wir sehen also. dafl die Schleimhaut an einzelnen Stellen
entziindliche Verinderungen (Odem, perivasculires TInfiltrat) zeigt
{Abb. 11). An diesen Stellen kommt es zur Bildung von Howshipschen
Lacunen an der Obertliche der zarten Knochenplatten. Sind diese
Lacunen seicht, so kénnen sie wieder von neu gebildetem Knochen ver-
mauert werden und der ganze Prozefl kommt (fiir einige Zeit) zur Ruhe.
Diese Lacnnen kénnen aber auch eine betrichtliche Tiefe erreichen.
sich mit Fasermark fiillen und in diesen Resorptionsriumen kommt es
nun zu den planlosen. lberstiirzten Umbauvorgingen, wie sie fiir den
Paget charakteristisch sind. Die Wande der Nebenhohlen werden also.
sowelt sie Markriume und Gefdlkandle in stirkerer Entwicklung be-
sitzen., von diesen her in Paget-Spongiosa umgebaut. soweit sie. wie die
zarten Knochenplatten. zum allergrofliten Teile nur aus Hartsubstanz
bestehen. von der Schleimhaut her umgebaut, ohne daff es zundchst
2u einer wesentlichen Verdickung der Wande und damit zu einer wesent-
lichen Verengung der Nebenhéhlen kommt. In diesem Zustande be-
finden sich in unserem Falle die Keilbeinhohlen (Abb. 3). Bei der nun
folgenden Verdickung der Nebenhéhlenwinde spielt dic Schleimhaut
die gleiche Rolle wie das Endost bei der Verengung der Markriiume
und das Periost bei der Verdickung der Skelettknochen. Die tiefen Lagen
der Schleimhaut produzieren dichte Reihen von Osteoblasten, die einen
lamelliren Knochen ablagern, welch letzterer sich in geringerer Ausdeh-
nung und geringerer Dicke auch unter normalen Verhiltnissen findet
(Sitsen ). Dieser lamellire Knochen wird von der vordringenden Paget-
Spongiosa umgebaut, neuer lamelldrer Knochen wird gebildet, der wieder
umgebaut wird und dieser Vorganyg wiederholt sich solange, bis schliefSlich
eine Verengung der Nebenhohle eintritt. Hat einmal die Verengung
der Nebenhéhle einen bedeutenderen (irad erreicht. so 1Bt sich natiirlich

17*
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nicht mehr feststellen. wieviel Tamellarer, von der Schleimhaut produ-
zierter Knochen dem Paget-Umbaun zum Opfer gefallen ist, was sich be-
kanntlich auch an den platten Schadelknoehen im vorgeschrittenen
Stadium der Erkrankung nicht mehr nachweisen laft. Wir finden dann
vielmehr. daf} die Schleimhaut entweder einer typischen Paget-Spongiosa
oder einer bald dickeren. bald diinneren Lage von lamellirem Knochen
aufliegt.

ks entspricht ganz dem Wesen des Paget-Prozesses, dal} die Verengung
der Nebenhohlen nicht in der ganzen Wandausdehnung, also konzentrisch
vor sich geht. Wir sehen vielmehr, dall dieses Dickenwachstum an
einzelnen Stellen der kndchernen Wand in besonders raschem Tempo
erfolgt, so daf es zur Bildung von Exostosen kommt, die in das Lumen der
Nebenhohle vorspringen und durchaus aus Pagef-Spongiosa bestehen
(Abb. 5. 6, 7. 12). Wenn diese Exostosen eine gewisse Gréle erreichen.
s0 unterteilen sie das Lumen der Nebenhohle und fithren zur Bildung von
Nebenkaniilen™, wie wir dies besonders bei der rechten Stirnhohle
(Abb. 5). dann aber auch bel einzelnen Siebbeinzellen beobachten konnten.
Wir sehen also, daf3 die Ostitis deformans nicht nur zur Verengung, sondern
auch zur Deformitit des Lumens der Nebenhihlen fiihrt.

Diese vollkommene Unregelméiligkeit in der Dickenzunahme der
knéchernen Nebenhohlenwinde findet sich aber nicht nur bei den kleinen
pneumatischen Hohlen wie den Siebbeinzellen, sie findet sich auch bei
den groflen Stirnhohlen, bei denen sie nur etwas schwerer zu erkennen
ist. Wenn man sich aber die in Abb. 8 gegebene schematische Darstellung
der beiden Stirnhdhlen ansieht, so findet man, dafl ihre Innen- und Aullen-
wand bald etwa gleich dick sind, bald wieder ist die AuBenwand wesentlich
dicker als die Innenwand, was an die normalen Verhiltnisse erinnert,
hald ist aber gerade wgekehrt die Innenwand wesentlich dicker als die
AuBenwand. was im Gegensatz zu den normalen Verhdltnissen steht.
Dabei konnen wir ein kompensatorisches Verhalten der beiden Winde
insoferne feststellen, als dort, wo die Aullenwand an Dicke zunimmt,
die Innenwand entsprechend an Dicke verliert und vice versa. Diese
Dickenzunahme der beiden Stirnhohlenwinde ist nicht — wenigstens
nicht in erster Linie — darauf zuriickzufithren. daf die Innenfliche der
Stirnbeinschuppe gegen das Schidelinnere zu wéchst oder sich die
Aullenfliche der Schuppe nach aullen vorwslbt, die Verdickung der
beiden Stirnhéhlenwinde erfolgt vielmehr vor allem auf Kosten des
Lumens der Stirnhohle. Deshalb kommt es eben zur spaltférmigen
Verengung dieser Hohle und deshalb finden wir in unserem Falle auf
der rechten Seite. auf der michtige Hyperostosen in das Schddelinnere
vorspringen, eine weitere Stirnhdhle als auf der linken Seite. auf der
diese Hyperostosen fehlen. Da nun dieses lumenwérts gerichtete Dicken-
wachstum der Stirnhéhlenwande durchaus nicht iiberall mit gleicher
Intensitit erfolgt. wird das spaltférmig verengte Stirnhéhlenlumen bald
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nach aullen bald nach innen verlagert. Wenn wir diese vor allem an der
Stirnhéhle gewonnenen Erkenntnisse in bercchtigter Weise auch auf die
anderen Nebenhohlen iibertragen, so diicfen wir sagen, dof die Ostitis
deformans in dreifachem Sinne das Luwmen der Nebenhohlen verdndern
kann: 1. im Sinne etner Verengung. 2. tm Simne einer Deforinitdl und
3. im Sinne etner Verlugerung.

Die weiteren Verdinderungen der Nebenhohlen ergeben sich von
selbst. Dadurch, dafB} die knéchernen Winde der Nebenhéohlen einander
immer niher riicken, werden die gegeniiberliegenden Schleimhdute an-
einander gepreBt, wihrend sie an dem nunmehr verkirzten Dache der
Nehbenhohle in Form von Falten (F, £, in Abb. 12) in das verengte Lumen
hineinragen. Infolge dieses Aneinanderriickens der Wiande wird das
Epithel abgeflacht und verklebt mit dem Fpithel der Gegenseite. Man
tindet dann mitten in der Paget-Spongiosa ein breites Band von derbem
Bindegewebe, in dessen Mitte ein Epithelstreifen zu sehen ist (Fp in
Abb. 7). Haufig sicht man in diesem Bindegewebe auch erweiterte Ge-
fifle. SchlieBlich wird auch dieses Bindegewebe von der Pagel-Spongiosa
durchwuchert, womit die komplette Verédung der Nebeuhohle erreicht ist.

Entsprechend dem unregelmifligen Dickenwachstum der knéchernen
Nebenhohlenwinde erfolgt auch die Verddunyg der Nebenhéhten durchaus
nicht gleichmaBig in ihrer ganzen Ausdehnung. wir finden vielmehr in
unserem Falle immer noch Reste von Lumen der Nebenhdhle.

Die wichtige Frage. ob der VerschluB des Austiibrungsganges der
Nebenhshlen nétig ist, damit es zu einer Veréduny dieser Héhlen kommen
kann. koénnen wir an der Hand unseres Falles nicht beantworten. da
erstens das Priaparat nicht vollstindig und da zweitens die Ostitis de-
formans zu weit vorgeschritten war. Wir kénnen nur mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeit behaupten. dal} der linke Ductus nasofrontalis ver.
odet, wihrend die beiden Ostia sphenocidalia offen waren. Es ist nun
von Interesse, dafl die linke Stirnhohle hichsteradig verengt, stellenweise
sogar verodet war, wihrend die Keilbeinhohlen keine wesentliche Ein-
bufle von threm Lumen erfahren haben. Wir sind natirlich weit davon
entfernt. aus diesen Angaben definitive Schliisse zu ziehen, wir méchten
aber betonen, dal} die aufgeworfene Frage dringend einer Antwort be-
darf. da damit vielleicht auch die Frage des verschiedenen Verhaltens
der Nebenhohlen einerseits, des Mittelohres ancdererseits hei Paget be-
antwortet wire.

Diese Frage wurde schon vor mehreren Jahren von dem einen von
uns ( Brunner) gestellt, ohne daf} aber bis heute eine Antwort gefunden
werden konnte. Es muB nidmlich auffallen. dall in den ziemlich zahl-
reichen Fillen von Paget des Schlafebeines, die bis jetzt beschrieben
wurden. noch niemals eine Verengung des Mittelohres gefunden wurde.
Damit steht in Ubereinstimmung. dal mit Ausnahme eines Falles von
Fischer eine Beteiligung der Gehorknéchelchen an dem Paget-Prozesse
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bis jetzt nicht gesehen wurde. obwohl ex sich immer um vorgeschrittene
Paget-TFille gehandelt hat.

Diexer auffallende Befund kann noch insoweit erweitert werden, als
auch die ppeumatischen Zellen ces Schlifebeines, deren gewebli('hc
und genetische Ubereinstimmung mit den Nebenhohlen eine noch viel
bedeutendere ist als dies fiir das Mittelohr zutrifft. eine Verengung ihres
Taumens in der Regel vermissen lassen. ks wurden wohl Schlifebeine
untersucht. die einen verschiedenen Grad der Pneumatisation zeigten.
aber diese Verschiedenheit hat natirlich nichts mit dem Paget-Prozesse
zu tun. Gerade unser Fall zeigt dieses unterschiedliche Verhalten recht
gnt. Denn dieser Fall. der eine so hochygradige Verengung der Stirn-
hohlen und des Niebbeines zeigte, wies doch eine sehr gute Pneumati-
sation der Schlifebeine auf.

Wir kénnen dieses unterschiedliche Verhalten zwischen Mittelohr
und Warzenfortsatzzellen einerseits, den Nebenhdhlen der Nase anderer-
seits auch heute nicht voltkommen erklaren: wic méchten nur auf einen
Punkt hinweisen, der vielleicht hei der Frklirung dieses Unterschiedes
eine Rolle spielen kénnte: Das Mittelohr bzw. die pneumatischen Zellen
des Warzenfortsatzes stellen pneumatische Riunme dar, die durch die
teils knécherne. teil knorpelige Tube mit dem Luftraume des Pharynx
in Verbindung stehen. Eine dhnlich gebaute Héhle finden wir in den
Nebenriaumen der Nase nicht. da der griBte Teil der Nebenhohlen ein-
fuch durch Liacher mit dem Luftraume der Nuse in Verbindung steht.
Eine gewisse Analogie zeigt nur die Stirnhoéhle. die ebenfalls durch den
allerdings nur knéchernen D. nasofrontalis mit der Nase kommuniziert.
Trotzdem besteht, auch wenn wir von der teilweise knorpeligen Wand
der Tube absehen, ein gunz wesentlicher Unterschied zwischen D. naso-
frontalis und knécherner Tube. da — wie dies jedem Oto-Rhinologen ge-
lanfig ist — der D.nasofrontalis eine grofle Tendenz zur Verddung zeigt?.
die sich schon bei einfachen Entziindungen verhiingnisvoll auswirken kann.
wihrend die Tube gerade im Gegenteil trotz vieler Bemithungen einer
artefiziellen oder spontanen Verddung einen beinahe uniiberwindlichen
Widerstand entgegensetzt. Das bedeutet soviel. dafi der Luftgebalt
des Mittelohres sowie der Druckausgleich der im Mittelohre eingeschlosse-
nen Luft wesentlich besser gesichert ist als der in der Stirnhéhle. In der
Tat finden wir auch. dafl in keinem Falle von Paget des Schlafebeines
eine Verodunyg der Tube gefunden wurde (auch nicht in unserem Falle).
wihrend eine derartige Verddung wenigstens im Bereiche des linken
D. nasofrontalis unseres Falles mit héchster Wahrscheinlichkeit be-
standen hat.

Wenn wir nun die durchaus hypothetische. aber mogliche Annahme
machen, dafl im Verlaufe der Ostitis deformans frithzeitig der D. naso-
frontalis verddet, so kann man sich die weitere Vorstellung bilden, dall

1 Diese Verddung mulB natiirlich keine knéchevoe seiu.
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der in den knochernen Winden der Stirnhéhle ablaufende Pagef-Prozell
keinen Widerstand von seiten des Luftdruckes findet, wihrend dieser
Widerstand iin Mittelohre und in den Warzenfortsatzzellen immer vor-
handen ist. Diese Hypothese gewinnt dadurch an Wahrscheinlichkeit.
daB Sitsen in jlingster Zeit wieder darauf hingewiesen hat, dal} die bei
der Ausatmung eintretetdde Erhéhung des Luftdruckes in der Stirnhohle
eine grofle, vielleicht sogar die gréfte Rolle bei der Ausweitung dieser
Héhle spielt.

Wenn man der erwahnten Hypothese eine gewisse Wahrscheinlich-
keit zuerkennen will, so liBt sie sich selbstverstandlich auch auf die
anderen Nebenhshlen, besonders aber auf das Siebbein anwenden.
dessen enge Ausfiihrungslécher im Verlaufe des Paget sehr rasch verdden
kisnnen. Es mull weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben, ie
2ichtigkeit oder Unrichtigkeit dieser Hypothese zu erweisen.

Schrifttnm.
Bernstein: Z. Anat. u. IEntw.gesch. T, 632 (10331, — Boege: Inaug.-Diss.
Konigsherg 1002, -— Brunner: 7. Ohrenheilk. 1931 - Brunner w. Grabscheid

Virchows Arch. 298, 195 (1936). - Erdheim: Beitr. path. Anat. 96, 1 (1935). —-
Kurplus: Frankf. 7. Path. 50, 190 (1936). -— Mair: Z. mikrosk,-anat, Forsch. 3.
625 (1926, — Preysing: 7. Larvng. usw. 3, 349 (1911). — Sehworl: Virchows Arch.
N8, 35, 694 (1932). - Sitsen: Arch. Ohrenheilk. 4L 79 (1036). -~ Thalmon
Virchows Arch. 283, 148 (1932). — Virchow: Die krankhaften Gesehwiilste, Bd. 2.
S, 230 1864, - - Weiss, K.: Fortsehr, Rontgenstr, 53 (1937). - - Zuckerkand]: Normale
mnd pathologische Anatomie der Nasenhdhle, Bel. 1. 1893,



