
(Aus der Ohr-Nasen-Halsabteilung der Allgemeinen Poliklinik in Wien 
[Vorstand: Doz. Dr. Har~s Bru~nerj.) 

Z u r  Kenntn i s  der  Ostitis defornmns (Paget )  
der Schi idelbasis .  

[I. Die vordere Sch~idelg'rube mit besonderer 
Periicksichtigung der Nebenhiihlen der Nase. 

Von 

t l a n s  Brunm, r  und  E u g e n  GralJscheid. 

5fit 12 AbbiMungen inl Text. 

( Ei~.qcqange~, a~n 3 .3 ta i  1937.) 

Das  PrS.parat ,  das  im fo lgenden  beschr ieben  wird ,  s t a m m t  yon  der  
P a t i e n t i n  (68 J a h r e  a l te  Frau) .  deren  Sehl / t febeine in der  e rs ten  M i t t e i h m g  1 
aus f i ih r l i eh  besehriebe,1 wurden .  Bezi ig l ich  der  K r a n k e n g e s e h i e h t e  dieses 
Fal les  sei auf  m~sere :Mitteilung verwiesen .  

D a s  P r g p a r a t  wurde  in der  Weise  gcwonnen ,  da.$ ein Sggesehn i t t  
d u t c h  (lie Nasenwurze l  un<l m~terhalb  der  be iden  A u g e n b r a u e n b o g e n  
gef / ih r t  wurde ,  wodureh  (lie vo rde re  Sch i ide lg rube  als ganzes  der  Le i ehe  
e n t n o m m e n  werden  konn te ,  nac.hdem m a n  dureh  einel~ h i n t e r  der  Kei t -  
beinhOhle gef i ih r ten  Fron ta l sehn i t t .  die vo rde r e  yon  der  m i t t l e r e n  Sch~idel- 
g rube  a b g e t r e n n t  ha t t e .  

I. Makroskopische Besehreibung. 
l)a (las Schitdehlach bereits friiher durch den iibliehen S/igeschnitt entfernt 

w~)rden war. l~onnt.e man wm obel~ her in (lie vordere Schadelgrnbe sehen mid b('- 
merkte bei dieser Untersuchung eine Verkiirzung und Einengung der Lamina 
cribrosa auf Nqden Seitcn. rechts wesentlich mehr als links. Ferner sah man an 
tier sonst spiegelndcn Innenfl/i~,he der ])ura im Bereiche tier rechten vorderen 
Sehiidel~ruhe ~elbliche und britunliehc, fest anhaftende Auflagerungen. i)ie 
A. ear<)t.is interna zeigte beiderseits einc sehr bedeutende Verkalkung ihrer Wand. 
])ie Stirnbeinsehuppe wies eine betrgehtliehe Verdickung bis zu 2t/, em auf und be- 
stand vorwiegend aus einer feinporigen Spongiosa, in deren Zentrum sieh uaregel- 
mitgi.,._, geformte, Fettmark enthaltende P~ume erkennen liegen. An tier Untcr- 
flitehe des PrS, parates .~h man den oberen Tell der beiden, ann/thernd normal- 
weiten Keilbeinh6hlen (K in Abb. 1) mit  dem verdiekten Septum (So in Abb. 1) 
zwischen ihnen. Welter naeh w)rne zu sind die genauen Verh/iltnisse etwas schwie- 
riger zu entwirren, da der S~igesehnitt, dureh den das Pr/i.parat gewnnnen wurde. 
far das Studium dec Nebenh6hlen nieht sehr geeignet ist. Immerhin sieht n~an gleieh 
auf den m~ten t/lick, dab hier sehr hedeutende Ver~tnderungen vorliegen, deren 
Analyse erteiehi;ert wird, wenn man sieh die ana~:omisehen Verhhltnisse kurz ins 
(led~ehtnis zuriiekruft. 

Wenn wir dureh einen normalen SeNidel den gleiehea Sftgesetmitt durchfiihren. 
dutch den unser Priipar~t. gewonnen wurde, so fin(let man b~im Bliek yon unten 

1 Virchows Arch. :]95, 195 (1936). 
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zu beldam Seitcn die Orbitaldiieher.  an  die medialwikrts ,lie' ["oveolae e thmoidah - s  
der  P a r t e s  orbi ta les  ossis f ronta l i s  a , i schl i rgen,  welch h. tztere wieder nach  au[witrtg. 
;tlso geg~!ll die Schiidelh6hh,  zu. w m d e r  L a m i n a  in te rna  ossis f ronta l i s  gedec.kt 
werdrn .  An die Fow~olae e thmuida le s  schlie[3t sieh med ia lwar t s  die !: ' issura ol- 
fac tor ia  an.  die nach  oben zu du reh  (tie L a m i n a  cribl'osa yon d(.r Ol fae to r ius r inne  
g e t r e n n t  wird, w/i.in'end sic medialwii.rts du rch  den ol_wrsten Teil der  L a m i n a  per- 
lwndicular i s  v ,m der  F issm'a  olfaetoria der ( ;egensei te  geschir wi,'d. 

~ur 'hen wit  nun  diese ana tomischm~ Verhit l tnisse an  tmserem PrS.parate wieder  
zu e rke lmen,  so sehen  wit  zuni iehst  {lie beiden Orbi ta ldi icher  (0 in Abb.  ]). dc ren  
hin0erer Teil bekann t l i eh  du reh  die beiden Krilbeinfliigel. gebildet, ~ i rd .  Ni ihern  
wit uns  m m  (h,r [n( ' isura e thmoida l i s  des  St i rnbeines .  so, f in&,n ~vir zm~fich~t die 
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beiden l:issurae olfactoriae (F in Abb.  1), abel" nu r  in ih rem hh : t e r en  Antei le .  
Z ~ i s e h e n  den beiden Fissuren liegt das  au s  Paf/~,t-Spon.,.z,i(~a bestellend,.' I1,~strum 
sphenoida le  (R in Abb.  I). Zu }.~'iden Seit~m der  Fissura.e olfaetoriae s e h e n  wi t  
r inige Foveo lae  e thmoida les  (.q' in Abb.  1), die abe t  sehon makroskop i s eh  e in  d u r e h -  
~ms pa thoh)gisehes  Aussehen  zeigen. 1)enn ers teus  siehl~ m a n  n u r  ihren  h i n t , t e n  
Antei l ,  der  au f  der  l inken SeRe besser  entwickel t  ist als au f  der  rechten ,  zwt-i tens 
f inden  sieh zwis( 'hen den Oruben  n ich t  die d imnen ,  kn&.hernen  Seheidewii.nde. 
wie wir  dies zu sehen  gew6hnl5 s ind.  sondern  wir st~]lt?i1 hier  sehon m a k r o s k o p i s e h  
aus .Paget-Slumgiosa bes tehende  8eheidewfinde,  d u t c h  deren  Dicke o f fenbar  eine 
E i n e n g u n g  der  {_;ruben s t a t t g e f u n d e n  ha t .  

Ce l angen  wir l{lln welter  I l g c h  VOI'IIP. SO l inden  wir e rs tens  n u t  Res te  der  vo rde ren  
i?oveolae e thmoida les  (N t in Abb. 1). zwei tens  ve rmissen  wir (lie be idse i t igeu  Aper-  
t u r e n  tier S t i rnh6hlen .  An Ntelle d i e s e r B i l d u n g e n  sehen  wi,' eine ~ms P,tget-Spongiosa 
h~.~tehende .Knoehenplatt ,  e (T  in Abb.  1 ). welehe naeh  vorne  bis in die P a r s  nasa l i s  
des  8 t i rnbe ines  (P~t. in Ahb .  1) roieht und  auf  der  t inken  Sei te ,  i iber die  
vo rdm~ten  Foveolae e thmoidMes  (S 1 in Abb.  1) he raus re i chend ,  sieh b u e k e l f 6 r m i /  
in die l inke Urb i ta  vorw61bt. Infolge dieser  au/3erordent l ichen Knoehenwuehei 'un .~  
s ieh t  m a n  yon  den  vo rde r s t en  Foveolae  n u r  spgrl iehe Res te  (N t in Abb. 1), die Ape,'- 
tura sinus frontalis dextri (Z in Abb. 1) wird sehr stark verengt, w/thrend eine solehe 
A p e r t u r  au f  tier l inken  Seite mak roskop i s eh  i i be rhaup t  nieht, zu sehen  is(. feline 
5 o n d i e r u n u  4er  St i rnhOhlen i,~t au f  beiden Sei teu undureh f i ih rba r .  
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U m  n u n  m 6 g l i e h s t  i i be r s i eh t l i che  P r g p a r a t e  zu g e w i n n e n ,  w i r d  die  

B a s i s  d e r  v o r d e r e n  S e h / t d e l g r u b e  in de r  We i se  v e r a r b e i t e t ,  dal]  au f  b e i d e u  
S e i t e n  d ie  S t , i r n b e i n s c h u p p e  u n d  da s  l ) a e h  de r  O r b i t ~  in  je  3 S c h e i b e n  

v o n  1 cm D i e k e  ze r leg t  w e r den ,  u n d  d a s  M i t t e l s t i i c k ,  d a s  die  G labe l l a .  
da s  A r e a l e  d e r  S t i r n h g h i e n ,  die Cristt~ galli ,  die  S i e b b e i n z e l l e n  u n d  die  

K e i l b e i n h 6 h l e n  enth~il t ,  a ls  ganzes  e r h a l t e n  b le ib t .  
Die Untersuchung der Knoehenscheiben ergibt nun folgendes: Die Stinlbein- 

sehuppe (soweit sie im Prgparate vorhanden ist) zeigt eine versehiedmle Dieke; 
auf der l inken Seite i~t die Schuppe in ihrem oberen Teilc 2L/z cm dick und verjfingt 
sich gegen dig Basis auf 1 era, bildet hier einen ziemlich deutlich ausgeprfigten 
Areus supraciliaris und geht dann in das Orl~itahlach fiber, das an seiner orbitalen 
Flgvhe cinch sanft,en, n~mh oben ko,tvexen Bogen bildet und in seiner gr6t3ten Dicke 
4 mm miBt. An der Innenfliiche ist tier ~bergang  der Sehuppe in das Orbita.ldach 
dureh eine deutliche I~'urche gekennzeichnet. 

Die in gleidmr I)ist.anz yon der Mitt, ellinie befindliehe l(noehenscheibe auf der 
rechten Seite zeigt eine Stirnbeinsehuppe, die in ihrem oberen Teile ebenfalls 
21/s cm mist ,  sieh aber gegen die Basi~ nut  wenig verjiingt, u/hnlich nu t  zu einer 
Dieke wm 2 em, und dann ganz alhn/ihlieh in das bedentemt verdickte, keilf6rmige 
OrbitMdaeh iibergeht. Die Spitze dieses keilf6rmigen Orbitaldaehes liegt oeeipital- 
wgrts, die Basis vorne. In der Profilansieht, vermil]t man dig salrfte, nach oben 
kortvexe Krf immung des Orbitaldaehes, wie sic auf der linken 8eite zu ~ h e n  war; 
das Orbitahhleh bildet auf der reehtetl SeRe vielmehr eine ann/thernd geradc Fl/~che, 
wodurch der Areus suprr~eilk~ris verstriehen wird. All der Innenfl~iche vermil3t 
man die Furehe am [}bergang der Sehuppe in das Orbitaldaeh, die bier dureh eine 
sehr betr/i, chtliehe, wulstige Vorw61bung des Knoehens ausgeffiltt wird. 

Auf der Sehnittf[~iche sieht man, dab die beiden kompakten Tafeln dm'chans 
dutch  laaf,,et-Spongio,~t ersetzt sind. In der Mitte dieser Spongiosa findet man ganz 
unregelmftgig geformte Markr/iume, die vorwiegend Fe t tmark  enthal ten und ttttf 
der reehten 8eite ein gr613eres Areale einnehmen als atff der linken. 

II. R6ntgenologische Untersuchung des Priiparates. 
1.7m die L'bersicht fiber die bier vorliegende.n, nieht, ganz einfachen, anatomischen 

Verhgltz:isse zu crtcichtern, hal le  Herr I)oz. Dr. K. Weiss die besondere Oiit.e, 
yon dem Pr~iparate R6ntgenbilder in den versehiedenen l~.ichtungen anzufertigen 
und die gewonnenen Bilder zu befunden. Wir werden im folgcnden seinen Befund 
zum Toil wOrtlich wiedergebon, m6chten abet  nicht  versiiumen, aueh hier Herru 
Doz. W~'is.~ fur seine groBe 5[fihe unseren besten ])ank auszuspreehen. 

Abb. 2 zeigt das Pr/iparat im poslero-anterioren Bilde. 5tan sieht zun~chst 
(tie St irnbeinsehuppe (s die allenthalben aus gleichm/igig dichtem, kompaktem 
Knoehen ohne Skleroseherde besteht. Stir~lhShlen/ehlen beideraeit,,'. An der Basis 
finder man in der Mittellinie den homogenen Schat.ten der Crista galli (C.9.J, 
(lie sieh nach unten gegen die Na~e hin in die L~mina perpendicularis (Lp) fort- 
set.zta, yon welcl~ letzterer aber mlr eia ganz kleiner Teil zu sehen ist. In  der Tiefe 
der vo,'deren Sehgdelgrube erkem~t man den Sehat~en der Sella (S). Zu beiden 
Seiten der Cristar galli findet man die beiden .~hr engen OIfactoriusrinnen (Or), 
yon denen die reehte enger is~ als die linke. Von der Olfactoriusrinne steigt mm 
ill einem sanft  konvexen, gegen die Sch/~delh6hle vorspringenden ]3ogen das Dach 
des Siebbeines an (1s das auf dem R6ntgenbilde cinch homogenen Schat ten 
zeigt und  deutlich gegeniiber der Norm verdiekt  ist. Lu/thaltige Siebbei.nzellet, 
jehlcn. Nach unten gcht yore Dache des l inken Siebbeines ein Rest  der z~xrten 
Lamina  papyracea (Ltx U ab. Seitwarts setzt sich das Dach des Siebbeines in das 
deut, lich verdickte, einen homogenen Schatten liefernde Dach der Augenh6hle 
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, O) fort. Die.' Dicke des linken Orbitaldaches n immt  la.teral~rgrts (h.'utlich zu, doch 
l/~lit sir.h der seh/idehvgrts kouvexe Bogen. den das Profilbild des Orbita[dachc~ 
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un te r  norm~tlen Verh~.lt.nissen bihlet, uoeh immer beilAufig erkennen. Nchliel31k.h 
~eht, das Orbit~lda,:h in die verdiekte Pars  temporalis des 8tirnbeines iiber. 
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Andcrs l ie/en die Verhidtnisse auf der re(,htcn Seite_ : \uch bier steigt, das 
v~mtickh. I)at'h des S ct)he :,'s yon dr r  0[fa.ctoriusrinne (Or) allmahlieh ge.g~'n da~ 
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Svh/Melhmere an. ~otu, i es eine etw~ts gr61./ere Htihe erreicht als links. Auc.h bier sieht 
man  d~l P, est. d,~r I .amina papyra.cea ILpa). (tie abet  wesentlich dicker ist als links. 

a,-irch~,,v-~ 3.rrhi;-. I'M. :{al. I t~ 
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Sehr betleutt, nd ist der Untersehied. zwisehen den Orb[taldhchern. Das reehte 
Orbitaldaeh (0) hat  seine sch~idelwgrts konvexe W61bung zum gr6[3ten Tell ver- 
h)rcn und zeigt eine au[~erordentliche Verdickung, (tie lateralwih'ts so bedeutend 
wird. da!3 der Sulcus. der sieh zwischen dem Orbitaldache und der Facies temporalis  
des Stirnbeines findet, w)llkommen ansgefiillt wird und das Orbitaldaeh ohne Grenze 
in die Stir31beinsehuppe iibergeht, l)as verdiekte Orbitaldach gibt im R6ntgenbi lde 
cinch gleiehmii, lligen Schatten, eine S t ruk tur  ist nicht  zu sehen. 

l".inen wciteren Aufschlul3 gibt das R6ntgenbild in Abb. 3, (las auf die Weise 
gewonneu wnrde, dal3 das Pr/iparat mi t  seiner Unterfl~che anf die P la t te  gestellt 
wurdc und der Zentralstrahl etwas yon hinten her gegen die vordere Seh~tdelgrube 
,_,eriehtet wurde. Es handelt  sich also mn el,re vertieo-submentale Aufnahme.  
Dcr Befund des Herrn Doz. Weiss lautet :  ,.Diese Aufnahme zeigt die (para-)medianen 
Partien des Stirnbeines (St) auf ein Vielfaches der Norm verdiekt, es finder sieh 
him" keine Differenzierung in Tafeln und Diplo6, viehnehr ein gleichmhl3ig dicker 
Knochen. in welchem Markrittnne nieht  zu unterscheiden sind. In den lateralen 
Part ien [l.:~eies tempor~flis (Ft)] k6mmn zwischen je einer m/iehtigen hul3eren nnd  
inneren l~[noehensehiehte zahlreiche, um'egehn/illig gestaltete Markr/hmm nnter-  
sehieden werden, zwisehen diesen wieder vereinzelte Skleroseherde. In dem stark 
verdiekten Dache der reehten Orbits  (Or) sehr zahlreiehe Skleroseherde, w~hrend 
im Daeh der linken 0 rb i t a  tO1) soh:he Skleroseherde fehlen. Die reehte Lamina  
papyraeea (Lpr), soweit sic im Prgpara te  vorhanden ist, stark verdiekt,  die linke 
Lamina papyracea (Lpt) nur stellenweise undeutlieh erkennl)ar. Der reehte kleine 
Keilbeinfliigel (K/r) maehtig verdiekt, der linke (K/I) anscheinend normal dick. 
Der vordere Anteil der Keilbeinh6hlen (der frontate Begrenzungssehnit t  des Pr~i- 
parates geht mit ten dureh die KeilbeinhBhlen!) zeigt links (Kl) normale, reehts 
(Kr) verdiekte knSeherne Begrenzung.  Beiderseits vereinzelte Siebbeinzellen 
(,S'bl, Nbr, ,~p Sb ?) vorhanden ((tie eaudal-horizontale Begrenzung des Pr~tparates 
geht dutch  die obersten P~u'tien des Siebbeines).'" 

Es wurden nun yon den 6 Knoehenseheiben. die dureh die St i rnbeinsehnppe 
und (lie OrbitMd/i.eher gelegt worden waren, zwei Seheiben ausgew/ihlt, die yon der 
rechten und der linken SehiidelhMfte s t~mmten und beiliiufig gleieh welt yon der 
.Mittellinie entfernt  waren. Von die.~m beiden Seheiben wurden RSntgenbi lder  
hergestellt (Abb. 4). Der vim Her in  Doz. IVeis.s abgegebene ]3efund lautete :  ,.E[n 
ann/thernd sagittaler Schnit t  dureh die rechte Orbits  zeigt die sehon aus dem 
vertico-subnmntalen Bikle ersehh)ssene m/iciltige Verdickung des Orbitaldaches 
gOd) mit  den zahlreichen Skleroseherden. Ein symmetriseher Sehni t t  dureh das 
linke Orbitaldaeh (Od) zeigt nur  geringe Verdiekung desselben und gegen den kMnen  
Keilbeinfliigel zu anni~hernd normale Dieke. I,n Bereiehe des kleinen ]<eilbein- 
flfigels zeigt dieser Sehnit t  ein ziemlieh zartes (normales ?) Spongiosanetzwerk (M). 
Reehts ist tier obere Orbitalrand sehr plump, wuls t ig . .ohne  Kante ' .  wiihrend links 
nur eine m/iBige Verdiekung des oberen Orbitalrandes besteht. '" 

III. Mikroskopische  Untersuehung,  
Zur mikroskopisehen Untersuchung wurden folgende Stficke ausge- 

wO.hlt: 1. Das Mittclstiick a us der Stirnbeinschuppe. Dieses St(ick wurde 
in der Wcise verarbeitet, dal~ die Glabella mit dem Arealc der StirnhShlen 
knapp vor der Criste~ galli abgeschnitten wurde. 1)adurch crgaben sich 
zwci groi3e KnochenblScke, yon denen der eine die Stirnbeinsehuppe. 
das Areal der Stirnhdhlen und den vordersten Tell dcr Crista galli hi 
sich schlol3. Dieser Block wurde in eine sagittale Stufenserie zerlegt. 
Der zweite Block enthielt die Siebbeinzellen und die Keilbeinh6hlen 
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mit  dem Canal is  opt icus  der  r eeh ten  Seite. Dieser Block wurde  ill eine 
f ron ta le  S tufenser ie  zerlegt.  '2. Die in  Abh.  4 abgebi lde te  K n o e b e n s e h e i h e  
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, let  l i nken  Seite. Von dieser K n o e h e n s c h e i b e  wurde  das Orb i t ah tach  (Od.~ 
bei A d u r e h s e h n i t t e n  u n d  von dem h i n t e r e n  Teile eine Stufenser ie  in 
sag i t t a l e r  R i e h t u n g  angelegt .  Dies gesehah aus  verseh iedenen  Gr f inden :  
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E r s t e n s  waren  auf  dieser  Sei te  nach  d e m  R S n t g e n b e f l u l d e  ge r inge re  
Ver i inde rungen  zu e r w a r t e n  als in de r  e n t s p r e c h e n d e n  G e g e n d  der  
r e eh t en  Seite.  zweit.ens zeigte  dieses K n o e h e n s t i i e k  schon m a k r o s k o p i s c h  
ein e igenar t iges  Verha l ten .  Die K n o e h e n s e h e i b e  h a t t e  ni imlioh in der  
Prof i lans icht .  die F o r m  eines l a n g g e s t r e c k t e n  Kei les  mi t  v e r d i c k t e m  
V o r d e r e n d e  und  e inem ve rd f inn t en  H i n t e r e n d e ,  welch l e t z t e re s  dmn 
Proeessus  el inoideus an te r io r  en t sp rach .  I)er  vo rde re  Ante i l  des K n o r h e n -  
~tiickes bes tand  aus der  fe inpor i~en,  w e i g - b r a t m e n  Paflr't-Diploe. [m 
h i n t e r e n  Ante i le  war  der  K n o e h e n  gelb.  t e i l t c  sieb z a n g e n f 6 r m i g  auf ml(I 
umgr i f f  so einen ziemlieh grogel l ,  e l l ip t i sehen  51arkraum (31 in Abb .  4) 
mi t  c iner  dett t t ich at2s.gepr/igten, oberen  und ~iner weniger  deu t l i ch  zaz.s- 
,_,epr~i.,aten ml te ren  Knochen ta f e l .  Die Grenze  dieser  be iden  K n o e h e n a r t e n  
liigt sieh am P~6nt~enbilde fes ts te l len  mid  ist in Abb .  4 du reh  a- -b  ge- 
kcnnze i chne t .  3. Der  in Abb.  3 mit  .4 beze i chne t e  l a t e ra l s t e  Tei l  des 
l inken  k le inen  Kei lbeinf l f igels ,  de r  sieh im l{6n tgenb i lde  d u t c h  seine 
e igena r t i ge  S t r u k t u r  yon  d e m  fibr igen Keilbeinfl i ig 'e l  u n t e r s c h e M e t .  
Auch yon diesem Knoehens t f i eke  wurde  eine sag i t t a l e  S tu f ense r i e  her-  
.aestctlt. Gef/ irbt  wurde  i m m e r  mi t  Hi~matoxy l in -Eos in .  

Die  l a t e ra len  Tei le  de r  r e e h t e n  v o r d e r e n  Seh/ tde lgrube  w u r d e n  
mikro.-:kopis('h nicht un te r such t ,  da  auf  G m m d  des f{6n tgenb ih les  eine 
soh:he l_;ntersuehung eine E r w e i t e r u n g  unse re r  K e n n t n i s s e  n ich t  er- 

~ a r t e n  lieB. 
A. Stirnbeinsehul~p(' .  

Die Stirnbeinschuppe lx, steht zum weit~ms ~r6B/cn TeiIe ~us einer typiseh gt'- 
baut,,n t~(t~el-Spongio~a. Wit linden also die Mosa.ikbiklkchen, die im Zentrum 
der Nchupp(- otwas zarter .~ind, w/ihrend ~i,~ ge~.zen die bei(len Oberflii, chen dcr 5chupp(. 
}flu sowie gcgen die Wanch, der Stirnhbhle (s. u.) cine plun~per,~ Form zNgen. 
Zwischen den B~lkehcn findct si(.h fibrbses Mark. yon dt,nl ein lebhafter Unlbau 
(l~'r B/ill(then ausgeht, wobei .Knochenanl)au und-~bbau invollkommen regellosr, m 
l)ur,:heinander zu beobaehten sind. In (tern fibr6sca Markc findet mall ferner 
zahlr('i('he, wall  gefiilltc Gefage. welch let~ztere manchmal so weig sind. dal3 sic sehon 
bei Imptmvergr613erung al.~ Hohlrf~ume auffallen (Abb. 5, 6, 12). Freie Blutmagen 
sind nieht zu sehen. 

Das Fasermark zeigt quantitativ ein verschiedf-nes VerhMten. Dort, wo di~, 
.Knochenbiklkchen plump, derb sind. nimmt das Mark nur einen geringen l laum elm 
wodurch die schon w)nErdheim genau geschilderten Skleroseherde znst.ande kommen, 
wahrmM an ~mderen Stetlen z. B. in der Hinterwand der Stirnh6hle das Iibr6se 
5lark eint.n wei(~ grbgercn t ~ m n  einnimmt, und in seinem [nneren die z~rten Knoehen. 
b/tlkehen einsehliel3t. Von Interesse sind nun die gr6aeren MarkrMime. die sich 
im Zentrum der 8ehuppe linden und die schon im II6ntgenbilde (Abb. 4) deutlieh 
zu sehe.n sind. Diese Markl/tume (Abb. 5, 6, 7) zeigen eine ganz unregelmiffJig,, 
Gestalt und verfolgt man sie in unserer Stufenscrie, so ergibg sich folgendes: Zu- 
nachsg finder sieh ein l~tnglieher, zentrM gelegener, zienfiieh groger Markraum ober- 
halb der S~irnh6hle auf beiden Seiten, der sogar stellenweise dureh einen Binde- 
gewebsstrang mig der Sehleimhaut der Stirnh6hle in Verbindung steht. Gegen 
die Mittellinie zu wird dieser Markraum dutch Pacjet.Spongic~aa ersetzt; dafiir 
erseheint aber in dieser Gegend ein etwa mohnkorn~roBer Markraum in der Hinter- 
wand der Stirnh6hle, der bei Verfolgung der Serie naeh beiden Seiten hin ver-  
s c h w i n d e t .  
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Diese grfBeren .~larkrii.ume werden dureh zahlreiche, unregelmiigig geformte. 
aus Peflet-Spongiosa besl~ehende ]s die yore 3larkramm'ande m das Lumen 
vorspringen, eingeengt und gewinnen dadureh ihre unregelm/il]ige Form. In diesen 
l"iiumen findet sieh neben zahh'eiehen, zum Teil sehr weiten Blutgef/il3en zun/i, ehat, 
teils reines Fet tmark.  teils gemi,sehtes Mark, wobei nieht, zu verkemien ist. dab das 
zellige 3Iark be.~mders dort eine Anh/tufun~ zeigt, wo an dem benaehbarten Knoehen 
lebhafte Umbauvorg/i.nge vor sieh gehen. Von diesen Markriiumen dringen in 
radiS.rer Igichtung weitere mid engere Ka.n/ile. die zwisehen den lumenwiirts v,0r- 
sprm~enden I,;xostosen gelegen sind, in (lie umgebende Paget-Spongios~ ein. I)iese 
]~angle enthal tcn entweder weite Biuigef/~Be oder 3lark oder Bindegewebe, welch 
[etzt~:res wah,'seheinliell dm'~."h Zusam menpressung des ~larkret ieulums ents tanden ist. 

l)ie l)iplr~', ist in hohem Grade por,~t.iseh mid l/il3t nirgen(ts mehr eine netzartige 
Anordnung erkennen. \Vir finden vielmehr mlr einzelne zarter~ oder plumpere 
Knoehenbitlkehen. welche vom l(nochenrande des 31arkraumes oder yon den in 
dell 31arkraum vorspringenden Exostosen cmsgehen und frei im Marke enden. 
Diese Biilkehen zeigen zum grf[3ten Teile lebhafte l_;mbauvorgfinge, hie und d~ 
eine allerdings nieht stark betonte .Mosaikst.ruktur, die nnr  boi enger Blende zu er- 
kennen ist. Daneben [inden sieh aber aueh B/tlkehen. die noeh vorwiegend ,'ms 
lamell/irem Knoehen bestehen, trotzdem abet  sehon Zeiehen clues s ta t tgehabten  
Umbaues  in Form einer niehtb~tonten ]x2ittlinie erkennen l'tssen. Bglkehen, die 
imr aus l~m~ellhrem, etwas st/i.rker mit Hitmatoxylin gefltrbtem ]{.noehen bestehen, 
kommen vor, sind aber selten. 

Die Wand der M~u'kr~tume ist mit einem verdickten l';ndoste bekleidet, das 
stellenweise eine hesondere Dieke erreiehen kann. Der tinter dem F.ndo~te liegende 
Knoehen zeigt einen ganz w~rsehiedenen Bz~u. Stellenweise finder, sieh sehfnm'.  
b~melliirer l(noehen, der aber nur selten yon blauen Haltelinien durehzogen ist 
mid niemMs gegen das Endost mit einer Grenzscheide absehliegt. I][ingegen sieht 
man h~i, ufig als Absehlul~ gegen das l~ndost, cinch feinen Osteoidsaum. [n der Naeh- 
barsehaft solcher ,Stellen ist das 3Iark immer zellig. An anderen ,Stellen zeigt der 
lamellitre lra~oehen tiefe Laetmen, die in der Regel w~n derJ 3Iarkr:,i.umen der P~yet- 
Spongiosa und nieht gore gndoste ausgefrexsen und zum Tell wieder mit neuem 
Knoehen ausgeffillt u erden und wieder an anderen Stellen ist der lame|lii.re Knoehen 
iiberhaupl; geschwunden und unter  dem .Endoste liegt entu-eder e[n Fasermarkraum 
oder .~Iosaikknoct,en. welch letzterer das ]:;ndost stellenweise buekelffrmig in den 
Markraum vorw61bt. 

An den beiden Ober/l&'ti(., der ,5,'ti'J'~bei~lac/~?)pe~ ist wm den ursprtingliehen 
Tafeln niehts mehr zu sehen. .Diese beiden Fhi, ehen zeigen einen pri~tzipiell gleiehen 
Bml. Wir finden zuniehat  an beiden Flitehen einen lamell/~ren Knoehen, der an der 
lnne~ffliiehe yon der }-)tlt'a. aM1 der AuBenft~iehe yore Periaranium gebildet, wird. 
l)ieser lamellgre Knochen wird an beiden Flgehen yon der dammter liegenden 
Pa~del-Spongiosa wieder abgebaut;  trotzdem bildet der lameltg,.e Knoehen all der 
[nnenflfiehe eine weir diekere und fiber eine grfBere Fliiehe sieh erstreekende 
Sehieht als a.n der Aul:lenflitd~e. an der der lamellgtre Knoehen nu t  noeh in kleinen 
Bruehsttieken zu erkennen is~. Es Igl3t sieh nieht  mehr entseheiden, ob dieser 
Unterschied darauf zurtickzufiihren ist, dab die l )ura  mehr lamellaren Knoc'hen 
bildet als alas Perieranium, oder darauf, dab an der Aul]enft/iehe der lamell/ire 
Knoehen raseher yon der w.u'dringenden Paget-Spongiosa abgebaut wird als an der 
Innenfliiehe. Jedenfalls erfolgt die Bildung dieses lamellitren Knoehens gleieh- 
s~n~ in einem Zuge, da man an der Augerfflgtche Haltelinien aberhaupt, vermiBt, 
w~.hrend m an  an der Innenfl/iehe stellenweise - -  abet  im ganzen selten - -  h6ehstens 
zwei feine Haltelinien und etx, nso selt en eine Crenzseheide gegen die Dura findeg. 
Dadureh nun,  dab der lamell/ire Knoehen an der InnenflS.ehe im allgemeinen in 
reiehtieherem ~Iage vorhanden ist als an der AuBenfl~che, erscheint die Innenfl~,che 
der 8t irnbeinschuppe glatter als ihre Aul3enftiiehe. Vermei~rt wird dieses hfekerige 
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Ausschen der Aul]enflii~che noch dadurch, dal3 w)m Pericranium weir mehr Gef~kk. 
in den Knochen eindringen als yon der 1)ura. Diese (4efMle zeigen zum Teil ein 
sehr groi3es Kaliber und geh6ren den Breschetsehen Venen an. welehe bekanntlieh 
den intrakraniellen Kreislauf mit dem extrakmniellen verbinden und weiche dutch 
den Umbau der Stirnbeinschuppe wohl sicher in ihrer Ftmktion gest6rt sein mfissen. 
Hieriiber k6nnten nur Injektionsprikt~rate : \uskunft  geben. 

Die ,s'ulci arteriosi sind gegentiber der Norm nicht vertieft und h~ufig yon lamel- 
Ifi, rem Knochen ausgekleidet, der sieh mit sch6n gesehwungenen L~mellen in die 
Tiefe der Sulci einsenkt. An anderen Stellen ist abet der lamell/ire Knoehen durch 
die vordringeude Paget-Spongiosa entweder vollkomnwn oder teilweise abgebaut, st) 
dab man die Knochenlamellen am Ramie des Sulcus mit seharfer Linie endeu sieht. 

Das Foramen cox, chin i.~t nieht verengt, l ';ntspreehend der Schilderung yon 
Zuckcrka,dl enth/ilt dieses Foramen keine den Kanal ausfiillende Vene (wie ein 
Emissarimn). sondern cinch konisehen Forts~t.z der Siche[, in dessert J3indegewebt. 
zahb'ei(~he Venen eingebcttet sind. Diese Verlen lassen sieh yore oberen Siehelblut- 
hfiter injizicren un(l kommunizieren beim Xeu~cborenen mit den periostalen Venen 
dec Nasenbeine und den Venen der Cesiehtsweiehteile. Beim Erwaehsenen ist diese 
Anasttmmse nieht mehr naehweisbar, d~ der Conus des Foramen eoeeum durch 
die Ausbildlmg des Stirn- und ,.Siebbeines, ferner dutch die Verengung des anfgtng- 
[ieh sehr weiten Foramen eoecum veto Perioste tics Nasenbeines abgesehnfirt wird. 
in unserem Falle lick; sieh der Gef/~g-Bindegewebszapfen des Foramen eoeemn his 
an die S~geflitc'he naehweisen, seine kn6eherne Wand bestand durehwegs aus Paffe.t- 
,Spongiosa. 

B. 0 r b i t a i d a c h .  
Wit., seh(m erw/ihnt, wurde vtml linken Orbitaldaeh sowohl der medialste Tei[ 

mit denl Proe. elinoideus anterior (entspree!wnd (let" in Abb. 4 xbgebihleten Knoehen- 
seheibe), sowie der in Abb. 3 mit A bezeiehnete laleralste Tell untersueht.. 

])ec me,liale Teil des Orbitaldaehes besteht aus Paget-Spongiosa, (lie sieh stelh,n- 
weise nut dureh die quantitative Verteihmg w)n 3h~saikl)iilkchen und fibr6sem 
Marke unt(,rseheidet, l)arauf ist aueh tier Untersehied in der Knoehenfarbe und 
-struktur zurtiekzufiihcen, der sowohl bet der makroskol)iseh('n als aueh bet der 
r6ntgen,~loffisehen Untersuehung des Knoehenstiiekes atffgefallen war. Wiihrend 
nimflieh im vorderen Teile des Stiiekes (.4 in Abb.-l) div Zahl del' B/41k,:hen fiberwiegt. 
wodureh der dichtere Sehatten im ll6ntg(.nbikie zustande kommt, linden wit etwa 
yon der (it'enze a--b in Abb. 4 nach riickw/i.rts eine starke Entwickhmg des fibr6sen 
Markes mid ein Zurii,::ktreten der Biilkehen an ZahI und Dir Dadureh ergibt 
sich an dieser Stelle eiu weni~er diehter R6ntgensehatten. SowohI gegen die Dura 
a[s aueh gegen die Periorbita zu finden wir lebhaften Knnehenanbau, woraus zu 
schliegen ist, dab b*~i liingerer Lebensdauer das linke ()rbitaldaeh eine /ihnliehe 
1)ieke erreicht hiitte, wie sic das reehte Orbitahla(:h zur Zeit des Todes besag. 

Was nun den gr613eren Markraum (M in Abb. 4) im Proeessus clinoideus anterior 
betrifft, so enthittt er zun/i.ehst gemisehtes Mark. In diesem Marke finden sich 
ganz wenige, z:~rte B/ilkehen. die aus ]amell/irem oder geflechtartigem Knoehen 
bestehen und eine Mnsaikstruktur vermissen lassen. Vielfaeh zeigen aber dlese 
BMkehen den fiir den beginnenden Paget. eha.rakteristisehen, regeltosen und beinahe 
die ganze BSlkehendieke durehsetzenden Abbau in Form yon tlesorptionsr~tumen 
mit Osteoelasten. Knoehcnanbau ist~ ~n den BSlkehen nieht zu sehen. Das 
Endost  ist m/igig verdiekt. Begrenzt, wird der Markraum teils yon Bruehstfieken 
lamell/~ren Knoehens, teils wm offenen .Paget-MarkrSumen, teils yon Mosaikknochen. 
Am Rande de, s Markraumes fiberwiegt der K.nochenanb'm bet weitem den Abbau. 
woraus die Tendenz zur Verengung bzw. Ver6dung des Markraumes zu ersehlieflen 
isl. Die Fissura orbitalis superior zeigt eine normale Weite. 

In dem in Abb. 3 mit A bezeiehneten Areale konnte nieht die ganze Dieke der 
SehSdelbasis untersueht werden, da die der Fo.~a inf~temporalis  zugekehrte Ober- 



Zur Kmmtnis der Ostitis deforman~s (Puget) der SehS.delbasis. II. 247 

flitche dutch  den Sggeschnit.t liidiert worden ist. Abgesehen davon besteht der 
laterale Tell des Orbitahlaehes aus zwei Schiohten: Kn~pp unterhalb der l)ura 
finden wir eine sehmMe Schieht, (lie aus typischer, feinlu)riger Paget-Spongiosa 
besteht,  \Vir sehen also bier das Fasermark, (lie z~Lrten Mosaikb/ilkehen und den 
iiberstfil-zten, regellosen Umbau. Verfolgen wit diese Zone roche naeh i,men, so 
treten in den Faserniarkr/i.unlen immer mehr FettzeUen auf und g~mz Mlm/i.hlieh 
geht dieso Zone in eine welt breitere Zone iibt, r. die eine ganz andere 8 t ruk tu r  er- 
kennen liiBt. ]n dieser inneren Zone sehen wir eine porotisehe Diploe, in deren 
groBen 31arkrii, umen sieh ein gemi*ehtes, aber vorwiegend zelliges 3[~rk mit zum 
Tell sehr weitea B[utgefifften findet. Die Knoehenbitlkehen sind bier viel lgmger 
uml pluml)er als in der dm'alw/trts gelegenen Zone und bilden ein weil:masehiges 
Netzwcrk. Diese I~itlkehen bestehen zum Tell nur aas 3'losaikknoehen. zt/iil Tell 
zeigen sic aber einen aus 3losdkl~nochen hestehenden Kern. dessen ()berfl~iehe yon 
ether diinnen l,age lamell/ire,l Knoehcns 5berzogen wird. l)ieser lamelliire l~.noehen. 
weleher manehmal yon 1---2 appositionellen Halteli,fie,1 durehzogen wird, finde~ 
sich aueh stellenweise als zirkulSre Umgrenzung ldeiner, mit zeIligem 3[arke er- 
fiillter M:~rkrimtne. Er grenzt abet  hie,rods mit ether Grenzseheide gegen den 
M.arkraum ab. son(h,rn wird bier imlner von einer t),(,ihe plattgedrfiekter ()steo- 
blasten bcdeekt. Its entsprieht nun durehaus dem Wesen des Pag,~t-Prozesses, 
dab ([ieser hmlellS.re Knoehcn niemals die ganze ObefflS.che eines l~hlkehens oder 
die eanze Cireumferenz eines 3Iarkraumes bedeekt;  an ether oder mehreren Stellen 
w i r d e r  viehnehr wieder dutch Osteoeiasten (~tec gr6gere Resorptionsvghmm yore 
Marke her abgebmlt und an diesen 8tellen sehen wit dann immer eine Verdiekung 
des En&~stes ()dec eine eireumseripte Umwandlung des zelligen 3[arkes in Faser~ 
mark. Wiv fin(len also aueh in diesem Areale den regetlosen, ffir Paget chamkte-  
ristisehen Umb'm, nur fehlt dem Umbau bier das h~stige, fil)erstiirzte Tempo, 
u ie wir dies in der feinporigen, nut  Faserm~rk enthal tenden .Paget-Spongi,)sa sehen. 
(:legen die mitth.re Sehhdelgrube zu geht die 7esehilderte Porosestelle ebenso wie 
~e:zen die Dm'a zu alhniihlieh in die typisehe Paget-Spongiosa iiber. 

Die Sch,idelba~is bei corgeschrittener Ostitis de/orman.~. 

Die  b i s h e r  u n t e r s u c h t e n  S c h / i d e l k n o e h e n  ze igen  da s  t y p i s c h e  B ih l  

~les v o l l e n t w i e k e l t e n ,  f o r t s e h r e i t e n d e n  P a g e t :  a lso M o s a i k b / i l k c h e n  im 
F a s e r m a r k  trod i i b e r s t i i r z t e n  r ege l losen  U m b a u .  I m  (-~egensatz zu Schmorl 
u n d  in  l [ ) b e r e i n s t i m m u n g  m i t  Erdheim l i n d e n  wir,  d a b  sowohl  yore  Pe r i -  

c r a n i u m  als  a u c h  yon  de r  Dura  ( n i e h t  n u r  v o m  P e r i e r a n i u m .  wie (lies 
,b'chm,rrl a n g i b t )  l amel l i i re r  K n o c h e n  p r o d u z i e r t  wird .  de r  s e h r  r a s c h  

im S i n n e  des  P a g e t  u m g e b a u t  wird .  so daf t  es w e d e r  a n  de r  A u 3 e n -  n o e h  
a n  d e r  I n n e n f l / t c h e  zu r  B i l d u n g  y o n  G e n e r a l l a m e l l e n  k o m m e n  k a n n .  

de.r l ame l lS re  K n o e h e n  v i e l m e h r  n u r  in  B r u e h s t f i e k e n  yore  Paget-Urnbau 
v e r s e h o n t  b le ib t .  Wie  (lies s c h o n  Paget se lbs t  h e r v o r g e h o b e n  h a t ,  w e r d e n  
d u r c h  d iese  K n o c h e n p r o d u k t i o n  y o n  se i t en  des  P e r i c r a n i u m s  bzw.  d e r  

D u r a  (tie S e h i i d e l k n o e h e n  v e r d i c k t .  
W e n n  a u c h  de r  Pag~t-Knochen p r i nz ip i e l l  f ibera l l  d e n  g le i ehen  B a u  

ze ig t ,  so v a r i i e r t  doch das  q u a n t i t a t i v e  V e r h S l t n i s  s e ine r  8 t r u k t u r e l e m e n t e .  
W i r  f i n d e n  also a n  d e n  K n o e h e n  d e r  Bas i s  g e n a u  so wie  a n  d e n  K n o c h e n  

des  Schfidelgew61bes,  d a g  b a h i  d ie  E n t w i e k h m g  d e r  K n o e h e n b / t l k c h e n  
f iber  (tie des  Fa . se rmarkes ,  ba ld  (lie E n t w i e k l u n g  des  F a s e r m a r k e s  f iber  d ie  

d e r  B / i l k c h e n  i iberwieg t ,  d a b  es f e r n e r  a n  de r  B a s i s  zu r  B i l d u n g  d e r  
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gleiehen Skleroseherde kommen kann. wie sie yon Erdh,Sm im Bereiehe ties 
Gew61bes genau besehrieben worden sind. SehlieBlieh konnten wir im 
lateralsten Teile des linken ()rbitaldaehes einen Paget-Knoehen finden. 
der im wesentliehen aus dicken ~Iosaikb~tlkehen und groBen, mit ge- 
misehtem 3iarke erffiIlten R~iumen zwisehen den B/ilkehen bestand. 
Die UmbauvorgSnge wa.ren hier weniger intensiv und ~berstiirzt, als 
man dies in der typisehen Payet-Spongiosa sieht. Dieses Areale ergab das 
porotisehe Knoehenbild. wie es bei A in Abb. 3 zu sehen ist. Es ist. 
sehr wahrseheinlieh, dab es sieh hier um das von Wei,s.s besehriebene, 
let.zte regressive Stadium porotiseher hwolutiou des Paget handelt. 
(las aber. wie (tie histologisehe Untersuehung lehrt, kein endgiiltiges 
Heihmgsstadium darstellt, da aueh in (liesem Stadium (lie Umbauvor- 
g/inge, allerdings in eingesehriinktem .~Ialle, weitergehen. 

Von Interesse sind nun die unregelmi~Ngen 31arkr~ume, die sehon 
makroskopisch und noeh besser r6ntgenologiseh in der Mitre dec verdiek- 
ten Knoehen zu sehen sind. I)ort wo diese Markriiume eine gr6Bere Aus- 
dehnung erlangen, bildet das Endost lamell~iren Knoehen naeh Art. 
einer inneren Generallamelle. Abet dieser lamelliire Knoehen h~lt tier 
Waehstumsenergie der Pagpt-Spongiosa nieht lange stand, er wird im 
Sinne des Pageg umgebaut, neuer lamell/trer Knoehen wird ~ebildet und 
wieder umgebaut, bis sehlieBlieh die Paget.Spon~iosa in Form einer 
plumpen Exostose in den 3Iarkraum vorspringt. 

Diese Riiume werden teils yon Fettmark, teils yon einem gemischten 
Narke ausgefiillt und in diesem 5larke finder sieh eine hoehgradi~ poro- 
tisehe ])iploe, deren B/ilkrhen bMd (ira allgemeinen allerdings sehr 
selten) einen nt)rmalen Bau. bald eine typisehe Mosaikstrulctur er- 
kennen lassen, in den meisten B~lkehen ist der fiir P(tget eharakteristisehe 
Umbau noeh im Gange. der sieh dureh seine Unregelmitl3igkeit. sehr 
wesentlieh yon tlem normalen Umbau unterseheidet, welch letzterer 
naeh B~rn,stein sehon vom 7. Lebensjahre an sehr verlangsamt ist. 

Hantlelt es sieh hier nun um Reste der alten Diploe. in denen der 
Parjet-Umbau eben beginnt (,,primitrer Markraum") oder handelt, es sieh 
hier um Stellen, an denen das Fet.tmark den Platz des Faserma.rkes 
,,zuriiekerobert'" (t~'rd~,eim) hat und an denen der Pa.get-Umbau noeh 
fortdauert (,,sekund/trer Ma.rkraum';) .~ Diese Frage isg nieht leieht zu 
beantworten, da Kctrpb.ts mit Reeht hervorhebt, dab Mosaikb?ilkehen 
im normalen .~:[arke sowohl werdenden, als aueh heilenden Page~ bedeuten 
k6nnen. Diesen yon Krtrpltt,s hervorgehobenen Befund hat bekanntlieh 
�9 gcl~'morl als nur eharakteristiseh ffir den beginnenden Paget bezeiehnet. 
Demgegeniiber betont Erdhei.m in r mit. Looser, dab 
dieser Befund atteh dadureh zustande kommen k6nne, dal~ ,,neben 
noeh erhaltenen 5Iosaikb/ilkehen einzelne (nieht noeh, sondern) sehon 
wieder normale und statt Fa.sermark (nieht noeh, sondern) sehon wieder 
normMes Knoehenmark:" auftreten kann. Es kommt daher ganz auf die 
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Lagc dieser Markr~tume an. ,,l)enn was am Rande (se. des Paget-He(des) 
liegt, is( Beginn. nS, mlieh MosaikbMkehen im zelligen und F e t t m a r k  . . .  
abe( was ganz im Zentrum liegt, is( dan 5,1teste Stadium, in dem die 
MonaikbMkehen sehon wieder in zeliigem und F e t t m a r k  liegen, welches 
sich (lie Fasermarkr/~ume zuriiekerobert  hat." (Erdh,,im). Die Entsehei-  
~lung in( also einfa.eh, wenn (tie Ostitis deformans sich noch in ihrem 
umsehriebenen St.adium befindet. Viel komplizierter  liegt hingegen 
die ganze Frage in einem so vorgesehr i t tenen Falle wie dem unseren. 
Hier besagt  (lie Lage der Markrgume gar niehts. Es ist uns daher aueh 
nieht m6glieh, jeden einzelnen 3tarkraum mit 8icherheit  als prim/iren 
oder sekun(l~iren Markranm zu bezeiehnen. Wenn wit t rotzdem (tie 31ehr- 
zahl (let Ma.rkr/iunm in unserem Falle  als seknn(l~ire bezeichnen, so 
gesehieht (lies aus folgenden Oriinden:  1. l)iese 3[arkr'a.ume trete, n ei'st 
dann auf. wenn tier Knochen bereits eine ganz besondere Verdiekm~g 
erfahren hat, also in einem Spit ts tadium des Pag~,t-Prozesses. 3Ian siehl 
daher in Abb. 4 im linken, re la t iv  diinnen Orbitaldaeh (wenn man yon 
dem groBen im Proeessus elinoideus anterior  befindliehen 5lark(aura 
abnieh1) keine 31arkrgume. xvie (lien naeh Mair aueh fiir den gr6Bten Tell 
des normalen Orbitalda.ehes zutrifft .  Demgegeniiber  zeigt day reehte.  
stark verdiekte  Orbitaldaeh zahlreiehe Markrgume. 2. Wit  l inden (tie 
Markriimne auch an Stellen. we sie unter  normalen Verh~iltnissen nu t  
sehr selten vorkommen,  ngmlieh in. de( Hinterwand de( Stirnh6hle.  
Es ist eine vielfaeh bestatigte Tatsaehe.  da.B sieh (lie St irnh6hlen vor 
allem dutch Ausbm!htung ihrer Hin te rwand  gegen (lie Seh/tdelh6hle zu 
erweitern,  weshalb in der ]-Iegel die Hin te rwand der Stirnh6hle sehr (ltinn 
ist und unter  normalen Verhitltnissen yon de( urspriingliehen Diplo/5 
keine Spur mehr zeigt (Z~,ckerkandI, Boe.qe, Jlair u. ~.). In unserem Falte 
zeigt nun - -- wie wir noeh sehen we(den --- gerade (lie Hin te rwand  der 
Stirnh6hle eine ganz besondere Verdiekung und wieder t r i t t  mit  der 

Verdiekung des Knochens ein Mark(aura auf. 
DaB neben diesen sekund/iren 5Iarkr/tumen sieh hie mM da aueh 

prim/ire 3Iarkr/iume finden (wie z . B .  de( grolie Mark(aura im linken 
Proeessus (.linoideus anterior),  geben wir zu, doeh sind (lie sekund/iren 
Ma.rkr/iume sieher in der {)berzahl. 

C. Die Stirnhiihlen. 

Vmq~olgt man die 8tirnhOhlen in dec 8tufenserie yon reehts naeh links, so ergibt 
-:ieh folgendes: Auf dcr rechten Seite zeigt die Stirnh6hle in ihrem laterMen Teile 
eine ganz uuregchnftBige Form (Abb. 5). s steltt sich im Sagittalsehnitt zungehst. 
als klaffender Spalt dar. der schief yon hinten untz.n naeh vorne oben zieht und der 
eine L/i.nge von ~:twa a' 4 em besitzt. Vonder Spitze des SpMtes geht meist ein 
derber Bindegewebsstrang gegen den sehon oben besehriebenen, zentralen Mark- 
ra, um in der Stirnbeinschuppe ab. Weit~er mediMw/J.rts wird der die Stirnh6hle 
darstellende Spalt wesentlich kiirzer, so dab er an manehen Schnitten gerade nut 
als Gri ibchen an der S~gefl/~che imponiert. Hingegen sieht man jetzt wm dec 
,qtirnh6hle ,,Nebenkan/tle'" ausgehen, die zum Tell klaffend, zum Tell sehr eng, 
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zum "Veil voUkommen kollabiert sind und die immer  gegen die AuBenfl~tehe der  
Sehuppe ziehen. E in  derart iger  , ,Nebenkanal"  ver lguf t  aueh par~dlel zu der  S~ige- 
fl/iche, n u t  e twa 2 mm yon ihr getrennt.. 

Es  ist gar  kein Zweifel, dab diese , ,Nebenkanale"  dadureh  en t s t anden  sind. 
dab w m d e r  urspriinglieh wohl ziemlieh groBen St i rnh6hle  dureh breite,  aus Paget-  
S[umgio,-.a bes tehende  E x o s t o ~ n  Nebenri iume abgesehnfi r t  wurden.  

_kbb..5. Sa~it.tal~ehnitt din'oh die rcehte StirnhShle. Ol ~r6Berer Markrnmlt in der Stirnbein- 
schuppe tangesc]mitten), r breite GefA~bindegewebskanitle, 1 ~, divertikelartig" attsgest, fill.te 
Sehleimhaur, (Sch), ,~l Stirnhi~hle, /'.' ],:x~stose, das Lumen tier .';tirlfl~bh/e veron~end.. 

S SiigeflSche. 

S / ihe r t  m a n  sich mm der 31itte[linie, so t tndert  sieh die Gestal t  der  8 t i rnh6hle  
insoferne,  ~ls sie nun ehaen engen, e twa 11/2 em langen Spal t  bildet,  der  aber  je tz t  
n ieh t  mehr  gel~de verl~tuft, sondern  einen nach  aullen konvexen  Bogen bildet  
(Abb. 6). Dieser Spalt  endet  an der  S~gefltiehe mi t  einer  (artefiziell) e rwe i te r t en  
()ffnung, die zum Tell mit  Knoehensp l i t t e rn  ausgeftillt  ist {K in Abb.  6). 

L~bersehreitet man  (lie Mittellinie, so bleibt die St i rnh6hle  als g~nz eager  Spa l t  
erhalWn, sie ander t  aber  ihre Form. Zun/ id ls t  verkle iner t  sic sieh in ihrem H6heu-  
durehme.~ser, gleichzeitig /mdert  ~ber dieser  Spa l t raum auch seinen Kr i immungs -  
radius,  so dal] er  j e t z t  n ieht  mehr  den naeh auBen konvexen  Bogen bihiet, sondern  
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cinch ann/thernd gestreekten Verlauf wm oben naeh tmten zeigt. B,~I(I ~tndert sieh 
abet a.uch dieses Bild, d~ im mit.tleren Teile der linken StirnhOhle dec Spaltraum 
nur ganz wenig in die Stirnbeinsehuppe hinatffragt, hinge~en eine ziemlieh ausge- 
dehnte orbitale Bneht in Erseheinung tr i t t  (At)b. 7). Diese Bueht wird abet sowohl 
dutch (due b~deutende Verdiekung ihrer eerebralen Wand (E in Abb. 7) Ms aueh 
dureh eine wesendiehe Verdiekung des Orbitaldaehes aullerordentlich verengt. 
Stellenw~ise versehwindet der Spaltraum voilkommen (a--b in Abb. 7). Im lateral- 
stt,n Trile ist die linke Stirnhi)hte wieder viel stitrker entwiekelt, reieht hoeh himtuf 

Abb. ~;. &lgitt;dschnitt (htr('h den medialen Toil (let' rechram Stirnh6hlc. ;b'l ~tirnb0in- 
~(:hllpiJO, ,] hyp( ' t 'ostOtiS( 'h verdiekte Innemvand dcr StirnhOhle. _.l deren Ardlenwand. 

~If ,_q'61Jere Markrilume,/~" Stirlth6hle. S S~i~eflit,..he. 1,2 1,2n(,,'hensMitter. 

in die ,~tirnbeinschnppe, zeigt, eine deutliehe Orbitalbucht. stellt abet im ganzen 
noch immer cinch ganz engen Spaltraum dar. ])loser Spaltnmm ver6det an einzclnen 
Stellen vollkommen, so dal3 man nut stellenweisc einen engon, mit Schleimhant 
ausgekleidettm Spaltramn in der Stirnbeinsehnppe und einen ebenso engen Spalt- 
ramn im Orbitaldaeh finder, wiihrend zwis(~hen beiden Spaltr/iumen Paget-Spongiosa 
~elegen ist, als,) eine Zweiteilung der Stirnh6Me infolge einer teilweisen kn6ehernen 
()bliteration. 

Ein Septum interfrontale konnten wir nicht finden; doeh muB bedaeht werden. 
chd3 die Stirnh6hIe itl einer ar Stufen.serie untersneht wurde und dab bei 
dieser Schnitiriehtung ein diinnes Septmn leieht fibersehen werden kann. Es ist 
freilieh wahrseheinlicher, dab in der spaltf6rmig verengten Stirnh6hle ein Septum 
tats~iehlieh nieht vorhanden gewesen ist. 
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.~'lit der Vcrengung und (let" Deforniit~it sind aber die durch die Ostitis deform;ms 
hervorg(,rufenen Veranderungen der Stirnh6hle nicht  ersch6pft. Dic St i rnhbhle  
wird vielmehr ~m,.'h zum !Veil verlagert, und zwar gegen die Auf3enfl/iehc z u . . D i e s  

Abb.  7. Sa ,g i t ta lse l in i t t  du reh  die O r l i i t a l b u c h t  der  l i n ken  8 t i r n h i i h l e .  1) ]. l ttra. t 'o rt)erior- 
l i i ta ,  -1l gr i i~e i ' e r  )lllrkr~i.tlm ii). t ier 81 i rnhe insehu l l l ) e  (angese l l l l i t t e r l t ,  ,b'# O r b i t a l b u c h t  dee 
~:lai rnhilhh. ' ,  v ,m  a - b i n fo lge  e iner  yon  dee ()bereli W a n d  v o r s p r i n g e n d e n  Fxos to~e  (JO) vel.'ii,let, 

A'~', E p i t h e l s t r e i f e n  im v e r i h l e t e n  Tei le  det' S t i r nh i i h l e .  K Kn,~+.henspli t ter .  

~ctlt aus folgcndcn Z,dfien hereof, die d~durch gewonnen wurden,  dal3 im mikro- 
skopischtm Pr~iparate die Dicke der hmen-  und Aul3enwand entwcder  v(m din' 
,'gpitze odor yon der Mitte dec StirnhOhle aus gemesst'n wurde. 

F,e,,hte Stirnh{Jhle Mittellinie [,luke Sth'nhOhle 

A t i l J e t ' t l l ~ t l l d  : ;)---13 m i l l  3-- -4  i n n l  i 2 - - 3  m m  -" ~ i - - s  l l i i n  

Irlilellwi!.rld: 4--tJ l]qlll 9---11 rain 1 9--1"2 nllll 2 ti--7 lllln 

Aus diesen Zahlen geht hervor, (tab die AuBenwand im Bereiehe der rechten 
8tirnhShle efwa 1 cm dick ist. dab sic sieh gegen (tie Mittellinie aulJcrordentlich 

Ir _11 L 

.1 

c d a b 
~bb. 8. ~,.hematisehc Darstelhmg der StirnhShlen (idealer Horiz,mtalsehnitt). ~ Areule 

der reehten StirnhOhle, L Areale der linken 8tirnll~,hle..11 Areale der I;I ella, J eerebrul~ 
(innel'o) \t'nrld, ~1 ii.uBere Wand der Stirnh6hlc. s httlzleI1 (lee Stirnhi)hh,. a, b Stdlen. im 

denen [lie Slirnh6hle ver6dct ist. r d Nebenk~miile tier Siirnhiihle. 

vcrdfinnt,  urn tlann im l:k, reiche der lbtken Stitmh6hle wieder et~v~r an Dicke zu 
gewinncn, ohne abcr  ihre im Bereichc der rechten Stirnh6hle gezeigte Dicke zu er- 
reichen. Demgegeniibcr ist die Innenwand  im Bereiche der rechten St i rnh6hle  
etw~ 1/. cm dick. verdiekt sich abet  gegen die Mitte zu um das Doppelte,  um im 

t Diese Zahlcn bezeichnen die Dicke der Aullenw~md, gemessen yon der  Spitze 
der StirnhShle bis zur  AuBeifflgche. w/ihrend (tie mit  '-' bezeichneten Zahlen  die 
glciche Distanz veto Kri imnmngsschci tc l  der H6hle bis zur Auf~enfl~iche angeben.  
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Bereiche dcr linken Stirnh6hlc eine Dieke aufzuweiseu, die nut um wemges ihre 
Dicke im Bereiehe der rechten 8tirnh6hle iibertrifft. Versuehen wir diese Ver- 
hii.ltnisse in einem ganz groben Schema festzuhalten, so er.~ibt sieh etwa das in Abb. ,"; 
wieder~egebene Bild. 

Die Sehleimhaut, dec Stirnh6hle (Abb. 5. (i, 7, 9) zei~t an d.en versehiedenen 
8tellen eiue w~rschiethme Dicke. Sic besteht aus einem derben Bindegt,webe. da~ 
tntr miil~,ig zahlreiehe l~lurgefSI3e enth/ilt. Das Epit.hel ist ein kubisches, l)ic tiefen 
Lageu der Schleimhaut sind in ,.'hm Cambiumschieht umgewandelt, welch letztere 
stellen~veise cine ganz auf3erordentliehe Zahl yon Osteoblasten zeigt. Von diescr 
(!;tmbiumsehk.ht wird k~mvll~-i.re,' Knochen gebildet {L in Abb. 9), dec ~tl)c-r sehr 
caseh wied,'r vtm (let' vordringel~den Pr~get-Sp(mgiosa umgeb~ut wird (]J. 31 in _kbb.9). 

.kl,b. 9. Svhnit.L din'oh die V o r d e r w a n d  tier r c v h t e n  St i rnhiJhle .  ,b" S c h l e i m h a u t .  L lumell; ir(-r  
l~n ,when .  1" I~l~gel-KIIochen, J l  hlurkr'iiul!lt ,  ntiI; Oste,~klasten,  K E i l t l i l d , . .  

Dadurch kommt es. (t;~ll wir ni,'gends eine gr0B~,rc Knochenplatte al.s \Vandbestand- 
tell der ,';tirnhShle linden, man sieht immer nut einzelne, miteinander niche zu- 
s~mmmnh~in~cmle Knoehenstf~eke. die wm tier ,";('hk'imhautseite angel)ant, yon ,ter 
8pongio.saseitc her ab~ebaut werden. Dabei erfolgt der Knochenanbau =turehau.-: 
nh, ht im zanzen Bereichc der Stirnh6hh, mit gleieher InlensitSt. wir finden vielmehr. 
dull dieser Knoehena,~bau an einzelnen ,~tetlen mit groBer Energie w~r sieh ~eht. 
wcydurch es zu cireumseripten, buekelf6rmigen Exostos~m in dem Lumeu der 8ticn- 
h6hle kommt (E in Abb. 5 und 7). An den Stellen soleher buekelf6rmigen iExostosen 
wird dots 8ehtcimhautepit, hel zun/iehst an d,~s Epithel dec gegeniiberliegertden 
Sehleimhaut, angeprel3t und abgeflaeht. ]3el weiterc, m Fortschreiten dieses Ver- 
engungsprozesses werden die beiden gegeniiberliegenden Schteimhautbezirke so 
sta.rk aneiuandec geprel3t,, dab sieh die beidseitigen Epitheib_'n nieht, mehr von- 
ein~nder trennen lassen (Ep in Abb. 7). M~n sieht, daher an solehen Stellen mitten 
in dem Bindegewebe einen Streifen yon dunkelblauem, mit H/imtLtoxylin gefgrbtem 
s Schliel~lieh verschwindert die Epithelzellen infolge yon Druekatrophie 
vollkommen, nnd nun befindet sieh mitten in dec Paget.Spongio~t ein breiter 
Bindegewebsstreifen, der hgufig noch grofde GefhBe enthfflt (g in Abb. 5). SchlieBlich 
wird aueh dieser Bindegewebsstreifen yon Paget-Spongiose, ersetzt, so dt~B nun yon 
dec Stirnh0hle keine Spur mehr zu sehen ist. Es sei noeh einmal hervorgehoben. 
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dal~ (lie Verengung (let' StirnhShle nieht gIeiehm~tBig im Bereiehe der ~zanzen Stint- 
hShle, sondena an umsehriebenen Stellen erfol~,, wodureh die in das Lumen vor- 
springenden, buekelfSrmigen Exostosen zustande kommen. 

D. Kei lbe inhShle  und  Siebbeinzel len.  
Die Keiibeinh6hlen zeigen eine ann/ihernd normale Weite, ebenso die sphenoi- 

d~den Siebbeinzellen (Abb. 1 und 3). Die kn6chernen Wiinde dieser H6hlen bcstehen 
zum gr6[Jten Teile aus Paget-Spongiosa (Abb. 10), nur das Septum intersphenoidah~ 
(,q in Abb. lO und l l) ,  das stellenwcise papierdiinn ist, zeigt an diesen dfinnen 

Abb. 1,). 5chnit.t (lurch das Dach der K_eilbeinhShle (K). D Dura. Sr, Sli S,_'hleimhaut dcr 
re(.Itten uu,1 linken ],2eilbeinh6hle. S Septum intersphemddale, a diese Stclle ist in Abb. 1 1 

bei stiirkerer Ver~r6i3erung dargestellt. 

Stellcn eine nonmde Struktttr. An solchen Stellen. an denen die Nebenh6hlen 
von ganz dimnen Knochenwanden begrenzt sind, fixlden wir ~hnliche Verh~iltnisse. 
wie wit sie schon in unserer 3[itteilung I bei den pneumatischen Zellen des Sehlafp- 
beiaes gesehihtert haben. Wir sehen also zuniiehst normale Kno(,henpl'~ttchen, 
die b;dd aus einem geflechtartigen, bl/~ulich gefitrbten, bMd aus einem la.meil~ren 
Knoehen (S in Abb. 1 l) bestehen und zu beiden Seiten mit einer dunkeiblauen Grenz- 
scheide gegen die Sehleimhaut sich abgrenzen. An die~n KnoehenplSttchen greift nun 
sowohl der innere als auch der ~iut]ere Umb~ul an, wie wir dies bereits in unserer 
Mittcilung I ausfiihrlich beschrieben haben. Was nun zunhehst den innerpn U mbar 
betrifft, so erfolgt dieser vor Mlem dadureh, (lab Fasermark enthaltende I~aurne. 
aus dem mit dem Knochenpl~ttchen im Zusammenhang stehenden, bereits in P~lget- 
Stmngiosa umgewandelten Knoehen sich in das Knochenpl',ittehen hineinnageu 
(M in Abb. l l )  oder dal3 das Knochenpliittchen mit seinen beiden blauen Grenz- 
scheiden yore Pagel-Spongiosa umwachsert wird (K in Abb. l I). 1-nteressanter ist 
der fiul~ere Umbau, der yon der Sehleimhaut. der Nebenh6hle ausgeht. Die Schleim- 
haut ist an einzelnen Steilen 6demat6s und ihre (;ef~13e zeigeu eiu deutliches, peri- 
vascul~.res Infiltrat. In Abb. 1l ist eine solehe Stelle yore Sep~um intcrsphenoidale 
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;~bgebildet. Man s ieht  hier  auf  dcr  c inch Seitc die en tz i ind l ieh  gesehw/,l lene (S l i ) .  
~tuf dcr  ande ren  Seite die normale  Sch l e imhau t  ( S t ) .  Auf der  Seit~: mi t  der normalen  
S c h l e i m h a u t  sehi ie i i t  die K n o c h e n p l a t t e  zum grSBten Teile m i t  e iner  bhruen Grenz- 
schcide ab (bis zum P u n k t e  a), w~hrend  sich auf  der  ande ren  Seitc in u n m i t t e l b a r e r  
N a c h b a r s c h a f t  der  d i l a t i e r t en  und  infi i t r ier ter t  Gef~tBe (Ge und  GQ) seichte  Laeunen  
im Knochen  f inden ( b u n d  c), (lie gegenwi t r t ig  bere i ts  yon e iner  dfinnen Schicht  
()sts,oid und e iner  Reihe  yon Os teob las ten  bedeek t  sind. 

.kbh. 1 I. Die in .kbb. 10 mils a bczeiehrter.e Stelle bei st~rkerer Vergr01~emlng. Sr ~chleilit- 
haut tier r~.hten I~eilbeinh,Jhle yon n,)t~laler Dicke. Sli. S~.hleimhaut der linken 1,:eilbeiu- 
h~}hle iuf,flge eines eutziindlichen 0deta.s verdiekt. S ultes Septtrta interspheuoidale. ,l~,~ 
bei M mit  eim3r ht.cul~tkt~tl l:~ittlirde an einem l~uget-5[arkraume eudet. A: /left gt.bihieter 
Paclet.I~.noehen. tier durt.h die ehemalige Grenzseheideu (G). die ]etzt in ;tpp,~sitionelle 
l[:lltelinien umgew~tndelt sind, sieh vtlm atten ]~.noehell des S('pt~Luis [~') ab~etzt. Bet a 
wird dic ein(~ (;l'enz:~cheide ties Septtluls unterbroeheix dutch cirte in utmtitteiblu'er (Jt~.- 
,a'ebun~ des GefS!3e~ (Ge) gelegene L;tcune, di~e gegenwflrtig dl~.reh Osteoid ~-ermr ist. 
Die t;i'~,nzst.heide ~uf der andcreu Seite tics Sel)tmus end~t vicl tiefer (ira Bilde ni,'ht mehr 
siehO)ar). Der Km)~'hen zeigt bier seir Laeunen stets in tier Cm~ebung I,rr gctiUIter 
(;efil~e (t;~') bei b uml u, die gegenw~irtig mit  Osteoid un40steobla~tenreihen bedeckt sind. 
(;,', i)~u~tl ~et'iilltes Gefii.l~ ~nit dichtem perivasculSren Infiltm~t. welr letzteres auf die~em 

Bible weniger gilt  Zll sehen ist als in Ahb. 10. 

An ~nderen (z~hlreicheren) Stt ' l len ist  der  U m b a u  zur Zei t  des Todes zur  R u h e  
gekommen .  Wi r  sehen dann  KJ~oehenpli~ttehen, die im Querschni t~  zum Teil  aus  
dem bl/ iul ichen,  umpr i ing l ichen  Knochen ,  zum Tei[ aus  e inem leuch tend  roten.  
ebenfal ls  geflecht,~rtigen, neu  angel~Lgerten Pr bestehcn.  Die beiden 
ICnochenartcn grenzen s ich  durch  cine feine K i t t l i n i e  ab. Zum Zeiehen des gegen- 
wiir t igen StilLstandes im U m b a u  f inden wi t  zwei d ickc  Grenzscheiden,  mi t  denen  sich 
der  u rspr i ing l iche  Knochen  auf  der  cinema, der  Paget .Knochen auf  der  ~nderen  Seite 
von de r  norm~lea  Schleirahau~ abgrenzen.  Wi r  f imien  also an  den d imnel l  Knochen-  
p l / i t tchen,  welche die W~inde der  .Nebenh6hlen bilden,  im wcsent l i ehen  die  g[eiehen 
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l_Tmbanvorgitn~e, wie wir sic ~m der Imeumat i schen  Zellen des Nehlgfebeines 
vesehen  haben  und  f iaden  auch  bier  in u n m i t t e l b a r e r  N a e h b a r s e h a f t  der  Vorggn~e 
des /i.u~,,ren Umb~mes ent.ziindliche Vergnde rungen  in der  Seh t e imhau t ,  welche 
nach  unse ren  Ausf/ihrungm). in ch.'r M i t t e i h m g  I <lie Umbauvorg / inge  aus lasen .  

Sowohl im l)aehe der  KeilbeinhOhle als aueh  im 8 e p t u m  in te r sphenoida le ,  so- 
wel t  es aus  Pr bes teht ,  f inden sich kleine .~[arkrS.ume. die z u m  grSIlten 

Ahb. 12. ~iebbcinzelle ~'~m dee liuken Seite. ,~; Lumon der Zelle. 1',' Exosto~e, durvh di~' 
d;~s Lunu.n din" Zelle veren~t. ~vir, l mit Ver,liinmmg der Sehleimhaut an dieser 8telle. l"~ 
uml /"~ l,'alter~bihlun~ lit ,ter S,'hh'inthaut, (~ breito Oef&l~kan/ile I Re~te des ver6deten 

.qie|~beinlunlens~. 

'l:t'i[ gvmischte.s Mark,  abet n u r  ganz  weni~e Knoehenb / i l kchen  en tha l t en .  Die 
le tz teren  zei~en in der  R~'gel 3 [osa iks t ruk tur .  

Die Seh le imhau t  des Keilb*'ines bes i tz t  eine verschiedene l)it:ke, ihr  Epi thel  
ist tells {'in kubisches ,  tells ein zyl indr isches .  A u e h  Beeherzet len lassen sich viel- 
faeh nachweisen  (Sli in Abb. 11). A m  Boden der  reeh ten  Kei lbeinhOhle  ist  die 
Sch le i ,nhau t  besonders  dick und  enth/ i l t  zahh 'eiehe Drfisen. 

Die t iefen Lagen tier S c h l e i m h a u t  s ind  auch  hier ,  wie in der  St i rnhShle .  in eine 
C~mlbiumsehicht  umgewande l t ,  yon der  es zur  K n o c h e n b i l d u n g  k o m m t .  Der  Unt~r-  
schied gegeni iber  der  S t i rnh6hle  l iegt  in fo lgendem:  W/ ihrend  in der  St irnh/3hh. 
die Schleimhaut .  e inen lamelli tren K n o c h e n  produzier t ,  der  a l ~ r  v o n d e r  ~agel- 
S l x m / i o s a  rasch u m g e b a u t  wird, so dab  sieh i mmcr  n u r  kleine St i ickchen lamell/i.ren 
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Knochens vorfindeu, sehen wir. dal3 in der Keilbeinh6hle der yon der 8ehleimhaut  
produzierte lamelliire Knoehen in geringerem Grade yon der Paget-Spongiosa um- 
gebaut wird. Da.dureh kommt es, dab (tie kn6chernen W/incle der Keilbeinh6hle 
aus grOBeren Plat ten lamellgren Knoehens bestehen, der hie und da yon Halte- 
linien durehzogen wird. Da diese Bildung wm lametlgrem Knoehen in re[ativ 
langsamem Tempo erfolgt, woratlf die apposil~iouellen Haltelinien hinweiseu, und 
da wegen des relativ langsamen Umbaues yon seiten dec _Pagtet-Spongiosa ein Anlal3 

zur rascheren Bildung des lamellitren Knoehens fehlt, kommt  es bei der Keiibein- 
h6hle aueh nieht  in diesem Ausmal3e zur Bihhmg der buekeIf6rmigen Wandhyper-  
ostosen, wie wir dies bei dec Stirnh6hle beobaehten konuten. 

Der Canalis optieus der linken Seite zeigt eine normMe Weite. Seine Wand ist 
von einem dieken, der Dura enfstammenden Periost ausgekleidet, dem zahh'eiehe 
Sandk6rperchen auflagern. 

Das re,:hte Siebbeindaeh mit den Foveolae ethmoidalcs und das angrenzende 
reeht<' ()rbitaldaeh sind stark verdickt, wodureh die ganze reehte Olfaetoriusrilme 
eingeen2t ist. _Die linke Olfaetoriusrimle ist etwas breiter, doeh zeigt auch sie 
stelienweise eine Verengung, die dadureh zustande kommt,  dal!I Siebbeinzelien. 
yon einer diinnen, aus Paffet-Spongiosa bestehenden Knoehenplat te  gedeekt, sieh 
in die Olfaetoriusrinne vorw6tben. Die L6eher der Lamina eribros~ sind, soweit 
sic im Prapara te  noch erhalten sind. nieht verengt, so d~Ll3 die Fasern des Rieeh- 
her ren  sie frei pa~ssieren k6nnen. Die Lamina papyraeea besteht  auf beiden Seiten. 
soweit .sic vorhanden ist, aus Paget-Sp(mgiosa. Da diese Knochenplat te  auf der 
reehten 8eite dicker ist als auf (let' linken, iiberdies mit  dem reehten OrbitMd~ehe 
einen viel spitzeren Winkel bildet als mit dem linken Orbitaldache, erseheint (tie 
reehte ()rbita in ihrem medialen Anteile (nut dieser i~t im mikroskopisehen I)rgi)ar~te 
vorhanden) verengt. DiG Crista galli besteht durehaus arts Paget Spongiosa. 

Die Fowrolae ethmoidgt.]es (Abb. 12) sind yon einer dieken, driisemxrmen Schleim- 
haut  ausgekleidet, die ein kubisches bis zylindrisches Epithel trSgt. Die tiefen 
Sehleimhautsehichten sind wieder in eine Cambimnsehieht  umgewandelt,  doeh 
kommt es hier (wie in der 8tirnh6hle) zum rasehen Umbau des neugebildeten 
laln,ellgren Knoehens, wodureh infolge yon buekelf6rmi.,_* vocspringenden W,md- 
exostosen (E in Abb. 12) umsehriebene Verengungen der S[ebbeinzellen (wie wit' 
dies bei der ,Stirnh6hle besehrieben haben) erfolgen. Diese Verengung der Siebbein- 
zellen erreieht  auf der reehten 8cite welt h6here Grade als auf der linken, fiihrt 
aber beiderseits zur Ver6dung mehrerer Siebbeinzellen. 

Die Neb~,nhShlen der Ara,~'e bei vorges~hritt~ner O~titis de/ormans. 

B e v o r  wir  ~ms t m s e r e n  B e f u n d e n  S c h l u B f o l g e r u n g e n  z iehen ,  s ind  zwei  

B e m e r k u n g e n  no t~vend ig :  E r s t l i e h  m i i s s e n  wi r  n o e h  e i n m a l  h e r v o r h e b e n .  
dal3 (lie U n t e r s u c h u n g  de r  N e b e n h 6 h l e n  in  u n s e r e m  F a l l e  au s  g u B e r e n  

G r i i n d e n  k e i n e  vo l l s t gnd i ge  sein k o n n t e .  E s  f e h l t  d ie  U n t e r s u c h u n g  
d e r  K i e f e r h 6 h l e  u n d  des  intakten S i e b b e i n l a b y r i n t h e s .  Z w e i t e n s  m i i s s e n  

wir  h e r v o r h e b e n ,  dat~ al le  S c h l u l l f o l g e r u n g e n  z u n g c h s t  n u r  ffir u n s e r e n  
Fa l l  G e l t u n g  bes i t zen ,  d a  wir  g e n a u e r e  n l i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g e n  

de r  N e b e n h S h i e n  bei P a g e t  n i c h t  f i n d e n  k o n n t e n .  E s  f eh l t  a lso  (tie 
M S g l i c h k e i t  des  Verg le iches .  Die  r e in  k l i n i s c h  b e o b a c h t e t e n  Fi i l le  r e i c h e n  

mxt i i r l ieh  f i i r  e i n e n  d e r a r t i g e n  Verg le i ch  n i c h t  aus .  

U n s e r e  U n t e r s u c h u n g e n  h a b e n  zu  f o l g e n d e n  Sch [u l~ fo lge rungen  ge- 
f i i h r t  : Die Ostitis de/or,roans der Schiidelbasis /,iihrt in ihrem vorgeschrittenen 
Sta, dium zu einer Verengung der XebenhdhIen, die his z u einer vollkommenen 
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VrrSd'u.~.ff dieaer H~ihlen /ort6chr~qte~ l~'a~l~. Dab~>i zr@o~ in ,unsere~,~ Fa.[lc 
,tie XebenhShlen der I. ,%tie (StirnhShb.n. corderes Sb,bbein). di~ b~ 
,~nftere;" topogr~phi.~cker Bezi~.hung zum ,5'ch&lelgeu'5lbe .~tchen. di~:se V:r- 
enq.un 9 in welt hSherem Grude ,l.s die XdJenhShlen der I[ .  Serie (K,~ilbein- 
hShlen, hintere ; Si~bbein ). die mit dem Sch/idelg~wSlbe b~. keiner tolmrjraphi- 
sche'n }2,ezi~h'~mq stehen. (~'ber den Grad der Verengmag gibt natiirlioh 
die mikroskopische Untm'suehung eine verl/il31iehere Auskunft  a ls  die 
l~iint genuntersu ehung. 

Verengung bzw. Ver6dung der Xebenh6hlen wurde schon vie.lfa.ch 
beobaehtet .  Schon Virch, ow erwghnt ein w~llkommenes Fehlen der 
Stirn- und KieferhShlen bei dem yon ibm beschriebenen, heute allerdings 
ni('ht allgemein anerkannten Krankl,eitsbilde der Leontiasis ossea 
,.ranii et far die damals woht auch die Ostitis deformans umfal3t hat. 
Au('h nach entziindliehen Erkrankungen (let Nebenh6hlen kom~te schon 
Z~ckerku.ndl in den Stirn-Keilbein- und Highmorsh6hlen die Bi ldung  yon 
Exost,~sm~ und Osteophyten und damit eine Verengung des H6hh.n-  
lumens beobaehten. (Janz besonders sind diese Knoehenwucherungen  
bei der tertiS, ren Syphilis scllon seit langeln bekannt.  Ferner besehreibt  
Prey.sing als .,Spongiosiem ng der NtirnhShlen" einen allerdings unklaren  
ErkrankungsprozelL durch den es zur w)llkommenen VerSdtmg der 
Stirnh6hlen kommen kann. l)al~ sehliel.~lich aueh bei der Ostitis deformans  
eine Ver6dung der Xebenh/ihlen erfolgen kaml. ist aus zahlreiehen 
klinis.chen und r6ntgenologischen Beobachtungen bekannt 1 

Unbekannt  ist es hingegen, in woleher Weise diese Verengung ~bq' 
Nebenh6hhm beim ]>a~et zustande kommt.  Diesbez/iglieh kOnnen mlsere 
Untersuehunl~en einige Aufkl/irung geben, da in unserem Falle die 1Keil- 
beinh6hlen nur eine ganz geringe, die StirnhOhlen hingegen eine hoch- 
~radi~e Verenaung aufweisen und die Siebbeinzellen in bezug au f  den 
( ; tad der \ ' e rengung zuischen diesen beiden HOhh, n stehen. Da es 
mm durdmus  berechtigt ist anzunehmen,  daI3 die \ ' e rengung in allen 
Neb(mh6hlen einen im wesentlichen glei(.hen Vorgang darstellt,  k6nnen 
wir uns yon diesem Vorgange folgende Vorstelhmg bilden: Es ha t  zu- 
erst. Erdheim (lie eigentli(.h selbstverstii, ndliehe Tatsaehe hervor,~ehoben. 
dab der Paget  (wie jede andere Kimchenerkrankung) in dem Cef/tl3e 
fiihrenden Weiehgewebe des Knoehens einsetzen mul3, d .h .  also im Be- 
reiehe der l)iploi} im Marke und im Endoste.  im Bereiche der Compae ta  
in den Hac,,rsisehen und I'olk,n,t~nsehen Kanfilen (und im t 'erioste).  
Es lie~t gar kein Grund vor anzunehmen,  dab die zum Teil rec:ht dicken 
NebenhShlenw/inde bier eine Ausnahme maehen, soferne sie nur .~zen/igend 
(:lefti, l.~kanMe trod Markr'aume entha.lten. 

Ganz anders liegen aber die Verhgltnisse bei jenen Xebenh6hlenwiinden, 
die nur aus einer papierdiinnen Knoehenplat te  bestehen, wie dies fiir das 
Septum intersphenoida.le, die W/inde des Siebbeines und die W/i.nde der 

i Vgl. z.B. den aus nnserer Abteilung verOffenttichten FMI wm 7'h(dma*l~. 
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~,VarzenfortsatT~zellen zutrifft .  [~ei diesen Knochen kaml  der  Paget- 
Prozel3 nicht  in den Markri iumen beginnen,  well diese gar  nieht, vor- 
handen  sind, er kann aber  auch nieht  yon den GeffiI3kanfilen aus zu 
einem vo l lkommenen  Umbau  des Knochenpl / i t t ehens  fiihren, well (lies(, 
nur  in iiuBerst geringer Zahl vorkommen.  Diese K.noehenplat ten we(den 
daher  in anderer  Weise in den Pa, get-ProzeB einbezogen. Ers tens  erfolgt 
dies daduroh ,  da[3 (let" t)ag(t. Uml)au yon den (lickeren NebenhShlen-  
w/inden, mit  dcnen die d/irmen Knoehenp la t t en  zusammenhimgen,  ~mf 
le tz tere  i ibergreift ,  z. B. yon dem re la t iv  di(.ken I Iache rh.r Keilbein-  
hBhle anf  das Septmn (Abb. 10). zxveitel~S dadureh,  (b,I.~ de( l'a(lrl-l?roze[l 
iu dec Sehle imhaut  de(  Xebenh6hle cinsetzt  un(I yon hie( aus anf die 
KnoebenlJ la t t e  {ibe.r.~reift (Abb. l l ) .  Wi t  haben diesen yon de( Sc.hleim- 
haut  a usgehenden Umba uprozel3, der  al lerdings in seiner lnt(msiti i t  welt 
h in ter  den veto Marke ode( den GefiiI3kan-Xlen aus~ehenden Umbau-  
t)rozessen zurii(:ksteht,  bereits in unserer  }[ i t te ihmg [ bosch(leben und 
konn ten  ihn je tz t  ~vie(ler beson(lers am Septum in tersphenoida le  be- 
obach ten .  Wit' sehen also. (tal3 die Schle imhaut  an einzelnen Stellen 
e, ntziin(lli(:he Ver~inderungen ((}clem, perivas(.ul/ires Inf i l t ra t )  zeigt 
(Abb. 1 l) .  An (liesen Stellen kommt, es zur Bihlung v(m How,~'h.ipschen 
Lacunen  an de( Oberfliiche der zar ten  Knoehenp la t t en .  Sind diese 
Lac, maen seieht,, so kSnnen sie wieder yon neu gebil(teteni Knoehen  ver- 
mauer l  ue rden  und de( ganze Prozei3 k o m m t  (fiir einige Zeit) zur Ruhe.  
Diese Lac.mlen .kOnnen aber  auch eine betr~tchtliehe Tiefe erreiehen. 
sieh mit  Fase rmark  ftillen m~d in diesen Resorp t ionsr i iumen kommt  es 
m m  ,,~ den planlosen, t iberst i irzten l_Tmbauvor,,/tngen wJe sic fiir den 
Page t  (:harakteristis(:h sind. Die Witn(te de(  NebenhShlen we(den also. 
soweit  sic .Markriiume mM Cef/iBkan/tle in s thrkerer  En twickhmg  be- 
sitzen, yon diesen her in t'rlgr, l.Spongiosa umaebau t ,  soweit sie. wie die 
zar ten  Kno( .henpla t len .  zum al lergr63ten Teile mu" aus H a r t subs tanz  
bestehen,  v,)n der S(.hleimhaut her umgebau t ,  ohne dat3 es zun/iehst 
zu einer  xvesentlichen Ver(tiekung de( Witnde und d a m i t  zu einer wesent- 
l ichen Veren~un,~ der Nebenh6hlen kommt .  Iil  d iesem Z,s t .ande be- 
l inden  sich in unserem Fa l l (  (lie Kei lbeinh6hlen (Abb. 3). .Bei de(  nun 
folgenden Verdiekung der Xebenh6hlenwiinde spielt  clio 8chle imhaut  
die gleiehe Rolle wie das Endost  b e i d e r  Verengung de(  Markri tume 
und ([as Per iost  bei de(  Verdieknna der  Skele t tknoehen.  Die t iefen Lagen 
de(  Sehle imhat l t  produzieren diehte  I le ihen yon Osteoblas ten,  (lie einen 
lamell./iren Knoehen abla.gern, welch le tz terer  sieh in geringerer  Ausdeh- 
nun g und geringerer I) ieke a.ueh unto(  normalen  Verhfil tnissen fin(let 
(SitsenJ. Dieser lamell/ire Knoehen wird yon de( vordr ingenden  Paget- 
Spongiosa  umgebaut ,  neuer lamell'/i.rer Knoehen  wird gebihtet ,  de(  wieder 
u m g e b a u t  wird und dieser Vorgang wiederbol t  sich solange, bis sc.hlieglieh 
eine Verew,un~, (let Nebenh6hle eintrit, t.. H a t  e inmal  die Verengung 
der  Nebenh6hle  einen bedeutenderen Grad  erreicht., so l~13t sieh nat t i r l ieh 
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nicht  mehr  feststellen, wieviel hunellS.rer, v o n d e r  Sch le imhaut  produ-  
zier ter  Knoehen  dem Pr zum Opfer gefallen ist. was sich be- 
kannt l ich  aueh an den p l a t t en  ~eldtdelknoehen im vorgeschr i t t enen  
S tad imn  der  .Erkrankun~ nicht  mehr  nachweisen lg~Bt. Wir  f inden dann  
viehnehr,  dab  (lie Sehle imhaut  en tweder  einer typ ischen  Paget-Spongiosa 
oder einer bald dickeren, bald dfmneren Lage yon lamell&rem Knochen  
~mfliegt., 

l']s en t spr ich t  ganz dGm "~Vesen des Paget-Prozesses, dab die Verengung 
dcr Nebenh6hlen  nieht  in der  ganzen Wandausdehnung ,  also konzent r i sch  
vor sich geht.  \Vir sehen vielmehr,  dab dieses l)ickenw~tchstum an 
einzelnen Stellen (let" kn6ehernen W a n d  in besonders  rasehem Tempo  
crfolgt,  so dai3 es zur Bihhmg yon Exos tosen  kommt ,  die in das L u m e n  der 
Nebenh6hle  vorspringen und durehaus  aus Pa(jet-Spongiosa bes tehen 
(Abb. 5. 6, 7. 12). Wenn  diese ExostosGn eine gewisse GrSl3e erreichen.  
so unter te i len  sic das  Lumen  tier Nebenh6hle  mid ftihren zur Bi ldung  yon 
. ,Nebenkani t len",  wie wir dies besonders  bei der  rechten S t i rnhbhle  
(Abb. 5). dann aber  auch bei einzelnen Siebbeinzel len beobaeh ten  konnten .  
Wir  sehen also, da/3 die Ostitis de/ormans nicht ~vur zur Verengung, sondern 
a'uch zur De/ormit#.t des Lumens der Nebenh6hlen /iihrt. 

1)iese vol lkommene UnregehniiBigkeit  in der  i ) i ckenzunahn le  der 
kn6chernen Nebenh6hlenw/~nde f inder  sich aber  nicht  nut  bei den kletnen 
pneumat i sehen  HShlen wie den Siebbeinzellen,  sic f indet  sich auch bei 
den grol3en St irnh6hlen,  bei denen sic nu t  e twas schwerer  zu e rkennen  
ist. Wema man sich aber  die in Abb.  8 gGgebene schenmtische Dars te l lung  
der  beiden St i rnh6hlen ansieht ,  so f indet  man,  dab  ihre hmen-  und AuBen- 
wand bald etwa gleich (tick sind, ba ld  wieder ist  die Augenwand  wesent l ich 
d icker  als (lie ]nnenwand,  was an die normalen  Verh/i.ltnisse er inner t ,  
baht ist  aber  gerade umgekehr t  die h m e n w a n d  wesentl ich clicker als die 
AulJenwand,  was im Gegensatz zu den nornla len Verh~tltnissen s teht .  
Dabe i  kSnnen wir Gin kompensatorisGhes Verha l ten  der beiden W g n d e  
insoferne feststellen, als dort ,  wo die AuBenwand an Dicke zun immt ,  
(tie [nnenwand  entsprechend an Dicke verl iert  und vice versa.  Diese 
Di t .kenzunahme der beiden StirnhSblenw/tndG ist  nieht  - -  wenigs tens  
n icht  in erster  Linie - -  darauf  zuriickzuffihrGn, dab  die Innenfl / iche der  
S t i rnbe insehuppe  gegen das Sch.Xdelinnere zu w~tchst oder sieh (lie 
AuBenflgcim der Sehuppe nach auBen vorwSlbt ,  die Verd ickung  der  
beiden Stirnh6tflenw~inde erfolgt  vielmehr vor al lem auf Kos t en  des 
Lumens  der StirnhShle.  Desha lb  k o m m t  es eben zur spa l t f6 rmigen  
Verengung dieser HShle und desha.lb l inden wir in unserem F~l le  auf  
der  reeht.en SeRe. auf der m/~,ehtige Hyperos tosen  in das Seh'Xdelinnere 
vorsi)r ingen , eine weitere St i rnh6hle  als ~uf der  l inken Seite. auf  der  
(liese Hyperos tosen  fehlen. Da  nun dieses lumenwSrts  ger ichte te  Dieken-  
waehs tum der Stirnh6hlenw';tnde durehaus  nieht  iiberall mi t  gleieher  
]ntensit~it  erfolgt,  wird das spal t fSrmig verengte  S t i rnh6hlen lumen ba ld  
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naeh augen  ba,ld naeh innen verlagert .  Wenn wit die~e vor Mlem an der 
St i rnh6hle  gewonnenen ErkenntnLsse in bereeht ig ter  Weise aueh auf die 
anderen  XebenhShlen i ibertragen,  so diirfen wir sagen, daft die O,s'titi.s 

~~nn da6' L~tmen der ,V,~benhOhlen ceriindern deJor'man,~" in dre'i/achem '" e 
kann: 1. i'm Ninne~ einer Vereng'ung, 2. i m Silent, ~iner Deformitiil u~ul 
3. im Si'nne el'net Verlageru, ng. 

Die weiteren Veriinderm~gen tier Nebenh6hlen ergeben sieh yon 
selbst.  Dadureh ,  (lab die kn6ehernen Witnde der NebenhSblen e inander  
immer  niiher riieken, werden (lie gegeni iber l iegenden SehleimhMIte an- 
e inander  gepreftt ,  wii, hrend sie ~m dem m m m e h r  verk(irzten [)ache der 
Net3enh6hle in Form von Fa l t en  (F , / " l  in Abb. 12) in das ve ren / t e  Lumen 
hineinragen.  Infolge dieses Aneinanderr / iekens  tier Wiinde wird alas 
Ep i the l  abgefla.eht und verk lebt  mib dem F, pi thel  der  Gegenseite.  Man 
finder dann  mi t ten  in der Paget-Spongiosa ein brei tes  Band yon derbem 
Bindegewebe,  in dessen Mitte ein Epi thels t re i fen zu sehen ist (Ep in 
Abb. 7). H/tufig sieht man in diesem Bindegewebe aueh erwei ter te  Ge- 
f/il]e. Sehliel31ieh wird a.ueh dieses Bindegewebe yon der  P(tg~:l-Spongiosa 
durch~wwhert ,  womit  die komple t t e  Ver6dung der  Nebenh6hle erreieht  ist. 

En t spreehend  dem unregelm/kgigen Diekenwaehs tum der kn6ehernen 
NebenhShlenwiLnde erfolgt aueh (tie V e r 6 d u n / d e r  Nebenh6hien durehaus  
n ieht  gleiehnt/il3ig in ihrer ganzen Ausdehntm~. wit l inden vielmehr in 
m~serem Fal le  immer  noeh g e s t e  yore Lumen der NebenhShle.  

Die wichtige Frage.  ob der Versehlu[~ des Ausf i ibrungsganges  der 
Nebenh6hten  nOtig ist, dami t  es zu einer Ver6dung dieser H(ihlen kommen 
kann.  kSnnen ~vir an der Hand unseres Falles nic'ht beantwor ten ,  da 
ers tens  das  Pr / iparat  nieht voll,~tiindig und da zweitens (lie ()stiffs de- 
formans  zu weit  vorgeschri t ten war. Wir  k6nnen nur  mit  sehr hoher 
~Wahrscheinliehkeit behaupten,  dal3 der l inke Duetus  nasofrontal is  ver- 
6det ,  w/ihrend (lie beiden Ostia sphenoidal ia  offen waren. Es ist nun 
yon Interesse,  dal3 (lie linke Stirnh(ihle h6ohstgradi~ verengt., stellenweise 
sogar ver6det  war, wMlrend (tie Kei lbeinh6hlen keine wesentliche Ein- 
buBe yon ihrem Immen erfahren haben. Wir  sind nati ir l ich welt (tavo~ 
ent fernt ,  aus diesen Angaben defini t ive Sehliisse zu ziehen, wir m6ehten 
abe t  betmlen,  flag die aufgeworfene Frage dr ingend einer A n tw or t  be- 
darf .  da dami t  vielleieht aueh die Frage  des versehiedenen Verhalt,ens 
der  Nebenh6hlen einerseits, des Mit telohres anderersei ts  bei Paget  be- 
a n t w o r t e t  w/ire. 

Diese Frage  wurde sehon vor mehreren , lahren ~on dem einen yon 
uns (Bru,nn~,r) gestellt ,  ohne dal~ aber  bis heute  eine Antwor t  gefunden 
werden konnte .  Es muB n/~mlieh auffallen, dab  in den ziemlieh zahl- 
reiehen F~tllen yon Paget ties Sehl~febeines, die his je tz t  besehrieben 
wurden, noeh Menials eine Verengung des Mit te lohres  gefunden wurde. 
:Damit s teht  in I~bereinst imnmng.  dab  mit Ausnahme eines Fal les  yon 
Fischer eine Betei l igung der . ,ehorknoehelehen an dem Paget-Prozesse 
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his j e t z t  nicht  gesehen wurdc, obwohl es sich immer mn vorgeschritt .ene 
Paq~;t-l"/illc gehandel t  hat.  

Die.~er auffal lende Befund kann noch insoweit erwei ter t  werden, a[s 
auch <lie pneumat ischen Zellen des Schl/tfebeines, deren gewebliehe 

�9 ~ r  �9 �9 und ~enetisehc L b e r e m s t m m l u n g  mit  den Nebenh6hlen eine noch viel 
bedeutendere  ist als dies fiir das 3I i t te lohr  zutriff t ,  eine Verengung ihres 
Lumens  in <let Re~el vermissen lassen, t!]s wurden wohl Sehl/ifebeine 
unt.ersut.ht, die eincn verschiedencn (.;rad der Pneumat i sa t ion  zeigten. 
aber  diese \ 'erst.hie, lenheit hat  nat i i r l ieh niehts mit  dem Paget-Prozesse  
zu tun.  (;cra(te IIllst, r ]~'al[ zei~t, dieses mltersehicdl iche Verhal ten  recht  
g , t .  l)enn <lieser Fall.  der  eine so hochgradige \ ' e rengun V der  Ntirn- 
h6hlen und des Siet}beines zei~te~ ~vies doch eine sehr gute Pneumat i -  
sati(,n (lot Sehliifebeine auf. 

Wir  ktinnen dieses untersehie<lliche Verhal ten zwisehen Mit te lohr  
mM Warzenfor tsa tzze l len  einerseits,  den Nebenh6hlen der Nase anderer-  
seits am:h heute nicht  vol tkommen erkl/i, ren:  wir m6ehten nur auf einen 
Pmlkl  hinweisen, (let" vielleicht bei der  Erkl / i rung dieses Untersehie<les 
eine Rolle spielen k6nnte :  l)as Mit te lohr  bzw. die imeumat isehen Zellen 
des Warzenfor t sa tzes  stellen pneumat i sehe  Riimne dar,  die dureh die 
teils kn6eherne,  tei[ knorpel ige Tube  mit  dem Luf t raume des I?harvnx 
in Verl)in<hmg stehen. Eine ghnlieh gebaute  f t6hle fin(len wir in den 
Xebenr i iumen der  Nase nicht,  da (let gr61.~te Teil (ler Nebenh6hlen  ein- 
fach dutch l~6eher mit  dem Luf t raume <let Nase in Verh indung s teht .  
Eine gewisse Mmlogie zeigt nur die St irnh6hle.  (lie ebenfalIs dureh  den 
al lerdings mlr  kn6ehernen D. nasofrontal is  mi t  (ler Nase kommuniz ie r t .  
Tro tzdem besteht ,  aueh wenn wir vtJrl ,ter teilweise knorpel igen W a n d  
der Tube  a bsehen, ein ganz wesentl ieher [Tnters('hie<l zwis(.hen D. naso- 
frontal is  mM kn/3cherner Tube. da - -  wie dies jedem Oto-Rhinologen  ge- 
l~ufi~ ist --.  (let I). nas(ffrontalis oine grol~e ~t'endenz zur Ver(Mung zei.gt. 1 
~[ie sich s(.hon bei einfaehen Entzf indungen  verhiingnisvoll  auswirken kann.  
wiihren(l (lie Tube  gerade im Gegentei l  t ro tz  vieler Bemiihungen einer 
artefiziellen oder  spontanen Vergdmlg einen beinahe uni iberwindl iehen 
Wider s t and  entgegensetzt .  Das bedeute t  soviel, dab  der  Luf tgehMt  
des Mit tc lohres  sowie der l ) ruekausgleieh der  im Mittelohre eingesehlosse- 
hen Luft  wesentl ich besser gesiehert  ist  als der  in der  St i rnh6hle .  In  der 
Tat  finden wir aueh. da[3 in keinem Fal le  yon Paget  des SchlS~febeines 
eine Ver6dung der  Tube gefunden wurde (auch nicht, in unserem Falle).  
wfihrend eine (lerartige Ver6dung wenigstens im Bereiche des l inken 
D. nas(>frontalis unseres Fal les  mit  h6chster  Wahrschein l iehkei t  be- 
s tanden hat .  

Wenn  wir nun (tie durehaus  h vpothet isehe,  aber  m/3gliche A n n a h m e  
machen,  dab  im Verlaufe der  Osti t is  deformans  fr i ihzeit ig der  ID. naso- 
f rontal is  ver6(let, so kann man  sieh die weitere Vors te lhmg bilden,  dag  

t Diese Ver6dung nm[3 natiirlieh keine kn6cherne seiu. 
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der  in den  k n 6 e h e r n e n  WS.nden der  St i rnhfJhle ab l au fende  P a . g e t - P r o z e f 3  

ke inen  W i d e r s t a n d  yon sei ten des  L u f t d r u e k e s  f inde t ,  wt ihrend dieser  
Widers ta .nd  im Mi t t e loh re  und  in den W a r z e n f o r t s a t z z e l l e n  i m n l e r  vor.. 
h a n d e n  ist. Diese H ! / p o t h ,  e.r gewinn t  d a d u r c h  an W a h r s e h e i n l i e h k e i t .  
d~rg Sil,~'e~. in j i ings te r  Zeit  wieder  da.rauf h ingewiesen  hat ,  dab  die bei 
de r  A u s a t m m ~ g  e in t r e t ende  Erh61mng des L u f t d r u e k e s  in der  S t i r nh6h l e  
eine g roge ,  v ie l l e ich t  so~ar (tie gr613te l{olle bei der  Ausweit:mag dieser  

H6h le  spiet t .  
W e n n  m a n  der  erw/~hnten H y p o t h e s e  eine gewisse  Wahrseheinl i~ 'h-  

kei t  z u e r k e n n e n  will, so l'agt sie sieh se]bs tvers t 'gndl ieh  au( 'h auf  die 
a n d e r e n  XebenhSh len ,  besonders  a b e t  auf  da.s S iebbe in  a.nwenden.  
dessen enge  Ausf i ih r tmgs l6cher  im Ver laufe  des  P a g e t  sehr  rasc.h ve r6den  
k/it-men. Es  mul l  we i te ren  U n t e r s u e h u n g e n  v o r b e h a l t e n  bleiben,  die 
P,.ichtigkeii. oder  Unr i eh t ioke i t  d iescr  H y p o t h e s e  zu erweisen.  
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