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ALLE RECHTE VORBEHALTEN.

DREUCK VON FRIEDEICH JASPER 1IN WIEN.



VORWORT.

Neit zehn Jahren bilden der feinere Bau der vinzelnen Nebenhohlen,
ferner das Verhiltnis des Selinerven zn den Nebenhahlen den Gegenstand
meiner Untersuchungen.  Die erzielten Resultate  geben die anatomisehe
Grundlage zur Lehre von den Sehstorungen und der Erblindune bei Er-
krankune der Nebenhiohlen, inshesondere der hinteren Siebbeinzellen und
der Keilbeinhiohle, Eine exakte pathologisch-anatomisehe Grundlage dieser
Lehre muli erst geschaffen werden. e uns bekannten Beobachtungen
habe ieh in dem Kapitel der klinischen Betrachtungen znsammengefalit,
Die zahlreichen Licken unserer diesheziiglichen Kenntnisse sind  hervor-
gehoben, der vollstindige Aufban dieser Lehre ist von der exakten klini-
schen Beobachtung und der pathologisch-anatomischen Forschung an er-
warten. leh iibergebe meine langjihrige Arbeit den verchrien Herren
Fuehkollegen in der Hoffnung. dab dieselbe zn weiteren gemeinschattlichen
rhinologischen und ophthalmologischen Forschungen anrvegen und zur
erfolgreichen Losung dieser wichtigen Frage fithren moge.

Meine Priiparate sind nach photographischen Aunfuahmen in natir-
licher Grobe wiedergegeben worden.

Zehn Priparate habe ich in der 33. Versammlung der ophthalmo-
logischen Gesellsehalt zn Heidelberg 1906 demonstriert.

Unter den 33 Abbildungen sind acht Priiparate, deren Abbildungen
in meinem Atlas, »Die Nebenhohlen der Nase«, enthalten sind. beniitat

woriden.

Budapest, im Jinner 1907,

A, ONODI.
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I. Topographische Anatomie.

Die niheren Beziehungen des Sehnerven zo den Nebenhohlen der
Nase, die feineren topographisch-anatomischen Verhiltnisse sind  hisher
eingehend  nicht  bearbeitet worden.  Im allgemeinen  haben die ana-
temischen Lehrbicher einfach anf das Nachbarverhiltnis des Sehnerven
i der Keilbeinhohle hingewiesen. was selbstverstindlich bei der Be-
schreibung des Verlanfes des Selmerven und der Basis der Sehiidel-
hishle erwihmt wurde. Berger nnd Tyrmann'y erwiithnen in ihrer
Monographie das Verhiiltnis des Sehnerven zn der Keilbeinhiohle und
oehen drei Abbildungen, welche die verschiedene Dieke der Keilbein-
hishlenwand in der Hohe des Foramen optienm zeigen., Ferner erwiihnen
sic zwel Sehidel, < bei welehen das Siebbeinlabyrinth sich soweit nach
hinten ausdehnt, dab die vordere Wand  des Keilbeinsinus hinter dem
Sehnervenkanale liegt, mithin der letztere iberhanpt vicht melr an die
keilbeinhihle grenzt«, Zuckerkandl?) und Dounglas®  haben  die
Sphenoidalzelle im Gebiete des Kleinen keilbeinfliieels besehriehen,  Dies
sindd  die Yorlinfer meiner seit einer laneen Reihe von Jahren ein-
oeleiteten Untersnehungen. leh habe in meinen Veroflentlichuneen schon
die hiufige innige Bezichung des Sehnerven zu der hintersten Siebhein-
gelle demonstriert und dadureh bewiesen, dald die fast sehablonenmilice
Anunahme der Beziehung des Scehnerven zo der Keilbeinhohle fallen we-
lassen werden mub.  Meine nun abgeschlossenen Untersuehungen haben
a8 verschiedene Formverhiltnisse festeestellt, welehe sich auf das Ver-
hilltnis des Sehnerven zo der hintersten Siebbeinzelle und zur Keillein-
hishle bezichen. Wenn wir die embryologischen Verhilltnisse des Canalis
und des Sulens optieus in Betraeht ziehen und unsere Aufmerksamkeit
den Formverhiiltnissen zuwenden, welehe die einzelnen Teile des Keil-
beines, wie das Priisphenoid, das Orbitosphenoid und das Basisphenoid,
sowohl im  fotalen als im  postfitalen Zeitranme anfweisen, wenn  wir

1y Die Krankheiten der Keilbeinhohle und des Siebbeinlabyrinthes, 1886,
Dy Anatomie der Nasenhohle, 1882, 18493,
) Monatsschrift fir Ohrven- und Kehlkopthrankheiten, 1897

Onodi, Der =chnery o. d. Nelenballen 4, Nase, 1
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ferner die Entwicklung der heilbeinhohle, das Auftreten der Sphenoidal-
muscheln, die Entwicklung der Siebbeinzellen, der Stirnhohle, das Er-
seheinen  der Verknocheruneskerne (Formverhiltnisse,  die schon
fitalen und im postfotalen Zeitraume Abweichungen anfweisen kinnen)
cenauer verfolgen, dann kinnen  wir uns  die grolie Zahl der von uns
getundenen und spiiter zu besprechenden Formverhiiltnisse und ihree and-
fallende Eigenartigkeit erkliven. Bei dieser Gelegenheit wollen wir uns
Jedoeh in nidhere Auseinandersetzungen  dieser morphologischen Yerhilt-
nisse nicht einlassen, sondern begnilgen uns, aol die topographischen
Verhiltnisse des Sehineryen, des Canalis opticos und des Salens opticus,
aul die innigen Beziehuneen dieser Teile zn der hintersten Siebbeinzelle
nnd zor Keilbeinhohle Licht an werfen. Wiy haben die von uns heob-
achteten 38 verschiedenen Formverhilinisse in zwilt Haupteruppen ein-
oetellt: wir werden  dieselben  einzeln mit den Abbildoneen der nach
photographischen Aufnabmen in naticlicher Gritie  reproduzierten Prii-
parate heschreiben. Wir schicken vorans nnd illustrieren znerst die Lage
und den Verlauf des Sehnerven in der Schiadelhohle,  das Gebiet  des
Sulens opticus und des Foramen opticam, om dann die versehiedensten
Beziehungen des Sehnerven,  des Suleus optieus.  des Foramen optienm
und des Canalis opticus zu der hintersten Siebbeinzelle and 2o der Keil-
beinhohle klarer diberblicken zn konnen.  Das Gebiet des Foramen opti-
cum  und  des Soleus optiens  illustriert an einem knochenpriparate die
Figur 1. Man sieht oberhalb der Fissura orbitalis superior die kleinen
Keilbeintliigel, Ala parva, an ihrem medialen Teil das Foramen opticum,
welches  sich in den kurzen Canalis opticus  fortsetzi.  Den oberen Teil
der Foramina optiea verbindet eine niedrige kante, Limbnus sphenoidalis.
welehe das nach vorne liegende Jugnm sphenoidale abgrenzt. Zwischen
den Foramina optica, dem  Limbus sphenoidalis und  dem  die Hypo-
El'J_‘n‘Hl*[i_‘_‘fl'lth*_ Sella  tureiea, :jh;__'{|‘l']|;-f,|-|:l]1-|| Tuberenlum  sellae  1st  der
sulens opticus oder Suleos chiasmatis 2o sehen.

Die Figor 2 illostriert den in das Foramen opticum  eintretenden
Nervas opticus, das Chiasma und den Tractus optiens,

e ;lh;_rw;rlnllvln- Strange darstellenden Tractus optiel veremigzen unil
krenzen sich im Chiasma, zwischen dem Limbus sphenoidalis and dem
Tuberenlum  sellae, im Solens optiens.  Aus dem Chiasma  treten  die
Nerviooptiei hervor, nm oberhally der Arvteria ophthalmiea in das Foramen
opticum  zu treten.  Die Figar zeigt die zum Gehirn  gehende Carotis
interna, ferner die Nervenstimme des Okulomotorius,  des Trochlearis,
des Trigeminus und des Abdueens.

In unserem  Atlas'y zeigen die Figuren 2 und 104 den mit der
Giehirnbasis zosammenhingenden Tractus optiens in sitn, Die Figur 2 zeigd

ty Onodi, Die Nebenhohlen der Nase. 1905,
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i
an einem Sagittalschnitte die Lage und das Nachbarverhiltnis des Tractus
opticus zn der Keilbeinhohle. Die Figur 104 illustriert ein Priiparat im
Sarittalschnitt, welches mit zehnprozentiger Formollisung injiziert wurde,
um die Schleimhant der einzelnen Nebenhohlen in blasenformiger Gestalt

Figur 2.
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Watiirliehe Grode,

Man sieht in sitn die Kieferhohle, die Stirnhihle,
die Ketlbeinhohle, den mit der Gehirnbasis
sein Nachbarverhiltnis zur

erhalten zu konnen.
die Ethmoidalzellen und
rnsammenhingenden Tractus opticns  und
keilbeinhohle.
Die Fignr 3 illustriert an einem Formolpriparate alle Gebilde, die
die Augenhihle berithren. Die knichernen Wiinde der Augenhohle sind
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entiernt worden. man sieht die Sehleimbant der Nebenhohlen in blasen-
tormiger Gestalt, die untere Fliche des Stienlappens des Gelurnes, den
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Nervus opticus und  die Carotis interna in sitn.  Es ist unterhalb
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Natiirliehe Grialie,

Stirulappens zn iibersehen die Lage des Nervus opticus und seine innige
Beziechung aar Keilbeinhihle.

Die Fieur 4 illustriert an einem  Formolpriparate dic Lage des
Chiasma mnd den Verlant des linken Nervus optiens bis zum Einteitt in

iz



6 Topographische Anatomie

den Bulbus. In seinem Verlaufe beriihrt der Sehnerv die linke Keilbein-
hihle, sonst zeigen die Sehnerven keine Beziehungen zun den Nebenhihlen.
Es sind die einzelnen Nebenhihlen in blasenformiger Gestalt in sitn zo
ibersehen, ferner anf der einen Seite die Sehleimhaut des Daches der
Nasenhohle, anf der anderen Seite die erifinete Nasenhohle und das Ver-
hilltnis der Nebenhohlen zur Periorbita zn iiberblicken.

Die Figur 5 illustriert an einem Formolpriparate im  Sagittal-
schnitte in situ bei von aulien erdfineter Nasenhohle die Nebenhohlen,
die Beziehung des Nervus optiens zun der hintersten Siebbeinzelle und
an der Keilbeinhohle,

Bevor wir die niihere Beschreibung der einzelnen Formverhiiltnisse
folgen lagsen, erwilinen wir nur kurz die Tatsache, dafl in jenen Fillen,
wo dic Wand des Canalis opticus und des Sulens opticns von der hinter-
sten Siebbeinzelle gebildet wurde, dieselbe dnflerst diinn, papierdiinn ist,
Ja seidenpapierdiinn sein kann ; einmal war die Dicke der Seheidewand
1 win, ein anderes Mal 2 mm stark. In jenen Fillen, wo die Wand des
Canalis opticus und des Suleus optiens von der Wand der Keilbein-
hihle gebildet wurde, haben wir dieselbe ofters versehieden stark ge-
funden, die Dicke der Scheidewand schwankte zwischen 1, 2, 3, 4, 5.
9 und 12 mm. Von der praktischen Wichtigkeit dieser Tatsachen wird
noch spiiter eingehend die Rede sein, ebenso heziglich der Knochen-
dehiszenzen des Canalis optiens nnd des Verlanfes des Canalis optiens in
der Keilbeinhohle und in der hintersten Siebbeinzelle nsw. Die Linge
des Canalis optiens kann 6, 8. 10 und 12 mm errveichen.

1. Gruppe.

1. Zu dieser Grappe gehoren jene Formverhiltnisse, wo die hin-
terste  Siebbeinzelle und die Keilbeinhohle weder zum Canalis opticos
noch zom Suleus opticus in pilherer Beziehung stehen, Die Figur 7
in unserem erwiihnten Atlas illustriert ein Priparat an einem Frontal-
schnitte. Die rechte Keilbeinhohle ist 12 mm lane. 10 mm breit und
9 wm hoeh, die linke Keilbeinhohle ist 9 wmm lang, 10 wem breit und
20 mem hoeh. Das Ostium sphenoidale beiderseits 1 mme. Die Knochen-
schichte zwisehen Sehnerv, Canalis opticus, Salens opticus und Keilbein-
hithle zeigt eine Dicke von 8—12 mem.

Die Figur 6 zeigt ebenfalls ein Priiparat an einem Frontalsehnitte,
wo eine 6 wor dicke Knochensubstanz den Sehnerv  sowohl von der
Keilbeinhiahle als von der Siebbeinzelle trennt. An der Schnittfliche ist
der Sehnery, die Keilbeinhihle und die Kieferhihle zu iibersehen.
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Topographische Anatomie.

Die Figur 76 in unserem Atlas illustriert einen Frontalschnitt in der
Hihe des hinteren Randes der Nasenscheidewand, eine 8 mm dicke
Knochensubstanz trennt die Keilbeinhéhle von der Hypophysis, oberhalb
deren die beiden Tractus optici mit dem Chiasma za sehen sind.
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Natirliehe Grile,

2. Gruppe.

Das Verhiiltnis der hintersten Siebbeinzellen zu den Sehnerven
auf beiden Seiten kann drei Formen anfweisen.

2. Ihe hintersten Siebbeinzellen bilden beiderseits die mediale und
untere Wand des Canalis opticus.  Dieses Verhiiltniz illostriert Figur 7
an einem Frontalschnitte, der noch insoferne instruktiv ist, als er zeigt,
dali die Keilbeinhohlen in gar keiner Bezichung zn den Sehnerven stehen,
sie sind unterhalb der Siehbeinzellen gelagert. wo anch ihre Mimdungen
i sehen sind.

An diesem Priparate erstrecken sich die hintersten Siebbeinzellen
bis zum Foramen opticum und bilden aof beiden Seiten die mediale und
untere Wand des Canalis optiens. Unter der unteren Wand der hintersten




=
e
=
-
i
o
-
=
A
o
i
£
=
=
=
=
—

JHTAE ..L..-__... .___.._......_.L_ ) -
" it i

.-_..-..:..____.... LR _.q..-......-,..

ake (L
...1. ]

PR N q_n__:
wf FRFH ._—”....____.___ ..._.___..___:_..?._:.__.....

o LEF B R -:.__Em.,..
(PR ..:.._... ¥ up.._.___n_.m._.___._._q_ _.__..__ ]

WONF q.h.:_._h.:

._._..___.1_?_._ i

-_.._.___._._._q... i
' B
__....__.h._...._.._.

___.__._._.____ )

v.q_.._.._.....r. —

L1 -_..._..L. L %

=i _.._..__-_._._ LA ..__._.

bLE)

_.._-_..fr.

i PRRRRFILE

AT |

LLLNTYS

CNTIT

iR ...ﬁ T

LT .__-__.m...._ LT h._..-

SLRLEL PR LU T e

..L.L_____.:q AR T RRRF AP p .._:.

._._...._..L__.:..n :._.:.1...‘.._._. U._L_.__.___-.-.

of .....___a.._.:.__ ....._.._.__.__._.-_..__‘_._______.._ :____:______._.-
.____‘.__1._._..._._‘ .._..__.-.-_._.. ._“_._.:u_.‘m

___...-..__ .._: vn.h_____.__q._.“_.._-._._._.—_..__._ .:___._h__..—_:...m

..___ .r-.-.....-____L.. EX LA ..F




10 Topographisene Anatomie,

Siebbeinzellen, nahe zur Mittellinie, ist das Ostium sphenocidale zu sehen
und die versechwindend kleine vordere Keilbeinhohlenwand, Die diinne
Scheidewand zwischen der Keilbeinhiohle und der hinteren Siebbeinzelle
ist rechts 20 wow, links 15 mwe breit.

3. Die rechte hinterste Siebbeinzelle bildet die mediale Wand des
rechten Canalis optieus, die linke hinterste Siebbeinzelle bildet die mediale
und die untere Wand des linken Canalis opticns, ferner die Wand des
linken Drittels des Suleus opticus.

4. Die Siebbeinzellen werden dureh cinen Hohlenraum vertreten, auf
der linken Seite flieht dieser Hohlenranm mit der Stirnhihle zusammen
und beide bilden nun einen gemeinschafilichen Hohlenranm. Die Figuren
97, 98 in unserem Atlas illustrieren dieses Priiparat an einem Querschnitte.
Es handelt sich um eine Bildungsanomalie, das Gewebe zeigt iiberall normale
Verhiilltnisse, die Mindungen der genannten Hohlen sind beiderseits gleieh
und symmetrisch gelagert. Links fliefit die Stirnhohle mit einer die Sieb-
beinzellen vertretenden Hohle zusammen, die Linge dieser gemeinsamen
Hohle betrigt 62 sun, Rechts ist die Stirnhohle getrennt von der die
Siebbeinzellen  vertretenden Hohle, diese letztere ist 45 mme lang. die
Stirnhiéhle ist 23 mm lang. Die vordere Wand der linken Stirnhihle ist
T, die der rechten Stienhihle 11/, mwm dick. Von der vorderen Wand
23 mum entfernt liegt das Foramen ethmeidale anterins, welehies sich an
der lateralen Wand der Stirnhohle nach unten in einen 16 mm langen
Semicanalis ethmoidalis fortsetzt. Die grifite Breite der die Siebbeinzelle
vertretenden Hohlen betriigt 25 won, links ist die Stirnhohle 45 won,
rechts 40 mm breit, links 65 mm, rechts 40 mm hoch. Die Stirnhohle
miindet  beiderseits mit einer 9 mm lanzgen und 4 s breiten '-nlﬂ‘utlng.f‘
oberhalb  des vorderen Endes des Hiatus semilunaris: der Processus
uneinatus ist gut ansgebildet; die Bulla ethmoidalis wilbt sich gut, am
hinteren Teile des Hiatus semilunarvis miindet die Kieferhihle, Die obere
Nasenmuschel hebt sich als eine Leiste von der mittleren Nasenmusehel
ab, in der zwischen beiden liegenden Furche miinden in den oberen
Nasengang mit einer kleinen runden Offnung, heiderseits symmetrisch
oelegen, die die Siebbeingellen vertretenden Hohlen., Eine Keilbeinhiohle
ist vorhanden aunf der rechten Seite. Auf der rechten Seite zeigt die
Stirnhéhle einen Rezessus, die die Siebbeinzellen vertretende Hohle zwei
Rezessus. Die Lamina eribrosa ist 12 mem lane, 2 mme breit und bildet
heiderseits in der Mitte das Dach der Nasenhohle. Die rechte Siebbein-
zellen vertretende Hihle bildet die untere und die mediale Wand des
rechten Canalis opticus und die Wand des rechten und mittleren Drittels
des Suleus opticus, die linke Siebbeinzellen vertretende Hohle, welche
mit der Stirnhohle zusammenfliefit, bildet die mediale Wand des linken
Canalis optiens und die Wand des linken Drittels des Salens opticus.




Topographische Anatomic 11

3. Gruppe.
Die Beziehungen der hintersten Siebbeinzelle anl einer Seite
zum Sehnerven zeigen sieben Formen. Finf Formverhiiltnisse beziehen
sich anf dieselbe Seite, gwer anl die entgereneresetzie Selte,
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. ]le' ]IiIIII'I':‘-Ir' Stehbeinzelle ldet anl derselben "H,-i|,. e medialse

untere  und laterale Wand  des Canalis - optiens,  ferner die Wand  des
rechten Diittels des Sulens optiens. Die Figur 17 in unserem  Atlas
ilnstriert an einem Knochenpriiparate im Sagittalschnitte dieses Verbiltnis
Man sieht auf der rechten Seite, dali die sonst erolie Keilbeinhohle mit
dem Foramen optienm, Canalis optiens, Sulens opticns in keiner Beziehung
stelit, e Ketlbeinhahle 15t 22 wom l;lll_uf_ 18 s hoeh. die hinterste Siehbein-
zelle ist 30 wm lane, von der Mittellinie an 18 wn breit. Sie erstreckt sich
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unter dem Suleus und dem Foramen opticum in den kleinen Keilbeinfligel,
bildet die ganze Wand des Suleus optiens, ferner die mediale, untere und
laterale Wand des Canalis opticus,

6. Die hinterste Siebbeinzelle bildet auf derselben Seite die mediale
und untere Wand des linken Canalis opticus und die canze Wand des

Figur 9.
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Sulens optiens. Die Figur 16 in unserem Atlas illustriert dieses Verhiiltnis
an einem Knochenpriiparate im Sagittalschnitte. Man sieht auf der linken
Seite, dali die sonst grolie Keilbeinhdhle mit dem Foramen optienm, Canalis
opticus, Suleuns optiens in keiner Beziehung steht. Die Keilbeinhihle ist
25 mm lang. 15 sem hoch und 15 s breit von der Mittellinie: die hinterste
Siebbeinzelle ist 11 mm lang, 14 mm breit von der Mittellinie und 13 mn
hoch. Die ganze Wand des Suleus optiens, ferner die mediale und untere
Wand des Canalis optieus wird von der hintersten Siebbeinzelle gebildet.
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7. Die hinterste Siebbeinzelle bildet anl” derselben Seite die untere
und mediale Wand des Canalis opticus.  Dieses Verhialtnis illustriert die
Fignr 13 in unzerem Atlas an einem Sagitialsehnitte.

Auf der linken Seite =ieht man die 34w lange, 16 s hohe
hinterste Siebbeinzelle wnd ihr Verhilinis zom Sehnerven: die Siebhein-
zelle erstreckt  sich noeh 6 mme nach riickwiivts knapp unter den Canalis
optiens. Die Nebenhohlen und  die Nasenhoble sind von aullen eroffnet.

8. Die hinterste Siebbeinzelle bildet auf derselben Seite die obere:
mediale und  untere Wand  des Canalis optiens, Dieses Verhiltnis illu-

iz 10,
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strieven  die Fieuren 8 und 9. Die Figar 8 zeigt an einem Sagittal-
sehnitte, wie die reehte hinterste Siebbeinzelle wedial, oben und unten
den Canalis opticns nmgibt.

Die Figur 9 ist die Abbildung eines -Priparates, an welchem ein
Frontalschnitt die hinterste Sichbeinzelle vorne eroffnete,  anlierdem st
dieselbe von der Nasenholile aus aueh eroffnet worden. Man sieht ani
der reehten Seite den Eintritt des Sehnerven in das Foramen opticum
neben der Carotis interna, ferner den Canalis opticns in einer Liinge von
12 wem in der hintersten Siebbeinzelle verlaufen, die den Canalis opticns
oben, unten und medial umgrenazt.
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9. Die hinterste Siebbeinzelle bildet auf derselben Seite die obere,
untere, mediale und laterale Wand des Canalis optiens. Dieses Verhilt-
nis illustriert die Figur 10 an einem Sagittalsehnitte, man sieht auf der
rechten Seite den Canalis opticus in der hintersten Siebbeinzelle, den Ein-
und Austritt des Sehnerven in und aus dem Canalis optiens; die Linge
des Canalis opticus betriigt 10 s er verlanft in einer 15 mm langen
und 18 mm hohen hintersten Siebbeinzelle.

Figur 11.
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10. Die hinterste Siebbeinzelle hildet auf derselben Seite die mediale
Wand des Canalis opticus. Dieses Verhiiltnis illustriert die Figur 11 an
einem Sagittalsehnitte.  Auf der linken Seite sieht man den Eintritt des
Sehnerven in den Canalis optiens; die diinne Scheidewand, welche den
Sehnerven medial umgibt, ist in der Siebbeinzelle entfernt worden, man
sieht den die Siebbeinzelle berithrenden Verlanf des Sehnerven in einer
Linge von 6 min.

11. Die hinterste Siebbeinzelle bildet anf einer Seite die untere
Wand des Canalis opticus. Dieses Verhiltnis illustrieren die Figuren 12
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und 13. Die Fieur 12 zeict an einem Sagittalschnitte antf der linken
Seite den Verlant des Sehnerven oberhalb der hintersten Siebbeinzelle,
die Linge betragt 7 omee, die diimne Seheidewand ist entfernt worden.

Die Figur 13 zeiet an  einem  Fromtalschoitie  den Verlanf des
Sehnerven oberhalh der hinteren Siebbeinzelle: die Linee betrigot 4 mom,
die dinne Scheidewand 1st entfernt worden.

Fieur 12,
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12, Die rechite hinterste Siebbeinzelle bildet ant beiden Seiten die
mediale und untere Wand des Canalis optiens und die canze Wand des
Sulens optiens. Dieses Verhilinis illustrieren die Figur 14 in unserem Atlas
und Figur 14 aa korrespondierenden Sacittalsehnitten, Die rechtsseitige
hinterste Siehbeinzelle st 17 wem hoch, 22 sem |:1||?'_t‘ und 38 mem breit, Die
rechte keilbeinhohle ist 14 mm hoch, 22 wm lange und 28 mom breit, Die
rechite hinterste Siebbeinzelle zeigt eine aubergewihnliche Aunsdehnung., sie
liegt oberhalh der Keilbeinhohlen und steht in encer Bezichung zum
Cliasma und 2o beiden Nervi optici, indem  der  canze Sulens opticns
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und die untere Wand des Canalis opticus von der hintersten Siebbein-
gelle durch eine iiufierst diinne gemeinsehaftliche Knoehenwand getrennt
werden. Die linke Keilbeinhohle ist 26 mm lang, 20 mm breit, 14 mm hoch.

13. Die linke hinterste Siebbeinzelle bildet die mediale Wand des
rechten Canalis opticus. Dieses Verhiltnis illustriert ein Priparat (Figur 53

Figur 13.
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in unserem Atlas) an einem Sacittalsehnitt. Die Keilbeinhihlen zeigen eine
Asymmetrie, indem die linke Keilbeinhiohle vor der rechten Ixeilbeinhihle
au liegen kommt. Die rechte Keilbeinhohle ist 18 mm lang, 15 mm hreit
und 16 mm hoch, die linke Keilbeinhohie ist 15 mm lang, 16 mm breit,
17 mm hoch. Die linke hinterste Siebbeinzelle ist 16 mm lang, 15 mm
breit und bildet die mediale Wand des rechten Canalis optieus.




=
ifRFEEE
f|'.ll|llllrlllllll.-

IR

Mt s

RN EEFTT)

-H!FI".'-.'-I.H'

1;.- it _||r.l|'|.||'n|

Die

14. Dhe
untere  Wand

1 |
Unaodi. LEC =8 I

e ||-|||-ri.|"|""' wiii st

T I|l|r

ketlbeinhohlen
i den Sehnerven in fiint Formverhiltnissen.

ketlbeinhishien hilden

Topozraphisehs Anatome,

ienr 14

el fanden

¥ r||I|l.|.||l|l|.-lllul.l llr-'\-

flJI':'lu _.'|-..l.'
i

ife el it

|
{
!
I
|
|1

|

T ]
feed e it rang” _|rn'.|r.'|||..

Noakurliehe tepealhe.

4. Gruppe.

ant’ benden

l. Nebenhobhlen d, Xa

f sl <8 Fbe it

=i

el e

Padx gaed it nbdkid  edd P

antf beiden Seiten die mediale

Bezielmnwen

des Uanahis Hllﬂii'l'-“ nnd e Wand des Sulens "'!'|i"|4"‘-

=k

. r;i-hL- LU*Q
. OPHTHALMIE
”ﬁmm—

g a

f.'-lfn""l-'l-'

Q

i



1= Topographische Anatomie.

Dieses Verhiltnis illustriert die Figur 15 an einem Formolpriiparate. Die
Knochenwinde der Nebenhohlen sind in der vorderen und in der mitt-
leren Schiidelgrube entfernt worden, man sieht von vorne nach rick-
wiirts in situ die Schleimhaut der Stirnhéhlen, der Ethmoidalzellen und
der Keilbeinhohlen in  blasenformiger Gestalt, ferner die Stimme der
Gehirnnerven. Die Keilbeinhohlen zeigen eine asymmetrische Ausdehnung;
die linke Keilbeinhdhle erstreckt sich hinten nach reehts. die rechte

Figur 16.
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Keilbeinhiahle vorne nach links. Die Keilbeinhiohlen beriithren medial und
unten die entsprechenden Sehnerven.

15. Die Keilbeinhohlen bilden auf beiden Seiten die mediale Wand
des Canalis optiens und die Wand des entsprechenden Drittels des Suleus
opticns. Dieses Verhiltnis illustriert Figur 75 in unserem Atlas an einem
Frontalschnitte. Oberhalb der Keilbeinhohlen sieht man die in den Canalis
opticus eintretenden Selinerven.

Dasselbe Formverhiltnis zeigt die Figur 16 an einem Frontalsehnitte.
Man sieht die fuberst diimne Scheidewand. Die Keinbeinhohle ist beider-
seits 17 mem breit und 22 wmm hoch, rechts 28 mm, links 25 mm lang.
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Die Figur 17 zeigt einen Frontalsehnitt, wo die Sehnerven anf
beiden Seiten von der lateralen Wand der Keilbeinhohle, auBerdem rechts
von der unteren Wand der hintersten Siebbeinzelle begrenzt werden.

16. Die Keilbeinhohlen bilden anf beiden Seiten die untere Wand des
Canalis optiens und die Wand des Suleus opticus. Die Figur 18 illustriert
an einem Frontalschnitt dieses Verhiiltnis mit dem Untersehiede, dall die
linke Keilbeinhohle eine grofere Ausdehpung zeigt und die Wand des
linken und des mittleren Drittels des Sulens optiens bildet.

17. Die Keilbeinhihlen bilden auf beiden Seiten die Wand des
Suleus optiens.

18. Die rechte Keilbeinhohle bildet die untere und mediale Wand
des rechten Canalis opticus und die Wand des Sulens opticus, die linke
Keilbeinhohle bildet die untere Wand des linken Canalis optiens.

5. Gruppe.

Die Beziehungen der Keilbeinhohle zum Sehnerven auf der einen
Seite zeigen sieben Formverhilinisse, darunter beziehen sich vier auf die-
selbe Seite, zwei auf die entgegengesetzte Seite und eines anf die Mitte.

19. Die Keilbeinhohle der linken Seite bildet die untere Wand des
linken Canalis optiens und die Wand des ganzen Sulens opticus.

20, Die Keilbeinhdhle der linken Seite bildet die untere Wand des
linken Canalis optiens und die Wand des linken Drittels des Suleus
optiens. Dieses Formverhiiltnis kann aueh anf der rechten Seite vorkommen.

21, Die Keilbeinhdhlé bildet rechts die untere Wand des reehten
Canalis opticus. Dieses Verhiiltnis illustriert die Figur 19 an einem Formol-
priiparate, wo die kndchernen Winde der rechten Augenhihle entfernt
sind und sowohl die einzelnen Nebenhohlen wie der Sehnerv in situ zn
sehen sind, ferner das erwiihnte Verhiltnis des Sehnerven zur Keilbein-
hishle zu iberblicken ist. Die Figur 20 zeigt an einem Formolpriparate
die innige Beziehung des linken Sehnerven zur linken Keilbeinhohle,
welche, 12 mm lang, die untere Wand des Canalis opticus durch eine
inflerst dimne Knochenschicht bildet. Das Chiasma und der rechte Seh-
nerv ist durch spongitsen Knochen von der Keilbeinhdohle getrennt.

22, Die Keilbeinhohle der rechten Seite bildet die mediale Wand
des rechten Canalis optiens. Dieses Verhiltnis illustriert die Figur 21
an einem Sagittalsehnitte. Es ist die diinne gemeinsehaftliche Seheide-
wand zwisehen Canalis optiens und Keilbeinhihle entfernt worden, man
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sieht in einer Linge von Hwes den Sehnerven an der seitlichen Wand
der Keilbeinhohle verlanfen.

Fienr 20,
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25, e hetlbeinhohle der rechten Seite bildet die mediale und
nuntere Wand der beiden Canales optict und die ganze Wand des Sualens
opticus. Ireses Verhiltnis illustrieren die Figuren 22 und 235, Die Figur 22

zeigh an einem Formolpriparate von oben die innizen Beziehnngen der




Figar 21.
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rechten ketlbeinhohle zu beiden Sehnerven., wihrend die Fieor 23 am
korrespondierenden  Schnitt die anffallend  grolie Asvmmetrie  der Keil-
beinhihle illustriert: die linke Keilbeinhihle st klein und ganz lateral-
wiirts verdringt,
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24, Die Figur 24 zeigt ein Priparat anf einem Frontalsehnitte, wo die
rechte keilbeinhihle ein inniges Verhialtnis nue zum linken Sehinerven zeigt,
derselbe wird medial doureh emne aulerst diinne Wand der rechten heil-
heinhiohle beerenzt.

25. Die Keilbeinhiohle der linken Seite bildet die Wand des mittleren
Dirittels des Suleus optiens. Dieses Formverhilinis illustriert die Figor 25
an einem Frontalschnitte, wo  die linke Keilbeinhéble in der Mittellinie
oherhalb der Nasenscheidewand zn sehen st




24 Figur 24.
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Figur 26.
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6. Gruppe.

Die Keilbeinhohle und die hinterste Siebbeinzelle anf derselben
Seite zeigen innige Beziehungen znm Sehnerven in zwei Formen. Ein
Formverhiltnis bezieht sich ant den Sehnerv derselben Seite, das andere
Formverhiilinis auf beide Sehnerven.

Figur 27.
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26. Die linke hinterste Siebbeinzelle hildet die mediale Wand und
die linke Keilbeinhihle die untere Wand des linken Canalis opticus.
Dieses Verhiiltnis illnstriert die Figor 26 an einem Formolpriparate. Die
Nasenhohle ist von anben eroffnet: man sieht die Beziehung  der mit
einem hreuz bezeichneten hintersten Siebbeinzelle und der Keilbeinhilile
zum Sehnerven anf derselben Seite.

27, Die linke hinterste Siebbeinzelle bildet die mediale Wand des linken
Canalis optiens und die linke Keilbeinhihle bildet die untere Wand des
rechiten Canaliz opticus und die Wand des rechten und des mittleren
Dirittels des Suleus opticus. Dieses Verhiltnis illustriert die Figur 27 an
einem Formolpriparaie, an welechem die innere Wand der Augenhihle
entfernt worden and die Sehleimbaut  der Nebenhihlen blasenfGrmie zuo
sehen ist. Das Verhiltnis der mit einem hreuz bezeiechneten linken hinter-
sten Siebbeinzelle zum linken Sehnery und der linken Keillieinhihle zom
rechiten Sehnerv ist am Priparate zn iiberblicken.

Dasselbe  Formverhiiltnis kann anch aol der rechten  Seite vor-
kommen mit dem Mangel der linken Keilbeinhihle,

7. Gruppe.

Die  hintersten Siebbeinzellen und die Keilbeinhobhlen ant heiden
Seiten zeizen Bezichuneen zu den Sehnerven in einer Form.

28. Die  hintersten  Siebbeinzellen bilden  ant beiden  Seiten  die
mediale Wand  des  Canalis opticus nnd  die keilbeinhohlen  auf’ beiden
Seiten die Wand des Sulens opticus.

8. Gruppe.

Die hintersten Siehbeinzellen haben aul beiden Seiten, die keil-
beinhohle auf der einen Seite Beziehungen zn den Selimerven in zwel
Formen anfznweisen,

20 Die rechte hinterste Siehbeipzelle bhildet die antere und e sl
Wiand des rechten Canalis opticus und  die Wand  des rechten Drittels
des Suleus opticus: die linke hinterste Siebbeinzelle  bildet die mediale
und untere Wand des linken Canalis optiens und die Wand des linken
Dritiels des Suleus optiens: die reehte Keilbeinhahle bildet die Wand
des mittleren Drittels des Sulens opticus. Dieses Verhiltms illnstriert die
Fieur 67 in unserem Atlas an einem Frontalschnitte, wo in der Mittel-
linie die rechte Keilbeinhohle oherhalb der Nasenscheidewand zn sehen
ist. Dieser Auskinfer der Keilbeinhohle erstreckt sich vom Ostinm sphenoidale

F |
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noch 15 sem nach vorne und steht mit dem mittleren Drittel des Sulens
opticus und mit dem Chiasma in Beziehung.

30. Die linke Keilbeinhihle bildet die Wand des linkén Drittels
des Sulens optiens: die linke hinterste Siebbeinzelle bildet die mediale
und untere Wand des linken Canalis opticus; die rechte hinterste Sieb-
beinzelle bildet die mediale, obere, laterale und untere Wand des rechten
Canalis optiens und die Wand des rechten Drittels des Suleas opticus.

9. Gruppe.

Die Beziehung der Keilbeinhohlen anf beiden Seiten und der
hintersten Siebbeinzelle auf einer Seite zon den Sehinerven zeigt ein Form-
verhiltnis.

31. Die linke Keilbeinhohle bildet die mediale Wand des linken
Canalis optieus; die rechte Keilbeinhohle bildet die mediale Wand des
rechten Canalis opticus: die rechte hinterste Siebbeinzelle bildet die obere
Wand des rechten Canalis optiens.

10. Gruppe.

Die Beziechungen der Keilbeinhéhle aut einer Seite und der hintersten
Siebbeinzelle auf’ einer Seite zn den Sehnerven zeigen vier Formver-
hiltnisse.

32, Die linke Keilbeinhihle bildet die mediale und untere Wand
des linken Canalis opticus nnd die Wand des ganzen Suleus opticus,
ferner zum kleineren Teil die untere und mediale Wand des rechten
Canalis opticns, wiihrend dieselben zum grilieren Teil die rechte hinterste
Siebbeinzelle bildet.

33. Die linke hinterste Siebbeinzelle bildet die mediale, obere,
laterale und untere Wand des linken Canalis opticus; die rechte Keil-
beinhohle bildet die mediale, obere, laterale und untere Wand des rechten
Canalis optieus. Dieses Verhiltnis illustrieren die Figur 28 und die Figur 72
in unserem Atlas an korrespondierenden Frontalschnitten. Beide zeigen
instruktiv das Verhiilinis des Sehnerven und des Canalis opticus aunf der
einen Seite zur Keilbeinhohle und aunf der anderen Seite zur hintersten
Siebbeinzelle, ferner den Verlanf des Canalis opticus in diesen Hohlen in
einer Linge von 12 mon. Die hinterste Siebbeinzelle ist 28 wom lang, 30 mmn
breit, 26 wmm hoch: die Keilbeinkohlen zeigen eine anifallende Asymmetrie,
die Keilbeinhihle ist auf der linken Seite 30 sm breit, 22 mm hoch und
41 min lange, anf der rechten Seite 20 mm breit, 22 soe hoch und 39 wn
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lange. Das vordere Ende der linken keilbeinhihle liegt iI."-I'I.iIFI]II:"[I'i“I'iI 1
der Mittellinie zwischen den Lamellen der Nasenseheidewand.

34. Die linke Keilbeinhihle bildet  die mediale und untere Wand
des linken Canalis opticns nnd die Wand des linken und mittleren Dritiels
des Sulens opticus: die rechte hinterste Siebbemnzelle bildet die mediale
und zum Teil die obere Wand des rechten Canalis opticns,

Figur 25,
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1. Gruppe.

Die Beziehune der Stirnhohle anf der einen Seite zum Sehnerven
reirt zwel Formverhiltnisse,
6. Ihe Stirnhiolile haldet aaf derselben Seite die obere Wand des

Canaliz opticus,
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37. In der zweiten Grappe haben wir jenen Fall erwihnt und
beschrieben, wo der die linken Siebbeinzellen vertretende Hohlenraum mit
der linken Stirnhéhle zusammentlieft und die gemeinschaftliche Hihle
die mediale Wand des linken Canalis opticus und die Wand des linken
Drittels des Suleus opticus bildet. Dieses Formverhiltnis illustrierten die
Figuren 97 and 98 in unserem Atlas an einem Quersehnitte,

12, Gruppe.

Die Beziehung der Muschelzelle der oberen Nasenmuscheln anf einer
Seite zum Sehnerven zeigt ein Formverhiltnis.

Figur 24,
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358. Die Muschelzelle, sogenannte Knochenblase, der linken oberen
Nasenmuschel bildet die untere Wand des linken Canalis opticus und
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die. Wand  des  linken  Drittels  des Sulens optiens. Dieses Verhiltnis
illnstriert die Fignr 29 an einem Frontalsehnitte. Diese Musehelzelle ist
23 wem lang, 19 mm breit und 13 s hoeh.

Nach der Beschreibung und den beigetigten Hlostrationen der in.
awolt Huauptgruppen  eingeteilten 38 verschiedenen  Formverhiltnisse
wollen wir noch folrende von uns beobachteten anatomischen Tatsachen
vorfithren, welehe von praktischer Wichtigkeit sind und in itiologischer
Bezichune in Betracht  gezooen  werden kinnen. Bei den dureh Er-
krankungzen der Nebenhohlen bedingten Sehstirungen und Erblindungen
kinnen 1. die Knochenwand des Canalis optiens nnd des Sulens opticns,
2. die Dehiszenz der Nebenhiohlenwandungen, 3. der Semieanalis ethmoi-
dalis, 4. die cemeinschattlichen Scheidewinde der einzelnen Nebenhohlen
und 5. die Muschelzelle, sogenannte Knochenblase, eine wiehtice Rolle
spielen. Wir wollen diese Formverhiltnisse einzeln hespreehen.

. Die Knochenwand des Canalis opticus und des sulens opticus.

Die Stirke und die Dicke jener kunochenwinde der Nebenhohlen,
welche den Sehnerv beorenzen, kinnen im Gebiete des Sehoerven  die
Fortleitnne des krankhaiten Prozesses, die Destruktion. die Sirkulations-
storung, den Droek und die Fraktor begimstizen oder ersehweren il
verhindern. Bereer und Tyrmann') haben znerst die Verschiedenheiten,
welehe die Scheidewand zwischen dem Sehmervenkanale und der keil-
beinhohle anfweist, untersacht. Sie haben in der Ebene der Foramina
optiea froutale Durehschnitte gemacht und in dret Abbildangen die ver-
schiedene Stirke der knochenwand demonstriert. Ihe erste Figar illustriert
einen Fall, bei welehem  die Seheidewiinde zwischen  dem Sehnerven-
kanale und der Keilbeinhihle beiderseits  cungemein dinne sind,  Die
zweite Abbildung  zeigt ein Priparat, wo die spongiose Scheidewand
gwischen dem Sehnervenkanale and der heilbeinhohle ant’ beiden Seiten
4 —Bwmne dick ist. Die dritte Figur illnstriert einen Fall. wo die Seheide-
wand anf der einen Seite papierdiion, ant der anderen Seite eine Dicke
VOI T rm hHE-

Unsere Beohachtuncen haben eezeiet. dali die Wand zwischen der
hintersten Siebheinzelle und dem Canalis opticus und Sulens optieus zumeist
anfierst  ditnn ist, seidenpapierdinn,  in einem Falle war sie 1w und

By L.oe 8, 91=11,
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in einem  anderen Falle 2 wem dick, Wir zeizen diese dulerst dilmne
Seheidewand zwischen der hinteren Siebbeinzelle und dem Sehnerven in

der Figur 30 an einem Sagittalsehnitt,

Figur 30
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Wir zeigen in der Figur 31 und Figur 77 in unserem Atlas die extremen
Versehiedenheiten, Die I"‘i_‘_‘:I]I’ 31 zeiot an einem Frontalsehnitie die diinne
Scheidewand zwischen keilbeinhiohle und Sehnery.
Die Figur 77 in unserem Atlas zeigt an einem Frontalschnitte die
von uns beobachtete stirkste Knochenwand zwischen Sehnerv., Canalis
optiens, Sulens opticus aund der Keilbeinhihle.

Fieur 31
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Natirliche Grofio

Die l"ij_}'ill' 32 zetet im Gebiete der Sehnerven eine 6 wmme dicke
knochenwand, die den Sehnery von der Keilbeinhohle trennt, and die
Figur 76 in onserem  Atlas ist die Abbildune eines Frontalsehnittes.
an welchem eine SBwone dicke Knochensubstanz das Chiasma von der
eilbeinhihle trennt.

Eine diinne Knochenwand bildet den Canalis opticns in jenen Fillen,
wo derselbe o der keilbeinhible oder in der hintersten Siebbeinzelle
gelbst in verschiedener Linee verlinfi. Die Figur 9 bezieht sich aof
ein Priiparat. an welechem der Canalis opticus in ciner Linge von 12 s in
der hintersten  Siehbeinzelle verlinft, die den Sehnerv oben. unten und
medial nmerenzt, Die Figor 28 im Text und Figur 72 in unserem Atlas
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zeigen den Verlaul des Sehnerven in den Hohlen und die diinne Wand
des Canalis opticus. Die Figur 28 zeigt an einem Frontalsehnitte auf der
rechten Seite den Sehnerv und den Canalis opticus in der Keilbeinhahle,
auf der linken Seite den Sehnerv und den Canalis opticus in der hintersten
Siebbeinzelle. Der Canalis optiens verlioft in den Héhlen in einer Linge

Figur 32.
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vonr 12w, er wird rechis von der Kellbeinhohle onnd links von der
hintersten Siebbeingelle oben, unten, medial und lateral nmerenzt. e
Figur 10 zeigt an einem Sagittalsehnitte den Sehnery und den Canalis
opticns in der hintersten Siebbeinzelle. Der Canalis opticus verliuft in
einer Liinge von 10wmm in der hintersten Siebbeinzelle, er wird mit dem
Sehnerven von der Siebbeinzelle ganz umegrenzt.

2. Die Dehiszenz der Nebenhohlenwandungen.

Die praktische Bedentung der Knochendehiszenzen bestehit in der
Tatsache, dali sie sowohl orbitale und intrakranielle Komplikationen als
Sehstorungen direkt begiinstigen und hervorrufen kinnen. Die erkrankte
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Schleimhaut der Nebenhohlen kann in divekte Berithrung kommen mit
der Periorbita, der Dura mater und der Sehnervenseheide, und anf diese
Weise kann sich der krankhatte Prozel leieht anf die bezeichneten Teile
fortsetzen. Auberdem kinnen die Dehiszenzen der Gefaliturchen zor Er-
krankung der betreffenden Getilie fithren. Die Dehiszenzen kinnen Folge-
erscheinnugen pathologiseher Verinderungen, Traumen, seniler Atrophie
sein, es kann sich anch om Artefakie und Bildongsanomalien  handeln.
In einer Arbeit') haben wir diese Verhilinisse besprochen. Bei dieser
Gelegenheit beschrinken wir uns auf die Bildungsanomalien, anf die
angehorenen Dehiszenzen. Solehe Dehiszenzen der Kieferhohlenwand haben
wir in keinem Falle beobachtet, Zuckerkandl?) erwiihnt vier, Merlin®)
zwei Fille, In den Fillen von Zuekerkandl waren die Dehiszenzen der
Kieferhohle mit angeborenen Dehiszenzen der  Lamina papyracea  des
Siebbeines  verbunden: in allen vier Fillen war die Dehiszenz an der
orbitalen Wand der Kieferhiohle vorbanden, einmal zeigte anch  gleich-
Kl‘iT.i,L_! idas Tuber maxillae eine Dehiszenz. Merlin sah in zwei Fillen
diese Dehiszenz an der unteren otbitalen Wand.

Was die Dehiszenzen der Stirnhihle bhetrifit.  so hatten  wir Ge-
legenheit zu beobachten teils die starke Verdimpune der oberen Wand
der zwischen den Lamellen der oberen Orbitalwand  sieh befindenden
Stirnhihle, teils einzelne punkttormige und lineare Dehiszenzen. An der
vorderen Wand der Stirnhohle kinnen Gefililiieken ond eine angehorene
Dehiszenz  vorkommen, Zuekevkandl und Helly') heobachteten  je
einmal eine vom medialen Teile des Areus supereiliaris nach oben ver-
laufende Furche, welehe, stellenweise unterbrochen. mit der Stirnhohle
kommunizierte.  Wir sahen in einem Falle in vive diese aneeborens
Dehiszenz,  durch  welehe  ein Polvp aus der Stirnhahle  dwrehdrang.
Helly beobachtete Gefiblicken, welehe die Stirnhihle mit der vorderen
Fliiche des Stirnbeines verbanden. Solche Gefiflliicken baben wir aueh
beobachter in Form  kleinerer oder grifierer Lieher im Gebiete  des
Margo supraorbitalis und des Arens supraorbitalis.  Zo den angeborenen
Dehiszenzen der Stirnhihle  gehiren aneh jene seltenen Fille, wo die
Dehiszeny der Papierplatte  des Siebbeines  gleichzeitiz aueh die orbitale
Wand der Stirnhohle eroffnet. Diese Dehiszenz beobachtote Zuckerkandl
in-dreer Fallen, zweimal links, einmal rechts. Merlin beobachiote ainmal
diese Dehiszenz anf der linken Seite. Wir sahen in drei Fillen diese

1) tinodi, Die Dehiszenzen der Nebenhallen der Nase. Arehiv fir Laryngolosie
Bd, XV,

‘} Anatomis der Nasenhohle, 1893,

G Berichie  des  Natwrwissenschaftlich-medizinisehen  Yereines in  Innsbruck.
1884 — 1885, 1855— 1586,

By Drentsche Feitsehrift fir Chirureie, 184 J11.
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Dehiszenz, zweimal auf der rechten Seite und einmal anf der linken Seite.
Was die Dehiszenz der Scheidewand der Stirnhihle betrifit, so kinnen
in Form von Loehern oder versehieden grofien Licken angeborene
Dehiszenzen am  Septum interfrontale nach den Beobachtungen von
Denouvilliers und Gosselin'), Winkler?) und Killian®) vorkommen.
Wir beobachteten in einem Falle am Septum interfrontale eine 15 mm
runde, mit glaiten Rindern versehene Offnune.

Was die Dehiszenz der Papierplatte des Siebbeines betrifit, so
erwihnt sie schon Hyrtl.") Zneckerkandl beobachtete sie in 14 Fiillen.
In diesen Fillen war die angeborene Dehiszenz neunmal anf der linken
Seite vorbanden. Merlin fand dreimal angeborene Dehiszenzen an der
Papierplatte des Siebbeines, zweimal auf der linken, einmal auf der
rechten Seite. In einem Falle war dureh fiinf Dehiszenzen der Papier-
platte die Verbindung der Siebbeinzellen mit der Orbita, Stirnhohle und
Keilbeinhohle hergestellt. Unsere Untersuchungen haben gezeigt, dall die
angeborene Dehiszenz der Lamina papyracea des Siebbeines in 18 Fillen

i finden war., und zwar in 13 Fillen auf der linken Seite, in fiinf

Fillen auf der rechten Seite. Der sagittale Durchmesser der Dehiszenz
schwankte zwischen 4 und 28w, der vertikale zwischen 4 und 8 mm,
Infulge der Dehiszenz kommunizierten die Siebbeinzellen mit der Augen-
hihle, in drei Fillen wuarde anch die Stirnhihle erdffnet, weleche mit den
Siebbeinzellen und mit der Augenhihle kommunizierte. In der Figur 23 in
unserem Atlas zeigen wir ein Priparat mit einer Dehiszenz der Papierplatte.

Wis die Dehiszenzen physiologischer Herkunit der Keilbeinhohlen-
wandungen betrifft, so  beobachtete Zuckerkandl an der seitlichen
Wand kleine Litcken. Dehiszenzen. welehe die Keilbeinhihlen mit der
mittleren  Schiidelhihle verbinden. Spee®) beobachtete in einem Falle
einen  Defekt im Sulens earoticus. Wir haben an mehreren Sehiideln
Geliibliicken beobachiet, manchmal symmetrisch anf beiden Seiten un-
mittelbar unter der lateralen Wurzel des kleinen Keilbeintliigels, In ein-
zelnen Fillen ziehen zon diesen Gefiililiicken Gefilifurchen, an welehen
kleinere, grofiere, lingliche Dehiszenzen vorkommen. Zuekerkandl und
Hajek haben anch an der gemeinschafilichen Scheidewand der Keilbein-
hihlen Dehiszenzen beobaehtet.

Selten kommen an den Winden des Canalis optiens Dehiszenzen
vor: so beobachtete Gallmaerts®) in 200 Fillen zweimal, Holmes?)

1y Compend. de chir, prat, 1852,

‘) Arehiv fir Laryngologie. 1834,

) Minehener medizinisehe Woehenschrift, 18397

') Vergangenheit und Gegenwart des Musenms fiiv mensehliche Anatomie. 1869,

" Bardelebens Handbueh der Anatomie. 1896,

"1 Annal, d Ocul. T30,

") Arch, of Ophthalm. 1896.
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in 50 Fillen zweimal Dehiszenzen. Wir beobachteten in 300 Fiillen nuor
einmal Dehiszenzen in der Wand des Canalis opticus.

3. Der semicanalis ethmoidalis.

leh habe einen Halbkanal, den Semieanalis ethmoidalis, beschrieben '),
weleher in versehiedener Linge vom Foramen ethmoidale anterins an
der Wand der Stirnhishle oder der Orbitalzellen zur vorderen Sehiidel-
orube zieht. In diesem Halbkanal verlanfen die Ethmoidalvenen, frei von
der Schleimhant bedeckt, in den bezeiechneten Hohlen, An den betreffenden
Enden des Halbkanales herithet die Sehleimhant das orbitale Periost und
die Dura mater. Infolee dieses Zusammenhanges kann die Fortpfanzung
der Entziindung eintreten, der krankhatte Prozefl kann sich in beiden
Richtungen fortsetzen. Ferner kinnen Zikulationsstorungen  eintreten,
die Ethmoidalvenen, die mit dem duaralen Venennetze nnd mit dem
Plexus ophthalmicus in Verbindung stehen. einer Thrombophlebitis aus-
vesetzt sein, welehe sieh o das dorale und in das orbitale Venennets
fortsetzen kann. Neben dem Entstehen einer Thrombophlebitis dureh die
von Zuekerkandl und Kuhnot besehriebenen Yenenverbindungen kann
anch die in dem Semicanalis  ethmoidalis verlantende FEthmoidalvene
dureh eine direkte Thrombophlebitis sowohl zn orbitalen wie zn zerebralen
Romplikationen fithren.

Im alleemeinen bilden die  korrespondierenden  Randfurehen  des
Stirnbeines und  des Siebbeines in der Norm einen sehir korzen kanal,
Canalis ethmoidalis, weleher mit dem Foramen ethmoidale anterius be-
ginnt und in der vorderen Sehiidelgrube mit einem Linglichen Spalt endet.

Unsere Untersuchungen  zeigten in elf Fillen verschiedene Linge
des Canalis ethmoidalis, sie sehwankte zwisehen H und 12 mm.  Die
Figur 40 in unserem Atlas zeigt an einem Sagzittalschnitt den Semicanalis
ethmoidalis in einer Orbitalzelle. Wir bezeichneten jene Siebbeinzellen,
welehe sieh 1im Gebiete des horizontalen Teiles des Stirnbeines ausbreiten,
mit dem Namen Orbitalzellen. Es konnen eine oder zwer Orbitalzellen vor-
handen sein. welehe in den mittleren oder in den oberen Naseneang minden.
Der Sagittalsehnitt in dieser Figur zeigt den ganzen Verlant des Semi-
canalis ethmoidalis in einer grolien Orbitalzelle. Er verbindet die Orbital-
zelle von innen mit der vorderen Schidelerube,  von anlien mit der
Augenhishle. Das Foramen ethmoidale anterins  setzt sieh in den Halb-
kanal. Semieanalis ethmondalis. fort, welcher an der hinteren und medialen
Wand der Orbitalzelle bogenformiz, 10 mse lang, zn eipem Linglichen
Hp:l“ fithrt. welcher in die vordere Sehadelerabe mindet.

) tinodi, Archiv fiir Laryngologie, Bd. XIV und XV.
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Wir beobachteten den Semicanalis ethmoidalis in der Stirnhihle
dreimal, die Linge desselben schwankte zwischen 5 und Swmm. In der
der ersten Orbitalzelle kam  der Semicanalis ethmoidalis nennmal vor,
die Linge desselben schwankte zwischen 7 und 10wmm. In der zweiten
Orbitalzelle war der Semicanalis ethmoidalis viermal vorhanden, seine
Linge schwankte zwischen 4 und 10wmm. In einem Falle zeigte der
Semicanalis ethmoidalis zwisehen den Orbitalzellen eine Dehiszenz, wo-
durch  beide Orbitalzellen miteinander kommunizierten. In zwei Fillen
war mit der angeborenen Dehiszenz der Lamina papyracea ein 8—9 mm
langer Semicanalis ethmoidalis in den Orbitalzellen vorhanden. In einem
Falle, welcher in Figur 97 in unserem Atlas wiedergegeben ist, in dem
die Siebbeinzellen eine Hihle bilden, welche mit der Stirnhohle zno-
sammenflielt, liegt 23 mm von der vorderen Wand der Stirnhihle entfernt
das Foramen ethmoidale anterius, welehes sich an der lateralen Wand
der Stirnhihle in einen 16w langen Semicanalis ethmoidalis nach unten
fortsetzt.

4. Die gemeinschaftlichen Scheidewiinde der einzelnen Neben-
hihlen.

Wir wollen auf Grund eigener Beobachtungen die meist diinnen,
Ja dunlierst diinnen gemeinschattlichen Seheidewinde der einzelnen Neben-
hihlen besprechen, da ihnen beziiglich der Fortpflanzung des krankhaften
Prozesses und der Perforationen eine praktische Wichtigkeit znfallt.

Die Kieferhihle kann gemeinschaftliche Scheidewinde mit der Keil-
heinhihle und mit den Siebbeinzellen haben. Ieh habe znerst nach-
oewiesen '), dali die Kieferhohle und die Keilbeinhohle sich so ausbreiten
kinnen, dafi sie unmittelbar beieinanderliegen. Figur 90 in unserem Atlas
zeigt dieses Verhiiltnis an einem Querschnitte. Die Kieferhohle ist 42 i
lang und 36 mm breit, die Keilbeinhihle 37 mm hoch, 47 mm breit und
3bmm lang. Die dinne Scheidewand zwischen beiden Hohlen hat eine
Ausdehnung von 10 mm. Diese Scheidewand bildet zngleich die Pars
maxillavis der vorderen Keilbeinhohlenwand. Diese  gemeinschaitliche
Scheidewand haben wir in sechs Fillen beobachtet, die Breite dieser
Scheidewand, d. h. der Pars maxillaris der vorderen Keilbeinhihlenwand
betrug zweimal 4 mm, einmal 6mm, einmal 8 mm und zweimal 10 mn.
Diese gemeinschaftliche diinne Scheidewand zwischen Kieferhiohle und
Keilbeinhohle zeigt Figur 49 in unserem Atlas an einem Frontalschnitte.

Diinne gemeinschaftliche Seheidewiinde sind zwischen der Kiefer-
hishle und den Siebbeinzellen vorhanden. Figur 63 in unserem Atlas zeigt
an einem Frontalsehnitte beiderseits die gemeinschaftlichen Scheidewinde

Yy Archiv fiir Laryngologie. Bd. XL
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zwischen der Kieferhihle und der hinteren Siebbeinzelle, Eine dulerst
diinne Scheidewand zwischen der Kieferhohle nnd der hinteren Siehbein-
zelle 1t an einem Frontalsehnitte zn sehen, welehen Figur 80 in unserem
Atlas illustriert. Fieur 96 in unserem Atlas illustriert an einem (uer-
sehnitie ein ]’t':'i[lﬂ!'al[. wo die hinteren Siebbeinzellen anf beiden Seiten dureh
eine  zemeinsehattliche Seheidewand von der kieferhohle getrennt  sind.

Die Stirnhihle hat gemeinschaftliche Scheidewinde mit den Sieb-
beinzellen und der RKetlbeinhihle, Die Scheidewand  zwischen  beiden
Stirnhohlen, das Sepium  interfrontale, kann  in der  Mittellinie  eine
sagittale oder in Fillen von Asymmetrien eine sehiefe Lage haben.
Figur 103 in nnserem Atlas zeigt in der Mittellinie die sagittale Lage
des Beptnm interfrontale,

Figur 27 in nnserem Atlas zeigt an einem Sagittalschnitte eine
Asymmetrie der Stirnhihlen, die linke Stirnhihle bedeckt die rechte Stirn-
hishle in der Breite von 1D weme und erstreckt sieh auBerdeom noch 300 e
nach oben. Also aulier dem sagittalen Septum interfrontale ist noeh eine
horizontale gemeinschaftliche Seheidewand vorhanden.

Es ist zn bemerken, dalh die Stienhohle anf beiden Seiten oder nur
aut der einen Seite fehlen kann und daber anch von einer Seheidewand
meht die Rede sein kann, Die cemeinsehafthiehe Seheidewand zwisehen
der vordersten Siebbeinzelle und der Sticnhohle zeiet Fiear 1O i apserem
Atlas an  einem  Sagmittalschmtte.  Die gemeinschaftliche  Scherdewand
gwisehen der in das Gebiet der Stirnhoble sich anshreitenden Siebbein-
gelle, der Bulla frontalis nndd der Stirnhiohle zeicen die Fieuren 28 undd
28 In unserem  Atlas. Figur 28 illustriert  einen  Sagittalsehniit,  an
welchem die dinne Seheidewand zwisehen  der 17 s langen. 22 e
holhen, 21 mm breiten Balla frontalis und der 25 wm langen, 6 wem hohen,
34 mom breiten Stirnhohle cat zn iiberblicken ist. Figur 58 zeiet an einem
Frontalschnitte anf  bheiden Seiten  die semeinschaftliche  Seheidewand
zwischen der Bulla frontalis und der Stirnhahle. Die Stirnhéhle ist rechits
2000m lang, 30wmm breit, 11 wm hoeh, links 14w lang, 30 won breit,
11 meae hoch: die Bulla frontalis st reehis 20w lane, 13 mme breit,
20mm hoch. links 20w lane, 13w breit. 20 wen Loel).

Die  semeinschaftlichen  Sceheidewiinde zwischen  den Orbitalzellen
und der Stirnhihle zeigen wir in foleenden Sagittalsehnitten. Dhe Fiear 41
in unserem Atlas zeigt die dimne gewilbte Scheidewand zwischen der
23 mum hohen, 30mm breiten, 13 son langen Stirnhihle und der 27 i
langen, 19mm hohen, 29mm breiten Orbitalzelle.

Die Froear 36 in unserem Atlas zeiot an einem Sagittalzehnitte die
Kommunikation awischen der Stirnhihle und der Orbitalzelle.  Figur 30
in unserem Atlas zeigt an einem Sagittalsehnitte die inberst dimne zemein-

sehalttliche Seheidewand zwischen der 19 s langen, 35w hohen, 32 s
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breiten Stirnhihle und der 25 mm langen, 28 mm breiten, 13 mm hohen
Orbitalzelle. In unserem Atlas illnstriert die Figur 26 ein Priiparat, wo die
Stirnhohle direkt doreh eine gemeinschaftliche Seheidewand von der hinteren
Siebbeinzelle getrennt wird. Die Figur 7 in unserem Atlas zeigt das Fehlen
der Scheidewand und das Zusammentliefien der Stirnhohle mit den Sieb-
beinzellenranm.,

Die Figuren 31. 37. 52 und 38 in unserem Atlas zeigen an Sagittal-
schnitten die gemeinschaftlichen Scheidewinde zwischen Stirnhohle und den
beiden Orbitalzellen, ferner die Kommunikation der einzelnen Hohlen. Die
Figur 31 zeigt eine dinne Scheidewand zwischen der Stirnhéhle und
der ersten Orbitalzelle, ferner eine diinne Scheidewand zwischen der
ersten und zweiten Orbitalzelle. Figur 37 zeigt eine vollstindige Scheide-
wand zwischen der ersten und zweiten Orbitalzelle und eine Kommunikation
zwischen der Stirnhohle nond der ersten Orbitalzelle. Figur 52 zeigt eine
vollstindige Seheidewand zwischen der Stirnhohle und der ersten Orbital-
zelle und eine Kommunikation zwischen beiden Orbitalzellen. Figur 38
zeigt  die  Kommunikation der Stirnhéhle  mit  beiden  Orbitalzellen.
[Yie Stirnhihle kann sich nach hinten stark ausdehnen, sie kann auch
das Foramen opticnm erreichen; in dieser Ausdehnung kann sie sowohl
von der hintersten Siebbeinzelle als von der Keilbeinhohle durch diinne
gemeinschaftliche Scheidewinde getrennt sein. Figur 65 in unserem Atlas
illustriert an einem Frontalsehnitte ein Priparat, wo die zwischen den
Orbitallamellen sieh nach hinten erstreckende Stirnhohle eine gemein-
schaftliche dimne Wand rechts mit der rechten Keilbeinhihle. links mit der
linken hintersten Siebbeinzelle bildet. Diese Seheidewand zwisehen Stirn-
hihle und Keilbeinhishle, d. h, die Pars frontalis der vorderen Kkeilbein-
hohlenwand, zeigt eme Breite von 12wmm. Figur 66 in unserem Atlas
illustriert an einem Frontalschnitte ein Praparat. wo die Stirnhahle sich
nach hinten in das Gebiet der Keilbeinhihle und des Sehnerven erstreckte;
eine diinne gemeinschaftliche Scheidewand ist zwisehen der Stirnhihle
nnd der hintersten Siebbeinzelle zu sehen.

Die gemeinschafilichen Scheidewiinde zwischen den Siebbeinzellen,
Stirnhohle und Kieferhihle haben wir bereits besprochen, die Quer-
schuitte in den Figuren 52 und 67 in unserem Atlas zeigen die Scheide-
wiinde zwischen den einzelnen Siehbeinzellen, die zumeist dolierst dinn sind.
Wir haben noch jene gemeinschafilichen Seheidewiinde zn betrachten, welehe
ewischen der hintersten Siebbeinzelle und der Keilbeinhihle bestehen. Die
hinterste Siebbeinzelle kann etagentirmig oberhalb der Keilbeinhohle ge-
lagert sein, sie kann vor der Keilbeinhohle liegen, die gemeinschaftliche
diinne Wand zwisehen beiden Hohlen kann eine vertikale, horizontale oder
in beiden Richtungen eine schiefe Lage haben. Nach unseren Unter-
suchungen kann die Breite dieser gemeinschaftlichen Scheidewand, d. h.
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der Pars ethmoidalis der vorderen heilbeinhihlenwand, zwischen 1 und
18 s schwanken. Figur 67 zeigt an einem Querschnitte die gemeinsehafi-
liche Seheidewand zwischen der hintersien Siebbeinzelle und der Keilbein-
hihle, ferner die Seheidewand zwischen beiden Kellbeinhohlen, die hier
vine sagittale Lage hat, sie kaun aber bei den Asymmetrien der Keilbein-
hiohlen versehiedene Biegungen und Lage haben, ber dem Mangel einer
keilbeinhihle aneh fehlen. Figur 68 in nnserem Atlas zeigt an einem
Sacittalsehnitte die 1-1';|gl-!|ﬁ'|l'lni.:‘|‘ Lave der hintersten Siebbeinzelle olwer-
halbh der Keilbeinhible und die dGionberst dimne gemeinschatiliche Seheide-
wand zwischen beiden Hohlen., Figur 67 in unserem Atlas zeiot an einem
Frontalschnitte ein  seltenes Formverhiltnis, niamlich  die eemeinsehafi-
lichen Seheidewiinde der rechten keilbeinhohle mit beiden hintersten
Siebheinzellen, ferner die Figur 28 im Text zeiet ehentalls an einem
Frontalsehnitte die eemeinschaiiliche Scheidewand der linken hinteren
Siehbeinzelle mit beiden Keilbeinhihlen,

5. Die Muschelzelle, sogenannte Kknochenblase.

[Me socenannte Knochenblase ist eine Bildungsanomalic '), die wir
mit dem Namen Musehelzelle bezeichneten, Diese Musehelzellen  kimnen
erkranken ond die verschiedenste Grole erveichen. Sie kommen  in der
mittleren und oberen Nasenmuschel vor, und da die Muoschelzelle der
oberen Muschel nach unserer Beobachtunge aueh néihere Beziehune zom
Selinerven haben kann, so ist die praktische Wichtigkeit der Musehel-
zelle bei threr pathologischen Verinderung, namentlich dureh die Droek-
erscheinnngen bei ihrem pathologisehen Waehstume gegeben. In unseren
Fillen war die Muoschelzelle neanmal in der mittleren Muosehel and
rweimal in der oberen Muscehel vorhanden, die Mosehelzellen mimdeten
rweimal in den mittleren Nasengang, sonst in den oberen Nasengang.
Es sehwankte ihre |,:"Lt1,-_rl' awischen 8 und 20 weom., die Breite zwisehen
o und 14 wem und die Hohe zwisehen 7 und 16 wen. Figur 18 in unserem
Atlas zeigt an einem Sagittalsehnitte in der mittleren Musehel cine 17 s
lange, 20mm hohe, 14 mm breite, in den oberen Nasengang mimdende
Muschelzelle. Figni 11 in unserem Atlas zeigt an einem Sagittalsehnitte
eine Muschelzelle in der oberen Nasenmuschel, welehe in den oberen
Nasengang mimdet.  Die Muosehelzelle ist 14 mm lang, 14w hoeh und
Daent breit. Figor 29 zeigt an einem Frontalsehnitte in der oberven Nasen-
muschel eine 28 mm lange, 19 wmw breite und 13 smee hohe Musehelzelle,
die =ich pach hinten bis zum Gebiete des Sehnerven erstreekt.

Yy Onodi, Arehiv fiir Laryngologie. Bd, XV,
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IT. Klinische Betrachtungen.

Die Lehre der dureh Erkrankungen der Nebenhohlen bedingten
Sehstorungen und Erblindungen ist leider noch eine lickenhafte. Aus-
genommen einzelne mikroskopische und bakteriologisehe Untersuchungen,
welehe die Infektion in der Kontinuitit und anf dem Wege der Blat-
gefilie feststellen, bestiiticten  die  Sektionsbefunde eine mechanische
Lision, wo die Geschwillste aus dem Nasen-Rachenraume, aus der Keil-
beinhiohle, aus der Siebbeinhithle und aus dem Siebbeine sich in das
(iebiet des Sehnerven erstrecken und den Sehnerv zerstiren oder dureh
Druck Funktionsstorungen und zirkulatorisehe Verinderungen verursachen.
[he Sektionshefunde zeigen ferner traumatisehe Lisionen des Sehnerven
durch Tranmen, Frakturen, Fissuren im Gebiete des Keilbeines, anllerdem
Einschniirung des Sehnerven durch eine Hyperostosis der Keilbeinfliigel
und Verengerung des Foramen opticum. Die Sektionshefunde bestitigen
die Nebenhihleneiterungen. Perforation der Hohlenwiinde, basale Menin-
gitis, extra- und intradurale Abszesse, Karies, Nekrosis, Thrombose des
Sinus eavernosus und der Vena ophthalmica. Die Sektionshefunde sind
mangelhaft, es fehlt zumeist der Nachweis des Infektionsweges, des
kausalen Zusammenhanges, die mikroskopische und bakteriologische Unter-
suchung sowohl der erkrankten Nebenhohlen als des Sehnerven. es fehlen
die feineren Angaben iiber das Verhiltnis des Sehunerven zon den erkrankten
oder gesunden Nebephihlen, schlieflich die Untersuehungen der Venae
ethmoidales, Vena centralis retinae, der Venenstimme der erkrankten
Nebenhohlen.

Bei diesem  Stande unserer Kenntnisse, wo eine  pathologiseh-
anatomisehe Grundlage erst geschaffen werden mub, ist es klar, dali wir
nur iiber einzelne Bausteine, klinische Beobachtungen und wahrseheinliche
Annahmen verfiigen und derzeit beziiglich der klinischen Lehre der
nasalen Sehstorungen und  Erblindung, der kanalikuliren Neuritis und
Atrophie des Sehnerven nur entsprechende Betrachtungen machen kinnen.
Unseren klinischen Betrachtungen schicken wir noch folgende Bemerkungen
voraus. Bekanntlich haben die Augeniirste eine ganze Reihe von Ursachen
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testaestellt, welehe eine Newritis und Atrophie des Sehnerven  hervor-
rufen kinnen. Wenn anch an der Tatsache eines kausalen Znsammen-
hanges awischen Erkrankungen der Nebenhishlen und Sehstorungen nieht
mehr gezweifelt werden kann und darf, so mubi die Frage des akzidentellen
Vorkommens beider Erkrankuneen doch anfgeworfen werden. Es kimnen
sieherlich  beide Erkrankungen nebencinander bestehen. Es sind Fille
beobachiet worden, in welehen éin operativer Eingrift in die Nebenhhlen
den ungiinsticen Verlanf der Neuritis optica nieht beeintlnssen  konnte,
ferner, wo bei Verweigerung des operativen Eingriffes neben der Eiterung
die Neuritis optica spontan heilte. Dann kennen wir Fille aneh aus
eigener Erfabhrung, wo der Avgenarzt nur die Tatsache des Vorhanden-
seins  einer Nearitis oder z"a.ll'u|l||'ul. u].llir:l feststellen konnte, ohne  die
Ursache bestimmen zn kimnen, und der Nasenarzt nichts Abnormes finden
konnte, Es komnen sich zo ciner nrsprimglich aus anderer Ursache ent-
standenen Sehstirung oder Erblindung ganz unabhiingige Empyeme der
Nebenhohlen hinzngesellen. lTeh will dies deshalb betonen, weil in solehen
Fiillen die Nebenhohlen keineswegs verantwortlich gemachit werden kimnen,
wenn man aueh zur Annahme eines kansalen Zusammenhanges verleitet
werden kann. Und da tatsichlich Krankheitsbhilder sich aneinanderreihen
kinnen, ohne emen  wabren kansalen Zusammenhang 2o besitzen,  ist
daher die strenge Kritik am Platze. Diese Frage, die in manchen Fillen
schwer oder ear nicht zn entseheiden ist, habe ieh berithrt, weil meiner
U herzengunge nach leicht falsehe Dentungen eemacht werden kinnten.

Betrachten wir zunichst die dtiologisehen Ursachen. Unter diesen
sind die meechanischen nnd trauvmatischen Lisionen des Sehnerven klar
und durch Sektionsbefunde bewiesen, Die Geschwiilste der Nebenhahlen
kinnen im Gebiete des Sehperven direkt Drenekerseheinungen vernrsae hen.
Es kann aber anech vorkommen, dafi die Geschwulst den Sehnerv um-
oibt. derselbe sich normal zeigt, wie in dem Falle von Bering und
Wieherkiewiez!)y, nach dem Befunde Ponticks., ferner haben Fille
von  keilbeinkorpersarkom  nach  den  Beobachtungen  von  Sehmidi-
Rimpler®) und ':r'[lnlii?'] ehenfalls das Intaktbleiben  beider Sehnerven
bewiesen, Die Sektionshefunde von Vivehow ") und Manz®) fithrten die
Erblindung anf eine in den (rihesten Lebensphasen entstandene Ent-
wicklungsstorung  der Sehiidelbasis, aul’ eine primatore Verknochernng
der Sehdéidelbasis, anl eine ||_‘n‘|u-|'u:-il1lr-i:-: tnd ill11u|ﬂ'-' der !'1'_u|-|'|.";'ilij‘i'_'l'll

Uy Berliner klinigche Wochenschrift, 1852
1 Archiv fiir Laryngoelogie, Tid, XVII

1 Areluv hir l.:n'_l. nealosie, Bd, XV

Y Krankhatfie Gesehwiilste,

i Heidelberaeor Beriehte, 1887,
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Verengerung  des Foramen opticam  anf Einschniivung  des Sehnerven
wuriick.

Die Erblindung in Fillen von Tormsehiidel wurde u. a. von
Enslin®y und Goldzieher?) beobachtet. Wir sahen in zwei Fillen neben
der Erblindung auch Anosmie, daher ersireckte sich die Verengerung
nicht nur auf das Foramen opticum, sondern aunch auf die Offnungen der
Lamina eribrosa.

Die traumatisehe Verletzung des Sehnerven, die direkte und
indirekte Fraktur des Canalis opticus ist bekannt. Halder®) beobachtete
in 53 Fillen Fraktur der Wiinde des Canalis opticus. In allen diesen
Fillen ist die Atiologie durch Sektionshefunde klargestellt.

Bei den Eiterungen der Nebenhiéhlen sind als atiologische Momente
die Infektion, die Fortleitung der Entziindung, die Knochendehiszenzen
und die zirkolatorischen Storungen hervorzubheben. Wie wir sehon erwiihnt
haben, sind die Sektionsbefunde sehr mangelhaft, sie bestitigen zwar im
allgemeinen die Infektion, den kansalen Zusammenhang der Nebenhiohlen-
eiterungen mit der sichtbaren Knochendestruktion, der Thrombophlebitis,
Meningitis, dem orbitalen und zerebralen Abszeli usw., es fehlen jedoch
die sehon oben erwihnten wichtigen Untersnchungen, welche sowohl
den Infektionsweg als die Verinderungen der Nebenhohlenwandungen, der
(vefifie, besonders der Ethmoidalvenen und der Vena centralis retinae, des
Sehnerven usw. hiitten feststellen sollen. Wir besitzen zwei genaue Be-
obachtungen von Ortmann') und Hajek?®), welehe den Infektionsweg
durch Gewebskontinuitit und dureh die Blutzefille festeestellt haben. In
dem Falle von Ortmann waren neben einem Empyem der keilbein-
hishlen ein  extraduraler Abszell an der Sella turcica. eine Thrombose
beider Sinus eavernosi vorhanden. Der Knochen im Gebiete der Sella
turcica war braunvot verfirbt, die mikroskopische Untersuchung zeigte
folgendes: »Es lieh sich feststellen, dal sowohl auf der Schleimhaut und
periostalen Fliche der Keilbeinhohlenanskleidung zahlreiche Diplokokken
zwischen Eiterkornchen gelagert sich vorfanden. desgleichen in ihrer
Snbstanz, die herdformig himorrhagiseh infiltriert war. Aunch an Schnitten
durch den Knochen (Keilbeinkorper) und die Hiote liefen sich die
Diplokokken nachweisen. Aus diesem Befunde ergibt sich, dali die Infektion
der Meningen anl direktem Wege in der Kontinunitit stattfand. An die
Entzimdung und Sekretstanung in den Keilbeinhohlen schlob sich  eine
Periostitis und Ostitis purnlenta an, die, den Knochen durehdringend, auf

) Graefes Avehiv fir Ophthalmologie, Bd. LVIIL.
) Budapesti orvosi ujsag, Szemeszet 1904,

" Berlin, Gracle-Simiseh’” Handbuch,

Y) Virehows Archiv. Bd. CXX,

*) Avehiv fur Laryngologie. Bd. XVIII.
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der zerebralen Fliche desselben zn Periostitis fithrten und so die harte
und die weiche Hirnhaut mitergriffen. In dem Falle von Hajek war
neben dem Empyem des Siebbeinlabyrinthes Meningitis vorhanden. Die
Sektion zeigte eine diffuse fibrinis-citerige, aknte Pachymeningitis interna
und Leptomeningitis an der Basis und Konvexitit des Gehirnes mit akatem
inneren Hvdrokephalus. Entziindung der linken Siebleinzellen, Odem der
Sehleimhbant der Highmorshohlen. im Exsudat des Gehirnes Streptococens
pvogenes, Nach der mikroskopischen Untersnchung dnfiert sich Hajek
iiber den Infektionsweg tolgendermabien: - Es handelte sich um die Ein-
wanderung von virnlenten Streptokokken in das entziindete Scehleimbant-
sewebe, des weiteren um Invasion der Streptokokken in die Bluthahn.
Infolee der bekannten Venenanastomosen zwisehen Schleimhbant des Sieh-
beinlabyrinthes und der Dura mater kam es zo rascher Infektion der
Meningen, ohne dali daber der Knochen oder dessen Marksabstanz er-
eriffen worden wire.«  Die von Westenhoter?)y riher gemachte Be-
hauptung  iiber die nasale Iymphogene  Entsteling der Zerebrospinal-
meningitis  ist bisher mikroskopisehi nicht nachgewiesen worden, und
Westenhdafer®) erklirt penerdings selbst, dali die Ivmphogene Ent-
stehung,  der Infektionsweg,  durch  mikroskopische Untersuchung  fest-
enstellen sei. Sowohl meine klinisehe Beobachtung, die zur Sektion kam.
wie aneh ein gesammeltes Material steht in pathologischer Bearbeitung
des Herrn Dre. B, Entz, Assistent am pathologiseh-anatomisehen Institute
- Bodapest. Diese Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen und
konnten deshalb in diesem Werke nicht anfeenommen werden.

Nach diesen genanen Untersuehungen sehicken wir behuts Orientierung
die uns  bekannten Beobachtungen und Sektionsbefunde  vorans, welche
sich anf’ die Komplikationen der einzelnen Nebenhihlenerkrankungen he-
zichen. Wir erwihnen dieselben kurz, in Groppen gefalit, bevor wir die
erwiihnten ditiologischen Momente niiher hetrachten und besprechen.

In den Fillen von  Kieferhthlenempyemen  sind  verzeichnet  hei
Foucher®) Orbitalphlegmone, Trombophlebitis des Plexus prerygoidens
und  des Plexus ophthalmicns, in dem Falle Mair') Karies des Sieb-
beines, Perforation der Lamina eribrosa and Abszeli im Ocbitallappen.

Panas?)fand Nekrosis eines Teiles des Orbitaldaches, eiterige Osteoperi-
ostitis der Orbita und Abszefi im Stirnlappen. Der Fall Dmochovszky %)

iy Berliner klinizehe Woehenscehreift, 1905,

o Denisele medizinizehe Woehemselrift. 19006,

S Conrtarx, HReeherches |"|il'|i|||||":1i siur  les relations ]-:ith--|-lu entre Doeil et
les dents, Mans 18460

Iy Kdinburgh med. Jowrn, 1866,

i Archiv L|H|rhth;1||llul, [Eatu il

"y Archiv fiir Larynzologie. 1895, Bd. 11
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zeigte mehrere Perforationen der Kieferhiohle, Durehbruch in die Keil-
heinhihle, eiterige Meningitis, Intraduralabszeff, Abszefi im Frontallappen:
der Westermayersehe!) Durehbruch in die Fossa pterygopalatina, Karies,
Perforation des grolien Keilbeinfliigels, Abszell im Temporallappen.

In den Fillen von Stirnhéhlenempyemen sind folgende Befunde
verzeichnet, In dem Falle von Bousquet?) Perforation der hinteren und
nnteren Stirnhéhlenwand mit Frontalabszefi. In dem Falle von Koehler?)
Perforation der hinteren Stirnhohlenwand, Intradurvalabszell und Meningitis
basilaris. In dem Falle von Sehindler') Perforation der hinteren Stirn-
hohlenwand, FrontalabszeB und Pyiimie. In dem Falle von Zirm?)
Thrombophlebitis der Augenvenen und des Sinus eavernosus, Orbital-
abszel, Vereiterung und Verjanchung von Venenthromben. In dem Falle
von Huguénin®) Enkephalitis und Meningitis. In dem Falle von Miiller?)
Abszefi am linken Seheitelbeine, Perforation, Kommunikation mit einem
extraduralen Abszefi, rechtsseitice Meningitis der Konvexitit. In dem
Falle von Paulsen®) Perforation der hinteren Stirnhéhlenwand, der
Dura, intraduraler Abszell, Meningitis. In dem Falle von Huguénin®)
Perforation der hinteren Stirnhihlenwand, eiterice Pachy- und Lepto-
meningitis, Intraduralabszel, bindegewebige Verlitung der Hiute mit der
Gehirnoberfliche. In dem Falle von Knapp!'®) Perforation der hinteren
Stirnhohlenwand, Periostis der orbitalen Fliche des Stirnbeines, Ver-
wachsung der Dura mit dem verfirbten Gehirn, beginnenden Frontal-
lappenabszefi. In dem Falle von Bourot-Lécard!') Periostitis der frontalen
und orbitalen Fliche des Stirnbeines, Thrombophlebitis der Aungenvenen
und des Sinus  eavernosns, eiterige  Meningitis. In dem Falle von
Redtenbacher') Perforation der hinteren Stirnhéhlenwand, Frontal-
abszefl, Intraduralabszef. In dem Falle von Lennox-Browne'?) Per-
foration der hinteren Stirnhohlenwand, Extraduralabszefi, Pachy- und
Leptomeningitis. In dem Falle von Hoppe'™) kongenitaler Defekt der
hinteren Stirnhihlenwand, Meningitis der Konvexitit und der Basis des
Miinchener medizinische Wochenschrift. 1895,

Progrés médical. 1877,

Charité-Annalen. 1892,

y Arehives de méd, et de pharm.-militaires. 1892,
“1 Wiener medizinische ‘I.'ll'u::Il{-.i‘lﬁﬁltl'il"c". 1892,

)y Korrespondenzblatt der Schweizer Arzte. 1882,
i Wiener klinisehe Waoehensehrift, 1895,

#) Hospitals Tidende. 1861

N L. e,

W0y Archiv fiir Augenheilkunde. 1880,
1y Bordeanx med. 1875,

) Wiener medizinische Bliatter, 18592,
13y Journal of Laryngol. Vol. VIIL.

) Klinisehe Monatsblitter fir Augenheilkunde, 1893,
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Gehirnes, In dem Falle von Krecke!y Extraduralabszell, Frontallappen-
abszeli, Durchbruoch m den Seitenventrikel. In dem Falle von Wallen-
bere ) Perforation der hinteren und unteren Stirnhdhlenwand,  Intra-
duralabszefi. In dem Falle von Silex®) Perforation der hinteren und
unteren Stirnhohlenwand, doppelseitizer Gehirnabszelh, In dem Falle von
Milliganyseptische Thrombose, Meningitis, In dem Falle von E. Frinkel?)
Thrombophlebitis des Sinus longitadinalis superior mit Pviimie. In dem
Falle von Macewen-Millar®™ Thrombophlehitis des Sinus longitndinalis
superior in der Stirnhohlengegend, extra- und intraduraler Abszeli, eiteriger
Belag der Hirnobertliche, Pyimie. In dem Falle von Roth®) dinberer
Stirnabszeli, eiterige Meningitis, rechts  Enkephalitis, links Abszell.  [n
dem Falle von Carver®) Thrombosis des Sinus longitudinalis superior,
Meningitis der Konvexitit., In zwei Fillen von Cholle®y Meningitis,

In den Fillen von Siebbeinempyemen sind folgende Befunde  ver-
geichnet: In dem Falle von Beghie!) Perforation der Lamina eribrosa
iles Siebbeines, Frontalabsze, In dem Falle von Se hitfer!'y Perforation
der Papierplatte des Siebbeines, Periostitis orbitalis, Perforation der oberen
Wand der Augenhihle, Frontalabszel. In den Fillen von Paunez ™) und
Jacubaseh ') Gehirnabszesse. In den Fillen von Ogston ), Warner '),
Ewald'™) Menincitis. In dem Falle von Troussean) Nekrosis des Sieh-
beines und Meningitis. In dem Falle von Hajek ') Meningitis,

Bei Empyemen der keilbeinhohle sind  folgende Befunde zn ver-
zeichnen: In dem Falle von Horner ™) Krblindung und Exophthalimus rechits,
die Sektion ergab Karies der Basis des Keilbeines und der benachbarten
Teile, In dem Falle von Panas®) Erblindung, Exophthalmns, Phlegmona

1 Miinehener medizinische Wochenscheitt, 1594,

o Nenpolooizehes Zentralblate. 1895,

S Berliner Klinigche Woehienseheant, 1596

Y1 The medieal chronicle, 183959,

Virchows Arehiv. Bd. CXLIL

y Willian, Vercin siiddentseher Laryngologen. 1900,
I Wiener klinisehe Wochenschrif, 153949,

*1 British med. Jowrn, 1553,

I Arehives internat, de laryne. 1506

™ Mad., Times and Gaz. 1852,

iy Pracer medizinische Wochenscehreift. 1883,

Ly Arehiv fiie Larvngolozie, Bd. XIIIL

iy Berliner 'klirl'tra-:hu Wachenschrifi, 1875,

5 British med, Jonrn, 1585
=y British med, Jonrn. 1885,
o Dentsehe medizinisehe Woehensehrit, 138401

Uy Clinigue médieal. Dentzelie 2, Aufl, 1866,

*} Archiv fir Larvngologie. Bd. XVIIL

Iclinische Monatshlitter file Avzenbeilkunde, 1863
Boe, e Chir, de Paris. 1873,
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orbitae im Verlaute von Ostitis des Keilbeines, In dem Falle von Rouge?)
Strabismus divergens, Verlust des Gesichtes links, bei der Sektion eiterige
Periostitis und Empyem der linken Keilbeinhéhle. In dem Falle von
Raymond®) Erblindung, Exophthalmus beiderseits, bei der Sektion
basale Meningitis, das eiterige Exsudat komprimiert das Chiasma, Throm-
bose des Sinus eavernosus und der Venae ophthalmicae, Karies und
Perforation der Keilbeinplatte. In dem Falle von Ortmann?®) extra-
duraler Abszeli an der Sella turcica, Thrombose beider Sinus cavernosi,
Periostitis und Empyem der Keilbeinhéhlen. In dem Falle von Griin-
wald 'y basilare Meningitis, Eiter in den Keilbeinhiohlen und den Kiefer-
hihlen.

In dem Falle von Vinee?®) Perforation der Basilarapophyse, Menin-
witis. In dem Falle von Thiroleix®) Extraduralabszell der Sella turciea,
Meningitis, In dem Falle von Flatan®) Perforation der hinteren Wand.,
Meningitis, In dem Fall von Zickendarfer®) Meningitis. In dem Falle
von Pekastovsky”) Nekrosis der Sella tureica, Meningitis, Thrombose
des Sinus longitudinalis. In dem Falle von Seholz') Periostitis suppurativa,
Perforation der oberen, seitlichen Keilbeinhohlenwand, Meningitis, Ar-
rosion des Sinus cavernosus, Thrombose des Sinus earoticus und petrosus
dexter, intraduraler Abszefl der mittleren Sehiidelgrube. In dem Falle von
Schlagenhaufer') Erweichung des Keilbeinkirpers, Meningitis und
Thrombophlebitis des Sinus longitudinalis. In dem Falle von Paunez')
Thrombophlebitis purnlenta sinus cirenlaris Ridlei et sinuum petros. inf.
et sup. In dem Falle von Halasz'®) Empyem der keilbeinhohle und
Enkephalitis. In dem Falle von Sehroeder) Empyem der keilbeinhihlen,
Perforation, Meningitis, Thrombophlebitis des Sinus cavernosus und petrosns,

Bei den kombinierten Nebenhohlenempyemen sind folgende Befunde
verzeichnet: In dem Falle von Weiehselbaum'®) Empyem der rechten
Kiefer- und Stirnhihle. Abszeli des oberen Augenlides, Extraduralabszef

U L'Union médie. 1872,

) Bull. Soc. Anatom. Paris 1845,

N L. e

) Die Lehre von den Nasenelterungen. 1893
8y Tod, La Clinigue. 1900,

%y Bull. Soe. Anat. 1892,

7y Nasenkrankheiten ote. 1895,

%} Prager medizinisehe Wochenschrift, 1893,
%) Imternationales Fentralblatt fiir Larvngologie. Bd. X,
1y Berliner klinische Wochensehrift, 1892,

1Yy Wiener klinische Wochensehrift, 13949,

1y Feitsehrift fir Auzenheilkunde, 19006,

1%) Orvosi Hetilap. 1904,

Ly Feitsehrift fir Ohrenheilkunde. 1906,

) Wiener medizinische Woehensehrift, 1890
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und Frontallappenabszel. In dem Falle von Grinwald'y Empyem  der
Kicter- und Keilbeinhohlen, Periostitis suppurativa und Erweichunesherde
in beiden Hinterhérnern. In dem Falle von Paunez?) Empyem der Kiefer-
hihle und der Siebbeinzellen links, Durehbroch  der Kieferhohle o die
Auzenhihle, Meningitis  hasilaris.  Gehirnabszeli.  In dem  Falle  von
Hansbhero®) rechtsseitiges Stirnbohlenempyem, beiderseitices Siehhein-
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empyvem. RKaries des Siebbeines. Meningitis, linksseitigen  Frontallappen--

abszel. In dem Falle von Duplay*y bei rechisseitigem Exophthalmus
und  absoluter  Blindheit basale Menineitis, besonders am Tirken=atiel.
eiterige Phlebitis in den meisten Sinus, im orbitalen Zellgewebe  ver-
schiedene Eiterherde, Eiter in den Keilbeinhohlen und in den rechien
Siehbeinzellen. In dem Falle von Bussel® Abnahme  der Sehkraf,
Ptosis des Oberlides und Unbeweglichkeit des Bulbuos links, bei der Selktion
intraduraler Abszeli der mittleren Sehiidelgrube, Empyem der Keilbein-
hoblen und der hinteren Siebbeinzellen, Thrombose des Sinns cavernosns,
petrosus und der linken Vena ophthalmica. In dem Falle von Vossius®)
Empyem der keilbeinhohle und des linksseitizen Siebbeinlabyrinthes mit
aries des Ketlbeines, T]lt'llr'llhu}lh|1L]li1i'-' der Vena H!Ihl]l.'lllt'lil‘:l :-:||E|-:-r'iul‘_
der Vena angulariz und facialis anterior sin. Eiterige Pachy- und  Lepto-
meningitis. In dem Falle vou Holmes™) Empyem der Stirnhoblen,  der
Siehbbeinzellen, der keilbeinhohlen, Diplopie, Neuritis optiea beiderseits,
Abiszeli des rechten Frontallappens. In dem Falle von Demargquayv®)
starkes Herabhingen des Anges, das Auge unbeweglich, fir Licht un-
emplindlich rechts, bei der Sektion war der Sinns eavernosus in Eiter
oebadet, die Keilbein-, Siehbein- und Kieferhahlen waren  mit Eiter an-
gefilllt. In dem Falle von Panse) Empyem und taberkulise Granu-
lationen in den Sticnhohlen, Siebbeinzellen, Kiefer- und Keilbeinhahlen.
Nn‘l]l‘ui‘l'tillilii |||*i1!u'|'.--1~il:-i, IIII:IIII‘I_'l-{II_IH.‘iI' dlrr-i Hil‘hhl‘i[ll'.‘h 1|||di 'I.'l,!l'ill-'['i‘ll Hl'”-
Leines, die Orbitaldicher beiderseits karios und mit kisigen Massen helegt,
lokale Meningitis, Hydrocephalus internus, kiisige Poeamonie. In dem Falle
von Leber!) nasaler Tumor, Empyem der keilbeinholile, Erblindung. Atro-
phie der Sehnerven, eiterige Meningitis und Thrombophlebitis des Hirn-

b L.oe,
O Orvosi “--1i|;q-_
3y Feitsehirift fir Ohrenbeilkunde. i3d. XLIYV,
boAreh, mém. de med, 1874,
i Med, Times and Gaz. 1878,
oy Kettgehrift fier Avrenheilkande, 1900
‘1 Arebives of Ophthalmoelogie, 1886,
5y M, Mackenzie, Die Krankheiten der Nase ofe. 1854,
¥ Arehiv fir Laryngologie, L e
1y Archiv fiir Larvngologie, Bd, XVII
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sinus. In dem Falle von Finlag') bei Empvem der Keilbeinhohlen und
der Siebbeinzellen Thrombophlebitis des Sinus cavernosus und ecircularis.

Wie wir aus diesen Sektionsbefunden gesehen haben, stehen die
Komplikationen mit der Infektion in Zusammenhang, Der Infektionsweg
dureh Gewebskontinuitit und durch die Blutgefifle ist, wie wir gesehen
haben, bewiesen, der Infektionsweg durch die Lymphgetifie. entlang der
Lymphscheiden des Riechnerven dureh die Offnungen der Lamina eribrosa
ist mielich, nur bisher mikroskopisch und bakteriologiseh nicht konstatiert.
Die Fortpflanzung der Entziindung, des krankhaften Prozesses der Neben-
hithlen, die pathologischen Verinderungen des Orbitalinhaltes, des Canalis
opticus. des Sehnerven. die intrakraniellen und zerebralen Komplikationen
stehen in enger Beziechung zu dem Venensystem und zo  anderen
itiologisch wichtigen Verhiiltnissen. Zu den Zirkulationsstirungen gehiren
die Hyperimie, das Odem der Gewebe, des Sehnerven und seiner Seheide,
Blutungen, Embolie, Thrombophlebitis und Thrombose. Wir fassen jene
Verbindongen der Venenstimme und Venennetze znsammen, welehe von
praktischer Wichtigkeit sind und uns sowohl die Entstehung der Zirkn-
lationsstorungen als der erwihnten Thrombophlebitiden und Thrombosen
erkliren. Zuekerkandls®) Untersuchungen lhaben gezeigt, dall die
Venen der Nasenschleimhaut mit der Gesichtsvene in Zusammenbang
stehen, die vorderen Ethmoidalvenen hingen mit der Dura und Pia
mater zusammen, ferner die Venenstimme der Nasenschleimhaut mit
den  Ganmen- und Pharvnxvenen, mit den Venennetzen der Fossa
pterveopalatina.  Bekannt ist uns die Verbindung des Venennetzes des
Trinennasenganges und des Trinensackes mit der Vena facialis anterior,
mit der Vena ophthalmica und Vena infraorbitalis.

Die von Zuekerkandl beschriebene Vena lacrimo-facialis hingt
mit einem stirkeren Venenzwelg zosammen, weleher ans den vorderen
Siebbeinzellen stammt und das Trinenbein durchbohrt. Das Venennetz
der Kieferhohle steht mit einem Venenast, der die Kieferhohlenwand
durchbohrt, mit der Vena ophthalmieca faecialis in Verbindung. Die Venae
perforantes der Stirnhéhle bringen nach Kuhnt?®) dieselbe mit dem duralen
Venennetz in Verbindung. Kuhnt und Gurwitseh?) fanden zwischen den
Venen der Stirnhihle und der Vena ophthalmiea superior und Vena
supraorbitalis Verbindungen, Die Vena ethmoidalis anterior und posterior
ergiefen sich in die Vena ophthalmiea superior. Die Vena ethmoidalis
anterior kann eine Verbindung mit der Vena angularis und der Vena

Yy Monatssehrift fir Ohrenheilkunde, 1905,
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*) Entziindliche Erkrankungen der Stirnhohle. 1895
Uy Gracfes Archiv, Bd. XXIX.
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supraorbitalis eingehen. Die Vena ethmoidalis anterior kann nach Onodi')
in dem Semicanalis ethmoidalis eine verschieden  lange Strecke, in der
Stirnhohle, in der ersten und in der zweiten Orbitalzelle  frel verlauten.
Die Vena ophthalmica soperior steht ebenso mit den Venae ethmoidales
und mit der Vena centralis retinae, als mit der Vena ophthalmica
inferior in Verbindung. Die Augenvenen hiingen sowohl mit den Ge-
sichtsvenen, mit den Venen der Nasenhohle, mit dem DPlexus ptery-
goidens wie dem Sinus eavernosus musammen. Die Vena centralis retinae
kann direkt mit dem Sinus eavernosus zusammenhingen. Die Venen der
Keilbeinhohlen kimnen mit dem  Plexus  ophthalmicus und  dem Sinus
cavernosus in Zusammenhang stehen, Nach Kranli®) kann es vorkommen,
dalfi die YVena nphlll:lhtti:'.‘t inferior oder ein Ast derselben in die Fossa
pterygopalatina avstritt, ferner dafi die Zentralvene des Optikus ihren Weg
durech  die untere Fissaor nimmt.  Bei  diesen  vielfachen Anastomosen
sind die Zirkulationsstorungen  leicht 2o erkliven.  Die Hyperimie, die
Stanungserscheinungen sind auf Geand  dieser Venenverbindongen erklirt.
Die Fortptlanzang  der Entzimdung  anf das  orbitale Gewebe, auf die
Scheide des Sehnerven kann Lision und Drouckerscheinnnezen der Getiille
hervorraten, ferner kimnen die einzelnen Venenstimme direkt erkranken,
besonders die dureh  das  entzimdete  Orbitalgewebe umgebenen Venen-
stimme als durch die erkrankte Nebenhohlensehleimbant direkt bedeekten
Ethmoidalvenen  einer Thrombophlebitis ansgesetzt sein und  dureh die
erwiithnten Venenverbindongen sowohl zu Embolien als zur fortschreitenden
Ausbreitung und Zerfall der Venenthromben fithren.

kuhnt sah in dvei Fillen von Kieferhohlenempyem Embolie der
Vena centralis retinae. Der operative Eingrifl warde verweigert, es fehlen
daher die weiteren Berichte. In dem Falle von Fouchet bei Kiefer-
hihlenempyem  war Thrombophlebitis  des Plexus pterygoidens und des
Plexus ophthalmicns vorhanden, Bei Stirnhohlenempyemen sind foloende
Beobachtungen cemacht worden.  In dem Falle von Zirn Thrombo-
phlebitis der Angenvenen und des Sinus cavernosns, In dem Falle von
Bourot-Lécard Thrombophlebitis der Augenvenen und des Sinus caver-
nosus, In den Fillen von E. Frinkel, Macewen-Millar und Carver
Thrombophlebitis des Sinus longitudinalis superior. Bei Keilbeinempyemen
sind verzeichnet in dem Falle von “;1} maond Thrombose des Sinus
cavernosns und  der Venae ophthalmicae, in dem Falle von Ortmann
Thrombose  beider Sinus cavernosi. in dem Falle von |’rhur~lnt'.-|{}'
Thrombose des Sinus longitudinalis, in dem Falle von Seholz Throm-
hose des Sinus earoticns und petrosus dexter, in dem Falle von Sehlagen-

'y Arehiv fiie Lavyngologie, 1 e

i Uher die Beziehunzen der Orbitae 2o den Fossae ptervaopalatinae, Miinchener
medizinizehe Waochensehrift, 1907,
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haufer Thrombophlebitis des Sinns longitodinalis, in dem Falle von
Paunez Thrombophlebitis pornlenta sinus eivenlaris Ridlei et sinuum
petros, inf. et sup. In dem Falle von Schrider Thrombophlebitis des
Sinus cavernosus und petrosus. In den Fillen von kombinierten Nebenhihlen-
empyemen sind uns folgende Befunde bekannt: In dem Falle von Duplay
bei Empyem der Siebbeinzellen und Keilbeinhihle eiterige Phlebitis in den
meisten Sinus. In dem Falle von Russel bei Empyem der Siebbein-
zellen und Keilbeinhihle Thrombose des Sinus eavernosus, petrosus und
der linken Vena ophthalmica. In dem Falle von Vossius bei Empyem
der Siebbeinzellen und der Keilbeinhihle Thrombophlebitis der Vena
ophthalmica superior, der Vena angularis und Vena facialis ant. sin.
In dem Falle von Finlag bei Empyem der Keilbeinhohlen und der Sieh-
beinzellen Thrombophlebitis des Sinus cavernosus und cireularis.

Was die Fortpllanzung des entziindlichen Prozesses betrifft, so spielen
wsuvirderst die kongenitalen physiologisehen und die dureh senile Atrophie
entstandenen Knochendehiszenzen eine wiehtige Rolle. Die kongenitalen
Dehiszenzen haben wir in einem eigenen Kapitel besproehen. Durch das
Vorhandensein  kongenitaler Knoehendehiszenzen kann  die Sehleimhaut
der Stirnhohle und der Kieferhohle mit dem dublieren Knochenperiost und
mit der Periorbita zusammenhiingen. die Schleimhaat der Stirnhihle und die
Keilbeinhihle kann die Dura mater berithren, der Semicanalis ethmoidalis
kann die Stirnhéhle und die Orbitalzellen von aulien mit der Periorbita,
von innen mit der Dura mater in Verbindung bringen. Die Dehiszenz
des Canalis opticus, der Siebbeinzellen und der Keilbeinhohle kann die
Schleimbant der betreffenden  Hohlen mit der Scheide des Sehnerven
verbinden. Die Dehiszenz  der Papierplatte des Siebbeines verbindet die
Siebbeinzellen mit der Periorbita, Was die Dehiszenzen hei  seniler
Atrophie betrifft, so beobachteten Zuckerkandl und wir die hochgradige
Verdiinmung  der Wiinde der Kieferhohle, stellenweise  mit  Liicken,
kleineren oder grolieren Defekten, In einem Falle von Zuckerkandl
kommunizierte die Stirnhohle mit der Schidelhohle, in dem Falle von
Merlin die Stirnhihle mit der Augenhihle. In solehen Fillen kann
leicht  Periostitis, Perineuritis optica, Meningitis mit ihren Folge-
erscheinungen eintreten. Bei den Dehiszenzen zwischen den Nebenhihlen
und der Schiidelhdhle kinnen Pachymeningitis, extraduraler Abszel,
Durehbrueh  und  zerebraler Abszeli entstehen, bei den  Dehiszenzen
zwischen den Nebenhihlen und der Stirne, Wange, Fossa pterygopalatina
kimnen Periostitis, Phlegmonen, Abszesse, Thrombophlebitis auftreten,
bei den Dehiszenzen zwischen den Nebenhihlen und der Augenhihle
kinnen Orbitalemphysem, Periostitis, Orbitalphlegmone, Orbitalabszel,
Thrombophlebitis entstehen, bei den Dehiszenzen des Canalis opticus
kimnen Periostitis, Perineuritis optica, Neuritis und Atrophie des Seh-
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nerven auftreten. Aulier diesen Verhiltnissen kann sich die Fortptlanzune
des entziindlichen Prozesses ant’ das Periost, die knochenwinde der Neben-
hishlen, anf die benachbarten Gewebsteile erstrecken und  kinnen 2o
Entzimdungen der Knochenteile, zu Destruktionen der Knochen, Karies,
Nekrosis, zn Perforationen der einzelnen Nebenhohlen, zo Phlegmonen
and  Absgessen der Orbita und  der benachbarten Teile der einzelnen
Nebenhohlen mit ihren Foleeerscheinumeen fihren.  Sehreitet  die Ent-
zimdung dureh den Knochen weiter, so kann leicht im Gebiete des
Canalis opticus der Sehnerv wie seine Scheide in Mitleidensehatt gezogen
werden, greift die Entzimdung durch den knochen anf die Orbita diber,
so entsteht zuniichst eine Periostitis, die sich divekt auf den Canalis opticns
fortptlanzen und die Erkrankung des Sehnerven hervorrnfen kann, ferner
fithrt sie zu Orbitalphlegmonen und Orbitalabszessen, die sowohl Drock-
erscheinungen des Sehinerven und seiner Gefifie als Thrombophlebitis der
Augenvenen mit iliven ernsten Folgeerseheinungen verursachen konnen, Die
Kommunikation zwischen den Stirnhohlen, ferner zwischen der Stirnhohle
und den Siebbeinzellen. den sogepannten Ochitalzellen, kann zor divekien
Infektion dieser Hohlen fuliven. Die beschriehenen dimnen semeinsehalt-
lichen Seheidewinde der einzelnen Nebenhihlen kinnen doreh Perforations-
vorgimge die  benachbarten Nebenhohlen in Mitleidenschaft ziehen,  Es
kann daher e¢in Dorehbruch die Stirnhohlen,  ferner die Keilbeinhihlen
verbinden., Anf diese Weise kann sich direkt der krankhaite Prozeli von
der Kieferhiohle aot die Siehbeinzellen and  auf die Keilbeinhohle, von
der Stirnhible anf die Siebbeinzellen und anf’ die Keilbeinhihle, von der
Siehbeinzelle anf die Keilbeinhahle ant derselben Seite fortsetzen. K< kann
anch geschehen, dalh infolee Durchbroch der gemeinschaftlichen Wand der
Siebbeinzelle die kontralaterale Keilbeinhohle erkeankt. Dieselben Vorsinee
konnen ihiren Aunsgangspunkt anch in entgegengesetzter Richtung nehmen.
Nun fassen wir kwrz jene noeh nieht erwihnten Komplikationen an-
sammen, welehe bei den Nebenhohlenempyemen heobachtet worden.

In den Fillen von  Kieferhohlenempyemen  sind  foleende  Kom-
plikationen verzeichnet: ‘Trinentrinfeln, Blepharospasmus, Retlexnenrose
Asthma. Angina pectoris, Daeryoeystitis  purnlenta,  Fistelbildung  des
Tranensackes. In dem Falle von Noltheniusg!) Durehbrueh der Kiefer-
hithleneiternng pach dem Trinennasenkanal, In dem Falle von Treitel 2y
haben Granulationen  und  Sequester der ioneren Kieferbohlenwand zur
Trinensackblennorrhoe  und  Fistelbildong  gefiithrt,  Asthenopische  Be-
sehwerden sind von Grinwald®), Caldwell?) . a. beobachtet worden.

Iy Menatssehrift fie Ohrenheilkunde. 1895

Y Verbandlungen der Laryngolosischen Gesellschaft. Berlin 1900,
¥) In e

') Med. Journ. of New York. 1898,
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Ziem, Fromaget sahen nach dem Eingriffe Heilung, Kuhnt Besserung
einer Iritis, Ziem und Kuhnt Besserung der Sehschiirfe bei Katarakt-
bildung, Kuhnt sah eine Neuroretinitis auftreten. Es wurde Hyperimie
der Sehnervervenpapille von Grolimann'), Verwischuung der Grenzen
des Sehnerven mit Sehverschlechterung  von Depaques?) beobachtet.
Courtaix und Kolarowitseh?®) berichteten iiber Amblyvopien nnd Amau-
rosen dentalen Ursprunges.  Durch Odem des retrobulbiiren Zellzewehes,
Exophthalmus, Sehstorungen bis zur Erblindung durch Druck anf den
Sehnerven und seine Gefiibe; Exophthalmus in den Fillen von Kirner#),
Le Fort®), Pagenstecher®): voribergehende Amblyopie oder Amau-
rose in den Fillen von Briiek™)., Pasquier®), Buzer?), Galezowski!?)
und Onodi'). Die Erkrankung des Knochens fiihrt zum Durehbruch, zu
Fistel- und Abszebbildung, Abszesse und Fisteln am harten Ganmen in den
Fillen Griinwald'*) und Panzer'™), Phlegmone der Fossa ptervgo-
palatina in den Fillen Tedenat!) und Westermayer'). Den Durch-
broeh der medialen Kieferhohlenwand im unteren Nasengang beobachteten
Bournonville'), Jansen'’), Flatan'®), Liehtwitz!"), im mittleren
Nasengange Killian?). In dem Falle von Dmoechowski®') hat ein
Durchbrueh  der Kieferhohle in die Keilbeinhihle stattgefunden. Der
Durehbruech der oberen Kieferhidhlenwand, d. h. der unteren Augenhihlen-
wand ist in den Fillen von Bauby?®?), Dmochowski®®), Kuhnt®),

" Wainleehner, Bericht dor k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung, 1875,
) Bull. de la Soe. d'ophth. de Paris. 1893,

¥ L. o,

Y Verhandlungzen der Deutschen odontolosischen Gesellsehaft, Bd, VIIL
I France mad, 1876,

% Archiv fiir Augenheilkunde, 1884,

) Wochensehrift fiir die gesamte Heilkunde, Berlin 1851,
*} Lanc. franc. 18359,

# Berliner klinische Wochensehrift. 1508,

"y Archives intern. de Larynz 19035,

1y RBevue hebdomadaire de |.;|:'j.'t]::, ete, 1905,

=y Lebre von der Naseneiterung, 20 Aufl

15 Wiener klinisehe Woehensehrift, 1596,
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Salva'y und Fischers) beobachtet worden. e Orbitalphlegmonen nund
die Orbitalabszesse kinnen auch ohne Durehbroch entstehen und wie wir
in den angefithrten Fillen gesehen haben, zon intrakraniellen Eiternngen
und zn Thrombophlebitis der Venenstimme und der Sinus fibren.

[n den Fillen von Stirnhohlenempyemen  sind  folgende Kompli-
kationen verzeichnet: Reflexnenrosen, bulbire. periorbitale Neuralgie, selten
Trinensackblennorhée. Nach Kuhnt und Lichtwitz sind Hyperimie
der Papille, stivkere Fillung der Venen, peripapillire Retinainfiltration
anzutreffen. Exophthalmus, Diplopie in den Fillen Kulnt, Onodi n. a.
Akut anfiretenden Exophthalmns sahen Sehmiegelow?) und Jaeqgnean').
kuhnt beobachtete Tritbung der Linse. Nach Lapersonne®) transitorisehe
oder bleibende Lihmuneen der Aueenmuskelnerven, Odem  des retro-
bulbiiren Zellgewehes, Orbitalphlegmone,  Orbitalabszeli, Knochenbantent-
zgimdungen und Durchbrueh der Knochenwinde sind mehrfach beobaehtet
worden. Neben Periostitis, subperiostalem Abszeli an der oberen Orbital-
wand sind auch karies, Nekrose und Sequester von Bourot und Leeard.
Carver und Schroder beobachtet  worden, H]Il'll'l'l“r—\I‘lrﬂl.‘:““h' Y-
trahierte zwei der Orbitalplatte des Stirnbeines angehorige Sequester und
Panas®) einen Sequester, Nieht so oft treffen wir an der vorderen Stirn-
hihlenwand Verinderungen: Periostitis, Phlegmone der Stirnhaunt und des
Oherlides, Abszelibildung sind von Biaunmler®). Steinthal™), Kohler '),
Roth und Macewen-Millar, Perforation von Botey ') beobaehtet worden.
Die Perforationen an der hinteren Stirnhohlenwand, Orbitalabszef, Thrombo-
philebitis, intrakranielle und  zerebrale Komplikationen  sind  in den an-
cefithrten Fillen erwihnt.

In den Fillen von Siebheimempyemen sind von Boarger ™), Cald-
well ™), Hajek ') und Grinwald ™) asthenopische Besehwerden be-
obachtet worden. Es sind Fille von retrobulbirer Nenritis und Staunngs-

Uy Thése de Paris. 1895

) Salva, L e

1 Arehiv fur Laryngologie. Bd, XV,

“y Internationales Zentrvalblatt fiie Laryngelogie, Bd. XVI

o Bull, de Ia societé franc. dophth, 1902

“) Diseases of the nose and its aceessory eavities

b Proeres med, 18587

%y Kongrels fiie innere Medjzin, 1890,

"1 Medizinisches Korvespondenztlatt der  wirttembergischen dretlichen Landes
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Uy Charitée-Annal. 15891
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vy Fentralblatt Gir Lovyngologie, Bd, X
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neuritis bekannt, von denen spiter niher die Rede sein wird. Daeryoeystitis
purnlenta, ferner Orbitalemphysem. Verschiebungen des Augapfels kinnen
sowohl dureh die Mukokele der Siebbeinzellen als aueh dureh die Ektasien
bei Empyemen  vernrsacht werden, Bekanntlich kinnen die eiterigen
Anschwellungen der vorderen Siebbeinzellen die Verschiebung des Auges
hervorrufen.  Bei Siebheinmukokelen  beobachteten Exophthalmus  ohne
Sehstorung Hjorth') und Onodi?), Exophthalmus mit Diplopie Bau-
rowitz®), Exophthalmus, Neuritis optica Mann'), Exophthalmus und
Erblindung Richet®), bei seropurnlentem Inhalt der Mukokele Ver-
schiehung des Augapfels Sehmiegelow ). intermittierenden Exophthalmus
Eversbusch?). Orbitalphlegmone, Orbitalabszell, Perforation der Siebbein-
teile sind ebenfalls verzeichnet. Die Fille mit intrakraniellen und zerebralen
Komplikationen sind bereits angefiihrt worden.

In den Fillen von Keilbeinhohlenempyemen sind folgende Be-
obachtungen verzeichnet: Die Fille von Stauungspapille. retrobulbiire
Neuritis, Atrophie des Sehnerven werden spiter ausfithrlicher hesproehen
werden. Es kinnen Orbitalphlegmone, Exophthalmus, Diplopie vorkommen.
Baumgarten®) berichtet iber einen Fall von Okulomotorinslihmung
und Post?) iber einen geheilten Fall von Nekrose des kleinen Keilbein-
fliigels mit Exophthalmus neben bleibender Amaurose. Die Fiille mit intra-
kraniellen Komplikationen sind oben schon angefithrt worden.

Die Fille mit intrakraniellen nnd zerebralen Komplikationen bei
kombinierten Nebenhéhlenempyemen sind sehon erwihnt worden. Die
Fille von Neuritis und Atrophie des Sehnerven werden spiter niher
hesprochen  werden. In dem Falle von Sokos und Lue!'™) war bei
Empvem der Kiefer- und Stirnhihlen Diplopie vorhanden. Lapersonnel!)
heobachtete bei Kiefer- und Keilbeinhihlenempyem totale Okulomotorius-
paralyse, Ingersoll bei Empyem der Stirnhihle und der Siebbeinzellen
Exophthalmus, Broeekart'™) bei Empyem der Stirnhohle und der Sieb-
beinzellen Tritbnng des Glaskorpers und Ablisung der Netzhaut, Hoff-
mann') bei Empyvem der Stirnhidhle, der Siebbeinzellen und der Keil-

1
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heinhihle Durehbrueh in die Orbita, Orbitalabszel, ferner in einem Falle
von FEmpyem der Siebbeinzellen nnd der Keilbeinhohle Exophthalmus
und Diplopie. F. R. Alexander') seitens eines Empyems der Kiefer-
hishle und der Siebbeinzellen eine Metastase ins Ange, Glaskirperabszeli.

Wir wenden uns zur Frage der durch Nebenhohlenerkrankungen
bedingten kanalikuliren Neuritis und Atrophie des Sehnerven. Wir haben
schon erwihnt. dali von der Orbita aus eine direkte Fortptlanzung der
Entzimdungz anf den Sehnerven entstehen kann, ferner Druek auf den gefili-
losen Abselmitt und anf die Gefile des Sehnerven zn Sehstiornngen und Er-
blindung fiuhren kémnen. Ebenso setzt sieh direkt der entzimdliche Prozef
von jenen Nebenhohlen, die mit dem Sebnerven in innicer Yerbindune
stehen, anf die Winde des Canalis optiens nnd  anf’ die Scheide  des
Sehnerven  fort.  Dafi diese Fortplanzung  durch  eventuell  vorhandene
hnochendehiszenzen sehr begimstigt wird, st selbstredend. In jenen
Fillen, in welchen die gemeinsehaftliche hnochenseheidewand zwischen
Canalis opticus und den Nebenhohlen eine doberst diinne ist, kann eine
Periostitis und eine KErkrankung des Knochens divekt zn einer Perineuritis
mit thren Foloeerseheinuneen fiihren. Ferner sind doreh die oeselilderten
Venenverbindungen und in den Hioblen verlautenden Venenstimme die
Zivkulationsstoruneen moelich und zo erkliren. Die erwihnten Scektions-
helinde  von |J1I|||.'|_1., Horner. Panas. Rougre, Russel, E-."-.:_1.':|||n||ﬂ.
Demargquay, Vossing, Hol mes usw. hestitigen den kausalen Zusammen-
hang der Sehstirang und Erblindung  mit den Ervkrankangen der Sieh-
heinzellen und  der Keilbeinhohlen,  Leider fehlen die Feststellung des
Intektionsweges, die Untersuchung des Sehnerven, seiner Seheide,  der
Optikusgetilie, der Nachweis der npiheren Beziehungen  der  einzelnen
Nebenhithlen zum Canalis optiens und Suleus opticus, zam Sehnerven
und Chiasma and ihre eveninell vorhandenen Verindernneen. Es stehen
uns eine Reihe von Beohachtungen zur Verfiieung, die fiie einen kansalen
Zusammenhang sprechen, mit positiven Heilerfolzen, mit hereits ungimstig
abgelanfenen Prozessen des Sehnerven und mit negativen Resultaten trotz
der operativen Eingriffe.

Es sind uns mehrere Beobachtungen bekannt, in welehen bei vor-
handener Eiternnge und Lestruktion der Knochenwiinde der keilbeinhohle
keine Sehstorungen zustande kamen. Berger und Tyrmann®) erwilinen
eine langsame Abstoliong einzelner Teile des Keilbeinkiorpers, ohne dafi
jemals Sehstorune  voreekommen  wire mit sehlieBlichem Aunftreten von
Meningitis. Baratoux®) beschreibt einen Fall, bei dem ein grofier Teil
des Keilbeinkorpers. ohne irgendeine Stirung an verursachen, durch die

Ly Yerhandlunzen der Deutzelion ctolosizelien Gesellachaft, 1905,

1 Arch. ital. di larynz, 18583,

tipadi, e =chnery n, d, Nebenhihlen 4. Nnse :}
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Nase abgestofien wurde. Hajek?!) sah in mehreren Fillen erhebliche
syphilitische Zerstorungen der vorderen Wand der Keilbeinhohle ohne
besondere Symptome verlaufen. Flatau?) berichtet iber 26 Fille von
Empyemen und karies der keilbeinhihle und erwihnt keine Sehstirungen.
Foueher®) beschreibt einen Fall. in welchem bei einem 15jihrigen
Midehen Nekrose der Muscheln und der Keilbeinhohle vorhanden war,
die antiluetische Kur wuorde eingeleitet, Knochensequester entfernten sich,
das Midehen ging zugrunde, Sehstorungen warden nicht beobachtet. Die
Beobachtungen von Sechiiffer?), Onodi®), Schmiegelow®) und Hoff-
mann’) zeieten ebenfalls, dall in vielen Fillen von Kkeilbeinhohlen-
erkrankungen keine Veriinderung der Sehnervenfunktion vorhanden war,
Hinkel®) hat 20 Fille von Keilbeinhohlenempyemen behandelt, ohne dab er
Verindernngen des Gesichtsfeldes oder Krankheiten im Augengrunde hat
nachweisen konnen. Im Gegensatze zun den Beobachtungen von Griin-
wald®), Ziem!'?), Berger!"), Kuhnt') und Bryan') haben Henriei
ond Hiaffner') in 36 Fillen von Nebenhohlenleiden ein normales
Gesichtsfeld gefunden. Diese Tatsachen lassen sich naeh unserer Ansieht,
die anch Hoffmann!®) teilt. anf Grund der von uns beobachteten und
besehriebhenen Verhaltnisse erkliren.

Wir haben jene Fille besehrieben, in welehen der Canalis optieus
nnd der Sehnery in keiner niheren Beziehung zo den Siebbeinzellen und
zur Keilbeinhihle stehen. Ferner haben wir die Beobachtungen erwihnt
nnd jene Priiparate illustriert. welehe die verschiedene Dicke der Knochen-
substanz zwischen der Keilbeinhihle und dem Sehnerven zeigen. Zwei
Tatsachen spielen daher bei der Fortpflanzung des entziindlichen Pro-
zesses der Keilbeinhoble auf den Sehnery eine sehiitzende und hemmende
Rolle. Erstens haben wir gesehen, wie weit entfernt die Keilbeinhihle
vom Gebiete des Sehnerven sein kann, zweitens die zwischen 1 und 12 mm
sechwankende Knochensubstanz, die den Sehnerv von der Keilbeinhohle

:P ]., |-
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trennt. Diese Tatsachen erkliven. dali Empyeme, Destruktionsvorginge des
Knoehens hestehen konnen, ohne die geringste Sehstiorung #zn verursachen,
Die versehiedenen Ursachen der Nearitis zu besprechen. wiirde hier
g weit fithren, wir heschriinken uns nur anf” die im Gebiote des Seh-
nerven erkrankten Nebenhohlen, Und da miissen wir anf die sehablonen-
mibige Auffassung, welche die kanalikulive Erkvankung des Sehnerven
mit der Erkrankong der Keilbeinhohle in Znsammenhang 20 bringen
bestrebt war. hinweisen. leh habe gegen  diese Auffassung  anl” Groand
meiner Untersoehungen  Stellung gepommen  und  bewiesen 'y, dali o
vielen  Fillen die  Keilbeinhihle  gar nichts mit dem  Sehnerven zn
tun habe und  enge, innige Beziehuneen  nur mit der hintersten
Siehheinzelle vorbanden  sind.  Diese Tatsachen  sind  von Sehmie-
oelow?), Alexander®) nnd Hoffmann?')y schon heritieksichtiot worden.
Paunz®), der diese Tatsachen aueh  fie den im  Canalis opticus
sich befindenden Abselhmitt des Sehnerven  erwiihint, bemerkt. dalh  der
intrakranielle Teil des Sehnerven. zwischen Canalis opticus und Chiasma.
dast anssehlieflich nor zor Keilbeinhahle in engerer Beziehune o steht.
Diese Behauptung wivd doareh wnsere oben angefihrten Befunde  wider-
leart, ebenso seine weitere Behauptung, sdieser Abschnitt des Sehinerven
st von der Keillbemnhohle immer dureh eine dicke Knochenwand setrennt
leh habe in memnen Arbeiten®) sehon hervorgehoben und mnl g5 hei
dieser Gelegenheit wieder betonen. dall bei gleichzeiticer Erkrankang der
Siebbeingellen und der Keilbeinhiohle beide Hohlen in Betracht oezowen
werden miissen und darl keineswees nur die keilbeinhohle als Grond-
lage des kansalen Znsammenhanges angenommen werden, 5o weht in
dieser Beziehung Selhmiegelow?) ganz richtie vor, indem er die Sel-
stovuneen mit den  Siebbeinzellen und  der Keilbeinhahle in kausalen
Zusammenhang bringt, ohne nur die eine oder nur die andere Hihlen-
erkrankung verantwortlhich zn machen. Dagesen werden von Halstead®)
und Pollatsehek®) bei Empyem der Siebbeinzellen ond  der Keilbein-
holile die Sehstormngen nur ant die Erkvankung der Keilbeinhahle auriek-
eefithrt, ohne eine Beerindune  der Ausschaltune  der Siebbeinzellon.
wo die Annahme eines kansalen Zusammenhanges ebensogut auch mit
dem Empyem der Siebbeinzellen gemacht werden konnte. Nach unseren

Uy Zeitschrift fir Awsenheilkunde 1. e, Arehiv fiir Larvneolozie, |, ¢
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morphologischen Befunden ist die Fortpflanzung der Entziindung sowohl
von der hintersten Siebbeinzelle als von der Keilbeinhihle auf den Seh-
nerv, ebenso eine Zirkulationsstirung moglich.

s wurde von Mendel') und von Lapersonne?) behauptet, dab
daz Auftreten einer einseitizen Neuritis zumeist charakteristiseh fiir den
nasalen Ursprung ist. Mendel fand, =dal ziemlich bei der Hilfte der
Fille von einseitiger Sehnervenentzimdung nasaler Ursprung in weiterem
Sinne nachweisbar ist+. Er bemerkt, dali die einseitige Stanungspapille
mumeist ein orbitales Leiden ist. die doppelseitize zumeist ein  intra-
kranielles, Ebenso hebt Lapersonne das Charakteristisehe der einseitigen
Erkrankung hervor: sLa névrite optique s'observe rarement dans la
sinusite frontale, un pen plus souvent dans les sinusites maxillaires ou
ethmoidales, mais elle est surtout la manifestation d une sinusite sphénoidale.
Un charactere capital de cette névrite, purement sinusienne ¢’est d'étre
unilatérale. Quoigque a la rigeur, les denx nerls puissent étre tonehés
dans les eananx optiques par une double sinusite sphénoidale. une névrite
oedématense  double doit plutdt nous faire songer a un processus intra-
cranien's Prof. H. Sattler®) auberte sich anf meine Anfrace foleender-
malien: = Kinseitige Neuritis optiea  bezichungsweise Atrophia n. opt.
ist keineswegs charakteristisch fiir eine Erkrankung der Keilbein- und
Siebbeinhohle. Sie kann aneh durch Entziindungen, Bluiungen. Tumoren
am zercbralen Ende des Canalis optiens, aneh durch toxisehe Momente
bedingt sein. e«

Der von Mendel und Lapersonne anfzestellte Satz kann nicht
anfrecht erhalten werden: gegen die oben erwiahnten Behauptungen
sprechen in erster Reihe jene Fiille, in welchen bei einseitiger Erkrankung
der Nebenhohlen doppelseitice Sehstorongen  beobachtet wurden, ferner
die von uns gefundenen und hbesehriebenen morphologisehen Befunde.
welehe bel Erkrankungen einer einseitigen hintersten Siebbeinzelle oder
keilbeinhihle die Lision beider Sehnerven und des Chiasma moglich
machen. Kine Tatsache kinnen wir mit Mendel und Lapersonne
hestitigen, nimlich, dali in der Mehrzahl der bisher beobachteten Fille
eine einseitige Erkrankung der Nebenhahlen die Sehstorungen und Er-
blindung verursachte. Die Zahl der beobachteten Fille doppelseiticer
Nebenhihleneiternngen und Sehstérongen ist bedeutend geringer, ebenso
die Zahl der Fille kontralateraler und doppelseitiger Sehstorungen hei
einseitiger Nebenhohlenerkrankung., Bevor wir diese Fille zusammen-
fassend besprechen, wollen wir noch aof ein dtiologisches Moment hin-
weisen und dies ist die beim operativen Eingrifl kinstlich erzengte

Yy Zentralblatt filr Angenheilkunde.
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Sehstorung.  Dies eeschab in einem von Hirsehberg'y beabachteten
und veroffentlichten Falle, in welehem nach der Operation cines Empyems
der rechten hiefer-, Siebbein- und heilbeinhohle eine obere Halbtanbheit
der Pupille entstanden ist. Diese tranmatische Lision des Sehnerven ist
bei der Ausrinmung der hintersten Siebbeinzellen und der Keilbeinhohle
von  der Kieferhohle aus erzenet worden. Diese kinstliche Verletzunge
erkliren die F-l~.-||1'|||-]u']:='u n-|r-uul';!|+|1i.-n‘hwl| Verhiliniz=ze. besonders aber
der verschieden lange Verlanl des Sehinerven in der hintersien Siehbein-
zelle und in der keilbeinhohle. Ein Bliek auf die Fiearen 8. 9, 27
crklart handereitheh das leichte Entstehen  einer traomatischen Lision
des Sehperven in solehen Fillen bel der Aonsviomune  der cepannten
Hihlen.

Was die einseitize Nebenhohlenerkrankung  mit  einseitizen  Seh-
storuneen umd Erblindunge aot’ derselben Seite betrifift, <o erwihnen wir
die bereits anecefithrten Fille mit Sektionshefunden von Duplay, Horner,
Panas. Ronre. Russel, “:I.'n. maonil. |I.--|||.;|1‘1l|:|.-|_x_ Leber nnd Holmes.
Es werden einize Fille erwsihnt, in welchen Angaben cenauer Nasen-
befunde, Diagnose und Eipgriffe fehlen, so beriehtet Berger?) iiber
gwel Fiille von Nenritis,  die mit Amamrose endeten. Grolimann®) ver-
mutet  in vier Fillen den iioloeisehen Zosammenhane der Sehstirune
mit der Erkrankung der Keilbeinhohle. Snellent)y fihirt zwer Fille von
Sehnervenatrophie anf Keilbeinhohlenempyem zarick. Knapp®) nimmt in
spinem Falle ein |'.-'i|i||-i|||-|||§-:.n-:n an, das zur Verinderung der Papille
fihrte. Hirsehmann nimmi in seinem mir bietheh  miteeteilien Falie
i welehem es weder zon einem Einerifie noch 2o einer ."in-Ll'n-lmp'l-- kommen
konnte, a2 Erklirung der temporalen Hemianopsie, der atropiinschen Ver-
firbung der linken temporalen Papillenhilite und der rechten Ahblassung
der gleichen Hilfte eine Keilbeinhililenerkrankune oder einen in e
Gegend der Sella tareiea celegenen Tomor an.

Iu den Fillen von Lapersonue®) und Gronbik?)y war  der
-'!JI-I':Iliﬁ'r' |“.ill‘."l'i|]- Vil Lll'i”"'l” |':I'|“|: ]“':'li'ih'[_ |I| 4|--||| :'-;-”'- VIl
Granbak blieh die Amanrose hei Empyem der Siebbeinzellen unverimdert,
i den drer ]".iiHl*Il Vo ].':I!1|'|"-Irlttld' |u|||||t4- der HFI---T.'l;]'lr' ]“.itl'_:."iilltl e
ungiinstigen Verlaof der Newritis optica nicht beeintlussen. In dem Falle
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und Amaurose, nach der Extraktion des npekrotischen Knochens nahm
das Auge seine normale Lage ein, die Amaurose jedoch blieb, In dem
Falle von Risley!) bei Empyem der Siebbeinzellen und der Keilbein-
hithle erblindete das Aunge.

Wir fassen nun jene Fille zusammen, in welehen einseitige Seh-
stirungen  bei vorhandenen Nebenhohlenerkrankongen beobachtet und
ceheilt warden, Zoerst miissen wir aber den Fall von Coppez und Lor?)
beriithren., die bei einem 22jihrigen Midehen eine einseitice Neuoritis
optica beobachteten, die heilte, trotzdem die Kranke jeden chirurgischen
Eingriff ihres ehronischen Keilbeinhohlenempyems verweigerte. Ubrigens
wird von Mendel auch bemerkt, dall Fille von sogenannter retro-
bulbirer Neuritis aueh spontan oder unter einfacher Behandlung heilen
kinnen. In dem Falle von Coppez3). Bulbus nach aufien mit geringer
Vortreibung, Storung des Visus, Optikus links verschleiert, Eiterung der
keilbeinhohle, 1em langer Sequester, Heilung., Mendel?) besehreibt
einen Fall von einseitiger retrobulbirer Neuritis. welche nach Erdffnung
der eiterig  erkrankten Siebbeinzellen sich anffallend besserte. In dem
Falle von Bergmeister-Hajek?) einseitice Stauungsneuritis, Empyem
des Siebbeinlabyrinthes, Heilung, In dem Falle von Fliefi®) retrobulbire
Neuritis, rechtsseitices Keilbeinhohlenempyem. die Behandlung von Erfolg
begleitet. In dem Falle von Lor?) bei Keilbeinhohlenempyem Neuritis mit
plitzlicher Blindheit, Eingriff. Heilung, Nuel®) hatte drei dhnliche Fille
von Neuritis oder Neororetinitis beobaehfet. In dem Falle von Hoff-
mann?) erfolgreiche Behandlung des Empyems der Keilbeinhéhle und
der Siebbeinzellen. In dem Falle von Holmes ') Verlust des Sehvermigens
anf dem linken Auge, Empyem der linken Keilbeinhihle, Erdfinung,
Heilung, In dem Falle von Paunez!") besserte sich die Papillitis nervi
optici bedentend nach  der Offnune und Ausspitlung  der Siebbeinzellen.
In dem Falle von Sehmiegelow*) bei }':m]n‘rmn der Keilbeinhihle und
der hinteren Siebbeinzellen naeh der Operation entschiedene Besserung der
Sehkraft. In dem Falle von Fue hs-Hajek ') heilte eine retrobulbiire Nenritis

Ly Internationales Zentralblatt fiir Larynzologie, 1903,

) La Presse med. Belge, 1800,

) Ophthalmolegische Klinik., 1902,

N L. ¢

1 Hajek, Die Erkvankungen der Nebenhiblen der Nase, 1903,

") Wiener klinische Rundsehan, 18295,

") Sehmiegelow, Archiv fir Laryngologie. Bd. XV,

) Behmiegelow, Archiv filr Larvngologie, Bd. XV,

N Verhandlunezen der Dentzehen otologizehen Gesellzehaft. 1897,

Wy Archives of ”|'ltlh.|]|m|[. 1506,

11y Zentralblatt fiir Laryngologie. Bd, XXII.

17y Arehiv fiir Larvngoloeie, Bd. XVIII.

5y Foehs, Lebrboeh der Angenheilkunde, 1905,
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mit zentralem Skotom nach Entfernung der polypos entarteten Sehleimhaut
der linksseiticen hintersten Siebbeinzellen und der Keilbeinhahle,

Was die doppelseitigen Sehstorungen hei doppelseiticer Erkrankang
der Nebenhihlen betrifft, so verfiigen wir iiber wenige Fille. Mendel?)
erwihnt einen Fall von doppelseitigem Sehuervenleiden  dureh Empyem
der Siebbeinhihlen aus der englischen Literatur ohne nibere Angaben.
Wir saben einen Fall mit muoltiplen Nebenhohleneiterongen  und mit
cinem schon abgelaufenen Prozefl, beiderseitiger Atrophie der Sehnerven.
Eine doppelseitige Erblindung mit Empyem der Keilbeinhohlen wird in
einem Falle von Pollatsehek?) angenommen. Der kausale Zusammen-
hang wurde in der Ihskussion von uns bezweifelt.®) In dem Falle von
F. . Alexander?y Eiternng der linken Keilbeinhohle und der rechten
Siebbeinzellen, beiderseitige Papillitis, naeh Erviffoung der Hiohlen Heilung,
In dem Falle von Hrhlllhl:_l;w!uﬂ""} doppelseitiges |*:|]|rn_1.'.-||| der keil-
beinhohle mnd der Siebbeinzellen, doppelseitize Neuritis, Operation,  he-
dentende Besserung der Sehkraft. In dem Falle von Delnenville™ waren
beiderseitige Sehstorungen vorhanden. Fiter in den mittleren Nasengingen.
Wahirscheinliche Annahme der Erkrankung der RKeilbeinhihlen mit oder
ohne Betelligung  der Siebbeinzellen. Nach einer einmonathichen  rein
medizinischen Behandling Heillung, Die geschilderten innigen Beziehungen
des Canalis optiens, Sulens optiens, des Sehnerven nnd des Chiasma zu
der hintersten Siebbeinzelle nnd zur Keilbeinhohle anf der einen und anf
beiden Seiten, der verschieden lange Verlaul des Canalis opiiens it
dem Sehnerven in den Hohlen, die afters m Semicanalis  ethmoidalis
freiliegenden  Ethmoidalvenen, die  zumeist dinlerst  dinne. ja seiden-
papierdiimne  begrenzende  hnochenscheidewand  ceben  die  anatomisehe
Grundlage zor Erklivunge der oeschilderten Beobachtuneen.

Fiir die Entstehung nnd Erklivung der kontralateralen und doppel-
seitigen Sehstorungen und  Erblindung  bei einseiticer Erkvankune  der
Nebenhihlen sind die bereits erwithnten dtiologisehen Ursachen and die
von uns beobachtete anatomische Grondlage zo verwerten.

Unsere Beobachtungen beziehen sich anf foleende Fiille:

1. Die linke hinterste Siebbeinzelle bhildet die mediale Wand
des reehten Canalis optiens,

1y L. e
“) Orvosi Hetilap,

) Orvosi Hetilap,

v Verhandlungen der Deutsehen otologischen Gesellsehatt. 14905,
b Archiv fiir Laryngologie, Bd, XVI1II.

La Prosse Hh:-|.||.'. maelosigme beloe, UG,
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2. Die rechte hinterste Siebbeinzelle bildet die untere und
mediale Wand des Canalis optieus auf beiden Seiten und die Wand
des panzen Suleus opticns.

3. Die rechte hinterste Siebbeinzelle bildet die Wand des
ganzen Suleus opticus.

4. Die rechte hinterste Siebbeinzelle bildet die Wand des
rechten Drittels und des mittleren Drittels des Sulens opticus.

5. Die linke Keilbeinhihle bildet die untere Wand des rechten
Canalis opticus.

6. Die rechte Keilbeinhiohle begrenzt medial nur den linken
Sehnerv.

7. Die linke Keilbeinhohle bildet die untere Wand des
rechten Canalis opticus und die Wand des rechten Drittels und des
mittleren Drittels des Suleus opticus,

8. Die linke Keilbeinhihle hildet die untere und mediale
Wand des Canalis opticus anf beiden Seiten und die Wand des ganzen
Sulens opticus.

9. Dasselbe Formverhiltnis mit dem Unterschiede, dalh die rechte
untere und mediale Wand des Canalis opticus nur zum kleineren Teil
von der linken Keilbeinhihle, znm  grofieren Teil von der rechten
hintersten Siebbeinzelle gebildet wird,

10. Die linke Keilbeinhohle bildet die untere und mediale
Wand des linken Canalis optiens und die untere Wand des rechten
Canalis optieus und die Wand des ganzen Sulens optieus.

11. Die rechte Keilbeinhohle bildet die Wand des mittleren
Drittels des Suleus opticus.

Das uns bekannte klinische Material bezieht sich auf wenige Fille.
In dem Falle von Wohlmuth ") sind Spuren der Verletzung an der rechten
Stirne und am Orbitalrand, Quetschwunde des Hinterkopfes, Erblindung
des linken Aunges konstatierbar. Berlin?) nimmt an. dal sich die Fraktur
des rechten Orbitaldaches anf die linke Seite erstreckte und aunf diese
Weise den linken Canalis opticus getroffen hatte, oder es handelte sich um
eine indirekte Fraktur infolge der Verletzung des Hinterkopfes. In dem
Falle von Frendenthal?) erblindete nach einer rechtsseiticen Killiansehen
Operation der Stirnhihle das linke Auge, nach sechs Wochen war die
Atrophie des Sehnerven evident. Die Ophthalmologen Oppenheimer
und May haben infolge der Killianschen Operation eine indirekte

N Berlin, Graefe-Simisch, 1. Anfl,
5y Idem.
¥ Archives internat., Chauveaux ot St. Hilaire, Pariz 1905,
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Fraktur im Gebiete des linken Canalis opticus angenommen. Frenden-
thal. da er fiir eine andere Erklirung  gar keine Anhaltspunkie hatte,
schloli sich anch dieser Anpahme an. In dem Falle von Laas und Lewy
warde von Lewy eine 4 em lange, 2'/, em breite, von unten nach hinten
aben m'hl'iig anf=teirende Leiste  der Nasenschetdewand ant der linken
Seite entfernt. Eine Viertelstunde nach der Opevation Flimmern vor dem
rechten Auge und Sehsehwiiche, Bei der Untersnchung fand Laas fast
villigen Defekt der oberen Gesiehtsteldhilfte, normalen Angenhintergrand.
Beginn der Abblassung der rechten Papille, nach zwei Woehen der rechte
Optikus  reinweill, Laas und Lewy nehmen eine Fraktor des rechts-
seitigen Canalis opticus an. In dem brieflichen Verkehr hatte el diesen
Fall mit der Annahme ciner Freaktue des rechten Canalis optiens erklirt.
Drafiie sprechen das plotzliche Eintreten der Sehstorung, meine anatomi-
schen Befunde, welche den freien Verlauf des Canalis optiens in der
ketlbeinhohle und o der hinteren Siebbeinzelle zeigten,  ferner  jene
Priaparate, welche in unserem Atlas die Figuren 14, 15, 67, 72, 73 und
91 illustrieren, und welehe die Aushreitong der Keilbeinhohlen zwisehen
den Lamellen der Nasenscheidewand zeizen, ferner die Aushreitnng der
keilbeinhohle und der hinteren Siebbeinzelle von der cinen Seite iiber
die Seheidewand auf die andere SBeite,  Diese Befunde konnen eine Er-
klirung einer indirekten  Fraktor des Capalis opticus in dem ange-
sehenen Falle oeben. ') Was die Fille von Wobhlmuath, Freodenthal vnd
Laas und Lewy betrifft. so ist im allgemeinen die Moglichkeit einer
mdivekten  kontralateralen Fraktor im Gebiete  des Canalis optiens,  des
Foramen opticum  and  des Saleus opticns nieht in Abrede zu stellen.
da die indirekten Frakturen des Canalis optiens anl derselben Seite der
Verletzung ofters beobachtet wurden und unsere heobachteten Fille haben
cezeigt, dafi sowoll die hinterste Siebbeinzelle als die Keilbeinhihle
dureh  eine papierdiinne Knochenwand nur von dem entgegengesetzien
Canalis optiens  getrennt  sein kénnen. Holder hat in 53 Fillen die
Fraktur der Wiinde des Canalis optiens gefunden. Entsteht eine indivekte
Fraktur des Canalis optiens, so kann sie bei Vorhandensein der von uns
beobachteten Formverhiltnisse nur eine  kontralaterale sein, Wenn wir
aber den Frendenthalsehen Fall niher betrachten, so veranlassen uns
awel Tatsachen zum Nachdenken, erstens ist bisher bei den zahllosen
operativen Eingriffen am Schadel. in welchen mit Meiliel und Hammer
vearbeitet worden ist,  kein  einziger Fall bekannt,  zweitens  wuorde
bei dem Kranken zuerst die Stirnhéhle nach der Kunhntschen Methode
eroffnet und  die  angenommene  indirekte  kontralaterale Frakior  mulite
daher bei der nachtriglichen Abtragung  der unteren Stirnhohlenwand

1y Uber diesen Fall hatte Herr Liaas in der Februarsitzung der Berliner ophthalmo-
lomisehen Gesellsehaft berichtet, .

b adi, Der =elinery u. d. Nobephohlen d. Nase H
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eingetreten sein. Bei allen bisher vorgenommenen Operationen nach
Killian, in welchen Meifel und Hammer mebr in Anspruch genommen
werden mubiten, wie hier in diesem Falle, ist eine traumatische Lision
des Sehnerven weder auf derselben noeh anf der kontralateralen Seite
beobachtet worden. Diese Bemerkungen konnten wir nicht unterdriicken,
wenn wir aueh auf Grund unserer beschriebenen Befunde eine indirekte
kontralaterale Fraktor des Canalis optieus fiir miglich und erklirt halten.
In dem Falle von Halstead') war bei Empyem der Kieferhihle, der
Siebbeinzellen und der Keilbeinhiohle auf der rechten Seite Erblindung des
linken Auges vorhanden. Halstead nimmt einen Durchbruch des rechten
Keilbeinhohlenempyems in die linke Keilbeinhihle an, worauf eine links-
seitige alte Neuritis optiea reagierte. Brown nahm die Exsudation der linken
Optikusscheide an, ein halbes Jahr nach dem operativen Eingriff war
das linke Ange normal. Rhinoskopisch war der Darehbroch des Empyems
der rechten Keilbeinhohle in die linke nicht nachweishar und der Angen-
spiegelbefund konnte eine vorhandene alte Neuritis nieht konstatieren.
Dann mull bemerkt werden, dall ein Empyem des Siebbeines vorhanden
war und daber die Annahme eines kausalen Zusammenhanges ebensogut
anch mit dem Empyem der Siebheinzellen gemacht werden konnte.
Nach unseren morphologischen Befunden ist die Fortptlanzung der Ent-
giindung sowohl von der hintersten Siebbeinzelle als von der Keilbein-
hihle auf den kontralateralen Sehnerv moglieh, ebenso eine zirkulatorisehe
Storung., und daber ohne Hypothesen die kontralaterale Sehstirung auf
dieser Grundlage zu erkliren. In dem Falle von Glegg und Hay?)
wird bei rechtsseitigem  Empyem der Siebbeinzellen Hemianopsia  bi-
temporalis und Paralyse der Assoziationshewegungen angegeben. Nach
operativem Eingriff Heilung. Sie nehmen das Empyem als direkte Ursache
an, Liision des Chiasma, der sich kreuzenden Fasern der Guddenschen
Kommissur, was die Assoziationsstorungen herbeibrachte, Unsere morplio-
logischen Befunde machen dureh Erkrankung sowohl der hinteren Sieb-
heinzelle als der Keilbeinhohle die Lision des Chiasma miglich. Was die
Beteilicung der Guddenschen Kommissur an den Assoziationshewegungen
betrifit, dariiber haben sich die Nearologen und die Augeniirzte zn
dnflern. In dem Falle von Pollatsehek®) war bei einem linksseitigen
Empyem der hinteren Siebbeinzellen und der Keilbeinhihle beiderseitige
Papillitis vorhanden. nach Eingriff Heilung. Er nimmt eine Keilbeinhihle
mit Knochendehiszenz anf beiden Seiten oder nur anf der einen Seite
an und die hier entstandene Periostitis erstreckte sich per continuitatem
auf den Sehnerv der anderen Seite. Was diesen Fall betrifit, so sagt er
"y Amerie. laryng . rhin. and otol. Soe. 1901

%) Arehiv fiir Laryngologie. Bd. XVIIL
¥y Fontralblatt fir Larvngologie. Bd. XXIIL
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in seiner Beschreibung, dafi bei der Eviffnung der hinteren Siebbeinzellen
viel stinkender Eiter sich entleerte ond bei der Eriffnune der Keilbein-
hihle wenig Eiter kam, und die Erklivung beraht anf der Hypothese
einer Ketlbeinhihle, welche anf beiden Seiten Dehiszenzen haben soll, oder
nur auf der einen Seite, und anf einer Periostitis mit Fortptlanzang anf den
Sehnery, Es fehlt jede Angabe der Ausdehnung der eriffneten hinteren Sieb-
beinzellen und der Keilbeinhihle und die Begviindung der Aussehaliung der
hinteren Siebbeinzellen, Unsere morphologisehen Beobaehtungen geben die
Miglichkeit eimes kansalen Zusammenhanges sowohl mit der Erkrankung
der hinteren Siebbeinzellen als mit der der Keilbeinhohle gu: es ist aber die
Frage anfanwerfen, ob  dieses eipseitige akate Empyem und die beider-
seitice Papillitis nieht akzidentell nebeneinander anfzetreten sind. In dem
Faile von Polyvak'y wird bei linksseitiger  hnochenblasenbildung und
latentem  multiplem  Nebenhoblenempyem  Exophthalmns and - Atrophia
optica  anf’ beiden  Seiten  angegeben,  ein Jabhr  friher erkrankte das
rechte Auge, Er nimmt an, dab der Eiter der linken knoehenblase sieh
sukzessive dden Weg in die  linksseitigen  Nebephohlen,  dann in die
rechitsseiticen Nebenhohlen gebalint hicte and. da er keinen Abfluli finden
konnte, zur  Dilatation  der Nebenhoblen und o Denekerseheinnneen
fihrte.  Anf diese Weise erkliiet er den Exophthalmus und die Atrophie
der Sehuerven ant beiden Seiten. Wir haben die Erklirnmg Polyiks
fir unhaltbar erklirt. Die von Goldzieher und mir cemachten Be-
merkungen.,  welehe den Zweek hatten, eine wahrseheinlichere Dentune
des Falles geben zn kimpen, lassen wir jetat unerwihnt, da,  wie wir
erfaliven haben, eine nekroskopische Untersuchung  bevorsteht. die eine
endeiltize Erklirnng dieses Falles zn geben bernten ist.

In dem Falle von Gutmann®)y war bei linkem Kieferhiohlenempyem
rechtsseitice Erblindong vorhanden. Er claubt vielleieht dureh die ver-
mutungsweise Annahme ciner Foripflinzange anf die Siebbeinzellen and
anl die hetlbeinhahle die Amanrose erkliren zn dirfen.

In nnserem Falle war bei linksseiticem  Empyem  der hinteren
Siebbeinzellen und  der Keilbeinhohle die frither entstandene Atrophia
optica  anf der rechten  Seite und  Neuaritis optiea  mit  Hemianopsia
temporalis anf der linken Seite vorhanden, Nach dem operativen Eingritf
besserte sich das linke Auge ein wenie, Visas /. anf "/, Es wurden
vor sechs Jahren viele Polvpen aus der linken Nasenhilfte  entfernt,
dann trat Eiterfluli anf der linken Seite mit iblem Gerueh and anhaltendem
hoplsehmerz anf, it Verlanfe zweier Monate erblindete das rechie Ange
und drei Monate spiiter trat die linke Sehstorung @in, bei der Unter-
suchung mit einer temporalen Hemianopsie. Wir konnten nar die kleine

" Arehiv fiir Laryngolosie, Bd. XV,

)y Heitschrift fir Augenheilkunde. 1906,
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Besserung nach dem operativen Eingriff verzeichnen. Lues war nicht
vorhanden, die antiluetische Kur war negativ. Wir illustrieren in der
Fignr 33 die temporale Hemianopsie des linken Auges. Die Patientin war
nicht weiter zu beobaehten und so kann ich iiber das weitere Schicksal ihres
linken Aunges nicht berichten. Prof. Szily iiberlief mir den Fall und wir
hatten mit der grofiten Wahrscheinliehkeit den kausalen Zusammenhang
angenommen, es war gar kein Anhaltspunkt fir eine andere Erklirung
vorhanden, aulierdem entspricht er aueh unseren morphologischen Be-

Figur 33

T e
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funden. Ieh besitze ein Priparat, an welechem die linke Keilbeinhiohle
nur die Wand des rechten Canalis opticus und die Wand des mittleren
Drittels des Suleus opticus bildet. Eine rechisseitige Atrophie und eine
linksseitige temporale Hemianopsie wiiren daher auf anatomischer Grund-
lage durch Lision des rechten Sehnerven und des Chiasma bei einer Er-
krankung der linken Keilbeinhihle erklirbar. Uber das akzidentelle Vor-
kommen beider Erkrankungen nebeneinander konnte nur eine Nekroskopie
Aufsehlull geben.

Was die kontralateralen Sehstorungen betrifit, verfiigen wir iiber
keinen Sektionsbefund. Die von uns beobachteten Formverhiiltnisse bilden
die anatomische Grundlage zur Erklirung der Lision der kontralateralen
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Sehnerven und des Chiasma, ferner nur des Chiasma oder beider Seh-
nerven bei Erkrankungen ciner einseitigen hintersten Siebbeinzelle oder
keilbeinhihle.

Beziiglich der Therapie der Erkrankongen der einzelnen Neben-
hahlen verweise ieh auf unser Bueh '), in welchem ich auf 5. 236 bis
401 die Behandlung der einzelnen Hoblen und die versehiedenen Ver-
fahren ausfithrlich beschrieben habe.  Aulierdem habe ich ani® 8. 382
bis 401 in  besonderen kapiteln die Indikationsstellung bei der Be-
handlung der komplikationen der einzelnen Nebenhihlen  besproehen,
worauf ich ebenfalls nur hinweise. Wir haben nore noch eine erginzends
Bemerkung zo machen, Wir haben zwar im alleemeinen aul die latenten
Herde und auf ihre Exploration anfmerksam  gemacht,  niissen  aber
doch  besonders betonen, dafi in jenen Fillen von Sehstorungen, in
welehen der Augenarzt die Ursache nicht feststellen kann und der Verdacht
eines nasalen Zusammenhanges  besteht, selbst bel negativem Nasen-
befunde, die explorativen Eingrifte zor Feststellune, ob ein latenter Herd
vorhanden ist oder nicht, einzuleiten angezeigt erscheine. Der ginstize
Ertolg von Schmiegelow?) und anderer bekriiftizen nur unseren Stand-
punkt. Wir baben dies in den uns iberwiesenen entsprechenden Fillen
anch nicht unterlassen. Wenn anch in manchen Fillen latente Herde nichi
nachgewiesen werden konnten, so ist wenigsiens nichts ibersehen worden.

Somit schliefie ich meine klinischen Betrachtungen. Ihe Tatsache
des  kaunsalen Zusammenbanges einer  einseitigen, einer  doppelseitizgen
oder einer kontralateralen Sehstoring und Erblindung  bei Erkrankung
der Nebenhihlen, besonders der hintersten Siebbeinzellen und der heil-
beinhihle, steht fest, die anatomisehe Grondlage dieser Lehre ist it
meinen morphologischen Befunden hinreichend gegeben, sie erlauben anf
dieser Basis jede natiicliche Erklirung, ohine foreierte oder unwahirseheinliche
Hypothesen aufstellen zu miissen.  Die exakte pathologisch-anatomische
Grundlage mub erst geschaffen werden. Ieh bin fest itherzengt, dali der
vollstindiee Aufban dieser Lehre dureh exakte klinische Beobachtungen
nnd der Miglichkeit nach dureh nekroskopisehe Untersuehungen sicher
erfolgen wird und dabi die gemeinschafiliche rhinologisehe und ophthal-
mologische  Forschung  dieses  wichtizge und  interessante Kapitel  der
Medizin erfolereich abschliefen wird.

Yonodi und Rozsenbers, Die Bebhandlune der Erankheiten der Nage und
des Nasen-Rachenranmes, 1906,

5 Lo,
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