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hervorgerufen hat. In jedem Falle wiirde dieses Gewebe hier
durch ausgedehnt worden sein und das Auge vorgetrieben haben,
d. h. in der Richtung des geringsten Widerstandes; auf diese Vor-
wirtstreibung des Aunges wiirden auch die Doppelbilder beruhen.
Die Neuritis optica ist eine seltene Komplikation; in den .
42 Fallen von 8t. Clair Thompson wurde sie nur lmal (3)
beobachtet (No. 38), wihrend Hyperimie der Papille 2mal (Fall
1 und 16) und Oedem der Retina 1mal (Fall 34) gefunden wurde,

1) Rinne aufAussenwand
fiir n. oplicus

2) Rinne aul Aussenwand
fiir die Carotis

3) Ostium sphencidale
4) Fossa pituitaria
5) Obere Muschel

&) Mittlere Muschel
71 Basissphenoid

8) Untere Muschel

) Ganmenforisatz des
Oberkiefers

~ Die Sinus srhennitlnle.u_: liegen im Innern des Keilbeinkdrpers;
sie. werden gebildet durch Resorption des spongiosen Gewebes des
Presphenmgles, die nach Thomson (4) meist im 7. Lebensjahre
nach Symington (5) schon im dritten beginnt. Die Grosse der
Sinus 1st betrichtlich und ihr Verhiltnis zur Umgebung wichtig.
Die beiliegende Abbildung zeigt einen sagittalen medianen Durch-
schnitt eines europiischen Schiidels aus dem anatomischen Museum
of Queens College, Belfast, fiir deren Ueberlassung ich Herrn Prof
Symington bestens danke. Hierauf jst der Sinus selbst sehr
ausgedehnt, seine Winde sind sehr diinn, und der eine Sinns ist
bedeutend grisser wie der andere, was nach Untersuchungen einer
Reihe von Schideln die Regel zu sein scheint, Die Abbildung
zeigt emnen Schnitt durch die linke Seite der Nase, direkt ]in]-t
neben dem Nasenseptum gelegt. Der Sinus ist also der linkes :I
154 be_deut!:zn_[ﬁ grosser wie der rechte und erstreckt sich bis aber
rli;;! I'nlzttf_-lhme Inn{:h rechts; er misst 24 mm jm gri.}s.a;tun \'Ert;l{::];il
P n}nn im h{:}‘muntulen und 21 mm im transversalen Durchmesser

» . von Wand zu Wand). Er liegt direkt unterhalb des Ur-
sprangs der kleinen Keilbeinfliigel, der oliven Fortsitze und der
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vorderen Hilfte der Fossa pituitaria. Die diese Decke bildende
Knmzhemyund ist oben nur 1 mm und hinten 0,5 mm dick. Der
Boden wird gebildet durch den unteren Teil des Keilbeinkirpers
den Ursprung der Gaumenplatte und der Vomerfliigel; seine Dicke
w:h_rlie:_-t an einzelnen Stellen, ist aber dicker wie die der Decke.
Die hintere untere Grenze wird gebildet durch das Basissphenoid
und den Basilarfortsatz des Os occipitale. Diese Knochenpartie ist
ganz spongiis, aber von einer diinnen Lage kompakten Knochens
bedeckt. Die vordere Wand bilden die ziemlich diinnen Keilbein-

muscheln, die beide mit einer breiten Oeffnung, dem Ostium
sphenoidale, versehen sind.

Dies beweist zuniichst die betrichtliche Grosse der Sinus,
ferner aber, dass eine in ihnen sich bildende Entziindung eine
verhiltnismissig grosse Eiteransammlung herbeifihren kann; da
aber dieser Eiter nicht ohne weiteres abfliessen kann, weil das
Ostium gerade oberhalb der Mitte der vorderen Wand liegt, da
andererseits der Sinus direkt unter dem Foramen opticum liegt
und nur durch eine diinne Knochenplatte von ihm getrennt wird
— in der Abbildung durch die Holzsonde, die in ihm steckt,
dargestellt —, kann Caries oder Nekrose dieser Knochenplatte
leicht eintreten und auf diese Weise den Opticus oder die Arteria
ophthalmica in den entziindlichen Prozess einbeziehen, ein Er-
eignis, das ebenso leicht nach dem Sinus cavernosus zu eintreten
kann, da die Rinne der Carotis ebenso auf der dinnen Decke
des Keilbeinsinus liegt, Ferner kann, da die hinterste Partie der
inneren Wand der Orbita beiderseits durch die diinnwandigen
lateralen Enden der Sinus gebildet wird, durch Nekrose die Ent-
ziindung direkt auf das retrobulbiire Gewebe iibergreifen, Caries
der hinteren unteren Wand wiirde auf das Basissphenoid und von
da auf die Gegend der Pons iibergreifen und auf diese Weise
suppurative Basalmeningitis hervorrufen, die bei der Sektion
verhiiltnismissig hiufig gefunden wird. Von Wichtigkeit ist noch,
dass der linke Sinus auf die rechte Hiilfte hiniibergreift und dass
geine Decke tatsiichlich ein Stiick des Knochens ist, der den
Boden fir die Rinne der rechten Carotis und den Eingang zum
rechten Foramen opticum bildet; daher wiirde auch eine Ope-
ration des rechten Keilbeinsinus die Symptome des rechten Auges
nicht beheben.

Die Lage des Ostiums beweist ferner die Schwierigkeiten,
die bei der Katheterisierung der Sinus auftreten; denn wenn in
diesem Falle auch die mittlere Muschel entfernt wiirde, wiire
immer noch die obere Muschel und die hinterste Partie des Os
ethmoidale vor der Oeffnung gelegen und genau zwischen dem
vorderen Nasenraum und dem Sinusostium,
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