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Vorwort zur zweiten Auflage. 

Die zweite Auflage dieses Bandes erscheint in wesentlich ver

änderter Form, da es sich als nothwendig erwiesen hat, Ergänzungen 

vorzunehmen. Speciell hebe ich hervor, dass in dem Capitel über das 

Gefässystem der Nasenhöhle eine Monographie zum Abdrucke gelangt 

ist, die ich im Jahre 1884 in den Denkschriften der kaiserlichen Aka

demie veröffentlichte. Den Capiteln über die Osteologie des Cavum 

nasale wurde eine Reihe von vergleichend-anatomischen Bemerkungen 

angefügt; es war dies aus dem Grunde geboten, weil so manche Ein

richtung der Nasenhöhle unverständlich bleibt, wenn man nur auf die 

Verhältnisse beim Menschen Rücksicht nimmt. 

Die vielen Beisätze und Ergänzungen haben es verursacht, dass 

die Anzahl der Bogen von 13 auf 25, jene der Tafeln von 22 auf 34 

gestiegen ist. 

Das Manuscript dieses Bandes wurde Ende December 1892 dem 

Drucke übergeben. 

£. Zuekerkandl. 





Einleitung. 

Vv enn man den Bau der einzelnen Knochensegmente des Kopfes 

untersucht, so zeigt sich, dass ein grosser Theil derselben mit pneu

matischen Räumen versehen ist. Das Siebbein, Stirnbein, Keilbein, 

die Schläfebeine, Oberkiefer- und Gaumenbeine, zuweilen auch die 

Jochbeine und das Hinterhauptbein (Hyrtl1) sind lufthaltig. Von den 

übrigen Kopfknochen enthalten einige wohl keine pneumatischen 

Räume, aber sie stecken in solchen oder schliessen sie ab; zu diesen 

zählen: die Nasenmuscheln, das Pflugscharbein, die Thränen- und die 

Nasenbeine. 

Die Räume des Stirn-, Sieb- und Keilbeines, sowie die des Ober

kiefergerüstes schliessen sich unmittelbar an das Centrum aller pneuma

tischen Räume, die Nasenhöhle, an, während die übrigen lufthaltigen 

Cavitäten des Kopfes, ebenso der Darm- und Respirationstractus erst 

durch Vermittlung des Cavum pharyngo-nasale mit der Nasenhöhle in 

Communication treten. Gegen den Nasenrachenraum begrenzt sich die 

seitliche Nasenwand durch eine zwischen der Tuba Eustachii und 

der unteren Nasenmuschel gelegene Furche. Das Cavum pharyngo

-nasale mit der Nasenhöhle in eine Cavität zusammenzufassen, halte 

i-.'h nicht für angezeigt, da zwischen beiden bemerkenswerthe physio

logische und histologische Unterschiede bestehen. 

. Die Communication der pneumatischen Räume untereinander 

leiten, die Affection einer Cavität leicht auf die anderen über. Zur Be-

urtheilung dieser Processe ist die genaue Kenntniss der Grösse und 

Lage der Höhlen, wie auch der Art ihrer Communication von Wichtig

keit. Das Studium der Anatomie erklärt uns unter Anderem, welche 

Oertlichkeiten die Entzündungen vor Allem heimsuchen, in welcher 

Weise sich Exsudate ausbreiten, ob angesammelte Fluida leicht oder 

schwer abfliessen können, ob endlich die Inspection der erkrankten 

Höhlen und die Einführung von Instrumenten möglich sein wird 

oder nicht. 

') L'eljor die pneum. Räume d. Occiput. Wien. med. Wochensch. 1860. 
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Dir cardinale Aulsrabe der Nasenhöhle, den Verkehr zwischen 

Au-seinvelt. Riechsphäre und Lunge ununterbrochen aufrechtzuerhalten, 

Sa-M es nicht urloichgiltiir erscheinen, ob die Nasenhöhle eng oder 

weit i-t, ob ferner ihre Muscheln nahe aneinander stehen oder distant 

lagern, der Scheidewand anliegen oder nicht, weil diese Architektur-

\crh;dtnts**<' die Strömung' der einsreathmeten Luft beeinflussen. Hei 

einer ( avität von der Knire der Nasenhöhle kann man, wenn z. I?. durcli 

S( iih nnhauthypertrophie im vorderen Bezirke der unteren Siebbein-

luusciiel die Riechspalte verlesrt ist, nicht sehen, was hinter diesem 

Wr.-chltr—e verborgen ist, u m so weniger, als in diesem Falle auch 

die Phar\ n'_ri>-i;hhi"slu>|Mc nicht au-reicht, ein vollständiges Bild der 

absre-perrten l!o«rion zu liefern. Für die Reurthoilung solcher Fälle 

1-1 die Anatmnie die ein/.iire Rathtreherin, denn nur Socliouserfahrnnsreii 

machen e> niötrlich, aus einzelnen in vivo beobachteten Zeichen den 

Zu-tand unzugänglicher Localitäten zu erschliesscu. Zerirliodoruniron. 

lehren, da-s nadi Erkrankung der pneumatischen Anhänye hüiilie- in 

einem nder in d e m anderen K\siidat zurückbleibt. Dit> Nasenhöhle, die 

Höhle de- Xirnheines und die des Oberkieferbeines verrathen durch kein 

/.eichen mehr die «"••••renvarl einer Atl'ectinn, üleichvvohl kann in der 

Keilheinhöhle Iw-udat angesammelt, ihre Auskleidung noch patho

logisch verändert sein. W i e seilte m a n nun diese l'rncesse versieben 

diaLTiiusticiren und beheben können, ohne .sie jemals anatomisch sludirl 

zu haben? I m zweites Argument: Die operative Cliirureie der Nasen-

polypen i-t wohl ziemlich weit vorgeschritten, nicht so die Lehn- über 

ihren Sitz. Man liest w<hl in den Werken, die I'olvpen ^clien aus 

der Schleimhaut des Siebheine.-, des mittleren Naseneanees nder des 

Na-eiidache«. hervor, aber damit ist die Laev dieser (Seschu ülulo eben 

MtweiiiLT bestimmt, wie mit dein Satze »I >ie Milz 1 i < -<__•( in der liaueh-

höhle« die Topographie dieses (Jruaiics. 

Die reichliclien l'ormvariationen der I'ulvpen machen die I titer-

suehuuir 'iner Lrr<i.--en Anzahl von füllen notlivvendiu', denn nur auf 

clu-c- W'ei»- erhält m a n über l'urm, Entwicklung und Sitz der gut 

artiiren 'l'uiiini'iii in der Nasenhöhle ein klares liild. 

I'in über die citirteii und andere Fragen unterrichtet zu werden, 

habe ich .'!oo Leichen \<ni I. r w ae hse ne n zergliedert und hiedunh 

eine Anzahl vmi Präparaten erwürben, die in vielen l'eziehuiieeii 

belehrend sind. 1 nr die I '.itIiob»triea ist /u lienieksiclilie-en, dass 

da- Material»*, weh In-- mir zu < iebote stand, dem Seelionssnale liir 

ph\Mn|<>'_'i-eh** Anat'iiiu«' ent-tainmte meine Befunde rein zulälllVe 

waren, und xh daher über iloi klini-< -heu Verlauf ihi- Krankbeitrn 

nicht- au.'si'.'1'ii kann. I eher ennj-.- FrkraiikiiiiLrsluriiii n v\ H- /..{',. (.»«•-

-, hvv urie-«' l'rm-e-se Tu| •-•renk i-e der Na-en-< hleimli.uit (.nie- de«, 
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Nasengehäuses, grössere Tumoren, über foudroyante Blutungen habe 

ich in dieser Sectionsreihe keine Erfahrungen sammeln können. 

W a s ich gesehen, ist in den folgenden Seiten niedergelegt. Ueber 

Einiges habe ich vorläufig schon referirt'i Einen Anspruch auf Neu

heit kann Vieles nicht erheben, indess glaube ich, die Anatomie der 

pneumatischen Räume in erschöpfender Weise behandelt, Manches be

richtigt und die Lehre von den entzündlichen Erkrankungen der ge

nannten Höhlen, sowie die der Polypen und der Ozaena simplex u m einen 

Schritt vorwärts gebracht zu haben. Die grössten Schwierigkeiten 

bereitete mir die Anatomie der Ozaena; doch bin ich auch hinsichtlich 

dieses Processes zu befriedigenden Resultaten gelangt. Nach müh

seligen Untersuchungen habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass 

d»2m atrophischen Zustande der Muscheln stets ein hypertrophischer 

vorausgeht; aus diesem Grunde ist die Muschelatrophie nicht, wie 

Manche wollen, ein ursächliches Moment der Ozaena simplex, sondern 

mit der Atrophie sind die Muscheln im Stadium der P'rschöpfung 

angelangt. 

Durch die zahlreichen Illustrationen dieses Werkes ist vielleicht 

jenen Collegen, die fern von anatomischen Instituten, hin und wieder 

in dieses Capitel der Anatomie Einblick nehmen wollen, ein Dienst 

erwiesen. Ist dies der Fall, dann habe ich mit der Publication dieser 

Monographie das Ziel, welches ich anstrebte, auch erreicht. 

Schliesslich bemerke ich, dass die erste Auflage dieses Werkes 

im September 1880 abgeschlossen und im November desselben Jahres 

dem Drucke übergeben wurde. 

") Medir. Jahrbücher, Jahrgan» 1880; ferner in einem im hiesigen Doetoren-
Collegium gehaltenen Vortrag, über welchen ein Referat in der Wiener medic. 
Zeitung 1881, Nr. 9, erschienen ist. 

•OC@30-
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C a p i t e 1 I. 

Geschichtliches über die Anatomie und Physiologie 
der pnenmatischen Räume. 

Die anatomische Forschung hat es bis in die neueste Zeit nicht 

zu Wege gebracht, eine klare Anschauung über die Leistungen der 

lufthaltigen Räume des Schädels zu veranlassen. Wir kennen und 

man kannte schon vor langer Zeit die Formverhältnisse der pneuma

tischen Räume, diese auskleidenden Membranen, ihr Nervensystem, aber 

alle diese Kenntnisse reichten nicht hin, eine Erklärung über ihre 

Verrichtungen zu geben. In Bezug auf die Nasenhöhle ist es besser 

gegangen; mit der Entdeckung der Riechnerven, mit dem Auftreten 

C. Schneiders1),*), der die freie Passage zwischen der Nasenhöhle 

') Schneider C. V. Liber de osse cribriformi etc. Wittenbergae 1655. und 
De catarrhis. 

') Schneider gebührt auch die Ehre, die Pharynxtonsille entdeckt zu 
haben. Im dritten Buche, über die Katarrhe, ist eine mit Figura II überschriebene 
Tafel enthalten, in welcher m an zwischen den Choanen und dem Foramen occi-
pitale magnum auf der Pars basilaris ossis occipitis ein Organ in Form von 
Strichen und Punkten abgebildet sieht, von welchem es in der Figurenerklärung 
heisst: »Designat membranam, quae additamentum ossis occipitalis investit; et 
tegit: haec continet m u c u m et emittit: quamobrem vocanda venit m e m b r a n a 
pituitaria posterior.« Die Beschreibung lautet: »Huic membranae haec sedes 
est: Oritur illa ab extremo illo aeris meatu, quem os vomer dictum dividit aut, ut 
dilucidius dicam, ubi in inverso capite, cui maxilla inferior demta est, processus 
pterygoides utrinque ac in medio os vomer dictum desinunt, ibi incipit haec mem
brana et prope usque ad foramen magnum ossis occipitis fertur. Ea itaque, ut 
modo jeci additamentum ossis occipitis operit. Sume in manus caput modo ob-
truncatum, ac inverte, et oblata inferiore maxilla, hanc membranam considera. 
A n invertas caput ita, ut facies superiora intueatur, utque os occipitis respiciat 
ad pectus tuum. T u m haec membrana facile notabitur. Quod enim spatii inter 
os vomer dictum el m a g n u m foramen ossis occipitis extat, illa inoblivitur mem
brana, de qua nos primi loquimur. Facile se dat in conspectum: Colore enim est 
exalbida, viciniae membranae sunt sanguineae, hoc est subfuscae. Praeterea est 
plenior, et quasi praepinguis. Haec semper uda est et muco quodam glutinoso 

Zuokerkundl, Auat. der Nasenhlihle. I. Bd. 2. Aufl. 1 
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und den Hirnventrikeln mit Erfolg- bekämpfte, war die Anatomie des 

tleruchsoreanes im e-rossen Style ausgearbeitet und alle im linlauf 

<rew esenen phantastischen Anschauungen über die Wege des ein-

ireathmeten Luftstromes und über das Zustandekommen der fieruchs-

emplindumr mußten schwinden. Die auf sehr interessanter und rich

tiger Beobachtung hasirende Lehre dalen x w eiche es gestattete, dass 

noch im sechzehnten Jahrhunderte Fr. Sansovino1) die Nasenhöhle 

»la cloaca del eerobro« nennen durfte, war evstür/l. 

Mit der Anatomie und Physiologie der Nebenhöhlen gieng es 

schwerer vorwärts. Wohl wurden die irrthümliehen Anschauungen 

über den Inhalt der Höhlen oft widerlegt, aber nur um, wie der Er

folg lehrte, wiederholt zu erstehen, und selbst heute noch vv issen wir 

bei den weit vt«r._r«*M.*hritteueu anatomisrhen Kenntnissen über die lie-

deutuntr der Nebenhöhlen nicht viel mehr als unsere in anatomische 

Träume versunken evvvesenen Vore.änirer. Die nachstehenden Zeilen 

haben die Auhrabe. dies /u erhärten, und ich werde mich vorersi der 

Anatomie und speciell iler Lehre von dem Inhalte der pneuma 

tischen R ä u m e zuwenden. 

Das Studiuni der älteren Literatur lehrt, dass über den Inhalt 

der pneumatischen Höhlen des Kopfes äusserst diveroirende An

schauungen im Hinlaufe waren; nber Manuel an Abwechslung konnte 

man sieh nicht beklagen. Die Mehrzahl der Autoren l'asste die luft

haltigen \elieiir.iutiie der Nasenhöhle weder analomiscli noch phvsio 

lo'_ri»eh /u-aiiunen, was die manvrelItalien analoniisclien I nler.suchiingen 

der älteren Zeit und die Sucht, die Dinu-e /u erklären, bevor man 

ihre cjuahtateii erkannt hatte. verschuldet haben. Der Helmut in der 

einen H o h l e sollt«' '.rrutidver-ehiedeii v o n d e m in einer naehbarlielien 

-•in u n d so._rar über d a s C o n t e n t u m der verschiedenen S i n u s w a r m a n 

nicht emitr; die l'ol'j-e d a v o n m n — t e sein, dass d e n a n a t o m i s c h 

auseinander gehaltenen H o h l e n a u c h phvsiolo'_rise h \er-ehte<|ene Lei 

stlUl'_rell /ll'_rese|ill«'bell W u r d e n Zll dieser Yel'VV irrmi'_r k a m Hoch, ll.'IKH 

m a n c h e A u t o r e n ein/elm-ih-r p n e u m a t i s c h e n llauine mit MdlseliWeie« n 

-u«l.it >i lil.i III mver-a eaplte .mi cimipUllu'tiiir et lllnd innv in ineli-.'i tibfcef-

vatur ut eatn altilî 'aiit deiites; pilutla per illa foiaiitma w pritrlral, evtl, harret 

iH-ndul.i landein nilerpottiUj tempore • \-tiilat el in mi-usain dilalnhir tl.tee m e m 

brana 11011 valde abdita •-t, -ed latet in apett«i et Ha latuit UHt|u*- ad h u n e 

dlelll Tempil l> -t el IM illlell liniere l.llll M«e.llli(li pitltl t.'UM 111 |H i sleru »l'el 11. (.'lall-

atilae tiuidelll. qu.i'- in i>iM- iiiljeifiirim lalltat, lale e*t vnrahiihiin, I|U<MJ rnrii-

tn.re- ,|uie (..il.-n.. |iutaniit illae dei-urrere |iiiiiii.ini Vertun 1-11111 illa glandula 

tuit nflieiu ip.n funt'atur, -e<l hae< JM>IMI- m e m b r a n a I H M eerie illa vuynu-

uieiituin llienlutur- \ t, f, S e h n i-nler halxii .null S i i n t m I I H M UIHI \ 

1. Maller die-.- 1 •r-.'aji erwähnt. 
:i -ansiiv in«> I r. I. «-«hiii-H» drl rorpo h u m a n e . W n e t l.'i.Vi 
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übergingen und gar nicht selten neben der genauen Betrachtung der 

Stirnbeinhöhle nur noch der Cavität des Keilbeines ihre Aufmerksam

keit zuwendeten oder selbst dies unterliessen. Insbesondere die Ober

kieferhöhle wurde von den alten Anatomen in ganz auffallender Weise 

vernachlässigt und das selbst zu einer Zeit, in der nicht nur die ge

wöhnlichen Attribute der anderen Höhlen, sondern Varietäten, wie 

das Fehlen des Sinus frontalis, seine wechselnde Grösse, die häufige 

Asymmetrie seiner Scheidewand, schon zu den geläufigen Dingen 

zählten. 

Ich habe mich nun bemüht, die verschiedenen Ansichten über 

die Anatomie und Physiologie der pneumatischen Räume zusammen

zustellen, und die folgenden Seiten enthalten die Resultate dieser 

historischen Untersuchung. 

Schon die Untersuchung der ersten und gewiss belangreichen 

Frage, wie sich die Alten den Inhalt der pneumatischen Anhänge 

dachten, ergab eine Menge von Anschauungen, die selbst zu gleicher 

Zeit in friedlichster Weise nebeneinander gelehrt wurden und dazu 

bestimmt waren, das wissenschaftliche Bedürfniss des ärztlichen 

Publicums in Bezug auf die Anatomie der pneumatischen Räume zu 

befriedigen. So schreiben einige Autoren von einer in der Stirnbein

höhle vorkommenden M e m b r a n a viridis. Andere wissen von dieser 

Membran nichts, sprechen dafür aber von einem medullären Inhalt 

des Sinus frontalis und der Highmorshöhle. Eine dritte Gruppe von 

Forschern schweisste beide Anschauungen zusammen, nahm neben der 

grünen Haut auch die medulläre Substanz an, und im Gegensatze zu 

dieser standen Anatomen, welche die Höhlen bald leer, bald gefüllt 

sein Hessen. Der Anschauungen sind also genug gewesen, wer waren 

nun ihre Vertreter'. Die Lehre von der Membrana viridis hatte sich 

bei Laurent i us M, Spigel-), C. Bauhinus3), D. Olhafius 4) U.A.") 

einer Anerkennung zu erfreuen. Die Farbentheorie für die Mucosa 

des Sinus frontalis blieb in einzelnen Werken so lange erhalten, bis 

Conr. Schneider darauf aufmerksam machte, dass es sich hiebei um 

eine Leichenerscheinung handle. Die Nasenhöhle und ihre Adnexa 

wurden, wie ein später angebrachtes Citat nachweist, erst nach voll

endeter Präparation der übrigen Leichentheile eröffnet und bei solchem 

') Lauren tius. A. Hisl. anat. Parisiis 1628. 

"•) Spigel. De hum. corp. fabrica Amstel. 1645. 
3) Bauhinus (' Theatrum anatomicum. 

') Schneider. De Calarrhis. 
"I 1). de Marchettis (Anatomie, Palavii 1654) kennt sogar eine grüne Sub

stanz der Stirnbeinhühle, an deren Stelle zuweilen eine weisse substantia viridis 

aliquando eliain alba enthalten sein soll. 

V 
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Vorgange erseheint die in Verwesung begriffene Sinusschleimhaut be

greiflicherweise missfarbig. 

Die Anschauung über einen medullären oder sehleimigen In

halt der pneumatischen Räume fand neben Anderen in Salomon Al

bertus1, Tb. Bartholinus -\ Jessen3', Kvpor'l SpigeliusJ\ 

Veslingius" und Palfyn" ihre Vertreter. Nach Jessen enthalten 

die Stirnhoinhöhlon: »medullosum cpiid, seil lere liquidum, ac veluti 

oleosum, quod probabile est, per foramen in orbita oculi, ad majorem 

angulum, terebratum. ad oculum humectandum percolari.« Spigelius 

acceptirt die Membran mit dem grünliehen Colorit, sagt aber auch, 

dass überdies die Stirnbeinhöhle »materiam viscidam et cerebri sub-

stantiam non valde absimilem« umschliesst. Aehnliehes behauptet 

Vesling, der bei den Eigenschaften de* Stirnbein« anführt. »cavernain 

amplam pos^det. quam medullosuin stipat corpus, membranula lere 

v iridi siic« iin-tuni • Nach K\ per s Ansicht ist die Stirnbeinliöhle ge

schalten vd ad medullae ossis illius eoinprehensioneiu melioretn 

facere, vel eonl'erre ad odorem paulatim el'l'usionein in Organum inlo-

ratus proprium«. 

Ib. H a r t h o l i n i i s eehl bei Hespreehung dieser Angelegenheit 

kritisch /u W e r k e . In den »Institut m n c s anatoinieae» lieisst es bei 

nespivehuii_r de- Sinus |'n>ntalis: M a n c h e glauben, diese Holden seien 

bestimm), »ut ilu eolliganlur everenienta non m o d o erassa, seil etiam 

aquea. quae ad glandulain laerv malein delala laervmas efliciant»; an

dere hingegen wollen wissen. • iiiateiiain medullosaui inibi eonlenlani. 

foramen. < anthi ma|ori- oeiili transire o c u l u m q u e huiiieetaiv el lubri-

caiv • H a r t h o l i n i i s selbst stimmt ihe-er Atisiebl nicht bei aber in 

der /ehn Jahre spater erschienen.11 ;;An.itoiiiia relörmal.i'"i tritt wieder 

eine alte A n s c h a u u n g in den Vordergrund, da von der M e m b r a n a 

viridis und einem < orpus molluisiiiliiiii et iiudullostmi des M H I I S 

frontalis die \l,,\, ist | >, - Th. H a r t ln> liuu t Aie>e|iauuitg über die 

h> ilbeinh'dile und über den Sinus mavillaris w a r <_-ew iss nicht durch .ina 

AlbertU- Saloiuoli. II a«ina |,l< i.inilllipie ;..irl. Imm , ,,yu, Vtle-
bcrv.e I.'.s ; 

:i I: i • ihullll u s I hi.ma- An.it reforillala Hain»'- IC.'jM 

"1 JI--»PMIUII J I raetu» anal \\'nieln-ri/ae \C,n\ 
K \ p e r Anthrupologia l.ti.d |,.,t. Kliio. 

1 -pi-el. 1 e 

*i \ rtlin:.' J >ynlagina anat l.c.e.n |t;;s7 
T< Vi-rhewi l'ii Anat. eorp. hum. i «.l.in.e 17|_' 

i «tb ,U- in den lii-iitutiuri<-i« I.Inhabern- die An-irla ,\,t alU-ren I'SMI. 
l'ariholmui i»< kann ieb mel.i cntv le iden da mir de^en tiie.-u.al • An.n.,„,..-
in«,! *u «jebote -teht 
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tomische Untersuchungen geläutert, denn das, was er in den »Institu-

tiones anatomicae« der Stirnbeinhöhle abspricht, überträgt er in der 

Anatomia reformata ohne Weiteres auf die übrigen pneumatischen 

Localitäten. Der Oberkiefer ist hohl »tum ad levitatem, tum ut medul-

lam contineat pro nutritione ossium et superiorum dentium« heisst es 

in den Institutiones, und dem Sinus sphenoidalis vindicirt er die 

wichtige Aufgabe, »ut aer inspiratione ad spiritus necessitatem ela-

boretur, et ut exerementa pituitosa per infundibulum ex ventriculis 

cerebri destillent«. Th. Bartholinus hatte demzufolge für jede pneu

matische Höhle eine andere anatomische Ansicht. 

Palfyn glaubt von allen pneumatischen Räumen, »illas esse 

praeeipue confeetas ad separandum mueum, atque adeo ad massam 

sanguineam ejus ablatione purificandam, ipsumque unicum per ali-

quod temporis spatium retinendum, ne cogamur perpetuo emungere 

nares.« 

Für ein wechselndes Spiel zwischen Leere und Füllung des Sinus 

frontalis oder der anderen Nebenhöhlen traten A. Vesal1), G. Fal-

lopia2), Diemerbroeck 3) *) u. A. ein. Von diesen Autoren behan

delte G. Fallopia die Frage über den Inhalt der pneumatischen 

Räume am eingehendsten und unterwarf die Meinungen seiner Vor

gänger einer strengen Kritik. Ihm verdanken wir die ersten Mit

theilungen über die Entwicklung der pneumatischen Räume; er be

kämpfte die Medulla mollis der Keilbein- und Kieferhöhle und liess 

neben der Lufthaltigkeit nur noch einen schleimigen Inhalt zu. Im 

kritischen Theile würdigte er jene Autoren einer Erwähnung, die be

haupten, »quod aer attractus per nares ingrediatur cavitates geminas 

frontis, ibique servetur, donec fluat ad hos sinus (sphenoidalesi, a qui-

bus ad cerebrum idem aer attrahitur pro matcria spirituum«, beehrt 

aber diese als »dritte« angeführte Theorie mit den Worten: »tertia 

et magis suspeeta sententia.« Nachdem Fallopia auch noch andere 

einschlägige Ansichten herzählt und sie wohlverdient abthut, schliesst 

er mit der guten Bemerkung: »ex his ego colligo, licere cuique philo-

sophari, at non semper sine errore.« 

Neben Fallopia verdient Diemerbroeck genannt zu werden, 

weil er den in der Keilbeinhöhle angesammelten Schleim nicht aus 

der Schädelhöhle ableitete. Wenn nun der Schleim nicht aus der 

) Vcsalius A. Oper. omn. anat. et chirurg. Tom. I. Lugd. Bat. 1725. 
;) Fallopia G. Observationes Anatomicae Venetiis 1562. 
3) Diemerbroeck Isbrandus. Oper. omn. anat. et med. Ultrajecti 1685. 
') Sinus frontalis tenuissima membrana snecineta (esti, est modo vaeua. modo 

humore quodam mueoso repleta (Diemerbroeck). 
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Scliädelln'lde /ulbessen konnte, so musste er ein Er/.eugniss der 

Schleimhaut des Keilbeines selbst sein und diese Behauptung roprä-

sentirte einen Fortschritt. Der eben citirten Theorie D i e m e r b r o e c k . 

kann die viel ältere parallel gestellt werden, nach welcher der Schleim 

des Sinus sphenoidalis bei anderen auch der des Sinus frontalis*"' 

aus der llvpophyM* cerebri stammen und durch Lücken des Türken

sattel- in das Antrum sphenoidale überlliessen sollte. 

Ciegeu diese Galen sehe Ansicht ereifern sich wohl mannhaft: 

A. V c - a P H. t olumbus-i, t'.. Fallopia1'. .1. V a l v e r d a 1 ' und 

D i e m e r b r o e c k ' : sie bestritten die Permeabilität der Sella turcica 

and. u m ein Heispiel anzuführen, erwähne ich. dass V e s a l den Hirn-

seldeiin durch die Foramina lacera anteriora aus der Scliädelliöhle ab-

llies^en liess. (legen Vesal's Negation der Galen sehen Theorie trat 

leideiisehaftlich wie gewöhnlich .lac. Sylvia*'1' auf und zur Charak

teristik dieses Anat >men führe ich seine \ eitheidigtmg des H a i e n in 

Sachen der Keilheinhöhle an. Svlvitls schreibt über das Keilbein: 

llujus 0--1- circuiiiseriplio tarn pidehre a tialeno absolvilur. nt nihil 

addeiidum putem, nisi quod id os habet apophvsis e\lra cratunm tjui-

dem duas plervtrodeis inlra vero /.Ä'.voa'.o;;; (res, unain posticam. quae 

sii|Hrioieiii | »uas anticas ad nervortun oplieorum e\orliiin. quae infe

riorem leeli partem repi'aesenteiil. Intel' quas loeo ossis proiiindioi'c el 

oinniiim teimissHih» vel iiniim est lorameii medium, eapili aciculae par, 

au t imilta e\igua \ i-n et tactu pereeplibilia, s,>u in coronam sila, per 

quae pitinta • \ . eivbri veiitribus in choaiiam reeepta, tiansinittitiir 

in dttos -p. , ii- inaviinos bi- toraininibiis siihjeelo.s el intle in n a r e s el 

palatniu <,Uiae lotainina Lutetiae habiieriul H I I I I K I erania quolqtiiit 

m i h i videie eontingit t u m iveenlia, t u m siceata« u n d sehliessi d e n 

l'.ts-us mit d e m a n Krall alle A n f o r d e r u n g e n ü b e r b i e t e n d e n u n d a u f 

\ r - a l g<inuii/tiii >at/e •-.%(• q uis a u r e s palelaeial h o m i n i indoelis-

") Die au-flllit"Ii. Ii-le i .e-elnelite llber die Kellbellilluhle Ist III C \ , Schneidet s 

\\>',. >lh.- i .itarrlii«« enthalten 

l a--riUt PliU-elitnm- l'.-iita-alie-t n,ii ,|,- i|uilll|Uc iel|*lhuv V eilet Kill'.l. 

vi'.ipai i-Mina lila lavLe» fronu* «JH-IIUIS m-etdj.t.t inultuui hitiioirix per ptiius ilhe 

ijut ua»i oervbru < <>iitiL'u<> iniiati -mit rec ipeie paiN-nupie prini-• JK-III ab mieie ex-

• •In rar- Ullll-Sillia e-t. At In el hl"- l|i-a IMIII- |>el j.ellln (ili. l. |>lematlir, Main lli-l 

natura .n-tar canah-> iubiiiiin-lravit, per q u a m in eavilali-in i>--niin i m lunaini u m 

oliu- - u u m 't'-j-'liat « 

•I I c. 
Ti lfc* rv anat>iiuca l'.ir.iiin I.'JT-' 

'I 1. c. 

• Anat. eorp. huin Venetii» I7.M 

h 1 •-

*i < ijH-r m e d <.>i4cvae '.<•,., 
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simo et arrogantissimo, neganti omnia, quae sua visione aut imbecilla, 

aut per ignorantiam, ingratitudinem, impudentiam fascinato non depre-

hendit.« Damit noch nicht genug, wiederholt Sylvius in der Calum-

niae secundae amolitio seine vom bittersten Grimme erfüllten, unge

rechtfertigten Angriffe, indem er fortfährt: »Ne igitur posthac bone vir 

praeceptoribus tuis veracibus et naturae obstrepe, cujus fabricam igno-

ras et operum ejus usum negas iniquissime, sed quod suadeo, explora 

in recenti cadavere et tuam ipsam arrogantiam, impietatem, ignoran

tiam, ingratitudinem mox agnosces neque dices posthac ossa illa 

sphaenoidea precarie foraminulenta apparere, non talia esse natura. 

Sic enim respondisti Sanctangelo, nostro medico perdocto offerenti 

sceletum pueri recentissimum, quem nos per eundum Cornelio Baers-

dorpio Caesareae Majestatis archiatro longe praestantissimo missum 

curavimus, cum ossibus aliis, tuas calumnias confutantibus. — Sed 

nihil horum prae tui dogmatis rabie aspectus dignatus es, ne palino-

diam canere coram viris bonis et doctis cogereris, sie haec sensibus 

tuis fidem veritatis Galenicae et calumniarum tuarum fecissent. Quod 

si laborem experiundi, quae scripsi, refugias, cranium recens superne, 

qua sunt foramina in sphaenoide, pugiuneulo pertunde et aquam per 

calamum vel infundibilum parvum infunde: speetabis eam mox in 

nares, nunc in palati foramina pro situ vario cranii diffluere. Id cra

nium penitius si aperias, et latius ut totum sinum fundum appareat, 

foramina, quae ante dixi, speetabis. Noli igitur esse incredulus, nee 

aurcs et oculos veritati agnoscendae tarn pertinaciter oeclude.« Im 

grellen Gegensätze hiezu steht die Angabe Diemerbroeck's') über 

die in die Keilbeinhöhle führenden Canäle: »ne Lynceis quidem oculis 

quispiam illic foraminula ulla videbit«, schreibt er und »si dicas per 

osseae sellae aut durae meningis invisibiles porös illam pituitam eva-

cuari posse, hoc aeque est ac si dicerem per minimum acus foramen 

transire posse camelum.« 

Bisher hatten wir es mit Theorien zu thun, die in ganz ent

schiedener Weise einer oder der anderen pneumatischen Höhle einen 

greifbaren Inhalt zuschrieben. Den Vertretern dieser Ansicht steht nun 

eine kleine Schaar von Männern aus illustrem anatomischen Kreise 

gegenüber. In Valverda-), Columbus 3) J. Riolanb. Verheyn 5) 

') 1. c. 

*) 1. c. 
3) 1. c. 
4) Anthropographia. Parisiis 1618. (16—18 Polypen v o m Siebbein.) — Fil. 

Knchciridium anat. et path. Lugd. Bat. 1649. 

>) 1. c. 
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und S c h n e i d e r 1 erstanden die Gegner der bisher vorgetragenen 

Lehre und die Verfechter der Theorie von der Luft hält igkei t der 

Kiioelienhohlen. W o h l entwickelte sieh die.se Anschauung nicht plötz

lich, aber immerhin seilen wir in der Zeit d»\s grossen wis>ensehaft-

lichen Aufschwunges auch die Lehre von den pneumatischen B ä u m e n 

in richtigere Bahnen einlenken. .1. V a l v e r d a lässt die Stirnhöhlen 

lufthaltig s, in; R. t o l u m h u s sagt, das Stirnbein theile sich in der 

Augenbrati. ngegend in /.wei Tafeln, ut sinum a m p l u m ibi eonlieiat 

ad aerem <-ontinendum» und das C a v u m des Sinus sphenoidalis, "quod 

continuum ist c u m cavitate ossis front is. in qua di\i aerem sursiiin per 

nares attractum servari iisqiie quo in hoc ipsum antrum delabatur, 

111ij11-111"ili atitrum in onuübiis lere a m p l u m esl et vactium in aliquibus 

-pon_'a»s.ie eiüusdam suh>tantiain pleniun.» liiter der Substantia spou 

Liosa kann wohl nur kmK-henspongiosa verstanden sein, wie sie neben 

Debet der Keilbeinliolile. der sclion von den älteren Anatomen beob

achtet wurde tvpiseh vorkommt. (ierade aber C o 1 tt m b u s konnte über 

dies,- und andere Kuochetivarietäteii leicht Krfahruugen sammeln, denn 

er sa>_rt von sich selbst: seveuta millia eapitum inspieere inanihtisque 

attn-etare mihi per otitim lietiit mullis in locis, ac praesertim Floren-

tinae m Divae Mariae Novae ainplissiino \enodoeliio, tibi per innu-

mera prope m o d u m saeetda deimirtuoriun oss.i in eleganlissimas slrues 

diL'e-i.i s,i\,n,iiir. ne nun l.'oinae in comiiuuü gentium oinnium eoeine-

terio q u e m < ainpuni sanetum nominant.^ 

Auch \ llighiuor-i und andere haben die Lehre von den pneii 

m a t w h e n Hohlen gebördelt I m s,m Verdienst /u würdigen, liihre 

leb die interessante Stelle an, in Welcher lliglllltol' seine Meinungen 

llber den \ilf/en ihr Stiriibeillhohlell Dilti der All'Jenbrailellboven aus 

sprnht. I r -A-J\ bei üespreehuug des Sinus frontalis, nachdem er 

ob-j, h Hart h o I i n u s alle alten n Anschauungen « 11irt und w i der legt hat: 

N"« vero illas a natura priinario mstilnlas arbitrainur ul pioluberan 

tiam lllam • t emiiienti.ini *iipercih<irum evtundtint quae aliler adeu 

te|p it.-r ln-ri vi\ potent. s.j enjn, ,.v ,,ss,- Milnln e\tuberel fron* el 

superciliuin. onus niliiis gravi- ae uaturae molestuui i• l"l111•_••• • i'elur. Ilince 

vero eavernulis pr«M e-siiH -. u prominent *iiperc)htifiiru, ad laeiei gra 

tiam et oc uloruin pro p tig n ae u 1 u m , leiidilur, iieqiie grav it.IM ollen 

siva nie coiiethatur. atqtie haue in <iiiinibus proiessibiih il promineutÜH 

ad quodcimqile otlicium de«.|gnatin itiethodum oh-rrvav it natura; ut 

uillli parti inutile |, mihis designaret, quo ollieilim daniiis uievilabih 

comp« i.-. tur. s.,, ,,„ inavillae Mipei-mri* M a g m i m est maviineque pro 

IM* oi».-' cn.''nforiin. 

•"l * <>rp. huin di-quihllio anat ll.e.'.te eoinlti- l'>M 

http://die.se
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tuberat, cavum tarnen est adeo, ut natura non solum robur. sed et utile 

quandoque ac conveniens excogitare videatur.« Bei Beschreibung 

der Oberkieferhöhlen, die bei aller Cnvollständigkeit*! doch minder 

mangelhaft als die seiner Vorgänger ist, heisst es: »antrum hoc fre-

quentius vacuum aliquando muco repletum reperitur, in quod humores 

a capite per meatum quendam a cavitate illa in osse frontis, et ab osse 

frontis, et ab osse ethmoide destillare poterunt.« 

Die bisher genannten Autoren hatten es, bei aller Gründlichkeit 

in der Behandlung von einzelnen pneumatischen Räumen, doch nicht 

versucht, alle lufthaltigen Localitäten einheitlich zu betrachten. Dies 

gethan zu haben ist das unbestreitbare Verdienst Johann Riolans des 

Jüngeren. In seinem 1649 erschienenen »Fncheiridium anatomicum«, 

welches den ersten Versuch repräsentirt, die Anatomie praktisch dar

zustellen, sagt er von den pneumatischen Räumen der Nasenhöhle: 

» O m n e s sunt vacui, m e m b r a n a tenui obdueti.« Fs hatte also 

allem zufolge geraume Zeit gewährt, bis man zu dieser höchst ein

fachen und den anatomischen Thatsachen Rechnung tragenden An

schauung kam und sich zu dem Ausspruche berechtigt glaubte: Alle 

Höhlen seien leer, das heissl, pneumatisch. Man verblieh aber nicht 

lange bei dieser Anschauung. Die richtigen Beobachtungen des Real-

d u s C o l u m b u s undRiolan hatten keinen nachhaltigen Frfolg. Die 

Ausführungen dieser Auloren, so trefflich sie auch sonst sein mochten, 

waren bei aller ihrer Beweiskraft nicht von der genügenden Ausführ

lichkeit und Weitschweifigkeit, um die in physiologischen Dogmen 

festgerannten Aerzle der damaligen Zeit aus ihrer anatomischen Le

thargie zu erwecken. Fs musste daher die Sache abermals aufgenommen 

werden, die bereits gefundenen Thatsachen mussten nochmals entdeckt 

werden, um durch das vielfache Wiederkauen eines und desselben 

Themas die Unemplindlichkeit der massgebenden Kreise zu beheben. 

Auch hier blieb es dem sehr gelehrten Conrad Schneider1' vor

behalten, ein entscheidendes Wort zu sprechen. Auf das überzeugendste 

und ausführlichste wies er an der Hand von anatomischen Studien 

die Unmöglichkeit der alten Anschauungen nach. Fr zeigte, dass an 

den irrthümlichen Vorstellungen über den Inhalt der pneumatischen 

Räume lediglich die damals üblich gewesene Seetionstechnik Schuld 

gel ragen habe. Die pneumatischen Räume, heisst es, sind frisch untersucht 

stets leer, »si vero novissimis diebus sectionis. ut sceletus compingi 

queat, tandern saepe ut lit, ad hoc os effringeudum descendimus, non 

I So untcrlasst er es, beispielsweise die (.'ommunieatioiisciffming zwischen 

Nasen- und Kieferhöhle zu beschreiben. 

>) l)e (»sc c'ribriformi. 
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negabimus vitio-ain q u o n d a m materiam inibi aliquando reperiri posse, 

c u m h u m o r e tahes,-entium partium, q u a e proeul absint. in haue cavi-

tatem er spricht v o m Sinus frontalis conlluere posse videantur. Natu 

diss, , tionis protessores linita anatomia corporis haue eavitatem jain 

elTractam introspit-ere solent... Dieselbe Frklärung gibt er für die 

M e m b r a n a viridis u n d die Substantia medullaris der Oberkieforhühle. 

W o r a u f beruhten n u n aber die falschen A n g a b e n , gegen die 

F a l l o p i a . H i o l a n . S c h n e i d e r u. A. streiten musslen? W a r nur 

das von > e h n e i d e r angesprochene M o m e n t das einzige z u m Irrthume 

führende' Handelte es sich bei jedein Autor tun die fehlerhafte Deutung 

einer lai, liener-eheinung. oder konnten nicht auch Befunde anderer 

Art s,, irrige \nsn-lilen veranlasst h a b e n v Die Fäulniss heran/.u/.iehen, 

genügt wohl, u m die Färbung der M e m b r a n a v iridis in das richtige Licht /u 

stellen, -ie reicht aber nicht hin. u m über den M u c u s und das Corpus m e 

dulläre Klarheit /u erhalten. Letzteren Substanzen ähnliche Stolle müssen 

die Alten w o h l gesellen haben, denn m a n konnte nicht etwas überhaupt 

nicht vorhanden < ,ew es,.nes mit Schleim und Mark vergleichen und, da 

ahnliche l'roducte als läiilniss.Mseheinungen nicht auftreten, so müssen 

sie wohl Hinge anderer Art gesehen haben. Ich kenne n u n bloss 

einen anafoinisehett Befund, der einige Aelinlichkeit mit Mark besil/l, 

das ist das Vis-,.),,.,, c|,.r Nobonhölilensehleiinliaut | M . j m elironischen 

Katarrh und s |(|l. jt.|, ,|,.n„ irJnuben, dass die Alten bei ihren 

"•ectnuuMi auch auf solche Schleimhäute siiessen und diese patho 

legis, den Bilder für ph>sio|,»gisehe hielten. In dieser \nsicht bestärkt 

mich eine A n g a b e .1. |' |: | u m e n ba c h s. ', die da laute!: >d'osl Yesa 

huin veteriim pliinini de molliiiseiilo q u o d a m aut iiiedullari, et cortici 

eerebri non absunili corpore q u o d ha,- de qua Inieiistpie loeuti siuniis, 

m e m b r a n a uicliisiim sit et s m u s frontales unpleat, tradideruul: quod 

tarnen temporis progr,-.MI sensun disparuit, iieminiqiie recentiorilin 

v.sum est: „t a.leo veienbus bonis \,ns. miicts, aliquando in bis 

s.nubus reperiundus ,,ro singulari rjiMiioili e m p ö r e medulläre nnposuisse 

v.d.Miur.« \aeh B l u m e n b a c l . -.,1,,',, also die Alten im angehäuften 

^ h l e m , ,,I.e inarkahllllche Mlbsla../ A u c h S . II e , || j „ IJI- ,--', „uchte 

nach einer Frklärung: doch k a m ei, wie das folgende < it.-.t lehrt, /u 

ander, n Ansieht.,, als H I u in e n b a e h. R e i n i i . g e r sebivibl: -Saepe 

cog.tav, lllo. \ .!-• .- pro „„..biliös,, habt,,ss.. seohem ossis ser.'a d.ssecll 

uiqtie lateribu- m e m b r a n a e humi.lae |.„,|e adbaerenle,,, ul spe.iem 

'• Ha.eli, ,1 ,,r,.J Anat. . „atme. ,, IX.M l',„|llM„ a|,at ,|* -m.b.,, fronta-
llbu» lloltlllL-ae 177'.' 

•I lit-s m a u - ,|. eav.Utibu^ u-stum cap.U- -l, j,„ H |t.,r„|,. der v,,n II ,11,-r 
L't-xamiie |t< ti iHs-ertatiMii.-ii 
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corpusculorum medullosorum facile referat. Quum vero in nupera 

anatome viderem ossium maxillae inferioris isoll wohl heissen superiorisi 

laminas externas cautissimi diffringi et aufferri, ut membrana cavitatem 

cingens integra remaneret, duobus locis prope fundum hujus cavitatis 

sese conspiciendas praebebant moleculae ex flavo albicantes, quarum 

altera lenticulae magnitudinem, altera non multo minorem habebat. 

Haec cum accuratius examinarentur, visae sunt nihil aliud, quam glo-

bulos pinguedinosos membranae Uli adhaerentes fuisse. Forte simile, 

quid Vesal io') viderc accidit in examine ejus, quam describit. cavi

tatis.« Zweifelsohne waren die von Reininger als globuli pingue-

dinosi beschriebenen Körper nichts anderes, als die in neuerer Zeit 

von Giraldes beschriebenen Cysten in der Schleimhaut des Sinus 

maxillaris. 

Mit dem Auftreten Schneider's war nun in schlagendster Weise 

die Hneumaticität der Nebenhöhlen nachgewiesen und ihre Anatomie 

mit allen Mitteln ausgestattet, eine richtige physiologische Be-

urtheilung zuzulassen. 

Man hätte nun glauben sollen, dass die Lehre Schneider s auch 

durchdringen werde. Fs kam aber wieder anders. Die falschen Lehren 

über die Membrana viridis und die Substantia medulläres wurden nach 

den scharfen Argumenten Schneiders wohl nicht mehr angeführt, 

aber es traten doch wieder, und zwar bis in die neueste Zeit herein, 

Lehrer der Anatomie auf, die für eine copiöse Schleimproduction in 

den Nebenhöhlen warme Worte einlegten, und so ist denn eigentlich 

auch die spätere Zeit hinter Schneider zurückgeblieben, (deich 

I!. Vieussens,'l welcher sich in Bezug auf die Lehre der Nasen

höhle den Sehne ider sehen Ausführungen vollinhaltlich anschloss, 

verwarf die Lehre von der Lufthältigkeit der Nebenhöhlen. Er bringt 

die letztere gar nicht zur Besprechung, stützt seine Behauptung keines

wegs durch Argumente, sondern sagt einfach, die Nebenhöhlen seien 

da, um das zum Gehirn aufsteigende Blut vom Sehleime zu reinigen. 

In seiner Beschreibung des Gehirnes ist zu lesen: »Postquam mem

branam pituitariam descripsimus, ejusque munia explicuimus. sequitur, 

ut aquosa capitis einissaria, seu duodeeim, describamus sinus. quos 

abituri in spiritum animalem sanguinis expurgationi quodammodo con-

ducere dici polest, cum ad ipsos velut ad distineta aquae emissaria 

sanguinis cerebrum versum tendentis, aquosi, lenti crassique sueci 

') Vesal beschrieb nämlich auch für die Stirnbeinhühle ein corpus mol-

liusciiluin. 
') De natura et necessitate spiritus animalis et de M H T U nervöse. In der 

Biblintheca anat. des Mangel. 
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amandentur: i>ti vero sinus. quorum alios sphenoideos, alios ethmoi 

deos -,\ alios frontales et alios maxillares nominamus, intra calvariat 

has,•,.-.. et maxillae siiperioris ossa reconduntur. Verus sinuum iisii> 

est. ut pituho.os instar aquae .•missariorum admittant suecos. qtü ;, 

sanguine secernuntur. in ix membranae pituitariae produetionihus, 

quiluis interiora ipsorum ahducuntutx. Da eine Ansammlung von 

xldeim in den Nebenhöhlen normalerweise nicht stattlindet, so beruht 

die Angabe von \'ieussens entweder auf Zergliederungen von krank 

hatten Fällen, oder er coiistruirte sich eine Theorie über das Wesen 

der Schleimanhäufungen ohne anatomisches Substrat; jedenfalls hätten 

zahlreichere Untersuchungen der peumatischen Bäume sowohl Yietis 

sens ,,|s auch alle übrigen Anhänger der gleichen Ansicht eines 

Besseren belehrt. 

Im 1>, Jahrhunderte verlheidigte V e r h e y n , nachdem er alle 

übrigen Anschauungen ad absurdum geführt, die Lufthälligkeit der 

Nebenhohlen, und ihm verdanken wir die wichtige Bemerkung, dass 

die Xei.,-.,. und Luis,,, j„ der Schleimhaut der pneumatischen Bäume 

eine Feuchtigkeit absondern, welche die Schleimhaut der genannten 

Hohlen vor ,i,.r \ 'ertroeknting M-hüt/.t. Her gross,. A. v. IIa H e r 't liel 

wieder in den Fehler von Vieussens zurück. Nach ihm secernirt 

die Muco-., ,1,.,- Nebenhöhlen Schleim, der in die Nasenhöhle üborlhesst, 

mil hier gemeinschaftlich mit dem der Schneider sehen Membran die 

Nerven vor Fmlrocknung /u bewahren. Haller beruf! sich auf ana 

toitus, |„. \\ ahrnehniiingeii. ,1,-nn er schreibt: „nun murin,i — in sinubiis 

reper,,,. ,„.,pi,. mavillari poU-uimm, tum in sphenoideo tunc quideiii 

laeillime «piando ,-,- fireiinijeeta o-a -,.,,sini demolior, ut sola meiuhnuia 

Mipers,i Abs,,,,,, ejusmodi intic, sinus fuis-e, eredo el. viris ut la n 

id.il in.le condu.lant contra ,vper,.„e,,la m.a, .pii .-„„i m u e u m tnlies 

"' l'"""""- vidermi'.. Sehnlich berichtet Beii.inger über den aus 

den Sei,.-,,!,,.,,!,,, iu ,|„. N..,-,.,,!,;,),!,. -In ..„ende,, Schleim, indem er 

»IXta humid,las. Utscopo s,lt,-|,,,.,,,.t ,llm|., ;u|1|t)sa |,.sj ,.,„„.„ 

usc„-u.t»e m.buta es-,. (|,.|„llt. ..„oniam v-ro a c eontinuo ad.mss.is 

parte,,, Ilu.donu.i -.. 1 .t, 1,..,.,,,«,,M- abnp.l st,cee-m. i||a -,,,-cseere 

s.agnat.one.p,,. eorrump, vd ,„ f..,,|,uin mular, ,le|„,e|. „ N ad.ssent 

l-.nmuna. p,,- ,p,ae sen,,,,, n|„,,,,: ,,,„„,„„ ,,,,„ „_. ,,,„,„,,,„„„,„ 

•t fabr.cai... ut ,,, qi„H-ui,M„, ,|,•„„„„ ;„..,, corporis. - m . ,,,,„„ .,,.,,. 

mus ..rectum. -,Ve an-n,rs.,,„. -,v.. rCoi-su,,,. ,n,. m ,|l(.I,l(l.,„„ U I U H 

• v abqua -,„,,,,. ,,„,,„, ,.a. ,.;trilII1 ;„| humecla.tdah nar.« 

ip-as cavitat- .'V|,i„,,-,n,|;is, .-llluere hu.,,,,,-,,,, ,„,,-,. ,,, ll(l|1 -,)|llm 

aul..p..a .1.«,-, verum .-,,a,„ a d o c ^ i . m s viris Boe, ),.„ ,,- .-, M,,,,,.,,,,,,, 
iinulc.il u m b-gimus. 

< W e m Wr>- i,,,,, \ l.e.̂ i.na. \',i,; 
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Die Anatomen nach Hailer theilten sich in mehrere Lager, und 
zwar vorwiegend in eines, welches das lehrte, was schon Schneider 
für die pneumatischen Räume behauptet hatte, und in ein anderes, das, 
wie der nachfolgende physiologische Excurs des Ausführlichen be
richten wird, gleich Hai ler für die Schleimsecretion der Höhlen ein
genommen war, oder zum mindesten in dieser nebst anderen Ver
richtungen eine wichtige Function der Flöhlen erblickte. Dem ersteren 
gehören an: W . Braune und F. E. Classen1), C. Langer-i, H. 
Meyer3) und M. J. Weber4), dem letzteren :• Fr. Arnold 5|, F. H. Bid-

der°), B. Haarwood7)'), E. Huschkesi, J. Hyrtl9i, F. Magendie "V 
R. A. Rudolphi") und J. G. Walter.12). 

') Die Nebenhöhlen d. menschl. Nase in ihrer Bedeutung f. d. Mechanismus 

d. Riechens. Zeitschr. f. Anat. Bd. II. Leipz. 1877. 
2) Lehrb. der Anatomie. Wien 1856. 
3) Lehrb. d. phys. Anat. Leipzig 1857. 
4) Handb. d. Anat. d. menschl. Körp. Bonn 1839. Handb. d. Vergl. Osteologie. 

Erster Theil. Bonn 1824. 
6) Handb. der Anat. Freiburg 1850. Bd. II. 
c) Handwörterbuch d. Physiol. Braunschw. 1845. Artikel: Riechen. Neue 

Beobachtungen über die Bewegungen des weichen Gaumens und über den Ge
ruchsinn. Dorpat 1838. 

7) System der vergl. Anat. und Phys. A. d. Engl. Berlin 1799. 
') Die ausführlichen' Mittheilungen dieses Autors will ich an dieser Stelle 

wiedergeben. H a a r w o o d sagt: »Obgleich die gewöhnliche Meinung von dem 
Nutzen dieser Höhlen zur Verstärkung des Riechvermögens nicht anzurechnen 
ist, so hält es doch nicht schwer, denselben wahrscheinliche und wichtige Dienste 
zuzuschreiben. Sie sind als Hilfsmittel der Slimmvverkzeuge anzusehen, indem sie 
sowohl die Stärke derselben vermehren, als auch den Ton der verschiedenen zur 

Mittheilung unserer Ideen erforderlichen Modulationen verbessern. Die unangenehme 
Veränderung der Stimme, welche durch eine Verstopfung der Nase hervorgebracht 
wird, beweist hinlänglich die Wahrheit dieser Bemerkung. Ein anderer und wohl-
thätiger Nutzen, welchen die Zergliederer fast allgemein diesen Höhlen beilegen, 
besteht in der Absonderung einer schleimigen Feuchtigkeit, zur Schlüpfrigmachung 
der inneren Nase; die Enden der Riechnerven sind nur leicht bedeckt und erfor
dern einigen Schutz gegen die Schärfe mancher flüssigen Substanzen, denen sie 

oft ausgesetzt sind. Auch würde ihre Verrichtung wahrscheinlich durch Trockenheit 
behindert werden. Die zuvorkommende \\'irkung des Schleimes ist zu beiden Ab

sichten wesentlich nüthig. Es ist nicht wahrscheinlich, das die kleine Oberfläche 
der inneren Nase diese Feuchtigkeit in hinlänglicher Menge absondern könne: 
diese Höhlen ersetzen aber den Mangel reichlich. Auch ist in ihnen die abgesonderte 

Flüssigkeit der Wirkung der Saugadern ausgesetzt und dadurch ihre l/onsisteii/. 

gehörig vermehrt.» 
8) Lehre von den Eingevveiden und Sinnesorganen. Leipzig 1S44. 

°) Topographische Anat. "Wien 1871. 
I0) Lehrb. d. Physiologie. A. d. Frau/.. Tübingen 1820. 
") (irundriss d. Phys. Bd. 11. Berlin IX.':!. 

'-') Handbuch der Osteologie. 
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Wenn wir schliesslich auf die geschichtliche Hxposition der Neben 

höhlen einen Bückblick werfen, so sehen wir. dass man die Anschau 

ungen des B. Colum.hu>-. ('.. Fallopia. Bio lau und Schneider 

nicht überholt hat, ja dass die Lehren dieser Männer bei aller Richtig

keit noch nicht einmal Gemeingut aller Aerzte sind. So schwer ging 

es auch in diesem Abschnitte der Anatomie, die Wahrheit dazu instal 

liren. w -• einmal das Absurde mit seinem unnatürlichen Cultus Wur/el 

-eiassf hatte. 

Die Ans, h.mutigen über die Functionen der pneumatischen Baume 

des |v,pies haben im l nrichtigen noch Hervorragenderes als ihre Ana 

tonne /u läge gefordert. \ leles ist schon durch die (itate des vorigen 

Abschnitten bekannt geworden, das l einige wollen wir nun liier beifugen. 

Finer der merkwürdigsten Lohrsiil/o w a r wohl der, welcher 

lautete die pneumatischen K a u m e seien da. "iil in illis elaboretur 

a.r ad g.-iierationein» oder ad e\purgationem Spiritus aniinalis. .loh. 

Vi">liiuriU" sagt bei Frvvähuung iles im Sinus frontalis enthaltenen 

< "ipns mediill'siiin: »idque aeris ad eerebruin coiiinieantis praeparanili 

gratta facttim creditur», und, wie wir schon angeführt, hat nach Th. 

Hartholiniis die keilhemhöhlo die Aulgabe : »ut aer inspiratione ail 

spirit ils |,eees-:!.itein e|,,boret III'.« I legen diese Theorie W lirileil geVV ich I ige 

I mweiiiliingeii erhoben, unler welchen die des (lab. F a l l o p i a wohl 

a m schlagendsten -rin durften, (ileiehwie < 'oiir. S c h n e i d e r -i nach 

wies ,|.(~n ,-. /ur Hr/euguiig des Spiritus aimiialis der Lult nicht 

b'dui:. ,1., doch auch da« Kind im Mutlerleibe dieses Fluiduin besitze. 

so fuhrth I allopia .eis il.iss die pneuinalischeii Il.uime zur IT/eiiguug 

und Verbreitung des Spiritus aniinalis nicht dienen konnten weil die 

Kinder, »in tpnbiis i.mieii smritiis naturales reereanltir» pneumatische 

B.nuiie ulterhaupt nicht Ite-ii/en. 

Andere A n a t o m e n und Aer/Ie wie .listen, uberlrugeii eine ahn 

hebe Lein, auf die l\e,lbeinlio|ilo. M e sollte dabin wirken, »ut aer 

uis|iiratioi,e hatistiis i-laborelnr, et a s(,rdibiis elemeiitaribiiH expiugelur", 

oder W |e .1 "» V l V I II s tili«) T h M a r t |jo I i II 118 behaupteten. Ill i \c I emellla 

|i'nt,.»., |„r lllllllldlbllluin e\ \e,ilriel|||> eerebli desllllelil. Nach einer 

nicht n,.i,.l.-r absurden I heorie wäre,, die Slirnbeiiihohleii da/u he 

s'tiiiiii', »ut ibi colli,-.n.Mir e\ciei,ienla non m o d o erassa, s,.,| eliain 

atju. -,t quae ad glaiiilulam laervin ihn, .hlala lacrvma» ellieiant.. I eher 

d< -out.» »,,• ila/u dienen, die Maieria inedullosa hehuls Beleuchtung 

• \<-- Augaplel- aul/ul • wahren, damit -„•!, dieser leichbr b e w e g e n könne 

lK- c.«.i enbnf"rmi 
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Würdig reiht sich diesen Lehren die Theorie von C. A. Weinhold1) 

über die pneumatischen Räume an. Zu einer Zeit, wo man schon auf 

werthvolle Errungenschaften im Gebiete der Anatomie und Physiologie 

der Nebenhöhlen zurückblicken konnte, besingt er folgendermassen die 

Thaten der in Rede stehenden Räume: »Diese sensible Stimmung') ist 

es nun höchst wahrscheinlich, welche die Facialhöhlen zum activen 

Drgan umformt, bestimmt, die Stimmung des Arterialsystemes aufzu

heben, sie ist es, welche zugleich die Energie bestimmt, mit welcher 

dieses Organ den Secretionsprocess beginnen und ausführen wird. Alle 

Höhlen der Facialpartien treten nun auf als ein einziges grosses Ab

sonderungsorgan ; jene Lacunen können uns nicht mehr als Cloake des 

Organismus erscheinen, sie streben zur Höhlengemeinschaft durch ihr 

Einmünden in die Nasenhöhle. Das Ganze ist ein Thier, ein Polyp, 

dessen Saugmündungen, eingesenkt in den Korall des Arteriensystems, 

den überschüssigen Faserstoff zum Wohle des Organismus einsaugt 

und ausführt, durch ein unendliches Convolut von kleinen Polypen oder 

Schleimkrypten. Es bildet die Indifferenz des Aeusseren und Inneren; 

es berührt die Aussenwelt und senkt sich zugleich nahe am Hauptsitze 

des Lebens tief in das Innere ein, ohne seine Ausgleichung des Arterial

systemes ist die Verstickstofiüng der Wasserstoff-, Kohlenstoff-Säuren 

nicht möglich und der ganze Assimilationsprocess müsste als plastischer 

Process unterliegen. Deshalb habe ich diejenigen Partien dieser Höhlen, 

die keine olfactiven Nerven haben, als einziges Aushauchungsorgan, als 

grosse Absonderungsfläche betrachtet: 

Den Gleicher, den Aequationsapparat, den Aequa-

torialträger des Arterialsystemes, die ganze Thierreihe 

herauf.« 

Der Leser verzeihe mir dieses ('Hat. Ich habe es nur angeführt, 

um zu zeigen, was man auf Erden zu erdulden hat, selbst wenn man 

nur ein pneumatischer Raum ist. 

An eine günstiffe Einwirkung der Nebenhöhlen auf die Stimm

bildung zu glauben, war einstens auch in der Mode. So erzählt Spigel, 

man lehre von der Stirnbeinhöhle, sie sei geschaffen, ut canora magis 

lit, Kyper: »ad vocem sonoram edendam.«- Auch Th. Bartholinus 

huldigte dieser Anschauung und führt an, dass die Stirnbeinhöhlen bei 

Menschen, qui male loquuntur, non reperiuntur. Derselben Meinung 

') Ideen über die abnormen Metamorphosen der Highmorshöhle. Leipzig 1810. 
"1 Er spricht nämlich vorher von einer sensiblen l'mstiinmung der Schleim

haut in den Nebenhöhlen, die eine Ausladung von Lebensprincip durch das Ganglien-
sv stein auf die Nerven der Schleimhaut des Gesichtes veranlasst. 
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waren: Fallopia. Ingrassia-X Diemerbroeck. M. Lieu taud -> , 

Verheyn und Haarwood. liegen diese Lehre schrieben: C Schnei

der^ und Kvper. von welchen der letztere einen guten Hevveis er 

bringt, indem er sich auf die Zergliederung eines Mannes beruft, dein 

die >:irnl>einhöhlen fehlten und der nichtsdestoweniger, solange er 

Sauce- -ano«. besa<-. sich einer guten ximme erfreut»«. Dasselbe geht 

aus einer Beobachtung Blumenbaehs über einen gewissen .). Weck 

hervor, »qui cum magna palati tarn mollis. quam ossei parte pleraque 

«tiam u.i-i organa «>—a na-i. septum cum vomeris maxinia parte, 

spongiosa inferiora in t >tum: eorunt autem, quae ad os eribrosum 

pertinent. magnam parteim perdiderat. Is spongio obturatis sinubus et 

frontis ,t reliquorum calvariae o-simu, ade«»quo ab-quo ullo narium 

sinuunique juvainine. inio ab-que inolli Uvula quam ma-gis deglulilioiu. 

quam s«nnoni prode—e «Milde concludoro licet distinete satts loqni 

et -oi.or.i- voc-s eiere poterat: c u m conlrario siihlata s p o n g i a et apertis 

a d e o i-\ larv n g e ad sinn-, calvariae viis, p l a n e n o n loqui el a e g r e \oci 

fer.irt potuerit 

A u c h als Hilfsorgan für die * •eruchspereeption w u r d e n die pneii 

mati-ch« n K.turne heraiiLM'Z.ogi'ii u n d d e m e n t s p r e c h e n d balle (1. M a r 

t i n i u - ' \\ • • 111 Ib-clit, -!•• n-av ilab-s olfaetoriae» z u n e n n e n . VI odores 

haurieiul««- «'lim 11• 1 aer o d o i v p r a e j u a n - evcipialur p a u l i m q u e conser 

vitur, in- nares l a m -ubito praelerlahatur. u m d e m b u * per in t e g r u m 

d i e m in n a r i u m -uinmitat«' persentilur» "i s j M , | die Si unbeinholileii 

n a c h > p i g , | -.-s,-liallen u n d w i e S c h n e i d e r heru-hlet. d a c h t e n sich 

m a n c h . \«rzt< das» hierbei der M e m b r a n a viriili- u n d d e r vermeint 

In hell M e d u l l a für die V e n u i t t l u u g th't* t •«•riii'lisvvahriiebmuiig vvichlige 

Hollen zu!.,!i.'ii. ,1,-ue \ulor«ii. die (•hu lies v o n der Ivi'illieiuliohle er 

/ahlten lind«n -ich in S c h n e i d « i s einschl.ijigin W e r k e n «ilirl u n d 

«lass alle pneum.it -.neu B ä u m e der i .erinhseinpljndung dienen, h a b e n 

1. f'aldauiil- i, llaller u n d M a r l i n n i s gelehrt. C a l d a n i u s schreibt 

ill -eilten »ln-tltlll|..n. - p|,\-loh»(gicae.. ; ut \,.|.,, laeib- est inlelli'gel'e, 

• aeeuratiufi -«11-11111 o r g a n a propriu- numeribtis delun«_> 1. q u o ampliori 

-up.-rl,. ,,- pra.dita -im' ita ut per .di.i.'lu- o i g a u u m vividnis mei 

-s hin-i,i«-r «le ,eis,. , rihriforiin 

L-*ai» an.ituiiiiijue- l'.n. 1«»• 

l-U l.e.11.- ,1,1 „.-/, .1,. „„.„„. ,,„,. ,.,.(!,. ,|, .„„,. ,,„, y ,,•!„„,,I,.,,, ,I„„|M.|,t 

plu- .1. f,.re, .,,, M>n it 1. iid«-ltt Ja v«iu |<lu- ;icr« able. 

IX» o»ise iTlbnferilil. 

I -.-bn.-i.ier satrt: /.... Liklarm.e ,|.r l.-i/i.-ren Li -.-Ui-nimiu •-•> me.-eii «Ii-
Na-i'iiJi..Jde und du- O ü i i a e elhii..i«l;»l. -

Lu«t lab. anal coiinn Ldiiiburet I X X 

1 IfiBtJt j.|i\ *n,l«._' pai. 177s 
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temur, naribus hactenus descriptis peculiares natura adjecit, quas Ana-

tomici sinus dicunt. Hi sinus omnes in nares patent.« Haller's Ansicht 

weicht von dieser Theorie nur insoferne ab, als er die Geruchsempfin

dung in den pneumatischen Anhängen schwächer sein lässt, als in der 

Nasenhöhle. Dass die Sinus frontales das Geruchsvermögen verstärken, 

finde ich auch bei Blumenbach erwähnt. B l u m e n b a c h begründet 

diese Theorie damit, dass der an ausgedehnten Defecten der Nasen

höhle laborirende J. Beck — von dem schon vorher die Rede war — 

noch riechen konnte, und fügt überdies bei: »et exempla pertinacium 

odorum per multos dies, nescio an hebdomadas, naribus inhaerentium, 

qualia post olfacta carcinomata aut sedes dysentericas, aut sputa phthi-

sicorum annotarunt observatores, ex eo explicari possent, quod ejusmodi 

particulae odoriferae magna copia et vehementi impetu nares ingressae 

et ad sinus frontis et reliquae calvariae delatae; illinc quasi inclusae 

et per longum tarnen tempus dissipatae fuerint.« Diese Deductionen 

sind jedoch nicht stichhältig, denn in dem Falle des Beck war noch 

ein Theil der Riechschleimhaut erhalten, und der Inhalt des Citates 

beweist nur, dass eine mit Riechstoffen geschwängerte Luft sich längere 

Zeit in den Anhängen der Nasenhöhle aufhalten könne. 

Auch J. G. Walter') stand unter dem Banne dieser falschen Lehre; 

wohl schliesst er die Highmorshöhle aus, wenn von dem Einflüsse der 

pneumatischen Räume auf die Geruchswahrnehmung die Rede ist, in

dem er sagt, sie dienen zur Aufbewahrung von Schleim, und damit 

dieser nicht ausstürze, sondern bis zur nöthigen Zeit aufbewahrt werde 

seien die Communicationsöffnungen zwischen Nasenhöhle und dem 

Sinus maxillaris von den umgebenden Theilen her verengt; aber von 

den Schleimhäuten der Stirn- und Keilbeinhöhlen hatte er eine hohe 

physiologische Meinung und behauptete, dass sie den Geruch ansehnlich 

verstärken. Aehnliches lese ich in der Zergliederungskunde des aus

gezeichneten Prager Anatomen G. J. Hg 2). Daselbst heisst es von den 

Nebenhöhlen: »Sie dienen sowohl zur Aufbewahrung des Schleimvor-

rathes, den die ihre Wände bekleidende Schleimhaut zur beständigen 

Befeuchtung des eigentlichen Riechorganes absondert als auch zur 

Aufnahme einer grossen Menge der mit riechbaren Theilchen versetzten 

Luft, die in ihnen sich ansammelt und länger verweilt.« 

Diese Anschauung über die Leistungen der pneumatischen Räume 

ist für die ältere Periode der Anatomie in schlagender Weise von 

Conrad Sehn eider3), für die neue Zeit experimentell durch die 

•) Instit. physiolog. Pat. 1778. 
J) (irundlinicn der Zergliederungskunde des Menschenkörpers. Bd. II. 

Prag 1812. 
3) De osse cribriformi. 

Zuckerkand), Anat. der Nasenhöhle. I. Bd. Ü. Aufl. 2 
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Versuche von J. L. Dechamps ' . Rieherand Vi und llyrtl3'«""', 

-o srründlich widerlegt worden, dass sie bereits allen Credit ein 

gebusst hat 

Andere sahen wieder in den Höhlen ein Bestreben der Natur 

kundgegeben, mit der («rosse der Knocliensegmente des Schädels 

eine gewisse Leichtigkeit zu verbinden. Diese noch heute in gutem 

Rufe stehende Theorie hatten schon Vesal und (' Schneider gelehrt. 

Th. Hartholiniis acceptirte sie nebst anderen Leistungen ftir die 

Oberkieferhühlen und wie wir gesellen haben, auch \. llighmor. 

In der neueren Zeil hat Job. Müller 4, diese Lehre a m klarsten zum 

Ausdrucke gebracht, indem er sagt: »Ks scheint der Natur ziemlich 

gleich zu sein. «>b sie die Küu m e in den Knochen mit Luft oder Kelt 

lullt: durch beule- wenlen die Knochen leichter, als wenn sie ganz. 

lest -«in würden.« 

Hie .-«hon im «r-tin Absätze hervorgehobene alte Lehre, nach 

welcher die Mini und keilheinhohle zur l'assage von Schleim dienen 

bollteii. kann ich hier übergehen und wende mich nun jener Theorie 

zu. die. v«>n IIa H e r U l u m e n b a e h und M b in neuerdings auf 

genommen, die .-« Ideinis.'cretion der pneumatischen Kaunie befur 

«ortete. Dieser Schleim sollte durch die ('oiiimunicatioiisolYnttugen in 

«In- \a.-< nhohle ubertret.n, die Viseiisehleiinliaut befeuchten und sie 

vor \ ertroeknnng -ehuizen. < legen diese noch in der |elz.igen Zeit in 

Schwang siebende \ii.-eb.oiuiig lassl -ich \ leles einwenden, und da-geschah 

auch. ji-il'H'h ohne I rlolg, woran jene Anatomen die Schuhl tragen, 

die in« hr au- Ibicbern al- aus Leichen ihre anatomischen lufahrungeii 

') Vlhandl. über d Ki «i.l.h. 11.11 dir N;i-eiih>«lile u ihrer Neh«tiliiihleii. A u s 
d. 1'nili/i .<!- hell. -»!ull_.ul 1-ti.i. 

i L> -.., „,ir L'I-S|;IIII t. die |!e-i hrelbilllL' di I Y . I M I . he hilf V\lei|eivi|...e|ieli 

M I'« «Iiatn i> - « r/ahll v..n einem ä-tj.ihn-n Mann, di-r sieh d u n h eiinn m e l m - U • 

Il.li. n Stur* eilte I r .Ittiuii.- ,|.-r Mlilihetiihulile /II/,,» Nach \ . rnarliuiiL' der \\ iimle 

bltob «in«- I i«.tel zun««'., und dt.--.- bracht. In-, ha in«,s auf die hl.•«• rteehcnle 

s>ut.«tan/.'o in du- Stirnhöhle . in/ufiihreii und «lei.n t •« rueh-uill zu pruf.lt IX 

VAur.l.- naeli \. m U . p f u n g «I« r i oiiiinuiiu ainm zui-ch.li Na-, iiliuhle und Sinti-

(t.ni.,1., / u HU'il.-rhtihciiiiul. u Kan.ph. r in «he Stirnhöhle .-in-, f.ihri, und <•-. zuiet,-

»ich. diu.-, dl"».' ILhlell 2UII1 l..|i|.|n- nichts. I« i'r.e.-. 11 
r> « M o q u e t II . >-j>lii. Mol.,•/,,- l'.nn lh_'| 

". leber die Venuel,.- ltlch-ralnl «rhrcibl I l o q n e t : »\| lf. profeuMHir 

l.ich.r.nd a .u ,l.-n inject:« m - .Hloraiite« dan» lautre ,| lh«/hii..„ -, ,,;„• UM,. n-lule 

du U.rd aJv.v.bjr,-. n. pn-luin- aucum- - ii-.ui dfaeto. 

*) |iwcri;.lm- \i..it.,iul'\ \\ ,. i, |-?h 

~ H y r t l hat he. -in«-m M ,f. hen, u,-|, he» an llydrop, antn lhj.-h.i,.,ri litt 

4 Tage nach gtrmachl.-r Pun« II.,I, 10 I rupf, n A.vt an,.,, in .!.«• II .1,1.- ein^ii.e.l.li 
und kein.- < .«-m«!.«. u.plin.Juti- i-msu h-n g«Mdi.-ti 

«} lüuidb d l;,\». lt.j || i .,|,|..,,/ |H40. 
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schöpfen. Wenn wir von der Stirnbeinhöhle, deren Abflussöffnung sehr 

günstig situirt ist, absehen, so lehrt doch die einfachste Betrachtung, 

dass die Communicationsöffnungen der Keilbein- und Oberkieferhöhlen 

so hoch lagern, dass zum mindesten in den tieferen Theilen der Höhlen 

stets etwas schleimiges Secret sich ansammeln müsste. D e m ist aber 

nicht so; man findet unter normalen Verhältnissen niemals Secret in 

den Höhlen, und wir müssen daher mitVerheyn annehmen, dass die 

Producte der Schleimhaut in den Nebenhöhlen im Dienste dieser 

Schleimhaut selbst stehen, sie etwas befeuchten und vor Vertrocknung 

bewahren. Das Secret befeuchtet die Schleimhaut, sammelt sich aber 

nicht an, weil es theils verdunstet theils resorbirt wird. Schon J. B. 

W i n slow1) sagt in seinem ausgezeichneten Lehrbuche der Anatomie 

bei Beschreibung der Communication zwischen Nasen- und Oberkiefer

höhle: »notandum est, hasce aperturas fundo sinus multo elevatiores 

esse. Sinus maxillares in nullo situ penitus et ambo evacuari possunt«, 

und M. J. W e b e r führt aus, dass die Schleimhäute der Nebenhöhlen 

nur in geringer Quantität einen dünnen, wässerigen Schleim zur Be

feuchtung der eigenen Membran absondern, der jedoch nicht, wie man 

häufig annimmt, zur Benetzung der Geruchsmembran verwendet wird. 

Seine Gründe sind: 

1. Zur gleichmässigen ununterbrochenen Absonderung von zähem 

Schleim seien die Drüsen der Nasenschleimhaut hinreichend; 

2. der dünne Schleim der Nebenhöhlen könnte das, selbst sehr 

reichlich ergossen, nicht leisten; und 

3. die Communicationsöffnungen seien zu hoch gelegen und zu 

klein, demzufolge die Höhlen stets gefüllt sein müssten. Die Neben

höhlen haben vielmehr die Aufgabe, »die zu grosse Quantität Luft, 

welche beim Einathmen durch die Nasenöffnungen in die Lungen ein

dringen würde, zu vermindern, d. i. einen Theil davon aufzunehmen, 

wodurch zugleich irgend eine Veränderung dieser Luft in diesen Höhlen, 

ähnlich wie in den Lungen vor sich geht. Die die Nebenhöhlen aus

kleidende Membran ist vermöge ihres Baues vollkommen geeignet, auf 

eine ähnliche Weise, wie in den Lungenzellen die atmosphärische Luft 

zu verändern und zu verbrauchen; sie wird durch den Zutritt neuer 

cingeathmeter Luft verbessert, und erneuert, und es ist nicht nöthig 

und kann nie sein, dass sie von hier aus erst in die Lunge geht, um 

da verändert zu werden, wie von einigen Schriftstellern angenommen 

wird.« Richtig bemerkt Budolphi: »Man hat zum Theile daraufge

rechnet, dass die durch die Nase eingeathmete Luft in diesen Höhlen 

eine Veränderung erlitte, ehe sie in die Lungen käme; das könnte aber 

) Expos, anal, slruct. corp. hum. Frankf. et Lips. 1753. 

2" 
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nur zum Nachtheil der für diese bestimmten Luft geschehen, da als 

dann schon in die-en Höhlen die Entziehung des Sauerstoffes anfangen 

nui—1.\ falb m a n nicht annehmen könnte, dass die Luft in den Höhlen 

hl««- temperirt würde, welche- doch auch nicht wahrscheinlich ist und 

dann wohl eine allgemeine Ausbildung dieser Höhleu erheischen würde. 

Die-e He-piration kann nicht al- Nebenzweck betrachtet werden: sie 

ist ek-n-o werthvoll al- die Aufnahme der Luft in die sogenannten 

Nebenli.'lden. u m die Lungen nicht zu beeint rächt igen, und dadurch 

\>>!len«l<- die Natur die die-eu Höhlen «gegebene Bestimmung aufs ent-

spre.-lieinl-ie und schafft -oiml «las Hild der Lungonz.ollen auch im 
Kll'.«h«-UsV -teilt. 

Die von vielen Autoren, und wie eben gezeigt, von W e b e r in 

schlagender Weis«- bekämpfte \n-chauung von der Sehloimhälti'gkeil 

der Nebenlioldeii i-t trotzdem noch immer nicht ausgemerzt; sie (heilt 

die-e \n. rlveiinung nur noch mit einer anderen, wonach den Neben 

höhlen die Aufgalie anheimfallt, der brvv ariiiung der Lull vorzustehen. 

Die-.- lavvarinung -«»Ute dann entweder die iii-ptrirle Luft teinperireti, 

««der die \nlgabe haben, eine Slröiiuui'g der mit I! lochst offen ge 

schwängerten Luft m der Ii —ura ollaetoria hervorzurufen, dainil eine 

intensiv.- i ieriich-eniplinilung zu Stande komineu könne. In A r n o l d -

Haii'lbueh der Anatomie., tintlel sich die Theorie von der Slr«imung 

«ler erwärmten Lull ausführlich besproehen, nur lässl er, wie ich schon 

zu bemerken i'.«•h'g.'iih.ii nahm, nebenbei auch noch «ine tiötlng«' Menge 

v..n r«u«htigkeit aus ,|«'ii Hohlen auftlie Sasen-elileimhaill tiberlliesseii. 

\i|ss,-hlle —heh im Hl.'ll-te der | lUal'UUIIlg für die illspil'il'te Luft -leben 

die Nebenhöhlen null H. M e v e r, wahrend U r ä m i e und ("lassen 

durch l.vperiiii« nt« zu dem 1J. -1111.11.• ha ,,. dass |„.| der lu-piralioii 

die Nebenhöhlen au-gepiunpl werden und die dadurch entstehende 

Luft -tr.« mutig in der leg... ««Ilaeioria Im- die ('..i'uclisvvalirtiehmilng 

v.l. Hedeiitung -., .",..._,,.„ dl- letzteren Thronen li.-sl s,,-|, Mehreren 

einwende.,. |i„. Hhauptung. dass den N. b.uholileu di.« I I.'-Iunmung zu 

falle. ,l„- mspir.rte Luft zu t.-,,,,„ ,-,,-.•,., 1.,-,, .sj,.|, nicht bew.i-eii. 

Dn mt.r. -.tiili'ii l.vp.riinei.le von B r a u n e und <H an-<• n legen 

nur dar. da.--, b-i der b.-p.ratiou dn- Neb.-..höhlen a,.-gepumpt werden, 

hiermit aln-r ist ,,.., I, nicht b,-w .«-.•„. «las, die Entleerung ,1er pnci 

mat.s,h.-n Baume ,,„ Intere-.. der i .<•.•..«•!,-« ahrnehim.ng .g.-elm-l.t. 

Im Hr« i. .,.- der I ,-„ra «.lla.-.ona l..g, „ uberhaupl bb.-s die Mündung.,, 

der hinteren x«bhemzelle,, und der lv ,lhei„l,..hl. , „„hl ab.-r die der 

übrig.,, gro-^-r-n Nel*.„hol,l.-.,. und oft ,,,,„, „Jnd .i,.z,|,„. d.r ,„,. „ 

mati-.heuH.uu,«. rudum-utar «,,.*.. leb ,„|,.r ,JliU, f..,,..,,,, ,,,,,„. . ^ 

eine « „,,,,,.-nsat.oi, v,„, anderer S.,,,. /(l ,.„.«,,„,,, Uil)(. ,„„, (.h „, 

doch -.hvver d..nkl«u-, d a - der wicht,..,,. Hdlsapparat .,,„- s«,,,,. 
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organes so wechseln könnte, wie der des Geruchorgans. W e n n dem 

aber doch so wäre, dann stünde das Organ des Geruchs vereinzelt da, 

denn an keinem der übrigen Sinnesapparate lässt sich etwas Analoges 

nachweisen. 

Einige Aufklärung über die Bedeutung der pneumatischen Räume 

liefert die vergleichende Anatomie, welche lehrt, dass bei den Thieren mit 

vollkommenen Geruchsapparaten einzelne der Sinus (vorwiegend der 

Sinus frontalis und der Sinus sphenoidalis) Theile des mächtigen 

Siebbeinlabyrinthes enthalten. Bei den mikrosmatischen Thieren und beim 

Menschen genügt die Nasenhöhle zur Aufnahme des reducirten Sieb

beines und die leer gewordenen Sinus schwinden oder persistiren. 

In Bezug auf den Orang, bei dem die Höhlen des Oberkiefers 

zu einer einzigen grossen Cavität confluiren, dachte ich mir, dass 

möglicherweise eine Art von Resonator vorliege, der sich zur Nasen

höhle etwa so verhält, wie die Schallblasen zum Kehlkopf; der Um

stand aber, dass diese Bildung nicht constant ist, macht die Idee 

hinfällig. 

Auch architektonische Momente dürften in einzelnen Fällen in 

Betracht zu ziehen sein. Beim Elephanten beispielsweise, bei dem an 

das Cranium der schwere Rüssel und die enormen Kiefer und Zähne 

geheftet sind, würden, falls die Hirnschale als dünne Wand die etwa 

mannskopfgrosse Schädelhöhle abschlösse, die Muskelmassen und Bänder, 

die nothwendig sind, um den mächtigen Gesichtsschädel zu tragen, 

gar nicht untergebracht werden können. U m dies zu erreichen, muss 

das Volumen des Ibrnschädels wesentlich vergrüsscrt werden und diese 

Oberflächenvergrösserung erzielt die Natur am einfachsten durch die 

Elablirung grosser pneumatischer Räume. Auf eine ähnliche Ursache, 

auf die mächtige Entfaltung des Musculus temporalis, dürfte möglicher

weise die Persistenz der, Stirnbeinhöhlen beim Gorilla zu beziehen sein. 

Vergleicht man nämlich an Medianschnitten desvSehädels die äussere 

und innere Oberfläche bei engem und geräumigem Sinus frontalis, so fällt 

auf, dass in letzterem Falle die äussere Tafel grösser als die innere 

ist, und dass im gegenteiligen Falle der Temporalis zu wenig Inser-

tionspunkte erhielte. 

Sicher ist, dass die leergewordenen Sinus nichts mit der Mechanik 

des Riechens zu thun haben, und es genügt in dieser Beziehung, her

vorzuheben, a) dass sie keine Riechnervenverzweigung enthalten, h dass 

gerade die automatischen Thiere die bestausgebildeten Sinus besitzen 

und n die niederen Affen, sowie die Kinder, denen die Geruchs-

wahrnehmung nicht abgesprochen werden kann, keine Sinus führen. 

Das letzte Wort in Hez.ug auf die Physiologie der Nebenhöhlen 

ist noch nicht gesprochen; aber schon die eine Thatsache, dass die 



o-> Sectionsnietliode. 

letzten Bearbeiter dieses Capitels der A n a t o m i e die pneumatischen 

Katime stets leer sein Hessen, ist selbst in Anbetracht dessen, dass be

reits vor 2 0 0 Jahren «las Gleiche behauptet wurde, als ein Fortschritt 

ZU begnissen. 

Capitel II. 

Sectionsmethode. 

Die lorinviihiiltni —' der Nasenhöhle und ihrer pneumatischen 

\nh.iti_-e sollen, vv ie die- schon llvrtl in seiner Zerglietlertuigskiinde 

angegeben hat, an Sagittal- und l rontalselmitteti studirl werden, denn 

nur auf di«-e Art i-l es möglieh, einen genauen Einblick in die Topo

graphie die-er Hohlen zu erlangen. Die rntorsuchung der Nasenhöhle 

an Schnitt«,! wird v o r g e n o m m e n , n a c h d e m die deseripliv-anatomischen 

Details der einzelnen Hohlen und ihrer Hiunenoi'gane bekannt sind; 

m a n soll eine gr..—otv Anzahl von Schnitten bereit haben, da die 

F o r m der Nasenhöhle mannigfach wechseil und viele Zergliederungen 

ausgeluhrt werden müssen, u m alle jene Beziehungen und Varietäten 

kennen zu lernen, die d e m ärztlichen Handeln zu • «lile k o m m e n . 

Durchschnitte des Oberkiefergerüstes 

Der m e d i a l e > a «*i t I a I M - II II 111 de- < »berkiefergerusles erölliicl 

«Irei piieiiiu.it - I,, I "av it.iten: vorne den S m u - frontalis, in ihr Mille 

di< Nasenhöhle und hinNn den ~-inus -phenoidaliv Fuhrt m a n den 

Schnitt -eilhcli von der i ri-ta galli und der Nasen-« hcidewatid, sn 

Werden die he/ei, hlietill drei Hohlen .'tili « n u r Seile g e w JMS eröffnet, 

.ml .!< i nachbarlichen i-l das Septuiu na-ale unverletzt und die Sinn 

bcillll'.hle, oll all. h die l\. II ..-Ulli« dl I« • -llid ge-cblo—e|l geblieben Sollten 

durch den lateralen .-agittalselinitt die Muscheln verletzt sein so kann 

m a n Hoch iininer nach Liittertiung der Na-en-cheideuand die andere 

Kopfhallt«- für «las Studium der < «»n.-hae v«, vvemlen; bei vorsichtiger 

Manipulation gelingt es jedoch zuun-i-t, beule Hallten in ..'iitein Zu 

stand»- zu erhalten Ix- Scheidewand wird vni der Sage nur dann 

getroffen, w e n n sie a-vuuiietrimh steht .„h, em.ii breiten haken

förmigen Fortsatz fuhrt und der Schnitt di« en-.,,. \a-enhiillle passirl 

A m m e d i a l e n Sagittal-« hmtt .les Ob-rkii-fergeriihteN übersieht 

m a n da- \ .-'ibulimi na-ah-, du F o r m der Na-emmi-. belli du- Be 

- hafTenbeit ihrer -, hleiiiibaut und die Nasengange Im Vi-htibubim 

lia-ale -prmgt ,-...,! —,-,,artig der untere L a m l <br ( artdago triaitgulai i», 
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Plica vestibuli genannt, vor (Taf. I, Fig. 15, Taf. IX, Fig. 2a) und ist 

in Folge dessen günstig situirt, u m den Luftstrom in den unteren 

Nasengang zu leiten. Zur Besichtigung des unteren Nasenganges trägt 

man die wahre Nasenmuschel ab und untersucht die ziemlich Variante 

Buchtungsweise der lateralen Wand sowie die Mündung des Thränen-

nasenganges. Die Mündung des Ductus naso-lacrymalis liegt gedeckt von 

dem vorderen Muschelende. Endigt der Canal höher oben, dann bildet die 

Mündung ein offenes Loch, vor welches sich zuweilen eine schmale 

insufficiente Klappe schiebt; ist der Canal hingegen lang, dann setzt 

er sich in der Schleimhaut der äusseren Nasenwand als Röhre fort, 

und gewöhnlich verräth diesfalls eine bis an den Nasenboden reichende 

Furche (Sulcus lacrymalis von Vergal die Spur des Thränennasenganges 

(Taf. IX, Fig. 2 und Taf. XXII, Fig. 4i. 

U m den mittleren Nasengang der Untersuchung zugänglich zu 

machen, ist es nothwendig, die untere Siebbeinmuschel (mittlere Nasen

muschel), welche die äussere Nasenwand auf grosser Strecke verdeckt, 

abzuheben, noch besser sie mit einer Scheere abzuschneiden, doch so, 

dass die Muschel an ihrem hinteren Ende hängen bleibt, damit man« 

sie wieder in ihre natürliche Lage versetzen könne. Es erscheint nun 

an der Aussenwand des mittleren Nasenganges die halbmondförmige 

Spalte (Hiatus semilunaris, Taf. IX, Fig. 2h, Taf. IX, Fig. 3i, in der die 

Communicationsöffnungen (Ostium frontale und O. maxillare) für die 

Stirnbein- und Kieferhöhle untergebracht sind. Es ist angezeigt, an 

einem Präparate die untere Lefze des Spaltes zu entfernen, u m die 

Communicationsöffnungen (Taf. IX, Fig. 3 0 fu. 0 wi, die trichterförmige 

Erweiterung des Spaltes und die Einmündungen einiger vorderen Sieb

beinzellen zu übersehen. Ein solches Präparat lehrt ferner, dass für 

die Entleerung von Exsudaten das Ostium frontale [0 f\ eine günstigere 

Lage besitzt als das Ostium maxillare [0 m) und dass eine im Sinus 

maxillaris enthaltene Flüssigkeit, selbst wenn sie bis an die Mündung 

reicht, nur dann abfliessen kann, wenn der Kopf zweckentsprechend 

geneigt wird, da das Ostium maxillare um die ganze Breite des Infun-

dibulum tiefer steht als der halbmondförmige Spalt. 

Hinter dem Hiatus semilunaris untersuche man die äussere Wand 

des mittleren Nasenganges. Es zeigt sich hier eine wenig resistente, 

dein Drucke leicht nachgehende, zum Theile nur von Woichtheilen 

gebildetele Stelle als Scheidewand zwischen der Nasen-und der Kiefer

höhle iTaf. IX, Fig. 2 c). U m die Topographie dieser Stelle kennen zu 

lernen, isl es nothwendig, das gut gereinigte Präparat trocknen zu 

lassen; dabei zeigt sich, dass die Schleimhaut jene Lücken aus

lullt, die zwischen dem Siebbeinhaken (Processus uncinatus ossis eth-

moideii und der lateralen Nasenwand übrigbleiben (Taf. IX, Fig. FFF). 
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All dieser Stelle wird m a n überdies in jedem 9. bis 10. Falle ein Loch 

Ustnuii maxillare accessorium linden, welches durch Dohiseenz der 

W'eichtheile «ntsteht und einige Bedeutung beansprucht, weil in einem 

-•leben Falle zwei Lonmvunicationen zwischen Nasenhöhle und Sinus 

mavillan- « \.-tiren. von welchen die^ aeeessorischo für den Ablhiss 

von l'\-udaten äu—er-i gun-lig etablirt ist Tal. XXI, Fig. 4 «• 

Ausgehend von der vorderen Haftstelle der mittleren Nasen-

mti-. h« 1. zieht ander aus-« reu N a s e n w a n d eine Verdickung gegen das 

Nasenbein herab, weicht« II. M e v e r b N a s e n d a m m , Agger nasi, nennt; 

d e m D a m m gegenüber besitzt das Septum einen Wulst und beide ver

engen ein w.nig den Zugang zur Hieehs]»alte. Im Bereiche des. hinteren 

Endes d.-r-. lU II Mu-clnl lindet m a n «las Pharyngeal -(K-ti u m dvv 

Fu-ta« lo-, |,,,, |;,v|m>. 

< »berhalb «l«r unteren •-lebbeinmuschel linden sich tvptseh noch 

zw«, Mu-.h.'ln. die mittlere und ober.' Siebbeinmiischel, zuweilen auch 

noch e m e vierte Muschel, die oberste Siebbointmisehel. Diese Muscheln 

w.-ril.-u an der Na-«.|tll;iehe tle- S|ebb«,n- durch zwei, beziehungsweise 

dr« i > i.bb« i n-pal t«u I i—tirae ethmoitlale-. gelrennl, die in der 

Beih.• nach ob«,i gleich den Muscheln an Länge abnehmen. Zwischen 

d e m hinteren I u.h- «hr >n blieinmuscheln und der vorderen Flüche des 

Kelllteillkorper- e\|-ltrt eine vertie.ll j.-lellle Winite. die m a n als 

Hece-sll- -phetio el h llloi.f i 1 |s Tal'. \|, |'|._.. :!, bezeichnet 

untl in «be da- « »-t nun -pli.,i..nlale der Keilheinhöhle einmündet. Man 

-««nthie die ( leimuiig. beachte ihren Stand und ihr \ «'rhällni-s zu 

«b-r *-. hl. unbaiii an der vorderen Kedbeiiilläehe. hie | iiler-ncliung 

•ler "-i«-l«l«in/j-l!. -n wird auf die W eis,. aii-<s|i|ll, da-s m a n vermillelsl 

• .ii.-r starken >. h.•.,-.• du- medialen Fi—ura.- ethnuMilaleH nach vorite und 

"'*'" ''i- un dn- Launiia criliosa empor verlangen llie.lur.b werden 

ibe « . Ilnla. itbiiionlales ,|„. nichts Anderes -md als die lateralen, 

blirhtiy.il Aniheile «b-r >i.-bl.. iii-pall.,,. •.-ni!•_•.-11<I bl«,--.je|e._.| |)„. 

Fl-->.rae • thiiioi.lah-s lat.rah- mit den vorderen x . hbemz.i II« n liej/en 

im mittlren N.,«, ngange; die vordere enl-prtehl dein llialu- -emiln 

nan- dn hinter.- wir.l von der l'.ulla . tIm,..<«I.aI,-, und der unteren 

Siebln-iumu-. b.l begr.-nzt Di.- | i-Mirae . thinoidah- mediales fuhr,,, 

au- ihr Un-. h-palte in dn hinter.,, .-lebb.inz.ll.n 

Dt. N ,-.-n-.li.,.i.-vvaitil w ir.l an «h, •< bg.nhallie t|es Präparaten 

unter-licht; m a n In-ru« ksi-htige j|,,. po-.non un«l «las Verhalten der 

oft vorkommenden--e,t.,,|. ,..!.,, UIM| hakenlormig.n I .„t-atz. |i„ ,,,„. 

t..|lllM'he,| | .genthui.lll.bke.ten.l. , -« h«,.l« W a,,.| w.W ,e ,|,,« I .,,,,,,-, aph.e 

!l l C 
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zu den Gebilden der äusseren Nasenwände treten an Frontalschnitten 

bei Weitem klarer hervor als an Sagittalschnitten. 

An einem der Präparate soll man auch die Drüsenmündungen 

beachten, durch Abtragen der oberflächlichen Schleimhautschichten das 

Schwellgewebe biossiegen iTaf. XIII, Fig. 7i, ferner durch Einschnitte 

die Dickendimension der Schleimhaut in den verschiedenen Bezirken 

der Nasenhöhle prüfen, einzelne Lappen der Schleimhaut ablösen und 

gegen das Licht halten, um die Stellen zu eruiren, wo schon mit 

freiem Auge die Drüsenkörner zu sehen sind. 

Auf die Untersuchung der Nasenhöhle folgt die des Sinus maxil-

laris. Zu diesem Behüte führt man zwischen dem inneren und dem 

mittleren Drittel des Augenhöhlendaches einen dem Medianschnitte 

parallelen zweiten Sagittalschnitt durch das Kiefergerüste. Es erscheint 

hiebei die Form des Sinus maxillaris gerade nicht im günstigsten 

Lichte, aber man erhält über seine Grösse, Auskleidung und Communi

cation mit der Nasenhöhle einen guten Ueberblick. Das Ostium maxil

lare liegt am Uebergange der medialen Wand des Sinus in die Decke, 

knapp unter dieser (Taf. XXIX, Fig. 2—5i. 

Nach Ablösung der Kieforhöhlenausklcidung werden der Nervus 

infraorbitalis, ferner die vorderen und hinteren Zahnnerven sichtbar. 

Sehr lehrreich ist es, Horizontalschnitte, die knapp über dem 

Nasenboden den Oberkiefer passiren, anzufertigen und wegen der Vor

spränge der Zahnalveolen den Boden der Kieferhöhle nach Ablösung 

der Schleimhaut zu untersuchen. Ich kann aber nicht unterlassen, zu be

merken, dass sich diese Untersuchung fast mit besserem Erfolge am 

macerirlen Kieferbeine durchführen lässt, U m diesbezüglich Erfahrungen 

zu sammeln, ist es nothwendig, mehrere Oberkieferbeine in der ange

deuteten Weise zu zerlegen, da die Zahnalveolen nicht immer in den 

Sinus maxillaris hineinragen (Taf. XXVIII, Fig. 1—5i. 

Hinsichtlich der Front alschn i 11 e des Kiefergerüst es ist zu 

bemerken, dass deren mehrere durch den Kiefer geführt werden müssen, 

um den Unterschied zwischen vorderer, mittlerer und hinterer Region 

der Nasenhöhle kennen zu lernen. Die Frontalschnitte eröffnen drei 

Höhlen, nämlich: die Nasenhöhle und die beiden Kieferhöhlen. Die 

Lage dieser drei Höhlen zu einander, die Topographie der Regio 

olfactoria und der Muscheln, die Weite der Nasengänge und die Stellung 

der Scheidewand sind an solchen Schnitten sehr gut zu studiren. 

Sollen an den Frontalschnitten auch die übrigen pneumatischen Räume 

durchsucht werden, so entfernt man einfach mit dem Meissel oder 

dadurch, dass man einen zweiten Frontalschnitt anlegt, die vordere 

Wand der Stirnbeinhöhle Der Sinus sphenoidalis wird durch einen 

Frontalschnitl oder durch Abtragung seiner Decke iSella turcicai bloss-
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«gelegt. Der Frontalschnitt ist jedoch vorzuziehen, da er die Ausdeh

nung der Keilheinhöhle und ihre Conmuinicationsöffnung mit der 

Na-«-ti]..'hle klarer darlegt. 

I m tun Frontal-ehiütte «l<- Kiefergerüstes die Lage des O-iunn 

maxillare zum Infundibulum l«l«>—/ul.'gon. isl der Schnitt d m v h das 

< 'süum sell-t /u ziehen (Taf \l, Fig. 1 u. 2 1 - gelingt dies zu-

iii« ist dann, wenn m a n knapp vor d e m hinteren Ende der t'risia 

galli tlen Frontalschnitt durch da- Kiefergerusl führt. Ist das Ostium 

nicht breit genug und der Schnitt neben doiu-elhen vorbeigegangen, 

dann kann durch Nachhelfen mit d e m Messer oder mit der Scheere 

da- gewün-chte Verhalten leicht zur Anschauung gebracht werden. 

Der N a s e n r a c h e n r a u m m ö g e auf dreierlei \rl untersucht 
w .1,1.,1 

1. An .Xi-iMai-. Iinitten; doch niu-s dabei die W irbelsäule mit 

dm. h-hiiilt.ii werden, weil -oii-l die hintere Pharv nwv and ihren Hall 

und die F.-, niiniller s, he t'.rub«' ihre Form verliert. 

2 An einem Präparate mit He-eclion eines Oberkiefers, wo

durch <•- in,.ob. h wird, von der Seile her in das (avuni pharvngo-

na-ale zu blicken; es ,.,t dies n.unenllieh dann gut, wenn m a n sich 

im Kath.t.„sinn- der Tuba I-ai-lachü einubl und in jedem Monienle 

• '«.legeiih.it haben will, das eingeführte Instrument conlroliren zu 
k.,111.,1 

:i A n I roiital-chnitt.n der Nasenhöhle. Will m a n In«zu tlas lun-

'••re 1 heil-tn« k .in. - frontal durchschnitt« n« n Kieler-gcru-irs verweinten, 

Mi i-l es an.'.-z. .." die M I M h.ll'.'ste an der Seileiivvailll der Nasell-

holil. allenfalls .in, |, das .-.pliim na-,de zu t-nl lernen, .lelzl ilberslehl 

n. an m b. In. .Iigemler W e i s e das unv.r-ihrte l a u n n pharv ngo-nasale, 

an der -eit.-nwaml «lasii-tium pharvngeiiui tubae mit dein I üben 

wulft. un.l der Hakenfalt« a m Boden ,|., Tuben,dliuing den Wulst 

de- Levator p.tlatl, die le-enilllllhr-ehe Xritb« und a m (iew.'.lbe die 

IX evil\t«..l-.l|e | ||| Präparat, W ehhes nur tl.lZII tll,,,e|| Will, tlie lelzbl'e 

«...-...I freizulegen, wird a m b«-l.,, dadurch |,«,g,-1,11t. da-s m a n in 

der Pr..|.,t.o|, des letzt.,, Mablzahn.s den 1 ,-, „,t al-, h ml t dureliK Klelel-
L'eru-!. fuhrt 

W A.i-Iühr,,n.- der ItiireliM-lnntt, -,,11 ,.„„. 1',,-i.l.tigimg <|er 

N a - n h o h l e von der aiis-.-r.-ii < »ellnu.ig und von dei, i ho,,,,.., au-

v orv.n.., in.,,.,, w.r.le,, |.,,, .ewohnliel.. , Na-, ,,.,,„ ,„.| ,,,.„„,. ,lir 

er-te,„, /.Weck; u m von ,|.„ ( hoa,„,, all- |.i|,|,|j,* in die Nasenhöhle 

/.U gew.,,,,.-,,. en.leriie „.al, die || , 1 -« „belsallle ,„.-1 spalte ,|,e h„lfe.c 

l-barvnxwand II, ... k o m m e , , .1,.- Mu-h-l,,, the Na-e,,oa„.ge, ,a so^'ir 

die h a M n . n d . o n m g e -palte d.-„ mittle,.,, Nas,n,-a,.,e- „, Steht, deren 

http://'�.legeiih.it
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Ostium maxillare sich von hier au& leicht sondiren lässt (Taf. X, Fig. 61. 

Man wird überdies über die Stellung und Modellirung der Nasenscheide

wand orientirt, was gegebenenfalls auf die Schnittrichtung von Ein-

fluss sein könnte. 

Wie soll man nun bei pathologischen Sectionen der Nasenhöhle 

vorgehen? Hier ist vor Allem zu beachten, ob es dem Zergliederer 

gestattet ist, nach Gutdünken mit dem Kopfe zu schalten, oder ob 

aus gewissen Rücksichten, etwa wegen der Leichenbestattung, eine 

Verstümmelung des Kopfes nicht rathsam erscheint, 

Wird die Section an einem Schädel vorgenommen, der dem Ana

tomen ganz zur Verfügung steht, dann gestaltet sich die Zergliederung 

wesentlich einfacher; doch ist auch hier zweierlei zu beachten. Es 

kommt nämlich darauf an, ob man, wie ich es gethan, auf die Suche 

geht, oder ob schon eine bestimmte Diagnose vorliegt, die durch eine 

Section klargestellt werden soll. Sind in der Nasenhöhle oder in einem 

der pneumatischen Räume grosse Geschwülste enthalten, die deutliche 

Spuren ihrer Vegetation an der Oberfläche des Gesichtes verrathen, 

dann richtet sich die Zergliederung nach dem jew eiligen Falle, und ein 

Sectionsschema hiefür zu geben, erscheint überflüssig. Ist dem aber 

nicht so, sondern fahndet man nur nach pathologischen Producten, dann 

ist die vorher angeführte Methode, die Nasenhöhle durch einen Sagittal-

schnitt zu eröffnen, die beste. Vor der Schnittführung ist die Nasenhöhle 

sowohl von vorne, wie von den Choanen aus zu inspiciren, wodurch 

sich der Untersucher über allenfalls vorhandene Abnormitäten orientirt 

und dann den Durchschnitt der Nasenhöhle in zweckentsprechender 

Weise dirigiren kann. 

Die entzündlichen Erkrankungen der Nasenschleimhaut zeigen 

sich am Sagittalschnitte der Nasenhöhle am klarsten; das Verhalten 

der Schleimhäute in der Stirn- und Keilbeinhöhle lässt sich gleichzeitig 

überblicken, und wenn dazu noch ein zweiter lateraler Sagittalschnitt 

durch das Kiefergerüste geführt wird, erhält man auch Einblick in 

den Bau dos Sinus maxillaris. 

Sollte es sich dem Untersucher darum handeln, den in den pneu

matischen Anhängen ergossenen Schleim oder das daselbst vorhandene 

Exsudat zu sammeln, so müssen vor der Schnittführung die einzelnen 

Höhlen vorsichtig aufgemeisselt werden, und zwar die des Stirnbeines 

von vorne, die Keilbeinhöhle von oben und der Sinus maxillaris nach 

Entfernung des Jochbeines vom Jochfortsatze aus oder durch Perforation 

der vorderen Kieferfläehe; doch halte ich all das für überflüssig, da 

auch bei der gewöhnlichen Früffnung noch immer genug der be

treffenden Flüssigkeit im Sinus zurückbleibt. 



«x SeoXmsiuollio lt\ 

Die Eröffnung der llighmtu'-hohle kann auch von der Nasenhöhle 

aus geübt werden, nur zerstört diese Methode «las Präparat, und man 

s.;l doch das i »hjeet -o viel als möglich schonen. 

Die Anatomie derl'olvpen und der übrigen Schleimhautgoschw iilsle 

kann man auch nur an Sagiltalsclmilten eingehend stuilireti. \n Frontal-

s. hnitten werden dieselben durchsagt und ihr Stiel nicht der ganzen 1. ange 

nach bi«>—gelegt: an sagitial-clmiUen der Nasenhöhle hingegen werden 

weder die Muscheln, noch die äu-sere Nasenwand verletzt, wa- wichtig 

i-t. weil die Pohpen mit Vorliebe an den kantigen Theilen der Nasen 

höhle, an den Händern der mittleren Na-enmusehel, an den Lefzen der 

halbmondförmigen >palte. an der I inrantlung der t Xlia frontalia, maxil 

laria « t etlunoidaha entspringen. Man sieht an solchen Schnitten deut

lich ihre Au-br. itung. ln-erlioii. ihr Vorhalten zu den t'onununicalions 

«•iTiHingeii und ihren Fiiithi— auf die Mu-cheln. 

AI- ich s'Vin.iii'ii der Na-,•nhöhle vorzunehmen begann, war neben 

der Bueksielilnahuie auf die phvsh«logische \naloinie desCaviim nasale 

in« in Bestrel.en dahin gerichtet, die Form i\rv Polvpeu und ihren Silz. 

keiiin n zu lernen: ich macht.'an lö< • Schädeln Sagittalschnitto und alle auf 

ihn I'aleln abgebildeten I alle uiitl noch manche andere habe ich auf diese 

\\ei-e erhalten. Da die | ninoivii mit \u-nalniie der auf Taf. \\ III, Fig. 1 

abgebildeten nicht be-onder- luxurirlen. -o wurde durch den Sagillal 

schnitt an k«- m Präparat eine X,-,hvv ul-l verletzt, nicht einmal in 

dem I all«- mit LT n H.«h pen. Ich habe wohl auch durch Frontal 

schnitte manchen |',.hp. n livigelegl, doch .jab .in solcher Schnitt au-

«lem bereu- angeführten i irnitde niemals ein klares Hihi über die 

•»-'iiiiiut form th- a,„ i, noch haulig durch die Scliiultliihrimg ver 

letzt« II P«dV|.«li 

l:.v..r man . m« n Frontalschnitt ausfuhrt, xl es angezeigt, durcli 

kl. in.- an «Li- vorder« n äusseren od.,- hinteren K u h , vv and angebraelile 

<»« Urningen th.- Ilighiiioi-shölileii ihr li.-iehtigung zugänglich zu inaclien. 

Sind u m nti H.-1-piel /„ nennen. ''..-«hw nl-le vorhanden, -o wird mau 

«lai.n d — Hohlen je nach «hin Sitze der I Minoren in einen, Falle in 

-agittal. r in «mein and. r.,, ,,, frontal,,- 1,'iehtung fr.-il,....,,, 

Man kann bei der -••« ii„„ von den I ruilal untl Sagittal-, l.nilleii 

I mgang nehm.,, . . gelingt |.,«ht, d..- 1 b-ib- der Na-eiilmhle auf 

die Art zu m.'.,-,.. h.-i. ,1a- man „;„-|, Ablia-ung ,h- Na-e„bodei.H 

III die Na-^-nhollle eingeht | -I1C, es..IS ,. ,||(. |„.,,.,|- |„ .„ 1,1,0.,,, ||„,|,. 

•Iltfenit. «lege,, d i e - Methode |,a|„. i(.|, ;i|„.r ,, l l / i m ,.,„..„ ,|,lsh XV(.nll 

/n Ind. der -..HO,, irg.-nd ei,,.- Abnornnial .gefu„,|e,, werden -ollte 

dl.- ihr Aufl-Wahrung w.-rth vv.,,, da- Präparat |„,„,s z-r-tort ist. 

Na.b der v..„ .„,- v-rg.-, hlage,,,.,, Methode kam, die >,, |„,n |)lH ,ulh, 

genaue-u-au-efuhr, werden; «Ii«- erhalt«,,.,, Präparate -„,.1 wie ,,..„,.• 
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Sammlung zeigt, instructiv und übersichtlich und glaube ich daher, 

dass diese Methode der früher erwähnten vorzuziehen sei. 

Darf wegen der Leichenbestattung der Kopf nicht verstümmelt 

werden, so handelt es sich darum, das Nasengerüste herauszuholen, 

ohne die Gesichtsweichtheile, die nach vollendeter Operation wieder 

in geeigneter Weise gestützt werden, zu verletzen. Schalle h hat 

nun eine Sectionsmethode angegeben, deren Vorzug darin besteht, dass 

das Präparat auch die Gehörorgane enthält. In jüngster Zeit wies aber 

Th. Harke2) auf den Nachtheil hin, dass nach der Schalle sehen 

Methode die Organe in den Nasenhöhlen durch den sie durchsetzenden, 

frontal verlaufenden Sägeschnitt so durchtrennt werden, dass die vor

deren Enden der unteren und mittleren Muschel niemals am Präparate 

bleiben und die Gegend des Hiatus semilunaris zerstört wird. Harke 

schlägt nun für jene Fälle, wo man das Hauptgewicht auf die Be

sichtigung der Nasenhöhle und ihrer pneumatischen Anhänge legt, die 

Gehörorgane jedoch kein hervorragendes Interesse in Anspruch nehmen, 

folgendes Verfahren vor: An dem Schädel, dem in üblicher Weise das 

Gehirn entnommen wurde, wird die Gesichtshaut bis auf die Nasen

beine herab, die Nackenhaut in Verbindung mit dw Nackenmusculatur 

bis zum Hinterhauptloch und dem Warzenfortsatz abgelöst. Nun 

werden in der typischen Weise die Mittelohren eröffnet; dann wird 

der Schädel bis in das Hinterhauptloch und bis auf die Nasenbeine 

durch einen seillich von der Medianebene geführten Sagittal schnitt 

durchtrennt. Man schlägt ferner mit einem breiten Meissel den 

Gaumen und die oberen zwei Wirbel durch, worauf sich die beiden 

Schädelhälften in genügender Weise auseinanderbiegen lassen, zumal 

durch das Auseinanderbiegen die noch nicht ganz gelösten Verbin

dungen der Knochen sich lösen, und die beiden Schädolhälften nach 

Art eines Buches weiter auseinanderklappen. Genügt dies noch nicht, 

so sägt man mit der Stichsäge den grössten Theil des Keilbeinkörpers 

heraus, worauf man stets einen breiten Einblick in die Nasenhöhle 

gewinnt. In der zweiten Schrift3) schlägt Harke vor. falls das Kiefer

gelenk ein genügendes Klaffen der beiden Gesichtshälften nicht zu

lassen sollte, einen der vertiealen Kieleräste mit einer Stichsäge von 

hinten her subcutan zu durchsägen. 

') Eine neue Sectionsmethode für die Nasen-, Rachen- und Gehörorgane. 

Virch. Anh., Bd. 71, Berlin 1877. 
2) Ein neues Verfahren, die Nasenhöhle etc. freizulegen. Virch. Arch.. 

Bd. 12ä. 1892. 
3) Die Section der oberen Atliinungsvvegc. Berlin. Klinische Wochenschrift. 

1892, Nr. :(0. 
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i apitel 111. 

Anatomie der äusseren Nase. 

Der lu'-ieht— chadel beherbergt zwischen dem Oherkiefergeruslc 

und dem Unterkiefer die unpaare Mundhöhle und darüber liegend in 

der Mitte zwi-vln-u den Oberkieferbeinen die paarige Nasenhöhle. Die 

er-t.,'.- wird von der letzteren durch den Daumen, die beiden Nasen 

höhlen voneinander durch das Septun nasale geschieden. Im Desichte 

springt der Eingang in das Cavum nasale, die äussere Nase, in form 

« in.-s brkeis v««i'. Z u m luler-chn-de von der äu—eren Nase wird die 

eigentliche N.tsenln'thle al- innere N a s e bezeichnet. Im uiacerirlen 

Zustande des >, bädels fuhrt an der t «esichtslläclie eine einfache Oeffnung, 

die Apertura piriformis, in die Nasenhöhle hinein, während sie 

ruckwart- vermitt. 1-t zweier Oeffnungen. der Clioanen. in die Hachen-

hühle mundet. Im nicht -kelettirten Zu-Iande i-l auch die vertiere 

N.i-eiiolTnung zvveig.lheilt, und zwar durch den Na-eiischeitlew antl 

knorjxd. 

Die .iii—.,-e N.i-e I-I, -«»weil -le sich aus Knorpel aufhaut, weich 

und bi'-g-am. • 11• - innere dagegen ring-inn von -tarren Wandungen 

uin-gebeii; Dnle luhleii unter normalen \'erhalliii-s,>n einen klaffenden 

>palt, dcHtten Weite von dein |,v\i,ligen I'itlluiigsz.iis|an«le des Nasen 

schwellkörp.,s einig.Tinas-..,, b. .iiilhi-sl wird. 

Wir uuterseheldeil au jeder Nasenhöhle vier Wand«- eine laterale. 

mediale obere und unter. Wand. Die beiden i,-l«,«,i stehen v.Ttical, 

die beiden letzteren h..i -izoiital. \ <«n ihr Seiteuwand und ihr Decke 

i.ig.n die M u s c h e l n in «li<- Nasenhöhle hinein und zwischen ihnen 

elablir.-ii -nh drei bi- vi-r N a - , n g a n g . I he Hecke der einzelnen 

N.t-< ng.uige wird von «ler «,il-pr«-« Innileii eoneaveii Mu-chelll.iehe bei-

g.-»teilt, dn- übrig. Wandung der Nasenhöhle die "-lehbellt-palloll .III-

oeiioiuni.-ii, v.,i der lateralen Nasenwand b«zi« luingsw«,-«- vom 

Na-nboil« n xuiiintlichc Na-.-iig.inge ..(Inen -ich dir««! oder indirect 

in j« ii.n lh.,1 der Nasenhöhle, ihr uituul.ibrochen, v««n der Decke bi» 

an «l.,i Boden, i.-.-ii1 und «I« u ich nach .1. IH-n I « M ' Terminologie al-

g« in • ins« ha 11 l ich en Na-.ngang I <•-/. n Im. • 

Gerüst« der äueeeren Nawe. 

Die ;iu--er.- \',., bildet einen allwitig deutlich gegen -eine I III 

g-hitng abgegrenzten \ or-prung «b- ( ie-,c|,le- d.-».,, lorin -ich im 

Dros-n und < iaii/.-n mit der .-in.-r -enkreeht -lebenden dreiseitigen 

') Knuclieiilfhrf 
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Pyramide vergleichen lässt. Die Basis der Pyramide wird von den 

Nasenlöchern durchbrochen, ihre Spitze liegt unmittelbar unter der 

Pars nasalis ossis frontis und markirt sich durch eine als Nasenwurzel 

bezeichnete Einziehung. Die beiden Seitenwände der Pyramide stossen 

median an einem platten Grat, Nasenrücken genannt, giebelartig 

aneinander und fallen von hier steil gegen die Augenhöhlen und die 

Wangen ab. Der Nasenrücken erstreckt sich von der Nasenwurzel bis 

an die gerundete Nasenspitze, die den Uebergang des Nasenrückens 

in die Nasenbasis vermittelt. 

Jede Seitenfläche zeigt eine bogenförmige Rinne (Sulcus alae), die 

den unteren Theil der Fläche gegen die Wange und die Oberlippe 

scharf begrenzt. Der von dieser Rinne umschriebene untere Antheil 

der Seitenfläche ladet stärker aus als die obere Partie, ist biegsam, 

beweglich und führt den Namen Nasenflügel. 

Das Skelet der äusseren Nase setzt sich aus knöchernen 

und knorpeligen Theilen zusammen; jene bilden die obere starre, 

zwischen den Orbitae liegende, diese die untere, biegsame, zwischen 

die Wangen fallende Partie der äusseren Nase. 

Der knöcherne Theil der äusseren Nase besteht aus sechs 

Knochen: aus den Nasenbeinen, den beiden Oberkiefer-Stirnfortsätzen, 

dem Nasenfortsalze des Stirnbeines und der Lamina perpendicularis 

ossis elhmoidei (Taf. I, Fig. 1—6). 

Jeder Oberkiefer-Stirnfortsatz stellt eine unregelmässig viereckige 

Platte dar, deren unteres Ende aus dem Oberkieferkörper abzweigt, 

während das obere Ende zur Verbindung mit dem Stirnbeine Zacken 

trägt. Von den zwei Seilcnrändern begrenzt der laterale die Orbita 

von innen; der mediale, schwach gezackte und leicht zugeschärfte 

articulirt mit dem Nasenbeine. Die Stellung und Breite des genannten 

Fortsatzes wechselt von Fall zu Fall, und man beobachtet zwischen 

ihr und der Hreile des Nasenbeines eine compensatorische Wechsel

beziehung. 

Die Nasenbeine stellen im Allgemeinen länglich viereckige, 

sattelförmig gewölbte Knöchelchen dar, die den Spalt zwischen den 

beiden Slirnfortsätzen der Oberkieferbeine ausfüllen und vorwiegend 

den knöchernen Nasenrücken bilden. Grösse und Form der Nasen

beine schwanken innerhalb eines weiten Spielraumes. Die Hänge des 

noch normalen Nasale variirt zwischen 15 und 34 mm. die Breite 

zwischen 5 und 15 mm; bei ausnehmender Länge überragt das Nasen

bein an der Apertura pyriformis die Stirnfortsätze der Oberkieferbeine. 

Auch das W'ölbungsverhalten wechselt, das Nasenbein repräsentirt 

eine schmale Hache Knochenplatte oder ist gleich einer Halbrinne 

gebogen. 



Anatomie der Äusseren N.ise. 

V o n den vier Bändern de- Nasenbeines articulirt der oben» mit 

der Hai- na-ali- ossis frontis. der laterale mit d e m Ohorkielcr-Stirn-

tortsatz«' der mediale mit d e m gleichnamigen B a n d e des nachbarlichen 

Nas, iibenu s der untere R a n d liegt frei und schliesst nach oben die 

Apertura pyritonni- ab. Die medialen Bänder der Nasenbeine ver

breitern -ich gegen die Nasenhöhle zu je einer Lamelle, die anein-

andei-ge-ehlo—en eine niedrige Ku«>cheulei-te die l risla nasalis 

interna, zu-ammen-etzen. welche an d e m Aufbau tles Septtun Aulheil 

nimmt. 

Die i ie-icht-llai-li«' de- Na-cnbeine- ist glatt und von einigen 

Ernährung-!".-hörn durchbohrt, die nasale Fläche dagegen rauh Ulli! 

mit einer Rinne für den Nervus etlunoidalis anterior versehen. 

An der inneren flache der Na-enbeine etabliren sich zuweilen 

rundliche oder polygonal geformte, platte, bis hanfkorngrosse K'nöchel-

i'heii. "'--ictila s u h n a - a l i a Taf. 1, 1 ig 7 u. S . die an einer tun-

-< hriebinen M.lle mit den Na-eiibeinen oder mit der Lamina per-

pendn ularis o--i- ethnioidei verwachsen sein können. Nicht selh'tt 

.•man. ip;r' s|,|, v«>in vorderen llamle der Lamina perpendiculaiis ein 

"Muck zu . in« in selbständigen Ivnochi'lehen. das nach beiden Seiten 

hin in kleine llii'gelfiirmige I-'ort-alze ausläuft big. S1. tUfcnb.tr sind 

die-e I -ort-alze inil den oben beschriebenen Knöchelellen identisch. 

Da- V o r k o m m e n der i i--i,ula -ubna-alia lässt sich durcli die bnl 

\Mckllllig-W «,-«• de- .Na-ollgi,ll-te- leicht erklär«,i is. S, ,N,Si. 

Die N a-. iibellie spielen al- I! a - - e || III e I'k 111 a 1 eine grosse Bolle 

und ich will an dies.,- Melle bloss hervorheben, dass nach ihrer l!il 

dung der >« h.uhl des K',ulk.i-l«,- \,,n dein ih-r Mongolen, Malaven und 

N'.ger sieh l.icl,i.-r uiit.T-cheiden lä-s| als nach der I orin ihr lliru-

seliale Di< Na-i-nlieiiie «le- Kaiika-nr--iml gewölbt und springen ub«r 

die ( Iberklelel' -M ll'llt. >rl-al/e -lark V <>l' I .lt. I l'lg 1), die an, Schädel 

der attlg« zahlten H.i--.,i dagegen -md llach und springen über die Slirn-

h.rts.it/.• d«r'"l. rkteferlwine nur vvinig oihr gar un hl vor Tal I I ig, g. 

ä u «i Hei den N. -gern »m«l die N.i-,,ibi,i,e dabei oll kurz und -ehr 

br.it, |. i d.-u ' Im,.-.-II häutig lang und aullalleud -chiual. Hei dein 

Katika-ier -i.-lii m a n im l'rold «la—,|.,- Na-.,ibein in der \ erlang.rung 

der fa. lahn lla.he . b-r < »Lerkieh-r-St irnh .rUat /«• I.« .rt, a m (ramiuii der 

. itirtt-n Ha—.,, biegt das Na-ab- .»in medialen Miridorl-alzraitd«' zu 

W e i b n -elh-t unter eiii.,11 rechten W ink.-l ab, die Na-aha füllen ihn 

Spalt zw i-h.n d.-n beiden • UM r k x i Slirnlort-atzen einfach au- wah

rend -ie beim Kaukawer den -palt uberw.,lb.n. A u - du-.,,, (irunde 

,-t 1-, btzt. re,„ u,.- Apertura pvi.t.-rmis lang, ob« n mit gebogenem 

Contour ab-hhesM-iid und oval , I ,| |. |,g. .} «„., „-...,.,-,.,, ,\.VJ,..j,.n 

kurz, viereckig und O|H-U wie (|uer abg. »lut/t | ,,| |( I ig .'} u. .» 

http://tUfcnb.tr
file:///Mckllllig-W
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Kollmann1) hebt mit Recht hervor, dass die Verbreiterung und 

das Abgeplattetsein des nicht verkümmerten Nasenbeines ein pithe-

coides Merkmal repräsentirt. So verhält sich nämlich der Nasenrücken 

bei Hylobates. Diese Angabe lässt sich dahin erweitern, dass selbst ein 

langes flaches Nasenbein thierisch istr da es zur Charakteristik des 

Quadrupedenkopfes gehört. 

Die Spina nasalis ossis frontis stellt einen dicken vor

gewölbten und mit rauher Oberfläche versehenen Knochenfortsatz dar, 

der an dem Stirnbeine breit beginnt und an seinem freien Ende sich 

dornähnlich zuspitzt. Auf dem Fortsatze ruhen facialwärts die Nasen

beine und die Stirnfortsätze der Oberkieferbeine, nasalwärts der obere 

Rand der Lamina perpendicularis ossis ethmoidei. 

Der knorpelige Theil der äusseren Nase, welcher den groben 

Umrissen nach die Form der knöchernen Nase nach unten hin fortsetzt, 

baut sich aus dem median gestellten Scheidewandknorpel, der auf 

jeder Seite in eine Seitenplatte umbiegt iTaf. I, Fig. 9 u. 12), und aus einer 

dieser sich anschliessenden kleineren Knorpelplatte auf, die wegen ihrer 

Einlagerung in den Nasenflügel Nasenflügelknorpel (Cartilago 

alarisl genannt wird. 

Der Scheidewandknorpel zeigt eine unregelmässig viereckige Form 

und besitzt eine Dicke von etwa 1*5 mm. Seine hintere Hälfte schiebt 

sich in den vom Vomer und der Lamina perpendicularis ossis ethmoidei 

begrenzten Knochenwinkel ein, indess seine vordere Hälfte sich in der 

Mitte zwischen den beiden Nasenflügeln befindet und bis in die Ebene 

der Nasenlöcher herabreicht (Taf. I, Fig. 10 u. Taf. II, Fig. 1 Qu\. Unterhalb 

der Nasenbeine zweigt von dem Scheidewandknorpel auf jeder Seite 

eine dreieckige, leicht nach aussen gewölbte Knorpelplatte, Cartilago 

triangularis, ab (Taf. I, Fig. 9, 11 u. 14i, an der man einen oberen, 

einen unteren und einen medialen Rand, ferner eine stumpfe laterale 

Spitze zu unterscheiden hat. Der mediale Rand haftet am Scheidewand

knorpel, der obere verbindet sich vermittelst eines Bindegewebsstreifens 

mit dem freien Rand des Nasenbeines, der untere Rand auf ähnliche 

Art mit dem Flügelknorpel, während die stumpfe Spitze sich ungefähr 

dort dem Rande der Apertura pyriformis anschliesst, wo der Stirnfort

satz vom Oberkiefer abzweigt. 

Der Nasenflügelknorpel bildet eine kaum 1 mm dicke, am 

vorderen imedialen) Ende hakenförmig gebogene Knorpelplatte, deren 

unterer Rand zum grösseren Theile das äussere Nasenloch umsäumt 

') Uebor den W'crth pithekoVder Formen. Corresp.-Bl. d. deutsch.-anthrop. 
Gcscllsch., Nr. 11. 1883. 

Zuekarkandl, An»l. der NMonhflhle. I. IM. 8. Aufl. 3 
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iTaf. I, Fig. 9, 11 u. 13'. Der längere Sehonkel des Hakens, der lateratwärts 

im Na-eiitlugel liegt, i-t im vorderen Theile beinahe so hoch als der 

Na-enfhigel bis 13 wu», an der breite.-ten Stelle die hintere Hartie zeigt 

«ine viel geringere Breite bis 7 mm sieht wie zerknüttert aus und zer

fallt häutig in mehrere Siucke .Tat". 1. Fig. 11, 13 u. 14«. W e g e n der 

ungenügenden Einlagoruing von Knorpel ist der hintere Theil des Nasen 

llugels beweglicher als der vordere. H e m e r k e n s w erth erscheint 

ferner, dass die vordere Hartie der Cartilago alaris sich über 

den unteren B a n d der i artilago triangularis ein wenig nach 

aufwärts -.hiebt Taf. I. big. 9. 10 und 11 

Der kürzen» Schenkel de- Hakens ist schmal, liegt am inneren 

Hand ii«- Nasenloches und schiebt sich in das Septutn cutanetun ein 

Tal I. big. 11 u. 13 Bio linbiegungsstelle benler Schenkel ineinander 

ulierragt den >« h.iilewandknorpel nach vorne und bildet die resistente 

' «ruiidlage der Nason-pilze. Her Na-enllugelknorpel lässl sich allseitig, 

namentlich alter m der Hichtung von unten nach oben und umgekehrt 

atl-gli-big Verschieben. 

\u— er den bisher beschriebenen Knorpeln, die auf die Modellirung 

der ait—eren Nase von weseullichein lauthiss sind, «gibt es noch andere 

kleinere Knorpel «ler äusseren Nase, Carlilagines sesailioideae. die 

sich zwischen der »artilago triangulan- und dein I lügelknorpel ein 

schalten, und neben di.-s.-n intercnlaivii kleinen Knorpeln treten zuweilen 

an der lateralen I lach, der ( artilago triangiilaris kleine Knorpel 

sehüpp« ben aul I al II. big. | s.i. \u—erdem beiludet sich knapp 

ulier «l.-r >puia na-abs zu beiden Seiten des Septum cartilaginosiun |«' 

«in unng. •ln,.,sMg g, |.„-mtes Kinn p. löblichen Huschkescher Knorpel, 

d.-r -einer « in—e nach h.,h-t variant i-l und das I öiduneiil «eiie«, 

Knorpel" darstellt, der bei I liieren ilas .1 a c o bs o n-, he (iigan um 
Ik'lllte—t 

xmiinthche Na*enknoi-pe| haben .inen dielen p«,i« hondraleii 

I eberzug und sind nnl. r.mander durch tibn.-es l ., vv.be verbunden 

In folge der Wölbung der Cartilago IriangiilariH und des Nase,, 

Hügel- all der I.« -i. ht-ll.iehe springt der Ulilere 1,'and des dreieckigen 

Kitorp.ls Minint w m e r inneren llantbekhiduiig als sagillal gestellte 

U'ist.- l'li.a v.-tibuh lal I I ig. pi „, \-i .j,-^,,, d.,- \ «stihulum 

Ha-ale vor und bildet mit „,„ r «gegenilberlll •_ h-ll /.«Hie der N.^el, 

-«heidewan.l ein« s, I,l.izl««riiug.- <»« Urning m m r e * Nasenloch ge 

l.annt lal I I ig l."„, wich« au» dein \.-lihuluin na-ah- „, die 

.g. mhel Nas,.,d,oh|e (..einfuhrt |i„. unter der Hlna v<-*fi|ju|, |„. 

Imdbche geräumig.- Hart., d.-s W-tdadum na-ah- bibht ein« Art voll 

Windfang für den emgeatbm.n ,, Hiift-Irom 

http://di.-s.-n
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Die Plica vestibuli tritt bei allen Säugethieren auf und setzt sich 

bei ihnen direct in die untere Nasenmuschel fort, während beim 

Menschen der directe Uebergang beider Gebilde ineinander nur aus

nahmsweise beobachtet wird. 

Die Muskeln der äusseren Nase. 

Die Nasenmuskeln lagern in zwei Schichten, und zwar ober

flächlich der Levator alae nasi et labii superioris, tiefer der eigentliche 

Nasenmuskel. 

Der Levator (Taf. II, Fig. 2L) entspringt am Oberkiefer- Stirn

fortsatze und inserirt sich mit seiner Nasenportion an der Haut 

der Nasenflügelfurche. Ein Theil des Muskels interferirt mit Bündeln 

des tiefliegenden Nasenmuskels (Taf. II, Fig. 2b c\. Dieser selbst 

bildet einen die knorpelige Nase einhüllenden Muskelmantel, der am 

Nasenrücken (wo er aponeurotisch wird) und an der Nasenspitze fehlt 

und am Sulcus alae eine Unterbrechung erfährt. Der Musculus nasalis 

entspringt am Alveolarfortsatze und nebenan an der Gesichtsfläche des 

Oberkieferbeines und wird an seiner Ursprungsstelle vom Levator 

gedeckt; nur jene Theile, welche die knorpelige Nase decken, liegen 

oberflächlich. Der Musculus nasalis gliedert sich in folgende drei 

Portionen: 

a) in eine vordere Portion, die sich am medialen Schenkel des 

Nasenflügelknorpels inserirt (Taf. II, Fig. 3«i; 

b) in eine mittlere Portion (Musculus depressor alae nasi autorum), 

die sich am hinteren Rande des Nasenflügels festheftet (Taf. II, 

Fig. 3£j und 

c) in eine hintere Portion (Musculus compressor nasi autorum), die, 

oberhalb des Nasenflügels über die Cartilago triangularis verlau

fend, die Nase umgreift und sich am Nasenrücken vermittelst 

einer Aponeurose mit der der Gegenseite vereinigt (Taf. 2. Fig. 3ci. 

Einige Bündel dieses Muskels entspringen am hinteren Rande 

des Nasenflügels, und diese sind es, die mit dem Levator inter-

feriren. Der Muskel setzt sich auch auf die knöcherne Nase 

aufwärts fort und diesen Autheil des Musculus nasalis hat 

Ph. Sappey1) als Musculus innominatus bezeichnet. 

Im Nasenflügel steckt eine dünne, innig mit der Haut verwachsene 

Muskelplalle, der Musculus alae nasi i.M. dilatateur des narines der 

Franzoscm, der am hinteren Nasenflügelrande entspringt, den Flügel

knorpel bedeckt und eigentlich nur eine mediale Verlängerung der 

mittleren Portion des Musculus nasalis repräsentirt (Taf. 11, Fig. 2<v. 

') 1. c. 
3" 
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Ich ta—«' demnach w ie Heule ' die verschiedenen Theile des tiefer 

Naseiunuskels. die von anderen Anatomen als Muskel-Individualitäten 

betrachtet werden, zusammen und bemerke, dass über ihre Zusammen

gehörigkeit die Hräparation von innen her keine Zweifel aufkommen lässt. 

Neben diesen tvpi-chen Muskeln gibt es noch kleine inconstante 

Musculi nasales wie den Musculus compressor nasi minor und den 

Levator alae minor, die jedoch, wie ihr häutiges Fehlen lehrt, physio 

|..g;-.ii keine wichtige Holle spielen. 

Hby-iologi-che W i r k u n g . Von den drei Hortionen des 

Musvulu- na-ah- zieht die vordere das Septum cutaneuin, die mittlere 

den Nasenflügel herab, wahrend die hintere Portion die Cartilago 

triangulär.- ahnlich abducirt wn- der Mu-culus alaris den Nasenflügel. 

K- seh.-int aber iU-n einzelnen Muskelpartien die Fähigkeit der isolirten 

Coiitractioii versagt zu sein. Hie Thätigkeit des Musculus nasalis 

in inifestirt sich s, hon im Buheziistande des Nasenflügels insoferne, als 

durch ihn Muskeltonus die Sciienwaud in einiger Fntfeniung von der 

Scheidewand hurt und dadurch «las Yestibulum nasale in geöffnelcni 

Zustande erhalten Wird. I•.ine derarlige Fixation iler Nasenflügel isl 

für di. Athinung von Bedeutung, da «•- sonst bei dem iiispiralorischen 

>inkei, des Luftdru. kes in der Na-euliöhle leicht zum Verschluss des 

Vestibuluin na-ah- kominen konnte F m solcher Verschluss wird in 

der Thal b«-i Lähmung der .Na-eimiiiskidn beobachtet. Heim Schnüfl'elii, 

>puren .1. -treckt untl .,vv.,terl -ich der Vnrhof der Nase, so dass 

ein.- dickere l.iilt-.uile als vorher in die Nasenhöhle einzudringen 

Vermag 

Innere Auskleidung des Vestibulum nasale. 

Haut Li.- Haut überzieht enge anliegend da-kniieherne und «las 

knorpelig.- .;, rüste der ausseien v,-o. Sie ist ,,arl am Nasenrücken, 

dicker am >eptu,„ cutaiieiim und an «h. Na-, n-pilzo. Die Haare sind 

so l. ,,, da.- wie fr. Merkel- angibt, man die Lupe zu Hilfe nehmen 

11,U- Ulli sie ZU neben, während die Talg, ll'llse,,, deren Mündungen 

b«-oiiden, atn Nasenflügel mit Iren,,, \uge sichtbar werden, „,.<• he 

traclith« ),. <.,-..«.. z. ig.,,. IM, Sappev») unterscheid,! an den Talg 
dru.- n «Irei Lagen 

a .,,,.- olH-rllachhehe, aus ,,,,|.uh.-n Drus,,, b,-|ehe„,|e, mit «ine,,. 

I drei Schlauchen, d m ,,, die Haaibalg- munden ; 

Mu »kelle r. 

•• Handb d lopvraj.t, Anal. |Jd. 1 »raun-. I,w„g lH>i;, .WHl 
i L c 
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b\ eine mittlere, aus grösseren Drüsen zusammengesetzte, von denen 

viele direct an der Hautoberfläche münden, und 

c) eine tiefe Lage, die sehr complicirte, viellappige Drüsen ent

hält, welche direct münden. 

Schweissdrüsen sind in der Haut der Nase in grosser Menge vor

handen. 

Das subcutane Gewebe ist wenig fetthaltig, a m Flügel straffer 

mit der Unterlage verbunden als an den übrigen Theilen, daher sich 

die Haut, a m Flügel ausgenommen, leicht verschieben und falten lässt. 

Ueber den U e b e r g a n g der Haut in die Nasenschleimhaut lauten die 

Angaben verschieden. M e r k e 1 *> beispielsweise bezeichnet die ganze 

Auskleidung des Vestibulum nasale als Schleimhaut, denn er sagt: »Die 

S c h l e i m h a u t trägt u m den Eingang des Nasenloches die schon 

erwähnten Vibrissae, welche von stark entwickelten Talgdrüsen be

gleitet sind. Sie ist von dem geschichteten Plattenepithel der Haut 

überzogen und zeigt sich von derbem Gefüge.« Aehnlich äussert sich 

J. Henle 2). S a p p e y 3 ) dagegen lässt die Haut in die Schleimhaut erst 

an der Plica vestibuli übergehen. 

C. Toldt's4) Beschreibung deckt sich mit den von A. Ecker 5) 

gemachten Angaben. Die mit gefässführenden Papillen versehene und 

drüsenlosc Schleimhaut des Vestibulum nasale ist mit geschichtetem 

Pflasterepithol bedeckt, dessen Grenze rückwärts u m weniges die 

Apertura pyriformis überschreitet und den Anfangstheil des unteren 

Nasenganges sowie das vordere« Ende der Concha nasalis inferior noch 

überzieht. Im Naseneingang erfolgt der Uebergang der Haut in die 

Schleimhaut, indem daselbst die obersten Zellenlagen verhornt sind 

und Talgdrüsen und Vibrissae auftreten. 

Meine eigenen Untersuchungen über die berührten Verhältnisse 

haben Nachstehendes ergeben: 

Das Vestibulum nasale enthält in seiner unteren Partie einen 

( iitisüberzug, in der oberen dagegen Schleimhaut. An den Rändern 

der Nasenlöcher schlägt sich die C.esichlshaut nach innen u m und 

behält eine Strecke weit noch alle Charaktere der Haut bei; es finden 

sich Härchen, ferner Talgdrüsen, und das sie umspinnende Cefässnetz 

zeigt die für die Haut charakteristische Form. Die in der bezeichneten 

') 1. c. 
-') Handb. d. Eingeweidelehre. 
»| I. «'. 
41 Lehrb. d. (.evvcbelehrc. Stuttgart 1888. 
••) l'eber die ('.criirlisschleimhaut d. Meii.-chen. Zeitschr. f. wissensch. Zool. 

Uand 8. 
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Wei-, ausgestattete Haut geht nun nicht direct in die tvpische Nasen 

Schleimhaut über, sondern e- schaltet sich zwischen ihnen als Leber 

•gangsforni eine dünne Partie ein, an der m a n wieder zwei Abschnitte 

/.u unterscheiden hat, einen unteren, der Haut angeschlossenen und 

einen OIHTOII. der in die tvpische Mucosa narium übergeht. D e r untere, 

der Haut a n g e s c h l o s s e n e Abschnitt erinnert lebhaft an 

die A u s k l e i d u n g de s k n ö c h e r n e n G e h ö r g a n g e s . 

Diese Partie der V e s t i b u I u m a u s k le i d u ng, die ich 

noch zur Cutis zähle, setzt -ich aus e i n e m dichten Binde-

g.websfilz z u s a m m e n , der sich oberflächlich zu zahl

reichen Papillen erhebt Taf. II, Fig. 4.1 u. "u, w ä h r e n d 

H r ü - e n u n d H ä r c h e n vollständig fehlen. Der Haut Cd/, trägt 

gi•-, Inchteles Pllasterepithel. dess,,, oberflächlichste Schichte verhornt 

-in kann. 

\m N a->• n I I u ge I findet -ich w a h r e s Integument vorne zu-

nächst ihr Na-eii-pitz«', dann hinten a m häutigen \ntlieile, während 

die mittlere Partie bi- über die Plna ve-tibuli etii|ior mit der I eher 

gangslörui der Cutis bekleidet ist. 

\n der N asens. h«. id« vv a nd reicht wahre Haut, vom Nasen 

.«.ch«* angelaiig.,,. bis zu einer Zone empor, deren I 'ige ungefähr der 

Hohe des inneren X'llellkels des Na-enlbig.lknorpels elltspnchl. Voll 

hier an bis /,, ,,ner 1 ."> <m nber dem Nasenloch.« belindlicheii, schräg 

von hinten mit.,, nach vorne oben ansteigenden Linie folgt der driisen 
lo-e IhllllegeWeb-llIz 

Hi.— r Abschnitt der I lautaiiskleidung geht nun an einer der 
M " a v*--iilmli bald naher bald mehr entfernt belindlicheii Zone der 

«artilago triangulari- in «h« vorl.«,' als obere Hallte der Auskleidung 

iN-Z.lchliete Melle UIHT, die ,|,.,| | ebelgailg 111 die Ivpis.lle Nilsell 

s« hl.-in.ha.it vermittelt. Wir hml.,. im Sln.iua Drusen und adenoides 

'•• u.be; Papillen leiden und sind nur noch zuweilen an der I ehe 

gang-zoiie vorha.t.le,, AI- -ubi.iu.osa könnte die zvvi-.hen den Drusen 

•u,.-rseit- d.in Kiioehen beziehungsweise de,- < arlilago triangularis 

and.,.,-.;!. Vorhandene Cew.b-Iage angesprochen Werde,,, in der man 

x--e verlaufen -i.ht und die diici ,,, da« P.richondriiin. 

IN/1, Ii.mg-w.,-. i„ dn- D. ll.ha.lt üb.-rgehl |,,. , )h.,'flae|,enep,t|,el ist 

..-Hb „niller geschichtetes Plla-terepi.hel. „, dessen obelflä,'!, helle,, 

1-igen die Zell.,, wohl „ü,rk abgeplattet .,.,.1. ohne |.,lo,l, verhornt 

zu -. in an u. „ Stell.-,., w o Dm-« nat.s|„hr„ngsgäuge mmule,, steht 
man da- «, , . , , x , ,.;,„„„., M < h „ 4 l l ,„ ^ ,,„.,..,.,,,.„ ,,„.,. 

kommt e,„e -trecke i„ w.leh., ,|„. Htark abgeplattet,,, nber-
flachenep,,!,.!,,,, ,.,,,,„ ,„„, an deren M,||e ,„.(„. rilml|,,b, .,,,!„,, 
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Gefäsee und Nerven der äusseren Nase. 39 

abgeplattete Zellen mit grossen Kernen treten und diese erst gehen 

allmälig in die palissadenförmig angeordneten Cvlinderzellen über 

(Taf. II, Fig. 4—6). 

Gefässe und Nerven der äusseren Nase. 

Gefässe. Die äussere Nase besitzt ein mächtig entwickeltes 

Gefässystem, welches gegen das der inneren Nase nicht abgeschlossen ist. 

Die Arterien (Taf. II, Fig. 7) stammen grösstentheils aus der 

Arteria maxillaris externa, die, am hinteren Rande des Nasenflügels 

angelangt, gewöhnlich zwei Rami alares abgibt, von welchen der 

untere bedeutend schwächer ist als der obere. Die untere Arterie ver

läuft nahe dem Nasenflügelrande und inosculirt in die nachbarlichen 

Arterien, auch in die Arteria septi narium. Die obere Arterie verläuft 

über den Nasenflügel einwärts und geht gleich der unteren, entsprechend 

der Medianebene, in das gleichnamige Gefäss der anderen Desichts-

hälfte über. 

Die Arteria septi narium zweigt jederseits von der oberen 

Lippenarterie ab und bettet sich in das Septum cutaneum ein. 

In das arterielle Netz der äusseren Nase ist auch ein Zweig 

l Raums dorsalis nasi) der Augenschlagader einbezogen, der an der 

Seitenfläche der Nase herabzieht und in den oberen Ramus alaris 

inosculirt. 

Das arterielle Netz verbindet sich: direct mit den Arterien der 

inneren Nase im Vestibulum nasale, ferner indirect durch capillare 

Lebergänge (an der Schleimhautgrenze). 

Venen (Taf. II, Fig. 8). Die Venen der äusseren Nase zeigen 

ähnliche Inosculationen wie die Arterien und sind, wie E. Sese

in an n 'I richtig angibt, namentlich an der Nasenspitze zahlreich und viel

fach untereinander anastomosirend. Aus dem Venennetze gehen drei bis 

vier grössere Stämme hervor. Einer zieht vom Nasenflügel zur Vena 

facialis antica und steigt dabei leicht empor. Eine andere grossere Vene 

geht aus dem Plexus hervor, begibt sich, eine steile Richtung einhaltend, 

aufwärts und mündet unweit vom inneren Augenwinkel in die grosse 

Gesichtsvene. Leberdies steigt gewöhnlich noch jederseits von der 

Mittellinie eine grössere Nene gegen die Nasenwurzel empor, die in 

das Vonennetz inosculirt, Welches zwischen den beiden Venae angulares 

ausgespannt ist. Die Abzugsveneii der äusseren Nase unterliegen, w ie 

ich ausdrücklich hervorheben möchte, mancherlei Variationen. 

') Die Orbitalvenen der Menschen, Arch f. Anat. u. Physiol. 1869. 



40 Anatomie der Susseren Nase. 

Der gross,. Reichthum der äusseren Nase an Arterien und Venen. 

ferner ihr dichtes Capillarnetz. endlich die reichlichen Verbindungen 

mit den «,, fassen der Nasenhöhle erklären zur t «einige die Höthe, ili«' 

sich im C,,folge von Hyperämien der Mucosa narium in der Haut der 

äu—er. :i Na-e einstellt. 

Die L v m p h ' g e f ä ss,> der ausser«,) Nase m ü n d e n in grosser«" 

Mänuiie ein. die -ich nach Ph. >appov zu den Lymphknoten der 

l'os-a -ubinavillaris begeben. 

N e r v e n . Die 1110 t or i > e h e n Z w «ige st ai innen aus d e m F a c i a 1 is, 

die s e n s i b l e n aus d e m I n fraor b i t a 1 is und d e m F t h m o i d a l is 

anterior. Her letzlere nimmt einen complieirten \ erlauf, indem er 

die Aug. n-, die xh a d . 1 und die Na-enhöhle pa-sirt. Her Nerv durch

bohrt .he tibi..sc Platte zw i-, hen Nasenbein und ( artilago triangulan-

und in nervi rt die Haut der Na-, ii-pit/e. 

Ueber die mangelhafte Ausbildung des knöchernen NasenrückenB. 

Anomalien der V.-enheiite vv ie überhaupt de- knöchernen Nasen

rückens geboren zu den häufigen Helmuten. Sie n e h m e n einen hervor 

ragenden fiiithi-- aul die F o r m «!«•- ganzen C«e-ichtes und -nid schon 

au- die«, u. Xrunde ln-rii« ksichliguugswertll. Her I lauptsaehe nach !»«• 

ruhen die \ an.i.it.,1 des N.ts, m u c k e n - darauf, «la-s die l Ksi nas.tlia 

« ntw. der kleiner werden, ihre \rii. idalion mit dein Stirnbein einbussen. 

so weit verkümmern, «las- ihre tvpis.be 1 o n n nicht m e h r zu erkennen 

i-l «nler dass MI« überhaupt nicht in.hr zur Eni w iekluiig gelangen 

Zuinei-t v.ib Litern -i« h dab«, die Mirnlorlsatz.e der « »berkieferbe 

und - Mi«-hen -nh ai.ein.ind« r .nh r .- bleibt zwi-cheii ihnen ein 

s. liiiwl. r Spalt, in d e m die l^iiuina p. i p.ndi« ularis i^is elhlooiilei 

m h r «ine Ki.orp.lplalle Hiel.tbar wird. Ih-h.r habe n h naeli-lehende 

Arten der b. rührten 11. I., tbildung» n b« o|,a«hl«l 

1. Di«- Na-.,ib.,ne gl.,. h lang ab«, ungleich br.,1 I - kann da-

in. dopjM It s,, breit w i n a U das ander«- llaubg coiubmirl -nh die-. 

Anomalie mit einer I oiin «hr Na-e du- m a n al- Plattna-e b.-z.i, lind 

2 Na-. idM-u.e abnorm klein dreieckig und hantig nur wenig 

«"b-r gar nicht über «II« <llterkf-b-r Mtndort«.il/e vorragend Ha- obere 

N.<-. I,|M m e n d e i-i zug.-pitzt uiiil artuulirt gerade noch mit dein 

M i m l - in 

.1 Die gl.i.he F o r m ihr N.i«.,,b.,n«- das cm, N'a»a|e artuulirt 

mit dein -'irnl--me da- ander.- nicht w. d snl, d.-r verbreiterte t iher 

kiefer-tirnlort-atz « n - h.-n Na-ah- und Min.liein einschiebt I al, III. 

I ig 1 und _' 
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4. Aehnlich. Nasenbeine kurz, das eine normal breit, das andere 

dreieckig und von der Articulation mit dem Stirnbein ausgeschlossen. 

Die Pars nasalis ossis frontis sendet den Nasenbeinen zwei conische 

Fortsätze entgegen (Taf. III, Fig. 3i. 

5. Das eine Nasenbein verkümmert und nicht mit dem Stirnbein 

articulirend, das andere gross und an seinem oberen Ende derart ver

breitert, dass es mit dem Stirnfortsatz der Gegenseite in Verbindung 

steht (Taf. III, Fig. 4). 

6. Beide Nasenbeine verkürzt und dreieckig; ihre Spitzen er

reichen das Stirnbein nicht, weil unterhalb von diesem die Ober

kieferstirnfortsätze aneinanderstossen (Taf. III, Fig. 5i. Die abnorme 

Articulation der Oberkiefer-Stirnfortsätze kann eine Länge von 1 cm 

erreichen. 

7. Nasenbeine verkürzt, verkümmert und dreieckig, sie articuliren 

mit einem Fortsatze des Stirnbeines. Wahrscheinlich handelt es sich 

in diesem Falle um eine Theilung der Nasenbeine durch eine quere 

Naht und um Verwachsung der oberen Stücke untereinander und mit 

dem Stirnbeine iTaf. III, Fig. öl. 

8. Apertura pyriformis abnorm weit emporreichend. Oberkiefer-

fortsätze in ihren oberen Partien verbreitert. Die Mitte der Pars nasalis 

ossis frontis schiebt zwischen ihnen einen etwa 1 cm langen, dicken, 

gewölbten Fortsatz herab, der jederseits von einem unregelmässig ge

formten Knochenstück umgriffen wird, welches linkerseits zweigetheilt 

ist. Diese mindestens sind als Rudimente der Nasenbeine anzusprechen 

(Taf. III, Fig. 71. 

9. Oberkiefer-Stirnfortsätze giebelartig gegen einander geneigt. 

Sie begrenzen mit ihren oberen Hälften einen engen Spalt, den eine 

Leiste ausfüllt, die aus der Verwachsung der Spina nasalis superior 

mit einem oberflächlichen Fortsatze der Pars nasalis ossis frontis her

vorgegangen ist. In der unteren, mehr normal breiten Hälfte des Spaltes 

lindet sich jederseits ein elliptisches, G—8 mm langes und 3- 4 mm 

breites, den Spalt grösstentheils ausfüllendes, convcx-concaves Knochen-

plältchen als Rudiment eines Nasenbeines iTaf. III, Fig. 81. 

10. Kopf einer 30--35 Jahre alten Frau. Apertura pyriformis ab

norm weit nach oben reichend. Knöcherner Nasenrücken verkürzt. 

Stirnfortsätze der Oberkieferbeine verbreitert und unterhalb der Pars 

nasalis ossis frontis auf einer etwa 10mm langen Strecke miteinander 

verschmolzen. Der freie untere Rand der Verwachsungsstelle ist in 

mehrere kurze Fortsätze gespalten, denen sich symmetrisch gelagert 

zwei 4 -5 mm lange und 3 wo» breite Knochenschüppchen anschliessen 

iTnl". IM, Fig. •>'• 



,.) An»t.«mie der Süsseren K*se. 

11. Negerin. Apertura pyriformis weit nach oben sich erstreckend. 

KniVherner Nasenrücken verkürzt. Stirnlortsätze der tOberkieferbeine in 

ihren ,.k-reu Partien verbreitert, frontal gelagert und mit den medialen 

Hand.'rn aneinandersehliessond. Oben schiebt sich zwischen sie ein 

kurzer Fortsatz der Pars nasalis ossis frontis. unten ein dreieckig ge 

lormtes mit der Spina nasalis verwachsenes Knöchelchen ein. Ober-

ki.ferstirnl n-at/ der rechten Seite u m 3 mm breiter als der der linken 

Tat". III. Fig. U>. 

12. Apertura pviiformis abnorm weit nach oben reichend. knöcherner 

Nasenrücken ati-seY-t rudimentär. Stirnfortsätze der Oberkieferbeine 

wesentlich verbreitert und convergenl gestellt. Zwischen ihnen bleibt 

ein ziemlich breiter Spalt frei, den ein S mm langer, an seinem unteren 

Ende in mehrere Zacken gespaltener Fortsatz ausfüllt. Thränenhcin 

rudimentär Tal III. I ig ID. 

13 A.hnlicher Fall Her Spalt zwischen den < Mierkiolbr-Stirnforb 

satzin ist enger als im vorigen I alle und enthält eine schmale Fort

setzung der Pars nasalis ,,--i- frontis Taf. III, Fig. l~ 

14. \. hnli.h.r I all. Mirilfi»rts;.t/e der t »berkieferbeine ausnehmend 

breit 1 •- und l'A mm\. Her Spalt zw i-cben ihnen hat oben 4, in der 

Mit», .i unten K nun Pr.ite. Den Spall füllt ein 11 mm langer, <:*' 

willst, ler I ..r'- «i/ au-, der mit der Spina nasalis sitperior verseluuol/en 

ist und aus der \ >, vvach-ung von mehreren kleinen Ktioehenpliittehen 

hervorgegangen zu s,,n scheint. 

1.*» \p. itura pvriforinis sehr lang Nasenrücken rudimentär. Hie 

-tirnfort-atz«' der ' •l»erkii>ierbi un- sind verbreitert und begrenzen einen 

ganz schmahn >palt. in Welchem die Lamina perpendicularis ossis 

ethmoidei sichtbar i-t I al III. Inj 13 

10 AjMTtura piriformis -ehr hoch emporragend. Na-eiiriiikeii 

kurz, rudimentär. Di.- verbreiterten Stirnlörlsalze schliessen in ihr 

unter«,. Halft, aneinander, in ihr oberen umfassen sie einen kurzen 

«lnieekigen l ort »atz. der Pars nasalis. ossis Inmtis. I h« Lamina per-

|M ndictilaris ,.-«is ct|,mo><|<, ragt über die Apertura piriformis vor. 

17 Vlinli. her I all. nur ul.erragl die Spil/e der .-pinn na-ah-

sii|H-r1or den trenn Hand der untereinander Verwachsenen < iberkiel.,' 

-tirnlort-atzo iTaf. III I ig. 14 

l s N e g e r , Aehnlieher I all, nur -ehln--.,! die w i bniN-rten < »her 

ki< :• -r-tiniforthät/.«- ihrer ganz-,. Lang.- nach unmittelbar auetnauder. 

10 \|M rtura pviifoniÜM aullallend lang wegen den voll-l.mdigen 

IKC. ti - «i. : Nas.-nU-uie; v o n .in« in kii'.i'ln-riii'li N a s e u r ü< k«ll 

k a n n nicht di. K..,|e -.in. zumal die Stirnfort-aize «I«T < »berklefcr 
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beine nicht aneinanderschliessen. Die kurzen Knochenplättchen, die oben 

dem Stirnbeine sich anschliessen, entsprechen der kurzen Spina nasalis 

superior. (Taf. III, Fig. 15i. 

20. Embryo aus dem sechsten Monat. Das rechte Nasenbein ist 

dreieckig und füllt unmittelbar unter dem Stirnbeine den Spalt zwischen 

den beiden Oberkieferfortsätzen vollständig aus, das linke Nasen

bein fehlt. 

21. Neugeborenes Kind, nicht völlig ausgetragen. Die Nasenbeine 

fehlen, während die Stirnfortsätze der Oberkieferbeine eine normale 

Breite und Stellung zeigen (Taf. III, Fig. 16,i. 

Rudimentäre Nasenbeine kommen typisch bei den Affen vor und 

ich will die von mir beobachteten Formen kurz anführen: 

Cobus cirrifer. Nasenbeine flach, dreieckig mit stirnwärts ge

richteten Spitzen. 

Cercopithecus ruber. Dasselbe, die Zuspitzung ist noch 

schärfer ausgeprägt. Nasenbeine untereinander verwachsen und erreichen 

gerade noch das Stirnbein. 

Macacus cynomolgus. Nasenbeine flach, dreieckig, unterein

ander verwachsen. Die Spitze articulirt nicht mit dem Stirnbein, sondern 

mit einem schmalen, zwischen den Stirnfortsätzen und dem Stirnhein 

eingeschobenen Stäbchen. 

Cercopithecus inicht näher bestimmt!. Nasenbeine wie in den 

früheren Heispielen, aber von der Articulation mit dem Stirnbein aus

geschlossen. 

Hylobates. Nasenbeine kurz, breit, flach, viereckig. 

Drang. Nasonbeine untereinander verschmolzen, flach, ein schmales 

Knochenstähchen bildend fauch schon bei ganz jungen Thieren). 

Chimpanse. Nasenheine kurz, schmal, flach, eingedrückt, median 

synoslosirt. 

Cor illa. Fall 1: Nasenbeine flach, lang, dreieckig und schmal. 

„ » 2 : » » » an der Aper

tura pyriformis breit. 

» 3 und 4: Nasenbeine flach, lang, bisquitförmig, der 

mit dem Stirnbein artieulirende Theil breit, dann verschmälern sich 

die Nasenbeine eine Strecke weit, nehmen im Hereiche der Aper

tura pyriformis rasch im Querdurchmesser zu und erreichen am freien 

Rande eine bedeutende Breite, 

Fall ö. Nasenbeine sehr gross, länglich-viereckig geformt und 

insbesondere an der Apertura pyriformis von excessiver llreite. 
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In allen fünf Fällen waren die Nasenbeine bereits untereinander 

v.rwa.iis.n und enl-pr.t'hend der ehemaligen Mittelnaht in der oberen 

Hälfte lei-lenartig v.>r-pnngend. 

R . - u i n e Die rudimentären Hildnngen der Nasenbeine gruppiivn 

-ich demnach in folgender Wei-o: 

n> Na-i-nbeiue a-vinmeti i-«h. eine- breiter al- das andere, vor 

kümmerte. 

hj Na-, nbeine verkürzt, dreieckig und v««n der Articulation mit 

d e m Mirnbeine .tu-ge-chlo—en. sei es dass die Stirnlortsätzc 

der »i|>erkieferbeine -ich zwischen Frontale und Ossa uasalia 

ein-, hieben oder ein Na-enbein durch Verbreiterung seines oberen 

Ende- das amlere verdrängt. 

ri Vollständige od.,- incmuplctc Substitution der Nasenbeine durcli 

die ^piua nasalis stiperior, durch einen abnormen Fortsatz des 

Mirnbemes. durcli I ..nie Momente oder durch die Lamina perpen-

dnularis ..»»is ethmoidei. IS imdel sich endlich auch ein aus allen 

.geiiann*. n l heilen ziisaiiuneugeselzter Fortsatz, zwischen den 

« »berkiel.-rs|,rnl..iis.itzen eingeschobi'n. d e m sich a m freien Wände 

kleine hn«>chfuplattchcii ailschllesseu. 

if\ \ ol I sl a n d i «g. s F e h l e n d e r N a s e n h e i n e u n d d e r stlb 

be/.e iehn et en B i l d u n g e n , w o b e i die SI i r n for I >ä t /<• 

in.dian an. inand« i'sih H i s s e n oder in n o r m a l e r W e i s e 

di staut ge-tell | sind 

Da- | mges, hobi'injein .in.- von d e m sinubein ausgehemleu I-«»rl-

satz.s zwischen di. ' ' I.., k i« I« i'-l i II 11 .«i'l-a I ze der mit der darunter h«' 

gehdei, "-piii.i na-ali- ViTW .t.h-.n -.in kann erklärl -ich a m bestell 

durch «ii«- A n n a h m e von «h>r Anlag, mehrerer rudimentärer < »--ilicalioiis 

pUl.kte bir dl. \ i- nliellie. i'.II.Zellie V «>li lhll.,1 \ i ,'W aehsell UUlel'elll-

aiiib-r, im' ib-iu *-t . i.b.-iii mit ihr ^pin.t na-ali- -tiper,or. |.i selbst mit 

.-in."in der « ib., ki. !.,-l iriitorl-atz«'; andere konn« n sich zu Knochen 

pl a" 'hen . ntw lekihi die seilluli od«,' vor d e m Zapfen ihr Minie 

lagern \..n vvil.b.'ii «In- der l.tzl.,«'i. Call.mg offenbar |I,H,I I lildungeii 

.•iit.spie, h.-it du- m a n wohl bd-i-hlieh al- O s s a p r a e n a s a l i a IM*-

Zeil hnet bat 

Zuw. ihn -. In 111* fur ji .l.-- S.i-.-nbeiu « m ob.,-«,- und ein unterer 

i »-»lti« ation-k« rn vorhanden zu -••m Du -fall- arliculiren die beulen 

\ i-ei.i •'inb.dfteii venu.tu Ist einer «.»iiernahl oder es verwachsen 

W . im er-te|| l'alh die ob. L H • I- -| 11. a I toi.-pimk te mit dein Slll'll 

\» in.- zu . in. in Zapl- '., au d e m die rudimentären Na-« nb.nie -ich 

aldeg»*IL 
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Die Frage, wie sich in den Fällen von Defecten des knöchernen 

Nasenrückens die Weichtheile verhalten, bin ich in der Lage zu beant

worten, da ich an den Leichen zweier Erwachsener, eines Neugebo

renen und eines Embryo Untersuchungen anstellen konnte. In dem 

ersten Falle iFall 19, Taf. III, Fig. 15t, es handelte sich u m die Leiche 

eines 20 Jahre alten Mädchens, war die Nase lang, schmal, schön 

gebogen, vorspringend, und die Betastung der äusseren Nase Hess eine 

abnorme Bildung des Nasenrückens nicht vermuthen. Nach Abtragung 

der Haut kam eine dicke bindegewebige Membran zum Vorschein, die 

bis an die Pars nasalis ossis frontis emporreichte. Bedeckt von 

dieser M e m b r a n setzte sich der Scheidewandknorpel, mit 

seitlichen Knorpelflügeln versehen, welche die fehlen

den Nasenbeine substituirten, bis an das Stirnbein nach 

oben fort. 

Im zweiten Falle, betreffend die Leiche einer 30—35 Jahre alten 

Frau (Fall 10, Taf. III, Fig. 9i, war die Nase auch schmal und stark 

vorspringend. Subcutan fand sich median an der Verwachsungsstelle 

der beiden Oberkieferstirnfortsätze eine lihröse Leiste. Das knorpelige 

Nasengerüste erstreckte sich bis in den Einschnitt zwischen den Knochen-

schüppchen und den Stirnlbrtsätzon empor. 

A m Schädel des Neugeborenen IFall 21, Taf. III, Fig. Hb war die 

Nase typisch flach. Die knorpelige Nase reichte bis an das Stirnbein 

empor und gieng hier in das knorpelige Siebbein über. 

A m Schädel des sechs Monate alten Embryo fand sich Aehnliches. 

jedoch nur auf einer Seite. 

Es erhält sich demnach in den citirten vier Fällen an Stelle der 

Knochendefccte das primäre knorpelige Nasengorüste und man darf 

per analogiam den Schluss ziehen, dass in allen Fällen von Del'ect-

bildung ähnliche Verhältnisse obwalten. 

Hinsichtlich der Häuiigkeit des Vorkommens von Nasenbein-

defecten bei verschiedenen Völkern musste eine eigene Lntersuchung 

angestellt werden, da das Material der Casuistik, die Negerschädel *) 

ausgenommen, Fälle enthält, die wegen der beschriebenen Anomalie 

ausgewählt wurden und daher statistisch nicht verwerthbar sind. 

Unter 474 Schädeln aussereuropäischer Völker izumeist Malayen, 

Neger und Chinesen l fanden sich in 101 Percent der Fälle 4S Ano

malien der Nasenbeine, die sich in nachstehender Weise vertheilten: 

a) Nasenbeine verkümmert, dreieckig geformt und nicht mit dem 

Stirnbein articulirend 14mal; 

i) Das übrige, Material der Casuistik entstammt dem hiesigen Sccirsaalc. 
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hi da—elbe. aber die Nasenbeine articuliren mit dem Stirnbein, 

lömal: 

c\ ungleiche Breite der Nasenbeine, ein Nasenbein viel schmäler 

al- ,!a- andere, verkümmert, in einzelnen Fällen dreieckig ge

formt. 14 mal: 

«/: Na-eiil. ine fehlend Fall 11 und 17 dazu noch ein dritter Fall, 

der mit 1 all 17 ähnlich i-t, 3mal; 

., Na-eubeine auf Kosten der Oberkiefer Stirnfortsätze verbreitert, 

aber viel zu kurz und am freien Ende zugespitzt Negern, 1 mal. 

Unter 714 x•hinleln europäischer Volker linden sich nur in lö Per

cent der Fälle ill \noiiialien tles Nasenbeines, und zwar: 

.i Da- Na--iil.«-in dreieckig und von der Articulation mit dem 

Stirnbein au-g«'schlössen, in 4 Fällen; 

/<> da- Na-.nbein tlreiecktg und schmal, aber noch articulirend, in 

ö Fall.,,; 

r, dreieckl'g«' Fol'lll ail-gedcutel, 1 Fall. 

Uu-«re Literatur enthält über die mangelhafte Ausbildung der 

Na-, nbeii,,« einige Angaben, die wir namentlich .1. van der lloevcu 1«, 

IL -nie- \ -> h w e g e 13, W Vir« h««w '/ und K o l l i n a n n 4 ! ver 

danken. I r-l«,.r hat den cinplelen Mangel der (>ssa nasalia an iletu 

Seb.ldel eilte- I lllschl 11.1 IIII, - beobachtet. Die SI i i'iilörtsäl z.e der t •her 

kielerbeine s, hli,—-.en in diesem Falle .ineinander und lassen nur an 

• •in. r kl. in.,i Melle einen Theil der L a m i n a perpeiidictilaris ossis 

ethmoidei Z W I - I K I I -i.D lerner hat .1. van der l l o e v e n öfters bei 

Mal.iv. n da- I ing.s, hoben.-ein eine- Stuckes der Perpendicularplatle 

de- Meld» un-- zwis,|,,i, die beiden Nasenbeine ge-ehen. Endlich hat 

ib.--«T I oi-, her auch jene 1 i.l'ln bes, In,, bell. W o du- Nasenbeine sich 

an ihrem ..|M-reii P u d e zu-pil/en. «nie dreieckige (leslall acipurircii 

und iinht m.-br mit ihr Pars na-ali- ..ss|S frontis arliculiivn. I i fand 

di.s, Anoinahe an dein x h a i h d ,,n«s Malaven aus H o m e o , 

IL nie luhrt unter ihn i h m bekannt g e w o r d e n e n Anomalien der 

Na-, nb. in.- bdgeinle an ,/ Di.- Na-i-nbi-ine sind nngh-icli gross. /> I in 

NaiM-iib. in -.hiebt einen ipi.,.,, I ..rt-at/ z.wi-chen das Stirnbein und 

ilaf nachbarlich- N.,-«-nb.-in . in. \ «, v\ ach-ung ihr Mitlelnalil. «he an 

I • ber I uriiiabtte.. Km,-.-1, uml Variante,, ,|„ Nu-eiibeine. Ze.tsclir f. 
v»n-->-i»»«.'li. /A»,[ |;,I \|. 

-) Ki,.« h.iddirw. 

*! Kii.^b.-iivar. i.ii.-n /.,n-> i.r f ral. \|, ,1,. ,n |s.,«i 

l .1-r eu„g.- M.-rkuwb- ni.-d.-rer VI, ,.*d., ,,,;.,,,.„ :,„, -, |,.„|, | |<*rlin \h',„ 

•t l vU-r . M , Werth iatb.-k.iid.r I ornnii ( ,.,,.-t, Hbtt .1 u.-uU. I, iiiilhrup. 
«.«-M-U-rh 1^1 \- II 
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Affenschädelbildungen erinnert. d\ Es fehlt jede Spur einer Abtrennung 

der Nasenbeine von den Oberkieferstirnfortsätzen i Negerkind«. e\ Die 

Stirnfortsätze der Oberkieferbeine reichen medianvvärts so weit vor, 

dass sie zwischen den oberen Theilen nur eine schmale Spalte lassen. 

die sich abwärts erweitert; in der Spalte liegt ein mit der Lamina 

perpendicularis des Siebbeines verwachsenes Knochenstück. f\ Aehn-

licher Fall, nur steckt in der Spalte ober einem selbständigen Knochen

stück ein vom Stirnbein herabragender Fortsatz. Henle macht auch 

die Bemerkung, dass Mangel und Verkümmerung der Nasenbeine häufig 

an Schädeln fremder Rassen vorkommt. 

A. Schwegel fand unter 200 Schädeln mehrere Synostosen der 

Nasenbeine untereinander oder mit den Stirnfortsätzen der Oberkiefer

beine; fünfmal kamen zwei seitliche und ein mittleres Nasenbein, ein

mal zwei grössere seitliche und zwei kleinere innere Nasenbeine, ein

mal zwei obere und zwei untere, durch Quernähte vereinigte Nasen 

beinc vor; die letzteren vier Fälle sind aus einer queren Trennung 

der Nasenbeine hervorgegangen, nicht aber als Ossa internasalia Meyeri 

zu betrachten. 

R. Virchow hat in seiner Schrift vorwiegend auf jene Defect-

bildung Rücksicht genommen, bei welcher sich das Nasenbein durch 

dreieckige Form und durch seinen Ausschluss von der Articulation mit 

dem Stirnbein auszeichnet. \V. Rankeb, der dieser Anomalie seine 

Aufmerksamkeit zuwendete, hat sie unter 1493 bayerischen Schädeln 

zweimal gefunden. 

Kollmann gibt an, dass am chamaeprosopen Schädel pithekoide 

Zeichen an den Nasenbeinen und am Naseneingange häutiger vor

kommen, als hei Leptoprosopen. Zu den Characteristicis des chaema-

prosopen Schädels gehören: breiter C.esichtsschädel, mehr breite 

als hohe Augenhöhlen, kurze breite Nase, kurzer Nasenrücken und 

weil ausgebogene Jochbrücken. Die platte Form der Nase wird nach 

Kollmann durch verschiedene Unislände hervorgerufen, unter an

deren durch die von Virchow beschriebene anomale katarrhine Bil

dung der Nase, die sich gelegentlich auch in der deutschen Bevöl

kerung vorbildet. 

Die mangelhafte Ausbildung der Nasenbeine ist insoferne ein 

interessantes \ orkonmuiis, als bei den anthropoiden Allen hochgradige 

Verkümmerung und Verschmelzung der Nasenbeine untereinander zur 

Kegel gehört. J. van der Hoc von hebt hervor, dass das Fehlen der 

Nasenbeine und ihr Vertreten werden durch die Lamina perpendicularis 

ossis ethmoidei beim Drang baldig sei, und dass die dreieckige Form 

') lleitr. z. phys. Anthrnp. d. Bayern. München 1883. 



4s Anatomie der äusseren Nase. 

de- Na-eiibeinos IHM Intux nemestrinus vorkomme. Einzelne Formen 

der rudimentären Nasenbeine bilden demnach kat evocheu ein pitlie-

konh - Merkmal. 

Fossae praenasales. 

Taf. III. Fig. 17. 

Der Na-, nboden wird in der Mehrzahl der Fälle gegen die 

la. iale Flach,- de- Zwi-chenkielers durch eine deutlich entwickelte 

Lei-to begrenzt. Zuweilen aber fehlt eine solche und man lindet an 

M.lle der unteren Umrandung der Apertura piriformis jederseits cm 

der fiele nach Variante-C.rubcheii. das man nach einem von mir her

rührenden Vor-, hlage al- F«.ssa praenasalis bezeichnet1!. Hie Lage 

und Begrenzung der Fossae praenasales fordert eine genaue Pctrach-

tung der unteren I mraiulung der Apertura pyriformis, auf deren He-

Schreibung wir nun einzugehen haben. 

I,,r Wand der Aperlura piriformis setzt sich aus mehreren 

Theil.-ii zusammen, und zwar seitlich aus dem vorderen Rande des 

Kielerk.ip.rs tri.,,-, mavillaris Moll -i, oben aus den zugeschärll.ii 

distalen Wandern der N.i-enbeine, unten aus einer t ireuzleiste it'ii-l.i 

iiiteni.axillari- ||.,||. zwi-chen dem Na-.'tiboden und dein Alveolarlorl 

-alz.- d.-r faciab-n flache «h-Zw i-.'h.nki.lers!, die in typischen Fallen 

«inen niedrigen K a m m repra-.nlirl, welcher sich zwischen dem unteren 

I n.le der < r.-la maxillaris und der Spina nasalis inferior .pier aus

spannt. Die ( ,,-la ...termavillaris bildet aber keine Lmheil, Mindern 

-tzt -1,1, all- /wel St,„keil Zl,-ain,„e„, wie die- deutlich aus derllc-

trachtung p.gendhcher Schädel hervorgeht. U m zwei Stucke sind: der 

Seit.iirand der Spina nasalis mhrior und die Crjsta „«axillaris. Jede 

Hallt- der Spma nasal,--teilt m gut aiisgebildelem Zu-Iande eine klcic 

dre-.k.ge Platt.- dar, die l.a-is halle, an, vordere,. Wände des Na-,...-

boden- die -pi./e ,-agt vor. d e mediale Hand berührt .1,,, gl„cl, 

namigei, Wand der Cgcn-eite, der laterale Se,,,„ra„.h wendet sich 

"a,i' ,""'"" U m l v"rl;,"M "' '-"» 'Ui-g.bildele,, I allen am Na-.,,l er, 
geg.-,, «las v„rdere I ,„h- der unter.,, \|„.,|„.|. Der mavillare Waml 

d.r Apertura pxnform.s .,-nrt bis an den Zw ,.se|,,„kicfer senkrecht 

..:« und znht «la,,,,, vor de,,, ...,tii.-h.-,i -pmanmd gelagert an «l-r 

facalen /.u.̂ -l.e,,k...f.-rll... h- j,,, Log.,, „-^ dm Mittellinie hin. Aul 

d.e-,../.w1-,.|ie,,k,efer„tu.k ,1.,- , ,-,-,., mav.llaris. welches freilich ,,„ h. 

lim... r deutlich ausgeprägt ,., zuw.,!,,, „.gar ganz fehl, hat bnd.er 

H.i»e der N.,\an..Expediu.,i, \\ ,.,, i-?,, 

und •* I H S T ''" h ' ° — «'"*"—'•'" \S«.n.r.„.,|„. W«„ ...,,„-,,,,,, Xr.21 
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niemand geachtet; alle Autoren lassen die Crista maxillaris, sowie sie 

den Zwischenkiefer erreicht, aufhören. 

Zwischen den beiden Hälften der Crista intermaxillaris findet 

sich, da sie nicht ineinander übergehen, eine abgeflachte Stelle, an 

welcher der Nasenboden direct in die faciale Zwischenkieferfläche über

geht. Die eben geschilderte Form ist für das kindliche Gesichtsskelet 

charakteristisch; Ho 11 hat sie vor G. Mingazzini1) beschrieben und 

auch schon auf ihre gelegentliche Persistenz aufmerksam gemacht. 

Die Verschmelzung der Crista maxillaris mit dem Seitenrande der 

Spina nasalis, die zur Regel gehört, vollzieht sich typisch nicht auf die 

Weise, dass etwa sein Zwischenkieferantheil in die Spina nasalis über-

gienge. Dieser betheiligt sich viel seltener an der Abgrenzung der 

Apertura pyriformis als ein etwas höher gelegener zweiter Spaltungs

schenkel der Crista maxillaris, welcher typisch in die Spina nasalis 

übergeht. Ich bezeichne letzteren als medialen, ersteren als lateralen 

Schenkel der Crista maxillaris. 

Die Verschmelzung der Crista maxillaris mit der Spina nasalis 

trilt baldiger nach als vor dem siebenten Lebensjahre auf; doch habe 

ich schon an einem sieben Monate alten Kinde eine deutliche Grenz

leiste /.wischen dem Nasenboden und dem Os intermaxillare ange

troffen. 

Zwischen d e m lateralen Schenkel der Crista maxil

laris und d e m Seitenrande der Spina nasalis etablirt 

sich zuweilen schon beim Kinde eine seichte halbmond

förmige Fossa prae nasal is und auch beim Erwachsenen 

zeigt diese Vertiefung die eben bezeichnete Begrenzung 

(Taf. III, Fig. 171. 

Beim Erwachsenen gehört es, wie schon erwähnt, zur Regel, dass 

der maxillare Rand der Apertura pyriformis in den intermaxillaren 

sich fortsetzt und eine scharfkantige Begrenzung zwischen dem Nasen

boden und dem Zahnfortsatze zu Stande kommt. Diese Form findet 

sich nach dem mir zu Gebote stehenden Materiale in (>2 Percent der 

Fälle. Häutig variirt jedoch die bezeichnete Stelle, und es treten For

men auf, die zuweilen die Beurtheilung des speciellen Falles er

schweren. Ich selbst kenne folgende Formen und Variationen im Be

reiche der Crista intermaxillaris: 

a) Die kindliche Form persistirt (Schema ll; 

b) der Seitenrand der Spina nasalis zieht gegen das vordere Ende 

des Muschelbeines, die Crista maxillaris spaltet sich in zwei 

') lieber die ontog. u. philog. Bedeutung der verschied. Formen der Apertura 
pyrifiiriiiis. Anh. f. Anthrop., Hd. 2ü. 

KiiskarkftD.il, Annt. .Irr Naaenhflnlc 1. Bd. ü. Aufl. 4 
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Schenkel -einen medialen und einen lateralen 1, von welchen der 

mediale mit dem Seitonrande der Spina nasalis zur Cuvnz.kantc 

verschmilzt, während der laterale typisch an der facialen 

Zwisehonkieferfläche medialwärts zieht (Schema 21 Fossae prae

nasales sind vorhanden, wenn das Gebiet zwischen dein seit

lichen Spinarand und dem lateralen Schenkel sich vertieft; 

c) «la- Gleiche, aber der laterale Schenkel der Crista maxillaris 

fehlt Schema ,'l : Bildung der Fossae praenasales nicht möglich; 

d> dasselbe, aber die Spina nasalis ist rudimentär; 

e) die -.-iili.-h.-i, Hau,hr der Spina na-alis fehlen; die Crista 

mavtllaris lauft in ib-n lateralen Schenkel aus (Schema | 

ff der -. itii, !,. B a n d der S p m a na-alis zieht z u m vorderen F m k 

des Musehelbellie» | ,„. , ,.,..,., ,,,,, x, | |;in> j„, j,, (|j (. / U r | S.|„.„. 

kel g. -palten und Z.Wlsch.l, den drei Leisten etaldiren sich je 

zwei Kinnen >« h« m a ', ; 

y, Spina na*ah- rud.m, „tar. ,hre Se.t.nränder fehlen vollständig 

< n-ta inaxillaris ,„j, lateralem Schenkel vorhanden! 

A, Sputa na-ah- ru.l.mentär, ihr- Seit.-nrander abgetrennt; -mel 
tvp.- h "-cheina »i 

http://-.-iili.-h.-i
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i) Spina nasalis rudimentär, ihre Seitenränder spurlos geschwun

den; von der Crista maxillaris ist nur der laterale Schenkel 

vorhanden, der hochliegt und den Nasenboden begrenzt 

(Schema 7). 

Fossae praenasales können bei den meisten Formen sich aus

bilden; sie werden nach unten von dem Zwischenkieferantheil der 

Crista maxillaris (ihrem lateralen Schenkel), oben von dem medialen 

Schenkel der Crista maxillaris, von der Crista intermaxillaris oder 

von den Seitenrändern der Spina nasalis inferior begrenzt. Die untere 

Begrenzung der Fossa praenasalis wird demnach von einer Leiste 

gebildet, die normalerweise nicht zur Abgrenzung der Apertura pyri

formis gehört. Dies ersieht m a n a m schönsten aus der Be

trachtung von Fällen, w o F o s s a e praenasales neben einer 

gut ausgebildeten Crista intermaxillaris auftreten. Ich kann 

demnach Mingazzini nur theilweise zustimmen, wenn er die Ent

stehung der Fossae praenasales in der Weise auffasst, dass er sagt: 

Treffen die Ränder (Theile der Crista intermaxillaris) nicht zusammen, 

so richtet sich der Seitenrand der Spina nasalis nach hinten und setzt 

sich gegen die Concha inferior fort; setzt sich dabei der Seitenrand 

der Apertura pyriformis medialwärts fort, bis er die Spina nasalis er

reicht, so entstellt eine von zwei scharfen Rändern begrenzte Fossa 

praenasalis. 

Th. Dwight 1) schreibt Folgendes über die Umrandung der Fossa 

praenasalis: »Dass die vordere Grenzlinie mit dem Rande der Nasen-

öffnung zusammenhängt, ist so klar, in diesem Falle sowohl als auch 

bei allen Figuren, an die ich mich erinnern kann, dass es mir unbe

greiflich ist, wie Jemand daran zweifeln kann. Aber die hintere Grenz

linie der Fossa stammt weder bei diesem Schädel, noch, soweit ich 

es beurtheilen kann, bei jenen der Novara-Expedition von dem vorderen 

Nasenrande. In diesen Fällen scheint Zuckerkandl wirklich Recht 

zu haben.« Wenn Dwight mehr Fälle untersucht hätte, so würde er 

wohl auch hinsichtlich des unteren (uenzrandes der Fossa praenasalis 

zu einer von seiner jetzigen Anschauung verschiedenen Auffassung 

gelangt sein. 

Nicht in allen Fällen wird die obere Begrenzung der Fossae 

praenasales von einer der oben aufgezählten Leisten gebildet; es 

kommt vor, dass hinter der Crista intermaxillaris am Nasenboden 

(zwischen Spina nasalis inferior und dem Canalis incisivusi sich eine 

quer gestellte, gerundete, im Bogen gegen das vordere Ende des 

Muschelbeines emporziehende Leiste entwickelt, in der der Ramus 

') Imssa praenasalis. Arch. f. Anthr., Bd. 21, Heft 3, 1892. 
4" 
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na-ah- de- Nervus dentalis anterior mit den gleichnamigen Gelassen 

-einen Verlauf nimmt. Zuweilen ist dieser Canal stellenweise oder gani 

dehiscirt und letzterenfalls durch eine Rinne vertreten. Sondirt man 

den Canal a m Na-enboden, .-«> gelangt die Sonde in den Cnnalis in-

iia.i'bii.ili-. Ich bezeichne die Leiste als Crista nasodentalis. den Canal 

als ( analis nasodentalis. tiar nicht selten ist nun der von dieser 

Leiste und der >oitenkaiite der Spina nasalis begrenzte Theil tlcs 

Na-i,il...«lcii- jedeixeits in ein Grübchen . Fossula intranasalisl um

gewandelt, das bald allein, bald neben einer Fossa praenasalis aultritt 

>c|,ellia S u. H 

Fehlen die bezeichneten Crenzleisten tC eista intermaxillaris, ('.nasn-

dentalis nibsl der Spina nasalis und ist dabei der Zw ischenkiefer stark 

prognath. dann geht der Na-eiibotlen direct, ohne jedwede Grenze, in 

den -«hraggelagerten Zw ischenkiefer über und es kommt, wie bei den 

Affen und anderen Thieren, zur Bildung eines l'lanuni praenasalc 

b« s-i i H iKiso-intennaxillare 

Hn I ossa praenasalis ist keine pitlicco'idc, sondern eine anlliro-

p..i.l, Form, od.,-. wie Mingaz.zini richtig hervorhebt, eine Varietät 

der anthropoiden Form, .-ne Imdel -i.h häutiger und besser ausgebildet 

b«-i den prognath. n auss,,euriipäisch«,i Völkern als bei uns. Von dein 

Grade der Prognathie ist M,. ntclit-deslovv eiliger unabhängig, wie dir-

ain b.-sten daraus hervorgeht, dass die Fossa praenasalis sich auch Uli 

• »rlX .-i.aten lind. I 

Ein pit h«'c«.lde- Merkmal isl das Planum praenasalc. 

Die Asymmetrie der NaBe. 

Las kle.eherne \asenilacll Weicht nicht selten von der Mittellinie 

auf dl« eine (Hier die andere Seite des Cesichles ab. Die Itildnnir 

ist dund.au- phys,,.h.giseh. da Spur.,, e,,,es Insultes Fraclun. die w, 

hai.bg zur asviniiietiis.-b,,, Stellung ihr äusseren \a-e Anlas- bieten, 

Hiebt v..rh..n.|e|, -llltl. Ich habe diese den < <cs,ch I s.'Ulsdruek verunstal

tend.- Anomalie bai.tig.-r an «.einnahm und -lark vorspringenden als an 

h>« '.•;. platten Sa-.,, beobachtet. Im- \a-«,ibe,,ie sind dal.«,, slall 

median zu -t.-l,.,, -. itlieh abgew i.-h«,. und du- knorpelige Na-e i„t, 

vv.«- II. \V. Ick.-r , gezeigt hat nach der gleiche,, ,„],.,- nach der 

.nrg.-gen«ge-.-t/ten -.it. als der .\.e.,,ruck... abgewichen. Comliinirt 

i-t di.-s.. \arntat mit -iner A-vnuu.-iri.- am unter.,, Lande der Aper

tura pvrif.im.s des-.-,, .-„,.• Hallte Hei.,- au-g.-. hmtt.-n ,sl als die an

der--. D.-r tiefen- Au--.lm.tt bn.let -,.1, |,.,|,| auf je,,-,- -,,te „ach ihr 

') In«- .Wiuiuetn« d.-r Na-.- ei,, -um. ,,i )KH^ 

file:///asenilacll
http://dund.au
http://hai.bg
http://bai.tig.-r
file:///arntat
http://Au--.lm.tt


Anatomie der Nasenmuscheln. 53 

die Nasenbeine abweichen, bald auf der entgegengesetzten Seite. Hin

sichtlich der Aetiologie dieser Asymmetrie glaubt "Welcker, dass 

asymmetrisch wirkende, vom Wachsthume des Skeletes ausgehende 

Einflüsse dabei eine Rolle spielen, aber er bezweifelt nicht, dass die 

Schiefnase durch den Druck, welchen die Nase bei habituellem 

Schlafen auf einer bestimmten Körperseite erleidet, erworben werde. 

Die Möglichkeit eines solchen Mechanismus kann nicht ausgeschlossen 

werden, es ist aber mehr als unwahrscheinlich, dass man bei seitlicher 

Gesichtslage habituell die Nase auf die Unterlage drückt und eine 

der Respirationsöffnungen verschliesst. 

C a p i t e 1 IV 

Anatomie der Nasenmuscheln. 

Die Nasenfläche des Oberkieferbeines. 

Vom Oberkieferbeine participiren an der Zusammensetzung der 

Nasenhöhle: die mediale W a n d des Kieferkörpers |nasale Kiefer

wand, Nasenwand des Kiefers) und die Innenfläche des Ober

kiefer-Stirnfortsatzes. 

Die Nasenfläche des Kiefers ist in ihrer vorderen, in der Hro-

jection dw Gaumenplatte befindlichen Hälfte glatt, in der hinteren da

gegen rauh, da an ihr das Os palati articulirt. 

Von den vier Rändern der Nasenfläche geht der obere in den 

Augenhöhlenboden, der vordere in die Gesichtslläche des Kiefers, der 

hinlere in das Tuber maxillare über, während der untere ohne scharfe 

Begrenzung in den Nasenboden umbiegt. Zwischen dem glatten 

und dem rauhen Theile der Superficies nasalis enthält die Nasen

wand eine grosse rundliche oder ovale Lücke iTaf. I\, Fig. ll, 

den Hiatus maxillaris (llenle). Zwischen dieser Oeffnung und 

dem Stirnlbrtsatzo schiebt sich eine kurze, breite Rinne iSulcus 

lacrymalisl ein, die hinten von dem nasalwärts umgekrempten 

Rande des Hiatus maxillaris und vorne von dem scharfkantigen 

Rande des Stirnfortsatzes begrenzt wird iTaf. IV, Fig. 1). Zuweilen ist 

der umgekrompto Rand der Rinne so breit, dass er den Gegenrand 

erreicht. 

Her obere Rand des Hiatus maxillaris ist kantig oder breit: 

lelzterenlälls spaltet er sich in zwei Lamellen, zwischen welchen sich 

1 
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der Zahl und c.KX-e nach variable Nischen, Cellulao Hallen'. 

iTaf. IV. Fig. I C / T I belinden. Diese Zellen sperren einen Theil der 

an der unteren Siobheinfläche belindlicheii Lahvrinthräume ab. 

Die N a - e n fläche des Stirnbeinfortsatz.es verschmälert 

-ich nach oben und trägt zwei rauhe, sagittal verlaufende Leisten, 

eine obere. I ri-ta ethmoidalis, für den Ansatz, des Siehbeines 

|Agg«r nasi und eine untere, Crista t u rbi na I is. für den Ansatz des 

Musehelheines. Fr-tere lagert ungefähr in der Mitte dt%s Slirnfortsatzcs. 

letztere geht aus der vorderen Grenzkante des Sulctis lacrvinalis her

vor und entspricht etwa der unteren Grenze des Slirnfortsatzcs. 

Den hinteren, ra.ihen Antheil der nasalen Kieferwand verdeckt 

«Ii.- l'eipendiciilarplatte des Gaumenheine-., sie schiebt sich bis an den 

hinteren unteren Land des Hiatus maxillaris. ja mit einem Thcile 

s. .gar ül>er ihn vor und engt auf diese Weise die Lücke cm 

Wellig ein. 

Gegenüber den beiden Leisten der Slinifortsälze wirft die nasale 

Wand der v.'i'ticaleu Gauinenlatnellen auch zwei Leisten auf Tai. IV, 

I ig iD'/u. '' die du- gleichen Namen führen und in gleich«,- \\ ei-r 

du- hinteren I II« l-l u.-ke de- Sieb- und des M iisdielbei lies stützen. 

Knapp ulier der ('n-ta ethm,,idalis ossis palali findet sieh das I-Wantcii 

spheno-palatiniim. welches di«' \..-« nh.'dib- mit der Flügehgaumeugrtilie 
111 itiium. alion s,.t/t m„| der Sasenli.'ihle die hinteren Nasengcfiissr 

und «Ii. \,,-vi nasales post,,i,,res zuführt. I nterhalh des Finaim-n 

spheno palatinuin i..lge,i einige kleine I .ticken des Gaumenbeins, die in 

.b-n zwisch.,1 Gaurn«,i und < »herkieferhein verlaufenden Caiialis plervgn 
palatm.is hm« iiiluhi',,1. 

1 

Da« Muschelbein (untere Nasenmuschel, Concha maxillaris). 

D.s Mus, b.lbell. bildet eine diilllle, geWolble leicht eingerollte 

Kl..., h.,.platte die mit einem Rande a m hiolergerilste befestigt int, im 

I .brigeii ab.r Ire in die Y,s.,il,..|,|e Inneiiiragl. Die Länge d.'s Muschel-

bein.- mit d.-u, -.hleimhautub.rz.uge g„,„ ,„ varurt zwischen L'fi 

und !'• mm, die |;r.,ie zwi-.h.n f, und Iti „,,„ -, 

IH-nH-V l.intlieilung. «b-r wir lolg.,, vvolhn. unterscheidet an 
dleM,,, KliHhe,, , .,„„ K l | „ llll(| ,,,,., |,,,.,..„,,. ,h.r Ml|h(.|,,.|. 

In-zt „,,.. e..n\.x. ,,,„| ..,,„. , „ M , , m . Mache, ein vorder.-

und .m Iniit«-:.- Lüde, ,,,,.,. obere,, laterah-m und .,„.„ unteren 

medial.-,, Hand |,,e , u u M u sc I, e | | | ,a c I,,- ..-.„gl ,„,«• Anzahl 

v... -»• ll..,iw.,s.. ülM-rbru, k,.„ Artcr.enf.ir, 1,.,, d.,-.,. Haupt richtunif 

Icuii. anat Kx-. |\ i.at.iieai- l,ti 

http://Stirnbeinfortsatz.es
http://ub.rz.uge
http://Artcr.enf.ir
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sagittal eingestellt ist. Hiedurch sowie durch zahlreiche Poren, welche 

den Knochen durchsetzen, acquirirt die convexe Muschelfläche eine 

rauhe Beschaffenheit. Die Poren führen, wie J. Herzfeld1) nach

gewiesen, theils in enge Gefässcanäle, theils in unregelmässig ge

formte, vielfach untereinander communicirende Räume, die, ähnlich wie 

die Lücken im spongiösen Knochengewebe, Markgewebe enthalten 

(Taf. IV, Fig. 3). Es zeigt aber nicht nur die untere Muschel ein 

schwammiges Aussehen, sondern auch die Siebbeinmuscheln, beson

ders schön der freie Rand der mittleren Concha ethmoidalis. 

Die concave Muschelseite ist nur am Randtheile dick, rauh 

und durchlöchert, sonst mehr glatt, der freie (untere) Muschel

rand zeigt eine starke Wulstung und eine schwach entwickelte Ein

rollung. Der obere Rand ist scharfkantig und theilweise an das 

Oberkieferbein angeheftet; dieser Haftrand gliedert sich naturgemäss in 

drei Abschnitte, einen vorderen, mittleren und hinteren. Der mittlere, 

zugleich der längste Abschnitt, verläuft horizontal und bildet in situ 

naturali den unteren Rand des Hiatus maxillaris; von seinen beiden 

Endpunkten gehen unter stumpfen Winkeln die anderen Abschnitte ab, 

von welchen sich der vordere an die Crista turbinalis maxillae supe-

rioris, der hintere an die Crista turbinalis ossis palati anschliesst. An 

den Uebergangseckcn der drei Abschnitte ineinander schickt der Haft

rand Fortsätze aus, die nach oben gerichtet sind. Der vordere F o r t-

satz, Processus lacrymalis, bildet ein kurzes viereckiges Plätt

chen, welches sich zwischen die Ränder des Sulcus lacrymalis ein

schiebt und ihn zum knöchernen Thränennasengang abschliesst (Taf. IV, 

Fig. 2PI). Dieser Fortsatz ist constant; nicht so der hintere Fort

satz, Processus ethmoidalis, der ein unregelmässig geformtes 

Plättchen darstellt, das dem Processus uncinatus des Siebbeines ent

gegenwächst und mit ihm häufig verschmilzt (Taf. IV, Fig. 2Pe\. 

Von grosser Dignität ist der dritte, zugleich grösste Fortsatz des 

Haftrandes, der Processus maxillaris, der im Gegensatze zu den 

vorigen abwärts gerichtet ist (Taf. IN", Fig. 2Pm) und die Form eines 

Viereckes oder eines unregelmässigen Halbmondes besitzt. 

Der Processus maxillaris lixirt das Miischelbein am Oberkiefer 

und dient überdies als Verschlussplatte für den Hiatus maxillaris. 

Der freie Rand des Fortsatzes articulirt theilweise mit dem unteren 

Rande des Hiatus, theilweise umgreift er ihn (Taf. IN", Fig. 2Pm\ und 

schmiegt sich der lateralen Fläche der Nasenwand (medialen Fläche 

') Hcitr. z. Anat. d. Schwellkörp. d. Xascnschleitnh. Arch. f. mikr. Anat. 

Dd. 34. 
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der Kieferhöhle' an: der Hrocessits maxillaris engt auf diese Art von 

unten her den Kieferspalt ein. 

Die beiden zugespitzten Enden des Muschelbeines reichen bis nahe 

an die vordere, hez.w. hintere Mündung' der Nasenhöhle Apertura pyri

formis. bez. Choanen und sind leicht voneinander zu unterscheiden, da 

das vonlere Ende breit und flach, das hintere sehmal und gewölbt ist. 

Aus diesem Grunde hebt sich, namentlich wenn der Sehleinihautiiher/.ug 

noch erhalten i-l. das hintere Muschelende schärfer von der äusseren 

Na-diwand ab al- das vordere und die hintere Mündung des unteren 

Nasengaieges i-l geräumiger als die vertiere. 

Die Krümmung des Muschelheines wechselt sehr mannigfach nnd 

i-l selbst in den beiden Nasenhöhlen eines und desselben Kopfes nicht 

st.t- gleich. Die untere Nasenmuschel ist häufig llach, in welchem 

Falle von der Seilenwand der Nasenhöhle unter spitzem NVinkol eine 

dünn«' Knochenplatt«' abgehl : in anderen Fällen hingegen isl sie in 

solcher VN ei-e gewölbt, da— mau an der Muschel zwei Antheile 

unterscheiden kann, einen oberen horizontalen, rechtwinkelig von der 

Seitet.wat.d abbiegenden ihr den unteren Nasengang überdacht, und 

. m« n absteigenden Antheil, der eine mehr vertieale Richtung einlullt. 

Da das Mus,-l.elheiu mit der lateralen und der Gauinenlliiclie des 

Kieferheines den unteren Naseligallg bildet, so beeinllllssl seine I er 

tnatioii die \\.il« des Ganges. |:,, .geringer Krümmung und spitzem 

Abgang«» des Muschelbetiie- \,,., der äusseren Nasenwand isl der untere 

N.is.-ngang eng, der Luliraiiin zwi-chen Muschel und Septuin weit; 

bei entgegengesetzter Hildllug ihr Na-eninuscliel wird der untere 

Nasengang g. i.iuniig. aber die |>i-lanz zwischen Muschel und Septuin 

gering 

Nicht -eilen i-t di.- Mu-.hel ii 11--I ii biet. Si«- zeigt «gndiige oder 

rinn«,.artige V.rti. hing,,, an der .-oi.v.x«,. Fläch«- oder r.mdsläiidigc 

F.n-eh.uo. | ,, |\ I *- 4 « u 1,1 \\||| |,g, j „, ,|i(. theiln angeboren 

-Il.d theils in I ..Ige Von mechanischen | uilhl—en. Welche voll Seile 

der Na- n-h. idewan.l .,,.1 die M.X, b«-l einwirken, entstehen. hl. IM-

-X.rank. mifh aus «h.-.,,. Grunde v«.Häufig auf die Anführung <ler 

a.,g. b..r. neu M.-idnld.mgci, uii.l w.-r.h- dm crw<„h.,,„, im Au-eldin— 

i de \i,at..i,„. «hr Na-.,,-,he,,|ewand lM-pr,,|,en. Di» I ).H. n-nt ml 

«hagnos. zw.^hen d.-n l,,«l.,, Arten v«,., I .nseh.uti,,, an der untere. 

V,- mu-ehel Ist le.eht ZU stell.,, da IM, de,' .,,,.'„ I . »rill die Xhle,... 
bau' atr. .|.hi-. I, wird 

Di. .„.gel«,r.„en Lms.-Imiti. d.-r MUMI,« II, ,,„• könne,, L.l IX, 

'-' 4 a u - laf- x x m - '•'•-' 1" ->'•- bange von 7 i:i, rre.chen 
l>er -und d.- r „-hrntte* vvech-. Ii h« l,,,de. .,, |, |„,|,| , „„„. bald 
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weiter hinten; es können auch zwei Kerbungen nebeneinander auf

treten, wodurch die Muschel ein gelapptes Aussehen acquirirt. 

Verwachsung der Muschelbeine mit dem Boden der Nasenhöhle 

und Perforation werden gleichfalls beobachtet; die Beschreibung dieser 

Präparate folgt aber erst bei den krankhaften Zuständen der Nasen

höhle, da es sehr wahrscheinlich ist, dass diese Bildungen durch 

pathologische Processe veranlasst werden. 

Vergleichend- anatomische Bemerkungen. 

Das Muschelbein der Säugethiere zeigt verschiedene Formen, 

die sich aber alle auf zwei Grundformen zurückführen lassen, und 

zwar auf die gewundene und auf die ästige Muschel. 

Die gewundene Muschel kann einfach oder doppelt gewunden 

sein. Das doppelt gewundene Muschelbein besteht aus einer dünnen 

axialen Knochenplatte, die unter einem rechten oder stumpfen Winkel 

von der nasalen Kieferwand abzweigt und sich an der Ansalzstelle zu 

einer die Kieferhöhle theilweise abschliessenden Fussplatte verbreitert. 

Heim Reh beispielsweise sieht man die Fussplatte in eine obere kürzere 

und eine untere längere Knochenlamelle gespalten, welche als Bestand-

theile der lateralen Nasenwand (inneren Kieferwandi in Verwendung 

gezogen werden, und von welchen die untere dem Processus 

maxillaris des menschlichen Muschelbeines entsprechen 

dürfte (Taf. IV, Fig. 4 u. bf). 

A m medialen Ende setzt sich die axiale Muschel platte in je eine 

unter brüskem Winkel abbiegende Knochen Innudle fort, die sich mehr 

oder minder complicirt einrollt. Das einfach gewundene Mu.Schei

be in unterscheidet sich von dem doppelt gewundenen dadurch, dass 

ihm das obere eingerollte Knochenblatt fehlt. 

Das ästige Muschelbein ist eine Abart des doppelt gewundenen, 

bei welcher von den zwei eingerollten llauptlamellen eine grössere 

Anzahl ihrerseits abermals ramificirtcr Nebenlamellen abzweigt. Den 

Hohergang der gewundenen in die ästige Muschel vermittelt die ge

faltete Muschel, ein doppelt gewundenes Knochenblatt, dessen nasale 

Fläche nur eine geringe Anzahl von sagittal verlaufenden Furchen zeigt. 

Man denke sich viele solche Furchen, ihre Grenzleisten verlängert und 

ihrerseits wieder verzweigt, so erhält man das Schema der ästigen 

Muschel. 

Das Muschel bei n des Menschen ist einfach gewunden und 

findet seinesgleichen nur noch bei den Affen. Nach meinen Erfahrungen 

kommen bei den niederen und den anthropoiden Allen beide Formen 

der gewundenen Muschel vor. Der Pavian zeigt ähnlich wie der 
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Mei.-, h ein einfach gewundenes Mtischelbein: doppelt gewunden ist es 

l>ei Mvcetes. Unter den m e n s c h e n ä h n l i c h e n Affen besitzt llylo 

bäte- eoncolor eine doppelt gewundene Muschel, deren obere Flatto 

kürzer und «schwächer eingerollt ist als die untere. Heim Drang i-i 

da- Mu-, li.lbein gleichfalls doppelt gewunden, seine obere Platte 

bildet aber nur eine niedrige Leiste Heim Chimpaiisc ist die unten« 

Muschel entweder einfach gewunden, oder es tritt das Rudiment 

einer oberen Lamelle auf. Heim Gorilla fand ich unter fünf F.xctn-

plaren in allen Fällen «las Muschelbein einfach gewunden, ähnlich wie 

beim M« ii-.lien. 

H m gemachten Angaben iv-ultiron aus der Lntersuchung einer 

veihaltnissiuassig- geringen vuzahl von AlVenschüdehi. Oh diesbezüglich 

Varietäten vorkommen, i-t mir nicht bekannt, und es wäre angezeigt. 

an niem gto--eren Material einschlägige Lntorsuchltngen anzustellen. 

vnkläng. an die doppelt g e w u n d e n e F o r m des Muschel 

b« in. s konnn.n beim Meii-chen im fötalen Leben vor, nml 

verwet-e ich in «II.'-.T Heziehung auf das Capitel über die l'.ntwiek-

luug der Na»,-nholile I - fällt am fötalen Muschelbeine auf, dass die 

axiale Platte . ober«» Lamelle anselzl die aber einen höheren 

Grad v..ii Entfaltung nicht erreicht und spater ganz verschwindet 

Hursv'i behauptet Aehnlnhes doch 1-1 die-er u m die lanl«cv.«I««gn-

hochverdiente Aut.»r einem Irrthunte verfallen. Er hal die Anlage tles 

Hroce-Mis nnciiiatiis mit der oberen Hlalte des Muschelbeines ver 

We.h-.li Ich bihre du- einschlägige Stell,, aus D u r s v s Werk IUI, 

-ie lauf.': Die unteren Muscheln ii«-- Uinde- Schweines und de-. 

Mensch« n -lim,neu ihrer Ge-tall und Lage na.'h sehr miteinander „her 

• in.« Man kann an der unteren Muschel .eines Rind-cmhrvo ein.' 

Würz.. I und zwei nach oben und nach unten diveigirende gebogene 

-. h.iik. 1 unter-ch.,,1.,1 I eher und lateralwärts von dein oberen Schenkel 

gelangt man zum I mg.mg i\<v von Knorpeln rings umgebenen Ober 

kieferhohl. d.ren m.-.|ian«- W a n d in die Wurzel der.Mm-eliel weh fort-

-etzt Line ganz ähnliche | onn zeigen die linieren Muscheln ein--

H>*cm lang,,, in.,i-.hh.hen f...tu- An der aiisgebildelen unteren 

M u - h. I des ErWa.-h-, lieft -in,I der |'roe, — 11- el hllloidal I - et hl.TV mall* 

L. -'. .b- .-mbry.nal.ii ob. r« n Schenk. 1- ,|.-r Hp,,-, —,.- maxillarm i*t 

die VVm-z.l. wahrend «In- etgentlbl,.- Mu-eh.l d,„ unter.,, Schenkel 
dar-'.-11t.« 

Hhvl.g. -n. t|-eh i-t b.i... ik.n-w. , lh, dass die Gestalt de» 

Mu-. h.lb.,„es n,a,_, „„. ,,,., ,|i«n einzeln... (Irdnungen noch »'• 

v.r-el... de,, ...j,,. -i. I, a m »in. e.nz.ge G r u n d f o r m zurück-

Zur Kniui.Wlung-i.'.-.cl, «J |,,,,,(. | „|„ll(.,,.n ,H,,, 
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führen lässt, welche dem doppelt gewundenen Muschel

beine erwachsener Thiere sehr ähnlich ist. Die fötale ästige 

Muschel verhält sich wie die gewundene Muschel, d. h. sie biegt 

nach oben und nach unten in ein schmales Knorpelplättchen um, an 

dem noch keine Spur von Verästelung wahrzunehmen ist. 

Das Siebbein. 

Man unterscheidet an dem Siebbeine drei Abschnitte: die Lamina 

cribrosa, die Lamina perpendicularis und zu beiden Seiten der 

letzteren das Siebbeinlabyrinth. 

Die Lamina cribrosa (Taf. IV, Fig. 6—8) liegt horizontal zwischen 

den Partes orbitales ossis frontis im Niveau der vorderen Schädel

grube, deren schwächsten Theil sie darstellt, und bildet eine dünne 

rechteckige Knochcnplatte mit sagittal gestelltem Längendurchmesser. 

Der vordere Rand und die Seitenränder passen sich dem Stirnbeine, 

der hintere Rand dem Keilbeinkörper an. Ihr hervorstechendstes Merk

mal sind Lücken (Foramina cribrosai, die zu beiden Seiten der 

später zu erwähnenden Crista galli untergebracht sind, die Siebplatte 

durchbohren und zur Passage der Riechnerven dienen. Ihre Zahl 

und Grösse variirt, letztere zwischen der eines Nadelstiches und der 

eines kleinen Hanfkornes. Die grösseren Lücken stehen in zwei Heilten, 

in einer lateralen, nahe dem Seitenrande und einer medialen, neben 

der Crista galli. Jede grosse Lücke bildet gewöhnlich zu

nächst bloss den Eingang in ein Grübchen, an dessen Grunde 

sich erst zwei bis vier Foramina cribrosa befinden. A m vorderen 

Ende der Siebplatte etablirt sich jederseits eine längere Spalte «Fissura 

laminae cribrosae), die zu einer breiten Riechnervenlürche des Septum 

führt. Seitlich von dieser befindet sich eine zweite gleichfalls lange 

Spalte, die typisch vom Flügel der Crista galli und von der Pars orbi-

talis ossis frontis begrenzt wird und in die der Nervus ethmoidalis 

eintritt. 

Von der unteren Fläche der Lamina cribrosa zweigt median unter 

rechtem Winkel die Lamina perpendicularis ab; sie stellt eine rela

tiv lange, senkrecht gestellte Knochenplatte dar, in deren Verlängerung 

von der cerebralen Fläche der Siebplatte die Crista galli als niedrige. 

dicke Leiste in die Schädelhöhle vorragt. Die Lamina cribrosa einer

seits, die Perpendicular- und Siebplatte andererseits geben in ihrem 

Defüge am Durchschnitte die Figur eines Kreuzes. 

Die Crista [galli zeigt die Form einer dicken, mit gewölbten 

Seitenllächen versehenen Platte, die von vorne nach hinten an Höhe 

abnimmt. Im Inneren ist der Fortsalz, spongms oder mit einem luft 
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hältigen Mtuis versehen iTaf. XXXIII, Fig. 2<i der mit der Stirnbeinhöhle 

eonmmnicirt. V o m vorderen Hände des H a h n e n k a m m e s zweigt auf 

jeder >eite ein kurz«-Plättchen ab, P r o c e s s u s alaris; beide begrenzen 

eine Rinne, welche -ich mit einer correspondirenden Furche dos Stirn 

lieine- zu einem blind auslaufenden Canal. F o r a m e n eoocunt, ergänzt 

-udie auch «la- Capitel -i .cta-se« . 

Die Crista «galli und die Orbitaldächer n e h m e n auf die Conligu 

aiion der ~-1<• 1 • p 1;111.• einen grossen Einlhiss. Hei schmaler Crista und 

nicht g«w nisteten Augenhöhlendächern liegt die Siehplatte oberfläeli 

lieh Taf. IV, Fig. o. im entgegengesetzten Falle in der Tiefe eines 

>palt. - In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich bloss u m eine \\ MIs,11111ig 

der Orhitalilaclier, hervorgerufen durch eine übermässige Vorwölluutir 

ihrer pneumatisclien Häuuie .gegen die vordere Schädelgrube, welche 

sich s,.||,st bis /ur Hendiriui'g zwischen Orhitaldaeh und llahnenkanmi 

st« ig.Tii kann Taf. IN' Fig. 7. u. S . 

Hei obirllachlich .gelagerter Lumina cribrosa ist der Nervus 

• dunoid.ilis nach Ablösung der Dura maler sofort sichtbar Taf IV, 

Fig. 0 > wahrend bei Tieflage der Siebplatte die Nerveiiliirche \«<m 

wulstigen i »rhitaldacliraiui. operctili-irl wird und erst nach Abtrngiuur 

«I« •- Kuoelietiw idst,- / u m V«>ischeine kommt. 

Li«- L a m i n a p e r p e n d i c u l a r i s zeigt eine unregolniässig u,,-

.•klg. •< ..stall ..ud besitzt einen oberen, einen unteren, einen vorderen 

und einen hinteren L'.ui.l I ).,• vordere Hand ist breil, rauh und schhessl 

*•" •' 'l'"1" l-i.". h. in. u \as, nrueken an. Der hintere Hand verbindet sich 

Ulli der ( n-la s|,|,,.|,oi,|alls ,|,.,. x.,,-.|,-|-.-|, Fhi.be des Keilbeillkorpcl's 

und mit d e m \ ..in. i D.-r obere Luid s.hli.ssi sich ihr Siebplatte an 

und in ihm Iteginiien I urch.-n im.l ( analch.'ii, die a m Septuin abvuirl-

Ziehe,, Ulld die Ule.'hliervelilädeu beherbergen; der liniere It.'llld ist 

ziemlich dick uinl .irtii-iil.it uul d e m ob«r.n Lande des Hllugsclmr 

belli. -

Ix- -i. bb.-inlabv riiith L. -t.lit au-zwei zu beiden Seilen der 

U m i n a p. rp.-i.dic.ilan- g.-l.g. , „ „ vv n.l.l b..-.., cg, .. und zeihiihalligeB 

Hohlorgan.,,. .In- a m X,te„ran.le der L a m m a «nbro-a b.'feshgl sind, 

-..US- fr,-, herabhänge,, \ u r |, v,,ll„. M.|,|„.„, _|(.|, ,|.|s p,.,bvnnlh 

an di- l*erjH-ndiei|la,,,|,,M. an tiu.l beere,,zl uul ihr .,,„• enge -palte. 

Jed. L d o mithalf,.- wird lateralw.ui- durch «-,,, einlaches dui.net« 

K U . H h.nblatt La.ii.napapvrae. .,, m.-dialw arl- durch .,„«• g.-la 11 d e 

k l i m h e n l a . U . l|e M Ilse h-l flache de- Hebbel.,,- begrenz!. An 

«e ... au- -.,,..-,, Verbindungen g,.|„,,e„ >nbb.,,,e |„„|e| ein Abschlug 

der Adieu „ur an >.„„.,- ..rhix.l. „ ,„,d nasal.,, I lache s|«u. Uleral-

wart, -I.H.-.M d,e zart- Pap, rplalle di- /,||,-i, von der Augenhöhle 

..I. D a aber d m U m i n a pap>, ... , U „,.,- |M. als da- Labvrmth, M> 
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öffnen sich rings u m sie Siebbeinzellen, die im Gefüge von den 

nachbarlichen Knochen gedeckt werden. In situ naturali articulirt der 

obere Rand der Papierplatte mit dem Stirnbein, der untere mit dem 

Orbitalboden lOberkiefer), der vordere mit dem Thränenbein, der hintere 

mit dem Gaumenbein IProcessus orbitalisi. Von diesen Deckplatten 

der Siebbeinzellen variirt am meisten das Lacrymale, und es besteht 

zwischen ihm und den nachbarlichen Knochensegmenten eine ge

wisse Compensation, wie die nachstehende Heschreibung einzelner 

Fälle lehrt. 

a) Das Thränenbein ist sehr schmal; der hinter dem Sulcus lacry

malis befindliche Antheil fehlt fast vollständig Isehr häufige 

Anomalie). 

b) Die Partie, die den Sulcus lacrymalis trägt, fehlt, dafür ist der 

Stirnfortsatz des Oberkieferbeines in entsprechender Weise gegen 

die Orbita verbreitert. 

c) Dasselbe, das Thränenbein, ist auf ein Stäbchen- oder schuppen-

förmiges Knochenstückchen reducirt, Stirnfortsatz des Oberkiefers 

ausnehmend stark verbreitert. 

d) Aehnlich, aber es schieben sich von oben und von unten Fort

sätze des Stirn- und Oberkieferbeines in den Spalt zwischen 

Papierplatte und Processus frontalis ossis supramaxillaris ein. 

e) Aehnlich, der verbreiterte Oberkieferstirnfortsatz articulirt mit 

der oberen Hälfte der Lamina papyracea (ihrem vorderen Randei, 

und unter dieser Articulation steckt ein stäbchenförmiges Knöchel

chen als Rudiment eines Lacrymale. 

f) Das Thränenbein fehlt vollständig und wird in unvollkommener 

Weise von der Orbitalplatte des Supramaxillare ersetzt. 

In der Naht zwischen der Lamina papyracea und der Pars orbi-

talis ossis frontis finden sich jederseits zwei Oeffnungen iForamina eth-

moidaliai, die vordere ist grösser als die hintere uud liegt an der vor

deren oberen, die hintere an der hinteren oberen Ecke der Papier-

platte. Das Foramen ethmoidale anticum führt in einen Canal. der an 

der oberen Fläche des Labyrinthes liegt und in der vorderen Schädel-

gruhe angelangt, längs des Seitenrandes der Lamina cribrosa nach 

vorne verläuft (Taf. IV, Fig. ü S el 
Die mediale W a n d des Siebbeinlabyrinthes, die Muschelfläche, 

ist dicker als die orbitale, rauh, mit zahlreichen senkrecht verlaufenden 

Furchen und ('analen für die Hiechnerven versehen, und durch zwei 

bis drei tief einschneidende horizontal verlaufende Fissuren, Fissurao 

othmoidalos (die F ethmoid. int*, und sup., ovent. eine supremai, aus

gezeichnet. Durcli sie wird die bezeichnete Knodienplatte typisch in 



0 g" Anatomie der Naseumuscheln. 

drei, au-ualim-wet-e -.«gar in vier Segmente Siehbeinnutschchi, 

Ethmoturbinalia getheilt. Die Fis-urae etlunoidales erstrecken sich, die 

«ganz«- liefe des Labyrinthes durchsetzend, bis an die Lamina papvraeea 

und r. p'.-.i-.ntiron die Mündungen der Cellulae etlunoidales. 

Die drei tvpi-chen Siebheiniini-eholn werden als untere, mittlen« 

und idiere bezeichnet. Die untere reicht v o m freien Hände der Muschel 

dache k- an die Fi—ura ethmoidalis inferior, die mittlere lagert 

zw'.-heu der eben genannten Spalte und der Fissura ethmoidalis 

siiperior. die obere zw i-, hon letzterer, der Siebplntte und der vorderen 

W a n d «le- K«.:i..-m. s .'faf. V, Fig. 1 Ö 

Die untere Siebbeinmuschel (mittlere Nasenmuschel). 

Taf. IV Fig. H u. 10; Taf. V. Fig. 1 tk 

Die untere Mebbiinniiischel präsentirl sieh als eine dreieckig«", 

dein Mu-. h.-Ibeine ähnelnde Knochenplatte. W i r unterscheiden an ihr 

.ine IIHHII.II. • und «ine laterale Flache, einen langen oberen und unteren. 

lern.,- einen kurzen vorderen Land und eine Spitze. 

Du m e d i a l e «-onvexe Miwhellläche is| in Folge des Vnr 

hainhiiseins zahlreicher Furchen und Grübchen rauh und schwammig 

\iu hinteren Mu-«bi-h'iido linden sich einige horizontal verlaufende 

Furchen bir «In- gröberen Llulg-elä—«• 

Dl«' tat« rat«- «-oiicave Muschellhiche isl mit vu-nahine des 

\«-t.li.kt.!, Laiidtheil.s d.-r eine porös,. Leschal'feiiheit darbietet, glatt, 

ihn- Ausli..hluiig. M i n e genannt, nur im mittleren und hinteren 

Drittel, vv«. auch die I inr..|lung der Muschel deutlich zu -eben isl. gut 

•"'--" bildet |i.,s x... ,1. r. Drittel der Mll-chel slelll ein«- leicht ge 

iKigelie, ZUW. ihn ganz gerade Hl.'itle vor. 

D.-r M u - e h . l-inii- enlhatl gar nicht selten kleine zwischen 

- in-n g.-vvolbt.,1 \\ aude,. ausgespannte K L.,ibi'iicheii, welche Nischen 

•nzen und mit dein Haup' -mus cuuniiniciren. Z u w . den suhl man 

•m. U-t allseitig abgeschlossene \,w.|n vrimltclst einer eng«,. < ».-11 

llUl.g III die Ulli. I. Slebb.U,spalte ,,„„„1.,, I.al.ral und «gerade gegen 

uD-r von, Sinns lagert di. Ltilla ethmoidalis. Tal. IV, I ig II 

u n t e r . Ende der Mu-. he] laut! m .-in, ,-pilz.e aus, du- da» 

L.üyrinth überragt „„, d e m hmtere,, Lud,- ,|.,- unteren Muschel m 

eumr KV,,.- fi, gt und -eh knapp ,,„i. ,- ,|. ,,, k„„,,„,, -pl„,,o pal. 
t m u m an d-r < r,-ta ethmoidali- os.,. ,,;i[;i1| lnw.rir, 

Das v o r d e r . \|„scl,elend. .s, ,,,« l.t zug-pilzt s,„,d.,„ v-rtnal 
Dadurch k o m m « .-- ,ur ,;,,,,„„., r.m,.s Kiir/|.n (,() ,, ̂  |;i|| 

.y, vordere,, M i^h.drande, w. I.|„r.l„ |!a-,s des MuHeheldrceek«. 
«Uw.HU. U. r ,r(.„. ,ja„(| (i(.r Miifci.hf.I ,_ ( ()| mi(;|Hi ^ ^ ( 

http://�-t.li.kt
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scheiden, einen kurzen, scharfkantigen vorderen und einen langen, dicken, 

wulstigen, porösen, lateralwärts eingerollten unteren Rand. Beide gehen 

unter einem abgerundeten Winkel in einander über, der einem Deckel 

gleich den mittleren Nasengang verschliesst und nach G. Schwalbe h 

Operculum meatus narium medii genannt wird. Das vordere Ende 

der unteren Siebbeinmuschel reicht u m 1—2 cm weniger weit hervor 

als das Muschelbein. 

Die vordere Ansatzstelle der unteren Siebbeinmuschel geht in 

einen kurzen wulstartigen am Oberkieferstirnfortsatze fixirten Vorsprung 

über (Taf. IX, Fig. Bp u. Taf. IX, Fig. 4 A den H. Meyer 2] Agger nasi 

nennt und dessen morphologische Bedeutung später zur Sprache 

kommen wird. 

Der obere Rand der Concha ethmoidalis inferior begrenzt von 

unten her die untere Siebbeinspalte und biegt unter stumpfem Winkel 

in den Boden dieser Fissur um. 

Von der unteren Siebbeinmuschel des Neugeborenen 

wäre die knopfförmige Verdickung des Operculum hervorzuheben, die 

zuweilen sogar persistirt. 

Die Länge der mittleren Nasenmuschel unterliegt individuellen 

Schwankungen; ich besitze Präparate mit glatten mittleren Nasen

muscheln, die in den vorderen Abschnitten 30 mm hoch sind, während 

die Nasenhöhle eine Höhe von nur 41 mm besitzt. Demnach ist hier 

die Geruchsspalte bedeutend grösser als in den gewöhnlichen Fällen. 

Eine ungleiche Grösse der mittleren Nasenmuscheln ist nicht selten, 

und ich habe gesehen, dass die eine um 10 mm kürzer und niedriger 

war als die nachbarliche; doch tragen hieran gewöhnlich äussere Ver

hältnisse, wie Verhiegungen der Nasenscheidewand, Tumoren etc. die 

Schuld. 
Die Form der unteren Siebbeinmuschel unterliegt mannigfachen 

Variationen, von welchen einige eine praktische Wichtigkeit besitzen. 

Die Muschel kann so stark gekrümmt sein, dass sie die Nasenscheide

wand berührt und die Riechspalte verschliesst. Häufig ist die Umwand

lung des vorderen Muschelendes in eine grosse knöcherne Blasig 

Concha bullosa, welche schon Santorinus in seinen Observationes 

anatomicae beschrieben hat. Die Muschel erscheint diesfalls wie auf

gebläht und erreicht selbst eine Länge von 23 und eine Breite von 

13 mm; sie erstreckt sich dabei weit vor, in manchen Fällen bis nahe 

•an die Apertura pyriformis, und verengt den oberen Bereich der Nasen 

•| lieber die Naseiiiiiuschehi der Säugeth. etc. Sitzungsb. d. phys.-ökonom. 

(iescll-ch. zu Königsberg. Jahrg. 2.>. 

'-') 1. e. 
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höhle, l.s kann eine Muschel dieser Form dermaassen an l»rös>e zu

nehmen, das- >i,. den mittleren Nasengang vollständig ausfüllt Taf. 1\', 

Fig. 9.. mit der lateralen Nasenwand und der Nasenscheidewand in 

Berührung geräth. letztere verbiegt, die äussere Nasenwand gegen die 

11 gi.ii. i si,, iil, treibt» die Vorragungon der W a n d iden Processus 

uncinatus und die Bulla ethmoidalis gegen die eben genannte ( av dal 

drückt und die (."onmumieationeu Dir den Sinus frontalis und mavillaris 

verlegt. Der Hohlraum Sinus der Muschel sieht durch eine OelTnung 

an der lateralen Muschellläihe mit dem mittleren Nasengange in offener 

Verbindung und ist zuweilen durch eine Scheidewand zweiget!,eilt. 

Auch dn- Mehrkämmerigkeit des Hohlraumes einer blasigen mittleren 

Muselnd ist begreiflich, da wir ja gesehen haben, dass der Muschel-

-um- zuweilen durch acce—orische Sepia in Nischen getheilt wird. Die 

b« s, |,i-i,-b.-n.• Anomalie tritt nicht stets an beiden mittleren Nasen 

mu-. te-hi in gleicher \\ ei-e auf, zuweilen ist überhaupt nur eine 

Mu-eliel blasjg ausgeweitet. A m frischen Präparate springt diel'onclm 

hull.-.i gleich einer Xesehwulsl gegen die Nasenhöhle vor «siehe 

laf. IV. Fig. in welchem Verhalten wegen ilvv Verwechslung mit 

Seiigelnl.1. n und pathologischen I ktasien d.- Siebbeinlabv rinthes eine 

VV leb' gkell zukommt. 

'/.um I nt. i•-.•liie.le V..II der ( oncha bullosa im engeren Sinne 

des VV.it« - i-f llianclimal nur eine u m s e h r i e Ii e 11 e Stelle der 

unt. r< i. >i.hlieininusch.| blasig ausgeweitet. Ich habe diesen 

V..r-prung der Mu-.hel im zweiten Hände dieses Werkes als Ttlber 

euliiin ethnioiilale anticuin bezeichnet. E- findel sich im vorderen 

lb« de der Mus.-hel in, Einkreise der EisMira eilmioidaliH inferior, 

•.pril.gt g.g.n ,1.,, Lichspall als halbkugelige Erhabenheit vor und 

•-mkdt als Lichtung ei,„- Ausbuchtung des Mllschelsil.us. Dieser 

Mu-.|,clh,.cker ist i„ doppelter H.znhung b.,.„,k.,,sw.,lh. denn ein 

mal v.r. „gl er die I i-ura ollactoria. v.r-.l,l..-sl „„• zuweilen sogar 

partiell und U-gim-Ugt ,\.^ /.u-iandek,,,...,,,.,, «.,„, >v.,e,|,ion zwischen 

der llekleidung der Mu-.hel und der Nasen-cl,. nhwand. und zum 

zweiten kann er ähnlich w>. die < ,„„ ha bull,,-., ,,, Verwechslung,',, 
Xe-chwul-b-n \nla-s I,,,.,.,,. *,„ ,.,.,,„.„,, (lf| |n||. ;I|M (|!|| /(||n 

er-te,„uale ,.„„. ,„„.,,. >,ebl„.,n.l,U-e|,e| (|.e-er lor,., ZU (..sichte 

bekam 

I me andere I ,,„„ der unteren -lebb.-mnuiwhel charaklensirl «ich 

dur.1, .„,.. der Norm e,,tg,.g.,,.ges,,,,, Krümmung ihre« Land.heile«; 

du- Mu-hel ruh,., ihre i,,,,,,,- f,,,-,,, „ach .•„,-,„ die eoneave „wh' 

•neu •j.:;,, da- S,-,.,.,„.. D..-,- ,,e.s bilateral auftretende V arielitt irt , 

"-fern- z,i beruekM.-l.tnr..,, al- d.e,dall- die vordere ix, ,„. der < ;«• * 
ru«'b-»ljalt<' abliorii. Well Vliril m..1 ... II . I i, 

v%. II W i m .Ulli se||̂ ( ,|„. |;,,|(l. ,.|||eh Ceiiluneteni 
! 
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erlangen kann. Schon Loschgius'j hat, falls keine Verwechslung vor

liegt, dieses abnorme Krümmungsverhalten des Siebbeines an der 

oberen2i Siebbeinmuschel beobachtet. Ich führe seine Beschreibung 

nichtsdestoweniger an, weil sie die veränderte Biegung der Muschel

fläche des Siebbeines treffend charakterisirt. Er sagt: Conchae superiores 

perfecte contortae sunt, sed eo modo ut concava pars ad interiora et 

septum narium versus spectet. 

Gar nicht selten tritt eine accessorische Furche (Taf. XX, Fig. 3i 

an der medialen Fläche der unteren Siebbeinmuschel auf. Es findet 

sich diesfalls knapp über dem freien Muschelrande eine Rinne, die aber 

niemals den hinteren Muschelrand einschneidet, sondern stets 

in einiger Entfernung vor demselben aufhört. Die Schleimhaut senkt 

sich in die Furche ein und kleidet sie aus. 

Incisuren, wie sie für die untere Muschel beschrieben wurden, 

habe ich auch an der mittleren gesehen. Sie sind selten angeboren, 

häufiger durch Leisten der Nasenscheidewand entstanden, die sich an 

den Muschelrand anpressen. In drei Fällen der letzteren Gattung er

reichte die Incisur eine Länge von 3—8 mm. Die Lage des Ein

schnittes wechselt. 

Mittlere Siebbeinmuschel. 

(Taf. V, Fig. 1—3, 5 u. 6.) 

Die mittlere Siebbeinmuschel liegt über der Concha ethmoidalis 

inferior, begrenzt von den beiden Fissurae ethmoidales. Da die untere 

Siebbeinspalte erst 7 bis 15 mm hinter dem Agger nasi beginnt, so ist 

die mittlere Siebbeinmuschel um das gleiche Maass kürzer als die 

Concha ethmoidalis inferior. Sie ist überdies gewöhnlich die schmälste 

unter t\v\\ drei Siebbeinmuscheln, denn nur ausnahmsweise erreicht 

sie eine grössere Breite als die obere Concha ethmoidalis. Ihre 

Länge, Breite, Wölbung, ja selbst ihr Niveau wechselt von Fall zu 

Fall und kann selbst in beiden Nasenhälften einer und derselben 

Person verschieden sein, so dass es schwer fällt, eine auch nur auf 

wenige Fälle passende Beschreibung zu geben. Hiedurch unterscheidet 

sich die in Hede siehende Muschel wesentlich von der unteren Sieh

heinmuschel, deren Form nur innerhalb enger Grenzen variirt. Aus 

diesem Grunde scheint es vortheilhafter zu sein, statt einer allge-

') G. A. Haas. Diss. d. singul. et nat. ossium corp. hum. Variation. Lip-

siae 1804. 

') A n der oberen Muschel habe ich in keinem Falle eine solche Yerbiegung 

gesellen. 
Z u o k e r k a n d l , Anal, der Niw.-nlii.lil.'. I. B4. 2. Aun. 5 
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meinen Schilderung, die doch nur auf wenige Fälle passen könnte 

eine Reihe von einzelnen Heispielen anzuführen. 

a> Bei guter Ausbildung erreicht die mittlere Siebbeinmuschel ein, 

Länge von :2b' mm und eine Breite Höhe von ,» mm. Dir 

mediale Fläche zeigt die Form eines schmalen Dreieckes, dessen 

kurze La-is vorne liegt: die laiigeren Schenkel begrenzen die 

beiden Siehbein-palton, die Spitze liegt unmittelbar unter dein 

Keilbeinkörper. Die mediale Muschelfläehe i-t leicht eonvev die 

laterale «-oncav und zuweilen in ihrem Smus mit kleinen Nischen 

versehen. Ein Niveauunterschied gegen die nachbarlichen 

Muscheln ist nicht wahrnehmbar Taf. V, Fig 1. 

in Die Muschel zeigt normale Länge, liegt im Niveau der übrigen 

Muscheln, ist aber in eine -ehr schmale Leiste umgewandelt, 

deren freie Kante in die Na-etiludile sieht iTaf. V, Fig. 'J;Tal. \V 

I ig 2 

ci Da—elhe aber die Muschel erreicht nicht m e h r da -

Niveau der anderen Mu-elieln, sondern Hegt a m Hinter 

«gründe ein.r breiten 1 issiira ethmoidalis inferior frei 

zu läge 

d Die Muschel liegt nicht m e h r ganz, frei Taf. V Fig. a; 

ÜIMT ihre vordere Hallte isl nämlich die obere Muschel herab 

gewachsen und hat die mittlere Muschel theilweise operculi-irl 

r Die Mu-« lud liegt ihrer ganzen Länge nach operculisirl von der 

i oii< ha ethinonlali- siiperior in der I 'issiira etlunoidalis inferior 

und wird • r-t Millibar wenn man von unten her in die Spalte 

llHK-Uf.it hl inler ihn L'.Uidab-chnitt ihr oberen Slebbeilllllllschel 

abtragt , lal V, I ig l, 

Mit «lem Zurücktreten «ler mit Heren S iebbeintniisclul 

tritt .-ine Verlagerung der Fis-ura e( hmoidalis Hiipc 

n u r ein. Iitib-m namlnh die ,,|„,v MebbeimmiNchel über die 

rudimentäre i .„,. ha ethmoidalis media lurabw achsl, ruckt du-

I issiira ethmoidalis »upermr in die 'fiele der unteren Si.hbcin 

-pah.- und findet sich d u m gewöhnlich in verkümmertem 'IM 

stände auf UIT I ,,,.,-.,,.. ,• .,. ,,«„,,„ -„.|,b„,im(|M.|M.| 

Ii Die nmtlere Mu-hel ist ,„ j,.r ,,«„.,,.„ |H.„,.,,„. au|u„.t,,.lln,(,i; 

bildet .,,,.- zuw.il.n nur äusserst zarte zweite Lippe am 

freien Land.- der ..U-ren Mm-ehef 

<J Du- „uttlere MllM-hel bildet .,„.- kaum | ,m |,,u,ge ,,,.,„,,. „I-T 

welcher de I i*sura eihinoidahs -uperi«.,' siel, nlvp,,|, verhalt. 

indem -,e den hinter.-,. Land ,|,r Mu-chellläcfi,. de- S,e|,|,c,„c 

tu« ht mehr einschneidet. 

http://llHK-Uf.it
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h) Es ist nur die hintere Hälfte der mittleren Siebbeinmuschel vor

handen und ganz oder theilweise operculisirt. 

i) Die mittlere Siebbeinmuschel ist überhaupt nicht mehr 

entwickelt und keine Spur weist auf ihre ehemalige 

Anlage hin. Diesfalls besitzt das Siebbein nur zwei 

Muscheln und eine Spalte (Taf. V, Fig. 4t. 

Nach einer an 267 Kopfhälften von Embryonen i5G\ Kindern i97i 

und Erwachsenen (120) angestellten Lntersuchung ist die mittlere Sieb

beinmuschel 

vorhanden in 86-5 Percent (dabei operculisirt in 20"2 Percent), 

sie fehlt » 135 '» 

Die mittlere Siebbeinmuschel unterscheidet sich demnach von 

der unteren und, wie wir bald sehen werden, auch von der oberen 

dadurch, dass sie häufig zu einem Rudimente herabsinkt und in 13 Per

cent der Fälle überhaupt fehlt. 

Obere Siebbeinmuschel. 

(Taf. V, Fig. 1—6). 

Die obere Siebbeinmuschel befindet sich zwischen der Fissura 

ethmoidalis superior, der Lamina cribrosa und der vorderen Wand der 

Keilbeinhöhle. Sie ist unregelmässig viereckig und kürzer als die 

mittlere Siebbeinmuschel, da die obere Siebbeinspalte 10—19 mm hinter 

dem vorderen Ende der unteren Spalte beginnt und die obere Muschel 

am vorderen Ende der oberen Fissur ihre Begrenzung hat. Dafür 

übertrifft die obere Siebbeinmuschel die mittlere weit an Breite; 

erstere zeigt eine Breite von 5—13 mm, letztere eine Breite von nur 

1—5 mm. 

Wir unterscheiden an der in Rede stehenden Muschel eine mediale 

und eine laterale Fläche, einen oberen, unteren und hinteren Rand 

und eine Spitze. Die mediale Fläche ist leicht convex und mit 

Lücken und Furchen für den Verlauf von Nerven und Gelassen ver

sehen. Die laterale Fläche ist glatt. 

Der obere Muschelrand stösst unter einem rechten Winkel 

an die Siebplatte. Der untere Rand ist scharfkantig und begrenzt 

nach oben die Fissura ethmoidalis superior. Das hintere zugespitzte 

Muschelende steht frei oder grenzt an das der mittleren Siebbein-

hcinnuiNchel. Die hintere Hartie der Muschel ist gewölbt oder mulden-

artig vertieft. Zuweilen führt sie ein dreieckig begrenztes Grübchen 

welches bei oberflächlicher Betrachtung leicht für eine Siebbeinspalte 

gehalten werden könnte. Grübchen wie Mulde tliessen mit dem Re-

cessus spheno-ethmoidalis zusammen. 
5' 
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V o n Varietäten der ol»eren Kasenmuschel habe ich bisher nur 

zwei beobachtet, die einer Hesehreibung werth sind. Es kann die obere 

M.-bb.-mnitisclicl. mit A u s n a h m e ihres hinteren Endes, zu einer grossen. 

24 »i«i langen. 2~, mm Indien, im frontalen Durchmesser aber bloss ;"> mm 

breiten Blase heranwachsen, die so weit über die untere Sichhein-

i>iu-«h.d herabreicht, dass ihr unterer Hand tiefer liegt, als der der 

mittleren Na-eniniischel. /.wischen der in eine Knochenblase umgewan

delten olveren Na-enmu.scli.d und der unteren Siebheinmuschel findet 

sich in der ganzen Ausdehnung eine kurze, aber breite Spalte. Hie 

zweite Anomalie, zugleich die häutigere charakterisirt sich durch eine 

an «nur uin-.-hn. •Leuen Melle der oberen Vluschel auftretende kugelige 

Vorragung T u b e r e u l u m e t h m o i d a l e posticune. ganz, ähnlich wie 

sie vorher für d m mittlere Na-.nnuisehol beschrieben wurde. Has 

Tultercuhim nimmt häulig die ganz«- Muschel ein und seine Lichtung 

coiiiinunicirt mit der unteren Siebbeinspalte. 

Die er-langefuhrle Varietät 1 .lasenbildungi isl eigentlich nichts 

andere- al- du- .\ci--iv«' \u-bilduug der zweiten. 

Vierte (oberste) Siebbeinmuschel. 

Tal. V, Fig. ., 

Mit d.-n drei beschriebenen ' "nuchae etlunoidales erschöpft sich 

für dn Mehrzahl der Falle «In- Mu-chelluldung an der nasalen Sieh 

Itemlla. lu- In »'• 7 I'. r.nt der Falle tritt bei Kindern und Einbrvoneii 

noch eine vierte -M.'hh.inmii-« lud anl die sich z w i s c h e n die mitt 

lere und obere ( o n o h a ethmoidalis einschiebt. Selbst* er 

standln i. i-t mit ihrem I r-chi-inen da- \uliaucliei. einer neuen Sieh 

beinnpali. verknupll -«. «la-- nun i l n i Mebbeinspalleii vorhanden Hliil. 

Di<- vi.-rt. M.bbeinmu-« lud zeigt hei guter Ausbildung die 1 «.rill 

ib-r ,V>ii. ha i-llu... .ulal.s ine.lia. is| ab«,- ziivveih-u auf ein schmales 

Im*- •-'• b< u re.lu.irt. w.-b In-- Hi.-h d m . h eine an I nh- vv .-eliselnde Furche 

gegell die III d.T Itell.e al- oberste g. lagelle V|u-( lud begleUZt. l'.Uie 

Vanabibiat w n- -n an «I« r mittleren Siebbeiiimuschel b««,baihtel w ird, 

kommt an d.r viert.,, "-i'-bbeiiunu-clu-l nnhl in.-hr v«.r. 

H.i d.-r In urth. ilui.g .in.- lall.- mit dr. i inamlesten Si.bbeiii-

inuM-hel,, jst .,,,.. richtige Cla-Mti. ttion der einzeln.,, Mu-«-heln nur 

dann inoghch w. im v..ih.rdie untere Siebbeinhpalte genau unter 

M L ht wurde. I ind.t m a n in «b-r bizi.r.,, das L'udiinent einer unllbTeii 

-iet.l.. .i.iuii- b.l -., Ii.vi ein I dl uul v i. r Siehlieiumiiseli.dll vor, 

w.nn nicht, dam, kann m a n Hut eumger Wahl-e|,ein|i.hkeit aiuiehiiuii 

IIa-- .s M,|, Ulll t|j,. „„,.,-. mittlere und ob.rhte v u-rb- Miwliel 

-lebD-iumu-, u. bände- i..-,,,/ Hch. r .-, du- D,.,g,ioHi. nicht, denn en 
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kann sich die mittlere Siebbeinmuschel so weit zurückgebildet haben, 

dass sie nicht mehr zu erkennen ist, und typische Kennzeichen, die 

einzelnen Siebbeinmuscheln, die untere ausgenommen, zu diagnosti-

ciren, gibt es nicht. 

Nach Allem variirt die Faltung der nasalen Siebbeinfläche, wenn 

auch ein bestimmter Typus aufgestellt werden kann. Eine Compensation 

existirt zwischen den Muscheln insoferne, als beispielsweise bei Gegen

wart von drei Siebbeinmuscheln die obere kleiner ist als an dem zwei

muscheligen Siebbeine. 

Das Auftreten von vier gut entwickelten Siebbeinmuscheln beim 

Menschen, zu welchen, wie wir bald sehen werden, sich noch das 

Rudiment einer fünften gesellt, ist deshalb interessant, weil es an den 

unter den Säugethieren am meisten verbreiteten Typus des Siehheines 

erinnert. Die Mehrzahl der Carnivoren, der Nager, Chiropteren, Halb

affen, Insectivoren und Marsupialier führt fünf Riechwülste in der 

medialen Muschelreihe. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass eine auf grösserem Materiale 

hassende Untersuchung der anthropoiden Alien zu ähnlichen Resultaten 

führen würde wie die der menschlichen Nasenhöhle. An einem Chim-

pansenschädel (siehe das nächste ( apitel und Taf. VI, Fig- <*>' ist es 

mir in der That gelungen, den in Hede stehenden Typus zu finden. 

Die Muscheln und Spalten des Ethmoidale sind in folgender Weise 

zu benennen: 

A. Bei Gegenwart von vier Siebbeinmuscheln: 

Untere Siebbeinmuschel, oben begrenzt von der Fissura eth

moidalis inferior. 

Mittlere Siebbeinmuschel, begrenzt: unten von der Fissura 

ethmoidalis inferior, oben von der Fissura ethmoidalis superior. 

Obere Siehbeinmuschel, begrenzt: unten von der Fissura eth

moidalis superior, oben von der Fissura ethmoidalis suprema. 

Vierte Siebbeinmuschel iConcha suprema', begrenzt: unten 

von der Fissura ethmoidalis suprema, oben von der Siebplatte. 

B. Bei Gegenwart von drei Siebbeinmuscheln: 

Untere und mittlere Siebbeinmuschel wie vorher. 

Obere Siebbeinmuschel, zwischen Fissura ethmoidalis superior 

und Siebplatte. 

(-. Bei Gegenwart von zwei Siebbeinmuscheln: 

Entere Siebbeinmuschel wie vorher. 
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obere Siebbeinmuschel zwischen Fissura ethmoidalis inferior 

und Siebplatte. 

Nachstehendes S c h e m a zeigt das örtliche Auftreten und die Ver

schiebung der einzelnen Muscheln: 

Untere. Obere Siebbeinmuschel, 

Untere, Mittlere. • Obere Siebbeinnmschel, 

Entere, Mittlere. Vierte. Obere Siebheiumuschol, 

wobei die untereinander stehenden Glieder der Keilten einander homo

log sind 

Vergleicht m a n die Nasenflache eines zw ei muscheligen Siebbeines 

mit der eines drcimu-« belegen, so entspricht die Spalte des ersteren der 

unteren 1 i—ur des letzteren. Heim Vergleich eines dreimuschligon 

Mebbeiiie- mit einem viermuscheligen sind die unteren und die oberen 

Spalten einander homolog. N e u ist a m viermuscheligen Siebbeine die 

mittlere der drei Fissuren. 

Na. h-lelu nd. - Schema zeigt die Homologie der einzelnen Sieh« 

bein-palten: 

Lei zwei M U - C I K I I I . 

FI-- etlmioid. inferior, di«' m a n diesfalls kurzweg als Fissura eile 

llioldall- bezeichnet. 

Lei drei M u s c h e l n . 

Eis-, etluiii.id. inferior. Fiss ellunoid. superior. 

He, \ ler Mtlsc||e||i. 

I i— ethnioid inferior, Fi—, etlunoid. superior, 

Fi-siira ellunoid media. 

vv..).. die untereinander -lelu-nden Xlied«,' ihr Leihen einander homo

log bind. 

s< hin-—heb n.og.,i noch die Termini Santorinische und Morgagni-

sehe Mus, dnd .(-.rterl werden. L«-i (',« geiiwart voll zwei Muscheln hei—t 

die r.lw-re Muschel ( .Micha Vlorgagniana, In, I legeuwart von drei 

M u - I n In h.,--t du- oben- Concha Santoriniana. E- handelt sich ab" 

Ul D u b l , l.lllell Ulli das gleiche ('..bilde. 

Vergleichende Betrachtung der SiebheinmuHcheln 

E m . nähere Aetudichkeit zwischen den Muscheln der Meiiwh«•» 

un«i d« it.,, der Ouadrupeden e\ist,ri nicht. Die der osmatischen Quadro-

|« x : zeigen eiii.-n s,.|ir enmplieirti-iip.au. Welche»« Verhalten mit dem 

I- dürfnis-e na<h < d«rtla. h> -n Vergrößerung zti-niiinu-idi.mgt, und diene 

'J i .!• icti;'illig >,\> <J.i-*e M«e. b«l ru.liiii.r.Ur Ut <*1. r n« 1,1 
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ist ihrerseits wieder abhängig von der mächtigen Entfaltung des Riech

lappens, für dessen Nervenausbreitung Oberfläche beschafft werden 

muss. Die Muscheln der Quadrupeden entspringen an der Siebplatte 

mit gesonderten Stielen, und die bis an die Lamina cribrosa empor

reichenden Siebbeinspalten iNasengängei verlaufen schräg von hinten 

oben nach vorne unten. Die Siebbeinmuscheln des Menschen zeigen 

eine andere Form, die Fissurae ethmoidales reichen nicht bis an die 

Siebplatte empor und lagern horizontal. 

Die Primaten besitzen adäquat der Rückbildung des Riechlappens 

ein reducirtes Siebbein. 

Die Siebbeinmuscheln der niederen Affen gleichen denen des 

Menschen nur insoferne, als bei beiden die mangelhafte Entwicklung 

des Geruchsorganes zu einer hochgradigen Reduction der Muscheln 

Anlass gegeben hat. 

Die Zahl der Siebbeinmuscheln variirt nach meinen bisherigen 

Erfahrungen bei den niederen Affen zwischen eins und drei und es 

ist überhaupt nur der unserer unteren Siebbeinmuschel entsprechende 

Riechwulst besser entfaltet; die zweite und dritte Muschel dagegen 

bilden niedrige Leisten. So verhält sich beispielsweise das Siebbein 

des Pavians (Taf. VI, Fig. 3), während Mycetes nur eine einzige 

Siehbeinmuschel besitzt. 

Siebplatte und Crista galli sind vorhanden iz. B. bei Mycetesi, oder 

sie fehlen (z. B. beim Pavian); in letzterem Falle findet sich jederseits 

an Stelle der Lamina cribrosa eine grössere Oeffnung. 

Die Form der unteren Siebbeinmuschel des niederen Affen scheint 

in sehr seltenen Fällen auch beim Menschen vorzukommen iTaf. VI, 

Fig. 4). 
Zu dieser Behauptung veranlasst mich folgender Befund in der 

linken Nasenhöhle einer Frau: Muschelhein normal. Das Siehbein besitzt 

drei Muscheln, von welchen die zwei oberen sich normal verhalten; 

die untere Sicbbeinmuschel dagegen zweigt vom STebbein vermittelst 

einer schmalen Brücke erst hinter der Bulla ethmoidalis ab, inserirt 

sich" aber hinten in typischer Weise. Da die Muschel keine vordere 

Haftlinie besitzt und der ganze vordere obere Theil des Operculum 

fehlt, ragt die Concha vermittelst eines langen, schmalen, freien Fort

satzes in die Nasenhöhle hinein und die oberen Theile des Processus 

uncinatus sowie der Bulla ethmoidalis liegen frei zu Tage. 

A m Processus uncinatus haftet ein rundlicher Polyp siehe die 

Abbildungi. 
Siebbeinzellen rudimentär. Es fehlt ihre grössere laterale Hälfte 

sanunt der Lamina papyracea. An ihrer Stelle führt die innere Augen 

höhlenwand eine tiefe, von Orbitalfett ausgefüllte Grube. 
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Sinus frontalis defect: es sind nur wenige enge HSinne in der 

Pars orbitalis vorhanden. 

Sinus maxillaris und Sinus sphenoidalis normal. 

Spuren eines pathologischen Processes sind nicht vorhanden. 

Nasenhöhle der rechten Seile normal. 

Die siebbeinmuM'heln der anthropoiden Affen zeigen mit jenen 

der M< n-> Inn eine frappirende Aelmliehkeit. W i r linden wieder ein« 

Lamina --nbro-a. die Muscheln zeigen die gleichen Formen und die 

Siebbeiiispalten lagern horizontal. Hinsichtlich der Details ergibt sich 

Nachstehendes: 

Hylobate- «oncolor Taf. VI. Fig. ö u. t>. Die Siehbeininuschelii 

eiit-prtngen nicht mehr wie bei den niederen AlTen und den Quadru-

peden mit «gesonderten Stielen, sondern die nasale Fläche des Siebheil'.-

labyrinlhes fuhrt wie bei den Menschen eine bis 2 MIM tiefe Fi—IHM 

ethmoidalis eine inferior oder auch eine siiperion, durch welche zvv«'i, 

I« zndning-wiise drei Siebb.innu,schein etablirt werden, die hinten 

zuge-pit/t enden Tat. VI. I ig. ,').. In dem von mir untersiicliten 

Thiere waren linkerseits drei, rechterseits zwei Siehbeiimuischeln vm 

banden. 

Orang l.il. VI, Fig. 7i. An den zwei ( »rangköpfen, die mir 

-einerzeit b>, Herausgabe der Monographie über das periphere < ieiuclis 

organ zu Xebote -landen, zeugte die Muschelfläche des einen keine 

Faltung während der zweite du- Andeutung einer Fis>ura ethinnidnli« 

erkenn.,, lu-ss Seither habe ich noch acht Oiaiiglo'.ple untersucht lilttl 

I ..i .-.ndes geluiid.'ii: All zwei xhädoln war die Vluschelllilehe de-

M. bbein. s ungelali. t, an lunf war die Andeutung einer zweiten Sieh 

iM-ininuscIul zu -«beii, und nur in ein.-m Falle zeigten sich zwei deut

ln I. ausgebildete Concha«- el I, i u. ,lda h- die durch eine brelle seichte 

Furche v..n einander ", -. hu <l.,> waren. Wir -.hen delniiaelt, dass die 

I abungsweise der Mlis, h. -Illaehe \ .Uli lt l|||ll dies durfte auch für die 

anderen Antlu..p.,.1. n • i.ltung haben 

^chimpans. L.l VI Ig. K. J > i • - l'nter-nchiiug von zwei 

-«-ba.b-In dieses Iblei'.s L. -t.itfgl das e|,«,i Oe-agte. All einem l.in.l 

ich |H -i.lel's. ,ts drei -lehhellilllll-. h.ln. An, zweiten fuhrt die Hill 

fallend gross,. \| 11 sehe Mache des >lebbe||ies drei I Issmae elhl hlle-, 

\..n welchen die unten- s,,|, durch be-,„„|, .,••• Lang.- auszeichnet, 

wahrend du miob-r.- und ..b. r- -palte h.irachllieh Kurzer sind: dem 

nach ist m dicM-in | ,||, du- mediale Ig,bvrintl,wand in v E r Muscheln 

g. th.-ib Die mu. r. -„ bbemmt.sehel. die s,.|,r M|llli;i| ,.,( ( r ^ vorw 

• lie kurze ., |-i- Ie Hil.l,.- Auf der Degenseile besteht Ulir der 

l i.x-i.,,1 da** die acees^.ns,!,,. |{,,„„. „„( ,|,.r | t„ M i r a .thmoidfll,. 

mlerior coinmunicirt. 
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Gorilla (Taf. VI, Fig. 9i. Beim Gorilla fand ich bei der Unter

suchung von fünf Schädeln dreimal blos zwei, in den übrigen Fällen 

drei Siebbeinmuscheln. Eines von diesen Cranien, welches ich durch 

einen medianen Sagittalschnitt in zwei Hälften theilte, zeigte nach

stehendes Verhalten: Die mediale Fläche des Siebbeinlabyrinthes 

war gross, porös und an ihrer hinteren Hälfte von einer Siebbein

spalte derart eingeschnitten, dass die obere Muschel höher war als 

die untere. 

Die embryonalen Formen der Siebbeinmuschel haben bei 

den verschiedenen Ordnungen viel mehr Aehnlichkeit unter

einander als die definitiven. Selbst bei den Caniden, deren Sitdt-

beinlabyrinth complicirt gebaute, schlingenförmig gebogene Muscheln 

trägt, verhält sich dasselbe im embryonalen Zustande sehr einfach. Auch 

der Längenunterschied der einzelnen Muscheln ist anfänglich nicht so 

auffallend wie später. 

Agger nasi und Processus uncinatus. 

Die vordere Ansatzstelle der unteren Siebheinniuschel an der 

Crista ethmoidalis des Oberkieferstirnfortsatzes bildet einen im skeletirten 

Zustande schwächer als im unversehrten vorragenden kleinen wulst

artigen Vorsprung, der, sich verflachend, an der lateralen Nasen 

wand gegen die äussere Nasenöffnung hinzieht, ohne sie jedoch zu 

erreichen (Taf. X, Fig. 3p' u. Taf. IX, Fig. 4 A>. II. Meyer der, wie schon 

bemerkt, dieses Wülstchen Agger nasi nennt, misst ihm für die 

Mechanik des Riechens einige Bedeutung bei und glaubt, dass es dem 

eingesogenen Luftstrome einen bestimmten W e g vorschreibe. Dies 

ist aber schon aus dem Grunde sehr unwahrscheinlich, weil der Agger 

nasi seiner Grösse nach sehr wechselt und häufig überhaupt nicht zu 

linden ist. 

Wird der Agger nasi nach hinten und unten verfolgt, so gewahrt 

man, dass er sich in eine lange dünne Knochenplatte fortsetzt, die lateral-

wärts von dem Operculum der unteren Siebbeinmuschel und von ihm 

bedeckt ihren Verlauf nimmt iTaf. VI, Fig. 1: Taf. IX, Fig. 2. 4 u. Taf. X. 

Fig. 1 —Jh. Dieses von dem Operculum nasale verdeckte Segment des 

Siebheines bezeichnet man als Processus uncinatus; es bildet mit 

dem Agger einen Körper, und zwar ist der Agger als freier, der 

Processus uncinatus als gedeckter Theil dieses Körpers zu bezeichnen. 

Der Processus uncinatus bildet den unteren Hand einer Spalte, die 

später unter dem Namen Hiatus semilunaris ausführlich besprochen 

werden wird. 
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Der Er.,,—u- uncinatus ossis ethmoidei. der auf die Architectur 

der lateralen W a n d des mittleren Nasenganges einen wesentlichen 

Einflu-s nimmt, stellt eine -ichel- oder sab.dförmig gekrünunte Knochen 

platte dar. die in Bezug auf Grösse einigerums-eu variirt. und an der 

man eine mediale und eine laterale Fläche, einen oberen und unteren 

Hand, ein vordere- und hinter«- Ende zu unterscheiden hat Die mediale 

Flache i-t der Na-enhi'hle die laterale der Kieferhöhle, beziehungsweise 

den vonleren >n blieinzellen zugewendet. Der obere Hand ist concav 

und ganz frei, da er einen Spalt begrenzt, der untere convex; von dein 

ersteren erhebt sich im rückwärtigen Atitheil ein kleiner Forlsatz. Pro 

ce-sii- mavillari- Taf. IX. Fig. 1 o n. ,'t der laleralwätts umbiegt und 

gegen die obere W a n d der High,norshöhle aufsteigt. Dieser kleine Fort-

-atz erreicht die obere W a n d de- Sinn- maxillaris oder alier nicht, in 

Welchem Falle ihm vom Dache des Sinus ein Fortsalz, entgegen wächst, 

mit d.-m er -ich entweder direct oder durch Intervention eines Schleim 

linutStranges verbindet. Der untere Hand des Siebbeinhakens sendet 

dem Hr..«'.—us ethmoidalis der unteren Nasciiiutiscliel einen Forls.il/, 

Hroc. --us turbinalis. entgegen Tai'. IX, I ig 11, und endigt hinten 

frei cnler ab«r .-r verbindet sieh durch Svnostos,. mit der verlicalei, 

Lamelle d.s i ,a II 11 uid II , ii.s /wischen dem Siehbei nhakeli und der 

unteren Mn*chcl befinden sich zwei bis drei Lücken als Antheile des 
Hiatus maxillaris. 

VA ie schon bemerkt, variirt die Grösse des Processus uncinatus 

und auch -.-in.- | orin, wie die nachstehenden Heispiele lehren: 

a D.-r si-bbemliakeii ist schmal, sendet dein Processus ctlniioidalin 

der unteren Naaoniiuiscliel .111.11 und ihr oberen W a n d der 

Ihghniorshohle zwei kleine Fortsätze /w. denen emrespondireiide 

Fortsatz.- dieser W a n d enlg. genvv.u hs,,i. /wischen dem Er«. 

cssiis uncinatus und (|,.r unteren Nasemniischel linden sich 

ZWe, grossere oV.'de Lücken; die v ordere zw I sehe,, delll Thl'alie,, 

In-ill Ulld den, Processi,, .Ihluoldalls des Muschclbeincs, die 

hintere zw,-eben du-s,,,, Fortsatz,- und .hin Gaumenbeine. 

)• Das hinter.- Ende des Processi,« uneinaliis ist sehr breit und 

s.iubt zur unteren Muschel und zum Gaumenbeine fünf dünne 

E.rtsatZe. zwischen diesen bddeu -,c|, mehrere in die ||,gl -

holde führende L,„I,.,, an deren Begrenzung sich auch da* 

Thrill, nb. in hetheiligt. 

c D-r SiehlM-mhaken .st breit und stark, verschmilzt ruekwärU 

mit d-m Gaumenbeine und hangt vermittelst m m r breiten Platte 
mit dem Ha.h. ,1.- s.lllllM IIiaxi||ans /lh,lll||1(,n 

d Da- hinten- |.j,t|,. des Siebbemhak.-ns ,-t K,vi.n ,ll(. H^hinom-

h-hb. umgekreinpt „ml mit ihn, (,|,(.n.n VVail(, „.,.^.Umil\/ru 
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e\ Der Siebbeinhaken führt zwei Fortsätze für die untere Nasen

muschel und verbreitert sich rückwärts schaufeiförmig. Dieser 

Theil ist gegen die Highmorshöhle gebogen und ragt in dieselbe 

hinein. 

f) Das hintere Ende des Processus uncinatus ist sehr breit, aber 

mehrfach durchlöchert. 

g) Das vordere Ende des Processus uncinatus, der Agger nasi, ent

hält einen pneumatischen Raum, der mit dem mittleren Nasen

gange communicirt. Der pneumatische Raum wechselt hinsichtlich 

seiner Grösse mannigfach, und dieser entsprechend ragt der Agger 

nasi mehr oder minder stark gegen die Nasenhöhle vor. Zuweilen 

findet man an seiner Stelle eine hohle kugelige Protuberanz. 

Gar nicht selten ist auch an der correspondirenden Stelle in dem 

Oberkieferstirnfortsatze ein Sinus gegeben, der mit dem des 

Agger nasi contluirt. 

h) Der Agger nasi bildet eine kurze dünne, äusserst atrophische 

Lamelle, die sich an die Crista ethmoidalis des Oberkieferstirn

fortsatzes anlegt. 

Welche morphologische Bedeutung kommt nun dem Pro

cessus uncinatus zu? Wir haben gesehen, dass sich an dem Fort

satze ein freier [Agger nasii und ein gedeckter Theil (Processus unci

natus im engeren Sinne) unterscheiden lässt. Untersucht man nun das 

Siebbein der Quadrupeden, so findet man an Stelle des Agger nasi eine 

mächtig entwickelte Siebbeinmuschel, die vordere Nasenmuschel, 

dasNasoturbinale, die bis an die äussere Nasenöffnung hervorreicht 

und durch ihren Ansatz, an der Seitenwand der Nasenhöhle ausge

zeichnet ist. Diese Muschel entspricht, wie schon G. Schwalbe1) her

vorgehoben hat, dem Agger nasi. Bei genauerer Betrachtung zeigt sich 

aber, dass ein beträchtlicher Antheil des Nasoturbinale gerade so wil

der Processus uncinatus sich unter den nachbarlichen Riechwulst herab

schiebt und von diesem verdeckt wird. DasNasoturbinale besitzt dem

nach eine Pars libera und eine Pars tecta. Der Beweis dafür, dass der 

Agger nasi eine rudimentäre Pars libera, der Processus uncinatus eine 

Pars tecta des Nasoturbinale vorstellt, wird evident, wenn man die 

Thierreihe aufwärts bis gegen die Endglieder der Primaten verfolgt. 

Während bei den Marsupialiorn das Nasoturbinale seine volle Aus

bildung zeigt, findet es sich bereits bei den Halbaffen in Rückbildung 

begriffen. Bei den niederen Affen schrumpft die Pars libera des 

Nasoturbinale zu einem Knötchen zusammen, und seine Pars tecta 

') Leber die Nascn.inischeln der Sauget h. u. u. Menschen. Sitz.-Ber. d. nhvs.-

ükonoin. Gesellseh. zu Königsberg, Jahrgang 23. 
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bildet ein dem Er..«.—u- uncinatus unseres Siebbeines ähnliches Kno 

.•heii-täbi'heii. D a s Nasoturbinale der A n t h r o p o i d e n verhält sich 

ähnlich, oder es ist noch starker zunickgebildet. 

Dass die aufgestellte H o m o l o g i e de- Processus uncinatus richtig 

ist. ergibt sich auch noch aus seiner Topik zur Bulla ethmoidalis. 

Bulla ethmoidalis 

Taf. X. Fig. 1 'M'\ Taf. IX. Fig. -l/< 

Hinter d e m P r o e e — u s uncinatus findet sich constant ein rundlicher, 

hohler Knochenwulst des >iebhoinlab\nnthes der -eine W ö l b u n g d e m 

mittleren Nasen gange zuwendet und von der unteren Siehbeinniusclie! 

verdeckt wird. A n der hinteren Fläch«' des Wulstes befindet sich eine 

< >« lliiiui'g. die m den - m u s des O r g a n s hineinführt. Ich habe dieses 

Gebilde a X |;uHa e t h m o i d a l i s bezeichnet. I - hilftid seiner «ganzen 

L a n g e nach an der L a m i n a papvraeea und schliesst sich mit seinem 

hinteren I n.b der mittleren N.i-enniii-clnd an. VI i t d e m P r o c e s s u s 

uioina'ii- b e g r . uzt die Eutin e t h m o i d a l i s e i n e n halhinontl-

f ö r m i g e n "»palt d e n H i a t u s - e m i lu naris, der w e g e n seiner lie-

Ziehung /.ur Kiefer und Minibeinhöhle von grosser Wichtigkeit i-t. 

H«-r >< Id. inihauluberzi.'g «h- P r o e e — u - uncinatus und der Mulln 

tragt k.-me Hiechnerveuv «rzvv .ig tiiig, und ihr coiistanb's Vorkointuen 

trotz ihr.s rudimentären /.u-iaiuh- erklart sich aus ihren tvpische,i 

I .<-/i.-!ning.-ii zu den Muiulungen des Sinus maxillaris und Sn.u» 

Ir« «ntali-. 

VV u n h au- einer -. Inill X Zo|ä'-. betitelt: t na (pii-lmne di 

prtorit.i circa la l'.ulla . thinoulali-.. f.-traft.i dai Lendicouti <lel 

L |-tituto L o m b a r d e -.-rn- || V<«|. 21, L i . ||. , ,-ehe hat dieser Autor 

du E.ulla . ihiuoidalis vor nur im .lahre IsTO b unter dein N a m e n Ei'" 

n.o.it.Mlo de| un-ato delle |.,—o na-ali liesehr,eben. 

1'. Mulla ethmoidalis ,-t in L.-zug aul I o r m und l i rosse s,|,r 

variant, und von ihrem Verhalte,, hangl die in (iraklischer I'..-/oliung 

b". b-t iM-inerkell-Werlhe Weite des -|,.i|t<s, ,,|,. '/,, den wichtigsten 

.Vbii..rii.ii.,t.,i d.-r Lulla ethmoidalis «g, -h«.r«,i iinc|,-lebende: 

u die /..II,- I-I khin. I.,s|.|iarlig nicht vortretend, sondern in «le

in b- des Spaltes z u n u k g . zog.,, . sie |M-iizt an ihrem Gipfel 

1 2 in d.-n MIHI«, führende Lu. k m und an ihr der .-palte zu 

gekehrten fläche oll 1 J sinu-artig. Xi ulicheli J 

«| Oiiinbu/i.ii.. all' Aiiaioiiiu >!• I n,. an, II,..1I., ,|,|„. f,,„Hl. i,;,,,;,l, N"U dt 
(. /-••;.. L.trHUj d*| I.. i: !,. ,,,u ,|. I |(,.a|.. l-i.tut., Uunbardo Serie III. V..1 III 
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b) die Bulla ethmoidalis ist, ohne die untere Lefze des Hiatus 

semilunaris zu überragen, so weit nach unten ausgedehnt, dass 

sie die untere Lefze der Spalte beinahe berührt; 

c) die Vergrösserung der Bulla hat einen solchen Grad erreicht, 

dass sie weit in den mittleren Nasengang hineinragt, die Spalte 

verengt und bei Besichtigung der Nasenhöhle von vorne wie 

von hinten her gleich einer im Nasengange steckenden Ge

schwulst vorspringt. Ich habe zu wiederholten Malen Fälle 

gesehen, wo die Länge dieser Knochenblase 20—26 mm erreicht 

hatte. 

Gar nicht selten gewinnt die Bulla ethmoidalis typische Be

ziehungen zur unteren Siebbeinmuschel. Man findet nämlich dieselbe 

im Sinus der mittleren Nasenmuschel steckend; sie ist dabei von 

massiger Grösse und allseitig freiliegend oder hat solche Dimensionen 

angenommen, dass sie sich innig an die Sinuswandung anlegt und 

die Muschel bis zum völligen Verschlusse der Fissura olfactoria an 

die Nasenscheidewand anpresst. 

Auf Taf. IV, Fig. 11 habe ich einen derartigen Fall abbilden lassen. 

Man sieht am Frontalschnitte des Oberkiefergerüstes bei a\ die median 

gedrängte mittlere Nasenmuschel, bei b) den Durchschnitt der Bulla 

ethmoidalis im Sinus (c) der mittleren Muschel. 

Die ursprüngliche Bedeutung der Bulla ethmoidalis wird gleich 

der des Processus uncinatus am besten durch die vergleichende Unter

suchung klargestellt. 

Die Riechwülste der meisten osmatischen Säugethiero stehen 

entsprechend der bedeutenden Ausdehnung der Riechschleimhaut in 

mehreren Reihen, aber schon hei den Chiropteren ist die Anzahl der 

Riechwulstreihen auf zwei, beim Vampyr sogar nur auf eine Reihe 

reducirt. Die Halbaffen besitzen zwei Muschelreihen, eine mediale 

und eine laterale, von welchen die letztere, die Pars tecta des Naso

turbinale mitgezählt, drei Muscheln enthält. Die niederen Affen 

haben nur eine Riechwulstreihe, denn lateral von ihr lagert bloss 

die Pars tecta des Nasoturbinale. Unter den anthropoiden Affen 

schliesst sich bei Hylobates dem Nasoturbinale ein rundliches, hohles 

Wülstchen an, beim Schimpanse und Gorilla eine Knochenleiste 

Dem Orang fehlt die Bulla. 

Wählt man nun den Hiatus semilunaris, der doch so wichtige 

Beziehungen zur Stirnbein- und Kieferhöhle zeigt, zum Ausgange einer 

morphologischen Hetrachtung, so ist es klar, dass die Bulla ethmoidalis 

oder die stellvertretende Leiste einzelner Anthropoiden bei den Halb

affen durch ein muschelartiges Gebilde repräsentirt wird, gerade-
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so wie die- auch hinsichtlich des Homologen des Processus uncinatus 

zutrifft. Hei un- fungirt nur m e h r die mediale Muschelreihe als Trägerin 

von Riechnerven, die lateralen Muscheln sind theils geschwunden, theils 

haben -ie -ich in Skelettheile umgeformt, die die Gomunications-

."•flnungen für den >inus maxillaris und Sinus frontalis begrenzen. Ol» 

der si ldeimhaut Überzug an den lateralen Hiechwülsten der Halbaffen 

Fila olfaetoria enthält, ist mir nicht bekannt, aber sicherlich ist dio 

Reduction du--«-r Vluscheln nicht so weit vorgeschritten wie beim 

Moi:-, hell. 

H.i d.n Q u a d r u p e d e n verhält sich der Zugang zur Kieferhöhle 

einigerniaa—«m v. i-clueden, die vordere Hegrcnziing wird wohl bei 

allen v o m \.t- im liualc heigestellt, die hintere Begrenzung bald vom 

•vorderen Rande von der .Xiiimiel lei-te des Siebbeinlabyrinthes, bald 

v o m < »berkieferbeine. Beim H u n d e und bei der K a t z e liegt die Modi-

lication v«>r. «lass der Sinus maxillaris neben d e m Ivpischen /.u-ganire 

auch noch direct mit der Y-i-euholile coinniuiücirt. 

I'.., den Halbaffen stellen sich die Umgrenzungen der Uonununi-

. ati..ns..lTnung.,1 ähnlich wie heim Menschen dar. /.wischen dein Nasn-

turbmale und «hui vordersten lateralen Hiechwulst befindet sich ein 

-palt d«r einerseits «gegen die Nasenhöhle und andererseits «gegen den 

sinn- frontalis und > m u - maxillaris geöffnet isl. Der l 'instand. (Inas 

bei den I Inibat teil die Saininelleiste in die Spalte vorragt ibei frupi-

th. •« us di.ubiua (rillt au«li «In- nicht z.u«. ändert nichts an der Leiter-

«•:i.-timmuieg mit der Lildung beim Menschen. 1 >i«• DetaÜH ,i»"g«n 

dilh-rireit alter arclut. kl..iu-ch lugt das gleiche Princip vor. Null 

meinen hi-h> ng.-n I rfahrungen macht nur Leinur Moiogoz. eine Aus

nahme. I«l dl" », ni I lil.-l'e |s| die Saillliulh'lsle mit dein Nasolurhlll.il«' 

verwa. I.sen s,, da-s der Spalt zwischen d e m letzteren und den, erste» 

1 «'• i ihn H u . bw ulst nur in du- Stiriilnii.höhle fuhrt. I las ( l-tiuin maxil 

lar«- lielmd« l -ich vor der -v ii..-i.,-e zwischen Yisoliirhinalo und der 

AlihettUligss,, 1|, d e s erst,,, , n> «I ialcll K Ie« || W II Ist es. Illlt ebl'igell ist ZU 

IM ui.rken «lass sir,,,._»,. .genommen. 1.. im Mensehi'ii nicht i\ir Ihatu* 

semilunaris, sondern der -palt zwischen der Haltt,nie der Bulla ethnmi-

dah- und d.-in Processus uiuinatiis in den SIIIIIH maxillaris liiii.-iiihihrt 

D a s H e s u m . ergibt, da-s das Siebt,ein des M e n s c h e » 

vier bi- -. . h- Mus,!,. In u n d M u s c h e l d e r i v ale enthält, und 

z w a r sj,,Tiali-ir' z w - i bis vier Vlusch«!,. u n d z w e i Musclut 

rudim« ut« 

Siebbeinupalten und Siebbeinzellen. 

Narh de,, m den Lehr- und llandbii.h.-rii geltenden Anwhamuigen 

wird der K a u m zw i- b.,, <b r Mu-.|i.|il.1eh,. illu\ d.-r Lamina papvrac.ci 

http://Nasolurhlll.il�'
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des Siebbeinlabyrinthes von einer der Zahl und Form nach wechseln

den Menge untereinander communicirender Fächer eingenommen, die 

man Siebbeinzellen, Cellulae ethmoidales, nennt. Diese Zellen 

stehen vermittelst der Siebbeinspalten (Fissurae ethmoidalesi. an 

welchen sie mit rundlichen Lücken, Ostia ethmoid'alia, münden, 

mit der Nasenhöhle in offener Verbindung. Die Sache stellt sich jedoch 

anders dar, wenn man, von den Fissurae ethmoidales ausgehend, das 

Labyrinth zergliedert. Zu diesem Behufe empfiehlt es sich, die ge

nannten Fissuren bis an die Lamina cribrosa empor zu spalten (Taf. VI, 

Fig. 2). 

Man überzeugt sich an in dieser Weise hergestellten Präparaten 

davon, dass jede Muschel vermittelst einer einfachen Knochenlamelle 

an der Sieb- und Papierplatte oder wie die Bulla ethmoidalis nur an 

der Lamina papyracea entspringt. Eine Ausnahme macht der Processus 

uncinatus, der sich auch schon grösstentheils von der kPapierplatte ab

gelöst hat. Eine wahre Siebbeinmuschcl ist demnach nichts anderes 

als der eingerollte Antheil einer weit lateralwärts ausgreifenden 

Knochenplatte, die Seydel1) als Basal- oder Ursprungslamelle 

bezeichnet hat. Einzelne dieser Lamellen finden selbst eine Fortsetzung 

bis in die pneumatischen Räume des Orbitaldaches hinein. 

Durch das beschriebene Ursprungsverhalten der Siebbeinmuscheln 

kommt es zur Anlage von drei bis fünf interturbinalen Gängen, 

die bis an die Papierplatte, beziehungsweise bis in das Stirn

bein sich fortsetzen und an den Fissurae ethmoidales in die Nasen

höhle münden. Daher kommen an der Oberfläche des aus seinem ('««•-

füge gelösten Siebbeinos rings um die Lamina papyracea offene Spalten 

zum Vorschein. 

Diese Gänge sind: 

(t) der Raum zwischen Processus uncinatus und der Bulla ethmoi

dalis (Hiatus semilunarisi; 

b) der Spalt zwischen Bulla ethmoidalis und der Ursprungslamelle 

der unteren Siebbeinmuschel; 

c) der Gang zwischen den Ursprungslamellen der unteren und 

der mittleren Siebheinmuschel; 

d] der Gang zwischen den Ursprungslamellen der mittleren und 

der oboren Siebbeinmuschel; eventuell noch 

e) ein Gang zwischen den Ursprungslamellen der oberen und 

der oberston Uoncha ethmoidalis. 

') 1. c. 



j Anatomie der Nusenumscheln. 

Gang " und b entsprechen den vertieren Suhhcin/ellcn und 

münden in den mittleren Nasengang. die Gänge c. d und t repr&sen-

tiren die hinteren Sieblndn/ellen und führen vermittelst der Sich-

bein-palt«n in den gemeinsamen Nasengang. Die intorturhiualen 

Häng.' /.eigen nicht in allen ihren Zonen die gleiche Weite; ihre 

Mündungen an der Muschel fläche des Siebbeinlabyrinthes sind eng und 

kurz, letztere-, weil, die Muscheln streckenweise untereinander ver-

wachs, n; ihre lateralen Antheile dagegen sind ausgeweitet und 

stellen die Hauptma-s,- der als Siebbeinzellen bezeichneten 

Bildungen dar. 
Di.- Grosse und Form der Zellen variirt beträchtlich, welches 

Verhalten auf drei Momente zurückzuführen ist: «,] auf die Versehiehwti: 

der Lrsprungslamollen: l> auf die mangelhafte Ausbildung der letzteren 

und auf die Entwicklung von queren Scheidewänden in ihnen. Ent

springen die Vluschellamellen in regelmässigen Abständen, so fällt eine 

abnorme Ausweitung einzelner Siebbeinzellen nicht auf. Verhalten sich 

dagegen die Lamellen atopisch, sei es dass sie verschoben Werden, 

mit« r.man.h-r verwachsen oder Defecle führen, die sich nicht seile» 

bis zum vollständigen Fehlen einer l isprungslanielle steigern, dann 

werden eiiier—its, (lange verengt oder gar vernichtet, und andererseits 

confluiren s«.ii~i getrennte Hauitic. und es treten durch execssive 

Gr..ss,. ausgezeichnete Siebbeinzellen auf. Die bezeichneten An«' 

inalu-ii «l«-r /.eilen kommen mit Ausnahme des Hiatus semilunaris im 

all« n Langen vor. die zuletzt angeführte Varietät am häutigsten 

zwisilien der mittleren und ihr oberen Siebbeininuscliel, wodurch Ute 

Höh trimme d u — r beiden ( ha«- zu einer grossen Cavität zusammen 

fliessen. Ich kann . t • i. 111: i < I. SeviLI in seinem Ausspruche die» 

Zell«-n dn- von einem Spalt aus ihre Entwicklung «genommen haben, 

wohl untereinander, alier nie mit ihnen der benachbarten falten cinn-

muiiieiren kennen, ni. ht l.lg.n 

Endlich nehmen noch kürzere oder längere Scheidewände die 

qu. r oder -, hrag.- zwischen zw«i Ur-|irungslainelleii sich ausspannen, 

auf die < oiiligurati..,. der Suhl.« uizelhn l.iullu--. Di.se Scheidewand«' 

sind oft s». niedrig «la-- -\>- nur in Form von schmalen Leisten am 

Grunde d-T Gange sieh erheben in anderen Fällen wieder erfahren 

s|e ell.e seh h«- I 1.1:.,! I u leg. dass sie förmliche N|sf||e|| und '/.eilen H" 

grenzen, die nur vermittelst ,,,ger < >.-tt,...i.«g<i. mit dem MuttcrgiuifB 

commuiiieireu. Häutig Im.l.-i mau solche L<i-bn «.«b-r Laue Ihn im 

\onler«-n olxr.,1 Antheile de- Hiatus -.inilunaris. 

Kleine \ - i. i. tr.-ten ubi-nln- an je,,,,., I lüde des L.ibvi'inll"'* 

auf der -i.-h dem I i : m«-i,b< m. a,,-chli.---l. Hu-r findet man gar in« Ht 

-dti-n ein f.nnln he- Ki.'• leimet/ Tat, IX. I .-.• 1 /,'#-.. 

http://Di.se
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Alles zusammengefasst besitzt das Siebbein folgende pneumatische. 

Räume: 

a) die ausgeweiteten, oft streckenweise gefächerten, interturbinalen 

Gänge (Siebbeinzellen im engeren Sinne des Wortes«: 

b) die Sinus der Siebbeinmuscheln; 

ei die Sinus des Processus uncinatus und der Bulla ethmoidalis. 

Vergleichende Anatomie der Siebbeinzellen. 

Aus der vergleichenden Anatomie der Siebbeinzellen möchte ich 

nur einige wesentliche Momente herausgreifen. Die Abhängigkeit der 

Siebbeinzellen von der Ausbildung der Muscheln zeigt sich in hellem 

Lichte bei der Untersuchung der niederen Affen. Es fehlt bei diesen 

Thieren ein Siebbeinlabyrinth, weil die Muscheln auf schmale Leisten 

rcducirt sind. Die Siebbeinspalten sind sehr seicht und wegen 

der grösseren Entfernung der Conchae voneinander auch breit. 

Unter den anthropoiden Affen hatte ich bisher nur Gelegenheit, 

das Siebbeinlabyrinth des Orang zu untersuchen. Bei diesem Thiere 

gestaltet sich dieses sehr interessant, denn es fehlen die Ursprungs

lamellen der Siebbeinmuscheln vollständig. Es findet sich 

zwischen Papierplatte und der Muschelfläche des Siebbeines 

an Stelle der Siebbeinzellen ein einziger grosser Hohlraum, 

der mit dem Sinus maxillaris eine Cavität bildet iTaf, XXX, 

Fig. 3. u. 4). Es ist sehr wahrscheinlich, dass beim Orang der Hohlraum 

des Siebbeines von der Kieferhöhle aus gebildet wurde, denn wir haben 

ja gesehen, dass in einzelnen Fällen die Muselielflächo des Siebbeines 

keine Faltung besitzt. Elier kann selbstverständlich von dem Einflüsse 

einer Siebbeinspalte auf die Entstehung des Hohlraumes im Labyrinthe 

nicht die Rede sein. Es scheint auch die Keilbeinhöhle die Fähig

keit zu besitzen, eine zellenartige Cavität des Siebbeines zu bilden, 

denn bei Mycetes communicirt ein dem hinteren Theile des Sieb

beines angehörender Raum nur mit dem Sinus sphenoidalis iTaf. XXX. 

Fig. 5i. 

Beiden makrosmatisehen Säugethioren bilden die den Sieb-

heinzellen des Menschen entsprechenden interturbinalen Gänge enge, 

vielfach verzweigte und regelmässig angeordnete Spalten 

iTaf. X X X Fig. 1 u. 2*. Meine frühere Angabe, nach der die Siehbein-

zollen Rudimente lateralwärts gelagerter Hiechwülste darstellen, kann 

ich demnach nicht mehr aufrecht erhalten; sie hat nur für jene Stellen 

des Labyrinthes Geltung, wo Verwachsungen von Ersprungslamellen 

eingetreten sind. 
/.uck.Tkundl, Anat. dor NMonhflhl.'. 1. Bd. 2 Aufl. 6 
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Entwicklung der Nasenhöhle und der Muscheln beim Menschen. 

.Taf. VII u. \ 111. 

Dasiiernchsorg.au entwickelt sieh, w ie E. v. Baer nachgewiesen 

hat. aus selbständigen Grübehen, die vorne a m Kopfe sich belinden und 

Hieclogrübchen .Na-eiigTiibeu. His'. genannt werden. Diese Grübelten 

treten -pat« r in Communication mit der zwischen den beiden Ober-

kiebrlort-ätzen untergebrachten primitiven Mundhöhle, von welcher 

«in Abschnitt durch die Gaumenbildung in die Nasenhöhle einbezogen 

wird. Die Nasenhöhle be-teht demnach aus zwei ihrer Provenienz nach 

wesentlich v« rschiedonen Hälften, aus dem Hiechgrübehon, welche-

das eigentliche t •oruehsorgan repräsetitirt, und aus einem der primitiven 

Mundhöhle entnommenen Antheile, aus welchem die Pars respiratoria 

nasi ln-rvorg-eht. 

Las Liechg-rubclien des Menschen hat zuerst A. Köllieker'"i he 

schrieben. Es bildet an einem Emhrvo von ti mm Länge ein vom Ekto-

denn ausgekleidetes Grübchen unmittelbar vor und unter dem "b«r 

kieferfort-atze «1,-v ersten V isceralbo.geiis. Die Bildung des Hieclignifo-

«hin- w ird w ie d u - schon K«"i| lieber ') und II is angegeben haben, dnn'h 

ein»- bedeutende Verdickung- des Hkhulernis a m Vorderkopie eingeleitet, 

die -«h..n v.«r der Entstetuing des ( inibclieiis vorhanden ist Tal. Vit, 

I ig 1 u. 2r IH-schreibt über dieses Verl,alten: »Schon bei sehr junge» 

Eiubrvoiuii zeigt der V"..r«h-rl*.,pf |«-der-«,|s v o m Stirnwulst eine das 

später«- Vi-. ulXihleiigehiet in.ilassend«• schräge Eaeetle das Nasen-

leid. Es h,.gt vor der L.e|iergangs->|,dle des Heinisphärenhirns in die 

Vug.nblase, und I-I hier die Ekloderiuplatte frühzeitig verdickt. I'"*« 

w« it.rschr. iten.l.-r I ntw ickluug sinkt ihr Boden des Naseiifeldes innldrn-

artig ein. w.ihr.-iul die Lander sieh wulstig emporwölben. Ilicdurch 

triti das i'.anze s.dhstäudig aus de,- I 'mg.himg hervor.«« Ventral mündet 

I« -ib-s Hi.-ehgruliel.en durch einen luigliclnn Spalt an der i «e-icltt* 

lla.be nach au-seii und an ihr Hecke der primitiven Mundhöhle in 

di. -«• »,.||,-t 

Die W ä n d e ..n. s |,.||,n Li« . •hgriibel.eiis werden von ihn, M i m -

l-.rts.uze beigestellt, ihr «bin embrvoitaleu Ivieforgeru-Ie angelt'irt. 

I x -. s entwickelt sich au- zwei paarigen und einer u n p a a n n Anlig*« 

I'n- |.aarig.i, Antheile gehören d e m .,-1.,, \ i-c.ralhogen an und 

gln.h ni -u h aul j.-d.-r >.,(.• m .,,,.,1 • ) ! , , iki.fer- und eine,, Ent'f 

ki.|. rlor- «atz. A us .b-ii. i >l»erkieferfi.rt-nlz. gehen die < »b«, -kn -I« rlieim*, 

« Alialuimc lurii-. bhelier Li..; i veilii'H. III. 

OKuhVl.r AMT Kntuickl. d. Auge» und <ieruehworif. Wrl.aii.ll d. |»«P' 
int-i i.e^ÜM-b \\ jn-burj.' 1H«:J i ,:.], t au, |, ,|a» Stadium .b-r .,ll.i,.,i Siwntffnl» 
ab. 1--:. 
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die Gaumenbeine und die innere Lamelle des Processus pterygoideus 

(Pterygoi'dbeini hervor. Die unpaare Anlage des Gesichtsschädels, der 

sogenannte Stirnfortsatz, schiebt sich von oben her in den Spalt 

zwischen die beiden Oberkieferfortsätze ein und wird zur Nasen

scheidewand, zum Zwischenkiefer und zur Zwischenlippe. Der Stirn

fortsatz gliedert sich nun weiter in eine laterale Partie läusserer 

Stirnfortsatz, äusserer Nasenfortsatz |, der die äussere Wand der Nasen

grube begrenzt, und in eine mediale Partie dnnerer Stirnfortsatz, 

innerer Nasenfortsatz), der die innere Wand der Nasengrube bildet. 

Der äussere Nasenfortsatz ruht mit seinem unteren Rande auf 

dem Oberkieferfortsatz und geht oben in den medialen Rand des Grüb

chens über. Der mittlere Stirnfortsatz und seine untere Fläche bilden 

vorne die Decke der primitiven Mundhöhle; ersterer besitzt jederseits 

einen gewulsteten lateralen Rand (den inneren Nasenfortsatzi. Indem 

später die in Rede stehende Partie des mittleren Stirnfortsatzes mit den 

beiden Oberkieferfortsätzen verwächst, entsteht zwischen der Nasen-

und der Mundhöhle ein kurzer Damm, den Dursy primitiven 

Gaumen genannt hat. Hiedurch wird der vordere Theil des basalen 

Spaltes zwischen dem Riechgrübchen und der primitiven Mundhöhle 

verschlossen. Nun besitzt das Riechgrübchen jederseits zwei Oeffnungen 

eine vor dem primitiven Gaumen an der Gesichtsfläche, das Nasen

loch, und eine zweite hinter dem bereits gebildeten Gaumenantheil, 

welche in die primitive Mundhöhle mündet und der Dursy den Namen 

primitive Gaumenspalte gegeben hat. 

F. Hochstetter l) bestreitet die Angaben über eine primär die 

Mundhöhle mit der Nasenhöhle verbindende Spalte und tritt für einen 

seeundären Durchbruch der Nasenhöhle gegen die Mundhöhle ein. Er 

fand an einem 11 mm langen menschlichen Embryo, an dem eine Nasen

höhle bereits vorhanden ist, die Nasenhöhle rückwärts blind endigen 

und von einer Nasenfurche noch keine Spur. Das Epithel der Nasen

höhle stand mit dem des Mundhöhlendaches durch eine Epithellamelle 

in Verbindung. An einem 15'5 mm langen menschlichen Embryo waren 

die primitiven Choanen bereits gebildet, doch war auf der einen Seite 

die Choane noch zum grössten Theil von einer aus platten Zellen ge

formten Membran verschlossen. 

Mit dem Ende des zweiten Fötalmonates beginnt sich das Palatum 

zu bilden und zwar in der Weise, dass die der Mundhöhle zugekehrten 

Flächen der Oberkieferfortsätze so weit auswachsen, dass sie median 

untereinander und mit dem Stirnfortsatze verschmelzen. Dadurch geräth 

') Verhandl. der anat. Gesellsch. in München und in Wien in den Jahren 

1891 und 1892. 
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der obere Theil der primitiven M u n d h ö h l e Ductus naso-pharv ugeus in 

den Bereich der Nasenhöhle. W ä h r e n d b e i m Menschen die beiden 

eiitwicklungsge-chichtlich verschiedenen Abschnitte der Nasenhöhle 

nirgend- von einander getrennt sind, ist dies bei den meisten Sauge 

thieren der Fall, und al- xhenlewaiul zwischen ihnen fungirt die 

Keilbeinimischel. wie di«- schon D u i x v b dargethan hat siehe das 

Capitel über Anat. des Kcilheiiis 

V o r der Hildung tl< - definitiven G a u m e n s füllt die Zunge die 

primitive M u n d h ö h l e aus und ist mit d e m mittleren Stirnforlsat/ in 

Herührung. Mit Heginn d<- t iauineiiverschlusses zieht sich die Zunire 

ventralwart- zurück, und ein Theil des von ihr vorher eingenommenen 

Hauiii.s wird der Vi-enlu.lilo einverleibt. 

Schliesslich war«' noch die Hrovenienz des .lacohson'schen 

i »rg-aiu-s /u erörtern. Es ent-leht, wie D u r s v der es beim Menschen 

« ut.leckte, nachgewiesen hat, an der medialen W a n d des Hiechgrubchciis 

\on,e g.-rade unter dein inneren Stirnlörtsatze aus einem von mäch 

ti-''')i I-pithelien ait-gekleideten < «rubelten i'l'af. V II. Fig. 'A u. 7 \in 

kindlichen xh.ulel s,,|| ,-s schon L u v seh «gesehen haben. Huixv 

m« int. d a — <•- spiiter -(«tirlo- v «r-ilivv nute und sich nur ausnahm». 

\V eise . ehalt«-

Di.- \ a - e n k a p - . | . Las >kelel der Nasenhöhle durchläuft vor 

seiner V erknöchorung ein h ä u t i g e s und ein k n o r p e l i g e s Stadium. 

AI- Lud. [tutig zur V« i kiu.ip«diing beobachtet m a u im Mesoderni inao* 

lein«' e m e | »i|f, .,-e,tziruug dis s,,iier ganzen linke nach gleichförmigen 

ibvveb«- al- die Me-< .dein i/. Ihn an den Stellen des späteren >ke 

1. t. s in gr.--.,-.,- Anzahl vorhanden -mit und dicht gedrängt stehen. 

Vn g.l.ibt.-n X-hiiiii.,1 lall,,, du -.,• Partien durch ihre dunkle l'ar 

billig auf. 

Aul dieses s-tadiuiu l.lgt das zvv.ite, in w e l c h e m Knorpel auftritt, 

Welch« r. wie -« hon I »ur-v angibt im Weileren V erlaufe ihr Entwickln»,.' 

•gr. .--t.-iii h> ii» vir-« h windet u m knöchernen "-<g ine nl.n zu weichen, vidi 

rend «in kleinerer Amluil de—elbi-n sich durch da- ganze Leiten .rh.ili 

und das ku.K-li. nie X.ru-te \. ,\. .Il~l,uiilngl Septuinknorpel, ( artil«'-" 

': langulan- und < otihegu alari- . Zuerst tritt Knorpel in der N a sei, sei,cid«' 

w a n d auf Dursvi, -pat.-r erst ,,, ihn >.,ienw äiiden. A u c h der NUM-II-

b«Kleii . ntbalt Kie.rp.-I -, d a — der \ i- n-pall rillg-uin Von kii"i|«'l 

g.vv.b. I«. gr.nzt wird w . h h « - nirgends eine I 'uterbreehung behilzl. 

M a n |M-Ze,ch||et dl. -. . Kllorpelgebai.se als Na-.-u k a |»se |, Heide N.i«l' 

kaps. In sn„| an der >« In-nb-wand in>i.,-. m i n d e r vervvach-.n vornt 

öfTlien -ie -nh ,,ac|, au-.,, w ä h r e n d -u- hinten a m K.ill>eillkörptC 

', L c. 
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blind endigen. Von der Seitenwand dieser Kapsel ragen in die Nasen

höhle die Muschelanlagen hinein, die jedoch erst später verknorpeln. Eine 

seitliche Buchtung der Nasenkapsel umschliesst die primitive Kiefer

höhle, und das hintere Ende der Kapsel repräsentirt die primitive Keil

beinhöhle. 

Hinsichtlich des späteren Zustandes der Nasengruben kann ich 

aus eigener Erfahrung über nachstehende Fälle berichten: 

Embryo aus dem zweiten Fötalmonate. iTaf. VII. Fig. 3i. 

Im Bereiche des Zwischenkiefers ist die Nasenhöhle gegen die 

Mundhöhle abgeschlossen. Weiter hinten sind die Gaumenspalten offen. 

Die Zunge steckt, seitlich von den Oberkieferfortsätzen umgriffen, im 

Ductus naso-pharyngeus. Die Nasenkapsel ist schon deutlich gegen das 

übrige Mesoderm differenzirt, aber noch nicht verknorpelt. Die Zellen 

der Nasenkapsel gleichen vollständig denen des übrigen Mesoderms, 

nur sind sie dichter gedrängt und in grösserer Anzahl vorhanden. 

Das Epithel der Regio olfactoria ist viel höher als das des Nasenrachen-

ganges. 

Von der Seitenwand der Nasenhöhle ragen zwei Wülste in 

dieselbe hinein, ein oberer und ein unterer, von welchen der erstere 

die Siebbeinanlage, der letztere die Anlage des Muschelbeines darstellt. 

Vorne stülpt sich die Bekleidung der Scheidewand zum Jacobson sehen 

Organ aus. Im Bereiche desselben ist der Muschelboinwulst grösser 

als der Siebbeinwulst, im hinteren Theile der Nasenhöhle verhält es 

sich jedoch umgekehrt. 

Die Anlage des Siebbeines zeigt an ihrer nasalen Fläche 

nirgends die Spur einer Modellirung; von Siebbeinmuscheln, 

vom Processus uncinatus und von der Bulla ethmoidalis ist noch nichts 

zu sehen. 

Zwischen der Siebbeinanlagc und der Anlage des Muschelbeines 

lindet sich ein enger Spalt, der primäre mittlere Nasengang. 

Embryo aus dem dritten Fötalmonate Taf VII, Fig. 4—7.. 

Die Gaumenspalten sind bereits geschlossen, das Gaumensegel 

dagegen besteht noch grösstonthoils aus zwei Hälften. A m Ende dieser 

Eeriode boginnt die Verknorpelung der Nasenkapsel, jedoch zeigen 

sich vollständig ausgebildete Knorpelzellen nur stellenweise. 

Die Nasenfläche des Siebbeinwulstes zeigt eine Furche 

(die Fissura ethmoidalis inferior., durch welche die Anlage von zwei 

Sicbbehmiuscheln angedeutet wird siehe Fig. th. Die Wülste enthalten 

noch keine Spur von Stül/.leisten, ausgenommen jene Stelle, wo 
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vorne die Miischelanlagen in einander übergehen; hier findet sich ein, 

schmal«' knorpelige Stützleiste. A n der l mbiegungsstelle der Mu-ehcl 

beinanlage in die Na-enkapsel erhebt sich eine Sohloimhautleiste sich, 

Fig. öy die gegen den primären mittleren Nasengang vorspringt mul 

die er-te A n l a g e d e - P r o c e s s u s uncinatus darstellt; eine Stutz 

hd-te enthält dieser Vorsprung nicht. Die Bulla ethmoidalis fehlt noch, 

Embryo aus dem vierten Fötalmonate. 

Die Na-eiikap-el ist vollständig verknorpelt; es hat sich sogar 

-eleu Knochengewebe u m das Gaumeilgerüste und u m die Naseukap-el 

herum im L. reiche der primären Kieferhöhle Tal. VII, Fig. S 10 ent

wickelt. Die M e b b e i n m u s c l i e l n n e h m e n m e h r und mehr die dclini 

tive I .1111 an und enthalten bereits knorpelige Stützleisten. Mich 

in der Anlage des Processus uncinatus steckt s c h o n eine Knorpel-

Eiin.-H«' 1.11 VII, I ig VJI.', die von der Na-eukap-el abzweigl; hinter 

dir wir" die seitliche W a n d des Knorpolgehüuses eine stuiupfraitdi'gc 

L.is«.. auf, welche der späteren Lulla ethmoidalis entspricht 

litt VII Eig. 1(U Da- A u — eben der Vliisclielbcmanlage erinnert durch 

das Vorhandensein einer unteren und einer oberen Lamelle an die 

dopjsdt gewundene Mu-.hel der Thiere Taf. V II, Eig. 0»,. Il.,\.>r 

geh..b. n wurde .In-- Verhallen von Dui'sv'i, |«doch isl er durch eine 

I am-chung zu dieser Ansicht «gekommen; denn w a s Dursv als oboreti 

>< lleltkel des Mi|sehe|bei|,es eil.«'s S ,;/, lang«,, llli'llschliclien I ..tu- ab-

e'hb-i -' i-t nicht da- VIu-. lu-lbein, - lern die Vnlage des Ei'oi«'—li
tt 11. 111.1111 -

Eiubrvo au- dem foulten f >«l.'. Iinonn I o 

D a s M,,», hell.ein z.igt die t v pi-. Ii.- I o r m . V..iiu- «gehl die klioe 

|" ig-- VIu-. h« I w n - in d.i. tiiih, -i-ei, Stadien n o c h .luvet in die Visen 

kap-el über, hinten d a g e g , „ |>t -u bereits V ler SeltellWIllIll tief 

V.-.nkap-.l abgetrennt | ,,, knorpelige M ulzhisl,. dm- unteren Meh 

iNiiumiK. b.-I fuhrt ein. Linne, d.-r enXpr, •< l„,id aiu h der Schleiinhfiiit 

i.berzug g.iurcbt >. «l.i VII. I ,g U „. IJ Es ,»i du-.-m Vorkommen, 

-las m a n ,,... I, h.uilig b«, \.-iig.-hor.„.,i seil,,,.-,' |„, | rwacliwiien 
lind.t 

In «ler I W u r a ethmoidal.s „,b-rior steckt ,.,„ -chloii.iba<HW,»K 

W e l c h e r !„- dicke. \,,,, d e r ><-,(„, vv a n d d e r \.,-.,,kap-.d abzvveiu'eiid.' 

Kll.rp. II. I M - enthält Ul.d die „ U M E r e .-,. b l o . n . U U s e h e l reprasellliri 

't 1.1- I 

. J\ T.t( N H ''• 1 0 h : «b»- 1'"'"" U « h i,t ,!„• I;,-. i.Milamg w.n K<r •• 
auf T«i IX. 
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»Die Verknöcherung des Siebbeines beginnt in der Mitte des 

sechsten Monates in der Papierplatte und in den mittleren Zellen des 

Labyrinthes und erstreckt sich schon im achten Monate auf den ganzen 

Bereich dieser Gebilde sowie der Siebbeinmuscheln. Gegen das Ende 

der Fötalperiode beginnt die Ossilication auch auf die Siebplatte über

zugreifen. Nach der Verknöcherung des Hahnenkammes, welche in der 

zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres erfolgt, vollzieht sich durch 

Verschmelzung desselben mit der Siebplatte die knöcherne Vereinigung 

der früher getrennt gewesenen beiden Hälften des Siebheines, und es 

bildet nun der Knochen auch im macerirten Zustande ein Ganzes. 

Die Verknöcherung der Lamina perpendicularis, welche noch im ersten 

Lebensjahre an den obersten Theilen beginnt, schreitet ziemlich lang

sam nach unten hin fort, und es erreicht ihr unterer Rand nicht vor 

dem vierten, häufig auch erst im sechsten bis achten Lebensjahre das 

Niveau der unteren Siebbeinmuscheln.« IC. Toldt '.. 

Während der Labyrinthknorpel des Siebbeines zur Zeit der Ge

burt bereits vollständig geschwunden ist, findet man im Hereiche des 

knöchernen Nasenrückens noch beträchliche Reste der Knorpelkapsel 

erhalten'2). Die Nasenbeine beispielsweise liegen auf Knorpelplatten, die 

bis ans obere Ende des Siebbeines emporreichen, seitlich in das Septuin 

cartilaginosum umbiegen und distal in den persistirenden knorpeligen 

Antheil der äusseren Nase übergehen. Der subnasale Knorpel schwindet 

später in der Richtung von oben nach unten, und es hört dadurch der 

Zusammenhang der Knorpelplatte mit den oberen Siebbeinpartien auf. 

Im dritten Lebensjahre reicht der Knorpel nur bis zur Spina nasalis 

superior empor, im sechsten Jahre etwa bis zur Mitte des Nasenrückens. 

Der Breite nach schwindet der subnasale Knorpel auch nicht voll

ständig, da jederseits ein schmaler Streifen desselben lAla septi. im 

Anschlüsse an das Septum nasale häufig auch noch beim Erwach

senen erhalten bleibt. Die Ausdehnung des subnasalen Knorpels läuft 

parallel mit der Ossilicationsdimension der Nasenscheidewand. Ver

knöchert das Septuin nasale weit gegen die Apertura pyriformis 

herab, dann sind die knorpeligen Alae septi kurz, im gegentheiligen 

falle lang. Verknöchern später diese Flügelchen, dann liegen die 

Nasenbeine nicht allein auf dem Septum, sondern auch auf kleinen 

Knochenplatten, die ihrerseits wieder mit den Nasenbeinen verwachsen 

können. Es gibt aber noch eine zweite Form von Ossilication des 

•) Die Knochen in gorichtsärztlicher Beziehung. Handb. der gerichtlichen 

Meilie. 111. 
') K. Zuckerkandl. Zur Anat. und Kiitvvicklungsg.'sch. der Naso-Ethmoidal-

regiun. Med. Jahrb. W i e n 1878. 
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siibii.isal.n Knorpels, die darauf beruht, dass sich einzelne Knöchel« 

chen bilden, die in einem früheren Gapitel als Ossicula subnasalia 

bezeichnet wurden. 

EntvvickIung der Nasenh<">h 1 e beiin Kaninchen. 

Von Thieren habe ich an Kaninchen- und Katzenembryonen die 

Entwicklung- des Siebbeines studirt, und stimmt sie, wie ich gleich 

bemerken möchte, im Drossen und Ganzen mit der des Menschen, 

überein. Ich werde aber nur die Nasenhöhle des Kaninchens besprochen 

da ihre Betrachtung vollständig hinreicht, u m zu zeigen, wie eine 

c.nnplh irt,-r als beim Menschen gebaute Nasenhöhle sich entwickelt. 

De- leichteren Verständnisses halber schicke ich aus der Ann« 

(«um«' de- Kaninchens voraus, dass es eine mediale und eine laterale 

Rieehwulstreihe besitzt. In der medialen Reihe linden sich, das Nasotur

binale mitgerechnet, fünf Muscheln, in der lateralen zwei Muscheln, 

die in dem'iangv zwischen dem Nasoturbinale und der nachbarlichen 

Mllscllel stecket!. 

Kaninch. neinbryo, E! Tage alt Taf. VIII, Fig. 21 

Rieehgrübeben hhud<-ncklormig; Epithel im Hieehblindsacke hoch. 

stellenweise selmn <'vliiid.repithcl deutlich /u erkennen. Das (irübeheii 

verengt sich ventral zu einer engen Spalte, die in die primitive Mund

höhle mündet. Im I Weiche des .la.obson'schen < »rgans weitet Hielt «de 

\as, ngrulie zu m> in kleinen Hlindsacke aus. 1 be Nasenkapset beginnt 

sich in der Mitte des Vis,,,lortsalz.es zu d i ff. ,vnzi reu. I »ie Vlesoderin-

zelhn drangen sich an «I« r bezeichneten Stelle dicht aneinander. Voll 

Miisch« Ibildungi'ii ist keine Spur vorhanden. 

Kanin« lien.inbrvo, 14 läge alt Taf. VIII. Fig. .'b. 

Na-.,ikapMd ähnlicti wn- h«,m inen-« blichen Embryo ans dem 

zw. m,, Monat.- vv..hl -. hon «Idlen nzul aber noch nicht verknorpelt 

Gau,,.«,.spalte im hinteren Bereiche noch offen. Von der Seitenwand 

ragen zw., Wulste in «In- Vi-, „höhle Hin. in, der obere entupriclit 

der Anlag.- des SI.-IJI-. ums, der untere d.-r des MUHehelbcincn, Hl«-

Anlage des >ieblK-iidabv rillt Ins haftet vorne an der oberen \a«-ll-

wand, w« it.-r hinten, w«. du- Anlag.- bedeutend breiter isl. auch nn 
• b-r Si-iti-iiwand 

Kanin« heneinbrv.i, ungefähr vom Li läge Taf VIII, I ig 41. 

Di.- \.,s. nkap-e| beginnt st,.||ei,we,-e /,, verknorpeln, aber die 

Mu-helbildung.,, /eigen n.M-h km,,.- Stut/h,*!,,,. < iauiiiei.Kpaltei. «* 

•chloMM-n. D.r SiehU-inwulst ber.„H blähet Mai, lind. I .,,,.• Anlag» 

http://lortsalz.es
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des Nasoturbinale in t\ einen Wulst i#i für die vier übrigen Muscheln 

der medialen Reihe und in dem Gange zwischen n t und s die Anlage 

des oberen lateralen Riechwulstes \L). 

Kaninchenembryo, 17—18 Tage alt. 

Die Nasenhöhle verhält sich wie im früheren Stadium, nur ent

hält der grosse Siebbeinwulst eine aus chondrogenem Gewebe auf

gebaute Stützleiste. 

Kaninchenembryo, ungefähr vom 20. Tage (Tag. VIII, Fig. 5L 

Die Verknorpelung der Nasenkapsel hat Fortschritte gemacht 

Die Gaumenspalten sind geschlossen. Muschelbein nicht gefaltet. Die 

Siebbeinanlage lässt erkennen: 

a\ ein Nasoturbinale (nt); 

b) die Zweitheilung des grossen Siebbeinwulstes (s und *') durch 

eine Rinne; 

c) zwei laterale Riechwülste, einen oberen [L\ und einen un

teren (Zd). 

Die Muschelbildungen sind mit Stützleisten versehen. 

Kaninchenembryo, 21—22 Tage alt). 

Nasenkapsel vollständig verknorpelt. A m Muschelbeine beginnt 

die Faltung. Neben den im früheren Stadium vorhandenen Siebbein

wülsten tritt ventral eine dritte mediale Muschel auf, die aber noch 

keine Stützleiste besitzt. 

Kaninchenembryo, ungefähr vom 23. Tage (Taf. VIII, Fig. 6|. 

Das Muschelhcin zeigt bereits drei Rinnen. Die Siebbeinwülste 

verhalten sich wie im früheren Stadium, nur sind sie kräftiger aus 

gebildet, und der dritte Siebbeinwulst 1.x2) enthält auch bereits eine 

Stützleiste. 
Wir sehen demnach, dass den Dauptzügen nach die Nasenhöhle 

des Kaninchens mit der des Menschen den gleichen Entwicklungsgang 

nimmt. Anfänglich sehr einfach, compliciren sich später die Verhält

nisse durch das sueeessive Auftreten von Falten. 
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Gapitel V. 

Anatomie der Nasenwände. 

Obere Wand der Nasenhöhle. 

Taf. IX. Fig. 2: Taf. X. Fig. S; Taf. XI. Fig. !D 

Die obere W a n d der Nasenhöhle lässt sich nach d e m Vorgang« 

•v.«n A. E M. V e l p e a u b und P T i 1 la u \-i in drei Parteien Hielten: 

in eine v.«rd.re. Ear- nasalis. eine mittlere, Hars ethmoidalis, und eine 

hintere. Hars sphenoidalis. 

Die erste wird v««in Nasenrücken gebildet, steigt schräg von 

unten nach oben auf und repräsentirt namentlich in ihrer oberen llalfto 

den stärksten Theil dieser W a n d . 

Der mittlere Abschnitt des Nas.nliolilendaclies wird von der 

E,iimi:i .ri|.r..s.-, des Mi-bbeines gebildet, verläuft horizontal oder steigt 

m seinem hinteren Antheile gegen den Keilbeinkörper etwas einpor. 

Die Pars cribrosa ist sehr schmal etwa '.) mm bleib und stellt «Ion 

s, h u ach-t.-n Theil des >. hadelgrundi- dar, weshalb eine jede an diesem 

< >rt.- ausgeführte Hp,rali>.n die gr«"»s-te Sorgfalt und Aufmerksamkeit 

erheischt Ein Medieiner l..ilbt«' sieh nach einer sorgfältigen Hetrachtung 

der \a-. nh.hle auf du- Wei-e, da-- <r die Hevolvernuitidung in da» 

Nasenloch steckte. Das Hrojeelil drang durcli die Eamina erihnma in 

die Sehadelhöhle 

Ali, l« hergange ii, die Eni- sphenoidalis ttiegt die obere Niiwie 

w a n d senkrecht ab. wird zur vorderen W a n d der Kcilhciuhölile und 

r.,.lit bis au die VV tirzellluile der flugclförmigeu Fortsätze. Die Ereil»' 

der ..IMTIII W a n d ist w e g e n des weiten llineinragens der Sichlieilh 

umnebeln gering, in der Hars ethmoidalis nur 2 A mm, w a s diu» hin

fuhren von Instrumenten in du- Hu« hspalle wesentlich erschwert. A m 

Kedlieiuk<>r|MT wird di<- ,,!,.,•.• VV and breiler und acipiirirt ganz hinten, 

a m I--guine d.-r < hoanen. ihre grösste Ausdehnung. 

Anatomie der unteren Nauenwand. 

»Taf. IX, I ig. 2: Tal X. I ig H. 

Die untere \a-<nw and z> igt einen eiufaeheren Hall als das \a*en« 

dach. M.- wird z u m grösseren lh.de von den < ia innen fort-ätzen der 

< djerkieferlM-uie, z u m kleineren von den duiim-n horizontalen 1 Mallen 

•) Abhandl d. ehirury. Ai.ai Au, dem I •,r:inz..-i-r|,.-ii \\ .„„ar 1886. Hd. 1 
*| TraiU- 1 .»ii.it i .[...gra;.:,. |,. f'.ne 1«7.', HJ. |. 
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der Gaumenbeine gebildet. Ihre Breite beträgt jederseits 12—15 mm: 

zur frontalen Höhlung der Wand gesellt sich wegen der erhöhten 

Lage ihres vorderen Randes (untere Peripherie der äusseren Nasen

öffnung) auch noch eine geringe sagittale Excavation. Bei der malay-

schen Rasse fällt in vielen Fällen die sagittale Höhlung wegen des 

Mangels einer Grenzkante zwischen Nasenboden und Os intermaxillare 

fort. Die untere Wand der Nasenhöhle wird von der oberen Platte 

des Gaumenfortsatzes gebildet, während die bedeutend stärkere und 

in entgegengesetzter Richtung gekrümmte orale Platte das Skelet des 

Gaumengewölbes abgibt. Zwischen beiden Platten ist diploetisches Ge

webe eingeschaltet, oder dieses wird durch eine lufthaltige Fortsetzung 

des Sinus maxillaris in das Gaumengewölbe hinein verdrängt (siehe das 

Capitel »Anatomie der Kieferhöhle«). 

Anatomie der äusseren Wand der Nasenhöhle und der Nasengänge. 

(Taf. IX u. X, Fig. 1—3.) 

Unter allen Wänden der Nasenhöhle zeigt die laterale die com-

plicirteste Architectur. An ihrem Aufbaue betheiligen sich: das Ober

kieferbein, das Gaumenbein, der Processus maxillaris der unteren 

Muschel und der flügelfürmige Fortsatz des Keilbeines. Die Wand ist 

gehöhlt und im oberen Bezirke länger als im unteren. 

Durch den Ansatz des Muschelbeines (Taf. IX, Fig. 2) wird die 

laterale Nasenwand in eine obere (o) und in eine untere Hälfte (u\ ge

schieden, die ich als Pars supra- und als Pars infraturbinalis bezeichnen 

werde. Ander Zusammenstellung der unteren Hälfte partieipiren vorne 

das Oberkieferbein, rückwärts die verticale Lamelle des Gaumenbeines 

nebst einer kleinen Partie des Processus pterygoideus, ferner der Pro

cessus maxillaris des Muschelbeines. 

Der untere Abschnitt der lateralen Nasenwand ist durchaus 

knöchern. 

Entcr dem vorderen Muschelansatze buchte! sich der untere 

Nasengang nach oben aus, und die Kuppel der Bucht enthält am 

niacerirlen Objecte die Mündung des Thränennasenganges. Im nicht 

niacerirten Zustande findet sich die Mündung nur in jenen Fällen an 

der bezeichneten Stelle, in welchen der Thränennasengang sich nicht 

innerhalb der Nasenschleimhaut gegen den Nasenboden fortsetzt. 

Die Geräumigkeit des unteren Nasenganges wechselt und ist nicht 

allein von der Grösse und dem Krümmungsverhalten der unteren 

Naseninuschel, sondern auch von der Biegung der lateralen Wand 

abhängig. Die Seitenwand der Nasenhöhle ist gewöhnlieh massig 

gewölbt; die Concavität richtet sich gegen die Nasenhöhle, die Eon-
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vi\ität gegen den Smiis maxillaris. Es variirt aber die Wölbung der 

lateral« n Wand, und von den Wölhungsnnomalien will ich jenen Kall 

1. - ,i,i. r- hervorheben, in welchem die W a n d so stark gekrümmt i-l, 

da — „m neben der Erweiterung des unteren Nasenganges auch eine 

Meii,.s,- de- Minis maxillaris zur folge hat. Entgegengesetzt diesem 

Wölbungsv erhalten lindet man zuweilen die hintere Hart ie der äusseren 

Na-diwand gleich einem Wulste in den unteren Nasengang v«»r-

sprillgelld. 

Wesentlich verschied«,te Verhältnisse zeigt die oberhalb der un

teren \.is,miuischel liegende Hälfte der lateralen Nasenwand. Sie |K>. 

-itzt nämlich nur im Hereiche des Oberkiefer-Stirnfoitsatzes und des 

<»- lacrymale eine durchaus knöcherne Grundlage. Weiter hinten 

lr.-. n wohl al- wandbildende Hestandtheile der Processus uncinatus 

die Bulla ethmoidalis und die vertieale Platte des Gaumenbeines nuf, 

nu hi-il.--loweiliger aber bleibt noch immer als unverdeckt gelilieltciicr 

E« -t de- Hiatus maxillaris eine grosse Lücke zurück, die wie wir 

gl. u h -eben werden, von Weicht hei teil verstopft wird. 

i •herhalb der Eulla ethmoidalis gibt es strenge genommen keutc 

laterale \a-ouwandung mehr; allenfalls kr.nute man die Eapierpktttc 

des -Mchhfllic* al- -olche all-prcchel). 

Die laterale VV .iinl tles mittleren Nasengauges ist gehöhlt und, 

Wie bereits bemerkt. Uli >kelet Ulli Uielirel) Lücken Versellen, (lli'ill 

d.,i -miis maxillaris hineinführen. Die Eonn, ( irö-sr und Anzahl 

die-i-r Lücken variirt und es isi angezeigt, die Art m d Weise, wie 

di.s, |.u«kei, zu -lande kommet, und viischlo-sen werden, zu berück

sichtig, n w« d du-.,• Ib-gion wegen der Elabliruiig der ( omn i-

eation zw,-che,, der V,-, u und der kieferlhielie einige lietleiitiuig 

Zuk>«llllllt. 

Der aus -. i u.-ni •"..fuge heraiisgeiioinmeue Oberkiefer zeigt, wie 

wir g.-s, h.-n haben, an -« in.,- Na-clläelte eme grosse i lellimug < 1 lintil» 

maxillaris. an welcher der Sinn- maxillaris mundel, Diese Oelltiung 

wird v..n hinten, durch die vertnale E:im. Ile des < iaiim«,il«-n.e- vufl 

unten durch den Ansatz iL- Er...-. —(|s maxillaris der wahren Muschel, 

-.Wie durch .bn Er.»'.—us .-ihiuoidali- der ( ««luha mlerior und >«ft 

auch noch von ob.-n In-r «lur, h die Spalte ihr < »rbilalplatle iL- ( »IM r-

ki.l.r- in zw., Laiiielh-t, ivvodiinli du ,, ||,,Iae („axilläres, llalh-rj 

gebildet vv, rd.-i, v-r-ngt \,,r diese al-, verengte, aber im,,,.', tun imfli 

ziemlich umfängliche Eu.k. |».gt sieh «h-r Er«... — M s un« malim de--leb 

b..i..- »hn. jedoch s„. vollständig zu v .-r-t.,p|..n. und -o liiul« I IIUW 

zw;-, h.-n dem SiehlMÜnhaken und -« im-r Hingebung immer noch -•»••' 

gro-s,-« », nnung. <t|(. a u s der Nasenhöhle in da Highmor-I.ohle liiiiet* 

file:///a-ouwandung
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führt. Auf Taf. IX, Fig. 1 sieht man bei P den Processus uncinatus 

und bei F die oben angeführten Lücken. 

Der in der besprochenen Weise umgewandelte Hiatus maxillaris 

wird nun durch den kleinen Processus ethmoidalis der unteren Nasen

muschel in eine vordere (untere) und in eine hintere Lücke getheilt. 

welche medial von der Nasenschleimhaut und lateral von der Kiefer

höhlenschleimhaut (die hier untereinander verwachsen sindi verschlossen 

werden. Ich bezeichne diese häutigen Stellen als Nasenfontanellen 

und unterscheide eine untere (vordere) und eine hintere Nasenfonta

nelle; erstere befindet sich zwischen dem Processus uncinatus und dem 

Muschelbeine und reicht rückwärts bis an den Processus ethmoidalis 

conchae inferioris, letztere wird von diesem Fortsatze, dem hinteren 

Ende des Siebbeinhakens und der Perpendicularplatte des Gaumen

beines begrenzt. 

Zur Darstellung der Nasenfontanellen ist es rathsam, einen 

Sagittalschnitt der Nasenhöhle anzufertigen, durch einen ebensolchen 

Schnitt die Highmorshöhle zu eröffnen, das Präparat längere Zeit in 

Wasser, hierauf in Alkohol liegen und es schliesslich sammt der 

Schleimhaut trocknen zu lassen. Lackirt man das Präparat, so er

scheinen die von der eingetrockneten Schleimhaut gedeckten Knochen

lücken klar und deutlich. In einer der Fontanellen fand ich einmal ein 

isolirtes Knochenplättchen eingeschaltet, welches offenbar ein Stück 

des Processus uncinatus repräsentirte. 

Nachdem die Nasenfontanellen vollständig geschlossen sind, muss 

die Communicationsüffnung zwischen der Nasen-, der Stirnbein- und 

der Kieferhöhle an einer anderen Stelle der lateralen Nasenwand 

gesucht werden. Man findet sie, wie bereits hervorgehoben, in dem 

vom Processus uncinatus und der Bulla ethmoidalis begrenzten Spalt, 

dem Hiatus semilunaris, der nun einer genaueren Betrachtung zu 

unterziehen ist. 

Untersuchen wir zunächst die genannte Spalte im skeletirten 

Zustande. A m skeletirten Präparate existirt nur ausnahmsweise eine 

vollständig von Knochen umrahmte Communicationsüffnung der Kiefer

höhle (Dstium maxillare), da für die meisten Fälle an der Um

rahmung der Oeffnung auch Weiehtheile participiren. Da nun so

wohl der Processus uncinatus wie auch die Bulla ethmoidalis dem 

Siebbeine angehören, so gelangt man normaler Weise nur durch 

das Siebbein in den Sinus maxillaris und in den Sinus frontalis hin

ein. Die Communicationsöffnungen der Nasenhöhle mit der 

Stirnbein- und Kieferhöhle gehören dem Siebbeine an. Von der 

Geräumigkeit (Ereile) des Hiatus semilunaris hängt es ab, ob die bezeich

neten Ostien frei oder versteckt liegen, ob also ihre Sondirung leicht 
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oder schwer ausführbar s«>in wird. Strenge g e n o m m e n gilt das H, 

sagte nur für das Ostium maxillare, da das Ostium frontale sich niol 

selten v o m Hiatus semilunaris emancipirt. 

W i e verhält sich nun. den Details nach, der Hiatus semilunari 

zur Stirnbein- und zur Kieferhöhle? In dieser Hinsicht ist zu beachte! 

dass die halbmondförmige Spalt«' nicht direct in die bezeichnetet 

pn« um.itls.-hen R ä u m e hineinführt, sondern bloss die Mündung eine 

Vertiefung ein,'s Nascngangvs1 des Siebbeines darstellt, deren Tief, 

\«>n der Breite des Processus uncinatus abhängig ist iTaf. AI, Fig. El»! 

Die 1 ran/..-cu bezeichnen nach Boyer'1 diese Vertiefung als Infuiuli 

b u l u m und , r-t in di.-cm findet m a n die Ostion für die Stirnbein 
und für die Oberkieferhöhle. 

Betrachten wir zunächst das O s t i u m maxillare. Hei den, Aul 

baue seiner Umrandung spielt der Eroeessus maxillaris des Sielihetn-

hakeiis .Taf. IX. Fig. 1 „. .V eine w übt ige Holle. W i r haben gesehen, dass 

er sieh bald an die Decke ,les Sinus maxillaris festheftet, bald aber sie 

nicht erreicht. Ferner i-l zu bemerken, dass in einiger Entfernung vor 

dem Hr..o—,.s maxillaris der Processus uncinatus .sein unterer Ihinill 

durch Vermittlung von Knöchel,lalle!,.,, „ut d e m Os lacrvniale null 

der Bulla eth.....idal.s verwächst. Auf diese Art begrenzt der nuten» 

Hand des Siebbeu.hak.,,s,nit s,,„en Umiien Fortsätzen und dein lateralen 

Hände der Bulla « in.,, länglich,,, sagittal gerichteten Spalt, dasOstium 

maxillare. | . . rhiilt aber seine delimtive l hstalt erst durch den 

>. •hleim haut,,, „rzug. welch.,- auf d,e Einrahmung desOsti KJUIIUM. 
nimmt. 

Di. Vlucsa steigt an der nasalen Mäche des Processus unciiiatlM 
bis zu .l.-m halb..ion.lf..ri„,gen l;.,ll(|,. ,,„|),,1.) w.|ilii»l sjl.|, u m diesen 

herum, kleidet hi.,,,,,I seine lateral.- .,„axillar,-« Flache und .las h.fun 

dd.iih.in aus und *,,„,,,,, dann von der Bulla auf die obere vom Sich 

iK-mhaken aut die ininre W a n d «hs Sinus .„axillaris über. Da dl-

-.bleunh.,,,, auch de,, zun. Da, he der H,,lu,i,,rs|,.,hle aufsteigende. 

1 W - u s max.llari- de- Mebbe,„hak. „s „herzieht oder, fall« die«* 

d--ie. IM ,|,n „, Form einer dicken Falle ergänzt, so ist m m auch 

du- s,..dt|..r.,„ge (•oinuiuiucalion-ollmmg <i-i,„m maxillare, zwischen 
der \a-.„ und der Kieferhöhle ,-,„,,plot L„.„ ,„,,,.„ 

Du Umgebung des n - u u m maxillare g|„e|,t zuweilen einen. 
knöchern.,,, A u f T a ) ,x h . - ,„, ,.m ^ ^ ^ ^ ^ 

Man -..de v„„ d-r llighm..,-l,.,h|.. au- fünf I .„-.salze des Mehlen-

l'ak.n- der untere,, Sa-.,,,,,,,.,.,,,., e,,tgege,,vvac|,se„ und dn-, ander.-

L-g«» da. Da.h ,|,.r H,ghi,,or.ho|,le a.,l-,.,gen. Du- letzteren «ml 

dur.l^l. ne KnochenstälK-hei, ,,„.e„,.„„|er verbunden. 

') Tr»i. cmipL d. Anal I. |\. I.,,,« |*n;, 

http://um.it
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Sind die Kieferfortsätze des Siebbeinhakens defect oder gar 

fehlend, dann ist selbstverständlich ein knöchernes Ostium maxillare 

nicht vorhanden, sondern es führt der Hiatus semilunaris seiner ganzen 

Länge nach in den Sinus maxillaris hinein. Die Bildung eines Ostium 

maxillare erfolgt in solchen Fällen gewöhnlich erst durch den Schleim

hautüberzug des Infundibulum, der durch Faltenbildung ein Ostium 

maxillare herstellt. In seltenen Fällen bleibt auch diese aus; so bewahre 

ich in meiner Sammlung drei Präparate, die keine Ostia maxillaria 

besitzen. Dagegen führt der Hiatus semilunaris in seiner ganzen Länge 

in die Kieferhöhle hinein. In zwei Fällen bemerkt man, bei Betrach

tung vom Sinus maxillaris aus, nur die übertriebene Länge der Com

munication, im dritten (Taf. IX, Fig. (h sind neben der Erweiterung 

noch so vielfache Erscheinungen eines abgelaufenen krankhaften Zu-

standes der Nasenhöhle zu constatiren, dass man mit Recht die Er

weiterung auf einen Schwund in der Umrandung des Hiatus zurück

führen darf. 

Die Art und Weise, wie sich das Ostium maxillare auf der Seite 

der Kieferhöhle präsentirt, ist im Capitel über die Anatomie des Sinus 

maxillaris auseinandergesetzt. 

Das Ostium frontale liegt in der vorderen oberen Partie 

des Infundibulum. Diese letztere erweitert sich leicht, ist be

deutend seichter als seine hintere Partie und enthält in der 

abgerundeten Ecke eine runde oder ovale Oeffnung, das Ostium frontale, 

welches wegen der Breite und geringen 'fiele dieser Stelle zum Unter

schiede vom Ostium maxillare sofort nach Eröffnung des mittleren 

Nasenganges zum Vorscheine kommt. 

Die Begrenzung des Ostium frontale wird von jenen kleinen 

Lamellen des Hiatus semilunaris gebildet, die auf Seite 80 beschrieben 

wurden. Die vorderen oberen Enden des Processus uncinatus und der 

Bulla ethmoidalis verbinden sich nämlich zunächst durch eine quere 

Knochenloiste untereinander; indem nun auch in einiger Entfernung 

von dieser Stelle (weiter hinten) eine zweite ähnliche Querleiste auf

tritt, erhält das Ostium frontale allseitig eine scharf ausgeprägte Be

grenzung (Taf. IX, Fig. 3). 
Sind die Querleisten rudimentär, dann erstreckt sich zuweilen 

das Infundibulum bis an den Sinus frontalis und mündet in ihn ein. 

Unter 30 von mir untersuchten Schädelhälften verhält sich das 

Ostium frontale nur 14mal in der eben geschilderten Weise, d.h. der 

seichte vordere Antheil des Hiatus semilunaris führt vermittelst einer 

kleinen Oeffnung in die Stirnbeinhöhle hinein. In den übrigen 

16 Fällen schliesst das vordere Ende des Hiatus semilunaris ent

weder mit einer Bucht ab. die einigemale gegen den Sinus frontalis 
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\.-r-prmgt v-i«he das t'apitel Anatomie der Stirnbeinhöhle«) und es 

tritt dann in der Verlängerung des Hiatus seinilunaris ein Ostium fron-

tale auf Taf. X. Fig. 1. g oder aber es öffnet sich der mittlere Nasen

g a n g direct in die letztgenannte Höhle iTaf. X. Fig. .'1 Bas vom 

Hiatus semilunaris unabhängige Ost m m frontale k o m m t auf die Wei-e 

zu M u n d e dass das obere Ende der Spalte von einer ihrer Breite 

nach variirenden Knochenplatte überbrückt wird. Da w o die Platte 

ihren oberen Hand hat, bildet sn-h dann ein Ostium frontale, während 

m a n unter der Knocheiibrucke in eine blinde Bucht des Hiatus seini

lunaris gerätli. .!«• nachdem die kuochonbrueko breit oder schmal 

ist. betragt der Abstand des ,>-tmin frontale v o m Hiatus seinilunaris 

2 lamm. 

.Vu-iialiiii-w «,-«• ereignet es sich, dass in einem solchen Flui

der kurze Hiatu- doch in den Sinus frontalis mündet und das selbst-

ständig«- iKtiuin frontale in eine blinde Bucht führt. 

F.«: directer ('oiiimunicntioii des mittleren Nasengauges mit der 

>tirnbeiidi..hl«' beobachtet m a u ein ku|ipidarliges vorderes Fi nie des 

kurzen Hiatus semilunaris. Du- ( •'uununieatiotisüffnung kann diesfalls 

durch .iul!a]|e||,|e , i|-"sse a.l-gi•Zeichnet sein. 

Das vordere, obere Ende de- mittleren Nasengauges sali ich in 

einz« In« n derartigen I allen sieh allmäli'g zuspitzend in den Mnus 

ironial.- übei-g.h.,1, insbesondere dann, w e n n der Frocessiis uncinatus 

keinen "-mu- enthielt. 

A Hart m a n n ' hält die htzl.tngefuhrte Art der Vlundiing des 

M i m - inniili- hir tvpi-h. Er schreibt V.E O r u n d U p u s glaube 

n I, das V. il..dien b. trachten z.u müssen, da-s überhaupt kein 

Vi-«.In.ntal. anal vorliandeii |-|, sondern die >tunE.dib- sich bis zum 

vorderen I mir der mittleren Vlu-clnd erstreckt „nd frei durcli eine 

bnile -palt.- in «hn .,..—.-r. n I lud des mittleren Nasenganges mundet.« 

Die b. rührten anatomischen V erhällni--,. -,„«1 zu beachten, «eil 

-ie lehren, dass du- >o,,diri„.g d.s Hiatu- -eimliinaris nicht immer in 

den M i m s tn.ntabs fuhren wird, langt -u I. Imhci die S,ud ler Übst 

-u- -,ch ,,,, ht vv.-it genug « ,,,p.„--, -),„ |„.,, so m u - t e m a n an ein v«.n der 

halbmondf. rneg.,, -palte unabhängiges < ,-tmni frontale oder an din 

dtr.,1. i'oiiiiiiumeation zwischen ,|> r >tirnb.,.,Ichl.- und d o n mittleren 
Sasingange denken. 

I x - < M , u m lr.„,t.,b. |,-,,zl lur die V culllallon und de,, eventuellen 

Alibi- v..n xlileim und E H . , .,„.• güii-iige E ,g,.; ,.„ |„.,., ,,„ n\ntm 

Lber die wut..i.«-,i,,-i, \. Mudtni»».- .b-r M„„l,.,l,|,. und ihn-r Au.a.uO-
düng I an 1:1-1,beck'» Archh IM 46 
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Theile des Infundibulum und stellt eine rundliche, von einem Knochen

ringe umlagerte, bis linsengrosse, von zarter Schleimhaut bekleidete 

Oeffnung dar. Das Infundibulum ist an dieser Stelle flach und breit, 

wesshalb es bei einer Schleimhautschwellung nicht so leicht zu einem 

Verschlusse kommt, wie bei dem im tiefsten Abschnitte des Infundi

bulum gebetteten spaltförmigen Ostium maxillare, dessen Schleimhaut

bekleidung noch dazu ziemlich dick ist. W e n n durch Schwellung der 

Lefzen des Hiatus semilunaris das Infundibulum verlegt wird, dann 

ist die Highmorshöhle abgesperrt, die Stirnbeinhöhle braucht es aber 

nicht zu sein, und wenn am Ostium frontale die Schwellung der 

Schleimhaut keinen allzu hohen Grad erreicht hat, dann mag sich das 

Infundibulum verhalten wie es will, die Luft wird schon Zutritt 

zum Sinus frontalis finden. Ueberdies hat, wie früher bemerkt, das 

Ostium frontale zuweilen gar keine Beziehung zum Hiatus, sondern 

liegt ganz für sich isolirt neben dem vorderen Ende des Hiatus semi

lunaris. 

Schleimhautschwellungen im Infundibulum sind demnach für das 

Ostium maxillare verhängnissvoller als für die Stirnhöhlenmündung. 

Eine Schwellung der Schleimhaut an den Lefzen des Hiatus schliesst, 

neben völliger Integrität des Ostium maxillare, die Kieferhöhle ab, und 

aus diesem Grunde ist es für die Beurtheilung eines bestimmten Falles 

durchaus nicht gleichgiltig, ob der Hiatus semilunaris eng oder breit 

ist, ob die Bulla ethmoidalis eine bescheidene Grösse besitzt oder im 

Uebermasse ihrer Entwicklung in den mittleren Nasengang hinein

wuchert. Enter normalen Verhältnissen variirt der ins Infundibulum 

führende Spalt von der Feinheit einer fadendünnen Furche bis zu einer 

Breite von 4mm. Im ersteren Falle liegen die Ostia verborgen, im 

letzteren sind sie frei und leicht zu überblicken. Auf Taf. IX, Fig. 2 h, 

Taf. IX Fig. 4, Taf. IX, Fig. 6 und Taf. XI, Fig. 1 und 2 h habe ich 

einige Formen des Hiatus abbilden lassen. Taf. IX, Fig. 3 ist bei kleiner 

Bulla ethmoidalis der Spalt weit, in Taf. IX, Fig. 4 bei grosser Bulla eth-

muidalis eng und auf Taf. XI, Fig. 2 sieht man gut ausgebildete und 

für die Luftcirculation der pneumatischen Räume günstige Formen des 

Hiatus semilunaris. 

Da die Bulla ethmoidalis oft stärker gebogen ist als der Pro

cessus uncinatus, so berühren sich diesfalls nur die mittleren Partieen 

der Lefzen; vor und hinter ihnen führen trichterförmige Spalten in 

den Hiatus hinein und besorgen die Luftzufuhr zur Oberkiefer- und 

Slirnbeinhöhlo 

Ostium maxillare aecessorium. Zur constanten Mündung der 

llighmorshöhle im Infundibulum tritt in jedem neunten bis zehnten 

Z n e k e r k a n d l , Anat. «ler .V.«m*nh8hli>. 1. Bd. 2. Aufl. 
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Falle noch eine accssorische hinzu, die zuerst von J. Giraldcs'i he> 

schrieben w u r d e Abgebildet findet sich diese Oeflnuug, die ich Ostium 

maxillare mve-s« > i u m nennen möchte, in Heule's »Handbuch der 

Anatomie«, und in Cruveilhiers-> und H b . V S a p p e v s1 anatonü-

-. lu n W e r k e n . Das Ostium maxillare accessorium ffaf. IX, Fig. 4rf, 

Taf. XV II. Fig. 3. 4: Taf. X X . Fig. 2 und Taf. XXI, Fig. 4' tritt gewöhnlich 

bilateral in den Weiehtheilon der hinteren Nasenfoutanelle. viel selten«? 

in der vorderen mnteren) Nasenfoutanelle auf. Die abnorme Oc flu tun,' 

i-t oval oder rund, mit scharfen Bändern versehen und variirt in lle-

z.ug auf ilire Dimension zwischen Hirsekorn- und Einsengrösse; aus-

iialuii-vv, i-e wird -ie noch grösser. Als Seltenheit lindet m a n zu

weilen die acc.--.«rische Oeffnung mit der normalen zusammenlliessen 

"l'at IX. Fig. b,. 

xiralil«- glaubt, d a — das Ostium maxillare accessorium die 

|'olgeer-i heiuuiig eine- palholo'gischen Erocesses repräsentire, lind 

zwar aus d e m • '.runde, weil es bei jugendlichen Individuen nicht 

V'ilv mint und als V.«r>tadium dieser Bildung an Stelle der Lücke die 

>< tibiinliaut oft v« •nlunnt und durchscheinend unget rollen wird. Ich 

kann die-e Angaben bestätigen: denn ich besitze eine Anzahl Präparate 

Ü I M T dieEanla.iu.n der Schleimhaut an ihr «genannten Stelle. A n einer 

etwa lin-i-ngr«.--«,! Melle -übt m a n die Schleimhaut verdünnt, zart, 

m e h r einer -.,-..-<n Vhinbran «gleichend und durchscheinend; «her die 

Bew.i-e da-- du Verdünnung; der Stelle durch einen krankhaften 

l'r.K.--- v.ranlasst w u r d e und schliesslich dehiseire. sind nicht zu er 

bring« n ."seltenenfalls entsteht, ein t xi m m mavillare accessorium durch 

Druck v.n >eii. nachbarlicher i »rg.uie; ich habe gesehen, dass ein 

abnorm breiter und zugespitzter Hakeufortsatz. der Nasenscheidcwand 

an der hiuter.-n Sa-> nloiilaiulle «ine Hnrchh .cherung veranlasst hatte 

|,ie acce—ori-« I.«-Mtlndung der Kieferhöhle ist praktisch \\ iebtig. 

denn 

1. W e r d e n «In- entzündlichen Ermesse der Nasenschleiiiiliniit 

leicht- r als -oi-' aut die "-« hb-iml.aut d« - > m u - inaxillariH ul H rt rag'-u 

2 W i r d ihr Vernebln-- f ap s ,|„. i ndlhuiig milb-lgn.-- ist, durch 

.-< Iivv.dluug der -• hl> iinhaut nicht leicht zu Stande k o m m e n , ui>'l 

da«Im. 1. Eh-ibt du- ( o i n m u m . ntion zwischen \'a-.,i und Ivu I« i li"lik 

erhaben, -eli... w e n n das normale ii-tmiu maxillare v>r-« blossen i»t; 

und sehli. --heb 

IVtwr dl« Schl.-uii. v-t. ti .|.-r ( »b« rki.f.-rl..,bb- ,\u« dein I rnnx. Virrh. 
Arch.. Itd ... Iv-rlut 1-.'.<; 

Anat de»cn|>t Ium S bin» 1*17. VA. II I.M 1M7T 
»I Tnuu- .x\nat de nennt I A | •.,,,- ix_< 
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3. werden Exsudate durch die accessorische Oeffnung leichter 

abfliessen, als durch das constante Ostium maxillare, weil es ober

flächlich an der lateralen Nasenwand liegt und eine directe Verbin

dung zwischen Nasen- und Kieferhöhle etablirt. Dies ist beim con-

stanten Ostium maxillare nicht der Fall; denn dieses führt zuerst ins 

Infundibulum, und da muss die Flüssigkeit erst noch aufsteigen, ehe sie 

die Lefzen des Hiatus semilunaris erreicht und in die Nasenhöhle 

überfliesst (Taf. XI, Fig. 1, 2). 

Die zwischen Processus uncinatus und Gaumenbein gelegene, 

zum Theile häutige Partie des mittleren Nasenganges ist, abgesehen 

vom Foramen maxillare accessorium, auch wegen der künstlichen 

Perforation der Highmorshöhle von Bedeutung. Das Nähere hierüber 

folgt bei der Pathologie der Highmorshöhle, und ich begnüge mich für 

jetzt damit, bloss anzuführen, dass es an keiner Stelle des Kiefergerüstes 

leichter gelingt die Highmorshöhle zu eröffnen, als an der hinteren 

Fontanelle. Wohl wird die Highmorshöhle nicht an ihrer tiefsten 

Stelle perforirt, aber es mag Fälle geben, wo dies gerade nicht noth

wendig ist, und da wird diese von Hunter und Hyrtl protegirte 

Methode auch am Platze sein. 

An der lateralen Wand des mittleren Nasenganges wird noch 

eine Varietät beobachtet, die einiges Interesse in Anspruch nimmt, 

nämlich eine starke Buchtung der äusseren Wand gegen die Kiefer

höhle, wodurch das Cavum nasale auf Kosten der Kieferhöhle wesent

lich erweitert wird (Taf. IX, Fig. 2 c; Taf. XX, Fig. 2; Taf. XXVI. Fig. 3 c; 

Taf. XXVI, Fig. 4a). Es gibt alle möglichen Abstufungen dieser Anomalie, 

welche auch das Infundibulum in ihren Bereich einbezieht. Durch 

diese Varietät, welche sich oft noch mit anderen, den Sinus maxillaris 

stenosirenden Momenten combinirt, kann die Highmorshöhle bis auf 

die Grösse einer kleinen Haselnuss eingeschränkt werden, wovon bei 

der Anatomie der Kieferhöhle die Rede sein wird. Die Ausbauchung 

des mittleren Nasenganges ist zuweilen eine so bedeutende, dass er 

ein iingerförmiges Divertikel führt, an dessen Wandbildung auch der 

hinterste Antheil des Infundibulum betheiligt sein kann. Das Divertikel 

besitzt an einem meiner Präparate accessorische, durch Schleimhaut

falten getrennte Buchtungen. Diese Recessusbildung lässt sich in vivo 

dann erkennen, wenn die mittlere Nasenmuschel nicht zu gross ist. 

Es kommen auch noch andere Vertiefungen im mittleren Nasen-

gange vor, beispielsweise eine zwischen dem Hiatus semilunaris und 

dem Ansätze der unteren Nasenmuschel, namentlich dann, wenn die 

Schlcimhautbokleidung der Iliatuslefz.e in eine Falte übergeht, die 

hinten in die untere Muschel ausläuft. Doch sind diese Excavationen 

von geringer Dignität. 
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Die entgegengesetzte Bildung, ein convoxes Vortreten der äusseren 

W a n d de- mittleren Nasenganges im Bereiche des Thränennasenganges 

als Lacrymalwulst und eine ändert4 weiter hinten an Stelle der \er-

ticalen Lamelle des Gaumenbeines w ird auch beobachtet. In dem auf 

"seit, i<2 1« sehr, b.iicn Falle, welcher eine abnorme Wölbung der 

äu—«Ten N:is. nvv and im Bereiche des unteren Nasengauges zeigte, 

lind.-t - . h auch im mittleren Na-«mgange dieselbe Bildung; die v«>r-

ticale Platte des (.aumeiibein« - und auch das hintere Ende des Pro 

ce—n- uncinatus MIH! gegen die Nasenhöhle vorgetrieben, und die 

Ki.f. rlu hie ist an einer umschriebenen Stelle erweitert. V o m prakti

schen Standpunkte aus ist dn-«- Verhalten des unteren und initiieren 

Na--ngaiig« - berück-ii htigiingswerth; denn es liehindert die hispectimi 

de- Nasenrachenraumes und kann leicht zu V erw echslungen Aula— 

bieten, ,|a polypöse llv pertrophien der lateralen Nasenwand, ferner in 

der llighiii..r-h..hl«' verborgene i ie-cliw iilsle und Exsudate ähnliche 

V.ran.l« rungen an der lateralen Nasenwand hervorrufen. Für eine 

path>>log|s, h,. Ausweitung des Minis maxillaris kann ich diese tun-

s, hrn-heue Vorwollung der äusseren Nasenwand nicht hallen, denn 

es ist dieser Bei und zu baldig und die Entersiichung der llighmors-

höhle gibt keinen Anlas-, einen krankhaften l rsprung der Wölbung 

anz.unehiiu u 

Hu.i.r ihn Muscheln schlie-si die laterale Nasenwand mit einer 

Fun lu- -iihu- nasalis posterior Ed. IX. I ig 2/.*> ab, au welche sich 

das i i-tiimi pliarviig.uin der I u-lachi-. lu-n Bohre aii.sehlies.st. 

Die innere Wand der Nasenhöhle (Nasenöcheidewand). 

(Tal \, I ig. 1 bis N 

Hu in.-dian in der N'.i-«,di.',|,le gelagerte x|,ei,|cwand h.slclit 

aus einem kn«. luriu-n einem knorpeligen und einen, meiiihranüseii 

Ab-cbnitte; ib-mgema— man au. h von . inein Septum osseinu. cartiln-

gino-uin und uieinbranaci u m -prieht. Im- knöcherne Partie wird 

ni.'bi allem v.n dein Pflug- hailiein und der verlualeii I Math- de* 

•siebbeme- -..i,.|. -m au.h noch von ihr < ri-ta palalma der < >|„,|,i, |. r 

Xa.in.el,l..rts.,tze und va. der < l'l-ta nasalis des knöchernen Visen 

rnken- gebildet VV . I.tig ,-t ferner, d a - ein Theil von dem lietui 

\.ug. iK.reiien zwi-ch.-n den h.-i.lei, Elalt.-n ,1.- Vomer eingeschaltet.,, 

Knorpel baulig p.-r-.-t.rt; du -,,- Knorpeln-t .-I bei,, Erwach-,,,.., in 

I dge von Dein-, .-iiz .b-r .,,,.,. (d.-r ihr an.br,,, platte des V oiner nicht 

mehr allseitig v m KII-HI..-,, •• „., - -hl,,-, „ ,IIH| kommt daher nach 

Abtragung «b-r "-ehlcitid.aut theilw.-ise zum V..r-«h.-i,„., | , lugt ge

wöhnlich in e.,,.-r zw ;-he„ d.,,, Vomer und -Er p. , p.,,d.cuh.re,i 

K B U S P 
»iBLlO'Fr A 

32l^ -* 
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Platte des Siebbeines vorhandenen, gegen eine der Nasenhälften mehr 

oder minder vorspringenden Halbrinne und reicht zuweilen von der 

Spina nasalis anterior bis an das Rostrum sphenoidale. A m frischen 

Objecte zeigt sich bei Gegenwart dieses Knorpels eine schmale, im 

Bereiche der Spina nasalis beginnende und schräg gegen das Rostrum 

sphenoidale aufsteigende, der Nasenscheidewand aufsitzende Kante, durch 

welche an der betreffenden Stelle der Querdurchmesser des Septum 

nasale nicht unwesentlich vergrössert wird. Abgesehen von dieser Ver

dickung zeigt die Septumschleimhaut vorne am Eingange in die Riech

spalte, zwischen den mittleren Nasenmuscheln eine symmetrische 

Wulstung, die vorwiegend durch eine stärkere Anhäufung von Drüsen 

hervorgerufen wird. Dieser Wulst, Tuberculum septi, der zuerst 

von J. B. Morgagni beschrieben wurde, variirt hinsichtlich seiner 

Grösse beträchtlich; er ist zuweilen kaum angedeutet, in anderen 

Fällen bildet er aber einen so mächtigen Vorsprung, dass die Ein

gänge in die mittleren Nasengänge eine wesentliche Verengung er

fahren. Auf Taf. X, Fig. 4 ist dieser Wulst abgebildet. Man sieht 

bei a) die vorderen Partien der mittleren Nasenmuschel, bei b) den in 

derselben Projection gelegenen Wulst der Nasenscheidewand. 

Im hintersten Antheile der Scheidewand ist häufig die Schleim

haut seicht gefurcht und eine Lappenbildung der Mucosa angedeutet. 

Liegt die mittlere Nasenmuschel mit ihrem unteren Rande dem Sep

tum an, so erzeugt sie eine Marke in Form einer Furche. 

Die Nasenscheidewand steht nicht in allen Fällen streng in der 

Mitte zwischen den beiden Nasenhöhlen; sie ist häulig asymmetrisch, 

nach rechts oder links abweichend, abnorm gebogen, mit einem wul

stigen, hakenförmigen Fortsätze physiologischen Ursprunges ver

sehen, oder beide Anomalien combiniren sich und verändern in auf

fallender Weise das Aussehen des Septum. Da von diesen Bildungen 

die Durchgängigkeit der Nasenhöhle abhängt, sie überdies Respiration, 

und Sprache beeinflussen, eingeführten Instrumenten die Passage er

schweren oder gar unmöglich machen, ferner häulig genug auch mit 

Geschwülsten verwechselt wurden, dürfen sie wohl einige Aufmerk

samkeit beanspruchen. 

Die Stellung der Nasenscheidewand ist nur in den ersten Lebens

jahren eine mediane und perpendiculäre. Später findet man sie in 

vielen Fällen asymmetrisch gelagert (Taf. X, Fig. 5i, in den ver

schiedensten Arten verbogen, insbesondere beim Erwachsenen. Die 

Verbiegung der Scheidewand beschränkt sich auf eine umschriebene 

Stelle oder umfasst den grösseren Antheil dieses C.cbildes. Fr. Arnold'!, 

') Lehrb. d. Physiologie d. Menschen. Zürich 1841. B. II. 
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IL Fninkel • f.. A. Haa--. A. llaller3, J. Hyrtl ', W. Linhnrt \ 

J. B . M o r g a g n i «..Semeleder • O.J.Schultz 1 heile-' P.Tillau\"\ 

V. L M. \ «Ipeaii ".. A. H . V e t t e r ' - H. Voltolini , s. u. V. haben diese 

V, rbiegungen besprochen und auf ihre praktische Wichtigkeit hinge-

w lesen. 1 heile hat überdies eine Statistik von asymmetrischen Scheide

w ä n d e n geliefert, au-der hervorgellt, «la— unter 117 Schädeln nur bei 

2'.' die "seh.-dewaud -v tutuetrt-clt war. Die Sv ntnictrie der Scheide

w a n d verhall -:. h daher zur A-v nunetne wie 1:3. Meine eigene 

Untersuchung ergab unter .'570 t ranien 12.'? mit sv ninietrischer und 

14" mit a-v nun. 'n-clter x heidewand. I nter den letzteren war das 

>- p'um 

in 07 Fidlen recht-, 

."ii links geneigt und 

.'52 » S förmig verbogen. 

I -1 deinuacli in mehr als der Hüllte der lalle die Stellung des 

>«|ituui a-v m m « 'ri-, h. 

Euter lo.". ( raiin,i ausseiviiropäi-cluT Völker habe ich die Na-cii 

Scheidewand tiMn.it -viiiim-tn-ch und nur 24 mal asymmetrisch gestellt 

g« -binden. Her I nli,-« lind im Vergleiche mit dein Europäer ist so 

eclatant. «I.i-s ich, trotzdem das \laleriale kein grosses genannt werden 

kann, du- Behauptung' aulstelle, dass die sv iiuiielrisclie Stellung der 

V i — ii» ti. id.-VV aiul In, ihn ni|s-c|Vliropul-cli«,l Völkern Viel lliillliger 

vorkommt al- bei I nr..pa.,'ii V.-hiiludie- LMII von den Scilenleislei. 

und ihn HakenforX.it/. n ,|« - "-.pluin ua-ale. 

Hie V . rbu guiig trilll in alhn von mir untersuchten lallen hlnt»n 

die f-l.,1 ZWel Uritttl.ile der N,l-.,l-c|.e|i|,v\ and, ihr hinteres Ellllc 

war -l.'- median eingestellt, und n h hall.- bisher keine l lelegeiilieil, 

. Zlellls-Il ll.UI.lb .1 -]..r l'.ltb. II. III. lap Uli. IV, 1. Hälfte l.«l|.Z|e 1876, 

uiul Allg in-.1 iVnlral/.ig b.ilin ls7;» |{,f »-un-r ltt-,-ie-n,ii ol>. r I i/aei.u. 

', l».--»crt. de •ingularib'i- et nati\,- O - M U I I . curp, lutiii vatialiuiiilm*. 
1 JpKiai- 1 s< >t 

-i I.lein ph)». I. III I..ne.um.e- lei.l 
" I c. 
"•i i",.-raiiotitlettrv. VS t.-it lsi;7 

*l A«iv anal, umnia Euj-d I*. e 17.M 

'. In.- A n u . i n l u n . «Ii-r ii.ilva„..kit.isi,k un liiiie.i. .1.- K. 1,11...«,.(«»» •-(*• 
WI.II 1x1 

Leber den liau d. normalen Vb-n-i lud-. |,.„|, \M. I'. I. r-biue 1X',_' 
/• iis.bnfl f rat M l S.u.- I ..lg- IUI \| ||. „|, ||, Ui.<) I ..•,«« 1H66 

'. I c. 
. 1. 

,:l KiligeW.-nl. 1. hr. W i e n 1.1-
»*| 1 c. 
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eine bemerkenswerthe Asymmetrie der Choanen zu beobachten. Einen 

solchen Fall hat jedoch W . Gruber 'i publicirt. 

Die Verbiegungen geringen Grades treten gewöhnlich im untersten 

Abschnitte des Septum osseum, knapp hinter der Spina nasalis auf 

und sind gewöhnlich mit Verdickungen jener Partie des Nasenscheide-

wandknorpels verknüpft, die sich in die Vomerrinne einfalzt '•- und 

gleich einer Geschwulst über dem Boden der Nasenhöhle vortritt. Die 

Asymmetrie ist diesfalls Folge der Knorpelverdickung. G. J. Schultz2! 

schreibt: »der Vomer verdickt sich zuweilen zu wulstigen Vorragungen, 

die eine Muschel plattdrücken«, und glaubt, dass die Verdickung durch 

Scrophulose veranlasst werde. Auf Taf. X, Fig. 4, ist ein ähnlicher 

Fall im, Frontalschnitt abgebildet. loh besitze ein Präparat, in welchem 

auf einer Seite zwei basale Wülste bis an die Mitte der Scheidewand 

emporsteigen. Von den Wülsten beginnt der untere an der Spina nasalis, 

der obere weiter hinten; zwischen den Wülsten ist eine tiefe Rinne 

vorhanden, der entsprechend die Gegenseite des Septum einen Wulst 

gegen die Nasenhöhle vortreibt. 

In den stärkeren Graden der Verbiegung rnid des asymmetrischen 

Standes der Scheidewand wird die die Wölbung 'des Buges enthaltende 

Nasenhöhle verengt, die nachbarliche compensatorisch erweitert. Die 

Verbiegung kann einen so hohen Grad erreichen, dass die -Wölbung 

des Buges die Nasenmuscheln berührt, und die betreffende Nasenhöhle 

ihre Durchgängigkeit einbüsst. An mir selbst gewahre ich, dass ich 

mich für die Respiration hauptsächlich der rechten Nasenhöhle bediene. 

Verschhesse ich die rechte Nasenöffnung und versuche ich beispiels

weise vermittelst der aus der linken Nasenhöhle getriebenen Luft eine 

brennende Kerze auszulöschen, so bedarf dies einiger Anstrengung, 

während derselbe Versuch mit der rechten Nasenhöhle leicht gelingt. 

Dip Sondirung meiner Nasenhöhle ergibt ein verbogenes Septum, das 

linkerseits die Nasenhöhle verengt. 
Dass diese Anomalie der Nasenscheidewand wegen der durch 

sie gesetzten Stenose der Nasenhöhle auf den, Klang der, Stimme so

wie« auf die Respiration einen ungünstigen Eintluss ausüben könne, 

haben A. Maller.3., A. L. M. Velpeau4) u. A. hervorgehoben. 

l'eber Verwechslungen deformirter Septa mit Geschwülsten be

richten. Velpeau, (' A. Weinhold 5) und P. TillauxV Velpeau 

') Virch. Arch. Bd. 7, 7. 
*) l: c. 
3 ) l. «•. 
, 1. e 
») 1. e 

Traitc d'Anat. topogr. Paris 1875. 
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bes« bleibt Fälle, in welchen Vorsprünge der Scheidewand fürPohpen 

gehalten und im Irrthume auch operirt wurden. Fr sagt: »Wir haben 

selbst in diesem Jahre bei Professor Bougon zwei Kranke gesehen, 

bei welchen Versuche dieser Art gemacht wurden. Bei binden berührte 

die cartilaginöse Portion der Scheidewand die Concha inferior. In dein 

einen Falle hatte man drei verschiedene Mab« versucht, den vermeint

lichen Polypen herauszuziehen, und war dabei mit so wenig Schonung 

zu Werke gegangen, dass die zwei Nasenhöhlen durcli eine Oeffnung 

mit einander communicirten, in welche man die Spitze dos kleinen 

Fingers leicht einführte.« C A. Weinhold bespricht einen ähnlichen 

diagnostischen Lapsus und P. Tillauxs -Anatomie topographiipie« ent

nehme ich folgende Stelle: »l ette deviation de la eleison est la cause 

frequente d'envurs de diagnostic. Ha saillie. qui en resulte dans la 

narine «i.iTi'spondeiito. peut «tre prise pour im ab-eös, une hematocelle, 

une tumelir de nature queleonqtie mais c'est surtout avcc lespohj.cs 

de- tö^ses nasales, qu on la confond. .l'ai eti soiivent oceasion de von 

des malades, qui m'etaient adi'esscs pour un polype ne presenler anlre, 

qu une deviation de la cloisou... Zuweilen ist die Verbiegung im vor 

deren Anllieile der knorpeligen Sclieidewand eine so beträchtliche, 

dass ,.- überhaupt nicht möglich isl, in die betreffende Nasenhöhle 

Hinblick zu gewinnen oder ein Instrument einzuführen. 

Has Septum iiieinbrannceiiiii macht die Verbiegung nicht mit. 

und hieraus res.dtirt eine Missbildung der äusseren Nasenöffnungen, 

die man nicht selten zu < .(-sichte bekommt. Hie vordere unlere haute 

der knorpeligen Naseiischeidewand liegt nämlich nicht mehr in einer 

Flucht mit dein Septum nuinliranaceuiii, sondern neben diesem und 

ragt in die < ..sicht-ebene vor. I in fall dieser Art findet sich uul Eil. II. 

I ig. 7 d.s zweiten Bandes abgebildet. I >a ferner die Nasciiselieidc 

wand die Hichtung der knorpeligen Nase dirigirl, so nimmt sie 

auch Einlhiss auf den Ausdruck des l .e-idites. I-.- isl bekannt, das« 

die Nasell-pltZe g.VV' dlltlieh Voll i|el" Mediallebe,ie des Koples Zllllielst 

nach recht-, oft aber auch nach links abweicht. B e c l a r d b, den, 

die Heviatnui der Na-.-uspilze auf die reehie Seile bekannt war, 

leit.-te sie von der i.eWohnheit ab, snli mit der reehleu Hand zu 

-«Im.«uze,,, wogegen V e l p e a u bemerkte er habe Personen mit nach 

links abgewichenen Na-.ii-pitzen beobachtet die gleichwohl mit d«T 

rechten Hand die Eva«natu, na-i vornahmen 

Her IJiillu— des Sejituin auf du- Shilling der Na-.-n-pilze hl 

Ich' darzulegen. I.ag.rt der knöcherne I lud der \a-e|,-i'heii|evvaiid 

asvmim tri-ch, dann steht ihr vorder.- Hand der I^aimna perpeiulhiilari* 

'/ Velpeau L c. 
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ossis ethmoidei auch nicht median, sondern weicht nach rechts oder 

links ab. Der Septumknorpel, der sich an den seitlich abgewichenen 

Knochenrand festheftet, muss demnach auch nach rechts oder links 

abbiegen, und die Folge davon ist eine Deviation der Nasenspitze. Eine 

streng in der Mittellinie des Gesichtes thronende Nase wird nicht zu 

oft angetroffen, die leichteren Grade ihrer Deviation fallen nicht be

sonders auf, die erheblichen Grade aber verunstalten ausnehmend den 

Ausdruck des Gesichtes. Manchmal ist das Septum symmetrisch ge

stellt und die knorpelige Nase doch lateralwärts geneigt, weil der 

vordere Rand der knöchernen Scheidewand allein verbogen ist. 

Die asymmetrische Stellung der äusseren Nase tritt auch nach 

Brüchen der Nasenbeine sowie der aufsteigenden Kieferfortsätze auf. 

Einige haben versucht, die asymmetrische Stellung der Scheide

wand durch äussere mechanische Einwirkungen zu erklären, wie 

II. Cloquet1) citirt: »de l'habitude qu'ont certaines personnes de porter 

des doigts dans l'interieur des narines.« Auch G. I. Schultz-i nahm 

einen Anlauf, diese Frage zu lösen, und kam zu der sonderbaren An

sicht, die Verbiegung der Nasenscheidewand sei eine Folge von phy

sikalischen Gesetzen. Die Nasenscheidewand trockne am macerirten 

Schädel ein und verbiege sich; daher komme es, dass diese Verbiegung 

nur am macerirten Kopfe zur Beobachtung gelange. Auch langan

dauernde Trockenheit der Nase soll, nach Schultz, schon beim Leben 

Einfluss auf die Stellung des Scheidewandknorjiels haben. Von all' 

dem kann aber in der That nicht die Rede sein, und Cloquet s Be

merkung, dass die Verbiegung abhänge »d'une loi primitive de l'orga-

nisation«, wird wohl das Hiebt ige enthalten. 

Neben der asymmetrischen Stellung gibt es noch eine andere 

Varietät der Nasenscheidewand, die auf die Durchgängigkeit der Nasen

höhle einen Einfluss nimmt. Es entwickelt sich nämlich sehr häufig 

die eingangs erwähnte Knorpelleiste zu einem unter rechtem Winkel 

abgehenden, dem oberen Vomerrandc mit breiter 1 lasis aufsitzenden, gegen 

das freie Ende hin sich verjüngenden, kantig auslaufenden leisten-

oder hakenförmigen Fortsatz (Taf. X, Fig. 5—7&i, der in eine der Nasen

höhlen protuberirt und sowohl durch die Rhinoscopia anterior wie 

auch durch die Pharyngo-Hhinoskopie sichtbar gemacht werden kann. 

Bei guter Ausbildung beginnt der Fortsatz an der Spina nasalis antica 

und steigt, die Septumflüche schräg quere nd, gegen das Rostrum 

s|)henoidaIe empor. In vielen Fällen ist er jedoch kürzer und beschränkt 

sich auf die vordere Gegend iHegion der Spina nasalisi des Septum 

LH PARTAMENTO Dt ^N-IÜMIA 

I - .uü*D, Dfc MED'CIN* D* „N ». fVS'DAD«1 

Ut »' '»www 'X'»o'. 

') 1. c. 

') 1. c. 
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Taf. X. Fig. 4 In der bei weitem grösseren Anzahl der Fälle ist 

dabei die Nasenscheidewaiul verbogen und an der E.egenseite des 

Fortsat/es coiuav. t.. A. H a a s '•. .1. H e u l e -i, Köhler 3., H Michel 4, 

und Theile s haben den Fortsatz, erwähnt, und von B. v. Langenheck*l 

wurde er als Exostose der Nasenscheidewand angeführt. 

Die schräge Lagerung des Fortsatzes ist bemerkenswerth, weil 

beispielsweise ein Instrument, welches mit der Intention, Theile d.s 

H.nlnns zu somliren, auf die obere Fläche des Fortsatzes gerät h, 

zur vorderen Fläche des Keilbeinkörpers geleitet wird. Nur für die 

Perforation der Keilbeinhöhle könnte die W a h l dieses falschen Weges 

von Nutzen sein. 

Zuweilen gibt es zwei Fortsatz.*' einen auf der rechten und einen 

auf der linken Seile der Nasenscheidewaiul, in welchem Falle einer 

von ihnen -ich stets auf den vorderen A n theil der Set leide wand be

schränkt und bloss eine verdickte Leiste bilde!. Die Gegen leiste kann 

da- E..strum erreichen oder ist auch kurz. Die Breite des llakenlurl 

-atz«•- variirt an der a m besten ausgebildeten Stelle zwischen 4 und 

\2 mm; in vielen Fällen bildet er unreine wulstige Leiste, die in allen 

Zonen ziemlich die gleiche Dicke besitzt. Die breiteste Stelle hat 

keine eonstaute Eugo sie ruht bald vorne bald hinten, gegenüber der 

unteren «»der der mittleren Naseninuscliel, oder sie hat eine solclir 

Lagv, dass H,. beide Muscheln trifft. 

H«r llakeiifortsatz entwickelt sich aus den knorpeligen Kesidueii 

der knöchernen Scheidewand und aus dieser selbst. Gar nicht selten 

i-t der im Voinerfalze enthaltene Knorpel an einer umschriebenen 

Stelle zu einem carlilagiiiöseii Ilocker verdickt. Diesen umwachsen 

.'ii- Heekkiiocheii die nachbarlichen Bänder des Plhigscliarheines und 

der Lamina perpendicularis ossis ethmoidei, welche an der Spitze lim 

I ortsatz.es -nh aneinand«-r-clilic--i,i oder auch getrennt bleiben; im 

letzt«,'«,i I alle erscheint bei Ablösung der Schleimhaut der zwischen 

ihn Kilo. Iieldainellell eingeschaltete Knorpelhückor. Oft verknöchert 

au.h «h.-.-r. nun b«-l«ht ihr Eorl-alz. aus drei deutlich von einander 

ge-clm-iloneii K in .eilen -i ticke,>, oth,' die drei Antheile sind mit «in« 

ander v<r-chinolz.eu. und m a n hat es mit einem durchaus solide 

E-rt-atze zu tliun Eil \. leg. fp 

-, t n--. i-t .b- -ingul ,-t nativ. i.s-iuin ,,„j, limn. variat. Ei|»-i;ii- IH4J4. 
:I t. -
'I II:«:.- 1. c. 

') I'ie Krankh. «1 .\a-eiih.,hle i d. Nasenrachenräume*. Berlin 177*; 
') 1. c. 
*)'llau.lb d.-r \i.at > ..,lt,i,gi-n 1M|> 

http://ortsatz.es
file:///i.at


Die innere Wand der Nasenhöhle (Nasenscheidewand). 107 

Der Fortsatz ist ein späteres Bildungsproduct der Scheidewand, 

da er vor dem siebenten Lebensjahre nur ausnahmsweise auftritt. 

Die nachstehenden Ziffern belehren uns über seine ausserordentliche 

Häufigkeit. Unter 370 Schädeln von Europäern fand er sich in 107 

Fällen, darunter: 

Scheidewand symmetrisch, Fortsatz rechts 22 mal 

» » » links 24 » 
Scheidewand median, mit zwei Fortsätzen 1 » 

« asymmetrisch (nach rechts geneigtl 

Fortsatz rechts 36 » 

Scheidewand asymmetrisch (nach links geneigt) 

Fortsatz links 24 » 

Bei der Untersuchung von Schädeln nichteuropäischer Völker ist 

mir aufgefallen, dass der im Durchschnitt auch kleinere Hakenfortsatz 

der Nasenscheidewand seltener als bei uns erscheint, denn es kommen 

auf 103 Uranien von Asiaten, Afrikanern und Polynesiern nur 11, auf 

100 europäische hingegen 29 mit Ilakenfortsätzen der Nasenscheide

wand. Ich habe noch einen Controlversuch angestellt, eine /.weite 

Reihe von 103 Europäern untersucht und den Fortsatz der Nasen

scheidewand 29mal gefunden. 

Bei der Combination mit Septumdeviation sitzt der Hakenfortsatz 

constant auf der convexen Septumseite. 

Nun wollen wir untersuchen, in wie weit das verbogene Septum 

und der Hakenfortsatz die Integrität der übrigen Bestandteile der 

Nasenhöhle zu stören im Stande sind. 

Ist das Septum so stark verbogen, dass es mit den Muscheln in 

Berührung geräth, so hat dies folgende Nachtheile für die Muscheln: 

Der Bug der Nase nsch ei de wand erzeugt eine mehr oder weniger 

tiefe (»ruhe an der Muschel, und die die Grube auskleidende, dem 

Drucke ausgesetzte Schleimhaut wird atrophisch. Befindet sich der 

Wulst im unteren Theile der Scheidewand, dann erzeugt er, je nach

dem er schmal oder breit ist, eine Kinne oder eine «grosse mulden

förmige Finsenkung an der unteren Nasenmuschel; bei starker Ver

biegung plattet der Fortsatz, die Muschel nicht nur ab, sondern 

drückt sie auch noch an die laterale Nasenwand an. Wirkt der Druck 

auf die mittlen» Muschel ein, dann ist der Fall schwerer, denn die 

durch die Belastung atrophirende Muschel wird an die äussere Nasen

wand angopresst, der mittlere Nasengang wird aufgehoben, der Hiatus 

senülunaris verlegt. Die Lefzen des halbmondförmigen Spaltes be

ginnen in Folge des Druckes zu atrophiren, und an der äusseren 

Nasenhöhleiiwand bildet sich zur Aufnahme des vorderen Endes der 



108 Anatomie der Nasenwände. 

mittleren Nasenmuschel eine Grube. Die Schleimhaut dieser Grube 

ist blass. glänzend, dünn und atrophisch. 

Der ( ontact des deviirten Septum mit den Gebilden der Xa-cnluhl,. 

soll nach den Erfahrungen der Aerz.te die physiologische Leistung der 

Schleimhaut stören, auch zu Erkrankungen der Nasenschleimhaut Anlas-

bieten, und L. Hupprecht ') hat gleich vielen anderen Aerz.ten ein opera» 

tive- Verfahren bei Verkrümmungen der Nasenscheidewand ciiigclcib>|. 

(' Michel'-1 erzählt, da-s gar nicht selten Leute über Stockschnupfen 

klagen, bei deren Untersuchung m a n bloss Deformitäten der \a-«n 

wände findet, und auch er schreitet bei Verengerungen der Nasenhöhle 

operativ ein. u m die Verkrümmung der Nasonschoidowand zu liebelten. 

A.linlich verhält es -ich mit den hakenförmigen Fortsätzen der 

Na-, iischeidewand. So lange der Fortsatz, nicht zu gross ist und dir 

x iteiiwand der Nasenhöhle von seiner Berührung verschont bleibt, 

verdient er nur in-oferne Berücksichtigung, als er mit einer (lesehvilM 

verwechselt werden konnte; er wird die Hospiration nicht behin

dern und sich bei Einführung von Instrumenten leicht umgehen lassen. 

Wesentlich anders hingegen steht die Sache, wenn der Bort salz, sehr 

gross ix und die Muscheln oder die äussere Nasenwand berührt. Bes

tall- verstopft er eine Partie der Nasenhöhle und verändert die form 

ib-r Muscheln. 

i.Mn-rt der fori salz, mit seinem (Irale die convexe flache diT 

unteren \a-. iiiiiu-clul, so drückt er in sie eine Hinne ein; berührt er 

hlo— die Muschel, s,, bildet sich für die Spitze des Forlsdz.cs eine 

kleine, mit atrophischer Schleimhaut austapezierte Grube. Ist der Fort

satz nicht <gi"gen die Mitte einer Mu-chel. sondern gegen ihren Hau«! 

geriehtet. -«< entsteht «in Inder Einschnitt in derselben. Den Etil-

wickliiiigsiu..«liis dies,,- Varietät niuss man sich jedoch nicht so \<>r-

stellen, als wäre gi gen eine au-g*ebildele normale Muschel der 

I «.risatz. h. langi-wachseii. sondern «•- scheint vielmehr die Mn-did 

wahrend ihrer Entfaltung- «gezwungen «gewesen zu sein, um den 

I ortsatz luruinzuvv.uhsen; an Stelle ihr Incisiir war vorher uh«r 

h.iupt nieinal- kiioclung« vv«b«- und Schleimhaut zugegen. In dein auf 

Elf \. 1 ig. 7 abgebildeten Präparate verhielt er sich so. Her fall 

lehrte -ehr anschaulich, wie durch den Eorl-alz der x lu,d«w.ind 

die Mu-chel in. Wach-limine behindert und gekerbl wurde Nm-Ii 

Abnahme d.-r abnormen \.i-.,iinii-ch«l erhall man eine breite Seilen 

l-i-te d« - r-eptum. di«- von der Spina ua-ali- inferior bis an da« 

E'.-truin -phem.ülale emporren-ht 

'i Xliiuidt's Jahrb. H>1 1 11 
-. 1. c 
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Hat der Fortsatz eine schräge Richtung und eine genügende 

Länge, dann kann er auch an der mittleren Nasenmuschel grubige 

Vertiefungen und Einschnitte hervorrufen. 

W a s die Dislocation der mittleren Nasenmuschel bei höher am 

Septum aufsitzendem Fortsatze und ihr Angedrücktsein an die laterale 

Wand der Nasenhöhle anlangt, gilt das vorher für die asymmetrisch 

gestellte Scheidewand Gesagte. 

Capitel VI. 

Anatomie der Nasenhöhle an Frontalschnitten. 

In dem Capitel über die Sectionsmethode und bei der Beschrei

bung der äusseren Nasenwand ist die Topographie der Nasenhöhle 

schon stückweise besprochen worden, und ich habe zur Vervollständi

gung der bereits gemachten Angaben nur noch die Topik an Frontal

schnitten nachzutragen. 

Vorher ist es aber nothwendig, Einiges über die Eintheilung der 

Nasengänge zu bemerken. Von der Voraussetzung ausgehend, dass die 

mediale Fläche des Siebbeinlabyrinthes in typischen Fällen zwei 

Muscheln trägt, hat man bisher drei Nasengänge, einen unteren, 

mittleren und oberen Nasengang, angenommen. Dieses Eintheilungs-

princip ist jedoch falsch, denn wir haben gesehen, dass die nasale 

Fläche des Siebbeinlabyrinthes typisch drei Muscheln und zwei Sieb

beinspalten, zuweilen sogar vier Muscheln und drei Spalten führt. 

Hiedurch steigert sich die Zahl der Nasengänge auf vier, beziehungs

weise fünf. Wir haben demnach in den gewöhnlichen Fällen vier 

Nasengänge zu unterscheiden. Nun wäre es wohl am besten, über

haupt nur den unteren und den mittleren Nasengang als solche zu 

bezeichnen und den Terminus »oberer Nasengang« ganz fallen zu 

lassen, zumal sich dieser von den anderen zwei Gängen dadurch wesent

lich unterscheidet, dass er gar keine Beziehung zur lateralen Nasen

wand besitzt. Alte Bezeichnungen sind aber bekanntlich schwer aus

zumerzen, weshalb es sich empfiehlt, einen unteren, einen mittleren 

und zwei, eventuell drei obere Nasengänge (Siebbeinspalten) anzu

nehmen. 

Her untere Nasengang wird lateral von der äusseren Nasen

wand median und dorsal vom Sinus des Muschelbeines und basal von 

dem Nasenboden begrenzt; er mündet vorne unter der Plica vestibuli 

in das Vestibulum, hinten in die Choane, lateral in den gemeinsamen 
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Nasengang; überdies communicirt der Gang mit dem Ductus na-,«-

lacrv nialis. 

Der mittlere N a s e n g a n g wird lateral von der äusseren Nasen

wand, dorsal und median von d e m Sinus der unteren Siehheinuuiscbel 

begrenzt. Er mündet vorne a m abgestutzten vorderen Rande der ver

lier genannten Muschel in den gemeinsamen Nasengang, hinten in die 

t'hoane und reicht basal bis an die dorsale Fläche des Muschelhcines. 

In den mittleren Nasengang münden: das Infundibulum, der Sinus der 

Bulla ethmoidalis und die cvordoreiu Siebbeinzellen zwischen der Hüll» 

und der unteren Siebbeinmuschel. 

Die oberen N a s e n g ä n g e entsprechen den Siehheinspalten und 

sind bereit- ausführlich besprochen worden. An ihnen münden dir 

olieren Siebbeinzellen in den gemeinsamen Nasengang. Hirectc ('«um 

nnmicationen mit den (hoanen besitzen die oberen Nascngängc nicht. 

Eine andere Fintheilung erfährt der Nasonspall durch die Yei-

zweigungsart der Hiechnerven. Biese beschränken sich nämlich aus-

schliesslich auf die Muschelfläche des Siebbeines und auf die gegen-

überliegcnde Partie der Nasensclieidewand. Verbindet man die unteren 

Bänder der mittleren Nusoumuscheln durcli eine Querehene, so hat 

man oberhalb derselben beiderseits je einen engen, von der Sichplatt.\ 

der Scheidewand und der Muschollläche des Sielibeines begrcn/tell 

."-palt die Ei-sura olfactoria. Enterhalb der Guerobeno hcliiukl 

sich zwi-ehen dem Boden der lateralen und medialen Nasenwand ein 

viel geräumigerer Spalt, in welchen das Miischelhein hineinragt, und 

der s„-|i lateralwärts von der unteren Siehboinnmschcl weit nach obrtl 

b>rt setzt. I »lesen Spalt bezeichnet man als Fissura respiraloria. Am 

-ein".listen über-ieht man die Eoriii und ('.eräiiiuigkeil der Spalten und 

Nasengänge an Eronl.ilscluiitteu des Kiefergerusles. 

Hie'l'eriiiini I issui-n olfactoria und li — ura respiraloria sind nicht 

s.. aulzul.iss.n. als diente dm- eine nur der (leruclisvv uhriichmunir, der 

andere au--chln — I n h der Be-piratioii, denn jeder Spalt der Nasen-

hohle entleert bei Sinken des Drucke- in den tieferen Eullwegen seinen 

Inhalt geg.-n die H u n g e und sieht somil im Dienste der Athuiunir. 

Die Bezeichnung li--ura olfactoria ist r.in anatomisch zu nehmen 

und -oll besagen, da-- nur an dieser Stelle der Bieehncrv sich ver

zweigt Aul «In-is V|,.in«,il hat bereits J. Disse'i aufmerksam gelinV'lit. 

D a min m. ht alle Ni-t-ngäng-o ,|u gleiche sagittale und frontale 

A u - d e h n u n g besitzen, so werden Bioiital-.-lmitte, je nachdem si«' il« 

vorderen, mitl« r.n od.-r hinteren Bereiche ihr Na-enholile geführt 

wurde,, nigerina-se,, untereinander dilferiren: und es um—'ii dein 

'I l»i- An-hildmig ,1,-r \.i-.,.li,,|,le nach ,|,r i,,.|,,ut Anh. f. Anat u»<l 
l'r.v«. 1-s. 
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zufolge mehrere Schnitte betrachtet werden, wenn man ein klares 

Bild von der Form des Nasenhöhlenspaltes erhalten will. Untersuchen 

wir zuerst einen Schnitt, der etwas hinter der Mitte der Nasenhöhle 

geführt wurde (Taf. X, Fig. 8): An einem solchen Schnitte bemerkt 

man, dass der gemeinsame Nasengang vom Dache gegen den Boden 

stetig an Breite zunimmt und im Bereiche des unteren Nasenganges 

seine Maximalbreite erreicht. Tillaux vergleicht daher mit einigem 

Rechte die Nasenhöhle mit einer dreieckigen Pyramide, deren abge

stumpfte Spitze die Lamina cribrosa, deren Basis der Boden der Nasen

höhle bildet. Lateral münden die Nasengänge ein iTaf. X, Fig. 8), 

von denen die obersten den geringsten, der unterste gewöhnlich den 

bedeutendsten Querschnitt aufweist. 

Beim Neugeborenen ist der untere Nasengang minder geräumig 

als der mittlere und der freie Rand der unteren Muschel berührt den 

Nasenboden (Taf. XI, Fig. 4—6). J. Disse, der Aehnliches gefunden, be

handelt den Nasenspalt des Neugeborenen sehr ausführlich, und ich 

will es nicht unterlassen, seine Angaben zu citiren. Beim Neugeborenen 

ist nach Disse der Eingang in den unteren Nasengang noch nicht 

offen, weil der freie Muschelrand den Boden der Nasenhöhle berührt, 

wohl aber klaffen die Eingänge in die übrigen Nasengänge. Der 

des mittleren Nasenganges ist am vorderen Muschelrande gut entwickelt, 

dahinter aber verengt er sich und bleibt so bis zur Choane. Für die 

Athmung kommt vorwiegend der gemeinsame Nasengang in Betracht, 

der auch noch eng ist. Die geschilderten anatomischen Verhältnisse 

êrklären zur Genüge, dass beim Neugeborenen eine einfache Schwellung 

[der Nasenschleimhaut die.Athmung hindert, ja selbst unmöglich macht. 

Der mittlere Nasengang soll erst nach dem zweiten, der untere erst 

lach dem dritten Lebensjahre für die Athmung nutzbar werden und 

lic für den Erwachsenen geltenden Proportionen sollen sich nicht vor 

•antritt des Zahnwechsels beobachten lassen. 

Vergleicht man die Proportionen zwischen Nasenhöhlenlänge 

€Ilöhe) und der Länge der Riech- und der Respirationsspalte: 

Länge verticale Länge 

der Nasenhöhle der Respirations- der Riechspalte 

38 15 23 mm 

38 20 18 » 

38 28 10 » 

38 16 22 » 

40 16 24 » 

40 10 30 » 

40 10 30 » 
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Länge verticale Länge 

der Nasenhöhle der Respiration«- der Kiechspalte 

41 

43 

44 

45 

45 

47 

47 

48 

49 

49 

49 

50 

öl 

s.. ergibt sich, dass im Mittel mit zunehmender Länge des Nasen 

spalten auch seine Theilsttteko proportional sich vorgrössern. Dies ifilt 

aber durchau- nicht für den einzelnen Fall, wie die ersten vier leihen 

der I dielte /eigen. 

W i r d der Fronlal-«liuitl e t w a s vor der Mille der N.isciiliölilt« 

geluhrt. dann hat sich ,|a- Bild ins,,ferne geändert, als die nicht gcnti: 

w«,t nach v.«rne reichenden oberen Nasengänge sich dein Eimli 

schnitte entziehen und die lo-gio olfactoria einen nirgends durch ein* 

N.I.,,,bucht unterbrochenen Bang—palt darslelll iTal. XI, Etg. 11 

In einem wenig.-Millimeli-r v«u- der mittleren Nasenniusclirl 

geführten -.Imitt ersclieiut als auffallendstes .Moment das Tiiheivulum 

-'T'1 l;i1 X- • '-• 4 von welchem aus die Schleimhaut wirb "U** 

Hiebtungen hin an Dicke abnimmt. Hinten reicht das Tuberculuin wpt» 

nur bi- /wischen die vorderen End.-n der mittleren NaHcniiilWch«l| 

hinein. In,. I i - u n ..|la.|.,na i-l an diesem Schnitte zu i-'hcii «k 

vorderen lii-.rti..i. d.--Siebl,,,,,.- und der Scheidewand etwa- verwgt 

E.-.1..I.,- m-lriictiv - m d Eroiitalschnitle. die im Bereiche d* 

«»-tium maxillare da- Na-.,,gerii-te dmvhs.lzen. Solehe Schnitte /'-ig* 

-«ho,, dn Tiefe «b. Inlündibultiin „ml ihn Niveau,,,,i.,--chie.l /\%iMcb» 

Hiam- -emiluiiaris und x-titim „.axillare; Hiatus s,„iilunaris. h>flin& 

buliim und lutiiim maxillare |,i|,|,,, a m <.»,„,-, I,,,nie ,,,,„, kurt*. 

s.-brag gegen dn- \..,.,,,|„,|,h- ansteigenden < anal. Vttl Taf \l I ig 1 u.i 

-eh' m a n JMU |, «Li, Hiatu-. l„, ,-- die vorder.- Peripherie des < M W » 

maxillare und bei .1 da- hifui.dibulum. u-ld..-- in I ig, 1 b-, et n» 
N'.-b. nbuelr lulirt. 
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Der Frontalschnitt des hinteren Bezirkes der Nasenhöhle, 

einige Millimeter vor den hinteren Muschelenden, lehrt, dass diese unter 

einem viel grösseren Bogen von der lateralen Nasenfläche abgehen 

als die vorderen Muschelenden. Hinter dieser Region verengt sich die 

Nasenhöhle durch das weite Herabragen des Keilbeinkörpers (Taf. XI, 

Fig. 3i und schliesst mit den hinteren Nasenöffnungen (den Choanen) 

ab. Hier zeigt sich auch häufig ein Grübchen (b) an der oberen 

Wand der Nasenhöhle. Die hintere Begrenzung (c) dieser Grube ist 

stets gut ausgesprochen und stellt eine Falte dar, die vom hinteren 

Ende der Scheidewand ausgehend gegen das Dach der Eustachischen 

Röhre herabsteigt, Weniger deutlich ist die vordere Grenzkante rd) 

der Grube ausgebildet, die an der unteren Fläche des Keilbeinkörpers 

gegen den oberen Nasengang hinzieht. 

A m hinteren Ende der Nasenhöhle reicht der Keilbeinkörper so 

weit herab, dass eine an seiner unteren Fläche vorwärts geschobene 

Sonde in den mittleren Nasengang eindringt, aus welchem Grunde 

der ausgeathmeten Luft das Eindringen in die obere Hegion der Riech

spalte erschwert werden soll; der aspirirte Luftstrom soll von der 

schirmartig vortretenden mittleren Nasenmuschel aufgefangen und ge

leitet werden. (Diesem Umstände will man es zuschreiben, dass eine 

mit Riechstoffen geschwängerte Luft, wenn sie von rückwärts durch 

die Nasenhöhle getrieben wird, bloss eine schwache Geruchsperception 

veranlasst und dass Personen mit stinkenden Geschwüren in der 

Rachen- und Choanengegend von diesen nicht so arg belästigt werden 

als ein Nebenstehender, der gezwungen ist, den verpesteten Hxspirations-

stromeinzuathmen.) Zuweilen wird dieser, die exspirirte Luft auffangende 

Apparat durch den hakenförmigen Fortsatz der Nasenscheidewand ver

vollständigt. Hat ein solcher rückwärts seinen Sitz aufgeschlagen und 

reicht er bis an die mittlere Muschel, so bildet sich unmittelbar vor 

-den Choanen eine von Skelettheilen gestützte, einem Thore vergleich

bare Oeffnung. 

Ferner zeigt sich an einem solchen Schnitte der Recessus spheno-

•'"'Ihmoiclalis (II. Meyer); es ist dies eine Rinne, die von der Muschel-

ilache des Siebbeinlabyrinthes und der vorderen Wand der Keilbein-

tülile gebildet wird. Beide Flächen stossen an dieser Stelle unter einem 

inehr weniger rechten Winkel aneinander. Der Recessus spheno-

,'thmoidalis enthält das Ostium sphenoidale und variirt hinsichtlich 

,einer Geräumigkeit nicht unbeträchtlich. Zuweilen setzt er sich auf 

[las hintere Ende der oberen Siebbeinmuschel fort, und zwar in allen 

[•neu Fällen, in welchen diese Muschel eine gnihigo Vertiefung am 

„.linieren Ende führt. Der Recessus spheno-ethmoidalis lässt sich auch 

ehr gut am Sagittalsclmitte der Nasenhöhle studiren. 

Zuckerkundl, Anal. d. Nasenhöhle. I IM. 8. Aufl. 8 
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Am Bi'oiitalschnitto des Vestibulum nasale oder bei der Besich

tigung «1.—dl.cii durch die Nasenlöcher gewahrt m a n jederseits an der 

seitlichen W a n d die horizontal gestellte und gegen das Septum contisseu-

artig vorgeschobene Plica vestdntli Taf. 1. Fig. lö . Mit der Nasenscheide

wand bildet -!«• wie wir gesehen haben, eine in die Nasenhöhle führend,« 

Spalt«* (inneres Nasenloch1, welche bei weitem enger isl. als das äussere 

Nasenloch. 

An Frontabschnitten der Nasenhöhle überzeugt man -ich auch 

davon, da-- da- Siebbein nur z u m geringen fhoilo in die Projcction 

der Oberkieferbeine fällt. Sieht m a n von der unteren Siehbemnniseliel. 

deren eingerollter Antheil weit horahroieht, ab, so gehört die grossen» 

Partie de- Ftlnnoidale der Hegion der Orbitae an, zwischen welchen 

es cm-, scholien ist. In der Verlängerung der äusseren Nasenwand 

nach >'ben liegt die Eapierplatte des Siehhomos. Fronlalschnilte lehren 

überdies, dass da- Eahvrinth in der Richtung nach unten au Ereile 

zunimmt, und d«,ngeiiia-s die Papierplatten des Siebbeines nicht un

beträchtlich divergireii (Taf. IV. Fig. IB. 

Breite des Siebbcius Breite der Nasenhöhle 

im im 

mittleren unteren 

Naseiigange 

'_'.» 2'A mm 

31 30 

22 27 

3-t ,»«I 

:.'i :;i 2s 3| 

M ;t.i :;i 31 

.'.'> :{.", A\ :n 

34 .11 

am An-
de-

Mirnbe 

21 
• »•> 

• i - l 

2'A 

alz«' 

ins. 

t 

. i 

im 

rhu 

Vn-atze 

des 

:albo«leiis 

32 
31 
HA 
;;i 

• »-

-" '•'•>'< 3 2 4 2 

A:> A:\ 4 1 

2«. 3t; :>,:>, \\ 

2«. 'AH ;:i :{.-, 

27 :n :i7 :t7 

2" o'.i :;2 34 

2« .",} A\ AI 

2*> :i*> :si 3 0 

30 3'.» 30 4L' 

AU E- 40 41 » 

l»n- v« rang, -teilten Zahlenreihen ergeben, d.i-- du- obere INi'b 

b< inbr.ite z.vv - h.-n 21 und 30 mm dn- untere zwischen 31 und 48«" 
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schwankt. Die Differenz beider variirt von 6—18 mm und beträgt im 

Durchschnitte 1*2 cm. Man kann daher sagen, dass das Siebbein in 

seiner unteren Partie etwa u m 1 cm breiter ist als in der oberen. 

Das Verhalten der Lamina papyracea zur äusseren Nasenwand 

ist folgendes: Die äusseren Nasenwände steigen von den Nahtverbin

dungen zwischen Siebbein und Orbitalboden entweder senkrecht herab 

(Taf. X, Fig. 8) oder convergiren im Verlaufe ein wenig (Taf. IV, 

Fig. 11). Diese Beziehung der äusseren Nasenwand zur Papierplatte 

des Siebbeines hat zur Folge, dass mit zunehmender Breite des Sieb

beines auch die Nasenhöhle breiter wird. Die Durchsicht der oben

stehenden Tabelle zeigt dies ganz klar. Die ersten sechs Reihen geben 

im Mittel: 

225 326 285 311 

die zweiten: 263 365 328 373 

die dritten: 28"5 39T 335 368 

In drei Fällen ist die untere Siebbeinbreite der Breite des mitt

leren Nasenganges gleich, in den übrigen Fällen findet man den 

mittleren Nasengang schmäler. 

Aehnliche Proportionen lassen sich auch zwischen Oberkiefer-

und Nasenhöhlenbreite nachweisen. 

öhle Breite des Oberkiefers -

83 
85 
85 
85 
86 
86 
87 
92 
94 
95 
95 
95 
97 
97 
98 
98 
101 

- des Siebbeines -

33 
35 
31 
35 
39 
34 
38 
34 
40 
39 
37 
31 
32 
35 
34 
36 
48 

- der Nasenh 

27 mn 

34 » 

3t) » 

31 » 

42 » 

39 >» 

30 » 

40 » 

35 » 

34 » 

37 » 

31 » 

29 » 

41 »» 

37 » 

41 »> 

41 » 

sehr schmale 
Nasenhöhle 

Fs ergibt sich, dass im Durchschnitte die breiten Kiefer auch 

breite Siebbeine und Nasenhöhlen haben; aber für das einzelne Indi

viduum kann das nicht mit Bestimmtheit im Vorhinein behauptet 
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werden. Die drei Fälle mit 95 MU H zeigen dies a m deutlichsten, und 

ein -chmalcr Kieler siehe den Fall der ersten Reihe) kann eine ge

räumigere Nasenhöhle haben als ein breiter. 

Ein i-oiistanU's proportionales Verhältniss zwischen Fänge Höhe) 

und Breite der Nasenhöhle oxistirt auch nicht, denn bei gleicher Einige 

variirt die Differenz in den Breitenmaassen der Nasenhöhle zwischen 

4 und 12 mm. hie individuellen Schwankungen im Längen - Breiten-

Index der Nasenhöhle erkennt m a n a m besten aus der Eiitersucluuig 

v«>n Fidlen mit starker Ausbuchtung des mittleren Nasenganges, 

die v..n den übrigen Dimensionen der Nasenhöhle ganz, unab

hängig i-t. 

Eine Nasenhöhle wie ich sie an den Durchschnitten skiz/irt 

habe, wird nicht immer angetroffen: denn häulig verändern Varietäten, 

dn- ich bei der Anatomie der Muscheln und der Nasenwände bereit« 

aufgezählt habe, «la- normale Bild der Nasenhöhle und stenosiren oder 

dilatin n die letztere. 

Verengt ist die Nasenhöhle: 

ai In, angeborener 1 ng<- der Nasenhöhle dl oki I ansK v >. bei Bis-

proportion zwischen der (irö-se der Muscheln und der W eile 

der Höhle; 

/< bei der Eiiivv.indlniig ihr initiieren Nasenniuscliel iin ihren 

vorderen Autheileii in .ine grosse Kiiochenblase Taf. IV, Big i* 

und 10 : 

bei uiii-chrnbeiieii Auflreibungeii der Siebheinmiiselielu; 

di bei übermässiger Wölbung der Naseninuselieln; 

wenn du- Bulla ethmoidalis des Siebbeines in den Sinns der 

mittleren Na-, niuiischel luiieiugewachseii isl und sie an ilii* 

-. luiihwanil ang« -pre—1 hat Tai. IV, I ig. IE; 

f bei a-vinuietri-cher Stellung der Na-eiisclieidewand i'l'al. IV, 

1 ig. o : 

./ b.i Vorhandensein im. - hakenförmigen Forl-al/es i'l'al X, 
Eng. .'i und -«hin — In-I. 

/i Ix-i Vorvv«.lbiiiigiii der .m--i,-.,i \a-env\and gegen die Na-eii-
Ii h|e. 

Dn- Na-.-i.h -Id.- erfahrt eine Erweiterung: 

<i W e n n du- Mu-chel,i IIa. h -uul 

b W . IUI -ie eine der Soril. e|.t'ge<ge,|ge-el/te KII11 IUI 111 ll(g lialiel, 

miittl.,. Na-eiunus.-heln dn-lalls Wird der Eingang in du-
Bi. hspalt. erweitert; 

c vv.-nn die tat.-rate N..-.,ivvand -l.uk g. gen du- Kieferhöhle au*' 

gebaucht -• Ic X X V I I g . 3 n Tal. XXVII I ig L u n d 

file:///a-env/and
http://-l.uk
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d) nach Schwmnd der Muscheln durch krankhafte Processe (Taf. XXIII, 

Fig. 3). 

Je nachdem die eine oder die andere Form der ersten Reihe 

ausgebildet ist, wird die Passage der Luft in der Nasenhöhle mehr 

oder minder erschwert. Beispiele hiefür habe ich bereits angeführt. 

Hai ler theilt mit, dass Personen mit verengten Nasenhöhlen oft an 

Schnupfen leiden. Dass die asymmetrische Stellung der Scheidewand 

den Klang der Stimme und die Respiration beeinflusse, erwähnt be

reits Velpeau, und schon in der »Anatomia reformata« des Thomas 

Bartholinus heisst es bei der Physiologie der Nasenhöhlen, es seien 

ihrer zwei, »ut uno foramine obstructo altero inspirare et exspirare 

queamus. Utroque vero obstructo os vicem narium praestat.« 

Hintere Wand der Nasenhöhle. 

Die hintere Wand der Nasenhöhle enthält zwei Oeffnungen, die 

Choanen, welche so gross sind, dass von der Wand selbst nur ein 

schmaler Knochenrahmen übrig bleibt (Taf. X, Fig. 6; Taf. XI. Fig. 31. 

Jede Choane bildet eine länglich - viereckige, mit der längeren Axe 

vertical gestellte Oeffnung, die die Communication zwischen der 

Nasen- und der Rachenhöhle herstellt. Die Choanen sind ringsum 

von Knochensegmenten umgeben und können daher nicht wie die 

äusseren Nasenöffnungen ihre Form und Weite ändern. An ihrem 

Aufbaue betheiligen sich: das Keilbein, das Gaumenbein und der 

Vomer. Oben wird jede Choane vom Processus vaginalis des flügei

förmigen Fortsatzes, der sich an der unteren Fläche des Keilbein

körpers bis an den Vomer medialwärts schiebt, begrenzt, unten von 

der horizontalen, lateral von der verticalen Platte des Gaumenbeines 

eventuell vom Processus pterygoideus, median vom Pflugscharbeine. 

Die Länge und Breite der Choanen variirt nach Alter und Ge

schlecht. 

Länge und Breite der Choanen. 

Neugeborener') Erwachsener') 
Länge Breite Länge Breite 

Mittel 77 63 298 155 mm 

Minimum 70 60 250 130 » 

Maximum 90 70 390 200 » 

Der Unterschied zwischen Länge und Breite der Choanen ist beim 

Neugeborenen nicht so gross wie beim Erwachsenen, bei dem der 

') Nach einer Messung an zehn Schädeln. 
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senkrechte Ch«\inendurchmesser den horizontalen fast um die Hälfte 

übertrifft. 

Die Länge der Choanen hängt im Allgemeinen von der des E.c 

sichte- ab: für den einzelnen Fall aber kann, wie aus den nebenstehenden 

Zahlen hervorgeht, kein bestimmtes Verhältniss angegeben werden. 

(«esicht-langc 

107 
109 
109 
110 
111 
120 
122 
124 
128 
120 

Choanenlange 

28 
28 
34 
25 
28 
30 
29 
27 
39 
:io 

Choanenbn 

14 mm 
V, » 

19 » 

13 
13 » 

16 
14 » 

15 . 

20 . 

13 

Capitel VII. 

Die Nasenschleimhaut. 

Wir hallen gesehen, «lass die Haut der Nase nicht sofort an der 

Innenkante de- \a-.-nI...-ti.-- in die Schleimhaut übergeht, .sondern dass 

der Eeh.-rg.uig -ich höher oben und allmälig vollzieht. Bas Vesti

bulum iia-ale i-l eine Strecke weit mit wahrer Baut bekleidet, 

hierauf wirft du-letzter.-die Drüsen und I laarbälge ab, und erst dieser 

Üebergaiig-|..rinalion -. hli« — I sich in der 'fiele des Vestibulum die 

Schleimhaut an. 

Ei.- Na-.-n-, hleiiiiliant l.ilgl Iren (ler Modellirung der Nasenhöhle; 

-i. überzieht straff anliegend alle V orsprüng.- des Cavum nasale, 

kl.i.l.-t all.- -eine Vertiefungen ans, und nur an «cuen Stellen, wo die 

Mu...-a in l'..lg.- der Einlagerung von Schwellgewebe die Eahckeit 

erhalt -:, !• zu verdicken «gibt sie nicht immer em deiitlieheH Bild v-n 

den I i.tads d.-r unter ihr liegenden Knochoiisegmenle 

Der Allsehlll- der Sehleimhaut all die Skelettl.elle de,' N.'lsc,,-

b. -hl.- bringt es mit -id, da-s sie auch der h.noc|,.„ernähruiig vor-

-u ht. E- I -.igt dien die tn-llngende periostale Schiebte die-t«li 

Z:« II. lieh deutlich «gegen d m e|ge|,t In •!,.• -, 1, |, ,mhaut begrenzt. 

Die Verbindung der p.-ri..-ial..|i »< h|.iii,hi.ul-c|,n hie mit «ler 

knöchern.-,, I nt.rlage ,d |r*cal v. i•-. I.i-,|e„. \„ ,|,.„ env-ven II... Ie« 
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der Muscheln, die durch das Auftreten von Rinnen, Grübchen und 

Leisten ausgezeichnet sind, haftet die Schleimhaut innig und ist nicht 

leicht ablösbar, dagegen lässt sie sich mit Leichtigkeit von den glatten 

Seitenwänden, von dem Boden und den Sinus der Muscheln ablösen. 

An den Nasenfontanellen, w o die Mucosa mit der Auskleidung der 

Kieferhöhle verwachsen ist, haftet sie ebenfalls fest an der Unterlage 

(Taf. XI, Fig. 2). 

An den Ostien der nachbarlichen pneumatischen Räume und an 

der Mündung des Thränennasenganges ändert die Schleimhaut ihren 

anatomischen Charakter und geht in die Auskleidung der nachbar

lichen pneumatischen Räume über. 

An den Choanen begrenzt sie sich durch eine Rinne, Sulcus 

nasalis posterior, die vertical vom Keilbeinkörper gegen den 

Gaumen herabzieht (Taf. IX, Fig. 2k). 

Die Dicke der Nasenschleimhaut ist nach den einzelnen Regionen 

verschieden. Sie ist im Riechspalt dünner als im Respirationsspalt und 

da, wo sie Schwellgewebe enthält, am dicksten. Sehr dick ist die 

Schleimhaut des Muschelbeines, wo sie bei gefülltem Schwellkörper 

selbst die Dicke von 3-—5 mm erreicht. Hierauf folgt gleich die Schleim

haut am freien Rande der unteren Siebbeinniuschel (bis an die Spitze 

nach hinten), w o auch ein Corpus cavernosum vorhanden ist. 

An der lateralen Nasenwand, am Nasenboden, an der Muschel-

flache des Labyrinthes und am grössten Theile der Scheidewand ist 

die Schleimhaut dünner als an den vorher bezeichneten Stellen, da 

hier das Venengeflecht kein eigentliches Schwel Ige webe bildet. 

Im Bereiche des Hiatus semilunaris erfährt die Nasenschleimhaut 

abermals eine wesentliche Verdünnung. Im Infundibulum ist die Aus

kleidung dünner als an der lateralen Nasenwand, aber noch nicht so 

zart wie in der Kieferhöhle. Eine ähnliche Verdünnung beobachtet 

man auch in den übrigen Siebbeinspalten. Vergleicht man die Riech-

schleimhaut mit dem Uebcrzuge einer in der unmittelbaren Nähe be

lindlicheii Fissura ethmoidalis, so fällt ihre plötzliche Verdünnung 

auf (Taf. XXXIV, Fig. 5). 

Das gleiche Verhalten lässt sich in den Sinus der Muscheln 

beobachten. Bei Betrachtung der lateralen Flächen der unteren und 

mittleren Nasenmuschel findet man an den freien Museheirändern die 

Schleimhaut noch dick und mit allen Charakteren der Nasenschleim

haut versehen, (legen den Sinus hin verjüngt sich die Bekleidung, und 

im Sinus selbst ist sie stellenweise von aullallender Zartheit, fast so 

dünn wie in den Siebbeinspalten. An den zarten Stellen der Sinus

schleimhaut bilden die Drüsen ein dünnes Stratum oder sie fehlen 
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ganz, und die Mtico-a präsentirt sich als ein gefässhältiger Binde

gew ehsfilz. dessen freie Fläche Flimmer- und Becherzellen trägt iTaf All 
Eig. 4 

Die S c h l e i m h a u t der N a s e n s c h e i d e w a i u l ist gerade so 

wie der l eberzug der lateralen Nasenwand in der Bars olfactoria 

zarter als in der Pars respiraloria. An d e m hinteren Antheile der 

x hl. imhaut linden sich häutiger bei Kindern als bei Erwachsenen 

schräg von hinten oben nach vorne unten verlaufende Leisten, deren 

Zahl variirt. Th. K öllickor b, der einzige Autor, der meines Wissen-

dies. Falten für die Nasenhöhle de- Kindes beschrieben hat, bemerkt, 

d i — -i.- spät,,- verschwinden, angeblich weil der Knochen rascher 

wachst al- -eme xlilciinhautbokloidung. 

Eine eigenartige Wulstimg der Septiuiisclileinihaiit lindet sich 

v..nie a m Eingange in die Riechspalte ,s. S. 101 d. Bd. u. Bd. II, 8. HE 

Die Oberfläche der Nasenschleimhaut |.jsst stellenweise die Mün

dungen der Dru-eii deutlich erkennen. Beim chronischen Katarrh lindot 

man gar nicht selten die S.hleiinliautoberlläclie ihrer ganzen Aus 

dehnung nach v..n erweiterten Drüsenmündungen sicbförmig durch 
löchert. 

str.-ina der N a-.-n -ch I «• i m ha u I. Das Str«nua «I«,' Nasen 

- hleiiuhaut i-l in der -ubopithelialen Sehielite lockerer geweht und 

1« .nla-. iig.-r al- in den tiefere, Sehichte,,; a m dichtesten gelugt er 
-«•hi ml ib.- periostale Partie der Schleimhaut. 

Lege,, «las I Iberfla.'h.,.epithel begrenzt snh die I {iechscldclll, 

haut durch .ine Basalmembran die nach V. v. B r u n n s'-j Angabe 

nur dort fehlt, w«. Eiech.-pitheliei, vorhanden sind. Nicht seilen isl 

«ll«- X-hleimXiiil g.g,,, «las Epithel durch eine breite Inaliiie Schichte 
liegreiizt. 

An |.'ii.,i .-teil.-,, .ler Schleimhaut, die von einem Schwellkörper 

'Inrch-etz.t werden, lindet Mich eine gro-.se Menge von glatter Vln-.u 

'. die den V.,..„Wandungen ai,g.|,.,l. Auf der wechselnden Coli 

<>•'..,, und I r-ldalfu,lg .1,.—r M„-c„|a!,.r beruhen die Bewegung 

PI.".......,,.- dn- an de,, heln-II,,,«!,,, Bart,,,, der Nasenschlcimhant 

w.dirzm.ehme,, -.„I Ausführlich lindet snh «In- Mu-tulatur d.-r Sehw.il 

korju-r Uli < apitel Xcfässe,. besehlleb,,, 

I e|H-r die Vb.dellinmg ,|er Se|,|em,hai.b,|.erlläc|,e enthall die 

Literatur nur w - m g - Angab.,, A m ausführlichst,,, bes,bre,bt sie 

IW v. 

, KntHi.ktung,g-'h u Anal. .1 Zim, |„ „i.„.f,rB |,;i||,. «*„•, 
:' b-ar z. „ükr Ana, ,| „,e„,e|d. .. „,M)h|,, .\rc|, f „„Ut^U Ana«. I*W. 

http://Sehw.il
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J. Hyrtl'i, der die Nasenschleimhaut mit feinen Wärzchen iTast-

papillen), Flocken und niedrigen Fältchen besetzt sein lässt. Aehn-

licher Anschauung ist R. Seeberg2); er schreibt: »Membrana pitui-

taria circa concham inferiorem propter vasa multa, quae in illa de-

currunt, rubida, spongiosa, IV2—2 lineas crassa, in superficie conchae 

convexa ad nasi aperturam versus leviter granulata, in partibus posticis 

impressionibus subrotundis praedita apparet. Ad conchas versus pro-

minentiae exstant verrucosae vel rubiformes.« Meine eigenen Erfahrungen 

stimmen im Allgemeinen mit den citirten Angaben überein. Ich habe, 

um sicher zu gehen, zunächst die Nasenschleimhäute von Neugeborenen 

und älteren Kindern untersucht und gesehen, dass die Schleimhaut 

des Muschelbeines namentlich an dem hinteren Ende zwischen den 

Drüsenmündungen eine Menge von Leisten und Warzchen trägt. Die 

der Länge nach variirenden Leisten werden von Rinnen begrenzt, die 

zuweilen recht tief in die Schleimhaut einschneiden. Die Vertiefungen 

besitzen an der Oberfläche flimmerndes Cylinderepithel und gleichen 

am Querschnitte Krypten. Stellenweise stösst man aber auf Partien 

der Muschelschleimhaut, die nahezu glatt sind. 

Eine ähnliche Structur zeigt der Ueberzug des freien Randes 

und der Spitze der mittleren Nasenmuschel, die Bekleidung der 

äusseren Nasenwand und der untere Antheil der Seplumschleimhaut, 

während die Auskleidung der Riechspalte beinahe glatt erscheint. 

Beim chronischen Katarrh der Nasenschleimhaut hypertrophiren 

die Leisten und Wärzchen, und es acquirirt die Mucosa ein warzig

zottiges Aussehen. A m schönsten kann man diese Veränderungen, die 

indirect den Nachweis erbringen, dass die Nasenschleimhaut strecken

weise keine glatte Oberfläche besitzt, an der unteren Nasenmuschel 

studiren. Solche pathologische Fälle sind schon oft für normal aus

gegeben worden, und auch die von J. Heule auf S. 82ö der Ein

geweidelehre gegebene Abbildung gehört zu dieser Art. 

Epithel. Die Form des Oberflächenepithels der Nasenschleim

haut wechselt nach den Regionen. Im vordersten Antheile der Regio 

respiratoria stellt es geschichtetes Pflasterepithel dar, weiter hinten 

folgt flimmerndes Cylinderepithel, welches eine grosse Ausdehnung 

besitzt, und dem eine bald grössere bald geringere Menge von Becher

zellen beigemengt ist. 
Hinsichtlich des Epithels der eigentlichen Riechschleimhaut referire 

ich dio einschlägigen Angaben A. v. B r u n n s3), der an vier Enthaup

teten die Nasenhöhle untersucht hat. 

') Dcseripl. Anatomie. 
a) Disquisilio niirrose. d. text. membr. pituit. nasi. Dorpat 1856. 
3) 1. c. 
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Man niiterseheidet an der Schleimhautbekleidung der Kieeh-

spalte zweierlei Zellen: die Epithelial- Stütz.) und die Riech-

Zeilen. Zwischen den basalen Anttieilen der ersteron steht eine Keilte 

von Eisatzzellen. Die Fpithelialzellen tlimmern unter, normalen Ver

hältnissen nicht, dagegen besitzen sie einen Cuticiilarsaiun. 

Die sinncszcllen sind spindelförmig, und auf ihren peripheren 

Enden sitzen je sechs bis acht kurze, spitz auslaufende Härchen. 

Das centrale Ende der Sinnes/eilen ist. wie v. B r u n n angibt, mit 

den Olfactoriustibrillen in directem Zusanunenhange. Auf der Epithel-

obertEiche lagert eine homogene Membran .Membrana liinitans, die 

durch Poren die peripheren Fortsät/.e der Sinneszellon heraus

treten la-st. 

Die Stütz/eilen und die Bindegcwebszellen enthalten Bigluent, 

und diesem ist es zuzuschreiben, dass das Terrain der Sinneszellen eine 

gelbe Färbung besitzt Locus Intens'. 

Nach älteren Angaben erstreckt sich die Ausbreitung der Clfac 

t..rm-v. r/w.-igung auf die Schleinihaut der ganzen olieren und des 

gr..--.reu Tlieih-s der mittleren Naseiiniusehel; a m Septum reicht sie 

ebenso w.,1 ...ler noch tiefer herali. VI. Schnitze hal nun als Er-tcr 

behauptet, dass die Viisbreitung des (Mläctorius nicht so «gross sei, 

und da— -.hon der untere Band der oberen Muschel schwerlich v«m 

Ei« « hnerv.-n erreicht werde. Nachdem die Nerven und Biecliepitlnl 

ausbi-eitung -id. d« ck.-u. -,, i-| klar, dass „ach der Seh u I Bz eschen 

Vu-ieht auch die Sinnes/, H,,, t,.m H, gTl ,sM.s ('.ebict der SchleimlllUlt 

einnehmen, aE Irulur angenommen wurde. 

A. v. B r u n n hat in einem seiner Fülle eruirt, dass die Aus

dehnung de- Biechepith.-Is in der rechten Nasenhöhle x.,7 mm- betrug, 

wovon auf die ausser,. W a n d Eil, auf das Septum ES.'! ««,'- kamen, 

und dass sid. die Regio olladoria auf ihn initiieren Theil «ler obere, 

Muschel und den gegenüberliegenden Theil des Septuin be-chräiikb' 

lal XVI. I ig ö Im zweiten v«.n \. B r u n n < lallen betrug di«* 

I I.« heiiausdehnung de-Smiu-epithels g.'lM mm-, wovon «»*» ««««- auf die 

-ctieid.-wand und E.0«.;«- auf die ausser«- Na-.-nwand ei,tliden. Mich 

hier war d m obere Muschel allein sitz, der Biech-chleimhaul In 

U-ulen lallen fanden sich Stell.,, vv.. I leck.,, v«.„ Fliiiunerepilliel vom 

El., h. pithel Ulid kl.-II.ele ab'gesprengte Stucke dieses lelzlel'en Voll, 

r.--pua'••ri-eliei. Epithel im._,dien w a n n 

Diese Angaben ub.-r die VerbreitUllg-Wel-e des Siunet-epitlieli 

-md praktisch hcin. rkeii-w.-rth. denn -ie zeigen iu,s. welche Theile 

der -i« bl..,.,.„u-ch.|ii al g.i rag.-,, werden dürfen ohne da*H dn-eigen!-

ll'lle B... h-pbaie II. Mitleid.,.-, haft gezogen wurde H. die Abbll.lill.U' 
auf Taf W l 1 ig. .'• 
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Drüsen. Die Nasenschleimhaut ist mit Drüsen sehr reich aus

gestattet. Die Vertheilung der letzteren isCaber keine gleichmässige. A m 

dichtesten angeordnet findet man sie an der lateralen und an der unteren 

Nasenwand, wo sie zugleich eine solche Grösse erreichen, dass sie 

schon mit unbewaffnetem Auge wahrgenommen werden können. 

Kleiner sind die Drüsen in der zarten Auskleidung des Infundibulum. 

An der unteren Muschel stehen die Drüsen dicht gedrängt, er

strecken sich zwischen den Lacunen des Schwellgewebes in die Tiefe 

(Taf. XIII, Fig. 8) und reichen stellenweise bis an die periostale Schichte 

der Schleimhaut. 

Wie ich bereits hervorgehoben, gibt es an der Nasenschleimhaut 

auch drüsenlose Stellen, und zwar in den Sinus des Muschelbeines und 

der unteren Siebbeinmuschel. 

Ihrem Baue nach sind die Drüsen der Regio respiratoria trauben-

förmig. Ueber die Drüsen der eigentlichen Riechschleimhaut liegen 

Angaben aus jüngster Zeit vor, die wir A. v. Brunn verdanken. Er 

findet, dass ein ausserordentlich enger Ausführungsgang dicht unter 

dem Epithel zu einem blasenförmigen Behälter sich ausweitet, von 

dessen Blindsack drei bis fünf Drüsenröhrchen abzweigen. Es soll 

sich hiebei u m Eiweissdrüsen handeln; A. v. Brunn will in keinem 

seiner Präparate Schleimzellen gefunden haben. An der oberen Nasen

wand und an den benachbarten Theilen der Seiten- und Scheidewand 

kommen mit Flimmerepithel ausgekleidete Vertiefungen i Krypten! vor, 

in welche die Bowman'schen Drüsenschläuche einmünden. 

Die von A. v. Brunn beschriebenen cystösen Ausweitungen der 

Auslührungsgänge habe ich auch in dem Schleimhautüberzugc des 

Rcspirationsspaltes gesehen. 

Adenoides Gewebe. Das adenoide Gewebe zählt in der Nasen

schleimhaut des Menschen wohl zu den constanten Gewebsbestand-

theilen: in der Regel aber ist die zellige Infiltration so gering, dass 

sie das Gewebsstroma nicht zu decken vermag und der Ausdruck 

»adenoide Infiltration« eigentlich zu viel sagt. Das Vorkommen von 

Rundzellen betrifft gewöhnlich vorwiegend die subepitheliale, fein

faserige Partie der Schleimhaut; die Infiltration kann aber auch auf 

die tieferen Schichten der Schleimhaut übergreifen. Im Oberflächen-

epitliel findet man sie, wie Ph.Stöhr1) beschrieben, als eingewanderte 

') Zuckcrkandl. Ueber den Circulationsapparat in der Nascnschleiinhaut. 
Denkschr. d. k. Akad. Wien 1884; und: Das adenoide Gewebe der Nascnschleiin
haut. Me.lic. Jahrb. Wien 1886. — R. St.dir. l'.citr. z. mikr. Anal. d. menschl. 
Kurp. Verhandl. d. phys.-med. («esellsch. zu Würzburg. N. F. 20. 
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Zellen au- d e m Schleimhaütstroma. Besonders schön habe ich die- an 

katarrhalisch aflieirten Nasenschleimhäuten gesehen. 

Da- massenhafte Auftreten von adenoidem Gewehe in Form 

diffuser, «las Stroma deckender Infiltration oder in Form von Follikeln 

gehört in der Nasenschleimhaut nicht zur Regel. Die Follikel kommen 

seltener für -ich allein vor als in Cesellschaft der diffusen Infiltration, 

von welcher sie eingeschlossen werden. Oberflächlich gelagerte Fei 

likel wölben die Schleimhaut als flache Hügel vor. Die Dichte der 

Zellenlagen nimmt in einzelnen Follikeln der Nasenschleimhaut ähnlich 

wie in denen de- Darmes von der Peripherie gegen das Cent nun ab. 

Eine veiioiv Aehnüchkeit zwischen beiden Eollikelarten wird durch 

interfolliculare Zellenstränge und durch das Eingebettctsein der Zellen 

in ein Beticuhun hergestellt. Die Ecbcrgangszone des feinfaserigen Binde-

•g< wobs'genistcs in «las Beticulum präsentirt sich in nachstehender Weise: 

Du- parall'llaseiigen, theilweise zu dicken Bündeln vereinigten Binde-

gewel.s/ug-e der >« hleimliaut fasern sich an der Oberfläche des Folli

kels auf und bilden in seinen peripheren Schichten ein zartes Binde 

g. weh-ix-lz. Welches central in das Beticulum übergeht. 

Das adenoide Cevvcbe findet sich vorwiegend in der Atiskleidiniif 

de- Bes|,iratioiiss|,altes, .\. \ B r u n n findet in der Bieclischlcinihaiit 

.inen gr. .ss. •!, Beiclilhimi an Ieukocv lenälmlichel, Zellen bei ausseist 

geringer Menge v..n Bindegewebe; mir isl dergleichen nicht auf 

g. 'lallen 

B« in.-i-k«-iisvv.,'lh erscheint, dass unter dein Einflüsse katarrha-

b-. her und entzuudlicher l'roce—e das adenoide «low ehe rasch unil 

stark vv u. h.-rt 

l»ass das adenoide Cn-webe zu ihn tvpi-chen Bestaiidlheileu der 

\ .senschhiiiihaul gehört, beweist a m klarsten die vergleichende Ana 

tonn. es variirt wobt auch bei lhi.,«,i. nur nicht innerhalb *" 

Weiter (.lenzen wie beim Menschen. Ich habe den tlimd, die Kal/e, 

d.s Schaf, den Hirsch, «las Schwein, den Ha-eii das Pferd und das 

Kalb unter-ii, hl und bei allen adenoides ihvv.bes dilliis ausgebreitet 

...b-r oiiibinir' mit Follikeln angetroffen. Beim Hunde erreiche,, die 

I olhk• 1 zuweb-n eine solche lim,,,., dass sie schon mit freiem 

Aug.- zu erkennen sind. 
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Capitel VIII. 

Gefässe der Nasenschleimhaut. 

Die Circulationsverhältnisse der Nasenschleimhaut und ihrer in 

die Sinus fortgesetzten Anhänge sind noch nicht genügend bekannt, 

und zwar fehlt es nicht bloss an Angaben über feinere Verhältnisse, 

z. B. über die Weise, in welcher der Kreislauf zwischen den venösen 

und arteriellen Gefässen zum Abschlüsse kommt, sondern selbst gröbere 

Verhältnisse, wie die Verbindungen zwischen dem Schwellkörper der 

Nasenschleimhaut und den peripheren Venen, sind bisher nicht genügend 

dargelegt worden. Das Ausführlichste, was vorliegt, verdanken wir 

W . Kohlrausch1), bei dessen Angaben man eigentlich stehen blieb; 

denn auch Voltolini's2) Untersuchungen haben — anatomisch ge

nommen — den Gegenstand kaum gefördert. 

Es werden der Reihe nach folgende Punkte zur Besprechung 

kommen: 

A. Die Methode der Untersuchung. 

B. Die Arterien der Nasenschleimhaut. 

C. Die aus den venösen Netzen der Nasenschleimhaut heraus

tretenden Venen. 

D. Das Schwellgewebe und die Venennetze der Nasenschleimhaut. 

E. Die kleineren Arterien, die Capillaren der Nasenschleimhaut und 

deren Verbindungen mit dem Schwellgewebe und den Venen

netzen. 

Methode der Untersuchung. 

Für die Darstellung der gröberen Gefässverhältnisse in der Nasen

schleimhaut habe ich, um des Erfolges sicher zu sein, die Gefässe 

kurz vor ihrem Eintritte in die Nasenhöhle autgesucht und eingespritzt. 

Von einer Injection der grossen zu- und abführenden Gefässe — Ca

rotis communis, Jugularis — bin ich schon aus dem Grunde abge

standen, weil dieser Vorgang, abgesehen von dem zweifelhaften Er

folge, nicht so pralle Füllungen der feinen Gefässe ergibt. Nach der 

angegebenen Weise hingegen liess die Injection, selbst wenn vorher 

der Kopf, dessen Nasenschleimhaut injicirt werden sollte, pathologisch-

') Archiv f. Anat. u. Physiol.; herausg. von J. Müller. Berlin 18.">3. 
;) Monatsschr. f. ( Hirenheilk. Berlin 1877, Nr. 4, und: Die Rhinoskopic und 

Pharyngoskopie. Breslau 1879. 



lim Gefässe der Nasenschleimhaut. 

anatomischer Zwecke halber bereits eröffnet war, nichts zu wünschen 

übrig. A n Objecten letzterer Art durchtrennte ich den vom Stamme 

gelösten Kopf in sagittaler Hiebt ung, comprimirte die Durchschnitts-

flächen an der knorpeligen Nase und a m Gau m e n mittelst Sperr-

pincetten. unterband bei verletzter Scheidewand die Nasopalatina und 

eröfl'nete. wenn z. B. eine Injection der aus der Flügolgaumengrube 

in die Nasenschleimhaut eindringenden Cefässe geplant war, dies© 

Spalte -o weit als eben nothwendig schien, u m bequem operiren zu 

können. Handelte es sich u m eine arterielle Einspritzung, dann wurde 

der llauptstanmi der Maxillaris interna bis nahe an das Foranirn 

spheno-palatimim verfolgt und die Canüle in die Arieria spheno palatina 

eingebunden. 

Noch vortheilhafter als für die arterielle Injection erwies sich die 

«luvet.' Einspritzung der Nasonsclileiniliautgefässe für die Darstellung 

der \ etien. Sie ist eigentlich die einzige Methode, die ein tUdingen 

verspricht da eine Injection der grösseren venösen llalsgcfässe 

niemal- «ine zufriedenstellende Füllung der inneren Nasenvcneii 
herbcilnhrl. 

Zur Darlegung der gröberen venösen (.efässverliüllnisse injicirte 

ich zumeist die Vena nasalis externa und die V nasalis posterior. Ich 

suchte mir dn- Vena nasalis externa a m Abgänge von der Vena facialis 

anti.-a. und die Spheno palatina in der Elügolgauinongrubo auf. Ihr 

Aiilliiidung der vorderen Vene bereitet niemals Schwierigkeiten, wohl 

U I H T hauhg dn- der I,inler.n, zumal w e n n sie blutleer und collabirt 

i-l Von Klappen habe ich an ihnen nichts bemerkt; es stellte »ich 

der ln|.'<tion weder ein Widerstand entgegen, noch zeigten die 

Venen |,,ies charakteri-tiseleknotige Aussehen, welches nach der Ein

spritzung von mit Klappen versehenen Venen niemals ausbleibt. Auf 

di.-ellie VV.,- hab. R|I auch di.- Venen der Nuseiisehlcimliaul für 

Corrosi.,,.-,, gelullt und bin mit den erhabenen Üe-ullalen gletchfalb 
Zllllledell gewesen. 

Die dir.-, te iM.i-pritz.ung der Venen habe ich für die DarslelhniL' 

«b-r feineren pra.-apillar«,, ve,„',s„, XX.,-,- nicht geübt. Etir eine solche 

benutzte ich das vv.-it ,-ii,l,„-|„,-,. Vcialiren der Iniection mill,-Ist Ein

stiches, her Stachel . „,.-r gr ,•.•„ E r a v a /.'geheii Spritze wurde in 

da- >.'hwe||geUeU.. ,e-pe. tive ,,, da- Ve,,e,,„elz der \ase„Mc|,|.,U,hallt 

e.nge-Ux-h. u und die VI.,-- in dm, Stic|,canal hineingetrieben. K» 

lolE.-I, -1. h ailfdiei-e VV'.,-ed,e V.,i.,„,et/e |„s 1,1 ihre feinsle,, /.Welgr, 

zuweilen auch die ( apillaren, diese aber suis unvollkommen, weil «In» 

Ix- • n-„,ai.r,J. |,.,e|,t d m . I. di. reichlich nid, darbietende,, weite,, 

peripher.-,. Venen ahfl.-*. 
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Auch soll nicht unerwähnt bleiben, dass die Injection der venösen 

Nasengefässe durch Einstich stets auch zur Füllung der den Thränen-

nasengang umgebenden Venennetze und durch diese zu einer, wenn 

auch nur unvollkommenen Injection der Orbital- und Facialvenen 

führt. Es dürfte dies auch die einfachste Methode sein, u m diese 

Netze isolirt zu injiciren, da ich mich an mikroskopischen Quer

schnitten solcher Thränennasengänge davon überzeugt habe, dass 

nur die Netze und nicht die Capillaren vollkommen gefüllt waren. 

Die Masse fliesst eben zu leicht gegen die Orbita und gegen das Ge

sicht ab. 

Bei mikroskopischen Doppelinjectionen gieng ich folgendermaassen 

zu Werke: Ich injicirte zuerst die Venennetze durch Einstich und 

schickte dieser Einspritzung eine zweite, arterielle Injection von Seite 

der Sphenopalatina oder der Nasalis anterior nach. Dieser modus 

procedendi verdient empfohlen zu werden, weil sich durch den

selben wirklich schöne Doppelinjectionen erreichen lassen. Aus dem 

Schwellnetze, in welches man eingestochen, fliesst wegen der in grosser 

Menge sich darbietenden Abflüsse, wie gerade bemerkt wurde, das 

Injectionsmateriale nur in geringer Menge in die Capillaren über, diese 

bleiben sammt den Arterien grösstentheils leer, und die der venösen 

Injection nachfolgende arterielle Einspritzung mit einer anders gefärbten 

Masse grenzt an vielen Stellen ganz prachtvoll die venösen Blutbahnen 

gegen die Capillaren und Arterien ab. Wie ich in der Abhandlung 

lese, die VV. Tomsa 1) über die »Anatomie und Physiologie der mensch

lichen Haut« verfasst hat, ist dieser Forscher ähnlich vorgegangen 

und rühmt es, dass sich bei dieser Reihenfolge der Injection die 

Füllung des Venensystems eben nur auf den gewünschten Bezirk be

schränkt. 

Was das Injectionsmateriale anlangt, so benützte ich für makro

skopische Zwecke feinere Wachs- und die Hojer sehe Schellackmasse. 

Mit den gleichen Massen fertigte ich Corrosionspräparate an. Für die 

mikroskopischen Einspritzungen kamen in Anwendung: das lösliche 

Berlinerblau, die feinere Sorte der IIojer sehen Schellackmasse und 

die von Kollmann angegebene kalt flüssige Carminmasse. die den 

Vorzug einer sehr einfachen Bereitungsweise besitzt. 

Tingirt wurden die mikroskopischen Präparate theils mit Carmin, 

theils mit Hämaloxvlin; letzteres namentlich in jenen Fällen, in welchen 

es sich u m die Darlegung organischer Muskelzügo handelte. 

') Archiv f. Dennatol. u. Svphili-. Prag 1873. 
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Die Arterien der Nasenschleimhaut. 

Taf. NIM. Fig. E 2.) 

Der \a-cn-.-hleimhaut wird das Fmährungsinateriale durcli null 

rere Arterien zugeleitet, von welchen die Arieria nasalis anterior der 

Maxillaris externa, dann die Arteria spheno-palatina der Maxillaris uv 

lerna und schliesslich die beiden Arteriae ethmoidales der Carotis eere-

braus die bedeutendsten sind. V o n diesen drei Gelassen ist die Spheno 

palatina a m stärksten und besitzt ein sehr ausgebreitetes Banüliciitioi»-

g.-l.ict; ihre Verzweigung erstreckt sich nämlich von den Choanen bis 

in «las Vestibulum nasale hinein, während die anderen Gelasse, die 

«luvet in die A«-sie der Nasalis posterior übergehen und mehr die 

Bolle col lateraler Bahnen spielen, sich auf die äussere Nase und auf dir 

obere Begion der Na-fii-chloinilinut beschränken. Die Spheno-palatina 

In -.hränkt sich aber nicht auf die Nasenschleimhaut allein, sondern greift 

auch noch auf die nachbarlichen pneumatischen B ä u m e (Sinus fron

talis maxillaris. sphenoidalis, ethmoidalis« über, denen sie ansehnliche 

/.Welge zusendet. 

Dn- genauere Betrachtung der einzelnen Arterien ergibt nach

stehen«!.• I i. lad-: 

Arteria spln-n «>-pa la t ina s nasalis posterior communis 

l'al. \lll. I ig l .E 

Die Ai't.-na spinn.i palatina geht aus dein in der Elugelgauniiii 

grulie «g. hg. ii.n I m l-tu. -he der Maxillaris i,,lerna hervor, begibt Meli 

zu >l< in l'oraiiu'ii s|.he,,o palatimm, und lln-ill sich ,-cltoii vor oder eint 

in demselben in zw.. Zweige, von welchen der «ine Taf Mit, In-' l# 

für dt.- lau i d. der an.Er.- Taf. XIII I ig. I i fm- die mediale V\ and ihr 

Nasenhöhle be-tuiiuit ist; ersten,' hi'issl Vrleria na-ah- posterior 

s. hl. • h'vv. g letzterer .Vrl.ria na-, palalma. Auf de,,. W e g e zur Nasen

höhle durchbohrt ib.-Arl.ria -plnn«. palatina gegeben«,. I all.- ihr«1 

beiden Haupt-,am,ne e m da- Imain.,. spinn..- palalu UHU ver 

"'"I1' ! -'!' - /.'llgeWebe, von welchem nicht seilen "III Theil III eil. dl'1 

Lücke zw .-H heilend. - Enn.lch«,, umgewandelt erscheint. I eher dein" 

Band. hei. lieg« dann d m Arl. na na-«, palatina unterhalb desselben dir 

Sa-ali- posterior. Bandartig. Apparate u m einzelne Zweige der Ma\il-

I n - interna geboren ub.-rhaiipt zur Norm, nur i-t ihr.- Ausbildung 

mannigfachem Wechsel unterworfen 

Dn- a m 1 ub. r maxillare verlaub-nd.,. i ietä-se \rt. mfra.irbil.di«, 

d.ntal:- -u|..ri.r werden gewöhnlich von m.|,,,,-.,, 2 4 Bändern 

ul-rbru.kt, w i c h e a m Bau«!, der unteren Augenhöhle,,spalte oder M 

file:///a-cn-.-hleimhaut
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deren nächster Umgebung beginnen und am Tuber maxillare, in der 

Fascia buccinatoria und am Processus pterygoideus endigen. Die Arteria 

spheno-palatina (respective die Arteria maxillaris internal ist gar nicht 

selten sogar von einem fibrösen Rohre umschlossen, welches mit 

mehreren zackigen Fortsätzen an das Oberkiefer- und Keilbein geknüpft 

ist. Von den Bändern sind einzelne oft 2—3 cm lang, 3—4 mm breit 

und mehrschichtig'). 

Die Ramificationsbezirke der beiden oben angeführten Nasen

arterien sind, wie wir bald sehen werden, nicht strenge von einander 

geschieden, denn die Naso-palatina sendet auch Zweige zur lateralen 

Wand. 

Der Hauptstamm der Nasalis posterior läuft an der Seitenwand 

zwischen den hinteren Enden der unteren und mittleren Muschel ab

wärts und spaltet sich, nachdem er vorher einen Ast für den unteren 

Nasengang abgegeben (Taf. XIII, Fig. 1 o), an der unteren Muschel in drei 

sagittal gelagerte Zweige, von welchen der stärkste ungefähr in der 

Mitte zwischen dem oberen und unteren Muschelrande vorwärts zieht, 

die knorpelige Nase erreicht und in deren Wandungen mit Zweigen der 

Maxillaris externa anastomosirt. 

Von den beiden übrigen Zweigen wählt der stärkere den freien 

Muschelrand zum Verlaufe, gibt einen vorderen Ast für den unteren 

Nasengang ab (Taf. XIII, Fig. 1 b\ und erreicht gleich dem mittleren 

Stamme die knorpelige Nase; der schwächere zieht am Insertions-

rande der Muschel vorwärts, verlässt diesen aber bald und begibt 

sich auf die Wand des mittleren Nasengauges (s. die Abbildungi. Auf 

der Muschel finden sich die Gefässe streckenweise in tief gegrabenen 

Rinnen untergebracht; im übrigen formiren sie im oberen und mitt

leren Nasengange, ferner auf der unteren Muschel ein grobmaschiges 

Arteriennetz. 

In das Verzweigungsgebiet der Arteria nasalis posterior fällt auch 

die mittlere Nascnmuschel. Das starke Gefäss iTaf. XIII, Fig. 1 c c a 

derselben, welches knapp hinter ihr abzweigt, verläuft theils am 

Muschelrande, theils gedeckt von diesem vorwärts, und seine Aeste 

hilden auf der medialen Muschelfläche ein Geflecht. 

Es verzweigt sich also die Arteria nasalis posterior in der Pars 

respiratoria und auch noch im unteren Bezirke der Riechspalte imitt-

jlcre Muschel). 

') Kin ähnliches Band zieht unmittelbar unterhalb des Foramen ovale vom 
hinteren Rande der äusseren Platte des Free, pterygoideus in schräger Richtung 

nach hinten zum Rande des Tympanicuni. Auf dem Bündchen ruht der dritte A-t 

lies Trigeniinus. 
' Z u c k < T k » n d > , A n » . .Irr N»«.>nl»i,.li'. I. Bd. 2. Aufl. 9 
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Die obere Mu-cinl. und wenn eine vierte vorhanden ist, auch 

«';..•-«• liegen der Verästelung der Nasalis posterior zu fern und erhallen 

daher ihr Blut au- der Arteria na-o palatina. die ander unteren Flache 

«Ie- Keilbeiiiv rpt is und gerade in der Projection der oberen Muschel 

in die Nasenhöhle eintritt. Diese schwächste unter den Muschelarterien 

Tat. XIII. Fig. Idd bildet auch ein Netz, und sendet eine Reihe von 

Zweigen gegen da- Siebbeinlabyrinth ab. 

Von den zwei Arteriao ethmoidales, welche die Ophthaltnica der 

Nasenschleimhaut zuschickt, ist die vordere die stärkere /wischen 

beiden Etlunoidales obwaltet im übrigen ein gewisses compen-at..-

ri-die- Verhältni—: denn man beobachtet, dass, je schwächer die vor

dere, d.st » starker die hintere Siebbeinarterie ausgebildet ist. Bic A. etil« 

mnidnl.~ anterior Taf. XIII, Fig. 1 <•./ u. 2n i» zieht in («csd Behalt des 

g-hichuaniigeii Nerven id't eine Strecke weit in einer Siebbeitr/ellr 

Ir« ilieg.nd. inedialwarls, sendet neben dein llauptstainme mehrere 

Zweig.- durch • HdTnuiigen der Eainina cribrosa in die Nasenhöhle und 

v.-rzw.-igi sali sehln-slich an Are lateralen Wand, am Septum und in 

«b-r äusseren Vis,-; sie inosculirt direct in einige Zweige der Nasilh 

p-sie,;.,,- und der \a-.« palatina I »ie Fthmoitlalis posterior .Tal. \lll. 

Fig. 1 Ml. 2 e </« anast -irt auf der Siebplatle mit der Fthiiimdäli* 

anterior und inosculirt an der medialen vv ie an der lateralen Wand in 

das Art.-nenn. X «h-r Nasalis posterior und t\vv Naso-palalina. 

< «ar uichi selten i-l «h«' eine Kthmnidalis schwach entwickelt, 

dafür alter entweder, wie bereits angeführt, die andere stärker, mb«r 

es hat -ich eoiupellsllelld ein Ni 'bell Z vv eig zu einen, MI'llillllliHHinflMti: 

an-.-hnli. heu A-I-- emporgesehw u,igen. Dureli die Verbindungen ikr 

\rteria etl,,ii..,dahs mit den Aest,,, der Nasalis po-iei-mr stehen Ate 

M- ::iiig.alart.,i.,i u m denen ii,,- Nasetiselileimhaul in direclem < "iiiuv 

Von minder vv ichlegen \il.,ien der Nascnselileiinliaut seien 
erwähnt: 

•i D.-r \as.na-t ,U-r Arteria palatina de-eendeiis Palatina major, 

h u s e h k a ihr kurz, vor dem Austritte Air (lauineiiarterie »U» 

dein < anal die zarte, -lehlörmig «Im chh .eherle mediale \\ »ud 

des--IIH-H |M-rforirt und sich hiuti-u am Nasenhoden ver/vv.«!* 

Die P.-datuia d.-cend.,i- gibt ab.,- auch entsprechend Am 

mittler. ,, Nasengang. .u,.,, A-l ab. der mit dem Ibiupl-Ufi*«"' 

ihrNVali- p,,~!e,-.„• .-mastomosirt, zuweilen 1 mm dick i*t und 

m;i seiu.n Fnd/vv. ig.,, gleichfalls die >chl.,u.hni,t am Na** 
Ix. lei. ern-ieht. 

A. Die .\rt.ria pharyng... Mipr.-ii.a. w.hl.e sich in der Clwtn«* 
g« g'-iul nun x • , 

file:///rteria
file:///as.na-t
file:///rt.ria


Nasenäste der Maxillaris externa. 131 

Nasenäste der Maxillaris externa. 

Die äussere Nase besitzt zwei Hautblätter: ein äusseres der 

Gesichtshaut zugehöriges und ein inneres, welches das Vestibulum 

nasale auskleidet. Im ersteren liegen die starken Aeste der Arteria 

nasalis externa, im letzteren die Endzweige der Nasalis posterior. 

Zwischen beiden Gefässystemen existirt durch Zweige 2—3«, welche 

am Rande der knöchernen Nasenöffnung von der Nasalis externa ab

zweigen und direct in die vorderen Enden der Nasenschleimhaut-

gefässe (untere Muschel) übergehen, ein Verkehr. Die anastomotischen 

Zweige können eine Dicke von '/2»m erreichen. 

Arterien der Nasenscheidew and. 

Die Nasenscheidewand bezieht ihr Blut aus der Arteria naso-

palatina (Taf. XIII, Fig. 1 C\ Fig. 2 yli, den beiden Arteriae ethmoidales 

(Taf. XIII, Fig. 2ab c d), der Arteria septi narium ITaf. XIII, Fig. 2 B\ und 

den Gaumenarterien, aber auch an dieser Wand der Nasenhöhle, geben 

ebenso wie an der lateralen, die Zweige der Arteria spheno-palatina den 

Ausschlag. Die Nasopalatina tritt knapp über der mittleren Muschel in 

die Nasenhöhle ein und theilt sich an der Nasenscheidewand in einen 

oberen und in einen unteren Zweig. Der obere, schwächere liegt auf der 

Lamina perpendicularis, der untere, stärkere auf dem Pflugscharbeine. 

Letzterer spaltet sich wieder in zwei Zweige, von welchen der eine 

durch das Foramen incisivum gegen das Gaumengew ölbe herab tritt. 

Die Nebenäste dieser Arterien lösen sich in ein Netz. auf. welches 

oben mit den Scheidewandzweigen der Arteriae ethmoidales. vorne mit 

der Artcria septi narium und ganz hinten mit den schwachen Aus

läufern der Artcria palatina anastomosirt. 

Verbindungen der Nasenschleimhaut-Arterien mit der 

Art. angularis und der Ophthalmien. 

Neben den Anastomosen, welche die Nasalis posterior mit Asten 

der Maxillaris externa und der Augenpulsader, nämlich mit der Nasalis 

externa und den beiden Arteriae ethmoidales eingeht, existirt entlang 

des Thränennasenganges eine zweite collaterale Bahn. Die Arterien 

des Thränennasenganges bilden nämlich ein weitmaschiges Geflecht, 

und dieses Geflecht inosculirt: 
a\ oben am Thränensacke durch einen vorderen Ast in die Angularis, 

b\ durch zwei nach hinten ziehende Zweige in die Ophthalmien 

und endlich 
o durch eine Arterie, die sich um den hinteren Rand des knöchernen 

Thränenganges herumschlägt, in einen Abkömmling der Artcria 

infraorbitalis. 
y 



jgo iXt.is.-i- der Naseuschleimhatit. 

Die aufgezählten Arterien bilden in der Nasenschleimhaut tiefste 

Schichte ein Netz, au- w e l c h e m erst die eigentlichen Parencliynt-

gefa-se der Schleimhaut hervorgehen. Diese der Sciileimhnutoberllaclu« 

zustrebend«-!! Äste -nnl spiralig gewunden, insbesondere in jenen Partien, 

vv.. die Schleimhaut in Folge der Finschaltung eines Scliwollgewches 

die Fähigkeit besitzt, an- und abzuschwellen. Ähnlich sind auch in 

anderen < 'rganen. deren Volumen ansehnlich wechselt, wie in der Zunge, 

den x liw« llkörporn der Xesclilechtswerkzeuge, in den Gesichtswcieh 

theilen, a m Herzen etc. die Arterien korkzieherartig gewunden, mit dem 

l'uter-chiedo aber, dass hier alle Arterien, in der Nase aber nur die 

feineren Zweige aufgedreht sind: denn die grösseren liegen gestreckt 

und lixirt an den Knochen oder in ihren Furchen. 

B esinne. 

<i In da- Verzweigiiiig-giluel der \rteria nasalis posterior fallt 

du- üe.gio respiraloria und noch die untere Partie der Hicch-

-palle 

I- In da- der Arteria na-o-palatina die Scheidewand und derohere 

Antheil der Ei«-, h-palto. 

< i'Ilaterale Bahnen sind reichlich vorhanden; zu diesen zählen: 

1. die \rt«-riae ethmoidales. 2. die \rleria nasalis externa, 

'.,. die Arteria -> pti narium, I die \rl«,ia palatina und :'i die 

Arterh n des Thränoima-iiigaitgi'-. 

In I ««Ige dieses I öi« ht h in in s an cid lat oralen Bahnen wird es 

innerhalb de- art.-n. Ilen Schenkels d.-r Nasen-chleiinhaut nicht leicht 

zu i'irculatioiisstörungen k o m m e n . 

Die Venen der NasenBchleimhaut. 

Au- llelll (lichten \ euellliet/.l- bi-ZlellUllg-W eise all- (lelll Schwell-

gew.be «b-r Na-en-cl.leiinhaul treten Voiien-Ianmie hervor. «IM- diu» 

\ - rhalti-n der Vrten.-ii nacbah,n.,i. -n- begleiten und nach verschie-

d. neu Bichtui.g.ii abziehen M a n kann fünf t nupiieu solcher \ • m-n 

unter-« li.i.l.n von vv. I. b.,i 

(i du- . in.-, 1'le.xu« nasalis ."vt.rmis. vorwärts gegen die aussen* 

Na-ei.otlnuiig: 

l die zw.,,. Vena.- ethmoidales anteriores et |,o-l.,'iores. aufwÄrtf 

g.-gen di- Schädel uml \ugenli« hl.;-

c eine dritte rüekw.ui- J,-J,U d..-Xaiimei,-,.ge| und den Pharm*, 

d en„- vierte ruck- und aufwart- durch da- I oraiu.n -pl.ei,.»-

| a.xmuui III die | lug. Igaiim. ngrub.- und 
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ei eine fünfte durch das Siebbein in die Schädelhöhle zieht, um 

hier in die Venen der Pia mater zu inosculiren. 

Die vordere tiefe Nasenvene. 

(Taf. XIII, Fig. 3.1 

Die vordere tiefe Nasenvene recrutirt sich aus den dichten 

Venengeflechten der Nasenschleimhaut und aus der Haut des Vestibulum 

nasale. Die venösen Geflechte der Nasenschleimhaut setzen sich näm

lich auch in das Vestibulum der Nase fort (Plexus nasalis externusi 

und sind hier grösstentheils von den Knorpeln der äusseren Nase ge

deckt. Über den Flügeln lässt sich das Geflecht leicht darstellen, denn 

der Knorpel ist mit den Venen bloss durch lockeres Gewebe verbunden: 

nicht so leicht gelingt dies aber am Nasenflügel selbst, weil eine innige 

Coalition zwischen dem letzteren und dem Geflechte besteht. Nach 

Ablösung des Knorpels erscheint die laterale Seite — demnach der 

gröbere Antheil — des Venennetzes, während der feinere dem Vesti

bulum nasale zugekehrt ist. Jene Partie der gröberen äusseren Venen

schichte, welche vom Nasenflügelknorpel gedeckt wird, ist zarter und 

engmaschiger als der übrige Antheil. 

Die aus diesem Netze abziehenden Venenstämmo begeben sich 

zum Rande der Apertura pyriformis iTaf. XIII, Fig. 3o a\. anastomosiren 

hier einerseits mit anderen aus der Nasenschleimhaut heraustretenden 

Zweigen (b b b), die sich um den Rand der knöchernen Nasenöffnung 

herumwinden, und andererseits mit Venen, die dem vorderen unteren 

Bezirke der Nasenscheide wand Ie c c\ angehören. Durch den Conflux so 

zahlreicher Venen am Rande der äusseren Nasenöffnung kommt es auch 

hier zur Bildung eines grobstämmigen, dichten Genechtes iTaf. XIII, 

Fig. 3bbb), dessen unterer Abschnitt stärker ist, weil hier die Venen

stämme der Nasenscheidcwand zum Gellechte hinzutreten. Diesen dich

teren unteren Antheil des den Uebergang zwischen den inneren und äusse

ren Nasenvenen vermittelnden Geflechtes hat zuerst N. Rüdingerb 

beschrieben. 

Aus dem Geflechte gehen schliesslich 3-5 Venen iTaf. XIII, Fig. 3 

und 4ddd) hervor, welche in die vordere tiefe Nasenvene Tat". XIII, 

Fig. 3) einmünden. 

Von den aufgezählten Venen abgesehen, münden in das Rand-

gellecht der äusseren Nasenöffnung noch einige stärkere, oberflächliche 

Acsle, die unter dem Depressor nasi und auf dem Nasenflügelknorpel 

liegen und mit 3—5 Zweigen in dem dichten Venennetze der Nasen-

haut wurzeln. In diese llautmuskel-Vonon der Nase inosculirt eine Menge 

') Chirurg. Anat. d. Menschen. Stuttgart 1S74. Ablh. 111. Heft 1. 



J;V4 iXgXst' der Nasensclileiniliaut. 

\«>n kleineren Aesteii aus dem vorher beschriebenen dichten, sulvar 

tilag:n. seil Veueligetlechte. 

Aus dieser Beschreibung ist zu ersehen, dass die äussere Yi-c 

einen gr. —e:i Heichthum an \ enen besitzt. Die Ve n e n liegen in drei 

Engen übereinander g«•-«-hi«-htet. und z w a r die eine in der Baut, die 

zweite siihcartil:tgin..s in der Auskleidung des Vestibulum nasale, und 

zw:sch«"i beiden lagert eine dritte, porichomlrale a m Nasenknorpel. 

Ein aiulcicr Ablluss au- den venösen Gelassen der Nascn-chleiin-

haut 1-! durch eine «ler grösseren K n o c h e n v e n e n des Oberkiefers 

und «ie- Nasenbeines gegeben. M a n bemerkt bei jeder Injection des 

-x.w Xl-j. w.-l.e- der Nasoiischloiliihaut, dass sich neben zahlreiclieit 

kleineren Knöchernenen auch einige dickere und durch diese rasch 

die ' .e-n ht-veneii füllen. Bei näherer l „tersuchting zeigt sich eine 

"•'arke den « »biikiefer ilurchsetzende Vene, deren (»hierdlircllliiesser 

im eingespritzten /.u-innde 1 M m . beträgt; sie hängt innen mit einem 

dickeren venösen Zweige der Na-euschleiinliaut z u s a m m e n , liegt mit 

eine,i,*ungefa|ir 1 C m . langen Stucke im Kiefer und mündet.gewöhnlich 

w.-nige Millimeter unterhalb des Infraorbitalraiiiles in die t iesichtsveiie. 

Diese \en« ist ein wahres Emissariuiii der Nasenschleimhaut 'i 

Dl«- vor. Er. n oberen venösen A bz. ugsea n ä I «• der Nasen 

s « h lei in h a u t. 

Zu den aus ,|«,n venösen I ..Hechle der Nasenschleiniliaut sich 

• abwickelnden und -^,-n di-- Sehadelh.'.hle gerichteten Venen geboren 

\"i Allem die Vcnae comilantes (\{.y Arhriae ethmoidales. welche 

rch. «las. i|ir mtra. ia.,ie||,s Si,,rk im! den \ enen der Dura maler 

Ulld (teil, «.bereu -1. h. Iblutle.ter . 11, as|, „ , „ ,„ , ,-|, „Ile Wichtige \ 1 llli IK111 llg 
/ u "•''"« '''" < •• 1 .--E.-/,,-k.i, d.-r Na-ens.-hleiinliaut und i\ry harten 

Bin,haut l„,-teilen-* Eine zweit.- ähnliche W i m welche eine, Nebe, 

zvv.ig der Art.,-,,, •'hinoidalis anterior begleilel, drmgl durch die x.b 

I» dn- >«ha.|elbö|ib; ,„, und geht entweder in «las Wn.llgelleclll 

ö'- Ira.tus ollaetoriUK oder .Im-, i ,,, e„,e stärkere \ .,..• a m Orbital-

W.-g.-ii di.-er I.,..-,,,lati.m il.arl sie ,,i,.|,r Digmlal als dir 

lb.ui.g -a..l. •*,.- au.-b .,. .1.,- Ahbil.l.mg /.. s,.b. u .)...-, ,u.i vorbanden. 
Hie < v.lopai-mu uf Anal,,,,,; .„„, I-). v-.. ,|. e_-N |,> |; |- | <)(|.l V.-l III. 

l,"' UrUl" "' "" '""" "» far - «',.-> an- knoun ,,.". .,, .,,.,! „,„, „. ar.-rl«. 
Tbcr .•«,„,.,„.„ aiion whli tbe v.-,m v. -, „ „„. „• „„ ,,„, ,„.,.„ ,,,,,„,, n,(,m,,,^ 
Th. «•.,,».,. ,. l}l,.-,h ..lee,^ h> I1H.all „,„„,„.„«, .,.- llf ,".,,- e«hm«WJ 

"2v rl,;"r''?"V"*'j ''at"• >-s""i-> ''"-.i...... ,A.,^1 -
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Verbindung der Vena ethmoidalis anterior mit den Netzen der Meninx 

fibrosa für sich in Anspruch nehmen. U m die in Rede stehende Ana

stomose darzustellen, ist es nicht nothwendig, eine complete Injection 

der Nasenschleimhaut auszuführen, es genügt vielmehr, an einem sagittal 

durchtrennten Kopfe, dessen Gehirnhemisphären beim Sägen gar nicht, 

oder doch nicht zu stark verletzt wurden, eine Einstichsinjection in der 

Gegend jener Wulstung zu machen, die in der Anatomie Agger nasi 

genannt wird. Man sieht, wenn dies gelungen, an der Nasenschleim

haut ein Gefäss verlaufen, welches eine aufsteigende Richtung einhält, 

die Siebplatte passirt und, in der vorderen Schädelgrube angelangt. 

entweder in das Venennetz des Tractus olfactorius übergeht oder direct 

mit einer stärkeren Vene des Orbitallappens in Communication tritt. 

In einem Falle sah ich sogar den Hauptstamm dieser Vene in den oberen 

Sichelblutleiter einmünden. 

Der Blutstrom in der eben beschriebenen Vene wird unter nor

malen Circulationsverhältnissen wohl cerebralwärts gerichtet sein. Zu 

dieser Annahme veranlasst mich einmal die Analogie mit der Sfroni-

richtung in den Ethmoidalvenen, zu deren System ja, streng genommen, 

unsere Vene gehört, und dann die Stelle, an der die Vene die 

Nasenschleimhaut verlässt. Sie liegt nämlich den meningealen Venen 

viel näher als den grösseren, die Nasenhöhle verlassenden venösen 

Abzugscanälen. Noch wahrscheinlicher wird die angegebene Strom

richtung des Blutes in der genannten Vene, wenn man den Einfluss 

erwägt, den die in Folge ihres Baues am Collabiren verhinderten Blut

leiter auf die Circulation innerhalb des Schädels ausüben. Sowie der 

Druck in den grösseren Halsvcnen fällt, äussern die Sinus auf die 

Meningealvenen resp. Gehirnvenen eine saugende Wirkung, und diese 

wird sich gewiss auch auf die Venen des Orbitallappens fortsetzen. 

Die eben geschilderte Vorbindung zwischen den Venen der Nasen

schleimhaut und der Pia mater scheint bisher gar nicht oder nur von 

Wenigen beachtet worden zu sein. Mehr Würdigung fand dagegen ein 

Finissarium des Foramen coecum, welches den grossen Sichelblutleiter 

mit Nasenvenen in Verbindung setzen soll. Für diese Communication sind 

die meisten der anatomischen Schriftsteller, unter Anderen H. Beaunisund 

A. Bouchard,1) J.'llyr11,-) \V. Krause3, und C Langerb eingetreten. 

Auch Luschka 5) lässte mit einiger Modilication das Foramen coecum 

') Anatomie descriptive. 1880. 

'•') Descriptive Anatomie. 
5) Handbuch der Anatomie. 
4) Lehrbuch der Anatomie. 
'•") Anatomie des Menschen. Tübingen 1SU7. 



y\i\ Gefs-se der Njw<?ii>ohleiiuh.iut. 

als einen N.'inin anal auf, welcher sich im w eiteren Verlaufe theilt, um 

in die hinteren Cellulae frontales d«>s Siebbcines einzumünden. In einem 

Falle sali L u s c h k a den Fanal a m Nasenrücken münden. Nach F. \\\ 

I heile' steht der obere Sieheiblutleiter durch das blinde Loch nur 

Fei Kindern mit den Venen der Nase im Zusammenhange, eine An 

.-< it.tvinn._r. der sieh auch .1. llenle- ans«hlo—. W e n n die VulVassung 

I heiles richtig; wäre, dann nnissie es während der Entwicklung-

periode .l.s K'-rp-is zu einer Obliteration der das Foramen coecum 

p.i—iri-ndeu und vom > m u - falcifonnis zu den Nasenvenen ziehenden 

\ .,,.• kommen. 

Noch negativer al- T h e i le verhält sich Sa p po v \ der die-». Ver

bindung überhaupt be-treitet. wobei ich aber bemerke,, nniss, da— er 

nur vom Erwachsenen spricht; S a p p e v sagt bei Beschreibung'- de-

ol..-reu X . lull.lull, it.,-; S.ni -oiiuiiel cotTespoiul ä lostrennte de la 

• ix. enronale: il s r termuie graduellement en cid de sac. (est ä lort 

ipie ipnhpies anatoinistes Ie pr«.|ong.>i,l jusipi au trou bor«g,,e4i oi, d 

•ni .iitii-rai, avec l.-s veines nasales.,. 

I m diese wi«. aus den Vngalien hervorgeht, noch i m m e r strittige 

Ang« ligeiih.it .ndgiltig auszutragen, isl eine genaue I nlersiichung des 

vorderen I ml.-- .b-- Processus lalciforints null.wendig, haue solche 

lehrt vor Allem, dass das I ..ranien coecum, abweichend von den 

übrigen I n.:-s.u ICH. keine den< anal aiisfuIlernte \ i ne enlhall, sondern 

. uiell kolll-i ||. II I ..rts.it/ der Sichel, Welch.,' sich Hill l.elchllgkelt 

aus dein (".male horau-ziXi.il Ei - st und At-r in Bezug- auf seine Länge 

sehr variin Ich fand d m nicht selten 1 1',.,«•„, lang und mit seinem 

peripheren, in einen -.-hr d ü n n e n I .den auslaufende,, Antheile freiend, 

geinl Beim \eug.-bor«-ueu is, du-.- Fortsetzung w o h l kurzer, aber he 

deutend VidutllUloser; sie bilde, hier etilen klirZ.,1 dl« kell 1111(1 breite» 

bindegewebig.,, Pfri|.l ihr zwischen ih'iii Siebbeiue und den, Frontale 

lag.-rt und lur <L,i die v«>rd>-i. ^,,1.- der i risia galli eine Wrticluui: 

tragt.*• Dn- I n,Wandlung dieses Plroph-s m ihn konischen Eoiis.il/ 

der -i. h.-l scheint sehr rasch zu erb.Ige, denn n h fand ihn. ähnlich 

wi. .in, M a n n e auch -.(,..,. in der l.«-n-|ie eines zwei Jahre alt !.'<• 

Uori. le 1, klllll«- Da-- «ll.-er l'onus h« IUI Erwachsenen Wie beiuiVii 

g.-l« reii.-U ' blasse enthalt, -n-ht m a n di-utlic], a m Querschnitte; dielt«" 

-,-bc In s.,lui.rin(. Von. Hain- .1.-, iueii-.-hlic|.ei.K..rii.-r« mugearbeuei 
v..u K VV T h o l - IH tll \A-\\,.\j X I , 

... fa*-l. Im-

Tratte ij Anatuiiiii- <b-v ri|<uve l'.n,- |87i, 
Trou i-r^n«? - I .,!,i:„,-|, coecuil. 

bl. bab.- «J..-«-,, Pfvnuit/ dnai-u l».-.|.-u,...,_• ,,..,(, ,,.. In Iu11l.1111.dlrh ,"• 
kwmt ei. .r, den \b-lu- J«hrb. 1*7M WmhmU-u und ..b.-. btl.l.-t 
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http://ligeiih.it
http://rts.it/
http://horau-ziXi.il
http://Eoiis.il/
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Ziehungen der letzteren treten aber erst nach einer Injection zu Tage, 

und für eine solche wählt man am besten den oberen Sichelblutleiter. 

Injicirt man diesen Blutbehälter, so zeigt sich vor Allem, dass er im 

vordersten Bereiche mit der Abnahme aller seiner Durchmesser auch 

den Charakter eines Sinus ablegt und dafür den einer gewöhnlichen 

Vene annimmt. Von vorne verfolgt, acquirirt der Blutbehälter der 

Sichel den Charakter eines Sinus erst mit der Einmündung einer ver-

hältnissmässig stärkeren Vene des Orbitallappens, die oft schon knapp 

über der Crista galli einmündet, und von der vorher bemerkt wurde. 

dass sie mit der aus der Nasenschleimhaut in die Schädelhöhle ziehen

den Vene communicire. 

Ist nun die Einspritzung des vorderen Sichelendes gelungen, dann 

lullen sich im Momente a) die Venen des Stirnbeines, b\ theilweise 

die Venen der Auskleidung des Sinus frontalis, c) die Venen im Pfropfe 

des Foramen coecum, d\ die Venen der Weichtheile und Knochen der 

äusseren Nase, wenn es sich um ein Kind (zumal um ein neugeborenesi 

handelt, und e\ die Nasenschleimhaut; die sub a und b genannten durch 

eine grosse Menge von feinen, in den Sichelblutleiter einmündenden 

Knochenvenen; die Nasenschleimhaut einerseits durch die Verbindung 

des Sichelblutleiters mit den Ethmoidalvenen und andererseits durch 

den Zusammenhang der bereits mehrfach citirten Vene des Orbital

lappens mit den ihr selbst zugehörigen Venen. 

In dem beim Neugeborenen zwischen Stirn- und Siebbein einge

schobenen Bindegewebspfropfe bilden die mit dem Sinus falciformis ver

bundenen 4—6 verhältnissmässig starken Venenzweige ein wahres venö

ses Geflecht, welches peripher mit den periostalen Venen der 

Nasenbeine und indirect mit den Venen der letzteren und 

mit denen der Gesichts weicht heile anastomosirt. Durch 

dieses Verhalten erklärt sich leicht die Erscheinung, dass bei den 

Injectionen am kindlichen Schädel die Gesichtsweichtheile oft schon 

intensiv gefärbt sind, während die Nasenschleimhaut noch blass ist. 

Mündet in dieses Geflecht eine stärkere Knochenvene eines Nasenbeines, 

dann wird es wie in dem Luschka sehen Falle möglich sein, das 

Koramen coecum bis an die Gesichtslläche zu sondiren. Einer solchen 

wohl bloss ausnahmsweise vorhandenen Verbindung ist gewiss vom 

chirurgischen Standpunkte aus eine gewisse Bedeutung nicht abzu

sprechen. 
Wird der Sinus falciformis major beim Erwachsenen eingespritzt, 

dann erfolgt die Injection des Nasendaches nicht mehr in der für das 

Kind angegebenen Weise. Der Conus des Foramen coecum ist durch 

die Ausbildung des Stirn- und Siebbeines, ferner durch die Verenge

rung des anfänglich sehr weiten Foramen coecum vom Perioste des 



];{s i;eta>se der Xuset Schleimhaut, 

Na.-.i i .-;: , s ai geschnürt, die Venen des (. onus haben sich verringert. 

und der Nachweis einer Verbindung derselben mit den periostalen 

Venen •!. s Nasenbeines gebiegt nicht mehr: wenigstens war ich in 

keinem Falle im Man.le. eine solche nachzuweisen. 

Einer Verbindung der im (Onus eingeschlossenen Venen mit 

jenen der >;.rnliohlon-chleimhaut durch Spalten der hinteren Sunis 

w a n d k o m m t keine besondere Bedeutung zu. 

Es ergibt snh sonnt, «lass T h o i E ' s Angabe wohl richtig ist, 

• ia-s aber auch > a p p e y Beeilt behält, denn eine direeto Verbin 

«hing zwischen den N a - o n - c h le i m h a u t-Vonon und d e m oberen 

x. !.. Ii .Im h-iter v ia Foramen coecum besitzt nicht einmal der Neugeborene. 

Fs bleiben a!-> an dtrocten Conuiumicationen zwischen den Na-en 

-«•hleiinhautvi'nen. dein Sinti- lälcifonni- und den l «ehirlivenon nur übrig: 

<i d< die -i. bpialie durchsetzende starke Vene, und /»« die \ erbimluiig 

der \ enae etlunoidales mit dein S u m s falciformis major. Zuweilen 

sind «In-se \ erbindungen sehr b<'deutend und zwar in d e m Falle, wenn 

.-ine Vena • il i.lalis dir.-ci in den oberen Sichelhlutleitor iniutdel 

oder « in«,1 starken V I n z w e g einer nnningealen Neue des t irhtlal 

läppen- zu-.liickt. 

Vidi dein geschilderten Verhalten der Venen im Forauieii encciu» 

i-t ••- klar, da-- w e n n Blutungen au- der N a sc n s,-h I e i m haut 

glei.bg !'ig. ob .s sieh u m Erwachsene oder u m Kinder handelt, eine 

fühlbar.- I rleicht. rung nach -ich rillen, diese nur auf eine Entleerung 

.t.T die -lel.pl.,H. pa-s ir.-liden \elieli und uiclit allfllie Veite,, lies 

Plropf.s Jezo.gen werden darf: .h-nn bei Erwachsene,, fehlt die l»e-

schrielene V. i-l iiulung, und im Neugeborenen verknüpfen sich die 

Wi..,. de- pir..p|e- nur auf I inwegen und bloss durcli zarte \.-l. lu-n 

mit ihn >cli B-, ,n ha u t g . 1 a - - e n der Sa-e 

Du- rückwärts at.zi.-li, inlen \ iiioi der N a sei, s.|, |e, in-

haut. 

laf. \lll I , 1, J u. I 1 

l'nt.-r den nach rt, ku m - abziehenden Venen der Nasens. hleiin-

ha. hat m a n /vv.-, >\si,.„„. ,.,„ ,,b.,ll.,chli« h.- und .,,, t i.fli«tre,,«b s. 

r.u ui;•• r-. h. i.l.-n. die aber untereinander durcli viellacl.e Ana-Lnnescn 

gelb-ehtai-ig verkm.plt sind |.,,. W,,.„ ,|,, „herll.« blieben Syitani 

Taf. Mit l ig \abe, ir. t.i, .-„.- ,|(.„ hmter,,, Mn-eh.-leiideii h.-rv«.r 

- hicken .„lai.der Verbll.dim.gsäsle ZU Ulld begeben sich schhe-lich XU 

den gro-sen Venen de- X blundkopb « I. Ulld des X.o.mensegels fl jene 

«b-r zwei ol-.-. n -i.-blj#,ni,..i-ch.|,, zu den \. ,,.,, in der aiiMMfM 

^ble.u.hautl.kleidung de- K-ill.emk.rper-.. |,„. Uaupt-ttimu.e lief 
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rückwärts aus den Muschelenden hervortretenden Venen verlaufen ge

wöhnlich für sich und werden oft dadurch auseinandergehalten, dass. 

wie auch in der Abbildung, die Vene der mittleren Muschel um den 

Tubenwulst herumzieht. Diese Venen sind so stark und liegen so 

oberflächlich, dass sie im gefüllten Zustande gleich den Venen am 

Zungengrunde ohne Präparation sichtbar sind. 

Das zweite System der rückwärtigen Abzugsröhren begibt sich 

durch das Foramen spheno-palatinum in die Flügelgaumengrube und 

wird erst sichtbar, wenn man die Nasenschleimhaut von der lateralen 

Wand ablöst. Die Venen erscheinen dann als begleitende Aeste der 

Arteria nasalis posterior (siehe Taf. XIII, Fig. Ii, und gewöhnlich wird 

jeder stärkere Arterienast von zwei Venen begleitet, die untereinander 

wieder durch quere Sprossen anastomosiren. Diese Venen gehen da 

aus der Nasenschleimhaut hervor, wo die Arterie in dieselbe eintritt, 

also schon vor dem hinteren Muschelende. 

An jenen Stellen, wo die Artcrienzw eige in Knochenfurchen ge

bettet sind, wandelt sich die entsprechende Vene in ein die Pulsader 

einschliessendes Geflecht um, auf dessen Function ich später zurück

kommen werde. A m Foramen spheno-palatinum gruppiren sich die 

Vcnen ähnlich, wie wir dies für die Arterien angegeben haben: Die 

Venen der oberen Muschel confluiren mit denen der Nasenscheidewand, 

ziehen getrennt von jenen der Arteria nasalis posterior in die Fo-sa 

pterygo-palatina hinein, vereinigen sich untereinander und inosculiren 

in den Plexus pterygoideus. Feinere venöse Zweige der Nasenschleim

haut begeben sich auch in den Canalis ptcrygo-palatinus und ergiesscn 

ihren Inhalt in die Gaumenvenen. 

Trotzdem sich diese Venen entweder durch directe Füllung oder 

durch Einstich in das Schwellgewebe der Nasenschleimhaut leicht 

darstellen lassen, sind sie bislang doch nicht ganz richtig aufgefasst 

worden. Man hat die Strömung in den Nasenvenen zu einseitig be

trachtet und der rückwärtigen, tiefliegenden Bahn bei Vernachlässigung 

aller anderen ein zu grosses Gewicht beigelegt. So hält z. B.Sappe y M 

die hinteren Venen für stärker als die vorderen, und die gegen das 

Gaumensegel verlaufenden starken Aeste werden von ihm vollends 

übergangen. Letztere hat meines Wissens bloss F. Arnold in seinen 

leones anatomicae theilweise abgebildet und bezeichnet. 

Die Venen an der Scheidewand gruppiren sich ähnlich wie die 

an der lateralen Nasenwand, und man kann auch hier oberflächliche 

und tiefliegende Venen unterscheiden. Ersten« Taf. XIII, Fig. 2ee) ziehen 

gegen das Gaumensegel, letztere, die Venae nasopalatinae isiehe die Ab-

') Anatomie, Ud. IIb 
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bildung begleiten, in Doppelreihen angeordnet, die gröberen Arterien-

zweige, Das ven.se Netz der Schleimhaut ptlegt ülierdies durch 

aufsteigend«« Zweige Beziehungen zu den Vonao etlunoidales und 

a:i.i-' in s;:; vorn«' mit den Lippenvenen und mit dem tmtlechle an 

der Bnirandung- der äusseren Na so Hoffnung. 

Verbindung der Xa-en-rlileimhaul mit den ('«««sieht-

und (Irbi tat v e n e n entlang des T h r ä n e n n a s e n g a n g e s 

Elex us laerv m a 1 i s 

W e n n «las x-hw .«llgewebe der Naseiisehloililhailt au, liesten 

durch En,-neb «gelullt ist. so dringt die Masse mit Leichtigkeit in 

«las dichte, den I hiaiiiiiiiasengang umspinnende Voiiengelloeht und 

«us diesem in die Vena facialis anterior, Ophthalmien und infraorbi-

'absein. A m , hinge selbst verlaufen die einzelnen B«">hchren des Netze» 

«•utweder loiigiiudinal oder etwas schräg und gehen mit ihren unteren 

Enden, hei—eil wir sie \ enae laervm.iles inferiores, entsprechend dem 

Muschelan-i'/> in die -agittal gerichti-ten \'enen des unteren Nasen 

gang, s über, wahrend ihre oberen I heile a m Eebergange des Duclu-

in den Thran« n-.nk, nachdem sie noch vorher einige Zweige aus den 

Xi.vu- la.rv mali- aulgeiioinmei, siehe die Ahhildtuegi, sich in zwei 

Beih. n gruppiren, von welchen die vordere einen starken \ enciia-l 

«lar-telleiid -i. I, m u den Infi...irlutalrand herumschlügt und in du« Vena 

la. iah- antna .-inmunilei, wahrend sich die hintere mit den vorderen 

•i bitalveneii verbindet; ei-siere will i. Ii Vena la.rv m o facialis, letztere 

laervn.o-orb,tal,s n. • „ |n die N'ena lacrviuo facialis mündet ein 

starker.,- Zw.,g .in. der aus . I. .. vorderen Siebbeinz.'ll«,. stammt und 

«las Thr.ii..-,,t.ein durchbohrt. 

Z u m /.Wecke der mikroskopische,, I lilersiiehlllig In -('gerichtete Quer-

-hniOe des injieirt.-n Thrane.iii.is, „ganges la-s,,. erkennen, dass in da-

.-:-.--e ..iM-rllaclihclie \. iz das \,.llti. >e|ileiiiihautnetz «l.s (langen cm 

mundet. EI-IMT die X hiebt. III Welcher das von \ n-lell alHSchvvelli.el/ 

angt-prjc-hen. („Hecht lagert, äu-.-rl sich Heule') in n.icl.sieheiider 

W - . s e - .||, delll Ulltelen theile des fh ,'.l I ll'UC .11 1,1 h'S |,i,|„,|l l||l' ClgCUl 

b e b e .X-hleimhaul. die col.glol.irle Schiel,le, an Mächtigkeit zi, und 

dl- hbr..sc wan.bl, s,e|, II, ,,,, e|,tse|,le.|e|, caVeriloses XeW.'be Hin, 

W e i c h e s e i n e l„ri-etz.|..g des « a V .,-,„ ,se„ I ..-VV . bes der >e|, |. -. llih.ml 

«br U I C .-. I, M . w h . l ,s(. Ihre Mfbhl.gkeit beiragt „ „ lillltleerel, /ll 

stände (>.'> !.,„„„.; davon z.-.gt nur .,,,.• dum..-, der Ki,nehenW«>«i 

na.bst,. -ehn-lite die den. I',-,- . ig.,,thu,„|,c|,e /„sammciselzung 

Im l.bng.-,. bilde,, de,, |[ „iptb.-.t ,„d,|,e,| d.-r M-iiibran Vlz..- ve-

I lll.'.-Uci.l.-bhr.. 
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Das Schwellgewebe und die Venennetze der Nasenschleimhaut. \^.\ 

nöser Gefässe mit longitudinal verlängerten Maschen.'« Dieses Geflecht 

hat nach Hen le die Aufgabe, die Absperrung des Thränenganges gegen 

die Nasenhöhle zu besorgen, damit aus der Nase nicht Luft und Flüs

sigkeiten gegen den Thränensack aufsteigen können, da, wie dieser 

Autor mit Recht hervorhebt, keine der im Thränengange vorkommenden 

Klappen, im mechanischen Sinne des Wortes, diesen Namen verdient. 

Wir haben uns vorzustellen, dass im Ruhestande das Schwellgewebe 

gefüllt und hiedurch die Lichtung des Rohres geschlossen ist. Beim' 

Durchtritte von Thränen wird das Schwellgewebe gedrückt, und nun 

entleert es sich entsprechend dem Grade der Compression gegen die 

Nasen-, Gesichts- und Orbitalvenen. Bei Störungen könnte es sich allen

falls ereignen, dass eine grössere Menge venösen Blutes der Nasenschleim

haut gezwungen würde, durch das Geflecht der Thränennasenganges 

gegen die Gesichtsweichtheile abzufliessen. 

Fasse ich am Schlüsse dieses Abschnittes alles über die venösen 

Abzugsröhren Gesagte zusammen, so zeigt sich, dass für den Abfluss 

des Blutes aus der Nasenschleimhaut eine Reihe von grossen Emis-

sarien zu Gebote stehen, und aus diesem Grunde wird es innerhalb 

dieser Röhrenleitung nicht leicht zu Stauungen kommen. Auch die 

Bemerkung soll hier angefügt werden, dass das Venennetz, aus welchem 

die in dem letzten Capitel beschriebenen Venenstämme hervorgehen, 

morphologisch genommen nur zum Theile dem arteriellen Netze ent

spricht, denn erstens ist es viel dichter, und zudem sind die Arterien-

zweigchen bald von starken, bald von sehr zarten Venen begleitet, 

oder es decken sich die beiden Gcfässnetze überhaupt nicht. Das Vor

wiegen des Venennetzes zeigt sich am schönsten, wenn man die grö

beren Venen und Arterien im mittleren Nasengange oder am Boden 

der Nasenhöhle miteinander vergleicht. 

An den grösseren Arterien bilden die begleitenden Venen stellen

weise Gellechte, welche durch ihre Fortsetzung bis in die Adventitia 

der Arterien die Gegenwart von Vasa vasorum bekunden. Es münden 

also, wie nicht anders vorauszusehen, die Abzugsröhrehen aus den 

Capillaren der Gefässhaut in die grösseren Begleitvenen. 

Das Schwellgewebe und die Venennetze der Nasenschleimhaut. 

iTaf. XIII, Fig. 5—9'. 

Ich kann dieses Capitel nicht besser als mit den wenigen Worten 

einleiten, die VV. Kohlrausch,1) der Entdecker des Schwellgewebes in 

der Nasenschleimhaut, der Beschreibung desselben widmete. Diese 

) 1. c. 
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B.-s ii:-.-:bung lautet: Das Veneunetz., sich in den reichsten Anasla 

n...sen überall verbindend. li««gt zw isclien Eeriosteum und Schlcunhaiit, 

ist st, leiiwiise. im aiisgcdehnti'ii Zustande, 1 Cj 2'" dick. Die Venen-

sclilingcn stillen in ihrer Hauptrichtung senkrecht gegen den Knochen 

gerichtet uiid zeigen im injicirten Zustande eine Dicke von 'L • -,"'..• 

weiter heisst es: »Die t iefasxmordnung ist insoferne von Wissenschaft-

liebem Interesse, als snh daraus die Anschwellung der Schleimhaut der 

N is.-i.g.ing« erklärt, welche bei chronischem Schnupfen so liiiulig I-I 

G.-w,-- hat Mancher vlimi die Erfahrung gemacht, dass hei solchen 

chronischen katarrhalischen Zustanden Nachts gewöhnlich das N.i-en 

loch der >.-;ie auf welcher m a n liegt, verstopft ist und dies hakt 

\\> h-clt. w e n n m a n sich auf die- andere Seite legt. Es erklärt sieli 

au- der s-enkung de- Blute- nach der tiefsten Stelle. Die minien«« 

Eiodu.iion v«>n Ein—igkeit bei einem recht lliessenden Schnupfen bei 

der doch kleinen secernirenden Oberfläche habe ich mir erst erklären 

k«',in«-n. seit ich dies caveni««se i '.ewebe mit den dazw ischen gelagerten 

grossen Drusen kenn... \ucli zur Frklärung der profusen Nase,,hintun-

.g«,i möchte dies,, t ielassanordnung nicht unwichtig sein.«« 

V o l i <>| i u i s ', Angaben über das Schwellm-tz werde ich später 

besprechen, daher ich nur noch B Seeberg-') anzuführen habe, der 

du- s, nkrechl gegen die Muschel geslelllei, N'enensi'hlingen'i ile-

>i bwelliietz.es der unteren Muschel nicht darzustellen vermochte und 

ihn- Darstellung durch h o b Iran seh auf eine durch den liijfflmii-

druck vranlassii. allzustarke A u s d e h n u n g der ( ielässe zurückfuhrt 

Itieiint |s| ,,|.ei- nicht- g.-agi, denn der lii|.'clioii-druek wird nicht im 

-laude sein, sagitt.-d v.i I uiXinleu \ «iien eine frontale Bichtillig '» 

•-•eben; w e n n daher S . e b e r g «he Schlingen nicht linden konnte, «• 

wird hieran wollt -ine mangelhafte I eehnik sein,hl gewesen sein. 

leb g.h. nun zu «hu I;.--,I||.It.-u meiner eigenen I ntersuchiuigcti 
ulier: 

D« r ."-chw.-llkorper .1,,- Vi-. ii-chh,iiihaiit |j,.t,| nicht in einer 

eigenen >ehi. hl.-, -..i„|erii durchsetzt dn- \lu.«.-a von ihnr |i.,i«i-lale„ 

Seit.- an. In- i-mpor an die -ub.-pitheliale Schichte. So wird auch der 

Ausspruch von h o h l r a u - e h . d a — das \«„.,itieiz ..zw I-«|,CII E« n«> 

-leiuu und .«-. hlcimhaut.. lag. i., /,, .l.ul.ii -,,„. In,, besten li.vveil 

tur .In- Bn httgk.it der g.-uiacbiei, Angab.- beb-rn die Druse,,, die IH.III 

allel,tl.alU-H III, Zwischen.geVV.be des -e| I M e||l,e| Zes lindet, Ulld dl«' 

sich -teil.,,VV.l- |,,s gai,Z. nahe al, die p. i.i.-lale xh,c|,le i|| dl. lleE 

erslreekell. 

1 • 

I»IM|UUH,U „ucn«-..,[,. de L-xt menbr. ,,,,„. „ac horpal |»».V. 
Abg-hildH »on Kol.lrau.cb. I auf luf. V, | ,«g t 
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Man kann im Allgemeinen die Behauptung aufstellen, dass die 

Nasenschleimhaut an jenen Stellen, wo sie, wie in der Regio respira-

toria, mit einer grösseren Quantität Luft in Berührung kommt, dicker 

wird, und aus diesem Grunde ist auch ein eigentlicher Schwellkörper 

bloss an der unteren Nasenmuschel, dann am Rande der mittleren 

und ferner an dem hinteren Ende der mittleren und oberen Muschel ent

wickelt, in den zarten oberen Theilen der Nasenschleimhaut hingegen 

kann nur von einem dichten Venennetze, nicht aber von 

einem Schwellgewebe die Rede sein. Dies sieht man am deut

lichsten bei pathologischen Schwellungen und an gelungenen Injections-

präparaten der Nasenschleimhaut. Jene Stellen, welche einen Schwell

körper besitzen, schwellen diesfalls oft bis zum völligen Verschlusse 

der entsprechenden Nasengänge an, während die eigentliche Riech

schleimhaut es nie zu einer solchen Verdickung bringt und sich auch nicht 

so elastisch anfühlt wie der injicirte Schwellkörper der Nasenschleim

haut. A m dicksten ist noch der eines Schwellkörpers entbehrende Antheil 

der Nasenschleimhaut vorne, entsprechend dem mittleren Nasengange, 

in dem Vestibulum nasale, zarter am Nasenboden und an den lateralen 

mit Nebenbuchten versehenen Muschelflächen. In den Buchten der 

lateralen Muschelflächen ist sie, wie wir gesehen haben, oft so dünn. 

wie die Auskleidung einer pneumatischen Kammer. Hauptsubstrat der 

Schleimhaut bildet hier eine grösstonthoils bindegewebige, stellen

weise conglobirtes Gewebe enthaltende, oberflächlich mit Flimmer

epithel bekleidete Membran, deren Venensystem stark reducirt er

schein l und in welcher Drüsen nur mehr in spärlicher Anzahl ange

troffen werden. 

Aehnlich dem Vestibulum nasale verhält sich die Nasenscheide-

wand, da, morphologisch genommen, nirgends in derselben das \ enen-

netz zu einem Sehwellkörper aufgelöst ist. Wenn daher 11 ojer') sagt: 

»crassissima tunica in media septi parte et super conchas apparet, 

quoniam ibi plurimis vasis abundat«, so muss ich für die bezeichnete 

Stelle der Nasenscheidewaiul wohl geltend machen, dass sie ihre 

Dicke nicht so sehr Gelassen, als vielmehr der besonders reichlichen 

Einlagerung von Drüsen zu verdanken hat. 

Ucbergehend zu dem Schwellnetze, werde ich das der unteren 
ET 

Nasenmuschel beschreiben, weil es hier am schönsten ausgebildet ist. 

Das Erste, was bei Betrachtung dieses Sehwellkörpers auffällt 

ist, dass dieses C.el'lecht, ähnlich wie dies (' Langer-i für das Schwell-

') De tunicae mucosae narium -liuctura. Berolini 1S57. 
'-') Beber d. l.elassystetn d. mannt. Sehwellorgane. Sit/un-sb. d. kais. Akail. 

(I. \\ isMiisch. Ud. XI.VI." 
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g.vvebe «1«- t orpu.- eavernosum peius beschrieben hat, gegen die Peri

pherie hin, d. h. gegen die freie Fläche, an M ä r k e abnimmt, daher es 

des Vergleiches halber angezeigt ist. auf den Typus des Schwell-

gevv.te- in den Cosehlecht-organon näher einzugehen. Das centrale, 

gröbere Venenconvolut «le- Penis ist nach L a n g e r oberflächlich von 

einem feinen Veiiengelleehte eingeschlossen, dessen einzelne Kihrchen 

-.. zart -uul da — m a n sie nur mit der L u p e unterscheiden kann. An 

dn s,,n feinen Netze, welches L a n g e r « B i n d e n n e t z«> nennt, unter-

s. ii.-idet er wieihr eine gröbere innere und eine feinere äussere icapil-

lare x< la--partie. die nebst präcapillaren und uninittelbarcn Bel«er-

gangen den Kreislauf im l'.liede z u m Abschlüsse bringen. 

Der x hwellkorper der Harnröhre besitzt auch zwei verschiedene 

\ntlieile. «inen äusseren, den eigentlichen Sehwollkörper, der aus dicht 

bei-.uutu« n liegenden und anastoinosirentleii Venen besteht, und «Mtuii 

inneren, der, gleiehmassig die Harnröhre u m g e h e n d , aus kleinen parallelen 

Langsgefassen besieht, auf welche gegen die Schleimhaut noch feinere 

Venen, sowie die i ap,Ilaren der l'relhralschleimhailt folgen. 

In der Visen-chl. inihaut besteht nun das Schwellnetz, auch HU8 

z.w.i >• liichteli, au- einer gröbere Veiieiistänuiio enthaltenden, dem 

eigentlichen >e|,wellgevvebe, auf welches als zweite sich eine feinere 

Biiidenschichte lagert. Doch unterscheidet sich der Aufbau dieser 

"schichten dadurch von I«,I«,II de- ( orpu«. caveftiosuni peuis, dass in 

d«-r \a-. n-, Ideiinhaut die beulen Schichten sich nicht so jäh wie im 

-. hwellkorper «b- Xlndes .gegeneinander ah-etzen. Mehr Aehuliclik'il. 

-.dioll W e g e n der i'.."genwarl einer Schleimhaut, be-leht zw ,-che,, dem 

Sehwellkörper der unteren Sa-eniiuischel und d e m der Harnröhre 

D.-r ti.-l.-r geb-t. u. Aiith.-il d.'s -c|iucllk..ip.,'s der Nase Taf. MU. 

I I- ''! l.-'.hl aus welle,,, stellenweise gebuchteten Ulld Vielfach 

untereinander anastomosirendeii Venen, du- trotz ihrer zahlreichen 

Verbindungen noch i m m e r eine bestimmte Vorlniifsrirlitlltig "•• 

kennen lassen, «n- ziehen namln-h. wie di.-s schon h o h I rausch 

rn hlig aiig.geb.-n hat, in.hr «pur zwischen A<r Schien.ihaiitoberflärhe» 

und der kn... li.in.i, Muschel, la, der Herstellung inikroskopim'lii r 

Präparat.- der «-chvvellk. .rp.r I«I es schwer, die Bichlung der gi'nU-r.-» 

• •• ! .ss,. /u tr.li, i, dah., m a n selten du- V,,,,,, «le« Sehwellliet/e» lief 

1-ange nach dur. h-hi.ejdet. Zumeist werden s,e quer oder «cliräg le"" 

ir..i|.n und m a n erhalt rimilli.be polvgonale und zackige Lumina 

Eil \1H. leg t. • lli.-raus mlge.1 J. 11 <•,, |. dass der Sehvvellk..rpw 

der \ > . aus vorzugsweise -agitt.d verhüllenden \ .-neust..,,, inen auf 

geliaut -,-,. A n n a h m . , der ich, vve schon bemerkt m« hl I»'»* 

> auch II.-nie Kil,».-u.-j»l.],.|ir». !,(.'. c.ts 
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pflichten vermag. Besseren Aufschluss über die Richtung der Venen 

geben Corrosionspräparate des Schwellkörpers. Man braucht, nachdem 

ein solches Präparat angefertigt ist, nur die Bruchfläche iTaf. XIII. 

Fig. 5) desselben zu betrachten, und man wird über die Direction der 

Venen keinen Augenblick im Zweifel sein. Auch an mikroskopischen 

Schnitten gelingt es zuweilen, ähnliche Bilder darzustellen. 

Weniger schräg durch die Nasenschleimhaut geführte Schnitte 

sind auch instructiv, weil sie die vielen Verbindungen darlegen, welche 

zwischen den einzelnen Röhren des Schwellkörpers bestehen. Einen 

solchen Durchschnitt habe ich auf Taf. XIII, Fig. 6 abbilden lassen, und 

er illustrirt so recht anschaulich Eberth's 'i Schilderung eines Schwell

netzes, welches nach diesem Forscher durch zahlreiche und rasch 

folgende Anastomosen ungleich weiter Gefässe, deren Wände hie-

durch zu dünnen Balken und Plättchen rareficirt werden, zu Stande 

kommen soll. 

Bei der frontalen Richtung der einzelnen Schwel lkörperröhrchen 

wird mit ihrer Füllung rasch eine Verengerung der Pars respiratoria 

nasi eintreten. Dass eine gewisse Normalfüllung des Schwellgewebes 

vorhanden sein muss, u m dem Nasengange jene Form und Weite zu 

geben, welche für die Respiration am geeignetsten ist, bedarf keines 

näheren Beweises, und von dieser Turgescenz an kann die Schwellung 

einerseits so weit zunehmen, dass der untere Nasengang vollständig 

verlegt wird, und andererseits wieder so abnehmen, dass weder die 

Besichtigung noch die Betastung der Schleimhaut einen Schwellkörper 

verrathen würde. 

Ich gehe nun zu den Verbindungen des Schwellkörpers mit den 

aus der Nasenhöhle heraustretenden Venen über, und halte mich be

züglich dieser vornehmlich an die tiefliegenden Abzugsrohren, da ja 

die Verhältnisse der oberflächlichen höchst einfach sind. 

Löst man eine Nasenschleimhaut, deren Venensystom injicirt ist, 

von der knöchernen Wandung ab und betrachtet ihre periostale Seite, 

so erscheint an jenen Stellen, wo kein Schwellkörper vorhanden 

ist, ein grobstämmiges, engmaschiges, kubisches Venennetz Hinterer. 

mittlerer Nasengang, Vestibulum nasalei; da, wo ein Schwellkörper 

entwickelt ist, sieht man bis auf einzelne Stellen, und zwar solche, 

ilio die grösseren Abflussröhren abgeben, die basale Seite des Schwell

körpers mosaikartig angeordnet. An wenigen Stellen hingegen gibt 

das Sehwellnetz die beschriebene Anordnung auf und formt sich in ein 

gewöhnliches Geflecht, um, dessen Fortsetzung eine sagittale Richtung 

acquirirt. Diese sagittal verlaufenden Venensäulen begleiten die gr«"«s-

') Stricker's Handbuch der (ievvebelehre. 
Zuokorknndl, AnM. der Niwonbiihlo. 1. Bd. 2. Aufl. 10 
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seien Arterienstämme und bilden da, w o diese in Furchen der 

Muschel gebettet lagern. Geflechte u m die Pulsadern. Biese Venen-

gellechte haben neben ihrer Hauptaufgabe, das Blut aus der Nasen. 

schleimhallt herauszuschaffen, noch eine zweite z.u erfüllen, auf die 

ich etwas genauer eingehen möchte. Die in die Furchen gebetteten 

A:x••.•;«-nstucke können als Röhren, deren Lichtung bald enger, bald weiter 

wird, diese Lumenveränderiing nur dann ausführen, wenn zwischen 

ihnen und der Knochonwandung ein Gewebe eingeschaltet ist, weicht« 

-ah bei der Diastole des Arterienrohres zusammendrücken lässt und 

bei der Verengerung des arteriellen (Jetässes seine frühen« Bleich-

gewichtstigur wieder erlangt, Hiezu ist («in Voiiengelloelit sehr geeignet. 

Daher linden wir auch diese Einrichtung ziemlich verbreitet, für die 

Kno, h.narterien ist sie durch (' L a n g e r h bekannt geworden. Ban

ger beschreibt, dass im ( analis nutritius tibiae ausser der Arterie eine 

grossere mbsl einer kleineren Vene und überdies noch («in zartes arte-

rudles und vcimsesi icfleclit enthalten sind, und fingt anhangsweise folgende 

Beflexionen bei: B.'iiierk.iiswerth scheint mir noch ein zartes \ enen-

g-tbcht zu sein, welches ich nach einer ganz, gelungenen Venen-

inj--. ti..i, auf der W a n d einiger noch grosserer arterieller Stiinunehei, 

auflagernd angetroffen habe. Es bildete enge, rundliche Maschen. KM 

durfte nicht ungerechtfertigt sein, diesen < .««Hechten noch eine weiten« 

Ees'.iiinmng zuzuinulhen. Per .ganze (b-fasscotnplev isl in feste, un

nachgiebige Wände eingeschlossen; .-in Verschieben der wenn auch 

noch s,, nachgiebig,,, Marks,,l,sia,,z is) daher nur möglich auf Cruiul 

des w.-ih-, luden Inhalt.- der Venen. Da m m auch die schon in» Mark 

eingetretenen Arbn,-,,, selbst die mittleren Kalibers, „och mit allen 

Hauten nu-g.-tattet w,„|, „,,.•, daher -elbst |,j„ / I m, Xl,||,.„ AIISCI.IUBIM, 

d-r Wände ...„trahii.,, können, somit ihr \ olum in verliilltui-ttiässit,' 

grossen hitl.ren/e,, verändern, s,, «lürtt.- wohl den benachbarten 

\ .neu. deren Mau,...eh,,, „,, zahlreich.' l.mi-sare besitzen, aber auch 

den die Arteri. umspinnende,, ph-vus die Aufgabe zufallen, diese r w * 

Wechselnden Dltler.'l,zi-ll ebenso rasch Wieder zu begleichen.« ».. 

\ebnlieh -in.l alle \en„,.gelb, h,,. der Knochencanlile, unter wd 

d.ll der d.-s eana,sehen < anals .„„ bedeutendste,, i-l aufzutasseii; J» 

«ine m einen, grösser,-,, K,,.„ |,.-neanale eingetragene Arier,,-, dem, 

vU-ntix, n > (b-rKnocl,.,,wand verwachs.,, gedacht wird, i-l pln»» 

h--'."h u n Endii.g Auch dn- Einschaltung .h-r Carotin cebral.,, in 

l.-b.-r da» L-fa-vM,,,, .|,r Imhr. ,.',„„ )„,., |,. „u,|„ d. Ui». Akad. d 
Wi>Mrn*tb u, \\M, U,I \\XVI \S,.i, |s7ä 

, ». /*,""" a,",lK'"" •̂'H-r,..;i.„-at v.-nnutb.- ab ,„, ( anale v.ri-brilt. UM 
• IM- \\ tri* lscliLigad.-r 
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den Sinus cavernosus habe ich auf dieselbe Weise zu erklären ge

sucht1!. Da zwischen der oberen Mündung des Canalis caroticus und 

der Gehirnbasis kein Subarachnoidealraum vorhanden ist, der die Arterie 

so aufnehmen würde, wie dies rückwärts in Bezug auf die Arteria 

vertebralis der Fall ist, so muss die Arterie von einem anderen Me

dium umschlossen werden, welches sich dem wechselnden Volumen 

der Arterie accommodirt, und hiezu ist ein grosser Sinus am geeig

netsten, namentlich dann, wenn die Arterie in den Blutstrom selbst 

eingeschaltet ist. Im systolischen Zustande der Carotis cerebralis füllt 

sich der Sinus, im diastolischen entleert er sich, und auf diese Weise 

fördert die Bewegung der Arterie die Circulation im Sinus. Auch die 

in Fascien-Dissepimenten die Arterie umschliessenden Venengeflechte 

z. B. das Geflecht u m die Pudenda communis im Ligamentum trian

guläre urethrae dürften neben ihrer Hauptfunction auch noch in dem 

eben besprochenen Sinne wirksam sein. 

Auf dem bisher beschriebenen lacunären Antheil des Schwell

körpers lagert oberflächlich das Rindennetz, und man beobachtet 

schon mit freiem Auge am Querschnitte der Muschel, dass die Lacunen 

gegen die Muscheloberfläche enger werden. Aber erst am Injections-

präparate wird dieses Verhalten ganz klar; mikroskopische Schnittet 

(Taf. XIII, Fig. 8) zeigen das recht deutlich, noch schärfer die Bruch

flächen von Corrosionspräparaten iTaf. XIII, Fig. 5) des Schwellkörpers 

wegen der Plastik, mit der an solchen das Schwellgew ehe vortritt. Das 

weniger dicke Rindennetz hält mit seiner oberflächlichen Schichte 

eine sagittale Verlaufsrichtung ein, besteht stellenweise aus mehreren 

dicht aneinander geschobenen Schichten, und in denselben fällt die 

ungleiche Breite der untereinander zusammenhängenden Venen nicht 

mehr so stark auf, als dies in der tieferen Schichte der Fall gewesen 

ist, wodurch das Netz dem Charakter eines gewöhnlichen Venengeflechtes 

näher steht, als dem eines Schwellkörpers. Es reicht bis an die con-

globirte Schichte (Taf. XIII, Fig. 8) der Schleimhaut und nimmt aus der

selben die venösen Capillaren auf. 

Directe Uebergänge präcapillarer Arterien in das Rindennetz oder 

in die tiefliegenden Lacunen habe ich trotz vielfacher Injectionen nicht 

angetroffen, und dies setzt einen grossen Enterschied zwischen dem 

Schwellkörper der Nasenschleimhaut und dem des Gliedes, in welchem 

nach Langer's Untersuchungen directe Lebergänge reichlich vor

kommen. Aber auch die Betrachtung des Balkengewebes im Schwell

körper der Nasenschleimhaut (Taf. XIII, Fig. 7] lässt einen Bau erkennen, 

•) Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. Nr. 4. Berlin 187t!. 
') A m zvveckiiiiis-igsten an der unteren Na-enniuschel. 

10' 
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der -ich von dem im Gliede wesentlich unterscheidet. Im Schwell« 

körper des liltedes ivprä-entiren die Balken die ungemein rarelicirten, 

zu einem Strick- und Blättcrworko aufgelösten t iofässwandungen. und 

die Venenräume selbst >md in uiuvgelmässig geformte und Verhältnis*. 

m.,ss:g sehr weite Lacunen umgewandelt. Pi«« Musculatur der Balken 

— in letzter Reihe eigentlich die der venösen t iefässe — ist sehr luv 

regi-lnias-ig angeordnet und von einer Vorthoilung, wie wir eine solche 

u m \enen an treffen, kann nicht mehr die Bede sein. Im Schw ellkörper 

der Xasenschleitrihaiit hingegen ist es mit der Auflösung der Venen 

in ein lacunaris sv-iein noch nicht so weit gediehen, daher auch die 

Mushellagv bei weitem regelmässiger angeordnet erscheint. An «guten 

Präparaten sieht man recht schon, wie die weiten Bohren des 

Schwellnetzes rings u m die t '«ofäs-.liohtimg an der äusseren Seite des. 

endothelialen ü".ihres eine dicke Musciilaris führen. In einzelnen Fällen, 

in welchen dn« W ä n d e der Lacunen stark contrahirt waren und zapfen-

artig gegen den Hohlraum vorsprangen, sah ich Querschnitte der 

Musk.-Ibalken, ähnlich wie sie .1. H e ule in seiner Eingeweidclehre 

1 g ÖO.» lur dn- Harnröhre abbilden liess. A m schönsten zeigte -ich 

dte Musciilaris der Ea.,11,011 dann, wenn die einzelnen Bohren des 

Schwelln. tz.s ihrer Lange nach getroffen wurden. 

An der äusseren Peripherie der Musciilaris löst sich das binde-

gew.b. der 1 .eta-s.- in einen | dz auf. der das Zw ische lege Webe des 

Schwellkörpers da,-s|, ||i uml je nachdem er bloss aus Bindegewebe 

b. -t.'l • oder .lllch elligeseh,ibene I IIII-,, | f, ,|-| sü| Ze enthält, «' Ht' 

schieden., lu. k.« aufweist In diesem reichlich mit elastischen Ea-ern 

v.-r- h. ii.ti Zw i-cheiigeweb. verlaufen auch die zur < »I..-rll.ol.. - der 

Shleimhaui hinziehen.hu arterielle,, Zweig.- W e n n man für «Ii«' 

\..- 11- l.leiiiihaut an .hm lei'nunu- Balkengewebe l.-lhalleii will, w 

durfte mau daruiit. r eigentlich nur da- z.w i-.li.,i den Mti-Iv llitlllten 

der Vn.li eingeschaltete Bindegewebe V el'sl, dl. ,1, Wollte 111.11. «IMT. 

Wie ,,|| ..ll.-.le Ulli.,- Balken das Zw lsc||eng«W «In- ZVVeier \ eliel, 

luiniii., |..-gr. if.-n. »,, niussi,. ,liall ,M t|,.„ | j,,H|e.g.-w eb-balkeil n»'U 

I..H.-I, du- .|.,nse||M.|, zug.-koh1l.11 Stucke dm« <'..-la—w au«l<- zahlet, 

Bichtiger ab.r i-t .-s nach immer Meinung, da- ganze bindegewebig« 

Sub-'rat em-.'hlj.- — hell der hm-.,, als ,|.-r Schleimhaut angehorig ZU ( 

bet rahten und 111 Bezug auf -. in Verhallen ZU rlell VC..-eil Xela--!' 

tn -(gell, d a - es Voll e,„e|,, mit all.,, Schichte,, ellles Billiget.!*-» 

aii-g.-'atteten Sehwelln.-tz.e canalisirl werde. 

S • h muss ich beifu-gen. da-s nh mnli bestrebt habe zu erfahren. 

••b 111 d.-n bindegewebig,-,, Balken, unabhängig v«... der \ .„.„IIIU^U- | 

latur, Muskelzuge enthalte,, sei.,,. Im einschlägige t „te,-i,chu»,jf h*! 

ein negativ.- Bonität erg.be,, u,«h,n au vn-b-i, Stellen kein. Spar , 
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von Muskeln in den Balken zu sehen war, wenngleich man bei oberfläch

licher Betrachtung leicht hätte verführt werden können, solche Muskel

züge anzunehmen; es finden sich nämlich in vielen Schnitten zwischen 

den einander zugekehrten Wänden zweier oder mehrerer Venen 

Muskelstränge untergebracht. Eine genaue und oftmalige Untersuchung 

des Gegenstandes lehrt aber, dass man es bezüglich der genannten 

Muskelstreifen nicht mit Bestandtheilen der Balken selbst, sondern mit 

Stücken von abzweigenden oder nachbarlichen Venenstämmen zu thun 

habe. Es geschieht in einem Gewirre von Venen, wie es in einem 

Schwellkörper vorliegt, sehr leicht, dass man eine Vene cpuer trifft, 

eine nachbarliche schräg durchtrennt, und dass der Schnitt eine quere 

Anastomose zwischen beiden gerade im Muskelstratum durchsetzt. Jetzt 

erhalten wir im mikroskopischen Bilde zwei weite Venenlumina und 

ein den Zwischenbalken stellenweise deckendes Muskelbancl, welches 

man bei oberflächlichem Studium leicht als einen dem letzteren ange-

hörigen Bestandtheil betrachten könnte. 

Vorgleicht man die geringe Masse der Schleimhaut an der un

teren Muschel mit dem grossen Reichthume an Venenmusculatur, von 

dem ich eben gesprochen, so drängt sich gewiss bald der Gedanke 

auf, dass die mit Schwellgewebe versehene Partie der Nasen

schleimhaut ein sehr musculöses Organ sei, was, wie wir 

später sehen werden, physiologisch wichtig ist. 

Beim Neugeborenen ist das Schwellnetz der Nasenschleimhaut ein

lacher als beim Erwachsenen; es bildet ein schönes Venermetz, dessen 

einzelne Schenkel aber noch keine lacunenartigen Buchtungen führen. 

Biese scheinen erst später, wie ich vermuthe erst in der Zeit, in der 

das Schwellnetz in Function tritt, die volle Ausbildung zu erreichen. 

Vergleiche ich nach Allem den Schwellkörper der Nasenschleim

haut mit dem Corpus cavernosum penis, welches den Typus des 

cavernüsen Gewebes repräsentirt, so zeigt sich, dass keine vollständige 

Eebercinstimmung besteht. In Bezug auf die Dicke und die Dichtheit 

der venösen Netze herrscht allerdings Analogie, doch entfernt sich 

das Schwel Ige webe der Nase von dem Typus dadurch, dass erstens 

in demselben keine directen C.efässübergünge existiren, zweitens der 

Charakter von Venen durch die regelmässige Anordnung der Musculatur 

noch deutlich ausgesprochen ist, und dass drittens das Schwellgewebe 

in eine Schleimhaut eingelagert ist; denn ich wiederhole, dass man 

stellenweise wahrnehmen kann, wie die Drüsen von der conglobirten 

Schichte bis nahe an die periostale Schichte der Schleimhaut in die 

Tiefe reichen. 
Biese Eigenschaften, sowie auch der Umstand, dass das Corpus 

cavernosum nasi Capillaren aufnimmt, machen den Schwellkörper der 
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Nasenschleimhaut ähnlicher dem der Harnröhre als dem des (diedes. 

Berück-: litigt man auch noch da--Verhallen der Musculatur in beiden 

Schwi llkörpem der Na-e und des Gli«.!«-' so überzeugt man sich, 

dass der >chwellk«"'rper der Nase eine- Art Mittelstellung zwischen 

einem v.-n.-en Geflechte und einem wahren Schwetlkörper einnimmt, 

Pass «las t'.ewebe. von dem eben die Bede ist. physiologisch eineiii 

Schwellgewebe entspricht, unterliegt nach den Erscheinungen, die es 

im Leiten darbietet und die gleich noch näher besprochen w eitlen 

s den, keinem Zweifel. 

Di«- 1 üllung und Entleerung des Schwellkörpers dürften, ähnlich 

wie dies für die i ".eschlechts\verkzetige der Fall ist. vom Nervensvsteine, 

speci.ll für die N.^e /unäehst vom i «anglion spheiiopalatinimi abhängen. 

Pi.ses wird einerseits lud Füllung des Sehwellkörpers vasodilatatoriscl, 

wirken, die Arterienwände und desgleichen die reichliche Musculatur 

d.s \'eiieng.-ll.« hb's erschlaffen machen, andererseits aber übt «'s eine 

verengernde I Eiligkeit aus; denn man bemerkt, dass bei Entleerung 

d.s s.-hvvellk' i p.,s die Schleimhaut nicht etwa als schlalTer Sack die 

Musch.l umgibi. sondern vielmehr fest .-ontrahirt der letzteren an-

liegt vv.lche Erscheinung nur auf Muskeleon!raclion zuruck'gefulirt 

w« r.l. n kann. 

Per I inlluss der \, rvc, auf den Schwcllkörper ihr Nase ist 

im t . brcgei, dur. I. «Studien erwiesen; es ist bekannt, dass der Schwell 

k««rper s,eh ein.•!•->•;,s .ml B.lle\e hin füllt und dass andererseits 

Reflexe welche .«ill Welt entl. inleii Bezirken sich abspiele,,", voll, 

S. hvv. Ilk'.rper «l««r Nase ihren I rsprumg ueliiuen. wie dies iiau,entlieh 

durcli \V. Hack' eingehend besprochen wurde. H a c k schreibt: 

»lagtäglich kann «In- folgende Beobachtung gema«hl werden. 

S-Iir vi. I.- \|. 'i-eheu leiden, ohne gerade besonders zu Schnupfen 

präd,-p..,iirl zu sein, oft an .-in«,' flüchtigen, vorübergehenden vermin 

derlei, hurchgangigk. i, der Nasenhöhle. Au—oi-oi-dcutlich rasch kann 

sich dieser Zu-'anl .-ntw iekelu, ausserordentlich rasch Wieder v.-r-

schwinden. Versucht m m di.- \atur dieser i ibsiruclion durch etne 

t nt. reuchuitg d.-r Nase,de.hie h'stzllstell.,1 so scheitert dieses BcHÜvIlWI 

manchmal aus ein.-r « igeuthumliche,. I r-aehe. I;., ängstlichen hldi- « 

vidueu genügt du- | ureht vor ihm | mliilireii von IiiHlnun« nbn um 

du- Enkheiiitmg.ii ,,,r einem Sehlage ,,,,,, V, rscbwimlen zu bring',. 

die Vt-*>iiathtmiiig ist dann wich-r völlig fr.-i und die rhinosk«.pi—1>«' 

l nteixictmi.g z.-igt, da-s „jc|, ,|,.UI B. -piraiionsstro,,, nirgend» ein 

lluebniiss ,n den \\ • g stellt. 

t • '-.-r «,,.. op-nm- lUdi.aUx-haii.llii.g v.„i \|,_ tainc (-• YVii-iliadaO l"-** 
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So bedeutend kann der Einfluss rein nervöser Momente auf die 

in Rede stehende Erscheinung werden. In solchen Fällen muss wieder

holt untersucht werden, bis es glückt, die psychische Alteration aus

zuschalten und das gleiche Resultat zu gewinnen, welches bei weniger 

ängstlichen Individuen bei der ersten Speculirung der Nasenhöhle 

constatirt werden kann. Es zeigt sich, dass das Lumen der Nasenhöhle 

durch eine auffallend starke Vorwulstung der Schleimhautpartie, welche 

das vordere Ende der unteren Muschel überzieht, verlegt ist. Die be

sprochene Schwellung pflegt bei Gesunden meist nur auf relativ 

ziemlich energische Reize einzutreten. Beim Aufenthalt in durch Staub, 

durch das Schwaden einer Lampe u. s. w. verunreinigter Luft kann 

sich dieser Zustand herausbilden, u m gleich wieder zu verschwinden, 

sobald die Gelegenheitsursache entfernt ist. EH besteht hier also ur

sprünglich ein rein physiologischer Verschlussmechanismus, welcher 

im Stande ist, die Nasenhöhle gegen schädliche Einflüsse bis zu einem 

gewissen Grade zu verwahren.« 

Vor W . Hack hat aber schon R. Voltolini M auf dieses Ver

halten der Nasenmuschel die Aufmerksamkeit der Ärzte gelenkt. Er 

schreibt: »Dies eigenthümliche Schw ellgewebe erklärt uns manche 

auffallenden Erscheinungen, die uns bei der Untersuchung und in 

Krankheiten der Nase begegnen, und die ohne die Kenntniss jenes 

Gewebes uns völlig räthselhaft wären. Wir sehen nämlich zuweilen 

bei der Untersuchung der Nase diese verlegt durch die untere 

Muschel, der Kranke bekommt keine Luft durch die Nase — 

wir untersuchen denselben Patienten nach einigen Stunden wieder 

und sehen, dass die Verlegung der Nase völlig aufgehört hat und die 

Nase frei ist.« 

Trotzdem hat Voltolini in Bezug auf die Erection des Nasen-

schwellkörpers den Einfluss des Nervensystems nicht berücksichtigt und 

eine von meiner Theorie über die Füllung und Entleerung des Schwell

körpers ganz abweichende Lehre aufgestellt, auf die ich bei der 

Wichtigkeit des Gegenstandes näher eingehen muss. Voltolini sagt: 

»Das Schwellgewebe gleicht dem der Pars cavernosa penis et urethrae 

und Sie können sich im Allgemeinen eine Vorstellung davon machen, 

wenn Sie sich denken, dass die derbe, nur ±mm dicke Schleimhaut 

über dem Periost der Muschel in ein Balkennetz und in Höhlen sich 

zerklüftet, gleich einem Badeschwamm«, und dieser Blutreichthum 

erklärt unter Anderem die copiösen Massensecrete. welche beim 

lliessenden Schnupfen ausgesondert werden. »Dieser grosse Blutreich

thum kann aber nur vorhanden sein, wenn das Schwellgewebe, so 

') Die Hhinnsknpie und Pharyngoskopie. Breslau 1879. 
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zu -a-g.-n, -n-h immer in Ereetion betindet: denn an der Pars cavernusa 

p.-ni- beokaehten wir den Blutreichthum nur in der Ereetion. W e n n 

daher der >chwellk«"«rper der Na.-e ganz, so gebaut wäre wie der der 

Bars cav. ii"-a peni-. -<• w ü r d e für die Nase wohl der l beistand ent-

•hen. das- -..- bald trocken, bald feucht wäre Es ist eine bekannte 

phv-i..l. gische Anschauung, «lass die Nasenmuscheln dazu da sind, u m 

die Fläche der >chleimhaut zu vergr« ss,,-u; sie sind auch ferner dazu 

«la. u m d e m >« hw.llkörper eine Mutze zu bieten.«. Dies Alle- i-i 

gewiss richtig' und auch einleuchtend, es klärt aber doch nicht den 

Mo-lian.-mu- auf, durch den das eavernöse tiewcbe sich dauernd in 

einer Art Eiciiou erhält (Voltolini Die Theorie, welche nun Voltolini 

austeilt, u m die Ereetion der Nasenschleimhaut zu erklären, gehl von 

den zahlreichen fein«,, Hoffnungen aus, welche die Nasen,nuscheln 

ln-itz. n. und durcli welche iblä-se verlaufen. Voltolini bemerkt: 

Der Knochen geln-rl. so zu sagen, mit zu d e m caveruösen («ewehe, 

.r 1-1 der harte xhvvaiiun, welcher in den weichen hineingeschohcn 

i-t und i-t nicht hl.«— eine feste :Mutze dieses (icwebes; er macht es, 

d a — ihr gi—I.-Theil der i ..'lasse innerhalb des Knochens mit seine, 

W a n d e n befestigt i.„t. » W u r d e n die I'.efässe Idoss auf der I l.i, lie 

d.s Kno. h, ns verlaufen, ohne ihn so zahlreich zu durchbohren, so 

kennt.,, sie /.war auch die <av« in. s.-n Batinie mit Blut erfüllen; vvn 

durch wurd. aber dam, das ganz«- Xevvehe s,, /n sagen in Erecti««n 

• i halten, damit «las |;lul in die ('averm-n gelangen kann, wie heim 

P- nis w o das cavern.se Maschenwerk von der I iinica alhuginea 

ausgeht. Welche die | >'•-. tioil bewirkt.' Die Verhältnisse der < '.ela-se 

,n der kn eh. i,,. n Mnsch. | -md ähnln I, wn- die der \ enae tliploiciie 

a m «-. ha.i. 1 die auch stets .||,,i beständig ein, Irele ( 'olillllUUlcall'IU 

zwischen ibhirn und Vu—mf].,, |,.- des Schädels ermöglichen..-

Nach dies,!- Be-ehrcibung inu-s „1. aniieluneii. dass \o|tn|ll.i 

den i b-geiistand nicht v.n d.-r richtig,,. Seile aulgelassl hat. I - will 

das , .nern.se ,,, vv.be der Vi-, dam,) es sei,..,- Aulgabe gerecht 

w.r.bn könne beständig in eui.r Art von I i.-.li«.,, erhallen wer-

«Li, und in .X-.-in /.„stände d u n h die vn-hn ( i. .lasse, welche die 

Lücken der Mu-.h.l |..ssii.,i und an «lies,- | m , t sind, p.»ist,ren. 

Ich kann d e m w.-.i.r au« analomisehe,, noch aus pliv-mlogisclu-n 

< .runden l-.plli. ht.-n aus ai,atoim-,-h.-u m. hl. w.-d ich nicht hii'l«', 

lla- dl« Vel.en de« Schw. llk.rp. |s der II,.1- -I e,l Mll-chel Eu. ke„ dm 

MUM.II.-llM-n.es |. i-s.r.-n und an d.-r lalerab „ >.-ile d., Muschel weiter-

/H'..-n') au- ph\wo|og:-. b.-n meht, vv.-d die oll.,, -gehaltenen Venen 

4 Un knoch.-ii li.-g„, |lur „e,,,,. ,.,^.,.. n «,.1.,-... ,t„. A,i.ri.„ und du 

\-iii-ngHL-cbt* hing.«-..!,, W K. bert-iu au»^.fubrt. -i. II. nu, .,„. ,„ Knuchri>r>nnMi. 
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gerade jene Erscheinung verhindern, welche Voltolini ihnen zu

schreibt; es kann nämlich gar keinem Zweifel unterliegen, dass Blut noch 

viel leichter abfliessen würde, wenn die Gefässe so fixirt wären, wie 

dies Voltolini beschreibt, daher von einer Förderung der Ereetion im 

Schwellgewebe der Nase durch fixirte, offen gehaltene Venen nicht die 

Rede sein kann. Voltolini nahm zu wenig Rücksicht auf die Arterien, 

und das ist ein Fehler, denn die Arterien allein und nicht die Venen 

füllen den Schwellkörper; von den Arterien ist aber, wie gesagt, bei 

Voltolini nicht die Rede. Sehen wir der Analogie halber nach, wie 

in anderen Organen eine Ereetion eingeleitet wird. Für den Penis ist 

erwiesen, dass bei der Ereetion unter dem Einflüsse des Lendenmarkes 

die Arterien sich dilatiren, die Balkenmuskeln erschlaffen, und dass 

an dem mit Blut vollgepumpten Schwellgewebe Einrichtungen existiren, 

die den Abfluss des Blutes einigermaassen erschweren. Anders verhält 

es sich indess an der Muschel, trotzdem die einleitenden Momente die 

gleichen sind. Immerhin ist es aber möglich, dass hier die Blutzufuhr 

nicht vermehrt zu werden braucht, und dass für ein weiteres An

schwellen schon eine Erschlaffung der Venenmuskeln hinreicht. Es ver

hält sich anders, weil sieh, wie bereits bemerkt wurde, aus dem 

Schwellkörper der Nase das Blut leicht herausdrücken lässt. Das 

Gewebe gehört, wie Henle1) in einer brieflichen Mittheihmg an 

Voltolini ganz richtig bemerkt, zu den compressiblen Schwellgeweben. 

Man könnte vielleicht die in der Nasenschleimhaut obwaltenden 

Circulationsverhältnisse mit denen in einem Rohre vergleichen, welches 

in seiner Mitte eine ballonartige Erweiterung eingeschaltet enthält. 

') «In Bezug auf das Schvvellgevvebe spricht Herr Prof. Henle (nach einer 
brieflichen Mittheilung) die Ansicht aus: Sollte das Blut im Xascneingange nicht 
vielmehr wie an manchen anderen Stellen als Heizmaterial dienen, hier zur Er
wärmung der Inspirationsluft? Er meint aus demselben Grunde den Gefässreich-
thum des Paukenfelles erklären zu können, das ja zu seiner Ernährung einer -o 
ansehnlichen Blutzufuhr nicht zu bedürfen scheint. In Bezug auf die Füllung des 
cavernösen Gewebes spricht sich Henle dahin aus, dass es, u m die Gefässe, die 
nicht mit besonders contractilen W ä n d e n versehen sind, offen zu erhalten, wie er 

glaubt, keiner anderen Hilfe bedarf, als des vom Herzen ausgehenden Blut
druckes. Er würde das cavernüse Gewebe der Muscheln zu der Art von Schwell-

sevvebe nehmen, die er compressible genannt bat, deren Normalzustand die 
• Schwellung ist, und zu deren Entleerung besondere Anlasse, wie äusserer Druck 
' oder die vermehrte Contraction der Gelasse erforderlich sind. — W e n n auch die 

Füllung des cavernösen Gewebes, d. h. der Gefässe. welche jenes constituiren, 
durch den vom Herzen ausgehenden und durch die Arterien verstärkten Blut
druck besorgt werden kann, und diese offen erhalten werden, so muss doch, 

sollte ich glauben, die Füllung besehleuniiii werden durch den eigentlichen 
VerlaufdcrGefas.se im Knochen, w o deren W ä n d e -o befestigt sind, dass sie 

stet- offen bleiben.>• A'oltolini, Die Uhinoskopie ctc.i 

http://VerlaufdcrGefas.se
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Die diiechstr nnml. Flüssigkeit wird den Ballon füllen, und dieser 

bleibt gelullt, msolange «las Abllussrohr nicht weiter wird als das '/.ulluss-

r.'hr. Fehertragen auf den Schwellkörper der Muschel, ist die Arterie 

das zuführende, die Vene «las der Arterie gleichweite, abführende Rohr, 

und d e m Ballon entspricht der unter d e m Einflüsse des Nerv ensvstemes 

s'eheii.ie 11ui-ku 1<•-«'. a B o i'.'gula!i.m-tä11ige Sehwellkürper, weichereitle 

bedeutende Dilatation seiner R ä u m e zulässt und so lange gelullt bleiben 

wird, als -n-li sein«- Muskeln nicht zusammenziehen. Da Voltolini 

auf die Arterien keine Bin k-nhl g e n o m m e n und noch dazu den offenen 

Venen eine ihrer Function ganz, widersprechende Aufgabe zuschreibt, 

nämlich die. die Ereetion des Schwellgewobes der \a-e zu erhalten. 

s . glaube ich nicht zu weit zu gehen, w e n n ich die Theorie Volto

lini al- unhaltbar bezeichne. 

Im l̂ di.-n ist die Vi-eii-« hhimhaut roth, der Sehwellkörper ge

füllt, in der l.xche erster.' hla—. letzterer leer und zusammengezogen 

oder nur ma--ig gelullt. Stark geschwellt i-l der Schwellkörper in 

der laiche nur dann, w e n n vorher die Mu-keln in Folge eines eluviii-

seh.-,, Katarrh- gelähmt waren. 

Bei der n o r m a l e n Füllung des Schwellkörpers sind seine Ma 

s.h. nraiiuie in. ht ad maviinuni ausgedehnt, denn er ist im Stande, auf 

Beiz noch stärker anzuschwellen Die Kreolloll des Schwellkorpers der 

\a-<- i-t aber d.-r de- < orpus cavernosum penis nicht vergleichbar, 

VV« I «la- • :-.."fte < diei| bei Druck noch steller wird im < legell:salze ZU 

den, •-. Iiwellkorper der Vi-, der unter gleichen I 'n,ständen sieh eil 

leert, -i.li alter —.|.-ct wieder lullt, s.diald der Druck „achlässl. 

-. hon der I instand, dass die Sa-eiischleimliaut nur in der l'ar-

r. -pnat..ria . nieli X'hwellk. rper b.-ilz.l, la--l veriniltheii. dass derselbe 

zur A t h m u n g in B-ziehung stehe F- haben nun schon B. B. Tnild 

Ulld \\ I: IWIIII,,1 die Bemerkung 'jelnaehl dass die I .elleeilte sich 

III eiller Beginn beiluden, die m e h r als e andere erkalte,Iden bin 

llu-~. n au-gesi-t/t ist, und da-- -ie daher dazu bestimmt scheinen, 

du- Warm.- dieser The,b-, -..vvieilie |,,iiperatin• der in die Bungen 'U, 

-dornenden l.utt zu erhoben und di.-e von X'erunreiniguiigen zu betreten 

Vnder.-r-.-it- wurde wieder darauf aufmerksam •j.-ma. hl, dass den 

re,. I.ll.hel. \'e,,e||ge|leehte|| der Na-el.hollle aucli die Aufgab«' zufalle, 

d:. \ i-en-.-hleiiidiaut beständig f.-..,},, /., erhalten (V o 11 ol i n n. Für 

i-t/t.-re 11.- • oi.- spricht Manches; v%ir bemerken z. B das«, wahrcd 

dn- normale Sa-ei.-ehh-imhaut um..,' allen Verhältnissen feucht hiebt 

d. Mi'diMldeimhaiit al-bahl vertrocknet, w e n n m a u gezwungen Wird 

durch die Muiidh.ble /., r.-pinr. ., Daraus aber, dass bei der Athmung 

Tb« n!.v.|o|o£td Vt.atomy ,.,,.! i m,\i,tiU: \ ... II. I^mdon 1 *•>'-» 
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durch die Mundhöhle auch die Rachen- und Kehlkopfschleimhaut mit 

vertrocknet, müssen wir schliessen, dass bei normaler Respiration die 

Nasenschleimhaut an die Athmungsluft Feuchtigkeit abgibt. Gestützt 

auf die negativen Resultate von Experimenten, die Traube über den 

Einfluss von kalter und erhitzter Luft auf die Lunge anstellte, habe 

ich früher der Erwärmung der Respirationsluft kein Gewicht beige

messen, bin aber in jüngster Zeit von dieser Anschauung abgekom

men, und dies namentlich durch eine Mittheilung des Prof. Störk, 

nach welcher Leute, die gezwungen sind, durch die Mundhöhle zu 

athmen, an Kehlkopfkatarrh erkranken. 

Die Venengeflechte der Nasenschleimhaut sind bei verschiedenen 

Thieren verschieden geformt. Beim Schafe z. B. ist die Schleimhaut an 

der unteren Muschel dünn, und an Stelle des Schwellkörpers lindet 

man in ihr einen Plexus, der aus reihenförmig angeordneten Vcnen-

säulen besteht, zwischen welchen in regelmässigen Abständen die 

Arterien eingeschaltet sind. Der Ausfall eines Schwellkürpers und der 

Ersatz desselben durch ein dünnschichtiges Geflecht dürfte für die 

Function der Nasenschleimhaut als Erwärmung und Durchfeuchtungs-

apparat hinreichen, zumal bei diesem Thiere die Schleimhautober

fläche wegen der Länge des Gesichtsschädels und der unteren Nasen

muschel bedeutend grösser ist als beim Menschen. 

Die Capillarsysteme der Nasenschleimhaut und deren Verbindungen. 

(Taf. XIII, Fig. 8 u. 9). 

Die Arterien der Nasenschleimhaut sind im Vergleiche mit der 

grossen Menge von Venen minder zahlreich und auch enger als diese. 

Ihre einzelnen Zweige geben, bevor sie zur Schleimhaut in Beziehung 

treten, periostale Aeste ab, die sich in ein feines, weitmaschiges Ca-

pillarnetz auflösen, dessen Röhrchen entweder in die tiefste Schichte 

der Venengeflechte oder in die abziehenden Venenstämme einmünden. 

An den dünneren Stellen der Nasenschleimhaut, z. B. an der Scheide

wand, wo die Drüsenkörper, die ganze Dicke der Nasenschleim

haut durchsetzend, ziemlich regelmässig bis an die periostale 

Schichte grenzen, münden die periostalen Capillaren stellenweise in 

Venenzweige, die aus der Drüse heraus- und gegen die tiefen Abzugs-

e.'inäle hinziehen. Man bekommt auch Capillaren zu sehen, die an der 

hasalen Drüsenseite hervortreten, an Dicke zunehmen und sich einer 

Vene zuwenden, nachdem sich vorher mit ihrer erweiterten Partie 

eine periostale Capillare verbunden hat, 

Nach Abgabe des periostalen Capillarnetzes ziehen die Arterien, 

wie bereits hervorgehoben wurde, korkzieherartig aufgewunden in 
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den Zwi-clienbalken «les Schwellkörpois gegen die Schleimhautober 

lläche empor und geben da, w o sie auf Drüsen sto-sen. an letztere 

Zw.igchen ab Taf. XIII, Fig. S Auf diese Weist« k o m m t es zu einem 

z w .-i t e n l apil latsv s t e m , z u d e m der D r ü s e n , auf welches in der 

oberflächlichen, ««.nglobirten Schichte der Schleimhaut noch ein dritte-

( api H a r n e t / folgt. Taf. XIII. Fig.!' Die durch eine eigene Kapsel 

v«.ii d e m umgebenden t'««webe ge-chiedenen Drüsen werden von den 

< apillaren korkgellechtartig umschlossen. I in die einzelnen Schläuche 

bilden die Capillaren Bohrennetze. Die aus den Drüsencapillaren her 

vorgehenden Venen crgies-«,i sich je nach der Schichte, in der sie 

lagern, in weitere oder engere Venen. Die der Schleinihauhdierlläelic 

näher lugenden Drüsencapillaren m ü n d e n mit ihren Vhziigsrohivhcn 

in .la- Uindennetz «!«•- x hw ellkürpers. während die Veilchen, welche 

au- den in der liefe der x hhiinhaut, oft nahe d e m Periosle, stecken-

den Dru-iiikorperii h.r.iu-lrelen. ihr Blut in die nächst gelegenen 

Welten l.i. IIIICII des SellWellgoW ohes ergiessell. Da. W O 1 •rilsellkbrpcr 

Ins ,,, dt. cnglobirte Schichte eittporroiehett, und, wie wir gleich 

boren werden, auch im Bereiche der M ü n d u n g e n der Druseuausfuli-

rung-'gange verbinden sich die zwei ( apillarsvsleine untereinander. 

BelllerkellsWertb -«lieinl mir in üi'/llg aul .las (lefässv stein der 

I )nis.,i noch zu sein, «lass die A u s f ü I, r u n g s g ä n g e nanientlicl, die 

di I gfessereli I »l il-i-li Voll e j n e in ä U sse |-st d i c h t e n ("apillitr 

n e t z e u m - p o i i n e n -uul. Die aus d e m (lellechle hervorgehenden 

Hiilircheii niunden in uinlii"_'.,id.-V «,i«n, beispielsweise in das Binden-

i . >z uiid da, w.der'.ang in «I«U Bereich der oberllächlichell < apillaren 

intt. auch ,,, diese .|bst. In der Auskleidung des Vestibulum IIHJUÜP 

sind dn- gr..—. ten i...(..'«• gerade noch als dunkle Streifen mit unlie-

wann. '.-ii. Aug.- vv ahrzunehiiieii. I »i«-.-i lelleclil isl den. sogeiiaiintci, 

compressibl.ii -".-hw ellgeVVebe. -peelell (h'lll des Flu 'älielll ia-i'l,gIUIU'cH 

\. r.l. .. I.bar und dürft.- ihn Zw.. k haben im Buhezuslan.le der Brim« 

«In- Lieht ung des Lang.- zu v crsehln•>..,.,,. | >n- Betrachtung diese» 

X.-ib.ht.'s jrjbt ,,,„•!, zu einer anderen 'I h.orie Veranlassung, welche 

der L'I. -i. hl die vorher über dn- V. ii.iijellechle in Kiiochencanalen 

aul.-.stclli wurde Ib. zu ist es al..r nolhw endig, du- Lage . in«-

Drusen.-.m-.s m der .-< hl.,,, ihaut naher zu X -Iraehleii und von dein 

Buh< zu-lan.le au-zug. h.-n. in Welehem die Wand.- des I langes gleich 

deliel, der ,,|el-te|i Illingen rob,i,l |oll„ igen » »fgaiie aue|,ia„de»chlli»-el« 

Zwi-ibei, d e m i'iaig.- und d e m < anal.- m d e m er steckt, ,-t ...mpn-

-ibh-s 1-,,-WI-IH- in t »nn .,,..- V. n. nptevu- emg.-. haltet; dieser Mit 

-•• h w e n n die -.•,,-. teui aufbort. .-m leert Meh. w e m , Secret «h*» 

'.ang durel.-'h.mt: das eigentlich. Mroina v.rbhibt dabei in Kuli* 

War.- der G a n g an du- W a n d d. - Bohr.- ,., ,h„, er -leckt. {c#y> 

Ä 
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wachsen, so müsste er stets offen bleiben, oder das Stroma müsste 

die Fähigkeit besitzen, dem sich schliessenden Gange zu folgen. Es 

.ist unwahrscheinlich, dass solche Gewebsverschiebungen in den dichten 

Antheilen-der Schleimhaut) vorkommen. 

Ich habe bereits bemerkt, dass die Arterien der Nasenschleimhaut 

in den oberflächlichen, conglobirten Schichten in ein drittes Capillar-

system übergehen. Die Capillaren dieser Oertlichkeit erheben sich, 

namentlich da, w o die Schleimhaut Erhabenheiten in Form von Leisten 

und Wülsten trägt, zu langgestreckten, dicht gruppirten Schlingen, die 

aber auch an den glatteren Stellen nicht fehlen; nur sind sie hier 

niedrig, wie flachgedrückt. D a die Leisten der Nasenschleimhaut stets 

breiter als Hautpapillen, oft sogar sehr breit sind, so finden wir in 

denselben stets eine Gruppe von Schlingen eingetragen, welche unter

einander in Verbindung treten. Die der Schlinge das Blut zuführende 

Arterie ist verhältnissmässig sehr eng, während der dem Venensystem 

zugekehrte, absteigende Schenkel der Schlinge sich erweitert und ab

rupt in den im Vergleiche zu den Schlingen sehr weiten oberfläch

lichen Theil des Rindennetzes, beziehungsweise in stärkere Venen 

einmündet. Die Arterien sind von den Venen leicht zu unterscheiden; 

erstere sind sehr eng, letztere recht weit. Auf Taf. XIII, Fig. 9, habe 

ich solche Schlingen abbilden lassen. An Längsschnitten des hinteren 

Endes der unteren Muschel kann m a n sehr breite Leisten wahrnehmen, 

die im Inneren ein dichtes, aus zahlreichen untereinander anastomosiren-

den Schlingen gebildetes Geflecht, das schliesslich in das Rindennetz 

einmündet, enthalten. 
U m die Drüsenöffnungen an der .Oberfläche der Schleimhaut 

bilden die Capillaren Gefässringe, welche den die Mündungen der Haar -

bälge umgebenden ziemlich gleichen; nur sind letztere grösser. 

DerUebergang der Nasenschleimhaut in die Haut des Vestibulum 

nasale und in die Schleimhaut des Gaumens erfolgt, wie das im 

Allgemeinen schon R. Seeberg "| richtig angegeben, allmälig, nur die 

Seitenwand und die Choanen, woselbst die Nasenschleimhaut durch den 

Sulcus nasalis posterior ziemlich scharf abgegrenzt ist, machen hievon 

eine Ausnahme. 
Etwas anders verhält es sich mit den Gelassen; denn m a n he 

merkt, dass an der Febergangsstclb« der Haut in die Schleimhaut die 

(Vfässe plötzlich bedeutend weiter werden, während die im Haut-

antheile des Vestibulum befindlichen Gebisse bei aller ihrer Dicht-

') I,. c. »Membrana pituitaria nasi neque in anteriore parte prope nares 
extornos neipie in posteriore ad fauce- versus certu limite terminatur, sedeopotius 
loco, quo nares aperiuntur, cutis l'acici sensim in illos Iran-U.« 
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heit sich durch Zartheit aus/eichnen. Bei dieser Gelegenheit sei auch 

noch bemerkt, dass die einzelnen Schichten der äusseren Nasse ausser

ordentlich reich an i .«fassen sind, und ferner, dass die durch die. 

Naseiiknorpcl getrennten i mfässbozirke in den /.w ischenräuinen der 

Knorpel, sowie auch an den Rändern derselben vermittelst derllelasse 

«l.s Periostes mit einander anastoinosireii. 

I m die Wandlungen der Haarbälge bilden die Capillaren zarte, 

weitmaschige < ietässkran/e. 

Nach Allem, was beschrieben wurde, gestaltet sich demnach in 

den mit einem Schwellkörper versehenen Antheilen der Nasenschleim 

haut die Circldation in nachstehender Weise: 

Die Arterie lost sich im Berioste in den Drüsen und in der 

eonghibirteii Schichte in drei capillare Netze auf, und zwischen diesen 

und den abführenden Venen ist ein Sehwellkörpor, beziehungsweise 

ein dichter Venenple\us eingeschoben. Durch die Einschaltung einos 

.xhwellk.rp.Ts. also einer sehr ausgebreiteten Blutbahn zwischen 

Capillaren und V «nenabllusseii, weicht« den Blutdruck in der Schleim

haut steigert, andererseits die Slroingescliw indigkeit des Blutes ver 

langsam!, wird «in Stauung-apparat geschaffen, welcher der Seeretion 

und VV armeaii--trnhhuig -ehr zu-latten kommt. 

Die Capillaren der congtobirten Schichte und ein Theil der 

Drüsencapillaren sammeln sich in Venen, die in das Bindennelz münden; 

die Venen der tu-br gelegenen Drii-enanlheile und die des Periostes 

gehen in die lacunareii Partien des Sehwellkörpers über, |ene des 

Periostes /uin I h.ile in die cavernösen Bäume, zum Theile in die uu* 

denselben gegen die peripheren Venen abziehenden weilen Nasenvciicn. 

Ein den ' iela—(-Illingen der (.»iglohirten Schichte durch die Arterie 

zug.-luhrter Blut-tropfen pa--irl. bevor er die Nasenhöhle verlässt, die 

.•schlingen, hierauf das Bm.li-uuetz., dann das liefe Netz des Schwell 

k'-rpers und schliesslich eine der abziehenden Venen. Ein Blutstropfen in 

den Drüsencapillaren wird durch das Bindennetz den eben beschriebenen 

W e g nehmen, (nler kann, wenn er in den tiefere,, Th eilen «ich he 

lindet, direct durch die Lacunen einer abziehenden Vene zusteuern. 

Bin Blut-Topt.,. in .|.n < apillai.-n des Periostes kann (luvet in eine 

V.ne ubery« h«n 

Ich will nun ,,«..!. zum Schlüsse den ('ircilationsapparat der Na**»-

Hchleiinhaut im- ihm der Haut vergleichen und berufe mich in Bezug 

auf die x.-lasse (ler Baut auf .In- bereits citirte Abhandlung t«»n 

VN' I oin sa. 

/.wischen diese,, beiden Organ.,, hen-. ht manche Analogt'' 

a In der N;I«M i,(*ehleiliihaut wi- in der < uti-, Uri|,t ,.» einen w-cret" 

ris-hen liluti.tr m. der sieh aun d. i, Capillaren der DriiwimulwÜM« 

http://liluti.tr
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und aus denen der Papillarschichte, beziehungsweise aus denen der 

conglobirten Schichte zusammensetzt. »Sowie in der Haut, sehen wir 

auch in der Nasenschleimhaut eine enge Arterie zu einer Schlinge 

werden, aus der das Blut durch weite Abflussröhren abgeleitet wird. 

Tomsa sagt, »dass die absteigenden Schenkel der Capillaren sich 

nicht überall gleich an der Basis der Wärzchen mit den benachbarten 

zu Venenwurzeln« vereinigen, sondern häufig eine Art mehr oder 

minder deutlichen Schwellnetzes bilden, welches stellenweise, z. B. in 

der Hohlhand, zwei Schichten besitzt, eine oberflächliche, deren Längs-

axe mit den Reihen der Hautpapillen parallel läuft, und eine tiefe, 

polygonale Maschen bildende, aus der die Venenstämme hervorgehen. 

Die Bezeichnung »Schwellnetz« für das Venennetz begründet T o m s a 

damit, dass er auf die Differenz in der Lichtung der Zufluss- und 

Abflussröhren des Papillarblutstromes aufmerksam macht, was darauf 

hinweist, dass das Netz nur dann »allseitig von strömendem Blute 

gefüllt sein wird, wenn eine aussergewöhnliche Erweiterung der Ar

terien stattgefunden«. Aehnliches gilt für die Nasenschleimhaut. Auch 

hier ist der arterielle Schenkel eng, der venöse verhältnissmässig 

ausserordentlich weit, und die absteigenden Schenkel der Gefässchlingen 

gehen ebenfalls nicht sofort in die Venenwurzeln, sondern zunächst in 

ein Schwellgewebe über, an dem sich auch zwei Abschnitte, nämlich 

ein engerer und ein sehr weiter, unterscheiden lassen; ein Unterschied 

liegt indess darin, dass unser Rindennetz weiter und dichter ist als 

das Schwellnetz Tomsa's. b) Der Blutstrom durchfliesst, wie T o m s a 

angibt, ein Hautstück in senkrechter oder diagonaler Richtung und 

sondert sich in drei übereinander geschichtete Blutbahnen, die schliess

lich wieder in gemeinsame Venenstämme einmünden. Zu diesen drei 

Bahnen zählen: 1. der »Fettstrom«, 2. die Schweissdrüsenblutbahn und 

3. der Papillarstrom. 

Auch in der Nasenschleimhaut haben wir drei übereinander ge

schichtete Blutbahnen, und zwar: 

1. Eine dem Papillarstrome der Haut analoge oberflächliche 

Capillarschichte. 

2. Eine mit den Hautdrüsen correspondirende Schleimdrüsenblut-

hahn, und 

3. einen periostalen Strom für den ausfallenden »Fettstrom« 

der Haut. 

Ein Fiitorsehiod ist nur darin gelegen, dass die Capillarsysteme 

der Cutis schärfer von einander geschieden sind als die der Nasen-

Schleimhaut. In der Nasenschleimhaut sind bis auf das periostale Netz., 

welches isolirt ist, die Capillarsysteme einander dadurch, dass die 

Drüsenmassen stellenweise beinahe die ganze Dicke der Schleimhaut 
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durchsetzen, sehr genähert, und die Verbindung erfolgt vorwiegend 

durch da- Rindennetz de- Schwellkörpers. 

Die Frage, ob «la- Blut stets gleichzeitig durch alle drei Bahnen 

«:<«r Haut flies«.,- oder ob nicht unter gewissen l uistaitden die eine 

.-ler die andere der Bahne n ausgeschaltet werde, glaubt T o m s a dahin 

I .-antworten zu dürfen, «lass Letzteres, w e n n auch nicht geradem 

sicherge-tollt. -o doch sehr wahrscheinlich sei. O h Aehnliehes an der 

Nasenschleimhaut v o r k o m m e n könne, will ich nicht diseutiren, mächte 

a.«er darauf aufmerksam machen, dass. w e n n m a n sich das Schwell-

gew.ehe sell-f auf das ;üis-ersie coutrahirt denkt, dies den Kreislauf 

in der periostalen xhiehte gleichwohl nicht aufheben wurde. 

Knie weitere Analogie wird dadurch hergestellt, dass es auch in 

der Nasenschleimhaut keinen dorivatorisclion Kreislauf gibt. 

V o n den x h u eissdnisf n erzählt T o m s a , dass ihr Ülutstrom 

a m Knäuel nicht abschbe—t, sondern mit den Blutgefässen des Au« 

fühniiigsg.uig.s in Z u s a m m e n h a n g sieht. A u s den Blutgefässen de* 

Knati. Is s,,ii,h-rn sich nämlich mehrere (iefässe ab, die, langgestreckt, 

stellenweise durch kurze i.uornnasiomosen verbunden, den Drüsengang 

nach aufwärts begleiten, u m in die Bluthalm der Pars papillaris ein 

zuiniinden. \.du,lieh sind die Viisfiihruiigsgängo der Drusen in der 

Vi-eii«. Ideiiiiliaut v..n Venen u m g e b e n , deren Function ich vorher an-

gedeutet habe. 

B e s || III e. 

1. Die Arteria -plien«. palatina isl unter den Nase,»arteriell du» 

llauptgelass d.-r Nasenschleimhaut. In «las Verzvveigungsgehiet ihn«» 

lateralen Zweiges Vrb-ria nasalis posterior, fallt die ganze Bi-piratim,»' 

sphare der Na-, nie hh- und noch eine untere Partie der Biechspallr; 

in «las ihres medialen V-l«- Vrleria naso palatina die Nasensclieido-

w a n d und der obere Antheil der 1,'ieeh-palle. Collalerale Bah nett, 

w e h h<- in das Arten«-iiiielz der Schleimhaut inoseiilir«,,. sind reichlich 

v irhandeii; zu solchen zahle,, neben unliedeiibitden /.Weigchen "MÜo 

Artcria. etliinoidal. - /-/ die Vrleria na-ah- externa. <•) die Vrleria septi 

(.iriuiii. und (//ein Vrlernnzug d.s | lii-.uieni.aseii._..uig«'s der die Na»'-« 

Schleimhaut - Vrl.rien mit d«,. C-i.-hlH- und < »rbitalarleriei, in V'-r-

lundimg s«tzt 

1,1 I olge dieses B . I c| 111| l|||,es ,11, I o| 1.11. • l'.'l l.'l, B.lhll.,1 W int <'» 

innerhalb de« arten.-lb-n -. h«„k.-ln der Nasenschleimhaut nicht leicht 

zu einer Cjreulations-loriuig komineu. 

De- aulg.-zahli. n Arten.,, bilden in «b-r ba-ab-n Schichte dif 

Na-. Il-chh-illlhau, eil. WeltHUtsehlgeU (ie|le. ht. aus welchem en»t Af 

Parenchvmg.-Ia—*• d.-r -« hleimhaui hervorgehen. Itie-e verlnilfen « » 
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allenthalben auch die Arterien in anderen Organen, deren Volumen 

ansehnlich wechselt, korkzieherartig gewunden. 

2. Aus dem dichten Venennetze, beziehungsweise aus dem 

Schwellgewebe der Nasenschleimhaut treten Venenstämme hervor, die, 

das Verhalten der Arterien nachahmend und diese begleitend, nach 

verschiedenen Richtungen abziehen. Man kann fünf Gruppen solcher 

Venen unterscheiden, von welchen die eine, Plexus nasalis externus. 

vorwärts gegen die äussere Nasenöffnung, die zweite und dritte iVenae 

ethmoidales) aufwärts gegen die Schädel- und Augenhöhle, eine vierte 

rückwärts gegen das Gaumensegel und endlich eine fünfte rück- und 

aufwärts in die Flügelgaumengrube zieht. 

3. Die vordere tiefe Nasenvene erhält ihre Zuzüge aus dem Venen

geflechte der Nasenschleimhaut und der Hautbekleidung des Vestibulum 

nasale. Die stärkeren Röhren der Geflechte bilden nämlich durch 

gegenseitigen Conflux an der Umrandung der Apertura pyriformis ein 

dichtes, grobstämmiges Geflecht, in welches auch noch einige stärkere 

Zweige der knorpeligen Nasenscheidewand einmünden, und aus diesem 

gehen drei bis fünf Venen hervor, welche als Wurzeln der Vena nasalis 

anterior profunda aufzufassen sind. 

Die äussere Nase besitzt einen grossen Reichthum an Venen. 

Diese liegen in drei Lagen übereinander geschichtet, und zwar die 

eine in der Baut, die zweite in der Auskleidung des Vestibulum 

nasale, die dritte zwischen beiden im Perichondrium der Nasen

knorpel. 

Auch einzelne Knochenvenen des Oberkiefers leiten Blut aus der 

Nasenhöhle hinaus. 

4. Die gegen die Schädelhöhle gerichteten Venen tVenae eth

moidales) der Nasenschleimhaut anastomosiren innerhalb derselben 

mit dem Venonnotze der harten Hirnhaut und mit dem oberen Sichel-

hlutleiter. Wichtiger als diese Verbindung ist eine andere, welche von 

einer, einen grösseren Nebenzweig der Artcria ethmoidalis anterior 

begleitenden und durch die Siebplatte in die vordere Sehädelgiuhe 

eindringenden Vene gebildet wird, und die entweder in das Venen-

netz, des Tractus olfactorius oder in eine grössere Vene am Orbital

lappen inosculirt. 

Der Blutstrom in dieser Vene wird unter gewöhnlichen Verhält

nissen wohl cei'obralwärts gerichtet sein. Dies erschHesse ich: 

a) aus der Analogie mit der Stromrichtung in den Ethmoidal-

venen, zu deren System ja strenge genommen unsere Vene ge

hört, und 
Zarkorkmi.ll, Anal, der NaiPiihOblt-. I. IM. -' Aufl. 11 
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hi au- der Stelle, an welcher die Vene die Nasenschleimhaut 

verlä—t Sie liegt nämlich den meningealen Venen viel 

näher a!- den anderen Ahz.ugsvonon der Nasenhöhle; es darf 

ferner nicht übersehen werden, da-s die weiten Venensiutis der 

Schadeili.'hlc sobald der Blutdruck in den grossen llaUvciicti 

sinkt, auf die C.cliirnvenen saugend einwirken, und dass diese 

Einwirkung ohne Zweifel bis auf die Venen des Orhitallappcns 

uln-rlragen wird. 

Die eben geschilderte Vene scheint bisher wenig beachtet wor

den zu .-«'in. Mehr Würdigung fand dagegen ein»« das Foramen coecum 

pa—irende angebliche Anastomose zwischen den Nasenvenen und dem 

.«-inis falciformis major. Bis auf Theil«' der sie nur für Kinder 

gellen lasst, und Sappev der sie überhaupt bestreitet, sind die 

meisten Anatomen für die Existenz dieser Verbindung eingetreten. 

Meine .igen.,, FntiTsticliiui'geu lehren, dass das Foramen coecum 

«•inen konischen, der Länge nach variireiuleu, zuweilen selbst ][/icm 

langen I '«.ris.itz der Sichel enthält, der sich mit Leichtigkeit au- dem 

(anal.- herausziehen lässt. Beim Neugeborenen is| dieser Fortsfttx 

auffallend voluminös und uinsehlie.—I ein V enengolleeht, welches oben 

mit dem Smus falciformis und unten mit den Perio-Iveiien der Nasen 

I«. in«- in Verbindung steht. Beim Erwachsenen hingegen ist dieses d 

Hecht minder dicht und hat -ich v«ui den Venen des Nasenpciioste» 

abge-chnurt. W e n n dal,er l'.lutenlz.ieltimgen aus der Naseuselileiiuhnut 

auch beim Kind.- eine fühlbar«' l ileuhterung nach sich rufen, HU 

darf dies.- nicht aut du- Venen des Foramen coecum. sondern nur 

auf die Fti'l. . rung einer «Im Mi-bplalle dureh-etzendeu Vene bezogen 

Werdeil. 

ö Die rückwärts aus der Nas.iisehleimhaul abziehenden Veten 

gruppiren sich in zwei I.ag.-u, in eine ob.-rllai-bliche welche in dl*' 

Ciauinen- und Pharviiweinii, und m eine Beiliegende, welche aln Vena« 

• '•«uul in', s der Arterien durch das | orautci splieiio-palatinuin 11, die 

I lugelgauiii", tgrube bin einziehen. 

». Aehnlich vv.. die Art. in n de- l'luaneuapparntes -l.-lleii auch 

die -t.irk. r. 11 Vellell des l'leyiis la.rv malls eine linlli'ecle Verbindung 

ZW,sehe,, Na-.-!.-, 1 .esjeht» ulld A Ug. Illlöllle,, Venen her 

7 L~ zeigt snh somit aus Allem dass für den Ablluss di*» 

Bin,.-» aus ihr Nasenhöhle ein.- o-rossi. B> die von I nussarien zu • »* 

IM.:.- -!. ijf. daher es innerhalb der vcio-on Na-eiigidlechte m« ht leicht 

zu -'mutigen koiiini.it wird. 

s I».r Sehwellkorp.-r der Na-e an der unter.,, Vluschel, am 

Band.- d.-r mittleren, au .b-n hinteren Enden aller drei Munrhelm, 

In gt in der xhleiiiihaut. Fr -. beulet snh ähnlich vv u- du» («rjw» 

http://koiiini.it
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cavernosum penis, in eine oberflächliche engmaschige Schichte, das 

Rindennetz, und in eine tiefe, weite Lacunen enthaltende Schichte, deren 

einzelne Röhren im Gegensatze zu dem sagittalen Verlaufe des Rinden

netzes eine frontale Richtung einhalten. 

An der periostalen Seite der Nasenschleimhaut wandeln sich ein

zelne Theile des Schwellkörpers in sagittal gerichtete Venengeflechte 

um, welche die stärkeren Arterien stamme begleiten, und da, wo letz

tere in Furchen lagern, förmliche Geflechte u m sie bilden. 

9. Das Balkengewebe im Schwellkörper der Nasenschleimhaut unter

scheidet sich von dem des Gliedes wesentlich. Im Schwellkörper der 

Nasenschleimhaut ist es nämlich mit der Auflösung der Venen in ein 

lacunäres System nicht so weit gediehen als im Gliede. daher man 

rings um die Lichtungen der Venen Muskelschichten herumgelegt sieht. 

Die Nasenschleimhaut ist demnach durch ein mit allen wesentlichen 

Häuten eines Blutgefässes ausgestattetes, stark musculöses Schwell

netz canalisirt, und in die breiten, reichliches elastisches Gewebe ein-

schliessenden Balken zwischen den Venen erstrecken sich verschieden 

tief Drüsen hinein. 

10. Da der Schwellkörper der Nasenschleimhaut aus der con-

globirten Schichte und aus den Drüsen die Capillaren aufnimmt, so nähert 

sich seine Form einigermaassen der der Harnröhre; dadurch aber, dass 

die Musculatur des ersteren regelmässig angeordnet ist, entfernt er sich 

von dem typischen Schwellgewebe der Geschlechtswerkzouge. Er stellt 

morphologisch eine Art Uebergang zwischen einem einfachen venösen 

Plexus und einem wahren Schwellkörper dar. 

11. Die Füllung und Entleerung des Schwellkörpers in der Nasen

schleimhaut steht unter dem Einflüsse des Nervensystems. 

12. Die Arterien der Nasenschleimhaut sind im Vergleiche zum 

Querdurchmesser und zur grossen Menge der Venen enge und nur 

in geringer Anzahl vorhanden. Sie bilden in der Schleimhaut drei 

Netze: ein periostales, eines für die Drüsen, und ein drittes oberfläch

liches in der conglobirten Schichte der Schleimhaut, welches in Form 

eines communicirenden Schiingensystems aufgebaut ist. 

13. Die sich aus den Drüsencapillaren sammelnden Venchen mün

den theils (die oberflächlichem in das Rindennetz, theils .die tiefer 

gelegenem in die weiten Räume des Schwellnetzes. An jenen Stellen, 

wo die Drüsen sich bis in die conglobirte Schichte erstrecken, hängen 

die Capillarnetze beider zusammen. 
14. Die Drüsonschläuche besitzen ein dichtes Capillargetlecht, 

aus welchem Verbindungen gegen die umliegenden Venen und 

gegen die Capillaren der conglobirten Schichte abgehen. Diese Ge

llechte dürften, namentlich an den grösseren Gängen, einerseits die 
11" 
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Function d««s comprcssiblcn Gewebes übernehmen, also im Kühe-

zustande der Drüse die Lichtung des ('«anges verschliesseu und an 

«l< r«Tseix gleich den in den Knochencanälen die Arterien umspin

nenden V« ncngolleehton fiingiren. Der Gang liegt in einem Fanale 

il.s Bimlegewobsiilz.es der Schleimhaut. W ä r e der Gang an die Wand 

«(es Bohre-, in dem er steckt, festgewachsen, so müsste er stets offen 

bleiben, ausgenommen, m a n dürfte d e m Stroma der Schleimhaut die 

1 ahigkeit. zu collabiren, zuschreiben. N u n ist aber der Gang im Kühe-

zustande ohne Lichtung, und das durchtretende Secret müsste daher, 

lalU auch «las Stroma zusammengesunken ist, dieses auf die Seite 

schieben. F.- ist unwahrscheinlich, dass solche Gewohsvorschiebiuigen 

vorkommen: viel wahrscheinlicher hingegen ist, dass gerade, um dem 

auszuweichen, zw isehen Gang und ( anal, in dem er steckt, ein (iefiuw-

ple\,is eingeschaltet ist; dieser füllt sich, wenn die Secrelion aufhört, 

und entleert -Wh, wenn >ecret den Gang durchströmt, 

la A m Fibiigange der Na-enhaut in die Sehleimhnut bemerkt 

m a n d a — die Gefässe namentlich die Capillaren, plötzlich weiter werde». 

10. Die Cireulation in der Naseiisclileiiiihaut stellt sich nach 

Allem ,n folgender Weise her: D m Arterien lösen sich im Periost, im 

Bereiche der Drusen und in der conglobirten Schicht»« in drei capillnn» 

V-tze auf. und zwischen den Capillaren und Venen isl ein Schwell 

korp.r. re-peetive . in dichter V enenplexus eingeschaltet. Die Papillären 

(lerconglobiii.il Schicht, und der obere Theil der Dritseticapilhgefl 

ergi.ssen ihr Blut in das Bindennelz. das periostale Netz und die 

tn'leren schichten d.,- Dru-eiicapillaren in die la.unäre Partie de* 

"-«•hw« llk« i p. I- |.. zi.-hungswei.se in die grossen Abzugsveuen welche 

sich zu den verschiedenen bereits aufgezählten peripheren Venen hin-
begebe,,. 

1 . Pille derivative Bl ,111 i.'tl, 11, (|. h. directe I , I icl'g ailg e Vol. AltlTWll 

in den «-chvvellk'.rp.r, gibt «•- nicht: z u m iniiidi-len ist es mir nicht 

•gehl,.gen, s.delie li.n liZUW ei-.,i. 

< tpitel l\ 

Die Lymphgefässe der Nasenschleimhaut. 

Du- Bvii.j.h'g.fässe ,|.i \asoiiHeh|e,iiil,aut sind nach em.-rA>i(fil* 

>app.-v s>, ,_,, ntlieh I N durch die I nl.,-u.hu,i|/eii »«« 

- i m u n bekannt g-w ..|.,, Vor di—«•>• Pubb« atn.,, sollen di" 

i L < 
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Lymphgefässe vielfach mit venösen Zweigen verwechselt worden sein. 

Das Lymphgefässnetz der Mucosa narium liegt oberflächlicher als das 

Geflecht der Venen; die dickeren Röhren, die aus dem Lymphgefäss-

netze hervorgehen, ziehen nach hinten gegen die Choanen, wo sie ein 

kleines Geflecht bilden. Aus diesem entwickeln sich zwei Stämme, 

von welchen der stärkere sich zu einem Lymphknoten begibt, der vor 

dem zweiten Halswirbel lagert, während der schwächere, zweigespalten, 

zu Lymphknoten herabzieht, die sich im Niveau des grossen Zungen-

beinhornes befinden. Die Lymphgefässe am Boden der Nasenhöhlen 

sind mit denen des Gaumensegels in Zusammenhang Sappey.l 

Spätere Untersuchungen haben das überraschende Resultat ge

liefert, dass sich die Lymphgefässe der Nasenschleimhaut von den inter-

meningealen Räumen der Schädelhöhle aus injiciren lassen. Schwalbe b 

war der Erste, dem es gelang, durch Injection vom Subduralraume aus 

die Lymphgefässe der Nasenschleimhaut zu füllen. Später haben nament

lich Axel Key und G. Retzius2) das Studium dieser Gefässe in 

grossem Stile aufgenommen und, wie ich gleich bemerken möchte 

durch die Injection der Subarachnoi'dealräume die Lymphgefässe der 

Riechschleimhaut dargestellt. Die von diesen Forschern erzielten Be-

sultate lauten folgendermaassen: Wenn man in denSubarachnoidealraum 

eines eben getödteten Thieres gefärbte Flüssigkeit hineintliessen lässt. 

so werden bei Untersuchung der Nasenschleimhaut Canäle und Gefäss-

netze in derselben in verschiedener Ausdehnung gefüllt gefunden. Fs 

finden sich langgestreckte, von der Lamina cribrosa strahlenförmig 

ausgehende Injectionstuben, die der Verzweigung des Nervus olfactorius 

folgen und in der That den gefüllten Scheiden der Nervenfäden ent

sprechen. Gewöhnlich findet sich aber daneben noch eine Injection 

von feinen Lymphgcfässnetzen der Riechschleimhaut, deren Stämme 

sich in die Lymphdrüsen des Halses einsenken. Diese Lymphgefäss-

netze sind ganz unabhängig von den perineuralen Scheiden und 

müssen daher selbständige Verbindungen mit den Subarachno'i'deal-

räumen besitzen. Bei näherer Untersuchung der Siebplatte will nun 

Ketzius feine Canälchen gesehen haben, die unabhängig von den 

Nervencanälcn waren, und in welche die Hirnhäute dünne Fortsätze 

entsendeten. 

Bei Injection mit leichtflüssigen Massen füllen sich nicht nur die 

feinen Lyniphgefässvorzweigungon, sondern auch die Saftbahnen der 

Schleimhaut, womit nachgewiesen ist, dass diese Bahnen mit den 

') Her Araeliniiiilcahauin ein Lyniphrauin etc. Centralhl. f. d. niedic. Wissen

schaft 1869, Nr. 30. 
3) Stud. u. iL Anat. d. Nerven-v-t. etc. Stm-khohn lS7ä. 
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Lymphgi'fässen in direeter Verbindung stehen. An \ erticalschnitten 

einer in der angegebenen Weise injieirten Hioehschleinihaut sieht man, 

dass die Injcctiousiuasse durch die Fpithelschicht keineswegs abgesperrt 

wird, -ointern hie und da in ziemlich bestimmten Abständen durch 

kleine l anale im Fpithel bis zu dessen (d»erlläche sich fortsetzt. Diese 

< .male die bald aix einem reichlichen, bald aus einem spärlichen 

xiiilalmnetze unter dem Fpithel, bald sogar nur aus einem einzelnen 

>!.iinmehen hervorgehen, erweitern sich im Verlaufe durch das Fpithel 

etwa- ampullär oder enden mit k rat er form igen Verbreiterungen an 

der Oberfläche. 

Im G a n z e n liegt die m e r k w ü r d i g e Thal suche vor, 

das- l>«'i einer, unter gel i n d e m D r u c k e g e s c h e h e n e n Injec

tion v o m > u b a r a c h n o idea I r a u m e aus durch Vermittlung 

der l.v m p h g e fasse d c r G e r n e h sc h le im ha u t die Sa II bah neu 

dieser Haut reichlich gelullt w e r d e n , u nd ferner, das.i 

von diesen au- ein Ablliiss d u r c h besonder»« Canäle im 

Fpithel g e g e n die <»b e r ll ä c h i« des letzteren stattfindet, 

also .in offener Z u s a m m e n h a n g der su ba räch nnVdcalen 

B a u m e der nervösen ( V n t rn I o rga ne mit der Ailsseiivvclt 

besteht. 

Du- gleichen B.sultate erziehe Belzilis bei Injection des Suf 
dural ram ues 

Die |.. — hfl. bellen I 111 e l'-llch II | lg e, I gellen Ulli* fül« TIlliTe llllllllc, 

Kanin« hin «la beim V|e,i-e|,ei, die I üllung der Lvmpl,«gefässe d e Nase 

v.i.i Mibilural- und Subarai hiio'ulealranme aus nicht «gelang. 

Ich habe mich bei Versuchen an Hunden von der liichtigkcit 

der g.,,.... i.ten Angaben überzeugt, An An- Thatsaehe selbst ist nicht 

zu zw. .i.ln; dn kritische Behandlung de- Gegenstandes lässt jedoch 

einig.' Via,igel 1.. .,n. u ib.- ich hervorheben mochte. Zunächst Ir-t 

aull.io. :..!. «lass du- < «.Ililnu,tl. allen de," I .V mphgefässe mit dein Sllb-

duralraume nicht durch die perineuralen «-.-beiden hergestellt winl. 

1.» zwingt di.- /,ir Aimahine von . igi„i-n V «rhu,düngen Leider unter 

nander oder v«>n C.minui.t. aii«,n.,i d.s Subdiiralniiunes mit dein Sub-

araclii....!. alraum-, die aber noch Nn mamt aiialo,ni-eh dargestellt hat 

Bei der i«..|in. ., Inj, Hon der perineuralen •"-• beiden habe ich I ullunK 

d.-r .-altlueken erhalten, W-IUi der Injectlonsdrilek gesteigert wunl«, 

wodurch • M. i bar /.rreis-ung. n der Sei,, nh,, eintraten lal Mit.'« 

llndiei ent-tande,, Bilder, die mit den v.„, V x. I K e \ und |{e t Z.IUH auf 

lal 3* 1 i—. £, 0 g.-li.fert. n g. Aehnliehkeit hatten. Hinsichtlich der 

l'--z.i.-h n _• .b-r Lvmpl,g.lass,. i„ (|,r Nasei,sc|,b,ii,l,..„l zum Subttficb-

«....dealraniiie b-darl . - gleichfalls erst de* anal«.im-, hm, V,. h«. t-» 
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der Uebergangsstelle beider ineinander, u m mit Sicherheit Zerreissungen 

der Pia und Extravasation mit consecutiver Füllung der Lymphgefässe 

ausschliessen zu können. Injectionsresultate allein sind bei so subtilen 

Anastomosen nicht beweisend genug. 

Capitel X. 

Die nervösen Apparate des Greruchsorganes. 
(Taf. XIV—XVI.i 

An dem nervösen Apparate des Geruchsorgans unterscheidet man: 

a) die centralen Antheile (Riechlappen und Theile der Rinde, die 

mit ihm in Verbindung stehen); 

b) die Riechnerven, und 
c) die Nervenendigungen in der Riechschleimhaut, die bereits im 

Capitel VII beschrieben wurden. 

Die c e n t r a l e n Antheile. Die centralen Apparate des 

Nervus olfactorius sind leichter zu verfolgen als die der übrigen 

Nerven. Es hängt dies damit zusammen, dass der Stamm der Nervi 

olfactorii direct aus der Hemisphärenrinde hervorgeht, wodurch eine 

Menge von complicirten Beziehungen zum Gehirnstamme und zum 

Markkern der Hemisphären, in welchem die centralen Strahlungen der 

übrigen Nerven ihren W e g zur Rinde nehmen, entfallen. 

Ich beginne die Beschreibung des Riechcentrum mit dem der 

makrosmatischen') Säugethiere, welches im Gegensatze zudem des 

Menschen und der mikrosmatischen Thiere in allen seinen Theilen 

mächtig entwickelt ist. Der Unterschied zwischen ihnen ist so beträcht

lich, dass einzelne Bahnen, die beim Menschen nur mit dem Mikro

skope zu erkennen sind, bei Thieren mit gut entwickeltem Riechlappen 

sich schon mit unbewaffnetem Auge auffinden lassen. 

Eine erschöpfende Behandlung des Riechlappens ist ohne Be

sprechung des Gyrus fornicatus, den P Broca'^i in seinen classiscl.en 

Schilderungen als Lob u s 1 im b i cu s bezeichnet, nicht möglich. X\ ir 

wollen demnach zunächst diesen Windungszug einer genauen Betrach

tung unterwerfen. 

""-) T u r n e r theilt die Säi.g.'tl.ierc ein: 1. in makrosmatische, d h. solche mit 
stark entwickelten Riechlappen; 2. in mikrosmatische, d h. solche mit rebliv 

kleinen Uiechlappen, und 3. in ano-malis, he. denen der Riechlappen fehlt. Ver

handlung des X. internal. (Xngre.-ses, lk-rlin 18!H>. Bd. 2. 
•) Memoire» sur le (erveaii de l n o m m e et des Primates. 1 an- 1N-K. 
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l.vmpligcfa—en in »lirecter Verbindung stehen. An Vcrtiealsclnuiten 

einer in der angegebenen Weise injicirten Hiechschleimhaut sieht man, 

da-s die Inj«« tioiisinass«« durch die Fpithelschicht keineswegs abgesperrt 

wird, sondern hie und da in ziemlich bestimmten Abständen durch 

kleine Canäle im Fpithel bis zu dessen Oberfläche sich fortsetzt. Biese 

< anale, die bald aus einem reichlichen, bald aus einem spärliche» 

.«-altl.alnm.'tze unter dem Fpithel, bald sogar nur aus einem einzelnen 

Staiiiiiiclieii hervorgehen, erweitern sich im Verlaufe durch das Fpithel 

etwas ampullär oder enden mit k rat er förmigen Verbreiterungen an 

der < »herflächo. 

Im G a n z e n liegt die m e r k w ü r d i g e Thatsache vor, 

dass bei einer, unter g e l i n d e m D r u c k e geschehenen Injee 

lion v o m > ubaraclinoidea l r a u m e aus durch Vermittlung 

der L y m p h g e f ä s s e de r G e r u c h seh le inihaut d ie Saft bahnen 

die-i-r H a u t reichlich gefüllt w e r d e n , und ferner, »las-. 

von diesen aus ein Abfluss d u r c h besondere Canäle im 

Fpithel g e g e n die Oberfläche des letzteren stattfindet, 

als«, ein offener Z u s a m m e n h a n g der subarachnoidealen 

Kaum.' der nerv ..sin ('«• n I ra 1 o rgane mit der Ausscnvvcll 

b«sl ebb 

D m gleichen B.-ullate erzielte B e t z. i 11 s bei Injection des ,Xil 

duralrauii.es. 

Dl«- |.e-i hriebeliell I Uli,-Heilungen 'gelten nur für Thiele llllllili. 

Ivaiiin, h.,i,, da beim Meii-chen die füll,mg der I. v mphgefässe de« \a-. 

vom Mibdural- und Subara. hnoidealraiune aus nicht gelang. 

Ich habe mich hm V er-uehen an Hunden von der Richtigkeit 

der geina.-hleii Angaben überzeugt. An der Thatsache selbst ist nicht 

zu zweileln; die kritische Behandlung des Gegenstandes lässt jedoch 

einige Vlang.d erkenn«,i die ich hervorheben mochte. Zunächst int 

aullallend, dass die ( ommtiiiicalioi, der Lvmphgefässe mit dein Nib 

duralrauine nicht durcli «he perineuralen Scheiden hergestellt vvinl 

I - zwing, dies zur Annahme v-n eigenen V erbin.lungen beider unter 

.i...h.|.r oder \. n Coiiunimi. .itn .neu des Subdliralramn.- mit dein Mlb 

ara. linoidealiauine. du- aber noch Niemand anatomisch dargestellt hat 

Bei der isXi'.i, Inj.-, tnui ihr perineuralen Scheiden habe ich I ullw .' 

«b-r «-attlüeken erhall, ,.. wenn ihr Injei tionsdruek «gesteigert vvunk, 

wodurch olb-i.bar Zerr.issimj. i, der Scheid.,, eintraten lal MI f. «' 

III.IHI . iixtanden Bild-r, die mit den von Ax.-IK.-v und ID-t z m » auf 

lal :•> Fig. ü ''g.li. tert.-n gross...Velmlichkeit hallen. Ibiihichth'-hoVr 

l:ezi.-hung der I.M.iphgelasse in d.r Nase,, -. hl. imhaut zum Kuba»*' 

lionbalraum, bedarf.- gl. n BlalU erst ,1.-. anal.,,,,!-« In,, Narhwett** 

http://duralrauii.es
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und eine vordere kürzere, Sulcus subfrontalis, die sich ähnlich 

gegenüber dem Stirnlappen verhält (Taf. XIV. Fig. 1 u. 3'. 

Die basale Grenzfissur des Lobus limbicus, die ich oben als Fissura 

limbica bezeichnet habe, beginnt vorne am inneren Rande des Lobus 

olfactorius (als Fissura rhinalis), grenzt ihn gegen die Insel, bezie

hungsweise gegen den Stirn- und den Scheitellappen ab. umschreibt 

weiter hinten den Lobus hippocampi und endet am hinteren Pol der 

Hemisphäre ITaf. XIV, Fig. 2lu.4h. Beim Menschen entspricht dem 

Sulcus subfrontalis die Fissura calloso-marginalis; die zwei anderen 

Furchen führen bei beiden die gleichen Namen. 

A m lissencephalen Gehirne ist nur der basale Schenkel der 

grossen Bogenfurche gut entwickelt. Vorne an der medialen Hemi

sphärenfläche tritt dann noch in Form eines kurzen leichten Eindruckes 

und als Analogon der Fissura subparietalis eine unvollständige Ab

grenzung des Lobus corporis callosi auf. Die Andeutung einer Fissura 

subfrontalis findet sich nur an den Gehirnen einzelner lissencephaler 

Thiere. 

Beim Menschen und bei den Affen ist die Fissura subfrontalis 

typisch vorhanden und ungleich länger als die Fissura subparietalis. 

Dagegen zeigt, wie wir gleich sehen werden, die Fissura limbica eine 

auffallende Rückbildung. 

Der Gyrus fornicatus wird, wie Broca mit Nachdruck hervor

hebt, dadurch zu einem Hinge geschlossen, dass der Riechlappen sich 

in zwei Schenkel, in einen inneren und einen äusseren, spaltet, von 

denen ersterer in das Stirnende des Lobus corporis callosi. letzterer in 

das vordere Ende des Lobus hippocampi übergeht. 

Der Lobus limbicus zerfällt demnach, als Bing aufgefasst, in 

drei Lappen: 

a\ in den Lobus corporis callosi; 

//) in den Lobus hippocampi, und 

r| in den Lobus olfactorius. 

Line Ausnahme hievon machen die Cetaceen, denen der Riech

lappen fehlt, Bei ihnen baut sich der Lobus limbicus nur aus den 

sub a) und b\ bezeichneten Lappen auf und bildet demnach keinen ge

schlossenen Ring. 

Lobus hippocampi: Der Lobus hippocampi ist bei den 

makrosmatischen Säugethieren enorm entwickelt: er stellt eine 

mächtige Anschwellung des basalen Heniisphärenantheiles dar, der sich 

an seinem vorderen Ende, wo er in den Riechlappenstiel übergeht, 

verjüngt und vereint mit diesem auch unter dem Namen Lobus 

pyriformis bekannt ist Tlaf. XIV, Fig. 2 u. 4.). 
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Der Lobus hippocampi überragt in Folge -einer auf

fallenden Grösse das vordere Ende des Temporallappens. 

Beim Menschen und bei den mikrosmatischen Thieren M 

der Lohns hippocampi viel kleiner. Fr springt nicht mehr als Kr-

habenheit an der Basis cerebri vor und überragt auch 

-peeiell bei den Primaten weder stimwärts noch basal 

den Temporallappen, sondern liegt median im Anschlüsse 

an die Schläfenwindungen und wird von diesen überwölbt 

Die Fissura limbica ist vorhanden, aber äusserst rudimentär 

und lindet sich an der der Fossa Sylvii zugekehrten Seite des Schläfe

lappens zwischen dem l neus uijd dem Gyrus occipito-temporalis in 

Form einer kurzen bogenförmigen Rinne tTaf XIV, Fig. A>. 

Eine rinnenlormige Fissura limbica fand ich in Sti Procent der 

Fälle, in 14 Procent war an ihrer Stelle bloss eine stumpfwinkelig« 

«aler Hache Kerbe zu bemerken. Diese statistischen Frgehnisse stimmen 

ziemlich gut mit jenen überein, die G iacomini's 'i Futcrstichungcn 

geliefert haben. 

Ein cardinaler l'nterschied zwischen dem Lohns hippocampi ihr 

makrosiuatisehen und jenem der mikrosmatischen Säugclhicre zeigt 

sich auch an einer anderen Stell»« des Lobus temporalis. Bei den Pri

maten und beim Delphin ist nämlich das vordere Fnde des Leim» 

hippocampi hakenförmig aufgebogen, daher der Terminus l neus, vviili 

rend bei den Ostnatikern das vordere Fnde des Lobus hippocampi 

ohne I iiibiegung- in den Biechlappen übergeht. 

Lobus corporis callosi. Dieser VVindiingszug beginnt vorm« 

unter dein Balkens« hnabcl. wo er in den Stirnlappen umbiegt, passirl 

hierauf liber den, Balken gelagert die mediale 1 leniisphärenwand, 

windet sich schliesslich um das Spleniiim corporis callosi heruin und 

geht jetzt «ist in den Gvrus hippocampi über Taf XIV, Fig. 1- "L 

Bei den makrosmatischen Thieren isl das Stirnendc de» in 

B»«le stehenden Lappens breiter als sein hinteres Fnde und verbind*! 

sich, wie bereit- hervorgehoben wurde, mit der inneren Biechwurm 

Bei «I« n Primaten liegt das* legen theil vor, und speciell beim Men Helen 

i-t der Stirnpol de- l.obus corporis callosi schmal, seine Kinde auf

fallend dum,. ..It eingesunken und wie atrophisch aussehend 

An der ventralen Flache des Balkens angelangt, schwillt «1er 

Lobiis corporis callosi zu einer ziemlich «grossen Verdickung an, An\ 

in I orm - in.s eonischeii Fortsatzes Balhenw indu,ig an der o* 

IraU-i. M a c h e des BalkeUWlll-tes b«'Z.ie|ilui'gsVVeise des Gewölbes |e*l (e* 

wachsen, sich weit nach vorne schiebt. 

«•uida allo studio d. cireonw.l cer.-br. dell' i.oinn. Turin«» 18W. 
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Bei den mikrosmatischen Thieren ist die Balkenwindung 

rudimentär entwickelt oder sie fehlt vollständig. Beim Menschen bildet 

sie einen aus mehreren halbkugelförmigen Wülsten zusammengesetzten 

Körper oder ein glattes Rindenplättchen. Ihrem Baue nach stimmt die 

Balkenwindung, von unwesentlichen Momenten abgesehen, mit dem des 

Lobus limbicus überein. 

Der Grund, warum bei den makrosmati sehen Thieren die Balken

windungen viel kräftiger entwickelt sind als bei den Mikrosmatikern, 

liegt, wie wir später sehen werden, in der verschiedenartigen Ent

faltung des Ammonshornes. 

Das ventral von der Balkenwindung befindliche Stück des Lobus 

corporis callosi stellt am makrosmatischen Gehirne ein oberfläch

lich gelagertes, mächtiges Windungsstück dar. Bei den Primaten 

hingegen verjüngt es sich zu einem schmalen Körper (Isthmus gyri 

corporis callosi), welcher bei den niederen Affen, beim Chimpansen 

und zuweilen auch beim Menschen vom Lobulus lingualis operculi

sirt wird.') 

Der Riechlappen, der den Lobus limbicus zum Ringe abschliesst, 

stellt am Gehirne der makrosmatischen Säugethiere ein dickes, stiel-

förmiges Organ dar, welches an seinem vorderen Ende in eine mächtige 

rundliche Anschwellung (den Bulbus olfactorius) übergeht. Der stielförmige 

Antheil (Pedunculus olfactorius) lagert an der Orbitalfläche der Hemi

sphäre, der Bulbus überragt sie um ein Stück. Der Pedunculus olfac

torius spaltet sich an seiner Basis, wo er mit dem Orbitallappen ver

wächst, in zwei dicke, divergent verlaufende Schenkel, Riechwurzeln 

dliechwindungen), von welchen eine nach innen dnnere Riech

wurzel), die andere (äussere Riechwurzel) nach aussen abzweigt. 

Die innere Riechwurzel begibt sich an die mediale Hemisphärenfläche 

zum Lobus corporis callosi, die äussere Riechwurzel zieht, allmälig 

breiter werdend, zum vorderen Ende des Lobus hippocampi. Zu diesen 

zwei Wurzeln kommt noch als mittlere oder graue Wurzel 

eine zwischen den beiden Wurzeln gelegene plane oder gewölbte 

Platte, Lamina perforata anterior und endlich eine vierte von 

Broca als ober»« oder frontale W u r z e l bezeichnete Ver-

hindung des Riechlappens mit d e m Lobus frontalis. 

') Die Oberfläche des Gyrus hippocampi, das Subiculum, sowie die basale 
Flache des Lobus corporis callosi führen eine ansehnliche Schichte weisser Sub
stanz (Substantia reticularis alba), die als eine Verdickung des an allen "Vv'in-
ihuigcn vorkommenden Randsaumes anzusprechen i-t. Auch a m Lobus olfac
torius und an der Lamina perforata anterior werden wir einem ähnlichen Ver
hallen begegnen. 

I ' ' 
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A m Querschnitte gleicht der Pedunculus olfactorius in deseripther 

wie in topischer Beziehung vollständig d e m Durchschnitte irgend einer 

beliebigen Gehirnwindung, mit d e m einzigen l nterschiede, dass die 

oberflächliche Lage weisser Substanz hier viel dicker ist und sich am 

medialen Rande des Stieles zu einem dicken Bündel, dem Riech

st reifen, verdichtet. Auffallend dick ist der weisse Feherz.ug am 

Rieehlappeu von Dasypus. 

Wichtig sind die Beziehungen des Lohns olfactorius der makros-

m a t i s e h e n filiere zur ventralen Fläche des als Stirnlappen bezeich

neten Mantelantheiles, ili«« ich Orhitallappen nennen will. Dieser Lappen 

setzt snh aus zwei Windungen zusammen, die mit Ausnahme ihres Stint-

pohs w«> sie ineinander übergehen, durch eine breite Furche »Hierdurch 

eine .grubige Vertiefung von einander getrennt werden. Diese Furche, in 

der der Lohns olfactorius liegt, entspricht »ler Riech furche des mensch

lichen Gehirnes. A m hinteren Ende der Riechfureho isl der Stiel »le-

Ricchlappeiis fostg-evvachson. »I. lt. seine Binde sowie auch da- Mark 

strahlen hier in die Hemisphäre ein. Der l 'ebergang repräsentirt eine 

Wurzel des Biechlappens, deren Mark nach Urtica s Angabe in den 

Mini läppen «instrahlt. In die laterale Grenzw ilidung des Sulcus Olfak

torius geht die Pars frontalis der Insel über. 

Pedunculus (Tractus) olfactorius des Menschen. 

Ileiin M e n s c h e n und beiden n, i k ros,na 1 i s e h e n Thieren iM 

der a U Tm« ins olfactorius bezeichnete Pedunculus bedeutend schwächer 

als bei den Vlakrosuiatikern entwickelt. Fr bildet eine dünne, in dorw, 

ventraler Richtung platbgedruckle Lamelle die ihrer Hauptmasse nach au» 

Vlark-ubstanz. besteht. Di«- dorsale Flache des Tractus olläctoriiw träte 

«inen R i n de u ulu-rz. u-g. der in der hinteren IIa Nie des Tractus zicnlich 

dick ^t und sub vorne zu einer medianen Leiste zuspitzt, die nlhiuil« 

flacher wird, snh aulläsert, e m e lichtere Färbung annimmt mulinilco 

Bulbus olfactorius einstrahlt. A m 'Jilersehnilie gibl der 'IraitUM ollaO-

torius eiii.iidreieekig.il i oiitoiir. weil -nh seine dorsale Fläche inikn 

Mll.'Us olfactorill- hilieilijires-1. Die beiden Seilenllächen des Dl'eieckei« 

geboren der oben genannten Furch«- an. Die dritte Fläche In gl fni 
und zeigt eine weisse Färbung. 

D.-r l'ra.tus olfactorius zvv.igi beim \I.,i-«-lii,, ebenfalls v«»n der 

hinter.,1 Kant.- des Urhilallappens ab. w o .,- z.uglei.'h auch feslgewach1-'" 

i-t -on-t li.-gt er, die Hiechfurche deckend, «ganz fr«. An der SiehpUttt 

s.hu.üt der Tractu- zu einem H U) mm lange,, Bulbus nllhcturius aft. 

der aber im L nt«-,•-<-Im-d.- zu d e m der makm-mali-eheu Ihierc ik-fl 

vorderen Ifciiu-phuroupol nicht erreicht. 

http://eiii.iidreieekig.il
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Die Anheftungsstelle des Tractus olfactorius an der Kante des 

Orbital lappens präsentirt sich in Form einer kurzen, quer gelagerten 

Windung, welche das hintere Ende der Riechfurche abschliesst und 

Tuberculum (Trigonon) olfactorium genannt wird. Das Tu-

berculum olfactorium gehört der Pars orbitalis der un

teren Stirnwindung an und begrenzt demnach im Bereiche der 

Riechfurche die Fossa Sylvii. Eine scharfe Abgrenzung des Tuberculum 

olfactorium kommt dadurch zu Stande, dass der Sulcus olfactorius sich 

an seinem hinteren Ende in zwei Schenkel, einen medialen und 

einen lateralen, spaltet, die das Riechhöckerchen seitlich umfassen. 

Diese Schilderung stimmt mit der von Henle1) überein. Henle 

schreibt: »An die Randwülste (Gehirnwindungen) reiht sich das Tuber

culum. Es ist eine transversale, vor der Lamina perforata anterior vor

überziehende Windung, deren Markleiste mit der weissen Bodencomis-

sur identisch ist und mit dem Schnabel des Balkens zusammenhängt, 

deren Rinde mit dem Claustrum in Verbindung steht, übrigens aber 

Nervenbündel und pyramidenförmige Zellen in ähnlicher Anordnung 

zeigt, wie die übrigen Randwülste des Vorderlappens.« Auch 

W . Krause2) gibt an, dass das Trigonon olfactorium einer Rindenwin

dung homolog sei. G. Schwalbe beschreibt das Tuberculum olfactorium 

in folgender Weise: »Das Tuber olfactorium ist an der dorsalen, dem 

Stirnlappen zugekehrten Seite von einer Fortsetzung der grauen Rinde 

desselben überzogen, die, weiter nach vorne bedeutend verdünnt, 

sich auf die dorsale Kante des Tractus olfactorius fortsetzt. Die ven

trale Seite des Tuber dagegen besitzt nur einen dünnen Ueberzug mit 

der Lamina perforata anterior continuirlicher gelblichgrauer Substanz, 

die an der ventralen Fläche des Tractus zu einer minimalen Rinde 

zusammenschrumpft.« 

Die Wichtigkeit des Gegenstandes gebietet es, etwas näher 

auf die Grenzfurchen des T u b e r c u l u m olfactorium einzu-

gi'hen. F's wurde vorher bemerkt, dass das hintere Ende der Riech

furche sich am menschlichen Gehirne in zwei die dritte Stirnwindung 

einschneidende Schenkel spaltet, wodurch eben eine Partie derselben 

zum Tuberculum olfactorium abgegrenzt wird. Von diesen zwei 

Schenkeln variirt der mediale nicht auffallend, während der äussere 

Schenkel, wie schon A. Weisbach 3) und 0. Eberstallerb be

obachtet haben, gar nicht selten sich stark verlängert und aut eine 

') Handbuch der Nervenlehre. 
•') Allg. »likr. Anat. Hannover 1876. 
s) Bit« Suprnorhilulwindungcn d. men-ehl. ».ehirn-. Med. Jahrb. Wien 1*7-. 
4) Das Stirnhirn. Wien 181)0. 
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Streik«, von 2—."> cwi die untere Stirnwindung ihre Pars orbitali- ein-

schneidet Taf. XIV Fig. 7 Als E x t r e m e dieser Anomalie sind jene 

Fälle anzusehen, in w e l c h e n der laterale Schenkel der Riech

furche die untere S t i r n w i n d u n g ihrer ganzen Breite nach 

durchschneidet und mit der Sylvischen tirube in Foininuni 

cation tritt Taf. XIV, Fig. S 

W e i s b a c h und O. Fberstaller, denen diese Varietät bekannt 

ist. stellen sie als eine seltene Ausnahme hin, ein»« Angabe, der ich 

nicht zustimmen kann. Auf »lie Contigiiration der Gehirnrinde hat die 

Durchschneidung »ler unteren Stirnw itulung den Finthiss, dass der 

Inselpol mit d e m T u b e r c u l u m olfaetoriuni y.u einein einzigen 

W i n d u n g s k ö r p e r verschmilzt. D a s T u b e r c u l u m einancipirt 

sich förmlich v o m i »rhitallappen und vereinigt sich mit dem 

Pol der Heil scheu Insel «Taf. XIV, Fig. S<_ 

Die Sudle der abnormen Conuiiunication zwischen der Riech-

furche und der Fissura Svlvii wird gewöhnlich von einem kurzen 

Windungsstiicko überbrückt, das den Inselpol direct mit dein Orbital 

läppen verbindet. <> Fberstaller, d e m dieses Verhalten nicht enlgieiig 

lasst die kurze Ciuerwindung tivrus Irans versus insulael entweder mit 

der vor ihr liegenden unteren Stirnwindung apieren ()rbifalwindumr< 

oder mit dein l'iiberculum olfactorium eine Verbindung eingehen. 

Die Verbindungsstelle ist j m Ff.],i*ig»>n hinsichtlich des (lindes 

ihrer Ausbildung .•iiiig.,inaass,,i varianl; bald ist sie krallig entwickelt, 

hegt im Niveau des i trbitullappem,. ja überrag! ihn sogar, bald hictet 

ii- stelle .,,. atrophisches Aussehen ilarund isl tief eingesunken gegen-

über dem \iv«.m des Orbitallapp.'ns. Letzteres Verhalten scheint der 
\ »rin naher zu sieben. 

B e i m Fmbrvi, isi der Inselpol erhaben, seindipfel steht im 

\iv.au de- < irbilallappens ,„|,.r überragt ihn noch u m ein Wellige*. 

I inen g.ht ,-r direct in das T u b e r c u l u m olfactorium über, welche». 

förmlich das medial«- F n d e des Inselpoles zu sein scheint 

Inselpol. mit fub.,-, uluin olla.toriun, vereint, be.grenz.en sich gi*W 

den Orbiiallapp.n an zwei Stellen -ehr scharf, und zwar lateral durch 

du- vordere Heische Kinne, median durch das hintere Fnde d.-r Blech-

furch,- Zwi-chen d.-n beiden eb.-n »rw ahnten Furchen geht an 

••hier -chmalen Stell.- ,!,,. | Us,.| dir«-, t j,, den t»rhitallapp-n 

ub.-r. D.-r In-.lpol und das I ubereulum ollaelorium begrenze,, wrb 

aber auch na. h hinten -ehr deutlich; es tritt zwi-chen ihnen und der 

Lamina perforata anterior eine < .r.nzlur. he auf. die (',. V. «lu ldl,er(f, 
li-stira rhinalis posterior nennt. 

') Zur M •; ,gi.- der 1,,-u!.. k-Xt Anatom A,,z.,g 1SH?J \r .'I 
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Es stehen einander demnach, wenn ich resumire, in der be

zeichneten Region die drei Stirnwindungen und der mit dem Tuber

culum olfactorium verbundene Inselpol gegenüber. Zwischen beiden 

findet man als Grenze die vordere Reil'sche Rinne und den Sulcus 

olfactorius, die ihrerseits durch den Uebergang des Inselpoles in den 

Orbitallappen von einander getrennt werden. Später tritt nun Folgen

des ein: Gewöhnlich bleibt der Inselpol sammt dem Tuber

culum olfactorium im Wachsthume zurück, häufig auch das 

medial vom Gyrus transversus insulae gelegene Stück, während der 

Orbitallappen sich mächtig weiter entwickelt. Jenes sinkt daher immer 

tiefer gegen die Fossa Sylvii ein, flacht sich überdies stark ab, 

ist aber immerhin noch gegen die Lamina perforata anterior begrenzt. 

Dabei bleibt es, oder die Rückbildung nimmt grössere Dimensionen an, 

und der flache Inselpol wie das Riechhöckerchen gehen ohne jedwede 

Grenze in die Lamina perforata anterior über. Guldberg hat das 

allmälige Verschwinden der hinteren Riechfurche im postfötalen Leben 

beobachtet, ohne jedoch über die Rückbildung des Inselpoles eine Be

merkung zu machen. 

Nun erübrigt nur noch das Schicksal jener Stelle zu besprechen, 

wo der Inselpol in den Orbitallappen übergeht. Diese Stelle, die wogen 

der starken Vorwölbung des Inselpoles nicht selten eine seichte Rinne 

trägt, kann sich in der späteren Entwicklungsperiode sehr verschieden 

ausbilden. Sie entfaltet sich bald zu einer kurzen Windung, dem 

Gyrus transversus insulae Eberstaller's, bald ist sie wohl vor

handen, aber verkümmert und stark abgeflacht, oder aber die bezeich

nete Stelle entwickelt sich überhaupt nicht weiter, und das sind jene 

Fälle, wo der Sulcus olfactorius in die Reil'sche Rinne mündet und 

I man besten Falles im Hintergrunde der Furche den Gyrus transversus 

| insulae als verkümmerte Tiefenwindung vorfindet. Die C o m m u n i -

, cation des Sulcus olfactorius mit der Fissura Sylvii re-

präsentirt demnach das Rückbildungsproduct einer (Ve-

h i r n w i n d u n g. 

i 

Die Wurzeln des Riechlappens. 

Man unterscheidet vier Riechwurzeln und zwar: eine äussere 

• eine innere, eine mittlere und eine obere Riechwurzel, die bei den 
( m a k r o s m a t i s c h e n Thieren enorm dick sind. 

Die aussen« W u r z e l wird, je näher sie d e m Lobus hippo

campi kommt, desto dicker; ihn« breitere laterale Hälfte ist grau und 

zeigt, wie schon vorher bemerkt wurde, a m Querschnitte die Charak

tere einer Gehirnwindung, die schmälere, innere Hälfte der Wurzel 
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ist dagegen weiss. Fs handelt sich dabei u m eine Vermehrung ACT 

an den Windungen des Riechcentrums überhaupt auffallend dirkm 

Substantia alba. 

Innere R i e c h Wurzel. Die innere Hieehwurzel ist kurzer und 

dünner als die äussert«: erstens aus d e m Grunde, weil das Stirnende 

des Lobus corporis callosi dem Riechlappen näherliegt als der tivrus 

hippocampi. Ihr l'ehergang in den Lohns limbicus gestallet sich je nach 

dem Furchenvorhalten der medialen Hemisphärenwand makroskopisch 

sehr verschieden: bald sieht m a n sie direct in den Lohns corporis callosi 

einstrahlen, bald scheint sie bloss in den äusseren Band bogen oder in 

die Binde des vordersten lloitiisphäronanthoiles überzugehen. 

Beim M e n s c h e n und desgleichen bei den mi krosmat ischen 

Thieren sind die zwei Biechwurzeln weil schwächer ontw ickell. Ahcr auch 

bei ihnen sieht man, dass der Pedunculus olfactorius in zwei Schenkel ge 

spalten ist. die sich zu der ä u ssoro n, beziehungsweise zu der inneren 

H i e e h w u r z e l \crlangorn. A m Tuberculum olfactorium des mensch

lichen llehirnes ist häulig eine seichte Furche zu sehen, die ventral' 

wärt- die beiden Wurzeln von einander trennt. 

Dn- äussere H i e e h w u r z e l isl ein dünnes, weisses, iL' lä"« ••'« 

langes Vlarkbündel, welches sich u m das Tubercuhiin ulläetorium 

herumschlagt und auf dein atrophischen Theile des Inselpoles, der ihr 

Fossa «-vlvii auskleidet, nach hinten und aussen «gegen die Spitze il«-

S.hläfelappiu- zieht, u m im ('.vriis uncinatus z.u verschwinden 

11 al. XIV, Fig. .1 I- ist sehr wahrscheinlich, dass die äussere Wlirwl 

der Mens, hen und der Mikrosmaliker der inneren, weissen Ilallte der 

gb-iehen Wurzel a m osinatiseheii Cehirne entspricht, wllhrend der 

Bind, nlli eil ihr Wurzel sieh total z.uruckgehildel hat. 

Du« innere B i« et, w urz.il ist bedeuteud kurzer und dicker ab 

dn- ausser... Sie z.igt .ine gram • Färbung und strahlt in das Slirnende 

de- L'.bu- corpori- callosi ein. 

Mittlere B ii-cli w u iv «• I, L a m i n a perforata uu terior. IH»* 

ausser«- und die innere Bu-el.w nrz.el begrenzen bei den lliakro» 

11. il -hell 'filieren mit de,,, Opticus ein rundliches. «geWolbte- l'cld 

l'.-p.n .• ipiadrilat. re Bro.a's., vv.-lelie- aus einer dicken Ibiidi'O 

-«•hu ht«« be-teht und s«i -t.uk erhaben sein kann, dass es ventral du-

B..-< hwurzeli. überragt. Dieses |-'.-|.| bezeichnet man nicht «ganz, tflürk-

lieh als mittlere Bn . hwurz.el. Du mittlen- Hie.-I.w urz.-l .st glatt nd«* 

gefurcht, l.tzt.-res ^hr schon a m < .ehirn.- von lli-lri\ cristntA, voa 

Da-vpus ~,t..-us n. a.. b.i welchen überhaupt die l.oniiia |M-rfor»l» 

aut. nur .in.- aii--.,g.u ..lud,che < i,-.,—.• erreicht Tal. M V , I r,' l 

Die p. rb.rirte La,... II- b.-sehränkl -n-J, m < l.t allein auf «he l«W« 

eerebri. -.., d.-rn gc-ilt auch aul die mediale I Hiebe d. r Ueno-

file:///crlangorn
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sphäre über, wo sie allerdings weniger vorspringt, aber doch allseitig 

eine deutliche Begrenzung zeigt. 

Quer- und Längsschnitte durch diese Region belehren uns darüber, 

dass die Lamina perforata unmittelbar unter dem Streifenhügel lagert 

und von diesem eigentlich nicht getrennt werden kann. Diese Zu

sammengehörigkeit wurde schon von Wenzel betont und findet sich 

auch in G. Schwalbe's Werk erörtert. Frontalschnitte, die ich durch 

die Lamina perforata des Schafes geführt habe, lehren in Bezug auf 

das erwähnte Verhalten Folgendes: An der äusseren Riechwurzel ist 

die Rinde dick, dunkelgrau, an der Lamina perforata anterior gelb

grau, verdünnt und fein gefaltet. Zwischen dieser Platte und dem 

darüber liegenden Corpus striatum ist eine schmale Markschichte ein

geschoben, die aber von einzelnen, beide verbindenden Brücken grauer 

Substanz durchbrochen wird. 

Nach Broca, der sich allerdings nur auf makroskopische L'nter-

suchungen berufen kann, besitzt diese Markschichte keine Beziehurg 

zum Corpus striatum, wohl aber Verbindungen mit dem Hirnschenkel-

I'uss. Beim Menschen und bei den Mikrosmatikern soll diese Verknüpfung 

nicht vorhanden sein. 

Beim Menschen wird die Lamina perforata anterior vorne 

von der äusseren und der inneren Riech würzet nebst dem Tuberculum 

olfactorium, hinten vom Nervus opticus und dem Lobus hippocampi, 

lateral vom Inselpole abgegrenzt, während sie innen auf die mediale 

Fläche der Hemisphäre übergeht. Sie bildet einen Theil der Gehirn

rinde, unterscheidet sich aber von ihr zunächst durch ihre mehr gelb

graue Färbung und durch die grossen Gefässlücken, denen sie ihren 

Namen verdankt. Die Lamina perforata anterior des Menschen ist 

bedeutend flacher als die c-inos makrosmatischen Thieres; nur jener 

Theil, der sich unmittelbar dem Tuberculum olfactorium anschliesst, 

zeigt sich häufig in eine wenig durchlöcherte Erhabenheit umge

wandelt. 

Die Topographie der Lamina perforata anterior zu den grossen 

Ganglien der Hemisphäre stimmt mit den bei den Thieren gefundenen 

Verhältnissen überein. Sagittal- wie Frontalschnitte im Bereiche der 

Fossa Sylvii lehren, dass die Binde der Lamina perforata mit der 

L'inbiegungsstelh« des Streifenhügels in den Linsenkern im Zusammen

hange steht, und dass hinter der Lamina perforata die dem Pedun

culus septi pellucidi in der Tiefe sich anschliessende graue Substanz 

in den (Hohns pallidum übergeht. Aus der grauen Substanz der Lamina 

perforata tauchen Markbündel auf. die streckenweise oberflächlich hin

ziehen und sich im weiteren Verlaufe dem Tractus olfactorius anschliessen. 

Zaokorknn.il, Auul. «lor Nmonhöhl... 1. Bd. 2. Aufl. 1-
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Die oberflächlichen Bündel sind nicht selten durch besomlert«- Stärke 

ausgezeichnet. 

Sehr interessant ist die Angabe von W . 11 is, wonach heim mensch

lichen Embryo nicht nur der Hiechlappen, sondern auch jener Antheil 

der Hemisphäre, aus dem später die Lamina perforata anterior hervor 

geht, «ine relativ sehr mächtige Entwicklung zeigt. Die bezeichnete 

Stelle bildet eine starke Vorw ölhung. der der genannte Forscher den 

Namen »hinterer Riechlappen«« gegeben hat. 

Die ilrössonvorhältnisse des Riechlappens und der perforirton 

Lamelle sind von grossem Einflüsse auf die Form »ler Svlvischeu liruhe 

Bei den «.-tunti-ehon 'filieren wird ihr basaler Antheil Broca's Fcssa 

Svlvii von dem lateralen Antheile Broca s Fissura Svlvii' durch den 

mächtigen Hiechlappen und durch die erhabene Lamina perforata «ge

schieden, wobei speciell die äussere Hieehwurzel eine grosse ll«dle 

spielt. Bei den Anosinatikern bildet sich in Folge der Atrophie des 

Biechlappeiis vor dem Lobus temporalis eine quere Vertiefung. Art' 

zufolge Fossa und Fissura Svlvii ineinander übergehen. 

<»bere oder frontale Wurzel. Hebt man bei einen, miikr«» 

matis. h.n I hier- den nur lose an die Hemisphäre angehefteten IV-

dunculus ii||a.i..niis von seiner I nlerlage ab, so sieht man, dass, wie 

schon vorher beschrieben wurde, a m hinteren Fnde der breiten llieoh-

furche die Binde d.s Lohns olfactorius in den (h'bitallappen übergeht. 

A m Sagiltalschnitte durch die bezeichnete Beginn überzeug! man -ich 

davon, dass auch du- Vtarkstrahlungeii beider Gehirutheile ineinander 

iib.rg.'lien. I'..-sonders deutlich kann mau dies bei Thieren mit tndib-in 

Hiechlappen wahrnehmen. 

Beim Menschen Imdei mau die obere Biechw urz.el fiel in der 

I,int'T.'U F. ki- des >ulei|s idläeb >ri,|s- man bemerkt, vv ie aus dem 

I ub.-i•• ulum olfactorium ein grauer Fortsatz nach vorne rieh erstreckt 

und die dor-ah- Flache de- tractus olfactorius in der auf S. 112 all-

gegebenen W'.-i-e uberkl«,«l« I lal. \IV, big i:> . 

."-carpa nannte diesen Bii.ihnzaplen ('nllietilus eiuereus, Mct/.u'cr 

Papille a m Boib-n ihr Bn-i hfiir.he Heule obere Biechw urz.el; ihn 

I ranz...s.n mit Bi-zn-lunig auf sein«- Farbe Bacme grise du inrl nlfailif, 

-p.-eiell Broca Bacine olfactive snjM'.rieure. 

Das 'l'uberculum olfaotor,,,,,, des .V|e,i-ihe,i enl-pruhl «h-r An-

h«-Ulli:gs-t. lie de» |; ||lapp«,i- heil,, I liiere, und Molnil ist du- In. 

Strahlung <l>- Bn-chlapp. nmarkes in den Stirnlappei. im TuherculuiB 

ol:a>-t'.rium und u dessen unmill.'lbarer Nahe zu -u« I,«,,. f.- ist die» 

IM--.i,.b-r- bemerkenswert!,, weil Broca der «h,, < «egen-iand whr •"««» 

fuhrlich Ix-haiid.x <h-,- «genannten l.m-irahlung ein weit \grüte*-fr* 



Die Wurzeln des Rieehlappens. 179 

Gebiet zuweist als ihr thatsächlich zukommt. Zum Verständnisse dieser 

Verhältnisse ist es nothwendig, ein wenig näher auf die Anatomie des 
Orbitallappens einzugehen. 

Arn Orbitallappen des Menschen begegnet man: 

a) der Riechfurche und 

b) der Orbitalfurche, die in zwei Dritteln der Fälle die Form 

eines H besitzt. Eberstaller1) unterscheidet an ihr eine hintere, quer

verlaufende Hauptfurche (Sulcus orbitalis transversus, Weisbachi und 

ausserdem zwei bis drei sagittal gerichtete Seitenäste. Die Querfurche 

begrenzt nach vorne die Orbitalportion der dritten Stirnwindung. Die 

Sagittalfurchen erstrecken sich mit ihren längeren, vorderen Schenkeln 

in die mittlere Orbitalwindung, mit ihren hinteren, kurzen, kerbenartio-en 

Schenkeln, welche bogenförmige Umbiegungen der Fissura transversa 

darstellen, in die dritte Stirnwindung hinein. Broca zählt nun den 

von der Fissura transversa und den beiden hinteren Längs-

schenkcln begrenzten Antheil der dritten Stirnwindung 

ITaf. XIV, Fig. br u. 6) noch zum Ausstrahlungsterrain des Lobus 

olfactorius. Ich kann dieser Angabe nicht beistimmen, und zwar aus 

folgenden Gründen: 

a) Die bezeichnete Stelle, in welche Broca den Hiechlappen ein

strahlen lässt, ist am osmatischen Gehirne gar nicht vorhanden. 

b) Das Ausbreitungsgebiet dos Ricchcentrums wäre nach Broca s 

Darstellung beim Menschen weit ausgedehnter als beim makrosma

tischen Thiere, und es ist unwahrscheinlich, dass die obere Hieeh

wurzel im rudimentären Zustande eine grössere Ausbreitung besitzen 

sollte als im nicht rudimentären. 

c) Bei jener Anomalie, wo das Tuberculum olfactorium durch tiefes 

Einschneiden des lateralen Riechfurchenschenkels völlig isolirt wird, 

kann von einem Hervorreichen der vorderen Hieehwurzel bis an di«« 

Fissura transversa nicht die Bede sein, und es ist kaum anzunehmen, 

dass eine so wichtige Verbindung einem solchen Wechsel ausgesetzt 

sein sollte. 

Die vier Wurzeln des Riechlappens sind beim menschlichen 

Embryo dicker als beim Erwachsenen, die innere und die äussere Wurzel 

springen wulstartig vor; insbesondere die äussere Wurzel ist. wie schon 

V. v. Mihalkovicz'-i angegeben, stark entwickelt und ihr Uebergang 

in den Lohns hippocampi deutlicher markirt als beim Erwachsenen. 

Der Hiechlappen besitzt neben den bisher geschilderten noch 

zwei entferntere Verbindungen, und zwar: eine, durch den Fornix 

') 1. e. 
*) Kntvv'ickbiiig-gesch. d. Gehirn- I.eipz.ig 1877. 
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vermittelte, mit dem Anmionshorne und eine zweite, auf dem Balken 

gelegen««, mit der Fascia dentata Tarini. Aus diesem Grunde erscheint 

es angezeigt, xmäeh-t das Ammonshorn einer Betrachtung zu unter 

ziehen. 

A m m o n sh o r n. 

Da- Anmion-lioin stellt einen halbmond- oder sichelf«>ni,i>g 

gebogenen, an der Oberfläche wei—en Wulst a m Boden des I nter-

hornes dar, de—eu l'onv exität latoralwärts, dessen (oneavität medial 

wart- gerichtet i-t. F- entsieht auf die Weise dass sich der Lohns 

hippocampi gegen «las f nlerhorn einrollt. Der Lohns ttesteht aus 

zwei grauen Hindenblättern, einem ventralen und einem dorsalen, 

die sich zu einander wie die Sehenkel eines F verhalten. Die Fun 

Vixilal «l«s l liegt median und begrenzt die Mantel-paltc. die Fiel, 

tung des l enthalt den Markkein der Windung. Das dorsale Itlatt 

rollt sah zum Viiuiioiishorne «in und heissl Subiculum c o m u Am 

in onis. Du- dem Ventrikel zugewendete freie Fläche des Amnions-

B««in.-- tragt eine dicke Mai'kbokloidung, die seinen concaveii Innen 

rand weil überragt und eine mehr oder minder breite, freie Marklcictc 

f..uii,rt. die man Fimbria hinteren Fornixschenkeli nennt. In der 

Biim. zwi-chen der Fimhrin und dein Subiculum cornu Ainiiiuiiis 

steckt «'in -« lunaler Binih-iisticileii, die Fa-cia dentata Tarini. 

I . berdies ze.gi .las \miiHuish,irn am lateralen Bande seines vorderen 

I.ndis K.il . n | Mg italioin-s «genannt i. die, wie schon <• ( uvier'i he 

kannt war. den makrosinati-chen I liieren fehlen. 

Da - .Vi u,,...,, sho in di-v m a k r..-,nal ischin Thi«re ist kr.iftiu' 

entwickelt. Verglichen mit d e m des Menschen, fällt inshe 

soiid.re du- mächtige In I lal tung seine,- hinteren Part,«'» auf, 

«Ii«- an (Fr unteren Fläche .|«-s X e w >"i|be k« «rpers iinmil t el bar 

aneinandi-rstossen und bis zur Mitte der «-«dibugel nach w w e 

laichen. Beim Miii-iheii bildet man keine -.. starke Ijitvv icklung dm 

hinteren An,nioiei,,,rn Faules | .̂  schiebt snh an der I nb-rseile de» ("' 

wolb.s nicht so vv.it vor, da-s .- einen 1 heil de- Thalamus optici» 

<l< > -kei. konnte, -..iid«rn bhil.l auf ihn Balkenwulsl beschrankt und 

verkb- : • n -n-li imxainmi d.-r hier belindlicheii Balkenw iiuluiiL' der 

art, .la-- .•- nicht in.hr de, i.ncl.harlu h«-n >« hin.gel erreicht; an» 

di«-n. «'• !,!e liegt zwischen ihn beiden di-lanl siebend.,., Iniitenn 

.Viniii..nsh..ri luden de- v.-nirale I I... h< des |'-all.riuin Irei zu Fe."' 

Zum I Hl.,-, hi.-.b- von «hu Makro-,natik.rn bildet das hintere Aminen* 

hon, I hier ein.- dünne gram Leiste , amla ...rnu Vmu.onm, die 

', l..-.,..„- d. Anat comp, r.iri» lT'.r.t. Tom -' 
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den Markbelag ablegt, sich u m den Balkenwulst herumwindet und 

auf der dorsalen Fläche des Corpus callosum in eine zarte Rindenplatte 

übergeht, 

Fascia dentata Tarini. 

Die Fascia dentata liegt als ein schmales Rindenband an der 

concaven Seite des Ammonshornes, in dessen graues Blatt sie sich 

direct fortsetzt. Dorsal wird sie, ihre vorderste Partie ausgenommen, 

von dem hinteren Gewölbeschenkel überwölbt und verdeckt. Bei den 

makrosmatischen Thieren ist das in Rede stehende Gebilde 

glatt und gut entwickelt, bei manchen, wie z. B. bei den Insectivoren, 

sogar enorm. 

Beim Menschen ist die Fascia dentata sehr schmal und vielfach 

gezähnelt, und das hintere Ende dieses Gebildes erleidet eine ähnliche 

Umformung wie der hintere Antheil des Ammonshornes. Fs verliert seine 

Zähnelung und spitzt sich zu. Diese dünne Portion der Fascia dentata 

heisst Fascio la cinerea; sie liegt median von der Cauda cornu 

Ammonis, schlägt sich u m das hinten« Balkenende herum und gehl 

gleichfalls in den rudimentären Rindenüberzug des Balkenrückens über. 

Beide, die Cauda cornu Ammonis wie die Fasciola cinerea, enthalten 

noch die das Ammonshorn, beziehungsweise die Fascia dentata charaktori-

sirenden Elemente, erster»« die grossen Pyramidenzellen, letztere das 

Stratum granulosum; nur sind die Zellen der Cauda etwas kleiner und 

nicht mehr regelmässig gereiht, und das Stratum granulosum erscheint 

mehr gerade gisstreckt. 

Das Ammonshorn und die Fascia dentata verbinden sich durch 

den Fornix |den inneren Randbogeni und durch den äusseren Hand

bogen mit dem Hiechlappen. Das Gewölbe verläuft unterhalb. »l»«r 

äussere Randbogen oberhalb des Balkens. 

Forni x. 

Der Fornix bildet eine an der w.itralen Fläche des Balkens 

befindlich»! Markplatte (Gowölhekörper). An seinem hinteren Ende spaltet 

er sich in zwei Schenkel, Fimbriae die an den concaven Rändern 

der Ammonsliörner bis an deren vordere Enden verlaufen. Bei den 

makrosmatischen Thieren beschreibt jede Fimbria wegen des weiten 

Naelivornoreichens d»«s hinteren loberem Ammonshornendes einen 

stärkeren Bogen als beim Menschen. 

Jede Fornixhälfte spaltet sich vorne in zwei Por

tionen. Von diesen zieht eine hinter der C o m nii ssur a 

anterior zunächst gegen das Corpus m a in miliare herab, 

um hierauf als (Jolumn a fornici- eine in directe Vir-
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b i n d u n g m i t d e m S e h h ü g e 1 ei n z u g e h e n. Di e z weit e 

P o r t i o n lagert sich vor die C o m m issiira anterior und 

b e g i b t sieh einerseits z u m H i e c h l a p p e n , andererseits 

z u m I.n b u - h i p p o c a m p i u n d z u m C o r p u s in a m m i 11 a r e. 

Ich bezeiclun« den Stamm des vor der Coinnüssur gelagerten Bewölke-

antheil«- al- P r o c e s s u s , olfactorius fo m i c i s . das Bündel 

zum Riechlappen als F a - e i c u l u * olfactorius propritis das 

andere Bündel als F a - c i c u l u - h i p p o c a m p i Pedunculus corporis 

callo-i autorum.. 

/.wischen der Colunma Ibrnicis und dem Processus olfactorius 

firnici- besteht weiterhin der Fnterschied. dass erster»« einen dickeren 

mehr freiin und leicht darstellbaren Strang bildet, während letzterer 

nur bei wenigen Thieren sich durch seharfconlourirte Modellirtuig aus

zeichnet. Au- dte-eni ».runde ist auch bis in die jüngste Zeit sein 

Verhalten unbekannt geblieben. 

B«i d.u liiakrosnialischeii Thieren ist »las (lewölbe zum Fuhr 

-ehiede von dein der inikrosmatisehen Thiere und des Menschen auf

lauern! dick und breit; besonders fällt die Stärke der Fimhria auf. 

Deshalb werde j(-|, vorläulig nur auf da- l.owölhe der Makrosinaliker 

Buek-n-h! nehinen. Nicht unbeachtet darf auch noch bleiben, dass hei 

diesen Thieren auch das Septum pelluciduin durch Stärke allste-
Zeichnet |s|. 

An der Melle, w o der Processus olfactorius sich voll! l'ol'l i\ 

abl.-' -n-lit man am gv reneephalen l iehirne knapp unter dem Balken-

-«•hiiahel «-in kleine- wenig g.-w..lbb-.s Bindenfeld, welches oben 

vom Balkens, hnabel. hinten von der ( omnu.ssiira anterior, vorne vniii 

L« Im- c..ip..ris callosi, unten M m ihr Lamina perforata begrenzt wird. 

Dieses Blli.l.-Ilfehl. Welches sein,, lange Zeil unter dein Sau,« I, I 'cd IIII 

culus corporis call..-i bekannt i-t nennt P. Broca »le carrcloiir de 

I hemi-ph.-,-.•• w«d es. b'.rmlich wie ein Kreuzweg zwischen MUli 

läppen. Lohn- eorp..ri- eallo-i, Lamina perforata. innere Biec|twiir/«l 

und Balk.ii-ehnabel eingeschoben zu allen diesen Oehirnlhcilcii Fo-

Zlehlll.g. II Zeigt. hie eigentliche Bei lei 11! 1 llg dil-ef (legend „„l-'-tC 

ab<r Broca . ntgehen, w.-il ,,- -,.-h mil einer ..berlläehh. hen I'.. trade 

lUllg iM-gl.Ugte Die I, Zeichnete -leH, H e h l llälllllch III -ehr lillll.T I-« 

Ziehung zum Mamiue des Bieehbundels. 

B'i man.-hei. Ihi.,.,, /. |{. |,,,M| M-huem»- und beim Schale, sx 

wahrt man makro-Upi-el, an Stelle des | ,,,,,«,„ olfaelorius fi.niMi» 

.ine liclilg. färbt.-Markplatte aus d.i., .-.-ptim, pellu. i.tum h.-raii-treM> 

• -nh scharf von ihr nachbarlichen p,,,.!•• .,,, d.-r medialen Ih-nii 

s|.l,arenwand abhebt lal. M V . I ig. Hl/',. An d-r medialen I . !.-• dw 

Ijimma |H-I-1. rata anterior -palt, i sieh di.-.- Markplalle in /•««'» 
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Stränge: der vordere, schwächere Strang, das Riechbündel \r >-i, 

verläuft vor der Lamina perforata zum Riechlappen, der hintere, 

stärkere Strang, der Fasciculus hippocampi, hält sich genau an die Rinne 

zwischen dem hinteren Rande der perforirten Lamelle und dem Opticus 

und endet makroskopisch erkennbar an der Spitze des Lobus 

hippocampi (b b). Wird der Opticus abgehoben, so gewahrt man, dass 

der Fasciculus hippocampi sich dem wulstigen Tuber cinereum an-

schliesst. Bei einigen Thieren habe ich gesehen, dass der hintere 

Strang vor seinem Verschwinden im Schläfelappen ein dickes Bündel 

zur äusseren Riechwurzel entsendete. 

Bei einzelnen Thieren ist der Fasciculus hippocampi so stark 

entwickelt, dass er einer Windung vergleichbar vorspringt. So ver

hält es sich beispielsweise bei Histrix cristata und bei Dasypus 

sc tos us. ITaf. XIV, Fig. 44). 

Broca hat den Fasciculus hippocampi als Bande lette dia

gonale bezeichnet, sich jedoch hinsichtlich seiner Endpunkte geirrt, 

da er ihn zwischen dem Gyrus hippocampi und dem Stirnende des 

(iyrus corporis callosi ausgespannt sein lässt. Vor ihm- wurde dieses 

Bündel von Gall und Spurzheim'i durch eine vortreffliche Abbil

dung illustrirt. Vicq d'Azyr, Arnold"2), Fovillesi, C. B. Reichert4) 

u. A. haben es als basale Portion des Pedunculus corporis callosi 

beschrieben, was sicherlich falsch ist, da die Hauptmasse des Stranges 

unter dem Balkenschnabel in das Septum pellucidum und in den 

Fornix umbiegt. 

Viel schwieriger als bei den makrosmatischen Säuget liieren «ge

staltet sich wegen des rudimentären Zu st and es des (le wölb es 

die Verfolgung des Processus olfactorius fornicis a m 

t.ehirne des Menschen. Ks wiederholt sich allerdings genau das 

für das Gehirn der osmatischen Thiere geschilderte Verhalten, aber » 

en miniature, daher es nicht leicht fällt, sich sofort zu orientiren. 

An Stelle des Processus olfactorius fornicis liegt zwischen Commis-

sura anterior, Balkenschnabel und der ersten Stirnwindung ein kleines, 

windungsartiges Gebilde, welches ich Gyrus subcallosus genannt 

habe. Dieses Gebilde kann hinsichtlich des (irades seiner Ausbildung 

sehr verschieden entwickelt sein. Es ist allseitig begrenzt, wie oben 

angegeben, oder mit der ersten Stirnwindung verwachsen, in welchem 

') Anal, et Phys. du -vst. nerv. etc. Paris 1810. 
*) bemerk, u. d. bau d. Hirn- u. Rückenmarkes. Zürich 18.58, 
Arnold beschreibt die Pars hippocampi richtiger al- Urtica, da er -ie aus 

dem Septuin pellucidum hervorgehen la--t. 
3) Traite rumplet de l'anat. du -v-t. nerv. Paris 1844. 
'I Der hau d. menschl. l'.chiriie- (Taf. 4 u. 51. Leipzig b«vV.>. 
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Falle es bis an den Balkenschnabel heranreicht es ist stark erhalten 

oder vertieft und eingesunken, unter allen Verhältnissen aber rudimen

tär. An mikroskopischen Präparaten des Gyrus subcallosus fällt gegen

über den nachbarlichen Hinilentheilen der Mangel an typischer Scttich 

tung auf. Der Wulst besteht vorwiegend aus Markbündeln, zwischen 

welchen, unregelmässig angeordnet, grössere Pyramiden/ollen einge

streut vorkommen. 

Auch beim Menschen spaltet sich der Processus olfactorius for

nicis in zwei Strange, welche basal die Lamina perforata anterior 

umfassen: der Fasciculus olfactorius proprius verläuft in der Kinne 

zwischen der letzteren und dem Tuberculum olfactorium zum Tiaciu-

olfach.riiis. der Fa-ciculu-» hippocampi hinter der Lamina perforata zur 

Spitze «l.'s Xynis uncinatus. Ali geeigneten Ohjeeton kann man seihst 

die Par- olfactoria makroskopisch wahrnehmen. 

Nicht selten ziehen einzelne Stränge des Bieehhündels au der 

xberllache d.s Xvnis subcallosus herab, denen sich diesfalls gewöhn

lich 1 .isei-|,iin,|e| des äusseren Baiulbogens nnschliessen. 

Dt.- Bündel des Fasciculus hippocampi zeigen («in den Striae 

acistieae analoges Verhalten, sie verlaufen nämlich bald total, hnltl 

nur partiell ohertläehlieh: in letzterem Falle liegt ein Theil der Bündel 

gedeckt v«m der die 1 ossa Svlvii auskleidenden grauen Binde Biese» 

Variante Verhallen tragt offenbar die Schuld daran, dass die Angaben 

über den I .1-. i. nliis hippocampi so verschieden lauten und er-eilisl für 

ein pathologisches Producl ausgegeben wurde. 

Der Processus ull.icioriiis proprius und seine beiden Schenkel 

«•out m. hl hiebt aiissehälbar, tla ihr Fa-erwerk von (iauglieiizellcii 

durchsetzt wird. 

Der B i« eh läppen und die Spitze des L o h n s liippn 

e a m p i -teilen d e m n a c h v eruu i t e I - I d e s < i e vv «"> I l,e s mitdelil 

V in uion - hörn e in Verbindung-. 

A « u - -e |-e r B :i n .1 Im <ge n. 

P« r I.obu- liinbi.ii- r.pra-inlirl. -Ir.-nge genommeti, nicht tli*' 

direde linrandtuig d.r Maiit.l-palle; denn , rhalb desselben l.eliiidel 

-i» h ein -.•hmal.-r VV iiiduiig-z.ug. der d e Mantelspalte noch näher 

liegt. D.-r b.z.'ichnei.. VV'iii.ln,igs/iig beginnt basalwärls an der vor 

deren >pi,z. d.s Atomoi.shon.es im(| ,.,.,,.«,, a|s |.'.,M.ja dentata Taruu 

bis an da- hintere Ballon, nde. hnraul legt .,- -i«l, alsXvrus sllpr»-

callosu- auf den Balken rucken und biegt s,e|. als i.vrti- g.iiieuli 

un. d.-n B-tlk. ,.-. hnabel wi.-d.r 1,,-rab. u m in d.-r vorder.,. Partieller 

medialen Ihm,-pharonwa,«! weiter zu zi.-h.n. I m- drei Vulhetle m 

-ammengelas-i li.-i-̂ . n < i v r u s m a r g i n a 11 s .'Xternus. Soweit d,.«r 

http://Atomoi.shon.es
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dem Balken anliegt, ist er mit ihm verwachsen, woraus folgt, dass 

der Sulcus corporis callosi nicht zwischen Balken und Lobus limbi

cus, sondern zwischen diesem und dem Gyrus marginalis sich vorfindet. 

Der Sulcus corporis callosi ist demnach einer Rindenfurche gleich

zustellen. 

Die Ausbildung der äusseren Randwindung wechselt; wir finden 

Thiere, bei welchen der Windungscharakter des Gebildes sofort in 

die Augen sticht, während bei anderen dies nicht der Fall ist. Im 

Allgemeinen kann der Satz aufgestellt werden, dass die makrosma

tischen Thiere einen gut entfalteten Gyrus marginalis besitzen. 

Unter allen Verhältnissen ist der basale Antheil des Windungs

zuges, die Fascia dentata, mächtiger entwickelt als der dorsale Eine 

Ausnahme machen nur die mit rudimentärem Balken versehenen Thiere, 

bei welchen die äussere Randwindung in allen ihren Zonen eine gleich-

massige Ausbildung erkennen lässt. 

Die Fascia dentata folgt, wie wir gesehen haben, stets getreu 

dem concaven Rande des Ammonshornes und stellt ein eigentümlich 

gebautes Rindenstück dar, dem ein Stratum zonale fehlt. 

Minder constant ist das vordere Ende des Bogens, der (lyrus 

geniculi, welcher sich stirnwärts nicht bei allen Thieren gleich weit 

verfolgen lässt. An lissencephalen Gehirnen geht der Gyrus 

marginalis externus am Balkenschnabel, oder noch bevor er diesen er

reicht hat, in die mediale Hemisphärenwand über. Er differenzirt sich 

in seinem weiteren Verlaufe nicht von der Rinde der medialen Hemi-

sphärenwand, so dass nur mikroskopische rntersuchungen über die 

Endausstrahlung seiner Markbündel Aulsehluss geben. 

Aehnliches beobachtet man auch an gyrencephalen Ge

hirnen. Bei einzelnen Thieren dagegen lässt sich die äus

sere R a n d w i n d u n g bis in den Hiechlappen hinein ver

folgen, und es ist dabei sehr interessant zu sehen, wie verschieden 

die Ausbildung des Gyrus marginalis externus innerhalb einer und 

derselben Ordnung sich gestaltet. Bei Ornithory neb us para-

(loxus und Echidna histrix gehl der Gyrus supracallosus in die 

mediale Hemisphärenwand über; ähnlich verhält sich das Gehirn von 

Macropus giguntens. 

Auch Ilalmal urus Bellet h ü zeigt eine gleiche Bildung, wäh

rend bei P h a 1 a n g i s t a v u 1 p i n a d a s v o r d e m Bai k e n r u d iment o 

befindliche Stück der äusseren Hand Windung sich all

seitig scharf begrenzt und direct in den Biechläppen 

übergeht Tai. XIV, Fig. ll//i. Die Windung verschwindet erst in der 

Furche zwischen dem Pedunculus und dem Bulbus olfactorius. Ent

sprechend dem Balkenrudimente liegt der < lyrus supracallosus in einer 
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F u r c h e zwischen Balken u n d H e m i s p h ä r e , die erst geöffnet w e r d e n iiiu—. 

u m die Continuität der einzelnen Theile der H a n d w i n d u n g überblicken 

zu las-cn. 

Bei D a - v p u s n o v e m c i n c t u s lässt sich der C.vrus marginalis 

nur Li- g e g e n die Balkenmitte verfolgen, w o er sich zunächst ver

flacht u n d d a n n in der medialen l l e m i s p h ä r e n w a n d verschwindet: bei 

D a - y p u s s e t o s i i s d a g e g e n s e t z t s i c h d e r t i y r u s stipra-

e a l l o - U s h t - in d e n H i e c h l a p p e n fort. Bei lli-triv er ist ata 

h«-gen Verhältnisse vor. die mit d e n e n bei Bhalangista und Pasvpn-

s,i..Mi-, übereinstimmen. 

D e r VIelisch zeigt nur in frühen e m b r y o n a l e n Stadien einen «gut 

entwickelten äusseren B a n d b o g e n , d e n n schon im Laufe des spateren 

einbrvotialen L e b e n s bildet - n h der (lyrus supracallosus — allerdings in 

einer d e m x r a d e nach verschiedenen Weis«' zurück. Besser entwickelt 

i-t die Fascia dentata. w e l c h e a m Balkenwulste angelangt, als l'a-ci«>l.i 

. uii-rea ihre 7.ahn.-long verheil u n d vereint mit der C a u d a cornu 

Anuii'.ins auf den Balkeiirm T e n übergeht, w o sie in den meisten 

1 all. n zwei zarte, weisse oder w(«iss.graue Streifen, S t r i a e Lancisii, 

bildet, die .l.ii ilvriis supracallosus erselz.en. Strenge geuonunen. hau 

«l.lt es sich u m einen /.arten H i n d e n u b e r z u g des Balkcnrucken-, 

der an z w . i Siellen sich leisienarti'g erhebt, laue Leiste, die Stria 

ut< d i a l i - hegt hart neben der Mittellinie die andere, die Stria 

l a t e r a l i s .gedeckt vm, dein wulstigen S a u m e des L o h n s corporis 

callosi Lr-O'fe verliert -ich vorm- unter d e m Balkensehnahel in ACT 

im-diab-ii Hen; -phai'ciiwaiid u n d i-l au der ventralen Fläche de-Balken-

wul-t-s nicht m e h r zu v. rl.dgen. a u s g e n o m m e n bei guter Ausbildung 

w o m a n -ie in die |'a-«ia dentata ul.ergehen sieht. Die Stria Interalii 

beginnt v.in. neb.n dt m Pedunculii- corporis callosi an der medialen 

I lach«- «kr I leiofsphare u n d geht a m .«-plenium corporis callosi in 

du- I a-< iola cinerea ü b e r 1 

') J. II..lieg.-, r iv gl anat. I ul.r- II .1 In,luv Inaiig I >,-». «»• '>' lN-**l 
beil.. i Kl |..-i der 1 • -. : :. bung der Stri.i lan-tali-t | .ilg.-iid.- »I'..-I..I M«-,i-« li«'„ b>"l 
d.-r V.-il.iul de» II , ,;.uli. tl> •-. .1. r Ta. m a n.ia uber .leren I'.. Ziehung zun. (i)rili 

hippotaillp, Hiebt den genie.'-l' ,l /.«.«. e.f.| aufkommen, und .'̂  et i|.-l.alli iiiti"» 
v. rvvuii.i. .lieber, vv.-i.i. /. uck.-rkandl, «l.-r bei der I:. -ilneib..,.'-' dieher ' .eblUJ* 

haujt-.iihli.lt da- II.I-II-. -bliebe 'e-btrii b.-rii. l.-i.lai'.., .li>- Mriii tat« , all-, m <1" 
Ka*na «i. mala tiUrg.be,, l.e-i • lii.-.- Itebaupiuiig kam. in.-ui.- Al,». l.auunf 
i.i.-l.l erschüttern; ich luiltc nach vvi<- v«r an d u n Salz.- f.--,. «In-.» b- id.- Hirt*» 
<J..- 1 ort-, i/iing der < auda ...rini Au>ii.<.ms und d.-r I a-i i.i .1.mala dar»l«-lk"l* 
l»a--. du- in d. r M n a tat.rah- ciilhaX n. n Mit kbillidi I mit In. WI-I--. „ ''l''' 
I].u-bi-nt*-bg 1. - I.. i >,« Iimbic.i- /u-aini... ,il..in.-.-ii, t...|., ich mela b« -,ritten ^^ 
l'u* In-cbbundc-l de« Am,n..u«h..ri»ei, Anal Anzeig s> t u Jena IHM«., 

http://haujt-.iihli.lt
http://tiUrg.be
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Im Uebrigen verhalten sich die Striae äusserst variant, und ich 

will es nicht unterlassen, einige der wichtigeren Varietäten anzuführen. 

Zuweilen deckt an ihrer Stelle, ähnlich wie bei vielen makrosmatischen 

Thieren, den Balkenrücken eine dicke, graue Rindenplatte, die alle 

jene Schichten enthält, welche man in der Rinde des nachbarlichen 

Lobus corporis callosi antrifft. 

Es kommt auch vor, dass nur der Gyrus geniculi mächtig ent

wickelt ist. Bei minder guter Entfaltung bestehen die Striae oberfläch

lich aus einer zellenarmen Rindenschichte, der sich eine zweite Schichte 

anschliesst, in welcher Pyramidenzellen nur mehr spärlich auftreten. 

Ganz in der Tiefe, unmittelbar dem Balken aufliegend, folgen dann 

Markbündel, die eine sagittale Richtung einhalten. Diese Markstrahlung 

verliert sich vorne im Gyrus subcallosus, und ich schliesse per analo

giam, dass sie auch mit dem Riechlappen in Verbindung tritt. 

Ich habe einigemale beobachtet, dass die Stria mcdialis bis an 

die Lamina perforata anterior herablicf, an deren Oberfläche sie sich 

verlor. 

R e s u m ö. 

Der äussere R a n d b o g e n reicht von der Spitze des 

A m m o n s h o r n e s bis in den Gyrus subcallosus und lässt 

sich bei m a n c h e n makrosmatischen Thieren bis in den 

Riechlappen hinein verfolgen. 
Das Vorschwinden des vorderen Endes der Randwindung in der 

medialen Hemisphärenwand hat nicht die Bedeutung einer realen 

Endigung der in dem Windimgszuge enthaltenen Markbündel an der 

Einstrahhingsstellc; diese setzen sich vielmehr in der Tiefe gegen den 

Hiechlappen fort. 

Commissura anterior. 

(Taf. XVI, Fig 1-

Die vordere Commissur stellt eine Verbindung zwischen den 

beiden Riech- und den beiden Schläfelappen her. Die Beziehung zu 

den Riechlappen haben allerdings schon Burdach, Foville u. A. 

gekannt aber erst Desmoulin hat die Beobachtung gemacht, «lass 

innerhalb der Säugethierreihe der Umläng der Commissura anterior 

abhüngh«- sei von »lern Entwicklungsgrade der Lobi olfactorn. Fr. 

Leuret" und P. Grntiolet') äussern sich wie nachstehendes Citat 

zeigt, in ähnlicher Weise. »In troisieine lait. Mir leipiel nmis iwien-

drons bientöt mais avec plus de »letalis, doime un nouvel dement a 

eetle »liscussion. La commissure anterieure du cerveau. quo nous ver-

') Anal. comp. d. Sy-l. nerv. I». II. Pari- IM!'- -1857. 
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r. ns etre une • .ininissiirc dos hemispheres, et plus particuliereiueni 

de leiii-s l,.be- |iost«rieui's dans rhonnne et dans les singes, et dans 

l.s autr.s animaux. ceii\ surtout ipü ont de granils lobes olfaetil-

u n e commissur.« d e «es lobes,. 

>. G a n s e r 1 ' unterscheidet an »ler vorderen Commissur eine 

P a r s olfactoria und eine P a r s temporalis. Hinsichtlich »ler Pai-

olfactoria gelangt er mit D.siiioulin zu übereinstimmenden Besiiltaten. 

Sie biegt nach ilan-er v«>m ([ueren Antheile der t omni issiira anterior 

im B.-gen ab. durchsetzt den Hiechlappen seiner ganzen Lange nach 

und begibt steh ausschliesslich z u m Bulbus olfactorius. Beim Menschen 

auch bei den Allen) ist der Hioehaiitheil der vorderen Conunissiir der 

Bm-kb hluii'g des Biecblappeiis entsprechend viel schwächer als hei 

i-mein niakrosin.ilisclien filiere; doch gelingt sogar beim Menschen die 

inarkroskopischo I »ar-ieilung der Par- olfactoria durch Ablä-ern an in 

Vlkolml gut gehärteten i lehirnen. 

«-• hr inter« —ant gestaltet -ich die t 'ntersuchung der vorderen 

< 'oimiiissur b.-i d e , Thieren mit r u d i m e n t ä r e m Balken, liier fallt 

vor Vllein ihre Ma. hiigk.il und die grosse Vusdehnung ihres VCr 

br. ;tiiii'gs.ge|.ieies auf. Au- eigener I rlahriing kann ich berichten. 

dass l„-j i iiiiith.'i'hv in'liiis parai|o\iis ilie ( «niiiiiis-nra anterior sich 

in zwei S t a m m e -patlet v.m welchen einer vorne oben, der nnden« 

hinten unten in die 1 |ei,n-|ihare einstrahlt. Der schlecht con-ervirl«' 

Zustand de- belrelVendel, I iellll'Ues liess eine weitere I nlei'siicIiiiiiL' 

n.Xit zu. datier ich mich hinsichtlich ihr V erbreilungswei-e der < mit 

un —nra anterior de- ba lk«i,lo-«n i b-hirnes an eine Schrill halt«', 

du- .1 >v uiington • pm-g-l v. r. »tb-ut In-Bl hat. Viel, diesem Autor 

a--.K-iirt di«- vorder.- i o n u m — u r sämmtliche Binde,igeluele beider 

lleniisphar.ii mit Au-tiahiiie des A m m o n - h o i m s und An- la-« im- den 

lala« die durch Int. rv »nl m u ik- rudimentären Balkens besser de* 

l'-alt.riuii,- unter, mamb-r verbunden werden. 

i'nrpus ealtosiim. 

D.r Balken kann b.-i Be-prechuug der für das Biecl.ee,ilruin 

maa-sgebeiid-ii I iehiriitbeib- nicht nbergangen werden, da er auch in 

d.ii Lohn- b.|.|.o.aiii|i, einstrahlt 

Alll gehärtete,! ( iehirile eines mäkln-,,..lt.sehe,. Till. Tes hl-sthlill 

dur. 1, Ablasen, sehr s,|,,,,, nm-bw- i-.n dass der hintere llnd'l«" 

.. anal Sind. U. d i.ehir.l .1-4 M.i.ilvii.rU. V],,,.,),. Jahrb. b<>-'! " 
Ije.nz.g lKHg 

* Tbc cerebral <VjiiiiniH»ur.-.i u. ib.- Ma, -u>„..b,. and MuimlreiiMU. lt**t 
«f ibe llr.iisb A-jMx-ial. lAtui.nigU 1- •_' 

http://hiigk.il
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Balkens dicke Markbündel aus dem Lobus hippocampi bezieht, und 

dass auch der Markbelag des Ammonshornes nicht unbedeutende 

Fasermassen in den Balken entsendet. Selbst beim Menschen, bei 

dem der Lobus hippocampi und das Ammonshorn unvergleichlich 

schwächer entwickelt sind, gelingt es ähnliche Faserbündel zu verfolgen. 

Es ist nun interessant, dass nach J. Symington's Erfahrungen, welche 

mit älteren, von R. Owen 1) herrührenden Angaben sich decken, bei 

den Thieren mit rudimentärem Balken von diesem nur jener Theil 

erhalten ist, der die Ammonshörner und die Fasciae dentatae associirt. 

Nach den genannten Autoren besitzen die Vertreter der Monotremen 

und die Marsupialier überhaupt keinen Balken, da das als rudimen

tärer Balken bezeichnete Gebilde dem Psalterium (des Gewölbes, ent

sprechen soll. G w e n und Syniington nennen daher den rudimentären 

Balken »the hippocampal commissure". Nach den Abbildungen, 

die Symington vom Gehirne des Ornithorhynchus paradoxus ent

worfen hat, unterliegt es in der That keinem Zweifel, dass die »hippo

campal commissure« ausschliesslich die Ammonshörner und die Fas

ciae dentatae untereinander verbindet, während die gesammte übrige 

Binde beider Hemisphären durch die Commissura anterior verknüpft 

wird. Nach den neuesten Untersuchungen in diesem Gebiete der Ge

hirnanatomie, die wir F. Marchand2) verdanken, ist es der hinterste 

Theil des Balkens, der zuerst auftritt. Es wäre nun nicht belanglos, 

zu erfahren, wie sich die erste Anlage des Balkens gegenüber der 

Lehre von der »hippocampal commissure« verhält. 

Die Faserung des Riechlappens. 

iTaf. X V u. XVI.i 

Die l'ntersuchungen über die Markstrahlung des Biechlappens 

habe ich vorwiegend an den Gehirnen kleiner Thiere Maus. Hatte, 

Vesper! ilio, Kaninchen) äugest eilt, da sich an den (.ehirnen kleiner 

mikrosmalischer Thiere der Faserverlauf leicht übersehen lässt. 

Der Verlauf der verschiedenen Markbündel ist bei einzelnen 

Thieren z u m Theile schon an der («ehirnoberlläche makroskopisch vor-

4) Fr. Leurel und I'. Cratiolet 1. c. T. I. eitiren O w e n und schreiben: 
»La viii'ite, dil avec raison M. O w e n , par -es deux piliers posterieurs et par la 
ina-.se nicdidlairc intennediaire qui porte le nom de lvre, met les d e u x gratat-
hippocanipes en coininunication enlre eux et avec les plis posterieurs du 
rurps calleuv. La coinni i ssure des hippucanipc-, ajoute le m«§ine auteur, e-t 
la vin'ite... 

•) Heber die Hntvv ieklung «1«'- Balken- im inenscbl. Hehirn. Arch. f. mikre-k. 
Anat. Hd. :i7. 
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gezeichnet so z. H. die Einstrahlung ib«s Hiechlappenmarkes in den 

l'ncus. in den Lohns corporis callosi und in den äusseren Handlungen, 

während andere Markstrahlungen erst durch das Mikroskop erkannt 

werden können. Verfolgt man den Markkern des Hiechlnppens vom 

Mir! gegen die Hemisphäre, so sieht man. dass er sich zunächst iu 

eine ventrale und in eine dorsale Partie theilt: ersten« zieht am Boden 

der 1'..—a Svlvii gegen den Schläfelappen, letztere aufwärts gt*gen 

den >tirnlappen. Sehr -charl" ist diese Theilung in zwei Portionen an 

den i i. hirnen mit holdem Hiechlappen ausgesprochen. 

Fnter den Marksträngen des Lobus olfactorius ist der »ler (mu-

in issiira anterior zufallende Antheil auffallend stark entwickelt. 

Die < oininissura anterior bildet einen dicken Strang, an dem man, 

wie Xaiis.r angegeben hat, sehr deutlich («im« Bars olfactoria und 

ein«' Bars temporalis zu unterscheiden vermag. Die Bcgrcn/nng bei

der gegeneinander tritt an I lori/onlalsehnitten des i iclnrncs sehr deut

lich her\«>r (Taf. XV I. Fig. F. Die Pars temporalis verläuft annähe 

rungsweise horizontal und gerade \i>r den absteigenden (lewolhe-

Schenkeln weg. Vor ihr liegt die hufeisenförmig gebogene Pars olfactnrin, 

an «h-r ich ebensowenig wie Xaiiser eine Kreuzung von I .nudeln 

wabrj.'nominell habe. D.-r quere Antheil der Pars olfactoria scheidet 

«las »'orpiis striatum in einen grosseren, dor-aleii und in «inen kleineren 

ventralen Kern \<«,, welchen der letztere mit der Lamina perforata 

anterior zusammenhangt, 

Mit d> m 1 is.-rbiunlel der < 'oinini-stira anterior tritt aus dein 

Biechhi|ipeu auch das Mark i\f\- in 111 leren I.' iechvv urz.el heraus. 

Dte«e l'.un.l.l dur. -1,zn-hei, die Zelleiilltasse der Lamina pcl'fnniUl 

anterior: nii I h. I der Fa-ern liud.-t hier -ein Lude, ein iiuil.-rer er-

-'reckt -u-h noch weit, ,- nach hinten und begibt -ich nach Dcsmoulin1' 

in «hu F.,-- de- i d«.--hin,stiele- hinein. Ich glaube mich an ll">i 

Zolltal-cll,lltb-ll Vol. ihr Iwisten/ solcher Buillh-I lllierz.ellgl zu haben 

Ausserdem entspringen in dem unter «l«r vorderen < '.uiimissiir lu-titnl-

bebe,, Antheile ihr basalen I.'in.b n,.i.t--.• in der Launna perfonit» 

an', tor M.irkbündel, welche /um I lirn . 11. i.L.-l verlaufen und ihrer 

soits vvi.-der mit dein Lohns olfacioiiu- Verbindungen eingehe,, 

D.< Beantwortung der wiederhol) venlilirbn I nem ob, wie die* 

Vl.vn.rt u. V angenommen haben das Bieehlappeniuark mit «Ictn 

i orpu- -'iiatuii, zusai nm.-iih a ng.- ,,,|,-r ob nur .ine V .rbind.Ulg »Ht 

.br Binde der Lim,na perfnratn be-b b. bangt davon ab wie vves» 

m.e. du- basal.- Parti. ,|e- Str.-if. nhu.'els h.-rnbrei« h-n lä-sl. Trennt 

man die Binde der Î iinina p., bnala vom streif, nhug.l. dann ,»t '"• 

b:-a I .-
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wohl begreiflich, dass von einer Verbindung des Riechlappens mit 

dem Corpus striatum nicht gut die Rede sein kann. Ich halte aber 

diese Auffassung für falsch, denn die Entwicklungsgeschichte sowie 

die Uebergänge beider Rindentheile ineinander berechtigen uns wohl, 

den ventral von der Commissura anterior befindlichen Antheil der 

grauen Substanz bis an die Oberfläche der Lamina perforata als Streifen

hügel anzusprechen. In diesem Sinne genommen, existirt eine Ver

bindung zwischen Lobus olfactorius und Corpus striatum. Allerdings 

aber wäre es ein Irrthum, an einen Zusammenhang des Riechlappens 

mit dem in den Ventrikel hineinragenden Kopf des Streifenhügels 

zu denken. 

G. Schwalbe ') ist der Meinung, dass die von P Broca be

schriebenen Faserverbindungen zwischen dem Bulbus olfactorius und 

dem Bedunculus cerebri den von Meynert angenommenen Verbin-

dungsläsern des Tractus mit dem Streifenhügel entsprechen. 

Beim Menschen passirt die mittlere Hieehwurzel das Tuber

culum olfactorium und modificirt in folgender Weise diesen Bestand-

theil der unteren Stirnwindung: Die Markbündel liegen theils an der 

Oberfläche des Tuberculum, theils durchziehen sie seine Binde und ver

einigen sich mit der lateralen und mit der medialen Wurzel des Tractus 

olfactorius zu einem continuirlichen, die graue Substanz des Nerven 

scheidenartig einhüllenden, weissen 1'oln*rzuge (Henle-1. 

Zu den basalen Verbindungen des Lobus olfactorius gehört noch 

die äussere Ricchwurzel, die beim Menschen auf den dünnen Biech-

streifen reducirt erscheint. Beim Thiere geht der Markkern der Hieeh

wurzel in die weisse Substanz des Gyrus hippocampi über. Die ober

flächlich am Pedunculus olfactorius belindliche bandartige Markmasse 

des Makrosmatikers stammt aus dem Bulbus, denn ich habe an meh

reren Kaninchen, denen nur der Riechkolben exstirpirt wurde, gesehen, 

dass auf der operirten Seile der Riechst reifen sowie die ober

flächliche weisse Substanzi vollständig atrophirte. 

Neben den bisher beschriebenen Markbahnen besitzt der Riech

lappen noch wichtige Verbindungen mit dem Lobus limbicus und mit 

dem äusseren Randbogen. Die Markbahn zum Lobus limbicus schlägt 

ßich, nachdem sie den Riechlappen .dessen innere Wurzel, verlassen 

hat, um den Balkenschnabel herum, gelangt auf die dorsale Seite des 

Corpus callosum und schliesst sich der dem Lobus corporis callosi 

angehörenden, als Cinguluni bekannten Markstrahlung an iTaf. XV, 

Fig. 6 « a a). 

') 1. e 
') Nervei,lehre 
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Ein zweiter Fasetxtrang, die Verbindung mit dem inneren Kaml-

bogen. verläuft anfänglich im Anschlüsse an die Cingnlmnstrahlunsr 

des l.obiis olfactorius bis in die Gegend des Balkenschnabcls. hier 

zweigt er vom t ingulum ab und tritt unterhalb des Genu corporis 

call. -i in «las Septum pellucidum ein Taf. X V Fig. 1 \\.A. 

Dieses Biindel Fasciculus olfactorius. Hioehbündol des Vihmons-

hörn.'s umgreift in seinem Verlaufe nach vorne die vordere Peripherie 

der Lamina perforata anterior und zieht vereint mit dem Fasciculus 

hippocampi gegen den Gow ölbokörper, m i l d e m es sich verbindet. 

.1. llonegg.rb isl der Meinung, dass ich bei der Beschreibung »leg 

Biechbündels 1 asennas-en «les Pedunculus septi pellucidi mit solchen 

d.s Fasciculus longitudinalis superior verwechselt hätte. Fine Petra« Ii 

tung der auf Taf. XV, Fig. 1, -. •"> o. ., gegebenen Abbildungen beweis 

aber die Fnrieliligkeil seiner Angabe. 

Endlich habe ich noch den I .-isorverlauf in dein Fasciculus hipp» 

campi zu beschreiben . tat. \V, Fig. 1,2.4 11.0 und Tal*. W I , big 3 

u. 4>. Die-e- durcli besondere Dicke ausgezeichnete Bündel es 

besitzt beim Meerschweinchen einen <,Hlerillirchiuessfi' von 2 mm, vvi.li 

rend der des Fasen„bis «dla. lorius bloss O.'i ()' t mm betragt — fehl 

aus dem >. pliuii p.dlucitluin hervor und bezieht seine l'a-crn tlll'iU 

an- diesem sidb-l, theils aus dein l.evvolhe. Das Bündel breitet Meli, 

Von der iii.ili.il.ii lleim-phareiiwand auf die Basis cerebri abbiegend, 

zwischen der Lumina perforala und dem Nervus opticus aus unil 

endigt peripher in der spitz..' «I •- Sehläfelappeits, im Corpus inainmil

iare uinl wahr-, lieinlich auch im 'Fi11M r «'ini-reum i'l'al. W I l'ig-L 

VI,m darf wenn atieti die I a-eigruppeu nicht -Ireiige gesondert -uul. 

an .hm b«z.i. IUI.I.II Biindel eine laterale und eine mediale l'arlie 

mit« i's, beiden; ei-stere endigl, mehr ipier verlaufend, im tlvrus hipp» 

campi lal. XVI Fig. Al letztere bi..i nach hinten um, verläuft mehr 

sagittal und strahlt, wie »lies sehr deutlich au lloriz«,ntn|sehnilteii /.nili 

V«.r-< h.ine tritt, theil- in da- Tuber cnn-reimi. theils in «la- < iirpu» 

man,miliare .in lal. W I lig..'i/'i. Den Bunttelu der letzteren (iattuntf 

-« hin—el, snh I a-i-rma—. n an. die vorne bis in die Lamina perl« «rata 

Verl«.Igt \\e,-.|en können Taf. XVI, I ig. 4 

Xu den, Proe.~«u« ..IIa« (..uns form« x sieht auch das ( ingulum 

m naher Beziehung aut Li! \V, I ig. 4'/' ist ein Markbundel ak'"" 

lil.l. t vv. lein - au-dem l injiilui.i h.rvoigehl und -nh «bin I a-eiriiail 

i ppocaiupi zugesellt. D.r I a-> n ulu- hippocampi setzt sich deiiina«"" 

au- zvv.-i LI.meiii.'it zu-amii,<-,,. ..nein ventralen und einem dorH*H*i 

. x..f(- ist das starker.- und ln-jl unb r dem Balk.n-clinabel, letzter** 

-, 1 c. 
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schlägt sich um das Genu corporis callosi aufwärts. Beide verbinden 

Bestandtheile der Rinde untereinander. 

Das Riechbündel und der Fasciculus hippocampi sind dadurch 

ausgezeichnet, dass sie reichlich von Ganglienzellen durchsetzt werden. 

Die Fälle, wo man makroskopisch einen Theil des Riechstreifens 

an die Pars hippocampi herantreten sieht, sind offenbar auf die Weise 

zu erklären, dass einzelne Bündel des erwähnten Streifens in den 

Ganglienzellen der Pars hippocampi entspringen. 

R e s u m e. 

Wir haben gesehen, dass der Gyrus fornicatus einen ringförmigen 

Windungszug bildet, der an der Spitze des Schläfelappens beginnt 

und hier wie am Stirnende des Lobus corporis callosi in den Riech

lappen übergeht. Ein grosses Stück dieser Windung ist bei den ma

krosmatischen Thieren viel kräftiger entwickelt als bei den mikros-

matischen und bei dem Menschen. Der mit dem Lobus limbicus den 

gleichen Verlauf nehmende äussere Randbogen und desgleichen der 

innere Randbogen sind bei den mit grossen Riechlappen versehenen 

Thieren in höchster Entfaltung vorhanden. 

Bei den Thieren mit rudimentären Riechlappen und beim 

Menschen findet man reducirl: 

a) den Gyrus hippocampi; 

b) den Lobus corporis callosi im Bereiche des Isthmus beziehungs

weise des Pli de passage rotrulimhiquo; 

c) die Balkenwindung; 

d) das Stirnende des Lobus corporis callosi, dessen reducirter An

theil jedoch nur wenig über den Balkenschnabel nach hinten 

reicht; 

e) die Lamina perforata anterior; 

f) das Ammonshorn, namentlich dessen hinteres Ende, das in eine 

leine Spitz»« (Cauda cornu Ammonisi ausläuft: 

IJ) den Gyrus marginalis externus, dessen basale Portion Fascia 

dentata) noch am besten ausgebildet ist; endlich 

h) den inneren Bandbogen. 

Der enge anatomische Zusammenhang, der zwischen dem Hiech

lappen einerseits, dem Lobus limbicus, der Lamina perforata und dem 

Ammonshorn»« andererseits besteht, weist mit höchster Wahrscheinlich

keit auf die Zusammengehörigkeit dieser Theile hin. 

Nach meiner Auffassung besteht der Hindeiitheil des Hiech-

centruins mit den ihm nahe assoeiirten Cent reo: 

a) aus der Rinde des Lohns olfactorius; 

b) aus dem Tuberculum olfactorium; 
Zuokerkkn.il, An»,, der S»<rn!i.ihl.". 1. Bit. *. Aufl. 13 
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et aus d e m Lohns limbicus mit A u s n a h m e der grossen Partie des 

Lohns corporis callosi, die über d e m Balkenrücken lagert; 

<// aus der Lamina perforata anterior: 

i aix d e m A m m o n s h o r n e und der Fascia dentata; möglicherweise 
auch 

f> aus d e m Tuber cinereum und d e m Corpus inamnüllare. 

A ssoeürt werden diese Hinilenterritorien: 

«,/ durch die vier Biechw urzeln; 

/./ durch das Cingiilum; 

c) durch «las Cewölhe. welches, wie wir gesehen, vermittelst des 

Processus olfactorius fornicis das A m m o n s h o r n mit der Spitze 

«le- (ivrus hippocampi und mit d e m Hiechlappen verknüpft1!. 

Zu den S t a b k r u n z h ü n d o l n gehören: 
"/ die (oliunna fornicis und 

bj jener Antheil des Processus olfaetoriu.s fomieis, der in das luber 

cinereum und in «las ( «>rpus manmüllare einstrahlt. 

Zu den < 'oinmissiirenfasern gehören: 
"• die ( 01 issiua anterior und 

hi das psaiterium. welches die Verbindung der beiden Amnions 

Immer untereinander übernommen hat. 

Wahr-, hemlieh i-i, dass überdies auch noch im Spleniuin cur 

p.ris «alios, « «.nunISMirenlasen, des Lohns hippocampi und des An, 
i,i..iishornes verlaufen. 

Das bisher ub.r das üiechconlrim, Milgelheilte erhält eine wesent 

bebe Stutze durch die l utersiichung des Delphingehiri.es, dessen Itieeli-

laj.p.u vollständig geschwunden ist, Lei diese,,, Thiere erreicht die 

He.iuct,,.,, der mit d e m Lo|,„. olfactorius verbundenen Bindclheile 

<h*n hiK-hstei, Xrad, ja einzeln,, von ihnen sind, wie nachntehende 

B.sehr. .h.mg lehrt, überhaupt nie!,! IIH.|n. vorhanden. 

Das Gehirn des Delphins. 

H o h n s l i m b i c s |,er Lob,,- limb,,,,- ,|ieses Thiere« sei/! Meli, 

da der Hie.hlappen fehlt. ,.,„• .,„- de,,, Lob,,- hippocampi und den 

Lob«.-.'..por.-eaIIos, zusammen. D. r h-tzbre beginnt unter ,le„, Balken 

- bi.ab..l i»„| ... sovve,, er „her de,,, Balkenrüeken lagert analog den 

ol.ng.-,, VV .„dünge,, gut ...«wickelt u„,| ,e,eh|jeh mit Furchen vor-

""' :,,,"r ,l,r "'"r «l,"< b.ntereu B a l k e m - n d e befindlich.' 

d, i^^^dTr?.^1 * "-•••' --r'-- -;"h *** 
vorder.- .... . , '" M'''1' I"11'"""' -«ihattw«.« I ..-. m I» *• 
neu» uiid l.obu» olfa. •|.,r,u, dar-.,. II.,, WJ||,.„ 

http://Delphingehiri.es
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Antheil des Lobus limbicus verschmälert sich ausnehmend-

die ventral v o m Balken liegende Partie dieses Windungs

zuges ist bereits wesentlich verkleinert und wird vom 

Scheitellappen überdeckt. Dagegen zeigt das Stirnende des Lobus 

corporis callosi keine auffallenden Zeichen von Atrophie. 

Der Lobus hippocampi ist sehr kurz, schmal, auffallend ver

kümmert und wie bei den mikrosmatischen Thieren an seinem vor

deren Ende zu einem Haken umgebogen. Der Pli de passage retro-

limbique, welcher die Grenze zwischen den beiden Abschnitten des 

Lobus limbicus abgibt, lagert weit nach vorne geschoben am Tempo

ralende des Lobus limbicus. 

Die Fissura limbica bildet ein,« etwa 2 cm lange, den Lobus 

hippocampi lateral begrenzende Furche. 

Lamina perforata anterior. Diese Platte hat sich vollständig 

zurückgebildet. Nichtsdestoweniger springt an ihrer Stelle die Gehirn

basis fast stärker vor als sonst, weil in Folge der Oberflächenatrophie 

der gewölbte Kopf des Streifenhügels an die basale Obertläche der 

Hemisphäre gerückt ist. 

Ammonshorn. Auf der dorsalen Fläche des hochgradig ver

kümmerten Lobus hippocampi liegt eine kaum 1 cm lange, 2 mm 

hreite, vom Uncus ausgehende Leiste, deren hinteres Ende sich zu

spitzt. Form, Grösse und Färbung verrathen durch Nichts, dass sie 

das im höchsten Grade atrophisch gewordene Ammonshorn repräsentirt, 

wohl aber die Lage und die mikroskopische Untersuchung1). 

Durchschnitte der ventralen Portion des Lobus limbicus lehren, 

dass eine Einrollung der Rinde gegen das L'nterhorn nur vorne am 

Lobus hippocampi durchgeführt ist; der basale Antheil des Lobus 

corporis callosi hingegen zeigt keine Einrollung. Hinsichtlich der 

Schichtung der Ammonshornrinde beobachtet man, dass einer breiten 

z.cllenarmen Schichte an der Oberfläche des Organes sich eine schmale, 

aus dicht aneinandergedrängten, rundlichen Zellen aufgebaute Körner

schichte anscliliesst. Auf »liese folgt als dritte wieder eine zellenarme 

Schicht»«, der spärlich Pyramidenzellen beigemengt sind, und endlich 

') D. Fe tri er, Vorlesung über llirnlocalisation, übers, von M. Weiss, 
Leipzig u. Wien 1892, imputirt mir, behauptet zu haben, dass dem Delphin das 

Ammonshorn fehle, was ich mit grossem Erstaunen gelesen habe; denn ich habe 
auf S. 96, 98, 100—102 per longuin et latuin sowohl die makroskopischen wie die 

mikroskopischen Verhältnisse des Aininonshornrudiiiientes auseinandergesetzt und 
es auf Taf. VII, Fig. 48 auch abgebildet. "Wenn ferner VV. T u r n e r , auf den sieh 

Ferrier beruft, nicht linden kann, «lass das menschlicheAininou->liorn gegenüber 
dem eines lnakrosinatischen Thieres rudimentär sei, so berufe ich mich auf die 
bcsclialienheit des hinteren Amiiituislmriiemlcs beim Menschen und bei den niakris 

niatiselien Thieren. 
i:r 



196 Die nervRsen Apparate des Geruchsorganes. 

als vierte Schichte «las Stratum der g r o s s e n Pyramidenzellen. Die 

Zellen der Pyranüdenschiehte weichen aber v o m Typus insofern,« ab. 

als >ie klein und m e h r rundlich geformt sind. 

(legen das Mark sehlicsst die Rinde des Ammonshornes mit einer, 

der dritten Schichte ähnlichen Lage ab. A m hintersten Theile des 

Vinm..nsli..rn. s w o die Einrollung der Rinde noch a m deutlichsten 

aiisgespr«u-heii ist. erkennt m a n das Vorhandensein der Faseia dentata 

an d e m Auftreten eines Stratum granulosum: im mittleren Theile des 

Cornu A m m o n i s ist das Stratum granulosum schon wesentlich geringer, 

und ganz vorne findet m a n an Stelle der Faseia dentata überhaupt 

nur noch eine zellenarme Schichte. 

l'.alken w indiing. Von einer Halkenw indung isl keine Spur 

/u sehen. 

1 "i.rniv Die I imbria fehlt. Körper des Cevvi'dhes und v««rdci«e 

s-.iulen aussetzt rudimentär. 

f o r m m a r g i n a l i s externus. A m hinteren Theile des kleinen 

Vimni.nsh'.rnes lindet sieh das Rudiinent der Fascia »leutatil. Welches 

sich, wie schon bemerkt, durch das Stratum granulosum vcrrälh. \u.li 

vtriie st,,sst m a n auf ein l'.iindel, welches als rudimentärer Th.il der 

Hainlvv indung gedeutet werden Könnte. 

»'..min i ss u IM anterior. Die vordere l oininissiir sielll ein /.vv iru 

la.leii.bmn. s l'undel dar. 

t'orpus eal|...siin, D. r Palkei, isl auflallend substanzann; doch 

duiite dies daran! zu bezieh, n sein, dass die Vssociationssvsteine der 

H< iiiisphai'.-n maugflhalt entwickelt sind. 

Du- «s. hwa.be d.s Spleiiiuin corporis callosi lindet ihre nntür-

I ,< !,«• Erklärung in ihr Huikbilduiig des Lohns hippocampi und tle» 

.V,,m,"iish. rn. s 

Dn- I iti.rstichung des Delphing.-hiriies ergibl demnach: 

tt den Vollständigen Deleel des Lobus .»llactiifllls • 

b .-in. b. .1. nieiide 1,'IH kbihlung der basahn Partien .ICH l."hu» 

lilltblclls; 

ri den vollstaiel._"•,, Vlang.l ihr L.itnina |>. .1. .rata anterior; 

d> .hu x-hwimd .1« - Am,,,o,ish..riies bis auf. in atisser~t i'educirte», 

auch seiner Stru-iur na. h ab_-eainleries Hmlimeul; 

ihn vollständigen Mang. I d.-r I nibria ucl.si einer ItocIegradiiifHl 

Atr««phi. d.-r übrigen I .rinxanthe.le und 

r .ii..- .-norme Rückbildung des äu^er«-,, Handb.>g< ns 

I m den Vergleich ib-r Verhältnisse heim helphu, mit jeiu-i, U'i 

anderen I hu-reii ul - : dchthel, zu m.i.-h.-n habe .. h ucheilNtehefi'l'' 

TalMdie /l|J»ailll.ie,,gestellt. 

file:///u.li
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—-
Theile des 

Riechcentrums 

Lobus olfactorius 

Lobus hippocampi 

Lobus corporis 

callosi 

Balkenwindung 

Ammonshorn 

Innerer Randbogen 

I Aeusserer Rand
bogen 

Makrosmatisches Mikrosmatisches ' „ , , . 
„,, . Delphin 

Thier Thier l 

gut entwickelt 

« « 

8 

« « 

« « 

« « 

rudimentär fehlt 

rudimentär insbe- ... , . ,. 
höchst rudimentär 

sondere der Lncus 
rudimentär das j 

Stirnende und der hinten atrophisch 
Isthmus 

rudimentär oder 

fehlend 

Atrophie des 
hinteren Endes 

fehlt 

in toto 
äusserst rudimentär 

vorderer Theil äusserst atrophisch, 

rudimentär l! stellenweise ganz 
!; fehlend 

dorsale Abtheilung 

rudimentär 
äusserst rudimentär 
i 

Ich resumire schliesslich: Die Stärke der in nächster Beziehung 

zum Riechlappen stehenden Gehirntheile ist proportional der Crosse 

desselben. Erfreut sich der Riechlappen einer mächtigen Entwicklung, 

dann sind sie gut entfaltet, im gegentheiligen Falle verkümmern sie. 

Fehlt der Riechlappen wie beim Delphin, an welchem die Natur gründ

licher, als jeder Exstirpationsversuch sein könnte, den Lohns olfactorius 

ausgeschaltet hat, dann sieht man sehr deutlich, auf welche Gehirn

theile und in welcher Weise der Defect des Riechlappens reflectirt. 

Literatur-Angaben über das Riechcentrum. 

Fm zu zeigen, inwieweit meine Angaben mit den Anschauungen 

anderer Forscher über das Riechcentrum übereinstimmen oder von 

ihnen abweichen, habe ich die wichtigsten in der Literatur enthaltenen 

Angaben zusammengestellt. Diese Zusammenstellung belehrt uns 

auch darüber, dass noch eine Reihe von Differenzen der Aus

gleichung harrt. 

P Broca, der das Riechcentrum für das complicirteste Gehirn

centrum hält, unterscheidet drei Riechcentren: 

«i oin vorderes iCentre ulläctif anterieun entsprechend den hinteren 

Enden der beiden Orbitalwindungen; 
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/. ein hinteres Centre ollaetif postoriour im Lohns hippocampi 

und 

ei ein ««Leres Centre ollaetif superieur1 im Stirnende «les Lohns 

..rp..ris callosi und im livrix subcallosus. 

Von diesen hält Broca das hintere und das obere für sensu 

riell«- t'entren. 

Den vorderen, frontalen Antheil nennt B r o c a centre du directum; 

er s,.U von d e m Lohns corporis callosi und »lein Lohns hippocampi 

Impuls.' empfangen und Handlungen, die v o m sensoriellen Kiivluvir 

truin ang.r.gl werden, dirigirci». VU m o t o r i s c h e s Hiechcentrillil er 

klärt Proca .1.1, Lohns olfactorius, der vor allen anderen binden-

linden die Heize der Olfnctoriiisfaden aufnimmt und durcli die 

mittlere Wurzel «entrilugale Hahnen gegen den grossen llirnsiiel etil-

sendet. B r o c a hält die i donieruli des Bulbus olfactorius für Vi,hau-

hingen sensibler Zellen, seine grossen Pvraiimlenzelleu Wir motorische 

' 'ig.ine. welche die cenlrilugale Palm regieren. P r o c a sli«llt sich v««r, 

dass beispielsweise beim W i l l e m zunächsl nur eine unvollständige 

Ki. h. mpliudiing im Lohns olfacloruis wachgerufen werde. Die Hand

lungen, du- durch die Hie. hv orsiellumg hervorgerufen und «geleitet 

Werden aein.n olla.tive miisseii sieh schneller als das »Wittern.« Ill,-

spi« I. 11 Der I ndruik macht keinen unnützen I n , w e g zu den sensu-

rieben ( ei.tre,,. sondern wird gleich im Lohns olfacloruis auf die 

nah«- gelegenen motorischen Zellen übertragen, und diese w irken dnnn 

dir..!, gleich einem Reflex, auf die motorischen Bahnen des I Jucken 

inarkes ein. P r o c a luliii sein«. Viischauung an dein Beispiele eines 

Hui.d.s durch, der ein.-,' «spur nachgeht. Die Eindrucke die das flu. r 

In. L.i eii.pt.iugt. w.r«l«ii v o m sensoriellen i'eutrum d e m Slirnlnppt'n 

imtgetheilt; in dein Vbunenl.- aber, m welche,,, der Hund über die 

"-pur snh ganz im Klare,. is| hal das eb.n genannte < . n i m m nicht» 

m . b r zu thuii. und «In- B.-vvegiing wird direct vom l.'io-liluppen 

gel, .,.•< 

'.. -chwalL« lolgt im Vllgeineine,, den Anschauungen Prodi«. 

Fr unterscheidet .-in primär, -s L'i. . h. •eiiirum. welches durch ihn l.ull.u» 

..|:.i • i:„s r.pr.is. mirt wird ferner V erbindung.,. desselben ,,,,l nmlercn 

II» den der II-,<,is.,b.«r.-n. de,, s.cimd.iicii < eiilren des (hruchsiniie«. 

Iberier geh-:, n V erbiiiib m . . n mit . h m Slirnlappei. .hin Lohn«- lim-

le n- und d e m Lohns ..Itactorii.s d.-r iiaelibnrlieheii xite Voll «U* 

n.Utleren Hieehwurzel dn- nach P.r... ., den Bulbus olfactorius mit dein 

Ihrns»),-h- verbind, t. glaubt -.livvalbo. das,, -u- ,,, das i orpu«. »triatum 

ul» rg.-hc. 
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Th. Meynert1) behandelt das Riechcentrum ziemlich ausführlich. 

Nach ihm repräsentirt der Bulbus olfactorius das primäre Sinnescen

trum des Nervus olfactorius, welches den Ganglien des Opticus, dem 

Vierhügel, dem Pulvinar, dem Corpus geniculatum externum, dem Kerne 

des Glossopharyngeus und dem hinteren Home des Rückenmarkes 

gleichzustellen sei. Da der Tractus olfactorius in die Hakenwindung 

eingehe, so bliebe keine andere Wahl übrig, als diese Partie der Rinde 

als centrale Stelle des Geruchsinnes anzunehmen. Den Kopf des Corpus 

striatum, in welches Meynert einen Theil des Riechlappenmarkes'-i 

übergehen lässt, spricht er als ein reflectorisches Organ an, welches 

die Geruchsensationen, ohne dass sie augenblicklich zum Bewusstsein 

kommen, in motorische Impulse umsetze, deren äussere Erscheinung 

bei den Thieren viel mannigfaltiger als beim Menschen sei. 

Von speciellen Verbindungen des Riechcentrums führt Meynert 

nachstehende an: 

a) Mit dem Streifenhügel derselben Seite durch die mittlere Riech

wurzel; 

b) mit dem Riechlappen der Ge-genseito durch die vordere Commissur; 

c) mit dem Marke der Ilakcnwindung durch die äussere Hieeh

wurzel; 

d) mit der Vormauer auf dem gleichen Wege und endlich 

e\ mit dem Marke des Gyrus corporis callosi durch die innere Riech

wurzel. 

Entsprechend seinem Gehirnschema zählt Meynert die Filamenta 

olfactoria zum Projectionssysleme dritter Ordnung, die Verbindung mit 

d»«.m Streifenhügcl zum Projectionssysteine zweiter Ordnung, die Ver

bindungen zwischen dem Bulbus und den anderen Gehirntheilen zu 

den Associationsfasern. 

V. v. Mihalkovicz3) schreibt, dass der innere Bau des Riech

lappens Projections-, Associations- und Commissurentäsern enthalte 

Das Projectionssystem erster Ordnung werde durch die zum Streifen

hügcl hinziehende mittlere Wurzel, die Associationsfasern wahrschein

lich durch die äuss»«re und innere Riechwurzel, die Commissiirenfasern 

durch die Commissura anterior dargestellt. Die Associationsfasern des 

Riechlappens haben eine besondere Beziehung zum Ammonshorne: die 

') Hundt,, d. Lehre v. d. C.cvvcbe», herausg. v. S. Stricker, Cap. 31, und 
II. Ilugueuin AIIJ l'ath. d. Krankh. d. Nervensvsl. I. Th. Anatom. Kinlcit. 
Zürich lK7:t. 

«') Im Handb. S. Tlö an dem Sauiltabrliiulte eines Hundegehirnes abgebildet. 

11... 
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starke Entwicklung des letzteren bei Säugelhioron hängt mit stark 

ausgebildeten Hiechwindungen zusammen und umgekehrt. Den Pulbil* 

olfactorius analogisirt Mihalkovicz mit der Retina. 

II. oberstoiner'j bemerkt über den Riechkolben folgendes 

Im Bulbus .diactorius lindet die eiste Fntorhreelmng der Riechnerven 

-•'an: 'ler Pull.iis i>t als., den Frsprungskernen der meisten übrigen 

X.rv.ii oder der Retina nach Abzug des Neuroepithels und wohl auch 

den >pinalganglien gleichzustellen, keineswegs aber der Hirnrinde, per 

histologisch,- Hau des Bulbus olfactorius weist auf («ine derartige Vna 

logie mit der i .ehirnschichto »h«r Retina zw ingend hin, worauf nament

lich Hill mit 1. semleieiii Nachdrucke aufmerksam macht.,-

Im V|.irU,erne tl.s Tractus olfactorius unterscheidet (»beisleiner 
viererlei fasern 

I. -..'. In- ans dem Bulbus, die in die Hindi« des Tractus eingehen. 

2 >..|ch. .ms dem Hulbus. die direct zu anderen Ritidcnlheilcii 

auch zum Mandelkern.' und zum Vminonshoruei oder aber zu 

nicht cortiealeii ( ianglienniassen in P.eziehnng treten. 

:i I '-ii' <he in der Finde des l'radus entspringen und Hilf 

dem W e g e der vorderen Commissur zur Rinde der anderen 
•X-ll.- gelallgell. 

•.•Ich.- aus der I i.-i. hisriiule, dir zu anderen crlicalcii oder sm. 

stlg.'ll I helle,, des ( iehtl'Ues ziehen. 

-.dir beaehleiisuerth hinsi, btlieh An- Vullässung des G,,-. I.Inppeiis 

s.n.l dn- allerdings besir,tt,,,en Angaben von VV. II,s', über die Lnl 

Wicklung des Hulbus olladorms. V,cl, Bis besiehi »ler Bulbus aus zwei 

ihrer p,-..v. i.ienz nach verschiedenen Abschnilleii, aus di,. in cere

bral... und ei,„„, ganglios,., |>,.r ganglios.- Absein,.11 enlvviekcU 

sieh ans der |(ie, |,p|,,1le. worunter ,|«r genannt.' Forscher die v-r 

«liekl. I | helseh.eht der na-ab-n I Jle, hg.gel,,I Versteht, welche Ulli 

Zweigen «l.s Fiechnerven in Verbindung sieht In unmittelbaren. An 

Schlüsse all die LX.hp!.,,,, enlVVI, kell s,e|, s|>;l,e,' ,„, l.ai.glloll 

'Ki.-.hg.mgl,,,,,. d.s-en Zell.-,, slr|, „, ,,• z vv e, \. rvenlasein III .,.,.• 

centrale „ml .., .-„,.. peripherische Verl.,,,,,,-,, 1,,,- cerebral. AllÜK-il 

d.-s |;,e. hlapp.ns »,.rat|, ,|am. d.i.. I.*,.-. bgangljon m i „ntact der 

Bulbus drang, -,, |, „, das x.„,gli,,n ein und hekoinml von ihm einen 

motzen.,.-, ,ge,, I .be.zug h.e Xanglienanla.-, d.s |:„lbus ollaelurni» 

Olle,,, z Slu,| d. IIa,,. ,| ,„.„„, , .,,.,alurgan, 1.,.,,,/n.. u.VN,.-,, IWi 

, IH* Kom,..|,iu„LI d ,„..„., Id \„M..rl..n., Abl.a.,.11 .1 null.-|*)«-
1 * — a k..m...| >.«'li, U..,||,,'|,. ,| \\,.«.|,H-|, l....,,z,i.' iss... 

http://Geruchsorgai.es
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lindet »man in der späteren Faser- und Knäuelschicht wieder, aus der 

cerebralen Anlage gehen die übrigen Schichten hervor«. Hienach 

müsste man den gangliösen Antheil des Riechkolbens mit den spinalen 

Ganglien in eine Reihe stellen. 

Capitel XI. 

Die Nerven der Nasenhöhle. 
(Taf. XVI, Fig. 5—7.1 

Nervi olfactorii. Der Bulbus olfactorius lagert in der Nische 

neben der Crista galli und entsendet von seiner unteren Fläche zwei Reihen 

von Riechfäden, Fila olfactoria oder auch Nervi olfactorii genannt, 

durch die Foramina cribrosa zum Riechbezirk der Nasenhöhle. Die 

Nerven der inneren Reihe liegen, nachdem sie die Löcher der 

Siehplatte passirt haben, dicht an der Nasenscheidewand, treten hier 

in das Schleimhautstroma ein und verzweigen sich büschelartig in den 

oberen zwei Drittheilen des Septum nasale. Die Nerven der äusseren 

Reih»« gehören der Schleimhaut der oberen und mittleren Muschel an 

und verhalten sich insoferne etwas verschieden von den inneren Zweigen, 

als sie sich vor ihrer gleichfalls büschelförmigen Endausbreitung netz

artig miteinander verbinden. 

Diese, N. Rüdinger s Atlas') entnommenen Angaben, mit denen 

jene unserer Lehr- und Handbücher im Wesentlichen übereinstimmen, 

entsprechen nicht vollständig den wirklichen Verhältnissen. Zunächst 

verdient hervorgehoben zu werden, dass der Bulbus olfactorius nicht 

»lie ganze Lamina cribrosa, sondern zumeist nur ihre hintere grossere 

Hälfte deckt. Dies hat zur Folge, dass die vorderen Riechnerven, 

um ihre Durch!ritlsöffnungen zu erreichen, sich auf die vordere Hälfte 

der Siehplatb« legen, wo sie auch schon ohne jedwede Präparation 

sichtbar sind. Di»« Stämme der vorderen Riechnerven sind ferner 

relativ stark, weil sie successive durch die Foramina cribrosa. vor 

denen sie vorüberziehen, Zweige gegen die Nasenschleimhaut ent

senden. 

Häulig liegen die vorderen Riechnerven in einer 'Lasche, und 

zwar in allen jenen Fällen, wo sie von einer freien Durafalte über

dacht werden. 

') !>,«• Anat. d. menschl. (lehirnnerven. München 1868. 
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Die hinteren R i e c h n e r v e n zweigen von der ventralen Flach.« 

d.s Bulbus ,.'lad.«riiis ah: sie -.iml kürzer, da M«' unmittelbar v««n, 

Bull x in die Foramina cribrosa eintreten. 

D.e Riechnerven siiul v.m scheidenartigen Fortsätzen der llirn-

liaute uiug. ben. die sie bis in die Schleimhaut hinein begleiten. Feher 

das Vusbre'.tungsgel.iet der Nerv i olfactorii gibt die auf lal. W I , big,,, 

belindliclie Abbildung eine IVhersieht. 

•s. nsible Nerven. Die sensiblen Zweige der Nasenschlciinhaul 

recrutiren sich aus dem eisten und dem zweiten Aste des Trigeiuinus. 

Der i-ste Ast gibt die vorderen, dev zweite Ast die hinteren 

N.isenniTven ab. 

per vordere Nasennerv Nervus nasalis anterior, Nervus ethnxi-

d.dis 1,0 \V I. Lig. 0 u. Tl bildet die Fortsetzung des N'asociliaris; er zieht 

durch das Foramen ethmoidah« anticinn gegen »he vordere Schädel 

grübe, w o er a m «seitenrande der >i«hplatle, «gedeckt von der harlcn 

Hirnhaut, nach vorne verläuft seine Rinne s. Tai. IV Fig. b >' r \ P« r 

\.-rv («assirt hierauf d(>n Canalis ethmoidalis «S. l'.O und gelangt in 

du- \.,s. nliehle vv.. er snh in drei Zweige (heilt, und zwar in den 

Haiuu- septi narium, in den R a u m s lateralis, der sich ander 

x itenwand der V,s,-nl,<>hlo ausbreitet, und in den Hainus antermr 

«AliTiui- welcher in einer Pinne an der Inneulhiche des Visen-

IM-JUCS v.rhnili. Der letztere tritt zwischen Nasenbein und Carlilag«« 

inangularis. bedeckt von, ( «unpressor. au die äussere Seil«' der Nase 

und zieht bis zur Nasenspitze herab w o er in seine blntzvvenge 

zerfallt. 

Ix oberflächliche l...j. des Nervus .Ihn lalis in der vordere,, 

x hadelgrubo macht >-s möglich, dass I b-sclivv ulsle m seiner Ytlie 

leicht Dnickerscheinungeii veranlassen. |;,i Neuralgien im l.chu'h' 

des I thinoidalis ist es am Vernünftigsten, den Ilauplslanun „> 'kr 

• irbita gerade an der I ailrilXsielte ,,, das l'oramei, etluuoidnlc /u 

rese.ireii. und solche t tp.-ral ioi,.n sind auch bereits vorgeiiiiiniinii 

vvord.-n. 

lu .la- vorderen Parti.- der Nasenhöhle verzweigt sich ausscril'iii 

IUKI, der Pal,,11- nasalis .l-s N.-rvils «hiitalis siij,erior ;,,,tcri"r, 

der durch «in eigem-s » amih-lien AiT äusseren Nasenwand m ".n 

imt. r.-n V.i- ngai.'g gelangt, u m in den atd S. •>! b.«i hriebeiien Cntinli» 

n.is...|. n'aiis a m Vieriil.« ..hn seinen W'.g zu nehmen. D«T N»-r\ O T 

Z'Velgt sjt-|i m, Vorderen I ll« IL- de« llliteli-n Nasel.gai.'ges. 

!'•• hinteren \a-.-nn< r v .-n Nervi nasales p..s|irioi'es lal XM. 

I ..' ' geh.-n m der I lug« Igaiim.•(.grübe v..,n Xanglmn Meekelll nl'. 

U-geU-n sieh durch da« l'.i.uii.n »|.li. n-. palatmum in die NanünW»!'"' 
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hinein und ramificiren sich an der lateralen und an der medialen 

Nasenwand, sowie am Gewölbe des Rachens. 

Die seitlichen Aeste Isechs bis zehn Nervenfäden) vertheilen 

sich in der Schleimhaut der Siebbeinmuscheln, der hinteren Siebbein

zellen und am Rachengewölbe, hier als Rami pharyngei. Der 

Ast für das Septum nasale iNervus medialis s. N. septi narium, 

Taf. XVI, Fig. 7 n) ist gewöhnlich schon vor seinem Eintritte durch das 

Foramen spheno-palatinum in zwei bis drei Aeste gespalten. Der 

stärkste unter ihnen, der Nervus nasopalatinus Scarpae, quert das 

Septum, passirt mit seinem Endstücke den Canalis incisivus und ver

zweigt sich im vorderen Bezirke der Gaumenschleimhaut. 

Capitel XII. 

Mechanismus des Riechens. 

Der inspirirte Luftstrom dringt durch die äusseren Nasen

löcher in das Vestibulum nasale und gelangt durcli die inneren 

Nasenlöcher in die Nasenhöhle. Damit eine Geruchsperception zu 

Stande komme, muss die Luft in die Fissura olfactoria eindringen; 

man nimmt keine deutliche Geruchsempfindung wahr, wenn ein mit 

Riechstoffen imprägnirter Körper in den unteren Nasengang hinein-

giisteckt wird, da er hier bloss auf die Bekleidung der Fissura respi

raloria einzuwirken vermag. Dies hat F. II. Bidder'l experimentell 

nachgewiesen, und schon Cl. (lalenus spricht in seinem »Tractatus 

»le olfactu« von einem ganz ähnlichen Versuche. O. Funke-i fügt dem 

noch bei, dass eine mit intensiven Riechstoffen geschwängerte Luft 

keine Geruchsempfindung erregt, sobald sie in ruhender Berührung 

mit der Nasenschleimhaut ist, sondern nur dann, wenn die Luft mittelst 

der Alheinbewogiuigen in die Nasenhöhle eingezogen wird. Daher 

kommt es, dass wir in einer mit Riechstoffen durchsetzten Atmosphäre 

nicht riechen, sobald wir den Athem einhalten, was mit A. llaller s3) 

Angabe: »donique facillimum est expertu. posse nos per loca gravida 

effluviis foetulissiniis, mediasque per latrinas progredi neipu« quidipiam 

•) Nene üeobacht. ü. d. beweg, d. weichen t.aumens etc. Dorpat 18:1s. und 

Artikel »Riechen« im Handvvörterb. d. t'hysii.l. braunschweig 1845. 

') Lehrb. d. l'hysinl. IM. I Leipzig 1857. 
a) Klein, phys. T. Y. Lausannae 17C3. 
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al> eo putore laedi. d u m eo tot«, tempore ahsquo iiispiralione r«, 

(s^mtis vollkommen übereinstinmit. 

Die Richtung des aspirirten Luftstrom.s wird nun zunächst v,«n 

dem horizontalen Stande der äusseren Nasenlöcher bestimmt. Die Luft 

strömt mit einer Richtung ein. die senkrecht zur Ebene des Visen-

1... h< s sieht, und hat dadurch schon eine Direclive mich oben gegen 

die Hiechspalte erhalten. Die äusseren Nasenlöcher Hegen alter nur 

mit ihren Längondurehmossorn horizontal, ihre Proitendurelmiesser 

bin«ge«gen lallen wegen Kurze der Nasenflügel von aussen gegen das 

xptuin nasale schräg ab. und aus diesem Grunde wird von vorne 

herein der liispn-ati««nssironi gegen die Nasenseheidownnd abgi>lenkt. 

Dies,. Richtung hält er auch höher oben ein. denn die inneren 

\ is. id.icher, die nun das eingeathmet(« M»«dium aufnehmen, liegen 

aX schmale horizontale Spalten knapp neben dem Septum. Ihr 

gegen das x ptum dirigirto Füllmasse strömt gegen die lliecli 

spalo- empor, zumal wenn, wie beim Sehuopern, durch liehen der 

\ ,s. nilug. I die I l.ene der äusseren Nasenlöcher eine stärkere Neiguug 

«•il.ihrt. 

I»ass die horizontale r-lollung def Nasenlöcher dazu aber n«nli 

die schräge L.,_eiui,g des N.(s, nila« lies wirklich den geschilderten 

I mlhiss -tul den Athinungssiroiii nimmt, ersieht man am besten ans 

1« n« n lallen, W o die alfssere Nase vollständig fehlt. L's zclgl sich 

hi.b.i das> das löecliverinogen ohne dass der Olfactorius bes. hiidiu'l 

Woi.l.u wäre u'i'.—l.nlli.'ib oder gänzlich aufgehoben ist, sich aber 

wi.-.l« r «•iiist.dll wenn durch «In- Nasenplastik mehr normale \ er 

habmsse g-.seizt werden. P.a.hl.I man. dass bei fehlender lluwHMir 

Nas. dn- Nasenhöhle m m auch vorne mit verlu-nl gestellten, den 

Choanen g.-geutib.-rliegeii.leii ( ,. Urningen inundel, so wird es begreif 

Inh. dass du- senkr.-iht aut die äusseren Locher einslr..,,,eu.le I...H 

menge g.gen den Pharynx h m sin-icht ,mi| ,|j,. Lufbirculatioii in A<-r 

Pl.-.hspa!'. s,, Ullbe.h lll.n.l |sl, d.lss eine deutliche 1 .eruchsVV.lhriH'll 

inuiig i,;. I ' zu «stand.- kommen kann. P.elard hat dies zuerst nni-li-

geVVas, ,, U m | /,|o|. ich allcb die Ihalsache festgestellt, d.lss ,,,',. tt HlT 

stelllUlg einer klUisthehell N a - e s„|, ,|. , Verloren gegangene Nim 

Wieder l-ill-I-llt. 

Eine genau.- I nt.•,*,,, |lllu._, der inneren Na-, nloeh.-r zeigt ferner. 

da-s eigentlleli mir ihre Vold. le enge,'.- Partie ||, die RiechNp..:«. 

hinaulb.hrt. die hinter.- w-m-rc Partie dagegen m ,l«ii unt.,. ,, Ve-n 

gang mundet, zumal die PI,,,, v .-t il.u |. du-, u m wir gesehen, die 

vorder« Verlängerung der uni.i, ,, Mie. lud darstellt, ,-„,.,, 11«. d der 

-pirirten LuP aulhmgt und ,,, ,|.n unter.,. Nasengang l.-.i.t D* 
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Richtigkeit dieser Angaben haben Fick1) und Paulsen2', jeder auf 

eigene Art nachgewiesen. Fick zeigte, dass. wenn man die hintere 

Hälfte eines Nasenloches verstopft, die Geruchswahrnehmung nicht 

wesentlich beeinträchtigt wird, wohl aber, wenn man die vordere 

Hälfte des Nasenloches verschliesst. Desgleichen zeigte sich bei Aspi

ration riechender Luft durch ein Kautschukröhrchen, dass bei Appli

cation des Röhrchens im hinteren Theile des Nasenloches und Direc-

tion desselben gegen die untere oder mittlere Muschel fast gar keine 

Geruchsperception sich einstellte, anders aber dann, wenn das Röhrchen 

vorne dicht am Nasenrücken eingeführt wurde. 

Paulsen hat an menschlichen Leichen, deren Athmungsorgane 

in einer für das geplante Experiment geeigneten Weise zugerichtet 

worden, die Nasenhöhle mit kleinen Rengenzpapierehen austapeziert. 

welche auf Einwirkung von Ammoniak ihre Farbe veränderten, und 

hierauf, die Athmung nachahmend, die mit Ammoniak geschwängerte 

Luft durch die Nasenhöhle der Präparate streichen lassen. Das Resultat 

dieser Versuche lautet: »Die Luft dringt durch die horizontal gestellte 

Fbeiie des Nasenloches ein und hat in diesen, Momente bei normaler 

Kopfstellung die Richtung vertical nach aufwärts. Hinestheils durch den 

nach hinten wirkenden YAHZ, andererseits durch den schiefgestellten 

Nasenrücken wird der Strom nach hinten abgelenkt und fliesst in 

seiner Hauptmasse, am Septum entlang, nach dem unteren Theile der 

Choane hin. Dabei bleiben näherungsweise die durch den vorderen 

Theil des Nasenloches eintretenden Luftmassen im oberen Antheile 

des Stromes, die durch den hinteren Winkel des Nasenloches ein

tretenden im unteren Theile desselben. Durch die eigentlichen Nasen-

gänge fliesst verhältnissmässig wenig Luft, was seinen Grund darin 

hat. »lass der Strom durch die schielgestellte Seitenwand der äusseren 

Nase nach dem Septum hin geleitet wird. Letzteres scheint aus dem 

Imstande hervorzugehen, dass das Lackmuspapier vor der mittleren 

Muschel jene auffallend starke Färbung zeigt, hingegen am mittleren 

Nasengange nur eine geringe, auf den vorderen Theil desselben be

schränkte Färbung aufzutreten pflogt. In den oberen Nasengang tritt 

niemals eine nennenswerthe Quantität des Einathmungsstromes ein. 

Ich glaube übrigens nicht, »lass man sich die Vorstellung bilden dürfe, 

als würde der Finathiiiungsstroin überhaupt gewisse Antheile der 

Nasenhöhle vollkommen meiden. Es ist vielmehr von vorneherein 

wahrscheinlich, dass kein Lufttbeuchen innerhalb der eigentlichen 

, Handb. «1. Physich llcransg. v. L. H e r m a n n . IIb, 2. Th. 
:) Kxnerim. Puters, über die Stminung der Luft i. d. Nasenhöhle. Sitzungs. 

her d. k. Aka.l. Wien 1882. 
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Nasenhöhle beim Einathmen in Ruhe bleibt, und es orgeben die Ver

suche, «lass wenn die Quantität dos eingezogenen Ammoniak zu >_;ros> 

ausgefallen ist. die Färbung kaum in irgend einem Theile der Nasen 

hohle fehlt. IS m a g dahingestellt bleiben, inwieweit dabei di<> RilTu-

si«.n mit im Spiele ist. 

Die gegebene Schilderung von der Mechanik des Hiecheiis weicht 

in einigen Punkten von den einschlägigen Angaben II. Mevors'i al,. 

Nach «b. sein Autor sind es vor Allem die mittlere Muschel und der 

Naseiidainm. die dein ein- und austretenden Luftstrome die Fühlung 

gel»en. Hinsichtlich der Anfangsrichtung des («ingeathmeten Luftstronie* 

s'iminen IL MeVei-s Angab(«n wohl mit den mehligen uberein, im 

Febrigen aber nicht, denn e-r lassi nur («inen kleinen Theil der Luft in 

die Lissura ollait.'ria eindringen. Ihr «grosserer Antheil soll von der 

vorderen troinpetonartigen Oolfnnng des mittleren Nusenganges auf-

•gefangen und auf kurzem W e g e in den Pharv n\ geleitet werden. 

Dabei soll der Vi-ouilnmm (Agg««r nasi., der a m vorderen Ausätze der 

mittleren Na-.•nimisohcl beginnt und, llacher werdend, ge«geu das vor-

(lere Fllde des inneren N.isenloches verläuft, eine wichtige Halle 

Spielen. 

Der Agg.-r bildet nämlich nach II. Mever die obere (irenze einer 

Pinne, welche einerseits den Luflsiroii, zwingen soll, in den unteren 

Nasengang «inzuii"• -1«-11 und ihn andererseits wieder verhindert, den 

\ \ e g geg.,, die P lei l.spal le ZU llehliiell. Dell Lillllllss der 111111 llTt'11 

N.|se|iiiii|sc||r| aill die l.'l.'htllll'g d e s Lliiall.lllllllg.sslroll.es lässt II. M e V « T 

durch die «-tellllllgsaiiderillig ihr Nasenlöcher theilweise paralv s.ren. 

••Wird nämlich d.-r äussere Fand des Nasenloches hoher gestellt, so 

erhHIl dadurch I|.T Lultsiroin eine mehr gegen die Scheidewand •.'«• 

rieht- le lU-Wegnug und .gelangt 1,-i.hi, r um) direeter durch diese |p«-

l.il.-t in die . .« III« I -palte... 

Alls diesen Angab. ,. II. VP-Vels letullh'l (las äugst liehe .«suchen 

nach Apparaten hervor, welch.- den I inathu<tmgss|r..m Von der liierte 

späh.- ableiten und dm .hm Fachen zuluhreii. |)em gegenüber 1*1 

hervorzuheben, dass di,. Aspiration d.-r Priisih« hie die Nasenriiuine 

in ziemlich gleichmäßiger Weise entleert und «b-mgem.i-s auch die 

1 --;:, ..Ila.tor.a und du-Fissura n-spiratoria von der nachdringenden 

Luft in gl. i, h. m Vlaass,. ausgel.illl werden müssen, und dass ferro* 

begreiflicherweise gerade p-m- Momente in der Vn hil.-.l.ir der .V.- i. 

h. hl. .in.- l--rii(ks|,htig,mg lm,b-n. dm das hiebt. l.mdrmt'ei, ,1,-r 

Luft in die Hieel.spali. |..rd.-n,. I 1, Miiiiine vollkmii , | ArimhP« 

•i I c. 

*| IUn.li. d. A,.;.i ,] M.,,.1,..», i.,.,i II | r.-,burK . Ii. IhäT 

http://Lliiall.lllllllg.sslroll.es
http://IUn.li
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bei. der der äusseren Nase die Aufgabe zuschreibt, die innere Nase zu 

schützen und den Luftstrom nach den oberen Theilen der Nasenhöhle, 

woselbst sich die Riechnerven ausbreiten, zu dirigiren. Wie wenig 

der, nebenbei bemerkt Variante, in vielen Fällen sogar höchst unbe

deutende Nasendamm geeignet ist, den Luftstrom von der Riechspalte 

abzuhalten, geht schon zur Genüge aus dem Vergleiche mit der stark 

vorspringenden Plica vestibuli hervor, die erwiesenermaassen das 

Findringen der Luft in die Riechspalte nicht nur nicht 

hindert, sondern im Gegentheile geradezu fördert. 

Nur des Interesses halber sei erwähnt, dass F. H. BidderM der 

unteren Nascnmuschel eine Bedeutung für den Riechact beigelegt hat. 

Er sagt, zum Riechen sei es unerlässlich, dass der mit Riechstoffen 

geladene Luftstrom über die untere Muschel streiche, und man müsse 

bei Betrachtung der Function der unteren Nasenmuschel an mechanische 

Verhältnisse denken; diese stellt sich Bidder so vor, dass der in 

die Nasenhöhle tretende Luftstrom durch die untere Muschel von 

seiner einfachen Richtung abgelenkt und zertheilt werde. Je mehr die 

Spaltung des eintretenden Luftstromes ins Feine geht, um so mehr 

wird eine gleichmässig«« Ausbreitung desselben über die ganze vom 

Olfactorius "besorgte Partie der Nasenschleimhaut stattfinden können, 

und insoferne vorausgesetzt werden darf, dass eine glccliniässige 

Vcrlheilung des äusseren Reizes über die gesammte. zu seiner Aul-

„ahme bestimmte Fläche nicht ohne Bedeutung für die Reaction selbst 

sei ist vielleicht eben hierin die eigentümliche Function der unteren 

Muschel zu suchen. Unter dieser Voraussetzung wird erklärlich, dass 

hei den Säugethieren die Schärf,« des Geruches mit der grosseren 

Kittwicklung der unteren Muschel, die doch auch keine < dtactonus-

fasern besitzt, Hand in Band geht. F. Günther«) citirt diesen Passus 

über die Physiologie der unteren Muschel und fügt bei. dass der \ «r-

lust der unteren Nasonmuschel ebenso wie der Mangel der oberen 

Muschel das Riechvenuögen vernichte. Bezüglich der Behauptung 

Hidders ist zu bemerken, »lass sie nicht durch schlagende Ex

perimente erhärtet wurde, und die Beobachtung Günthers wäre von 

Interesse, wenn er den Nachweis erbracht hatte, dass neben der feh

lende, unteren Muschel die den Olfactorius bergende Partie des Keil

beines ihre Integrität gewahrt hat. So dies nicht geschehen ist. harrt 

auch diese Frage noch ihrer Erledigung. Es ist zu bedenken, dass 

neben de.» durch pathologische Processi« zu Grunde gegangenen 

-) llandwort. d. l'hvs. Itraiu.schvvei.g 1845 u. N.'.ic lteobaeht. ü. d. beweg. 

it. < taumelt* etc. l'or'tal lSHS. 
') Lehrb. d. l'hvs. IUI. II. Leipzig bv«.4 
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unteren Nasenmuscheln oft auch die oberen goschw unden sind, und 

daher liegt kein Grund vor. für den Ausfall der Gcriichscmptindung 

die unteren Naseninuscheln verantwortlich zu machen, l's kann un 

m e h r Recht der Verlust der Goruchsoniplindung d e m Schwunde der 

oberen Nasemmischeln zugeschrieben werden. Erhebt m a n dagegen 

den Einwurf, dass nur der Defect der unteren, nicht aber »ler 

oberen Nasenmuschel beobachtet wurde, so erwidere ich, dass zur Zeit, 

als diese Diagnose gestellt wurde, die rliinoskopisi-hen Hilfsmittel 

noch unvollkommen waren und dass die Atrophie der schwerer zu 

untersuchenden oberen Muschel wahrscheinlich übersehen worden x 

Der Finathnuingsstroni erleidet bei seinem Durchtritt»« durch di»« 

Nasenhöhle qualitative Veränderungen, die für die Physiologie ,|,r 

A t h m u n g einige Bedeutung haben. Diese beruhen, wie schon v««r 

langer Zeit behauptet wurde, im wesentlichen darauf, »lass die Visen 

höhle die eindringende Luflmasse erwärmt, v o m Staube reinigt und 

mit W a s s e r d a m p f sättigt: sichergestellt wurden die bezeichneten \er 

ändorungon jedoch erst durcli experimentelle l iitersuchungcn, die 

Th. A s c h e n b r a n d t b und nach ihm F. Ploch'-'l angestellt halten, 

F. B l o c h zieht aus seinen l ntersuchutegen unter Vnderen folgern!.' 

Schli|ss|ol«gerungi'n: 

1. Dil« Inspirationslufl wird in der Nasenhöhle erheblich erwärmt. 

2. Die E r w ä r m u n g isl eine u m so grössere, je niedriger die Tempe

ratur der Ausseiilufl. 

.'!. Die F\spirationsluft ist u m l ö " bis 2" wärmer, wenn wir 

durch die Nase einathineii. 

4. Die W ä r m e a b g a b e der Nasenschleiinhaut hei einer gewöhnlichen 

Inspiration und bei mittlerer Temperatur ihr Aussenluft ist M 

etwa Di/r ( aloi'ieii zu veranschlagen. 

.'). Die Inspirationsluft vi-rlässl die Nase zu etwa zwei I inllln ilcn 

mit W a s s e r d a m p f «gesättigt. 

ti Du- Nasenschleiinhaut halt z u m grössleti Theile staidnirti«,''' 

Verunreinigungen der Inspirationslufl zurück. Sie ist aber nullt 

im Stunde, die Luft vollkommen siaubfrei in die liefere,, Ath 

Illllll'gsW ege ZU el.tselidell. 

Hinsichtlich der Wa-seraiil'uahm.- der liispiratioiislufl in d e r N w 

hat si,h ergeben, dass sie k a u m zu zvv.-j Dritlluilei. mit \\ asserdamp« 

gesättigt aus de,- Na».- in den Nasenrachenraum eintritt. 

In« l'.eileutui.L' der Nase i,u .In- Atliiniuig VA ur/burv lhH«. 
:l t i.'.'-r-U' im,f.-.-ii zur I'liv -i«j|. «b-r Nase.i;i,Innung /«u-, |,i\ I »tl.rellMI 

lid. .Will Wiesbaden l»" 
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Für die Durchführung dieser Processe sind im Baue der Nasen

höhle alle Bedingungen vorhanden. Wir sehen, dass dieselbe durch 

die eingeschobenen .Skelettheile zu einem schmalen, verzweigten Spalt 

verengt wird. Diese Verengung wird, wie die vergleichende Anatomie 

lehrt, auf zweierlei Art bewirkt: entweder ausschliesslich durch ein 

stark entwickeltes Binnenskelet der Nase oder durch eine Combination 

dieser Bildung mit Schwellorganen der Schleimhaut. Bei den Carni-

voren ist das Binnenskelet der Nasenhöhle ausserordentlich entfaltet; 

das Siebbein ist durch besondere Grösse ausgezeichnet, und das mächtige 

Muschelbein füllt den vorderen Theil des Respirationsspaltes beinahe 

bis zu dessen völliger Vernichtung aus. Die bei weitem grössere Menge 

des Inspirationsstromes passirt ein System von engen Spalten, die dem 

Muschelbeine selbst angehören, eine geringere Menge dringt zwischen 

Muschelbein, Siebbein und Nasenboden nach hinten, durch Spalten. 

welche ihrerseits wieder durch entsprechende leistenartige Erhaben

heiten der Nasenscheidewand eine Verengerung erfahren. 

Bei den Ilerbivoren ist das Siehbein, desgleichen das Muschel

bein, schwächer entwickelt als bei den Carnivoren, und der Ausfall an 

Skelettheilen, die den Nasenspalt verengen, w ird durch Schwellorgane 

der Naseiisclileimhaul ersetzt. Andeutungen solcher Schwellorgane 

linden sich eigentlich schon beim Hunde; bei der Katze, deren Muschel

bein ventral schwächer entwickelt ist als beim Hunde, lindet sich be

reits ein kleiner Seh Wellkörper. Eine ausgebreitete Verwendung findet 

das Schwellgevvebe indcss erst bei den Pflanzenfressern und zwar: an der 

Nasenscheidewand, am Nasenboden, an den Nasonnuischelenden und an 

vorderen Leiste der oberen Naseiimuschel. 

Bei den Affen und beim Menschen ist das Siebbein gleich der 

unteren Naseiimuschel schon stark zurückgebildet. Der Ausfall an 

Skelellheilen wird durch Schwollgewobe ersetzt. 

Durch die reichliche Verwendung von Schwellgewebe in der 

Nasenhöhle wird der Nasenspalt in gewissem Sinne regulationsfähig, 

und in der Thal wird beobachtet, dass er nicht unter allen Ver

hältnissen die gleiche Weite besitzt. 

Durch die Fuge und durch das Verzweigtsein des Nasenspaltes wird 

der inspirirte Luft ström in viele Partialströme getheilt, die nun in dünnen 

.Schichten durcli die Nasenhöhle sireichen. Dieser Fmstand ermöglicht 

das Zustandekommen einer Menge von Berührungspunkten zwischen 

Luft und Nasenschleiinhaut, wodurch die Erwärmung und Reinigung 

des Athnuuigssironies prompt vonstatten geht. 

Der exspirirte Luftstrom tritt durch die Choane in das Cavum 

nasale ein, und nun sollte man glauben, dass der tief herabreichende Keil-

heinkörper uinl der schirmartig ausgebreitete hintere Theil der mitl-
Z u r k a r k a n . i l , Anal, di-r \,.>..,ili..lil«. I. 11.1. 2. Aufl. u 

http://Zurkarkan.il
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leren Muschel das Eindringen des Exspirationsstrom.es in die Kirch-

spalte verhindern. Dem ist aber nicht so; denn wie Paulsen «ge/ei\i 

hat, durchzieht der Ausathmungsstrom die Nasenhöhle in ähnlicher 

Weise wie der Inspirationsstrom. 

Ueber einige Erkrankungsformen der Nasenhöhle. 

Von pathologischen Affeetionen der Nasenhöhle habe ich beob

achtet: 

o Entzündliche Processi« der Schleimhaut; 

h Perforation der Scheidewand; 

.•' Polypen und polypöse Wucherungen: 

il Vtrophie der Nasenmuscheln: 

r >\ n« chien: ferner 

f Schleimhäute, ston. 

( apitel XIII. 

Die entzündlichen Erkrankungen der Nasenschleimhant 

Die entzündlichen Erkrankungen der Naseuselileimhaul /««uren 

zw« i F o r m e n : die eine z.'ichnel sich ilurch Production von wässeriger 

I lissio-lmit oder Schi, im, die zweite durch Production von Fiter au» 

I i-siere I ..rni stellt die «'• Av<"«IiIIIiche Rhinitis dar, letztere die III tl» 

suppurativa w e l c h e a u c h unter dein N a m e n L'hinilis blciinnrrlioica 

bekannt ist. N a c h d e n klinischen Erfahrungen geht zuweilen dr 

•j.-w. hnliche Phiniiis durch Steigerung in |ene mit eiterigem Kv«4i 

dato iib«r. IIIKI d a m i t siiiiunen m e i n e Secliousbefunde iiiHofenw 

nbeieiii. als Miscliiorinen zur /.ergliederuug k a m e n , in denen «b-

schleiinig-eiteri.j«. 1-Asiidal einmal m e h r Schleim, «in andermal mehr 

L x r enthielt. 

I m Beginn«- der •_•< vv«'.In,liehen Hhinilis \-\ die NnseiischkinihaUl 

durch lnjet-iioii l.illroth •_-. -1.. ,1 .t zuweilen ecchvinosirt uml liu i w 

v.r. hiebt geschwellt, p.i Si eigeiimg d«'s krankhaften Processi-« tn« 

starker.- >. h w e l l u n g u n d reichliche Seerelioii «in: das seröse llutdll» 

wird nichi hiebt in ih-r N'aseidiöhle zuniek«'eh;db-n. w o h l aln-r dl» 

schh-imige .«secret. In diesem S t a d i u m der L.ikrankunv i-l '•"' Mu«*" 

in «ler I.« i.h. oft nu r s c h w a c h injieirt. u n d sonderlich ~\n\ i »("«eli»«* 

.-rw. -t s|, j, häulig bbiss die lllit ellielll -seliWelllielZe Vel'sebelie UllW-

Vluschel. 

http://Exspirationsstrom.es
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Bei der Rhinitis suppurativa ist im Anfange neben intensiver 

Injection und scharlachrother Färbung der Nasenschleimhaut, wozu 

sich auch Blutaustritte gesellen, die Exsudation von Eiter gering; 

man könnte nach dem Befunde an der Leiche beinahe sagen, die Nasen

höhle sei zu wenig feucht. In den vorgeschrittenen Fällen hingegen 

nimmt die Eiteransammlung immer mehr und mehr zu, und in den 

Furchen und Gruben der Nasenhöhle schlagen sich grössere, oft durch 

Blut roth gestriemte Eitermengen nieder. Durch Eindickung des Eiters 

entsteht zuweilen eine krümlige, an den Muscheln haftende Masse, die 

wegen der Bildung von Rhinolithen beachtenswerth erscheint. Die 

Schleimhaut ist dabei geschwellt, gelockert, und es kann auch zur 

Bildung von Abscessen kommen, was aber selten zu sein scheint, da 

ich unter den vielen Fällen von entzündlichen Erkrankungen der 

Nasenschleimhaiil nur einmal («inen Sehleimhautabscess gefunden habe. 

Die beiden Formen der Rhinitis befallen stets die ganze Nasen

schleimhaut; doch sind die krankhaften Zeichen in der Respirations-

sphäre — wahrscheinlich wegen des grösseren Reichthumes an be

fassen — schärfer ausgesprochen als in der Fissura olfactoria. 

Bei Sectionen von Neugeborenen findet man die eiterige Form 

»ler Rhinitis sehr häufig, und diese ist hier von schädlicherem Einflüsse 

als bei Erwachsenen, weil die Nasenhöhle wegen ihrer absoluten Enge 

alsbald verstopft wird, worunter nicht nur die Respiration, sondern 

auch die Ernährung des Kindes l»«idet. Näheres hierüber ist in einer 
1 Abhandlung von Kussmaul b über den Schnupfen der Säuglinge ent-
a hallen. 

Die gewöhnliche Rhinitis sowohl als die mit eiterigem Exsudate 

beschränken sich nur in der Minorität der Fälle auf die Nasenschleim

haut; in der überwiegenden Mehrzahl hingegen gehen sie auf die 

* Schleimhäute der nachbarlichen pneumatischen Räume iauf die Sinus 

und die (Vllulao ethmoidalesi über. 

Zu den Folgezuständen der Rhinitis gehören: Hypertrophie der 

Naseiisclileinihaut, Ausweitung der Drüsenausführungsgänge, Cysten, 

Polypen und polypös»« Wucherungen, Muschelatrophie und Hyperostose 

'" der Nasennuischeln, wovon später noch ausführlich die Rede sein 

wird. Bei Schwellung der Mucosa an den freien Rändern der mitt-
11 leren Muscheln drücken sich diese an die Nasenscheidewand an 

' und schliessen die Riechspalle gegen die Fissura respiratoria ab 

lal. XVII, Fig. 1 «i. Dieses Moment ist wichtig, weil es nebst anderen 

'I Leber tlen Schnupfen der Sinudhigc. Zeitschr. für rat. Medic. 3. Reih«« 
IUI. ->:\. 
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Umstünden erklärt, warum beim chronischen Katarrh das i leruchs-

vermögen zeitweise herabgesetzt oder ganz aufgehoben ist. 

Die Rhinitis kann, wie ich in einem Falle sah, auch zu Frv sipel 

der (lesichts- und Schädelweichtheile führen. Ich obducirte den lv««|>l 

einer männlichen Leiche mit einer ausserordentlich heftigen Ulniiin«. 

suppurativa und Entzündung der Schleimhäute in den Nebenhöhlen, 

Der Befund lautet: Nasenschleimhaut gesell wollt, carminrotli. ecehy

mosirt: in einige Zellen des Siebbeinlabyrinthes dicklicher 

Eiter ergossen. Die Schleimhaut der rechten Highniorshöhlc «ge

schwellt, carminroth, ecehymosirt, die Höhle selbst dicklichen lu.r 

enthaltend: die Mixosa des linken Sinus maxillaris minder «geselivvelll, 

injicirt, gleichfalls ecehymosirt und mit einer Cyste versehen. Schleim 

haut der Koilbeinhöhlen injicirt und ecehymosirt, desgleichen die 

Vlui-osa dis rechten Sinus frontalis, während die linke Siirubcinlielile 

dickliehen Fiter enthält. Die Pharynxtonsille auf das Drei- bis Vier

fache vei'grossert. gewulstet. injicirt und brüchig. Die Paukenhöhlen 

wie die t'ellulae mastoideae beider Schläfenbeine mit Fiter g<«fulll. 

Das Tronmielfell injicirt. t lesichts- und Naekenhaut verdickt, gcr.'.lhet, 

brettartig hart, das subcutane Zellgewebe von Fiter untervvuhll. und 

di. |-]pidei-inis an einzelnen Stellen in Form von Fetzen abgeFfl. 

F..! I iiterstn-liimg der ganzen Leiche hätte ich wohl mit l.csliniiul-

heit die Provenienz der (lesicblsrose ableiten können; da «istii«-

jedoch nicht möglich war, so is| meine Ansicht, dies L.'ivsip<l sei ein«-

Folg.- der heiligen Hlimilx gewesen, allerdings nicht zu beweisen. 

A m eiiigreilend.st.il wird die Nasenhöhle durch Piphtlieritm 

alterirt. Ich habe w o h l an einer diphtheritischen Nasenhöhle bisher um 

ei in'einz.i'ge Zergliederung ausfuhren ki n,n en. aber diese genügt hinlitiurlii'li, 

u m den anatomischen Befund der Nasi-nsehh-inihaiil bei dieser Fi'ki'anliiuii; 

zu • harakt.risir.il. D.-r Fall betnlli ein sieben .Iah re alles Kind, vvelchi-

an Diphtheiitis d.s Kehlkopfes und des l!acli.-i,s zu (Ininde gegangen 

war. Die VV aiiilungei, der Nasenhöhle viml mit einer dicken diplitlw" 

ritisehen Vb'lllbrall bedeckt, i|.•,'.-,i freie Fläche eine gruiil.chgellw l'lT' 

b u n g besitzt, während «be den W a n d e n anliegend«' I• lache ein r««tli 

liebes Aussehen hat. Je.|«' V« rl i. Iiuig und Erhabenheit der NaN-n 

w a n d hat entsprechende Abdruck, m der diphtheritischen Meinbnui 

erz.-ugt und in der der Scheidewand prägen sich sogar die liru*'" 

iinin,hingen <t> u,Leb ab. N a c h vollsiämliger Ablösung' «I«*,' Vl.-mbnin 

pr.i-.-ntirt sieh die Nasenschleimhaut stellenweise blulig unterlaufen. 

Rechter--.ts land sieh ein die Nasenhöhle vollständig ausfulli-uile'- l'''"-' 

caguluiii. 

<lr.ift du- Rhinitis ,,ul den Nasenrachenraum ub.r dann *>-hw'lW 

«he I ''• -u". nxtoiisille z u w i l e n so II,neblig an, dass s|(- die Fusi.irhiw'be 

http://eiiigreilend.st.il
http://harakt.risir.il
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Ohrtrompete verschliesst, die Choanen verstopft, ja selbst in die Nasen

höhle hineinwuchert. In dem auf Taf. XI, Fig. 7 u. 8, abgebildeten Falle 

sieht man diese Verhältnisse sehr deutlich, und es ist beachtenswert!1 

dass der Tumor den Schleimhautüberzug des Tubenwulstes klappen

artig vor das Ostium pharyngeum tubae gedrückt hat. 

Bei den entzündlichen Processen der Pharynxtonsille entwickeln 

sich in ihr nicht selten bis haselnussgrosse, mit einer honigartigen oder 

weissen, opaken Masse gefüllte Cysten, die auch noch nach Restitution 

der Pharynxschleimhaut gewöhnlich zurückbleiben. Auf diese Weise 

erklärt sich der Umstand, dass man in scheinbar ganz normalen 

Pharynxtonsillen grosse Cysten antrifft. 

Capitel XIV. 

Ueber die Polypen und polypösen Wucherungen der 
Nasenschleimhaut. 

Die von mir gesammelten Präparate über diese Art von Neu

bildungen geben ein übersichtliches Bild von der Form und dem Sitze 

der Nasenpolypen und von der Verbreitungsw eis»« der polypösen 'Wuche

rungen. Ich beginne nicht mit einer anatomischen Auseinandersetzung, 

sondern schicke den casuistischen Theil voraus. 

Casuistik der Nasenpolypen. 

1. Polyp an der unteren Lefze des rechten Hiatus semi

lunaris iTaf. XVII, Fig. 1). Der Hiatus semilunaris und das Infundi-

hiilum ein wenig »«rweitert. Schleimhautüberzug der unteren Lefze 

»k's Hiatus semilunaris massigen Grades verdickt und in seiner vor

deren Hälfte zu einer 5 mm langen, basalwärts breiten, gegen das freie 

Fnde hin spitz, zulaufenden Geschwulst \a\ umgewandelt. 

2. Polyp an der unteren Lefze dos linken Hiatus semi

lunaris Taf. XVII, Fig. 2i. Der Hiatus semilunaris und das Infundi-

huhun i«i erweitert. Die Schleimhaut an der unteren Lefze des Hiatus 

verdickt und in der ganzen Länge der Kante zu einer hahnenkamm-

artigen, vorne 7, hinten 4 mm langen Geschwulst \p\ ausgewachsen. A m 

hinteren Fnde des Hiatus semilunaris setzt sich die Geschwulst, dünner 

im»! zarter werdend, in einen lappenförmigen Tumor \c) fort, der mit 

beinahe \0 mm langer, schmaler Basis an der Mucosa des mittleren 

Nasengauges haftet. 
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3. Polyp an der unteren Lefze des linken Hiatus M'm... 

lunaris. Hiatus semilunaris und Infundibulum erweitert. Schleimhaut 

an »ler unteren Lefze des Hiatus semilunaris verdickt, verlangen uinl 

in eine (H'sihw ulst umgewandelt, die hinter der Mitte der Lefze s mm 

lang ist. 

4. Polyp an der unteren Lefze des Hiatus seinilunm•> 

und Hypertrophie der Schleimhaut an den Muscheln um! an 

der oberen Lefze des Hiatus Taf. XVII, Fig. A u. 4 Hiatus semilunaris 

und Infundibulum erweitert, II mm breit. Der vordere Antheil der initi

ieren, niedrigen, atrophischen und nur bis an die untere Lcf/c «les 

Hiatus reichenden Muschel «m wesentlich verdünnt und ausserordent

lich biegsam. A m freien Hände der Muschel ist die Schleimhaut cheti«... 

wie a m hinteren Fnde der unteren Nasennuischel hyportrophirt. Aus 

dem Schleinihautüber/.uge der unteren Lefze des Hiatus seuuluuaris 

g.-lit eine blasse gallertiige. hahnenkanunartige, an der Stellt« ihrer 

g|-..ssten Ausdehnung 1(1 mm lange Xochwulst hervor. Die Schleim 

haut der oberen Lefze des Hiatus verdickt, schlaff, gerunzelt und am 

hinteren Fnde der Lefze in eine grössere lappige Frhebung \c< uU-r 

gehend, die sieh aucli allf die Si'hIciiiihaut des mittleren Naseu.jatr.«.-« 

im Pereiehe eines ( K i m m mavillare accessorium un erstreckl. 

>>• Polv|ieu an beiden Lefzen der b a I b m o nd f.". rm i «g«n 

>palte in der rechten \ a - m höh 1«-. Das hintere Linie der unteren 

S.isenmiisehel 'j.'vvulslei und h..cki'1'iL'. Line I i\v «ilerung tles Hiatu«. 

s. itulunars (M|er des Infundibulum nicht bemerkbar, Schleimhaut nn 

der unteren Lei/,- des Hiatus semihmnris zu einer «luiin auslautenden, 

hahneiikamiiiartigeu. S ,,,m langen, die obere Fläche der unteren .Muschel 

• T !-e;. henil«.|| l.esehwillsl uill«J ef. .,',,,1. Seh lei I,. IKUII Überzug der idx-rell 

L.l/e des Hiatus verlängert, verdickt, erschlafft, gerunzelt uml »ine 

das Infundibubuii ausliillende und auch auf den initiieren \aseii«gam.' 

iiberg.-heuilc (...sehwulst bildend. 

•' ''"' > p an der n n t • • i-. - II Lef/.e des recht,,, Hiatu«. •»••mi-

lunaris Ibatus semdimaris und Infundibubim erweitert. Schleim-

haut d.-r unteren Lefze zu einem liahii.iik,-iiiiiii.u-i|._.en, blassen, diiiimi" 

1'. mm langen, dir ui,t«r. V|,is,-liel beriihrendei, und am vorder, n l-ude 

v«: i ekteii P'.lvp.i, ausgevv aihsen. 

< Pol v pen an d« n Letzen des Hiatus „.- u, i I u n un» und 

im liilundihulum d--r recht... N a s e n h ö h l e Hiatus und In

fi,ndibuhim erweitert, uauientlieh ihr.- vorder.- ob..-«- Parti«', xlilfim-

haut an der unO-tvi, L-|/.- d.s Hiatus /., einer 11 „,m laic.'.ii. «liekfO 

<:. -, hvvuls, .-n. wickelt Mu.-.jsa an der oberen Lei/,- schlaff, verdnl« 

und un vord.r.-n P.rei.-he in eine < L-M-IIW übt umgewandelt. \«** 
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am Infundibulum, gerade unter dem Ostium frontale, ist die aus

kleidende Membran gleichfalls zu einer Geschwulst entwickelt. Die 

beiden letzteren Tumoren führten zu einer divertikelartigen Erweite

rung des Infundibulum. 

8. Polyp an der oberen Lefze des rechten Hiatus semi

lunaris iTaf. XVIII, Fig. 1). Die vordere Partie der unteren Muschel 

besitzt von Seite des verbogenen Septum her eine Depression, wäh

rend das hintere Ende hypertrophirt ist. Bulla ethmoidalis \b\ so gross 

und so weit herabreichend, dass sie die untere Lefze des Hiatus semi

lunaris umgekrempt hat; die letztere berührt mit ihrem hinteren Ende 

sogar die untere Muschel. Vorderer Theil des Hiatus durch eine 

zwischen den Lefzen ausgespannte Schleimhautbrücke fei abgeschlossen, 

und die Schleimhaut der oberen Hiatuslefze zu einer bis 7 mm langen, 

blassen, gallertigen, den engen Hiatus verlegenden Geschwulst ip\ ent

artet. Schleimhaut der unteren Lefze hypertrophisch. Die Schleimhaut 

der Nase und des Sinus maxillaris Signa eines chronischen Katarrhs 

zeigend. 

9. Rechte Nasenhöhle mit mehreren Polypen. Schleim

haut der Nasenhöhle massigen Grades atrophisch, desgleichen 

die mittlere Nasenmuschel (Taf. XVIII, Fig. 2i. In den mittleren 

Nasengang ragen drei länglich geformte, mit schmaler Basis aufsitzende 

Polypen hinein. Der vorderste ist kaum 4 mm lang und geht vorne 

vom unteren Rande der mittleren Nasenniuschel ab. Hinter diesem 

folgt ein etwa 1 cm langer, mit 6 mm breiter Basis gleichfalls von dem 

unteren Rande der mittleren Nasenmuschel abzweigender Polyp, und 

zwischen beiden tritt, aus dem mittleren Nasengange ein 19 mm langer 

Polyp hervor, der am vorderen Fnde der unteren Lefze des Hiatus 

semilunaris entspringt. Die Schleimhautbekleidung der unteren Lefze 

ist sonst hypertrophirt, die Spalte selbst erweitert. Hebt man den zu

letzt beschriebenen Polypen ab, so erscheint von ihm gedeckt ein 

kleinerer, hahnenkammartiger, mit 8 mm langer Basis an der unteren 

Lefze des Hiatus inserirender vierter Polyp. Die Schleimhaut am hin

teren Fnde der mittleren Muschel kolbig aufgetrieben, hypertrophirt. 

10. Linke Nasenhöhle mit Polypen und mit Hypertrophie 

der Nasenschleimhaut (Taf. XVIII, Fig. 3i. Die Muscheln atrophisch. 

sehr dünn, biegsam, die mittlere Muschel auch schon im verticalen 

Durchmesser verkürzt. Schleimhaut am vorderen Ende der mittleren 

Muschel zu einer dicken, am Rande abgerundeten, an der Oberfläche 

mit Grübchen versehenen ('.(«schwulst ausgewachsen. Hinter dieser die 

Schleimhaut verdickt, insbesondere an den hinteren Enden der unteren 

und mittleren Muschel. Die Schleimhaut der lateralen Nasenwand 

zwischen den hypertrophischen Muschelenden gleichfalls verdickt, in 
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dessen Folge die Wulste beinahe ineinander übergehen. Am vorderen 

Winkel d.'s oberen Nasengauges gehen b««i <v von den Kanten der 

oberen und der mittleren Muschel zwei ganz kleine Poppen ah. Pie 

xhleimhaut an der oberen Lefze des Hiatus semilunaris ist verdickt, 

gerunzelt und mit einer orbsengrosscn. einen weissen, opaken Inhalt 

bergenden (Aste besetzt. 

11. Linke Nasenhöhle eines M a n n e s mit einem Poppen. 

Theils aus der hinteren Ecke der unteren Lefze des Hiatus seiiti-

lunaris. theils aus der Spalte selbst geht ein 19 »u« langer und etwas 

breiterer, mit kaum 4 mm breiter Pasis aufsitzender, beinahe bis 

an den freien Rand der unteren Muschel reichender um! ihr aufliegen

der, glatter Polyp hervor, an dessen Oberfläche sich mit Blut gefüllte 

Xelässe vir/wei-iii. Die Schmalhoit der Pasis isl vielleicht durch 

Drehung der < nschw ulsi u m ihre A\e veranlasst worden. 

12. Hechte Nasenhälfte eines .Mannes mit zwei grossen, 

cv stenhält igen Polv pen lal. XV III. Fig. 4l. Die beid»«n Polypen lullten 

im frischen '/iistande »b(> Nasenhöhle ganz aus. Der vordere reichte 

bis an du« ausser,. Vtseiiöffnung. der hintere bis an die Choanen 

Aul verhaltnissniäss|.j schmalen Stielen hängend, schwellen sie gejvu 

di.- Ir.ieii Enden hin chainpigiionartig an, und diese Partien iler lit« 

s.hvv ulste enthielten im IViselieil Zilsl.iiule eine grössere Vnzahl von bis 

bohueiigr. ssen Cvsien. bei deren Eröffnung sich reichlich l'lüssig-keit 

engoss. Iler vordere kurz'jesiielie pol v p «iil springl au i h T unteren Lcf/«' 

des Hiatus seinilunaris und schwillt plötzlich an; ganz ähnlich verhält 

-ich die hintere er.«ssere v OII der oberen Lefze abgehende < leschw übt. 

D«s Infundibulum A ist ch.ssal «rwiilerl und bis an das i »-I min 

maxillare accessorium « v««u hv pertrophischer. cvslös degeiienrtrr 

VIuc.s.. aiisgelullt. Bei sieht mau eine Cyste in der Schleim 

haut des Inliindibiiliiiu Die Sehleiinliaiilaiiskleidung der Siehliein-

Zell.-Il tragt . b. nl.llls ( vslen. d« s._. leuhel, enthält der I 'ebel'/Ug de* 

mittleren Nasenlanges , \s|.„ degeiieiiile Drusen. Hebt man die 

beilteil I «eseliW lllsle empor, so Zeigen sieh nachstehende Verhält 

nisse; Pie untere S..s,.n,.ins, hei |s| in 1 ,dge Druckes von Seile «ler 

PoJvpil. abgep lallet. Weich und hl« MIHI. leberall da WO die IL 

s.hvv ulste der .x-hleiinhaut der Muschel anlagen, hat die Schleimhaut 

ihre Textur •_-« anihrt: sie i~| vveiss. hv pe.lropliirt, dicht, iiiaiiielhmill. 

und da du- poppen bis an d-n \asenh«.hleiiboden h.rabreichcu, «kr 

v.rder.- sogar du-Schleimhaut d«s V os|j|,nl,un nasale langni. s«. ItniM 

seh auch an ih- s,u «»rt.-n die >« hhunhaut in der am- -eebetieii Weine 

alterin Ix corresp(,,idir.inlo Flach.- der p.dvpeu ist gleich t'in«r 

x h w i , 1.- v.-rdi. kt D e , besten Beweis dafiir, dass d,.-.. Vletamorph"»''1 

d.-r \.s.i.s4;hleimhaiit in Folg.- .-m. - L.ng.-i.-n Coi.laetes mit d.-n ••'' 
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schwülsten entstanden sind, liefert der Umstand, dass zwischen den 

beiden Geschwülsten die Nasenschleimhaut eine derartige Entartung 

nicht erfahren hat. 

13. Rechte Nasenhöhle mit Polypen des Infundibulum, 

des oberen Nasenganges und der mittleren Nasenmuschel 

iTaf. XIX, Fig. 1 u. 2). Schleimhaut am hinteren Ende der unteren 

Muschel gewulstet, hypertrophirt. Mittlere Nasenmuschel so atrophisch, 

dass sie die halbmondförmige Spalte des mittleren Nasenganges nicht 

mehr deckt. Die Spalte selbst (Fig. 2) erweitert, 10 mm breit. Schleim

haut des Infundibulum verdickt, gerunzelt und bis an das Ostium 

frontale zu einer dünnen, lappigen Geschwulst ausgewachsen. Unter 

dieser Geschwulst geht aus der vorderen Partie der unteren Lefze 

des Hiatus semilunaris eine gleichfalls gelappte, mit Cysten besetzte, 

25 mm lange, mit breiter Basis aufsitzende Geschwulst hervor, die bis 

an das vordere Ende der unteren Muschel herabhängt. An der hin

teren Partie der unteren Lefze entspringt eine dicke, spitz zulaufende 

Geschwulst, und im oberen Nasengange finden sich die Anfangsstadien 

von Schleimhautgeschwülstcn in Form von kleinen Lappen I;CI, von 

welchen eine am oberen Rande der mittleren Nasenmuschel, die 

/.weite am freien Rande der oberen Muschel sowie an der Umrandung 

eines Ostium ethmoidale posticum aufsitzt. Von der lateralen Fläche 

der mittleren Nasenmuschel ist ein vierter, zapfenartiger, aber mit 

breiter Basis versehener Polyp (b) in das erweitert»« Infundibulum 

hineingewachsen. 

14. Rechte Nasenhöhle eines Mannes mit sechs Schleim-

hautgeschw ülsten im mittleren Nasengange iTaf. XIX, Fig. 3 

u. 4'. Muscheln weich, biegsam und atrophisch. Von einer an der 

lateralen Fläche der mittleren Nascimnischel befindlichen Leiste gehen 

die ersten zwei Geschwülste \h, <«| ab. Sie sind länglich und mit 

schmaler Basis aufsitzend; die vordere 22 mm lang, bis auf die con-

vexe Fläche der unteren Naseiimuschel reichend, die zweite bedeutend 

kürzer und in den mittleren Nasengang hineinragend. Schleimhaut-

bcklciihing der oberen Lefze des erweiterten Hiatus semilunaris zu 

einer rundlichen Geschwulst \d\ entartet: an der vorderen Peripherie 

des Processus uncinatus sitzt auch ein kleiner, zapfenförmiger Polyp 

"i, und im Infundibulum unter der Einmündung des Ostium frontale 

ist die Schleimhaut gleichfalls zu einer kleinen lappigen (Jeschw ulst 

degeiierirt. Zu diesen (((«schwülsten kommt noch eine sechste >a< am 

l'.ingange in den mittleren Nasengang. Es ist hier die Mucosa der 

lateralen Nasenwand zu einer erbsongrossen. mit zahlreichen er

weiterten Drüsennüindiingen versehenen, warzenartigen C.eschwulst 
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erhoben, welche in ihrer hinteren Portion von dem langen Polypen 

der mittleren Nasennutschel abgeplattet wurde. 

lö. L i n k e N a s e n h ö h l e mit P o l y p e n i m mittleren und 

o b e r e n N a s e n g a n g e Taf. X X . Fig. 1 . Muscholschloimhaute hyper-

trophisch. A m vorderen, unteren R a n d e der minieren Nasi'nnnm-Iicl 

geht aus der lateralen wie aus der medialen Kante je eine lappige, breit-

gestielte i ii'sehw ulst hervor y>'L Schleimhaut an der (dteren Lefze des 

Hiatus semilunaris hypertrophisch, a m vorderen Ende der unteren 

Lefze zu einer sdimalgcstielten Geschwulst ausgewachsen. An »ler 

Decke des oberen Nasenganges sitzen zwei grössere, hreilgcsliclti« 

Polypen p die bis an die Kanten der Ostia ethmoidalia poslennra 

reichen. 

lö. L i n k e N a s e n h o h l e eines M a n n e s mit e i n e m läng 

liclun. n i x d e n , I n f u n d i b u l u m h e r a u s g e w H e b e r t e n Poppet, 

u n d einer polvp..s,n D e g e n e r a t i o n der Schleiinhaiit an der 

o b e r e n L.fz.e d.s H i a t u s s e m i l u n a r i s lal. N N . Fig.-. Vn der 

< ir. HIIII.T, n/ des "Xstnim frontale und vorne an einer umschriebenen 

Si.lb« der unteren Lefze des Hiatus entwickelt sich ein 24 HIHI Inniger, 

a m freien H ä n d e 1> mm breiter, dünner, vv eisslichgelber, glasig durch-

scheinender Polyp '/' an, hinteren Ende der Pul In ethinoiditlin int 

du- ><-1,1.-imhaut /, verdickt und zapfenartig verlängert, per mittlen« 

Vlseiijailg besit/l einen liefen I.'«'C.'ssi|s ,fn und ein ()s|]UIU uia\ill.ir«' 

aceessormiii. Infundibulum ausgeweitet. 

17. F e c h t e Naseiillöll le eines Via n u e s mit kleinen Pol) pell 

a n «L r v o r d e r e n I,, Tz«' d e s S u l c u s n a s a l i s posterior. 

> c h I. i i n h a u t a n » L u h i n t e r e n l u d e n d.-r u n t e r e n und der 

m i t t l e r e n N a s e i i m u s c h e l v e r d i c k t u n d p o l y p ö s dcgeni«. 

n r t , i n s h e s o n d e r e di. a n d e r u n t e r e n , vv«. »I ie (ienchw uPt 

bis h i n t e r die Choaii«- r. i.'ht, e i n e h ö c k e r i g « ' < > IM- rf I iieh« 

losji/i llll(| d u r c h z a h l r e i c h e tiefe I M tisch n i t te in vieb-

k l e i n e L a p p . I I getll.'ilt ist, Voll W e l c h e n Z W e i die |, U I,'.'•' 

Voll l s ,„,„ liesit/e.i. '/.Wischen (|e|| 1111111 • 1*1 • 11 l'.ll.h'll llei« I M-/<*H'b 

in teil Vlllseheln gehen \oll di-f Vorderen L,l/e des S.llills lia-.'ltl» 

p'.s,. l;.| /VV. I kleine lappl_-e I «i-sehw lllsle ab. Voll Welchen tll«'"l>cr<-

kl.-m. r« mit d.-r xhlem.haut der mittleren Nnsoniiiiischel im Zusammen-

lt.-.n.'e steht. 4 

1*> P.-. hie N a s . n h o h l . ein.s Via,,,I.-H mit II v |n-rl r«»|ili»e 

d - r h i n t e r e n M U sc he|e u d c ,, s o w i e d e s v o r d e r e n 1 Ml de» (b«r 

initiieren S a s . n i n u s c h e l u n d mit l a p p i g e n <. m c l i U n P « " 

a m «sulcus n a s a l i s p o s t e r i o r lal \\. I ig. .'{.. I »!«• -.1,1.1,,.haul«» 

vorderen Hände der mittlere,, Nasenmu<*ehe| verlängert, verdickt «wl 

gi kippt. <h s_dei,hei, an den hui. r.n Ind. n ihr initiieren und unten* 
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Muschel. Zwischen den hinteren Muschelenden ist die Schleimhaut im 

Bereiche der vorderen Kante des Sulcus nasalis posticus verdickt und 

zu zwei, gegen den mittleren Gang gerichteten Geschwülsten \p\ aus

gewachsen, von welchen die eine 7 mm lang ist. Rachentonsille ge

schwellt, von zahlreichen, bis bohnengrossen, mit honigartigem Inhalte 

gefüllten Cysten durchsetzt. Ostium pharyngeum tubae durch Schleim

hautschwellung am Tubenwulste verlegt. 

19. Rechte Nasenhöhle einer weiblichen Person mit 

mehreren Polypen (Taf. XX, Fig. 4). Die Schleimhaut am vorderen 

und hinteren Ende faa1) der mittleren Nasenmuschel sowie ander unteren 

Muschel verdickt. Die mittlere Muschel besitzt an der medialen Fläche 

eine Furche i/i, und von der Bekleidung der oberen Kante dieser 

Furche ist ein dünner, an der Basis 10 mm breiter Polyp bis nahe an 

den unteren Rand der mittleren Muschel herabgewachsen. Ein kleinerer, 

zapfenförmiger Polyp [p\ steckt im oberen Nasengange und geht aus 

der Umrandung eines Ostium ethmoidalc posticum hervor. Auch im 

mittleren Nasengange steckt ein Polyp I/J1), und diese vor der Muschel

mitte befindliche, dünne, mit breiter Basis aufsitzende Geschwulst gebt 

von der lateralen Kante der mittleren Muschel ab. Schleimhaut

bekleidung der oberen Lefze des Hiatus semilunaris gerunzelt und 

verlängert, 

20. Linke Nasenhöhle eines M a n n e s mit einer ge

lappten Geschwulst iPapilloml nahe d e m freien Hände 

der unteren Nasenmuschel ITaf. XXI, Fig. 1). Die hinteren 

Muschelenden sind etwas vergrössert und verdickt. In der Mitte der 

unteren Nasenmuschel lagert mehr randständig eine runde, harte, klee

blattartig gelappte, graugelbliche, mit breiter Basis aufsitzende Ge

schwulst U m das seltene Präparat zu schonen, habe ich wohl keine 

mikroskopische Untersuchung vorgenommen, indoss bin ich nicht zweifel

haft, dass der Bau der Geschwulst mit dem der weichen Papillome 

übereinstimmt (s. Bd. II d. Werkes). 
21. Rechte Nasenhöhle eines Mannes mit Hyper

trophie und kleinen Geschwülsten der Nasenschleim

haut (Taf. XXI, Fig. 2). Die Schleimhaut in der Respirationsspalte ver

dickt; die mittlere Muschel atrophisch und so stark verkürzt, dass sie 

den halbmondförmigen Spalt nicht mehr deckt. Die Schleimhaut an 

der unteren Lefze des Hiatus und in ihrer Nachbarschaft verdickt. 

gelappt und zu einer grossen C.eschw ulst umgewandelt. Durch diesen 

hügelartigen Tumor des mittleren Nasengauges ist in seiner Ein

gebung die äussere Nasenwand vertieft, und in den Vertiefungen sitzen 

kleine Geschwülste. Eine vordere ist kleinlinsengross, flach, leicht ge

lappt und breit aufsitzend; eine hintere ist ein wenig grosser, deut-
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lieber vortretend, gleichfalls mit breiter Basis von der lateralen Nasen 

wand abgehend und reicht zwischen den hinteren Enden der unteren 

und mittleren Naseimuiscliel bis an den vorderen Band des Sulcus 

nasalis posterior. 

22. L i n k e N a s e n h ö h l e einer m ä n n l i c h e n Leiche mit 

Hypertrophie der S c h l e i m h a u t , insbesondere in der L e 

g e n d des h a l b m o n d f ö r m i g e n Spaltes (Tal*. XXI, Fig. o. Pie 

Naseiuniischoln verkleinert und atrophisch, namentlich die mittlen«, 

die »Jen halbmondförmigen Spalt nicht mehr deckt. Die Schleimhaut 

an »leii Lefzen des Spaltes goschvv ulslarlig verdickt, vorzugsweise du« 

der unteren Lefze. Die Drüsonnüiiulungen an den be/eichnclcn Stellen 

erweitert, wie allenthalben im ganzen Pereicbe der hypertrophirlcn 

Naseiisclileinibaut. 

2'A. Frontalschnitt d u r c h d ie N a s e n h ö h l e n («in er weih 

liehen Person mit einer grossen («osehvvulsl im mit! 

P r e n N asen'ga nge. Siebbeinzellen geräumig; Bullae ethmoidales 

vv.it gegen die "Nasenhöhle vorgeschoben, namentlich »li»> der rechten 

•seit.., welche die mittlere Naseiimuschel an die Scheidewand ange 

pr.sst hat. >« Ideiiiihaut an den linieren Lefzen der halbmondförmigen 

«»palten zu kurzen, mit breiter Pasis v. i'sehenen und spitz zulaufenden 

C, sehw übt en uing.'W andelt. Linkerseits geht unter der erwähnten Letze 

v<«n der ausseien \aseliwandung eine I ell.alie Ueinhase|||tlss«,'Tii*««e, 

rundlich«' i.«s,|,willst ab, die ms Vestibulum nasale proininirt. 

21 F e c h t e \asenl,..|,le eines M a n n e s mit mehreren 

P o l v p . n u n d mit hoch «gr a »11 «ge r D e ge ne ra t imi »P-r Schleim

haut des Infundibulum. V m liinh rni L u d e der linieren 

N a »en in U sc In-1 ist dieVliicosa zu e i n e r g m sse n . hi H a n die 

< • I. r i r.'in p<-1.- reichenden und d e n u ntere n N an»« u gang «•>•"• 

I U I P I K P u C.ese h w u Is I u in ge vv a n d e 11. Das lul imilibuliun durrli 

>ebvvund «h-r begrenz.-mlen Lelz.-n «geofluet und auf II mm erweitert. 

Ix •s.hleimbaul an der u, 11. -r. n l.ef/e ,|,s Ibalus seinilunaris Verlan 

gert und an /vv.-i Stelh-u /u laiclichen Poppen ausgewachsen. Ilel.l 

man dies« V ubilduiig.-n ab, so lindet man die von ihnen gedeckt«' 

Partie d. r x hleiuihaul des miltleren Saseiigaicjes verdickt und t-"' 

runz.-i' Im Inluiiihhulum ist du- Vlmos.-t an ihr oberen Let/.c A< * 

< »sturn. mavillare gleichfalls Verl,.,.'_',«rt und \.il...| dasselbe, .-.hhin, 

bau, d.-r llighiu..rs|,.,hle verdickt. Hinter «hin Infundibulum lnobl 

sieh an der äusseren Nasenwand e,,..- bohl.«-,.grosse, g.-lappt«', rund 

bebe, breit aulsitzeiule Ces, hw uPt. die mit ihr, v«... ,|«-r uul«r< "i b'fi« 

an dn- ;iu«-«.|v Nasenwand Xrlgoset/teii hv perlroplni*!. n SehlellllbWtt 

in V .-rbiiuhmg steht. 
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25. Rechte Nasenhöhle einer weiblichen Person mit 

einem Polypen im Infundibulum und einem anderen in 

der Highmorshöhle iTaf. XXI, Fig. 4i. Die laterale Wand des mitt

leren Nasenganges enthält ein sehr grosses Ostium maxillare accesso

rium (a\. An der vorderen Partie des Infundibulum, am Rande des 

Ostium frontale und zum Theile auch noch an der unteren Lefze des 

Hiatus semilunaris entspringt eine 15—16 mm lange, 8—9 mm breite, 

prismatische, weisslich-gelbe Ceschwulst, die in den mittleren Nasen

gang hineinragt. Die Geschwulst des Sinus maxillaris wird bei der 

pathologischen Anatomie dieser Höhle beschrieben werden. 

26. Linke Nasenhöhle mit Polypen im mittleren, im 

oberen Nasengange und in der Highmorshöhle. Die Schleim

haut am vorderen, kantigen Ende der mittleren Nasenmuschel ist zu 

zwei massig langen, sehr breit aufsitzenden, glatten Geschwülsten aus

gewachsen, von welchen die äussere, grössere, bis an die untere Naseii

muschel herabreicht. Im oberen Nasengange lindet sich ein kurzer 

Polyp, der die Gegend dieses Spaltes nicht überschreitet, dessen Pasis 

aber beinahe so lang ist, als die obere Muschel selbst. Vom unteren 

Muschelrande ausgehend, übergeht er weiter vorne auf eine Siebbein

zelle und verflacht sich allmälig. Die Schleimhaut der Siebbeinzelle 

ist schlaff, gerunzelt und verlängert. A m vorderen Ende des oberen 

Nasenganges wächst der Ceschwulst ein kleiner, lappiger Tumor ent

gegen, der am oberen Rande der mittleren Nasenmuschel entspringt. 

Mucosa an der Bulla ethmoidalis schlaff, verlängert, gerunzelt; die 

Schleimhautbekleidimg des Processus uncinatus an einer Stelle zu 

einer zapfenförmigen Geschwulst ausgewachsen. 

27. Linke Nasenhöhle einer weiblichen Person mit 

kleinen Polypen an den Lefzen des Hiatus semilunaris. 

Die Veränderungen in dieser Nasenhöhle sind gering. Es ist bloss die 

Mille der unteren Lefze des Hiatus zu einer kleinen, dünnen, platten, 

vveisslichgelben, breit aufsitzenden und \x^'i\ ihr aufwärts gerichtetes 

Fnde hin sich verjüngenden Ceschwulst entwickelt: gegenüber, an der 

Bulla ethmoidalis, bemerkt man eine ähnliche, kleine Neubildung. 

28. Frontalschnitt durch d ie Nasenhöhle eines Mannes 

mit Hypertrophie der Schleimhaut an den unteren Rändern 

der mittleren N äsen m u sehe In und mit einem Polypen linker

seits ander un I eren Lefze des Hiatus semilunaris (Taf. XXII, 

Fig. 1). Schleimhautränder i«) der mittleren Muscheln derart ver-

grössert, dass sie dem Septum anliegen und die Riechspalte absperren. 

Da linkerseits die Schleimhaut der unteren Lefze des Hiatus seini

lunaris /.u einer grösseren, auch nach oben gewucherten Ceschwulst />-• 
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entartet ist. so kommt dioer Tumor mit dem unteren Rande der mitt

leren Nasennuischol in Berührung, wodurch der mittlere Nasengaiii: 

theilweise verlegt ist. 

üu. R e c h t e N a s e n h o h l e e i n e s M a n n e s mit einer klein-

h a s e 1 n u s s e r o s s e n C e > c h w ii 1 > t ;,n,le r ä u s s r r e n N a s e n w a n d 

I Tal. XXII. Fig. 2 Die Ceschwulst .m ist rund, einer Halbkugel ähnlich, 

mit breiter Basis der äusseren N a s e n w a n d aufsitzend; die Oberfläche 

der CeschwiiUt wird von zahlreichen erweiterten Drüsenmündtmgen 

«llll'cllset/t. 

.">0. P o l y p ö s e VV ueber u n g e n a m S e p t u m . Die den knöcher

nen Theil der Scheid.«wand bedeckende Schleimhaut ist in bedeutender 

Ausdehnung und zu einer Reihe von Schloimhuutblültorn hyper

trophirt. die sjeh leicht auseinanderlegen lassen. In der l iiê chun«; 

lindet sich Aohnlichos. nur in geringerem Crade ausgebildet. 

Öl Polypöse W u c h e r u n g a m Septuin nahe den l können 

'bat. XXII. Fig.". Auf beiden Seilen isl die Schleimhaut im hinteren 

Pereiche «1«T >« li<ulew and zu je einer elliptischen, etwa 1 an langen, 

.'! 4 MIHI breiten, in die ( lioane v oi'sprin.jt'iiden I «eschvv ulst </>• entartet, 

deren hinterer Hand sich deutlich gegen das Septuin absetzt, wähivnil 

si«- vorne, allmälig tlaeber werdend, in die normale Schleimhaut 

llbel'.'eht. 

•'- P"lv p an der reihten Seite des Septuin. bin Lapp-n 

einer, der sub .'in bi'schriebenen llv pitlrophie ähnlichen V erdickuin: 

bat sieh ZU einer Überlillseligrossen Ceschwulst entwickelt. 

.'!.'! Na s , n poly p en u n d polvpr.se W u c h e r u n g a m iisluuu 

-pheiionlale lal. \\II. I ig. ||. Linkerseits lindet sieh Hill llait.l«' 

«les tistiuin ,hr Bulla ethmoidalis ein gestielter Polyp ", und cm 

zweiter, ganz kleiner /, an der linieren Lefze des Hiatus sei», 

lunaris. I utero Y.scumuschcln atrophisch die mittleren groSH uti'l 

a n d e n hinter« n I u i b n mit p o l y p ö s e n W u c h e r n ngen ver-

s-heii. -s, hleimhaut a m Bande d.-s n-ijimi sphenoidale - und an 

• iiier hiiii.r.ii M.bbeiiiz.lle verdickt verbui''.rl und in die Keilbein 

I," llle I.II.ell.geW ll.'llert. 

M H e c h t e Sasenh.'ihle eines Maill.es mit po 1 V poHiT I •»!• 

artiii.gd.r -. 1, I. i m h a u tb.k L i d u n g ihr unteren Nnseniii,,sel„d 

Der luitth ie \asengang is| /,, e m e m massig tiefen l!«r. an* 

g.bu.hl.-t und b.Mlzl an *..„„.. |at. rah-,, W a n d .in < »-,,11111 iiituilU» 

a. r nmn. x hleimhaut im vorderen p.r.nbe d.-r unl .-reu V|u,a«B«d 

glatt W.-it.r hint.-i. gefurcht, gefaltet, höckerig, d.r Ober-

flach, ein-r Hui.be.-r. nicht 111,.. hn 11.I1 und zu einer, «b-n 

hinteren Antheil d.s unteren \as,M.g.i nge» au-l 11I leiub-n, !»•• 
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an das Ostium der Tuba reichenden Ceschwulst entwickelt. 

Die Geschwulst zieht vor dem Sulcus nasalis posterior aufwärts und 

dem ähnlich, aber weniger hochgradig entarteten hinteren Ende der 

mittleren Nasenmuschel entgegen. 

35. Rechte Nasenhöhle eines Mannes mit Hypertrophie 

der Schleimhaut an der unteren Nasenmuschel und an den 

Lefzen des Hiatus semilunaris. Untere Nasenmuschel gekerbt 

und rückwärts zu einer zweilappigen, höckerigen Ceschwulst dege-

nerirt. Schleimhaut an den Lefzen des halbmondförmigen Spaltes ver

dickt und diesen etwas einengend. 

36. Linke Nasenhöhle einer weiblichen Person mit 

Hypertrophie der Schleimhaut an der unteren Nasenmuschel 

iTaf. XXII, Fig. 5). Fs ist in diesem Falle die ganze Schleim-

hautheklcidung der unteren Muschel zu einer dicken, ge

furchten, warzigen Masse entartet. Die Ceschwulst ist vornehm

lich gegen den mittleren Nasengang gewachsen, den sie vollständig 

ausfüllt. Dies Verhalten ist allerdings nicht mehr deutlich zu sehen, 

weil das Präparat im Alkohol etwas geschrumpft ist. aber der Finfluss 

der Ceschwulst auf die Form der mittleren Nasenintiscbel ist noch 

ersichtlich. Diese isl nämlich ausgehöhlt, eine Fi-sclieiiuing, welche 

in der beigegebenen Abbildung gut zur Anschauung kommt. 

37. Linke Nasenhöhle eines Mannes. Die Schleimhaut 

ist im Ganzen verdickt und gowulstot iTaf. XXIII, Fig. F. Die 

untere Nasenmuschel besitzt einen 12 mm langen, von hinten nach 

vorne schräg aufsteigenden Finsehnilt \o\ und am vorderen Fnde des 

Finsclinitles isl die Schleimhaut zu einer etwa 10 mm langen, sich am 

freien Fnde zuspitzenden, feinlappigen <'.eschvv ulst [b, ausgewachsen. 

Von der Geschwulst bis an das vordere Muschelende ist die Schleim

haut hypertrophirt und an der convexen Muschelflächo mit einer 

kleinen, warzigen Ceschwulst icl versehen. 

38. Linke Nasenhöhle einer weiblichen Person mit 

polypöser Wucherung der Schleimhaut am hinteren Fnde 

der mittleren Nasenmuschel. Die unten« Nasenmuschel ist atro

phisch; die mittlere zeigt rückwärts eine bis an die Tuba und 

an die untere Muschel heranreichende kolbige Wucherung-. 

Anatomisch interessant ist in diesem Falle noch das Verhalten der 

Arlt'schen Furche, die in Form eines Halbmondes bis an die Crenze 

des Vestibulum nasale hervorreicht und in einem blinden Grübchen 

endigt. 
ÖS». Linke Nasenhöhle eines Mannes mit Hypertrophie 

der vorderen und hinteren Muschelendeii. Schleimhaut der 

Nasenhöhle allenthalben verdickt insbesondere aber an den vorderen 
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und hinteren Miiscbclendcn. An den vorderen Muschelenden ist die 

Schleimhaut glatt, verdickt und verlängert: an den rückwartigen gleich-

ialP verlängert, dabei gekerbt und gelappt, hu Winkel zwischen Vnsat/ 

der mittleren Nasenmuschel und äusserer Nasenwand ist die Schleim

haut zu einer kloinliiisongrossoii. warzenförmigen Geschwulst erhöhen. 

R (« s u m i« 

Eintht i'ititi] il, /• Sc/di im/uii/ti/csc/ttcii^st,-. 

Vlit der diffusen Hypertrophie »l(«r Nasenschleimhaut, wie sie im 

Gefolge von chronischen Katarrhen und neben Geschwülsten auftritt, 

/iisamiiieiigefasst. (heilen sich die von mir beobachteten Ncubildungm 

der Naseiiscbleiiiibaut ihrer Form nach in fünf Gruppen, von welchen 

zwei nochmals in l nterahtlioilungeii geschieden werden müssen. Die 

Gruppen sind: 

Gruppe I. Die II\ perl roph i e der N äsen seh Icinihaul. 

Gruppe II. Pie eigentlichen P o l y p e n : 

" mit schmalem und 

h< li.lt breitem "-iiele. 

1 «nippe III. Di.- kleinen, warzigen oder grosseren. Iiu«:elartigen 

Xeschwülste an der äusseren Nasenwand und an den Lefzen des 

llia'us semilunaris. 

X nippe IV. Die polvp.esen VV II c II «','II II g e il: 

" an den Muscheln und 

f>, a m S.ptuin. 

I«nippe V. Die Pa p 11 Fune. 

leb bin mir wohl b.-wusst, dass meine Fintheilung nicht ir»M 

ungezwungen ist. gebe aber zu bedenken, dass es überhaupt in«bt 

leicht lallt, dies,. Neubildungen zu • •lass||jcjn.n. In pe/.ug anl iln» 

Vu-seb.-U besitze,, Hill' die eigeiilln Inli Polvj.eli. die poh pos.n Mil->«'l,'I 

W ueheriingeii und d,, Papillom,« scharf ai|s..,.~|,iocli.'ii«' formell. \Ul. 

i-.-nd di<- hugelartigei. C-^chw fibte der Gruppe III oll s«. alhnahu'1» 

den .-ehlellllhailtboilei. übergehen, dass sj,. Hj,.|, |, I l|s|e|.t I nh ihrer I "rm 

den p,.lvp..s,.„ VViiehenu.gen der hinteren Mim-helenden nähern. 

Ihrem Baue nach ~« iz.-n Ml-|, ,i„. p.dvpen v«.rw i«-j«-nd aiwPn«
1' 

g. velwii zusaminen; lirm, ,, -pn-le,, wn-b, r. iX Th Ii i 11 ro 11, 'l nach 

.-.-wiesen hat. bei d.-r P«.h p.nbihlung auch eine Holle doch kommen 

W e llopmailll2« Zeigte. ...Ich (In.senlose poppen vor. 

I 1-lHT dl I. Hau der Se>.le|||||,.i|yp. II |ti-| llll IS.',.', 

. 1.-1-r Sa-npolypen. M..,,a|.w|., f. . »i,r,.,d,.-ilU ls-ä ferner ein t0»w 
A m . I iht.J |ss, 
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Die hügelartigen, warzenähnlichen Geschwülste stimmen in ihrer 

Textur mit der diffusen Hypertrophie der Nasenschleimhaut überein. 

Sic bestehen vorwiegend aus einem bindegewebigen Gerüste, welches 

Drüsen enthält; deshalb sieht man auch an der Oberfläche der Ge

schwülste dilatirte Drüsenmündungen. Die polypösen Wucherungen an 

den hinteren Muschelenden charakterisiren sich nebst der Schleim

hauthypertrophie noch durch den grossen Reichthum an Gefässen 

(Venen). Ausführlich ist der Bau der Nasenpolypen und der poly

pösen Wucherungen im zweiten Bande dieses Werkes besprochen 

worden. 

Nach dieser Classification gehe ich nun zu den« Resultaten über, 

die sich aus der vorhergeschickten Casuistik ableiten lassen und werde 

der Reihe nach die Statistik, die Formen, den Sitz und die Folge

zustände der Geschwülste besprechen. 

Statistik der Neubildungen in der Nasenschleimhaut. 

Was das Auftreten der Geschwülste anbelangt, habe ich zu be

merken, dass solche in jeder neunten bis zehnten Leiche zur Section 

kamen und dass die polypösen W u c h e r u n g e n an den hinte

ren Muschelenden, vornehmlich die an der unteren Nasen

muschel, noch viel häufiger sind. 

Aussehen der hypertrophischen Nasenschleimhaut. 

Die Hypertrophie befällt die Nasenschleimhaut zuweilen bloss an 

einer umschriebenen Stelle, öfter aber in grösserer Ausdehnung. Die 

Schleimhaut der Riechspalte verdickt sich nur ausnahmsweise, und 

hauptsächlich ist »>s die Bekleidung der Regio respiraloria, die von der 

Hypertrophie ergriffen wird, wobei sich letztere zumeist an dem freien 

Rande der mittleren Nasenmuschel begrenzt. Die Schleimhaut ist dabei 

verdickt, succulent und von erweiterten Drüsenausführungsgängen reich

lich durchlöchert. Die Hypertrophie der Schleimhaut am freien Rande 

»ler mittleren Muschel ist wegen des Verschlusses der Respirations-

spalle von Bedeutung. 

Allgemeines über die Form der Seh leimhaut geschwülst e 

in der Nasenhöhle. 

Die Gruppe der Nasenpolypen lässt sich in zwei Unterabtheilungen 

scheiden: in solche mit breiter (langer' und solche mit schmaler (kur

zen Pasis. Bei den Polypen mit schmalem Stiele prävalirt der Längen

durchmesser gegenüber der Breite und Dicke. Die Pasis der Ge-
Zuckerkitntll, Anat. <I<T N'nw.iliMil... I. IM. i. Aufl. 15 
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schwulst ist dementsprechend kurz, und wenn, wie dies zuweilen vor 

kommt, das freie Ende »ler Geschwulst durch Einlagerung von Fvstei, 

aufi[uillt, dann aequirirt der Polyp die Form eines Pilzes. 

Die biaiigestielten Polypen sind hahnenkannuartig oiler blatt 

förmig: ••< überwiegt der Preitenduii hmesser gegenüber der Fänge; die 

Dicke ist geling und die Pasis lang. 

Die Nasenpolypen sind dadurch charakterisirt. dass sie sich ab 

bewegliche Tumoren bis auf »lio Pasis von »ler l nterlage abheben 

lassen, während die Geschwülste der Gruppe Hl nicht beweglich 

•ind, nicht frei herabhängen, sondern kugelige oder warzeiiäluilii'he 

Viis.ttze der Nasenwand bilden. Selbst wenn sie grösser werden 

sollten, würde die kreisförmige, («inen grossen Flächeninhalt in An

spruch nehmende Pasis sowie auch ihre Dicke ihnen eine gewisse 

Hignlitat verleihen, die den Geschwülsten der II. und III. Gruppe 

nbimllt. 

Fei den p««lvpöscii Wucherungen isl die Schleimhaut an den vor

deren ..«ler hinteren Miischelenden, zuweilen aber auch im ganzen 

F..Teiche ihr unteren Nasenniiischel vergrösserl, verdickt, gesehvviibl 

artig entwickelt und häulig an der Oborllächo einer Himbeere ähnlich 

gelappt. Du« Wucherungen der unteren Muschel sind wegen des in 

ihnen enthaltenen cavernösen Gewebes sehr blutreich. 

Da- »'.eschvv ulste der 111. Gruppe sitzen, hügelartigen Erhebungen 

vergleichbar, ander lateralen Nasenwand und werden linsen- bis klein 

!.ase[nuss._.ross «grössere habe ich bisher nicht beobachtet. An (Irr 

Pasis |.fs|t/eii die Geschwülste ihren «grössten Flu fang. 

I eher die eigentlichen Nasenpo|vpen 

D m i ..-schunBte der II Gruppe unterscheiden sich inakroskupiwli 

sovv«.ld als auch bei Prulung ihres feineren Pam-s nur unwesentlich 

v "ie man.b-r ps ist daher hauptsächlich die Form, die sie illlirnkU*-

risirt und diese bewahren s|,- M K U ersten Aulln-Ien an Ins zum Ab 

Schlüsse ilu.s Wachst!.ums. Von diesem Schema weicht scheinbar 

nur .-in lall (1 all 11) meiner Sammlung ab. Ich besilze nämlich '«in 

Präparat mit einem rundlichen, platten Poppen, dessen .«-lud verhalt-

iiissni.,s»i_. sehr schmal .s| | s ist aber mehr als wahrscheinlich. Aa0 

.-- sich u m .in,. Atrophn des Xi.-Ies bandelt, dm durch Prehune 

der Geschwulst llin j|,r,. .v«-
1,»,. eiitstainb-n ist. Abgesehen von difM u. 

Falb- lasst -n-h gewöhnlich sehon in ihn i-nloi Anfangen \iP*\to* 

I.I.-II. welche Form .b-r P o p p ,,,, au»ge|,ildeten Zustande t.. — ,»/*»» 

wird: denn «-« koinmi ....-ht vor. dass der I umor wahrend seiner Knl 

Wicklung au» einer I onn in die ander.-übergeht. Du- hcliiualgcticllcii 
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Polypen bilden schon in ihrer frühesten Entwicklungsperiode zarte, mit 

verhältnissmässig langen, dünnen Stielen versehene Geschwülste. Die 

breitgestielten, blatt- oder hahnenkammartigen beginnen damit, dass 

an der Kante, an der sie entspringen, die Schleimhaut zunächst hyper

trophirt und einen niedrigen Wulst bildet; nach und nach verlängert 

sich die hypertrophische Stelle, bis sie schliesslich zu einer grossen 

Platte herangewachsen ist. Die Abbildungen auf Taf. XVII—XXII zeigen 

das eben beschriebene Verhalten in übersichtlicher Weise. Man sieht 

für beide Formen von Nasenpolypen die Reihen von den kleinen bis 

zu den grossen Geschwülsten ausgeführt. 

Noch eine Bemerkung möchte ich an diese Auseinandersetzung 

knüpfen. Aus anatomischen Gründen ist es überflüssig, die Nasen

polypen in zwei Gruppen zu trennen, da die Form allein bei einer 

Classification nicht maassgebend sein darf; vom chirurgischen Stand

punkte aus ist jedoch eine Gruppirung angezeigt, denn die Nasenpolypen 

unterscheiden sieb in Bezug auf die Form ihres Stieles wesentlich von

einander, und («s ist für die Operation nicht gleicbgiltig, ob man es 

mit Geschwülsten der einen oder der anderen F'orm zu thun hat. 

Sitz der eigentlichen Polypen. 

Die Polypen entwickeln sich: 

a\ an den Lefzen des Hiatus semilunaris; 

b) im Infundibulum; 

ei an den Siebbeinostien; 

d\ am Ostium frontale; 

c) am Ostium maxillare; 

f\ am Rande der mittleren Nasenmuschel (an der medialen und 

lateralen Kante des unteren Randes,; 

<j\ an den Lefzen von accessorischen Furchen, die zuweilen an der 

medialen Seite der mittleren Nasenmuschel auftreten: 

h) an der Bulla ethmoidalis; 

t) in den Siebbeinzellen: 

somit vorwiegend in der Respirationssphäre der Nasenhöhle. 

Niemals sah ich, wie dies von einigen Autoren angegeben wird, 

Polypen am Nasenboden, am Nasendache oder an der Lamina cribrosa 

entspringen. J. Petrequin 'I, der von Nasenpolypen spricht, die an 

der Decke »ler Nasenhöhle ihren Sitz haben, räth, bei der Exstirpation 

der Polypen mit Vorsicht zu operiren, da durch unzarte Manipulation 

leicht das Dach der Nasenhöhle eine Verletzung erfahren könnte, und 

') Lehrb. d. med. Chirurgie und tonugr, Anat. Aus dem Kranz. Erlangen 

1846 und Trade d'anatuinic topographique. Paris 1857. 
la" 
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Voltolinih sagt von den Nasenpolypen: Sie entspringen am häulig 

sten an der oberen N a s e n w a n d , o b w o h l nicht in Abrede zu stellen M 

dass si«' auch v o n den Muscheln ausgehen können. 

Vix der angeführten Reihe über den Sitz der Polypen ist zu er-

sehen, «lass gestielte Schleitnhautgoschw ulste w e d e r a m Dache noch auch 

a m Boden der Nasenhöhle auftreten. Es ist w o h l nicht unmöglich, 

«lass Nasenpolvpen auch an der oberen W a n d der Nasenhöhle ent

springen können, aber ein Beweis hiefür w u r d e bisher nicht erbracht. 

Die Aussage von P e t r o q u i n verdient nicht viel Beachtung, denn sie 

basirt nicht auf anatomischen Intersuchungon, und auch Voltolini 's 

Vusspruch ist unrichtig, da nach meiner anatomischen Erfahrung 

gerade das Entgegengesetzte zutritTt. Die N a s o u p o p p e u entspringen 

nicht a m häutigsten an der oberen W a n d der Nasenhöhle, vielmehr 

«gehen -ii' in überwiegender Mehrzahl von den Siebbeiiiniiischcln und 

von den Gebilden «les mittleren Nasenganges aus. Ein Polyp der 

oberen N a s e n w a n d wird w o h l eine rar;» avis sein. Mir isl (»in solcher 

bei .'UM) Sc,-tIonen nicht v o r g e k o m m e n , und hieraus darf ich «l"«'ll 

schliessen. dass die p o p p e n gerade nicht ««am hliuligstem« an der 

ober«,, W a n d «l«r Nasenhöhle entspringen ->. V o l t o l i n i hat übrigens 

in «'ini'iii jüngst erschienenen werthvollen W e r k e 3 ! seine Ansicht uiuili 

ticirt und auch die Abbildung eines Polypen gegeben, der aus der 

l.iter.den Wainl l.ei'Vorgi'ht. 

V«,ii den ö'.t lallen mit Nasenpolvpen entspringen !*!• an den 

linden der lateralen N a s e n w a n d ; ich wiederhole kurz: an den Sieh-

be.ninusclieln. den Lefzen tles lhaliis semilunaris, an den Umrandung«!! 

der Ostia « 'hiiioi.lalia froiitalia und maxillana, im Infundibulum. "« 

olK-reu Nasengange und a m Sulcix nasalis posterior: s o m i t v«>r-

v v i . g . n d a n « P n k a n t i g e n I h e i l e n d e s S i e b b e i n e s , nu den 

P a i u b r n d e s m i t t l e r e n u m ! d.-s o b e r e n N a s e n«ga ii'gi'H. Da 

den Ausgangspunkt iL r Xes.hvv uPi,- kantige Theile abgeben, die vv«<l.l 

lang aber stets >, bmal -iml, so \-\ klar, dass die l,eschvv ulste seh«». 

b.i geringer <.,-..sse in die Nasenhöhle bmei, nagen. Aehnlich verhalten 

sich au.h die aus d e m hiluiidlbuhm, heraiisvv a«hsen.|e|i I «eschvv ulste: M«' 

erstrecken s n h zuweib-n b,s ans Ostium frontale hin.auf und konnten 

auch b-ielit in die Stirnbet,,höhle hineinwachsen. 

D.-m pefunde, dass p o p p e n im G r u n d e einer Vertiefung wi«' 

es das Infundibulum xl, sich eutwi.'lo'b, in.'ss«' ich hinsichtlich <I«T 

') b,<- Anw i,i«l d. « cilvanokaunik .,.. I,i,..-r«ii «I«". Kehlkopfe«« etc. Vt im 
ls7l 

:. I... /vv.-iu-n I .nde -:,..! .-nuge »..seliwiil-n- l.i-Ii.ieh.-n, «l'-rt-n U)l*< 
trophlücbr lia-i-, aich bi» ..,. da* N.t-.-ii.l;i< Ii i-,iip.,rM-l.i.-l/i 

»| !>.. Li. ne skopie .. l'!..i'_Mi,'.»k«.|.i« Ii,. X.c. 1H7'J. 
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Operation ein besonderes Gewicht bei. Es ist bekannt, dass die Nasen

polypen häufig recidiviren, und dass diese Erscheinung nicht in allen 

Fällen auf eine und dieselbe Ursache zurückgeführt werden kann. Man 

übersieht beispielsweise leicht kleine, versteckt gelagerte Polypen, 

während man die grossen abträgt, und hält die nach kürzerer oder 

längerer Zeit herangewachsenen kleinen Geschwülste für 

Recidiven jener vermeintlich nicht völlig exstirpirten 

Polypen, oder man hat in der That die Geschwulst nicht an der 

Wurzel abgetragen. Voltolini schreibt diesbezüglich: »Es ist Erfolg 

zu gewärtigen, wenn man überall zu der Wurzel des Polypen gelangen 

kann; in dieser Unmöglichkeit, immer zu der Wurzel des Polypen 

gelangen zu können, liegt die Möglichkeit einer Recidive bei jedem 

Operationsverfahren.« 

Ich will nun versuchen, auf Grundlage dieses Ausspruches meine 

Fälle zu kritisiren. Für die am Rande der mittleren Nasenmuschel 

oder an den Lefzen der halbmondförmigen Spalte entspringenden Ge

schwülste will ich zugeben, dass der Arzt die Insertion des Stieles 

zu erreichen und eine radicale Ablösung der Geschwulst auszuführen 

im Stande ist, obwohl dies für die breitgestielten Polypen schon seine 

Schwierigkeit haben wird. Ich will ferner auch zugeben, dass man 

selbst die an den kantigen Begrenzungen des oberen Nasenganges 

sitzenden Polypen an der Basis fassen kann. Aber an die Möglich

keit zu glauben, jene Polypen, die aus der Tiefe des Infundibulum 

hervorwachsen, am Ostium frontale, maxillare oder an einem Ostium 

ethmoidale entspringen oder aus dem Fundus des oberen Nasen

gauges herauswuchern, mit der Schlinge coniplet ecrasiren zu 

können, wäre ein grober Irrthum. Bei Polypen dieser Art bleibt 

eine Partie des Stieles stets zurück. Man kann besten Falles mit 

der Schlinge die Kanten des halbmondförmigen Spaltes oder des 

oberen Nasenganges erreichen und daselbst die Geschwulst abtragen, 

was aber oberhalb der Grenzkanten von dem Stiele der Geschwulst in 

der Tiefe der Furchen entspringt, bleibt stets zurück, und demnach 

ist bei dieser Art der Insertion eines Polypen die Ver

anlassung von Recidiven nach jeder Operation i m m e r 

von N e u e m wieder gegeben. Die radicale Excision solcher 

Polypen ist nach meiner Meinung nur dann möglich, wenn man das 

Nest, in dem der Stiel sitzt, blosslegt; es sei denn, dass es nach der 

gewöhnlichen Operation möglich wäre, unter Zuhilfenahme der Rhino-

skopie in die Furchen einzudringen und daselbst die Reste der Ge

schwulst zu vernichten. Die Abbildungen auf Taf. XIX. Fig. 1 u. 2, 

Taf. XX, Fig. 1 u. 2, Taf. XXI, Fig. 4 werden wohl jeden Chirurgen 

von der Bichtigkeit meiner Ausführungen überzeugen. Jedenfalls glaube 
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ich, «lass man bei solchen Geschwülsten mit der Zange mehr aus 

richten könne, als mit der Schlinge. 

Auch in dem hinteren Abschnitte des mittleren Nasengauges ludn» 

ich eine kantige Stelle angegeben, an welcher gestielte Geschwülste 

ihren Ursprung nehmen: es ist «lies jene /wischen den hinteren Muschel 

enden und der Tuba befindliche Furche, die ich auf S. 100 beschrieben 

habe. Die vordere Grenzkante dieser Furche liegt gerade zwischen den 

hinteren Enden der unteren und der mittleren Nasenmuschel und an ihr 

können sich gleichfalls Polypen entwickeln (Taf. XX. Fig. A . Gewöhnlich 

sind dabei die hinteren Muschelenden hypertrophirt, und die sich ver 

gr.'ssennlen Geschwulste nähern sich gegenseitig, verschmelzen wohl 

auch untereinander, oder sie bleiben, wie in dem aut'Tal'. XX, I ig '1 

abgebildeten Falle, völlig isolirt. Der Sit/, von Geschwülsten an 

diesem orte ist insoferue der Berücksichtigung würdig, als sie hei 

einiger Grösse die l hoanen verstopfen und in den Nasenrachenraum 

hineinragen. 

Die aus der oberen Pelz«' des halbmondförmigen Spaltes hervor 

gehenden Polypen besitzen zweierlei Formen. Ist die Pef/.e schmal 

und kantig, dann nehmen die Geschwülste die Form der breitgesticllen 

Tumoren der unteren Petze an Taf Will. Fig. P, ist hingegen die 

obere Fei/,- blasig aufgetrieben, dann hat »ler Polyp eine rundliche 

Pasis und xt cv limbisch «geformt Taf. XIX. Fig.-F. Im Vorsladutin 

siebt man die Schleimhaut der Bulla ethmoidalis verdickt, ge\\nistet 

und gefallet. 

Die war/, n- und h u ge la r t i gen Seh P-i mha ut g.sch w ülstc 

der ä u s s e r e n N a s e n w a n d . 

Taf. \ l \ I ig. ö; faf. \.\|, | »g. 2 il. A u. lal. XXII. Fig. 2. 

I « l«.r di.se i i.-sehw uPie bleibt nach der Peschreihiing der ein 

/eln.ii Falle nur Wenig zu -:vj,-u übrig. Sie bilden linsen bis l.a-cl 

misvg.-.sse rundliche, warzenartige, stieciileute, an der Oberfläche mit 

reichlichen Driisi-miiümhmg.'ii versehene l .esebw ulste die der äusseren 

W a n d des mittleren Nasengang«- u,„| /war v««r oder hinter .hm halb-

liion.ll«.rnug.u --palte, im t m k i v H . d.-rs,.|b,.|i oder euillich zwischen 

den rückwärtigen lieb-u der Ve«•imuisehelu aufsitzen. Sie koiuun*n 

auch lur sich alh-lll Vor Wie ZVVel lalle meiner < as|||s||k beweisen, 

häutiger aller Hebel, Polypen. Ol, sie dn Fähigkeit besitzen, gr«*»«' 

Tumoren /u bilden, kann ich na. h meinen Erfahrungen nicht etil-

-«.•beiden. In operativer P. /i.-buug im.ehle ml. anlul.,'.,.. dass -n- ihrt-r 

breil.-u La« u m | ,(,,, ,. Kh-iiib.il halber mit ,|.r -ehlinge schwer IM 

' -.--• ., sind. 

http://di.se
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Die hügelartigen Schleimhautgeschwülste unterhalb des Hiatus 

semilunaris charakterisiren sich dadurch, dass die Nasenschleimhaut 

an den Lefzen der Spalte und in deren Umkreise in der Grösse eines 

Kreuzerstückes zu einer Geschwulst sich erhebt, deren Oberfläche mit 

Drüsenöffnungen reichlich besetzt erscheint. Diese Tumoren setzen sich 

nicht scharf gegen den Boden ab, sondern gehen allmälig in die 

Schleimhaut über. Neben diesen Geschwülsten ist die Nasenschleiin

haut gewöhnlich auch an anderen Stellen verdickt, oder sie führt 

jene kleinen, warzenartigen Geschwülste, die ich bereits näher gekenn

zeichnet habe. Die Degeneration der Schleimhaut an den Lefzen der 

Fissura semilunaris und in deren Nachbarschaft verleiht der Gegend 

ein Aussehen, welches man mit dem Bilde einer hypertrophirten 

Vaginalportion vergleichen darf. Nicht unwesentlich ist der Umstand, 

dass die Geschwulst die Fissura semilunaris verengt und dadurch 

die Ventilation der Kiefer-, zuweilen auch die der Stirnbeinhöhle 

behindert. 

Die polypösen Wucherungen der Nasenschleimhaut. 

Die polypösen Wucherungen beobachtet man häufig an den 

hinteren Enden der unteren und der mittleren Nasenmuschel, seltener 

an den vorderen Enden beider Muscheln; die bevorzugteste« 

Stelle ist aber der hintere Bezirk der unteren Nasenmuschel 

dl. Fränkel, VV Linhart, C. Michel!, wo diese Wucherungen zu den 

gewöhnlichen pathologischen Befunden der Nasenhöhle gehören. Die 

Zunahme der hypertrophirten Schleimhaut steigert sich je nach dem Falle 

von der einfachen Wulstung oder kolbigen Verdickung der 

Mucosa bis zu umfänglichen, glatten oder drusigen, beweg

lichen, die Nasengänge ausfüllenden und durch die Choanen 

bis in den Nasenrachenraum hineinwuchernden Tumoren. Ich 

will hier versuchen, ein Bild ihrer einzelnen Formen des Genaueren 

zu entwerfen. Im Anfangsstadium der polypösen Wucherung verliert 

das hintere Ende der unt»«ren Nasenmuschel seine spitze Form und 

nimmt dafür die eines Conus an; die Oberfläche der hypertrophirten 

Schleimhautpartie isl dabei glatt oder durch die Vergrösserung der 

Papillen ein wenig höckerig; die Nasengänge und Choanen sind 

noch frei. Bei weiterer Vcrgrösserung erscheint das hintere Muschel

ende verlängert, die Geschwulst hängt herab, liegt am Boden der 

Nasenhöhle, füllt das hintere Ende des unteren Nasenganges aus, und 

ihre Oberfläche ist glatt oder durch die Hypertrophie der Papillen 

einer Himbeere ähnlich gelappt. Vor der hypertrophischen Stelle ist 

tlie Muschelschleimhaut geringen Grades «gew nistet und geht allmälig 

in das normale Scbleinihautgewebe der Muschel über. Diese Tumoren 
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gelarvgen. sobald sie einen gn"«sseren Umfang errei»«ht haben, in den 

Nasenrachenraum, belästigen «las Gaumensegel und können dun*h 

ihre Lagerung vor d e m Ostium der Tuba Eustachii auch das Geinte-

organ in schädlichem Sinne beemlhissen. In anderen Fällen wird der 

ganze x bleimhautübeiv.ug der unteren Muschel von der polypösen 

Wucherung ergritTen: die Schleimhaut verlängert sich, wird dick, run

zelig, höckerig und füllt den unteren oder den mittleren Nascngan-j 

\..lPt,inilig aus lal. XXII. Fig. 5 Zuweilen ist die Schleimhaut-

hypertrophie neben d e m hinteren Muschelemle auch a m freien Muschel 

rainb- ausnehmend stark entwickelt. A n diesem hängt «gleich einem 

bi-.'itgisti.liiii Polypen eine glatte oder gelappt»», a m Fände häulig 

gekerbt«' i .eschvv ulst, die den unteren Nasengang vollständig ohturirt 

und a m Präparate weit über ihn heraushängt. 

Einzelne Auswüchse der papillären ('.(«schwulst zeichnen sich 

zuweilen durch besondere Langt« aus. und wenn einmal eine solche 

Papille noch weiter hv pertropbiren sollte, dann könnte auch au der 

unteren Nasenmuschel ein grösserer, «gestielte!' Tumor zur L o b 

a« öiung kommen. Zuweilen wachsen mehrere Papillen der hvpci> 

trophischeii .«Schleimhaut aus, wodurch eine gelappte, gegen die Muschel 

deutlich abges.-l/te In-seh Willst elllstehl. Diese All Von Tuillitrpll 

ist selten, da ich sie unter den vielen Fällen mit Geschwülsten der 

«•- .«senil, di P- nur ein oin/igisinal üe-i-lini habe; aut lal. XXI. Fig. I et 

das seltene Präparat abgebildet. 

D.e p o l v p . s e VVuch« ruii'g a m hinteren E n d e der mitt 

b-r« n N a sen inlisch« I entwickelt sich nur äusserst selten in solchem 

M n a s s e wie ,li,s an der unteren Muschel g a n z >_• «• w «".hulich i»k 

und ich ha!..- nur in einen I alle eine W u c h e r u n g «gesehen, die hl« 

an das i Minui pharv ng.-uiii der Ohrtroinpete nach hinten reichte. 

Ilvpertrophireii auf einer x-ite .Im liuii.ren Enden iler unteren und 

(b-r mittleren s.iseuimiseht-1, dann vvtilslel sich auch zumeist «la« 

/vvis. he,, denselben gelegene Schleiiuhautterrain der lateralen Nasen

wand, und es kann so weit k o m m e n , dass die polvpöscii VV Ufhermigen 

d.-r Mus.ii. In sogar ineinander uh.-igehen, 

Di. p.-lvp.. sen VV uc h. r u n g.-11 an .1 .• r S c I, e i d < vv n n(l 

d <• r N as <• i. I. ö h I •• 

tlx XXII I ig A 

VV ihrem! i'loqu. t> behauptet, dass Nasenpolvpen an jeder I* 

! • g'n Stelle der Nasenhöhle al»»., auch an ihr >e|..-i.h wand a"f' 

I 
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treten können, negiren dies A. Cooper'i und J. Syme2,: sie wollen 

Polypen am Septum niemals gesehen haben. Die positive Aussage 

Cloquet's über das Vorkommen von Polypen an der Scheidewand 

ist, falls keine Verwechslung mit Tumoren an anderen Theilen der 

Nasenhöhle vorliegt und er Polypen und polypöse Wucherungen nicht 

auseinanderhält, berücksichtigungswerther als die Negation der zwei 

anderen Autoren, denn diese berufen sich auch nicht auf anatomische 

Untersuchungen, und Wucherungen der Nasenscheidewand können 

leicht übersehen werden. Meine Sectionsbefunde bestätigen die Be

hauptung Cloquet's; ich besitze drei Präparate, welche über die gut

artigen Wucherungen am Septum Aufschluss geben. Ich wiederhole 

hier das in der Casuistik Gesagte, des Inhaltes, dass in einem Falle die 

Schleimhaut entsprechend dem knöchernen Theile der Scheidewand in 

grösserer Ausdehnung ausnehmend verdickt und in eine Menge von 

Schleimhautlamellen getheilt ist, die sich wie die Blätter eines Buches 

auseinanderschlagen lassen. Stellenweise finden sich isolirt stehende 

Lamellen, durch deren Vergrösserung es auch zur Bildung einer herab

hängenden Geschwulst der Scheidewand kommen kann |s. Fall 32). 

Im anderen Falle sieht man von den Choanen aus zu beiden Seiten 

des Septum je eine lern lange, elliptisch geformte Geschwulst pro-

tuberiren, die sich hinten durch eine Furche absetzt, während sie 

vorne flach wird und allmälig in die normale Mucosa des Septum 

übergeht (Taf. XII. Fig. 3). 

Schmalgestielte Geschwülste scheinen am Septum nasale nicht 

vorzukommen. 

Bevor ich den Abschnitt über die Polypen bescbliesse, möchte 

ich noch die Frage erörtern, warum sie an bestimmten Stellen der 

Nasenhöhle stets die gleichen Formen besitzen. 

Die gutartigen Geschwülste der Mucosa narium entspringen, w ie 

wir gesehen haben, entweder an kantigen Vorsprüngen der Nasen

höhle oder an den Wänden der Nasengänge. Hiemit ist die Form der 

Tumoren schon definirt, denn wenn die Nasenschleimhaut an kantigen 

Theilen zu einer Geschwulst auswächst, so verhält sie sich, sobald sie 

eine gewisse Grösse erreicht hat, etwa wie ein Lappen, den man mit 

einem Rande an ein quer gespanntes Seil befestigt: sie wird auf einer 

langen, schmalen Pasis aufsitzen. Eine Geschwulst dagegen, deren 

Basis ein grösseres Areale der Schleimhaut in Anspruch nimmt, hängt 

in die Nasenhöhle hinein, wie beispielsweise »lie Polypen und die 

polypösen Wucherungen an den hinteren Miisclieleiiden, oder sie verhält 

') V'orles. über Chirurgie, l'assel 18ä«ti. 
'I (lurlt's Jahres!). Hd. 111 dt« f« ran. 
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si.-h zur Wand der Nasenhöhle etwa w ie ein Hügel zu seiner Fingebu,^ 

Geschwulst.' der Gruppe III. polypöse Wucherung an den Fef/cn des 

Hiatus semilunaris Wir sehen also, dass die Formen der bcschne-

benen X. schwulste sich auf die anatomische Beschaffenheit des Pmletis, 

dem si«- entsprossen, zurückführen lassen. 

C o m b i n a t i o n »1 o r G e s c h w u 1 s t (o r in e n. 

Feber die Combinatioiisw eise iler Neubildungen an der Schneider-

sehen Vlembran ist zu bemerken, dass oft nur die eine oder die andere 

Form auftritt. il;i- aber auch alle Formen gleich/eilig nebeneinander 

vorkommen können. 

Fnter den secundäreii Veränderungen der Geschwülste habe 

ich bloss die Degeneration «les Drüsoukörpers zu Cvslcu beohachlct. 

vv«.b«•; «gewöhnlich auch die den Polypen /unäehstlicgende Partie 

der \..se.|schleimhaut in der gleichen Weis.« entartet war. Pie 

<"v sten besitzen theils einen serösen, theils einen coiisisteutcivu. 

Weissen, opaken Inhalt: ersterenfalls entleeren die Geschw ulste lteim 

Viisiiche reichlich Flüssigkeit. 

F i u I 1 U s s d e r 1'. e se Ii vv ii I s t e a II I d i e N a s e II 11 ö h I «• 11II (I 

»leren C o n t e n t a. 

Zu «hu sehadliclleil Einflössen, welche die SclilelluluiUt'.'«'si'llVV tibi«' 

«ler Nasenhöhle auf ihre I m g c h u u g ausüben, «gehören: 

*r V «istopfuiig der Nasengänge, des I Latus seinilunaris, der Clumnen 

und «l.s , islim,, phai'v iigeiuu lubae; 

/' V .,schli|ss dm- Piechspalte; 

r' D m . U auf du- N.iseuiiiiisibi'lu mit coi.seeuliver Muschehitreplii«, 

d Grubenbililuiig an der lateralen Nasenwand; 

I ! Weiterung des lialbll e .In 11. .||i i igen .«spalles mit I rill««.- III,«,' de» 

liitundibiiliiin, «l.s Ostium frontale und maxillare und schliesslich 

J dn llvjx-rirophie d.-r Xasei.s.'hleimhaut in der I ucgebuiig der 
1 '..sehw I.Pt. 

Vei-stopiung d.-r Nasengang,. tritt .-in bei Gegenwart gm»** 

GescliWllPte, die |'e|,, 11« b-rilllg lies Ell 11-', I, I I'11 I es ||| das I ,e||. .|"l irgW» 

g.-vv liiilich durch luiehgradige p.dvp.se p.-g,-nerali<Mi der unteren 

X..s. ninu-Hheh, w i c h e i„ das ( avuiii pharvngo-nas.de luiieii.gewacl.M« 

''"'•• '''• a " den 1..I/.H ,|.s Hiatus semilunaris. au der laterale» 

M a . b e der mittleren Xasemnuselml und im Inluiidibulum eiiUpriOft" 

dili GeschwilUle Verlegen h.uilig dl' \|, 11M IIII lge|| der Slll'11 U I K N « * 

Kieferhöhle, worunt.-r dn- Ventilation dieser IL.um. iindie-oiiden* 

http://as.de
http://Ma.be
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die der Kieferhöhle, leidet. Dieselbe Erscheinung beobachtet man bei 

polypösen Wucherungen und bei Polypen an den Lefzen des halb

mondförmigen Spaltes. 

Die randständigen Geschwülste und Hypertrophien der mittleren 

Nasenmuschel legen sich an die Scheidewand und versperren die 

Riechspalte. 

Eine andere, sehr eigenthümliche Veränderung beobachtet man an 

den Lefzen des Hiatus semilunaris dann, wenn breitgestielte oder grosse 

schmalgestielte Polypen daselbst ihren Ursprung nehmen. Diesfalls 

kommt es zur Erweiterung des Spaltes, zur Blosslegung des 

Infundibulum, des Ostium frontale und des Ostium maxillare; nur ein 

Fall meiner Sammlung macht hievon eine Ausnahme. Die Breite der 

erweiterten Spalte kann 10 mm betragen. 

Da die breitgestielten Polypen meiner Sammlung nicht so gross 

sind, dass man an eine directe Zugwirkung denken dürfte, da ferner 

bei den grossen schmalgestielten Polypen des Falles 12, die allerdings 

einen Zug auf die Lefzen auszuüben im Stande gewesen wären, die 

obere Lefze nicht nach abwärts gezogen ist, sondern sich vielmehr 

nach oben zurückgezogen hat, so möchte ich glauben, dass die Dilata

tion der halbmondförmigen Spalte auf gestörte Ernährungsverhältnisse 

zurückzuführen sei, die an der Basis der Geschwulst sich geltend 

machen. Hiemit stimmt auch der Umstand überein, dass die Er

weiterung in einzelnen Fällen nicht durch Abduction der Lefzen 

voneinander, sondern durch Schwund der Skelettheile zu Stande 

kommt. 

Der Druck, den die Geschwülste der Nasenhöhle auf die nach

barlichen Theile ausüben, äussert sich am häufigsten an der mittleren 

Nasenmuschel: sie wird dünn (papierblattdünnl, biegsam, und ihre 

Schleimhaut atrophirt. Dieses Verhalten könnte bei Anlagerung der 

medialen Muschelfläche an die Nasenscheidewand wegen des nach

theiligen Einflusses auf die Verzweigung des Olfactorius die Intensität 

des Geruchsvermögens schädigen. Werden die Geschwülste grösser, 

so zwängen sie sich zwischen der unteren Nasenmuschel und der 

Scheidewand ein, flachen die Muschel ab, führen aber an ihr seltener 

zur Atrophie als zur Hypertrophie der Schleimhaut. Die Verdickung 

einsieht durch die continuirliche Friction zwischen der Geschwulst und 

»ler nachbarlichen Partie der Nasenschleimhaut; denn in dem Falle 

mit den grossen Polypen zeigt sich überall da, wo diese der Muschel, 

der äusseren und der unteren Nasenwand anliegen, die Nasenschleim

haut verdickt, bleicher, resistent, runzelig und höckerig. A m Poden der 

Nasenhöhle finden sich zwei solche Stellen, und auf diesen liegen eben 
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die Geschwülste, während /wischen ihnen, also da, wo die Geschwülste 

nicht aufliegen, die xhleimhaut ein heinahe normales Aussehen dar 

bietet. Dies Alles scheint darauf hinzuweisen, dass ilio Tumoren die 

>chloimliaul reizen und in ihr entzündliche Processe hervorrufen. 

t apitel XV. 

Ueber die genuine Atrophie der Nasenmuscheln und 
ihre Aetiologie. 

In dein ( apitel ober die Anatomie der Nasenscheidewand Ulld 

bei der Beschreibung iler Naseupoh pen ist gezeigt worden, dass durch 

,l,u Druck «in«r abnorm gebildeten Nasenscheidewand durch Deviation, 

llakonfortsat/hildung und durch Gcsdiw ulste leicht Abllachungen. Ivel 

billigen und selbst ausgedehnte Atrophien der Nasenniusehchi enl 

st. (.. n können. Ausser dieser auf mechaniscbe Weise veranlassten 

I orm v«.i, Atrophi. gibt es noch eine /weile Art von Atrophie der 

Ve-. i u.iis.'helu. du« nicht durch äussere Einflüsse hervorgerufen wird. 

Di. genuine Atrophie tritt im ('..'folge einer offenbar cut/und 

liehen I iKiankum.' der Nas.nschleiinhaul «gewöhnlich svmmetrixeh m 

Leiden Nasenhöhlen aut. befallt aber nicht illilner sänuntliclie Nasen 

nitis, l,,h. sondern ««II nur eine derselben: die untere oder die null 

l.-r. Lei der m m lolg« nd.n Beschreibung halte ich mich Vornehmheit 

an «l«s |;.|,| welches du- unter.- Naseiiiniiscbel im atrophischen '•" 

stände zur >. hau tragt und /war aus dein Grunde, weil man an ihr 

du- \. is. Im deiieii Madien der Atrophie a m besten studireii kann. 

li.s, Muschel .st im Anfange ihr Erkrankung dünner, biegsamer 

und ki.-:i.> r als im normalen lall.- und zwar sow«.hl im Knochen »b 

auch in .1-r «s, hl.iiuhaut; spai.-rwird sie auch Hache,', und m» Hclireil-1 

d.-r l'to. <ss langsam vorwärts, bis mau schliesslich im hoeletei, L l W 

d> r Atrophi. ;i„ jener Stell«- ih-r .m —.n n Nasenwand, wo cl.eiuil» 

du- untere Nasenmuschel abgi«ng nur mehr eine x hleiluhnudeUlU« 

vorlind, t in d.-r sich /uweib-u noch aP Pest der Muschel ein Knochen-

st al eben lind.t. D.r .-« hteiinhautub.-r/ug der Muschel schrill"!»" 

wird ge furch i Taf Will 1 ig. _'; der Sei,w.dlk.aper schuh.«h-t und «di» 

blasse, dünne, glänzende Mucosa «gleicht schliesslich mehr einer S-n*» 

al- • ner x hl« unliaut. In manchen lall.., bat es den An-« heil, W» 

würde dn- Atrop, .:•• «I« -s Kn«.« IU-HH gegenüber der ihr «-> bleiinliÄUt üh« 

wieg-ii. und • > hang! an solchen < i|.|<-. t«-n dn >ch leimhaut am Irrt« 
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Rande der Muschel als schlaffe Membran herab. Wahrscheinlicher ist 

jedoch, dass die verlängerte, schlaffe Membran auf eine vorher bestan

dene polypöse Hypertrophie zu beziehen sei. Tritt diesfalls die Atrophie 

mit gleicher Intensität in allen Schichten der Muschel auf, so prävalirt 

scheinbar die Knochenatrophie. 

Ich habe auch am macerirten Muschelbeine die verschiedenen 

Phasen der Atrophie studirt. Diese Untersuchung ergab nachstehende 

Thatsachen: Im schwächsten Grade der Atrophie ist die untere Muschel 

bloss verdünnt, brüchig und stellenweise perforirt; im weiteren Ver

laufe derselben vermindert sich die Länge sowie die Höhe des 

Muschelbeines, der freie Rand ist nicht mehr ausgebogen, sondern 

geradlinig oder gar concav. Durch Dehiscenzen der Knochenlamelle 

löst sich später die Randzone des Knochens in Form eines schmalen 

Bandes, das bald schwindet, grösstentheils ab, es bilden sich neue 

Dehiscenzen, die randständigen Muschelantheile schwinden neuerdings, 

und dies geht so fort, bis schliesslich vom Muschelbeine nur mehr 

ein Leistchen zurückgeblieben ist. 

Neben der Atrophie der unteren Nasenmuschel sind häufig auch 

die anderen Muscheln atrophisch, zuweilen nur die mittlere, an welcher 

der Schwund einen noch höheren Grad erreichen kann als an der 

unteren; selbst die Nasenwände bleiben von der Atrophie nicht ver

schont, die äussere Wand wird so stark verdünnt, dass der Canalis 

palatinus descendens sowie der knöcherne Thränennascngang dehisciren, 

und auch am Septum treten oft ähnliche Zeichen der Atrophie auf. 

Die Atrophie der Nasenmuscheln verändert die Conliguration der 

Nasenhöhle sehr wesentlich; sie ist geräumiger geworden, was sowohl 

ihr»; Inspection, wie- auch die des Nasenrachenraumes wesentlich er

leichtert. Durch den Schwund der mittleren Nasenmuschel werden der 

mittlere Nasengang und die halbmondförmige Spalte freigelegt und 

die Besichtigung der vorderen Keilbeinlläche und ihrer Foramina 

sphenoidalia möglich gemacht. Die wichtigsten Veränderungen bei 

Atrophie der mittleren Nasenmuschel erleidet aber die Ausbreitung 

der Geruchsnerven, denn durch die Verkürzung der Muschelflüche des 

Siebbcines, welch»« als Trägerin der Olfactoriusverzweigung eine grosse 

Bolle spielt, und durch die Atrophie der Riechschleimhaut werden in 

der Nasenhöhle Verhältnisse geschaffen, die auf das Geruchsvermögen 

nur in ungünstigem Sinne einwirken können. 

Auf Taf. XXIII, Fig. 3 habe ich eines meiner Präparate abbilden 

lassen. Die Figur zeigt den hochgradigen Schwund »ler Nasenmuscheln, 

und es winl bei Betrachtung der Abbildung gewiss Jedem sofort auf-

fallon, dass die halbmondförmige Spalte von der Muschel nicht ge

deckt ist. 
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Wie ist nun die Atrophie aufzufassen, und durch welche IYo-

e«-sse wirtl sie veranlasst '* In Bezug auf die Aetiologie der Muschel-

atrophi.« haben sich B. Voltolini 1 F. Zaufal«, F. Michel*' und 

P F r a n k c H - durch klinis.b«' Fntorsiichungon verdient gemacht. Sic alle 

stimmen darin überein. «lass m a n die abnorm kleinen Nasenmuscheln 

stets neben Ozaena antreife. W ä h r e n d aber Voltolini, Michel und 

Frankel die kleinen Muscheln a P Iheilerscheinung der Ozaena an

sehen, glaubt Z a u f a l auch einen angeborenen Mangel der unteren 

N.-,s. iiiniischel annehmen zu müssen. Bevor m a n daher auf das VV esen 

des l'r...v*s'- selbst eingeht, ist /u entscheiden, ob die /.auf;»Eschen 

1 alle in der I hat auf angeborenem Mangel beruhten, oder ob dieser 

Autor nicht vielmehr durch krankhafte Processi« atrophisch gewordene 

Mus, heln mit Pildiingsiiinngcl verwechselt hat. 

/..uilal s Angabe über den angeborenen Pelbcl oder über die rudi 

nieiilare Anlage der \as«niiiiischeln sliil/l sich auf in vivo angestellte 

I n'< i-sii, hungern Er beruft sich in mehreren Abhandlungen auf die«» 

Bildung und bespricht den Einfluss, den sie auf die Pbvsiologie der 

\as, nh'dile ausübt. Vor Zaufal hat llvrtPl über einen Fall von nn-

geborenem Mangel der Viseninusclieln berichtet, den er für eine grimm» 

Parital hielt, hu 11 v rt I sehen Falle w a n n an Stelle der Nasenmuscheln 

bloss >, hl. inihautlalieii vorhanden, von welchen die der unteren Nasen 

miisehel entsprechende .ine Fange von 7 mm und lin der Mitte eine 

Pr.ite von nur 1 2 mm besass. Die Nasenschleiinhaut war nach llvrtl's 

Angabe nicht aut merkliche Weise verändert, doch halte sie in den 

1-alt. n. w e b he die untere Naseuintischol und den M«-bbeiuhaken ver

traten, .-in t r o c k e n e s lil,r>ises Aussehen angenommen, Du« .-in»' 

< '•.sichtshallie wurde der Mneeral ioii unterworfen, und da zeigte snh. 

dass auch ein I heil der «..iinalen Platte des (',auiiienb«iiicH l.hlli, 

Dn- Ibghm. .i-s|.. .bleu wan-n abnorm eng und durch hantige Scheid*-

wand.- «gefächert I». in luge ich nach P.esichtigimg des im hiesigen mu-

,. un. s. h.n M u s e u m auf IM -wahrten Präparates noch bei, dass in d«n 

du- mittlere und ob.,-.- Nasenmuschel siibsliluirei.den Schleimhaut 

falten, ferner u. der Ib-gion des Siebbemhakeiis und des Thrlllieiina*«!»* 

.anales snh Ivie.. h. n-iaXln n und Iviiocb.-,,schuppchen «ing.'lagert 

liiiib-n D.e Vbgliehkeit eines pathologischen I (Sprunges int nnch 

'» t '• i 

*) Aeirtl. r«,rr.-|...,i«l Ulan. Ii..«/ lHTä 
'i Die kraiiklt. d. N .-« ni, .-t. |',..|,n i-,i; 

-i Zi. i,o.Ben Uandl.. d. »|*e l'ail, ,. Il.er. I'.«l l\, l,ei|./ij,' |H7fl, und All«. 
in««d 1't-iiir /.«-it. I.. ...i, lhi'j 

, Arn.« i-.r. -ii. -r M a n g . I d.-r unt.-r. ,. V.-. lumu« h. In ete Sit/unf/ntwr <J. k. 
Ak*d. in W IM. XWVIH 
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Hyrtl ausgeschlossen: es sollen dagegen sprechen: die Symmetrie des 

pcfectes in beiden Nasenhöhlen, die Unversehrtheit der äusseren Nase, 

der Nasenscheidewand und der Nasenschleimhaut, der vollkommen 

gesunde Zustand aller übrigen Knochen und der Mangel an Narben 

und Callositäten. 

Nach Hyrtl.hat C. Gegenbaur') einen Fall von mangelhafter 

Ausbildung der Nasenmuscheln beschrieben. Es fanden sich in beiden 

Nasenhöhlen übereinstimmend alle drei Muscheln schwach entfaltet 

und liessen demzufolge die sonst von ihnen verdeckten Eingänge in 

die lateralen Nebenhöhlen der Nase offen zu Tage liegen. 

Die von Hyrtl angeführten Argumente beweisen nicht zwin

gend den angeborenen Mangel der Nasenmuschel und passen ebenso

gut auf atrophische Muscheln. Auch diese Defecte treten zumeist 

symmetrisch auf, die äussere Nase, die Scheidewand und die Schleim

haut bleiben unversehrt, alle übrigen Knochen sind normal, und von 

Narben und Callositäten ist nichts zu bemerken. Man könnte ferner 

etwa anführen, dass es sich im Hyrtl'schen Falle u m ein abnormes 

Kiefergerüst handelte, da die Kieferhöhlen sehr eng gewesen seien. 

Doch auch dieses stimmt nicht, denn verkümmerte Sinus maxillares 

sind so häufige Befunde, dass jeder Anatom, der eine grössere An

zahl von Zergliederungen der pneumatischen Anhänge ausgeführt hat, 

in verkümmerten Highmorshöhlen mit oder ohne atrophische Muscheln 

keine Seltenheit mehr sehen wird. Defecte am Gaumenbeine, welche 

Hyrtl beobachtet»«, kommen auch häufig genug zur Beobachtung und 

sind einfach durch Schwund der ohnehin schon dünnen verticalen 

Platte entstanden. 

In meiner Anschauung bestärkt mich speciell für den Hyrtl'schen 

Fall neben d»«n angeführten Momenten auch noch die Thatsache, dass 

in den an Stelle der Siebbeinmuscheln getretenen Schleimhautfalten 

Knochenstücke ganz von dem Aussehen enthalten sind, wie sie in 

meinen Fällen vorkommen, und dass die Schleimhaut eine trockene, 

libriksc Beschaffenheit zeigt, eine Erscheinung, die auch auf die 

Schlcimhautbekleidung atrophischer Muscheln vollkommen passt. 

Aus diesem Grunde halte ich die citirten Fälle von angeblichem 

angeborenen Mangel der Nasenmuschel für Defecte, welche durch 

krankhafte Processi« erzeugt wurden. 

Das Irrige der g e m a c h t e n A n g a b e n geht a m deut

lichsten aus der l ntersuchung der Nasenhöhle von Em

bryonen und neugeborenen Kindern hervor. Die Muschel-

') Hin Fall von mangelhafter Ausbildung der Naseiumischeln. Morphol. 

:• Wirb. IUI. V" 187t). 
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atr.-phie kommt so häufig vor, «lass man si.« selbst hei der 

Section v o n nur w e n i g e n N e u g e b o r e n e n finden müsste Ich 

h a b e n u n viele H u n d e r t e v o n N e u g e b o r e n e n u n d auch ein« 

grosse A n z a h l v o n E m b r y o n e n zergliedert aber in keinem Falle 

a u c h n u r die «-pur einer r u d i m e n t ä r e n M u s c h e l an gel reffet». 

M a n kann die Atrophie auch nicht auf eine senile Veraiiderune 

der Muscheln zurückführen: denn sie tritt vorwiegend hei jugendlichen 

Personen auf, und unter einer grossen Peihe von Greisenschädeln un 

serer xuiiiiilung fanden sich nur in der entsprechenden Vn/ahl atro-

phis« lu Muscheln. 

W e n n nun. wie vorher beschrieben wurde, die Atrophie der 

N.tseniutischelii einen solchen Grad erreicht hat, dass nur mehr schmale 

.xhl-imhaiith'istcn zurückgeblieben sind und man, ohne anatomische 

Erfahrungen ober die Atrophie iler Muscheln /u besitzen, auf einen 

solchen Fall M . . ^ I oder die Nasenhohle einer lebenden Person unter

sucht, in d«r m a n neben defeclen oder mangelnden Muscheln kein«' 

anderen hervorragenden Signa eines pathologischen Proeesses vmündet, 

so kann m a n eben leicht zu d e m Irrt I m m e veranlasst werden, den 

Debet der Muscheln für einen angeborenen /u ballen. So ergieng e» 

auch mir, a P ich vm- .labren bei der Zergliederung einer Nasenhöhle 

verkümmerte Nasemmiscbeln antraf. Ich hielt den Defeel so lange 

für einen angeborenen, bis ich durch reichliche Erfahrungen cinw 

1 '.. ss,.reu belehrt W lir.le. i 

Vix all' dein folgere ich, dass bisher kein einziger I all von an 

.'••b. .i'. ii- in Mangel de- Nasenmuscheln verbürgt ist, und hierin linde 

ich mich in C XT.III-I uiuiiuii'j mit anderen Vuloren, die gleich nur 

annehmen, «lass die Vliiscludn bei < »/a.na stets dlii'eh «inen knink 

hatten Process /n . iriilide gehen. Die Mitsei,elatroplue ist die P'k*' 

eines intensive,, cb|-o|||scli,n, elle|;«jen V'lsell kill ,'1 l'llis Nasoiibleiiiiurrh".«, 

/.Hin. Kur/i, der au. I, Ozaena geiiauul Wird eine I".. z« i« luiuiig. 'h-

deswegen Vll-hlt ,s| well sje ,||e|,l die Knillkliell selllHt chaillkl«' 

r.sir,, sondern bloss ,-m hervorragendes Svinpton, tles Pn ».«>»<'• 

mark,rt. 

N t- ii-1- 111 nun teststellt, dass die Museln-lalrophio einen. almph' 

•enden Katarrh zuzusel.reibe,. ist. habe h-h nur noch |«-n«- Ir«!'«** 

Illingen ZU I»-spr.-. hell, die bei den /,< fgliedel'Ullgell liehen .»H'"|,n-

sehen Mls, h. lll l.eob acht, t Werden, bemerke aber gleich im Vorhinein, 

-lass id, b.-i .hin Mangel an klinischen I rlahriingen die gleich <« 

erörternden pr«»ee»»i« n U r ms..ferne mt Ozaena rechne. »I* d* 

M .-ehelatn phie . in untrügliches '/., ieh.-ii dieser Krankheit i«t Fall» dir» 

zutrilTt, dann bestätigen meine anatomischen Befunde «Ix- kltüM""* 

I rxi innigen von X a u l a l und M i c h . | , dass du- < i/a.-na KiniplrK «,i, 
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einer nach Caries des knöchernen Nasengehäuses aufgetretenen Ge-

gchwürbildung nichts zu thun hat. Bei den vielen Zergliederungen 

von Muschelatrophie fand ich weder Geschwüre in der Nasenschleim

haut noch ihre Residuen in Form von Narben. So verhält es sich bei 

der Ozaena simplex. Es ist aber durch F r ä n k e 1 nachgewiesen worden, 

dass auch Geschwürbildung in der Nasenschleimhaut mit Ozaena combi-

nirt vorkomme, doch handelt es sich in diesen Fällen um Caries syphi

litica') der Nasenhöhle, combinirt mit Abscessbildung in der Schleim

haut. Im Verlaufe des hiebei auftretenden Katarrhs kommt es zur 

Atrophie der Muscheln und zu jenen Symptomen, welche eben den 

Namen Ozaena veranlasst haben. Ich kann es freilich nicht mit voller 

Sicherheit behaupten, aber es ist doch sehr wahrscheinlich, dass ein 

grosses Loch, welches ich einmal in einer atrophischen Muschel fand, 

in diese Kategorie der Ozaena gehörte. 

Zaufal bringt die Erscheinungen der Ozaena mit den Folge

erscheinungen in Verbindung, die eine durch angeborenen Mangel oder 

durch Zerstörung der Nasenmuscheln zu geräumig gewordene Nasen

höhle hervorruft. Es stellen sich hiebei Stagnation und Putrescenz. des 

Secret es ein, und für die Richtigkeit seiner Behauptung lindet er die 

Bestätigung in der Section eines Falles mit offenkundiger (l/.aena. in 

dem ausser einer weiten Nasenhöhle und abnorm kleinen Muscheln 

nichts gefunden wurde. Den Befund Zaufal's kann ich bestätigen, 

denn ich habe Fälle zergliedert, in welchen, von der Vluscbelatrophie 

abgesehen, nichts vorlag, weder Borken- noch Secretbildung: allein es 

wird wohl Fälle geben, in welchen die Schleimhaut schon so weit 

degenerirt ist, dass dies nicht mehr zuzutreffen braucht, B. Eränkel 

hebt mit Recht hervor, dass eine weih« Nasenhöhle allein noch kein.« 

Ozaena veranlasse, sondern dass auch noch eine Schleimhauteiterung. 
k __ 

') Vielleicht gehören die folgenden von J. (i. W a l t e r . M u s e u m anato-

niieuni Berolini 1805, beschriebenen zwei Fälle in diese Kategorie: 
Caput sexagenariac. »)ssa nasi, suprema pars proeessiis nasalis utriuxpje 

ossis maxillaris superioris arrosa et coniplanata. Os laerv male in utraque orbita 
(«um etlnnoidali et proces.su nasali ossis maxillaris tarn arte cohaeret, ut canalis 
nasalis omnino sit clausus. Ossa in eavilate narium recondita plane deficiunt; 
liiiif- m m nisi unica praegrandis el'lormatur cavitas narium septo interme.li«. 

ili'stituta. 
Caput quinquagenarii. < Xsa nasi c u m processibus nasalihu.s nssiuni maxilla-

riuin supcrioriiin arrosa, inter sc juneta et coniplanata sunt. 1 i-a cavi narium 

omnino sunt deleta. Apertura inferior canalis nasalis clausa est. nasiis externus 
neu iii.illis vcl niohilis pure venerco destruetus. Nihilonmu.s vulnus niiritice et 

affluente novo stieco osse«. sanatum est. 
Siehe auch den zweiten Hand dieses Werkes, in welchem lalle beschrieben 

sind. vv«. neben Muschclalrophic die /.eichen von Lucs vorhanden waren. 

Z u c k e r k a n d I, Aimt d. Nns.-iilw.l.l.-. I Hd. t. Aufl. 
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-_>4L* l'eber die genuine Atrophie der Nasenmuscheln und ihre Aetiologie. 

Eintrocknung der Secret.« zu Borken und die specilische Zersetzum 

derselben dazutreten müssen. Na«'b F r ä n k e l ist als.» die O/aen; 

-i!ii|'i«'V die F.dge eines eiterigen, atrophirenden Nasetikalarrhs; >i, 

geht aus e i n e m hypertrophischen Katarrh hervor, der allmahg JUI 

Atrophie gelangt, u n d durch die Atrophie der Muscheln entsteh 

d a n n die weite Nasenhöhle. Biese Theorie verdient deshalb imi 

meisten Beifall, weil sie den S c h w e r p u n k t des Fieccsses in die 

Nasenschleiinhaut verlegt, u nd ich s t i m m e ihr u m so (»her hei, als ieli 

m i c h anatomisch d a v o n überzeugt habe, d a s s d e r h\ pert rophischt« 

Z u s t a n d d e r N a s e n s c h l e i m h a u t n a c h u n d n a c h in d e n 

a t r o p h i s c h e n übergebt. In d e m casuistischon Theile der .Nasen 

polypen sind sub 4. '.», 10. 14. L»l, «Jg, AA u n d .'iS lalle beschneiten, 

in wadchen neben Muschelatrophie die Zeichen der llvpertrophie in 

F o r m von l'olvpen und polvpösen W u c h e r u n g e n vorhanden waren M. 

Ausser den angeführten /vvei Theorien über O z a e n a gibt es noch 

eine dritl«' die v««u Vlichel herrührt. N a c h diesem Autor besteht 

du- i i/aeiia in einer .hronisch-eiterigen E n t z ü n d u n g der Nebeitlnihlen, 

speeiell in der «les Sieb- und Keilbeines. Biese Theorie isl nicht Hell. 

lern, durch den Satz: »pituttosi vero siicci in sinubus siipra lecemiitis 

coug.-sti. vel a.l narium <av ilatem. vel patentes ad ineatus. ,pn n 

n a n b u s ad f.uiees temlunl. ainanilentiir. si.pie c«uitiiig;it, ut proph-r 

niiniam .-rassitmiii, vel niniiam lentorem vel propler p.vuhare .pi«»l 

d a m n «s; aut praedictoruin siniiuu. conlbriuationis v ilimu. in iis ihnliii«. 

i. ' iie.ntur. per diutiuaiu, «pi.un imbi contrahunt, i am, soluiu. ipiihu» 

impraegnantur, vi fenn.-ntesecn.lo putn-st-uul «i narium foetoi'eiu p m 

«lucuiit erfahren wir. dass sei B. V i ,• u s s e n s •', für den au* dir 

Nas,idi..hle kolllinelldeu I hst.mk eine '/.rselzilllg des Seereles in den 

V beul,..bb-n amiiinmt, und S. F e i n i n g e r :|| s;,gl in einer | ,iss,.rt.ili.in 

ulwr ib.- K • X-ihilile inu.-uin Ins ,a v i lal ibi|s iucliisum. si dilltiu-

«l.-tiiie.itui-, v.-l corrumpi et sie lum« u m ipiotpio aerin.onia sua crrtiin 

p.-re v« 1 in t.,|.h.t, . a m diirain sul.sianiiaiu. ut lapitleiu ineiitialur, nbir-' 

ad II,I. Ilig.-nd,un satis pcutiuii (-1 Priu- s, ae.-nlal grav.-s o/ai-iift* et 

vix iiiedieinam adinitteni.s ..riri opus .-st. .pioniam i n,si per cur» 

ttonis universalis -,,,,,. MII. . urr<-i. be.-t: cujus tarnen cfli.-acia delulmt 

.pi.un |,ro tan, . r.talo e\>ti rpando ii.-.piiii videlur, appar.-l praeserliill 

(piaiclo earn-s aeeessil et terilllsstmis ossieuhs llise.ljt.« 

'| Abu-«-h.ld.-t auf tat \\| | ,_• _< „ ;» ' 

*)!>«• nat .-l ii.-•••iMl »j„r .„„,„,1 ,.t,. ,„ (j,.r l; |,:,„i| ( ;.,...,..... im 
Matl.'.-t 

» '»'"~ "'cu- «1<- '»viut ...H.utii , ipu ,(,• „„ VIII i,,,,!,. der v<.0 » 
v. HalK-r .-• -un.n.lnII |î v.n.i(,.,i,,.,| 
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Bie Ansicht Michel's über das Wesen der Ozaena soll durch die 

Zergliederung eines Falles nicht bestätigt worden sein, auch der vorher 

citirte Befund von Zaufal spricht gegen Michel, nichtsdestoweniger 

kann die Erkrankung der Nebenhöhlen im Sinne von Michel eine 

wichtige Nebenerscheinung der Ozaena sein, und seine Angabe steht. 

wie sich leicht beweisen lässt, mit keiner der Anschauungen über 

Ozaena im Widerspruch. Da sichergestellt ist, dass der primären 

Ozaena eine Erkrankung der Nasenschleimhaut zu Grunde liegt, dass 

ferner alle entzündlichen Affectionen der Nasenschleimhaut leicht auf 

die Nebenhöhlen übergehen und hier gewöhnlich sogar länger ver

harren, als in der Nasenhöhle selbst, so unterliegt es keinem 

Zweifel, dass auch bei Ozaena dasselbe der Fall sein wird, und 

hiemit stimmen meine Befunde insoferne überein, als ich in einem 

Falle neben atrophischen Muscheln die Schleimhaut der llbglimors-

höhlen geschwellt und mit eiteriger Flüssigkeit beschlagen, in 

einem anderen Falle in der Keilbeinhöhle einen übelriechenden 

Schleim vorfand. Da aber, wie ich schon bei den entzündlichen 

Erkrankungen der Nasenschleimhaut hervorgehoben habe, der Fro-

<;i>ss nicht immer auf die Nebenhöhlen übergebt, so können die 

Nebenhöhlen bei Ozaena auch ein normales Aussehen besitzen. 

Ich habe gesehen, dass in einigen Fällen mit Atrophie 

der Muscheln dicklicher Eiler in die Nasenhöhle er

gossen war, während die Schleimhaut der Nebenhöhlen 

bloss Injection und leichte Schwellung darbot: in einem 

anderen Falle verhielten sich die Nebenhöhlen normal, 

dafür aber enthielt die Nasenhöhle eine dickliche, grau-

gelbliche, stinkende Masse 

Fasse ich zum Schlüsse die Erscheinungen zusammen, die bei 

Seetionen der Nasenhöhle neben atrophischen Muscheln vorkommen. 

so ergibt sich: 

n\ in manchen Fällen ein negatives Besultat: die Muschelatrophie 

ausgenommen liegt nichts vor; 

h\ in einigen Fällen ist nur noch die Nas««ii-ehleimhaut erkrankt. 

während 

n in einer »Iritten Boihe von Fallen neben der Museheiatrophie 

auch noch die eine oder die ändert* Nebenhöhle Sinus sphenoi

dalis, maxillaris) mehr oder minder intensiv erkrankt ist. 

Biese Angaben stimmen völlig mit den Resultaten von E. Fränkel!, 

Überein. Auch dieserAul.tr, dem man einige sehr eingehende Sectbuis-

'| Path.-anat. Filters, über Ozaena. Virch. Arch. IUI. I.WV. IMIm l«7s». 
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• >• i Ueber Synechien iwisoheu den Nitsenmnscheln und den Wanden wc. 

befunde über < »zaena verdankt, kommt zu dem Schlüsse, dass durchaus 

verschiedene anatomische Froeosse jenes selbe Symptom, welchem 

die Bezeichnung der AlTection entlehnt ist. veranlassen können, näm

lich solche, welche einzig und allein auf die Schleimhaut der Visen-

höhle, beziehungsweise auf di«« der Nebenhöhlen beschränkt sind, 

und solche, welche neben der Schleimhaut auch die Knochen der 

Nasenb. • hie selbst und die der angrenzenden Schädelbasis befallen. 

N a c h m e i n e n a n a t o m i s c h e n E r f a h r u n g e n mitssirh 

m i c h d a h in a u - s p r e c h e n. d a s s die i > z a e na s i m p I e \ ein 

chronischer, hypertrophischer Katarrh der Nasenschleim 

haut is|. in dessen l'-efolge es z u m S c h w u n d e der Nasen. 

»chleimhaut und der Muscheln k o m m t . Die Vlroplue der Nasen 

Schleimhaut beeinllusst in abnormer Weise die Monge und den (he 

miMiuis der >«•« lelioii. und die durch den Schwund der Muscheln 

erweiterte Nasenhöhle veranlasst ein abnormes Uespiraltuusverhaltcn 

innerhalb «l.i's.lben. Dieses abnorme Verhallen führt zur Slagiuithm, 

F...rkenbildung. eventuell zur Putroseenz tles Secretcs. welch' let/tetv 

eiii.it pen. tränten < '.estank erzeugt, der als doiniiiii'cndes Sviuptuin 

die V. r/O- veranlasste der Krankheit einen verfehlten Samen lief 

/llb"gi ,,. 

I>n- S,.|.eulii".hleii verhalten sich der i »zaeua «gegenüber veix liiedPH, 

i n d e m sie e i n m a l initerkiankeii ein a n d e r m a l nicht. 

\ 

I apilel \V I. 

Ueber Synechieu zwischen den Niiseninustdielii und 
den Wänden der Nasenhöhle. 

F.f. W i l l , I i -I u. .,; lal \.\IV, I IL' 1 .*l.i 

>y i.. «I... n zw i scheu «hn VI,,seh.In und «l««u Nasen wanden »nw 

nicbi selten. S c h o n II. I M i n o n ' i hat in einer v<',gb i« h< iidaMlO" 

mische,, Studie u|,i-r «las M u s e h e i b e i n eine S j u e e h i e Ins, In ichen und 

di.s, ;,ui einen pat hol«, gi sehe,, I 'roeess zurückgeführt: er schreibt: ••< "i*)«u 

c u m u.signi iiilBniini.iti<un Meiiibranae s, hiieiih-riana«- b.rle ad ctüll* 

>. . ntiam c.uitiu m u , dich d.-r unteren \a~eiti,,,iscbelm c u m .t«l|" •'OUW' 

"««11 us, praeeipue eiim mavilla supenori a n s a m pruel-el « I" •" l"*nrr 

') I 
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Ueber Synechien zwischen den Nasenmuscheln und den W ä n d e n etc. 2 4 5 

Zeit haben Michel M und E. Zaufal 2i über Synechien berichtet. Er-

sterer fasst sie als Broducte eines krankhaften Processes auf, während 

Zaufal die Frage, ob die Synechien angeboren oder erworben seien, 

offen lässt. Nach meinen Erfahrungen trifft beides zu, und von den 

fünf Fällen, über die ich berichten kann, repräsentirt einer unzweifel

haft eine Hemmungsbildung, ein zweiter ist pathologischen Eisprunges, 

indess sich über die anderen drei Fälle nicht mit voller Sicherheit 

ein Urtheil fällen lässt. Ich führe nun die einzelnen Fälle an. aus 

deren Beschreibung sich der verschiedene Typus der Synechien klar 

ergeben soll. 

Fall 1 und 2. In diesen Fällen kam es zu einer symmetrischen 

Verwachsung zwischen den unteren Nasenmuscheln und dem Boden 

der Nasenhöhle. Die Schleimhaut der Muscheln ist knapp hinter ihrer 

Mitte an einer bis 1 cm langen Stelle verlängert, straff gespannt und 

mit dem Boden der Nasenhöhle verwachsen. Die beiden Fälle unter

scheiden sich nur dadurch von einander, dass die Svneehie sich in 

dem einen im Verlaufe gegen die untere Wand der Nasenhöhle 

»•»misch zuspitzt. Narbengewebe an der Verwachsungsstelle ist nicht 

zu sehen. 

Fall 3 (Taf. XXIII, Fig. 4) fand ich an einem macerirten weib

lichen Schädel; die Synechie ist knöchern und zwischen der Nasen

scheidewand und dei- minieren Muschel etablirt. Das Septum ist unge

fähr in seiner Mitte an einer kleinlinsengrossen Stelle verdickt und zu 

einein Tuberculum \a\ ausgewachsen, in dessen Eingebung das Knochen

gewebe erbleicht, minder compact und durchlöchert ist. ('.erade gegen

über dem Tuberculum sendet die mittlere Nasenmuschel einen ähn

lichen Knocbenliügel aus, »ler sich mit dem Höcker des Septum ver

bindet. Die übrigen Gebilde der Nasenhöhle sind normal. Dass diese 

knöcherne Synechie einem krankhaften Processi« zuzuschreiben ist. 

ersieht man aus der Beschaffenheit der Nasenscheidewand in der F'm-

gebung dos Knochonaiiswuchses. 

Fall 4 (Taf. XXIII, Fig. 5«. An diesem Präparate sind einige Ab

normitäten zu verzeichnen. Die Nasenschleimhaut war im frischen Zu

stande stark geschwellt, desgleichen die Schleimhaut der lliglinioi's-

Inihle, die sich dabei noch zu grossen, gelblich gefärbten hv (tropischen 

Höckern erhoben hat. Die Naseniiiusclieln. insbesondere die unteren, sind 

atrophisch, und die rechte besitzt knapp unter ihrem Abgänge von der 

äusseren Nasenwand eine lern lange, elliptische Lücke. Die Communi-

')!.•. 

'•') Strati'.'hililiiiie zwischen Muschel und Septum l'rager inedie. VV o.li.n-
«.,-lirift ISTi'i 



o (̂  l'eber s> -. o-hien »wischen den Nasenmuscheln und den Wunden etc. 

caü.'tis, tVinttigen zwischen den Kieferhöhlen und der Nasenhöhle sind 

enorm erweitert; die halbmondtörnügen Spalten haben sich zu law« 

langen und 12 mm breiten Flicken entwickelt, die ohne Vermittlung 

eines f >>titim maxillare in die Kieferhöhle führen. Zu dieser Ahuorinitlt 

gesellen snh nun einige häutige Synechien, und zwar. 

<«• («ine strängt««rmi'gi« b welche linkerseits die abnorm weite, in die 

lligbiii'isböhle führende Oeffnung der Nasenhöhle überbrückt 

und zweitheilt: 

/. eine /weite, kurze, linkerseits, knapp hinter der Apertur;» pvn 

loiinis. /wischen der knorpeligen Nasenscheidewand und der 

äusseren N a s e n w a n d und schliesslich 

<• eine dritte -• kur/e. linkerseits, zwischen dem Septum und der 

initiieren S.is,•nnuisehel. 

Die Atrophie der Saseiunuseheln, ferner das Euch in der rechten 

Muschel weisen zugleich mit d e m Katarrh der Nasen und Kieferhöhlen 

Schleimhaut darauf hin, dass eine heftige chronische Vllection in iler 

S.is.-nh. .hie bestanden hat, und aus diesem liriiutle erscheint c» 

»ehr wahrscheinlich, dass auch die weiten OelTnungen /wischender 

Sas, uhold«- und den Kiel«TIM .bleu und ebenso die Sy necliien aut i iruiullngv 

der gesei/ten Erkrankung sieb entwickelt haben. Die weilen < »cfliiumjvii 

lass, i,h als Theihrscheinung der Atrophie uul. indem ich iinnehnii', 

.lass vti..|)l,ie an «l«n Eelz.cn des lliaiiis semilunaris zu »ler euiiruien 

Erweiterung des —JKIIII— «geführt hat. 

lall ., lal \VIV, Fig. 1,-11.,". Di.ser belrilft die Sas.nl,.hl.' 

.im-r männlich« n laiche und xi zugleich unler allen ihr coinpheir-

t.»te. ha mehrere Abnorinilalen zu beschreiben sind, will ich |.«l<' 

Saseid.'hlo für sieh behandeln. 

Alu I i ontalsclutitle t.dll Vor Allem die Beschall, nheil der linlo'll 

Ballte ailf. Es steht .'Ulf dieser -,>ll,' »|e|- Bollen der Nasenhöhle rt 

vveg.-n mang. II,aü. r l;«-..rptn,ii des Knochens h,"dier al» n-dil* 

Die äussere Vi-. i,vv.«l:«l l»| im I ,. -r. • n he des initiieren Nasei.eai.u""** 

stark ausgebu« biet, und s.-br aulialb-ml i»l der M a n g e l de» llmtu» 

seinilunaris A n ««-nw Melle zu ht die Xi-iuschle,inbaut glatt v.«r 

U I M T . und .s , r-t recht sk\i von In. r aus ein überhol,neugnMNwr, 

diehi.-r. mit einigen bis hanl korngr..-ui glasl.ellell <v»teii durch

setzter Fundeg. vv.-I.splropl h , welcher mit der M.bimieosa der Sai--n 

schleiuihaut in Verbind,mg steht, ,,, den Kieferlo.rper hinein l,,r 

Knier b-sit/i kein.-n S i n u s da ab'... wellen von der kleinen iMd*. 

ib. den eben beschrieb«-n.-ii Bind. •.'. w.-b-keru a u l m m m l . «l'-r ,,',,'r 

k.< |.-rk«.r|M-r »n-|, niis»< Idicsslieh aus einer engina», bej-i-n. letthnltqfW 

sp. mg|..s,i /Us.lUlll.el.selZl 
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Der untere Nasengang ist in mehrere Etagen getheilt, weil die 

untere Muschel \d\ einerseits mit dem Nasenboden und andererseits 

mit einem Hakenfortsatze lej der Scheidewand verbunden ist. Die 

untere Muschel selbst ist flach und (vom vorderen Ende angefangen i 

in einer Länge von 30 mm durch eine, nur vorne häutige, sonst 

knöcherne Synechie derart mit dem Nasenboden verwachsen, dass 

eine in den unteren Nasengang eingeführte und in der Richtung der 

äusseren Nasenöffnung vorgeschobene Sonde in einen Blindsack geräth. 

Hinten endigt die Muschel in normaler Weise. Die Nasenscheidewand 

ist asymmetrisch gestellt, ihre Convexität springt gegen die linke 

Nasenhöhle vor und verengt diese. Ueberclics führt die linke Fläche des 

knöchernen Septumantheiles einen breiten, am freien Rande knorpe

ligen Hakenfortsatz, welcher der unteren Nasenmuschel anliegt und vorne 

in den Nasenboden übergeht. Da die Schleimhaut der unteren Muschel 

sowohl auf die untere wi»; auf die obere Fläche des Fortsatzes übergeht, 

so existirt auch eine Synechie zwischen Septum und Muschel. Durch 

diese Bildung ist der Nasengang in drei, mit Schleimhaut bekleidete 

Röhren getheilt: 1. in eine laterale, zwischen Muschel, Naseuboden 

und äusserer Nasenwand i/l, die vorne blind endigt und rückwärts nor

mal ausmündet; 2. in eine mediale Röhre \g\, begrenzt aussen von der 

Synechie zwischen Muschel und Naseuboden, innen vom Septum, oben 

vom Ilakonfortsafze und unten vom Naseuboden. Di<-s»' Etage »les un

teren Nasengauges endigt vorne gleichfalls blind, weil der vordere An

theil des Ilakenfortsalzes mit der unteren Wand der Nasenhöhle ver

schmolzen ist, mündet aber rückwärts frei in die Choane: und .'!. in 

den über diesen beiden gelegenen Theil der Respirationsspalte h, 

welcher allein die Luft gegen die Lunge leitete. Der Naseuboden ist 

bei der FnlersuclHing d»«s Präparates von der vorderen Oeffnung aus 

nicht zu sehen, denn es geht drv Ilakenlbrtsatz in denselben über. Da 

zwischen dem Naseuboden und der Muschel eine Synechie besteht, so 

steigt der widernatürliche Nasenboib'ii iMuschel, Septum«, je weiter man 

nach rückwärts kommt, umso mehr in die Höhe, und hinten an seiner 

rundlich geformten Mündung [Fig. 1 h\ ist der (lang kaum mehr 10 mm 

hoch und breit. 

Die Inspection der Nasenhöhle hätte diesfalls schwerlich eine B«>-

sichltgung des Cavum pharyngo-nasak« gestattet, und bei einer pharyngo-

rhinoskopischen Untersuchung wäre man zur Feberraschung auf eine 

Breitheilung »l»«r linken Choane gestossen. 

Abgesehen von diesen Synechien, ergaben sich noch einige 

Kleinen« Verwachsungen. So sind zwischen der mittleren Nasen^ 

nuischel und dem Septuin drei Stränge ausgespannt, von weldjjgj 

namentlich einer iö sich durch Kürz»« und Dicke auszeichnet. Die 



•Ms Ueber X -.uvlnen iwisolien den Nusenmuscheln und den W.Hinten eic. 

Fieclispalte ist linkers(«its mangelhaft entwickelt: durch Verwachsung 

l der Schleimhaut der mittleren Muschel mit der Scheidewand im 

hinteren Bezirke w u r d e «las Terrain der Kiecliuervomerhreitun«»* 

wes.ii'lich «'ingeengt. 

B e c h terseit s ist die llighmorshöhlo von mittlerer Crosse und 

reicht bis ans Niveau «l««s Nasonbodens herab. Der lli;»tiis semi

l u n a r i s fehlt: hier ist die mittlere Nasenmuschel, ihr hinleres Ende 

a u s g e n o m m e n , an die Seitenwand aingewaclisen Fig. 1 m\ Hinter dieser 

«svnechie linden sich noch zwei andere zw ischen Muschel und Septum 

Eine directe Communication /wischen der Nasen- und der Kieler 

höhle existirt nicht, denn das Ostium maxillare od, vv «'blies »HUM 

eine normale Eagerung einhält, m ü n d e t in das Siebboinlabyrinth m. 

Letztere» bestellt aus grossen Zellen und g(«ht hinten direct in die 

IM illK'inhi.hlen über, die w e d e r eine vordere W a n d noch l'oranunn 

splu-noidalia besitzen. 

F m die a b n o r m e Bildung der Clio;men /u übersehen, ist I i. «J 

und .'! eiuziiselieii. I»i« ersten« zeigt bei p die normale rechte, bei 

k die a b n o r m e linke inehrfacb getheilte Choane; «« sh'lll den mit 

der unteren Mtw-lnd verbundenen I lakenforlsatz »lt«r Scheidewand dar. 

Im i l.oanenbible sieht m a n bei n «las Sepliini, bei b die Itilu 

l'iista« hiaiia- t ist der Durchschnitt der unteren Xaseuiniisehcl. der 

llakeiilorls.iiz der Scheidewand. <• die rechte normale und d die linke 

dreigetl.. die » lioane 

Das . i,sichlsskel.i ist etwas asv innietrisch. vv «'il auf der Seile 

der v««ili ii,'l« m u Kiel.rhoble »In« l a i a l w a n d stärker ausgebuchtet i»t 

a b auf der ' iegciseit«-. 

Es |-| leicht IiaellZIIWels.il dass es sich in diesen. Falle nicht HUI 

,(..• I «dgeenscheiiumg«',, «III.S pathologischen processe» sondern u m .ut« 

Fi Idu ngstieiniiiung handelt. I l.-.-en einen pathologischen t opruntf 

sprechen 

', «las normale Au»sch.-u der >eldeimbaut; 

/' der Mangel au Narben in der N a h e der Svueehlen. 

für die r.diluiigsh'-iuiiiuiig neben diesen Moim-ntcu: 

.1 der D.-Iect der linket. I llghll I« ,|s| |« ,| I le ; 

A d.r Durebbruch der Keilbeinli..b|e gegen «las sl,.|l]11.1„|;d,vruiüi, 

c das Fehl, n der halbiieiiidf<.rimgeu .«-palten; 

d die E i n m ü n d u n g «b - • »siium mavillare ,l.\trun. in das Siehln-in 

und -, j,i„—-ln-h 

das u«.rinde Au-i-l,«ii ,1,- rechten «sinus maxillarih. 

VVel.ll wir l.alllllll, ailltebineu Wollten, es -,.| reciltersetl* 001 

II >• .» seimlunaris durch eine Erkrtiiikiiic d.-r - Id.-iiiihaul wruai-h**«, 

http://IiaellZIIWels.il
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und es hätte sich nachträglich das Ostium maxillare gegen das Sieb

bein eröffnet, so müssten Residuen dieses pathologischen Processes sicht

bar sein, denn es kann ein Abschluss des Sinus nicht erfolgen, ohne 

dass Veränderungen in demselben auftreten. Von solchen ist aber, wie 

schon bemerkt, in unserem Falle nichts zu sehen. 

Resumire ich das Vorhergegangene, so ergeben sich viererlei 

Arten von Synechien: 

«l Strangförmige oder membranöse Synechien, die zwischen zwei 

gegenüberliegenden Flächen brückenartig ausgespannt sind; 

b) knöcherne Synechien der gleichen Richtung und Form: 

c) breite Synechien, in welchen Fällen die Schleimhautfläche einer 

Muschel direct mit der Bekleidung einer nachbarlichen Wand 

verklebt ist, oder der Schleimhautsaun, einer Muschelkante sich 

zu einer Lamelle verlängert, die sieb an einer der nachbar

lichen Wände inserirt; schliesslich 

d) ausgebreitete Synostosen zwischen dem Rande der unteren 

Muschel und dem Nasenboden. 

Capitel XVII. 

Ueber die Perforation der knorpeligen Nasen
scheidewand. 

(Taf. XXIV Fig. 4 u. tu 

Die Perforation der knorpligen Nasenscheidewand gehört zu den 

häutigen Befunden. Als ich aidieng, Z(«rgli»«tb«rung.«n der Nasenhöhle 

auszuführen, achtet»« ich auf »las Vorkommen von Löchern im Septum 

cartilaginosiim und habe solch«« unter 150 Leichen achtmal beobachtet 

Die Weite der Lücke variirt.« zwischen der Crosse einer Linse und 

der eines Krouzerstückes <Taf. XXIV, Fig. 4. In einigen Fällen sah man 

am Rande des Loches die Schleimhaut so verdünnt, »lass der Knorpel 

nur mehr von einer sehr dünnen Membran gedeckt war: in anderen 

Fällen la«- der Knorpel bloss, und an einem dieser Präparate konnte 

man deutlich sehen, wie die Perforation zu Stande gekommen war. 

Es z.ei«de nämlich die Schleimhautbedeckung der knorpeligen Nas.n 

schcidowaml auf einer Seite einen rundlichen Substanzve.lust. und in 

«ler Eingehüllt; dieses Defecles lies* sich die verdünnte Schleimhaut 



.)-•,(! Vy sten in der Nasenschleimhlui. 

leicht v.ni Knorpel abheben: hierauf folgte ein /weiter, gegen »len 

Band verdünnter und scharfkantig auslaufender Substan/verbisl im 

knorpelisren Septum. der sich zu dem erster,«!, ähnlich wie die Emir 

. i «- Diaphragma zum Rahmen desselben verhielt, und die Schleim 

hautbekleidung des Septum der nachbarlichen Seite war an der Stelle 

des Einlies im Knorpel bereits ausnehmend verdünnt lal. \\|\, 

Fig. 5. in einem anderen Falle sogar schon mit einer kleinen lauic 

V.-l'sellCll. 

Dieser Befund macht es sehr wahrscheinlich, dass ein tu« 

schwur der x hleimhaut zu Poriehondritis führt und die Pcrforati««n 

des K'i""p.-ls veranlasst, .•schreitet der Frocess vor. st, tritt auch auf 

der ainleren Seite «ine Lücke in der Nasenschleiinhaut auf, heilt Ci

alis, dann erhält man ein Bild, wie es bereits beschrieben wurde, es 

ist nämlich der Knorpelrand des Loches überbautet. Auf diese V\ eise 

scheinen die I...eher im knorpeligen Theile zu entstehen. Ilildchraiidt1, 

spricht wohl von angeborenen Löchern der Nasenscheidewaiul und er 

zählt von sich selbst, dass er im knorpeligen Theile der Scheidewand 

ein rundliches angeborenes Loch von der (1 rosse einer Erbse besitze 

Damit ist |i'«lo«h noch lang«' nicht bewiesen, dass dieses in der Thal eine 

Bildiingsheinniung darstellte. II i I de b ran dt hatte es so aufgelasst, vi.il 

er es Voll |.'hiT kannte 

ii.-geii das Vn-_',-bore,,sein dieser Art von I 'erloratioii spricht auch 

schon (ler I instand, «lass sie hei Eu.brvoiie n und Neugeborenen niemals 

angetrotleu vv ird. 

I eher X-n bist'.|.._'|s, hell Befund des I Iclls perlörans sepll enthalt 

.•ine Vbbait.lhuig von 11. i | • • k - > werthvolle V,,«gaben. 

Capil.l Will. 

Cysten in der Nasenschleimhaut. 

Die i vs|«-n «b-r \aseiisehleiinli.ini kommen /iiu.eisl 111 der nScl, 

sf.-n I n,«gi l.iing von >> hleimhautgesedw i,Xi, n vor nur einmal «-al, teil 

etile |s. .ltrte l.;e..||ii|>../|., I-M- » \s|e am Vorderen Ende des unteren 

\ «senganges ohne l'dvpen in der \a« hba,s, halt; -a- enthielt i-itf 

holligarttge I , u—ugkeit 

l.-l.rb d. Ann WH-II IM•> |„| ||| 
rl hu«, p-rfonn-lid -< lauir d.-r V.-. „-< h. i.|.-u;u,d. V'trcl, Areh W-' **• 

Ifc-rhn IK*> 
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Capitel XIX. 

Anatomie der Kieferhöhle. 
(Taf. XXV—XXX.i 

Die Kieferhöhle ist unter den pneumatischen Anhängen der 

Nasenhöhle die geräumigste Cavität. Sie liegt lateral von den Nasen

höhlen und stösst oben an den Boden der Orbita. 

Bei regelmässiger Bildung besitzt die Höhle des Oberkiefers die 

Form einer dreiseitigen Pyramide. Als basale Fläche dieser Pyramide 

haben Einige, und zu diesen zählt Tillaux'i, die obere, orbitale, An-

dere, wie Dechamps 2), Velpeau3), C. S. Tom»«sb und Resch

reit er5), die innere, nasale Wand der Kieferhöhle gewählt. Es dürfte 

wohl ziemlich gleichgiltig sein, welche Wand man bei dieser Wahl 

bevorzugt; wenn aber von den Wänden des Sinus maxillaris die 

durch anatomische Eigentümlichkeiten am meisten ausgezeichnete die 

Grundfläche der Höhle bilden soll, dann fällt der Preis der inneren 

Wand zu, weil diese wegen der Communication mit der Nasenhöhle 

bedeutungsvoller ist als die übrigen Wände der Kieferhöhle. Be

trachtet man nun die innere Kieferfläche als Grundfläche, dann bilden 

die obere (orbitale), die vordere ifaeialoi und die hintere Wand iTube-

rositas maxillaris) des Oberkiefers die drei Flächen der Pyramide, und 

»lie Pyramidenspitze lagert am Jochfortsalze des Oberkiefers. Die se-nk-

n'dil stehenden Grundflächen der Kieferhöhlen stehen einander als 

laterale Wände der Nasenhöhle gegenüber. Die Kanten der Pyra

miden belinden sich an den Ecken, in welchen die drei Flächen an-

cinanderstossen. Von den Lichtungen dieser Ecken ist die von der 

Fanalen und nasalen Kieferhöhlenwand begrenzte am breitesten und 

wegen ihrer Bezudiuniron zum Zahnfortsatze und dessen Alveolen 

am bedeutungsvollsten. Die Breite dieser Rinne gestattet es, sie als 

Kieferhöh Ion ho »len Um lere Wand der Kielerhöhlei zu bezeichnen. 

Die Wandungen der llighmorshöhle variiren in Bezug auf ihre 

Form; am meisten die vordere und die innere. 

Die vorder»« von den VVangenweichtheilen gedeckte und dem 

Celasle zugängliche W a n d der Kieferhöhle geht am Infraorbitalrande 

') 1. c. 
•i I. «-. 

'» '• r' 
') Anatomie der /.Ulme, lieutsch von 1.. II «tili» nder. Merlin IS.« 
s) Zur Morphul. d. Sinus uuivillaris. Stuti-art ISIS. 
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unter stumpfem Winkel in den Augenhöhlonboden über und fallt 

ziemlich steil gegen den Zalinfortsatz ab. Fnterhalb des Foramen 

infraorbitale besitzt sie eine «grubige Vertiefung. Fossa canina. die 

bald seicht bald tief ist. zuweilen auch fehlt. Ihr Mangel lindet sich 

als specitisehe Eigenthümlichkeit bei der niongobschen Face uiul 

verleiht d e m Gesichtsskoleto ein rohes Aussehen, wahrend eine 

massig.- Tiefe der F«»s>a canina »las Gepräge des Oberkiefer

gerüstes veredelt. Dass eine ti»«b« Eiiisenkung der vonlereu Kiefer-

wand mit Miii.se die Vorhauchung derselben mit Erweiterung de» 

Sums maxillaris einhergeht, ist wohl selbstverständlich: aber .••> 

müssen bei »ler Erörterung der Frage, ob der Sinus maxillaris verengt 

sei oder nicht, auch die übrigen W u n d e einer l ntersuchung gewurdn:! 

werden, da die nasale W a n d die Dimension dvc Iviefcrholib« in gleicher 

Weise beeinlliissi. 

Die o b e r e W a n d d e r K i e f e r h ö h l e isl dünner als die vor

dere. >i«. lagert nicht horizontal, sondern fällt von der inneren Augen-

h..|.leii\\aii«l gegen die Fissura orbitahs inferior und gegen «las ,l,nli 

IKUU sanft ab und enthält den Canalis inl'rnorhitalis, der insbesondere 

an der vorderen Ivieferwand stark gegen den S u m s maxillaris Vor 

springt 

Die h i n X re W a n d d.s S i n u s m a x i l l a r i s is| dicker als di.« 

vordere und als die ..her.- W a n d . A m dicksten erweist sich die Fclier-

gaugsstelle in die la« aale Iv lelerw and da w o v o m .loc|dorlsat/e «jegen 

die Alveole des ersten MabI/ahln-s eine Eeisle (risla /Vgoninlico alvco-

laris herab/nht. V..n .b-r I uh.rosilas ,,,>!> siipran, axillaris au gegen 

den v o m .lochfortsat/, z u m Ah...lartortsat/c herab/ielieudeti Kiefeiyrat 

v.rdi.kt s,,.|| die W a n d u n g alllnalig, erreicht a m Orale selbst »Ii«* 

erhebliche Dicke von Amin, u m im Verlaufe '.•<"_'.i, «In* Fossa «anilia 

.n. Subsian/ wi.-der einzubuss, u; doch ist es ..«an/ "i-vv .«In,hell. «Im» 

ctspr. « h. u.I der l'««-si canina die Di. k.- der Kn-Ierw and noch 2 mm 

lx-ti .«_•'. 

Ix linier.- VV a n d u n «g d e r 11 i g I, m o r s l, «"> h I •• isl in ihrer l'ar» 

iiilraturbinalis ebenso stark oder etwas st.uk, i als die orbitale, aU-r 

schwacher a b .In- I... iah- Kiel.i-waiiduiig A n d.-r Abgangsslelle \ < »M» 

\a~. IIIXKICII erfreut -H' sieh ,.,,„.,• /n-mhehen Mächtigkeit Ulld clitlllilt 

hier, wi.- wir ge-, li« II sogar etwas «~poiigiosa; un Aulsleigeii (fit-'." 

ihren freien Fand v i In-rt sn- die ."-pongiosu und w u d sehr du,,,. I"«" 

VV an«l ,s, , ..iive\ concav mit ihr < >.ii\e\ii..i g»-o. i, die K H )• rlo d.l>- -' 

richtet Zuweilen ragt jener I teil der .!..• 'I In an, iilur« le- bilden hilft, 

a U starke W ö l b u n g ,u d u , Sinus vor. D n par- s.iprattirbinali» ^ 

inneren Ki.-I.-rh-"-!,!. n w a n d enthält als kn« • h. rn.-n F.es|.,,1.llheil nur <l''» 

http://Miii.se
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zarten Processus uncinatus und setzt sich sonst aus AVeichtheilen zu

sammen. Aus diesem Grunde repräsentirt die Pars supra-

turbinalis den schwächsten Theil des Kieferkörpers, weshalb 

Exsudate des Sinus maxillaris diese Stelle auch a m leichtesten 

gegen die Nasenhöhle vorbuchten. Im Gegensatze zu dieser An

gabe wollen die praktischen Aerzte bei Exsudaten im Sinus maxillaris 

Ektasien der vorderen Kieferwand und der Pars infraturbinalis der 

inneren Kieferwand beobachtet haben. Sie scheinen aber grosse Kiefer-

eysten mit Ektasien des Sinus verwechselt zu haben. 

Der wahre Grund der Ektasie der Pars supraturbinalis der 

inneren Kieferwand ist jedoch in jüngster Zeit erkannt worden is. Bd. II, 

Cap. XVI i. 

Neben den Wänden ist in praktischer Hinsicht der über dem 

Alveolarfortsatze gelegene Boden der High morshöhle wegen 

seiner innigen Beziehung zu den Zahnalveolen von grosser 

Wichtigkeit. Doch können diese Beziehungen erst nach der Be

sprechung der Formverschiedenheiten der Highmorshöhle, auf die ich 

nun übergehe, mit Erfolg behandelt werden. 

Die Formvariationen der Kieferhöhle. 

Wir haben oben übereinstimmend mit anderen Autoren die Ge

stalt der Highmorshöhlc mit »«iii»>r dreikantigen Pyramide verglichen. 

weil in der That für viel»« Fälle der Vergleich annäherungsweise »«in 

richtiger ist. Bei Untersuchung einer grossen Reihe von Fällen erhält 

man aber Präparate, auf die das entworfen»« Bild nicht zutrifft; ja die 

beiden Highmorshöhlen eines und desselben Kopfes stimmen häufig in 

Bezug auf Form und Gross»« so wenig überein, dass man nachgerade 

von einer asymmetrischen Bildung sprechen darf. Käme diesen Form-

variationen der Ilighmorshöhlen nur eine »b-scriptiv-anafomiscb»« Be

deutung zu, dann wäre es wohl überflüssig, sie des Einigen und 

Breiten zu erörtern. Allein der architektonische Charakter des Ober

kiefers wird durch seine Varietäten wesentlich geändert, die topischen 

Beziehungen der Kieferhöhle erfahren eine wesentliche Erweiterung, 

und es bilden sich im Kiefer Verhältnisse aus, welche Exsudationen 

in einem Falle auf einen sehr kleinen Bezirk beschränken, ein ander

mal wieder ihnen eine solche Ausbreitung gestatten, »lass Zeichen ihrer 

Wirksamkeit sich auch an solchen Stellen des Kiefergerüstes bemerk

bar machen, wo man sie, nach dem Schema, welches die Handbücher 

von den Grenzen des Sinus maxillaris entwerfen, am allerwenigsten ver

muthon würde. Das Verständnis.« dieser Erscheinungen wird durch die 

anatomische K»«iintniss derartiger, wie gesagt, ausserordentlich häutiger 
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Befunde gefördert, und daher ist es die Pflicht eines jeden Ar/tc», der 

sich mit den Erkrankungen der pneumatischen Höhlen abgibt, den 

anatomischen Eigenthümliehkeiten dieser B ä u m e einige Aufmerksam

keit zu schenken. 

W i r ersehen aix der Betrachtung einer grossen Reihe von Prä

paraten, dass die neben der Entwicklung der lligliniorshöhlc einher-

gehende Besorption der Knochouspongiosa des Oberkiefers in sehr 

verschiedener W e i s e zur Geltung k o m m t . Neben excessiver Kcsorplnm. 

bei welcher der Oberkioferkörpor sieh aus dünnen Kuochenplatteu auf

baut und der Sinus maxillaris bis an die Zahnalveolen herahreicht. sehen 

wir in einem anderen Falle gerade das Gegeulheit. die Besorption er-

tahrt eine H e m m u n g , und dicke, spongiöse Knochenmasscn erfüllen 

einzelne Theile des Kiefers. W e n n m a n die Abbildungen 1, 1? und 3 

auf Taf. X X V betrachtet, so treten diese Gegensätze ganz eclatant 

hervor. Fig. 1 Zeigt ein Oherkiefer«gorüslo mit diploetisehtiti Ve.n 

boden; der Vlv.-««larf« «rt-̂ at / isl linkerseits.« sehr hoch, dick, breit, und 

seine >p«Hi'ji.'sa erstreckt sich weit empor; es liegt ein massives. 

diploei-eiebes starkes Ob«'ikiofergerüste vor. G a n z anders gestaltet sieh 

«las Fi|,| m der nebenstehenden Figur; »ler harte G a u m e n ist Imltl, 

die I ligliiiioi-s||"lil«' ei'streckl sich in den Alveolarlöi'lsnlz hinein, uutl 

die Kuppeln einiget- Zahnalveolen springen in die Ilighuiorshohlc Vor 

D.r Naseuboden und die unter«' seitliche W a n d sind im ersten lalle 

von >p«>itgi"s,-t u m g e b e n im /weilen unleriiiinii't. In l'ol.je dieser 

dilTerenin Fildiuij'-ii wird die Vusbreilumg \.«n I lussigkeil in den 

I liglilie .1-1». d. b-ll l.ichl lll,liier in gleicher W e l s e allllleli'll. Einmal enthüll 

d.r bohle A h . -..larlorlsatz des j b-iehlälls pneiiinalischeli Nasi'i.budcii-

l.\sti«lal und d'u- Kuppeln der Zahnalveolen Inuehen in die I lii-M,'kcil 

ein. wahrend in . nein anderen lalle sich eine dicke Kno« heuscIiichU* 

zwischen dein Ki.-f.-i-l.ohlenbo.l. n und den Alveolenkuppeln einsch.ilt.'t 

und dn- in der II hl« angesammelte |- lussigkeil weil über .bin Niveau 

des Viseiigrilliilfs stellt. Dl« •-, n 'fhat -ael.en enl -preellelid musseil all« Ii 

dl.- l'olgei I s, heillllltgen des pal In ib i'J I -( II. 'I, l'l'ocesses cj|| |..'erlua,(s*«II 

vi-rschii-ihii s, iu 

I in die F«.riiivariati..neu i|«-s llberkiehi's hiebt ZU überblicken, 

Ist es n «hwciidig. ellie I llllieiluilg ZU Irelfi'I). I'.ei dieser Gl;iss|ll« all«»« 

'.r< b>- ich von «in.-iii ganz «gewöhnlichen Falle aus von |«i.«ii, I «»K 

in dein dn- lligliiiiorsh«,|||e sieb bis an ihn Naseuboden Ulld bt» /lir 

Ze|b- des Z.Weitell Baekeli/ahlles herab d-treckt Von diesen. I !c|»pie|* 

fuhren die Falb- einerseits durch allmälig g.-le|..'. ii.- F«•«..,-pti..i. '1'"» 

KiHK'heng.web-s / m i,riip|M- ,|.|- au n e h m e n d geräumigen, durch «1*» 

Auftr.t.-n ein/, hier oder mein. ,.-r Nebenbi|ebt«n ausge/eiehiieleti Iv.elcf' 
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höhlen und andererseits bei mangelhafter Resorption der Knochen-

gubstanz zur Bildung des dickwandigen, engen Sinus maxillaris. 

Eine Erweiterung der Highmorshöhle wird hervorgerufen: 

a) durch tiefes Herabreichen des Sinusbodens sowie durch tiefe 

Aushöhlung des Alveolarfortsatzes (Alveolarbucht, Taf. X X V 

Fig. 3); 

h durch Excavation des Nasenbodens, indem sich die Alveolar-

bucht zwischen die Platten des harten Gaumens, die spongiöse 

Zwischenschichte verdrängend, hineinerstreckt .Gaumenbucht, 

Taf. XXV, Fig. 2 u. 4); 

c) durch Ausweitung der Highmorshöhle in den Stirn fort salz des 

Oberkiefers hinein oder durch Buchtenbildung zwischen stark 

vortretenden Nervencanälen (Knochenleisten in der Infraorbital-

gegend, Infraorbitalbucht, Taf. XXV, Fig. 2>; 

d) durch besonders starke Aushöhlung des Processus zvgomaticiis 

ossis supramaxillaris oder durch Ausweitung des Sinus in das 

Jochbein hinein Uochbeinbucht, Taf. XXV, Fig. 2«: 

e) durch Einbezogensein einer pneumatischen Zelle des Processus 

orbitalis ossis palati in die Räumlichkeit der Highmorshöhle 

(Taf. XXV, Fig. 5); 

Die Stenose der Kieferhöhle wird bedingt: 

a) durch mangelhafte Resorption der Kielerspoiigins.i am Sinus

boden (Tai. X X V Fig. 1 u. 8); 

b) durch Annäherung der facialen Kieferwandung an die nasale 

(Taf. XXVI, Fig. 2); 

c) durch tiefes Eingesunkcnsein der Fossa canina gegen die High

morshöhle ; 

d\ durch Verdickung der Kieferwände iTaf. XXV I, Fig. 4.; 

«I durch Combination »ler genannten Moment»«; 

,'t durch mächtig»« Ausbuchtung »hu« äusseren Nasenwand <sc<xc\i 

»li<> Kieferhöhle (Taf. XXVI. Fig. 3. und endlich 

</) durcli Zahnretention. 

Wir wollen nun die einzelnen Beispiele in der Heihe, wie sie 

aufgestellt wurden, betrachten. 

Ueber die Buchten der Highmorshöhle. 

Die AI venia rhu cht. 

(Taf. XXV, Fig. 2, 3 u. 4. 

Ein tiefes IIerabreichen der llighnmi'shölile in den Zahnfort-

satz ist neben der Infraorbitalbucht die häutigste Frsacho von la 
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Weiterung der Highmorshöhle. Die Bucht kann die Breite von l.*> mm 

und die liefe von 11 IWIM, v o m Niveau des Xasonhodons aus «gemessen, 

erreichen. In «lics.ii Fällen reicht der vordere Band der Bucht bis an 

die Alveole «les eisten Backenzahnes, die Kuppeln der Malilzilhne be-

theiligiii sich direct an der Bildung »l»«s Kieferhöhlenbodeiis, oder sh. 

ragen in Form von stumpfen Höckern mehr oder minder stark m die 

Höhle hinein (Tai. X.W Fig. 5 Es treten demzufolge Alveolen und 

< iberkielerhohle in sehr innige Beziehung zu einander, und dieser Art 

s,ln inen |<ii«' 1 alle zu sein, in welchen es bei Zahiiexlraclioncn zur 

I i-. iiiiung der lligliiiioishohle kommt und Erkrankungen der /ahn 

wurzeln sich leicht und rasch auf die Schleimhaut der Kieferhöhle 

'. .i•!-.•!/.-ii. (',;in/. anders gestalten sich die berührten topischen \cr 

bältnisse in den Fällen mit massig ausgebildeter oder leidender 

Alveolarbueht, w e n n an Stelle dieser Bucht sich eine dicke Knochen-

sp. .n_.,. .SIN In. -litt- /wischen Kieferhöhle und Zahnalveolen einschiebt. 

Von V<>rspnuigeii der Alveolen isl diesfalls nichts /u gewahren; um 

«bes.. /u s, hen. muss m a u die dünne, basale W a n d der llighinep. 

hohle abheben, denn sie stocken tiefer unten im diploelischeti l>« 

W e b e «l.s Zahntorisatzes VV ir linden demnach in einen. I alle im 

eine ibmne Alvenleiiwaud als Botlenplatli« der I lighinoi'shohle, wahn-ml 

in einem anderen atil die AUeoleuktipiieln /miachsl Spoii'jiosa und auf 

«In s,. ,rs| .ine e.ui.p.'.cte die Kiehihohle basal wart s a lisch lioBSonde 

Blatte l.dgl. 

Ich habe >.| en an-, luhii, dass bei Vorhandensein einer erösscren 

A h « darbucbl die llighinorshöbb- durch eine Zahuexlractioii sehr leicht 

.•ri.lTli.-t w e n b u kann des-jh-ichen dass dmslalls Wur/.elerkrill.kiinu'en 

direi t .(Ut die Kl« lellulil, •liscbleinihaill uhelVeliell kollllell. | l|e Alveole 

bricht eb.i, hiehl, w e n n es ihr an Slul/g.wehe l.l.lt, wahrend In 

G, ••« nwart v«.n Spongn.sa an Stelle ihr Alveolarbueht der Zahlt aie 

.in. tu bbiir« u li.n, maikhalligeii. die Alveolen siul/endeii G. weite JP* 

/«.gen wird und dn Ivu t« Hehle den au-g« luhrteii Zillalien weniger nii» 

g.s,t/t |», Au.'b bricht ein solid, i Alvclarlorlsalz schwere,' ab ein 

aiisg. le-ldt. r 

Xr.ilt die Alveolarbueht auf die Gaumenplatte über so Imltiinl 

.s /ur I i.twicklniig .!-! G a u i n . n b u . ht |.,| \ W , I c 2 IH*"««* 

n pr is.-ntirt demnach nur eine I . i x.i/iing .b-r Alveolarbueht, durch 

w.l.he die ll:_'liiii..i sh.hle eine V ergriX^, ruiig erfahrt und die •!* 

Nas.-nlrtiden l.in.'iren.le Fa,nelle ihr Cauinenplati. sieh von der «nUw 

einaiicipirt. Dn- Bti.-Iit kann sieh so w> il in ihn Xaiiii.e,. erstreck*, 

das" dir«- mediale X n ,./.• nur m e h r wenige Millimeter von A>i 

G a u m e n nah' entfernt x und «lass s„. ,,,,, ,),.,- |;,i,hl des Alv**'»l*r 

forts i'z.-s /usaiiiiiieii_'.n..,ii,,,.-,. einen frontalen I »un huie«»« r n* 
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16—23 mm acquirirt. Bei excessiver Ausbildung dieser Aushöhlung 

reicht die Kieferhöhle bis an die Eckzahnalveole hervor, so dass alle 

hinter dieser folgenden Alveolen am Boden der Kieferhöhle sichtbar 

werden. Die orale Platte des Palatum ist zuweilen leicht gegen die 

Mundhöhle vorgewölbt und bis zum Durchscheinen dünn. 

Ich lasse hier die Beschreibung eines Falles folgen, der diese 

Verhältnisse sehr schön illustrirt: Der rechte Sinus maxillaris besitzt 

eine Alveolar- und eine Gaumenbucht, ist an dieser Stelle des Alveolar-

fortsatzes 23 mm breit, mit seinem medialen Ende von der Gaumen

naht 6 mm entfernt und reicht in sagittaler Richtung bis an den 

Eckzahn hervor. Die Alveolarbueht ist durch drei Knochenkämme 

iFig. 4) in vier Loculamente getheilt, in welche die Zahnalveolen 

hineinragen. Im vordersten und in dem darauffolgenden Loculament 

prominiren die Alveolen des Eckzahnes und der Backenzähne; im 

dritten sieht man einen dem ersten Mahlzahne entsprechenden Hügel 

und hinten im vierten eine grosse Wölbung, herrührend von der Al

veole des zweiten Mahlzahnes. Linkerseits sind Gaumen- und Alveolar

bueht zusammen bloss 20 mm breit, aber ebensoweit in das Palatum 

hineinreichend als rechts. Die Theilung der Bucht in mehrere Nischen 

ist nicht so schön ausgebildet, und die Zahnzellen springen auch nicht 

so stark vor. Stellen wir nun zwei extreme Fälle gegenüber, und 

betrachten wir die Ausbreitung eines Exsudates in einer Highmors

höhle mit Alveolar- und Gaumenbuchtung einerseits, in einem Sinus 

mit dickem, massivem Nasenboden andererseits, so ist klar, dass das 

pathologisch - anatomische Bild für jeden dieser Fälle ein eigenartiges 

sein wird. Bei der Gaumenbucht kann es zur Ausbauchung am Gaumen 

kommen, es entwickelt sich daselbst möglicherweise eine Geschwulst, 

und die Eröffnung der Elighmorshöhle behufs Entleerung des Inhaltes 

wird an dieser Stelle am günstigsten auszuführen sein. Mit dieser 

Auseinandersetzung stimmen auch die Befunde der Chirurgen überein. 

So schreibt Wernher1): »Dem Drucke der im Sinus eingeschlossenen 

Flüssigkeit geben am leichtesten nach die Gesichtsfläche und die 

Gaumenplatte des Oberkiefers, weniger die äussere Nasenwandung.« >'?) 

Zur Etablirung dieser pathognomonischen Erscheinung ist die Gaumen

bucht, zum mindesten aber eine tiefe Alveolarbueht conditio sine qua 

non. Fehlen diese, und ist der Alveolarfortsatz weit empor massiv, dann 

wird der Inhalt der Kieferhöhle die Pars supraturbinalis der äusseren 

Nasenwand g»«gen den mittleren Nasengang vortreiben, und der Gaumen 

wird nicht zum Verräther von Processen, die sich verheerend in der 

Highmorshöhle niedergelassen haben. 

I Areli. f. klin. Chirurgie, Bd. XIX. Berlin 1876. 

Zuekarkandl, Anat. der NaionliOble. I. Bd. ». Aufl. ' ' 
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D i e I n f r a o r b i t a I b u c h t 

Taf. X X V Fig. _ u. 4: Taf. W M . Fig. 2. 

Zinn Verständnisse dieser Bucht ist es nothwendig. die anat«» 

mischen Verhältnisse in der U m g e h u n g des lnfraorbitalcanales *u 

untersuchen. Dieser Nervenbehälter iTaf. X . W . Fig. 2 u. Tal \\\l, 

Fig. 0. dessen Düiuiheit den Nerven durchschimmern lässt, tritt lx-» 

kanntlich mit seiner unteren W a n d t als VV ulsi in die Highmorshöhle 

v«.r. \".>n »lioeiii Wulste zweigen nun sehr häutig Knochenleistcn 

gegen die iibrigen W a n d u n g e n der Highmorshöhle ab, von vv eichen 

«ine lateralwarts gelegene den Nerviis dentalis anterior enthält. Ba 

die Feisten oft «ine ziemliche Höhe erreichen und di»> Schleimhaut-

bekleidung dieselben ihrerseits auch noch erhöht, so bilden sich 

/wischen ihnen Buchten, die aber, solange sie sich nicht in den Stirn 

fortsatz «les » »berkiefers hinein verlängern oder die vordere Kieferhöhle 

f.uialwärts v<«ivv «"dbeii. nichts zur Vergrösserung iler 11 i«g hin. .r-lodib* 

beitragen. Tritt nur der Infraorhitalcanal vor. und ist die Bucht im 

Mirnfortsat/e _Mit ausgebihlet, dann theill der ( anal die vordere, oliero 

Partie der Highmor«höhlc in zwei Abschnitte, und zwar in eine eigen 

das Jochbein snh erstreckende Fat. \ \ V Fig. 2 «-. und in «ine mediale, 

in den stirnf««rlsaiz t"iig.'setzte Bucht lal. \ \ V , Fig. 2d>. hiunerlun 

ist dabei die I Teilung d.-r Höhle eine ziemlich ui.v«.1 Istniulige. 

I ledig genug geh.n aber lateral und median v o m Wulste des Infra-

..rbitalcanales Kuoebeukämm.- ab; /.. B. von der medialen Flache de» 

, anales ein K a m m zur inneren W a n d der Highmorshöhle; \.„i der 

lateralen VV ulsilläche ein anderer uuler selbst /.vvei bis dreii enlliinc 

der Facialwaml zum basab-n Abschnitte der inneren W a n d oder itur 

Alveolarbueht. Diese bisweilen ziemlich hohen Käu,ine erreichen nicht 

immer «In- innere W a n d , und «liesfalls wachsen ihnen häulig ähnliche, 

ab«r kleinere K a m m e entgegen. Auch diese Erhebungen der V\ tibi«' 

leiten hatlllg einzelne der Zahnnerven ihren V erZWelgllllgsgebletell /u 

W e n n V"in V .«i-sprimg.- des Inliaurbilalcanales ein erhehli. h«r lvii«>clnii 

grat zur lim. r«-ii W a n d der Highiuorsh«,hle zn-ht, dann entsteht y.wiw-liiH 

Wulst und I alte «in«- in den Mirnhirlsatz II.-H < iheiTi.fers fortgcneUl» 

Bucht d.-r Kielerli.'.hb-, iind.s i -. ,| 111 sich die Xavitiil des Slirnf<irt«at/e» 

m-bes,.ndere dann W e n n auch ii.edialvvärts Kiioeheubäumie gegen llirm 

l.mgaiig pr..,ub> riren. Gewöhnlich tritt an der innere,, peripher,«' «kr 

Bu.ht «In- d e m ( anabs naso laervmalis . iiis|M<.( (,,.,,,|e gewölbte Parti«* 

E a e r v m a l w ü b t «b-r inneren Kiefi-rwand vor, wodurch der FuiifM'lt 

in die Infraorbitalbucht v. r.-ngt wird. Die Gegenwart der hilninrliittl' 

! kam, M-IKUI |,.-i der aus-, ,•..,, B.snhÜffUtig den Uk-rkiefer» er 

kann«, w.r.bii da ihr häutig eine /wi-. hen I oraim-n iiifraurhltüle Ultd 
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dem aufsteigenden Kieferfortsatze befindliche Vorwölbung der ver

dünnten Facialwand entspricht. 

Durch kleine accessorische Knochenfalten kann die Infraorbital

bucht abermals in kleine Fächer getheilt werden. 

Die Bucht des Jochfortsatzes. 

(Taf. XXV, Fig. 2; Taf. XXXI, Fig. 2g.\ 

Die Jochfortsatzbucht erreicht ihre vollendetste Ausbildung, wenn, 

wie Hyrtl') schreibt, die mit dem Kiefer verbundene Partie des Joch

beines eine Höhlung führt, welche in die Highmorshöhle mitein

bezogen ist. Falls lateral vom Wulste des Infraorbitalcanales ein ähn

licher nervenleitender und zu jenem paralleler Wulst auftritt, dann ist 

die Buchtung der Highmorshöhle in der Jochbeingegend deutlicher 

begrenzt. 

Die G a u m e n b e i n b u c h t. 

(Taf. XXV, Fig. 5,1 

Die Highmorshöhle erfährt nicht selten im hinteren Bezirke 

einen Zuwachs an R a u m durch die Höhlung des Processus 

orbitalis ossis palati. Dieser Fortsatz, welcher zuweilen eine ganz 

stattliche Zelle beherbergt, schliesst sich, wie bekannt, hinten an die 

Orbitalplatte des Oberkiefers und berührt einmal mit grösserer, ein 

andermal mit kleinerer Fläche den obersten Antheil der hinteren 

Kieferwandung. Wenn nun die mit der Pars orbitalis in Contact 

stehende Partie des Oberkiefers nicht vorhanden ist, dann besitzt der 

Kiefer an dieser Stelle ein Loch, auf welchem kuppelartig die Zelle 

des Gaumenbeines aufsitzt, und nun fällt auch der Hohlraum dieser 

Zelle in den Bereich der Highmorshöhle. Ich besitze ein sehr schönes 

Präparat über eine derartige Bucht der Highmorshöhle Tal. XXV, 

big. 5). Jener Winkel, in welchem die obere, die innere und die 

laterale Wand der Höhle zusammenstossen und an den sich aussen 

der Processus orbitalis ossis palati anschliesst, besitzt einen Defect in 

Form einer beinahe kreisrunden, etwa 1 cm langen und 7 mm breiten 

Lücke, welche in die trichterförmig zulaufende Höhle des Gaumen

beines hineinführt. Dies war der schönste Fall, den ich gefunden 

habe, er ist allerdings selten: kleinere ähnliche Buchtungen zählen 

jedoch zu den häufigen Befunden. 

Bas Einbezogensein eines Theiles des Gaumenbeines in die 

Kieferhöhle erinnert an Verhältnisse, die bei Carnivoren typisch sind. 

') l .her d. York, falscher Schaltknochen in d. ausser. W a n d d. menschl. 

Hlghmorshühlc. Sitzung*!), d. k. Akad. in Wien. M. XldV. 
17' 
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Von den angeführten Buchtungen der Highmorshöhle sind du« 

grossen Alveolar- und Gaumenbucht, bereits praktisch gewürdigt 

worden. Die kleineren verdienen keine besondere Beachtung, da sie 

höchstens wegen der Betention von dicklichen Exsudaten einige Be

deutung erlangen könnten. Dass die Erweiterung der llighinorshöhle 

für chirurgische Operationen, z. B. für die Durchschneidung »leg 

zweiten Trigominusastos in iler Fossa ptervgopnhdina sehr günstig 

ist das »iperationsfebl wird grosser und der Operateur kann 

leichter hantiren«, brauche ich nicht »«ist hervorzuheben. Desgleichen 

bedarf es keiner speciellon Schilderung, dass bei Gegenwart einer 

gr.«ssen Alveolarbueht die Aiibohrung der Kieferhöhle leicht durch

führbar ist. 

Ueber die Verengerung, Verkümmerung und den Defeot der 

Highmorshöhle. 

Taf. XXV, Fig. 1 u. :i; Taf. XXVI, Fig. 1 I; Fat". XXVII, Fig. 1 u. 2. 

Die ätiologischen Momente, welche zur Verengerung und Ver 

kiuninerung der Höhlen Veranlassung geben, sind bereits im allge

meinen Theile hervorgehoben worden. W i r haben «gesehen, dass einer 

s«-its beim Ausfalle der grossen Buchten m e h r oder minder fein/eiliges, 

tetth iltiges Knochengewebe an ihre Stelle tritt und dass andererseit«. 

durch Annäherung der Kioterwände die Grösse des Sinus eine Betitle-

ti'.n erfährt Das sind die beiden Ilauplursaehen der Eiuschränlviuig «ler 

lbglmi«.isli .hie. Dabei ist aber i m m e r darauf Büeksiehl zu nehmen, 

dass d,-r t'.ber«ga,,g der normalen Fälle in die abnormen so ullmtiln? 

erl'.lgt. dass .•> b.-i «I. r • la-siIication schwer fallt, die Zwischenglieder 

«m/u,lieib-n. l.s ist. wie die nachstehende Tabelle beweist, die Varia-

tioiisl.dngkeit der pneumatischen B a u m e eine so heile,ilende, dann im 

I r. .iitalschnitteii v«u. I 'rapai aleii, in welchen dn-»pure AusbriitUtitf «ler 

v«.,u Schnitt«- getr« lleii.ii drei llobbn ihr Nasenhöhlen und der SniUi 

(•.axilläres di<- gleiche Zilf.-r li.l.rl, einmal die Breite ihr IhghliH»!*' 

I.« bl.-ii ein andermal «In- der Nasenhöhle prävahrt. 

h roiilale Aus.l.hiiui,..- lire.ti- der N.is.-nlutlile 
ai,«-r )>(.< ui.iat.Kch.-n ll.iuin.. |„ 

in. Kief« r-j, r«e.l.- ,),.,.,,.||M.„ | ,.,,il.il/«.,..-

*:! "»"' A2 mm 
x"5 » •_... 

*-' - AH ., 

31 

. o II .. 

http://il.il/�


Verengerung der Kieferhöhle durch mangelhafte Resorption. 2 6 1 

Breite der Nasenhöhle 

in 
derselben Frontalzone: 

32 mm 

22 n^yr 36 mm 
46 mm 

31 » 

Frontale Ausdehnung 
aller pneumatischen Räume 

im Kiefergerüste: 

74 mm 

75 » 

85 ). 

85 » 

Die Differenz zwischen den Breitenmaassen der Nasenhöhle steigert 

sich, wie die vorausgeschickte Tabelle lehrt, bis auf 17 mm, und bei 

kleinem frontalen Durchmesser der drei bezeichneten Lufträume kann 

die Breite der Nasenhöhle bedeutender sein, als in einem anderen 

Falle mit grösserem Querdurchmesser. Eine Compensation findet nur 

insoferne statt, als bei geringer Breite der Nasenhöhle die Kieferhöhlen 

breiter sind und bei zu weiter Nasenhöhle die frontale Ausdehnung 

des Sinus maxillaris unter die Norm sinkt. 

In Bezug auf die Breite und Höhe des Sinus maxillaris ergeben 

sich ganz ähnliche Proportionen. In den Fällen mit Stenosen sind die 

Kieferhöhlen bedeutend reducirt und, was übrigens auch sonst oft 

beobachtet wird, von ungleicher Weite. 

Verengerung der Kieferhöhle durch mangelhafte Resorption. 

(Taf. XXV—XXVII.) 

Die am häufigsten vorkommende und den normalen Fällen am 

nächsten stehende Form von Verengerung des Sinus maxillaris ist 

bedingt durch mangelhafte Resorption der Spongiosa ober

halb des Alveolar fort satzes (Taf. XXV, Fig. lal. Sie beschränkt 

den Höhen- sowie den Tiefendurchmesser der Highmorshöhle, und der 

Fundus der Höhle erreicht das Niveau des Nasenhöhlenbodens nicht. 

Die anatomische Thatsache, dass die Highmorshöhle den Boden der 

Nasenhöhle nicht erreicht, ohne genauere Angabe, wie weit der Sinus 

vi un Nasenboden entfernt ist, gestattet an und für sich noch nicht, 

eine Verengerung des Sinus maxillaris anzunehmen, denn dies ist 

ein zu gewöhnlicher Befund; ja Reschreit er erwähnt sogar in 

seiner bereits citirten Monographie über den Sinus maxillaris, dass die 

Highmorshöhle des Mannes sich von der des Weibes nebst anderen 

Attributen dadurch unterscheide, dass sie »über das Niveau der Nasen

höhle nach abwärts ragt«. Ich kann dies nur im Allgemeinen zugeben, 

nenn viele Fälle machen hievon («ine Ausnahme. Ich besitze Nasen

präparate weiblicher Personen, welche einen unter die Nasenhöhle 

herabreichenden Sinus maxillaris zeigen und Präparate von männlichen 
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Personen, bei welchen der Sinus sich nicht bis an den Naseuboden 

hornherstrekt. 

Handelt es sich nur u m einige Millimeter, u m welche der Boden 

der lliglimoi-shöhh« höher lagert als jener »ler Nasenhöhle, dann liegt 

noch keine Finschränkung der Cavität vor; w e n n hingegen der Suuis 

maxillaris 6 — 9 »iwi oberhalb des Nasenbodens abschliesst, dann hat 

m a n das Recht, von einer Verengerung der Highmorshöhle /.u sprechen. 

Ehe Substitution des Sinus maxillaris durch Spongiosa kann sich so 

weit steigern, da.-s die Kieferhöhle beinahe entfällt. Diese buchst 

seltene B i Id u n i r s h o m m u n g d e s S i n u s m axillaris habe ich 

nur dreimal beobachtet. Die Beschreibung eines Falles ist im Capitel 

der Synechien enthalten, die des /weiten (Taf. X.W'II, Fig. L* und des 

dritten lasse ich nun folgen. 

Den /weiten Fall, in welchem «'s sich nicht u m Coinplicatiou mit 

Svin-chien bandeil. beobachtete ich an d e m Schädel einer männlichen 

Person, deren < '.esicbtsskelct nachstehende Fi'gonlhüiiilichkoiton darbet: 

Fa. iah« W ä n d e d«s Kiclerge rüstes asv nnnetriseh, die rechte normal 

gebildet, di.« linke t ie f e i n g e s u ii keu. Apertura pyriformis synime-

Irisch, desgleichen der vorspringende Nasenrücken. 

A m Friintalscbnitte erkennt man, dass linkerseits die Kiefer 

h ö h l e äusserst v e r k ü m m e r t ist. Sinus nia\illaris der rechten 

Seile geräumig und mit einer Alveolarbueht versehen. 

Hhe rk le ferk <">!« |te r. 

Lance , I lid.e| Breite 

rechts 114 mm A2 mm 

links 34 «2t» 

S i n u s imix 11 lari s. 

liehe lilelte 

rechts .'il //.//( 2.1 mm 

links lo i; ., 

D.-liinach ist auf der Seit.-der Abnurinital die Kieferhöhle um etwa 

_' cm kurzer uiid -«-hinabr. die Aii-bn-itung der Spnnginsn u m 2\ mm 

hoher und u m 2»l mm breiter als aul der liege,»seile D e verkümmerte 

Mini- maxillaris /.-igt nachstehende (In -n/rn; V o r n e den (au,dl» lianö* 

laerymabh -- wahrend unter normalen \'. rh.ilt, u-s.n dieser i'annl an 

der Bildung der inneren Sin,,-wand betl.eiligl i-t — , hinten leii «l«r 

Sinus vor .bn h m t e n n \bi-« belbi-imiiden aul lateral ulierwhreiti-t «*r 

nicht d.« ».r.-ii/.en des < anali» in fraor Intal is. I n n e n und oben *t'i*d 

dn- verkümmert. Kn-t. rliohb- an «Im nawile b./iehimghWeiHe orbitale 

W a n d . 



Stenose der Kieferhöhle durch Eingesunkensein der facialen Wand. 2 6 3 

Unterhalb des Infraorbitalrandes erreicht der Sinus eine Höhe 

von 7—8 mm. 

Hiatus semilunaris und Ostium maxillare normal gebildet, 

Nasenhöhle asymmetrisch, da der linke untere Nasengang 

stärker ausgebuchtet ist als der rechte. 

Breite des unteren Nasenganges: 

rechts 18 mm 

links 22 » 

Septum nasale fast median stehend, keine Crista lateralis tragend. 

Die Entwicklungshemmung des Sinus maxillaris ist in diesem 

Falle sehr früh aufgetreten, wie dies klar aus der Berücksichtigung 

des postembryonalen Wachsthums der Kieferhöhle hervorgeht. Ilie-

nach ergibt sich, dass erstens in dem vorliegenden Falle das Breiten-

wachsthum der Kieferhöhle über den Zustand beim Neugeborenen 

nicht hinausgekommen ist, während die Höhe des Sinus der beim 

zwei Jahre alten Kinde entspricht, und dass zweitens die unvoll

kommene Ausbildung des Sinus maxillaris die Höhe des Oberkiefer

körpers nicht beeinträchtigt. 

In dem dritten, diesem ähnlichen Falle, betreffend den Schädel 

eines achtjährigen Kindes, ist bei sonst normaler Ausbildung des Kiefer-

gcriistes eine der Kieferhöhlen in dem für den Neugeborenen typischen 

Fntwicklungsstadium stehen geblieben. 

Stenose der Kieferhöhle durch Eingesunkensein der facialen Wand. 

Eine andere Form von Stenose der Highmorshöhle tritt 

auf, wenn die faciale Wand der Highmorshöhle gegen den Sinus ein

sinkt, oder besser, sich dessen innerer Wand nähert (Taf. XXVI, Fig. 2a h. 

Je inniger sich diese zwei Wände aneinanderschliessen, desto enger 

wird die Highmorshöhle und desto mehr verändert sich die Configu-

ration des Oberkiefers. Es ist schon vorher bemerkt worden, dass die 

Facialwand des Oberkieferbeines einigermaassen an Form wechselt. 

Fällt dies»« Wand senkrecht vom Infraorbitalrande gegen die labiale 

Fläche des Alveolarfortsat7.es herab, dann ist die Kieferhöhle geräumig, 

sie wird enger, je tiefer die Fossa canina ist. Eine sonderlich auf

fallende Stenose wird jedoch durch die Einsenkung der vorderen 

Kicl'ei'lläche nicht hervorgerufen; hiezu ist nothwendig, dass auch die 

laterale Farbe der äusseren Kieferfläehe, ich meine die Umgebung des 

'| liie He/eich,liinc'.l'ä,isenkung.. oilcr»Ein','esuiikcnsein« ist selbstverständlich 

nur im bildlichen Sinne zu verstehen. 

http://Alveolarfortsat7.es
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Kiefergrates, einsinke. Ist neben der vorderen Kieferwand auch noch 

die Hegion des Kiefergrates gegen die innere W a n d des Sinus niaxil 

laris eingesunken oder doch so weit medianwärts geschoben, dass sie 

die innere W a n d berührt, dann hat sowohl der Höhen- w ie auch der 

Breitendurchmesser des Sintis eine wesentliche Kinbusse erlitten. Die 

W a n d u n g e n treten in der Weise aneinander, dass die dünnen, com 

pacten Lamellen entweder direct oder durch Intervention von diploe 

tischer Substan/ in Berührung treten. Der Frontalschnitt an einem 

solchen Kiefergerüste ist ganz, besonders instruetiv: er lehrt, dass ein 

an der eingesunkenen Stelle geführter Stich nicht mehr die Kiefer

höhle passjrt. sondern in die Nasenhöhle geräth. 

Ist die Gegenseite normal «gebildet, dann treten die GogeiisäUi« 

u m so schärfer hervor. Macht m a n an einem in dieser Weise un

veränderten Kiefergerüste den Versuch, von vorne her die Kieferhöhle 

anzubohren oder die vordere Kieferwand auszuschneiden, so wird man 

gewahr, dass es unmöglich ist, etwa IOwiwi unterhalb des lnfraorbita|. 

loch.- die Höhle /u erreichen; m a n stösst an die Vereinigung »ler 

lateralen mit der medialen W a n d des Sinus maxillaris, beim l-öivircn 

«les Experimentes verletzt m a n die vereinigten W ä n d e und gelangt in 

die Na-< nh.lile. 

Durch di«-.' Bildung des Oberkiefers erfährt auch das InjUM-lic 

Verhalten der Zähne /ur Highmorshöhle eine Modilicalioii. Wir VVI-S.II. 

da-s je weit.r sich die Kieferhöhle in den Alveolarlörlsatz hinein er 

-'reckt und |<« mehr die Fa« ialwand des Oberkiefers nach aussen «.'«•• 

bu«htet ist. desto mehr '/.ahne unter dein I Joden des Sinus niavillari»/ 

liegen. W e n n nun die äussere Kief.-rwand so siark einsinkt, dann hie 

du- innere erreicht, dann hat sich die llighinorshöhle von den /Ulmen 

förmlich zurückgezogen, und «In-Zahnwurzeln liegen nun im Bereiche der 

Visenhohle ott nur wenige Millimeter von ihr entfernt. Da bei der 

I iiiseiikung der lateralen Kieferwand die hintere Partie des Kiefer» 

.!.<• Bi-gn.n d.s Tuber maxillare nicht in Mitleiden schall ._'.•/« «'„'.ii 

wird, s,, i»t in diesem Bezirke (ler frontale Durchmesser der ll>>lile 

günstiger entwickelt. I« b b.sit/e ein Präparat, an welchem an der Stelle 

de- l.iilni. k« - dn- Obeltläche des Kiefers nur Amm von der Na-'-lt 

höhle alcieM, während rückwärts die äii--ei'e W a n d des Ki« LT» \"U 

der inneren l."> /..//. entfernt 1-1 

Die geschilderte Anomalie (les Oberkiefers ist nicht 111 all« n 

fallen -•• x hart a.lsu'espruehell, wie in i h m Bei-pielc, welches zur 

B«-s. hr.-ibung dies4-r Art von Stemme herangezogen wurde. I- -fil'1 

I'. bergange, in welchen .In- Annäherung der äu-wren und innervo 

W a n d d« - .«-iim» maxillaris niclr «so behütend i-t Den Zw w»chciiniuiii 
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füllt diesfalls Diploe aus, welche sich im Kiefer selbst 18 mm weit 

über den Boden der Nasenhöhle erheben kann. 

Es liegt demnach bei der zweiten Form der Stenosirung des 

Sinus maxillaris eine Combination mit der ersten Form vor. 

Dem Gesichtsskelete verleiht die eben beschriebene Bildung der 

Kieferhöhlenwand ein ganz eigenthümliches Gepräge. Bei tiefem Ein

gesunkensein der Facialwand auf beiden Seiten ist das Kiefergerüste 

(über dem Alveolarfortsatze) äusserst gracil, so dass schon die äussere 

Beschaffenheit des Kiefers, ja selbst die des Gesichtes einen Schluss auf 

die Gestalt des Sinus gestattet. Viel bezeichnender ist aber der Fall, wenn 

die Einsenkung der äusseren Kieferwand nur auf einer Seite statt

gefunden hat, auf der nachbarlichen Seite dagegen der Kiefer normale 

Verhältnisse darbietet oder über die Norm hinaus geräumig ist. Diesfalls 

tritt eine deutliche Asymmetrie des Gesichtsskeletes zu Tage, 

die sich auch auf die AVeichtheile des Gesichtes erstrecken dürfte. 

Auf Taf. XXVI, Fig. 1 u. 2 ist ein solcher Fall abgebildet. Fig. 1 zeigt 

eine deutliche Asymmetrie des Gesichtsskeletes, und der Frontalschnitt 

desselben Kiefers (Fig. 2) klärt die Bildung auf. Der breiten rechten 

Kieferfläche entspricht ein sehr geräumiger, der schmalen linken ein 

verkümmerter Sinus maxillaris. 

Stenose der Kieferhöhle durch Ausbuchtung der inneren Wand. 

Die dritte Form von Verkümmerung der Highmorshöhle 

«s|Taf. XXVI, Fig. 3 c u. Fig. 4 a) entsteht durch Ausbuchtung der äusse-

refM^asenwand gegen die Kieferhöhle hin. Vom Standpunkte des Rhino-

logen verdient gerade diese Form Beachtung, weil durch sie die Ver

kümmerung einen hohen Grad erreicht und auch die Nasenhöhle eine 

Aenderung ihres Baues erfährt. Je mehr die äusseren "Wände der 

Nasenhöhle auseinanderrücken, desto geräumiger wird die Nasenhöhle 

und desto kleiner werden die Bighmorshöhlen. 

Die Nasenhöhle verbreitert sich auf Kosten der Kiefer

höhlen. 

Ich stelle hier aus der am Schlüsse folgenden Tabelle zwei ex

quisite Fälle nebeneinander, um das Ciosagte zu erläutern: 

I V . 

II. v. 

Frontale Ausdehnung 

der pneumatischen 
Itiiume im Kicfei'jcritste: 

normaler Fall 
68 «IM 

Fall mit Yerluuunieniiiü-

der Higliinorshöhlen 

69 mm 

Breite 
der 

Nasenhöhle: 

31 mm 

•iS » 

Höhe der 
Higliinorshöhlen 
rechts links 

26 mm 

22 p 

2 6 i.e.« 

18 . 



2,'>r. Anatomie der Kieferhöhle. 

Die frontale Ausdehnung der lufthaltigen B ä u m e des U-sichts-

-k. htes ist in den zwei Fällen beinahe eine gleiche, und doch sehen 

wir in d e m abnormen Falle die Breite der Nasenhöhle mit IT »»UM di« 

«1,- normalen überbieten, w a s bei aller Variabilität und Compensatio!» 

zwi-chen den Breitenverhältnissen dieser B ä u m e viel zu viel ist, da 

selbst die breiteste Nasenhöhle a m männlichen Schädel K die Tabelle 

hinter diesem Vlaasso zurückbleibt. 

Di«« leichteren Grade dieser Art von V e r k ü m m e r u n g kennzeichnen 

-n h dadurch, «la-s die W a n d u n g «les mittleren Nasengauges mehr oder 

minder tiefe, g r u b e n a r t i g e B u c h t e n Becessiis in der Fnigchuni«; 

des Hiatus seiiiiliinaii- enthält, die auf die Contigurntion der äusseren 

W a n d u n g der Nasenhöhle von Einfluss sind und daher bereits bei 

der B<'Schreibung der letzteren besprochen worden sind. Fei starken* 

Vu-bililung dieser Varietät rückt die laterale W a n d als Bau/es nach 

au—en und verändert, von der Erweiterung, der Nasenhöhle abgesehen, 

• las Aussehen des Oberkiefers derart, dass ein von der Norm vvesenl 

lieh verschiedenes Bild zu läge tritt. Die \.a<xc der inneren Kieler-

w a n d zur o b e r e n u n d zur v orderen, ferner der Sil us lopograplüctl» 

der v«'ideren Zähne werden geändert, und nun soll jede dieser Ycr 

.uul.Tiingen für sich betrachtet werden. 

W i r haben auf S.U.. bei Betrachtung der Weehsolbeziehiiuiren 

zwischen der ..bereu und der unteren Breite der Nasenhöhle gesehen, 

dass die ..u-seiv W a n d u n g der Nasenhöhle annäherungsweise die senk

rechte Fortsetzung der l'apierplatle des Siebbeines reprä-citirt «-«.wie 

dass je breiler das M.bbein ,le-i«, breiler auch die Nasenhöhle M-

x h o n die .\ce--ive Br.'ile der Nasenhöhle bat Finlhiss auf die <ii'i>»M' 

d.r Iligliiii«irsh"lde, da b.-i z.vvei Präparaten mit «gleicher frontaler 

.Vu-bieitiing der pneumatischen l.'atiine JCIICH mit weiter N.is,i,l."lil.' 

«•inen « ng.-it Minis mavillaris fuhrt. W e n n nun die äussere Wniul 

lat.-ralvvai I- sehr weit au-gn dl. so muss sie sieh unter dein Orbital-

I ...i.n nach aii--.n schieben, und -«.bald du-e Bildung excedirt. hlelit 

du- Par- -ii|«ral iirbinal is .Fr äu--«ren N a s e n w and auf weiter 

"-treck« mit d.r < »rbitalplat l ,• d e - Kiefers in Berührung. Wie 

das auf F.i \ \ V I 1 ig .'{ abgebildete Präparat zeigt, kann der FuiiUrl 

zw is, hen oberer und innerer W a n d des Sinus maxillaris M«h bi«. «n 

den ( anahs inlraorbitahs ,/ erstrecke., wodureh das zw i sehen dem 

Nervei, .-anale und der Kn fer-nbb. innaht gelegene M u c k .ICH «»rl .il*l-

I«M|.-I,S in den Bei« ich der Na-eiih«.hle lallt. Auch die untere Df*e 

«I« - Hiatus -III,lunaris wird dn-fall- au die < Irbitalplatte des Kiffer» 

-- •'•'• und d.-r "-palt «-i-lt.-t verengt. 

I m das Verhalten ib-r inneren hi.l.rhölil. nvvand zur vordere« 

bei s--irix..r Ausbuchtung beiirth'-ibn zu können i-t .« mitlitte,»«!«,' 
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sich darüber klar zu werden, wie weit unter normalen Verhältnissen 

die äussere Nasenöffnung von dem Winkel entfernt ist, in dem die 

vordere und die innere Kieferwand aneinanderstossen. Zur Bestimmung 

dieses Winkels habe ich an zehn Schädeln die Highmorshöhlen er

öffnet und einerseits die Distanz zwischen dem Rande der Apertura 

pyriformis und der vorderen Grenze des Sinus maxillaris, andererseits 

den Abstand der Spina nasalis anterior von dem vorderen, unteren 

Ende des Sinus bestimmt. In der zwischen den lateralen Endpunkten 

dieser zwei Linien gezogenen Geraden stossen die beiden in Rede 

stehenden Kieferwände annäherungsweise aneinander. 

Innere Nasenwand normal. 

Distanz zwischen der mittleren Partie 
der Apertura pyriformis und der vor- Entfernung der Spina nasalis anterior 
deren Grenze des Sinus maxillaris in von der vorderen, unteren Grenze des 

derselben Ebene: 

4 
4 
5 
6 
6 
7 
8 
9 
9 
9 

1 , 

mm 
» 
» 
» 
» 
>» 
» 
» 
» 
» 

um 

Für die zwei Fälle mit Ausbuchtung der äusseren Xnsenhöhlen-
wand erhielt ich: 

33 mm 

und 41 

37 mm 

Aus diesen Zahlen geht hervor, dass in den zwei letztange-

mhrtcn Fällen der Ueborgang der vorderen in die innere Kieferwand 

abnorm weit entfernt von der XasenölTntmg gelegen ist: um 6 und 11. 

beziehungsweise um 3 und 11 mm weiter lateralwärts als in den ex

tremsten Fällen der ohenstehenden Tabelle. 

I Geräumige, "j t-mre lliidimor.shohle. 

Sinus maxillaris: 

16 
20* 
23 
22 
28 
29 
21 
26 
29 
30' 

244 

mm 
i » 

» 
» 
)> 
» 
)> 
» 
» 

mm 

15 mm 
20 ,. 

Mittel: 175 mm 



•'es Anatomie der Kieferhöhle. 

Durch dii«se Lage der inneren Kieferwand leidet aber die lliirh-

morsli«'.hie nicht nur im frontalen, sondern auch im sagittalcn Durch-

nic-ser Tiefendimension . 

1:. .:• adurchines*« r der Na-cnln«lilc im Tiefen- und Länurnduivliinesser der 

unteren Na-engan-.'«« llkdimorshöhlen in den beiden 1 ..llen 

47 »MIM 27 HIHI 22 HIHI 

49 »> 2S » 27 u 

Das Auseinanderrücken der inneren Wände der (ihcrkicfcrhcim« 

veranlasst aber noch andere architektonische Finformungeii 

des Kieieigcni-t.'s. Fs fällt zunächst ein erheblicher Antheil der vnr 

deren Kieferlläche nicht mehr in die Brojection des Sinus mnxillartl 

sondern in die der Nasenhöhle, und durch die Verkürzung seines loten 

«lur. hm.--.is rückt der alveolare Theil des Sinus so weit nach hinten, 

dass nur mehr die Vlahlzähne in den Bereich der Kieferhöhle fallen. 

Die v«»r den Molares belindlicheii Zähne liegen in der Frojeclinn der 

Na-eiih. hl.-

big 1 auf Taf. ,\\ VII ropräsentirt einen hieher gehörigen Fall 

Du« llighniorshöhlen sind von aussen eröffnet, und man sieht bei« 

dn- gegen die Kieferhöhlen gebuchteten äusseren Nasenwände, Ml» 

deren Ab-tan.l mau die Freite der Nasenhöhle ermessen kann. Der 

Seimittrand der vorderen Kieferfläche entspricht dem Zusanuueitsli.sse 

die-er I 1«. he mit der äusseren Nasenwand u» , und durch dieses evtivmc 

Aiisgreilen der letzteren wurde eine Zone der vorderen Kiclörwaiid ihr 

Sphäre «le- Sintis ma\illnris entrückt. 

In zwei I allen meiner Sammlung ist die Verengerung «ler lind. 

III.I-h.ble nur diircb eine c\cc>sjvc Ausbuchtung der äusseren Nasen-

bi'hleiiwanil im Bereich«« des unteren Nasengauges zu Staude «,'r 

kein II, wahrend die des mittleren Nasengauges nicht in nulTullemler 

VV . i-. ihr.« Lag.- geändert hat. 

Vi h.l. in die einzelnen tonnen der Kiefeistenose gehchildert »uul, 

gehe i. ii zu |.-n.r F o r m d.r < »I,. rki.-ferhöhle über, bei Welcher ih«' 

V erengerimg durch eine < 'om buiat n,n ,l,r bisher aufgeführten Meii«.*eii 

formen entstanden ist. 

Fll habe folgende ( '«.llibillal loliell benbaclllel 

" Ausbau, hung der ii.-e.il.-ii und Fm-eiikmig der lateralen Kiefer 

lla.be; 

b Bu« ht.mg der an--, r. n W a n d d.- mittleren Naseiigangc,., I«»' 

Senkung der lai« .«.den K'i.lerlla. -In- und weiten Finporrageii einer 

s. hinab-n. aln-r hohen /..,..• v«,, K,,«.« heiis.d.-lanz vom Zahnt"»1 

- i'/e an-
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c\ Buchtung der äusseren Wand des mittleren Xasenganges com-

binirt mit Verdickung sämmtlicher Kieferwände; 

d\ dasselbe, mit Hochstand des Kieferhöhlenbodens combinirt, da 

eine dicke Spongiosaschichte weit emporreicht und schliesslich 

ei Buchtung der äusseren Nasenhöhlenwand sowie Einsenkung der 

lateralen Kieferfläche, combinirt mit weit emporragender Spon-

giosa und mit Verdickung der Wandungen der Highmorshöhle. 

Die zwischen der gebuchteten äusseren und der normalen oder 

etwas eingesunkenen vorderen Kieferwand eingeschaltete Knochen

substanz erreicht nicht selten eine Höhe von 30 mm. In querer Rich

tung kann sich die Spongiosa wegen des nahen Aneinandergerücktseins 

der bezeichneten Wände nicht in dem gleichen Maasse entwickeln, 

und daher kommt es, dass in einem speciellen Falle, in welchem nur 

auf einer Seite der Sinus maxillaris verkümmert ist, der Kieferhöhlen

boden eine Breite von nur 4 mm besitzt, während die correspondirende 

«Stelle der nachbarlichen Seite eine Breite von 15 mm zeigt. Sind dabei 

noch die Wandungen der Highmorshöhle verdickt, dann braucht die 

Einsenkung der äusseren Kieferfläche keine so erhebliche zu sein, um 

diese mit der inneren Kieferhöhlenwand in Berührung zu bringen. 

Die Verdickung der Wände repräsentirt eine Entwicklungs

hemmung und unterscheidet sich leicht von der pathologischen Hyper

ostose des Kiefers. Die physiologische Verdickung der Kieferwände 

breitet sich weder gleichmässig aus, noch ist sie in Bezug auf den 

Grad der Ausbildung und ihre Textur von gleicher Bildung. Ich be

sitze Präparate, wo die hochgradig verdickte, massive laterale Kiefer

wand mit knopfartigen Wülsten gegen die verkümmerte Höhle pro-

tuberirt, während die vordere Kieferwand eine normale Beschaffenheit 

zur Schau trägt. In anderen Fällen ist die äussere Wand verdickt, 

aber nicht compact, sondern spongiös und markhält ig. Die verdickte 

laterale Wand erreicht stellenweise den stattlichen Durchmesser von 

7 mm, und an einem solchen Präparate besass die innere Wand des 

Sinus maxillaris bis an die Muschelinsertion eine Dicke von 4 mm. 

Auf Taf. XXVI, Fig. 4 ist ein in diese Kategorie gehörender Fall ab

gebildet. Man sieht bei b die enorm verdickten Kieferwände, bei c 

den verengten Sinus maxillaris und bei a den durch die Ausbauchung 

»ler äusseren Nasenwand tief gehöhlten mittleren Nasengang. 

Partielle Verengerungen des Sinus maxillaris. 

Biese kommen dann zur Beobachtung, wenn von der Pars supra-

turbinalis der äusseren Nasenwand nur die hintere Partie gegen die 
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Highmorshöhle gebuchtet ist. Diesfalls besitzt der angeführte Nasen-

gang einen jener kleinen Hocessus. wie sie auf S. tJp beschrieben 

wurden. 

Die Verengerung der Kiefer höhlt« durch Za hu

ret ent ion et«-. 

Die «-teil..-.• des Sinii- maxillaris durch impactirte Zähne ist zu

meist eine geringe und aus diesem Cirunde praktisch von wenig LY 

deutung. A m haiilig-t.ii beobachtet man diese Anomalie am Fck/ahu 

und a m dritten Molaris. 

Desgleichen k o m m e n Prominenzen «les Ciauinenbeines und der 

v r.l. r« n W a n d des » amilx picrygo-palatinus nicht in Betracht. 

F i stärkerer Entwicklung des pneumatischen Baumes im Fro-

c. --ii- orbitali- «l«s »'.aunienbeines kommt es nämlich zuweilen zu 

einer umschriebenen Vertreibung der hititeren Knfcrwandung «gegen 

die lliglun. .i-sh. .hl.- I >er genannte Fortsalz, buchtet den hinteren, oberen 

Winkel des xmis maxillaris vor, und man bemerkt dann eine der 

< . Hula palatina coiiforine. zumeisi elliptische Wölbung an der hinteren, 

«.bereu I « l»e de- >inus ma.xillaris. 

Die mangelliatte I 1,1 vv i. Mutig der I liglunorshöhle ist, wie J. I. 

VF ck>l' anfuhrt, schon iiiehila.-h beobachtet worden. I >n- Sleunm« 

d.s >iniis durch Annaberiiit'g der lalerab-n an die mediale Wand hat 

>;inilifort'-'« I Lacht.-I. Der Mangel einer Iligliiiiorsl.ohle welcher zu 

den grossen --.Iteiiheiten gebort, wurde von .1. I; M««r«_'agni') b«-

schrieben, doch -iml die Angaben übet- du—eu Fall so aphoristisch, die»« 

man -i« h k.-in.- klare Anschauung darüber bilden kann. An 'Bin I"' 

rühmten, v««n VV. i •ruber' beschriebenen Prayer Schädel mit ll\|"' 

o-t.«-e « nth leiten die l\ • !« rld'l I hll dicht«' K II' »'I ..'lllliasseli 

Dl- AsVlllllietlle der Kieferhöhlen beZiehung-Welse die Stell«»»' 

beider .«-11111*. ii,axillares halte n h ans folgenden • irundeii für eine 

t.ntvv icklung-b. iiunnng 1 Sind «In- F.« binde «-ehr häulig 2 zeigen die 

s-iiiusvv.iii.l. oft keim- «spur, in« - kraiiKhallen pr«,,-.--,- endlich k«»uueu 

3 hei A n n a h m « - einer pathologischen lYsaelie |<u- «las Zustandekommen 

der Anomalie die I itu*enknn-. n der W ä n d e nicht erklärt wiid«-,. 

») Ihnnlh .1 „..-tischl Anal. H<1 II. II..11« 1H1>, 
:i I. ii,ick«-r Ii.««. tnauK- «1 Sil, n.ix. ete VS ur/.liurg l»o*' 
*, I >> M.-d,b. <-t . a m . tiiorboruiu 

V,n!. Are», b ; I.XWIJ Iwlu, 1-7. 
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Ziem1) sucht die Asymmetrie des Gesichtsskeletes auf andere 

Weise zu erklären. Er behauptet, dass einseitige Nasenobstruction 

und Gesichtsasymmetrie im Verhältnisse von Ursache und Wirkung 

zu einander stehen. Seine Experimente haben ergeben, dass der 

dauernde Verschluss einer Nasenhälfte bei jungen, noch wachsenden 

Thieren eine beträchtliche Asymmetrie des Gesichtes hervorruft. Die 

Theile der Versuchsseite bleiben im Wachsthume zurück. Ziem ver

sucht es nun, meine Angaben, wonach die Gesichtsasymmetrie wesent

lich auf Ungleichheit der Kieferhöhlen beruht, gleichfalls durch eine 

einseitig bestandene Nasenobstruction zu erklären. Bei chronischer 

Schleimhautschwellung der Nasenhöhle kann »keine oder nur w7enig Luft 

in eine Nasenhöhle eindringen, so wird die hier subnormale Spannung 

der Luft den sie umhüllenden Schleimhautsack weniger nach allen 

Seiten hin ausdehnen, speciell in den Kieferkörper hinein weniger weit 

vortreiben, so dass nun bei mangelhafter Resorption von innen und Apposi

tion von aussen eine Asymmetrie des Gesichtes zu Stande kommt. Ferner 

muss das Nasenseptum, wenn auf einer Seite desselben ein geringerer 

Druck lastet, nach dieser hin gebogen werden und somit eine com-

pensatorische Erweiterung der zweiten Nasenhälfte eintreten«. Klein

gebildete und unentwickelte Nasenhöhlen sollen stets nur mit kleinen 

Nebenhöhlen ausgestattet sein. 

Ich kann aus folgenden Gründen nicht für die Theorie Ziem s 

eintreten: 

1. Die Asymmetrie des Nasengerüstes findet sich bei normaler 

Stellung der Scheidewand und normalem Verhalten der Schleim

haut; 

2. das Septum kann stark dcviirt und mit einem breiten Haken

fortsalze versehen sein, ohne dass eine Asymmetrie der Kiefer

höhle vorhanden wäre, und der Hakenfortsatz entwickelt sich 

doch sicherlich zu einer Zeit, wo das Kiefergerüste noch wächst: 

3. das Septum ist stark dcviirt, und dennoch zeigt sich auf Seite 

der verengten Nasenhöhle der Sinus maxillaris geräumiger als 

auf der Gegenseite; 

4. durch eine mächtige Bulla ethmoidalis ist der Hiatus semilunaris 

und der mittlere Nasengang verstopft, und doch ist auf der 

Seite mit herabgesetzter Ventilation die Kieferhöhle geräumiger 

als auf der (legenseile; 

') Felier Asj letrie «les Seli.ulel- bei Na-cnUrankheiten. Monatssch. für 

<»lirei.li. 1883. Nr. 2- .">, 
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T a b e 11 e 

über die Dimensionen der einzelnen pneumatischen Räume in normalra Kalten 

Asilhl 
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5. in einem Falle mit median stehendem, trän/, normal gebautem 

Septum beruht die auffallende Asymmetrie des liesiehles ledig» 

lieh darauf. dnss auf einer Seite die vordere Kieferwand tiof 

eimresunken ist: 

ti. der vnn i ». v. H o v o r k a 'i beschriebene Kall mit angeborenem Ver-

» hin-- einer Nasenhöhle zeisrt wohl auf der anomalen Seite 

eine kleinere Na-enhöhle, aber die Kieferhöhle ist dafür liier 

LTeriitiniiirer als auf der normalen Kopfhülfte; 

7. Leide \;i>«nh« lilen können wesentlich verbreitert und («ontpen-

-atori-, Ii die Kieferhöhlen veren««rt si«in: endlieh 

s. beweisen eini-jre der beschriebenen Fälle, dass die Anlayv zur 

Anomalie ansreboren sein kann. 

A u - all' d e m «roht hervor, dass z u m mindesten für ein.« irroiwe 

Keiiie von 1 allen die FrkläruiiL'sweisc Z i e m s nicht stichliHltkr ist. 

Ad 1. hie rechte llitrlunorshöhle ist etnr»«r als die nachbarliche. 

Ad 2 \ . rklcineruinr beider Höhlen, insbesondere iler reihten, 

da «lle «-|«««llLri.'s;i de- Zulllif« >rl -al /es IH mm hoch ist. 

.Ad . Svininetiis. he Verktiminerutiir beider SiniiH muxillaret 

durch i'iii.ritu-I-in-.<'iikun<r der I a« ialwand. Kieleetreriisle an Stellt« der 

I iiisenkuiiLr schmal. 

Ad ti. YerUiiiniii. riinj- der rechten I liu-hiiiurshölilc. Links nulil 

-ie l«i- an den |:««.|..n der Na-eiihühle, rechts isl der Hoden dn' Kiefer

höhle 1 n»i h«".her L'< Ia.r.rt. I ><r Ab-Iand der äusseren Kiel'eruanil ,iin> irnt 

\..,l der N.i-i-lili«i|ll.- hetruLft nur ü mm. A-\ lilinelrie «les ('.«•Mcht.sstlllitlrk 

Ad , I in- rechte I li'_rhiii«irsli'"«hli' durch Kin-cnkmitr der liiî w-rcn 

Ki-I. r\\ an.l verkümmert hu- äussere und innere W a n d heniliren 

.-iiian.ler, und die Vt-.nhuhle i-l h u r nur A mm vm. der i .e-iil.lsllacl.«« 

entfernt. Hinter der I in-.iikiinir besieht /.wischen der äns-eivii und 

der inneren W a n d • ine hintan/ \,,n 14 w«,. 

Ad H lii.ii-in,- l)ilatati,,i, ,|,.|. \,-tM-iih."»lile durch I Imidin,!.* <l«-r 

au s - r« ii W a n d . I»,.- < »rl.italplatl.- M re« hls 22. linkh L'O mm breit, tU-

V..11 l-l eine 12 reiht.-,, |.e/.leb,lUL'sVV eise 14»//,, llillk«) breite Parti«" 

mit der Pars supraturbinah- der l.it.-ralen N a s e n w a n d in Iterührung. 

.1./ 1» \ .•rkiiiiiiinriinu' beider lli-j-ltiiiurshöhlen durch hn-litunf 

«ler äusseren N.t-i.l,..lil.i,wai.<l ui-in-ii die Kiele.'I.ulilc. Hifhle»-H» 

riebt du- Sj.r.n'j'ioha de- A h . ..l..rl.,rl-..l/. - /1.111I1. h weit einpur, W*h 

r.-n.l sieh link« r-4-it-die basalwurts uiin»jnAmii*»i\i •_-.(..nnti- Ib-Iib- nur 

')-Vui.-ibort-ner Venu hlu*» MI..- N.e. .,1,., |„ „. \\ „ ,,.-r hhnlK-h« Wort«»» 
n'n's lKf2 \r 40 
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an einer Stelle bis an den Nasenhöhlenboden erstreckt. Die seitliche 

Kieferwand ist verdickt und spongiös. 

Ad 10. Verkümmerung beider Highmorshöhlen durch Buchtung 

der äusseren Wand des mittleren Nasenganges gegen den Sinus maxil

laris. Die laterale Kieferwand ist rechterseits tiefer eingesunken als 

links, was eine Asymmetrie des Gesichtsschädels zur Folge hat. 

Ad 11. Die basale Fläche der Highmorshöhle liegt 3, beziehungs

weise 5 mm über dem Nasenboden. Verkümmerung des rechten Sinus 

maxillaris, hauptsächlich durch Eingesunkensein der äusseren, 4 mm 

dicken Nasenhöhlenwand. Die faciale Kieferwand ist stellenweise 7 mm 

dick, spongiös, gegen die Höhle des Kiefers gewulstet. Basalwärts ist 

die äussere Kieferwand mit der inneren in Contact. 

Ad 12. Verkümmerung höheren Grades der linken Highmorshöhle 

durch Ausbauchung der äusseren Wand der Nasenhöhle getreu den 

Sinus maxillaris. Verdickung der Seitenwand des Kiefers am Grat bis 

auf 7 mm und Einsenkung der Facialwand. Leichte Asymmetrie des 

Gesichtsschädels. 

Ad 13. Verkümmerung der Highmorshöhlen durch tiefes Ein

gesunkensein der Facialwände und Vorwölbung der nasalen Kiefer

wand gegen die Highmorshöhle. Der Boden der verkümmerten Iligh-

morshöhlen liegt 16 mm über dem Nasenhöhlenboden. 

Ad 14. Die linke Highmorshöhle verkümmert, basalwärts 4 mm 

breit; ihr Boden 30 mm über dem Nasenhöhlenboden befindlich: die 

rechte Kieferhöhle enorm weit, mit einer Alveolarbueht versehen; die 

äussere Nasenwand gegen den Sinus maxillaris vorgebaucht. Vordere 

äussere ̂ Yand eingesunken. Auf der Seite des weiten, basal 15 mm 

breiten Sinus ist die vordere Kieferwand breit; die Fossa canina fehlt. 

Asymmetrie des Gesichtsskeletes. 

Ad 15. Verkümmerung der rechten Highmorshöhle durch Buch-

tun<r der äusseren Nasenhöhlenwand. Die Wandungen der Ilighmors-

hühle sind mit Ausnahme der vorderen verdickt und innen ge

wulstet. Linke Highmorshöhle geräumig und mit einer Alveolarbueht 

versehen. 

Ad 16. Verkümmerung des linken Sinus maxillaris durch Buch

tung dor äusseren Nasenwand, Einsenkung der lateralen Kiet'erwand 

und hoch emporreiehende Spon»iosa des Zahnfortsat /.es. Rechts reicht 

die Highmorshöhle bis an den Nasenhöhlenboden herab; links liegt der 

Kiel'erhöhlcnboden 16 mm höher oben. 

Ad 17. Verkümmerung der Highmorshöhle durch Ausbuchtung 

•les mittleren Nasomraiuros. 
Ad liS u. 19. Vollständiger beziohuiurswoise hochgradiger Detect 

<l<«s linken Sinus maxillaris. 
ix 



o-,; Anatomie der Kieforhihio 

Der Vergleich der normalen Fälle mit den unter »Verengerung 

der ll.-liin ish« hie durch mangelhafte Resorption«« angeführten ergibt 

im Mittel: 

Für die normale Breite der Nasenhöhle A2 mm 

Für die der abnormen Fälle AS » 

V o n diesen jene Fälle herausgesucht, in welchen die 

Meii«-«'durch Hesorptionsiiiane-el oder durch Finsenkung 

der Facialwände entstanden o4 » 

Für die Präparate mit Steno-o des Sinus in Folge Aus

buchtung der lateralen N a - e n w a n d Ali » 

Praktische Bemerkungen. 

H- 1-1 bei hes|ire«'hiuur der durch P.uclitungen geräumig ircwar-

denen Kieferhöhle gezeigt worden, inwieweit diese anatomische Kuren-

thüniliclikeit auf die Ausbreitung vm, aiegesatniiiolteu Flüssigkeiten, 

die l-.Ut.i-ie der Mnu-w.iiide den reber«ratur x>n krankhaften Pro-

.-,•—en ,!.- Zahul'orlsal/es auf du« Siniis-chleinihnut und endlicli auf dir 

Höhle -> Ib-t einen Inilluss n e h m e n kann. Aelinliehe ll(«nierkunireii 

kniipten Meli an dii« Anatmiiie des verkümmerten Sinns mu\illuri». 

hie zuweilen ein.mie Verkleinerung wird das Eindringen in die Kiiler 

leide \,.n v-'l'U« hei' Weselltli.ll erschweren. W as beispielsweise Itir 

die le -eetiiin dt s Uanill- -eelllidlls ipüllti paris ill der fossil Jitervui, 

iialaliiia \.iu l'.««dt«utuii.r wäre, hie Passage der v eikiininierlen High r» 

I.. lil. wird nicht leicht sein, und der < »peraleur wird die /.tir < i|ni;ili«iii 

< rl"i-.l. rli, h.-ii Piewee-iintreii nur schwer ausfuhren können. Sinkt, wn 

in den 1 dien mit * oinbiualion der verschiedenen steimsireiidiii M" 

II.ent««, «ii« laeialwand tief .-in Ulld I-l «labei die äussere W a n d ll«T 

N.i-. nli.hle au-j-.'l.au. ht und verdickt, dann dürfte bei der u, l«"l' 

si.-h. nileu i ,|..r.iti.,ii s.-lb-t die Na-...höhle v. ,i" einer l-j-. .Hin.nu' nicht 

gesichert -••in; ihre ä,,--ere S\ and wird I« i« hl verlel/l, und es hli'lM, 

W.-IIII du- U|M*rati«»ii einmal begonnen bat. nichts übrig, als die auHM<fc 

Na-.lill..|.leI,W.lll.l tl,eilw.l-e ab/llli'agell. .11.. Jenen Haillll ZU gl« VI II 1111*0. 

der für du- Ausführung der Operation nolhwendig isl. 

hu- Verdickung <l«r vorderen W a n d erschwert die I ,• 1 limng «1«» 

>inus maxillaris und da« Kiudriugeii in du- I ..--., |»t»-r\i_'.»-palfttuui 

und (- kann auch für die Wuudlieiliiiig nicht I.« laie/los nein, «!«<• 

it. o. bei d.-r Fr«.Umini.' «ler Hohle dick««, bluthall,t'e KlnH'lielilliiilr 

Verletzt hat 

l'|ii--:gkeiX.uisaillUllungen l-t bei V e r k ü m m e r u n g de«. M«U» 

m a x d l a n » eine Auuliniiung nur in geringem Maa-se gcnUtlM, und 

• ii..- I.kt.t-ie .b-r Ihlili-nwände, mit A u s n a h m e der inneren, U'inl i« 

http://Weselltli.ll


Beschaffenheit der dem Sinus zugekehrten Fläche des Oberkiefers. 2 7 7 

den Fällen mit verdickten Wandungen nur schwer zu Stande kommen. 

Die Erkrankungen von geräumigen und verkümmerten Höhlen wer

den daher bei gleichen Symptomen ungleiche pathologische Bilder 

darbieten. 

Die Frage, ob man im Stande sei, die Verkümmerung der 

Highmorshöhle in vivo zu diagnosticiren, wurde zum Theile schon 

beantwortet. Trotzdem sich meine Erfahrungen nur auf Obduc-

tionen stützen, bezweifle ich nicht, dass jeder Arzt bei einiger Uebung 

die Diagnose stellen wird. Das tiefe Eingesunkensein der äusseren 

Kieferwand lässt sich erkennen; ist die Stenose nur einseitig aus

gebildet, dann bietet die Asymmetrie des Gesichtes Anhaltspunkte dar, 

und jene Fälle, in welchen die Stenose des Sinus maxillaris durch 

Ausbauchung der äusseren Nasenwand allein oder neben anderen 

Momenten auch durch dieses bedingt wurde, werden einem im Rhino-

skopiren versirten Arzte diagnostisch keine Schwierigkeiten bereiten. 

Beschaffenheit der dem Sinus zugekehrten Fläche des Oberkiefers. 

An dem Aufbaue der inneren Fläche des Sinus maxillaris nehmen 

der Oberkiefer, das Gaumenbein, der Kieferfortsatz des Muschelbeines 

und der Siebbeinhaken verschiedenen Antheil. Eine Compensation 

zwischen diesen Knochensegmenten ist vorhanden, da bei geringerer 

P.cthciligung des einen ein anderes als Lückenbüsser eintritt. Diese 

Cortipensation kann so weit gehen, dass beispielsweise die ganze obere 

Partie der nasalen Kieferwand fehlt und vom Gaumenbeine substi-

tuirt wird. 

Die Innenfläche des Sinus ist nicht an jedem Präparate gleich 

hcschaffen; denn die Vorsprünge der Zahnalveolen, abnorme Knochen

leisten sowie die Gefäss- und Nervencanäle variiren einigermaassen 

und verleihen der inneren Kielerfläche ein von Fall zu Fall sehr ver

schiedenes Gepräge; auch findet- man häufig an den Wänden des 

Sinus maxillaris compacte, bis 5 mm lange Knochenschuppen, Zapfen 

und Stacheln aufsitzen, von denen jedoch nur die an der Orbital-

platte des Sinus befindlichen, -welche dem Siebbeinhaken entgegen-

wachsen, physiologischen Ursprunges sind. Die übrigen repräsentiren 

Producta von entzündlichen Erkrankungen des inneren Kieferperiostes, 

worüber Näheres im Capitel XX. enthalten ist. G. J. Schultz1) sagt 

von den an Stalaktiten erinnernden Knochenconcrementen der Highmors

höhle, sio könnten pathologisch sein oder fänden ihre Erklärung 

•) 1. e. 



1*7- Anatomie der Kieferhöhle. 

in der N«",gung der Wand, die Gefäss- und N,«rvencanäle zu itber-

brücken. Auf Taf. IX. 1 ig. 1 seiner Monographie hat er solche l'«>rt-..i,,. 
abbilden hissen. 

Die Nerven- und Gefässcanäle. 

Taf. XXIX, Fig. 1. 

IM.-. , anale sind vorzugsweise auf der vorderen und auf der 

lal««mlen W a n d gut ausgeprägt. A n der vorderen W a n d des Sums 

zw .-igen v o m Canalis infraorbitalis zwei feinere (.'anale ah. Si,. \,.r 
lauten, die tu iale Kieferwand querend. im I logen von oben aussen nach 

innen und unten. Ein ähnliches Sv stein von (analen X dergleichen l'r,,. 

vein.il/ beginnt an der Tuberosilas maxillaris und zieht von hier, 

dein Hoden der Kieferhöhle folgend, nach vorne, Diese (anale leiten 

den /.ahnen die Nerven zu. und zwar der niedialwärls gelegene 

• anal an der Facialwand des Sinn- den Nervus dentalis anterior, 

der !.it.Talwärts gelegen.« den Nervus dentalis modhis, die hinteren 

('anale die \Vrv i dentales posteriores. Erster.« stammen aus dein 

N-rv.is infraorbitalis, let/.Jer.« au- d e m llau|,l>lainiue des Hamib 

-.•« uiidiis (piinti p.-u-is. In Hegleitung der Nerven linden sich .gleich 

itau.iire Xel.i—,• die dein \ erzweigiingsgebiete der Arteria maxillaris 

interna und .hui ihrer venösen Satelliten entsprechen. Die dem Sinn«. 

zugekehrten \\ .m,|e d.r eben beschriebenen (anale sind iiieiiiaU 

vollständig; streckenweise formen -i, h die letzteren durch iM.rt.« 

ihrer Innenwand in llalbcanale um, die eine Länge von iL» \.>mm 
el'I'. I« hell k. .|II|,|1 

Audi der in die Kieferhöhle vor.-|,ringende \\ ul-| ,!,., |„i,,, 

«.rbiial, anales M häutig debiscirt, wodurch der Nerv in direelo, l .«• 

t.i't llllt ,1,-1, Welehtl,eilen ._.,r,lt|,, 1,|, IH-Wahle ,11, l'|-..|,.„.ll IM «iL 

•b.-.i. der l..lra«.rb.lalcanal und sein Wulsl an l.mf Stelle,, g»-ifti den 

S m u - maxillaris hin er,,|I',,.l -md; von de,, Lücken i-l die gr..«.U' 
Ö mm laiiL' Ulld .'! mm breit. 

Da«« g.-rhildcrtc Verhalten i-l n. praktischer Ue/iehniit,' w * 

W i« btjgki-:- w.-il die Zahnnerven') i„ ,|,re.te Lernhrung mit d.r \ie 

kl.-i.l.ui.- der K.ef.-rhohle .....ratli.-n, I,.-, I.!,,..,,ki.ug der S m u - . hleimluiul 

imterkrankei, und dun I, Exsudate ,|.- -„,„. l i m i | | Ä ) « h ^,| r„, kl vv.nlwD 

D..s. di.-.- tiiatsüebh. I, vorkommt, -«hl deutlich au» ••«IMT 

M.lh- in J Hunt.-r W e r k ub.r die Z.d.ne h.rM.r ||,inier M I H T I M 

• pil.-g.-n m derSehleimbölde der ..bereu Kinnlade uli Ini/iuiduiur-o 

und daraum.Ii/en.le \'.-re,tenm«gen .„.- ^-wissen Krankh-.fe,, .l.-r IM-

AnK..'.-rn imi dum..,. • • ri- r-„ \\»:.«„t. ,. k..,,,, .„.,„ von . Irr •< ««*^ 
•x-.f- her oft d*. janu- ^ „ U T - /,.l,,„1..rM.ll,.<.,l,,„t u U w h - n . 
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nachbarten Theile und vornehmlich dadurch zu entstehen, wenn die 

Oeffnung, die aus dieser Schleimhaut inwendig in die Nase geht, ver

stopft worden ist. Ob dieser letztere Umstand die Ursache oder bloss 

eine Wirkung der Krankheit sei, kann man nicht leicht bestimmen; 

man hat aber grosse Ursache, aus einigen der dabei vorhandenen Ge

fässe zu vermuthen, dass solches bloss eine Folge des Hauptübels ist. 

Wenn Verschliessung Ursache der Krankheit ist, häuft sich Schleim 

an und die Schleimhaut entzündet sich. Diese Entzündung der Schleim

höhle erregt einen Schmerz, den man zuerst für einen Zahnschmerz 

halten würde, besonders wenn der Patient auf der kranken Seite einen 

Übeln Zahn hat.« 

Die Knochenkämme. 

Die Knochenleisten in der Highmorshöhle sind, soweit sie als 

Begrenzungen von Buchten eine Bedeutung haben, schon besprochen 

worden. Es erübrigt, der Vollständigkeit halber nur noch anzuführen, 

dass kleinere, frontal gestellte Leisten im basalen Antheile der Höhle 

nicht selten vorkommen und dass ähnliche, aber längere Kämme auch 

rückwärts zwischen der inneren und der äusseren Wand aufzutreten 

pflegen. Sind die Knochenkämme nicht horizontal, sondern vertical ge

stellt, dann bilden sich zwischen ihnen und der Sinuswand tasehen-

förmigc Räume. Die Ausbildung solcher Leisten kann derart luxuriren, 

dass, wie C. S. Tomes 1) beschreibt, die Highmorshöhle in mehrere 

Fächer getheilt erscheint. 

Die Alveolenhöcker am Boden der Kieferhöhle. 

(Taf. XXVIII, Fig. 1—7.) 

Es ist bereits bei der Beschreibung des Sinus maxillaris an

geführt worden, dass bei einiger Tiefe der Alveolarbueht die Kuppeln 

von Zahnalveolen in die Höhle hineinragen können. Diese anatomische 

Eigenthümlichkeit, aufweiche zuerst N. Highmor'-, die Aufmerksam-

') Anat. d. Zähne. Berlin 1877. 
:) Corp. hum. Disquisitio anat. Hagae-Comitis 1651. Antrum hoc utrinque 

unuiii, sub oculi sede inferiore ubi os ad oculi tutelam quodammodo protuberat, 
ad latera inferiora nasi situm est. Insigniter cavuin, sphaericum, aliquantulum vero 
oblonguni, et ita amplum ut articulus pollicis majoris pedis ultimus in illo deli-
tcscat. Osse attenuato seu squama ossoä obtegitur: Us enim quod illud includit, 
'•l quod ad dentium alveolis extremis distinguit, eras-itie chartam Emporeticam 
non multum oxcedit. In basi hujus protuberantes quaedam eminentiae cernuntur. 
Ossibus dentium apiees tenuiores ineluduntur 

Atque hie silentio praeterire non possumus, quod generosae cuidam foeiuinae 
sub nostra cura laboranti accidit. C u m sub ferinä eaque continuä salsi hunioris 
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keit lenkte, ist in praktischer Beziehung von solcher Wichtigkeit, da« 

ihre ausführliehe Behandlung nicht umgangen werden kann. Die Aus 

bildung der Alveolenvorsprünge am Sinusboden hängt zumeist von 

der Architektur des Oberkiefers ab. Hei basalwärts hoch über den 

Nas.nhöhlenboden emporreichender Spongiosa sind die Alveolen in 

diploetisi hem Gewebe vergraben, und nur am Tuber maxillare lindet 

sich zuweilen eine schwach ausgebildete, dem letzten Mahlzahne ent

sprechende Vorwölhung. Besitzt die Highmorshöhle eine tiefe Alveolar 

bucht, s.» treten die Alveolen der Mahlz.ähne schon deutlicher vor. und 

«rst dann, wenn die Bucht sich nach vorne, gegen die Medianlinie und 

in den Gaumen hinein fortsetzt, können allenthalben auch die Alveolen 

der Backenzähne, zuweilen sogar jene der Eckzähne in der Iliglmiors-

höhle vorspringen und somit die dünnen t'.ehäuse der Zähne zur un

mittelbaren Wandbildung des Sinus maxillaris herangezogen werden. 

Doch gibt es auch in Bezug hierauf mannigfache Variationen; so sind 

IHM tiefer Buchtung im Alveolar fort satz.e die fünf bis sechs Wülste der 

Alveolen einmal schwächer, ein andermal stärker ausgebildet, was wohl 

mit der individuellen Entwicklung der Zähne im Zusammenhange 

stellen durfte 

E i n e -jn'cielle Iiiterstieliung d e s (iegeiistandes ergibt nachstellende 

lö-iiltate: 

D e r H o d e n de r Kieferhöhle präsentirt sich in sein' verschiedener 

F o r m u n d A u s d e h n u n g . Fr i-t plan o d e r ausgehöhlt, s c h m a l nder breit 

nicht selten d u r c h .piergestellte Leisten in m e h r e r e Fächer getlieilt, 

die sich d a n n z u w e i l e n /u tascheiiföriui«gen \ eiliefungen ausbuchten. 

M a n darf ferner füglich z w i s c h e n e i n e m H o c h u n d einein I i« l-i.m.l. 

«l.s s>intis|„„|eiis nnter-ch. idi-n, je nach.lein dieser mit dein N't-<-t, 

|...<h-!i in gb-n hein Niveau o d e r tut unter i h m sieht. 

In sagittale,- Hicbliing reicht der S i n u - b o d e n g e w ö h n l i c h v«<n iler 

lubcro-itas inaxillan- bis g e g e n d e n ersten B a c k e n z a h n hervor; doch 

den Xiii-'iic, |*-r ti.ult.it. r.-lrn anno-, l.«l>..iajji« t omiu-sinie |».,i«- .I.nl.i eotTO** 
ac- .;in«,*os e«.uL-»rat; nee taiiu-u a ilulun- lil,«i.i!.i la.i<|.n> .1. ,,tc i'JUlllHJ »inltUi 

Ut.-n» ell«»v«. >uiiul si|ua,...i-«a illa .li-iim tu, mler i-ui ilalein II.UH' «l (leßUt 
f«.s. in cripitur adeo ut liuiiinruin. |>«r alwi.l.iin .luti dentis, ah .mir«, lllo |»«-rt-nnM 

»uce« ->..-nt «1.-still.iim. IJu.. inultuin pirtrrnta, stvlu ar«.'.,il.-.. u, ah.i.lum in.,»»»"' 
<ng»nein f.,nüa luijus .-\|,l.,nilura, us.|u<- ail ocuhmi, [,<r unela- |M-IIC duaa »ur»uin 
»d.-.-it. ma.t- adliuc „..-tu.-i.M, jtcitiiatu u u n n n u. pluiniH d<, >i|.u» U.tain jn-iir ad 

lon-.-itudiii. in |*aliiia« untu- i„ui.i«,t .lau, iiuunini« . .,,.-l.r,.aia, .««I c< n-bruu. uwiu» 
d.-eurn-r«? esi-timan», ..,.- ,ii. r al««, ..,. u l m t . uh, auteui Miiguliu« iv.u...i,avionw 

eir-cumeUntia«, i«-nnae re-dupl,catu n«-, ill.i.i„«i... per cavitatcin l.nnc i ,r> iinur)'^* 
,ii\.-,..«..u» Al«|u.-«ic, ub, in I,.-«.,.. -. .|,.. im «av.tal.-ni di-M(.'ti.iv,iuua, lllain de u*« 

ar n<«c*-»Mia,<- huju» m u - 1,,-iriji-i.i.n |H-n-i>iiHM|u.- ,11,u» fontc» pati«-rii»«*i"»w* 
hibuimu- a lü.n.r. et i.ii.iirina »imul di-anitit 
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ereignet es sich auch, dass der Sinusboden kürzer ist und sich auf die drei 

Molaren beschränkt, in welchem Falle vor den Mahlzähnen die nasale 

Kieferwand mit dem Zahnfortsatze zu einer dicken, compacten Knochen

platte verschmilzt (Taf. XXVIII, Fig. 5). 

In 26 Fällen, die eigens auf das eben berührte Verhalten unter

sucht wurden, reichte der Sinus dreizehnmal bis an den ersten Backen

zahn, dreimal bis an den zweiten Backenzahn, viermal bis an den 

Eckzahn hervor und beschränkte sich sechsmal auf den Bereich der 

Mahlzähne. Es liegen also bald fünf bis sechs, bald nur drei Zähne 

unterhalb des Sinusbodens. 

Bei aller Variabilität hinsichtlich der Dicke ist als Regel anzu

sehen, dass die Bodenplatte entsprechend den Molaren bis an die 

Wurzelspitzen herabreicht, oder besser, dass die Alveolenkuppeln selbst 

den Sinusboden bilden helfen. 

Vor dem ersten Molar steigt der Sinusboden typisch in die Höhe, 

so dass sich weiter vorne eine immer dickere Knochenschichte 

zwischen dem Sinus maxillaris und den Zahnalveolen einschiebt. Hieraus 

erklärt sich leicht, warum gewöhnlich bloss einzelne Alveolenkuppeln 

der Mahlzähne am Sinusboden zu erkennen sind. Sie fallen als umschrie

bene, flache, dünne, durchscheinende Stellen auf, die namentlich dann 

deutlich werden, wenn man die Molares extrahirt und Licht durch 

die Alveolen einfallen lässt. Häufig besitzen die bezeichneten Stellen 

eine der Zahl nach wechselnde Menge von Lücken, die dicht beisammen 

stehen (Cribrum alveolare) und zur Passage für die Zahnnerven und 

Zahngefässe bestimmt sind. 

Bei besonderer Tieflage des Sinusbodens und günstiger Aus

bildung der Zahnwurzeln kann es geschehen, dass die Alveolenkuppeln 

als allseitig freie, hügelartige Erhabenheiten, deren Grösse mannig

fach variirt, am Sinusboden vorspringen (Taf. XXVIII, Fig. 1 u. 2). 

Zumeist und aus leicht begreiflichen Gründen handelt es sich dabei 

bloss um Mahlzahnalveolen, seltener um Alveolen der Backenzähne, am 

seltensten um die des Caninus. Dabei ist zu bemerken, dass häufig 

die Wangenwurzeln der Mahlzähne an der facialen Kieferwand, die 

Gaumenwurzeln an der Innenplatte des Zahnfortsatzes lagern. 

Unter 40 Oberkieferbeinen erhielt ich nur in 20 Fällen ein nega

tives Resultat. Ich fand Vorsprünge der Alveolen des ersten Molaris 

elfmal, des zweiten fünfzehnmal, des dritten viermal •) und Vorsprünge 

der Alveole des zweiten Backenzahnes dreimal. 

') diese Ziffer ist nicht ganz zuverlässig da in einzelnen Fällen der dritte 

Molar ausgefallen und seine Alveole geschrumpft war. 
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Alv< 'leiiv.M'sprung,' d(«s («rsten Främolaris und ih«s faninus fanden 

sich in dieser Reihe nicht. Hinsichtlich der Oomhination der Vor-

spninge verweise ich auf die beistehende Tabelle. A m ersten und zw eilen 

Mahlzahne besitzt entweder jede Wurzelspitzo eine eigene Erhalten-

heit a m Sinn-Iiodcii. oder die beiden \\ angen würze In werfeu nur 

einen \\ ulst auf, d e m median und in einiger Entfernung ein kleinerer 

für die xaunicnw iirz.l folgt. Die Wurzeln des zweiten Molaris stecken 

häulig in einem grossen, zwischen der facialen und der nasalen Sinus-

wand ausgespannten, plumpen Querwulst Tat. XXVIII. Fig. Am- u. ä, 

durch den die Alveolarbueht in («ine vordere und in («im« hintere- Grube 

getheilt wird. In der vorderen Grube lindet m a n die Vorspninge des 

ersten M««laii- eventuell die der 1 Yäinolnren, in der hinteren die 

de- dritten Mahlzahnes. Dabei k o m m t es vor, dass zu beiden Seiten 

d.s (.»nerwiilstes sich der Hoden taschonförinig verlieft, wodurch tue 

Alveolen des zweiten Mahlzahnes ihrer ganzen Länge nach in die 

Kiel.•rli.'ible hineinragen. Der Wulst des zweiten Molaris ist manchmal 

• •in wenig nach vorne verschoben, in welchem balle seine hinten« 

Wangenwurzel rückwärts v«,in Wulste lagert, bin solcher Wulst am 

ersten M«,|;.r i-l s,.|u- -eilen, a m drillen habe ich ihn überhaupt nicht 

benb.i. htet. Dieser M«dar bildet zumeist bloss einen flachen Wubt, 

was wohl mit tl.«r Verkümmerung und Verwachsung seiner \\ III/.III 
im Zusammenhange sieht. 

Di« Erhabenheiten der vlv««ili«nkuppoln sind solid oder in ahn-

I. 1.« ' W e i s e . I lir.'h I« •« h.'l'l lal W Y I I I . Fig. 1, 2 Wie dies v „Hier für 

die nicht vor-|.ringeii«li'i, \lve.ilenkuppeln angegeben wurde. Nullt 

selten ib. --.II mehrere der < lel'a-s- und Nerv eiilucken zu grosseren 

Lochern /.uvuimieti, in W e l c h e m lalle die \\ urze|s|.ii/.eii direct ili«* 

Auskleidung de-s-iiiii- maxillaris beruliren. Es kann selbst unter ganz 

normalen \ .1 l,.«liin—,-n die Alveolenklippel vollständig b-lileii, wie 

dl«"- .1 D l e i u e r b r o . - k '/, J. Ilvitl'-',, H e s c h r e l t e r 3 ! , S. I'll Soft»-

in, r i n g ' , <'. .- T o m es») und A. L. M. V e I p e a u beul .achtel lial»-» 

A u c h i, I, habe xl,|( h«-s gegeben. 

.Na.-b d e m Aii-Iall.ii der Zahne bilden sich die Alveolen will»!,? 

zurück, und der atrophisch,. Zaliiil«.rl-atz. schliesst mit glattem Hoden 

u'.-geli den Sinn- ab. 

', < >|*-ra ...i.n .oi.n .-I in. ,| L'tt, o.Tii l.is.'i 
*) Ueacnptive Anal«,..,... \\ „ „ IM7-
»j 1. c. 

\ o m 1;.«,..- d ,H.„M1I1. korix-r» I i ml f. a M I N X , 

»> I c 

*> Abhandl d. Chirurg. Anat. IM. I VV.111,.0 IS'», 
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Zahl 
Stand des Kiefer
höhlenbodens 

Alveolenwülste der Mahlzähne 

Wangenwurzeln Gaumenwurzel 

Alveolenhöcker der 
Backenzähne 

und Anmerkunsren 

Tiefstand im Be
reiche d. Mahlzähne 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 ~ 

17 

18 

19 

20 

21-31 

H2 38 

3!) 

40 

i m1 *B 
' lirin1 

Tiefstand bis an 
prm1 hervor, 

massig entwickelt 

Tiefstand bis prm1 

hervor, massig 

besser entwickelt 

ein Höcker für 
m 1 und m 2 

ein Höcker für 

Querwulst für die vordere labiale 
und für die linguale Wurzel des m 1 

Querwulst für die vordere labiale 
und für die linguale Wurzel des m2, 

ferner Höcker für m 1 

Querwulst für alle drei Wurzeln 
des m 2 Höcker für m 1 

Höcker f. d. vord. 
Wurzel des m 1 

Höcker für eine 
Wurzel des m 3 

Höcker f. e. labiale 
Wurzel des m 2 Höcker für m 3 

Höcker für m1 

grosser Höcker f. d. Wurzel d. nicht vollständig durch
gebrochenen m3. Loch an der vorde ren buccalen Alveole 

des m2, die aber nicht vorspringt 

Querwulst für die Wurzeln des 
m 2 

Höcker f. d. vord. 
Wurzel des m 2 

Tiefstand bis prm' 
hervor, gut entw. 

Höcker an lateral, 
Wand für beide 
Wurzeln des m2 

Tiefstand bis an 
d. Eckzahn hervor 

Tiefstand bis an 
prm' hervor, sehr 
stark ausgebildet 

Tiefstand massig 
entwickelt 

» • 

Sinusbodeu i. Niveau 
d. Nasenbodens od 
wenig unter ihm 

kein Tiefstand 

Tiefstand 

Höcker für m 1 

und m 2 

Höcker für m 2 

Grosse Zwillingswulst für die 
Wurzeln von ml und m-' 

Je 2 Höcker 
für m1 und m 2 

Zwei Höcker f. m 2 

Ein Höcker f. alle 
Wurzeln des m 2 

Höcker für m1 

Je ein Höcker für 
m1, m 2 und ra3 

Zwei Höcker für m \ Höcker für 
m1; je ein grosser Wulst für m2 

und m 3 

Querwulst für die Wurzeln des 
m 2 

Boden gefächert durch 
eine Über dem m* gele
gene Leiste; in vord.Grube 

l1, in hint. Grube m ! 

Höcker an lateraler 
Sinuswand für prm 2 

ms nicht entwickelt 

Höcker für prm s 

Höcker für prm2 

fehlen, mit Ausnahme eines Falles A n »llen B o d en an 8telle 

.x . „,. , m,, j i.-_. » i der Alveolen »ehr dünn 
mit einem Höcker für d. hintere 0der mit einem Crlbrum 

Wangenwurzel des m 2 | versehen Siuusboden massig dick 

Caries des m 2 mit Durchbrach in die Kieferhöhle. A m 
Sinusboden dickwandiger Wulst mit einem Fistelgang I 

Siuusboden durch 
fünf Leisteu gefächert! 

antor, in' = iwelter, m' 
= eri.er, prm' = »weiter 

= dritter Mahluhn. 
Hackenzslui. 
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In zwei Fällen dieser Keihe fand ich an der medialen W a n d 

des -iiuisl„.«l, u s je einen langen, horizontalen Wulst, herrührend von 

einem retinirten Kekzahne. 

Da- geschilderte Verhalten des Sinusbodens und der unter ihm 

liegenden Zahnalveolen erklärt, dass die t'aries der vier hinteren /.ahne 

-««wie jene des Zabntiirtsatz.es in diesem Hereiche z u m Kinpvein der 

Kieferhöhle Aula-- bietet, ferner «lass die Caries der Schneide l\k 

und der « i-t.n Raekenzähno mit Abscessbilduug leicht gegen den 

G a u m e n , Iveziehungi-weise «hinsichtlich der Ineisivi, gegen du« Nasen 

höhle perforirt. 

Die Zartheit der Alveolenkuppeln kann auch zur Felge halten, dass 

l'lüssigkeitsansammlungen auf die Alveolen drücken und seihst ilic 

"/.ahne in Mitleidenschaft ziehen. Nach W e r n h e r '« sollen in der Thal 

/.ahn- und (le.siclitsneuralgien bei Kklasicn der Kieferhöhle vorkommen, 

Als .itKtlo'j-iscIies Mttnient für Neuralgien m u s s aber, wie ich glauben 

möchte, auch der Druck auf die freiliegenden Zahnnerven sowie der 

lebergaiig v.>n Kntzündungen aul dieselben in llctracht gezogen werden. 

Ilei geringer Tief«' der I lighniorshöhle wird der builliiss iler 

Atiftreibiing des Sinus aul die Zahn«« nicht s«i leicht zu Staude kom

men, da «ine dickere Knoehonsehiehlo oberhalb der Mveolen aluge-

lagert ist. 

Theilung der Kieferhöhle durch eine vollständige Scheidewand 
in zwei Fächer. 

rr.if. x . w n . big. -i u. r,,, 
N.. ii' selten lindet m a u den nberen und hinteren Itercich iler 

Klelelb.'hle dlircb eine h le „'hellplntte voll dein 1 Inilptalltlicill» dt«* 

xinus abt*. »reimt l'..-i •_<-< • 11 ;i ut - ri • i- I litefsijcliuu«/ z.eigl sich aber, datf 

eigentlich keine Zueithi-iluug der ll..lde, sundern bloss eine mllebtifrer« 

Kntvvi« klung einer (Vllula maxillaris Malier», die snh zu einer «tatw 

li( Ii« n Ki«". h. i.l«I.t-.-entfallet bat, vorliegt. In einem meiner bulle l.atU 

die-. ,ine Länge \..n 13 mm eine H u b e Ulld Tiefe Vull ie 'A mm 1 -rreiebt 

\\ - siiitlali v.-rs, In,den priisentirt sich die Ki, lerliölde, VV.IIII un-

abhängig v«.n na. hbarli. h.-n Kn-.eben/eilen .ii..- Tlieilung IUTHI'U«** 

eintritt. I /«-igt -1« -b dl« -I.ills eine breite K n liehen platte, du- dflf 

Minis iua\il!:in- in z w e i Kann,,, s c h e i d « I, w e l c h « ' w<>l,l mit 

d e r N a s e n h ö h l e nicht a b e r u n t e r e i n a n d e r in < ominuni 

C K t i o n stehen. Die Hieb, in,.' M.wi. dl.- Stellung der SlieideviaiK 

') Arch. f. Idin . lurur- IUI. \|\ |:,,l,i. 1-7«; 

http://Zabntiirtsatz.es
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variiren, wie die nachstehende Beschreibung einiger Präparate lehrt, 

von Fall zu Fall, und hievon ist die Geräumigkeit der zwei Fächer ab

hängig. 

Im Falle 1 (Taf. XXVII, Fig. 5) findet sich im hinteren, oberen 

Antheile eines der beiden Sinus eine schräg zwischen der oberen, 

der äusseren und der hinteren W^and ausgespannte Knochenplatte, durch 

welche die Höhle in eine grössere vordere und in eine kleinere hintere 

Etage getheilt wird. Erstere communicirt in normaler Weise mit dem 

mittleren, letztere durch eine lange Spalte mit dem oberen Nasen

gange (der Fissura ethmoidalis inferior). 

Im Falle 2 steigt auf einer Seite die Scheidewand von der Mitte 

der Orbitalwand steil gegen den Sinusboden herab und theilt die 

Höhle in ein vorderes und in ein hinteres Fach von fast gleicher 

Grösse. Die Cömmunicationen mit der Nasenhöhle stellen sich wie 

im Falle 1. 

Im Falle 3 (Taf. XXVII, Fig. 5) findet sich auf einer Seite eine 

annäherungsweise horizontal gelagerte Knochenplatte zwischen der 

vorderen, hinteren, äusseren und inneren Wand ausgespannt, durch 

welche der Sinus maxillaris in zwei übereinander gelagerte Cavitäten 

getheilt ist. Die untere, grössere Cavität communicirt vermittelst des 

j&qjischen Ostium maxillare mit dem mittleren Nasengange, die obere, 

kleinere mit der Fissura ethmoidalis inferior. Diese führt überdies 

in die hinteren Siebbeinzellen hinein. 

t. Ueber die Theilung der Kieferhöhle durch eine vollständige 

Pheidewand berichtet W . Grub er1). Er fand unter 200 Schädeln 

fünf solche Fälle, von welchen einer die Anomalie beiderseits zeigte. 

jjfieine Fälle unterscheiden sich aber von den meinigen wesentlich da

durch, dass beide Hälften der abnormen Höhle constant in den mitt

len Nasengang mündeten. 

(" Das Zustandekommen dieser eigentümlichen Anomalie kann ich 

mir nur auf die Weise vorstellen, dass bei der Anlage der Highmors-

Ißhlc neben der normalen Ausstülpung im mittleren Nasengange sich 

pch noch eine zweite von der Fissura ethmoidalis inferior aus ge-

Iflldet hatte. 

1 Die Zweitheilung der Kieferhöhle vordient in praktischer Be-

•hung einige Beachtung. Es könnte beispielsweise vorkommen, dass 

Eui, durch heftig,« Erscheinungen von Seite des Kieferbeines veranlasst, 

•De Eröffnung des Sinus maxillaris vornähme und nichts fände, weil 

') l'eber Falle von Theilung des Sinus maxillaris durch ein Septum osseum 

Irfoctum etc. Virch. Arch. Hd. (.Will. 
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nur die obere Etage erkrankt ist. Ferner dürften auch Geschwülste 

und Ektasien des oberen Hohlraumes ein ungewöhnliches anatomisch«*« 

Bild liefern. 

Falsche Schaltknochen der Highmorshöhle. 

Die Bucht des Jochbeines und die hintere obere Ecke des Sinus 

maxillaris werden oft z u m Sit/.« von Schnltknochen. So hat Hyrtl'f in 

einer kleinen Schritt d'eber «bis V o r k o m m e n falscher SctiaUkiinclion 

in der ausseien W a n d der menschlichen Highmorshöhle« nachgewiesen, 

d a — in der Verbindung /wischen d e m .loch- und dem Oberkieferbeine 

sich an eistereni häulig eine Insel compacter Hindensubstan* bildet, 

und .l.i-- auf «lu-«' Weis«- ein sonst von der Höhle ausgeschlossener 

Knochen zur Wandbildung derselben hcrauge/ogen wird. Bio lirosse 

dieser falschen Silialtkimelien unterliegt vielen Schwankungen. Ilvrtl 

bat si,. \,,n der <irosse eines Stecknadelkopfes bis /u der eines 

1 V n n ig», angetroffen. 

Im hinteren «'bereu Ue/irko der Kieferhöhb« konunen falsche 

S c h a l t k n o c b e n an jener Stelle v««r, vv«i sich der Brocessus orbitalis 

.«s-i- |,ilati an den < »berkiefer an-« hliessl Ils treten in der Sinuswand 

Lücken auf. Welche von iliselförmigeii Erhabenheiten des bezeichneten 

l'orl-.it/.s v.-i-|..pH werden. In einem der von mir beobachteten lalle 

linden sich in der genannten Ecke der Kieferhöhle, die, nebenbei be

merkt, hiebt v«,rg.wi«lbt ist, sieben falsche Schaltknoehcn. 

Seil- n, r -mil wahr.- S e h a It klioclll'll ,'ill dieser Stelle; MC 

reprä-.ntircn kleine, /wi-ehen Oberkiefer Oauinen- und SichlK'in 
elllgescli, ,|,,||,. Jvii« ., heleheli. 

A u c h ti.-l.-r unten, an der \ erbindungsslelle /.wischen dein Tutor 

maxillare u n d d e m l'r..,•.•—n- pterv-guideus lindet sieh ni.-hl -eitel, i-m 

I i- klcinlinsengn.s-,.1- Defect der llighii.«>rsh,,hlenvvantl, /u dessen \,i* 

tulbing .Li- I lug. Ixrtsat/ des Ki-illn-mcs eine kleine, inseil'.,nun.' er 

haben.- Bindenpartie vortreibt. Diese anal.umsehen Veih.ilti.i-». »in.l 

ms.,!, rn b< ru.-k-i.'hiiguugswerlb, als bei ihrer (legenvv,tri die Iklllo 

in. ht -.. -.ili.l abg.-s.-hl««--en i-t w i e im uonnaleii falle. 

Dehiscenzen in den Wandungen des Sinus maxillaris. 

Du- Dein-, en/.-ii in den W a n d u n g e n der I lighii,.,r»l.,.hl.' Int«« 

in dreierlei B o n n e n auf. Die hauli--i« ist j,.,,,«, welche sieh un AH'T 

durch -.-liwund der Ki,... h.i.-ub-taii/. , n.-teilt, lli.l«, i u n d die Was-

') l .;-r (Li- \'.rk..,iiii,.-i. f..:«-lu-r SI,:.IU,I.M li.-n m ,|.r ...i n«r«,, Uandötf 
.'..•„s.:hl. ll,|fl„,.«.r-l,.,|,|e. .Sl/,jmf»bcr ,| k. AUa.l in \V,. •„. Ikl. M.IV. 
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düngen papierblattdünn, durchsichtig und stellenweise mit Lücken 

versehen. Eine andere Form von Dehiscenz entwickelt sich im Grunde 

von tiefgegrabenen Gefässcanälen, wie dies auch an anderen Knochen 

beobachtet wird. 

Bei der dritten Form liegt der Dehiscenz eine Bildungshemmung 

des Knochensystems zu Grunde. Für diese Art von Dehiscenz kann ich 

vier Beispiele anführen. Der eine Fall betrifft den Schädel einer männ

lichen Person mit gleichzeitiger Dehiscenz der Lamina papyracea des 

Siebbeinlabyrinthes (Taf. XXXIV, Fig. 2 b). Auf der Seite, wo die 

Dehiscenz im Siebbeine sich findet, besitzt die obere, orbitale Platte 

zwischen dem Infraorbitalcanal und der Articulation des Oberkiefers 

mit dem Siebbeine einen halbmondförmigen, 16 mm langen, 3—4 mm 

breiten Defect, der 12 mm von dem Infraorbitalrande und 9 mm von 

der Fissura orbitalis inferior entfernt lagert und dessen innerer Rand 

abgerundet, dessen äusserer Rand leicht crenelirt ist. Im zweiten, auch 

mit einer Dehiscenz der Papierplatte combinirten Falle zeigt die 

untere Wand der Orbita zwei Dehiscenzen und das Tuber maxillare 

gleichfalls einen Defect; der dritte Fall hat im hinteren Bereiche des 

Orbitalbodens eine winkelig gebogene, und der vierte vorne, in der 

gleichen Knochenplatte eine lineare Dehiscenz. 

Den Beweis dafür, dass in den angeführten Fällen keine durch 

Atrophie entstandene Dehiscenz, sondern Bildungshemmungen vorliegen, 

finde ich darin, dass 1. die Ränder der dehiscirten Partien von dem 

Bilde der durch Atrophie entstehenden, gewöhnlichen Dehiscenzen ab

weichen, und dass 2. die Defecte mit Bildungshemmungen des Siebbeines 

zusammentreffen (Fall 1 u. 2). 

Die Auskleidung der Kieferhöhle. 

(Taf. XXVIII, Fig. 8—11.) 

Die auskleidende Membran der Kieferhöhle ist sehr zart, u m 

Vieles dünner und lockerer gefügt als die Nasenschleimhaut, deren 

laterale Fortsetzung sie darstellt. Man unterscheidet an ihr mehrere, 

allerdings nicht strenge voneinander gesonderte Schichten. Die ober

flächliche Schichte ist durch ihren feinfaserigen Bau ausgezeichnet, sie 

enthält in ihren Lücken Rundzellen und trägt an ihrer freien Fläche 

geschichtetes Flimmerepithel (Taf. XXV11I, Fig. 11). Die mittlere Schichte 

enthält Drüsen, von welchen Ph. C. Sappey b eine erschöpfende Schil

derung entwirft. Sie zeigen sehr verschiedene Form- und «Srössen-

verhiiltnis.se und stellen vielfach den Meibom sehen Drüsen nicht un-

-) I. e. 
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ähnliche Bildungen dar. neben welchen aber einfacher geformte, seihst 

ganz kurze, unverzweigte Schläuche v o r z u k o m m e n pflegen. Die 

D r ü s e n f i n d e n sich ü b e r alle W ä n d e d e r K i e f e r h ö h l e zer

streut, d o c h ist ihre E i n l a g e r u n g k e i n e so regelmässig»« 

u n d d i c h t e , w i e e t w a in d e r N a s e n s c h l e i m h a u t , sondern 

es w e c h s e l n v i e l f a c h d r ü s e n l o s e Stellen mit driisen-

h ä l t i g e n a b Tat. XXYI11, Fig. 10. Das oberflächliche Epithel x«t/t 

sich in F o r m v«>n (. ylinderzellen eine Strecke weit in die Ausführung^ 

gütige der Drüsen fort. 

o b w o h l schon in V e r h e y n s Anatomie über die Physiologie der 

Kieferledilendiüsen eine Notiz enthalten ist, so Indien diese doch erst 

durch .1. («iraldes •,, II. L u s c h k a s - ) und (' S a p p e y s 3 , ein

gehende Untersuchungen eine W ü r d i g u n g erfahren. Leber ihre Topo

graphie linde ich bei M. .1. W e b e r 4 ) die Anmerkung, sie seien in 

spärlicher Anzahl der Schleimhaut eingestreut, während L u s c h k a 

sich neben einer erschöpfenden Exposition der histologischen Details 

darauf beschränkt, anzugeben, die Drüsonncini seien schon bei Lupen-

\,rgi-,,--,iiiiig der Betrachtung zugänglich4). 

Die tiefste S c h i c h t e der Kieforhölilonschloinihnut ist driisen-

b.s. besitzt ein dichteres ('.eilige und einen grosseren Heiclithuin ftil 

>piii«l«'l/elleii als die übrigen Antheile der Membran. Diese Schichte 

s. hin >-t -teh unmittelbar der K n n e h o u w a n d u n g an. vertritt die Stelle 

der inneren I'.«•inhaut und darf d e m n a c h mit Hecht als pi-ri.»stnie 

> c h i « b t e bezeichnet Werde,, Tai' XXVIII, big. S /'. 

Die Auskleidung der Kieferhöhle lässt sich unter normalen \er 

hältnisseii gleich der Dura mutet' leichl v«n. ihrer Knochenwand ab

lösen. I asst m a n sie mit einer l'incette. s«. «gelingt die Ablösung di* 

Hautsackes m e h r ..der minder vollständig, und nur an jener Stelle der 

inneren Kn-Ierwaittl erfährt sie eine Opposition, w o die Üekleiilung 

de- Mini- maxillaris mit jener der Nasenhöhle verwachsen ist 

Du« K ieferlnib le n s c h le i m h a u t (ICH h i n b r v o und Ac» 

\ e i i g e b u r e n e n ist mehreren.ah- so dick al» die zarte Membran un 

Sinus des Erwachsenen. Dabei i-t zu bemerken, dass eigentlich 

.-in. ||.,hle n> .eh nicht i-M-tirt. Du- dicken, gequolleneu I el» r/m.''-

d.-r einzelnen \\ ände s, Idiess.-n sich «nge aneinander und bigrcnWMi 

• l'ebt-r die .«•* 1.1. in,, v-uci d.-r « «I,. rki.f.. IK.1.1.-. AU* dem Iran* Virch. 
Arch., lt«J IX |4.-il.ii in!*;. 

»I Tran.- d'anat. .l»--.-r,|4. I'ao« 1H7L' Ion. IH. 
») l»»e Anat d. M. :.- :.. „ lld. III L' Ami». I ,il,n,L-, ,, |M,;7 
•i Handb d. Anat d. nun-. 1,1 Kör|,<r, iXnn \HX.l 

l.'m du--<- l»r«i-.i. Mchtbar zu u.a. l..-n, n,a<.,iii.. i.iraldea dM> Hflliteta»-
haut der ll,::l.,i>..n>l.<.l.l*. in n.it A< i.luin ,,.,,,. um iuii/i^ni-rtcm Wo»««*' 
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einen von Schleim und abgefallenen Epithelien ausgefüllten Spalt. In 

der Region des Infundibulum stossen die gegenüberstehenden Epithel

reihen mit ihren freien Flächen sogar direct aneinander. 

Die Auskleidung der Kieferhöhle bildet einen getreuen Abdruck der 

inneren Kieferfläche, indem sie allen ihren Vertiefungen und Erhaben

heiten genau folgt. Zu den Vertiefungen zählen vornehmlich jene 

grösseren, im Bereiche des Ostium maxillare und des Canalis infra-

orbitalis situirten Gruben, die ich auf S. 278 erwähnt habe. In dies«' 

senkt sich die Mucosa ein, und der Eingang in eine solche Neben

bucht des Sinus ist entweder der Weite des Knochengrübchens ent

sprechend ausgebildet oder sehr enge, letzteres wenn von der Umrandung 

aus die Schleimhaut sich diaphragmenartig vor das Grübchen schiebt. 

Auch die Grübchen der übrigen Wände der Highmorshöhle zeigen 

oft ein ähnliches Verhalten. So besitze ich ein Präparat mit einer 

Grube an der hinteren Wand des Sinus maxillaris; die Schleimhaut 

bildet am Eingange in die Grube einen scharfgeschnittenen, breiten 

Rand, hierauf verdünnt sie sich und kleidet das Grübchen aus. 

Es kommt jedoch auch vor, dass die Kieforhöhlenschleimhaut 

falten aufwirft, die auf einer Unterlage ruhen oder in der Verlänge

rung von Knochenerhebungen sich befinden. Derartige Falten treten zu

weilen in solcher Anzahl auf, dass nach einer Beschreibung von 

Hyrtl der Sinus in mehrere Fächer zerfällt. Eine so grosse Anzahl 

von Schleimbautfalten wie in dem Falle von Hyrtl ist wohl selten, 

denn unter 300 Leichenzergliederungen hatte ich keinen ähnlichen 

Befund aufzuweisen. Einzelne Falten hingegen kommen häufig vor 

und können allenthalben an jeder Stelle des Sinus maxillaris auf

treten, wie die folgende Beschreibung einzelner Beispiele am besten 

zeigt. 

1. Weile Highmorshöhle mit Vorbuchtung gegen den Alveolarfort-

satz. Rcchlersoits ist der Eingang in die Bucht des Slirnfortsatzcs durch 

einen hohen Knochenkamm zu einer etwa linsengrossen Oeffnung ver

engt. Der Knochenkamm geht vom Wulste des Infraorbitalcanales aus, 

und an derselben Stelle springt vom Wulste auf die innere Wand des 

Sinus maxillaris eine niedrige, halbmondförmige, mit aufwärts gerich

tetem Rande versehene Schleimhautfalte über. Linkerseits zieht weiter 

hinten eine Falte von der orbitalen zur nasalen Fläche mit freiem, 

nach vorne sehendem Rande. 

2. Rechterseits linden sich vier Divertikel: zwei kleinere vorne, 

an der Stelle der Infraorbitalbucht und zwei grossere an der hinteren 

Wand des Sinus maxillaris, mit halbmondförmigen Falten an den Ein

gängen. Auch der Eingang in die Infraorbitalbucht wird durch eine 

grosse Schlcimhautfalte verengt. 

Z o c k e r k a n d l , An»t. dor S.i«.|iti.'.til... 1. Bd. 1. Aufl. 19 
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3. r.cräumige Highmorshöhle mit lhicbtung a m Alveolarfortnat». 

Linkerseits ist zwischen lateraler und medialer W a n d .ine frontal ge 

richtete, breite Schleimhaut falte ausgespannt. 

4. l'nmittelbur hinter der M ü n d u n g der Higlimorshohle ist recht.-, 

zw'.sehen innerer und oberer W a n d «les Sinus maxillaris. eine Lilie 

untergebracht, die in He/ug auf i '«rö.--e und F o r m einer Scmilunarklnppe 

«les Herzens ähnelt. 

5. In der rechten Highmorshöhle erhebt sich zwischen dein Moden, 

der äu--« reu und der inneren W a n d eine liehe, frontal gelagert«', einem 

niedrigen Kn«.«-henkamme aufsitzende Falte, welche mit d(«r hinteren 

W a n d «!«s M I H I S maxillaris ein ansehnliches Divertikel bildet. 

i'< A n diesem 1'räparate iTaf. \\\ II. big. A- erreicht die lalle eine 

ganz besondere t'.risse. Sie ist gegen «J-l mm lang und 11 mm hrcit, 

im hinteren Bezirke «les S u m s maxillaris zwischen der äusseren und 

der inneren W and atisgespannt und thcilt die Höhle in zwei durch eine 

grosse (»elTnung in i oininunication siebende R ä u m e , lehcrtlies int 

auch noch der Eingang in die Infraorbitalbucht </ durch eine kleine 

-« lil.iiiihnutfalte <• zweigetbeilt. In der linken llighiiior.-ln.hle iM 

nur .-ine breite Knoclnntalte a m I nijaiije in die Infraorbitalbucht vor 

banden. 

7. In diesem I alle ha! «la- eigeiilhüinliclie Verhalten von Knochen 

U.iiiinnii und ."-.•hleiiiihiiullalteii zur lÜlduug einer acces-orisilieii 

Kanuii« r in der I ligbui.,r-hi.hle geführt. I - znhl nämlich Vuin Wilbte 

de- lnlra««rbit;d«'anales ein hoher Kiioebeiikaiinn zur inneren \\ and il« •> 

s-inils, dein kleiner«' Källllne der letzteren enleegenwa. Ilsen. /.VVIM'lien 

allen iliesii, l'roiniii.-nzen isl eine tiefe Grube clabbrt, die v«>n eiiin 

breiten. zvvise|nii ihn Hau.lern der Käiuim« ausgespannten Schleim 

b.oitlaiii.lle abge,schl..s-ln winl I >ie Decknieiiibran besitzt eine haiif 

ki.rirgr..—«• Linke durch W e h he der .ihl.ol'li.e b'ecess.is mit dem Stillt» 

maxillaris in • 'omiiiunii atnai steht. 

Ueber die CommunicationHÖffnung zwiuehen der Nasen- und der 
Kieferhöhle (Owtium maxillare) 

i «t. \.\l.\, I ig. 2 :> <>m 

Da- I-age des (i.stnun maxillare im Infundibulum und w-in Auf 

bau i,«l I i-i der Leschnibuiig der äii-s.-r.-n N a s e n w a n d wlion •*" 

-l«i«..|,«ii worden. Sein«- I o r m konnte <id«.«h an jener Melle in»lil i» 

gi-buhr. nd.r W ti--gewürdigt wird« n w e i l di« Oefliiiiiig von, Inlundl 

bulum au- nicht deutlich genug vorliegt. I m da* < »stium un [(iVift» 

linfa,,.'.• zu uU-rbli, k.-n, bt • •- iclliwenilig, den Mini«. inaxillaTW '<* 

er.'fTm-n und dn- IM., r.« W a n d ihr Ki. I. rlehh- zu betra« bleu "«•» 
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solchem Vorgange zeigt sich, dass das Ostium maxillare 

stets knapp unter d e m Orbitalboden und hinter der Pro-

minentia lacrymalis lagert und in Bezug auf Grösse und 

Form einigermaassen variirt. Zumeist bildet es einen ellip

tischen Spalt mit sagittal gerichteter längerer Achse; in vielen Fällen 

hingegen ist es beinahe kreisrund oder nierenförmig h. Das kleinste 

Ostium maxillare, welches ich innerhalb einer grossen Reihe von 

Fällen antraf, war rundlich geformt und hatte einen Durchmesser von 

3 mm; das grösste besass eine Länge von 19 mm und eine Breite von 

"\ mm. In den zwischen diesen Extremen stehenden Fällen variirte 

die Länge zwischen 7 und 11 mm, die Breite zwischen 2 und 6 mm. 

Zuweilen ist das Ostium durch eine Schleimhautleiste in zwei Lücken 

«getheilt (Taf. XXIX, Fig. 4 0m). 

U m das Verhältniss zwischen Länge und Breite der Oeffnung zu 

präcisiren, wurde die folgende Tabelle zusammengestellt, und Fig. 2—5 

auf Taf. XXIX, Fig. 1 u. 2 auf Taf. XI und Fig. 6 auf Taf. IX haben 

die Aufgabe, diese Verhältnisse zu versinnlichen. 

Länge Breite 
des Ostium maxillare: 

3 mm 3 mm 
7 » 2 » 

9 » 3 »> 

11 « 6 » 

19 » 5 .) 

Für den zuletzt angeführten Fall ^L. 19, Br. 5 mm\ ist zu bemerken, 

«lass ein eigentliches Ostium maxillare fehlte, dafür aber der Hiatus 

semilunaris seiner ganzen Länge nach in den Sinus maxillaris führte. 

Das spaltförmige Ostium maxillare iTaf. XXIX, Fig. 3 0m\ wird 

seihst bei grosser Länge bei Schleimhautsuhwellung seiner Ränder sehr 

bald verengt oder verlegt, was bei rundlicher Communicationsöffnung 

vnii einiger Grösse nicht leicht eintritt. 

Die anatomische Disposition für einen leichteren oder schwereren 

Verschluss spielt aber nur in jenen Fällen eine Rolle, in welchen der 

krankhafte Hroeoss zum mindesten primär in der Kieferhöhle den Aus

gang genommen hat. Hiebei beobachtet man zuweilen Verschluss der 

•M'liuing, während der Hiatus semilunaris durchgängig ist. Bei jenen 

Erkrankungen wieder, die in der Nasenhöhle beginnen und auf die 

') l|>-m- ligura ovalis, eapacitas tanta est. ut pennain anserinam, qua ad 

scribendtun utiinur, inediocrem, -i illa valiter cumpressa sit, transiuittere p««s-it 
ilt.'ininireii. 

19« 
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x hleimhaut der Kieferhöhle übergehen, wird der enge Eingang in 

«bx Infundibulum früher verschlossen als das Ostium maxillare. I'ur 

die l'li\si,«li.gic «les Sinus ist es dann gleichgilt ig. wie sich das 

ikiiimi maxillare verhält: denn die v'ommunication mit der Na-cn 

höhle ist durch den Absehlu» «1«- Infundibulum entweder eingeschränkt 

.»der gar ganz aufgehoben. 

Die Lage dos i xtiuin maxillare zum Infundibulum wird, wie wir 

gesehen haben, a m boten an l'roiitalsclmitten der pneumatischen 

Räume ul. Ischen, und man hat, u m jene Partie des Infundibulum /n 

|,a—iren. in welcher «la- Foramen maxillare lagert, den Schnitt knapp 

v«>r dem hinteren Ende der (.risla galli zu führen Taf. M. big 1, -,. 

•"-..Iche Präparate ergeben in der Sehuiltebene eine schräg verlautende 

Kinn«' die a m Hiatus semilunaris beginnt und im Foramen maxillare 

endigt. Die «-palte ist je mich der Weite des Hiatus und des Infundi

bulum einmal eng. ein andermal weit und entsprechend der I»reite 

de- M..|,|,einliaken- einmal länger, ein andermal kürzer. 

Di«-, anatomischen Verhältnisse belehren uns darüber, das- die 

t «.ininuni. ati.iiis..rinung Taf. \l. big. 1 11.2c des Sinus niaxillans \«,n 

der eigentlichen Mini,hing in der Nasenhöhle 1 ,-m entfernt sein kann, und 

hieraus |>.lgi. da-- I-x-udale -elh-l wenn sie bis an die Decke des Silin«. 

maxillaris eiiip«irr«i«licii. bei a u I r«c h t c m Stande des Körper«« nur 

durch die vis a teij«« tropfenweise alilhesseii können. I he-er eigeiillnini 

lieb.- I '..m der < ..nuiiiiiii. ali«in zwischen der Kieler und ihr N,is«'iihi>lile, 

«Ii« oft vorkommend. Inj.- des Hiatus seinilunaris sovv ie ferner der I n, 

stand, «lass di«- I x-udate der I li'ghino,s|iö|ile oft eine dickliche Hesehalfeii 

li.-il b< -iiz.-n, erkläre, hinlänglich ihren -« l.v\ «reu Ablluss. W'erulu'r'i 

-.igt über die i ouiinunicali.«ii-«,lliiiing zwischen Nasenhöhle und Sinn* 

inaxillan-. das-, so lauge die xhleiiulinul erhallen ist man «gewülin 

lieh nur «n,e <>.-Urning -u 1,1 welche, auch wenn ihr I .«berzug nicht U'«' 

si|ivv««llen i-t, -o eng ist. da-s kaum eine I !>.r-|e od« r eine feine Sun»* 

durchgeführt \\. ,. l.-n kann, und d a — die I leffuiing nur seilen M, |P*-

raun.ig Ist «!..-- -..• <.IHM* Kn'ieheilVerlel/lltlg eine dicke Sui.de oder 

eiin-n Kath.t.r durchlä--t Di,-,. I lehauptung kann nichl aul d"' 

••igcittliclie I oraiinn inaxillai'.- bezogen werden, denn durch du«*» 

können mehrere anatomi-che -..inh n '.'«-«-hoben werden, und wll»' 

fur «I«•:. II,atu- -.miliinaris i-i W<-ruhi-r Angabe nicht /ulndTeod. 

da nur -. lt.i.eii I alh-s <br Ilialu* M-inilunaris so eng ist das- er «.lief 

-.inle die l'a--age •.. i vv .-i'_'.-rii wurde Line ebci-o ui.richti«/e \"r 

») I c 
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Stellung über die Mechanik des Ostium maxillare hatte A. B u r n s V 

Er schreibt: »Wenig kann natürlich aus dem Sinus in die Nase drin

gen, und je beträchtlicher die angesammelte Menge ist. desto weniger 

kann herausfliessen, weil die Oeffnung so gebildet ist, dass, wenn eine 

bedeutende Menge Flüssigkeit in dem Sinus angehäuft ist. die eine 

Lippe der Oeffnung gegen die andere gedrängt wird.« Nicht in diesen, 

sondern in den vorher angeführten Momenten hat man die Ursache des 

erschwerten Abflusses von Exsudaten des Sinus maxillaris zu suchen. 

Die oft vorkommende accessorische Communication zwischen 

Nasenhöhle und Sinus maxillaris findet sich auf S. 97 beschrieben. 

Entwicklung der Kieferhöhle. 

Die erste Anlage der Kieferhöhle stellt, wie Dursy-i gezeigt 

hat, eine laterale Ausstülpung der Nasenschleimhaut dar, derent-

sprechend die knorpelige Nasenkapsel eine ziemlich dickwandige Aus-

huchtung besitzt. Später wird die Knorpelkapsel von Knochen

gewebe umwachsen und schwindet, so dass schliesslich der Schleimhaut

sack des Sinus in einem knöchernen Divertikel steckt. 

Zur Darlegung der berührten Verhältnisse wähle ich den Schädel 

eines Embryo aus dem vierten Fötalmonate. Der Sinus maxillaris 

bildet hier eine einfache Nische des mittleren Nasenganges, die im 

Gegensätze zum späteren Verhalten gerade an der Eiugaugsstolle am 

ircrüumigslen ist, weil die Anlagen des Processus uncinatus und der 

Bulla ethmoidalis noch wenig vorspringen. Später verengt sich ihr 

Zugang dadurch, dass die bezeichneten Anlagen grösser werden und 

insbesondere der knorpelige Processus uncinatus an Höhe gewinnt. 

Iler mittlere Nasengang hat die Form eines liegenden T; der vertieale 

Schenkel entspricht der Vorbindung des (langes mit dem gemeinsamen 

Xasenspall, von dem horizontalen Schenkel repräsentirt die eine 

Hälfte die Bucht lateral von der unteren Siebbeinmuschel, die andere 

Hälfle den primären Sinus maxillaris Tal'. VII, big. ö u. Hb. 

Die Sinusnische der knorpeligen Nasenkapsel ist dickwandig und 

überschreitet mit ihrem tiefsten Punkte kaum den Boden der Orbita. 

Her untere, aufgebogene Hand der Kapsel gebt unmittelbar in die 

knorpelige Anlage des Musebeiheines über. 

In der Nachbarschaft der Nische beginnt bereits die Bildung von 

Iviuieheii'gewebe 

') bemerk, über die chirurg. Anat. «I«'- Halse- und Kopie-. Aus dem Kim-
liM-li.ii, Hall,. \H'2\. 

') I. e. 
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B e i m N e u g e b o r e n e n ist der Kieferkörper k a u m vorhanden, 

daher der hintere Theil des Zahnfortsatz.es direct an den Orhitalhoden 

s',.s-t Die Kieferhöhle bildet eine kleine Vertiefung, die v o m Sulcus 

la«-rvinalis bis an die Alveole des zweiten Mahlzahnes nach hinten 

reicht. Lateral erstreckt sich die Höhle bis an den Canalis inlraorhi 

tal;s. den sj,. nach unten zu k a u m überragt. Im z w e i t e n l.cb«'ii-i,ih,v 

i-t der Kieferkörpor schon b e — c r entwickelt; der Absland zwischen 

d e m i analis infraorbitalis und der Alveole des Milcheekzahnes belrairi 

K i m m . Die Kieferhöhle bat an liefe g e w o n n e n ; vorne reicht M« 

allerdings nur bis an den Infraorbitalcanal. hinten aber bat si.' ihn 

bereits überschritten. A u c h an II«'«he hat der Sinus zugenommen, da 

er bis /n dein Ansätze «les Mii-clielbeiii«'s herabgevvachsen ist. Im 

d r i t t e n bis v i e r t e n L e b e n s j a h r e ist die Kieferhöhle auch 

vorne über den Infraorbitalcanal nach aussen vorgedrungen. Im 

s i e b e n t e n J a h r e reicht die eben bezeichnete Partie des Sinns hl-

zur Mitte d.s A b s i a n d o /wischen dein Canalis infraorbitalis und dein 

.l,.ch|..rtsatz.e. Im a c h t e n bis n e u n t e n J a h r e ist die Kieferhöhle 

ins in d.n .hu hlorlsatz eingedrungen und hat der teuere nach die 

delinitive I • .11 r. aiapiirirt. Tiefe und H ö h e des Sinus werden vws.-nt 

beb v«,,i den, lhrabrnckeii und Durchbrechen der /.ahne heeiiilliisst; 

au- ih.--.ni xrnii«!.' erreichen du« bezeichneten Dimensionen ihre vulle 

Aii-bihluii'g auch nicht v«>i- d e m Ab-« hlu-se der zweiten Dentition. 

Vergleichend anatomisches über die Kieferhöhle 

Li! V W III, I ig. 7 u lal V W , I ig I fi 

l'..-i .l«n m a k r o s i n a t i sc J,e ii x.iigelhtoren er-lie« kl sich die 

Ki« !. rhi.ble naht so weit ,ia«h \««rue wie bei ihn M iki'osiiialikern und 

I « nn Meli- h.-n und i-l hier auch relativ kleiner. Die \ iidraitgung d u 

K a I. 11,. Id.- bei den \|aki'o-u.at ik.-i'ii wird entvv .der durch das Mi,siiii-l 

Kein allein ««.hr durch die-.- und auch noch durch das Mchl.ciii \<-r 

anlas-« 1:. ma« htiger I iitlallung n i m m t nämlich das \|us, h<ll«eili tm 

v -I b.o.m lur sich in Anspruch, das- ,||,- mediale Sinusvvaild eiitlalll 

und die I rsprimgslainelle der Mus. |..«1 an der lateralen Sinu-wand 

hall« t L-iu, S e . h u n . l , d.---.ii Mus« -IH-HH-III durch besondere « X I — M 

-ich auszeichnet, ist di« laterale K i.|. rvv and s.,gar nach aiihM-n u'e 

buchtet 

Da- \ • T.lrallgllllg der K'l« !« llr I,|e \.,|. Seite (ICH MeLbeilie* !•• 

le — nidet-s s.h«n an. i armvor. -,,-. h..<h -I wahrziiiu-hin. n Hn-r liejfTrti't 

«x- Mus« h.ll.. in mit dein N.is.iturhinal,. und mit der auHw-rei, I. «*f<*r 

w a n d .in. Ni-, h< d,<- a m rückwärtigen | iah- m .in klein.« Hivcrtik'-I 

au-1 a dt. D N1-. In- vvird v«i. einein I lulle d« H Mel.lieuilabvrititl««*» 

http://Zahnfortsatz.es
http://ih.--.ni
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ausgefüllt, welches z. B. bei der Katze auch noch in das Divertikel 

hineinragt. Bei anderen Thieren, deren Siebbeinlabyrinth nicht so 

mächtig entfaltet ist wie bei der Katze, ragt entweder das grosse Naso

turbinale iz. B. beim Hund und beim Bären) in die Kieferhöhle hinein, 

oder es engt die mächtig gewölbte laterale Labyrinthwand als Ganzes 

den Sinus ein. Wir sehen demnach, dass auch die Kieferhöhle in einem 

gewissen Sinne als Behälter von Siebbeinmuscheln fungirt. 

Ferner ist bezüglich der makrosmatischen Thiere bemerkenswerth, 

dass das isolirte Oberkieferbein keine nasale Wand besitzt Taf. XXX. 

Fig. 1); die Kieferhöhle bildet bloss eine Nische, die hinten durch das 

Gaumenbein eine Vergrösserung erfährt. 

Nebenbei sei erwähnt, dass auch zuweilen beim Menschen ein 

Theil des Gaumenbeines zur Sinusbildung herangezogen wird isiebe 

S. 259). 

Der Sinus maxillaris der Makrosmatiker erhält erst dann eine nasale 

Wand, wenn der Oberkiefer mit dem Siebbeine in Verbindung tritt. 

Diesfalls schiebt sich nämlich ein absteigender Fortsatz der Lamina 

vomero-ethmoidalis (Seydel's Maxillarplatte des Kthmoids' vor die 

Nische, und was diese nicht abschliesst, schliesst die laterale Fläche 

des Siebbeinlabyrinthes selbst ab iTaf. XXX, Fig. 2ym<. 

Bei manchen Ungulaten wird die Kieferhöhle zum grössten 

Theile von den Mahlzahnwurzeln ausgefüllt, deren Alveolen weit in 

die Höhle hineinragen (Taf. XXVIII, Fig. 7l. 

Beim Menschen und bei den Affen ist der Sinus maxillaris 

durcli die Rückbildung des Muschelbeines sowie des Siebbeines und in 

Folge der Kleinheit der Zähne geräumig. 

Sehr auffallend ist die Form der Kieferhöhle beim Orang 

(Taf. XXX, Fig. 3 u. 4), wo sie, wie wie wir bereits gesehen haben 

S. HL, mit dem die Siebbeinzellen substituirenden Hohlräume eine 

einzige grosse Cavität bildet, die zugleich an ihrer hinteren Ecke in 

die Keilbeinhöhle mündet. 
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(. apitel XX. 

Zur Pathologie des Sinus maxillaris. 

Ueber die entzündlichen Processe in der Auskleidung des Sinus 
maxillaris. 

Hei Weitem die meisten Fntzündiingcn der Schleimhaut d«-

M I H I - maxillaris sind von der Schleimhaut der Nasenhöhle uher-

.-.•leitete K r h r a n k u n g e n . In der N a s e n h ö h l e beginnt die \licetion. 

|.reitet sich hier aus und-greift im weiteren Verlaufe leicht auf die Mu 

«..sä der llighiii..r-li..li|(> über. Dies ist a u c h begreiflich, da a m <'stiiin, 

die «Schleimhaut der N a s e n h ö h l e in die des Sinus maxillaris iinmitli'Huir 

wh>-rgoht und überdies der gelasslicho Z u s a m m e n h a n g der erwähnten 

Höhlen e m -.. inniger ist, dass oft schon auf die leichteste bikrankunir 

«l««r einen die andere durch Injection u n d S c h w e l l u n g iler Mu««>-.i 

r. a.'irt W o h l entzündet -ich die Schleimhaut de- Sinus u,axillaris 

a u c h nach Krkraiikiiiu der Ki.'fi-i-kn««« hen: «lass sie d u r c h ('nri«» 

d e r Z a h n e u n d d e s A 1 v «•«» la rfort s.i t z.«s in M i t l e i d e n s c h a f t 

gez<.'g<ii w i r d , i-t bekannt; -«Ih-I in Folge der Durchschneidunir 

«!«•- Inlia'.il.italnerven nach der v«>n M a l g a i g n e angegebenen M«--

th"de v\,|..i die untere W a n d der < h-bita mit ilurclitrei.nl wird, sali 

H. v. L a u g. n li.cU ', m /vv.-i lallen elleieje | ;li'iinoi'ln"ie »ler I In.1 hin..,'•• 

b..|,le aul'reti n. A l h i n diese Art voii I rkrankiing «l«r llighuiortdi«hle 

-1 -II. IM r ;d- die v.«n der .\a-ensc|||eilllhallt fl.rlgeleilelc, Ulld l'l» 

halt«- bisher nur einmal i '.elegeiih.it. eine I ntziiinlung des Sinn«, n.avil 

Iuris nach Z a h m an« - zu beobachten '-'« I ,.-.- auf S. L'7N angeführte I llflt 

an- J. H u n t , r W e r k über die Z a h n e '. zeigt llblieclis. das- M-IM 

\ erwech-hu.j. n I "ider l'orin.-n des nasal, n und d.-iilal.'i, I'rhpriliufi« 

der 1 iitz.iuiilung vorkoiniiieii. | - ist ,.. |;. ,,,•,, h einer lilumti« Mi|,|iura-

tiva .-nie Literimg in ihr Ihghm.n-h« hie cnl-tandei,; aus h.r. il» >r 

rt.rl.ii < ii nndeii m-ten heilige Zahle, bmer/i-n aul der < .,nniliar,u» 

lu, det aul X-itc (|,.- /.ahn,, hinerz.s ein.-ii c u n .-.•,. /.ahn. und Wli* !•• 

naheliegender, ,.l- dirhi-n lur da- ipialv-.lle L.-id.-ii v.raiitworih. I, /•• 

, Anl. l Ulm «lur Ltd. \l l«li,. 1-. •« 

lx / u m Jalir.- issj J„. ...,i|K.r .̂-/uinli-iii-ii I ..1!« ,|i. •. r Alt l„.«l« „ »*•'' 
na z»i'ii«n 1 ,i de 1«-« hn-I • ,. 

Nai.ol - ..-M.-I.I. l.tc i], /.,),„. und I.«-. Iii.iliiii.j» ibr.r Ki.uikli.il Al» <Jrt" 
Kngi. Ijt-ij / g ]7 s.« 

http://ilurclitrei.nl
http://'.elegeiih.it
http://Ki.uikli.il
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machen und durch Extraction desselben Schmerzlinderung zu er

hoffen. Nach der Entfernung des unschuldig verurtheilten Zahnes 

stellt sich heraus, dass die Operation sich keines Erfolges zu rühmen 

hat, und die genauere Anamnese entdeckt nach der Feier einer un

nützen Operation den eigentlichen Sitz des Leidens in einer von der 

Nasenschleimhaut auf die Kieferhöhlenschleimhaut fortgeleiteten Ent

zündung 

Die von der Nasenschleimhaut auf die Mucosa des Sinus maxil

laris übergehenden entzündlichen Erkrankungen sind: 

«i der Katarrh mit serösem oder schleimigem Secrete; 

b) der Katarrh mit eiterigem Producte und 

c) die Diphtheritis. 

Anatomisches Bild der katarrhalischen und der diphtheritischen 

Schleimhaut. 

Vor Allem ist zu bemerken, dass in manchen Fällen weder die 

Highmorshöhle noch eine andere der pneumatischen Cavitäten auf die 

katarrhalischen Processe der Nasenschleimhaut reagirt. Sowohl bei der 

Rhinitis mit serösem oder schleimigem Producte wie bei der Rhinitis 

suppurativa findet man zuweilen die Schleimhäute der Nebenhöhlen blas-, 

blutleer und dünn, kurz alle Charaktere des normalen Baues zeigend. 

ficht aber die Erkrankung der Nasenschleimhaut auf den Sinus maxil

laris über, so treten hauptsächlich zweierlei Erscheinungen in den 

Vordergrund, und diese sind: 

1. die leichte Vulnerabilität der Schleimhaut und 

2. ihr Mangel an p Li st i seh c m Vermögen. 

Die leichte Vulnerabilität der Mucosa im Sinus maxillaris zeigt 

sich am klarsten im primären Stadium des Katarrhs. Die Schleimhaut 

der Nasenhöhle ist in dieser Periode der Erkrankung tiefroth gefärbt; 

Secret isl gar nicht oder nur in geringer Menge vorhanden. Setzt man 

an einem solchen Objecto die Zergliederung auf die Highmorshöhlen 

fürt, so kann man in einzelnen Fällen Folgendes gewahren: Die 

Schleimhaut ist injicirt, roth gefärbt, wenn auch nicht so saturirt 

wie die Nasenschleimhaut, zuweilen gefleckt, weil injicirte Stellen mit 

blassen abwechseln, und als Zeichen ihrer geringen Widerstandskraft 

stellen sich Hin tun gen (Ecchymosen) ein, die sich bis zu linsen-, 

selbst bohneiigi'ossen H ä m a t o m e n steigern können. Der baldige Ein

tritt von Blutungen dürfte dem lockeren Hau der Schleimhaut zuzu

schreiben sein. Di(« Injection der Schleimhaut geht auch auf die 

tieferen, als Heinluiut fungireiiden Schichten der inneren Kieferheklei-

dung und auf die Zahnnerven über. 
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Die >. •. ivtion von schleimiger oder eiteriger Flüssigkeit ist im 

Beginne der Erkrankung gering und tritt erst auf, w e n n die Ihperäniie 

einige Zeit bestanden hat. Die Schleimhaut des Sinus maxillaris i-t 

hiebei etwas geschwellt, aufgelockert, wie mit einer gelblichen 

F l ü s s i g k e i t infiltrirt und auch schon mit einzelnen Cvsten ver-

-eh.n. die einen gelblichen, graulichen oder weissen Inhalt beherbergen. 

Beim chronischen Kartarrh erfolgt die E x s u d a t i o n v o r n e h m 

lich in die S u b s t a n z , d e r i n n e r e n K i e f o r a u s k l e i d u n g : nicht 

allein die x hleimhaut sondern auch die tiefere, al s B e i n h a u t 

f u n g i r «• n d e S c h i c h t e d e r K i e f e r h ö h l e n a u sk 1 ei d u n g er Iährt 

ei n e L o c k e r u n g ihres C e f ü g e s , die M e m b r a n quillt in 

d . n h ö h e r e n C.rad.n d e r A ffee t ion aufs Z e h n - bis Fünf

z e h n fach, auf. ist s e r ö s infiltrirt, ö d e m a t ös, eiii(«r Sulz.« 

ä h n l i c h u n d a n d e r frei««n F l ä c h e m i t g r o s s e n. w e i n g e l b e n , 

h v d r o p i s e h e n H ö c k e r n v e r s e h e n , deren Convoxitätcn anein-

aiid.-r-to—di Taf. W M L Fig. ö Der Drüsonnpparat entartet tlahei 

.v-t.is, |-t die ganze Schleiinhautbekleiduiig in dieser Weise .lege 

iterirt dann hat es den An-cheiii, als war«'der S i n u s v o n llvdrops 

l««lallel. 

Die Holde des < il.erkicfer.N i-l gewöhnlich je nach d e m (irade der 

S.hleuiiliautsehwolliingb.dll m e h r bald minder eingeengt und enthalt, 

s«. verkleinert, neben Lull ein schleimiges Secret in grosserer oder 

geringerer Menge. 

Darüber, ob diese F o r m der Kicfcrhöhloncnlziindung für sich, 

desgleichen ob sie a L 1 ,,|geziisiand von Erkrankungen des Alveolar 

l«,rt-atz<- und der Zfthno auftreten könne weiss ich nichts Bestimmte«« 

Z,U sagen. 

I n.• ähnliche Schwellung erleidet die Kieler!.«ihleiischleimluiul 

b.i Diphtln Tills W a h r e n d aber die d i p h t h e r i t i sc he Nasenschleim-

haut .ine M e m b r a n ansetzt siebe S. 2\ 2 sehen vvir in der Mucosa «l«r 

lli.gliuioi-li.hleii etwas Aehnlich.- nicht entstehen. D i e s e Schleim 

haut ist v e r m ö g e ihres a n a t o m i s c h e n l'.iun H nicht Llhiir, 

ein«- s . i L h e M e m b r a n zu e r z e u g e n , Mindern -ie -i-L\\illt «"* 

|.< im ehr..in- l.<•,, Katarrh stark an. i-l odoiiiat.'.s und stellenweise e.cliv-

ino-irt. A n die-.ii, L«i-pie|.- z.-igl -nh klar das mangelhafte plastisch-" 

\ eri,,..g«n der Kii-lerhObli-u«>eh|ciuibaul. 

W'. n.j. r häulig als di.- katarrhalische Entzündung ,-1 dn- > Hö

rig. Ell t zu n d Uli «g ( L r K ie t e l h oh | .-lisch le I III ha II t. 

lu «i-l, ll.el-te,. | «ueli d i e s e r l.lll/lll|,|,lllgs|,Ulli h a b e Ich |.c|IH*nit, 

la-- « im- -. h .. hgra.hg.• Schwellung der Kielerholihitschleiinlinut «'«• 

U-i der Hhiniti- catarrbaliH ite-lii eintritt: die Aii-kl.ii|ui,«gsi,,embnin 

-• w.-niger ge-.-hwclb hie und da ab.r ecchvinosirt. Dl«' Ki«'ferhöhl« 
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enthält in grösserer oder geringerer Menge eiterigen Schleim, die 

Auskleidung ist bloss mit dicklichem Eiter beschlagen, oder es füllt 

das eiterige, zuweilen selbst eiterig-hämorrhagische Exsudat die Höhle 

vollständig aus. Enthält die Kieferhöhle bei enormer Aufquellung der 

Schleimhaut Eiter, dann ist ein ursprünglich gewöhnlicher Katarrh in 

die eiterige Form übergegangen. 

Die Eiteransammlungen der Kieferhöhle werden gewöhnlich als 

K m p y e m e bezeichnet. Es wirft sich aber bei dieser Terminologie die 

Frage auf, ob die Eiterungen verschiedener Provenienz klinisch nicht 

wesentliche Unterschiede zeigen, und ob m a n berechtigt ist, schleimig-

eiterige Exsudate als p]mpyeme zu bezeichnen. 

Die Mündung des Sinus maxillaris ist bei den entzündlichen 

Affectionen der Kieferhöhlenschleimhaut durch die Schwellung der 

letzteren ähnlich wie der Spalt des Infundibulum bei den Erkran

kungen der Nasenschleimhaut verengt oder ganz verlegt. 

Ich habe bereits hervorgehoben, dass beide Entzündungsformen 

auf pathologische Processe der Nasenschleimhaut folgen können, und 

demgemäss sind auch ausserordentlich häufig die Weichtheile der 

Nasen- und der Kieferhöhle nebeneinander erkrankt. Nun findet m a n aber 

gar nicht selten bei Sectionen, dass die Entzündung sich nur auf einen 

oder auch auf beide Sinus maxillares beschränkt, während die Schleim

haut der Nasenhöhle eine normale Beschaffenheit zur Schau trägt, und 

nun entsteht die Frage, wie dieser Befund zu deuten sei. Liegt eine 

isolirte Affection der Kieferhöhle vor, oder ist nicht vorher auch die 

Nasenschleimhaut krank gewesen und nur rascher ausgeheilt als die 

Auskleidung der Kieferhöhle ? Die Erkrankung der Kieferhöhlenschleim

haut ohne Betheiligung der nachbarlichen Schleimhaut kann genuin 

oder durch fortgesetzte Entzündungen des Alveolarfortsatzes entstehen; 

doch diese Fülle gehören in ein anderes Capitel, da an dieser Stelle 

nur jene Entzündungen der Kieferhöhlenschleimhaut behandelt werden, 

die nicht durch pathologische Processe des Kieferskeletes beziehungs

weise der Zähm« veranlasst wurden. Man könnte wohl, u m die isolirte 

Affection der Highmorshöhle zu erklären, die Behauptung aufstellen, 

«lass ein Verschluss des Ostium maxillare (durch Schwellung oder 

Verwachsung der die Oeffnung umgebenden Schleimhaut! eine Er

krankung hervorrufe, die den Sinus maxillaris allein betrifft, denn die 

gestörte Ventilation in der Highmorshöhle kann doch nur ungünstig 

auf die Sinussclileimhaut einwirken. Nach einer Beobachtung von 

J. F. Meckel 1) soll die behinderte Ventilation keinen ungünstigen Ein-

') Handb. d. path. Anat. lid. 1 Leipzig 1S12. — Handb. d. menschl. Anat. 
IM. II. Hall.« 1H7Ü. 
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f :-- auf «ii- plivs«,»logische \ "erhalten «l.s Sinus maxillaris ausüben, denn 

«r will ohne krankhafte Texturveränderung der Nasenschleimhaut die 

i iberki.ferhöhlen auf beiden Seiten völlig abgeschlossen, ihre Schleim-

hautaiiskleidung aber normal gebildet gc-eh.'ii haben. Dieser \ngabc von 

M e r k e l seheix aber eine unrichtige Beobachtung zu (irtinde /u 

liegen, da «s nicht denkbar ist, dass ein längen« Zeit bestehender \ er 

-chlu-- des >i'.nis maxillaris ohne Heaetion auf seine Schleimhaut 

bliebe. W ä r e wieder der den Abschluss der Kieferhohleninuiidung 

verursachende krankhafte l'rm-ess ein recenter gewesen, so hätten in 

der Eingehung «l«s tistinm maxillare auch die Zeichen einer krank 

haften Anomalie sich linden iniis-eu. weil der Verschluss des Ostium 

maxillare nur durch eine Frkrankung der Schleimhaut im Infundibulum 

..«ler in dessen Nachbarschaft entstehen kann. W e n n aber der Verschluss 

de- i,-iium maxillare durch eine entzündliche Alleclion in der Na« h-

bar-i hall ihr 'genannten M ü n d u n g enlstanden wäre, dann isl es mehr 

.iL vvahr-i ii«-inlicli, «lass der Fi-oct-s auch auf die Schleimhaut de* 

-iiiii- maxillaris uhergegrilTen hätte 

Immerhin hibut <- -j,h der Muhe, zu untersuchen, in welcher 

W C - der Abschluss desH-iinin maxillare die Physiologie derki.l.r-

h. hie -t. it. weil bei Frkrankuii'gen der pneuniatischeii Kaum.« ihe-.r 

\ «rschluss durch S. hleiinbaiitscbwelltnigi ziemlich häulig zur Itoub* 

acbiung k o m m t . M a n kann es als -,c|,or.ge-.telll aimehuieii. tlass das gr 

ring.- -, ,|-, t .s-ecretio huinoi'is blandi, lluidi in<>d<'i'i. insiiLi ler«- el cv 

coloris. );,,. r h a v ••« der K i< -lt-rl i< •!, L-i i—th U*i uihmit für deren «ig«-nen 

Bedarf v e r w e n d e t wird. D a s Seer.-I hält die W a n d u n g feucht, sau,null 

sich aber i m -iniis ni, hl an, -«niiL-rn vv ird theils rc-orlnrl. lh.il-thnll.-

.s d u r c h die I inw iikuieg der Luli-Iroiuung verdunsten. W e n n nun «ler 

I u , g . m g d.r II«« 1.1. • derart v e r s c h l o — e n i-l .lass die aii--.ie Luft nii'lit 

eindrill'gi',,. d i e .!ige-pe[Tle Ilit'llt ' 111 W e i« II« II k.lllll - o VVIIil dl«' l.lllt Veltl 

< i«!as-\ -lein .-...ig. n..mm, n u n d in d e m s e l b e n M a a s s e . als sie sehwilldt. 

m u s s ein Ltlckenbu--«,« heilieige-chalfl W i l d e n . I »n - e n Int« ,'t da» 

-ecr. ih-s-eu A b s o n d e r u n g j.-lzl die Aul-aiigiing iil>• ttn-l 1<-n «hirlt-

D u r c h .In- all« ntt «II , n i. < •• 11 v o r h a n d e n e Luft z.iselzl - n h ihr Hin.'' 

-uiiinelte -, h h - u u u n d r.-izt die-« hleiinhatii vv nraul hin diese erkrankt 

A u f dl.-.- A:' War« .- in«.glich d a-- d u r c h \ ersclllllsh des",-,,Ulli 

•> I... _••-«,,eleu /ai-la,,.l.- (Mindert die Au-kliid.i.ig-.n. 111I.1 an der lir.-huvt-
hOhle nicht ii..!,r 1 l.i*s|.fheit ab. al- ihre Iv ,ii|.l,..u •« I,. i. ...!..--.- aiir»a.iiz«l. Nff«-
n.'ii ulld l'.-«tor|,l,.»n (....(. ii . niaiel. r da«, . ,|. i.|.gi-u l« hl. Al.i-r 1„-u« dn, wird d» 
-.i-rt-li..ii krankhaft wrriH-i.i t. du- r.-. i in« n«|, n (,. fauM? k«,,.,.«.. in< lil A I I M a«' 
•aug.n. und du- riWij.-k.-,i Lauft «i. h an (,\ Unit. lu-m.rk i.l«-r «I..- cliirunf 
Anal «!.- H a i e « und Kopf.-« au» >1< ,.. l.iigl II.X.- ls.'l | 
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maxillare die Kieferhöhlenschleimhaut erkrankt, und bei gesteigerter 

Secretion und Exsudation im Sinus könnte es sogar zu einer Ektasie 

der Höhle kommen. 

Das Aussehen der Kieferhöhlenschleimhaut bei Verschluss des 

Ostium maxillare neben normal aussehender Nasenschleimhaut gleicht 

völlig dem Bilde, wie es sich beim Katarrh darbietet, der von der 

Nasenschleimhaut auf die Auskleidung der Highmorshöhle übergegangen 

ist, und aus diesem Grunde lässt es sich nicht leicht entscheiden, inwie

weit die gehinderte Ventilation der Kieferhöhle den pathologischen 

Process beeinflusst habe. Die Befunde von Erkrankung der Highmors

höhle ohne sichergestellte Betheiligung der Nasenschleimhaut müssen 

daher vorläufig dahin gedeutet werden, dass ursprünglich eine Erkran

kung der Nasenschleimhaut vorliegt, die auf die Kieferhöhlenauskleidung 

übergeht, zum Verschlusse des Ostium maxillare führt, später aber 

erlischt, und dass der Verschluss des Ostium maxillare zur Erhaltung 

und Steigerung des krankhaften Proccsses beiträgt. 

Bei der gleichzeitigen Entzündung der Nasen- und der Kiefer

höhle kehrt erstere früher als letztere zur Norm zurück. Dies ist leicht 

verständlich, wenn man den anatomischen Bau der Nasenhöhle und den 

des Sinus maxillaris betrachtet. Die Nasenhöhle besitzt günstig ange

brachte Zu- und Ausgänge, ihr Seeret kann leicht entfernt werden, 

die Application medicamentöser Stoffe bereitet keine Schwierigkeiten, 

und die als Luftdouche wirkende Athmung dürfte einen wohlthuenden 

Einfluss auf die Nasenschleimhaut ausüben. Die Communication des 

Sinus maxillaris mit der Nasenhöhle dagegen ist so ungünstig gelagert, 

dass die Exsudate nur dann abfliessen können, wenn die Höhlen im 

Feberniaasso gefüllt sind und der Körper gewisse Positionen annimmt. 

Die Exsudate sind schwer herauszubefördern; das zurückbleibende Ex

sudat zersetzt sich und erhält die Schleimhaut im pathologischen Zu

stande. Auch mag die durch Dünnheit und zarten Bau ausgezeichnete 

Schleimhaut bei krankhaftem Processi« leichter erschöpft werden als 

die vermöge ihrer Dicke und ihres grösseren Blutreichthums wider

standsfähigere Nasenschleimhaut, und in ihrer Erschöpfung wenig für 

die Resorption des Exsudates geeignet sein. Durch Druck und Fort-

leitung des krankhaften Proccsses auf die Zahnnerven können, wie 

J. llunler gezeigt, Neuralgien im Bereiche des Trigeminusastes auf

treten, und durch die Einwirkung des Exsudates auf die so häufig in 

den Sinus hineinragenden Zahnalveolen kann auch die Integrität der 

Zähne gefährdet werden. Diese Erscheinungen sowie die bösen Folge-

z.iistände der Hetention von Flüssigkeit wurden schon früh erkannt. 

»Henariini cavitas multorum quoque humorum capax est, quos tum 

a turbinntis ossibus, tum ab oculis excipiens ad denies et gingivas 



:;,vj Zur Pathologie des Sinus maxillaris. 

trausinittit et hine si aut nimius sit hie h u m o r . aut vitiosiis, atroeein 

et intolerabilem illium d e n t i u m dolorem, gingivarunupie tumorein nasci 

arbitror.« schrieb schon .1. Casscrius P i a e o n t i n u s ',. A u s die-, a 

(«runden ist es bei grösseren Exsudaten in der Kieferhöhle angezeigt, 

di( -«• zu eröffnen, theils u m d e n Ahfluss «les Exsudates herbei 

zuführen, theils u m die Conmiunication zwi-chen Kiefer und Na-«-,< 

höhle wiederherzustellen. Ist eine Hervor!roihuttg an einer der Kieler 

w ä n d e vorhanden, e t w a a m liaunien oder an der nasalen Kieferwaud, 

d a n n wird die Perforation w o h l a m veruünftigslen au dieser Sielle vnr-

g e n o m m e n . W e n n aber neben löiulroyanlen Erscheinungen v«>n Seite 

«•nies M I H I - maxillaris keine Auftreibung des Kiefers aufgetreten und 

«las \. .rhandeiisein von Exsudat in der Höhle sichergestellt ist, wie 

soll m a n da verfahren'1 Ist es angezeigt, nach der Methode v«»n 

< o w p e r . L u v s e h , St. Y v e s u n d M e i b o m «inen Mahl/ahn /u 

« xtrahiren, u m v«,n dessen Alveole aus die Kieferhöhle zu eröffnen, 

o.l.r soll m a n .- nicht vielmehr versuchen, von der Nasenhöhle »IIH 

die Kieferhöhle a n z u b o h r e n ' Ich meine, dass m a n diese von II u n t e r 7 

vorgeschlagene M e t h o d e der A n b o h r u n g der lateralen N a s e n w a n d nicht 

ollli« W< it.Ts V e r w e r f e n solle 

I - gelingt leicht an der hinteren Nasenlöulauelle eine «>t-H,nii.g 

anzubringen. Man gehe dabei nicht zu weil nach hinten, weil daselhsl 

gewöhnlich eine grössere Arlerie gegen die untere Muschel lurah 

zieht. Ich hal.e in Pezug auf diese Art der Eri'iffnung an Leichen Ver

suche gemacht und ohne dass ich ein eigens ZU diesem Zwecke cn 

-tnnrtes Instrument gebraucht halle ist es mir stein gelungen, du-

I Ilg hlllttrshöllle zu er«.|f,,en. 

Di«' hintere und die vorder»' Fontanelle isl auch für dt.« h< 

blirung einer l'rob.puii« tum sehr geeignet wenn es sich z. II. durum 

bandelt te-tzu-t.-ll«n, ob Eiter in i\r\- Kieferhöhle enthalten i*t nder 

nicht. M llajek'i rath diesfalls, durch ein eventuell vorhandene* «Miuin 

a,ce--.,riuiii zu aspuireii, oder wenn ein -olcl.es nicht zugegen -ein willU, 

durch di.- ..natürliche.. Xelfnung die I ,r«.beau--pülung auszuführen, 

dabei erwähnt aber llaj.-k s.-H.st einen lall in vv dein-in sich keine dien-r 

Fr««, .-.lur.,i vorlehnten In-- hl. halle OH für ganz iib.rlluhsig. M«l, 

mit .hr Sondirung des « ..n-tantei. < i-tium maxillare abzumühen un.l 

würde in -..Icbdi I allen sofort die Fontanelle diir«hst.,ss.n, um di« 

Ausspülung zu t-nu.»glichen. 

, I'. HL.-'.'.. -. .. 1. d>- ,'...,„jm- M-,e,|,u- |,|,. | Vi.,",,,» IMI'J 

•) l c. 

', Urj,,).v,l.iii.,l Miula.l Internat, khn I .«,„.h. hau YYn-n IHM. 
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Sollte die vollständige Entleerung geplant sein, dann ist die 

eben erwähnte Methode wohl nicht recht am Platze, da die Kiefer

höhle nicht an der tiefsten Stelle eröffnet wird. Es hat aus diesem 

Grunde J. M i k u 1 i c z ') den Vorschlag gemacht, die Anbohrung des Sinus 

vom unteren Nasengange aus vorzunehmen, doch eröffnet man auch 

durch diesen Vorgang die Kieferhöhle nicht an ihrem Boden. Ist dies 

unbedingt nothwendig, so dürfte Ziem's Verfahren, medial von einem 

Zahnfache die Kieferhöhle anzubohren, welches die Cowper'sche 

Methode modificirt, oder ein ausgedehntes chirurgisches Verfahren am 

ehesten zum Ziele führen. 

Durch das Infundibulum des mittleren Nasenganges in die High

morshöhle eindringen zu wollen, wie dies J o u r d a i n 2i übte, halte 

ich in den meisten Fällen wohl für unausführbar; Hansberg3!, der 

in jüngster Zeit für die Sondirung der pneumatischen Räume eintritt, 

ist nur in circa zwei Dritteln der Fälle die Sondirung der Kieferhöhle 

gelungen. 

Ist von selbst, in Folge einer Perforation oder durch medicamen-

töse Behandlung, die Schleimhaut der Kieferhöhle abgeschwollen, dann 

acquirirt sie, von den Cysten, die während des Katarrhs entstanden 

sind, abgesehen, ein normales Aussehen. Häufig finden sich in ihr rost

braune oder schwarze, von Pigment herrührende Flecken, oder es 

bilden sich in der Bekleidung Knochenplatten, die einer 

eingehenden Betrachtung werth sind. 

Beim chronischen Katarrh der Kieferhöhlenschleimhaut geht die 

Entzündung gewöhnlich auch auf die tiefere, periostale Schichte der 

Kieferauskleidung über, es kommt zu einer Periostitis, welche 

kleinere und grössere, schuppen-, stab- und netzförmige Knochen-

stiieke entwickelt oder zu Hyperostose und Wulstung der Kiefer-

wände führt. Die anfangs lose im Periost lagernden Knochenplatten 

verwachsen später mit der knöchernen Wand und geben Anlass 

zu jenen Fnobenheiten iTaf. XXX, Fig. ti u. 7i, denen man so häulig 

an der freien Knochenwand des Sinus maxillaris begegnet. Präparirt 

man an einem solchen Objecto die Bekleidung der Kieferhöhle ab, so 

lindet man die Knocbenneubildung in allen Stadien ihrer Entwick

hing. Die jüngeren Producte liegen im Periost, andere grössere sind 

mit der Kieferwand in ("ontact, wieder andere kleben lose an der 

'I Zur operativ. Uehandl. d. Empyems d. Highmorshöhle. Zeitschr. f. Heilk. 

Hd. VII. 188«. 

') Hyrtl, Topograph. Anat. Wien 1871«. 
') Hie Sundirung d. Nel.eiiliuhlen d. Nase. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1890. 
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ht/'« r« n. w ä h r e n d die älteren Bildungen bereits mit d e m Kiefer ver-

wach.sen si'.nl. 

1 > . s,. Ivno«-henpr.'duction tri 111 m a n . wie bemerkt, beim chroni-

sehen Katarrh ausserordentlich häulig. und gar nicht selten halten 

e i n z.el n e d e r g r ö s s e r e n K n o c h e n p l a t teil kein«- V e r b i n d u n g 

m i t d e m K i e f e r u n d b l e i b e n a u c h n a c h A b l a u f d e r br 

k r a n k u n g lo-«' in d e r K i c f c r h ö h l c n h c k l c i d u n g liegen. 

D i e s , f r e i e n K n o c h e n s e h n p p e n e r k l ä r e n d a s Auftreten 

d e r b e w e g l i c h e n K n o c h e n g e > e h w ü Ist e im Kiefer und legen 

/.eiigiii-- ab von einer h o h e n p l a s t i s c h e n Fälligkeit der ab 

l'.einhaut bezeichneten Schichte der Kiolorhöhlenbokloidung. Schon 

iiiraldes'i hat iln-e- V e r m ö g e n der inneren Kieferbeinhaut gekannt. 

da er unter den Me t a m o r p h o s e n derselben die Verknöeheruug anfuhrt. 

V o n den zahlreichen Fällen mit freien Knochenplatten in der 

Kieferhohhiib<kh«nlung will ich nur drei etwas genauer beschreiben. 

I all 1 betrillt die rechte Ilighniorshöhlo einer männlichen Per-««!. 

Die >ii.u- inaxill,nes -nid sehr geräumig und erstrecken sich bis unter 

den P...deii d.r \a-onhohlc Linkerseits ist die Schleimhaut der Ihgl, 

iiiorshohle rostbraun pignientirt. Die Inueiitläche des linken Sinus 

inaxillaiis i-| «glatt. v«.n der des rechten Sinus erheben sich stellen 

w.i-e kleine. I«i- baut koi«iigro.-.-e I \o-io-en, und an der lateralen W a n d 

enthalt die Auskleidung eilte etwa lin-engro—e K'liochellschuppe. Hirse 

Schupp«' la—t -i« h verschieben, und bei ihrem A b h e b e n «gewahr! man 

.las- -ie d e m Kief.r nicht immittelbar sondern erst durch Vermittln»,*»' 

elllel' bindegewebige!! Schichte ailll.gl. D a s Kl|ochi'l.si'llU|i|i«'lien ist 

al-'i in der lli.it der |.. II.«~t.il.-n Schichte des Sinus maxillaris ein 

'••logt I m ähnliches \ erhalten In «X i, h im z w e i t e n falle jedoch 

mit d e m I ntei-schn-de, das- du- ... ugt-lubiete lvnoeheii|ilaltc grÜHBT 

und dicker i-l Die I ligluiei ~h« h h n -uul weit und tiel herab 

reichend, die liilumlibula wie die ( ouunuiiicalioi|s,.|Tnuiigcii für die 

\ a-elth. hie g> la Ulli ig. U n d Üllks |-| l||,e|-,||es Hoch ein .-.«',','«««TIMIH*» 

< «-'iuin maxillar. voihaiiihn. Im au--eieii und im hinteren b./irk'- d<T 

linken Highinorsholih- i-t die W a n d l u n g g.-vv„|s|e| und hv |i,ro-Xli»<'l" 

.in recht« 11 M n u s maxillaris |,hll die I Iv |ieiostose, dafür enih.dt da» 

Periost .,), riialb des AL-•••larlorl-atz< - an d«r äusseren Wand« «u»*-

etwas ulx-r liii-cigr..--.- ihutln h «,..,, r. t. i i.L- \, i -.hiehhar" hi. •"'•'' 

platt.- deren pathologischer Charakter sich durch du- I U p r«.-!««««'' "> 

deinselb. n Ki« ;« ig.-rii-i. gi-niegeiid maiofe-tirt. 

Im I all. 3 z.-ig.n - K I . die beschriebenen \ «•rändcruni/<,n ;m> 

krä*.g-t. n au-g« prägt. Heehter-i il- * m d mit ihr Sinu-uand imiUtie, 

') L c. 
Ji 
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wie auch untereinander zu grösseren Platten aggregirte Knochen

schuppen verwachsen iTaf. XXX, Fig. 6 u. 7). Links ist der Sinus maxil

laris gefächert. Es erhebt sich etwa im Bereiche des zweiten Molaris 

ein frontal gestelltes, beinahe bis an die Orbitalwand emporreichendes 

Knochenseptum, wodurch der Sinus in zwei Cavitäten getheilt ist 

(Taf. XXX, Fig. 7 v, h\. Die Wandungen beider Cavitäten und auch das 

Septum selbst sind verdickt, uneben und gewulstet. An den Wänden 

haften Knochenplatten (Taf. XXX, Fig. 7 &), von welchen die grösste (sie 

ist 19 mm lang und 11 mm breitl sich in der vorderen Kammer des Sinus 

befindet. A m Boden der Kammer mündet ein Fistelgang, der aus einer 

Wurzelalveole des ersten Mahlzahnes hervorgeht. Diese Verände

rungen sind demnach offenbar in Begleitung eines dentalen Empyems 

aufgetreten. 

Ich betrachte die Knochenplättchen des inneren Kiefer-

jieriostes als die ersten Anlagen jener höchst interessan

ten Osteome, die mit der knöchernen Kieferwand in 

keinem Z u s a m m e n h a n g e stehen und frei im Sinus lagern. 

Ks kommen nämlich in der Kieferhöhle neben den der Wandung auf

sitzenden Knochentumoren noch Osteome einer anderen Sorte vor, 

die mit der knöchernen Wand nicht verwachsen sind. Ich hatte, als 

ich die Knochenplättchen in der inneren 1 .einbaut der Kieferhöhle 

fand, sofort daran gedacht, dass durch die Vorgrdssening solcher 

Plättchcn Geschwülste entstehen könnten und war sehr erfreut, in 

Tillaux ' h topographischer Anatomie eine Stelle zu linden, welche 

besagt, dass schon Dolbeau bewegliche Osteome im Sinus maxillaris 

kannte, welche er in der inneren periostalen Schichte entstehen Hess. Die 

Stelle lautet: »La muqueuse, qui tapisse les cavites nasales, les cellu-

l«s ellunoidales et les sinus, pivsenle eo earactero identique d'etre 

cnnsliliiee ii, sa face profunde par une lame libreuse, qui sc eonfond 

avec le perioste 

"Celle lame libreuse est susceptible de s'ossilier et de donncr par 

suile naissance ä de verilables tumeurs osseuses oecupant les diverses 

cavites de la face. II en resulto ce fail, capital au point de vue de la 

tnedeeine operaloire quo los exostosos ainsi devoloppöes sont libres 

(laus les cavites, qu'elles oecupent et conligues seulement aux partis 

osseuses, dont olles sont absolument independantes. Files different 

dune essenlielleineiil des exosloses ordinaires. ainsi que des polypös 

ossilies, auxquels on les avait jusipu« ici raltachees. 

') IM. I. Paris 187ä 

Z.uckerkindl, Amt. d. N.i-.iili.a.U- I. IM. 1. AuH. 20 
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M Dolbcau" msista -ur la pathogenio de ces osteomes dann 

une m e m o i r e lue ä 1 "Acad,«mie de mödecine au ISbo. et je ne ,nus 

m i e u x faire, que de reproduire (ptehpies-unes des conclusi,«.is de 

lauteur: La m e m b r a n e de S c h n e i d e r celle qui tapis>e les diue-

,-euts Minis etccllules ann.x.vs aux t'osscs nasales, peuvent devcnir le 

.,, ., de 1,i'...lu.ti.'iis o-eii-.'s primitives, tumeurs, qui sont iiidepeiv-

a'uü.-s ,1,- o> d u cnine et de ceux de la face, inais qui |.ci,vent 

n.anmoiu- acqiu'-rir un tr.- graiul volunie. 

Laites 1,- ,.\.«-to-«'s sont plus ou moins libres dans les cavites 

,,,, elh'sont prisiiais-ance: eile- peuvent. en >,< developpnnt, scnclaver 

d u n e mani.-re plus ou moi.x solide, mais olles restent toujours inde 

pendant.s de- ««-. -1 oll««- peuvent et.'«' eidevees. pourvu qu on ptiww 

leiir «.uvi'ir um* voie -ufti-anto: d ou lindication ,1 operer de bonne hetire. 

Hai.- le traitciui'ut de ces exosloses. il faul renoucer ä alta.|iier 

,1,re.tei.ient h - tumeur-, -««it a v e la gotege. soilavec le tivpan. T«.,i-

,.- instrument- ne peuvent enta.ner un tissii si diu«, iL s „„„„sseiit. 

,., ,,„ a vu les „icilleiires cxailles de Lisi...» sc fracturer saus inte 

,.,._,.,- hi t,im« ur: il taut, coninie nous l'avons deja dit, «'tivrtr Innre-

„„..,, h, cavit.'' qui .-..i.ti.-nl r.'X««slose. et il suflit alors «I'ebranler en 

-, la lumeur p.«ur la voir -orlir.n lotalite et saus de trop grands 
ma 
ellor 

\n.-b V e r n c u i l 1 ) bat kleine T u m o r e n in der Ausklcidiing der 

Kiel, rhoble beobachtet, die er danuii für interessant hält, weil sie aus 

n a h m - w e i - .„..• Ku«.chen„eiibihlung in einer Schleimhaut- damtellen. 

Diese A n g a b e i-t dahin ZU «•« «rrigi r« 11 dass es sich HUI < ,!,.- Neil 

bildung im Pen«-' bandelt. 
|- war«- ilbellbisslg. tllesen NoIlZ«' eil «twas beizulugHt, •» 

es au-« r Zweifel sein durlte. «lass diese l iattung v«„, ('..schwulsten M 

den von mir im I v, i,,-te der Kieferhöhle gefundenen KiiiK-liMipttUd*« 

in .in.«in g- n> I i-.lt.-ii Verhältnisse siebt. 

Ueber einige Gehchwülste des Oberkiefers. 

\,.<i Xe-.hwul-i.il «l<- ' iL'-rkiefers habe ich beobachtet: 

a KlefercV stell. 

/, I ,-t.ollie, 

< Fibrome, 

tt p..!vp.-n und 

< v-t.-ii in <l<-r Ki« Ich. hh I.schien..haiil 

l.i.r Iiolheau lkdund in,«!« i i.«..n .onh m, Anh iz< n<-r. '!•• nrtd. »»* 

richte \« „ hui,« t ui, i II U « n d u . 
| 11 l.cbert. La.:, .i.ui.t |.o. Purin ix», u IWil 
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Kiefer Cysten. 

Ueber diese interessante Ooschwulstform stehen mir fünf Präpa

rate zu Gebote. Von diesen habe ich drei selbst zergliedert, das vierte 

Präparat wurde zufällig unter Knochenvorräthen gefunden, das fünfte 

befand sich in der unserem anatomischen Cabinete übergebenen S a m m 

lung des Herrn Professors Chr. A.Voigt. Im Kataloge heisst es von 

dem Präparate: »Ein durch mehrere Schnitte getheilter Kopf. Die 

Highmorshöhlen sind eröffnet, und m a n sieht, wie die linke von einer 

Exostose beinahe ausgefüllt ist.« 

Bevor ich auf die Literatur und Aetiologie dieser Geschwülste 

eingehe, will ich die einzelnen Präparate beschreiben und beginne 

mit den drei von mir zergliederten Fällen. 

Fall 1 (Taf. XXXI, Fig. Ii. Cyste in der linken K i e f e r h ö h l e 

«'iner e r w a c h s e n e n w e i b l i c h e n Person. 

Die Oberfläche des Oberkiefers verräth durch kein Zeichen die 

Gegenwart einer Cyste. Das Gebiss ist, von den fehlenden Weisheits

zähnen abgesehen, ziemlich complet. A n Stelle des linken Eck

zahnes findet sich ein d ü n n e r , kleiner Z a h n s t u m p f , wel

cher in einer mit d i c h t e m B i n d e g e w e b e a usgekleideten 

('•ruhe des A I veolarfort satzes steckt. Dieser Z a h n s t u m p f 

gehört o h n e Zweifel e i n e m M i l c h z a h n e an. Die ersten Mahl

zähne sind cariös; von dem der rechten Seite ist die Krone defect, 

vom linken sind nur mehr die Wurzeln erhalten. Oberhalb der 

Wurzelreste enthält der linke Oberkiefer eine, wie auf der Alveolar

klippel des Zahnes aufsitzende, rundliche, 9 mm lange isagittah, \8 mm 

breite und 11 mm hohe, in die Highmorshöhle vorspringende Knochen-

cyste I«I. Die W a n d u n g derselben ist verhältnissmässig dick und mit 

der inneren Fläche des Sinus verwachsen. Basalwärts stösst die 

Cyste an eine der Wurzeln des linken ersten Mahlzahnes: sie ist an 

einer umschriebenen Stelle defect, und die Wurzelspitze springt gegen 

ihre Höhle vor. Die Höhle der Cyste ist mit einer dicken, leicht ab

lösbaren Membran ausgekleidet, die an der Wurzelspitze innig haftet. 

I»<n Inhalt der Cyste bildet eine durch Fäulniss missfärbig gewordene 

Flüssigkeit. Die Oberfläche der Cyste ist von den Weichtheilen des 

Sinus maxillaris bedeckt. 

Fall 2. Cyste in der rechten Kieferhöhle einer er

w a c h s e n e n w e i b l i c h e n Person. 

Nebst anderen Zähnen fehlt auch der rechte zweite Backenzahn. 

Seine Alveole ist mit Ausnahme der vorderen W a n d , welche einen grossen 

liefert zeigt, erhalten und wird von dichtem Lindegewebe ausgefüllt. 

«Ibcrhalb der defeeten Alveole des zweiten Backenzahnes ist die labiah« 
•Jir 



Öl is '/. -t Pathologie «le- Sinti« m.ixill.i:i< 

W a n d «!. - Zahnt", «rtsatzes an e-iner iiberlin,sengrosx«n Stelle vorgehaucltt, 

verdünnt, glasig durchscheinend u n d leicht eindrückbar. A u f Brück 

hin knistert diese zarte W a n d . D e r Frontalschnitt des Präparates h-hrt, 

«las- die geringe W ö l b u n g an der Facialwand des Oberkiefer-, einer 

e t w a ha-eliuiss^ros-eu iv-te angehört. Basalwärts reicht die Cv-t,-

i - an d e n B a n d «les Alveolarfortsaty.es, u n d ihre W a n d isl oben 

ia-.lbst an «iner kleinen Stelle defect. w e s h a l b m a n bei DuivhsUvhuiur 

«i •- Zahnfleisches o h n e K n o c h e n g e w e b e zu verletzen in die (v-tc 

gelangt wäre. Die äussere W a n d der ivste wird von der «luuneii 

lateralen u n d von der vorderen Fläche ih's Oberkiefers, die innen« 

theii- v«.ii d e m harten Oainnen, theils von der nasalen Flach«' de-

s-inu- gebildet, w a h r e n d die K u p p e l der Cvsle frei in die Ihghmor« 

holde hineinragt u n d von deren \\ eichtheilen überzogen w ird. Medial-

wart- eistieckt >i«'li die Cyste so weil, dass ein leichtes Vorgetrieben-

sein der Pars inl'ratnrbinalis der äusseren N a s e n w a n d nicht zu ver

kennen ist. Die Bekleidung der mit I nebenheiteti versehenen Innen 

fläche der ( y-to ist stellenweise rothbrauu verfärbt. L e u Inhalt bildet 

eine gelblichgrüne dickliche käsige, schmierige reichlich mit < Imle 

st.arinknstallen iliuvlisctzte Ma—.... Die Auskleidung d«'s rechten Sinn» 

maxillaris in den die Cvste hineinragt, ist «.'«'schwellt; die IMik 

-« lb-l eitlhäb reichlich schleimigen lil«r. Die übrigen piiellinah-« IHM 

1,'aiiin« sind normal. 

I all A. Zwo Cysten in der rechten < > he r k iel erlx'.lile 

e i n e r in .. n n 11 e h « n P e r s o n \T.if \.V\I, I 'ig. 2 

D a - r Fall i-l Uliler allen der sehön-ti». Die äussere hteter 

(1.1.-he i-I alll .«seile der I V-le stark V ol'g.'W oll.l. d.lhei sehr Vc|'lhl„l,l 

u n d w.alit unter «I« in I ingerdrueke nach innen aus. A I \ e.tla r I«• r I 

s.itz u n d '-au m e n s i n d in i s> hi I d o l , sie z e i g e n die < hat;, k 

l e r e d e s r II ,1 c 11 1 I I s e 11 , 11 |\ lefe l'ge lllsl es. I I« I' \ I V eo|ai'for|s,||Z I-t 

ii.uiili« I. in Ironla!« r l.'n l.lung zu -« IHII.II und da- i..vv«.lbe de» 
1 iallllKll- zu In-I 

In P-zug auf die '/.ahn.- .-rgihl -ich Folgendes; I )te s-:,.|i|„|,!,-/a|jiM-

sind stark abg.-. hl,II« n .b-r rechte |-.< Uzahn oariös: der linke ( aniliu» 

leb!' ebenso d.-r reiht«- erst.- B a c k e n z a h n dessen verkürzte Ab«*-»!'' 

noch vorhanden i-t In der lingualen W a n d des Mv.-nlarfortMU*» 

-teckt recht« rs.-il- neben d e m zweiten «ariosi-n Backenzähne ein Zalm* 

stumpf mit eari.-s. r Kr..m- u n d kurz-er a.i-g.h..Liter Wurzel, v«ni «F«' 

ich der Z.-r-törung halber allerdings nicht a,,gehen kann, w.-l- le r Art 

<r g.-vv. --n; a b e r d a - s . r e i n e m ü b e r z ä h l i g e n Z a h n , .um'«' 

b o r t b a i t e . i-t n i c h t z.i ln-z u ei |.«| n. dt die BUIII-II eim-a C H » 

i'.-teii O.-b. ii-w-h erhalten M H . 1 . D.-r e,x.» Molar,»« der rcfM«* 
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Seite zeichnet sich durch besondere Länge seiner Wurzeln aus. in 

deren Bereiche der Oberkiefer hyperostotisch ist. Jedenfalls haben 

wir es hier mit einem ursprünglich missbildeten Ober

kiefer zu thun; dafür sprechen: die a b n o r m e F o r m des 

AIveolarfortsatzes, die Anomalie des G a u m e n g e w ö l b e s 

und die Dislocation eines näher nicht bestimmbaren, 

-upernumerären Zahnes. 

Auf Seite der Hyperostose und des überzähligen Zahnes findet 

sich die Cyste a. Sie reicht, völlig abgeschlossen, von dem Eck- bis 

zum ersten Mahlzahne; unter ihr lagern im Alvcolarfortsatze die ver

kürzte, von Gingiva ausgefüllt gewesene Alveole des ersten Backen

zahnes, der zweite cariöse Bicuspis und der erste Molaris. Die Cyste 

ist 26 mm lang, 22 mm breit und 26 mm hoch und besitzt eine solche 

Grösse, dass der betreffende Sinus maxillaris eine wesentliche Ein

schränkung erfahren hat. Die Wände der Highmorshöhle sind, soweit 

sie an der Cystenbildung direct oder indirect theilnehmen, gewölbt. 

und dies hat insoferne zu einer Asymmetrie der Nasenhöhlen geführt, 

als die laterale Wand des linken unteren Nasengauges abgeplattet und 

sammt der Nasenmuschel gehoben erscheint. Die Cyste ist mit einer 

fest adhärirenden Auskleidung versehen, die rückwärts eine im frischen 

Zustande blutroth gewesene, zottige Exerescenz trug. Den Inhalt der 

Cyste bildet ein dickflüssiges, missfärbiges Fluidum. 

Bemerkenswertli ist ein zweiter Hohlraum dieses Kiefers 

'Tal. XXXI, Fig. 2Z»i, der vorne und unter der eben beschriebenen Cyste 

in der Spongiosa des harten Gaumens und des Alveolarfortsatz.es 

untergebracht ist, die Crosse einer kleinen Haselnuss hat und eine 

höckerige Innenfläche besitzt, welche mit einer Membran bekleidet ist. 

Ben Inhalt dieser kleinen Cyste, in welche von unten her die Spitze 

•les linken cariösen Eckzahnes ix hineinragt, bildete eine schleimige 

Flüssigkeit. Durch die Einbettung dieser zweiten Cyste steht der 

Hoden der linken Nasenhälfle etwas höher als der der rechten. 

In diesem Falle sind demnach zwei Cysten vorhanden, eine gross.'. 

in die Highmorshöhle protuberirende und eine> zweite, kleinere, in der 

s|iongii")sen Masse des Oberkiefers belindliche, die ich mit jenem Falle 

in eine Reihe stellen möchte, den W e d l in seinem bekannten Zahn-

allas beschrieben und abgebildet hat. 

Fall 4. Linkes Oberkieferbein einer erwachsenen 

Person t'Faf. XXXI, Fig. A-. 

laue Deformation an der Ausseiifläehe des Kiefers ist nicht vor

handen, und kein äusseres Zeichen deutet auf eine in der Iliglinior--

höhle enthaltene KnochencVste hin. Die Zähne sind bei der Macerati«»: 
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3\V Z u r r.-ulio'.ejrie .lc< «-»i.ai« maxillaris. 

., -.«:.. . aber ihre Alveolen. \.»u welchen nur «bc für die Wurzel 

ö. zweiten La« kiii. aiiii«- bestimmte eine Anomalie z.eegt. sind normal 

gebaut. !>:«• Klippel der anomalen Alveole ist ausgeweitet und fuhrt in 

eine iiiiselniis-gi'i.sse, kugelförmige Knocheublase die in den S u m s 

n;..\.ilar.s hineinragt. Die W a n d u n g der (vste ist d ü n n und mit 

Weiten P.'len Vel'sellell. leb««.« Inhalt Ulld VllsklcidllUg dieses -ow IC der 

zwei weiter unten beschriebenen * 'bje. '(««kann ich nichts aussagen, da ich 

tia-s.- Präparate bereit- in iiiae««rirtem/.ixtande zur l ntersuchuug bekam. 

I all ... L a s e r lall Taf. V W I . Fig. (i betrifft den Schädel eine-

M a n n . - und bietet |.«Igeiules Au—«'hen dar: Die /.ahne d««s Kielers fehlen 

Ii- aut den Weisheitszahn, die vordere Kiclei'lbn'he ist ein wenig v,»r-

gebaucht, \crdakt und von zahlreichen, in den Sinus führenden I.... hern 

dnr« liset/t. Mit A u s n a h m e der vlveole des medialen Schneidezahnes ist 

<|. r Al\eo|ar|..rtsatz in h o h e m i irade /er»(, "«rl. Die \lveole des lalernleil 

>• luienlezahiies ist ,vs|,is erweitert; jene des F,k und des ersten 

Backenzahnes s,iul an der Kuppel pcrlörirt und mit der llighiu..r-

l.ohle in ( <.imt.iuue.itnni. Der Alveole de- zweiten I .ackouzahties fehlt 

die Kuppel -.wie «In« hintere W a n d ; voll ihr aus Ins z u m Weisheit«. 

zahn Imdet s|,h ein grosser, in einen geräumigen H o h l r a u m führender 

L.le.t d-s /aiinf. «rt-, ilz.es uutl der äusseren Kieferfliiche. Die I {ander 

,l«-r Linke haben ein |...i-..-e- Aussehen. Der Weisheitszahn i-t vir 

l.i.'.-rt. so da-- du- Kr«.iie nach hinten •_• .-richtet isl. Der (iauuicn isl 

->gcu .1..- Miii,,lh. -hie vorgew olbl und von grossen Lucken durch 

broi-llen. «|e-_'|.|. hell |-| die mit U-t e, ,| dl y teil be.leckl«' laterale \\ Illltl 

de- unt. l'. :i Ytseiigailges -«'gen die \ase|i!l»"i|l|c ausgehaucht. Dur« I. 

d,e grii-se L ü c k e a m Zahnt«.rls.itz.- gelang! m a n . wie beinerkl in eine 

Ih'llle. die jedoch nicht die K l. I« -rl l« di le ie|.la-eu lü't Ulld del'ell Willi 

diliig .-in di.'k.-s . »-tei.|.hvteiil.cj.i- Iraji. I.r-i oberhalb dieses erosscii 

B a u m , s d.-r nur ..in Zahiilort-alze crölluel i-l, lindet sich du- ver 

drängte K"i.|erh.,hl, In, -.le nh-wand zwischen dieser IIIHI dein 

daruiit.-r hegenden 1 loblrauuie ist 2mm dick Die Im,«uIIa«•!,•• der 

kt.-in. u Ki.-I.-rl,..hie ist iMiiual. 

I- handelt sieh II, ,dli-->-||| Lille o||e,,l.ai Ulli eil.«' grosse lvi«l«r 

•vs,,.% di.- bis an die Saseuhohl. und an ,hn harten < iaiim.-ii gewn« h'-rt 

l-t Die < vst.-nwai.d b. I.Ui.l sieh jed.-l.lalls langer.' Zell II, einem "1,1 

zundl x ! Zu-t.u.de denn nur au! diese W - i - . sind die vorlinndcwn 

• >-t«-«.ph\ t.-nlag.'r zu rki.tr.-n 

I all «'. C r o s s e , vst. in i h r l i n k e n K i< \,- r b ö h B- i«in«-r 
m a n n 11 eh.-n Person. 

«'».erfla.he ,L- Kieler- n o r m a l Gebis* |n»»ufdic 

«lr.-i Mablz.ihne d.-r linken >.|te c.mplc«! v..n • -nun« ttivT 
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Stärke und ohne Fehler. Die Highmorshöhle ist von oben her 

künstlich eröffnet und zeigt (Taf. XXXI, Fig. 4 u. 5i eine längliche, nach 

unten hin sich verschmälernde, mit Fortsätzen und Gruben an der Ober

fläche versehene, von der vorderen und unteren Sinuswand ausgehende 

und die Kieferhöhle beinahe gänzlich ausfüllende Knochengeschwulst, 

die an ihrer oberen und hinteren Peripherie je eine Lücke zeigt, bei 

deren Sondirung man in eine der Geschwulst angehörende Höhle ge

langt. Oben und vorne reicht der Tumor bis an den Infraorbitalcanal; 

er weicht insoferne von der typischen Form der Cysten ab, als er nicht 

die Kugelform zeigt. 

Ich habe nun einen sagittalen Schnitt durch die Geschwulst ge

führt, um ihren Hohlraum blosszulegen. Dieser lehrt uns eine dick

wandige Cyste kennen, welche 30 mm lang, 14 mm breit und 26 mm tief 

ist. Die vordere Wand der Cyste wird von der vorderen Wand des Sinus 

beigestellt, basalwärts ruht sie auf d e m Alveolarfortsatze, 

und die Höhle der Cyste führt in die eröffnete Spongiosa 

des Alveolarfortsatzes hinein iTaf. XXXI. Fig. 5 B\; sonst 

steckt sie frei in der Highmorshöhle. Die Cyste sitzt somit an jener 

Stelle des Kiefers, wo dieser in Folge des Ausfallens der jedenfalls 

cariös gewesenen Zähne atrophisch ist. Die Innenfläche der Cyste ist 

mit einem dichten Lager von stacheligen, korallenartigen < Isteophyten, 

die unten in die Spongiosa des Alveolarfortsatzes hineinreichen, über

säet. Allem zufolge ist es sehr wahrscheinlich, dass ein Würze I-

periostitis vorlag. 

Die zwei Lücken an der Cyste lassen es als möglich erscheinen, 

dass ein Durchbruch der Cyste gegen die Kieferhöhle stattgefun

den habe. 

Eine ähnlich geformte Zahncyste hat jüngst P lleymannh be

schrieben. 

Rosii m e. 

Hebe ich aus der vorhergegangenen Beschreibung von Kiefer-

cyslen das Wesentliche heraus, so erhalte ich folgende Resultate: 

<" Die Kielercyste ist (Fall 3) vollständig abgeschlossen, oder es 

ragt die Wurzelspitze eines Zahnes in die Cyste hinein, der 

Hohlraum der Cyste communicirt vermittelst einer weiten Oofb 

niing mit einem Alveolus oder gebt in die Spongiosa des Alveolar

fortsatzes über iFall 5i: 
h\ es kommen auch zwei Cysten nebeneinander in einem und dem

selben Kieler vor (Fall 3 : 

') t'i'lier «gutartige l'.eschvv ul-lr der Iliülmitirshuhle. Virch. Arch. 1892. 

H'l. CXXI.V 



l\\2 Zur Pathologie «le« Sinus maxilUru. 

• eine wesentliche Fuischränkung der Iliglunorshühlon und \>c-

formation de- xesuhtsskeletes nebst der Nasenhöhle kamen nur 

in den Fällen 3 und ti zur Beobachtung: 

d Z a h m \ sten können i m Bereiche jeder Zalmsorte auftreten und 

erstrecken sich bei fehlenden Zähnen bis an den Band des 

Alveolarfortsatzes herab; 

.) in keinem Falb« ist die näclxie Lingebung der l vsle normal, 

im « isteil Falle fehlen Zähm«, und der Alveolarfortsatz entlud 

in einer seichten Vertiefung den Best eines Milchzahnes. Im 

zweiten Falle besitzt der Kiefer an Stelle des fehlenden I «k-

zahne- eine von Oingiva ausgefüllte C.ruho. Im Fallt« .'» ist das 

Cieb;s- bis auf die unter der (Aste fehlenden Backeu/äluie com 

plet und gesund; eine a b n o r m e Bildung de- ganzen Kieler 

gerustes liegt im balle ,'i vor; 

/ diei v-teil w ucheru in die llhglunorshöhlo hinein, oder sie betten 

sieh in die r-pongio-a des Kiefers ein und dehnen sich eventuell 

gegen «hu ' «atunen und gegen die Nasenhöhle hin aus; 

</ grosse ( v -teil verdrängen die Kieferhöhle nach oben; 

/i den Inhalt der < vslen bildet eine missfärhige Flüssigkeit oder 

eine dicklich«' schmierige kaseai'llge Masse; 

i* als t '(iinplicalion linden sich zaltlreiclu« t Xlouphy (en an der hui.-ii 

flach.' «hl' l V-tell , lall .1 II. le. 

I • b« ig« In-nd auf die lal. -ralur der hieloreyston ciliie ich zun.iclisl 

ellie Melle atls F Vlll.rt s ( liil'll lg le Sie lallt«-! Lle ZallUCV sti'll 

sind «ine Kraiikli.it «h-s |ugeiidlicheii Allel-, lii-be-on.l.r«' ihn Iran/«'»-

-i-cli.-ii Autoren verdankt m a n viele Vtif-chlus-e über ihre versclue-

II.-IHII F o rmen Schon heljiech und D u p u y t r e n , in neuerer /.eil 

aber B r o c a und m-l«.-«.ndere Magill«! haben sieh mit dein Legen-

-lande !..•-, halt, gl. D.r hervor-lecbeiid-le ( liarakler ihr wahren/ahn 

cy-t.-n ist ihr in.g« mein laieg-aines Wachslhuiii und eine gewi*«' 

xrenze II ihrem \olum: haben sie einmal die Crosse eiier halltet! 

Tai g. erreicht, -o |,lalZe|. -le. Ihr l.lllslehel. V • 1.1.111 ki-II SU' IUI AH 

gemeinen dein I m-tande, das- ,.,,. Zahn nicht durehl.ru hl. im |S»-MK> 

«leren aber u m s - m a n bemerk.,,, da-- *n. |„., ihrer I ul-l. Iiuntf All 

e .!.-- -ta.liun, der Liiiwi.-klung des Zahnes a n k n ü p f e können. P'** 

hauhg-t. l-'.iiu i-t du vvo scl.,,1, ,L« Zahnkrone gebildet M . ""«• 

lind, t dann in der W a n d der < V i . eine Zalinkroii ler eiin-n vtxMYU'n 

b-rtigen Zahn. Viel seltener sind die lalle, w o du- ' >«•!.• zur zV « 

früh.-rer /al,,..-ntwickh,i,g i-n'-iaiid -«, das- -|e nur < ,,, Hudum-nt d « 

sich entw.. k. l e h n Zahn.-- enthalt Beide I ..riueii von Cv-leii in »'«• 

Magit.it f o l h , u l a r e / . a l m c x l « II, w-il sie aus ,|«-in Zahiit»,llik«4 
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entstehen. Es ist klar, dass das Vorhandensein der Cyste mit dem 

Nichtvorhandensein eines Zahnes in der betreffenden Cyste coincidiren 

muss. Der Zahn kam überhaupt nicht zum Durchbruch. Man kann 

also, wenn ein Zahn gar nie durchgebrochen ist, die vorhandene Cyste 

als eine folliculäre bezeichnen. Doch kann die Cyste folliculär sein, 

auch wenn kein Zahn fehlt; es braucht ja nur ein supernumerärer 

Zahnkeim zur Cystenentwicklung Veranlassung gegeben zu haben, was 

allerdings selten ist. Weiterhin können sich beim Aufbaue der Theile 

Zahnkeime an entlegene Stellen verirrt haben, so dass dann hetero-

tope Cysten entstehen (am Gaumen, selbst in der Orbital. Von diesen 

Zahncysten sind jene zu unterscheiden, welche ihre Entwicklung der 

Erkrankung eines normal zum Vorschein gekommenen, aber später 

cariös gewordenen Zahnes verdanken. Für diese schlägt Magitot den 

Namen Zahnwurzeleysten oder Zahnbeinhautcysten vor. weil 

sie sich nur um die Wurzel herum und auf Kosten des Zahnperiostes 

entwickeln.« 

R. Baume '), F. König \ .1. A. Saltern), Virchow V < >. Weber',, 

\\'edbü), MagitotM, v. Melnitz-') u. A. haben ausführlich über die 

Cysten der ersteren Art berichtet. 

R. Virchow sagt, in seinem fundamentalen Werke über die 

('.(•schwülste: Die Zahncysten entstehen durch Hotention von Zähnen. 

O. Weber führt sie auf die Erweiterung des Zahnfaches zurück. 

hauptsächlich veranlasst durch impactirte Zähne. 

F. König schreibt, in seinem Lehrbuche der Chirurgie: Die bei 

Weitem grössere Mehrzahl aller Kiofercyston geht von den Zähnen 

.aus; die folliculären direct von Störungen in der Entwicklung des 

Zaluisäekeheiis. Zu den Störungen gehören die Abnormitäten bei rich

tiger Lage des Zabnsackes, oder die Degeneration tritt ein bei ab

weichender Lage, Richtung und l.'eherzahl desselben. Die ( ysteu 

kommen an Stelleu vor, wo normal Zahnkeime vorhanden sind oder 

an abnormen Stellen, wo verirrte Zahnkeime sich befinden beterotope 

Cvstcio, Die Irsacbe der Retention soll auch dadurch erklärt werden 

'I Lehrb, der Zahnheilkunde. Leipzig 1X77. 
;) l.ehrh. d. spee. ('hie. Herlin lS7f>. 
3) Dental l'alliologv and Sur-jerv. L'eber zaluil,-legende Cysten. A. d. Lngl. 

iilicili-.'igcn in das licui-ehe. Vierleljahrs-ehrift f. Zahnheilkunde. Leipzig lS7tJ 

*l \'iiili'Min.jcii iiher («e-clivvul-te. 
'-\ lue Krankheiten des t'.esielues im Handb. d. i'hirur. Ilerau-g. v««n l'itha 

und I illroth. IUI. VIII. 
'I l'alhuliiL'ie der Ziiluie. Leipzig l.s Tu. 
'I M.',,,. s. 1. «•>-,«•- d. iiia.lioii«'-. Archiv • ««•n d. med. Vol. 11. Paris IST.' 

'I Zalmlieilkimde. \\ i.u 1MH. 
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können. «Li— die Milchzähne den bleibenden nicht i m m e r Blal/. machen. 

Im Inhalte der i vsten lindet m a n Spuren von Zähnen in Forin von 

kleinen, harten Plättchen, oder e- treten C.ehildo mit Zahnkronen auf. 

Nach W e d l sind die Kiofercyston »llohlgebilde. welche vorerst 

in d.r spongioscn Substanz der Alvoolarfortsätzo ihren Sitz haben, 

einerseits die Faeiab oder Liugualsciten einer oder melnvrt*r Zahn

wurzeln umgreifend, andererseits an Ausdehnung zunehmend die 

Hin.Lii-iib-tanz de- Knochens vorbauehen und tht>ilweist> zur Besnrp-

ti«m bringen. D a ihr W a c h s t h u m in den früheren Stadien der l-'nt 

Wicklung nicht bedeutend und deren Vorgrösserung auch mit keinem 

s-clmierzgettdile verbunden ist. so entziehen sie sich lange der lieuh 

aehtung. f'i'-t w e n n durch ihre raschen« Voluniszunahnio eine Span 

innig und W ö l b u n g der Kieferwand eintritt, machen sie sich dem 

Patienten bemerkbar, der ihr Entstehen dann von der Zeil der ersten 

Beobachtung datirt. sie gewöhnlich für eine Zahngeschw nlsl hält, und 

da er keinen «schmerz empfindet, auch dagegen ärzl liehe Hilfe nicht 

in Anpruch nimmt Erst w e n n die vermeintliche Zahngeschw übt, un-

•geachtet der gebrauchten erweichenden Mittel, an Crosse zunimmt und 

kein.- Miene macht, -ich zu entleeren, suchen die Falielltell ärztliche 

Hilf.«. Dann -uul -«il d e m M o m e n t e der ersten C«<:vv ahrvv erdung Monate. 

mitunter ein halbe- Jahr und darüber verflossen, und gewöhnlich i-t 

auch die \n-chwellung äu--erlieh sichtbar, ohne jedoch mit 1 {• .tliung 

..der Hitze d.-r Haut verbunden zu -ein. Leber die bnlslehungsui'saelic 

w I--« n die Krank, n nichts anzugehen, B.-i di'i' l nlersiichuiig lilidot 

m a n g. Wohnlich an der I a, ialv\ and des KudiTs eine Wölbung v..n 

der C n — , einer Haselnu-s bis zu einer halben \\ iilhiiiKs; si« i»( 

-« l,.,rl abgegrenzt, nicht verschiebbar, lluctuirend und die durch die 

< .eschw nl-« lii-rvorgelriebene Kielerwand pergautcnlarlig, .repilireiitl 

anziifuhleii; der ihr g r — t u W ö l b u n g der C e s e h w u L l entsprechende 

/.ahn hat .gewöhnlich au le-|._k. il verloren, und wenn man den 

--1 ben herau-zi.'bl. entleert snh unter ,mein massigen, auf du- '•<* 

-«•bwul-( aiig.-bra.'lit. n Druck iiullel-i des Fingers ihr Inhalt uiiiiutlel-

bar «xler aber erst nach v orau-..'.•.',-,ug.ner I iiuah-techuiiL' der < \«-l''i" 

w a n d mitteLt ein,- -pitz. n lii-iruin« nl.- von ,"s.-iti- der Zalinzdlc. 

D i e entleer,e | 'Listigkeit |-t g e W ' I llllill 1 . I V\ e I s-a rl Ig klebrig, fwli'li' 

zieht iid gelblich und klar, l-.in vv.-g.ii -~.-hiet-lai.il eischwerter Bur.li 

brueb v-»11 Z.ibi.eii namentlich d e Weisheii-zaluie, kann eine < v-n-n 

L.äbn.g v. lanta—.-ii. wobei . - Iraglnb ist. ob das Zahn-a« k« ln-n W 

.-in. r den \.'r»«'li., b.-neii Zahn I-II,-« -hLes-enilen < v-i« d.g.nerirt, <»d«*r 

«>b der in abnormer Richtung wachsend« Zahn .als loa/ aul du- um 

geL-i.ilo K n o Ic-nsuL-ta,./ wirkt, v\. h b e soilann • \ -iciarlig v.-rhildH 

winL D T I - 'wicklungsiii.Mbis der Ki.|. r. v-i.n i-l 1111» n •••'••' »MI»~ 
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kannt, und können nur fortgesetze anatomische Untersuchungen die 

Sache klären.« 

Nach Magitot ist bei den folliculären Kiefercysten die Cysten

wand identisch mit der Zahnfollicularwand und dem Zahnperiost, 

das Cystenepithel ein Product dieser Wand. Trifft die Zahnanlage in 

ihrer frühesten Zeit eine Ernährungsstörung, so wird als erstes das 

.Schmelzorgan zerstört, der Zahnkeim leistet mitunter Widerstand, so 

dass man später noch Spuren desselben in Cysten finden kann: das 

Zahnsäckchen verdichtet sich zur Cystenwand. 

In jüngster Zeit hat L. Mallasez'i nachgewiesen, dass bei der 

Bildung von Zahncysten epitheliale Ueberreste des Schmelzkeimes eine 

hervorragende Rolle spielen. Dies erklärt die Thatsache, dass die 

Innenfläche der Cystenwand geschichtetes Pfiasterepithel trägt. 

Salt er hat die Aetiologie der Kiefercysten eingehend bebandelt. 

Er schreibt: »Bei einem impactirtcn Zahn ist die Wurzel, wie bei 

normaler Lagerung, von einer mit Periost ausgekleideten Alveole dicht 

umgeben, während die Krone frei in einer knöchernen Ausbuchtung 

liegt, aber noch von der sogenannten Schmelzpulpa umgeben ist, ein 

Bewein«, das eine Art von Epithelium besitzt, welches die Function einer 

secernircnden Membran annehmen kann. Sobald der Schmelz vollständig 

entwickelt ist, löst sich das die Krone bedeckende, weisse Häutchen ab, 

und es bildet sich dazwischen eine seröse Flüssigkeit aus. Es ist dies 

wahrscheinlich Folge einer Reizung oder einer Schwierigkeit beim 

Zahndurchbruch und da, wo die Reizung bis zur Entzündung sich 

steigert, wie dies beim schwierigen Durchbruch der Weisheitszähne 

zuweilen der Fall ist, kann das Secret sogar eitrig werden. Da, wo der 

Zahn sehr tief gelagert ist, ist die Wirkung wahrscheinlich stets eine 

langsame und das Secret daher meist ein seröses.« 

Aus diesen Literatur-Angaben ist zu ersehen, dass die Ansichten 

der Autoren insoferne übereinstimmen, als fast allgemein Störungen in 

der Dentition, Retent ion von Zähnen, Zahnmissbildungen und Entartungen 

von Zahnkeimen für die Bildung der Kiefercysten verantwortlich ge

macht werden. Wie sich aber aus solchen die Cysten entwickeln, ist 

unbekannt, und zwar aus leichtbegreillichem ('.runde: weil nämlich 

die zur Section kommenden Cysten gewöhnlich schon zu weit aus

gebildet sind. I m sichere Schlüsse zu ziehen, müsste man Celegenheit 

bekommen, (Asien in den ersten Stadien ihrer Bildung zu untersuchen. 

Fs unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die von den verschiedenen 

Autoren angeführten ätiologischen Momente ihre Richtigkeit haben. Zahn-

cjsb'it sind aber so häuli'ge Befunde, dass es kaum angeht, für alle balle ab-

') Xniipt. rend. u. Mein de 1. S„r. de Und. 1S87 
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norme Lddungen der Zahnkeime vorauszusetzen. Die tvpische Bezielumj» 

der Zahncysten zu den \\ urzelspitzen zwingt uns vielmehr, für die 

gewöhnlichen die Mehrzahl der. Falle an eine Erkrankung der Wurzel-

spitzi-n zu denken, bei welcher die von Malhtsez. herv«Tgeli«>he::en \ er-

hällni--.' wesentlich in Betracht k o m m e n dürften. 

Durch Entzündung der Wurzelhaut an den Zalmspilzeii kommt 

«- zur Bildung von t \-t.nbälgcn an denWurzelspitz.cn. für deren Mit

nahme sieh im Alvi-olarfortsatze Hohlräume etahliren. deren Ihciale Wand 

•gewöhnlich vorgebuebtet erscheint. Da sich diese Abscesse «gewöhnlich 

an der Wurzelspitze entwickeln, so lindet man bei der Section, dass 

die der cario-on Zaluispit/e entsprechende Partie der Alveole erweitert ist 

iiinl taeialwärts wulslartig vorspringt, oder dass die rauhe \\ urzclspit/e 

in den i Weltraum hineinragt. Findet m a n eine allseitig abgeschlossene 

Ki.-!.!-. \-t«-. dann i-t der krank«« Zahn bereits ausgefallen, und die Linke 

hat sich durch Vermittlung von Narbengewehe geschlossen. Schon M I 

Cluliu-'-i schreibt: VL Folge emes erkrankten Zahnes kann sich ihr, 

seine \\ iuvi-1 uinsehlie-sende Kim« hi'iiz« Ile aiisdehnen und eine /KIII-

hch «geräumige Höhle bilden, welche mit der Kieferhöhle nicht in 

Verbindung s|ehl Bei «Steigerung- des Proccsses wird der Vlvcolnr-

l'.rXatz imnier mehr und mehr ausgehöhlt, bis er schliesslich eine gr.«—.«, 

ausgeweitete < av it.,, enthalt, die gegen di«'Wange, die Nasenhöhle deli 

Xnu- maxillaris . ,|, r den Caiimen vorspringt und zuweilen selbst 

•gegell ellle der llollbll pel'f. u'i rt. 

Ueber Knochenneubildungen des Oberkiefers. 

Von \. ihildungeii dieser Art habe ich beobachte! 

" löindlicb- in da- I liglui.orshölile v ... -1,11 ,i«_.. ii.l. • I unteren; 

b ähnlich g.lornit.. ('.esehw uLie in den Wandungen de- MI.II» 

maxillaris -e||,-t 

rl I Xo-t'.-.ll Ulld I ,-teo|lhv (eil. 

Die r un dl i ehen K n oehe n g esc h w u I s t .• des t tb.r kiel, r», 

de LI b.iehtet habe wann. . in.• au-g.-nominell \„II unbedeutender 

Cr« —e. dab.-i breit gestielt wenig proluL. r.r.-iul und entwehr comp''» 

«.der I- lllZ.IIlg -|,..ngio- Aehnlich Verhielten sieh andere MI «I-T K K'Lr 

w a n d «ingesehLissen. l u m o r . u. die nowohl geg.ii «Ii« < i.ni 1,1» 

IIa. h.- als auch g.g. i, ,hn Mnus maxillaris proininirl. n 

bin. ,g« ntlnuiili.be I onn zeigt .-au- X.-,hvvuls| die auf d«T 

vorspringende,. K u p p | d.s zweien Mahlzahnes aul-ilzt Die-rl-" 

Handbuch d.-r iatiirt'..-. -'IM, ' .Mali, II« ..Mi,. ,v ,.., .| I.. I|«/«i? I«'" 
. mnali 11.-I l.a.ratur ulx-r die ki«-f<rl,utile. 
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grosse Geschwulst, welche im oberen Theile abgeplattet und mit einer 

Delle versehen ist, dürfte ein Entzündungsproduct sein, das sich auf 

Grundlage einer Zahnwurzelerkrankung entwickelt hat. 

In einem anderen Falle ragt ein Osteom des Zahnfortsatzes in 

den Sinus hinein, an welchem die Beziehung zu einer Wurzelerkran

kung noch deutlicher zu erkennen ist. Es findet sich eine etwa hasel-

nussgrosse Knochengeschwulst, welche die von Natur aus kleine 

Kieferhöhle wesentlich verengt iTaf. XXXI, Fig. 7i. Die Geschwulst 

haftet am Sinusboden und an der vorderen Sinuswand, wo sie sich 

bis an den Infraorbitalcanal emporerstreckt. Die vordere Kieferwand 

ist in dem Tumor aufgegangen und leicht vorspringend, so dass es 

möglich gewesen wäre, vom Vestibulum oris aus die Geschwulst zu 

fühlen. A m Alveolarfortsatze zeigt der Tumor eine Zalinfleischnarbe, 

von welcher aus sich ein Bindegewebspfropf in einen engen, centralen 

Canal der Geschwulst fortsetzt. Die Narbe entspricht der Alveole des 

ersten Mahlzahnes. 

Von Zähnen ist nur der zweite Molar erhalten. 

Diese Form von Osteomen scheint mil der sub 6 beschriebenen 

Art, in naher Verwandtschaft zu stehen. Fs ist nämlich sehr wahr

scheinlich, dass die Höhle einer in dem Sinus steckenden Zahncyste 

durch concentrische Hyperostose lOsfeophy lonbildung mit Sklerose, der 

knöchernen Cystenwand allmälig verschwindet. 

Fnler den Exostosen des Oberkiefers sind die elfenbeinartigen, 

rundlichen Knochentumoren an den Bändern des Alveolarfortsatzes am 

häuligslen: sie bilden eine Wiederholung der am Lnterkiefer vorkom

menden, dichten, warzeiiähnlichen Erhabenheiten, die C Wedl'i genau 

beschrieben und gut abgebildet hat. Nach diesen Geschwülsten stehen 

die an der Innenfläche des Sinus maxillaris vegetirenden Exostosen in 

erster Reihe. An einem meiner Präparate iTaf. XXXII. Fig. L treten die 

Alveolen der zwei letzten alablzäbne mit drei Wülsten in die Highmors-

liühli« vor: von den Alveolen isl («ine spontan, eine andere durch 

Caries dehiscirt, und oberhalb dieser Prominenzen gehen aus der Facial-

wand des Sinus drei kleine, rundliche Knochenbildungen hervor. Auch 

bezüglich dieser Tumoren scheint es keinem Zweifel zu unterliegen, dass 

sie sich auf ('.rundhige einer Zahnw urzelerkrankung entwickelt haben. 

In einem anderen Falle isl die äussere sowie die obere Wand «les 

Sinus maxillaris verdickt und mit ausgebreiteten Lagen von Knocben-

lieubildungen besetzt. Fs linden sich unter ihnen dicke, schmale, wenig 

protiiheriiende, loistonartige und vielfach goflechtartig untereinander 

\erhundene Knochonnoubildungon, dann wieder kugelige, keulen- und 

') 1. ,-. 
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pilzartig* Geschwülste, ferner grossere, mit Gruben versehene Knoten, 

die durch Knochenzacken mit der W a n d zusammenhängen und schli.— 

lieb vorhaltnissiiiassig lange, fadendiinne, von der oberen W a n d des 

x u u s herabhängende Knoelu nexerescenzen. Dass dies«- Bildungen die 

1 '•.'._.-zi.stai:,!e v«>n (Xtitis uiid Periostitis repräseutire-n, steht wohl 

au--«i- Zweifel. Ein«« v o m Alveolarfortsatzo fortgetoitele Krankheit 

scla-uit sie nicht veranlasst zu haben, denn gerade oberhalb des Ah eo-

larfort-atzi-s sind 1 '\.«sto-eii nicht vorhanden. Diese Tumoren geboren 

hoch-; wahrscheinlich in die Kategorie jeuer hnochennouhildiingen 

di«' L i «hn Entzündungen der Kioforhöhlenauskloidung beschneiten 

wurden. Ich erwähne noch einen Fall, in d e m der Faeialvvand eines 

< »berkiv f. i- eine lange, stachelige Exostose aufsass; ferner «»inen anderen, 

in welchem die InnenlläclK« ih>r Kieferhöhle mit sammlartigcii i Meo-

phyten bedeckt war, ähnlich |eiieii, die als puerperale (Xteophvten in 

d.r pathologischen Anatomie bekannt sind, und gehe nunmehr zur Ik-

schreiLung eines grösseren Kiefer!uiitors über. 

Ein ossificirendes Fibrom des linken Oberkiefers. 

I.if. VWII, Fig. 2. 

Da-«- Ce-ehwulst fand ich Lei der Zergliederung einer in,um 

liehen Leiche, d.r«',, Kiefeigi-ruste keine Misslallung erkennen IHM-

Der Durchschnitt de- l'raparales /,igl genau den Sitz der <ie 

s.liwul-t und die durch ihre W u c h e r u n g hervorgerufene L'auinheHehrtn-

kung .1.- linken Sinus maxillaris Die Hasis der Ceschwulst u m ! 
v"" '("" vorder« n d«r oberen und der äusseren W a n d der llighiimi'«. 

hohle gebildet All de!* letzteren elstl'eekl sich tlel' Tllllior hlN in 

dn- l'roje.lion des ersten Ba« 'kenz.uhiu-. Di,. Ceschwulst ist, wie die 

\bl.il.ini,g zeigt, vorne beinahe b,s an die innere W a n d des Miitm 

herangetreten und hat dadurch u. diesem Bezirke den llohlriiun, /u 

• •mein -chinalen -pal,.- \,.,«• ngt. Da der T u m o r gewölbt isl und nur hm 

an den .r-ten M««!ar nach hinten reicht, so zeigt die hinterste l'nrtxn 

«b-r lligb,,i«,rs|,.«bl«- .-in normales Verhalten. Du- i .,-chuiil-, nclhttt be

sitzt .in.- grau-wei-e Färb«- ist von libr« -er Beschalle,ih.it und «ill-

i. .:• im Im«, -r.n einige knollige, leicht ,, u S H C II a I bare K n«-« lu-n-

stucke. L« Basis der Ceschwulst ,., ,,,«1,1 glatt sondern geuttblH 

und un:« geln.assig g.-lormi J|,re freie I lache wird in der v-.rder. n 

Hilft.- \««i, . i„ r dick.,i in d.r hinteren von einer dünnen Knochen-

«-(bah- eingehüllt, die -,,(, h-n-hi durch-tos-,.,, li.s-i, |* •n.crk.i,*««TUi 

erscheint da* Verhalten d.s liifraorbitahi.rv. ,,; der \.,v int wohl *»« 

dlT Xe-el,ui,|-t noch III« |,t .-.„geschlossen, aber dl«' frei II. th" Klef. f 

bohl, hin-inrageiide W a n d u n g d.s Irifraorbiiah-anals ,-t I H T H N V « * 
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dünnt, erweicht, und es ist sehr wahrscheinlich, dass der Nerv von 

der Geschwulst gedrückt wurde. 

Dieser Fall lehrt, dass Geschwülste von nicht unbeträchtlicher 

Grösse im Innern des Kiefers sich entwickeln können, ferner dass sie 

durch Druck auf die vorderen Zahnnerven und auf den Infraorbitalis 

vielleicht auch schon Neuralgien veranlassen, ehe noch merkbare Zeichen 

oberflächlich wahrzunehmen sind. 

Ueber die Polypen der Highmorshöhle. 

Polypen im Sinus maxillaris sind nach meinen Befunden nicht so 

häufig, wie dies von den älteren Autoren angegeben wird. H. Luschka ') 

will unter 60 Zergliederungen 5 Fälle mit Polypen der Highmors

höhle gefunden haben, während ich unter 300 Zergliederungen nur 6 

solche Fälle zu verzeichnen hatte, von welchen, wie die nachstehende 

Beschreibung der Präparate lehrt, eigentlich nur 3 in den Rahmen 

der typischen Schleimhautgeschwülste passen. 

Fall 1. Polyp in der linken Kieferhöhle einer weiblichen Person. 

Bie mit Polypen an der unteren Siebbeinmuschel, im Infundibulum 

und in dem oberen Nasengange versehene Nasenhöhle wurde bereits auf 

s. 221, Nr. 26 beschrieben und auch abgebildet, Der Polyp ist klein 

und sitzt mit schmaler Basis an der inneren Wand der Highmors

höhle. 

Fall 2. Aehnlich geformter und den gleichen Sitz einnehmender, 

kleiner Polyp neben einem einfachen Katarrh in der linken Highmors

höhle einer männlichen Leiche. 

Fall 3 (Taf. XXXII, Fig. 31. Die Schleimhaut der Nasenhöhle 

hypertrophisch, gekerbt und gerunzelt; die des linken Sinus maxillaris 

geschwellt und mit Cysten besetzt. Die mit normal aussehender Schleim

haut versehene Kieferhöhle der rechten Seite enthält eine der Jochfort

satzbucht und der lateralen Wand mit umfangreicher Basis aufsitzende, 

etwa nussgrosse, im frischen Zustande oberflächlich injicirt gewesene 

und mit kleinen Cysten versehene Schleimhautgeschwulst, die bis an 

die innere Wand der Highmorshöhle reicht und eine vorhandene 

Alveolarbueht gänzlich ausfüllt. Die Geschwulst haftet nur an der Be

kleidung der Höhle und lässt sich mit der Schleimhaut und mit dem 

Periost leicht vom Knochen ablösen. 

Fall 4. Diesei' sowie der nächstfolgende Fall sind in Bezug auf 

ihre Form ganz eigenartig. Die Schleimhaut der Highmorshöhlen ist 

) lue Silileimpolypen der (»herkieferhohle. Virch. Anh. Bd. 8. 
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g.-chweltt. gelockert und mit Cvst««u besetzt. Im rechten Smus inaxill.u.-

;-: eine bruckenartig /wischen der äusseren und der inneren Höhlen-

waini aiisges|ianntc «schh'iiiiliaulgcsi'hxv ulst enthalten. A n der äusseren 

W a n d ist an einer umfangreichen Stelle die Schleiinimut verdickt, 

gerunzelt und diffus hypertrophirt. Dieses hypertrophische C.eucbe 

verjüicgt s a h und geht in eine Falte über, die sich gerade hinter dem 
1 '-'iuni maxillare an der inneren W a n d des Sinus inserirt. Her obere 

freie B a n d der Ceschwulst i-t kantig und glatt: der untere erhebt 

sich zu gr«"'—ereii. z.otligen A u s w ü c h s e n , die in die Höhle hineinragen 

Taf. XXXII, big 4 . 

Fall .Y Di. sen Fall habe ich auf S. «j-jl, \r. 2A b(«i liVsehivihiiin; 

eines aus d e m Infundibulum heraiisgevv ucherten l'olvpeu bereis er

wähnt. \n |«iier Melle w u r d e das a b n o r m grosse (»slium maxillare acce-

soriuin besprochen und auf Tal. XXI, big. ö abgebildet. Man könnte 

nun daran denken, dieses Loch sei dadurch entstanden, dass die («•• 

schwulst der Kielerhohh« durch die na-ale Kieferw antl in die Nasenhöhle 

liiii.iiivv uchi'rle; dies ist aber unwahrscheinlich, denn die Durchmesser 

der acee--ori-chen ' »elTnung iiberlrelTeii weit die Dickeiidurclituesner 

«h's T u m o r s . Wahrscheinlicher ist hingegen, dass die Cesehvv ulsl den 

«sinn- maxillaris einlach durch die <>« Urning gegen die \a-«'iili««lil< 

pidalurt i-l Du- in B e d e siebende x-hlehnhaiilgcscliw übt Taf. X.WII. 

I ig .i" hat tilgendes Atis-i'lti'ir Sie gehl mit einer In in», langen, 

iL. r -.hr -ehmal.ii Basis aus den Weichlheileii der äusseren Iviefef-

vvand herv««r und i-l -.. lang dass-ie leicht durch das i ,-luuil inavillarc 

...,«•--..i nun in du-Nasenhöhle vorfallt. Ihrem Habitus nach gleicht »u-

Völlig den l'olvpeu des III! 111 ,< 111,1111111 r Beinel'kensVVel'lh ist IUI «ler 
1 ;«s< Lwul-t ferner der I nt-laicl «las- \,,n ihrer oberen Peripherie 

«in (lunni-r Schien,ihaulslraieg abgehl, ihr sich an der vorderen I ll, 

randuieg ..:,,- « ,-tiuiii maxillare ac ,--,,i nun lixirl. Lateralwiirts, VV" 

s.-lL-t .I-T «-trang starker wird, .-1• 11...11 er eine Linke. 

Fall ti und I all 7 uni.i-« beiden sich wieder vv« -clljeh *'«> 

den bisher L. -. i, rieben«-,, C . s e h w ul-len. lall L LetrilTt die linke (.« 

sichtshallte eines M a n n e - | i.-r initiier.« Va-.ngaicg i-l -ehr tief «i'itft 

• in klein-- a.ee-soriscb. - t t-tiuiii maxillare und v««r (hin Inluiidihulum 

• im- w . .--. ihrLe hvp.riroplu-, |,e Scbh-iinhautparlie. Auch «hr Schien,, 

bautuU-rzug der unteren \A -IZ«- «I« - I halu--.iniluiians isl verdickt ilftd 

a m B i n d e zu • iii.-in khui.-ii, aulwarts -, «A ,iL« rlen | *olv|«-n entwickelt 

Die llighu,.,ls||..|,|e i-t ellXpreeh. ||,| der Lu. hl,,11g des mittleren N W « ' 

gang. - v r . ngt. du- Sehh-iinhauiLekl. eliing ihrer Innenwand m &* 

oberen Hallte Verdickt Und /u einer kl -gel I' >l III Ig /llgesp|t/t«'ll *'#• 

-chwulst entart.' 
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Fall 7. Hier findet sich eine kegelförmige Geschwulst an der 

inneren Wand des Sinus maxillaris neben einem kleinen Polypen am 

Fundus desselben. Die Schleimhaut der Highmorshöhle ist gewulstet, 

geschwellt, geröthet, mit Eiter bedeckt, und es ist sehr wahrscheinlich, 

dass die kleine Geschwulst durch die eiterige Entzündung hervorge

rufen wurde. 

Wenn ich aus den gegebenen Beschreibungen das Wesentliche 

heraushole, so ergeben sich dreierlei F'ormen der Schleimhautentartung, 

und zwar: 

a) gestielte Schleimhautgeschwülste; 

b) Geschwülste, die brückenartig zwischen zwei Wänden des Sinus 

ausgespannt sind und 

c\ Hache Schleimhautgeschwülste, die ein grösseres Areale der 

Schleimhaut zur Basis haben und eine diffuse Hypertrophie der 

Schleimhaut repräsentiren. 

Mit Ausnahme der sub 4 und 5 angeführten Fälle ist die Deutung 

der beschriebenen Präparate höchst einfach; schwerer fällt es hingegen 

für die zwischen den Wänden des Sinus maxillaris ausgespannten 

Beschwülste eine Erklärung zu finden. Dass eine den Sinus nicht aus

füllende Geschwulst sich mit ihrer Spitze an eine nachbarliche Wand 

löthen sollte, ist unwahrscheinlich. Ich habe daher daran gedacht, ob 

Geschwülste dieser Art nicht aus jenen Schleimhautsträngen hervor

gehen, die sich gar nicht selten zwischen der lateralen und der 

medialen Sinuswand ausspannen. 

Wir haben gesehen, dass die Schleimhaut der Kieferhöhle bei 

der chronisch-katarrhalischen Entzündung sich zu grossen tumoren-

arti'gen Geschwülsten verdickt, die untereinander und mit den Wänden 

des Sinus in Berührung gerathen. Fs ist nun sehr leicht möglich, 

dass solche Tumoren sich mit ihren stumpfen, freien Enden an eine 

Sinuswand anlüthen und mit ihr später verwachsen. Schwillt nach 

Ahlauf des Proccsses die Schleimhaut wieder ab, so bleibt ein 

dünner Strang zurück, der zwischen zwei Wänden des Sinus brücken-

nrtig- ausgespannt ist. Schwillt die Geschwulst nicht vollständig ab, 

hypertrophirt vielleicht sogar nachträglich eine Partie derselben, so 

erhält man Polypen, die nicht frei in die Kieferhöhle hineinhängen. 

Hinsichtlich der Aetiologie der Kieferhöhlengeschwülste will ich 

eine llemerkung Morgagni's1) citiren. Morgagni behandelt die Frage. 

warum Polypen häufiger in der Kieferhöhle als in den übrigen pneu

matischen Anhängen vorkommen und schreibt: »propterea, quod cum 

muci ex hoc lanlro maxillari) exitus difficilior sit ob ipsius, et fora-

') !>«• sedibus et eausis morboriim. 

Zuckerkimll, Annt. der NnwnliHliti-. 1. H.l. S. Aun. 21 



gOO Zur Pathologie des Sinus tu*xilUris. 

ininis excretorii situm. mora addere. in quibusdam praesertim eotrpo-

ribus. e a m m u c o acrimoniam potest, ut membranulam, qua intus vcsiiiur 

-inis. erodat, ex eaque excrcscentis polypi initia praebeat.. 

Ueber Cysten in der Schleimhaut des Sinns maxillaris. 

Durch dieL'ntersucbungen von Ciraldes'i. Sappev -'.Virchow 5 

L u s c h k a 4 u. A. ist «las hauIige Vorkommet! von Cvstcn in der 

x hli-anhaut der Highmorshöhle dargethan worden. Die Cvstcn gehen 

aus den Driisen hervor und treten allenthalben an allen Wänden 

d.s «sinn- auf. Mi' werden hirsekorn- bis baselnussgross, und ihr In

halt kann ein sehr verschiedener sein: im Initialstadium fuhren sie 

einen bräunlichen Inhalt, der später weiss, opak oder hvdroptsch vvml, 

W e d l s | bemerkt hinsichtlich der a m Boden der llighiiiorsliühle olter-

halb der Backen- und der Mahlzähiie sitzenden Cvstcn, dass sie 

\\ urz«-Ihautent/undungen der betreflenden /.ahne hegt"tusti«gen und 

nach «rlolgter Kxira« ti..n dei-selben die Entwicklung einer Kieferhöhlen 

list.l veranlassen, eiiu« Angabe deren Bicbtigkeil ich bezweifeln mochte 

laue von x hloinihautcvsten ganz aufgefüllte Kieferhöhle zeiift 

ein Aussehen, als wäre sie von llvilrops befallen. Dieses Mild war 

Veranlassung zur A n n a h m e , dass der sogenannte llvilrops an tri Ihigh-

in«,,'l nicht- anderes sei, als eine von Cvslen ausgefüllte Kieferhöhle 

Diese Anschauung wurde schon von C i r a l d e s ausgesprochen, spül er 

mit eini'gein I!« . Lt.- auch \,,u V i r c h o w und W'e rn h «• ra\ angenommen, 

«la die Im-Ilydrop- antri Highuinri beschriebenen Frscliouiuugeii eben-" 

gut aut die «•vst.«se | teg.neiaii.in der Kicleischleiinbaut passen undtin 

llvdrops antri Ilighiuori im alteren Sinne bisher anatomisch nullt 

coiistatirt Worden ist. 

Ich mochte aber in Bezug auf die vermeintliche Identität V"'1 

Sclil.uiiliautcvst.il mit llvdrops antri Ilighiuori bilgiiide BeuierkunK 

machen I nt.r vielen '/.ergliederun.'en habe ich niemals gesehen, da*» 

x hleimhauUv sten «Le Kiel.rb.il.le ekl.isirl hallen, und in keinem Falk« 

fühlte ich un. I. berausgelordert, einen \ erghich mit llvdrops an/untollaa 

Ich kenn«- aber eine anders geartete Veränderung der Ki« Icrhi.hloii' 

bekleidung, da- m a n Lacht mit Ki.-Iersehleimhautcvstei, v.-rwrchmfa 

konnte und für du- der S a m e Hydrops auch bezeichnender inb l> MIKI 

I 1. .. 
, 1. c 
'I I c. 
•1 I c. 
-, I. «-. 
«, I. c. 
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dies die bei den entzündlichen Erkrankungen der Kieferschleimhaut 

beschriebenen, durch interstitielles, seröses Exsudat entstandenen, 

höckerigen Schleimhautgeschwülste, welche wie schlaffe Cysten oder 

hydropische Polypen aussehen. Sticht man solche Höcker an, so ent

leeren sie Flüssigkeit, es tritt ein geringer Collaps der Prominenzen 

ein, und doch enthalten die Höcker keine von Epithelien ausgekleideten 

Hohlräume, sondern ein bindegewebiges Maschenwerk, in dessen 

Areolen die seröse Flüssigkeit ergossen ist. Es handelt sich also in 

diesen Fällen nicht um Cysten, sondern u m eine ödematöse Schwel

lung der Kieferhöhlenbekleidung, und es ist möglich, ja sogar wahr

scheinlich, dass diese Degeneration mit Hydrops antri Highmori und 

mit Cystenbildung der Kieferschleimhaut verwechselt wurde (Taf. XXXII, 

Fig. 6). 

Es mögen überdies auch schon grössere, mit Serum gefüllte Kiefer

cysten als Hydrops antri Highmori angesehen worden sein. 

Nebst den interstitiell und in Cysten enthaltenen Flüssigkeiten 

findet man häufig die Retention von Schleim und Eiter in der Cavität 

selbst. Ich bezweifle, dass die Fluida einen hydropischen Charakter 

annehmen können und schliesse mich eher der Anschauung Meckel's 

an, nach welcher die Anhäufung von Flüssigkeit in der Oberkieferhöhle 

combinirt mit Ektasie den Namen Hydropsie nicht rechtfertigt, da die 

Flüssigkeit nicht die Natur eines serösen Fluidums annimmt. 

Defecte der Kieferhöhlenwände. 

Defecte der Kieferhöhlenwandungen sind gewöhnlich die Folge 

von Fracturen des Oberkiefergerüstes. In einem meiner Fälle war das 

Xasendach fracturirt, und der Riss gieng auch auf den Kiefer über, den 

er im Bereiche des Infraorbitalcanales passirte. Die Fractur ist ohne 

besondere Callusbildung geheilt, und entsprechend der ehemals bestan

denen Bruchlinie sind Lücken in der vorderen Wand der Kieferhöhle 

zurückgeblieben. In einem zweiten Falle ist die Fractur erheblicher. Hier 

ist das Jochbein an der Verbindung mit dem Oberkiefer und am Stirn

fortsatze gebrochon. A m Oberkiefer geht der Riss, das Foramen infra-

orhitale durchsetzend, längs der vorderen Kieferwand herab, um den 

•Whfortsatz herum, an der hinteren Kieferfiäche wieder empor und 

durch den Infraorbitalcanal zum vorderen Ende des Bruches zurück. 

Bas fracturirte Stück ist ein wenig gegen den Sinus maxillaris ver

schoben und durch massigen Callus angeheilt, aber nicht vollständig, 

denn im Vorlaufe des ehemaligen Bisses linden sich mehrere Defecte, 

und zwar: eine schlitzförmige Fissur an der vorderen Wand, eine bei

nahe 1 em lange, zweite Spalte rückwärts, an der Fissura orbitalis in-
21' 
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ferior ferner ein überbohnengrosser. dritter Defect, dem sich weiter 

rückwärts noch eine vierte Lücke ansehliesst: a m eingedrückten Orbital 

boden findet m a n auch zwei Löcher, von welchen das eine gerade 

hinter dem Infraorbitalrande etablirt ist. Der Wulst des Infraorlutab 

eanal.s besitzt vier durch Eiterung entstandene Defecte. 

Capitel XXI. 

Zur Anatomie der Stimbeinnöhlen. 
Taf. WXlll. Fig. 1 •'>•• 

Die Form des Sums frontalis lässt sich nach dorn Vorgänge von 

F.lumenba.h') mit eine.« dreiseitigen Pyramide vergleichen, den«.. 

<p,t/e dort im aufsteigenden Theile des Stirnbeines lagert, w o dessen 

|(„„|e Tafeln xcb aneinanderschl.essen. Di.« Basis der Pvram.de wird 

von deu F.'b«'.-gange der Schuppe in «las Orbitaldach und von der 

\„-h..hlun«' der Pars nasalis O S M S frontis «gebihlel. bin.« Luch.« die»« 

h.tzl.-r.n Stirnbeiuantbeihs Hiatus frontalis genannt, fuhrt andern 

aus -einem C.luge g.'l.«st.-n Stirnbeine aus dem Sinus frontalis heraus. 

|,,ese Lu.be verhall sich jedoch zum Sinus ähnlich wie der Hiatus 

.„axillaris zur Ki.lorhol.le, da sie nicht die eigentliche Mündung der 

Stirnbeinb.'.hle repra-.-ntirl. 
I„ der Nbltel, belle i-l die Höhle tlll.cll eitle ZW lschcli ihn beulen 

Wanden -a-'.ttal au-g.-p,„,i,te -«hei.b'Wand Tab XXMII. I "•- lJ '" 

uebh.r dn- Entwicklung «les Stirnbeines aus zwei, bis gegen diu 

zvv.-.t«' L.-b. n-|.ihr «getrennten Hallten zum Ausdrucke gelangt, in 

zwei Baum.- g.-.hi. «len. Dn- Innenwand «h's Sinus isl zum« ist glatl. 

bi-w.ilen ab.r ..u« I, mit Kn« .«h-iibänunen versehen, die ähnlich dein* 

d.-r Kieferhöhle ,,, Ni-c|iei,bihluiigen Anl.iss bieten Können. 

In- Au-senllach.- d.-r v«..deren W a n d i-t oberhalb d.-r Pars na-..h. 

von s.. at. der b« i«l«n Aug.-, i brau« „bog. n g.vv ul-ti-l. Di« innere U m « -Hr 

d.-s Sinus -, hb. — i mit ihr.r hinter, n I la, h. de- vorder«- Schad.-I 

grub.- ab. 
Auch d. Lac- orbitalis ..-i- frontis entbält .inen pn.umaliHch.,« 

B a u m Fs . r-tr-. Ut sich nämlich einerseits d.-r Hohlraum d.r xai. 

IRMII-.-hupp.- n. Str. . h. vv.it in «(..- < »rhitablach Innen., und ander« r 

s,-t- bilden -ich am M-og«. Ihite.idalis der Bartes ..rl.ital.-s N,-« h-n 

denen die Aulgabe /.,,lallt, de« oberen -i. bh.mzelhn uhzuHiIihe«-* fc 

1'rXu-io anal, de iinili Xnlal. < ...tluig.i.- 1 •'«'.' 

http://Pvram.de
http://Lu.be
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Von den Wänden des Sinus frontalis ist die vordere am dick

sten, die der Orbita zugekehrte laterale i untere) Wand am dünnsten. 

Aus diesem Grunde wird beim Empyem der Stirnbeinhöhle die 

letztere leichter ausgebuchtet als die anderen Wände. Hiemit stimmt, 

dass Ektasien des Sinus frontalis sich zunächst am inneren Augen

winkel bemerkbar machen (siehe F. Steiners1) Schrift, Taf. VI, 

Fig. 1 u. 2«. 

Die Grösse des Sinus frontalis ist mannigfachen individuellen 

Variationen unterworfen. Seine Höhe überschreitet oft nur um ein ge

ringes Maass die Augenbrauenbogen; er reicht hinten bloss in den 

vordersten Abschnitt des Orbitaldaches hinein, in welchem Falle der 

hinten; Antheil des letzteren aus einer einfachen Knochenlamelle be

steht. Der Sinus dehnt sich in der Supraorbitalgegend bis in die .loch-

fortsätze des Stirnbeines aus, reicht in der Schuppe weit empor und 

communicirt mit grossen, lufthaltigen Räumen, die das Orbitaldach 

bis an die Articulation mit dem kleinen Keilbeinflügel einnehmen. Ich 

habe in einem solchen Falle gesehen, dass der Abstand der Platten 

des Augenhöhlendaches voneinander 13 mm betrug. Im Ccgensatze zu 

solchen Fällen findet man gar nicht seilen die Stirnbeinhöhle verküm

mert; sie beschränkt sich auf ein kleines Divertikel der Pars nasalis 

ossis frontis, während zugleich die Schuppe und das Orbitaldach ganz 

compact sind, zuweilen sogar die kleine Nische der Pars nasalis fehlt. 

Leber das Fehlen des Sinus frontalis haben Th. Bartholinus, 

•I. F. Blumenbach, B. Columbus, A. v. Hall er Ke rekring, 

Kyper, Lieutaud, Loschgius, Schneider Valverda, Rei-

ninger und die meisten Verfasser von Lehrbüchern der Anatomie in 

der Jetztzeit berichtet. 

Die mangolhafte Entwicklung des Sinus frontalis tritt auch als 

Üacenoigcnthümliehkeit auf, indem hinter der mächtig vortretenden 

und den physiognomischen Ausdruck verdüsternden Augenhrauengegend 

des Australnegors die Stirnhöhlen mangelhaft ausgebildet sind oder 

ganz fohlen. Andererseits wieder weisen stark «, orspringende Augen

brauenbogen auf sehr geräumige Stirnbeinhöhlen, weshalb es schwer ist, 

aus der Besichtigung der Stirn allein einen sicheren Sehluss auf die 

innere Architektur des Stirnbeines zu ziehen. Doch ist zu bemerken, 

• lass bei sehr geräumigem Sinus frontalis nicht allein die Augenbrauen-

bo'gen, sondern die Supraorbitalrcgion als Ganzes vorgewölbt ist, 

) F. Steiner, l'eber die Enlw ieklung der Stirnl ihle und deren Krank
heiten. Krweitcrunir durch Ansammlung von l'lii.-.-igloit«n Langenbeek s Arch. 
M«l. XIII. llerlin ISTL». 
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während sich beim Defect des Sinus die Vorwölbung zumeist hles 

auf die Arcus superciliares beschränkt. 

Die Ausbildung der Stirnbeinhöhion ist nicht immer symmetrisch. 

und diesem Imstande hat m a n es zuzuschreiben, dass die siipra-

orbitalen Wölbungen nicht in allen Fällen gleich gross sind. Diese 

asymmetrische Bildung macht sich auch in den pneumatischen Bäumen 

«les Orbitaldaches «geltend: m a n findet dann eine Asymmetrie der vor

deren Schädelgrube, indem eine Hälfte derselben höher lagert als die 

andere; es können diesfalls stellenweise auch umschriebene pneuma

tische WiiLte gegen die Schädelhöhle vortreten. Jene wulstarligcn, 

oft nur einseitig ausgebildeten Erhabenheiten des Orhitaldaches an 

der Seit«' der Siebplatte, welche diese letztere so stark überdachen, 

«las- man sie kaum mehr sieht, sind, wie wir gesehen haben, ledig

lich auf eine ansehnlichere Ausbildung der pneumatischen Bäume des 

( »rbitaldaches zurückzuführen. 

/mweilen greift der Sinus frontalis auf die Spina nasalis superior 

über; diese beherbergt dann einen Hohlraum, der bei guter Entwick

lung derselben bis zur Mitte des knöchernen Naseudaches herabreichl 

Tal. XXXIII. Fig. 2 Die vordere W a n d dieses abnormen pneiiiua 

tischen Baumes kann dehiseirl sein, in welchem Falle die Nasenbeine 

den Minis abschliissen. Auch die innert« W a n d des Sinus frontalis 

zeigt au-nahm-wei-o an der Articulalioiissielle mit den Flügeln der 

Crista galli Dehiscenzen, die von diesen kleinen Knocheiifortsälzcn 

verstopf werden. 

Ler Sinn- frontalis umgibt bei guter Fntw ickluug die obere und 

theilw.;-, auch die innere W a n d der Au«gonlii",lilo bis hervor an den 

inneren Augeiiw inkel. 

Li--' man die eben erwähnten pneumatischen l.äuuie mit 

denen de- Siebbein.-s und d.s (ihcrktcle rheincs zusammen, so zeigt 

sich, dass di.-Augenhöhle, ihre lateral«' W a n d ausgenommen, allwitig 

v«ni pneiiinall-«-h.-ii Höhlen umgehen wird. 

Du- Stirnbeiiibolde besitzt aber .auch noch wichtige topogiapbi"«'!,.« 

Beziehungen zur xhäilelhöhle, deren vordere Grube sie hottalwürU 

In-grenzl 

D.r oftmalige asviniiielrisehe Stand der Scheidewand und die III 

den Höhlen aiiHreteiiilei. Kii". h.iikainiiie bedürfen keiner ausluhrhchett 

Leschreiluiig, und nh geh. nun zur Besprechung jener zdlig'-n 

Baimu- iih.-r, die vom Siebbeme abzweigend, in du- Muiiholihi. hllc 

• n wuchern. 

1 "stfin-r d.-r die |.,,,wickln.ig der Mirnbe.nl...bleu \ .-r(-»l|ft 

hat gibt an, da-- hiebei da- II i n e i n w a >• h H <• n v o n Sieb

beinzellen in da« Mirnbein «In- Hauptrolle spiele. Gar nicht «lldl 

http://Mirnbe.nl
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ragen nämlich hohlkugelartige Anhänge der vorderen Siebbeinhälfte 

in die Stirnbeinhöhlen hinein ITaf. XXXIII, Fig. 1B, 3b, 4W\. Sind sie 

klein, so stecken sie, die Ursprungsstelle ausgenommen, auf allen Seiten 

freiliegend in der Pars nasalis des Sinus frontalis, bei besserer Entwick

lung setzen sie sich in die Cavität der Stirnbeinschuppe fort, gerathen 

selbst mit den Wänden des Sinus in Berührung oder verwachsen 

gar mit ihnen. Diese blasenförmigen. Gebilde, für die mir der Name 

Bulla frontalis sehr bezeichnend scheint, sind jenen Ausstülpungen 

des Siebbeines analog, die zuweilen in der Kieferhöhle angetroffen 

werden. 

Die Bulla frontalis besitzt gleich den Siebbeinzellen dünne Wan

dungen und eine selbständige Mündung gegen die Nasenhöhle. Auf 

Taf. XXXIII, Pig. 4 o finden sich diese Formationen bildlich illustrirt. 

F. Steiner hält nun die gegen das Stirnbein wachsenden Aus

stülpungen des Ethmoidale für die Sinus frontales selbst. Er schreibt: 

»Mit der Entwicklung der zelligen R ä u m e des vorderen 

Siebbeinlabyrinthes beginnt auch die der Stirnhöhlen; 

denn letztere stellen eben nur die A u s d e h n u n g der vor

deren Siebbeinzellen nach oben dar. Diese vom Ende des 

ersten bis zum zweiten Lebensjahre in allmälig zunehmenden Einbuch

tungen der Diploe der Pars nasalis des Stirnbeines stets kenntlicher 

werdende Entwicklung des Siebbeinlabyrinthes nach oben vereinigt 

sich mit einem um dieselbe Zeit mehr ausgeprägten Wachsthume 

des Stirnbeines nach abwärts, so dass die u m das sechste und siebente 

Lebensjahr durchschnittlich bereits etwa erbsengross zwischen den 

beiden Stirnbeintafeln vorfindlichen sogenannten Stirnhöhlen als das Er-

gebniss dieser combinirten W'achsthumsvorgänge des Siebbeinlaby

rinthes und des Stirnbeines erscheinen, unter welchem die Diploe des 

letzteren an den entsprechenden Stellen durch Druck schwindet.« 

Ich kann den Ausführungen Steiners hinsichtlich der Be-

theiligung der vorderen Siebbeinzellen an der Bildung der Stirnbein-

hohlen nicht folgen. Zunächst ist zu bedenken, dass der Sinus fron

talis in den meisten Fällen bedeutend grösser ist als die in ihm 

enthaltenen Zellen, sowie dass ferner nicht selten von eingeschach

telten Zellen überhaupt keim« Spur zu finden ist. Ersteres beweist, 

«lass neben der Resorption der Diploe durch die vordere Aus

stülpung des Siobboinos auch noch eine Ausstülpung der Nasenschleim

kaut einhergeht. 

Zudem ist mit dtm von Steiner gegebenen entwicklungs

geschichtlichen Daten das Auftreten der pneumatischen Räume in der 

Orhiial.lecke nicht erklärt. 
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Ins.«lange daher nicht nachgewiesen wird, dass auch der um die 

Zelle herum befindliche pneumatische B a u m des Stind>cines eine 

gro-se Zelle des Siebbeines lvpräsentirt. die dennaassen mit dem 

«Stirnbeine verwächst, dass sie von des letzteren Platte nicht mehr zu 

sondern ist, muss angenommen werden, dass bei der Sinushildiing 

nicht das Hineinwachsen einer Ausstülpung des Siebbeines in das 

>tirnbein. sondern vielmehr eine in das Stirnbein eindringende Aus

stülpung; der Naseiisililcimhaut die Hauptsache ist. Die Stirnbeinhöhle 

durfte sieh nicht in anderer Weise entwickeln als die Höhlen im 

Oberkiefer- und im Keilbeine an deren Anlagt« sich wohl die knor

pelige N.isenkapsel selbst, nicht aber einwuehernde Ausstülpungen 

der Mebbeinzellen hetheiligen. Ich halte die Bulla frontalis überhaupt 

für eine sciiindäre Bildung, welche auf die Art zu Stande kommt. 

da-- entweder 

a die l rsprungslamelle der Bulla ethmoidalis sich bis an die hin 

tere MiuisWiind erstreckt und an dieser verschieden W eil hinauf 

reicht, wodurch zwischen beiden («in bald grösserer, bald kleine 

rer. der binleren Sinusvvand aufsitzender Hohlraum sich clabhrt. 
dass teriier 

b in ballen, w o der Hiatus seinilunaris nicht in den Sinus fuhrt, 

sondern blind e m h g l S. Oti u. Tal". \. Fig. 3t, der Blindsack sich 

zu einer gegen die Stirnheinhöhle vorspringenden Kuocheiibhise 

ausweitet, oder endlich 

der M n u s d.s A_...'r na-i «S. 7f> sieb in der sub/» beschriebenen 

W e l s e Verhält. 

Die \ iTsehleilellhelt der I'in V eil IclIZ beding! ellle Verschiedene 

Muii.luiigs|..rin der Bulla frontalis. Die -u\> " beschriebene I ««nn iiiui, 

• b-i vermittelst «l«r --palte zwischen «l«r Bulla . 11.111«> i«I.. I. H und (hin 

An-..'/«• der »iii'.i.ii Si«-LIH-iiniiii-< hi-1 in die Nasenhöhle. Di«' Mihi 

uiul <• beschriebenen I orinei. fuhren zunächst in den Hiatus seini-

I* Diaro». * 

I ntcr !lu I 'raparal.-n habe i« I. in sechs lallen Bullae loiiilab» 

ang.ti.ii.ii und z w a r dreimal «In -ub « z w e i m a l die sub und ein 

mal dn- sub b angeführte I »nn. 

In einem andere,. Falb- w a r .ine Dop|ie||,|a-e vorhanden .1 II. in 

- ,la r Lb.se d.-r F o r m u steckte .llie kleinere .1.1' I Olli. .. I 

D-r \. «iv. la- da-s -. hr b.odig zw<-i ineinander geHcl.aiht.-lte, 

I I hlfll-V stellte i||| -tirilb.llH- Vollvolllllieil, Voll Welche,. Jeile» llllt selhfl-

-t.in.lig.-r « ».-lliiuiig in die \a-ei.h..lih- noiud. I ist w.-g.-i. ihr A u * 

i reitung entzündlicher Erkrankungen v-ui \\ n-htigkeit. 
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Die Mündung der Stirnbeinhöhle. 

(Taf. IX, Fig. 2—4; Taf. X, Fig. 1—3.1 

Die Mündung des Sinus frontalis wurde schon in einem früheren 

Abschnitte beschrieben, und ich will an dieser Stelle zur Vervollstän

digung des Capitels nur noch die wesentlichsten Momente hervorheben. 

Der vordere Antheil des Infundibulum, der das Ostium frontale beher

bergt, variirt einigermaassen; gewöhnlich ist derselbe ein wenig erweitert 

und schliesst mit dem Ostium frontale ab. Die Luft gelangt demnach 

aus der Nasenhöhle durch den Hiatus semilunaris in das Infundibulum 

und aus diesem durch das Ostium frontale in die Stirnbeinhöhle. (Taf. X, 

Fig. 1.) 

Nicht selten hört aber der Hiatus semilunaris mit einem kleinen 

Blindsacke auf, und erst in einiger Entfernung und oberhalb von dem

selben findet man das isolirt stehende Ostium frontale (Taf. X, Fig. 2 Of>. 

Eine andere Art von Zugang der Nasenhöhle zum Sinus frontalis, die 

für die Ventilation des letzteren sehr günstig ist, besteht darin, dass die 

vordere Bucht des mittleren Nasenganges direct in die Stirnbeinhöhle 

hineinführt (Taf. X, Fig. 3). Begünstigt wird diese Bildung durch ein 

weites Hervorreichen des Ansatzes der mittleren Muschel, da sich dies

falls der mittlere Nasengang nach oben hin ausbuchtet. Diese Form der 

Communication Findet sich gewöhnlich mit einem kurzen, blind endi

genden Infundibulum combinirt. Die Kürze des Infundibulum wird 

dadurch veranlasst, dass Quersepta des Hiatus semilunaris, die bei 

schwacher Entwicklung in der Tiefe desselben liegen, bei besserer 

Entfaltung an die Oberfläche treten, oder dass eine grosse Bulla eth

moidalis mit dem Processus uncinatus verwächst. Durch beide Mo

mente wird der vordere Antheil des Infundibulum vernichtet, 

Hört die Ursprungslamelle der Bulla ethmoidalis schon am Ein

gange in den Sinus frontalis auf, dann communicirt der letztere nicht 

nur mit dem Hiatus semilunaris, sondern auch mit dem Spalt zwischen 

Bulla und unterer Siebbeinmuschel. 

Bei fehlendem Sinus frontalis schliesst das Infundibulum mit 

einem Ostium ethmoidalc ab, und der mittlere Nasengang endigt am 

Stirnbeine mit einer Bucht. Während der Entwicklungsperiode findet 

man an dieser Stelle ein ähnliches Verhalten, indem das Infundibulum 

gegen das Stirnbein mit einer der betreffenden Entwicklungsphase 

entsprechend grossen Buchtung absetzt. 

liisher wurde immer nur der Communication zwischen der Nasen

höhle und dem Schuppenantheile des Sinus frontalis gedacht. Der 

Vollständigkeil halber erübrigt noch, näher auf die Pars orbitalis der 



;̂]i) Zur Anatomie der Stirnbeinhohlen. 

Stiinl«inh« hie einzugeben. Da sind zwei Fragen zu beantworten: 

1. Conmnmieiren die Hohlräume der Pars orbitalis mit jenen des 

x huppenantheil<«sv' und 2. Ilahon sie directe Verbindungen mit der 

Nasenhöhle'*1 Im Orbitaltbeile d««s Stirnbeines sind zweierlei Hohl

räume zu bemerken: Eine Gruppe findet sich an der Ineisiira ethmoi

dalis. da w o die beiden Platten des Orhitaldaehes auseinaiulertreten 

und «ine Reihe \«>u Grübchen, F o v c o l a e e t h m o i d a l e s begtvn/en. 

die bald seicht, bald tief sind. Diese Grübchen sind durch niedrige 

Leistet, voneinander geschieden, die sich in die Lrsprumgslamelleu 

der .«siebbeinnius« hcln fortsetzen iTaf. IV. Fig. D. Aus diesem Grunde 

coininuniciren gewöhnlich die Grübchen weder untereinander noch 

mit d e m Scluippenantheile des Sinus, sondern ausschliesslich mit den 

Vi-eiigangeii. und zwar: die vordere Nische mit dein Spalte zwischen 

Bulla ethmoidalis und unterer Siohboinniusehel i'laf. \, I ig. 1 u. L'.«, 

die nächstfolgende mit der I 'xsura ethmoidalis inferior i'l'af. \ I, Fig. 2 /•'»', 

eventuell eine dritte mit der Fissura ethmoidalis media oder superior 

lal. VI. 1 ig. 2 Fr 

«N« X-n den I ..veolae ethmoidales und lateral von ihnen ist nun, wie 

-.li'«n eingangs erwähnt, das i irlutaldach sehr oft pneumatisch, «eiloch 

bandelt « s »ich hiebei lediglich u m eine Fortsetzung des Schuppen-

sinn- in die i »rbitahlecke hinein. 

Ich mochte du l'.oschroiluin«g der Stirnbeinhöhle nichl verlassen 

ohne auf den Finlluss l.ui'gew lesen zu haben, den sie auf den i lesichts 

aiisdruck nimmt. Die < ir,.--•• des Sintis veranlass) |eiie anatomischen 

I ut. isehiede, die m a n a m bunlsschaihl und a m typisch geformt«-,, mann-

llchi'll Ulld Weiblichen -ehadi-1 beiibachlet. Beim Neugeborenen ist von 

.•ii,.-,,. >inus lioutalis noch kein«- «-|.iir vorhanden; du- Glabella, ub.-i 

baupl ib.- ganze Supraorlulalg« g.-nil i-t llacb, und aus diesem Giuml«-

sprinjt der auch »rlmn von vorneherein starker gewölbte obere I hol 

der >l,n,l>eii,schuppe über den unl.-reii Jlu-il der Slirn vor A m s.l,.„ 

gebauten I : in. n-chadel l,eo|«achtet m a u Aebnlicl.es. Alll IV piscllfll 

I rauci-, ha.h-l sind die Arcus -u|„ r« diares klein oder kaum angedeutet, 

da Supra. .rbitalgegend und die Glabella llacl, daher auch her wieder 

die sagittal« W ö l b u n g stark au-g.-spi'i,eh<n ist. I)j(. Miru fallt (fetf«*" 

da- Na-nwurzel steil ab und biegt m e h r brüsk in den xle-itel um. 

A m typischen Schädel des Mann. - -md die Stirnbeinh«<l,bi, «.«*••• 

raun,ig. du« • Jlab.-Ila und da- Augenbrauen bogen utark vnrg.-w«>lbl. I'i<-

untere «siin.parti.- tr.tt g.-geiml.i-r der «.ber.-n, flachen mehr zurück, und 

damit ac(pnrirt «In- Pr..|,lcurve .-u,.- | Ii,, |,t du- der d.s Kinde« «•/«•nuln 

.-i.tg.-gei.g.-- r ist. Der OIMT.- I} i.-i I der Mim.- weicht etwa* zurU'k. j 
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Auf die Form des Stirnbeinnasenfortsatzes und der Glabella nimmt 

auch die Gestaltung der äusseren Nase einen grossen Einfluss. Der Nasen

fortsatz des Stirnbeines bildet ein Widerlager für den Nasenrücken. 

Je stärker der letztere in das Gesicht vorspringt, je breiter die Ober

kieferstirnfortsätze und je dicker die oberen Enden der Nasenbeine 

sind, desto stärker muss aus architektonischen Gründen der Nasenfort

satz vortreten; stellt er doch einen Vorbau dar, der den Nasenrücken 

stützt. Sind dagegen die Oberkieferstirnfortsätze schmal, die Nasenbeine 

dünn, der Nasenrücken flach und eingesunken, dann entfällt die Noth-

wendigkeit für eine starke Vorwölbung des Stirnbeinnasenfortsatzes, 

und er tritt zurück. Es kann sich die Glabella wohl auch aus anderen, 

bislang nicht bekannten Gründen und unabhängig von dem Verhalten 

des Nasenrückens wulsten, allein dies spricht nicht gegen die aufgestellte 

Theorie, für deren Richtigkeit die Untersuchung von Racenschädeln 

mit abgeplattetem Nasenrücken (Malayen, Neger u. a.j den besten Prüf

stein abgibt. A m typischen Malayenschädel (Taf. I, Fig. 2, 3, 5, u. 6) bei

spielsweise ist der Stirnfortsatz des Oberkiefers schmal und nicht 

sagittal sondern frontal gestellt; die Nasenbeine sind kurz und platt, 

wenig über die Oberkieferstirnfortsätze ausladend. Der schwach ge

wölbte Nasenfortsatz des Stirnbeines springt aus diesem Grunde nicht 

vor, und die Glabella ist flach. A m Nasenfortsatze fällt überdies die 

Länge und Geradlinigkeit der Sutura naso - frontalis auf, weil sehr 

häufig die platten Nasenbeine kurz sind, während a m kaukasischen 

Schädel die langen Nasenbeine compensatorisch zu einer Verkürzung 

des Stirnbeinnasenfortsatzes und zu einem bogenförmigen Verlaufe der 

Sutura naso-frontalis Anlass geben. Dies Alles nimmt einen grossen 

Einfluss auf die Form des Gesichtsschädels und begründet höchst auf

fallende Racenmerkmale. Interessant sind diese Bildungen auch noch 

aus dem Grunde, weil sie lehren, wie abhängig die Schädelform, speciell 

die der Stirne von jener des Nasengerüstes ist. 

I 
Vergleichendes über die Stirnbeinhöhle. 

Die vergleichende Betrachtung der Stirnbeinhöhle liisst eine 

streiifge Scheidung zwischen den makrosmatischen Säugern und den 

mikrosmatischen Primaten geboten erscheinen. Die Ersteren besitzen 

zum mindesten eine nisehen förmige A u s h ö h l u n g der P a r s 

nasalis ossis frontis, die sich bei vielen auch noch eine Strecke 

weit in die Stirnbeinschuppe empor ausdehnt. Die Nasenfortsatz-

nische des Frontale wird von Riechwülsten ausgefüllt, während der 

Seliuppentheil des Sinus nicht bei allen Thieren Riechwülste be

herbergt. 



3;-)L' Einiges über die Pathologie der 8(irnl>ein).ol.Ie. 

Bei den M ik rosmatikern fehlt vielfach der Sinus frontalis, 

und wenn er vorbanden ist, enthält er keine Biechwülste mehr. Bie 

«xinibeinhöhlo fehlt beim Delphin, bei Ornithorhynchus par;ido\us, bei 

den niederen Arten und ausnahmsweise auch beim Menschen. Sic ist 

tvpisch vorbanden beim Gorilla und beim Menschen und fehlt bei 

IL lohnte«-. Sie mangelte auch a m Schädel eines 2 Jahre alten Chiui 

pausen. 

Bei den m a k r o s m a t i s c h e n S ä u g e thieren fungirt dem

nach ein Theil (»der der g a n z e Sinus frontalis als Behälter 

für Biechwülste (Tal. XXXIll. Fig. ö 

Capitel WH. 

Einiges über die Pathologie der Stirnneinhölilt. 

7.U di'ii häutigsten Erkrankungen der Stirnhoinhöhlo gehören, 

ähnlich wie in der Kieferhöhle die entzündlichen Processe ihrer \iis 

kleidung Sie siml gleich |enet, in der Schleimhaut der llighii'.u'* 

hohle zumeist als ( oii-.cutiv zustünde der erkrankten Nasenschleim-

haut aulzula—en. daher lindet m a n sie «gewöhnlich mit entzünd

lichen Pr«.« «--in der Nasenhöhle und der übrigen pneumatischen 

B a u m e v.Tg.-.ll-ehallet. I a11-|.rechend der I i'bereinsiiiniuung un 

Bau«- der X hl« iiiihaiit d.-r Si irnhein- und der < »berkiefei'hohle, Htilillllt 

lw-i gleicher I i Li aiiLung-sforin auch der pathologisch anatomische !•>• 

bind in den genannten Hohlen ubc-ein. Bei der k a t a r r h a l i s c h e n 

I n l z . u n d u n g ist die x-hh-ituhaut der SIirnl,einh'«hle im Solang* 

slaihuiu d.-r l-.rk, ankiing nur injicirt oder von grosseren und kleineren 

Blutjuiiikt. n durchselzt, «Ii«' Mu.'o-a schwillt mächtig an, kam, du« 

Ib-bc beinahe gänzlich ausluden und zeigt «in «idemaloses Aussehen. 

1'..-. der e i t e r i g e n l.ntz . i n d u n g i-t die Schleimltaul geschwellt. •.'«" 

r.th.-t. mit Extravasaten \.-i-. i,.-., und be-onder-. w e n n das I A M K U I 

etile de Ivb.-he B« -. halle,.heil besitzt mit einer eiterigen I In —igketl« 

schallt.' I«. -« Idagen. |'„ i düni.lh.s-iger ( . ,n-i-|e,i/ sainiuclt sich der 

I 'er im «b-gensatz.- /.. d e n .hr Ki.-l.-rh.»hle nicht an. w « d da« 

»>-*ium frontale -nh an d.-r t. l-t. ,, Stelle de- .«-mu« befind«! und d.r 

Axli s - ,|.-s |.\-u.|at.- aus <h.-eiu G r u n d e hiebt erlolg.ii Unit. K m 

AI - hlu— d.s it-tiuiu frontale wird w e g e n der -.ichih.it des Infundi

bulum an di.-«.-r -teil, naht l.-i.ht /,, >,aiM|,. k o m m e n , woher .««auch 

kou.iii. i. m a g , d a - w e n n nach .-mer entzündlichen Erkrankung dl« r 
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pneumatischen Räume der pathologische Process abläuft, die Stirnbein

höhle früher als die übrigen pneumatischen Räume die normale Be

schaffenheit wiedererlangt. 

Ich habe wohl gesehen, dass eine Oberkieferhöhle oder eine 

Keilbeinhöhle für sich erkrankt gewesen, aber die isolirte Entzündung 

der Stirnhöhlenbekleidung ist mir bisher nicht vorgekommen. Nach 

abgelaufener Erkrankung acquirirt die Schleimhaut der Stirnbeinhöhle 

ihr normales Aussehen, oder es bleiben Pigmentirungen zurück; die 

knöcherne Wand des Sinus wird hyperostotisch, oder sie besetzt sich 

mit Knochenplatten ganz ähnlich den für die Highmorshöhle beschrie

benen Exostosen und Osteophytenlagern. 

Eine durch E m p y e m veranlasste Dilatation des Sinus frontalis 

scheint selten zu sein; ich selbst habe bisher nicht Gelegenheit gehabt, 

einen einschlägigen Fall zu beobachten. An der Kieferhöhle kommt, 

nebenbei bemerkt, die Ektasie leichter zu Stande, weil ihre nasale 

Wand stellenweise häutig ist. Die Erweiterung der Stirnbeinhöhle führt 

leicht zur Protrusio bulbi, doch ist zu bemerken, dass auch das Empyem 

der Siebbeinzellen mit Ektasie dieser Räume gegen die Orbita eine 

ähnliche Lageveränderung des Augapfels hervorruft. 

Ausser den eben beschriebenen Erkrankungen der Schleimhaut 

habe ich noch Perforation, Knochenneubildungen und Cysten 

der Stirnbeinhöhle beobachtet. 

Die Lückenbildung der Stirnhöhlenwände repräsentirt ent

weder eine Bildungsanomalie, oder sie entsteht durch Altersatrophie oder 

durch Erkrankungen der Stirnbeintafeln. Die als Hemmungsbildungen 

anzusprechenden Lücken fand ich gewöhnlich combinirt mit angebo

renen Defecten des Siebbeines; sie befinden sich in der unteren 

Platte des Orbitaldaches und verbinden den Sinus frontalis mit der 

Augenhöhle (Taf. XXXIV, Fig. 1, 2 u. 3). Eine durch Atrophie er

zeugte Dehiscenz betraf die obere Platte der Orbitaldecke und führte 

in die vordere Schädelgrube. Nach Ablösung der harten Hirnhaut er

gab sich linkerseits in der Orbitaldecke eine etwa linsengrosse, mit 

scharfen und ausnehmend verdünnten Rändern versehene Knochenlücke, 

die auf der Gegenseite von der Auskleidung der Stirnbeinhöhle ver

schlossen war. Wichtig ist, dass in einem solchen Falle die eben ge

nannten Weich theile des Sinus frontalis mit der harten Hirnhaut in 

Berührung stehen. In einem dritten Falle mit Perforation der vorderen 

Tafel des Stirnbeines, über dessen Provenienz nichts Näheres bekannt 

•"••, handelt es sich offenbar um ein Trauma. Die Perforation be-

lindet sich in der rechten Slirnbeinhälfte; es ist neben der Medianlinie 

und unmittelbar oberhalb des Arcus superciliaris die vordere Wand der 



:>:u Einiges über die Pathologie der Stirnbeinhöhle. 

«stirnbeinhöhle an einer rundlichen, beinahe krouzergrossen, verdünnter 

>telle etwas eingedrückt und mit einer zackigen Lücke versehen, die 

in den Sinus mündet. 

Eine eigenthümlich gebildete Form von Lücken, die ab ange 

borene Pefeetbildung zu bezeichnen ist, tritt in seltenen Fallen an der 

vorderen Sinuswand im Bereiche der Augonhrauonbogen auf. I - zieht 

von hier eine Rinne eine Strecke weit aufwärts, die an einzelnen Stellen 

durchbrochen ist und mit der Stirnbeinhöhle communicirt. Ich habe 

bisher nur einen solohon Fall beobachtet. Die Frklärung dieser 

An<«in;dte -(.'X-t auf Schwierigkeiten: C. v. llellv'i meint, dass es 

sich u m eine Entwicklung der betreffenden Siirnbeinbälfle aus zwei 

Stucken handelt, die ursprünglich an Stellt« der Binne aneinander 

st Jessen. 

Das \ orkonunen von Lücken in der vorderen Sunisvvaud isl 

Wegen tles Entstehens von Pli(>liniatoC(*len beachteitswertll. 

Allsgebreitete Delecte der 1 löhlenw andling sollen, wie \ erbe v II-, 

Y«'sa|5 und • S c h n e i d e r ' berichten, die Respiration behindern, weil 

«b«' « aig.athinete l.ul't durch die a b n o r m e Lücke eiilvveicht. \eilievn 

sagt in s,a,er Anatomie m a n müsse bei der Trepanation «l«s Mini-

beut.-- dar.ml a, htc,, die Hohlen desselben nicht zu erölfnen, dn 

du- p. iX.ration nicht m e h r heile; z u m Beweise für die I ficht igkc,t 

dieser Angab«- wird die Xe-cluchte eines Apothekers ZU LoWell er

zähl* w« 1. h« i viele Jahn« .ine Perforation des Sinus frontalis hesass, 

die er mittelst e u n s l'fia-l. I- Verschluss. W e n n er nun das l'llasler 

abnahin, -., .at hin. i« • er schwerer, vv.il der bei der liispiratiuii ein 

g.-athin. t.- l.nllstroiii z u m I beil.- wieder durch den perlönrleii Sinn» 

entwich. 

Die K l l o c h e l l g e s c h w ulste i|e|' SI III i hei 11 II«"i|| le, .Ii.' K'll ZU 

b.-obacbten Xelegenh.it hatte, bildeten ih.'ils wirkliche i ieschwiibt. 

theilu h b . - dillÜHO llvpe|-.,-|,,-,|, Die (ies.hw ulste Wai'ell Ili.llt lltuT 

ha-.-Iiiu—gro-- gieng. ,, «,,,!, der vonb r«n oder v<ui der unteren W u n d 

des M i m - aus und hatten im Vergleiche mit normaler Ki,«..|,eii 

Substanz .-in nmi.ler compactes i'„.luge zeigten aber im I ««hng-ii *»• 

Wie auch bei der Ullkroskopi seheil I II! el'sll.'billig alle < harakler,- di«HI 

Wahren Kli«« lietigoWi-b.» 1 

' vst. -ii in d. r>cl.|. i m h a u i d «• r S I i r n h e , n h ö h B* g.l,..r«-ii 

zu den >. |,,.,„,-, „ lieiimden |t|, -Ibst habe -ohl..- nur emigemnli-

I t «her de l-n.-i....Aim-Ai- »j,.. ij.nali». «. Uiij.rnli Ar.l. IM 41 
't I e 
>> L c IXrUl. Il:-t .«, | u m .1 ,|.. b I lur I \| 
•| L t-

file:///eilievn
http://vv.il
http://Xelegenh.it


Ueber die Keilbeinhöhle. 335 

beobachtet; sie waren etwa linsengross und enthielten eine dickliche, 

weisse, schmierige Substanz. Die raschere Ausheilung der krank

haften Processe und die geringe Anzahl von Drüsen genügen zur 

Erklärung des minder häufigen Vorkommens von Schleimhautcysten 

in der Stirnbeinhöhle. 

Capitel XXIII. 

Ueber die Keilbeinhöhle. 
(Taf. XXXIIf, Fig. 6—10.) 

Die Keilbeinhöhle repräsentirt einen Hohlraum des Keilbeinkörpers, 

der durch eine median gestellte Scheidewand in zwei Hälften getheilt 

wird, von welchen jede an ihrer vorderen Wand zur Communication 

mit der Nasenhöhle eine Oeffnung, Ostium sphenoidale, besitzt. 

Das Septum sphenoidale ragt über die Höhlen hinaus und bildet einen 

der vorderen und der unteren Fläche des Keilbeinkörpers aufsitzenden, 

als Rostrum sphenoidale bezeichneten Grat, der wegen der Befestigung 

des Pflugscharbeines von Wichtigkeit ist. 

Wir unterscheiden an dem Körper des Keilbeines sechs Flächen, 

die alle zum Sinus sphenoidalis eine Beziehung haben. Die obere 

Wand und die seitlichen Wände ragen in die mittlere Schädelgrube 

hinein und theilen diese in zwei gleiche Hälften, die vordere sowie die 

untere Wand sind der Nasenhöhle zugekehrt und helfen das Nasen

dach bilden. 

Die obere W a n d ist relativ lang; an ihrer cerebralen Fläche 

unterscheidet man: 

01 die Wurzeltheile der kleinen Keilbeinflügel; 

b) das Planum sphenoidale mit dem Foramen opticum in jeder 

Seitenecke; 

c\ die Sella turcica. 

Fs liegen auf dieser Fläche: 

a) ein Theil des Stirnlappens mit dem Riechlappen; 

b) das Chiasma nervorum opticorum und in den seitlichen Ecken, 

gedeckt von den Anfangsstücken der Sehnerven, jederseits die 

Arteria ophthalmica; 

c) in der Aushöhlung die Hypophysis cerebri. 

Ist die oben« Wand des Sinus dünn, dann wölbt sich die Sella 

als Wulst gegen die Keilbeinhöhle vor; desgleichen die Canales optici, 
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wenn -:< h der Sinus in die untere Wurzel dos kleinen Keilbein-

llügels hineineistreckt Taf. XXXIII. Fig. ti1. 

Die u n t e r e W a n d , der B o d e n , der Keilbeiohöhle enthält wenig 

Beinerkenswertlu s: ist sie dünn, und buchtet sich der Sinus gegen den 

grossen Keilbeintlugel hin aus, so kann beiderseits an der IVheogangs-

ecke des Bodens in die seitlichen W ä n d e der Canalis Yidiaiuis in 

F o r m einer Leiste vorspringen. 

Die s e i t l i c h e n W ä n d e sind an der cerebralen Fläche mit je 

einer Furche für die larotis interna versehen; der llalbcanal springt 

bei Zartheit der K u o c h c u w a n d häulig- als Willst gegen den Suuis 

v««r. zumal seine vordere, v o m Processus elinoideus anticus über» 

deckte Partie Taf. XXXIII. Fig. 0 W e g e n der Nahe des Sinus eaver-

iio-u- und der Möglichkeit des l eberganges von Frk rank innren der 

K«ilb« inholile auf denselben ist auch die Topik dieses wichtigen 

v.n -.-u Bohälters zu berücksichtigen. F.r liegt an der Seitenfläche de« 

Koilbi'iukorpers in der harten Hirnhaut, die sich an der bezeichneten 

Stelle in zwei Blätter spaltet, in ein inneres, welches den Keilbein-

k«>rper überzieht und d e m n a c h als Beinbaut eine Bolle spielt, und in 

e m äusseres Blatt, welches v o m Felsenbein direct auf den BroccssiiM 

cluioid.us anticus nbei-sprmgt. Die laterale Fläche dieser Burafalte 

begr.ivzt die mittlere Scliad« Igiiib«' ihre mediale fläche an der der 

i.ttiuitus und «b-r < »i'ub.inolorius halten, den Sinus selbsl. In dem Dura-

räume lugen die Carotis interna und der Nervus abtluet n- der die 

äussere Seite der \rterie tanjirl 

I x Imii'-r«- W a n d .b-r keilbcinhöhle ist frontal «gestellt und 

I"-lin.i. -i> h |e nach der « •erämuigkeit d.s .s-iniis bald in.hr vorne, 

bald weiter I inten. 

Die v o r d e r e W a n d d.s Sinus sphenoidalis is| zart, frontal u'«»-

stellt und durch die Anwesenheit ihr Foramina spheiioidalia «bände 

i« risirt 

Lateral, w«. die vordere I lache .ICH h« ilhcin.-H und «la- buttere 

Flui« des S|I-|I|M«1IH-S .111. • I Iiailih'1'sl os-e||. elablllt -l«ll eil..' \er(H«*l 

_•«•--. Ite I ur« I,e «|er -«hon früher erwähnte I; <• >• <• * H II M M p h <* u u-

etllllioldalis (| ,! \I | ,j .'{,., Welcher oben Voll, hiebe «l'T S'ilW'll 

holii« lM-greiizt ist und unten in di« ('lioaii.-n niund.l zuweilen alw-r, 

w . n n die hintere Insertion «I« r unteren «-ie|i|ieuunusc|,e| u-it nick 

Aart- lagert, an di>--er abHcbli.--t. In.-.• I u,-. h. balei da* Nifei 

aus dein zwischen Sieb- und IM II.. in .lal.lirtei. Winkel l?«V"*n du* 

i h«,aii.ii herab und enthalt, die « '«-Urning ihr Kclbemhoble. Sind IIM-hr 

a U .Ire x« I I«. .uiiiui- h. in vorhanden, s,, ändert «IH-H an ihr l'orui de« 

B< • «s«us s|,h.-i..i -etbiiioidabs und an d.i.. Verhalten IICSSCIIH-II zur 

' wtTnung d.-r Keillx-inb hl. nichts Da-n-inu.. -pb.-uoiilab' müwkjl 

J 
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daher in eine eigene Furche und nicht in den oberen Nasengang, wie 

von vielen Seiten behauptet wird; nur wenn die Siebbeinmuscheln 

rückwärts stark abgeplattet und das Ostium sphenoidale sehr gross 

«sein sollte, dann erst könnte eine aus dem Sinus herausströmende 

Flüssigkeit die mediale Fläche des Siebbeines bespülen. 

Was nun das Ostium sphenoidale selbst anlangt, so ist dessen 

Untersuchung am macerirten Schädel wenig geeignet, eine richtige 

Vorstellung von seiner Form zu geben, da der Schleimhautüberzug 

der vorderen Keilbeinfläche die Form und Grösse der Lücke wesentlich 

beeinflusst. Die Lücke in der knöchernen Wand der Keilbeinhöhle ist 

grösser als die der Schleimhaut, weil sich die letztere klappenartig 

oder gleich einem Diaphragma vor die Communicationsöffnung des 

Knochens schiebt und dadurch diese verengt. Schiebt sich die Schleim

haut wenig oder nur von einer Seite gegen das Centrum der Knochen

lücke vor, dann verändert dies nur in geringem Grade die Grösse 

der letzteren; sie kann aber so klein wie ein Stecknadelkopf oder 

noch kleiner werden, wenn die Schleimhaut längs der ganzen Peripherie 

des Foramen sphenoidale osseum gegen das Centrum des Loches vor

dringt. Eine Verengerung des Foramen sphenoidale zu einem feinen 

Schlitze tritt zuweilen unabhängig von der Schleimhaut auf, und zwar 

dann, wenn die hintere Zelle des Siebbeinlabyrinthes die vordere 

Wand der Keilbeinhöhle blasig nach hinten stülpt und das Ostium 

sphenoidale stenosirt. 

Beim Neugeborenen und bei jugendlichen Personen ist der Ein

gang in die Anlage des Sinus sphenoidalis durch eine von unten her 

vorgeschobene, halbmondförmige Schleimhautduplicatur eingeengt. 

Die Grösse des Ostium sphenoidale ist praktisch wichtig, weil 

es von ihr abhängt, ob der Abfluss eines etwaigen Exsudates des 

Sinus sphenoidalis leicht oder schwer vor sich gehen wird. Des

gleichen wichtig ist die Topographie der Lücke zur Höhle. Von der 

Nasenhöhle aus untersucht, liegt die Oeffnung zumeist knapp unter 

dem Dil che der Nasenhöhle oder einige Millimeter tiefer, seltener 

in der Mitte der Keilbeinwand. Im ersteren Falle nimmt das Ostium 

sphenoidale nicht den höchsten Punkt der Keilbeinhöhle ein, denn 

das Dach der Keilbeinhöhle liegt höher als das der Nasenhöhle, aus 

welchem Grunde auch (median) der Boden der vorderen Schädelgrube 

gegen die initiiere ein wenig emporsteigt. 

Die nachstehende Tabelle enthält Zahlen über die Distanz der 

Keilboinüfihung vom Boden und von der Decke des Sinus sphenoi

dalis, wobei ich bemerke, dass nicht das Centrum des Ostium sondern 

die untere Peripherie desselben zum Ausgangspunkte der Messung 

gewühlt wurde. 
Zuckerkandl, An«,, der NanenliOlil«. I. Bd. 1. Aufl. 22 
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Au* diesen wenigen Zahlen gebt hervor, dass die UelVniuig /ti 

meist oberhalb der Mitte der vorderen W a n d des Sinus ihren Sit/, hat. 

>« hlios-lich erwähne ich noch, dass an der Leiche, namentlich aller 

a m macerirten Präparate die vordere Keilbeinwand mit ihren ' »stien der 

Besichtigung zugänglich ist. Man sieht im hinteren oberen Theile der 

Nasenhöhle die mediale Partie der genannten W a n d und das Osliuiu 

sphenoidale 

A u c h di«- A n b o h r u i i ' g d e s S i n u s v o n d e r v o r d e r e n 

W a n d a u s i-t l e i c h t a u s f ü h r b a r . I c h h a b e a u d e r l.eielie 

v o n d « r S a s e n l n ' h l e a u s d i «• P e r ft»r a I i «> n :un S i n u s -pheii")' 

«lalis wi.al« rholt u n d -tets m i t I rl'olg a u s g e f ü h r t , iiiibni ich 

d e n l i ' i c a r t a m .«s-.-ptuiii in d e r P r o j e c l i o i i «l«r m i t t l e r e n 

\ a-< n i n u - . -h« 1 -,• \\.it n a c h r ü c k w ä r t s s c h o b , bis i« I, die 

\ «nb-r«' l\«ilb«i,.flach« e r r e i c h t h a t t e u n d h i e r a u f di«' l"l/ 

11 re «I iiflis t iess. 

J. Ilvrtls", B e m e r k u n g , -die Ki'ilh.-inh.'.hle ist ganz, ausser dein 

I- r. ich m a n u . - I h r u n d m-li iiiii.utaler Angriffe«, bat deiniiach kein»' 

» «• ltung m e h r . 

D a F o r m , insbesondere aber die f'.rosse des .«-mu- -ph< iiuidftlU 

i-t vielen Variationen unt.rvv «.rl. n u n d / w a r I ha« bleu wir uueh 

hier w i e d e r < ai.-r-.-it- Bildui,g-n,angel u n d andererseits I A C . - » /.'• 

vveihn -, d.-r K.ilbeiiik.iper d u r c h m a n g e l h a t l e l;« -«,, pte.n wenig 

aii-gi-hohlt. :i,«l du- W a n d u n g e n d« - S i n u s M I H I dick; die K« illn-ltl 

b o h h - i-t diesfalls \,,n ihr Schild.-Ib..bb- d u r c h «b« k«- K ie •« Inf»-

ss-ntum -j.i,.-n..i.ia!.. asvnuiK-triscIi un.l fr-ntal .une. I«a-'i, du* Imln- K*f 
U-inr.'-iile i.e-.irig.-r al- .In- r.-< hl.- «I« . oln-re Autln-,I IL - link«',, xnu-. •" «^* 
r.jc.'.ti- K«-ili- til.uhle iiiilx-/,,.-.-ii 

:« Tw|M>gra|4i. An.it Ild. I W e n l«"-o 
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lamellen getrennt. Dieses anatomische Factum besitzt eine praktische 

Bedeutung, weil es den Uebergang von Erkrankungen des Sinus 

auf die Theile der Schädelhöhle wesentlich erschwert. Neben der 

Verkümmerung ist auch der Defect des Sinus sphenoidalis eine häufige 

Erscheinung, daher die Literatur über diese Varietät, bei welcher 

der Keilbeinkörper den Charakter eines Wirbelkörpers besitzt, eine 

umfangreiche ist. Von Vesal's und Columbus' Zeiten bis in die 

neueste Zeit haben viele Anatomen auf dieses Vorkommen aufmerk

sam gemacht. Bei Mangel dieser Höhle findet sich an der vorderen 

Wand des Keilbeinkörpers statt des Ostium sphenoidale ein Grübchen 

als Anfang der Höhlenbildung, und in dem Grübchen steckt ein 

llaschenförmiger Anhang der Nasenschleimhaut. Im Gegensatze zu 

dieser Bildung erlangt die Keilbeinhöhle gar nicht selten eine ex-

ccssive Ausdehnung; ihre Wände sind durch Zartheit ausgezeichnet, 

der Sinus überschreitet sogar die Grenzen des Keilbeinkörpers und 

entsendet Buchten in die Pars basilaris ossis occipitis iVirchowl, in 

die grossen und kleinen Keilbeinflügel, in die flügeiförmigen Fort

sätze iMayer) und in das Rostrum sphenoidale. 

Das Vorkommen von Septen (Morgagni, Palfyn, van Döveren) 

und von stalaktitenartigen Auswüchsen wird in diesem Sinus häufiger 

als in den übrigen pneumatischen Räumen beobachtet. 

Nicht uninteressant sind ferner die Wechselbeziehungen zwischen 

den hinteren Siebbeinzellen und der vorderen Wand des Keilbeines, 

zu deren Verständniss eine genaue Betrachtung der letzteren erforder

lich ist. An der vorderen Fläche des Keilbeinkörpers sind zwei Partien, 

eine kleinere, mediale (Pars nasalis) und eine grössere, laterale 

(Pars ethmoidalis) zu unterscheiden. Jene ist plan und enthält das 

Ostium sphenoidale, diese bildet eine Nische (Recessus sphenoi

daliŝ , die oben und aussen vom kleinen Keilbeinflügel, hinten von 

der vorderen Keilbeinfläche begrenzt wird. Diese Nische schliesst sich 

unmittelbar der hinteren Fläche des Siebbeinlabyrinthes an und bringt 

dadurch die hinterste Siebbeinzelle zum Abschlüsse. Es obwaltet hier 

ein Verhalten, wie wir es zwischen dem Orbitaldache und den oberen 

Siebbeinzellen, ferner an den Cellulae Halleri zwischem dem Orbital

boden und den unteren Siebbeinzellen angetroffen haben. Da nun ein 

Theil der vorderen Keilbeinwand in den Bereich des Siebbeinlabyrinthes 

einbezogen wird, so ist bei unversehrter Nasenhöhle die bezeichnete 

Wand bedeutend kleiner als an einem isolirten Keilbeine, und es 

kommt als hintere N a s e n w a n d nur die Pars nasalis der 

vorderen Keilbeinfläche in Betracht. 

Die Pars ethmoidalis der vorderen Wand des Sinus sphenoidalis 

variirt zum Unterschiede von der Pars nasalis innerhalb eines ziem-
\>9* 



340 l'eber die Keilbeinhöhle. 

lieh weiten Spielraumes. Es kommt beispielsweise vor, dass der Ke-

«essiis sphenoidalis vollständig fehlt, wodann die hintere- Siebhein

zelle direct in die Keilbeinhöhle übergeht. Im gewöhnlichen Falle 

stösst man bei Eröffnung der hinteren Siebbein/ellc auf den Becessus, 

der /wisch« n ihr und dem Smus sphenoidalis («ine Scheidewand bildet. 

Bei Vorhandensein der citirten Anomalie hingegen gelangt man aus 

der hinteren Siebbcin/clle sofort in den Sinus. Nicht selten combinirt 

sich mit dieser Anomalie eine andere, dadurch charakterisirto, dass 

die betreffende Keilbeinhöhle durch ein horizontal gelagertes Septum 

in eine obere und in eine untere Etage getheilt ist. Die obere Klage 

bildet die bort-et/ung der hinteren Siebbeinzelle; die untere mundet 

am Ostium spheii«»i«hil<« in die Nasenhöhle, .lern« erstreckt sich ge 

wohnlich auf beide Hälften des Keilheiukörpers, diese nur dann, wenn 

das Septuin sphenoidale fehlt. 

Durch die anomale Beschaffenheit der in dem Keilbeine dahinten 

Höhlen kommt es da/u, dass der Canalis opticus nicht in die 1'ro 

|e«ti«.n des Smus sphenoidalis, sondern in die der hinteren Siebhein-

/eile fallt. 

Solche I alle sind wahrscheinlich auf die Weise zu erklaren, das* 

di« Yi-.'ii-ehleiinhnut /vvei Aiissliilpim«gen gegen den Keilbeinkörper 

au—cliickt. eine tvpische im Bereiche des llsliuill Spltelloltlülc Ulld 

eine atvpisehe als I ..rl-et/ung der hinteren Siebbcin/ille. 

Ich lilochte n oili eine Anomalie erwähnen, die dann besteht, d.'l" 

eine blasen | .innige Au—iiilpung des Siebl.einlabv rinthes an Melle 

«h-s i;.,e--u- sphiuoidalis in die Keilbeinhöhle hineinvvuchi-rl. vvi'il 

di«-« - \'«.rkoiniii« n an analoge Bibhuejen iler Stirnbein- uml «b-r Kn der-

hfihle eriun. rl 

Hinsichtlich des Sepllllll sphenoidale bemerke ich, .lasse» 

l.isvv.il.-ii asvmiiietris. h -t.ht; .- kann -«. weil verschoben sein, dfl*» 

di.- eine Keilbeinhöhle du- andere u m das Vier bis I tiiillai he ,„i 

i in.ssi- ubertrillt. In diesen lallen isl gewöhnlich auch du- Ih-slrum 

spheii..al.de au-gehoblt und sein Hohlraum in ihn grosseren der beiden 

Jsilllls ellilie/ogel. 1 

Sa. h der bisherigen I I.-.I-I. Ihuig hat -•- den Anschein, al» re|irii 

-entirte (ler Sinus sph. ,,.,„| dis einen Hohlraum, der allseitig von den 

Windei, d.s K.ilbemkorper- begr. n/1 wird: die Betrachtung jugeiid 1 

lieber K.illM-ine /uu.-ilen au.l, der v.-n l'.rvva.hseneu hhrt alx-r, du*» 

d.-r Boden --wi.- du- n».-Ii.al. unter- Partie .|,.r vorderen \\and «fr* 

«smus -ph. iioidafis \,„, .igen.i, Ki....l..|. l..-n b.-i ..-te||t vv.-nl'i, <!"•• , 

man al- K <-i Ib.-, n ,.. u - •• h • I,, I«./. nhii-t. 
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Die Keilbeinmuscheln (Conchae s. Cornua sphenoidalia, Ossicula 

Bertini). 

Bei der Beschreibung der Keilbeinmuscheln folge ich hauptsäch

lich den Ausführungen C. Toldt's'), der über diese Knöchelchen um

fangreiche Studien angestellt hat, und mit dessen Angaben meine eigenen 

Untersuchungsresultate übereinstimmen. 

Die Keilbcinmuscheln des Erwachsenen erscheinen »als dreiseitige, 

nach vorne aufgebogene Knochenplättchen, welche rückwärts in eine 

scharfe Spitze auslaufen und nach vorne einen platten, mehr oder 

weniger zugespitzten, sagittal gerichteten Fortsatz entsenden. Beide 

Knöchelchen sind so zu einander gestellt, dass sie zwischen sich 

einen sehr spitzen, nach hinten offenen Winkel einschliessen. Im 

Scheitel dieses Winkels, welcher durch die vorderen Fortsätze ge

bildet wird, stossen beide Muscheln vor dem Rostrum zusammen 

und grenzen an den hinteren Rand der senkrechten Siebbeinplatte. 

Die medialen Ränder der Muscheln umgreifen das Rostrum zu beiden 

Seiten, während die hinteren Spitzen medianwärts neben die Wurzeln 

der absteigenden Flügel zu liegen kommen. Die lateralen Ränder der 

Muscheln schliessen sich den um diese Zeit schon etwas nach vorne 

überhängenden Rändern des Keilbeinkörpers an. So bilden sie aller

dings («ine Art Deckel, welcher jederseits dem Sinus sphenoidalis von 

unten und vorne her aufgesetzt ist«. 

Um den Einfluss kennen zu lernen, den das Wachsthum und 

die Form der Keilbeinmuscheln auf die Entwicklung der Keilbeinhöhle 

ausüben, ist es angezeigt, die Knöchelchen in den verschiedenen Stadien 

ihrer Entwicklung zu betrachten. »Der Keilbeinkörper des neugeborenen 

Kindes zeigt bei der Ansicht von vorne und unten in der Mitte eine 

stark vorspringende, keilförmige, mehr oder weniger gewulstete Er

habenheit, welche zum grösseren Theile dem vorderen Keilbeine an-

gi'hörl, sich aber auch noch auf die Unterfläche des hinteren erstreckt. 

Diese Erhabenheit — sie möge das primäre Rostrum sphenoi

dale heisscn — zeigt an der Grenze zwischen dem vorderen und dem 

hinteren Keilbeinkörper eine trichterförmige, mitunter mehr zu einer 

queren Spalte ausgezogene Vertiefung. Das »primäre Rostrum« ruht 

mit seinem unteren, freien Rande auf den Flügeln des Pflugscharbeines, 

im seine Seitenflächen legen sich die Conchae sphenoidales an. Bis 

in das vierte Lebensjahr ist die ('.estalt des Keilbeinkörpers in der 

') i »sieologisehe Mittheihuigen. «Lotus«. Jahrb. f. Naturwissenschaften Neue 
I «dge. Ild. 1I1-1Y. 
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Ansicht von vorne eine entschieden keilförmige, u m das sechste Lebens

jahr erscheint die vordere Fläche des Koilbeinkörpers annähernd eben, 

nur die Seitenränder ragen u m ein Weniges nach vorne über, in ein 

zelnen Fällen siebt m a n an ihr jederseits ein Haches tlrübchen. Bas 

primäre Rostrum tritt nun etwas zurück: es ist in Folge von Knochen 

ansatz zu beiden Seiten seiner Basis kleiner und ausserdem durch 

Besorption an si'inen Seitenflächen schmächtiger geworden. Die letz

teren sind gewöhnlich mit je einem seichten, grubigen Eindruck ver

sehen. Im Laufe des siebenten Lebensjahres prägen sich die eben er 

wähnten Grübchen an den Seitenflächen des Kostrums und an der 

Vorderfläehe des Körpers deutlicher aus und vertiefen sich im achten 

Lebensjahre mehr und mehr. Mit ihnen treten an dem Keilbein-

körper die ersten Anfänge der pneumatischen Bäume- auf. Die Sinn-

-plieiioidali's sind /war schon lange vorhanden und bereits •/» Us 

trächtlicher Entwicklung gediehen, allein sie stehen bis nun nicht 

/u dein Keilbeine sondern zu dem Siel .Keine in iiiunittelhnrer He-

/lebung. 

Wie D u r s y h /uersl nachgewiesen hat, ist die erste Vlilage der 

Keilbeinhöhlen in den hintersten blinden Enden des primitiven knorpe

ligen Siehhcinlabv rinthes zu suchen. Sie liegen beiderseits neben dem 

knorpeligen Keilbeiukörper und sind zunächst durch eine Aussackung 

der *-chlciinhaut dr<. Bio« hbe/.irkes gebildet Ulld von einer einge

rollten Kitorpclplatte. dem hinteren Ende «les seitlichen Nasenknnrpob 

umgeben. In den l.-t/len Monaten des embryonalen Lebens treten 

dann « igi-nthümliche aus selbständigen < issiliealhinspunkleii hervor-

gebende Knöchelchen die K e i I be i n m u »eh e I n, zu ihnen in nach«.!.' 

Beziehung.-• 

Pin du- Mitte d.s fünften Kinbrvonalinonales beginnt die t UHIÜ-

«alion der K.'ilbeiiuniiseheln. und zwar nach der Angabe 'l'oldt's ufltt-r 

Mltbcth.illgUlig «l.s Knorpels, Zur /cit der ( •ebllllsrelfe besieht eilt«' 

|e.|e Keilbeiiilllllschel aus eilielil k.ll'/.en. dreieckigen, S.lgill.ll geslclllell 

Kn... h.-ii|.lattcl,en. an 1l.--.11 hinterem, vi-rduktei. Ende sich lateral-

Wart- ein halbkugeliges Sc||ä|che|| mit nach vorne gewendeter ••••Il 

m u ig .riebt. Di.-s.s Bt/iere u m g i b t unmittelbar die Keil* 

belli bohl- , jedoch ist seine ober. W a n d Hoch nicht V«dl 

ständig /ur A u s b i l d u n g gi-laugt. Das plält«h«t> legt snh mi* 

-ein.r elx-neii medialen I lache ).d.r-eii- an da- primäre l'osiruin de« 

Keilbeiiik.rp.-r- und berührt mit seinem unteren Bande, vvchh.-r der 

ingst. i-t. «bn ob.-ren Rand d--s Pili,./-, h arb.-u.es. \\ ahn-iul dem'niW 

I>-|..-nsjahri - Ix-sehränkeii sieb di« Wa« hsthuinserschi inungeii im di«* 

•) I. . 
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Keilbeinmuscheln im Wesentlichen auf einfache Grössenzunahme. Her

vorzuheben ist nur, dass u m diese Zeit der Verknöcherungsprocess 

sich auch auf die obere Wand des Sinus ausdehnt, in Folge dessen 

von nun an durch eine bestimmte Zeit eine jede Keilbeinhöhle 

von allen Seiten durch eine vollständige, durchaus den 

Conchae sphenoidales angehörende Knochenkapsel um

schlossen wird. Diese Kapsel besitzt nur an der vorderen W a n d 

eine rundliche Oeffnung, das Foramen sphenoidale der Autoren. Im 

zweiten und dritten Lebensjahre macht die Ausbildung der Keilbein

muscheln erhebliche Fortschritte. Zugleich entwickelt sich mehr und 

mehr der Boden der knöchernen Höhle. Der dem primären Rostrum 

zugewendete platte Theil der Muschel nimmt nicht nur in der senk

rechten, sondern auch in der sagittalen Richtung beträchtlich zu und 

läuft nach vorne in eine stumpfe, nach rückwärts in eine scharfe 

Spitze aus. Die hintere Spitze liegt medianwärts vom Vidiancanal, in 

der Furche, welche sich zwischen der Unterfläche des Körpers und 

der Wurzel des absteigenden Flügels befindet. Mit ihrem vorderen 

Ende überragen beide Keilbeinmuscheln das primäre Rostrum und 

können in der Medianlinie in gegenseitige Berührung treten. Die Sinus 

selbst erreichen etwa die Grösse einer Erbse, sind aber von beiden 

Seiten her stark abgeflacht.« 

Von besonderem Interesse sind ferner die gewöhnlich u m das 

vierte Lebensjahr beginnenden Resorptionsprocesse an den Keilbein

muscheln. Die hintere Wand der eine Kapsel bildenden Keilbein

muschel wird »durch Resorption von Knochensubstanz an einer scharf 

umschriebenen Stelle sehr verdünnt und erhält bald einen kleinen 

Belect, welcher sich bis ins sechste und siebente Lebensjahr immer 

mehr ausbreitet. Ein ähnlicher Vorgang greift gewöhnlich u m dieselbe 

Zeit oder etwas später an der medialen Wand der Kapsel Platz. 

Entsprechend diesen Stellen bildet nun die vordere Fläche des Keil

beinkörpers, beziehungsweise das primäre Rostrum die knöcherne 

Wand des Sinus, und zwar sind dies dieselben Stellen, an welchen 

sich, wie oben erwähnt worden ist, zuerst flache, grubige Vertiefungen 

bemerkbar machen. Die Resorption macht nun immer weitere Fort

schritte, greift namentlich auch auf die laterale Wand über, bis u m 

das achte bis zehnte Lebensjahr die hintere und die mediale Wand 

der Knochenkapsel gänzlich, und die laterale Wand, so weit sie von 

der Keilbeinmuschel gebildet war, verschwunden ist. \'on dieser Zeit 

an, wo von den ursprünglichen Keilbeinmuscheln nur mehr die vor

dere und die untere Wand übriggeblieben ist, zeigen dieselben erst 

jene I..«schaffenheil und ('.estalt, welche den üblichen Beschreibungen 

der Autoren entspricht. 
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Ein weiterer Schritt zur Ausbildung der Koilheinliöhlen ist die 

knöcherne Verschmelzung der Muscheln mit d e m Korper des Keil

bein« -s. Der Zeitpunkt der Verschmelzung ist ein sehr variabler; er 

dürfte durchschnittlich in das neunte bis /wollte Lebensjahr fallen. 

Endlich erfolgt, wie ebenfalls bekannt, die (uösseii/unahnie des Smus 

durch allmälig«« Besorption von KiiiH-hcnsuhstanz an der hinteren 

W a n d desselben, d. i. a m Keilheinkörper, wobei das primäre Hostrum 

als Grundlage der medialen Seheidewand erhalten bleibt««. 

Die Entwicklungsvorgänge des Sinus sphenoidalis unterliegen 

mancherlei Modificationen. Eine der wesentlichsten besteht nach i 

T<>1 dt darin, dass- die Keilbeinmuscheln etwa schon im /.weilen Lcheiin-

jähre mit dem Keilbeinkörper verschmelzen. In diesen I all, n bleibt 

du-Besorption aus. und die Folge davon ist eine H e m m u n g des \\ a«hs 

thtims der Muscheln sowie eine Beschränkung der räumlichen Aus 

breitung d.r S m u s sphenoidales. Sie nehmen dann nur das unten« 

Drittheil der vorderen Keilbeinlliiche ein, und wenn nun die hin 

tir.n -si.lil.ein/elleii auf den Keilbeinkorpei« übergreifen, dann kommt 

jene I "nn d.r Keilbeinhöhle /u Stande, die auf S. 340 beschrieben 
w urde. 

Zuweilen entwickeln siel) an der V eilt l'.lleil Fläche der Kell 

hi'inmuseheln oder mehr lateralwärts in der Kinne /wischen diesen 

und d.-n I lugelfort-at/ei. des Keilbeines kleine Kiiöchelcheii, die 

ich'i ihr.r Lage nach als ( > s s i c u I a s n b s p II e n o i d a I i a l«e-

Zeichnet habe. 

Irot/dein es die K e i l b e i n m u s c h e l n sind, von welchen der 

Ai.s|.,ss zur Bihluiig iler Keilbeinhöhle ausgeht, und obwohl sn- uul 

«I« in Keillieine illlli'g v. rwaeh-eii so sind -ie doch I he i Ist ucke de* 

**• 1 • b b e i l l . s | _ beweist dies ihre spatere Svi.ostose mit dein Sich 

beine Ulld noch -« hlagellih-r die Vergleichende Anatomie. 

.Vi.-h .hu I iit.rsuehuiigeii voii (' hol dt beginnt die W m c h m e b 

/uiig «l«-r Keilb.-uunuschehi mit « h m Siebb.'iiie ungefähr u m das vierte 

l^-bi-nsjahr, w a h r e n d die Synostose mit d e m Keilbeine in da- nennt«' 

bis /Wollte I^belisjalir lallt. I lelil/lllolge bilden die hc||beltlUHl»chelll 

Xp.-.|,e Be-tandth.lle ii«-s Slehbeil.es. l o l d t betia.hlit ailH diewin 

'.runde die K.-ilb.-iiihoblen g.-w i-s.rinaassen als die Itii.l .-rst.-ii Sieb 

hcinzidt.-n ein.- A n s c h a u u n g , die ich nach der I nl « i« khing-vvein« der 

' «llulae ethiiio,<la|es nicht /u tli.ihi. vermag, /.umal ja die in IM id'H 

>eit.n des B«.struu.- gelegenen Knorpelhiilscn die hinler.-ii, vcn'ngU« 

E n d e n der \ i- ni. .p-, I j-.-pr..-. ntir.ii 

') 1. c. 
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Dehiscenzen der Keilbeinhöhlenwand. 

Ich hatte einigemale Gelegenheit, Dehiscenzen physiologischer Pro

venienz in den Wandungen des Keilbeinkörpers zu beobachten; es 

waren kleine, in den seitlichen Wänden etablirte und in die mittlere 

Schädelgrube führende Lücken, die insoferne einiges Interesse bean

spruchen, als durch sie die Bekleidung der Höhle mit der harten Hirn

haut in Berührung geräth. 

Vergleichende Anatomie des Keilbeinkörpers und der Keilbein

muscheln. 

Der Keilbeinkörper des Menschen und der Säugethiere setzt sich 

aus zwei Stücken, aus dem vorderen und dem hinteren Keil

beine zusammen, die durch eine Knorpelfuge, die Synchondrosis 

intersphenoidalis, voneinander getrennt sind. Beim Menschen beginnt 

diese Fuge bereits vor der Geburt zu verstreichen, bei den Thieren 

persistirt sie. 

Bei den Quadrupeden besitzt das vordere Keilbein an seiner 

Stirnseite entweder bloss eine Nische, die von seinen weit ausgreifen

den Seitenrändern, Alae ethmoidales, und dem übergreifenden 

oberen Rande, Alae minimae, begrenzt wird oder eine geräumige 

Cavität, wenn nämlich die Nische sich durch Resorption nach hinten 

ausweitet; bei manchen Thieren greift der Sinus sogar auf das hin

tere Keilbein über. W e d e r die Nische noch der Sinus be

sitzen (zum Unterschiede v o m Menschern eine vordere 

Wand, und daher fehlt auch ein Ostium sphenoidale. 

Nischen form ige Keilbeinsinus haben: Echidna, die Beutel-

thicre, die Edentaten, die Artiodactyla mit Ausnahme des Schweines, 

die Nager, die Insectivoren und die Chiropteren. Tiefe Keilbein-

hühlen zeigen unter den Ungulaten die Perissodactyla und Hyrax 
capensis. 

Bei den Thieren mit fünf Riechwülsten in der medialen Reihe 

steckt ein Stück des fünften (hinterstem Riechwulstes in der Nische 

Taf. XXXIII, big. öi, bei jenen mit mehr als fünf Riechwülsten lagern 
einige in derselben. 

Den Höhlen des Keilbeines fällt d e m n a c h vielfach 

die Aufgabe zu, Biechwülste zu be herb er gen. 

Die hintere, respective die hintersten Riechwülste füllen aber die 

Höhlungen des Keilbeinkörpers nicht vollständig aus, was wegen der 

Luftcirculation im Bereiche der hinteren Siebbeinantheile von Wichtig
keit ist. 
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Bei den a n o s m a t i s c h e n Thieren verschwinden entweder die 

Keilbeinhöhlen, wie beispielsweise bei den niederen Allen, oder si.« 

persistircii als leere B ä u m e , wie bei den höheren Primaten. Der Sinus 

-phe»«.ulalis fehlt auch beim Scbnabelthier und beim Delphin. 

D e r l e e r g e w o r d e n e S i n u s d e r M i k rosniat iker hat im 

»legen sa t /.«« / u r K e i l b e i n h ö h l e d e r iv u a d r u p e d e n eine 

v o r d e r e W a n d m i t e i n e m O s t i u m s p h e n oidale (Tai*. WXIll, 

big. ö u. S B 

Hin interessantes Verhalten /«igen die Keilbeinhöhlen «les Orang 

Ich hatte bisher nur l ielegenheit, drei Oraugscluulel zu untersuchen, 

von welchen zwei nachstehenden Befund darboten: Kiilheinhehk-n 

-«•hr geräumig, grosse und kleine Keilbeinflügel sowie die fliigelförmigen 

l'«.rt-at/e wie t" B. B r ü h l 1 ; angibt, nicht solid wie beim Metischwt 

sondern theilweise hohl. Diese Höhlungen repräsent iron Ausstülpungen 

des Sinn- sphenoidalis. \ussordcni sollen die pneumatischen Kauiue 

der grossen Klingel häulig mit den /.elligen Cavitäten der Schläfebein« 

schuppe coininuniciren. A m i hinipaiisen- und a m t lorillaschlldel lint 

nach einen, < itate I'. r u h 1 s B. O w e n die grossen und kleinen Keilbein-. 

Hügel hohl angetroffen.. Die vordere W a n d der heilhcinhöhle hesit/t 

• •ine Par- nasalis und «in«' Bars ethnioidalis; ersten« eiilhiilt AM 

< »-tium spln n..i.lale letztere wird von einem iilicrhidincngroMMI 

L...lie durchbrochen, welches durch dm die Siebbeinzellen stihsiituiren-

den B a u m in die Kieferhöhle führt Taf. X X X , big. b. 

An, dritti-n < »raiig-. haih-l. welcher, der I lezalmuug nach /,, urtheilen, 

einem alter, n Tht.-re angehört halle als die beulen anderen, lindet 

-i. Ii da- g.-, liild.it.• Verhalten nicht. Der Keilbeuikörper ist gnttt 

solid, und ilauiit «-nHallen alle Kigi'iithüinlichkciten iler ersten /vvei 

lalle 

Pin.- ("oiniuiuiicatioii zwischen der Keilbeinhöhle und dein Sinn» 

maxillaris fand ich noch bei M v « « tes s e u i e u l u s , jedoch mir auf 

• •hier Seit.- |n-r Befund i-t (tilgender- Keilbcu,h»»rp«T im vordem» 

Antheile hohl aber es leiden die Ostia spheiimdalin und das HeptUB 

spln-notdale. Linkerseits gewahrt m a n vorn«- und unt« n in der K« -IIIM-IH" 

leide eine k|e|lllil,s.-|i'gr«.sse <>c||'imug die in die Kieferhöhle hinter«, 

OIMTI- I !.. ) hineinfuhrt. Abgesehen hievoii, setzt sich die Keilbein 

lehb- au.-b nach \,,,-iie gegen du- \a-ei.li. .hie fort und unterininlll, 

noch die Mus.-h.'lplatte d.s Mebbi-uies lal. X X X , I ig fi 

Da - fehlen ell.es , 1-tllllll -phel lal. beweis), dass ih< Ilölll»d»< 

Kelll.eUl.-s s,,wie die dos | ' ! i III'«|. hl Ulf V«HI « b f K l«|. I II'dl le ,.I|H gcht|ll«4 

wurde K- war.- - hr w ui,sc|,. ,i-vv.rtli |iu.g.,. Kvemplare von \\\a4tß 

Zur Kenntnis« «1«-- «n.».;-'..i.f.- .,, V\,.-,. :-'.•. 
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*zu untersuchen, u m über dieses eigenthümliche Verhalten der Keil-

•-beingegend ins Klare zu kommen. 

Beim M e n s c h e n besitzt der Keilbeinkörper gleichfalls Alae eth

moidales und Alae minimae, aber diese befinden sich in einem höchst 

rudimentären Zustande, und dies entspricht dem reducirten Verhalten, 

welches der vordere Keilbeinkörper überhaupt zur Schau trägt. Der Sinus 

gphenoidalis verhält sich, wie bereits hervorgehoben wurde, ziemlich 

variant. Er ist klein, verkümmert, oder fehlt vollständig; im anderen 

Extrem zeigt er sich sehr geräumig und mit Ausstülpungen ver

sehen, die sich wie beim Orang in die Keilbeinflügel und in die 

flügeiförmigen Fortsätze hineinerstrecken. Ja selbst von der C o m m u 

nication zwischen Kiefer- und Keilbeinhöhle findet sich gar nicht selten 

insoferne eine Andeutung, als an der lateralen, vorderen Ecke des 

Sinus sphenoidalis eine mehr oder minder tiefe, vorwärts gerichtete 

Bucht sich etablirt (Taf. XXXIII, Fig. 6 ej, die genau jener Stelle ent

spricht, wo beim Orang und bei Mycetes sich die bezeichnete Com-

•municationsöffnung befindet. Die Kieferhöhle k o m m t dieser Formation 

dadurch entgegen, dass sie sich in allen jenen Fällen, w o der Hohl

raum des Processus orbitalis ossis palati in den Sinus maxillaris mit 

einbezogen erscheint, gegen das Sieb- und Keilbein ausbuchtet. D a 

überdies die hintere Siebbeinzelle nicht selten in die Keilbeinhöhle 

mündet, so ist der W e g vorgezeichnet, auf dem sich auch beim 

Menschen die beschriebene Communication der pneumatischen R ä u m e 

einstellen könnte. 

Wie sind nun die bedeutenden Unterschiede an der vorderen 

Partie des Keilbeinkörpers und namentlich der Umstand zu erklären, dass 

die Quadrupeden keine nach vorne und unten hin durch selbständige 

•Wandungen abgeschlossene Keilbeinhöhle besitzen? Mit der Beant

wortung dieser Frage wird gleichzeitig eine zweite beantwortet, näm

lich die, ob die Thiere Keilbeinmuscheln besitzen oder nicht. W i r 

haben gesehen, dass bei den Quadrupeden Riechwülste in den Keilbein

höhlen stecken, und hiemit erklärt sich zur Genüge die Thatsache, 

dass dem Sinus die vordere W a n d fehlt. Ein den Keilbeinmuscheln 

homologes Knochenstück ist allerdings vorhanden, aber nicht als selbst

ändiges Knöchelchen, sondern als integrirender Bestandtheil des Sieb

und tlcs Pflugscharbeines. Man findet nämlich ventral von den hinteren 

zwei bis drei Riechwülsten und symmetrisch zu beiden Seiten des 

Vonier je eine dreieckige Knochenplatte, L a m i n a terminalis 

'Tal. XXXIII, Fig. Iss). Diese Knochenplatte deckt von unten her 

die bezeichneten Kiechw miste und schliesst sich vermittelst ihres 
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hinteren Randes an den vorderen unteren Rand der Keilheinnisehe 

an. Vorne verbindet sie sich mit der llaftlamelle einiger biechwülste 

und begrenzt mit ihr einen Spalt Taf. XXXIII. Fig. 7«". 

Die Zugehörigkeit z u m Siobheino bekundet die l^amina terminalis 

dadurch, «bis- ihre dorsale Fläche vom Anfange her die llaflfnlten 

einiger Riechwülste insoriren lässt. 

Durch die mächtige Ausbildung und horizontale Lage der I.auiuu 

terniinabs gliedert sich z u m Unterschiede vom Menschen die Nasen 

höhle der Quadrupeden in drei Räume: in einen vorderen, der da» 

Musehelhein enthält, einen hinteren, röhrenförmigen Kaum /wischen 

Naseuboden und Sehlixsplatte Nasonrachengang Dursv«, der in den 

Kachen führt, und in («inen oberen, über der letzteren gelegenen, der 

die Kieehwülste beherbergt. 

Ki'ducirl sich das Sicbbein, zieht es sich aus der Keilheinnisehe 

zurück, s,, schwinden die Verbindungen der Kieehwülste mit der la 

inina lerininalis. Diese s o w i e ein Theil drv llaflplatle er

halten s|,-h.aber und sc h 1 i essen n u n a 1 s K e i 1 he i iimiischeln 

den Keilbeinsinus nach vom,, und unten ab. Der zw ischen der Lamina 

und der llaflplatle belindliehi« Spalt wird zum (»slium sphenoidale 

lal. X.WIIJ, I I-J. 7 zwischen tu. < u. S <>.sjdi.\. 

\ ergleicheiHlanatoiuisehe Keinerkungen über die iveilheiiunilschehi 

linden sich nur in den Schriften von .1. Cleland 1) und K. humv'i. 
Vl* '' D u r s \ ; wird bei den h«.bereu Saii<„<elhit-ren die Deck.« de« 

Nas,|irachei,._'a,iges nicht wie beim Menschen nur durch das K« ilb.ni 

«l.ug« stellt, -.«ndern auch durch em,. iliinm« Knuchenplalle, welche 

die M.'bbeuegeg,ml (K'ej Ilädoria. \ou dem Nasenrachentranu«* ob-

s. heulet, i:- hat somit die Nasenhöhle der Säugcliu.-iv zum I nt«r 

"'""''' N '•'' des Menschen in ihrer hinteren Hallte einen dnppclUM 

K.Mleli Voll Welchen, .hr o|,e|e di,. Rieehgegelid Iragl, llel* Ulilere die 

K.-gio re-piraloria fortse|/i. I n(,M. d u n u e nach vortie in transversaler 

Ki« htimg sieh v. il.i-.-it.-rii.le und daher IUIL'C lähr dreieckige Kii««li«*li 

»bitte ist an ihrem vordere,, R a n d e halbmondförmig aus«.-.-« hw«all 
,ml '"'"'•' -"•' »dl dnvin medialen Kaiide au den oberen lUnd 

les \«.,,„,-. All d e m .-, hadel ,|e- Mel.soh.'l, källie es ZU drl» II»« 

•dduntr, vv.,,,, m a n die von der liniere,, ,ur vorderen K. illMinu/uid 

«l'b aulliegen.b-ll H<dl W o h l l,.|-en ., 111 I ,| ege, ,«| e| i K d l b e Iiwlw4» 

erabsehlageii und zur Verlängerung d.s Rodens de« Siniu -|d,eii.u 

labs benutzen wurde. .\l.s diese,,. Vergleiche ergibt -ich solorl, <l.w» 

4 
" n the n-lat,«.„s .,( t|„. «,„„.., ,.„, ,,,„,„„ ,,,,„..„., ,„,•_, 

' I V. 
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die oben beschriebene dreieckige, den Boden der Regio olfactoria der 

Säugethiere darstellende Knochenplatte in der That die Keilbein

muschel des Menschen ist. 

Es lehrt demnach auch die vergleichend-anatomische Unter

suchung dass Theile des Siebbeines aus dem Dienste desselben treten 

und sich dem Keilbeine anschliessen, u m dessen Höhlen abzusperren. 

Capitel XXIV. 

Zur Pathologie der Keilbeinhöhle. 
(Taf. XXII, Fig. 4 u. Taf. XXXIII, Fig. 9.) 

Entzündung der Schleimhaut. 

Auch im Sinus sphenoidalis kommen sehr häufig entzündliche 

Erkrankungen der Schleimhaut zur Beobachtung, und zwar dieselben 

Formen, die wir in der Oberkiefer- und in der Stirnbeinhöhle beobachtet 

haben. Die Injection und Ecchymosirung der Schleimhaut, ihre kolos

sale Aufquellung und seröse Infiltration bei den katarrhalischen Pro

cessen der Nasenschleimhaut, das Erfülltsein mit schleimig - eiteriger, 

rein eiteriger oder hämorrhagisch-eiteriger Flüssigkeit bei der suppu-

rativen Form der Entzündung wiederholt sich auch in der Keilbein

höhle. Eine nähere Verwandtschaft zur Oberkieferhöhle gegenüber der 

Stirnbeinhöhle bekundet die Keilbeinhöhle dadurch, dass sie wegen 

des weit über dem Sinusboden befindlichen Ostium sphenoidale ange

sammelte Sccrete und Exsudate leicht zurückbehält. 

Diese Flüssigkeiten bleiben zuweilen in der Höhle 

zurück, nachdem die Schleimhaut aller übrigen mit-

••rkrankt gewesenen pneumatischen Höhlen schon nor

male Beschaffenheit zeigt; die Exsudate zersetzen sich und 

verursachen einen unangenehmen Geruch. Von dem angesammelten 

l'Asudai wird ein Theil abfliessen können, wenn man den Kopf stark 

vorneigt, ein anderer Theil bleibt aber stets zurück. Falls schwere 

Symptome von Seite der Keilbeinhöhle eine Eröffnung derselben 

wünschenswerth erscheinen lassen sollten, wäre es angezeigt, die 

vordere Wand des Keilbeinkörpers in der vorher angegebenen Weist« 

anzubohren. 

Ektasien der Keilbeinhöhle durch Empyem oder durch Ansamm

lung von «schleim habe ich bislang nicht beobachtet. 
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Nachdem mit diesem Capitel die entzündliehen Processi« in den 

gr«-sen pneumatischen Anhängen der Nasenhöhle abgehandelt sind. 

will ich noch ihre Combinationen besprechen. 

Ausserordentlich häutig erkrankt bei AlTectionen der Nasenhöhle 

die Auskleidung der Highmorshöhle. Zuweilen ist nur eine der pneu-

iuatisch.il Höhlen, z. 1«. («in Sinus maxillaris oder eine K« ilbeinhöhle 

. lt-is selbst beide erkrankt, und für die Mehrzahl dieser Fidle nehme 

ich an. da>s der l'nnvss von der Nasensehleimhaut ausgegangen, in dieser 

aber bereits abgelaufen ist Die Schleimhaut eines Sinus Kann auch 

in Folge v««n Knocliciiproccssen erkranken, doch ist dies scheuer. In 

iW.ug auf die Erkrankungen der Schleimhäute neben Verschluss der 

l 'oinmimii-ationsi'ifiiumgen durch Schleimhautschwellung am I hatu.« oder 

an dem o-timn maxillaie habe ich mich dahin aussprechen müssen, 

dass man diesfalls nicht mit apodiktischer t «evv issheit aussagen könne, 

inwieweit dabei der Verschluss der (Xlien eine Holle spielt. 

Cysten in der Schleimhaut der Keilbeinhöhle. 

x hieiinhaiiievsten der Keilbeinhöhle k o m m e n nicht häulig vor; 

i'h -elh-t habe nur «iiiigeiuale i ".ele«genlu«il gehabt, solche zu beul«-

achten 

Schleimhautgeschwülste in der Keilbeinhöhle. 

Illie SchblllihautgeseliVV lllst «le- Sinn- sphelloi.lal is habe ich 

bisher nur einmal gesehen. I - fand sieh in diesem Falle neben einem 

l'olvp.-n im mittleren \a-.ngange die Schleimhaut a m < >-t• tim sphe 

ii««i(lah- zu einer biisengrossen. gelappten, in die Keilbeinhöhle hinein-

g. wucherten ''.e-cbvvulsi eiiiarlet S 7.*! Fall I: lal. XXII. I ig. b. 

Knochengeschwülste in der Keilbeinhöhle. 

l'eber Knocheimeiibildiing. n dn-.r Ib.hl. besitze nh zwei IVA' 

parale. I ,,.•- \,,n diesen zogt die oll vorkommenden, in du* Ib-hli* 

hin« iura.-, ndeii -talaktili-« -li.-n lu-Kätz.- der 11« «hiev«, and lergr.»«-«^ 

und an, fr.-ien lud«' v-rdi-kl. Da- /weile Präparat t'l al XXXIII, 1 i:' «' 

i-t d e m hochgradig hv p. r.,-toli-e|.eii -, |,ä.|e| eines Maines . uliiein 

in.i.. D « W a n d der Ib.Id.- i-t aul i! 7 mm verdickt, g.-vv ubt.t, di-' 

Hollle -clb-t cn-.eulis \ereltgl. Die ||ype|'o-tose IllllSh nicht i«"<b 

VV.-Ildlg .1,1.- I befh-rsehei,Hing einer jeden Hyperostose des -, 1,.,,1,-U 

sein. (i. in, i.-h habe ander.- h\peru„i..tische .x ha.h-1 uiit.i>u< -hl. ohm-

aber di.- V-rdi« k.uig d.-r Keilbeinhöhbnvvai.d wieder zu linden. I»* 

.'. andungeii ,b-s -u. us frontalis waren in III,-«I.,I, I alb- V««fdH»» 

http://iuatisch.il
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und stellenweise mit wulstartigen Vorragungen versehen. Einen ganz 

ähnlichen Fall hat Virchow•) beschrieben und abgebildet. Ein drittes 

Präparat zeigt ein dünnes Osteophytenlager aussen am Keilbeinkörper 

und innen an der Wand der Höhle. Dem Aussehen nach gleicht es 

den als puerperale Osteophyten bekannten Knochenneubildungen. 

Capitel XXV. 

Ueber die pneumatischen Räume des Siebbeines. 
(Taf. VI, Fig. 2; Taf. XXXIII, Fig. 10 u. Taf. XXXDV.) 

beber die Siebbeinzellen bleibt nach dem, was in mehreren der 

vorausgegangenen Capitel ausgeführt wurde, nur mehr wenig zu 

sagen übrig. Wir haben gesehen, dass sie eigentlich nichts anderes 

sind als die ausgeweiteten, lateralen Endstücke der Siebbeinspalten, 

und dass ihre Zahl und ihre Grösse je nach dem Verhalten der Ur

sprungslamellen der Siebbeinmuscheln variiren. Für die Geruchswahr-

nchmung sind sie ohne jeden Belang. Ihre Persistenz ist, wie ich2) 

bereits an einer anderen Stelle hervorgehoben habe, wahrscheinlich 

ganz unabhängig von der Respiration und eher auf die Verbreiterung 

des Vorderhirnes zu beziehen, welche es nicht zulässt, dass bei der 

Rückbildung des Geruchsorganes die interorbitalen Skelettheile an

einanderrücken. 

bnter den abnormen Communicationen der Cellulae haben sich 

gefunden: die Verbindung mit der Keilbeinhöhle und die Communi

cation mit der oberen Etage eines zweigetheilten Sinus maxillaris. 

Einzelne Theilstücke des Siebbeines sind bestimmt, in der Archi

tektur der pneumatischen Räume eine hervorragende Rolle zu spielen, 

zu diesen gehören: die in die Stirnbeinhöhle hineinwuchernden vor

deren Siebbeinzellen, von denen, wie ich hier bemerken möchte, eine 

zweite, hintere zuweilen in einem Lufträume der Pars orbitalis ossis 

frontis lagert, ferner der Siebbeinbaken und die Bulla ethmoidalis. Die 

Anatomie des Siebbeinbakens habe ich bei Beschreibung der äusseren 

' Nasenwand ziemlich ausführlich gegeben. 

Von der Bulla ethmoidalis wurde gesagt, dass ihre Ausbildung 

Bohr verschieden und ihre Beziehung zum Hiatus semilunaris und 

') Inlei-suili. ü. d. Entvvickl. d. Schädelgrundes. Berlin 1867. 
:) l'eber die murphol. Bedeutung des Siebbeinlabyrinthes. Wiener med. 

Wochensclir. 1887. 
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zur mittleren Nasenmuschel von Wichtigkeit sei. Sie rvpräsenÜrt 

ein d e m unteren Theile des Siehhoines angehörigos. modialw ärts g.«g(«n 

die Nasenhöhle mit gewölbter Oberfläche vortretendes Muschelgebilde, 

das lat.raKvärts von der Papierplatte des Siebheines ahgvschlossen 

wird Taf. X X X I u. XXX11, Fig. 2 oder diese überhaupt nicht erreicht. 

w e n n nämlich zwischen ihr und der Papierplatte sich ein,« Sieh 

beinzeih-einschiebt Taf. IV, big. ID. Die Bulla ethmoidalis enthält ge-

wöhnlieh einen Hohlraum, der sich mittelst eines Spaltes iDstiuin der 

Bulla« gegen den mittleren Nasengang erölTnet. Dieser Hohlraum er

reicht zuweilen eine stattliche Ausdehnung Tal". IX, big.-I1; er war in 

einem Falle L'«.' MIHI lang und 13 mm breit. Sehr häulig ist er kleiner 

bat. IX. Fig. 2 und es k o m m t auch vor. dass er ganz fehlt, wobei dir 

rudimentäre Bulla bloss eine g e k r ü m m t e Knoehenplattc darstellt. Auf 

Taf. IX. Fig. 1 ist bei P e i n e derartige Bulla abgebildet. W e n n die 

Bulla weil in die Nasenhöhle hineinwächst, dann presst sie die null-

lerv Nasemnuschel an das Septum an. drängt dieses auf die Cegenseite 

hinüber und erzeugt an demselben eine grubige Vertiefung. K- ist 

ferner nicht ausser Acht zu lassen, dass es hei l 'ntersuchuiig der 

Nasenhöhle von Seite der Choanen zuweilen gelingt, die Bulla «lli 

m««i«lalis zu sehen. 

Dt die M ü n d u n g der Bulla lang, dann wandelt sie sich nicht selten 

in einen halbu.«iiiill«'iinigen Spalt um, und in diesem balle linde! man 

an der ..ussen-n Nasenwand zvv«i halbmondförmige Fissuren, von viel 

.h.ii nur 111• • untere in das Infundibulum hineinfuhr! «Tal. IX, I >-' -• 

Ich habe auch gesehen, das- du- Spalte der Bulla sich vorn«' "b«ii /ti 

einer tit l.-ii Bucht erwiderte, welche in eine dein Sinus .ICH Orbital-

da«h«s eingelugt«' Siebbcinz.elle liiiii'inluhrle. 

I'.ei ii..i--ig.r Knl vv leklung der Siebbeinz.elleii treten die inneren 

< »rbitalvv allde gegen die Augenhöhlen vor. 

/.wis.h.-n den, S,im- ina\illai'is und den Siebbeinzellen b.—l »ich 

.in. «gewi--e tXiii|.eii-aiion erkennen; reichen, vvte in dein I'riijutralc. 

Welches n h aul Tai". X X V I big. J, abbilden Hess, die Siebbeinzellen nicht 

vv.-it herab, dann i-t di« KI.I« i h, «hh- ents«»iveheud vergrösserl In di*r 

Abbildung -leb» m a u schon, wie aul Seile des weile, Minis die Hil-h-

iM-in/elhn ,,. nib-r entwickelt siml als auf d.r nachbarlichen Seile 

\ (»II abliorillen B i l d u n g e n des -id,heillos habe |c|| belllmdlM 

.1 du- A b l ö s u n g eines Th< il.-H .ICK Si.bb> in laby nnth> * VOIB 

M u t t e r k n o c h e n u n d /. .In H p o n i a n e Dchihci-n z der Kamin» 

p a p y r a c e a imi Fr«,Urning der Siebbeinzellen gegen du- Augi'idiöhl* 

In d e m Falb- mit lli.iliii.g d e n S ie hl.«- i li la b v rinlhr« 

luindelte e* -.« h u m du- hinl« i-l<- x-bh. inzelle die seh voll»ltol%' 

vom Übrigen, gi --. n n I h.-ile .h- Siebb.-iiilabvni.lhc* nl-ifil •« balto. 

http://Siebb.-iiilabvni.lhc*
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Die spontane Dehiscenz der Papierplatte des Siebbeines, die 

schon Hyrtl') angeführt hat, kommt nicht allzu häufig zur Beobachtung; 

ich habe in unserer grossen craniologischen Sammlung nur vierzehn 

hiehergehörige Fälle gefunden, und von diesen sind zwei für die 

Statistik nicht verwerthbar, weil sie wegen der Bildungsanomalie des 

Siebbeines ausgesucht und aufbewahrt wurden. 

Ich will, da eine ausführliche Beschreibung dieser Dehiscenzen 

nicht vorliegt, die einzelnen Fälle kurz besprechen und die schönsten 

auch durch Abbildungen illustriren: 

1. Schädel eines Abessiniers. Linkerseits besitzt die Lamina 

papyracea in ihrer oberen Partie eine ungefähr 6 mm hinter dem 

Thränenbeine befindliche, mit abgerundetem Rande versehene, elliptisch 

geformte und etwa linsengrosse Oeffnung. 

2. Eine ähnliche Lücke finde ich ungefähr 4 mm hinter dem Os 

lacrymale und knapp unter dem Foramen ethmoidale anticum in der 

Lamina papyracea dextra eines Oesterreichers. 

3. Schädel eines Aegypters. Die Dehiscenz ist unregelmässig 

geformt, etwa bohnengross und betrifft die obere, vordere Hälfte der 

linken Lamina papyracea. Die Umrandung der Dehiscenz ist abge
rundet. 

4. Schädel eines Oesterreichers. Die obere Partie der linken 

Lamina papyracea führt eine 16 mm lange und an der breitesten Stelle 

4 mm breite Dehiscenz mit gerundetem Rande. 

5. Schädel eines Malayen. Die obere Hälfte der linken Lamina 

papyracea besitzt eine 22 mm lange, an der breitesten Stelle 6 mm 

betragende, halbmondförmige Dehiscenz mit wulstigem Rande. 

6. Schädel eines Oesterreichers. Linkerseits ist die Papier-

platte des Siebbeines an einer 20 mm langen und 13 mm breiten Stelle 

grubig verlieft, wie mit dem Finger eingedrückt. Die abnorme 

Stille besitzt zwei Dehiscenzen, von welchen die grössere unregel-
mftssig geformt ist. 

7. Schädel eines Oesterreichers. Die mit abgerundetem 

Rande versehene Dehiscenz der Papierplatte ist 17 mm lano« 10 mm 

weit, imdet sich rechterseits und führt in eine ausnehmend grosse 
Zelle des Siebbeines hinein. 

K. Schädel eines Oesterreichers (Taf. XXXIV, Fig. 2). Es findet 

sich am Boden der linken Augenhöhle eine grosse Dehiscenz \b), ferner 

eint« kleinere f«i in der Lamina papyracea derselben Seite, die nebstbei 

') Vergangenheit und Gegenwart des Museums für menschliche Anatomie 
Wien 1869. 

Zurkrrkandl, AD»,, der NiuoiiMlile. I. Bd. 2. Aufl. 23 
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in den Sinus frontalis hineinführt. Die Papierplatte ist überdies «gegen 

die Nasenhöhle eingesunken. 

0. Schädel eines Oesterreichers. rnmittolbnr hinter dem 

Thränenbeine beginnt linkerseits («ine iL' MIHI lange, 7 mm breite elhp 

tische Dehiscenz. die den oberen Theil der Lamina papvraeea sowie 

einen Theil der Pars orbitalis ossis frontis einnimmt, und durch die 

nicht nur die Siebbeinzellen. sondern auch die Stirnbeinhöhle mit der 

Orbita in Communication steht. Nebst dieser grossen Dehiseen/. sind 

a m Oberkiefer noch drei andere vorhanden, und zwar zwei a m Orbital

boden und eine a m Tuber maxillare Taf. XXXIV, Fig.». 

10. «-«bädel eine- Oesterreichers Taf. XXXIV b x 11. Die 

Papierplatte des Siehbeiuo ist reebterseits gegen tlii« Nasenhöhle ein 

«gesunken und mit einem lö mm hingen, il mm breiten Defect ver 

sehen, dc-seii Hand gegen die Siebbeinzellen unigokrainpt xt. Im 

Orbit.ddache lindet sich eine zweite Dehiscenz. du, welche den Sim« 

frontalis er.'VlTnet hat. 

11. M'hiidel eines Oesterreichers. Linkerseits lo-it/l die 

obere '/.«ne der 1'api.Tplnlto drei hintereinander gelagerte, v««n dicken 

K.tiub'rn u m s ä u m t e bis kleililiiisengrosse Delecle. 

12. -.hiulil e i n e s C h i n e s e n . Die L a m i n a papyracea ist linker-

-« it- tief _-.-jeii die Nasciih«'hle eingedruckt und mit sechs dickraildtgell 

1 i.-hi-« i'U/i-n versehen. 

Li «sehad.'l eines .-erhell. Lechlel'seits besitzt das SiehllWII 

hinter .bin I In .u.eiibeine, in der oberen Partie der L a m i n a papyracea, 

eine ovale, 1 cm hinge grubige Vertiefung mit drei dickrainbjeii |i>« 

hiscenzen 

1-1 Scliad«! «nies i lest erreich .-rs. Die L a m i n a papvraeea inl 

rwht. r-.-ii- huiteii und ..bei, «uigi-druckl und mit zwei grossen, dick-

randr.'cn 1 >> biscoizcn vcr-.-heii 

Xu di. -.ii 14 I allen k o m m t als IT, ein ball mit ausi/chreileleii 

Defecteii d.-s Sid.Keine- |, b.liilll das l'räparal uul i|i*r aiii/elwrciieti 

I >• leetbildung d.-r unteren Siebbeiiiiuilschel. S. 71, Tal. VI I ic 4.t 1 '•» 

lehlt der gr«--le lluil ihr L a m i n a papvraeea Tal. X X X I V , I i.' I ai 

Die llili.-re W a n d (b-r Allgelth..l,|e VVelt.l sieh gegen «las Mebbcll, tU 

. ,i..-i- ti.|, II tirube aus. tu «hr ein Fettpfropf stickt Du- lV||ula»''h 

moidale* sind im I:« r.i« l..- .|er unieren .«-iehbeininuscl.il ihr Mull» 

und d.- Li-...-.---,,- un. m a l II- .in--, i -t rudimentär. 

A u s dieser i asiustik - igil.i sich: 

a. Di- An«.inah. k o m m t flberw i..o-n.l in der linken |\..r|MThAllw 

vor '.' von 14 I alb-n ; 

f> der R a n d der 1 >• l,;-..-,.z. i-t si.t- abgeruinb l; 

http://�-iehbeininuscl.il
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c) in vier Fällen ist die Papierplatte gegen die Nasenhöhle hin 

eingesunken; 

di in zwei Fällen fanden sich auch Dehiscenzen a m Orbitalboden; 

e) es werden stets die Zellen des Siebbeines, zuweilen auch die 

Hohlräume des Sinus frontalis miteröffnet. 

Punkt b und c, sowie ferner der Umstand, dass ich dreimal Ge

legenheit hatte, in cadavere hiehergehörige Fälle zu zergliedern, weisen 

auf das Bestimmteste darauf hin, dass weder ein Artefact noch eine durch 

Altersatrophie entstandene Dehiscenz, sondern sicherlich eine Bildungs

hemmung der Papierplatte vorliegt. In einem frisch untersuchten 

Falle waren beide Laminae papyraceae dehiscirt, das Siebbein besass 

in den normalen Partien eine Breite von 29 mm, in der dehiscirten 

jedoch eine Breite von nur 12 mm. Gegen die Augenhöhle besorgte 

die Schleimhaut des Siebbeines den Abschluss der pneumatischen 

Räume, und die tiefe Lage der Membran zeigte, dass entsprechend der 

grossen Dehiscenz ein beträchtlicher Defect an Siebbeinzellen vor

handen war. Durch die Dehiscenz gelangte m a n in einen Hohlraum, 

der direct in die Bulla ethmoidalis übergieng. Der Hohlraum ent

hielt einen grossen Fettpfropf und war gegen die Bulla durch Sieb

beinschleimhaut abgeschlossen. In diesem Falle trennte also bloss eine 

dünne Membran die Siebbeinzellen von der Augenhöhle, ein Ver

halten, welches unter gewissen Bedingungen das Zustandekommen 

eines Emphysems der Orbita befördern könnte. Im Falle 15 war der 

Boden der Vertiefung theils knöchern, theils häutig. 

Herr Dr. Bergmeister, den ich befragte, ob Fälle von Emphysem 

der Orbita bekannt seien, die ohne Fractur der pneumatischen R ä u m e 

zu Stande gekommen wären, war so freundlich, mich auf eine Notiz 

aufmerksam zu machen, aus welcher hervorgeht, dass sich in der That 

Orbitalemphysemc bei scheinbar normalen anatomischen Verhältnissen 

ent wickeln können, und es ist denkbar, dass in diesen Fällen Dehis

cenzen des Siebbeines den Luftzutritt in das Zellgewebe der Augen

höhle vermittelt haben. Die oben erwähnte Notiz ist im sechsten Bande 

lies v.,n Oracle und Saemisch herausgegebenen Handbuches der 

gesammten Augenheilkunde in dem Capitel »Krankheiten der Orbita« 

von R. Berlin enthalten. Daselbst heisst es S. 649: »Die Aetiolo<ne 

•lesOrbitalemphysems ist im Wesentlichen dieselbe wie beim Emphysem 

der Lider. Die Luft wird durch eine meist sehr gewaltsame Exspiration 

«UH einer benachbarten Höhle in die Augenhöhle hineingetrieben, und 

dazu ist ,s nothwendig, dass vorher eine Communication zwischen 

beiden beigestellt sei Diese ist in der Regel dadurch eingeleitet, dass 

ein heftiges Trauma einen directen oder indirecten Orbitalwandbruch, 

"leistend,.'ils der inneren W a n d hervorgerufen hat, wobei sowohl eine 

•23' 
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Zusainm.iihangtrennung der Periorbita, als der den Knochen auf der 

anderen Seite bekleidenden Schleimhaut entstand. Puter diesen Im-

standen ist dann ein Kindringen von Luft in das Zollongewobe der 

Orbita leicht verständlich, selbst wenn darüber eine Reihe von Jahren 

vergangen ist: ebenso, wie wir Grund haben, eine vorausgegangene 

Knochenerkrankung anzunehmen, welche das Nasenbein oder das Sieb 

bein aflicirt haben kann. W e n i g e r verständlich ist es mir, dass 

bloss heftiges S c h n e u z e n bei sonst normalen anatomischen 

Verhältnissen E m p h y s e m der Lider oder der Orbita hervor 

gerufen haben soll.«. .Foueher, liaz. des llöp. IS \ew«'omhe, V 

peculiar case of emphvsema of the evelids, Lancet 11. |>ag. 1S4. Macken-

z.ie Fr. prat. b, < »bs. ISO u. 17b' Ich habe die Möglichkeit hervor-

gehoben, «btss solch«« Fälle mit den angeborenen Delecten in iigend 

einem Zusammenhange sieben und \'\'iv;c dem noch hinzu, dass die 

Dehiscenz.'ii des t trhitaldachcs und des (»rhitalbodens sowie hucken, die 

sich bisweilen neben Mangel des Laerv inale zwischen dein StirnfurUatlo 

«I«•- Oberkiefers und der Lamina papyracea vorbilden, auch zu jenen 

Momenten zahlen, welche das Auftreten von Orbitalemphvsein und da« 

I ebergreilen von krankhaften Processen der Siebbeinzellen, der Kiefer-

und ihr Stirnbeinhöhle auf die Orbila und vice versa begünslnreii. 

Die Schleimhaut der Siebbeinzellen 

ist /.ii'.-r ab die der anderen pneumatischen Bäume, zeigt aber im 

I ehrigeu einen gleichen Hau. Auf Taf. V W I V I i- f, 7, hahe ich 

mikroskop -. he I ,uich-.|initte der Siebbeiiischhiinhaut abbilden lawien. 

Man snht in I ,g. .', ileii I .-heigaug der dünnen Mucosa ethm.iidali« in 

die Viel d i c k e r e I ' I« c h s e h Icimll.'l II t, III Fig. ») 1111(1 7 driiselllli.il lU'C, IM--

Zle|lU!i_«'sVVe,se dl 11-« Ii I« ,-e «stellen . b-l'-e|bl'||. 

< apitel \\\|. 

Die <jelas.se in den Schleimhäuten der pneumatischen 
Räume. 

Da- pneumatischen Anhänge verhallen -nh in L« zu»' auf ihr 

i ..-I..--Vsli-m ganz ähnlich wie die V.-enschloiinhaul, und <- kann dm» 

nicht auffalle,, w. im man bcueksichli-'i da*n die Aintklt-idunif «•«* 

pn.uuiat,sehen B ä u m e sich au- Ausstülpungen der Na« iiwlileiiuhfliil 

entwickelt. Da- arterielle Maiiplgelähh der Nas.iih.,h|e wird «IIMI .** 

http://driiselllli.il
http://jelas.se
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die Gebilde der pneumatischen R ä u m e ernähren, und die Venen der

selben werden zu den Abzugscanälen der Nasenschleimhaut zurück

kehren. Es muss aber beachtet werden, dass entwicklungsgeschicht

lich die pneumatischen Räume des Siebbeines anderer Abkunft als 

jene des Stirn-, Keil- und Oberkieferbeines sind; daher gewahrt man, 

dass das Gefässystem des Siebbeinlabyrinthes trotz seiner vielfachen 

Beziehungen zur Nasenschleimhaut, zum Sinus frontalis und zum 

Thränenapparate in den Ethmoidalgefässen eine verhältnissmässig 

weite collaterale Bahn findet. Die übrigen geräumigen pneumatischen 

Cavitäten besitzen gleichfalls collaterale Gefässbahnen, wenn auch 

nicht so bedeutende wie das Siebbein. So bezieht die Auskleidung 

der Kieferhöhle neben der Hauptarterie, welche im mittleren Nasen-

gange (Taf. XIII, Fig. 1 unter c) aus einem Aste der Nasalis posterior 

abzweigt und, im Sinus maxillaris angelangt, sich vorerst in der 

Schleimhautbekleidung der medialen Sinuswand ausbreitet, eine Reihe 

von allerdings zarten collateralen Aesten aus der Arteria infraorbitalis 

und aus den hinteren oberen Alveolar-Arterien. Die Stirnbeinhöhle 

erhält neben arteriellen Zweigen aus der Nasenschleimhaut auch 

noch solche aus den Zweigen der Ophthalmica, und die Auskleidung 

der Keilbeinhöhle bezieht, abgesehen von ihrer Verbindung mit 

den Arterien der Nasenschleimhaut, auch Aeste aus den Arterien 

der den Keilbeinkörper überziehenden Dura. Die Siebbeinzellen er

halten ihren Blutstrom durch die Gefässe der Siebbeinmuscheln, durch 

die Artcria ethmoidalis und gewiss auch noch durch zarte Zweige des den 

Thränensack umgebenden Arteriennetzes. Die Communicationsröhrchen 

zwischen den I Iauptgefässen der Sinusschleimhaut und den collateralen 

Hahnen passiren theilweise die knöcherne vYand des entsprechenden 

pneumatischen Raumes. Noch schärfer tritt diese Beziehung zwischen 

den Knochenwänden der Räume und ihren Auskleidungen hervor, 

wenn man das venöse System untersucht, von welchem gleich die 
Heile sein wird. 

Die in die Auskleidung eindringenden und der Schleimhaut-

oheillache zusteuernden Arterien geben für die periostale Schichte 

der Auskleidung eine Reihe von Zweigen ab, die ebendaselbst ein 

zartes, g.slreckt verlaufendes und weitmaschiges Capillarnetz for-

nuren. In diesem r.efässnetze sieht man stellenweise korkzieherartig 

s-evvundene und zusammengerollte Ausläufer, welche dadurch ihre 

'•i'-reiitliüinliche Form erlangen, dass heim Ablösen der Schleimhaut von 

d«*r Knochenwand die in di,« letztere eintretenden Röhrchen ab- oder 

herausgerissen werden. Mit den Periostgetässen der Sinusauskleidung 

Illingen da, w o di,. Zahnnerven an der inneren W a n d der Kieferhöhle 

freihegen und sich dem Periost« anschmiegen, auch die Gefässe der-
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selben zusammen: für jene feineren Zahnnerven hingegen, die in der 

periostalen xluchtc selbst verlaufen, besitzt die Sinusauskleidung ein 

eigenes l apillarnetz. Die der Oberfläche Schb«iinhautselüchte; der 

Sinusbckleidung zueilenden Arterien lösen sich, nachdem sie vor

her schon für die Drüsonsclitüuche ein (.'apillarnetz gebildet, in 

der oberflächlichen Schichte in ein zweites, flächonartig ausgebrei

tetes Oapillarnetz auf. welches, minder dicht als das in der Nasen-

Schleimhaut und flachgedrückter als jenes in der dünnen«!) Kiech 

Schleimhaut, den (narakter von l"icla>schleifen nicht recht auf

k o m m e n b.s-t. 

Die venösen Antheile der l api Haren geben in gröl>cre 

tiefäs-e und diese in ein dichtes, tiefliegendes tlellecht von starken 

Venen über, die den Coimininicationsöffnungcn der Sinus zusteuern 

und ihr Blut in die diesen Ostien zunächst gelegenen Nascnvetieii er 

gi«--«n Die Bohren des tiefliegenden Netzes verlaufen da, w o sie der 

M ü n d u n g «hr Hohlen schon nahe sind, in Beiheti nebeneinander. \n 

den i'-tien der Sinus, w o die sich verdünnende Nasenschleimhaut 

ihren I'ebergang in die Auskleidung der pneumatischen B a u m e voll. 

luhrt. «gewahrt m a n auch an den Venen eine Art von I'ehergaitin» 

forination, indem die nebeneinander liegenden und gestreckt verlau

fenden V«•iieiir..hren sieh in einen Plexus auflösen, der dem in der 

Na-.-ii-, hleiinhaut enthaltenen ziemlich ähnlich ist. Die Dichtigkeit 

«l.s \ eueiigeileehtes in der Nahe der o-t n n erkennt inan schon «laniu\ 

«las- ,- wie allenthalben auch an anderen Sl.llen der \usklci.liiiH.', 

in« hl schwer l.dll «las-elbe durch Kinslicli zu füllen. 

>(1 verhalt «•- snh jedoch nicht bloss in den 'grossen pneii-

inalis.-h. ii B ä u m e n ; auch die Auskleidung der Siebbeinzellen luhrt «in 

di« ht. - Ulld aus verlidlnissina — ig -larken I .inzilv.-n.n y.iinnmiTK a 

ge-et/te- l.efleeht. W > Ungleich. W ie Scholl emgaiegs herVnrgehobflB 

Wlir.b- der UaUpXI|-,,|ii des M I M I S C H Blutes geigen die Nasenhöhle IT'*' 

richte i-, so -iinl niehlMdesli.weniger auch die übrigen recht juüil-

r.-i, h.-n Ab/iig-nihrchen au- di-v Bluthai, 11 der SIIIU- hon.rkcni-vverth 

\«»r All.,,. . rinn. r<- ich an <h. Knochenveiien, die in da- \ .neiiiH't/ 

d.-r |.« ii««-,ahn Schichte d. r -inn-auskleidiliig in..- -,ihren, und die, un« 

Inj. « ti,,i-e\p, ran.iite lehren durch \ < -rtittttl IIIIK den < '.c|;|ss\*t. um de* 

Kn-.. ho, un, den fi.-lassen de- äusseren Feinstes an der h,< l-n*flft 

dung und an «b-r vorderen Blatte d.s Sinus frontalis., Iii-ziehung»»«*!"«' 

n ' den.-n der Dura mal. r an der cerebralen -< iL« de» lv iH«"» 

k«r|,..'- und an der hini. r.-n Blatte ihr Stirubemhohl." m V» < blieb'»-

-teh.I, Die \(-l,el, der «-lebb.lliZ.ll.il Zeigen .1,1 ähnliche« Vt'rilldU«*, 

-.<• Ix-sjt/. ii .-..Ilau-rab Bahnen, die -nh vorne mit «hl. V< -neu «k* 

file:///usklci.liiiH.'
http://�-lebb.lliZ.ll.il
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Stirnbeinhöhlen und durch Zweige, welche das Thränenbein perforiren, 

mit den Geflechten des Thränenapparates, respective mit der Vena 

angularis verbinden. 
Für die Sinus maxillares wäre noch die wichtige Verbindung der 

Schleimhautgefässe mit den Zahngefässen hervorzuheben. 

Beim Vergleiche mit der Nasenschleimhaut ergibt sich, dass die, 

zwei ausgebreitete Capillarnetze enthaltende Auskleidung der pneuma

tischen Räume, wenn man ihre Zartheit in Betracht zieht, nahezu 

ebenso gefässreich ist wie die Nasenschleimhaut (wobei wir von jenen 

Stellen der Nase absehen müssen, in welchen sich das Venenconvolut zu 

einem Schwellkörper entwickelt hat). Allerdings besitzt das Venennetz 

der Nasenschleimhaut, ausgenommen jene Stellen, wo die Schleimhaut 

die lateralen Muschelflächen auskleidet, engere kubische Spalten und 

auch stärkere Röhren als die Mucosa der Sinus. 

Die schwächere Entwicklung des Gefässystems in der Sinus-

schlcimhaut wird von der verhältnissmässig geringen Menge an Drüsen, 

welche eine entsprechende Reduction von Capillaren veranlasst, mit-

beeinflusst. Das Gefässystem der pneumatischen Räume ist aber dicht 

genug um durch seine Secretion die Schleimhaut vor Vertrocknung 

zu bewahren und dürfte vielleicht ähnlich den Apparaten in den Nasen

höhlen auch für die Erwärmung der sie durchstreichenden Luft be
stimmt sein. 

Resume. 

1. Die pneumatischen Räume beziehen, neben zahlreichen kleinen 

collateralen Bahnen, ihren Ernährungsstrom gleich der Nasenschleim

haut durch die Arteria spheno-palatina. 

2. Die collateralen Bahnen passiren zum guten Theile die 

Knochenwand der lufthaltigen Räume. Die Arterien der Sinusaus

kleidung gehen ähnlich wie die der Nasenschleimhaut drei Capillar

systeme ab: ein periostales, ein oberflächliches und ein für die Drüsen 

bestimmtes, welches in Folge der Reduction der Drüsen ärmer ist als 
das der Nasenschleimhaut. 

3. Di,« Capillaren gehen in gröbere Gefässe und diese in ein 

dichtes, aus breiten Venen zusammengesetztes Geflecht über, welches 

den (»ellnuiigcn der Sinus zusteuert und von hier aus den venösen 

Hlutstrom gegen die Nasenhöhle abführt. 

4. Di.« periostalen Venchen anastomosiren, die Knochenwand durch

setzend, mit den Venen des äusseren Periostes, respective mit jenen der 

harten Hirnhaut lam Keilbeinkörper, zum Theile auch in der Stirnbein-
hühlel. 
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C a p i t e l XXVII. 

Zur Pathologie der Siebbeinzellen. 

Die entzündlichen Drocesse der Nasenschleimhaut gehen zuweilen 

auf die Auskleidung der Siebbeinzellen über S. 21:2, 22b. und zwar in 

jenen zwei Formen, die bereits für die anderen Nebenhöhlen be

schrieben wurden. Aus diesem Grunde ist es überflüssig, nochinab 

auf die verschietlenen Entzünduugsformon einzugehen. Dagegen möchte 

ich etwas näher jene Theorien besprechen, die W o a k c s und nament

lich l.. l l r ü n w a l d ' in jüngster Zeit über die Ethnioiditis. hcz.ichun-js-

Weise über das E m p y e m der Siebbeinzellen aufgestellt haben. Heide 

haben Angaben gemacht, die ich nicht mit Stillschweigen übergehen 

möchte 

Von den vielen barocken Behauptungen II r ü n w a Id's will ich 

folgende herausheben; er sagt ungefähr: 

Ehe nicht die Erkrankung auch nur der kleinsten pneumatischen 

Höhle die in di«' Nasenluihle mündet, mit Sicherheit ausz.uschlicsscn ist, 

darf bei Erkrankung der N'a-i'iihöhle die Diagnose auf ihre selbsliliiduri» 

Erkrankung nicht gestellt weiden. 

Das V o r k o m m e n eines diffusen, eiterigen Katarrhs der gesauiililcil 

Nasenschleimhaut isl nicht zu bestreiten, eine svsleiitalischc Vieh-

l««i-schuitg Ia.--l aber als l i-ache der Fitci'iui'g zumeist eine ll.nl 

erkraukung auffinden 

D.-r Nachweis der •_'< nuinen Atrophie in der Nase ist bis hi-uU« 

in keinem lalle auch nur zur Wahrscheinlichkeit erbracht. 

Du.« l'olvpeu sind in der Mehrzahl der Fälle so gut wie |wll.«*-

gni'iu.'iiisch für S« heiih«>hl.-iifii.pyeiite resp. Carlen. 

lu fast allen I allen chronischen l.inpveinH isl die hiiti'ilVVMwl 

ganz, erh.-blich verändert, mit l .ranillation« n bedeckt und sehr littiila' 

car,..s I nter 21 Kieferhöhlen waren nur drei glatt. 

Di- Empvi-m der Mebbeiiizelhii verlauf! »«, gut wie nie «»hin« 
< .irn-s 

Dn Nasenpolvpen Werden, wie W o a k e s behauptet, Hie "ht»«" 

Nekrose d.s «-nhb.in.-s angelrollen. F- ist einseitig, alle p..|vp.n «"' 

>..-l I..»ilM-rkrankungeii /u be/iehen. da andere Nebe „hohh-iieilerilli-*/-" 

geradeso gut polvpös«- Wit« bertm-gen zur folg.- haben. 

') Ili<- l..l.r<- \, ,i iler, \ ecne.l.r.in^.ii M.UK-IIHII ulld l.n|/./ I*'1 

http://ll.nl
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W e n n man in dieser Weise fortfährt, dann ist die Zeit nicht 

mehr ferne, in der man behaupten wird, dass die Nasenschleimhaut 

trotz ihres Exponirtseins überhaupt nicht primär erkranken könne. 

Ozaena. Bolypen und eiterige Rhinitis sollen fast ausschliesslich durch 

Erkrankungen der Knochen und der Nebenhöhlen hervorgerufen wer

den, ja nach G r ü n w a l d sollen Polypen in der Mehrzahl der Fälle 

geradezu pathognomonisch für Nebenhöhlenempyeme, respective für 

Caries sein. 

bin solche Behauptungen aufzustellen, hätte es der genannte 

Autor nicht unterlassen dürfen, auch die anatomischen Beweise hiefür 

zu erbringen. Da er dies jedoch unterlassen, so ist der Werth seiner Aus

einandersetzungen ein höchst zweifelhafter. Auch die Angabe, dass beim 

Empyem der Siebbeinzellen sich stets Caries einstelle, ist sehr ge

wagt. O r ü n w a l d scheint jede Knochenstelle, die sich bei der Son

dirung nicht glatt anfühlt, für cariös zu halten, denn er will in allen 

fällen von chronischem Empyem die Innenwand der betreffenden 

Höhlen erheblich verändert, mit Granulationen bedeckt und sehr häufig 

cariös angetroffen haben. Unter 24 Fällen von Kieferhöhlenempyem 

will B r ü n w a l d 17mal Caries nachgewiesen haben, während ich in 

keinem meiner Fälle Caries als Folge des Empyems beobachtet habe. 

Di«' Innenwand dev Höhlen war allerdings meistenfalls rauh, aber 

nicht aus den von d r ü n w a l d hervorgehobenen Gründen, sondern 

im (i.geiitheilG durch < Isleophv ten, welche die Periostitis gesetzt hatte. 

Hinsichtlich der eigenlhümliehen Angabe, dass die Polypen durch 

die nekrotisirende Form der Ethmoiditis veranlasst werden, möchte ich 

bemerken, dass dies allerdings nicht ausgeschlossen werden darf, ich 

selbst habe aber, mit Ausnahme der auf luetischer oder tuberculöser 

< '«runillage hasirenden Fälle, in keinem Falle Caries oder Nekrose des 

Siebbcüics neben Bolypen beobachtet. Dass die Polypen auf anderer 

Basis entstehen, als W o a k e s und d r ü n w a l d angeben, geht übrigens 

schon daraus hervor, dass sie gerade in den Siebbeinzellen seltener 

auftreten als an der Oberflüche des Siebbeines. 

Schliesslich noch Folgendes: Wir haben gesehen, dass die eigent

lichen Polypen am Siehbeine ihren Sitz haben, und wofern dies zu-

trillt ist ihre Entwicklung einer Ethmoiditis superficialis zu

zuschreiben. Den Schh'inihautüberzug der oberflächlichen Siebbein-

anlheile «der Muscheln, des Processus uncinatus und der Bulla eth-

moidalisi bezeichnet man gewöhnlich noch als Nasenschleimhaut und 

führt demnach die Bolypenbilduiig auf Rhinitis zurück. Als Ethmoiditis 

profunda im engeren Sinne des Wortes ist die Entzündung der die 

Siobbeiiizcllen auskleidenden Schleimbaut anzusehen, die sich nach 
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den anatomischen Verhältnissen an zwei streng voneinander geschie

denen Stellen localisirt. nämlich in den lateralen und in den medialen 

>icbbeinz.ellen; erstere lässt sich in den Ausbuchtungen des mittleren 

Nasengaiiges. einerseits im Infundibulum und andererseits in dem 

i lange zwischen der Bulla ethmoidalis und der unteren Sichhein. 

nuiscbel nieder, letztere in den interturbinalen Gängen, die vermittelst 

der Siebbeinspalten in den gemeinsamen Nasengang münden. Man 

-«Ute demnach, der Loealisation des Proccsses Rechnung tragend, eine 

Ethmoiditis anterior und eine Ethmoiditis posterior unterscheiden. 

Geschwülste des Siebbeines. 

In Bezug auf die G e s c h w ü l s t e des SB« b bei lies ist ,|a> 

Wichtigste schon bei der Anatomie der Nasenpolvpen angeführt vier 

den; es hat sich ergeben, dass die P o l y p e n der Nasenhöhle zumeist 

a m S i e b h e i n e , a u s n a h m s w e i s e auch in den Siebbeinzellen 

entspringen. Anders geartete Geschwülste des Siebheines habe ich 

bisher nicht beobachtet. 

Seh leimcv sten in «h'i, /eilen des Siehbeines kommen v««r, 

ledoch seltener als in den übrigen pneumatischen Bitumen, woran 

\\«>bl die Armut der Schleimhaut an Drüsen die Schuld tragen dürfte. 

Die Beteiitioiiscv-ien der Siebbeinzellen können nach meinen hishenirei, 

Erfahrungen «he Grösse einer Hohne erreichen. 

Brüche des Siebbeines. 

I uter .hu Bruchei) des Siebheines sind die der I.anuna j >« rj »«-n 

dicularis a m häutigsten. I'r.nliireii des Bahv rinthes sind viel selieiier 

und gewöhnlich mit -«.1. I..-,. der Scheidewand und des kn«.ehernen 

Nasenda.-hes combinirt. In einem hicliergehörigen, von mir beobachteten 

Falle in welchem es sj r|, u m i'iiicii aiis'_>e|ieilleu Splitterhruch han

delte gieng der Bi-- durch das linke Nasenbein und durch den < »ln-r 

ki-fer-tirnfortsat/ nach aussen, durchsetzte oberhalb des Thnnteii 

b.-ines di.- Iviiiuna papyracea sowie das LaLv rinlh und halle iiehcb-i 

auch noch den Sinus Irontalis erölYnet. 
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Capitel XXVIII. 

Anhang. 

Einige Sectionsbefunde über die entzündlichen Erkrankungen der 

pneumatischen Räume. 

1. Subacuter Katarrh. Die Schleimhäute der Nasenhöhle und 

aller Nebenhöhlen injicirt, die der letzteren (Sinus maxillaris, sphenoi

dalis und frontalis) auch ecehymosirt. In einer Highmorshöhle ist die 

Schleimhaut leicht geschwellt, sulzartig, mit kleinen, schlaffen, gelb

lichen, ödematösen Protuberanzen versehen. Dentalgefässe injicirt. 

2. Eiterige Entzündung. Nasenschleimhaut hellroth gefärbt, 

injicirt und ecehymosirt, an den vorderen Enden der unteren Siebbein

muscheln mit dickem, krümeligem, stinkendem Eiter bedeckt. Schleim

haut der Highmorshöhlen ecehymosirt. 

3. Katarrh. Schleimhaut der Nasenhöhle blass, desgleichen die 

der Kiefer- und der Stirnhöhle. In der Nasenhöhle und in allen pneu

matischen Räumen ist glasiger Schleim enthalten, insbesondere in den 

Keilbeinhöhlen, deren Schleimhaut injicirt ist. 

4. Eiterige Entzündung. Nasenschleimhaut «geschwellt, mit 

eiterigem Schleim bedeckt. Schleimhaut der Highmorshöhlen injicirt; in 

der einen flüssiger, in der anderen und in den Keilbeinhühlen dicker, 

lädenziehender Eiter enthalten. Auch in einigen Zellen des Siebbeines 

lindet sich baier. Sinus frontalis normal. 

5. Chronischer Katarrh. Schleimhaut der Nasenhöhle hellroth 

gefärbt, injicirt, stellenweise mit Schleim, stellenweise mit Eiter be

tleckt. Die Auskleidung der Kieferhöhle sulzartig aufgequollen und mit 

einigen Cysten besetzt. Aehnlich verhält sich die Mucosa der Keilbein-

hohlen, nur fehlen hier Cysten. Mucosa der Stirnbeinhöhlen reichlich 

ecehymosirt. Die Ecchyniosen sind linkerseits punktförmig, rechts insel-

förmig. Die periostale Schichte der inneren Kieferauskleidung enthält 

zahlreiche, grössere und kleinere Knochenplatten. 

6. Eiterige Entzündung. Nasenschleimhaut geröthet. A m Boden 

der Nasenhöhle wenig dicklicher Eiter angesammelt. Die Mucosa der 

Highmorshöhle massig geschwellt, mit Eiter beschlagen und mit einer 

Cvste besetzt. Schleimhaut des rechten Sinus maxillaris in hohem 

Grado geschwellt, glasig durchscheinend, die Höhle selbst von Eiter 

erfüllt. 
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7. Eiterige E n t z ü n d u n g . Nasenschleimhaut geringen Grades 

geschwellt, mit eiterigem Schleim beschlagen. Schleimhaut der Utgh-

111. ish bleu injicirt. Die Höhlen selbst sowie die Keilbeinhöhle und 

einige SieLboinz.ellen enthalten Eiter, während die Stirnbeinhöhle ein 

ii"iiiiali's Aussehen besitzt. 

x Chronischer Katarrh. Highmorshöhlen durch Ausbucht une 
der äusseren W a n d «les mittleren Naseiigang««s sehr eng; Nasenhöhle 

geräumig. Die vorderen Enden der mittleren Naseimuisclielu hvpor-

!;•« «phisi-h. Die Schleimhaut im mittleren Nasengang»« diffus verdickt. 

D.r Ibatii- seinilunaris durch Sehleimhautsehwellung und durch einen 

an seiner unteren Lefze aufsitzenden Polypen verschlossen. Allent

halben im ganzen Bereiche der Nasenhöhle reichlich Schleim ange-

s.iiiiiu. lt. x hleiniliaut des Sinus maxillaris enorm geschwellt, an der 

linken, medialen W a n d zu einer dicken, breit aufsitzenden GCM-IIWUIM 

entartet. Die Ostia maxillaria durch die Scliloiinhautsehwelhmg ver

schlossen, aber nicht verwachsen. 

0 C h r o n i s c h e r Katarrh. In der Nasenhöhle eine krümelig««, 

mit Fiter durch-el/te Mas-e enthalten. Schleimhaut an ih>n l.ef/eti ile» 

Hiatu- seinilunaris stark hypertrophirt und rechterseits zu zwei den 

Hiatus verlegenden Polvp.n angewachsen. Schleimhaut der rechten 

Highui..r-h..hle ein wenig je-chwellt, ihre Gebisse injicirt: die Schleiin-

haut des hnken S m i x gleichfalls schwach geschwellt, reichlich vaseit-

lari-irt. iiish«•-,>i,.B-r.- an ihr ( oiniiiunicationsöfliiung. hl die recht«' 

Ki. ferhöhle eine gelblich gefärbte blu-sigkeil ergossen. 

lo C h r o n i s c h e r Katarrh. Nasensehleimhaiit blass. Schleimhaut 

der Kieler- und der Keilheinluihlen geschwellt, mit < vsl.n besetzt 

I: nlerseils luid.-t snh ein < »-liuni maxillare accessoriuni. 

11. C h r o n i s c h e r K a t a r r h . Naseiischleiinhnul blass. Die hin-

t«-r«ii luden der UI.I«I. n Na-euinu-cheln vergrößert, weich und L'<-

kerbt. Du- i i-ua -ph< noidaha eng. S. hleimhaut der lveilb«'iiih««l,l«'ii 

ge-cliw.-llt. blutig iiiihil.irt und eilengen Schleim u,n-chli. -si-mL 

>chl. -uiihau, einer Highmorshöhle reichlich Pigin« nlll« « le etil haltend. 

\2. C h r o m - . - h e r Katarrh. !;. .-ht.-r-eils die Naseng.'inge -ehr 

-•iig. -« hleiinhaut an, hinteren In!« der Vi-, •nmusehel h>pertro|ihi»ili 

und h«..k. ng. Nach llinwegiiahuie «hr unteren StebbeiiiintiM'hel Hehl 

m a n den Hiatu- seiniliiiiaris und zwei giX-sere, |,is an du« wahren 

N.i-.-niniisel.eln herabreicheiiile Polvpi-n. die «bn Hiatu««. -.iiiihinan» 

verhgen. I'.iner geht aus «hr oberen, d.-r andere au- «b-r unteren Brf» 

<b Hiatu- hervor. \'..r d e m Hiatus |„ -it/i der imitiere Su-tmWi 

e.n.-i; kb ie n B'-<. --u-) (I« --, u A u-k h K I iing <i ii« • beinah« IxdinenKI'O«'" 

w.-icbe. wie .-nie Warz« .uii-:iz.en'le Ges.-hwuBt luhrt. Auf der* II«« 
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Seite ist die Schleimhaut des Sinus maxillaris dick, aufgequollen, sulz

artig und stellenweise mit Eiter beschlagen. 

13. Chronischer Katarrh. In der Nasenhöhle zäher, blutig ge

färbter Schleim enthalten. Die hinteren Enden der unteren Nasen

muscheln polypös degenerirt. Die Bulla ethmoidalis gross und weit 

in den mittleren Nasengang hineingewuchert. Die Schleimhaut an 

den Lefzen des Hiatus semilunaris geschwellt. Schleimbaut des 

rechten Sinus maxillaris verdickt, sulzartig aussehend und Serum ein-

schliessend; die Schleimhaut des linken, mit hämorrhagischer Flüssig

keit gefüllten Sinus maxillaris dagegen normal. 

14. Chronischer Katarrh. Die rechte Nasenhöhle zwei aus 

dem Infundibulum hervorgegangene Polypen beherbergend. Auf der

selben Seite findet sich im mittleren Nasengange ein Ostium maxil

lare accessorium, in dessen Umgebung die Schleimhaut geschwellt 

und eiterig infiltrirt ist. Linkerseits ist der Eingang zum Infundi

bulum durch kleinere Polypen an den Lefzen des Hiatus semilunaris 

und durch Schwellung der Schleimhaut verlegt, und die mit Cysten 

reichlich besetzte, linke Highmorshöhle hat ein sulzartiges Aussehen 

angenommen. Aehnlich aufgecjuollen erscheint die Mucosa der Stirn

beinhöhle. 

15. Katarrh subacuter Form. In allen pneumatischen Räumen, 

die Stirnbeinhöhle ausgenommen, Schleim angesammelt. Schleimhaut 

der Keilbeinhöhlen injicirt. 

16. Chronischer Katarrh. Das hintere Ende der unteren 

Muschel in eine etwa haselnussgrosse, weiche, gekerbte, leicht beweg

liche Geschwulst umgewandelt. Die Bulla ethmoidalis weit in den 

mittleren Nasengang hineingewachsen; dadurch der Eingang in das 

Infundibulum verlegt. Schleimbaut der Sinus maxillares geschwellt, 

der Knochenwand innig anhaftend, die der Keilbeinhöhlen mit Blut 

beschlagen. 

17. Chronischer Katarrh. An der unteren Lefze des Hiatus 

sitzt ein kleiner Polyp. Die Schleimhaut des Sinus maxillaris derselben 

Seile stark geschwellt, mit kleinen und grossen Cysten übersäet und 

dicken, schleimigen Inhalt umschliessend. 

18. Chronischer Katarrh. Schleimhaut an den Lefzen des 

rechten Hiatus semilunaris hochgradig geschwellt, die Mucosa des 

rechten Sinus maxillaris ebenfalls verdickt und mit blutigem Schleim 

bedeckt. Dieselbe Beschaffenheit zeigt die Schleimhaut des Sinus 

sphenoidalis. 

19. Chronischer Katarrh combinirt mit Muschelatrophie. 

Nasenmuscheln atrophisch, auf schmale, biegsame Leisten reducirt. 

Nasenschleimhaut dünn, atrophisch, an einzelnen Stellen, z. B. an den 
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Lefzen des Infundibulum, etwas hypertrophisch und mit erweiterten 

Drusenmündungen versehen. Schleimhaut der rechten Highmorshöhle 

anscheinend normal, die der linken etwas geschwellt und Cvstcn 

führend. 

•20. Rhinitis atrophicans. Nasenmuscheln und Schleimhaut 

atrophisch; in der Nasenhöhle eine stinkende, grünlich-gelbe, dickliche 

Masse enthalten. 

2\. Chronischer Katarrh. Schleimhaut der Nasenhöhle -,. 

stark geschwellt, dass in der Geruehsspalte die Sehleimhautflächen der 

Muscheln und der Scheidewand sich berühren. 

L'L'. Rhinitis atrophicans. Die mittleren Nasenmuscheln atro

phisch. Die «-chIeitnhäuto der Highmorshöhlen geschwellt und mit 

Eiter beschlagen. 

2A. C h r o n i s c h e r Katarrh der Kieferhöhle. Schleimhaut 

der Higliiiu«rsh«>hlen massig geschwellt, mit haselnussgrossen i \sten 

versehen. 

24. Das-elbe. Das Infundibulum ist durch Schwellung der 

xhleiinhaut an den Lefzen «les sehr engen Hiatus seinilunaris verlebt, 

und die «-«hleimhaut des betreffenden Sinus maxillaris stark verdickt. 

2~> Das-elbe. Die Schleimhaut eines Sinus maxillaris stark «.«-e-

schwellt, -iil/artig. Alle übrigen pneumatischen Bäume normal. 

Xi Dasselbe. Das Sepliun carlihi'ginosuin ist perfoiirt, verb«>gen. 

uul seiner Coiivi-xität nach links gewendet; in der Coiicavilal iler 

X-holib-wand lagert die V «Tgi'ö—erte rechte Ulilere Siehbeillllllls.'lli'l 

In der rechten 11ighui.-r-B. dil»> eiteriger Schleim enthalten. 

L'T. Da--.ll,e Sehleimhaut der linken I lighiimrshöhle ein wenn.' 

gesehwellt und in au-g.'breil« 'lein Maas.se piginenlirt. 

_"•> Chronischer Katarrh. Die binleren finden der Nasen 

iiiiischeln hypertrophirt; N.iseii-ihli'iinhnut blass: die I•oraniuia sph« 

iioi.laha eng Dn- Schleimhaut des -inus sphenoidalis gewlivvelll 

blutig imhihirt: in den Hohlen -elhst eileri«ger Schleim und in d<-r 

l'harv n\toii-ille einig.- gr..—nv Cvstcn enthalten. 

•_".«" Das-.-Ihe Di«- hinteren binden der Nasen- und der Mebltein-

inu.scheln hv peiti-« «phirt, m-h'--«i,i<h-rc die der «T-II-IVI., und die Schleim

haut «le- -mu- -|ili«-iioiilalis stark g«--«-|.wellt -ulzarlig aussehend. 

.''<» C h r o n i s c h e r K a t a r r h mit M u sc b <• I a I r«. p h i <*• I'"' 

kii'>ehen.en Naseiiiinischeln durch Atrophie verkleinert; Sbleiinliatit 

am frei.-n Bande des Muschelbeines alsiluiu.es «schlaffes, polvpeiiartiie"» 

GcLihb- herabhängend, den unteren Nasengang mi-lullend. Im Sin«** 

-ph> ii««idali- «i. \,.-r ülM'lriech.iider Schb-nn air.'.h..ult. 

'AI. ' hronischer Katarrh. Die hinteren In.hu der K.i'V*' 

linis.il. In .'.< • «i, hvp.-rtrophirt, dans sn- in «b« -.in Bezirke die unU-nu 
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Nasengänge völlig ausfüllen. Die unteren Ränder der Conchae eth

moidales inferiores gleichfalls hypertrophisch und gekerbt. Schleim

haut des Sinus sphenoidalis ecehymosirt und blutiges Serum um-

schliessend. 

32. Diphtheritis der pneumatischen Räume. Die rechte 

Nasenhöhle von einem Blutcoagulum ausgefüllt. Die Pharynxtonsille 

enorm geschwellt, bis auf den weichen Gaumen herabgewuchert, die 

Tuben und theilweise auch die Choanen verstopfend. Alle Bestand

teile der Nasenhöhle sind mit einer dicken, diphtheritischen Mem 

bran bedeckt, unter welcher die Nasenschleimhaut theils geröthet, 

theils blutig suffundirt ist. Schleimhaut der Highmorshöhlen ge

schwellt und in der Umgebung der Ostia maxillaria ecehymosirt. Die 

übrigen pneumatischen Räume, auch die des Gehörorganes, ohne wahr

nehmbare Veränderung. 

33. Sectionsbefund der pneumatischen R ä u m e bei Ery

sipel des Gesichtes und des Nackens. Nasenschleimhaut ge

schwellt, carminroth und ecehymosirt. In einzelne Zellen des 

Siebbeinlabyrinthes dicklicher Eiter ergossen. Die rechte, enge 

Highmorshöhle voll von Eiter, ihre Schleimhaut geschwellt, injicirt 

und ecehymosirt. Schleimhaut der linken Highmorshöhle weniger ge

schwellt, aber injicirt, ecehymosirt und mit einer Cyste versehen. 

Die Schleimhaut des rechten Sinus frontalis bloss ecehymosirt. Die 

linke Stirnbeinhöhle enthält in reichlichem Maasse Eiter, und ihre 

Schleimhaut ist geschwellt; Schleimhaut der Keilbeinhöhle injicirt und 

von Blutaustritten durchsetzt. In beiden Paukenhöhlen und in den 

Warzenfortsätzen bis zur Spitze herab findet sich dicklicher Eiter an

gesammelt. Pharynxtonsille gewulstet und injicirt. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel I. 

Knz. 1. \'..r-prin-'.'ii«ler Nasen, ticken von der Seite «resehe,,. Na-.'iih.'in.' 

L'.-U«.U.I^ 
Ki..-. 2. Nia-ln-ulaner. Uieferireruste von iler Seite -„'eschen. Na-enrm-ken 

il.«« i« insliesninliT.' die Na-enl»cutc. 
Ii.- H. Nia-tn-ttlaiier. Kiel'er«.-vrtistc von vorm« sreseheii. 

I i.' 4 A|M«rlura p\ril'.iriins an dein Schädel eines Ih-titsehen, Aperlur 

lau.- oval. 
Ii- ä N u - In-iil.m.-r Apertura [ivriforniis kurz, viereckig. 

IV. f, It.-t-.-ll..-. Kiefergerusie iin l'rolil, dio Nasenbeine sind so llach, 

da-- -ie in der M.U-- vm, den Stirtifurtsatze,, uLiira-l werden. 

IX' T Nii-iiihein.' v.m un..',, L-esehi'ii. 

a. « .--ii'tikl siibna-aha 

1 iL- H Na-eiil» un- von innen izi-w-heii. 

u i ,—lealiim suhnaaale mit lliigelforiiiigeii Aushülfen,. 

I'iu. '.' A.'iis-.-re Na-.- na. Ii AbtraL-tue.' der llaul von vorne geselu-n 

A' K,,.H-li.r,i.-r Na-, „rucke,, 

,' .irtil.i-'.. .|«ia.li an _-«il.t, i -

t triangulär,-. 

,-a alarin, h-i/.i-r- schabt -ich ein wciiig „her die <'artil;«,*.« tri«-

•„•ulan- e,,,|>or. 
YXJ 1«. Fr«.nlalsehi„tt «l«-r ..u~-»-reii Na-e na.-l, IL- nie. vunler«' N l.iuii 

tla.li.-
A". ltureliscluuu «1<T k,,«.< heriieii Nasenwurzel. 

I'l | 'i. ,e. — u- fr.il. lall- de- ( ,hirklef.:rl)"-,,l.'S. 

«i". sviic.di-wandkiKirpcl. 

m". i arltke.-.. ir.al.u'ular.s 

l l>ur« Ii-. luiiti de« lateralen I . . . . .. , . 
1 ><l..a.k«l- der • nriii.iv'i •nans 

P-. • luclial'-i, J 
', X-[.tu„, c u t a n e u m 
1 ..• 11. A«u--.r»- N.ue nach Ahlra^u,.!/ der llaul im l'n.ld, „••« •• >"m' 

in •riii«.'. 

I ._• \>. lmr. Ii-.l.iiut der Uli.,,;.« in/« „ Nase im ls.-i.-i. 1,«« <1«W l**W 

in.ui.-ularu, jjarallel d.-r A|»-rtura j.\t'if«.nu,», ua.1. H e i l e 

m'. x iti-Kk-uandkoorpel. ä 
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m". Cartilago triangularis. 
I. » alaris. 
1. Cutis. 

2. Schleimhaut der Nase. 

Fig. 13. Knorpelgerüste (Cartilago alaris und Septum cartilaginosum) im 
Bereiche des Nasenloches, hinterer Theil der Cartilago alaris gefaltet; nach S ö m -
mering. 

Fig. 14. Cartilago alaris im Profil; nach S ö m m e r i n g . 
Fig. 15. Ansicht des Vestibulum nasale von unten. 

o a. Plica vestibuli. 

J. Inneres Nasenloch. 

Tafel IL 

Fig. 1. Septum nasale, rechte Seite; nach S ö m m e r i n g . 
L. Lamina perpendicularis. 
V. Vomer. 

Qu. Cartilago quadrangularis. 

C Medialer Schenkel des Flügelknorpels im Anschlüsse an das Septum nasale. 

Fig. 2. Nasenmuskeln. 

L. Levator alae nasi et labii superioris. 
a b c u. d. Musculus nasalis. 

a. Musculus alae. 

b. Oberflächliche 1 
c Tiefliegende } Portlon d e s Ccmipressor nasi. 

d. Musculus innominatus (Sappey). 

Fig. 3. Musculus nasalis nach W e g n a h m e des Levator. 
a. Depressor septi. 

*• » alae nasi. 
c. Compressor nasi. 

Fig. 4. Verticalschnitt durch den Seitentheil der knorpeligen Nase, Haut 
entfernt; Vergr. Hartn. Obj. 3, Oc. 3. 

«". a. Cartilago alaris. 

''• '• » triangularis. 
& » sesamoidea. 
//. Innere Haut. 

Ä. Schleimhaut ohne Drüsen mit zahlreichen Papillen. 
Ji- » mit Drüsen ohne Papillen. 

Fig. 5. Drüsenlose Stellen mit Papillen; Vergr. Hartn. Obj. 4, Oc. 3. 
Ä. Geschichtetes Pflasterepithel. 
AV. Schleimhau tstroma. 
1'. Papillen. 

1'ILT 6. Drüsenhältige Stelle; Vergr. Obj. 7, Oc. 3. 
A'. (iesehichtes Pflasterepithel. 

A. I »rusenausführungsgang. 

St. Stroma mit Drüsen und kleinzelliger Infiltration. 

big. 7. Arterien der äusseren Nase, nach Arnold. 
•'. Arieria coronaria labii superioris. 

»» "•• maxillaris externa. 
*- » septi narium. 
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o. Arteria angularis. 

II. Arteriae pinnales. 

FUr. S. V e n e n der äusseren Nase; nach A r n o l d . 

e. V e n a coronaria labii superioris. 

/* facialis antiea. 

ii. V.-n.ic pinnales. 

u'. dorsale- na-i. 

.'. V e n a ophthabnica. 

Tafel IIb 

Fiir. 1. N.i-enl'eine verkümmert, dreieckig, das rechte articulirt nu-ltt mit 

«lein Stirnheine. 

Fig. - Aehnlicher Fall, nur ist «la- rechte Nasenbein an einer x,l!t> mit 

d e m Uherkiiier-Stirnforisat/«' verwachsen. 

1 iL- 3. A« linliclter Fall linkes Nasenbein dreieckig. 

a ... I '.«rt-at/e «le- Stirnbeines, die den Na-enl>ei,H',i eniüegemvach-elt. 

Fig. I 1.inkes Nasenbein verkümmert und nicht mit d e m Stirnbeine urtt-

culin-nd. rechte- Nasenbein irross und a m ulieren H n d e .-«> stark verbreiten, d u * 

es «Jen < ,|.crk,i-fer-Stiriifort-at/ der , le^cn-eitc erreicht. 

I i.- ö. Heide Nasenbeine dreieckig Ulld voll der Arttrtllatn.il mit dem 

Stirnbein«- ausgeschlossen, 

Fig. •> Ad.nhi her I all «he Na-eiibeme sind entfernt, und m a n sieht einen 

abnormen Xii-.it/. «l.s Surnbemes, mit dein die Nasenbeine ariutilii I«-II. 

Fiur- T. A n «stelle der Nasenbeine linden -ich neben einem ahn.innen IWi-

-at/«. d«-- «surnb.-tue- niehrere tutrt-.'eliit.issjg >_refitr,..le KiiiM-|ieii|ilati«lii',i 

IX- * liihliiiniitaie N..-..,.beiiie /Mischen den < ilicrklefer-StiiiifurUlUcn 

steckt ein abnormer I ><rt-al/ de- Sliriilieiiies, an ile--«',, distales Linie sieh dio 

HudlllH'llIe der Na-elll«. Hl.« aii-.-|il|.--|.|i. 

I IL- y .Vi-Iit.Ii'lur Fall Snruf.irXat/e untere,minder \erwa.-lisi-n. »11• r Vor-

vvacli-iiiiL---t.'lle ->li!ic--ell -1.1. distal kl. ine Kiiiii'lii'lisliuke als ltinlnin nt«- di-r 

Na-«-,il..-ni.' an 

ki KIITJ.. la.'«' N.e« die den | tefeet au-füllt. 

I IL- 1<». Na-ei,r«,«ki'i, einer Negerin mit |-ii<l,,u<-i,t.ir.-ii Na-.•,,bell,.•,,. u,tl<"f 

den aiu-manderge»hl«,--,n.u . tb.rk.ef.i-Stiriiforlsai/eii lindel steh ulx lludiiwnl 

der Na-cl<bc<Iie ein dren-eklge- knii«h«-|«ln',l. 

I ig. 11. Rudimentärer Na-eiiru« k«„. /.wische,, den < die, ki.f.r-.i„,,f.iruau««n 

sehlebt »leb ein Fort-at/ d.-s Mirilbeil..-« ein, 

lag. 12 A.-hnlicher I .11 
Fit.'. 13. A< liiiheher lall. /ui-. h«-,i den < >h< i •kief.-r-Slirnfin Xill/.'l, •»(«•ckl da 

Lamina |«erj»«-„dieularis u--i- cthmuidei 

lag 14 A« lillli.-lier 1 all die -.nkre. ht -.In..flirte Stelle eiits|.rl»lil «I« r vur 

HIL'. fnl« ,, Sputa na-alt- auporiur. 

1-IL' 15. Vollständiger Defect «hr Nas.-l.beim« bei lli< hl ttlK«.ll«I,«I.T»,^W|<i' 

- ml« n «.,*.. ri.t. f.-r-St.i -nf..it-,iUfii. 

Fig. l''> I»a-selbf an .-u,.-,.. i.e.i...)I.,I.-ii.-n Kind.-. 

Fig 17. Apertura pvnfurmis mit gut ausgebildet.-, .... -„/kante an <!*• 

ssl.a.J. 1 I-IIJI-S Nu «ii-r.,-il.rrei. her*. 

f. p. l««ssa pra.iianah». 
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Tafel IV 
Fig. 1. Rechtes Oberkieferbein, nasale Fläche mit dem Hiatus maxillaris, 

Canalis incisivus sondirt. 
n n. Glatte Partie der nasalen Fläche. 

n' »' n'. Rauhe Partie der nasalen Fläche, an die sich das Os palatinum anlegt. 

C. II. Cellulae Halleri. 
I. Sulcus lacrymalis. 
t. Crista turbinalis ossis maxillaris. 
e. » ethmoidalis ossis maxillaris. 

p. Processus palatinus. 
Fig. 2. Rechtes Oberkieferbein, nasale Fläche. Muschelbein theilweise abge

tragen, u m seinen Processus maxillaris zu zeigen. 
P. m. Processus maxillaris ossis turbinati. 
P. e. » ethmoidalis ossis turbinati. 
P. I. lacrymalis ossis turbinati. 

C. t. Crista turbinalis ossis palati. 
C. e. » ethmoidalis ossis palati. 
U. e'. » supramaxillaris. 

<!. i. » incisiva. 
Fig. 3. Querschnitt des Muschelbeines; nach Herzfeld. 

P 77i. Processus maxillaris. 
S. Sinus des Muschelbeines. 
Fig. 4. Querschnitt durch die Nasenhöhle eines Rehes. 

... Obere eingerollte Lamelle des Muschelbeines. 

u. Untere » > 
.SV. Stiel des Muschelbeines. 

n. t. Nasoturbinale. 
S. p. Sinus pneumaticus der Gaumenplatte. 
8. OT. Vorderes Ende der Kieferhöhle. 
('. i. Canalis infraorbitalis. 

D. n. Ductus nasolacrymalis. 
D. Vorderes leistenartiges Ende des Us Bertini. 

Fig. 5. Querschnitt durch die Nasenhöhle des Rehes rückwärts v o m vorigen 
geführt. 

o. Obere eingerollte Lamelle des Muschelbeines. 
u. I'nlere » » 

St. Stiel des Muschelbeines. 
/'. Fnlere ) T, , , , , . , 
". ... } russplatte des Stieles. 
/' Obere J ' 

Die übrigen Bezeichnungen wie oben. 
Fig. (i. Lamina eribrosa, die ihrer ganzen Ausdehnung nach freiliegt. 

.««'. e. Sulcus ethmoidalis. 

1 • i•_-. ?. Lamina cribrosa grösstenteils durch pneumatische Auftreibungen 
der l'ars orhitali- ossis frontis (P. c.) verdeckt. 

b'ig, 8. l.aiuina eribrosa durch eine dicke l'rista galli verlegt. 

lüg. 11 PrutitalschniU «les Kiel'ergetusies. Ansicht des vorderen Antheiles. 

Die Abbildung wurde angefertigt, u m zu zeigen, wie durch die L'mvvandlung der 
mittleren Nasen,mi-ehcl in eine grosse Blase la) die Nasenhöhle verengt wird, 

namentlich in dem Falle, wenn, wie in dein unsrigen, die Nasenhöhle schon ur-
2F 
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sprünglieh enge ist. Die Na-,«nselici«lewainl JA ist verbogen und durch das Ab

n o r m e Verhalten der Mu-,-he! auf «lie Gegenseite hinubergedrängt. 

Fig. 10 zeigt eine in der ausgeführten W e i s e vcrgrössertc Mu-ehel im 

frischen Zustande nach Spaltung iles rechton Vestibulum nasale. 

a. Vorderes E n d e der in eine Blase uiiiLcwaiulelten mittleren Na-eiumischel, 

welches bleich einer G e s e h w uUi in die Nasenhöhle vorspringt. 

b. Vertiere- E n d e der unteren Mu-chel 

Fig. 11. Frontal-.'liiult eines Kiel'ergerüstos (vorderer Abschnitt), u m d,«n 

Situs der Bulla ethmoidalis zu /eigen. Die pneumatischen K.iui.ie des Siebhenu-s 

sind stark entwickelt. 

a. Mittlere Na-cnniuschehi. 

b. Die mächtig entwickelte u n d weit liegen die Nasenhöhle vorgeschobene 

Bulla ethmoidalis. D u r c h diese Bildung w u r d e die mittlere NaseiunitM'lii'l 

an «las S e p t u m nasal«' gedruckt. 

c stim- der mittleren Na-emiiu-ih«-!. 

«*. I.au.ina papv racea 

F u iL'. I.em.ir, rivhte Nasenhöhle, laterale W a n d , doppelte Gro—e, die 

m.-.lial« t. Biechw t.l-te w u i d e n entfernt, u m «las Nasolurhiiiale \\. i.\ /u /.eigen. 

.. Zweite Museli.l der lateralen l'.-ihc die dir Bulla «ihninulalis de- MCIIMIKII 

entspricht. 

1 :•_•. Fl. 1 ,a--< Ib.- Präparat nach Vblrau tun. eines 'Theiles des Na-oltuliilialc, 

UI11 dell 11 i.i t«. - se.iul i. |..(.| s Irel/llliL'«',,. dolipetl«' Grosse, 

II. Xuiilll.'llel-te. 

Tafel V. 
Flg. 1. R.-elite N.e. I.hi.hle 1,1,1 «ll'i'l «_' 111 et. I \\ I. kellen Siehhi'imilllst'll.'lll Ulld 

/vv«i s.,, |,|„ IM -j.alleli; lln ilvv eise iiael. Sein im-II n g. 

11.-. - Da-M-lhe, ilni Siebheiniiniseheln, von VV .-lebe,, ali«r dl«' inlllliTi", 

leistenf.irmige v.-ikiuimi. r, ist, /vv.i Si,|,l„ins|ialt.n. 

I IL 3. Da-M-lb«- drei S.« IIIHIIIIIIII «hilii und zwei Stehln-m-pall«*!!, vorder» 

Hallte der hilttlereil X..|,lieiniiiu M-|,e| von 's, Ue ,|er nlierel. Vel'dei'kl. 

1 g. 4. Da--« Ibe, /vv« i Sieliliiuiliiieeh« In „ m l mit* eil,«' Siehhell,-.piilti'. die 

iiiitUen- Siebbeimitiechel fehlt vullst.uiil,..-. 

1 lg. •> D.i.st-lJje, vier Nie|»Iieuuui,schein und drei Sulihiin-palleii. 

Fig. Da-selbe, vt.r S.ebufu.mu « h«-In, von welchen die iniiil'i« i.p-nu-

h-irt .... .„.leren «-ieblieui-|.ali -leckt; drei Sii-hl.. in palieii, .•,,,>• \. . -t.cki in d>r 
Ulltl-lel) -|, .',]„.,,,„, ,;,, lM.|iiidhch 

I af.'l VI. 
I i- 1. l-atcrali- W a n d einer rechten Nasenhöhle. 

Ii Mulla « thiii"i«lah-. 

/' Processus m.eiliall,-,. 

//. Hiatu- -t-iin I.. n:t ti -

.V. >inu- .|.-r Bulla < ihmoidalis. 

Fig. 2 Lateral.- W a n d eiltet ,.-. ht.-,. Nasenhöhle Hill «I«•„ bi- an du- lainJ«» 

Clibrosa g»-|ialle,i>-l| I i-jMirae i-lhiii'>l>l:d<--. 

/" . 1 e-ura ethmoidaliü mf.-nur. 

f » -uperinr. 

/.' B-ce-sti- -pl,i-noH-thmo«Ial.-. 

" < '-UIIIII II,.. \ill.u •• aci . s-nriiilll 

I ig. 3 P a v i a n , lali-rah- Wan.l .|. . linken N.iwiihol.U». 
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Fig. 4. Menschliche Nasenhöhle mit affenähnlicher mittlerer Nasenmuschel. 
Fig. 5 u. 6. Hylobates, linke Nasenhälfte mit zwei, rechte Nasenhälfte 

mit drei Siebbeinmuscheln. 
Fig. 7. O r a n g , linke Nasenhälfte, Muschelfläche des Siebbeines nicht 

gefaltet. 
Fig. 8. Chimpanse, linke Nasenhälfte mit vier Siebbeinmuscheln. 
Fig. 9. Gorilla, linke Nasenhöhle mit zwei Siebbeinmuscheln. 

Tafel VII. 

Fig. 1. Menschlicher Embryo, 27—28 Tage alt; Vergr. Obj. 2, Oc. 3. 
r. Offenes Riechgrübchen. 
Fig. 2. Dasselbe Object, Epithel des offenen Riechgrübchens (r) bei starker 

Vergrösscrung; Obj. 8, Oc. 3. 
Fig. 3. Menschlicher Embryo, 30—31 Tage alt, Riechgrübchen spaltförmig; 

Vergr. Obj. 4, Oc. 3. 
Fig. 4. Menschlicher Embryo, drei Monate alt, Frontalschnitt; Lupenver-

grösserung, Details mit Obj. 2, Oc. 2 eingezeichnet. 
J. Jacobson'sches Organ. 
Mg. 5. Dasselbe Object, Frontalschnitt weiter rückwärts geführt; Vergr. 

wie oben. 
77i. Untere Muschel. 

*. Siebbeinwulst. 
p. Anlage des Processus uncinatus. 
Fig. 6. Dasselbe Object; Vergr. wie oben. 

Tii. Muschclwulst. 
i u. «'. Zwei Siebbeinwülste, zwischen ihnen die primäre Fissura ethmoidabs 

inferior. 
Fig. 7. Dasselbe Object, Schnitt an der Mündung des Jacobson'schen Or-

ganes; Vergr. wie oben. 
Fig. 8. Menschlicher Embryo aus dem vierten Monate, Lupenvergr. 

wio oben. 
m. Untere Muschel. 

». Siebbein. 
;>. Processus uncinatus. 
Fig. 9. Dasselbe Object, Frontalschnitt weiter hinten geführt; Vergr. 

wie oben. 

7)1. Filtere Muschel, zwei Schenkel zeigend. Oberhalb von m die Siebbeinanlage. 
p. Processus uncinatus, der bereits eine Stützleiste enthält. 

k k. Kiioclienbildimg im Bereiche der Nasenkapsel, 
Fig. 10. Dasselbe Objecl, Frontalschnitt noch weiter rückwärts geführt; 

Vergr. wie oben. 
HI. Untere Muschel, zwei Schenkel zeigend. 

«. Siebbeinanlage. 
p. Processus uncinatus. 

b. Anlage der Bulla ethmoidalis. 

lüg. 11. Menschlicher Enibrvo aus dem fünften Monate, Frontabschnitt vorne 
geführt 

S. Septum nasal«'. 
it. Unter«' Muschel. 

"• » Siebbeinmuschel. 
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o. ( »IKTC Siebbeinnui-chel. 

m. Anlage der mittleren x , Ibeiiiinu-chcl. 

Fi-. 12. Dasselbe Oluect. Frontalschnitt. a m hinteren E n d e der unteren 

Muschel geführt; Vergr. wie ««ben. 

.*-', S e p t u m nasale. 

u. Unten« > ,. ,. . , 
1 Mebbeinmuscbcl 

o. t "her.« | 
KI. Anlag«' der mittleren Siebb« inniuschel. 

Tafel VIII. 

Fig. 1. M.'ii-chlieher K m b r v o aus d e m fünften Munal.', Fronlal-ihmtl durch 

die K« ili» in.«-.n.l \".-rgr. t 'hj. 2. i »c. 3. 

k. K. illxin. seillich von demselben die knorpelige Nascnkapsel als Anlage de» 

l»- Bertini. 

Fi-. 2. Kaniiuhenenibno. 13 T a y e alt. Frontalschnitt; N'.'igr. Obj. 2. tV. ,H 

Bi.'chgritbchi'ii. im Stirnloitsat/«' «Ii«« Oin-rschtutte des Jaeohson'wlieii 

('rganes. 

Fig. 3. Kaiuiielu-iietiihrvo 14 Tai.'«' all. Frontalschnitt der NaseitlinM.'. 

Vergr. Hartn. i »hj. 2 < H-. 3 

o. < >|.«Tki.-!er!'i'!isat/e. 

/.. /.im.«. 

Wk. Anlage lies Mllsehellnines. 

«. • • Sichln llles. 

... / Na-oltirbinale. 

/.. Anlag.- eines laterale» Bi>-. hw ul-tcs. 

I IL- 4. kam,..-heil. ...il.r>.>. U". lej« alt. Frunlalsclimtl durch die Na-eiili.'lil.', 

Vergr Haiti. ' >h|, -' • »>• A 

'.' (..eillien. 

> Sepunii nasale mit d e m Ja. «.h-nliX h o . < »,•_•:111. 

... Mu- 1,,-lbein. 
# S,<•!'!•• uiw i.Fl in d e m -ich bereits die Slut/lei-le mal klit. 

II , N.i-«'tiuhuiale 

/. Anlag.- eines lateial.li Ht.-chw ulstes. 

I IL-. ü. Kaninchen« inhiv.«, 17 18 la... alt, F laF.hmli der Nasei.li'.l.l«'. 

Luj*-iiv.-rgr., I>« t.uU u m ' >l,j. J < ,.- .1 gc/cichin-1. 

... t. Na-oturbuiale. 

In /.' I-al.-ral.- Rio -hwul-l«-

u. •' M« «lial« -i.-lih.uiw ulsie, /wi-.heii ihnen i-iui- Siebbcuispall«'; die iiicdulrti 

Bl. . h W lll-l. e,l,hal,e,l le |. Il- Knor|M'l. 

A' Kl. leih..hie 

I ._• -, Kamiieheiieiiibno, 2\ 11 lag.- alt, I-'.-..,tials.-Iniitt «l«r Naw-nhobl»; 

Lupenvergr. Detail- mit < «hj 'i. •«.-. II .-«-/.-icbiiel. 

r. Na~.itutl.ii.al«. 

/ u. f. l_at«-ralc Bi.-chvv ul-l« iml k,..>, |»«T,-_'•-1. Slu,/loste». 

U. t~ l'u. •< h w ul-t<- d'-t medial.-,. \F, « I« X il..-

I af.-l l\, 
I eg 1. B..l.te N a - nl.-.: ;-• I.e. ...].- W a n d . 

J/ VI ,-. '.el: - ,1, 

T. Thränenbein. 
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P. Processus uncinatus. 
a. Dessen weit rückwärts befindlicher Processus maxillaris. 

t. Dessen Processus turbinalis. 
B. Bulla ethmoidalis. 

FFF. Nasenfontanellen. 
R. e. Rete ethmoidale. 

Fig. 2. Linke Nasenhöhle, laterale W a n d ; die untere und die mittlere 
Nasenmuschel wurden abgetragen, u m die äussere Nasenwand blosszulegen. 

' 1 Hälfte der lateralen Nasenwand. 
u. Lnter, 
A. Obere | XT 
„ ,. , i Nasenwand. 
B. Untere J o. Plica vestibuli. 
h. Hiatus semilunaris. 

O. 7)i. Ostium maxillare. 

O.f. Ostium frontale. 
c Tiefer Recessus der lateralen Nasenwand. 
d. Furche der Nasenschleimhaut, welche zur Mündung des Thränennasen

ganges leitet. 
B. e. Bulla ethmoidalis. 

g. Grübchen zwischen dem vorderen Ansätze der mittleren Nasenmuschel 

und dem Processus uncinatus. 
K. Grenzfurche zwischen der lateralen Nasenwand und dem Cavum pharyngo-

nasalc. 
p. Agger nasi. 

Fig. 3. Linke Nasenhöhle, laterale W a n d mit dem Ostium frontale und 
maxillare, die mittlere und die untere Muschel wurden abgetragen. 

A. Schnittrand der minieren Nasenmuschel. 

P. Vordere Hälfte des Processus uncinatus. 
P' Hintere Hälfte des Processus uncinatus herabgeschlagen, wodurch das In

fundibulum eröffnet wurde. 
Ii. Bulla ethmoidalis. 

<>./. Ostium frontale. 
0.77i. maxillare. 

Die kleine Lücke zwischen beiden im Infundibulum führt in einen 

Hohlraum des Rete ethmoidale. 
D. Ductus nasolacrynialis. 

Fig. 4. Rechte Nasenhöhle, laterale Wand, die mittlere Nasenmuschel 
wurde abgetragen. 

B. ('..osse Bulla ethmoidalis. 

II. Enger Hiatus semilunaris. 
A. Agger nasi. 

a. Einschnitt an der unteren Nasenmuschel. 
d. Kleines Ostium maxillare accessorium. 
Fig. 6. Rechtes Oberkiefergerüste, Kieferhöhle von aussen geöffnet, u m die 

nasale Kiefervvand freizulegen. 

P. Laterale Flache des Processus uncinatus. 

b. Fünf Fortsätze desselben, die sich mit dem Muschelbeine verbinden, 

/.wi-chen ihnen, dein Muschel- und dem Gaumenbeine sind Lücken vor
handen. 
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r. Vordere | . . ., 
, ... ; Nasenfontanelle. 
h. Hintere | 

P. m. l'r«.c«--us maxillaris de- Processus uncinatus. 
(>. m. Ostium maxillare. 

Fig. 6. Linke Nasenhöhle, laterale W a n d , die mittlere Nasenmuschel wurde 
abgetragen, u m den Hiatus semilunaris bloss/ulegen. 

X m. Ostium maxillare accessorium. welches mit d e m tvpisehen Ostuint iiiavillm« 

in eine Oeffnung zusamnientlicssi. 

B. Bulla etluiienlalis 

P. Gelappte polvpose Wucherung a m hinteren Ende der unteren Mu-«li,l 

a. s, hit.itraitd der mittleren Naseiuiuisehel. 

Tafel X. 

lig 1. Stuck der ausseien linken N a s e n w a n d mit d e m Processus iitiriiuiiu» 

u n d der Bulla eilinn.i.lalis. 

p. Processus uncinatus. 

6. Bulla ethmoidalis. 

/.wi-i-hi-n beulen der Hiatus seniiltinaris. 

«. «sinn- der liulla ethmoidalis. 

i. u u . Xluutltat.il der abgetiagei.eil unteren Siebheiuiuu.schel. 

" f. (»-tium ft"tilale an der oberen F.cke des Hiatus seinilunaris. 

Fig. 2 Da-elhe. 

p p P- Pr.'CesMI- tuicuiatus 

6 A. Fi.Ha «ihliiol.lall-. 

/.vvi-ih.-ii Ix-idcn der Hut..- -«•iiuliitiaris. A n der Peripherie «!«". I'i" 

.« s-us uncinatus ,h.- I.ucke ihr Naso.liiiitanellen. 

('. (. < »-i.uiii fr«.mal • -ell.-ian.liL. 

u ... S.'hnitlrand der abgeliaL-eiicIl unteren Slehheiiuiui-lul. 

f. .«-ums «ler liulla « ihi.H «nlall-, 

I ig. :< Da-««IN«. 

p p. Fi««.« " U 8 im« malus 

p'. Agg«-r na-i 

b b b. Bulla elhinmdalis. 

u u u . Schmitrand der ubg.-iragem-ii ui. l.-,. n Siebb. u i m u - h«l. 

Die ..beten Fiel« n h« |,|,| g. Il' II lintO' lill'tllllg Olles ku|)|M«uVtlgeD 

\'..r-pruiiges in. -u.ai.d.-r iih.-r ulld der kurze lliaiu- sei., ihm an» fuhrt in 

de- F ü h l u n g der Kuppel hinein. Da- • .-liutii Inuilale l.-htt .•.«,•«•,tlllt'lt, 

-, m e Melle wird durch die über «I«. ki.|.|M-l helindlnbe .gros-.- " ». lluung 

V« !"•',. n an Welcher «ti« -1 «-um- iuaull.ui- d.i.cl II, d.'ll milderen N.'«' "• 

g a n g imin<|. I 

I u t I o.mal-cluiiti iluich den \uri|.rei. IS. reich d.-r Nasenhöhle c>-("brt. 

u m «la- I ul>, ,. 'ihiin bcpli zu /. i.-eii. 

a ... Di«- u.ittl.-n-ii Nas<-iui.tisch.-In. 

b 4. TUIM-ICUI«.... rsepll. 

... l'nter.-Kiel. ,|er ki,.., \* lig.-ii N a - U M hoili-waiid, welches knapp ubt-r d<« 

Nasenboden \\ «.Ftariig .-« g« n du- link«- Naju-nhohl.- u.,»p.,ut.'t. 

I ig .'< I roulal-.-hi.ilt de» ki« I«: g. rüste» mit .•>,,<•><, machllgen kn.« IwrlvO 

Ha*.. tx..'t c/. der Na*en-M'b.-.d« w.uid 

a o. (septum. 

http://Xluutltat.il
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b. Hakenfortsatz, der gegen die linke Nasenhöhle vorspringt. 
Die Verbiegung und der Fortsatz der Scheidewand behinderten das 

Wachsthum der linken mittleren Nasenmuschel; diese reicht daher nicht so 

weit herab und ist nicht so kräftig entwickelt wie die nachbarliche. 
Fig. 6. Choanenbild bei Anwesenheit eines mächtigen Hakenfortsatzes a m 

Septum nasale. 
T T. Eustachische Ohrtrompeten. 

a. Hinteres Ende des linken Hiatus semilunaris. 
b. Hakenfortsatz der Scheidewand. 
Fig. 7. Innere W a n d der rechten Nasenhöhle mit einem Theile des Cavum 

pharyngo-nasale, durch Resection des rechtsseitigen Oberkiefers blossgelegt. 
b. Hakenfortsatz in seiner ganzen Ausdehnung dargelegt. 

Fig. 8. Frontalschnitt durch den hinteren Bereich der Nasenhöhle. 
A. Dach ] 

B. Grund J der Nasenhöhle. 
/. Acussere W a n d J 
-". Weit emporreichende Spongiosa des Alveolarfortsatzes. 

a aa. Die drei Nasengänge. 
b. Mittlere Nasenmuschel. 

c Fissura olfactoria. 
d. Fissura respiratoria. 

Tafel XI. 

Fig. 1. Frontabschnitt der Nasenhöhle im Bereiche des Ostium maxillare, 
vordere Sehnitthälfte; die Nasenscheidewand ist verbogen und berührt die linke 
untere Nasenmuschel; die linke mittlere Nasenmuschel reicht weiter herab als 
die rechte. 

a. Fissura olfactoria. 

b. Hiatus seinilunaris. 
c Die vordere Peripherie des Ostium maxillare; man erkennt aus diesem 

Schnitte, u m wie vieles das Ostium tiefer liegt als der Hiatus. 

ti. Infundibulum. 
e. Kleiner Sinus des linken Infundibulum. 
Fig. 2. Aehnlicher Frontalschnitt, nur sind die Ostia maxillaria gross und 

die Infundibula geräumig, 
p. Processus uncinatus und lateral von demselben der Hiatus. 

.. Vordere Hälfte des Ostium maxillare. 

d. Infundibulum. 
/. Lamina papyracea. 
Fig. 3. Fronlaischnitt im hintersten Bereiche der Nasenhöhle; die Mildere 

Knilbeinll.'iche ist sichtbar, und durch die Choanen gewinnt man Einblick in den 
Nasenrachenraum, 

o. < »hoe Nasenwand. 

a. Vordere Flache des Keilbeines. 

b. liriibchen zwischen der vorderen und hinteren Falte der oberen Nasen
wand. 

c. Hintere I ,, , , 
, ,. , } ralle der oberen Nasenwand. 
.(. v orilere | 
•,'. Bece.s-u.s spheiu.-eihmoidalis. 
/. < »stiitni sphenoidale. 
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r. Tuben« übt. 
p. I 'ha:\ iiMeiisille. 

Fig 4. Fi..ntal-cluiiit durch den vorderen Bereich der Nasenhöhle ein« 

N.'llgci-..|-enell. 

Fig. .1. Frontalschnitt durch den mittleren Bereich der Nasenhöhle ein« 

N. '.i-chi'ivn, n 
Fig. t». Frontalschnitt durch den hinteren Bereich der Nasenhöhle eines 

N.-iij. ln.reii.-n. 

Bezeichnungen lur die drei Schi,nie: 

". i »rbita. 

'.'. Gaumen. 

i. m. -um- maxillaris. 

Fig. 7 Sagitlalscluut! durch «la- i'avinn pharv ngo - nasale eines Fi\v.u-|i. 

s.-noi mit Hypertrophie der Uacheutoiisillc. rechte Hallte. 

1 ig. «- Linkt« Hallte demselben Präparates, mit cmpoi ge-.-hlagener liai li«i|. 

t.'tl-llle. mall -lebt, «le von Sole der Geschwulst der TuhellW ul-l ins t »-tlilllt 

pharv ngeiim gedruckt wurde. 

Tafel XII. 

I ig 1 ' »uer-ihutti durch die Schleimhaut d«'- Mu-chi'Un-uies eine- Ju-ti-

ii.-iri.-ii, \ • i-i- i »bj l i ><• :!. 

/:. i.j.u»,, i 

b. Foile, homogene « ,re|i/c /wische,l Schlei,uhalit Ulld l'piihel 

,s. «scldi-iml.aui-it.«in.i mit Drusen 

>ul'. 'i.lhchalc "sehn hl.- mit adenoider llllillrall««II 

V r. Veiten des s, hvvellgeW ehe-. 

Flg. - «,'-.«-• -« hllitt (buch die «-. hl.-lliihaiit, entspreche,ul der hinteren 

NasOil«i|ita,i..|le Vergr. Haiti., t »|.j, 4, " '.' I! 

A Na-.-ii- il. 

M. Ss iii- Je- X n u s niaullans. 

S. Sei.lern,haul-ti««ma mit Druse,, und V e n o , |i>), 

•u.' 1 I ; •:.• .'.er Nasen- 1»../., hung-w .-ise do- ki«t.i holilo.schleitiihaul 

I ig 'A. n«i. I-I -bullt durch di«- Schleimhaut der unteren Siehheuui.uwliel, 

\ . r. • < »bj. 1' < '«- -

r.i M <JH. I • Ix-r/Ug der ei.IlVeXO, M u ' le lll.n In 

... i« ... t cber/llg der cnncavoi Milsehelllache ISIIIIIH. 

Flg. 4 OU'-r-<hintt durch «Ii«- Na-« I M hl«umhaut Hintere Mu-clx-h • i„" 

Ju-tili« irlot, oberflächliche Parti,- der Schleimhaut, \«i.i. i >h| H, < »•-, 4. 

1 1 liüiin« • - j.ilbel. 

.*»' «-iil« |,ilh.-lia|e X-hicbte mit I iim.l/. II. .1 

Flg. J Nas.11scl1l1-1u.haut mit « nn.-« n Drii-.-iiaeiiii; V.-lg, 1 i|.|. K, ' »•' 4. 

Fig iiu.-rs« luntt d.-r R H « hschl.umhaut an Stelle euic-t Bt« « Im« 1 v.-l. m.l 

injlclil« r X b o d e ; \>ig < »bj 4 o,- •> \,.. Iiijeeliitlisliiasse Isl III I i.lg« /.' m-t»»«'»» 

d.-r -s h.-id.- in die Itindegeu'•X-.p.iX 11 ,L b t, eii.geilri.i.g.-i, 

N"-rV, de--. II B,,,d."geVV.-be 111)1.1,1 I-l, 

-s. b o d e 

F,g '• Epithelial- und B -ch/.-ll.ii I.-i/,.-><- mit H a u ho. I» - i/i. »<* 

' >. v. lirunit. 

I ig H L'.lsiga.ig .|.-r • »IIa. tor.u-1.hrdli-n Ul I ie-i h/ello, 1' 'nt\ifi-l'n\4Vtt>i 

na<b A \ Fr un 11 

http://ln.reii.-n
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Tafel XIII. 

Fig. 1. Seitenwand einer rechten Nasenhöhle mit ihren Arterien. 

A. Arteria nasalis posterior. 
B. Ein Ast derselben für die untere Muschel; dieses Gefäss zerfällt a m hin

teren Ende der Muschel in drei Zweige, die a m oberen und unteren 

Muschelrande, ferner in der Mitte der Muschel vorwärts ziehen und 
streckenweise in Knochenfurchen verlaufen. 

C. Arteria nasopalatina, mit dem Aste für die oberen Siebbeinmuscheln. 
e u. g. Zweige der Arteria ethmoidalis anterior. 

/. Verbindung der Nasalis posterior mit der Arteria ethmoidalis posterior. 
a u. b. Aeste der Nasalis posterior für den unteren Nasengang. 

D. Aeste der Nasalis posterior im Vestibulum nasale; sie verbinden sich mit 
Zweigen der äusseren Kieferarterie. 

c c e. Ast der A. nasalis posterior für die untere Siebbeinmuschel. 
d d. Ast der A. naso-palatina für die Concha superior. 

Neben den Hauptstämmen der Arteria spheno-palatina sind die be
gleitenden Venen zu sehen. 

Fig. 2. Linke Seite der Nasenscheidewand. 

A A. Die beiden Arterien des Septum mit ihren begleitenden Venen. 
B. Artcria septi narium. 

o u. 4. Scheidevvandäsle der A. ethmoidalis anterior. 
c u. d. » B posterior. 

e. Anastomose einer Vena nasopalatina mit den Gaumenvenen. 

Fig. 3. Acussere Nase (rechte Hälfte) mit dem Venen gellechte an der Aper
tura pyriformis und an dem knorpeligen Naseiigeriisle, 

(t. Fragment des venösen Geilechtes zwischen (artilago triangularis und 
Nasenflügel. 

o'. Venen, deren gellechlarlige Fortsetzung nicht ausgeführt ist. 
b. Gellecht am Rande der Nasenöl'fnung, welches eine Reihe von Zweigen aus 

der Nasenschleimhaut bezieht und in das («ellecht der äusseren Nase ein
mündet. 

A. Septum nasal«'. 
c. Venen aus dem unleren Antheile des Septum. 
d. Abzugseanäle des Geflechtes, welche in die tiefe äussere Na-emene ein

münden. 
e e. Tiefere äussere Nasenvene. 

Fig. 4. Seitenwand einer rechten Nasenhöhle mit den hinteren venösen 
Abzugsrohren. 

«, Die Venen der unteren 1 
b. » » » initiieren Nasenmuschel. 

r. » » oberen J 
d. Horizontal gelagerte Venenstänmu« des unteren Nasengauges. 

Fig. 6. Corrosionspräparat des Corpus cavernosum a m Muschelbein. 
a a. Rindensehiehle. 
b. Tiefliegende Schichte des Schwellkörpers. 

Fig (!. SchragschuiU durch das injicirte Schw ellgewebe der unteren Muschel, 
um di.« reichlichen Verbindungen der Lacunen zu zeigen; Hartn. Obj. 4. Oc. 2. 

a a. < »berlltlchliche (subepitheliale) Schichte d««s ('.ellechtes. 
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Fig. 7 «s, hw, .Lewebe der unteren Nasenmuschel nach Abtragung der 

oberflächlichen >< h'•• mhautsehichte. die Igieunen sind schattirt. die Balken lieht 

gehalten. 

Fig. S Qucr-ehnitt durch die Schlemihaui der unteren Muschel ilunU-W-i 

Ende; Hartn. Obj. 4. Oc. 2. Die Priisengefasse sind mit Obj. 7 ongewichnet 

VV .Tilell 

a. s.ij,, puh.-Itale Schicht«' mit dein Kindeittict.-. 

b. 1.acuiia:-, -i- Theil d«-s s, hw, Ukoi i'.is mit den gegen di«« sulH>pitheliale Schicht«« 

emporziehenden Arienen. 

Fig. t' **•>< hleimhaui der unteren \u-« nmu-cheln mit ( apillarsehllngen, 

W-neii dunkel gefärbt; obj. 7. « >,- 2. 

Tafel XIV. 

Fig 1 Xchirn der Fischotter, medial«' Flache der rechten II« nn--pli.iiv. 

nach B r o c a 

.. K: «-I .tappen. 

P. Seh« il.-llapp.-ii 

/. if. I i--ura -iihii oiitah-

/ tp. » s.iliparietahs. 

>'. /. limbica 

i'fi'" |..«|.i.s corporis callosi. 

//. I...bu- hippocampi. 

i. rl I', i|e iM^-ag.- r«trohinl.i.pie 

I .-. '1 " «. hl',, eines Si -hu eines, linke Hemisphäre ciill\c\c I la« lu ; II.K'li 

B r o c a 

o. 1-obus olfacto, 111-

/. I t--ut.i B'.lalnh 

.«- N >v|vn. 

1 /.' L" >uli us hmbtciis, s|M'.-iell / /.' Fissur,« rhinahs ihr Aulon-n 

Fig. 3. ii.hiin von « v noeephdus paploii, mediale Flache dir i.-clil.'li Hellt.-

sph.in na« h B r o c a 

• I%I" i.vr.is «>>i|Mir.s callosi 

////'. «iirih hippocampi. 

•v. / -ul« ui siibfroitlahs iS. callo-o-mn ...nah -i 

.V p. s>uli u«» -ui.jiarietal.-. 

/. hmbi. u-

A". cal« arilius. 

" • jjarteti.-«». «ipitahi 

T. I.ohus leuijMirahs 

I ig i '..lurii eines -la« h« l-i'!i\i. i,ic<, ba-ale flach.- der >« cht»-,, H« "••' 

ephare. 

" Bult.u* olfa. loriUH. 

o. A.-u-si're I; imiir/j'1, 

- Bi.-chotn-ileu. 

liiin-r«- Bi.-ebvv iir/i-l. 

11 l .. - ,;, j- Iimhieu». 

/ I Vb»-rgai,g des .... i,u.illap|H-n- in die m« hale ||.-mi»pl.urenwand. 

l..p. Uniina jrforata anU-nor. 

b D-m;- r ..;).. i ,[,„ Hn-chlmluli-li 

(Jf . >',l:.-ii» 
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T+ Tuberculum cinereum mit Corpus mammillare. 
»t. Hirnstiel. 
P. Bons. 
M. Verlängertes Mark. 
Kl. Kleinhirn. 

Fig. 5. Gehirn des Menschen, Orbitallappen der linken Seite mit dem 
Riechlappen bei geöffneter Fossa Sylvii. 
B B. Balken. 

Op. Opticus. 
St. Gehirnstiel. 
/. Insel. 

'N. Uncus. 

L. t. Lobus temporalis. 
FF. Stirnlappen. 

a. Aeussere Riechwurzel. 

i. Innere Riechwurzel; zwischen beiden einige Bündel der mittleren Wurzel, 
die das Trigonon olfactorium (Stelle der unteren Stirnwindung zwischen 
a und i) queren. 

Oboe, graue (frontale) Riechwurzel, die äussere Riechwurzel überschreitet 
den atrophischen Pol der Insel, der sich scharf gegen die Lamina perforata 
absetzt. 

b b. Temporaler Antheil des Riechbündels. 

r. Stelle, wohin Broca die Einstrahlung der oberen Riechwufzel verlegt. 

Fig. 6. Gehirn des Menschen, Orbitallappen der linken Seite. 
J. Insel. 

P. Scheitellappen. 
8. Sulcus olfactorius. 

O. Hinteres Stück des Tractus olfactorius. 
m. Medialer | 
, , , , , Schenkel der Ricchfurche. 
I. Lateraler | 

t. o. Tuberculum olfactorium. 
Einstrahlungsgebiet der oberen Riechwurzel; nach Broca. 

Fig. 7. Gehirn des Menschen, Orbitallappen der linken Seite. 
/. Insel. 

r r. Vordere ReiFseho Rinne. 
/'. Scheitellappen. 
o. Stumpf des Tractus olfactorius. 

ni. medialer Schenkel des Sulcus olfactorius. 

/ /. lateraler t » * » stark verlängert. 
Fig. 8. Gehirn des Menschen, Orbitallappen der linken Seite. 

JJ. Insel. 

F. Slirnlappen. 

l. o. Tuberculum olfactorium. 
r r T. Reil'sche Rinne. 

m. medialer Schenkel (les Sulcus olfactorius. 

/. lateraler i > ; derselbe durchschneidet die untere 
Stirnwindung ihrer ganzen Breite nach und conlluirt mit derReiFschenRinne. 

/. o. Mit J zu eitlem Lappen verbunden. 

FIL 0. Orbtlallappen eines sechsnionatlichen Embryo, linke Hemisphäre. 
8. 9. Snlctts iilfiictorius. 
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F Tr.uui- oliactoiius. Stumpf 

d|. . «ptlCUS 

c. Operculum. 
/.. i Abg.'stui/ter Lobus temporalis. 

L. p. I-amina perforata anterior. 
R. Beil -. he Furche. 

i i i. ln-el 
(,' i i" i.vu- iran-\«r-us insulae. 

F.g 10 Gehirn «b- Schweine-, mediale Flach.« der linken llemi-plutv 

»" .•. F.ilX n. 

,' a. ( .«ituui-sura anii-nor 

11 Biei blappi'H 

I. P. l.aiuina perforata anterior. 

P pr.M-e-siis olfactorius fornicis. 

r r. F.lgeniliche- Biechhutl.1.1 

bb S« hl.if--nanlh. il des Bicchbundel-. 
"l lir. u Gehirn x.m Phalangista vulpina. nie.liale Flache der linken Hemi

sphäre. 
II l.ol.u- olfactorius 

a ,'.inin.is-itra anterior 

i\ r. Bu.hni. niai'-r Balken. 

/' 1 

/' ,* Fa-c,a d.nlala 

/ p. 1 Jim.na perfi.rala anterior. 

/' |'|,„ .--US ollaclorius fotiucis. 

r. Da- «ig« n,h« he Bi« «hbimd.'l 

S -, nie Pa. - teiiip.l-alls 
//. Aeu-seri'r l:...'!!..-..-» mit 'l<«m F,|.er,ang in den Lohns olfaclornt-

Tafel XV. 

,,. i (,,|,i,u einer Mau-, Unke Hemisphäre Sagitlal-chnilt nahe '•<' 

Mut« 1-1- n.•; V.-rgr o b ) 4 < ».- > 

<> Ixibus .«!' . i.,'ius. 

I \tiiiii..n-b.«r,. 

«s*> lu:.. n 
i'.a. i oiuu.i-siira anterior 

>' I «irntv 

f pr.M-.--ii- ..Ifa.lorui- fornicis. 

f h -s.un I ,i- •• «d'i- hip|M.cam].l 
Fig. -1 («.hin o n e r \|.c. l'roi.l.d-.hnitt knapp vor der i '..„„nU-urt •»• 

teri.ir; V.-rgr. < 'hj _' "« :» . 
/; Ü l'-dk-u ..l-crllachlteh die quer g.-tiol|,„o, M... I.I......I. I d.- »it-wn«» m m » 

l-.g.l.s. 

' §1 ('orpu* -U.a,um , 
G «f. Tli.-,1.- d.-s (orpu- striatum, die von M.ul.ma -«-,. unter».,«» h'i' "ni uno 

in die Igunuia jn-rforata anterior «i,--, - • l>. ,, 

/.. ;- I^amuia [»-rfnrala anterior 

<\a. IViimnl—ura anl« r,..r. 

r pt... .--ii« olfactoriu- form. .-

/.'. Ru-ch»tn-ifen. 

http://pr.M-.--ii
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Fig. 3. Gehirn eines Kaninchens, Sagittalschnitt; Vergr. Obj. 2, Oc. 3. 

B B. Balken, 
C. Cingulumstrahlung. 
n. Nucleus septi. 

r r. Pars olfactoria des Processus olfactorius fornicis. 
rlrx. » hippocampi des Processus olfactorius fornicis. 

C. a. Commissura anterior. 

Op. Opticus. 
0. Lobus olfactorius. 

L. p. Lamina perforata anterior. 
Fig. 4. Gehirn einer Maus, linke Hemisphäre, Sagittalschnitt; Vergr. Obj. 2, 

Oc. 2. 

0. Lobus olfactorius. 
A. Ammonshorn. 

F. h. Fasciculus hippocampi. 
C. Commissura anterior. 
/. Fornix. 
m. Corpus mammillare. 

a a a. Markstrahlung des äusseren Randbogens, über dem Balken gelagert. 
o1. Bündel desselben, die sich der Pars hippocampi des Processus fornicis an-

schliessen. 

Fig. 5. Gehirn einer Maus, Frontalschnitt "durch den Forceps anterior; 
Vergr. Hartn. Obj. 2, Oc. 3. 

B. Balken. 
«". »t. Corpus striatum. 
<•'. a. Commissura anterior. 

m. Markbündel zwischen der Lamina perforata anterior und dem Corpus 
striatum. 

a. Cingulumstrahlung. 
o'. Anschluss derselben an den Processus olfactorius fornicis. 
Fig. 6. Gehirn einer Maus, Sagittalschnitt; Vergr. Hartn. Obj. 2, Oc. 3. 

0. Lobus olfactorius. 
L.p. Lamina perforata anterior. 
F. Forniv. 

''. a. Commissura anterior. 

a a a. Markbündel des äusseren Randbogens, die in den Riechlappen einstrahlen. 

Fig. 7. Gehirn einer Maus, Sagittalschnitt; Vergr. Obj. 4, Oc. 2. 
<>. Lobus olfactorius. 

a. Mark des äusseren Randbogens. 
B. Balken. 
F. Forni.v 

''. a. Commissura anterior. 
l-p. Lamina perforata anterior. 

/. Einstrahlung des Riechlappenmarkes in die Hemisphäre. 
Fig. 8. Gehirn einer Maus, Sagittalschnitt im Bereiche der Umbiegungs-

st.lle der Commissura anterior in den Riechlappen; Vergr. Obj. -i. Oc. 2. 

". Riechlappen. 
A. Ammonshorn. 

b. Balken. 

('/'• < »plicus, 
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L.p. Igvmina 'n-rforata anterior. 

4'. Bündel der vorderen Commissur, die an der Peripherie des Corpus -iri.itum 

aufwärts /lehen. 

C. Commissura anterior mit ihrer Einstrahlung in den Rie«-Itlap|«cn 

». M c \ - :..:.', m g «l«s Riechlapp(>ns. welche «las Innen« der l-aminn perfortUi 

durchsei.', 

Fig. 5* Gehirn einer Mau- Sagittalschnitt: Vergr. obj. 4. i\- «.' 

0. Fobtts olfactorius. 

A. Ammonshorn. 

b 6. Balken. 

Ca. Coininissura anterior. 

6*. Wie in Fig. .X 

Op. \ • »ptl.Us 

m. Wie in leg S 

Tafel XVI. 

••'l;. i i,, i.en «imr Mau-, Horizont.il-ihnitt entsprechend der C..ii„„i--ur» 

a m . i-i« «r. \ « rgr . 'bi -' ( »«'. -1 

P o Pars ollacli «na | . ,, ... .• 
[ des Pruce-sus ollaitortus lorincis. 

p. I. » hipp.» ampi | 
/ l.ol.u- ullactoruts. 
(' l .-.rpu- strialuin. 

1 ,_. _> i„|,iin .-!„«*> Meers, hvveinchens, Sagittalschnitt; Vergr Marin. 

i ,|»| "i ««»• :t 

B-i I. p. An-clih.ss von B.ui.lehi der l.ainuia perforata anterior an du« IV 

di.lli-iib.sls-il.il 

.' « iplictts 

I' pi-.lun. nh.- celebr, 

L. w. Iginuna ..crfurata aut«•,,..,. mit Markbundiln, «1.«- -nh dein Gii'-diirii»,!.! 

ah-« hli« »-. n. 

('. a. ('. .luiut —ut •• anterior 

,., Ma:,. trat hu-g au- d«r Beginn der Lamina p.rforala gegen den HuiuU'l 

I ,. 3 Gehirn .u.«- Ig. 1-, Sclirag-.luiitt durch <l»-u Bi«« hlapp, ... dir U 

liuita (icrfi.rala und du- Par- hippocampi de- Pn.ce- .., olfail«ir,ii« («irtilc*«. 

V, tg. (tbj. '-' » '« -' 

m Medial« I 
} >, lle des ( ..hirlle-

.' Ig.t« r.d« | 
/ (xbu- • l:.i« t..i... -

/../>. l^aimua perforata .tut.-rior 

/. h >jjil/.e des l.'l.u- hippocampi ,1 noisi 

" i iptie.i-

/' Tuber cui. r.inu 

t'. *, l ..rpus „1.1111 miliare. 

/. I.in» bip|joeai.i;,i des Pro.« --us olla.toiii.s forme,-

f* Biutd.-l desselben / u m Corpus maiiiiiiillare und /.um I ul» r < i,,.-n-uro 

I . 4. *.. h.rn einer M,.u- I l«.i i/ontalHibniit durch di<- 1-ojiuna \- •'•"»'•* 

uii'.-rlialb d«-s B e . hlapj» n- \ • i gr. Ilarin (»bj '2 • >.- 1 

il < »U-^n.tcl.l.ch.-s \I • "k Bi.-. lolr.-lfi de* Lohns ..IIa. torm* 

http://di.lli-iib.sls-il.il
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L.p.a. Lamina perforata anterior. 

0. Opticus. 
T. Tuber cinereum. 

C. m. Corpus mammillare. 

F. Absteigender Gewölbeschenkel. 
m. Ausstrahlung der Pars hippocampi des Processus olfactorius fornicis, der 

sich lateral Markbündel der Lamina perforata anschliessen. 

Fig. 5. Nasenhöhle des Menschen, rechte Hälfte des Septum [S] ringsum, 
mit Ausnahme des oberen Randes abgelöst und nach oben geschlagen, die dunkle 

Figur stellt die Ausbreitung des Riechepithels dar; nach A. v. Brunn. 
Fig. 6. Schema der sensiblen Nerven an der lateralen Nasenwand; theil

weise nach Vi-. Arnold. 
lt. Hintere | .. 

, } Nasennorvcn. 
v. Vordere J 
Fig. 7. Sensible Nerven an der medialen Nasenwand nach Fr. Merkel. 

e. Nervus ethmoidalis. 
•ii. nasopalatinus. 

Tafel XVII. 

Fig. 1. Laterale W a n d einer rechten Nasenhöhle, die mittlere Nasenmuschel 

wurde entfernl. 
b b. Scliiiitlraiicl der mittleren Nasenmuschel. 
o. Polyp a m Processus uncinatus. 

Fig. 2. Laterale W a n d einer linken Nasenhöhle. 
M. Der Best der grösstenteils abgetragenen mittleren Nasenmuschel. 
p. Polyp am Processus uncinatus. 
Ü. Ein Lappen desselben, der sich bis an die äussere W a n d forl-et/.t. 
Fig. 3. Laterale W a n d einer linken Nasenhöhle mit einem Polypen, der 

ans dem mittleren Nasengang«' hervorgew ticherl ist. 
a. Mitllere Nasennutschul. 
<>. (istiuni maxillare accessorium. 

Fig. 4. Dasselbe Präparat bei emporgeschlagener mittlerer Nasenmuschel. 
Der Polyp einspringt a m Processus uncinatus und setzt sich auf die Schleimhaut 
der äusseren W a n d fort. Im Bereiche dieser Stelle lindet sich das , i-tiuni maxil-
late accessorium. 

.1. Filtere Siebbeininuschel. 
J. Das ausgeweitete Infundibulum. 

Tafel XVI11. 

Fig 1. Lalerale W a n d einer rechten Nasenhohle. 
b. Die stark \ ergrösserie Bulla ethmoidalis. 

p. I'olv p an der Bulla. 

«-. Pathologische Schleimhaulbrücke, die den vorderen Theil des Hiatus semi
lunaris abschliessl. 

Fig. 2. Laterale W a n d einer rechten Nasenhöhle mit mehreren schmal-
gi'-tielieii l'olvpeu an der mittleren Muschel und a m Processus uncinatus. 

Fig. 11. Lalcale W a n d einer linken Nasenhöhle mit Hypertrophie der 
Schleimhaut der mittleren Nasenmuschel. 

o. Kleine Polypen in der Fissura ethmoidalis inferior. 

/.uok.rk.Ddl, V " ||jf ün""'...**'.' ' "«•- a- Au"- -''' 
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Fig. 4 Laterale W a n d einer rechten Nasenhöhle mit .-viei grossen 

P o h [" n 

b. Infundibulum. 

e. «-, :.., !i',,|,au*.i «• -le. 

o. < '-iiuin maxillare accessorium. 

Tafel MX. 

Fig 1 lgiterale Wand einer rechten \a-eiihohle mit Polvpen im mittleren 

u n d ols'ren Na-e: _.inge sowie a n der unteren x.1'1«« nnuu-chel. 

Fig '2 Da--.lbe Präparat lx«i entporiiehobener mittlerer Nascnnuiscltel 

B< / e i e h n u n g «'» fur b e i d e : 

A, Mittlen« Sa-« ninuscbel. 

b. P..|v p a n d.r miltl'K-n N a s e n m u s c h e l . 

.-. Polypen in der li--ura elhtiioidah- inferior, 

J Dilalirte- lnliindibiihun. V o r i h m u n d an -cmeni unteren H ä n d e je ein 

polvp. >. hleimhaut der unteren Mu-chel hv p.u tropliu I. 

Fig A ljvlerale W a n d einer reihten Nasenhöhle m u fünf F«>l>|>c,i in. 

minieren Na-, II.III.« 

| ,_ | D a -I'IIM- l'iaparal h o oiiporgeschlagener Na-en,lUlschel. 

F, /«• I« hll 11 II g e 11 I u r h e nie 

I Mutl.-n« Mu-.h.l 

llu. lailigc llv |HU'tniphie an der lateralen N a - o . w aud. 

& u. f. I'«X pell an der Vu--c.ill.uh'- der imitieren Na-i-immschel 

d « .-, h w ul-t an .l.r Bulla . thiiumluli-

.1« in Fi«., « --us un« nialu-

Tafel XV 

I ig 1 Linke Na-, iiholde, laie.ali W a n d , l'olvpeu im im „i.liieren und 

im ..|»i>'ii Na-.-legaug««, 

/»' llv pertlt'phle au. Vorderen Fnde «l.r nnlllereii Muschel 

I Ig. '2 I id.- Na-oihohle, lal.ual«. W a n d ml, OIIOII gro--e„ l'<«h|»*,i i'"1 

im Ihiuiidibuluiii und « iiiem and« i« II i/u an der Bulla ohmoidahs. 

b Ii... - is d.r lateralen W a n d mit einem ' liitui inavillaie uccesw«! nun 

I !_• .'t Ii.« ht«- Na-, nhoble, lali*. ,i l<- W a n d , 11> p« i in.|.hte an d. ti l.ii.xrrtl 

Mu-. !,. lelldel, und a m v.ird.nii Ind. der nullit t. -• i \.i .- u-iliel, ulld bppiiV 

• —.chwul-le IJ.I a... Milieus na-ah- p«. l«rior. 

1 ig 4 lt.. hu- \a-.iihohle, laterale W a n d , mehrere l'..lj|i.„, « U M "I"' 

an ellier aceesMirisehei. liuiiu- iler milllo.-,. Na-omni-. Inl 

u a' Venhckungen all >I>|> Fi.den «hr I.Ulli, n u Na-oimu-. Inl 

/. A<cc-sorischi- I «.•«!.. der mittleren Na-i-umtisebel 

p l'.lvp im o U n - n Na-oegang.-

p'. mittlen-,I Na-«-|ig.-inge. 

laf.l XXI. 

I ig 1. lateral«- W a n d • in« , linken X W i . h o h l i - m.l i'i|..-ii. l'.-ij.ill'.u« •••* 

in'., n-ll Na-< tiinii-. h.-l. 

ul.lrn w ** 

drr u n l f * 

!• n-ll N a - tunu-. h«-|. 

I Ig. '2 1-aU 'nl.- W a n d ell.i-r lud.< ,i Na-oihohle mit ' •• - I.wul 

(.•wund d.-s mittleren Nase,.gange* u n d mit llv|»-rlropliie an « 

file:///a-eiihohle
http://Vu--c.ill.uh'
file:///a-.iihohle
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Muschel. Mittlere Nasenmuschel atrophisch, desgleichen stellenweise die Schleim

haut des Muschelbeines. 

Fig. 3. Laterale W a n d einer linken Nasenhöhle, Muscheln atrophisch. 

Polypöse Hypertrophien an den Lefzen des Hiatus semilunaris. 

Fig. 4. Laterale W a n d einer rechten Nasenhöhle, Polyp des Infundibulum. 
a. Ostium maxillare accessorium, durch welches ein Polyp der Kieferhöhle in 

das Cavuin nasale gezogen ist. 

Tafel XXII. 

Fig. 1. Frontalschnitt durch ein OborkiefergcnLste. Hypertrophie der Schleim
haut an dein freien Rande der mittleren Naseninuscbchi und ein Polyp linkerseits 
an der oberen Lefze des Hiatus semilunaris. 

a. Hypertrophirte und an das Septuin gelagerte Ränder der mittleren 
Muscheln. 

p. Polyp an der oberen Lefze des Hiatus. 

Fig. 2. Laterale W a n d einer rechten Nasenhöhle mit einer hügelartigen 
Ceschwulst (o) an der äusseren Wand. 

Fig. 3. Choanenbild einer Nasenhöhle mit polypösen Wucherungen (/<) am 
Septum. 

Fig. 4. Laterale W a n d einer linken Nasenhöhle. 
... Polyp an der Fissur der Bulla ethmoidalis. 
b. Polyp an der unteren Lefze des Hiatus. 
.'. Polyp, der am (istiuui sphenoidale in die Keilbeinhöhle hineingewuchert ist. 
d. Sulcus lacrymalis. 

Fig. 5. Laterale W a n d einer linken Nasenhöhle mit polypöser Degenera
tion des Schien,lhautüberztiges der unteren Muschel. 

Tafel XXIII. 

Fig. 1. Laterale W a n d einer linken Nasenhöhle mit Schleimhauthyper
trophie. 

o. Einschnitt der Muschel. 
b. C.elappter Tumor an dem Rande des Einschnittes. 
c. Isolirte, kleine, warzige Geschwulst der unteren Muschel. 

Fig. 2. Laterale W a n d einer rechten Nasenhöhle mit durch Atrophie ge
schrumpfter Nasenschleiinhaut. 

Fig. 3. Atrophische Muscheln. 
Fig. 4. Apertura pyriformis mit knöcherner Synechie («) zwischen der mitt

leren Muschel und der Nasenscheidewand. 

o. Verdickung am Septum. 
Fig. 6. Frontalschnitt eines Kiefergerüstes mit Synechien (b und c) und 

enormer Dilatation des Hiatus semilunaris. 

Tafel XXIV. 

Fig. 1 u. 2. Frontalschuitte durch ein Kiefergerüste mit Synechien und Defect 
der linken Kieferhöhle, 1 vorderes, 2 hinteres Segment. 

Fig. 1. Vorderes Segment. 
«I. Asymmetrische untere Nasenwand. 
«" Spongiosa, 

25' 
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b. Bindegew elispfropf. beide an «stelle des «-,,,„„ lua\,llai .-

A l tuen« Mu-chel 

e. Hakenioiisai/ der -clnid. vvaml. 

'. u.^. Der durch ^vnechien -w i-ehen unterer Muschel und Na-cnl.odeit getheilt»« 

unten« Na-eiigang 

h. Tief h> ' ahr.-i« h. nder milderer Nasengang 

i. >viieiiu. -w ischen initllen'r Muschel und X-piutn 

m. «s\u, .',.. /wuschen mittlerer Na-, nmu-chel und äusserer Na-ctiwand 

... « '-dum litavillar«'. 

o. î« bboin/clle. 

i. M ü n d u n g «l«'s Thränennasenganges. 

Fig. 2. Hinteres Segment 

p. Normale recht«' Choane. 

k. Dn- mehrfach gelholte linke Nasenhöhle -aniitit «Li Choane. 

.. Hak.'ti'.oi I-.lt/ «le- Sejillim. 

I. \l •/. Tlli'lle de- linieren Na-eiiL...llgi's. 

h. Dur. hschnitt der mittleren Mu-chel. 

/. \ .«rvv achsiiug /wischen Mu-chel und Scheidewand int Feivtrhc der Ivi.H'll-

-i-aü. 

I 3. ( hoallenhild de--elbe„ Präparates. 

a. s., ptuill. 

b. I iiha Fu-lachn. 

/. I.evatorw ul-l 

-•. 1»..- normale ' 'hnane. 

./ Dl. dlelgelhellle ' hiMt.e. 

c. Ilakoiloi l-at/ der Scheulewatiil 

/, I ,,l«-r«' Mu-« lud 

Fig-. 4 N.I iischodi w ..ml mit pt t loraln>II. 

Flg. •"'. Ktl.irjiehger I hell des Septum ti.i-.il«- Von rechts geselle». Fei I..U.I1..11 

«le- Kmu-pcls (-. In allirt«- --I« II« tilnl der Schleimhaut fechls. w a h n n d die Schleim 

baut an d e linken «-'it.- der --.-heul.-wand noch erhallen ist. 

I afe] VW 

Flg. 1. I I ««lil.il-« hiult durch Ott Kl« li'rgel u-|e, dessen rill«' Kle|.ll...|.l.' 

«In,dl /U Will e|ii|Hir|-e,e|,0,.le Sponglo-a |o) V« leiigl |-| 

Flg. - Frontal-chmtt ein«-- Knl.i _•« rii-l.s mit geräumig. II und well IM 

den ha, 1« Ii * .aU.IIO. forlgcsel/li•>. Kieferhöhlen. 

a. < ..unt.. X u . hl. 

i. Kl..« hoikami... 

c. \\ .t des lllfraolhllal« aiial-

.1 lnu.iol hll.llhll. ht 

- JIKIIIX llibuebt. 

Flg. 3. K n !• rg« rn-te mit <-,,.. r • rvvotot.•,. h.« III de» .\l\colarf<irt«»U '•*' 

hiin-ilir« ich.-ii.l« ,, Hohl.-. Auf der andere,. Seile ragt die S|HU.gio-a ,1, lurh »*i»*|"J* 

Flg. * R.-i hier Kl« I« I Villi au--« II gl oll,.et. Die l\e f. . hohl«- i-r»i,.-'il »** 

w o t ,„ den < «au,I.OI und Alw«ularfi,rl*al/ hinein 

a a a. Alveolar- und ' iuumenbue ht. 

r. Km., hoikaintne, dun-h w«l«he du- I . hl g.-il.« dl uu«l 

b. \or-|.r.liege \o|l /.ahlialv«-ol«•,.. 

J Infraorbitalbucht 

http://I-.lt/
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Fig. 5. Rechter Kiefer von aussen eröffnet. Die Zelle des Processus orbi

talis ossis palati (a) ist in die Kieferhöhle mit einbezogen. 

Tafel XXVI. 

Fig. 1 u. 2. Frontalschnitt durch ein Kiefergerüste. Fig. 1 vorderes, Fig. 2 

hinteres Segment. Die rechte Kieferhöhle (a) ist weit, die linke (6) durch Einsen
kung der facialen Kieferwand (c) verengt. Die hiedurch bedingte Asymmetrie des 
Cesichtsskeleles tritt an der Gesichtsfläche des vorderen Segmentes klar zu Tage. 

Fig. 3. Frontalschnitt durch ein Kiefergerüste mit Verkümmerung der Kiefer
höhlen in Folge zu starker Buchtung der lateralen Nasenwände. 

a. Nasenhöhle. 
b b. Verkümmerte Kieferhöhlen. 
c c. Ausgebuchtete, äussere Nasenwände. 

d. Nervus infraorbitalis, bis zu welchem die eine Bucht sich erstreckt. 

Fig. 4. Frontalschnitt durch ein Kiefergerüste mit Verkümmerung der 
rechten Kieferhöhle in Folge Ausbuchtung der äusseren Nasenwand (a) und Ver
dickung der Kieferhöhlenvvand (&). 

c. Kieferhöhle. 

Tafel XXVII. 

Fig. 1. Highmorshöhlen durch laterale Sagittalschnitte eröffnet. Steno-e, 
hervorgerufen durch starke Ausbauchung der lateralen Nasenwände la). 

Fig. 2. Frontalschnitt durch ein Kiefergerüste mit angeborener Ver
kümmerung des linken Sinus maxillaris. Sie bildet eine kleine Bucht neben dem 
< 'analis infraorbitalis. Rechte Kieferhöhle geräumig, 

S. Sinus maxillaris. 
J. ('analis infraorbitalis. 

Fig. 3. Frontalschnitt durch ein Kiefergerüste. 

Linker Sinus: 
II. Eingang in die Infraorbitalbucht. 

b. Breite Knocbenlamelle, durch welche der Sinus unvollständig in zwei 
Kammern getheilt ist. 

Rechter Sinus: 
d. Eingang in eine Infraorbitalbucht. 
c Schleimhaulfalte a m oberen Rande des Einganges. 
e. Crosse Schleimhautfalte. 
./". HakcnfortsHl/. des Septuin. 

Fig. 4. Frontalschnitt durch ein Kiefergerüste. Die linke Kieferhöhle ist 
durch eine annähernd horizontal gelagerte Knochenplatte (S) in eine obere (o) und 
i» eine untere (u) Cavität vollständig geschieden. 

.i. Mündung in die Fiss.ua ethmoidalis inferior. 

Fig. 5. Linke Kieferhöhle von aussen eröffnet. Der Sinus ist durch eine 
annähernd verlicale Knochenplatte [8, S) in eine vordere und hintere Cavität ge
theilt. Die vordere mündet bei O in das Infundibulum, die hintere bei 0' in den 
ohi'ren Nasoigaieg. 

Tafel XXVIII. 

Fig, 1- ii. Boden der linken Kieferhöhle, um das verschiedene Verhalten 
der AlveolenvUrsprünge zu /eigen. 

http://Fiss.ua
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Fig. 1. Boden ti«'fli«'gcnd. 

6. Vor-pi u n g «le- -weilen Buccalis. 

m. der vorderen I.ipjvnw ur/el «les /weiten Molar-. 

BI* » ('.aunii'iiw ur/el des ersten Molar-, 

-i. hintcivn W a n g c n w ur/el des ersten Molar-, 

-.c. » vorderen » /weilen Mot.tr-

,- » hintere-n 

Fig. 2 B o d e n tiefliegend. 

b'-. \ oi-Sprung des /weilen Piiccahs. 

m. der vorderen W a n g c n w ur/el des ersten Molar-

m1. hinteren • 

• e «'.auiiienwur/el des eisten Molars 

m*. ..rosser Wulst für die drei W u r z e l n des /weilen Molar- Ddu-Ceu.« der 

Kupjn'l des Voi-spi uiiges (m1) von Sole des drillen Molat-

I ,_ 3. Boden Ilelllegetld 

•II lirub.- v««r d e m Wul-i mit Lücken an d e m Alveuli-morsprungv der 

< ..iiun> n w l,r/cl de- ei-slo. Molar-. 

m \ II«:,;.: ..»iio-wul-t lur -aininlhche W u t / e i n des /weiten Molar-, 

Fig. 4. A.hnlnh.'i- I all 

o1 Vordere | 

$-. llinl' «« | 

*•>- Hohler (,'uerwulst. 

1 ,. ö Boden hochhegend Derselbe beschrank I -ich auf die Mal.bahnt«. 

/.wischen d e m vv-no. Fan-, ahs \h') und dein ersten Molar (»Cl liiuh'l -ich Im «II«' 

U m . , J de- leL/.lervn o n llacher i»uo w ulsl. 

I - '' Frontal-« html durch eine linke Kieferhöhle mit mehreren, vnn .Fi, 

VI.« hl, ahli nV.-olell he. I ..h.'O.ile,, \ o| -pl ||| Ig eil. 

I ig, 7. X haf, I ...lUal-ejuull der rechten Kieferhöhle, 

.*« *-• [4U1II. 

/ I. Mu-cbellieu.. 

n. f Na-oturbuiale. 

s ,, s,.iiu- ma\,llar.-. 

«. Mahl/alu.alveole die den -MIHI- vie-eulbch Verengt, 

I Ig. N Xhle.iuhaul der Hell cldlclnl. Kieferhöhle V« rgr. Hart» « • 1 • J 4 
i.« 3 

K Fpnl.el. 

/' Ii««.-.-,.. 

/' Periostale -• |,|,.,,,,1,,,,,(,, |,|,|,i,. 

I ig. '.' Da--elbe. an einer -teile, w o Dru-oi IM. ,.„ «In- jicrif.-l.il>' S<-|itc-ht» 

m die Tieft- r>.« !..n; \..gi lluin. • >bj 4 i.e. .1. 

/; Li-x..; 

/'. Pi rio-lal.- Seli.chte. 

I> /'. I iru-.-nbauf.-n. 

I lg. 10. Da-elhe an ••!!.. . • !-,, ..,:,, , „ Stelle; Vergr. Haiti, "hj. * "*" ' 

A*. KpilheL 

/'. l*.-tl..-taie Schichte. 

'• it. «• • fa»•»<•. 
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Fig. 11. Schleimhaut der menschlichen Kieferhöhle,. oberflächliche Partie 

mit Epithel; Vergr. Hartn. Obj. 8, Oc. 4. 
E. Flimmerepithel. 
8. Subepitheliale Schichte. 

Tafel XXIX. 
Fig. 1. Linkes Oberkieferbein, die nasale W a n d weggebrochen, u m die Ober

fläche der Kieferhöhle mit den Gefäss- und Nervenfurchen blosszulegen. 

/. Infraorbitalwulst. 
a. (analis dentalis anterior. 
b. • medius. 
c. posterior. 

Die Furchen sind streckenweise in Canäle umgewandelt. 

Fig, 2. Linker Oberkiefer, Kieferhöhle von aussen her eröffnet. 
<>. m. Kleines Ostium maxillare. 

O.m.a. Ostium maxillare accessorium. 

Fig. 3. Dasselbe. 
ti. tu, Langes, sjiall förmiges Ostium maxillare. 

Fig. 4. Rechter Oberkiefer, Kieferhöhle von aussen eröffnet. 
O.m. Ostium maxillare durch eine Schleimhautfalte (o) in zwei Lücken getheilt. 

Fig. 6. Dasselbe. 
(). m. Grosses Ostium maxillare. 

o VI.,L. (»siiiun maxillare accessorium. 
p. Processus uncinatus. 

Tafel XXX. 
Fig. 1. Rechtes Oberkiefer- und Gaumenbein eines Hundes mit dem 

»ischoifönnigen Sinus maxillaris. 
g. Gaumenbein. 
M. Muschelbein. 

Fig. 2. Dasselbe Präparat in Verbindung mit dem Stirn- und dem Siebbeine 
•V. Muschelbein. 
S. Siebbein. 

p. in. Sein Processus maxillaris. 
S. m. Sinus maxillaris. 

Fig. 3. Drang, Frontalschnitt durch das Kieforgorüste, vordere Hälfte. 
iS\ m. Sinus maxillaris. 

//. Hohlraum des Siebbeines an Stelle der Siebbeinzellen, der mit dem Sinus 
maxillaris eine Caviliil bildet. 

Fig. 4. Dasselbe, hintere Hälfte. 
A". Kieferhöhle. 

.1. Alveole des noch nicht durchbrochenen dritten Molars. 

I. Hohlraum des Siebheines, der mit der Kieferhöhle und durch eine grosse 
1 »effnung mit der Keilbeinhöhle communicirt. 

(' iph. Vordere Keilbeinvvand mit dem Ostium sphenoidale. 

Fig. 6. Mveetes niger, linke Nasenhöhle, laterale Wand. 
»i. Muschelhein. 

«. Höhlung des Siehbeines. 
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.. Na-eUirbinale. 
> «. Silin- sphenoidalis. 

". i ViTiuing, welche aus der Keilbeinhöhle in die Kieferhöhle fuhrt. 

Fig. i>. Hintere W a n d eines rechten Sinus ma\illaris mit (Mcophvicti-

bildung. 

:. Zahnfortsat/. 

r. Vordere I _ . . 
, ,,. ! Bruchkante. 
h. Hintere | 
Fig. ~. Hintere W a n d des linken S m u s nta\illaris dcssellieit Kieler-

geru-les. 

r. /ahnlort-at/. 

r. Vordere 1 
| -iiui-eav it.it 

h. Hintere | 
I. -• pilllll. 
ib. \.'llgel«lld«le Kll«'< hellplatle 

/. Fi-!« Ig.mg einer perforirten Mahl/ahnalveolo. 

:. /.ahlll« «rl-al/ 

l'al'cl XXM. 

Fig 1. 1 ...IU.IU. hiuii durch ein * »berktetergeruste, vorderes S e g m c i 

a. Kilo. In I II.• , v -le 

b. Au-kl. nltilig der l 'S -le 

e. Ii. Ilohlniutu. 

I ,_ 2 Ii..|i,al-ch,illt diu. h ein Klelergertlste mit I \ IOI. Vot .leres «segllielU, 

a. I imssc Kl. I.ICV -le 

b. F u n /vv. n. kleinere . vsie, m welche bei c die Spit/e eines /ahn.•- h m 

eitt ragt. 

«' I H T III I ..Ig.- der Cv-t.-ll :i-\ ,ni.i«-lci-< he Naseiilioden. 

.. \\ .! -i de- lulnuirbiial. anale-. 

( Infnioi hitalhu.ht. 

g. JiH'liljeiubucbl. 

I •- .'F I . ...llal-cllllltt .1,1.- lu.k.'ll < »lierkielel heille- mit einer Cv-ll*. 

.1 I': • . • -u- frolilah-. 

/• «...imn n. 

a. Alveole lies /Welle.. Fl' keI./alll.es. 

b. ( v-l. 
• 

1 Ig. 4 II..ii/..mal-, luntl der N a « »hohle Ulld der llllhell < X« I U (i'rg.'l.'.'11'l. 
.1 Xitus uiavdlaris. 

b. J.M-I.U-m. 

'" Ki-llbelli 

/' V • uier. 

I Ki.-f.-rcv-le 

I Link' die i» «I« ti ll'.hlr.oim der < V -de luhil. 

1 ig. b. -agillal-chn.lt tX.«h die \ o n g e , le-chvv i.l-l de« Kniet-

-I High,,n-i-hohl.-

I, . i-l« i.j i,\ t'-nlagi-r a n .1« r In», nfla. In- der Kn-h-rev nl«-. 

I ,g. •"> B>« ht. - ''I. X.i.f. ig« ru-ie m u ro»-cm liebe, de«« < t|n-rk,i-f«*r» *im 

einer d«-n Mtiu» maxillaris in / w o I. n iL iL i,,|« n K I K M l.en|(l*lU«. 

A Alveole des .t-t.-ii Da« k e n / a h m - » mit P o loral.oi. <|.-r Kup|»-1. 

http://it.it
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B. Die in Folge des Defectes sichtbare Knochenplatte. 
Man sieht den missbildeten letzten Mahlzahn. 

Fig. 7. Linker Oberkiefer mit einer in die Kieferhöhle hineinragenden, v o m 

Zahnfortsatze ausgehenden Knochengeschwulst. V o m Zahnfleisch erstreckt sich 
ein Bindegewebsfortsatz in einen Canal der Geschwulst hinein (/). 

Tafel XXXII. 

Fig. 1. Die Highmorshöhle der rechten Seite ist von aussen eröffnet. 
Wulstiger Vorsprung einer Zahnalveole. 

a. Osteome, die auf dem Vorsprunge aufsitzen. 

Fig. 2. Frontalschnitt eines Kiefergerüstes, vorderes Segment, 
A. .Jochbein. 
B. Fibrom. 

<-'. Die durch die Geschwulst spaltförmig verengte linke Highmorshöhle. 

Fig, 3. Frontalschnitt eines Oberkiefergerüstes, vorderes Segment. In der 
rechten Highmorshöhle findet sich ein grosser Polyp (a). 

b. Wulst des Infraorbitalcanals. 
••. Infraorbitalbucht. 
d. .lochbeiiibucht. 

Fig. 4. Fronlalscluiill durch ein Kicfcrgorüsto, vorderes Segment. 

a. Brückenartig ausgespannte Schlei,nhautgesehwulst des rechten Sinus. 

Fig. 6. Rechter Oberkiefer, Sinus von aussen eröffnet. 
a. Polyp. 

b. Ausnehmend grosses Ostium maxillare accessorium. 

Fig. 6. Frontalschnitt eines Kiefcrgorüstes, hinteres Segment. In der 
rechten Highmorshöhle sieht man drei Wülste gezeichnet, die einer ödematösen 

Aufquellung der Kieferhöhlenauskleidung entsprechen. Die Aufquellungen verleihen 
der Schleimhaut auf den ersten Blick das Aussehen, als wäre sie mit grossen 
Cv-{en besetzt. 

Tafel XXXIII. 

Fig. 1. Stirnbein. Die äussere Platte wurde abgetragen, u m den Sinus fron-
lalis /u eröffnen. 

«. Filtere I 
..... ) Wand. 
Ii. Hintere J 
X. Septum frontale. 

"/. Ostium » 
B. Bulla frontalis. 

Fig. 2. Sagiiialschnilt durcli die Stirnbeinhöhle. 
... Bucht der Crista galli. 

'• » » Spina nasalis superior. 

Feg. X Sagiitalschnitt durch die Siii•nbeinhöhle. 
S. Sinus frontalis. 
b. Bulla ,. 

-. Sinus der Bulla frontalis. 

tt< • «'tlnnoidalis. 
/'. Processus uncinatus. 

II. Sinus /wischen dein vorderen A.Hai/.e der mittleren Nasenmuschel und 
dem Processus uncinatus. 
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Fi.. 4. Linke Vi-etihohle. laterale W a n d . 

b. Bulla ethmoidalis. 

p. Pro««—u- uncin.uus. 

i. Thränenbein. 

IT. Kuppel de- Hiatus semilunaris. die gegen den x u u - frontalis vorspringt. 

". . 'stiuin zur Kup|H»l. 

o. f. . .-tiiiin frontale. 

-.. Mi'.'.l. .,• Muschel. 

» >i« iXi-itiunischel. 

... » »her»« 

a. Spalt /wischen der Bulla ethmoidalis und der mittleren Na-«iiiiui-, h, I 

welcher in den Sinn- der Pars orbitalis ossis frontis führt. 

"' Zelle /w.-clu'i, der mittleren Mu-chel und der vorderen hcilheiiillarhe li.e 

/.w i-cln-nw and beider fehlt. 

I i. ö. Kai.-e linke aii-ser«' Nasenwand mit Htecltw uFioi in der MIHI-

Ulli hoble. 

Fig (5. Keilbeinhohl«' des Vlen-chcn. von ohen her eröffnet. 

" tph. I '-uul» -plnlloidali'. 

" Wul-I des t'anah- opiie»-. 

b. Bucht g. g.-l, den I 'i«>ce--u- plerv gonleiis. 

f. » <\.\^ Sieh- Ulld das Klelerlielll. 

I ig. T lv all«, in und Siebb.'iu eines Schafes, voll unten gesehen. 

A'. A' K> tlbcin. 

- -. Fa..»na loimnah-

/• \o».er 

r. r H.i'iplatte für s|,|,l„.iniiu.schein. 

«'• o. « Um.tu die d e m ( »-tiuin sphenoidale entspricht. 

I lg. •* Vi-.-Iihohle eines »l.ili-roi Alle,., Voll Ulllel. ge-ehe» 

A' Keilbein. 

/.' < '- Hertini 

" >i I, < > lium sphenoidale 

r. \'o.in-r. 

leg. D-.i« Je. ht.itt ones hvpo-o toli-chi-n Kiilhonkorpo -

- \\ ul-Ilge lllliellllache d.- S u m s sphenotdalt-, 

». < i-uum -i'h.'iinidal«. 

Fig 10. II:.. i,.,: ' i m duri-li «la- Sinn- und «-i.hh.iii und .lur. I. «Im 

K« ilhc.i.korpcr oi.es M« n-. h.n. 

> i M I H I - frontali*. 

/ *'. I.ainiiia crtbri. .« 

'' i • iiula. etluiiuidales. 

" tph (,-iium sphoionlal«. 

> o '. s,|iiu- -phoioidahs. 

I afcl X\\l\. 

I - 1 AllgO.l.ol.le der rechten S..I1«-. 

..r.»-»-.- lJi-hi»oen/ im -.« blwin. 

* U h l - d l U des ' »rbtlaldache-
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Fig. 2. Augenhöhle der linken Seite. 
a. Dehiscenz des Siebbeines, die auch die Stirnbeinhöhle eröffnet hat. 

b. Dehiscenz des Orbitalbodens. 

Fig. 3. Augenhöhle der linken Seite. 
a. Dehiscenz des Siebbeines und der Stirnbeinhöhle. 

Fig. 4. Frontalschnitt der Augen- und der Nasenhöhle. 
a. Dehiscenz des Siebbeines. 

Fig. o. Schleimhaut des Siebbeines; Vergr. Hartn. Obj. 4, Oc. 3. Die dicke, 

drüsenreiche Partie (R) stellt den Uebergang in die Riechschleimhaut dar. 
8. Siebbeinschleimhaut. 

Fig. 6. Schleimhaut einer Siebbeinzelle; Vergr. Hartn. Obj. 4, Oc. 3. 

Fig. 7. Dasselbe, drüsenlose Stelle; Vergr. Hartn. Obj. 4, Oc. 3. 



Tafelregister. 

Alveolenor-prunge der Kieferhöhle lal XXV Fig I; lal. WV1II, Fig. I <'-

Apertura pvriforuus Taf. I. Fig 1 •> 

A« ..--,•!-.• Vl-e 

Kll.H-hell Li!. I u. 111 

Ki,.,,|- 1 I.C I. I ;. '.' l.'> Tai. II. Flg. 1 

Mu-k.-ln Tai. II I -' 3 

.„ :., -, F.: II. Fig. T 

II.ou und >. hlomh.u.t Taf II. lu 4 ,< 

Bulla eilmioidalis nitre verschiedenen Foiiuoii Tal, IV Fig. 11. lal VI. Fig I; 

F.: I.\, Fig 1 :t ,'.u.«i, l'ai \. Fig. 1 :», Tat. W H , le 1. Tal W M I I 

1 .-. 1 

Bulla !i,.i,i..h- I . WX1II. Fig. 3 J. 

( hoanoil.ild «I« r Vi-eiihohle I..I \ Fe.« I'». 

• ribruin alveolare I..' W \ III, Ii I 'I 

i'n-ta gall, p». umatischi lal. W M I I , Ii. '2 

D> Ieclbll.lllllg.il ihr Na-, »belli.• Till. III. 

Dehis.e»/ der Kieferhöhle lal W VIY Fig. L? 

Min, belli hohle Tal. W X I V , Fig. 1 I 

de* Slchbelli.s laf. W X I V , I i- 1 d 

...lasse d,-r Vi-, »hohle laf. XIII. 

II... »I..rl-at/ I «' \ Flg. ä 7, Tal V W II I ig. .1 

H u - ».axillaris Taf. IV, I ig. I 2. 

sei.nluiians l'af. IX, I ... 1 .1 u. «. Tat. X, Fig. 1 il, I u l< 'Du* M. 

I ig 1 2 laf. XIII. I ig. 5. 

IL,- rtrnpbie der .nit-roi Vlu.h.l Taf. I\, I ig. Ü lal. Will, lag. 3 lal, XVII 

I ig :> 

H>j.ertrupine der initiieren Mu-chel In XX, I ,.. 1; I ,1 Will, I . I 

an der lat.-ral.-i, Na-nwaml laf. W II, leg. I I L.l -Will. 

I ig. 1 4 L.l XIX I lg. 1 4, lal XXI. I,g. 2 3 L.l W H I ig. '-' 

!l\|M-rtropl,ie am Pime--..-. uncinatus L«: XXI, | ,.-. 'l. 

Infuinlih.iluii. Dilaiain.n I af. XI, I ig. 1 2; L.l. XVII Ii. t; L.l W I M I »tf -

'L.f. XXIX. Fig. 5 

KiXI« uihohli-

Anatoime Taf. XW1II Fig. «, .. B, 

Vergleichende Amt«..,. Taf. X X X I lg 3 - ö 

F.ntwicklung Taf. VIII Fig. 1 
K« ilbonmuscl.. In I.,'. XXXIII I 7 -
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Keilbeinhöhle: 
Communication mit der Kieferhöhle Taf. X X X , Fig. 5. 

» und Siebbeinhöhle Taf. X X X , Fig. 3—4. 

Hyperostose Taf. XXXIII, Fig. 9. 
Polypen Taf. XXII, Fig. 4. 

Kieferhöhle: 
Entwicklung Taf. VIII. 

Leisten Taf. XXV, Fig. 4. 
Theilung in mehrere Fächer Taf. XXVII, Fig. 4—5. 
Schleimhautfalten Taf. XXVII, Fig. 3. 
Alveolenvorsprünge Taf. XXV, Fig. 4, Taf. XXVIII, Fig. 1—6. 
Osteophyten Taf. XXX, Fig. 6—7. 

Verdickung der Wände Taf. XXVI. Fig. 4. 
Cysten Taf. XXXI, Fig. 1—7. 
Fibrom Taf. XXII, Fig. 2. 
Osteom Taf. XXXI, Fig. 7, Taf. X.WII, Fig. 1. 
Dehiscenz Taf. XXXIV, Fig. 2. 
Asymmetrie Taf. XXVI, Fig. 1—2. 
Schleiinhautentzündung Taf. XXXII, Fig. 6. 
('ainiioihucht Taf. XXV, F'ig\ ö. 
Sclileiinliaiilhistologie Taf. XXVIII, Fig. 8—11. 
Vergleichende Anatomie Taf. XXX, Fig. 1—5. 

Celass- und Nervenfurchen Taf. XXIX, Fig. 1. 
Polypen Taf. XXI, Fig. 4; Taf. XXXII, Fig. 3-5. 

Verkii icriing Tai'. XIV, Fig. 1—3; Taf. XXVI, Fig. 2—4 u. 6; Taf. XXVII 
Fig. 2. 

Stenose Taf. XXV, Fig. 1. 
l.crauiuigkcit Taf. XXV, Fig. 2 u. 4. 

Alveolenhucht Taf. XXV, Fig. 2—4. 

Lamina eribrosa, verschiedene Formen Taf. IV, Fig. 6—8. 
Lymphspallen der Nasenschleimhaut Taf. XII, Fig. 6. 
Miischelhein: 

Architektur Taf. IV, Fig. 3. 
Forlsiilze Taf. IV, Fig. 2. 

Einschnitt Taf. IX, Fig. 4; Taf. XXIII, Fig. 1. 
Doppelt gewunden Taf. IV Fig 4—5. 
Entwicklung Taf. VII, Fig. 9. 
Atrophi«' Tal". X.X1II, Fig. 2—3. 
Papillom Taf. XXI, Fig. 1. 

Nasenbeine; 

Anatomie Taf. I. 

Defeclbililuugen Taf. 111. 
Nasenhöhle: 

Witnde geräumig Taf. XXVI, Fig. 3. 
Fontanellen Tal. IV, Fig. 1—2. 
Choanenhild Taf. X, Fig. 6. 

Crosse Buehtuiigeii der lateralen W a n d Taf. XXVI, Fig. 3; Taf. XXVII, Fig. 1. 

Nasenhöhle des Neugeborenen Taf. XI, Fig. 4—6. 
Hinlere Nasenwand Taf. XI. Fig. 3. 

Hut Wicklung Tat. VII, VIII u. XI. 
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