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(Aus der Universitats-Ohren-Nasen-Halsklinik in Leipzig. — Direktor: Professor
W. Lange.)

Ein Beitrag zur Entwicklung der Stirnhéhlen
nach Beobachtungen an Rontgenbildern.

Von
Sophie Richter.

Medizinalpraktikantin.
Mit 17 Textabbildungen.
(Eingegangen am 27. Julv 1929.)

Die Entwicklungszeit der Stirnhéhlen 148t sich in zwei grofe Ab-
schnitte teilen. Im ersten Teile stehen Schleimhautbildungen im Vorder-
grund, im zweiten die Bildung der Knochenhshlen. Die Schleimhaut-
bildungen miissen durch mikroskopische Untersuchung festgestellt
werden. Die Knochenhohlen kann man réntgenologisch und an post-
fetalen Sektionspréparaten beobachten.

Die Nasenhohle und die Nebenhéhlen entwickeln sich in der Fetalperiode
schon recht friihzeitig. Z. B. finden wir das Infundibulum und den Recessus
frontalis bereits in der 10. Woche. Der Sinus maxillaris tritt in der 12. Woche
auf. Beim Neugeborenen sind alle Bildungen an der Nasenseitenwand bereits
hoch entwickelt. Die Nasennebenhéhlen nehmen ihren Ausgang von den mittleren
und oberen, evtl. obersten Nasengéingen, die Furchen der Nasenseitenwand dar-
stellen. Die Muscheln sind als Reste der Nasenseitenwand stehen geblieben. Die
Furchen entstehen durch das Epithelwachstum und bilden die Grundlage der
Nasengiinge. Ebenso fithrt das Epithelwachstum zur Bildung der Nebenhdohlen.
Bereits auf dieser Entwicklungsstufe beginnt die Variabilitit. Sie zeigt sich
besonders in der Verschiedenheit der Grofle, die aber erst viel spater von Be-
deutung wird. Weiter zeigt sie sich darin, dafl die Nebenhohlen von ganz ver-
schiedenen Stellen der Nasenschleimhaut aus ihren Ursprung nehmen kénnen.
Dies trifft fiir Stirnhohle und Siebbeinzellen zu, wihrend Kiefer- und Keilbein-
héhle stets am gleichen Ort angelegt werden. Nach Pefer'® handelt es sich um
ein an bestimmten Orten lokalisiertes stirkeres Wachstum, wobei es nur darauf
ankommt, daB sich an bestimmten Stellen luftfithrende Raume finden; von wo
aus sie pneumatisiert werden, ist weniger wichtig. So wird dasselbe Ziel auf ver-
schiedenen Wegen erreicht. Mannigfaltige Variationen zeigen sich auch wieder
bei den Zellen. Sie werden buchtig und iiberlagern sich. Nach ihrer Offnung im
mittleren oder oberen Nasengang laBt sich ihre Zugehorigkeit bestimmen. Im
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oberen Teil des mittleren Nasenganges entwickelt sich der Recessus frontalis zu
Cellulae frontales, die schon in der 13. Woche als kleine Buckelchen zu erkennen
sind. Diese riicken aufwirts und werden durch die Siebplatte seitlich abgedrangt.
Der Recessus frontalis kann sich zum Sinus frontalis entwickeln und in das Stirn-
bein einwachsen. Der Sinus frontalis kann aber auch aus einer der 4 Siebbein-
zellen hervorgehen. Deutlich sichtbar wird er erst dann, wenn eine Blase in das
Stirnbein einzudringen beginnt.

Man kann nun die Entwicklung der Nebenhohlen betrachten als einen Aus-
druck und Ausgleich zwischen Wachstumstendenz der Schleimhaut und Knochen-
bildung. Der Wachstumstendenz begegnen wir an der Concha inferior, deren an-
fangs glatte Oberfliche durch Rinnen und Griibchen rauh werden kann. Die Zahl
und Lage der Nebenfurchen der oberen Muschel ist sehr wechselnd. Besonders
in der fetalen Zeit finden sich die Nebenfurchen zahlreich, aber sie bilden sich
meist wieder zuriick. Die Stelle, an der sich die Nebenrinnen, die die Neben-
muscheln abtrennen, in die Tiefe senken, schwankt aufBerordentlich. Hierdurch
wird die grofle Verschiedenheit im Auftreten der Nebenmuscheln bedingt. Neben-
furchen kénnen sich auch auf der Bulla ethmoidalis entwickeln, ebenso Plicae
am Septum. Es sind meist alles voriibergehende Bildungen, die aber fiir die
ungeheure Wachstumsfihigkeit der Schleimhaut sprechen und z.T. auch die
Mannigfaltigkeit der Hohlenbildung erklaren. Das Bindegewebe spielt dabei wohl
keine Rolle, denn es bewahrt lange seinen embryonalen Charakter und differenziert
sich viel spiter als das Epithel. Das embryonale, plastische Bindegewebe wird
zum definitiven, starren Bindegewebe gegen Ende des fetalen Lebens, wenn die
Hauptbildungen der Nasenhohle vollendet sind. Auch das Stiitzskelett kann in
embryonaler Zeit die Entwicklung der Nebenhohlen nicht beeinflussen, obgleich
im 2. Monat Knochenbélkchen im Bindegewebe auftreten, die die Belegknochen
zu bilden haben, unter denen der Knorpel zugrunde geht. Die Verkniécherungen
im Knorpel selbst stellen sich erst im 5. Embryonalmonat ein. Die Nebenhéhlen
aber reichen in dieser Zeit noch gar nicht bis in den Knochen hinein. Wohl aber
spielt deren Knochenbildung spéter eine um so grofiere Rolle. Griinwald® erklirt
die Pneumatisierung als Ausdruck partieller oder totaler statischer Indifferenz der
von ihr befallenen Knochen. Der Knochenbau wird beeinfluBt von der GréBen-
zunahme des Gehirns und von der Funktion der Muskeln, die kompakten Knochen
erfordern. An den Stellen aber, an denen diese statischen Krifte fehlen, schwinden
die Stiitzbalkchen oder werden liberhaupt nicht entwickelt. Den sich ausbildenden
Nebenhohlen wird also kein Widerstand im Knochen geleistet, und Septen und
Knochenleisten schwinden innerhalb der Nebenhohlen. Die Pneumatisierung ist
demnach nur Wirkungsergebnis, nicht Zwecksvoraussetzung,.

Die postfetale Entwicklung der Stirnhshlen studiert man am besten
an Hand von Rontgenbildern, die sich leicht in groBer Anzahl herstellen
lassen. Schon Haike!® untersuchte die Weiterentwicklung der Stirn-
héhlen an 150 Kindern im Alter von 2—16 Jahren. Bei den frither
uiblichen, auch von Haske benutzten Aufnahmen, die mit aufliegender
Stirn und Nasenspitze gemacht werden, besteht aber die Méglichkeit,
daB weit nach hinten gelegene Siebbeinzellen in die Stirnhéhlengegend
projiziert werden. Sie werden dadurch leicht fiir Stirnhéhlen gehalten.
Zur Unterscheidung frontaler Siebbeinzellen von Stirnhshlenanlagen
empfahl Haike!, seitliche Aufnahmen anzufertigen. Fiir Entwicklung
der Stirnhohlen gelangt er zu folgendem Ergebnis:
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Stirnhéhlen sind vorhanden:

Alter Stirnhéhlen
4— 5 Jahre . . . . . . . .. 25%
5—6 , .. . ... 50%
6— 7 L, ..o 53%
T— 8 o, .. 80%
8—9 ,, ..., 69 %
9—10 ,, . . ... 71%
0—11  ,, . .o 63%
11-12 ,, . ... ... 91%
12-13 ,, . . ... 0. 91%
13—16  ,, . . . . ... ... 100%.

Selbstéandige Stirnhohlen fand er frithestens bei einem 3!/, jahrigen
Midchen und zweimal einseitig entwickelte Stirnhohlen bei 31/, jéhrigen
Kindern. Auch Nylén'® gibt das gleiche Alter als frithesten Termin an.
Eine Nachpriifung dieser MaBle erschien notwendig, da, je mehr man
untersuchte, um so grofler die Variabilitdt der Stirnhéhlenentwicklung
schien und auch die Angaben der Autoren (Haike, Onodi, N ylén, Peter)
verschieden ausfielen.

Die den Untersuchungen zugrunde liegenden Aufnahmen sind durch-
weg so angefertigt, dal Kinn und Nasenspitze der Kassette auflagen.
Derartige Aufnahmen geben die besten Aufschliisse vor allem {iber den
orbitalen Teil der Héhlen.

Um die GroBenverhiltnisse bei der Entwicklung der Stirnhéhle in
den einzelnen Altersstufen feststellen zu konnen, ist es erforderlich, daf3
man den Betrachtungen ein bestimmtes Maf zugrunde legt. Samtliche
Rontgenbilder zeigen eine besonders scharfe Linie als obere Grenze der
Orbita, deren Deutlichkeit dadurch hervorgerufen wird, da8 die Ront-
genstrahlen parallel dem ausgedehnten Orbitaldach verlaufen, wodurch
ein dichter Knochenschatten entsteht. Es trifft sich nun, dafl die
scharfe Linie oberhalb der Orbita bei den Kinn-Nasenaufnahmen dem
anatomischen oberen Orbitalrand so gut wie entspricht und ich daher
den oberen Orbitalrand als Ausgangsstelle meiner Messungen nehmen
kann. Bei meinen Aufstellungen gebe ich die Entfernungen von dieser
Linie bis zum oberen Rand der Stirnhéhlen in Zentimetern an. Aus
den Rontgenaufnahmen der poliklinischen . Patienten der Ohren-
klinik zu Leipzig konnte ich 173 Stirnhohlenaufnahmen von Kin-
dern im Alter von 2—15 Jahren zusammenstellen. Bei dieser Uber-
sicht findet sich folgendes Ergebnis:

Stirnhéhlen waren vorhanden:

bei 4jihrigen in 50% der Fille
» B, » 5% ’
. 6 » 80% ., .
7T, , 80% ,, .
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bei 8jahrigen in 100% der Fille

w9 w 90% ,,
» 10, » 80% .,
» 11, w 92% ,
, 120, » 100% ,,
» 13, » 100% ,,
» 14, »w 8%

2 15 ’ 2 100 % (2] ’

Bereits bei einem 2jahrigen Madchen lie sich eine Andeutung von
Stirnhohlen feststellen, in einem anderen Fall zeigte sich bei einem
2 jahrigen Kinde eine schén entwickelte
linke orbitale Siebbeinzelle, wie Haike sie
bezeichnet (Abb. 1). Von letzterem Falle ist
keine Profilaufnahme vorhanden, um even-
tuell zwischen Stirnhshlenanlage oder Sieb-
beinzelle unterscheiden zu kénnen. In
2 Fillen fanden sich beiderseitige orbitale
Siebbeinzellen bei 3jihrigen Kindern. Bei
einem 31/,jihrigen Knaben war die Stirn-
héhle bis zum Orbitalrand beiderseits aus-
gebildet, aber asymmetrisch, und die linke
Stirnhéhle iiberragte weit die Mitte.

Die von mir gemachten Feststellungen iiber die Grofenentwicklung
der Stirnhéhlen in den verschiedenen Altersstufen lauten:

Abb.1

4jahrige (8 Falle):
3mal reichen Stirnhéhlen beiderseits bis zum oberen Orbitalrand
1, » » einseitig  ,, » »

5jahrige (11 Falle):
3mal iiber oberen Orbitalrand beiderseits

1., ” » einseitig

2 ,, bis ” » beiderseits

1, ”» » einseitig

1., » » »  angedeutet)

6jahrige (10 Falle):
4mal iiber oberen Orbitalrand beiderseits

1, » » eingeitig

1, bis »s » beiderseits

1., ” ” einseitig

1€, ., ” » ,»  angedeutet)

7jahrige (10 Fille):
3mal iiber oberen Orbitalrand beiderseits
2 2 ) I T} einseitig
1, |his . . beiderseits
2 T} 99 2 T} einseitig
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8jahrige (10 Fille):
6mal iiber oberen Orbitalrand beiderseits
2., 5 » » einseitig
2 ,, Dbis . . beiderseits
9jahrige (10 Falle):
6mal iiber oberen Orbitalrand beiderseits
2, ., » » einseitig
1, bis ’ » .
10jahrige (10 Fille):
5mal iiber oberen Orbitalrand beiderseits

1., » ’ ) einSeitig
1, bis » » beiderseits
1 'Y} ’s I ’ einseitig

11jahrige (12 Fille):
6mal iiber oberen Orbitalrand beiderseits
4 ,, ” v v einseitig
1, Dbis . . beiderseits

12jahrige (16 Fille):
11mal iiber oberen Orbitalrand beiderseits

3 9 9 3 29 einseitig
2, bis v v beiderseits

13jahrige (24 Fille):
21mal iiber oberen Orbitalrand beiderseits

1 23 Y} T} ’s einseitig
1, bis It T beiderseits
1 9 9’ 9 s’y einseitig

14jahrige (14 Falle):
10mal iiber oberen Orbitalrand beiderseits
1 2 ’ 2 ’9 einseitig
1, |Dbis s ' beiderseits
15jahrige (25 Fille):
21mal iiber oberen Orbitalrand beiderseits

2 2 ” ’9 . einseitig
1, bis ” » beiderseits
1., » » einseitig.

An Hand meines Materials 148t sich feststellen, daBl im 4. Lebens-
jahre die Stirnhohlen sich bis zum oberen Orbitalrand auszudehnen
beginnen. Im 5. Lebensjahre zeigen sich glatte und rundliche Be-
grenzungen, die den oberen Orbitalrand iiberragen. Im 6. Jahre tritt
die Septenbildung ein, die im 7. Lebensjahre ein deutlicheres Hervor-
treten der Buchtungen bedingt. Im 8. Lebensjahre iiberragen die Stirn-
hohlen bereits 1—11/, cm den oberen Orbitalrand, wihrend die Buchten
und Septen in 50% der Fille zu erkennen sind. Im 9. Jahre zeigt sich
das Bild wenig verdndert, wahrend im 10. die Buchten und Septen
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wieder zunehmen und die Ausdehnung der Stirnhohlen jetzt 1!/, cm
betragt. Die Buchten und Septen finden wir noch ausgesprochener im
11. Lebensjahr. Die Stirnhéhlen vergréBern sich im 12. Lebensjahr
nochmals um 1cm und zeigen in diesem Entwicklungsstadium eine
auBerordentliche Fille verschiedenartiger Gestaltungen. Die Zahl
dieser komplizierten Formen nimmt im 13. und 14. Lebensjahre weiter
zu und erreicht im 15. Lebensjahre ihren Hoéhepunkt. In diesem Alter
sind die Stirnhohlen 3 cm hoch, tiberaus buchtig und stark geseptet;
oft iiberragen die Stirnhohlen auch die Orbita bis zum lateralen Orbital-
rand. Als extreme Fille konnte ich beobachten, daB3 schon im 5. Lebens-
jahre die Stirnhchlen um 1 cm den oberen Orbitalrand iiberragen kénnen ;
im 7. Lebensjahr um 11/, em, im 10. um 2 ¢m, im 12. Jahre um 3 cm. Solche
Formen zeigen meist auch starke Buchtenbildung und Asymmetrien
und breiten sich temporalwérts und auch weit im Orbitaldach aus.

Zur besseren Erlduterung gebe ich fiir jede Altersstufe der von mir
untersuchten 173 Fille ein Bild (Abb. 2—15) wieder, in dem sowohl
die kleinste und gréfite Stirnhéhle der betreffenden Altersklasse als
auch sdmtliche mittleren Stadien eingetragen sind, ein dhnliches Bild
wie die schematische Zeichnung der Entwicklung der Stirnhéhle von
Torrigiant in Denker-Kahler, Handb. d. H.N. O.1. Meine Zeichnungen
fallen durchschnittlich ein wenig gré6Ber aus, besonders im 7.u. 12. Lebens-
jahre. Die kleinsten Stirnhéhlen sind breitstreifig, die groBten in Punkten
und die mittleren schmalstreifig gekennzeichnet.

Bei diesen schematischen Zeichnungen fiel es mir auf, daB ein Zu-
sammenhang besteht zwischen der Entfernung der beiden Orbitalhshlen
voneinander und der Héhe der Stirnhéhlen. An Réntgenaufnahmen
von iiber 100 Erwachsenen konnte ich feststellen, daB mit zunehmender
Entfernung der Orbitae voneinander die durchschnittliche Héhe der
Stirnhéhlen in gleicher Weise zunimmt. Aus der beigefiigten Kurve
geht dies klar hervor. Die GréBenangaben auf der Kurve erfolgen in
Zentimeter. Die Kurve fiir die Stirnhéhlen der Frauen ist ausgezeichnet,
fur die der Manner gepunktet. (Abb. 16).

Bei breitem Orbitalabstand ist also ein UberschuB von Knochen
vorhanden, der dann eine stirkere Neigung zur Pneumatisation besitzt.

Nach Haikes'® Ergebnissen sind dagegen die Stirnhéhlen vor dem
5. Lebensjahre Ausnahmen, nach dem 5. héufiger anzutreffen. Vom
8. Jahre an iberwiegt das Vorhandensein der Stirnhohlen, die sich im
12. fast ausnahmslos finden. Haike!® schreibt: ,,Um das 7. Jahr weicht
die bis dahin die beiden Héhlen trennende Knochenmasse immer mehr
den vorwirts dringenden Hé6hlen, und die Formen des Hohlenbildes
werden mannigfaltiger, je weiter sie sich in die Stirnbeinschuppe hinein-
entwickeln, besonders durch die nicht mehr glatt-runden, sondern mehr
gezackten Grenzlinien. Wir sehen jetzt zum ersten Male ausgesprochene
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Orbitalbuchten und Entwicklung temporalwérts. Im Alter von 12 Jahren
sehen wir vollkommene und unvollkommene Septen und Knochen-
leisten und unverhaltnismaBig groBe Hoéhlen.” Ganz anders lauten die
Ergebnisse Peters'®: , Die Stirnhohle wichst sehr langsam, im 6. Jahre
hat sie erst die GroBe einer Erbse, erst vom 11. oder 12. Jahre ab nimmt
ihre Ausdehnung schneller zu, um gegen das 20. Jahr ihre definitive
GréBe erreicht zu haben.“ Dagegen stimmen die Messungen Onodis®
an Rontgenbildern im gro8en und ganzen mit meinen Befunden iiberein.
Onodi gibt nur kurz die Breiten- und Hohenverhéltnisse der Stirnhéhlen
an, die er an Rontgenaufnahmen feststellte. Nur im 12. Jahre 148t sich
eine gewisse Gleichheit mit meinen oberen Befunden erkennen. In allen
iibrigen Altersstufen sind meine MeBergebnisse um einige Millimeter
hoher als die Ergebnisse von Onods.
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Abb. 16,

Haike® konnte einen Unterschied in der StirnhéhlengréBe zwischen
beiden Geschlechtern beobachten, der vielleicht im Zusammenhange
steht mit der frither auftretenden Pubertét der Madchen. Feststellungen
iiber die schnellere Entwicklung der Stirnhohlen, entsprechend der
schnelleren Schidelentwicklung beim weiblichen Geschlecht, konnten
an den Rontgenaufnahmen unserer Klinik nicht gemacht werden,
sowohl fiir die Entwicklung iberhaupt als auch fiir Form und Ausdehnung.

Beim Vergleich der Nebenhohlen untereinander kann man im all-
gemeinen eine auffallende Ubereinstimmung darin erkennen, daB meist
simtliche Nebenhohlen gleich gut oder gleich wenig entwickelt sind.
Bei dem Vergleich der Stirnhéhlen mit den Siebbeinzellen fallt es auf,
daB letztere bei Unterentwicklung der Stirnhohlen meist nicht stark
ausgebildet sind. Viel seltener ist es, dafl die Siebbeinzellen besonders
an GréBe zunehmen und sozusagen die Stirnhéhlen zu vertreten scheinen.
Die Kieferhohle entwickelt sich unabhingig von Stirnhéhlen und Sieb-
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beinzellen, obschon eine Ubereinstimmung mit der Ausbildung anderer
Nebenhohlen ofters zu erkennen ist.

Peter'® macht darauf aufmerksam, daB die Ausbildung der Stirn-
héhlen unterbleiben kann, wenn die Sutura frontalis bestehen bleibt.
Dies 148t sich auch nach den im hiesigen Institut gemachten Auf-
nahmen bestitigen (siehe Abb. 17). Nach Grinwald® verschwindet
die Sutura frontalis im 2. Lebensjahr. Bei meinen Roéntgenaufnahmen
der Kinder konnte ich auch bei 2jahrigen Kindern nur in einem Falle
eine deutliche Sutur noch beobachten. In allen folgenden Jahren bildet
ihr Bestehen eine Ausnahme. Ist die Sutura coronaria sehr deutlich zu
erkennen, so fehlen zum Teil die Stirnhohlen, z. T. sind sie mangelhaft
ausgebildet. Unter den Rontgenaufnahmen der Kinder konnte ich 19,

unter denen der Erwachsenen ebenso
einige Fille (ca.15)finden mit Sutura
frontalis und sehr kleinen oder feh-
lenden Stirnhéhlen.

Fur die fehlende oder mangel-
hafte Entwicklung der Stirnhéhlen
sind verschiedenste Ursachen an-
gegeben worden, hauptsichlich St6-
rungen von seiten der Schleimhaut
oder des Knochens. Haike'® macht
auf die ,,ganz circumscript wirkenden
raumbeengenden Hindernisse® auf-
merksam, die Septumdeviationen,
speziell in der Beeinflussung der Kie-

Abb. 17. ferhchle. Aus dem Material der

Ohrenklinik zu Leipzig konnte ich

81 Aufnahmen von Fillen im Alter von 10—50 Jahren mit Septum-
deviationen zusammenstellen. Es sind hier nur Falle zusammengetragen
mit ganz groBen Stirnhéhlen, die sich ca. 21/, cm und mehr iber den
oberen Orbitalrand erstrecken, weiter Falle mit ganz kleinen Stirn-
héhlen, die bis zum Orbitalrand oder wenig dariiber hinausreichen; und
solche, bei denen Stirnhéhlen vollkommen fehlen. Die MittelgréBen
habe ich nicht beriicksichtigt. Es ergibt sich dabei, dal 34 Fille mit
groBen Stirnhéhlen Septumdeviationen aufweisen und 19 Fille mit
kleinen Stirnhéhlen. In 11 Féllen mit Septumdeviationen fehlen beide
Stirnhéhlen, in 17 Fallen fehlt eine. Man kénnte nun erwarten, daB eine
behinderte Nasenatmung infolge Septumdeviation eine Unterentwick-
lung der Stirnhéhle auf der gleichen Seite nach sich zdge, und da8 die
Stirnhohle der anderen Seite vielleicht um so mehr zur Ausbildung
kommen wiirde. Von den zuletzt erwiahnten 17 Fillen zeigen 6 Fille
Deviation und Mangel der Stirnhéhlen auf der gleichen Seite, in
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9 Fillen findet sich Stirnhéhlenmangel und Septumdeviation auf ver-
schiedenen Seiten. Aus allen diesen Zahlen ist demnach kein Einfluf3
auf die Hohlenbildung durch Septumdeviationen zu erkennen. Septum-
deviation ist ein sehr komplexer Begriff. Fir die Beeinflussung der
Stirnhohlenentwicklung kommen natiirlich nur solche in Betracht, die
eine Entwicklungsstérung darstellen. Wenn unter den 34 grofen Stirn-
héhlen eine Anzahl spiter entstandene traumatische Deviationen sich
finden, so wiirden die Zahlen eine anderes Ergebnis liefern.

Als Angaben fiir Entwicklungsstorungen der Stirnhohlen infolge
Schiadigung der Schleimhaut werden Ozaena und Entziindungen der
Nebenhohlen angefithrt. Haike'® meint, daB bei frithem Auftreten
von Ozaena eine deutliche Beeinflussung der Stirnhéhlenentwicklung
festzustellen sei, eventuell die Ausbildung unterbleibt. Haike schreibt:
,,Die Erkrankung der Nasenschleimhaut schwécht offenbar ihre Wachs-
tumsenergie so ab, daB} sie die zur Bildung der Héhlen erforderliche
Fihigkeit, in das Stirnbein oder Keilbein vorzudringen, einbif3t.” Auch
Gilse’ fand kleine Hohlen bei Ozaena, was er auf Atrophie der Schleim-
haut zuriickfithrte, die dadurch das Resorptionsvermdgen gegeniiber
der Knochenspongiosa zum Teil oder ganz eingebiiit hat, so dafl die
Pneumatisation verzogert wird. Dagegen fand Lautenschliger'? die
Stirnhéhle ohne irgendwelche Bedeutung fiir die Beziehungen zwischen
Rhinitis atrophicans und Nasennebenhdhlen. Es besteht aber nach
Lautenschliger ein Zusammenhang zwischen Rhinitis atrophicans
(Ozaena) und Nebenhohlenbefund, insbesondere der Kieferhéhle, wobei
sich starke Sklerose und Verkleinerung der Nebenhohlen besonders bei
frilhen Ozaenafillen mit vorgeschrittener Atrophie und ausgeprégter
Oberflichensekretion finden. Paufov'? bemerkte dagegen auf Grund
klinischer und mikroskopischer Befunde keinen zwangsldufigen Zu-
sammenhang zwischen Ozaena- und Kieferhdhlenerkrankung, insbe-
sondere keine Verdnderung der Schleimhaut, die den atrophischen
Prozessen der Nasenschleimhaut entsprechen wiirde. Ozaena wurde
frither in Zusammenhang gebracht mit einer weiten Nase. Da die Weite
der Nase schon friihzeitig vorhanden ist, wire es moglich, da durch die
Weite andere statische Verhéltnisse in den umgebenden Knochen ent-
stehen, wodurch auch eine andere Gestaltung der Hohlen bedingt wird.
So beobachtete auch Wertheim?® in der liberwiegenden Mehrzahl von
Ozaenafillen brachycephalen Schidelbau mit Platyrrhinie, verkiirztes
Septum und breiten Gaumen. Er setzte diese Fille in Gegensatz zum
Schiadelbau von Menschen mit adenoiden Vegetationen, hier findet sich
der dolichocephale Bau. Wertheim ist der Ansicht, daB sich Ozaena
und adenoide Vegetation ausschlieBen. Weder mit dem brachycephalen
noch mit dem dolichocephalen Schidelbau ist eine besondere Form der
Stirnhéhle verbunden. Entsprechend der &tiologischen Bedeutung der
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Konstitution bei Ozaena kénnte man wohl erwarten, dall die Konstitution
auch einen Einflu auf die Pneumatisation ausiibe. Auch wenn man
endokrine Stoffwechselinderungen (Wertheim) oder Hypocholesterin-
imie (Fleischmann) oder Sympathicuserkrankung (Schumann, Port-
mann) der Ozaena zugrunde legt, bilden diese Erscheinungen mehr
oder weniger einen Teil der Konstitution. Auch eine frithzeitig tiber-
standene Nasendiphtherie (Goppert) wird als Ursache der Ozaena an-
genommen. Letztere konnte vielleicht die Ausdehnungsfihigkeit der
Schleimhaut in den Nebenhéhlen herabsetzen.

Bei einer Zusammenstellung von 57 Fillen von Ozaena aus unserem
klinischen Material ergibt sich:

3mal fehlen beide Stirnhohlen
3 ,, fehlt eine Stirnhéhle

1 ,, reichen Stirnhéhlen bis zum oberen Orbitalrand

15 ,, v v 0,5—1 cm iiber oberen Orbitalrand
6 ,, " " 1—-1,5 ,, ' ’ "

14 ,, ’ » 1,5 ,, . ’ .

15 ,, ’ ’ 1,5—-2 ,, ’ . .
5, » ” 2, ’ ’ '
2, » " 2—-3 ,, " " '

1,, » ’ 3 ., ’ ' '
1, " » 4 , ' . .

Hiernach 148t sich keine deutliche Abhingigkeit der Stirnhéhlen-
entwicklung von einer Erkrankung der Schleimhaut durch Ozaena er-
kennen. Allerdings ist bei dieser Zusammenstellung das Alter nicht
beriicksichtigt. Daher ist es moglich, dall die Ozaena sich {iberhaupt
erst nach AbschiuBl des Stirnhohlenwachstums entwickelt hat. Bei
einer besonderen Zusammenstellung von 8 Ozaenafillen im Alter von
8-—16 Jahren finden wir die GroBenverhiltnisse folgendermafBen :

1mal 3 cm den Orbitalrand iiberragend
1, 25 ,, » »
4 ,075—15 ,, » »
1 ,, die Stirnhéhle nur' angedeutet,
1 ,, fehlend.
Nach dem Alter geordnet lauten die MaBe:
1 8jahriger . . . . . 0,75 cm
L 1l em
3 13jahrige . . . . . angedeutet — 0,25—1,5 cm
1 15jéhriger . . . . . 2,5 cm
2 16jahrige . . . . . fehlend — 3 em.

Wir sehen also, daB3 sich auch hier keine deutliche Beeinflussung der
Stirnhchlenentwicklung zeigt.

Nach den bisher gemachten Ausfithrungen zeigt sich, daB bei Ozaena
keine andere Verschiedenheit in der Entwicklung der Stirnhéhlen ge-
funden wird als bei Patienten ohne Ozaena.
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In den folgenden Ausfithrungen soll untersucht werden, inwieweit
Entzindungen der Schleimhaut der Nebenhéhlen die Pneumatisation
beeinflussen konnen. Davis® und Dean®, Schlemmer?t, insbesondere
auch Mqillan* machen auf die Haufigkeit der Nebenhohlenaffektionen
im Kindesalter aufmerksam. Wasson?® meint, im Réntgenbilde oft Ver-
schleierungen kindlicher Nebenhohlen zu finden, die auf eine hiufig
klinisch nicht nachgewiesene Infektion hindeuten. Carmody® machte
Rontgenaufnahmen bei Neugeborenen und wiederholte diese Aufnahmen
alle 3 Monate bzw. 6fter, wenn irgendwie Abweichungen vom normalen
Typus zu konstatieren waren. Er fand, daB durch entziindliche Pro-
zesse die Entwicklung der Nebenhohlen, besonders des Siebbeines und
der Stirnhéhlen verzogert wird und 6fter auf dem infantilen Status
stehen bleibt. Er sucht die von Wittmaack®® beschriebenen Pneumati-
sationstérungen des Processus mastoideus auf die Nebenhéhlen zu iiber-
tragen. Wittmaack?® erwigt ebenso die Méglichkeit einer entsprechenden
Entwicklung der Nasennebenhéhlen, wie er sie am Processus mastoideus
verfolgen konnte. Nach Shea?® kann der normale Ablauf der Entwick-
lung der Nasennebenhdhlen durch deren Entzindung gehemmt oder
aufgehoben werden. Die in ihrer Entwicklung gehemmten Sinus zeigen
infantilen Charakter, der sich durch Ethmoidalzellen, dicke Zwischen-
winde zwischen denselben, fehlenden oder rudimentéren Sinus sphenoi-
dalis auszeichnet. Diese infantilen Zellen neigen zu atrophischen Pro-
zessen, die chronisch erkrankten normalen Zellen aber neigen zu Hyper-
trophien und Polypenbildung. Auch Gilse? macht Entziindungen
ebenso wie die Atrophie der Schleimhaut fiir die Herabsetzung des Re-
sorptionsvermégens gegeniiber der Knochenspongiosa verantwortlich
und zugleich damit fiir die Hemmung einer normalen Pneumatisation.

Die Frage, ob Entziindungen die Entwicklung beeinflussen, konnte
ich an Stirmhoéhlenaufnahmen von 26 Kindern, die an Nebenhohlen-
entziindungen litten, priifen. Die Kinder standen im Alter von 3—11
Jahren. Die Stirnhohlen sind im allgemeinen mittelgroB3, der Prozentsatz
der kleinen wesentlich héher als der der groBen. Von besonderem
Interesse ist es, daB in 5 Féllen es moglich war, die Hohlen in einem
Zwischenraume von 1—2 Jahren zu untersuchen. Trotz der Entziin-
dungen war aber das Wachstum gut fortgeschritten in 3 Fillen, in 2
Fillen allerdings war der Unterschied recht gering. Die Ergebnisse sind
natiirlich nur mit grofter Vorsicht zu verwerten, solange man nicht die
Formen der Entziindungen genauer beriicksichtigt. Sonst ist aber wohl
sicher, groB kann der EinfluB} auf die Entwicklung nicht sein.

Nach Dawvis® und Dean® sollen im Kindesalter hiufig Nebenhéhlen-
entziindungen bei Kindern mit vergréferter Rachenmandel vorkommen.
Ist das richtig, so konnte man erwarten, daB bei diesen infolge von Ent-
ziindung der Nebenhohlen auch eine Verzégerung oder Hemmung der

Z. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde. Bd. 23. 34
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Stirnhohlenentwicklung festzustellen sei. Im ganzen konnte ich 59 Falle
mit hypertrophischer Rachenmandel untersuchen. Aus der Zusammen-
stellung der sehr grofen und sehr kleinen und fehlenden Stirnhohlen
ergibt sich in 17 Fillen mit hypertrophischer Rachenmandel im Alter
von 12—18 Jahren folgendes:

7mal sehr groBe Stirnhohlen (2—3 cm iiber oberen Orbitalrand)

1 ,, kleine Stirnhéhlen

5 ,, fehlt eine Stirnhéhle
4 ,, fehlen beide Stirnhéhlen.

Bei der Zusammenstellung nach dem Alter der Patienten ergaben sich folgende
MafBe:

4 12 jahrige . . . . . . 0,5—2 cm

313 e e e 1,5cm

4 14 by e e e e 1,5—2 em

3 16 sy e e e e fehlend — 1,56—3 cm
3 18 e e e e fehlend — 1,5~3,5 cm

In weiteren 42 Féllen im Alter von 6—20 Jahren ergibt sich:
2mal reichen Stirnhéhlen 3 cm iiber oberen Orbitalrand

7 ” ” 3 2_295 ”” ”” ” 35
17 ” ] ” 155 2 2 ”» 1
9 1 ”” ”” 055'*1 ”” 1) 1 1
5, ” » bis zum ” ”

2 ,, fehlt eine Stirnhéhle.

In den einzelnen Altersstufen betragen die MaBe fiir die Stirnhéhlen:

4 6 jshrige . . . . . . 0,75 cm

6 8 ,, ... ... 0,5—1 cm
710 ,, ... ... lcm
612 ., ... ... 1,5 cm
1014 ,, . ... .. 1—2 cm
516 ,, . ... .. 1—3 cm
318 ,, .. .. .. 1—2,5 cm
1 20 jahriger . . . . . . 1—2,5 cm.

Hierbei sind allerdings Altersstufen enthalten, bei denen die Stirn-
hohlenentwicklung zum Teil schon abgeschlossen ist. Es handelt sich
aber um groBtenteils zur Operation gelangte Fille mit schon recht
hiufiger Infektion der Rachenmandel, die auch schon wihrend der
Entwicklungszeit der Stirnhéhlen der Entziindungsgefahr in den Neben-
héhlen immer ausgesetzt waren. Nach den gefundenen Zahlen 148t sich
aber nicht auf eine Beeinflussung der Stirnhohlenentwicklung schlieBen,
wie sie doch bei der Infektionshdufigkeit der Rachenmandelkinder
gegeben wire.

Zum Vergleich herangezogene Untersuchungen iiber die Pneumati-
sation des Warzenfortsatzes bei vergroBerter Rachenmandel zeigen eine
Beeinflussung der Entwicklung des Warzenfortsatzes. Ich habe 27
Falle zusammengestellt, davon haben 6 Patienten chronische Mittelohr-
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entziindung, 3 subakute und 10 Patienten akute Mittelohrentziindung;
die iibrigen haben zur Zeit keine Ohraffektionen. In diesen 27 Fillen
ist nur 5mal beiderseits eine ausgedehnte Pneumatisation des Warzen-
fortsatzes vorhanden, einmal ist die Pneumatisation einseitig vorhanden,
dagegen 5mal beiderseits gehemmt, 5mal einseitig gehemmt. In 5 Fillen
zeigt sich nur ganz undeutliche und geringe Pneumatisation. In den
restlichen 6 Fallen ist die Pneumatisation zum Teil gering oder gut.
Brock? stellte bei einer kleineren Serie jingerer Kinder mit Tuben-
abschlul, der durch adenoide Vegetation hervorgerufen war, einen
vollig kompakten Warzenfortsatz fest.

Wire eine Unterentwicklung der Stirnhéhlen allein abhingig von
Schleimhautverdnderungen, die durch Entzindung hervorgerufen
wurden, so kénnte man erwarten, da die Schleimhautverdnderungen
auch leicht wieder neue Entziindungen zur Folge héatten. Entsprechende
Vorgange wurden von Wittmaack®® am Processus mastoideus festgestellt.
Deswegen habe ich 104 groBie und 114 kleine Stirnhéhlen daraufhin
untersucht. Unter den 104 groflen Stirnhéhlen finden sich 17 mit Stirn-
hohlenentziindungen (10 akute, 7 chronische), unter den 114 kleinen
Stirnhéhlen nur 7 Félle mit Stirnhohlenentziindungen (5 akute, 2 chro-
nische). Dies 148t sich dahin erkldren, daB} die entziindlichen Schleim-
hautveranderungen entweder keinen EinfluBl auf die Ausbildung der
Nebenhohlen haben, oder dafl trotz eines pathologischen Befundes an der
Schleimhaut keine besondere Tendenz zu spéaterer Entziindung besteht.

Shea?3 beobachtete Neigung der grofien Stirnhchlen zu Hypertro-
phien und Polypenbildungen, ferner bei infantilen Stirnhohlen die
Neigung zu Atrophien. Bei dem von mir untersuchten Material finden
sich bei den 104 groBen Stirnhéhlen 24 Fille mit Hypertrophien, 8 Fille
mit Atrophien. Bei den untersuchten 114 kleinen Stirnhéhlen in 26
Fallen Hypertrophien, in 11 Féllen Atrophien. Unter diesen fiir diesen
Zweck untersuchten Stirnhohlen sind ebenfalls Fille mit gesunder
Stirnhohle und Kieferhéhlenentziindung oder anderen Erkrankungen
enthalten. Man braucht hier nicht allein die Falle mit Stirnhohlenaffek-
tionen in Betracht zu ziehen, da wir ja gesehen haben, daf3 die Neben-
héhlen im allgemeinen eine parallele Entwicklung aufweisen. Beriick-
sichtigt man nur die 24 erkrankten Stirnhohlen, so finden sich bei
5 groBien und bei 3 kleinen Stirnhéhlen hyperplastische Bildungen und in
keinem Falle Atrophien. Nach diesem Ergebnis 148t sich aus der Ge-
staltung der Stirnhéhlen nicht ohne weiteres auf ihre Neigung zur Ent-
ziindung oder fiir andere Prozesse schliefen.

Fiir einen EinfluB auf die Ausbildung der Stirnhéhlen sind auch Ver-
anderungen an Knochen verantwortlich gemacht worden. So fiithrt
Richter®® das ein- oder doppelseitige Fehlen der Stirnhéhlen auf ein
verstirktes Wachstum kompakten Knochens in diesen Féllen in der

34



502 S. Richter: Ein Beitrag zur Entwicklung

Gegend der zu erwartenden Sinus frontales zuriick. Dieser Knochen
wichst auch in den Orbitalbuchten zur Exostosen aus. Kompakte
Knochen aber und Exostosen finden sich besonders bei fehlenden Stirn-
hohlen oder sehr kleinen oder kleinen Stirnhéhlen. Richfer bemerkt
grofle Stirnhéhlen beim méannlichen Geschlecht haufiger als beim weib-
lichen und erkléirt diese Erscheinung mit dem grazileren Knochensystem
der Frauen. So beobachtet er auch bei diesen viel hiufiger kompakten
Knochen und Exostosen.

@ilse” kann zwei Erkrankungen des Skeletts angeben, die die Pneu-
matisation der Keilbeinhohle abschwichen oder gar aufheben: die
mongoloide Idiotie und die Dysostosis cleidocranialis. Bei der ersteren
werden die Schiddelnéhte auffallend weit klaffend und linger als normal
bestehend gefunden, bei letzterer ist das Hauptcharakteristicum die
Persistenz der Suturen und Fontanellen evtl. bis ins Greisenalter. Wie
ich schon oben erwiahnte, konnte ich beobachten, dafl bei dem Bestehen-
bleiben der Sutura frontalis die Stirnhéhlen klein bleiben oder génzlich
vermiBt werden. Man kann eine Parallele ziehen zu den Beobachtungen
Wittmaacks® am Warzenfortsatz: auch die Persistenz bzw. ungewshn-
liche Breite der Fissuren ist eine Begleiterscheinung der pathologischen
Pneumatisation am Warzenfortsatz. Die bestehende Sutur ruft andere
statische Verhéltnisse hervor; es mull eben die duBere und die innere
Knochenschicht des Stirnbeines erst zu einer véllig kompakten geworden
sein, bevor zwischen beiden Aussparungen auftreten kénnen.

Uber die Pneumatisation des Warzenfortsatzes sind im Ansehlul an
die Arbeiten Wittmaacks eine Anzahl Theorien aufgestellt (s. Krainz11).
Es liegt nahe, die Pneumatisation des Warzenfortsatzes mit der der
Stirnhéhle in Vergleich zu bringen. Bereits Beck! konnte eine Ahnlich-
keit der Pneumatisation des Warzenfortsatzes und der Gesichtsknochen
feststellen. Er beobachtete, daB eine gewisse Ubereinstimmung im
Pneumatisationscharakter der Nebenhohlen und des Warzenfortsatzes
besteht. Beim normal pneumatisierten Warzenfortsatz sind die Neben-
hohlen gehemmt in ihrer Pneumatisation in 43% ; beim gehemmten
Warzenfortsatz sind sie gehemmt in 59% (64,56% nach Abzug der vollig
gehemmten Warzenfortsitze). Umgekehrt zeigt bei Pneumatisations-
hemmungen’ der Nebenhohlen der Warzenfortsatz nur in 28% eine
normale Pneumatisation; bei normal pneumatisierten Nebenhohlen da-
gegen in 43%. . Dabei macht der véllig unpneumatisierte Warzenfort-
satz eine Ausnahme, die Beck dahin erklirt, dal die genetische Anlage
zur Pneumatisation des Warzenfortsatzes fehlt oder nicht gentigend
ausgebildet ist. Hierbei ist ndmlich keine entsprechende Hemmung
der Nebenhéhlen zu beobachten.

Die Ergebnisse aber, die am Warzenfortsatz festgestellt wurden,
lassen sich nicht mit denen der Stirnhohlen ohne weiteres in Vergleich
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setzen. Es ist nicht entschieden, ob die Disposition zur Ausbildung
von lufthaltigen Hohlriumen im Knochen eine lokale, fiir den be-
stimmten Knochen geltende oder eine ganz allgemeine ist und damit
fiir alle diesbeziiglichen Knochen gilt. Beck! hat ein Schema der Hem-
mungen der Nebenhohlenausbildungen zugrunde gelegt. Es steht aber
nicht fest, wie weit kleine Stirnhothlen als gehemmt in ihrer Entwick-
lung zu betrachten sind, da wir hier die Entwicklungsursachen und
Einfliisse noch nicht kennen. Ich habe im folgenden 59 Stirnhshlen
wieder nach der Grofle geordnet und den verschiedenen Pneumatisations-
ausbildungen des Warzenfortssatzes gegentibergestellt.

Warzenfortsatz- Pneumatisation beiderseits ausgedehnt (18 Fille):
beide Stirnhohlen fehlen. . . . . . . . 1mal

kleine Stirnhcéhlen (etwa kirschgrofBle) . . 4 ,,

Stirnhohlen 1 cm iib. ob. Orb. 1.,
' 1-15 ,, , ., ' .. 3.,
v L5 ,, ., ’s .. 3,
' 1,5—2 ,, ,, ., 2 ,,
9 2’5 b4l 9 9 b2l 2 b2l
" 3 9 9 ?” 9 2

beide Stirnhéhlen fehlen. . . . . . . . 1mal
eine ' fehlt . . . . . . .. 1,
’s 1 cm iib. ob. Orb. . 2 ,,
’ 1"155 93 I3} I3 ” 3 I3}
b4 1’5 b4 t2d 29 b2 2 bEl
” 2’5 t2d b 9 9 1 2
Warzenfortsatz- Preumatisation einseitig fehlend (9 Falle):
beide Stirnhohlen fehlen. . . . . . . . 1mal
eine ’e fehlt . . . . . . .. 3,
v 1 cm ib. ob. Orb. . 1 ,,
5 1_1’5 s ’ ’ s .1 ’s
EH] 155 9’ ” 99 "o 1 s
” 255 b 29 99 EEd 2 b4
Warzenfortsatz- Pneumatisation beiderseits gering ausgebildet (18 Fille):
beide Stirnhohlen fehlen. . . . . . . . 2mal
eine ' fehlt . . . . . . .. 3,
kleine w e e e e e e e 3,
” 1 cm iib. ob. Orb. .3 ,,
” 1’5 9 bRl ” 9 . 3 bEl
s 1,5‘"2a5 2 LL} ’9 29 . 2 53
» 25 5 s s 2,
Warzenfortsatz- Pneumatisation einseitig gering ausgebildet (6 Falle):
beide Stirnhohlen fehlen . . . . . . . 1mal
eine - fehlt . . . . .. .. 2 .,

1 em iib. ob. Orb. .1 ,,
195*2 9 ’ ’ 2] .2 3

s

I
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Es folgt eine kleine Ubersicht von asymmetrisch entwickelten Stirnhohlen.
Sie soll zeigen, ob auf gleicher Seite entsprechende Erscheinungen an Stirnhdhle
wie Warzenfortsatz auftreten koénnen.

Asymmetrische Stirnhohlen Pneumatisation des Warzenfortsatzes
Rechte Stirnhéhle fehlt links ausgedehnt rechts fehlend
. . »  ungleichmafig
,» nicht deutlich ’ '
’ - . ,,»  fehlend
,, mafig »  angedeutet
,»» ausgedehnt » gut
. v ,»  wenigerausgedehnt
,» beschriankt ,,»  fehlend
Linke Stirnhéhle fehlt . »,  maBig »  gut
’ gUt ’ ’
,»» ausgedehnt . -
Stirnhéhlen Warzenfortsatz-Pneumatisation
links bis Orb.-R. |rechts unterh. Orb.-R. ] links ausgedehnt | rechts ausgedeh.
' ve  3s 3s »  0,75ecmith.0.-R.| ,, angedeutet . ’
» 1,5 cmib.0. ,  angedeutet ,» ausgedehnt » .
” 2’5 LE I I ] ” bis Orb.-R. ” ” 1] L]
” 155 (2 TR 1] 2] 175 em iib. Orb. ” 11 ” 2
, 1 vy 3s s FU Y » mabig » angedeutet
T w2 L »» ausgedehnt ,» ausgedehnt
Beide Stirnhohlen fehlen Warzenfortsatz-Pneumatisation
links — rechts angedeutet
,, gering ,»  gering
2 - 2 gUt
»  maBig » »
»» wenig ausgedehnt| ,,  wenig ausgedehnt
» ausgedehnt »»  unregelmafig
» » ,»  ausgedehnt

Vorstehende Ubersichten sind besonders ausfithrlich gebracht, um
aus dem Mangel paralleler Entwicklung zwischen Stirnhéhle und Warzen-
fortsatzzellen zu zeigen, daBl auch andere Ursachen der Entwicklung
der Stirnhohle zugrunde liegen, andere Hemmungen sie darin beein-
flussen, als es fiir die Warzenfortsatzzellen angegeben worden ist. Die
beiden Knochen, Stirnbein und Warzenfortsatz, sind wohl auch ent-
sprechend ihrer anatomischen Lagerung wie physiologischen Bedeutung
zu verschieden, um gleichen Bedingungen und Einfliissen in gleicher Weise
zu unterliegen. Ebenso wie bei der Warzenfortsatzausbildung die Kon-
stitution in Betracht zu ziehen ist, so spielt diese wohl bei der Stirnhéhle
eine noch groBere Rolle, wie sie sich in der starken Variabilitit kundgibt.
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Aus den vorangehenden Darstellungen ergibt sich, dal die Gestal-
tung der Stirnhéhle insbesondere abhiingig ist von der Wachstums-
tendenz, die sich schon bei der ersten Anlage der Stirnhéhle geltend macht,
und zwar in den Schleimhautbildungen. Ferner ist die Ausbildung der
Stirnhéhle wohl ein Ergebnis der statischen Verhédltnisse und somit von
der Gestaltung des Knochens abhingig. Wir wissen, daBl das Stirnbein
ein Knochen ist, an dem verhaltnismafBig geringe statische Krifte an-
greifen, die auch nicht einmal konstant sind. Ebenso dndert sich die
Stirnhohle bei der Umgestaltung des Stirnbeins, ja des gesamten Sché-
dels, z. B. bei Akromegalie, wobei ganz besonders grofle Stirnhchlen
wihrend der Erkrankung auftreten kénnen.

Bei den Siugetieren ist der Umfang der Pneumatisation abhéngig
von der GréBe und Art in bestimmter Weise und bedeutet hier eine An-
passung an verschiedene Zwecke, z. B. VergroBerung der Ursprungs-
und der Ansatzfliche von Muskeln, wofiir der Elefant, bei dem tiberdies
die Pneumatisierung auf die Spitze getrieben ist, das klassische Beispiel
darstellt, oder VergroBerung der Ansatzfliche fiir Zéhne, Horner und
Geweihe. Bei Wiederkduern sind Stirnhohlen teilweise in sehr aus-
gedehntem MaBe vorhanden, sie konnen sich bei Rindern bis in die
Horner hinein erstrecken. Bei den Primaten verhilt es sich so, dafl ein
Sinus maxiliaris nur bei den Semnopithecos fehlt, ein pneumatischer
Raum im Stirnbein aber nur bei den Cebiden auftritt. Die Vorbuch-
tung der Superciliarregion, die beim Menschen im medialen Teil, beim
Gorilla und Orang-Utan im lateralen Teil der Orbita ihre maximale Dicke
erreicht, ist nicht durch die Stirnhéhlen, doch auch nicht durch die hoch
hinaufgreifende Schlifenmuskulatur allein bedingt. Der Grund fiir die
Entstehung des ganzen Vorbaues ist in der starken Entwicklung des
Kauapparates zu suchen (Martin'®). So sind auch bei den Australiern
die kndchernen Augenbrauen stark und prominierend, obwohl die Stirn-
héhlen gewohnlich sehr klein sind oder fehlen. Grinwald® fithrt dies auf
die mangelhafte Ausbildung des Nasenvorsprunges zuriick, die ihren
Grund in einer geringeren Entwicklung des Septum interorbitale findet.
Die starkere Entwicklung des Interorbitale fithrt zu einer entsprechend
stirkeren Ausbildung des medialen Stirnteiles, der dann infolge seiner
Uberschiissigkeit pneumatisiert wird.

Die Hohlenbildung hat beim Menschen keine physiologische Funktion,
und die Erleichterung des Schédels ist unbedeutend. Aber es wird eben
nur dort Knochen erhalten, wo er funktionell gebraucht wird. Um der
geringen physiologischen Bedeutung willen besteht wohl diese starke
Variabilitit; ihr konnte Schiiller?® sogar forensische Bedeutung bei-
legen, um nach dem Bild seiner Stirnhohlen einen Menschen wieder-
zuerkennen.
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