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Die an den vorderen Schfidelknocben auftretenden Osteome 
haben das Interesse namentlich der Chirurgen deshalb in Anspruch 
genommen, weil ihre Diagnose unter Umstlinden grosse Schwierig- 
keiten bietct und well ihre Entfernung bei der elfenbeinartigen 
Consistenz der Neubildung auf oft untiberwindliche Hindernisse 
stiisst, tiberdiess nicht gefahrlos is[. 

W~hrend man friiher jede fiber das Niveau der normalen 
Knochen prominirende Knochenbildung als Exostose bezeichnete, 
ist man neuerdings darauf auflnerksam geworden, dass viele dcr 
spliter freiliegenden Osteome urspriinglich im Innern yon Knochen 
ibren Sitz haben und erst spliter frei zu Tage treten, indem sie 
die Platten der Knochen, in denen Sie zur Entwickelung gelangen, 
durchbrechen. Es ist insbesondere das Verdienst V i r c h o w ' s ,  
diese Formen der Osteome aus der Klasse tier Exostosen ausge- 

schieden und mit dem Namen der Enostosen belegt zu haben. 
Die beiden Osteome, deren Beschreibtmg unten folgt, sind 

recht beachtenswerthe Repriisentanten dieser Gattung und verdienen 
insofern eine besondere Bertieksichtigung, als an ihnen sich meines 

A.l"clliv f. pa•hol. Anat, Bd. LVII. Hft. 2. 1 0  
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Erachtens klar beweisen l~isst, class diese Formen der Osteome in 

der That in den St i rnhi ihlen sich entwickein,  ursprtinglich inner-  

halb derselben sitzen und erst in e iner  sp~iteren Zeit in verschie- 

denen Richtungen die die Stirnhiihlen begrenzenden Knochenlamellen 

durchbrechen.  

I)ie anamnestischen Momente, welche ich beztislich des ersten 

Falles beizllbringen im Stande bin,  sind leider nur sehr sp~irliche. 

Es ist mir  nur  so viel bekannt geworden ,  dass d ie  Neubildung 

w~hrend des Lebens nur durch eine kleine Pr()minenz in dem 

inneren Abschnitt des linken Supraorbitalrandes sich kund gethan 

hatte. Die Haut war an dieser Stelle ulcerirt  und man gelangte 

v()n dem Geschwtir aus in einen kurzen Gang, aus dem sich zeit- 

weise spontan ein diinner Eiter entleerte.  Die genauere anatomi- 

sche Untersuchung ergab nun folgende interessante Befunde. 
Vor hblSsung der Haut erscheint der ganze Supraorbitalrand verdickt und 

in der inneren Hiilfte mit knolligen huswiichsen besetzt. Nach hbl6sung der ttaut 
abet zeigt sich~ dass derselbe nicht verdickt, sondern nut ungewShnlich stark nach 
aussen gedr~ngt und gewSlbt ist, dass er vielmehr in seiner inneren tHlfte von 
einer knSchernen Geschwulstmasse durchbrochen wird~ deren Forts~tze ffir hus- 
wiichse des Orbiialrandes gehalten wurden. Diese selbst aber sind Theile einer 
knSchernen Geschwulst, welche die liake StirnhShle voilkommen ausffillt (Taf. IL 
Fig. l u. 2). Diese ist betrlichtlich erweitert~ die obere Platte des Stirnbeines 
ist stark nach oben gedV, ingt und an verschiedenen Stellen finden sich in ihr grSssere 
nnd kleinere Liicken~ in denen knollige Ausl~iufer der Geschwulst liegen (Taf. II. 
Fig. i). huch die vordere Platte ist, wie bereits berichtet wurde~ gerade im 
Supraorbitalrand durchbrochen. Dan grSssten Defect zeigt abet das Orbitaldaeh, 
das beinahe in seiner ganzen vorderen Hiilfte znm Schwund gebracht ist (Taf. II. 
Fig. 2). Der Rand des Substanzverlustes im Orbitaldache ist ein sehr unregel- 
mfissig zackiger. Die gegen die hugenhShle geriehtete Fiiiehe der Geschwnlst ist 
uneben~ h~ckerig~ nfiehst dem Orbitalrand mit knolligen huswfiehsen besetzt. Die 
Geschwuistmasse ffillt die linke erweiterte Sffrnhghle vol]kommen aus und reicht 
yon der Medianlinie des Stirnbeines bis zum ~iusseren Rand der Orbita; ihr Dureh- 
messer betr~gt in dieser Richtung 4 Cm., in der Richtung yon hinten nach vorn 
3,5 Cm. Naeh oben verjiingt sie sich ziemlich rasch (Taf. IL Fig. I u. 2); sic 
misst yon oben naeh untea 2~5 Cm. lhr h~ichster Punkt liegt an der Zusammen- 
flussstelle der oberen und vorderen Stirnbeinpiatte. An der Oberfliiehe tier Ge- 
sehwulst findet sich eine sehr zarte bindegewebi~e ttaut; in s~immt]ichen fibrigen 
hbschnitten besteht die Neubildung aus einem sehr diehten elfenbeinartigen 
Knoehengewebe. Anch der anfsteigende Theil des Stirnbeines ist betr~ichtIieh ver- 
dickt und bcsteht aus einer compacten Knochensubstanz (Tar. II. Fi6. i u. 2). 
Uebt man einen Druck auf die Geschwulst aus, wiihrend das Stirnbein fixirt wird, 
~o l~sst sich die erstere gegea das letztere verschieben; dieselbe ist also beweg- 
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lich. Dieses Ph~inomen erkl~irt sich daraus~ dass die Geschwuslt nach oben~ unten~ 
,wrn und aussen mit dem Stirnbein in keiner Verbindung steht, diesem ~ielmehr 
nur antiegt~ w/ihrend sic nach hinten fixirt erscheint. 

AUS der eben gegebenen Sehilderung des Tumors m~ichte ich 
folgende auf den Sitz, die Ausdehnung etc. beztigliehe Verb~iltnisse 
als besonders bemerkenswerth hervorheben. 

Wit haben es hier mit einer knSchernen Neubildung zu thun, 
welehe in der linkea dilatirien Stirnhiihle ihren Sitz hat und diese 
vollst~indig ausfi~illt. Sic reicht yon der vorderen Platte des Stirn- 
beines 3,5 Cm. nach hinten und erstreekt sich yon der Median- 
linie des Stirnbeines beinahe bis zum ~iussersteu Ende des Supra- 
orbitalbogens, wiihrend ihr htiehster Punkt an der Zusammen- 
flussstelle der oberen und vorderen Stirnbeinplattg gelegen ist. Die 
innere Iliilfte des linken Supraorbitalrandes, der ungewtihniieh stark 
naeh aussen gedrlingt ist ,  sowie die vordere H~ilfte des linken 
Orbitaldaches werden yon den knolligen Forts~tzen der Geschwulst 
durehbrochen. Ebenso zeigt die nach oben dislocirte obere Platte 
des Stirnbeines mehrere Defecte, in denen die rundlichen Aus- 

wiiehse der Geschwulst liegen. Wir haben es also hier mit einem 
Durchbruch dieser in drei tliehtungen - -  naeh oben, uaten und 
vorn - -  zu thun. Die Riinder des Knochens, welche die durch- 
gebrochenen Fortshtze umsliumen, sind seharf, zaekig und lassen 
ihre Entstehung durch Usur nieht verkennen. In den meisten 
Richtungen d. h. naeh oben, unten, aussen und vorn liegt die Ge- 
schwulst den Lamellen des Stirnbeines nut an und ist gegen diese 
verschiebbar, naeh hinten und innen dagegen steht sic mit dem 
die StirnhiShle begrenzenden Kuocheu in organischer Verbindung. 
Das Knochengewebe, aus dem die Neubildung besteht, ist sehr 
compact, elfenbeinartig, nur an ihrer Oberflitehe findet sich eine 
zarte hiiutige Bekleidung. Der aufsteigende Theil des Stirnbeines 
ist stark verdickt und gleiehfalls sehr compact. 

In dem eben beschriebenen Fall hat das Ostcom eine ver- 
hiiltnissmiissig bescheidene GrOsse erreicht und vorwiegend inner- 
halb der StirnhiShle seiue Eutwiekelung vollendet, indem es eben 
erst die die Stirnhtihle begrenzenden Knochenlamelleu zu dureh- 
brechen begonnen hat. ganz anders verh~ilt sieh die Neubildung 
in dem Falle, dessen Schilderungia den folgenden Zeileu gegeben 
ist. Oiese hat sich zu eiaer grossen Gesehwulstmasse entwiekelt, 

10" 
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welche die ganze vorde re  Lamclle  des S t i rnbe ines  zum Schwund  

gebracht  und a u s s e r d e m  in die SchRdelh~ihle, RasenhiJhle  und 

Augenhi ih le  mit  mass igen  Forts~tzen du rchgebrochen  ist. 

Der bet reffende Kranke  wurde yon Herrn Hofrath S i m o n  in 

der  hiesigen ch i ru rg i schen  K]inik vorgestel l t  und  oper i r t .  Da van  

dieser  Seite ausft ihr] iehe Mit thei lungen fiber den Status  pr~isens 

bei der  h u f n a h m e  des Kranken ,  den Verlauf tier Opera t ion  etc. zu 

e rwar ten  sit)d, da f t  ich reich b ier  darauf  beschr~inken,  n u r  in Ktirze 

t iber  diese Punkte  zu ber ich ten .  Ieh ve rdanke  die h ierauf  bezt ig-  

l ichen Notizen Her rn  Dr. H i r s c h b e r g ,  I .  Assistenzarzt  an  de r  

ch i rurg ischen  Klinik. 

Pet. Fill. yon Reilingen 23 Jahre alt giebt an bis vor 5 Jahren gesuad ge- 
wesen zu s ein und erst dama]s eiue schmerzlose Hervorragung in tier 51itte der 
Stirn nahe der Nasenwnrzel bemerkt za haben~ welche stetig, aber langsam ge- 
wachsen sein soil, ohne jedoch den geringsten Schmerz veranlasst zu haben. Als 
er sich vor einem Jahre zum ersten Male vorstellte, fund sich der Glabella eat- 
sprechend eine fast rnndliche halbkugelige mit breiter Basis aufsitzende und yon 
normaler Haut iiberzogene Geschwulst, deren Oberflache ziemlich glatt war. Der 
ungef~ihr hfihnereigrosse Tumor ffihlte sich fast an, und war wader spontan noch 
bei Druck schmerzhaft. Der linke Bulbns divergirte etwas nach aossen , doeh war 
keine Sehstfrung vorhanden. Im Mai 1872 erschien F., der vor einem Jahr das 
Ifrankenbaus heimlich verlassen butte, wieder, um die Geschwulst entfernen zu 
]assert. Dieselbe hatte in allen Dimensionen betriicht]ich zugenommen. Oben, 
etwa in der Mitre der Stirn noch fiber der Grenze des Haarwuchses beginnend 
breitete sie sich mit ihrer rundlichen Basis zwischen den Tubera frontalia aus uad 
erstreckte sich nach oaten bis zur Nasenwurzel. Die Basis ist etwa handteller 
gross und die Geschwulst erhebt sich in Form eiuer ]eicht h/igeligen un~leich- 
miissigen im Gipfel etwas zugespitzten Halbkuge], deren unterer iiusserer Abschnitt 
in die !luke Orbita/bfihle vorspringt. Oem entsprechend ist der linkeBulbus nach 
unten, aussen and vorn gedr/ingt. Der gr6sste Theil der yon normaler Haut fiber- 
zogeuen Oberflliche f~ihlt sich knochenhart an und nur an der oberen Peripherie 
finden sich weichere SteHen. D as Ganze ist umfangen van einem Knochenrande, 
den man durch die Haut tasten kaun. Am 7. Mai wurde die Gesehwulst durch 
einen Kreuzschnitt blossgelegt. An den Stellen, wdche bet tier Palpation weicher 
erschienen waren, lagen durchscheiuende lebhaft vascularisirte kugelige Gebilde yon 
gallcrtiger Cousistenz, welcbe erbseta- his bohneagross waren und an der Basis 
des Tumors sehr dicbt lagen. Die fibrige Ceschwulst ergab sich als aus Kuochen- 
gewebe bestehend, das in den am meisten prominenteu Partien sehr compact und 
elfenbeinhart war, wfihrend es in den tieferen Abschnitten eine mehr spongifse Be- 
schaffenheit annahm. - -  Der Tumor liegt in airier glattwandigen mit airier Schleim. 
hautbekleidung versehenen ~ertiefung des Stirnbeines, die nach oben und beiden 
Seiten yon einern stellenweise scharfe% s!e!lenweise mehr abgerundelea Knochea- 
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rand nms~iumt wird. Er springt stark in Form einer Halbkugel fiber das Stirn- 
bein vor and ragt mit knolligen Forts~itzen in die linke Orbitalh~ihle; der tinke 
Supraorbitalbogen i s ( fas t  vollstiindig verdriingt. Der fiber das Stirnbein vorsprin- 
gendo Theft wurde in dem Niveau dieses mit Sage and Meissel entfernt, die in 
die Orbitalhilhle prominirenden Fortsatze mit der Knochenzange abgetragen. Bei 
diest~ Manipnlationen ergab sigh die oben erwahnte verschiedenartige Coosistenz 
des Tumors; es zeigte sicb abet fernery dass die abgetragenen Geschwulstmassen 
mit dem zuriickbteibenden Knoehen in einem innigen Zusammenhang stehen ned 
class die Basis, mit welcher der Tumor aufsitzt eine ungewfihnIich breite ist; nur 
an einer Stelle, nebmlich each oben und aussen fiber dem Supraorbitalrand lag 
ein ziemlieh dicker Fortsatz de r Geschwulst, der, sobald man ihn mit der Zange 
anfasste, beweglich erschien und sich dane auch in toto extrahiren liess. Nach- 
dem noch die sulzlgen Massen mit dem scharfen Ldffel und die scharfkantigen 
Reste des Tumors mit der Knochenzange entfernt waren, wurden die Hautlappen 
wieder iibergelegt ond durch N~ihte vereinigt. Die durch Suturen vereinigten Haut- 
schnitte heilten fast durchweg per prinam; nut an zwei Winkeln blieben Fisteln, 
dutch welche der Eiter abfloss, l)er Patient hatte our in den ersten Tagen nach 
der Operation hohes Fieber, befand sich die folgenden 8 Tage verh/iltnissmiissig 
gut, den 19. Mai abet traten die ersten Gehirnerscheinungen auf, es g~sellten sich 
bald Delirien, Convulsionen, endlich Lahmungen eir.zelner Hirnnerven hinzu und 
unter den Erscheinungen tiefen Comas ging der Patient am 22. Mai (also t5  Tage 
each der Operation) zu Grunde. 

Bei der Section, die an dem darauffolgenden Tage vorge- 
nommen wurde, ergabcn sich folgende interessante Befunde. 

S e c t i o n  den 23. Mai 1872. - -  Starke Starre, graeiler Knochenbau, gelb- 
wefsso Itantdeeken, miissig fetthaltiges Unterzellgewebe; die Muskulatur dunkelroth 
and gl/inzend. 

An der Stelle der Glabella finder sicla eine Vertiefung~ die mit ihrem lieken 
Rande eine in der Verllingerung des iiusseren Randes der Orbits each oben ge- 
legenen Linie erreieht, wiihrend eioe am rechten Rondo derselben gezogene Linie 
our his zur Mitte des rechten Superciliarbogens sich erstreckte. Ibr hfichster Punct 
ist (ira Bogen gemessen) 7 l~Im. yon der Zussmmenflussstetle der Pfeit- und Kranz- 
naht entfernt, ihr tiefster Punkt liegt in tier Mitre tier Nase. Ihre Oberfliiehe ist 
uneben and hdekrig, namentlich finden sich an der Peripherio starke Erhebungen 
und Einsenkungen. Die soeben beschriebene Stelle ist dutch einen kreuzfdrmlgen 
Schnitt in vier Felder zerlegt. Die Schnittriinder siod in der Mitre sowie nach 
links vollstaadig vernarbt; each oben, unten und reehts dagegen sind noch grdssere 
Substanzlficken vorhanden, die sich mit vertrocknetem Eiter belegt zeigen. W~h- 
rend der recbte Bulbus ganz normal erscheint~ ist der linke each vorn und aussen 
verdr~ingt. Die Conjunetiva bulbt et palpebralis ist iajicirt, die Lider sind ge- 
selawellt, ihre R/inder durch Eiter verklebt. Cornea und Sklera lassen keino 
nennenswerthe Abwdchung erkennen. Nach der Trennung der Hautriinder der 
beschriebenen Wunde gelangt man in eine ausgebreitete flache Hdhle, welche each 
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yore yon den auch an der~inneren Flliche eitrig infiItrirten Hautlappen begrenzt 
wird, each hinten yon dem Stirnbein~ dessert mittlerer fiber der iNasenwurzel ge- 
legener hbschnitt einen ausgebreiteten Substanzvertust darbietet. Die grSssere 
Halfte dessdben liegt links yon der Mittellinie, die kteinere rechts. Sein iiusserer 
Rand ist nneben und zackig und wird yon einer mit einem Schleimbauffiberzng 
versehenen ltnnchenlamelle begrenzt, die rechts und oben ziemlich breit ist, each 
links aber sich wesentlich verschm/iIert. Diese ist each innen gewSlbt and lauft 
each aassen in einen stellenweise ziemlich scharfen, an anderen Steilen gewulsteten 
Knochenrand aus. Die Schleimhautbekleidung ist gerSthet, geschwellt and mit 
Eiter belegt, huch die obertllichliehen Schichten des vorhin beschriebenen Knochen- 
subsLanzverlustes sind eitrig infiltrirt. Die oben erw~ihnte mit Schleimhaut ~ber- 
zogene Knochenlamelle ist zweifelsohne die hintere Wand der betr/ichtlieh dilatirten 
und zu einem grossen Raum zusammengeltossenen Stirnhghlen, deren vordere 
Wandung fehlt. Die in der Mitte geIegene oberfl~ichlich ulcerirte Knochenmasse 
abet ergiebt sich els die Bruchfliiche einer knSehernen 6eschwulst. Die Begren- 
zung zwischen der Oberflache der Geschwuist and der hinteren Wand der Stirn- 
hShlen wird durch einen stark ausgezackten Rand dargesteltt. Der linke Supra- 
orbitalrand ist vollst~indig zerst~rt, ja sogar tier vorderste Abschnitt des Orbital- 
daches defect; man geiangt doshalb yon der StirnhShle unmittelbar in die linke 
Orbita. Die Weichtheile dieser sind stark geschwellt und eitrig infiltrirt, lhr 
Raum ist enger, well der linke Rand der knilchernen Geschwulstmasse nicht un- 
bedeutend in die HShle vorspringt und zwar nicht nut ir~ der Richtueg nach vorn, 
sondern auc~ in der nach hinten. Die gegen die tinke Orbita gerichtete Flliehe der 
Geschwulst ist uneben, raub ned in den oberfliichliehen Schichten eitrig infilteirt. 
Auch der rechte Supraorbitalrand ist defect, abet nut in dem innersten Abschnitt; 
die rechte Orbitalh6hle ist noch geschlossen; ihre Weichtheile und der rechte 

Bulbus sind nicht ver~indert. 'r 
Die Nasenbeine erscheinen etwas each vorn gedr~ngt, kiirzer und platter als 

gewlihnlich. Die knorpelige Nasenscheidewand ist stark nach rechts dislocirt. I)er 
obere Abschnitt der NasenbShle wird fast vollst~indig dutch eine an der Obertl/iche 
h6ckrige Knochenmaase angefiilIt, weIche sich als der unterste Theil der frfiher 
besehriebenen Geschwulst ergiebt. Beide HighmorshShlen insbesondere aber die 
rechte~ sind mit einem dicken schleimigen Secrete angel/lilt. 

Nech der D(irchs~gung des Schiidels an der gewShnliehen Stelle und der 
AblSsueg der Dura mater vonder  Sch~idelbasis findet sich entsprechend den mitt- 
leren hbschnitten der beiden Stirnbeinh~i]i~ten eine verdiekte I(nochenmasse~ die 
offenbar die hintere Platte der StirnhShle durchbrochen hat und mit hSckeriger 
Oberfliiche in den Raum tier Seh~idelhShle vorspringt. Ihre Ausdehnung nach links 
ist betr~chtlieher als die each recbts. Die Begrenzung der knSchernen Geschwulst- 
masse gegen die hintere Wand der StirnhShle wird dutch eine stark zackige Linie 
dargestellt, welche besonders deutiich bei Drunk auf die Gesehwulstmasse hervor- 
tritt, weii diese sich dana bewegt. Ueber diesem grSsseren Defect in der hinteren 
Wand der StirnhShle finden sich zwei kleinere~ yon denen der eine erbsen- der 
andere kirschkerngross ist. Sie sind verdeckt dureh rundliche Ausliinfer der" Ge- 
schwnlst, die mit kngliger Oberfi~iche in die Sch/~delhShle prominiren. 
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lm Sinus longitudinalis findet sich ein frisches Gerinnsel. Die Oura mater 
ist fiber dem linken Orbitaidaehe besonders lest adhiirent und eitrig infiltrirt. 
Die Pia mater zeigt oaf der lt6he der Convexitiit beiderseits starke seriise Infil- 
tration and Trfibung~ ausserdem aber lungs der grSsseren Gefiisse eitrige Infiltra- 
tion. Die Maschen tier Pin und hraehnoides an der Basis des Gehirns siud mit 
Eiter angeffillt und erstrecken sich diese Zust~nde in die beiden Fossae Sylvii hin- 
ein and zwar links starker als rechts. Entsprechend der unteren Fl/iehe des 
llnken Stirnlapl)ens ist die Pin der l)ura sefir lest adhiirent und yon Eitermasseu 
durehsetzt. Abet ouch die Substanz des Gehirns ist in dieser Stelle eitrig infii- 
trirt and zwar nicht our in den peripherischen Schichten, sonderu ouch in den 
"tieferen Lagen. Beim Einschneiden findet sich daselbst ein waIlnussgrosser hbseess~ 
dessert Wandung durch eitrig infiltrirtes Gewebe dargestellt wird. Bei ErSffuung 
der Seitenventrikel entleert sieh aus dem linken, tier nieht unbetr~chtlieh er- 
weitert ist, viel eitriger Inhalt. Die Plexus choroides desselbeu sind mit Eiter 
durehsetzt, dos Epend~m ist eitrig belegt and infilt~rirt, l)er reehte Seitenventrikel 
tst gleichfalls ctwas welter nod enth~ilt triibes Serum; sein Ependym ist nicht 
wesentlieh verandert. Die fibrige Substanz des Gross- und Kleinhirns erscheint 
etwas h~per~imisch und sffirker ser6s durchfeuchtet. 

Im Kehlkopf nod in tier Luftriihre ist die Sehleimhaut katarrhalisch geschwellt 
uud schleimig belegt, ebenso diejenige der Bronchien. 

Die beiden Lungen sind in den unteren nod hinteren h.bschnitten hyper~imisch 
und /idematSs~ stellenweise atelectatisch~ sonst normal. Zwischen den Pleurabl/it- 
tern beiderseits &dh~,renzen. 

Die Milz ist grSsser~ die Kapsel schlaff, das Gewebe mUssig bluthaltig, aber 
stark hyperplastisch. 

Die Leber nod die Nieren zeigen die ZustUnde m~ssiger Tr(ibung. 
h n a t o m i s c h e  Diagnose. Osteom der StirnhSh[% Meningitis puraienta~ 

Abscess des linken Stirnlappens: Perforation in den linken Seiten~entrikel. 

Wie aus der eben mitgetheilten Operationsgeschichte hervor- 

geht, war der tiber alas Stirnbein vorspringende nod tier in die 

Orbitalh(ihle sich x, orwiilbende Abschnitt des Tumors in griisseren 

and kleineren Partien abgetragen worden. Nachdem die Section 

ergeben hatte, dass diese nur  Theile eines Tumors s ind,  der mit 

anderen Fortslitzen in Nasen- und  Schlideih(ihle promini r t ,  musste 

mir daran gelegen sein ,  dutch Zusammenf(igen s~immtlicher Ab- 

sehnitte eine Anschauung tiber die Verh~iltnisse tier Geschwulst zu 

gewinnen,  wie sic dieselbe vor der Operation dargeboten butte. 

Ieh bat deshalb I lerrn [lofrath S i m o n  mir dis abgetragenen Stticke 

zu diesem Zwecke zu tiberlasseo, and ich bemiihte micA, dieselben 

nach bestem Wissen und Gewissen wieder in ihre n a t i i r l i c h e  

Lage zu bringen. 
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An d e m  au f  d iese  W e i s e  he rge s t e l l t e a  Pr / ipara te  l iess  s ich 

fo ]gendes  Verha l t en  e rmi t te ln .  

l)er Tumor erhebt sieh fiber des Sttrnbein um ~l Era. (Tar. II. Fig. 3). Der- 
selbe besitzt eine ovale Form, ist et~vas t/iuger (Darchmesser yon oben nach 
unten 6,7 Cm.) als hreit (1)urehmesser yon links nach rechts 6,2 Era.). Seine 
Oberfl/iche ist h6ckerig und drusig. Sein h6chster Punkt liegt 5 Gin. fiber dem 
oberen Rand der Orbits, sein tiefster 17 Mm. unter diesem. Mit dem rechten 
mehr flachen Rand erreicht er die innere Wand der Augenh6hle, der linke kuge- 
lige aber springt betr~chtlich in die linke Orbits vor, derea H6hle betr/ichtlich 
verengend (Tar. Ii. Fig. 3). W~hrend der reehte Supraorbitalrand nor in den 
inneren Absehnitten defect ist, fehtt der linke vollstSndig. Nach unten springt der 
Tumor in die NasenhShle der Art vor, dass die beiden Nasenh6hlen in der oberen 
Halfte vollsttindig durch knollige Geschwulstmassen ausgeffillt sind (Tar. [L Fig. 3). 
Die knorpelige Nasenscheidewand ist bedeutend nach rechts verschoben , der 
knScherne Theil dieser scheint vollstandig in der Gesehwulstmasse untergegangen 
zu sein. Des recl:te Nasenbein 3 tier Processus nasa}is der reehten Oberkiefer- 
h~ilfte, des rechte Thranenbein und die Lamina papyracea dieser Seite sind voll- 
st/indig erhalteu, nut ist die letztere etwas gegeo die Orbitalh6hle gedr~ingt und 
es scheinen dutch dieselbe die in der NasenhShle gelegenen geschwulstmassen 
dutch. Auf der linken Seite sind des Nasenhein und der Proeessus nasalis gleich- 
falls nachweisbar, dagegen fehlen des Thr~,inenbein nnd die Lamina papyraeea des 
Siebbeins. An ihrer Stel/e liegen knollige Geschwulstmassen, welche in die liuke 
Orbits stark vorsprlngeo und gleichsam die innere Wand der hugenhSlale dar- 
stellen (Taf. If. Fig. 3). Sic bilden mit dem tn der Stirngegend u n d d e r  Nasen- 
h6hle gelegenen Abschnitten eia zusammenh/ingendes Ganzes. Bez/iglich des in 
der NasenhShle gelegenen Abschnittes ist noch zu erw/ihnen, dass der in der 
tinkea Nasenh/~hre gelegene Theil volumin6ser ist und welter nach unten ragt wie 
der anf der rechten Seite. Es erkl/irt sich daraus nicht our die oben erw/ihnta 
Dislocation der Nasenscheidewand, sondern such tier Mangel der oberen und mitt- 
leren Muschel linkerseits, w~ihrend rechts nor die obere l~Inschel in der Geschwulst- 
neubildung untergegangen ist. - -  Yon der an der Stelle der inneren Wand der 
linken Orbits gelegenen Geschwulstmasse geht nach links oben und aussen ein 
dicker knolliger Fortsatz aus~ durch den nicht nut der linke Supraorbitalrand~ 
sondern such der vordere Absehuitt des Orbitaldaches verdrfingt ist (Tar. 1I. Fig. 3). 
Daraus erkl~rt sieh, dass der Raum der linken Angenh6hle nicht our in den 
inneren, sondern auch in den oberen Abschnitten wesentlich verengt ist; eine Be- 
schr/inkung, die sich sogar ziemlieh welt naeh hinten erstreekt nod zwar innen 
welter wie obeoo Die knfchernen Wandungen des hintersten Theiles sind dagegen 
intact, nor sind s ic  ungew6hnlich d~inn und durchseheinend. 

Nach oben nod rechts wird die Geschwulst yon eiuem Knoehenrand um- 
fangen, welcher in der Mitre des rechten Supraorbitalrandes beginnt, yon da 
zuerst gerade nach oben verl~iuft, um dann in einem Bogen, dessen Eoncavit~t 
gegen die Gesehwulst ger~chtet ist, bach links zu ziehen und im ltnssersten 
Winkel des linken Supraorbitalrandes zu enden (Taf. II. Fig. 3). An den erst- 
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genannten Stellen steht der Knochenrand welt ab, gegen die Mitts des Stirn- 
beins nfihert er sich der Gesehwulst und ltegt links dem nach oben and aussen 
gerichteteu Fortsatz derselben dicht an. Bezfiglich der Beschaffenheit des Knochen- 
randes and der zwischen ihm nnd der Geschwulst gelegenen KnochenlameIle ver- 
gleiche man das Sectionsprotokoll und die Fig. 3. Hier sei nur noch erwahnt, 
dass nach hhlfisung der Schleimhaut die letztere ungew6hnlich d(inn erscheint und 
an verschiedenen Stellen grSssere uud kleinere Dcfecto zetgt (Taf. II. Fig. 3). 

Bei der Betrachtung des Stirnbeines ~on der Sch~delh/~hle aus ergiebt sich, 
dass die Geschwulst das Stirnbein durchbrochen hat und an verschiedenen Stellen 
mit knolligen huslfiufern in die Sch/idelhShle vorspringt. Kleinere Durchbruchs- 
stellen finden sich in den h6heren Abschnitten des Stirnheins. Unten abet un- 
mittelbar fiber dcr Lamina cribrosa des Siebbeines ist der Tumor in grosser hus- 
dehnung durchgebrochcn nnd prominirt stark in den Raum des Schadels mit 
hfckeriger Oherflache (Tar. If. Fig. 4). Die gr6ssere Pattie der durchgebrochencn 
Geschwultmasse liegt links neben der Crista galli. Der kleine links Keilbeinflfisel 
ist nach hinten dislocirt und defect; ein kleinerer Theil der Geschwulst liegt reehts; 
in der Mitre vereinigen, sieh beide hhschnitte zu einer knSchernen Masse, durch 
welehe die Crista galli nach hlnten vsrdr/ingt wird, ~thrend die vordersten Theile 
der Lamina cribrosa des Siebbeines ganz fehlen. Yon der perpendicul~iren Platte 
and dem Labyrinth des Siebbeines ist nichts mehr naehweisbar; sic scheinen 
vollst/indig nntergegangen zn sein (Tar. il. Fig. 4), Die Dorchmesser des Tumors 
sind folgende: 

D u r c h m e s s e r  des  in do t  S t i r n g e g e n d  g e l e g e n e n  Tu-  
m o r s  fi ir  s i ch :  yon oben nach unten 6,7 Cm., 

yon rcchts nach links 7,5 Cm., 
yon hinten nach vorn 4 Cm., 

D n r c h m e s s e r  des  T u m o r s  yore h S c h s t e n  in  de r  S t l r n -  
g e g e n d  h i s  zum t i e f s t e n  in de r  N a s e u h 6 h l e  ge le -  
g e n e n  P u n k t  9 Gin., 

D u r c h m e s s e r  des in de r  N a s e n h S h l e  g e l e g e n e n  Tu-  
m o r s  yon r e c h t s  n a c h  l i n k s  3,5 Cm., 

D u r c h m e s s e r  des T u m o r s  yon vo rn  nach  h i n t e n  e in -  
s c h l i e s s l i c h  des  tn die S c h ~ d e l h S h l e  d u r c h g e .  
b r o c h e n e n  h b s c h n i t t e s  7 Cm. 

Die bei der Operation entfernten Theile der Geschwulst - -  ungef/ihr die 
H/ilfte tier ganzen Nenbildung - -  wiegen l i 0  Gramm. 

Bezfiglich des Baues der Geschwulst ist noch zu erwahnen, dass sic abge- 
sehen yon der sehr dlinnen h/iutigen Bekleidung an der Obcrflache durehaus aus 
Knocbengewebe hesteht, l)asselbe ist in den peripherischen hbschnitten sehr com- 
pact und elfenbeinhart, in den tieferen dagegen mehr schwammig und ziemlich 
reich an diplo~tischer Substanz. Die dichteste Ffigung zeigen die am meisten 
prominirenden Partien des in der Stirngegend gelegenen Tumors. Die Schleimhaut 
auf tier hinteren Wand tler Stirnhfhle ist mit Wimperepithel versehen, das noch 
in roller Th~itigkcit bei der alsbald vorgenommenen Untersuchung betroffen wurde. 
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Die auf der Schleimhaut sitzenden polyptisen Gebilde ergaben sich als aus Schleim- 
gewebe bestehende an ihrer Oberflliche mit Wimperepithel bekleidete Neu- 
bildungen. 

Aus den in der Operationsgeschichte, dem Sectionsbericht und 
der Beschreibung des zusammengesetzten Pr~iparates verzeichneten 
Einzelheitea l~isst sich folgendes Gesammtbild fiber Form- und 
GrSssenverh~iltnisse~ Sitz, Ausdehnung und Bau des Tumors ent- 

werfen. 
Die C, eschwulst besteht aus mehreren nach verschiedenoI1 

Richtungen prominirenden Abschnitten, deren gemeinsames Centrum 
und gemeinsamer Ausgangspunkt an der Stelle der Glabella tiber 

der Nasenwurzel gelegen ist. 
Der eine dieser Abschnitte sitzt in der Stirngegend und er- 

hebt sich betr~ichtlich tiber das Niveau des Stirnbeines; derselbe 
erstreckt sicb weit nach oben und wSlbt sich naeh unten fiberdies 
iiber die Nasenwurzel vor unfl erreicht mit seinem reehten Rande 
das innere Drittheil des rechten Supraorbitalrandes. Seine Ober- 
fliicbe ist uneben hi3ckerig und mit kleinen rundIichen Warzen 

besetzt. 
Naeh links hiingt derselbe mit dem in die OrbitaIhiihle sieh 

vorwtilbenden Theil continuirlich zusammen und geht in diesen 
ohne scharfe Grenze fiber. Die OrbitalhiJhle ist dureh diese Partie 

des Tumors stark verengt, indem an der Stelle ihrer inneren Wand 
eine Knochenmasse liegt, die an ihrer Oberfl~iche mit knolligen 
stark vorspringenden Aoswiiehsen besetzt ist. Nur der hinterste 
Abschnitt der inneren Orbitalwand zeigt normales Verhall, en. Auch 
der linke Supraorbitalrand ist verdr~ingt und es liegt an seiner 
Stelle eine hiickerige Geschwulstmasse, welche yon oben her den 
Eingang in die AugenhiSble nicht unbetr~ichtlich verengt. I)ieselbe 
reicht his zum ~iusseren Eude des Supraorbitalbogens und erstreckt 
sieh tiberdies mit einem rundlichen Fortsatz nach oben. Wie aus 
dem Gesagten hervorgeht ist die Oberflliche des in tier Augenh~ihle 
und tiber dem Augenbrauenbogen gelegenen Abschnittes mit ziem- 
lich massigen Forts~itzen verseben, nicht eine einfach drusige, wie 
bei dem in der Stirngegend gelegenen Tumor. 

Der in tier NasenhShle eingedrungene Thei! fiittt mit seiner 
kleineren Hiilfte die rechte Nasenhtihle in dem oberen Abschnitt 
so vollst~indig aus, dass e r d e r  Lamina papyracea 'des Siebbeines 



i55 

anliegt und dieselbe sogar gegen die reehte OrbitalhShle verdr~tnst 
hat. Die gri~ssere ttlilfte ist links gelegen; sie reieht welter nach 
untefi wie die auf dcr recbten Seite, ist aber auch breitcr und hat 
die k~]orpelige Scheidewand der Nase stark nach rechts dislocirt. 
W~ihrend auf tier rechten Seite nut die obere Muschcl in der Ge; 
schwulstmasse aufgegangea zu seia scbeiat, ist links nur die untere 
Muschel aoch vorhauden; you der knScheruen Nasenscheidewand 
ist gar nichts mehr nachzuweisen. Die Oberfiiiche des in der 
NasenhShle gelegenen Tumors ist mit kugeligen und ovaien Aus- 
wiichsen besetzt. 

i)er in die Sch~delhtihle durchgebrochene Abschnitt der Ge- 
schwulst hat verh~iltnissm~issig die kleinsten Dimensionen erreicht. 
Sein griisster Theil liegt vor der Lamina cribrosa des Siebbeines 
und der Crista galli, die usurirt und nach hintea gedr~ngt stud. Die 
Lamina perpeadicuiaris und das Labyrinth des Siebbeines fehlen 
vollst~adig und es liegt an ihrer Stelle Geschwulstmasse. hber 
auch ein Theil des linken Keilbeinfitigels ist durch die in dieser 
Richtung ausgewachsencn Ausl~iufer der Neubildung verdr~ingt; 
nach rechts tibersebreitet sic die Medianlinie nur unbedeutend. Die 
Oberfl~iche auch dieses Abschnittes ist h~ickerig und mit rundlichen 
Auswtichsen besetzt. Auch der aufsteigende Theft des-Stirnbeines 
ist an verschiedenen Stellen yon Forts~itzen der Geschwulst durch- 
brochen. 

Nachdem so das Verhalten der einzelnen Abschuitte des Tu- 
mors hervorgehoben wurde, ist zunlichst noch zu erwlihnen, dass 
die Zusammenfiussstelle oder, wenn man so will, die Wurzel oder 
das Centrum desselben, welches an der 8telle der 61abella sitzt, 
you eiuer diinnen Knoehenlamelle umfangen wird, welche mit 
einem stark ausgezackten inneren Rande an die Knocheumasse sich 
anschlicsst, an ihrer nach aussen gewendeten Fliiche mit ether 
Scbleimbautbekleidung, die eta wimperndes Epithel besitzt, x'er- 
sehen ist. Der ~ussere Rand dieser Knocbenlamelle ist stellenweise 
scharf, an anderen Stellen mehr abgerundet; er steht rechts ziem- 
Itch welt yon der Geschwulst ab, hi, bert sich derselben oben und 
in der Mitte und liegt links dem tiber dem linken Supraorbitalbogea 
gelegenen Fortsatz so dicht an, dass man beide Theile als getrennt 
nut dann erkcnnt, wenn man sic dutch Bewegung des Ietzteren 
gegen einande~ verschiebt. 
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Der auf tier rechten Seite durch das starke Abweichen des 
~iusseren Kt)ochenrandes entstandene Raum ist mit gallertigen und 
lebhaft vascu]arisirten Neubildungen ausgeftillt~ welche aus Schleim- 
gewebe zusammengesetzt sit)d und an ihrer Oberfi~iche eine aus 
Wimperepithel bestehende Bekleidung besitzen. 

Beziiglich des Batles der Geschwulst w~ire noeh nachzutragen, 
dass ihre peripberischen Abschnitte aus einem compaeten elfenbein- 
barren Knochengewebe bestehen, w~ihrend die central gelegenen 
Partien mehr schwammig beschaffen sind. 

Besonders bemerkenswertb ist das jugend]iche Alter des In- 
dividuums, sowie die kurze Frist innerhalb welcher die Geschwulst 
sich entwickelt baben sell, sowie das schnelle Wachsthum in der 
letzten Periode. Ausser der betr~ichtlichen Et)tstellut)g des Antlitzes 
und tier ziemlich starken Verschiebung des linken hugapfels waren 
keine nennenswerthen Erscheinut)gen vorhanden. Eiget)thtlmlich ist 
der Krankheitsverlauf. Wie aus tier Krat)kengeschichte hervorgeht, 
waren at)fangs keine Reiztlngsersebeinungen yon Seiten des Ge- 
hirns vorhanden, ernstere Symptome wurden vielmehr erst wenige 
Tage vor dem Eintreten des Todes wahrnehmbar, w~ibrend doeh 
bei der Obduction ein grosset Abscess im linken Stirnlappen ge- 
troffen wurde, weleher in den eatspreehenden Seitenventrikel 
durehbrach and zu welchem sich eine basilare eiterige Meningitis 

gesellte. 
In dem eben beschriebenen zweiten Falle liegt uns eine Form 

des Osteomes vor, dessert eentraler Abschnitt an der Stellr tier 
Glabella gelegen ist~ wiihrend d asselbe mit einem massigen Fort- 
satze fiber alas Niveau des Stirnbeines sich erhebt, mit anderen 
Fortsiitzen in die OrbitalhShle sieh vorwiilbt, in die Nasenhiihle 
prominirt und in die Schiidelhi~hle durchgehroehen ist. 

Dass w i r e s  bier gleichfalls mit einer Knochenneubildung 
innerhalb der Stirnhiihlen zu thun haben, ist meines Erachtens 
nach der ganzen anatomischen Erscheinung der Gesehwulst zweifel- 
los. Insbesondere seheint mir das Verhalten der die Wurzel dieser 
umfangenden Knochet)lamelle sichere Anhaltspunkte fiir diese hn- 
sebauung zu liefern, lbre Lage, ihre Beziehung zur Scbiidelbt~hle 
und zu den iibrigen Abschnitten des Stirnbeines, insbesondere abet 
ihre Auskleidung mit einer Schleimhaut an tier vortJeren Fl~tche 
lassen keine andere Deutu~g zu als die, dass wir ~es in ihr mit 
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der hinteren Platte des Stirnbeines zu thun haben, welches unter 
normalen Verh~iltnisscn die Seheidung der Stirnh(ihlen yon der 
SchlidelhShle bewerkstelligt, hier aber an verschiedencn Stellen yon 
der Geschwulst beziehungsweise deren Fortsiiizen durchbrochen ist. 
Der Raum, in welchem der in der Stirngegend gelegene hbschnitt 
des Tumors sich findet, kann nur als durch Erweiterung der Stirn- 
hShlen entstauden gedeutet werden und zwar haben sich beide 
Stirnhiihlen an dessen Bildung betheiligt, die linke abet allerdings 
in htiherem Grade als dis reehte. Die vordere Platte des Stirn- 
beines ist durch den Tumor vollstlindig zum $chwund gebraeht. 
So erkllirt es sich, dass das Osteom in ether HiShle gelegeu ist, 
welche nur nach hinten d~rch eine dtinne und auch nicht conti- 
nuirliche Knochcnlamelle begrenzt wird, w~hrend sie nach vorn 
nur durch die hliutige Bedeckung der Stirne abgeschlossen er- 
scheint. 

Es liegt uns somit auch in dicsem Falle ein Osteoma vor, das 
innerhalb der StirnhShlen sieh entwickelt, im weiterert Verlauf aber 
die diese begrenzenden Knochenlamellen durchbroehen urld hus- 
liiufer unter die Haut der Stirngegend, in die linke Augenhtihle, 
in die 5Tasen- und Sch~idelhtihle entsendet hat. 

Vergleichen wir die Befunde in den beiden besclariebencn 
F~illen, so ist deren Aehnlichkeit nicht zu Verkennen und die 
wesentliehste Differenz liegt meines Erachtens nur in den Graden 
und in den Richtungen, in welchen die beiden Tumoren die Grenzen 
ihrer ursprUnglichen Entwiekelungsstiitten iibcrschritten und durch- 
brochen haben. 

In beiden Fiillen haben wir innerhalb der Stirnhtihlen Ge- 
schwulstmassen getroffen, welehe abgesehen yon der diinuh~utigen 
peripheren Bekleidung durchaus aus kni~chernem Gewebe bestehen, 
uur mit dem einen Unterschied, dass der kleinere Tumor durchaus 
elfenbeiuartig geftlgt ist, wlihrend bet dem gri~ssereu vorwiegend 
nur die peripherischen hbschnitte diese Beschaffenheit besitzen. 
Beide Tumoren haben die StirnhiJhlen dilatirt, deren Knocheu- 
lamellen verdrlingt und durehbrochen. Ein Unterschied ist nur iu- 
sofern Vorhanden, als tiei dem ersten Falle die Grenzen der Stirn- 
h(ihle ebeu erst iiberschritten, ihre Knochenlamellen eben erst 
durehbroeheu worden sind, wiihrend in dem zweiten Falle die vor- 
dere Platte des Stirnbeines vollstiindig mangelt und so tier Tumor 
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unmittelbar unter die Stirnhaut zu liegen kommt. Die Fortsiitze, 
welche in die Augenhtihle vorspringen, sind bei tier einen Ge- 
schwulst nur km'z und spitrlich, bei der anderen sind es massige 
Gebilde, welche stark in die Orbitalhtihle prominiren und dieselbe 
wesentlich verengen. Auch in dem Verhalten der Tumoren zu tier 
Schiidelhiihle sind nur gradweise Yerschiedenheiten vorhanden, in- 
dem in dem einen Fall z~ur kurze Forts~itze in den Binnenraum 
des Sch~idels sieh vorzuwiilben beginnen und dem entsprechend 
die obere Platte des Stirnbeins nut einzelne Defecte zeigt, w~ihrend 
in dem zweiten Falle ein nieht uabetr~chtlicher Tl~eil der Ge- 
schwulstmasse geradezu im Sehifdelraum liegt. Die wesentlichste 
Differenz besteht in dem Verbalten beider Neubildungen zu tier 
NasenhShle, die bei der einen ganz frei, bei tier anderen mit Ge- 
schwulstmasse ausgefiillt ist. 

W~hrend dem Gesagten znfolge tiber den Sitz der beiden Tu- 
morea kein Zweifel bestehen kann, dieselben vielmehr als recht 
pr~ignante Reprlisentanten der Osteome der Stirnhiihle hezeichnet 
werden miissen, fst die Frage nach dem eigentlicben Ausgangs- 
punkt etwas sehwieriger zu  beantworten. 

Fiir die erst beschriebene Neubildung ist naehgewiesen worden, 
dass sie naeh den meisten Riehtungen den die Stirnhtihlen begren- 
zenden Knoehenplatten nur anliegt und gegen diese versehiebbar 
ist, dass sie abet hinten und innen dem Knochen lest anhaftet. 
Es ist dies die Stelle, wo nach hinten das Siebbein angpenzt. In 
dem zweiten Fall liegt das Centrum oder richtiger gesagt die 
Wurzel der Geschwulst so ziemlich an derselben Stelle und w~ih- 
rend z. B. die Forts~tze an de~ oberen Platte des Stirnbeines ~egen 
die letztere versehiebbar sind and ihr nur anliegen, besteht an 
tier erst genannten Stelle ein inniger Zusammenhang. Es hat so- 
mit den Anschein, als ob beide Tumoren an dem hinteren unteren 
Abschnitt der Stirnhiihlenwand, da wo das Siebbein an diese sieh 
anlegt, fixirt wiiren, als ob dies ihre primate Entwickelungssffitte 
sei, an der sie ihre erste Entstehung genommen haben, um yon 
da aus in die Stirnh~ihlen hineinzuwachsen, dieselben ztl erffillen 
und ihre W~nde endlich in versehiedenen Richtungen zu durch- 
breehen. 

Es wiirde sich nun zuni~ehst noeh datum handeln, zu ent- 
8cheiden~ welche Thei!e-der StirnhiJhlenwand den Ausgangspunkt 
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abgabem Man hat wie bekannt angenommen, dass die Schleim- 
haut im Stande sei, solehe Osteome zu produciren und hat zu 
Gunsten dieser Anschauung den Befund you myxomati~sen Poylpea 
um diese Tumoren geltet~d gemacht, wie sie aoch in unserem 
zweiten Falle nachgewiesen werden konnten. Nach den der Zeit 
gangbaren Anschauungen sind Schleimhliute keine zur Production 
solcher Osteome beflihigten Gebilde. Die Existenz der myxoma- 
tSsen Pol:/pen ~'ird auch kaum geeignet sein, uns in dieser Auf- 
fassung sehwankend zu maehen, da sie sich ungezwungen als acci- 
dentelle Neubildungen der StirnhShlenschleimhaut deuten lassen, 
welche mSglicher Weise zu dem Osteome in gar keiner Beziehung 
oder hiichstens in dem ursiichlichen Zusammenhange stehen, dass 
die $chleimhaut durch die Anwesenheit der Knochenneubildung in 
einen chronisch catarrhalischen Zustand versetzt und so zu der 
Neubiidung dieser pol~/piisen Kiirper angeregt wurde. Auch der 
Befund ,ion Cystenbildung innerhalb der Osteome wird kaum ftlr 
deren Entstehung aus dem Schleimhat~tgewebe geltcnd zu machen 
sein, da es sich hier lediglich um die Folgezustlinde gewisser 
Metamorphosen - -  schleimiger Erweichung etc. - -  handett. 

R o k i t a n s k y  hat die Vermnthung ausgesprochen, class diese 
Osteome aus Enchondromen sieh entwickelten. Die Richtigkeit 
dieser Anschauung vorausgesetzt, k~imen im Wesentlichen zwei 
Artender  Entwickelung in Betraeht. Zuniichst einmal kiinnte man 
sich vorstellen, class das Endost tier Stirnh(ihlen Knorpelgewebe 
producirte, class auf diese Weise es zuerst zur Bildung eines En- 
chondromes k~ime, welches spliter durch totale Ossification in ein 
Osteom tibergeftihrt w e r d e . -  Vorgiinge, wie sie an anderen Orten 
ja keineswegs zur Seltenheit geh(iren. Ausserdem abet kiinnte 
man sich denken, class alas Enchondron~ aus stehengebliebenen 
Knorpelresten sich entwiekele. Eine Anschauung, die miiglicher= 
weise, wie unten erSrtert werden soll, eine Stiitze findet in der 
Entwickelungsweise der Enchondrome aus solchen Knorpelresten 
an anderen Orten, sowie in der eigenthiimlichen und split er- 
folgenden Entstehung der Stirnhi~hlen. Daftir, dass wenigstens 
ein Theil dieser Osteome ursprilnglich Enchondrome gewesen, 
spricht abet insbesondere die Thatsaehe, class man an einzeinen 
derselben eine oherfliiehliche Schichte yon Knorpelgewebe findet. 
Ftir die Frage~ 0b das Endost oder zuriick~ebliebene Knorpelreste 
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der Ausgangspunkt der Neubildung seien, kommt dieser Befund 
selbstversttindlich nieht in Betracht. 

Endlich w~ire noch tin Typus der Entwickelung zu erwiihnen, 
dass die Tumoren aus dem Endost beziehungsweise dem Mark 
durch unmittelbare Production yon Knochengewebe entstanden, class 
sic somit wabre Enostosen im Sinne V i r chow ' s  seien. 

So entschieden man den erst erw~ihnten Entwickelungsvor- 
gang - -  ich racine die Entstehung aus Schleimhautgewebe - -  zu- 
riickweisen darf, so vorsichtig wird man bei dem vorliegenden 
kleinen Materiale sein mUssen, ausschliesslich fiir den einen der 
beidcn letztgenannten Typen sich zu .entscheiden and zwar um so 
mehr, als es schr wohl denkbar ist~ dass die Neubildungen naeh 
beiden Typen sich entwickeln, indem sic in der einen Reihe der 
F~ille die Zwischenform der Enchondrome durchmaehen, sei es nun, 
dass diese aus dem Endost oder aus stehengebliebenen Knorpel- 
resten hervorgehen~ wiihrend in anderen F~illen direct yore Endost 
aus Knoehengewebe producirt wird. Der Befund yon peripherischen 
Knorpellagen spricht entschieden fur die Existenz des erst genannten 
Vorganges, tier Mangel solcher nicht gegen denselben. Anf der 
anderen SeRe wird Niemand in Abrede stellen wollen, dass direct 
yon dem Endost der 8tirnbiihlen aus Knochengeschwiilste gebildet 
werden ki~nnen. 

Es liegt nahe daran zu denken, dass vielleicht die Beziehung 
der Osteome zu den Wandungen der 8tirnhiihlen geeignet seien, 
die oben angeregte Frage in der einen oder anderen Richtung zu 
entscheiden. Es wurde oben darauf hingewiesen, dass die Neu- 
bildungen an den meisten Stellen den Wandungen tier 8tirnh~ihlen 
an!iegen und nur an einem Punkte, nehmlich nach hinten eine wirk- 
liche Verbindung zwischen beiden Theilen naehweisbar ist. Die- 
selbe entspricht demjeni~en Abschnitt der Stirnh~ihlen, wo das 
Siebbein an diese angrenzt. Es fragt sich nun, ob nicht aus der 
Entwickelungsgeschichte des 8iebbeines und 8tirnbeines Thatsachen 
sich beibringen lassen, welche uns dieses eigenthamliche Verhalten 
der Osteome der Stirnh~ihlen zu  erkliiren im Stande sin& 

Bekanntlich ist das Siebbein ein Theil des knorpeligen Pri- 
mordialsehiidels, w~ihren(t die Stirnbeine zu den hliutigen Abschnitten 
dieses geh~ren. Nach der am meisten gangbaren, insbesondere 
durch R a t h k e  und Ki~lliker vertretenen Anschauung sind 'die 
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ausgebildeten Stirnh(ihlen des Erwachsenen das Ergebniss einer all- 
m~ihlich zunehmenden I)ivergenz der beiden Knochentafeln am un- 
teren Ende tier mittleren Stirnregion~ zwischen welche sich An 
Stelie der schwindenden Diplo8 die Schleimhaut der Lab:ffinth- 
zellen einbuchtet. Nan kiinnte sich nun vorstellen, dass in Folge 
abnormer Entwickelungsvorgiinge in dem an die Stirnhiihlen an- 
grenzenden hbschnitt des Siebbeins Knorpelreste stehen bleibeu 
und dass sic der Ausgangspunkt der Neubildung seien~ welche ur- 
sprtinglich als Enchondrom sich darstelle und spliter durch totale 
Ossification in ein Osteom iibergefiihrt werde. Bet einer solchen 
Annahme wiirde sich die Fixation dieser Osteome in dem bezeich- 
neten Theil tier StirnhShlen in der einfachsten Weise erkl~fren. 
Es wtirde ferner die Eigenthiimlichkeit dieser Geschwtilste mit 
ziemlicher Regelm~issigkeit nach gewissen Richtuugen auszuwachseu 
eiue ungezwungene Deutung erfahren kiinnen. Wenn diese Neu- 
bildungen an dcr bezeichncten Stelle primlir ihren Sitz haben~ 
so sinai sic ja gleichsam im Mittelpuukt zwischen Stirn-, Sch~idel- 
uad Nasenb'dhlen situirt, welche ihrem Wachsthum am wenigsten 
Widerstand entgegensetzen. 

In der neueren Zeit hat D urs~ (Zur Entwickelungsgeschichte 
des Kopfcs) die Ansicht aufgestellt, dass die Stirnhiihle aus ether 
selbst~indigen knorpeligen Anlage durch Einschmelzung tier Knorpel 
entstehen, wlihrend S t e ine r  (Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. XIII.) 
die Entwickehmg derselben mit derjenigen der zelligen Riiume des 
vorderen Siebbeinlabyrinthes in den innigsten Zusammenhang briugt. 
Beide hnschauungen kiimcn ftir unsere Frage insofern fn Betracht, 
als, die Richtigkeit derselben vorausgesetzt, in den StirnhShlen zu 
gewisseu Lebensperiodcu Knorpelmassen gctroffen werden, wclche 
unter abnormen Verhilltnissen den Ausgangspunkt der hier in Rede 
stehenden Neubildungen abgcben k~innten. Man mtisste sich danu 
vors|ellen, dass, wlihrcnd untcr normalen Verbltltnissen die Knorpel 
in demselbcn Maasse verschwinden, als die Belegkaochen sich ent: 
wickeln, unter abnormen Bedingungen Kuorpelinseln stchen bleiben. 
Eine Eigcnschaft der Tumoren wiire vielleicht zu Gunsteu dieser 
Anschauung zu verwendeu ~ deren Beweglichkeit. 

Ich bin v~eit davon entfernt, die eben erSrterten Verhliltnisse 
ffir unsere Frage in tier einen oder anderen Richtung entscheidend 
zu erachten odor gar zu behaupten, dass die Osteome der Stirn- 

Arohiv f. p~Chol, Anat. Bd. LVII. Hft, ~, '11 
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hShlen in ihrer Entstehung auf solche Verhiiltnisse zuriickgeftihrt 
werden mtissen. Es war nut meine Absicht, auf diese embryolo- 
gischen Gesiehtspunkte und deren Bedeutung ftir die Lehre yon der 
Entstehutlg und Erseheinung der Osteome der Stirnh~ihlen auf- 
merksam zu machen, van weiteren Untersuehungen die Entschei- 
dung der angeregten Fragen erwartend. 

Zum Schluss muss ich noeh bemerken, class die oben ge-  
gebene Sehilderung der anatomisehen Eigensehaften der Osteome der 
Stirnhiihlen nieht allein auf Grund tier beiden hier beschriebenen 
F~Ile entworfen ist. Ieh babe in tier ~Iteren und neueren Lite- 

ratur naeh Fiillen gesueht, welehe unzweifelhaft ats hierhergehiJrige 
Gesehwulstformen bezeiehnet werden kiJnnen, habe die Orginal- 
besehreibungen, soweit sic mir zu Gebote standen, vergliehen und 
reich davou iiberzeugt, dass sic in allen Fgllen im Wesentliehen 
dieselben Eigensehaften besitzen nnd dass nut graduelle Unter- 
sehiede insofern existiren, als die Tumnren bald nur in tier einen 
bald in verschiedenen Riehtungen und versehiedenen Graden ihr 
Waebsthum bewerkstelli~en. 

Die FNle van Osteomen der Stirnhbblen, welehe ich in der 
Literatur auhufinden im Stande war, sind folgende: 

I) Roemhild~ Diss. cont. nonull, d. exostos. Goetting. 1800. 
2) Baillie, A ser. of engravings to illustr, the more anat. 1803. 
3) Pech, Osteosarcoma ejusq, specim, insign, descr, comm. inaug. Wirceb. 1819. 
4) Jobert ,  Mosde Dupuy/r. 
5) Rokitansky, Handb. d. path. Anat. 184~. 
6) Weiss, Bull. d. I. sac. anat. 1852. 
7) Hoppe, Be exostosib, ass. front. Bonn 1857. Diss. 
8) Lambl 1), Prag. Vierte]jahrschr. 1857. 
9) Paget, Lectnr. XXu 

10) Knapp, Arch. f. Ophthalmolog. rr 
1:1) Textor, Wilrzburg. reed. Zeitschr. VI. 1865. 
t_2) Fergusson, Trans. Of the pathol, sac. London. "v'oI. XIX. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tale! IL 

Fig. 1 u. 2 soIlen zur Erliluteruog des ersten, Fig. 3 u. 4 zu derjenigen des 
zweiten Falles dienen. 

a) l[~am b! erw~hr~t eines pr~parates der pra~er u nd der u Samm!un$, 
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Fig. 1 stelIt das durchsfigte Stirnhein yon der Seit% Fig. 2 yon der Seite 
und unten dar. 

In Fig. 3 ist das Antiitz yon vorn (2. Fall) nach dem zusammengesetzten 
Priiparate abgebildet. Man sieht den in der Stirngegend selegenen, sowie den in 
die Nasen- und OrbitalhiihIe sieh vorwiilbenden Abschnitt tier Geschwnlst. 

Fig. 4 ~ zeigt die in die Schiidelh6hle durehgebrochenen Geschwulstmassen. 

Xl 

Ein Beitrag zur Histologie und Entwicldung des Fibroms 
tier Mamma. 

Yon Dr. J u l i u s  R o s e n s t i r n .  

(Hierzu Tar. IIL Fig. 1 -- 3.) 

In dem yon Bill r o th  bearbeitelen Abschnitte tiber Brustdrtiseu- 

tumoren des P i t h a - B i l l r o t h ' s e h e n  Werkes, bekiagt sieh dieser 
Autor, dass auf dem Gebiete so vieles angeblich Neue publicirt 

~iirde, ohne diesen Namen zu verdienen. Die vorliegen(le Mit- 
theilung beansprucht fiir sich durchaus nicht den Vorzug, etwas 
noch nicht Dagewesenes zu bringen. Wean sie eiae Berechtigung hat, 
so ist sie die, zur genaueren Definition einer Geschwulstspecies bei- 
zutragen, die, obgleich schon wiederbolt lreffend charakterisirt, doch 
gerade in ne~lerer Zeit droht mit anderen, nut in der iiusseren Form 

eine gewisse Uebereinstimmung darbietenden, zusammengeworfen zu 
werden. Es ist dies das Fibrom der Mamma, welches sieh makros- 
kopiseh in der Form yon harten, h(ickerigen, leicbt unter der Haul 
versehiebbaren, in das Gewebe der Brustdriise nur locker einge- 

betteten Knoten darstellt, die nut in Ausaahmef~ilien eine betr~icht- 
]ichere GriJsse erreichen und deren mikroskopisehe Untersuchung 

sie als circumscripte Bindegewebsh),perplasien des Brustdriisen- 
gewebes erkennen llisst, die die r e g r e s s i v  metamorphosirten 
Milchglinge enthalten. 

Zuerst hat Coop  er ~) uater dem Namen ,ChronicMammar.~/Tumor" 
diesr Gesehwulst beschrieben und abgebildet, abet mit dieser Bezeieh- 

t) llfustrations of the Diseases of the, Breast London 1829. p. 51 ft. 




