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??? Die Untersuchungen ??ber die Topographie des Cieh??rorganessind zum grossen Teil von Ohren?¤rzten angestellt worden. DieseArbeiten wurden durch das Bed??rfnis veranlasst, zuverl?¤ssige Mass-angaben ??ber Form- und Volumsverh?¤ltnisse, Lagebeziehungen undRichtungslinien f??r chirurgische Eingriffe zu haben. Bei der Klein-heit der Objekte und der Gef?¤hrlichkeit der Nachbarschaft mussteeine Unkenntnis in dieser Beziehung die schlimmsten Folgen haben.Diese Angaben wurden teilweise ohne weiteres in die anatomischenLehrb??cher ??bernommen, teilweise wurden sie von Anatomen zu-sammengefasst bearbeitet, wie von Merkel, Zuckerkandl u. a.;nur einige wenige Punkte sind von seiten der Anatomen eingehenderuntersucht worden, wie die Tuben??ffnung von v. Kostaneckiund Kunkel. Durch alle diese Arbeiten, welchen ein umfassendesMaterial zu Grunde liegt, ist eine enorme Summe von Einzel-angaben festgestellt worden, was am besten die Wichtigkeit derSache beweist. Trotzdem ist es schwierig, sich nach der Litteraturein richtiges Bild von der Topographie des Geh??rorgans zumachen und es gelingt wohl wirklich nur dem, der sich selbst vonallen Feinheiten durch eigene Anschauung unterrichtet. Der Grundhierf??r Hegt einmal in den zahlreichen sich widersprechenden An-gaben, teils in der ausserordentlichen Variationsbreite der topo-graphischen Verh?¤ltnisse, f??r welche bisher nur in sehr beschr?¤nktemMasse die Gr??nde aufgesucht und gefunden wurden. Es wird demnach die Aufgabe weiterer Untersuchungen seinm??ssen, Gesichtspunkte zu finden, durch welche es gelingt, dieUrsachen f??r die angedeuteten Variationen und die Variationsbreiteaufzukl?¤ren. Dass es jemals gelingen wird, die Bedeutung allerkleinen Verschiedenheiten zu erkennen, ist nicht anzunehmen. Beiallen Organen sind individuelle Differenzen bekannt, die bei denheutigen Anschauungen nicht erkl?¤rbar sind, und das Geh??rorganmit seinem komplizierten Bau wird sicher keine Ausnahme vondieser Regel machen. In topographischer Beziehung kommen vorallem die Nachbarorgane in Frage, deren formativer Einfluss ausserZweifel steht. Das Mittelohr geh??rt dem Sch?¤del an, es liegtgr??sstenteils innerhalb des Schl?¤fenbeines; man kann also ver-muten, dass Ursachen, die f??r die Stellung der Sch?¤delknochen,speziell des Schl?¤fenbeines massgebend sind, auch die Lage desMittelohrs beeinflussen werden. Die Knochen des Sch?¤dels sind

vielfach untersucht und esist auch nach den Gr??nden f??r die Verschiedenheit der Lage zueinander geforscht worden; es hat sich dabei herausgestellt,dass es vor allem das Gehirn ist, welches haupts?¤chlich den Bauder Sch?¤delkapsel beeinflusst. Es wird sich also die Frage nachder Lage des Mittelohrs im Sch?¤del in zwei Teile gliedern:I. Welchen Einfluss hat die Stellung des Gehirns auf die Knochendes Sch?¤dels, besonders auf das Schl?¤fenbein, 2. wie beeinflusstdie Stellung des Schl?¤fenbeins das Mittelohr in seiner Lage? So ist die Fragestellung jetzt, nachdem die Untersuchungengemacht sind; ich wurde zu derselben gef??hrt bei Gelegenheitder Aufstellung von Korrosionspr?¤paraten des Schl?¤fenbeins undspeziell von Mittelohrausg??ssen. Die Orientierung solcher Pr?¤parateist ausserordentlich schwierig und gelingt wirklich genau ??berhauptnicht, wenn man nicht vorher f??r die n??tigen Anhaltspunkte gesorgthat. Der Knochen ist korrodiert, kann also nicht mehr zur Be-stimmung verwendet werden, was ja am einfachsten w?¤re. Wiees in solchen F?¤llen nat??rlich ist, sucht man zun?¤chst am trockenenSch?¤del und am konservierten Weichteilpr?¤parat des Kopfes sichBelehrung zu verschaffen. Man sieht dann aber sogleich ein, dassman bei der versteckten Lage des Mittelohrs zu wenige Anhalts-punkte f??r die Bestimmung gewinnt; f??r eine ungef?¤hre Aufstellunggen??gt es und sch??tzt vor gr??beren Fehlern. Es entsteht nun das Bed??rfnis, sich aus der Litteratur Auf-kl?¤rung ??ber die Lageverh?¤ltnisse zu verschaffen. Leider sind aberdie Angaben dieser Art so wenig zahlreich und ersch??pfend, dassman nicht viel Gewinn aus dem Studium der Litteratur ziehenkann. Besser als ein langer ausf??hrlicher Text sind in vielenF?¤llen gute Abbildungen, weil sie manchmal mit einem Schlageorientieren, wo Beschreibungen allein keine plastische Vorstellunghinterlassen. In allen anatomischen Lehrb??chern und Atlantenfinden sich z. T. zahlreiche Darstellungen vom Mittelohr, schondeshalb, weil bei der schwierigen Pr?¤paration dieser Teile einegenaue F??hrung dabei durch Abbildungen sehr wichtig ist. In?¤lteren Werken sind aufgeschnittene bezw. aufgemeisselte Mittel-ohrr?¤ume von den verschiedensten Seiten dargestellt. Meist istdie Stellung eine ganz willk??rliche, die so gew?¤hk ist, dass be-stimmte Besonderheiten recht deuthch hervortreten. Dieser besserenDemonstration zuliebe sind sogar h?¤ufig Dislokationen mancherTeile vorgenommen

worden; nat??rlich kann f??r die Topographieaus diesen Darstellungen nicht viel gewonnen werden. Den Ab-bildungen in den neueren Atlanten sind grossenteils gut konser-vierte Pr?¤parate zu Grunde gelegt, eine ??bereinstimmende Orientie-rung ist aber nicht stets angewendet, und selbst, wo dies der Fallist, giebt ein W^eichteilpr?¤parat wegen der Wegnahme bestimmterTeile nur ein unvollkommenes Bild. Eine besondere Art der Darstellung des Geh??rorgans hatG. Br??hl (1898) gew?¤hlt, indem er acht topographische Bilder zurDeckung bringt, so dass man jedes einzelne zur??ckschlagen kann.Eine so ausgiebige Anwendung von Laienarbeit, wie bei diesemAtlas, muss f??r die Naturtreue stets schlechte Folgen haben. Obein Kunstmaler mit gr??sster Sorgfalt die Farbent??ne und Schattie-rungen gew?¤hlt hat, kommt nicht so sehr in Betracht, wie dieRichtigkeit der Orientierung jedes Bildes gegen das andere.Letzterer Punkt l?¤sst aber zu w??nschen ??brig; ob dabei der Autorgeirrt hat, oder ob die urspr??nglich richtige Anordnung durch dieBuchbinderarbeit verdorben worden ist, kann ich nicht entscheiden.Bei dem mir vorliegenden Exemplar â€” dasselbe war ungebrauchtund tadellos in Bezug auf den Erhaltungszustand â€” steht die?–ffnung des knorpeligen Geh??rganges genau in derselben H??he



??? wie der Por. acust, ext., der Jochbogenfortsatz ist schr?¤g vorw?¤rtsabw?¤rts gerichtet, die Lage der Geh??rkn??chelchen ist gegen dieWand der Paukenh??hle verschoben und die Fenestra vestibuli amSchl?¤fenbein deckt sich nicht mit der am isolierten Labyrinth, dazukommen noch, wie sp?¤ter auseinandergesetzt werden wird, andereUngenauigkeiten, so dass man von vornherein auf eine Unterst??tzungdurch diesen Atlas verzichten muss. Er giebt nur eine allgemeineAnschauung, f??r topographische Fragen kann er nicht in Betrachtkommen. Die ?œberlegenheit der Korrosionsmethode bei der Untersuch-ung von Hohlr?¤umen ist schon von Hyrtl hervorgehoben wordenund heute ist sie wohl ??berall anerkannt. Einen ?„usguss kannman von allen Seiten betrachten, kann ihn in jede beliebige Stellungbringen und abbilden. F??r das Mittelohr stammt die erste gr??ssereArbeit, welche ausschliesslich die Korrosionsmethode benutzt, vonBezold (1882). In dieser Arbeit handelt es sich zun?¤chst umpraktische Interessen, um die Feststellung der Einzelheiten desMittelohrs in ihrer gegenseitigen Lage; auf eine Orientierung desAusgusses nach den Ebenen des Sch?¤dels ist verzichtet. Den ausgiebigsten Gebrauch von der Methode macht Sieben-mann (1898); er wendet das Metall als F??llmaterial an, da es besserals andere Massen in die Hohlr?¤ume eindringt, und ber??cksichtigtauch die Nachbarschaft. Bei der Aufstellung r?¤t der Autor, m??g-lichst die nat??rliche Stellung im Sch?¤del nachzuahmen, n?¤here An-gaben aber fehlen dar??ber. F??r die Aufstellung auf einem Stativzum Zwecke des Studiums wird empfohlen, die unteren Teile desAusgusses, Tubenende und Ende des Warzenfortsatzes, in eineWachsplatte einzugiessen; eine genaue Aufstellung kann dabei nurdurch Zufall herauskommen, niemals darf man die Wachsplattehorizontal stellen, da die Tuben??ffnung immer erheblich h??her liegt,als das Ende des Processus mastoideus. Die Orientierung ist alsoauch in dieser Arbeit nur eine ungef?¤hre und nur soweit ber??ck-sichtigt, wie n??tig ist, um falsche Vorstellungen zu vermeiden. Eine genaue Anschauung von der Topographie des Mittel-ohrs l?¤sst sich nur dadurch erreichen, dass man Projektionsbilderdes Mittelohrs und des Sch?¤dels miteinander kombiniert. Merkel(1890) und Hermann (1901) geben zwei derartige Zeichnungen, daaber nur eine Ansicht, von der lateralen Seite her, vorhanden ist,so bleibt der Eindruck unvollkommen. Ausserdem ist nur

dasSchl?¤fenbein, nicht der ganze Sch?¤del ber??cksichtigt, und eineErkl?¤rung ??ber den Ursprung der Bilder ist in keinem Falle ge-geben. Diese L??cke in der Litteratur soll die vorliegende Arbeit ver-kleinern helfen; ich versuche darin, einen Begriff von der Lagedes Mittelohrs und seiner Umgebung im Sch?¤del zu geben, alsoauf die oben angef??hrten Fragen zu antworten. L Teil A. Gehirnlage. Der erste Punkt, der f??r unser Thema in Frage kommt, istder, welche Einfl??sse sich auf die Stellung der Knochen desSch?¤dels, also hier speziell auf die des Schl?¤fenbeins geltend machen. Die Stellung der Sch?¤delknochen ist bei der Wichtigkeit desGegenstandes h?¤ufig untersucht worden, und dabei wurden auchdie formativen Einfl??sse gew??rdigt. Die Resultate dieser Arbeitenm??gen im einzelnen voneinander abweichen, in einem Punkte aberstimmen alle Untersucher ??berein, dass das Gehirn der wichtigsteFaktor in dieser Beziehung ist. R. Virchow (1857) hebt diesenPunkt ganz besonders hervor und weist auch auf das Zusammen-wirken aller Teile bei der Bildung des Sch?¤dels hin. Noch sch?¤rferbetont H. Weicker (1862) diesen letzteren Punkt, indem er mahnt,die Sch?¤delknochen nicht als passive Teile in diesem Ganzen zubetrachten; er sagt ausdr??cklich (1. c. S. 20): â€žDie umschliessendenund die umschlossenen Teile wachsen miteinander." So erkl?¤rt erdie Verbiegung der Knochen des Sch?¤deldaches â€žteils durch resorp-tiven Schwund, teils durch mechanische Flachbiegung der R?¤nder."Die Thatsachen sind zu einleuchtend, um einen Zweifel an diesemganz allgemein im K??rper g??ltigen Gesetze zuzulassen. Nur durchdiese gegenseitigen Beziehungen ist es erkl?¤rlich, wie so d??nn-wandige Organe, wie die Blase oder das Duodenum auf so kom-pakten wie Uterus und Leber einen Eindruck hervorrufen k??nnen.Topinard (1885) dr??ckt f??r den Sch?¤del dieses Wechselverh?¤ltnisaus, indem er sagt: â€žLe cr??ne est la quatri?¨me enveloppe deTenc?Šphale." Der Hirnsch?¤del verh?¤lt sich in der That wie eineH??lle des Gehirns und die innige Beziehung wird durch die Jugacerebralia und Impressiones digitatae, die den Gehirnfurchen resp.-Windungen entsprechen, bewiesen. Bischof, Ecker undA. Froriep (1897) haben dieses Relief der inneren Sch?¤delober-fl?¤chen direkt zur Lagebestimmung benutzt und aus den ent-sprechenden Eindr??cken und Leisten des Sch?¤delausgusses die Lagedes Gehirns mit grosser Sicherheit nachgewiesen.

Daraus ergiebtsich ohne weiteres, dass man auch umgekehrt aus der Lage vonGehirnteilen, wenn diese bekannt ist, die Stellung der anliegendenKnochen bestimmen kann. Obwohl sich die bisherigen Untersucher sowohl mit derSch?¤delbasis wie mit dem Sch?¤deldach besch?¤ftigen, findet sichdoch in ihren Angaben recht wenig ??ber die Stellung des Schl?¤fen-beines. R. Virchow (1857) ber??cksichtigt nur die in der Mitteliegenden Knochen der Basis und sagt ausdr??cklich, dass er ver-hindert gewesen sei, seine Untersuchungen auch auf die seitlichenTeile auszudehnen. H. Welcker (1862) besch?¤ftigt sich im wesent-lichen mit dem Sch?¤deldach, dem Gesicht und dem Grundbein;vom Schl?¤fenbein ist nirgends die Rede. Fr. Merkel (1882) musste nat??rlich in seiner umfassenden Arbeit??ber den Sch?¤del auch das Schl?¤fenbein anf??hren. Er best?¤tigtR. Frorieps Angaben, dass das Schl?¤fenbein im Laufe der Ent-wickelung sich gegen die Umgebung verschiebt, und zwar konsta-tiert er erstens eine Verschiebung des Schl?¤fenbeins lateralw?¤rtsund zweitens eine Verschiebung r??ckw?¤rts und aufw?¤rts; dieseThatsache erkl?¤rt er durch das verschiedene Wachstum der inFrage kommenden N?¤hte. Die Erkl?¤rung Merkels setzt als gegebenvoraus, dass das Schl?¤fenbein beim Erwachsenen in einer ganzbestimmten Richtung steht und aus seiner Bemerkung, dass er nurâ€žnormale deutsche Sch?¤del" untersuche, muss man annehmen, dassandere Stellungen, als die, welche er anf??hrt, nicht normal seink??nnen. Aus der vorliegenden Untersuchung wird aber hervor-gehen, dass noch andere definitive Stellungen der Schl?¤fenbeine,besonders der Pyramiden, vorkommen. Die ?¤lteren Autoren unterscheiden nach dem Vorgange vonRetzius dolichoc?Šphale und brachycephale Sch?¤del als Haupttypen,womit nat??rlich auch gesagt ist, dass die entsprechenden Gehirn-formen typisch sind. Auf dieser Einteilung fussen auch die ?¤lterenUntersuchungen ??ber die Gehirnlage, sp?¤ter hat sich aber gezeigt,dass auf diese Weise ein bestimmtes Resultat nicht zu erzielen ist.Kurze und lange Gehirne haben als solche nichts typisches, dennes kommt ganz darauf an, wie die L?¤nge oder K??rze bedingt ist.W?¤ren alle Gehirne gleich proportioniert, d. h. w?¤ren die Ver-h?¤ltniszahlen der Maasse f??r die einzelnen Gehirnabschnitte gleich,so k??nnte man wohl die L?¤nge des Gehirns als Bezeichnung f??rden Typus benutzen. Nun zeigen sich gerade in den Proportionendes

Gehirns sehr erhebliche Unterschiede, vor allem spielt dieH??he eme grosse Rolle. Die Basis eines langen Gehirns kannvorn im Bereich des Stirn- und Schl?¤fenlappens die gleichen Gr??ssen-verh?¤ltnisse zeigen, wie ein kurzes, da die Verl?¤ngerung durcheine starke Entwickelung der hinteren Abschnitte bedingt sein



??? kann. Umgekehrt kann ein kurzes Gehirn seine K??rze dadurchhaben, dass die hinteren Partieen sich weniger weit r??ckw?¤rts aus-dehnen als vielmehr aufw?¤rts. Diese Form findet sich bei kurzem,hohem Sch?¤del. Die Schl?¤fenbeinpyramiden befinden sich nun in der Rinne,welche die Vorderfl?¤che der Kleinhirnhemisph?¤re mit der Unter-fl?¤che des Schl?¤fenlappens bildet. Bei breiten, kurzen Gehirnen,die nicht, wie oben angef??hrt, sich in die H??he entwickelt haben^liegt die Hauptausdehnung aller Teile der Hemisph?¤ren in trans-versaler Richtung. Dieser Richtung n?¤hern sich auch die Grenzender einzelnen Gehirnteile. Die wichtigsten Grenzmarken f??r dieletzteren sind die Alae parvae des Keilbeins und die Schl?¤fenbein-pyramiden, welche die drei Sch?¤delgruben voneinander sondern.Bei kurzen, verh?¤ltnism?¤ssig niedrigen Gehirnen m??ssen also dieSchl?¤fenbeinpyramiden der transversalen Richtung am meisten ge-n?¤hert sein. Bei langen Gehirnen von denselben Proportionen liegt dieHauptrichtung der drei Sch?¤delgruben resp. der entsprechendenGehirnteile mehr der L?¤ngsrichtung entsprechend; es werden alsodie Pyramiden unter einem sehr viel spitzeren Winkel nach vornzu konvergieren, als in dem vorher angenommenen Falle. Wie nun bekannt ist, sind die Proportionen der Gehirne ver-schieden, und es ist nicht gesagt, dass der spitzeste Konvergenz-winkel der Pyramiden, oder anders ausgedr??ckt, der kleinsteDeklinationswinkel, sich bei Langsch?¤deln findet und ebensowenig,dass die Pyramiden bei kurzen Sch?¤deln den gr??ssten Konvergenz-winkel zeigen. Es ist nun w??nschenswert, einen Anhaltspunkt aussen amSch?¤del zu haben, nach dem man sich bei der Beurteilung diesertopographischen Verh?¤ltnisse richten kann. Dieser Anhalt ist ge-geben durch die Lage des Porus acust. ext., welcher zur Pyramideeine ziemlich konstante Lage einnimmt, jedenfalls kann man diePyramidenbasis nach diesem Punkt lokalisieren. F??r die Stellung der Pyramide kommt besonders in Betracht:I. Das Verh?¤ltnis der L?¤nge des Sch?¤dels zur Breite, und dieH??he desselben. 2. Das Verh?¤ltnis des Abstandes des Porus acust. ext. vomHinterhauptspol des Sch?¤dels zur ganzen L?¤nge desselben, gemessenin der Projektion auf die Horizontalebene (L?¤ngen-Occipitall?¤ngen-Index). Uber die Stellung des Porus acust. ext. zum ganzen Sch?¤delfinden sich nur sp?¤rhche Angaben. Die Durchschnittswerte, welcheangegeben werden, sind

hierf??r wertlos, weil sie gerade die Ver-schiedenheit der Lage verdecken. Die neueste Arbeit ??ber das Verhalten des Hinterhauptsbeinsvon R. H?¤cker (1902) zeigt das sehr deutlich. Ich hatte Gelegen-heit, die Arbeit in der Korrektur zu sehen, und habe ihr die Zahlenf??r die â€žgerade L?¤nge des Sch?¤dels" und die â€žProjektionsl?¤ngedes Hinterhauptes" von einer Anzahl der von mir untersuchtenSch?¤del entnommen (s. Tab. I). Tabelle I. Nr. bb \'S \'S Gr??ssteL?¤nge I j Gr??ssteBreite L?¤ngen-breiten-Index GeradeL?¤nge Projek-tionsl?¤ngedes Hinter-hauptes L?¤ngen-Occipital-l?¤ngen-Index Ohrh??he I C. II 185 143 77.29 185 88 47-03 TI9 2 a. 7 172 147 8546 ! 172 80 46-51 118 3 a. 10 180 153 85-47 180 90 50.00 122 4 a. 3 181 146 80.66 181 1 92 50.27 114 5 a. 4 177 149 84.18 177 84 47-45 116 6 a. I 160 141 88.12 160 76 47-50 107 7 a. 6 175 145 82.85 174 85 48.85 116 8 a. 62 182 162 89.01 180 85 47-22 129 9 c. 26 185 156 84.32 181 93 51-38 120 10 i a. II 181 145 8055 181 89 49.17 117 Nr. tib1 Gr??ssteL?¤nge Gr??ssteBreite L?¤ngen-breiten-Index GeradeL?¤nge Projek-tionsl?¤ngedes Hinter-haupts L?¤ngen- \'Occipital- :l?¤ngen-Index Ohrh??he II a. 117 183 154 84-15 183 89 48.63 1 120 12 c. 4 172 146 84.88 170 80 47-06 "5 13 a. 78 176 157 89.20 175 98 55-37 120 14 c. 12 179 142 79-33 178 98 55-05 HO 15 c. 29 165 145 87.88 163 79 48.46 HO 16 a. 5 175 147 84.00 17s 86 49.14 116 17 a. 15 178 142 79-77 177 96 54-23 i 106 18 a. 24 177 156 88.13 175 89 50.86 "3 19 a. 32 167 147 88.02 167 91 54-49 H2 20 c. 27 187 137 73.26 186 92 49.41 "3 21 a. 2 182 147-5 81.04 182 94 51.64 107 22 a. 13 173 147 84.97 172 89 51-74 112.5 23 a. 14 181 155 85.63 181 100 55-24 116 24 a. 25 188 143 76.06 184 90 48.91 114 25 a. 95 177 ^45 81.92 175 87 49.71 HO 26 a. 8 173 147 84.97 173 88 5086 114 27 a. 9 163 136 8343 163 83 51-23 107 28 a. 54 171 144 84.21 171 96 56.14 112 29 b. 4 175 155 88.57 174 91 52.29 121 30 b. 6 187 143 76.47 186 97 52-15 112 31 a. 26 180 142 7889 179 97 54-19 HO 32 a. 31 176 155 8807 176 99 56-25 119 33 b. 5 190 147 77-37 184 103 55-98 114 34 a. 1 30 iq6 158 ! 80.61 192 107 55-72 113 Aus diesen Zahlen geht einmal hervor, dass der L?¤ngen-Occipitall?¤ngen-Index so stark variiert, dass ein einheithcher Zahlen-wert daf??r nicht angegeben werden kann. Die gr??sste Zahl ist56,25, die kleinste 46,51; die Mittelzahl hat keinen Wert, sie w?¤re51,38 und findet sich unter den 34 Sch?¤deln nur

einmal. Zweitensbeweisen die Zahlen, dass die gr??ssere oder geringere L?¤nge desSch?¤dels nur bedingten Einfluss hat. Tabelle II. Nr. h?Ÿ_o\'S tÂ?M Gr??ssteL?¤nge Gr??ssteBreite L?¤ngen-Breiten-Index GeradeL?¤nge Projek-tionsl?¤ngedes Hinter-haupts L?¤ngen-Occipital-l?¤ngenIndex Ohrh??he 35 i. 8 163 132 80.98 161 86 53-41 109 36 i- 7 164 128 78.04 163 90 55-21 105 37 i 6 162 129 79.26 159 88 55-35 108 38 i. I 152 127 83-55 150 77 51-33 107 39 i. 9 172 153 88.95 168 90 53-57 "5 40 i- 13 175 141 8057 174 98 56-32 107 41 i- 5 147 124 84-35 145 80 55-17 95 42 i. 10 161 141 87.58 160 80 50.00 107 Die kindlichen Sch?¤del weichen insofern von denen der Er-wachsenen ab, als sie ein verh?¤ltnism?¤ssig langes Hinterhaupthaben, das zeigen auch die beiden kindlichen Sch?¤del in derTabelle III. Der gr??sste Wert, 56,32, weicht aber nur wenig vondem in Tabelle I ab. Tabelle III. (S. 7.) Diese Tabelle zeigt die Zahlen f??r die zu der Arbeit ??berdas Mittelohr benutzten Sch?¤del. Hier findet sich einmal ein sehrkurzes Hinterhaupt (Index 42,02). Bei diesen Sch?¤deln ist als Massf??r die Deklination der Pyramide der Deklinationswinkel desMittelohres resp. der Tube angegeben, weil letzteres den Lage-ver?¤nderungen der Pyramide gut folgt, und es ein anderes Massf??r die Richtung der letzteren nicht giebt.



??? Tabelle III. Nr. ! Bezeich-nungdesSch?¤dels Alter JS0 CJ m 0 Beruf Heimatsort V tn ??nm c0 ,co cS J 0 !U in ^ 2 \'S 0 Â? L?¤ng-en-Breiten-Index AnthropologischeBezeichnung Â? ^ (U 0 i-J Projek-Itionsl?¤ngedes Hinter-haupts L?¤ngen-Occipital-l?¤ngen-Index <u 0^ J-. â– 0 Tuben-L?¤nge Deklina-tions-winkel derTube Deklina-tions-winkel desSin.petros.sup. I 1 1V2 Mon. d\' â€” Stuttgart 126 105 83.33 brachycephal 125 64 51.20 92 25.0 37" 40Â° 2 II 12 w 0 - Stuttgart 128 117 91.40 ultrabrachycephal 127 66 51.96 98 25-5 45Â° 53Â° 3 III 66 Jahre d\' Tagl??hner Kaisersbach 188 149 79-25 mesocephal 188 79 42.02 128 45-0 40Â? 41Â° 4 IV 52 w cT Tagl??hner L??neburg 190 159 83.68 brachycephal 189 96 50.79 127 39.5 47Â? 47Â° 5 V 42 JJ 0-i- Ehefrau Thailfingen 161 140 83-23 brachycephal 159 82 51-57 i 104 1 35-5 54Â° . 48Â° 6 VI ca. 25 n cf - ? 175 139 79-43 mesocephal 174 89 51.15 113 36.0 45Â° 48Â° 7 VII 57 â€ž d Tagl??hner Dissenhausen 174 149 85-63 hyperbrachycephal 173 85 49.13 117 43-5 47Â° 47Â° (Mittelfranken) 8 VIII 57 Â? c? Maurer Waikersbach 186 154 82,79 brachycephal 184 89 48.37 118 40.0 48Â° 45Â° 9 IX 41 i; cf Kaufmann Arnheim (Hol- 179 148 82.68 brachycephal 178 92 51.68 117 40.5 49Â° 54Â° land) 10 X 59 t; cf Tagl??hner Unterthalheim 161 154 95-65 ultrabrachycephal 159 74 46.54 116 42.0 50Â° 43Â° II XI ca. 25 It cf â€” ? 183 147 80.34 brachycephal 179 86 48.04 115 38.0 45Â° 49Â° 12 XII 5?“ M cf Schreiber Igersheim 1 199 146 75-26 mesocephal 198 107 54-04 114 37-5 : 46Â° 48Â? Tabelle IV, geordnet nach dem L?¤ngen-Occipitall?¤ngen-Index. BezeichnungdesSch?¤dels L?¤ngen-Occipital-L?¤ngen-Index Deklination swinkelder Tube. L?¤ngen-Breiten-Index III 42.02 40Â° 79-25 X 46.54 50Â° 95-65 XI 48.04 45Â° 80.34 VIII 48.37 48Â? 82.79 VII 49-13 47Â° 85-63 IV 50-79 47Â° 83.68 VI 51-15 45Â° 79-43 V 51-57 54Â° 83-23 IX 51.68 49Â° 82.68 XII 54-04 46Â? 75-26 Die Sch?¤del der Erwachsenen aus der Tabelle III sind nachdem L?¤ngen-Occipitall?¤ngenindex geordnet und ist hinzugef??gt dieDek??nation des Mittelohres und der L?¤ngen-Breiten-Index. Dazeigt sich dann, dass bei etwa gleichem L?¤ngen-Occipitall?¤ngen-Index der Deklinationswinkel mit dem L?¤ngen-Breiten-Index zu-nimmt, wenn die H??hen entsprechend sind. In diesem Falle sindalso die Gehirnproportionen sehr ?¤hnlich. Vergleicht man aber zwei Sch?¤del von recht verschiedenemL?¤ngen-Breiten-Index, z. B. Nr. XII und VII, so haben beide

fastgleichen Deklinationswinkel; der L?¤ngen-Occipitall?¤ngen-Index istdeshalb sehr verschieden; der Sch?¤del Nr. XII ist lang, schmalund niedrig, VII dagegen kurz, breit und hoch. So erkl?¤rt es sich,dass die vorderen und mittleren Sch?¤delgruben bei nahezu gleicherBreite fast gleiche L?¤ngenausdehnung haben; die hintere Grubedagegen ist bei XII lang gestreckt, bei VII kurz und steht im um-gekehrten Verh?¤ltnis zur H??henentwickelung. Der L?¤ngen-H??hen-Index betr?¤gt bei XII 66,16, bei VII 79,19. F??r die Stellung der Pyramide ist nun nicht nur die Konvergenzmit der der anderen Seite massgebend, sondern auch die Neigunggegen die Horizontalebene. Es fragt sich nur, wie man dieseNeigung bestimmen soll, d. h. welche Linie die Lage der Pyramidehinreichend charakterisiert. In einigen Arbeiten liest man von einerâ€žAchse" der Pyramide und ihrer Stellung; diese Angabe ist aberganz ungenau, weil man nicht imstande ist, sich eine exakte Vor-stellung von der Achse am unversehrten Schl?¤fenbein zu machen.Man wird deshalb besser eine Linie w?¤hlen, welche eine konstanteStellung zu dieser Achse hat und stets ohne weiteres erreichbar ist.Am n?¤chsten liegt es, die obere Pyramidenkante zu w?¤hlen, welchedurch ihr Vorspringen in das Sch?¤delinnere besonders dazu ge-eignet ist; dieselbe ist aber nur selten geradlinig, sondern meistspringen eine Anzahl H??cker ??ber die Oberfl?¤che der Pyramidehervor. Besonders macht sich hier die Eminentia arcuata geltend. welche meist durch eine lateralw?¤rts Hegende Einsenkung nochdeutlicher wird. Gleicht man aber durch eine gerade Linie dieseH??cker und Vertiefungen aus, so ist diese Linie zur Bestimmunggeeignet. Sie entspricht nicht dem Verlaufe des Sinus petrosussup., da letzterer sich im medialen Teile bedeutend von der Pyra-midenkante entfernt; diese Richtungs?¤nderung erfolgt gleich nachdem Passieren des Porus acust. int., da sich medianw?¤rts vondieser ?–ffnung der der vorderen Pyramidenfl?¤che anliegende Haupt-stamm des N. trigeminus zwischen Pyramidenkante und Sinuspetros. sup. einschiebt. Die Frage der zu w?¤hlenden Horizontalebene ist leicht zuentscheiden; es kann nur die deutsche Horizontale sein, die sich jaschon durch eine ganze Reihe von Arbeiten, in welchen sie alsGrundebene angewendet ist, B??rgerrecht erworben hat. Fr??herhatte jeder Autor eine besondere Horizontalebene f??r seine Unter-suchungen, und es ist wohl sicher, dass man jede beliebige dieserEbenen verwenden kann; denn

das Resultat muss bei genauenUntersuchungen dasselbe sein. Wenn also Fr. Merkel (1882)sagt, die Ohrorbitalebene â€” die er durch die Mitte des Porusacust. ext. legt â€” sei f??r Untersuchungen an Kindersch?¤deln un-brauchbar, so kann man nicht unbedingt zustimmen. Merkelschl?¤gt statt dieser Ebene eine andere vor, welche durch den oberenRand des Jochbogens gelegt wird. Wenn man nun unter einer Reihe von Sch?¤deln nicht nurdiejenigen ausw?¤hlt, welche eine gerade obere Jochbogenkantehaben, sondern ohne R??cksicht auf diesen Punkt die Sch?¤delorientiert, so werden verschiedene Beobachter verschiedene Resultateerhalten, weil ein bogenf??rmiger Verlauf der oberen Jochbogen-kante nicht selten ist; es werden also trotz aller Genauigkeit sichMessungsfehler ergeben. Zur Aufstellung dieser Ebene wird Merkel durch Vergleich-ung einer bestimmten Kategorie von Sch?¤deln veranlasst, welcheer als normale deutsche Sch?¤del anspricht. Untersucht man abereine gr??ssere Anzahl von deutschen Sch?¤deln, welche keine patho-logischen Ver?¤nderungen [zeigen, aber auch nicht besonders aus-gesucht sind, so findet man solche, welche in der Stellung desHirnsch?¤dels denen von Kindern in den ersten Lebensjahren ausser-ordentlich ?¤hnlich sehen; es sind dies die Sch?¤del von besondersstark ausgesprochenem frontipetalen Typus (s. Fig. III, i). Wennaber f??r diese ausgebildeten Sch?¤del die deutsche Horizontalegelten darf, so muss sie auch f??r die Kindersch?¤del verwendbar sein. Die deutsche Horizontalebene hat aber f??r meine Untersuch-ungen noch weitere Vorteile. Einmal werden dadurch meine Ab-bildungen mit denen der anderen neueren Arbeiten, vor allem mitdenen A. Frorieps (1897), welche die Lage des Gehirns zumSch?¤del veranschaulichen, ohne weiteres vergleichbar. Schliesslichber??hrt diese Ebene den Porus acust. ext., einen wichtigen Orien-tierungspunkt f??r den centralen Teil des Mittelohrs. In der Litteratur habe ich ??ber die Stellung der oberenPyramidenkante nur wenige genauere Angaben gefunden; das istnicht zu verwundern, wenn man sieht, wie gering die Ausbeutean Litteraturangaben ??ber die Stellung der ganzen Pyramide ist.



??? O. K??rner (1886, 1889) ist meines Wissens der Autor, welcherversucht hat, eine genauere Vorstellung von der Pyramidenlagezu bekommen. Den Anschauungen der damaligen Zeit entsprechendbezieht er die Lageverschiedenheiten auf die Dolicho- resp. Brachy-cephalie und giebt an, dass bei Dolichocephalen die Pyramidenkanteparallel der Horizontalen verlaufe, bei Brachycephalen stark lateral-w?¤rts abw?¤rts geneigt sei. Sch??lzke (1896) kommt auf Grundeigener und Garnaults Untersuchungen zu anderen Resultaten,kann aber f??r die von K??rner gesuchten Gesetze keine richtigenGrundlagen finden. Wenn man nach den vorhandenen Abbildungen urteilen will,so m??ssen die Vorstellungen ??ber diese Lage bei den Autorenverschieden sein. Allerdings weiss man nicht, ob in jedem Falleeine Orientierung vorausgegangen ist, oder ob die Stellung nachGutd??nken gew?¤hlt ist. In vielen F?¤llen scheint letzteres der Fallzu sein, da gerade die seltener vorkommende Stellung f??r die Ab-bildungen bevorzugt ist. Anhaltspunkte f??r die Richtigstellunggiebt es, und die wichtigsten derselben sind die Schl?¤fenschuppe,der Jochfortsatz des Schl?¤fenbeins und der Porus acust. ext. Be-sonders der Processus zygomaticus wird bisweilen nach abw?¤rtsgerichtet gezeichnet, z. B. bei Fr. Hermann (1901) und G. Br??hl(1898), und diese Stellung muss eine Drehung des Schl?¤fenbeinesaus seiner nat??rlichen Stellung zur Folge haben. An jedemisolierten Schl?¤fenbein kann man mit Leichtigkeit die Wirkungdieser Drehung sehen. Der Drehpunkt der Bewegung liegt amPorus acust. ext., die Drehungsachse verbindet etwa den Por.acust. ext. mit dem Por. acust. int. Nun ist klar, dass bei einerDrehung des Schl?¤fenbeines, durch welche der Processus zygomat.abw?¤rts gestellt wird, die Pars mastoidea mit der Pyramidenbasisgehoben, die Spitze der Pyramide dagegen gesenkt werden muss.Diesen Fehler wird man vermeiden, wenn man den Processuszygomat. gerade nach vorn richtet, wie er im Sch?¤del liegt. Nat??rlich m??ssen solche fehlerhafte Stellungen auf den Leserin hohem Grade verwirrend wirken und es w?¤re zu w??nschen, dassman in den Lehrb??chern, wenn es ohne Aufgabe wichtiger An-schauungen geschehen kann, stets nur richtig orientierte Abbildungensieht; der Leser hat es in diesem Falle viel leichter, durch dieKombination aller gesehenen Bilder sich eine Gesamtanschauungvon der Lage der Teile zu einander zu machen und das ist

ja derZweck s?¤mtlicher Abbildungen. Zur Beurteilung der Neigung des Schl?¤fenbeins zur Hori-zontalen kommt die Abh?¤ngigkeit der Pyramide von der Neigungdes Gehirns in Betracht. Da zur Beurteilung derselben die Lagedes Grosshirns entscheidend ist, so kann man zun?¤chst das Klein-hirn vernachl?¤ssigen. Die neue Anschauung ??ber die Lage des Gehirns im Sch?¤delbasiert auf den Untersuchungen A. Frorieps (1897), durch welchefestgestellt ist, dass man zwei verschiedene Stellungen unterscheidenkann, den frontipetalen und den occipitopetalen Typus. Bei ersteremist die Gehirnmasse nach dem Stirnpol hin konzentriert, beiletzterem liegt die Hauptausdehnung in den hinteren Partien desGehirns. Verfolgt man die Stellung des Hinterhauptspols, so zeigtsich, wenn man vom frontipetalen zum occipitopetalen Typus ??ber-geht, ein Sinken der Grenze zwischen Hinterhauptslappen undKleinhirn. Diese Stellungs?¤nderung ist nicht so aufzufassen, alsob beim occipitopetalen Typus das Kleinhirn r?¤umUch beschr?¤nktw??rde, sondern der Raum f??r letzteres wird durch eine st?¤rkereAusbuchtung der Sch?¤delkapsel nach unten gewonnen. Beimoccipitopetalen Typus wird also die hintere Sch?¤delgrube tief unterdie Horizontalebene sinken, bisweilen so weit, dass auch die Grenzezwischen Hinterhauptslappen und Kleinhirn unterhalb der Ebenehegt (vergl. Fig. XII, i); beim frontipetalen Typus dagegen stehtdie hintere Sch?¤delgrube hoch, die Grenze liegt bei extremenF?¤llen (s. Fig. III, i) hoch ??ber der Horizontalebene. F??r dieseverschiedenen Stellungen ist es nun w??nschenswert, ein Mass zuhaben, welches direkt angiebt, ob man es mit dem occipito- oderfrontipetalen Typus zu thun hat. In j??ngster Zeit hat nun R. H?¤cker(1902) die Hinterhauptsschuppe auf diesen Punkt untersucht. Erstellt das Verh?¤ltnis zwischen der Unterschuppe, d. h. dem dasPlanum nuchale umfassenden Teil, und der dar??berliegenden Ober-schuppe fest, welches nach dem Typus verschieden ist. Eineexakte Bestimmung ist aber wegen der Verschiedenheit der Stel-lung der Protub. occip. ext. zur Protub. occip. int. nicht m??glich. Ich gehe nun hier, um zu einem Resultat zu gelangen, voneinem anderen Gesichtspunkt aus. Wie C. Rieger (1885) gezeigthat, kann man an jedem Sch?¤del die Ebene bestimmen, welche dasGrosshirn nach abw?¤rts begrenzt. Sie wird durch drei Punktebestimmt, welche hinreichend sicher festzustellen sind. Man legtdie Ebene durch die

h??chsten Punkte der beiden Supraorbitalr?¤nderund hinten durch die obere Grenze des Tentorium am Confluenssinuum. Wegen der genaueren Feststellung verweise ich auf dieOriginalarbeit. Rieger hat an die Auffindung dieser Ebene grosseErwartungen gekn??pft und betrachtet sie als beste Horizontalebene.Wenn nun dieselbe auch nicht als allgemeine Orientierungsebeneeingef??hrt ist, so ist sie doch f??r viele Zwecke, wie f??r den vor-liegenden, unentbehrlich. Betrachten wir die Stellung der Riegerschen Ebene f??r diebeiden Haupttypen der Gehirnlage und nehmen dabei zum Ver-gleich die deutsche Horizontale an. F??r jede Stellungs?¤nderungder Riegerschen Ebene werden die Lageverschiedenheiten der dreiOrientierungspunkte den Ausschlag geben. Die Supraorbitalr?¤nder nun .sind verh?¤ltnism?¤ssig geringenindividuellen Schwankungen unterworfen und es wird nicht schwersein, zwei genau oder fast gleich hohe Orbita??ffnungen, in derProjektion gemessen, zu finden. In den von mir untersuchten undabgebildeten F?¤llen sind die Projektionsh??hen der Orbita inFig. III, I und Fig. XI, i fast gleich und man sieht aus der Lageder Riegerschen Ebene in beiden F?¤llen sofort den charakteri-stischen Unterschied. Beim frontipetalen Typus ist der Winkelzwischen der Riegerschen Ebene und der deutschen Horizontalen,den ich â€žNeigungswinkel der Grundebene des Grosshirns" nennenm??chte â€” zum Unterschiedevon dem â€žNeigungswinkel" R. H?¤ckers(1902), welcher zwischen der gr??ssten L?¤nge des Hirnsch?¤dels undder Horizontalen liegt â€”, klein, er betr?¤gt 5Â? 30\' in Fig. III, i;beim occipitopetalen Typus (Fig. XI, i) ist er gross und betr?¤gt16". Zwischen diesen extremen Lagen kommen alle m??glichen?œberg?¤nge vor und bei diesen wenig ausgepr?¤gten F?¤llen kanndie gr??ssere oder geringere H??he der Orbita einen gewissen Ein-fluss haben. Bei einer L?¤nge des Sch?¤dels von 18â€”19 cm machtein Unterschied von 5 mm iÂŽ 30\' aus. Die gr??sste Differenz desNeigungswinkels, die ich habe finden k??nnen, betr?¤gt 11Â° 30\'; sieresultiert bei der Vergleichung von Fig. III, i mit Fig. "XII, i.Die extrem ausgebildeten F?¤lle sind nicht so sehr h?¤ufig, aber esw?¤re wohl denkbar, dass man noch kleinere bezw. gr??ssereNeigungswinkel finden k??nnte und dementsprechend eine gr??ssereDifferenz. In der Arbeit A. Frorieps (1897) sind nur die Sch?¤del Er-wachsener ber??cksichtigt worden und zwar aus Mangel an

geeignetemkindlichen Material. Und doch darf man gespannt sein, ob nichtgerade die kindlichen Sch?¤del wichtige Aufschl??sse ??ber das Zu-standekommen der beiden typischen Lagen und ??ber die Gr??ndef??r das verschiedene Verhalten der Knochen des Sch?¤dels w?¤hrenddes Wachstums geben. Da bei meinen Untersuchungen auch daskindliche Mittelohr bearbeitet werden musste, so war es selbst-verst?¤ndlich, dass ich auch die Gehirnlage ber??cksichtigte. Nun kommt es mir nicht so sehr darauf an, die Teile desKindergehirns in topographischer Beziehung zu untersuchen, wieauf das Verhalten des Gehirns als Ganzes, besonders also aufden Neigungswinkel, da wir ja hieraus durch A. Frorieps An-gaben die weiteren Beziehungen erkennen k??nnen. Es gen??gendeshalb f??r meinen Zweck kindliche, trockene Sch?¤del oder feuchtePr?¤parate von Sch?¤deln des ersten Jahres bis zum Schluss derwichtigsten N?¤hte; das Gehirn kann also fehlen. Zur Untersuchung standen mir zur Verf??gung zwei kindlicheK??pfe aus dem ersten Lebensjahre und ausserdem acht trockeneSch?¤del von Kindern im Alter von 3â€”15 Jahren. Die beiden K??pfestammten von Leichen, die mit 10"/o Formalinl??sung injiziert unddann in Alkohol aufbewahrt waren. Die N?¤hte waren in beidenF?¤llen schon fest genug, um gr??ssere Dislokationen der Knochenzu verhindern. Alle Sch?¤del von Neugeborenen und Kindern des erstenLebensjahres zeigen als charakteristisches Merkmal einen ausser-ordentlichen Hochstand der Hinterhauptsschuppe. Nur die n?¤chsteUmgebung des Foramen magnum liegt unterhalb der Horizontal-ebene; die Protuberantia occipit. ext. liegt hoch ??ber derselben.Die gr??ssere oder geringere L?¤nge des Sch?¤dels bedingt keine?„nderung dieser Stellung.



??? F??r die Feststellung dieser Thatsachen brauche ich mich nunnicht nur auf mein eigenes Material zu beschr?¤nken, sondern ichkann zum Beweise auch die Litteratur anf??hren. Alle Sch?¤del-beschreibungen von solchen Neugeborener weisen darauf hin, undan allen Abbildungen kann man sich direkt davon ??berzeugen.Fr. Merkel (1882), welcher das Wachstum des Sch?¤dels sehr genauuntersucht hat, kommt ja gerade durch die Beobachtung diesesPunktes zu der Ansicht, dass man Kindersch?¤del anders orien-tieren m??sse, wie oben (s. S. 8) angegeben ist. Wenn man nunSch?¤del vom occipitopetalen T3^pus mit denen Neugeborener ver-gleicht, so ist der Unterschied in der Lage der Teile allerdings eingewaltiger und auch bei den ?œbergangsformen ist er noch grossgenug, um sofort ins Auge zu fallen. Merkel hat ausserdem hin-gewiesen auf die Abh?¤ngigkeit der Klivusneigung von der Stellungder Hinterhauptsschuppe. Eine konstante Gr??sse existiert aber f??rden Winkel zwischen Hinterhauptsschuppe und Klivus nicht, weilw?¤hrend der Wachstumsperiode die zwischen den Teilen desHinterhauptsbeins liegenden Knorpelst??cke die Stellung modifizierenk??nnen, aber doch zeigt sich ein gewisses Abh?¤ngigkeitsverh?¤ltnis.Bei frontipetalen langen Sch?¤deln steht im allgemeinen der Klivusflach, bei occipitopetalen steil. Bei Sch?¤deln neugeborener Kindersteht der Klivus immer flach. Der Neigungswinkel des Grosshirns ist bei Sch?¤deln vonKindern des ersten Lebensjahres stets sehr klein; er wird zwar nieganz aufgehoben, soweit ich gesehen habe, hat aber so kleineWerte, wie sie sich selbst bei den ausgepr?¤gt frontipetalen Sch?¤delnErwachsener nicht finden. Nach alledem kann man sagen, dass der Sch?¤del des Neu-geborenen in Bezug auf die Stellung des Grosshirns zum Gesamt-sch?¤del dem frontipetalen Typus angeh??rt, und zwar stellt er dieextremen F?¤lle dieses Typus dar, wie der Vergleich von Fig. I, iund II, i mit Fig. III, i sofort erkennen l?¤sst. Wenn nun alle Sch?¤del von Neugeborenen frontipetal sind,bei denen von Erwachsenen aber sich frontipetaler und occipitope-taler Typus findet, so stellt sich von selbst die Frage ein, in welcherZeit der Entwickelung des kindlichen Sch?¤dels der ?œbergang voneinem zum anderen Typus stattfindet. Denn, dass eine solche Ver-?¤nderung vor sich geht, ist ohne weiteres mit dem obigen Nachweisgegeben. Mein Material reicht nun bei weitem nicht aus, um der-artig wichtige Fragen endgiltig zu entscheiden, aber auch

hier kannich die Arbeit Merkels zu Hilfe nehmen. Bei der Darstellung der acht trockenen Sch?¤del habe ichhalbe nat??rliche Gr??sse gew?¤hlt und alles, was von der Seite hersichtbar ist, schwarz, die durch Einzeichnung der Medianansichtgewonnenen Teile rot gehalten. Bei den ersten Sch?¤deln erkenntman noch deuthch das Hochstehen des Sinus transversus, derwichtigsten Marke zwischen Gross- und Kleinhirn; man sieht aberdoch, wie der Sinus sich senkt. Bei der Figur 6, die von demSch?¤del eines 5^/2 Jahre alten Kindes genommen ist, steht der ;Sinus bereits so tief, dass der Neigungswinkel des Grosshirnes 10" Ibetr?¤gt. Diesen Sch?¤del m??ssen wir dem occipitopetalen Typuszuweisen. Von den ?¤lteren Sch?¤deln ist Figur 5 (11 Jahre alt)deutlich frontipetal, der letzte, 15 Jahre alt, dagegen occipitopetal. ^ Das Material ist, wie gesagt, zu klein, um einen genauenTermin f??r diese ?œberg?¤nge anzugeben, man kann daraus nurfolgern, dass es schon im sechsten Jahre ausgebildete Sch?¤del vomoccipitopetalen Typus giebt. Merkel kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu einerEinteilung des Sch?¤delwachstums in drei Perioden: 1. von der Geburt bis zum siebenten Lebensjahre. 2. Stillstand bis zur Pubert?¤t. 3. Wachstum bis zur vollkommenen Ausbildung des Sch?¤dels. In der ersten Phase der ersten Periode, welche das erste Lebensjahr umfasst, ist das Wachstum aller Teile gleichm?¤ssig;es kommt also zu keiner wesentUchen Stellungs?¤nderung. DieseAngabe wird durch meine Abbildungen Fig. I, i und Fig. II, iauf das Beste best?¤tigt. Fig. II, i zeigt der Fig. I, i gegen??bernur eine Vergr??sserung des Ganzen. Die Stellung des Sinus istfast gleich, ebenso die der Knochen der Basis, besonders desSchl?¤fenbeins. In der zweiten Phase, vom 2.-5. Jahre, wachsen haupts?¤ch-lich die Knochen des Daches, w?¤hrend die Basis sich wenig ver-?¤ndert. Die Schl?¤fenbeinpyramiden erlangen aber in dieser Zeit(3. Lebensjahr) fast ihre f??r die ganze Periode endgiltige Gestaltund Gr??sse. W?¤hrend dessen erfolgt auch eine Drehung desSchl?¤fenbeins, die ich weiter unten besprechen werde. In der letzten Phase der ersten Wachstumsperiode. (6. und7. Jahr) w?¤chst das Sch?¤deldach verh?¤ltnism?¤ssig weniger, dieKnochen der Basis dagegen mehr und letztere haben den wichtigenEinfluss auf die Schl?¤fenbeine, dass sie sie auseinander dr?¤ngen. Bei den Sch?¤deln der letzten Phase hebt Merkel die grosse?„hnlichkeit mit den Sch?¤deln der Erwachsenen hervor.

Diesstimmt also mit dem oben Bemerkten ??berein, dass im sechstenLebensjahr (Fig. 6) sich bereits ein ausgebildeter occipitopetalerSch?¤del findet. Ecker (1870) wies zuerst auf die st?¤rkere oder schw?¤chereKr??mmung des Sch?¤delrohrs beim Europ?¤er- und Negersch?¤delhin, verwahrte sich aber ausdr??ckhch gegen die Annahme einerwirklichen Rotation des Hirnsch?¤dels. A. Froriep (1897) gebrauchtauch das Wort â€žRotation" nur im erkl?¤renden Sinne, um die Lage-ver?¤nderungen des Gehirnes beim frontipetalen und occipitopetalenTypus besser auseinandersetzen zu k??nnen. Die Vergleichung der Sch?¤del von Kindern und Erwachsenenlehrt aber deutlich, dass eine Rotation wirklich stattfindet, welchedurch verschiedenes Wachstum einzelner Teile des Gehirns undder Sch?¤delknochen bedingt ist. Diese Rotation des Sch?¤delrohrsbildet sich bei verschiedenen Individuen in differenter Weise aus,indem bei den einen die Neigung des Gehirns und damit dieKr??mmung des Sch?¤delrohrs eine geringere bleibt; in diesem Falleist die Stellung der Teile zueinander der kindlichen Form ?¤hnlich,frontipetaler Typus. Bei anderen Sch?¤deln wird die Kr??mmungdurch Ausbildung des Hinterhauptslappens nach abw?¤rts st?¤rkerund weicht ausserordentlich vom kindlichen Sch?¤del ab, occipito-petaler Typus. B. Lage des Schl?¤fenbeins. Bei der Abh?¤ngigkeit der Pyramide vom Gehirn in topo-graphischer Beziehung m??ssen die beiden typischen Stellungen desletzteren einen entscheidenden Einfluss auf die Lage der Pyramide,vor allem in Bezug auf die Lage zur Horizontalen haben. DieseEinwirkung wird sich anders auf die Basis als auf die Spitzegeltend machen, was vor allem durch die Schr?¤gstellung derPyramide zur Medianebene, also die Deklination, bedingt ist. Die Hochstellung des Hinterhauptspols hat eine Hebung derPyramidenbasis zur Folge, w?¤hrend die Spitze fast nicht beeinflusstwird, da f??r ihre Stellung ganz andere Momente, im wesenthchendas Verhalten des Hirnstammes zum Gross- und Kleinhirn, ent-scheidend sind. Man wird keinen allzugrossen Fehler begehen,wenn man f??r diese Verh?¤ltnisse zun?¤chst die Spitze als den Dreh-punkt bezeichnet. Demnach hat die obere Pyramidenkante beimfrontipetalen Typus eine median-abw?¤rts gerichtete Neigung. Gerade die umgekehrte Wirkung hat die Ausbildung desoccipitopetalen Typus und wir finden in allen F?¤llen eine Neigungder Pyramide, die stark lateral-abw?¤rts gerichtet ist. Bei den?œbergangsformen

findet sich vorherrschend die Basis tiefer stehendals die Spitze, es kommen daneben aber auch flache und median-w?¤rts tiefer stehende Pyramiden vor. Bei diesen Formen spieltdie verschiedene Stellung des Keilbeins zur Horizontalen unddie verschiedene Lage der Pyramidenspitze zum Keilbein einewichtige Rolle; genauere Untersuchungen ??ber diese Punkte fehlennoch. In den gegebenen Abbildungen sind diese Verh?¤ltnisse guterkennbar. Auf diesen Punkt hin habe ich die 54 Sch?¤del unter-



??? sucht und dabei stets bei grossem Neigungswinkel des Gehirns,also beim occipitopetalen Typus, auch eine starke Tiefstellung derBasis gegen die Spitze angetroffen; dieser Neigungswinkel deroberen Pyramidenkante kann bis i8" betragen. Beim frontipetalenTypus finden sich niemals derartige Stellungen, die Basis stehtkonstant h??her, kann aber gegen die Pyramidenspitze noch gesenktnur ist diese Senkung viel geringer als beim occipitopetalen sem Typus und geht ??ber lo" nicht hinaus. Meistens steht hier diePyramidenkante fast parallel zur Horizontalebene oder aber dieBasis steht h??her als die Spitze, der gr??sste Winkel, den ich f??rdie Neigung medianw?¤rts abw?¤rts gefunden habe, ist 6Â° 30\'. Die kindlichen Sch?¤del des ersten Jahres verhalten sich auchin diesem Punkt genau wie die extrem frontipetalen Sch?¤del, diePyramidenkante ist stark medianw?¤rts gesenkt (vergl. Fig. I, 2 undFig. II, 2). Einen weiteren Beweis f??r den Einfluss der beiden typischenGehirnlagen kann man ausser an der oberen Pyramidenkante aucham Porus acust. int. sehen. Seine Gestalt ist meist ein l?¤nglichesOval und die Stellung seiner l?¤ngsten Achse ist durchaus abh?¤ngigvon der Stellung der ganzen Pyramide. Bei medianw?¤rts gerichteterSenkung der letzteren steht der Porus flach, entsprechend demflachen Verlauf der Nerven, bei der entgegengesetzten Stellung istdie Richtung des Porus steil, da die Nerven mehr nach abw?¤rtsziehen. Die beiden verschiedenen Lagen der Pyramide sind schonO. K??rner aufgefallen, der sie aber, wie oben auseinandergesetzt,anders erkl?¤rt. ?œber die Ver?¤nderungen in der Stellung derPyramide w?¤hrend des Wachstums des kindlichen Sch?¤dels giebtR. Froriep die ersten Andeutungen; Merkel (1882) best?¤tigt underweitert diese Beobachtung. Er zeichnet nach seiner Methode denSch?¤del eines Kindes und eines Erwachsenen ineinander (s. 1. c.Taf. XV, Fig. 7 und 13, Taf XVI, Fig. 14 und Taf. XX, Fig. 16und 19), benutzt aber f??r den kindlichen Sch?¤del eine andereOrientierungsebene. Das Resultat seiner Untersuchung ist, dassdie Pyramide des Kindes w?¤hrend des Wachstums sich mit derBasis stark heben und r??ckw?¤rts bewegen muss. Orientiert manaber die beiden Zeichnungen nach der deutschen Horizontalebene,so wird das Ergebnis gerade das umgekehrte sein; man muss denkindlichen Sch?¤del vorn senken und dementsprechend das Hinter-haupt heben, um beide Horizontalen zur Deckung zu

bringen.Dann steht die Pyramide des Kindes, genau wie in meinen Ab-bildungen, mit ihrer Basis hoch ??ber der des Erwachsenen, musssich also im Gegenteil senken. Hiermit ist der Beweis geliefert,dass man bei verschiedener Orientierung doch, wenn die Unter-suchungen genau sind, zu denselben Resultaten gelangt; die Ver-schiedenheit der Angaben beruht nur auf der Verschiedenheit derGesichtspunkte. Die dritte Stellungsvariation, welche bisher den Untersuchern,soweit ich in der Litteratur gesehen habe, entgangen zu seinscheint, ist die verschiedene Neigung der vorderen und hinterenoberen Pyramidenfl?¤chen zur Horizontalebene. I\'ch meine damitnicht die Variationen des Winkels an der oberen Pyramidenkante,der auf Querschnitten der Pyramide hervortritt, ich betrachte viel-mehr diesen Winkel als konstant. Sieht man eine Reihe vonrichtig orientierten Sch?¤delbasen von oben her an, so f?¤llt dieNeigungsverschiedenheit der beiden Fl?¤chen sofort auf. Es giebtSch?¤del, bei denen die hintere Pyramidenfl?¤che von oben her ??ber-haupt nicht, oder nur in starker Verk??rzung sichtbar ist, da dieobere Kante sie vollst?¤ndig oder gr??sstenteils verdeckt und wiederandere, bei denen sie so flach liegt, dass man alle Einzelheitenohne wesentliche Verk??rzung gewahrt. Im ersten Falle steht alsodie hintere Pyramidenfl?¤che fast senkrecht und demnach die vorderesehr flach zur Horizontalebene; im zweiten ist entsprechend derSenkung der hinteren Fl?¤che nach vorw?¤rts die vordere Fl?¤cheschr?¤g abfallend. Die Erkl?¤rung f??r diese Thatsache liegt in der schw?¤cherenoder st?¤rkeren Kr??mmung des Sch?¤delrohrs. Aus den Unter-suchungen A. Frorieps geht hervor {1897) und l?¤sst sich auch ausden Abbildungen ohne weiteres ersehen, dass der Schl?¤fenlappenbeim frontipetalen Typus st?¤rker vorw?¤rts und abw?¤rts geneigt ist,w?¤hrend beim occipitopetalen seine Richtung der Horizontalebenesich n?¤hert. Die untere Fl?¤che des Schl?¤fenlappens steht also imersten Falle ebenfalls steiler als im letzten, wie die entsprechendevordere Pyramidenfl?¤che. Dem gegen??ber steht die Kleinhirnfl?¤che,welche der Pyramide anliegt, also nach vorw?¤rts und abw?¤rts ge-richtet ist, und die anliegende hintere Pyramidenfl?¤che beim fronti-petalen Typus flach, beim occipitopetalen steil zur Horizontalen, wie Fig. I. dies die beistehende Skizze erl?¤utern mag. Geht man vom fronti-petalen zum occipitopetalen Typus ??ber, so wird die Pyramide sichim

Sinne einer Rotation um ihre L?¤ngsachse bewegen m??ssen(Richtung des Pfeiles). Diese Rotation ist, wie aus dem (S. 12)Gesagten hervorgeht, nicht rein konstruktiv, sondern sie trittw?¤hrend der Entwickelung des kindlichen Sch?¤dels in den erstenJahren wirklich ein. Sie ist am st?¤rksten beim occipitopetalenTypus, am schw?¤chsten beim frontipetalen. In den von mir ge-gebenen Tafeln ist dieses Lageverh?¤ltnis ohne Schwierigkeit er-kennbar und zwar in der Ansicht von oben an der Ann?¤herungdes Sinus petrosus sup. an den Sinus sigmoideus. Auf die anderenMerkmale komme ich weiter unten genauer zu sprechen. IL Teil. Nachdem so im i. Teil die Gr??nde f??r die verschiedenenStellungen des Schl?¤fenbeins dargelegt sind, kommt es darauf an,zu zeigen, welchen Einfluss dieselben auf die Lage des Mittelohrshaben. Es entsteht nun zun?¤chst die Frage, wie man sich eine Vor-stellung von der Lage der Hohlr?¤ume machen soll. Wie in derEinleitung auseinandergesetzt ist, giebt die Er??ffnung der Mittel-ohrr?¤ume keine genaue Anschauung, weil dabei ein Teil der Wandfortgenommen werden muss. Die anerkannt beste Methode zurUntersuchung von Hohlr?¤umen ist die der Injektion; die Gr??ndedaf??r sind von so vielen Seiten hervorgehoben worden, dass ichsie ??bergehen kann. Will man nun Knochen und Ausguss inihrer gegenseitigen Lage untersuchen, so w?¤re eine Methode die,bei welcher der Knochen erhalten und soweit durchsichtig ist, dassman alle Einzelheiten des Ausgusses erkennt, und doch dabei dieGrenzen des Knochens deutlich bleiben. G. Br??hl (1897} und(1899) hat zwei Methoden ver??ffentlicht, welche dies Ideal erreichensollen. Im ersten Falle (1897) f??llt er die R?¤ume des Labyrinthsmit Quecksilber, nachdem er das Schl?¤fenbein vorher entkalkt undmit Alkohol behandelt hat. Nach der Injektion kommt das Pr?¤paratin Xylol. Wenn, wie Br??hl voraussetzt, die Durchsichtigkeit desKnochens wirklich vollkommen w??rde, so m??sste auch ein Ausgussdes Mittelohrs nach dieser Methode durch den Knochen hindurchsichtbar sein. Ich habe vor Jahren selbst derartige Pr?¤parate ge-macht, muss aber sagen, dass ich recht wenig befriedigt davonwar. Der Knochen wird im Xylol nicht durchsichtig genug, umdie Einzelheiten am Ausguss erkennen zu k??nnen, wenn man nichtdie oberfl?¤chlichen Partien abtr?¤gt, und dann ist der Knochen zurOrientierung unbrauchbar. Man kann auch schwerlich ganze Sch?¤delso behandeln,

und herausgeschnittene Teile ver?¤ndern sich beimEntkalken und Einlegen in Xylol durch Quellung und Schrumpfungso, dass sie nicht mehr zum Ganzen passen w??rden. Wenn also



??? Br??hl meint, man k??nne sich auf diese Art die Topographie desLabyrinths zum Sch?¤del klar machen, so ist das ein Irrtum; denndas setzt voraus, dass man zun?¤chst die Stellung des Schl?¤fen-beins kennt, und dazu ist der ganze Sch?¤del n??tig, wie im i. Teilnachgewiesen ist. Die zweite Art, die Br??hl (1899) f??r die Untersuchung derTopographie des inneren und mittleren Ohrs vorschl?¤gt, ist die,dass man die Hohlr?¤ume an trockenen oder feuchten Pr?¤paratenmit Quecksilber f??llt und dann Aufnahmen mit R??ntgenstrahlenmacht. Der Notiz sind eine Anzahl von Radiogrammen als Be-lege beigef??gt; wenn man nun nach diesen Aufnahmen die Methodebeurteilen wollte, so w??rde man ihr unrecht thun. An den Ab-bildungen vom Schl?¤fenbein kann man sehr wenig erkennen, trotz-dem die Lage des Knochens so gew?¤hlt ist, dass sie m??glichstg??nstige Bilder liefert. Der kompakte Knochen der Pyramide setztden R??ntgenstrahlen einen erheblichen Widerstand entgegen undgerade diesen festen Teilen liegt das Mittelohr an; der Schattendes Ausgusses wird also durch den Knochenschatten vollst?¤ndigunklar. In letzter Zeit sind jedoch viel vollkommenere Radiogrammegemacht worden, und es ist wahrscheinlich, dass man diesen ?œbel-stand beseitigen kann. Nicht zu beseitigen dagegen ist ein zweit-erFehler, der von H. Virchow (1899) auf das genaueste nachge-wiesen worden ist, und damit f?¤llt die ganze Methode. EntferntereTeile geben auf Radiogrammen einen gr??sseren Schatten, alsn?¤here und es ist klar, dass deshalb nur der Ausguss der Tubeam Ostium pharyng. ein ann?¤hernd brauchbares Bild bei der An-sicht von der Seite her liefern kann. Derartige Bilder werden alsokeinen Fortschritt in der Erkenntnis der Mittelohrtopographie her-beif??hren k??nnen, im Gegenteil, sie werden ganz falsche Vor-stellungen erwecken. Ich habe deshalb den Gedanken, den Knochen zu erhalten,fallen lassen und in allen F?¤llen die Korrosionsmethode benutzt,Eine Beschreibung derselben kann ich unterlassen, da Siebenmann(1898) alle Einzelheiten ausf??hrlich er??rtert hat. Der Hauptpunkt,in dem ich von seiner Methode abweiche, ist der, dass ich nichtWoodsches Metall (Schmelzpunkt ca. 70"), sondern die Wickers-heimersche Legierung (Woodsches Metall mit Quecksilberzusatz)von etwa 60ÂŽ Schmelztemperatur verwende. Ich umgehe damitdie Herstellung des Pr?¤parates nach der Terpentin-Trockenmethode,da eine Erw?¤rmung auf etwas ??ber 60Â° den

Sch?¤delpr?¤paraten,die mit Formalin vorbehandelt .sind, nicht schadet. Das Metall istbei gew??hnlicher Temperatur fest genug, um keine Verbiegungenzuzulassen; man kann sich auf alle F?¤lle durch Br??cken von Metallgegen solche Ver?¤nderungen sch??tzen. Die Bohr??ffnung legte ich,wie Siebenmann, im Warzenfortsatz an, sp??lte mit Wasser ge-h??rig durch und injizierte, bis das Metall im Strahl aus dem Ostiumpharyng. tubae hervorkam. Ob hierbei wirklich alle Cellulaemastoideae ausgegossen wurden, war f??r mich ohne Bedeutung, dadie topographischen Beziehungen der Zellen gen??gend beschriebensind. Den Hauptwert legte ich auf einen ununterbrochenen Aus-guss, da nur durch St??tzung desselben nach allen Richtungen hin,Lageverschiebungen vermieden werden k??nnen. Eine Unterbrechunggeschieht erfahrungsgem?¤ss (Vgl. Bezold (1882) und Sieben-mann (1898) am Isthmus der Tube, da diese Stelle bisweilen soeng ist, dass das Metall herausgedr??ckt wird. Um dies zu ver-meiden, f??hrte ich w?¤hrend der Fixierung des Pr?¤parates einebiegsame Metallsonde in die Tube ein und w?¤hlte nat??rlich diest?¤rkste, welche den Isthmus glatt passierte. Diese Sonde ver?¤ndertdie Weite des Isthmus gegen??ber der Tube, was f??r mich aberohne Nachteil war. Material und Methode. Als Material f??r die Untersuchungen ??ber die Lage des Mittel-ohrs benutzte ich 12 Sch?¤del. Zwei davon sind bereits oben er-w?¤hnt; es sind die kindlichen Sch?¤del vom ersten Lebensjahr(i Va Monate und 12 Monate). Ausserdem wurden 10 Sch?¤del vonErwachsenen bearbeitet, welche ohne gr??ssere Asymmetrien undohne pathologische Ver?¤nderungen, durch welche die Form desSch?¤dels beeinflusst werden k??nnte, waren. Jeder Kopf wurde zun?¤chst oberfl?¤chlich skeletiert, gemessenund mediansagittal durchs?¤gt. Der Medianschnitt wurde so ge-f??hrt, dass er wirklich eben war, also auf einer Spiegelglasplatte??berall gut anlag. Eine st?¤rkere Abweichung dieser Ebene vonden in der Mitte gelegenen Teilen nach der einen oder anderenSeite zeigte sich nirgends. Nach Entfernung des Gehirns wurdedie oben erw?¤hnte Sonde in die Tube eingef??hrt und der ganzeKopf in ioÂ°/o Formalinl??sung eingelegt, worin er 2 Tage blieb.Die Sonde wurde in dieser Zeit ??fter herausgezogen und wiedereingef??hrt, um stets frische Fixierungsfl??ssigkeit in die Mittelohr-r?¤ume hineinfliessen zu lassen. Nach zwei Tagen kamen die Pr?¤-parate in Alkohol von steigender Konzentration, bis sie

schliesslichin 7oÂ°/o Alkohol lagen. F??r die Untersuchung wurde nur die linke Seite weiterbe-arbeitet, die rechte blieb intakt. Es erfolgte nun zun?¤chst die sorg-f?¤ltige Skeletierung der hnken Kopfh?¤lfte, wobei jedoch an derSch?¤delbasis die Tube mit ihrer gesamten Umgebung unber??hrtblieb; die Skeletierung erstreckte sich also zun?¤chst nur auf dieoberfl?¤chlichen Knochenteile, auch auf die Augenh??hlen und denUnterkiefer, das Kiefergelenk blieb erhalten. Um den Sch?¤del von allen Seiten zeichnen zu k??nnen undzwar immer in genauer rechtwinkliger Orientierung zur Horizontal-und Medianebene, erfolgte die Befestigung auf einer Spiegelglas-platte. Da man gezwungen ist, zum Zweck der weiteren Pr?¤pa-ration den Sch?¤del h?¤ufig von der Platte abzunehmen, so musstenzu dieser Befestigung Schrauben gew?¤hlt werden. Zum Einbohrender Schraubenl??cher in den Knochen suchte ich die kompaktestenTeile der Hinterhauptsschuppe und der Pars basilaris ossis occip.auf, damit bei dem h?¤ufigen Bewegen der Schraube das Gewindeim Knochen stark genug bliebe. Es wurden sodann in die Glas-platte an den entsprechenden Stellen L??cher gebohrt, welche derSchraubenst?¤rke entsprachen. Durch diese Einrichtung war esm??glich, den Knochen beliebig oft von der Platte abzunehmen undwieder an genau derselben Seile zu befestigen, was f??r die Ein-deckung der Zeichnungen von oben und unten, vorn nnd hintenvon gr??sster Wichtigkeit ist. Die schon vorher am Knochenmarkierte Horizontale wurde nachtr?¤glich mit dem Brennstift umden ganzen Sch?¤del herum angezeichnet. Der auf diese Weise vorbereitete Sch?¤del musste nun jedes-mal genau senkrecht zu den Bestimmungsebenen aufgestellt wer-den, und ich bediente mich zu diesem Zwecke zweier Hilfsapparate. Der erste besteht aus drei gleich hohen S?¤ulchen, auf welchedie Glasplatte aufgelegt wird, um den Sch?¤del von der lateralenund medialen Seite aufzunehmen; die S?¤ulen sind etwas h??her alsdie gr??sste halbe Breite der Sch?¤del betr?¤gt. Der zweite besteht aus einer Spiegelglasplatte (Grundplatte),auf welcher ein kantiger Eisenstab genau rechtwinkelig zur Ebenedieser Platte steht, so dass also eine bestimmte Kante desselbennach allen Seiten hin mit der Grundplatte einen rechten Winkelbildet. Diese genau gerichtete Kante ist dann massgebend f??ralle Orientierungen. Um nicht jedesmal die Lage der Horizontalen neu einstellenzu m??ssen, und vor allem, um die Fehler dieser erneuten

Messungenzu vermeiden, wurde auf der R??ckseite der am Sch?¤del befestigtenGlasplatte ein Diamantstrichkreuz gezogen. Zu diesem Zweckewurde diese Glasplatte an den Eisenstab fest angelegt und miteiner Klammer gehalten. Die Stellung des Sch?¤dels und der an-geschraubten Platte wurde nun so reguliert, dass die Horizontaleder Grundplatte parallel stand; die Kontrolle geschah durch einenParallelreisser. War diese Stellung erreicht, so zog ich mit einemDiamanten einen Strich auf der Platte am Sch?¤del entlang derausgerichteten Kante des Eisenstabes. Mit Hilfe eines genauenWinkels wurde der andere Schenkel des Kreuzes, also senkrechtzum ersten Strich gezogen. Dieser zweite Strich steht dann genauparallel zur Horizontalen, der erste senkrecht.



??? Nun ist der Sch?¤del soweit orientierbar, dass man ihn vonder Platte abschrauben oder mit derselben fortnehmen kann, undstets wird man wieder imstande sein, ihn in genau dieselbe Stellung,wie vorher, zu bringen. Die Zeichnungen sind s?¤mtlich mit dem Luc a eschen Apparatangefertigt, einmal, weil die meisten Untersuchungen ??ber denSch?¤del auf dieser Methode basieren, zweitens, weil man so anden Zeichnungen direkt Messungen vornehmen kann und schliess-lich, weil die Einzelheiten, die von zwei verschiedenen Seiten sicht-bar sind, durch Umdrehung der einen Zeichnung kombiniert wer-den k??nnen. Die Photographie wandte ich nicht an, weil es wohl unm??g-Hch ist, trotz aller Vorsichtsmassregeln so viele Aufnahmen ohnejede Ver?¤nderung der Einstellung vorzunehmen, da sich die Arbeit??ber Monate hinzieht; auch gelingt die Eindeckung solcher Photo-gramme auf einander wegen der grossen Fokusdifferenzen nurschwer und unvollkommen. Von jedem Sch?¤del wurden nun zun?¤chst diejenigen Zeich-nungen genommen, welche zur Bestimmung aller mit dem Mittel-ohr und seiner Nachbarschaft in Beziehung stehenden Punkten??tig waren. 1. Zeichnung der linken Sch?¤delh?¤lfte von der lateralen Seitebei erhaltenem Unterkiefer und Kiefergelenk. 2. Sch?¤del von vorn gesehen mit Unterkiefer. 3. Sch?¤del von unten gesehen zur Bestimmung der Lagedes Process, mastoid., Porus acust. ext., Foramen stylomastoid.,V. iugular,, A. carotis int., und, soweit sichtbar. Ostium pharyng.tubae. 4. Sch?¤del von der lateralen Seite gesehen nach Fortnahmedes Unterkiefers, Entfernung des unteren Teiles der Pars tympanicabis zum Trommelfellrahmen und Skeletierung der Lamina laterahsdes Fl??gelfortsatzes. Das Trommelfell ist wegen seiner Schief-stellung durch den Knochenrahmen z. T. verdeckt, bisweilen auchdurch die obere Wand des Meat, acust. ext. Ein Teil des Randesist stets zu sehen. In den Canalis faciaUs ist zur Bestimmung seinerRichtung und der L?¤nge des geradlinig verlaufenden Teils eineSonde eingef??hrt. 5. Zeichnung von unten her zur Erg?¤nzung von Nr. 3 durchden Trommelfellrand und die Lamina later, process, pterygoid. 6. Ansicht von der medialen Seite bei erhaltener Dura. DieReste der Nasenscheidewand sind bis auf einen schmalen Streifenam hinteren Rande derselben entfernt. Sinus transversus. Sin.sigmoid., Sin. petrosus sup. und inf. und der Saccus endolymphati-cus sind er??ffnet. (Ich gebrauche

den Namen â€žSinus sigmoideus" in der Be-deutung, die er fr??her hatte, weiter, da es mir widerstrebt, denS-f??rmig abw?¤rts verlaufenden Teil â€žSinus transversus" zu nennen;â€žSulcus sigmoideus ist auch eine Bezeichnung der B. N. A., â€žSinussigmoideus" merkw??rdigerweise nicht.) 7. Ansicht von oben her nach Abtragung des Sch?¤deldachesdurch einen Schnitt, der etwa parallel der Rieger sehen Ebene(s. oben) verl?¤uft; sonst ist gegen Nr. 6 nichts ver?¤ndert. 8. Ansicht von der medialen Seite nach Entfernung der Durabis auf den Streifen, welcher den Sinus sigmoideus und das diesemzun?¤chst gelegene St??ck des Sin. petros. sup. enth?¤lt. Pr?¤parationdes Ggl. trigemini, des N. petrosus superf. major und der A. carotisbis zum For. carolic. int. 9. Ansicht von oben; nichts ver?¤ndert gegen Nr. 8. 10. Ansicht von vorn nach Abtragung des Gesichtssch?¤dels.Der Schnitt wird bei senkrecht zur Horizontalen stehender S?¤gevom Tuberculum articulare (process, zygomat.) zur Fossa pterygo-palatina gef??hrt, so dass der Proc. pterygoideus unversehrt amhinteren St??ck bleibt. Von der Wand des Meatus acust. ext. wirdsoviel abgemeisselt, dass das Trommelfell, wenigstens teilweise,sichtbar wird. Sonde im Canalis facialis. 11. Ansicht von der lateralen Seite, gegen Nr. 10 unver?¤ndert.Das Ggl. trigemini erscheint in der Seitenansicht; Endst??ck derA. carotis int. in der Seitenansicht. 12. Ansicht der Pyramide von hinten her. Aus der Hinter-hauptsschuppe und der P. mastoidea wird ein dreieckiges St??ckherausges?¤gt, so dass oben und medianw?¤rts nur eine i cm dickeKnochenspange stehen bleibt und der vordere Schnitt dicht hinterdem Sinus sigmoideus verl?¤uft. Ansicht des Por. acust. int. desSacculus endolymphat. und des Sinus sigmoideus. 13. Ansicht der Pyramide von oben her nach Entfernung desGgl. trigemini. Der Meat, acust. int. ist von oben her er??ffnetund der N. facialis bis unterhalb des Ggl. geniculi von oben frei-gelegt; der N. petros. superf. major ist in seiner ganzen L?¤nge,soweit er von oben her erreichbar ist, pr?¤pariert. Diese Zeichnungen wurden nun zu den endgiltigen Abbildungenin folgender Weise kombiniert: 1. Ansicht des Sch?¤dels von der lateralen Seite her, zu-sammengesetzt aus Nr. i, 4, 6, 8, 11. Es wurden dadurch folgende Einzelheiten in ihrer genauenLage eingezeichnet. Obere Pyramidenkante, Porus acust. int.,Saccus endolymphaticus, Sinus sigmoideus und transversus, Sinuspetrosus sup. und inf.,

Emis.sarium mastoideum, A. carotis int. vomFor. carot. int. bis zum Ende, Ggl. trigemini, unteres St??ck desCanalis facialis, Ostium pharyng. tubae, Porus acust. ext., Process,mastoideus, ein St??ck des Trommelfells, meist mit dem Umbo. II) Ansicht des Sch?¤dels von vorn her durch Kombinationvon Nr. 2, 10, 12. Folgende Anhaltspunkte werden dadurch ge-wonnen: Obere Pyramidenkante, Porus acust. int., Saccus endolym-phat., ein St??ck der Carotis int., Sinus sigmoid., in manchen F?¤llender Sinus transversus., der N. petrosus superf. major bis zum Ggl.genicuH mit einem St??ckchen des N. facialis, absteigender Teildes N. facialis, Ostium pharyng. tubae, St??cke des Trommellrandes,Process, mastoideus. III. Ansicht des Sch?¤dels von der medialen Seite aus denZeichnungen Nr. 6, 8, 11. Dieselben Einzelheiten wie bei Nr. i. IV. Ansicht der Sch?¤delbasis von oben her aus Nr. 3, 5, 7,9, 13 kombiniert. Sinus transversus. Sin. sigmoideus. Sin. petros.sup. und teilweise Sin. petros. inf, bisweilen Saccus endolymphat.,Foramen carot. ext., V. iugularis int., A. carotis int. bis zumForamen carot. int., Ggl. trigemini, N. facialis vom Porus acust.int. bis zum Ggl. geniculi, N. petros. superf. major; Endst??ck desN. faciaUs und Foram. stylomastoideum, Ostium pharyng. tubaeund ein Teil des Trommelfellrandes. Durch diese vier Zeichnungen sind demnach alle Punkte fest-gelegt, welche f??r die Orientierung des Mittelohrs und seiner Um-gebung in Betracht kommen k??nnen. Es folgt nun die Injektion des Mittelohrs, der A. carotis int.,des Sinus sigmoideus und des Foramen stylomastoideum mit Metall,deren Beschreibung ich ??bergehe. Der gewonnene Ausguss kann durch die oben erw?¤hnte Be-festigung auf einer Glasplatte ohne weiteres mit dem Sch?¤del wiederin die richtige Lage gebracht werden, aber man darf nat??rlich jetztnoch nicht korrodieren, weil der Ausguss nach der Aufl??sung desKnochens ohne jeden Halt w?¤re. Er muss zun?¤chst bei fixiertemKnochen an der Glasplatte unverschieblich befestigt werden. Diebeiden einzigen Punkte an denen der Ausguss des Mittelohrs dieOberfl?¤che ber??hrt, sind das Ostium pharyng. tubae und die Bohr-??ffnung im Process, mastoideus; hier muss derselbe also seinenHalt bekommen. Das Metall verbindet sich mit anderen Metallen nur schwer,mir ist es wenigstens nicht gelungen, es zu verl??ten, ausser mitsich selbst. Ich habe deshalb zur Fixierung Messingr??hren miteiner F??llung von

Wickersheimerschem Metall angewendet.Um nicht zuviele derartige R??hren anbringen zu m??ssen, verbandich an der Aussenseite der Sch?¤delbasis den Au.sguss der A. carotismit dem der V. iugularis und des Foramen stylomastoideum; des-halb gen??gten zwei St??tzpunkte f??r dieselben, einer an derA. carotis am Process, clinoideus med., und der zweite an derMitte des Sinus sigmoideus. Es sind also f??r alle Ausg??sse vier Fixierungsr??hrchen n??tig.Senkrecht zu den betr. St??tzpunkten wurden in die GlasplatteL??cher gebohrt, in welche die R??hren genau passten; letzterewurden in der richtigen L?¤nge abgeschnitten und an dem einenEnde mit einem Gewinde und einer Haltscheibe versehen; vonder R??ckseite der Glasscheibe wurde eine Schraubenmutter gegen-geschraubt. Wenn die R??hrchen und der Knochen gut auf derGlasscheibe befestigt waren, wurde das Metall in den R??hren mitden betr. Stellen der Ausg??sse verschmolzen und nun erst ist alleszur Korrosion fertig. Als Korrosionsfl??ssigkeit benutze ich, wie Siebenmann,100/0 Kalilauge; in derselben blieb das Pr?¤parat etwa 8 Tage beiungef?¤hr 30Â° C. konstanter Temperatur. Nach dieser Zeit ist derKnochen soweit erweicht, dass man die oberfl?¤chlichen Partien



??? vorsichtig entfernen kann. Ich l??ste zun?¤chst die kn??cherne Um-gebung des Trommelfells ab und nahm Hammer und Amboss her-aus, um sie zu w?¤ssern und zu trocknen. War die Umgebungdes Labyrinths weich geworden, so l??ste ich letzteres los und ent-fernte den Steigb??gel, um ihn aufzubewahren. Der Steigb??gelwar meistens schon zu stark korrodiert, oder sass zu fest im Aus-guss, so dass es mir nicht immer gelang, alle drei Geh??rkn??chelchenunverletzt herauszubringen; beim Hammer und Amboss gelang esstets. Die Geh??rkn??chelchen wurden nach dem Trocknen mitLeiml??sung getr?¤nkt und nach Fertigstellung des Ausgusses wiederan der richtigen Stelle befestigt. In derselben Orientierung wie der Sch?¤del wurde nun derAusguss gezeichnet; bei der Ansicht von der medialen und lateralenSeite her diente das Diamantstrichkreuz, bei den ??brigen Stellungendie Glasplatte als Anhalt. Die so erhaltenen Zeichnungen wurden dannmittelst Pauspapier in die Sch?¤delabbildungen eingezeichnet, wobeialle vorher erw?¤hnten Bestimmungspunkte ber??cksichtigt wurden. Das Resultat aller dieser Zeichnungen sind also vier Ab-bildungen von jedem Sch?¤del, in denen die Lage aller Teile desMittelohres und seiner Umgebung zu den entsprechenden Punktendes Sch?¤dels genau gewahrt ist. In den Tafeln gebe ich nicht s?¤mtliche Sch?¤del wieder, welcheuntersucht wurden, sondern nur die bezeichnendsten, weil durchzu grosse H?¤ufung von ?œbergangsf?¤llen das Bild nicht verbessert,sondern vielmehr verwischt wird. Aus der Beschreibung der Methode geht hervor, dass die-selbe keine von denen ist, welche sich jederzeit leicht ausf??hrenlassen. Abgesehen von den technischen Schwierigkeiten ist einverh?¤ltnism?¤ssig ungeheures Arbeitsmaterial zu bew?¤ltigen. F??rjeden Sch?¤del sind, die Kombinationen mitgerechnet, ??ber 40 Zeich-nungen n??tig, die alle mit dem Apparat vor und nach dem Objektnachgezeichnet werden m??ssen, so dass f??r diese Arbeit einschUess-lich der Sch?¤delaufnahmen, welche zur Bestimmung der Pyramideu. s. w. dienten, ??ber 600 Zeichnungen angefertigt wurden. DieseZahl mag rechtfertigen, dass man solche Untersuchungen nicht insUnendliche fortsetzen kann. Untersuchung. Um ein Urteil ??ber die Lage des Mittelohres zu gewinnen,kann man dasselbe nicht als ein Ganzes betrachten, sondern musses in mehrere Teile zerlegen. Ich unterscheide drei Abschnitte: 1. Den mittleren Teil, welcher vollst?¤ndig in der Schl?¤fen-

beinpyramide liegt; er enth?¤lt die Pars ossea tubae, dasCavum tympani und das Antrum tympanicum; 2. den lateralen Teil, welcher die Cellulae mastoideae um-fasst; 3. den medialen Teil, die Tuba auditiva. Diese Einteilung ist stets von den Autoren eingehalten worden,und sie ist auch ganz naturgem?¤ss wegen des verschiedenen Ver-haltens der einzelnen Abschnitte in topographischer Beziehung. Ich beginne mit dem mittleren Abschnitt, weil er in die imI. Teil dieser Arbeit beschriebene Pyramide eingelagert ist. Dieeinzige Stelle, an der man denselben zu Gesicht bekommen kann,ist der Porus acusticus ext. und das einzige, was erscheint, ist dasTrommelfell mit dem Hammergriff. Die Stellung des Trommelfelles zum Por. acust. ext., in derSeitenansicht betrachtet, h?¤ngt vom Verlauf der Meat. acust. ext.pars ossea ab. Schon beim Neugeborenen entspricht der obereTrommelfellrand nicht mehr der Horizontalen. Fast stets ist schonin diesem Alter oberhalb des Trommelfelles, etwas unter der Ober-kante des Process. zygomaticus eine deutliche Leiste sichtbar; ober-halb dieser Leiste ist die Pars squamosa nach aussen konvex,unterhalb derselben flach oder konkav. Graf v. Spee (1896) giebtin seiner Abbildung Nr. 25 (S. 162) diese Leiste als â€žlateraleGrenze des Geh??rgangsfeldes der Schuppe" an; auch in der??brigen Litteratur ist dieselbe verzeichnet, aber nicht n?¤her be-schrieben; ein besonderer Name daf??r existiert nicht. Und dochist diese Leiste f??r die Orientierung des Sch?¤dels von Kindern ausden ersten Lebensjahren von grosser Bedeutung, da sie dem oberenRande der ?¤usseren Geh??rgangs??ffnung entspricht. Das wird so-fort deutlich, wenn man eine Reihe von kindlichen Schl?¤fenbeinenbetrachtet. Im Laufe der Entwickelung wird der Winkel zwischender Schl?¤fenschuppe und dem Geh??rgangsfelde kleiner, die Leistealso sch?¤rfer, der Annulus tympanicus w?¤chst lateralw?¤rts aus, bisseine laterale Kante in derselben H??he wie die Leiste steht. Istdiese Stellung erreicht, so ist ein Porus acust. ext. gebildet, der inForm und Lage dem des Erwachsenen entspricht. In der erw?¤hntenLeiste bei Kindern der ersten Jahre m??ssen wir also die obereKante des Porus acust. ext. sehen, und durch diese muss dieHorizontalebene\' gelegt werden. Der Winkel, den die Schl?¤fenschuppe mit dem Geh??rgangs-feld bildet, ist bei Neugeborenen fast ein gestreckter; er wirdw?¤hrend der ersten Kinderjahre kleiner, nach v, Tr??ltsch (1873)hat er im dritten Lebensjahr bisweilen schon

die Stellung, wne siesich beim Erwachsenen findet, bei welcher der Winkel etwa einrechter ist. Die Schuppe h?¤ngt bei der Geburt mit dem oberenRande lateralw?¤rts ??ber, beim Erwachsenen steht sie fast senkrecht.Als zweiter Punkt kommt die S. 13 erw?¤hnte Lagever?¤nderungder Pyramide in Betracht; die Basis bewegt sich abw?¤rts, dieSpitze aufw?¤rts. Beide Momente tragen zur Verkleinerung desWinkels bei. Demnach findet man bei Neugeborenen das Trommel-fell immer bedeutend unterhalb der Horizontalen; es steigt danngegen letztere aufw?¤rts und wird beim Erwachsenen meist vonderselben geschnitten, v. Tr??ltsch (1873) und Henle (1866) er-w?¤hnen den Tiefstand des Trommelfells bei Kindern. Die Angaben in der Litteratur ??ber den Verlauf des kn??chernenGeh??rganges variieren. Henle (1866) beschreibt ihn als aufw?¤rtskonvex, so dass die obere Wand etwa lateralw?¤rts so hoch liegt,wie medianw?¤rts; die bogenf??rmige, nach aufw?¤rts konvexe Rich-tung wird fast stets hervorgehoben. Die Mehrzahl der Autorenbetrachtet den Gang als medianw?¤rts abw?¤rts geneigt und etwasnach vorw?¤rts gebogen. Nach H e n 1 e s Auffassung m??sste dem-nach die obere Trommelfellkante etwa in der H??he der Horizontalenliegen, nach der der anderen Beobachter unterhalb derselben. Aus dem vorher Gesagten (S. 13) geht hervor, dass dieStellungs?¤nderung des Meat. acust. ext., zum gr??ssten Teilwenigstens, bedingt ist durch die Lagever?¤nderung der Pyramide.W?¤ren diese beiden Vorg?¤nge durchaus voneinander abh?¤ngig, som??sste beim frontipetalen Typus der Gang ?¤hnlich verlaufen, wiebeim Kinde, also medianw?¤rts abw?¤rts und das Trommelfell w??rdetief stehen. Beim occipitopetalen Typus dagegen m??sste der Ge-h??rgang medianw?¤rts sich heben nnd dementsprechend das Trommel-fell hoch stehen. Von einem Tiefstand des Trommelfelles beim Erwachsenenkann man dann sprechen, wenn es vollst?¤ndig oder wenigstensseine Pars tensa unterhalb der Horizontalebene liegt. Dies Ver-halten zeigt sich bei den Sch?¤deln Nr. III, IV, V, VI, Fig. III, i;IV, i; V, i; namentlich bei Nr. V ist es deutlich; hier liegt dieHorizontale auch oberhalb der Pars flaccida des Trommelfells. Beim Hochstand des Trommelfells kann der ganze obere Teilbis zum Umbo h??her als die Horizontale liegen, noch h??here Lagenhabe ich nicht beobachtet. Den Hochstand findet man ausgebildetbei Nr. X, XII Fig. X, i u. XII, i, von occipitopetalen Sch?¤delnverh?¤lt sich nur Nr. XI Fig. XI, 1

Taf. XIV abweichend, bei demdas Trommelfell verh?¤ltnism?¤ssig tief steht. Hier kommt nun dieAbh?¤ngigkeit von der Ausbildung der Schuppe in Betracht, undzwar von der der oberen Kante des Porus acusticus ext.; beist?¤rkerer Ausbildung muss diese mehr nach abw?¤rts hervorragenund deshalb die Horizontale tiefer liegen; umgekehrt verh?¤lt essich bei geringerer Ausbildung, wie in diesem Falle. Der Richtung der Pyramide von lateralw?¤rts und hinten nachmedianw?¤rts und vorn, also der Deklination, folgt auch die des?¤usseren Geh??rganges. Dabei sind aber die Achsen nicht gleich



??? gerichtet, sondern bilden einen lateralw?¤rts offenen Winkel, wie inder Litteratur bekannt ist; die Achse des Geh??rganges n?¤hert sichder frontalen Richtung und zwar umsomehr, je steiler diePyramide zur Medianebene steht. Nach meinen Untersuchungenerreicht sie jedoch niemals eine genau frontale Stellung. Beikleinem Konvergenzwinkel der Pyramide mit der Medianebenewird dagegen das innere Ende des Geh??rganges weiter vorw?¤rtsliegen. In meinen Abbildungen ist dies ohne weiteres sichtbar;starke Verschiebung des Trommelfells gegen den Porus acusticusnach vorw?¤rts findet sich, verbunden mit kleinem Konvergenz-(oder Deklinations-)winkel der Pyramide bei Nr. III und VI und inder Figur Nr. III, i; das umgekehrte Verh?¤ltnis ist bei Nr. V undin der Figur V, i der Fall. Die beiden bildlichen Darstellungen ??ber diese Lageverh?¤lt-nisse, welche in der bisherigen Litteratur sich finden, ber??cksichtigendie beiden Punkte. Fr. Merkels (1890) Darstellung zeigt diePaukenh??hle und das Antrum tympanicum, und aus den Begrenzungs-linien kann man die Stellung des Trommelfelles entnehmen. Esragt ??ber die Horizontale hinaus und ist gegen den Porus acust.ext. nach vorn verschoben. In G. Br??hls (1898) Abbildung ent-spricht der Porus dem oberen hinteren Quadranten des Trommel-fells; letzteres liegt also tief. Bei einer Orientierung des Schl?¤fen-beines nach der Horizontalen w??rde es wesentlich h??her zu liegenkommen (vgl. S. 9), so dass die Horizontale etwa den Umbo tr?¤fe. Das gr??sste Interesse haben die Untersucher stets der Neigungder Trommelfellebene wegen der grossen praktischen Bedeutungderselben entgegengebracht. Alle Autoren stimmen darin ??berein,dass man zAei Neigungen der Trommelfellebene unterscheidenmuss, erstens die Neigung gegen die Horizontale mit einem lateral-w?¤rts offenen, spitzen Winkel und zweitens die Neigung gegendie Medianebene mit einem nach r??ckw?¤rts offenen, spitzen Winkel.Die erste Neigung wird Inklination, die zweite Deldination genannt. Die Bestimmung dieser Winkel ist in den ?¤lteren und neuerenArbeiten verschieden; vor der Einf??hrung der deutschen Horizontalewurde der Inklinationswinkel entweder zwischen der Trommelfell-ebene und der Geh??rgangsachse gemessen; er wird von He nieauf 55Â° angegeben. Nach v. Tr??ltsch (1873) wird er bestimmtdurch den Winkel zwischen der Trommelfellebene und der oberenWand des Geh??rganges und auf

140Â° angegeben. Neuerdings be-n??tzt man die Horizontale zur Messung; der Inklinationswinkel be-tr?¤gt nach Schwalbe, Siebenmann, Hermann 45â€”55", derDeklinationswinkel nach Hermann ebenso viel, nach Sieben-mann 50". Bei Kindern des ersten Lebensjahres und Neugeborenenfanden die ?¤lteren Untersucher eine fast horizontale Stellung; alsoeinen sehr kleinen Inklinationswinkel, die neueren nehmen f??r neu-geborene Kinder und Erwachsene im wesentlichen gleiche Maassean (vgl. Siebenmann (1898) S. 265). Fr. Merkel und Sieben-mann (1882 und 1898) sind die einzigen Autoren, welche dieStellungs?¤nderung des Trommelfells zu begr??nden suchen. Merkelf??hrt sie zur??ck auf die oben (S. 13) angegebene Drehung derPyramide um eine sagittale Achse, bei welcher die Spitze sichsenkt, die Basis sich hebt. Siebenmann citiert die Erkl?¤rung undf??gt hinzu, dass f??r die Ver?¤nderung des Deklinationswinkel sichnoch kein Anhaltspunkt ergeben habe, dass diese Verh?¤ltnisse nochuntersucht werden m??ssten. Ausser den genannten, f??r normal gehaltenen Mittelwertenberichten Schwartze, Bonnafont, Lucae und v. Tr??ltschvon auff?¤llig steiler Stellung des Trommelfelles, R. Virchow,Siebenmann und v. Tr??ltsch von besonders flacher Lagedesselben. Schon bei den als normal geltenden Lagen finden sich nachbeiden Seiten hin grosse Variet?¤ten und die angegebenen Zahlensind sogenannte Mittelwerte. Viel n?¤her h?¤tte es nun gelegen, zuuntersuchen, ob sich nicht ?œberg?¤nge von den steilsten zu denflachsten Stellungen finden, als diese extreme F?¤lle ausnahmslosden Missbildungen zuzuweisen. Wenn R. Virchow gefunden hat,dass bei Kretins die flache Stellung h?¤ufig ist, so ist ja damit nochnicht gesagt, dass die Fiachstellung sich nur bei Kretins findet.Sehr merkw??rdig aber nimmt sich der Widerspruch bei Sieben-mann (1898) aus, der in der Angabe enthalten ist, dass die steilenTrommelfellstellungen Missbildungen seien und sich bei Musikernf?¤nden. Hier liegt nur ein Citat aus ?¤lteren Arbeiten vor, dennes ist nicht anzunehmen, dass ein Kenner des Geh??rorganes, wie Siebenmann, der ?œberzeugung sei, dass musikalische Begabungetwas mit der Trommelfellstellung zu thun habe. Es giebt unendlich viele Leute, welche Tonunterschiede sehrgenau auseinanderhalten k??nnen, bei denen also das Perzeptions-organ gut funktioniert, und welche trotzdem keine Spur von Musik-verst?¤ndnis haben. Letzteres

kann man nur in einer besonderenbesseren Ausbildung bestimmter Teile des Gehirnes suchen, dasPerzeptionsorgan spielt dabei eine verh?¤ltnism?¤ssig untergeordneteRolle. Betrachtet man nun eine Anzahl von richtig orientierten Aus-g??ssen, so f?¤llt sofort die ausserordenthche Verschiedenheit in derNeigung des Trommelfells auf; es giebt sehr flach und sehr steilstehende und alle m??glichen ?œberg?¤nge. Vor allem muss man f??rdie Erkennung der topographischen Beziehungen stets die Inklina-tion und die Deklination besonders betrachten, weil die Ursachender Verschiebungen in beiden F?¤Uen verschiedene sind. Die beiden kindlichen Trommelfelle meiner Untersuchungsreihehaben fast gleiche Neigung und zwar ist diese flacher als bei denmeisten Erwachsenen, sie betr?¤gt 32Â° und 35"; dies stimmt alsomit Siebenmanns Messungen ??berein. Nun ist von allen Seiten anerkannt, dass der centrale Teildes Mittelohres beim neugeborenen Kinde fast genau gleiche Gr??ssen-und Formverh?¤ltnisse zeigt, wie der des Erwachsenen. Da nunausserdem die Pyramide des Kindes keine bedeutenden Form-unterschiede von der des Erwachsenen aufweist, und die Form derPyramide wieder von der Ausbildung des Labyrinthes und desMittelohrs abh?¤ngt, so ist nicht anzunehmen, dass wesenthche Ver-schiebungen des centralen Mittelohres in der Pyramide w?¤hrend desWachstums vor sich gehen. Wie oben (S. 12 ff.) gezeigt, ver-?¤ndert aber die Pyramide w?¤hrend der Kinderjahre stets mehroder weniger ihre Stellung und dieser Ver?¤nderung muss deshalbdas Mittelohr folgen. Die Stellungs?¤nderung der Pyramide ist beim ausgebildetenfrontipetalen Typus am geringsten (vgl. S. 13, 14), die Trommelfell-stellung steht deshalb der des Kindes am n?¤chsten; beim occipito-petalen Typus dagegen wird die Pyramidenbasis gesenkt und diePyramide um ihre Achse gedreht (vgl. S. 14); aus diesen Be-wegungen muss eine Drehung des Trommelfells vorw?¤rts und auf-w?¤rts erfolgen, so dass es schliesslich steil steht. Dies best?¤tigtsich nun an den untersuchten F?¤llen auf das genaueste; beim fronti-petalen Typus finden sich flachliegende (vgl. Figuren III, 2 IV, 2und und.V, 2), beim occipitopetalen steil-, ja fast senkrecht stehendeTrommelfelle (vgl. Figuren X, 2; X, 4, XII 2.) Ich wiederholehier ausdr??cklich, dass keine gr??beren pathologischen Ver?¤nde-rungen an den Sch?¤deln nachweisbar waren und verweise auf dieTabelle III (S. 6), in

welcher Alter und Beruf angegeben ist.Die sog. Mittelzahlen der Autoren entsprechen also nur den ?œber-gangsformen, w?¤hrend die extremen F?¤lle unber??cksichtigt bleiben.Will man die Gr??sse der Schwankung des Inkhnationswinkels beimErwachsenen bestimmen, so muss man die Werte von 25*^ â€” 55"angeben. Der Deklinationswinkel wird durch die Vorg?¤nge, welche zurVer?¤nderung des Inklinationswinkels f??hren, nicht wesentlich beein-flusst. Derselbe ist vielmehr von der Deklination der Pyramideselb.st abh?¤ngig, wie Siebenmann (1898 S. 266) hervorhebt.?œber diesen Punkt ist schon oben (S. 4, 5) das N?¤here gesagtworden, es geht daraus hervor, dass ein grosser Deklinationswinkelsich im allgemeinen bei verh?¤ltnism?¤ssig langem Hinterhaupt beikurzem Vordersch?¤del finden wird, ein kleiner dagegen bei demumgekehrten Verh?¤ltnis. In den Figuren sind die Dekhnations-winkel direkt messbar. Die Stellungsvariationen des Trommelfells bedingen auchsolche der Geh??rkn??chelchen. Als typische Stellungen werdendiejenigen betrachtet, bei denen der Hammergriff r??ckw?¤rts, ab-w?¤rts und medianw?¤rts geneigt ist. Merkel hebt als falscheNeigung die vorw?¤rts und abw?¤rts gerichtete hervor; Hermanngiebt als wesentlich den Verlauf des Hammergriffs abw?¤rts undmedianw?¤rts an. Bei Kindern (vgl. Fig. I, i und Fig. II, i) verl?¤uft der Hammer-griff abw?¤rts, medianw?¤rts und mehr oder weniger r??ckw?¤rts.Dieselbe Stellung findet sich auch bei den Figuren III, i; IV, iund V, I, welche dem frontipetalen Typus angeh??ren. AuffallendeSteilstellung mit der Richtung genau medianw?¤rts oder sogar vor-w?¤rts zeigen die Figuren X, i; XI, i; XII, i, die den occipitope-



??? talen Sch?¤deln entsprechen. Der Grund f??r diese Variationen liegtin der Senkung der Pyramidenbasis w?¤hrend der Entwickelungzum occipitopetalen Typus; diese Senkung muss eine Drehungdes Trommelfells mit den Geh??rkn??chelchen zur Folge haben, sodass der obere Pol lateralw?¤rts, der untere medianw?¤rts sich be-wegt. Die Stellungs?¤nderungen der Geh??rkn??chelchen zu einander??bergehe ich hier, da sie von ganz anderen Umst?¤nden abh?¤ngen. Der Lage des Trommelfells entspricht auch die des Cavumtympani, da von ersterem die laterale Wand der Paukenh??hlegebildet wird. F??r die Hoch- bezw. Tiefstellung gilt das beimTrommelfell Gesagte. Wie beim Trommelfell muss man zwei Ur-sachen f??r die Lagever?¤nderungen annehmen, erstens eine Senkungder L?¤ngsachse lateralabw?¤rts, zweitens eine Rotation um dieselbeAchse. Den Haupteinfluss auf diese Differenzen hat die Gesamt-lage der Pyramide, welche beim frontipetalen Typus und beiKindern lateralw?¤rts gehoben, beim occipitopetalen gesenkt ist.Dementsprechend steht auch die L?¤ngsachse der Paukenh??hle.Beim Kinde bildet die Tube die gerade Fortsetzung der Pauken-h??hle und des Antrum tympanicum, oder beide Achsen bildeneinen nach vorw?¤rts und aufw?¤rts (in der Richtung des Mittelohrs)offenen sehr stumpfen Winkel; bei frontipetalen Sch?¤deln ist eben-so die Achse der Paukenh??hle medialabw?¤rts stark geneigt undbildet die Fortsetzung der Tubenachse; das ist deutlich in denFiguren III, i; IV, i und V, i zu erkennen. Bei der Senkungder Pyramidenbasis (occipitopetaler Typus) erfolgt auch eine Senkungder Paukenh??hle im gleichen Sinne und es besteht deshalb eineKnickung der letzteren gegen die Tubenachse, so dass ein stumpferWinkel medialabw?¤rts gerichtet vorhanden ist (Vgl. Fig. X, i; XI, iund XII, i). Beim ersten Betrachten der Fig. XII, i k??nnte mandaran denken, dass die Knickung durch den steilen Verlauf der Tubebedingt sei; vergleicht man jedoch damit Fig. V, i, bei der derTubenverlauf ebenfalls sehr steil, der Typus aber frontipetal ist,dann f?¤llt der Unterschied sofort auf. An den genannten Ver-?¤nderungen nehmen auch Nachbarorgane wie der M. tensor tympaniund ein St??ck des N. facialis teil. Die Bedingungen f??r die Rotation des Trommelfells, welchezur Flach- oder Steilstellung desselben f??hrt, sind genau dieselbenwie f??r das Cavum tympani. Nach dem oben Gesagten muss alsobei Kindern und den frontipetalen Sch?¤deln Erwachsener die Pauken-h??hle flach

stehen, dagegen beim occipitopetalen Typus steil. Inden Ansichten von oben her sind diese Verh?¤ltnisse am bestenzu ??bersehen und man vergleiche Fig. III, 4; IV, 4 und V, 4 mitden Flg. X, 4 und XII, 4. Die Schr?¤glage der Paukenh??hle be-dingt, dass man letztere von der Seite nicht in ihrer ganzen Aus-dehnung erkennt; sie erscheint bedeutend niedriger, als sie wirk-lich ist. Die H??he wird auf 15 mm angegeben, aber selbst beiden steilsten Stellungen ist eine Verk??rzung des Bildes in derSeitenansicht zu beobachten, nur die Ansicht von vorn l?¤sst diegenaue Messung zu. Der am weitesten lateralw?¤rts gelegene Teil des centralenAbschnittes, das Antrum tympanicum s. mastoideum, wird alsbohnen- oder keulenf??rmig mit nach abw?¤rts gerichteter Konkavit?¤tbeschrieben. Da dasselbe noch innerhalb der eigentlichen Pyramideliegt, so muss es auch an deren Stellungsver?¤nderungen teilnehmen,die Achsenverschiebungen m??ssen demnach dieselben sein, wiebeim Cavum tympani und dem Trommelfell. Die Form des Antrumist nicht so konstant wie die des Cavum tympani; schon beimKinde im ersten Lebensjahre sind die W?¤nde mit kleinen Cellulaebesetzt und von deren Ausbildung h?¤ngt im wesentlichen diesp?¤tere Gestalt ab. Bei der diploetischen Form des Process,mastoideus ist das Antrum dem kindlichen ziemlich gleich und beidieser habe ich die laterale Grenze niemals tiefer als den Porusacust. ext. gefunden; auch wenn die Cellulae mastoideae stark aus-gebildet sind (Fig. XI, i und XII, i) liegt die Grenze nicht wesent-hch tiefer. Die Projektionszeichnungen in der Litteratur, welchedieses Lageverh?¤ltnis veranschaulichen sollen, weichen von meineneigenen ziemlich bedeutend ab, indem sich bei ihnen das Antrumim starken Bogen nach abw?¤rts bis gegen die Mitte des Process,mastoideus hinzieht. Bei Merkel (1890) findet sich das Antrummit dem Cavum tympani und der kn??chernen Tube auf die ?¤ussereOberfl?¤che des Schl?¤fenbeines projiziert. Die Tube verl?¤uft ziem-lich steil, so wie es h?¤ufig vorkommt; das Cavum tympani ent-spricht mit seiner unteren Grenze der Unterkante des Porus acust.ext., oben erreicht es die Linea temporalis nicht. Wie Sieben-mann und vor ihm schon andere Autoren hervorheben, bildet dieAchse des Antrum zum gr??ssten Teil die gerade Verl?¤ngerungder Tubenachse und erst der laterale Teil ist lateralw?¤rts abw?¤rtsgerichtet. In dieser Beziehung stimmen die Befunde Sieben-manns genau mit den meinen ??berein, an allen Figuren ist

diesesVerhalten ohne weiteres sichtbar. Deshalb erreicht oder ??berschreitetbei allen meinen Abbildungen die obere Grenze des Antrum dieLinea temporalis, und das Antrum liegt zum gr??ssten Teil median-w?¤rts von dem Wulst der genannten Linie. Da nun dasselbe, wieaus den Ansichten von oben her erkennbar ist, stets eine ziem-liche Strecke von der lateralen Wand entfernt bleibt, so ist dieAngabe der Ohren?¤rzte, dass man zur Er??ffnung desselben unter-halb des Wulstes der Linea temporalis und m??glichst dicht an derhinteren Wand des Geh??rganges schr?¤g aufw?¤rts gehen m??sse,durchaus gerechtfertigt. In Merkels Zeichnung ist nun das Antrum stark gegen dieAchse der Tube abgeknickt; der Winkel der letzteren mit derAchse des Anfangsteils des Antrums betr?¤gt etwa 135" w?¤hrender ein gestreckter sein sollte. Nach Siebenmanns Angaben,die ich best?¤tige, steigt sogar die Achse des Anfangsteils aufw?¤rts(vgl. Fig. III, i; V, I, VII, I, XII, i); der bogenf??rmige Verlauferkl?¤rt sich also dadurch, dass zuerst die Achse aufw?¤rts, dannlateralw?¤rts gerichtet ist. Aus der Winkelstellung bei Merkel erkl?¤rt sich, weshalbdas Antrum mit seiner oberen Grenze unterhalb der Linea tempo-ralis bleibt und weshalb das Ende so stark abw?¤rts gebogen ist.Da nun nicht angegeben ist, auf welche Weise die Projektions-zeichnung gewonnen ist, ist es auch unm??glich, die Gr??nde f??rdie angef??hrten Verschiedenheiten klar zu legen. Bei Hermann (1901) findet sich eine Projektionszeichnung,welche der von Merkel ausserordentlich ?¤hnlich sieht, nur dassdie Lage des Antrum noch steiler abw?¤rts gezeichnet ist. Um diewirkliche Lage zu erhalten, muss man zun?¤chst das Schl?¤fenbeindrehen, so dass der Jochbogen gehoben wird; dann steht dasAntrum aber noch bedeutend tiefer, als es so den Anschein hat.Es reicht dann 8 mm unterhalb der Unterkante des Porus acust.ext. In der Zeichnung ist nur das Antrum angegeben; es be-ginnt am hinteren Rande des ?¤usseren Geh??rganges, ist zun?¤chstziemlich schmal und schwillt nach abw?¤rts keulenf??rmig an. Auchhier ist die Linea temporalis nicht erreicht, nach abw?¤rts dagegenentspricht das Ende der Mitte des Process, mastoideus. Die Messungen des Antrum, welche von Ohren?¤rzten mit dergr??ssten Sorgfalt ausgef??hrt wurden, haben f??r die L?¤nge des-selben im Durchschnitt 12 mm, im Maximum 15 mm ergeben.Entsprechend der Deklination des Mittelohrs muss von der Seiteher die L?¤nge des Antrum bedeutend k??rzer erscheinen, als

sie ist.Bei Merkel und Hermann ist aber die angegebene gr??ssteL?¤nge trotz der Verk??rzung ??berschritten; bei Hermann betr?¤gtdie L?¤nge der Projektionszeichnung 21 mm, das w??rde also beieinem Deklinationswinkel von 50" einer L?¤nge des gezeichnetenSt??ckes von 33 mm entsprechen! Eine solche L?¤nge ist nie be-obachtet und man hat keine andere Erkl?¤rung daf??r, als dass dieZeichnung den thats?¤chlichen Verh?¤ltnissen nicht entspricht. Sieben-manns Abbildungen h?¤tten jedenfalls zum Vergleich herangezogenwerden m??ssen, und aus denselben h?¤tte sich ergeben, dass einederartige Stellung und Gr??sse des Antrum nicht typisch sein kann.Hieraus folgt, dass man mit einer Projektionszeichnung nichtweiter kommt, sondern dass nur Projektionszeichnungen in allendrei Ebenen des Raumes genaue Aufschl??sse geben k??nnen. Mit dem Antrum schliesst das Mittelohr des Neugeborenenund mancher Erwachsener lateralw?¤rts ab, die Cellulae mastoideaesind nur durch kleine Aussackungen in der Wand des Antrum an-gedeutet. In anderen F?¤llen jedoch enth?¤lt der Process, mastoideusbis zu seiner Spitze gr??ssere oder kleinere Hohlr?¤ume, die sich indas Antrum ??ffnen. Eine Erkl?¤rung f??r diese Verschiedenheitenkennt man bis jetzt nicht. Siebenmann (1898, S. 279) weist hinauf den Zusammenhang mit st?¤rkerem oder schw?¤cherem Bau derExtremit?¤tenknochen und dementsprechend schw?¤cherer oderst?¤rkerer Ausdehnung der H??hlenbildungen im Sch?¤del. Jedenfallsist das Verhalten der Cellulae mastoideae vollkommen unabh?¤ngigvon den erw?¤hnten Lagebeziehungen. Die Bildung des Process,mastoid., der bekannthch dem Neugeborenen fehlt, geht w?¤hrendder Jahre, in denen sich die beschriebenen Umlagerungen vollziehen,vor sich. Er entwickelt sich wie jeder Muskelansatz im engsten



??? Zusammenhang mit dem Fortschreiten der Muskelausbildung; dieAchse entspricht der L?¤ngsrichtung des M. sternocleidomastoideus;die vordere Kante verl?¤uft entweder geradlinig abw?¤rts, oder vor-w?¤rts, oder schliesslich etwas r??ckw?¤rts geneigt. Seine Gesarat-ausdehnung unterliegt denselben Wachstumsbedingungen wie dieder ??brigen Muskelvorspr??nge am Sch?¤del; geringe Formver?¤nde-rungen k??nnen besonders an der Spitze durch st?¤rkere Pneumati-sierung bei der Bildung der Cellulae eintreten. Bei vollst?¤ndigpneumatischen Forts?¤tzen findet man h?¤ufig eine Abrundungder Spitze; diploetische erscheinen stark zugespitzt und seithchkomprimiert. Das ist aber keineswegs regelm?¤ssig der Fall, einebestimmte Form entspricht der st?¤rkeren oder schw?¤cheren Pneu-matisierung nicht, wie stets hervorgehoben ist, und wie ich auchan allen im Pr?¤pariersaal er??ffneten Processus mastoidei gesehenhabe. Die Ausbildung der Cellulae erfolgt ebenso, wie R. Virchowbei der Bildung der Keilbeinh??hle bemerkt hat; vom Antrum herbilden sich die Zellen in die Substanz des Fortsatzes hinein underlangen hier eine ebenso verschiedene Ausdehnung wie die ??brigenH??hlen im Sch?¤del. Die verschiedene Lage ist von den Autoren,besonders von Schwartze und Eysell und Siebenmann genauund ersch??pfend beschrieben und ist auch z. T. aus meinen Ab-bildungen zu ersehen. Ich habe, wie erw?¤hnt, aus diesem Grundekeinen besonderen Wert auf die F??llung s?¤mtlicher Cellulae gelegt. Der mediale Abschnitt des Mittelohres, die Tuba auditiva, ge-h??rt mit ihrem kn??chernen Teil der Schl?¤fenbeinpyramide an,w?¤hrend der Tubenknorpel seinen Ansatz am Keilbein bis zurLamina med. process. pterygoid. hat. Die Stellung der kn??chernenTube h?¤ngt von der Lage der Pyramide ab, die knorpelige ver-?¤ndert ihre Stellung je nach der Au.sbildung des Gesichtsskeletesund der Sch?¤delbasis. Die Achse der kn??chernen Tube f?¤llt mitder der Paukenh??hle und des Antrum zusammen. Bei Sch?¤delnvon Neugeborenen und denen Erwachsener vom frontipetalen Typusist sie st?¤rker medial-abw?¤rts gerichtet, als beim occipitopetalen Typus. Die Lage der Pars ossea tubae zur Horizontalen wechseltstark; sie wird bald oberhalb, bald unterhalb derselben gefunden,bald in gleicher H??he. Zu der Verschiedenheit tragen die wechselndeLage der Paukenh??hle und die wechselnde Neigung der Achsedes Mittelohres gegen die Horizontale

bei. Die Gr??nde f??r dieseVariet?¤ten sind oben (S. 23) auseinandergesetzt, und es folgt daraus,dass bei kindlichen Sch?¤deln der ersten Jahre und beim fronti-petalen Typus die kn??cherne Tube tiefer (Fig. I,i; II,i; III,i; V,i)oder in der H??he der Horizontalen, beim occipitopetalen im all-gemeinen oberhalb der Ebene liegt. Die Richtung der gesamten Tube wnrd von den Autoren alsgeradlinig bezeichnet; Knickungen werden als pathologisch an-gesehen. Siebenmann giebt an, dass bisweilen ein sehr stumpferWinkel zwischen der Pars ossea und P. cartilaginea besteht.Sondiert man eine Reihe von Tuben, die in situ geh?¤rtet sind, mitbiegsamen Metallsonden, so findet man nicht selten eine Biegungam ?œbergang vom kn??chernen zum knorpeligen Teil. Wie beim Trommielfell, so unterscheidet man auch bei derTube einen Inklinationswinkel, der die Neigung zur Horizontalenund einen Deklinationswinkel, der die Stellung zur Medianebeneangiebt. Letzterer h?¤ngt stets von der Deklination der Pyramideab und entspricht durchaus der Deklination des ganzen Mittelohres,da in dieser Beziehung die Abweichungen der Achsen voneinander nur gering sind. Die Inklination der knorpeligen Tube muss in bestimmten F?¤llen eine andere sein, als die des kn??chernen Teiles, und dieseAbweichungen smd durch die verschiedensten Ursachen hervor-gerufen. Die Lage des knorpeligen Teiles kann man nach derLage des Ostmm pharyng. tubae zu der ?–ffnung des kn??chernenTubenkanales bestimmen. Letzterer Punkt wird, wie gesagt, durchdie Stellung der Schl?¤fenbeinpyramide beeinflusst, das Ostium pharyngeum ist unabh?¤ngig davon. A. Kunkel (1873) hat die Lage der pharyngealen Tuben-??ffnung bei F??ten, Kindern und Erwachsenen untersucht und er-kl?¤rt die Lagever?¤nderung derselben w?¤hrend des Wachstums ausdem verschiedenen Wachsen der Knochen, besonders des Ober-kiefers zusammen mit dem Gaumenbein. Bei F??ten liegt die?–ffnung unterhalb des Niveaus des harten Gaumens, bei Neu-geborenen entsprechend der oberen Fl?¤che desselben, bei Er-wachsenen ca. IG mm h??her. Diese Lagever?¤nderung kommt, wieKunkel hervorhebt, nicht durch ein Emporsteigen der Tuben-??ffnung, sondern durch die V ergr??sserung des Oberkiefers zu st?¤nde,welche ein Hinabsteigen des Gaumens bedingt. Die Tuben??ffnungliegt sogar bei F??ten und Kindern des Sch?¤delbasis n?¤her alsbeim Erwachsenen, sie senkt sich also in Wahrheit

ebenfalls, nursenkt sich der Gaumen noch st?¤rker und liegt deshalb schUesslichtiefer als die Tuben??ffnung. Die ??brigen Autoren geben meist diese Angaben von Kunkelwieder und bestimmen die Lage des Ostium pharyng. tubae zurunteren Muschel (5 mm dahinter), zum Boden der Nasenh??hle(ig mm h??her) und zur Spina nasalis ant.; v. Kostanecki (1887)ausserdem von der hinteren Pharynxwand und vom Dach der Parsnasalis pharyngis. Die Stellung der knorpeligen Tube zur Horizontalebene istbisher nicht untersucht worden; sie variiert ziemlich stark undzwar ohne R??cksicht auf den Typus. Diese Verschiedenheiten sindnun nicht bedingt durch wechselnden Abstand von der Sch?¤del-basis, denn dieser zeigt ziemlich konstante Werte, sondern durchdie verschiedene Lage der Sch?¤delbasis zur Horizontalen. DieBenutzung der oberen Pharynxwand zur Messung hat, wie v. Kosta-necki selbst hervorhebt, den Nachteil, dass die wechselnde Aus-bildung der Tonsilla pharyngea exakte Bestimmungen hindert; dieSch?¤delbasis ist deshalb vorzuziehen. Der obere Rand der Tuben-??ffnung ist in neun F?¤llen 11â€”13 mm von der Sch?¤delbasis, alsodem Keilbeink??rper, entfernt; nur einmal ist eine Ann?¤herung auf8 mm vorhanden (Fig. V, 3). Die Lage der unteren Fl?¤che desKeilbeink??rpers zur Horizontalebene wechselt ausserordenthch; ab-gesehen von der verschiedenen Neigung des Klivus, also des ge-samten Os basilare, wird die untere Fl?¤che noch besonders durchdie Entwickelung der Keilbeinh??hle beeinflusst. Schon bei kind-lichen Sch?¤deln der ersten Lebensjahre steht der Keilbeink??rperteils oberhalb der Horizontalen, teils wird er in seinem unterenAbschnitt von derselben geschnitten, und diese Lage scheint imZusammenhange mit der Klivusneigung zu stehen; verl?¤uft derKhvus steil, so steht der Keilbeink??rper hoch, ist er flach, so stehtletzterer tiefer und die I-Iorizontale geht durch denselben hindurch.Beim Erwachsenen modifiziert die Ausbildung der Keilbeinh??hledieses Verhalten, und es kommt darauf an, in welcher Richtungdieselbe sich entwickelt hat; eine Auftreibung des Knochens vor-w?¤rts und abw?¤rts wird die untere Keilbeinfl?¤che tiefer legen. Indiesem Falle besteht an der Stelle der Synostosis sphenooccipitaliseine winkelige Knickung der Unterfl?¤che; sie ist in einzelnen derbearbeiteten F?¤lle deutlich zu sehen, auch in Fig. X, 3 und V, 3 undmuss zur Folge haben, dass die Sch?¤delbasis der Tube n?¤her r??ckt.Der

Abstand der Tuben??ffnung von der Horizontalen ist demnachvon den verschiedensten Einfl??ssen abh?¤ngig, die sich am unver-letzten Sch?¤del in keiner Weise bestimmen lassen. Die hier ge-gebenen Mitteilungen sollen also nicht mit den UntersuchungenR. Virchows (1857), Fr. Merkels (1882) und anderer Autorenin Konkurrenz treten, da die deutsche Horizontale f??r diese Ver-h?¤ltnisse keine neuen Gesichtspunkte giebt, sie sollen nur auf diewechselnden Einfl??sse, die f??r die Lage des Ostium pharyng. tubaemassgebend sind, hinweisen. Die L?¤nge der gesamten Tube ist nicht der L?¤nge des Sch?¤delsproportional. Das geht aus der Tabelle V hervor, welche diegr??sste L?¤nge und die gr??sste Breite, den L?¤ngenbreitenindex unddie L?¤nge der ganzen Tube enth?¤lt. Die Tubenmasse sind amAusguss genommen, da wegen der Neigung der Tubenachse zuallen drei Ebenen des Raumes an den Zeichnungen nicht ohneweiteres gemessen werden kann. Tabelle V. Geordnet nach dem Sch?¤deltypus. Bezeichnungdes Sch?¤dels Gr??sste L?¤nge Gr??sste Breite L?¤ngen-Breiten-Index L?¤ngeder Tube III 188 1 149 1 79-25 4S-0 IV 190 i 159 83.68 39-5 V 161 140 83.23 35-5 VI 175 139 79-43 36.0 VII . 174 149 8S-63 43-5 VIII 186 154 83.79 4o.0 IX 179 148 82.68 40-5 X 161 154 95-65 42.0 XI 183 147 80.34 38.0 XII 199 146 75.26 37-5



??? 27 Die gr??sste L?¤nge der Tube besitzt der mesocephale Sch?¤delNr. III. Bei den ??brigen mesocephalen dagegen ist das Mass be-sonders klein (37,5 und 36 mm). Die geringste L?¤nge findet sichbei dem brachycephalen Sch?¤del Nr: V mit 35,5 mm; die anderenbrachycephalen haben z. T. lange Tuben, z. B. Nr. IX mit 40,5und Nr. VIII mit 40,0 mm. Der Hyperbrachycephale Nr. VII hat43,5 mm Tubenl?¤nge; bei dem fast kugeligen (aber nicht patho-logischen) Sch?¤del Nr. X ist eine sehr lange Tube von 42 mmvorhanden. Diejenige Litteraturangabe, welche den thats?¤chlichen Ver-h?¤ltnissen am genauesten entspricht, findet sich bei Fr. Merkel(I890); er giebt als Grenzwerte 34â€”45 mm an. Siebenmannnennt zu kleine Werte (30-40 mm) und bezieht sich aufBezoldsMessungen (1882). Die meisten Autoren citieren nur BezoldsAngaben, welcher 36 mm als Durchschnittszahl angiebt. Wiewenig Wert solche Mittelzahlen f??r das Verst?¤ndnis der topo-graphischen Beziehungen haben, ergiebt sich aus der vorstehen-den Tabelle; sie sagen uns weiter nichts, als dass man nicht ohneweiters voraussagen kann, wie lang in jedem Falle die Tube ist. Ein sehr ??berraschendes Resultat ergiebt sich nun, wennman das Verh?¤ltnis zwischen der L?¤nge der Tube und der gr??sstenL?¤nge des Sch?¤dels berechnet. Man gewinnt so Zahlen, welchevon 3,8 bis 5,2 steigen. Die L?¤nge der Tube ist in der desSch?¤dels in den untersuchten F?¤llen etwa 4â€”5 mal enthalten.Ordnet man diese Zahlen nach den Indices, wie in der folgendenTabelle geschehen ist, so erkennt man, dass f??r die mesocephalenSch?¤del sich die gr??ssten Werte ergeben (mit Ausnahme vonNr. III), w?¤hrend die brachycephalen Sch?¤del die kleinste Verh?¤lt-niszahl aufweisen. Tabelle VI. Bezeichnungdes Sch?¤dels L?¤ngen-Breiten-1 Index L?¤nge der Tube Verh?¤ltnis derSch?¤dell?¤nge zur Tuben-l?¤nge XII â– ! i 75>26 37,5 5,2 III \' 79,25 45,0 4,2 VI 79,43 36,0 5.0 XI 80,34 38,0 4,8 IX 1 8s,68 40,5 4,4 VIII 82,79 40,0 4,7 V 83,23 ; 35,5 ; 4,5 IV 83,68 \' 39,5 j 4,8 VII 1 85,63 43,5 4,0 X 95,65 42,0 1 3,8 Danach w?¤re man versucht, zu sagen, dass die Sch?¤dell?¤ngeumgekehrt proportional der Tubenl?¤nge sich verhalte, doch m??chteich einen derartigen Schluss nicht ziehen, weil es sicher viele Aus-nahmen von dieser Regel geben w??rde. Allerdings schwankt dieTubenl?¤nge viel weniger als die L?¤nge des Sch?¤dels; in meinenF?¤llen ist die gr??sste Differenz der Tubenl?¤nge beim Erwachsenen9,5 mm, w?¤hrend

diejenige der Sch?¤dell?¤ngen 33 mm betr?¤gt.Verh?¤ltniszahlen k??nnen bei derartigen Berechnungen leicht t?¤uschen,die absoluten Masse sind immer das wichtigere. F??r die L?¤nge der Tube kommen 5 Momente in Betracht: 1. die Lage der Pars ossea tubae zur Horizontalebene; 2. der Abstand der Lote, die man vom Ostium tympanicumund vom Ostium phar3mgeum auf die Horizontalebenef?¤llt, gemessen in der Projektion auf die Medianebene; 3. die Deklination der Tube; 4. die Inklination der Tube; 5. der Abstand des Ostium pharyngeum tubae von derMedianebene. 1. Der erste Punkt ist schon oben (S. 25) erledigt, ein Hoch-stand bedingt eine Entfernung, ein Tiefstand eine Ann?¤herung derbeiden Ostien. 2. Der unter 2 genannte Abstand kann abh?¤ngen von der L?¤ngeder Sch?¤delbasis an sich, ferner von der L?¤ngenausdehnung dereinzelnen Knochen der Basis, schliesslich von der Breite desSch?¤dels. Dass die lange Sch?¤delbasis allein noch nicht f??r eine Ver-l?¤ngerung der Tube spricht, geht aus der Tabelle VI hervor, wobei langen Sch?¤deln kurze und bei kurzen Sch?¤deln lange Tuben 28 sich finden. Der Projektionsabstand kann aber bei langen Tubenkurz und bei kurzen Tuben lang sein; er schwankt bei meinen10 F?¤llen von 19â€”30 mm. Bei den beiden Sch?¤deln Nr. IX undVIII mit fast gleichem Index und gleicher Tubenl?¤nge betr?¤gt er??bereinstimmend 21 mm. Das gr??sste Mass findet sich bei Nr. IIIvereint mit der gr??ssten Tubenl?¤nge, der k??rzeste Abstand beiNr. V mit der k??rzesten Tube. Tabelle VII. .Bezeichnung des Sch?¤dels [-- 1 III. IV. V. VL VIL VIII. IX. 1 ^ X. XI. XIL Projektions-abstand desOst. phar.tub. vom Ost.tympanicum. 30 25 19 22 1 1 27 21 21 i 25 24 20 In den ??brigen F?¤llen besteht kein Zusammenhang zwischender Projektionsl?¤nge und der wahren L?¤nge der Tube und eben-sowenig zwischen der Projektionsl?¤nge der Tube und derSch?¤dell?¤nge. Dass die L?¤ngenausdehnung der Knochen der Sch?¤delbasisvon Einfluss sein muss, ist klar, da beide Enden der Tube sichan diesen Knochen befestigen; aber die beiden Endpunkte verhaltensich darin verschieden, dass sie nicht gleich weit von der Median-ebene entfernt sind. Das Ostium pharyngeum liegt letzterer nahe,das Ostium tympanicum weit davon entfernt; medianw?¤rts liegendeKnochen folgen aber noch anderen Einfl??ssen als lateralw?¤rtsliegende. Die pharyngeale Tuben??ffnung liegt in allen von miruntersuchten F?¤llen unterhalb der Mitte des Keilbeink??rpers unddie

L?¤nge des letzteren ist in der Projektion auf die Horizontalegemessen unter sonst gleichen Bedingungen bei flachem Klivusam l?¤ngsten, bei steiler Stellung desselben am kleinsten. Man findet bei steilem Klivus die Tuben??ffnung stets weithinten liegen, bei flachen dagegen vorn. Nach der hinteren Kanteder Nasenscheidewand kann man sich nicht richten, weil die Lageder Tuben??flfnung zu derselben ganz verschieden ist. Die Stellung des vorderen Tubenendes ist nun nicht alleinmassgebend f??r die Projektionsl?¤nge, sondern es kommt auch diegr??ssere oder geringere Entfernung des Ostium tympanicum nachr??ckw?¤rts in Betracht. Je gr??sser der Deklinationswinkel derPyramide ist, desto mehr wird diese ?–ffnung vorw?¤rts r??cken,je kleiner er ist, desto weiter liegt dieselbe r??ckw?¤rts. Bei sonstgleichen Proportionen ist, wie oben (S. 4) gezeigt ist, bei kurzemSch?¤del der Deklinationswinkel gross, bei langem Sch?¤del klein;es kommt demnach hierf??r auch die Sch?¤delbreite zur Geltung. 3. Einen ganz anderen Einfluss als bei der Projektionsl?¤ngewird die Deklination auf die wahre L?¤nge der Tube aus??benm??ssen. Bei gleichen Projektionsl?¤ngen ist die Tube l?¤nger, wennein grosser Deklinationswinkel besteht, k??rzer, wenn der Winkelklein ist; die L?¤nge verh?¤lt sich also proportional dem Deklinations-winkel. 4. Genau dasselbe trifft auch f??r den Inklinationswinkel zu;auch hier w?¤chst die Entfernung beider Endpunkte bei st?¤rkererInklination, wenn die ??brigen Verh?¤ltnisse gleich bleiben. 5. Auf die L?¤nge der Tube hat schliesslich auch die gr??ssereoder geringere Entfernung des Ostium paryngeum von der Median-ebene einen wichtigen Einfluss. v. Kostanecki (1887) und Zaufal(1879/80) zeigten die grosse Variabilit?¤t der Tuben??ffnung, insbe-sondere das mehr oder weniger starke Hervorstehen ??ber dieWand des Pharynx. Die seitliche Pharynxwand bildet etwa dieVerl?¤ngerung der seitlichen Nasenwand von den Choanen an. DieBreite der Choanen resp. die Breite der Pars nasalis phar3/ngiszeigt aber sehr verschiedene Masse, Fr. Merkel (1890) giebt alsdurchschnittliches Mass f??r die Breite der Choanen 14 mm an;man findet aber bedeutend kleinere und gr??ssere. Teilweise stehtdie Tuben??ffnung medianw?¤rts ??ber die laterale Begrenzung derChoanen hervor, teils liegt sie soweit zur??ck, dass man sie vonvorn her durch die Choanen nicht sehen kann. Die Differenzendes Abstandes von der Medianebene, die sich daraus ergeben,sind sehr verschieden, von

8â€”15 mm, und daraus erkl?¤ren sichweitere L?¤ngenunterschiede f??r die Tube.



??? Alle die genannten Punkte hat man zu beachten, um sichdas Vorkommen l?¤ngerer und k??rzerer Tuben bei den verschiedenenSch?¤delformen zu erkl?¤ren. Bei langem Sch?¤del wird sich eine lange Tube finden beiflachem Klivus, kleinem Deklinationswinkel der Pyramide und ver-h?¤ltnism?¤ssig grosser Breite der Sch?¤delbasis, starker Inklinationdes Mittelohrs und schmalem Nasenrachenraum. (Vg. Fig. III, i;III, 2 und III, 4.) Die Bedingungen f??r das Vorkommen langer Tuben bei kurzenSch?¤deln sind ganz andere; occipitopetaler Typus, grosse Breitedes Sch?¤dels, grosser Deklinationswinkel der Pyramide, starkeInklination und schmaler Nasenrachenraum (vgl. Fig. X, i;X, 2 und X, 3.) Kurze Tuben finden sich in langen Sch?¤deln bei Tiefstellungder Paukenh??hle und der Pars ossea tubae, starker Deklinationder Pyramide und geringer Sch?¤delbreite, schwacher Inklinationund breitem Nasenrachenraum (vgl. Fig. XII, i; XII, 2 und XII, 4). Kurze Tube und kurzer Sch?¤del kommen zusammen vor beifrontipetalem Typus, starker Deklination der Pyramide, geringemInkUnationswinkel und breitem Nasenrachenraum (vgl. Fig. V, i;V, 2 und V, 4.) Diese Zusammenstellung ersch??pft nicht alle Kombinationenvon Bedingungen, die m??glich sind, sondern nur die wichtigstenund es geht schon daraus hervor, wie wenig Wert die Mittelzahlenhaben, weil jede geringe ?„nderung der Sch?¤delform einen bedeuten-den Einfluss auf die L?¤nge der Tube haben muss. III. Teil. Gerade so wie das Mittelohr werden auch die Organe derUmgebung bei Lagever?¤nderungen und verschiedener Ausbildungder Knochen verschoben. In den Abbildungen sind von Nachbar-organen wiedergegeben: A. carotis int., Ggl. trigemini, N. facialismit Ggl. geniculi und N. petrosus superf. major, Sinus transversusS. sigmoideus, S. petrosus sup. und inferior und der Saccus endo-lymphaticus. Der Verlauf der A. carotis int. im Sch?¤del ist durch die be-kannten Kr??mmungen ausgezeichnet, welche beim Kinde schon inderselben Weise ausgebildet sind, wie beim Erwachsenen, undo-rosse individuelle Verschiedenheiten zeigen. Diese betreffen so-wohl den in der Schl?¤fenbeinpyramide gelegenen Teil, als auch die??brigen Abschnitte. Der ganze Verlauf hat einmal die Richtungvorw?¤rts und ausserdem medianw?¤rts. Die Neigung nach vorw?¤rtsh?¤ngt von der Klivusneigung, die nach medianw?¤rts im allgemeinenvon der Breite des Sch?¤dels und der Deklination der Pyramide ab.Bei llachem Klivus ist

die Ebene des Verlaufes stark nach vorw?¤rtsgeneigt (vgl. Fig. III, i und III, 3); bei steiler Richtung des Klivusverl?¤uft auch die Carotis steil aufw?¤rts. Die Kr??mmungen er-scheinen in letzterem Falle bisweilen besonders stark ausgepr?¤gt(Fig. VII, I und VII, 2), w?¤hrend sie bei anderen Individuen wenigerherortreten. Die Verst?¤rkung der Kr??mmungen, wie sie sich beiNr. VII und X finden, . m??chte ich als Altersver?¤nderungen deuten,so dass ich annehme, dass die Ver?¤nderung der Elastizit?¤t zu einerVerl?¤ngerung und damit zu einer vermehrten Kr??mmung ge-f??hrt hat. Das Foramen carot. ext. ist in seiner Lage innerhalb derPyramide durch die Ann?¤herung der Carotis an die Wand derPaukenh??hle und an die Schneckenkapsel bestimmt und mussgenau wie das Trommelfell u. s. w. bei breitem Sch?¤del und grossemDeklinationswinkel am weitesten vorn und lateralw?¤rts stehen; sozeigen Fig. VII,2 und X,2 den gr??ssten Abstand von der Median-ebene, w?¤hrend letzterer bei schmalen, langen Sch?¤deln bedeutendgeringer ist (vgl. Fig. III, 2 und XII, 2). Die Ann?¤herung des Foramen carot. ext. an die Medianebenebedingt einen steilen Verlauf der Carotis in frontaler Richtung, dieEntfernung von der Mitte einen flachen. Durch die Kr??mmungenwird der Verlauf bedeutend abge?¤ndert, ein St??ck zieht in derPyramide direkt in querer Richtung zum Sch?¤del mit der gleichenDeklination, wie sie die Tube hat, und ist dabei mehr oder wenigerstark S-f??rmig gebogen. Nach dem, was ??ber die Stellung der Pyramide, das Cavumtympani u. s. w. gesagt ist, sollte man auch eine konstante Einwirk-ung der Pyramidenstellung auf das in der letzteren gelegene St??ckder Carotis annehmen; diese Voraussetzung best?¤tigt sich abernur bis zu einem gewissen Grade Allerdings liegt dieser Teil derCarotis beim frontipetalen Typus im allgemeinen tiefer, als beimoccipitopetalen, wie besonders der Vergleich von Fig. V, 2 mitFig. X, 2 zeigt, aber eine genaue Scheidung giebt es, wie es scheint,nicht, da sowohl beim frontipetalen wie beim occipitopetalen TypusF?¤lle vorkommen, in denen der horizontale Teil der Carotis vonder Horizontalebene geschnitten wird. F??r diese Verschiedenheitenm??chte ich dieselben Gr??nde annehmen, wie f??r die wechselndeAusbildung des Sulcus sigmoideus, dem die des Sinus entspricht.Der Blutdruck und die St?¤rke der Kr??mmungen werden an derWand des Canalis caroticus formend wirken und event, ein H??her-steigen derselben

hervorrufen, Einfl??sse, f??r welche wir keineKontrolle haben. Das betreffende St??ck der Carotis erscheint in den Ansichtenvon vorn her ausserordentlich verschieden lang, weil durch diewechselnde Deklination dasselbe bald mehr, bald weniger verk??rztwird. Misst man die Strecke aber in der Ansicht von oben, sofindet man eine nahezu konstante L?¤nge von 22 mm, welche alsoder medialen H?¤lfte der Pyramide entsprechen w??rde. Das Ggl. trigemini ist nur der Vollst?¤ndigkeit wegen ein-gezeichnet, obwohl es keine direkte Beziehung zum Geh??rorganhat. Zu topographischen Vergleichen ist es nicht brauchbar, weilseine Lage, wie in den Abbildungen erkennbar ist, ausserordent-lich variiert. Es hat keine konstante Lage zum Keilbeink??rper unddeckt nicht immer das entsprechende St??ck der Carotis; die Lagezur Horizontalen ist ebenfalls verschieden. Am sichersten dientzur Orientierung das mediale St??ck der Pyramide, deren vordererFl?¤che das Ganglion anliegt. Der N. facialis ist in seinem Verlaufe an zwei Stellen vonaussen her zu erreichen, am Anfangs- und Endst??ck im Schl?¤fen-bein, der mittlere Teil, welcher der medialen und hinteren Wandder Paukenh??hle anliegt, ist am Ausguss erkennbar; die Knochenwand, die den Facialis von der H??hle trennt, ist sehr d??nn, so dassder Nerv gegen das Lumen vorspringt. Die Lage des Nerven inden Abbildungen ist gewonnen I. durch Aufmeisselung des Meat, acust. intern, und desCanalis facialis bis zur Wand der Paukenh??hle,durch den Abdruck am Ausguss, welcher der Prominentiacanal, facial, entspricht und durch eine in den geradlinig abw?¤rts ziehenden Teildes Kanals eingef??hrte Sonde (vgl. das ??ber TechnikGesagte). Innerhalb der eigentlichen Pyramide liegen nur die unter iund 2 genannten Abschnitte, und sie sind auch bereits beim Neu-geborenen vorhanden. Der dritte Teil liegt innerhalb des Processusmastoideus an der hinteren Wand des Geh??rganges und bildet sicherst nach der Geburt aus. Die innerhalb der Pyramide gelegenen Teile des N. facialiserfahren durch die oben erw?¤hnten Drehungen des Felsenbeinsebenso Verlagerungen, wie der centrale Teil des Mittelohres. DieStellung des Ggl. geniculi zur Paukenh??hle kann man im all-gemeinen als konstant ansehen; es folgt deshalb allen Lage-ver?¤nderungen derselben. Wie oben auseinandergesetzt, steht beimfrontipetalen Typus die Pyramidenbasis hoch, die hintere Pyramiden-wand flach und die vordere steil; beim occipitopetalen

Typus istdie Pyramidenbasis gesenkt, die hintere Wand steht steil und dievordere flach. Der hinteren Wand geh??rt der Porus acustic. int.an, die vordere ber??hrt das Ggl. geniculi, nur von einer d??nnenKnochenschicht bedeckt. Die Stellung der Pyramide bewirkt, dass 2. 3-



??? bei kindlichen Sch?¤deln der ersten Jahre und denen Erwachsenervom frontipetalen Typus der Porus acust. int. h??her liegt als beioccipitopetalen Sch?¤deln. Infolgedessen steht beim ersten Typusder Anfangsteil des N. faciahs h??her als der vom Ggl. geniculi aus-gehende N. petrosus superf. major, beim occipitopetalen Typus istdie Lage gerade umgekehrt (vgl. Fig. III, 2 mit Fig. XII, 2). Ausgepr?¤gt typische Sch?¤del zeigen diese Verh?¤ltnisse stetsdeutlich, bei den ?œbergangsformen liegen beide Nerven etwa inder gleichen H??he. Die Inklination der Pyramide bewirkt, dassder Verlauf der Nerven beim frontipetalen Typus steiler abw?¤rtsresp. aufw?¤rts gerichtet ist, als beim occipitopetalen. Die Rotation der Pyramide um ihre Achse (vgl. S. 14) hatf??r die gegenseitige Lage des N. facialis, des N. petrosus superf.major und des Mittelohrs noch eine weitere Folge. Da der quer-verlaufende Teil des Facialis h??her hegt als die Paukenh??hle, sokommt er beim frontipetalen Typus weiter nach vorn zu liegenals beim occipitopetalen. In der Figur Nr. III, 4 liegt der N.petrosus superf. major und das Ggl. genicuh von oben gesehendirekt oberhalb der Tube resp. des vorderen Teils der Pauken-h??hle, bei Nr. X, 4; XI, 4 und XII, 4, dagegen weit nach r??ck-w?¤rts. Der geradlinig absteigende Teil des N. facialis liegt der?¤usseren kompakten Schicht des Process, mastoideus, soweit der-selbe die hintere V^and des ?¤usseren Geh??rganges bildet, unmittel-bar an. Er folgt in seinem Verlaufe stets der vorderen Kante desWarzenfortsatzes, hat also entweder die Richtung senkrecht zurHorizontalen oder wenig vorw?¤rts und abw?¤rts geneigt. DieStellung zur vorderen Kante des Processus mastoideus wechseltje nach der Richtung des ?¤usseren Geh??rganges. Geht letztererschr?¤g vorw?¤rts und medianw?¤rts, steht also das Trommelfell inder Projektion vor dem Porus acust. ext., so liegt der N. faciahsin derselben Frontalebene, wie die vordere Kante des Process,mastoideus; ist dagegen die Richtung des Geh??rganges mehrfrontal, so liegt der Nerv hinter der genannten Kante. In frontaler Richtung ist eine wesentliche Abweichung nachseitw?¤rts nicht zu finden; der N. facialis zieht also von vorn ge-sehen gerade abw?¤rts. Der ?œbergang des gebogenen in den gerad-linig verlaufenden Teil entspricht gew??hnlich der H??he des unterenDrittels des Trommelfells. Der Sinus transversus ist in seiner Stellung durch das Gehirnbestimmt, da er der Anheftung des Tentorium cerebelli entspricht.Seine

Lage zum Gehirn ist mit dem, w^as oben ??ber die Grenzezwischen Grosshirn und Kleinhirn gesagt ist, erledigt. Seine Ver-laufsebene ist individuell sehr verschieden, teils st?¤rker, teilsschw?¤cher aufw?¤rts gekr??mmt. Bei kindlichen und stark ausgepr?¤gtfrontipetalen Sch?¤deln Erwachsener liegt der ganze Sinus trans-versus bis zum ?œbergange in den Sinus sigmoideus h??her als diePyramidenkante (s. Fig. III, 2), je mehr die Form sich dem occipito-petalen Typus n?¤hert, desto mehr ist sein Verlauf r??ckw?¤rts undabw?¤rts gerichtet. Die Stelle des Confluens sinuum steht beiFig. III,i am h??chsten von den Sch?¤deln Erwachsener, in Fig. XII,iam tiefsten, und als Differenz ergiebt sich, in der Mitte des Con-fluens gemessen, 27 mm. Bei den kindlichen Sch?¤deln ist die Mittedes Confluens verh?¤ltnism?¤ssig viel h??her gelegen; der Abstandvon der Horizontalebene ist gleich dem in Fig. III, i = 16 mm. Die h??chste Stelle des Sinus transversus ber??hrt stets denAngulus mastoideus des Scheitelbeins, nimmt aber an diesem einensehr verschiedenen Raum ein. Bei Kindern des ersten Jahres ver-l?¤uft er bisweilen wie Fig. I, i zeigt, so, dass noch ein Teil desScheitelbeins unter ihm liegt. Dieselbe Lage kann sich auch beiErwachsenen finden, namenthch wenn, wie in Fig. IV,i der Angulusstark nach abw?¤rts zwischen Squama temporalis und Pars mastoideavorspringt und sogar von der Horizontalen geschnitten wird Ge-w??hnlich liegt der Sinus ganz oder teilweise dem untersten Endedes Angulus mastoideus an. An der Pars mastoidea geht der Sinus transversus in denS-f??rmigen Teil, den Sinus sigmoideus (vgl. S. 17) ??ber, undletzterer ist f??r das Geh??rorgan bei weitem wichtiger. Die ?œber-gangsstelle entspricht dem Abgange des Sinus petrosus sup. undist bald stark gekr??mmt, bald gleichm?¤ssig gebogen. Das Anfangs-st??ck des Sinus sigmoideus, welches an der Pyramidenbasis ab-w?¤rts verl?¤uft, ist mehr oder weniger tief in die mediale Wand desProcess, mastoideus eingebettet, das Endst??ck liegt an der hinterenPyramidenkante. Das Anfangsst??ck ist entweder senkrecht abw?¤rts,oder etwas vorw?¤rts oder r??ckw?¤rts gerichtet. Auf diese Richtunghat der Sch?¤deltypus keinen Einfluss, jede Form findet sich beibeiden Typen; schon bei den kindhchen Sch?¤deln ist die Ver-schiedenheit sichtbar. Wegen des Vorspringens in den Processusmastoideus hat dieses St??ck seit der Einf??hrung der Er??ffnung desWarzenfortsatzes eine grosse Bedeutung erlangt. Schon die

ersten Untersuchungen ??ber den Abstand desSinus von der Aussenwand zeigten, dass derselbe ausserordenthchvariiert; die Entfernung kann 2â€”20 mm betragen. Die ?¤lterenAutoren heben nur die Verschiedenheit der Befunde hervor, gebenaber keine Zahlen an. Bezold (1882) untersuchte diese Verh?¤lt-nisse genauer und nennt als ?¤usserste Masse 2â€”17 mm f??r dieTiefenlage des Sinus. Dabei wird stets betont, dass auf der rechtenSeite der Sinus meist st?¤rker ausgebildet sei und n?¤her an dieOberfl?¤che heranreiche als hnks. Der erste Autor, der es unternahm, die Gr??nde f??r diesegrossen und praktisch so wichtigen Verschiedenheiten festzustellen,war O. K??rner (1886/89), welcher angiebt, dass die Sch?¤delformvon bestimmendem Einfluss sei, derart, dass bei brachycephalenSch?¤deln der Sinus st?¤rker hervorrage, als bei dolichocephalen,und wieder rechts in der Regel mehr als links. Sch??lzke (1896)weist nach, dass diese von K??rner vertretene Meinung nicht zu-treffend sei, dass also die gr??ssere oder geringere L?¤nge desSch?¤dels keinen Einfluss auf das Hervortreten des Sinus habe.Auch dieser Autor hebt hervor, dass in etwas mehr als der H?¤lfteder F?¤lle der rechte Sinus tiefer sei, als der linke. Hermanngeht wohl zu weit, wenn er sagt, der Sinus sei ziemlich konstantlinks schw?¤cher als rechts, als Prozentzahl wird sonst 58,8 "/o ge-nannt. Er giebt ferner an, dass bei Brachycephalen der Sinush?¤ufig tiefer sei als bei Dolichocephalen und bis in das Gebiet desAnsatzes der Ohrmuschel reiche. Um die Lage des Sinus unddes Mittelohrs zueinander zu veranschauKchen, giebt er eine Pro-jektionszeichnung vom Sinus und Antrum tympanicum auf die?¤ussere Fl?¤che des Knochens und setzt hinzu, dass dieselbe â€žeingewisses durchschnittliches Verh?¤ltnis" zeige. Er folgert aus der-selben, dass â€ždie Areale beider ineinander ??bergreifen", dass alsodas Antrum teilweise lateralw?¤rts vom Sinus liege. ?œber den Wertder Projektion des Antrum ist schon oben (S. 24) das n??tige ge-sagt werden; die hintere Grenze m??sste demnach viel weiter vor-w?¤rts liegen als in der Zeichnung, und dadurch w??rde ein grosserZwischenraum zwischen beiden geschaffen werden. Dass derSinus im Durchschnitt so weit vorspringt, wie angegeben, kannman nicht anerkennen, da die Verh?¤ltnisse der hnken Seite garnicht dabei ber??cksichtigt sind. Nach meinen Resultaten kann ich die st?¤rkere oder schw?¤chereEntwickelung des Sinus nur als unabh?¤ngig vom

Sch?¤deltypus be-trachten, die Gehirnlage scheint keinen bestimmenden Einfluss zuhaben. Die extremen frontipetalen und occipitopetalen Sch?¤delzeigen, wie aus den Abbildungen hervorgeht, in dieser Beziehungkeinen charakteristischen Unterschied. Dagegen unterscheidet sichFig. III, I und die kindlichen Sch?¤del, Fig. I,i und II, i sehr wesent-lich von Fig. XII, I in Bezug auf den Abgang des Sinus petrosussup. Bei den erstgenannten Sch?¤deln vom frontipetalen Typusliegt die Abgangsstelle sehr hoch, in Fig. XII, i (occipitopetalerTypus) tief, fast in der Horizontalebene. Die Erkl?¤rung hierf??r liegt in dem Hochstand der Pyramiden-basis im ersten und in dem Tiefstand im letzteren Falle. Nichtbei allen Sch?¤deln ist aber dieses Verhalten so deutlich, da derSulcus petrosus sup. gegen die obere Pyramidenkante nicht seltenstark lateral-abw?¤rts geneigt ist. Deshalb finden sich auch beimfrontipetalen Tj^pus tiefstehende Sinus sigmoidei. Die Stelle desAbganges des Sinus petros. sup. entspricht nun etwa dem ammeisten vorgebuchteten Teil des Sinus sigmoid., welcher also nurbei den ausgepr?¤gten F?¤llen Unterschiede im Stande zur Horizon-talen zeigt, die ?œbergangsformen verhalten sich ganz verschieden. Im Interesse der Operationen am Warzenfortsatz und am??brigen Sch?¤del ist es w??nschenswert, solche Punkte zu kennen,an denen man den Sinus sicher trifft, und solche, an denen manihn vermeidet. Birmingham (1891) bestimmt den Punkt, an welchem derSinus aufgefunden werden kann, folgendermassen: 37 mm hinterdem Mittelpunkt des kn??chernen Geh??rganges, im Niveau seinesoberen Randes.



??? 33 Auf diese Angabe hin habe ich s?¤mtliche von mir benutztenSch?¤del gepr??ft und gesehen, dass an diesem Punkt der Sinusniemals vollst?¤ndig getroffen wird; er liegt stets h??her und nursein unterer Rand kommt bisweilen an diesen Punkt heran. Beikindhchen Sch?¤deln liegt der angegebene Punkt immer unter demkonkaven Rand des Sinus transversus, bei denen Erwachsener triffter unter 44 Sch?¤deln 8 mal den unteren Rand des Sinus, und zwarnur in den F?¤llen vom occipitopetalen Typus, bei denen der Sinussehr tief liegt, also wenig ??ber die Horizontalebene hinausragt. Das Niveau des oberen Randes des Porus acust. ext. istgleichbedeutend mit der deutschen Horizontale; wollte ich nun aufGrund meiner Zeichnungen einen Punkt auf derselben bestimmen,an dem man den Sinus findet, so liegt dieser etwa 25 mm hinterder Mitte des Porus acust.; wobei jedoch nur die linke Seite be-r??cksichtigt ist. Nur in einem Falle, Fig. 41, liegt der Sinus soweit r??ckw?¤rts, dass man ihn am vorderen Rande trifft, und in dreiF?¤llen unter 54 ist er so weit vorw?¤rts ger??ckt, dass der Punktdem hinteren Rande entspricht; bei der ??berwiegenden Mehrzahlf?¤llt derselbe auf die Mitte des Sinus dicht unterhalb des Abgangesdes Sinus petros. sup. Um den Sinus zu vermeiden, schl?¤gt Birmingham vor,folgende Zone bei Operationen unber??hrt zu lassen: Sie wird obenbegrenzt durch eine nach aufw?¤rts konvexe Linie von einemPunkt 12,6 mm ??ber der Protuberantia occipit. ext. zu einem Punkt37 mm hinter- und 31,6 mm oberhalb des Centrums des Geh??r-ganges. Die untere Begrenzung geht von einem Punkt 12,6 mmunterhalb der Protuberantia occipit. ext. zur â€žBasallinie" 37 mmhinter dem Geh??rgang. Die obere Begrenzungslinie liegt hinten zu tief und vorn sehrhoch; wie Fig. III, i zeigt, giebt es, allerdings selten, F?¤lle, beidenen der Sinus h??her hegt, also mehr als 12,6 mm oberhalb derProtuberanz, und eine Erhebung des Sinus bis ann?¤hernd 31 mmoberhalb der Horizontalen habe ich niemals gesehen. Die untereLinie kommt bisweilen mit dem vorderen Ende in den Sinus hinein. Das zweite St??ck des Sinus sigmoideus, also der an derhinteren Kante der Pyramide bis zum Bulbus venae iugularis ver-laufende Abschnitt, folgt stets der Lage der Pyramide, wie auchder Sinus petros. inf. Bei kindlichen Sch?¤deln und den frontipetalenSch?¤deln Erwachsener verl?¤uft er ohne Ausnahme flach, fasthorizontal, beim occipitopetalen Typus dagegen steigt er median-

w?¤rts stark an. Der Sinus petros. inf. zieht immer abw?¤rts zumBulbus V. iugularis, ist aber bei den ersteren F?¤llen viel wenigergeneigt, als bei den letzteren. Der Bulbus v. iugularis liegt, wenn er gut ausgebildet ist,stets h??her als das Endst??ck des Sinus sigmoideus und kommtdann der Paukenh??hle so nahe, dass seine Wand die untere Wandderselben bildet, wie Fig. V, 2 und V, 4 zeigt. In den meistenmeiner Pr?¤parate ist aber der Bulbus schw?¤cher entwickelt undhegt dann nur wenig h??her als der Sinus, oder im Niveau des-selben; dann ist die Entfernung von der Paukenh??hle eine rechtbedeutende und kann bis 8 mm (von Lumen zu Lumen gemessen)betragen (Fig. IV, 2). Auf der rechten Seite sind die Abst?¤ndejedenfalls geringer wegen der st?¤rkeren Ausbildung des Sinus unddes Bulbus. Der Sinus petrosus sup. folgt, wie oben hervorgehoben ist,nicht der oberen Pyramidenkante, sondern ist st?¤rker medianw?¤rtsgehoben, als dieselbe, er steigt also meistens medianw?¤rts an. Nurbei kindlichen Sch?¤deln mit stark medianw?¤rts abw?¤rts geneigterPyramide kann er horizontal oder sogar wie die Pyramide ver-laufen. Im allgemeinen ist der Sinus beim occipitopetalen Typusst?¤rker geneigt, als beim frontipetalen, bei dem er, wie Fig. III, izeigt, fast horizontal stehen kann. Die oben (S. 14) erw?¤hnte Drehung der Pyramide um ihreAchse hat f??r den Sinus petros. sup. die Bedeutung, dass sichseine Entfernung vom Mittelohr einerseits und dem Sinus sigmoi-deus andererseits ?¤ndert. Die Abst?¤nde selbst sind nat??rlich vonder Breite der Pyramide, die nicht konstant ist, abh?¤ngig; aberdas Verh?¤ltnis der Abst?¤nde ist beim frontipetalen Typus ein anderesals beim occipitopetalen. Beim ersteren ist der Abstand vomSinus sigmoideus verh?¤ltnism?¤ssig gross, da die hintere Pyramiden-wand flach l?¤uft, bei letzterem dagegen liegt der Sinus petrosusbisw^eilen so weit r??ckw?¤rts, dass er den Sinus sigmoid. teil-weise deckt. Der Saccus endolymphaticus kann den R?¤umen des Mittel-ohrs bei starker Ausdehnung derselben sehr nahe kommen. Erhegt an der hinteren Pyramidenfl?¤che etwa in der Mitte zwischendem absteigenden Teil des Sinus sigmoideus und dem Bulbus derV. iugularis. Seine Gestalt ist birnenf??rmig mit aufw?¤rts ge-richteter Zuspitzung beim ?œbergang in den Ductus endotymphaticus.Die Spitze steht verschieden hoch, die Basis liegt meist in unmittel-barer N?¤he des Sinus sigmoideus. Er entspricht seiner Lage nachder der hinteren

Pyramidenfl?¤che, steht also beim frontipetalenTypus flach, beim occipitopetalen steil. In den Ansichten von obenher ist das am besten erkennbar; bei den kindlichen Sch?¤delnund den frontipetalen Erwachsener ist er gut sichtbar, beim occipito-petalen Typus dagegen wenig oder gar nicht, da, wie oben schongesagt, der Sinus petrosus sup. den Sinus sigmoideus teilweisedeckt; hier verschwindet der Saccus unter der vorstehenden Kantedes Sulcus petrosus sup. Seine Lage zur Horizontalebene wechseltsehr, bald findet er sich oberhalb, Fig. III, i und III, 2, bald unter-halb, bald wird er von derselben geschnitten, der Typus scheintdarauf keinen bestimmten Einfluss zu haben. Ergebnisse. I. Teil. A. I. Die Sch?¤del neugeborener Kinder und solcher des ersten Lebensjahres geh??ren in Bezug auf die Lage des Grosshirnsim Sch?¤del dem frontipetalen Typus an. 2. Aus dieser Sch?¤delform gehen im Laufe der ersten Ent-wickelungsperiode zwei Typen, der frontipetale und occipi-topetale hervor, durch geringere oder st?¤rkere Ausbildungdes Gehirns nach r??ckw?¤rts. Die Umwandlung vollziehtsich so, dass im 6. Lebensjahre, also am Schluss der erstenEntwickelungsperiode, der Typus zu erkennen ist. B. Die Schl?¤fenbeinpyramide wird in ihrer Stellung durch dasGrosshirn in zweierlei Weise beeinflusst. 1. Die Deklination der Pyramide h?¤ngt von den Proportionendes Gehirns ab. 2. Die Inklination und die Stellung der Pyramide zu ihrereigenen Achse wird bestimmt durch die Gehirnlage, alsoden Sch?¤deltypus. Beim frontipetalen Typus ist die Inkh-nation medianw?¤rts abw?¤rts gerichtet oder gleich o, dieoberen Fl?¤chen der Pyramide sind um die Achse der-selben nach vorw?¤rts rotiert. Beim occipitopetalen Typusist die Pyramide lateralw?¤rts abw?¤rts geneigt und ihreoberen Fl?¤chen nach r??ckw?¤rts gedreht. II. Teil. I. An den Lagever?¤nderungen der Pyramide nimmt dermittlere Abschnitt des Mittelohrs teil. a) Seine Deklination ist von der der Pyramide abh?¤ngig;bei grossem Dekhnationswinkel der Pyramide ist auchderjenige des Mittelohrs gross und umgekehrt. b) Die Inklination der Pyramide bestimmt direkt die Inkli-nation des centralen Mittelohrabschnittes; dazu geh??ren:Pars ossea tubae, Cavum tympani und Antrum tympani-cum mit allen in der Wand derselben gelegenen Organen.Die L?¤ngsachse dieser R?¤ume ist fast geradlinig undbeim frontipetalen Typus medianw?¤rts, beim occipito-petalen lateralw?¤rts abw?¤rts geneigt. c) Die Rotation der Pyramide

bedingt beim frontipetalenTypus eine Flachstellung der Mittelohrr?¤ume, beim occi-



??? pitopetalen eine Steilstellung; auch das Trommelfellnimmt an diesen Lageverschiedenheiten teil. Sein Inkli-nationswinkel ist beim frontipetalen Typus klein, beimoccipitopetalen gross. 2. Die Cellulae mastoideae sind unabh?¤ngig von der Stellungder Pyramide. 3. Die Tube geh??rt mit ihrem kn??chernen Teil der Pyramide an. a) Die Deklination der Tube ist der des gesamten Mittel-ohrs im wesentlichen gleich. b) Die Inklination h?¤ngt ab von der Stellung des Ostiumtympanicum und des Ostium pharyngeum zur Horizontal-ebene. Das Ostium tympanicum steht tief beim frontipetalen, hochbeim occipitopetalen Typus. Das Ostium pharyngeum wird in seiner Lage durch die untereFl?¤che des Keilbeink??rpers bestimmt; bei flachem Klivus undgrossem Sinus sphenoidalis steht letztere tief, bei steilem Klivusund kleiner H??hle hoch. Je kleiner der Projektionsabstand der beiden Enden der Tubeist, desto steiler verl?¤uft dieselbe. Beim frontipetalen Typus ist die Tubenachse die Verl?¤ngerungder Achse des centralen Teils des Mittelohrs, beim occipitopetalenTypus besteht zwischen beiden Achsen ein stumpfer Winkel. Die L?¤nge der Tube ist nicht proportional der L?¤nge desSch?¤dels, sondern es kommen bei kurzen Sch?¤deln lange und kurzeund ebenfalls bei langen Sch?¤deln lange und kurze Tuben vor. III. Teil. Die Lage s?¤mtlicher in die Pyramide eingelagerten Organewird durch die Deklination, Inklination und Rotation letzterer be-einflusst. Diese Organe sind: ein St??ck der A. carotis int., derN. facialis mit dem Gangl. geniculi und dem N. petrosus. superf.major, der Sinus sigmoideus teilweise, der Sinus petrosus sup. undinf. und der Saccus endolymphaticus. I. Beim frontipetalen Typus verl?¤uft: a) Die Carotis in der Pyramide im allgemeinen in der H??heder Horizontalen und darunter. b) Der N. facialis steigt zum Ggl. geniculi abw?¤rts; der N.petrosus liegt steil medianw?¤rts abw?¤rts gerichtet. DasGgl. geniculi und der N. petrosus sind der Paukenh??hleund der Tube in sagittaler Richtung sehr nahe und deckendieselben z. T. sogar von oben her. c) Der an der hinteren Pyramidenkante verlaufende Teil desSinus sigmoid, steht flach oder steigt medianw?¤rts nurganz wenig an. d) Der Sin. petros. sup. liegt horizontal oder nur weniglateralw?¤rts abw?¤rts geneigt und etwa in der Mittezwischen Sinus sigmoideus und Mittelohr. e) Der Sinus petros. inf. verl?¤uft flach zum Bulbus v. jugu-laris hin. f) Der Saccus endolymphaticus steht entsprechend derhinteren oberen Pyramidenfl?¤che stark gegen

die Hori-zontalebene geneigt. Beim occipitopetalen Typus liegt: a) Die Carotis in der H??he der Horizontalen oder dar??ber. b) Der N. facialis steigt zum Ggl. geniculi aufw?¤rts, der N.petrosus liegt flach. Das Ggl. geniculi und der N.petrosus sind von der Paukenh??hle und der Tube insagittaler Richtung nach r??ckw?¤rts verschoben. c) Der Endteil des Sinus sigmoid, verl?¤uft steil aufw?¤rtszum Bulbus v. iugularis. d) Der Sinus petros. sup. ist stark lateralw?¤rts abw?¤rtsgeneigt und mit seinem Ende der Horizontalen gen?¤hert.Er liegt h?¤ufig soweit r??ckw?¤rts, dass er den Sinussigmoid, von oben her deckt. e) Der Sinus petros. inf. zieht steil, bisweilen senkrechtabw?¤rts. f) Der Saccus endolymphaticus steht fast senkrecht zurHorizontalebene. 2. Literatur-Verzeiehnis. C. Aeby, Die Sch?¤delformen der Menschen und der Affen. Leipzig 1867. Fr. Bezold, Die Korrosionsanatomie des Ohrs. M??nchen 1882. A. Birmingham, Some practical Considerations on the Anatomy of the mastoid Region, with guides of operating. Referiert von Fr. Merkel in: Merkel u. Bonnet, Ergebnisse der Anatomie und Entwickelungsgeschichte.I. Bd. 1891. G. Broesicke, Lehrbuch der normalen Anatomie des Menschen. Berlin 1895- G. Br??hl, Eine Injektionsmethode des Felsenbeins. Anatom. Anzeiger.Bd. XIII. 1897. Derselbe, Das menschliche Geh??rorgan in 8 topographischen Bildern. 1898.Berlin. Derselbe, Radiogramme von den Hohlr?¤umen in Ohr und Nase. Archivf??r Ohrenheilkunde. Bd. 46. 1899. E. Ecker, ?œber die verschiedene Kr??mmung des Sch?¤delohrs und ??berdie Stellung des Sch?¤dels auf der Wirbels?¤ule beim Neger und beim Euro-p?¤er. Archiv f??r Anthropologie IV. Bd. 1870. A. Froriep, Die Lagebeziehungen zwischen Grosshirn und Sch?¤deldach.Leipzig 1897. C. Gegenbaur, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Leipzig 1893.R. H?¤cker, Die anthropologischen Sammlungen Deutschlands. Bd. XVIBraunschweig. 1902. J. Henle, Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen. II. Bd.Braunschweig 1866. Fr. Hermann, Lehrbuch der topograph. Anatomie. Leipzig 1901. Th. H. Huxley ??bers, v. J. V. Car us, Zeugnisse f??r die Stellung des Menschen in der Natur. Braunschweig 1863. O. K??rner, ?œber die M??glichkeit, einige topographisch wichtige Verh?¤lt-nisse am Schl?¤fenbein aus der Form des Sch?¤dels zu erkennen. Zeitschriftf??r Ohrenheilkunde. XVI. Bd. 2. u. 3. Heft 1886. Derselbe, Neue Untersuchungen ??ber den Einfluss der Sch?¤delform aufeimge topographisch wichtige

Verh?¤ltnisse am Schl?¤fenbein. Zeitschr. f??rOhrenheilkunde. XIX. Bd. 4. Heft. Wiesbaden 1889. 10. 11. 13- 14. 15- 17. C. V. Kostanecki, Die pharyngeale Tubenm??ndung und ihr Verh?¤ltnis zumNasenrachenraum. Archiv f. mikr. Anatomie. 29. Bd. Bonn 18. A. K u n k e 1, Die Lage Ver?¤nderung der pharyngealen Tubenm??ndung w?¤hrendder Entwickelung. Anatom. Studien herausg. v. C. Hasse. I. Bd. 1873. 19. Fr. Merkel, Beitrag zur Kenntnis der postembryonalen Entwickelung desmenschl. Sch?¤dels, Beitr?¤ge zur Anatomie u. Entwickelungsgeschichte. Fest-schrift f J. Henle. Bonn 1882. 20. Derselbe, Handbuch dertopogr. Anatomie. I. Bd. Braunschweig 1885-1890 21. C. Rieger, Eine exakte Methode der Kraniographie. Jena 1885. 22. Sch??lzke, Zur topographischen Anatomie des Ohrs in R??cksicht auf dieSch?¤delform. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 40, 3. u. 4. Heft. 1896. 23. Schwartze u. Eysell, ?œber die k??nstliche Er??ffnung des Warzenfort-satzes. Archiv f. Ohrenheilkunde. VII. Bd. 1873. 24. H. Schwartze, Handbuch der Ohrenheilkunde, Leipzig Bd. i. 1892. 25. F. Siebenmann, Das mittlere und innere Ohr. Handbuch der Anatomiedes Menschen, herausg. von K. v. Bardeleben. Jena 1898. 26. F. Graf V. Spee, Skeletlehre, Kopf. Handbuch der Anatomie des Menschen,herausgegeben von K. v. Bardeleben. Jena 1896. 27. C. Toldt, Anatomischer Atlas. Wien 1900. 28. P, Topinard, El?Šments d\'Anthropologie g?Šn?Šrale. Paris 1885. 29. V. Tr??ltsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Leipzig 1873. 30. H. Virchow, Apparat zur Kontrolle von R??ntgenbildern. Zeitschr. f??rdi?¤tetische und physikalische Therapie. 1899. Bd. III, Heft IV. 31. R. Virchow, Untersuchungen ??ber die Entwickelung des Sch?¤delgrundes imgesunden und krankhaften Zustande. Berlin 1857. 32. H. Welcker, Untersuchung ??ber Wachstum und Bau des menschlichenSch?¤dels. Leipzig 1862. 33. E. Zaufal, Die Plica salpingopharyngea (Wulstfalte). Archiv, f. Ohrenheil-kunde, XV. Bd. 2. u. 3. Heft 1879. 34. Derselbe, Das mit der Rhinoscopia posterior in der Ruhelage des weichenGaumens gewonnene Bild des Nasenrachenraums. Archiv, f. OhrenheilkXVI. Bd. 4. Heft. 1880. 35. E. Zuckerkand 1, Topographischer Atlas, i. Teil. Kopf. igoo.
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??? TAFEL Acht kindliche Sch?¤del. Darstellung der linken Sch?¤delh?¤lfte, aus Lateral- und Medialprojektion kombiniert (vergl. S. 11).Geordnet nach dem Neigungswinkel des Grosshirns vom frontipetalen zum occipitopetalen Typus fortschreitend. Schwarz: Aussenansicht und deutsche Horizontalebene.Rot: Innenansicht und Riegersche Ebene.In der Medialprojektion ist der Medianschnitt durch unterbrochene Konturen markiert; Teile an der Innenfl?¤che derSch?¤delwand durch volle Linien, n?¤mlich Sin. transversus mit Emiss. mastoid., Porus acust. int., freier Rand des kleinenKeilbeinfl??gels und â€” durch kr?¤ftigere Linien hervorgehoben â€” die obere Pyramidenkante. Fig. 1. Alter ??^ja Jahre. Neigungswinkel = 6Â°. Sinus transversus hoch ??ber der Horizontalen; obere Pyramiden-kante flach, fast horizontal verlaufend. Keilbein steht tief. Fig. 2. Alter 5 Jahre. Neigungswinkel 7Â° 30\'. Confluens sinuum n?¤hert sich der Horizontalen, ?–ffnung derOrbita sehr klein. Obere Pyramidenkante median-abw?¤rts gerichtet. Untere Keilbeinfl?¤che in der H??heder Horizontalen. Fig. 3. Alter 4% Jahre. Neigungswinkel 8Â°. Confluens sinuum steht hoch, H??he der Orbita verh?¤ltnism?¤ssigbedeutend. Obere Pyramidenkante median-abw?¤rts gerichtet. Keilbein tiefstehend. H??hle in der Entwicklung. Fig. 4. Alter 3 Jahre. Neigungswinkel 8Â°. Sinus transversus steht sehr hoch, Orbita??ffnung gross. OberePyramidenkante median-abw?¤rts geneigt. Keilbein tiefstehend. Fig. 5. Alter 11 Jahre. Neigungswinkel 8Â° 30\'. Sinus transversus sehr hoch stehend. ?–ffnung der Orbita be-deutend gross (34 mm), Projektionsh??he derselben 39 mm. Keilbein enth?¤lt eine ger?¤umige H??hle undsteht sehr hoch ??ber der Horizontalen. Pyramide flach, ganz wenig lateralw?¤rts geneigt. Fig. 6. Alter 5% Jahre. Neigungswinkel 10Â°. Confluens sinuum direkt oberhalb der Horizontalebene. Hinter-haupt stark geneigt, Lambdanaht flach. Keilbein hochstehend. Pyramidenkante lateral-abw?¤rts gerichtet. Fig. 7. Alter 4 Jahre. Neigungswinkel 11 Sinus transversus ist stark r??ckw?¤rts und abw?¤rts gebogen. Pyramiden-kante flach verlaufend. Keilbein in mittlerer Stellung. Fig. 8. Alter 15 Jahre. Neigungswinkel 11Â°. Confluens sinuum in der H??he der Horizontalen. Orbita??ffnungverh?¤ltnism?¤ssig klein (H??he = 32 mm). Keilbein hochstehend. Obere Pyramidenkante stark lateral-abw?¤rts geneigt.
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??? AFE Vier Projektionszeichnungen von dem Sch?¤del eines 1V2 Monate alten Knaben (I). F??r diese und alle andern Tafelnsind folgende Farben angewendet: Mittelohr grau get??nt, Trommelfell eine Schattierung dunkler und stark umrandet;Geh??rkn??chelchen schwarz; A. carotis rot; Sinus transversus, S. sigmoideus, Bulbus v. iugularis, S. petrosus sup.und S. petros. inf. blau; Gangl. trigemini, N. facialis, Gangl. geniculi und N. petrosus superf. maior gelb; Saccus endolymphaticus gr??n. Fig. I, 1. Neigungswinkel 3Â°. Pyramidenkante stark median-abw?¤rts geneigt. (Vergl. auch Fig. 10.) Die Pyramiden-basis liegt hoch. Confluens sinuum sehr hoch stehend; gleichm?¤ssige Kr??mmung des Sinus transversusund Sin. sigmoideus. Sin. petros. sup. median-abw?¤rts geneigt; Bulbus v. iugularis schwach entwickelt,liegt ganz unter der Horizontalen. Mittelohr von mittlerer Inklination. Die Achsen aller R?¤ume bildeneine gerade Linie. Trommelfell steht flach; Geh??rkn??chelchen ebenfalls. Hammergriff sieht nach r??ckw?¤rts,median- und abw?¤rts. Antrum tympanicum gr??sstenteils oberhalb der Horizontalen, seine W?¤nde sind mitkleinen Ausbuchtungen besetzt. A. carotis flach verlaufend, wird in entsprechender Ausdehnung wie beimErwachsenen vom Gangl. trigemini gedeckt. Saccus endolymphaticus hoch oberhalb der Horizontalen. Fig. I, 2. Ansicht von vorn. Der Sinus transversus ist oberhalb der Pyramidenkante in ganzer Ausdehnung sichtbar. Obere Pyramidenkante stark medianw?¤rts gesenkt. Mittelohr verl?¤uft flach. Stellung der Geh??rkn??chelchensichtbar. N. facialis etwas lateral - abw?¤rts zum Gangl. geniculi verlaufend; der N. petros. spf. mai. sehrsteil gestellt. Kr??mmung und absteigender Teil des N. facialis. Fig. 1,3. Ansicht von der medialen Seite. Befunde entsprechend Fig. Q. Alle drei Geh??rkn??chelchen sichtbar; derSteigb??gel liegt in der H??he der Horizontalen. Ostium pharyngeum tubae etwa in der Verl?¤ngerung desBodens der Nasenh??hle. Fig. I, 4. Ansicht von oben. Die Deklination des Mittelohrs, der A. carotis, des Sinus petros. sup. und des N. petros. superf. maior tritt hier am deutlichsten hervor. Starke Flachstellung des Trommelfells und des Cavumtympani. Gangl. geniculi und N. petrosus liegen weit vorn, ebenso der Sinus petrosus sup. Die hintereobere Pyramidenfl?¤che steht flach und der Saccus endolymphaticus ist deshalb gut sichtbar.
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??? AFEL Vier Projektionszeichnungen von dem Sch?¤del eines zw??lf Monate alten M?¤dchens (etwas schw?¤chliches Kind) (II). Fig. II, 1. Neigungswinkel 4Â°. Sinus transversus wie bei I sehr hoch stehend, st?¤rkere Biegung des Sinus sigmoideus,Bulbus V. iugularis schwach entwickelt, ganz unterhalb der Horizontalen. Sin. petros. sup. ist etwas lateral-abw?¤rts geneigt. Die obere Pyramidenkante steht flacher als bei I, ist aber auch medianw?¤rts gesenkt.Inklination des Mittelohrs st?¤rker als bei I und schw?¤cher als bei Erwachsenen. Gesamtachse des Mittelohrsgeradlinig; Cellulae mast. st?¤rker als bei I. Trommelfell wie bei I tiefstehend, Hammergriff r??ckw?¤rts undmedian-abw?¤rts gerichtet. A. carotis verl?¤uft flach, das Gangl. trigemini liegt an der entsprechenden Stellewie bei I. Fig. II, 2. Sinus transversus hoch ??ber der oberen Pyramiden kante; Endteil des Sinus sigmoideus steht flach und steigtnur wenig zum Bulbus v. iugul. auf, an dem trotz der Kleinheit die charakteristischen Kr??mmungen erkennbarsind. Mittelohr flachliegend, ebenso Trommelfell und Geh??rkn??chelchen. Antrum mehr lateral-abw?¤rts aus-gebildet, als bei I, die Cellulae reichen schon dicht an die ?¤ussere Oberfl?¤che heran. N. petrosus ist steilabw?¤rts gerichtet und liegt bedeutend tiefer als der N. facialis; fast gleichm?¤ssige Kr??mmung des Endteilsvom N. facialis. Fig. II, 3. Medianansicht. Tuben??ffnung in der H??he des Bodens der Nasenh??hle; Stellung der drei Geh??rkn??chelchendeutlich, Steigb??gel gr??sstenteils oberhalb der Horizontalen. Fig. II, 4. Ansicht von oben. Flache Stellung der hinteren Pyramidenfl?¤che; deshalb Ann?¤herung des Sin. petros. sup. an das Mittelohr und Entfernung vom Sin. sigmoideus. Deklination des Mittelohrs u. s. w. deutlich. Lagedes N. facialis und des N. petrosus wie bei I. Saccus endolymphat. fast in voller Ausdehnung sichtbar.
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??? AFEL IV UND V. Vier Projektionszeichnungen der Hnken Sch?¤delh?¤lfte eines 66 Jahre alten Mannes (III). Frontipetaler Typus. Neigungswinkel 5Â° 30\'. Fig. III, 1. Mesocephaler Sch?¤del mit sehr kurzem Hinterhaupt und ??ber der Horizontalebene stehender Protub. occip. ext. Hochstand des Sin. transversus, flacher Verlauf desSin. petros. sup.; A. carotis sehr stark geneigt. Das Mittelohr hat eine geringe Inklination, die Achsen aller Teile bilden eine gerade Linie. Trommelfell sehr flach liegend;Hammergriff medial-r??ckw?¤rts geneigt. Saccus endolymphat. oberhalb der Horizontalen. Fig. III, 2. Hochstand des Sinus transversus, flacher Verlauf des Endst??ckes des Sin. sigmoid. Obere Pyramidenkante medial-abw?¤rts ziehend. Tube schwach S-f??rmig gekr??mmt.Trommelfell und Paukenh??hle sehr flach liegend. Anfang des N. facialis liegt h??her, als der N. petrosus. Fig. III, 3. Medianansicht mit denselben Einzelheiten wie III, 1. Alle drei Geh??rkn??chelchen liegen oberhalb der Horizontalen bis auf ein kleines St??ck des Hammergriffs. OberePyramidenkante sichtbar. Fig. III, 4. Kleiner Deklinationswinkel aller in Betracht kommenden Teile. Sin petros. sup. ist ebenso nahe am Mittelohr wie am Sin. sigmoideus. Hintere obere Pyramidenfl?¤chesehr flach, daher Saccus endolymphat. ganz sichtbar. Trommelfell und Paukenh??hle sind sehr stark geneigt, so dass sie von oben breit erscheinen. Gangl. geniculi undN. petrosus sind nahe an die Paukenh??hle und die Tube heranger??ckt.
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??? VI UND V Vier Projektionszeichnungen von dem Sch?¤del eines 52 Jahre alten Mannes (IV). Frontipetaler Typus. Neigungswinkel 10Â°. Grosser breiter Sch?¤del. Ohr??ffnung etwa der Mitte entsprechend. Fig. IV, 1. Sinus transversus bedeutend tiefer stehend als bei III, aber noch weit ??ber der Horizontalen. Sinus petros. sup. schr?¤g abw?¤rts ziehend, Bulbus v. iugularis schwachentwickelt, obere Pyrarnidenkante wenig lateral-abw?¤rts ziehend. Tube steilstehend. Trommelfell mit der ganzen Pars tensa unterhalb der Horizontalen. Hammergriffmedial-abw?¤rts und -r??ckw?¤rts gerichtet. Achse der Mittelohrr?¤ume geradlinig. Saccus endolymphat. unterhalb der Horizontalen. N. facialis an der Vorderkante desProc. mastoid. Fig. IV, 2. Nur ein kleiner Abschnitt des Sin. transvers. ??berragt die Pyramidenbasis. Sin. petros. sehr stark gegen die obere Pyramidenkante geneigt. Endst??ck des Sin. sigmoideusflach liegend. Tube steil aufsteigend. Trommelfell flach. Grosse Cellulae mastoideae (nur teilweise gef??llt), N. facialis oberhalb des N. petrosus. Fig. IV, 3. Dieselben Einzelheiten wie bei Fig. IV, i. Geh??rkn??chelchen s?¤mtlich von der Horizontalen geschnitten. Tubenm??ndung ca. 5 mm oberhalb des Bodens der Nasenh??hle. Fig. IV, 4. Grosser Deklinationswinkel aller Teile. Sinus sigmoideus vom Sin. petrosus sup. durch einen gr??sseren Zwischenraum getrennt; auf der flachliegenden hinteren oberenPyramidenfl?¤che der Saccus endolymphaticus. Trommelfell und Paukenh??hle flach liegend. N. petrosus superf. maior in unmittelbarer N?¤he der Tube und Paukenh??hle. TAF
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??? TAFEL VIII UND IX. Vier Projektionszeichnungen von dem Sch?¤del eines 42 Jahre alten Weibes. (V.) ?œbergangsform, dem frontipetalen Typus zuneigend. Neigungswinkel 12Â°. Fig. V, 1. Kurzer runder Sch?¤del, Geh??rgang nahe der Mitte. Sinus transversus tiefliegend; Sin. petros. sup. zieht fast horizontal; starke Ausbildung des Bulbus v. iugularis. SteileStellung der Mittelohrachse, welche geradlinig ist. Geringe Ausbildung der Cellulae mast. Trommelfell tief und flach liegend; Hammergriff r??ckw?¤rts gerichtet. Saccusendolymphat. weit unter den Horizontalen. Fig. V, 2: Der Sinus transversus bleibt ganz unterhalb der Pyramidenkante, welche medial-abw?¤rts verl?¤uft. Sehr kr?¤ftiger Sinus sigmoideus. Grosser Inklinationswinkel des Mittelohrs.Trommelfell flach und tief stehend. N. facialis in gleicher H??he wie der N. petrosus. Fig. V, 3. Dieselben Einzelheiten wie bei Fig. V, 1. Sehr steiler Klivus und steiler Veriauf der A. Carotis. Ost. pharyng. tubae liegt der Sch?¤delbasis sehr nahe. Fig. V, 4. Sehr grosser Deklinationswinkel. Sin. petros. sup. dem Sin. sigmoideus gen?¤hert. Saccus endolymphat. nur in der Verk??rzung sichtbar. Flache Lage der Paukenh??hle.N. petrosus weiter von der Tube entfernt. Grosse Ann?¤herung des Bulbus v. iugularis an die Paukenh??hle.
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??? X UND X Vier Projektionszeichnungen von dem Sch?¤del eines 57 Jahre alten Mannes (Vll). ?œbergangsform. Neigungswinkel 14Â° 30\'. Fig. VII, 1. Kurzer, hinten hoher Sch?¤del. Geh??rgang etwas hinter der Mitte. Sinus transversus zum grossen Teil oberhalb der Horizontalen, geringe Ausbildung des Sinus sigmoideusund des Bulbus v. iugul.; Sin. petrosus stark lateral-abw?¤rts geneigt. Obere Pyramidenkante flach verlaufend, etwas lateralw?¤rts gesenkt. A. carotis in starken WindungenMittelohr hat grosse Inklination; zwischen der Tubenachse und der der ??brigen R?¤ume besteht eine geringe Biegung. Trommelfell hochstehend Warzenfortsatzgr??sstenteils diplo?¤isch. Saccus endolymphat. unterhalb der Horizontalen. Fig. VII, 2. Sinus transversus erreicht gerade die obere Pyramiden kante; Endst??ck des Sin. sigmoideus zum Bulbus v. iugularis aufsteigend. Tube schwach S-f??rmig gebogen.Trommelfell in mittlerer Inklination, hochstehend. Anfang des N. facialis in derselben H??he, wie der N. petrosus. Windungen der Carotis deutlich. Fig. VII, 3. Dieselben Einzelheiten wie bei Fig. VII, i. Geh??rkn??chelchen fast ganz oberhalb der Horizontalen. Steile Richtung des Clivus und der Carotis; grosse Keil-beinh??hle. Fig. VII, 4. Grosser Deklinationswinkel des Mittelohrs u.s.w. Sinus petros. sup. dicht am Sin. sigmoid., weit entfernt vom Mittelohr. N. petrosus weit nach r??ckw?¤rts gelegen. AF
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??? XII UND X Vier Projektionszeichnungen von dem Sch?¤del eines 59 Jahre alten Mannes (X). Occipitopetaler Typus; 13Â° Neigung. Fig X, 1. Sehr kurzer, fast kugeliger Sch?¤del.- Ohr??ffnung hinter der Mitte. Protuberantia occip. ext. unterhalb der Horizontalen. Sinus transversus oberhalb der Horizontalen,Sin. petros. sup. flach lateralw?¤rts geneigt; ebenso die obere Pyramidenkante. Grosser Inklinationswinkel der Tube, Winkel zwischen der Achse der Tube und der des??brigen Mittelohrs. Trommelfell fast senkrecht gestellt. Hammergriff etwas vorw?¤rts abw?¤rts gerichtet. Starke Verschiebung des Trommelfells nach vorw?¤rts. Fig X, 2. Starke Inklination des Mittelohrs; Trommelfell und Paukenh??hle stehen sehr hoch. Anfang des N. facialis in derselben H??he wie der N. petrosus. Fig. X, 3. Dieselben Einzelheiten wie bei Fig X, 1. Geh??rkn??chelchen oberhalb der Horizontalen. Steiler Klivus und steile Richtung der Carotis; untere Keilbeinfl?¤che durch dieH??hle nach abw?¤rts gedr?¤ngt. AF Fig X, 4. Grosser Deklinationswinkel. Sin. petrosus sup. dem Sin. sigmoid. benachbart. Trommelfell und Paukenh??hle steil gestellt. N. petrosus weit hinter der Tube. %
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??? AFEL XIV UND XV. Vier Projektionszeichnungen von dem Sch?¤del eines ca. 25 Jahre alten Mannes (XI). Ausgepr?¤gt occipitopetaler Typus. Neigungswinkel 16Â°. i Jt Fig. XI, 1. L?¤nglicher Sch?¤del mit r??ckw?¤rts vorstehendem Hinterhaupt. Protub. occip. ext. weit unterhalb der Horizontalen. Ziemlich scharfe Knickungen im Sinus sigmoideus,schwacher Bulbus v. iugularis. Sin. petros. sup. stark lateral-abw?¤rts gerichtet, Pyramidenkante in derselben Richtung geneigt. Tube mit starker Inklination. Winkelzwischen knorpeliger und kn??cherner Tube. Trommelfell verh?¤ltnism?¤ssig tief, aber steil stehend; reiche Entwicklung der Cellulae mastoideae. Fig. XI, 2. Das Endstijck des Sin. sigmoid, ist aufw?¤rts gebogen, der Sin. transversus reicht nicht ??ber die obere Pyramidenkante heraus. Anfang des N. facialis in derselben H??hewie der N. petrosus. Tube S-f??rmig gekr??mmt; Antrum tympanicum oberhalb der Horizontalen. Fig. XI, 3. Dieselben Einzelheiten wie bei Fig. XI, L Klivusneigung und Richtung der Carotis flach. Sin. petrosus inf. steil gestellt. Fig. XI, 4. Mittlerer Deklinationswinkel des Mittelohrs u.s.w. Sinus petros. sup. dem Sinus sigmoid, benachbart. Saccus endolymphaticus gerade sichtbar. Tube schwach gekr??mmt,Trommelfell und Paukenh??hle in der Verk??rzung sichtbar. N. petrosus von der Tube entfernt.
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??? AFEL XVI UND XV Vier Projektionszeichnungen von dem Sch?¤del eines 56 Jahre alten Mannes (XII). Ausgepr?¤gt occipitopetaler Typus. Neigungswinkel 17Â°. Fig. XII, 1. Sehr langer Sch?¤del mit ausserordentlich langem Hinterhaupt. Protub. occip. ext, tief unter der Horizontalen. Sin. transversus zum gr??ssten Teil unterhalb derselbenEbene. Endst??ck des Sin. sigmoid. steigt hoch gegen den Bulbus v. iugularis an. Sin. petros. sup. stark lateral - abw?¤rts geneigt. Starke Inklination der Tube; Winkelan der Pars ossea tubae. Hoch-und Steilstellung des Trommelfells; Hammergriff direkt medial-abw?¤rts gerichtet. Antrum tympan. stark gekr??mmt aufsteigend, unteresEnde desselben dicht unter der Horizontalen. Pneumatischer Proc. mastoideus. Fig. XII, 2. Tiefstellung des Sinus transversus; stai\'ker Bulbus v. iugularis; Aufw?¤rtskr??mmung des Endteils des Sinus sigmoideus; obere Pyramidenkante lateral - abw?¤rts gerichtet.Starke Inklination der Tube; Winkel zwischen den Achsen der Mittelohrr?¤ume. N. facialis tiefer liegend als der N. petrosus, der fast horizontal verl?¤uft. Fig. XII, 3. Dieselben Einzelheiten wie bei Fig. XII, l. Steiler Klivus und steile Richtung der Carotis. Alle drei Geh??rkn??chelchen oberhalb der Horizontalen. Starke Neigung desSin. petros. inf. Fig. XII, 4. Mittlerer Deklinationswinkel des Mittelohrs u.s.w. Hintere obere Pyramidenfl?¤che sehr steil; deshalb ist vom Saccus endolymphat. nichts zu sehen. Grosse Entfernungzwischen Sin. petros. sup. und N. petros. von der Paukenh??hle resp. Tube. Steilstellung der Paukenh??hle.
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