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(Aus dem Pathologischen Institut des Krankenhauses Miinchen-Schwabing
[Vorstand: Professor Dr. L. Singer].)

Uber die Pneumatisation des Felsenbeins.
Eine anatomische und rontgenologische Studie
unter besonderer Beriicksichtigung der konstitutionellen Verhiiltnisse.
Von
Walter Lettenbauer.

Mit 2 Textabbildungen (12 Einzelbilder).
(Eingegangen am 27. Mai 1938.)

1. Kurze Literaturiibersicht iber das Zustandekommen der normalen
Prewmatisation bzw. Pnewmatisationshemmung. Fragestellung.

Die auBlerordentliche Vielgestaltigkeit, die man im Pneumatisations-
zustand des Felsenbeins antrifft, spiegelt sich in den zahlreichen Unter-
suchungen wider, die bisher auf diesem Gebiet angestellt wurden. Die
groe Variabilitdt mag mit ein Grund sein dafiir, daB die verschiedenen
Anschauungen iiber das Zustandekommen der Pneumatisation bzw.
Pneumatisationshemmung zum mindestens teilweise doch recht erheblich
auseinandergehen. Beziiglich der fetalen Entwicklung der Mittelohr-
riume nehmen Preysing und Wittmaack an, daB ,der AnstoB zur Um-
wandlung des mit embryonalem Gewebe erfiillten Paukenraumes in
einen Hohlraum durch das Einsprossen des Epithels von der Tube her
gegeben wird* (Wittmaack). Das Wesentliche in der nun folgenden
Entwicklung sieht Wittmaack einerseits in der endgiiltigen Gestaltung
des Schleimhautcharakters (Schleimhautkonstitution) durch fortschrei-
tende Riickbildung des myxomatosen subepithelialen Gewebpolsters
und andererseits in der vom Riickbildungsvorgang der Schleimhaut
abhingigen weiteren Ausgestaltung der pneumatischen Réume, die —
wie Wittmaack in Ubereinstimmung mit Eckert-Moebius feststellt —
bei normaler Entwicklung bis zum 3. Lebensjahr dauert.

Fiir die Pneumatisationshemmung kommt Wittmaack (ebenso auch
Krainz u. a.) zu dem SchluB, daB durch entziindliche Vorginge wihrend
der Entwicklungszeit die weitere Ausbildung pneumatischer Hohlridume
durch Umwandlung des mesenchymalen Gewebes hintangehalten wird
(hyperplastischer Schleimhautcharakter entsprechend der schleichend
verlaufenden entziindlichen Prozesse bzw. der fibrése Schleimhaut-
charakter entsprechend der akuten exsudativen Entziindung).

Diese Wittmaackschen Untersuchungen hatten nicht nur theoretisches
entwicklungsgeschichtliches Interesse, sondern sie waren nach seiner
eigenen Auffassung auch fiir die Klinik von Bedeutung insofern, als es
moglich sei, aus dem Pneumatisationsgrad Riickschliisse auf den Schleim-
hautcharakter zu ziehen. Diese, Anschauung beziiglich der pathologischen
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gehemmten Pneumatisation ist nicht unwidersprochen geblieben. So
haben Kwnick und Wrette bei 25 klinisch erwiesenen Sauglingsotitiden
durch Réntgenuntersuchungen nachgewiesen, daf3 im spateren Leben
zum Teil iberhaupt keine, zum Teil nur méBige Pneumatisationshem-
mungen aufgetreten sind. Nach Singer ist die Gestalt und der Ausbil-
dungsgrad pneumatischer Hohlrdume im Schléfenbein abhingig von
,,idiotypischen und paratypischen Einfliissen®, fiir die er hauptsachlich
entziindliche Erkrankungen im Ssiuglingsalter in Betracht zieht; die
Auffassung der Abhingigkeit eines bestimmten Pneumatisationszustandes
von einem bestimmten Schleimhautcharakter wird von ihm nicht geteilt.

Von den neueren Untersuchungsergebnissen interessieren vor allem
die Ausfiihrungen von Riiedi, wonach ,das Epithel nur eine raumaus-
kleidende und keine raumbestimmende Funktion in der ganzen Ent-
wicklung erfillt ...... Nach diesen Beobachtungen des Entwicklungs-
vorganges entsprechen die verschiedenen Zustinde in der Mittelohr-
raumentwicklung des Neugeborenen und die wechselnden Verhéltnisse
im Aufbau und in der Pneumatisation des Warzenfortsatzes idiotypischen
Variationen im Sinne von Albrecht und Schwarz. Der komplizierte Wachs-
tumsvorgang wird durch unbekannte Krifte vom Mesenchym aus ge-
steuert’‘. Der sogenannten Otitis media neonatorum schreibt Riieds
keinerlei EinfluB auf die Raumgestaltung zu. Besonderes Interesse
verdient bei seinen Ausfiihrungen die Stellungnahme zu der Frage,
in welcher Weise sich die verschiedenen Gewebe bei der Mittelohrraum-
gestaltung beteiligen; er kommt dabei beziiglich der Beteiligung des
Knochens zu folgender Feststellung: ,Der organvergréBiernde Knochen-
bau, der raumbildende Knochenbau und die Pneumatisation verlaufen
neben- und ineinander mit verschiedenem Rhythmus der einzelnen und
der gesamten Vorginge. Vielleicht besteht eine bestimmte Beziehung
zwischen dem Knochenbau und der Riickbildung des submukésen
Bindegewebes*‘. Riiedi verweist sodann auf die neueste Mitteilung von
Eckert-Moebius iiber das Pneumatisationsproblem, wonach die wesent-
liche Ursache der eigentlichen Pneumatisation des Warzenfortsatzes
und der Gesichtsknochen im Knochen selbst zu suchen sei, da es sich
bei diesem Vorgang mehr um ein Knochenproblem als um ein Schleimhaut-
problem handle.

Mit dieser letzteren Frage ist das Pneumatisationsproblem nicht
zum erstenmal von einem anderen Standpunkt als von dem des Schleim-
hautcharakters angegangen worden. So stellt Wittmaack bei normaler
Entwicklung sehr bedeutende Unterschiede in der Pneumatisation fest
insofern, als graziler Knochenbau mit reichlichen Markrdumen giinstiger
fiir ein schnelles Fortschreiten der Pneumatisation ist als derber kom-
pakter Knochen; er hilt es demnach fiir durchaus mdéglich, daB3 die
Knochenstruktur nicht ohne EinfluB auf die Pneumatisation ist. Noch
weiter geht Voss, indem er auf Grund von Gegeniiberstellung von

Z. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde. Bd. 43. 22



316 Walter Lettenbauer:

90 Sauglingsotitiden zu den seltener zu beobachtenden Pneumatisations-
hemmungen den EinfluB konstitutioneller Faktoren in den Vordergrund
stellt. Von den weiteren in dieser Richtung getétigten Forschungen wird
spiter noch zu reden sein; es darf jedoch gleich vorweggenommen werden,
daB die Ergebnisse dieser Untersuchungen weder nach der negativen
noch nach der positiven Seite hin zu einem befriedigenden Resultat
gekommen sind. In Anbetracht der Bedeutung dieser Fragen gerade fiir
die Klinik schien es zweckmaBig, weitere Untersuchungen hieriiber vor-
zunehmen, wobei folgende Fragestellung zugrunde gelegt wurde:

Wieweit sind wir in der Lage, aus konstitutionellen Verhdltnissen —
soweit die hier vorgenommenen Messungen zu dieser Bezeichnung be-
rechtigen — irgendwelche Schliisse iiber die Pneumatisation des Felsen-
beins zu ziehen ?

2. Die Technik der Materialsammlung und Untersuchungsmethoden.
Aufnahmerichtung der Rontgenbilder.

Um die obige Frage an Hand von eingehenden Studien einer néheren
Wiirdigung unterziehen zu konnen, wurden in der Prosektur des Kranken-
hauses Miinchen-Schwabing die Schldfenbeine von 50 Leichen gewonnen.
In der Literatur sind hiezu eine Reihe von Methoden beschrieben
(Beneke ), nach denen die Felsenbeine herausgenommen werden. Nach der
urspriinglichen, von Toynbee angegebenen Methode, erfolgt die Heraus-
nahme durch Aussigen mittels zweier frontaler Parallelschnitte; von
Triltsch exartikuliert vorher die beiden Unterkiefergelenke; der Schadel
kann hierbei allerdings nur schlecht durch Fiillmaterial wiederhergestellt
werden. Bei einer weiteren Methode (Schalle) werden die Nasenneben-
héhlen mitgenommen, wahrend Wendt- Politzer-Nauwerk eine Methode
beschreiben, bei der die beiden bogenférmigen lateralen Linien mit der
Stichsége, die vordere und hintere Querlinie mit dem MeiBel angegangen
werden. SchlieBlich bleibt noch die Maoglichkeit der Einzelheraus-
nahme, die ohne gréBere Schwierigkeiten eine gute Wiederherstellung des
Schidels gewahrleistet ; diese Methode wurde zur Gewinnung des Unter-
suchungsmaterials angewandt.

Zur rontgenologischen Untersuchung wurde die von Stenvers ange-
gebene und von E. Q. Meyer beschriebene Aufnahmerichtung gewihlt,
die nicht nur die Pneumatisation des Warzenfortsatzes erkennen laft,
sondern auch die Zellen der Pyramide bzw. der Pyramidenspitze zur
Darstellung bringt. Die Schlifenbeine werden dann durch mehrere,
in der Léngsrichtung der Pyramide und parallel zur Hinterfliche ver-
laufende Schnitte zerlegt. Diese Schnittrichtung entlang der oberen
Pyramidenkante wurde deshalb gewéhlt, um nicht nur eine einwandfreie
Ubersicht iiber den Grad der Pneumatisation zu erhalten, sondern um
gleichzeitig die senkrecht zur Langsrichtung der Pyramidenkante ge-
richteten Aufnahmen gewissermaBen Schicht fiir Schicht auf die Lage
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bzw. Tiefe der iiber den Warzenfortsatz hinausreichenden Zellziige
kontrollieren zu kénnen. Um nun eine Ubersicht iiber die im anatomischen
Priparat gefundenen Pneumatisationsverhaltnisse zu erhalten, wurde
zunichst die am weitesten nach vorne liegende Schnittfliche des Schlifen-
beins mit den darin sichtbaren pneumatischen Zellen gezeichnet, wihrend
die Zellziige der weiter riickwérts gelegenen Schnittflichen in diese
Zeichnung, jedoch mit anderer Farbe eingetragen wurden. Auf diese
Weise wurde ein Vergleichsmaterial geschaffen, das nicht nur der Struktur
des Priparates entspricht, sondern auch technisch grofie Vorteile bietet.
Der Zweck dieser rontgenologischen Vergleichsuntersuchungen und die
dabei erzielten Ergebnisse werden spiter einer eingehenden Wiirdigung
unterzogen werden.

3. Die Pneumatisationsbefunde im allgemeinen.

a) bisherige Untersuchungen,

b) eigene Ergebnisse.

Bei Durchsicht der einschlégigen Literatur fillt auf, daB die Erorte-
rungen iber die Pneumatisation des Warzenfortsatzes mehr und mehr
in den Hintergrund getreten sind: die klinische Fragestellung befal3te
sich mehr mit den nicht im eigentlichen Warzenteil gelegenen Zellgruppen,
besonders seit es durch Anwendung der Réntgenaufnahmen nach Stenvers
moglich war, die sogenannten Spitzenzellen zur Darstellung zu bringen.
Die Bedeutung dieser Untersuchungen wurde schon friihzeitig erkannt,
nachdem die einfache Aufmeilelung (Schwarze) nicht den gewiinschten
Erfolg hinsichtlich der intrakraniellen Komplikationen ergeben hatte.
Marx hat daraus den SchluB gezogen, daBl die meisten der heute letal
endigenden Fille von Meningitis infolge von Otitis media acuta, bei denen
operativ die Uberleitung nicht gefunden werden konnte, durch tiefliegende
eitrige Herde der Pars petrosa verursacht werden. Diesen Untersuchungen
folgten gerade in neuerer Zeit weitere Veroffentlichungen (Belinoff-
Balan-Tobeck, 0. Mayer u. a.), aus denen eindeutig hervorgeht, daB die
besondere Erwahnung der Spitzenzellen iiber das anatomische Interesse
hinaus gerade fiir die Klinik von groBter Wichtigkeit ist. Man muf sich
nur einmal vergegenwirtigen, in welch nahe Berithrung die Pyramiden-
spitze als Bestandteil der Schidelbasis zu den meisten Hirnnerven,
den wichtigsten venésen Blutleitern, sowie zu der von einem Sinus um-
gebenen A. carotis interna tritt. Dementsprechend sind auch die Kompli-
kationen, die daraus bei Eiterungen der Spitzenzellen entstehen kénnen
und deren klinische Erscheinungsformen klar und deutlich Gradenigo
in seinem Syndrom der Pyramidenspitze — Zusammentreffen von
Otitis media acuta, Kopfschmerzen, besonders in der Scheitel- und
Schlifengegend sowie Abducensparese bzw. paralyse — zum Ausdruck
gebracht hat. Tobeck findet 13% teilweise bis vollig pneumatisierte
Spitzen, wihrend Belinoff- Balan 35 und Tato 34 % nachweisen, letzterer

22%
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allerdings in bezug auf die ganze Pyramide. Uberhaupt ist bei allen diesen
Untersuchungen festzustellen, da3 bei der Bezeichnung ,,Pyramiden-
spitze** zum Teil recht erhebliche Unterschiede in der Abgrenzung be-
stehen ; das fallt um so mehr ins Gewicht, als — wie spater noch klargelegt
werden soll — die perilabyrinthiren Zellen, besonders die vor dem
vertikalen oberen Bogengang gelegenen, die von manchen Autoren noch
zum Teil mit zu den Zellenspitzen gerechnet werden, zahlenméBig héufiger
anzutreffen sind als solche in der Spitze. SchlieBlich sei noch das Er-
gebnis der neuesten Untersuchung (0. Mayer) angefithrt, wonach
Spitzenzellen in 25% aller Fille anzutreffen sind.

Soweit die auf Grund anatomischer Untersuchungen ermittelten
Ergebnisse, denen gegeniiber Kraus an Lebenden mittels Rontgenunter-
suchungen ganz éhnliche Resultate erzielt hat; er findet unter 604 Fillen
143 Fille mit ausgedehnter bzw. einzelner Zellbildung in der Spitze;
das sind etwa 23,7%.

Uber das Vorkommen und die Haufigkeit von perilabyrinthiren
Zellen finden sich in der Literatur bedeutend weniger Angaben. Brock
stellt auf Grund histologischer Untersuchungen fest, daf} eine ausgedehnte
Pneumatisation des perilabyrinthiren Knochens in 11% der Fille vor-
komme. O. Mayer findet im Gebiet zwischen vorderem Rand der
Schneckenkapsel und der Ebene des oberen Bogenganges unter 80 Fillen
14mal pneumatische Zellen. Uber die Symmetrie beider Seiten sind die
Meinungen geteijlt. Auch hier konnen nur einige der zahlreichen Angaben
angefilhrt werden. So findet Kraus bei seinen Réntgenuntersuchungen
nur in 3/, der Fille die Spitze symmetrisch, wihrend 1/, weitgehendste
Unterschiede aufweisen. Tobeck weist unter 100 Fillen 13mal pneumati-
sierte Felsenbeinspitzen nach, davon nur bei 3 Fillen Pneumatisation
auf beiden Seiten. Dabei ist zu beriicksichtigen, daB die letzteren Er-
gebnisse auf Grund anatomischer und nicht rontgenologischer Unter-
suchungen erzielt wurden.

Zusammenfassend sei noch die kurze Zusammenstellung von O. Mayer
eingesetzt, die durch ihre iibersichtliche Gestaltung gute Vergleichsmog-
lichkeiten bietet.

Belinoff- Balan.

Pneumatische Spitze . . . . . . . . . . . ... . 000000 3 %
Diploetische Spitze. . . . e e e e e e e e e e e e 225%
Sklerotisch-diploetische Spltze .................. . 42,5%
Tato.

Pyramiden ohne pneumatische Zellen . . . . . . ... ... ... . 65 %
b mit pneumatlschen v, P (| B S

,» bis in die Spitze relchenden Zellen e e e e e e e e . 245%

daher Pyramiden ohne Zellen. . . . . . . . .. ... ... ... . 65 %

Pyramiden mit Zellen . . . . . . . . . . ... .. ... .. 34 %



Uber die Pneumatisation des Felsenbeins. 319

Beziiglich seiner eigenen Untersuchungen fiihrt O. Mayer sodann
aus, daB ,pneumatische Zellen wohl perilabyrinthér haufig sind, daB
ihr Vorkommen in der eigentlichen Pyramidenspitze aber selten ist*‘.

Was die eigenen Untersuchungen betrifft, so darf vorweggenommen
werden, daB diese ebenerwihnten Seitenunterschiede der Pyramiden-
spitzenzellen in erheblicherem MaBe festgestellt werden konnten, als
dies bei den bisherigen Veroffentlichungen der Fall war: unter 50 unter-
suchten Felsenbeinpaaren finden sich 15 Félle mit ausgedehnter Spitzen-
pneumatisation bzw. einzelnen Zellen in der Spitze ; davon weisen 2 Paare
mehr oder weniger starke Unterschiede in der Spitzenpneumatisation
beider Seiten auf, wihrend nur in einem Fall eindeutige Ubereinstim-
mung beider Seiten vorgefunden wurde. Bei den tibrigen 12 Fillen sind
iiberhaupt nur auf einer Seite Spitzenzellen nachzuweisen. Dabei erscheint
noch erwiahnenswert, da3 es sich bei diesen letzteren 12 Fillen um 6
mit ausgedehnten Zellziigen handelt; auBerdem weisen 2 dieser 6 Fille
ausgedehnte peritubare Pneumatisation auf, wiederum nur einseitig, und
zwar auf der durch Spitzenzellen gekennzeichneten Seite. Es handelt sich
also hier um ganz erhebliche Seitenunterschiede.

Ahnlich, wenn auch nicht in so hohem Mafe, liegen die Verhiltnisse
bei der perilabyrinthdren Pneumatisation: diese ist bei 25 Fillen in
mehr oder weniger starker Ausdehnung nachzuweisen; darunter finden
sich 11 Paare mit weitgehender Ubereinstimmung auf beiden Seiten.
In 7 weiteren Fillen finden sich grofiere Unterschiede in Zahl und Aus-
dehnung der Zellen, wihrend bei den iibrigen 7 Paaren iiberhaupt nur
auf einer Seite perilabyrinthédre Pneumatisation nachzuweisen ist. Unter
diesen 14 Fillen mit ungleicher perilabyrinthirer Pneumatisation be-
finden sich 5, die eine mehr oder weniger stark ausgedehnte peritubare
Pneumatisation aufweisen. Auch hier gilt die gleiche Beobachtung wie

‘bei den Spitzenzellen : die Seite der stirkeren perilabyrinthiren Pneumati-
sation ist gleichzeitig durch groBiere Ausdehnung der peritubaren Zellen
gekennzeichnet. Nachzutragen ist noch, daB sich bei 14 dieser 25 Falle
Zellen in der Pyramidenspitze finden.

Peritubare Zellen finden sich insgesamt in 14 Fallen; allein — also
ohne perilabyrinthéire bzw. Spitzenpneumatisation — treten sie in 2 Fallen
auf; dabei besteht einmal weitgehende Ubereinstimmung zwischen rechts
und links; ein einseitig angelegter Zellzug findet sich nur einmal.

Bei allen bisher angefiihrten Fillen sei noch einmal auf die bereits
obenerwihnte Feststellung hingewiesen, wonach alle Schléfenbeine,
die eine mehr oder weniger starke peritubare, perilabyrinthire bzw.
Spitzenpneumatisation aufweisen, stets gleichzeitig durch eine gute bzw.
sehr gute Pneumatisation des Warzenfortsatzes gekennzeichnet sind.
Bemerkenswert erscheint noch die Feststellung, daf3 diese Seitenunter-
schiede sich nicht auf die Warzenfortsitze beziehen. Diese weisen viel-
mehr bei allen bisher angefiihrten Fallen weitgehende Ubereinstimmung
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in bezug auf den Pneumatisationszustand auf, eine Beobachtung, die
auch fiir die Mehrzahl derjenigen Schlifenbeine gilt, bei denen nur der
Warzenfortsatz pneumatisiert ist. Solche Warzenfortsitze mit guter
bzw. sehr guter Zellentwicklung finden wir in 22 Fillen; von diesen
weisen 7 groBere Seitenunterschiede auf, wihrend in 3 Fillen iiberhaupt
nur eine Seite pneumatisiert ist. Schlecht bzw. gar nicht pneumadtisierte
Warzenfortsitze finden sich 6mal, davon 2 Fille mit ganz geringer
Differenz. Bei all diesen Angaben ist jedoch zu beriicksichtigen, daB die
Schlifenbeine mit Pneumatisationshemmung, die auf chronische Otitis
media zuriickzufiihren sind, nicht ausgeschaltet sind.

Eine iibersichtliche Darstellung dieser Ergebnisse findet sich in einer Haupt-
tabelle, die hier nicht abgedruckt werden kann, die aber auf Wunsch jederzeit
vom Verfasser zu erhalten ist.

4. Pneumatisation und Konstitution.

a) tabellarische Ubersicht iiber die Schidel- und sonstige MaSGe,

b) Verwertung der iibrigen anatomischen Merkmale.

Der Wert konstitutioneller Reihenuntersuchung beruht nicht zuletzt
auf dem Umfang des dabei verwerteten Materials. Das trifft natiirlich
auch auf diejenigen Untersuchungen zu, die der Klarung etwaiger Zu-
sammenhéinge zwischen Pneumatisation und Konstitution dienen. Die
umfangreichsten Untersuchungen in dieser Richtung stammen meines
Wissens von Twurner und Porter, die durch Untersuchungen an 1000
Schiadeln verschiedener Rassen festgestellt haben, dafl der Hundertsatz
des zellreichen Warzenfortsatzes am kleinsten bei Dolichocephalen, am
gréBten bei Brachycephalen ist. Beziiglich der BreitenmaBe und Schédel-
formen zueinander hat Okada einen sicheren Schlufl nicht gezogen, da
sich unter seinen 111 untersuchten Schéideln nur 6 Dolicho-, 25 Meso-,
dagegen 80 Brachycephale befunden haben. Wenn nun trotzdem bei
unserem verhéltnisméiBig geringen Material von 50 untersuchten Schideln
der Versuch unternommen wurde, zur Klirung dieser Fragen einen Bei-
trag zu liefern, so deshalb, weil unseren vergleichenden Untersuchungen
nicht nur Kérper- und SchidelmaBe zugrunde gelegt sind, sondern auch
andere — spéter noch niher zu erorternde — anatomische Merkmale
besonderer Art festgehalten und verwertet wurden, die sich nur schwer
in Schemen einordnen lassen, die aber deswegen nicht unwichtig sind,
weil sie nur im anatomischen Priaparat voll erkannt wurden, wihrend
sie das Rontgenbild entweder iiberhaupt nicht oder zum mindesten sehr
mangelhaft wiedergibt.

Die im Rahmen dieser Arbeit verwendeten rein zahlenméBigen Er-
gebnisse lassen sich ohne weiteres zur Erforschung von Durchschnitts-
werten in Gruppen zusammenfassen; bei den Pneumatisationsbefunden
st6Bt man dagegen insofern auf groBe Schwierigkeiten, als das Zellsystem
mit seiner auBerordentlichen Variabilitit und zahlreichen Ubergangen,
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dem unterschiedlichen Zellcharakter und der stets wechselnden Ausdeh-
nung der Zellgruppen bzw. -ziige sich nicht immer ohne einen gewissen
Zwang in Schemen einreihen 1at. Um nun trotzdem der Zellstruktur
des Felsenbeins moglichst gerecht zu werden, sind die Pneumatisations-
befunde im Interesse einer moglichst iibersichtlichen Darstellung in
Gruppen aufgeteilt, denen folgende Werte zugrunde gelegt sind:

Gruppe I: Die Pneumatisation reicht mit einzelnen Zellen, Zell-
gruppen bzw. Zellziigen bis in die Pyramidenspitze.

Gruppe IT: UmfaBt die perilabyrinthdre bzw. peritubare Pneumati-

- sation.

Gruppe III: Die Pneumatisation bleibt mit mittlerer bzw. guter
Zellzahl auf den Warzenfortsatz beschrankt.

Gruppe IV: Schlecht bzw. iiberhaupt nicht pneumatisierte Warzen-
fortsitze.

Bei Gruppe I und IT muB auf die bereits erwahnte Feststellung ver-
wiesen werden, wonach alle Felsenbeine, deren Zellen iiber den Warzen-
fortsatz hinausreichen, gleichzeitig durch gute Pneumatisation gekenn-
zeichnet sind.

Tabelle 1. Geschlecht.

I II III v
3=22 10 = 45% 5=225% 5=22,5% 2= 9%
Q=28 5=17,8% 8 = 28,5% 11 = 38,5% 4=14,2%
50 15 = 30% 12 =26% 16 = 32% 6=12%

Das Ergebnis dieser Tabelle kann — in Worten ausgedriickt — etwa
folgendermaBen zusammengefaBt werden:

1. Der iiberwiegenden Zahl gut pneumatisierter Felsenbeine bei
Minnern steht eine entsprechend kleinere Zahl bei Frauen gegeniiber;
dementsprechend ist bei den Frauen die Zahl der schlecht pneumatisierten
Pyramiden gréBer als bei den Minnern.

Der Pneumatisationszustand ist demnach bei Ménnern um annédhernd
50% besser als bei Frauen.

2. Fiir die weiteren Untersuchungen dieser Art ergibt sich daraus
insofern eine notwendige Folgerung, als stets die Aufstellungen fiir die
mannlichen und weiblichen Individuen getrennt werden miissen; denn
sonst wiirden sich die Befunde gegenseitig wieder aufheben. Diese
Tatsache ist meines Wissens bei keiner der bisherigen Arbeiten, die sich
mit diesen Fragen beschaftigten, beriicksichtigt worden. Man muB sich
dabei allerdings dariiber im klaren sein, daB das ohnehin verhiltnis-
méBig geringe Material weiterhin so gekiirzt wird, daB schon kleine Ab-
weichungen von der Norm das jeweilige Ergebnis ganz wesentlich be-
einflussen konnen.



322

Walter Lettenbauer:

Tabelle 2. KorpergroBe.

I

II

II1

IV

3 %

? %

3 %

2%

s% | 9%

3 %

R

Klein = 9
3 x—162,9
Q x—150,9

Untermittelgro8 = 8
3 163—166,9
Q 154—154,9

Mittelgro = 10
4 167—169,9
Q 155—157,9

Ubermittelgro8 = 4
3 170—172,9
Q 158—159,9
Gro = 19
3 173—x
@ 160—x

40

40

100

50

16,5

33

27

66
16,5

20
33

20

50

25
36

33

40

25

27

80

33

20

Durchschnittswerte:
& = 22, davon

@ = 28, davon

45

17,8

22,5

28,5

[
22,5

| 38,5

14,2

Wenn diese Aufstellung auch nicht so deutlich wie die vorhergehende

AufschluB8 gibt iiber Zusammenhang zwischen Pneumatisation und
einem bestimmten anatomischen Merkmal, so ist doch das Uberwiegen
der ménnlichen ibermittelgroBen und groBen Individuen mit ausge-
dehnter Zellzahl doch nicht zu verkennen, wihrend der groBere Teil
der weniger gut pneumatisierten Pyramiden auf die mittleren und
kleineren entfallt. Im allgemeinen ist das auch bei den weiblichen
Individuen festzustellen, jedoch ndhern sich hier die Ergebnisse der

einzelnen GréBen mehr dem Durchschnittswert.

Tabelle 3. Langenbreitenindex des Kopfes.

I

II

II1

v

3%

2 %

3 % 2 %

3 %

? %

3 %

2 %

Dolicho-mesocephal:
3 x—80,9
? x—81,9
Brachycephal:
3 81—85,4
Q 82—86,4

Hyper-Ultrabrachycephal:

3 85,5—x
? 86,5—x

50

46

20

16

50

27

18

33

46

11

20

16

Durchschnittswerte:
3 = 22, davon
@ = 28, davon

45

} 17,8

22,5 \

38,5

| 14,2
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Eine gleiche Aufstellung fiir das Korpergewicht wurde deshalb nicht
vorgenommen, weil Alter und Krankheit doch zu sehr dasselbe beein-
flussen. Die Krankheiten werden ja ohnehin noch einer niheren Wiirdi-
gung unterzogen.

Eine Zusammenfassung der Lang- und Mittelschadel bzw. der Hyper-
und Ultrabrachycephalen erschien insofern von Vorteil, als dadurch eine
kleinere Zahl von Unterabteilungen und damit eine bessere Ubersicht
ermoglicht wurde. Damit deckt sich die Einteilung mit der von Turner
und Porter angegebenen ; deren Ergebnisse — Uberwiegen der besseren
Pneumatisation bei den Brachycephalen — sind jedoch mit denen der
eigenen Untersuchung nicht in Einklang zu bringen. Vielmehr muf3 bei
unserer Aufstellung von einem Uberwiegen der zellreichen Pyramiden
sowohl beziiglich der ménnlichen als auch weiblichen Individuen bei den
Lang- und Mittelk6pfigen gesprochen werden. Es diirfte jedoch infolge
des einseitigen Vorherrschens der Kurzkopfe richtiger sein, eine endgiiltige
Regel — wie ja auch Okada meint — noch nicht aufzustellen. Es ist
immerhin bemerkenswert, dafl auch nicht die extremen Kurzkopfe eine
durchschnittlich bessere Pneumatisation aufzuweisen haben; man kann
eher das Gegenteil behaupten.

Tabelle 4. Morphologischer Gesichtsindex.

I II III Iv

3% | 2% | 3% ? % 3 % 2% | 3 % ? %

Eury- bis Mesoprosop:
3 x—87,9 66 33 — —

? x—84,9 20 10 50 20
Leptoprosop:

g 88—92,9 — 40 20 40

¢ 85—89,9 33 22 33 11
Hyperleptoprosop:
3 93—x 60 10 30 —

@ 90—x — 50 40 10
Durchschnittswerte : '
& = 22, davon 45 22,5 22,5 9

Q = 28, davon 17,8 28,5 38,5 14,2

Aus dem morphologischen Gesichtsindex Zusammenhinge abzuleiten,
ist insofern nicht ohne weiteres moglich, weil dieser Index von Alter
und Beschaffenheit des Gebisses — Kieferschwund und Zahnausfall im
héheren Alter, dadurch unverwertbare Verschiebung und Anderung der
Werte —zu sehr abhingig ist; das trifft fiir unser Material um so mehr zu,
als das Durchschnittsalter verhdltnisméBig hoch ist. Damit soll nicht
zum Ausdruck gebracht werden, daBl dieses Maf3 iiberhaupt nicht verwert-
bar ist; vielmehr diirfte es zweckmiBiger sein, derartige MaBe bei Unter-
suchungen vorzunehmen, die beim Lebenden vorgenommen wurden und
wobei derartige Abweichungen besser ausgeschaltet werden kénnen.
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Fiir den Lingen- und Breitenohrhohenindex sind eigene Tabellen
nicht aufgestellt; denn hier trifft das bei Tabelle 3 — Langenbreiten-
index — Gesagte in noch hoherem MaBe zu: einseitiges Uberwiegen
einzelner Indices, wodurch Vergleichsmoglichkeiten zwischen den ein-
zelnen Maflen und den Pneumatisationsgruppen so gut wie unmdoglich
sind. Diese Werte auf etwaige Beziehungen zur Pneumatisation zu
priifen, mufl daher einer Arbeit mit umfangreicherem Material vorbe-
halten bleiben.

Tabelle 5. Kopfumfang.

I 1 I v
3% | 2% | a% | 2% ) a% | 2% |a% | ¢%
3 x—b4 55 — 4“4 —
Q x—52,5 14 42 42 —
3 54,1—56 40 20 20 20
? 52,6—54,5 11 22 44 22
3 56,1—x 36 50 — 14
Q 54,6—x 66 33 — —
Durchschnittswerte:
3 = 22, davon 45 22,5 22,5 9
Q = 28, davon 17,8 28,5 38,5 14,2
Auf den ersten Blick scheint — wenigstens bei den ménnlichen

Individuen — beim kleineren Schidel die Pyramide mit der zellreicheren
Pneumatisation vorzuherrschen, doch gehen die Werte bei Gruppe II
und IIT etwas durcheinander; dagegen ist das Bild bei den weiblichen
Individuen in allen Gruppen ziemlich uneinheitlich.

Tabelle 6. Pyramidenwinkel.

I II III v
3% ? % 3 % 2% 3 % ? % 3 % ? %
bis 90°: 3 5 60 20 ’ — —_ 20
? 8 12,5 50 25 12,5
iiber 90°: 3 16 42,5 25 25 7,5
Q 21 19 19 48 14
Durchschnitt: 3 22 45 22,5 22,5 9
Q 28 17,8 28,5 38,5 14,2

Zunichst sei auf eine Literaturangabe hingewiesen, die sich allerdings
nicht auf die Pneumatisationsverhéltnisse bezieht: Toldt findet bei
Dolichocephalen einen Winkel von durchschnittlich 90°, wihrend bei
Brachycephalen die Pyramiden quer liegen und nach vorne einen Winkel
von etwa 105—130° bilden. Wie schon aus den Zahlen der Pyramiden
bis 909 hervorgeht, finden sich bei den Brachycephalen genau so Winkel,
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die 90° nicht iiberschreiten, wie umgekehrt bei den Langkdpfen stumpfe
Winkel anzutreffen sind. Auch in bezug auf die Pneumatisation laBt
die Aufstellung keine sicheren Schliisse zu.

Neben diesen rein zahlenméBigen Werten, die bisher untersucht
wurden, stehen uns eine Reihe anderer anatomische Merkmale zur Ver-
fiigung, iiber die in der Literatur nur teilweise Angaben gemacht sind.
Unsere bisherige Methode der tabellarischen Gegeniiberstellung 148t sich

dabei nicht immer durchfiihren.

Tabelle 7. Schideldachdurchmesser.

I I1 II1 Iv
3 % 2% 3 % ? % 3 % 2 % 3 % 2%
Dimnn: 3= 7 43 25 | 12 —
=1 — 100 — —
Mittel: 3 = 8 25 25 38 12
=12 25 17 50 8
Dick: g = 43 12 12 12
=15 12,5 33 33 20,5
Durchschnittswerte :
& = 22, davon 45 22,5 22,5 9
Q@ = 28, davon 17,8 28,5 38,5 14,2

Betrachten wir zunéachst die erste Reihe, so fillt sofort auf, daBl die
miénnlichen Schiédel mit diinnem Durchmesser in groferer Zahl gut
pneumatisierte, dagegen iiberhaupt keine schlecht pneumatisierten Pyra-
miden aufweisen. Als iiberraschend muBl das Ergebnis bei den weiblichen
Schideln dieser Reihe angesprochen werden: Hier findet sich nur ein Fall,
der gleichzeitig durch eine gut pneumatisierte Pyramide gekennzeichnet
ist. Als Ergidnzung, ja man mochte fast sagen als Bestitigung hierzu,
finden wir beim dicken Schideldach allein 4 der 6 Pyramidenpaare,
die iiberhaupt keine Pneumatisation aufweisen. Vergegenwirtigen wir
uns nun das Ergebnis der Tabelle 1 — anndhernd 50% schlechtere Pneu-
matisation bei Frauen — so kann nicht ohne weiteres bestritten werden,
daB hier ganz bestimmte Beziehungen vorzuliegen scheinen: wenn nim-
lich das weibliche Schiideldach um annihernd 50 % dicker als das méinn-
liche ist, also kompakteren Knochen aufzuweisen hat, so muB3 doch
zwangsliufig — nur unter der Voraussetzung, daB der dickere Schidel-
knochen eine schlechtere Pneumatisation bedingt — der weibliche
Schidel um annihernd 50% schlechter pneumatisiert sein; und diese
Voraussetzung scheint doch durch das Ergebnis unserer Untersuchung
weitgehend erfiillt zu sein. Wenn nun auch bei den Méinnern diese Ge-
setzméBigkeit nicht in dem MaBe abzuleiten ist wie bei den Frauen, so ist
doch die Abhingigkeit des Pneumatisationsgrades von der Knochenstruk-
tur nicht zu verkennen. Durch welche Tatsachen die hier vorhandenen
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Ausnahmen — also gute Pneumatisation trotz kompakten Schidel-
knochens — sich erkliren lassen, muf3 weiteren Untersuchungen auf
diesem Gebiet vorbehalten bleiben. Es schien zwar auf den ersten Blick,
als ob besonders tiefe und auffallende Impressiones digitatae beim dickeren
Knochen auf groflere Nachgiebigkeit desselben und damit auf groBere
Ausdehnungsmadglichkeit des Zellsystems schlieBen lassen, doch 148t
die UnregelmaBigkeit im Auftreten der Impressiones digitatae einen
sicheren SchluB in dieser Hinsicht nicht zu.

Einen verhaltnismaBig breiten Raum nehmen in der Literatur die
Untersuchungen iiber das Verhalten des Sinus transversus ein, der durch
sein unterschiedliches Inerscheinungtreten und nicht zuletzt durch seine
teilweise recht erheblichen Seitenunterschiede zu Untersuchungen anregt.
So stellt Wittmaack Sinus-Vorlagerung fest nur bei kompakten bzw.
schlecht pneumatisierten Warzenfortsétzen, wobei er es fiir moglich halt,
daB dabei eine abnorme Nachgiebigkeit des Knochens eine Rolle spielt.
Die gleiche Eigentiimlichkeit — also Sinus-Vorlagerung — stellt Zvanoff
bei Brachycephalen, Okada besonders bei den kleinen Warzenfortséatzen
und nur ausnahmsweise bei den groBen fest. Wesentlich zahlreicher
sind die Untersuchungen beziiglich der Seitenunterschiede, wobei die
Mehrzahl der Awutoren (Zuckerkandl, Koérner, Ivanoff u.a.) iiberein-
stimmend feststellen, dal diese Sinus-Vorlagerung im allgemeinen rechts
haufiger anzutreffen ist. Dieses Untersuchungsergebnis deckt sich mit
dem eigenen: wir fanden die Vorlagerung rechts um etwa 40% héufiger
als links.

Es ist bereits mehrere Male auf die auffallenden Seitenunterschiede
in der Pneumatisation hingewiesen worden; bevor wir jedoch auf die
Frage beziiglich der Beziehungen zwischen Sinus-Vorlagerung und
Pneumatisation des Felsenbeins niher eingehen, sollen zunichst einmal
die Ursachen angefiilhrt werden, die den bisherigen Untersuchungs-
ergebnissen zufolge zur Vorlagerung des Sinus transversus iiberhaupt
fithren. So stellen Bezold und Riidinger fest, dal der Sinus longitudinalis
der Dura mater sich an der Protuberantia occipitalis gewohnlich nicht
in einen rechten und linken Sinus transversus teilt, sondern sich rechts
in den Sinus transversus fortsetzt, wihrend der linke als Fortsetzung
der Vena magna galeni dient: dadurch enthilt der rechte Sinus transver-
sus eine groBere Menge zirkulierenden Blutes und damit entsteht rechts
ein gréBerer Druck auf den Knochen, wodurch an dieser Stelle eine gréere
Menge von Myeloplaxen sich ansammelt. Diese letzteren fihren eine
Resorption des Knochens herbei, ebenso wie die Arteria meningea media
sich mit ihrer Hilfe tief in den Schédel hineingribt. Nach Meyer ist
rechts der vendse Abflul zum Herzen kiirzer und gerader; damit rechts
groBere Blutzufuhr und daher stirkere Entwicklung. Trautmann glaubt
die Ursache darin sehen zu kénnen, daB die rechte Schidelseite meist
kleiner ist als die linke; als Beweis stellt er eine Reihe von Symptomen
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zusammen, die sich gleichzeitig mit dieser Asymmetrie dulern in: Devi-
ation der Nasenscheidewand und der entgegengesetzten Seite; die Nasen-
6ffnung der betreffenden Seite ist kleiner; der harte Gaumen auf der
vorliegenden Seite steht hoher usw. Wenn nun Iwvanoff meint, bei seinen
eigenen Untersuchungen eine so grole Reihe von Ausnahmen feststellen
zu konnen, daBl von einer GesetzmiBigkeit nicht mehr die Rede sein
kann, so haben doch die eigenen Untersuchungen eine ganze Reihe von
Feststellungen ergeben, die sich im Sinne dieser von Trautmann ange-
fiihrten Asymmetrie verwerten lassen.

Besonders eindrucksvoll sind in dieser Hinsicht die Ergebnisse, die
sich bei der Messung des Sinus frontalis ergeben; als Grundlage dienen
hierbei die Breite des Lumens (jeweils von der Mitte aus gemessen),
die orbitale Tiefe sowie die frontale Héhe des Lumens. Das Ergebnis
148t sich kurz folgendermaflen zusammenfassen:

Von den 50 untersuchten Schideln zeigen 37, also 75 vom Hundert,
zum Teil ganz erhebliche Seitenunterschiede, wéhrend die iibrigen an-
nihernd gleiche Lumina auf beiden Seiten aufweisen. Wegen dieser
doch immerhin ganz betrichtlichen Unterschiede muBte von tabellarischer
Zusammenfassung, wie sie bisher angewandt wurde, Abstand genommen
werden. Stellen wir nun bei jedem einzelnen Fall Sinus frontalis und
Sinus transversus bzw. die bei ihnen vorgefundenen Seitenunterschiede
beziiglich des Lumens bzw. der Vorlagerung und Ausdehnung gegeniiber,
so erscheint die Tatsache bemerkenswert, dafl in 24 Fillen die Seite,
die durch eine stirkere Vorwolbung bzw. Ausdehnung des Sinus trans-
versus gekennzeichnet ist, gleichzeitig ein kleineres Lumen der Stirn-
héhle aufweist; auf die Anschauung 7rautmanns von der Asymmetrie
des Schidels iibertragen, wiirde das besagen, daB die kleinere Schadel-
seite nicht nur durch stirkere Vorlagerung des Sinus transversus ge-
kennzeichnet ist, sondern auch gleichzeitig eine kleinere Ausbuchtung
des Sinus frontalis aufzuweisen hat und umgekehrt. Eine besondere
Bevorzugung einer Seite ist dabei nicht festzustellen.

Bei niherer Untersuchung des Felsenbeins selbst lassen sich noch
weitere Seitenabweichungen erkennen, die schon bei bloBer Betrachtung
auffallen, die sich aber nicht durch Messungen erfassen lassen; diese
Merkmale sollen daher nur kurz gestreift werden. So tritt in 10 Fallen
die Eminentia arcuata auf der einen Seite viel deutlicher in Erscheinung.
Ferner lassen sich die Foramina mastoidea in 5 Fallen nur auf einer Seite
feststellen, wihrend sie in 4 weiteren Fillen unterschiedlich angelegt sind.
2 weitere Felsenbeine — wir werden sie bei den Erérterungen der Rontgen-
bilder wegen ihrer diagnostischen Bedeutung noch néher kennenlernen —
zeigen auffallend tief eingegrabene Rinnen des Sinus petrosus superior.

Auch bei diesen anatomischen Besonderheiten darf kurz darauf
hingewiesen werden, daB8 Beziehungen zwischen diesen Merkmalen und
dem Sinus transversus bzw. frontalis durchaus im Bereich der Moglichkeit
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liegen; denn 6 der Felsenbeinpaare mit einseitiger Betonung der Emi-
nentia arcuata gehoren der Seite an, die wir auf Grund der Gegeniiber-
stellung von Sinus transversus und frontalis als die kleinere Schédel-
hilfte angenommen haben. Man kénnte die Erklirung fiir dieses stiirkere
Hervortreten der Eminentia arcuata darin sehen, daB der kleineren Seite
ein kleineres Felsenbein entspricht und demzufolge die Labyrinthkapsel
bei ihrer Entwicklung das Relief der Pyramide stirker vortreten laft.

Nehmen wir also einmal die Asymmetrie des Schidels als gegeben an,
dann dréngt sich unwillkiirlich die Frage auf, ob und wieweit wir hier
Beziehungen zur Pneumatisation der Pyramide ableiten konnen. Die
Beantwortung dieser Frage erfahrt allerdings eine Erschwerung dadurch,
daB wir hier bei den Erorterungen iiber den Pneumatisationszustand
iiberhaupt zu der Feststellung gelangt sind, dal Seitenunterschiede in
groferem MafBe im allgemeinen nur bei den iiber den Warzenfortsatz
hinausreichenden Zellgruppen zu beobachten sind; dadurch erfihrt
naturgeméfB das zu diesen vergleichenden Untersuchungen zur Verfiigung
stehende Material eine ganz betrichtliche Einschrénkung, so daf et-
waige Ausnahmen — wie wir bereits bei den tabellarischen Aufstellungen
einschrankend feststellen mufliten — das Bild ganz erheblich beein-
flussen kann. Immerhin scheint es bemerkenswert, daB — auch hier
wieder unter Voraussetzung der Asymmetrie des Schiddels — in 9 Féllen
auf der kleineren Seite eine bessere Pneumatisation des Felsenbeins
anzutreffen ist, wihrend nur 5 Pyramidenpaare eine groBere Zellzahl
der Seite erkennen lassen, die als die groBere Schidelhdlfte angenommen
wurde. Das wiirde sich mit der Feststellung decken, dal gerade die
groBen und auffallend massiven Felsenbeine im allgemeinen wohl gut
pneumatisierte Warzenfortsitze, aber nur wenige iiber diesen hinaus-
reichende Zellen aufzuweisen vermégen.

Die Erorterungen iiber das héufige Vorkommen von Seitenunter-
schieden haben einen verhiltnismadflig breiten Raum eingenommen.
Wenn auch das Ergebnis der Untersuchungen keineswegs dazu berechtigt,
irgendwelche sicheren Schliisse tiber die Beziehungen der oben angefiihrten
anatomischen Befunde zur Pneumatisation des Felsenbeins zu ziehen,
so lassen doch die letzteren Ergebnisse in Ubereinstimmung der iibrigen
vergleichenden Untersuchungen — also Schiddel- und Korpermafe,
Schadeldurchmesser usw. — erkennen, welche Untersuchungen — unter
Voraussetzung einer entsprechenden Ausgestaltung und Erweiterung —
die meiste Gewahr dafiir bieten, daBl diese Fragen doch noch zu einem
auch die Klinik befriedigenden Resultat gefiihrt werden. Eine derartige
Ausgestaltung — also Bereitstellung eines zahlenmaBig umfangreichen
Materials — scheint allerdings ohne Zuhilfenahme des Rontgenbildes
nicht moglich. Wohl liegt die Hauptaufgabe der Rontgenuntersuchungen
darin, einzelne Fille zu kliren und die klinische Diagnosenstellung weit-
gehendst zu unterstiitzen; dariiber hinaus darf aber nicht verkannt
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werden, daB gerade den rontgenologischen Reihenuntersuchungen, wie
sie beispielsweise Kraus vorgenommen hat, bei der Erforschung von
Durchschnittswerten gréBte Bedeutung zukommt. Diese Notwendigkeit
schien uns eine Berechtigung dafiir zu sein, unser Material auch nach
dieser Richtung hin zu untersuchen und auf folgende Frage hin zu
priifen:

Wieweit besteht beziiglich des Pneumatisationszustandes des Felsen-
beins Ubereinstimmung zwischen Rontgenaufnahme einerseits und den
tatsichlichen anatomischen Verhéltnissen andererseits ?

5. Vergleich zwischen Rointgenaufnahme und dem anatomischen Priparat.

Das Ergebnis, das der Vergleich der anatomischen Bilder mit den
Roéntgenaufnahmen ergab, mochte ich als positiv bzw. negativ bezeichnen,
d. h. die im anatomischen Priparat nachgewiesenen Zellen werden im
Rontgenbild erkannt bzw. nicht erkannt.

Als positiv in diesem Sinne darf das Ergebnis hinsichtlich der Pneumati-
sation des Warzenfortsatzes angesprochen werden; lediglich in einem
Falle — Protokoll Nr. 31 — lief das Rontgenbild Spongiosa erwarten,
wihrend tatsdchlich ausgedehnte klein- bis mittelzellige Pneumatisation
vorlag. In allen iibrigen Fillen stimmten anatomisches und Rontgen-
bild mit ganz geringfiigigen Ausnahmen iiberein. Dies trifft auch fiir
die 6 gut bis sehr gut pneumatisierten Warzenfortsitze zu, die durch
eine sehr massive Struktur der betreffenden Felsenbeine gekennzeichnet
waren. Ahnlich verhélt es sich mit den iiber das Labyrinthmassiv
hinausreichenden Zellen, allerdings auch hier mit der Einschriankung
daB kleinzellige Pneumatisation in der Mehrzahl der Fille entweder
gar nicht oder nicht geniigend zu erkennen sind. Das stimmt mit den
Beobachtungen von O. Meyer iiberein; wenn er dabei feststellt, daB
»die an der medialen Pyramidenfliche liegenden perilabyrinthiren
Zellen eigentlich durch keine Methode (also auch nicht mit der Stenvers-
schen Aufnahmerichtung) genau darzustellen sind“, so méchte ich nicht
so sehr die Verdeckung durch die Labyrinthkapsel als Ursache ansehen,
als vielmehr die Tatsache, daB die perilabyrinthire Pneumatisation in
der Mehrzahl der Fille kleinzelligen Charakter aufweist. Dieser Befund
beziiglich der kleinzelligen Pneumatisation im Bereich der Labyrinth-
kapsel deckt sich mit den Angaben von Tobeck, wonach die dem Aus-
gangsherd der Pneumatisation im Antrum, Epitympanum und Hypo-
tympanum naheliegenden Zellen in der Regel ziemlich klein sind; er
erklirt dies damit, daB in den lateralen Abschnitten der Pyramide der
fiir eine eventuelle Pneumatisation zur Verfiigung stehende Raum durch
das Labyrinthmassiv und durch das Knochenmassiv des inneren Gehor-
ganges beschrinkt ist.

Bei diesen vergleichenden Untersuchungen muf} allerdings zugunsten
des Rontgenbildes beriicksichtigt werden, da3 es auch makroskopisch
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Prot.-Nr 7 (Linkes Felsenbein) Prot.-Nr. 7 (Rechtes Felsenbein)
Vordere Schnittfliche Vordere Schnittfliche
Hintere Schnittfliche Hintere Schnittfliche

Abb. 1. Prot.-Nr. 7: Das Réntgenbild zeigtbeiderseits sehr ausgedehnte kleinzellige Pneu-
matisation, die beiderseits auch iiber das Labyrinthmassiv in die Spitze reicht. Hier sind die
Zellen nicht von Spongiosastruktur abzugrenzen.
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Prot.-Nr. 22 (Linkes Felsenbein) Prot.-Nr. 22 (Rechtes Felsenbein)
Vordere Schnittfliche Vordere Schnittfliche
Hintere Schnittflache Hintere Schnittfliche

Abb. 2. Prot.-Nr. 22: Das Roéntgenbild zeigt rechts eine stirkere Pneumatisation des
‘Warzenfortsatzes, wahrend links zahlreiche birnenformige Spitzenzellen vorhanden sind.

Z. 1. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde. Bd. 43. 23
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bzw. im histologischen Priparat unter Umstinden Schwierigkeiten be-
reiten kann, derartige kleinzellige Pneumatisationen von Spongiosa zu
unterscheiden. Dies gilt sinngemiB natiirlich auch umgekehrt, so daB
auch einmal kleinzellige Pneumatisation der Pyramide vorgetiuscht
werden kann, wo tatsichlich spongitse Beschaffenheit vorliegt. Sehr
eindrucksvoll zeigt sich das bei Felsenbein Nr. 3, bei dem man auf Grund
des Rontgenbefundes beiderseits kleinzellige Pneumatisation der Pyra-
midenspitze annehmen mufBte, wihrend das anatomische Kontrollbild
auf beiden Seiten spongiése Struktur erkennen lie. Daraus diirfte
deutlich hervorgehen, daBl das Rontgenbild die kleinen und kleinsten
Zellen, soweit sie im Bereich der Labyrinthkapsel und in der Spitze auf-
treten, nicht immer einwandfrei wiedergibt. Beziiglich der Pneumatisation
der Pyramidenspitze ist noch ein weiteres Praparat — Nr. 43 — zu er-
wihnen, das in der rechten Spitze einen ausgedehnten Zellzug aufwies,
der aber im Rontgenbild nicht zu erkennen war. Irgendwelche anatomi-
sche Besonderheiten dieses Felsenbeines konnten nicht als Ursache dieses
Befundes angesprochen werden. In der Mehrzahl der Fille, d. h. etwa
70% aller mehr oder weniger gut pneumatisierten Spitzen, ergab die
Roéntgenaufnahme ein einwandfreies Bild der anatomischen Verhéltnisse.

Bisher noch nicht beriicksichtigt sind die oben als peritubar bezeich-
neten pneumatischen Zellen, die in der Literatur ebenso haufig (Mouret,
Girard, Voss u.a.) wie unterschiedlich beschriecben werden. Wegen der
Schwierigkeit der réntgenologischen Verhiltnisse darf dieser Zellzug
niher beschrieben werden. 7Tobeck bezeichnet ihn als ,,vorderen‘‘ und
schreibt diesem Zellzug folgenden Weg vor: er pneumatisiert zunichst
die Unterwand der knéchernen Tube, senkt sich dann in die Vorderwand
des aufsteigenden und horizontalen Teils des Carotiskanals ein, gelangt
von dort in die Unterwand des horizontalen Teils des Carotiskanals und
kann schlieBlich bis in die hinter dem Canalis caroticus liegenden Felsen-
beinabschnitte vordringen. Das vergleichende Ergebnis beziiglich dieses
Zellzuges muB als durchaus negativ bezeichnet werden; es war in keinem
Falle méglich, die im anatomischen Priparat nachgewiesenen peritubaren
bzw. pericarotidealen Zellen im Rontgenbild zu erkennen. Man ist bei
diesen negativen Befunden — wie iibrigens auch bei denen der anderen
bisher beschriebenen Zellgruppen — geneigt, die Rontgenbilder beider
Seiten gleichzeitig zu verwerten, um daraus etwaige Schliisse auf die
Pneumatisation der einen oder anderen Seite zu ziehen, wird aber infolge
der oben beschriebenen Seitenunterschiede dabei groBen Schwierigkeiten
begegnen.

Ein weiterer Befund, der sich zwar nicht auf die Pneumatisation
des Felsenbeins bezieht, der aber doch klinisch von Bedeutung sein
kann, verdient bei niherer Untersuchung der Réntgenaufnahmen Be-
achtung: der vertikale Bogengang des linken Felsenbeins Nr. 23 erscheint
wie durch eine Kerbe frakturiert; ebenso zeigt das Priparat Nr.29 —



Uber die Pneumatisation des Felsenbeins. 333

ebenfalls nur auf der linken Seite — eine typische Aufhellungslinie, die
durch die Eminentia arcuata horizontalwérts zieht. In keinem Falle
konnten Frakturlinien gefunden werden, dagegen traten in den betreffen-
den Priparaten einmal Gefille im Hiatus subarcuatus, so dann eine
sehr tiefe und deutliche Rinne des Sinus petrosus superior in Erscheinung,
der sich tief ins Bogengangmassiv eingrub. Weder Rontgenbild noch
anatomisches Praparat der entsprechenden anderen Seiten wiesen einen
dhnlichen Befund auf.

6. Schluffolgerungen.

1. Ausgehend von einer kurzen Zusammenfassung der bisherigen
Veréffentlichungen, die das Zustandekommen der normalen Pneumati-
sation und der Pneumatisationshemmung behandeln, werden die Metho-
den der Gewinnung und Bearbeitung des Materials geschildert.

2. Die eingehenden Untersuchungen von 50 Felsenbeinpaaren er-
geben bei weitgehender Ubereinstimmung der eigenen absoluten Pneu-
matisationsbefunde mit denen der Literatur ein auffallendes Abweichen
der Seiten voneinander; diese Seitenunterschiede betreffen am stirksten
die Zellen der Pyramidenspitze; weniger stark die perilabyrinthiren
Zellen und am geringsten die Pneumatisation des Warzenfortsatzes.

3. Die Gegeniiberstellungen der konstitutionellen Merkmale einer-
seits und der Pneumatisationswerte andererseits lassen zum Teil in sehr
anschaulicher Weise wichtige Zusammenhinge erkennen, deren bedeu-
tendste sind:

a) Die Pneumatisation der ménnlichen Individuen ist um annihernd
50% besser als bei den Frauen, woraus sich die Notwendigkeit einer
scharfen Trennung bei allen weiteren Untersuchungen ergibt.

b) Die groBeren Individuen zeigen — insbesondere bei den Mannern —
einen groBeren Zellreichtum als die mittleren und kleineren.

c) Morphologischer Gesichtsindex, Kopfumfang, Pyramidenwinkel
und Lingenbreitenindex geben bei der Gegeniiberstellung ein zu un-
einheitliches Bild, als daB sich sichere Schliisse daraus ableiten lieen.

d) Der Durchmesser des Schideldachs erweist sich bei Frauen um
annihernd 50% stiarker als bei Minnern; da wir bei den weiblichen In-
dividuen eine um anniahernd 50% schlechtere Pneumatisation gefunden
haben, liegt die Vermutung nahe, dafl die Schidel mit dickerem, kom-
pakterem Knochen eine geringere Pneumatisation bedingen.

4. Die Unterschiede in der Vorlagerung des Sinus transversus bzw.
die Seitenabweichungen beim Sinus frontalis werden — ebenso wie die
iibrigen einseitig auftretenden anatomischen Merkmale — eingehend auf
etwaige Zusammenhinge zu der von Trautmann vermuteten Asymmetrie
des Schidels gepriift; es treten Ergebnisse zutage, die Beziehungen
zwischen diesen Seitenunterschieden des Schiadels und der Pneumatisation
als durchaus im Bereich der Moglichkeit liegend erscheinen lassen.

23+
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5. Die vergleichenden Untersuchungen der anatomischen und Rontgen-
bilder bringen klar zum Ausdruck, in welchem MafBle die Stenverssche
Aufnahmerichtung Spitzenzellen darzustellen vermag: zu unrichtiger bzw.
unklarer Bewertung kann lediglich die klein- und kleinstzellige Pneumati-
sation AnlaB geben. Das gleiche gilt im allgemeinen fiir die perilabyrin-
thire Pneumatisation, die in der Mehrzahl der Falle als kleinzellig an-
gesprochen werden muB, eine Tatsache, die die weniger genaue Dar-
stellung gerade dieser Zellen im Roéntgenbild bedingt. Es gelingt so gut
wie gar nicht, die peritubaren Zellen zur Darstellung zu bringen, wihrend
die Mastoidzellen mit unbedeutenden Ausnahmen klar zu erkennen sind.

Das Ausmaf} der bei unseren Untersuchungen angefiihrten und ver-
werteten konstitutionellen Erscheinungsformen kann natiirlich nicht als
erschopfend bezeichnet werden. Wohl bietet uns bei Untersuchungen
an Leichen die Todesursache manchen wertvollen Hinweis fiir weitere
Untersuchungen, die auch diese Richtung des konstitutionellen Faktors
in die Forschung einbeziehen, doch diirfte es — wenigstens vorldufig —
iber theorstisches Interesse nicht hinausgehen, wenn wir bei unserem
Material ein Uberwiegen der guten Pneumatisation bei Tuberkulose
bzw. eine groflere Zahl schlecht pneumatisierter Pyramiden bei Hyper-
tonie oder allgemeiner Sklerose feststellen konnten. KEinen wertvollen
Beitrag hat zu diesen Fragen in neuester Zeit Schwarz durch seine réntgeno-
logischen Stammbaumuntersuchungen beziiglich des Erbfaktors bei
der Pneumatisation des Warzenfortsatzes geliefert. Man darf wohl
hoffen, daB weitere derartige Forschungen, die den lebenden Organismus
mit allen seinen konstitutionellen Merkmalen einbeziehen, die Bedeutung
des Anlagefaktors bei der Pneumatisation in einer auch fiir die Klinik
wertvollen Darstellung klar zum Ausdruck bringen; es darf daher in
diesem Zusammenhang noch einmal auf die bereits angeschnittene Frage
der Notwendigkeit und Bedeutung der rontgenologischen Reihenunter-
suchungen hingewiesen werden.

Die Rontgenaufnahmen wurden in der Universitits-Hals-Nasen-
Ohrenklinik unter Leitung des Herrn Oberarzt Dozent Dr. Greifenstein
ausgefiihrt.

Ich méchte an dieser Stelle Herrn Dr. Greifenstein fiir sein der Arbeit
entgegengebrachtes Interesse meinen verbindlichsten Dank zum Aus-

druck bringen.
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