HANDBUCH DER
HALS= NASEN= OHREN-=
HEILKUNDE

MIT EINSCHLUSS DER GRENZGEBIETE

BEARBEITET VON

W. ADRION - W. ALBRECHT - G. ALEXANDER - K. AMERSBACH - G. ANTON - K. BECK - O. BECK
R. BENEKE - C. E. BENJAMINS : E. BENTELE - G.BEVER - H. BIRKHOLZ - A. BLOHMKE
F. BLUMENFELD - W, BROCK : A, BRUGGEMANN - G. BRUHL - H. BRUNNER - H. BURGER
A. ]J. CEMACH - W. CLAUSEN . A. DENKER : R. DOLGER - R. EDENt - A, ECKERT-MOBIUS
C. v. EICKEN - K.ELZE - R.ESCHWEILER - G.FINDER : TH. S. FLATAU - O. FLEISCHMANN
F. FREMEL - O.FRESE - W, FRIEDBERG - V. FRUHWALD - M. GIESSWEIN - E. GLAS - M. GOERKE
K. GRAUPNER . K. GRUNBERG - L. GRUNWALD - M. HAJEK - L. HARMER - L. HAYMANN
J.HEGENER - B.HEINE - P.HEIMS-HEYMANN : VHINSBERG - G.HOFER - A.JESIONEK : RIMHOFER
O.KAHLER - W.KLESTADT - A.KNICK - H. KOENIGSFELD - O.KORNER - O.KREN : L, KUPFERLE
A. KUTTNER - A, LAUTENSCHLAGER - L. LEDERER . E. LEXER - A,LINCK - E. MANGOLD
M.MANN - H.MARSCHIK . H.MARX - K.MENZEL - EDMUND MEYER - MAX MEYER : W, MIN-
NIGERODE - O.MUCK - GEORG K. MULLER : M. NADOLECZNY - F. NAGER - H. NEUMANN
H.NEUMAYER - TH. NUHSMANN - B.OERTEL - A.PASSOW - K.PETER - A.PEYSER - W.PFEIFFER
F. PICK - E. RANZI - E. REHN - E. RUTTIN - K. L. SCHAEFER - A. SCHEIBE - R. SCHILLING
E. SCHLANDER - F. SCHLEMMERY . E. SCHLITTLER - P. SCHNEIDER - S. SCHUMACHER
O. SEIFERT - A.SEIFFERT - R. SOKOLOWSKY - E.v.SKRAMLIK - V. SONNENKALB - F.SPECHT
P. STENGER - H.STERN . O.STEURER . A.STIEDA - H.STREIT - W.STUPKA - A. THOST
W.UFFENORDE - E. URBANTSCHITSCH - C.VOGEL - O.WAGENER - F. WANNER . ]. WATJEN
G.WETZEL - K.WITTMAACK - ]J. ZANGE - C. ZARNIKO - F. ZAUSCH - H. ZWAARDEMAKER

HERAUSGEGEBEN VON
A. DENKER wp O. KAHLER

HALLE a. S. FREIBURG 1. Bk,

ERSTER BAND

DIE KRANKHEITEN DER LUFTWEGE
UND DER MUNDHOHLE 1

JULIUS SPRINGER 1925 J. F. BERGMANN
BERLIN MUNCHEN



DIE KRANKHEITEN
DER LUFTWEGE UND DER
MUNDHOHLE

ERSTER TEIL

ANATOMIE - ENTWICKLUNGSGESCHICHTE
PHYSIOLOGIE - UNTERSUCHUNGSMETHODEN

BEARBEITET VON

W. ALBRECHT-TuBINGEN - R. BENEKE-HALLE - H. BRUNNER-WIEN
C. v. EICKEN-BERLIN - K. ELZE-ROsTOCK - K. GRAUPNER-BERLIN
L. GRUNWALD-MuNCHEN - H. KOENIGSFELD-FREIBURG - L. KUPFERLE-
FREIBURG - E. MANGOLD-BERLIN - M. NADOLECZNY - MiUNCHEN
A. PASSOW-BERLIN - K. PETER-GREIFSWALD - R. SCHILLING-FREI-
BURG - S. SCHUMACHER-INNSBRUCK - A. SEIFFERT-BERLIN
E.v. SKRAMLIK-FREIBURG - A. THOST-HAMBURG - G. WETZEL-
GREIFSWALD - C. ZARNIKO-HAMBURG - H ZWAARDEMAKER-UTRECHT

MIT 709 ZUM TEIL FARBIGEN
ABBILDUNGEN

JULIUS SPRINGER 1925 J. . BERGMANN
BERLIN MUNCHEN



ISBN-13: 978-3-540-01020-3 e-ISBN-13: 978-3-642-92481-1
DOI: 10.1007/978-3-642-92481-1

ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN.
COPYRIGHT 1925 BY JULIUS SPRINGER IN BERLIN
SOFTCOVER REPRINT OF THE HARDCOVER 1ST EDITION 1925



Zur Einfuhrung.

Als vor mehr als einem Jahrzehnt die Verlagsbuchhandlung Julius Springer
an uns mit dem Vorschlage herantrat, ein Handbuch der Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde herauszugeben, haben wir uns sofort bereit erklart, diese miihe-
volle Aufgabe zu iibernehmen. Die Herausgabe eines solchen Werkes schien
uns geradezu ein Bediirfnis zu sein. Seit dem Erscheinen des ScCHEWARTZEschen
Handbuchs der Ohrenheilkunde und des Hrvmannschen Handbuchs der
Laryngologie hatte unsere Fachwissenschaft einen solchen Aufschwung genom-
men, daf diese ausgezeichneten Nachschlagwerke, die gewil zum Aufblithen
unseres Faches mitbeigetragen hatten, nicht mehr geniigten. Ganz neue Gebiete,
die in diesen Werken gar nicht oder nur ganz kurz besprochen wurden, waren
Gemeingut unseres Faches geworden. Bald war ein Stab von Mitarbeitern
gewonnen und wir waren erfreut, daf kaum einer der von uns aufgeforderten
Kollegen seine Mitarbeit versagte.

Dann kam der Krieg. Die Vorarbeiten kamen ins Stocken und konnten erst
nach dem Friedensschluf wieder in Angriff genommen werden. Zu unserem
groBten Bedauern sah sich SIEBENMANN, der urspriinglich Mitherausgeber war
und die Redaktion des otologischen Teiles iibernommen hatte, aus Gesundheits-
riicksichten genétigt, von der Herausgeberschaft zuriickzutreten. Wir ver-
teilten die Redaktion nun derart, da DENKER die Otologie und Rhinologie
und KasrER die Pharyngologie, Laryngologie und die Grenzgebiete iibernahm.
Leider verzogerte sich die Herausgabe des Werkes, das schon im Jahre 1924
erscheinen sollte, durch miBliche Umstdnde. Einige Kollegen traten in letzter
Stunde, teils wegen Krankheit, teils wegen Uberbiirdung mit anderer Arbeit
zuriick. Auch der Tod rifl Liicken in die Reihen unserer Mitarbeiter. Tief
beklagen wir ihren Verlust und werden ihnen ein treues Gedenken bewahren.
Fiir den unvergefBlichen GUTzMANN, der mehrere phonetische Kapitel iiber-
nommen hatte, trat NADOLECZNY ein. An die Stelle des feinsinnigen KaTZEN-
STEIN, dem die Bearbeitung der Untersuchungsmethoden der Stimme und
Sprache anvertraut war, trat ScHILLING. Der hoffnungsvolle Wiener Kollege
SCHLEMMER hatte, ein Muster von Piinktlichkeit, als einer der wenigen sein
Kapitel zum festgesetzten Termin abgeliefert. Sein sorgfiltig ausgefiihrter
Beitrag zu den Krankheiten der Speisershre wird nun 2 Jahre nach seinem
allzufrithen Tode erscheinen und zeigt, wieviel unsere Wissenschaft an dem
Verfasser verloren hat. FErst vor wenigen Tagen verloren wir durch einen
Unfall EpEN, den begabten Freiburger Chirurgen, der die Kapitel ,,Krank-
heiten der Speicheldriisen und ,,Die Geschwiilste der Zunge‘ iibernommen
hatte. Auch diese Beitrige liegen druckfertig vor und geben uns ein Bild
von der Griindlichkeit und dem umfassenden Wissen des Autors.

Die Einteilung des Stoffes war nicht ganz leicht. Vor dem Kriege war
geplant, die Krankheiten der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes, dhnlich
wie im HEymaNNschen Handbuch, getrennt in einzelnen Banden abzuhandeln.
Die wirtschaftliche Lage nach dem Kriege veranlaBte uns aber, um den Umfang
des Werkes einzuschrinken, die zuerst von MorITZ SCcHMIDT in seinem Lehrbuch
angewandte Bearbeitung der einzelnen Krankheitsprozesse in ihrem EinfluBl
auf die gesamten oberen Luftwege zu wahlen. Diese Einteilung schien uns
Vorteile zu haben, weil manche Wiederholung vermieden werden konnte,
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andererseits aber auch Nachteile, da manches Kapitel etwas gezwungen ein-
gereiht werden mubBte.

Die Zergliederung des Stoffes mag manchen zu stark erscheinen, wir hatten
aber mit Absicht so viele Bearbeiter gewéhlt, um eine méoglichst rasche Heraus-
gabe des Werkes zu ermdoglichen. Leider war unsere Rechnung falsch. Manche
Autoren sind trotz der relativ kleinen Aufgabe, die sie zu erledigen hatten,
in der Ablieferung der Manuskripte nicht piinktlich gewesen.

Das vorliegende Werk wird 9 Bande umfassen. Die Bande 1 —5 enthalten die
Krankheiten der Luftwege und der Mundhéhle, die Béinde 6 —8 die Krankheiten
des Gehororgans, Band 9 die Krankheiten der Speiserohre und des dufleren Halses.

Auf eine ausfiihrliche historische Einleitung glaubten wir verzichten zu
koénnen. Das vorziigliche Werk Poritzers iiber die Geschichte der Ohren-
heilkunde und die liickenlose Bearbeitung der Geschichte der Laryngologie
und Rhinologie durch HEymMaNN in seinem Handbuch schienen uns einen zu-
sammenfassenden historischen Uberblick unnétig zu machen. Doch finden
sich soweit angingig bei jedem Kapitel kurze historische Bemerkungen. Wir
hielten es auch nicht fiir zweckmiBig und nétig, die spezielle Operationslehre
im Zusammenhang bearbeiten zu lassen. Die einzelnen Operationsmethoden
werden ausfiihrlich bei den einschligigen Kapiteln abgehandelt. Nur die
Tracheotomie wurde als typische Operation anhangsweise im Anschluff an die
allgemeine Operationslehre bearbeitet.

Im iibrigen hatten wir uns die Aufgabe gestellt, ein umfassendes Bild von
dem heutigen Stand unserer Fachwissenschaft zu bringen. Es wurden daher
auch physiologische und pathologisch-anatomische Fragen ausfiihrlich erortert,
doch wurde der Therapie ein besonders breiter Rahmen eingerdumt, damit
auch der Praktiker voll auf seine Rechnung kommt. Daf auch die Grenz-
gebiete, die Phoniatrie, die Mundkrankheiten und die Erkrankungen des dulleren
Halses Aufnahme gefunden haben, wird wohl jeder begriien. Es war natiirlich
nicht méglich, wie in dem HrymaNNschen und ScEwarTzZEschen Handbuch,
die gesamte Literatur anzufithren. Sie ist so umfangreich, daf das Verzeichnis
allein mehrere Bénde gefiillt hitte. Es sind daher nur die wichtigeren Arbeiten
am Schlusse jedes Abschnittes alphabetisch geordnet angefiihrt, insbesondere
solche, in denen sich liickenlose Kasuistik findet.

Wir sind uns wohl bewuBt, daB auch unserem Handbuch wie den meisten
dieser Sammelwerke, Fehler anhaften. Wiederholungon waren nicht ganz
zu vermeiden; der eine Abschnitt mag zu ausfithrlich, der andere zu kurz
behandelt sein. Wir werden uns bemiihen, diese Mangel in der zweiten Auflage
nach Méglichkeit zu beseitigen und erbitten dafiir den Rat und die Unterstiitzung
der Kollegen.

Der miihevollen Aufgabe der Anfertigung des Sachverzeichnisses hat sich
Herr Professor SCHAEFER unterzogen. Wir sind ihm dafiir zu besonderem Danke
verpflichtet. — Angenehme Pflicht ist es uns auch, den Herren Hasex, HEy-
MANN, KORNER, KUMMEL, PAssow und SIEBENMANN zu danken, die auf unsere
Bitte dem Redaktionsausschufl beigetreten sind und uns mit Rat und Tat
unterstiitzt haben.

Ganz besonderer Dank aber gebiihrt unseren Mitarbeitern, die stets bereit-
willig ‘auf unsere Vorschlige eingegangen sind, und der Verlagsbuchhandlung,
die trotz der schweren Zeit in grofziigiger Weise fiir eine vorbildliche und
glinzende Ausstattung des Werkes gesorgt hat.

Halle a. d. S. und Freiburg i. B., Februar 1925.

A. Denker. 0. Kahler.
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I. Anatomie
und Entwicklungsgeschichte.

1. Deskriptive und topographische Anatomie
der Nase und ihrer Nebenhohlen.

Von
L. Griinwald-Miinchen.

Mit 77 Abbildungen.

Die nachfolgende Darstellung will und kann nicht erschépfend sein; das
verbietet schon der zur Verfiigung stehende Raum ; auch ist das nicht die Aufgabe
einer Zusammenfassung, die sich im wesentlichen an Fachménner wendet und
daher nicht in letzter Linie Zwecken der Praxis dienen soll, fiir welche die wissen-
schaftlichen Grundlagen zu geben geniigt. So konnte aus der Osteologie, zu
deren erschopfender Kenntnis genug Lehrbiicher der allgemeinen Anatomie
zur Verfiigung stehen, nur soviel und in solcher Form entnommen werden,
als zur Einsicht in den Aufbau der Nase usw. dient !). Fiir das weite Gebiet der
Einzelerscheinungen ferner darf der Wissensbegierige auf die angefiihrte Literatur,
im besonderen auf die Monographien verwiesen werden. Es erschien am wich-
tigsten, fiir die fast uniibersehbare und oft nur verwirrende Fiille der dort
beschriebenen Vorkommnisse einen systematischen Leitfaden zu geben. Thm
dient neben der Phylo- vor allem die Ontogenese als Grundlage. Auf die Bedeu-
tung der ,typischen Varianten wird hingewiesen. Leider ist die Kenntnis
ihrer relativen H&ufigkeit besonders im Bereich der Genese auf unserem
Gebiete sowie ihrer gegenseitigen Beziehungen noch zu gering, um die Auf-
stellung fester Typenreihen und damit jene Einfiigung in eine Stammesgeschichte
zu ermoglichen, deren allerdings noch in weiter Ferne stehende Vollendung
allein erst volle Klarung zu gewdhren imstande sein wird.

Geschichtliches.

Wenn man heutzutage einen Arzt oder gar einen Facharzt iiber die Beschaf-
fenheit des Naseninneren befrégt, wird man immer mehr oder weniger griind-
lichen AufschluB iiber die menschlichen Verhialtnisse gewinnen; Tatsachen der
vergleichenden Anatomie aber zu kennen, diirfte immer als ein Zeichen besonderer
Gelehrsamkeit angesehen werden.

Gehen wir dagegen auf jene Zeiten zuriick, in denen die Grundlagen unserer
heutigen positiven Kenntnisse gelegt wurden, so begegnen wir der auffallenden

1) Bei der Auswahl der Priparate wurde auf Vorfithrung besonders seltener Vorkomm-
nisse und fiir den Rhinologen wichtiger Einzelheiten Bedacht genommen, zur Erginzung
des in den allgemein-anatomischen Lehr- und Handbiichern vorfindlichen Materials.

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. T. 1



2 L. Gro~NwaLD: Deskriptive u. topographische Anatomie der Nase u. ihrer Nebenhohlen.

Tatsache, dall lange bevor das menschliche Naseninnere griindlich und einwand-
frei erforscht wurde, umfangreiche Untersuchungen, deren Ergebnisse noch
heute vollgiiltig sind, iiber das Naseninnere der ganzen Wirbeltierreihe angestellt
wurden. Erwahnungen und oberflichliche Andeutungen iiber die Beschaffenheit
der Nase und ihrer Nebenrdume beim Menschen gehen zwar schon auf das graue
Altertum (GALEN) zuriick; die besten Arbeiten des 16.—18. Jahrhunderts,
auch die des ReALpUs CoLUMBUS, entbehren aber vorerst noch der fiir eine
wissenschaftliche Darstellung der komplizierten Verhaltnisse unumginglichen
bildlichen Ergénzung und beschrinken sich beziiglich der normalen Verhélt-
nisse auf meist recht oberflichliche Andeutungen, wahrend dagegen Abnormi-
tiaten mit grofler Vorliebe behandelt werden.

Demgegeniiber finden wir bereits 1685 bei CorriNs vorziigliche Kupfer,
die Endigungen, den Verlauf und Ursprung der Geruchsnerven verschiedener
Fische darstellend. Die ganze Arbeit ist iiberhaupt durchweg auf den Vergleich
der menschlichen Anatomie mit der, nicht nur sémtlicher Tiere, sondern sogar
der Pflanzen aufgebaut, und sie hat auf dem benachbarten Gebiete einen noch
griindlicheren Vorgénger in CASSERIUs, der bereits 1600 in seinem: ,,De vocis
auditusque organis historia anatomica‘ betitelten Werk eine grofle Reihe genauester
Abbildungen vom Menschen und 12 anderen Wirbeltierspezies bringt. Erst
1753 finden wir bei ALBINUS wenigstens eine Tafel mit genaueren menschlichen
Nasenabbildungen; doch die vorziigliche Anatomie des Gehor- und Geruchs-
organs von SCARPA (1789) beschéftigt sich ebenso wie HARWoODS vergleichende
Anatomie (1799) wieder im wesentlichen mit tierischen Verhéaltnissen.

Allerdings bringt REININGERs Dissertation (1722) etwas friiher schon genauere
Aufschliisse iitber die Nebenhohlen und HarrerRs umfassender Geist gestaltet
bereits ein anschauliches Bild der gesamten Region; dennoch dauert es bis 1809,
dafl SOEMMERING vollkommen genaue Zeichnungen wenigstens des Naseninneren
brachte; und erst 1839 entwirft uns PIroGcorFr einwandfreie Bilder der Neben-
hohlen und entwirrt ihre komplizierten Verhaltnisse, ohne daf} es jedoch bis
in die neueste Zeit, dank der volligen Unterdriickung des groflen Russen,
gelungen ware, die so notige Klarheit der Anschauung wiederzugewinnen, die
durch ZUCKERKANDLs ungeheure Materialanhdufung zwar vorbereitet, aber
nichts weniger als geférdert wurde. In neuester Zeit erfolgte dann Kinriawns
groBziigiger, genetisch begriindeter Versuch einer Systematik.

Ohne auf die Geschichte der Fortschritte unserer Erkenntnis im einzelnen
eingehen zu wollen (hierzu bietet sich Gelegenheit bei dem Bericht tiber die
Sonderteile unseres Gebietes), miissen wir uns nach der Ursache der hier geschil-
derten Bevorzugung der tierischen vor der menschlichen Anatomie fragen:
sie liegt wohl in erster Linie in der Diirftigkeit menschlichen Materials gegeniiber
dem tierischen, wenigstens in frischem Zustande. Und nur ein solcher kam
in Betracht, vor allem fiir die physiologisch wichtigen Grundlagen der Sinnes-
vorrichtungen, hier des Geruches, also der Nervenverbreitungen, denn die Ana-
tomie alter Tage ging im wesentlichen vom Dienste der Physiologie aus. Wer
weil}, ob nicht auch die Psychologie hier ein Wort mitgesprochen hat? Man
denke an Burrons Wort: ,,Quelqu’ interest que nous avions a nous connoitre
nous mesmes, je ne sais si nous ne connoissons pas mieux tout ce qui n’est pas
nous.*

Die nur oberflachlichen und rudimentéren, oft sehr irrigen Berichte vom
Bau der Nebenhohlen beruhen jedenfalls ganz wesentlich mit darauf, daB sie als
Teil der Osteologie studiert wurden — das frische Material war eben unzu-
reichend —, so dall der unmerklich ruinése Zustand der so iiberaus gebrech-
lichen zarten Knochenwinde die falschesten Vorstellungen erwecken mufite.
So ist es kein Zufall, dal eine umfassende Kenntnis der pneumatischen
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Raume  erst mit PirRoGorrs Untersuchungen an frischen, durch Gefrieren
konservierten Ké6pfen einsetzte. Der im Verhéltnis zu anderen Korperteilen
auffallend starke Anteil, den noch bis in die neueste Zeit hinein die ver-
gleichende Anatomie auf unserem Gebiete eingenommen hat, beruht im
iibrigen darauf, daf die Erklirung der komplizierten Verhiltnisse auf diesem
Wege zu suchen, recht nahe lag. Erst den letzten Jahrzehnten war es vor-
behalten, wesentlich in den Vorgingen der Ontogenese die einfachen Urspriinge
der in ihrer Vollendung oft viel zu verwirrend sich darstellenden Bildern zu
erkennen. An diesem Punkte der Darstellung angelangt, werden wir denn auch
der Schilderung des Bestehenden einen durchaus genetischen Gang zu geben haben.

L. Die einzelnen Bestandteile der Nase und ihrer Anhiinge.

I. Die Knochenbestandteile.

Die Gestalt der Nase, im weitesten Sinne, hangt sowohl von der Art, wie ihre
Bestandteile sich zueinander fiigen, als auch besonders von der Beschaffenheit
dieser einzelnen Bestandteile ab. Da diese letzteren die Voraussetzung fiir das
Ergebnis der Zusammenfiigung, also den eigentlichen Aufbau, bilden, empfiehlt
es sich, der fiir die Betrachtung in jeder Hinsicht entscheidenden Darstellung
dieses Aufbaues erst eine kurze Schilderung der einzelnen Bausteine, soweit
sie zum Gesamtaufbau beitragen, vorauszuschicke:». Haben wir die Teile in
der Hand, wird sich das geistige Band immerhin noch kniipfen lassen. Wir
werden uns dabei auf den ,,normalen®, d. h. prozentual haufigsten Befund
beschrinken und die fiir den Aufbau entscheidenden Varianten der Zusammen-
hangsschilderung iiberlassen diirfen.

Die Oberkieferknochen.

Diese kann man als eigentliche Nasenknochen bezeichnen, als Hauptteil des
Nasenskelettes, fiir die Gestalt der duleren Nase sowohl als die der Hauptraume
der inneren mafigebend.

Der sog. Korper ist géanzlich hohl; solid sind nur die sog. Fortsitze, eine Tat-
sache, die nahe legen wiirde, diese mit einem weniger appendikalen Namen zu
bezeichnen und dem sog. Korper, als nur rdumlichem Ergebnis des Auseinander-
weichens der dulleren mafgebenden Teile, geringere Wichtigkeit beizulegen.
Doch ist nicht zu vergessen, dafl urspriinglich, d. h. embryonal der Kérper
tatsichlich solid war und erst durch Aushohlung vom Naseninneren her einer-
seits, durch Herabtreten der Zahnkeime andererseits seine definitive Gestalt
gefunden hat. So kann man gedanklich die bei der Betrachtung von auBien sich
ohnedies ergebende Vorstellung eines festen Korpers mit Fortsitzen festhalten,
ohne die Fiktion bei Anwendung der iiblichen Nomenklatur zu iibersehen.

Von der Seite her sehen wir (Abb. 1) vor uns eine annihernd quadratische
,»Fliche®, unten die Reihe der Zahne tragend, oben in eine in leichtem Schwunge
medial sich erhebende Flache auslaufend, vorne sich zu einem anstatt der Spitze
zackig endenden schmalen pyramidenférmigen Fortsatz, Processus frontalis,
erhebend.

Wenden wir das ganze Stiick um 90%, zur Betrachtung der Vorderseite,
so stellt sich vom Processus frontalis nur der schmale obere Auslauf dar, um so
schmiler, als sein medialer Rand, je mehr nach unten, desto stiarker ausgeschweift
verlauft. Nur geringer Phantasie bedarf es, um am Verlauf dieser Ausschweifung
die Gestalt der Nasendffnung zu erkennen, wie sie uns am Totenschédel angrinst.
Tatséchlich haben wir es ja hier mit der lateralen Begrenzung der Apertura
piriformis zu tun, deren Gestalt also ausschlieBlich vom Oberkiefer abhéngt.

1*
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Wieder um 909/, gedreht, so daB die mediane Seite sich darbietet, erscheint
die nasale Flache im hinteren oberen Drittel von einem klaffenden Loch —
Hiatus maxillaris — unterbrochen, in das hineinblickend man den ganzen
Koérper als bloBen Hohlraum (Abb. 2) erkennt, der die vorderen und unteren
2/, derart einnimmt, daBl die beim Auflenanblick solid erscheinenden Knochen-
winde sich nur als flache, besonders im vorderen Teile recht diinne Platten
darstellen. Abgesehen von dem auf seiner Innenseite der AuBenfliche recht

Abb. 1. Oberkieferknochen (gelb) im Zusammenhang mit Nasenbein (hellblau), Stirnbein

(violett), Trinenbein (rot), Papierplatte des Siebbeins (braun), Jochbein (grau), Fliigelfort-

satz des Keilbeins (griin). Die beiden (dunklen) Locher an der Grenze der Orbitalplatte

des Stirnbeins und der Papierplatte des Siebbeins: Foramen ethmoidale anterius und
posterius. (Seltene Form und Lage.)

ahnlichen Stirnfortsatz, der hier nur eine méafBige Ausbuchtung der unteren
Halfte aufweist — und dem fiir uns unbetrichtlichen Jochfortsatz — ist also
der ganze Oberteil des Oberkieferknochens eigentlich nichts als ein Vorwand
fir das Bestehen der Oberkieferhohle. Auf diese wird unten niher einzugehen
sein, hier nur noch soviel, daf wir beim Hineinblicken von der grofen Offnung
aus erkennen, dafl die von aullen gesehen leicht ansteigende Fliche, die iibrigens
zugleich einen Teil der unteren Augenhéhlenbegrenzung bildet — Planum
orbitale — dem Hohlraum als Decke dient, und daB der Grund von einem,
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die Zahnreihe tragenden immerhin recht soliden Knochenlager, das nach der
Innenseite sanft ansteigt, dem Processus alveolaris, gebildet wird.

Die Gesichts- oder Vorderseite, im mittleren Teil ziemlich frontal gelegen,
fallt je mehr seitlich, um so steiler nach hinten ab, so daf} eine flache Aushéhlung,
die Fossa canina entsteht. An ihrem seitlichen oberen Ende birgt sich unter
dem Ansatz des Jochbogens ein Loch, Foramen infraorbitale, dessen Fortsetzung
als Rohre, Canalis (nervi) infraorbitalis, derart die flache Orbitalplatte durch-
zieht, dal} ihre untere Umrahmung, da sie in der Platte keinen Platz findet,
als rundlicher Wulst in die Hohle von oben her vorspringt (Abb. 2).

Vom unteren Abschnitt des Knochens interessiert uns vornehmlich die
Gaumenplatte. Diese, beim Anblick von oben ersichtlich, erstreckt sich hori-

Abb. 2. Oberkieferknochen von innen her gesehen.

p. f. Processus frontalis. s.l Sulcus lacrymalis. c. n. a. Crista nasalis anterior.
H. Hohlraum. c. H. (Seitenteil einer) Cellula HALLERI. r.p. Recessus praelacrymalis.

zontal, in etwa der vorderen Hilfte des medialen Randes entspringend, endigt
hinten mit einer frontal gelegenen, der Gaumenbeinplatte zur Anlehnung
dienenden, Nahtfliche und springt vorne in Gestalt eines medial zugespitzten
Dreiecks vor, der beiderseitigen Halfte der Spina nasalis anterior, die fiir die
Gestalt der auBeren Nase Bedeutung besitzt (s. u. S. 22). Von ihr aus erhebt
sich auch der innere Rand der Gaumenplatte steil zu einem sagittal stehenden
Sporn, der mit dem gleichen Vorsprung der anderen Seite zusammen die Crista
nasalis bildet; mnach riickwirts verliuft dieser Nahtteil wieder flacher als
Processus palatinus. Beiderseits der Crista interessieren uns die in den unpaaren
Canalis incisivus einmiindenden Foramina incisiva, vor der Reife noch dem
Zwischenkiefer angehorig, dessen Nahtspuren noch beim Kinde eine Zeitlang
sichtbar sind. Der unscheinbare Kanal wurde erst im Jahre 1622 von STENO
mit Sicherheit beschrieben.
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Die Gaumenbeine.

Wihrend der Oberkieferknochen nach Gestalt und Funktion (Hohlentrager)
ein auch tektonisch geschlossenes Ganzes bildet, gewinnt man bei Betrachtung
des Gaumenbeines den Eindruck eines Rudimentes, das tatsichlich auch erst
im Zusammenhang mit seinen Nachbarknochen verstindlich wird. Es besteht
fast nur aus Haftflichen an einem an sich unerheblich gestalteten schmalen
Korperchen, die noch dazu nach allen Dimensionen sich erstrecken, weil sie
der Vermittlung zwischen Kérpern, deren jeder eine andere Ebene einnimmt,
dienen.

So kommt es, dafl der eigentliche Korper nicht einmal einen Namen hat;
er besteht aus einem ziemlich gleichmaBig etwa 2 mm dicken und 1 cm breiten,
in der Haupterstreckung etwa 3 cm hohen Plattchen, das von seiner Basis
aus in einem Winkel von 10° nach hinten oben ebenso wie nach innen ansteigt.
Diese Basis wird auller von dem Querschnitt noch von einer an diesen sich
medial anschlieBenden diinnen Platte gebildet. Diese, obgleich dem Volumen
nach der kleinste Teil, hat dem ganzen Knochen seinen Namen verschafft,
sie hilft im Anschlufl an die Basalplatte des Oberkiefers den Gaumen und zu-
gleich den Boden der Nasenhéhle, als den hintersten Teil beider bilden. Dem-
entsprechend ist ihr hinterer, stark eingebogener Rand scharf, ihr vorderer,
als Nahtteil, zackig.. Ebenso verhalt es sich mit den Flichen der Hauptplatte.
Die mediale Flache (Abb. 7) fallt noch in den hinteren Nasenbereich und ist dem-
entgprechend als hinterster Nasenteil glatt, nur von einer horizontalen Kante,
der Crista turbinalis (als Widerlager der unteren Muschel) unterbrochen; die
laterale Fliche dagegen durchweg rauh und mannigfach gewendet zur Ver-
bindung mit mehreren Nachbarteilen: Korper und Fliigelfortsatz des Keil-
beines, Oberkiefers; der ganzen Lange nach durchschnitten von einer tiefen
Hohlrinne als Halbteil des Canalis pterygopalatinus. Die beiden Kanten dagegen,
vorn und hinten, sind rauh, da hier das Knochelchen nirgends frei, sondern
iiberall zwischengebettet liegt.

Von erheblichem Einflul auf die Gesamtgestalt ist endlich noch eine 3/, ovale
glatte Einkerbung des oberen Randes als Bildungsanteil des Foramen spheno-
palatinum, so tief einschneidend, dafl dadurch zwei Fortsitze getrennt werden;
eine Gliederung, die auch namentlich festzustellen um so berechtigter erscheint,
als der vordere orbitale Fortsatz noch senkrecht bzw. sagittal stehend dem
Gesamtverlauf des Korpers folgt, wihrend der hintere sphenoidale, einer leicht
spiraligen Innenwendung des obersten platten Teiles entsprechend, sich stark
median dreht, und annghernd horizontalen Hauptverlauf zeigt. Verstindlich,
das ist wiederholt zu betonen, wird vor allem dieses Knochenstiick nur durch die
Betrachtung als Zwischenglied und Verbindungsstiick.

Das Siebbein.

Dieser Knochen (Abb. 3, 4, 7, 8) ist nur scheinbar unpaarig : an einer medianen,
horizontal liegenden Platte setzen sich beiderseits symmetrische Kastchen an, das
Ganze also ein Verschmelzungsergebnis paariger Organe. Die horizontale Platte
ist, wenigstens in ihrem hinteren groBeren Anteil, vielfach durchléchert, — Lamina
cribrosa —, denn sie dient den aufgefaserten Astchen des Riechnerven zum
Durchtritt, woraus sich ergibt, dal sie oben liegt, und daBl ein in ihrer Mitte
oben vorn aufragender stumpfer Sporn — Crisia galli — bereits in den Schadel-
bereich fallt. Aufer diesen kleinen Léchelchen fiihrt sie vorne jederseits,
meistens durch ein Knochenleistchen geschieden, zwei etwas groflere, nach
vorne durch entsprechende Fortsitzchen des Stirnbeins zu Liochern geschlossene
Incisuren, deren lateralel) sich riickwirts in den ,,Sulcus ethmoidalis‘‘ (STIEDA)

1) Uber den lateralen ,,Canalis ethmoidalis*“ s. Niheres bei v. WICHERT.
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fortsetzt, den zuerst HENLE beschrieben und auf den neuerlich v. WICHERT
wieder aufmerksam gemacht hat. Das mediale Loch wird von einem zipfligen
Fortsatz der Dura ausgefiillt, das laterale vom N. ethmoid. anterior (s. diesen).
Ihm gegeniiber an der Unterseite verliuft ebenso medial eine flache Platte
in der ganzen Liange der horizontalen, die Lamina perpendicularis (s. Abb. 9).
Thre senkrechte Erstreckung betragt an der tiefsten Stelle, die sich ziemlich weit
hinten befindet, iiber 2/, ihrer Léinge. Von hier steigt ihr unterer Rand nach vorne
ganz allmihlich, nach hinten aber, nur von einer seichten Einbiegung unter-
brochen, jih in etwa 65° auf. Unten und hinten rauh zur Angliederung anderer
Knochen, verlaufen beiderseits auf der Flache. allmihlich sich verflachend und
verlierend, eine Reihe leicht geschwungener
streifiger Furchen abwiarts, der Aufnahme
von Nerven- und Gefallzweigen dienend.
Die beiderseitigen Kastchen setzen sich
aus einer grofleren Anzahl durchaus unregel-
mifig gestalteter, durch diinne Knochen-
wiande geschiedener Hohlriume zusammen,
deren oberste Reihe man meistens lings der
Siebplatte sich 6ffnen sieht. Mitunter deckt
sie bereits eine, unter Umstinden pordse
Platte (s. Abb. 3). Nur lateral und medial
sind sie immer abgeschlossen; dort durch
eine nach unten sanft lateral ausbiegende
flache, glatte und sehr diinne Platte —
Lamina papyracea —, so dinn, dafl man die
Querwinde durch sie hindurchschimmern
siecht und mitunter Dehiszenzen auftreten
(s. Abb. 8); hier durch eine in halber Hohe
sich erstreckende rauhe Fliche, von deren
vorderem Drittel ein wieder horizontal riick-
warts ziehender rauher, der Decke einer Abb. 3. Siebbein von oben gesehen.
FluBmuschel ahnlicher Korper — Concha  c. g Crista galli. p. a. Processus alares.
ethmoid. infer. — herabhiingt (Abb. 4,7, 22), L.p- Laminapapyracea. Z. offene Zellen
. . > K (dazwischen durchlécherte Decken von
wihrend der frei verlaufende hintere Ab- solchen). 1. cr. Lamina cribrosa.
schnitt der Medialfliche als Concha superior  c. B. Concha sphenoidalis BERTINI.
bezeichnet wird. Vorn an der Abbiegungs-
stelle der Concha e. i. entspringt seitlich, also durch die Concha verdeckt, ein
eigentiimlich hakenformiger Fortsatz, im Verlauf nach hinten unten den Horizont
der Concha e. i. erheblich unterschneidend — Processus uncinatus (BLUMEN-
BAcH). Die ihn tragende Knochenplatte haftet oben bereits an der horizontalen
Platte und dient etwas weiter riickwirts einem weiteren sehr dhnlich geformten
und oberhalb des Hakenfortsatzes in gleicher Richtung mit ihm verlaufendem
Waulst als Ursprung (s. Abb. 8). Dieser Torus lateralis (GRUNWALD) ist nicht
flach, sondern konvex, mit oberer Konkavitit; in 389/, meiner Fille solid, sonst
pneumatisiert (hieritber weiter unten S. 42, 73).
Der zuerst von SOEMMERING, dann von PIROGOFF als ,Pars turgida ossis
ethmoidei‘‘ differenzierte Wulst ragt tibrigens hinten nicht frei, wie der Haken-
fortsatz ins Innere, sondern haftet hier bereits am Siebbeinkorper.

Er selbst, vielleicht auch der Processus uncinatus diirfen im Rahmen der vergleichenden
Betrachtung als Paraturbinalia (Nebenmuscheln) angesprochen werden. Homologa dafiir
finden sich auffallenderweise bei niederen Saugern und niederen Affen eher als bei Anthro-
poiden, von denen nur der Gorilla bei SEYDEL einen Seitenwulst erkennen laBt, so daB es
sich im wesentlichen um ein kinogenetisches, im Sinne der Phylogenese kaum verwertbares
Produkt handelt (GriUnwaLp VIII).
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Zwischen den beiden Fortsitzen klafft der Hiatus semilunaris, den wir
zweckmiaBig im Gegensatz zu einem #hnlich geformten Spalt iiber dem Torus
lateralis als inferior, diesen als Hiatus semilunaris superior bezeichnen werden
(GroNwaALD V).

Nur die Seiten der senkrechten Mittelplatte und die medialen Flichen der
Seitenkiistchen, also die Muscheln, liegen oberflichlich unter der (Schleimhaut-)
Weichteildecke; die beiderseitigen Papierplatten dagegen schliefen sich unmittel-
bar an die oberen Rénder der Laminae orbitales der Oberkieferknochen an und
helfen so den medialen AbschluB der Augenhdhle bilden (s. Abb. 1).

Abb. 4. Keilbein und Siebbein im Zusammenhang von unten gesehen.

Keilbein: a. m. Ala magna. a.p. Ala parva. p.p. Processus pterygoideus. L 1. pt. Lamina
lateralis processus pterygoidei. h.pt. Hamulus pterygoideus. sp. a. Spina angularis. f.r.
Foramen rotundum.

Siebbein: L p. Lamina perpendicularis. 1 cr. Lamina cribrosa. Links: c. e.i. Concha
ethmoid. inferior. Rechts: (c. e. i. weggebrochen): c. e. Corpus ethmoidale. ¢. B. Concha
sphenoidalis BERTINI.

Umgekehrt bediirfen die (meistens) oben véllig einsehbaren Hohlraume
eines Abschlusses; er wird durch entsprechende Formationen des Stirnbeines
(s. u.) gewsahrt, ebenso wie hinten der Abschlufi nicht immer vollkommen ist
und dann durch anliegende Keilbeinteile ergéinzt wird (s. Abb. 5), mitunter
auch durch das Gaumenbein. Diese Tatsachen allein schon weisen darauf hin,
wie unergiebig und unklar die von der Anatomie des Siebbeins allein ausgehende
Betrachtung der Siebbeinzellen sein mufl und wie sie notwendig zur Konstruk-
tion des Labyrinthbegriffes fiilhren muflte, wahrend tatsichlich, wie im Zu-
sammenhang gezeigt werden wird, ein sehr klares System der Raume besteht,
véllig unabhéngig von der sozusagen akzidentellen Gestaltung und Erstreckung
der knichernen Stiitzen, deren regionale Lagerung und Erstreckung von der
durch andere (statische) Gesetze bedingten Lagerung ihrer Kerne abhingt.
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Ahnlichen Schwierigkeiten begegnen wir auch an der Hinterwand der
Kistchen. Hier schlieBen sich unten beiderseitig die Ossicula Bertini, bei
Erwachsenen mit dem Siebbeinkérper verbunden (Abb. 3, 5), tektonisch aber
zum Keilbein gehorend, an. Wesentlich sind sie Schaltknochen weder dem
einen noch dem anderen Knochenkomplex von Anfang an zugehorig. Thre
funktionelle Notwendigkeit fiir das Keilbein weist ihnen aber ihren Platz bei
diesem an (s. u.).

Den hakenférmigen Fortsatz sehen wir ebenfalls erst im Zusammenhange
Bedeutung gewinnen: :

Wiahrend der untere Rand der lateralen Zellwinde sich an die obere mediane
Umrandung des Kieferhohlraumes anlehnt, ragt der Fortsatz frei in den klaf-
fenden Hiatus hinein und wir werden (S. 31) erfahren, welch wichtige Rolle
er hier in der Gestaltung des sich schlieflich ergebenden Kieferhohlenostiums
spielt.

Das Keilbein.

Auch hier ein unpaares gleichmaBig teilbares Mittelstiick mit (grob) sym-
metrischen Seitenteilen. TFiir uns am bedeutungsvollsten das erstere, ein an-
nithernd quadratisches, nach vorne sich 6ffnendes Kistchen, dessen Hohlraum
(meistens) medial geteilt ist, so daB auf der Vorderfliche zwei Fenster sichtbar
werden. Diese sind allerdings erheblich schmiler als die riickliegenden Réume,
da jedes etwa 3 mm breite Umrahmung triigt. Sagittal verliuft zwischen den
beiden Rahmen eine scharfe niedere Kante — Rostrum sphenoidale — nach
unten schnabelformig vorspringend (Abb. 5)1).

Die hintere Fliche dient ausschlieBlich der vorderen Hinterhauptbein-
begrenzung als Widerlager, die obere, als Basis der mittleren Schadelgrube,
ist tief eingesattelt vom unteren Hirnanhang, der Hypophyse.

Die untere Fliche (Abb. 4) ist ein historisches Schaustiick: Der mittlere
unpaare Teil von stumpfpyramidenfsrmiger Gestalt, nach vorne zulaufend, tragt
hinten eine Querfurche als Andenken an die urspriingliche Zusammensetzung des
ganzen Korpers aus zwei (Wirbel-) Teilen. Seitlich schlieBen sich zwei diinne
dreieckige Blittchen mit median vorn konvergierenden, das Rostrum umfas-
senden Spitzen an — Conchae sphenoidales (BErRTINI). Thr Dasein entspricht
einer hoheren Entwicklungsstufe, es beginnt erst mit dem zweiten Lebensjabre,
wihrend vorher der von ihnen gebildete Boden des Kistchens von spongisem
Knochen begrenzt wurde, wie denn iiberhaupt urspriinglich nur solider Knochen
den ganzen Korper bildete und erst sekundir von zwei vorderen Einbuchtungen
— den spiteren Fensterchen — her ausgehohlt worden ist. Es ist also vorzu-
stellen, daB dem drohenden Durchbruch der Hohlrdume nach unten durch Vor-
schieben der soliden Blattchen Einhalt geschah. Jetzt ragen sie mit ihrem
vorderen Rande so weit vor, daB dieser in konkavem Schwung die untere Um-
randung des Fensters bildet (Abb. 4, 5).

Seitlich werden sie von zwei wieder im wesentlichen dreijeckigen Blattchen
mit hinten medial vorspringenden Spitzen, den Processus vaginales, derart
iiberschnitten, daB sich zwischen den Plittchen jederseits eine flache falz-
dhnliche Rinne auftut, deren Bedeutung unten erortert werden wird.

Offnen wir den einen der beiden Hohlrdume durch einen paramedianen
Schnitt, so sehen wir — nicht immer — im oberen Winkel der AuBenwand
eine gleichmiBig kreissegmentformig gewdlbte Einbiegung verlaufen, den Ein-
druck eines Kanals, der hier den soliden Knochen, von der oberen (basalen)
Einsattelung her durchzieht, als Durchtritt fiir den Nervus opticus (Abb. 9).

1) Die auf dem Priparat seitlich vom Rostrum sichtbaren Gruben (s. Z.) sind ein sehr
seltenes Vorkommnis. Sie bilden die sphenoide Riickerginzung hinterster Siebbeinzellen.
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Fiir unser Gebiet ist diese Tatsache besonders beachtlich, wie denn tiberhaupt
das ganze Keilbein durch seine Nachbarschaftsverhiltnisse Einblick in viel-
fache pathogene Bedeutung der hinteren Nasenteile vermittelt. Beiderseits
schlieen sich namlich an das mediane Kastchen Seitenfliigel an, die teils in,
teils zwischen sich weitere wichtige Nervenbahnen bergen. Der Umstand, dafl
die anatomischen Namen teils zwar von der Gestalt entlehnt, teils aber der
Nachbarschaft angepaBt sind, ist allerdings nicht geeignet, von ihnen eine
deutliche Vorstellung zu geben.

Unbefangen betrachtet, sehen wir den Korper seitlich in je einen breiten
flachen Fliigel auslaufen, so dafl im ganzen eine Schmetterlingsfigur sich dar-

Abb. 5. Keilbein von vorn gesehen.

a. m. Ala magna. a.p. Ala parva. f. o. Facies orbitalis. f. o.s. Fissura orbitalis superior.
s. Z. sphenoidale Zellabschnitte (Hintergrund entsprechender Siebbeinraume). K. Keil-
beinhohlen. f.r. Foramen rotundum. c. pt. Canalis pterygoideus. p.p. Processus
pterygoideus. h. p. hamulus pterygoideus. r.s. Rostrum sphenoidale.

stellt (Abb. 4, 5). Diese Hauptfortsitze, — Alae magnae — laufen nach unten
wiederum, und zwar von ihrer Ansatzstelle am Korper her, in je einen diinnen
nach hinten konkav ausgehchlten Stiel — Processus pterygoideus — aus; von
diesem spaltet sich median ein ebenfalls leicht seitlich konkaver Fortsatz —
Hamulus pterygoideus — ab. Da die grofien Fliigel nicht von der ganzen Seiten-
fliche des Korpers, sondern nur von seiner unteren Halfte auslaufen und ihr
oberer Rand steil nach auBen aufsteigt, klafft hier ein dreieckiger Spalt, der aber
durch einen weiteren, ziemlich horizontal von der oberen Korperkante her
entspringenden Vorsprung — Ala parva —, der sich seitlich breit an den grofien
TFliigel anlehnt, iiberbriickt wird. So entsteht eine ziemlich schmale, dreieckige
Spalte — Fissura orbitalis superior — die den Ubergang aus der hinteren Schédel-
grube in eine leicht konkave Ausbuchtung des groflen Keilbeinfliigels vermittelt,
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welche als hinterer seitlicher Teil die Augenhohle mitbilden hilft — Facies
orbitalis alae magnae. Die Fissur dient den Augenmuskelnerven und der oberen
Augenvene zum Durchtritt, die also durch diese Nachbarlage zum hintersten
Auslaufer des Naseninneren wesentlich an dessen. Wohlbefinden interessiert sind.

Noch mehr gilt das vom N. opticus, dessen Durchtritt durch die Wurzel
der Ala parva, das Foramen opticum, unmittelbar an der oft sehr diinnen Auen-
wand des Hohlraumes des Keilbeinkorpers, unter Umstédnden ebenfalls Bedingung
gemeinsamen Schicksals beider wird.

Gleich unterhalb vom unteren Winkel der Fissur durchbohrt das groBe
Foramen rotundum die Wurzel der Ala magna, vermoge schrigen Verlaufes
nach auflen der Keilbeinh¢hle meist nur in kiirzerem Verlaufe anliegend, doch
immerhin den in ihr lagernden N. maxillaris (Trigem. IT) der Hohle ebenfalls
gelegentlich verpflichtend.

In dhnlicher Weise durchbricht der Canalis pterygoideus (VIpianus) den
Ansatz des gleichnamigen Processus, so daB der inliegende, vom Ggl. spheno-
palatinum (Trigem. IT) herstammende N. Vidianus ebenfalls noch den Nachbar-
schaftseinwirkungen der Nasenanhinge ausgesetzt ist. Von seiner Durch-
bruchsstelle an der Vorderwand abwirts verliuft zwischen dem Hauptteil
des Processus pterygoideus und seinem Hamulus eine seichte Rinne, augen-
scheinlich der Eindruck eines Weichteilstranges. Tatsichlich hilft sie denn auch
entsprechenden Furchen des Oberkiefer- und Gaumenbeins, die also an dieser
Stelle mit dem Fliigelfortsatz zusammenstoBen, den Canalis pterygopalatinus
bilden, in dem die Gaumen- und hinteren Naseniste des Ggl. shenopalatinum
abwarts laufen,

Das Stirnbein.

Wiederum ein medialer, wenn auch ganz kleiner Stamm mit seitlich sym-
metrischen Ausliufern. Nur die Spina frontalis kann als unpaarer Basalteil
bezeichnet werden, sie lehnt sich an die Processus alares der Crista galli (s. 0.)
an. Ihre Gestalt wechselt stark, woriiber im Zusammenhang mit der entspre-
chenden Variabilitit der Nasenbeine zu sprechen sein wird. Von ihr gehen zwei
seitliche, zusammen ein nach unten sich ¢ffnendes Hufeisen darstellende Hori-
zontalbdgen und nach oben eine urspriinglich, bis zum 2. Jahre, ebenfalls
paarige, beim Erwachsenen aber meist einheitliche senkrechte Platte aus.
Zwischen beiden erstreckt sich eine nach unten ausgeschweifte, die Augenhohle
mit der Facies orbitalis iiberdachende Platte. Der Hufeisenteil ist bis nahe zur
Spaltung hin stark angerauht zum Kontakt mit den unten ansetzenden Nasen-
beinen und den Stirnfortsitzen der Oberkiefer. Seine vollig getrennten Seiten-
fliigel tragen eine Reihe von Gruben, die Dicher entsprechender Siebbein-
gruben, mit denen sie Zellabschliisse herstellen. Jederseits durchsetzen quere
Locher hinten und in der Mitte die Seitenwinde dieser Gruben und enden lateral
in halbrunden Einschnitten des unteren Randes, um mit entsprechenden In-
cisuren der Lamina papyracea zusammen den Canalis (anter.) und ein Foramen
(poster.) ethmoidales, die Durchlisse des hinteren und vorderen Siebbein-
nerven zu umschlieBen (s. Abb. 1). Ebenso schneidet in den, den Orbital- vom
Stirnteil schneidenden starken First — Margo supraorbitalis — medial eine
Incisur als Lager des Supraorbitalnerven (selten iiberbriickt und dann Foramen
supraorbit., Abb. 6, f. s.) ein.

Der untere Teil der Stirnplatte, ausgehend vom Ansatz an den orbitalen
Teil, ist regular ausgehohlt, woriiber des nidheren bei den Pneumatisations-
vorgangen (S. 65). Bemerkenswert ist noch der Auslauf des Orbitalrandes in
einen kriftigen, mit einem entsprechenden Vorsprung des Jochbeins korrespon-
dierenden Processus zygomaticus.
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Auf der Riickfliche triigt die Platte unmittelbar vor der Spina ein Foramen
caecum, den Rest einer urspriinglich zwischen dem knorpelig angelegten Basal-
knorpel und den Deckknochen, aus denen Stirn- und Nasenbein gebildet wird,
bestehende Liicke, durch welche kurze Zeit noch ein Durazipfel in die mediane

Abb. 6. Stirnbein von unten gesehen.

s. f. Spina frontalis. f.e. Foveolae ethmoidales (Deckkuppeln der entsprechenden Siebbein-
hohlrdume). m.s. Margo supraorbitalis. f.s. Foramen supraorbitale. f. o. Facies orbitalis.
P. z. Processus zygomaticus.

Nagenfurche vortritt: die Anlage pranasaler Hernien und endocephaler Ekto-
dermeinschliisse. Im Falle des Persistierens, wobei unten zwei Offnungen
bleiben, trifft der von HyYRTL eingefiihrte Name Porus cranio-nasalis zu.

Die Triinenbeine.

Diinne, je in der Mitte durch einen senkrechten First in zwei (nach auBen)
konkave Flichen geteilte Plittchen mit vorne unten scharfem Vorsprung,
Hamulus lacrymalis, durch diese eigentiimliche Gestalt an einen Feuerstein-
splitter erinnernd (s. Abb. 1). Auf der medianen Fliche im ganzen leicht
ausgebuchtet, decken sie hier haufig lacrymale Hohlrinme des Siebbeins ab
(s. u. S. 49), wahrend die duBere vordere Konkavitit zusammen mit einer
entsprechenden Vertiefung des Stirnfortsatzes des Oberkiefers den Tranensack
aufnehmen hilft.

Die groBen Verschiedenheiten der Gesichtsgestaltung spielen sich nicht nur am nasalen
Anteil des frontalen Oberkieferfortsatzes (vorne), sondern auch hinten ab, so daf3 der lacry-
male Anteil davon nicht unberiihrt bleibt, was wiederum EinfluB auf das Trinenbein aus-
iibt. Wenn dieses auch bei allen Rassen die gleiche GroBe beibehalten soll (MACALISTER),
so sind doch die individuellen Varietiten um so grofer. FrEDERIC sah 6mal bei den ver-
schiedensten Rassen volligen Defekt; aulerdem Querteilungen und wohl in gleichem Sinne
zu deutende obere oder untere ,,Schaltknochen‘ sowie vordere Nebentrinenbeine in #hn-
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licher Verteilung, so da8 der Gedanke an urspriinglich mehrfache Knochenkernanlagen,
wie sie beim Nasenbein bereits bekannt sind, nahe liegt. Das von ZuckKERRANDL III beob-
achtete Fehlen, sehr haufig des vorderen, aber auch des hinteren Anteils sprechen in gleichem
Sinne.

Die Nasenbeine.

Der variabelste Teil des Nasenskeletts, stellen sie sich in ihrer ausgebildetsten
Form zusammen annéhernd in Gestalt eines Sanduhrdurchschnittes dar: lang-
liche Platten mit lateraler Einschniirung. Zwischen Stirnbein und Oberkiefer
eingeschoben, tragen sie also (mit der medialen, sie vereinigenden Naht) drei
Nahtréinder und nur der untere, die Apertura piriformis abschliefende obere
Rand ist glatt. Die Riickseite tragt einen langs verlaufenden Sulcus ethmoidalis
zur Aufnahme des Nervus ethm. anter., von dem aus Zweigchen durch ein oder
mehrere Foramina nasalia die Platte durchbohren.

Entsprechend der Vielgestaltigkeit der sulleren Nase, deren Riicken sie
bilden, gibt es keinen Knochen von gréBerer Variationsbreite.

Im allgemeinen kann bei den Hominiden eine starke Reduktion der Nasenbeine gegeniiber
niederen Sdugern beobachtet werden, bis zu voélligem Schwund (AporpHI) mit allen denk-
baren, beim Menschen nicht auf Rassen beschrankten Schwankungen; nur sollen ,,pithe-
koide** Merkmale an Chaméprosopen hédufiger vorkommen (KorrLmaxw~). Schon bei den
Primaten werden solche Schwankungen, sowie grofie Artunterschiede beobachtet, die nach
MARrTIN in vier Haupttypen auftreten: 1. bei Cebus und Cynocephalus dreieckig, mit der
Spitze oben, von R. VircHOW als ,katarrhine* Form bezeichnet; 2. beim Orang-Utan
schmale lange Sanduhrform; 3. beim Gorilla und Cercocebus Lanzettform mit hoher,
ins Frontale eingreifender Spitze (ein mir vorliegendes & Exemplar vom Orang zeigt den-
selben Typ); 4. bei Hylobates und Schimpanse angedeutete breite kurze Sanduhrform.
Letzterem scheinen die Nasenbeine des 2. Neandertalers (nach BouLE 66,6 Index) und des
Gibraltarschadels entsprochen zu haben.

Die grofite beim heutigen Menschen beobachtete Lange wére nach Hovorga
31 mm, nach ZUCKERKANDL sogar 34 mm, die gro3te Breite 17 mm (Hovorgka),
die kleinste 5 mm (ZUCKERKANDL) bis zu volligem Schwinden des einen oder
beider, derart, daf am Nasenriicken an ihre Stelle die Spina frontalis oder die
Stirnfortsatze der Oberkiefer treten.

Letzteres Verhalten liegt im Rahmen der urspriinglich stdrkeren, bei Kriechtieren in
Form des Os praefrontale auftretenden, Bedeutung des lacrymalen Teiles des Oberkiefer-
beines, die erst allméhlich phylogenetisch jener stirkeren Entwicklung des Septum inter-
orbitale weicht, die in letzter Instanz von der hoheren Ausbildung des Frontalhirns abhéngt.
Im Bereiche dieses Interorbitale aber spielt sich das Wachstum der eigentlichen Nasenbeine
ab, so daB das urspriinglich mehr maxillare Prafrontale spiter vorwiegend nasal wird,
mit anderen Worten die groBere Breite des lacrymalen Teiles des Stirnfortsatzes des Ober-
kiefers fiir ,,niederere’ Rassen charakteristisch ist (PErRNA), im Einklang mit der hier
{besonders bei Eskimos) wie bei Anthropoiden gréBeren Schmile der Nasenbeine (MaNoT-
VRIER).

Da phylogenetisch der Vorgang sich, wie schon angedeutet, derart abspielt, daf die
urspriinglich eng beieinander liegenden Oberkieferfortsitze durch das stirker wachsende
Septum interorbitale immer weiter auseinander gedringt werden, ist man nur dort, wo
Kleinheit oder Defekt der Nasenbeine bei engem Interorbitalraum besteht, von mangel-
hafter Entwicklung (Dysgenesie) zu sprechen berechtigt (Beobachtungen von WaHBY,
Fall1; Gorring, Abb. 58 und 61), wogegen die gleiche Erscheinung bei breitem Nasenriicken
{ApoLpHI; GOLLING, Abb. 48, 52, 84, 85) die Deutung erlaubt, daB entweder eine mangel-
hafte Entwicklung sekundir durch starkeres Wachstum der Nachbarknochen kompensiert
wurde, wie dies beim Vorragen der Spina frontalis in die Liicke der Fall ist, oder eine primér
hohere Wachstumstendenz der Oberkieferfortsitze als archaistische Erinnerung trotz
der neuen Breite des Septum interorbitale vorwaltet. Immerhin also eine allgemeine Riick-
schlags- oder auch Verwandtschaftserscheinung. Im besonderen konnen aber die in diesem
Rahmen auftretenden Verschmilerungen des oberen Abschnittes nicht nur erscheinungs-
weise als katarrhin bezeichnet werden, da die so hergestellte Affenahnlichkeit sich zwar
vereinzelt auch anderwirts, im wesentlichen aber bei Australnegern (Gorring) findet.
Generelle Folgerungen oder gar Stammbaumaufbau hierauf zu griinden, verbietet allerdings
die bei Negern in Ubereinstimmung mit den Europdern und im Gegensatz zu allen andern
Rassen beobachtete gleiche Breite der Nasenbeine mit dem Augenhohlenabstand (GorLLING).
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Die Erscheinungen der Dysgenesie wurden, bisher wenigstens, noch nicht in der Form
von Ausfall oder Verschiebung der (einzelnen) seitlichen Knochenkerne beobachtet, wahr-
scheinlich werden solche durch Verschmelzung infolge des kompensatorischen Seiten-
druckes der Oberkieferfortsitze zur Unmerklichkeit ausgeglichen. Dagegen hat Dysgenesie
der oberen und unteren Kerne Trennung in einen oberen und unteren Abschnitt zur Folge,
die dadurch zur Erscheinung kommt, daB sich beiderseits die Oberkieferfortsitze in den
Spalt einschieben, ein Ereignis, das in reiner Form allerdings bisher nur einmal beim Menschen
von MANOUVRIER, sonst bei Cercopithecus cynomolgus und zweimal beim Orang (v. . HoE-
VEN) gesehen wurde; wahrend in einem Falle ApoLrais sich iiberdies noch die Spina fron-
talis zwischen die beiden Processus frontales einschob (dhnlich die Fille von ZUCKERKANDL
III, T. III, Abb. 10—12).

Eine andere Form der Dysgenesie spricht sich in mangelnder medianer Vereinigung
der Nasenbeine aus, zwischen welche, bisweilen -bei Europédern, ofter bei Malayen und
Javanern (v. p. HOEVEN) die Lamina perpendicularis oder ein mit dieser unbeweglich ver-
bundenes Knochenstiick oben eingeschoben war. Unten findet sich bisweilen ein Defekt
an den mittleren Randern, der zum Klaffen der Naht in Form eines unregelmafigen Drei-
eckes fithrt (Hiatus nasi nach H. Vircaow I). Vollstindiger Defekt als Endergebnis der
Reduktion darf nicht mit pathologischen Produkten (s. R. VIRcHOW) verwechselt werden.
Immerhin diirften die 4 sicheren (ZuckERKANDL III, 8. 45) oder in dieser Beziehung vielleicht
unverdichtigen Fille (Hovorra Abb. 6a; GoLriNg Abb. 48, 52), zu denen augenscheinlich
auch der Fall MANOUVRIERS gehort, weniger auf phylogenetisch noch dazu mnicht stiitz-
barer Bildungsabweichung (ein einzelner, von CHUDzINSKI angefiihrter Fall eines Orang
ist nicht generalisierbar), als auf individueller Aplasie der Knochenkerne des mittleren
Nasen-(Stirn-)fortsatzes beruhen, worauf die Félle 1 und 2 von WanBY deutlich hinweisen.
Nur bei Negritos und Araukanern erwidhnt R. VircEOW dhnliches Verhalten. Auch kann
ein Defekt durch vollige Ausgleichung der Néhte vorgetsuscht werden (GoLLING Abb. 28, 84).

Ungleiche Breite verzeichnet endlich StiEr in 18 unter 172 Fillen.

Entsprechend der GroBenvariabilitit ist auch die Gestalt der Nasenbeine von grofBiter
Verschiedenheit, besonders im oberen Abschnitt; zufolge der oben erdrterten phyletischen
Beziehung zum lacrymalen Oberkieferteil besteht nicht zu selten ein seitlicher oder orbitaler
Fortsatz (MANOUVRIER) von 3—12 mm Linge (PERNA) zwischen Stirnbein und Processus
frontalis eingeschoben; nach MANOUVRIER eine fast allen siid- und zentralamerikanischen
Indianern zukommende Eigentiimlichkeit, jedoch ohne Rassenbedeutung, da auch sonst
vielfach angetroffen, u. a. von Hovorka bei einem Uniamwesi. Andererseits wirkt die
normal nur das Verschwinden dieses Fortsatzes bewirkende Reduktion derart weiter, daf3
oben anstatt gewotlbten Verlaufes ein steiler Seitenabfall, dann eine Abschleifung der so
gebildeten Spitze fortschreitend auf den ganzen Korper einsetzt, bis schlieBlich nur spér-
liche Reste das ginzliche Verschwinden (ein sicherer Fall von ZUucREREANDL, III., Taf. ITI,
Abb. 16) ahnen lassen. Einseitige, durch stirkeres Wachstum des anderen Nasenbeins
bedingte oder ausgeglichene Reduktion kommt natiirlich auch vor, wodurch die sonst
mediale Internasalnaht vollig verlagert wird.

Im allgemeinen verlduft der untere Rand jeden Nasenbeins nicht horizontal, sondern
steigt mehr oder weniger steil nach innen auf, so daB die Vereinigung beider ein nach unten
offenes Dreieck als obere Grenze der Apertura piriformis darstellt. Auch hier gibt es die
mannigfachsten Abweichungen; besonders bemerkenswert ist eine oft recht steile, jeden
Rand einkerbende Furche (,,Incisur*) von 2—10 mm Tiefe (s. Abb. 1), die sich im iibrigen
bei allen (niederen?) Saugern finden soll und die PERN4, entsprechend einer Vermutung
von Hovorka uns als Rest der urspriinglichen Entstehung jeden Nasenbeins aus zwei
Teilen erkennen gelehrt hat. Als weitere Reste solch doppelter Herkunft finden sich hier
und da noch Nahte in sagittaler oder auch querer Richtung im Knochen selbst vor. Wenn
solche stark ungleich teilen, entsteht die Vorstellung von ,,Schaltknochen*‘; wo die Teilung
quer einsetzt, die ,,Schaltknochen‘ also ein- oder doppelseitig am unteren Ende vorliegen,
reicht die Vorstellung der Bildung aus hominiden Knochenteilen nicht zu, sondern wir
miissen mit MAYER an Analoga zum Os proboscideum einiger Kurzriifler oder mit HyrTrL
an solche zum Os praenasale einiger Zahnlosen denken. Moglicherweise handelt es sich um
phyletisch gleichartige Gebilde bei jenen kleinen, der Innenfliche der Nasalia angelagerten
Ossa subnasalia, die ZUCKERKANDL zuerst beschrieben hat. Die Entstehung aus dem
Chondrocranium, die ZUCRERKANDL dafiir beansprucht, wiirde (auch wenn erwiesen),
diese Erklarung nicht ausschlieBen.

Irgendeine der geschilderten GroBen- oder Gestaltsverinderungen als Rassenmerkmal
zu verwenden, besonders im Sinne einer Hominidenbeziehung, ist kaum angéngig. Spricht
doch hiergegen allein schon die fiir den Orang (GorLiNG) charakteristische Enge des Septum
interorbitale. Die Katarrhinie findet sich ferner zwar sehr haufig bei Hottentotten, Austra-
liern und Siidseeinsulanern, aber auch bei Chinesen, Japanern und besonders Eskimos,
sowie Indianern und fehlt nicht, wenn auch nur in 5%, bei Ungarn (Gorring) und 0,13
bis 1,3%, an oberbayrischen Schideln (RANKE), so daB von einer Eigentiimlichkeit niederer
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Rassen zu sprechen sich um so mehr verbietet, als dieser Begriff an sich etwas anfechtbar
erscheint. Im allgemeinen kénnte nur von geringerer Ausbildung des Nasenriickens beson-
ders der Nasenbeine als einer Funktion der Chamaerrhinie die Rede sein, wie das aus dem
bedeutend hoheren Anteil breitnasiger Vilkergruppen (10,1%,) gegeniiber Européaern (1,5%)
nach ZUCKERKANDL hervorgeht. Auch steht die groBe Ahnlichkeit von Malayen und Orang
(R. VircHOW) zunichst vereinzelt da. Dagegen scheint die bei allen Simiae, besonders
aber beim Orang (CHUDZINSKI), wie iiberhaupt allen Anthropoiden (MaANOUVRIER) frith
einsetzende Verwachsung der Internasalnaht (bei Semnopithecus und Hylobates gelegentlich
nur der nasofrontalen) beim Menschen mit seltenen Ausnahmen (HENLE) nur ,,Negern*
(Neubritanniern und Wedda) zuzukommen (MarTIN). Auch hier ist die pathologische
Natur gelegentlicher Vorkommnisse wohl zu beachten (R. VIrcHOW).

Das Pflugscharbein.

Ein zu Anfang der Bildung, wie alle anderen, paariger Belegknochen der
primitiven knorpeligen Nasenscheidewand (auch diese nur ein restierendes
Ergebnis der beiderseits vorschreitenden Aushéhlung), wird es nach Schwund
der zwischenliegenden Knorpelplatte zu einem unpaaren Knochenblatt von
unregelmiBig rhombischer Gestalt. Am oberen Rande besteht die primire
Spalte noch fort: die Alae vomeris, zugleich von dickerer Masse, breiten sich hier
zur Umfassung des Rostrum sphenoidale (s. 0.) aus, der untere Rand korrespon-
diert mit dem Horizontalteil der Crista nasalis (Oberkiefer und Gaumenbein),
der schmale, etwas nach hinten unten geneigte vordere mit dem hinteren Abhang
der Crista nasalis, und nur der hintere leicht konkave Rand ist glatt, da als
Septum choanarum frei liegend; wihrend der in einem Winkel von etwa 40°
nach vorne unten verlaufende obere Rand sich zu nahe %/; dem unteren Rande
der Lamina perpendicularis des Siebbeins anlegt und nur im vordersten Fiinftel
in gleich verlaufender Linie mit dem oberen Rande der Crista nasalis dem
unteren Rande des Scheidewandknorpels als Unterlage dient (Abb. 9).

Die Muschelbeine (unteren Muscheln).

Wéhrend die oberen Muscheln noch dem Siebbein untrennbar angehéren,
lassen sich diese unteren vollig isolieren. Platten von muschelartig ausgehéhlter
Gestalt, bald mehr, bald weniger iiber die Fliche gekriimmt, so daB sie im
Extrem dem oberen oder unteren Fliigel einer FluBmuschel gleichen (Abb. 7, 9).

Im Fotalleben fand Dursy eine vom oberen Rande sich erhebende Leiste, in Analogie
zu der bei einigen Séugern vorkommenden doppelten Abbiegung; am erwachsenen Menschen
wurde sie bisﬁer wahrscheinlich einmal, von STURMANN, gesehen.

Erinnerungsbilder an die bei den meisten niederen Siugern iibliche Oberflichen-
vergroflerung durch Spaltung in einzelne Blitter finden sich, wenn auch selten, in Gestalt
von Furchen oder Spalten der medianen Fliche, was vereinzelt sogar zu hohlenartigen
Abschliissen fithren kann (ein Fall von Baurowicz, s. GrinwaLp, VIII, S. 596). Eher
kommt solche Hohlenbildung noch durch Einrollungen, in Erinnerung an diitenférmige
Gestaltungen dieser Art bei Séugern zustande.

Auf der Flache vielfach fein durchléchert, schlédgt sich der obere Rand hinten
seitlich zu einem Processus mazxillaris (Abb. 50) um, dessen Anlehnung an den
unteren Rand des Hiatus maxillaris (s. S. 59) letzteren wesentlich verkleinern
hilft, wihrend sein (inkonstanter) oberer Teil als Processus ethmoidalis An-
lehnung an den vorderen Rand des Gaumenbeins sucht und ebenfalls (von
hinten her) den Hiatus maxillaris verengt, vorne aber den Proc. uncinat. des
Siebbeins stiitzt (s. Abb. 8. p. t.). Vorne erhebt sich der Processus lacrymalis mit
leichter lateraler Aushohlung dem gleichnamigen Sulcus des Oberkiefers (s. Abb. 2)
gegeniiber zur Deckung des Trinenkanals. Die Durchlécherungen der Fliche
fiihren in enge Gefal3kanile oder weitere unregelmiBige Markriume (HERZFELD),
so dafl unter Umstédnden ein schwammaéahnliches Gebilde sich darstellt.

Nach BERGEAT soll bei ,,Negern* das M.-Bein die gréBte Massivitit, bei Indianern
die grofite Ausdehnung erreichen, ohne daB jedoch bei jenen ein durchgreifender Unter-
schied gegeniiber Javanern und vielen Europdern besteht. Den gewdlbten Typus fithrt er
auf die urspriinglich einfach gewundene Form zuriick.
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Abb. 7. Siebbeinmuscheln (Basalwulst) gelb, Muschelknochen (,,untere Muschel®) griin,
Gaumenbein rot.

Abb. 8. Bild der Seitenwand der Nase nach Wegbruch der Siebbeinmuscheln.
L. p. Lamina papyracea. r.s. Recessus subfrontalis. o.f. Ostium frontale. G.-L. Grenz-
lamelle zwischen Basalwulst und Seitenraum. f.n.o.m. Facies nasalis ossis maxillaris.
o.m. Ostium maxillare. p. m. Processus maxillaris, p.t. Processus turbinalis (beide am
Processus uncinatus). h. F. hintere Fontanelle.
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2. Die knorpligen Bestandteile.

Der Scheidewandknorpel.

Eine diinne, im allgemeinen rhombische Platte, deren vorderer unterer
Rand etwas dicker zulduft und hier leicht eingefalzt ist. Ihre Erstreckung in
der Sagittalen und ebenso in der Senkrechten ist von entscheidender Bedeu-
tung fiir die dullere Nasengestalt, besonders fiir die des Nasenloches.

Hinten in den an Offnung stark wechselnden Winkel zwischen Lamina
perpendicularis einerseits, oberem Rande der Crista nasalis und vorderstem
freien Fiinftel des Vomer andererseits eingeschoben (Abb. 9), trigt die Platte

Abb. 9. Nasenscheidewand, skelettiert.
. p. Lamina perpendicularis. c. s. Cartilago septi. v. Vomer.

hier haufig Auslaufer nach hinten, die Processus sphenoidales (KOLLIKER), welche
den Vomerknochen zwischen sich fassen (s. S. 35).
Der vordere obere Rand liegt nur zum kleinsten Teil (unten) frei, sonst wird
er iiberdeckt von den
Seitenknorpeln,

die, urspriinglich paarig, jedoch meistens in der Mitte untereinander und (hinten)
mit dem vorderen Rande des Septumknorpels verschmolzen, sich jetzt nur mehr
einheitlich darstellen. Da die Seitenteile schroff von der schmalen Mittelkante
abfallen, entsteht so das Nasendach im Anschlufl an die entsprechend gelagerten
Nasenbeine, deren seitliche Naht (mit den Stirnfortsitzen des Oberkiefers)
in gleicher Flucht mit den Seitenrindern der Seitenknorpel verlauft (Abb. 10).

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. I. 2
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Die Spitzenknorpel (H. VircHOW).
(GroBler Fliigelknorpel nach der dlteren Benennung.)

Véllig paarig, da in der Mitte durch den untersten Ausldufer des Septum-
knorpels getrennt, dhnelt jede Hélfte einigermafen einer aufgeklappten FluB-
muschelschale: seitliche etwas starkere

Platten — Crus laterale — mit medi-

alen, im spitzen Winkel anschliefen-

den, leicht spiralig nach seitlich oben

gedrehte und maBig ausgehohlten

Fliigeln — Crus mediale —. Der Spalt

Abb. 10. AuBere Nase enthiutet.

Sch. Scheidewandknorpel. Sp. Spitzen-
knorpel. N. Nasenbeine. Dazwischen die

Seitenknorpel. p. f. Processus frontales der Abb. 11. Spitzenknorpel von unten gesehen.
Oberkiefer. (Zwischen diesen und den Sch. Scheidewandknorpel. Sp. Spitzen-
Fliigelknorpeln Bindegewebsmembranen.) knorpel.

der Mitte (SPURGATs Angulus pinnalis) verleiht, besonders wenn er klafft, der
Nasenspitze besondere Eigentiimlichkeit (Abb. 10, 11).

Die kleinen Fliigelknorpel.
sind nur leicht isolierte Stiitzpartikel der (seitlichen) Nasenfliigel von geringer
GroBe und verdnderlicher Zahl und Gestalt (Sesamknorpel). Nach SPURGAT,
dem ein einschligiges Praparat zur Verfiigung stand, wiren sie aus einer
urspriinglich einheitlichen Platte hervorgegangen.

Samtliche Knorpel sind jeder fiir sich in eigene Bindegewebsficher ein-
gebettet. Oben schiebt sich das ganze Geriist etwas unter die Réander der
knochernen Apertur ein; eine besondere Stellung kommt dem paraseptalen
,,HuscHKEschen Knorpel zu, einem Stiitzskelett des JacoBsoNschen Organs,
der in verschiedener Hiufigkeit (nach SAPPEY konstant) vorkommt. Seine
Form ist mannigfaltig, bei.starkster Ausbildung eine diinne, eng dem Ober-
kieferfortsatz angeschmiegte Platte, deren untere Begrenzung sich vom hinteren
unteren Winkel des Hauptstiickes des Scheidewandknorpels in sehr scharfen
Bogenlinien nach vorne und seitlich hinzieht, bis sie den vorderen Rand des
Canalis naso-palat. im Halbbogen umkreist (SPurcaT). Hiufiger finden sich
nur einzelne Stiicke oder ein kleines (s. Abb. 83 b. GRUNWALD V).

II. Der Aufbau.

1. Die duBlere Nase.
Zusammengesetzt seitlich aus den Stirnfortsitzen der Oberkieferknochen,
oben aus dem untersten Stirnbeinauslauf, in der Mitte aus den Nasenbeinen,
an welche sich unten die Seitenknorpel und die an diese angelehnten Fliigel-
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knorpel anschlieflen, wird der villige VerschluB durch Bindegewebseinlagen
herbeigefiihrt (s. Abb. 10) und die Gestalt im allgemeinen durch den geringeren
oder grofleren Anteil der einzelnen Bestandteile nicht verindert.

So sind also die oben geschilderten Kompensationserscheinungen gegeniiber ,,abnorm*
kleinen Nasenbeinen an sich ohne Belang fiir die 4uBlere Gestalt; die Pars nasalis des Stirn-
beines kann stark herabriickend einen groBen Teil des Nasenriickens einnehmen (MANOUV-
RIER, Abb. K; GoLLiNG, Abb. 50), sich sogar in Form eines Zapfens bis tief zwischen die
Oberkieferfortsiatze vorschieben (Hovorka, Abb. 6¢), chne daB dadurch die Gestalt
wesentlich geéindert wird. Ebenso beim Ersatz durch die Stirnfortsitze des O.-K., selbst
wenn letztere sich einmal zwischen die verkiimmerten Nasenbeine und das Stirnbein ein-
schieben (WaBBY, Fall 4). Wenn in solchen Fillen, wie bei dem abnormen Schidel MaNoUvV-
RIERS (Abb. 2) oder dem eines Buginesen (R. VIRcHOW) einmal eine besonders grofie Breite
des Stirnbein-Nasenbeins bis zu 26 mm beobachtet wird, &ndert das natiirlich das Aus-

sehen. ,,Pithekoider* Typus, wie er in
letzterem Falle durch gleichzeitig starkes
Vorspringen der Spina nasalis anterior
inferior bedingt wurde, ist dabei nur als

3

Abb. 12. Hochlage der Nasenwurzel eines Abb. 13. Tieflage der Nasenwurzel eines
58jahrigen Deutschen mit MeBlinien. Neupommern. (Nach H. VircHOW.)
(Nach H. VircEOW.) (Zugleich starke Aufrichtung des
Nasenriickens.)

phinomenal zu bezeichnen. Das geht schon daraus hervor, daB drei andere Schidel, von
Celebes, den Sulu- und Samarinseln #&hnliches ,,pithekoides® Verhalten bei durchweg
starker sonstiger Verschiedenheit aufwiesen.

Auch die umgekehrte Erscheinung, daf die Nasenbeine in den Bereich des
Stirnbeins vordringen, ist unerheblich. (Beim Orang scheint nach AporpHIs
Beobachtungen und seiner Deutung des v. d. HoEvENschen Falles dieses Ver-
halten seitens rudimentsrer Nasenbeine die Regel zu sein.) Ebenso andert ein
Vorragen der Nasenbeine in die Apertur auf Kosten der Knorpel (H. VircaOW I,
Abb. 32) wohl das Aussehen der letzteren, aber nicht das der Gesamtnase.

Von wesentlicher Bedeutung fiir die Gestalt sind dagegen die absoluten
GroBenverhiltnisse des gesamten Komplexes, die Kriimmungsverhiltnisse ein-
zelner Teile sowie die Lage der beiden Hilften zueinander.

In ersterer Beziehung entscheidet der Hinweis R. Vircmows, dafl fiir die
nach BrocaA hergebrachte Beurteilung durch den Nasenindex die Verhiltnisse

2%
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der Stirnfortsitze der O.-K. maBgeblicher sind, als die der Nasenbeine, da
von jenen die Gesamtlinge der Nase (Entfernung der Stirnnasennaht vom
Nagenstachel) abhingt. Die Erscheinung dagegen wird sehr wesentlich durch
die beiden letzteren Umstdnde bedingt. Diese zahlenmiBig zu erfassen, ist
allerdings sebhr schwer und nur REcHEs Vorschlag, der Form der Nasenbeine
durch Messung der Differenz zwischen dem von ihnen gebildeten Bogen und
seiner Sehne gerecht zu werden, gibt Anhalt. Doch wiirde damit auch nur der,
allerdings wichtigste Gestaltteil, der Nagenriicken, charakterisiert.

Im ganzen beherrscht die duBlere Nase die Gesamtphysiognomie, so dafl
einerseits die Kunst von jeher ihrer Gestalt die grofite Aufmerksamkeit geschenkt
hat, andererseits der Rassenkunde ihre Ausmafe als Hauptteil der wiederum fiir
diese Wissenschaft am meisten entscheidenden Schidelverhiltnisse bedeutsam
erscheinen. In jener hat fiir das Profil vor allem LionarDO in einer groflen
Reihe von Karikaturen, dann DURER (nach ihm auch H. S. BEHAM u. a.) in
systematischen Studien, gréBtenteils nach der Natur, die Nasengestalt hervor-
gehoben. Fiir die Rassenforschung sind genaue MafBle erforderlich, um der
Vergleichung feste Anhaltspunkte zu geben, vor allem am knéchernen Schidel,
da dieser vorzugsweise der Forschung zu Gebote steht und aullerdem die Mef-
punkte besser festgelegt werden koénnen, als am bekleideten Skelett.

Im allgemeinen zeigte sich bald, dafl die EinzelmafBle bzw. die Einzelteile weniger bestim-
mend sind, als ihre gegenseitigen Verhdltnisse und dafl wiederum die Verhaltnisse der ein-
zelnen Gesichts-(Schadel-)Teile sich gegenseitig zu entsprechen, wenigstens scheinen. So
hat die Anthropologie das Verhaltnis der Lange (Hohe) zur Breite (mal 100) als Index auf-
gestellt, woraus sich. dann die Typen der Dolicho-, Meso- und Brachycephalie (anschlieBend
an die GesichtsmittelmafBe als Ausdruck des Verhaltnisses von Schiadel und Gesicht ergaben,
denen die Typen der Lepto-, Meso- und Plathyrinie entsprechen sollen; das ist aber nicht
durchweg der Fall; und wenn man gerade in der Ubereinstimmung beider Typen Rassen-
merkmale sieht (KOLLM_ANN ), so gibt es wieder auffallende Unterschiede beider, die eine
Rasse noch markanter hervorheben, ohne dafl etwa Kreuzung (KoLLMANN) vorlige. So
zeigen die Indianer Leptorhinie bei Chamaeprosopie. Auch kann die Erscheinung der
Gesamtnase von der des knochernen Geriistes wesentlich abweichen, z. B. bei Feuerlandern
und Eskimos (MarTIN). All das weist bereits darauf hin, dal Eigentiimlichkeiten einzelner
Teile nicht restlos den Gesamihabitus, der uns die Rassenunterschiede auffallig macht,
bestimmen. Wir brauchen Charakieristika und diese sind mitunter zwar in einzelnen Maflen
und Indices, oft aber nur in einer Kombination mehrerer Merkmale zu finden, so daB die
verschiedenen Versuche, Rassen nach Indices allein zu bestimmen, gewaltsam und daher
nicht durchschlagend sind. Der iiberhaupt und daher auch fiir die Rasse charakteristische
Gesamthabitus ergibt sich nur aus der Kombination aller eigentiimlichen Einzelheiten mit
den Indices. Jedenfalls mufl daher zunichst das Verhalten der einzelnen Aufbauteile fest-
gestellt werden:

a) Kniocherne Nase.

Diese bildet im wesentlichen die Obernase, den Hauptteil des Nasenriickens,
dessen Breite weniger von der absoluten Gréfle seiner Komponenten, der Nasen-
beine und Kieferfortsiitze, als von ihrer Stellung zur Mittellinie abhéangt (vgl.
Abb. 1, 10). Aus der einfachen Plattenform der Sduger, auch noch der meisten
Simiiden, die also iiberhaupt keinen Gesichtsvorsprung, daher keine eigentliche
Nase im gewohnlichen Sinne besitzen, geht durch mehr oder weniger steile Winkel-
stellung der Nasenbeine und Kieferfortsitze die Dachform hervor. Es entspricht
also bei gleicher Gréfle der Knochenteile einer breiten eine flache, einer schmalen
eine hohe Nase. Dagegen bedingt sich eine flache schmale Nase aus geringer
Grofle ihrer Bestandteile, vor allem der Nasenbeine (Orang).

Die flache Nase auch der hoheren Siuger ist vollig eben, kein Anspruch mimischer
Muskulatur stort sie; es kann daher vielleicht als bemerkenswertestes Merkmal der ,,Mensch-
lichkeit, des veranderlichen Gesichtes, die von H. Vircmow I auf flachen Negernasen
gesehene, dem Depressor glabellae als Ansatz dienende Langsleiste betrachtet werden. Etwas

Ahnliches zeigt sich nach MaNOUVRIER und ZUCKERKANDL (III, S. 44) am Gorilla. Steilere
Nasen konnen diese Crista entbehren.
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Der oberen Nasenbreite diente bisher der Abstand der ,,Dacrya‘ als MaB, an deren
Stelle, als unzuverlissig, H. VircHow die oberen Enden der Cristae lacrymales zu setzen
vorschlagt.

Der Nasenriicken bildet mit der Stirne einen Winkel, indem er entweder sich von ihr
nach oben abbiegt oder hinter sie zuriicktritt: Hoch- oder Tieflage der Nasenwurzel;
erstere am stirksten bei Mongolen und Mongoloiden, letztere bei Australiern (MARTIN).
Von Stirn- und Nasenbeinen diese Beziehung abzuleiten, ist bei der ganz unzuverlas igen
und speziell fir den Winkel belanglosen Lage der Sutura nasofrontalis unméglich, an
ihre Stelle hat einfach die sichtbaie Abknickungsstelle zu treten. Fiir die Bemessung
der Tieflage hat H. VircHOW seine Senkrechte, durch die Mitte der Maxillo-Nasalnaht

Abb. 14. Apertur, mit Mefsehne, eines
Européers. (Nach H. VircHOWw.)

Abb. 15. Apertur, mit Mefsehne, eines Abb. 16. Profil der Apertur eines Chinesen.
Herero. (Nach H. VircHOW.) unterer Rand abfallend. (Nach H. Vircaow.)

auf die ,,deutsche Horizontale™ gezogen (Abb. 12), eingefiihrt, wihrend fiir die Abbiegung
der Winkel der Nasenbeine zu dieser Horizontalen entscheidet: Aufrichtungswinkel der
Nasalia, am kleinsten bei Europdern, groBer bei Wedda und Australiern (Abb. 13), am
groBten bei Mongolen und Mongoloiden (MArTIN). Dieser bestimmt auch den fiir das Profil
bedeutungsvollsten Abfall oder Vorsprung des Nasenriickens und damit der G:samtnase aus
der Gesichtsflache, ebenso wie die Hohe der Nasenapertur. Diese erscheint von vorne gesehen
niedriger, der Nasenriicken hoher bei gleicher Lange der Nasenbeine, falls diese steiler stehen,
so daB der Eindruck des Vorderanblickes unbedingt der Erginzung durch das Profil bedarf,
um eine richtige Gesamtvortellung zu erwecken.

Die Breite der Apertur, nur durch das grofite anlegbare Mafl dargestellt, gibt daher kein
Wirklichkeitsbild, es muB3 durch die untere und obere — Weiteabstand der unteren Enden
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beider Suturae naso-maxillares und Abstand der
Cristae conchales (nach H. VircHow) — erginzt
werden. Thre Hohe erstreckt sich vom unteren Ende
der Sutura internasalis bis zur Spitze der Spina nasalis.
Der Vergleich der oberen Nasenbreite mit dem auf
sie entfallenden Hohenanteil ergibt ohne weiteres das
Bild des Bogens, dessen Sehne jene erstere darstellt
(vgl. Abb. 14, 15).

Der Seitenrand ist nur im Profil charakteristisch.
Bestimmungen konnen durch Projektion auf H. VIg-
cHOWs Senkrechte getroffen werden. Sehr auffallend
differiert der bei vielen europiischen und anderen
Rassen im allgemeinen gerade Verlauf ( Abb. 16, 17b)
schrag abwirts von dem bei ,,Negern* vom unteren
Ende der Maxillo-Nasalnaht an zu beobachtenden
konkaven Ausschnitt der unteren Hilfte (Abb. 18),
dem &hnliches allerdings auch bei uns vorkommt
(Abb. 1).

Am unteren Rande fillt die Spina nasalis am
stirksten auf (Abb. 1). Wenn man die Vorstellung
starken Vorragens der Nase mit einer langen Spina
als Stiitzpunkt um so lieber in Verbindung bringt,

Abb. 17 a. Nasenpartie vom Schidel ~ als weder jenes noch diese bei den Anthropoiden an-
einer Buschmannsfrau. (Nach H. zutreffen sind, so widerspricht dem das Fehlen dieses
VircHow.) Niedrige Apertur, hoher  Stiitzpunktes an manchen Exoten-, sogar einzelnen
Nasenriicken, durch steilen Stand Européernasen, deren Vorspringen doch aus dem

der Nasenbeine bedingt. Anblick des Obernasenprofils erhellt, wenngleich das

Abb. 17b. Apertur mit geradem Seiten-  Abb. 18. Konkaver Ausschnitt der unteren Hilfte
rand, Gronlinder. (Nach H. VIRcHOW.) der Apertur bei einem ,,Neger unbekannter
Herkunft. (Nach H. Vircmow.)
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a-us;lahmslose Vorkommen stark vorspringender Spinae an 22 jiidischen Schideln (Hovorga)
auffallt.

Im allgemeinen allerdings wichst die Nasenlinge mit der Orthognathie: Von 2,6 mm
bei ,,Negern® auf 3,3 bei Ozeaniern, 4 bei Mongolen und prognathen Europiern bis 5,5 bei
solchen mit orthognathem Typus (Hamy). Die Liange hingt wesentlich von der Stellung
der Alveolarpartie ab (MARTIN). Letztere kann auch die Stellung der Spina entscheiden,
die in seltenen Fillen nach vorne aufragt, wodurch eine Hebung des Septums mitsamt
der Nasenspitze, also eine Stumpfnase zustande kommen muB.

Die Seitenteile des Unterrandes sind nicht ohne weiteres bestimmbar; wihrend aller
dings die,,anthropine‘‘ (besser Européer-) Form sich durch einen scharfen Rand kennzeichnet.
ist schon bei europaischen Kindern hiufig (in 229/ nach Brinp) dieses Verhalten weniger
klar. Die Verhiltnisse lassen sich wohl am besten dadurch festlegen, daB man die an die
Spina nasalis bzw. an ihrer Andeutung seitlich anschlieBenden, wenn auch noch so flach
vorspringenden Bogen als vordere Nasengrenze (Seitenteil des Unterrandes der Apertur)
bezeichnet. Was von da ab nach vorne sich abspielt, gehort nicht mehr zur Nase, ist also
pranasal. (Allerdings sind diese Bégen mitunter
nur, wie bei Ozeaniern und ,,Negern*, ideal
konstruierbar, so dafl schlieBlich gar keine feste
Nasengrenze unten besteht.)

Beim erwachsenen Menschen der meisten
Rassen schliet sich nun vorne in ziemlich
steilem Abfall der Alveolarfortsatz an, so daB
tiberhaupt kein Bediirfnis vorliegt, von ,,pri-
nasal® zu sprechen. Dagegen findet sich bei
allen Affen pranasal eine sehr flache, nur in
geringem Winkel vom Nasenbogen her ab-
fallende Grube, deren seitliche, der Nasen-
apertur gleichlaufende Erstreckung durch zwei
bogenformige stumpfe Kanten seitlich begrenzt
wird, die jedoch nach vorne sanft verlaufen, so
daB die Grube keine scharfe untere Begrenzung
findet. Diese ,,Affenrinne‘* (TOPINARD), von
Horw prizise abgegrenzt und als Planum prae-
nasale bezeichnet (Abb. 19), wird dadurch, daf3
die Seitenbogen sich weiter medial fortsetzen
und schlieBlich gegen die Spina sich erheben
und diese umschlieBen, zur Fossa praenasalis,
die zugleich durch stirkere Vertiefung aus-
gepragtere Gestaltung gewinnt ( Abb. 20). Eine
Ubergangsform zwischen Rinne und Fossa be-
steht dort, wo der Anschluff der Vorderbogen
an die Spina noch nicht vollendet ist: Forma
infantilis (Hovorka) (Abb. 21). So unter-  Aph. 19, Affenrinne bei einem Australier.
scheiden sich morphisch vier Bildungen: 1. die (Nach H. VIRCHOW.)
anthropine Form, 2. die Affenrinne, 3. die
Forma infantilis, 4. die Fossa praenasalis.

Die ganze Tatsache prénasaler Bildungen, wie sie sich am ausgepragtesten in der Affen-
rinne darstellt, beruht, wie schon angedeutet, auf der Moglichkeit der Unterscheidung
von Nasenboden und Alveolarfortsatz. Dieser Ubergang von der Tierschnauze zur Gesichts-
bildung findet sich ausgesprochen zuerst bei den Anthropoiden, als Funktion der begin-
nenden Abknickung des Nasenbodens, die bei einigen Menschenrassen, so nicht selten bei
Indianern und Telengeten (ABRAMOW) sowie Pandschab (CHARLES), in der Regel bei Austra-
liern (v. BoNiN) durch den Clivus naso-alveolaris (SErRGI) markiert wird. Schon mittlere
Grade der Prognathie, gar aber geringere kénnen aber (s. o.) kein Planum praenasale mehr
zulassen, so dal} diese Erscheinung nur durch starke Prognathie erméglicht wird. Dement-
sprechend 148t sich aus Hovorkas (8. 41) Notizen ihr Vorkommen bei 93 ,,Negern‘‘ zu
37,6%,, bei 22 Malayen zu 239/, errechnen, wahrend 22 andere Gelbe nur 5%,, 27 Agypter
(inkl. Mumien) 8%, und 895 Weilie nur 3,89, (Altbayern nach RANKE gar nur 1,5%,), 26 Juden
gar kein Planum aufwiesen.

Genetisch hat damit die Fossa praenasalis und ihr geringerer Ausdruck in infantiler
Form (soweit diese nicht etwa eine ausgepragtere Form der Affenrinne darstellt), zunichst
nichts zu tun, worauf schon das Vorkommen bei niederen Siaugern (Robben) hinweist.
Mit v. Bonix diirfte diese Tatsache richtig aus dem Hoherstande des Zwischenkiefers bei
niederen Rassen zu erkliren sein, der bei ,,Negern‘ in charakteristischer Weise einen Wall
bildet und so eine Abgrenzung gegen den Nasenboden bewirkt. Die Prognathie trigt dem-
nach zwar nicht direkt zur Bildung, wohl aber unter Umstédnden zur Erhaltung der Erschei-
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Abb. 20. Fossa praenasalis.

Abb. 21. ,Infantile’ Form des Naseneinganges.
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nung insofern bei, als mit ihrer Abnahme, zugleich mit der allgemeinen Riickbildung des
Oberkiefers, der Zwischenkiefer bis zum Verstreichen der Grube gedehnt wird. Doch
bedarf dies Verhaltnis zur Prognathie, wenigstens bei erwachsenen Europdern (0,1%/, nach
MiNeazzINT, 5,5%, bei Altbayern nach RaNkE, 7%, bei Franzosen nach Le DoUBLE, nach
Hovorka zu 5,19, in ausgesprochener und 25%, in infantiler Form), noch der Kontrolle,
da ja europiische Herkunft und Meso- bzw. Orthognathie durchaus nicht zusammen fallen;
wihrend ihre Héaufigkeit bei starker prognathen Rassen (Uraltaier 18,79/, nach ABrRAMOW,
Ostinsulaner 42,89, nach Vorz, 36 bzw. 29%, bei ,,Negern®, grofle Haufigkeit bei Malayen
nach Havorka, 8. 39) den Zusammenhang nicht verkennen liB3t.

Ob eine starkere Ausbildung von Venenplexus (Hovorka) oder des N. nasodentalis
(ZUCKERKANDL) mit seinen gleichnamigen Gefifen primir zu der Bildung beitragt oder
sie nur sekundir beniitzt, steht noch dahin.

Fiir die kraniometrischen Mafe ist bisher noch nicht die von H. VircHOW gewiinschte
Messung verwendet worden; sie miissen daher so angegeben werden, wie sie fiir die
Herstellung der Indices konventionell geworden sind; speziell der ,,Nasalindex* ==
Nasenbreite (grofite Breite der Apertura piriformis

Nasenhohe (vom ,,Nasion zum ,,Nasospinale*
Darstellung der Gestalt.
Kraniometrisch benennt man danach seit der ,,Frankfurter Verstandigung*

X 100, als Grundlage der allgemeinen

Leptorhine mit einem Index von x—46,9,
Mesorhine ve sy ' ,, 47—50,9,
Chamaerhine vs s . ,, 51—57,9,
Hyperchamaerhine vs sy ' ,, O8—X.

Der Nasalindex gehort nicht nur seinem groBen Spielraum nach (von 24—72) zu den
variabelsten Schadelmerkmalen, sondern er schwankt auch innerhalb der Hauptgruppen
der Menschenarten so stark, daB nur groe Unterschiede als Rassenmerkmale dienen kénnen.
Und auch das noch mit jener Einschrankung, die v. TOROK mit Recht fiir jede statistische
Betrachtung verlangt hat, daBl namlich nicht etwa das einfache arithmetische Mittel als
Durchschnittsmafl genommen werde, da diesem die groBten Extreme und Zwischenwerte
von prozentual verschiedenster Haufigkeit zugrunde liegen konnen. Demnach diirfen
Mittelgrofen als typisch nur dort, wo die Abweichungen nach unten oder oben nicht zu
stark sind, gelten.

Als rein lepthorin haben sich bisher nur einige Europiergruppen, moderne Agypter
und merkwiirdigerweise Eskimos erwiesen, die Mehrzahl der Menschen ist mesorhin, wobei
die meisten Europder im Anfang, Asiaten und Amerikaner am Ende der Reihe stehen;
chamaerhin sind einige Mongolen, Siidseeinsulaner und Australier, hyperchamaerhin
besonders Siidafrikaner und der Homo Neandertal (MARTIN).

b) Die Weichteilnase.

Vollstandig wird das Bild der aufleren Nase natiirlich erst nach seiner Ergan-
zung durch Knorpel und andere Weichteile. Dadurch gewinnt die Unternase
Riicken, Fligel und O fnung, besonders aber die charakteristisch anthropine
Form: das Nasenknorpelskelett aller Affen ist sehr spirlich (SPURGAT, WIEDERS-
HEIM).

Die Gestalt des Nasenriickens hingt nicht nur von der Einzelerscheinung
der ihn zusammensetzenden Nasalia, der Fliigel- und Spitzenknorpel, sondern
ebenso von ihrer gegenseitigen Lage ab. Man unterscheidet in der Hauptsache
gerade, konvexe und konkave Nasenprofile.

Erstere werden aufler Geradlinigkeit der einzelnen Kanten vor allem durch
kontinuijerlichem Verlauf der Einzelteile in einer Linie bedingt.

Konvexitit der Nase beruht zunichst auf starker Bogenkriimmung der
unteren Hallten der Nasalia, der mitunter ein gleicher, gewohnlich aber ein
weniger gebogener Verlauf des Fliigelknorpels sich anschliefit. Ist letzterer
nahezu grade und springt unter ihm der Spitzenknorpel stirker vor, so entsteht
das Bild der Hdockernase.

Die konkave Nasengestalt beruht im wesentlichen auf Winkelbildung zwischen
Septum- und Spitzenknorpel; einer Vertiefung im oberen Nasenteil pilegt
pathologische Nasenbeinverinderung zu unterliegen; ausgesprochene Sattel-
form findet sich normal nur selten als Rassenmerkmal, so bei den Senoi (MARTIN).
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Als Rassenmerkmal ist iibrigens die Gestalt des Nasenriickens nur sehr bedingt ver-
wertbar: ,,altbayerische‘ Nasen sind zu 449, gerade, zu 31%/, konvex, ,,franzosische* iiber-
wiegend gerade (MARTIN, S. 458). Handelt es sich denn aber in beiden Fillen um einheitliche
Rassen? Sicher so wenig (wenn auch etwas mehr), als bei ,,Juden‘, deren starke Stammes-
verschiedenheiten, wie im Gesamthabitus, so auch in den hochst ungleichen Nasentypen
sich aussprechen. So hebt WEIssENBERG die Ungleichheit deutscher und russischer Juden
hervor: bei jenen 38%,, bei diesen nur 10%, ,,semitische’ (richtiger hethitische) Nasen?),
bei jenen 48, bei diesen sogar 69°,(!) gerader Nasenriicken, dort nur 2%, hier 7%,
Stumpfnasen; ziemlich hiufig also bel russischen Juden eine starke, wohl erklirliche An-
niherung an Mongoloidentyp. Nur 149/, beider Arten wiesen Konvexitit auf, in Uber-
einstimmung mit FiscaBEcks auf groBes Material (4130 Fille) gestiitzten Beobachtungen
an New Yorker Juden, unter denen nur 14,2%, méinnliche und 12,7%, weibliche Erwachsene
konvexe, ca. 58%, gerade, 6,4 bzw. 149, platte und 22 bzw. 14%, konkave Nasen trugen;
letztere Erscheinung wohl auf dem stirkeren Anteil ostlicher Elemente beruhend.

Die Einsenkung der Nasenwurzel wird, allerdings selten bis zum vdlligen
Verstreichen, durch den M. depressor glabellae (Procerus) erheblich vertlacht.
Die Haut spielt hier weniger mit, erheblich mehr an der Nasenspitze, wo sie
den wesentlichsten Teil der Fliigel bildet ; allerdings wird deren Form und damit
auch die der Nasenoffnungen schon durch die Spitzenknorpel vorbedingt,
jedoch stellt erst die Haut den vdélligen Abschlufl her, besonders seitlich die
Liicke zwischen Spitzenknorpel und Knochen iiberbriickend. Diese Liicke bleibt
daher der schwichste Punkt der Nasenfliigel, die an dieser Stelle dem ansau-
genden Inspirationsdruck zu folgen geneigt sind.

Die Muskeln — M. nasalis propr., mehr noch Dilatator (Caput angulare
quadrati labii sup.) — spielen an den Fliigeln nur eine kleine Rolle, sie gehen
im wesentlichen in Bindegewebe auf und stiitzen die Liicke zwar durch ihren
Tonus, aber nur in sehr geringem Mafle. Etwas mehr Halt gewihren ihr eventuell
vorhandene Sesamknorpel. Die benannten kleinen Muskeln haben nur einige
physiognomische Bedeutung durch geringe Verbreiterung der Nasenseiten-
fliche, die erweiternde Wirkung des Dilatator tritt nur bei wenigen Individuen
deutlich zutage, ebenso wie vereinzelt Senkung der Nasenspitze beim Sprechen
als Mitaktion zum M. orbicularis oris durch dessen mediale Abzweigung, den
Depressor septi, vericittelt wird.

Die Nasenspitze wird zwar hauptsichlich vom Spitzenknorpel gebildet,
ihre Lage, der ,,Nasenvorsprung‘, hingt aber auler der sagittalen Erstreckung
des Knochengeriistes wesentlich von der Hoch- oder Tieilage des Vorderendes
des Septumknorpels ab, wenngleich die Erstreckung des Spitzenknorpels in
der Lingsachse diese Lage einigermaflen beeinilufit. Jedenfalls wird dadurch
aber die Ausdehnung der Nase in sagittaler Richtung bestimmt und damit die

Lage des Nasenloches.

Nahezu vollstindige Querlage (bei niederen Siugern konvergieren sie sogar
labialwérts, erst bei Hominiden apical) und nahezu sagittaler Verlauf bilden
die Extreme, zu deren Erreichung sowie zu den Zwischenstufen, allerdings die
absolute Linge der Seitenteile des Spitzenknorpels insofern beitréigt, als kiirzere
Seitenteile die Konvergenz der Nasenlécher erhohen. So erklirt sich die bei
Européern stirkere Konvergenz, die allerdings niemals vdéllige Parallelitit
erreicht, gegeniiber der nahezu vélligen Querstellung bei manchen Negerrassen.
Dazwischen liegen mannigfaltige Uberginge, mehr noch von individuellem als
von Rassencharakter. '

Im allgemeinen ist die Lochfldche oder aduBere Nasenoffnung nach unten
gerichtet, jedoch verschiebt bei gleichliegendem Ansatz der Seitenfliigel an der
Apertur eine hohere Lage der Nasenspitze auch die Richtung der Locher, so
daB Kiirze des Nasenriickens ein Erfordernis der Stumpf- oder Stiilpnasenform

1) Vgl hierzu Abb. 10 u. f. in: ,,Hethitische Kunst‘‘, OrBis Prcrus, Bd. 9. Berlin 1922.



Weichteilnase. Nasenloch. 27

bildet. Tritt Chamaerhinie noch zur Sichtbarkeit der Lochfliche, so entsteht
die ,,australoide* Form.

Die Abhingigkeit der Nasenspitzenform von ihrer Lage und dieser Lage wiederum
vom Knochengeriist spricht sich sehr deutlich im Verhalten kindlicher gegeniiber Erwach-
senenstufen des gleichen Typus aus. Die beim Kinde noch sehr starke Oberkieferentwick-
lung, andererseits die Altersriickbildung dieses Knochens bedingen die Hochlage der Nasen-
spitze in der ersten Lebenszeit entgegen ihrer im Alter bemerkbaren Senkung. So kommt
es, daB bei jenen nach BrLinD die ,,australoide’ Form vorwaltet (bei Neugeborenen glbt
er sie zu 67%, an), bei diesen die Lochfliche mit zunehmenden Jahren sich immer mehr in
die Horizontale oder unter diese stellt. Dabei spielt, wie nach obigen Ausfiihrungen selbst-
verstiandlich, der allgemeine Nasenindex wesentlich mit: er sinkt mit zunehmendem Alter
durchweg, ja verkehrt sich von der Chamaerhinie zur Meso- und Leptorhinie (Houzk);
in gleicher Weise haben Kinder nach BrLixDp hohere Nasenindices, also eine weit mehr zur
Chamaerhinie neigende Nasengestalt, als ihre, wenigstens groBenteils, ihnen rassen- und
typgleichen Miitter (97 gegen 4%,); im auffallenden Gegensatz zu ihrer allgemeinen Gesichts-
gestaltung, die einen weit hoheren Prozentsatz von Hyperorthognathen aufweist als die-
jenige Erwachsener (68 gegen 29°). Dieser schroffe Gegensatz gegeniiber dem Verhaltnis
von Mensch und Anthropoiden bzw. niederen Siugern, wo Orthognathie und Leptorhinie
der mit Prognathie vergesellschafteten Chamaerhinie gegeniiberstehen, beweist, dafl aus
dem kindlichen Verhalten keinerlei atavistische Folgerungen gezogen werden kdnnen;
um so mehr als auch bei Saugern im Kindesalter stirkere Stirnentwicklung besteht und die
Riickbildung dieser hier wie dort also offenbar eine grofiere Rolle in der Gestaltung des
Gesichtswinkels spielt, als die Oberkieferentwicklung, die beim Menschen jedenfalls mehr
von der Verschiebung des Schidelgrundes abhingt als vom eigentlichen Kieferwachstum 1):
das Obergesicht wichst nach HoYER weniger als das Untergesicht. Wir miissen daher
jeden mehr als formalen Gebrauch des Wortes ,,australoid* ablehnen, ja man darf seine
Wahl als nicht sehr gliicklich bezeichnen, da nach MARTIN zwar bei erwachsenen Senoi
und Akka, dagegen nicht bei den viel breitnasigeren Negroiden und Australiern ein Tief-
stand des Nasenfliigelansatzes zu finden ist, im Gegensatz zum erwachsenen Europier,
bei dem das umgekehrte Verhalten vorliegt. Gerade darauf aber beruht hier der relative Hoch-
bzw. Tiefstand der Nasenspitze, der die Lage der Lochfliche entscheidet und mit dem der
Ubergang von konkavem zu geradem und gebogenem Nasenriicken Hand in Hand geht.
Vom 1. bis zum 30., ja bis zum 50. Lebensjahre lie8 sich diese Entwicklung von BERTILLON
an Franzosen, von "HovER an Belgiern verfolgen. Beachtenswert ist dabei der Hinweis
von BERTILLOX, daB gewisse Rasseneigentiimlichkeiten sich erst gegen das Ende der gesamten
Wachstumsperiode ausbilden; doch miissen wir genaue Grenzfestsetzung fiir letztere ver-
langen, um die Konvexitit des hoheren Alters auszuschalten, da Ruckblldungsvorgange
etwas anderes sind, als Entwicklungserscheinungen.

Die selbstandlge Entwicklung des Knorpelskeletts gegeniiber derjenigen der Schidel-
bestandteile darf dabei nicht unbeachtet bleiben; darauf verweist in geradezu grotesker
Weise die Nase des Nasenaffen, die von der kindlichen Form aufgestiilpter Kurznasen blof3
durch Knorpel- und Hautwachstum (WiepersuEIM) zu der bekannten abenteuerlichen
Riisselform iibergeht. Auch scheinen nach Hovers Untersuchungen die Veranderungen
nach dem 50. Jahre nur mehr die Unternase zu betreffen. So ist auch die Eigentiimlich-
keit der Kindernase weniger kraniometrisch als durch noch geringere Entwicklung des
Knorpelskeletts bedingt. Bemerkenswert ist iibrigens die Weichheit (Diinne) der Knorpel
bei ,,Negern‘ (ToPINARD).

Bei allen Rassenvergleichen empfiehlt es sich aulerdem, den Frauentyp nur mit groBer
Vorsicht zu verwerten, da er iiberhaupt nicht so stark ausgeprigt ist, wie der méinnliche
und durchweg dem kindlichen Typ naher steht. Dieser verschwindet selbst bei &lteren
Frauen nicht ginzlich, nur die VergroBerung der Gesamtnase trifft beide Geschlechter
im hoéheren Alter ziemlich gleichm#Big, vielleicht das weibliche sogar etwas stirker, da
Konvexitit und Abwirtsrichtung der Nasenldcher hier ausgeprigter sind (HOYER).

Die Grofle oder Weite des Nasenloches hiéingt in erster Linie natiirlich von der
absoluten Grofle seiner Komponenten, alsn des den Nasensteg bedingenden
Mittelteils und der Lange der Seiteniliigel der Spitzenknorpel ab; bei gleichen
Ausmafen aber zunichst von dem in der Lochebene liegenden Winkel zwischen
beiden: je grofler dieser, desto weiter klafft auch die Offnung, so daBl im all-
gemeinen die steilgestellten Orificia der Europser kleiner sind, als schrig- oder
quergestellte anderer Rassen; ferner aber auch vom Abweichen der Seiteniliigel

1) Die Kontroverse iiber die Abhingigkeit der Prognathie von der Abknickung der
Schidelbasis s. b. MarTIN, S. 784.
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aus der (idealen) Lochebene: je héher der Seitenfliigel gegeniiber dem Mittelteil

steht, desto weiter die Offnung, und das kommt bei ,,Negern‘‘ dadurch zustande,

daB der seitliche Knorpelansatz an dem, auBerdem weiteren Ausschnitt der

knochernen Apertur hoher liegt, als die Spitze. So wird das Nasenloch einer-

seits weiter, da sein Umfang nicht mehr mit seiner Projektion in die Lochebene

ubereinstimmt, andererseits klafft es seitwirts, wie man das sonst nur beim
Blahen der Naseniliigel sieht. Bei Japanern kommt
eine ahnliche Erscheinung durch, schon von der
Spitze an beginnende, Hebung des Seitenrandes
zustande (H. Vircmow II).

Die Nasenkuppe ist mitunter spitz, haufiger
irgendwie gerundet. Ihre Gestalt hingt so eng mit
der Lange und Form des Nasenriickens zusamn en,
daf} diese beiden Faktoren fast ausschliefilich iiber
jene entscheiden. Eine einzige Eigentiin:lichkeit
kann neben und unabhingig von ihnen zutage
treten, das ist eine Verdickung und zugleich m ehr
oder minder starke Abwartskritmmung : das einzige
wirkliche Charakteristikum, nicht der semitischen
Ragsse, wohl aber der spezifisch ,jiidischen®
(richtiger hethitischen) Abart (s. S. 26), dessen
Feststellung die auch von Hovorka bellegte
Liicke in der Fixierung des doch allgemein an-
erkannten Typus ausfiillt. Wo diese Kleinigkeit
fehlt, gibt es auch kein ,,jidisches* Aussehen der
Nasge.

Die verschiedensten Formen all dieser Einzel-
heiten, besonders der Nasenkuppe und Nasen-
lécher, zu klassifizieren und mit mehr oder
weniger treffenden Bezeichnungen zu belegen, wie
das besonders der systematisierenden Neigung der
Franzosen entspricht (TOPINARD, BERTILLON),
bietet kein weiteres anatomisches Interesse. Be-
deutungsvoll dafiir ist besonders die Gestalt der
Spitzenknorpel, ihr Aneinanderliegen oder Aus-
einanderweichen und das Verhalten der Haut, die
bei groferer Dicke diese Verhiltnisse verhiillt,

wenn diinn, sie oft in recht markanter Weise zu-
Abb. 21a. Knochen-Knorpel- tage treten IiBt.

skelett eines ,,Negers®. (Nach . L .
H.VircEOW.) (Nur an der Nasen- Aus all diesem ergibt sich wiederum, da8, abgesehen

spitze unten ist die Haut er- etwa von der hethitischen Nasenspitzenform, kein ein-

halten.) Hochstand des unteren  zelnes Merkmal Charakteristik im Sinne von Rassenunter-

Randes des lateralen Schenkels schieden beanspruchen kann und daf nur Kombinationen

des Spitzenknorpels. dafiir bedeutungsvoll werden. Nach R. VircEOW sind

wir nicht einmal soweit, fiir Germanen, Kelten oder Slaven

typische Unterschiedsmerkmale aufzustellen ; spielen doch

vor allem Kreuzungen derart mit, daf z. B. Broca den Nasenindex heutiger Franzosen

als Endprodukt der Vermischung der zugewanderten (weit héher indicierten) Franken mit

der Urbevélkerung und romanischen Friihsiedelung auf die Hohe der Steinzeit zuriickgekehrt

sah! Nur die Hauptgruppen der Gesichtsnasengestaltung, wie sie sich am Lebenden ergeben,
decken sich anndhernd und in groBen Ziigen mit Rassengruppen.

Hier kommt der dufere Nasenindex, der wesentlich andere Verhiltnisse als der kranio-
metrische betrifft, zur Geltung. Er wird von der Nasenbreite — Entfernung der beiden
,Alaria‘ — der Punkte groBter seitlicher Ausladung der beiden Nasenfliigel — und Nasen-
héheabstand des ,,Nasion® (Nasenwurzel) vom ,,Subnasale’ — Ansatz des Nasensteges —
entnommen.
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Der Index — S o 100 stellt sich fir
Hohe
Leptorhinie auf 55,0—69,9,
Mesorhinie ,, 70,0—84,9,
Chamaerhinie ,, 85,0—99,9,

Hyperchamaerhinie ,, 100 und dariiber.

Die drei ersten Hauptgruppen decken sich nun annshernd mit WeiBen, Gelben und
Schwarzen (CorLigNoN und ToPINARD), die letzte mit afrikanischen Negroiden und Austra-
liern. Die auBlerordentliche Variationsbreite innerhalb der Gruppen bedingt Uberschreiten
der Grenzen und damit der Klassen nach beiden Richtungen. Dabei handelt es sich sowohl
um Einreihungen zweifellos verschiedener Rassen in die Hauptgruppen, als innerhalb jener
besonders wieder um Rassenmischungen. Das erhellt unter Umstanden daraus, daB zwischen
vorderindischen Gruppen, die infolge der strengen Kastengliederung sich nicht kreuzen,
typische (Gesichts- und) Nasenunterschiede bestehen, wie sie sich sonst kaum finden (MARTIN,
S. 452).

Eine wertvolle Erginzung dieser Indicierung liegt in dem Nasenbreiten-Tiefenindex;
obwohl noch nicht auf das exakte H. ViIrcHOWsche Tiefenmal basiert, liefert er doch beacht-
liche Ergebnisse: bei Europdern bis 100 ansteigend, sinkt er bei ,,Negern‘ bis 20. Aber
auch hier sind die Variationen sehr stark, so bei 58 brasilianischen Indianern von 28—42,
bei ebensoviel Bayern von 48—100 (MarTIN, Abb. 180).

Im ganzen kann also auch bei der aulleren Nase die Anthropologie nur mit
Komplexen rechnen und es wird spiter erst die Abspaltung dieser Komplexe

in ,,typische Varianten (GrRUNwaLD VII) in Frage kommen.

¢) Der Naseneingang.

Die innere Nasendffnung, die den Nasenvorhof vom eigentlichen Inneren
scheidet, wird seitlich durch die Plica vestibuli (ZUCKEREANDL) markiert,
einen nahezu sagittal laufenden Schleimhautvorsprung unter dem Rande des
Seitenfliigels des Spitzenknorpels. Medial schlieBt sich ihr zunichst etwas
hinter ihrem Rande gelegen, das Limen vestibuli (GRUNWaLD V, 8. 38 und
187; VII) an, eine Schleimhautfalte, frontal zwischen dem Vorderende des
Seiteniliigels des Scheidewandknorpels und dem Spitzenknorpel ausgespannt.
Mitunter wird diese Schwelle noch starker durch das Hinuntertreten des Scheide-
wandseiteniliigels in sie betont und dadurch in schriige, nahezu sagittale Richtung
gebracht. Jedenfalls bildet sie erst den entscheidenden Abschluf} des Nasen-
vorhofs nach hinten. Diesen AbschluB etwa an der Kante der kndchernen
Apertur zu suchen, ware verfehlt, da diese sich gar nicht von dem hinter der
Schwelle verlaufenden kurzen Weichteilgang abhebt. Die Varianten der Limen-
gestaltung konnen funktionswichtig werden, insofern stdrkeres Vorspringen,
vornehm:lich auf Grund der Einwartsbiegung des Seitenfliigels des Septum-
knorpels zum erheblichen Atmungshindernis werden kann. Genetisch ist ein
Zusammenhang mit dem Atrioturbinale mancher Siuger nicht abzulehnen
(GroNnwaLp VIII).

2. Die innere Nase.

Die Zusammensetzung aus den oben geschilderten Einzelteilen erfolgt in
folgender Weise:

Dem Oberkieferknochen setzt sich vorne das dullere Nasenskelett in schon
erorterter Art an, oben, und zwar an der hinteren Partie des Innenrandes der
Lamina orbitalis, die Papierplatte des Siebbeins. Zwischen dieser und dem
Nasenfortsatz des Oberkiefers schiebt sich das Tranenbein ein. Diese drei
Knochenteile bilden zusammen mit dem Oberrande der Nasenbeine einen nahezu
horizontal verlaufenden gemeinsamen Rand, durch eine Naht mit dem unteren
Rande des Stirnbeins verbunden (Abb. 1). Da dieses vorne sowohl als seitlich
sich erheblich in horizontaler Richtung erstreckt, deckt es zugleich vorne das
Naseninnere, seitlich die nach oben offenen Hohlteile des Siebbeines. Die
korrespondierenden Hohlraume beider Knochen finden dementsprechend ihre
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untere bzw. obere Deckung; und da die beiderseitigen Scheidewinde dieser
Hohlrdume sich genau entsprechen, wird so die Zellgestalt auch im oberen
Siebbeinabschnitt hergestellt, seitlich vorne durch die Trinenbeine erginzt.
Die Nahtlinie wird am vorderen und hinteren Ende der Papierplatte durch je
ein Loch — Foramen ethmoidale anterius und posterius — die Durchtritts-
stellen der gleichnamigen Nerven und Gefalle, unterbrochen.

Der Zusammenschluf3 all dieser Knochen, hinten noch durch den Processus
orbitalis des Gaumenbeins ergénzt, dient zugleich mit seiner lateralen Fliche
der Orbita als mediale Begrenzung, doch nimmt der Oberkiefer daran nur mit
einem minimalen Abschnitt seines Nagenfortsatzes teil. Sonst steht die groBte
Masse dieses Knochens, ebenso wie die Nagenbeine und die Stirnplatte des
Stirnbeins im Gesichtsbereich und eine scharfe Kante des Nasenfortsatzes
ebenso wie des Stirnbeins, inmitten allerdings durch flacheren Verlauf unter-
brochen, scheidet Augenhéhle und Gesicht.

Obere, untere und hintere Wand.

Die eigentliche Nasenhiéhle wird oben zunichst in einem sehr kleinen Ab-
schnitt vom Stirnbein gedeckt, in der Hauptsache aber durch die Lamina
cribrosa des Siebbeins. Dieser Teil des inneren Raumes, das Nasendach, ist

Abb. 22. Frontalschnitt des Gesichtsschiddels hinter der Crista galli.

Z.o0. G. Zellen des oberen Ganges. s.l. Sinus lateralis. r. pr. Recessus praelacrymalis.
o. m. Ostium maxillare. c.i. Canalis infraorbitalis.

auBlerordentlich schmal, da beiderseits der Zellenteil, michtig ausgedehnt,
nahe an die Mittelebene herantritt. So auch im gesamten Innenverlauf, so dafl
zwischen den die Zellkomplexe medial deckenden Muschelplatten und der
Nasenscheidewand ein nach oben sich immer mehr verjiingender, nur schmaler
Zwischenraum verbleibt (Abb. 22, 23). Unterhalb des Siebbeins erginzt vorne die
untere Muschel, unter ihr die Facies nasalis des Oberkiefers, hinten die Nasen-
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platte des Gaumenbeins die Seitenwand (vgl. Abb. 7). Allerdings nur fiir den
Oberflichenanblick. Denn seitlich von der unteren Muschel verbirgt sich ein
weiterer Teil der Facies nasalis mit dem vor dem Hiatus maxill. gelegenen Bett

Abb. 23. Nasendach im Verhaltnis zur Lamina cribrosa (I. cr.).
N Nasenhohlraum. K Kieferhohle.

des Trinenkanals (Abb. 2) und nach Abtragung der mittleren Muschel wird
weiterer Aufbau sichtbar. Hier schieben sich vorne der Processus uncinatus,
hinten unten der (inkonstante) Proc. ethmoid. der unteren Muschel vor den Hiatus

maxillaris und verdecken so
den mittleren Teil des am
Oberkieferbein allein weit-
gihnenden Loches (Abb. 8,
50). Die unten noch ver-
bleibende Liicke wird durch
eine Schleimhautduplikatur
(von ZUCKERKANDL Nasen-
fontanelle genannt) iiber-
spannt. Eine Unterschei-
dung von hinterer und vor-
derer ,,Fontanelle ist nur
bei Vorhandensein eines
Processus ethmoid. conchae
inferioris bzw. Proc. turbi-
nalis des Proc. unecinatus
(Abb. 8) méglich, sonst be-
steht ein einheitlicher, in
jedem Falle sich bis hinter
den Proc. uncin. erstrecken-
der Verschlul3 (Abb. 24).
Oben bleibt die Liicke offen,
da der Proc. uncin. die

Abb. 24. F.-M. Fontanellen-Membran, den Raum zwischen
Processus uncinatus (p. u.) und Kiefermuschel (K.-M.)
auskleidend. t.1. Torus lateralis.
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Seitenwand nicht erreicht: es klafft der Hiatus semilunaris inferior. Beachtens-
wert ist ferner der Zusammenschlull der Konkavitat des Proc. lacrymal. der
unteren Muschel mit dem Sulcus lacrymalis des Oberkiefers zum Tranenkanal,
an den sich oben zunichst eine Rinne zwischen einer Konkavitiat des Oberkiefer-
korpers und dem Hinterrande seines Stirnfortsatzes, endlich ganz oben die
Fossa (sacci) lacrymalis des Trinenbeins anschliefit, mit dem Hamulus in die
Incisura lacrymalis des Oberkiefers verankert.

Es ergibt sich, dafl der Begriff der Seitenwand in eine Anzahl kulissenartig
sich verdeckender noch dazu recht mannigfaltig gestalteter Flichen aufgelost
werden muf, nimlich die Seitenwand des Hauptganges, dargestellt durch die
teilweise sich iiberschneidenden Medianflichen der unterer, , mittleren und
,,oberen‘* Muschel und die Seitenwinde der tieferen Partien, namlich des unteren,
mittleren und oberen Nasenspaltes (vulgo Génge) (Abb. 22). Erstere, nimlich
die des unteren ,,Ganges®, wird seitlich durch die Facies nasalis des Oberkiefers,
hinten durch das Gaumenbein begrenzt; der mittlere ,,Gang* hinten ebenfalls
durch letzteres, ferner durch die Processus lacrymalis und ethmoidalis der unteren
Muschel unten, durch die vorragenden Teile des Siebbeins oben ; der obere ,,Gang**
nur durch eine zellendeckende Siebbeinplatte (Abb. 23).

Zur unteren Wand, dem Nasenboden schlieBen sich die horizontalen Platten
des Oberkiefer- und Gaumenbeins in der Satura palatina transversa zusammen.
Ihr lateraler Teil verbirgt sich unter der iiberhéingenden unteren Muschel.
Im allgemeinen nur ganz wenig konkav mit etwas starkerem Anstieg nach vorne,
biegt sie sich mitunter stirker nach unten aus, in seltenen Fallen derart, dal3
eine Art langlicher Grube direkt zu Sekretverhaltungen (in pathologischen
Fillen) dienen kann. Vom Canalis nasopalatinus des Skeletts, am Weichteil-
kopf nur bei Kindern noch als feinster STENsoNscher Gang erhalten, bleibt bei
Erwachsenen nur ein kleiner Trichter oben iibrig.

Die Hinterwand besteht koérperlich nur in geringem Ausmall, namlich oben
im Bereiche der Vorderwand des Keilbeines, dessen Crista, durch die Hinter-
wand der senkrechten Siebbeinplatte gedeckt, diese Partie in der Mitte scheidet.
Zugleich ist die Hinterwand also als Vorderwand der Keilbeinhéhlen zu betrachten,
in die hier die entsprechenden Aperturae fithren, grofitenteils von Schleimhaut-
duplikaturen verkleidet, so dafl nur ein sehr kleines Ostium verbleibt.

Dort, wo der untere Teil der Hinterwand zu suchen wire, gihnen an seiner
Stelle die Choanen, seitlich und unten von den Réndern der Gaumenbeine,
nedial vom Hinterrand des Vomer, oben von der Unterfliche des Keilbein-
kérpers begrenzt. Der schriage Verlauf des Vomers bedingt noch mehr, als die
leicht nach oben aufsteigende Konkavitit des Gaumenbeinrandes ihre steil-
schrige Stellung zum Hauptgange, so dal das Fenster je weiter oben, immer
mehr nach hinten zuriickweicht.

Die Weite der Choanen entspricht im allgemeinen der Breite des Nasen-
inneren, wird jedoch ziemlich haufig durch eine mediane Ausbiegung des Gaumen-
beines bzw. seines Proc. pteryg. unten seitlich (Abb. 187b GRUNWALD V) sowie
durch wulstige Auflagen am Vomer beiderseits in mittlerer Hohe eingeengt
(Abb. 25); beides natiirlich unabhéngig von einander und in verschiedenem Aus-
mafle, so dall dadurch wesentliche Ungleichheiten der Choanen sowie Ab-
weichungen von der im allgemeinen lingsovalen Gestalt bedingt werden. Beim
Neugeborenen noch nahezu so breit als hoch (durchschnittlich 6,3 : 7,7 mm),
verdndert sich beim Erwachsenen dies Verhiltnis zu nahezu doppelt so grofler
Hoéhe als Breite (29,8 : 15,5) (ZUCKERKANDL).

Ein irgendwie sicheres Verhaltnis zum Schidelindex hat sich weder seitens der abso-

luten GroBle noch seitens der Gestalt bisher ergeben, dementsprechend lassen sich auch
Rassenunterschiede, soweit sie iiberhaupt in wesentlichem AusmaBe bestehen, nur sehr
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bedingt verwerten: KEuropéer mit einem Durchschnittshéhenmaf von 30 mm stehen zwar
hoch, iiber den nichsten MaBen der Chinesen von 27 mm; diesen dagegen Australier und
Neukaledonier mit 25 mm noch ziemlich nahe und erst Tasmanier mit 22 mm und besonders
Wedda mit 19 mm, von denen der Schimpanse mit 16 mm nicht mehr sehr weit absteht
(MarTIN), zeigen auffallenderen Unterschied. Hier fehlt es noch an umfangreicheren Fest-
stellungen. .

Im allgemeinen sind die Choanen durchaus symmetrisch (ScEHAUS), Abwei-
chungen von dieser Regel, nach STiER in 169, scheinen, wenn man nach
BergeaTs I Befunden ur-
teilt, nur zum, Teil auf all-
gemeiner Asymmetrie des
Schidels (wobei wohl be-
sonders  Vereinigungsano-
malien der Keilbeinkorper-
teile entscheidend wirken),
zu beruhen. Meist diirfte
es sich um pathologische
Einfliisse (Rachitis, Hydro-
cephalus) handeln, so daf fiir
Aufstellung eines Varianten-
typs oder ethnologischer
Eigentiin:lichkeiten kaum
etwas iibrig bleibt.

Die iiberziehende, den
Knochen und Knorpeln
glatt anliegendeSchleimhaut
andert an der Gestalt der
geschilderten Fl.chen nur
sehr wenig, auch die Of-
nungen der anliegenden
Hoklraume (auBer denen des
Oberkiefers und Keilbeins),
nan lich diejenigen des Sieb- und Stirnbeins werden durch sie nicht wesentlich
verkleinert. Sie setzt sich natiizlich in alle angrenzenden Kanile, speziell den
Tranennasengang, dessen Miindung im vordersten Bereiche des unteren Ganges
liegt, sowie den Canalis incisivus, bei Erwachsenen, ihn véllig verschlieBend,
fort. Ein einziges Gebilde liegt nur im Schleimhautbereich, das bereits
Ruyscr bekannte Organon vomeronasale (JACOBSONII), von Dursy am Kinder-
schidel mit der Siugerbildung identitiziert; ein Rudiment pramammaliarer
Bedeutung; es besteht in einem feinsten kurzen und seichten, vorne miindenden
Gang an der Scheidewand, hinter und {iber dem: Eingang zum Canalis incisivus.
Beim Neugeborenen noch fast regelmdfBig anzutreffen, bewirkt die fort-
schreitende Reduktion seine groflere Seltenheit im Reifealter (von AnNTON
4mal in 7 Fillen gefunden).

Abb. 25. Tuberculum vomeris.

Mittelwand.

Die Mittelwand, zugleich Scheidewand der beiderseitigen Hauptriume,
setzt sich oben aus der senkrechten Siebbeinplatte, unten dem Vomer zusammen,
zwischen welche vorne die Cartilago quadrangularis eingefalzt ist (Abb. 9). Wo
diese das Septum der aufleren Nase bildet, erginzt sie sich vorne durch das Crus
mediale der Spitzenknorpel. Unten vorne stiitzen diese Knorpel bzw. der
vorderste Vomeranteil smich schliefflich noch durch Vermittlung der Crista
incisiva (RAMBAUDs und RENAULTs, ,,0s sous-vomérien®) auf den Processus
nasalis des Oberkiefers und dahinter auf die Processus palatini dieses Knochens

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. I. 3
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und des Gaumenbeins. Vorne treten in wechselnder Weise bald die Lamina
perpendicularis, bald an ihrer Statt die Cartilago septi mit der Spina nasalis
ossis frontis und den Nasenbeinen in Verbindung (vgl. ZuckeErkawDL, III, S. 6
und STIER).

Betrachtet man diesen Aufbau, der nur durch den ZusammenschluB sich entgegen-
wachsender Knochenplatten untereinander und mit den ebenfalls wachsenden, wenn auch
schon primitiv vorhandenen Knorpelplatten zustande kommt, so ist nicht verwunderlich,
daB ungleich rasches und daher auch ungleich starkes Wachstum des einen oder anderen
Teiles unter Umsténden zu groBerer Beanspruchung jenes Raumes fiihrt, der eigentlich
seinem Nachbarn vorbehalten ist. Solche Erscheinung beobachteten wir ja bereits am
gegenseitigen Verhalten der die duflere Nase aufbauenden Einzelknochen, wo die Konkurrenz
in sehr einfacher Weise durch Ubergreifen einzelner Teile in sonst den anderen angehirende
Regionen erledigt wird. Das kommt natiirlich auch am Septum vor, aulerdem aber eine
besondere Erscheinung, welche durch die Eigentiimlichkeit der Zwischenlagerung von
relativ wenig wachsendem, weil schon vorangelegtem Knorpel zwischen die sekundir
wachsenden Knochenkerne bedingt wird.

Der Knorpelraum ist schon besetzt, wenn letztere sich erst noch unter Umstédnden
ungebiihrlich auszudehnen streben, und so bleibt simtlichen Teilen, sowohl den Knochen-
bestandteilen untereinander als besonders dem mehr passiven, schon fertigen Knorpel,
nichts anderes iibrig, als auszuweichen, wo kein Widerstand vorliegt, das ist also seitlich;
und zwar entweder einseitig oder beiderseits, letzteren Falles in S-Form. Ebenso kann
sich nur seitlich ein eventuelles stirkeres Wachstum von vornherein gegebener seitlicher
Komponenten aus den Oberkiefer- und Gaumenbeinkernen (Crista nasalis) richten. Ab-
weichungen dieser Art sind im ganzen Korper nicht selten (Asymmetrien bilden nach Gauep
geradezu die Regel); hier aber miissen bereits ihre geringeren Grade, die sonst kaum bemerk-
bar werden, vermoge der sich vergrofernden Winkeloffnungen in hoherem Mafle zutage.
treten, und so kommt es zu den so iiberaus hiufigen, ja man mochte sagen reguliren Schief-
lagen des Septum (HEYMANN fand unter 250 Nasen nur 9 mit einigermafen gerader Scheide-
wand) in seinem vorderen Teil, wo allein diese Begegnungskampfe sich abspielen. Gefordert
wird das Abweichen hier noch durch die nach vorne zunehmende Verflachung des Vomer-
falzes, in welchem der FuB des viereckigen Knorpels ruht; die Wahl dieser Stelle wird iiber-
dies dadurch begiinstigt, daB diese Grenze der Linie entspricht, in welcher der primitive
ethmoidale Teil des Septum durch den spéter herunterwachsenden sphenoidalen Teil erginzt
Lvird, so daB Anhdufungen oder Verschiebungen von Bildungsmaterial leicht zustande

ommen.

Ubrigens wirken bereits in frithester Zeit Momente der Asymmetrie direkt mit: so
wendet nach HENLE schon in den ersten Embryonaltagen die Frucht dem Dotter oder der
Nabelblase die linke Seite zu; spater nehmen die beiden Stirnfortsitze mitunter in ungleicher
Weise an der Bildung des Zwischenkiefers teil (vgl. GRtNwALD V., Abb. 4); und endlich
steigt vor Eintritt des Gaumenverschlusses die Zunge zunichst auf der einen, dann erst
auf der anderen Seite hinab, so daB die Gaumenleisten sich nicht gleichseitig entgegen-
wachsen. Auch dies findet im Bereiche des Zwischenkiefers statt, und so erkliren sich aus
letzteren beiden Momenten Abweichungen sowohl als einseitig exzessives Wachstum gerade
des vordersten Knochenteils (Crista incisiva und Crista nasalis) im Bereiche des Canalis
incisivus. Natiirlich handelt es sich zunichst um Material- und Richtungsanlagen, die erst
in Zeiten und durch die Verhéltnisse stirkeren Wachstums ihre eigentliche Auswirkung
zeigen und so kommen zwar Abweichungen bereits bei der Geburt (PATRZEK) vor, wo ANTON
sie unter 56 Fillen 9mal (16%,) fand; ihre eigentliche Haufigkeit aber tritt erst unter den
Vorgéngen der zweiten Dentition zur Zeit des zugleich einsetzenden Pubertatswachstums
des Gesichtsskelettes zutage (ScHAUS); auch hier wieder hochstwahrscheinlich durch ungleiche
Wachstumsvorginge verstarkt. Auf der linken Seite setzt ndmlich der Wechsel des Inecis. I
um 4 Tage, des Incis. IT und des Eckzahnes um 4 Wochen, des Pramol. I um 6—8 Wochen
und des Mol. IT um 2!/, Monate spéter als auf der rechten Seite ein (DAFFNER). BERETTA
fand diese Prévalenz der rechten Seite in bezug auf den Durchbruch der zweiten Zahne
(wahrscheinlich auch schon die Bildung der Milchzahne) in 46/, gegen 8%, der linken. Nur
in 46%, bestand Gleichheit.

Ungleichheit des Wachstumsfortschrittes der Scheidewand im ganzen und des sie um-
fassenden ,,Rahmens® (der Schidel- und Gesichtsknochen) sollen nach CHASSAIGNAC mit-
spielen, aber bei Gaumenhochstand findet sich dieses MiBverhéltnis in besonders hohem
Grade ohne die gleiche Folge (s. auch Strer). Die iibrigen, nur historisch interessanten
mannigfachen Ideen fritherer Zeiten iiber die Atiologie bewegen sich meist nur in der Rich-
tung der Pathologie und sind schon deshalb fiir uns unerheblich.

Bemerkenswert ist die relative Héaufigkeit dieser Septumskoliose beim mannlichen Ge-
schlecht gegeniiber dem weiblichen (nach Jurasz 193 gegen 132), wohl durch die stirkeren
Wachstumsvorgénge beim ersteren erklirlich.
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Die auffallende Hiufigkeit der Abweichungen im kndchernen Anteil bei Europaern
(39,5%,) gegeniiber anderen Vélkerschaften (27%, nach Zuckerkawpi, II, 8. 12) dirfte
eine Funktion der Prognathie sein, da die mit dieser verbundene stirkere Entwicklung des
Kiefers dem Septum weiteren Spielraum gewihrt. Denn auch diese Skelettanomalien
spielen sich nur im vordersten Anteil, wo die gegenseitigen Wachstumswirkungen aui-
einanderstoBen, ab.

Tm iibrigen schreitet die Verschiebung der Teile, sobald sie einmal aus der Lage gebracht,
leicht zur Luxation vor; der dadurch entlastete Knorpel sowohl als Knochen findet geringeren
Wachstumswiderstand und schreitet zu ExzeBbildungen, die allerdings den auch weitest
gesteckten Rahmen der Normalanatomie iiberschreiten und daher der Pathologie zu iiber-
lassen sind. Typisch ist nur der geringere Grad einer solchen Abweichung, WELCKERSs
,,Crista lateralis*, eine ExzeB- oder Entlastungsbildung an der oberen Vomerkante bis zum
Knorpel-Knochenwinkel hin, oder in der ganzen Lange in Form eines meist einseitigen,
selten beiderseitigen Kammes. Auch hier spricht sich der groBere Spielraum, den die Pro-
gnathie gewihrt, in der geringeren Frequenz bei Nichteuropéern (14,9%) gegeniiber Euro-
péern (20,1 nach ZUCKERKANDL) aus. L

Eine andere Vorbedingung scheinbar pathologischer, tatsichlich typischer Variations-
bildungen liegt ebenfalls noch im Normalbereich, namlich die Persistenz des ,,Processus

Abb. 26. ExceBbildung des Processus sphenoidalis cartilaginis septi.
1. p. Lamina perpendicularis. v. Vomer.

sphenoidalis septi cartilaginei” (KOLLIKER) iiber die Wachstumszeit hinaus (HENLE). Es
handelt sich um einen beim Erwachsenen bis iiber !/, cm breiten Knorpelstreifen, der von
der hinteren Ecke des viereckigen Knorpels bis zum Rostrum sphenoid. emporzieht; ein
Rest des Primordialknorpels der Scheidewand, die ja bis zum 2. Monat rein knorpelig ist;
unter Umstédnden auch mit dem prisphenoidalen Teil des Intersphenoidalknorpels (R. VIr-
cHOW I) identisch. Letzterer Name riihrt daher, dal der an dieser Stelle das Knorpelgeriist
ersetzende Vomer aus zwei Seitenplatten aufgebaut wird, die erst nach Schwund des zu-
nichst noch zwischenliegenden Knorpels sich derart vereinigen, daB von der urspriinglichen
Doppelanlage keine Spur mehr bleibt. Erklarlich wird aus dieser Vorgeschichte, dafl der
fragliche Fortsatz jedenfalls in einem eigenen Canalis ossis vomeris, und zwar an Stelle
der oberen, sonst mit der Lamina perpendicularis zusammenstoBenden Vomerkante ver-
lauft und sich duBerlich nur durch die Auftreibung dieser Gegend bemerkbar macht. Mit-
unter jedoch, wenn das Wachstum des Knorpelstreifens das des einen oder anderen Deck-
knochens iibertrifft, liegt er zutage und zwar vorwiegend auf der linken Seite. Als Ausdruck
erhShter Wachstumspotenz, sei es auch nur durch Entlastung, findet sich dann nicht zu
selten an der ,,Durchbruch‘‘stelle ein flacher Wiirfelabschnitt kurz hinter dem Knorpel-
Knochenwinkel(Abb. 26). Auch diese Variante unterliegt den Einwirkungen der Orthognathie.

Der hintere Abschnitt des Vomer pflegt villig median zu stehen; eine einzige
abweichende Beobachtung W. GRUBERS ist fiir die Normalanatomie unbeachtlich.
3*
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Asymmetrie im ganzen Bereich der Nasenmitte.

WELCKER hat zuerst die Aufmerksamkeit auf den Zusammenhang von Verbiegungen
des Vomer und der duBeren Nase gelenkt. Es handelt sich um eine, vielleicht noch mehr
der Lamina perpendicularis als dem Vomer zukommende einseitige Ausbiegung, der eine
entgegengesetzt gerichtete Verbiegung der Nasenbeine und der Weichteilnase entspricht,
ebenso wie ein Tiefstand des unteren Randes der Nasenapertur auf der Konvexititsseite
der Scheidewandausbiegung. Da infolgedessen die Aperturae piriformes nicht mehr sym-
metrisch sind, sondern die hoher gelegene und weitere (Konkavitéts-) Seite mehr rundlich,
die andere annshernd halbherzformig erscheint, was an die Gestalt der Ulmenblitter
erinnert, hat WELCKER diese Erscheinung ,,Pteleorhinie‘‘ genannt. Es kombinieren sich also
Pteleorhinie, einseitige Nasen- und andersseitige Septumverbiegung. Diese Gegenseitigkeit
der Abbiegung ist natiirlich als Kompensationswirkung zu deuten; zweifellos aber in, der
Deutung WELCKERs, der die Verbiegung der &uBeren Nase!) fiir priméir ansieht und ihr
sekundar das Knochenseptum in statischer Nachfolge sich anpassen 1aBt, entgegen-
gesetztem Sinne, namlich als primire Wachstumsverlagerung des Septum infolge von Kiefer-
bzw. 2z wischenkieferasymmetrie (jedenfalls schon auf UnregelméBigkeiten in der Anlage der
Stirn-Nasenfortsitze zuriickgehend) mit nachfolgender Uberkompensation durch das
dullere Nasenwachstum.

Wesentlich gestaltverandernd kann der Weichieiliberzug wirken. Im all-
gemeinen schlieit er sich zwar eng dem Skelettkontur an, vorne oben aber
findet sich regulir eine, schon MoRGAGNI bekannte, Verdickung, das Tuberculum
septi, vorwiegend durch eine stirkere Driisenanhdufung, aber auch durch An-
samnlung kavernosen Gewebes bedingt, wie sich das durch sehr deutliche
Abschwcllung am Lebenden auf Adrenalineinwirkung kundgibt und anatomisch
von HOYER und SCHIEFFERDECKER bestatigt wird.

Im Vomerbereiche tindet sich ferner nicht selten eine schrig nach hinten
aufziehende Fzltenbildung als Residuum einer zunichst von KOLLIKER, dann
von (. KiLLian regelmafBig im Friihleben gefundenen Erscheinung, im iibrigen
ohne Bedeutung. Denn das am Choanenrand héaufig vorfindliche Tuberculum
vomeris (Abb. 25) hat mit jenen Falten gar nichts zu tun. Den Menschen
(vielleicht auch Simiiden) allein eigentiimlich, verengt es hier die gegeniiber
den niederen Siugern. weitaus grolere Choanenéffnung und ist ebenfalls groBerer
Driisen- und Bindegewebsanhéufung zu verdanken.

Die Seitenwand.

Der ZusammenschluBl der Knochen zur Gesamtbildung wurde schon oben
erortert. Durch Hinzutreten des Weichteiliberzuges erst wird die Gesamt-
gestalt ergéinzt. Im allgemeinen schliefit auch hier die ziemlich diinne Schleim-
haut sich eng der Knochenunterlage an, nur an der unteren Muschel trennt
beide das reich entwickelte kavernsse Gewebe und am Hiatus maxillaris bilden
sich von den die Rénder iiberschreitenden Duplikaturen (Fontanellen) aus
ebensolche Auskleidungen des Hiatus semilunaris inferior (s. u. S. 47). Uber-
blick iiber die Gesamtgestalt sowie Einsicht in die {iberaus reichen KEinzel-
erscheinungen besonders der Tiefenpartien mufl neben der reinen Bildbetrach-
tung zugleich von der Genese ausgehen, um irgendwelches Verstindnis zu
gewinnen.

Betrachten wir so die ganze Seitenwand, so bietet sich zundchst vorne eine
etwas konkave Fliche dar, hinten bogenférmig durch einen vom oberen Rande
der unteren Muschel aufsteigenden Kamm begrenzt, der mitunter nur durch
einen leichten Wall am oberen Ende markiert wird. Dieser Agger nasi (H. MEYER)
ist der sparliche Rest des noch bei den Affen oft recht gut ausgebildeten Naso-
turbinale, also einer eigentlichen Muschel. Auch beim Menschen kommen

1) Die Ursache der sufleren Nasenverbiegung sieht WELCKER im einseitigen Druck
bei habituellem Schlafen auf einer Seite (?), iibersieht aber, daf dabei wohl die Wange,
nicht aber die Nase selbst belastet wird.
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gelegentlich stirkere Ausdriicke ihrer fritheren Bedeutung, besonders in Form
von Pneumatisationsvorgingen vor.

Die nach vorne von dem Kamme liegende Fliche bildet die Seitenwand des
Atrium nasi, eines Weichteilraumes, wahrend dem Kamm selbst bereits der
Rand der knochernen Apertur unterliegt, daher er sich am ILebenden durch
Ausdehnung des Naseniliigels deutlicher darstellen 1a8t (vgl. Abb. 27).

Im eigentlichen Naseninnern fallen drei oder vier Lingswulste auf. Der
unterste, die Kiefer- (vulgo untere) Muschel entspricht dem ganz ahnlich geformten
Maxilloturbinale der Siauger. Da sie der ganzen Linge nach oben und ebenso
am vorderen Ende angewachsen ist, ragen nur unterer und hinterer Rand frei
vor, seltener, durch Freibleiben eines Stiickchens des Oberrandes, ein kleines
hinteres Ende. Der driisenreiche, von einem. kaverndsen Venengeflecht median
und unten gepolsterte Uberzug mit Filtchen- und Warzenmodellierung der
Oberfliche 148t sie, besonders am Lebenden, wesentlich umfangreicher erscheinen
als ihr Skelett vermuten 148t. Da die kaverndsen Einlagen sich in die Griibchen
der medianen Knochenfliche einbetten, ist der Uberzug hier schwer von der
Unterlage trennbar, wihrend er lateral sich leicht ablésen laGt.

Der ganze iibrige Teil der Seitenwand wird vom ,,Basalwulst® (GRUNWALD
V, VII), wie man ihn entsprechend der Genese benennen darf, eingenommen,
als einheitliches Gebilde auch schon am Skelett erkennbar. da ihm ausschlieflich
das Siebbein zugrunde liegt (s. Abb. 7).

An seiner sichtbaren Flache erscheinen die untere, obere und unter Umstéanden
oberste Siebbeinmuschel (konventionell als mittlere, obere und oberste Nasen-
muschel bezeichnet) (Abb. 7, 45).

Man hat iiber die Zahl der Siebbein- und somit auch simtlicher Nasenmuscheln sich
in recht unklaren Anschauungen bewegt, solange mannigfache Gestaltabweichungen bei
Erwachsenen bald diese, bald jene Deutung erlaubten. Erst die systematische Erforschung
der Genese erlaubte, alle Varianten auf zwei unverriickbare Urtypen, den zweimuscheligen
und dreimuscheligen, zuriickzufiihren. Mehr als drei Siebbeinmuscheln gibt es nicht; schein-
bare Uberzahl beruht auf Residuen transitorischer Oberflichenvorginge, die sich jedoch
niemals auf den primordialen Weichteil- oder Knorpelautbau oder das Knochenskelett
erstrecken (GrRUNwALD VIII).

Die untere Siebbesmmuschel ist schon nach ihrem Skelett, aber auch durch
ihren diinnen Uberzug, der nur an einzelnen Stellen kavernose Einlagen aufweist,
wesentlich schlanker als die Kiefermuschel. Sonst dieser im allgemeinen an
Gestalt gleichend, zeigt sie nur (regelméfBig beim Foetus, aber hiaufig auch beim
Erwachsenen) an ihrem Vorderende einen lappigen Vorsprung, den ILobulus
(K1Liax), in Erinnerung an die ausgesprochene spitze Dreiecksform dieser
Muschel bei niederen Saugern. Eine Beobachtung BERGEATs II an je einem
Indianer und Ostaustralier, bei denen an der vorderen unteren Ecke des Knochen
ein hanfkorngrofies schwammiges Knétchen sich vorfand, scheint daran zu
erinnern.

Der Winkel, den die Vorderkante mit dem Unterrande bildet, bewegt sich
um 90° herum, ist aber haufiger etwas stumpf.

Der Gedanke liegt nahe, da starke Prognathie in ihrer Annsherung an tierischen Typus
sich auch in Zuspitzung dieses Winkels duBern wiirde. Aber eigene Untersuchungen an
5 héchst prognathen Exotenschideln haben so groBe Schwankungen, zwischen 56° und 959,
ergeben, daB SchluBfolgerungen unméglich sind. Bei der groBen Schwierigkeit, Material
(zersigte Schidel) fiir solche Untersuchungen zu gewinnen, wird die Frage, ob die Ent-
wicklung des Vorderschidelgrundes hier nicht die Funktion der Kieferentwicklung (eventuell
iiber-) kompensiert, wohl noch linger offen bleiben.

Von individuell auBerordentlich verschiedener Linge und Héhe, so dafll
sie nach unten zwar (meistens) den oberen Rand der Kiefermuschel erreicht
oder sogar iiberragt, andererseits weit dariiber stehend, sonst verborgene Teile
der Seitenwand aufdeckt, wechselt auch ihre Gestalt: Von sehr geringer Ober-
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flachenkriimmung bis zu ausgesprochener Viertelkreisform des Querschnittes
mit lateral gewendeter Konkavitit (vgl. rechts und links auf Abb. 22). Im
allgemeinen solid, wird sie vereinzelt ausgehohlt, welches Vorkommnis in den
Bereich der Pneumatisationen fallt. ,

Nach ZuckERkANDLs (III, S. 64), jedoch nicht durch Einzelbelege gestiitzter, Angabe

soll auch eine Kriimmung in verkehrtem Sinne, d. h. mit der Konkavitit nach innep, und
zwar stets beiderseitig, vorkommen.

Die obere Siebbeinmuschel erscheint als wesentlich schmilere und kiirzere
(im allgemeinen gegen die untere etwa halb so grofle) Leiste ohne Vorderkante,
da sie hier ganz mit dem Basalwulst verwachsen ist, und geht mit ihrem ,,Stiel,
d. h. hinteren Auslauf, haufiger flach in die Seitenwand {iber, als daB sie von ihr
abgehoben ist. Bald gerade, bald nach unten gekriimmt, bald {lach, bald mehr
oder weniger vorspringend, schwankt auch ihre Gesamtgestalt betrichtlich,
jedoch nur wenig von ihrem Weichteiliiberzug beeinflut, der ihr glatt und
wenig dick anzuliegen pflegt.

Nur in 239, aller Félle ausgebildet, dazu noch in 109/, rudimentir, findet
sich beim Erwachsenen eine oberste Siebbeinmuschel, wihrend sie im Fotalleben
weit haufiger, bis zu 47 bzw. 489/, im 8.—10. Monat vorkommt (GrtNwaLp VIII).

Genetisch ausgesprochen bedeutet das, daBl es von vornherein und dauernd Typen
zweiwulstiger und dreiwulstiger Ethmoidalformen gibt, dal aber ein Teil der letzteren auf
dem Wege der Reduktion in die erstere Form iiberfithrt wird. Dieser gew6hnlich vor der
Geburt schon vollendete Reduktionsvorgang spricht sich beim Erwachsenen auch in den
rudimentédren Formen aus, wie denn alle obersten Muscheln in Gestalt und GroBe noch
mehr Schwankungen zu zeigen pflegen, als die oberen. Erklirt sich das bei letzteren aus
dem (prozentual eruierbaren) groBeren Anteil von Bildungsmaterial, das von urspriinglich
bemerkbaren obersten Wiilsten herriibrt, so ist umgekehrt der unvollkommene, nicht bis
zum vélligen Verschwinden fiihrende Reduktionsvorgang fiir die kleineren Dimensionen
der obersten Wiilste anzuschuldigen.

Oberflachenverschiedenheiten durch typische Variation sowie (selten) Pneu-
matisationsvorginge werden auch hier beobachtet.

Schon ein Teil der unteren, mitunter auch der oberen, jedenfalls aber der
obersten Siebbeinmuscheln sowie der oberste Abschnitt des Basalwulstes liegen
dem Blick nicht mehr frei, sondern werden von den vorgebuchteten Keilbein-
korper iiberschnitten, so daf der an dieser Stelle liegende Recessus spheno-
ethmoidalis (Abb. 27) oft nur nach Wendung des Priparates eingesehen werden
kann.

Teilwulstbildungen.

Nicht allzu héufig, aber doch so oft, daB sie als,,Normal“bildungen selbst bei engster
Fassung dieses Begriffes imponieren, finden sich auf den Muscheln Einschnitte, die bei
groBerer Tiefe bis zu volliger Abschniirung in Teilwiilste fiithren. :

An der Kiefermuschel finden sich solche, noch dazu sehr seichte Langsfurchen nich
gerade haufig; ganz selten senken sie sich vorne cder hinten zum Rande hinab, so daB
unter Umstanden sogar eine mehr oder weniger tiefe Einkerbung entsteht und der Ein-
druck einer Zweiteilung erweckt wird.

Weitaus haufiger ist die untere Siebbeinmuschel lingsgefurcht ( Abb. 7), shnlich einem
entsprechenden, wenn auch nicht generellen und innerhalb einer Spezies ebenfalls individuell
schwankenden Verhalten der ganzen Saugerreihe.

Die phylogenetisch schwankende Bedeutung kommt auch, in dem von der frithen Fétal-
zur Reifezeit abfallenden Prozentsatz der Haufigkeit (59%,) im 5. Fotalmonat bis 6%, bei
Erwachsenen zum Ausdruck; daB der Spalt erst am ausgebildeten Kopf seine volle Er-
streckung erreicht, wihrend intrauterin nur schmale, wenn auch mitunter recht tiefe Ein-
schnitte sich darstellen, spricht nicht dagegen.

Am héufigsten bietet sich dem Auge eine nach oben vertiefte Langsfalte in 3/, der Aus-
dehnung der Muschel dar; vereinzelt beschrinkt sich die Einsenkung auf die Mitte der
Fliche und erreicht diesfalls groBere Breite, so daB das Bild dem beim Schimpanse stark
ahnelt; ja es kommt sogar bis zu vélliger Aushshlung an dieser Stelle. In seltenen Fillen
iiberschreitet die Spaltung die hintere oder vordere Grenze des Wulstes. Ersterenfalls ist
ein Irrtum iiber seine rein sekundéire Bedeutung kaum méglich, wenn die Spaltung den
unteren Anteil betrifft; nur am oberen Rande kann sie, zumal wenn zugleich Tiefenlagerung
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des oberen Abschnittes dazutritt, zu der irrtiimlichen Auffassung fiihren, als ob eine iiber-
zahlige, also vierte oder eine ,,Neben’’muschel vorliege (vgl. ZuckErkanDL III, Taf. V,
Abb. 2, 5, 6). Spaltung am vorderen Rande mit dem Ergebnis der Affenahnlichkeit, wie sie
ZucrRERKANDL (II, Taf. VI, Abb. 4) in einem Falle gesehen hat, diirfte nur Zufallsprodukt
einer Aplasie im Bereiche des mittleren Stirnfortsatzes sein.

An der unteren Fliche kommt die Spaltung iiberaus selten, im iibrigen morphologisch,
wahrscheinlich auch phylogenetisch den anderen gleichwertig vor. Auch mehrfache, wenn-
gleich meist mehr obertlichlichere, selten tiefere Furchen, allein der medialen Flidche oder
zugleich hier und an der unteren Kante, haben dieselbe Bedeutung.

Auch an der oberen Siebbeinmuschel werden solche Teilwulstbildungen intrauterin
nicht ganz vermift; von der Reife ist noch kein Fall bekannt. Mannigfaltige Analoga aus
der Saugerreihe verraten ihre phyletische Herkunft.

Beziiglich aller Einzelheiten ist auf die einschligige Arbeit (GrtNwaLp VIII, 8. 628 {f.)
Zu verweisen.

3. Die Innenriume.

Der Nasenhohlraum

liegt zwischen den eben geschilderten vier Winden und seine Gestalt hingt
daher von ihnen durchaus ab. Im allgemeinen ist er oben am schméilsten, da
hier bereits vorne die unteren Siebbeinmuscheln weit mehr in das Innere vor-
ragen, als die Kiefermuscheln, und verengt sich weiter hinten, wo die oberen
bzw. obersten Siebbeinmuscheln die Seitenbegrenzung iibernehmen, noch mehr
bis zu einem, oft nur ideellen Spalt. Im ganzen wird dieser obere Ausschnitt
als Ruvechspalt bezeichnet, da hier vorzugsweise die Riechnervenendigungen
sich verbreiten, doch ist zweckméBigerweise der vordere Abschnitt, den schon
MERKEL ,,seiner Gestalt wegen ,,Carina nasi‘‘ genannt hat, als Spatium subfron-
tale (GRUNWALD V) zu unterscheiden; phylogenetisch wichtig als Ausgang der
Stirnbeinpneumatisierung der Saugetiere, anatomisch durch die Bildung von
Rudimenten derartiger Aushohlung, ,,Subfrontalbuchten® (s. u. S. 69 u. Abb. 8)
in einzelnen Fillen.

Mit dem seitlichen Ausweichen des hintersten Anteils des Siebbeins im
Bereiche der jeweils obersten Muschel erweitert sich der Spalt ‘wieder und endet
schlieflich hinten in einer Grube zwischen Siebbein und Keilbeinvorderwand
(Abb. 27), dem Recessus sphenoethmoidalis (H. MEYER); beachtenswert als Rudi-
ment einer bei den niederen Saugern der groften Menge der Ethmoturbinalia
zur Behausung dienenden weiten Aushohlung, deren Homologon im frithesten
Fotalleben noch als ,,Recessus posterior erkennbar ist (GrONwamp VIII).

Der der Hohe nach mittlere Anteil ist wesentlich breiter, da die unteren
Siebbeinmuscheln an sich hier schon seitlicher liegen und auflerdem unten noch
seitlich ausweichen (Abb. 22). Nur vorne bedingt das Tuberculum septi eine,
verschiedentlich starke, Verengung, wihrend die im ganzen bedeutend griBere
Weite des hinteren Abschnittes durch das Einragen des Tuberculum vomeris
(Abb. 25) nicht so wesentlich beeintrichtigt wird. Immerhin ist es gewshnlich
nicht méglich, durch diesen Spalt hindurch auf die unteren Abschnitte der
Keilbeinvorderwand hinzusehen; auf derjenigen Seite, die bei Asymmetrie des
Septums weiter wiirde, tritt kompensierend die untere Siebbeinmuschel haufig
wiederum so weit medial, daf der gewonnene Vorteil ausgeglichen wird. Im
allgemeinen ist aber der vordere Abschnitt dieses mittleren Raumes weit breiter
als der hintere, in dem das Vortreten der oberen Siebbeinmuschel entsprechend
der Ausladung der Siebbeinrsiume sich geltend macht. So ergibt sich ein Zu-
sammenhang zwischen Breite der Nasenhohle einerseits, des Oberkiefers und
Siebbeins andererseits, im allgemeinen verfolgbar, im einzelnen (individuell)
jedoch durchaus nicht immer zutreffend.

Die recht unklare Benennung ,mittlerer Nasengang‘ 148t sich am ehesten
noch rechtfertigen, wenn man sie auf diesen Teil des Nasenhohlraumes zu
klinisch-praktischer Anwendung bringt.
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Ahnlich verhilt es sich mit dem ,unteren Nasengang®, also dem unteren
Abschnitt des Gesamthohlraumes. Seine seitliche Begrenzung liegt eigentlich
nicht nur an der Medial{liche der Kiefermuschel, sondern auch an dem unter
dieser liegenden Teil der Seitenwand, der allerdings je nach dem Herunterragen
dieser Muschel sehr klein ausfallen, ja ganz verschwinden kann. Konventionell
(klinisch) versteht man unter unterem Gang auch den vorne oft ganz verschlos-
senen Raum zwischen ,,unterer” (Kiefer-) Muschel und Seitenwand. Der starke
Anteil des Schwellkérpers am Umfange der Kiefermuschel bedingt iibrigens im
Leben einen starken Wechsel in der Breite beider Raume.

Wichtig ist das Verhalten des Nasenbodens. Im allgemeinen ziemlich flach
mit geringer Konkavitat, zeigt er nicht selten vorne eine bedeutende Aus-
ladung nach unten, so dall unter Umstanden eine Art von Recessus der An-
sammlung von Sekreten in klinisch bedeutsamer Weise Vorschub leistet.

Zur Breite des Oberkiefers steht der untere Gang in ziemlich nahem Verhiltnis. Wenn
auch Messungen noch nicht vorliegen, so kann doch im allgemeinen ein Zusammenhang
zwischen der Oberkieferbreite der Chamiprosopen und Weite des unteren Ganges nicht
verkannt werden. Speziell bei ,,Negern¢ Nerdamerikas hat Braistin den weiteren (rnd
kiirzeren, also chamdirhinen) unteren Gang hervorgehoben und MARTIN nimmt eine all-
gemeine Bevorzugung der Chamérhinen gegeniiber Leptorhinen in dieser Richtung an.
Wenn BLUMENBACH und spéiter SOMMERING bereits die groBere Weite der Nasenhohle bei
,»Negern‘‘ hervorheben, so diirfte das im wesentlichen auf den unteren Gang zu beziehen sein.

Bei der Unbestimmtheit des Begriffes darf man dem unteren Gang auch den
durch die Kiefermuschel verdeckten Anteil hinzurechnen, der von einen engen
Spalt bis zu einem !/, cm und dariiber weiten Halbkanal schwankt. Bemerkens-
wert ist hier die nicht weit hinter dem vorderen Ansatz der Muschel gelegene
Miindung des Tranenkanals. Die Schleimhaut umlagert ihn in Gestalt einer frei
vorne nach unten auslaufenden Falte, die von verschiedenster Ausdehnung, sich bis
zu einer ventilartig die Miindung iiberdeckenden Klappe auswichst (Abb. 27).

Die Gestalt und Weite des Gesamihohlraumes schwankt nach alledem in
weitesten Grenzen. Messungen der Kapazitat miissen daran scheitern, dafl die
Nebenraume jeweils gar nicht zugingig sind, jeweils an der Bemessung teil-
nehmen. Wenn also MANTEGAZZA ein Mittelmall von 84 cem an Mannern und
69 ccm an Weibern erhebt, so sind die Schwankungen in den Einzelfallen, von
52—120 und 43—96 ccm (!), teilweise wohl eher auf jenen Umstand, als auf
Weitendifferenz der Nase selbst, zu beziehen.

Die von JakosI beim Gorilla, Orang-Utan und Schimpanse erhobenzn riesigen Unter-
schiede zwischen Minnchen und Weibchen von 220 : 80, 134 : 89 und 72 : 50 cem sind
dagegen bei dem erstaunlich groflen Kopfiibermaf der ersteren ohne weiteres verstiandlich.

Die Gesamtgestalt des Naseninneren 148t sich nach H. Vircmow durch ein ,,Nasen-
viereck®, begrenzt durch ,,Nasion®, Vorderende der Spina nas. ant., Hinterrand der Spina
nasalis posterior und Ansatz der hinteren Kante des Vomer an der Schidelbasis graphisch
darstellen. Der Winkel der Grundlinie dieses Vierecks mit der ,,deutschen Horizontale*
entscheidet und scheint a priori besonders unter dem EinfluB des Gesichtswinkels zu stehen.
Jedoch ergaben Messungen an 24 Schideln Differenzen um 149, aber ohne entsprechende
Anlehnung an den Gesichtswinkel. Bei Chinesen und Buschménnern fanden sich 91 und 92°,
bei Européern aber 82— 85,50 in Nachbarschaft mit 829 bei Loangonegern und Neupommern.
Allerdings lehnt VircEow den EinfluB der bei Europdern besonders langen Spina anterior
nicht ab, so daB jedenfalls dieser vordere MeBpunkt ungeeignet erscheint und vielleicht
von seiner Ersetzung durch den Ansatz der Spina zuverldssigere Ergebnisse zu erhoffen
sind. Auch die Messungen an Anthropoiden haben bisher nicht geniigend orientiert, da,
bei allgemein niederem vorderem Winkel (69,5—749), doch bei einem Schimpansen das
MaB von 84° mitten in die menschliche Reihe hineinfiithrte. Also auch hier wieder,
darf man sagen, liegt im Einzelmafl allein keine Charakteristik.

Der Seitenraum (Spatium laterale).

Dieser, wenn auch seinem Begriffe nach ausfiihrlich begriindete, Namen
(GrUNwaALD VII) muBl erst noch Biirgerrecht gewinnen. Der Begriff recht-
fertigt sich, sobald man von der rein oberflichlichen Erscheinung beim Erwach-



Nasenhohlraum. Seitenraum. 41

senen absieht, besonders in der Onto- und Phylogenese, wo man bald mit dem
,,nittleren Gang‘‘ nichts mehr anfangen kann,

Es handelt sich um die Tatsache, daf zwischen dem urspriinglichen ,,Basal-
wulst“ (s. 0. S. 26), also dem Ethmoidalkomplex des Erwachsenen einerseits
und der Kiefermuschel unten, dem Agger nasi (Nasoturbinale) vorne anderer-
seits sich ein Raum von grofiter Ausdehnung und reichem Inhalt erstreckt,
von dem noch dazu die umfangreichsten Pneumatisationen ausgehen.

Sichtbar wird der Raum erst nach Abtragung der unteren Siebbeinmuschel,
wonach sich auch seine vordere Grenze durch eine mehr oder weniger aus-
gesprochene Kante, die vom Ansatz der Siebbeinmuschel zum oberen Rande
der Kiefermuschel herunterzieht, markiert (Abb. 27). Hinten verliuft er flach

Abb. 27. Seitenraum der Nase, durch Abschneiden der unteren Siebbeinmuschel sichtbar
gemacht.

Z. Zelle. r. Recessus des (s. 1) Sinus lateralis. Z. 0. G. Zelle des oberen Ganges. T. s.-e.

Recessus spheno-ethmoidalis. a. n. Agger nasi. r.i. Recessus inferior des Hiatus semilun.

inferior. o. a. Ostium accessorium der Kieferhohle. Unter dem emporgeklappten Stiick der

Kiefermuschel das Ostium lacrymale sichtbar. Unter der abgeschnittenen Umbiegung
der unteren S.-Muschel erstreckt sich der flache Recessus frontalis.

in die Seitenwand, wahrend er in der Mitte in drei Abteilungen sich seitlich
vertieft. Nur ganz vorne oben pilegt die Vertiefung unter dem Ansatze der
Siebbeinmuschel einheitlich als Recessus frontalis (KiLL1aAN) zu verlaufen, doch
in 27%, (GrUNwaLDp VII) setzt sich die Gliederung der Mitte auch bis ganz
oben fort, so daB kein Recessus besteht.

Die drei Abteilungen werden dadurch hergestellt, dafl zwei genetisch als
Wandmuscheln (Paraturbinalia) zu charakterisierende Leisten die Seitenwand
durchziehen, unten der Processus uncinatus, oben der Torus lateralis (GRUN-
waLD VII). Ersterer ist als Ausliufer des Agger zu betrachten, er verlauft
hinten mehr oder weniger flach auf der Mitte des Oberrandes der Kiefermuschel
und ist beim Erwachsenen immer ungegliedert, in der Regel auch nicht anders
als flach, also unausgehohlt, anzutreffen. Nur seine Breite ist sehr verschieden,
ebenso wie die Konkavitit seines oberen freien Randes — unten verbindet ihn
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ja die Schleimhaut der ,Nasenfontanelle® (s. 0. S. 26) kontinuierlich mit dem
Uberzuge der Kiefermuschel — was fiir die Gestaltung des Zugangs zur Kiefer-
hohle belangreich ist.

Die obere Leiste, der Seitenwulst, zuerst von SoEMMERING (Taf. 3, Abb. 3)
dann wieder von PIrRocoFF entdeckt, hat die Gestalt eines rundlichen dicken,
leicht nach unten ausgebogenen Balkens. Primir solid, verliert er diese Beschaf-
fenheit beim Erwachsenen in 62, des Vorkommens, so dafl die in mehr als
1/, der Fille verbleibende Soliditiat, die ihin von ZUCKERKANDL gegebene gene-
relle Bezeichnung als ,,Bulla ethmoidalis® durchaus verbietet. Von seiner Mitte
nach oben zieht relativ haufig eine Abzweigung (selten zwei, Abb. 27) zum
Ansatz der oberen Siebbeinmuschel, von ebenda, seltener etwas weiter hinten
(in nahezu 49/, der Fille) eine andere, das Crus laterale oder HarreRrscher Fort-
satz (GRUNWALD) nach unten. Letzterer kann ebenso wie der Wulst selber
ausgehohlt werden (cellula HALLERI), woriiber im Rahmen der Pneumati-
sationsvorginge zu berichten sein wird (s. u. S. 72).

Der Seitenwulst ist den multiplen Paraturbinalbildungen niederer Sauger nicht nur
ganz allgemein homolog, sondern findet auch in seiner differenten Gestalt bei Simiiden
schon ganz vereinzelt seinesgleichen. SEYDELs Bilder zeigen einen solchen bei einem Cebus
hypoleucus, wihrend ich ahnliche Vorkommnisse bei Semnopithecus, Meerkatze und
jungem Nasenaffen beobachtet habe; im Gegensatz zu den Anthropoiden, die weder ZUCKER-
KANDL noch mir (IX) irgend etwas Ahnliches darboten, wihrend allerdings SEYDEL einen
Fall von Gorilla abbildet. So diirfte der Seitenwulst als interessantes Erbstiick unserer
Ahnenreihe betrachtet werden, allerdings kontinuierlich nur wunserer jiingsten. Dafiir
spricht die besondere Grofe bei ,,Negern®, wo BERGEAT II ihn in 75%, bereits von vorne
erblicken konnte.

Zwischen dem Seitenwulst und dem Processus uncinatus dehnt sich der
Hiatus semilunaris inferior, oberhalb von ihm, vom Ansatz der oberen Siebbein-
muschel begrenzt, der Hiatus semilunaris superior (GROUNWALD V, IX). Diese
letztere Sonderbezeichnung rechtfertigt sich u. a. auch dadurch, daB8 von ihm
sehr wichtige Pneumatisationen ausgehen. Auch seinesgleichen findet sich
bereits vereinzelt beim Schwanzaffen.

Beide Spalten kénnen vorne abgeschlossen sein, so dall sich vor ihnen der
Recessus frontalis abgrenzt (s. u. S. 47), kénnen aber auch unmerklich in ihn
iilbergehen, was bei der oberen Spalte allerdings nur sehr selten und in nicht
zweifelsfreier Form, bei der unteren dagegen bis zu 5%, des Vorkommens beob-
achtet wird. Wesentlich haufiger findet sich eine Fortsetzung des Spaltes bis
zum Ansatz der Siebbeinmuschel, und zwar gewohnlich beider zugleich, sehr
selten nur des einen oder anderen.

Der untere Spalt bleibt entweder von seiner Entstehung an schmal und
seicht, oder er vertieft sich aus breiter Anlage zu einer lateral vom Processus
uncinatus verlaufenden Rinne, dem Canalis semilunaris (GRUNWALD V, VI),
dessen Seitenwand von der Facies orbitalis des Oberkiefers und zuweilen des
Trinenbeines gebildet wird. (Der irrefiihrende Name ,,infundibulum® fiir diese
Rinne ist zu verwerfen.) Uber die drei Endigungsformen des Spaltes am Vorder-
ende wurde schon gesprochen. Vorn kénnen sich Aushohlungen in mancherlei
Form erstrecken (s. u. S. 47).

Von besonderer Bedeutung fiir die Gestalt des Spaltes ist die Stellung der
Fliche des Processus uncinatus, die vom vollig senkrechtem (Abb. 8) bis zu
nahezu wagrechtem Verlauf schwankt, ebenso wie die mitunter vorkommende
Umbiegung seiner vorderen Hilfte, derart, dafl es bis zu volliger Duplikatur in
Form etwa einer stark aufgerollten Hutkrempe (aber mit dem freien Rande
nach unten) kommt (Abb. 28). Dann ist die Rinne vorne sehr weit und schlieB3t
medialwirts nur unvollstandig ab. Ebenso bedeutungsvoll ist Ansatz, Gestalt
und Lage des Processus maxillaris. Hierauf kommen wir bei der Betrachtung
des Kieferhohlenostiums (S. 63) zu sprechen.
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Der Hiatus superior darf im allgemeinen als menschliche Neuerwerbung
bezeichnet werden — nur bei Cebus hypoleucus fand sich bisher eine dhnliche
Bildung — was ‘wohl mit der im wesentlichen dem Menschen zukommenden
Art der Siebbeinpneumatisation zusammenhingt, die in ganz anderer Weise
als bei allen Simiiden verlaufend als Funktion der dem humanen Typus zu-
kommenden Gesichtsbreite
anzusehen ist. Als Teil-
erscheinung davon ist be-
reits der Sinus lateralis
(GrtznwaLp V, IX) zu be-
zeichnen, der eine Ver-
tiefung und Verbreiterung
des Spaltes seitlich ab-
warts und nach oben be-
deutet und an dessen Stelle
in 13%, meiner Fille 2,
selten 3 Vertiefungen (Abb.

27) auftreten konnen, die
ebenfalls weitere Aushoh-
lungen vermitteln.

Die Entstehung all
dieser Gebilde aus pri-
marenkleinenVertiefungen
laBt sich in der Entwick-
lung aufs schonste ver-  aph 95 Besondere Gestalt” des Processus uncinatus:
folgen, der Hinweis darauf ~Umkrempelung des Randes, sehr breiter und durch-
soll hier nur begreiflich 16cherter Processus turbinalis.
machen, daB diese Raum- p. u. Processus uncinatus.
parzellierungennicht durch
,,Augwiichse® zwischen dem Seitenwulst und der oberen Siebbeinmuschel be-
dingt sind, sondern daB die Wiilste usw. lediglich Aussparungen der Substanz
zwischen den Vertiefungen darstellen.

Je nachdem die eben im einzelnen geschilderten Spalten (,,unterer Gang*, Seitenraum
usw.) mit dem Hauptraum offen zusammenhingen oder nicht, nimmt ihre Luftsdule an der
Atmung Anteil. Davon ebenso wie von der Gesamtgestalt des Hauptraumes héngt also die
Atmungsfunktion der Nase b. Da in der postfétalen Entwicklung, besonders in der Friih-
kinderzeit, diese Verhiltnisse die groBten Abweichungen gegeniiber dem Reifestadium
aufweisen, gewinnen sie erhebliche Bedeutung fiir den Atemmechanismus. Hierfiir muB,
da die Darlegung dieser Verhiltnisse in den Bereich der Entwicklungsgeschichte und
Physiologie entfallt, auf Disses grundlegende Untersuchungen verwiesen werden.

Die oberen Giinge.

Die zwischen den Siebbeinmuscheln selbst sich erstreckenden Riuime, der,
klinisch gesprochen, obere und eventuell oberste Gang — anatomisch besser
als Spalt zu bezeichnen — sind genetisch von gleicher, morphotisch von wesent-
lich geringerer Bedeutung als die vorher geschilderten. Ihre Langs- und Hohen-,
vor allem aber ihre Seitenerstreckung ist sehr gering, gegeniiber den Spalten
des Seitenraumes; sie sind ja nur Gliederungen des Basalwulstes, wihrend jener
durch seine Lage von vornherein zu einer hervorragenderen Rolle bestimmt
ist. Paraturbinalien entsprechende Tiefengliederungen kommen hier iiberhaupt
nicht vor, denn die scheinbaren Gebilde solcher Art, wie sie irrtiimlich sogar
als iiberzihlige Muscheln gedeutet worden sind, sind nur recessive Spaltungs-
ergebnisse (s. 0. S. 37). An der obersten sind solche, wie bei ihrem geringen
Material verstindlich, {iberhaupt noch nicht beobachtet worden.
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Die pneumatischen Riume.

Diese auffallenden Bildungen haben von jeher die Aufmerksamkeit erregt
und die mannigfachsten Deutungen erfahren, die vor allem solange irrefiihren
muBten, als man nur von Zweckvorstellungen ausging, an deren Stelle man
bloB die Frage nach ,Funktion in physikal’sch-mathematischem Sinne zu
setzen braucht, um die Betrachtung vorurteilslos und damit fruchtbar zu
gestalten.

Beachten wir, dall von Seite der Weichteile eine gewisse Grofle der Ober-
fliche als Unterlage beansprucht wird — wie z. B. am Oberkiefer unten die
Zahne, seitlich die Muskeln ihren Platz suchen, oder wie die Stirnwélbung iiber
das MaBl des Gehirnwachstums hinaus der Mittelgesichtsgrofle zu folgen ge-
zwungen ist, oder wie die Atemfunktion des Naseninneren das seitlich liegende
Siebbein zu raumverengernder Ausdehnung zwingt — so werden solide Knochen
unter dieser Oberfliche liegen miissen, wenn an sie gleichzeitig starke Druck-
oder Zuganspriiche herantreten; wenn aber keine solche statische Belastung
vorhanden ist, oder wenn sie spiter verschwindet, so waltet auch kein Wachs-
tumstrieb im Knocheninneren, dieses folgt daher einer etwa notwendigen Ober-
flachenvergréferung mnicht nach, die Stiitzbilkchen schwinden oder werden
iiberhaupt nicht ausgebildet; ebenso setzt es von innen her wirkendem Aus-
hohlungsdrang, der (phyletisch) kompensierend wirkt, keinen Widerstand
entgegen. Auf all diesen Wegen kommt es der relativ grolen Oberfliche gegen-
iiber zur Innenleere, also zur Pneumatisation. Diese kann dort, wo gar keine
Druckvorginge auf der Ober{l:che lasten, wie z. B. an der Kiefer- und Stirn-
héhle des Menschen, in ganz gleichmiBiger Weise das Innere ergreifen, oder
sie kann, bei grofler Oberflichenausdehnung und damit starker Belastung
durch das Eigengewicht, zu viel'acher durch Stiitzbilkchen unterbrochener
Zellbildung fiihren, wie das an der Stirn des Elefanten zu beobachten ist.
Zwischenbilder und besonders Reste der Stiitzbalken in Form von mehr oder
weniger unvollkommenen Scheidewinden finden sich vor. Der michtigen
Hebeldruckwirkung der Kiefer bei den stark prognathen Anthropoiden mufl
eine groflere Stiarke der unmittelbar iber dem Oberkiefer liegenden Knochen
begegnen (GoLLiNG) und so sehen wir beim Orang die Stirn entweder ganz
solid, oder, wie auch beim Gorilla (GorLriNg) die spéilichen oder auch grofieren
Hohlraume von starken Stiitzballen oder multipler Spongiosierung durch-
zogen. Uber die Art, wie die zur Herstellung der Aushohlung nétigen formativen
Kriafte der Intrauterinentwicklung, in Vorahnung sozusagen spaterer statischer
Anspriiche eingetzen, dariiber allerdings 1 Bt sich keine Auskunft geben, so
wenig wie iber das gleichsinnige R#tsel der Arbeit nach dem phyletischen
Modell, wie sie sich an jedem Foetus voll ieht. Gelegentlich fiithren diese forma-
tiven Krafte {iber den Rahiren des Bediirfnisses (oder richtiger des Mangels
an Bedarf von solidem Knochen) hinaus, sie gewinnen Eigenbedeutung und
so kommt es, daB} unter Unstinden die Knochenwinde vorgetrieben werden,
wie dies an der Kieferhohle lateral und an der Stirnhéhle vorne — Auftreibung
der Stirnplatte — beobachtet wird. Das sind aber zugleich Ausnahmen und
Neuerscheinungen, die die Grundbedingungen des Hohlwerdens nicht beriihren.

Im ganzen stellt sich uns dermach jede Pneumatisierung als Ausdruck
partieller oder totaler statischer Indifferenz der wvon ihr befallenen Knochen dar.
Sie ist nur Wirkungsergebnis, nicht Zwecksvoraussetzung.

Den Beginn jeder Pneumatisierung macht eine grubige Vertiefung, meist
von Kugel- oder Eisegmentform, und zwar schon sehr friihzeitig im Fotalleben;
dann schreitet die Vertiefung zugleich in der Richtung auf den betreffenden
soliden Knochen und exzentrisch, also ihn aushéhlend und auftreibend, weiter
fort. Vielfach bleibt sie aber im Anfangsstadium stehen, so dafl unter Umstéinden



Pneumatische Riume. 45

auch bei Erwachsenen an Stellen, wo sonst tiefere oder ganz tiefe Hohlriume
erscheinen, nur Gruben zu finden sind.

Die Ausdehnung dieser Raume erstreckt sich nun sehr héiufig auf ganz
andere Regionen, im besonderen auf ganz andere Knochen als in denen sie
begonnen hat. Und erst die Unterscheidung der Partien der Ausmiindung
von denjenigen der Erstreckung bzw. die Riicksicht auf beiderlei Partien in
der Namengebung vermochte in dem bis dahin existierenden ,,Labyrinth‘
Klarheit zu schaffen. Es mag auch heute noch nicht iiberiliissig sein, zu betonen,
daf} es iiberhaupt kein Zell-, Labyrinth® gibt, d. h. daBl man, abgesehen etwa
von Dehiscenzen der Wande nirgends erst von einem Hohlraum in den anderen
gelangt ), sondern nur von jedem peripheren Raum oder indirekt durch einen
ihm mit anderen gemeinsamen Vorraum in die Hauptnasenhohle, Man kann
sich also nirgends verirren. Dagegen golangt man hiufig von einem Ostium
im Bereiche eines bestimmten Knochens aus in einen Hohlraum im Bereiche
eines anderen Knochens, in dem unter Umstinden R#ume verschiedenen
Ursprunges beisammen liegen kénnen.

Hilt man sich immer vor Augen, daB (im allgemeinen) die peripheren Pneu-
matisierungen nur durch Ausdehnung fotal pratormierter Furchen oder Gruben
entstehen, so wird sich die Namengebung von selbst herstellen: Wenn wir z. B.
von ,frontalen Zellen des Hiatus semilunaris inferior‘ sprechen, so wird man
ohne weiteres wissen, daf} es sich um in der Stirntafel gclegene Raume handelt,
die vom Hiatus semilunaris inferior ausgegangen sind und daher auch dort
ausmiinden.

N. J. WEBER (8. 13) hat bereits diese eindeutigen adjektiven Hinweise auf den Lagerungs-
ort der Raume, wenn auch nicht ganz konsequent, verwendet; selbstverstindlich, wie
alles rationelle, mit negativem Erfolge. Auf die Verlegenheit, die durch die Lage mancher
Hoéhlen in mehr als einem Knochen oder durch die Zugehérigkeit des Ausganges zu einem
anderen als dem von der Héhle eingenommenen Gebiet, erwéchst, haben bereits REISINGER

(§ XI) und SaNTORINI (S. 90) hingewiesen. Von neueren und neuesten Schriftstellern ist
die Schwierigkeit durch Ignorieren umgangen worden.

Arten der Pneumatisierung.

Dies vorausgeschickt — die Einteilung im einzelnen folgt unten — miissen
wir uns zunidchst mit den einzelnen Arten beschiitigen, in denen iiberhaupt
die Pneumatisierungen erfolgen. Deren sind dreieilei:

1. Es dehnen sich frithestens (bereits embryonal) praformierte Furchen,
in vollem Unfange oder nur teilweise peripher aus. Dies ist, wie schon erwihnt,
die wesentliche Forim der Aushohlung der Nachbargebilde des Naseninneren.
Die primaren Furchen liegen im allgemeinen zwischen den Ethmoidalwiilsten
(Turbinalia, SEYDEL) bzw. zwischen Nebenwiilsten (Paraturbinalia); sel.ener
handelt es sich um Furchen der Wiilste sclber, #1so um Nebenfurchen (GRUN-
waLp V, VIII). Immer aber liegt einfache Expansion prdformierter Spalten
mit oder ohne endstindige Verzweigung vor.

2. Auf den soliden Flichen der Turbinalia selber, scltener an anderen Stellen,
entstehen noch intrauterin, doch erst im Fétalstadium, grubenartige Vertie-
fungen, die in fortschreitender Ausdehnung ihren Untergrund, gewéhnlich slso
ein Turbinale, bis zu weitestem Umfange aushohlen (Gronwarp V, VIII)
etwa in der Art, wie ein Topfer einen soliden Tonlklumpen durch Einbohren der
Faust aushcéhlt oder wie wenn man eine Eisenstange zu einer Réhre ausbohren
wiirde. Mitunter wird die Unterscheidung, ob die Aushohlung eines Turbinale
auf diesem Wege oder auf dem ersten (durch Erstreckung einer zunichst inter-
turbinalen Furche in den anliegenden Muschelkorper) stattgefunden hat, kaum

1) Diese lange verloren gegangene Erkenntnis hat bereits REISINGER besessen (§ XIII).
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zu treffen sein; jedoch kann eine Aushshlung von der Kante her nur im bespro-
chenen Sinne gedeutet werden.

3. Platte Turbinalia (also bereits in weiteren Stadien der Entwicklung) rollen
sich einseitig, gewshnlich lateral, um, bilden so mehr oder weniger tiefe Buchten
und konnen sogar durch die Umrollung Diitenform erlangen, so daBl ein im all-
gemeinen abgeschlossener (intraturbinaler) Hohlraum mit weiterem oder schma-
lerem, unter Umstiinden nur lochférmige Zugang entsteht. Dieser bei niederen
Saugern regulire Pneumatisierungsvorgang wird beim Menschen nur sehr
selten in ausgebildeter Form, hiufiger unvollkommen angetroffen. Auch er
spielt sich nur intranasal, nicht peripher ab.

Die hiernach sich ergebenden Raumbildungen konnen fiir sich bleiben oder
sich in mannigfacher Weise kombinieren. Die einfachen Ausbuchtungen der
Furchen reichen entweder vorne bis an die Stirnplatte oder seitlich bis an die
tiefen Gesichtsweichteile oder die mediale Orbitalplatte, oder oben bis an die
Schidelbasis hin, sind also in all diesen Fillen wandstindig. Zwischen sie kénnen
sich aber auch anderswo entspringende Vorbuchtungen intermedidr lagern,
koénnen sich ferner, ebenso wie die nach dem zweiten Schema gebildeten, sntra-
turbinal oder interlamelliir erstrecken oder auch sich von hinten oder unten
schon anderweitig hergestellten Raumen wunterlagern oder gar sich in sie blasen-
formig einschachteln; ebenso konnen sie sich nebeneinander in Knochenpartien,
die sonst nur einfach pneumatisiert werden, nachbarlich einlagern, so daf
Doppelriume (im Kiefer-, Stirn- und Keilbein) entstehen. Letztere kénnen
allerdings auch auf die schon erwihnte endstindige Spaltung einer am Aus-
gangspunkt einheitlichen Furche zuriickgehen.

All diese Vorkommnisse lassen sich am Praparat sehr einfach durch genaue
Betrachtung der peripheren Erstreckung und andererseits Ermittelung der
Ausmiindung mittels Sondierung feststellen. Ausgeschlossen ist letzteres nur
an sog. blinden Raumen, d. h. solchen ohne Ausgang (dessen Mangel sich durch
Retention eingefiillter Flissigkeit feststellen laf3t.)

Bei der ganz generell zentralen Genese siamtlicher, also auch dieser Réume, kann es
sich dabei nur um sekundire VerschluBvorginge noch unbekannter Art handeln. Das
Vorkommen solcher Blindriume konnte ich an 130 Priaparaten 5mal ermitteln. Von In-
teresse diirfte sein, daB es sich nicht auf den Menschen beschrinkt, bei einer Katze konnte
ich einmal den gleichen Befund erheben. Zum ersten Male in der Literatur erwahnt es
bereits REISINGER (§ XV). Seitdem sind nur je ein Fall von K. Borct und HUDLER bekannt
geworden.

Wie mannigfaltig die periph=ren Pneumatisationsergebnisse originir bedingt
sind, ersicht man am besten aus den farbigen Darstellungen (Abb. 44—49),
wo alle gleichmiBig entspringenden Réume, also Derivate derselben Furchen,
mit gleicher Farbe (Erklirung s. S. 54) bezeichnet, oft in den verschiedensten
peripheren Lagen sich darstellen; ja man kann sehen, wie der Ursprung eines
ganz vorne gelegenen Raumes ganz hinten liegen kann; alles Dinge von gréfter
klinischer Bedeutsamkeit, deren Vorkommen zu kennen und zu bestimmen
gegebenenfalls fiir wirksames Handeln entscheiden wird.

Einteilung der Hohlriiume.

Da die Existenz simtlicher Hohlraiume von ihren Ausgangsstellen abhingt,
lassen sie sich hiernach auch am besten einteilen und zwar in drei Hauptgruppen:

1. Derivate des Seitenraumes,

2. Derivate des Basalwulstes, denen sich noch als eigene Nebengruppe,
genetisch zwar in die ersten jener zwei Hauptgruppen einreihbar, topographisch
aber eigentiimlicher Art, die intralamelliren Raume anschlieBen mogen,

3. Derivate des Recessus parasphenoidalis.
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1. Derivate des Seitenraumes.

a) Die (oberflachlich gelegene) Pars anterior vertieft sich

@) zu einem einfachen Recessus frontalis (KimLiaw) (Abb. 27), der unter
Umstanden erhebliche subfrontale Ausdehnung gewinnt (Abb. 8) oder

p) sie teilt sich seitlich in seichte Gruben oder tiefere ,Zellen des Recessus
frontalis” (Abb. 31, 47).

Sowohl a) von dem einfachen Recessus (Abb. 30) als b) von einem seiner
Segmente aus (Abb. 29, 31) kann das Stirnbein pneumatisiert werden, wahrend
letzterenfalls die Derivate der anderen Segmente nur zu ,,Siebbeinzellen‘
werden (Abb. 29, 31: Typ Ia, b).

b) In der Pars posterior sind wieder die Derivate der beiden hier gelegenen
Spalten zu unterscheiden.

a) Diejenigen des Hiatus semilunaris superior sind identisch mit dem Sinus
lateralis, der entweder einfach bleiben (Abb. 32) und dabei mehr oder weniger
Tiefenerstreckung gewinnen oder sich in zwei, drei (Abb. 27), hochstens und sehr

Abb. 29. Seitenraum, nach Abtrennung des iiberragenden Teils der unteren Siebbeinmuschel.
K.-M. Kiefermuschel. r.t. Recessus terminalis des Hiatus semilun. inf. p.u. Processus
uncinatus. s.l. Sinus lateralis. i. Z. o. S. interlamellare (in den Korper der unt. S.-Muschel
eingedrungene) Zellen des oberen Gtanges. t.1. Torus lateralis. h. Z.r. f. hintere Zelle des
Recessus frontalis (dessen vordere Abteilung sich in das Stirnbein erstreckt).

selten in 4 Unterabteilungen spalten kann. In 49, meiner Fille findet eine
Erstreckung, und zwar immer nur aus dem ganzen Spalt, nach vorne in das
Stirnbein statt (Abb. 32, 33), so daB auf diese Weise eine Stirnhshle zustande
kommt; der Ausgang dieser liegt entweder lateral vom Recessus frontalis und
ist infolgedessen verdeckt (Abb. 32) oder er flieit (ganz selten) mit dem Recessus
zusammen (Abb. 33: Typ Ila, b).

B) Die Derivate des Hiatus semilunaris inferior sind mannigfaltig; zunachst
am Vorderende. Hier treten sie natiirlich nur dann in Erscheinung, wenn kein
flacher Ubergang in den Recessus frontalis besteht (Abb. 34), da sonst nur dieser
fiir die Gliederung in Betracht kommt. Von solch gemeinsamen Raume geht
in 16/, der Falle Stirnhohlenbildung aus. Wenn sie sich vom Recessus frontalis,
deutlich absetzen, kommt es dagegen zu eigenen Bildungen, unter denen wir
Derivate des vorderen, bis zur unteren Siebbernmuschel offenen Endes und solche
des vorher abgeschlossenen Endes, also hinier dem Recessus fromtalis, zu unter-
scheiden haben:
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Derivate des bis zum Muschelansatz vorgehenden Endes (Abb. 69) finden
unter Umstdnden ihren Platz vorne im Stirnbein, sie liefern 409/, der Stirn-
hohlen (Abb. 34, 35: Typ IITa’, a”).

Das (hinter dem Recessus frontalis ) versenkte Ende kann blind bleiben und
endet dann nicht selten in Form einer Kuppel (Abb. 40) oder es bildet den
Ausgang tieferer Aushéhlungen entweder in direkter Fortsetzung des Spaltes,

Abb. 30. Typ Ia. Abb. 31. Typ Ib.
Abb. 32. Typ. ITa. Abb. 33. Typ IIb.
Abb. 34. Typ IIla’ Abb. 35. Typ IIIa”.

Abb. 30—35. Typen der Stirnhohlenbildung (zugleich der Miindungsverhaltnisse).
(Halbschematisch nach Originalpriparaten.)
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Abb. 36. Typ IIIb".

Abb. 37. Typ IIIb”.

Abb. 38. Typ Illc.

Abb. 36—39. Typen der Stirnhohlenbildung (zugleich der Miindungsverhéltnisse).
Halbschematisch nach Originalpraparaten.

und zwar einfach oder gegliedert als Terminalzellen (HEYMANN-RITTER) oder
neben dem, Spalt sich seitlich abzweigend, gewdhnlich in einfacher, selten in

zwei- oder gar dreisprossiger
Form (Abb. 37). Sofern ein
solches Derivat in den Bereich
der Facies ethmoidalis des
Tranenbeines zu liegen kommt
(in 25%, der Fille), unter dem
es sich oft in sehr weiter Aus-
dehnung erstreckt, habe ich (IV)
es als Recessus ethmolacrymalis
bezeichnet; er kann ebenfalls
einfach oder gegabelt auftreten.
Sein Verhaltnis zum Hiatus
selbst ist sehr deutlich dadurch
gekennzeichnet, dafl er hinter
dem terminalen Recessus, also
bereits etwa in der Mitte des
ganzen Spaltes einsetzt und im
weiteren Verlauf durch eine

Hals-, Nagen- und Ohrenheilkunde I.

Abb. 39. s.l. Sinus lateralis. t.1. Torus lateralis.
P- u. Processus uncinatus. u. S.-M. untere
Siebbeinmuschel.

4
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zwischen dem Seitenwulst und dem Hakenfortsatz ausgespannte knécherne oder
membrandse Platte vom Hiatus geschieden wird (Abb. 56); von hier gehen
Stirnpneumatisierungen in 6%, der Fille aus (Abb. 38: Typ IIlc).

Recht kompliziert wird das Bild dann, wenn beiderlei Abzweigungen, direkte
und seitliche, etwa noch dazu in mehrfacher Sprossung neben- bzw. tibereinander
lagern. Da von jeder, auch von den seitlichen aus Stirnhéhlenbildung erfolgen
kann, wird dann der Ausfithrungsgang von den iibrigen Zellen umlagert. Die
Tatsache dieser Umlagerung hat schon HARTMANN erkannt nnd dann Kinrian
klar als solche gewiirdigt, wenn auch noch keine systematische Scheidung der
Einzelgebilde getroffen. Der aus praktischen Griinden von ihm fiir sie gewahlte

Abb. 40. Einblick in den Seitenraum und Nachbarschaft. Vorderer Teil des Operculum

der unteren Siebbeinmuschel auseinandergeklappt, oberer Teil des Basalwulstes fenster-

artig aufgeschnitten. Aus dem Recessus frontalis sind eine mediale (m. St.) und eine laterale
Stirnhohle entstanden, letztere durch einliegende Sonde (1. St.) markiert.

s. L. Sinus lateralis. r.t. Recessus terminalis des Hiatus semilunaris inf., kuppelartig
abgeschlossen.

Name ,,Stirnzellen‘“ ist aber, da es sich nur um subfrontale, der Stirn nahe,
aber nicht in ihr gelegene Rédume handelt, abzulehnen.

Natiirlich kann solche Umlagerung seitens aller Arten von Zellen eintreten,
gleichgiiltig auch, wie die Stirnhohlenbildung erfolgt ist oder, umgekehrt ge-
gesprochen, wo die Stirnhohle miindet. Beispiele solcher Umlagerungen eines
Stirnhghlenausganges durch Nachbarzellen sieht man in Abb. 31: Umlagerung
einer Miindung in der Mitte des Recessus frontalis durch seitliche Recessus-
zellen; Abb. 35: Umlagerung einer Miindung im mnach vorne durchgehenden
Hiatus semilunaris inferior durch terminale Zellen desselben; Abb. 37: Um-
lagerung einer Miindung im abgeschlossenen Hiatus semilunaris inferior durch
terminale Zellen.

Mitunter erstreckt sich die Expansion sowohl direkter als seitlicher Derivate
des unteren Spaltes in Form von Halb-, sehr selten richtiger Zellen nach unten,
so daB der Processus uncinatus bzw. der Agger nasi von ihnen aufgebliht wird;
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sehr selten sind ahnliche Erscheinungen in der Mitte des Canalis semilunaris
oder gar hinten anzutreffen.

Als Derivat des hinteren Endes (seltener weiter vorne oder gar auBerhalb des
Hiatus) entsteht der groBte und konstanteste aller Nebenrsdume, die Ober-
kieferhohle. Wahrend aber alle anderen Derivate sich als unmittelbare partielle
Fortsetzungen des Spaltes in die Tiefe der jeweiligen Abzweigungsstelle erweisen,
haben wir es hier mit der auffallenden Erscheinung zu tun, dafl die Hohle erst
durch einen meist recht komplizierten Gang aus dem Spalt zugingig wird und
unterhalb von, gréBtenteils vor ihm liegt.

Das ist nur aus der Genese begreiflich: Die erste Anlage der Héhle, bereits im dritten
Monat, beginnt (im allgemeinen) am hinteren Anteil des préformierten Hiatus und der
Pneumatisierungsdrang richtet sich zunichst nach hinten und auBlen als der Richtung
des geringsten Widerstandes. Bei weiterem Gesichtswachstum aber und besonders im Laufe
der Zahnungsvorginge verschiebt sich die Gewebsmasse nach vorne sowohl als nach auBen,
spéter nach unten, und in diesen Richtungen, denen der Entlastung, folgt auch die Pneu-

Abb. 41.

h. s i. Hiatus semilunaris inferior. h.s.s. Hiatus semilunaris superior. Z. o. G. Zellen des
oberen Ganges. K. Keilbeinhohle. o. m. a. Ostium maxillare accessorium.

matisation: schlieBlich sehen wir im Hiatus einen zunichst lateral, dann nach vorne und
etwas nach unten verlaufenden Halbkanal und im AnschluBl an ihn die ganze weite Hohle
als Leerform der am Werke gewesenen Treib- und Zugkrdfte iberbleiben. Es ist also wiederum
ein Teil der Geschichte der Gesichtsbildung, der sich hier abspiegelt und der die, im Gegen-
satz zu fast allen anderen Nebenriumen, patho-physiologisch hchst unvorteilhafte Tief-
lage der Hohle gegeniiber ihrer ,,Miindung* und dem merkwiirdigen, spiralig gedrehten
Zugangsweg bedingt. Sehr schon zeigen die verschiedenartigen Gestalten der Hohle und
der ,,Zahnhghle* in den Abbildungen Dissks aus den Kinderjahren den begangenen Weg.

Es liegen also die Ausmiindungen sowohl des vorderen als des hinteren
Teiles des Hiatus semilunaris inferior in einem gemeinsamen (idealen) Raum,
der im Falle von ,.Kanal“bildung tatsichlich zu einem solchen wird: dann
konfluieren sie in mnichster Nachbarschaft und die Eigentiimlichkeit, daB die
vorderen Ausginge nach hinten, der hintere, der der Kieferhshle, aber nach
vorne schaut, kann dazu fithren, daB eine z. B. von einer Stirnhéhle oder von
einer in direkter Fortsetzung des Kanals gelegenen Siebbeinzelle aus in ihm
eingefilhrte Sonde ihren Weg direkt in das Ostium der Kieferhohle findet, ja
unter Umstanden sogar in diese selbst (Abb. 41, 49). Den gleichen Weg nehmen
natiirlich und noch eher, Sekrete der oberen Hohlriume. In besonderem MaBe

4*
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trifft das alles zu, wenn die Ostien der vorderen Derivate sehr tief (lateral)
im Kanal gelegen sind, also vorwiegend bei sublacrymaler Lage und zwar gleich-
giiltig, ob die Ausdehnung dieser Vorderrdume sich bis in die Stirntafel erstreckt,
oder noch im Siebbeinbereiche liegt. Ersteres trifft in 8°/,, letzteres in 209/,
meiner Praparate zu.

Bereits PrrocorF (8. 70) hat den Zusammenhang von Stirn- und Kieferhéhle ausdriick-
lich erdrtert. Den Literaturbelegen der von mir (II) eingehend geschilderten Zusammen-
hinge ist zuzufiigen, daB die erste, wenn auch nicht bewufBt gewiirdigte Beobachtung
der Art sich bei HicEMORUS, S.226, dann bei Re1siNceRr (§ XIV u. XX), Harrer I, S.142

JourDAN und CLOQUET vor-
finden wund spater LoTaROP
(S. 45 u. Taf. 67) anatomische
Belege dafiir beigebracht hat.

3. AufBlerhalb der fest
abgegrenzten Partien des
Seitenraumes kommt es,
wenn auch recht selten,
ebenfalls zu Tiefenaus-
sprossungen. So zur Kiefer-
hoéhlenbildung hinter dem
Hiatus semilunaris inferior
(2 Falle GRONwWALD VI) oder
vor dem Processus uncinatus
(Pmrocorr App., Tab. 4,
Abb. 5). Auch sind hierher
Aushshlungen der unteren
Siebbeinmuscheln von der
lateralen Fliche her (s. u.
S. 72) zu rechnen.

2. Hohlrdaume
des Basalwulstes,
Die Aushohlung erfolgt
hier nie aus einer Spalte im

Abb. 42. ganzen, sondern immer nur
K. Keilbeinhghle. s. Z. sphenoidale Zellen des obersten ~ partiell in Grubenform, die
Ganges. n.o. Nervus opticus. c.i. Carotis interna. dann entweder in geringerer

Vertiefung als Recessus be-
stehen bleibt, oder zu ausgedehnter, mitunter auch verzweigter Zellbildung
fithrt. Die so aus dem oberen bzw. obersten Spalte (,,Gange‘‘) gebildeten Zellen
pilegen sich seitlich zur Orbita, nach oben zur Schiadelbasis zu erstrecken, nach
vorne nur bis zur Siebbeingrenze. Ein einziges Mal bisher (RirTer) ist die
Erstreckung einer Zelle des oberen Ganges bis in die Stirntafel, und zwar als
Seitenteil einer anderen regular gebildeten Stirnhshle beobachtet worden. Hinten
enden die Zellen des Basalwulstes gewohnlich im Bereiche des Siebbeins, greifen
jedoch auch gelegentlich in den Keilbeinkérper iiber, wo sie dann die eigentliche
Keilbeinhéhle verdringen (Abb. 42, 43) oder in das Gaumenbein, um hier ebenso
die Kieferhohle zu beeintrichtigen (Abb. 49).

Auch hier geht die Differenzierung von jeder Stelle der Elementarfurchung aus;
man kann vordere, seitliche, obere und hintere Zellen jedes,, Ganges‘‘ unterscheiden.

3. Hohlraumbildung im Recessus parasphenoidalis.
Der Recessus besitzt nur frithfotale Sonderexistenz als hinterster Teil des
primitiven Nasenblindsackes, zugleich als phylogenetisch iiberaus verkiimmerter
Rest eines bei den niederen Siugern mit Ethmoidalwiilsten angefiillten Raumes.
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Zunéchst nur ein schmalster Spalt, verbreitet er sich durch Seitenausdehnung
des Keilbeinkérpers zum bleibenden Recessus spheno-ethmoidalis, wihrend der
Bildungstrieb des Epithels am hintersten Ende, némlich vom hinteren Rande
des letztgebildeten Ethmoturbinale aus, dem mangelnden Widerstande des
statisch indifferent werdenden Keilbeinknochens folgend, diesen aushohlt. Die
Stelle der tiefsten Epithelsprossung ist mehr oder weniger seitlich zu suchen.
Dort liegt also auch das spatere Ostium der Keilbeinhohle. BesaB diese hinterste
Ausbuchtung Keil- statt Spitzform, so kann die Tiefenaussprossung zugleich
am oberen und unteren Ende
erfolgen; als Rest dieser Doppel-
sprossung finden sich dann nicht
zu selten horizontale Subsegmen-
tierungen der Keilbeinhohle. Zu
eigentlichen Doppelbildungen aber
kommt es nie, da eine andere als
diese hinterste Aussprossung, also
etwa aus dem Recessus spheno-
ethmoidalis selbst als einem
sekundéren, sozusagen passiven
Gebilde ausgeschlossen ist. Wo
eine, durch sagittale Scheidewand
abgetrennte Hohle neben der
eigentlichen Keilbeinhéhle liegt,
handelt es sich immer um ein
Derivat des oberen bzw. obersten
»Ganges. Das 1aBt sich in nicht
ohne weiteres klaren Féllen da-
durch feststellen, daB der Re-
cessus sphen.-ethm. und die aus
ihm gebildete KeilbeinhShle von

dem ]e.WﬂlS obersten Basal‘wuls't- Abb. 43. Frontalschnitt vor der Fissura orbitalis
spalt immer durch den jeweils superior.

letzten Basalm]st (obere bzW. K Keilbeinhshlen. s. Z. sphenoidale Zellen des
oberste Siebbeinmuschel) getrennt oberen Ganges.
bleiben; ebenso aber auch von
der Miindung einer eventuellen zweiten lateralen oder oberen Hohle im Keil-
bein.

Die Einzelergebnisse der Pneumatisation.

In den Ausfithrungen iiber die Entstehung der Derivate des Seitenraumes
und des Basalwulstes wurde bereits bemerkt, dall alle nur aus Vertiefungen
primitiv angelegter Furchen und Spalten hervorgehen. Solche Vertiefungen
trifft man aber im Bereiche des Siebbeins nur beim Menschen an — weder bei
niederen Saugern noch bei Affen bis zu den Anthropoiden hinauf werden sie
beobachtet — und dementsprechend ist auch die zellenartige Pneumatisierung
des Siebbeins eine rein menschliche Erscheinung. Ich kann ZUCKERKANDLS
Beobachtung am Orang, dal sich zwischen Papierplatte und Muschel-
flache des Siebbeins ein einziger grofler Hohlraum in weitem Zusammenhang
mit der Kieferhohle findet, nach zwei Praparaten von & und Q dahin ergénzen,
daB} dieser Hohlraum auch kontinuierlich das Keilbein in typischer Form pneu-
matisiert und dafl zu diesem grofien Gemeinschaftsraum nur ein einziges maxil-
lares Ostium fithrt, daf also ZUCKERRANDLs Vermutung einer Bildung ,,von der
Kijeferhohle aus‘ insofern zutrifft, als wir es hier mit einem einzigen gemein-
samen Derivat des Seitenraumes zu tun haben. Eine von ZUCKERKANDL bei
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Mycetes beobachtete Ausdehnung der typisch gebildeten Keilbeinhéhle in den
Siebbeinbereich hinein kann nichts an der Feststellung dndern, daB die Zell-
bildung im Siebbein durchaus human ist, jedenfalls eine Funktion des MiB-
verhéltnisses zwischen der Gesichtsbreite und dem verhiltnisméBig geringen
Raumbediirfnis des Naseninneren.

Hier interessieren uns im wesentlichen

Lage und Gestalt der Siebbeinriume,

Soweit nicht die sehr seltene intermedidre Lage in Betracht kommt, bei der
eine Zelle sich gewissermaflen in die knécherne Scheidewand zwischen zwei
andere hinein ausdehnt, ohne irgendwo die Peripherie des Siebbeins zu erreichen
(vgl. S. 46), finden die Zellen ihre periphere Grenze entweder nur an der Lamina
papyracea oder, sehr selten, nur am kranialen Stirnbeinteil (Abb. 69) oder an
diesen beiden Knochenplatten zugleich. Ersterenfalls werden wir sie als orbitale,
zweitenfalls als kraniale, letzterenfalls als kranio-orbitale bezeichnen. Erstreckung
in den Keilbeinbereich rechtfertigt die Bezeichnung als sphenoidal (unter Um-
standen in Kombination mit einer der anderen Lagebezeichnungen und ihre Lage
zum vorderen Teil des Stirnbeines erfordert weitere Kennzeichnung. Falls sie
unterhalb der Stirntafel liegen, nennen wir sie subfrontal, falls sie das Stirnbein
selbst noch aushéhlen, frontal, falls sie hinter eigentliche Stirnriume treten,
retrofrontal; und im Falle der Einschachtelung in solche intrafrontal; wobei wir
immer daran festzuhalten haben, dal ohne Riicksicht auf die Lage der Miindung
rein semiotisch der anatomischen Zugehdrigkeit zu einem bestimmten (hier dem
Siebbein-) Knochen Rechnung zu tragen ist und daB nur kleine Ubergriffe
in andere Knochengebiete vorliegen diirfen, um den adjektiven Hauptnamen
nicht zu &ndern. Es wird also die Hauptzugehorigkeit hier (wie auch an
anderen Teilen) durch das Hauptwort (Siebbeinzelle) bezeichnet, die Erstreckung
durch das Adjektiv kranial usw.) und nur die Herkunft, zugleich Miindung,
durch einen Genitiv (des Sinus lateralis, des obersten Ganges usw.).

Der Mangel solcher Systematik hat bisher zur gréften Unklarheit in der Namengebung
und den sich an sie kniipfenden Vorstellungen gefithrt. ,,Siebbeinzellen® in der Stirntafel,
eine ,,Stirnhohle unterhalb des Supraorbitalrandes oder am Schidelgrunde (ohne Beteili-
gung der Stirntafel) und shnliches zu beschreiben, ist nicht nur widersinnig, sondern gibt
auch dem Leser kein Bild. Sprechen wir dagegen von frontaler Erstreckung einer Hohle
des Sinus lateralis oder von kranio-orbitaler oder rein orbitaler Erstreckung einer Sieb-
beinzelle des Hiatus semilunar. inferior usw., so wird man sofort wissen, womit man zu
tun hat. Man wird auch verstehen, daBl z. B. eine (irgendwie, etwa aus dem Recessus fron-
talis) entstammende ,,Stirnhchle kranio-orbitale oder sogar sphenoidale Erstreckung
gewinnen oder andererseits (bei solider Stirntafel) eine nur kranio-orbitale, laterale oder
mediale, Zelle des Hiatus semilunaris inferior oder des Recessus frontalis usw. vorliegen
kann. DaBl am Lebenden die genaue Bestimmung des Ursprunges (der Miindung) nicht
immer einwandfrei gelingt, und man sich z. B. damit begniigen muf}, nur von Herkunft
aus (Miindung in) dem Vorderteil des Seitenraumes (,,mittleren Ganges) zu sprechen, ist
ein praktischer — aber weder der systematischen Nomenklatur widersprechender, noch ihr
allein anhaftender — Mangel. Selbst am Préparat 148t sich dieser Nachweis oft nur sehr
mithsam erbringen.

Die iiberaus mannigfachen Lage- und Erscheinungsformen haben wir an
einigen besonders auffallenden Beispielen durch Farbverschiedenheiten deutlich
zu machen versucht (Abb. 44 —49). Lage und Erstreckung ist aus den Knochen-
grenzen ersichtlich, der Ursprung aus

Recessus frontalis wviolett,
Seitenraum § Hiatus semilunaris sup. (Sinus lateralis) griin,
Hiatus semilunaris inferior gelb.
oberem Gang rot,
oberstem Gang blau gekennzeichnet.

Intermediar gelagerte Zellen sind durch Schraffierung kenntlich.

Basalwulst }
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Im allgemeinen sieht man, wie der vordere Anteil des Siebbeines vom Seiten-
raum, der hintere vom Basalwulst her pneumatisiert wird und wie sich die Deri-
vate des Hiatus semilunaris inferior, entsprechend seiner gewéhnlich weiter
vorragenden Endigung, vor denen des Hiatus superior zu lagern pflegen;
letztere sind gewdhnlich in einem riickkonvexen Bogen um das Foramen ethm.
ant. als Mitte angeordnet, wihrend erstere mit ihren vorderen Ausliufern in
den Bereich der Pars ethmoidalis des Tréanenbeines und gelegentlich bis in die
Stirnschuppe aufsteigen. Eine Ausdehnung einzelner Siebbeinzellen auch in
den Oberkieferh6hlenbereich usw., worauf schon S. 52 verwiesen wurde, kommt
ausnahmsweise vor, Abb. 49 zeigt eine solche Uberlagerung der Kieferhohle durch
eine palatinale Zelle des oberen Ganges.

Entsprechend der sozusagen Auffaltung des Gesichtsschidels 148t sich eine
leicht radiire Anordnung der fronto-okzipital laufenden Grenzlamellen (s. Abb. 8)
nicht verkennen. Selbstverstindlich muBl auch sie statisch begriindet sein.

Die Oberkieferhéhlen.

Ihrer Lage nach sind sie uns schon bekannt; ihre Gestalt mit einem Worte
zu beschreiben ist schon der der mannigfachen Variationen wegen nicht angéingig ;
iiberdies ist der sehr gangbar gewordene Vergleich mit einer dreikantigen Pyra-
mide um so weniger brauchbar, als von den einen die Spitze dieser Pyramide
nach unten, von den anderen nach oben gelegt wird, und schlieBlich nach MERKEL
sogar eine Vierkantform herauskdme. Es muf} geniigen, Dach, Boden, Vorder-
und Hinterwand, Seiten- und Innenwand zu unterscheiden.

Das Dach wird vom gréBeren (medialen) Teil des Augenhéhlenbodens gebildet,
fallt demnach mehr oder weniger steil seitlich und vorwirts ab. Seine seitliche
Grenze entspricht ungefihr der Lage der Fissura orbital. infer. Medial iiber-
schreitet es haufig den Bereich des Oberkiefers und fallt somit noch mit einem
Teil der Papierplatte zusammen. Innerhalb verliuft der Canalis (nervi) infra-
orbitalis mit mehr oder weniger starkem Léngsvorsprung in das Innere der
Hohle, der sich auch noch etwas auf die Vorderwand fortsetzt (Abb. 22, 56).
Ziemlich in der Mitte der Innenfliche wird nicht selten durch Einragen einer
vom Torus lateralis her gebildeten HarrERschen Zelle (s. o.) eine mehr oder
weniger starke Vorwélbung sichtbar, welche unter Umsténden auch die GroSe
der Ostialpartie wesentlich beeintrichtigt (Abb. 27).

Von einer eigentlichen Vorderwand kann nur in ca. !/, der Falle (30%, meiner
Praparate) die Rede sein, wenn sie namlich ganz oder annéhernd in frontaler
Richtung verlauft. Im allgemeinen ist sie identisch mit dem Bereich der Fossa
canina. In 279, aber liegt diese Ebene in einem Winkel von (mittel) 45° zum
Gesicht, so daB schon nicht mehr von eigentlicher Vorderwand die Rede sein
kann, und 439, zeigen einen derart steilen Abfall, dafl man {iberhaupt nur
mehr von Seitenwand sprechen kann. Dann, und auch bei halb als Vorder-,
halb als Seitenwand anzusprechendem Verlauf, ist vorne (in den wenigen reinen
Vorderwandfillen medial) die Kante der Apertura piriformis als Grenze an-
zusehen. Allerdings reicht die Hohle nicht immer derart bis zu dieser Kante,
daB man nach deren Anbrechen sofort sich im Hohlraum befinden wiirde, sondern
es ist nicht selten bis dahin eine bald groBfere, bald kleinere Strecke soliden
Knochens abzutragen. All diese Verhaltnisse sind wohl zu beachten, wenn
man von diesem vorderen Winkel her die Hoéhle zu erreichen sucht, da es unter
Umstédnden erst in ziemlicher Tiefe gelingt.

Je frontaler die Vorderwand steht, desto schwicher ist sie, oft papierdiinn;
je mehr ihre Lage sich der seitlichen nahert, desto stirker pflegt sie zu sein.

Die Seitenwand ist im hinteren und besonders oberen Teil eigentlich nicht
mehr als solche anzusprechen, hier deckt sie der starke Jochfortsatz, den man
also sagittal absigen muB, um in die Hohle zu gelangen.
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Die Hinterwand verlauft im allgemeinen ziemlich frontal, durch den soliden
Knochen des Keilbeinkérpers begrenzt, unten durch die Tuberositas maxillaris
als Vorderwand der Fossa pterygopalatina. Hier erreicht die Héhle meistens
die grofite Hohenerstreckung.

Der Boden, durchweg auf dem Alveolarfortsatz des Oberkiefers ruhend, weist
die groBten Verschiedenheiten der Erstreckung in sagittaler sowohl als verti-
kaler Richtung auf. Erstere stellt sich am Verhaltnis zu den Zahnen dar, iber
welchen die Hohle lagert (s. u. S. 88). Im vordersten, noch mehr aber hinteren
Anteil 148t sich das allerdings nur bedingungsweise aussprechen da der Boden
hier sanft anstelgt die Uberlagerung der beiden letzten Molaren findet daher
zwar immer in der Projektion statt, doch nicht immer unmittelbar, da eine mehr
oder weniger dicke Knochenschicht den Boden von den Alveolargruben trennt.

Abb. 50. p. m. Processus maxillaris, p. e. Processus ethmoidalis der Kiefermuschel.
p. u. Processus uncinatus.

Die vertikale Erstreckung, also die allgemeine Tieflage des Hohlenbodens
hingt unmittelbar von dem geringeren oder starkeren Hinabtreten des Alveolar-
fortsatzes im ganzen ab, zunichst einer Funktion des Wachstums des Unter-
gesichtes. Da dieses Wachstum sich ebenso nach der Breite wie nach der Tiefe
(vom Scheitel aus) erstreckt, aullerdem die Grofe, also auch Tiefenerstreckung
des Alveolarfortsatzes eine Funktion der Grofle des Gebisses ist, ergibt sich
ohne Riicksicht auf andere Nachbargestaltungen tieferes Hinabreichen und
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