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GROSSE DES KORPERS UND DER HOHLEN
DES KEILBEINS

ZUSAMMENFASSUNG — Osteometrisch wurden 44 unvollstindige isolierte Keilbeine untersucht, die aus verschie-
denen archiologischen Funden in Bohmen stammen. Neben den drei iiber den. Knochenkirper informierenden Grund-
dimensionen wird mit drei weiteren Mafen die Grofle von Fossa hypophysialis festgestellt. Als praktische I nformation
fiir die Neurochirurgie konnen besonders die fesigestellten Stirken der Knochenbasis von Sinus sphenoidalis, von seiner
Decke, Lateralwand und Septum sinuum sphenoidalium dienen. Dort, wo es moglich war, wurde die Lokalisierung und
der Verlauf von Septum sinuwwm erforscht, sowie die Anzahl und der Ausgangsort der Knochenkonten und der unvoll-
stindigen Septa in den Knochenhéhlen. Auf 27 unvollstindigen Knochen wurden mit Hilfe von Dentacryl Héhlenab-
giisse angeschaft, woran u. a. auch thre drei Grunddimensionen festgestellt wurden. In der Arbeit werden auch recht-linke
Unterschiede beurterlt.

SCHLUSSELWORTER: Osteomeiric — Keilbeinkorper und -hohlen — Stirke der Hihlenknochenwinde — S eptrerung

von Sinus sphenoidalis.

Im Unterschied zu antrum Highmori und Sinus
frontalis wurde sowohl in der Vergangenheit, als auch
in der Gegenwart der Morphologie und Metrik von
Sinus sphenoidalis, sowie derjenigen von Geruchs-
hohlen eine relativ kleine Aufmerksamkeit gewidmet.
Die Ursache liegt vielleicht darin, daB sie sich nicht
so stark an der Vorwidrmung der zirkulierenden Luft
vor der Einatmung beteiligen miissen, sicherlich
jedoch darin, daB ihre GroBe relativ gering ist und
daB sie beim lebendigen Individuum schwierig zu-
ganglich sind.

Eine vollkommene Kenntnis der Morphologie,
GroBe und Topographie, so wieder ontogenetischen
Eptwicklung des Kérpers und der Hohlen des Keil-
beins ist unbestritten wichtig. Sie ist aus der prakti-
schen Hinsicht besonders fiir die Nasenmedizin und
die Neurochirurgie von Bedeutung, denn durch die
Keilbeinhohlen fithrt der benutzte Zugangsweg zu
Hypophysis cerebri im Fall ihrer notwendigen chirur-
gischen Behandlung. Und trotzdem wurde und wird

dieser Problematik in groBen Anatomie-, Oto-rhino-
laryngologie- und Neurochirurgielehrbiichern (sieh
die Liste der angewandten Literatur) eher nur eine
Allgemeine Aufmerksamkeit gewidmet.

Mit der Eiforschung von Sinus sphenoidalis be-
schéftigten sich wahrscheinlich als erste im Jahre 1877
Braune und Clasen, die seinen Volumen studierten.
Die Keilbeinhéhlen wurden weiter von Bezold (1943),
Schumacher et al. (1972a, b). Pobornikovi (1974),
Radojevié und Jovanovié¢ (1956), Hinck und Hopkins
(1965) und aus dem Gesichtspunkt der Verinderungen
in der anthropogenetischen Reihe auch von Tillier
(1977a, b) erforscht. Die Kapazitit von Sinus sphenoi-
dalis prisentierten wir in unserem Referat auf dem
Kongres Tschechoslowakischer Anthropologen im
Jahre 1982. Mit der Variabilitit der Morphologie von
Sella turcica aus den Rontgenaufnahmen von 200 er-
wachsenen Individuen befaliten sich neulich Bruneton
et al. (1979). Sie fiihren den prozentuellen Auftritt
einzelner Varianten der verfolgten anatomischen
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Merkmale an und machen auf die schlechte Bewert-
barkeit der Pneumatisierung der Knochen aus den
Skiagrammen und auf die ungenaue Abschitzung der
Lokalisierung von Septum sinuum im Sattelboden
aufmerksam. Apertura sinus sphenoidalis wurde im
Zusammenhang mit den Maflen der Nasenhohle und
der Anordnung der Nasenkonchen von Lang und
Sakals (1981) studiert. Saunders und Popovich (1978)
stellten fest, daB die Briicken zwischen den beiden
sich entwickelnden Keilbeinen im Durchschnitt im
Alter von 7 Jahren erscheinen, wobei der Zeitpunkt,
wo sie ansetzen, von der Knochenrobustizitdét unab-
héingig ist. Aus praktischen Griinden ist es ebenfalls
erforderlich, die Stirke der Hohlenwiinde des Keilbein
zu kennen, denn z. B. Hahn (1981) macht darauf auf-
merksam, daB er bei Schidelunfalltraumen die Kom-
munikation von Cavum cranii und Sinus sphenoidalis
in 49, fand.

Aus den erwihnten Griinden und auf Grund der
Tatsache, daB insbesonders was die GroBenwerte an-
betrifft, nur Randkenntnisse iiber den Keilbeinkorper
und —hohlen bestehen, préasentieren wir die Exgebnisse
unserer Studie.

MATERIAL UND METHODE

Als Unterlagendaten unserer Studie dienten die
Untersuchungen von 44 unvollstindigen, isolierten
Keilbeinen. Sie alle entstammen archidologischen
Funden aus verschiedenen historischen Perioden in
Boéhmen, so daf sie nicht genau datiert sind. Auf Grund
dieser Tatsache ist das Ensemble als ein einheitliches
Ganzes erarbeitet, ohne das Alter und Geschlecht zu
beriicksichtigen, die natiirlich unbestimmbar waren.

Vor der eigenen Untersuchung wurden von ein-
zelnen Knochen vorsichtig Unreinheiten entfernt und
die Knochen wurden gewaschen. Falls es der Krhal-
tungsgrad des Knochens erlaubte, wurden auf seinem
Korper folgende Messungen durchgefiihrt (sieh 4bb. I):

1. Kérperhshe von der Basis zum Boden Fossa hy-
pophysialis, links und rechts von der Medianebene
({Tasterzirkel angewendet),

2. Korperhohe in der Medianebene (einschlieflich
Rostrum sphenoidale) zum Boden von Fossa
hypophysialis (Tasterzirkel),

3. Korperhohe von der Basis zu Dorsum sellae in der
Medianebene (Tasterzirkel), .

4. Antero-posteriorlinge (A—P) von Fossa hypophy-
sialis in der Medianebene (Gleitzirkel),

5. Breite von Fossa hypophysialis. Als Lateralgrenze
des Gritbchens dient die Medialkante von Sulcus
caroticus (Gleitzirkel),

6. Grofte Tiefe von Fossa hypophysialis in der
Medianebene von der Verbindungslinie Dorsum
sellae ~— Hohepunkt von Tuberculum sellae (Tie-
fenmesser);

Wo moglich, wurden weiter verfolgt:

7. Lokalisierung und Verlauf von Septum sinuum
sphenoidalium,

8. Anzahl und Ausgangsort der Knochenkanten und
eventuell der unvollsténdigen Septa in Sinus sphe-
noidalis, selbstverstdndlich wieder getrennt links
und rechts.
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Fiir eine vollkommenere Beurteilung der Ver-
hiltnisse auf dem Knochenkdrper, die gerade aus
der Hinsicht der Neurochirurgie wichtig sind, erstreb-
ten wir auch die Feststellung der Stdrke folgender,
Sinus sphenoidalis umgebender Knochenstrukturen:

9. Stirke der Knochenplatte auf der Korperbasis

links und rechts (Gleitzirkel),

10. Starke der Lateralplatte des Korpers links und
rechts (Gleitzirkel),

11. Stidrke der Platte in der Korperdecke links und
rechts (Gleitzitkel),

12. Stirke von Septum sinuum sphenoidalium (Gleit-
zirkel).

ABB. 1. Schema der Keilbeinmessung:

1. Héhe won Corpus ossis sphenoidalis von der
Basis zum Boden won Fossa hypophysialis
in- der Sagittalebene.

2. Korperhohe in der Medianebene in die Mitte
von Fossa hypophysialis (einschlieflich Ro-
strum sphenoidale}.

3. Héhe von Corpus ossis sphenoidalis von der
Basis zu Dorsum sellae in der Sagittalebene.

4. Antero-posteriorlinge von Fossa hypophysia-
lis.

5. Breite von Fossa hypophysiolis.

6. Tiefe von Fossa hypophysialis.

Auf 27 unvollstindigen Keilbeinen (in einigen
Fillen blieb nur der rechte oder linke Sinus erhalten)
wurden mit Hilfe von Dentacryl Hoéhlenabgiisse an-
geschaft. Mir ihrer Hilfe wurde nicht nur der Volumen,
sondern auch die drei Grunddimensionen von Sinus
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sphenoidalis beurteilt (13. Linge, 14. Breite, 15. Hohe).
Auch hier wurde mit Gleitzirkel gemessen. Wahrend
die Hohlenkapazitit den Gegenstand weiterer -Aus-
fithrungen bildet, werden die drei erwihnten Grund-
me fBe in dieser Studie behandelt, weil sie mit der
Knochenkérpergréfle zusammenhingen.

GROSSE DES KEILBEINKORPERS

Durchschnittswerte und andere geliufige statis-
tische Charakteristiken der erforschten Dimensionen
des Keilbeinkérpers sind in der Tabelle 1. angefiihrt.

Daraus ist ersichtlich, dafl die Héhe von Corpus
ossis sphenoidalis, links und rechts von der Knochen-
basis auf den Boden von Fossa hypophysialis gemessen,
sowohl im Durchschnitt, als auch in Varnabilitit
praktisch identisch ist. Dies bewiesen auch die be-
rechneten mafBgebenden Abweichungen und Varia-
tionskoeffizienten, die jedoch eine betrichtliche Merk-
malsverdnderlichkeit bestdtigen. Der Wert ¢ des
Unterschieds vom linken und rechten Durchschnitt
ist nur 0,27. Die auf erwahnte Weice festgestellte
Durchschnittshéhe des Korpers, ohne die Seite zu
beriicksichtigen, ist 16,10 mm.

Bei einem Drittel des Ensembles war die Kno-
chenkérperhdhe, von der Basis zum Boden von Fossa
hypophysialis gemessen, links und rechts gleich, in
i9,63 % war der Korper links und in 37,04 9% rechts

oher. '

TABELLE 1. Erforschte Grofen des Keilbeinkirpers (mmm)

tdt unseies zweiten gemessenen Merkmals ist noch
etwas hoher als diejenige des vorhergehenden. Dies
wird nicht nm1 durch die geringste und grofite gemes-
sene Hohe, sondern auch durch den berechneten Varia-
tionskoeffizient bestdtigt. Wir sind der Meinung, da
die Morphologie der Keilbeinbasis einer selbstindi-
gen Aufmerksamkeit wert wire, dhnlich wie sie Bru-
neton et al. (1979) der Sella turcica widmeten; bes-
ser als Skiagramme wire jedoch eine direkte As-
pektion.

Obwohl der durchschnittliche Unterschied der
Korperhéhe von der Basis bis zu Dorsum sellae links
und rechts gemessen, mehr als ein Milimeter betrégt,
ist er wieder nicht einmal auf der Ebene P = 95 9/,
(¢t = 1,03) nachweislich. Der Durchschnittswe t dieses
Merkmals — ohne die gemessene Seite zu beriick-
sichtigen — ist 21,86 mm. In 37,5 9%, der beobachteten
Félle wurde an beiden Seiten die gleiche Hohe fest-
gestellt, in 25 9%, war die Hohe links und in 37,5 %
rechts groBer.

Wie es den Durchschnittswerten unserer Mes-
sungen in der T'abelle 1. zu entnehmen ist, hat Fossa
hypophysialis ungeféhr die Form einer unregelmBi-
gen Halbwalze. Thre Achse verlduft in der Frontalebe-
ne und ist nur geringfiigig langer als der Durchschnitt
dieses Gebildes. Die Feststellung, da die Umfangs-
fliche von Fossa hypophysialis ungefdhr dem Seg-
ment des Walzengehéuses entspricht, deutet an, daf
ihie durchschnittliche Tiefe praktisch einer genauen
Hiltte (Halbmesser) ihrer Antero-posteriorlinge

n X 4 8xs3 8 14 min—max
Korperhohe von der Basis zum Boden sin 32 16,02 4+ 3 x 0,43 2,42 15,11 11—21,5
von Fossa hypophysialis dx 31 16,19 -~ 3 X 0.46 2.52 15,57 12—22,5
Kérperhohe in der Medianebene {einschlieBlich
Rostrum sphenoidale) zum Boden von Fossa
hypophysialis 41 16,71 - 3 x 0,46 2,91 17,41 12—23
Korperhthe von der Basis 3in 23 21,37 4+ 3 X 0,62 2,91 13,62 17,5—28
zu Dorsum sellae dx 20 22,43 4+ 3 x 0,82 3,58 15,96 1830
Antero-posteriorlinge von Fossa hypophysialis
in der Medianebene 38 10,75 + 3 x 0,30 1,81 16,84 7—15,6
Breite von Fossa hypophysialis 43 11,26 + 3 X 0,29 1,86 16,52 7,56—15
Tiefe von Fossa hypophysialis ( )
in der Medianebene - : 36 5,42 + 3 x 0,26 1,56 28,78 2—10

% Anhand des Vergleichs der berechneten Durch-
schnittshéhe von Corpus ossis sphenoidalis in der
Medianebene zum Boden von Fossa hypophysialis
gemessen, d. h. einschlieflich Rostrum sphenoidale,
mit der vorhergehenden Dimension, kann man im
bestimmten MaBe die Héhe von Rostrum sphenoidale
beurteilen, Wie ersichtlich, ist sie gegen alle Erwar-
tungen wahrscheinlich ziemlich gering. Die Variabili-

(Durchschnitt) gleich ist. Wie jedoch die Arbeit von
Bruneton et al. (1979) zeigt, ist der Boden von Fossa
hypophysialis nicht ganz fllach. Die zitierten Autoren
fiihren an, daB er in 58 %, konkav, in 32,5 %, flach
und in 9,5 9%, konvex ist.

Die Vergleichsdaten zu unseren gemessenen An-

gaben auf den Keilbeinkérper in der Fachliteratur
fehlen.
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GROSSE DER KEILBEINHOHLEN

Die berechneten Durchschnittswerte und andere
statistische Charakteristiken aller drei an Abgiissen
gemessenen Grundmerkmale von Sinus sphenoidalis
werden in der Tabelle 2 angefiithrt. Wie sich daraus
ergibt, ist die Hohlenhohe geringfiigig grofier rechts,
wihrend beide weiteren Dimensionen etwas groBer
links sind. Aber auch die groBte davon — der durch-
schnittliche Unterschied der Antero-posteriortiefe —
ist nicht statistisch nachweislich sogar in der Ebene
P = 95 9 [y = 0,58).

Eine gleiche Hohe beider Hohlen desselben
Knochens wurde in keinem einzigen Fall festgestellt.
In 55,6 % war die rechte Hohle hoher als die linke
und in 44,4 %, war dagegen die linke hdher als die rech-
te desselben Knochens. Eine groBere Hohenvariabili-
tit ist rechts deutlich. Der Wert ¢ des durchschnittli-
chen Seitenunterschieds der Hoéhe von Sinus sphenoi-
dalis betrigt 0,72 und ist also statistisch nachweislich
nicht einmal bei Py os-

In der Literatur fanden wir nur eine einzige
Quelle, die Hohe von Sinus sphenoidalis angibt.
Tillier (1977a, b) maB sie ohne Seitenbestimmung bei
40 gegenwirtigen franzosischen Schédeln und bei
15 Schideln australischer Eingeborenen und 12
Eskimos. Thre Messungen, weil sie nur aus Réntgenaui-
nahmen herausgehen (Methode nach Hirtz), miissen
jedoch fiir weniger genau gehalten werden. Fiir die
franzésischen Schidel gibt sie die vergleichende Hohe
von 20,17 mm an, fiir das Ensemble australischer
Schidel 20,23 mm und fiir die Eskimoscrania 19,98 mm.
Der berechnete Durchschnittswert der Hohe von Sinus
sphenoidalis unseres Ensembles, ohne die Seite zu
beriicksichtigen (n; + n, = 44) ist 17,85 mm. Er ist
also um mehr als 2 mm geringer als bei den rezenten
Schideln aus Frankreich, sowie bei beiden vergliche-
nen Serien. Der Unterschied kann jedoch durch die
erwiahnte Messung auf Skiagrammen verursacht wer-
den.

Wie die berechneten Variationskoeffizienten zei-
gen, ist die Vaiiabilitit der Breite der Keilbeinhdhle
gréBer als diejenige ihrer Hohe. Wahrend links sich
die Durchschnittsbreite der Hohle ihrer Héhe nédhert,
ist sie rechts fast um 2 mm kleiner.

TABELLE 2. Grundmafe von Sinus sphenotdalis

In keinem Fall wurde wieder eine ganz gleiche
Breite beider Hohlen desselben Knochens festge-
stellt. In 44,4 9, war breiter die linke Hohle, in 55,6 %,
die rechte. Nach dem Wert des #-testes (0,43) ist es
jedoch deutlich, daB der Unterschied der Durch-
schnittsbreite beider Seiten wieder nicht einmal bei
der 95-prozentigen Wahrscheinlichkeit nachweislich
ist. Die Durchschnittsbreite der Keilbeinhdhle ist in
unserem Ensemble — ohne Berticksichtigung der
gemessenen Seite — 16,88 mm.

Die Ergebnisse unserer Studie — was die Breite
von Sinus sphenoidalis betrifft — &dhneln sich dem-
jenigen von Tillier (1977a, b) fiir die erwihnte Gruppe
franzosischer Schidel sowohl durch ihre Durchschnitts-
werte, als auch dadurch, dafl die rechte Iohle statis-
tisch unbedeutend enger ist als die linke.

Tillier fithrt weiter in ihren zitierten Arbeiten
die Gesamtbreite der Hoéhlen an. Diese Dimension
maBen wir bei unseren Erforschungen nicht; durch
die Addition der Durchschnittsbreite links und rechts
erhalten wir jedoch die durchschnittliche Gesamt-
breite in unserer Serie — 33,56 mm. Sie ndhert sich
im Ganzen der Angabe fiir die Gruppe franzosischer
Schiadel (32,33 mm), australischer Eingeborenen
(34,89 mm), sowie der Eskimos (31,57 mm).

Die im Durchschnitt grofte Dimension von Sinus
sphenoidalis ist die Antero-posteriordimension. Ob-
wohl der durchschnittliche Seitenunterschied groBer
als 1 mm ist, ist er wieder — wie schon gesagt — nicht
einmal bei Pg,gs (¢ = 0,53) nachweislich. Nur in
einem einzigen Fall (5,6 %) wurde in demselben Kno-
chen die gleiche Antero-posteriortiefe beider Hohlen
gemessen. Bei einer ganzen Hilfte der erforschten
Fille war jedoch diese Dimension gréfier links und
nur bei 44,4 9, rechts. Die durchschnittliche Antero-
posteriortiefe der Keilbeinhohle ist fiir unser Ensem-
ble ohne Beriicksichtigung der Seitenzugehorigkeit
22,84 mm. Dieser Wert ist mit demjenigen von Tillier
(1977a, b) fiir die linke Seite gegenwirtiger franzosi-
scher Schidel (22,81 mm) identisch, wéihrend rechts
dieselbe Autorin nur die Mittellinge 20,87 mm fest-
stellte,

Die meisten Anatomielehrbiicher geben an, dal
Sinus sphenoidalis ungeféhr die Kubusform mit rd
2 em-Kante oder eine unregelmiBige Form hat (z. B.

n X 4+ 3xs3 ] v } min—max
|

sinister
Hohe 23 17,46 + 3 x 0,66 3,10 17,75 11,0—23,0
Breite 23 17,13 + 3 X 1,15 5,40 31,52 9,0—30,0
Tiefe 23 23,37 - 3 x 1,53 7,18 30,72 10,0—38,0

dexter
Hohe 21 18,29 4- 3 x 0,95 4,24 23,18 11,5—27,0
Breite 21 16,43 + 3 x 1,13 5,07 30,86 8,0—26,0
Tiefe 21 22,26 4 3 x 1,43 6,37 28,62 13,0—-37.5
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Borovansky et al. 1972). Aus den prisentierten
Durchschnittswerten der Keilbeinhohlen ist jedoch er-
sichtlich, daB falls man sie mit einem geometrischen
Korpes vergleichen sollte, wire es. am besten ein
Prisma. Die lingste Seite des Gebildes verlduft in
Antero-posteriorrichtung, die kiirzeste von links nach
rechts. In der Wirklichkeit geht es jedoch in allen
Fillen um ein unregelmiBiges Gebilde, wie es in einer
anderen Arbeit behandelt wird.

SEPTIERUNG VON SINUS
SPHENOIDALIS

Septum sinuum sphenoidalium ist meistens in der
Medianebene lokalisiert; nicht selten verliuft es
jedoch auBlerhalb ihrer, woraus sich dann eine groBe
Hohlenasymmetrie ergibt.

Die Frequenz der Lokalisierung des Zwischen-
héhlenseptum in einzelnen Kategorien, wie sie im
studierten Material festgestellt wurde, wird in der
Tabelle 3. angefiihrt. Daraus ist deutlich, daBl auch
Septum sinuum sphenoidalium sich am haufigsten in
der Medianebene befindet, wie es auch einige Anato-
mielehrbiicher (z. B. Borovansky et al. 1972, Sin&lni-
kov 1970 u. a.) und vereinzelte, sich mit dieser Pro-
blematik befassende Arbeiten (z. B. Tillier 1977a, b)
angehen. Sein Verlauf ist jedoch meistens nicht ganz
regelméBig, sondern verschiedenartig verbogen und
seine Seitenabweichungen sind hiufig (siech A4bb. 2).

TABELLE 3. Stellung von Septum sinuum sphenotdalium

n 9%

in der Medianebene 11 28,2

in der Medianebene mit der
Abweichung nach links 8 . 20,56

in der Medianebene mit der

Abweichung nach r<chts 9 23,1
links von der Medianebene 6 15,4
rechts von der Medianebene 3 Tt
einheitliche Hohle ohne Septum 2 5,1

ABB: 2. Gedffnete Keilbeinhohlen. Winde ohne Kanten
und Knochensepta. Septum sinuwm wn der Medi-
anebene mit der Abweichung links. Vorder- und
Oberansicht.

ABB. 3. Abguf eines einheitlichen Sinus sphenoidalis
( Abwesenheit von Septum stnuum sphenoida-
lium). Ober- und Rickansicht.

In 23 9, der verfolgten Fille stellten wir die
Lokalisierung von Septum sinoum aufBerhalb der
Medianebene fest. Es verlauft entweder sagittal oder
verschiedenartig quer. Auf zwei Knochen fehlte
Septum sinuum, so daf es um einen einheitlichen
Sinus sphenoidalis geht, wie es z. B. auf der Abbildung
3 sichtbar ist. In dem prisentierten Fall war die
Oberfliche der ganzen einheitlichen Hohle glatt. Nur
auf der linken Seite ragte aus der Korperbasis in
ihre Lichtweite eine hoéhere Knochenkante hervor,
Das Volumen dieser einheitlichen Hohle betréigt 6 cm3.
In dem zweiten Fall ragt in die Lichtweite des ein-
heitlichen Sinus sphenoidalis aus der rechten Seiten-
wand eine sehr niedrige Knochenkriste hervor und ein
dhnliches Gebilde ist auch auf dem Héhlenboden zu
sehen.

In den beiden Hoéhlen erscheinen dariiber hinaus
Knochenkanten und unvollstindige Scheidewinde
unterschiedlicher Hohe (sieh Abb. 4), dhnlich wie in
Sinus frontalis ist (sieh Hajnis—Pozdenova 1975).
Wie es aus der Tabelle 4 ersichtlich ist, waren aus der
studierten Hohlenanzahl 30 9/ links und 21,4 9, rechts
glatt, ohne irgendwelche Septa und Knochenkanten.
In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille (70—80 9,)
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Septa (Tabelle 5). Was die Frequenz betrifft, folgen

; ¢ TABELLE 6. Stirke der Knochenwinde der Keilbeinhihle
dieser Gruppe Kanten und Scheidewinde, die aus den .

Lateralseiten der Hohle hervortreten (37,93 9, sin, 1 n X4 3xss . v R e
31,43 %, dx). Die aus der Hinterwand der Hé6hle und g - ’
ihrer ‘Decke herausragenden Gebilde sind weniger 4
hiufig, wie es die Tabelle 6 zeigt. Sowohl Cristae, als : Basis sin 28 2,5 + 38 x 0,17 0,89 35,60 1,0—4,0
auch unvollsténdige Scheidewinde kénnen verschieden E de 25 2,3 £3 x 0,17 0,84 36,50 1,0—4,0
hoch sein. L :
Obwohl unser kleines studiertes Ensemble einen 3 Seitenwand Io : ;g ?jg i g § g:g; 8:33 gg:gg 8:2_}:2
méBigen Ubergewicht im Erschein der Knochen-
kanten und Septa in der rechten Hohle im Vergleich E Diacke sin 18 1,0 4- 3 X 0,10 0,42 48,00 0,56—2,0
mit der linken aufweist, ist es wahrscheinlich anzu- ! da % GiE % % nas 0,39 2,88 0,5—2,0
g ; . nehmen, daB es keinen Unterschied zwischen den septum , 5 . ’
ABE- 4 lZ;q;:l}ga?Stcrﬁleif Iz{c:;dg:’::ﬁis:?hg o eilbein beiden Seiten gibt. Auf der Vorder- und Medialseite : sirll)uum 19 0.6 £ 3 % 0,05 0,21 = 0,5—1,0

TABELLE 4. Septierung von Stnus sphenoidalis

ist also in Sinus sphenoidalis mit ihrem Auftritt zu
rechnen. L

Bei den 70 9, der Hohlen mit Knochenkristen.
und Scheidewinden vercchiedener Hoéhe links und
den 78,6 %, rechts erscheinen diese Gebilde meistens
auf dem Boden von Sinus sphenoidalis — mehr als
40 9, von registrierten Kanten und unvollstindigen

TABELLE 5. Anzahl von Kanten und unvollstandigen
Schetdewinden in Sinus sphenoidalis

(Nsin = 21; Ngp = 22)

Ausgang von Kanten
und unvollstédndigen
Scheidewtinden aus
dem Hohlenboden 13 44,83 15 42,86

Ausgang von Kanten
und unvollsténdigen
Scheidowdnden aus
der Lateralseite der
Hohle 11 37,93 11 31,43

Ausgang von Kanten
und unvollstindigen

Ausgang von Kanten
und unvollstandigen
Scheidewéinden aus j

der Hohlendecke 1 | 3,45 4 11,43

20 100,00 | 35 | 100,00
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der Hohle wurden weder Kanten noch Septa fest-
gestellt.

Sinus sphenoidalis ist auf beiden Seiten etwas stir-
ker. Thr Durchschnitt wurde links 2,5 mm, rechts
2,3 mm berechnet. Der Unterschied ist natiirlich nicht
einmal bei P = 95 %, nachweislich, denn ¢ = 0,83.
Die Durchschnittsstérke ist hier, ohne die gemessene
Seite zu beriicksichtigen, 2,40 mm, und deshalb ist
mit dem Wert um 2,5 mm zu rechnen, obwohl die
Variabilitdt beiderseitig zwischen 1—4 mm schwinkt.

Eine gleiche Stirke der Knochenbasis von Sinus
sphenoidalis wurde fiir beide Seiten bei 52,4 9 fest-
gestellt, wihrend in 28,6 9, die Basisplatte rechts
und in 19 9%, links stdarker war.

Die anderen gemessenen Winde der Keilbein-
hohle — wie es in der T'abeile 6 zu sehen ist - erreichen

stimmen, aber die durchschnittlichen Unterschiede
sind hier wieder statistisch nicht einmal bei dem Niveau
P = 95 9, nachweislich.

Bei Septum sinuum sphenoidalium- stellten wir
fest, daB es in 12 verfolgten Féllen nur um ein Fcolien-
gebilde geht, bei 15 Objekten wurde eine Stirke
0,5 mm und bei 4 Individuen 1mm gemessen. Der
von 19 direkt gemessenen Fillen berechnete Durch-
gchnitt ist also 0,61 mm, aber mit Riicksicht auf die
12 erwidhnten Foliensepta ist er in der Realitdt noch

auch die Stidrke von Concha sphenoidalis festgestellt
werden. Links und rechts geht es um einen ausge-
sprochenen Folienknochen, der meistens nicht einmal
die Stédrke von 1/2 mm erreicht. Aus diesem Grund
und wegen der geringen Anzahl von Beobachtungen
fithren wir seinen Durchschnittswert nicht an.

,i i
1

SCHLUSSFOLGERUNG

Aus unserer Erforschung der Gréfen von Corpus
et Sinus ossis sphenoidalis ergibt sich folgendes:

1. Die Durchschnittshéhe des Keilbeinkorpers in
der Sagittalebene von der Basis zum Boden von Fossa
hypophysialis (ohne die gemessene Seite zu beriicksich-
tigen) ist 16,10 mm, in der Medianebene (einschlieBlich
Rostrum sphenoidale) 16,71 mm. Die Héhe von Corpus
ossis sphenoidalis von der Basis zu Dorsum sellae ist
wieder im Durchschnitt von beiden gemessenen
Seiten 21,86 mm. Seitenunterschiede der Korperhthen
sind nirgends statistisch bei P = 95 9, nachweislich.

3. Fossa hypophysialis hat laut unserer Unter-
suchung ungefihr die Form einer unregelmiBigen
Halbwalze mit der in Frontalebene verlaufenden
Achse. Die Héhe dieser Halbwalze (Latero-lateral-
dimension = die Breite von Fossae) ist 11,26 mm,
ihre Antero-posteriorlinge (Durchschnitt der Halb-
walze) ist 10,75 mm und Tiefe (Halbmesser der Halb-
walze) 5,42 mm, ‘

4. Die Mittelhéhe von Sinus sphenoidalis ist fiir
beide Seiten 17,85 mm, die Durchschnittsbreite 16,80

den Durchschnittswerten der linken und rechten
Seite statistisch bei P = 95 9%, nicht nachweislich.

Bei dem Vergleich der Durchschnittshéhe von
Sinus et Corpus ossis sphenoidalis stellt man eine
kleine Disproportion fest. Sie ist wahrscheinlich da-
durch verursacht, daf die Knochenkorpermessung

] » Aus der durchgefiihrten Untersuchung der Stirke bei einer hoheren Fillenanzahl als die Messung der
sin (N = 30) | de (N = 28) STARKE DER KNOCHENWANDE einzelner Knochenwinde beider Sinus sphenoidalis Hohlenhshe auf den Abgiissen durchgefithrt wurde,
N o i o ist.also deutlich, dafl es meistens um diinne, oft sogar denn nicht alle untersuchten Knochen waren fiir die

_ _ ) ) folienhafte Gebilde geht. ITm Durchschnitt ist die Herstellung von Abgiissen geeignet.

. ; 1 Kenptm.s i Bkl floo Kpochenwande R Basisplatte am stédrksten, die geldufig den Wert um 5. Sinus sphenoidalis ist meistens von unregel-
Hociﬂ Seo%};'rileeKZ;ljl:n 9 30 6 | 21,4 Sn}us Sp hengldah‘s s von prakiissher Bedeutun_g 2,5 mm erreicht. Sehr dinn ist auch die Hohlenschei- méBiger Form. Falls man ihn zu einem geometrischen
un o ’ bei neurochirurgischen Leistungen auf Hypophysis dewand, die durch eine bloBe Knochenfolie gebildet Korper vercleichen sollte. dann wire anhand der
Hahlﬁ?i-t Eanten und oerebi sefn, denn. —. wie achon. gesaglh — hiendoreh wird. ' Grdlg)e seinelg';r drei Grunddi;nensionen eher ein Prisma
ggﬁ&divign:ii? 21 70 22 | 78,8 fiibrt d?r b'enu‘bzte Weg z.ur Hypop. figee, ) . als ein Kubus geeignet, zu dem er nicht ganz richtig

i Wie die Tabelle 6 zeigt, nur die Basisplatte von in einigen Anatomielehrbiichern verglichen wird.

6. Septum sinuum sphenoidalium weist eine er-
hebliche Formenvariabilitdt auf. Seine berechnete
Durchschnittsstirke ist in unserer Serie zwar 0,61 mm,;
aber diese Angabe ist in der Realitdt niedriger, weil es
in einer ganzen Reihe von Fillen nur um einen
folienhaften Knochen geht. In den meisten Féallen
ist es zwar in der Medianebene lckalisiert, es wurden
jedoch zahlreiche Seitenabweichungen (mifBig hidufiger
rechts) festgestellt.

7. In dem studierten Ensemble wurde in 5,1 %,
die Abwesenheit von Septum sinuum festgestellt, so
dall es um einen einheitlichen Sinus ging, der den
ganzen Knochenkdrper ausfiillte.

8. In 30 9, links und 21,4 9, rechts wurde ein

sin da im Durchschnitt die Maximalstirke von 1 mm, mit 2. Wie aus den Unterschieden der ersten ange- .
der Variabilitit von etwa 1/2—2 mm. Weder bei der fihrten Durchschnittswerte deutlich ist, ist Rostrum gzgfet%hﬁt'?:t eimgess’t O:;;gﬂtK nochensepta und. ange
n % n % Decke noch der Lateralwand der Héhle muB natiirlich sphenoidale im Durchschnitt relativ niedrig — nur . L = Con o
die Stdrke der Knochenplatte beiderseitig iiberein- 0,6 mm hoch. 9. Die Oberfliche von 70 % der untersuchten

Héhlen links und 78,6 9, rechts war teilweise durch
Knochenkanten und unvollstindige Septa gegliedert.
Beide Typen dieser Gebilde treten meisten aus der
Hoéhlenbasis und der Lateralfliche heraus. Auf der
Hinterseite und der Hohlendecke sind sie deutlich
seltener. Aus Septum sinuum und Concha sphenoi-
dalis treten keine Knochengebilde heraus. Obwohl
die Frequenz der Knochensepta und Héhlenkannten
rechts mégBig haufiger ist als links, kann man sie nicht
fiir bedeutsam halten. :

10. Die Basisplatte des Keilbeins ist durch-

Scheidewanden . .
aus der Hintenseite § kleiner. im und die durchschnittliche Antero-posteriortiefe schnittlich 2,40 mm, die Deckenplatte nur 0,95 mm
der Héhle 4 13,79 5 14,28 Nur in 6 Fillen konnte in unserem Ensemble 22,84 mm. Auch hier sind die Unterschiede zwischen stark. Weil jedoch der Boden von Fossa hypophysialis

oft ganz lamel6s ist, wird die Deckenplatte der Hohlen
in der Realitdt noch diinner sein. Die berechnete
Mittelstirke der Lateralwand von Sinus sphenoidalis
ist 0,96 mm. Concha sphenoidalis ist nur ein folien-
hafter Knochen, der nie die Stirke von 1/2 mm iiber-
schreitet.
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