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Seit den grossartigen Untersuchungen von Ilitzig und
Fritseh, welche durch elektrische Reizung der Gehirnober-
fliche Muskelbewegungen hervorzurufen vermochten, ist die
Lokalisation der Rindencentren stets Gegenstand experimen-
teller Forschungen gewesen. Glaubte man auch anfangs,
dass man ganz bestimmte Bezirke seharf von einander ab-
grenzen konne, so fehlte es auf der anderen Seite auch nicht
an Leuten, welche jede Lokalisation leugneten. In einer
grossen Anzahl von Fallen wurde jedoch durch die Sektion
nachgewiesen, dass bestimmten klinischen Symptomen eine
Erkrankung bestimmter Rindenteile entsprach und dass be-
sonders in der Umgebung des sulcus centralis eine motorische
Sphare vorhanden ist.

Die Chirurgie, die unter dem Schutze der Antiseptik
und Asepsis stets zu besseren Resultaten gelangte, wurde
dadurch in den Stand gesetzt, beim Vorkommen schwerer
nervoser Symptome in der Peripherie in geeigneten Fillen
den Schidel zu 6ffnen und mit dem Messer die kranken Teile
am Gehirn zu entfernen. Mit welchem Erfolg das geschehen
ist, beweisen die Veroffentlichungen verschiedener Autoren,
von denen ich nur zwei anfiihren will. Macewen verlor
von 21 Operierten nur 8, wiahrend 18 genasen. Echeverria
hat 145 Fille von Trepanation wegen traumatischer Epilepsie
gesammelt mit 93 Heilungen und 28 Todesfillen; die iibrigen
wurden teils gebessert, teils in ihrem Zustand nicht geandert,

Um derartige Resultate zu erzielen, musste dem Ope-
rateur neben der peinlichsten Durchfilhrung der Antiseptik
auch der Weg bekannt sein, auf welchem er durch die be-
deckenden Teile hindurch zu den bestimmten Teilen der
Gehirnoberfliche gelangen konnte.

Die cranio-cerebrale Topographie und Craniometrie,
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d. i. die Bezichungen des Gehirns zum Schidel und die
Methoden zum Auffinden derselben sind schon seit langer
Zeit (tegenstand eingehenden Studiums geworden, doch be-
schaftigten sie sich anfangs nicht mit der chirurgischen Fir-
reichbarkeit der Gehirnteile, sondern es wurde hauptsich-
lich genau bestimmt, welche Gehirnlappen und Windungen
unter den einzelnen Nihten liegen. Die Kenntnis dieser
Verhiltnisse gewann man auf sebr verschiedene Weise, durch
Ausgiisse von Schidelhohlen, durch Eintreiben von Stiften
und Nadeln in Schiidel und Hirn Lei nachfolgender Pripa-
ration, durch Anlegung von Fensterschnitten, sowie an ge-
frorenen und anderweitie gehirteten Praparaten.

Auf wie verschiedenen Wegen man zum Ziele gelangen
kann, beweisen dic zahlreichen Publikationen. Gratiolet
war der erste, der Deziehungen des Gehirns zum Schidel
aufsuchte, doch gelangte er infolge eines ungeniigenden Ver-
fahrens zu falschen Resultaten; so z. B. nabm er an, dass
der sulcus centralis unter der Coronalnaht und die Gehirn-
lappen unter den gleichnamnigen Schiidelknochen ligen. Broca
wies jedoch durch neue Untersuchungen die Irrtiimer des-
selben nach und zeigte, dass die Centraifurche hinter der
chen genannten Naht verlaufe, sowie dass der oberste Punkt
der fissura parieto-occipitalis unter der Spitze der Lambda-
naht liege. Fast dieselben Resulate erhielt Bischoff. Ein
selr kompliciertes, aber geistreiches Verfahren riihrt von
Heftler her, wieder andere von Taurner, I'éré und Braune.

Als aber neben Anatomie und Anthropologie auch die
Chirurgie Interesse an diesen Untersuchungen hatte und
sich an ijhnen beteiligte, da kam es weniger mehr auf das
Verhaltnis der Schidclnithte zu den Gehirnfurchen an, da
man am Lebenden nur einen Teil der ersteren bestimmen
kann, sondern hauptsichlich darauf, solche Punkte zu finden,
welche der Untersuchung am Krankenbett dienen.

Die beiden wichtigsten Furchen, von denen aus man
einen guten Teil des Gehirnes sich schon konstruicren kann,
sind sulcus centralis und fossa Sylvii; von gevingerer Bedeut-
ung ist die fissura parieto-occipitalis.
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Was den sulcus centralis anlangt, so handelt es sich
darum, sein oberes und unteres Knde festzustellen, deren
Verbindungslinie anndhernd richtig dessen Richtung angiebt,
allerdings nicht ganz genau, da der untere Teil steiler ab-
fullt als der obere.

Hare hat ermittelt, dass die Richtung des sulcus cen-
tralis mit der Medianlinie des Schidels einen nach vorne
offenen Winkel von 67° im Mittel einschliesst. Hat man
nan das obere Ende gefunden, dann geniigt es, um den
Verlauf der Furche zu erhalten, diesen Winkel anzulegen,
wozut Horsley ein einfaches Instrument angegeben hat.
Wilson konstruierte zu demselben Zweck den Cyrtometer
auch von Debierre wurde ein ganz ihnliches Instrument
HUoniométre eéphalique” angegeben. Weiss man nun noch,
dass die Lange der Furche 90—100 mm (nach Debierre;
80—90 mm nach Poirier) betrigt, dann kann man mit
der einen Winkelanlegung auch deren unteres kinde bestim-
men, Leider schwankt aber der Winkel in ziemlich be-
trachtlichen Grenzen von 60—73°, so dags fiir den einzelnen
Fall die DBestimmung stets ungenau werden muss. Das
obere Ende der Centralfurche wird von einigen, besonders
Lucas Championniére in der Weise gefunden, dass sie
das Bregma, d. i. die Kreuzungsstelle der Coronal- und
Sagittalnaht aufsuchen und dann die Entfernung von diesem
zum gesuchten Punkt abmessen. Die Angaben iiber dieselbe
zeigen grossc Verschiedenheiten, wahrscheinlich, weil das
Bregma oft nicht deutlich zu fithlen und auch die Distanz
von ihm zur Centralfurche nicht konstant ist. Broca fand
dieselbe 47 mm, Heftler und Poirier 48 mm, Debierre
49 mm, Turner 51 mm, Lucas Championniére 55 mm,
ein Beweiss dafiir, dass das Dregma kein brauchbarer Punkt
ist. Wegen dieser schwankenden Werte suchte man nach
anderen Verfahren. Hare und Debierre massen in der
Medianlinie des Kopfes die Lntfernung von der Nasenwurzel
oder Glabella bis zar Protuberantia occipitalis externa und
berechneten sodann den gesuchten Punkt und zwar nahm
ersterer 565,79, der ganzen Liange, letzterer 54%/,. Wieder
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andre nahmen eine feste Zahl, indem sie die oben angegebene
Entfernung halbierten und der vorderen Hilfte eine bestimmte
Anzahl von Millimetern zuzahlten. Dass auch hiebei die
Zahlenangaben, wenn anch unbedeutend, schwanken, ergiebt
sich aus folgender Zusammenstellung: Thane 12 mm, Poirier
20 mm, Horsley 25 mm. Vielleicht erklart sich diese
Verschiedenheit aus der verschiedenen Form der untersuchten
Schidel oder daraus, dass das eine Mal von der etwas
unbestimmten Glabella, das andre Mal von der Nasenwurzel
aus gemessen wurde. Da die letztere stets genau zu fithlen
ist, empfiehlt cs sich, stets von hier aus zu messen.

Doch veranlassten solche Mingel andre Autoren, in
andrer Weise vorzugehen., Giacomini schlug vor, von der
Gegend der ausseren Ohrdfinung aus eine Vertikale nach
dem Scheitel zu ziehen und von deren Mitte cine zweite
Linie im Winkel von 30— 35° nach hinten oben aunsgehen
zu lassen; wo-diese letztere den Scheitel trifft, findet man
das obere Ende der Centralfurche. Reid errichtete vom
hinteren Umfang des processus mastoideus aus ein Lot auf
der Horizontalen und fand am Schnittpunkt desselben mit
der Sagittallinie jenen Punkt. Merkel machte denselben
Vorschlag, Gerlach errichtete eine Vertikale am vorderen
Umfang des processus mastoideus, was jedoch sicher etwas
zu weit vorne ist. Heftler fand zwar, dass das Scheitel-
ende des sulcus centralis zu beiden Seiten eines und des-
selben Gehirns um einen ganzen Centimeter in seiner Lage
variieren kann.

Zur Aufsuchung des unteren Endes der Centralfurche
hat zuerst Lucas Championniére eine Methode ange-
geben, indem er eine horizontale Linie von 7 c¢m Liange von
der sutura zygomatico-frontalis, die man stets gut fihlen
kann, nach hinten zog und auf deren Iinde ein 3 em langes
Lot errichtete. Die Spitze desselben sollte den gewiinsch-
ten Punkt treffen. Eine andre Methode besteht in dem
schon erwihnten Anlegen eines Winkels von 67° an die Sa-
gittallinie und dem Abmessen der Linge der Furche. De-
bierre zog ferner vom oberen Lnde des sulcus centralis eine
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Linie zur Mitte des Jochbogens und eine zweite vom Augen-
hohlenrand zur Spitze der Lambdanaht; auf der ersteren
Linie 10 — 15 mm iiber dem Schnittpunkt beider fand er
dann das untere Ende. Merkel errichtete cine Senkrechte
itber dem Kiefergelenk und fand in einer Hohe von 5 cm
iiber dem letzteren den gesuchten Punkt. Poirier zog auf
der Jochbogenlinie, welche der Ilorizontalen parallel lauit,
direkt vor dem Tragns eine Senkrechte und nahm in einer
Hohe von 7 em das untere lnde an. Miiller fiilhrte die
Methode der procentischen Masse ein; er verband Glabella
und protuberantia occipitalis externa durch eine sagittale
und cine horizontale Linie und teilte beide in hundert gleiche
Teile. Durch Untersuchung fand er dann, dass die Central-
furche der Verbindungslinie des 55. Teiles der sagittalen
mit dem 42. der horizontalen Linie entspreche.

Die zweite wichtige cranio-cerebrale Destimmung ist die
des Verlaufs der fossa Sylvii. Als ziemlich sicher davf an-
genommen werden, dasg die Stelle der Teilung in ihre beiden
Schenkel genan dem Pterion entspricht, d. i. dem Orte, wo
Stirn- und Scheitelbein, der grosse Keilbeinfligel und Schli-
fenbeinschuppe zusammenstossen, doch ist derselbe vom
Temporalmuskel bedekt und kann deshalb nicht gefiihlt wer-
den. Hare zog deshalb eine Linic von der sutura zygoma-
tico-frontalis nach der protuberantia occipitalis externa und
fand auf derselben, 28 mm vom ersteren Punkt abgerechnet
die Teilungsstelle. Lucas Championnicre und Debierre
errichteten auf dem Jochbogen, 3 em hinter der sutura zy-
gomatico-facialis, eine Senkrechte von 5 ¢m Liange und ver-
banden deren Ende it dem tober parietale, um die Rich-
tung der Sylvi’schen Grube zu finden. Poirier gab die Letz-
tere an durch eine Linie, welche er von der Nasenwurzel,
Debierre durch eine solche, welche er von der sutura zy-
gomatico-frontalis nach der Spitze der Lambdanaht zog; beide
Linien sollen der fossa. Sylvii in einer Linge von 4 — 6 cm
folgen.

Die fiir die Aufsuchung der Rindencentren am wenigsten
wichtige Furche, die fissura parieto-occipitalis liegt ziemlich
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genau unter der Spitze der Lambdanaht, die, wenn nicht
filhlbar, 6 — 7 cm oberhalb der protuberantia occipitalis
externa zu finden ist.

Wenn der Verlanf der nun beschriebenen drei Furchen
genau ermittelt ist, so ist es leicht, die bis jetzt bekannten
Rindencentren am Schidel aufzufinden, da dieselben um jene
sich herumlagern. So liegt z. B. das motorische Centrum
fiir die untere Iixtremitiat hm oberen, fiir die obere im mitt-
leren und fiir das Gesicht im unteren Drittel der Roland’
schen Furche, fir Larynx und Pharynx etwas hinter und
oberhalb der Teilungstelle der Sylvi'schen Gruobe.

Was die cranio-cerebrale Topographic bei den Kindern
anlangt, so hat Poirier durch zallreiche Untersuchung fest-
gestellt, dass im Allgemeinen die Unterschiede zwischen ihnen
und Erwachsenen unbedeutend sind. Die Richtung des sul-
cus centralis ist dieselbe wie bei den letzteren, nur ist des-
sen Lange etwas geringer und seine Entfernung von der
sutura coronalis kleiner. Eine grissere Verschiedenheit zeigt
die fossa Sylvii, die beim Erwachsenen in ihrem Anfangsteil
der sutura temporo-parietalis entspricht, wihrend sie beim
Kinde oberhalb derselben verlauft. Auch die fissura parieto-
occipitalis, die beim Erwachscnen direkt unter oder 1 -- 3 mm
oberhalb der Spitze der Lambdanaht liegt, soll beim Kinde
im Mittel 12 mm oberhalb dieses Punktes verlaufen. Diesc
kleinen Differenzen sind nicht etwa durch verschiedene Form
und Volumen des kindlichen Gehirns bedingt, sondern durch
die vom Erwachsenen abweichende Entwiklung des knochernen
Schiidels. Wann die definitiven Verhilltnisse eintreten, ist
noch nicht sicher festgestellt. Symington nimmt das 8. —9.
Lebensjahr an, Poirier bestreitet dies jedoch auf Grund
seiner Untersuchung und behauptet, dass sich erst in spiiteren
Jahren ganz allmihlich die Unterschiede ausgleichen.

Gegen dic meisten im Vorhergehenden beschrichenen
Messmethoden ist von seiten des Praktikers einzuwenden,
dass sie umstindlich und zeitraubend sind und dass sie zum
Teil von Punkten ausgehen, die beim Lebenden schwer durch-
fithlbar sind. In der Praxis dagegen muss man auf moglichste
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Einfachheit dringen, ohne dass natiirlich die Genauigkeit der
Ortsbestimmung Schaden leidet, man muss am Schidel Aus-
gangspunkte wihlen, die leicht hervortreten, also Nihte fast
immer vermeiden. Solche Methoden sind zwar oben bereits
beschrieben, aber am Kopfe ist es schwer, die zur genanen
Messung notigen Ibenen und Linien richtig anzulegen; des-
halb war es notwendig, einfache Instrumente zu konstruieren,
mit deren Iilfe man leicht und rasch Linien ziehen und Ge-
hirnteile anf die Aussenfliche des Schidels projicieren konnte.
Solehe Instrumente sind der 1889 von Kohler angegehene
Craniencephalometer und dey inallernencster Zeit von Kocher
verwendete Apparat. Mit diesen beiden habe ich an 25 DPer-
sonen beiderlei Geschlechtes und verschiedenen Alters, na-
tiirlichh lebenden, da mir cin solches Leichenmaterial nicht
wur Verfiigune stand, Messungen ansgefiihet, deren Resultate
mit denen anderer Methoden verglichen werden sollen. DBe-
vor ich aber dazu {ibergehe, will ich zunéchst die beiden In-
struntente in ihrer Form und Anwendungsweise beschreiben.

Das erstere ist hochst einfach; es projiciert die Central-
furche in ihrer ganzen Ausdehnung aut die Aussenfiiche des
Schiidels und beruht auf der Methode von Reid. Es besteht
aus einem wenig bicgsamen DBugel aus Metall, welcher der
Kopfform genau angepasst an der Nasenwurzel und der pro-
tuberantia occipitalis externa sich festklemmt. Von ihm gehen
9 Spangen aug, die nach allen Seiten beweglich sind, die je-
doch bei ihrer Finstellung am Kopfe einen rechten Winkel
mit dem Lingsbiigel bilden miissen, die hintere Spange wird
dann so verschoben, dass sie den hinteren Rand des proces-
sus mastoideus, der stets gut fiihlbar ist, beriihrt; die vor-
dere wird parallel zur letzteren eingestellt und zwar so, dass
sic den vorderen Rand des fusseren Gehorgangs trifft. Die
Entfernung beider betriigt etwa 5 cm.  Dadurch, dass diese
beiden Querstibe auf beide Kopfhilften sich erstrecken und
federnd sind, konnen sie an den eben anvegebienen Punkten
leicht festgeklemmt werden. Die Richtung und Lange des
suleus eentralis wird dann bestimmt durch eine Linie, wel-
che vom Kreuzungspunke der hinteren Spange mit der Sagit-
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talen zu einem Punkt der vorderen geht, der 6 —7 cm iiber
dem oberen Rand der dusseren Gehorofinung liegt. Diese
Schraglinie wird am Instrument angezeigt durch eine Spange,
die in ihrem oberen Ende an der Sagittalen leicht beweg-
lich angehiingt werden kann, wihrend sie unten in einer an
der vorderen Vertikalen befindlichen Kulisse schleift.

Das von Kocher beniitzte Instrmment beruht aunf der
Methode der procentischen Masse, wie sie Muller eingefithrt
hat. 1Iis besteht aus zwei federnden Metallspangen, einer
sagittalen, welche von der Glabella zur protuberantia occi-
pitalis externa lauft und einer horizontalen, die quer iiber
Stirne, Schlife und lHinterhaupt gelegt und mittels eines
Bandes um den Schiidel befestigt wird. Die beiden Spangen
tragen Centimeter- und Millimetereinteilung. Von der Mitte
der Sagittalspange, welchen Punkt Kocher den ,oberen
Pol“ nennt, gehen zwei schritge Meridiane in Winkeln von
je 60° nach vorne und nach hinten zur Horizontalen; cine
dritte Linie ist komplicierter koustruicrt. Zu diesem Zweck
wird der Sagittalmeridian in 3 und seine hintere Hilfte in
2 gleiche 'leile geteilt; zwischen hinterem Viertel- und
Drittelpunkt geht im rechten Winkel die hintere Schriglinie
s0 an die Kopfoberfliiche, dass sie die Horizontallinie etwa
1 cm hinter demm vorderen schriigen Meridian schneidet.
Dadurch erhilt man gentigend viele Punkte zur Orientierung
am Schivlel. Dic Horizontallinie entspricht so ziemlich dem
erossten Umfange des Gehirns, der Schnittpunkt derselben
mit dem vorderen Schrigmeridian am Schildel demn Pterion,
am Gehirn der Teilungsstelle der fossa Sylvii. Der obere
Pol der sagittalen Spange liegt im obersten Punkt der vor-
deren Centralwindung vor der Centralfurche. Die hintere,
rechiwinkliy abgehende Schriigspanne entspricht am Kreuz-
ungspunkt mit der Sagittalen nahezu der Spitze der sutura
lambdoidea am Schidel und der fissura parieto-oceipitalis am
Gehirn, der untere Drittelpunkt derselben dem hinteren
Iinde des horizontalen Teiles der Sylvi'schen Grube., Der
vordere Drittelpunkt der Sagittalen zeigt in den meisten
Fallen das Bregma an. Ausser diesen Punkten sind von
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Kocher noch verschicdene andre festgestellt, dic aber bei
meinen Messungen und beim Vergleich mit andren Metho-
den nicht in betracht kamen. Dieser Apparat gestattet
hauptsichlich, direkt an die motorischen Centren, welche sich
vor der Roland’schen Furche befinden, zu gelangen und
genau den Verlauf oder vielmehr Anfang und Fnde des ho-
rizontalen Teiles der fossa Sylvii zu finden.

Meine Messungen, die ich mit diesen Instrumenten am
Material der chirurgischen Klinik ausgefiithrt habe, betreifen
25 Personen und zwar 8 Kinder im Alter von 3—13 Jahren,
und 17 Erwachsene, davon 6 weibliche Personen im Alter
von 17—565 und 11 ménnliche im Alter von 1773 Jahren.

Zuniachst wurde mittelst des Kohler’schen Instrumentes
die Liinge des sulcus centralis bestimmt. Dieselbe schwankte
bei 6 Kindern zwischen 8b und 90 mm, bei 2 Kindern,
allerdings den beiden dltesten mit 12 und 13 Jahren betrug
sie 95 mm, so dass diese schon zu den Frwachsenen zu
zhhlen waren. DBei den letzteren ergaben sich Lingen von
95—100 mm ohne Unterschied des Geschlechts. Diese letz-
teren Zahlen stimmen demnach mit denen von Debierre
iiberein, wihrend sie diejenigen Poirier’s um 5—10 mm
iibertreffen. Die Grosse des Winkels, den die auf diese
Weise gefundene Richtung des sulcus centralis mit der
Sagittalen bildet, betrigt zwischen 70—75° bei Kindern,
zwischen 68—73° bei Erwachsenen, so dass also bel letzteren
die Furche etwas steiler zu verlaufen scheint als bei jenen.
Le IFort fand als fusserste Werte fiir diesen Winkel 64
und 74°.

Eine wichtige Entfernung ist die von der Nasenwurzel
zam oberen Ende des sulcuns centralis, die Poivier bei Kin-
dern zu 160, bhei Erwachsenen zu 185 mm im Mittel ange-
geben hat; bei ersteren ergaben meine Messunzen cinen
Mittelwert von 165 mim, bei den Letzteren ein solchen von
181,3 und zwar bei den weiblichen Personen 1775, bei den
miénnlichen 185 mm. Diese Werte differieren also it
denen Poirier’s nur um wenige Millimeter, und stimmen
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arcus glabello-rolandicus 173,15 mm fand. Rechnet man
hierzu die Lntferning von der Nusenwurzel zur Glabella,
die etwa 8—10 mm betritgt, so errveicht man fast genau den
von mir bei Erwachsenen gefundencn Mittelwert.

Die Entfernunz des oberen Endes der Centralfurche
von der Coronalnaht, die in ihrer Grosse den bedecutendsten
Schwankungen unterworfen ist, war bei allen Kindern und
bei einer erossen Anzahl von Erwachsenen, deren Naht leicht
zu fithlen war, festzustellen. Dei den ersteren ergab sich
ein Mittel von 40 mm, eine Zahl, welche die Poirvier’s um
7 mm ibertritft, bei den weiblichen Personen ein solches
von 49,5, bei den minnlichen ein solches von 58,5 mm, also
ein Gesamtmittel der Irwachsenen von Hd mui.  Diese Zahl
kommt nur der von Lucas Championnicrve eleich, wih-
rend sie die iibricen uni 3—7 win dibertrifit.  Uier mochte
ich noch kurz die Lince des Stirnbeins, d. i die Entfernnng
von der Nasenwurzel zur Coronalnalit anfiigen, fiir die der
von mir gefundene Mistelwert zu 125 mm genan mit dem
von Poirier ibereinstimmt, withrend f.e Fort 123,7 mm
dafiir angiebt.

Bisher habe ich mich fast ausschliesglich mit dem oberen
Ende des sulens centralis beschiftizt, nun mochte ich auch
Einiges von dessen unterem Ende erwiahnen, das mittels des
Kohler’schen Instrmmnentes etwa 6—7 e¢m oberhalb der
dusseren Gehprofinung cefunden wird.  Dies stimmt auch
genan mit der Angabe DPoirier’s iberein, wihrend die
Methoden von Merkel und Lucas Championnictre
einen Punkt crgeben, der bis zu 20 mm tiefer liegt. Da
dadurch die Centralfurche ecine Liange von iiber 100 mmn
erhalten wiirde, so ist wohl anzunchmen, dass die Kohler’
sche Methode die genauere und sicherere ist.

Soweit die Messungen mit dem Craniencephalometer
und nun zn denen it dem von Kocher angewandten
Apparat. Mit diesem versitehté ich zunichst die Liange des
Sagittalmeridians festzustellen, dic Poirier anf 330, Le
Fort auf 320,6 mm angegchen hat. Dei Kindern fand ich
im Mittel 315, bei Erwachsenen 332,5 mu, also einen Wert,
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den man dem von Poirier nahezu gleichsetzen darf. Aunf
dieser Sagittallinie sind verschiedene Punkte von einiger
Wichtigkeit, so der vordere Drittelpunkt, der nach Kocher
'mit der Coronalnaht zusammenfallen soll. Eine ganz genaue
Deckung fand ich jedoch nur bei Kindern, withrend bei Fir-
wachsenen der Drittelpunkt 3—12 mm vor die Naht fiel.
Der Mittelpunkt oder obere Dol ist insoferne wichtig, als
man  durch Hinzurechnung eincr bestimmnten Anzahl von
Millimetern, nach Poirier von etwa 20, das obere Linde
der Centralfurche finden kann. Meine diesheziiglichen Mes-
sungen ergaben hiefiir bei Kindern im Mittel 12 mm, bei
Erwachsenen 18 nim und zwar bei weiblichen Personen 16,
bei mannlichen 20 mm. Die Grenzwerte, die ich bei beiden
letzteren fand, waren 11 und 25 mm. Nun bleibt auf der
Sagittallinie noch der hintere Punkt iibrig, von demn die
hintere Schrigspange im rechten Winlkel abgeht und welcher
der Spitze der Lambdanaht am Schiadel und der fissura pa-
rieto-occipitalis am Gehirn entsprechen soll. Bei Kindern
traf dieser Punkt fast ausnahmslos auf den ebengenannten
Schadelteil, von den Frwachsenen aber nur bei dreien, bei
den iibrigen fiel er stets davor und zwar um 3—15 mm.
Diese Zahlen stimmen fast genau mit den Angaben Le
Fort’s tiber die Entfcrnung der Lambdaspitze von der
fissura parieto-occipitalis tiberein, die er auf 1—16 mm be-
stimmt hat, dagegen nicht mit denen Poirier’s, der dafir
bei Lrwachsenen 1—3 mm, bei Kindern 12 mm im Mittel
gefunden hat.

Die iibrigen Messungen mittels des Kocher’schen Ap-
parats bezichen sich auf die fossa Sylvii, zunichst auf deren
vorderes Lnde, d. i. die Teilungsstelle in ihre heiden Schen-
kel, dic nach Have 28 mm hinter der sutura zygomatico-
frontalis anf einer Linie von dieser zur protuberantia occi-
pitalis externa und nach Debierre ctwa 40 mm iber der
Mitte des Jochbogens liezen soll. Le Fort fand fir die
erstere Grosse 26,5, ich 30,5 mm im Mittel, fiir die letztere
43 mm.

Die Richtung der Sylvi'schen Grube, wie sie durch den
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Kocher’schen Apparat angezeigt wird, entsprach fast in allen
Fillen der von Poirier angegebencn Linje Nasenwurzel-
Lambdanahtspitze, nur in 5 Fallen verlief sie 3—5 mum ober-
halb dieser Linie, jedoch parallel mit ihr. Die Liinge, in
welcher die letztere der fossa Sylvii folgt, betrigt nach
Poirier 40—60 mm, walrend ich 45—72 mm dafir fand.

Die ibrigen von Kocher noch untersuchten Punkte
eigneten sich nicht zu Messungen meinerseits, da diesbeziig-
liche Angaben in der Litteratur fehlen und ich deshalb an
Leichen dies hitte kontrolieren miissen. Doch geht bereits
aus den verhaltnismissie wenigen Bestimmunzen hervor, dass
dic beiden von mir beniitzten Instrumente sich ausgezeichnet
zur Anwendung in der chirurgischen Praxis cignen, da sie
neben grosser Einfachheit dic grosstmogliche Genauigkeit in
der Ortsbestimmung bieten. Auch haben sie sich bereits bei
Schideloperationen, die von Kohler und Koclher selbst
ausgefiihrt wurden, bestens bewihrt.  Wenn auch Schwan-
kungen in der Bestimmuug eines Punktes bis zu mehreren
Millintetern vorkommen, so bringt das in der Praxis keinen
Nachteil mit sich, da die erkrankten Partien doch immer
einen kleineren oder grisseren Umfang haben und auch die
Trepankronen eincn derartigen Durchmesser besitzen, dass
sie mit ihrem Stachel auf den am Schidel gefundenen Punkt
aufgesetzt auch ziemlich bedeutende Differenzen nach allen
Seiten it einschliessen konnen. Allerdings diirfen die lets-
tercn nicht so gross sein, wic sie beim unteren Ende des
sulcus centralis zwischen der Kohler’schen Methode und
der von Lucas Championnidre bestehen, wo sie bis
zu 20 mm betragen.

. Wenn auch durch meine Messungen die Brauchbarkeit
der neueren craniometrischen Instrumente nachgewiesen ist,
so mochte ich dennoch dem Operateur raten, im praktischen
Fall mehrere Methoden anzuwenden und ans den gefundenen
Werten das Mittel zu zichen. Dadurch wird man sicher und
genau die verschiedenen Rindencentren aussen am Schidel
auffinden.  Die genauesten Resultate giebt neben der
Kohler’schen und Kocher’schen Methode die von Poi-
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rier, so dass die Anwendung dieser 3 Verfahren fur jeden
einzelnen Fall zu empfehlen ist.

Zum Schlusse entledige ich mich der angenehmen PHicht,
Herrn Prof. Dr, v. Heineke tiir die Anregung zu dieser
Arbeit, sowie fiir die Ueberlassung des klinischen Materials
zur Vornahme weiner Messungen den besten Dank aus-
zusprechen,

Litteratur.

Merkel und Bonnet, Ergebnisse der Anatvmie und Encwicklungs-
geschichte,

Poirier, Topographie cranio-encéphalique.

Le Fort, Applications chirurgicales.

Deutsche medizinische Wochenschrift, Jahrgang 1889 und 1892,

Zeitschyift fiir Chirurgie, Jahrgang 1892,

Schmidt’s Jahrbiicher der gesamten Medizin, Band 200.







