Untersuchungen uber die Entwickelung des Schadelgrundes im gesunden
und krankhaften Zustande : und tiber den Einfluss derselben auf
Schadelform, Gesichtsbildung und Gehirnbau / von Rudolf Virchow.

Contributors

Virchow, Rudolf Karl, 1821-1902.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Berlin : Georg Reimer, 1857.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/y5b7cezh

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

APRIL2013

= =

il
.,.F_.&.L
IS e

24ColorCard Come o ra.com

BB an

ooz




UNTERSUCHUNGEN

UBER

DIE ENTWICKELUNG DES SCHADELGRUNDES
M GESUNDEN UND KRANKHAFTEN ZUSTANDE
XDy
UBER DEN EINFLUSS DERSELBEX AUF

SCHADELFORM. GESICHTSBILDUNG UND GEHIRNBAU

RUDOLF VIRCHOW,

. . PROFESS0R DER FATHOLOGISCHEN ANATOMIE, DOR ALLGEMEINEN FATHOLGGIE LXD
HEHAFIE AN DER UNIVERSITAT, SOWIE DIRIGIREXDEM ARZITE DEE ARTHEILUSG
FilR EMANKE GEFANGENE IN DEE CHARITE ZU BEHLIN,

MIT SECHS TAFELN ABBILDUNGEN.

BERLIN, 1857.

MAUCE UND VERLAG VON GEORG REIMER.






DER
PHYSIKALISCH-MEDICINISCHEN GESELLSCHAFT
ZU WURZBURG
XD

THREM DERZEITIGEN VORSITZENDEN

HERRN ALBERT KOLLIKER

ALS

EIN PFAND DAUERNDER DANKBARER ERINNERUNG.






Inhalts - Verzeichniss.

Das Grundbein (Us iribasilore)

Die Bedentung des Grondbeines .
Die Entwickelung des Grundbeines .
Das Wachsthum des Grondbeines
Die Bildung der Keilbeinhhlen .

Der 'Deckl:nori;el des Clivns, Die IEIH,II'I“‘“:EI,'II und kntichernen Answiichse der basilaren Synehondrosen .

Dic Stellung des Grundbeines und sein Einfluss auf die Stellang der Nachbarknochen
Hemmungen der Schifidelentwickelung, Die vorzeitigen Synostosen, zumal des Gramlbvines
Das Verhiiltniss der Gehimnentwickelung zom Wachsthum der Schiidel- und Gesichtsknochen
Physiognomik und Phrenologie

Erklirnng der Abbildungen

Z2E






Das Grundbein (Os tribasilare).

Sﬁmnnnmn ") hat durch seine grosse Autoritit der schon in friberen Zeiten hic und
da vertretenen’) Anschauung Bahn gebrochen, dass das Keilbein und Hinterhauptsbein, welche
man sonst als zwei getrennte Knochen zu bebandeln pllegle, uuler dem gemeinschafllichen
Namen des Grundbeines, 0z basilare s 5|1|:|unﬂ-m:t_'i|}ilalu zu vereinigen sein.  Bedeatende
Anatomen, z B. Weszer®), Knavse®), Hyein®), n'Acrox® sind seinem Beispiele gefolgl, und in
der That lisst sich nicht Fivgnen, dass mit demselben Rechie, mit dem das Kreuzbein als ein
Knochen zusammengefasst wird, auch die am enlgegengeselzien Ende der Wirbelsiule ge-
lagerten, urspringlich getrennten, spiler jedoch unter einander verwachsenden Knochen eine
einheitliche Bezeichnung verdienen. Durch die spiter nachiolgenden Betrachlungen hofle ich
zeigen zu kinnen, dass gerade die hier in Frage kommende Knochenmasse eine so grosse
Bedeutunz bat und dass pameotlich ibr allméblicher Aoflzan fiir so vielfache Gestallungen ent-
scheidend wird, dass es nicht nur darauf ankommt, ihren niheren Zusammenhaug cinfach
aunsdricken zu Kionnen, sondern auch durchaus nothig ist, diess durch eine klare und vor
Verwechselungen sichernde Bezeichoung zu thun,

Desshalb schlage ich vor, das Grondbein Stmsemrye's mil dem Namen des Os tri-
basilare zu belegen, um zugleich die urspriingliche Trennung und die spiitere Vereinigung
zu bezeichnen. Denn die villige Einheil ist gewiss eine verhillnissmissig spiile, und wenn
auch, wie Stmmenmixe sagl, das Grundbein lange vor der Ausbildung vieler anderer Knochen
ein einziges unzertrennliches Stick ausmachl, so ist es doch kein Irrthum, dass die Trennung
der Pars basilaris ossis occipitis von dem Os sphenoides, welche beim Zersprengen cines
jugendlichen Kopfes statifindet, aufl einem natirlichen Verhilinisse berubt; ja die neuere Ent-
wicklungsgeschichte hat vielmebr gelebrt, dass auch das Keilbein noch als eine aus zwei be-
sonderen Knochen verwachsene Masse betrachtet werden muss. Jeder von diesen Theilen

1} 5. Th. Sosmsernise Knochenlehire. Frankf a. M. 1791, 5. 109

2] . Marroaer Corror Papicnsis in Moxors: Anstomen explicatio. Papine 1530. p. 317, 321.

3} Jos. Wesznn's Beobachtungen Gber den Hirnanhang fallsdchtiger Personen, herausgegeben von Hamo
Wexzer. Mainz 1510. 5. 14,

4) Capr Friepn. Teegon, Kravse Handbuch der menschlichen Anatomie. Zweite Aofl. Hannover 1841, Bd. L
Th. II. 5.235.

3} Jos. Hyrre Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Prag 1846. 5. 173

fi) Epvarn o'Actox Handbuch der menschlichen Analomie. Leipzig 1345 Lief L 5. 13.
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2 Das Grondbein.

besteht eine Zeit lang fir sich und stellt ein Basilarbein vor, wie schon die alteren Anatomen
diess fir das Hinterbaopls- und Keilbein aussprachen. Gesnasp Buasios ') sagt ansdricklich von
dem Os occipitis: ,Aliter hoc os quoque Basilare, Pappis, Pyxidis, Memoriae, Nervosum dicilur.
Basilare, quod non contemnendam basis capitis sustineal partem." Ebenso driicken sich Paaw?),
Diesenonoeck®) und Tnomas Bartaous®) aus.  Allein andererseits trog anch das Os sphenoides
diesen Namen und derselbe Brasiws®) erklirt von diesem: , Basilare eliam dicitor guia basis
est calvae, el in ea lanquam basi maxima cerebri porlio quiescit.” Bei Paaw®) heisst es vom
Keilbein: | Lalinis Basillare os, gquod majorem constilual basis cranii parlem.” Spiterhin hat
man sich freilich gewdihnt, den Namen des Grundbeines mehr aul dasjenige Stiick des Hinter-
hauptsheines zu beschrinken, welches sich vor dem grossen Hinterhauptsloche avsbreitet, und
die praktische Avatomic wird ohne Yerwirrung nicht die Pars basilaris von dem Os basilare
trennen kinnen. Die veriinderle Anschawung erfordert eine neue Bezeichnung und die von
mir vorgeschlagene schliesst sich so nahe als méglich an die hergebrachte an.

SommerminGg war genithigt, um seine Aullassung des einheitlichen Grundbeines durch-
zufiithren, den seit Jahrtausenden Keilbein genannlen Knochen als vorderes oder Fliigelstiick,
das Hinterhaupisbein als hinteres oder Hinterhauptsstick zun trennen und die alte Pars basi-
laris wiederum als vorderen oder Zapfentheil des letzieren zu bezeichnen. Diese Yorschlige
haben wenige Anhinger gefunden, uwod obwohl Hyen dem historischen Bediirfoisse so weit
nachgab, dass er das Keilbein als Keilstick aoffiihrte, so ist man doch allgemein hei dem
alten Namen geblicben. Soll hier ecinmal eine Aenderung eintreten, so kann sie nur vom
Standpunkte der vergleichenden Osleologie vorgenommen werden, wie diess in nenerer Zeit
von Owex’) versucht ist, der jedoch weit mehr zu ciner fortschreitenden Trennung, als za
ciner Vereinigung der Knochen kommt.

Wesenllich und entscheidend ist hier die Entwickelungsgeschichte, welche uns lehrt,
dass das gemeinschallliche Grundbein (Os tribasilare) des erwachsenen Menschen ans drei
Knochengruppen hervorgeht, welche drei Schddelwirbeln enlsprechen. Sehen wir zunichst
von allem ibrigen Zubehir dieser Wirhel ab, so treffen wir zwischen dem grossen Hinler-
hauptsloche und dem Siebbein die drei Werbelkdrper und zwar in folgender Reihenfolge:

1) Os basilare posterius (Os basilare oceipilis Jor. Mitier, Os basioccipitale Owes, Pars
basilaris ossis oceipitis).

2) Os basilare mediom (Os basisphenoides Owex, Os sphenoides posterins Covigr, 0Os’
sphenoides basilare Havtruaxs).

3) Os basilare anterius (Os praesphenoides Owex, Os sphenoides anterius Covies).

1) Joasmiz Vesuixen Syntagma anatomicom, commentario atque appendice illustralum el auclum a Grranos
Brasio. Ed. sec. Amstelod. 1666 p. 193 Comm.

2] Perri Pasw Primiliae anatomicae. De humani corporis ossibus. Amstel. 1633, p. 4.

3) lssmaxpus pe Imesererogck Anatome corp. humani. Ullrajecti 1672 p. 500,

4) Twomae Bawrnorrsn Anatome. Ed. quarta. Lugd. Batav. 1673, p. 710,

5) L e p. 195 Comment.

6) L e p.63.

7} Ricuarn Owex On the archilype and homolozies of the verlebrate skeleton. London 1858, — Hovmes Coote
The homologies of the human skeleton. London 1840,



Das Grondbein. 3

e gewohnlich unler dem Namen des Keilbeins bekannte Knochenmasse zerfalll demnach
hier wieder in zwei besondere Wirbelktrper, die wir des bequemeren Verstindnisses wegen
mil Covier als vorderes und hinteres Keilbein bezeichnen wollen,  Bei dem Hinterhaupt handelt
es sich um eine vollstindige Umkebrung der Anschawung. Wiabrend noch Cassers'), Spicer’)
und Mousern®) den vor dem grossen Loche gelegenen Theil dieses Knochens geradezo als
Additamentum ossis occipilis bezeichneten, Pawrix®) ibo als lallongement de l'occipital auffihite,
Posrat®) und Lavra®) ihn wenigstens als Apophyse basilaire erwilbnen, so ist er gegenwarlig
geradezu die Hauptsache geworden und der wesentliche Theil des allen sogenannten Hinter-
hauptsbeines liegt nicht mebr hinter, sondern vor dem Foramen magnum occipitis. Indess
besteht wenigstens keine Schwierigkeit, digjenigen Theile anfzufinden, welche zu diesem hin-
teren Wirbelkorper des Schidels gelidren: das Hinterhanptsbein in seinen alten Grenzen bietet
sic vollstindig dar. Dagegen ist bis jelzt eine genaue Scheidung des Zugehirigen bei dem
hinteren und vorderen Keilbein nicht wobl ausfubrbar, und obwohl jedes von beiden den
Namen des Fligelstiickes (Os alalum s, vespiforme) lragen Konole, so sind doch die betrel-
fenden Wirbel mit den Fligeln noch nicht fertig®). Selbst iber die Zahl der beim Menschen
vorkommenden Schidelwirbel ist cine Einigong noch picht zoa Stande gekommen, Da indess
meine Untersuchungen sich mehr auf die drei fast allzemein anerkannten Schiidelwirbelkarper
des Os (ribasilare beschriinken, so liegl es mir fern, in diese Diskussionen weiter einzugehen,
and ich will nur noch einige Bemerkungen iber die Terminologie einzelner in Frage kommen-
der Theile voraufschicken.

Buvsexeacn ®) hat bekanntlich zwerst den Namen des Clivws cingefiibrt.  Eine flichtige
Durchsicht der Schrifsteller zeigt, dass map keineswegs aberall dasselbe gemeint hat, weon
man dieses Wort gebrauehte. Die aufl den ersten Blick sehr auffillige Verwirrung erklin
sich ans der wirklich schwer verstindlichen Beschreibung, welche der berthmte Osteolog
gegeben hat.  Er sagt namlich Folgendes: ,An dem Corpus des Keilbeins zeigt sich eine
sehr hiunfige Verschiedenheil, die um so merkwirdiger ist, da tbrigens der Bildungstrieb in
der Ausbildung des Gehirns und der inneren Grundfliche des Hirnschidels weil seltener und
weil weniger als in anderen Theilen des Kirpers von der bestimmten Richisehour abweicht.
Diese Verschiedeoheil besiehl darin, dass in manchen Schideln die obere Seite der Pars
basilaris des Hinterhaupltbeines dicht an- die hinteren Process. clinoideos anslisst — in anderen
hingegen weit davon entfernt bleibt, so dass eine ganz cigne schrige Fliche des Keilbeins

1) Juenr Cazsernn Placentini Anatomische Tafeln, mit denselben, welche Dawier Brenerivs hinzogethan, auff
Anordoung D. Simoses Pavrn ins Deutzche Gbergeselzet, Franckf a. M. 1636, 5. 16.

2) Apmriaxr Srieecn Broxellensis De humani corporis fabrica. Libr. X. Francol. 1632, p. 40,

3] Astoxn Movrsermi Disserlationes anatomico-pathologicae. Opus philosophis wlile, medicis necessariom.
Venoeliis 1675 p. 33,

4) Jeam Pavms Nouvelle ostéologie. Paris 1731, p. 108, 157,

i) Anvoixs Ponvar Cours danat médicale. Paris 1803, po 117, 136 Ao einem andern Orte (p. 120) gebraveht
Powrar auch den Ausdruck Epiphyse inférieure ou cunéiforme.

6} Ensest- Arexaxore Lavrs Nouveau manuvel de Panatomiste. Brux. 18537, p. 12

7] Man vergleiche die Schemata der drei Schilelwirbel in Fr. Arsorp Handbueh der Anat. des Menschen,
Freiburg im Br. 1884, Bd. 1. 5. 33800

8} Jou. Frigps. Booveseacn Geschichte u. Beschreibung der Enochen des menschlichen Korpers. Gollingen
1766, 5 155, Vgl auch Vowevee Handbuch der pathologischen Anatomie. Halle 15046, Bd L 5. 298,

| x



4 D= Grundbein,

am Ende jener Pars basilaris zu den gedachten Process. clinoideis schrig emporsteigt®), die
wol durch den besonderen Namen der Abdachung (clinus) unterschieden zu werden verdient.
Dieser Unterschied ist so sehr belriichtlich, dass dadurch das Profil von diesem Corpus des
Keilbeins, wenn es von vorn nach hinten wverlical durchschnilten wird, im ersten Fall ein
Quadrat, im letztern hingegen ein Pentagon vorstell. — Die obere Seite dieses Pentagons
linft von den hinlern Proc. clinoideis pach den vordern, iber den Sattel weg. Die zweyle
Seile macht vorn die scharfe Kante zor Aplage fir die Scheidewand der Nase. Die dritle
nach unten zur Anlage fir die Pllugschaar. Die vierte pach hinten, die ans Hinterhauptbein
stiisst und endlich die finfte aufwiirls nach vorn, der Clinus, der zoweilen linger ist, als die
ganze vierle Fliche an welcher das Hinterhauptbein anliegt. Zu den Veridnderungen die dieser
Clinus in den Verhiltnissen der Basis cranii hervorbringt, gehirt vorziglich die weit tiefere
und engere Lage des Sallels und die grosse Verlingerung des Raumes von den hintern
Proc. clinoideis bis zum For. magoum des Hinterbauplbeines.”

Wie leicht diese Darstellung missverstanden werden konnle, zeigt das Beispiel von
Soumernivg '), der bei der Beschreibung des Dorsum ephippii sagt: | Bisweilen bildet diese
Wand gleichsam ein zoriickgeschlagenes Blatt oder ecine Abdachung (Clivus).” Weszer?) fasst
die Sache in derselben Weise und giebt zugleich eine Abbildong von dieser zuriickgeschla-
genen Bildong der Sattellchne. Noch Hvere®) spricht davon, dass die schiefe Ebené des
Clivus sich bis auf 3 Linien Linge und dariiber verkiirzen kinne, eine Angabe, die um so
auffilliger ist, als ein Paor Seiten vorher angegeben wird, dass die hintere Fliche der Sattel-
lehne mit der oberen Fliche des Basilartheils des Hinterhaupisknochens den sogenannten Clivas
bilde. Letziere Auffassung ist diejenige, welche in der ncueren Zeil fast allgemein ange-
nommen worden ist, und schon Kravse®) und p'Acrox ®) mennen geradezn die ganze schiefe
Ebene von dem For. magoum bis zor Hohe der Saulellehne die Abdachung. Vergleicht man
nun die urspriingliche Aufstellung von Buvsessacu, so kaon dartiber kein Zweifel sein, dass
letzterer den Namen des Clivas nur auf eine Fliche des Keilbeins und micht auch auf das
Hinterhauptshein anwenden wollte, allein gewiss ist es ein Missverstindniss, dass diese Fliche
des Keilbeins sich nur an einzelnen Knochen finde wnd nicht an allen, Es scheint daher,
dass Buowespacn jene Fille im Auge hatte, wo die Sattellehne besonders entwickelt and nach
vorn und oben verlingert ist, withrend es kaum zuliissig erscheint, die Deulung von StwwEer-
mxe und Weszer aozunehmen. Das praktische Bedirfniss hat hier vollstindig entschieden.
Es ist ganz unndlhig, die hintere obere Fliche des Keilbeins fir sich besonders zu bezeichnen,
dagegen ist es fir die Bestimmung der Regionen an der Schiidelbasis von grosser Bedeutung,
die ganze schiefe Ebene, die sich vom Hinterbaupisloche awfwiirts ersirecki, in einem Worte
zusammenfassen zu koonen. Wir werden daher im Folgenden ebenfalls, wie die neueren

*) WDie Fliche selbst bat Evsracn schon abgebildet tab. XLYL Fig. 10, 2.°
1) A.a. 0. 8. 117.

2) Ao 0. 518 Tall IV. Fig. 2. C.
3} Aca. 0, 8177 175

4) A a 0. 5,239,

5) A.a. 0. 8. 18



Das Grundbein. 5

Anatomen, diese ganze Fliche als den Clivus bezeichnen, und die besonderen Falle, in denen
dieselbe Abweichungen zeigt, unterscheiden,

Noch eine andere Ungenauigkeil hat die dltere Sprachweise uns hinterlassen, welche
allméhlich einer Verbesserung bedirfle. Diese findet sich bei der Anwendung des Wortes Sinus.
Ausser den vendsen Blulleitern heissen poch jetzt die Stirn-, Kiefer- und Keilbeinhihlen Sinus;
die Alten aber nannten jede typische Vertiefung oder Grube an der inneren Schidellliche
gleichfalls Sinus. So sagt Vesuse'): ,Sinus ossis sphenoidis plures sunt.  Insignis prae cae-
teris est, qui Ephippii medio producitur, glandulam piluitariam suscipiens, juxsia quem anterins
posterinsque duo minores oriuntor.  Consideratione quoque digni sunt, qui in processibus
aliformibus consistunt, oblongi et profundi sinus, plerygoidi musculo interno sedem tutam
pracbentes.” Hier wird also sowobl die Fossa pleryzoides, als die Fossa pituitaria ein Sinus
genannt. Was fir ein Sinus hinter der letzteren Grube liegen soll, ist nicht klar; iiber den
vorderen dagegen gibl cine Stelle bei Diemersrogck?) Aufschluss, wo es heisst: ,Coi (sinmi
sellae) anteriore el superiore parle alios transversus el oblongus incumbit, nervorum oplicorum
conjunctioni sedem pracbens.” Diess ist also die seichte Quervertiefung®), welche kurz vor
dem Satlelwulste, zwischen ihm wod dem die vorderen Wurzeln der kleinen Fligel verbin-
denden Limbus sphenoidalis gelegen ist. G. J. Scooerz®) hat sie genauer besprochen und ihre
Bedeutung fir das Chiasma in einer vielleicht etwas ibertrichenen Weise geschilderl: Hesie®)
fiihrt sie unter dem Namen des Sulcus oplicus aul.

Eben so zweckmiissig dirfle es sein, den Namen der Sinus fir die Keilbeinhihlen
aufzugeben, welche gewiss mit vollem Rechle nach dem Vorgange von Bawrnous als Antra
sphenoidalia zu bezeichnen sind. Dagegen scheint es mir gerechiferligt, den Begrilf der Sella
in dem mehr topographischen Sinne zo gebrauchen, welchen die dltere Anatomie damit ver-
band, indem sie die ganze obere Region des hinteren Keilbeinkirpers und nicht bloss die
Grube darunter begrill. Fir diesen Sinus sellae geniigl der bei mehreren Anatomen, z B bei
L C A Maver“) und Lavin zu findende Ausdruck der Fossa pitvitaria (Fossa suprasphenoidalis
Caoavssien).,

Dempnach unterscheiden wir an der fir die innere Geslalt der Schiadelbasis so wichtizen
oberen Fliche des Os (ribasilare drei Regionen:

1) den Clives (Abdachung), vom Hinterhauptsloch bis zur Satlellehne reichend und haupt-
siichlich dem Hinterhauptsbein angehérig;

2) die Sella (Sautel), von der Sallellehne bis zum Saltelwulst reichend und ganz dem
hinteren Keilbein angehirig;

3) das Planwm s. Jugum sphenoidale, vom Limbus sphenoidalis bis zum Siebbein reichend
und ganz dem vorderen Keilbein angehirig.

1) L & p. 105,

2) L. ¢. p. 905 ;

3] SismuMERRTsG a.a. 0. 5. 118,

4) G ). Sepverz Bemerkongen lber den Ban der normalen Menschenschiidel nebst ciner Nachlese unbeschrie-
bener Punkte des Schidelreliefs. St Petersburg 1852, 5. 19,

5) J. Hesee Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen. Braunschweig 1855, Bd. [ 5. 00,

6) L C A. Mavern Bezchreibung des ganzen menschlichen Kirpers. Berlin v, Leipziz 1783, Bd. [ 5. 324



0 Die Bedeutung des Grondbeines.

Jede dieser drei Regionen fillt zugleich in eine andere Abtheilung des Schidels, indem das
Planum der vorderen, die Sella der miltleren, der Clivas der hinteren Schadelgrube entspricht.
Auch zeigt sich von den Alae parvae s. ensiformes s. orbilales ausstrahlend eine &hnliche,
wenngleich schwiichere Duplicatur der Dura mater (Falr alaris), wie das gegen die Proc.
clinoides posteriores sich heranstreckende Tentorium cerebelli. Jene scheidet die Vorder- und
Hinterlappen des Grosshirnes, dieses Gross- und Kleinhirn von einander. :

Die Bedeutung des Grundbeines.

Wenige Gegenstinde sind so hiofig und anhaltend eingehender Untersuchung unter-
worlen worden, als das Verhiiliniss, welches zwischen der dusseren Erscheinung des Kopfes
und den geistigen Eigenthimlichkeiten bestebl. Der denkende Beobachler wird mit Noth-
wendigkeil daza getrieben, einen gewissen inperen Zusammenhang zu suchen, durch welchen
die Besonderheit des Gehirnbaues schon fusserlich erkeonbar wird, und der wissenschaliliche
Forscher findet eine seiner schonsten Aufgaben darin, jenes Entwicklungsgeselz zu ergriinden,
welches der bildende Kinstler unbewusst darstelll.  Allein leichler ist es, den verghnglichen
mimischen Ausdrock der Leidenschaft und des Affektes aufl die Thitigkeit einzelner Muskel-
gruppen zuriickzufithren, als die bleibenden physiognomischen und psychischen Charaktere des
Einzelnen, der Familie oder der Race mit typischen Eigenthiimlichkeiten des Skelethaues zu
vereinigen. Unler den wenigen Manunern, denen es gelungen ist, in beiden Richtungen wesent-
liche Fortschrite zu begrinden, ziblen wir den geistreichen Perer Cawmeer. Nicht our dass
er durch die Aufstellung des Gesichtswinkels') ein bestimmtes Verhiliniss fur das Skelel des
Koples zu begrinden bestrebt war, so hat er auch in seinen weniger gekannten Vorlesungen
fur Kinstler®) die Bedeatung der Gesichtsmuskeln fir den Ausdruck der verschiedenen Leiden-
schaflen genaver nachgewiesen und aus rein analomischen Thatsachen das dargethan, was
in der neuesten Zeit Ducnesse durch den elekirischen Strom im lebenden Vorgange sicherer
und augenfilliger gezeigt hat.

Der Gesichtswinkel von Casper gibt indess nur ein Verbilluiss und zwar ein sehr
allgemeines, und ganz abgesehen davon, dass dieses Verhiliniss kein unirigliches ist, so lisst
er die Frage nach dem Grunde dieses Verhiilinisses und nach der Oerllichkeit dieses Grundes
offen. Die spitere Untersuchung, stait auf seinem Wege fortzuschreilen, ist namentlich darch
Gawe sebr bald in eine andere Richlung ibergegangen, und indem sie die Lokalilit einzelner
Geistesvermigen zu bestimmen versuchle, hat sie sich nothwendig mehr der Schideloberfliche

1] Peren Casren Usbher den natiilichen Unterschicd der Gesichisziize in Menschen verschiedener Gegenden
uind verschiedenen Allers, Gber das Schone antiker Bildsiulen und geschnittener Steine, nebst ciner Darstel-
long einer newen Art, allerlei Menschenkipfe mit Sicherheit zu zeichnen. Ushers, v. Sousenems. Berlin 1792

2| Peres Camees's Vorlesungen, gehalien in der Amsterdammer Zeichen-Akademie. Aus dem Hollind. von
Scaarz. Berlin 1793,



Die Bedentung des Grondbeines. T

zugewendel, Dieses Besireben war nicht new.  Paaw?) zahlt uns unter den verschiedenen
Namen der Schidelknochen auch die der alten Cranioskopen auf: fir das Stirnbein Os sensus
communis, fur das Scheitelbein Os rationis s, cogitationis, fiir das Hinterhauptsbein Os me-
moriae. Sebr bezeichnend setzt er bei den Synonymen des Stirnbeines hinzu: | Eliam os
sensus communis, iis, facultates principes sedibus qui distingount.”  Unzweifelbalt st diese
alte Schadellehre wissenschaftlicher, da sie sich doch wenigslens an ganze Knochen bindet
und nicht auf ihoen noch wieder ganz kleine Regionen abeirkelt.  Aber anch sie verdient den
Vorwurf, den Rerzivs®) mit Recht der ganzen Phrenologie macht, dass sie die Schadelbasis
zanz vergisst, und, wie man hinzufigen kann, dass sie den Schidel ansser allem Zusammen-
hange mil dem Gesichte belrachiet,

Excer®) hat gerade den nmgzekehrien Wesz eingeschlagen und fast ohne Rucksicht auf
don Schiidel nur das Gesichts-Skelet studirt, so dass er zo dem sonderbaren Resultale komml,
nicht bloss den Caseer'schen Gesiclilswinkel, sondern auch die erblichen Aehnlichkeilen zu
leugnen, und alle physiognomischen Eigenthimlichkeiten auf die Wirkung der Kaumuskeln, also
auf das Fressgeschift zu beziehen. Vor solchen Einseitigkeiten schiilzt am besten die kinst-
lerische Anschaoung, welche wesentlich auf dem Totaleindruck berubt und zar Gesammibetrachtung
aulfordert. Unter den Neweren ist es besonders Roperr Fromee?®), der mit grosser Umsichi
die mit der Entwicklung wechselnden Verhilinisse des Sclidels und des Gesichtsskeleles auf
bestimmte Oertlichkeiten und diesen entsprechende Zablenwerthe zuriuckgefahet hat, so dass
seing kleine Schrilt fir den Kinpsiler die werlhvollsten Aohaltspunkie gewahrt,

Fromee wurde durch seine Messungen zu folgendem Auvsspruche veranlasst®): ,Am
einfachsten wird der Ausdruock fir das Entwickelungsgeselz der Kopfverhilinisse an die Ent-
wickelang der Schidelbasis angekniipft werden kiannen, wozu sich um so mehr Veranlassung
findet, wenn wir beriicksichtigen, dass der vordere Theil der Schidelbasis gerade derjenige
Theil ist, an welchem die anl die Aussenwelt sich bezichenden Theile des Gehirnnervensystems,
namlich die Sinnes- und Bewegungsnerven des Gesichtes hervortreten. Es ist ganz einfach
zu schliessen, dass in dem Maasse, als die Bezichungen zor Aussenwelt allmiblich michtiger
werden und melr vorherrschen, anch der vordere Theil der Schadelbasis sich mehr eni-
wickeln und auvsbreilen misse. Es entspricht diess nicht allein den physiologischen Grund-
satzen, sondern es ist auch das Ergebniss der empirischen Ermiltelung, und — es hat iiber-
dies den Vortheil praktischer Brauchbarkeit fir die Beurtheilung der Kopfformen.”

Leider hat Fromee, indem er zuniichst das kiinstlerische Bediirfniss im Ange hatte,
dasjenige verabsiiumt, was nach den mitgetheilten Sitzen die niichste Folge seiner Unter-
suchungen hiilte sein sollen, ndmlich die Fesistellung der Entwickelungsgeschichie der Schidel-
basis. Seine Aulmerksamkeil wurde weit mehr durch den Einfluss zweier anderer Vorginge

1) I . po 35 30, 46, Vgl lxersn Handboch der topegraphisclien Analomie. Wien 1847, L 5. 102,

2 Aspn. Rerzvs Beurtheilung der Phrenologie vom Standpunkte der Anatomie aus, Miller's Archiv fur
Anat. u. Phys, 1848, 5. 233,

3} Josere Excer Das KEnochengerist des menschlichen Antlitzes. Ein physicznomischer Beifrag. Wien 1838

4) Dopeer Frommee Die Charakberistik des Kopfes nach dem Entwickelongsgesetz desselben. Berlin 18465,

5) A. a0, 5. 20,
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aul die Bildung des Gesichlsprofils in Anspruch genommen, deren Bedeutung gewiss nicht
gering anzuschlagen ist, die Jedoch nur in zweiler Linie wichtig sind. Es war diess der Ein-
fluss der Zahobildung auf die Gestallung der Alveolarfortsitze der Kieferknochen und die
Einwirkung der zunchmenden Respirationsthitigheit aul die Weite der Héhlen (Nase, Mund).
Da sich Fromer daraul beschrinkle, die Allersverschiedenheiten des normalen Kopfes einer
einzigen Race zur Untersuchung zu wihlen, so vermisst man in seiner Darslellung weniger,
dass er weder den Einfluss der Kaumuskelo, der bei den Siugethieren so michtig hervortritt
und der Escer hauptsiichlich fesselte, noch die Eigenthiimlichkeilen der Rage und der krank-
haften Bildung beriicksichliglte. Fir die Entwickelungsgeschichle der Schidelbasis, auf die er
so grosses Gewicht legte, hat er jedoch zwei Verhilinisse festgestelll, die von grosser Be-
dentung sind: die Lage des Kopfgelenkes und die Grisse des Nasenwinkels.

In ersterer Beziehung zeigt er'), dass der vordere Rand des Zitzenforlsalzes oder,
was dasselbe sei, der hintere Rand der &usseren Gehordfinung in einer Linie mit der Milte
der Gelenkfortsitze des Hinterbauptsbeines liege. Nun bezeichnen die Gehoriffoungen vom
ersten bis fiinllen Lebensjahre gerade die Mie der Schiadelgrundfiche, indem sich die Ent-
fernung von da bis zar starksten Hervorragung des Hioterhaupisbeines zo dem Raom von
eben da bis zar Spina nasalis oss. frootis verhalte, wie 3:3; dagegen andere sich dies Ver-
haltniss bei dem 10jibrigen Kinde in 3: % und bei dem Erwachsenen in 3:5. Andererseils
findet sich?), dass der Winkel, welchen der Nasenricken mit der vordern Stirnfliche bildet

[Tl

beim neungebornen Kinde 115% betriigl, beim Zjahrigen 150, beim 5Sjdhrigen 145 erreicht,

beim 10jibrigen aul 135 und beim Erwachsenen auf 130 zuriickgeht, um beim Greise wieder
auf 150" zu steigen. Freilich sind diese letzleren Maasse, die nur von einzelnen Schadeln
genommen sind, um so weniger enlscheidend, als gerade in der Stellung der Nasenbeine eine
grosse Mannichfalligkeil herrschl, indess bebalten sie, wenn auch nur in approximativer Weise,
besonders fur die ersten Lebensaller ihren Werth, indem sie im Zusammenhalle mit den
ersteren Maassen zeigen, wie betrichtlich die zupehmende Linge der Schidelbasis auf die
Gestallung des Gesichisprofils Einfluss ausiibt.

Auch die ethnologischen Untersuchungen uber die Schiidelformen haben kein entschei-
dendes Resullat gelieferl. Am sorgfaltigslten dirflen wohl die Forschungen von Reras?)
durchgefuhrt sein. Dieser sorgsame Beobachter findet bekanntlich zwei Hauptformen von
Schideln: lange (dolichocephale) und kurze (brachycephale), von denen jene zugleich schmal,
diese breit sind und von denen jede wieder in zwei Unterabtheilungen zerfalll, je nachdem der
Rand der Oberkiefer und der Stirn mehr eine senkrechte (orthognathe) oder mebr eine schief
nach vorn voriretende (prognathe) Linie macht. Rerzws sucht den Grund dieser Verschiedenheit
zunachst in der verschiedenen Entwickelung der hinteren Gehirnlappen, sodann in der wech-
selnden Aushildung der Zihne, der Kinobacken und der Sinnesorgane, so jedoch dass er das
Profil des Gesichtes hauptsiichlich von der Bildung der Kionladen ableitet. Wie diese zu

1) A.a. 0. 5. 27.

2) m, & (). 5. 34

3) A. Berzivs Ucber die Form des Knochengeristes des Kopfez bel den verschiedenen Yolkern. Mullers
Archiv 1848, 5 263, 268, 260,
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Stande kommt, gibt er nichl an, und doch erscheint diese Frage von der allergrissien Be-
deutung, wenn Retzis am Schlusse seiner Darstellung sagt:  Merkwiirdig ist es, dass seil den
allesten Zeilen die gerade, lothrechle Gesichislinie die edelsten Stamme des Menschengeschlehles
anszezeichnel hat und, =0 zu sagen, die Begleiterin der Cultur, der Prognathismus dagegen
im Allgemeinen ein Bundesverwandler der Wildheit, Rohheit und des Heidenthums gewesen ist.”

Alle diese Forschungen, so werlhvoll sie auch sein migen, entbebren bis jetzt eines
klaren Planes und eines Millelpunkles; sie bewegen sich mebr in fusserlichen Verhiilinissen
und kinnen zunichst nur dazu dienen, die eigentliche Fragestellung maglich zun machen, Nie-
mand kann gewiss mehe, als ich, die mihsamen und umsichligen Arbeilen der genannien
Mapner anerkennen und schitzen, und gerade mir liegt es dorchans fern, inen einen Vorwurf
daraus machen zo wollen, dass sie eigentlich erst angefangen haben, auf einem Felde, das
vor ihnen fast unbebaul war, Frueht zu ziehen. Allein das, was man eigentlich wissen will,
isl noch gar nicht cingebend behandell worden, und weder der phrenologische, noch der
ethnologische, noch der physiognomische oder kimstlerische Standpunkt gentigen hier. Nur
vom vergleichend - apatomischen Standpunkte aons hat Lvowie Fick eine sehr wichtige Arbeil
geliefert, deren Werth ich spiter noch hervorbeben werde.

Dem einfachen sowohl, als dem wissenschafllichen Beobachier liegt daran, einen bestimmten
Zusammenhang zwischen Schidelform, Gesichtsbildung wnd Gelivabaw zu finden. Dieser Zusam-
menhang kann nur ein genetischer sein und es kommt daher daraaf an, aus der Entwickelungs-
geschichte einen gewissen Miltelpunkt dieser drei nach Aller Urtheil congruenten Bildungsreihen
zu gewinnen. Damil ist noch nicht gesagt, dass dieser Mitelpunkt aonch der Ausgangspunkl sei;
miglicher Weise ist er eben nur Vermillelungspunkt. Ergibt sich also, dass die Schiidelform
den Mittelpunkt zwischen Gesichisbildung und Gehirnbau bildet, so kinnle immerhin der Ge-
hirnbao das Bestimmende sein, welches erst die Schidelform und durch sie die Gesichishildung
bedingt, aber es ist nicht wohl denkbar, dass Schidelform und Gesichtsbildung unabhiingig
von einander und doch congruent durch die Entwickelungsweise des Gehirns bestimml wer-
den, da die vielfachen Verbindungen, welche zwischen dem Schidel und dem Gesichts-Skelet
bestehen, nor bis zo einem gewissen Maasse jedem einzelnen seinen selbsistindigen Ent-
wickelungsgang gestalten.

Wo anders kionnle aber ein solcher Millel- oder Vermillelungspunkt gesucht werden,
als an der Schidelbasis? Durch ihren Zusammenhang einerseils mit der Schiideldecke, anderer-
seits mil dem Gesichisskelet muss sie aul beide einen bis zu einer gewissen Grenze dhnlichen
Einfluss ausiiben, und die Bildung des Schideldaches, wenn es selbststindige Abweichungen
erfihrt, wird doch aof die Gesichisform picht unmillelbar einwirken kéonen, sondern in der
Regel erst durch die Veranderungen Einfluss gewinnen, welche sie in der Bildung des Schiidel-
grundes herbeifibrt.  Das Hirn seinerseils kann unzweifelhalt sowohl aul die Ausbildung des
Schadels, als aul die Entwickelung des Gesichles einen gewissen Einfluss ausiiben, allein dieser
beschrinkt sich entweder auf bloss quantitative Verhilinisse und hat fir die eigentlich phy-
siognomischen Zustinde keinen entscheidenden Werth, oder er findet wieder durch die
Schadelbasis stalt.  Diess zeigt am schinsten die Entwickelung der hirnlosen Missgeburten

Virchow, Emw. des Schadelgranies. 2
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(Anencephali, Hemicephali), deren Gesicht sich typisch regelmiissig entwickelt, so weit die
verinderte Stellung und Grosse des Schidelgrundes es eben zulisst (Taf. VI Fig. 12).

Auf diese Reihe von Betrachtungen bin ich nicht speculaliv gekommen, sondern im
Verlanfe Jahrelanger Nachforschungen iiber den Cretinismus nach und nach zugefihrt worden.
Dic Ergebnisse dieser Forschungen selhst habe ich zum grissten Theile der Wiirzburger
physikalisch -medicinischen Gesellschall vorgelragen und sie sind in deren Verbandlungen®),
sowie in meinen Gesammelten Abhandlungen®) versffentlicht worden. Auch ich fing, wie die
Phrenologen, mil dem Schideldache an und zog dann, wie die Ethnologen, das Gesicht mit
in den Kreis meiner Betrachtungen. Allein der besondere Gegenstand dieser Untersuchungs-
reihe nithigle mich mehr, als die meisten fritheren Forscher, auch das Gehirn speciell zu
bericksichligen. So kam es, dass ich endlich auch der Schidelbasis eine besondere Auf-
merksamkeit zowenden musste und hier war es allerdings das Resuoltat einer glicklichen
Kechnung, dass ich sofort beim ersten Angriffe einen entscheidenden Erfolg erlangte. Bei
einem neogebornen Cretin, der schon vollstindig die typische Form dieser pathologischen
Race besass, konnte ich in grossen Stirungen der Schidelbasis den Miltelpunkt der ganzen
Reihe von Verinderungen in der dusseren Physiognomie und in dem inneren Zustande des
Nervencentrums aufweisen?). Da erst glaubte ich mich berechtigt, auch die ethnologische
Forschung anf den Schidelgrund hinzuweisen, obwohl schon die ganze Reihe meiner friheren
Ergebnisse wber die pathologische Gestaliung des Schideldaches und des Gesichisprofils die
Uebereinstimmung der pathologischen und ethnologischen Formen gelehrt hatte?).

Die weiteren Untersuchungen iber die Entwickelung der Schiidelbasis, welche ich
darauf angestelll habe und deren Ergebnisse ich im Folgenden mittheilen werde, beziehen
sich wesentlich auf das Grundbein (Os tribasilare) als die eigentliche Grundlage, den Funda-
mentalknochen (Hyere) des Schidelbaves. Das Siebbein, obwohl ich seine Bedeutung nicht
gering anschlage, habe ich doch weniger beriicksichligt, da es eine mehr unabhingige Ent-
wickelung zeigt und zugleich, soviel ich wenigstens bis jetzt gesehen babe, beim Menschen
lange nicht die grosse Bedeulung hat, die es bei vielen Siingethieren erlangt. Meine Dar-
stellang kann daher und will nicht den Apsproch machen, erschopfend zu sein. Fs geniigl
mir im gegenwiirtigen Augenblick, wo ich genithigt bin, diese Unlersuchungen fiir eine un-
bestimmte Zeit abzuschliessen, den Gegenstand so weil zur Kenntniss Anderer zun bringen,
dass eine grossere Zahl von Beobachlern aul diese wichligen Punkle aufmerksam werde.
Insbesondere muss ich bedavern, dass ich iiber die entsprechenden Stérungen des Gehirn-
baues nur ganz lickenhafie Beobachiungen beibringen kaon, nnd dass selbst bei den Knochen
des Schiidelzrundes meine Untersuchungen sich mehr auf die grissere Masse der Miutellinie,
also hauptsichlich aufl die Korper der Schidelwirbel, weniger aufl die seillichen und hinteren
Anhinge bezichen. Migen Andere diese Untersuchungen vervollstindigen, falls es mir nicht
selbst gestattet sein sollte, sie durch spitere Forschung zu erginzen!

1) Wiirzhurger Verhandlungen 1851, Bd. 11 8. 230, 1852, Bd. 1. 8. 247. 1856, Bd. VII. 8. 199,

2} Yinenow Gesammelte Abhandlungen zur wissenschaftlichen Medicin. Frankfort a. M. 1856. 5, 891,
1) Ebendas. 8. 976.

4) Ebendaselbst 5. 936.
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Ueber die erste Entwickelung der Schidelbasis beim Menschen haben wir wenige
Erfahrungen. Rewcnert') erklirt, dass die Wirbelsaite (Chorda dorsualis} auch bei Siugethieren
sich wrspringlich bis zu der spiteren Stirnwand erstrecke und nicht, wie mehrere Beobachter
als Regel aonehmen, in der Gegend der Sella endige. Sebr bald scheint die Chorda zu
verkimmern und schon bei menschlichen Embryonen aus dem zweiten und dritten Monate habe
ich vergeblich pach irgend einem Rudimente davon gesucht. Hier findet sich mit Ausnahme
der spirlichen Ossifikationskerne tiberall hyaliner Knorpel, der, im Umfange der Chorda entstanden,
dieselbe subslituirt, und einen Bestandiheil des sogenannien Primordialschidels (des provisorischen
Cercbralskelet's Fick) bildet. Dieser Knorpel erstreckl sich von der Stirnwand bis zom Hinlerhaupt
und umfasst von den uns hier zaniichst interessirenden Theilen avsser dem Siebbein das ge-
sammie Grundbein (Os tribasilare) mit alleiniger Ausnahme des oberen Theiles der Hinterhaupls-
schuppe und der inneren Platte des Proc. plerygoides, welche ursprimnglich als eigener Knochen
(Ds pterygoides) entsteht®). Schon sehr frithzeilig bilden sich an verschiedenen Stellen inmitten
dieses Knorpels Ossifikationskerne ) und erst von dieser Zeit an ist es maglich, die Auvsdelinung
der einzelnen Knochen etwas genauer abzugrenzen, welche spater durch Verschmelzung der
Kerne hervorgelen, our die Oberflichenform des Schidelgrundes, namentlich Clivas, Sella
nebst Lebne und Wulst, Crista galli, ist schon im Knorpel vollstindig vorgebildet,

In der Richtung von vorn mach hinten erkennen wir so schon im zweiten, deutlicher
un dritten und vierlen Monale des Fotallebens hinter einander, jedoch zum Theil noch knorpelig,
zum Theil in Koorpel eingehiillt, die Anlage von vier Knochen. Drei von diesen, das vordere
und hintere Keilbein und das Hinterhauptsbein entsprechen nach dem ecinstimmigen Urlheile
aller neveren Untersucher drei Schidelwirbeln; uber die Deutung des vierten, des Sich-
beines herrscht manche Differenz wnd ich kaon nicht leugnen, dass mir vorliufig die schon
von Jomasses Mivcer®) wnd Vaiesns®), neverlichst aber besonders von Reicnest®) verlretene
Ansicht wahrscheinlicher vorkommt, wonach wir in dem Siebbein einen cigenthiimlichen, dem
Felsenbein vergleichbaren Sinnesknochen vor uns haben. Indess will ich die Moglichkeit nicht
in Abrede stellen, dass das Siebbein des Menschen im Sione von Owex®) und Fick®) ein zu-
sammengeselzier Konochen ist und neben der ,Sinneskapsel” auch noch Theile eines Nasen-
wirbels enothill. Wenn man bei 3— bmonatlichen Embryvonen die Mediangebilde der Schidel-

i} Rercuerr Zur Konlroverse iiber den Primordialschidel, Millers Archiv 1840, 5. 437,

2] Kirrier Bericht von der Koniglichen zootomischen Anstalt zu Wirzburg, Leipzig 1849, 8, 43,

3) Vgl die Abbildungen bei Kiwvieen Mikroskopische Anatomie. Leipz, 1830 Tafl. UL Fig. 1 —3. sowie
unsere Fig. 10, aufl Taf. VL

4) Jomaxwes Moceer Vergleichende Analomie der Myxinoiden. Abhandlungen der Koniglichen Akademie der
Wissenschalten za Berlin (1834}, Derlin 1836, 5. 188,

5 G, YauewTin Handbuch der Enlwickelungsgeschichte des Menschen. Berlin 1835, 8. 220

i) 4. a 0. 8, 489,

7) A.a. 0. p.133. Coore a. a. 0. p. 52.
8) Lupwio Frer Ueber die Architectur des Schidels der Cerebrospinalorgamismen. Miiller's Archiv 1553, 5. 114.
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o

basis freilegt, so sieht man immer noch die dicke Knorpelwand, welche sich spiter in Crista
calli und Lamina perpendicularis umwandelt und um welche unten der Vomer schon gebildet
ist, so continuirlich in Verbindung mit dem Knorpel des vorderen Keilbeins, dass es schwer
ist, hier an eine verschiedene Bedeutung zo denken.

Im Allgemeinen kann man sagen, dass die Verknicherung innerhalb des langen Basilar-
knorpels von hinlen nach vorn forlschreitet, indem das Hinterhauptsbein am frithesten, das
Siebbein am spiitesten, wenigslens in der Mittellinie zor Ossifikalion gelangt, und auch das
hintere Keilbein friher als das vordere seine Entwickelung antritt. Zur Zeit der Geburt findet
man daher die grossten Knorpelreste gerade im vordersten Abschnilte der Basis.  Auch geht
die Ossifikation langsamer in den Wirbelkirpern, als in den Bogenstiicken wnd Anhiingen vor
sich, und fast jeder der genannten Knochen hal daher in der Entwickelung eine gewisse Zeil,
wo sein Aossehen ein fast unférmliches ist, indem neben dem kleinen, zoweilen kanm er-
kennbaren Korper ganz grosse und dicke Bogen- und Fligelstiicke bestehen. Dagegen zeigl
sich regelmiissig, dass die am spiitesten zar Ossilikation schreitenden Knochen am schnellsten
ihre vollstindige Entwickelung durchmachen und namentlich am raschesten in ihren verschie-
denen Theilen sich vereinigen.

Das Hinterhauptsbein, bei dem wir von jelzt ab den Zapfen oder das Grundstiick (Pars
hasilaris) mil Okex als Korper bezeichnen werden, selzt sich aus & grisseren Sticken zusammen.
AMlerdings hat Kenckmixe') eine Reibe von Abbildungen gegeben, durch welche er darzatlun
sucht, dass die Hinlerhaupts-Schuppe zuersl aus 2 — & Sticken bestehe, und Vawestn?) be-
stitigt diess durch mehrere Cilate. Indess muss diese Art der Entwickelung unbestindizg oder
schoell voriibergehend sein.  Fiir gewihnlich®) bemerkt: man nur in der Mitte, wo der untere
Hyalinknorpel in den ,membrantsen Konorpel”, das mehr fibrise Schideldach obergeht, dass
die sonsl sehr dichten, radiliren Ausstrahlungen des in der Gegend der Proluberanz gelegenen
Knochenkernes durch zwei seitlich hereingreifende Liicken oder Spalten unterbrochen werden.
Diese Spalten erhalten sich zaweilen in Form zweier innerhalb der Hinterhauptsschoppe plistzlich
endigender Nihte sebr lange. Ich habe sie noch beim Gjibrigen Kinde mehrmals und in Anden-
tungen beim Erwachsenen gefunden, und zwar regelmissig von dem unteren Ende der Lambda-
naht und der unteren seillichen Fontanelle ansgehend, so dass sie zuweilen als eine regelmiissige
Fortsetzung der Schuppennaht erschienen wnd mit der Lambda-, Zitzen- und Schuppennalit
ein schiefes Kreuz bildeten. Gewdhnlich findet sich diese Sutura mendosa genau in der Linea
cruciala lransversa oder elwas Gber derselben. Im lelzteren Falle kommt es nicht selten
vor, dass alle iiber ibr gelegenen Theile des hiutigen Knorpels bis zor Lambdanalt eine
unregelmissige Ossifikation machen und dass sich mehrere grosse Schallknochen oder auch
nur ein einziger bleibend erhalten.

Sehen wir von dieser Besonderheit ab, so haben wir an dem Hinterhauptsbein also
i urspringlich durch Knorpel gesonderte Knochen-Anlagen. Davon entspricht die erste dem

1) Tagoponr Kppesmson Osteogenia foelunm. Amstelod. 1650, Tab, XXXUL Fig. lI—Y. Tab, XXXVL Fig. IL

2] A, a O, 8, 297,

3] Becuent Zur Streiffroge iiber die Gebilde der Bindesubsianz, dber die Spiralfsaser und tiber den Primor-
dialschidel. Muller's Archiv 1832, 5. 536,
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Kirper; sie beginnt am vorderen Umfange des Hinterhauptsloches am Ende des zweiten
Fiotalmonates und erstreckt sich als ein fast dreieckiges, nach vorn sich verjingendes Plittchen
in der Richtung zum hinteren Keilbein, vorn und zu beiden Seiten noch in Knorpel eingehull.
Die zwei folgenden Knochen-Anlagen gehiven den Begensticken des Oceipital - Wirbels (Partes
condyloides s. coronoides) an; sie beginonen hinler der Gegend der Gelenkhocker (Coronae
Garex's, Capita bei Cassemws) ziemlich vm dieselbe Zeit, wie die Anlage des Kirpers, und setzen
sich von da nach oben und vorn hin fort. Endlich die vierte Anlage ist die schon besprochene
des Schuppentheils (des Dornforisatzes), welche gegen den Anfang des dritten Monates von der
Gegend der Protuberanz') sich ausbreitet und sehr bald zu einem im Grossen dreieckigen oder
wie ans zwei, mil ihrer Basis zusammengesetzien Dreiecken bestehenden, vierseiligen Sticke
heranwichst, das mit seiner Spitze sich auf der spiteren Linea cruciata inferior zum hinteren Um-
fange des Foramen magnom herabersireckt. Meist sah ich, wie Kercerixg nnd Rivuken, diese
untere Spitze in eine schmale, nahezu viereckige Platte auslaufen, welche wie ein Handgrifl an
der Schuppe ansass, und welche man am beslen als Manunbrinm squamae occipitalis bezeichnet.

Allmihlich vergrissern sich nun diese § Knochenstiicke, wachsen einander entgegen und
erreichen sich endlich in der Art, dass sie nur noch durch kleine Knorpelstreifen von einander
getrennl werden. Indess vergeht dariiber ziemlich lange Zeit. Zor Zeit der Geburt ist die
Trennung noch vollstandig. Die Knorpelstreifen zwischen dem Korper wnd den Bogenstiicken
fand ich noch bei 3jahrigen Kindern ganz durchlaufend; dann verwachsen die Knochen von dem
Umfange des Hinterhauptsloches aus®), so dass sie noch eine Zeit lang (bei &1 und Gjihrigen
Kindern) nach oben wnd aussen hin gelrennt bleiben. Bei einem Schidel, der von einem
Gjabrigen Hydrocephalicus stammt, sehe ich dic Fuge auch noch an den Gelenkhickern. In
spiterer Zeil trafl ich sie slels ganz vereinigt. Die Trennung zwischen den Bogenstiicken und
der Schuppe sah ich noch ganz erhalten bei einem 2jihrigen Kinde: fir gewdhnlich jedoch fin-
det sich schon bei 1jabrigen der dussere Theil verwachsen, wahrend der ionere, am Manubrinm
squamae gelegene, bis zu 3 Jahren offen bleibt. Bei 1 —2jahrigen Kindern gleicht dieser Rest,
wenn man den Schiidel von aussen her betrachlet, einem Ubukopf, indem zu jeder Seile vom
hintern Umfange des Hinterhauptsloches sich ein obrformiger Knorpelstreif zwischen die Knochen
schiebt und das Manubrium squamae noch picht ganz den Rand des grossen Loches erreicht
Auch in diesen Knorpellagen kommen zoweilen Schaltknochen vor.

Fir unsere spitere Darstellung ist es nun von Wichtigkeit, die Richtung dieser Knorpel-
streifen oder wie ich der grisseren Deullichkeit wegen lieber sagen will, dieser inweren
Knorpelfugen genaun zu kennen. Von der vordern Knorpelfuge ist es schon lange bekannt,
dass sie gerade aufl die Gelenkforisilze (Proc. condyloides) stbsst und es wird gewdhnlich
angegeben, dass sie diese halbire®). Diess ist jedoch nicht der Fall: vielmehr finde ich, wie
Neserrr*), dass our der kleinere vordere Theil und zwar etwa § — 3 der Condylen dem

1) Ferp. Geons Daxz Grondriss der Zergliederungskunde des ungebobrnen Eindes, mit Anmerkungen von
Sommennine. Frankf u, Leipz, 1792, Bd. L 5. 208,

2) Ponvar | c. p- 121,

3) Maven a. a. 0. Bl . 5. 66. Scavirz a.a. 0. 5. 15

4) RoperT Nesmirr Human ostecgeny. London 1736, p. 56.
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Korper des Hinterhauptsheines angehort. Die von Scmvwrz beschriebene Furche, welche sich
auf den Gelenkkopfen Erwachsener findet, hat damit nichts zu thun. Die Proc. condyloides
occip. gleichen daher nicht den Proc. arliculares verlebrarum, sondern der oberen und
unteren Knorpeliliche der Wirbelkbrper selbst, an deren Bildung sich sowoll die Korper, als
die Bogenstiicke betheiligen. Noch am Occipot des Neugebornen sieht man sehr deuilich, wie
sich der Knorpel continuirlich von dem Gelenkiiberznge in die Fuge hereinersireckl. Diese
wendet sich zunichst nach oben gegen den vordern Rand des Foramen condyloides an-
terius, den sie anfangs noch erreicht'), von dem sie jedoch spiterhin durch eine Knochen-
bricke, welche das Loch schliesst, getrennt wird. Diese Briicke entstebt dadurch, dass
sowohl der obere, als der untere das Loch begrenzende Schenkel nach vorn wachsen und
sich endlich vor dem Loche beribren. An dieser Stelle findet sich zoweilen noch lange
Zeit hindurch eine kleinere Knorpelfuge, die von dem Loche gerade pach vorn za der
grosseren Knorpelfuge verliufl. Letzlere wendet sich von hier unter einem Winkel noch
mehr nach vorn und zieht sich am vordern Umfange des Tuberculum (jugulare) anonymum
fort. Yon hier erstreckt sie sich bis zom vorderen und &dusseren Umfange des Knochens,
um eine kleine Strecke nach vorn und innen von dem Foramen lacerum in der mil Knorpel
zefillten Spalte zwischen Felsenbein und Hinterhauptsbein zu endigen. Es ist daher nicht
ganz richliz, wenn Scaverz sagl, die friliere Naht erscheine auf der Innenfliche des Knochens
erhaben und heisse hier Tuberculom innominatum. Lelzleres liegl vielmehr seinem wesenl-
lichen Theile nach hinter der Fuge (Mixz gab noch an, vor derselben) und wenn sich in
spiterer Zeil, nach der Verwachsung der letzteren eine erhabene Leiste findel, was allerdings
nicht sellen ist, so muoss diese von den wngenanoterd Hickern besonders unlerschieden wer-
den.  Diess hat freilich zuweilen seine Schwierigkeilen, weon, wie wir sehen werden, die
Hiocker klein und die Nahistellen sebr wulslig sind.

Ebenso muss ich Scnourz in Bezichung aufl die Lage der hinteren Knorpelfuge zwisclhien
Schuppe und Bogensticken widersprechen. Seiner Angabe nach erkennl man auch an der
Schuppe, des Erwachsenen diese Stelle, wenn man den Knochen gegen das Licht hiilt; es
zeigen sich daon in der Linea semicircularis inferior zwei belle halbmondformige Stellen, mit
der Concaviliit nach oben gerichtet, dicht neben der Crista. Diese Thatsache ist allerdings
zepau, aber picht die Deutung. Der Ossifikationskern der Schuppe rickt sebr langsam mil
seinem Manubrium gegen den hintern Umfang des Hinterhauptsloches heran, hat denselben
aber auch zur Zeit der Geburt gewdhnolich noch nicht erreichl. Hier findet sich vielmehr,
wie schon oben erwiihnt, noch in einer Ausdebnung von beilaufiz 4 — 5 Linien ein Knorpel-
rand (Taf. VI Fig. 1), der sich beiderseils nach aussen in die innere Knorpelfuge zwi-
schen Schuppe und Bogensticken fortselzt. Diese Fuge erstreckt sich regelmissig bis zur
Zitzennaht, welche sie bald niher, bald entfernter von ihrem Insertionspunkte in die Lambda-
naht, jedoch stets unterhalb desselben erreicht. Um dahin zu gelangen, macht sie einen
Mlachen, elwas unregelméssigen, nach oben und aussen convexen Bogen, welcher die von
Scueetz erwiihote helle Stelle gerade durchkrevzt, Trotzdem ist es wabr, dass man auch in

1) Benxappr SimeerFrien ALeist [cones ossium foelus humani. Leidae Batav. 1737, Tab. ML fig. XH— XIL
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s.fiilr:r Zeil noch gewisse Andentungen des Nahiverlaufes finden kann. Ganz bestindig zeigt
die Zitzennaht an der alten Insertionsstelle der hinteren Knorpelfuge eine winklige Ausbuchtung,
bei atrophischen oder rachilischen Kindern eine Art von Fontanelle. Ausserdem findet sich,
jedoch sehr unbestindig, am hinteren Umfange der Furche (Suleus marginalis), welche den
Sinus foraminis magni aufnimmt, nicht sehr weil von der Mittellinie, eine bhickerige Hervor-
ragung, deren Zug die Richtung der Furche schief durchschneidet; diess ist ein Rest exce-
dirender Ossifikation, ibolich der bei dem Tuberculum innominatom erwiihnien Knochenleiste, —

Wir kommen nun zom Keilbein, dessen Geschichte wegen der grossen Variabilitit und
der vielfachen Verinderungen, welche dieser Knochen im Laufe der Entwickelung erleidet,
ziemlich schwierig ist. Viele haben schon darin gefehlt, dass sie die Grenze zwischen vor-
derem und histerem Keilbein nicht genan zu ziehen wusslen, ein lerthum, der um so leichler
zu begreifen ist, wenn man sich erinnert, dass schon zor Zeit der Geburt diese beiden
Koochen so weil verwachsen sind, dass pach der gewdhnlichen Annahme ihre Synostose als
cine vollstindige betrachtet wird. Das einzige Beispiel ciner noch beim Erwachsenen stehen
gebliebenen Trennung ist meines Wissens das von Scwmverz') beschriehene und abgebildete.
Bei der Untersuchung der Entwickelung finde ich dieselben Resultate, welche dieser glick-
liche Fall in hichst lehrreicher Weise aof einen Blick ergiebt: Das hinfere Keilbein (Os basilare
medium) omfasst das obere Stick des Clivas, den Saltel pebst Lehne und Wulst, die Proc.
clinoides posteriores und medii, die Lingula, die Alae magnae (temporales) und Proc. pterygoides
(palatini), sowie an der unteren Fliche des Korpers eine kleine Lingsleiste, welche Scnverz als
Basis rostri bezeichnel, insofern sie noch zom Theil dem Yomer zum Ansalze dienl.  Das
vordere Keilbein (Os basilare aolering) umfasst das Planom s, Jugum sphenoidale (S, 5) mit
dem Limbus sphenoidalis und dem Sulcus opticns, die Alae parvae (orbilales) und die Proc.
clinoides anteriores, die Spina ethmoidalis, die von Lvscnga®) beschrichenen Alae minimae und
das Rostrum mit der Crista (Apophysis sphenoidalis, Processus azygos s impar der Aelteren).

Das hintere Keilbein geht, wenn man von den besonders gebildeten und eigene Knochen
reprisenlirenden inneren Blitlern der Proc. pterygoides absieht, nach der haufigsten Angabe
der Schriftsteller ans 3, nach meinen Beobachtungen aws 6 Knochenkernen hervor. Zwer
davon gehéren den Alae magnae (A. temporales Paurr), den Bogensticken des Parielalwirbels
an: sie enlslehen schon im dritten Monate und avs ihnen wachsen die dusseren Bliller der Proc.
pterygoides direct hervor. lm dritten Monate finde ich auch schon zwei andere Ossifikations-
kerne, die der Spilze der Lingula angehtren und durch deutliche Knorpellagen von den anderen
Konochenkernen getrennt sind. Die Verknicherung in der Lingula ist schon im vierten Monate
fast abgeschlossen und die Grisse derselben stebt ausser allem Verhilinisse zu dem Umfange
der iibrigen Theile. Es ist ein dicker, stompfcylindrischer Forisatz, der zuniichst mit dem
Korper verwiichst und mit den Fligeln nichts zu thun hat®). Die Lingula gleicht daher einem
vorderen oder onleren Processus transversus (Parapophysis Owes), und der Sulcus carolicus

1) A:a. O, 5,19, Tal. il Fig. 2—5, 8—19.

2) H. Luscaxa Die kleinsten Keilbeinfligel Zeitschr. [ wissensch. Zoologie 1856, Bd. VIIL 5. 123

3) Nesmrrr hat eine Abbildung davon (I e. Plate 1L fig. 23, i}, jedoch nennt er die Lingula einfach PProcessus
lateralis und gilt ibr keinen besonderen Ossifikationzkern.
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erscheint trolz seiner Lage an der inneren Seite der Lingula wie ein offenes Foramen vertebrale.
Indess verdient die Ansicht von Ansows'), dass der Canalis Vidianus eigentlich ein Wirbelpulsader-
kanal sei, eine genanere Priifung durch das Studium vergleichend-anatomischer Homologien. —
Die Ossifikation des Korpers beginnl im dritlen Monale genav unter der schon koorpelig vorge-
hildeten Fossa pituitaria (Taf. VL Fig. 41). Kenckmixe®) hat zuerst hervorgehoben, dass hier An-
fangs zwei neben einander gelegene Kerne entstehen, welche jedoch schon im finflen Monate
zusammentreten und eine bisquilfirmige Masse bilden. Einmal sah er diese ,Semilonula” schon in
der Mitte des dritten Monales; Kowuker und ich selbst fanden sie bei 3 Monale alten Félus. An-
dere Beobachter, z B. Neswrr?), Maven®) sprechen beim dritten Monale von einem, beim vierten
von zwel Kernen, was woll aul eine falsche Combination verschiedener einzelner Fille zu beziehen
ist. Ieh finde im Anfange des drilten Monates conslant zwei Kerne, welche nahe der oberen
Fliche am vorderen Umfange der Fossa pituitaria entstehen und durch eine breite Knorpel-
lage getrennt sind. Sebr bald ist aber pur eine einzige Knochenmasse im Innern des Korpers
vorhanden, welche durch die ganze Dicke des Knorpels reicht, wihrend sie nach vorn und
vach hinten noch von Knorpel umsiumt wird. Schon bei einem 19 Cent. langen Fitus sah
ich den einfachen Knochenkern im Grunde der Sella als cine quere Plalle, die mit der Lingula
noch nicht verwachsen war. Allmiblich breitet sich die Knochenmasse nach vorn und hinten
aus, aber noch zur Zeit der Geburt ist der grisste Theil des Dorsum ephippii nebst den Proc.
clinoides post. hyalin-knorpelig, und da dieser Konorpel sich @ber die ganze Sphenoidalfliche
des Clivas fortsetzl, so haben wir hier das eigenthiimliche Verhiltniss, dass von der Embryonal-
Knorpelanlage, ausser der inneren Knorpelloge zwischen dem Hinterhaupts- und hinteren Keil-
bein, ein besonderer Deckknorpel des Clivas tbrig bleibt ).

Aul diese Weise bildet sich das Wirbelverhiliniss der Basilartheile immer deutlicher
heraus und zor Zeit der Geburt ist der Korper des Occipitalwirbels mit dem des Parielal-
wirbels durch eine &holiche Synchondrose verbunden, wie sie in den Intervertebralscheiben
der Wirbelsiiule bleibend gegeben ist.  Ich habe diese Knorpelscheibe, welche also nur den
noch nicht ossificirten Resl des fribheren Grundknorpels ausmacht, frilher als Synchondrosis
spheno-basilaris bezeichnet, jedoch dirfle es mit Hinblick aof die Vieldeotigkeit des Wortes
basilaris”, besser sein, sie Synchondrosis spheno-occipitalis zo nennen.  Aof ibre besondere
Geschichie werde ich zuriickkommen. Hier erwihne ich nur, dass sie unter allen Basilar-
synchondrosen beim Menschen am haofigsten offen bleibt, dass sie jedoch in der grossen
Mehrzabl der Fille allméblich verwichst. Diese Verwachsung beginot im 13ten—1%ten Lebens-
jabre am oberen Umfange und ist zuweilen hier schon ganz fertig (Taf. LI Fig. &), wihrend
der ganze innere und untere Theil des Knorpels noch existirt. Gewdhnlich geschieht auch
an dem oberen Umfange die Verwachsung an melireren Siellen, und es bleiben zwischen den
sich briickenformig vereinigenden Knochenbalken noch eine Zeit lang Knorpelstiicke sichi-

1) A: a. 0. 5. 381,

2) I ¢ p. 220, Tab. XXXIY. Fig, HI—IV.
3) I ¢ p. 83, Pl 1L Fig 24,

i) a. a. 0. Bd. II. 8.71.

5 Meine Gesammelle Abhandl. 5. 187,
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bar (Tal. VL. Fig. 13). Als lelzie Spur der Knorpelfuge bleibl eine (ransversale Rauhigkeit,
welche zu dem hinteren, engeren Theile der Fissura petroso-basilaris fubrt und wenig unter-
halb einer Linie liegl, durch welche man die Spilzen der Felsenbeine mit einander verbindet.
Auch nach der vollstindigen Verkndcherung findet sich hier hiiufig eine niedrige Leiste
oder ecine Reihe kleiner hiigeliger Erhabenbeilen. Am besten beurtheill man jedoch die alte
Grenze zwischen Hinterhaopts- und Keilbein nach dem Verhalten der Oberflichen selbst. Die
Clivus- Fliche des Hinterhaoptsheines ist fast immer glait und zeigl hichstens in ihrer Mille
cine kleine Grobe, enmtsprechend dem Markgruben, welche sich an der hinteren Fliche der
Wirbelkorper finden und den Knochengefissen dienen. Die Clivusfliche des Keilbeines ist
dagegen fast immer ravh, wnehen, hickerig, so dass sie hiufig wie carids aussieht, Die voll-
standige Synostose zwischen Hinterhaupls- und Keilbein scheint meistens gegen das 18te —
20ste Lebensjabr zu erfolgen. — Die Vereinigung der Lingula mit dem Keilbeinkirper erfolg
dagegen schon ganz [rith; im vierlen Monale ist sie gewdhnlich schon vollendet.

Die Bogensticke des Parietalwirbels, die grossen Fligel verwachsen gleichfalls langsam.
An ibrem hioteren Umfange ist zur Zeil der Geburl gewiholich das Foramen ovale und spi-
nosum noch npicht geschlossen und die Spina angularis wird durch einen tiefen Einschnitt von
dem kleinen hinteren Fortsalze des Fligels abgegrenzt. Auch habe ich um diese Zeit nur ans-
nalmsweise den einen oder anderen der Fligel schon fest mit dem Kirper verbunden gesehen:
meisl finden sich im lonern der Vereinigungsstelle noch ziemlich grosse Knorpelreste. Die erste
Verwachsung scheint in der Mitte der oberen Fliche zu geschehen und sich dann ziemlich schnell
auszubreiten. Maven') gibt an, dass die Seilentheile im Gten — 8ten Jabre verwachsen. Sollie
sich dieser Ausspruch aul die grossen Flugel beziehen, so misste ich entschieden widersprechen,
denn ich konole schon bei 1jahrigen Kindern keine Trennung mehr bemerken. Nuor vorn, wo sich
die Wurzel des grossen ¥ligels an den Kirper des vorderen Keilbeines anschliesst, bleibt
allerdings noch sehr spiil eine Trennung. Die Ricltung der friberen Knorpelfoge kann man
auch in spiter Zeit gewdhnlich noch verfolgen. Da die Lingula und der Sulcus carolicus
mwehr zum Korper gehiren, so begionl die Nabilinie dicht nach aussen von der ersleren in
der Gegend der hioteren Oeflnung des Canalis Vidianus und erstreckt sich von da, durch
einzelne Hicker und Gefasslicher bezeichoet, iber die obere Fliche nach vorn. An der
unteren Fliche ist die Furche nicht bemerkbar, da durch die dichte Anlagerung und endliche
Verwachsung des Fligelbeines an den Proe. plerygoides und den Korper des Reilbeines die
Stelle verdeckt wird. Dagegen sicht man an der Stelle, wo das Os plervgoides sich anlegt,
stels gewisse Spuren seiner friheren Treoonung; inshesondere findet sich, ausser dem Canalis
Vidianus, unter dem Processus vaginalis, welcher dem Keilbein eigentlich nicht angehirt, fast
regelmissig eine flache und tiefe Spalle, deren inoerer Theil sich zoweilen zu einem voll-
standigen Liingskanale schliesst.

Die Entwickelung des Os plerygoides (Lamina inl. proc. pterygoidis), welches sich zum
Proc. pterygoides (Lam. eal) verhilt, wie eine Rippe zum Proc. (ransv. post, begionl ziem-

1} A 8. () B TL
Virchow, Entw. des Schidelzmndes. 3
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lich spét. Bei dem Fotus von 19 Cent. Linge, bei dem die Proc. pterygoides schon als
ziemlich grosse und derbe, wenn auch sehr einfache Knochenvorspriinge existirten, fand ich
an der Stelle der Lamina interna (oss. pter.) nur eine verhillnissmiissig weiche Masse, die
sich mikroskopisch wie Knorpel verhielt, nur dass dic runden Zellen in einer elwas tritben
Grundsubstanz eingeschlossen waren. Yon dem benachbarten Bindegewebe liess sich der-
selbe leichl untlerscheiden. Indess beginnt die Ossifikation dann sehr bald, schreitet schnell
vorwiirls und schon vor der Milte des Fitallebens ist der miltlere Theil des Os ptervgoides
mit dem Proc. pterygoides (palatinus) ziemlich fest verwachsen. —

Das vordere Keilbein (Os basilare anterins, Verlebra frontalis) entsteht durch die all-
mihliche Verschmelzung von & Knochenkernen, von denen wiederum 2 dem Korper, je
| den Bogenslicken (Alae parvae) angehiren. Letztere bilden sich friher, als die ersteren;
sie beginnen schon frih im drillen Monat und zwar in den Proc. clinoides anleriores, welche
schon zu einer Zeit ganz dick und knGchern sind, wo noch alles Uebrige am vorderen Keil-
bein hyaliner Knorpel ist, und welche daber ganz den Lingulae gleichen. Von da schreilet
dann die Ossilikation schoell fort und gelangt endlich, am Umfange des For. oplicum fort-
kriechend, zuom Korper der Ala und zu ihrer vorderen Wurzel. Gegen den finften Monat ist
der kleine Fligel schon in allen seinen Theilen vollstindig fest. Dagegen erscheinen die
Kerne im Kérper meist elwas spil, gewoholich im vierten Monate und zwar am inneren
Rande des For. oplicam ®), so dass sie Aofangs durch ein ziemlich breites, medianes Knorpel-
blatt getrennt sind, welches sich continuirlich in den Knorpel des Siebbeines und der Nasen-
scheidewand fortsetzt.  Sebr bald tritt nun jederseits zwischen den Kernen des Kérpers und
den Wurzeln des kleinen Fligels eine Vereinigung ein, so dass das Sehloch rings von Knochen-
masse umgeben ist. Lost man diese Masse von dem Medianknorpel los, so erhiill man eine
den [Glalen Parles condyloides (oce. lalerales) ganz dhnlich anssehendes Stick, an welchem
das For. opticam dem For. condyloides post. entspricht. Spiterhin, zoweilen, wie es scheint,
schon im funflen Monale verschmelzen die beiden Seilenmassen zu einem gréisseren, centralen
Stiicke, das nach oben hin frei za Tage tritt, wibrend es uoten und vorn in der Miltellinie
durch breile Knorpelmassen omgrenzt wird. Hiufig bleibt aber auch die vordere milllere
Partie noch lingere Zeil knorpelig und in diesem Fall erhdlt sich die Spur der Trennung an
dem Knochen in Form einer tiefen Einkerbung aul dem Jugum.

Weitere Knochenkerne babe ich am vorderen Keilbeine nicht hemerktl. Inshesondere
habe ich die zwei hinteren Kerne des Korpers, welche I F. Mecger ') angilt, nicht geschen. Die
Alac minimae und das Rostrum sphenoidale entstehen in der Regel ohne gesonderte Knochen-
kerne durch allmihliches Wachsthum des Kirpers nach der Geburl. Im unteren und vorderen
Umfange, wo das Rostrum und die Crista sich bilden, findet sich noch lingere Zeit nach der
Geburl eine breite Knorpellage und wenn man einen senkrechten Lingsschnitt durch die Schiidel-

* Die Abbildung Seésprr's (vgl. Kovvmes Mike. Anai. L Taf. 0L Fig. II) zeigt diese Kerne weiter nach der
Mitte zu gelegen, als ich sie fnd. In meinen Priparaten fanden sie sieh ganz dicht am Sehloch, vollsiin-
dig setrennt von der erst in dem Proc. clin, ant. und der hinteren Wurzel enthallenen Ossifikation des
kleinen Flugels.

1) Owex L ¢ p. 130,
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basis legl, so siehlt man sebr deutlich, dass die Basis des vorderen Keilbeines um 2—3 Millim.
hiher steht, als die des hinteren (Taf. I. Fig. 1 — 2. Tal . Fig. 4). Dicser ganze Ravm wird
von Knorpel eingenommen, in den pach und nach der Knochen hineinwichst. Das hintere
und unlere Stick des Vomer, welches schon im dritlen Monate vorbanden ist, greilt daher
scheidenfrmig rings um Koorpel berum. Erst bei dem 13jibrigen Kinde fand ich in der
Gegend des Rostrum keinen ossificirenden Knorpel mehr; dagegen war er bei dem %} und
Gjahrigen noch sehr deullich. Der letzte Rest des Knorpels liegt stets hinter dem Rostrum.
Er erstreckt sich in continuirlicher Verbindung mit dem Knorpel der Nasenscheidewand bis
zu der Vereinigungssielle zwischen vorderem und hinterem Keilbein, und da er zu beiden
Seiten von dem Vomer umfasst wird, so erscheint dieser Theil des Knorpels spdter nicht
mehr als ein Glied des Keilbeinknorpels, sondern als Zubehir der Nasenscheidewand,

Wihrend sich so das vordere Keilbein gestallet, bleibt zunichst wieder ein  breiter
Knorpelstreil zwischen thm und dem hinteren Keilbein als Interverlebralscheibe zuriick, den
ich als Synchondrosis intersphenoidalis bezeichnet habe'). Schon in den letzlen Schwanger-
schaftsmonaten ist diese Synchondrose nach oben und den Seiten hin ganz isolirt, nach unten
hin dagegen hiingt sie noch continuirlich mit dem Knorpel des Rosirum zosammen (Taf. I. Fig. 2).
Allein schon vor der Geburt beginnt die Ossifikation auch in diese Synchondrose aberzogreifen.
Diess geschieht ganz constant, wie bei der spheno-occipitalen Synchondrose, zuerst am obe-
ren und noch friher am seillichen Umfange und nichl seltlen findel man hier die Knochen
schon ganz conliuirlich, wabrend darunter noch Alles knorpelig ist. Daraus erklirt sich die
so gewdhnliche, irrthiimliche Angabe, dass diese Zwischenscheibe schon zur Zeit der Geburt
geschlossen sei.  Macht man Durchschnitte oder betrachtet man den Knochen von unlen, so
sicht man sehr bald, dass fast die ganze Synchondrose noch forthesteht.  Allein nach und
nach, zuweilen schon bei dem Neugebornen, schreitel die Verknocherung auch am unteren
Umfange in die Synchondrose fort; ibre Verbindung mit dem Knorpel des Rostrum wird zu-
erst enger, dann unlerbrochen und der Knorpel findet sich jetzt rings in Knochen einge-
schlossen. Die weilere Verkleinerung des Knorpels erfolgt sehr langsam, so dass ich noch
bis zum A3ten Jahre (Taf Nl Fig. 5) nicht unbetrichiliche Knorpelresle millen in  dem
Knochen angetroffen habe. Nach dieser Zeit findet sich wohl hie und da noch ein kleines
Fragment, doch ist diess dusserslt sellen. Andererseils muss ich erwihnen, dass ich aunch
ein Paar Falle angetroffen babe, wo schon bei der Geburl eine ganz vollstimdige Synostose
ausgebildel war und wo die Knochen gerade in dieser Gegend eine ungewdhnliche Dichtig-
keil besassen. .

Die Zeichen dieser Naht erballen sich ziemlich constant. Am oberen Umfange ist es
das ubrigens schon knorpelig vorgebildete Tuberculum ephippii, welches die alte Grenze an-
zeigt’). Genau genommen, gehorl es dem hinleren Rande der Nalt, also dem hinteren
Keilbein an, gleichwie die Proc. clinoides medii, welche an einer grossen Zahl von Schadeln
nur durch ganz leise Erhebungen angedeniet sind, hinter der Nahi, also am hinteren Keilbein-

1) Gesammelte Abhandl. S. 986,
2) ScpuiTz & & 0L 5010 20, Vinenow Gesammelte Abh. 5. 087

3"!-
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kirper liegen. An der unleren Seite findet sich, entsprechend dem friiher erwihnten Knorpel-
forlsatz der Nasenscheidewand, sehr hiufig eine klaffende Querspalte oder eine Irichterférmige
Grube, welche unmittelbar hinler dem Rostrum in der Mittellinie liegt und manchmal bis anf ein
kleines Loch verengert wird'). Ein dhnliches Loch findet sich auch nicht selten an der oberen
Fliche im vorderen Umfange der Fossa piluitaria, gewdhnolich in einer Linie mit den Proe.
clinoides medii. Dieses Loch sehdrt aber dem hinleren Keilbein allein an und bezeichnet die
Stelle zwischen den beiden wrspriinglichen Knochenkernen; ich sah es fast ganz constant an
Fitusschitdeln aus dem drillen und vierlen Monal, wo es dichl am hinleren Rande der Cartilago
intersphenoidalis liegt und eine relativ sehr betriichtliche Weite hat. - Regelmiissig erstreckt
sich aus dem etwas lockern Fasergewebe, welches den Grond der Fossa pituitaria deckt, ein
solider Zapfen in dasselbe hinein, welcher sebr betriichiliche, namentlich arterielle Gefisse zu
fithren pflegt. In spiteren Jahren scheint diess Foramen nulriliom meist zu verschwinden, —

Iim Siebbein, das ich hier pur kurz erwithnen will, geschehen bekanntlich die Ersle:'ﬂ
Ossifikationen elwa im fioflen Monate in den Seitentheilen, wihrend der Medianknorpel sich
noch iiber die Geburt hinaus erhilt und erst im Verlanfe der ersten Lebensjahre von der
Lamina cribrosa aus nach und pach verknichert. Verbiltnissmiissiz am lingslen erhilt sich
der Knorpel am oberen Umfange des Hahnenkammes; letzleren finde ich erst bei einem §)jah-
rigen Kinde ganz knichern, wihrend sich die ersten Spuren der beginnenden Ossifikation bei
cinem 1jibrigen Kinde in Gestall weisser Punkte und Netze zeigen. An der Grenze gegen
das hintere Keilbein bleibt noch bis iber das vierte Jahr hinaus eine Art von Synchondrose,
die nach unten sich in den Knorpel der Nasenscheidewand forisetzt, und nur hie und da darch
weissliche Faserstreifen durchsetzt wird. Bei einem Gjiahrigen Kinde sehe ich nur noch eine
ganz feine Sulur; bei 13- und 1kjdbrigen vollstindige Aneinanderlegung der Knochen. Die
Spina ethmoidalis und die Alae minimae @berwachsen gegen die Pubertiit diesen Theil und
bilden in spiterer Zeil daselbst sehr gewdihnlich eine Synostose mil dem Siebbein. Aus dem
langen Basilarknorpel wird daher im Laufe der Jabre eine zusammenhingende, wenngleich in
sich sehr verschiedenarlizge Knochenmasse, an der pur im vordersten Umfange noch spiirliche
Knorpelreste anhingen. —

Indess darl man aus der bisherigen Darslellung nicht schliessen, dass die ganze Enl-
wickelung, wie ich sie geschildert habe, aus Knorpel oder gar unmiltelbar aus Knorpel er-
folge. Es bestehen hier die grossten Verschiedenheiten, und nur darin herrscht vollige Ueber-
einslimmung, dass simmiliche Knochen-Anlagen aus Knorpel hervorgehen. Das spiilere
Wachsthom geschicht, wie schon Kowuser hervorgehoben hat, an sehr vielen Stellen aus
Periost (Bindegewebe). Progressive Bildung nor aus Knorpel bestebl an den Stellen, wo
spiter die inneren Knorpelfugen liegen, jedoch auch hier nicht ausnahmslos. Ich finde
nimlich, dass ausser dem Periost, das aus dem ursprimglichen Perichondrium hervorgeht,
auch solches vorkommt, das direct aws Knorpel entsteht, wie namentlich sehr schén am

1} Hesee a. a. Q. 5. 101.
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vorderen Umfange des vorderen Keilbeins zu sehen ist. Im niichsten Abschnilte werde ich
diess genauer besprechen.

Andererseits wird nichl aller Knorpel zur Knochenbildung verwendel, sondern ein
Theil bildet sich in ein festeres Bindegewebe om, das der gewdhnlichen Aunffassung nach
zum Faserknorpel gerechnet wird, das aber wohl nur dem dichten Bindegewebe der Ligamente
und fibrosen Haule angehért. Dahin ziihle ich pamenilich die Jesten Binder, welche die
Spalten um das Felsenbein fiillen und diesen lelzieren Knochen mit dem Keil- und Hinler-
hanptshein verbinden. Dahin scheint auch ein Theil des namentlich an der Basis des Korpers
vom Hinterhaupts- und hinteren Keilbeinwirbel massenhall angehiinfien Fasergewebes zon ge-
hiiren, welches die Knochen gegen die Weichtheile des Schlundes abgrenzi; ebenso der frea
an das Hinterhauptsloch stossende Theil der Knorpelfuge zwischen Schuppe und Bogenstick
des Hinterhaupisbeines (S. 14%).

Weiterhin findet sich eine Reihe sehr complicirter Umbildungen des Knorpels, welche
am hinfigsten an dem Deckknorpel des Clivas beobachtet werden.  Auch anf sie werde ich
zoriickkommen.

Endlich persistiren einige Knorpelstiicke. Es sind diess die vorderen Theile der Nasen-
scheidewand und die Knorpeliiberziige der Coronae occipitales (Proc. condyloides). Ob der
Knorpeliiberzog der Cavilas glenoides des Kiefergelenkes gleichfalls dieser Kalegorie ange-
hort, konnte ich nicht sicher entscheiden. Beim 3monatlichen Fitus verfolgle ich den Knorpel-
streif zwischen Felsenbein und Schlifenschuppe bis in die nichste Nihe der Gelenkfliiche
doch sah ich keine unmittelbare Verbindung.

-

So interessanl die Entwickelungsgeschichte des Grundbeines ist, so ist doch, wenig-
stens fir die von uns gestellle Frage (S. 9), die Wachsthomsgeschichie desselben von noch
grisserer Bedeulung. Besondere Vorarbeilen habe ich hier nicht angetroffen, da man sich
gewdihnlich mit der freilich sehr begrindeten Annahme geholfen hat, dass das wesentliche
Wachsthum dieser Knochen so lange andauere, als ihre Verbindungen noch durch Synchon-
drosen oder Nihte offen gehalten werden. Fir uns handelt es sich aber darum, bestimmte
Maasse fur die Auosbildung der einzelnen Theile zu haben, und ich schicke daher zniichst
cine solche Uebersicht voraus:
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Tabelle L

Langsdurchmesser der Korper der Schidelwirbel (mit Eipschluss des Siebbeines) aus
verschiedenen Allern in Cenlimétres *).

Alter Siebbein  Vorderes Keilbein  Hinteres Heilbein  Hinterhaupishein
e .

Fisluzs von 3 Monalen 0.6 0§ 1,2 0.6 0,9
Neugeborner 25 1,0 2.1 1,2 1,5
desgleichen 23 1,0 a1 1,2 1.6
Knabe von 8 Wochen 22 1,0 2.1 1,3 o AB
= - 4 Jahr 22 1.0 23 1,4 1,6
Madchen von 2 Jahreo a0 1.1 25 1.% 1.8
Knabe von 2§ - 25 1,5 9.8 1,5 20
- - 3 - 238 1.4 2.5 1.5 1,7
- - H - 2.1 {2 25 1,6 1.8
= Sy - 3.2 1,3 28 1,6 1.8
Madchen von 13 - 3,3 (1,3) 29 (1,9) 25
- - A% - 3,0 28 25
Weib von 56 Jahren 3.4 A28 2.6
Mann - 58 - 2,7 3.2 2.9
Welbh - 97 - 3,3 3.0 27
Alter Schidel 3,2 ' 3.1 25
A 32 £,0 2.7
Unbestimmle Schadel g :;'; ::: :::
1o D 30 3,1 26
Erwachzenen E 3.0 38 27
E S8 2,8 2,8
Mittel der 10 Erwachsenen 3,0 3.3 2

#) Alle diese Messungen sind an Schideln gemacht, welche der Linge nach in der Miltellinie durchsigt waren
und bei denen daher der Maassstab direct angelegl werden konnte. Die Fehlerquellen, welche trotzdem
noch bestehen blieben und niclt ganz dberwunden werden konnien, waren haupisichlich zwei. Einmal ent-
sprach der Durchschnitt nielit immer inallen seinen Punkten ganz genau der Mittellinie; das anderemal war die
Gronze der einzelnen Enochen, namentlich in den Schadeln Erwachsener, an synostolischen Stellen hiufig nur
approximativ festzustellen,  Fir die spheno-oceipitale Synostose wurde im letzteren Falle nach dem oben
(8. 17) aulzeslellten Gesichtzpunkte verfahren; an der intersphenoidalen wurde der Versuch ganz aulzegeben,
da =il nur an der Oberfliche, aber nichi im Innern beslimmie Nahizeichen fanden. Die Grenze zwischen
vorderem Keil- und Siebbein wurde von der Pubertit an nicht an der Oberfliche genommen, da sich hier
die Spina ethmoidalis {iber das Siebbein vorschiebt und die Vergleichung mil jungeren Sicbbeinen da-
durch alterirt wiirde, Die vordere Wand der Keilbeinhthle galt hier als Vergleichungspunkt. Endlich
muss jch bemerken, dass die Summe der Lingsdurchmesser beider Keilbeine (sinzeln genommen) stels
etwas grisser ist, als der directe Lingsdurchmesser beider (zusammengenommen), aus dem Gronde, weil
die Richiung des hinteren Keilbeins flacher, als die des vorderen ist, der Langsdurchmesser des sinen
daher den des anderen anter einem Winkel schneidet.
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in Centimétres ).

Zunahme der Lingsdurchmesser der Knochen am Schidelgrunde nach Altersepochen

Altersepoche Siehbein ";inf-]er.cs l!it}tnrgs I]inl;erl?aupts- Summa
Keilbein E‘LEI!_!:IIZ’II:I. bein
Vom 3ten bis 9en Monate des Fiitallebens 1.6 06 09 06 0.6 3.1
Von der Geburt bis zu 1 Jahr — — 02 02 0,1 0,3
Von 41— Jahren 1,0 03 05 02 0,2 1,7
Yon 6 — 14 Jahren -— —_ = (.3 0,7 0.7
Von der Pubertit bis zum hoheren Alter — 0,1 0.5 0,2 0,6
Gesammt- Wachsthum 2.5 69 21 13 1.8 fi4

Aus diesen Tabellen geht hervor, dass das Siebfein schon [rithzeilig jenen betricht-
lichen Langsdurchmesser besitzt, durch den es sich immer vor den anderen Knochen des
Schidelgrundes auszeichnel. Die Zeit seines grissten Wachsthums fillt in die Zeit des spii-
teren Embryonallebens, wihrend welcher es alle anderen Basilarknochen abertrifft, deren
Wachsthom ein bis zur Geburt durchaus iibereinstimmendes ist.  Nach der Gebort hat das
Siebbein nur eine einzige Periode stirkeren Wachsthums, nidmlich die Zeit vom zweiten bis
zum sicbenten, ja man kann vielleicht sagen, die Zeil vom zweilen bis zum drilten Lebensjahre.
Nach dem siebenten Jahre scheint es im Ganzen ziemlich stalionair zu bleiben, was ganz da-
mit harmonirt, dass wir um diese Zeit den Knochen schon in seiner gahzen Langsausdehnung
verkniicherl fanden (5. 20). Die einzige nach der Gebuort eintretende Periode stirkeren Wachs-
thums filll dagegen genau zusammen mit dem Beginne der Verknicherung in den Median-
theilen. Nach der Pubertit scheint sogar eine gewisse Abnahme des Lingsdurchmessers
stalifinden zu kénnen; die Vergrisserung des Stirn- und Keilbeins, sowie die Atrophie des
Nasenknorpels dirfte den Grund dazu enthalten,

Das vordere Keilbein hal zu allen Zeilen unter den Kpochen des Schidelgrundes die
geringsle Lingsausdehoung und es erfihrt anch zugleich die geringste Vergrisserung durch
Wachsthum. Wihrend der spiiteren Fitalzeit hiilt es gleichen Schritt mit den @brigen Wirbel-
kirpern des Grundbeines, allein mit der Geburt trit ein Stillstand ein, der offenbar mil der
schon um diese Zeil beginnenden Synostose der intersphenoidalen Wirbelscheibe zusammen-
hangt. Im Ganzen stimmt sein Wachsthum nach der Geburt zupiichst am meisten mit dem
des Siebbeines iberein, mit dem Unterschiede, dass es hauptsichlich zwischen dem vierten
und siebenten Jahre an Linge gewinnl, was unzweilelhaft von der Entwickelung der Crista

*) In dieser Tabelle ist auf das 2§jihrige Kind, welches in der ersten Tabella mit aofgefubet l2t, kelne Rick-
sicht genommen, da dasselbe so ungewobnliche Maasse darbietel, dass os als cine Ausnahme von dem.
jenigen Entwickelungsgange betrachtet werden muss, den die Kinder der Volksklasse einzuhalten plegen,
aus welcher das Materfal fir die anatomischen Anstalten geliefert wird. Wir werden sphterhin noch deul-
licher sehen, dass hier Grissenverhilinisse vorliegen, welche sonst erst bei 6 — 13 Jaliren erreicht werden.
Der Fall hat insofern seinen besonderen Werlh, als er die miglichen Schwankungen der normalen Ent-
wickelung erkenmen lisst und uns den Beweis fihren hilft, dass mit der Aenderung des einen YVerhilinisses
auch die anderen sich dndeérn. Die Linge des ganzen Kindes, das an Croup gestorben war, betrug 89 Centim.
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und des Rosirams (3. 18) abzuleilen ist. Dann tritt bis gegen dic Pubertit ein Stillstand ein.
Von da ab zeigt sich ein wesentlicher Unlerschied von der Wachsthumsgeschichte des Siebbeines.
Wahrend dieses eher eine Verkleinerung darbietet, so vergrossert sich der Lingsdurchmesser
des vereiniglen Keilbeines (Os disphenoidale) noch ziemlich betrdchilich. Ein einziger Blick
aul die Schiadeldurchschnitle zeigl, dass es die Entwickelung der Keilbeinhahlen ist, welche diese
Zunahme bedingl. Alle Schidel, bei denen besonders grosse Maasse fir das Doppel - Keilbein
herauskamen, haben auch gerdumige Hollen. Bei dem 58jihrigen Manne waren sie 37 Millim. lang
und 28 Millim. hoch; bei dem Schidel, wo der Langsdurchmesser des Doppelkeilbeines 37 Millin.
erreichl, zeigen sie eine Linge von 43 Millim. bei einer Hole von 25; bei dem von £0 Millim.
keilbein-Linge haben die Hoblen 3% Linge ond 22 Hohe. Wir finden also hier im Innern
des hoplgeriisles einen ganz dhnlichen Vorgang, wie bei der blasigen Aufireibung der Stirn-
hohlen: einen Vorgang, der nicht mehr in die Reibe der einfachen Wachsthums-Ergebnisse gehort.

Das hinfere Keilbein nimml an diesen lelzleren Vorgédngen bald mebr, bald weniger
Antheil und wir kiopen daher in der Darlegung seiner Wach-thums-Geschichte davon Umgang
nelimen.  In der ganzen Zeil bis zur Pubertit bictel es die grosste Uebereinstimmung im
Gange seiner Vergrisserong mit dem Kérper des Hinterhavplsbeines. Bis zor Geburt und
zwischen dem zweilen und siehenten Jabre sind die Zunahme - Verhilinisse sogar vollstindig
iibereinstimmend. Dagegen ist die Zunahme am Keilbein stirker im ersten, am Hinterhaupts-
bein zwischen dem sichenten und fnfzehnten Lebensjabre. Der Grund der Uebereinslimmung
beider Knochen im Ganzen liegt in ibrer Theilnabme- an dem sphenooceipitalen £wischen-
knorpel; der Grund der Abweichung im Einzelnen darin, dass das hintere Keilbein dorch die
Verbindung mit dem  intersphenoidalen Knorpel- an dem Geschicke des vorderen Keilbeines
Antheil pnimmt. So ist sein Wachsthum im Ganzen weil betriichtlicher als das des vorderen
Keilbeines, aber geringer als das des Hinterbauplsbeines; ja es zeigt sich gerade an ihm
eing grosse Schwierigheit des Verknocherns, wie wir bei der Geschichte des Clivas-Knorpels
noch genauer sehen werden.

Unter allen Theilen des Os tribasilare besilzt der Kirper des Occipitalwirbels das regel-
missigsle und steligste Wachsthum, ond gleichwie er sich in sciner ganzen Geslallung am
nichsten an den reguliren Wirbeltypus anschliesst, so halt ¢r auch in dem Fortgange seiner
Verknocherung das am wenigsten Abweichende. Die Energie der Bildung ist in ihm offen-
bar am stirksten. Bis zar Geburl wichst er in demselben Verhiilinisse, wie die Kirper der
ubrigen Schidelwirbel; von da an geht seine Entwickelung Schrilt fir Schritt, bei dem einen
langsamer, béi dem anderen schoeller, bis zur Pubertat fort. Um das vierzehnte Jahr hat er
eine Lange erreicht, die hanfig nicht oberschrillen wird, offenbar weil die Sphenooccipital-
Nalt dann verstreicht; anderemal wiichst er noch cinige Zeit forl, wo die Synostose erst
spater zu Stande kommt und keine besondere Storung die Vergrosserung des Zwischen-
knorpels hinderl.  Es ist dabei zu bemerken, dass in Fillen, wo das Hinterhauplsstiick sehr
lang wird, auch das Keilbein leichl seine miltlere Linge uberschreitel. Diess deutel schon
darauf hin, dass die Sphencoccipilaliuge die grisste Bedeulung dabei hat, indem sie ent-
weder schon sehr fribzeilig verhdlinissmassig stark wuchert, oder sehr lange offen bleibt
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Als Gesammiresnltat konnen wir sonach festhalien, dass sdmmtliche Knochen, welche
beim Menschen in der Mittellinie des Schadelgrundes liegen, aufhiren zu wachsen, sobald der
zwischen ihnen liegende Knovpel verzelrt ist, dass wamentlich die Synostose ilrer Entwickelung
ein Ziel setzt und dass nwr die Wasige Auftreibung der Keilbeinhihlen eine Vergrosserung
der Knochen mit sich falrt, zugleich aber eine theiliveise Atrophie am Siebbein zu bedingen
scheint. Idie Wirbelkirper des Schidels verhalien sich daker wie die langen Knochen des
Skeletes; sie wachsen der Ldnge nach aus Knorpel, dem Umfange nach aus Periost. Die
einzige scheinbare Ausnabme macht die Crista oss. sphenoidis anterioris, insolern sie ans cinem
dem Periost analogen Bindegewebe und nicht aws Knorpel wiichst, allein einerseils ist sie
schon zum Theil ecine unlere und nicht eigentlich longitudinelle Bildung, andrerseits geht dieses
Bindegewebe immer aus Knorpel hervor und wuchert nicht selbststindig.  Am hinteren Um-
fange des occipitalen WirbelkGrpers ist es von besonderer Wicltigkeit, dass daselbst kein
Periost- Wachsthum vorkommt, insofern dadurch eine zunehmende Verkleinerung des Hinter-
hauptsloches herbeigefibrt werden wiirde. Im ganzen Gbrigen Umfange der basilaren Wirbel-
kirper ist das Periosi-Wachsthum sebr betréichilich, namentlich erreichen sowohl der Occipital-
als Sphenoidalkdrper ihre Dicke nur aufl diese Weise. Jener ist gegen Ende des drilten Monates
eine ganz dionne Platte, dieser ein kaom haofkorngrosses Knolchen, aber beide reichen von der
oberen bis zar unleren Fliche, ohne von Knorpel bedeckt za sein.  Am Ducipi!al.kﬁ}‘pm und
am Saltelwulste sieht man spiter am deutlichsten die parallelen Auflagerungsschichien aus
dem Periost hervorireten.

An den Seitentheilen und Bogensticken der Basilarwirbel bat das Knorpelwachsthum
ausser dem Rostrom eigentlich nor fir das Hinterhauptsbein Bedeutung,  An den kleinen und
grossen Fligeln des Keilbeines ist der Knorpel schon frilhzeitiz verzehrt und die Synostose
mit den Kérpern lisst nicht lange aufl sich warten. Hier geschieht die weitere Entwickelung
wesentlich durch Periost-Wucherung, wie man wobl am schinsten an den concentrischen
Auflagerungen der Proc. ptervgoides erkennen kann. Am Hinterhaupt dagegen beschrinkt
sich die Periostwucherung auf die Flichen der einzelnen Stiicke und auf den oberen Um-
fang der Schuppe. An allen anderen Rindern wiichst der Knochen durch Knorpel und zwar
namentlich an der Zilzennaht, sowie an seiner vorderen und hinteren inneren Knorpelfuge (S.13).
Die beiden letzleren haben desshalb eine besonders grosse Bedeotung, weil sie die allmihliche
Vergrisserung wnd Gestaltung des Foramen magmon occipitale bedingen.  Wie ich nimlich
frilher auseinanderselzle, so stossen alle vier Sticke des Hinterhauptsbeines an das genannte
Loch. In der Mittellinie vorne der Korper, hinten der Handgrif der Schuppe, zu jeder Seile
cin Bogenslick. Der Korper entsendet jederseits ein fligelformiges Stick, welches sich an
den Gelenkfortsitzen und dem ungenannten Hicker an das Bogenstick anpasst. Da nun jeder
von den vier Theilen an den Knorpelnihten sich, senkrecht anf die Naht, vergrissert, die Nahte
aber sammllich transversal auf das Loch stossen, so hat diess die Folge, dass die Knochen-
theile sich auseinander dringen und das Loch zwischen ilmen nicht bloss grissser, sondern
auch iiberwiegend linger wird. Die Besonderbeil, dass die vordere innere Knorpelfuge zu-

Virchow, Eniw. des Schidelgrondes, %
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erst am Umfange des Loches verknochert, die hintere dagegen gerade an diesem Umfange
am langsien offen bleibt, erklirt offenbar die grossere Breite, welche das Loch gewihnlich
in seinem hinleren Abschoitte hat. Misst man die Linge des Loches zu verschiedenen Zeilen,
so ergibt sich Folgendes:

Filus von 3 Monaten 10 Millim. Erwachsener von 56 Jahren 33 Millim.
Neugebornes Kind 22 — 29 Millim. - - 28 - 33 -
Kind von 8 Wochen 26 Millim. - - 97 - 36 -
- = 413 - 2 - Bl o o et ol B =
- = A Jabr 27 - Unbekannte Schiidel von
- = % = 30 - Erwachsenen, 1 mal ab -
SRR 30 - fié:= T
S i e 80 - g - s S
S Meallf 30 - fira 3t iy
e B 35 - ' - Shibis
= e 3=
- - 1% - 5 -

Daraus folgt, dass die gewdhnliche Griosse des Hinlerhanpisloches schon frith erreicht wird,
indem, wenn man die individuellen Schwankungen abrechnet, schon im drilten Lebensjahre
nahezu die Grosse besteht, welche zoweilen dauvernd ist, und dass im sechslen Jahre ein Ver-
haltniss erreicht sein kann, welches bei Anderen gar nie eintritt. In spiterer Zeit scheint
aber eine nene Vergrosserung zu begionen und diese dirfle wohl ohne Zwang auf (senile)
peripherische Atrophie bezogen werden konnen, Nachdem ich friber gezeigl habe, wie grosse
Erfolge diese Atrophie selbst auf der Fliche der Schidelknochen hervorbringen kann'), so
liegt es gewiss doppelt nahe, die alte Erfabrung von der Atrophie der Zahnrinder und von
der dadurch bedinglen Vergrisserung der Mundiflfoung alter Leule auch auf das Hinterhaupts-
loch anzuwenden., —

Es eriibrigt jetzt noch, die Ergebnisse der griberen Beobachlung durch die mikros-
kopische Untersuchung zu prilen.

Wie ich schon friher (8. 11) erwihote, so gelang es mir nie, weder an der Oberfliche,
noch im Innern des Basilarknorpels ein, weon auch noch so fragmentarisches Stick der
Wirbelsaite zu entdecken. In der friheren Zeit des Embryonallebens ist der ganze Knorpel,
wie alle hyalinen Knorpel des Fitus, ans einer homogenen Grundsubstanz zusammengeselat,
in welcher ausserst dicht gedriingt relaliv kleine, ziemlich regelmiissig runde und stark gra-
nulirte Kerozellen, jedoch noch ohne Kapseln liegen. Im Umfange der Ossifikalionscentren
vergrissern sich die Zellen, wihrend sie sich nur méssig durch Theilung vermehren und
sehr schnell beginnt dann die Kalkablagerung, welche in Form des bekannten engen Nelzes
zu Stande kommt. Unter dem Kalk ist von dem Defail der Vorginge wenig zu sehen, und

1} Yinenwow Ueber die Involutionskrankheit (Malum senile) der plalten Knochen, namentlich des Schadels.
Wiirzb. Yerhandl. 1833, Bd. IV, 5. 354. Gesammelte Abhand]l. S. 1000,
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man kann nur das sagen, dass dieser Knochen ungewohnlich dichl und fest ist, was sich
eben aus der ganzen Natur des zellenreichen Knorpels erklirt.

Spiterhin isl da, wo die Ossifikation schoeller vor sich gelt, z B. am unteren Umfange
der Hinterhauptsschuppe, anch die Knorpelwucherung deutlicher. Hier sieht man gegen den
Ossifikations- oder besser gegen den Verkalkungsrand hin die Knorpelzellen sehr bedeutend
anwachsen, sich theilen, Kapseln um sich bilden und endlich grissere, linglich-ovale, gegen
den Verkalkungsrand senkrecht gestellte Gruppen bilden, wie das beim Epiphysenkuvorpel lingst
bekannt ist '),

Am meisten eignen sich jedoch zu dieser Untersuchung die massenhaften und lange
persistirenden Knorpel am Umfange der beiden Keilbeine. Gerade diese habe ich etwas ge-
naver untersucht, weil sie mir fir die vorliegende Untersuchungsreibe eine grossere Bedeutung
zu haben schienen.

Frither haben wir gesehen, dass der Kirper des Occipilalwirbels zoerst als cine drei-
eckige Platte aufiritt, deren Basis am Hinterhauptsloche liegt und welche nicht bloss vorn,
sondern auch zu den Seiten von Knorpel umrabmt wird.  Allmihlich verdickt sich diese
Knochenplatte durch Periostauflagerung, der Knorpel zu ibren Seilen verschwindet durch fort-
schreilende Verknicherung fast ganz und das Knochenende riickt immer weiler nach vorn
hin vor. So lange aber noch Knorpel besteht, zeigl dieses Ende in der Regel eine abge-
rundete, zuweilen fast keulenfirmige Gestalt, indem in der Mitte die Verknicherung schneller
vorriickl, als an den peripherischen Theilen. Die erste Knochenanlage des hinteren Keilbeins,
welche unter der Sella auftritt, vergrissert sich pach hinten hin gleichfalls in «der Art, dass
ihre Grenze aul einem Lingsschoilte rundlich erscheint. Zur Zeit der Geburt und noch lange
nachher wachsen sich die beiden Knochen so enlgegen, dass sie sich in der Mitte der Syn-
chondrose am niachsten stehen. Indem nun die Ossifikation des Keilbeins im oberen Theile
des Knorpels zuriickbleibt und pementlich nur langsam gegen die Sattellehne aufsteigt, so
geschieht es, dass in den erslen Lebensjahren der sphenooccipilale Knorpel nichl bloss zwi-
schen den beiden Wirbelkirpern eine fast senkrechte Scheidewand bildet, die unten und oben
elwas weiler wird, sondern dass von der oberen, regelmiissig elwas stirkeren und auf einem
Langsschnitt fast trichterfarmig ausschenden Erweilerung aus sich der schon frither erwiihnte
Deckknorpel des Clivas zar Hohe der Saltellehne erstreckt und den ganzen oberen Theil der-
selben mit den Proc. clinoides posteriores (Taf 1. Fig. 1—2. Taf. II. Fig. 3) cionimmt. Bei einem
8 Wochen alten Kinde maass die Zwischenwirbelscheibe an ihrem engeren Theile 2, an ihrem
weiteren oberen 3 vnd gegen den obersten Umfang sogar 5 Millim, und die Dicke des Clivus-
Knorpels betrug 3, an der Salellehne 5 Millimelres.

Untersucht man nun den Knorpel mikroskopisch, so zeigt sich, dass derselbe gegen
die frithere filtale Zeit sehr wesentliche Veriinderungen erfahren hat.  Nicht bloss dass die
Zwischensubstanz reichlicher geworden und die Knorpelkorperchen weiler aus einander geriickl
sind, so haben sie auch eine betrichllichere Grisse und statt der runden in der Mehrzahl

1) Meine cigenen Erfahrungen finden sich in dem Artikel: Dazs normale Enochemwachsthum und die rachi-
tische Storung desselben (Archiv f. pathol Analomie 1833. Bd. V. 5. 409).
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eine lingliche, keulen- oder spindelfdrmige Gestali angenommen. Das Interessanteste ist aber,
dass sie nicht bloss gewachsen sind, sondern dass sie sich gerichfet haben. Diese Richtung
entsprichl der spiteren Entwickelung des Knochens und seines Periosles so vollstindig, dass
man schon im Voraus die Grenzen der kinfligen Knochen im Knorpel genan bezeichnen kann.
lech mache hier auf dicses der Enlwickelung voraufzehende Rickiten der Elemente, das sich
auch bei anderen Geweben sehr bestimmt nachweisen lisst, besonders aufmerksam, als auf
eine der ersten Erscheinungen, welche den Beginn der grioberen Differenzirung der Bildungs-
gewebe ankiindigen.

So weit die eigentliche Intervertebralscheibe reicht, finden wir die stark verlingerten,
mehr oder weniger deatlich spindelfirmigen Elemente des Knorpels in parallele Lingsreihen
zeordnet, welche im Allgemeinen die Richfung von unten nach oben einhalten und nach dem
inneren Theile der Scheibe dichler liegen, gegen die Ossifikationsrinder hin durch grissere
Zwischenrimme von [otercellularsubstanz getrennt sind. Letztere erscheiol an den dichteren
Stellen fast faseriz, an den breiteren mehr blitlerig, vnd man kinote sich das Verhiltniss
anch so denken, dass die Enden der einander zugekebrten Wirbelkirper durch eine grosse
Zahl von Koorpelblittern von einander getrennt sind. Nur darfl man nicht ibersehen, dass
diese Blitter unter sich in einem conlinuirlichen Zosammenhange stehen.

Betrachtel man oun das obere oder unlere Ende der Synchondrose, so findel man in
solchen Filllen, wo die letztere noch sehr breit ist, dass der Parallelismus der Blatter nicht
ganz durchgreift, dass dieselben sich.vielmebr in zwei grissere Porlionen, eine hinlere und
vordere spallen, und entsprechend den abgerundeten Knochenenden, sich nach vorn und hinten
elwas kriimmen. Aul diese Weise zeichnet sich schon im Knorpel die Gestalt des kommenden
Knochens und zugleich die Grenze desselben ab, und man erkennt sehr deutlich, dass der
grissere Theil der Fuge dem Occipitalwirbel und der kleinere dem parietalen zufallen wird.

Indem sich pun diese Blalter der Foge um den Knochenrand foriziehen, gelangen sie
aus der vertikalen Stellung nach und vach in eine fast horizontale und schliessen sich endlich
an die horizontalen Blitter an, welche oben und unten zupichst am Perichondrium liegen.
Am unteren Umfange haben diese letzteren gewdhnlich keine besondere Wichtigkeit, am oberen
dagegen sind sie immer sehr stark ausgebildet und durch besondere Verhiillnisse ausgezeichnet.
Ein kleinerer Theil von ihnen verfolgt namlich, zanidchst am Perichondrium die Richtung des
Clivus-Knorpels, steigt, zuweilen elwas unterbrochen, bis zur Hihe der Saltellehne hinauf und
bekleidet die vordere Wand derselben bis an den Knochensaum der Sella. Der grissere
Theil aber gelt von der hinteren Ecke, welche das obere trichterformig gestaltele Ende
des Knorpels zwischen den Occipital-Knochen und die Dura mater hineinschiebt, in flachen,
mit der Convexitit pach oben gerichtelen Curven zu dem hinteren oberen Rande des
Knochenkerns vom hinteren Keilbein heriiber und schliesst so durch eine Fuppelfirmige
Walbung den eigentlichen Fugenknorpel von dem Clivas-Knorpel ab.  Diess wird noch
dentlicher dadurch, dass die senkrechten Ziige der Fuge, welche den hinteren Knochen-
rand des Keilbeines begleiten, sich nicht iiber die ganze Ausdehnung des lelzleren bis zur
Sella hin erstrecken, sondern in der Gegend eine Unterbrechung erfahren, wo die kuppel-
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formigen Ziige sich an das Keilbein anschliessen. Erst etwas weiter nach vorn ist der Rand
des Knochens wieder mit transversalen Knorpelzigen bedeckl, welche sich bis nahe zur Sella
hin erstrecken, welche aber riickwirts nur mit demjenigen Theile der transversalen Blitter
zusammenhiingen, die sich von dem oberen, am Perichondrium gelegenen Zuge ablozen.
Durch diese eizenthiimliche Richtung der Knorpelelemente leitet sich die weilere Dille-
renzirung der friher ganz gleichartigen Masse ein, und bei giinstigen Objecten kaon man
sogar noch nach der Geburt sehr schin den Gang dieser vorbereitenden Verdnderungen
verfolgen. -.n““.h das Aunseinanderweichen der zenkrechlen Ziige bleibt sowohl am  oberen,
als unteren Umfange der Fuge ein nahezu dreieckiger Raum, der andererseits durch trans-
versale, gestreckle oder gekrimmie Zige abgeschlossen wird, In diesem Raume findet man
die Elemente noch in jenem Zostande der Verwerfung und Krenzung, den man am Gelenkende
jedes wachzenden Knochens zwischen der Wuocherungsschicht und den transversalen Schichien,
welche die Grenze der Epiphyse bezeichnen, sehen kann.  Die Elemente sind zom grossten
Theile anch verlingert, keulen- oder spindeliérmig gestaltel, aber sie liegen ohne alle Ord-
oung und Richtung durch einander, hiinfig sich durchkrenzend und neben einander voriiber-
selzend. Ganz dhnlich verhilt sich ein dritter Punkt, ndmlich das Centrum des oberen Endes
vom Clivas-Knorpel, welches durch die transversalen Zuge des Umfanges wnd des Knochen-
randes umgrenzt wird. In diesen Theilen ist die organisalorische Bewegung eingeleitet, aber
noch nicht nach einem bestimmten, erkennbaren Plane geordnet.  Erst spiter sicht man inner-
halb der Ewischenscheibe, wie auch von diesen Massen ein Theill nach dem anderen sich
ciner bestimmten Richtung figt und wie im Laufe der michsten Jahre an diesen Stellen cin
regelmissig geordnetes Verhiiliniss zu Stande kommt Bei einem vierjabrigen Kinde hemerkte
ich am oberen und unteren Umfange der Fuge nur transversale und kuppelfarmige Zige,
welche von dem einen Knochen zum anderen heriiberliefen und namenilich oben einen sehr
dicken Zug bildeten, der Ficherfrmig vom Occipitalkirper zum Keilbein sich ausbreitete.
Wesentlich verschieden sind die Vorginge, welche wihrend dieser Zeit in der un-
millelbaren Niahe der Knochenriinder geschehen. Hier findet die eigentliche Yorbereitung zur
Ossifikation selbst stalt, indem die Knorpelelemente sich betriichilich vergrissern, dicke Kap-
seln um sich erzeogen, zuerst ihre Keroe und dann sich selbst theilen und so allmiiblich zu
Gruppen blasiger Gebilde anwachsen, in welche sofort die Ablagerung der Kalksalze erfolgl.
Diese Gruppen stossen,’wie es bei der Knochenbildung avs Knorpel die Regel ist, allerdings
mil ihrer Lingsaxe aufl den Ossifikationsrand, allein im Allgemeinen nicht senkrecht, wie man
es sonst gewdhnlich sieht, sondern an vielen Stellen schiel, zoweilen, namentlich gegen den
oberen und unteren Umfang sogar unter spitzen Winkeln. Namentlich am Hinterhaupisbein
ist diess sehr schon zn sehen. Indem namlich die in der Mitte der Fuge senkrechlen Ziige
oben und unten in Corven iibergehen, welche sich dem Knochenende anschliessen, so milssen
natiirlich die dem Knochen niher liegenden jedesmal einen kleineren Durchmesser haben, als
die mehr der Milte der Fuge angehirigen, und indem die Ossifikation fortschreitet, so gelangt
sic von den Enden der Curven, ilirer Linie folgend, nach uwnd nach der Mille niher. Da nun
der Verkalkung iiberall die Wucherung und Gruppenbildung der Zellen voraufzeht, so begreill
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es sich, dass die Gruppen der vergrisserlen Knorpelzellen gleichfalls eine gekrimmte, gegen
den Kvochenrand schiefe Richtung haben miissen. Nur da, wo eine der senkrechten Lagen
nach der anderen, in allen ihren Theilen ziemlich gleichzeiliz wuchert, wie es namentlich
beim Keilbein der Fall ist, entstehen mebr senkrecht gestellte Gruppen und die Ossifikation
schreitel in gerader Linie vorwirls. So geschieht es mehr in den spiteren Zeilen, gegen
die Puabertiit hin.

Die " grosse Selbsistindigkeit dieser Entwickelung wird wesentlich dadurch moglich,
dass von verschiedenen Seiten her grosse Markkandle in den Knorpel eintrelen. Aeunssersl
reichlich sind diese in dem Clivas-Knorpel, in den sie sowohl von der Sella, als von der
cigentlichen Clivus-Fliche gelangen; von den Arlerien aus dringt bier sebr bequem Injections-
masse ein.  Allein auch die eigentliche Zwischenscheibe erhilt sowohl von oben, als von
unten Gefisse; erstere treten gewdhnlich schiel von hinten und aussen, letztere senkrecht
von unten ein. Mit den Gefissen fand ich mehrmals, pamentlich am Clivos-Enorpel Nerven
und ausserdem in den weiteren Kanilen Markzellen. Sowohl dieses Mark, als auch die
eigenlliche Knorpelsubstanz gibl an das Wasser eine durch Essigsiure in der Form des
Mucins fillbare, schlipfrige Substanz ab.

Aus dieser Darstellung erhellt, dass in dhnlicher Weise, wie bei den bekannten Vor-
gingen an den Rohrenknochen, nicht der Knochen es ist, der durch sein Wachsthum die
Verlingerung des ganzen Gebildes bedingt, sondern dass nur der Knorpel es isl, der wiichst
und in den im Maassstabe seines Wachsthums der Knochen nachriickt. Die frither beige-
brachten Zahlen (S.22) haben diess schon zur Geniige dargethan. Mit dem Eintrill der voll-
stiindigen Synostose ist das Wachsthum zn Ende; so lange aber noch Knorpel existirt, liefert
dieser durch Theilung und Vergrisserung seiner Zellen immer neues Material. So erklart
sich die aof den ersten Blick sebr sonderbare Thatsache, dass nach Jahre langer Abgabe von
Schichten an die Knochen der Knorpel immer noch seine alten Durchmesser bewahrt, dass
er im funften, ja im dreizehnlen Jabre immer noch 3 Millim. dick ist, wie im ersten, und dass
er noch mil 1% Jaliren eine Dicke von 2 Millim. besilzl, trolzdem dazs seil der Geburl das
Hinterhauptsbein eine Schicht von 27 und das hintere Keilbein mindesiens eine Schicht von
7— 8 Millim. Dicke auns ihm sich angecignet haben. Wenn man sich erinnert, dass zur Zeil
der Geburlt grosse Haufen von Zellen noch gar nicht angebrochen, noch nicht |, gerichlet”
sind, so erkennl man leicht, dass hier eine sehr grosse Masse von relativ rohem Bildungsstofl
lagert, der erst nach und nach in den Gewebs-Verkehr eingefiihrt wird.

Der Oceipilal- und hintere Sphenoidalkiirper, soweil sie kndchern gebildet sind, werden
durch das Knorpel-Wachsthom allmahlich voneinander gedrangt und da hinten durch die Yerbindung
mil der Wirbelsiule cin fester Punkt gegeben ist, so schiebt sich natiirlich die ganze Schiidelbasis
in der Richtung gegen die Nasenwurzel vorwirls. Allein die Richlung, in welcher diese Orls-
verinderung der einzelnen Theile erfolgt, ist nicht immer dieselbe, wie wir spiler noch durch
Zahlen pachweisen werden; die Knochen dndern vielmehr nach und nach ibre gegenseilige
Stellung. Auch diess begreilt sich schon aus den milgetheilten Erfahrungen, und gerade der
Sphenoocceipital -Knorpel ist dabei sehr wesentlich betheiligt. Die transversalen und kuppel-
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formig geordnelen Knorpellagen, welche sich am oberen Umfange der Synchondrose finden,
und welche schrig von hinten nach vorn, vom Occipitalkirper zum Keilbein laufen, driingen
bei ihrem Wachsthum den oberen Theil stirker auseinander, so dass nicht bloss jene trichter-
formige Erweiterung des oberen Synchondrosen-Stiickes entsteht, die wir bei dem Lings-
durchschnitt erwihoten, sondern dass sogar die Masse des Knorpels hier so reichlich wird,
dass derselbe in Form eines transversalen Wulstes iiber das Niveau der Knochen gegen die
Schiidelhdhle hervortritt.  So findet man den Zustand gewihnlich vom vierten bis zuom drei-
zehnten Lebensjahre und noch weiter hinaus. Dadurch geschieht es, dass die Knochen oben
stirker auseinandergeschoben werden, als unten, dass der Winkel, den das Keilbein mit dem
Hinterhaupisbein bildet, grosser wird, und dass die Sattellehne mit den Proc. clinoides post.
immer mehr nach vorn heriibergedriickt wird. Der Deckknorpel des Clivus, der frither fast
senkrecht ans der Synchondrose aufstieg, bildet spiler mit ibr einen stumpfen Winkel, der
sich zoweilen sogar einem rechlen annihert?).

Diese Eigenthimlichkeit in der Richtung der elementaren Theile findet sich noch
ungleich auffilliger an dem intersphenoidalen Knorpel. Auch an ihm besteht um die Zeit
der Geburt ein &holicher Ban, wie an der sphenooccipitalen Scheibe. Den centralen Theil
bildet eine ziemlich dichte, hiufig etwas mehr opake Masse, deren feine und lange Zellen in
verlikalen Zigen von oben pach unten sich erstrecken. Unlen stossen sie aul eine schr
dicke Lage von Bindegewebe, das conlinuirlich mit den fibrésen Lagern der unteren Schidel-
fliche zusammenhingt und das dem Ligam. longitudinale anterius der Wirbelsiule entspricht.
Zunichst an dieses Bindegewebe slossen Knorpellagen mit unregelmissig transversalen Zigen,
in welche die vertikalen Streifen sich umbiegen. Nach oben hin findet ein dhnoliches Ver-
hiilltniss statt, pur dass hier eine weit dinnere Bindegewebslage sich findet, welche mit der
Dura mater zusammenhingt, und dass die transversale Richtung noch weniger ansgebildet ist.

Allein sehr bald andert sich diess. Schon bei einem Kinde von 13 Wochen, bei dem
iibrigens die obere Decke und die Seitentheile der Synchondrose schon verknbchert waren,
fand ich in allen Langsschoitlen regelmassig eine Richtung der Zellenzige von unten und
hinten nach vorn und oben, so dass sie garbenformig aus dem hinteren unteren Winkel her-
vorzaquellen schienen. Nur lings des millleren und oberen Ossifikationsrandes vom hinteren
Keilbein hatten sie noch das vertikale Lagerungsverhiltniss bewahrt und in der unteren vor-
deren Ecke, wo die intersphenoidale Scheibe sich in dholicher Weise in den Rostrum-Knorpel
fortselzt, wie diess bei der sphenooccipilalen mit dem Clivus-Koorpel der Fall ist, lag eine
mehr ungeordnete und verworfene Masse von Elementen. Je mehr man die Durchschnitte
neben der Mittellinie fihrte, um so deutlicher trat die diagonale Richtung der Zellenzige
hervor. Ein Theil derselben, der untere, ging direct von dem hinteren unteren Winkel (am
hinteren Keilbein) zum Ossifikalionsrande des vorderen Keilbeines hiniiber; ein anderer wendete
sich mehr schrig mil einer nach vorn ausgebogenen Krimmung gegen den oberen Umfang.
Rings herum fand sich die ausgezeichnelesle Knorpelwucherung, die sich zur Ossifikation

1) Gesammelte Abhandl. 5. 987,
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vorbereitete: grosse, linglich-ovale, gegen das Knorpel-Centrum hin sich verschmilernde -
Gruppen.  Allein auch hier standen sie fast nirgend seokrecht anf dem Knochen, sondern
ihre Langsansdehnung entsprach der Richtung der Zellenziige. Am hinteren Umfange des
vorderen Keilbeines sliessen sie alle diagonal von unten nach oben unter sebr spilzen Win-
keln auf den Verkalkungsrand: oben hatten sie eine schrig von hinten und oben nach vorn
und unten gerichtete Stellung und nor gegen die Seilen hin pahmen sie eine mehr vertikale
Hicluluﬁg an; hinten, am vorderen Umfange des hinteren Keilbeines standen sie in der Mile
senkrecht aul den Koochenrand, also in der Lingsaxe des Schidels, oben dagegen sahen
sie mit ibren feinen Enden nach unten, unten waren sie schief nach oben gerichtet. Es kam
diess daher, dass auch hier, wie ich es vom Hinterhauptsbein erwibnt habe, flache Kugel-
segmente von Koorpel anf dem Verkalkungsrande aufsassen, in welche die Wucherung von
den Enden des Bogens her vorriickte.

Die intersphenoidale Wirbelscheibe verhilt sich daber in ihrem Wachsthum gerade
umgekehrt, wie die sphenooccipitale. Wibrend bei dieser das stirkere Wachsthum am oberen
Umfange stalllindet und die Elemente hier schrig von hinten und oben nach vorn und unten
dringen, so geschiebt bei der intersphencidalen Synchondrose die betriichilichere Vergriisse-
rung unten und die wachsenden Elemente dringen diagonal von bioten und unten pach oben
und vorn herauf”). Das Resuoltat davon ist demnach auch hier eine langsame Veriinderung
in der gegenseiligen Stellung des hinteren und vorderen Keilbeines gegen einander. Das
letztere wird mehr wach oben heraufgeschoben, wozn das noch zu berilirende Wachsthum an
seiner unteren Fliche und die Wirkung des Yomer gleichfalls beitragen, und schon um diese
Zeit zeigl der Durchschnitt der Knorpelfuge keine einfache Scheibe, sondern eine nach vorn
convexe, nach hinten concave Plate (Taf. L Fig 1. Taf Il Fig. 3). Dadurch bereilet sich die
von der embryonalen Anlage wesentlich abweichende spitere Geslall des Doppelkeilbeines
mil seiner verhillnissméassig grossen und nach ohen vorgewilzien Basis vor. Der Druck der
Nachbartheile trigt gewiss das Seinige dazu bei, allein die innere, Gestalt bildende, eigent-
lich organisatorische Thitigkeil der einzelnen Knorpelelemente macht offenbar das Wesent-
lichste dabei aus.

Fir die Wachsthums - Geschichte der beiden Zwischenwirbelscheiben sind diess die
wichligsten Thatsachen, die ich gefunden habe. Ich fige nur noch Einzelnes hinzu, um die
ganze Entwickelung ibersichilich zu machen.

Die Verknocherung geht im Ganzen am regelmassigsten an dem intersphenoidalen
Knorpel vor sich, wie man am besten daran erkennt, dass derselbe meist von ziemlich regel-
missigen Knochenrandern begrenzt ist.  Anfangs, wie wir frilher erwédhnten, ossificict derselbe
hauptsiichlich von oben und den Seilen her; spiter schreilel jedoch die Verknocherung von
unten her schneller vorwiirts, so dass der letzte Rest gewohnlich als ein halbmondfGrmiges,
nach hinten eingebogenes Stick mitten im oberen Theile des Knochens liegen bleibt, das sich
voun der Gegend hinter dem Saltelwulst unter einem spitzen Winkel nach vorn und unten aus-

= Etwas Aehnliches kommt freilich auch am unteren Umfange des Sphenooceipital-Knorpels vor, jedoch in
weil geringerem Maassstabe,



Das Wachsthom des Grondbeines. 23

delint. Um seine Grisse za beurtheilen, muss man schr vorsichliz sein. Falll der Lings-
durchschnitl, den man durch die Schidelbasis filirl, elwas excentrisch, g0 bekommt man oft
nur ein kleines, eiformiges Stickchen zu seben, wihrend, wenn man noch einige feine Liings-
scheiben vom Knoochen abtriigl, ein ungleich grésseres Stiick zum Vorschein kommt.  So ist
von dem 13jdhrigen Miadchen aul Fig. 5 ein Schoitt abgebildet, der nur 2 Millim. hoch und
1,5 Millim. dick war; einize Linien mehr nach der Mille zu wuchsen seine Durchmesser aof
5 Millim. Héhe ond 2 Millim. Dicke.

Indess finden sich auch an dieser Fuge nichl sellen Unregelmissighkeilen. Am gewdilin-
lichsten ist es, dass die Ossilikation vom unteren Umfange kegelltrmig in den Knochen hin-
einwichst, Sellener schreilel sie von der einen oder anderen Seile her schoeller vor, lisst
unverknocherte Theile neben sich, umwichst diese allmihlich und lisst sie hinter sich liegen.
Kleinere rundliche Sticke der Art, ot pur slecknadelknopfgross, sah ich mehrmals millen in
dem ausgebildelen Knochen; bei dem 4jibrigen Kinde war fast der ganze vordere Keilbein-
kirper von Knorpelinselchen dicht durchsetzt, die bis 3 Millim. Durchmesser hatten. Von der
cigentlichen Synchondrose war in diesem Falle nichis mehre zo sehen.

An der sphenooccipitalen Synchondrose ist dieses unregelmiissige Verknochern fast die
Regel. Man siebt hier fast bei jedem etwas ilteren Kinde, zaweilen schon im dritten und
vierten Lebensjabre von der Fuge aus Knorpelfortsitze in die benachbarten Knochen hinein-
greifen'), welche & —25 Millim. lang und 2—3 Millim. dick sein kinnen. Seltener tral ich
solche Fortsitze aoch vom Deckknorpel des Clivas aus in den Korper des hinteren Keil-
beines sich ersireckend; am stirksien bei dem 2§ Jahre alten Knaben, bei dem ein solcher
Fortsalz 6 Millim. lang war. Gewdihnlich finden sich diese Auslinfer des Knorpels am mitileren
Theil der Fuge und fast ohne Ausnahme stirker entwickelt am Keilbein. Indess sah ich doch
auch sebr lange in das Hinterhauplshein geben, hier jedoch mehr am unleren Abschnitle der
Fuge. Gegen die Zeil der Pubertdt sind sie besonders stark (Fig. 5). Macerirt und sprengt
man solche Schiidel, so bietet die dem Knorpel zugewendete Fliche der Knochen, besonders
des Keilbeines, ein eigenthiimlich grubiges Aussehen dar, welches am meisten der Oberfliche
eines Plirsichkerns gleichl. In dhnlicher Weise sicht man auch die obere nnd untere Fliche
der spinalen Wirbelkrper gestallet, zum Zeichen, dass ihre Ossifikalion in anologer Weise
vorschreitet. Am Schiadel findet sich dasselbe, jedoch sellener, an der vorderen inneren
Knorpelfuge des Hinterhauptsbeines (zwischen Korper und Bogenstiicken), und das gewdhnliche
zackige Aussehen der Nihle gehort offenbar in dieselbe Kalegorie.

Auch ein allmébliches Umwachsen und Abschliessen solcher Knorpelfortsitze kommt
im Umfange der Sphenooccipilalnaht vor. Isolite Knorpelinseln habe ich sowohl im Hinter-
haupts-, als hinteren Keilbein gefunden; an letzterem hauplsichlich gegen die Basis der Saulel-
lebne hin. Indess sind sie sellener, kleiner und sparlicher, als im Umfange der inlersphenoi-
dalen Fuge.

Andererseils findet sich nicht sellen ein unregelmissiges Vorriicken der Ossifikations-
linie in der Art, dass einzelne Vorspriinge oder Ansbiegungen sich vor der gemeinschaflichen

1) Porrar Lo p. 134,
Virchow, Entw. des Schidelgrundes 5
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Linie vorschieben. Auch diess ist am Keilbein sehr wviel hinfiger der Fall, als am Hinter-
hauptsbein, dessen regelmiissigere Verknocherung wir schon wiederholt hervorheben mussten.
Am seltensten traf ich aber eine in der Art unregelmissige Yerknicherung, dass sich einzelne
Knochentheile wie Exostosen in den Knorpel erstreckien. Einmal, bei dem 13jihrigen Mid-
chen, lag ein etwa 2 Millim. im Durchmesser haltender, runder Knochenkern millen im unteren
Drittheil der Foge, dorch einen ganz feinen Stiel mit dem benachbarten Knochen in Verbin-
dung. Er war ganz sklerolisch und liess kaum Knochenkérperchen wahrnehmen; seine Ober-
Miche hatle vielmehr jene feindrusigen, knolligen Erhebungen, die man bei der Verkalkung
dichter Bindegewebsmassen oder homogener Hiute gewdhnlicher beobachtet.

Der Knorpel selbst zeigl, ausser den schon bezeichnetlen Verschiedenheiten, noch manche
Eigenthiumlichkeiten, die sich der Mehrzahl nach schon dem blossen Auge kenntlich machen.
Der intersphenoidale Knorpel, sowie die verschiedenen einzelnen Inseln, die zuweilen vor-
kommen, haben in der Mehrzahl ein stark blaoliches, durchscheinendes, oft fast gallerlartiges
Aussehen, so dass sie manchmal eine gewisse Aeholichkeil mit dem Gallerikern im Zwischen-
xx-irhniicnurpu] der Neugebornen darbieten. Hier findet man gewithnolich eine etwas weichere,
slark Schleimballige Zwischensubstanz mit sehr grossen, blasigen Zellen, deren Kapseln breit
und sehr deunflich sind, meist zu Gruppen vereinigl. Jener Zustand der Wucherung, der sonst
mehr dem Ossilikalionsrande allein zukommt und der bei Rachitischen so deutlich hervortritk,
isl hier dem ganzen Knorpel eigen.

An anderen Stellen nimmt man mehr ein opakes, weissliches oder gelbliches, bei ge-
nauer Betrachtung schon fur das blosse Auge zuweilen streiliges Aussehen wabr. Hier zeigt
das Mikroskop Verdnderungen, wie sie bei iilteren Leuten an den Rippenknorpeln vorkommen
und wie sie hesonders Rueiser') an den Keblkopfknorpeln genaver geschildert hat. Am héu-
figsten erleidet die Intercellularsubslanz eine eigenthiimliche faserige Umbildang, welche sich
auch auf die Kapseln der Knorpelzellen fortsetzt und die Zellen mehr frei in das Zwischen-
zewebe eintrelen lasst.  Am seltensten entstehen jene sleifen Fasern, welche an den Rippen-
knorpeln relativ hifig sind und ibnen das sogenannte Asbestarlige Aussehen verleihen.
Gewohnlich sieht man mehr feine, gelbliche, undeuatliche Faserung, deren Quer- oder Schrig-
schnitt scheinbar nur eine kirnige Verwandlung des Zwischengewebes mit gelblicher oder
braunlicher Trilbung desselben darbietet. Zuerst siecht man gewdholich die Grundsubstanz
zwischen den Zellen dicker und massiger werden, so dass sie sich von den Knorpelhihlen
deutlicher abihebt; dann beginol nach und nach die Zerkliftung und Zerfaserung. Eigentliches
Bindegewebe wird dadurch nicht gebildet, cbwohl die Faserung zuweilen so stark und lang
ist, dass man daran denken kinnle; weder Essigséure, noch Kali kliren die Objecte. Die
Konorpelzellen mit ibrer nichsten Umgebung treten innerhalb dieser triiben Grandmasse zuerst
als helle, glinzende oder doch wenigstens lichte Inseln hervor, und nicht sellen geben sie
mgleich eine Wucherung ein, so dass in den faserigen Nelzen grosse Gruppen getheilter
Elemente nesterweise eingesprengt bleiben. An einzelnen Stellen gelit aber, wie schon er-

1) Hermaxx Rmemser Beilrige zur Histologie des Kehlkopfes. Inaugural-AbL. Wirzburg 1852. §. 15.
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wihnt, dic Faserung auch aufl die Kapseln iiber und das Knorpelanselien verschwindet dann
fast vollslindig.

Viel sellener finden sich die Veranderungen iiberwiegend an den Knorpelzellen.  Aller-
dings st nichls gewdéholicher, als dass man innerhalb der Knorpelzellen ecinen oder mehrere
Felttropfechen findet. Indess ist diess kein pathologischer Befund, da nach meinen Erfahirungen
jeder wachsende Knorpel sich so verhilt'). Eine eigentliche Feltmetamorphose habe ich nur
ausnabmsweise gesehen. Dagegen kamen mir, namentlich aus den Sphenooccipitalknorpeln, cin-
zelne Objecte vor, an denen die Stellen, wo sonst Knorpelkirperchen liegen solllen, durch dunkle
Kornerkugeln bezeichnel waren. Die Korner bestanden jedoch in diesen Fillen aus Kalksalzen. —

Es eriibrigt jetzt noch, die Verinderungen zu wirdigen, welche am Umfunge des
vorderen Keilbeines wihrend seines Wachsthums vor sich gehen. Um sie genauer aul-
zufassen, muss man sich die besonderen Verlillnisse dieses Knochens deutlich vergegen-
wartigen. Wie wir friher gesehen haben, so setzt sich der Medianknorpel des Siebbeines,
welcher die Crista galli und die Lamina perpendicularis knorpeliz vorgebildet enthiilt, direkt
in den Knorpel fort, aus welchem das vordere Keilbein hervorgebt.  Allein schon ganz friih
wird die Slelle dieses Ueberganges dadurch bezeichnet, dass der platte Knorpel des Sieh-
beines, der sich continuirlich in den Knorpel der Nasenscheidewand forisetzt, in der Gegend
des Keilbeines zo einer dickeren Masse anschwilll.  Geschieht nun die Verknicherung im
heilbein, so beginotl diese, wie friher gleichfalls erwilmt, im oberen Theile und noch lange
Zeil erstreckt sich unter derselben ein continvirlicher, Anfangs stirkerer, spiter niedrigerer und
schmalerer Knorpelzng zu der Syochondrosis intersphenoidalis.  Schon im finflen und sechsten
Monate ist dieser Knorpelzug sehr schmal vnd der grisste Theil des vorderen seitlichen Um-
fanges des Keilbeines hat keinen Knorpeliberzog mebr, sondern ist von einem feinen Periost
bedeckt, an welches sich spiter die Cornua sphencidalia und schon frih die hinteren Zellen
des verknicherten Labyrinthes vom Siebbein anlegen. Das fortschreitende Wachsthum des
Keilbeinkirpers aus Knorpel findet daber hauptsichlich an seinem unteren und vorderen
Umfange statt, wo sich der Knorpel allmiblich in das Rostram und die Crista sphenoidalis
umgeslaltet.

Diese Angabe stebt in einem gewissen Widerspruche mit der Darstellung Hexie's ),
wonach die Cornua sphenoidalia von beiden Seiten her einander Forlsilze entgegenschicken,
die sich in Gestalt des Rostrum in der Miltellinie vereinigen. Die Cornua sphenocidalia ent-
stehen nach dem, was ich gesehen habe, nicht in Knorpel, sondern, wie der Vomer, am
Umfange des Knorpels; das Rostrum dagegen wiichst nur so lange, als® noch Knorpel vorhan-
den ist und immer aus dem Knorpel. Seine erste Anlage findet sich schon ziemlich frih und
sein unterer und vorderer Umfang ist bei Kindern stels mit einer sebr deullichen Schicht
wuchernden, zur Verknocherung sich vorbereitenden Knorpels uwmgeben. Schon bei Neuge-
bornen beschrinkt sich aber diese Wucherung genau aufl den Umfang des Rostrum, und ist

1) Archiv fir pathol. Anatomie. Bd. V. 5. 236.
2) A 8. 0. B 112
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am slirkslen an seiner Spitze, am schwiichsten gegen sein hinteres Ende und seine Verlin-
gerung in die Crista. Verfolgt man hier den Prozess weiler nach vorn und oben, so kommt
man endlich auf eine Gegend, wo die Knorpelossifikation ganz aufhért und zwischen Knochen-
rand und Knorpel sich eine schmale Schicht von Bindegewebe einschiebl. Man kann diess
schon vom blossen Auge sehr deullich erkennen, wenn man einen feinen Schoitt mit Essigsiiore
behandelt. Es bildet sich darnach zwischen dem Knochen und Knorpel sofort eine feine,
helle Linie, welche dadurch bedingt wird, dass das Bindegewebe durch die Siure geklirl
wird, wilhrend der Knorpel vielmehr sich mit schleimigen Niederschligen iiberzieht ®). Dieses
Bindegewebe unterscheidet sich vom Periost durch seinen Mangel an elastischen Elementen,
obwobl es ihm seiner Lage nach entspricht. Es bestebt aus hiiofiz gekrenzien Faserbiindeln,
zwischen denen sebr schine, schmale Faser- und Nelzzellen liegen. An der Grenze zom
Knorpel sicht man sehr deutliche Ueberginge von einem Gewebe zom anderen, namentlich
da, wo sich Vorspringe und Forlsialze von Bindegewebe in den Knorpel hineinerstrecken.
Wibrend im Knorpel selbst die Zellen gross und mit dicken Kapseln versehen sind, so sieht
man gegen die Grenze hin, dass sich die Knorpelzellen durch Theilung vermehren, ihre
Kapseln verlieren und wiihrend das Grondgewebe [aserig wird und seine chemische Consti-
tation indert, sich verkleinern, verlingern und richlen. Diese Richtung erfolgt in sich kren-
zenden Ziigen. Was mir besonders auffiel, war das Vorkommen eines gelbritblichen Pigmentes
in den Zellen sowohl des Knorpels, als auch des Bindegewebes dieser Gegend. Dasselbe
verhielt sich ganz @llich, wie ich es von einem gollertartigen und cystoiden Enchondrom
friher geschildert und abgebildet habe'). Sein Vorkommen gerade an diesem Orte ist dess-
halb von besonderem Interesse, weil das Mark der Keilbeine, welches stets einen sehr
grossen Reichthum runder, kleiner Kernzellen hat®), auch sebr hiufiz pigmenthaltige Mark-
zellen fibrt und gerade in dem vorliegenden Falle waren dieselben in dem Marke der an-
stossenden Knochen sebr vielfach vorhanden.

Nach den Seilen hin wird das erwihnte Bindegewebe immer ceichlicher und wahr-
scheinlich geschielt in jhm die Bildung der Cornua sphenoidalia.  Weiter nach aunssen
und unten geht es iber in die grossen Anhiufungen von Bindegewebe, welche den Ansaiz
der grossen Keilbeinfligel und die Spallen am Umfange der Proc. plerygoides fillen und mit
den Faserziigen am Grund der Schidelbasis zosammenhéingen. Nach oben geht es vielfach
in den Knorpel hinein, selzt sich aber auch von da aus riickwirls in die Spalte fort, welche
die alle Begrenzung der Ala parva (orbitalis) gegen den Kbrper des vorderen Keilbeines
lingere Zeil hindurch noch avzeigt und sich gegen die vordere Wurzel hin endigt. Dieser
Spalt ist nach vorn hin weiter und in ihn passt gewdhnlich ein kleines, rings von Binde-
cewebe umfassles Knorpelstiick, das jedoch nach unten hin in den Knorpel der Nasenscheide-

wand forlgeht.

| In einem Falle erbiell ich bei jedem Priparale aos dieser Gegend, das mil Essigsiure behandelt war, bei
ider Eintrockmung Beschlige des Knorpels mit sveisslichen Kornchen, die sich mikroskopisch wie Lencin
vierhiellen.

1) Virenow, Ucher ein zusammengeselztes gallertartizes Cystoid mit ausgezeichneler Recidivfihigkeit. Archiv
f. pathol, Anal. Bd. ¥. 5. 238, Taf. Il Fig. lIL

2] Archiv f. palhol. Anat. 1847, Bd. L. 5. 122 Nole.
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Dass an diesen Stellen das weitere Wachsthum des vorderen Keilbeines aus diesem
Bindegewebe erfolgt, halte ich fir sicher. Auf den ersten Blick kinnle man freilich glauben,
dass der zuletzt erwihnle Knorpel gerade zu der oft betrichtlichen Verlingerung des Planom
sphenoidale beitrage, durch welche das Keilbein des Erwachsenen sich vor dem des Kindes
auszeichnet. Auch wiirden dafir die Angaben sprechen, welche von verschiedenen Unter-
suchern iiber das Vorkommen isoliter Knochensticke in dieser Gegend gemacht werden.
Ich habe jedoch michts von einer forischreitenden Knorpelossifikation daselbst sehen kénnen.
Dagegen erkennt man in dem Bindegewebe selbst Vorginge, die der Periostwucherung gleich
stehen, namentlich Theilung der Kerne und Zellen, und in der Nihe des Knochens das all-
mihliche Verdichten und Sklerosiren, wie man es der eigentlichen Verkalkung im Periost
voraufgehen sieht. Dazo kommt, dass man in den anstossenden Knochenabschnitten in ganz
ausgezeichneler Weise jene eigenthiimliche Form des primiren Markes findet, welche ich bei
dem Dickenwachsthum der Rébrenknochen geschildert habe'). Die Markriome des sehr
porisen Knochens sind némlich mit einem sehr dichlen Fasergewebe erfiilll, dessen zahlreiche,
stern- und fadenformige Zellen erst pach Zuosalz von Essigsinre, die das Grundgewebe klirt,
deutlicher werden. Ueberblickt man non eine Reihe hinter einander liegender Markriome, so
siecht man in den spiteren allmahlich immer mehr kleine, runde Markzellen aofireten, his zu-
letzt stalt des faserigen Markes nur noch zelliges vorhanden ist oder doch das faserige hich-
stens eine dinne Schicht, eine Art von Markhaut um die zellige Masse bildet. Indess hat
auch die letztere Masse noch immer elwas Intercellularsubstanz, und bei genauerer Vergleichung
erkennl man aufs Beslimmteste, wie das zellige Mark durch Proliferation ans dem faserigen
sich hervorbildet, wie wamentlich die jungen Markzellen zunerst in Reiben hinter einander liegen,
noch durch Zwischenrinme von Intercellularsnbstanz regelmissiz getrennt, bis endlich bei fort-
schreilender Theilung der Zellen die Zwischenmasse fast ganz verbraucht wird,

Man kann daher von einer Synchondrosis spheno-ethmoidalis in dem Sinne, wie diess
bei der S. spheno-occipitalis und intersphenoidalis geschal, eigentlich nicht sprechen.  Das
Os tribasilare begrenzt sich hier genetisch fusserst scharl, und gleichwie die spitere Gestalt
des Keilbeines an seinem vorderen Umfange einen gewissen Abschluss der Bildung ausdriicke,
so Aussert sich schon genetisch die verschiedene Bedeutung, welche das Grundbein gegeniiber
dem Siebbein einnimmt.  Belrachtel man mit Scwoirz®) das Rostrum und die Crista sphenoi-
dalis als eine Art von Proe. spinosus anlerior, so kann man sagen, dass das eigentliche Keil-
bein vorn nur durch Bindegewebe wiichst. Indess hat dieses Bindegewebe, welches ans
wirklichem Knorpel entsteht, einen anderen Bau, als die grisseren, mehr periostealen Massen,
wie sie sich besonders an den Nihten (Sutura sphenotemporalis, sphenoparietalis, lambdoides),
an der Basis des Grundbeines und an dem hinteren Umfange der kleinen Fligel des Keilbeines
finden. Namenilich der letziere Theil zeigt beim jungen Kinde ecine grosse Michtigkeit und auch
mikroskopisch einen durchaus sehnigen Bau. Primdre und secundiire Bindel des Gewebes
werden durch immer feiner werdende Netzzellen mit sehr langen Fortsiilzen abgetheill, welche

i) Archiv fiir path. Analomie. Bd. ¥. 5. §43.
2] A. a. 0. 5. 2.
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sich im Umfange der priméren Bindel za grossen und dichien Biumen sammeln, wie man
sie anch an Sehnen-Durchschnitten sieht *).

Mit den eigentlichen Zwischenwirbelscheiben des Rickgrathes lassen daher nur die Knorpel-
fugen innerhalb des Os tribasilare selbst eine Vergleichung zu. Geht man auf eine solehe Verglei-
clhung ein, so wirft sich zunichst die Frage auf, waram die ersteren sich bis in das hohe Aller
erhalten, wihrend die lelzteren relativ so frihzeilig verknichern. Die Wachsthumsgeschichte
zibt die Antwort sehr klar. An den Knorpelscheiben des Riickgrathes bildet sich friibzeilig eine
weilere Dilferenzirang, wie das von Frasz Jos. Kavemaxs ') sebr gut geschildert isl.  Schon bei
Neugebornen findet man im Innern jeder Scheibe einen eigenthiimlichen Gallertkern, der sich
bei den Schadelfugen viemals ausbildel. Dieser Kern entsteht durch eine centrale Wucherung
des Knorpels mit Erweichung seiner Grundsubstanz.  Macht man Durchschmitte, so zeigt sich
aber- und unterhalb des Gallertkerns eine festere Knorpellage; jede von diesen wuchert nach
oben und nach unten. Auf der einen Seite bilden sich ossifikatorische Lagen, auf der anderen
neue Gallertschichlen. Die normale Ossifikation ruckt tber die intermediire Zone nicht hinaus
und der centrale, frither gallertartige Theil erhilt sich bis in das héhere Alter?) als bleibende
Zwischenmasse nebst einem kleineren Theil des intermediiiren Knorpels.

In allen anderen Bezichungen ist die Analogie der Schidelfugen mit den Intervertebral-
Knorpeln eine ganz zatreffende; insbesondere pflegt die Ossifikation der letzteren ehenfalls,
wie wir das bei allen Knorpelnihten des Schidels, bei einigen mehr, bei anderen weniger
:u':tru:ﬂ'cn, zuerst am dusseren Umfange zu geschehen und sich erst allméhlich nach innen
fortzuselzen.  Ks ist divss im Allgemeinen der Modus, wie die permanenten Knorpel ver-
knichern. Die Rippenknorpel?), die Kehlkopfsknorpel pflegen ganz demselben Typus zu folgen.
Fir das Keilbein konnte man zugleich an den Gang der Ossifikation erinnern, der nach den
Beobachtungen von Ratnke und Recwert bei den spiter lufifibrenden Knochen der Vigel
eingehallen wird. -

| Beim Stir fand ich auch einen Knorpel mit diesem baumfGrmigen Bau der elastischen Elemente. An den
Ecken des glatten Kanals, welcher unterhalb des Rickenmarkes die Aorla aufnimmt, liegen ungewiihnlich
hreite elazlische Fasern, die sich in den Knorpel hinein immer feiner verdsieln, wikrend sie rickwiris
endlich anf grosse Knolenpunkle stossen, welche reihenweis geordnet sind und ganz wie elastizsch meta-
morphosirie f.ullm aussehen.

1) Kavesans Zur Wachsthumsgeschichte der Zwischenwirbelscheiben. Archiv fir pathol. Anat. Bd. VL. 5. 412,

2] M. Luscrka Die Altersverinderungen des Zwischenwirbelknorpel. Archiv f. pathol Anat. Bd. IX. 5. 311,

# Ave. Mivren Beobachtungen zur vergleichenden Anatomie der Wirbelsiule. Miiller's Archiv 1833. 5. 262,

Nach ihm gesehieht schon die urspringliche Rippenbildung durch peripherische Verknicherung eines
Knorpelfadens.
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Die Bildung der Keilbeinhohlen.

Ueber die Bildung der Keilbeinhidhlen hat man wenige Untersuchungen. Gegeniiber
der gewohnlichen Annahme, dass sie durch allmabliche Aunfsaugung der Knochensubsianz von
aussen her entstehen, ist nur noch eine Moglichkeil vorhanden, ndmlich dass sie zuerst innen
sich bilden und erst spiterhin mit der Nasenhohle in offene Verbindung treten. An eine
solche Miglichkeit scheint Scauerz') gedacht za haben, als er einen Fall beschrieh, wo mitten
un Doppelkeilbeinkorper, genau in der Richtung der intersphenoidalen Naht eine Hohlung sich
fand, und man kinnte dafir jene Beobachtungen anfubren, wo die Hohlen ganz geschlossen
gefunden sein sollen®). Indess kaon dieser Verschluss auch ein secondiirer gewesen sein,
und was den Fall von Scmverz betriit, so glaube ich um so bestimmter, dass die von ihm
abgebildete Hohle erst durch die Maceration entstanden ist und dass sie vorher mit Knorpel
oder elwas Aehnlichem gelullt war, als er von demselben Keilbein zugleich eine Hohle in
der Saltellehne abbildet, welche gewiss nicht als Hohle priexistirt hat.  Auch mir lag die
Frage nach der priméir innerlichen Entsichung der Hiblen sehr nahe, als ich die frither aber-
sehenen inneren Knorpelreste der intersphenocidalen Fuge fand und die Moglichkeit cystoider
Umwandlungen im Knorpel, welche die Pathologie so vielfach darbietet, in Erwigung zog.
Allein nie habe ich etwas derartiges im Keilbeine gesehen; vielmehr hat mir ein Fall mil
besonderer Deutlichkeit gezeigt, dass der Knorpel bei der Hohlenbildung unbetheiligt ist.

Bei dem {3jahrigen Midchen, dessen Schiadeldurchschoitt in Fig. 5 abgebildet ist,
bestand schon eine sehr ausgedehnte Hohlenbildung. Ausser einer kleineren Hohle, die sich
jederseils im vorderen, oberen Vorspruonge des Keilbeinkdrpers befand, sich bis gegen die
vordere Wurzel des Orhitallligels erstreckte und durch eine besondere, mehr nach unlen
und hinten, fast rickwirts gebogene, spaltformige Oeflnung mit dem oberen Nasengange in
Verbindung stand, erschien beim Durchsigen eine sehr grosse, durch eine quere Scheide-
wand gespaltene Hille, die sich bis tiel in das hintere Keilbein erstreckle und gerade unter
dem Sattelwulst ihre grosste Hohe hatte. Zwischen ibr und dem Sattelwulst lag der Rest
des Synchondrosenknorpels. In der Medianlinie (die in der Zeichnung nicht dargestellt ist)
reichte dieser Knorpel bis an die Hohle und bildete sogar an ihrem oberen Umfange eine
Hervorragung. Allein der kleine Knopf, der dadurch entstand, war von compakter Knochen-
substanz Giberzogen, so dass jede Verbindung zwischen der Hohle und dem Knorpel wegliel.

Gewihnlich setzt man den Beginn der Hihlenbildung in das dritte Lebensjabr. Meinen
Untersuchungen nach ist diess viel zu spit. Ich finde schon bei jungen Fitus die ersle
Anlage daza in einer feinen Vertiefung, welche sich am Ende des oberen Nasenganges findet
und in welche die Nasenschleimhaut sich einstiilpt. Bei einem 2jihrigen Kinde war das Loch

1) A. a0, Taf L Fig. 1.
2) Hacrer Blementa physiologiae. Lavsanm. 1763, T. V. p. 141, Vax Doeveres Observat. Acad. cap, 13. p. 196
{bei Sawprront Observationes anat. pathol. Lugd, Bat. 1779, Lib. . cap. X. p. 176).
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schon 2 Millim. tief und halle eine Oefloung von iiber 1 Millim. Durchmesser, an deren unterem Um-
fange die Cornua sphenoidalia sehr deutlich waren. Bei einem 41jibrigen Kinde betrug die Tiefe
(Liange) der Hoblen schon 12 Millim. Unter den friheren Beobachtern finde ich bei Maven?)
die Angabe, dass die Keilbeinhohlen zur Zeit der Geburt noch im Anfang ihrer Bildung seien.

Eine irgendwie wabrnehmbare Erweichungz kommt dabei nirgend am Knochen vor.
lim Gegentheil ist derselbe im Umfange der Hohlung gewdhnlich sehr dicht und selbst bei
grijsserer Ausbildung derselben ist seine spongiise Substanz slets durch eine relativ dicke und
ausserst harte, vollstindig glasarlige Rindenschichl abgegrenzt. Wenn daher, wie gar nicht zu
bezweileln ist, eine Einschmelzung des Knochengewebes der Hohlenbildung voraufgeht, so
findet doch auch, wie es bei so vielen peripherischen Atrophien des Knochens der Fall ist,
zugleich eine Anbildung immer neuer Lamellen in den Markriomen und die Umbildung von
Mark zu neuer Knochensubstanz stall.

In diese Hoblung stulpt sich nun die Nasenschleimhaut hioein, indem sie durch einen
engen Hals in die sackformige innere Aushreilung iibergebl. Die Oeffoung, durch welche sie
cintritt, liegt gewdhnolich da, wo auch die erste Vertielung sich findet, nimlich am vorderen,
oberen und ipneren Umfange der Keilbeinhiohlen, am hinteren Ende des oberen Nasen-
ganges, seillich von der Crista sphenoidalis. In der Mehrzahl der Fille fand ich sie spall-
oder schlitzformig, mebr vertikal oder schriig gestell und mit halbmondformigen Réndern,
manchmal mebr rondlich, jedoch immer von sehr kieinen Durchmessern. Die grisste Hihe
der Oeffoung, die ich fand, betrug nichit iber 5 Millim.  Lost man die bedeckende Schieim-
haut und die Nachbarknochen ab, .so erscheint freilich zoweilen eine sehr grosse Oelfnung,
ja es feblt manchmal fast die ganze vordere Wand des Keilbeins, allein dieses Loch ist in
der npaturlichen Lage dorch andere Konochen, vpamentlich die hinteren Blitter (Zellen) des
Siebbeins gedeckt und durch die Schleimbaotfalten verengert.

Je grisser die Hohle wird, um so feiner pllegt ibr Schleimbauliberzug zu sein. An
der Mindung ist derselbe am dicksten und zugleich elwas wulstig, sammelartig und réthlich.
Nach innen wird er glatter, weisser und glinzender, so dass er eher eciner sertsen Haul
sleicht.  Zuweilen kann man unter der Schleimhaut noch zarte Bindegewebsstreifen sehen,
die fester mit dem Knochen zusammenhingen; in der Mehrzahl der Fille ist eine Trennung
in Schleimhant und Periost nicht moglich. An gewissen Stellen haftet auch im Innern die
Haut fester an und ist etwas dicker; diess sind die Stellen, wo Geldsse aus dem Knochen
in die Haut ubergehen. Sie entsprechen denjenigen Punkien, wo der Knochen sich urspriing-
lich aus seinen einzelnen Theilen zusammensetzie, oder denen, wo er seine Yasa nulrilia anf-
nabm. Zuweilen ist die feslere Adliirenz auch dadurch bedingt, dass kleine Knochennadeln
noch in der Haut festsitzen.

Das Einzige, wodarch diese Haul sich noch als Schleimhaut documentirt, ist ihre Ober-
fliche. Diese ist gewohnlich von einer ganz zarten, leicht schlipfrigen Schleimschicht iber-
zogen, welche die deutlichsten Schleimreaclionen gibt (Essigsdure, Salzsiure, Jodwasser).

1) A. a. 0. Bd. IL 5. 72,
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Unter ihr und poch von ihr dorchdrongen sitzt ein sehr dichles, dusserst festhaflendes Flimmer-
epithel, dessen Cilien ich noch 30 Stunden nach dem Tode in schénster Bewegung fand. Liess
die Bewegung nach, so koonle sie, wie ich diess fir die Flimmerzellen iberhaupt gezeigt habe'),
durch Zusatz von Alkalien leicht wieder in Bewegung gebracht werden. Die Zellen sind zom
Theil deutlich eylindrisch, zum Theil, namentlich in den tieferen Lagen elwas unregelmiissig,
mehr langlich-oval, haben einen kirnigen Inhalt, grosse, doppelt conlouririe, ovale Kerne und
glinzende, gewdoholich mebrfache Kernkorperchen. Bei Wasserzusatz quellen die Zellen sehr
leicht auf. Sie sitzen auf einer ganz ebenen, dinnen Membran, die aus dichlem Binde-
zewebe bestebtl, in welchem nach Behondlong mit Essig- oder Salzsiure dichte Zige feiner,
spitzovaler, plriemenformiger Kerne sichibar werden.  Dridsen habe ich in der ganzen Aus-
debnung  dieser Haot, wie Kowwses®), vergeblich gesocht; nur in der Miondung der Hohlen
und deren pichster Umgebung, soweit die Haul dicker und wulstiger ist, kommen sehr grosse,
traubenformige, viellach verdstelle Drisenschliuche vor. Von dieser Sielle aus verbreilen
sich auch Gefiisse und Nerven in die Haul. Lelztere sind immer sehr spirlich; doch fand ich
auch solche, die von aussen, namentlich von den Seilenwandungen aus in die Haul gelangten,
Die Geliasse sind elwas reichlicher und namentlich die Arterien gewihnlich ziemlich stark; bei
dlleren Personen enthallen ihre Wandungen meist feine Fettkirnchen.

Eine verhilinissmiissig  hiwfige®) Erscheinung bei alteren Leuten ist die partielle
Verkalkung der Schleimhaut, deren Kowuker gedenkt.  Es handell sich dabei mebr um
eine Petrilikation als eine eigentliche Ossifikation. Zuerst sehe ich (Taf. VL Fig. 19) stels
cine feinkirnige Einsprengung, welche der Faserrichlung folgt und sich zmweilen so genau
dem Verlaufe der Faserzige anschliesst, dass man von vorn herein von einer Verkalkung
derselben sprechen kaon.  Spiiter ftreten an einzelnen Stellen die Karner zu krystallartig
glinzenden, homogenen Massen zusammen und dann sind in der That mnicht selten lingliche
Stabe und schmale Blatter zu erkennen, die nichls anderes, als inecruslirte Bindegewebs-
balken darsiellen. Bis hierher hat der Gang der Incrustalion oder vielmehr der Kalkimbibi-
tion die grisste Aebnlichkeit mit den einfachen Verkalkungen der Dura mater cerebralis und
spinalis, die von den wirklichen Ossifikationen derselben wohl zu unterscheiden sind und fir
das blosse Ange gewihnlich als weissliche Triilbungen wnd Verdickungen erscheinen. Nach
und nach verliert sich aber das fasciculire oder trabekulire Aussehen der Kalkmassen wie-
der; die Zwischenrdume [illen sich gleichfalls ans und es entstehen plalle Scheiben, deren
Umfang und Oberfliche in rundliche, oft vollstindig halbkugelige Erhebungen von krystallini-
schem Glanze ausgeht. Diese Erhebungen sind bei kleineren Plalten meist von elwas grisse-
ren Dimensionen, so dass sie zoweilen eine gewisse Aehnlichkeil mit Gehirnsand erlangen;
bei den etwas grisseren z. B. 0.5 — 1 Millim. im Durchmesser hallenden Platten dagegen ist
die ganze Oberfliche feindrusig dorch sehr kleine, rundliche, dicht neben einander stehende
Hickerchen.

1) Vincnow Ueber die Erregbarkeit der Flimmerzellen, Archiv [ pathol. Anat. Ed. V1. 5. 133,
2} Kovnner Gewebelehre 5. 671,

3) Vircaow Ueber Kalkmetasiazen., Archiv fur pathel. Anatomie. Bd. VUL 5. 108.
Virehow, Entw. des Schidelgmndes. G
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Diese Form der Verkalkung isl um so interessanter, als man bis vor Kurzem die wirkliche
Verkalkung von Schleimbiuten vollkommen lingnete. Nachdem ich jedoch durch die Geschichie
der Kalkmetastasen gezeigt habe, dass anch an anderen Schleimhiduten z B. in der aller-
grissten Ausdehnung an der des Magens solche Ablagerungen geschehen kénnen'), so liegt
auch hier zuniichst die Frage vor, ob die Verkalkung eine idiopathische oder metastatische
ist. Der von Kowuser erwihnle Fall eines 15jihrigen Midchens ist in dieser Beziehung nm so
interessanter, als sonst in diesem Aller die Incrustation noch nicht vorkommt und gerade bei
dieser Person sich auch metastatische Verkalkungen der Lungen vorfanden®). Erwiigt man
nun, dass die Verkalkung der Schleimbant mit dem fortgehenden Schwuonde der Knochen-
subslanz zusammenfilll, so liegt es allerdings nahe, eine innere Bezichung aufzusuchen,

Auf alle Fille kann man sich die Entstehung der Keilbeinhihlen nicht anders denken,
als durch progressiven Schwund der Knochenoberfliche, mit der eine newe Rindenbildung am
Knochen und eine Ausstilpung der immer diinner werdenden Nasenschleimbaut parallel geht.
Auf diese Weise breitet sich die Hoblenbildung zuerst in jedem Seilentheile des vorderen Keil-
beines aus, selzlt sich jedoch sehr bald in das hinlere fort und kann schon zur Zeit der Puberiiit
his fast zur sphenooccipitalen Synchondrose reichen, Nach dem, was ich geschen habe, scheint
mir diess auch die hintere Grenze der Hihlenbildung zu sein. Indess finden sich wirklich
Beispiele, wo der Kirper des hinteren Keilbeins ganz und gar ausgehihlt wird und die hintere
Grenze der Hohle senkrecht aul die Flache des Clivos slosst (Taf. VI Fig. 1%). Einzelne Bei-
spiele®), welche eine noch weitere Ausdehnung der Hohlen schildern, dirften wohl einer
anderen Kategorie angehoren, z B. der sonderbare Fall von Vimusex'), wo die Keilbeinhohle
sich durch den Occipitalkbrper bis zur Schuppe ausgedehnt haben soll.  Auch habe ich bei
normalen Schideln nie eine Communication dieser Hohlen mil der Schidelhihle geschen; alle
Fille der Art gehorten der Caries oder Geschwulsibildungen an. Der mehrfach citicie Fall von
Kewcn ®), wo der Hirnanhang in einer offenen Keilbeinhohle gelegen haben soll, ist offenbar
falsch gedeulet, und es bleiben daher nor jene Fille, wo man im Grunde der Fossa piluilaria
eine feinere Oefloung gefunden haben will.

Es ist diess jene berithmte Oeflnung, aufl welche die alte Docirin der Katarrhe, die
erst durch Scoxemes umgeworfen wurde, begriindet war, und von welcher der alte Name
des Os colatorii fir das Keilbein herstammt. Andere nannten freilich das Siebbein so und
dachten mehr an die Licher der Lamina eribrosa. Noch Diemensworck®) kimpfle lebhaft
gegen die Natur der Olfactorii als eigentlicher Riechnerven und indem er sie pach der Ana-
logie der Ricchfortsitze bei manchen Sdugethieren fur hobl hielt, liess er durch sie die
schleimigen Excremente des Gehirns abfliessen. Seiger”) und Casseris®) beschreiben andere

1) Archiv fiir pathol. Anat. Bd. IX. 5. 619.

2} Ebendaselbst Bd. VIIL 5. 106.

3) Maver o, 8 O. Bd. L 5. 332, Bd. Il 5.7

&) Orro Lebrbuch der pathol. Anatomie. Berlin 1830, Bd. I 5. 176,

5) WiLn, Gorrr. Keven Beyirige zur palhol. Anatomie. Berlin 1813, 5. 5.
6) L c. p. 603

7) L. e. p. 49

8) I.c. 5. 16.
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sehr sonderbare Wege, namentlich ist ihnen der Sulcus caroticus sebr verdachlig. Man be-
greill diese Schwierigkeiten, weon man bedenkt, dass selbst digjenigen, welche regelmiissig
untersuchten, es nicht in Zweilel zogen, dass der Schleim oder wenigsiens das Serum der
Hirnhihlen (Colluvies serosa) durch das Infundibulum zur Glandula pitvitaria gelange und von
da aus excernirl wirde. Wuwis?') hielt diess fiir unzweifelbalt, obwohl er hervorhob, dass
beim Menschen keine Licher am Grunde des Sattels vorhanden sind und dass Injeclions-
masse beim Kalb durch die Licher in die Vena jugularis gelangl. Jedenfalls befestigte sich
aber seit ihm immer mehr die Yorstellung, dass diese Licher Gefisslocher seien”®),

Ich habe schon im Vorhergehenden (5. 20) hervorgehoben, dass ich beim Folus ganz
constant am Grunde der Sella, mehr nach ihrem vorderen Umfange zu, eine relaliv grosse
Oeffnung finde, welche durch einen Zapfen ausgefilll wird, der sich von dem fibrisen und
in spiterer Zeit an elastischen Fasern sehr reichen Polster der Sella aus forisetzt. Dieses
Loch und dieser Zapfen erhalten sich hiunfiz bis in die spitere Zeit. Untersucht man sie
genauer, 20 findet man darin starke Gefasse, welche sich alsbald in Aeste auflisen, und neben
denen zuweilen auch Nerven vorkommen. Diese Gefisse verbreiten sich sebr schnell in das
Mark des Keilbeines, wie man am besten daran sielt, dass schon beim Zjabrigen Kinde der
heransgezogene Zapfen an seinen unleren Verlingerungen ganz von Markgewebe umhallt ist.
Das Loch ist daher als ein Foramen nuiritium zu betrachlen. In spiiterer Zeit obliterirl es
entweder vollstandig oder die Gelisse gerathen in fettige Degeneration, wibrend das Loch
sich sehr verengert. Es hiingl diess offenbar mil dem Schwunde der inneren Keilbeinsubstanz
zusammen, — Fir den Ban des Knochens selbst hat diese Gefasseinrichlung die besondere
Bedentung, dass sich in der Richtung der Gefisse, schief von oben und hinten nach vorn und
unten eine festere und dichtere Knochenmasse auosbreitet, wie sie sich in &@holicher Weise
auch im lonern der Wirbelkirper des Ruckgrahtes findet.

Was die Configuration der Keilbeinhohlen anbetviflt, so ist es bekannt, dass sie sehr
wechselnd ist. Als die seltenste Modalitit wird von den meisten ‘Schrifistellern erwihnl, dass
zuweilen stalt der sepkrechten Scheidewand eine wagerechle vorkomme. Der am .meisten
dafiir citirte Autor ist Morcacm®); neben ibm wird Duoversey®) erwihnt. Indess ist dieser
Fall keineswegs so sellen, da ich mebrere sehr ausgesprochene Beispiele davon gefunden
habe. Namentlich bei dem in den Tabellen unter B. erwihnten Schidel lanft die Scheide-
wand genau parallel der Basis des Keilbeines von der Sphenooccipitalfuge bis zur vorderen
Wand. Ungleich hiufiger finde ich jedoch, selbst bei jungeren Individuen eine senkrechte
und eine wagerechle Scheidewand, so dass zwei obere und zwei untere Keilbeinhihlen exi-
stiren, #zu denen nicht selten noch zwei vordere und obere kommen. Schon Porrav®) er-
withnt dieses Vorkommen von 6 Hohlen. In anderen Fillen, namentlich bei ilteren Personen,

1) Tuwosmar Wirtis Opera omnia. Lugd. 1681. T. I p.303. (loquiritor utrum humores serosi, inlra cerebr
vacuitslem congesti, per glandulam piluitariam ac o8 eribriforme forns amandentur, necne )

2) Pavery Loc. p. 153, 205, Haveen Loe p. 141 Porraw L e p. 137,

3) Jo. Barr. Mereaan: De sedibus et causis morborum. Ed. Radivs. T. VI, Epist. LXHL art. 13,

4] Pomrrac L oo p. 2400

5 L e p. 130

ﬁl
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ist jede seitliche Hohle einfach, aber sie enthidlt an ihrer oberen, unteren, fHusseren und zu-
weilen aoch hinteren Wand eine Reibe von unregelmissigen Hockern, Wiilsten und Leisten,
sowie von Gruben und Verliefungen. Ein Theil davon entstehl offenbar dadurch, dass in der
Scheidewand zwischen je zwei Hohlen sich nach und nach eine Oelfnung bildet, die grosser
wird und zoletzt nor poch Leisten oder Wiilste an der Stelle der Scheidewiinde zuriick lésst.
Ein anderer Theil dieser Unregelmassigkeiten ist jedoch anders zon erklaren. Znweilen, und
zwar schon sehr frihzeilig, verlingern sich die Hohlen in die Wurzeln der grossen und
kleinen Fligel, in die Basis der Proc. pterygoides und in der Richlung gegen die Lingula.
Zwischen diesen Ausbuchtungen bleiben patiirlich gleichfalls erhabene Wiilste brig.  Endlich
gehen manche Unebenheiten der Wand aus secundiren Verdichtungen hervor, welche sich
im Umfange der grisseren Knochengefisse ausbildeten. Wird die Hihle, wie es bei chro-
nisch katarrhalischen Erkrankongen der Nasenschleimhaut, bei Syphilis der Nase vorkommt, der
Sitz heftigerer Schleimhautentziindung, so geht daraus fast immer eine Verdichlung (Sklerose)
des Knochens hervor, wobel sich seine innere Oberfliche mil kniichernen Granulationen bedeckl.

Dass die Entwickelung der Keilbeinhhlen nicht bloss in den Grenzen des alten Kno-
chens vor sich geht, sondern auch mit einer Vergrisserung seines Umfanges verbunden sein
kann, habe ich schon friher erwihot und die Analogie mit dem Stirnbein hervorgehoben.
Der ganze Vorgang kann daher als ein physiologischer Typus fir die sogenannte excentrische
Atrophie der Pathologen angesehen werden.

Die teleologische Richtung liebt es, pach dem Zweck jeder Bildung zu fragen, und
sie Gberhebt sich damit auf bequeme Weise der schwierigeren Untersuchung iber die Be-
dingungen, das Wesen und die Folgen derselben. Nachdem wir den Hergang selbst be-
trachtet und als eine excentrische, mit blasiger Aufireibung des Knochens verbundene Atrophie
kennen gelernt haben, so kiinnen wir seine Bedingungen eniweder ausserhalb, oder innerhalb
des Knochens selbst suchen. In ersterer Beziehung lige es am mnichsten die Aushihlung
des Keilbeines durch den Druck der wachsenden Nasenschleimhaut zo deuten. Beriicksichtigt
man aber die awsserordentliche Dionheit der Membran, welche die Hibhlen auskleidet, ihre
Armuth an Gelassen, Nerven und Drisen, ferner die vollstindige Leerheit der Hohlen, so
erscheint es wenig wabrscheinlich, dass sie so grosse Effekte hervorzubringen vermige.
Es scheint mir daher, dass wenn auch vielleicht im Anfange das Wachsthum der Schleimhaat
von Einfluss sein mag, doch im Wesentlichen die Bedingungen in den Knochen selbst liegen
und dwsserst variabler Natur sein miissen. Denn bei einigen Personen sind die Hohlen schon
im 13ten Jahre grisser, als sie bei anderen im hichsten Alter gefunden werden; ja es wer-
den von lange her gewisse Fille aufgefibrt, wo auch bei Erwachsenen keine Hihlenbildung
stalligefunden haben soll*). Diese Mannichfaltigkeit lisst, wie ich glaube, kaum eine andere
Erklirung zo, als dass die Erndhrungsverhdltnisse sich bald ginstiger, bald unginstiger ge-
stalfen, dass namentlich der Gehalt des Knochens an Vasa nutritia bald grosser, bald kleiner
ist und dass diejenigen Theile und diejenigen Knochen am schoellsten und ausgedehntesien

1) Bromexpacn a.a 0. 5,150 Orro a.a. 0. 5,175, Wexzee a. 2. 0. 5 3%
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atrophiren, bei denen die geringste Zahl von Arterien eintritt. Ruvscm und Haveer') haben auf
die allgemeine Bedeutung dieses Verhiilinisses schon hioreichend aufmerksam gemacht und
gerade fir das Keilbein scheint dasselbe zuzutreffen, So haben wir schon oben (5. §3) gesehen,
dass das Erpihrungsloch der Sella bei einigen existirt, bei anderen sehr eng ist oder ganz
fehlt; so zeigt sich bei manchen jederseits aul der oberen Fliche des vorderen Keilbeines
ein Erndhrungsloch, bei anderen keine Spur davon.

Was vun den Erfolz, den miglichen Nutzen der Hohlenbildung betrilt, so haben
schon die dlteren Schrifisteller diese Frage ziemlich erschopfl. Neben dem problematischen
Einfluss auf die Excretion der Hirnsifte (Katarrhe) haben sie hauptsichlich zweierlei hervor-
gehoben.  So sagt Seicer®) von dem Keilbein: in medio, ubi capitis basin constiluil, crassum,
imo omnivm capitis ossium crassissimom, non tamen solidum, sed cavitatem conficiens similem
duabus cavitatibus, quas in superciliorum elatiore sede, ad nasi verlicem et frontis basin
effingi diximus, ne caput temere aggravet. Und Barrwous®) erklart: Ad sellam antrum est fora-
minulentom, ¢ aér inspiratus ad spiritus necessitatem elaboretur. Diese beiden Effekte kinnen
gewiss zugestanden werden; welcher von ihnen der wichligere ist, dirfle schwer zu enl-
scheiden sein. In der neueren Zeit hat namentlich H. Mever*) sich dahin erklart, dass die
Nebenhtihlen der Nase als Lufireservoire dienen, in denen slels ein gewisses Maass von Lult
in erwirmtem Zustande vorrithig ist, das sich der killeren inspirirten Luft beimenge und
den schidlichen Einfluss derselben mindere. Indess muss man doch zugestehen, dass die
Quantitit von erwdrmter Luft, welche sich wihrend der Dauer einer jeden Inspiration dem
grossen Strome beimengen kann, unverhiltnissmiissig gering sein muss, um aufl die Erwirmung
desselben einen bemerkenswerthen Einfluss ausiiben zu kinnen, zumal da die Enge der Mindun-
gen die Circulation der Luft nicht besonders begiinstigt.  Ich mochte daher allerdings glauben,
dass der Nulzen und wenn man will, der Zweck dieser Hiohlen noch viel mehr hervorirete,
wenn man sie mit den lofifibrenden Knochen der Vigel vergleicht und im Sione Swmced’s die
grosse Leichligkeit erwiigt, welche dem ganzen vorderen und unteren Theil des Kopfzeristes
dadurch gegeben wird. Hier finden wir daon einen wirklichen Parallellismus oder genauer
Aptagonismus in der Entwickelung, aus dem sich ein Zweckmiissigkeits - Verhiliniss ergibt.
Fromer, dessen Messungen der Schidellingen ich oben (S.8) aofgefibrt habe, kam schon
auf die Vorstellung, dass das Uebergewicht der vorderen Kopfhilfte iber die hintere in der-
jenigen Lebensperiode, in welcher die Muskelkraft abnimmt, sich dadurch vermindere, dass ein
arosser Theil der Gesichtsknochen (Zihne, Alveolarfortsilze u, 5. w.) verloren gehe®). Allein diese
Aunsgleichung der Gewichtsverhilinisse beginnt schon von der Zeit an, wo das grossere Wachs-
tham der vorderen Kopfhilfte hervortritt, nimlich von der Geburt an, und die Entwickelung der
Hishlen ist nahezu abgeschlossen, wenn die Verlingerung des Schiidelgrundes fertig wird. Man
kann daher gewiss schliessen, dass fiir das Tragen des Koples, fir die aufrechte Hallung des

1) L e Lib. XXX, p. 28. 73.
7) L ¢ p. 49,

3) 1. ¢ p. 718
4) Hermaxs Meves Lehrbuch der physiologischen Anatomie. Leipzig 1856. II S. 147.

5) A. a. 0. 5. 28,
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Menschen, fir die Leichtigkeil der Bewegungen, ja um zu specialisiren, fir das Schwimmen durch
das Bestehen dieser Hohlen eine grosse Ersparniss an Muskelkraft gewonnen wird. Erwagt
man ferner, dass gerade der Elephant die grissten Nebenhoblen der Nase bat, dass die
Schweine, die gebornten Wiederkiiner besonders umfangreiche Stirnhollen besitzen), so er-
scheint es ziemlich sicher, dass wir hier ein Beispiel jenes Entwickelungs- Antagonismus vor
uns haben, auf dessen Bedeulung ich an einem anderen Orle genauer hingewiesen habe?).
Buosespacn deulete freilich die Stirnhéhlen nach den Thatsachen der vergleichenden Anatomie
so, dass sie bei allen Thieren, die einen sehr scharfen Geruch haben, gross und zahireich
scien, und erwihnot, dass sie schon beim jungen Elephanten sich bis in die Condyli occipi-
tales erstrecken und oben die gleichsam doppelle Hirnschale bilden, die diesem wunderbaren
Thiere eigen sei’). Ich michile indess glauben, dass die Bedeutong zumal der Keilbeinhihlen
fir das Riechen sebr gering ist, da die Enge ibrer Oeffnungen dem schoellen Luftwechsel
wenig firderlich ist und gerade bei der Inspiralion eher ein theilweises Aussiromen der in
ihnen enthallenen Luft mit Verdinnung der zurtickbleibenden staitfinden diirfle.

So gross iibrigens der Nulzen auch sein mag, so darf man dariiber doch nicht vergessen,
dass auch picht wenige Nachtheile dorch die Entstebung der Keilbeinhohlen niher geriickt
werden.  Dahin gehirt zunachst die ungleich grissere Zerbrechlichkeit des Knochens. Jeder,
der Gelegenheit gehabt hat, ecine gewisse Reihe von Schadelfissuren anatomisch zuo unler-
suchen, weiss, dass die gewdhnlichste Richtung, welche die Fissuren an - der vorderen
Schidelhilite gegen die Basis hin nebmen, durch den Kérper des vorderen oder hinteren
Keilbeines verlinft. Scdann die grissere Vidnerabilitdt gegen divecte dussere Einflisse. In-
dem die Lull bis in das Innere des Keilbeines, ja bis zar Grenze des Hinterhaupisheines
fast unmillelbar Zuiritt hat, so ist die Moglichkeit fir alle jene Storungen gegeben, die durch
schnelle Schwankungen oder extreme Grade der Temperatur, durch zu grosse Trockenheit,
durch schiidliche, namentlich chemische Ecimischlillgem- zur atmosphirischen Luft bedingt wer-
den konnen, Es ist freilich fir einen Anatomen Gberflissig, was Pawnix?®) gethan hat, die
Miglichkeil zu widerlegen, dass eine Prise Taback bis zom Gehirn gelangen kann, aber es
ist nicht ganz abzuleugnen, dass bei grosser Mindung feine mechanische Partikeln bis in
das Keilbein dringen kénnen. Indess gestehe ich gern, dass die Gefabr nicht sehr gross ist.
Dagegen bringt die Continuitit der Schleimhaut es mil sich, dass Prozesse der Nasenschleim-
haut sich auf die Sphenoidal-Schleimbaut foriselzen und dass auf diese Weise eine Oslitis,
Hyperostose, Caries®) und selbst Perforation des Schidelgrundes zu Stande komme oder dass
sich chronische Wucherungszustinde, polypise Exkrescenzen®) u. dgl. entwickeln, Ich habe
alle diese Prozesse in den Keilbeinhiblen gesehen und avsserdem bei gleichzeiliger Afektion
der Nasenhihlen Rotzknoten und diphtheritische Verschwiirung. Bei cvanotischen Zustanden
der Kinder sind kleine Ekchymosen in der Schleimbaut nicht selien.

1) Sranxivs a. a 0. 5. 308,

#) Yinenow Mandbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Erlongen 1834, Bd. 1. 8. 22, 227,
3] A. a. O, 5 103, Nole,

4] L g p.224

5) PorrTal o p. 138, Ovve a.a 0. 5176, Wexzer a a. 0. 8. 106.

fi) Porrar Ebendaselbst.
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Der Deckknorpel des Clivus.
Die knorpeligen und knéchernen Auswiichse der basilaren
Synchondrosen.

Den Deckknorpel des Clivas habe ich in dem Vorhergehenden zu wiederholien Malen
erwithnt, aber seine genaunere Schilderung habe ich verschoben, da sie fir die Wachsthums-
verhalinisse der Knochen keinen Werth hal. Hier miissen wie sie nachholen, um eine voll-
standige Uebersicht iber die Geschichte des Grundbeines zu gewinnen.

Schon bei dem 3monatlichen Fotos (Tal VI Fig. 11) sind picht bloss die Sella und der
Clivas, sondern anch das Dorsum ephippii und die Proc. clinoides posteriores knorpelig vor-
gebildet. Wenn man die Dura maler vorsichtig abpriparirt, so findet sich sogar zoweilen
etwas unterhalb der Proc. clin. posteriores jederseils noch ein zweiter, lateraler Knorpelfort-
salz, der sich etwas schriig nach hinten, seillich und unten wendet. Daraus entsteht der
bald grissere, bald kleinere Processus occipitalis (Looes) s. basilaris (Sve), dessen genauere
Schilderung in der neueren Zeit gleichfalls von Scmvirz') geliefert worden ist.

Indem nun bis zur Geburt hin der Knochenkern des hinteren Keilbeines immer weiler
nach riickwiirts wiichst, immer eine abgerundete Fliche vorschiebend, so geschieht es, dass
sich gegen die Geburt hin eine breile Knorpelmasse von der Hohe der Sattellehne auf den
Clivas heraberstreckt, um sich unler einem stompfen Winkel oder in einer flachen Curve in
den Sphenooceipitalknorpel umzubiegen. Dieser Deckknorpel enthilt demnach noch die ganze
obere Partie der Satlellehne (Tal L Fig. 1). Indess schreitet die Ossifikation von unten her
immer weiter forl, und zwar am stirksten an dem Saulelrande wnd in der Nihe der eigent-
lichen Sphencoccipitalfuge. Noch bei dem 2jabrigen Kinde war der Deckknorpel an den
meisten Stellen 0,5 Millim. nod dariber dick; bei dem 2jilirigen maass er sogar 2—2,5 Millim.

Endlich erreicht die Ossifikation am vorderen Umfange dieser Knorpellage die Hohe
der Saltellehne und beginnt sich dann von hier ans riickwiirts fortzusetzen. Regelmissig ist
dabei zu bemerken, dass der miltlere Theil der Lehne viel frither ossificirl, als die Proc. cli-
noides, wenigstens als deren hinterer Theil, und es kommt daher gewdhnlich eine Zeit, wo
am Clivas ein Knorpelstreif von einem Proc. clinoides zum anderen heriiberreicht, der jedoch
in seinem mittleren Theil eine leichte Kriimmung nach riickwiirls macht (Taf. VI. Fig. 13). Dieses
Verhiliniss babe ich noch bei einem 13jihrigen Midchen gefunden.

Indess zeigt der Gang der Verknicherung hier vielfache Abweichungen. Niemals
habe ich gesehen, dass derselbe regelmiissiz von innen nach aussen fortriickt. Die beiden
Haoptverschiedenheiten bestehen darin, dass bei den einen die Ossifikation am vorderen
Rande der Synch. sphenooccipilalis durch den ganzen Knorpel hindurchgreit und die Syn-
chondrose von dem Deckknorpel trennt, wihrend bei anderen zu einer Zeit, da die Ver-

1) A a. 0. 8. 19. Tal L. Fig-1—3.
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bindung zwischen Synchondrose und Deckknorpel noch foribestebt, von der Satlellehne aus
sich an dem oberen Umfange des Deckknorpels eine peripherische Knochenschicht hernnter-
schiebt, welche bald gréssere, bald kleinere Sticke des Deckknorpels ihrerseils deckt und
nach auvssen abschliesst. 8o fand ich bei einem 4§ljabrigen Kinde fast den ganzen Deck-
knorpel von einer dusseren Knochenschale incarcerirt, wiahrend es andererseils einer der
hiufigsten Befunde ist, dass diese Knochendecke iiberhaupt nur eine korze Strecke herabgeht
und sich in dieser Form, als ein zuriickgeschlagenes, unterhohlles Blait erhall. Wewszee ') hat
cine sehr schine Abbildung davon gegeben und gerade sie ist es, auf welche allein er den
Namen des Clivas anwenden zu miissen glanbt., Scuuerz®) dagegen hat den anderen Fall in's
Auge gefasst, wo ein incarcerirles Stiick innerhalb der Knochenschale liegen geblichen war
und sich an dessen Stelle eine Hoble vorfand.

Die grosse Unregelmissigheil dieser Entwickelung erklirt sich daraus, dass hier ausser
den gewohnlichen Vorgangen der Knorpel-Melamorphose noch ein ganz besonderer Modus
Platz greifl, nimlich die Entwickelmg eines caverndsen Gefiisssystemes. Die meisten Analomen
beschreiben in dieser Gegend nur eine Queranastomose zwischen beiden Sious pelrosi in-
feriores, allein bei genavnerer Untersuchung findet sich vielmehr auf der Sphencidalfliche des
Clivus ein sinugses Gefllecht, das ich als Plevus basilaris bezeichnen will. In der Regel be-
steht dasselbe aus mehreren grosseren, 1—2 longitudinalen und 2—3 transversalen Gefiissen,
zwischen denen eine grossere Zahl kleinerer liegen. Schoeidet man die iber die ganze
Region strafl und glatt ausgespannle Dura maler ein, so findel sich, dass sie nur an der
Saltellehne und in der Gegend' der Sphenooccipitalfuge fest ansilzl, dass dagegen unler ibr
in dem ganzen Zwischenraum ein schwammiges Gewebe liegl, das unler ginstigen Verhili-
nissen ganz mit Blut durchtrinkt ist. Beim Erwachsenen unlerscheidet man hier eine Reilie
festerer Trabekeln, welche von der Dura mater za der Knochenoberfliche gehen und durch
ihr weisslich sehniges Aussehen sebr deullich hervorirelen. An diesen Balken silzt gewahn-
lich ein spirliches, weiches, bald mehr rithliches, bald mehr gelbliches, fetliges Gewebe, wie
es sich in ganz dbolicher Weise im Sinus cavernosus lindet. Alles Uebrige sind weilmaschige,
anastomosirende Gelfissriaume. Trennt man diese Masse von der Knochenoberfliche ab, so
sieht man letztere rauh, uneben, faslt wie cariis, von grossen, Blutgefilllen Gefisslichern durch-
selzl, hinfig mit kleinen flachen Gribehen und mil grosseren und kleineren Knochenvorspriingen
versehen.  Auch die Hobe der Sattellehne zeigt nicht selten abnliche Gruben und Hocker, die
bis zu formlichen kleinen Exoslosen anwachsen.

Dieser Zustand ist keinesweges ein auspahmsweiser, sondern bis zu einem gewissen
Grade der regelmiissize. Am stirksten ausgebildet pflegt er freilich zu sein, wenn die Saltel-
lehne jenes zuriickgeschlagene Blatt besitzt oder wenn die hioteren Proe. clinoides besonders
lang sind. In einem Falle fand ich sie nach riickwirts 7 Millim. lang, als spilze sichelformige
Auslinfer ausgezogen, wihrend sie sich pach vorn 8 Millim. weil ausdehnten, an den
inneren Rand der Proc. clin. anteriores ansliessen und hier verwachsen waren. Auch die

1) A.a 0. Tafl. IV. Fig. 1—2.
2) A.a. 0. Tal. [l Fig 1a.
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Proc. clin. medii waren ibrerseils mit den aoteriores verbunden. Die breile, rauhe und zackige
Lebne hatte auf ihrer Hohe kleine Exostosen bis zu 2 Millim. Hohe und dancben grubige Ver-
ticfungen. Riickwirts lag die Dura mater ganz lose auf, die cavernisen Riume des Plexus
Lasilaris waren sehr weit und die Trabekeln der Dura mater, welche sie durchsetzten, befestigten
sich zum grossen Theile auf kleinen Exostosen des Clivas, welche sich hauptsichlich in der
Mittellinie ausbreiteten und an der sphenooccipilalen Synostose bis 1 Millim. hoch waren.

Untersucht man diese Theile mikroskopisch, so zeigen sich die Trabekeln aus einem
dichten, mit elastischen Elementen reichlich versehenen Fasergewebe gebildet; die weiche
Masse, welche ihnen anbingt und welche die feinen Gruben der Knochenoberfliche fullt, ver-
halt sich vollstindig wie Knochenmark., Manchmal bestebt es ganz aus Fetigewebe, das von
Gefissen ond an cinzelnen Stellen awech von Nerven durchsetzi ist.  Anderemal findel man
mehr die kleinen, ronden, graoulirten Kernzellen, wie sie das fiotale Mark oder auch die
spongiose Substanz des Grundbeines fiihrt, und gerade hier ist eine der schonsten Gelegen-
heilen, sich von dem Uebergange dieser primdren Markzellen in Feftzellen zu iiberzeugen.
Wiederholt habe ich gesehen, wie mitten in einem grossen Haufen der kleinen Markzellen
einzelne sich vergrisserten, zoerst Fetlkirnchen, dann grissere Fetttroplen anfnahmen, endlich
ganz damit gefilll waren, so jedoch, dass man noch deutlich ihre Membran rings um den
Fetttroplen erkennen koonte. Der Gang der Bildung ist hier ganz dhnlich, wie ich ihn aus
dem £wischenmuskelgewebe bei der progressiven Muskelatrophie*) und v. Wirricn sowohl bei
Embryonen, als bei der fetligen Degeneration der Muskeln®) schilderten. Auch ich sah bei
zanz jungen menschlichen Embryonen aus dem zweiten Monate in dem Unterhauigewebe,
namentlich am Schaamberg, selr schone Gruppen runder, granulirter Kernzellen, die durch
Wucherung aus dem primiren Schleimgewebe hervorgingen und in denen sich zuerst Fell-
kirner, dann Fetttropfen abschieden. Bei einem grossen gallertartigen Lipom des Oberschen-
kels konnte ich die Entwickelung der Felizellen direct aus den Spindelzellen des gullertigen
Bindegewebes verfolgen, wahrend ich bei den gewdhnlichen Lipomen fast immer nur noch
deutliche Membranen wnd Kerne am Umfange der Fetropfen sehe.

Aller iibrige Ranm, der picht von den fibrisen Balken.und dem Mark cingenommen
wird, gehirt den Gefissen an. Nur ein Punkt ist noch besonders zu bemerken. Bei sehr
genauer Betrachtung bemerkl man zuweilen schon vom blossen Ange an den kleinen Knochen-
vorspriimgen blaulichweisse Plitichen oder Ueberziige, und weon man diese untersucht, so
ergibt sich, dass es Knorpel ist, gewohnlich mit etwas sireifiger Grundsubstanz, aber mit sehr
grossen, blasigen, oft in grosseren Gruppen angeordnelen Zellen. Neben diesem Knorpel, der
unzweilelhafter Rest des friheren Deckknorpels ist und den ich zu wiederholten Malen bei Er-
wachsenen, selbsl in hidheren Lebensjahren antraf, kommen in seltneren Fiillen weiche, schlei-
mig-gallertarlige Klimpchen vor, die sich durch ihr farbloses Ausschen von dem rothen oder
gelbrothen Mark leicht unterscheiden, und die, wie ich spiter noch genauver ansfiihren werde,
gleichfalls Knorpel-Abkbmmlinge sind.  Abgesehen von diesen Theilen ist die Oberfliche des

1) Vigcnow Ein Fall von progressiver Muskelatrophie. Archiv [ pathol. Anatomie. Bd. VIII. S, 538,
2} v. Witncn Bindegewebs-, Fell- und Pigmentzellen. Archiv f. pathol. Analomie. Bd. IX. 5, 194,

Virchow, Enlw. des Schddelgrundes. T
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Knochens hier ganz bloss, ohne Periostiberzug; die Markriume eriffoen sich direkt anf die
Flache, wie schon das Vorkommen von Markgewebe auf derselben anzeigt, und die Gefisse
des Knochens communiciren unmillelbar mit dem oberflichlichen Plexus,

Vergleicht man diesen enlwickelten Zustand mit dem ursprimglichen, so siebt man
leicht, dass ein grosser Theil des Deckknorpels atrophirt, ohne jemals zu Knochen geworden
zu sein (Taf VI. Fig. 13). Nur an einzeloen Stellen bleiben hiufig noch kleine Knorpelinseln
ubrig und diese erzeugen dann durch Wucherung kleine Knochenauswiichse, an deren Ober-
fliche die Dura maler adhirent bleibt. Alles Gibrige atrophirt aber und die cinzige Spur sciner
friheren Existenz ist das erwilote Mark. Dieses gibt uns auch den Anhaltspunkt fir die
Deutung des Vorganges, den wir als evcedirende Markrawmbildung mit Gefdssektasie anffassen
und der vielfache Vergleichungen mit der Osteomalacie') zolissl.

Schon sehr fribzeitig, namentlich schon bei der Geburt und noch deutlicher in den
ersten Lebensjabren findet in dem Deckknorpel eine starke Bildung von Markriumen statt
(5.30). Diese enthallen arlerielle und vendse Gelisse, Nerven und wirkliches Mark, das
in den grisseren Gberwiegend zellig ist, in den kleineren und im Umfange der grisseren
jedoch aws spindelformigen Zellen und schwacher, blitteriger Zwischensubslanz besteht.
Wiahrend non die Markrinome griosser werden, dilatiren sich besonders die vendsen Ge-
fisse immer betriichtlicher, bilden zahlreiche Apastomosen und schon im dritten Lebens-
jahre ist zuweilen die Anlage des Plexus ganz deullich. Dieser beginnt ziemlich regel-
miissig elwa 3 — % Millim. unter der Hihe der Sattellehne, wie man bei senkrechien
Durchschpitten sehr schin sehen kaon, zonichst onter der Dura maler und zuweilen sind
hier schon Gefdsslomina von 1.5 — 2 Millim. Durchmesser, wenn der untere Theil des

Knorpels noch contionirlich vorhanden ist. Ein Theil des Kporpels wichst wohl noch,
indess wird der regelmissige Gang der Ossifikalion unterbrochen. Bei dem 13jihrigen
Midchen fand ich an der Grenze von Knorpel und Knochen nicht mehr die grossen Zellen-
gruppen, sondern die Zwischensubstanz des Knorpels verdichlete sich, wurde glinzend,
sklerotisch, und bildete um die Zellhdhlen @holiche Balkenziige und Balkennelze, wie sie bei
der Periostossifikation gewihnlich sind®), Die Zellen selbst nahmen ein dichtes, scheinbar
solides, maltglinzendes Ausseben an, blieben jedoch rundlich oder unregelmissiz oval.

Eine ungleich regere Bildung findet in dieser spiteren Zeit am oberen Umfange des
Knorpels stall, wo sich aus demselben fibrises Gewebe bildet. Es scheint mir eine besonders
interessante Thatsache, dass diese Umbildung sich bis zu einem gewissen Maasse der Ossifi-
kation parallel stelll. Auch hier wuchert ndmlich der Knorpel, indem seine Zellen sich ver-
arbssern, theilen und allméhlich fholiche langlich-ovale Gruppen bilden, wie sie am Ossifikations-
rande vorkommen. Gleich denen an der Synchondrose des Grundbeines, stehen anch hier die
Gruppen gewdhnlich schief, und zwar richlen sie sich meist so, dass ilire dickeren Enden nach
riickwiirls und oben, die schmileren pach vorn und elwas nach unlen sehen. In derselben
Richlung gehen dann aus der Grundsubstanz des Knorpels Faserziige hervor, welche sich nach

1} Archiv [ pathol. Anatom. Bd, IV. 5. 307,
2} Ebendas. Bd. V. 5. 437,
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kurzem Verlaufe parallel der Oberfliche iiber einander sclichten. Nach aussen hin enthalten
dicse Faserziige zahlreiche feine elastische Elemente und sternfirmige Zellen. In der Nihe
des Knorpels feblen die elastischen Fasern und die Zellen haben noch den Habitus der Knorpel-
zellen.  Gegen die Oberfliche hin sicht man die letzteren allmdhlich an Grosse abnehmen,
sich pach der Richlung der Faserung verlingern ond endlich in die schmileren und Lingeren
Zellen des Bindegewebes iibergehen. Der Gang der Bildung ist demnach so, dass der Hyalin-
Kunorpel zuerst in Faserknorpel wnd dieser in Bindegewebe dbergelt, welcher Umwandlung
sehr bestimmt das Verhallen gegen Essigsiore entspricht, die das Bindegewebe vollstindig,
den Faserknorpel nur sehr méssig, den Knorpel gar nicht Kkirt. Mit am schinsten sah ich die
Reibe dieser Ueberginge bei dem 15jibrigen Midchen (Taf, 111 Fig. 6) iiber der sphenooceipitalen
Svnchondrose, Diese letztere war nidmlich im Nivean der Knochenlliche des Clivus schon
synostotisch und zwar durch ganz dichites, vollstindig compakies Knochengewebe; iiber diesem
selzte sich aber iiber die ganze Ausdehmung der Fuge ein flachrundlicher Knorpelwulst fort,
dessen Oberfliche schon fir das blosse Auge ein faserig-streifiges, hie und da fast zolliges
Aussehen darbol. Die mikroskopische Untersuchung zeigte hier in der Tiefe ganz den Habitus
von Faserknorpel: Knorpelzellen und streifiz-faseriges, etwas (rvibes, leicht gelblich aus-
schendes Zwischengewebe. Gegen die Oberfliche wurde die Faserong deutlicher, die Zellen
undeutlicher.  Selzte man Essigsiinre zu, so erkanote man an gewissen Stellen deutlich, wie
die friher quer oder genauer der Oberfliche parallel gelagerten, in Gruppen angehiuften
Knorpelzellen sich verlingerlen, in einer aul die Foge schiefen Linie sich richteter und nach
einiger Zeit sich so sehr verlingerten, dass sie fast schon an elastische Fasern erinnerten,

Wihrend diese Veriinderungen am oberen und unteren Umfange des Deckknorpels
erfolgen, nimmt gewdhnlich das centrale Stick ein opakes, weissgelbliches Aussehen an, und
das Mikroskop zeigl hier eine andere Reibe von Umwandlungen. Das Zwischengewebe wird
zuerst breiter und sehr fein streilig, aul Querschnoillen scheinbar kirnig, die Zellen grisser und
unregelmissiger.  Ein Theil geht in fettige Metamorphose ein und bildet Kornchenkugeln: ein
anderer wucherl, verliert aber die dicken Kapseln und geht in Marck iiber.  Letzteres erhill
sich jedoch immer nur in kleinen Abschuniiten, da die sich erweilernden Gefisse schoell einen
Schwand desselben herbeilibhren. —

Das ist die gewdhnliche Reihe von Veriinderungen, welche an dem Clivas - Knorpel
erfolgen. Allein zuweilen gehen dieselben noch weiter, und zwar ist diess ungleich hiofiger,
als man nach dem allgemeinen Stillschweigen der Schrifisteller dariiber erwarten sollie.  Stan
der blossen Hicker und Vorspringe bilden sich allmiblich immer héhere Awswitchse (Taf. VI,
Fig. 14, 15), die in der Mehrzahl vollkommen knichern sind und den Namen wirklicher Exostosen
verdienen, da sie bis zu & — 6 Millim. hoch werden.  Am hinfigsten findel sich eine stirkere
Exostose genau an der Stelle der sphenooccipitalen Synostose, mehr oder weniger genau in
der Mittellinie; kleinere Erhebungen liegen an verschiedenen Punklen zerstreul, namentlich an
den Rindern der Furchen fir die grisseren Stimme des Plexus basilaris. Jene stirkere
Exostose hat gewdhnlich eine rundliche oder eiformige Basis und ldull in eine Spitze oder
ein mehr plattes Ende auvs.  lhre Entstehung kann nach dem Milgetheilien nicht zweifelhaft

¥
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sein. Dass sie aus Knorpelwucherung und zwar gerade aus dem sphenooccipitalen Knorpel
hervorgeht, wird dadurch ganz sicher, dass ich an ibrer Spilze noch wirklichen Knorpel ge-
funden habe (Tal. YL Fig. 15). Diess war nicht nur der Fall bei den noch zn beschreibenden
Geschwillsten, sondern bei mehreren anderen, in denen ausser den Exostosen nichis Ab-
weichendes bemerkl wurde.

Es ist diess also ein ansgezeichnetes Beispiel fir die sogenannle Evostosis cartilaginea.
Die erste Schilderung, welche Asmiey Coorer') von dieser Art der Exostose gemacht hat, ist
in der neueren Zeit mehr und mehr in Vergessenheit geralhen, weil sich allerdings nicht
bezweifeln lasst, dass der beribmle Chirurg mancherlei, namentlich ossilicirende Enchondrome
unter dieser Bezeichnung zusammengeworfen hat.  Erst Svue®) hat die Geschichle dieser Ge-
wiichse ond diec Nitzlichkeil ihrer Unlerscheidung genauer dargelegt, wenngleich auch er ihr
Gebiet vielleicht etwas weil ausgedehnt hat. Ich selbst habe nur ein einziges Mal eine recht
ausgebildete knorpelige Exostose zor Unlersachung gehabt; sie war von Hro. Cann Trxtom
von der Scapula eines jungen Midchens abgesiigt und bestand innen aus sehr grossmaschigem,
spongidsem Gewebe, nach der freien Seite hin aus eciner elwas unregelmiissigen, hickerigen
und durchbrochenen, mit Knorpel iberzogenen Rinde. lhre Grisse betrug, soviel ich mich
crinnere, etwa die einer Wallnuss und die Untersuchung des Knorpels ergab, dass derselbe
im Umfange des Knochens ganz wie an der Verkalkungslinie eines wachsenden Knochens
wucherte, grissere Zellgruppen bildete und dann ossificirte. Halt man dieses Resultat mil
den mikroskopischen Beobachiungen dhnlicher Geschwillste von Lister®) und W, Buscan®) zo-
sammen, so kann kein Zweilel sein, dass die knorpelige Exostose sich von anderen Formen
der Exostose wesentlich unterscheidet, indem sie sich ganz nach Art des Gelenkendes eines
zewohnlichen Knochens verhiill, wihrend die gewidhnliche Exostose vielmehr nach Art eines
cinfachen Fortsalzes wichst. Ueber die erste Enlstehung der knorpeligen Exoslosen wissen
wir bis jetzt nichts. Um die Stellung derselben gegeniber den Enchondromen zu bestimmen,
miisste man enlscheiden, ob der Knorpel, ans dem sie hervorwachsen, in dem von mir anf-
zestellten Sinne®) homologer oder heterologer Natur ist, oder genauer ausgedriickt, ob er
eine pur der Richtung pach abweichende Entwickelung von urspriinglich normalem Knorpel,
ein blosser seitlicher Knorpelauswuchs, oder ein in nicht knorpeligem Gewebe entstandenes
Neugebilde ist. Das Enchondrom ist eben ein solches Neugebilde und daher seiner ganzen
Geschichte pach heterologer Nator, Voo der knorpeligen Exoslose scheint es mir vorliufig
weil wahrscheinlicher, dass sie homologer Art ist und aus primédr normalem Knorpel hervor-
ceht.  Dafir spricht insbesondere ihr hinfiges Vorkommen bei jungen Individuen und der
endliche Nachlass ihrer Entwickelung, den Symz beschricben hat; ausserdem ihre regelmissige

1) A. Cooven and B. Teavens Surgical essays. Part 1. London 1818, p. 166

4) Syug On the pedunculated exostosis of long bones. Monthly Journal. Edinburgh 1854, Jan. p. 1.

3) Lisren Notes of the exsminalion of an exostosis removed from the os humerd. Ediob, Monthly Journ,
1854, Jan. p. 7.

i) W. Busen Chirurgische Beobachlungen, gesammelt in der Kioniglichen chirergischen Universititsklinik.
Berlin 1834, 5. 288,

5) Vincuow Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Bd. I 5.327.
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Verbindung mit der spongiosen Substanz des Mutterknochens und ihre Vorliebe fir die Gelenk-
enden der Rihrenknochen.

Fiir die knorpelige Exostose des Clivus folgt aus dem Mitgetheillen, dass sie eine
cigentliche Ekchondrose ist, dass sie aus dem normalen Knorpel hervorwachst und in Ver-
bindung mit dem normalen Knochen ossificirt. Auch sic hat fir gewdhnlich nur ein ge-
messenes Wachsthom ond pllegt nicht die Grenzen des bedeckenden Bindegewebes wu iiber-
schreiten. Nor das ist eigenthumlich bei ibr, dass weon sie eine grissere Hohe erreicht,
die Dura mater aber ihr ganz diimn ist oder auch ein wirkliches Loch Dbesitzt, in welches
der Konorpel hineinreicht.

Acholiche Ekchondrosen kommen hier und da vor. So habe ich wiederholt deren an
den Synchondrosen der Wirbelsdule, namentlich an der Halsgegend geschen, die freilich nur
bis Erbsengross wurden, aber doch ossificirlen und sich wohl von den Exoslosen unter-
schieden, welche bei dem Malum sepile von den Knochenrindern aus sich briickenformig
uber den Knorpel fortwilben ). Am hinteren Umfange der Schamfuge gibt es gleichfalls
Knorpelanswiichse, die jedoch sellen ossificiren. Eines der schiénsten Priparate, das ich an
der Schamfuge gesehen, habe ich in der Wirzburger pathologisch-anatomischen Sammlung
(Abtheil. ¥1. Jahrg. 1851. No. 1655 ¢.) aufbewahrt; hier zeigen die hervorgetrichenen Theile
einen areoliren Bau und die eingeschlossenen Massen geben die schonste rosige Reaction
mit Jod. Hier ist also vielmehr die amyloide Degeneration') eingelreten. Dagegen ist ein
gewisser Theil der Gelenkmduse hierher zu zihlen; diejenigen némlich, welche mit_ partiel-
ler Wucherang und nachfolgender Ossifikation des Gelenkknorpels beginnen und sich spater
ablosen. Die sonderbarste Form aber, die ich gleichfalls nicht erwihnt finde, sind ossificirende
Ekchondrosen der Tracheal- und Laryngealfnorpel, die ich ein Paar Mal beobachtete. Diese
Knorpel beginnen dann an ibrem oberen und unteren Umfange zu wuchern, werden siellen-
weis hockerig und knolig, die Knoten treten stirker hervor, treiben aus dem Knorpel heraus
und hingen spiter nur noch durch einen feinen Stiel damit zusammen, obwoll sie immer
noch durch die Schleimhant fesigebalten werden. Die mikroskopische Untersuchung zeigt,
dass der Prozess mil der gewdhnlichen Vergrisserung, Theilung und Gruppenbildung der
Knorpelzellen beginnt und sich in dem histologischen Verlaufe ganz dem bekannten Plane der
Knorpelwucherung anschliesst. Indess hat er das Eigenthimliche, dass die Wucherung von
den am meisten peripherischen Schichten der Knorpel, hianfig sogar mehr von dem Perichondrium
ausgeht und dass die kleinen ekchondrotischen Knoten sich alsbald nach ibrer Bildung schon

*) Nur einmal sah ich elwas, was auf den ersten Blick ganz dem Deckknorpel des Clivas glich. In einer
Ausdelnung von fast 3 Cenl. fand ich namlich das Liz. longil. posl. von den unteren Cervicalwirbeln ab-
gedrangt, so dass der Wirbelkanal sehr verengert war. Hier zeigte sich zwischen den Wirbelkirpern und
dem Ligament eine bis 5 Millim. dicke Knorpellage von ziemlicher Festigheit und dem Knochen st ganz
adhirent, wenngleich sonst mannichfach zerkliftet, Der Kranke war in Folge eines Wirbelscheibenbruclies
gestorben und die genavers Betrachlung zeigle, dass die Anschwellung durch extravasirte Knorpelmasse
von den Zwischenwirbelseheiben her gebildet war. Drei Intervertebralseheiben waren bis anf dinne,
halbmondfirmig nach oben gewilbie Scheiben reducirt und aonch die Wirhelkirper durch Compresgion
sklerotiseh (Praep. 811. Abth. VI Jahrg. 1850 der Wiirzburger Sammlung).

1) Vincnow Ueber den Gang der amyloiden Degeneration. Archiv . pathol. Anal. Bd. VIIL 5. 355 Wiirzh,
Yerh. Bd. VIL 5. 2327.
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uber die Oberflache hervorschichen, so dass es so aussieht, als entstinden sie frei in der
Schleimhaul. Sobald sie eine gewisse Grosse erreicht baben, besilzen sie gewahnlich die
Struktur des” Netzknorpels, indem sich zahlreiche, varikose, feine Fasern im Zwischengewebe
verbreiten und die grossblasigen Zellen einschliessen. Diese Auswiichse erfillen non mehr und
mehr die Zwischenriome der Trachealknorpel, verbreiten sich im Umfange der Driisen von Knor-
pel zu Knorpel, bilden so Briicken, in deren Interstitien die Driisenmiindungen liegen und er-
zeugen zuweilen ein vollstandiges Gilter in dem submucosen Gewebe. Spiter ossificiren sie und
erzengen sehr schone Knochen. — Von den Ekchondrosen der Rippenkvorpel, die sehr hiufig
verkalken™ oder ossificiven, will ich hier nicht weiler handeln, da sie dusserst hiufig sind.
Unter den Knorpelfugen des Schidels kenne ich nur eine einzige, welche eine gewisse
Anpiherong zo dieser Exostosenbildung zeigl. Es ist diess die Fuge zwischen dem Kirper und
den Bogensticken des Hinterhauptsbeines, und die Stelle, wo sich die manchmal bis zn wirklicher
Exostosenbildung vorgeschriltene Knochenerhebung zu finden pflegt, ist der vordere Umfang des
Tuberculum innominatum. Diese Form hat die grisste Aehnlichkeit mit der ossificirenden hin-
teren Ekchondrose der Cartilago iliopubica, durch welche das sogenannte Stachelbecken gebildet
wird, aul dessen Bedeulung in der Geburishiille namentlich Kiwias anfmerksam gemacht hat. —
Die Geschichte der knorpeligen Exostose des Clivas ist aber durch das Mitgetheilie
keinesweges erschopft.  Vielmehr kommt hier noch eine weitere, fiur die Geschwulstlehre
sebr interessante Entwickelung vor.  Als ich dieselbe vor 10 Jahren zom ersten Male antraf,
wusste ich um so weniger elwas damit apzufangen, als in der Literatur nichls darilber zu
existiren scheint®).  Seitdem habe ich noch zweimal Gelegenheit gehabt, dieselbe Geschwulst
zu schen und zwei andere Male gewisse Annilerungen daran gefunden. Ich will diese Fille

kurz miltheilen:
Fall L

Emma . aus 8., dic Tochter eines Sclbstmirders, cine fibrigens sehr wolilgebildete Jungfrau, war in der
Charité zu Berlin wegen tiefer Melanchiolie zicmlich erfolgreich behandelt worden, erkrankte dann aber an Typhus
nni starh am 14. Tege. Voo sonstigen nerviisen Symptomen wurde nur eine rechisseitige Prosopalgie erwiiling.

Die mn Tage nach dem Tode, der am 25 Felr. 1846 erfolgte, vorgenommene Autopsie zeigte sehr ausge-
delte typhiise Infiltration mit beginnender Ablisung der Schirfe iibér eine 4 Fuss lange Strecke des Tleums, filn-
liche Verfinderung der Gekrisdriisen, Schwellung und leichte peripherische Entzlindung der Milz, parenchymatise
Schwellung der Leber und Nieren, Splenisation und Hepatisation der Lungen, allzemeine veniise Hyperfimie mit
Ekehymosenbildung an Pleura und Herzbeutel, ziemlich reichliches, speckhiintiges Blut in beiden Herzhiilften. Die
Ovarien selir vergrissert, mit zum Thel hervorragenden, bis Walloussgrossen Cysten besetzt; Uterus klein und
normal, Hymen vorhanden.

Schideldach normal, ebenso die Hirnhinte, In den Sinus grosse Gerinnsel. Hirmsobstanz fest, fust leder-
artiz, sehr blotreich; in den Ventrikeln weniz Flissigheit, die Plexes choroides wenig entwickelt, auch das Velum
choroides zart und von der Zirbel leicht abeiehbar. Auch sonst worden an der eigentlichen Hirnsubstanz keine
liesonderen Abweichungen bemerkt. Allein die Glandule pinealis war Haselnussyross, selir fest, an einzelnen Stellen
leicht blauroth gefiirbt; jnnen enthielt sie zwei mit vollkommen klarer, durchsichtizer Flissigkeit gefilllte Hihlen,
von denen die cine an der Basis, die andere mehr nach hinten zo lag. Die“’anduugm derselben waren glatt, mit
cinzeluen Vorsprlingen verschen und mit kleinen varictisen Erweiterungen der Geffisse besetzt; die Flissigheit ent-
Liclt mikroskopisch cinzelne grosskemmige Epithelialzellen. Ausserdem fand sich am vorderen Umfinge des Pons
Varolii, gerade an der Theilungsstelle der Arteria basilaris eine scheinbare Cystenformation von der Grésse ciner Heinen

*| Walrend des Druckes erbalte iclhi von Herrn Luscuxa die Beschreibung eines ganz dhnlichen Falles: die-
selbe wird im XL Bande des Archivs £ pathol. Anat, mitgetheilt werden,



Die Zchleimzeschwulst des Clivos ]

Haselnuss, welche ouf eimer Exostose des Clives oufsess. Dieselbe hatte ein lockeres, weiches Gewebe, das mit
der Loupe betrachtet, eine Reihe heller, durchscheinemder, blasiger Riume zu enthalten schien; ihre Oberfliiche war
von einer swischen ]{unrlpﬂ uni Gallerte stchenden Beschaffenheit. Ein Zusammenhang mit ticferen \"uriitlLlLTl:.11gr:n
des Knochens konnte nichit gefunden werden; die Sinus sphenoidales waren frei, nur der rechile etwas griisser, als
der linke. Dins Mikroskop zeigte in der Gescliwalst ausser ciner leicht faserigen Substanz grosse, glatte, blusige
Fellen mit vollkemmen durchsichtizem, Llassem Inkalt wnd runden, kirnig aussehenden Keronen.

Fall IL

Catharing Senfert, 63 Jahre alt, war lingere Zeit in dem Ehehaltenhanse zun Wiirzburg als Plriindoerin ge-
wesen, Schon seit lingerer Zeit sollte ilre Eunge paretiseh gewesen sein; nach einem apoplektischen Anfall vor
einigen Jahren hatte sich die Parese auf die ganze linke Seite ansgedehnt.

Diie am @ April 1852 angestellte Autopsic ergab zunfichst eine sehr ausgedelinte ventse Hyperfimie (Cya-
nose) in Faolge von Emphysem unid Bronchialkatarrh mit consceutiven Klappenfelilern des Herzens (frische Vege-
tationen der Mitralis, aneurysmatische Auvssackungen der Pulmonalklappen). Dabei Vergrisserung und Dilatation
des rechten Herzens, Offensein des Foramen ovale, Dilatation der Kranzvenen und Lt-hu.*rgrl'i'-sar, der Venen des
Kopfes und der Extremitiiten; iiliere und frischere parenchymatise Degeneration der Nieren.

Das Bchiideldach verhiiltnissmiissiz sehr rund und Sosserst blutreich. Im Sinns long. sche dunkles, an
der Luft sich schocll rithendes Blut.  Starkes, stellenweis eystoides Qedem der Pia mater bei schr starker (efiiss-
fille derselben. Ilie Himarterien on der Basis in ilren Wandungen normal, dagegen dic rechte A, fossae Sylva
an ihrer gweiten Theilungsstelle verstopft durch ein sehe grosses, scliwarzblanes Gerinnsel, welehes sich siemlich
weit in die abzehenden Aeste fortseizt. Dem entsprechend ist die Gehirnsubistanz bis in das Corpus stristum er-
weicht, zum Theil ganz geschwonden und dorch ein weiches, Gdematises Bindegewebe erseize, zum Theil, namenilich
im Umfange, poris und an kleinen Stellen atrophirt. Auch die linke A. vertebralis ist in ihrer ganzen Ausdelnung
verstopit und zu einem fadenfirmigen, weissen Strange zusammengeschrompit. Die linke A. cerebralis inf, posi-
stark geschlingelt und mit dunklem Blut gefiillt.  Gegen ilir Ende hin gelangt sic zu ciner atrophischen Stelle der
linken Kleinhirnhemisphiire, welche fust die ITElfe der unteren Fliche einnimmt und an welcher die Nervenmasse
ginzlich geschwunden und durch eine weiche, Gdematiise, nach aussen mehr rithliche, nach innen mehe gelblrfion-
liche Bindegewehsmasse ersetzt ist. Links am fusseren Umfange des Corpus striatum gleichfalls einige lobulir
(zellig) erweichte Stellen.

Sehon beim Abzichen des Gehirns von der Schiidellbnsis fand ich 3% unterhalb der Proc. clinoides post.
eing gallertartige Maszse von Kirschberngrisse, welche mit einem feinen Skicle auf dew Clives aufsuss. Sie war
von ziemlich derber Consistenz, von durchscheinend weisslichem Aussehen wnd in ziemlich grosser Ausdelnmng
lings der Art. basilaris und am linken Umfange des Pons der Arachnoides basilaris adhiivent. Die Insertionsstelle
am Clivus entsprach genan dem hinteren Ende der Keilbeinhihle, deren Wand an munchen Stellen sehr verdiinnt
und mit kleinen Aunstuchtungen besctzt, und deren Schleimhant ziemlich stark gq-ruiit]mi und zum Theil mit weiss-
lichen Verkalkungen verschen war. Die Dura mater war on der entsprechemlen Stelle durehbrochen und der Sticl
der Gallerigesehoulst setzte sich bis gegen den Koochen hin fort, wo in seiner Basis ein Kleines, ziemlich dichtes
Knochenstiick eingeschlossen war. Die mikroskopische Untersuchung ergab an elnzelnen Stellen ein vollkemmen
fibrises Balkensewele, aus dem hie und da grosse, verkalkte Bindegewebskolben hervortraten, wie ich sie in fhn-
licher Weise von der Arachnoides basilaris im Emﬁmgﬁ einer Perlgeschwulst beschrieben habe f). In den Zwischen-
riumen dieser Balken lag eine weiche Substanz, aus der sich grosse, vollkommen blasige Zellen in grosser Fahil
auslisten, welche hinfig cinen wandstindigen Kern besassen, manchmal aber auch ganz kernlos erschienen. Die-
selben waren getrennt durch eine sphirliche, ziemlich homogene, nar hier und dn etwas streifige Intercellularsulstanz.
Gegen die Basis hin wurde dos Ausschen dem gewihnlichen, wuchenden Knorpel selr Ahnlich, Nach oben
sehlossen sich doon Stellen an, welche in ihrem mikmaktrpist]mu Verhalten dem Gallerikern der Zwisehenwirbel-
scheiben nahe standen.

Fall III.

(Die genauere Schilderung des Erankheitsverlaufes und Scktionshefundes habe ich schon frither mitge-
theilt ?), wesshalb ich hier daraufl verweise.)

Elisabeth Telm, 28 Jahre alt, verfiel wenige Tage vor ilirer Aufnabme ins Juliusspital zu Wiirzsburg ganz
plitzlich in Tobsucht, welche nor fiir kurze Zeiten mit Robe und Bewusstsein wechselte.  Nach 8 Tagen starb sie
sehr schnell (am 12, Juni 1856) und zwar;, wic sich aus der Autopsie ergab; an Embolie der Lungenarterien.

1) Vinenow Ueber Perdgeschwiilste (Cholesteatoma Joh. Miiller's). Archiv [ pathol. Anat. 1855, Bd. VIIL 8. 407,
2} YVincaow Newer Fall won tadilicher Embolie der Lungenarlerien. Archiv L pathol. Anal. 1856. Dd, X, 5. 225,



G Die Schleimgozchwolst des Clivas.

Die Untersuchung des Hopfes ergab ausser einigen, durch”die Weichtheile des Vorderkopfes bis anf das
Pericranium  dringenden Ekchymosen eine sehr breite und in Folge der Persistens der Frontalnaht in der Miticllinie
wulstiz erhobene Stim.  Schideldach diinm, mit schwacher Diploi, an vielen Stellen darchseheinend. Dura mater
sehr diinn und blutreich, Sinus weit und mit dunklem fliissigem DBlat gefiille, von zahlreichen Pacchioni'schen Gra-
witlationen durchwachsen, sonst fiberall frei. Pia mater an der ganzen Oberfliiche relativ trocken ond ziemlich Llot-
reich. Gehirn nebst Pons und Cerebellum ungewihnlich gross, 13176 Grammes wiceend. Ventrikel weit, klare
Fliissigheit enthaltend; die Scheidewand, namentlich das Septam pellacidum weiss erweicht; Ependyma miissig
verdickt. Starke Hyperfimie der granen, miissige der weissen Substanz; leicht gelbliche Firbung der Corpora striata.

Bei der Heramsnahme des Gehims zeigte sich om Pons Varolii links neben der A. basilaris cine der
Arachnoides basilaris adhirente, etwa Erbsengrosse, durchscheinende, gallertertige Geschonlst, awelche durch ciien
Sliel il viner Eroslose des Clones in Verbindung stund. Eine besondere Verlinderung der Oberfliiche des Pons
war an dieser Stelle niclit 2o bemerken. Dagegen war die Sattelleline sehr stark \'ﬂrﬁr’lmﬁn, daher seheinbar ;:in]ris
wadd Difiekerig, die ganze Sphenoidaliliche des Clivas hichst uoregelmlissiz.  Ausser einer tiefen Furche fiir den
Sinns transversus hasilaris fand sich eine grissers Medianfurche, die nach obén in cine zweite Querfurche ihering,
welche sich unter dem umzeschlagenen Rande der Sella ansdehnte (Taf. VI Fig.15). Kleiue Knocheuvorspriinge, zum
Theil mit Knorpelresten bedeckt, begleiteten diese Forchen. Die grisseve Exostose, anl welcher die Gallerige-
schwulst aufsass, befand sich unterhalb der nnteren Querfurche, genan in der Hihe der aphenml:r:l[ﬁtu'[m Ej'nustnﬁe,
15 Millim. unter der Iihe der Sattellehne, ziemlich in der Mittellinie; sie war nach oben etwas zugeschiirft, 2.5 Millim.
hoch und von den Sciten etwas susammengedriickt. Thre Spitze errcichte das Niveau der Dura mater, welche an
dieser Stelle ein Loch hatte, durch welches die Geschwulst hervortrat. Der untere Theil der letsteren, der auf
der Exostose anfsass, hatte knorpelige Festigheit und verhielt sich imeh mikroskopisch wie Knorpel mit etwas
grossen Zellen. Der jenscits der Dura mater gelegene Theil dagegen war sehr weich, durchscheinend, fast schleimig,
=0 (as3 man ihn aof den ersben Bliek fiir cine blosse Cj'ﬁte hiiitte halten kinnen. Braclite man ein Stick davon unter
daz Mikroskop, so sah man {Tafl VI, Fig. 16) in einem ziewlich klaren, hyalinen, ganz leicht streifigen Grundgewebe
cine grosse Menge Ulasiger, fast cystoider Gebilde, welche ihrerseits wieder neue Blasen einschlossen und znischen
denen nur hie und da einzelue deutlich zellige Gebilde erschiencn, Bei dem Zerzupfen trennten sich diese einge-
schlossencn Gebilde sehr leicht ob (Fig. 16. B, Fig. 17) und man erblickte die im Ganzen schr grossen Blasen fired.
Auf den crstén Blick hatten disse Formen etwas so Abweichendes von dom gewilmlichen Verhalten zr.-ll.igur EIE“’"'“’:
dass man leleht daran denken konnte, dass es sich hier um Imbibitionsphiinomene handle. Ich habe desshalb
{Fig.17. B.) den grisseren Theil der Zeichnungen nach einem Priparate entworfen, dass in einer diluirten Koch-
salzlisung bereitet war, und auch ausserdem habe ich durch eine wnter den verschicdenartigsten Bedingungen wie-
iderholte Untersuchung mich davon {iberzengt, dass die Blasen priiexistiren.

Die grijsseren unter diesen blasigen Gebilden (Fig. 17. B 2), welche einen Durchimesser von 0,05 Millim.
und darfiber erreichten, stellten sich als ronde oder rundliuh-m’l:ig{- Hii-rper dar, an denen man aussen eine be-
sondere Membran, dann einen blossen, jedoch zaweilen weich-kimigen Inhalt und an civer Stelle einen ovalen,
granulirten, dunkel coutourirten, gewihulich wit einem glinzendon Kemnkirperchen verschenen Kern wahroalim.
Fuweilen licl der mattere Inhale ganz herum, ringfirmig, oder, was fast hiiufizer war, er bildete nur eine halbmond-
frmize Zone, TIm letzteren Falle erreichte die helle Blase, welche doas Innere der Zelle ausfiillte, an einem ge-
wissen Theile des Umfanges die fiussere Wand. Diese innere Blase war gewihnlich vollkommen sphiivisch; selir
selten machte die matic Zone in der Gegend des Kernes einen spilzen Vorsprung und hier konute s kaum zweifel-
halt sein, dass es sich um den Beginn einer Theilung handle (Fig. 16. A, ¢ Fig. 17. B, 7). Dern manche Formen
schienen bestimmi auf eine solehe Theilung hinzudeuten, namentlich die, wo man zwei Gebilde der beschriebenen
Art wit ciuer geraden Linie an eivander stossen und fest zusammenhoften sieht (Fig. 17, B, 4). Voo der runden
Form der inneren Blasen Lommen nur bei Zerrung des Uhjl‘:ﬂﬁ selwinbare Ausnalunen vor (Fig. 16. A. a).

MNeben dicsen einfucheren Formen finden sich aber schr zosammengesetzte.  Manchmal treten neben einer
grossen centralen Blase mehrere kleinere Randblasen in der matten Zone anf (Fig. 16. B. Fig. 17. A. §, B. §), an-
deremale erfiillt sich das ganze Inncre der Elemente nuar mit einem Aggregat kleinerer Blasen (Fig. 16. A, d, d, d,
Fig.17. A. 4, B.G) umd in beiden Fillen sieht man zuweilen noch zwischen den kleinen Blasen den Kern (Fig. 17.
A.4, B.5) eder man wimmt nichts von jhm wahr (Fig. 17. A. 5, B.6). Anderemale Kommt es vor, dass man stait
vines Kernes in der Randzone 2 —4 antrifft (Fig- 16, A. L), Zuweilen sieht man auch wohl nichts ven dem Kern,
sondern nur dic helle Blase und die matte Randzone,

Sucht man nun nach der Entwickelonz, so zeizen sich hie und da; indess in kleinerer Zahl, gewihnliche,
Kleinere, rundliche Zellen mit granulirtem Inhalt,” ovalem, sranulitem Kerne und Keroukirperchen (Fig. 16. A, o,
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Fig. 17. A.1). Zuweilen kommen anch freie Kerne vor, zumal in den mit reinem Wasser behandelten Oljecten
(Fig-17. A. 2); diess sind offenbar durch Eerstirung von Zellen frei gewordene Kerne,  Aus solchen Zellen gelien
nun die blasenhaltenden Zellen hervor, denn wman sicht bei Eenaucrer Betrachtung, dass auch solche Zellen vor-
kommen, von denen eine HElte noch gewilnlich beschaffen, dic andere blasig ausgedehnt ist, wilirend der Kern
auf der Grenze licgt (Fiz. 17. 8. 1). Oder eine Zelle dieser Art sefzt sich noch eine lingere Strecke weit mit ilirem
Lirnigen Abschnitte fort und zeigt weiterhin noch cinen” zweiten Kern (Fig. 17. B. 3). Diese Zellen haben im
Uebrizen alle Eigenschafien anderer Zellen, namentlich sicht man, dass bei lingerem Stelien des Objectes aus ihmen
hyaline Tropfen austreten (Fig. 17. A. 3), die wan nicht mit den Masen verwechseln darl, da sie keine besondere
Membran besitzen und das Licht weit stéirker brechen, als der Blaseninhalt. Die Blasen ihrerseits besitzen nicht
nur cing Membran, sondern diese ist sogar zuweilen deutlich doppelt contouriet (Fig. 17. B. 2 u. 3).

Was das Ewischengewebe betrifft, so verhiilt es sich, wic das des Glaskirpers; os ist cine schlvimige Masse,
i der Essigsiiure siark fadenzichende, im Ucherschuss sich nicht lsende, dogegen Salestiure im Ucherschuss der
Shiure wieder sich klirende Niederschliige erzengt. Sein faseriges Ausschen ist hifig nur durch Zerrung und Pri-
paration bedingt; im Wesentlichen ist es howogen, hyalin und mor stellenweis von wirklichem Fasergewebe durch-
brochen. Nach unten geht ¢5 nach und nach in den grosszelligen Knorpel iiber. —

In Bezichung auf die Knochen muss ich noch hinzufligen, dass der ganze Clivas sehr flach nnd deprimirt,
iie Sclla aber sehr eng, dagegen sehr tief war und dass die sehr gerfumige Keilbeinhiihle, welche keine Spur von
Scheidewand darbot, sich bis zu der Sphenooccipital-Synostose erstreckte.  An zwei Stellen niherte sich die Wanild
der Hishle der Oberfliiche des Knochens so sehr, dass diesclbe ganz durchscheinend war; nimlich im Grunde der
Fossa pituitaria und, was besonders bemerkenswerth ist, wm Clivas, genau entsprechend dem Suleus transversus
hasilaris. Hier hatte die Hohle innen eine wirkliche centrale Ausbuehinng nach hinten.

Diese Fille erliotern, wie es mir scheint, die Geschichte dieser merkwiirdigen Ge-
schwiilste vollstiindiz.  Sie zeigen uns, dass der embrvonale Knorpel hier durch ein Kinger
fortgehendes Wachsthum in ziemlich umfangreiche Neubildungen iibergeht, und dass, wihrend
gewohnlich pur an seiner unleren Seile eine zur Ossifikation schreilende Vermebrung seiner
Elemente stattfindet, zuweilen auch an seiner oberen Flache eine Wucherung geschieht, welche
die Dura mater durchbricht und mit grosser Constanz sich gegen den Pons Yarolii hin entwickelt,
den sic meist an und neben der Arleria basilaris erreicht. Hier verwichst iwe Oberfliche
mit der Arachnoides. Man kann daher drei Haoptformen von Knorpelauswiichsen unterscheiden:

1) Ecchondrosis ossifica (Exostosis carlilaginea ).
2) Eechondrosis prolifera.
3) Eechondrosis amylacea (S 53).

Voo letzterer ist mir bis jetzt an der Schidelbasis kein Fall vorgekommen, wihrend
andererseits von der E. prolifera mir bis jetzt kein ganz entsprechendes Beispiel von einem
anderen Orte her bekannt geworden ist; nur habe ich avsserdem, wie schon erwihnt, ein
Paar Mal kleinere Anhiufungen dhnlicher Gallertmassen am Clivas auch unter der Dura mater
neben Exostosen gefunden. Das, was sie hauplsichlich charakterisirt, ist einmal die schleimige
Beschaffenbeil ibrer Grundsubstanz und das andere Mal die blasige Entwickelung ihrer Zellen.
In ersterer Beziehung nihert sie sich dem von mir beschrichenen Schleimgewebe'); in letzterer
bietet sie manche Aehnlichkeit mit den Cysten der Plexus choroides dar. Indess stimmt sie
weder mil dem einen, noch mil den anderen ganz iberein, und die einzige nahere Verwandt-
schalt, die ich kenne, ist eben nur die mit Knorpel. In der normalen Knorpelentwicke-
lung hat man vielleicht zunichst an die Chorda dorsalis mit ihren grossblasigen Zellen zu

1) Vizenow Ueber die Identitil von Knochen-, Knorpel - und Bindegewebskorperchen, so wie iber Schleim-
gewebe. Wirgh, Verh. 1851, Bd. 1L 5. 160. 314,

Virchow, Entw. des Schidelzrundes. 8
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denken; sodann an den Gallertkern der jungen Intervertebralscheiben, der gleichfalls grosse,
blasige Zellenhaufen, jedoch pur schr wenig Schleim enthdlt'); am meisten aber an Enchon-
drome. Schon vor lingerer Zeit habe ich den Uebergang der Enchondrome in schleimige
Erweichung zezeigt®), allein seitdem habe ich, namentlich in einem Falle, wo die Geschwulst
sich von den Metacarpalknochen entwickelt halte, ncben evidenter Schleimreaction anch die
schinsten blasenarligen Zellenentwickelungen gesehen. Andere Beobachter scheinen dhnliche
Falle angetroffen za haben, deren villige Uebereinstimmung kaum zweifelhaft erscheinen
konote, wenn nicht neben den einfacheren blasenartigen Zellen immer grossere, in eine Art
von Schlduchen zusammengeschlossene Blasenhaufen vorgekommen wiren. Indess diirfle auch
diese Form sich den bekannten grisseren Zellgruppen des wuchernden Knorpels anreiben
lassen. Dahin gehdren inshesondere mehrere Fille von Orbitalgeschwiilsien, die vom Um-
fange der Thriinendriise ausgegangen waren, inshesondere ein zuerst von W. Busca®), spéter
von Biewors®) und H. Mecker vos Hewseacs®) untersuchler Fall, sowie eine Beobachtung von
A vox Guire®). Die Form ist so eigenthiimlich, dass Biirotn sie unler dem Namen des
Cylindroma als besondere Geschwulst aufstellle, withrend Mecker sie unter der Bezeichnung
der Schlauchknorpel-Gesehwulst als eine Unterabtheilung den Enchondromen zurechnele. Aus
den vorliezenden Beobachtungen lisst sich noch nicht mit Sicherheit abnehmen, ob jedesmal
Knorpel den Ausgangspunkt bildetle; bei der innigen Verwandtschaft und den hiofigen Ucher-
gingen zwischen Knorpel, Schleim- und Bindegewebe dirfte es leicht maglich sein, dass
auch die letzteren Gewebe, wie ich aus einzelnen von mir gesehenen Fillen schliessen michte,
dhnliche Productionen .Imrmrzuhringen im Stande sind.

Der bequemeren Bezeichoung willen schlage ich vor, diese im Inneren zellizer Gebilde
enthaltenen Blasen als Physaliden und die Zellen sclbst als Physaliphoren zu bezeichnen. Sie
gehiren offenbar in dieselbe Kalegorie mit den Hohlriinmen und Hohlraumtragenden Zellen,
welche ich zuerst genaver ans Krebs und Kankroid beschricben und schon damals mit den
blasigen Zellen des Knorpels und der Chorda verglichen habe?), und sie sind wohl zu anter-
scheiden von den blossen Vacuolen, die durch Eindringen von Wasser in einfache Zellen
entstehen. lhre specielle Geschichle gehirt mit zo den schwierigsien Aunfgaben der ver-
gleichenden Histologie und es gibt noch wenige Orle, wo sich ihre Entwickelung aus einem
normalen Gewebe so bequem ibersehen liesse, wie bei der proliferirenden Ekchondrose
des Clivas.

Es kioonle nun die Frage entstehen, ob die Ekchondrosen des Schidelgrandes nicht
auch nach anderen Seilen hin wachsen und zn Geschwillsten Veranlassung geben kinnten.

1) Viecuow Die Gallerte ans Sehnenscheiden und Interveriebralknorpeln. Wiirzb. Verh. 1831, Bd. IL 8. 281.

2] Viecuow Ueber ein gallertartiges Cysloid. Archiv [ pathol. Anat. Bd. ¥, 5.233. 244

3] A a. L B8

4) Tu. Bineworn Untersuchungen iiber die Entwickelung der Blulgefisse, nebst Beobachtungen aus der
Kanigl. chirurgischen Universititsklinik zo Berlin. 1856, 8. 55.

5) Hersmienm Mecxer vow Hemsmacw Ucber Enorpel-Wucherung. Annalen des Charilé-Krankenhaoses zuo
Berlin. 1836, Jahre. VIL 8. 106

6) A. vox Graere Archiv [ir Ophthalmologie. Berlin 1854, Bd. L 5. 420,

7) Viecmow Die endogene Zellenbildong beim Erebs. Archiv . pathol. Anat. Bd. IlL. 5. 197,
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50 hat Hmscureen®) ein stark himbeergrosses Enchondrom beschrieben, das in der milileren
Schidelgrobe einer 30— 35 Jahre allen Frau nach innen vom Ganglion Gasseri lag, ans dem
Inneren des Keilbeines hervortrat und sich von dem Proc. clinoides post. bis zum Felsenbein
erstreckle, indem es einen Theil des Pons und des miltleren Hirnlappens cindriickle. Schon
Jomawses Moween®) erwibnt ein Priparal von Enchondrom des Schidelgrundes aus dem Museum
des Bartholomews Hospital zu London, das wahrscheinlich identisch ist mil der von Sraxiev
und Jaues Pager®) beschriebenen Geschwulst eines 16 Jahre alten Knaben, welche beide Ober-
kiefer und den vorderen Schidelgrund einnahm. FPacer erwihbnt ausserdem eines Enchondroms
am Siebbein; H. Mecker®) eines solchen an der Crista galli und eines anderen an den Proc.
plervgoides, Lelztere Form nithert sich dann den in Form von Rachenpolypen auftretenden
faserknorpeligen und faserigen Geschwiilsten®), welche Roverr®) und Hueuien’) von dem Faser-
knorpel des Foramen lacerum anterius hervorwachsen lassen.

Zum Schlusse will ich nur noch karz hervorheben, dass sowohl die einfache ossifi-
cirende, als die proliferirende Ekchondrose von mir ganz uberwiegend bei Geisteskranken
und zwar bei Franen gefunden worden ist. Da pun eine unmiltelbar pachtheilige Einwirkung
auf die benachbarten Hirotheile picht zn erkennen war, so scheint es, dass ibre Bildung stets
zusammenhiingt mit anderweitigen Stérungen der Entwickelung, wie wir sie noch niiher be-
trachlen werden.

i) Hinscnrern Sur une lomeur carlilaginense de la base do erdne. Comples rendus de la Soc. de Biologie:
Paris 1852, T. UL p. 9.

2] Jomaxwes Miruer Ueber den feineren Ban und die Formen der krankhaften Geschwiilste. Borlin 1838, 5. 34.

3) Jamezs Paser Leclores on surgical pathelogy. London 1833, Vol IL p. 193 210, In den Tabellen won
. 0. Weeer (Die Knochengesehwiilste in anatomischer und praktischer Bezichung, Abth. I. Die Exostosen

und Enchondrome. Boon 1656, 5. 104 113) scheint diese Geschwulst doppelt gezdhlt 2o sein.

4) A. a. 0. B G4, 93,

i) Gmarnis Polvpe fibreux des fosses nasales & prolongements multiples. Gaz. des hdp. 1830. No, 46, p 183,
A, Foraer Polype fibreux occupant les fosses nasales, e sinus maxillaire et le pharynx. Union meéd.
1850, No. 149,

&) Roserr Des polypes fibreux do pharyns. Union méd. 1852, No. 25

7) Hesvien Tumeur fbrevse de la gorge. Gaz. des hop. 1852, Mo, 32,

3#
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Die Stellung des Grundbeines und sein Einfluss auf die
Ntellung der Nachbarknochen.

Es ist ein sehr gewohnlicher Irrthum, dass man gerade die Schadelbasis als einen
wenig verinderlichen Abschnitt des Skeletes betrachtet, ein Irrthum, aof dem, wie ich schon
frither berthrte, ein grosser Theil der heutigen Phrenologie beruht. Allein selbst solche Schrift-
steller, die sehr genau und vorurtheilsfrei untersuchien, haben diesen Irrthum unterstitzt und
verlheidigt. So sagt Foviuee'): La partie antérieure de la base du crine, combinée avec les
os de la face, est la partic la moins variable de la boite crinienne, par cela précisément
quelle est combinée avec la face. Toules les fois que la michoire supérienre, les losses
nasales, les cavilés orbitaires seront bien développées, il esl inévitable que la moitié antérieure
de la base du crine offre également un développement & peu pris normal; et clest celle
moiti¢ antérieure de la circonférence du crine qui change le moins chez les imbéciles.

FoviLle richlet diese Betrachlung gegen die Auffassung von Liwvr, welcher meint, dass
die Entwickelung der Hinterlappen des Gehirnes fir die Ausbildung der Intelligenz am wich-
tigsten sei, eine Aulfussung, welche, wie ich schon erwiabnte (S. 8), auch Rerzis aus den
ethnologischen Verschiedenheilen der Schidel gewonnen hat. Meine eigenen Messungen der
Schiideloberfliche stimmen mil den von Lewr gefundenen iiberein; ich fasste ihr Resullat
folgendermaassen z'usnmm*:eu*}: wDie bedeulendsien Schwankungen des Lingendurchmessers
liegen in der Grisse der Scheitelbeine und der Hinterhauptsschuppe, welche auch die Stellung,
namentlich die Neigung des Stirnbeines mit bestimmen; die grissten Differenzen der Quer-
durchmesser finden sich am oberen und unteren Parietaldorchmesser.” Da ich jedoch ge-
funden halte, dass gerade die Deschaffenheit der Nihle, namentlich vorzeilige Synostosen
derselben das Wachsthum der Knochen wesentlich hestimmen, so schloss ich, dass keine der
fritheren Erklirungen fir alle Fille ausreichend sei.

Die Deutung von Foviwee ist aber unter allen die am wenigsten zuldssige, weil sie
von einer falschen Zusammensiellung der Thatsachen ausgehl. Die Messungen des Schidel-
umfanges lassen, wie ich schon [riher direkt dargethan habe®), keinen unmittelbaren Schluss
auf die Verhilinisse des Schidelgrundes zo und die nachstehende Tabelle wird am besten
zeigen, dass der lelztere mindestens ebenso wechselnde Verhalinisse darbietet, wie irgend
cin andrer Theil des Schadels. Alle Maasse dieser Tafel sind durch unmiltelbare Anlegung
cines Maassstabes an die Schiidel genommen, welche der Linge nach wvertical durchsiigt
waren; es erkliren sich daraus manche Abweichungen von der friher®) von mir gegebenen
Tabelle, deren Maasse mit dem Tastercirkel an der nicht durchsiglen Schadelbasis genommen
und durchschuilllich ein wenig zu hoch ausgefallen sind.

1) AL Foviiug Traité de 'anat., de la physiol. el de la pathol, du syst nerveux cérébro-spinal. Paris 1844, P.1 p. 649,
2} YVigcnow Gesammelte Abhandl. 5. 917,

3) Ebendaselbst 5. 974,

4) Ebendazellst.
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Tabelle IL

6l

Lingsentfernungen der wichligsten Punkte des Schidelgrandes nach Millimétres *).

Alter und Geschlecht

Yom vorderen Umflange des Foramen occipitale

[AZImnm

his zum

Yon der Nasenwurzel

his

Ansalz der

Ansatz der

hinteren |
Umfang der |Toberculum

Synchon- 1

drosis ader | Tuberealum

a!:':::t:;?r- Nasenbeine I"uau:‘-;::lui- ephippii ;:'E:':EEEE‘;!'T ephippii

Fiolus von 3 Monalen 22 26 12,0 15 20 15,0
Neugeborner 58 62 24.5 27 50 375
- G2 6% 215 26,5 a0 38,0

Kind von 8 Wochen 61 63 22,0 27 a1l B0.0
- - 13 - 58 66 25,0 S 51,0

- = 1 Jahr 63 G7 25.0 a5 55 20
5 = @ = 68 73 25,0 32 a9 43,0
G Ay . 81 75 30,0 40 62 50,0
= e S 67 6 25,0 32 61 46,5

- - &} - 67 73 25,0 32 H! £7.0
- - 6 - 80 87 27,0 HE! 73 58,0
- - 48 - 82 93 35,5 i% T3 6,0
- - 15 - 82 92 35,0 i & % - 57,0
Weib von 56 Jahren 86 07 36,0 W 79 62,0
Maopn - 58 - 96 96 38,0 50 76 59,0
Weib - 97 - 85 097 37,0 57 79 64,0
Greis 86 04 36,0 i5 76 57.0
F 9% 93 36,0 &7 73 53,0

Upbestimmte Schidel C 89 06 36,0 47 78 58,0
von D 92 97 28,0 B 78 60,0
Erwachsenen E a6 106 38,0 &b 86 69,0

B 101 107 40 53 84 63,0

(Greis) A 107 114 40,0 53 9% 69,0

Mittel der 10 Erwachsenen 92,2 99,7 36,9 173 80,3 61,4

* Unter , Ansalz der Nasenbeine” und , Nasenwurzel” ist der vordere miltlere Vercinigungspunkt der Stirn-
und Nasenbeine za versiehen. Der Orl der sphenooccipilalen Synoslose wurde nach den oben (8. 17)
entwickelten Gesichispunkien gewilhilt. Als | Ansalz der Sp. nasalis anterior” ist der Punkt zu verstehen,
wo der untere Band der Spina in die vordere Fliche der Alveolarforisilze iibergeht.
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Tabelle IV.
Differenzen der Liéngsentfernungen nach den Altersverhilinissen.
Yom Foramen magonm bis zo Von d“iir;‘ﬁn“”m'
e Ansatn ierl s i | Foasa pi- |Tuberculum | SYROSLOSIS | eulum
Bpmanies: Nasenbeine| Iuoitaria ephippii sphenooe- hippii
anterior i Plipp: cipitalis | “PMPPY
Vom 3ten Fitalmonat bis zum
haheren Aller 70,2 735 24,9 32,9 60,3 §74
Von der Geburt bis dahin 322 36,7 15,4 20,3 30,3 1 23.4
Vom 413ten oder 1§ten Jahre
hiz dahin 10,2 7.7 1.9 3,3 6.3 49

Es ergibt sich demnach, dass allerdings im Grossen eine ziemliche Uebereinstimmung
i der Entwickelong des Lingendurchmessers der Gesichisbasis und desjenigen der Schidel-
hasis besteht, obwohl, wie wir noch genauer sehen werden, die Linge der Schidelbasis
eigentlich grisser ist, als die direkte Entfernung der Nasenwurzel von dem Hinterhauptsloche.
Allein andererseils zeigt sich anch wieder eine wesentliche Verschiedenbeit nach den Allers-
verhilinissen, indem bei der Schiidelbasis die Verlingerung nach dem 13ten oder 14ten Jahre
(Pubertit) viel weniger steigt, als bei der mit der Zunahme in der Grosse und Zahl der
Zihne immer mehr sich vorschiebenden Gesichisbasis, wogegen jene von der Geburt bis zur
Pubertiit verhiltnissmiissig viel betrichilicher sich ausbildet. Diese Erfahrung slimmt ganz mit
dem tiberein, was wir aus der ersten und zweilen Tabelle (S.22 u 23) Gber das Wachsthum
der Basilarknochen gelernt haben, dass niimlich letzleres mit der Pubertil zum grissten Theile
abgeschlossen ist. Am bestimmlesten erkennl man diess aus den Maassen fir die Entfernung
der Fossa pilvilaria von dem Hinterbaopisloche, welche im Allgemeinen das Maass fiir das
Wachsthum an der Sphenooccipitalfuge angibt. Die zunchmende Entfernung des Hinterhaupts-
loches von dem vorderen Ansalze der Nasenbeine (Nasenwurzel) muss daher in anderen Ver-
hilinissen gesucht werden. Hier kommt zundichst in Betracht, dass das Stirnbein nach und
nach sehr viel dicker wird, sowohl durch wirkliches Dickenwachsthum, als pamentlich dorch
die Aushildung der Stirnhihlen, welche immer anch den Ansalz der Nasenbeine, die ihrerseits
an Dicke zunehmen, mehr nach vorn vorriickt. Dieses Verhaltniss ist daher eigentlich zo elimi-
niren, da es die Betrachtung der Schidelbasis stirt, und ich wirde gern einen anderen Punkt
fur die Vergleichung gesocht haben, wenn nicht die hintere Grenze des Slirnbeines gegen das
Siebbein sich so sehr verwischt, dass es in den meisten Fillen ganz unmiglich ist, sie anch
nur annibernd auf einem Lingsschnille za beslimmen. — Das zweile Moment fir die steigende
Entfernung der Nasenwurzel vom Hinterbaupisloche, das fir die Betrachtung der Schidelbasis von
unmiltelbarer Wichtigkeit ist, finden wir in der Verinderung des Keilbeines durch die Entwicke-
lung seiner Hihlen (S. 25). Diese macht sich namentlich geltend in der auch nach der Pubertit
immer zanehmenden Eotfernung des Tuberculum ephippii von dem Foramen magnum, sowie
zum Theil auch in der Steigerung der Entfernung des Satlelwulsles von der Nasenwurzel, ob-
gleich anch hier begreiflicherweise die Veriinderung des Stirnbeines von grossem Einflusse ist.



Dig Stellung des Grundbeines. 63

Der Sattelwulst entfernt sich also im Allgemeinen anch noch nach der Pubertit sowohl von dem
Hinterhauptsloche, als von der Nasenwurzel Die Differenz der Lingsentfernungen von der
Nasenwurzel bis zur Sphenooccipital-Synostose zur Zeit der Pubertit und im hiheren Alter
(6,3 Millim.} entspricht fast genau der Summe der Vergrésserung der Basilarknochen (6 Millim.),
die wir in der Tabelle II. fanden, und hier ergab sich durch direcle Messung, dass fast alle
Vergrosserung (5 Millin) dem Keilbeine zufillt.

Indess sind die Knochen der Schidelbasis poch in anderer Beziebung variabel, und
wie die nachstehende Tabelle zeigt, ist gerade ihre Stellung zo einander und zu den Nachbar-
knochen grossen Schwankungen unterworfen:

Tabelle V.
Maasse fir die Stellong der Basilarknochen zu einander und zu den Gesichtsknochen *).

| r Winkel des | Winkel des
ﬁ:::'ir::';* Winkelan [0 | Winkel Lilll&:;j::h% {}J;.;i;;imr-
Alter und Geschlecht wurzcl.\'i.tm dc;i:::l:- Oborkiefer ::::I]i::.:rflzl-l dI{h'“ Iiim.ll-.ur- ]:.‘::‘j;::;}h{i?l-
LR ”:-'r}.ﬁi & Eln-l.uki-rpt:r
Fiotus von 3 Monalen O Millim. 714 Q3v i1 e e {5
Neugeborner 23 - 67 859 29 139 155
Knabe von 8 Wochen 26 - 6% 86 28,5 133 151
- - 1 Jahr 30 - 63 88 27 14§ 148
Madchen von 2 Jahren 33_ - 63 00 26,5 142 16k
Knabe von 2§ - 37 - GO 91 3% 13 150
- - 3 - 37 - 62 92 26 130 1 &5
= - &1 - i3 - G D 245 128 ik
- - b - 37 - G D3 23 132 1 &5
Miadchen von 13 - &5 - 6k 91,5 3 130 145
- - 1% - &7 - HY 94,3 31,5 127 143
Weib von 56 Jahren 5 - 62 97 28 141 145
Mapn - &8 - T (it 8% a5 125 136
Weib - 97 - al - 62 100 28 124 5%
Alter Schidel a3 - 61,5 100 3.0 153 158
desgl. A 62 - 60 85 35 145 147
B T (111 82 36 155 140
C 3 - G2 h o a6 158 15k
nbestimmte ?
o 5[;5:112:1 D 52 - 61 79 &0 150 146
E b6 - 60 i 20 152 157
F 60 - 67 T3 a7 152 132
Miltel der 10 Erwachsenen MMillim| 62'8 88Y '8 | 1400 143"

*} Die in dieser Tahelle enthaltenen Zahlen wurden in folgender Weise gewonnen: Die Entfernung der
Wasenwurzel von dem Oberkiefer wurde (aul dem Verlikalschnitt) direkt mit dem Maassstabe gemessen, in



64

Die Stellong des Grondbeines.

Tabelle VI
Differenzen der Stellungs-Maasse nach den Enlwickelungs-Perioden.

Wlinkﬂéﬁvw Winkel des
Winkel an | . Winkel [schonGlivusl 0g peeipi-
Altarsperioden Nasenhihe | der Nasen- E;:kl:'l.l ;11:1 am Hinter- Ersdﬂﬁinfgrt tis gegen
wurzel FRIEIET | hauptsloch | pauntslo- [d25 05 sphe-
5 noides
Vom 3ten Fitalmonat bis zom
hiheren Aller 4 45 Mill| — 8t2 — 5" — 2"32 + &b —_ 2"
Von der Geburt bis dahin 431 -« | —4"2 | —1° + 48 |+ 1" | — 12"
Von der Pubertit bis dabin + 8 - | 408 = 2 | s = 1

Wibrend die Tabellen HL. und IV. sich scheinbar den Tabellen L und Il sehr nahe au-
schlossen, so finden wir hier aof einmal die gréssesten Abweichungen.
ob ein wenn auch nicht ganz gleichmiissiger, so doch immerbin fortschreitender Enlwicke-
lungsgang an diesen Theilen bestehe; hier sehen wir, dass gewisse Verhilinisse ab- und zu-
nehmende Schwankungen erfahren und dass ibhre Grisse in verschiedenen Lebensperioden
grossen Wechseln unterworfen ist. Nur die Entfernung der Nasenwurzel (der Schadelbasis)
von der Horizontalebene des Nasenbodens (der Gesichisbasis), die Nasenhohe oder genauer
die vordere Hihe der Nasenscheidewand nimmt immer mehr zn, so jedoch dass mehr als

Dort schien es, als

die Halfte der Hihe in der Zeit zwischen der Geburt und der Pubertit gewomnen wird. Alle
cigentlichen Winkelstellungen dagegen zeigen eine un:gleicimuiissige Fortbildung.

Was zuniichst die Stellung des Keilbeines zum Hinterhauptsbein betrift, so unterliegt
diese freilich pach der Pubertit keinen bemerkenswerthen Verinderungen mehr, dagegen er-

leidet sie eine grosse Abweichung vor der Geburt (10°). Diese Abweichung besteht haupl-

der Art, dass als oberer Punkl a die Naht zwischen Stirn- und Nasenbeinen, als unterer & der Winkel
rwischen Spina nas. ant. und Alveolarfortsatz genommen wurde., Von s wurde sodann eine Linie durch
die Basis des Keilbeines (Rostrum] gezogen und von b eine andere durch die Mitte des harten Gaumens
gelest. Da, wo diese beiden Linien sich schoeiden, was vor, in oder unler dem Foramen magnom zu
geschehen pflegt, setzen wir e In der zweilen Rubrik ist der Winkel bae, in der vierten der Winkel ach
apzegeben. Nimmt man den am meisten hervorragenden Punkl der Stirn o, 50 ist ebd der in der dritlen
Kategorie angesebene Winkel, der nahezn mit dem Camrer'schen Gesichiswinkel stimmt.  Sefzt man an
die Hihe der Sattellehne ¢, an den miltleren Durchschnitt des vorderen Randes vom Hinterbauplsloche §
und an den des hinteren Randes g, so ist ofy der Winkel der fiinfien Kategorie, Endlich in der letzten
Hubrik findel sich ein Winkel ki, bei dem h die Milte der Synchondrozis oder Synostosis sphenooccipi-
talis auf dem verticalen Lingsdurchschnitte des Schadels, @ die Mitte der Hohe des vorderen Randes vom
vorderen Keilbeine bezeichnel. Die Linie f& weicht nur wenig ab von der Ebene des Clivas; 8§ cnlspricht
nahezn der Flache der Lamina eribrosa und des Planum sphenoidale.  Indess sind im Einzelnen vielfache
Abweichungen und die Aufstellung der Yergleichungspunkte ist hiufig sehr sehwierig und elwas arbitrir.
Gerade aus diesem Grunde habe ich anch mehrere Reiben aufgestellt. Die Winkelmessung geschah, =o-
wail o5 ging, gleichfalls direkt, oder e3 wurde der longiiudinelle YVerikalschniit des Schidels mil einer
Glasplane bedeckt, auf dieser zunachst die Linien gezogen und donn erst die Winkel gemessen.  Auch
hier war der Umstand stirend, dags der Schoitt nichit immer ganz genau die Mitteflinie traf und ich moss
daher gestehen, dass die vorliegenden Zahlen noch mancher Correclion bedirfen werden. So ist es mir
insbesondere nicht gelungen, far den Winkel der lelzien Rubrik [Saltelwinkel) eine gleichmissige unid
ganz sichere Methode des Messens 2o finden. So lange die Grenee gwischen den beiden Keilbemnen noch
kemmilich ist, so kann man allerdings die Bichtung des hinteren Keilbeines gegen das Hinterhaoptsbein
bestimmter feststellen; ist diese aber verstrichen, so bleibt nichis Anderes dbrig, als die Richiung des
Doppelkeilbeins gegen das Hinterhauptzbein 2o suchen. Diess ist an sich sehr schwer omd zugleich wird
die Vergleichung mit den jugendlichen Schadeln ungzenau.
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sachlich darin, dass der Winkel, welchen das Doppelkeilbein gegen das Hiolerhauplsbein macht
vom Jten Folalmonat bis zur Gebort immer grosser ond von da bis zor Pubertit fast um
ebensoviel wieder kleiner wird. Mit anderen Worlen, wenn man sich vom Hinterhauptsloche
durch die Milte der Basilarknochen bis zor Nasenwurzel eine Linie gelegt denkt, so bildet
diese eine Curve, deren Ausbiegung nach oben zur Zeit der Geburt am flachesten, in fritheren
Fitalmonaten und in spiterer Lebenszeit starker ist.  Betrachiet man den vorderen, durch
das Siebbein und das Planum sphevoidale gebildeten Abschnitt des Schadelgrundes als cine
Ebene, so wird der Abfall, den die Ebene des Clivus gegen dieselbe bildet, von der Gebarl
bis zur Pubertit grosser, ist aber am stirksten in der friheren Zeil des Fotallebens. Recogsr
hat dieses Verhiliniss, welches in einer noch frilheren Zeit der Entwickelung noch ausge-
prigter ist, unter dem Namen der Gesichfskopfbenge zusammengelasst; ich babe dafir den
Namen des Sattelwinkels vorgeschlagen').

Ausserdem ist pur Lvowic Fiek®) darauf zugekommen. In seiner durch gute Abbildun-
zen erlanterten Abhandlung gelangtl er zu dem Ausspruche, dass der (von ibm in elwas anderer
Weise construirte) Winkel jonter allen Verbilinissen grisser im Menschen, als im Affen u. s, w.
ist und im Menschen mit der Eotwickelung des Gehirns und der Seelenthitigkeit von der
Entstehung bis zur vollendeten Entwickelong wachse; ebenso sei er grisser in der cullur-
fahigen Menschenspecies, als in der culturunfihigen niederen Species. Es wachse dieser
Winkel auch wibrend der individuellen Korperentwickelung von der Geburt bis zur vollende-
ten Entwickelung bei allen Thieren.” Weilerhin nennt er den von ihm gewonnenen Winkel,
dessen hinlerer Schenkel der Ebene des Clivas, der vordere einer Linie von dem hinteren
Rande des Planum sphenoidale bis zur Eintrittsstelle des Nervos ethmoidalis zwischen Sieb-
und Stirnbein entspricht, Basalwinkel und sucht zu zeigen, dass derselbe trotz grosser Ver-
schiedenheiten im Ban des Schidels und des Gesichisskeletes ganz gleich sein konoe. Meine
Darstellung hat schon ergeben, dass im Einzelnen an diesen Angaben manche Correctionen
nothig sind, indess stimmen wir doch in der Hauptsache iberein, dass der Winkel zwischen
dem vorderen und hioteren Abschnitte des Schidelgrundes ein wechselnder ist, und sowohl
nach dem Aller, als der Race verschieden gross ausfalll.

Bei der Schilderung der Wachsthumsvorgiinge habe ich schon die Thatsachen beige-
bracht, welche diese Besonderheit erklaren. Die Synchondrosen zwischen Keilbein und Hinter-
haupt, sowie zwischen vorderem und hinterem Keilbein liefern nicht in ibrer ganzen Hihe
gleiche Massen von ossificirendem Gewebe. Die intersphenoidale Fuge wiichst stirker an
ihrem unteren, die sphencoceipitale an ihrem oberen Ende. Daher erhebt sich das vordere
Keilbein gegen das hintere und die intersphencidale Fuge nimmt eine schiel nach unten und
vorn gerichtele Lage an; das hiotere Keilbein dagegen senkt sich gegen das Hinterhaopishein
und seine Fuge wird zunichst steiler, mehr der Senkrechten gendhert. So lange das Wachs-
thum von beiden Fugen ausgeht, ist der Gesammidurchmesser beider Keilbeine kleiner, als
die Summe ihrer Einzel-Durchmesser (S, 22).  Allein das Wachsthum erfolgt weder an bei-

1) Gesammelle Abhandl. 5. 990,
2} A, a0, 5 128 Taf ML Fig. 11—12.

Virchow, Eniw. des Schadelgrundes. 0
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den Fugen gleichzeilig, noch hat es eine gleiche Daver. Die inlersphenoidale Fuge schliesst
ihre Wucherung viel frither ab, als die sphenooccipitale, und wabrend das Hinterhauptsbein,
welches uns als Maass der Wucherung an der Sphenooccipitalfuge dienen kann, sein Haupt-
wachsthum zwischen dem Tten und 15ten Lebensjahre erfibet, findet dieses bei dem Keilbeine
vor dem Tien Jahre stait.  Die Senkung des hinteren Keilbeines wird also zundchst durch die
Helung des vorderen ausgeglichen, wdkrend diese Ausgleichung spdter fortfallt und wir nur
die Senkung und demnach die Verkleinerung des Sattelwinkels antreffen. Im Ganzen iiberwiegt
aber die Senkung d. h. die Verkleinerung des Winkels, weil iberhaupt die sphenooccipilale
Synostose ungleich mehr ossifikationsfihiges Malerial hergibt, als die intersphenoidale (5. 24, 30).
Ja diese Verkleinerung ist sogar noch grisser, als siec dorch den von mir gemessenen Winkel
ausgedriickt wird, der im Ioneren der Knochen gepommen ist, wihrend die Oberfliche sich
noch stirker in den Winkel stelll. —

Das zweile Maass, welches fiir die Geslallung der Basis besonders wichtig ist, finden
wir in der Stellung des Clivus zur Ebene des Hinterhauptsloches. Durch dieses Maass sollte
eigentlich die Stellung ausgedriickt werden, welche der hintersie Cerebralwirbel zo dem
oberslen Spinalwirbel eiopimmt. Daveestox') und Feomer (5. 8) haben bauptsiichlich auf die
Lage des Hinterhauptsloches am Schiidel hingewiesen, und gezeigt, dass bald vor, bald hinter
demselben eine stirkere Entwickelung des Schiadels stattfindet. Indess ist dieser Wechsel in
der Lage des Loches nur scheinbar, da vielmehr, wie auch schon FoviLie hervorgehoben hat,
durch die Befesligung des Kopfes an der Wirbelsiule hier der fesle Punkt gegeben ist, um
welchen die Gibrigen Verhilinisse sich @ndern. Von diesen balten wir die wechselnde Linge
der Schidelbasis bei der Betrachtung der Wachsthumsvorgiinge schon genauer geschildert, wih-
rend wir aufl die Stellung des Clivas nicht Riicksicht nahmen. Auch sonst haben hauptsichlich
nur Pathologen, wie Acserwass®), Weszer?), Irmores®), Niepce®) dieselbe besprochen.

Dass das Maass, welches ich gewahlt habe, das Verhiiltniss so genan ausdrickt, als es
sich gewinnen ldsst, will ich nicht behaupten. Sollle es ganz entsprechend sein, so miissle
die Ebene des Hinterhauptsloches genau der Horizontalebene des Kopfgelenkes oder wenig-
stens der Gelenkforisitze des Hinterhauples enisprechen. Diess ist jedoch nicht der Fall
Was aber noch schlimmer ist, es scheint, dass die Ebene, welche durch die Milte des unteren
Theiles vom vorderen und hinteren Rande des Loches gelegl wird, keine conslante ist, insofern
am Rande dieses Loches, wie ich frither erwihnte (S.26), wahrscheinlich in spiiteren Jahren
eine Absorption slaltfindet. Ich hiite daber gern ein anderes Maass genommen, allein nament-
lich hei den Gelenkforisitzen ist die Schwierigkeit der Messung sehr gross und ich muss
mich daher vorlinfiz aof diese unvollstindigeren Angaben beschrinken. Diese gewiibren
ibrigens fiir die Entwickelung bis zur Puberlit eine ziemliche Sicherheil und fir die spilere
Zeil wenigstens eine annihernde Anschauung.

1) Fovinee 1. ¢ p. 643,

) L F. Ackermaxx iiber die Cretinen. Gotha 1790, 5. 32.

3) A.a. 0. 5.21.

4) Ave. Ennsr [emovew der Cretinismos. Dresden 1817, IL 5. 290.

5] MikrcE Traité du golire et du crélinisme. Paris 1851 —52. Vol. L. p. 26.
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Es gehbt daraws hervor, dass der Winkel des Clives gegen die Ebene des Hinlerhaupis-
loches wihrend der Hauptentwickelungszeil sich im Allgemeinen umgekehrt verhiilt, wie der
Sattelwinkel, indem er im Ganzen immer grosser wird, so jedoch, dass sich wieder zwei
Perioden unterscheiden lassen, welche durch die Zeit der Geburt gelrennt werden. Um diese
Zeil ist der Winkel némlich fast ebenso gross, wie im Mittel bei Erwachsenen, wiihrend er
im 3ten Fitalmonat wm §5" zur Zeil der Pubertit um 115 im Miltel kleiner ist. Der Korper
des Hinterhauptsbeines macht also auf- und absteigende Bewegungen, als deren Mittelpunkt
wir vorlinfiz das Hinlerhauptsloch selzen wollen. Wenn wir uns die Ebene dieses Loches
(die Horizontalebene des Koplgelenkes) nach vorn verlingert denken, so liegt der Kirper des
Occipitalwirbels oder, was gleichbedeuntend ist, der Clivas dieser Ebene zor Zeit der Geburt
und im hoheren Alter am niichsten, wiihrend er in der friheren Filalzeil am weilesten davon
entfernt ist und von der Geburt bis zor Pubertit sich allméblich dariiber erhebt.

Dadurch ergiinzt sich das, was wir iber den Saltelwinkel beigebracht haben. Die
starke Erhebung des Hinterhauptskorpers in Gemeinschalt mit dem kleineren Sattelwinkel be-
dingen die starke Gesichiskoplbeuge des Folus, wiihrend trotz der fast gleichen Grisse des
Sattelwinkels zor Zeit der Pubertit die ganze Schiidelbasis der Horizontalebene ausserordent-
lich genihert ist. Daraus resullirt wiederum die ganze Eigenthiimlichkeil des verticalen Lings-
durchschniltes des Schidels, wie man sich durch Vergleichung der angebiinglen Abbildungen
und der oben milgetheillten Tabellen leicht uberzengen kann. Nimmt man z B. die beiden
Schidel von Weibern, von denen die eine 56, die andere 97 Jahre all war, so zeigl sich,
dass die Entfernung des Hinterhauptsloches von der Nasenwurzel bei beiden ganz, die Ent-
fernung desselben von dem vorderen Nasenstachel, sowie die Neigung des Keilbeines gegen
den Oeccipitalwirbel nahezu gleich waren, wiahrend der Winkel des Clivus gegen die Hinter-
hauptsloch-Ebene bei beiden um 477 differirt. Die Folge davon ist, wie wir gleich hier
bemerken wollen, dass die Nasenhohe gleichfalls um 6 Millim. verschieden ist und die Senkung
der Schidelbasis eine noch stirkere Senkung der Gesichishasis bedingt hat,

Wenn demnach unzweilelhalt der Kérper des Occipitalwirbels mit den an ibm befe-
stigten Basilarknochen, wie ein Hebelarm, auf- und absteigt, und ~wenn andererseils die
Gelenkfortsiitze jenes Wirbels den festen Pookt bilden, um welchen diese hebelarligen Be-
wegungen stalffinden, so entstehl die Frage, wie diese letzteren eigentlich zu Stande kommen?
Die Antworl daraufl ist, soweil es sich um die friheren Entwickelungs- Vorgiinge handelt, sehr
klar. Der Mittelpunkt der Bewegingen ist die Synchondrosis condyloides occipitis.  So lange
dicse noch offen ist, so geschehen an ilir eine Reibe von Verinderungen, welche mil einem
Wechsel in der Siellung der Bogzenslicke zecen den Korper uwod namentlich gezen die hin-
teren Migelformigen Anhénge desselben (Alae corporis vertebrae occipitalis) verbunden sind.
In der Regel verwachst diese Synchondrose zuerst aber den Gelenkforisiitzen (S. 13), wah-
rend sie an dem For. condyloides und dem Tub. anonymum noch offen ist; indem nun ihr
oberer Theil noch wichst, so schicben sich die Koochen oben stirker auseinander, als
unten. Dieses Verhiilliniss bestelt mindestens his zum sichenten Jabre, ond wihrend im
Laufe dieser Lebenszeit der Hinterbouptskérper sich immer mebr senkt und das Hinterhaupts-
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loch sich vergrossert (S.25), so biegt sich die Gegend der Synchondrosis condyloides immer
mehr hervor. Dabei tritt der hintere Rand der Fuge am meisten nach oben und bildet den
schon mehrfach besprochenen ungenannten Hicker. Je stirker die Senkung des Korpers und
der Basilarknochen ist, um so hiher pflegt auch das Tubereulum innominatum zu stehen und
gar picht sellen kommt es vor, dass sich an demselben ein grosser Knochenvorsprung, eine
Art von wirklicher Exvostose (5.5%) erhebt. Umgekehrt ist das Tubercolum zoweilen fast unmerk-
bar, wenn der Clivas sehr steil vom Hinlerhaoptsloche ansteigt.

Dass auch noch in spilerer Zeit dhnliche Verinderungen in der Stellung des Grund-
beines vorkommen koonen, ist ganz unzweifelhaft. Schon Ackermaxs und Avresmemn fanden
bei der Rachitis ein solches Verhiiltniss; Roxrassky ') erwithnt es vom Hydrocephalus; Lvecag?®),
sowie Bené und Rerzis?) haben dasselbe bei Osleomalacischen in avsgezeichneler Weise be-
schriecben. Ich habe einen Fall erwiahnt®), wo durch die Verschicbhung des festen Punktes
in Folge einer Luxalion des Allas die Stellung des Hinterhaupisbeines fast horizontal gewor-
den war. Allein nicht alle Falle dieser Art lassen eine gleiche Erklirung zo. In mehreren
anderen Fillen von Luxation des AUas®), die ich vor mir habe, stebt der Clivus ziemlich steil,
und nur der Umstand, dass in dem vorher erwihnten die Verriickung des Unterstiilzongs-
punktes fir den Schidel in eine so frihe Zeit fiel, dass die Sphenooccipitaliuge noch offen
war, liess die Abflachung des Schidelgrundes méglich werden. Ich machte daber glauben,
dass in der Mehrzahl der Fille, namentlich bei regelmissiger Festigkeit der Knochen, nach
der Schliessung der Synchondrosis condyloides keine sehr wesentlichen Verénderungen in
der Stellung des Clivas und in der Bildung des Tuberculum innominatum mehr vorkommen
und dass die Differenzen, welche sich spiter finden, schon friher angelegt sind. Unsere
Tabelle zeigt in der Thal eine verhillnissmissig grosse Verschiedenheit schon in den frilheren
Entwickelungs- Epochen. —

Nachdem wir aul diese Weise das Verhiliniss der Basilarknochen zu einander und zu
ihrem Unlerstiitzangspunkle aul genauere Anschauungen zuriickgefiihrt haben, eriibrigt es noch,
ihre Bezichung zum Gesicht aufzusuchen. Dass der Gesichiswinkel nach Caweer's Methode
nicht geniigl, wenn man sireng verfihrt, ist schon oft ansgefiihrt und noch in der allerletzien
Zeit von Jacguart®) gezeigt worden. In meiner Tabelle habe ich versucht, das Verhillniss
der Gesichisbasis zu dem Gesichisprofil etwas priciser zu geben, als es nach Caween der Fall
ist, der nicht den wirklichen Boden der Nasenhohle, sondern die Linie von der Spina nasalis
anterior zum &usseren Ohre missl.  Indess gibt anch meine Messung mehr einen kiinstleri-
schen Anhall, wie ihn freilich gerade Caweer suchle, als einen wissenschafilichen, da die Grisse
eines jeden solchen Winkels zu sehr von der zufilligen Dicke der Stirnbeine und der Ent-
wickelung der Stirnhthlen abhéngig ist. Nuor fur das kindliche Aller wird das wirkliche Ver-

1) Roxrransey Lehrbuch der pathol. Anatomie. 3. Aufl. Wien 1856. Bd. 11. 8. 149,

2) Lucak Schidel abnormer Form in graphischen Abbildungen. Frankfurt a. M. 1835, Taf. VIL

3) Museum anatomicum Holmicnse, Holmiae 1835, Sectio pathologica. Fase. L Tab. 1.

4) Gesammelte Abhandlongen 5. 972,

5) Seavirree Ucber Ankylosis und Luxation der drei obersien Halswirbel, Inaugural-Diss. Wiirzburg 1854,

f) JacouanT De la mensuration de Pangle facial, des goniomitres faciaux et d'un nouvead goniometre facial,
(Sitzung der Acad des sciences. 8 Scpl. 1836.) Gaz. méd. de Paris 1856, Qct. No. 42. p. 648,



Die Bedeutung des Grundbeines fiir die Gesichishildung, i)

héliniss der Schiadelform nahezu getroffen und wir sehen hier die bemerkenswerthe Erschei-
nung, dass der Gesichiswinkel vom zweiten Lebensjahre an schoell zunimmt, um im Allgemeinen
spiter, bei dem grosseren Wachsthum der Gesichtsknochen, wieder kleiner zn werden. Allein
anch hier muss man sehr vorsichlig sein, da die Schidel der Hydrocephalischen und Kephalonen
sich so weit nach vorn vorwilben, dass der Gesichiswinkel ausserordentlich gross wird, ohne
dass doch die Form des Gesichles desshalb eine edlere wiirde. Man kann daher den Ge-
sichiswinkel als ein accessorisches, haufig sehr schitzbares Maass betrachlen, aber man muss
zugestehen, dass sein vorderer Schenkel nicht richlig placirt ist.  Jacouart hat dieses Maass
unzweifelhalt verbessert, indem er nichl den hervorragendsten Theil der Stirn, sondern den
Punkt tiber dem Arcus supraciliaris zom Endpunkte der Gesichislinie wihlt, indess lisst sich
die Griosse der Stirnhihlen nie sicher erkennen (vgl. Taf. V. Fig. 9— 10).

Wenn man von der Vorausselzung, sie sei nun speculativ oder empirisch gewonnen,
ausgeht, dass eine gewisse Symmelrie in der Entwickelung des Schadels und des Gesichtes
stattfinde und dass die Vollendung der Form eben auf der Einhaltung dieser Symmetrie berube,
so kann man folgerichtig nichit umhin, zoniichst das Verhaliniss des Gesichtes zu der Schidel-
basis fesizustellen. Denn die Erfahrung zeigl sehr bald, dass ein constantes Verhiliniss zwi-
schen Gesicht und Schadeldach nicht besteht. Das Gesicht eines Anencephalischen, wie das
eines Hydrocephalischen kann gleich vollstindig ausgebildet sein, trotzdem dass bei jenem
das Schideldach fast ganz fehlt, bei diesem ungehever gross sein mag. Wir haben fir die
Beurtheilung der Grissenverhillnisse sowohl des Schideldaches, als des Gesichles Keinen
anderen Maassstab, als den der Schidelbasis, und om diese weilerhin richlig zun schitzen,
miissen wir wieder anf die Wirbelsiule zoriickgehen, von der sie ja nur ein Theil ist. Canos®)
hat diess im Grossen versucht, indem er den Salz aufstellle, dass die Schadellinge in der
Rickgrahtslinge dreimal enthalten sei. Allein sonderbarer Weise nimmt er als ,Linge der
Schidelwirbelsiule” die Entfernung des am meisten hervorragenden Punktes der Stirn bis zu
dem am meisten vorragenden Punkie des Hinterhaupts, wiihrend er als | Linge des Rickgrahts”
nur die Entfernung des oberen Randes des Atlas vom unteren Rande des untersten Lenden-
wirbels misst. Hier kommt daher einerseils nicht die ganze Linge des Riickgralts, andererseits
dagegen die ganze Excursion der cerebralen Dornfortsitze (Stirnbein, Hinterhanptsschuppe) in
Rechnung, was naliirlich dem Bediirfnisse der Wissenschaft nicht, hichstens dem der Kunst ge-
niigl. Auch die interessanten Versuche von Zusivg ), die Verhiiltnisse der menschlichen Gestalt
aul die Zahlen des goldenen Schnilles zoriickzufuhren, geben uns keinen Aufschluss aber den
eigentlichen genetischen Zusammenhang der einzelnen Formen. Halten wir uns daher vor-
linfig an die einfachen Thatsachen der Entwickelung.

Ist die Schiidelbasis regelmissig ausgebildet, so darf die Stirn weder wesenllich mehr,
als um die Dicke der Stirnbeine, dieselben @berragen, noch auch wesentlich hinter ihrem vor-
deren Ende zuriickbleiben. Diesem vorderen Ende entspricht aber die Nasewwwrzel und es
kommt nur daranl an, auch fir das Gesicht ein brauchbares Maass zu finden.  Die Richiung

1) Came Gust. Camos Die Proportionslehre der mensellichen Gestalt. Leipziz 1854, 5.3,
2 AporF Zrisixe Das Normalverhaltniss der chemischen ond morphologischen Proporlionen. Leipzig 1836. 5, 22,
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der Nasenbeine ist von ebensovielen Zufilligkeiten abhingig, als die Richtung der Alveolar-
fortsitze, und beide kionnen daher keine Messpunkte abgeben. Der Unterkiefer ist fir den
Gesiclizausdruck von geringerem Werthe, Die Grisse des eigentlichen Gesichtes bindel sich
vielmehr wesentlich an den Oberkiefer, der fir das Gesicht eine ahnliche Bedeutung hat,
wie das Grundbein fir den Schidel, wesshalb es fiir die Beurtheilung der Gesichisform das
Wichligste ist, die Stellunz des Oberkiefers zur Schidelbasis und besonders zum Grundbein
#u ermilleln.

Das Verfahren daza kann beim Lebenden natirlich nur ein approximatives sein. Meiner
Meinnng nach muss es in folgender Art avsgelibrt werden: Als Maass fir die Schadelbasis
dient die direct zu messende FEotfermung der Nasenwwurzel vom hinteren Umfange des dusseren
Gehirganges, von dem wir schon gesehen haben, dass er nahezu der Lage der Gelenkfort-
sitze des Occipitalwirbels entspricht (obere oder Basilar-Linie). Als Maass fir die Gesichts-
linge dient eine Linie von dem Ansatze der Nasenscheidewand an die Lippe bis wieder zum
dusseren Gehirgange (unlere oder Gaumen-Linie) und das Gesichts- Dreieck vervollstindigt
sich durch die Linie von der Nasewwurzel bis zum vorderen wnteren Ansatze der Nasenscheide-
wand (vordere oder Gesichts-Linie). Die Nase selbst, sowie die Lippen bleiben dabei ausser
Rechnung. Von diesen Linien ist die untere die am wenigsten genaue, insofern sie keineswegs
regelmiissiz mit der Ebene des harlen Gaumens zusammenldlll und daher auch picht als
sicheres Zeichen der Gesichisbasis dienen kann.  Auch die Linie fir die Schidelbasis ist
keinesweges ganz entsprechend, insofern sie anf den Saltelwinkel keine Riicksicht nimmt; in-
dess nihert sie sich doch ungleich mebr der Wabrheit. Ganz sicher ist die vordere Linie
von der Nasenwurzel bis zur Spina nasalis anterior. Um dahber die Anschanung zu vervoll-
stimdigen, ist es noch nithig, die Grisse des Winkels an der Nasenworzel zo bestimmen,
jenes Winkels, der durch das Zusammentreffen der vorderen und oberen Linie gebildet wird.

An einem blossgelegten und besonders an einem vertical und der Lénge nach durch-
schoittenen Schiidel hat man genauere Anhaltspunkte, wie schon Caseer selbst, Covien und
Georrnoy St. Hiame u A. erkannt haben. Indess sind doch auch diese Punkte keinesweges
so sicher, dass es mir gelungen wire, Maasse zo gewinnen, die ich als definitive bezeichnen
michle. Die znfalligen Formverhilinisse einzelner Knochen lassen auch an diesen Orten immer
eine gewisse Willkiir za.  Indess glaube ich doch auch hier wenigstens die Grenzpunkte
zenan festslellen zu kénnen, Nach vorn sind diess, wie naliirlich, der obere Ansaliz der
Nasenknochen an das Stirnbein (Nasenwurzel) und der Ansalz der Spina nasalis anterior
(Kieferrand).  Von hier aus muss man nun Linien fibren, welche das Gesichisskelet, freilich
mil Ausnabme des einer ganz eigenen Betrachtung zufallenden Unterkiefers, umgrenzen. Die
untere Linie ist durch den harten Gaumen vorgezeichnet und die Hauptschwierigkeit, welche
hier besteht und welche sich nur gewaltsam losen lisst, berubt darin, dass der harte Gaumen
zuweilen keine ebene, sondern eine stark pach oben gekriimmie Fliche bildet. Hier muss
die miltlere Richtung zesucht werden.  Die obere Linie geht von der Nasenwurzel zur Basis
des Keilbeines®), wo dann freilich die sebr wechselnde Grosse des Rostrum manche Schwierig-

| Lepw. Froe zicht diese Linie von der Xasenworzel zom vorderen Umfange dez Hinterhauplsloches und



Die Bedentong des Grondbeines @i die Gesichtsbildung. i1

keil erzengt. Die obere und untere Linie schoeiden sich, wenn man sie verlingert, vor,
unter oder in dem Hinterhauptsloche, umgrenzen also einen Ranm, der grosser ist, als das
Gesichts-Skelet, das nach riickwiirts vielmehr durch die Proc. plerygoides abgeschlossen wird.
Da es uns aber mehr um die Stellungs- Verhilinisse zu thun ist, so habe ich den hinteren
Winkelpunkt benutzt, der durch die Gaumen- und Keilbein- (Basilar-) Linie gegeben wird.
Dieser Winkel, der in den Tabellen als Wiokel am Hinterhauptsloche (vierte Rubrik) bezeichnet
isl, driickt die Spannungsweile des verlicalen Gesichisdurchschnittes, die Entfernung der Gaumen-
fliche vom Keilbein ans und im Allgemeinen entspricht seine Grisse daher dem Maasse der
Nasephhe (erste Rubrik), wenngleich im Einzelnen grosse Differenzen durch die grissere oder
geringere Linge der Gaumen=- und Keilbeinlinie moglich sind.

Noch viel wichliger ist aber der zweile Winkel, der an der Nasenwurzel durch die
Gesichis- und Keilbeinlinie gebildet wird (zweile Rubrik), insofern er am meisten die Richiung
anzeigl, in der das Gesichis-Skelet der Schidelbasis angeselzt ist. Dieser Winkel steht beim
Erwachsenen in einem wmgekehrten Verhdltnisse zu dem Sattelvinkel'). Je grosser der Saltel-
winkel isl oder je weniger die Richtung des Keilbeines von der des Hinterhauptskirpers ab-
weicht, um so kleiner ist :lclr Nasenwinkel ond da dieser bei dem Erwachsenen wieder ein
ungefihr umgekehries Verhiliniss zo dem Gesichtswinkel hal, um so grosser der Gesichiswinkel.
Hier gewinot man also ein vergleichendes Maass, das allerdings vorsichtig und mit steter
Bericksichtigung der individuellen Eigeothimlichkeiten zu benwtzen ist. Inshesondere ergibt
sich aus der Tabelle, dass wihrend der eigentlichen Entwickelungszeit die Bezichungen dieser
Winkel ganz andere sind, und unsere spitere Darstellung wird zeigen, dass nur durch be-
sondere Stirungen auch schon beim Neugebornen und Fitus dieselben Verhilinisse eintreten
konnen, die wir sonst erst beim Erwachsenen finden.

Es fragt sich nun, wie es kommi, dass der Nasenwinkel in einem geselzmissigen Zu-
sammenhange mil dem Satlelwinkel slebt? Selzen wir den Fall, dass alle Knochen des Ge-
sichtes und des Schidels eines Neugebornen sich gleichmissig vergriossern, regelmassig
wachsen, so hal die grissere oder geringere Senkung des Occipilalwirbels nach vorn zunichst
die Wirkung, dass Kopf und Gesicht im Ganzen sich mehr oder weniger vorstrecken und
zugleich senken, das Hinterhaupt dagegen sich mebr oder weniger erhebt. Anders wirkt die
wechselnde Stellong der Keilbeine. Von diesen steht das hiotere durch die Proc. ptervgoides
und die Alae magoae (temporales), das vordere durch das Rostrum und die Alae parvac
(orbitales) in der vomittelbarsten Verbindung mit den Gesichtsknochen, und die Hike ihres
Standes in der Reile der Basilarknochen bedingt eine Verdunderung in der ganzen Gesichis-
form. Senkt sich das Keilbein, wird also der Winkel, den sein Lingsdurchmesser mit demn
des Occipitalkirpers macht, kleiner, so riicken die Proc. plerygoides nach hinten, das Rostrum
tritt weiter nach unten, die Alae magnae rotiren mehr nach vorn. Das ganze Gesicht wird
dadurch gendthigt, in der Ebene der Nasenscheidewand eine Rotalion nach unten und hinten

gewinnt daher ein dhnliches Hesullal. Dieses bezieht sich aber mebr aul die Gestaltung des vordersn
Abschnities vom Respirationswege, als aufl das Gesicht selbst.
1) Gesammelte Abhandl. 5. 9%0.
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zu machen, der Naseowinkel wird kleiner, der Gesichiswinkel grisser. Enlwickelt sich da-
gegen das Keilbein mebr in der Richtung pach vorn und oben, wird der Winkel seines
Langsdurchmessers zu dem des Hinterhauptsbeines grosser, so rotiren die Proc. plerygoides
nach vorn, das Rostrum weiler nach oben, die Spitzen der Alae temporales mehr nach riick-
wiarls; die Stirn tritt zuriick, die Jochbogen und Oberkiefer schieben sich vorwirls, der
Nasenwinkel wird grosser, der Gesichiswinkel kleiner. — Zugleich hat der héhere oder liefere
Stand des Keilbeines einen grossen Einfluss aul die Stellang der Schldfenschuppe. Senkt sich
das Keilbein vorn, so hebt sich der hinlere Rand der grossen Fligel und damit auch die
Schuppe des Schlafenbeines, und umgekehrt.  Die Schlafenschuppe hat aber durch ihre Ver-
bindungen mit dem Ober- und Unterkiefer wieder eine bestimmte Einwirkung aufl die Stellung
dieser Knochen; insbesondere driickt sein Jochforisalz in einer sehr bestimmt nachweisbaren
Art auf das Gesicht wnd die Richtung dieses Drockes hat insbesondere, wie wir noch spaler
schen werden, einen grossen Werlh fur die Geslaltung der ausseren Orbitalwand.

In dieser Weise gehen die Sachen von der Geburt bis gegen die Pubertiit hin. Spater
jedoch dndern sich die Verhilinisse aus anderen Grinden. Das Wachsthum der Schidel-
knochen hirt bald [riber, bald spiter aul und geht bald schoeller, bald Jangsamer vor sich.
Demnach findet sich in demselben Aller eine grosse Verschiedenheit in der Linge des Schidel-
grundes, welche hald durch ein allgemein, bald darch ein partiell stirkeres oder schwiicheres
Wachsthum der einzelnen Wirbelkorper bedingt ist. Aol diese Verschiedenheiten komme ich
alshald zurick. Hier will ich zunichst erwihnen, dass die Basis eines Schidels caeteris pari-
bus um so langer wird, je mekr die Langsdurchmesser aller Basilarknochen in einer Linde
liegen. Umgekehrt je grosser der Winkel zwischen je zweien ist, um so kirzer bleibt der
Langsdurchmesser der Schidelbasis, und wenn miltlerweile das Gesicht regelméssis fortwichst,
so schiebt es sich endlich immer mehr hervor, wobei der Druck, den der seinerseils vom
Rostrum oss. sphen. ant. gestilzie Yomer aul den Kieferboden ausiibt, in Verbindung mit der
noch zu besprechenden Einwirkung des Proc. zygomaticus temporis aufl den hinteren Theil
der Oberkiefer, hauptsichlich die progoathe Stellung hervorbringl,  Diese ist stets mit Klein-
heit des Gesichiswinkels combinirt, und auch der Wiokel der Ganmenlinie gegen die Keilbein-
linie, sowie die Nasenhohe pflegen an Grisse zuzunehmen.

Berz') hat noch ein anderes Moment urgirt, nidmlich die wechselnde Stellung der Proc.
plerygoides zu dem Kirper des Hinterhauptsheines und Keilbeines. Er fand, dass der Winkel,
den diese Forisitze mit den Korpern machen, beim Neugebornen 110 — 145" beim Erwach-
senen 70— 80 bei Greisen 90— 100 betrigl, und dass er bei prognathen Racen slels
arisser, als bei orthognathen ist. Aus der Abbildung, welche Berz za seiner Abhandlung ge-
geben hat, folgt jedoch, dass keinesweges, wie man aus seiner Darstellung schliessen kannte,
die Stellung der Proc. pterygoides im Verhilinisse zu dem hinteren Keilbeinkorper, za dem
sie doch gehiren, eine so variable ist, sondern nur im Verhillniss zom Kérper des Oceipital-

1) Fr. Berz Physiologisch-pathologisehe Untersuchungen diber Deformildlt der menschlichen Kiefer. Zeitschir.
f, ral. Med, ¥, F. Bd AL 8. 52, Tal. Y. Fig. 1 —2. Die Abbildung lehrt zugleich, dass Bevz die Linie, welchie
er durch die Korper des Hinterhanpts- und der Keilbeinwirbel legt, nicht gleichméssiz fiihrt, indem sie
an die Sella bald niher, bald ferner herantrin
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wirbels. Seine Beobachtung ist daber auch nur so zu dewten, dass die Stellung des hinteren
heilbeinkorpers mitsammt der daran hingenden Proe. plerygoides zom Occipitalkirper sich
andert und dass mil dieser Aendernng auch das Yor- oder Zorickireten der Kieler zu-
sammenhingt. —

Ungleich verwickelter gestalten sich aber die Verhilinisse, wenn die Emtwickelung der
Basilarknochen selbst Abweichungen darbictet, namentlich wenn sie alle oder nor cinzelne
von ihnen eine grissere oder geringere Ausbildung, als wormal, erfahren. In dieser Beziehung
ist vornehmlich die vergleichend -anatomische Betrachlung von grossem Werthe, und ich ver-
weise besonders aul die Zusammenstellung solcher Abbildungen von L. Fick').  Schon bei
den Singethieren bestehen die grossten Abweichungen. Wabrend die Scheitelbeine bei vielen
derselben frihzeitig an der Sagittalpaht unler einander verwachsen, bleibt die intersphenocidale
Fuge bei den meisten selir lange oder immer erhallen und das vordere Keilbein iibertrift
nicht selten das hinlere an Grosse®). So kommt es, dass die Schiadelbasis im Verhaliniss zua
dem Schadeldache weit nach vorn wichst und das Siebbein nicht sellen gaonz an den vor-
deren Umfang des Schidels vorriickt.  Gleichzeitig damit  schiebt sich auch die Nase mehr
heraus und der Nasenriicken bildet mit der zuriickgelehnten Stirn eine fortlaufende, schrige
oder fast horizontale Flache. Vergleicht man nun longitudinelle Yerticalschoitte, so sieht man,
dass alle Theile des Grondbeines in einer Linie liegen und dass ihre Grondfliche fast ganz
parallel mit dem harten Gauvmen verlanft, oder mil anderen Worten, dass die Basilar- (Keil-
bein-) Linie und die Gaumenlinie sich weit hioter dem Hinterhaupisloche schneiden. Der
Sattelwinkel wird fast 180", der Gesichtswinkel verkleinert sich 2o einem Gusserst spilzen,
der Nasenwinkel dagegen wichst zu einem slumplen.

Beim erwachsenen Menschen enlscheidet gleichfalls die Grosse der Basilarknochen aber
die Gestallung des Gesichtes. Da das letztere zundichst mit dem Occipitalwirbel weniger zu
thun hat, so kommt die grossere oder geringere Linge des letzleren weniger direct in Be-
tracht, als die Ausbildung der Keilbeine und selbst des Siebbeines.  Indess ist sie doch nicht
ohne Bedeulung, da nach unseren Messungen im Allgemeinen diejenigen Schidel, welche die
grossten Nasenwinkel und die kleinslen Gesichiswinkel besitzen, auch zogleich die grisste
Lange der Wirbelkorper am Occipul zeigen (vgl Tabelle L u. V..  Allein die Bedeutung der
vorderen Knochen des Schadelgrundes ist doch weill mehr enlscheidend, und wenn nicht
gerade eine Gberwiegende Ausbildung der Kieferknochen das Verhiliniss Sndert, so kann man
daraol rechnen, dass jedesmal ein kleinerer Nasenwinkel und dem entsprechend ein grisserer
Gesichiswinkel da vorbanden ist, wo die Entfernung der Nasenwurzel von der Synostosis
sphenooccipitalis ein betrachiliches Maass erreichl, oder wo enlweder das Keilbein oder das
Siebbein besonders gross isl. So findet sich in unseren Tabellen der kleinste Nasenwinkel
= 60 bei dem Schadel A, welcher die grosste Lange des Keilbeines = 40 Millim. vnd die
grosste Entlernung der Nasenwurzel von der Synost. sphencoce. = 9% Millim. besitzt. Der
Schidel E, welcher gleichfalls einen Nasenwinkel von 60" gibt, hat ein Keilbein von 38 Millim.

1) A a. 0. Taf. IL
2} Sransws a. a 0. 5 361 —62,
Virchow, Entw. des Schidelgrandes. 10



T4 Die Bedeutung des Grundbeines fir die Gesichishildung.

Linge und die Syn. sphenooce. ist von der Nasenwurzel 86 Millim. entfernt. Umgekehrt hat
der Schidel des 58jihrigen Mannes den grossten Nasenwinkel = 68" bei einer Linge des
Keilbeines von 32 und einer Entfernung der Syn. sphenooce. von 76 Millim, wobei zugleich
die geringste gefundene Linge des Siebbeines = 27 Millim. in Betracht kommt. Der Schiidel
F zeigt bei ecinem Nasenwinkel von 67" die kleinste Keilbeinlinge von 28 und zugleich die
grissle Kiirze des vorderen Abschniltes vom Schiidelgrunde = 73 Millim. Die griissten Gesichis-
winkel finden sich bei den drei Schideln von Allen, namentlich von den beiden ilteren Fraoen,
jedesmal in Verbindung mit einer auffallenden Grisse des Siebbeines = 32, 33 und 3% Millim.

Allerdings darl man hier nie die Griosse der Kiefer selbst vergessen. Gerade bei den
eben erwithnten dlteren Schildeln ist die Entfernung der Spina nas. ant. vom Rande des Hinter-
hauptsloches die allergeringste, nimlich 85 und 86, wihrend sie bei A 107, bei B 101 und noch
bei E 96 Millim. betriigt. Ist der Schidel regelmissig krilig entwickelt, wie pamentlich bei
den Schideln A und E, sowie bei dem Schidel des 2ijahrigen Kindes, so kann trolz einer
solchen Ausbildung der Kiefer der Nasenwinkel kleiner sein; ist das aber nicht der Fall, so
schieben sich die Kiefer hervor und dem prognathen Gesicht correspondirt ein grosser Nasen-
winkel. So hat der 58jihrige Mann dieselbe Entfernung der Spina nas. anl. vom Hinterhaupts-
loche, wie der Schidel E, aber sein Nasenwinkel ist um 8" grosser, weil die Entfernung der
Nasenwurzel von der Synostosis sphenooce. bei ihm um 10 Millim. kleiner ist. So wicktig daker
auch die Grosse der Kieferknochen fir das Gesichisprofil sein mag, so kommt es doch nicht
so sehy auf ibr absolutes Maass an, als auf ihr Verhdltniss zu der Ausbildung der Schadelbasis.

Hier kann man nun ganz allgemein den Lingsdurchmesser der Schidelbasis zur Ver-
gleichung wihlen, wenngleich eigentlich nur der vordere Theil derselben von unmittelbarer
Wichtigkeit ist. Vergleicht man in der Tabelle IIl. die zweite und finfie Rubrik mit einander,
d. h. die Maasse fir die Entfernung der Nasenwurzel von der Synoslosis sphenooceipitalis und
dem Foramen occipitale, so findel man einen fast constanten Parallelismus der Reihen, dessen
grissste Schwankungen nicht dber die Vertauschung der Stellung zwischen zwei Nachbar-
gliedern hinausgehen. Auf den ersten Blick erscheint es freilich sehr sonderbar, dass die
Linge des Hinterhauptsbeines einen so geringen Einfluss auf den Lingsdurchmesser des
Schidelgrundes hat und dass z B. der Schiidel des 58jibrigen Mannes, sowie der unter F
aufgefihrte, welche mit die grossten Lingen des Hinlerhauptskorpers besitzen, niimlich 29 und
28 Millim , in den Langsdurchmessern der Gesammli-Basis ganz zusammenkommen mil denjenigen
Schiideln, welche die geringste Linge des Occipitalkiirpers haben, nimlich mit dem alten Schiidel
und dem unter C erwihnten, welche nur 25 Millim. maassen. Diess erklirt sich aber vollkom-
men, wenn man sich an den schon friher (S. 62, 72) von mir hervorgehobenen Unterschied des
Lingsdurchmessers der Schidelbasis von der wirklichen Langen-Ausdehnung derselben erinnert.
Ligen die Knochen des Schidelgrundes in einer Linie, so miisste Beides zusammenfallen; die
mehr oder weniger winkelige Stellung, die sie gegen einander einnehmen, namentlich das
Vorhandensein des Sallelwinkels (5. 65) bedingl aber eine Excursion der Basilar-Mittellinie
nach oben. Zieht man daher eine gerade Linie von dem vorderen Rande des Hinterhaupls-
loches nach der Nasenwurzel, so verhill sich diese zu der wirklichen Schidelbasis bald wie
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die Sehne eines Kreises zu dem Kreisabschoille, bald wie die lange zu den kurzen Seilen
eines Dreieckes. In jedem Falle ist sie kiirzer, als der Bogen des Kreisabschnilles oder als
die zwei ubrigen Seiten des Dreieckes®). Siebl man nun in der Tabelle V. die letzte Rubrik
nach, welche den Winkel des Occipitalkbrpers gegen das Keilbein angibl, so erkennt man
sofort, dass dieser Winkel bei denjenigen Schiideln, welche trotz langer Basilarknochen einen
geringeren Lingsdurchmesser der Schadelbasis besitzen, kleiner oder mit anderen Worlen,
dass die Neigung des Keilbeines gegen das Hinterhauptsbein stirker ist. So hat der Schidel F
den lingsten Korper des Occipitalwirbels, aber der gerade Lingsdurchmesser seiner Basis
ist der kleinste in der Reibe, 6,7 Millim. unter dem Millel und 11 Millim. unler dem Maximum,
welches der Schidel A bei einem genau dem Mittel entsprechenden Occipitalkirper bietel.
Dafur ist aber der innere Saliclwinkel bet F 11" unler dem Mitlel uod 15" unter dem Maxi-
mum, das sich wiederum bei dem Schidel A findet. Bei dem 58jabrigen Manne, dessen
Sattelwinkel 7" unter dem Mittel blieb, feblen aoch dem geraden Lingsdurchmesser des
Schiadelgrundes 3,7 Millim. an dem Mittel, obwohl der occipitale Wirbelkorper das Mittel um
2 Millim. tbersteigt. Hier handelt es sich daher um eine wirkliche Kyphose des Schidel-
grundes, welche wir zum Unterschiede von der schon friher beribrien occipilalen Kyphose,
die ihren Sitz an der friiheren Synchondrosis condyloides bat und die auf die Bildung des
Tuberculum anopvmum bestimmend einwirkl, als die sphenoidale Kyphose bezeichnen wollen.

Solche kyphotischen Schiidel sind es, welche, wie schon erwihnt (5. 72), zugleich die
grossten Nasenwinkel haben und daber hauptsiichlich das prognathe Profil mit sich bringen,
wihrend die Schidel mil missig gesireckter Basis sich dem orthognathen Charakter anschlicssen.
Wie Ficg, finde auch ich diese Erfahrung bei den Racenschideln bestitigt, von denen ich
leider keine ausreichenden Messungen beibringen kann. Bei den synostotischen pathologischen
Schadeln werde ich jedoch im npichsten Abschpille die beslimmiesien Beweise liefern.

Kyphose des Schiidelgrundes und Prognathismus des Gesichles fallen aber wiederum
zusammen mil Kirze des Keilbeines und des Siebbeines, wibrend Orthose des Schidelgrundes
und Orthogpathismus des Gesichles sich bei langem Keil- und Sicbbein finden. Die Schidel
A und E, welche die grosslien Keilbeine in unserer Reihe besitzen und bei denen der Sallel-
winkel am grossten (flachsten) ist, haben zugleich den kleinsten Nasenwinkel; der Schiidel F,
der das kirzeste Keilbein und den kleinsten (sleilsten) Sattelwinkel zeigt, hat dagegen den
grosslen Nasenwinkel, und der Schadel des 58jihrigen Mannes, der ibn in lelzterer Bezichung
am nichslen komml, besilzt auch den nichst kleinen (sleilen) Sallelwinkel und die grisste
Kiirze des Siebbeines.

Der Prognathismus des Gesichtes ist daher keineswegs so wesentlich an die Entwicke-
long der Kieferknochen an sich gebunden, als namentlich Exeer meinte. Schon Cameen!) hat
gegeniiber denjenigen, welche die Ragencigenthiimlichkeiten aus spiteren Einflissen &usserer
oder innerer Art herzuleilen suchen, hervorgehoben, dass diese Eigenthiimlichkeiten sich schon

*| ledoch ist dabei zu bericksichlizen, dass bei der Messung der Entfernung von der Kasenwurzel bis zum
Hinterhauptsloche immer auch die Dicke des Stirnbeines in Betracht kommt.
1) Canrrer Ueher den natirl. Unterschied u. 5. w. 8. 8.

10*
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beim Neugebornen vorfinden. Auch unsere Messungen haben gezeigl, wie frith sie sich ge-
stalien kinnen. Bei dem Kinde von 23§ Jahren, bei dem das Doppelkeilbein um 3 — & Millim.
und das vordere Keilbein um volle & Millim. linger war, als bei anderen 2- nnd 3jihrigen
Kindern, ist der Nasenwinkel um 2—3" kleiner, und obwohl auch der Sattelwinkel um §—5"
steiler ist, so bedemtel diess doch nur das stirkere Wachsthum an der Sphenooccipital - Fuge,
welches aonch die grissere Linge des Hinterhaoptsbeines bekundet. Schon oben haften wir
gezeigh, dass wihrend der Entwickelungs-Epoche das stirkere Wachsthum an diesem Orle
zunichst ein Zuriicktreten des Gesichtes, also eine mehr orthognathe Stellung bedeutet (S. 71).

Alle diese Thatsachen weisen daraul hin, dass die Stellung der Gesichtsknochen aufl
das Innigste zousammenhiingl mit den Wachsthums-Verhiilinissen des Schidelgrondes in seinem
vorderen Abschnille, wo eben die Gesichisknochen direkt mit den Schidelknochen zusammen-
gefiigt sind. Die sphenoidale Kyphose des Schidelgrundes ist die ndichste Folge des vorzeitigen
Abschlusses des Knochenwachsthums an den beiden Keilbeinen und dem Siebbeine; Prognathis-
mis ist der stete Begleiter derselben. —

Aufl die Frage von dem Einflusse der Veriinderungen des Schidelgrundes aof das
Schiideldach werde ich noch genaver eingehen. Am besten iibersicht man denselben, wenn
man die enlgegengeseizien Hilllen eines Schiidels mit langer und eines solchen mit kurzer
Basis, welche der Lange nach verlical durchsigl sind, so an einander hilt, dass der vordere
Rand des Hinterhauptsloches bei beiden zusammenfalll. Man erkennt dann sofort, dass bei
dem Schidel mil kurzer Basis die Stirmwand gegen den anderen zurlick und die Nasenwurzel
tiefer stelt, dass die vordere und mittlere Schiidelgrobe kleiner und facher, dagegen die
hintere grosser und mehr ausgetieft ist, so dass das ganze Vorderbaupt kiirzer, das Hinter-
hanpt linger wird. Hier haben wir. es daher mil einer compensatorischen Erweiternng des
Schidels nach hinten zu thun. In dem Maasse, als die milllere Schidelgrube flacher und
schmiiler ist, steht die Schlifenschuppe und damit das Jochbein hiher; der ganze Jochbogen
hat eine stirkere Ausbiegung und eine etwas schiefe Lage von oben und hinlen nach unten
und vorn. Dadurch schiebt sich aoch der fussere wnd obere Theil des Oberkiefers mehr
nach vorn und unlen, wihrend der ionere und obhere wegen des liefen Standez der Nasen-
wurzel mehr nach hinten tritt. Die ganze Angenhohle verschiebt sich pun in der Weise,
dass ihr griisster Durchmesser schief von oben und innen nach unlen und aussen ver-
liuft, dass ihe oberer Rand mit seinem #iusseren Theile gleichfalls nach unten abweicht, ihre
anssere Wand mehr senkrecht, ihre untere und innere mehr schriig gestelllt werden. Zugleich
werden die Oberkieler, je mehr sie nach vorn herausirelen, sowie der Ganmen, schmaler und
der untere Theil des Gesichles verliert seine Volle. So wird der Schiidel und das Gesicht
eines kypholischen Kaukasiers der Bildung eines Negers oder eines Malayen ahnlicher, wenn-
gleich immer noch manche typischen Verschiedenheiten bestehen bleiben. Was das Gesichis-
Skelet betrifl, so hat Exges') eine grosse Reihe von Messungen veranstaliel, die ihn zu ihn-
lichen Resultalen fihrlen; da er indess die Betrachtung des Schiidels dabei fast ganz ausschloss,

1) A. 2. 0. 8. 36— 1.
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so dienten thm diese Resullate nur zur Bestaligung der Ansicht, dass die Gestallung des Ober-
kiefers als der unabhiingige Mittelpunkt fur den Gesicltsbau betrachtet werden dirfe. —

Die Stellung des Clivus zor Ebene des Hinterhauptsloches hat fir die Gestaltung des
Gesichles lange nicht die Bedewung, welche man ihr aufl den ersien Anblick zugesichen maochle.
So fanden wir den Winkel zwischen Clivas uvod Foramen magnum (Tab. V. Rubr. ) am klein-
sten bei dem 97jibrigen Weibe und dem 58jihrigen Maone; dort 169 hier 15" unter dem
Mittel.  Im Ucbrigen zeigt sich aber, soweil es sich um die Schadelbasis oder die Stellung
der Gesichtsknochen handelt, nicht die geringste Uebereinstimmung in beiden. Das Hinter-
havptsbein ist in der Stellung seiner einzelnen Theile zu einander offenbar sehr unabhiangig
von den ibrigen Basisknochen, und wenn wir schon bei der Entwickelung (5. 2%) hervor-
heben mussien, dass es sich vielmehr dem eigentlichen Spinaltypus anschliesse, so ergibt sich
auch hier wieder eine grissere Unabhingigkeit von den mehr cerebralen Abschnilten des
Schidelgeriistes, Es ist diess auch insofern eine wichtige Thatsache, als die Erfahirungen
besonders der Psychiatrie dem kleinen Gehirne eine viel grissere Selbststindigheit der Auns-
bildung anweisen, als man sich gewihnlich vorzustellen pllegt*).

Das erhabene Aussehen, welches die allen Kunstler ihren Goller- und Heroenkoplen
zn geben wussien und welches, wie Cameen gezeigt hat, ein durchaus ideales war, beruht
zuniichst auf dem Vorriicken der Nasenwurzel oder, wie aus unserer Darstellung folgt, anf
der Verlingerung des vorderen Abschnittes vom Schidelgrunde. Sollle diess wirklich zu
Stande kommen, so wire ein ganz ungewohnliches Wachsthum des Parictal- und Frontal-
wirbels nothig, derjenigen Knochen also, welche das Grosshirn tragen und umschliessen.
Dieses Wachsthom dirflte aber nicht ein bloss medianes, longiludinelles sein, denn sonst
wiirde freilich die Nase selir stark hervortreten, allein es wirden die Augenhihlen seitlich
zuriickweichen und ein Aussehen, wie bei Vogel- oder Fischkipfen herauskommen. Die Alten
machlen aber zugleich die Nasenwurzel breit und liessen die Augenhohlen weiter auseinander
treten. Daza gehort die grissere seitliche Ausbiegung der Schiidelknochen, welche zugleich die
Ansiitze der Jochbeine, der Ober- und Unterkiefer nach auvssen rickt und uns die Anschauung
von einer seitlichen grossen Entfallung der Gehirnhemisphiren erregl. Erst dadurch gewinnt
sowohl das kiinstlerische, als das wissenschallliche Bediirfniss dicjenige Befriedignng, welche
uns der Anblick harmonischer Geslallung jedesmal verschaflt, wo wir sie auch antreffen migen.
Eine glickliche Naturanschavung und ein tiefes Gefihl fir das Schine leiteten die Hand der
Kiinstler zu ciner Zeil, wo die bewusste Forschung kaum den ersten Schritt gethan hatte, um
den inneren Zusammenhang zwischen Schiidelform, Gesichtsbildung nnd Gehirnbau aufzofinden.

1) Skae On the weight and specific gravily of the brain in the insane. Edinb. Monthly Journ. 1834, Cel, p. 289,
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Hemmungen der Schidelentwickelung.
Die vorzeitigen Synostosen, zumal des Grundbeines.

Schon seit Langem ist bei Einzeloen der Gedanke aufgetancht, dass durch vorzeitige
Verknicherung der Nihte Hemmungen in der Schédelentwickelung zu Stande kommen. So
sagl der alle Venetianer Movsern '): Rarum est in adultis, quod sulura sagittalis per rotundum
frontis spatium in nares feralur. Rarius si aliqua trium verarum, vel plures aut omnes aeque
desiderentur; quod tamen accidisse aliquando compertom est, in capitibus praesertim forma
minus naturali efformatis, Formae anlem non paturalis capila sunt, quaecumgue nimium com-
pressa vel parcius fuerint, et ideo nimis rotunda, vel acuta nimis, el in apicem veluli fasli-
giata, quae Graeci gofovg vocaol; cujusmodi Thersilis caput ab Homero effingitur de quo
Gatkxus 9. de usu part. cap. 17. Tales equidem sunt vel esse possunt figurae capilis non
naturales seu monstrosae, in guibus obliterari suluras fere necesse est, perturbala nempe
serralorom marginum serie utringue, quorom defectui natura succurrit, interpositam ossibus
cartilaginem protendens alque exsiccans, donec mutetur in os; sed neque rarum est, alteram
sulurarum in capitibus rite figuratis et exacte concinnalis deesse; quemadmodum, quod tres
simul desideralae fuerint, hactenus non observalum est.

In dieser Auscinandersetzung ist ein gutes Stiick von der Synostosen-Lehre enthalten,
allein die Kenotniss davon hal sich immer pur bei Einzelnen und aoch da nur in ganz all-
gemeinen Zigen erhalten. Noch Vowstee®) und Orro®) betrachten den Gegenstand mehr vom
Standpunkte der Curiositit aus, obwohl sie schon eine ganze Reibe von Beispielen vollstandi-
ger Naht-Synostosen bei 6, 8 und 12jabrigen Kindern, ja der lelztere sogar congenilale Syn-
ostosen der Stirnnaht auffubren. Somsermixe®) hat den richtigen Standpunkt wieder bervorge-
hoben, doch feblte ihm eine ausgedebntere Erfabrung, uwm praktische Folgerungen zu machen.
»Wenn nach Verwachsung einer Naht" sagt er, ,eine Stelle nicht ferner nachgeben kann, und
doch der iibrige Theil der Hirnschale ringsum diese Stelle fortwiichst, so muss die Hirn-
schalenform dadurch verunstaltet werden. Hiedurch scheinen vorziiglich die so hiufigen Un-
(ormlichkeiten des Hinterhauples zu erfolgen.” Es ist nun [reilich weniger die Unnachgiebig-
keit der synostotischen Stelle, sondern der Mangel eines Wachsthums aus Nahlsubstanz, der
hier anzoklagen ist, und die hiufigste Missstallung des Schidels, welche dadurch entsteht,
findet sich nicht am Hinlerkopf, sondern am Mitelkopf, indem, wie schon Evstacmws®),
Scusewen, Biomessaca®), J. F. Mecker”) und Omo richlig angeben, die Pfeilnabt am hiufigsten

1L e r.n.. 36,

2) A. 2. 0, 8. 285.

3) A. a. 0. 5. 165 —06,

i) A. 2. 0. §.230. 45.

3) Guarrtm. vax Doeveres Specimen obs. anat. Groning. et Lugd. Bab 1763, p, 195

6] A. a. 0. 5. 178,
7} Jon. Faigon. Meceer Anal. phys. Deob, 0. Unters. Halle 1522, 5. 56.
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verwichst. So war es auch bei den Mikrocephalen, welche Jomasses Moteer') beschrieben
und bei depen er den Einfluss der Nabtverwachsung aufl die Gehirnentwickelung ausdriicklich
besprochen hat.

Meine eigenen Untersuchungen iber diesen Gegenstand?®) bestiligten zuniichst diese
mehr aligemeinen Erfahrungen, suchten aber weiterhin die besonderen Stirungen zu erfor-
schen, welche als Folgen der vorzeiligen Synoslose eintreten. Es war von vornherein klar:

1) dass die Synostose eine Verkleinerung des Schidels (Kraniostenose) in derjenigen

Richlung hervorbringt, welche auf die verwachsene Naht senkrecht ist,
2) dass im Umfange der noch offenen Nible, zumal in der Richtung der verwachsenen
Naht, eine compensatorische Vergrisserung des Schidels geschehen muss,
Bei dem genauen Studium der einzelnen Synostosen fand ich ganz bestimmte, typische Formen,
die im Grossen mit den ethnologischen abereinstimmten (S. 10) und die ich diesen entspre-
chend wnd wo die ethnologischen Termini nicht mehr ausreichlen, soviel als moglich mil
alten, schon gebrauchten Namen bezeichnete.

Es lag nun ziemlich nahbe, zu fragen, ob nicht die¢ Eigenthiimlichkeiten der Racen eben
aul einer bald friheren, bald spiteren Yerwachsung der Nihte beruben, wie die Eigenthiimlich-
keit vieler Thierschadel offenbar daraus am leichtesten sich erklirt. In der That kinute eine
solche Vermuthung ziemlich leicht Platz greifen, wenn man sieht, dass von den Forschern in
der Ethnologie wirklich synostotische Schiidel als Eigenlhum gewisser Racen oder Vilker be-
schrieben wurden, wihrend sie doch unzweifelhall ihre Eigenthimlichkeil nur der Synostose ver-
dankten, S0 hat Buowessacn, obwoll er die vorzeilige Synostose erwihnt?®), eine ganze Reihe
von Schiideln auf seinen berithmien Tafeln verdffentlicht, welche ganz sicher pathologische Form
hatten. Ausser dem Pervaner mil hinterer Synostose?) erwibne ich nur des Germanen®),
der ein ganz ausgezeichneter Trochocephalus ist®), und neben dem eine ganze Reihe von
Brachyeephalen mit Synostose der Kranznaht, bald unten, bald oben vorkommen®). Rerzios
schildert einen wundervollen Dolichocephalus mit lotaler Synostose der Pleilnaht als Celten®),
Huscuke einen ganz fbolichen als Cimbern®), wihrend Foviie dieselbe Form als das Pro-
dukt fusserer Schadlichkeiten, namentlich schlechler und enger Kopfbedeckungen darstellt ™).
Gratioter endlich lisst die Frontal- (Coronal-?) Naht bei Negern wirklich friher verknichern
als bei Kaukasiern").

1) Jomassgs Miceer in der Medic. Zeltung des Vereins for Heilkunde in Preussen. 1836, Jan.
2] Vimcnow Pathologische Schidelformen. Wiirzb. Yerh, Bd. II. 8. 230,
3) A. a. 0. 5, 38, Note. Schidel eines Tjahrigen Kindes mit Verwachsung fast aller Nahte.
4) Jo. Frio. Buvmeseacan Nova pentas collectionis suae craniorum diversarum gentinm. Gotting. 1828, LXV.
i} Ebendaselbst LXI.
6) Vincmow Gesammelte Abhandl. 5. 995,
7) Brumgxnacn Decas coll. suae cran, L No. V. — Dec. [ No. XIV. XL XIII. XV. — Dec. lIl. Ko. XXIL XXIV, —
Dee. V. No. XLVIL XLIX. — Dec. VI Neo. LI LY.
8) Rerzivs Kraniologisches. Miller's Archiv 1889. 5. 554. VgL seine Abbildungen verschiedener Schiidel in
der Abhandlung dber die Schidelform der Iberier. Millers Archiv 1847, 5. 499,
9) Emir Hosenxe Schidel, Hirn und Seele des Menschen und der Thiere nach Alter, Geschlecht und Race.
Jena 1854. 5. 192, Tal. L
10) L. c. p. 632 Atlas P22,
11) GazeMle médicale de Paris 1830. Aofl. No.3l. p. 483,
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Ich vermag diese Fragen nichl zu entscheiden, da es dazo einer grossen Reihe von
Untersuchungen bedirlte, die ohne zablreiche Kinderschiidel verschiedener Nationen nicht zum
Ziele fuhren kionnten. Indess machile ich es wenigstens nicht fur wabrscheinlich ballen, dass
Svnostosen des Schideldaches als typische Eigenthiimlichkeit bestimmter Racen vorkommen,
da die Betrachtung ethnologisch verschiedener Schadel mir keine Constanz der Nalit-Ver-
wachsungen ergeben hat.  Vielmehr scheinl es mir, dass alle vorzeiligen Synostosen der
Schideloberfliche eine pathologische Bedeutung haben und dass solche Schadel aus der Be-
trachtung der Racen- Eigenthiimlichkeilen ausgeschieden werden solllen.  An der Basis verhalt
es sich anders. Da die Synostose am Grundbein den physiologischen Abschluss desselben be-
zeichnel, so wiire es allerdings miglich, dass dieselbe typisch friiher oder spiler zu Stande
kime. Indess ist doch auch hier die schon von Caweer') gefundene Thatsache ziemlich enl-
scheidend, dass schon an der unzeiligen Fruchl einer Negerin, trolzdem dass die Haul noch
micht schwarz war, alle charakieristischen Zige deullich sichiibar waren. Es diwlie daher
kaum etwas Anderes iibrig bleiben, als anzunehmen, dass das Wachsthum der einzelnen Schidel-
knochen ein typisch verschiedenes ist, und dass anch da, wo keine Synostose eintritt, das Wachs-
thum ein frihzeitiges Ende finden kann. Diess ist ja der Fall bei unseren Zwergen, bei
denen an den Gelenkenden gewdhnlich sebr grosse Knorpelmassen unverbraucht liegen bleiben,
bei denen also das vorhandene Material nicht etwa zu frih verknichert, sondern im Gegen-
theil die Verknocherung in dasselbe nicht regelméssig fortschreitel.

‘Die verdienstvollen Messungen von Huscuke haben sowoll fir die Geschlechter, als fur
die Racen den Beweis geliefert, dass gewisse Schiidelabschnite sich je nach der Besonderheil
des Geschlechtes und der Race, ja in noch weilerem Maasse je nach der Thierspecies ver-
schieden stark ausbilden und dass sowohl ibre lineare und Flachenausdehnung, als ibr kubi-
scher Inhalt regelmassig sich dndere. Insbesondere fand er?), dass beim Kaukasier der Stirn-,
beim Neger der Scheitelwirbel sich stirker entwickell und dass auch der letztere wieder bei
dem Neger mehr am Scheitelbein, bei dem Kaukasier mehr am Fligel (Keilbein) ausgebildet ist.
Ja es zeigle sich?®), dass bei Weibern Giberhaupt der Korper des Hinterhauptswirbels verhiiliniss-
mwissig linger und schmaler ist, als der Kirper des Parietalwirbels (hinteren Keilbeines). Wir
sehen daher, dass in der That in dieser Richtung frochibare Resullate zo gewinnen sind, und
es kommt nur daraul an, sie im grossen Umfange zu verfolgen.

Wie bei unseren Mikrocephalen mit offenen Schadelnihten?), so gibt es also auch
ethnologische Schitdel mit mangelhalem Wachsthum der Knochen, welche von den patholo-
gischen Schideln mit vorzeitiger Verknocherung der Nahte ganz und gar getrennt werden
missen. Indess sind diese beiden Reihen einander so dholich, dass man die Erfahrungen der
cinen fir die andere picht selten geradezu einselzen kann. Die Geschichle der pathologischen
Formen hat uns bis jelzt mit grisserer Sicherheil erkennen lassen, wo [ir jede einzelne der
cigentliche Sitz der Storung oder genaver der Hemmung ist und wohin die compensatorischen

1] A a. 0. 8.0

2 A a 0. 5. 2.

3 Ebendaselbst 5. 11,

31 Gesammelte Abhandl. 5. 905,
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Vergrosserungen fallen. Wird durch eine planmissige Unlersuchung der Ragenschidel der
Parallelismus beider Reiben einmal sicher gestelll sein, so wird man unzweifelbafl eine aho-
liche Eintheilung derselben treffen kinnen, wie ich sie fur die pathologischen Formen schon aus-
gefilhrt habe'), indem man als Eintheilungsgrund die eigentlich betheiligte Knochenregion benutat.

Wenden wir uns nun zu den eigentlich synostotischen Henmungen der Schadelentwicke-
lung, so finden wir zwei Hauplreiben, nimlich ausser den schon lange bekanoten Synostosen
des Schadeldaches die zuerst von mir nachgewiesenen pathologischen Synostosen des Schidel-
grundes. DBeide kommen darin dberein, dass sie zunichst einen Defekt in der Schiidelaus-
bildung bedingen, dass sie aber eine compensatorische Erweiterung des Schidelranmes in
anderen Richlungen zulassen. Die basilaren Synchondrosen sind aber in dieser Beziehung
offenbar viel wichliger, als die der Oberfliche, weil ihre Hemmungen viel weiter zurickwirken
und deren Compensation wviel schwieriger und onvollstindiger zu Stande kommt Sie baben
daber eine dhnliche Bedeutung, wie die vorzeitigen Synoslosen der Beckenknochen, nament-
lich wie die Verknocherung der jungen Synchondrosis sacro-iliaca aul die Entstehung des
schrag- und querverenglen Beckens.

Der einzige Einwuorl, den man dagegen erheben kann, ist der Mangel ausgedehnter
Nachweisungen iiber die Eintritiszeil der Synostose. Zum Theil kann man freilich diesen
Einwand dadurch zarickweisen, dass man rickwirls aus der Hemmung der Schidelbildung,
namentlich aus dem mangelbafien Wachsthom bestimmier Kndchen den Ort der Storung be-
rechoet und dass man avs der geringen Grisse gewisser Knochen zeigt, wie frih ihre Ent-
wickelung Schranken gefunden haben muss. Wenn z B. bei den Dolichocephalen die Linge
der Pleilpaht das normale Mittel um 20,6 Millim. bertriflt, dagegen ihre Kranzoabt um 31,3 Millim.
unter dem Normalmaass zuriickbleibt, wihrend ihre Lambdanaht nur um 2,2, die Stirnnaht
um 3.3 Millim. geringer und der Hoheoumfang der Hinterhauptsschuppe sogar um 3.3 Millim.
grosser isl, als normal®), so kann doch die Hemmung nirgends anders als an der Pleilnaht,
die Compensation wesenllich nur an der Kranznalt gesocht werden.  Auch habe ich bei
den Synostosen der Pleilnabt aul das Verhalten der vorderen Fonlanellgegend aufmerksam
gemacht. Hier zeigl sich pimlich, dass zuweilen die ganze Fonlanelle fiir das Biparietalbein
gewonnen wird?), anderemal nur ein Theil derselben®), noch anderemal gar nichis®). In dem
ersten Falle muss daber die Synoslose schon zu einer Zeil staligefunden haben, wo die Slirn-
naht noch nicht geschlossen war; in dem zweilen muss sie spiter, in dem dritten sehr spét
erfolgt sein. Dem entsprechend zeigen diese Schideldecken auch sebr verschiedene Verhillnisse.

Allein ausser diesem mebr indireklien Beweise feblen uns doch auch posilive und
direkte Thatsachen fir die vorzeilige Synostose keineswegs. Ausser den schon erwihnten
Fallen von Scexemwrr und Bivmessacs finde ich bei Omo®) neben der congenitalen Synostose

1) Ebendaselbst S. 801,

2] Ebendas. 8. 916,

3) Ebendas, 8. 907, Fig. 13,
i) Ebendas. S, 906. Fig. 12.
5} Ebendas. 5. 909, Fig. 19,
6) A. a2, (. S.165. 166
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des Stirnbeines Angaben von Lesmix dber Verwachsung aller Nihte bei einem Gjihrigen nnd
von Desessarz bei einem 12jihrigen Knaben, sowie Beispiele von Verknécherungen einzelner
Nihte bei Missgeburten erwithnt.  Veweree') citit Verwachsungen der Pfeil- und Kranznaht
bei 8jibrigen Midchen. Lucae?®) beschrieb die vollstindige Synostose oder genaver die Ein-
fachbeit der Knochenkerne an dem Stirn- und Scheitelbein eines Fitus. Ich selbst habe die
Pfeilnaht bei 6- und 8jibrigen dolichocephalen Kindern verwachsen gefunden®). Vollstindige
Synostose beider Keilbeine unter sich mit Sklerose ihrer Substanz, sowie linksseitige Synostose
des hinteren Keilbeinkdrpers mit dem grossen Fligel traf ich je einmal bei Neugebornen. Der
wichtigste Fall ist aber vorliufig immer noch meine Beobachlung von congenitaler Synostose
bei einem neugebornen Cretin®).  An ihn schliesst sich meine Beobachlung von vollstindiger
Synostose der Keilbeine bei einem 11jihrigen Mikrophihalmus und von congenitaler Synostose
der Stirnbeine bei einem Cyklopen an®). Beosar endlich beschreibl sowoll die allzemeine.
als die partielle Naht-Verknicherung des Fotus®),

Es ist also ganz sicher, dass schon wihrend des fotalen Lebens, und sehr wahr-
scheinlich, dass wihrend der ersten Lebensjabre anomale Verwachsungen zwischen den
Schidelknochen vorkommen und zwar sowohl an dem Schideldache, als auch an dem Schidel-
grunde. Fragen wir nun nach der besonderen Bedeutung dieser Synostosen fiur die nicht
unmittelbar daran betheiligten Knochen, namentlich die des Gesichles, so kann es nicht zweilel-
haft sein, dass im Allgemeinen sowohl die oberflichlichen, als die tiefen, namentlich die
basilaren Synostosen eine um so grossere Bedeutung haben miissen, je mehr sie an den
vorderen Abschnilten des Schiidels vorkommen. So habe ich durch direkte Messungen fiir
die brachycephalen Schidel mit Synostose der Kranznaht, namentlich fir die plagiocephalen
(schiefen) gezeigt, dass, falls die Synostose ausgedehnt und durch Erhaltung der Basilarfogen
nicht ein besonderes Wachsthum des Grundbeines begunstigt wird, sie stels eine zn kurze
und zugleich meist eine kyphotische Basis haben, an welche sich ein mehr oder weniger
progoathes Gesicht anschliesst”). Leider feblte mir das Material, um eine geniigende Zahl
von Lings-Durchschnitten durch die Basis solcher Schiidel fibren zu kinnen, und ich will
dalier das Wenige, was ich sammeln konnte, in der nachstehenden Tabelle zusammentragen.
Dieselbe enthilt die Messongen in derselben Weise, wie sie in den Tabellen 1, III. und V.
gegeben waren,

1) A. 8. O. S.285.

2] Lvear D¢ symmelria el asvmmelria organorum animalilalis, imprimis cranii. Diss. inaug. Marburg. 1839,
p.36. 40. Tab. Il Fig. 2.

3} Gezammelte Abhandl, 5. 995. 996. Woarzb. Verh. Bd. VIL Sitz. Ber. 5. XVIIL

4] Ebendaselbst 5. 977,

5] Ebendas. 5. 991.

i) Arors Brpwar Die Krankheiten der Neogebornen und der Savglinge. Th. . Krankh. des Mervensyslems.

Wien 1851. 5 150 171. 194,
7) Gesammelle Abhandl. 8. 074, 092,
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Tabelle VIL
Messungen pathologischer Schidel.

Enifernung
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| = ] ol ] L = 42 i o
Nengeborner Cretin 22 {; 13| 57| 48[ 19 22|40 | 32| 21 [11]|85]07|22 |116]100
|

Cretin von 53 Jahren JEI27(20) 91 91|26 | 38|77 (57 |51 |36|6T7|8G] 28 [146]148

Caries des Keilbeines 29 27192 SO[ 90| 30 | 397758 54| L0584 43 [130)125

Tanbstummer von &% Jahren | 36 | 30 | 32 03| 99 38 (53|78 [ BT | &7 131 ]76]82]| 27 H20]122
(A)

Erwach=ener Taubslummer | 3% |27 | 31] 96| 99 50 | 58 | 73| 59 |52 3075185 27 H25]135
(18]

Dolichoeephalus (A} 35 (26|25 81 [ 33| 83|72 |53 | 62|35 65|82 35 |135]153

Dolicho-Trochocephalus (B) |27 |32 | 28| 89| 94 35 |46 |72 |50 | 5339|6083 ] 30 [128]154

Normales Mittel Erwachsener| 30 | 33 | 27 'J'Et]l}'ll 37147 80| 6l i Mda ] GRS 34 140]143

Dic gennuere Beschreibung des neugebornen Crefins findet sich in meinen Gessmmelten Abhandlungen
5. 876 folg., die des §djihrigen Creting in den Wilrzborger Verhandlungen Bd. VIL 8. 199, An letzierem Oric sind
auch schon die drei folgenden Schiidel erwilhnt, wnd muss ich in dieser Bezichung bemerken, dass einige der dort
gegebenen Mansse in Folge der nach besseren Methoden veranstalteten Messungen hier etwas kleiner aufiefiihrt
werden mussten. Uebrigens verweise ich anf die Erkiiirung der Tafeln, anf denen der Schiidel des neugeboarnen
und des alten Creting (Taf. IV. Fig. 1—2), sowie der des erwachsenen Taubstummen und der mit Caries des Keil-
beines (Taf V. Fig. 1 —2) abgebildet sind. Der erwithante Dolichocephalus stammt von ecinem jiingeren Subjckie
und hat eine sehr vollstindige Synostose der Pleiloaht; der Dolicho-Trochocephalus stellt ine der merkwilrdigsten
Complikationen dar, indem neben unterer seitlicher Verschmelzung der Krangnaht auch die Pfeilnalt verwachsen
und cin zogleich langer und hoher Schiidel entstanden ist.

Die meisten dieser Zahlen sprechen fir sich selbst. Nirgends freilich ist diess so schr
der Fall, wie bei dem weugebornen Cretin, dessen ganze Korperlinge 330 Millim. betrug. Der
einzige unler den Knochen seines Schidelgrundes, der das normale Maass erreicht hat, ist
das (freilich noch ganz knorpelige) Sicbbein. Der Korper des Occipitalwirbels ist um 2—3,
der des hinteren Keilbeines um 3, der des vorderen um 5 Millim. zu kurz. Der ganze Lings-
durchmesser des Schidelgrundes bleibt sogar um 1%— 16 Millim. hinter dem normalen Maasse
zuriick, was sich aus der starken sphencidalen Kyphose erklirt. Denn der Winkel zwischen
Hinlerhaupts- und hinterem Keilbein ist §2—4G" kleiner, als normal, wogegen der Clivus um
23" zu steil gegen die Ebene des Hinterhauplsloches stehl. Wie schon die ganz anomale
Bildung der Sella und ibrer Umgebungen tberhaupt darthut, so liegt offenbar der Mittelpunkt
der Stirung in dem Keilbein, dessen hinterer Abschnilt weniger dabei betheiligt ist, als der
vordere. So kommt es nun, dass, obwohl der Ansalz des vorderen Nasenslachels vom Ober-

i
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kiefer kaum in der gewdhnlichen Entfernung vom Hinterhauptsloche sich findet und auch die
Entfernung des Oberkiefer-Bodens von der Nasenwurzel eher elwas zu klein ist, dennoch der
Nasenwinkel um 18" grosser ist, als normal und das Gesichtsprofil eine entschieden prognathe
Haltung angenommen hat.

Bei dem alfen Cretin sind die Verhiltnisse ganz analoger Art, nur dass Alles dafir
spricht, dass die Storung spiiter eingelrelen oder doch erst spiter vollendet ist. Auch bei
ihm ist das Siebbein kriflig forigewachsen, so dass es sogar das hichste, in der Tabelle 1.
verzeichnete Maass erreicht. Dagegen finden wir fir das Hinterhaupts- und Keilbein Maasse,
wie sie schon bei einem kriiflig entwickelten Kpaben von 2§ Jahren, dagegen in keinem ein-
zigen Falle jenseils der Pobertit gefunden wurden. Die Linge des Hinterhauptsbeines bleibt
um 6, die des Keilbeines ebenfalls nm 6 Millim. hinter dem Mittel der Erwachsenen zuriick. So ist
oun auch der Lingsdorchmesser der Schidelbasis 10 Millim. kiirzer und der Winkel zwischen
Hinterhaupts- und Keilbein um 35" kleiner als normal; ja die Verhilinisse wiirden sich noch
sehr viel schlechler gestalten, wenn picht ausser der grossen Linge des Siebbeines auch
zugleich eine grosse Dicke des Stirnbeines bestinde und dadurch die Nasenwurzel weiler
nach vorn vorgeriickt wirde, als unter anderen Verhiillnissen erwartet werden koonte. Der
Clivus dagegen hat sich sogar 6" unter das Mittel gesenkt, woraus wir deutlich erkennen,
dass an dem Bogenstick des Hinterhauptswirbels keinerlei Hemmung staligefunden haben
kann. Sicherlich liegt daher auch in diesem Falle der Miltelpunkt der Storung in den Wir-
belkirpern des Grundbeines und zwar mehr gegen den vorderen Theil hin. Erinnern wir
uns nur, dass mit der Ausbildung der Keilbeinhohlen eine newe Periode der Verlingerung
fir das Keilbein eintritt (S. 2%) und dass daher in unserem Falle, wo ziemlich geriinmige Hohlen
existiren, fir das eigenlliche Wachsthum des Keilbeines noch ein gewisser Abzug gemacht
werden muss, so erscheinen die Sachen viel ungiinstiger. Berechnel man nidmlich das
Verhaliniss, welches normal zwischen der Linge des Hinterhauptsbeines und der des Keil-
beines bestebt, so erhill man for die Periode von der Geburt bis gegen die Pubertit hin
fast constant 1 : 1.8 wibrend wir bei dem Crelin, dessen Grondbein offenbar schon vor der
Pabertit zu wachsen aufgehdrt hat, kaum das Verhillniss von 1 : 1,3 finden, wobei die wahr-
scheinliche Ausdehnung der Keilbeinhdhlen noch gar nicht in Belracht kommt So erklért
sich sowohl die basilare Stenose, als die sphencidale Kyphose und der prognathe Charakter
des Gesichtsprofils, der um so auffilliger ist, als auch hier die Entfernung des vorderen Nasen-
stachels vom Hinterhauptsloche kaum das Mittel erreicht und die Nasenhthe sogar entschieden
onter demselben zoriickbleibt.  Der Nasenwinkel dberschreitet das Mittel om 4° und der
Gesichtswinkel bleibt um 2% unter dem Mittel; ja wir konnen bestimmt sagen, dass beide
Maasse noch viel mehr abweichen wiirden, wenn mnicht durch die Dicke der Stirnbeine die
Nasenwurzel um mehrere Millimétres vorgeschoben wiire.

Bei dem Schidel mit Caries des Keilbeines sind die meisten Verhiltnisse so iiber-
raschend denen des alten Cretins fihnlich, dass wir uns kurz fassen kinnen. Die wesenl-
liche Verschiedenheit liegt in der ungleich geringen Langenausbildung des Siebbeines, in der
um 16" stirkeren Erhebung des Clivus gegen das Hinterhauptsloch und in der iiber alles
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sonslige Maass hinansgehenden Grisse des Hinterhauptsloches, welche mit einer starken com-
pensatorischen Ausweitung des ganzen Hinterhauptes zusammenfilll. Im Uebrigen stimmt Alles
so sehr zusammen, dass diese durch Spondvlarthrocace basilaris bedingte Sphenoidalkyvphose
gewiss die crelinistische Kyphose am besten erliotert. Im Gesichisbau finden sich dagegen
wesentliche Verschiedenheiten, welche sich hauptsichlich durch die grosse Kirze der Kiefer
erklaren. Die Entfernung des Nasenslachels von dem Hinterhauptsloche bleibt nimlich um
12 Millim. anter dem normalen Mittel und dem entsprechend ist auch der Nasenwinkel um 12" zn
klein und der Gesichiswinkel nur um 4" unter dem Mittel, — ein Verhdliniss, das ich hesonders
hervorheben michte, insofern es sehr wichtige Fingerzeige fur die Kritik darbietet. Der ge-
fundene Nasenwinkel ist néimlich der kleinste, der uns iiberhaupt vorkam und der Gesichis-
winkel sollle daher ungewdhnlich gross sein. Dass er aber nicht einmal das normale Miltel
erreicht, erklirt sich daraus, dass Nasenwurzel und Stirn fast gleich weit hervortreten, indem
die erstere durch eine ungewdhnlich tiefe Entwickelung der Stirnhihlen (Taf V. Fig. 2) viel
weiler von der eigentlichen Schadelbasis weggeriickt ist, als es sonst zu geschehen pllegt.
Man kann daraus ersehen, dass kein einziger Winkel fur sich einen entscheidenden Werth hat
und dass auch ein ungewihnlich kleiner Nasenwinkel nur daon eine besonders edle Bildung
anzeigt, weon zugleich die Linge der Kiefer der Entwickelong des Individooms entsprechend ist.

Die beiden Schadel erwachsener Taubstummer schliessen sich den bisher betrachteten
ziemlich nahe an, bilden jedoch eine in gewissen Beziechungen auch wieder geschlossene
Gruppe. Beide iiberschreilen das normale Mittel des Korpers vom Oceipitalwirbel (um & und
5 Millim.), sowie dasjenige des Siebbeines (um & und 6 Millim.), und namentlich der Schadel
des &kjabrigen Taubstummen, den ich mil A bezeichnet habe, erreicht an beiden Knochen
Maasse, welche iber alle friher in Tabelle I erwibnlen Lingen hinansgeben. Um so cha-
rakleristischer ist dagegen bei beiden Schiideln die Kiirze des Keilbeines, welches um 3 und
6 Millim. unter dem Mittel zuriickbleibt und namentlich bei B genan das Maass des crelinisti-
schen und des cariosen Schidels besitzt. So kommt es, dass das Verhallniss des Hinter-
haupisbeines zunr Keilbein, das normal fast = 1:4.3 sein sollte, hier = 1:0,9 und |:08
wird. Die Summe der Lingenmaasse des Hinlerhaupts-, Keil- und Siebbeines betrigt bei
A 98 bei B 92 Millim., ist demnach trolz der erheblichen Verkirzong des Keilbeines um 2 ond
8 Millim. grisser, als dic Summe der normalen Miltel, welche 90 Millim. betrigt. Man sollte
nun erwarten, dass der Lingsdurchmesser des Schidelgrundes ebenfalls grosser als normal
sein misste, und doch findet sich, dass derselbe noch etwas unter dem normalen Mittel bleibt
und was vielleicht noch mehr auffallt, dass er bei A und B gleich gross ist, obwohl die
Summe der Wirbelkorper-Lingen bei A um 6 Millim. grisser ist, als bei B. Gerade diess be-
weist auls Klarste die grosse Wichligkeit des Sattelwinkels, denn die Verschiedenheit der
Lingen der einzelnen Knochen wird fir das Ganze des Lingsdurchmessers der Schidelbasis
nur dadarch ausgeglichen, dass bei A das Keilbein eine viel grossere Senkung erfahren hat,
als bei B. Dort ist der Saltelwinkel um 21° hier nur um 8" kleiner, als normal; A besitz,
ganz ihnlich wie der nur um 3" stirker eingebogene Crelinenschidel, eine winklige Sphenoidal-
Kyphose, wihrend B nur eine sfarke Curve erkennen lasst (Taf. V. Fig. 1). So gross ist die
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Bedeuwtung  jener mehrfach besprochenen Einbiegung des Grundbeines. — Gleichzeitlig finden
wir bei beiden Taubstummen eine ungewdihnlich steile Stellung des Clivus gegen die Ebene
des Hinlerhauptsloches; der Winkel ist bei A um 20, bei B um 15" kleiner als normal, wo-
durch gerade gegeniber dem sehr stark geneiglen Clivas des Crelinen eine grosse Verschie-
denheil heranskommt. Diess hal vielleicht einigen Einfluss aul die stark prognathe Bildung
des Gesichies, obwobl die sehr betrachiliche Entwickelung der Kieferknochen, besonders aber
die Kyphose des Schiidelgrundes dazu das Meisie beitragen. Der Nasenwinkel von A ist um
13, der von B um 117 die Entfernung des Nasenstachels vom Hinterhauptsloche bei A um 11,
bei B um & Millim. grisser als normal. Trolzdem bleibt der Gesichtswinkel nur um 6 und 4"
hinter dem Miltel zuriick, was sich durch die starke Entwickelong des Stirnbeines und seiner
Hihlen erkliirt. Endlich diirfte es von Interesse sein, daranf hinzoweisen, wie sehr sowohl
die Schiidel des Crelinen und der beiden Tanbslummen, als aoch der mil Caries des Keil-
heines in der Bildung der sphenoethmoidalen Fliche ibereinstimmen, indem bei allen vier die
Entfernung der sphenooccipilalen Synostose und des Saltelwulstes fast gleiches Maass hat.

Wieder eine besondere, wenngleich auch verwandie Gruppe bilden die daﬁcﬁmq;ﬂa!m
schidel, deren Verschiedenheil unter sich dadorch erkldrlich wird, dass bei dem einen derselben
in Folge einer unleren lateralen Synostose der Kranznaht zugleich die von mir') als trocho-
cephale bezeichnele Schiidelform sich combinirt. Bei beiden bleibl die Gesammtsumme der
Wirbelkorper=Lingen unler dem normalen Mittel, indem sie bei A [dem einfachen Dolichoce-
phalus) 86, bei B (dem Dolicho-Trochocephalus) 87 Millim. betrtigt, allein bei jenem findet
sich die Verkiirzung mehr hinten (am Keil- und Hinterhauptsbein), bei diesem mehr vorn (am
Sieb- und Keilhein). Trotz der grossen Flachheit des Sattelwinkels, der um 40 und 11" das
Mittel ibersteigt, ist der Lingsdurchmesser des Schadelgrundes doch uwm 9 und 6 Millim.
kirzer als normal und nor die gleichfalls geringe Kiirze der Entfernung des Nasenstachels
vom Hinlerhauptsloche erklirt es, dass der Nasenwinkel bei B sogar kleiner, bei A our um
Weniges grisser ist, als normal. Indess Filll doch auch hier der grissere Nasen- und kleinere
Gesichtswinkel mil der grosseren Kirze des Schidelgrundes bei A zosammen. Der Clivas ist
bei beiden Schideln verhillnissmissig steil, jedoch bei dem iiberwiegend im vorderen Ab-
schnitte verkiirzten und gleichsam zusammengeschobenen Schidel B noch um 6" steiler als
bei A. Deonn wir finden, dass, wihrend bei Beiden die Entfernung der Synostosis spheno-
occipitalis von der Nasenwurzel gleichmissig um 8 Millim. geringer isl, als normal, der Salel-
wulst bei A nur um 8, bei B dagegen om 11 Millim. niher an der Nasenwurzel steht, als
normal, dass dagegen umgekehrt bei A der Sattelwulst um &, bei B dagegen nur um 1 Millim.
dem Hinterhauptsloche niher geriickt ist. 8o gross ist hier der Einfluss der Synosiosen am
Schiideldache: die bloss sagittale hemmt die Entwickelung des Hinterhaoplswirbels und des
hinteren Keilbeines, zu dem die Scheitelbeine als Dornforisilze gehiren; die untere coronale
stort die Auvsbildung des Siebbeines und des vorderen Keilbeines, zu dem das Stirnbein als
Dorofortsalz gerechnet wird. Hier trilll die Verkirzung daher hauptsiichlich die vordere, dort
mehr die mittlere Schidelgrube.

1] Gesammelte Abhandl. 5. 995,
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Schon bei meinen friheren Messungen') hatte ich gelunden, dass bei plagio- und
platycephalen Schadeln eine constante Verkirzung der Entfernung zwischen der Nasenwurzel
und dem Orte der sphenooccipitalen Synostose statifindet und dass (trotz der etwas zu hoch
greifenden Messung mil dem Tasterzirkel) das Maass dieser Entfernung im Miltel aus 7 Fillen
72,3 Millim. betrng.  Spiter habe ich bei einem Oxyeephalus mil hinterer und seitlicher Syn-
ostose der Niahte des Schideldaches nur 62,5 gemesszen. Fs scheiol daher, dass fast alle
aunsgedebnteren Synostosen des Schiideldaches die Entwickelung des Schidelgrandes hindern,
s0 jedoch dass die Synostosen der Quernible (Kranz- und Lambdanaht) einen grosseren
Einfluss auvsiiben, als die Verwachsungen der longitudinellen Nihte, Zugleich hatte sich schon
damals das wichlige Resultat ergeben, dass die Verkirzung des vorderen Abschnittes der
Basis keineswegs constant mil einer Verkirzung der ganzen Basis zusammenfallt. Die Differen
der Exireme betrug freilich fur die Linge der sphenocthmoidalen Fliche 13,2, fir die der
ganzen Schidelbasis 13,0, also fast gleichviel, allein nach den einzelnen Fallen gestaltete sich das
Verhiiltniss viel wechselnder. So betrug bei einem Plagiocephalen die Linge der Schidelbasis
91,5, bei einem zweiten 90,0, aber die Liange der sphenoethmoidalen Fliche mit Einschluss des
Sallels maass hei dem ersten 725, bei dem zweiten 73,5 Millim, Gerade bei diesem lelzleren
fand sich aber eine noch erhallene Fuge zwischen Keil- und Hinterhauptsbein. Ueberall werden
wir daher daraul hingewiesen, dass das Wachsthum der einzelnen Basilarknochen ein sehr
ungleichmissiges ist und dass es fur den einzeloen Fall darauf ankommt, die eigentliche
Localitit der Hemmung aufzufinden.

Das Stirungs- Verhdltniss zwischen den Knochen des Schiadelyrundes uwnd des Schidel-
daches ist demnach ein gegenseitiges. Primire Stirungen, insbesondere vorzeitige Synoslosen
der Nihte am Schideldache bedingen wesentliche Aenderungen am Schidelgrunde, inshe-
sondere partielle Defekte des Knochenwachsthums, und umgekehrt.  Allein die Grisse der
Storung wird nicht allein durch die direkten Defekte bestimmt, sondern ist auch wesentlich
abhiingig von der compensatorischen Erweiterung anderer Schidelabschnitte.  So finden wir,
dass bei Crelinen mit vorzeiliger Synostose der Basilarknochen die Stirnnalit offen bleibt und
das Stirnbein eine wngewdihnlich starke Enlwickelong macht.  Bei dem 53jahrigen Cretin
maass ich die Linge der Stirnnabt zu 13,5, die der Pleilnaht zu 1%5, den Hohen-Umfang
der Hinterhanptsschuppe zu 12 Centim.®), wahrend ich normal dafie die Zablen 13,5, 1225
und 11,5 erhielt; der obere Frontal-Durchmesser iibersticg das normale Mittel om 0,2, der un-
tere um 84 Millim.  Bei einem Microcephalus mit fast vollstindiger Synostose aller oberen Nahte
des Schadeldaches hatte die Gegend der Stironaht pur eine Linge von 12,75, die der Pfeil-
naht von 10 Cenlim., dagegen besass die Basis eine Linge von 10,45 und der Hohenumfang
der Hinterhauptsschuppe betrog 13,5 Centim.?). Auf diese Weise complicirt sich das Verhiliniss
jedesmal und man hat in jedem einzelnen Falle die Aufgabe, die direkten Wirkungen der
Hemmung von den indivekten Wirkungen der Ausgleichung zu trennen.  Beiderlei Reiben, so-

1) Gesammelle Abhandl. 5. 974, 933,
2) Wiirzh. Verhandl. Bd. YIL 5. 204,
3) Gesammelle Abhandl. 5. 903. 914. 974,
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woll die der Hemmung, als die der Auvsgleichung sind ibrerseils wieder zusammengeselzl,
indem sowoll die Grisse wnd Gestalt der einzelnen Knochen, als auch ikre Stellung zu ein-
ander in Betracht kommt. Diese Punkie habe ich sowobl in meinen fritheren Arbeilen, als
in der vorliegenden so oft beriihrt, dass es unnéthig ist, dabei nochmals auvsfibrlich zu ver-
weilen. Nur Eines michie ich noch hervorheben, nimlich dass der hemmende Einfluss mancher
Storungen sich auch aufl solche Theile des leidenden Knochens zu ersirecken scheint, welche
nicht unmittelbar getroffen sind. Am anffilligsten ist mir diess immer an den grossen Fligeln
des Keilbeines gewesen. Gerade in den Fillen, wo der Kirper des Doppelkeilbeines am be-
trachtlichsten verkiirzt oder gekriimmt ist, und namentlich daon, wenn die Wahrscheinlichkeit
ciner vorzeiligen Synostose sehr nahe liegt, finde ich auch diese Fligel sehr schmal, wihrend
sie oft ungewdhnolich lang sind und sich sehr hoch gegen die Schlife herauferstrecken. So
maass ich die Breite der Fligel in der Hohe der Stirn-Jochbeinfuge normal schon beim 6jihrigen
Kinde zun 20, bei Erwachsenen zu 27—230 Millim, wibrend sie beim erwachsenen Crelin, dem
Taubstummen B und dem prognathen und kyphotischen Schiidel F nur 18, bei dem Trocho-
Dolichocephalus sogar nur 17 und dem einfachen Dolichocephalus 19, bei dem Schidel mit
Caries des Keilbeines 21 Millim. betrug.  Erst bei dem 4&jihrigen Taubstummen erreicht sie
25 und bei einem anderen Dolichocephalus gar 32 Millim.

Ganz dhnliche Betrachlungen lassen sich auch beim Gesicht anstellen. Weillauflig habe
ich zu_zeigen gesuchl, wie sehr die Linge und Gestall der Schidelbasis iberhaupt and die
Lange und Stellung der einzeloen Basilarknochen, insbesondere des Keilbeines auf die Stellung
der Gesichtsknochen einwirken. lndess auch hier stellt sich die Frage, ob nicht ausser diesem
mechanischen Einflusse noch ein genelischer oder wenn man so sagen will, organischer an-
genommen werden darf. Ich habe es unterlassen, besondere vergleichende Unlersuchungen
auf diesen Pupkl zu lenken, da ich dieselben ohne genanere Kennlniss der Entwickelungs-
Beziehungen der Gesichisknochen zn den einzelnen Schidelknochen fir unzureichend halte.
Indess kann es wohl kaum bezweifell werden, dass in Ghnlicher Weise, wie zwischen der
Bildung der Rippen und Extremititen und der Gestallung der Wirbelsiule ein gewisser Zu-
sammenhang besteht, ein genelisches Band die Anlage und das Wachsthum der Gesichis-
und Schiidelknochen in einem bestimmlen Verhilinisse regelt. Gerade nach dieser Seile hin,
welche in der Geschichlte der Racen und der Thiere die wesenllichsten Aufschliisse ver-
spricht, muss ich mich damit begniigen, sie hervorgehoben zu haben. Vor Allem scheint es
mir néthig, hier festzustellen, mit welchen Knochen des Schidels die einzelnen Gesichtsknochen
niher zusammengehiren. Erst wenn dieser Versuch, der von Osex') bis auf Owen schon oft
zenug gemacht wurde, vollstindig gelungen ist, wird es maglich sein, die Geselze der Gesichls-
bildung ganz zu iberblicken. Indess scheinl es mir, dass auch jetzt schon durch die bloss
mechanische Belrachtung brauchbare Anhaltspunkte genug gewonnen sind, welche fur die
Physiognomik sowohl in wissenschalllichem, als in kinstlerischem Sinne leicht *verwerthel
werden kinnen.

1) Ores Ueber die Bedeotung der Schadelknochen. Ein Programm belm Antritt der Professur. Jena 1807, 5,10,
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Das Verhiltniss der Gehirnentwickelung zum WWachsthum
der Nchidel- und Gesichtsknochen.

Die Frage, in welcher Weise die Entwickelung des Gehirns mit der Ausbildong seiner
knochernen Schale im Zusammenhange stehe, liegt so nahe, dass sie eine der hiwfigsten Ver-
anlassungen zu ausgedehnlen Forschungen gewesen ist, und gerade die deutsche Literator hat
dic Ebre, bis aul die neneste grosse Arbeit von Hescnke die wichtigsten und werthvollsten
Beitrage zur Beantworlung derselben geliefert zun haben. Das, woduorch ich hofle, in meiner
Arbeit wenigstens fiir die Fragestellong einen Fortschritt gelegl zn haben, ist die Unter-
suchung dariiber, inwieweil auch das Gesicht an jenen Bildungsvorgingen betheiligt ist, und der
zenauere Nachweis, wie sehr gerade der Schidelgrund, der nicht sichibare Theil der Hirn-
schale, als Vermillelungsglied dabei dient.

Vergleicht man die einzelnen Schidelabschnitte mit den Gehirntheilen, wie sie sich am
bequemsten auf einem longitudinellen Verticalschoitt {Taf. I. Fig. 1) tberschen lassen, so ergeben
sich gewisse bestindige Lagerungsverhilinisse. Der Clivas (Occiput) bildet immer das Beu
fur die Varol's-Bricke und zum Theil fur das verlingerie Mark; aul der Sella (hinterem Keil-
bein) ruht stets die Hypophysis cerebri und das Tuber cinereum, auf dem Sulcus oplicus
(vorderem Keilbein) der Sehnerv, auf dem Siebbein der Bulbus olfactorins. Die Falx alaris,
welche sich an den hinteren Rand der Alae orbitales (parvae) des Keilbeines anselzt, scheidet
slets an der Fossa Sylvii die Grosshirnlappen; das Tentorium, welches sich von den Proc.
clinoides posteriores za der Protuberantia occipitalis interna ersireckl, grenzl Gross- und Klein-
hirn von einander ab. Das Tuberculum innominatum scheidet die Flocke von der Kleinhirn-
hemisphiire, so dass also die erstere noch dem fMigelformigen hinteren Anhange des occipilalen
Wirbelkdrpers, die letztere dem Bogensticke und Dornfortsatze desselben anliegt,

Ungleich schwieriger dagegen ist es, die Bezichung derjenigen Theile sicher anzugeben,
welche picht an die Oberfliche trelen. Indess gestattel doch auch hier ein Yerticalschnitt
cine bessere Einsicht, und die vergleichende Anatomie, sowie die Entwickelungsgeschichle helfen
nach. So ergibt sich zundichst mil Sicherheil, dass der vierle Ventrikel mit allem seinem
Zubehor unter dem Tentoriom liegl, wibrend der drilte Ventrikel, der sich in das Infundibolum
und gegen die Hypophysis fortsetzt und zu dem die Thalami optici gerechnet werden miissen,
zwischen Tentoriom und Falx alaris fillt. Es bleiben also die Seitenventrikel nebst den Cor-
pora siriata fir den vor der Falx alaris gelegzenen Theil, wenngleich sie sich spiterhin wesentlich
verschichen und scheinbar ganz andere Beziehungen erlangen. lhr urspriingliches Verhiiliniss
bleibt nur bei maochen Missbildungen erhallen, namentlich habe ich es bei Mikrophthalmen
und Cyklopen sebr schin gesehen'). Hier findet sich nimlich sebr gewoholich Hydrocephalus
des dritten Ventrikels in der Art, dass sich zwischen Gross- und Kleinhirn eine grosse Blase
einschiebl, deren Winde zuweilen ganz dicht mit Zolten (den bhyperplastisch entwickellen Pro-

i) Gesammelte Abhandl. S. 991,
Virchow, Entw. des Schideigrandes. |2
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cessus choroides des drilten Ventrikels) besetzt sind uwnd in deren Grunde sich die Thalami
optici finden; das eigentliche Grosshirn bildet vor dieser Blase einen queren Wulst, der die
Seitenventrikel als eine fast einfach forllaufende Hohle und darin die Corp. striata enthilt, ganz
dholich, wie Tipewaxx') das Verhiltniss bei dem 12 Wochen alten Embryo abbildet.

Theilen wir nun diese Abschnille ein, so ergibt sich alsbald, dass die einzelnen Gehirn-
theile auch einzelnen Knochenregionen entsprechen und dass, wenn man das Siebbein uwnd
den dazu gehdrigen Bulbus olfactorius abrechnet, die drei Basilarwirbel bestimmten Gehirn-
abschnilten zufallen. Auch erhellt sogleich, dass wir bei jedem dieser Wirbel zundchst einen
mehr spinalen und dann einen oder mehrere rein cerebrale Theile unterscheiden konnen’®).
Indess wird diess allerdings vm so schwieriger, je weiler nach vorn wir kommen, indem
hier nach und nach eine immer grissere Verschicbung slattfindet und nach einer gewissen
Zeit der Entwickelung diejenigen Schiidel- und Gehirntheile, welche thatsichlich an einander
grenzen, sich genetisch nichl genau entsprechen. Wie wir schon bei der Entwickelung und
dem Wachsthum der Knochen gesehen haben (S. 2% 77), dass der Occipitalwirbel sich am
meisten dem gewdhnlichen spinalen Wirbelverhiilinisse anschliesst, so umfusst er auch am
regelmassigsien solche Gehirntheile, welche von Anfang an ihm zogehirlen. Indess auch bei
ihm verschiebt sich das Verhillniss schon so, dass die Lage der Corpora quadrigemina uns
zweifelhall macht, ob wir dieselben dem dritten Ventrikel mit seinen Bildungen anschliessen
diirfen.  Viele Thatsachen der Entwickelungsgeschichte und der vergleichenden Analomie
sprechen dafir, die Corpora quadrigemina (Lobi optici) als das vorletzte selbststiindige Glied
des Medullarrohres zo betrachten; wiire diess sicher, so missten wir ihnen enbweder das
hintere Keilbein zurechnen, was wegen der Beziehung der Hypophysis zom dritten Ventrikel nicht
wohl angeht, oder man misste es @iberhaupt aufzeben, bestimmte Verhiiltnisse zwischen einzelnen
Kopfwirbeln und Gehirnabschnitten aufzusuchen, — ein Verzicht, der vor der Hand doch nicht
gerechtfertigt erscheint. Vielmehr sehen wir an dem Beispiel der Corp. quadrigemina eben nur,
dass die rein cerebralen Gebilde, welche in gesonderien Massen dem spinalen Stamme aufge-
selzl sind, keine so nahen Beziehungen zu den Wirbelkorpern behallen, als es bei dem mehr
spinalen Strange mit seinen ganglisen Anschwellungen der Fall ist.  Finden wir doch selbst
am Pons insofern eine Verschiebung, als er schon beim neugebornen Kinde mit seiner oberen
Hilite dem Deckknorpel des Clivus und bei dem Erwachsenen daher der Clivus-Fliche des
Keilbeines anliegt, sich also mehr wie ein inlermediiires Gebilde verhiill. Andererseits ent-
spricht auch die Hinterbauptsschuppe nur mit ihrer unteren, aus primordialem Hyalinknorpel
hervorgehenden Hilfte dem Kleinhirn, wihrend ihre obere, aus membranisem Knorpel (Binde-
gewebe) heranwachsende Hilfte, entsprechend dem Os interparietale vieler Séngethiere, viel-
mehr den Hinterlappen des Grosshirnes angehirl.

Als die eigentlich spinalen Theile erscheinen die Medulla eblongata, die Pedunculi
cerebri, die Thalami optici und die Corpora striata, zwischen denen sich als Fortsetzung des

1) Frieor. Tiepewaws Analomie und Bildungsgeschichte des Gehims im Fitus des Menschen, Nirnberg
1816, Taf. I. Fig. 11.
2} Vel Lupwie Fiex Ueber die Hirnfunction. Muller's Archiv 1351, 5. 396, Tal. XVIIL
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Canalis spinalis der Sious rhomboides, der vierle Ventrikel, der Aquaeductus Sylvii, der drille
und die Seitenvenirikel erstrecken, Gberall von demselben Ependym @berzogen'), aber zum
Unterschiede von dem Rickenmarkskanal nur partiell geschlossen uod vielmehr durch die
cerebralen Gebilde der Gross- und Kleinhirnhemisphiiren, der Vierhiigel und der Commissuren-
svsleme gedeckl

Die Enlwickelungsgeschichte bietel hier eben so vielfache Zweifel, wie fir die Deulung
der Knochen selbst. In derselben Weise, wie es lange Zeit ausgemachl zu sein schien, dass
die Chorda dorsalis hichstens bis in das hinlere Keilbein reiche, betrachlen seil Tiepemass?)
viele Anatomen die dritte Hirphdhle als das Ende des Spinalkanales, indem sie die Seilen-
ventrikel pur durch Umschlag der vorderen Markblitter nach hioten und innen sich bilden
lassen. Bumoacn®), der den Hinterhaoptswirbel mil Recht als die knocherne Schale des Klein-
hirns und der Briicke anspricht, sagt von dem zweilen, dem hinteren Keilbeine mit seinen An-
hangen entsprechenden Wirbel: ,Er enthilt den Grosshirnstamm mit seinen Ganglien, seinen
Stammlappen und seinem Ende im Hirnanhange, ferner die oberen, hinteren und unteren
Lappen des grossen Hirns,” und bei dem drilten Schidelwirbel, dessen Kirper das vordere
Keilbein ist, erklirt er, derselbe enthalte keinen Hirnstamm und keine Cenlralenden von
Nerven, sondern bloss nach vorn ausgehende Strablungen. Gegen diese Ansicht lisst sich
inshesondere hervorheben, dass anch die Seitenventrikel mit Ependym versehen und nicht von
weicher Hirnbaul iberzogen sind, wie es doch der Fall sein miisste, wenn sie durch blossen
Umschlag der vorderen Marklager gebildet wiirden. Die weiche Hirnhaut bildel vielmehr als
Velum und Plexus choroides eine Scheidewand zwischen dem driltén und den Seitenventrikeln
und trennt deutlich die Seh- von den Streifenhiigeln ab. Lelztere kionen daher nicht wohl
dem dritten Ventrikel angehiren, wilrend sie doch entschieden Forlzetzongen des Hirnstammes
und der Pyramiden darstellen. Auch hat Remak *) gezeigl, dass die urspriingliche Abtheilung
der Gehirnblasen, wie sie sich wibrend der ersten Zeil des embryonalen Lebens findet, keine
bleibende ist und dass das frihere Vorderhirn (Blase des dritten Ventrikels) sich in Zwischen-
hirn wmwandelt, weon die Hemisphirenblasen hervorwachsen, ja er halt es fir nicht un-
wahrscheinlich, dass iiberhaupt die Entwickelung des Gehirnes auf die Weise erfolge, dass sich
an der allmihlich hervorwachsenden Blase hinlen eine Abschniirung nach der anderen bildet.

Fast am schwierigsten geslallet sich bei dieser Unsicherheil die Deutung fir das so
ralhselhafle Gebilde der Hypophysis cerebri (Glandula pituitaria). Erinnert man sich, dass
gerade dieses Gebilde fast das conslanleste in der ganzen Reibe der Wirbelthiere ist und
dass es zogleich mit der grossten Beslindigkeil seine Beziehung zu dem hinteren Keilbeine
bewahrt, so kann man wenigslens daran nicht zweileln, dass es ein wesentliches Glied fir
die ganze Enlwickelong darstelll. Huscuse®) sagl von ihm. Der der Zirbel sebr verwandte,
ausserordentlich blutreiche Hirnanhang stelll das blinde, zu einem Knoten angeschwollene Ende

1) Ges. Ablhandl. 5. 890. Archiv [. pathal. Anat. u. Fhysiol. Bd. VI 5. 137,

2} Az 0. 599,

3) Cant Fagok. Burpace Yom Bau und Leben des Gehirns. Leipzig 1822, B, 11 §. 95. 188,

i} Ronerr Resmax Untepsuchungen dber die Entwickelung der Wirbelthiere. Berlin 1850 —33. 5, 17, 32.
3 A.a 0. 5 105 ’
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des Riickenmarkskanals dar, der sich hier, wie der Schidel selbst in der Bildung der Nase,
nach unlen umkrimmt und so seinen Schluss auf dem Korper des zweilen Schiadelwirbels,
aul dem Tirkensattel, findet” Er lisst weiterhin den Hirpanhang aus der grauen Commissur
des Riickenmarkes hervorgehen und erhebt ihn geradezn zo einem ganglisen Centralgebilde.
Burpacu®) hat eine dholiche Auffassung und betrachtet namentlich, wie Lusenga®), den Trichter
als das letzte Ende des Rickenmarkskanales.

Hier kann pun zunichst kein Zweifel bestehen, dass der Hirnanhang mit dem Trichler
wirklich ein Ende des Riickenmarkskanals bildet und man wiirde ihn sofort als ein Analogon
des Filum terminale bezeichnen konnen, wenn er bestimmt aus dem vordersten Ende des
Cerebrospinalkanales hervorginge. Da er aber dem dritten Ventrikel zugehirt und dieser
miglicher Weise nur den vorlelzten Abschnitt jenes Kanales darstellt, so hat diese Vergleichung
cine nicht geringe Schwierigkeit, zumal da die histologische Untersuchung der Hypophysis
wesentliche Verschiedenheiten nachweist und nur das Infondibulom eine wirkliche Analogie
darbietel.

Das Filum terminale bestelt ndimlich wesentlich ans einer Verlingerung des Ependyma
spinale uwnd der weichen Rickenmarkshaut, zwischen welchen sich eine von oben nach unten
bald schneller, bald langsamer abnehmende Masse nerviser Elemente®) befindet. Aunssen, wo
die Verlingerung der Rickenmarkshaut liegl, findet sich ein ziemlich dichtes, weissliches, zu-
weilen Atlasglinzendes, lockiges Bindegewebe, das sich am Kreuzbein in eine sehr derbe,
schwiclige Bindegewebsmasse verliert, und das iiberall von relativ sehr weiten Gefissen be-
gleitet wird. In dem oberen Theile folgt zundchst nach innen eine weiche, meist gallertartige
Masse, in der ich hie und da poch Ganglienzellen und stets eine gewisse Zahl von Nerven-
fasern antraf.  Erstere verlieren sich sehr schnell, wahrend einzelne oder anch zu mehreren
zusammengeordnete Nervenfasern sich noch weit nach unten ersirecken; endlich verschwinden
sie jedoch gleichfalls, indem sie seitlich sich von dem Endstrange ablosen und wie die iibrigen
Nerven der Cauda equina verlaufen. Ganz nach innen finden sich die Elemente des Ependyms,
nimlich Epithelialzellen, weiche Bindesubstanz mit dusserst feinen spindel- und sternférmigen
kernhalligen Zellen und bald mehr, bald weniger Corpora amylacea.  Aber auch diese Theile
reichen nicht bis zum Ende des Fadens.

In Beziehung aul diesen Bau hat nun unzweifelhaft das Infundibulom vielfache Ueher-
einslimmung.  Aussen findet sich an demselben ebenfalls ein relativ sebr reichlicher und mit
sehr starken Gefissen versehener Ueberzug der weichen Hirnhaut, Derselbe besteht aus den
bekannten losen Bindeln und Balken von Bindegewebe und ist sehr hinfiz mit kleinen zolligen
und kolbigen Anhéngen beselzl, wie man sie auch sonst am Umfange der weichen Hirnhaot
trifl.  Zuweilen sah ich die lelzleren, in ganz dholicher Art, wie ich es bei einer Perlgeschwulst
am Pons beschricben habe®), mit angeschwollenen Enden und verkalkt, hie und da auch mit
kleinen Sandkérnern (Hirnsand) beselzt. Die Gefisse sind fast immer sebr weil und bei

1) A. a 0. 5,100, .

2] Homgrr Luscnsa Die Adergellechte des menschlichen Gehirnes. Berlin 185353, 5. 38,
3) Burpace a a. 0. Bd. 1. 5. 146, 266,

§) Archiv fiir pathol. Anzt. u. Phys. Bd. VIIL. 5. 407.
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ilteren Personen hidufig gewunden, spiralig und mit blasigen Erweiterungen besetzl. — lonen
selzt sich in das Infundibulum sebr bestimmt das Ependym des drilten Ventrikels fort, indem es
meist eine weiche, sehr gebrechliche, kernreiche Masse bildet, welche nach aussen hin eine
fast immer sehr spirliche Einlagerung nervoser Elemente erkennen lisst.  Unter diesen finden
sich zuweilen dunkelconlourirte Nervenfasern, welche von oben nach unten das Infundibulom
begleilen; indess konnte ich nicht in allen Fillen Nervenfasern wahrnehmen, Ausserdem findet
sich dieselbe weiche grane Substanz, die am Tuber cinereum vorkommt, nur mit dem Unter-
schiede, dass dort zahlreiche Corpora amylacea in dieselbe eingestreut zu sein pllegen, die
hier meist ganz fehlen. Ganglienzellen habe ich am Trichter nie wabhrgenommen.

Soweit besteht demnach eine im Grossen ziemlich nabe Uebereinstimmung zwischen
Infundibulom und Filom terminale. Allein sobald man mit der Untersuchung an den Hirn-
anhang selbst gelangt, so #ndern sich die Verhilinisse wesentlich. Schon die grobe Betrach-
tung zeigt hier einen so enlschieden driisigen Bau, dass seit alten Zeiten der Ausdruck der
Glandula pituitaria unbedenklich angenommen wurde, bis namentlich durch Ecker in der nene-
sten Zeit auch der feinere driisige Ban fir den vorderen, grisseren Lappen der Hypophysis
bestimmt pachgewiesen wurde. Dieser Lappen hat gewdoholich eine derbere Beschaffenheit
und zeigt eine glalte, dichte Schnittfache, auf der bei ilteren Personen hellere, mehr gelbliche
Punkte und Flecke sich aus dem hellgraubraunen Grunde abheben. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigt hier iberall einen folliculiren Bau, indem dicht gehinfle, ungleich grosse Bla-
sen eine ans verschieden grossen Zellen zusammengeselzie Inhallsmasse umschliessen.  Diese
Zellen gehen sehr hiufig die Felimetamorphose ein und erzeugen dann das opak gelbliche
oder auch weissliche Ausschen der Schoittfiche, oder sie erfaliren eine gallertige (colloide)
Umwandlung, indem sie allmiihlich homogen und dicht werden und endlich wirkliche Gallert-
korner erzeugen. Lelztere haben sehr grosse Achnlichkeit mit Amyloidkirnern, zeigen jedoch
keinerlei Jod-Reaction. Sie finden sich im Innern der blasigen Follikel, namentlich aber, wie
schon die Weszee ') beschricben, oft sehr massenhalt zwischen den beiden Lappen, ohne dass
sie jedoch eine besondere Bezichung zur Epilepsie erkennen liessen.

Dieser driisige Theil der Hypophysis, die eigentliche Glandula pitwitaria (Gl p. potior
Sastomrint), erstreckt sich hauptsiachlich am vorderen Umfange der lnsertion des Trichters und
in mehreren Fillen fand ich einzelne folliculire Blasen oder auch traubige Anhiufungen der-
selben noch an dem Trichter selbst. Sie begleitelen dann gewdhnlich die Gefisse und Lonnten
leicht mit den blasigen Aussackungen derselben verwechselt werden. In allen diesen Be-
ziechungen geben sie eine grosse Achnlichkeit mit den Follikeln der Schilddriise zu erkennen,
und wenn man solche Fille ins Auge fasst, wie ich sie beschrieben habe?), wo der obere
Theil der Schilddriise bis an die untere Fliche des Grundbeines reicht, so miachlte man fast
an einen genelischen Zusammenhang denken. Seildem indess Ratmke seine frithere Angabe
iiber das Entstehen des Hiranhanges ans dem Schlunde zuriickgenommen hat, ist meines
Wissens ein solcher Zusammenhang nicht gefunden worden.

1) A. a. 0. Tah. Y. o
2] Gesammelle Abhandl. §. 978,
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Wesenllich anders verhdll sich der hinlere Lappen der Hypophysis, welcher slets der
kieinere ist (Appendix gl. pilvilariae Sastomixi); diesen konnte man allerdings mit Casvs und
Hescuge als eine Arl voo Centralorgan belrachlen. Wenn derselbe gut entwickelt ist, und
wenn man ihu recht vorsichlig auslost, so sieht man, dass er aus einer tranbigen Zusammen-
hiufung keulenformiger Zapfen bestebt, welche gegen den Stiel hin zusammenhingen und
ihre dickeren, rundliiclfen ond bis 1 Millim. im Dorchmesser hallenden Endkolben am unleren
und hinteren Umfange hervortreten lassen. Sastomini’) scheint dieselben gesehen zu haben,
da er den hinteren Lappen der Schleimdriise aus , ungleichen Kornchen und Ddrmchen” be-
stehen lisst. Diese kolbigen Zapfen sehen von aussen weisslich, markig aus und haben eine
schr weiche, brichige Beschaffenbeit. Auf Durchschnitten bemerkt man leicht, zumal bei
alleren Personen, ihren inneren Theil gelblich oder brawvnlich gefirbt. Untersucht man nun
die mikroskopische Beschaffenheit, so findet man bei etwas unsanfler Behandlong oft nichts
weiler als eine feinkornige Masse milt Kernen und einem gelbbriunlichen Pigment. Ist man
vorsichtiger™), so enldeckt man eine Art von feinslem Fasergeriist, wie es auch im Filom
terminale und im Rickenmark zu finden ist, aus dem sich Husserst dinne, aber sehr lange
Faserzellen auslosen lassen (Taf. VI Fig. 18 d —T1). Diese besilzen lange, platte, ovale, ge-
wihnlich mit 2 —3 Kernkirperchen versehene Kerne, welche elwas dber den Rand der sehr
schmalen Zelle hervorzuireten pllegen. Innerhalb dieses Fasergeriistes liegl eine feinkérnige
Masse, in der nach innen hin grissere gelbbraunliche Haufen sichibar werden, die bei glick-
licher Praparation ebenfalls als an zellige Bildungen gebunden erkannt werden. Es sind diess
ungleich grissere, gewdihnlich auch nach zwei Richlungen in Fasern auslaufende Gebilde
(Taf. VI. Fig. 18 a—¢), die in der Mehrzabl cine grissere ond eine kleinere bauchige An-
schwellung, sellener zwei griossere Ausbuchtungen zeigen. In ibnen ist der gelbbriiunliche
Sloff in der Form kleiner Korner vorhanden. Kerne pflegen in ihnen nicht dentlich zu sein.
Von ihren Enden gehen lange, scheinbar plalle und zuweilen leichl varikdse Fasern aus, die
mir manchmal uoter einander zu anastomosiren schienen. Zuweilen gelang es mir auch, blasse
erissere Elemente von rundlicher oder linglicher Form zo finden. Alle diese Theile haben
eine sehr grosse Aebnlichkeit mit Gaoglienzellen, gleichwie die ganze Bildung des hinleren
Hypophysis-Lappens sich zunichst dem Habilus grauner Nervensubstanz anschliesst. Indess
war ich nicht im Stande, einen wirklichen Zusammenbang mit deutlichen Nervenfasern anf-
zufinden; auch habe ich dunkelcontourirte Nervenfasern im hinteren Lappen sehr spirlich, im
vorderen gar nicht wahrgenommen.

Will man daher auch das Infundibulum als eine Art von Filum terminale anterius
gellen lassen, so stelll die Hypophysis jedenfalls elwas Besonderes dar, woran man einen
vorderen, mehr drisigen und einen hinleren, mehr nervisen Abschnill unlerscheiden kann.
Das ganze Gebilde nihert sich demnach in seiner Anordoung bis zu einem gewissen Maasse
der Zusammensetzang der Nebennieren und die Sella erscheint als eine ganz eigenthiimliche

1) Bunpaca a. a. 0. L 5. 330,
#| Ich kann fiir die Untersuchung so weicher Theile nichts mehr empfehlen, als eine ganz schwache
wasserige Auflosung von Jod, die so diinn ist, dass das Jod keine Firbungen der Theile hervorbringt.
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Kapsel, welche fir die Aufoahme des Gebildes bestimmt ist. Die absonderliche und von dem
Baue der iibrigen Wirbelkirper so sehr abweichende *) Enlwickelung des Sattels, namentlich
die lange Erhallung des Deckknorpels vom Clivus und die frithe, schon im Knorpel vorge-
bildete Gestallung der Proc. clinoides posteriores, welche genelisch von den mehr den Lin-
gulae sphenocidales parallel stehenden Proc. clinoides anteriores durchaus verschieden sind
(8. 15. 18), wiirde sich durch eine solche Auffussung ungleich leichler erkliren lassen. Die
Grisse der Sella sleht in keinem directen Zusammenhange mil der Grosse des Keilbeins oder
mit der Linge der Schidelbasis'), und noch in spiter Zeil findet man, dass pathologische
Vergrisserungen des Hirnanhanges, insbesondere die nicht ganz sellenen Geschwulsthildungen
desselben eine ganz unverhilinissmissige Erweilerung der Fossa pituitaria bedingen.

Leider missen wir daher gerade bei demjenigen Gebilde, dessen Beziehung zu einem
der Schidelwirbel am sichersten und bestindigsten ist, die Frage nach seiner Bedeotung fast
canz ungelist lassen, wihrend wir bei anderen, deren Bedeulung schon seil Langem viel klarer
ist, nicht genan zu entscheiden wagen, zu welchem Wirbel sie in niichster Bezichung stehen.
Diess gilt pamentlich, wie schon erwihnt (S, 90), von den Vierhiigeln, deren starke Entwickelung
zn dem Lobus opticus in der Thierreihe gegeniiber der geringeren Ausbildung der Grosshirn-
Hemisphiren ihnen eher eine Beziehung zn dem hinteren Keilbein anzaweisen scheint. Indem
sich allmiiblich die Hemisphiren aber sie heriberschieben, so werden sie immer mehr von
der Oberfliche zoriickgedriingt und die Hemisphiiven riicken daher an Stellen, die ibnen
genelisch wohl kanm zugehiren dirflen. Auch hier werden erst die genanesten Forschungen
der Embryologie und vergleichenden Anatomie volles Licht schaffen kiinnen, und wir miissen
uns vor der Hand begniigen, die oberflichlichen Hirngebilde mit den Knochentheilen za ver-
gleichen. Hier aber zeigt sich, dass, abgesehen von der Hypophysis, im Allgemeinen die
mekr spinalen Hirntheile den Wirbelkarpern des Grimdbeines, dagegen die melr cerebralen Ab-
schnitte den Bogensticken wnd Dornfortsdtzen entsprechen wnd zum Theil anch divekt denselben
anfiegen. Je undentlicher an den Knochen der Wirbeltypus wird, um so mehr verindert sich
auch das Lagenverhiillniss der spinalen Hirntheile, so dass die vordersten Enden derselben,
die Streifenbiigel am weitesten sowohl von der Mittellinie, als vom Schidelgrunde (vorderem
Keilbeine) abliegen. —

Wenden wir uns mit diesen Vorausselzungen zur Belrachtung des Verhillinisses zwi-
schen Schiidel- und Gehirnenlwickelung, so kann es schon auf den ersten Blick nicht zweifel-
haft sein, dass es sich hier um ein Wechsel-Verhiltniss handell und dass nicht elwa einseitig
das Gehirn das Knochen-Wachsthum bestimmt oder wmgekehrt. Der Einfluss, den beide
Theile anf einander ausiiben, muss offenbar ein doppeller sein, ein mechanischer und ein
organischer, wobei wir jedoch nicht verkennen kinnen, dass der lefztere hauptsiichlich dem
Gehirne zukommt, wihrend der erstere beiden Theilen in hohem Maasse zuzuschreiben ist.

#) Kur die chinesischen Analomen beschreiben etwas Ansloges von den Lumbalwirbeln; hier soll nimlich,
genan jn der Mitle zwischen beiden Nieren, eine runde Oeffoung in der Wirbelsiule sein, die sie Lebens-
thor (Ming-mum) nennen. Vel W, A, Harrasp A trcatise on the Chinese system of anatomy and phvsiology.
Transacl. of the China branch of the Royal Asiotic Sociely. Honskong 1848, p. 36,

1) Gesammelle Abhandl. S. 985,
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Fir eine genaunere Erkenniniss der Vorginge kommt es aber hauptsichlich darauf an, diese
Emfliisse genau zu scheiden.

Eine solche Trennung ist um so vothwendiger, als das Gehirn nicht in seiner ganzen
Zusammensetzang ein einfach-nervises Gebilde ist, sondern iiberall neben den Nervenelementen
noch eine Zwischensubstanz enthill, welche ich als Newreglia (Nervenkilt) bezeichnel habe®).
Die mechanischen Einllisse, welche von dem Gehirn ausgehen, kommen dieser Zwischensub-
stanz ebenso wesenllich zu, wic den eigenllich nervisen Elementen, denen jedoch ausschliess-
lich der organische Einfluss aufl die umgebenden und dusseren Theile zuzuschreiben ist. Nimmt
diec Newroglia betrichtlich zu, so ist der Druck, den das Gehirn aul seine kndéchernen Hiillen
ausiibl, mindeslens eben so gross, als wenn die nervisen Elemenle es wiiren, die sich ver-
mehrien oder auswiichsen. Jede Art der Vergrisserung des Schiidelinhaltes, namentlich wiih-
rend derjenigen Zeil, wo der Schidel selbst noch zu weilerem Wachsthum befahigt ist, hat
im Grossen den gleichen Einfluss, obwohl der Grad des Druckes wahrscheinlich ein verschie-
dener ist und wir picht ohne Weiteres den Transsudat-Druck eines Hydrocephalus vollkommen
gleichwerthig mit dem Wachsthums-Drucke der sogenannten Hirnhypertrophie schiilzen diirfen.
Diese Verschiedenheilen dirflen jedoch pur daon von wesenllicherer Bedeulung sein, wenn
es sich darom haodelte, das zeitliche Verhiliniss der Schidelerweilerang festzustellen, insofern
der hydrocephalische Druck schueller anwiichst und rascher wirkt, als der Druck der Hirn-
hypertrophie oder der Hirngeschwiilste. Lelztere komnen hier zunichst ausser Betrachlung
bleiben, da sie fast ohne Auwsnabme our einen ganz partiellen und noch daza meist einen
sehir spiten Einfluss ausiiben, und wir beschrinken uns daher aul die beiden anderen Zusténde.

Am bekanntesten sind die Verinderungen, welche der Hydrocephalus ventriculorum mit
sich bringl. Indess muss doch hier sogleich bemerkt werden, dass die Vorausselzung, als
misse der Wasserkopl auch slets mil Schiidelvergrosserung verbunden sein, nicht bloss auf
die Erwachsenen fast gar nicht zutriffi, sondern auch aul die Kinder nur zum Theil. Eines der
schiinsten Beispiele von bedealender Hirnhihlenwassersucht bei einem mikrocephalischen Schidel
bictel der von Veouik®) beschricbene Fall eines 9jabrigen Crelins, an welchen sich der von
mir geschilderle und abgebildete Fall einer Gijabrigen epileptischen Frau mit mikro-plagio-
cephalem Schidel % anschliesst. Es ergibl sich avs diesen Beispielen, welche leicht zu vermehren
wiren, dass schon der kindliche Schiadel der h}'druccphillisch{:n Erweilerung Schranken selzen,
dass inshesondere durch vorzeilige Synostose dasselbe geleistet werden kaon, was der Still-
sland des Knochenwachsthums im vorgeriickteren Aller jedesmal mit sich bringt, némlich die
Unmiiglichkeil einer Vergrisserung des Schidelravmes., Gewiss ist es sehr bemerkenswerth,
dass die vorzeitige Synostose nicht bloss dem Wachsthums - Drucke des Gekirnes, sondern auch
noch ansserdem dem Transsudat- Drucke der hydrocephalischen Flissigheiten Widerstand zu
leisten vermag wnd dass Hydrocephalus ventriculorwm sowohl bei vergrissertem, als auch bei
normalem wnd selbst bei verkleinertem Schddel vorkommen Kann, Indess zeigl ein Fall bei

1) Gesammelte Abhandl. S5 890,

W, Veonie Beschrijving van gebrekkigen hersen-cn schedel-vorm. Yerhandelingen der Koninkl. Akademie -
van Wetensclappen, Amsterd, 1834, Kerste Desl, B 3,

3) Gesammelle Abhandl. 5. 924 Taf Il
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Ruvorem ') sehr schon, dass die Synoslose, um einen solchen Erfolg herbeizafthren, eine aus-
gedehnle sein muss. Es bestand hier allerdings eine Verwachsung der Scheilelbeine, indess
war durch die Ausweilung der Kranznaht und der vorderen Fonlanelle doch ein sehr be-
dentender Raom gewonnen worden.

Nehmen wir nun den gewdhnlichen Fall eines Hydro-Macrocephalus, wo die Erweilerung
des Schadelraumes in jingeren Jahren erfolgt ist, so zeigt sich sofort, dass die Erweilerung
keineswegs an allen Theilen des Schiidels gleich staltfindet. In dem am meislen charakleristischen
der von mir®) beschriebenen Fille iiberstieg der obere Lingsumfang des Schiidels das normale
Mittel um 100 und der gerade Lingsdurchmesser (von der Glabella bis zu dem am meisten hervor-
ragenden Theile des Hinterhauptes) um 32,5 Millim.; der Hohendurchmesser (vom For. magnum zur
Scheitelhihe) war um 23, fast siimmitliche Breitendurchmesser um 20—30 Millim. zu lang, aber
die gerade Entfernung des For. magnum von der Nasenwurzel war 5,2 Millim. unter dem Mittel.
Bei einem makrocephalen Cretin, der nach dem Bau seines Hirnschiidels hichst wahrscheinlich
hydrocephalisch gewesen war, betrug die Verkirzung der Schidelbasis sogar 14,2 Millim.”).

In der Sammlung des Charité-Krankenhauses zun Berlin befinden sich die Kipfe von
zwei hydrocephalischen Kindern, von denen das erste ein Knabe von 2 Jahren war, das zweile
elwas dller gewesen zo sein scheint. In Nachstehendem gebe ich die von mir genommenen
Maasse, indem ich zogleich ans den friheren Tabellen die Maasse normaler Kinderschidel

gleichen Allers hinzafige:
Tabelle VIIL
‘Vergleichung hydrocephalischer und normaler Kinderschidel.

Hydrocephalas Normal

2 Jahr 3 Jahr? imhr
Medianlange des Korpers vom Occipitalwirbel . . . . . . 16 20 18 20
= - - = SChedban o oL R e 22 25 28
- - e e S S S S 32 29 25
Langsdurchmesser des Foramen magoum occip. . . . . . 28 28 30 30
Entfernung des Foramen magnum von der Spina nas. ant. . 67 73 68 81
- - - - - - Nasenwurzel . . T2 76 73 75
- - - - R R 27 25 30
- - = - - = Tuberc. sphen. . 33 35 32 i0
- der Nasenwurzel von der Synchondr. spheno-occip. 59 59 59 62
- - - - dem Tub. sphen. . . . . &3 &3 43 50
Winkel des Clivus gegen die Ebene des For. magn. . . . 128 136 142 13
- - DParielalwirbels gegen den Occipitalwirbel . . . 158 157 14§ 140
Rascrroniel D oSN R s - s o e e ow v BB 61 63 60
D e B e o R . S ol i e oo BB 108 a0 91

1) K. A. Buoovenr Ueber den Wasserkopl vor der Geburl, Denkschr. der Berliner Akademie vom Jahre 18234,
5. 123, Vgl auch Broxar a. a. 0. 8. 86

2| Gesammelle Abhandl. 5. 903, 914, o74.

3} Ebendazelbst.

Vicchow, Entw, des Schadelgrundes, 13
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Ich bemerke ausserdem, dass der Hydrocephalus des 2jihrigen Kindes ungleich be-
trichtlicher gewesen ist, indem trolz der geringeren Ausbildung des Schidels der grissie
Lingsdurchmesser desselben von der Stirn zum Hinterhaupt 158 Millim. betrog, wihrend er
bei dem zweilen nur 157 Millim, ergab.

Wir erkennen aus diesen Resultalen, welche man mit den freilich in ganz anderem
Sinne angestelllen Messungen von Beosar') vergleichen miige, mil grosser Bestimmtheit, dass
der hydrocephalische Druck auf das Dach des Schédels picht bloss einen grisseren Einfluss
ausiibt, als aul die Basis, sondern dass das Wachsthum der leizteren picht einmal bis zu den
gewbhnlichen Maassen fortschreilet, dass also sogar ein Hinderniss der Entwickelung dadurch
gesetzl wird. Worin dieses Hinderniss ecigentlich berult, ist schwer zu sagen. Es wiire
miglich, dass die zum Theil wenigstens von der Schidelfiiche her eintretenden Ernahrungs-
gefisse der Basilarknochen durch den Druck so sebr verengert wiirden, dass den Knochen
nicht die regelmiissige Ernihrungs-Zofubr zukommt, oder es wiire auch denkbar, dass ein
organischer Einfluss wirksam wire. Man kénnte pdmlich anoehmen, dass die Basilarknochen
in dbnlicher Weise im Wachsthom zuriickbleiben, wie die spinalen Wirbelkirper und hiufig
genug das ganze Kirper-Skelet. Denn nur zu oft ist Zwerghaftigkeit des Rumpfes und der
Extremititen mit hydrocephalischer Schidelvergrosserung verbunden ®).
Wiirzburger pathologisch-anatomischen Sammlung das 37 Zoll lange Skelet eines 22jihrigen
Wasserkopfes, dessen Schidel an den Scheitelbeinen 7§ Zoll breit ist und eine Linge von 8,
eine Hihe von 6 Zoll besitzt). Vmsouk®) erwihnt das Skelet eines G0jihrigen Hydrocephalus,
das 140 Centim. hoch war und dessen Schiidel einen Umfang von 60,2 upd einen Lings-
durchmesser von 20,3 Cenlim. besass. Ich selbst maass im Kahlgrunde zwei Geschwister,
von denen die 1% Jahre alte Schwester bei einer Kérperlinge von 775 Millim. einen Horizontal-
Umfang des Kopfes von &5, einen Lingsumfang von 305 und einen Querumfang von 300 Millim.,
der 27 jihrige Bruder bei einer Korperlinge von 1 Métre einen Horizontal-Umfang des Kopfes
von 572, einen Lingsumfang von 350 und einen Querumfang von 330 Millim. besass®). Ich
brauche wohl nicht hinzuzuselzen, dass die geringe Kérperlinge in einem regellm'z-issigen Ver-
hiiltnisse mit der geringeren Linge der Wirbelsiiule, der Extremititen, kurz aller einzelnen
Knochen stand und dass nur der obere, hintere und seilliche Theil der Schidelknochen eine
Abweichung von dieser Kleinheil erkennen liessen. :

Abgesehen von diesen Erklirungs-Moglichkeiten bleibt indess die Thatsache selbst un-
zweifelhaft stehen, dass die Schddelbasis der Hydrocephalischen nicht bloss keine Verldngerung,
sondern zwweilen eine sehr bemerkbare Hemmung erfdhrt. Daraus folgt sofort, dass die

So findel sich in der

Erfahrungen, welche wir iber die allmahliche Ausweilung der mebr membranésen Nihle und
Fontanellen an der Schideloberfliche besitzen, auf die Knorpelfugen der Basis keine Anwen-

1) A. a. 0. 5. 196.

2'; Jon. Furgon, Meexer Handhuch der pathologischen Anatomie. Leipzig 1812, Bd. I 8. 297,

%) A. K. Hessernacr Beschreibung der pathologischen Priparate, welche in der Eoniglichen anatomischen
Anstalt zu Wiirzburg aufbewahrt werden. Giessen 1824, 5. 17.

4) G. Veowik Traité sur Phydrocéphalie interne. Amsterdam 1539, p. 6.

5) Vinceow Die Nofh im Spessart. Eine medicinisch -geographisch-historische Skizee. Wiirzh. 1352, 5. 26.
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dung finden. In ahnolicher Weise kann auch das Schideldach die ungeheuerste Ausdehnung
erfahren, ohne dass das mil der DBasis verbundene Gesichisskelet an der Vergrisserung Theil
nimmt. Mir ist nur ein einziger Fall aus der Literalur bekannt, wo auch die Gesichtsknochen
bei Hyvdrocephalie vergrissert waren'), und dieser dirfte wohl in eine besondere Kalegorie
gehiren, da sich bei dem 17jdbrigen Wasserkopf innerhalb der barten Hirnhaut & Pfd. Wasser
gefunden haben sollen (Hydrocephalus externus). Hier mag also wohl eine Pachymeningitis
chronica®) bestanden haben. Sonst ist es Regel, dass die Riesenkiipfe der Hydrocephalen
ein kindliches Gesicht besitzen und dass sich die Knochen des Schideldaches nach allen Seiten
weil iiber Schidelgrund und Gesicht hinauserstrecken. Die Entwickelung des Gesichles hilt
daber nur mit der Auvsbildung des Schidelgrundes und zwar mehr mit dem Wachsthum der
Wirbelkirper, als mit dem der Bogenstiicke gleichen Schritt.

In Bezichung auf die Gestallong des Kopfes im Ganzen ist auch bei Hydrocephalus
von besonderer Wichtigkeil der Sauelwinkel. Unsere Messungen zeiglen (Tab. VIIL), dass
nicht bloss der vordere Theil des Schidels, sondern iiberhaupt die Schidelbasis picht herab-
gedrickt wird, wie man es auf den ersten Blick erwarten sollle, sondern dass sowohl der
Clivas gegen die Ebene des Hinterhauptsloches steiler stebt, als auch der Saltelwinkel um
ein bedeutendes grisser ist als normal. Diess sicht man soforl, wenn man den Verticalschnitt
des hydrocephalischen Schidels betrachiet. Der Kirper des Occipilalwirbels liegt fast, wie
bei den Siugethieren, in einer Linie mil den Korpern der Spinalwirbel und die ganze Schiidel-
basis ist mehr gestreckt, so dass die Ausweitung des Schidelraumes nach oben und hinten
gehl. Diess ist eine doppelt lehrreiche Erfahrung, wenn man sich durch die Betrachiung
der anencephalischen Schidel iberzeugt, dass dort gerade ovmgekebrt der Sattelwinkel selir
klein wird. —

Zuniichst der Hydrocephalie stebt die sogenannle Hypertrophie des Gekirns, Schon
seil langer Zeit spricht man von der ungewdhnlichen Grisse, welche das Gehirn bei skro-
phulésen und rachitischen Kindern®) erlangen kione und sehr oft hat man damit die frihe
und ungewdhnliche Entwickelung ihrer Geistesthitigkeiten in Verbindung gebracht. Hurevasp*)
erwihnle einer Art von Physkonie des Gehirps, die sich bei Kindern finde, welche an den
Zufallen einer aculen Gehirnwassersuchl gelilen hilen; bei der Aulopsie zeige sich kein
Wasser, sondern ein Hervordringen des Gehirns aus dem geoffnelen Cranium, gleichsam als
ob diess eine Compression erfahren habe. Asoran®) beschreibt diese Form genauer, ohne
ihre Entstebung weiler zu verfolgen. Omo®) stellt die Vermuthung auf, dass sich nachtriglich
an Gehirnen, welche in der Jugend durch Wassersucht ausgedehnt waren, durch vermehrien
Absalz von Hirnsubstanz eine Heilung einstellen miochle. Nun kommt allerdings, wie ich?)

1} Harvern Balzh. Zeitung 1805. Bd. I. 8. 94, bei Jon. Fr. Meexgr a. a. 0. 5. 265, 280,

2] Yipcuow Das Hamalom der Dura mater. Wiirzb. Verh, 1856, Bd. ¥IL 5.1346. ¥Ygl Archiv. I. 5. 454,

3) LF.Meexpr a.a. 0. Bd, Il Abth. [ 5. 261,

4) Hursiaxp's Journal 1824, Bd. 538. 5t 5. 5. 114,

) Geonoe Axprar Grundriss der pathol. Anatomie. Aus dem Franziis. von Becxem. Leipz. 1830. 11 5, 445,
Clinigque médicale. T. ¥. Maladies de lencéphals, Paris 18400 p. 575,

) A. a. 0. 5. 400, i

7] Yincmow Neubildung von graver Hirmsubstanz, Gesammelte Abhandl. 5. 98, Vel O. Becimaxs Wiirzb.
Verh. Bd. VI. 5. 146. 130,

13*



100 Hyperplasie des Gelirps.

durch mehrere Beispiele gezeigl habe, gerade bei Hvdrocephalischen zuweilen eine anomale
Bildung von Wiilsten, aus grauer Hirnsubstanz bestehend, vor, indess scheinl sich diese iiber-
wiegend aul die Ventrikel zu beschrinken und pur in dem Falle von Luowic Mever'), wo
das Gehirn eines 25 Jabre alten hydrocephalischen Mannes ohne die Flissigkeilen 1960 Grammes
(674 Unze) wog, dirfle eine allzemeinere Grossenzunabme stattgefunden haben. Dagegen finde
ich die Angabe von Hurerssp vollstindig bestitigl, dass bei manchen Leuten, wo die Er-
scheinungen bei Lebzeiten und die Geslall des Kopfes das Bestehen eines Hydrocephalos
vermuthen lassen solllen, nichts weiler, als ein ungewdihnolich grosses und wie Zusammenge-
dritcktes Gehirn gefunden wird. Man muss hier nor insofern vorsichtig sein, als manchmal,
wic schon Asprar erwiihnt, starke Hvperiimien der Hirnsubstanz ganz @hnliche acule Schiwel-
lungen bedingen kinnen. Diese unterscheiden sich jedoch wesentlich dadurch, dass dabei
eine Vergrisserung des Schidels nicht statigefunden hat.

Erselzl man den Ausdruck der Hyperirophie in der von mir vorgeschlagenen®) Weise
durch die Bezeichnung der Hyperplasie (numerische oder adjunctive Hypertrophie, Zunahme
in der Zahl der constituirenden Gewebselemente), so kann man bei dem Gehirn, wie bei den
meislen zusammengeselzlen Organen, zwei Formen unterscheiden, nédmlich die inferstitielle,
wobei es sich um eine blosse Vermehrung der Zwischensubstanz, und die eigentliche, wobei
es sich um eine Zunahme der specilischen Gewebstheile handelt. Fiir das Gehirn hitlen wir
also eine Hyperplasie der Neuroglia und eine Hyperplasie der nervisen Elemente. Von diesen
lehrt die Erfahrung, dass die letzlere, wenigstens wenn sie allgemein ist, eine mehr physio-
logische, die erstere dagegen eine wesentlich pathologische ist. Letzlere kann bei Lebzeiten
in der Form des Hydrocephaloids erscheinen, indem die Vermehrung der Newroglia einen
ahnlichen Drack ausiilt, wie das in den Hirnhihlen aufgehiofle Wasser, und ausser Animie
Trockenheit des Parenchyms (gehinderten Stoffwechsel) herbeifihrt.

Das nuf’ﬂ-lliigste Beispiel dieser interstiticllen Hyperplasie des Gehirns, dos mir vorkam, traf ich bei ¢inem
3jibrigen Miidehen aus Zell bei Wiirzburg, das nach 1dtigigem Kranksein mit Erscheinungen des Hydrocephalus zur
Behandlung kam, aber sehr schnell starh. Der Enpf desselben hatte ganz die hydrocephalische Grisse und Form
und beil der Autopsie zeigte sich, dass die Enochen an vielen Stellen sehr verdiinnt und stark injicirt, und auch
die sehr blutreichen Nilite nach aussen vorspringend waren. Allein es fand sich ein sehr wissiger Erguss in die
Hihlen, dagegen wog das Gehirn nach Entfernung der Flissigheiten 1911 Grmm. Ueberall, auch am kleinen Ge-
him war die graue Substanz der Rinde schr reichlich, blass grauroth, die weisse Bubstanz schr feacht, etwas weich,
anf Durchschnitien unchben, fast kirnig aussehend; mit grossen und weiten Geflissen durchsetzt. Zugleich war die
Pia mater trith und mit etwoas opalinem, whsserigem, hie und da fibriniis-eciterigem Exsudate erfiillt. Der Sinns
longitudinalis colossal weit, so duss ich dic Spitze des kleinen Fingers in ihn cinbringen konnte. Ausserdem fand
sich cin rachitischer Rosenkranz, Biickerbeine, eine grosse Thymusdriise, ein sehr betrfichtlicher, mit variciisen Venen
besetzter, aus eigenthiimlich grauen, bis Haufkorngrossen Kniitchen bestehender Kropf, Miliartuberculose der Lungen,
der Leber, Nieren und Milz, sowie des Darmes; endlich wmfangreiche kiisige Infiltration der rechten Lungenspitze.

Das nfichstdem am meisten auffillige Beispiel betraf einen 13jfhrigen Burschen von Aura, der wegen einer
grossen fluktuirenden Geschwulst unter der Fascie des rechten Oberschenkels in das Juliusspital zu Wiirzburg auf-
genommen war und bald darauf starb. Die Scktion ergab bei demselben sehr ausgedehnte hiimorrhagische Infil-
tration der Weichibeile des Oberschenkels mit theilweise jauchigem Zerfall und emphysematischem Urand; in der
Tiefe glattwandige, zom Theil enorm grosse, mit Thromben gefiillte Hihlen, deren eigentliche Bedeutung nicht

1) Leowis Mevew Hydrocephalus congenitus; Tod im Alter von 23 Jabren durch eine Fissur des sebr diinnen
und spriden Schidels. Archiv [. path. Anal. Bd. VIL 8. 576.
# Vircoow Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Erfangen 1856 Bd. 1. 8. 335,
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klar dargelegt werden konnte. Das Os femoris scheinbar secundiir mit rareficirender Caries behaftet; ausserdem
beiderseits unvollstindige Anchylose im Huniegelenk mit Deformation der Knorpel. In den Lungen alte Indurationen
und kisige Infiltration. — Der Schiidel gross, diian, an vielen Stellen durchscheinend, die 3timnaht nech erhalten
und etwas nach aussen vorgetrichen. In der vorderen und mittleren Schiidelgrube sehr tiefe Impressionen.  Der
Sinus longit. ungewdhalich weit, Durs mater diinn, Arachneides trocken, blutleer, mit zahlreichen Granulationen
besetzt, die Hmn'paluh:-a'rrn stark hervordriingend, Gyri abgeflacht. Das herawsgenommene Iirn wog 17325 Grmms.,
enthielt in den Ventrikeln eine geringe Menge von Flilssigheit, hattc dazegen sehr grosse Hemisphiiren. Dic Mark-
substanz reichlich, missig blutreich, von guter Consistenz ; die grave Substang anfimisch,

Bei einer 23jfibrigen Magd, die nachdem sie eine Poeumonie iiberstanden hatte, plitzlich an einer Peri-
tonitis ex perforatione process. vermiformis erkrankte und § Tage spliter starh, fanden sich ausser Veriinderungen, die
auf einen frilheren Typhus hingudeuten schiemen (Milztumor, Schwellung der Gekrisdriisen, kleine Geschwiire der
Peyerschen Hounfen und im Cotcum}, cin schr derbes, 1675 Grmms. wiegendes Gehirn, cine sehr grosse und dicke
Hirnschale mit starker innerer Tafel, ein schr weiter Sinus und starkes Oedem der Pin mater.

Eine 5Hdjiihrige Person trat mit Panaritium in das Juliusspital ein, bekam bald darauf Nekrose des Miitel-
fingers, der enucleirt wurde, und starh 6 Tage danach mit den Zeichen einer ichorisen Infection. Es fand sich
ausgedelnte brandige Infiliration, Thrombose der Muskelvenen am Unterschenkel, acute Schwellong der Nieven und
ein Milztumor, der spontan Tyrosin ausschied. Das Gehirn wog 1872,5 Grmms. und war in allen seinen Theilen,
nicht bloss den Hemisphiiren des Gross- und Kleinhirns, sondern auch den Vierhfigeln, der Briicke und dem Mark-
knopfe schr gross. Selbst das Ganglion Gasseri war grisser als gewthalich, jedoch auch gleichaeitig Sdematis.
Sowohl graue, als weisse Subatanz reichlich, erstere blass, letztere stark i“jicirl., beide etwas ddematis; Thalumi wnd
Corpora strinta blass und etwas fleckig avssehend.

Hierler gehirt auch der oben (8. 55) mitgetheilte Fall einer Eﬂjiihrig(-n Maniaca, deren Gehirn hydro-
cephalisch war und doch nach Entfernung der Flissigkeiten noch 1317,5 Grammes wog.

Diese Beispiele migen zur Erliuterung des Gesaglen geniigen. Sie zeigen, ecin wie
grosses Maass das Gebirn durch die interstitielle Hyperplasie gewinnen, wie schon bei dem
3jihrigen Kinde das gewdhnliche hochste') Maass der Erwachsenen uberschritten werden und
die Grisse des Gehirns selbst iber die stirkeren Verhilllnisse hinausgehen kann, welche bei
cinzelnen hiher begabten Minnern durch wirkliche Nerven-Hyperplasie erreicht wurden, In
allen Fillen der interstitiellen Hyperplasie ergab die mikroskopische Unlersuchung nichts weiler,
als eine ungewdhnlich reichliche und verhilinissmissig stark mit Kernen und leichter isolir-
baren Zellen versehene Neuroglia. Eine nach irgend einer Seile hin iberwiegende Zunahme
der nervosen Theile konnote ich nicht bemerken. Sicherlich haodelte es sich daber um eine
pathologische Vergrésserung und die eigentliche Function des Gehirns konnte dadurch nicht
nur keinen Zuwachs erfahren, sondern es musste, trolz der scheinbaren Zunahme des Organes
als Ganzen, vielmehr ein Abbruch an Leistungsfibigkeit bedingt werden. Leider habe ich zu
der Zeit, wo mir diese Fille vorkamen, keine genauveren Messungen der Schidel veran-
staliet, indess war der Kopl des 3jihrigen Kpaben so vollstindig einem hydrocephalischen
analog, dass wir ziemlich wahrscheinlich die ganze Bildung in eine gleiche Kategorie bringen
konnen. Baaneer®), der bei einem 4jabrigen Kinde ein Gehirn von 1305 Grammes fand,
schildert den dusseren Habitus als ganz dem Hydrocephalus ahnlich  Dasselbe sagl Beoxan®)
und schon Scovreres®) hat einen schr charakteristischen Fall von einem 5jihrigen Kinde der
Art beschrieben.

1) Huseuxg a a. 0. 5. 58.

2) Az O, p. 482,

3) A. a. 0. 8. 149.

4) Scovrerred Archives génér. T. VIL p. 31 bei Asorac Path. Anat. I 5. 447.
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Fir die Menschen mil grossem .Schidel und hyperplastischem Gehirn habe ich, im
Gegensatze zu den Hydrocephalen, den alten Namen der Kephalonen vorgeschlagen'). Hier
ergibt sich nun, dass es Kephalonen von mehr physiologischer, und solche von mehr patho-
logischer Art gibt, je nachdem die Hyperplasie des Gehirnes mehr nervos oder mehr inter-
stitiell ist. Bei den physiologischen Kephalonen wichst wahrscheinlich mit dem Gehirn auch
die Schidelbasis, namentlich das Os tribasilare in seinen drei Wirbelkirpern regelmiissiz fort
und wir ktionen die antiken Géller- und Heroenbilder als ideale Fortbildong dieser Gross-
kopfe betrachien; die pathologischen Kephalonen dagegen schliessen sich vomittelbar an die
Hydrocephalen mil ihrer verkiirzien oder doch kaum bis zum normalen Mittel ansgebildeten
Schidelbasis, —

Die niichste Frage, welche wir jetzt zu besprechen haben, betrift das Verhiltniss des
Schidels zu mangelhafler Aushildung des Gehirnes, die wir der Kirze wegen als Aplasie
(Agenesie Cazavviers) bezeichnen wollen. Hier ist die Schwierigkeil, zu einem geniigenden
mechanischen Ausdrucke zu gelangen, ausserordentlich gross. Die friheren Schriftsteller baben
sich vielfach nicht hinreichend dariiber unterrichiet, ob sie eine primir mangelhafte Ausbil-
dung oder einen spiiteren Rickbildungszustand, ob Aplasie oder Atrophie vor sich hatten,
und wenn sie diese Trennung vornahmen, so blieben sie doch dariber oft im Unklaren, ob
die Aplasie eine idiopathische oder eine conseculive, durch urspriingliche Mangelhafligkeit der
Schadelbildung bedingle sei. Verhiltnissmiissig am bestimmtesten spricht sich Demue?®) dalin
aus, dass sowohl das Gehirn, als der Schidel eine gewisse Selbslindigkeit der Entwickelung
besitzen und dass insbesondere gegeniiber einer gehinderten Ausbildung des Gehirnes der
Schidel sein Wachstbum unabbiéingig fortsetzen kinne. Denselben Schluss zieht Veowug?) aus
seinen teratologischen Untersuchungen. Aeusserst unbestimmt dussert sich dagegen Barancen®),
der freilich die vorzeilige Synostose der Nihle als eine Eigenschall der Mikrocephalen urgirt,
aber dieselbe bald als eine Folge, bald als eine Ursache der Hirnaplasie zu betrachten scheint.
Will man bier za genauen Anhalispunkien kommen, so muss man nolhwendig von den ein-
fachen Fillen ausgehen.

In dieser Bezichung sind die vollkommenen Formen der Anencephalie und Hemicephalie
zunachst zn erwihnen. Schon Orro®), Kewcn®), Jon. Fr. Mecker?) und Grorrroy - Samvt-Hicung ¥)
haben in diesen Zustinden sorglalligere Untersuchungen der Schidelknochen angestelll, indess
war es pamenllich Howmes Coote®), der pachzuweisen suchte, dass von dem Augenblicke am,
wo die Hirnblasen solcher Fitus bersten, die morphologische Entwickelung der Schiidelknochen

1) Gesammelle Abhandl. 5. 901,

%) Heruas Demue Ueber ungleiche Grosse beider Hirmhilflen. Path. anat. Inauguralschrifi. Wiirzb. 1831, 5. 72,

3] W. Vaorix Beschrijving esniger merkwasrdige misgeboorten. Amsterd. 1835, Bl 6.

4) I & p. 483.

5{ Ap. Gpuu,, Orre Diss. inaug. Monstrorum sex hnmanorum anatomica et physiologica disquisitio. Framcof.
ad Yiadr. 1811.

6) Keven a.a. 0. 5. 86,

7} Jon. Frigpr. Meexer Anatomiscl-plivsiolosische Deobachiongen und Untersuchungen. Halle 1822, 8, 79,
Path. Anat. 1. 5. 196,

#) GuorrRov-SarsT-licame Philosophie anatomique. Des monstruosités humaines. Paris 1822, p. 23

%) Horues Coors Upon the cranial bones of the anencephalous foetus. Med. Times 1832, May. p. 488
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stille stehe. Hochstens kinnten die einzelnen Knochenkerne sich noch etwas vergrissern,
aber im Allgemeinen behiellen sie ihre Individualitit und wesentlich auch ihre Form, wie
dieselbe gerade im Augenblicke der Zerstérung des Gehirnes bestand. Hesscue') hat auf
meine Veranlassung diese Angabe gepriift und gefunden, dass sie keineswegs allgemein giillig
isl. Mit Recht macht er darauf aufmerksam, dass die der Ruptur voraufgehende Ausweilung
der Gehirpblasen schon ein Moment der Stérung fir dic Knochenbildung mit sich bringt, und
wenn man sich erinnert, dass es sich hier fast immer um sehr frihzeitige fatale Hvdrocephalien
handelt, so kann man wohl nicht zweifeln, dass in der Geschichle dieser Missbildungen zwei
Perioden zu unlerscheiden sind. In der ersten, der eigenllich hvdrocephalischen haben wir
den directen mechanischen Effect des vergrisserien Schiidelinhaltes, der einerseils die Ent-
wickelung der Knochen am Schidelgewdilbe hindert, andererseils gewisse Dislocationen z B.
der Keilbeinfligel hervorbringt. Bersten pachher die Gehirnblasen und mit ihonen zogleich das
Schideldach, so bekommen wir ein der Spina bifida analoges Cranium bifidum. Hier ge-
slalten sich die Verhiltnisse sehr verschieden. Ist die Spallung sehr gross, wie sie denn
zuweilen von der Stirn bis zum Hinterhaupt reicht und mit vollstindiger Spaltung des Riick-
grahles zusammenhiingt, so bleibt die Entwickelung der Bogensticke und Dornfortsitze aller-
dings fast stillstehen, aber die Wirbelkirper wachsen nichts desto weniger fort. Einen solchen
Fall habe ich anf Taf. VI. Fig. 12 abbilden lassen®*).

Der Durchschnilt dieses Kopfes gehdrt einem vollstandig avsgelragenen, sehr stark
ausgebildeten, namentlich sebr fetten Anencephalus (Acranius) an. Man erkennt sofort, dass
der Occipitalwirbel in allen seinen Theilen ziemlich regelmissig entwickell ist, ganz ent-
sprechend der Erhaltung der Meduolla oblongata, welche sich bis an den fungdsen Wulst
fortselzt, der den vorderen Schiadelgrund tberdeckl. Diese Medulla geht so weil, dass sie
die Gegend der Thalami und Corpora siriala erreicht, obwohl weder von diesen, noch von
dem Pops, den Vierhiigeln, dem grossen und kleinen Gehirn etwas Anderes, als kiimmerliche
Andeutangen, zu bemerken. Das vordere und hintere Keilbein sind schon verwachsen, die
Sella ganz eng und zongespitzl (wie bei dem neugebornen Crelin Taf IV. Fig. 1), und das
vordere Keilbein an seinem oberen Umfange mil einer ungewohnlichen (dem Cretin gleichfalls
zukommenden) Spalte versehen. Die mediane Linge des Korpers vom Hinterbauptswirbel
misst 17, die des Doppelkeilbeines 15, die des Siebbeines nahezn 10 Millim. Der Lings-
durchmesser des For. magnum belrigt 10, die Entfernung desselben von der Nasenwurzel §7,
von der Spina nas. ant. 57, von der Sella 18, vom Sattelwulst 26, die Entfernung der Nasen-
wurzel von der Sphenooccipitalfuge 3% und vom Saltelwulst 25 Millim. Der Winkel des Keil-
beines gegen das Hinterhauptsbein betrigt 125°

Vergleicht man diese Maasse mit denen eines normalen Nengebornen, so zeigt sich,
dass der Occipitalwirbel sogar stirker gewachsen ist, als normal und dass alle damit zusammen-
hiingenden Verhiillnisse belriichtlich entwickelt sind. Die Storung findet sich hauptsiichlich in

1) Camor. Ave. Hesscee Quaedam de anencephalia. Diss. inang. Halis Sax. 1854.
*) Man vergleiche die sehr ihnliche Abbildung bei W. Veorie Beschrijving eemiger misgeboorten. enaz.
Fl. V. Fig. 1.



104 Apencephalie.

der Gegend der vorderen Basilarwirbel, bei denen wir eine starke sphenoidale Kyphose her-
vorheben, sowie in der Geslallung der Bogensliicke und Dornfortsilze. Schon die grosse
Enge des Hinterhaupisloches und die steile Stellung der Schuppe entsprechen dem vermin-
derten Schidelinhalte, gleichwie sich andererseits das stark prognathe Gesicht der Kirze und
Kvphose des Schiidelgrandes parallel verhilt. Es entsteht dadorch, was schon Coote hervor-
liob, ein Aussehen, als wiiren die Gesichisknochen grésser, denn normal, indess glaube ich
auch hier Hesscue beislimmen zo miissen, dass die Knochen nicht sowohl vergrissert, als
anders gestellt sind.  Hier ist es schon historisch von grossem Interesse, dass die ecigen-
thiumliche Winkelstellung des Keilbeines, die ich als Kyphose bezeichnet habe, schon von
Orro ) und 1. F. Mecsee?) bei Anencephalen erkannt worden ist. Ersterer bemerkt, die Schidel-
zrundflache erscheine in der Milte wie zerbrochen, indem der vordere Theil beinahe horizontal,
der hintere perpendicnlar sei, und Meceew sagt: | Der Keilbeinkdrper ist sebr lang vund verbindet
sich mit dem des Hinterhauptbeines unler einem fast rechlen Winkel."

Die Eigenthiimlichkeilen des anencephalen Schiidels, von dem wir schon (S. 99) er-
withnt haben, dass er von dem hydrocephalischen wesentliche Verschiedenheiten zeigl, schliessen
sich daher ziemlich pahe denen des crelinistischen an. Diess irilt poch weil mehr hervor,
wenn man solche Schadel betrachtet, bei denen das Gehirn nicht vollstandig zersiort und
die Berstung durch eine exencephale Blase, die durch eine Liicke im Schideldache hervor-
tritt, erfolgt ist. Hier erhilt sich das Schideldach, bleibt aber unvollstindig, flach und
platt, und sehr gewohnlich kommt es zur Synostose der oberflichlichen Knochen, namentlich
der Stirn- und Scheitelbeine. Erstere habe ich auch bei Gelegenheit der Cyklopie gesehen
(5.82) und Veouk?) fand bei einem Kinde mit Hasenscharte, Mangel der Olfactorii und Ein-
fachheit des Vorderhirns Synostose nicht bloss der Slirn-, sondern auch der Nasenbeine.

Man kaon daher wohl kaum sagen, dass bei den erwihnten Formen der Hirpaplasie
dic Knochen in dem Zustande, den sie zur Zeil der Hiroruptur einnehmen, verharren. Sie
wachsen vielmehr wirklich fort, und wo sie aufhtren zu wachsen, da ist diess nicht ein ein-
faches Stillestehen, sondern enlweder die Folge des voraufgegangenen Hydrocephalus oder
bedingt durch eine vorzeilige Synostose, deren verhdltnissmissige Hiufigkeit wir allerdings
hervorheben missen. Wie diese zu Stande kommt, ist nicht festgestellt. Maoglicherweise er-
folgt sie einfach dadurch, dass die durch keinen Druck auseinander geschobenen Nahle und
Fugen ein zu frikies Verwachsen der Knochen zulassen, gleichwie man bei verkriimmtem
Fitus mil Spina bifida gar nicht sellen synostolische Rippen antrilt®). Doch wire es auch
miiglich, dass derselbe schadliche, Entziindung erregende Einfluss, der die Hydrocephalie des
jungen Gehirnes hedizlgl,-aucll die Anchvlose der Knochen hervorruft. Genauere Untersuchun-
gen miissen diess erst feststellen, doch erwihne ich, dass Hesscee®) in einem Falle von

1) 1. ¢ p 2.

2) 4. 8. 0. 5090, 182

3) 1. e BL30. 33, Yol P. Poisvs Usber ursprimgliche Knochenverschmelzung, Act. Acad. Car. Leop. Vol XVIL.
B.Il. 5. 661,

4) L F. Mecker Anat. phlivs. Unters. 590, 105, 144, Axves Fa. Howr Eur Pathologie des Beckens. Leipz.
1832. 5. 62. 65
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Anencephalie bei gleichzeiliger Spina bifida cervicalis auch die Bogensticke des finfien und
sechsten Halswirbels synostotisch fand und dass Veouk') bei einem Paracephalus siveniformis,
der ein sebr unvollkommenes Gehirn hatte, an den Dornfortsiitzen mehrerer Wirbel dasselbe
wahrnahm.  Schon Baxe®) erwibnt von einem Exencephalus, dass die Pars condyloides des
Hinterhauptsbeines mit den Halswirbelbeinen, welche unter einander zusammenhiingend waren,
ein Stick ausmachte, und J. F. Mecker?) hebt sogar die Haofigkeit der Verschmelzung an den
Halswirbelkorpern und die dadurch bedingte Kirze des Halses als eine besonders merkwiir-
dige Eigenthiimlichkeit der Anencephalen hervor.

Die Synostosen beherrschen auch das weitere Gebiet der einfachen Hirnaplasien so
sehr, dass ich mich ausser Stande fuble, sichere Thatsachen in genigender Menge beizubrin-
gen.  Fast alle Fille von dieser Hirnaplasie, die mir vorkamen, waren synostotische, und die
wenigen, wo eine Synostose wenigslens nichl gefunden wurde, sind leider nicht so genau
untersuchi, dass ich sie als maassgebend betrachien kioonte. 5o trafl ich bei einer 61jibrigen
Frau von Rohrbach, die an Wassersucht in Folge von Stenose der Mitralis starb, ein Gehirn von
nur 1120 Grammes, das den kleinen und kogeligen Schidel ganz ausfillle. Die Knochen
desselben waren leicht, sehr reich an Diploé und Gefissen; namentlich die Scheitelbeine sebir
kurz und gewilbt. Die Dura mater sehr blutreich, die Pia unter dem Scheitel getribt und
odematis, das Gehirn flach und schmal, mit derber, feuchier, venis hyperimischer Substanz,
allein die Gyri regelmissig und nur die Hioterhtirner der Seitenvenirikel verwachsen. Die
Hirpbasis wurde damals nicht genauner durchforscht. -

Dass es Fille von Mikrocephalie ohne Synostose der oberflichlichen Nabte gibt, habe
ich friher (S.80) erwihot, aber dass sie nicht hiunfig sind, ersieht man schon auvs dem Um-
stande, dass man selbst bei Schrifistellern, welche aof diese Verhiltnisse vicht besonders
achteten, die Synoslose oft genug erwibnl findet. So treffe ich in Denur's Zusammenstellung ¥)
auf Fille von Gueoive, Rew und Sceésuens, wo Verwachsungen der Pleil- und Kranznaht
deutlich beschrieben werden. Ob sie in den anderen Fallen fehllen, ist nicht zu entscheiden,
da diese Verhilinisse eben nicht genan genug beachlet wurden, Wir kinnen daber vor der
Hand our mil grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass es einzelne Fille von einfacher
Hirnaplasie gibt, in denen auch die Entwickelung der Schiidelknochen entsprechend zuriick-
bleibt. Aber es fragl sich sehr, ob alle Schiadelknochen dabei gleichmissizg getroffen werden
und namentlich ob anch die des Grundes mitleiden. Der von mir milgetheilte Fall von Mikro-
cephalie, wo die oberflichlichen Nihle synostotisch waren, zeigte trolz der erheblichsten
Verkiirzung der Lings- und Querdurchmesser des Schidelgewiilbes doch eine normal lange
Basis®). Auch scheint mir die Vergleichung zwischen den Maassen des anencephalen Schidels
mit denen des cretinislischen und der normalen Neugebornen darauf binzodeuten, dass das

1} |- ¢. Bl 18,

2} Jexa Baxe Abbandlong dber eine Missgeburt, deren Gehirn in einem Beulel am Nacken hinunler auf
dem HKicken hing. Aus Jd. Dinisehen von Mespet, Kopenh. w. Leipz. 1801, 5. 13,

3} LF. Meceee Pathol. Anat, [ S 231,

&) A. a. 0. 5. 48, 54, 60,

5) Gesammelte Abhandl. 5. 905, 914 974,

¥irchow, Enim. des Schidelgrondes. 1%
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Knochenwachsthum der Basilarknochen in keiner inpigen Abhfingigkeil von der Gesammigrisse
des Gehirnes oder des Schidelinhaltes steht und dass hochstens das Siebbein mehr direct
bestimmt wird. Wir fanden nimlich folgende Zahlen:

Decipitalkiirper  Doppelkeilbein  Siebbein

Ausgetragener Anencephalus . . . . 17 15 10
Nengeborner Cretin- . . < . . w0 . 18 13 22
Normaler Neugeborper . . . . . . 4D 21 22

desgleichen i e ks AN 29 23

Diese Zusammenstellung ergibl wenigstens fir das Grundbein, dass die vorzeilige Synoslose
der Wirbelkérper wichtiger ist, als der Hirnmangel und dass trotz eines wenigstens relativ
grossen Schidelinhaltes, wie er doch bei dem Cretin vorhanden war, die Linge des Grund-
beines weil hinter derjenigen bei vollstindiger Anencephalie zuriickbleiben kann, —

Wenden wir jelzt unsere Betrachtung auf den Werth des Knochenwachsthums fir die
Gehirnentwickelung, so finden wir, dass, gerade umgekehrt wie bei dem Gehirnwachsthum,
die Bedeutung des zo geringen Wachsens klarer ist, als die des starken oder zu starken.
Allerdings kann dariiber kein Zweifel sein, dass ein Gehirn, welches zu besonderer Grisse
anwachsen soll, daza auch eines grissern Schidels bedarf, aber auch hier kommt es daranf
an, zu ermilteln, wo eigeotlich die betrichtlichste Zunahme der Schideldurchmesser statt-
findet und welches ihre Bedingungen sind. OR genug wird bei einer bedeutenden Kirper-
linge, namentlich bei starkem Wachsthum der Wirbelkirper, auch der Kopf sehr gross, und
die Maasse des in den Tabellen aufgefibrien 23 Jahre allen Knaben zeigen uns, dass in der
That die Wirbelkorper des Os tribasilare schon frih eine sehr betrichiliche Zunahme der
Lingenausdehnung erfahren kinnen. Aber wir wissen auch, dass die Linge der Wirbelsiule
keinesweges in einem regelméssigen Verhilinisse zu giinstigerer Gehirnentwickelong steht und
es dirflte sich daher bei sorgliltiger Messung aller Verhiltnisse leicht ergeben, dass die
stirkere Entwickelung einzelner Theile haufig durch eine sebwiichere anderer ausgeglichen
wird. Zmeruasp ') verglich zwei grosse Skelele des Berliner Musenms, von denen das eine
einem Manne von 7' 3%, das andere ecinem Soldaten von 7Y Hohe angehirt hatte, mit einem
regelmiissizen Skelet von 5 43 und fand bei dem erslen die Durchmesser des Kopfes fast
alle kleiner, als bei dem regelméssigen Skelet, wihrend sie bei dem zweilen nur um ein
Geringes grosser waren, In Fillen, wo diese Zunahme schr belrichilich ist, wire za unter-
suchen, inwieweil die nothwendig stirkere Aushildung der mehr spinalen Gehirntheile (S. 90. 95)
einen Einfluss aufl die Entwickelong der rein cerebralen Gebilde ausiibt.

Ungleich klarer stellt sich die Sache bei verminderter Entwickelung der Schidelknochen,
und wenn wir auch von den noch elwas zweilelhalien Racenverhillnissen absehen, so liefert
die Geschichlte der pathologischen Synostosen doch die sichersten Anhallspunkte. Schon oben
(S. 79. 87) habe ich hervorgehoben, dass die synostolischen Schiidel ihre Abweichung von der
Normalgestalt wesentlich zwei Verinderungen verdaoken, oiimlich der Stenose und der Com-

1) Guie. Famn. Leor. Zivvertano De duorum sceletorum praegrandivm rabionibus. Berol. 1815
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pensation. Was in einer Richlung verloren geht, das wird in einer anderen bald mehr, bald
weniger ausgeglichen. Diese Ausgleichung im Knochenbau wird aber grossentheils vermiltelt
durch das mechanische Compensations-VYerhiltniss des wachsenden Gehirnes, und auch hier
complicirt sich daher der Gang der Stérung, insolern zuniichst die Schiidelstenose die Hirnbildung
stirt, dann aber das in andere Richtungen gezwungene Hirnwachsthum die compensatorische
Erweilerung des Schidelranmes d. h. ein vermehries Knochenwachsthum bedingt.

In Bezichung auf den.ersleren Punkt kinonen wir uns kurz fassen, da jeder, welcher
Gelegenheit hat, Autopsien an Geisteskranken oder Epileptikern zu machen, Gelegenheit genug
haben wird, sich davon zu iliberzeugen, wie, bald in grisserer Ausdehnung, bald auf ganz
kleine Regionen beschrinkl, eine der Schiadelstenose entsprechende Hirnaplasie vorkommt.
Man findel ebensowohl halbseitige Aplasien des ganzen Gehirnes, als defekte Bildung kleiner
Regionen, insbesondere ungewdholiche und mehr den fotalen Zustinden gleichstehende Ein-
fachheit der Hirnwindungen, wie ich schon an einem anderen Orte') anseinandergeselzl habe.
Beoxar?) gedenkt sogar eines Falles von allgemeiner congenitaler Hirnatrophie bei einem
Knaben mit Schliessung simmitlicher Schidelniihle, bei dem der Umfang des Kopfes 9 Par.,
der Querdurchmesser 2,5/ 1/ und der Lingsdurchmesser 2.5 betrug. Am wenigsten wissen
wir bis jetzt iiber die durch Verkiirzung der Basilarknochen bedinglen Veriinderungen in der
Entwickelung der mehr spinalen Hirotheile und ich kann auch aus meiner Erfabrung nur an-
fibren, dass namentlich bei Geisteskranken ich oft geoug eine grissere Kleinheil der Streifen-
und Sehhiigel, zuweilen auch der Bricke fand, olme dass ich jedoch ein bestimmtes Geselz
daraus ableiten kann. Vrouk®) erwiahnt bei einem Crelin, der freilich hydrocephalisch war,
ausser der Abplattung der Seh- und Streifenhiigel auch die grosse Schmalbeit der Briicke,
in Folge deren die Urspringe der Trigemini um das Doppelte ndher an einander standen,
als normal. Fir die halbseitigen Atrophien des Gehirns ist es bekannt®), dass Seh- und
Streifenhugel sebr hiaufig, die Briicke relativ selten daran Antheil nehmen — eine Verschieden-
heit, welche sich durch die griossere Abhiingigkeil der Hirpatrophien von Storungen der
vorderen Schidelwirbel erklirt.

Bei allen diesen Untersuchungen ist es von grosser Wichligkeit, neben der Hemmung
auch zogleich den posiliven Versuch der Ausgleichung zu verfolgen, indem dasjenige, was
aul die eine Weise verloren geht, oft genug in einer anderen Richtung vollstindig hinzu-
wichst. Diess ist schon von Sosmsesmine und J. F. Meckee®) hervorgehoben, wenngleich nichit
in ganzer Ausdehnung erkaont werden, indem sie sich mehr aul die bloss seitliche Aus-
gleichung beschrankien. Die Richtungen sind jedoch sebr wverschieden. So finden wir bei
Hemmung des Lingenwachsthums die Ausgleichung in der Breile (Brachycephalie] und um-
gekehrt (Dolichocephalie), bei ansgedebnter Hemmung am hinteren oder Horizontalumfange

1) Gesammelte Abhandl. 5. 996,

2) A. a. 0. 5. 150, 171,

3) Veovik Beschrijving van gebr. hersenvorm. Bl 2.

&) Scumipen vax oes Kok Waarneming van eene alrophie van het linker halfrond der hersenen met ge-
lijktijdige atrophie der reglerzijde van het ligchaam. Verh. der Eerste Klasse van het Eoninkl, Nederl.

Institul van Wetensch. Amst. 1852, Derde Reeks Vijide Deel. BI 45.
5) Simuenmiie De ocolorum sectione horizontali p. 12, ) F. Meceer Anal. physiol. Beobachtungen 5. 256.
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des Schidels die Ausgleichung in der Hohe (Oxycephalie, Sphenocephalie, Trochoecephalie)
oder in der Tiefe (Pachycephalie). In allen diesen Fillen handelt es sich wesentlich um das
Schideldach und um die Hemisphiren, namentlich des grossen Gehirns, welche in Beziehung
auf Verschiebbarkeit und Ausdehnungsfibigkeit verhiiltnissmissiz am ginstigsten gestellt sind.
Selbst die Fortsiitze der Dora maler lassen immer eine gewisse Dehnung und Verriickung
zu, so dass die Grenzen der einzelnen Hirotheile etwas iber ihre gewdhnliche Lage hinaus-
ricken kinnen. Indess ist diess das minder wichtige Moment; die Hauptsache liegl in dem
vermehrten Knochenwachsthum und diess geschieht regelmiissig, wie ich schon bei der Hydro-
cephalie und Hirnhyperplasie auseinandergesetzt habe, nicht an den Wirbelkirpern des Schi-
dels, sondern an den Bogensticken und vorziiglich an den Dornfortsiilzen (Stirnbein, Scheitel-
beinen, Hinterbauptsschoppe).  Aof diese Weise kommt sogar die erwahote, wenngleich
ungeniigende Compensation bei der basilaren Stenose z B. der Cretlinen zu Stande, bei denen
gar nicht sellen die Stirnnaht sich erhalt ond der ganze Ober- und Hinterkopf sich relativ
stark ausweilel.

Am meisten Bedenken kinnle die Frage erregen, inwieweil bei den basilaren Stenosen
eine Compenzation fur die eigentlich spinalen Hirntheile geschehe. Hier muss man sich zo-
niichst dariiber klar werden, was eine Compensalion eigenllich bedeulen soll. Offenbar kommt
es dabei weniger an auf die weisse Nervensubstanz d. . auf die Linge der Nervenfasern;
da letztere doch wesentlich nur als Leitungsréhren dienen, so ist es an sich von geringer
Bedeulung, ob sie etwas linger oder kirzer sind. Die Compensation muss zunéichst vielmehr
aufl graune Subslanz (ganglibse Masse) bezogen werden, so dass es sich om Rinde, eigentliche
Ganglien, Nerveokerne u. dgl. handelt.  Ob diese mehr hioter oder mehr peben einander
liegen, kaon voraussichilich fur die Funclionen keine enischeidende Bedeulong haben. Die
Frage von der Maglichkeil der Compensalion laulel daher genauer so: Findet an den
spinalen Abschuitten des Iirns eine Ausgleichung zwischen Ldnge wund Breite der grauen
Substanz (der gangliosen Anhdufingen) statt?

Es scheint, dass diese Frage bejabend beantworlel werden muss. Eine dhnliche Aus-
gleichung soll schon am Rickenmark der Thiere vorkommen'). Fur die spinalen Hirntheile
hat Huscoxe®) elwas Analoges in der Verschiedenheit der Geschlechter machgewiesen. Im
pathologischen Gebiete gibt es dholiche Erfabrungen, von denen ich hier nur einen Fall von
Desanee?) anfilhren will: Bei einer jungen blddsinnigen, seit ihrer Geburt mil hereditirem
Zitern des linken Armes behaftel gewesenen Person fand sich eine Briicke, welche zweimal
breiter und zweimal weniger dick als normal war. Die Knochen des Schidelgrundes hatten
eine bizarre, nicht zu beschreibende Anordnung: die milllere Grube stand fast aufl demselben
Nivean mit der vorderen, die hintere dagegen fiefer als normal, und die Schédelbasis war
daher gleichsam nach hinten gebogen im Niveau einer Linie, welche die beiden Foramina
lacera schneidel. An der Stelle der Clivus-Aushghlung (goullicre basilaire) fand sich eine

1) Svawwivs a, a. 0. 8 180.
2) A. a. 0. 5.83. 103.
1) Bulleling de la société anatomiqoe de Paris. Ann. 1830, p. 010,
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breite leicht convexe Fliche. Ausserdem war die ganze Basis mil unregelmiissigen Knochen-
vorspriingen versehen. — Es halt micht schwer, aus dieser Schilderung eine sehr ausge-
sprochene Kyphose des Schidelgrundes, wahrscheinlich mit Stenose desselben, heranszulesen.

Wenn wir daher auch fir die spinalen Hirntheile die Maglichkeit einer Compensation
zugesichen kinnen, so trit doch fur sie diese Moglichkeit eben so wenig regelmiissig e,
wie fir die cerebralen Abschnitte, und wo sie eintritt, da ist sie oft genug ungeniigend. Man
kann diess am besten daraus ersehen, dass in manchen Fallen von Mikrocephalie die Schidel-
basis, sei es in allen ihren Theilen, sei es in einzelnen Abschnitlen z B. am Clivus oder an
der mitlleren Schidelgrube, so schmal oder so kurz bleibt, dass die einzige mogliche Com-
pensationsrichiung die nach der Breile oder Hihe sein wirde; hier liegt jedoch die eigentliche
Gehirnmasse, welche ihrerseils nicht immer Kaum genug zum Aunsweichen findet.  Man muss
daher wesentlich unterscheiden zwischen vollstandiger und wivollstindiger Compensation. That
man diess, so kanmn man ohne Schwierigkeit das Rathsel losen, welches die meisten Beob-
achter mehr als eine Curiositit hinstellten, dass nicht selten grosse Difformititen, Schiefhe,
Verengerung gewisser Abschnilte des Schidels bei vollstindiger oder sogar hoher Entwicke-
lung des Geistes beslehen, wiihrend anderemal geringere Abweichungen schon von bedeuten-
den Storungen begleitel sind.  Gerade eine vollstdndige Awsgleichung kann  die  scheinbare
Unregelmdssigheit des Schidelbawes steigern. —

Es eribrigt jetzt noch, den organischen Einfluss, welchen Gehirn und Knochen auf
einander apstuben, zu besprechen. So wenig sich bezweifeln lasst, dass dieser Einfluss ein
gegenseitiger ist, so wissen wir doch mit einiger Sicherheit nur denjenigen Antheil zu be-
zeichnen, der dorch verminderien Nerveneinfluss hervorgeht.  Von den primiren Stirungen
der Knochen kénnen wir wenigstens nicht sagen, dass wir eine andere Wirkung aul die zu
ihnen in Beziehung stehenden Nerventheile kennten, als die direkt mechanische, welche wir
schon besprachen, oder als eine indirekle. In letzterer Bezichung kinnen wir daran erinnern,
dass eine mangelhafle Ossifikation der Knochen des Schideldaches, insbesondere zu spiiter
Schluss der Fontanellen sowohl zu Hydrocephalie, als zu interstitieller Hyperplasie des Gehirns
zu disponiren scheint, und andererseils dass entziindliche Affeclionen der Schadelknochen,
welche zo Synostosen fibren kionen, auch leicht entzindliche Vorginge an den Hirnhiuten
und der Hirnsubstanz hervorrufen. Die verhiiltnissmissig hiufige Combination von Synostosen
der Schiidelknochen mit halbseiligen oder doppelseitigen Hydrocephalien der Hirnhthlen, wie
ich sie schon friher') besprochen habe, scheint darauf hinzudeuten.

Ob ein vermehrlies Wachsthum der Knochen durch den Nerveneinfloss bedingt wer-
den kann, ist eine, meines Erachlens noch nicht erledigle Frage. Scoriper vax per Kowg®)
lisst bei halbscitiger Hirnatrophie die grissere Dicke der Schidel- und Gesichisknochen,
welche sich aol derselben Seite mit der Hirnatrophie fand, aus einer entzindlichen Reizung
des Ganoglion Gasseri hervorgehen. Vmous®) erklirt die Grisse des Unterkiefers und der

1) Gesammelle Abhandl. 5. 097,
2) Scarioer vax per Korx Waarneming enz. Bl 66,
3) ¥Yeorie Beschrijving van gebr. herseovorm. Bl 13.
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#unge bei dem von ihm untersuchten Cretin aus der Grosse des drilten Astes vom Quintus
und des Hypoglossus, welche er wiederum aus der relativen Grisse des For. ovale und
condyl. ant. schliessl. Gerade umgekehrt findet Scmwr') bei wachsenden Thieren nach der
Durchschneidung von Nerven eine griissere Dicke der Knochen durch Periostwucherung, die
er ans der Paralyse der Gefissnerven erklirt. In der Pathelogie, scheint es mir, darf weder
die eine, noch die andere Deulung bis jefzt als conslalirt angeseben werden. Mir ist nur
eine Form der Hypertrophie bekannt, die man mit einiger Wahrscheinlichkeit in nébere Ver-
bindung mit verminderter Innervation bringen kann; diess ist die Hypertrophie des Fettgewebes.
Schon lange ist es den Untersuchern®) der acephalen uud anencephalen Missgeburlen aul-
zefallen, dass sie so ungewihnlich fett sind, und ich habe gerade in diesem Puukle die
grosse Achnlichkeit der Cretinen wiederholt hervorgehoben®). Dieselbe Erschciﬁung findel
sich an gelihmlen, namentlich aber an ausser Aclion geselzten Gliedern, wo das Felt hiuofig
sogar die Muskeln in dem Grade durchselzt, dass man eine fellige Degeneration des Muskel-
parenchyms selbst vor sich zu haben glaubt, wihrend doch die Muskelelemente wohl erhalten,
hichstens elwas blasser sind und das Felt wesentlich von dem Zwischenbindegewebe aus-
zeht.  Indess trifi man eine allgemeine Polysarcie auch bei anderen Nervenleiden, beson-
ders bei Hirpaffectionen. Das auffilligste Beispiel, das mir selbst vorkam, war ein 13jihriger
Bursch von Markelsheim, der frither ganz gesund gewesen war und bei dem sich seit 2} Jahren
nach einem sogenannten Schleimficher ein chronischer Hydrocephalus entwickelt hatte. In
dem Maasse, als der Kopf mebr und mehr zonahm, erhob sich die Haut iberall in unform-
lichen Wiilsten, sowohl anf dem Rumpf, als den Extremititen, und was besonders merkwiirdig
war, diese Polysarcie steigerle sich excessiv, als ich in Gemeinschaltl mit Herrn Dr. Roser
von Barlenstein den Knaben einem aohaltenden Jodgebranch unterwarl. Obwobll es sich bei
dieser durch vermehrte Fettanhiufung im Unterhaot-Bindegewebe bedingten Polysarcie nach
der gewihnlichen Auffassung um eine Neubildung, also um einen mehr activen Vorgang han-
dell, so kann man doch diese Auffassung als eine nicht unzweifelhafie bezeichnen, so lange
nicht gezeigt ist, dass dabei eine numerische Zunahme der Elemente (Hyperplasie) staltfinder.
Da das Fett sich in den Zellen des Bindegewebes anfhioft (S, #9), so liesse sich auch diese
Erscheinung als eine mehr atrophische, degenerative deulen.

Als sicher diirfen wir daber nur die Kwnochenatrophie in Folge des verminderten
Nerveneinflusses betrachten, Die Verkleinerung der Knochen in gelihmien Gliedern ist schon
lange bekanol. Riovases*), Avresmema®), Ripes, Lopstens®), Scontver vax per Kowk?) und

1) M. Semirr Decherches sur Vinfluence des nerfs sur la nubrilion des o3, Compl. rend. 1854, T. 35, p. 1030,
Meine Gegenbemerkonzen [Archiv £ pathol. Anat. Bed. VUL 8. 353) hat Scirr nevedich (Untersuchunzen zur
Physiologie des Nervensyvstemes mil Beriicksichligung der Pathologie. Frankf a. M. 1835. 5. 122) abgelehnt

2) ). F. Meckgr Pathol. Anat. 1. 5. 238, .

%) Warzsburger Verhandlungen Il S 273, Gesammele Abhandl. 5. 973. 077,

&) Mroeaxus Anthropograph., L. V. ¢ L. p. 340 (citivt bei Meix. Smew pv Por Diss. med. inaug. de homine
dextro ot sinisiro. Lugd Bat, 1780. p. 134, Note).

5) Jor. Hexk. Hazse Diss. inong. med de atrophia membrorum particulari. Pracside ). H. F. o Avvesmiern.

Tobing, 1813, p. 26

1 F. Lossvess Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Deutsch von Nevroms, Stulig. 1834 Bd I 8. 79,

&)
7] ScuropeEr vas per Kowx Observationes anatomico-pathologici et practici argumenti  Amstel. 1826, Fasc. .
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Lawesmaxo '} haben dieselbe beschricbhen. Nach den Beobachtungen des Letzteren, wie nach
den Experimenten von Scuwrr wire sie nur die Folge der Muskellibmung, allein so wich-
lig dieses Moment ist, so dirfle es doch bis jelzt unmiglich sein, alle Thatsachen daraus
zu erklaren. Schon Avresmern hat durch Hasse®) und Smvrzing®) das Skelet einer G8jilirigen
Frau beschreiben lassen, welche seit ihren ersten Lebensjahren an den oberen Extremititen
gelahmt war und sich der unteren zo allen miglichen weiblichen Arbeiten bediente, in der
Art dass sie dieselben mehr gebranchie, als sonst jemand, nur dass sie fast immer sass
Hier fand sich neben sehr bedeutender Muskelatrophie die belriachilichsie Verkiirzung und
Verdionung der Knochen der oberen Extremitaten, allein auch die Knochen der unteren
waren kiirzer und bedeutend dioper als normal, so dass man schloss, die Bewegung sei
weniger einflussreich, als die Last des Korpers. Auch Cawswein®) sah kein constantes Ver-
haltniss zwischen der Muskelruhe und der Atrophie in gelihmien Theilen und berult sich auf
den schnellen Schwund bei Luxation des Oberarmes, wo der Plexus brachialis gedrickl wird.
leh habe unter der Bezeichnung der newrotischen Atrophien die wichtigsten Falle gesammell *),
welche die Pathologie darbietet, und ich mache namentlich aul die gekrevzten Atrophien
aufmerksam, bei denen gewohnlich das Grosshirn aul der einen, das Kleinhirn und Ricken-
mark, die Nerven ond Muskeln, sowie das Skelet aul der enlgegengeselzien Seite zarick-
geblicben sind.  Allerdings handell es sich hier fast jedesmal gleichzeilig um Hemiplegien
der atrophischen Seite, allein, wie schon Scamiper vay per Kouk®) hervorhob, und wie ich
durch mehrfuche Beobachtungen bestitigen kann?), dieselben sind fast immer unvollkommen
und aufl die Muskeln der getrofenen Seite ungleichmissig vertheill, so dass bei genauerer
Betrachtung keineswegs die am meisten atrophischen Knochen den am meisten atrophischen
Muskeln entsprechen. Bei mebreren Fillen halbseiliger Atrophie, welche veriffentlicht sind,
wird nicht einmal die Paralyse erwiihnt; Ross®) erzihll zwei Beispiele von einseiliger Lihmung
der Unterextremilit, wo die Paralyse gaonz kurz dauerle und spiter nur die trophische Sto-
rung zuriickblich. Scuriper vax per Kok hat iiber den Zustand der einzelnen Muskeln,
Nerven und Knochen eine sehr ausgedehnte Reile der detaillirtesten Untersuchungen ange-
stellt. und die einseilige Auffassung der Abbingigkeil der Atrophien von den Lahmungen, wie
sie gerade fir diese Formen von Awpran®) angenommen ist, aul das Entschiedenste bekimpft.
Trolzdem halle ich es far unthunlich, schon jetzt eine Entscheidung zu treffen. Theoretisch

p-8. Jaxvs Wirror Komine De vi nervorum in ossium regeneratione. Spec. anat. path. inang. Trajeold
ad Rhen, 1834, po 57,

1} F. Lavremaxe Recherches analomico - pathologiques sur l'encéphale el ses dépendances. Paris 1834
T. L p. 326,

2) Hasse a a. O, p. 14

3) Joann. Guin. SmisTzise Diss. inaug. med. continens partem anatomes feminae, pede manus instar utentis.
Praeside Avresrieri. Tubing. 1812, p. 5.

&) Romert Camswiie Palhological Analomy. Hlustrations of the elementary forms of discase. London 1838,
Art. Atrophy.

5) Vimemow Handbueh der spec. Path, u. Ther. Bd. 1. 5. 319

6) Senniver van oEr Kouk Waarneming enz. Bl 52

7) Yergl auch Roo. Levsvscren Die Pathologie u. Therapic der Hirnkrankheiten. Abth. [1 Berlin 1854, 5. 342

8) Gustav Ross Zur Pathologie und Therapie der Paralysen. Braunschweig 18533, 5. 16.

9) Asprar Path. Anab IL S. 456 Clinique méd. V. p. 004,
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kinnle es als besonders wichlig erscheinen, dass die bekannten Thatsachen eigentlich nur
fir cinen Einfluss der Muskelruhe auf die Dicke und Dichtigkeit, nicht aber fir einen Ein-
fluss auf die Lange des Knochens sprechen, wiihrend gerade bei den neorotischen Knochen-
atrophien die ausgesprochenslen Beispiele sich aul das verminderte Lingenwachsthum der
Knochen beziehen. Allein meine eigene praktische Erfabrung scheint dieser Vorausselzung
zu widerstreiten.

Ich hatte in dem Siechenhause zu Wirzburg zwei Knaben mit gekreuzter Atrophie.
Der eine derselben war ein sehr kluger Bursche und haute das Uebel nach einer evident
iranmatischen Veranlassung in seinem sechsten Lebensjahre bekommen; der andere war Idiot
unid von der Geburt an leidend. Etwas vouo ihren Korpermaassen habe ich bei einer friheren
Gelegenheit mitgetheilt').  Seit jener Zeil habe ich den ersteren einer anhaltenden gymnasti-
schen Behandlung unlerworfen, wihrend der zweile einfach verpflegt und iiberwacht wurde.
Die Resulltate sind ziemlich verschieden gewesen. Wihrend der Vorderarm des Idioten im
Laufe von 2 Jahren an der gesunden Seile um 275, an der kranken um 25 Millim. langer
wurde, so dass der erslere zuletzt 2275, der andere 215 Millim. maass, so verlingerte sich
bei dem zweiten Knaben, welcher der Heilgymnastik unlerworfen wurde, der Vorderarm der
kranken Seile um 27,5, der der gesunden Seile nur um 22,5 Millim, so dass der erstere
am Schluss 2525, der andere 260 Millim. maass. Diess Resultal war um so auffilliger, als
eine in der Zwischenzeil, elwa  Jahre nach der ersten, 1 Jahr vor der letzten vorgenommene
Messung ergeben hatte, dass keine bemerkliche Verdnderung in der Liinge der Knochen
staligefunden hatte.  So schlagend diese Zablen erscheinen, so muss ich doch hinzufigen,
dass sich das Wachsthumsverhiliniss an den Fingern gerade umgekehrt gestaltete, indem hier
das schnellere Wachsthum bei dem ldioten aof der gelihmien, bei dem gymnastisch behan-
delten Knaben dagegen aufl der gesunden Seile slaltfand.

Auch die Entwickelungsverhilinisse des Koples selbst geben keinen vollstindigen Aul-
schluss.  Wie schon erwiihnt, besteht die Atrophie des Gesichtes auf derselben Seite mit der
Hirn- und Schidelatrophie, dagegen auf der der peripherischen Atrophie entgegengeselzten
Seite.  Diese Ungleichseitigkeit bildet sich im Laufe der Jahre noch viel stirker heraus. So
fand ich bei dem blodsinnigen Knaben im Herbst 185% die cirkulire Entfernung des Ohres
von der Mitte des Kinnes auf beiden Seilen gleich, 130 Millim., dagegen zwei Jahre spiter
rechts 150, links 162,5 betragend; die cirkulire Entfernung der Nasenwurzel von der Protub.
occip. ext. maass 1854 rechls 282, links 250, dagegen 1856 rechts 250, links 265 Millim,
=0 dass die Differenz von 8 aul 15 gestiegen war.

Bovvien?) hat schon darauf hingewiesen, wie mannichfach die Ursachen sein kinnen,
aus denen eine ungleichseilige Enlwickelung des Gesichtes slattfinden kann, wie insbesondere
neben den eigentlichen Bildungsfehlern Retractionen der Halsmuskeln, Verkrimmungen der
Wirbelsiaule, schlechte Gewohnheit, Substanzverlusle und Narben dieselbe hervorbringen. So

1) Handb. der spee. Path, u. Ther. L 5. 321,
2} Bovvien Mémoire sur l'inégalité congénilale ou aecquise des deux moitiés latérales de la face. Bull. de
IAcad. de Méd. T. XVIL p. 667.
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ist es auch bei der gekrevzlen Atrophic picht zulissig, das gleichseitige Zuriickbleiben des
Schadels und des Gesichtes derselben Ursache zuzoschreiben. Am Gesichl ist miglicherweise
die Mrophie die Folge der Muskellihmung, welche ja eben der peripherischen Muskellihmung
enlgegengeselzt ist; am Schidel dagegen ist einerseils die halbseitige Micrencephalie, anderer-
seits das Bestechen von Synoslosen beslimmend.

Wir kommen damit aof den Cirkel zoriick, von dem wir ausgegangen waren. [st
das Gehirn oder sind die Knochen das Entscheidende? Wir szind fern davon, die Ant-
worl in einem einseitigen Sinne geben zu wollen, aber wir glauben doch auch gegeniber
der Neigung, alle Wirkung dem Gehirn und den Nerven zuzuschreiben, die grosse Be-
deutung der Knochen hervorheben za miissen. Gerade in dem einzigen Falle von halb-
seiliger Atrophie, wo ich die Sektion mwachen kounte, fand ich bedeutende Synostosen der
Schadelknochen, dagegen keine Anomalie des Gehirns von der Arl, dass sie als Ursache der
Sviostose angeschuldigt werden konnte™). In dem Praparate der Warzburger Sammlung,

*| Ieh gebe hier in Rurzem die betreffenden Theile des Sektionsberichtes: Ein taubstummer Kpabe von
134 Jahren starl am 31, Dec. 1858 am Croup. Es zeigle sich eine grosse Ungleichmassigkeit der Entwicke-
lung. Dag rechite Bein war 70, das linke 03,3 Centim. [ang; der rechie Arm maass 60, der linke 58, das
rechie Ohr 3,5, das linke 6 Centim. in der Hohe. Am Rumpfe waren die Abweichungen geringer, hesonders
am Thorax, wo beide Mammae ziemlich gleich weit (16 Centim.) von der Mittellinie abstanden. Zog man
dagegen eine Linie vom MNabel his zur Wurzel des Penis, so trafl diese die 21 Centim. lanze Linie, welche
von einer Spina ilium sup. anl. zor anderen gezogen wurde, in einer Entfernung von 11,5 Centim. von
ihrem rechien Endpunkle. Der Korper war massig gul erndbret und die Muskeln der Extremiliten schionen
heiderseits von gutem Ausschen und ziemlich gleichmissig entwickelt

Pericraniom im Allgemeinen diimn, leicht trennbar, im hinteren Umbings der fritheren Pleilnalil ver-
dickt und fester adhaerent. Der Schiadel verhiltnissmassig lang, die Stirnpabl vollkommen geschlossen,
der mitllere Theil der Eranznalit clwas noch vorne cingebogen, die Pleilnoht ganz veratrichen, namentlich
an der vorderem Fontanelle, wihrend sich nach hinten em Eindrock vorfindet. Die Tobera parictalia nor
missiz ausgebildet; die linke Scile des Schidels voller, die rechie, namentlich wnmittelbar hinter der
Kranznaht slark eingesunken. Die Oherfliche der Scheitelbeine im Umfange der Tubern mit starken
Depressionen namentlich rechts, die Schlifengrube links ziemlich voll, rechls dagegen unmillelbar hinter
der Kranznaht ein fogerformiger Eindruck, der sich in der Richlung der Splemeparietal - Noht Torlscizl,
welche vollkommen versivichen ergcheint. Dic Schidelknochen im Ganzen ]J]:{illijcﬂlwrisg, nur links am Schla-
fen- und Scheilelbeine vinige weisse sklerotische Linien und Flecke, Dic Lambidanalit etwias gewilb,
links flacher. Der Schidel zicmlich sclhower von dem Gehirne trennbar, innen gleichfalls keine Spur vion
Pleilnaht, ner ein Eindrock durch den Sinus lengitudinal. Die ionere Oberlliche ist ziemlich uneben.
Beiderseits, namentlich rechis, grosse Greben durch pacchionische Granulationen. Die Schiadelknochen
fest, mit wenig diplogtischer Substanz, den weisgen Linien enlsprechend verdinnl; rechis gine enorm
breile dunkle, varikose Yene, die sich von der hinteren Fontanelle gegen die Tubera erhebl und da
augstrahil.

Die Dura maler ziemlich blutreich, von den pacchionischen Granulationen durchbabrt, in der Gegend
der vordercn Fontanelle, namentlich unter dem Stirnbeine stark verdickl, schnig aussehend vnd lhings
des Sinus mit zahlreichen, aus dem Knochen hervorgezogenen Gefissen besctel. Sinus longitudinalis bis
fast nach vorn enorm weil, mit speckhintizem Gerinnsel gefolly, ziemlich cinfach. Die innere Fliche der
Dura mater stark wesslich, namentlich in der Hichlung der Kranznaht. Die Arachnoeides im Ganzen klar,
nur neben der Falx in der Gegend, wo die grossen Vencn in den Sinus cintreéten, verdickt, und mit
Granulationen versehen. Die Arachnoides aoch an der Basis klar. Sehr unbedeutendes Oedem der Pia
Der linke Opticus entschioden stirker als der rechte, der eine sehr dicke Kapsel hat. Die Qlfactorii ohne
wesentliche Differenz. Am linken Facialis und Acusticus findet sich eine zgiemlich grosse Arterie, abrigens
sind alle hinteren Nerven dicser Secite kleiner als rechis. Am Trigeminus schieint dag Verhiltnizsz um-
gekehrt gu sein. Am Pons und Kleinen Gehirn scheint die linke Seile etwas Kleiner, jedoch hier das
kieine Gehirn dicker und der Pons hoher stehend, In den Yentrikeln findet sich eine geringe Quantiti
wiissriger Flussigkeit; das hintere Horn beiderseits obliterirt, rechis etwas woeniger als links, Ependym
namenllich am Septum sehr dick. Corpus strizstum und Thalamus rechis kleiner. Beide Thalami Nach.
Die Corpora quadrigemina rechis facher und kiirzer. Die vierle Hihle weit, Ependvm stark entwickelt,
PMexus choroides ziemlich stark.

Virchow, Entw. dex Schidelgrandes. 15
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von dem ich das Gehirn habe abbilden lassen'), fand sich auf der stenolischen Schidelseile
cin Theil der Kranznaht und aosserdem die hintere Parlie der Pleil- vnd die obere der
Lambdanaht verschmolzen. Hier war freilich zugleich bedeutende HirnhGhlenwassersucht, die
man als Ursache des Slillslandes der Gehirnentwickelung hiitte annehmen kinnen, indess ist
diess in dem Falle des Taubslummen gewiss unzulissig,

Vor Allem lehrreich scheint mir fir diese Fragen die Entwickelungsgeschichle des
kleinen Gehirns zu sein. Schon Deswe®) fand durch die Zusammenstellung einer grésseren
Zahl von Fillen der Hirnalrophie einen gewissen Gegensatz zwischen Gross- und Kleinhirn,
in der Art dass bei halbseitiger Atrophie des Grosshirns die entgegengeselzie Seite des Klein-
hirns geringere Dimensionen zeigle. Die spiiteren Beobachter haben pun freilich dieses
Verhiltniss nicht, wie Demme, durch ein antagonistisches Wachsen des Kleinhirns, sondern
vielmehr durch eine sympathische oder gekrenzte Verkleinerung desselben erkliirt und Tumser®)
hat eine ganze Reihe solcher Fille zusammengebracht. Dagegen fehlt es aber auch nicht an
Fillen von gleichseiliger Atrophie des Gross- und Kleinhirns und schon Scemiper vax pER
Koik®) berechnete, dass unter 29 bekannten Fillen von halbseitiger Hirnatrophie 7 mal das
Kleinhirn betheiligt war und zwar 5 mal an der entgegengesetzien, 2 mal an derselben Seite.
Mir sind beiderlei Fille wiederholt vorgekommen und ‘ich glaube nach meinen Erfahrungen
schliessen zo miissen, dass die gleichseitige Atrophie jedesmal durch ausgedehnle halbseilige
Stenose des Schidels in Folge von primaturen Synostosen, die ungleichseilige dagegen bei
primérer Integritit wenigstens des hinteren Schiidelabschniltes vorkommt. Die gleichseitige
Atrophie wdre daher als wnmittelbare Folge der Knochenatrophie, die ungleichseitige als Folge
der Grosshirnatrophie aufzufassen.

In dholicher Weise, wie im ersteren Falle das Kleinhirn durch die primire Hemmung
im Knochenwachsthum zuriickgehalten wird, bleibt aber auch das Grosshirm oft genug ge-
hindert.  Dafiir sind gewiss die kinstlicken Verunstaltungen des Schidels die besten Belege.
Fovicee ) hat bekaootlich die Aufmerksamkeit anf gewisse Einschniirungen des Schiidels gelenkt,
welche das Landvolk der Normandie und anderer franzésischer Provinzen den Kindern durch
zu enge Mitzen beibringt, und er hat zugleich die grosse Pridisposition za Geisteskrankheiten
hervorgehoben, die dadurch bedingt wird. Losmr®) hat die Richligkeit dieser Bemerkong
noch genauer nachgewiesen und obwohl es an Autopsien solcher Individuen fehlt, so kann
man doch kaum bezweileln, dass diese Schndratrophie, aholich derjenigen, welche so oft
zleichzeilig an dem Brustkorbe und der Leber vorkommt, zugleich cine des Schiidels und
des Gehirns sein muss,

Wenn wir daber frither (S. 10%) dorch das Studium der Misshildungen zo dem Schlusse
gefihrt wurden, dass ein Theil der Synostosen durch primiire Mangelhafligkeil der Gehirn-

1) Vincnow Gesammelte Abhandl, Taf. IL

2) Demue o 2. 0. 5. 48.

3) Evovare Tumsen De Patrophie unilatérale du cervelet. Union méd. 1835, No. 136 —37.
4) Scaroper vax per Korx Waarneming enz. Bl 435.

5) Fovieie 1. o p. 632,

6) Losien Hecherches sur gquelques déformations do créine obzervées dans le département des Deux-
Seévres. Gaz, meéd. de Paris 1832, No. 51. p. 802.
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entwickelung begiinsligt, wenn nicht geradezu hervorgerufen werde, so miissen wir doch
andererseits auch mit Bestimmtheit daran festhalten, dass in einer grossen Zahl anderer Fille
die Synostose das wrspringliche, die Hirnaplasie das Folge-Uebel ist; ja man kann viel-
leicht sogar in der Weise scheiden, dass die teratologischen Falle hiwfiger primir nervise
Storungen, die gewdbhnlichen pathologischen dagegen hiufiger primdre Knochenstérungen
anlweisen.

Mit grosser Klarheit hat sich aber durch die ganze Reihe unserer Unlersuchungen er-
geben, dass wunter allen Theilen des Schadelgeristes die Bagis wnd zwar vornehmlich die
Wirbelkirper des Grundbeines die grisste Selbstindigheit dev Entwickelung und des Wachs-
thums besitzen.  Selbst bei den bedeutendsten Stormngen des Gehirns (Anencephalie, Hydro-
cephalie, einfache Mikrocephalie) leidet die Basis verhalinissmissig wenig und spit, wiilirend
das Schideldach aunl die allerbetrichilichste, ja oft aul vollstindig monsirise Weise verun-
slaltet wird. Von unmittelbarer Bedeutung fir das Wachsthum der basilaren Knochen scheint
chen nur ausgedehote Synostose des Schideldaches und zwar bauptsichlich des vorderen
und seitlichen, weniger des millleren Abschnpilles desselben zu sein (5. 82), indem sie ein
positives Hinderniss fur das Vorricken der Nasenwurzel abgibt. Umgekehrt kann jedoch
auch das Schideldach bei urspringlicher Hemmung des Grundes eine betrachtliche, sei es
unmiltelbare, sei es compensatorische Erweilerung erfabren (S. 87 100). Indess ist die Aus-
gleichung, soweil wenigstens die bekannten Thatsachen reichen, niemals cine vollstindige.
Selbst bei dem von mir beschriebenen Cretin'), bei dem durch das Offenbleiben der Siien-
naht eine sehr bedeulende vordere und obere Compensalion slaltgelunden hatle, ergab die
Messung, dass sowohl die Hihen- als die hinteren Querdurchmesser, namentlich die parietalen,
occipitalen und mastoidalen unter der Norm zuriickblieben.

Man kann daher als Gesammtergebniss Folgendes festhalten:

1) Alle wrspringlichen Hemmungen des Schddelgrundes fithren auch eine Mangelhaftigkeit
des Schdadeldaches mit sich, wnd es entspricht ihnen auf der einen Seite eine Storung in
dey Gelirnentwickelung, auf der anderen eine Abweickung in der Ausbildung und Stellung
der Gesichtsknochen, welche ikrerseits wiederum zwum Theil von der mangelhaften Hirn-
bildung, zum grossen Theile jedoch von der mechanischen Wirkung der Schddelgrund-
knochen abhdngig ist.

2) Alle ursprimglichen Hemmungen des Schideldaches, insbesondere aber derjenige Theil von
ihnen, welcher den Vorder- und Mittelkopf in etwas grisserer Awsdehmng tvifft, storen
ausser der Gelirnentwickelung anch das Wachsthum des Schadelgrundes wnd konnen anf
die Stellung der Gesichtsknochen Einfluss ausiben.

3) Die wrspranglichen Hemmungen der Gehirnbildung haben fir die Aushildung der Ba-
silarknochen einen geringen, fir die Entwickelung des Schddeldaches einen sehr grossen
Werth wnd bestimmen (abgesehen von der Asymmetrie) die Gestaltung des Gesichts nnr
in einzelnen, mehr teratologischen Fillen wesentlich.

1) Vincnow Ueber die Physiognomie der Crelinen. Wiirzgh. Verh. Bd. VIL 8. 205.
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i) Alle grosseren typischen Verschiedenheiten im Gesichtsbau beruhen zundchst anf Verschie-
denheiten in der Bildung des Schddelgrindes.

Physiognomik und Phrenologie.

Wir sind mit den thatsdchlichen Ergebnissen unserer Untersuchung zu Ende gelangl.
Andere werden iiber den Werth derselben entscheiden; wir selbst miissen uns begniigen, in
einem kurzen Rackblicke den Gedankengang darzalegen, den wir, zum Theil im Gegensalze
mil den frilheren Forschern, verfolgt haben. Denn so lickenhaft auch die Arbeit selbst sein
mag, so grosser Verbesserungen wir dieselbe bedirflig erachten, das mochten wir ihr doch
gewahrt wissen, dass sie einen bis dahin kaum betrelenen und dem viel ersehnten Ziele
niber fubrenden Weg gangbar gemacht, dass sie an die Stelle instinktiven Fithlens und
ahnungsvoller Anschanung die sichere Erkenniniss messbarer Griissen geselzt, dass sie endlich
Verhilinisse, deren Bestehen meist nor in den gribsien Umrissen aufgewiesen werden konnte,
in eine Reihe unter einander abhiingizer Zahlenwerlhe aofzolosen versucht hat. Wenn noch
viel daran fehlt, bevor dieser Versuch als gelungen gellen darf, so sind doch die Mittel ge-
zeigl, durch welche seine Lisung gesichert werden kann.

Zuniichst sind wir von der Voraussetzung ausgegangen, dass eine so allgemeine An-
nahme, wie diejenige von dem Zusammenhange der dusseren FErscheinung wund der inneren
Einrichtung, einen thalsichlichen Grund haben miisse. Wenn z B. Beoa') aus den vielen
kleinen Abweichungen der menschlichen Gestalt folgerie, dass sie iberhaupt beslimmie Maass-
Verhiiltnisse nicht darbiete, so kénnen wir freilich nicht in Abrede stellen, dass auch noch
jetzt die Wissenschafl nicht so weil vorgedrungen ist, um jede Stirung des Wachsthums der
einzelnen Korpertheile in ihren Bedingungen und in ibrem Verlaufe mit derjenigen Genauig-
keit berechnen zu kinnen, wie es der Astronom hei der Planelenbabn vermag. Aber wohl
kann der Anatom die lypische Entwickelung der Kirperiheile von den Stérungen trennen,
denen sie unterliegt, und eine vorsichlige Apalyse lehrt die Mittelpunkte nicht nur der Ent-
wickelung als solcher, sondern auch der Stérung aoffinden. So ist es uns gelungen, aus
der Storung, welche die Physiognomie des Gesichts bei den Crelinen erfibrt, die basilare
Synostose im Voraus zu berechnen, und nachher durch unmittelbare Messung an dem darch-
siigten Schidel die Richtigkeit des Caleils zu zeigen.

Zu solchem Vorgehen gehirt freilich die Ueberzeugung, dass die bleibenden Eigen-
thamlichkeiten der dusseren Erscheinung sich wesentlich an den Knochenbau knipfen, und dass
inshesondere die dawerhaften physiognomischen FEigenthimlichkeiten abhdngig sind von dem

1) Jon. Frn, Beoa Falekenburgo - Neo-Marchicus Disputatio eircularis, qua probatur, mensuram el pro-
portionem membrorom corporis homani summam perfectionem ef rigorem mathematicom non admitiers
Praes. Can. Ave. oe Bencew. Framcofl. ad Viadr. 1750,
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Zustande des Schddels wnd des Gesichtsgerdstes. Noch der altere Lucar!) stellle diess geradezo
in Abrede, und erklirte vielmehr die Weichtheile fir die eigentlichen Herolde des Geisles. In
der That, wer vermochte es zu lengnen, dass das jeweilige Verhallen der Haut, der Gefisse,
der Nerven und Muskeln am Gesichle unmittelbar anzeigt, welche geistigen Vorginge das
Innere des Menschen in Bewegung verselzen, allein wer kann es verkennen, dass diese
voriibergehenden Bewegungen einen bleibenden Hintergrund besitzen miissen, dessen Erkennt-
niss allein geniigl, um eine wirkliche Einsicht in die patirlichen Anlagen des Menschen zu
cewinnen! Selbst wenn man, wie Excer (S. 7), die Entwickelung des Knochengeristes von
der Leistung der Muskeln abhiingig machi, oder wenn man anderen Thiitigkeiten des Korpers,
z. B. mit Fromer (S. 8) der Respiration, einen solchen Einfluss einrdumt, so kann man doch
nicht umhin, schliesslich weiler zuriickzugreifen und an die Quelle dieser Thitigkeiten, das
Nervensystem zu gehen. Von welchen Vorausselzungen die Unlersuchung also auch aus-
gehen mige, zulelzt gelangt sie immer auf die Frage nach dem viel gesuchten und geahnten
Verhiiliniss zwischen dem Bau des Knochen- und des Nervensystems. Mogen die Nerven
direkt auf die Knochen wirken oder mag ihre Wirkung durch muskulise oder andere Thitig-
keit im Korper vermiltelt werden, so muss doch wenigstens das als die Aufgabe einer jeden
denkenden Forschung festgéhallen werden, das Verhiliniss zwischen ilnen ond den Knochen
zu erschliessen.

Erwigl man, dass um die Zeit, wo Bepa seine Bedenken vorbrachie, die Kenniniss
des Skeletbanes schon sehr vorgeriickt war, dass z B. v. Fiscuer®) die osteologischen Ver-
schiedenheiten der Geschlechier und der Ragen aufl bestimmte Verhilinisse einzelner Regionen
zuriickzofiihren begonnen halte, so ist es erstaunlich genug, dass man so schr langsam fort-
geschrilten ist. Die eigentlichen Gelehrten haben in dieser Richtong zuweilen weniger ge-
leistet, als die Dilettanten, und gerade daraus erklirt es sich, dass die spitere Entwickelung
sowohl der Physiognomik, als der Phrenologie sich zum grissten Theile neben und nichi
sellen im Gegensatze zu der Wissenschalt gestaliet hat. Nur in der ethnologischen Forschuog
erhielt sich zu allen Zeiten das wahre Verstiindniss; in den anderen Richlungen sind es, wie
aus unserer [ritheren Darstellung hervorgebt, immer nur einzelne Anatomen und Pathologen
gewesen, welche Interesse fir den Gegenstand bewahrten und selbst diese haben meist nur
Bruchsticke geliefert. Je ausschliesslicher sich endlich der Neurismus in der Physiologie und
Pathologie ausbildete, um so mehr glaubte man sich des Knochen-Studiums begeben zu
kinnen. Wenn das Gehirn und die Nerven den Kérper aufbauen und seine Gestaltung leiten,
was kam es da noch auf die Knochen an?

Gewiss beweist keine Thatsache schlagender gegen diese Auffassung, als die, dass
selbst die reinen Empiriker unter den Physiognomikern und Phrenologen, so sehr sie sich
auch an Aeusserlichkeiten und oft nichissagende Zufilligkeiten hielten, mil innerer Nothwen-
digkeit zulelzt an die Knochen gefibrt wurden. Voo der Phrenologie ist diess bekannt und

1) Sam. Comesr. Loear De facie homana cogitala analomico- physiolosica. Heldelb. 1812, p. 5. Parg allers.,
Moeno - Francof. 1512, p. 5.

2) Joanw. Bews. e Fiscuen Riga-Livenus Diss. osteologica de modo, quo ossa se vicinis accommodant
partibus. Sub praes. Higr. Dav. Gaven. Lugd. Bal. 1743 p. 20,
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die Wissenschalt dankl Gaw. bekaonilich manche wichlige Bemerkung. Aber es ist ziemlich
vergessen, dass auch unter den reinen Physiognomikern, welche den Phrenmologen erst die
Bahn bereitet haben, das osteologische Interesse ein sehr ausgesprochenes war und dass
namentlich Lavarer sich eifrigst bemiihte, seine Erfahrungen durch analomisches Wissen zu
hefestigen. Kann man sich beslimmter ausdriicken, als er es thut'), indem er das Resullat
s¢iner Betrachtungen dber den Schidel dahin zusammenfasst: ,Das Knochensyslem ist immer
Fundament der Physiognomik, man mag dasselbe bloss als bestimmend in Ansehung der
weichern Theile, oder bloss als bestimml durch die weichern Theile, oder als bestimmend
und bestimmt zugleich ansehen. Prigend oder geprigt — immer — fesler, bestimmter, dauer-
hafter, merkbarer; prigend und geprigt — immer Charakter des Festern, Dauerbaflern im
Menschen.” Und wieder:  Man kann es schon bemerkt haben, dass ich das Knochensystem
fir die Grundzeichnung des Menschen — den Schiidel fir das Fundament des Knochensystems,
und alles Fleisch beynahe pur fiir das Colorit dieser Zeichnung halle — dass ich auf die
Beschaffenheit, die Form und Wilbung des Schidels, soviel mir bewusst, mebr achle, als
meine Vorginger alle; dass ich diesen weil festern, weniger veriinderlichen — leichler be-
stimmbaren Theil des menschlichen Kérpers fir die Grundlage der Physiognomik angesehen
wissen méchte.”

Freilich ist das, was Lavater Posilives in dieser Richlung geleistet hat, damit zu er-
schopfen, dass man seinen Stirnmesser?) anfiihrt, aber er hal auch seine Schwiche selbst offen
cingestanden. Dafiir hat er eine Seile der Anschauung mit besonderer Ausdauver festgehallen,
welche den strenger naturwissenschalillich und kiinstlerisch gebildeten Caweern®) um dieselbe
Zeit (1768) zu ungleich bedeutenderen Resultaten filhrie, ndmlich die Profil- Anschawung der
Gesichter. Obwohl Lavarer am wenigsten den Vorwurf einseiliger Auffassung der Physiognomik
verdient, so erklirt er doch zu wiederhollen Malen, dass er ans dem Schaltenrisse am meisten
gelernt habe und dass er die Silhouelte als den getreuesten Wegweiser betrachle®). Mil
richtigem Verstindnisse erklirt er die Basis der Stim fiir die Grundlinie des Schidels und
bestimmt den Werth der Profile nach einer Linie, die er von der Nasenwuorzel zu dem
_anssersten Punkte der Oberlippe unmittelbar unter der Nase" zielil.

Diess sind, wie aus meiner Darstellung folgt, in der That die bedeutendsten Punkte
des Gesichtsprofils und zugleich sind sie denjenigen entschieden vorzuziehen, welche Cinpgn
wiihlte. Man muss nur erwiigen, dass es darauf ankommt, solche Punkte zu finden, welche
sowohl dem Wechsel des Allers, als dem Zufalle der Stérung moglichst wenig unterworfen
sind. Von allen Punkien des Gesichisprofiles sind aber gerade die beiden, welche Caveer vor-
zog, am meisten verinderlich. Deon die Zahnforisdlze des Oberkiefers sind beim Kinde und
heim Greise wegen des Fehlens der Zihne ungleich kleiner und mehr zuriickliegend als beim
Erwachsenen, und die Entwickelung der Stirnhihlen bedingt eine von der Schidelbildung als

1) Jom. Casr. Lavares Physiognomische Fragmenie zur Befirderung der Menschenkenniniss und Menschen-
liche, Zweiter Versuch, Leipz u. Winterthur 1776, 5 162, 143

] A, a. 0. Vierter Versuch. 1778, 5. 237,

| Lavaren theilte schon einen Briel von Caursr mit (4. a. O. IV, 5. 281).

| A, a0 0. IL 5090, IV. 5. 100.

ek W Rl
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solcher ganz unabhingige Verinderung des am meisten hervorragenden Punktes der Stirn,
welche mit den Jahren zunimmt. Handelt es sich darum, die Verschiedenheiten des Alters in
Zahlen auvszudriicken, daon freilich sind gerade diese Punkte vor anderen wichitig; will man
dagegen die typische Eigenthimlichkeit des Profils, unabhingig von der speciellen Charakteristik
des Alters und wie wir hinzuselzen wollen, nnabhingig von Zufilligkeiten, deren Ursachen
sich noch gar nicht berechnen lassen, auffinden, dann muss man bis aul die Nasenwurzel
und bis auf den Korper des Oberkiefers zuriickgehen. -

Um zo dem blossen Schaltenrisse des Gesichles die knicherne Grundlage zu finden
und um zugleich den dunklen Raum der Silhouelle mil einem reellen Inbalte zu erfiillen, war
es nithig, nach dem Vorbilde der besten Untersucher, den verticalen Liingsschnitt des Schidels
hineinzuzeichnen, wie das aul den von uns beigegebenen Tafeln ausgefubrt ist. Hanvaxp') gibt
einen solchen Durchschnitt aus dem , Goldenen Spiegel”, einem chinesischen Werke, das 1743
erschien ond hauptsichlich aus dem etwa 1050 vor Christo geschriebenen Nan-king zusammen-
gestellt sein soll. Hier findet sich noch das Medullarrobr in einer fast embryonalen Gestall
wiedergegeben: das Rickenmark schwilll am Kopfe in einen linglichen Endkolben an. Wahr-
scheinlich liegen daher auch hier, wie in der aligriechischen Apatomie, Erfahrungen aus dem
Thierkirper zu Grunde. Als man anfing, die Anatomie am Menschen zu studiren, kamen
bald genauere Abbildongen und endlich haben Cameer, Buomessacw, Covier u. A die grosse
Wichtigkeit *) solcher Durchschuoitte klar gemacht. Konnten sich die Phrenologen entschliessen,
ihre verschiedenen ,Yermogen" in ahnlicher Weise za priifen und pamentlich in der Art, wie
es schon von Bumpacn geschehen ist, in verschiedenen Richtungen Schidel und Gehirn zogleich
zu zerlegen, so wiirde bald der Grund oder Ungrund vieler ihrer Aufstellungen sicherer fest-
gestellt sein, als dorch weitldoftige und oft wiederholle Versicherungen.

Wir konnten unsere Aufgabe, so gern wir es auch gethan hélten, nicht aul so weite
Grenzen avsdehnen. Auch konnlen wir es uns nicht verhehlen, dass es wissenschaflich noch
nicht an der Zeit ist, eine physiognomische und phrenologische Osteclogie im Detail zu liefern.
Der niichste Zweck der wissenschaflichen Forschung konnte nur der sein, in die vielen Ein-
zelheiten der Bildungsgeschichte des Kopfes einen inneren Zusammenhang zu bringen. Darum
musste sogar unser Weg zoniichst eine dem Streben der Physiognomiker und Phrenologen
gerade enigegengeselzte Richlung nehmen; wihbrend diese, so viel als irgend thunlich, son-
dern, zerlegen, localisiren, musslen wir vielmehr sammeln, zusammenfiigen, verallzemeinern.
Statt mit den Phrenologen das Schiideldach zo durchmustern, wandlen wir uns an den bei
Lebzeiten ganz verborgenen Schidelgrund, und manches Organ, das dem Physiognomen selir
wichlig erscheint, blieb in unserer Betrachtung verhilinissmassig unberiicksichtigt.

Diess geschah zum Theil, weil die Bedeutung mancher dieser Theile unzweifelhaft
iibertrichen worden ist. Der iltere Voser?) sagt z B. von der Nase: ,Sie ist ein so aus-
gezeichneler Theil des Gesichts, dass sie nicht allein der ganzen Physiognomie desselben ihre

1) L e p. 35

*) Sehr richtig sagl Jacouanr: C'esl sur le trajet d'un plan médian vertical antéro-posierieur que se mani-
festent surtout les variations de la face par rapport an erine.

2) Sam. Gorri. Voeer Allgemeine medicinisch-diagnostische Untersuchungen. Stendal 1531, IL 5. 247.
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bestimmte Richtung und ihren Charakler aufdriickt, sondern auch durch die vielen Verinde-
rungen, deren sie Fihig ist, zur Aufschliessung der innersten Bewegungen des Korpers und
der Seele Vieles beitrligl.”  Nun ist aber gerade der Theil der Nase, der physiognomisch am
wichligsten erscheint, ndmlich der knorpelige, von wesenllich untergeordneter Bedeutung, in-
sofern seine Lange, Breile und Stellung einerseits von dem Ansalze der Nasenbeine, andérer-
seils von der Stellang des vorderen Nasenstachels abhingt und ausserdem manchen zufilligen
Einwirkungen besonders ausgeselzl ist. Wir begniiglen uns daher anch hier mit der Fest-
stellung der knochernen Grundlagen. Indess gestehen wir gern, dass hier noch viel za thun
iibrig bleibt, und dass insbesondere die Bedeutung der Sinnesorgane fir die Geslaltung des
Kopfskeletes noch fast ganz zu ewlwickeln ist. Im Allgemeinen kaon man freilich sagen,
dass jedem Schidelwirbel auch ein hioberes Sinnesorgan mit seinem Zubehir zofillt: dem
Occipitalwirbel (Ohrwirbel Ogex's), der den vierlen Ventrikel mit seinen Umgebungen einschliesst,
das Gehirorgan: dem Parietalwirbel, zu dem der drifte Venirikel gerechnel werden muss, das
Sehorgan, und dem Frontalwirbel, dem die Seitenventrikel zufallen sollten, das Riechorgan.
In weiterer Lihie wiirde man dann auch den Unterkiefer mit dem Hinterhaupt, den Oberkiefer
mit dem Mittelhaupt (Scheitel), die Nase mit dem Yorhanpt (Stirn) verbinden kinnen. Allein
es ist jelzt doppelt schwierig, diese Moglichkeiten zu entscheiden, nachdem Remax') die Lehre
von den Visceralbogen in der Entwickelungsgeschichle des Gesichtes vollstindig erschiittert hat.

Als den Haupigewinn unserer Arbeil betrachlen wir den Nachweis von der Bedentung
der eigentlichen Wirbelgrundlagen des Schidels fir die Gestaltung des Kopfes. Erst in dieser
Auffassung konnen, wie es uns scheinl, die vereinzellen Bestrebungen der Physiognomiker und
der Phrenologen ihre Einigung finden. Sowohl die Betrachiung des Gesichles, als die des
schideldaches bleiben unvollstindig und ohpne Zusammenhang, so lange das gemeinschallliche
Band der Schiidelbasis fehlt. Die Phrenologie konnte sich allerdings darauf berufen, dass
sie wirklich Knochentheile bertucksichtigt, welche mehr oder weniger unmiltelbar an Gehirn-
theilen anliegen und mehr oder weniger die Form dieser Hirntheile wiedergeben; aber sie
kanote keine Mittel, diejenigen Hirntheile zu beurtheilen, welche dem Schidelgrunde anlagen.
Vielmehr war sie bequem gepug, diese Theile einfach zu ignoriren, obwohl doch voransgeselzi
werden durfte, dass auch hier ,Vermogen” localisirt seien. Die Physignomiker konnten keine
anderen Grimde, als die aus einer zweilelhalten, oft willkirlichen und traumerischen Empirie
hergenommenen, beibringen, um die psychische Bedeulung der Gesichtshildung darzuthun.
Gegenwiirlig erscheint uns dagegen die Gesichishildung vermiige ihrer Abhéngigkeit von der
Gestallung des Schitdelgrundes als ein Wegweiser fur die Beurtheilung dessen, was die direkie
Anschauung und Belastung des Schadeldaches Gbrig lasst, und wir werden in den Stand ge-
selzl, aus physiognomischen Eigenthimmlichkeiten auf die Entwickelung derjenigen Hirntheile
suriickzuschlicssen, welche dem Schadelgrunde zundichst anliegen. Welche Bedeulung dieser
Gewinn fir die Beurtheilung des Kopfes bei Lebenden gewbhrt, bedarf keiner speciellen
Auseinanderselzung.

1) A. &5 0. 5 1al
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Von besonderer Wichligkeit ist es in dieser Rucksicht, dass die Gestaltung des Ge-
sichtes in einem so wesentlichen Abldngighkeits - Verhdltnisse zu dem vorderen Abschnitte des
Schidelgrundes stelt, welcher die Hemisphdren und Ganglien des grossen Gehirns trdgl, wih-
rend der Hinterhauptswirbel, der das Kleinhirn umschliesst, fur die Gesichtsform eine mehr
untergeordnete Bedeutung hat. Denn selbst die Stellung des Unlerkiefers hiingt ganz wesent-
lich von dem Keilbein, zumal den Fligeln desselben ab. Je kleiner, namentlich je schmaler
dieselben sind, um so mehr trilt die Schlifenschuppe nach vorn und oben (8. 72. 88) und um-
cekebrl.  Veouk') fand schon, dass bei Micrognathie die Fligel des Keilbeines ungewihnlich
breit waren und dadurch die Gelenkgruben fiur die Unlerkiefer zu weit pach rickwiirls hin-
ausgeschoben wurden.  Alles weisst uns daher aul das Keilbein als den wichtigsten Knochen
des Schdadelgrundes hin. Weon schon die bloss analomizche Betrachtung des Schidelgefiiges
in dem Keilbein gewissermaassen den Schlussstein der gesammien Gewdlbe-Construction des
Schadels zo erkennen gibt, so bestiligt die Geschichte der physiologischen und pathologi-
schen Entwickelung diese Erfabrung nicht nur vollstindig, sondern sie erweitert dieselbe noch
durch den Hinweis aul die grossen Einwirkungen, die das Keilbein auf die Stellung der Ober-
und Unterkiefer, des Plugscharbeines, der Jochbeine und Nasenbeine, ja man kann sagen,

“aller dusseren Gesichisknochen ausibt (S. 71). Das Keilbein bildet in der That den Mittel-
punkt fur den ganzen Mechanismus der Wachsthumsvorginge im Gebiete des Grosshirns und
des Gesichtes. Indem es nach oben und unten, nach hinten und vorn aul die entsprechenden
Theile einen gleichartigen Einfluss ausibl, so vermittelt es den viel gesuchten Pavallelismus der
sinsseren wnd inneren Bildung, den Zusammenhanyg zwischen Physiognomik wnd walrer Plrenologie.

Der prognathe Typus der Gesichisbildung, den wir nicht bloss als Eigenthtimlichkeit
der niederen Racen, sondern auch als Zubehir unvollstindiger Entwickelung der hiheren
Racen finden, ist, wie wir geschen haben (S. 75. 8%), nothwendig in Verbindung mit Kirze
des vorderen Schidelgrundes, mag diese nun einfach oder durch krankhafte Verkriimmung
(kyphose] desselben bedingt sein. Diese Verkirzung des vorderen Schidelgrundes, welche
meist das Keilbein trifli, setzt wiederum als nothwendige Folge Mangelbaftigkeit (Aplasie) des
Gehirns.  Das Urtheil iiber die letztere wird daher gewonnen einerseils aus der Kritik der
Gesichtshildung, andererseits aus der direkten Untersuchung des Schideldaches. Umgekehrt
setzl Orthognathie im Allgemeinen eine betriichtlichere Grosse und eine bloss physiologische
Krimmung des Schidelgrundes bLei wenigstens an seinen unteren Theilen gul ausgebildelem
Grosshirn voraus.

Wie man dazu gelangen konne, diese Verhillnisse zu messen, habe ich [friiher
auseinandergesetzt (5. 70). Die Erfahrung wird auch hier wahrscheiolich noch mebr vor-
wirls helfen. Denn schon jelzt ist die Aufmerksamkeit vieler Beobachter anfl diese Zustinde
gelenkt, und wir haben erst in der neuvesten Zeil durch Smamc®), Lvca?), Sipemwaxs?),

1! Berz a. a. 0. 5. 37.

2] Friepn. Kaske Stant Einige klinische Studien dber Schadel - Dilformitalen. Zeitschr, fur Psychiatrie. 1835,

3) Jou. Conrsr. Gusray Lucar Zur Archileciuor des Menschenschidels nebst geometrischen Originalzeichnungen
von Schideln normaler und abnormer Form, Frankf a. M. 1837, Dieses interessante Werk isl mir in seiner
gweilen Hilfte leider zo spit zugegangen, um noch fir meine Arbeit benutzt werden 20 kinnen,

4] Siwpermaxx Mésores naturelles du corpz humain, Gaz méd. de Paris 1836, No. 12, po 1800 1857 No. 1, p. 16

Virchow, Entw. des Schadelgrondes. L
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Scaxepr'), Grarorer?) und Sgeosp®) eine Reihe werthvoller Beitrige erbalten. Handelt es sich
doch hier um Aufgaben, welche eben so sehr das Interesse des Gelehrten und des Staals-
mannes, des Menschenkenners und des Menschenfreundes in Anspruch nehmen, als sie in
jedem Augenblicke dem praktischen Arzle eolgegen treten kinnen. Man achte nur darauf,
wie oft der Cretinismus, die Taubstummheit, die Epilepsie, der Wahnsinn in seinen milderen
und schwereren Formen mit diesen Zeichen und unter diesen Bedingungen des Knochenbaunes
uns begegnen und man wird nicht erst der Ricksicht auf die weniger begiinstigten Racen des
Menschengeschlechles oder auf die bloss sliefmulterlich ansgestatielen Glieder der eigenen
Nation bedirfen, um eifrig die Hand zur Firderung des Werkes mitanzulegen. Mochten recht
viele thatige Forscher unserem Rufe Folge leisten, aufl dass es maglich werde, bis in alle
Einzelheilen wissenschafiliche Auskonft zu finden iber die ursdchlichen Beziehungen zwischen
Schidelform, Gesichtsbildung und Gehirnbau, und die Frage von dem Zusammenhange der
dusseren Geslaltung des Wirbelthierkopfes mit der inneren Einrichtung der Nervencentren zu
einer befriedigenden Lisung zu fibren!

i) D, Senxper Thése inaug. sur les aberrations du sentiment. Paris 1855, Mensuration de angle facial,
Gaz. méd. 1856. No. 48, p. 732,

2} Gratiorer Mém. sur le développement de la forme du erdne de homme el sur quelques variations ;
quon observe dans la marche de lossification de ses sulures. Gaz. méd. 1836, No. 37, p. 673

3) Sgeowp Procédé de mensuration de la téle, applicable a tous les vertébrés et desting & découvrir la loi
des modifications réciproques entre la face ef le crine, soit dans une méme espéce, suivant Fage, le
sexe, les variétés, soit d'une espéce & une autre. Gaz. méd. 1857. Ko, 0. p. 2.




Erklirung der Abbildungen.

Tafel 1.

Fig. 1. Verticaler Langsdurchschnilt des Kopfes von einem 8 Wochen alten Knaben, der
an congenitaler Syphilis zu Grunde gegangen war, dbrigens an Schidel und Gehirn nichis
Abnormes zeigte. TWie bei allen folgenden Durchschuitten sind die knorpeligen Theile blau, die
Schnittflichen der Knochen weiss gehalten. Der Schoilt ist etwas neben der Mittellinie ge-
fihrt und man sieht daher den intersphenoidalen Knorpel nicht im Zusammenhange mit dem
Knorpel des Rostrum, obwohl dieser Zusammenhang in der eigentlichen Mittellinie noch be-
stand. Der sphenooccipitale Knorpel ist noch sehr breit und steigt fast senkrecht in den
Deckknorpel des Clivus auf, der noch die ganze Sallellehne umfasst. Das Siebbein ist noch
villig knorpelig, die grosse Fontanelle hiutig; die Alveolarfortsitze nicht ausgebildet. Inner-
halb des Schidels ist die Falx longitudinalis erhalien, dagegen der Balken, der drilte Ven-
trikel, der linke Hirnstiel, die Vierhiigel, das Kleinhirn, die Briicke und das verlingerte Mark
nebst dem Anfange des Riickenmarkes gespallen; die innere Oberfliche der linken Gross-
hirnhemisphire, sowie den linken Sehhiigel iibersicht man unversehrt. Die besonderen Maasse
finden sich, wie fiir die tbrigen Schidel in den Tabellen I, IIl. und V. (8. 22, 61. 63),

Fig. 2. Verticaler Lingsdurchschoitt des Kopfes eines einjibrigen Knaben, der an
acuter Hydrocephalie mit leichter Craniolabes gelitten hatte. Das Gehirn ist entfernt, das
Schiideldach abgesiigl. Am Siebbein beginot die Verknicherung der Lamina cribrosa: die
intersphenoidale Synchondrose ist oben geschlossen, sieht dagegen unten mit dem Knorpel
des Rostrum noch in continuirlicher Yerbindung. Der Sphenooccipilal-Knorpel ist sehr breit
und selzt sich unler einem slumpfen Winkel in den schon dioneren Deckknorpel des Clivus
fort. Das Pfllugscharbein ist grisser, das Slirnbein dicker, die Alveolarfortsitze mehr ent-
wickelt. Das Keilbein hat sich gegen den Occipital - Wirbelkérper mebr gesenkt.

Tafel IL

Fig. 3. Schiidel- und Gesichtsdurchschnilt von einem 2jibrigen Madchen, das an
Toberkulose gestorben war. Die Verknocherung am Siebbein ist grisser und beginnt sich
16*
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in die Crista forizusetzen.  Der Knorpel des Rostrum ist poch vollstandig vorbanden, da-
zegen seine Verbindung mil der Intersphenocidal-Fuge unterbrochen. Der nicht vollstindig
mediane Durchschnitt zeigt die letzlere etwas kleiner, als sie in der That ist. An der Spheno-
oceipitalfuge schreitet die Verknécherung unregelmiissig vor, so dass sich grosse Verlinge-
rungen von Knorpelsubstanz in das Innere der Knochen erstrecken. Der Deckknorpel des
Clivus ist ziemlich dinn, aber die Hohe der Sattellehne noch vollstindig koorpeliz. Der
Vomer ist grisser, die Alveolarfortsilze sehr vorgeschrilten.

Fig. 4. Derselbe Durchschoitt von einem Gjiihrigen Knaben, der an Tuberkulose starb.
Das Stirnbein erscheint ungewsholich dick, weil der Schnitt gerade die Crista front. int. ge-
wroffen hat; der grosste Theil der hinteren weissen Fliche gehort der letzteren an,  Die
Verknicherung der Lamina cribrosa ist sehr fest; die Crista zalli nur an ihrer Spitze noch
knorpelig, die Lamina perpendicularis stark verknocherl. Der Knorpel des Rostram ist sehein-
bar durch den Vomer ganz abgeschlossen, sleht jedoch nach innen von demselben noch mit
dem Knorpel der Nasenscheidewand in Verbindung. Von der intersphenoidalen Fuge sieht
man einen kleinen Rest, der elwas tiefer gegen die Mite zo noch ausgedehnter war. Am
Deckknorpel des Clivas und der Sphenooceipilalfuge sehr unregelmissiges Vorriicken der
Verknicherang: isolirle Knorpelsticke mitten im Knochen; die Verhbindung der Fuge mit dem
Deckknorpel unterbrochen.  Grosse Alveolarfortsiize.

Tafel III

Fig. 5. Schadel- und Gesichtsdurchschoitt von einem 13jahrigen Madchen, das lingere
Zeit an einer Plenrafistel nach Empyem litt, dann der amyloiden Degeneration verfiel und
schliesslich an Peritonilis nach Durchbobrung des Wurmfortsatzes zu Grunde ging. Die Stirn-
hoblen sind deutlieh gebildet, das Siebbein ganz verknichert, die Keilbeinhiihlen reichen bis
uber den noch bestehenden Rest der Intersphenocidalfuge hinaus. Der Knorpel des Rostrum
ist verschwunden, dagegen hat sich der obere Theil des vorderen Keilbeines stark nach
vorn und oben entwickelt. Die Sphenooccipitalfuge ist schmal, mit kleinen Verlingerungen
nach vorn versehen, oben von der Schidelhohle durch Synostose abgegrenzt. Der Deck-
knorpel des Clivas viel kirzer, die Saltellehne fast ganz knochern and von da ein Knochen-
blatt mach rockwiirts iber den Deckknorpel sich hervorschiebend. Vgl die Flichenansicli
des Schidelgrundes aul Taf. VI Fig. 13.

Fiz. 6. Derselbe Durchsehnitt von einem 4%jihrigen, an Tuberkulose gestorbenen
Madchen. Stirn- und Keilbeinhthlen sebr viel grosser, letztere mehrfach. Der Deckknorpel
zianzlich geschwunden; die Sphenooccipitalfuge noch gross, mil einem langen vorderen Aus-
laufer, oben mit einer wulsligen Hervorragung. Der Knorpel der Nasenscheidewand mit
Schleimhaut iberzogen und daher nicht direkt sichibar.
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Tafel IV.

Fig. 7. Schidel- und Gesichtsdurchschnilt cines neugebornen Crelins, dessen ge-
nauere Beschreibung sich in meinen Gesammellen Abhandlungen S. 976 findet. Ebendaselbst
ist auch die Abbildung des ganzen Kindes zu sehen. Der Durchschnilt zeigt besonders das
prognathe Gesicht und die sphenoidale Kyphose des stark verkirzien Schidelgrundes, an
dem vollstindige Synostose der Wirbelkiirper des Grundbeines besteht.  Nur vom Deckknorpel
des Clivus findet sich ein betrichilicher Rest und an der Stelle der Intersphenocidalluge ist
oben ein kleiner Schaltknochen eingeselzt. Die Fossa pituitaria in einen schmalen Spalt um-
gewandelt. Das Rostrum noch ganz knorpelig, ebenso das Manubrivm squamae occip. Ver-
hilltnissmissig starke compensatorische Erweilerung des Schideldaches bei Erhaltung der Fon-
tapellen. Grosse Steilbeit des Clivus. Die Maasse siche in Tabelle VI S. 83. Man vergleiche
ibrigens diesen Schiidel mit Taf L Fig. 1.

Fig. 8. Schidel- und Gesichisdurchschnilt eines 53jihrigen Crefins, dessen genauere
Beschreibung ich in den Wirzb. Verh. Bd. VIL 8. 199 geliefert hube, Die Maasse finden sich
in Tabelle VII. Ausser dem Prognathismus des Gesichles, dem tiefen Stande der Nasen-
wurzel ist besonders bemerkenswerth die starke Verkirzong des Schiidelgrundes, die Kirze
der vorderen und mittleren, sowie die compensatorische Erweiterung der hinteren Schidel-
grube, namentlich aber die winklige Sphenoidalkyphose. Die Sella ist gross, die Leline nach
hinten zuriickgebogen, der Wulst niedrig, die Keilbeinhohle relativ klein. Die compakie Sub-
stanz setzt sich von der unteren Fliche des Wirbelkirpers vom Hinterhaupt durch die Sub-
stanz des hinteren Keilbeines gegen den vorderen Umfang des Satlels fort. Vgl S. 8§

Tafel V.

Fig. 9. Schidel- und Gesichtsdorchschnilt eines 3% Jahre allen Taubstummen. Selr
grosse Stirnhohlen, liefe Nasenwurzel, stark vorgeschobene Nase und Kiefer. Grosse Sella,
zuriickgeschlagene Saltellehne. Geringere Sphenoidal-Kyphose. Starke Verkiirzung der mittle-
ren Schidelgrube. Tiefer Stand des Saltelwulstes und des Planum sphenoethmoidale. Vgl. 8. 85,

Fig. 10, Jingerer Schiidel mit einer Hohle im Keilbein, die sich in Folge einer Spon-
dylarthrocace sphenoidalis in die Fossa pituitaria eréffnet. Ringsumher Sklerose der Knochen.
Sphenoidalkyphose mit winkliger Stellung des Keilbeines gegen das Hinterhauptsbein. Grosse
Steilbeit des Clivas. Vgl S. 8%

Tafel VI

[r‘ig. 1. Verticaler Lingsschnilt durch Schidel und Gesicht eines 3 Monate alten
Fatas. Auf der Schoittfliche sieht man alle spiteren Knochentheile angelegt oder knorpelig
Vircbhow, Enitw, des Schidelgrandes. 17
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vorgebildet, insbesondere die Crista galli, das Tuberculom sphenoidale, die Fossa pituitaria,
die Sattellehne mil den Proc. clin. post, das Manubrium squamae occip. Die Knochenplatte
des occipitalen Wirbelkéirpers reicht bis an das For. magoum; am hinteren Keilbein zeigt
sich pur erst ein kleiner Knochenpuokt genan unter der Fossa piluitaria; das vordere
Keilbein und das Siebbein sind aul der Schoittfliche noch ganz knorpeliz und von ersterem
siecht man pur um das For. oplicum seitlich den Knochenkern des Proc. clin. anterior (Lin-
gula ant). Der Vomer existirt schon. Ausserhalb der Schoiltfliche sind noch knorpelig
(durch blaue Firbung bezeichnet) der ganze hintere Theil des Parietalwirbels (hinteren Keil-
beines), die Ala orbitalis und der Korper des Frontalwirbels (vorderen Keilbeines), der
grosste Theil des Felsenbeines, endlich die sehr breiten Fugen zwischen dem Kérper und
dem Bogensticke des Oceipitalwirbels (Cartilago condyloides) und zwischen Bogenstick uond
Schuppe. An dem Bogensticke sieht man die beiden vorderen Schenkel, deren oberer das
Tub. anonymum s. jugulare bildet, noch nicht vereiniglt, so dass der vordere Umfang des
For. condvloides ant. durch Knorpel begrenzt wird. Man sieht ferner die steile Stellung
des Clivus, die Gesichiskoplbeuge des Schidelgrundes, die helmartige Gestallung des Kopfes
im Ganzen. Vgl 5. 12 u. folg.

Fig. 12. Verticaler Lingsdarchschoilt des Kopfes cines ausgelragenen menschlichen
Anencephalus.  Starker Prognathismus des Gesichts, bedeutende winklige Sphenoidalkyphose
des Schadelgrundes; steile Stellung des Clivus. Grosser Oceipitalwirbel mit sehr steiler
Schuppe und engem For. magnum. Breile Sphenooceipitaliuge mit winkliz angesetziem Deck-
knorpel des Clivus. Verkiirzung der synostotischen Keilbeine, deren Aecholichkeit mit dem
cretinistischen (Tafl. IV. Fig. 7) sehr auffillig ist: dieselbe enge und spilz zogehende Fossa
pituitaria, auf dem Planum sphencidale eine spaltférmige Einziehung, der Knorpel des Rostrum
erhallten. Das Stirnbein ganz zuriickgesunken auf das Siebbein und sehr klein, das Scheitel-
bein fehlend. Die vordere und milllere Schidelgrube von einer fungdsen, hie und da cy-
stoiden, an der Oberflache narbigen Bindegewebsmasse erfillt, hinter welcher der Spinal-
strang frei endigt. An demselben erkennt man nur eine leichte Verdickung in der Gegend
des verlingerten Markes und der Bricke, die jedoch nicht abgeselzt ist, sowie eine kleine
hintere Hervorragung, die elwa dem Kleinen Gehirne entsprechen kénnte. Dann lauft der
Hirnstamm einfach fort, ungefibr bis in die Gegend der Seh- und Streifenhiigel, von denen
jedoch gar nichts wahrzunehmen ist. Vgl S. 103,

Fig. 13. Obere Ansicht des Schidelgrandes pach Eotfernung der Dura mater von
dem 13jihrigen Midchen (Tal HIL Fig. 3). Man sicht die Reste des Deckknorpels vom Clivas
und der Sphenooccipitalfuge. Erstere bilden einen halbmondfirmigen Zug von den Proc
clin. post. um und unter der Satlellehne und selzen sich auvsserdem jederseils mit unregel-
missig zackigen Verlingerungen nach unten hin gegen die vielfach durch Synostose unter-
brochene Sphenooccipitalfuge fort. Vgl 8. #7.

Fig. 14. Verticaler Lingsdurchschnitt des Grundbeines einer Tijibrigen Blodsinnigen.
Ungewihnlich grosse Keilbeinhihlen, die sich bis zar Synostosis sphenooccip. erstrecken und
eine wagerechte Scheidewand haben (5. 2. #3). Slark nach vorn iiberhingende Sattellehne,
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von der sich ein frei hervorstehendes Dach iber dic Fliche des Clivas erstreckl.  In der
Gegend der Sphenooccipitalfuge eine starke Exostose (S, 51).

Fig. 13. Obere Apsicht des Clives von einer 28jihrigen Geisteskranken, deren ge-
nauere Geschichle sich im Archiv fir pathol. Anat. und Physiol. Bd. X. S.225 findet®). Die
Sattellehne und die Clivus-Fliche des Keilbeines unregelmiissig gefurcht und ausgehohlt, ins-
besondere mit tiefen longitudinellen und transversellen Furchen fiir den Plexus basilaris
(S. #8) versehen. Daneben kleinere knorpeltragende Emslasen. Eine grossere Exostose auf
der Stelle der allen Sphencoceipitalfuge, mit einem koorpeligen Anhange besetzt, der sich
durch die Dura mater hindurch in eine grossere, gegen den Pons hin entwickelle Schleim-
geschwulst (S, 55) verlingerte.  Letztere ist nicht mitabgebildet.

Fig. 16 —17. Mikroskopische Elemente dieser Schleimgeschwulst-(S. 56).

Fig. 16. A. Ein grosseres Stick im Zusammenhange: leicht streifige, schleimig-glasige
Grundsubstanz mil zahlreichen, meist grossen und blasigen Zellen und Zellbaufen. Die mei-
sten dieser Zellen sind einfache Physaliphoren (8. 58): sie bestchen aus einem sehr blassen,
fast ganz homogenen Zellkirper mil einem Kern und Kernkiirperchen und einer grossen
hyalinen Physalide (a). In manchen finden sich melrere Kerne (b), in manchen bildet die
aussere Substanz Vorspriinge gegen die Physalide, die auf beginnende Theilung der letzieren
hindeuten (¢). Manche Zellen enthallen zahlreiche Kleine Physaliden und scheinbar keinen
Kern (d). Sebr selten sind kleine runde Kernzellen mit kirnigem Inhalt (e).

Fig. 16. B. Eine einzelne Physaliphore.

# Sonderbarerweise ist mir wilirend des Druckes dieser Bogen an zwei auleinander folgenden Tagen je
ein nener Fall von der erwihoten Schleimzeschwulst vorzekommen. Das Anatomisehe des Befundes
slimmie vollstindiz dberein mit dem friher Gefundencn. Beidemal waren die Geschwillste etwas uber
Erbsengross, von weicher, schleimiger, durchscheinend - weisslicher Beschaffenheit und sassen aufl einer
die Dura mater durchbohrenden Exostose in der Gegend der allen” Knorpelfuge. Nur lag die lelzlere
in dem einen Falle, wo die Saltellehne schr niedrig war, relativ weit nach vorn ond die Geschwulst
tral daher die Varols -Beicke nichtl in der Mille, sondern mehe am vorderen Umfange, clwas seillich.
Hamentlich in dicsem Falle war es aveh sebr deuollicl, dass die Geselswulst bis in die weiche Hirnhaut
hineinreichte und in jhrem grissten Theile davon umzogen war, und dass die friher (5. 55) erwihnlen
verkalklen Kolben und Zolten diesem arachnoidealen Ucherzoge uni nicht der Geschwulst angelidrten.
Letgtere selbst bestand ganz und gar aus einer selir beweglichen Grundsobstanz, aus der sich eine
schliipferige Fliussigheit mil den Reactionen des Schleimstoffies ausdriicken liess, ond den blasigen Zellen;
der Gelialt an festen Bestandtheilen darin war so gering, dagz beim Trockpen eine kanm sichibare
Masse zurickblieh, fhnlich wie diess bei der Gallerischeibe der Medusen der Fall ist. Nur i der
Baszis, dicht an der Exostose, lag auch kier Knorpel, von dem sich lingere, zollige und Digelformige,
gebr zellenarme Forlsilze in die Schleimgeschwulst hineinersirecklen. Die Physaliphoren verhiclien
sich ganz wie in den friiheren Fillen, doch gelang o8 mir, die Physaliden vollstandig aus den Zellen
zu isoliren und so ihre Selbstindigkeit 2o Lheweisen. Einzelne derselben enthicllen abrigens, was ich
friiher niclit bemerkl hatle, keinen homogenen Inball, sondern besonders mach Zusatz von einfachem
oder Jodwazzer cine feingranulioze Masse, deren Kirnchen lebhafte Molecularbewegungen erkennen
licssen. Ueber die Entwicklung der Blasen konnbe ich nichts weiter ermilleln, doch schien es mir
mehrfach, dass die Physaliden sich in gleicher Weise, wie bei Krebsen und Kankrobden, an der Stelle
der friheven Kerne bildelen, Dafir sprach auch die verhalinissmissig sehir bedentende Grisse, Blisse
und leichtie Isolirbarkeit einzelner Kerne, sowie der Umstand, dass in eingeloen Physaliden oder am Umi-
fange derselben cin glingendes, den Kernkorperchen analoges Gebilde sichtbar wurde, Hic und da Kam
aunch ecine zwei- und mehrfiche Einschachlelung von Blasen vor und besonders in dem orsten Falle
fonden sich im Umfange des Gezschwulsisticles zahlreiche klvine Markzellen. In Beziehung aul das No-
sologische bemerke ich noch, dass cs sich dicssmal um Minner handelle und zwar um solche, von denen
eine geistige Slorung nicht bekannt geworden war; der cine, 55 Jahre alt, starb plitziich, nachdem er
lingere Zeit phihisisch gewesen war; der andere, 61 Jahre all, ging an Poneumonic zu Grunde.
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Fig. 17. A. Einzelne Elemente, in Wasser untersucht. 1. Eine kornige Kernzelle mit
zwei Kernkorperchen. 2. Ein freier ovaler kérniger Kern mit Kernkorperchen. “ 3. Ein hya-
liner Tropfen von ausgetretenem Zellinhalt. %&. Physaliphore mit, 5. ohne Kern.

Fig. 17. B. Aehnliche Elemente, in Salzwasser untersucht. 1. Granulirte Kernzelle mit
ciner einzelnen Physalide. 2. Mehrere grissere Physaliphoren mit Kernen und homogenem
Inhalte; an der grisseren hat die Physalide eine doppelt contourirte Wand. 3. Grissere
granulirte Zellen mit zwei Kernen und einer doppelt contourirten Physalide. & Sich thei-
lende Physaliphore. 5. Physaliphore mit kleineren Physaliden neben dem Kerne. 6. Zellen
mit lauter kleinen Physaliden ohne Kern. 7. Beginnende Theilung des Physaliden-Raumes.

Fig. 18. Mikroskopische Elemente aus dem hinteren Lappen der Hypophysis (S. 94).
a, b. Wahrscheinlich ganglibse Elemente, mit branpem Pigment gefillt, ans einem doppelten
Spindelkorper und langen, leicht wvaricosen Fortsitzen bestehend . Achnliche nicht pig-
mentirte Bildung. d—f. Feine Faserzellen des Geriistes mit linglichen, 2—3 glinzende
Kernkorperchen enthaltenden Kernen.

Fig. 19. Verkalkung ans der Schleimhaut der Keilbeinhéhblen (S. &1).
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