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al afgjere Grunden hertil; muligvis er Dyrenes Hjerneskal saa al sige bedre beskyliet end
Menneskets, fordi de af mig sankaldte og hos Mennesket allerede for Fadselen forsvindende
Processus pelroso-parietalis og petroso-oceipitalis ere sterkere udviklede og gaae heiere i
Veiret hos dem end hos Mennesket, men disse to Processus tilhere Hjerneskallens Pri-
mordialbrusk, der, som vi ville finde, ikke angribes umiddelbart ved den simple Anence-
phalia. Hos Mennesket er Anencephalia ikke almindeliz, men henved doppelt saa hyppig
hos qvindelige Fostre som hos mandlige'). Vi have i det Felgende kun Mennesket for Qie.

Til Oplysning af Hjernens og Hjerneskallens blivende Misdannelse ville vi begynde
med den exquisite Form af Anencephalia, som bestaaer deri, at hele Hjernen eller en stor
Del deral er treengt ud af Hjerneskallens Hulhed (Exencephalia). 1 saadanne Tilfelde dannes
der paa forskjellige Steder af Hjerneskallen Svulster af meget forskjellig Storrelse, som kunne
viere bhedekkede med Hud og Hovedets Haar eller ligge blottede. Hjernemassen, saavel
den, der findes i selve Svulsten, som den, der endnu ligger indenfor i Hjernehulheden, kan
i og for sig veere normal, men i de fleste Tilfelde ere Hulhederne mellem Hjernehinderne
eller i selve Hjernen udspilede i Form af en Swk. Denne kan briste, og Indholdet af Vand
og Hjernemasse efterhaanden udtemmes, hvorefter tilsidst de tomme Hinder blive tilbage,
hvori Hjernemasse neppe lengere kan eftervises. Ved Sammenskrumpning kunne Hjerne-
hinderne danne en uformelig Masse paa Hjerneskallens Bund; Massen indeholder i Alminde-
lighed Rum med seres Vedske eller er meget blodrig som Felge af de i de sammenfaldne
Hinder indeholdte Arterier og venese Sinus, hvorfor den endog er bleven sammenlignet
med kavernest Viev (Psendencephalia). Massen kan i Omfanget viere bekledt med Lev-
ninger af Hovedets Hud og Haar og kan fuldstendigt forsvinde, saa at Overfladen af Hjerne-
skallens Bund ligger blottet og bar for ©ie. For Hjernens Vedkommende er der saaledes
ingen Grendse for Forstyrrelsen, og Hjernen kan gaae fuldstendigt tilgrunde. Noget ander-
ledes forholder det sig derimod med Hjerneskallens Ben. Saalenge der ikke er nogen
Komplikation tilstede, indskrenker Benenes Misdannelse sig til Hjernehvalvingens Ben eller
Dele deraf, nemlig til Pars perpendicularis ossis frontalis, Ossa parietalia, Squama ossium
temporalium og den ovenfor Linea semicircularis superior verende Del af Squama ossis
occipitalis, Man vil bemarke, at samtlige disse Ben here til den Afdeling af Hjerneskallens
Ben, som dannes mellem Membraner, og saalenge Misdannelsen er ren og ublandet, tager
intet af de Ben Del deri, som dannes i Hjerneskallens Primordialbrusk, i det mindste ingen
dirckte Del. Derimod udvides Greendsen for Benenes Forstyrrelse, naar der samlidigt findes
en Dannelsesfeil i Rygradens Primordialbrusk, nemlizg Spina bifida. Som bekjendt beroer
denne Standsningsdannelse paa en mangelfuld Tillukning af Ryghvirvlernes bageste Bue.

'} Overakkouchenr Professor Stadfeldt har meddelt mig, at der blandt de paa Fodselsstiftelsen i hjoben-
havn og dens Filialer i Lobet af 10 Aar fedte 10683 Born forekom Anencephalia 9 Gange.
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Margo supraorbitalis med del omgivende Parli, og Forbeningen strekker sig herfra videre ud i
@ienhulens Loft hos Fostre paa 2/: Maaned. Ogsaa i Processus nasalis maxille superioris
kan der findes Forbening hos Fostre af samme Alder. Dernwmst optreeder der Forbening
hos Fostre af samme Alder i den eversie Del af Squama ossis occipitalis og lidt senere i
(s parietale. Forbeningen i den weverste Afdeling af Squama ossis occipitalis smelter
sammen med den i Primordialbrusken dannede Forbening i den nederste Afdeling af Suama.
Os nasale forbenes hos Fostre paa henved 3 Maaneder. Sidst viser der sig Forbening i
Squama ossis temporalis, nemlig hos Fostre paa tre Maaneder, medens der neppe findes
nogen fibres Plade anlagt paa den Tid, hvor der allerede er Forbening tilstede i Hjerne-
hvelvingens evrige Ben; hos Fostre paa tre og en halv Maaned er Forbeningen i Squama
ossis temporalis halvmaaneformig. Forbeningen i Hjernehvilvingens Ben skrider derpaa
raskt frem og er skarpt adskilt fra sin membranese Omgivelse. Hos Fostre paa tre og en
halv Maaned findes der Forbening i forskjellig Udstrekning i felgende mellem Membraner
dannede Ben: den everste Afdeling af Squama ossis occipitalis, Os parietale, Pars perpen-
dicularis ossis frontalis og alle Vaegge i Oienhulen med Undtagelse af Os lacrymale
(4 Maaneder) og Lamina papyracea (8 Maaneder), fremdeles Os nasale, Maxilla superior og
inferior, Os palatinum, Vomer, Squama ossis temporalis og Annulus membrana tympani.
Forbeningen i den nederste Afdeling af Squama ossis ocecipitalis, som i Regelen indtrader
noget sildigere end den i den everste Afdeling, lmgger sig med sine Benstraaler bag dem
fra Forbeningen i everste Afdeling, men blandes forevrigt sammen med dem. Forbeningen
i Squama ossis temporalis .Iazgger sig hos Fostre paa fem Maaneder med sin nederste
Rand ud over Herebenene og skjuler dem ligesom i en Grube; dens bageste Ende dakker
hos Fostre paa fire og en halv Maaned og paa fem og en halv Maaned Pars mastoidea i
en Brede af 2—6™, men er ved en Duplikatur af Dura mater skilt fra den underliggende
Brusk. Forresten er Pars squamosa endnu ikke voxen sammen med Pars petrosa hos otte
Maaneders Fostre.

Naar man vil efterforske Aarsagen til Anencephalia, maa man tage Hensyn lil, at
Misdannelsen uden al Tvivl kan tage sin Begyndelse paa meget forskjellige Sladier i Fosler-
livet. Kun naar den begynder i den allertidligste Tid, kan der og tilmed, som vi ville
finde, kun betingelsesvis vere Tale om at ansee den for en Standsningsdannelse. Saaledes
antager Dareste'), al Aarsagen er en Standsningsdannelse, idet Primitivfuren, der oventil
skulde lukke sig ved en Sammenvoxning fra begge Sider af det serese Blad, som udkleder
Furen, forbliver uforandret i Regionen af Hjerneblererne. Serum vedbliver at ansamles, men
forhindrer Dannelsen af Nervesubstants og af Forbening af Hjerneskallens Hvalving, saa at
denne Region kun dekkes af en Membran, der hidrerer fra det oprindelige serose Blad.

') C. Dareste, recherches sur la production artificielle des monstrnosités 1877, Pag. 246—260.
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Denne Standsning i Udviklingen, som han forresten forlegger til en Tid, da alle Hjerne-
cellerne ere udviklede og adskilte fra Sandseorganerne, har han dog kun iagltaget ufuld-
stendigt ved den Form, som hidtil er kaldet Anencephalia, men troer, al den ligesom den
folgende Form skylder et Tryk fra Amnios sin Oprindelse. Ved denne Form, som hidtil er
kaldet Exencephalia, mener han nemlig, at Aarsagen til Standsningsdannelsen er al sege i
Amnios eller dens Capuchon céphalique, som forbliver hvilende paa Hovedels Overllade
istedetfor at fjerne sig derfra og derved komprimerer Hovedet. Som Felge deraf bevare
Huden og Membranerne deres primitive Form som gjennemsigtige Membraner; den udven-
dige Membran bliver ikke til Hud, og den indvendige forbenes ikke, hvorimod der er For-
bening i hele den Del, som ikke har varet udsat for noget Tryk. | noget lignende Retning
gaaer Lebedeffs!) Anskuelse. Han mener, at der enten ikke dannes noget Medullarrer, eller
at det allerede dannede Medullarrer gaaer lilgrunde; den mangelfulde Udvikling af Amnios
har imidlertid ikke nogen umiddelbar, men kun en middelbar mechanisk Indvirkning, fordi
der i de fleste Tilfelde derved frembringes sterke Krumninger af Legemet, og det er egenligt
disse, som standse Medullarrerets regelmessige Udvikling, idet Embryets Vext efter Laengden
er hindret; ogsaa Spina bifida er efter hans Mening konsekuliv, beroende derpaa, at Me-
dullarreret ikke har lukket sig.

Det forekommer mig imidlertid vanskeligt at forstaae, hvorledes Amnios kan foraar-
sage et Tryk paa de to Hinder, som danne Hjernehvielvingen, eller hvorledes den skal kunne
hindre Legemets Vaxt efter Lengden., Dareste®) anferer desuden Tilfmlde af Exencephalia
hos Henen, hvor Capuchon céphalique endog fuldstzndigt manglede, og hvor Fostrets Hoved
laae op mod AEggehinden eller Hggeskallens Indside. Saadanne Tilfelde kunne ikke ret vel
betragtes som Standsningsdannelser, men ere pathologiske Sammenvoxninger, og Begrebet
Standsningsdannelse kan overhovedet ikke anvendes paa de Tilfelde af Anencephalia, hvor
der er en partiel Forbening af Hjernehvalvingen, eller hvor Hjernehulheden indeholder en
starre eller mindre Masse af Hjerne, altsaa Tilfelde, hvor Hjernehvalving eller Hjerne have
haft Lejlighed til at naae en vis Grad af Udvikling; thi en Standsningsdannelse forudsetter,
at man endnu paa et sildigere Stadium kan eftervise den oprindelige Form.

Naar Misdannelsen derimod har taget sin Begyndelse i et senere Sladium af Fosler-
livet, hvilket efter mine Undersegelser hyppigst er Tilfwldet, kan Aarsagen ikke ligge i en
standset Udvikling, men maa vere pathologisk og maa seges i en tidligere eller sildigere
indtraadt Vandansamling indenfor Hjerne- eller Rygmarvshulheden. Uagtet det er muligt,
at den Ialmindelige Blodfortynding, der ledsager Vattersolen hos Fostret, kan bidrage il

'} A. Lebedelf, aber Entstehung der Anencephalin und Spioa bifida bei Vigeln und Menschen: Trans-
actions of the international medical congress London 1881, 1, Pag. 178—181 (Virchows Archiv 1881,
86, Pag. 263).

?) C. Dareste, 1. c. Pag. 255.
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en Oplesning af den allerede dannede Hjernemasse, er det dog sandsynligere, at det er
Vandansamlingens indenfra udad mechaniskt virkende Kraft, som tilintetgjer Hjernen og
forstyrrer Bendannelsen. Denne Forstyrrelse er underkastel bestemte Love, som vi senere
nermere skulle paavise navnlig for Benenes Vedkommende. Naar Vandansamlingen er
partiel eller lokal, drives kun en mindre Del af Hjernehinderne eller af Hjernemassen
frem i Form af et Brok, men ved sterre Ansamling udspiles hele Hjernehulheden, og
de omgivende Ben standses i deres Vaxt eller tilintetgjeres fuldstendigt. Hydrocepha-
liens Virksomhed er her dog noget forskjellig fra den almindelige, Naar et hydrocephalisk
Barn fedes, ere Hjernchinderne udvidede, og Hjernemassen blereformigl udspilet, saa at
den kun danner en tynd Skal; men Bendannelsen i Hjernehvalvingen kan vere fuldstendig,
om end Benene ere drevne fra hverandre, og uagtel man i mange Tilfzlde kan finde Benene
fortyndede og mangelfulde, indtage de i andre Tilfelde et sterre Fladerum end i normal
Tilstand, og Tykkelsen kan vere foraget iser i Tubera frontalia og parietalia. Ved Anen-
cephalia kommer derimod endou en Omstendighed i Betragtning, nemlig Hjernens, Hjerne-
hindernes og Hudens Sprengning ved det indenfra virkende Tryk; herved udtemmes Hjerne-
hulhedens Indhold, Hjernehvalvingen falder efterbaanden sammen, og Muligheden indtreder
for de paagjeldende Bens abnorme Stilling og Form. Sprengningen finder Sted opad,
fordi Modstanden her er mindst, og ikke nedad mod den primordiale Brusk paa Bunden af
Hjernehulheden, som danner en eneste sammenhzngende Masse; kun undtagelsesvis kan
der findes en Aabning i Benene nmrmest Hjerneskallens Bund paa Siden eller fortil, men
dette er kun Tilfeldet ved Formen af partiel Encephalocele og uden Bristning af Hjernen
eller Hjernehinderne. Naar der, hvilket vi i Regelen ville finde at viere Tilleldet, er indtraadt
Forbening, findes den ringeste Modstand i Fontanellerne, som kun bestaae af Galea apo-
neurotica og Dura mater med en mellemvierende temmelig grovitraadel og med mange
smaa Kjerner besal Substants'). Ved Spr@ngningen lesnes disse tvende Hinder fra de
allerede dannede Benplader, hvoraf Felgen bliver, ikke blot at Benene bereves et Grundlag
for deres fremtidige Vaxt, men at ogsaa den allerede dannede Benmasse gaaer tilgrunde

') Naar man gjor lodrette Snit af Fontanellerne hos nyfedie Unger af smaa Fogle, hvor man paa Grand
al deres ringe Sterrelse kan oversee en sterre Strekning paa engang, finder man, at Galea aponeoro-
tica bestager af Traade med kornede Rande og besatte med en Mengde sman, langagtige, merke Kjarner.
Traadene synes at gaae paatvers, medens de dybere liggende gase paalangs og nmrmest tilhere
Dura mater; dog synes dette Forleb ikke at vere det samme overalt. Mellem de to nzvote Hinder
hviler Benpladen, hvis Flader ere neie afgrendsede fra dem, dog saaledes, at der er et ydersl tyndt,
svagt traadet Lag mellem dem, men som dog ikke besidder nogen Selvstzndighed; derimod ere
Benpladernes Rande mindre skarpe, afrundede og dannes af en svagl traadet Substants med store
runde Kjerner (Osteoblaster), som ligge pressede mod hverandre nmrmest Sious longitudinalis og
uden at have Grene. Fjernere fra Sinns blive Kjernerne langagtige og kantede, lmgge sig | Rakker
og blive til store Benlegemer, men med kun korte Grene, '
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og absorberes, fordi den mangler en Ernwringskilde. 1 jo sterre Udstreekning Galea apo-
neurotica og Dura mater ere lasnede, desto sterre vil Benenes Forstyrrelse blive. Derimod
holder Periosteum paa Hjerneskallens Bund sig trods Bristningen og kan tjene lil de under-
liggende Bens Dannelse og Ernering, og det kan derfor ikke undre os, at saavel Pars
horizontalis ossis frontalis, der dannes mellem Membraner, som ogsaa hele den bag samme
verende Benmasse, der forbenes i Primordialbrosken og danner Hjerneskallens Bund, kan
opnaae sin normale Sterrelse og i det hele ogsaa bevare sin normale Form.

Det er vanskeligt at afgjere, naar Anencephalien tager sin Begyndelse. Man maa
ikke regne dette Tidspunkt fra det @ieblik af, at en Hydrocephalie begynder, fordi, som vi
i det Foregaaende have hentydet til, denne ikke nedvendigvis leder til en Brisitning med
paafelgende Anencephalia. - Hydrocephalien kan begynde meget lidligt, og jeg har i min Af-
handling om Hjerneskallens Primordialbrusk selv beskrevet et saadant Tilfelde hos et to og
en halv Maaned gammelt Foster (Nr. 6), som kunde veere blevet anencephalisk i en senere
Alder. Men man maa regne hint Tidspunkt fra det Oieblik af, at Bristningen er gaaet for
sig. Efter den Tid standser Bendannelsen i Hjernehvaelvingen i del mindste altid i den Ud-
straekning, hvori Periosteum er lesnet, og de allerede dannede Ben absorberes og fremirede
med glatte og afrundede Rande. Naar vi tage Hensyn til de forhen meddelte lagttagelser
af Tiden for Forbeningen af de mellem Membraner og i Primordialbrusken dannede Ben
og dertil knytte lagllagelserne af Benenes Udvikling under Fostrets Vext, maa Bristningen
i Almindelighed foregaae een eller heist to Maaneder for Midlen af Svangerskabet. Den
maa skee paa en Tid, hvor Forbeningen navnlig af den i Regelen godt udviklede Basis eranii
vel er fremskreden til en vis Grad, men hvor Benene og deres Forbindelser indbyrdes ere
saa blede eller beielige, at de kunne trenges ud af deres normale Leie, og deres Form
paavirkes af det mechaniske Tryk; dette gjelder for begge Arter af Ben. Dernzst maa
det er.lndrﬂs, at Hjerneskallens Misdannelse krever en vis Tid for at blive fuldstendig, og
der er Intet tilhinder for at antage, at et anencephalisk Foster kan vedblive at voxe lang Tid,
efterat Misdannelsen har begyndt al udvikle sig, og efterat hele Hjernen er forstyrret; som
bekjendt ere disse Fostre ved Fedselen i Almindelighed forresten godt udviklede, trivelige
og kraftigt byggede. Hvad der endelig taler for, at Anencephalien i Regelen opstaaer paa
el sildigere Tidspunkt i Svangerskabet, er de fedte Misfostres Alder. Blandt det store
Antal Tilfelde, som jeg dels selv har undersegt, dels fundet bekrevet af Andre, er der kun
faa i en Alder af 5 og 6 Maaneder; lidt over en Fjerdedel ere Fostre paa 7 Maaneder,
lidt over en Sjettedel paa 8 Maaneder, men nasten Halvdelen ere fuldbaarne Fostre paa
9 Maaneder, og man troer endog at have iagttaget Foslre, som vare over 9 Maaneder
gamle. 1 Virkeligheden maa de fuldbaarne Fostres Antal endog swmites heiere, naar man
tager Hensyn (il, at de i Museerne ere vanskeligere og kostbarere at bevare end mindre
IFostre og derfor ikke altid opstilles i Samlingerne, | Breslau fandt jeg et Foster paa

Vidonsk. Selsk. Skr, 6. Rwkke, natarvidensk. op mathem. Afd. 1, 8. 49
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omtrent 6 Uger, som er beskrevel af Otto'), med tvende Aabninger, en sterre og en
miudra-, i Isseregionen og en tredie mere bagtil, som tydede paa en samlidig Spina bifida.
I London® findes et Foster af samme Alder med el stort rundt Ulcus paa Baghovedet
med Blotielse af Hjernen samt med Spina bifida paa Halsen og den everste Del af Ryggen.
Et andet anencephalisk Foster sammesteds er 2 Tommer langt med Spina bifida helt ned
til Os sacrum. Panum?) har iagttaget Misdannelsen hos et Foster paa 6 Uger i Forbin-
delse med Cyclopia og hos et Foster paa 9—10 Uger i Forbindelse med Spina bifida og
Hareskaar. Disse ere de faa Tilfzlde, som jeg har fundet af Anencephalia i Fostrets tid-
ligste Periode, og del ringe Antal i Forening med de foregaaende lagttagelser tyder rig-
tignok paa, at Anencephalia i Almindelighed opstaaer i en noget sildigere Periode af
Svangerskabet. ;

Arvelighed spiller neppe nogen stor Rolle ved Misdannelsen; dog har man Exempler
paa gjentagne Fedseler al anencephaliske Fostre al samme Moder og af anencephaliske
Tvillinger. Den konstante Form al Encephalocele hos en smregen Race af Hens er nmvnl
ovenfor. | @®ldre Tid antog man ogsaa mechaniske, udenfra kommende Indvirkninger paa
den Svangre eller Fostret. Endnu kan her anfores, al man har nogle faa wmldre lagl-
tagelser af lilstedevaerende Hjerne med mangelfuld Hjerneskal.

Vi ville nu betragte Benenes Form i den menneskelige Hjerneskal ved Anencephalia,
forst saaledes som de vise sig, naar Misdannelsen er ren og ublandet og kun har en patho-
logisk Aarsag, dern®st naar den er forenet med Spina bifida og felgeliz er forbunden med
en Dannelsesfeil. Derimod ville vi ikke opholde os ved de mere tilfmldige Feil i Hjerne-
skallen, som kunne ledsage Anencephalien, iser forskjellige Spaltedannelser, f. Ex. af Ganen,
eller Misdannelser af Extremiteterne. Anencephalia kan ogsaa forekomme, hos Doppel-
misfostre saavel saadanne, hos hvilke Hovedet er doppelt, og @ine og Munde sammen-
smeltede i forskjellic Grad, som saadanne, hos hvilke Hovedet er enkelt, men Kroppen
frembyder Fordoppling af forskjellig Art. Foreningen af Anencephalia med Cyclopia vil
blive Gjenstand for Undersegelse i en felgende Afhandling. Da Benenes Forandringer naae
deres Heidepunkt i den Form, som hidtil er kaldet Anencephalia, ville vi, som allerede
forhen antydet, i det Felgende kun benylle denne Benwgvnelse og ligeledes legge denne
Form til Grund for Inddelingen.

') A. G. Otto, monstrorum sexcentorum deseriptio anatomica 1841, Pag. 6, Nr. 3, Tab. 1, Fig. L.

} B. T. Lowne, deseriptive catalogue of the teratological series in the museum of the royal college
of surgeons in England 1872, Pag. 69, Nr. 282 og 283.

) P. L. Panum, Bidrag til Kuodskab om Misdannelsernes Oprindelse; Nordiskt medicinskt Archiv
1863, 1, Nr. 1, Pag. 20, Tab. I, Fig. 7—10.
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A. Anencephalia simplex.

Hjernens og Hjernehindernes Bristning finder i Regelen Sted gjennem Fontanella
triangularis; kun i sjeldne Tilfelde af Encephalocele partiale kan Hjernen falde frem paa
andre Steder, f. Ex. paa Siden af Kraniet eller gjennem Os frontale eller mellem det og
Lamina cribrosa. Blandt de af mig undersegle Kranier har jeg kun truffet et eneste (Musée
Dupuytren i Paris), hvor jeg troer, at Bristningen er foregaaet gjennem Fontanella quadran-
gularis, og ligeledes har jeg ved al gjennemgaae Beskrivelsen af @ldre Tilfelde af andre
lagtlagere, forsaavidt den ledsagende anatomiske Undersegelse tillod en Tydning, med
yderst faa Undtagelser fundet, at Fontanella triangularis altid har veret Udgangspunktet
for Benenes Forstyrrelse. Hvad Grunden hertil er, synes usikkert; man skulde troe,
at Bristningen lettere maalte kunne foregaae gjennem Fontanella quadrangularis, som
baade er sterre og i sin Helhed ogsaa tyndere end Fontanella triangularis. Men paa de
Kranier, hvor Bristningen aabenbart var foregaaet gjennem Fonlanella triangularis, var
Fontanella quadrangularis enten meget lille eller endog helt lukket, saa at den forreste
Rand af Ossa parietalia stedte umiddelbart i sin hele Udstrekning til den bageste Rand
af Pars perpendicularis ossis frontalis, dog uden at viere sammenvoxen dermed. Der har
altsaa endog veret en excessiv Bendannelse tilstede i Fontanella quadrangularis, men som
man dog ikke ret vel kan legge tilgrund for en relativt svagere Bendannelse i Fontanella
trinngularis, is@r da den excessive Bendannelse muligen ferst har taget sin Begyndelse
efter Bristningen. Heller ikke kan man hj®lpe sig med al antage en paa et sterre Om-
raade svekket Bendannelse, fordi alle evrige Ben i de paagjeldende Kranier vare normalt
ndviklede, ja mogle af dem maaskee endog vare sterkere og tykkere end hos Nyfadte ellers.
Den sandsynligste Aarsag maa visinok seges deri, at der er en sterre Tilbajelighed til
Vandansamling i den bageste Del af Hjerneventriklerne end i den forreste, og at Udvid-
ningen derfor tager Retningen bagtil. Hermed stemmer ogsaa den forsgede Brede afl
Hjerneskallens bageste Del samt Stillingen paatvers af nogle af Benene sammesteds, som
vi senere nermere skulle omtale, '

Aabningen i Fontanella triangularis er rund eller oval hyppigst paatvers, og dens
lande ere strax fra Begyndelsen af temmelig glatte. Saalenge Aabningen ikke er stor,
bevarer Hjerneskallen sin hvielvede Form og vedligeholder denne Form lengst i den forreste
Del {Tab. 1, Fig. 1). Men med tiltagende Udtemmelse af Hjernehulhedens Indhold begynder
ogsaa dens forreste Del at falde sammen, saa at Panderegionen bliver fladere; Pars perpen-
dicularis ossis frontalis begynder at legge sig skraat tilbage, hvorved Benets Margo supra-
orbitalis ligeledes (rekkes bagtil (Tab. 1, Fig. 2). Den forreste Aabning af @ienhulerne,
som ellers omtrent ligger i et lodret Plan, kommer derved til at ligge paaskraa og vender
mere og mere opad, efterhaanden som Hjernehulheden udtemmes, og Panderegionen bliver
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fladere. Ved det Tryk, der ved den udireedende Masse eves paa Ossa parietalia, bliver
Squama ossis temporalis triengt nedad, saa at iswr dens bagesle Ende staaer dybere end
ellers (Tab. 1, Fig. 3, 4).

I dette Stadium kunne de Ben, som omgive Gjennembruddet gjennem Fontanella
triangularis, endnu holde sig temmelig godt, og ligesom de Ben, der dannes i Primordial-
brusken, fortsette deres Udvikling, saa al deres Sterrelse omtrent svarer til Fostrets Alder.
Men naar Hjernens pathologiske Tilstand udvikles videre, finder der ikke blot en Forandring
Sted i Benenes Stilling, men ogsaa i deres Sterrelse og Udstrekning, fordi de efterhaanden
absorberes, idet de ikke l®ngere kunne ernwres gjennem Periosteum, som er lesnet fra
dem. At Benene absorberes, er det Resultat, jeg er kommen til ved Betraglning af en
Rekke Kranier, der viste Benenes gradvise Forsvinden, og jeg antager derfor ikke, at
Benenes mangelfulde Tilstand skulde hidrere derfra, at de aldeles ikke have veeret dannede,
i det mindste er dette Sidste ikke den almindelige Aarsag. Absorptionen skeer nemlig efter
en bestemt Regel og skrider frem bagfra fortil og til Siderne, men i Begyndelsen ikke
bagtil (Tab. 1, Fig. 3, 4). Idet Aabningen i Fontanella triangularis udvider sig fortil, danner
der sig en Spalte, der forlenger sig ind i Sulura sagittalis mellem de indvendige Rande
al Ossa parietalia, som derpaa ved Absorption af Randene fjernes fra hinanden (Tab. 1,
Fig. 3, &). Dernest absorberes Pars perpendicularis ossis frontalis, som har lagt sig fladt
tilbage og er kommen til at hvile paa Tectum orbite og den horizontalt stillede Lamina
cribrosa (Tab. 1, Fig. 4, a). Pars perpendicularis ossis frontalis absorberes efterhaanden saa
stwrkt, at nmsten kun Margo supraorbilalis bliver tilbage tilligemed Processus orbilalis
externus, som ogsaa kan forsvinde, medens derimod hele Pars horizontalis ossis frontalis
eller Tectum orbite holder sig temmelig uforandret, men Oienhulens forreste Aabning er
stillet endnu mere skraat bagtil end forhen, saa at Hjerneskallen faaer et eiendommeligt
Udseende ligt det af en Fre eller af visse Aber (Tab. 2, Fig. 5, a). Absorptionen af Os pa-
rietale skrider samtidigt videre, saa at man som den sidste Levning af Benet kun finder
en tynd Splint langs den overste Rand af Squama ossig temporalis, og selv denne Splint
kan forsvinde paa en eller begge Sider, saa at hele Os parietale mangler (Tab. 2, Fig. 6,
7, 8,0). Squama ossis temporalis er vel standset i sin Udvikling og er noget lavere end
ellers, men nogen vasenlig Absorption af dens everste Rand finder neppe Sted, ferend
hele Os parietale er absorberet.

Medens saaledes de i Membraner dannede Ben, Ossa parietalia og Os frontale, for
Storstedelen absorberes, holder den baglil liggende Squama ossis occipitalis sig.  Her
maae vi skjelne mellem dens everste Del indtil Linea semicircularis superior, som dannes
mellem Membraner, og dens nederste Del, som forbenes i Primordialbrusken. Hele Squama
antager en lodret Stilling eller trekkes endog noget fortil, og istedetfor at vere udbuet
bagtil bliver den flad (Tab. 1, Fig. 3, 4). 1 Begyndelsen finder der ingen Absorption Sted
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rage Redderne til Ale parvee slerkt i Veiret og danne ligesom to Hanke, hver med sin
Aabning for N. opticus (Tab. 2, Fig. 7, 8). Hele den undadgaaende sabelformige og endnu
bruskede Del af Ale parvae mangler nesten, fordi den ikke har Noget al slalte sig il
naar Ossa parietalia og Os frontale ere absorberede, og hine Redder blive derfor afrundede.
Aabningen for N. opticus er hyppigst forsnevret, og der maa saaledes kunne opstaae Atrophie
af Nerven; i nogle Tilfelde fandt jeg tvende Aabninger, en starre og en mindre, ind under
hver Hank. Samtidigt med Redderne til Ale parve er hele Corpus ossis sphenoidei med
Sella turcica, som begge synes nogel smallere end ellers, hevet i Veirel, saa at de i flere
Tillzlde endog kunne staae heiere end Margo supraorhbitalis ossis frontalis (Tab. 1, Fig. 4, A).
Lamina perpendicularis sell& turcica bar en steil Retning; Forbeningen er ved en dyb Fure
skilt fra Forbeningen i Pars basilaris. De ovrige Dele af Os sphenoideum samt Os eth-
meideum frembyde ingen vmsenlig Forandring fra den normale Form; Ale pterygoides
ere brede.

I Os occipitale er den oprindeligt halvmaaneformige Forbening bag Condyli st@rkere
udviklet end sedvanligt, og dette gjelder ogsaa i mange Tilfelde, men ikke altid om For-
beningen af Pars occipito-mastoidea. Pars petrosa er i ringere Grad af Anencephalia normal,
men ved heiere Grad begynder den at legge sig noget pantvers'aom Felge al Udvidningen
al det bageste Parti af Hjerneskallen; vi ville treffe denne Stilling endnu sterkere udpreget
i den folgende Afdeling af Anencephalia med Spina bifida. Foramen acusticum internum
vender som sadvanligt skraat opad. De ovenfor anferte Benkjerner i Pars occipito-ma-
stoidea fra Canalis semicircularis inferior og externus ere sterkt fremtreedende (Tab. 1,
Fig. 1, 2, 3, 4,9). Fossa subarcuata under Canalis semiecircularis superior er sterkere ud-
fyldt end sedvanligt. Membrana tympani vender lige fortil og mere eller mindre nedad,
men derimod neppe udad, saa at, naar man tillige tager Hensyn til Stillingen af Foramen
acusticum internum, det synes, som om den af mig i min Afhandling om Primordial-
brusken fremhevede Dreining af hele Pars petrosa ikke har fundet Sted. Foramen magnum
er normalt.

Alle Ben, som danne Veggene i Cavum orbite, deriblandt ogsaa Os lacrymale med
Canalis lacrymalis, ere usmdvanligt sterkt udviklede og forbenede, og Fissur® orbilales ere
storre end smdvanligt, men hele @ienhulens Form er, som allerede anfert, vesenligt for-
andret derved, at den overste Rand er trukken stmrkt tilbage, san at den everste Vieg bliver
kortere forfra bagtil end ellers, men dog er hvelvet og ikke flad, medens den nederste
Varg forholdsvis er trukken sterkere frem. Hele Hulen bliver paa denne Maade fladere
end i normal Tilstand, og @inene rage stwrkere frem; deral Benmvnelsen Uranoscopia for
hele Misdannelsen, fordi Oinene ere fremskudte og vende mod Himmelen. Nwmsebenene
ligge skraat eller ved heiere Grad af Anencephalia endog horizentalt og trekkes bagtil ved
Hjerneskallens Sammenfalden. Derved komme saavel Maxilla superior med sin starke Spina
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Tilfelde af Spina bifida i de everste Halshyirvler, som derfra har strakt sig op i Squama
ossis occipitalis og tilintetgjort den Del, som tilherer Primordialbrusken. Man maa herved
erindre, al Rygradens Lidelse ligesom Hjernens kan udgaae fra en Vandansamling, og at
denne kan hindre den oprindeligt spaltede Bue i al lukke sig. Spalten vil endog kunne
tiltage i Brede; en Bristning af Hinderne og Udlemmelse af Rygmarven er i saadanne Til-
felde ikke engang nedvendig for at frembringe en med Anencephalia analog Tilstand af
Rygraden, ligesaalidt som der behaves en Absorption af en allerede danuet Del af Hyvirvel-
buen; thi denne kan forbenes i den tilstedeverende Del af Brusken og udvikle sig videre
i den Standsningsform, hvori den oprindeligt befandt sig, ja Udviklingen kan endog forl-
seite sig efter Fadselen, fordi Bern med Spina bifida (dog neppe af de everste Halshvirvler)
kunne leve en Tid, endog i Aar. Om end derfor Hydrorrhachis med eller uden Bristning
ikke er en nedvendig eller dog i det hele regelmessig Belingelse for Spina bifida saaledes
som Hydrocephalus med DBristning for Anencephalia, er det dog sandsynligt, at Bruskens
mangelfulde Dannelse og Hydrorrhachis ere samtidige i deres Optraeden i de fleste Tilfzlde,
ligesom det ogsaa er naturligst at sege Vandansamlingens Udgangspunkt i Hjernen, fordi
Spina bifida, naar den findes paa de 3—4 everste Halshvirvler, hvilket er den almindeligste
Form, er sterst ovenlil nmrmest Hjerneskallen, men aftager nedad, idet Halshvirvlernes
Spalte nedad ender tilspidset, saa at de aabne Buer n®rme sig hverandre mere og mere og
tilsidst forenes i Rygradens Midtlinie.

Naar vi undersege de Bens Tilsland, som dannes mellem Membraner, finde vi i
denne Afdeling af Anencephalia ingen viesenlig Forskjel fra foregaaende, men saavidl jeg
har fundet, befinder Anencephalien sig nwsten allid paa sit heieste Udviklingstrin, og
Benenes Absorption er meget stor. Hele Pars perpendicularis ossis frontalis kan mangle
gller kun vere repr@senteret ved Margo supraorbitalis, og Benets Pars horizontalis er smallere
bagfra fortil end s®dvanligt (Tab. 2, Fig. 8. 0Os parietale danner en lynﬂ Bengplint, som
med sin forreste Ende stelter sig til Processus orbitalis externus ossis frontalis, med
sin bageste Ende er sammenvoxen med den forbenede Del af Primordialbruskens Pars
occipito-mastoidea (Tab. 2, Fig. 6, 7, 8, 6). Squama ossis temporalis er lav og sammen-
trykket og kan vere treengt nedad, saaledes at dens udvendige Flade viser nedad. Delte
var f. Ex. Tilfzldet med de Tab. 2, Fig. 7 og 8 afhildede Kranier, paa hvilke Squama ossis
temporalis ikke har kunnet fremstilles, fordi den ligger paa Hjerneskallens nederste Flade.
Membrana tympani staaer ved ringere Grad af Anencephalia saaledes som i foregaaende
Afdeling lodret paatvers, med den everste Ende vendt noget fortil. Ved heiere Grad legger
den everste Ende sig endnu mere fortil, saa at Stillingen bliyer skraa paatvers ovenfra
nedad. Ved de heieste Grader rykker den everste Ende saa sterkt fortil, at hele Mem-
branens Stilling nwmsten bliver horizontal, idet dens udvendige Flade nmsten vender lige
nedad. De tvende Siders Membraner ere i sidsinmynte Tilfelde tillige trengle nermere
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y rattache les observations sur le développement des os pendant la croissance du fetus,
la rupture doit en général se produire un mois ou au plus deux mois avant le milien de
la grossesse, & une époque ol lossification est bien assez avancée, mais o les os et
leurs connexions sont si mous et si flexibles qu'une pression mécanique peut les déloger
de leur place normale et en modifier la forme. Ce qui semble pourtant indiquer que 'anen-
céphalie survient a4 une époque plus tardive de la grossesse, c'est 'dge des monstres i
leur naissance. Parmi le grand nombre des cas que j'ai en partie observés moi-méme, en
parlie trouvés décrits par d’aulres auteurs, il n'y a que peu de feetus de 5 et de 6 mois;
ceux de 7 mois y figurent pour un peu plus d'un quart et ceux de 8 mois, pour un peu
plus d'un sixieme, mais presque la moitié sont des fotus venus 4 terme, et l'on croit
méme en avoir observé qui dtaient dgés de plus de 9 mois. En réalité, le nombre des
fietus venus & terme doil étre encore plus grand, si l'on se rappelle qu'ils sont plus diffi-
ciles et plus coiteux & conserver dans les musées que les feetus moins avancés, et que,
pour ce motif, on ne les trouve pas toujours dans les collections. Les fwtus anenceé-
phaliens de 1—2 mois sont extrémement rares.

L’anencéphalie, sous sa forme la plus simple, n'attaque que les os qui se forment
entre des membranes, & savoir la partie verticale du frontal, les pariétaux, I'écaille du
temporal et la partie supérieure de I'écaille de I'occipital; mais elle s'étend aussi & d'autres
08 du crine lorsque le cartilage primordial de I'épine présente en méme temps un vice de

conformation, c¢'est-ii-dire une fissure spinale,

Anencéphalie simple.

La rupture du cerveaun et de ses membranes se fait en général a travers la fonta-
nelle postérieure, et n'a lienw sur dautres points que dans quelques cas rares de l'encé-
phalocéle partielle. Parmi les crianes que j'ai examinés, je n'en ai trouvé qu'un seul
(Musée Dupuytren & Paris) ot la rupture s'est, je crois, produite & travers la fontanelle
antérieure. Aussi longtemps que 'ouverture ne s'est pas agrandie, le crine peut conserver
sa forme voitde surtout dans sa partie antérieure, mais la partie verticale du frontal prend
une position de plus en plus oblique, de sorte que le bord sourcilier est ramené en
arriére et I'orbite se tourne davantage vers le haut. L'ouverture de la fontanelle postérieure
devient ensuite plus grande et les os environnants sont absorbés. L'absorption se fait
suivant une régle fixe et progresse d'arriére en avant et sur les cotés, mais i l'origine pas
en arritre, La partie verticale du frontal est peu & pen absorbée & ce point quiil ne reste
que le bord sourcilier, tandis que la partie horizontale se maintient. L'absoerption du pariétal
devient de méme si compléte qu'il n'en reste plus qu'une mince esquille le long du hord
superieur de I'écaille du temporal. Celle-ci est bien arrétée dans son développement el
un peu plus basse qu'a l'ordinaire, mais son bord supérieur n'est guére en train d'dtre
absorbé que lorsque le pariétal 1'est tout entier. Par contre, la partie supéricure de I'écaille
de P'oceipital se maintient, son bord supérieur s'épaissit et devient comme recourbe , et
elle peut méme rester dans cet élat aprés que l'absorption des pariétaux el du frontal a
atteint son maximum; mais elle finit anssi par étre absorbée et il ne reste de cette écaille
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que la partie inférieure, qui ne s'ossifie pas entre des membranes, maig dans ce que jai
appelé la partie occipito-mastoidienne du cartilage primordial du crane. La membrane
accipito-spinale demeure également intacte. Lorsque I'absorption a alteint sa limite extréme,
on voit une ouverture triangulaire au fond de laquelle les os de la base du crine sont &
nu; ces os ne sont pas absorbés, mais, ne rencontrant plus de résistance, se sont déplacés
vers le haut. Les petites ailes sont saillantes de méme que le corps du sphénoide; elles
forment deux anses au-dessous desquelles on voit le (ron optique rétréci pour le nerf
optique atrophié¢. A un plus haut degré de lanencéphalie, le rocher se couche un peu
en travers, mais tous les changements qui surviennent dans cet os et dans l'occipital sont
plus fortement marqués dans la forme suivanle.

Anencéphalie avec fissure spinale.

Cette forme est & peine moitié aussi fréquente que l'anencéphalie simple. Tandis
que celle-ci est en général déterminée par un élat pathologique, la forme qui nous occupe
est due en méme temps & une autre cause, & savoir un arrét de développement dans Pare
postérieur des vertébres cervicales. 1l est difficile de décider si ce vice de conformation
provient d'un manque de cartilage, & I'origine, dans le squelette primordial de I'épine dor-
sale, ou si, comme dans le cerveau, il doit étre attribué & une hydropisie qui a empéché
I'arc des vertébres de se fermer en arriére. 1l y a des cas ou la sérosité s'étend sans
interruption depuis le cerveau jusque dans la moelle épiniére, la partie inférieure de l'écaille
de l'occipital, qui forme un arc de vertébre, faisant défaul conjointement avec les arcs
des vertébres cervicales. Mais il y en a d'autres oit celte partie de l'occipital s'est conservée
et forme comme un mur de séparation entre I'état pathologique du crine et larrét de
développement de l'épine dorsale. Cetle circonstance semble indiquer, dans quelques
cas, une certaine indépendance dans I'affection dont les dits organes sont atteints; mais
le plus vraisemblable, ¢'est que, en général, la formation incompléte du cartilage et
Phydrorachis surviennent en méme temps, et que le point de déparl de la sérosité est
dans le cerveau.

En examinant I'état des os qui s'ossifient entre des membranes, on trouve que
celte forme de l'anencéphalie ne différe de la précédente en aucun point essentiel, mais
jai constaté que l'anencépbalie y atteint presque toujours son plus haut degré de déve-
loppement, et que 'absorption des os est trés grande. Toute la partie verticale du frontal
peut manquer ou n'étre représentée que par les arcades sourcilieres, et la partie horizontale
de cel os est plus étroite d'arritre en avant qu'a l'ordinaire. Le pariétal est réduit & une
minee esquille qui, par son extrémilé antérieure, s'appuie contre I'apophyse orbilaire externe
du frontal, et, par son extrémité postérieure, est soudée avec la porlion ossifiée de la
partie ocecipito-mastoidienne du cartilage primordial. L'écaille du temporal est basse et
comprimée, el peut s'étre abaissée de manieére i tourner sa face externe vers le bas; la
membrane du lympan peut devenir presque horizontale et étre rejetée vers la ligne médiane
du corps. La rotation du rocher tout entier, que j'ai signalée dans mon mémoire sur le
cartilage primordial, ne semble pas avoir lien dans l'anencéphalie,
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Les os qui s'ossifient dans le cartilage primordial subissent au contraire de grands
changements tant dans leur forme que dans leur posilion. Tandis que la partie supérieure
de I'écaille de l'occipital, qui s'ossifie entre des membranes, manque toujours, on peut
irouver des restes de la partie inférieure, qui s'ossifie dans la partie occipito-mastoidienne
du cartilage primordial; lorsque la fissure spinale est plus prononcée, il y a aussi fissure de
I'écaille et les denx portions de son ossification sont poussées en dehors et se placent oblique-
ment par rapport & l'axe longitudinal du corps. La soudure de I'écaille avec I'esquille a laquelle
le pariétal est réduit, se maintient sans changement lorsque la position de I'écaille d'oblique
devient successivement horizontale, de sorte que la face tournée auparavant vers le cerveau se
tourne droit vers le haut, et la face postérieure, droil vers le bas. La fissure spinale est-elle
encore plus étendue, les deux portions de I'écaille finissent par prendre une position tout
i fait verticale, de sorte que la face primitivement antérieure et cérébrale est maintenant
tournée en dehors, et la face primitivement tournée en arriére est maintenant tournée vers
la ligne médiane du corps. Ce changement caractéristique par suite duquel les deux por-
tions de I'écaille sont complétement renversées, est di surtout & la contraction des muscles
de la nuque et du cou fixés & la face externe de l'os, et qui, en I'absence de la voite du
cerveau, n'ont aucune résistance & vainere. De li provient l'aspect singulier des feetus
anencéphaliens; on dirait qu'ils n'ont pas de cou et que leur téte est descendue sur le dos,
ce qui, en réalité, est aussi en partie le cas, l'oreille externe souvent déformée touchant
I'épaule. L'esquille du pariétal a aussi été rejetée sur le colé du cou, ol l'on ne devrait
pas s'attendre i trouver cet os. Entre l'extrémité postérieure de la partie occipito-mastoi-
dienne (partie inférieure de I'écaille de l'ocecipital) et l'extrémité libre de l'arc postérieur
ouvert de I'atlas, il peut se former une connexion cartilagineuse, qu'il ne faut pas con-
fondre avec une autre connexion qui, dans I'état normal, se trouve quelquefois entre 'apo-
physe jugulaire et I'apophyse transverse de l'atlas (Cruveilhier).

La partie condyloidienne de l'occipital est tirée de plus en plus en dehors et en
bas par la partie occipito-mastoidienne, devient plus longue et plus étroite et prend une
position d'abord oblique, puis presque transversale. L’ossificalion semi-lunaire, derriére
la partie condyloidienne, se porte en avant, et il en est de méme de la partie pierreuse,
qui se place tout a fait en travers en poussant devant elle la grande aile. Le trou acou-
stique interne est tourné presque droit en haut et la fossa subarcuata déformée, en dehors.
Le tubercule osseux que forment les canaux demi-circulaires inférieur et externe aprés
s'étre fait jour i travers le cartilage primordial est également poussé en dehors et en avant;
les canaux se déforment et l'ouie est détruite ainsi que la vue. Le corps du sphénoide
est comprimé, la lame verlicale de la selle turcique se couche & plat en avanl, les peliles
ailes forment deux anses et le trou optique est déprimé. Comme je l'ai déji exposé dans
mon mémoire sur le cartilage primordial, I'hypothése que la partie basilaire de l'occipital
est le corps double d'une vertébre a deux arcs, analogue i l'atlas avec l'axis et son corps
double, semble confirmée surtout chez les fetus anencéphaliens avec fissure spinale.
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verticale do frontal s'est lellement couchée en |
arridre, qu'elle repose directement sur la Jame |

eriblée et la parol supéricare de l'orbite, et la
lame quadrilatére de la selle turcique se tient
droite dams Uouverture par laguelle le cerveau
est sorti, L'éeaille de l'oceipital et celle du tem-
poral se comportent comme dans le eas préecé-
dent.

Planche IL

5. Fetus venu i terme. L'ouverture par laquelle ;

la masse cérébrale est sortie forme un triangle
avec des angles el des cotés arrondis. L'angle
antérieur est limité par les restes de la parlie
verticale, ici asymétrique, du frontal, & savoir les
arcades sourciliéres el 'apophyse orbitaire externe,
et ensuite par le pariétal, qui est fortement
réduit; la base du triangle est formée par le
bord épaissi et liré en avant de la partie supé-
rieare de V'éeaille de l'occipital. L'écaille du tem-
poral est également poussée en dehors et réduite.
Dans le triangle, on voit en avant la partie hori-
zontale fortement absorbée du frontal el les pe-
tites ailes tronquées, auxquelles manquent les
apophyses ensiformes parce qu'elles n'ont rien
ou s'appuyer; derriére les petites ailes se trouve
la selle turcique avee une lame qoadrilatére ter-
minée en pointe; en dehors apparaissent le rocher

déformé el la grande alle, qui est placée un peu |

en travers. Les orbites sonl tournées foriement
vers le haut,

des vertdbres cervicales (nombre incertain). Les

. 6. Femtus venu & terme, avec une fissure spinale

arcades sowrcilitres sont encore plus fortement
absorbées que dans la préparation préecédente, et

il eo est de méme do pariétal, qui méme manque
complétement & droite. La partie supérienre de
I'écaille de l'occipital est absorbée; la partie in-
férieure, qui s'ossifie dans la partie occipito-ma-
stoidienne du cartilage primordial, se présente
avec un bord libre épaissi et replié; gquant 4 la
partie moyenne, elle mangoe, de méme que celle
d'un are de vertébre qui n'est pas fermé en ar-
ritre. Cette partie est placée obliquement par
rapport an grand axe du corps. Les petites ailes
sont déformées el c'est encore 4 un pluz haut
degré le cas avee les rochers asymétriques.

7. Fretus venu & terme, avee une flssure spinale
des quatre vertébres cervicales supérieures, et une

Fig.

connexion cartilaginense entre V'extrémitéd libre de
I'arc postérieur ouverl de T'atlas et le bord de la

portion ossifiée de la partie occipito-mastoidienne

du cartilage primordial. En dedans de 'atlas, on
voit I'axis. Les areades sourcilitres sont molns
fortement absorbées que dans la préparation pré-
cédente. Le pariétal forme une esquille étroite
qui, en avant, s'appule contre l'apophyse orbitaire
externe, et, en arriére, passe directement dans la
partie occipito-mastoidienne ossifiée. Celte partie
a élé portée en dehors et en avant, et est unie
par un cartilage avee l'ossification semi-lunaire
de la partie condyloidienne de l'oceipital; sa face
intérieure ou antérieore, qoi autrement regarde
la cavité du crine, est tournée en dehors el en
haut; en dedans, on voit le trou condyloidien
antérieur. L'extrémité postérieure de la partie
condyloidlenne s'est abaissée; son ossifleation
semi-lunaire, qui d'ailleurs est situde derridre le
condyle el au-dessus de ce dernier, a été portée
en avant, et la face intérieure, qui autrement
regarde le cerveau, eel tournde en hautl el en
dehors, Lécaille du temporal est tellement de-
seendue qu'elle n'est pas visible lorsquon regarde
le crine d'en haut, et volli pourguoi on ne I'a
pas représentée; par contre, l'arcade zygomalique
esl visible. Les petites ailes forment en avanl
deux anses, an-dessous desguelles on voil le
tron optigque rétrécl; derridre les alles se trouve
la selle torcique, qui est séparée de la partie
basilaire par un large cartilage. La face posté-
rieure de cette partie est divisée par un angle
obtus en denx surfaces, donl l'une, supérienre,
triangulaire, et l'autre, inférieure, trapézoidale.
Le trou auditif interne est presque tourné en
haut; toule la partie plerrense est trés déformée ;
on ne peut distinguer les divers canaux demi-
cironlaires, ot I'ossification des canaox demi-cireu-
laires inférieur et externe ne s'est pas fait jour A
travers la partie oceipito-mastoidienne du carti-
lage primordial, mais toute la partie pierreuse
a él¢ ponssée en dehors par la pression venant
de derriére, a pris une position transversale et
repoussé la grande aile en avant.

8. Folus &4gé de 8 mols, avec une fissure spi-
nale des quatre verttbres cervicales supérieures
¢t une connexion cartilagineuse entre latlas el
le bord intériear de la portion ossifiée de la partie
oeelpito-mastoidienne du eartilage primordial. Les
arcades sourcilitres forment au milien une créte
algué, Tout le pariétal est réduit a une esquille
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