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GesetzmiBigkeiten im Wachstum der Schiidelbasis
und ihre Bedeutung fiir die Konstitutionsbiologie*.

Von
GISELA PANKOW.

Mit 5 Textabbildungen.
(Eingegangen am 27. Juli 1950.)

Aus dem umfassenden Fragenkomplex der konstitutionellen psycho-
physischen’ Reifungshemmung oder Retardierung im Sinne KRETSCH-
MERs (1944; 1948) soll im folgenden nur der Schiidel und dabei speziell
die Schédelbasis als Schnittpunkt der Hirn- und Gesichtsschidel-
entwicklung herausgegriffen werden. Dieser Teilausschnitt von Fragen
ist nicht willkiirlich gewidhlt, denn die Schidelbasis nimmt in zweifacher
Richtung eine Sonderstellung ein. Einmal wirken sich Hemmungen im
Wachstum der Schéidelbasis in der Konstruktion des Gesichisschidels
aus und geben eine HErklirung fiir die Hypoplasie des Mittelgesichts?,
die nicht nur fir die theoretische Forschung, sondern auch fir die rasche
Beurteilung des Gesichtsbildes in der Praxis von Bedeutung ist.

Neben diesen konstruktiven Einwirkungen auf den Gesichtsschédel
spielt die Schidelbasis aber vielleicht eine erhebliche Rolle fiir korrelative
Bezighungen zum Hypophysenzwischenhirnsystem, das hier ja im engsten
rdumlichen Zusammenhang steht und das als Steuerungszentrum fiir
Vegetativum und Endokrinium eine Schliisselstellung fiir die Entwick-
Iung der Gesamtkonstitution einnimmt. KRETSCHEMER (1944; 1950) hat
des ofteren auf das gleichzeitige Auftreten von Hypoplasien am Schédel
und leichten endokrinen Stérungen hingewiesen und betont, daB es sich
dabei um Storungen im harmonischen Ablauf der Reifung handelt, die
innerhalb des seelischen Gefiiges u. a.zu Neurosen fithren konnen?.

* Vortrag, gehalten auf dem 1.Kongrel der Gesellschaft fiir Konstitutions-
forschung in Tibingen vom 27.—29. April 1950,

1 Es ist uns gelungen, die Entstehung der Hypoplasie des Mittelgesichts in
erster Linie auf Wachstumshemmungen an der vorderen Schédelbasis zuriick-
zufiihren, woriiber an anderer Stelle berichtet werden soll.

2 In Weiterverfolgung dieses Gedankenganges wies W.KrETscHMER (1950)
die auffillig hohe Korrelation zwischen korperlichen Retardierungsstigmen ins-
besondere des Genitalapparates und Neurosen nach.
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Wenn es also gelingt, die Wachstumshemmung an der Schidelbasis
exakt zu messen, so diirfen wir hoffen, in diesem mathematisch auswert-
baren morphologischen Test mindestens gewisse exakte Anhaltspunkte
zu gewinnen fiir gleichzeitig bestehende vegetativ-endokrine Stérungen
und damit dberhaupt fir die konstitutionelle Entwicklungshemmung,
die ein Mensch in einer bestimmten Zeit erleidet. Obwohl das Zusammen-
treffen von Formbildungshemmungen am Schédel und leichten endo-
krinen Storungen bis jetzt nur korrelativ und nicht kausal erklart werden
konnte, so ist damit doch ein Ansatzpunkt fiir die Erforschung ganz-
heitlicher psychophysischer Zusammenhénge gegeben.

Es soll jetzt ein Ausschnitt aus den seit 1946 durchgefithrten Unter-
suchungen tiber die Wuchstendenzen an der Schidelbasis gegeben werden.
Die metrische Erfassung dieser Wuchstendenzen kann in zweifacher
Weise erfolgen, einmal durch die Messung der Schidelbasisknickung und
zum anderen durch die direkte Bestimmung von LangenmafBen an der
Schéidelbasis. Ich gehe zunéchst auf die Frage der Basisknickung ein.

Um die Knickung der Schddelbasis zu messen, wurde am median-
sagittal aufgesigten Schidel die Neigung des Clivus gegen die Neigung
des Planum sphenoideum festgelegt durch einen Winkel, dessen Scheitel-
punkt durch den Schnittpunkt der beiden jeweils den Clivus bzw. das
Planum sphenoideum enthaltenden Geraden bestimmt ist'. In der
anthropologischen Literatur wird dieser Winkel als Sphenoidal-Clivus-
winkel von LANDZERT bezeichnet. Da dieser Winkel an unverkanteten
seitlichen Rontgenaufnahmen?® des Schidels gut aisgemessen werden
kann, bestimmten wir in Fortfithrung unserer fritheren Untersuchungen
bei weiteren 50 unausgelesenen Studentinnen einen Mittelwert von
111° 4- 0,80, so daB sich bei 100 unausgelesenen Studentinnen unter
Einbeziehung der fritheren Ergebnisse fiir den die Schidelbasisknickung
charakterisierenden Sphenoidal-Clivuswinkel ein Wert von 112° 4 0,55
ergibt. Wesentlich ist nun, daB wir bei weiteren 50 Patientinnen mit
nachgewiesenen Reifungshemmungen der Sexualkonstitution® einen
gegen die Norm grofleren Sphenoidal-Clivuswinkel von 118° 4 0,82

1 Vgl. Panrow 1948, Abb. 1, S. 73.

2 Um Verkantungen zu vermeiden, wurde das frither benutzte Verfahren
(Panrow 1948, S. 128) insofern verbessert, als wir statt der Bauchlage der Patienten
jetzt die Riickenlage wihlten und den Kopf so orientierten, daB ein Fadenlot mit
der Ohraugenebene (Margo infraorbitalis — oberer Rand des Porus acusticus
externus) zusammenfillt. Die Einstellung mit dem Fernréntgengerat nach Korxk-
HADS (1939), auf das wir bereits friilher hinwiesen, konnte leider noch nicht durch-
gefiihrt werden.

3 Zur Problemstellung der konstitutionellen Reifungshemmung vgl. KRETSCH-
MER (1944; 1950) und W. KrErscEMER (1950). — Bine Ubersicht iiber 50 Falle
mit dachgewiesenen Reifungshemmungen der Sexualkonstitution gibt Tab. I,
S. 104—123, Paxgow (1948).
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fanden. Unter Einbeziehung der fritheren Ergebnisse folgt fiir 100
retardierte Patientinnen ein Wert von 118° -} 0,57, woraus eine sta-
tistisch gesicherte geringere Knickung der Schidelbasis im Vergleich mit
den unausgelesenen Studentinnen berechnet werden kann.

Was berechtigt uns dazu, die geringere Basisknickung als Reifungs-
hemmung zu deuten? DaBerow hat 1931 in Ubereinstimmung mit
Vircuow (1857) und Rankr (1892) die Vermutung ausgesprochen, daf3
sich die Stirke der Basisknickung wihrend der menschlichen Onto-
genese gesetzmiBig dndert, und zwar im Zusammenhang mit der Hirn-
entwicklung!. Da DaABELOW aber im einzelnen kein Beobachtungsgut

Abb. 1. Sphenoidal-Clivuswinkel am mediansagittal aufgesagten Schadel eines Embryo von 32 ¢m

ScheitelsteiBlinge und 50 cm Scheiteliersenliinge. — Gerade 1: Festgelegt durch das Basion (Ba)

und den dorsalen Rand der Sphenooccipitalfuge (Sp). Gerade 2: Festgelegt durch den vorderen

FuBpunkt der Crista galli (¢) und den vorderen Rand der Hypophysengrube (Hy). [Nach PANEOW,
Anat. Nachrichten 1 (1950).]

angegeben hat und da HocusTETTER 1943 in seinen umfangreichen
,,Beitrigen zur Entwicklungsgeschichte der kraniocerebralen Topographie
des Menschen® fiir die Embryonalzeit eine GesetzmiBigkeit der Schidel-
basisknickung zuriickgewiesen hat, wurde die Frage neu gepriift. Durch
das freundliche Entgegenkommen von StarRck (Frankfurt a.M.) konnten
am dortigen Anatomischen Institut Messungen an einem Beobachtungs-
gut von 42 Embryonen verschiedenen Alters vorgenommen werden.
Dabei wurden zur Aufdeckung des Wachstumsgesetzes der Schidel-
bagis neben dem Winkel der Basisknickung erstmals auch Schidel-
lingenmaBe bestimmt.

Betrachten wir zuniichst die Ergebnisse fiir die Basisknickung?. Die
Ausgiisse der Schiidelbasis von 37 Embryonen wurden parallel zur

1 Zur kritischen Darstellung der Literatur vgl. Pangow (1948, S. 791f.).
2 Kin Teil der hier vorgetragenen anatomischen Ergebnisse erschien als vorlgufige
Mitteilung (Pankow 1950).
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Deutschen Horizontalen orientiert! und zeigen eine Zunahme der Basis-
knickung vom 4. Monat big zur Geburt. Um die genaue Ausmessung des
Sphenoidal - Clivaswinkels an den in der Mediansagittalebene auf-
gesigten Schideln der Embryonen durchfithren zu kénnen, mulite der
Sphenoidal-Clivuswinkel in modifizierter Form ausgemessen werden.
Einmal macht der in der Embryonalzeit stark ausgeprigte Limbus
sphenoidalis eine Festlegung durch das Planum sphenoideum unmdoglich,
und zum andern ist in den jingeren Stadien die Linge des Clivus so
gering, dafl zwel Punkte zur Festlegung der den Clivus enthaltenden
Linie gew#hlt werden miissen. Deshalb wurde der eine Schenkel des
Winkels (Abb. 1) durch den dorsalen Rand des Clivusknochenkerns in
Basionh6he und den dorsalen Rand der Sphenooccipitalfuge festgelegt;
der andere Schenkel wurde durch eine Gerade gefunden, die den vorderen
FuBpunkt der Crista galli mit dem vorderen Rand der Hypophysen-
grube verbindet. Die Messungen, die in Zusammenarbeit mit KuMmer
(Frankfurt a.M.) erfolgten, ergaben eine GesetzmiBigkeit fiir die
Schidelbasisknickung in Abhingigkeit von der KorpergroBe. Dabei
wurde als MafB fiir die Korpergrofle einerseits die Scheitelfersenlinge
im Zirkelmafl und andererseits die ScheitelsteiBlinge sowohl im Zirkel-
maf} wie im Bandmaf} — unter Einbeziehung der Kérperkriimmungen —
gewihlt. Leider konnte das letztgenannte Maf}, das bei unseren Messun-
gen die grofite Genauigkeit besal3, bei der Gesamtauswertung noch nicht
zugrunde gelegt werden, da dieses Mal3 nur bei einer Miadchen- und zwei
Knabenserien mitbestimmt worden war.

Betrachten wir zunichst die Abhéingigkeit der Schidelbasisknickung
von der Scheitelsteillinge. Abb. 2 zeigt, dall der Sphenoidal-Clivus-
winkel von 10 em Scheitelsteilllinge (etwa vom 4. Monat) bis zu 38 cm
Scheitelsteillinge (etwa bis zur Geburt) zunimmt, d. h. dal die Basis-
lmickung abnimmt. Dabei konnte die Zunahme von 130° 4- 0,93 bei
13,1 em ScheitelsteiBlinge auf 142° 4 0,45 bei 32,2 cm Scheitel-
steiBlange realstatistisch gesichert werden. Zur mathematischen Aus-

" wertung wurde eine Klasse mit 15 Werten im Intervall von 9—17 cm
ScheitelsteiBlinge einer Klasse mit 17 Werten in dem Intervall von
27—41 cm ScheitelsteiBlinge gegeniibergestellt. Der genaue Verlauf der
in Abb. 2 dargestellten Kurve ergab sich im Intervall von 9—41 cm
durch die Berechnung der Gesamtregression und der Teilregressionen aus
den beiden genannten Klassen. Obwohl die Werte fir Stadien unter
10 cm aus meBtechnischen Griinden noch nicht einbezogen werden konn-
ten, glauben wir die aus der Kurve bereits ersichtliche Umkehr der
Entwicklung in jungen Stadien durch Ausmessung wmikroskopischer

1 Wir benutzten nach Freipriparation die Unterrdnder beider Orbitae und den
vorderen Endpunkt des Anulus tympanicus — an Stelle des noch nicht ausgebil-
deten knochernen Porus acusticus externus — als Bezugssystem.
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Schnitte spiter sichern zu kénnen. Bei der in Abb. 3 dargestellten Ab-
hingigkeit des Sphenoidal-Clivuswinkels von der Scheitelfersenlinge
konnte die Umkehr der Entwicklung fiir die jungen Stadien noch nicht
mathematisch gesichert werden, da uns hier leider nur 20 Embryonen
mit geringem GréBenunterschied zur Verfiigung standen. HoCHSTETTER
(1943) kam nicht zu einer GesetzmiBigkeit fiir die Schidelbasisknickung,
da er nur Embryonen bis zu 22 cm Scheitelsteifilinge untersuchte und
die Streuung fiir die Basisknickung unseres Erachtens in den jiingeren
Stadien stirker sein diirfte.
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Wesentlich ist nun, dafl der Sphenoidal-Clivuswinkel nach der Geburt
wieder abnimmt, d.h. daB die Basisknickung wieder zunimmt. Wenn
fiir die ersten Lebensjahre auch noch keine Reihenrontgenuntersuchun-
gen durchgefithrt werden konnten, so bestétigen in Abb. 3 die im Inter-
vall von 50—90 c¢m eingetragenen Werte! den bereits in Abb. 2 punktiert
angegebenen Verlauf. Der in der Kurve angegebene Mittelwert von
112° + 1,32 fiir 256 10jihrige Schiilerinnen stimmt mit dem Mittelwert
des Sphenoidal-Clivuswinkels fiir 50 unausgelesene Studentinnen
(111° - 0,80) bzw. fiir 100 unausgelesene Studentinnen (112° - 0,55)
nicht bekannter KorpergroBe tiberein. Daraus folgt, dal in der Median-
sagittalebene der Vorgang der Basisknickung bei Frauen mit dem

1 Die Werte wurden Réntgenaufnahmen des Schidels enthommen, die uns die
Universitats-Kinderklinik Tiibingen (Direktor: Prof. Dr. NrrscexgE) freundlicher-
weise zur Verfiigung stellte.
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11. Lebensjahr als abgeschlossen gelten kann!. Dieses Ergebnis steht in
Einklang mit Befunden von Borx (1915, S.'649), der in seinen Unter-
suchungen iiber die Schéidel der Primaten betont, dafl der ,,Schidel im
12. Lebensjahr schon innerhalb des Kreises der individuellen Variationen
des erwachsenen Schidels geriickt® ist. Diese Aussage gilt unseres Er-
achtens nicht fiir Minner, denn wir fanden in Zusammenarbeit mit
WaiseL (Tibingen) fiir 27 10jihrige Schiiler einen Mittelwert des
Sphenoidal-Clivuswinkels von 109° 4 1,10 .gegeniiber 104° 4- 0,97 fiir
50 unausgelesene Studenten, woraus eine statistisch gesicherte stérkere
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Abb. 3. Abhdngigkeit des Sphenoidal-Clivuswinkels von der Scheitelfersenlinge. « Einzelmessungen

an 20 Embryonen; + Einzelmessungen an 13 Kindern der Univ.-Kinderklinik Tiitbingen; - Mittel-

wert fiir 25 10jihrige Schulerinnen; I Mittelwert fiir 27 10jahrige Schiiler; WM Mittelwert fiir 22

14 jihrige Schiller; A Mittelwert fiir 50 Studentinnen; x Mittelwert fiir 50 Studenten; Y Mittelwert
fiir 100 retardierte Patienten.

Basisknickung bei Studenten im Vergleich zu 10jdhrigen Schiilern be-
rechnet werden kann. Der Vorgang der Basisknickung ist bei Ménnern
erst im 15. Lebensjahre abgeschlossen, denn fiir 22 14jdhrige Schiiler
ergab sich ein Mittelwert von 105° + 1,13, der statistisch mit dem fiir
Studenten gewonnenen Mittelwert iibereinstimmt.

Zur Frage der Gechlechtsabhiingigkeit der Basisknickung, die in diesem
Zusammenhang Bedeutung gewinnt, ist zu bemerken, daB bei den
genannten 50 Studenten eine statistisch gesicherte stirkere Basis-
knickung besteht als bei 50 bzw. 100 unausgelesenen Studentinnen.
Wihrend der Mittelwert fiir 25 10jéhrige Schiilerinnen mit dem Mittel-
wert fiir 25 10jihrige Schiiler statistisch iibereinstimmt, ergibt sich

1 Ob die Basisknickungbei Fraven u.U. schon zu einem fritheren Zeitpunkt
abgeschlossen ist, soll noch festgestellt werden.

Arch, f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 186. 10
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bereits einerealstatistische Abweichung bei den 10 jéhrigen Méidchen gegen-
iiber den 14jdhrigen Knaben im Sinne einer stirkeren Knickung der
Schiidelbasis bei den Knaben. Wir glauben, die bei Knaben stirkere
Basisknickung im Sinne von Borx (1926) und CoNrap (1941) als pro-
pulsive Entwicklungstendenz des Mannes gegeniiber der Frau deuten
zu kénnen. Aus diesem Grunde haben wir fir Ménner in den Abb. 2
und 3 den Verlauf der Kurve fiir den Sphenoidal-Clivuswinkel zwischen
den Mittelwerten fiir das 11. und 15. Lebensjahr aus dem urspriinglichen
Verlauf der Kurve hervorgehen lassen.

Betrachten wir jetzt den Gesamtverlauf der Kurve fiir den Sphenoidal-
Clivuswinkel in Abhéngigkeit von der KorpergroBe sowohl wie von der
ScheitelsteiBlinge, dann sehen wir, dall der Mittelwert von 118° - 0,57
fir 100 Patientinnen mit nachgewiesenen Reifungshemmungen der
Sexualkonstitution statistisch geringer ist als der fiir 50 Studentinnen
(111° 4 0,80) fast gleicher KorpergroBe bzw. fast gleicher Sitzhohe.
Auf Grund der dargestellten GesetzmiBigkeit darf die bei retardierten
Patientinnen geringere Basisknickung als Reifungshemmung gedeutet
werden.

Die Zunahme der Basisknickung von 10jihrigen Knaben bis zu er-
wachsenen Ménnern lift sich auch aus der GroBenverdnderung des
Sphenoidal-Clivuswinkels y, bestimmen!. Die Erfassung der Basis-
knickung durch den Winkely, erméglicht uns eine Stellungnahme zur
Frage der transversalen Knickungen, die DaBgrow (1931) und StADT-
MUELLER (1943; 1949) als Beweis fiir die GesetzméBigkeit der Basis-
knickung wihrend der menschlichen Ontogenese anfithrten. Es ergibt sich
auch fiir den Winkel y, eine realstatistische Abweichung zwischen den
Mittelwerten der Studentinnen (126° -+ 0,71) und der Studenten
(120° + 0,76) im Sinne einer stirkeren seitlichen Niederlegung der Alae
parvae bei den Mannern. Fiir 10 jihrige Schiiler (128 ° 4 1,02), 14 jahrige
Schiiler (127 ° 4 0,97), 10jihrige Schiilérinnen (129° - 1,07) und fiir
Studentinnen (126° 4+ 0,71) stimmen die Mittelwerte der Basis-
knickung fiir den Winkel y, statistisch iiberein. Interessant ist aber,
daB in der Mediansagittalebene diese Ubereinstimmung zwischen
den Werten fiir 10jahrige Médchen und fiir 14jihrige Knaben nicht
besteht. Daraus folgt, dall die Zunahme der Basisknickung zun#chst in
der Mediansagittalebene vor sich geht und daB die transversale Knickung
erst spiter einsetzt. Bei retardierten Patientinnen zeigt der Mittelwert
der Basisknickung fiir den Winkel y, (136° 4 0,64) eine realstatis-
tische Abweichung gegeniiber simtlichen betrachteten Mittelwer-
ten. Eine griindliche Untersuchung der seitlichen Niederlegung der

1 Zur Definition vgl. 8. 141, zur Darstellung im Réntgenbild Panrow1948,
S. 125 ff.
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Alae parvae soll an Hand von eindeutig justierten sagittalen Rontgen-
aufnahmen des Schidels spiter durchgefiihrt werden.

Die hier abgeleitete GesetzmiBigkeit fir die Schidelbasisknickung
gilt zunichst fiir die Bevilkerung unseres siidwestdentschen Raumes.
Es ist aber mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daB sich dieselben
GesetzmiaBigkeiten auch fiir andere Rassen aufdecken lassen werden,
wenn die jeweils dort giiltigen Mittelwerte fiir die Schidelbasisknickung
zugrunde gelegt werden.

Neben der Basisknickung wurden zusitzlich Lingenmafe des Schiidel-
innenrawmes bestimmt, und zwar die Entfernung Nasion-Basion, d. h.
die in der Anthropologie gebriuchlicheé Entfernung fiir die Schidelbasis-
linge, die Entfernung Nasion-vorderer Rand der Hypophysengrube als
von uns gewahltes Mal} fiir die Linge der vorderen Schiidelbasis und die
Entfernung Basion-hdchster Punkt des Dorsum sellae, d. h. die Clivus-
linge. Bei 37 Embryonen wurden die Mafie direkt am mediansagittal
aufgesigten Schidel gemessen, bei 25 10jihrigen Schiilerinnen, 50 Stu-
dentinnen, 27 10jahrigen Schillern, 22 14 jihrigen Schiilern und 50 Stu-
denten seitlichen Rontgenaufnahmen des Schidels entnommen wund
reduziert. Dabei ergab sich nun bei den Embryonen fiir simtliche ge-
messenen GroBen eine einheitliche Wachstumskurve, wenn jede der ge-
messenen GroBen im logarithmischen Netz als Funktion der K érpergréBe
bzw. der Scheitelsteifilinge aufgetragen wird. In der hier gewihlten Dar-
stellung der Abb. 4 und 5 entsprechen die Punkte den an den Embryonen
gewonnenen Einzelmessungen. Die eingezeichneten ausgezogenen Gera-
den sind die jeweils aus den Einzelmessungen berechneten Regressions-
geraden, und ihre Steigung gibt deshalb die durchschnittliche Zunahme
des relativen Wachstums fiir die Schidelbasislinge, die Lénge der vor-
deren Schidelbasis und fiir den Clivus an. Bemerkenswert ist nun, da
die fiir dieselben Léngenmale an der Schidelbasis bestimmten Mittel-
werte fiir 25 10jihrige Schiilerinnen, 50 Studentinnen, 27 10jihrige
Schiiler, 22 14 jahrige Schiiler und fiir 50 Studenten auf einer errechneten
Parallelen za der aus dem Wachstum der Embryonen gefundenen
Regressionsgeraden liegen. Die punktierten Parallelen diirfen auBerdem
auf Grund von mathematischen Untersuchungen, auf die hier nicht
niher eingegangen werden kann, als Regressionsgeraden aus den ge-
samten Hinzelmessungen der Schiilerinnen, Studentinnen, Schiiler und
Studenten aufgefalit werden und geben damit dieselbe durchschnittliche
Zunahme des relativen Wachstums an.

Aus den bisher vorliegenden Untersuchungen darf geschlossen werden,
dafl in Abhéngigkeit von der Kérpergrife — im Intervall von 32—59 cm
und von 135-—177 cm — bzw. von der ScheitelsteiBlinge — im Intervall
von 8—41 cm und von 73-—90 ecm — ein einkeitliches Wachstumsgesetz
der Form y = b 2 besteht, wobei der Exponent a im logarithmischen
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Netz jeweils die Steigung der Regressionsgeraden und damit die Allo-
metriekonstante angibt. Diese Aussage bedeutet, dafl in den betrachteten
Intervallen die Wachstumsgeschwindigkeiten von bestimmten Teilen
des Schidelinnenraumes zur Gesamtwachstumsgeschwindigkeit bzw. zur
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Abb. 4. Abhiingigkeit einiger LingenmaBe an der Schdadelbasis von der ScheitelsteiBlinge. - Einzel-
messungen an 37 Embryonen; - Mittelwert fiir 25 10jdhrige Schiilerinnen; I Mittelwert fiir 27
10jahrige Schiiler; M Mittelwert fiir 22 14jéhrige Schiiler; & Mittelwert fir 50 Studentinnen;
X Mittelwert fiir 50 Studenten; Y Mittelwert fiir 100 retardierte Patientinnen.
Geschwinidgkeit des Stammwachstums in einem festen Verhéltnis stehen.
Es besteht sowohl in Abhingigkeit von der Korpergrofie wie von der
ScheitelsteiBlinge eine negative Allometrie, und zwar betragen die
Allometriekonstanten 0,67 bzw. 0,75 fiir die Schidelbasislinge, 0,68 bzw.
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0,83 fiir die Linge der vorderen Schidelbasis und 0,54 bzw. 0,53 fiir die
Clivuslidnge.

Eine biologische Deutung des Faktors b, der sich auf der ¥-Achse im
Punkt X = 1 als Abschnitt der Regressionsgeraden ergibt, muB zunéchst
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Abb. 5. Abhingigkeit einiger LingenmaBe an der Schidelbasis von der Scheitelfersenlinge. - Einzel-

messungen an 20 Embryonen; -+ Mittelwert fiir 25 10jdhrige Schillerinen; I Mittelwert fiir 27

10jshrige Schiiler; MR Mittelwert fiir 22 14jihrige Schiiler; A Mittelwert fiir 50 Studentinnen;
x Mittelwert fiir 50 Studenten; YV Mittelwert fiir 100 retardierte Patientinnen.

zuriickgestellt werden, da die Reduktion der aus den Réntgenaufnahmen
gewonnenen MaBe gegeniiber den Regressionsgeraden der Embryonen zu
einer Parallelverschiebung fithrt, die auf Grund von Messungen an der
Leiche gekliirt werden soll. Welche GesetzmiBigkeiten in dem noch nicht
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untersuchten Intervall gilt, das etwa die Zeit von der Geburt bis zum
11. Lebensjahr umfaft, kann bis jetzt noch nicht festgestellt werden.
Nach den bisher durchgefiihrten Stichproben lieBe sich an Unstetig-
keiten im Wachstumsverlauf denken, ein Befund, der mit den Propor-
tionsverschiebungen wihrend des Wachstums in den ersten Lebensjahren
gut in Einklang zu bringen ist. Die bisher vorliegenden Ergebnisse zeigen,
daB fiir einen Teil des Schidelinnenraumes? das allometrische Wachstums-
gesetz im Sinne von HuxreY (1932) und BERTALANFFY (1942) gilt, und
zwar nicht nur in Abhéngigkeit von der Korpergrofe, sondern sogar
in Abhingigkeit von der Scheitelsteifilinge bzw.der Sitzhéhe. Die
Giiltigkeit des allometrischen Wachstumsgesetzes kann aber in einheit-
licher Form bis jetzt nur fiir bestimmte Intervalle der KérpergroSe
bzw. der Sitzhéhe angegeben werden.

Was bedeutet dieses Wachstumsgesetz fiir die Konstitutionsbiologie?
Bei 100 Patientinnen mit nachgewiesenen Reifungshemmungen der
Sexualkonstitution wurden aus seitlichen Rontgenaufnahmen dieselben
SchidelmaBe bestimmt und in Abhingigkeit von der zugehérigen
KorpergroBe bzw. der Sitzhohe aufgetragen. Obwohl bei den retardierten
Patientinnen die mittlere KorpergroBe bzw. die Sitzhéhe nur um 3,8
bzw. 2,5 em von dem bei normalen, d. h. unausgelesenen Studentinnen
gewonnenen Mittelwert abweicht, entsprechen die gemessenen Schidel-
lingenmalle auf Grund der Wachstumskurve (Abb. 4 und 5) nur einer
KorpergroBe bzw. Sitzhohe von 130—135 cm bzw. 65—70 cm statt der
wirklich vorhandenen von 160 cm bzw. 83 ecm.? Die Wachstumskurve
ermoglicht es also, den Grad der Reifungshemmung mindestens von
einem wichtigen Wachstumsgesetz aus anzugeben.

Auf Grund der gewonnenen GesetzmiBigkeiten im Wachstum der
Schidelbasis soll ein Nomogramm ausgearbeitet werden, das ohne
Rechenarbeit die einfache Ablesung der vorliegenden Reifungshemmung
der Schidelbasis als eines wichtigen Teiles der Gesamtreifung des
Organismus gestattet. Mit dieser Zahlentafel kann dann in der Praxis
festgestellt werden, ob eine Hypoplasie der Schidelbasis vorliegt. Es ist

1 BEs ist uns gelungen, das allometrische Wachstumsgesetz auch fiir den Ge-
sichtsschédel nachzuweisen, und zwar ergibt sich fiir die morphologische Oberge-
sichtshohe, fiir die Orbitalhshe und fiir die Héhe der Infraorbitalpartie eine positive
Allometrie im Gegensatz zu der negativen Allometrie der Schidelbasis. Wir werden
tiber diese Ergebnisse und ihre Konsequenzen an anderer Stelle berichten.

% Nach AbschluB obiger Untersuchungen konnten wir erginzend feststellen,
daf fiir die groBte Schidellinge ebenfalls ein allometrisches Wachstumsgesetz
gilt. Entscheidend ist aber, daB in Abhingigkeit von der Glesamtgrofe bzw. von
der Sitzhéhe die Mittelwerte fiir die gréBte Schidellinge bei retardierten Pa-
tientinnen in diesem Falle mit denen der Studentinnen iibereinstimmen und
statistisch gesichert auf derselben Wachstumsgeraden im logarithmischen Netz

liegen. Dieses Ergebnis beweist, daB sich die Formbildungshemmung nicht auf den
Gesamtschidel, sondern nur auf die Schidelbasis auswirkt.
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nur erforderlich, bei einem Patienten die KorpergroBe bzw. die Sitzhohe
zu messen und an einer seitlichen Roéntgenaufnahme die Linge der
Schidelbasis, die Lange der vorderen Schidelbasis, die Lénge des Clivus
und unter Umsténden den Spheniodal-Clivuswinkel zu bestimmen.

Zusammenfassung.

Da die Schidelbasis eine Schiiisselstellung fiir die Hirn- und Gesichts-
schidelentwicklung einnimmt, wurde versucht, Wackhstumshemmungen
an der Schidelbasis zu messen. Dieser mathematisch auswertbare mor-
phologische Test sollte gewisse exakte Anhaltspunkte geben fiir die nach
KrersoEMER bei Hypoplasien am Schidel gleichzeitig bestehenden
vegetativ-endokrinen Stérungen und damit tiberhaupt fiir die konsti-
tutionelle Entwicklungshemmung, die ein Mensch in einer bestimmten
Zeit erleidet. In Zusammenarbeit mit dem Anatomischen Institut
Frankfurt a.M. (STARCK) wurden an der Universitdts-Nervenklinik
Tibingen (KrRETSCHMER) seit 1946 Untersuchungen iiber die Wuchs-
tendenzen an der Schidelbasis durchgefithrt. Die metrische Erfassung
dieser Wuchstendenzen erfolgte einmal durch die Messung der Schédel-
basisknickung und zum anderen durch die direkte Bestimmung von
LiangenmaBen an der Schidelbasis.

Bei 36 Embryonen verschiedenen Alters ergab sich in Abhingigkeit
von der KérpergroBe bzw. von der Scheitelsteiilinge vom 4. Monat bis
zur Geburt eine Abnahme der Basisknickung, d. h. eine Zunahme des
am mediansagittal aufgesdgten Schidel gemessenen Sphenoidal-Clivus-
winkels. Dabei konnte die Zunahme von 130° -+ 0,93 bei 13,1 cm
ScheitelsteiBlainge auf 142° + 045 bhei 32,2 cm ScheitelsteiBflinge
realstatistisch gesichert werden. Nach der Geburt nimmt die Basis-
knickung wieder zu, d. h. der Sphenoidal-Clivuswinkel nimmt ab, um bei
25 10jahrigen Schiilerinnen einen aus seitlichen Rontgenaufnahmen des
Schiidels entnommenen Mittelwert von 112° 4- 1,32 zu erreichen, der
mit dem Mittelwert von 111 ° 4- 0,80 fiir 50 unausgelesene Studentinnen
bzw. von 112° 4 0,55 fiir 100 unausgelesene Studentinnen unbekannter
KorpergroBe iibereinstimmt. Daraus folgt, daB bei Frauen der Vorgang
der Basisknickung in der Mediansagittalebene mit dem 11. Lebensjahr
als abgeschlossen gelten kann. Bei Ménnern ist die Basisknickung in der
Mediansagittalebene erst mit dem 15. Lebensjahr abgeschlossen, denn
fiir 22 14jahrige Schiiler ergab sich ein Mittelwert von-105° 4 1,13, der
statistisch mit dem fiir Studenten gewonnenen Mittelwert iibereinstimmt.
In bezug auf die Geschlechtsabhingigkeit der Basisknickung fanden wir
in Zusammenarbeit mit Warser fir 50 unausgelesene Studenten
(104° 4 0,97) eine statistisch gesicherte stérkere Basisknickung als fiir
100 unausgelesene Studentinnen (112 ° + 0,55). Wihrend die Abweichung
der Mittelwerte des Sphenoidal-Clivuswinkels fiir 25 10jahrige Schii-
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lerinnen (112° -~ 1,32) und fiir 27 10jdhrige Schiiler (109° 4 1,10) im
Bereich zufilliger Schwankungen liegen, ergibt sich eine realstatistische
Abweichung bei 25 10jihrigen Schiilerinnen gegeniiber 22 14jéhrigen
Knaben (105° -~ 1,13) im Sinne einer stérkeren Basisknickung bei den
14 jihrigen Knaben. Bei 100 Patientinnen mit nachgewiesenen Reifungs-
hemmungen der Sexualkonstitution wurde aus seitlichen Rontgenauf-
nahmen des Schiidels eine statistisch gesicherte geringere Basisknickung
(118° 4- 0,57) gegeniiber unausgelesenen, d.h. normalen Studentinnen
festgestellt und auf Grund der fiir den Spheniodal-Clivuswinkel gefun-
denen GesetzmiBigkeit als Reifungshemmung gedeutet. Wird die Basis-
knickung in den durch die Processus alae parvae festgelegten Ebenen —
Winkel y, — bestimmt, so ergibt sich zwischen 50 Studenten (120° 4
0,76) und 50 Studentinnen (126 ° - 0,71) einerealstatistische Abweichung
im Sinne einer stirkeren seitlichen Niederlegung der Alae parvae bei
den Ménnern. Fiir 27 10jihrige Schiiler (128 ° - 1,02), fiir 22 14jdhrige
Schiiler (127 ° + 0,97), fiir 25 10jahrige Schiilerinnen (129° 4 1,07) und
fiir 50 Studentinnen (126° 1 0,71) stimmen die Mittelwerte der Basis-
knickung fiir den Winkel 9, statistisch iberein. Da aber in der
Mediansagittalebene zwischen den Werten fiir die untersuchten 10jah-
rigen Midchen und 14 jihrigen Knaben eine realstatistische Abweichung
im Sinne einer stiirkeren Basisknickung der 14jihrigen Knaben besteht,
mufB die Zunahme der Basisknickung zuerst in der Mediansagittalebene
erfolgen. Die transversale Knickung, die bei 10jihrigen Madchen und
14jihrigen Knaben noch iibereinstimmt, kann erst spiter einsetzen,
denn eine realstatistische Abweichung laBt sich erst zwischen Studenten
und Studentinnen nachweisen.

Neben der Basisknickung wurden zusitzlich Lingenmafe an der
Schiidelbasis (Entfernung Nasion-Basion, Entfernung Nasion-vorderer
Rand der Hypophysengrube, Entfernung Basion-hschster Punkt des
Dorsum sellae) bestimmt und bei 37 Embryonen direkt am mediansagittal
aufgesigten Schidel gemessen, bei 25 10jihrigen Schiilerinnen, 50 Stu-
dentinnen, 27 10jibrigen Schillern, 22 14 jihrigen Schilern und 50 Stu-
denten seitlichen Réntgenaufnahmen des Schidels entnommen und
reduziert. Im logarithmischen Netz ergab sich fiir jede der gemessenen
GroBen in Abhingigkeit von der KorpergroBe sowohl wie von der
ScheitelsteiBlinge bzw. der Sitzhche die Giiltigkeit des allometrischen
Wachstumsgesetzes im Sinne von Huxrey und BERTALANFFY. Dabei
ist die Giiltigkeit des allometrischen Wachstumsgesetzes fiir die Korper-
groBe auf die Intervalle von 32—59 em und von 135—177 em bzw. fiir
die ScheitelsteiBlinge auf die Intervalle von 8—41 cm ynd von 73 bis
90 cm beschriankt. Es besteht sowohl in Abhingigkeit von der Korper-
groBe wie von der ScheitelsteiBiliinge eine negative Allometrie, und zwar
betragen die Allometriekonstanten 0,67 bzw. 0,75 fiir die Schidelbasis-
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linge; 0,68 bzw. 0,83, fiir die Linge der vorderen Schidelbasis und
0,54 bzw. 0,53 fiir die Clivuslinge. Bei 100 Patientinnen mit nachgewie-
senen Reifungshemmungen der Sexualkonstitution wurden aus seitlichen
Réntgenaufnahmen dieselben SchidelmaBe bestimmt und in Abhingig-
keit von der zugehorigen Korpergrofe bzw. Sitzhohe aufgetragen. Die
allometrischen Wachstumsgeraden, die zu einem Nomogramm zusammen.-
gefaft werden sollen, ermdiglichen es, den Grad der Reifungshemmung der
Schiidelbasis als eines wichtigen Teils der Gesamireifung des Organismus
anzugeben.
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