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Aus dem umfassenden Fragenkomplex der konstitutionellen psycho- 
physischen' Reifungshemmung oder Retardierung im Sinne KRETSCtt- 
ME~S (1944; 1948) soll im folgenden nur der Sch~del und dabei speziell 
die Sch~delbasis als Schnittpunkt der Him- und Gesichtssch~del- 
entwicklung herausgegriffen werden-. Dieser Teilausschnitt yon Fragen 
ist nicht willkfirlich gew~hlt, denn die Sch~delbasis nimmt in zweffacher 
Richtung eine Sonderstellung ein. Einmal wirken sich tIemmungen im 
Wachstum der Sch~delbasis in der Konstruktion des Gesichtsschgidels 
aus und geben eine Erkl~rung ffir die Hypoplasie des ~ittelgesichts 1, 
die nicht nut fiir die theoretische Forschung, sondern auch ffir die rasche 
Beurteilung des Gesichtsbildes in der Praxis yon Bedeutung ist. 

Neben diesen konstruktiven Einwirkungen auf den Gesichtssch~del 
spielt die Sch~delbasis aber vielleicht eine erhebliche Rolle flit korrelative 
Beziehungen zum Hypophysenzwischenhirnsystem, das hier ja im engsten 
r~umlichen Zusammenhang steht und das als Steuerungszentrum ffir 
Vegetativum und Endokrinium eine Schlfisselstellung flit die Entwick- 
lung der Gesamtkonstitu~ion einnimmt. K~ETSO~ME~ (1944; 1950) hat  
des (Sfteren auf das gleichzeitige Auftreten yon Hypoplasien am Sch~del 
und leichten endokrinen StSrungen hingewiesen und betont, da8 es sich 
dabei um StSrungen im harmonischen Ablauf der Reifung handelt, die 
innerhalb des seelischen Gefiiges u. a. zu Neurosen ffihren kSnnen 2. 

* Vortrag, geh~lten auf dem 1. Kongrel~ der Gesellschaft ffir Konstitutions- 
forschung in Tfibingen vom 27.--29. April 1950. 

1 Es ist uns gelungen, die Entstehung der tIypoplasie des Mittelgesichts in 
erster Linie auf Wachstumshemmungen an der vorderen Sch~delbasis zuriick- 
zufiihren, worfiber an anderer Stelle berichtet werden soll. 

2 In Wei~erverfolgung dieses Gedankenganges wies W. KRETSC~IME~ (1950) 
die auffallig hohe Korrelation zwischen kSrperlichen Retardierungsstigmen ins- 
besondero des Genitalapparates und Neurosen nach. 
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Wenn es also gelingt, die Wachstumshemmung an der Sch~delbasis 
exakt zu messen, so diirfen wir hoffen, in diesem mathema~isch auswert- 
baren morphologisehen Test mindestens gewisse exakte AnhMtspunkte 
zu gewinnen fiir gleichzeitig bestehende vegetativ-endokrine StSrungen 
und damit fiberhaupt ffir die konstitutionelle Entwicklungshemmung, 
die ein ~enseh hi einer bestimmten Zei~ erleidet. Obwohl das Zusammen- 
treffen yon Formbildungshemmungen am Sch~del und leiehten endo- 
krinen St6rungen bis jetzt nur korrelativ und nieht kausal erklirt werden 
konnte, so ist damit doch ein Ansa~zpunkt fiir die Erforsehung ganz- 
heitlieher psyehophysischer Zusammenh~nge gegeben. 

Es sell jetzt ein Aussehnitt aus den seit 1946 durehgeffihrten Unter- 
suchungen fiber die Wuchstendenzen an der SchiideIbasis gegeben werden. 
Die metrisehe Erfassung dieser Wuchstendenzen kann in zweifacher 
Weise erfolgen, einmal durch die Nessung der Sehidelbasisknickung Und 
zum anderen dureh die direkte Bestimmung von L~ngenmagen an der 
Seh~tdelbasis. Ieh gehe zun~chst auf die Frage der Basisknickung ein. 

Um die Kniclcung der Schiidelbasis zu messen, wurde am median- 
sagittal aufges~gten Seh~del die Neigung des Clivus gegen die Neigung 
des Planum sphenoideum festgelegt durch einen Winkel, dessen Scheitel- 
punkt dutch den Sehnigtpunkt der beiden jeweils den Clivus bzw. das 
Planum sphenoideum enthaltenden Geraden bestimmt ist i. In  der 
anthropologisehen Literatur wird dieser Winkel als Sphenoidal-Clivus- 
winkel yon LANDZERT bezeiehnet. Da dieser Winkel an unverkanteten 
seitliehen R6ntgenaufnahmen ~ des Seh~tdets gu~ adsgemessen werden 
kann, bestimmten wir in Forfftihrung unserer frfiheren Untersuehungen 
bei weiteren 50 unausgelesenen Studentinnen einen Mittelwert yon 
l l l ~  0,80, so dug sieh bei 100 unausgelesenen Studentinnen under 
Einbeziehung der friiheren Ergebnisse ffir den die Sehidelbasiskniekung 
charakterisierenden Sphenoidal-Clivuswinkel ein Wert yon 112 o @ 0,55 
ergibt. Wesentlieh ist nun, dab wir bei weiteren 50 Pa~ientinnen mi~ 
naehgewiesenen Reifungshemmungen der Sexualkonstitution a einen 
gegen die Norm grSBeren Sphenoidal-Clivuswinkel yon 118~ - 0,82 

1 Vgl. PANKOW 1948, Abb. 1, S. 73. 
2 Um Verkantungen zu vermeiden, warde das frfiher benu~zte Verfahren 

(PA~KOW 1948, S. 128) insofern verbessert, Ms wir start der Bauehl~ge der Patienten 
ietzt die Rfickenlage wahlten und den Kopf so orientiert~n, dab ein Fadenlot mit 
der Ohraugenebene (YIargo infraorbitalis - -  oberer Rand des Porus aeus~ieus 
externus) zus~mmenf~llt. Die Einstellung mit dem FernrSntgenger~ nach K o ~ -  
aA~s (1939), auf das wir bereits frtiher hinwiesen, konnte leider noch nicht dureh- 
gefiihrt werden. 

3 Zur Problemstellung der konstitutionellen Reifungshemmung vgl. K~ETSC~- 
~ER (1944; 1950) und W. K~]~TSCm~E~ {1950). - -  Eine Ubersich~ fiber 50 FMle 
mit nachgewiesenen t~eifungshemmungen der Sexualkonstitution gibt Tab. 1, 
S. 104--123, Pi~KOW (1948). 
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fanden. Unter  Einbeziehung der friiheren Ergebnisse folgt fiir 100 
retardierte Patientinnen ein Weft  yon 1 1 8 ~  0,57, woraus eine sta- 
tistisch gesieherte geringere Kniekung der Sch/~delbasis im Vergleieh mit 
den unausgelesenen Studentinnen bereehnet werden kann. 

Was bereehtigt uns dazu, die geringere Basisknickung als Reifungs- 
hemmung zu deuten ? D ~ o w  hat  1931 in ~bereinstimmung mit 
V~aCHOW (1857) und RANKE (1892) die Vermutung ausgesproehen, dag 
sieh die St/irke der Basisknickung w/ihrend der menschliehen Onto- 
genese gesetzm/~gig/indert, und zwar im Zusammenhang mit der tt irn- 
entwieklung ~. Da DAY,LOW aber im einzelnen kein Beobaehtungsgut 

.. " . . . .  : , ,  ", i .' 2 

| 

Abb. 1. Sphenoidal-Clivuswinkel  a m  med iansag i t t a l  aufges~gten Schkdel eines E m b r y o  y o n  32 cm 
Scheitelsteil31~nge und  50 cm Scheitelforsenl/inge. -- Gerade  1: Fes tge leg t  du tch  alas Bas ion  (Ba) 
und den dorsa len  R a n d  der  Sphenooccipi ta l fuge (Sp). Gerade  2:  Fes tge leg t  du tch  den  vorde ren  
:Ful3pnnkt de r  Cris ta  gall i  (C) und  den vorde ren  R a n d  der  t t ypophysengrube  (Hy). [Nach I~A/gKOW, 

Anat .  lgachr ichten  1 (1950).] 

angegeben hat  und da I-IocHST~T~a 1943 in seinen umfangreichen 
,,Beitr/ggen zur Entwieklungsgeschiehte der kraniocerebralen Topogr~phie 
des Menschen" (fir die Embryonalzeit  eine Gesetzm~l~igkeit der Sch/idel- 
basiskniekung zuriiekgewiesen hat, wurde die Frage neu gepriift. Dureh 
das freundliche Entgegenkommen yon S~ARCK (Frankfurt a. ~ . )  konnten 
am dortigen Anatomischen Insti tut  1Yiessungen an einem Beobaehtungs- 
gut yon 42 Embryonen versehiedenen Alters vorgenommen werden. 
Dabei wurden zur Aufdeekung des Wachstumsgesetzes der Sch~del- 
basis neben dem Winkel der Basisknickung erstmals aueh Schadel- 
1/~ngenmal]e bestimmt. 

Betraehten wir zun~chst die Ergebnisse fiir die Basisknickung 2. Die 
Ausgiisse der Sch/~delbasis yon 37 Embryonen wurden parallel zur 

1 Zur kritisohen Darstellung der Liter~tur vgl. PA~c~ow (1948, S. 79ff.), 
Ein Tefl der hier vorgetragenen anatomischen Ergebnisse ersohien als vorl/~ufige 

Mitteilung (P~cKow 1950). 
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Deutschen Horizontalen orient~ert 1 und zeigen eine Zunahme der Basis- 
knickung yore 4. ~ o n a t  bis zur Geburt. Um die genaue Ausmessung des 
Sphenoidal-Clivuswinkels an den in der ~ediansagit talebene auf- 
ges~gten Sch~dein der Embryonen durchftihren zu k6nnen, mu~te der 
Sphenoidal-Clivuswinkel in modifizierter Form ausgemessen werden. 
Einmal macht  der in der Embryonalzeit  stark ausgepr~gte Limbus 
sphenoidalis eine l%stlegung durch das Planum sphenoideum unmSglich, 
und zum andern ist in den jfingeren Stadien die L~nge des Clivus so 
gering, dal] zwei Punkte  zur Festlegung der den Clivus enthaltenden 
Linie gew~hlt werden mfissen. Deshalb wurde der eine Schenkel des 
Winkels (Abb. 1) durch den dorsalen Rand des Clivusknochenkerns in 
BasionhShe und den dorsalen Rand der Sphenooccipi~alfuge fes~geleg~; 
der andere Schenkel wurde durch eine Gerade gefunden, die den vorderen 
Ful3punkt der Crista galli mit  dem vorderen Rand der Hypophysen-  
grube verbindet. Die Messungen, die in Zusammenarbeit  mit  KUM~I~R 
(Frankfurt  a . ~ . )  erfolgten, ergaben eine Gesetzm~13igkeit ffir die 
Sch~delbasisknickung in Abh~ngigkeit yon der K6rpergr58e. Dabei 
wurde als ~al3 fiir die KSrpergr613e einerseits die Scheitelfersenl~nge 
im Zirkelmaf~ und andererscits die Scheitelsteil31gnge sowohl im Zirkel- 
ma~ wie im Bandma~ - -  unter Einbeziehung der K6rperkrfimmungen - -  
gew~hlt. Leider konnte das letztgenannte Mal3, das bei unseren ~essun-  
gen die gr6Bte Genauigkeit besal~, bei der Gesamtauswertung noch nicht 
zugrunde gelegt werden, da dieses ~aI3 nur bei einer ~ d c h e n -  und zwei 
Knabenserien mitbest immt worden war. 

Betrachten wir zun~chs~ die Abh~Lngigkeit der Sch~delbasisknickung 
yon der Scheitelsteil]li~nge. Abb. 2 zeigt, daI~ der Sphenoidal-Clivus- 
winkel yon 10 cm Scheitelsteil~l~nge (etwa yore 4. Monat) bis zu 38 cm 
Scheitelsteil~l~nge (etwa bis zur Geburt) zunimm~, d. h. dab die Basis- 
knickung abnimmt.  I)abei kolmte die Zunahme yon 130 ~ 1 7 7  0,93 bei 
13,1 cm Scheitelsteil31~nge auf 142 ~ ! 0,45 bei 32,2 cm Scheitel- 
s~eil~l~nge realstatistisch gesichert werden. Zur mathematischen Aus- 

' wertung wurde eine I{lasse mit  15 Werten im Intervall  yon 9--17 cm 
Scheitelsteil]ltinge einer Klasse mit  17 Werten in dem Intervall  yon 
27--41 cm Scheitelsteil~l~nge gegeniibergestellt. Der genaue Verlauf der 
in Abb. 2 dargestellten Kurve  ergab sich im Intervall  yon 9--41 cm 
durch die Berechnung der Gesamtregression und der Teilregressionen aus 
den beiden genalmten Klassen. Obwohl die Werte ffir Stadien unter 
10 cm aus mel~technischen Grfinden noch nicht einbezogen werden konn- 
ten, glauben wir die aus der Kurve  bereits ersichtliche Umkehr  der 
Entwickhmg in jungen Stadien durch Ausmessung mikroskopischer 

1 Wir benutzten nach Freipr~paration die Unterr~nder beider Orbitae und den 
vorderen Endpunkt des Anulus tympanicus - -  an Stelle des noch nicht ausgebfl- 
deten kn6chernen Porus acusticus ex~ernus - -  als Bezugssys~em. 
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Schnitte sparer sichern zu kSnnen. Bei der in Abb. 3 dargestellten Ab- 
hiingigkeit des Sphenoidal-Clivuswinkels yon der Scheitelfersenli~nge 
konnte die Umkehr  der En~wicklung ffir die jungen Stadien noch nicht 
mathema~isch gesicher~ werden, da uns hier leider nur 20 Embryonen 
mit  geringem GrSBenunterschied zur Verfiigung standen. HOC~ST]~TTEg 
(1943) kam nicht zu einer Gesetzmi~Bigkeit fiir die Schi~delbasisknickung, 
da er nur Embryonen bis zu 22 cm Scheitelsteil~li~nge untersuchte und 
die Streuung fiir die Basisknickung unseres Erachtens in den jtingeren 
Stadien starker sein diirfte. 
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Abb. 2. Abh~tngigkei~ des Sphenoidal-Cl ivuswinkels  yon  der  ScheitelsteiBl~nge. -- �9 Einzelmessungen 
an  36 E m b r y o n e n ;  -t- Mi t t e lwer t  f i ir  25 10 j~thrige Schifleri lmen; I Mi t te lwer t  ffir 27 10 j~hrige Schiiler; 
[ ]  Mi t te lwer t  fiir 22 14j~hr ige  Schiller; A Mit te lwer t  ffir 50 Student innen;  • ~[ i t te twert  f i ir  50 Stu- 

denten ;  Y )~fittelwert fd r  100 r e t a rd i e r t e  Pa t ien t innen.  

Wesentlich ist nun, dab der Sphenoidal-Clivuswinkel nach der Geburt  
wieder abnimmt,  d. h. dab die Basisknickung w i d e r  zunimmt. Wenn 
fiir die ersten Lebensjahre auch noch keine ReihenrSntgenuntersuchun- 
gen durchgefiihrt werden konnten, so best~tigen in Abb. 3 die im Inter-  
vall yon 50--90 cm eingetragenen Werte  1 den bereits in Abb. 2 punktier t  
angegebenen Verlauf. Der in der Kurve  angegebene Mittelwert yon 
112 ~ ~ ],32 flit 25 10ji~hrige Schtilerinnen s t immt mit  dem Mittelwert 
des Sphenoidal-C]ivuswinkels fiir 50 unausgelesene S t u d e n t i n n e n  

( i l l  ~  0,80) bzw. fiir 100 unausgelesene Studentinnen (112~ ~ 0,55) 
nicht bekannter  K6rpergrSBe fiberein. Daraus folgt, dab in der Median- 
sagittalebene der Vorgang der Basisknickung bei Frauen mi~ dem 

1 Die Wer~e wurden RSntgenaufnahmen des Sch~dels entnommen, die uns die 
Universit~ts-Kinderklinik Tiibingen (Direktor: Prof. Dr. NITSC~KE) freundlicher- 
w e i s e  z u r  V e r f f i g u n g  s t e l l t e .  
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11. Lebensjahr als abgeschlossen gelten kann 1. DiesesErgebnis steht in 
Einklang mit Befunden yon BOLK (1915, S. '649), dcr in seinen Unter- 
suchungen fiber die Sch~del der Primaten betont, dal~ der ,,Sch~del im 
12. Lebensjahr schon innerhalb des Kreises der individuellen Variationen 
des erwachsenen Sch~dels gerfickt" is~. Diese Aussage gilt unseres Er- 
achtens nicht ffir ~ n n e r ,  denn wir fanden in Zusammenarbeit mit 
W ~ L  (Tfibingen) ftir 27 10j~hrige Schiller einen Mittelwert des 
Sphenoid~l-Clivuswinke]s yon 109 ~ • 1,10 gegenfiber 104 ~ ~ 0,97 ffir 
50 un~usgelesene Studenten, woraus eine statistisch gesicherte st~rkere 
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Abb. 3. Abh~ngigkcit des Sphenoidal-Clivuswinkels yon der Scheitelfersenl~ngc. �9 ]~inzelmessungen 
an 20 Embryonen; + Einzelmesstmgen an 13 Kindern der Univ.-Kiaderklinik Tfibingen; ~- MJttcl- 
weft ffir 25 10j~hrige Schulerinnen; I Mittelwert ffir 27 10jkhrige Schiller; �9 ~i t telwert  ffir 22 
14j~hrige Sch~ler; A ~it telwert  fhr 50 Studentimaen; • ~Iittelwert ffir 50 Studenten; u Mittelwert 

ifir 100 retardierte Patienten. 

Basisknickung bei Studenten im Vergleich zu 10j~hrigen Schfilern be- 
rechnet werden kann. Der Vorgang der Basisknickung ist bei ~ n n e r n  
erst im 15. Lebensjahre abgeschlossen, denn fiir 22 14j~hrige Schiller 
ergab sich ein ~i t te lwert  yon 105 ~ • 1,13, der statistisch m i t  dem ffir 
Studenten gewonnenen ~Iittelwert iibereinstimmt. 

Zur Frage der Gechlechtsabh~ngig/ceit der Basisknic/cung, die in diesem 
Zusammenhang Bedeutung gewinnt, ist zu bemerken, dab bei den 
genannten 50 Studenten eine statistiseh gesicherte starkere Basis- 
knickung besteh~ als bei 50 bzw. 100 unausgelesenen Studentinnen. 
Wahrend der Mittelwer~ fiir 25 10jahrige Schfilerinnen mit dem Mi~tel- 
wert fiir 25 10jahrige Schiller statistiseh iibereinstimmt, ergibt sieh 

1 0 b  die Basisknickungbei Frauen u.U. sehon zu einem frfiheren Zeitpunkt 
abgesohlossen ist, soll noch festgestellt werden. 

Arch. f. Psychiatr.  u. Z. Neut., Bd. 186. l 0  
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bereits einerealstatistischeAbweichung bei den 10 ji~hrigen~tdehengegen- 
fiber den 14j~hrigen Knaben im Sinne einer st~rkeren Knickung der 
Sch~delbasis bei den Knaben. Wir glauben, die bei Knaben st~rkere 
Basisknickung im Sinne yon BOLK (1926) und Co~P~o (1941) als pro- 
pulsive Entwicklungstendcnz des Marines gegenfiber der Frau deuten 
zu kSnnen. Aus diesem Grunde haben wir ffir ~ n n e r  in den Abb. 2 
und 3 den Verlauf der Kurve fiir den Sphenoidal-Clivuswinkel zwisehen 
den ~i t te lwerten filr das 11. und 15. Lebensjahr aus dem ursprfinglichen 
Verlauf der Kurve hervorgehen lassen. 

Betrachten wir jetzt  den Gesamtverlauf der Kurve filr den Sphenoidal- 
Clivuswinkel in Abh~ngigkeit yon der KSrpergr6Be sowohl wie yon der 
ScheitelsteiB1/inge, dann sehen wir, dab der 3{ittelwert yon 118 ~ • 0,57 
fiir 100 Patientinnen mit nachgewiesenen Reifungshemmungen der 
Sexualkonstitution statistisch geringer ist als der filr 50 Studentinnen 
( 1 1 1 ~  0,80) fast gleieher K5rpergrSBe bzw. fast gleicher SitzhShe. 
Auf Grund der dargestellten Gesetzm~Bigkeit daf t  die bei retardierten 
Patientinnen geringere Basisknickung als l:lei/ungshemmung gedeutet 
werden. 

Die Zunahme der ]~asiskniekung yon 10j~thrigen Knaben bis zu er- 
wachsenen M~nnern l~Bt sich auch aus der GrSBenver~nderung des 
Sphenoidal-Clivuswinkels Y2 bestimmenl- Die Erfassung der Basis- 
knickung durch den Winkel ~2 ermSglieht uns eine Stellungnahme zur 
Frage ~ter transversalen Knickungen, die DABELOW (1931) und STADT- 
MVELL]~ (1943; 1949) als Beweis ffir die Gesetzm~Bigkeit der Basis- 
knickung w~hrend der menschlichen Ontogenese anfiihrten. Es ergibt sich 
auch fiir den Winkel )~2 eine realstatistische Abweichung zwischen den 
Mittelwerten der Studentinnen (126 ~ ~ 0 , 7 1 )  und der Studenten 
(120 o _~ 0,76) im Sinne einer st~rkeren seitlichen Igiederlegung der Alae 
parvae bei den)ggnnern. Ffir 10j~thrige Schiller (128 o ! 1,02), 14j~hrige 
Schiller (127 ~ -t- 0,97), 10j~hrige Schfilerinnen (129 o ~ 1,07) und filr 
Studentinnen (126~ i 0,71) stimmen die M/ttelwerte der Basis- 
knickung ffir den Winkel Y2 statistisch fiberein. Interessant ist aber, 
dab in der ~ediansagittalebene diese Ubereinstimmung zwischen 
den Werten fiir 10j~hrige M/~dchen und f'dr 14j~hrige Kuaben nieht 
besteht. Daraus folgt, dab die Zunahme der Basisknickung zun~ehst in 
der Mediansagittalebene vor sieh geht und dab die transversale Knickung 
erst sp~ter einsetzt. Bei retardierten Patientinnen zeigt der Mittelwert 
der Basisknickung filr den Winkel Y2 ( 1 3 6 ~  0,64) eine realstatis- 
tisehe Abweichung gegeniiber s~mtlichen betraehteten Mittelwer- 
ten. Eine grilndliche Untersuchung der seitlichen Niederlegung der 

1 Zur Definition vgl. S. 141, zur Darstellung im l%Sntgenbild PAgXOW1948, 
S. 125 ft. 
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Alae parvae soll an Hand yon eindeutig justierten sagittalen RSntgen- 
aufnahmen des Sch~dels sparer durchgefilhrt werden. 

Die bier abgeleitete Gesetzm~Bigkeit fiir die Seh~delbasisknickung 
gilt zun~ehst filr die BevSlkerung nnseres sildwes~deutsehen Raumes. 
Es ist aber mit Wahrscheinlichkei~ anzunehmen, dab sich dieselben 
GesetzmaBigkeiten auch fiir andere Rassen aufdecken lassen werden, 
wenn die jewefls dort  giiltigen Mittelwerte fgr die Seh~delbasisknicknng 
zugrunde gelegt werden. 

Neben der Basisknickung wurden zus~tzlich L~ingenma/3e des Schi~del- 

innenraumes bestimmt, und zwar die Entfernung Nasion-Basion, d .h .  
die in der Anthropologie gebrauchliche Enffernung. filr die Schadelbasis- 
l~nge, die En~fernung Nasion-vorderer Rand der Hypophysengrube als 
yon nns gew~hltes NaB filr die Lange der vorderen Schgdelbasis und die 
Entfernung Basion-h6chster Punkt  des Dorsum sellae, d. h. die Clivus- 
l~nge. Bei 37 Embryonen wurden die ~aBe direkt am mediansagittal 
aufges~gten Sch~del gemessen, bei 25 10j~hrigen Scbiilerinnen, 50 Stu- 
dentinnen, 27 10j~hrigen Schillern, 22 14j~hrigen Schillern und 50 Stu- 
denten seitlichen RSntgenaufnahmen des Schgdels entnommen und 
reduziert. Dabei ergab sieh nun bei den Embryonen fiir s~mtliche ge- 
messenen GrSBen eine einheitliche Wachstumskurve, wenn jede der ge- 
messenen GrSBen im logarithmischen Netz als Funktion der KSrpergrSBe 
bzw. der ScheitelsteiBl~nge aufgetragen wird. In der hier gewghlten Dar- 
stelbing 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 bereehneten Regressions- 
geraden, und ihre Steigung gibt deshalb die dnrchschnittliche Zunahme 
des relativen Wachstums fiir die Schadelbasisl~nge, die L~nge der vor- 
deren Seh~delbasis und filr den Clivus an. Bemerkenswert ist nun, dab 
die fiir dieselben L~ngenmaBe an der Seh~delbasis bestimmten Mittel- 
werte Ffir 25 10j~hrige Schillerinnen, 50 Studentinnen, 27 10j~thrige 
Schiller, 22 14j~hrige Schiller und ftir 50 Studenten auf einer erreehneten 
Parallelen zu der aus dem Wachstum der Embryonen gefundenen 
Regressionsgeraden liegen. Die punktierten Parallelen dfirfen auBerdem 
auf Grund yon mathematischen Untersuchungen, auf die hier nicht 
n~her eingegangen werden kann, als Regressionsgeraden aus den ge- 
samten Einzelmessungen der Schillerinnen, Studentinnen, Schiller und 
Stndenten aufgefaBt werden und geben damit dieselbe durchschnittliche 
Zunahme des relativen Wachstums an. 

Aus den bisher vor]iegenden Untersuehungen dart  geschlossen werden, 
dab in Abh~ngigkeit vonder  KSrpergrSBe - -  im Intervall von 32--59 cm 
und yon 135--177 em - -  bzw. yon der Scheite]steiBl~nge - -  im Interval] 
yon 8 41 cm und yon 73--90 cm - -  ein einheitliches Wachstumsgesetz 

der Form y ~- b x ~ besteht, wobei der Exponent  a ira logarithmischen 
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Netz jeweils die Steigung der Regressionsgeraden und damit die Allo- 
metriekonstante angibt. Diese Aussage bedeutet, da{~ in den betrachteten 
Intervallen die Wachstumsgeschwindigkeiten yon bestimmten Teilen 
des Sch~delinnenraumes zur Gesamtwachstumsgeschwindigkeit bzw. zur 

Gesetzmi~gigkeiten im Wachstum der Sch~delbasis. 

Zl 6' 870 ~ r @ 8707 2 

Sch eilel~te/'~l#n ge 

Abb. 4. Abhi~ngigkeit  e iniger  L~ngenmaile  an  tier Sch~delbasis yon  der  Scheitelstcil~l~inge. �9 Einzel- 
messungen  an  37 E m b r y o n e n ;  -~ Ylit telwert  fiir 25 10j~hrige Schii lerinnen; I Mi t te lwer t  fiix" 27 
10j~hrige Schiller; �9 l~Iittclwert filr 22 14j~hrige Schiller; �9 3libtelwert filr 50 Student innen;  

• ~ i t t e l w e r t  ftir 50 Studenten;  u l~ i t t e lwe r t / i i r  100 re t a rd ie r t e  Pat ient innen.  

Geschwinidgkeit des Stammwachstums in einem festen Verh/iltnis stehen. 
Es besteht sowohl in Abh/~ngigkeit yon der KSrpergrSfie wie yon der 
Scheitelsteil~l~nge eine negative Allometrie, und zwar betragen die 
Allometriekonstanten 0,67 bzw. 0,75 fiir die Sch/~delbasisl/inge, 0,68 bzw. 
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0,83 ffir die L~nge der vorderen Sch~delbasis und 0,54 bzw. 0,53 flit die 
Clivusl/inge. 

Eine biologische Deutung des Faktors b, der sich auf der Y-Achse im 
Punkt X == 1 als Abschnitt der Regressionsgeraden ergibt, muB zun~ehst 

I u - 

" /  

i n 

f 

10 ~ 2 4 6 8 102 2 4 6 8 1 0  a 

Scheitel]ersenldnge 

A b b .  5. A b h ~ n g i g k e i t  e i n i g e r  L ~ n g e n m a B e  a n  d e r  S c h i 4 d e l b a s i s  y o n  d e r  Scheitelfersenl~nge. - Einzel-  
messungen  a n  20  E m b r y o n e n ;  -~ Milotelwert ffir 25 10j/~hrige Schfilerinnen; I Mittelwer~ ffir 27 
10j~ihrige Schiller; m. Mii0telwert f i lr  22 14j~thrige Schiller; �9 Mi t te lwer t  f i ir  50 S t u d e n t i n n e n ;  

• l~Iittelwert filr 50 S~udeuten; u i~ i t t e lwer t  f i ir  100 r e t a r d i e r t e  Patientinnen. 

zur6ckgestellt werden, da die Reduktion der aus den RSntgenaufnahmen 
gewonnenen Mal~e gegeniiber den Regressionsgeraden 4er Embryonen zu 
einer Par~llelverschiebung fiihrt, die auf Grund yon Messungen an der 
Leiche gekl~rt werden so]]. Welche Gesetzm~l~igkeiten in dem noch nicht 
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untersuchten Intervall  gilt, das etwa die Zeit yon der Geburt  bis zum 
11. Lebensjahr umfai~t, kann bis jetzt  noch nicht festgestellt werden. 
Nach den bisher durchgeffihrten Stichproben ]iel~e sich an Unstetig- 
keiten im Wachstumsverlauf  denken, ein Befund, der mit  den Propor- 
tionsverschiebungen w~hrend des Wachstums in den ersten Lebensjahren 
gut in Einklang zu bringen ist. Die bisher vorliegenden Ergebnisse zeigen, 
dab ffir einen Tefl des Sch~delinnenraumes 1 das allometrische Wachstums- 
gesetz im Sinne yon HUXLEY (1932) und B~RTALA~FFY (1942) grit, und 
zwar nicht rim" in Abh~tngigkeit yon der KSrpergrSSe, sondern sogar 
in Abh~ngigkeit yon der Scheitelstei~l~nge bzw. der SitzhShe. Die 
Giiltigkeit des allometrischen Wachstumsgesetzes kann abet in einheit- 
licher Form bis jetzt  nut  ffir bestimmte Intervalle der KSrpergrSBe 
bzw. der SitzhShe angegeben werden. 

Was bedeutet dieses Wachstumsgesetz ffir die Konstitutionsbiologie? 
Bei 100 Patientinnen mit  nachgewiesenen Reifungshemmunge n der 
Sexualkonstitution wurden aus seitlichen RSntgenaufnahmen dieselben 
Sch~delma~e best immt und in Abh~ngigkeit yon der zugehSrigen 
KSrpergrS[te bzw. der SitzhShe aufgetragen. Obwohl bei den retardierten 
Patientinnen die mittlere KSrpergrS~e bzw. die SitzhShe nur um 3,8 
bzw. 2,5 cm yon dem bei norm~len, d. h. unausgelesenen Studen%innen 
gewonnenen 5~ittelwert abweicht, entsprechen die gemessenen Sch~del- 
l~ngenmaBe auf Grund der Wachstumskurve (Abb. 4 und 5) nur einer 
KSrpergrSl~e bzw. SitzhShe yon 130--135 cm bzw. 65--70 cm start  der 
wirklich vorhandenen yon 160 cm bzw. 83 cm. ~ Die Wachstumskurve 
ermSglicht es also, den Grad der Reffungshemmung mindestens yon 
einem wichtigen Wachstumsgesetz aus anzugeben. 

Auf Grmld der gewonnenen Gesetzm~igkei ten  im Wachstum der 
Sch~delbasis soll ein Nomogramm ausgearbeitet werden, das ohne 
Rechenarbeit  die einfache Ablesung der vorhegenden Reifungshemmung 
der Sch~delbasis als eines wichtigen Tefles der Gesamtreffung des 
Organismus gestattet .  ~ i t  dieser Zahlentafel kann dann in der Praxis 
festgestellt werden, ob eine Hypoplasie der Schi~delbasis ~orliegt. Es ist 

1 Es is~ uns gelungen, das allometrische Wachstumsgesetz aueh ffir den Ge- 
siehSsseh~del nachzuweisen, und zwar ergibb sieh fiir die morphologische Oberge- 
sieh~shShe, ffir die Orbi~alh~he and ffir die H6he der Infraorbitalpartie eine positive 
Allometrie im Gegensatz zu tier negativen Allometrie tier Sehi~delbasis. Wir werden 
fiber di.ese Ergebnisse and ihre Konsequenzen an anderer Stelle beriehten. 

2 Naeh Abschlul3 obiger Untersuchangen konn~en wit erg/~nzend feststellen, 
dab ftir die grSBte Schi~dell/~nge ebenfalls ein allometrisches Waehs~umsgesetz 
gilt. Entseheidend ist aber, dab in Abhi~ngigkeit yon tier Gesamtgr5Be bzw. yon 
der SitzhShe die Mittelwerte ffir die grSBte Schi~dell/~nge bei retardierten Pa- 
~ien~innen in diesem Falle mit denen der Studen~innen fibereinstimmen und 
sta~istisch gesichert auf derselben Waehs~umsgeraden im logarithmischen Netz 
liegen. Dieses Ergebnis beweist, dab sich die Formbildungshemmung nicht auf den 
Gesamtschadel, sondern nur au] die ScMidelbasis auswirkt. 
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nur erforderlich, bei einem Patienten die KSrpergr51~e bzw. die Sitzh5he 
zu messen und an einer seitlichen RSn~gen~ufnahme die L~nge der 
Sch~delbasis, die Li~nge der vorderen Schi~delbasis, die L~nge des Clivus 
und unter Umst~nden den Spheniodal-Clivuswinkel zu bestimmen. 

Zusammenfassung. 
Da die Schadelbasis eine Schliisselstellung ffir die Hirn- und Gesichts- 

schadelentwicklung einnimmt, wurde versucht, Wachstumshemmungen 
an der Schigdelbasis zu messen. Dieser ma~hematisch auswertbare mor- 
phologische Test sollte gewisse exakte Anhaltspunkte geben ffir die nach 
KR~TSCHMER bei Hypoplasien am Schi~del gleichzeitig bestehenden 
vegetativ-endokrinen StSrungen und damit fiberhaup~ fiir die konsti- 
tutionelle Entwicklungshemmung, die ein ~ensch in einer bestimmten 
Zeit erleidet. In Zusammenarbeit mi~ dem Anatomischen Institu~ 
Frankfurt  a . ~ .  (STARCK) wurden an der Universitats-Nervenklinik 
Tiibingen (KR]~TSCHMER) seit 1946 Untersuchungen fiber die Wuchs- 
tendenzen an cler Schadelbasis durchgeffihrt. Die metrische Erfassung 
dieser Wuchstendenzen erfolg~e einmal durch die ~essung der Schadel- 
basisknick~mg und zum anderen durch die direkte Bes~immung yon 
LiingenmaBen an der Schi~delbasis. 

Bei 36 Embr~yonen verschiedenen Alters ergab sich in Abhangigkeit 
yon der K5rpergrSl~e bzw. yon der ScheitelsteiBlange yore 4. ~ o n a t  bis 
zur Geburt eine Abnahme der Basisl~nicIcung, d. h. eine Zunahme des 
am mediansagittal aufgesagten Schadel gemessenen Sphenoidal-Clivus- 
winkels. Dabei konnte die Zunahme yon 130~ 0,93 bei 13,1 cm 
Scheitels~efl~li~nge auf 1 4 2 ~  0,45 bei 32,2 cm ScheitelsteiBli~nge 
reals~atistisch gesicher~ werden. Nach der Gebur~ nimmt die Basis- 
knickung wieder zu, d. h. der Sphenoidal-Clivuswinkel nimmt ab, um bei 
25 10jahrlgen Schiilerinnen einen aus seitlichen R5ntgenaufnahmen des 
Schadels entnommenen ~i t te lwer t  yon 1 1 2 ~  1,32 zu erreichen, der 
mit dem ~i t te lwer t  yon 111 ~ • 0,80 ffir 50 unausgelesene Studentinnen 
bzw. yon 112 ~ ~ 0,55 ffir 100 unausgelesene Studentinnen unbekannter 
KSrpergr5l]e fibereinstimmt. Daraus folgt, daB bei Frauen der Vorgang 
der Basisknickung in der ~ediansagittalebene mit dem 11. Lebensjahr 
als abgeschlossen gelten kann. Bei Mannern ist die Basisknickung in der 
~Iediansagittalebene erst mit dem 15. Lebens]akr abgeschlossen, denn 
fiir 22 14jahrige Schiller ergab sich ein 5iittelwert yon- 105 ~ ! 1,13, der 
statistisch mit dem ffir S~udenten gewonnenen ~i t te lwer t  fibereinstimmt. 
In bezug auf die Geschlechtsabhangigkeit der B~sisknickung fanden wit 
in Zusammenarbeit mit W~zBE~ ffir 50 unausgelesene Studenten 
(104 o ~ 0,97) eine s~atistisch gesicherte starkere Basisknickung als fiir 
100 unausgelesene Studentinnen (112 ~ ! 0,55). W~thrend die Abweichung 
der ~i t te lwerte  des Sphenoidal-Clivuswinkels fiir 25 10jahrige Schfi- 
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lerinnen (112 ~ ! 1,32) und filr 27 10j~hrige Schiller (109 ~ • 1,10) im 
Bereich zuf~lliger Schwanku~igen liegen, ergibt sich eine realst~tistische 
Abweichung bei 25 10j~hrigen Schillerinnen gegenilber 22 14j~hrigen 
Knaben (105 ~ ! 1,13) im Sinne einer st~rkeren Basisknickung bei den 
14j~Lhrigen Knaben. Bei 100 Pafientinnen mi~ nachgewiesenen Reifungs- 
hemmungen der Sexualkonstitufion wurde aus sei~lichen RSntgenauf- 
n~hmen des Sch~dels eine statisfisch gesicherte geringere Basisknickung 
(118 ~ +__ 0,57) gegeniiber unausgelesenen, d. h. normalen Studentinnen 
festgestellt und auf Grund der fiir den Spheniodal-Clivuswinkel gefun- 
denen Gesetzm~l~igkeit als l~effungshemmung gedeute~. Wird die Basis- 
knickung in den durch die Processus alae parvae festgelegten Ebenen - -  
Winkel Y2 - -  bestimmt, so ergibt sich zwischen 50 Studenten (120 ~ • 
0,76) und 50 Studentinnen (126 ~ • 0,71 ) eine realstatistische Abweichung 
im Sinne einer st~rkeren seitlichen 2qiederlegung der Alae parvae bei 
den M~nnern. Filr 27 10j~hrige Schiller (128 ~ • 1,02), filr 22 14j~thrige 
Schiller (127 ~ • 0,97), fiir 25 10jghrige Schillerinnen (129 ~ + 1,07) und 
Ftir 50 Studentinnen (126 ~ _+ 0,71) stimmen die Mittelwerte der Basis- 
knickung filr den Winkel V2 statistiseh ilberein. Da aber in der 
Mediansagittalebene zwischen den Wer~en filr die untersuchten 10j~h- 
rigen M~dchen und 14j~hrigen Knaben eine realstatisfische Abweichung 
im Sinne einer st~rkeren Basisknickung der 14j~hrigen Knaben besteht, 
mul~ die Zunahme der Basisknickung zuers~ in der Mediansagi~talebene 
erfolgen. Die transversale Knickung, die bei 10j~hrigen ~ d e h e n  und 
14j~hrigen Knaben noeh ilbereinstimmt, kann ersg sparer einsetzen, 
denn eine realstatis~ische Abweichung lgBt sich erst zwischen Studenten 
und Studentinnen nachweisen. 

2qeben der Basisknickung wurden zus~tzlich Li~ngenmafle an der 
Schiidelbasis (Enffernung I~asion-Basion, Entfernung ~asion-vorderer 
l~and der I-Iypophysengrube, Entfernung Basion-hSchster Punkg des 
I)orsum sellae) bestimm~ und bei 37 Embryonen direkt am mediansagittal 
aufgesggten Sch~del gemessen, bei 25 10j~hrigen Schillerirmen, 50 Sgu- 
dentinnen, 27 10j~hrigen Sehillern, 22 14j~hrigen Schillern und 50 Stu- 
denten seitlichen l~5ntgenaufnahmen des Sch~idels entnommen und 
reduzierg. Im logarithmisehen Netz ergab sieh filr jede der gemessenen 
GrS~en in Abh~ngigkeit yon der KSrpergrSl~e sowohl wie yon der 
ScheitelsteiSl~nge bzw. der SitzhShe die Giilfigkeig des allometrischen 
Waehstumsgesetzes im Sinne yon HUXLEY und BERTALAIqFFY. Dabei 
ist die Gilltigkeit des aUometrisehen Wachstumsgesetzes filr die K5rper- 
gr51~e auf die Intervalle yon 32--59 cm und yon 135--177 cm bzw. filr 
die Scheitelsteil31s auf die Intervalle yon 8--41 cm und yon 73 bis 
90 cm beschr/~nkt. Es besteht sowohl in Abh~ngigkeit yon der K5rper- 
gr58e wie yon der Scheitelsteil~ls eine negative AUometrie, und zwar 
betragen die Allometriekonstanten 0,67 bzw. 0,75 filr die Sch~delbasis- 
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l~nge ;  0,68 bzw.  0,83, ffir  d ie  L ~ n g e  de r  v o r d e r e n  Sch~de lbas i s  u n d  

0,54 bzw.  0,53 ffir die  Cl ivus l~nge .  B e i  100 P a t i e n t i n n e n  m i t  nachgewie -  

senen  R e i f u n g s h e m m u n g e n  de r  S e x u a l k o n s t i t u t i o n  w a r d e n  aus  se i t l i chen  

R S n t g e n a u f n a h m e n  d ie se lben  S c h ~ d e l m a B e  b e s t i m m t  a n d  in A b h ~ n g i g -  

k e i t  y o n  de r  z u g e h S r i g e n  K 6 r p e r g r 5 B e  bzw.  S i t z h S h e  au fge t r~gen .  Die 
allometrischen Wachstumsgeraden, die zu einem Nomogramm zusammen- 
ge/a[3t werden sollen, ermgglichen es, den Grad der Rei/ungshemmung der 
Schiidelbasis als eines wichtigen Tells der Gesamtrei/ung des Organismus 
anzugeben. 
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