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Wahrend so der Tatbestand ohne weiteres klar ist, so ergibt sich nur die eine 
Sehwierigkeit, zu erkl/ixen, wie eine unter so geringem Druck stehende Luft- 
ansammlung eine so erhebliche Erweiterung der Ventrikel und Abplattung der 
Oberfl/iche ermSglichte. Denn es handelt sich bier keineswegs um einen Yentfl- 
verschlul], wie in den yon Passow beschriebenen Fallen. Es ist alas meines Er- 
achtens nur dadurch zu erklaren, dab der Lufteintritt schon friihzeitig, vielleicht 
schon vor der ersten Operation, eintrat; die Luftansammlung also schon vor 2 Mo- 
naten bestand. Da der Patient wohl ausschlieBlich auf dem Hinterhaupt mit einer 
Neigung nach rechts gelegen hat, so hat sich die Luft, die in dem Schadelinnern 
erwarmt wurde, aufsteigend, hauptsachlich nach links vorn gewendet, und dieser 
geringe Druck hat geniigt, um im Laufe der 8 Wochen die allm/khliche Erweiterung 
der HShlen und die Abplattung des Gehirns zustande zu bringen. DaB niemals ein 
starkerer Druck vorhanden gewesen ist, beweist auch der Umstand, dab trotz der 
starken Abplattung keine eigentlichenDruckerscheinungen vorhanden waren, wie 
aus dem Fehlen der Stauungspupillen hervorgeht. Das Gehirn erweist sich also 
als viel plastischer, als man nach der Konsistenz des frischen Leichengehirns an- 
nehmen sollte, wie wit das auch yon andern Organen, z. B. der Leber, wissen, die 
sich den umgebenden Formen, z.B. Muskelvorsprtingen des Zwerchfells, ohne 
Schwierigkeiten anpaBt. 

VI. 

Untersuehungen iiber das Sch delwaehstum und seine 
Sti rungen. 

Von 

Prof, Dr. R. Thoma in Heidelberg. 

Mit 50 Textfiguren. 

5. Mechanische Wachstumsst/~rungen. 

a) Der  Druck des Hirns auf die Schlidelwand. 

Das Gehirn ist spezifisch schwerer als der Liquor cerebrospinalis. Es mu~ 
sich daher in irgendwelcher Weise auf den Schadelgrund oder auf andere Teile der 
Schadelwand stiitzen, oder es ist durch irgendwelche Anheftungen in der intra- 
kraniellen Fltissigkeit aufgehangt. Letzteres kommt unter pathologischen Bedin- 
gungen vor und hat haufig sehr iible Folgen, wie ich spater zu zeigen haben werdel 
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Die histomechanische Untersuchung 1) aber  ftihrte zu dem Ergebnisse, dab das 
normale Gehirn an seinen Haup t -  und Nebendruckpolen einen Druck auf die 
Sch/idelwand ausiibt, welcher h0her ist als der Druck der intrakraniellen Fltissig- 
keit .  Dutch  diese Druckwirkungen ist das Gehirn an die Schadelwand gestfitzt,  
und zwar in einer Weise, welehe es bei allen KSrperhal tungen und KSrperbewegun- 
gen vol lkommen gegen Ortsveranderungen im Sch/idelraume sicherstellt. 

Dutch  diese unbewegliche Lage des Gehh'ns im Sch/idelraume sind zugleich 
die grSBeren und kleineren Gef~Be, welche yon der Sch/idelwand zu der Hirnober-  
fiiiche ftihren, gegen jede Zerrung gesichert. Solche Zerrungen kSnnten nicht  aus- 
bleiben, wenn das Gehh'n allseitig yon Flfissigkeit u mhtillt ware. E inem Druck  
yon seiten der Hirnoberflache wtirden diese Gef~tBe nur  dann ausgesetzt  sein+ 
wenn sie fiber einen der Haup t -  oder }(ebendruckpole des Gehirns ver laufen wfirden. 
GriiBere Arterien und Venen sind fiber diesen Druckpolen des Gehirns in der Regel 
nicht zu finden. Wenn jedoch einmal ein solches Gef/iB in der Pia  fiber einen 
Druckpol  verlaufen sollte, so wird eine genauere Untersuchung zeigen, dab es 
dutch die angrenzenden Fasermassen der Pia oder durch eine Rinne in der Hirn-  
oberfiache gegen Dnlck  gesichert ist. Ebenso erscheinen die kleineren an der 
Hirnoberfl~che verlaufenden Blutgef/~Be durch die Faserziige der Pia vollst~ndig 
gegen Druckwirkungen gesichert. 

Die hier ill Rede stehenden ])ruckwirkungen sind gegeben in dem Druek des Liquor cerebro- 
spinalis, in dem Druck, welchen die Haupt- und Ncbendruckpole des Gehirns auf die Schiidelwand 
ausfiben, und in dem Drucke des kreisenden Blutes. 

Der intrakranielleFlfissigkeitsdl"uck, wenn er am Lebenden manometrisch bestimmt wird, 
steigt vom ersten Lebensjahre bis zum Schlusse des Wachstums yon etw:, 7 mm hg his auf ]5 toni hg 
oder yon 0,095 g (qmm) his auf 0,203 g (qmm). Sodann fanden sich ~eehnungsm~il~ig in den nor- 
mMen Schitdeln der erstenMitteihmg ])ruckwirktmgen des Gehirns, welche yon der tliihe des 
intrakraniellen Flfissigkeitsdruckes bis auf 47 mm hg oder 0:636 g (qmm) anstiegen. In den hyp- 
ostotischen 8ehiideln der viertenMitteilnng kamen jedoch noch etwas h~ihere Druckwirkungen 
vor, welche indesse,1 den Wert yon 66 mm hg = 0,900 g (qmm) nicht iiberscbritten. Diesen 
Zahlen gegenfiber steht der Druck in den Venen der weichen tiirnh~iute, welcher nach den Unter- 
suchungen yon L. Hill 2) ann:~ihernd gleich dem Drueke der intrakraniellen Flfissigkeit ist, und der 
Druck in den Hirnarterien, welcher ,~uf 148 mm hg = 2 g (qmm) veransehlagt werden darf. 

Das vorliegende Problem kann noch yon einem etwas allgemeineren Stand-  
punk t  aus be t rachte t  werden und ergibt dann die Grundlage fiir die Lehre yon 
dem Gewebsdrucke. 

Wenn man die BauchhShle des Menschen erSffnet, findet man,  dab die Milz 
und die Niere, iiberall, selbst an ihrem Hilus, mit  konvexen Oberfi}ichen an ihre 

~) R. Thoma, Untersuchungen fiber das Sch:~idelwachshml und seine St~irungen. Erste Mit- 
teilung, Virch. Arch. Bd. 206, 1911. - -  Zweite Mitteilung, ebenda ]~d. 212~ ]9]3. ~ l)ritte 
Mitteilung, ebenda Bd. 219, 1915. - -  Vierte Mitteilung, ebenda Bd. 2')3, 1916. 

~) Hill, L., Proceedings of the royal Society Bd. 55, 1894. - -  Journ. of Physiology Bd. 18, 
1895. B a y l i n  und Hil l ,  ebenda Bd. 18, 1895.--- t l i l l ,  L, The physiology and patho- 
logy of the cerebral circulation. London 1896. 
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Umgebung grenzt, w~hrend die Leber an sehr vielen Stellen konkave Oberfl~chen 
darbietet, indem sie die Zwischenrfiume zwischen den andern, zumeist konvex 
begrenzten Organen ausfiillt. Diese Besonderheit der Leber, als Fiillmaterial zu 
dienen, tritt bei den vielfach geschlitzten Lebern mancher Tiere noch auffalliger 
hervor. Der Pathologe aber bemerkt, dal~ das Lebergewebe unter geringen lokalen 
Druckwirkungen schwindet, um sich au6erhalb des Bereiches der lokalen Druck- 
wirkung neu zu bilden. Diese Erscheinungen erklaren, sich einerseits durch den 
geringen, in der Leber herrschenden Gewebsdruck und andererseits durch die aus= 
giebige, yon Ponf i ck  1) nachgewiesene Regenerationsf~higkeit dieses Organes. 
Es miissen starke Krafte im Organismus wirksam sein, welche auch im spateren 
Lebensalter ausgiebige Wucherungen yon Lebergewebe hervorrufen, wenn ein 
Teil des Organes zerstSrt wurde. Zu der ZerstSrung geniigt, wie am Sektionstisch 
leicht nachzuweisen ist, ein m~l~iger, auf die Leberoberfl~che wirkender Druck. 
Die konvexe Zwerchfellfl~che der Leber aber bezeugt, da~ der Druck in der Pleura- 
hShle kleiner ist als der Gewebsdruck der Leber. 

Diese Tatsachen fiihren zu der Erkenntnis, dal~ die Gestalt jedes Organe~ 
beeinflul~t wird yon seiner Umgebung und dal~ diese Beeinflussung abhangig ist 
von dem Gewebsdruck, welcher in verschiedenen Organen sehr ungleich ist. (Jberall 
zeigt die konvexe Oberfl~che eines Organes an, dal~ der in demselben herrschende 
Druck hSher ist als der Druck der Umgebung. Die S p a n n u n g s g l e i c h u n g e n  
der e rs ten  Mi t te i lung  g e l t e n  n ich t  nur  fiir die Oberfl~che des Scha- 
de ldaches ,  sondern  ganz a l lgemein  filr die k r u m m e n  Ober f lachen  
al ler  Organe.  

Es ist Sache der entwicklungsgeschichtlichen Forschung, diesen fundamen: 
talen Satz in seinen Einzelheiten genauer zu verfolgen. Ft~r den Augenblick m6chte 
ich aus demselben den Schlul~ ziehen, da6 der Druck, welchen die Gewebe der Milz 
und der ~iere auf ihre bindegewebigen Kapseln ausiiben, hSher ist als der Druck 
tier Umgebung. Wie eine reife Kirsche iiberall, auch an ihrem ttilus, bis zum 
Rande des Stieles durch konvexe Oberfl~chen begrenzt wird, so hat sich auch das 
Gewebe der Milz und der Niere urn das Gezweige ihrer gro]en Blutbahnen in der 
Weise entwickelt, dal~ es dutch konvexe Oberfl~chen begrenzt wird, obgleich der 
Druck des Magen-Darmkanals auf diesen Oberfl~chen ruht. Der Gewebsdruck der 
Mflz und der Niere ist somit h~her als der Druck, welchen der Magen-Darm- 
kanal ausiibt. Der Gewebsdruck in der Leber ist dagegen, wie die konkaven 
Flachen dor Leber beweisen, kleiner als der Druck, welcher yon dem Magen-, 
Darmkanal ausgetibt wird. Dieses Verh~ltnis erkl~t nicht nur die eigen- 
artige Gestalt der Leber, welche sich zungen- und lappenfSrmig nach den 
iibrigen Bauchorganen modelliert, sondern auch die Entwicklung des Pfortader- 
kreislaufes. 

1) Ponfick, Virch. Arch. Bd/ 118, 1889; Bd. 119, 1890; Bd. 138, Suppl. 1895. 
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Die Entstehung des PfortaderkreisIaufes ist naeh den Lehren der H~imodynamik nut denk- 
bar, wenn der Blntdruek in den Kapillaxen derMilz und des Magendarmkanals hSher ist als der 
Blutdr~ek in den Kapiilaren tier Leber, nnd wenn weiterbin der Druck ~n letz~eren hSber ist a Is 
tier Blutdruck in der Leber~mne. Diese Bedingungen kSnnen Erffit]ung finden, weil der Blutdruek 
in den Ka.pillaren der verscbiedenenOrgane, wie die Histomechanik gezeigt hat, yon den Be- 
sonderheiten des Stoffweehsels clieserOrgane bestimmt wird. In dieser Beziehung dart ich auf 
meine histomeehanischen Untersucbungen 1) verweisen. Die Organe bestimmen se]bst~indig das 
durchschnittlicheMafl ffir die Durehflufbnenge, den Druek unct die Stromgesehwindigkeit des in 
ihren Kapillarea strSmenden B]utes, w~i.brend das Herz die mechaniselie Kraft liefel't, welehe den 
Blutstrom in alien Organen unterhSlb, Selbstverst~indlich is~ es jedoch, dab gleichzeitig die hSmo- 
dynamischen Bedingungen des Kreislaufes jederzeit voIIkommen Erfiillung finden. 

Die Gestaltung der Innenflaehe des Schadeldaches n~tigte in tier 1. und 4. Mit- 
teilung zu der Annahme yon Druckwirkungen zwisehen Hirn und Sehadelwand, 
welehe in den normalen Sehadeln ihren hSehsten Weft an einer Stelle des 11 Jahre 
alten Schadels V mit ungef~ihr einem Drittet der H6he, des arteriellen Blutdruckes 
en'eiehten, und in den pathologisehen Sehadeln der 4. Mitteilung fanden sieh solche 
Druekwerte yon ungefahr der Hiilfte des arteriellen Blutdruekes. Der Gewebsdruck 
in der Hirnsubstanz muB daher ein sehr hoher sein oder wenigstens unter Umstanden 
sehr hohe Werte erreiehen kSnnen. Dies verlangt jedoeh besondere Einriehtungen, 
welche die Blutgef~fle des Gehirns gegen den Druek der Hirnsubstanz und der 
Sch~delwa.nd sehiitzen. 

Sotehe Einrichtungen sind in der Tat vorhanden. Die Hirnsubstanz ist, ghnlieh 
wie tier Knoehen, yon einem System baumfSrmig und ne{zfSrmig verzweigter 
Gefgl3kaniile durchsetzt. Denkt man sich sodann die Neuroglia mit den einge- 
sprengten, nerv6sen Elementen als eine feste Substanz, so verlaufen in den Gef~B- 
kan~ilen die Arterien, u und Blutkapillaren sowie weite, yon Bindegewebs- 
seheiden gebildete Lymphbahnen, welehe das Transsudat der Kapillaren und 
Venenwurzeln in die Subaraehnoidealrgume ableiten. In diesen Gefaf~kan~ilen ist 
der Kreis]auf des Blutes in keiner Weise dutch den hohen Gewebsdruck der Hirn- 
substanz behindert. Die Ernghrung der gliSsen und nerv6sen Bestandteile der 
Hirnsubstanz erfolgt sodann ebenso wie die Ernahrung des Knoehengewebes dutch 
Diffusionsvorggnge, welehe zwisehen der Hirnsubstanz und dem Inhalt der Gefgf~- 
kangle und Lymphbahnen stattfinden und dureh ehemische Anziehungen unter- 
sttitzt werden. Die an der Oberflhehe der Hirnsubstanz verlaufenden Blur- und 
Lymphbahnen jedoch sind iiberM1 da, we die Hirnsubstanz mit ihren bindegewebi- 
gen Hiillen einen Druek auf die Schgdelwand ausiibt, durch Fasermassen gesehiitzt 
gegen die zwisehen Hirn und Sehgdelwand bestehenden Druekwirkungen. 

Die Hirnsubstanz ist indessen keine feste Substanz im Sinne der Physiker, 
wie es beispielsweise der Kuochen ist. Sie besteht aus den Faserziigen der Neuroglia, 
aus einer mehr oder weniger holnogenen, ga,liertigen Zwisehensubstanz und aus 

~) R. Thom a., Ul~tersuehungen fiber die tIistogenese und I1istomeehanik des GefiiBsystems. 
Stt~tigart 1893, und zahlreiebe hfihere und sp~itereAufs~ttze in verschiedenen Zeitschriften. 

Virehows Archiv f, patho1. Anat. Bd. 224. Heft 1. 6 
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ZeUen und Nervenfasern. Die Fasera der ~euroglia scheinen nicht bef~higt zu sein, 
irgend erhebliche Druckwirkungen zu tragen, whhrend sie offenbar imstande sind, 
m~I~ige Zugspannungen auszuhalten. Beachtet man sodann die Tatsachen, welche 
bezfiglich der Anheftung der ~eurogliafasern an die bindegewebigen Membranen 
der Pia and der Piaforts~tze bekannt geworden sind, so gelangt man unschwer 
zu der Anschauung, dalt die Fasern der Neuroglia ein Maschenwerk bilden, in dessen 
R~umen die homogene, gallertige Zwischensubstanz abgeschlossen ist. Der hohe; 
in dieser Zwischensubstanz herrschende Gewebsdruck tuft daher Zugspannungen 
in den Gliafasern hervor, kann sich jedoch nicht auf den Inhalt der Lymphrhume 
des Biadegewebes und auf die Blutgef~l~e fortsetzen. 

Gleichzeitig erscheinen die nervSsen Elemente des Hirns allseitig yon dieser 
gallertigen Zwischensubstanz umgeben. D'er hohe, in letzterer herrschende Ge- 
websdruck mu~ daher auf die nervSsea Etemente iibergehen. Doch bleibt dies 
0hue Folgen, solaage tier Druek in den Zelleu und Nervenfasern genau so hoch 
ist als in der homogenen Zwischensubstanz. Wenn der Taucher etwa 5 m tier 
in das Wasser taucht, so steigt tier Druck in allen seinen Organen und Geweben, 
also auch im Gehirn, urn den Druck einer Wassers~ule yon 5 m HShe, ohne da~ 
irgendwelche StSrungen des Nervensystems eintreten wfirden. Die nervSsen Ele- 
mente werden somit dutch den hohen Gewebsdruck der Hirnsubstanz in keiner 
Weise gefahrdet. Dagegen wird durch den hohen Gewebsdruck der Hirnsubstanz 
die unverriiekbare Lage des Gehirns im Sch~delraum vermittelt. Durch den 
Druck, welchen seine Haupt- und Nebendruckpole auf die Sch~delwand ausiiben, 
wird das Gehirn im Sch~delraume bei allen K6rperhaltungen sicher festgehalten 
und bei plStzlichen Bewegungen des Sch~dels viel besser gegen Ersehiitterungen 
geschiitzt, als wenn es Irei in dem Liquor cerebrospinalis flottieren wiirde. 

Durch die Erfahrungen, welche man bei der P a c h y m e n i n g i t i s  haem'or- 
rhagica  in te rna  gewinnen kann. finder dieses Ergebnis seine Bestatigung. 
In hSheren Lebensaltern atrophier~ das Gehirn friiher oder sphter, indem zugleich 
sein Druck auf die Schhdelwand abnimmt. Die nRchste Folge ist die Abflachung 
tier Impressionen und Juga, welche einen sehr empfindliehen Mat~stab fiir die HShe 
der Druckwirkungen abgeben, welche das Gehirn auf die Sch~delwand aust~bt. 
Bei hohen Graden der Atrophie flottiert sehlieBlich das Gehirn in der subarach- 
noidealen Fliissigkeit, welche die stark erweiterten Spalten der weichen Hirnhhute 
fiillt. In einem sehr groJ~en Bruchteil der Fhlle stellen sich jedoch zugleich Blutun- 
gen im Subduralraum ein. Diese gehen entweder yon den Stellen aus, an welchen 
die P acchionischen Granulationen in die Venensinus eingepflanzt sind, oder yon 
den kleineren und grSl]eren Venen, welche zu beiden Seiten des Sinus sagittalis 
sup. und gelegentlich auch an andern Stellen yore Gehirn zu der Dura mater 
ziehen. 

Dabei ergibt sich tier vielumstrittene Befund tier Fachymeningitis haemor- 
rhagica interna. Er ist auch meiner Ansieht naeh in der Regel die ]?olge yon 
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Blutungen in den Subduralraum. Indessen werden kurzdauernde, wenig umfang- 
reiche Blutungen in den Subduralraum wieder resorbiert, indem sie zeitweilig 
geringe Mengen yon Pigment hinterlassen. Die Blutungen dagegen, welche zu 
der hamorrhagischen Paehymeningitis ftthren, zeichnen sich durch haufige Wieder- 
holung und lange Dauer aus und erzeugen allmiihlich relativ gro~e Hi~matome, 
die im Subduralraum gerinnen und dana in ii~hnlicher Weise wie Thromben 1) 
yon Bindegewebe durchwachsen werden. In maneheu F~illen sind diese Blutungen 
Teilerscheinung einer sogenannten h~morrhagischen Diathese, welehe auch das 
Kindesalter nicht verschont. In der Regal jedoch sind sie Folge yon Zerrungen 
and Verletzungen der Pacchionischen Granulationen oder der durch den Sub- 
duralraum ziehenden Venen. Diese Blutungen entstehen vorwiegend im sp~teren 
Lebensalter, wenn das atrophische, in dem Liquor cerebrospinalis flottierende 
Gehirn bei raschen ~nderungen der Kopfhaltung geringe Xnderungen seiner Lage 
erf/ihrt. 

In nicht weniger einwandfreier Weise lassen sich die zwisehen Hirn und Sch/~del- 
wand bestehenden Druckwirkungen nachweisen dureh die D r u c k d e f o r m a t i o -  
nen des Sch/~dels. Diese werden als rein mechanische WachstumsstSrungen 
gekenuzeichnet einerseits dutch ein durchaus normales Verhalten des Bindegewebes 
und des Knochengewebes der Sch/~delwand und andrerseits durch ihre Entstehung 
im Gefolge abnormer /~u~erer oder innerer Druckwirkungen. Letztere erzeugen 
mit und ohne Nahtsynostosen erhebliche Sch/~deldif/ormiti~ten, welehe die 
Abh/~ngigkeit der Gestalt des Sch/idels yon dam auf ihm lastenden Drucke 
beweisen und zugleich kundgeben, dab auch die Formgestaltung des Gehirns in 
Abhangigkeit steht yon dem Drucke der Sehiidelwand. Hier sollen jedoeh, der 
Einfaehheit der Beweisf~ihrung halber, zun/ichst nur solehe F/ille betrachtet 
warden, bei welchen pathologisehe Nahtverwaehsungen fehlen und aueh sonst 
keine Komplikationen yon Bedeutung bestehen. 

In der Prager Sammlung, die mir vor Jahren dutch das Entgegenkommen 
des Herrn Kollegen E. Kleb s zug/~ngig wurde, findet sieh der Sch/idel eines 2 Jahre 
alten Knaben, welcher zwisehen Stirn and Schliife rechts eine gro]]e, zystisehe 
Gesehwulst getragen hatte. Der Druck dieser Geschwulst, welche offenbar durch 
Haut, Faszien und Muskeln an den Sch/~del angeprel]t war, hatte an letzterem 
eine konkave Fl~tche (Textfig. 1, c d) erzeugt und zugleich dan ganzen Sch/idel 
deformiert. Diese Deformation li~6t sieh in ihren allgemeinen Umrissen besehreiben 
als eine bogenfSrmige Verkrfimmung der Hauptsagittalebene a b des Sch~dels, 
welehe mit betr/iehtliehen MiBstaltungen aller Teile des Sch/~dels verbunden ist. 
Der Druck, welcher den vorderen, rechten Umfang des Sch/idels in der Richtung 
des PfeiIes / traf, hat die Spannungen in allan Teilen der Schi~delkapset ge~ndert 
nnd damit ein asymmetrisches Wachstum aller TeiIe desselben veranlal~t. 

1) E. Ileuking and R. Thoma, Virch. Arch. Bd. 109, 1887. 
6* 
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Die betriichtliche Dicke der Schadelwand an einzelnen Teilen der Druckstelle 
uTid im Bereich der rechten Stirngegend dtirfte sich als die Folge der von der Gravita- 

O~ 
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d 

u 1, Plagiocephalus ex compressione. 
abe, 2 Jahre alt (Prag, Nr. 2105). 
~delbasis von innen, a b verkrfimmte 

Hauptsagittalebene~ des Sehiidels, e d kon- 
kave. dutch den Druek einer zystisehen 
Geschwulst erzeugte Flhche. ] Resultante 

des Druckes. Verkleinert 3 : 1. 

tion hervorgerufenen Biegungsspannunge• 
ergeben, welche, von den Kondylen des 
Hinterhauptbeines ausgehend, normaler- 
weise durch das Felsenbein und den Joch- 
bogen sowie durch die scharfe Kante der 
Keflbeinfltigel auf die OberaugenhShlen- 
ri~nder und die Crista frontalis iibertragen 
werden. Diese Spannungen sind in vor- 
liegendem Falle durch die Mil3staltung der 
Schi~delkapsel und durch das Gewicht des 
zystischen Tumors griil~er geworden als 
normal. Zugleich geht aus der Gestaltung 
der Schi~delbasis (Textfig, 1) hervor, dal~ 
durch den Druck der Geschwulst auch 
die Formentwickhmg des Gehirns in er- 
heblichem Mal~e beeinflu~t und asymme- 
trisch gemacht wurde. 

Diese Beobachtung, welche als ein 
durchaus eindeutiges Experimentum na- 
turae bezeichnet werden kann, findet ihre 

Bestatigung in den experimentellen Arbeiten yon L. Fick,  Gudden ,  Leit- 
haf t ,  A n t h o n y  und P ie tk iewicz  1). Diese suchten den auf der Schadel- 
aul~enfii~che lastenden Druck durch Entfernung des Musculus temporalis und durch 
andere Eingriffe zu i~ndern. Dabei ergaben sich WachstumsstSrungen, und zwar 
s der Dicke und der Krtimmung der Schi~delwand am Orte des Ein- 
griffes und aul3erdem ein asymmetrisches Wachstum der ganzen Schiidelkapsel. 
In gleichem Sinne spricht eine Beobachtung von Toldt2) ,  der bei einem 
10 Monate alten Fuchse eine leichte Asymmetrie der Schiidelkapsel und eine 
starke Asymmetrie der Crista sagittalis land infolge einseitiger, dutch Zahnano- 
malien veranla6ter Kautatigkeit. 

UberZeugender und in ihrer Atiologie einwandfreier erscheint sodann eine 

1) F ick .  L.. Uber die Ursachen der Knochenformen. GSttingen1857. Neue Untersuchun- 
gen fiber die Ursachen der Knochenf0rmen. Marburg 1874.  Gudden ,  Experimental- 
untersuchungen fiber das Seh~delwaehstum. Mfinchen 1874. Le[~haft .  u Arch. 
Bd. 87. 1882. R. A n t h o n y ,  Bull. soc. d'anthropologie de Paris. 5. Serie, Bd. 4. 1903. - -  
A n t h o n y  und P i e t k i e w i c z .  Comptes rend. Acad. sc. Paris 1909. Bd, 149, Nr. 20. Seite 
870 871. 

~ To ld t ,  Zoolog. Anzeiger Bd. 29, Nr. 6, 19@5. 
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Beobachtung yon ]~ternod!)  und Clair2). Hier handelt es sich um einen 
56 Jahre alt gewordenen Mann, welcher i n  seinem 16. Lebensjahre yon einem 
Kirschbaum abstiirzte und dabei eine Fraktur des 
rechten, aufsteigenden Unterkieferastes erlitt. Diese 
ftihrte zu einer Aussto6ung des rechten Gelenkfort- 
satzes des Unterkiefers. Mit dem weiteren Wachs- 
turn trat sodann eine erhebliche Asymmetrie des 
Gesichts und der Schadelkapsel ein. Letztere 1/iI3t 
sich als eine S-f(irmige Verkrtimmung der Haupt- 
sagittalebene beschreiben (Textfig. 2). Sie ist 
offonbar haupts/ichlieh Folg'e der asymmetrischen 
T~ttigkeit der Kaumuskulatur, welche bewirkte, 
da~ der yon dem M. temporalis auf die Sch~del- 
wand ausgetibte Druck rechterseits geringer war als 
links. Diese Beobachtung gibt daher einen wert- 
vollen Mal3stab ftir die groBe Bedeutung, welche 
dem Drucke des Musculus temporalis ftir die Ent- 
wicklung der Sehadelform zukommt. AuSerdem 

Fig. 2. Asymmetrie der Sch~t- 
delkapsel infolge des Verlustes 
des Condylus dext. maxillae 
inf. Norma verticalis. Nach 

]~ternod und Clair. 

ist es jedoch sehr bemerkenswert, da~ die Sch~delasymmetrie in diesem Falle erst 
nach dem 16. Lebensjahre zur Entwieklung gelangte, obwohl nach diesem Zeit- 
punkt ein appositionelles Randwachstum der Sch~deldaehknochen - -  naeh dem 
Inhalte der 3. Mitteilung -= auszusehlie]en ist. In der Tat sind auch die Ande- 
rungen der W6lbung der Sch~tdeldachknoehen, welehe zu den Befunden der 
Textfig. 2 fiihrten, ohne ein interstitielles Wachstum des Knochengewebes nicht 
zu erkl/iren. 

Eine kongenitale Hypoplasie der linken Unterkieferh/~lfte mit Plagiozephalie, 
welche yon P. Grawi tza)  besehrieben wurde, verdient bier Erwhhnung. Auf 
eine genauere Besprechung mSchte ich jedoch verzichten, well die Beobachtung 
weitere Komplikationen aufweist. Es bestand gleichzeitig eine kongenitale Hypo- 
plasie des linken GehSrorgans mit Verschlul~ des Meatus auditorius ext. sin. 

Sehr auffiillige, durch /tul3eren Druck erzeugte Mi~staltungen des Sch~dels 
bieten die Makrokephali des H i p p o k r a t e s  a), die Avarenschadel, die Sehadel 
der alton Peruaner und zahlreicher anderer u welche den Kopf des 
Kindes durch Bindeneinwicklungen und an@re Hilfsmittel zu formen versuchten. 
Ich darf in dieser Beziehung auf die Arbeiten yon Re tz ius ,  Lagneau ,  R. Vir- 

~) Eternod, A., Comptes rendus de l'association des anatomistes. Dixi~me R6union. Mar- 
seille 1908. 

~) Clair, A., Bibliographie anatomique Bd. 18, 1908. 
3) Grawi~z, P., Virch. Arch. Bd. 80, 1880. 
~) Hippocratis etc. reliquiae, ed. Ermerinus. Vol. I. De aere, aquis e~ locis. Trajecti ad 

Rhenum. 1859. 
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chow,  v. TiirSk,  S c h r e i b e r  und vielen andern verweisenl), Diese viel be- 
sproehenen Mil~staltungen der Sehadelkapsel sind so erheblich, da~ man geneigt 
sein kSnnte, schwere, geistige StSrungen zu erwarten. Doch scheinen schwere, 
geistige StSrungen, wenn man von einzelnen Fiillen fibertriebener Mii]staltungen 
der ~achkommenschaft agyptischer Pharaonen absieht, in der Regel nicht einge- 
~reten zu sein, da diese Schadelmiiistaltungen vielfach das Von'eeht und Kenn- 
zeichen der herrschenden Klassen dieser u waren. Man gelangt vielmehr zu 
dem Schlusse, dal~ das Wachstum des Gehirns und der Schadelwand dutch aul~eren 
Druck in erheblichem Mal~e geandert  werden kann, ohne dal~ merkliche, den 
Kampf um das Dasein ersehwerende StSrungen eintreten. Demgem~t] scheint es 
auch unwahrscheinlieh, dal~ die in Rede stehenden Bindeneinwickelungen des kind- 
lichen Sch~dels das Volumwachstum des Schi~delinhalts einschri~nken, wie L agne au  
vermutet. Die kfinstliche Abfiachung der Stirn, die Stenose der vorderen Schi~del- 
abschnitte und die entsprechende Beschri~nkung des Hirnwachstums veranlal~t 
eine abweichende Formentwicklung des Gehirns, welehe eine Erweiterung der 
hinteren Sehiidelabschnitte zur Folge hat. 

In gleichem Sinne sprechen aueh die Erfahrungen, welche man fiber dea 
Einfiul~ der Seiten- und Rfickenlage der Kinder auf die Sehi~delform gewonnen hat. 
Bereits B l u m e n b a e h  und einige iilr Anatomen sollen, wie L a g n e a u  aus- 
fiihrlieh zu begrfinden bestrebt ist, das Vorwiegen der KurzkSpfe in Sfiddeutseh- 
land und das Vorwiegen der LangkSpfe in Belgien zurtickgefiihrt haben auf Sitten 
und Gebrhuche, welehe dem 5Teugeborenen vorzugsweise entweder die Rfickenlage 
oder die Seitenlage im Bette anwiesen. Doch wurde erst dureh die klinischen 
Untersuehungen yon W a l c h  er und Els  i~s ser 2) festgestellt, dal~ eine harte Bett- 
unterlage die Seitenlage des Kopfes der ~eugeborenen und damit ein sti~rkeres 
Li~ngenwachstum des Schi~dels begfinstigt, wi~hrend eine weiche Bettunterlage die 
Rtickenlage des Kopfes und mit dieser ein sti~rkeres Breitenwachstum derselben veran- 
lal~t. Auch bier erseheint das Wachstum des Schadels und des Schadehnhalts in star- 
kern Mal~e beeinfiul~t durch iiuilere Druckwirkungen. ~icht minder auffifllig sind die 
Druckdifformitaten der in Gesichtslage geborenen Schadel, welche, wie v. H e e k e r a). 
gezeigt hat, zum Teil wenigstens bereits im FStalleben bestanden haben, and di~ 

~) Retzius, A., 0fversigt of Xongl. Vetenskaps. Akad. FSrhandlinger 13. Sept; 1878. - -  
Lagneau, Gaz. hebd. de m6d. et de chir. 1879. Nr. 5 u. 61 -- R. Virchow,Orania ethnica 
americana. Ztschr. f. Ethnologie, 24. Jahrg., 1892, Supplement. -- v. TSrSk, Mittei!ungen 
d. Anthropol. Ges. in Wien Bd. 33, 1903; Ztschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. 7, 1904. - -  
Schreiber, ebenda Bd. 12, 1910. 

~) G. Walcher sen., Ztlbl.'f. Chir. 1905, Nr. 7. --  u deutsGher Naturforscher u. Xrzte 
Stuttgart 1907. -- BfiinGhener reed. Wschr. 1911, Nr. 3. -- Els~sser, Ztlbl. f. Chit. 1906. 

3) v. I-Iecker, IJber die Seh~delformen bei Gesichtshgen. 1869. --  Arch. f. Gyn~kol. Bd. 2, 
1871. -- Beob. u. Unters. aus der Geb~transtalt in Mtinchen, 1881. 
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asymmemschen l)ruekdeformationen der neugeborenen Seh~del, welehe v. Gu d- 
den 1) beschrieb. 

SchlieNieh kann ieh noeh fiber 
den Sehadel eines 34jahrigen Mannes 
berichten, weleher durch einen yon un- 
:ten kommenden Druek in hohem Grade 
miSgestaltet war (Textfig. 3). 

Tischler, 34 Jahre alt, gestorben an chron. 
Morb. Brightii mit Hydrops. Der dolichozephale 
Sch~del ist sehr geraumig. KnScherne Ver- 
wachsung der Sutura frontalis, sagittalis, coro- 
naria und die Mitre der Sutura lambdoidea. 
Die 3 Gruben der SehEdelbasis erscheinen auf- 
fallend tief, indem die Gegend des Clivus stark Fig. 3. Deformatio basis eranii rachitiea? 
e,nporgedr~ngt ist. Das Foramen magnum ist Mann, 34 Jahre alt.  Prag, Nr. 2686. - -  
dabei in der Weise gedreht, da$ seine iJffnung Sagittatschnitt, etwas links yon der Median- 

ebene. Die Sehnittfl~chen der Knochen schwarz. 
sehr viel steiler nach vorn gerichtet ist als ab R~tnder des Foramen oceipitale magnum. 
~ormal. ])ieser Stelhmg entspricht eine gleiche b Atlas. c Sella turcica. Schema. 
Drehung des Atlas, aus welcher ~uf eine er- 
hebliche Lordose tier Halswirbels~ule zu scilliefen is~. Auf dem schenlatischen Durchschnitte 
der Textlig. 3 sind diese Ver~nderungen so genau dargestellt, als es ohne Zers~gung des Sch~idels 
mSglich war. hnpressiones digitatae wenig ausgeprSgt, Gef~iSfurchen der Sch~delinnenflhche 
yon mittlerer Tiet'e. :in der C, egend des tlin~erhaupthSckers ist dig Sch~delwand sehr dick und 
reich an 1)iph)e. hn iibrigen i~t sit diinn, abet kompakt und an den tiefsten Stcllen der Sch~tdel- 
grid)on sowie am Grunde der Impressiones digitatae durehseheincnd. 

Der yon unten kommende Druek, weleher in diesem Falle das Os basilare 
naeh oben gedr/~ngt und damit die Seh~delbasis migstaltet hat, wurde offenbar 
vom Muskelzuge und yon der Gravitation erzeugt, welehe die Sehiidelkapsel gegen 
die obere Gelenkflaehe des ersten Halswirbels andr/~ngten. Der Erfolg in seiner 
hier gegebenen GrSge setzt jedoeh eine abnorme Naehgiebigkeit des Knorpel- und 
Knoehengewebes der Sehi~delbasis voraus. Diese ist in diesem l~'alle vermutlich 
auf Raehitis zuriiekzuftihren, welehe zugleieh eine Verkriimmung der Viirbels/~ule 
veranlagte und dem Muskelzug damit eine abnorme Riehtung verlieh. Vielleieht 
liegt aueh die yon Grawitz  2) besehriebene, der Raehitis nahestehende Er- 
krankung vor. 

]in der Prager Sammhmg finden sieh noeh zwei weitere Setli~del, welche in 
geringerer Ausbildung die gleiehe Deformation zeigen: grol3e Tiefe der drei Seh/idel- 
gruben, nalnentheh der hinteren, Abflaehung des Sattelwinkels, Proeessus eon- 
dyloidei des Oeeipitale mehr naeh innen geriehtet und in das Foramen magnum 
vorspringend. Es ist dies der Seh/~del Nr. 988 einer 50jahrigen Frau und der grol~e, 
braehyzephale Seh~del Nr. 2104 einer 69jghrigen T@Shnerin. Beide Seh~del 

1) v. G u d d e n ,  B., Arch. ~. Psychiatrie Bd. _9, 1870. 
2) G r a w i t z ,  P., Virch. Arch. Bd. S0, 1880. 
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sind ausgesprochen hyperostotisch und zeigen, dal~ auch andere Erkrankungen des 
Knochengewebes solche De~ormationen zur Folge haben kSnnen. Demgemi~l~ fund 
auch Lucae  ~) eine hhnliche Mil3staltung des Sch~tdelgrundes bei einer 53 Jahre 
alien Frau, welche 10--15 Jahre vor ihrem Tode an Osteomalazie erkrankt war. 

Die ~r dieser Deformation ist bereits yon G. H. M e y e r, R. V irc h o w 
and R a n k e  2) eingehend behandelt worden. Dabei ergab sieh, dal~ geringere 

Fig. 4. Bathrozephalie. Prag, Nr. 229. 
~ 35 Jahre alt. Verkleinert 4:1. 

Grade dieser Deformation, der  basalen Im- 
pression des Schi~dds, aueh bei annfiahernd 
normaler Beschaffenheit des Knochenge- 
webes vorkommen, und da6 diese geringeren 
Grade der basilaren Impression nicht selten 
verbunden sind mit einem kapselfSrmigen 
Hervortreten des Hinterhauptes, welches man 
als Bathrozephalie (Treppenkopf) bezeiehnet 
hat. Es ist anzunehmen, dal] diese Verande- 
rung, welche aueh ohne auffi~llige Veritnde- 
rungen der Sch~delbasis vorkommt (Textfig.4): 
sich unter der Wirkung des Muskelzuges und 
der Gravitation vor oder kurze Zeit nach der  
Geburt entwiekelt, da sie zum mindesten sehr 

h~tufig mit der Ausbildung zahlreicher Schaltknochen in der Lambdanaht ver- 
bunden ist. B a c k m a n  a) hat dieselbe neuerdings einer genaueren Analyse 
unterzogen. 

Die gr01~e Bedeutung des Druckes  des S c h h d e ] i n h a l t s  ftir die normale 
Gestaltung der Schiidelwand wurde bereits in den drei ersten Mitteilungen klarzn 2 
legen versucht. Unter diesen Umst{inden ist es leicht ersichtlich, dal~ abnorme 
Druckwirkungen auf die Sch~tdelinnenfihche notwendigerweise Mil~staltungen der 
Sch~tdelwand erzeugen miissen. Nicht  immer sind indessen diese Vorg~tnge naeh 
Ursache und Wirkung so sicher auseinanderzuhalten wie bei den Sch~deldifformi- 
t~tten, welche im Gefolge porenzephalischer Defekte uuftreten. Diese Sch~tdel- 
difformit~tten erscheinen, wie bereits K u n d r a t  4) bemerkte, in 2 Formen, indem 
die Sch~tdelh~tlfte, welche die porenzephalische ZerstSrung enthi~lt, in einen\ Tell 
der F~tlle erweitert and in einem andern Teile derselben verengert ist. Beide Formen 

1) Lucae, J. Ch. G., Zur Architektur des Menschensch~idels. Frankiurt a. M. 1857. Tar. VII. 
S. 21. 

2) Meyer, G. H., Die Statik und Meehal~ik des menschliChen Knochengeriistes. Leipzig 1873. 
S. 233. -- Virch6w, R., Abh. d. Kgl. Akad. d. Wiss., Berlin 1876. -- Ranke, J. Bei- 
tr~ge zm" Anthropotogie Bayerns Bd 2, 1878. 

~) Backman, G., Anatom. Hefte Bd. 46, 1912. 
~) Kundrat, Die Porenzephalie. Graz 1882. 
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erklaren sich indessen in einfacher Weise, wenn man auf dem yon Heschl  1) und 
,Kundra t  begangenen Wege weitersehreitet und die Veranderungen in Beziehung 
setzt zu der Zeitdauer der Erkrankung, 

Als Beispiel der ersten Form der porenzephalisehen Sehitdeldifformitat kann 
ich die Beobaehtung yon Ja l an  de la Croix 2) benutzen und dureh eine genauere 
Betrachtung des Schadels erg/inzen. In diesern 
Falle handelte es sich urn eine ausgedehnte 
porenzephalisehe Zerstfrung der medialen 
Seite der reehten Grol~hirnhemisphare, deren 
Bedeutung fiir die Lehre yon der Lokalisation 
der Hirnfunktionen yon Ja l an  ausftihrlich 
,erSrtert wurde. Die rechtsseitige Porenze- 
.phalie war in diesem Falle verbunden mit 
einer Erweiterung der rechten Sehiidelhalfte 
und mit einerAsyrnrnetrie des ganzen Schadels 
(Textfig. 5). Letztere gelangt zu einern iiber- 
siehtliehen Ausdrucke, wenn man die ver- 
krtirnmte Hauptsagittalebene (Textfigur 5, a b) 
einzuzeiehnen versucht. Der bogenfSrmigen 
Verkrtimmung der Hauptsagittalebene ent- 
spricht eine gleichgeriehtete Verkriimroung 
des Sulcus longitudinalis, aus wdcher man 
wohl auf eine gleichgerichtete Verkriimrnung 
der Falx eerebri zu schlie~en berechtigt ist. 

Fig. 5. Plagiozephalus infolge rechts- 
sei~iger Poreazephalie. Dorpat, Nr. 260. 
Alle N~thte erha[ten. Verkleinert 3:11. 

Nach seinen anatomischen Besonderheiten steht der vorliegende porenzephale 
Defekt, wie bereits J a l an  zeigte, an de,: Grenze zwisehen den fStalen und den post- 
fStal entstandenen Formen dieser Erkrankung. Vielleicht verdankte der Defekt 
einern bei einer erschwerten Geburt eingetretenen Trauma seine Entstehung. 
Trotzdem war die erweichte Hirnsubstanz bei dern irn 18. Lebensjahre erfolgten 
Tode der Tr~gerin noch nicht v~llig resorbiert. Der Inhalt des Hirndefektes 
bestand allerdings zurn gr61]ten Tefl aus einer nur leieht getriibten, hellgelbliehen 
Fltissigkeit, indessen fanden sich in den R~ndern des Defektes geringe Mengen er- 
weiehter, verfetteter Hirnsubstanz. Es erseheint daher nicht auffallend, dalt diese 
Fltissigkeit unter einem Drucke stand, weleher den Druck der in den Masehen der 
Araehnoidea enthaltenen Fliissigkeit iiberstieg. Denn in den friiheren Stadien 
ihrer Entwicklung ist der Druek in roten und in weit]en Erweiehungsherden des 
Gehirns imrner erhSht. Dies ist nfit Sieherheit aus den Verdr~ngungs- und Ver- 
sehiebungserseheinungen zu schliel~en, welehe man irnmer im Umkreise frischerer 
Erweiehungsherde findet. 

1) Hesch l ,  Prager Vierteliahrschrift f. pr. Heilkunde 1859. 
2) J a l a n  de ]a Croix,  Virch. Arch. Bd. 97, 1884. 
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In vofliegendem Fall ergibt sieh der hohe Druek des fltissigen Inhalts des por- 
enzephalen Defektes aus der Gestaltung der basalen Flgche des Gehirns. ttier 
erscheint der Boden des dritten Ventrikels mit dem Tuber einereum und dem In- 
fundibulum in Form einer fiber haselnuftgrol~en Blase vorgewSlbt. Aus diesem 
Befunde folgt, daft der Druck im 3. Ventrikel hSher war als der Druck in der 
Fliissigkeit, welche die Masehen der Arachnoidea ftillte. Der Druek im 3. Ventrikel 
muft abet, wenn man yon den Niveauunterschieden, die bier nieht in Betracht 
kommen, absieht, genau gleieh gewesen sein dem Druek in der Fliissigkeit, welehe 
den porenzephalen Defekt ausftillte. Es ergibt sich dies aus der weir offenen Ve~'- 
bindung der Hirnventrikel mit dem porenzephalen Defekte. 

Wenn damit festgestellt ist, daft der Druck in der porenzephalen Erweiehungs- 
hShle hSher war als der Druck der subarachnoidealen Fliissigkeit, so erklgren sieh 
ohne weiteres die WachstumsstSrungen, welche den Plagiozephalus der Textfig. h 
auszeiehnen. Ieh glaube, daft in dieser Beziehung eine weitere Erlauterung iiber- 
fltissig ist. Indessen ist es yon gro6em Interesse, da6 das ehronisehe tIirnleiden 
aueh in diesem Falle zu einer Hypostose des Sch~deldaehes Yeranlassung gegeben 
hat. Das Sehgdeldach ist dtinner als normal, und zwar durehggngig nur 2 mm 
dick, wobei allerdings yon einzelnen Juga cerebralia abgesehen wird, die eine Dieke 
yon 4,5 mm ergeben. Ob diese Hypostose, wie es seheint, die rechte Schadelh~lfte 
starker in Mitlcidenschaft zog oder nicht, ist gegenwartig nicht festzustellen. 
Doeh verdient diese Frage mit Riicksicht auf das schwaehere Wachstum der linken 
Ober- und Unterextremit~t eine weitere Prtifung. Bei dieser aber wird man nieht 
aul~er acht lassen diirfen, daft die Porenzephalie auch mit Hyperostose verbunden 
sein kann, so da6 mSglicherweise die Lokalisation des porenzephalen Defektes yon 
maftgebender Bedeutung ist. 

Dieser Fall ist zu der e r s t en  Gruppe  yon P o r e n z e p h a l i e n  zu r echnen ,  
bei welehen  die SchadelhShle  durch  den e rhShten  Druck  der er- 
we ich ten  Hi rnmasse  e rwe i t e r t  war. Die blasige Erweiterung des 3. Ven- 
trikels aber zeigte, daft der Druek in der erweiehten ttirnmasse aueh noch zur Zeit 
des Todes den Druek der subaraehnoidealen Fl%sigkeit iibertraf. Man kann sieh 
sodann die Frage vorlegen, welehe Vergnderungen Platz gegriffen h~tten, wenn 
die porenzephale Hirnerweiehnng frtiher zum Absehlusse gelangt w~re. Die Er- 
fahrung ergibt, daft in diesem Falle die Fliissigkeit. welche den Hil~ndefekt ausfiillt, 
teilweise resorbiert wird, wahrend die HShle des Defektes an Gr6fe abnimmt und 
die Verdrgngungserseheinungen in tier benachbarten I-Iirnsubstanz sehwinden. 
Damit nmft der Druck in der Fliissigkeit, welche die ErweichungshShle fiillt, ab- 
nehmen. Doch kann dieser Druek hie kleiner werden als der Druek der Sub- 
araehnoidalfliissigkeit, weleher bier gewShnlich als intrakranieller Fliissigkeitsdruck 
bezeiehnet wurde. Die Folge ist zungehst eine Abnahme der Dieke der Sch~del- 
wand an der Stelle, wo dieselbe den porenzephalen Defekt unmittelbar 
beriihrt. Indessen sind damit die Folgen der StSrung noch nicht vollstgndig aus- 
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geglichen. Durch den Schwund der yon der Hh'nerweichung erzeugten Verdr~n- 
gungserscheinungen hat auch der Druck an andern Stellen der Schadelwand eine 
Erm~i~igung erfahren. Es kann daher die Dicke der Schadelwand auch an andern 
SteUen eine Ermi~l]igung erfahren. Bei fortschreitendem Wachstum wird jedoch 
auilerdem die yon dem porenzephalen Defekt betroffene Halite des Gehirns ein 
geringeres Volumswachstum aufweisen als die gesunde Hiilfte des Gehirns. Dabei 
miissen die auf Textfig. 5 erkennbaren Asymmetrien der Schi~delkapsel zuriick- 
gehen oder sich umkehren, indem die Sch~delkapsel auf der gesunden Seite all- 
miihlich ein grS]eres Volum gewinnt als auf der kranken Seite. Es ist dann der 
Befund gegeben, welcher die zweite  Gruppe der P o r e n z e p h a l i e n  kenn-  
ze ichne t ,  bei welchen - -  nach Schwund  der loka len  Drucks t e ige -  
rungen  - -  die Schi~delhShle auf der k r a n k e n  Seite das gle iche Yolum 
oder  ein ger ingeres  Volum d a r b i e t e t  als auf der gesunden  Sei te .  
Im Umkreise des porenzephalen Defektes findet man unter diesen Bedingungen 
auch jene Wachstumsanomalien, auf welche K u n d r a t  aufmerksam machte, die 
zu dem Defekt radiate Anordnung der Hirnwindungen. 

Diese pathologisch-anatomischen Erfahrungen beweisen ganz unabhi~ngig yon 
dem Inhalte meiner frtiheren Mitteilungen, da~ das Wachstum und die Gestaltung 
der Schi~delwand bestimmt wird yon den a~f seiner Innen- und Au~enfii~che ruhen- 
den Druckwirkungen. 

b) Die normale NahtverknScherung.  

Unter den Ursachen der mechanischen WachstumsstSrungen des Sch~tdels 
sind zuniichst die vorzeitigen Nahtsynostosen zu berticksichtigen. R. Vi rchow 
hat diesen eine mal]gebende Bedeutung ftir die pathologischen Sch~de!formen zu- 
gewiesen. Nach den Erfa.hrungen, welche in mei~ten friiheren Mitteilungen be- 
ziiglich des normalen Sch~delwachstums niedergelegt sind, wird diese Bedeutung 
jedoch eine nicht unbetri~chtliche Einschri~nkung und s zu erfahren haben. 
Es hat sich gezeigt, dal~ wi~hrend der FStalperiode die Knochen des Schiideldaches 
nicht nur ein interstitielles, sondern auch ein erhebliches appositionelles F!i~chen- 
wachstum aufweisen. Bei vorzeitigen 5~ahtsynostosen, welche w~hrend der FStal- 
periode auftreten, kSnnte daher das Fli~chenwachstum der Schadelwand mSglicher- 
weise nicht unerhebliche Schi~digungen in dem von R. Virchow dargelegten 
Sinne erfahren, indem es in einer zu dem Nahtverlaufe senkrechten Richtung ver- 
zSgert wird. Ob solches tatsi~chlich vorkommt, wird weiterhin zu prtifen sein. 
Ebenso wi~re es denkbar, dal3 pri~mature 57ahtsynostosem welche anni~hernd zur 
Zeit tier Geburt zustande kommen, geringere, abet immerhin noch deutliche Folgen 
zeitigen. Denn auch in den ersten Monaten nach der Geburt dtirfte noch ein nicht 
ganz unerhebliches appositionelles Randwachstum der Schi~deldachknochen statt- 
finden, dessen vorzeitige Unterbrechung zu einer Verkiirzung der Schi~deloberfli~che 
in einer zu dem Verlaufe der Naht senkrechten Richtung Veranlassung geben kSnnte. 
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Dagegen diirften vorzeitige Nahtsynostosen, welche erst einige Jahre nach der 
Geburt auftreten, das Flachenwachstum der Schhdelwand nicht mehr in nennens- 
werter Weise beeinflussen, da nach dem 2. Lebensjahre ein appositionelles Rand- 
wachstum wenigstens in der Pfeil-, Kranz-, Schuppen- und Lambdanaht, welche 
genauer untersucht wurden, nicht mehr naehweisbar ist. Die quaterniiren Knochen- 
formationen, welehe in diesen Nahtlinien auftreten, gestatteten vielmehr den 
Schlu~, daft yon dem 2. Lebensiahre bis zu dem Sch|usse des Wachstums das ap- 
positionelle Randwachstum der Schadeldachknochen im Bereiehe dieser Ni~hte 
keinenfalls mehr als 1 2 mm betragen kann. Diese Niihte sind jedoch diejenigen, 
auf welche sieh die Schlul~folgerungen von R. Virchow vorzugsweise sttitzen. 

Vorstehende S~itze fu~en auf den Ergebnissen, welche in der 2. und 3. Mittei|ung beziiglich 
des normalen Sch~delwachstums gewonneu wurden. Um diese zu vel'vollst~i.ndigen, habe ich noch 
7 weitere Sch~del aus den ersten 10 Lebensjahren in mehr kursorischer Weise untelsucht und damit 
diese Ergebnisse noch weiter gesichert. 

5Taeh dem 2. Lebensjahr ist das Fliichenwachstum des Sehadeldaches im 
wesentlichen ein interstitielles, so da6 eine vorzeitige 5Tahtsynostose nach dieser 
Zeit keine nennenswerte Wirkung auf das Fli~ehenwachstum der Schi~delwand 
auszuiiben vermag. Demungeaehtet seheinen jedoch 5Tahtsynostosen, welche 
offenbar erst langere Zeit nach der Geburt zustande kommen, in sehr nahen Be- 
ziehungen zu den normalen und pathologischen Sehadel[ormen zu stehen. Um 
diese Beziehungen klarzulegen, wird es jedoch notwendig, zuni~chst die Ursachen 
und den Verlauf der normalen NahtverknSeherung etwas genauer zu priifen. 

Den Ursachen, welche die VerknScherung der Schiideln~hte herbeiftihren, 
rtiekt man wesentlieh naher, wenn man vortibergehend das Problem umkehrt und 
fragt, weshalb die urspriinglieh rasch fortschreitende VerknSeherung des hautigen 
Primordialschadels an den Nahtlinien dauernd oder wenigstens fiir tange Zeit 
Halt macht. Diese Frage ist wohl niemals ernstlich in Erw~ung gezogen worden, 
well man sieh vorstellte, da6 das Flaehenwachstum der Sehadelwand auch naeh 
der Geburt vorwiegend oder aussehliel~lieh durch Knochenapposition an die Rander 
der Schi~deldachknochen erfolge, bei welchem Vorgange die Nahtsubstanz als 
Matrix fungiere. Immerhin hiitte es sich auch bei dieser Auffassung um die Frage 
handeln kSnnen, weshalb die Schadelnahte nicht wenigstens nach Schlul~ des 
Wachstums, ebenso wie die Epiphysenlinien der RShrenknoehen, in kurzer Zeit 
regelm~f~ig ossifizieren. Die Nahtsubstanz unterscheidet sieh histologiseh so wenig 
von dem Gewebe des Primordialkranium. da6 diese Frage sehr wohl bereehtigt 
erseheint. Heute ist sie eine dringende, nachdem in der 3. Mitteilung der 5Tach- 
weis geftihrt ist, da~ das appositionelle Wachstum der Schadelwand naeh der 
Geburt nahezu aussehlie~lieh auf die innere und aul~ere Fliiche der Schiideldaeh- 
knochen beschrankt ist, so dal~ das Fli~chenwachstum der letzteren im weseutliehen 
dureh das interstitielle Waehstum bewirkt wird. 

Da6 die Nahtsubstanz ohne vorausgehende Anderungen ihrer histologischen 
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Struktur verknSchern kann, wurde in der 3. Mitteilung bei der Untersuchung 
dieses Ossifikationsvorganges ausftihrlich nachgewiesen. Der Grund jedoch, wes- 
halb diese Ossifikation nicht bereits in den ersten Jahren nach der Geburt eintritt ,  
ist in den N a h t l i n i e n b e w e g u n g e n  zu suchen, somit in g e r i n g e n  p e r i o d i -  
s c he n  ~ n d e r u n g e n  der  g e g e n s e i t i g e n  S t e l l u n g  der  N a h t r a n d e r ,  
we lche  i n f o l g e  der  E l a s t i z i t a t  der  N a h t s u b s t a n z  a u f t r e t e n ,  u n d  
zwar  e r s t e n s  be i  den p e r i o d i s c h e n ,  m i t  P u l s  u n d  R e s p i r a t i o n  s y n -  
c h r o n e n  S ~ 'hwankungen  des i n t r a k r a n i e l l e n  F l i i s s i g k e i t s d r u c k e s  u n d  
z w e i t e n s  bei  der  T ~ t i g k e i t  de r  M u s k u l a t u r  u n d  v o r  a l l em  der  Kau= 
m u s k u l a t u r .  In der 2. Mitteilung (Seite 51 u. ft.) konnte gezeigt werden, dat~ 
diese Nahtlinienbewegungen bereits yon der Mitte der FOtalperiode an das Rand- 
wachstum der Schadeldachknoehen verzSgern und in den letzten 4--6 Wochen 
der Sehwangersehaft die Entwicklung eines knOehernen Randwulstes der Sch~del- 
dachknochen zur Folge haben. Letzterer ist nicht zu verweehseln mit der post- 
mortal auftretenden MiBstaltung, welche A l b i n u s  zuerst bemerkt und B r o c a  
als bourrelet marginal du pari6tal bezeichnet hat. Sodann boten in der 3. Mit- 
teflung (Seite 182) die Nahtlinienbewegungen die Erkli~rung fiir die Formgestaltung 
der Nahtzaeken. Hier ergibt sieh jedoeh die Aufgabe, zu zeigen, dab die :Naht- 
linienbewegungen die VerknSeherung der Nahtb~inder verhindern, und dab der 
Schwund der Nahtlinienbewegungen die Nahtverkn6cherung veranlal]t. 

Die normale Ossifikation der Sch~deInfihte hat sehr eingehende Untersuchun- 
gen erfahren dureh G r a t i o l e t ,  W e l e k e r ,  G u d d e n ,  R i b b e ,  P a r s o n s  und 
B o x ,  F r6d6r ic ,  O p p e n h e i m ,  Z a n o l l i ,  T e o d o r o  ~) und vie]e andere Forseher. 
Aus diesen sorgfifltigen, zumeist auf ein reichhaltiges Material gesttitzten Arbeiten 
ergibt sieh in tibereinstimmender Weise, da6 die Schi~delni~hte - -  wenn man vor- 
laufig v o n d e r  friih verschwindenden medianen Stirnnaht und yon einigen noch 
frtiher ossifizierenden Niihten absieht -- im 3. Jahrzehnt des Lebens zu verknOehern 
beginnen. Nach dieser Zeit schreitet die VerknSeherung der ]N~hte zun~ehst mit 
zunehmender, dann mit abnehmender Geschwindigkeit welter, ergreift jedoeh nicht 
leicht alle Nahtstrecken. Dieses Ergebnis tr i t t  in iibersichtlicher Form auf Textfig. 6 
und 7 hervor, welche aus den Tabellen III, VIII  und IX yon F r  6d6 r i c  berechnet 
sind. Bei Betrachtung der Textfig. 6 kann man annehmen, dab die Nahtlinien 

Gratiolet, Comptes rendus hebd. Acad. des sc., Paris 1856, Bd. 43, S. 428. - -  W e 1 c k er 
Unters. tiber Wachstum und Bau des menschl. Sch~tdels. Leipzig 1862. - -  Gudden, Ex- 
perimentaluntersuchungen fiber das Sch~idelwachstum. Mfinchen 1874. - -  Ribbe, F. C., 
Etude sur l'ordre d'obliteration des sutures du crane dans les laces humaines. Th~se. 
de Paris 1885. -- Parsons und Box, Journ. of the anthropol. Inst. of Great Britair, 
and Ireland Bd. 35, 1905. --  Fr6d6ric, Ztsehr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. 9, 1906, 
Bd. 12, 1910. --Oppenheim, Korrespondenzblatt d. D. Ges. f. Anthropol. 38..lahrg., 1907. 
--  Zanolli, Atti della Societ~ Romana di Antropologia Bd. 14, 1908. --  Teodoro, Atti 
della Accademia scient. Veneto-Trentino-lstriana. Padova. 3. Serie, 3. Jahrg. 1910. 
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der Gesichtssch~dels in 100 mehr oder weniger gleichwertige Abschnitte zerlegt 
wurden. Die hellen und dunklen Kreise geben dann ffir Mann und Weib an, wieviele 
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Fig. 6. VerknScherung der N~hte des Antlitzteiles des Sch~dels in Prozenten ihrer Gesamt- 
lange - -  mit Ausschlufl der St4rnnaht. Berechnet nach den Untersuehungen yon F r 6 d ~ r i c ,  
Ztsehr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. 12, Tabe]t8 I I i  Die hellen Kreise gelten ffir ~ inne r ,  die 
sehwarz ausgefii]lten Kreise ffir Weiber. Die Kurve ab soll ungeffihr das normale ~Iittel 

anzeigen. 

dieser Abschnitte durchschnittlich in jedem Jahrzehnt verknSchert gefunden 
wurden 1). Dabei bemerkt man zugleich, dab di e NahtverknScherung beim Manne 
etwas rascher vorschreitet als beim Weibe. Auf Textfig. 7 ist in gleicher Weise 
die VerknScherung der ~ahte des Hirnteiles des Schadels dargestellt 2). Hier 

I) Dies ist nieht streng richtig, weil die Nah~strecken fiberhaup~ schwer vergleiehbar sind 
und weil Fr6d4ri .c  tatsi~chlich nur 45Nahtstrecken unterschieden hat, welche ich nach- 
tr~glich durch die Prozent.rechnung in 100 kleinere Strecken zerlegte. Indessen dfirfte das 
Verfahren annahemd richtig sein. Die Punkte der Text~fig. 6 entsprechen den Mit~elzahlen 
aus den Horizontalreihen der genannten Tabellen. Diese Mittelzahlen betragen fib- die 
einzelnen Jahrzehnte bei den M~nnem: 3,4 - -  15,1 - -  21,5 --37,3 - -  37,6 - -  58, 9 %, und 
bei den Weibern 1,8 - -  7,2 - -  1 4 , 2 -  27,1 - -  11,3 - -  32,7%. 

:)  Die Textfig. 7 gestattet die gleichen Einw~tnde wie die Text~fig. 6, gew5hrt jedoch ebenso wie 
letztere eine deutliche Vorstelhmg fiber den Verlauf der NahtverknScherung. Die ffir die 
einzelnen Jahrzehnte berechnetenMittelzahlen, welche dutch die hellen und dunk]en Kreise 
der Textfig. 7 zum Ausdruek gebraeht werden, betragen bei den M~nnem: 11,9 - -  25,3 
- -  39,9 - -  56,7 - -  62,4 - -  61,1 - -  70,0%, und bei den Weibem: 10,4 - -  19,5 - -  28,9 
- -  41,3 - -  24,4 - -  48,6%. Die frfih verknSchernde St imnaht  ist weder auf Textfig. 6 
noeh auf Textfig. 7 berficksichtigt. H~ttte sie Berfieksichtigung gefunden, so w~ren die 
Prozentzahlen ffir die N~hte des Hirnsch~dels durchg~tngig vielleieht um 8 oder 10 % 
hSher geworden. 
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kann man sich vorstellen, dab die Nahte des Hirnteiles des Sehadels in 100 unge- 
fahr gleiehwertige Abschnitte zerlegt sind. Die Ordinaten der Kurven zeigen dann 
an, wieviele dieser ~Tahtabschnitte durchschnittlich in jedem Jahrzehnt verknSchert 
gefunden wurden, 
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Fig. 7. YerknScherung der N:,ihte des Hirnteiles des Sch:~idels in I~rozenteu ihrer GesamtlSnge. 
Bereehuet nach den Untersuchungen yon F r ~d~ri c~ Ztschr. f. l~[o~:phol, u. Anth~:opol. Bd. 9, Tabelle 
u und IX. Die hellen. Kreise gelten ffir M~tnner, die schwarz ausgeffillten Kreise ftir Weiber. 

Die Kurve ab soll unge[~hr das normale Mittel anzeigen. 

Aul~er der ergiebigereu VerknScherung der Sch~delnhhte des Mannes ergibt 
sich aus diesen Textfig. 6 und 7 auch, dal~ die N~hte des Antlitzteiles des SchadeIs 
sparer und in verhaltnism~i~ig geringerer Ausdehnung verknSchern als die Nahte 
des Hirnsehadels. Es sind dies zwei Tatsaehen, fiber welche alle neueren Unter- 
sucher einig sin& Sie sind j edoeh zuerst yon Fr  ~ d ~r ic dutch gro~e Beobachtungs- 
reihen bewiesen worden. Die yon mir berechneten Textfig. 6 und 7 dienen daher 
nut  einer deutlicheren Anschauung. Indessen kann ich nicht hoffen, die Ursachen 
der Geseh]echtsunterschiede zu ergrfinden. Vorlhufig ver]angt daher nur die spate 
und unvollkommene VerknScherung der N~ihte des Gesiehtsseh~dels eine Er- 
klarung. Diese kann offenbar nieht auf Nahtlinienbewegungen begrfindet werden, 
welehe yon den periodisehen intrakraniellen Druckschwankungen ausgelSst werden. 
Dagegen ist es klar, dab die M u s k u l a t u r ,  u n d  zwar  vor  a l l em die ] (au-  
m u s k u l a t u r ,  N a h t l i n i e n b e w e g u n g e n  zwi schen  den K n o e h e n  des 
A n t l i t z t e i l e s  des Schade l s  aus lSsen  mug ,  welehe die N a h t v e r k n S c h e -  
r u n g  in d iesen  G e b i e t e n  ve rzSge rn .  

Alle neueren Beobachter stimmen sodann darin fiberein, da6 die VerknSeherang 
tier Antlitznahte in Beziehung auf ihre Haufigkeit und raum]iche Ausdehmmg in 
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den frtiheren Jahrzehnten ungleich geringere individuelle Verschiedenheiten auf- 
weist als in vorgeriickten Lebensaltern. Es scheint mir wahrscheinlich, dal~ dies 
die Folge der mannigfachen Defekte der Zahne ist, die im hiiheren Alter bei einzel- 
nen Individuen starker hervortreten, wahrend sie bei andern Individuen unbedeu- 
tend sind, fehlen oder durch ktinstliche Gebisse einel~ Ausgleich finden. Defekte 
Zahne beeintrachtigen das Kaugeschaft und scheinen daher geeignet, dutch Er- 
mal]igung der Nahtlinienbewegungen die VerknScherung der Antlitznahte zu be- 
schleunigen. Hier  ist somit  eine Gelegenhe i t  gegeben,  die B e d e u t u n g  
der /qah t l in i enbewegungen  fiir die N a h t v e r k n S c h e r u n g  durch ein- 
fache U n t e r s u c h u n g e n  des Gebisses  und der Nah t l in ien  zu bestf i t i -  
gen oder zu wider legen.  

Vorlaufig mSchte ich jedoch annehmen, da~ die Verkn(icherung der Gesichts- 
nfi~hte verziigert wird durch die Nahtlinienbewegungen, welche yon der Kaumusku- 
latur ausgelSst werden. Man kann sich dann vorstellen, da~ bei nicht allzu starker 
kariSserZerstSrung derZahne die Nahtlinienbewegungen im Bereiche der Gesichts- 
n ~ t e  bis zum Schlusse des Lebens verhaltnisma6ig wenig an Ausgiebigkeit ver- 
lieren, w~hrend die Nahtlinienbewegungen im Bereich des Hirnteiles des Schadels 
infolge der abnehmenden Kraft des Herzens und der Atmungsmuskulatur bei vielen 
Menschen im 5. bis 7. Jahrzehnt des Lebens so schwach werden, dal3 sie die Nahtver- 
knScherung in vorgeschrittenen Lebensjahren nicht mehr erheblich einzuschranken 
verm6gen. Damit wtirde sich die im Verhiiltnis zu den Gesichtsnahten frtihzeitigere 
und ausgiebigere VerknScherung der Nahte des Hirnteiles des Schadels erklaren. 

Indessen fragt es sich doch, ob dieser Vergleich der beiden Nahtkategorien' 
durchaus zulassig ist. Er setzt voraus, dal~ die Abschnitte, in welche die Nahte 
des Hirnsch~dels einers~its und die Nahte des Gesichtsschadels andrerseits zerlegt 
wurden, unter sich gleichwertig sind. Ob dieses derFall ist oder nicht, diirfte jedoch 
schwer festzustellen sein. Die Nahtfiachen des Hirnschadels sind zweifellos vieI 
grSl3er als die Nahtfiachen des Gesichtsschadels. Vielleicht hatte man daher die 
Nahtfiiichen des Hirnschadels in eine viel grSl~ere Zahl yon Abschnitten zerlegen 
sollen als die Nahtfiachen des Antlitzschadels. Tatsachlich hat Frederic auf 
seinen Tabellen die Nfihte des Antlitzschadels in 45 Abschnitte und die Nahte des 
Hirnschadels in 50 Abschnitte zerlegt. Von diesen 50 Abschnitten entfallen in- 
dessen nur 12 auf die Eburnea interna, und diese treffen ausschliel31ich die sehr aus- 
giebig ossifizierenden Nfihte des Schadeldaches, die Pfeilnaht, die Kranznaht 
und die Lambdanaht. Es ware daher m6glich, da~ die Prozentzahlen ftir die 
VerknScherung der Nahte des Hirnschadels betrachtlich kleiner geworden waren, 
wenn auch das Verhalten der tibrigen, an der Innenfi~che der Schadelkapsel sicht- 
baren Nahtstrecken mit in Betracht gezogen worden ware. Wahrscheinlicher ist 
es jedoch, dal~ bei einem solchen Verfahren das Gesamtergebnis keine wesent- 
lichen Anderungen erfahren hatte. Dies scheint mir aus dem Inhalt der Tabelle IV 
der ersten Arbeit yon F r e d e r i c  hervorzugehen. 
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Unzweifelhaft richtige und zuverl~s!ge Ergebnisse werden erzielt, wenn man 
die Unterscheidung der Niihte des Hirnteiles und des Antlitzteites des Schade!s 
~eniger stark betont. Man finder dann zun~chst N~Lhte, welche bei den Ka u, 
bewegungen wenig in Anspruch genommen werden, die Pfeilnaht, die Kranznaht 
und die Lambdanaht. Diese N~i~ate beginnen verh~ltnismABig fftihzeit!g zu ver- 
knSchern, und ihre VerknScherung wird eine sehr ausgiebige, sowie im h6heren 
Alter die periodischen Schwankungen des intrakraniellen Druckes kleiner werden 
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Fig. 8. VerknScherung der an die Schadelinnenfi~che grenzenden Teile der Pfeilnaht, der 
Kranznaht  und der Lambdanaht.  Berechnet nach den Beobachtungen yon F r 4 d 6 r i c ,  Ztschr. 
f. Morphol. u. Anthropol. Bd. 9, Tabelle VIII  und IX. Die Prozentzahlen geben an, wieviele 
Abschnitte dieser N~hte in den verschiedenen Jahrzehnten durchschnittlich verknSchert ge- 
funden werden, wenn die Gesamtl~nge dieser Nahte in 100Abschnitte zerlegt gedacht wird. 
Die hellen Kreise gelten flit die Mhnner, die schwarzen Kreise fiir die Weiber 1). Die Kurve 

ab soll ann~Lhernd das normale lVIittel anzeigen. 

(Textfig. 8). Zu diesen N~Lhten gesellen sich die Sutura spheno-frontalis und die 
Sutura spheno-parietalis, die nach den Tabellen yon Fr6d6ric nahezu ebenso 
haufig und nahezu ebenso vollstiindig ossifizieren. In ausgesprochenem Gegen- 
satze zu diesen NAhten stehen jedoch die Sutura spheno-squamosa, die Sutura 
squamosa, die Sutura parieto-mastoidea und die Sutura occipito-mastoidea, die 
nach den Erhebungen von Fr6d6ric erst spat und in einem verhaltnismaBig 
geringen Bruchteil der F~lle verknSchern. Diese Tatsachen kann man kurz dahin 
zusammenfassen, daJ~ die Nahtverbindungen, welche das Schl~enbein in seiner 
Lage festhalten, ungleich seltener verknSchern als die tibrigen N~Lhte des Hirn- 

1) Die rechnungsm~l~ig geflmdenen Prozentzahlen fiir die aufeinander Iolgenden Jahrzehnte 
betragen bei den Mannern: 29,1 - -  49 ,0 - -  73,9 - -  97,5 - -  100,0 - -  94,0 - -  100,0%, und 
bei den Weibem 2 4 , 8 -  43,3 - -  64,3 - -  82,8 - -  51,9 - -  91,7 - -  85,4%. 

Yirehows Archiv f. pathol.  Anat. Bd. 224. Heft 1. 7 
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teiles des Sch~dels, Die Ursache dieser Besonderheit kann man in dem Proeessus 
zygomaticus ossis temporalis finden, an dessen langem Hebelarm die Kaumuskulatur 
wirkt und verhaltnism~i~ig ausgiebige Nahtlinienbewegungen in den Nahtverbindun- 
gen des $chlafenbeines hervorruft. 

~hnliehe Beziehungen lassen rich ftir das Joehbein naehweisen, wenn aueh 
dem Proeessus temporalis ossis zygomatici eine etwas geringere Hebelwirkung zu- 
zusprechen ist als dem Proeessus zygomaticus des Schliifenbeines. Demgem~i~ 
findet man, dab nach der Tabelle III yon Fr  6 d 6r ic  die Sutura zygomatieo-frontalis 
und die Sutura zygomatico-sphenoidalis bei Mann und Weib aui~erordentlich selten 
verkniichert, w~hrend der knScherne Versehlufl der Sutura zygomatico-maxillaris 
und der Sutura zygomatico-temporalis zwar etwas haufiger vorkommt, immerhin 
aber noch ein seltenes Ereignis darsteltt im u zu der Haufigkeit der Ver- 
knScherung derjenigen Antlitzn~ate, welche dem Einfiusse der Kaubewegungen 
wenig ausgesetzt erseheinen. Es sind dies die Sutura pterygo-palatina, die S. palatina 
mediana und der orbitale Teil der S. fronto-sphenoidalis 1): Man wird aus diesen 
Tatsachen den Schlul~ ziehen, dal~ die Tatigkeit der Kaumuskulatur starkere Naht- 
linienbewegungen in den 51ahten des Jochbeines hervorruft, und da& diese Naht- 
linienbewegungen die VerknScherung der Jochbeinniihte in hohem Grade verzSgert. 

Wenn man sodann nieht daran zweifeln kann, dai~ die Kaubewegungen im- 
stande sind, die VerknScherung der N~i~hte des Schl~fenbeines und des Jochbeines 
erheblieh zu verzSgern und einzusehranken, so wird man aueh zugeben, dab die 
Nahtlinienbewegungen, welche yon den pulsatorischen und respiratorisehen 
Sehwankungen des Blutdruckes erzeugt werden, gleichfalls die Ossifikation der 
Schadelniihte verziigern und ~inschr~nken, wenn auch die Wirkung der intra- 
kraniellen Drucksehwankungen eine viel weniger ausgiebige ist als die Wirkung 
der Kaubewegungen. Die vorvciegead unter dem Einflusse der intrakraniellen 
Druckschwankungen stehenden 5~fihte des Schadetdaches ossifizieren sehliel~lich 
im hSheren Alter nahezu vollst~ndig, wfi~hrend die stark unter dem Einfiusse der 
Kaubewegungen stehenden Ni~hte des Schl~fenbeines und des Jochbeines auch 
im Greisenalter grogenteils often bleiben. Somit ist die hemmende Wirkung, 
welche die Nahtlinienbewegungen auf die Yerkniicherung der Sch~delnahte atls- 
tiben, ihrer GrSl~e nach eine relative. Die yon den Kaumuskeln ausgel(isten Naht- 
linienbewegungen hemmen wenigstens in den Nahten des Schli~fenbeines und des 
Jochbeines die VerknScherung in sehr ausgiebiger Weise, wiihrend die yon den intra- 
kraniellen Druckschwankungen a~lsgelSsten Nahtlinienbewegungen, wo sie an- 

~) Die Sntm'a pulatina tr~nsversa, die Sntura fronto-m~xillaris und die Nahtverbindungen 
des Siebbeines, des Tr~nenbeines und des Nasenbeines finden an dieser Stelle keine Er- 
wahnung, well ihr Offenbleiben und ihre VerknScherung offenb~r an die Mitwirkung anderer 
Bedingungen gekniipft ist. Die grol~e Mehrzahl dieser Niihte ossifiziert indessen in ausgiebiger 
Weise, withrend nur die Sutura nasofrontalis auffallend selten verknSchert, entsprechend 
don starken, namentlich boim Schneuzen die blase treffenden Einwirkungen. 
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aiilaernd rein auf t re tea ,  nu t  in dan j i inger~a Lebensjahren eine deut l ieh hemmende 
Wir l r aag  auf  die O~i f ika t ioa  ansiiben. 

Diese Sehlu6folgerungen seheinen mir  eine wertvolle Grundlage  fiir die E r -  

kenn tn i s  zu enthal ten .  Diese wird indessen erst  nu tzbr ingend  dttrch eine genauere 
Wiird igung der  ana tomisehen S t ruk tu r  a n d  der h is tomechanisehen Beanspn tehung  

der Nahtsubstanz. 

Die Faserziige der h~utigen Teile des fiitalen Seh~deldaches besitzen im allgemeinen eine zu 
der Schiideloberfl~ehe tangentia|e Verlaufsriehtung. In den breiten Nahttinien der jfingeren F/itert 
and im Bereich tier Fottta~elten durchkreuzen sich diese tangentialen Faserziige in tier Weise, dat~ 
auf Tangentialschnitten keine Faserrichtung deuflich vorwiegt. Diese Anordnung entspricht 
/ffateriatsparmnngen, welehe in allen tangentialea Riehtungen gteichgroB sin& Indessen bemerkt 
man bereits in den enger gewordenen Nahttinien des ungefiihr 135 Tage alten FSttts D der zweiten 
~Mitteilung eine grol}e Zahl starker, zu den ttattpl;druekpolen ann~thernd meridional ~) gerichteter 
Fibritlenbiindel. Diese werden sod~nn in hohem Grade auffallend, nachdem die Nahttinien so 
eng geworden sind, wie dies in der 3. Mitteilung ~fir den 2jiihrigen Sch~tdet VI genauer beschrieben 
ist. In dieser Zeit sind zugleieh die Nahtri~nder der Sch~tdeldaehknochen sehr dick geworden und 
haben bereits auch die kurzen und langen Nahtzacken entwickelt, welche die Nahtb~nder in tiefere 
und flaehere Kriimmungen legen. 

Die starken, zu den Hauptdruckpolen vorwiegend meridional gerichteten Fibrillenbiindet der 
Nahtsubstan~ erweisen sieh, wieich in der 3. Mitteiiung zeigte, als die Fortsetzung der zahllosen 
Sharp eyschen Fasern, welehe ads dem Knochen in die Nahtsubstanz iibergehen. Nach dem, was wir 

fiber die Ossifikation des Bindegewebes wissen, sind diese Sharpeysehea Fasern als Bindegewebs- 
fasern anzusehen, welche bei der Ossifikation der h:,tutigen Teile der Sch~tdelwand in den neuge- 
hildeten Knoehea eingeschlosseu werdett. Jedenfa.lls tragen sie erheblich zu der fester Verbindung 
des Knochens mit der Nahtsubstanz bei, namentlieh in der ZeJt, in welcher das Auftreten zahlreieher 
Osteoblasten die feste Verbindung zwisehen dem Knochengewebe und dem Bindegewebe des 
Sch~deldaehes gef~hrdet. Die Sharpeysehen Fasern bleiben in dem Nahtrande der Sch~tdeldach- 
knochen so lange nachweisbar, als dieser 5Iahtrand aus prim~trem oder sekund'~rem Knochen- 
gewehe besteht. Sparer wird ]edoch an den Nahtr~adern ebertso wie in alien at~dern Teilen des 
Sehitdeldaehes ein grol~er Teil des primaren and sekundaren Knoehengewebes wieder eingesehmol- 
:zen und dureh terti~res Knochengewebe ersetzt, welches immer vS]lig frei von Sharpeysehen 
Fasern ist. Die Faserungen der Nahtsubstanz, welehe sich urspriinglich als Fortsetzungen der 
Sharpeysehen Fasern des Knoehens darstellten, bleiben dagegen unverandert erhalten. Die 
gesamte Nahtsttbstattz abet wird dnreh e~ne mi~ H~tmatoxylin elektiv f~rbbare Kittsnbstanz fes~ 
an des terti~ire Knoehengewebe des Nahtrandes angeheftet. 

Friiher oder spiiter treten auch geringe Mengen yon quatern~trem Knochengewebe an der 
Grenze zwischen Nahtsubstanz und Knochen auf. Dieses quatern~tre Knoehengewebe, welches 
sich als eine Fortsetzung des sekund~iren Knochengewebes yon der Oberfl~tche her auf die Naht- 
fl~tehen der Seh~tdeld~hknochert fortsetz~ and diese; alierd[ngs nur unvollsti~ndig and liickerdaaft, 
iiberkleidet, geht aus einer Ossifikation des Nahtgewebes hervor und ist demgem:,tl~ gleichfalls 
aul}erordentlich reich an Sharpeyschen Fasern. D~ das quaternitre Knochengeweb e jedoch nir- 

~) Die Meridiane der Sch~tdelkapsel beginnen an dan fiin[ Hauptdruckpolen des Gehirns, also 
an den Or~en tier sp~teren $cheitelhS~ker und StirnhScker und auf der Schuppe ties Hinter- 
hauptbeines. +(on den fiinf Hauptdruckpolen aus verlaufen sodann die Meridiane nach alien 
Seiten bin bis zu der n~chsten Nahtlinie. 

7* 
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:gends eine grS~ere M~chtigkeit erreieht, ermSglich~ es den anatomischen Nachw~is, d~l~ nach dem 
2. Lebensjahre kein nennenswertes, apposi~ioneltes :Randwachstum der Sch~deldaehknochen 
mebx stattfindet. 

BezGglieh dieser und maneher anderer Einzelheiten daft ieh auf die 3. Mitteilung verweisen. 
H~er kommen nut dielBefunde in Frage, welche ffir die Materialspannungen in der Nahtsubstan~ 
yon Bedeutung sind, und aul3erdem beschr~nkt Sieh, wie man bemerkt~ die Untersuehung zun~ehst 
au~ die N~hte  des H i rn t e i l e s  des Sch~dels,  um sparer auch dieN~hte desAntlitzteiles 
des Sch~dels zu beriieksichtigen. 

Die Faserzfige des Nahtgewebes, welche sieh genetisch als Fortsetzungen der Sharpeyschen 
Fasern erweisen, verlaufen zwar ihrer gro~3en Mehrzahl naeh annahernd in der Riehtung der Me~i= 
diane, ]edoeh keineswegs aUe. Viele dieser Faserziige verzweigen sieh in der Nahtsubsta~zz un~l 
v<erden dabei stark au s der Meridianriehtung abgelenkt. Andere besitzen starke Neigungen zu der 
Seh~deloberfl~che, ohne dabei erheblieh aus der Normalmeridianebene abzuweichen. Diese Fasem 
pflegen sodann, soweit sich dies naehweisen l~l~t, au ch im Knochen als S h a r P e y sehe Fasern gleiche 
.oder ~hnliche Abv~eiehungen yon der reinen Meridianrichtung aufzuweisen. Wie grol~ diese Ab- 
ienkungen werden kSnnen, zeigen in iibersiehtlleher Weise die Biischel ~:on Sharpeyschen Fasern,. 

f 

"" ~'~<c.. ~ - . ~ : . + .  ~ ~ = : ~ . ~ . ~ . ~ ; ~ . ~ _ - ~ . ~  
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I, 
Fig. 9. Normaler Sch~del VI, ~, 2 Jahre alt. Sharpeysehe Fasern einer oberfl~chlichen Naht= 
zaeke des Sagittalrandes des h Scheitelbeines. Aul~erdem sind gezeichnet: ein Tell der Zellen als 
#chwarze Punkte, die Begrenzungen der Haversisehen Lamellensysteme, eine Kittlinie k zwischen 
den sekundi~ren Lamellen der E. externa und die Gefii~kan~le (schwarz). s--a Au~enfl~che des 
Scheitelbeines, s s' Nahtrand, 1 primates Knochengewebe, 1I sekund~res Knochengewebe, I l i  
terti'&es Kuochengewebe, v, v Gef~kan~le. Frontalschlii~ senkrecht zux Au~enfl~che des SchadeIs. 

Pars verticis der Pfeilnaht, Methylenblau, Xylolkanada. Vergr. 40inch. 

welche auf Textfig. 9 als f~cherfSrmig sieh ausbreitende Ziige yon schwarzen Striehen gezeichnet 
sind. Hier stehen viele der Sharpeyschen Fasern, wenn man sich dieselben verlangert denkt, 
senkrecht zu der Schadeloberfl~che. Endlich finder man auf Schnitten, welche tangential, alsQ 
parallel der Seh~deloberfl~che verlaufen, an stark gezaekten Stellen der Nahte erhebliche Ab: 
weiehungen der Faserztige des Nahtgewebes lind der entsprechenden Sl~arpeysehen Fasern aus 
der rein meridionalen Riehtung. Die Nahtfasern kSnnen dabei fi~cherfSrmig um die Nahtzacken 
geprdne~ sein (Textfig. 10). Doch ist dies keineswegs immer der Fall. Die gro~e Masse der Fase- 
rungen der Nahtsubstanz verl~uft ann~hernd in der Richtung der Meridiane (Textfig. 1i). 

Die Faserrichtungen sind keine zuf~lligen. Man darf daher aus denselben auf ein Vorwiegen 
der meridionalen Materia!spannungen im Ber.eiche der Nahtsubstanz schliel~en, also auf ein Vor- 
wiegen der MaterialsPannungen , welch e parallel zu der Sch~delober~tache und ann~hernd quer za 
der Hauptrichtung der Naht verlaufen. Indessen fragt e s ~ieh, ob hierbei Spannungsunterschiede 
yon betr~ehtlicher EShe anzunehmen sind. 
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Die mechanischen Betrachtungen der ersten Mitteilung haben gezeigt, dal~ im Bereich des 
Hirntefles des Sehi~dels der Druck des Seh~tdelinhal~s zun~chst Materialspannungen erzeugt, welche 
senkrecht zur Seh~delinnenfl~che geriehte~ sind. Diese Spannungen siad im altgemeinen gering; 

Fig. 10. Normaler Schi~del III, c~, 19 Jahre alt. Pars comp[icata der Sutura coronalis sin. 
Tangen~alsehnitt 2 mm unter der Aufienflache, e~wa der Grenze zwisehen Eburnea extern~ und 
Spongiosa entspreehend. F/ieherfSrmigeAnordnung der aus den Sharpeyschen Fasern desdunkeI 
gefitrbten, quatern~ren Knochengewebes hervorgehendenNahtfasern. Daneben terti~tres Knochen- 
gewebe. Der l~tngere Bildrand ist der Meridianrichtung parallel. Diinnschnitt. Hamatoxylin, 

FeCyBo. Xylolkanada. Vergr. 81fach. 

sie erzeugen jedoch in der Wand der Sch~tdelkapsel tangentiale l~aterialspannungen yon betrhcht- 
licher GrSfie, welche naeh allen tangentialen Richtungen anniihernd gleich grol] sind. In dieser 
Beziehung k5unen zuniiehs~ fiir die knSchernen und fiir die bindegewebigen Bestandteile der 

Fig. 11. Normaler Sch~deI VIII, ~, 32 Jahre. Paxs gemporalis der Su~m'a coronalis sin. 
Oberflitchlicher, gezackter Tell der Naht. Diinnschnitt parallel der Sch~deloberfli~che. Ter- 
fibres Knochengewebe grau. Quatern~res Knoehengewebe sehr dunkel. Nahtsubstanz flbrillar 
gestreift. Lichtungen der Blu~gefi~fie weifl. Der liingere Bildrand entspricht der Meridian- 

richtung, Hi~matoxylin-Fe Cy Bo-Fiirbung. Vergr. 19faeh. 
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8r keine unterschiede bestehen. Auch in der Nahtsubstanz mug man geringe, senkrech~ 
zur Sehikleloberfl~tehe geri~htete Spannungen annehmen und aul~erdem betri~chtliche tangentia!e. 
Spanmmgen, welehe naeh allen Riehtungen der Schiideloberfliiehe hin gleiehgrol~ sind. 

Diese Beziehungen erleiden eine geringe ~,ndemng, wenn der Druek des Schiidelinhatts nicht 
konsta~t ist, sondem sieh innerhalb kiirzerer Zeitri~ume iindert. Man mul~ annehmen, gal~ bei den 
periodischen, pulsatorisehen and respiratorisehen Steigerungen des intrakraniellen F]iissigkeits- 
druckes auch die l~Iaterialspannungen der Knoehenwand und der Nahtsubstanz periodisch wieder- 
kehrende Steigerungen eriahren, welehe den Steigerungen des intrakraniellen Druckes proportional 
sind. Die Nahtsubstanz ist jedoch bei solehen Steigerungen ihrer Materialspannungen ungleich 
dehnbarer als gas Knoehengewebe. Dies mufl dann zttr Folge haben, dal~ bei den pulsatorischen 
und respiratorischen Steigerungen des intrakraniel!en Dmekes die Nahtri~nder der Schiideldach- 
knoehen etwas auseinanderweichen. Dabei wird die Nahtsubstanz in der meridionalen, zu dem 
allgemeinen Verlaufe der Naht ann~hernd senkrechten Richtung etwas starker gedehnt als in der 
Richtnng der Breitenparallelen. Denn in der Richtung der Breitenparallelen verhindert die stan-e 
Knochensubstanz eine stiirkere Dehnung des lgahtgewebes. 

Dabei ergibt sich zugleieh, gal~ bei solchen Steigerungen des intrakraniellen Fliissigkeits- 
druekes ein Teil des breitenparallelen Spanmmgszuwachses des Nahtgewebes auf das Knoehen- 
gewebe iibergeht, was api~ter bei Besprechung des Randwalles der Schitdeldaehknochen in Betracht 
zu ziehen sein wird. 

Der in der Richtung der Meridiane starkeren Dehnung, welche die Nahtsubstanz bei den 
perlodischen Steigemugen des intrakraniellen Fliissigkeitsdruekes erfith~% entspricht gleiehzeitig 
eine etwas htihere Steigemng ihrer meridionalen Materialspannung gegeniiber den Breitenparallel- 
spannungen. Dieser Unterschied geniigt vollstiindig, um die Richtung der Fibri]lenziige der Naht- 
substanz in entscheidender Weise zu bestimmen. Waren es doch viel geringere Spannungsunter- 
sehiede, welche verantwortlich gemaeht werden mul~ten fiir das regelmiil~ige Altemieren der sich 
senkreeht iiberkreuzenden Fibrillenziige der Knochenlamellen. 

Damit ist das Vorwiegen der meridionalen Faserrichtungen in der Nahtsubstanz erklitrt. 
Es bleibt jedoeh die Tatsache bestehen, gag diese Faserztige des Nahtgewebes keineswegs iiberall 
genau die Riehtung der Meridiane einhalten, ja daft sie an den langen Nahtzacken zum Teil senk- 
reeht zttr Sehgdeloberfl~che stehen. Aul~erdem verlanfen w~hrend der F(italperiode die Fibrillen- 
ziige auf Normalmeridiansehnitten x) in weiten BSgen konvergent auf die Randzonen der Schi~del- 
dachknoehen zu. 

Diese letztgenannte Erscheinung erklfirte sich in einfaeher Weise dm-ch den Umstand, dal~ 
die tangentialen Spannungen im Knochengewebe auf einem engeren Raume vereinigt werden. 
Wenn abet in sp~teren Lebensjahren, nach der Ausbildung einer sehmalen Nahtlinie, die Faserziige 
zwischen den Nahtzacken (Textfig. 10) keineswegs tiberal! genau die meridionale R'iehtung inne- 
halten, so ist dafiir die sehr unregelmitl~ige Gestalt der Ritnder der Zackenni~hte verantwortlich 
zu maehen. Weshalb diese sehr unregelmi~flige Gestalt der Nahtlinien entsteht, wurde in tier 
3. Nitteilung genauer besproehen. Die nnrege]miiBige Gestalt ,zieler Teile der Nahtlinien bringt 
es jedoch mit sich, dal~ bei den Nahtlinienbewegungen die maximalen Werte der tangentialen 
)gaterialspannungen der Nahtsubstanz vielfaeh mehr oder weniger yon der Meridiam-iehtung ab- 
weichen. Es kann sieh sogar ereignen, dab in geringen Abst~nden voneinander die Maxima der 
1VIaterialspannungen sehr versehiedene Richtungen besitzen. In diesen, allerdings seltenen, F~llea 
weiehen benachbarte Fibrillenzfige des Nahtgewebes in versehiedenem Sinne yon der Meridionalea 

1) Schnitte, die senD:echt (normal) zur Sehi~deloberfli~che in de~ Riehtung der ~'Ieridia,ne ge- 
fiihrt sin& 
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ab und erzeugen damit den Anschein einer Durchkreuzung der Fibrillen (Textfig, 12). Die auf 
Normalmeridianschnitten und Schliffen yon langen Nahtzacken in einzelnen Fitllen zu beobachten- 
den bIahtfibrillen und S h a r p e y- Fasern, welche zur Sch~deloberit~tche senkrecht verlaufen (Text- 
figur 9), machen es sodanrt wahrscheinlich, dal~ unter Umst~tnden bei den Nahtlinienbewegungen 
zwei benachbarte Sch~deldachknochen ilu'e Stellung in der Weise i~ndern, dal~ sic sich um eine in 
der Richtung der Breitenparallelen und dutch die Naht verlaufende Drehungsachse drehen. Dabei 
werden die Spitzen der Nahtz~thne etwas aus ihren Furchen gehobcn und die zwischen beiden 
befindlichen Nahtfibrillen in einer zu der Sch~tdelobcrfl~tche senkrechten Richtung gespannt. 

Fig. 12. Normaler Schadel II, ~, 28 Jahre air. Tangentialschnitt der Sutura sagittalis nahe der 
Sch~tdeloberfliiche. Abweichungen des Faservcrlaufes yon der Meridianrichtung, welche dem 
langen Bildrande parallel verliiuft. Tertiiires Knochengewebe uud Spuren yon dunklem, quatem~'em 
Knochcngewebe in den Nahtr~tndern. In der Nahtsubstanz Blutgeft~l~e. H~tmatoxylin-Fe Cy 

Bo-Eosin-Xylolkanada. Vergr. 80fach. 

Mangelangt zu dem Ergebnisse, dal~ der Verlauf der N a h t l i b r i l l e n  i iberall  der Rich- 
tung  der - -  im Durchschnitt ftir die 24 Stunden des Tages - -  s t i i rksten Mate r i a l spannung  
entspr icht .  Diese Faserrichtung ist zumeist eine ann~ihernd mel-idionale, ebenso wic im allge- 
meinen die meridionalen Materialspannungen des Nahtgewebes grSl~er sind als die Materialspannun- 
gen in der Richtung der Breitenparallelen. Wennman jedoch einUrtciliiber dieH5hediescrMate- 
rialspannungen gewinneu will, mul~ man beachten, dal~ der Unterschied der meridionalen und der 
breitenparallelcn Spannungen nur gering ist. Dieser Unterschied h~,tngt ausschlie61ich yon den 
pulsatorischen und respiratorischen Druckschwankungen ab. Denn die Materialspannungen de~- 
Nahtsubstanz miil~ten, wenn der intrakranielle Druck konstant w~tre, in der Richtung der Meridiane 
und Breitertparallelen gleichgro6 sein. 

Man kann dann annehmen, dab bei den pulsatorischen und respiratorischen Schwankungen 
des intrakraniellen Druckes der hSchste Druck vielleicht um 10% hSher ist als der niedrigste Dmck. 
Der fiir liingere Zeitritume mittlerc Wert di.eser Druckdiffcrenz wiirde somit 5% bctragen, und es 
w~tre sodanrt denkbar, dab die meridionalen und die breitenparallelen Spanmmgen der Nahtsub- 
stanz einen Unterschied yon hSchstens 2 his 3% aufweisen wiirden. Dieser Unterschied wiirde 
�9 r zu machen scin fiir das Vorwiegert der meridionalen Faserungen der Nahtsubstanz. 
Die Spannungsdifferenz wiirde jedoch, wenn man sie bei der Bildung der Summe der 3 Material- 
spannungen der Nahtsubstanz vemachlitssigt, hi~chstens einen Fehler yon 1 bis 1,5% ergebcn. 
Ein solcher Fehler aber kommt vorliiufig bei der numcrischen Bcstimnmng des kritischen Wertes 
der Materialspannungen der Nahtsubstanz nicht in Betracht. 
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Bei der numerischen Bestimmtulg der normalen Ma~erialspannungen der Nahtsubstanz kann 
man somit annehmen, dab die ~angentialen, yon dem Drucke des Schiidelinhalts erzeugten Ma- 
~erialspannungen des Gewebes der Sch~ideldachn~hte ann~hernd nach allen Richtungen hin gleieh 
grol~ sind. Zugleich Wfirden sie viel grSBet~sein als die zu der Seh~deloberfliiche senkrechten Ma- 
Cerialspannungen, welche sich auch im Bereiche der Naht als direkte Fortsetzungen des Druekes 
des Sch~delinhaltes darstellen. Denn notwendigerweise muff man annehmen, dab die in der 1. Mit- 
~eilung gegebenen Spannungsgleiehungen auch auf denjenigen Tell der Schadelwand anzuwenden 
sind, weleher Sich als Nahtsubstanz darstellt. 

Bei der Bestimmtmg der Materialspannung der Nahtsubstanz ist jedoch noch eine Besonder= 
heir des Baues der angrenzenden Knochenr~nder in Betracht zu ziehen. In den frfihesten Stadien 
der embryonalen Entwicklung ~) war es die netzfSrmige Gestal~ung der jungen Knoehenkeme 
des Sch~deldaches, welche es ermSglichte, dab die Spannungen des Knochengewebes auf das 
Bindegewebe des fS~alen Sch~ideldaehes iibergehen, ohne dal~ das eine oder das andere dieser Gewebe 
eine zu hohe oder zu niedrige mechanische Beanspruchung erf~hrt. In der sp~teren FStalzeit 
vermittelt der yon mir ge~undene Randwuls t  ~) der Seh~ideldachknochen diesen ~bergang, und 
aus dem Randwul~t entstcht spi~ter die Bildung, welche ich als denRandwall  der Schiideldach- 
knochen bezeichnete. Er erfiihrt im 1. Jahrzehnt des Lebens seine voile Ausbildung und stellt 

Fig. 13. Normaler Sch~idel IV, 9, 12 Jahre alt. Sutura coronalis dext. mi~ Randwall oder 
Randmauer. p os parietale, I os frontale. GefiiBkan~tle und Spongiosar~ume sehwarz. 

Nahtsubstanz gestreift. Knochengewebe wei$. Vergr. 5fach. 

sieh dann zu beiden Seiten der Nahtlinie als eine kompakte Knochenmasse dar, welehe (Tex~fig: 13) 
yon der Eburnea externa bis zur Eburnea interna reicht. Diese Knochenmasse schlieBt die Spon- 
giosari~ume an den Nahtriindern ab, so dab nut enge, gefi~Bftihrende Kaniile zwischen der Naht- 
linie und den Spongiosar~umen nachweisbar bleiben. Vielleicht w~re es besser, den Randwall 
als die l~andmauer der Sehiideldachknochen zu bezeichnen, well diese Bildung weder fiber die 
iiul~ere noch fiber die innere Fli~ehe der Schi~deldaehknochen hervorragt, sondem nut eine feste 
Verbindung zWischen Ebumea ex~erna und interna herstellt. 

Die Randmauer oder der Randwall der Sch~deldachknochen kann histomechanisch 
nicht einfach aus dem geringen Bmchteile der Breitenparallelspannungen des Nahtgewebes erkl~t 
werden, welche aus der Nahtsubstanz, wie oben besprochen wurde, auf die Knochenr~tnder iiber- 
tragen werden. Diese tibertragenen Spannungen diirften allerdings zu der Entwicklung dcr Rand- 
mauer beitragen. Doeh vermittel~ die Randmauer hauptsi~chlich die Verbindung zwischen dem 
Bindegewebe der Nahtb~nder und dem Knoehengewebe. Der kritische Wert der Materialspannung 

1) VgL Thoma, Yirch. Arch. Bd. 212, ~. 27 if. 
2) Nicht zu verwechseln mit dem Randwulsf., den B r o c a an den Knochen des fStalen Sch~del- 

daches beschrieb. Dieser bemht auf einem Irrtum. 



des Knochengewebes ist hSher als der kritische Wert derMaterialspannung des Bindege~vebes der 
~ a h t .  Um die gleiche Gesamtspannung zu tragen, mu6 deshalb das Bindegewebe einen etwas 
grSl}eren Querschnitt besitzen als das Knoehengewebe, wie 
dies in Textfig. 14 schematiseh dargestellt ist. Um dies zu 
erreiehen, erfahren in diesem Schema die Knoehenspangen , 
-in geringem Abstande yon der Grenzfl~che, in welcher d a s  
Knoehengewebe in Bindegewebe iibergeht, eine Dickenzu- 
nahme, so dab die GrenzflSche dem grSl]eren Quersehnitte 
tier Bindegewebsbiindel gleich wird. Beachtet man sodann, 
dab in den kolbig verdiekten Teilen der Knoehenspangen 
~uBer den einfaehen L~ngsspannungen aueh Biegungsspan- 
nungen auftreten miissen, welche von den Langsspannungen 
hervorgerufen werden, so erkennt man, dab unter der Vor- 
aussetzung geeigneter Dimensionen die Summe dieser beiden 
Spannungen genfigen kann, um die Materialspannungen in 
den kolbig verdickten Teilen der Knochenspangen iiberall auf  
die HShe des kritischen Wertes des Knoehengewebes einzu- 
stellen. 

In den diinneren Teilen der Knochensp,~ngen obigen 
Schemas und in den Fibrillenbiinde]n desselben bestehen 
nut einfaehe L~ngsspannungen. Als Gesam~spannungen be- 

Fig. 14. Sehematische Darstei- 
lung yon Knochenspangeil und 
Bindegewebsbtindeln, weleho 
gleiche Gesamtspannungen tra- 
gen. Knoehengewebe schwarz, 
Bindegewebe gestreift. Als me- 
ehanisehe Beanspruchung ist eine 
Zugspannung angenommen, wen 
che in der Langsrichtung der ein- 

zelnen Elemente wirkt. 

trachtet sind diese in dem kaSchernen und dem bindegewebigen Teile jedes Elementes gleich groB. 
Die Ungleichheit der Querschnitte der diinneren Teile der Knoehenspangen und der Fibrillen- 
bfindel ist sodann der Ausdruck dafiir, dab die Materialspannung in dem diinneren Teile jeder 
Knoehenspange hSher ist als in dem zugehSrigen Fibrillenbiindel - -  entspreehend der Ungleich- 
heit der kritischen Werte der Materialspannung des Knochengewebes und des Bindegewebes. 

Rfiekt man sodann die einzelnen Elemente der Textfig. 14 hither zusammen, so gelangen die 
verdickten Teile der Knoehenspangen und die Fibrillenbfindel zur Beriihrung und Versehmelzung, 
wi~hrend zwisehen den diinneren Teilen der Knoehenspangen Liieken bleiben, we]ehe den Spon- 
:giosar~tumen vergleichbar sind. Die versehmolzenen diekeren Teile der Knochenspangen dagegen 
ergeben das Schema der Randmauer, und die verschmolzenen Bindegewebsbiindel wiirden der 
Nahtsubstanz entsprechen. Man darf sodann, well die Gesamtspannungen im Bindegewebe und 
in den diinnen Teilen derKnoehenspangen gleich groB sind, den SchluB ziehen, dab dieMaterial, 
spalmungen des Knoehengewebes und des Bindegewebes in dem gegebenen Schema umgekehrt 
proportional sind der GrGBe der Quersehnittsfl~ehen der diinneren Teile des Knochengewebes und 
der Nahtsubstanz. 

Eine einfaehe Erw~tgung zeig~, dab dieser SehluB auch ffir das Sch~tdeldach zutrifft, obgleieh 
die versehiedenen Gewebe hier in drei Richtungen meehanisch beansprucht sind. Dabei geht man 
davon aus, dab sowohl im Knochengewebe als in der Nahtsubstanz die Summe der drei aufeinander 
senkreehten Materialspannungen dem zugeh5rigen kritisehen Werte gleieh ist. Sodann er- 
kennt man, dab in der Sch~delwand die senkrecht zu der Sch~ideloberfl~iehe gerichteten Material- 
spannungen numerisch kaum in Betracht kommen, w';thrend die tangentialen Materialspannungen 
in jedem dieser Gewebe naeh allen Riehtungen bin ann~hernd gleiehgroB sind. Man kann unter 
diesen Umst~nden die Materialspannungen des Nahtgewebes mit denjenigen des Knochengewebes 
vergleiehen, wenn man in grSl~erem Abst,~nde yon der Randmauer zwei senkrecht zu der Sch~del- 
oberfliiche stehende Querschnitte yon gleieher Liinge einerseits dutch die Nahtsubstanz und andrer- 
seits dutch den Knochen leg~ und den Yli~eheninhalt dieserQuerschnitte ausmiBt. Man finder dann 
am Sehlusse des Waehstums, dab der Fliieheninhalt eines zur Sch~tdel0berfli~che senkrechten 
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Durchschnittes derNahtsubstanz sich verh~lt zu dem Fl~cheninhalt eines gleich langen Vertikal- 
schnittes des Knoehens ungefahr wie 10 : 8. Dies ist leieht verst~ndlich, weil die Nahtsubstan~ 
nut sehr kleine Gei~flliicken enth~lt, wiihrend die Knochenwand des Sch~tdeldaehes dutch weite 
Slmngiosaraume anterbrochen ist. Aus dem genannten Ergebnisse abet gelangt man zu dem 
Schlusse, daft die Summe der 3 aufeinander senkrechten l~iat.erialspannungen des Nahtgewebe~ 
sieh verhKlt zu der Summe der 3 aufeinander senkreehten Materialspanmmgen des Knochen- 
gewebes wie ann~hemd 8 : 10. 

Wenn sodann nach den friiher gegebenen numerischel: Bestimmungen der kritische Wert~ 
der Summe der 3 aufeinander senkrechten Materialspannungen im Kz~ochengewebe am Schlusse 
des Wachstums 6 g (qmm) betr~gt, so wiirde dieser lu'itische Wert fiir das Nahtgewebe gleich 
0,8 • 6 = 4,8 g (qmm) werden. Im dritten Lebensjahre dagegen diirfte obige Verh~ltniszah[ 
ann~hernd gleich 0,9 sein, w:,ihrend der kritisehe Wert fiir das Knochengewebe 4 g (qmm) betr~gt. 
Daraas wiirde sich fiir das 3. Lebensjahr der kritische Wert ftir die Summe der 3 Hauptmaterial- 
spannungen der Nahtsubstanz gleich 0,9 • 4 = 3,6 g (qmm) ergeben. AnI Genauigkeit k6nnen 
diese Zahlen allerdings noeh keinen Ansprueh machen. Die einfachen tangentia]en Spannungen 
des Nahtgewebes wiirden endlich im 3. und im 30. Lebensjahr in allen tangentialen Richtungen 
ungefi~hr gleieh ],8 g (qmm) und 2,4 g (qmm) zu setzen sein. 

Nach diesen Untersuchungen darf man annehmen, dal~ der Druck des Schadel- 
inhalts in dem Nahtgewebe des Schiideldaches verhaltnisma~ig starke Tangential- 
spa nnungen hervorruft, welche in der Richtung der Meridiane und Breitenparallelen 
a~ni~hernd gleich grol~ sind, wenn auch die zumeist meridional gerichteteFaserung 
der Nahtsubstanz auf ein geringes Vorwiegen der meridional gerichteten Tangen- 
tialspannungen schliel~en lal~t. Der Vergleich des Querschnittes der Nahtsubstanz 
mit einem benachbarten, jedoch aul~erhalb des Bereiches der Randmauer gelegenen 
Querschnitte des Knochens ergibt sodann den kritischen Wert der Summe der drei 
Materialspannungen der Nahtsubstanz im 3. Lebensjahre ungef~r  gleich 3,6 g 
(qmm) und im 30. Lebensjahre ungefiihr gleich 4,8 g (qmm). Dabei wurde nach 
dem I n h d t  der 1. und 3. Mitteihmg der kritische Wert der Summe der drei Material- 
spannungen far das Knochengewebe im 3. Lebensjahre gleich 4 g (qmm) und im 
30. Lebensjahre gleich 6 g (qmm) angenommen. 

Aus diesen, allerdings noch nicht sehr genau bestimmten numerischen Werten 
geht mit einiger Wahrscheinlichkeit hervor, da6 die Materialspannung der Naht- 
substanz im Laufe des Wachstums eine betr~chfliche Zunahme erffihrt. Man 
kSnnte daher geneigt sein, diese Zunahme der Materialspannung als die Ursache 
der gegen Schlul~ des Wachstums beginnenden Nahtverkniicherung anzusehen. 
Indessen ware diese Meinung setbst dann nicht sicher zu beweisen, wenn die Be- 
stimmungen der  Materialspannung der Nahtsubstanz auf eine grS~ere Genauig- 
keit Anspruch erheben kSnnten. Der zunehmenden Materialspannung der Naht- 
substanz entspricht vermutlich auch eine Zunahme der Derbheit  und Festigkeit 
der Nahtsubstanz, und wenn die tatsi~chlich bestehenden Materialspannungen der 
Nahtsubstanz in den verschiedenen Lebensaltern jeweils dem kritischen Wert ent- 
sprechen, so liegt zungchst kein Grund vor zu einer Nahtverkniicherung. Ma, n ist 
daher gen6tigt, die Vorgi~nge in den Schadelni~ten yon einem andern Gesichts- 
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punkt aus zu priifen. Dabei kann man yon dem Grundsatz ausgehen, dat} die  
K n o c h e n b i l d u n g  an den R~ndern  der S c h a d e l d a c h k n o c h e n  w a h r e n d  
desfStalen und  pos t f~ t a t en  Lebens j ede rze i t  genau  so welt  vorschre i -  
t e t ,  als u n t e r  den obwa l t enden  U m s t ~ n d e n  die h i s t o m e c h a n i s c h e n  Be- 
d ingungen  ffir die Oss i f ika t ion  des Nah tgewebes  gegeben sind. 

Unter diesen Umst~nden sind die N a h t l i n i e n b e w e g u n g e n  von weit- 
gehender Bedeutung. DaB die Nahtlinienbewegungen bereits in den letzten Monaten 
der F6talzeit das appositionelle Randwachstum der Schadeldachknochen ein- 
schr~nken, babe ich in der 2. Mitteilung (Seite 52) dargelegt, und oben konnte ich 
aus dem statistischen Material yon Fr6d6r ic  und andern Anthropologen den 
Schlu~ ziehen, da~ die Nahtlinienbewegungen auch bei dem postfStalen Wachstum 
und in den spateren Perioden des Lebens den Eintritt der NahtverknScherung 
verzSgern. Die ~ a h t l i n i e n b e w e g u n g  ist ein Vorgang,  welcher  die 
VerknScherung  e r schwer t .  Die Erma~igung und der Wegfall der Naht- 
linienbewegungen muB daher ein Vorschreiten der Ossifikation an den R~ndern der 
Sch~deldachknochen bewirken. Dabei tritt zunachst eine partielle VerknScherung 
der ~aht ein. Diese fiihrt in kurzer Zeit einen Ausgleich herbei, bei welchem die 
bindegewebigen Teile der ~Naht etwas entspannt werden durch die hi)heren Ma= 
terialspannungen der Knochenspangen, welche jetzt einen Teil der gegeniiber= 
stehenden Knochenrander vereinigen. Nach diesem Ausgleich sind dann die 
bindegewebigen wie die verkn0cherten Teile der Naht in der H0he der normalen, 
kritischen Werte ihrer Materialspannungen belastet, womit der Ossifikationsvor- 
gang einen vorlaufigen AbschluB erreicht hat. 

Wenn man nunmehr in Beziehung auf den Hirnteil des Sch~dels fragt, wo- 
durch die Nahtlinienbewegungen eine ErmaBigung erfahren, so ist auf die in vor- 
geschrittenen Lebensjahren abnehmende Kraft des Iterzmuskels und mehr noch 
auf die bei abnehmender kSrperlicher Anstrengung geringere Tatigkeit der Atem- 
muskulatur hinzuweisen, welche die pulsatorischen und respiratorischeu Schwan- 
kungen des intrakraniellen Fltissigkeitsdruckes kleiner werden lassen. Die T~tig- 
keit des Herzens und der Atemmuskeln nimmt im Laufe des Lebens stetig ab, 
so dab damit zugleich ein langsames Fortschreiten der VerknScherung der Sch~del- 
nfihte, wie es aus den statistischen Arbeiten der Anthropologen hervorgeht, ge- 
wfi.hrleistet wird. Indessen ist es klar, dab die in sp~teren Lebensjahren ab- 
nehmende T~tigkeit des Herzens und der Atemmuskulatur nicht imstande ist, die 
frtihzeitigen, im 20.--40. Lebensjahre auftretenden NahtverknScherungen zu er- 
kl~ren. Es kann daher kein Zweifel dartiber bestehen, dab auBer der ErmaBigung 
der Nahtlinienbewegungen noch an@re Faktoren bei der VerknScherung der 
Nahte des Hirnsch~dels wirksam werden. 

Unter diesenFaktoren sind in erster Linie E r h S h u n g e n  des i n t r a k r a n i e l -  
len F l i i s s igke i t sd ruckes  zu nennen, welche durch ErhShung der Material- 
spannung des Nahtgewebes die NahtverknScherung auslSsen. Dabei gewinnt die 
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an verschiedenen Stellen sehr ungleiche Dicke der Nahtbander eine groBe Bedeu- 
tung. Man kann die Dicke des 5Tahtbandes messen, indem man yon dem einen 
:Nahtrande aus die Entfernung des nachstgelegenen Punktes des andern 5Iaht- 
randes bestimmt, oder man kann die Dicke des Nahtbandes in der Richtung der 
Meridiane messen, oder man kann sie messen in der Richtung der Faserziige der 
Nahtsubstanz, immer ist die Dicke des Nahtbandes an verschiedenen Stellen jeder 
einzelnen 5Taht sehr ungleich, wie dies aus den Textfig. 10, 11 und 12 hervorgeht. 
Die grSBte Dicke der Nfihte ist je nach der Art der Messung 2 20real so groB als 
die geringste Dicke derselben. 

Die Steigerungen des intrakraniellen Fltissigkeitsdruckes bewirken nun, dab 
die Rander der Scha4eldachknochen in Anbetracht der relativ groBen, elastischen 
Dehnbarkeit des Nahtgewebes etwas auseinanderweichen. Die Folge ist, dab die 
Materialspannungen des 5Tahtgewebes da, wo die Nahtbander dtinner und die 
:Nahtfasern kiirzer sind, unverh~iltnismiiBig hoch 1) ansteigen, w~hrend die Ma- 
.terialspannungen an den andern Stellen, an welchen die 5Tahtbander breiter und 
die Nahtfasern langer sind. nur eine sehr geringe Zunahme erfahren. Die un-  
regelmiiBige Dicke der  Nah tb f inde r  ha t  zur Folge ,  dab be re i t s  sehr 
ger inge S t e ige rungen  des i n t r a k r a n i e l l e n  Druckes  gentigen, um an 
e inzelnen Ste l len  der Nah tb i inder  die M a t e r i a l s p a n n u n g e n  des 
B indegewebes  auf die HShe des k r i t i s chen  Wer tes  der Mater ia l -  
spannungen  des Knochengewebes  zu s te igern .  Bei einiger  Dauer  
oder bei hauf iger  Wiede rkeh r  ungewShnl i che r ,  wenn a u c h  ger inger ,  
i n t r a k r a n i e l l e r  D r u c k s t e i g e r u n g e n  werden  daher  die dt innsten 
S t e l l e n  der 1Nahtbander no twend ige rw e i s e  ve rknSchern .  

In den 5T~hten des Schadeldaches, welche yon der Tatigkeit der Kaumuskula- 
tur wenig beeinfiuBt werden, in der Pfeilnaht, der Kranznaht und der Lambdanaht 
ist auf tangentialen Schnitten das 5Tahtband in den oberfiachlichen, langgezackten 
Teilen der 5Taht durchschnittlich sehr viel dicker als in den entsprechenden, tiefen, 
gestreckt verlaufenden Teilen dieser 5Tahte. Die geringste Dicke des 5~ahtbandes 
findet sich bier in der Regel in einer HShe, welche der Grenze zwischen der Eburnea 
interna und der Spongiosa entspricht. An dieser Stelle beginnt in der Regel, wie 
bereits Hesch l  ~) bemerkte, die Ossifikation dieser Nfi~hte, um sich zuni~chst bis 
an die Innenfiache des Schadels fortzusetzen. Dagegen bleiben bekanntlich die 
~uBeren, zackigen Teile dieser Nahte sehr haufig lange Zeit yon der VerknScherung 
verschont. Man wird daher geringen, nicht allzu kurz dauernden oder aber haufig 
wiederholten Steigerungen des intrakraniellen Druckes eine groBe Bedeutung ftir 
die 5TahtverknScherung zuschreiben diirfen. Dabei hi~tte man namentlich an die 

1) In organischen Substanzen nehmen die Spannungen sehr viel rascher zu als die Verl~ngerun- 
gen wie zuerst Wertheim iand. Vgl. Thoma und Kaefer, Virch. Arch. Bd. 116, 1889. 
Ober die GeneSe der Nahtzacken vgl: 3. Mitteilung, Virch. Arch. Bd. 219, 1915, S. 183. 

3) Heschl, Vjschr. f. d. pr. Heilkunde. Prag 1873. 30. Jahrg, Bd. 4, S. 135. 
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Druckste igerungen zu denken, welche bei  s ta rken  kiirPerlichen und geis t igen Ar~- 

S t rengungen und b e i  manchen  In tox ika t ionen  und Infekt ionen eintreten.  : I n :  

wiefern hierbei  auch Angiosklerosen und  andere chronische Kreis laufs tSrungen i n  

Be t rach t  kommen,  wird spi~ter bei  den pathologischen 5TahtverknScherungen 

:etwas genauer  zu erSrtern sein. 

F a ~ t  man  diese  Tatsachen zusammen,  so ergibt  sich, da6 die VerknScherung 

der ]~q~ate der Sehadelkapsel  in hohem Grade begi inst igt  wird,  wenn die Dicke der  

Nahtb~tnder an einzelnen, zers treuten Stellen eine sehr geringe geworden ist. Man 

kann  den dami t  erreichten Zus tand  als eine R e i f u n g  d e r  5Taht bezeichnen 

Indessen g ib t  die  genauere Untersuchung  noeh versehiedene Schwierigkei ten.  
Die genaue Messung der Dicke der Nahtblinder ist in hohem Grade ersehwert durch den Um; 

stand, dab nach dem Tode das Volum des Schiidelinhalts etwas abnimmt. Dabei geht die Spannung 
der Nahtsubstanz verloren, und auBerdem ist anzunehmen, dab geringe postmortale ~nderungen 
der gegenseitigen Stelhmg der Sch~ideldachknochen die Dicke der Nahtb~nder in unregelmgBiger 
Weise beeinflussen. Vielleieht kSnnte man diese ~ingel erheb]ich erm~tBigen, wenn man vor der 
anatomischen Untersuehung die Blutgef~l]e des Sch~dels und des Gehirns mit starkem Alkohoi 
injizieren wiirde, was ich indessen noch nicht versacht habe, 

lm allgemeinen gewinnt man jedoeh den Eindruck, dab die Dicke der Nahtbiinder, gemessen 
in einer zu der Seh~deIoberfl~che parallelen Richtung, im 3. Lebensjahre am kleinsten ist und 
nach dieser Zeit bis zm~ Schlusse des Waehstums wieder etwas zunimmt. Da gleichzeitig auch die 
Dicke der Sch~tdelwand und damit die Breite der Nahtb~tnder zunimmt, fiihren die histologischen 
~efunde zu der Anschauung, da~ der Nahtsubstanz ebenso wie dem Knochengcwebe ein appositio- 
neltes und ein interstitielles Wachstum zukommt, welches im altgemeinen den g|eiehen histo- 
mechanischen Bedingungen untergeordnet ist. Das appositionelle Wachstum der Nahtsubstanz 
wiirde sodann ausschliel~lich an der inneren, duralen Oberfl~tche des Nahtbandes und an der auBeren, 
an das Periost grenzenden Oberfl~che derselben erfolgen, wahrend das interstitielle Wachstum 
allen Teilen des Nahtbandes zukommen wfirde. 

Das interstitielle Wachstum der Nahtsubstanz dfirfte ebenso lange dauern als das inter- 
stitielle Wachstum der an die Naht stoBenden Sch~deldachknochen, da beide Vorg~inge denselben 
Ursachenkomplexen ihre Entstehung verdanken. Die geringe Dicke des Nahtbandes bedingt es 
jedoeh, dal~ dieses interstitielle Waehstum des Nahtgewebes fiir die Zunahme der Dimensionen des 
Sch~dels nut yon verschwindend germger Bedeutung ist. Es genfigt, um die kn6chernen Naht- 
r~tnder etwas voneinander zu entfernen. Gleichzeitig nimmt die Sch~delkapsel erheblich an GrSfle 
zu, was notwendigerweise etwas ausgiebigere Nahtlinienbewegungen zur Folge hat. Es kann daher 
nicht auffallen, wenn fin Laufe des Wachstums die Nahtb~nder etwas dicker werden, indem die 
Knochenr~tnder um ein geringes auseinanderweichen. Doch findet auch jetzt noch, wie in der 
3. Mitteilung gezeigt w, urde, eine geringe Apposition yon Knochengewebe an die Nahtriinder der 
Kmochen start, welche sieh durch besondere Stmkturen a]s quatern~res Knochengewebe kenn= 
Zeiehnet. Aus der Miichtigkeit und aus der Anordnung dieses quaterniiren Knoehengewebes konnte 
damals der Sch/ufi gezogen werden, dab das appositionelle l~'~ndwachstum der Sch~deldach- 
knochen vom 3. Lebensjahre his zu dem Schlusse des Wachstums den Betrag yon 1 bis 2 mm 
keinenfalls iiberschreitet und in der Regel diesen Betrag nicht erreicht. 

Diese Tatsachen zeigen, dab aucti naeh dem 3. Lebensjahre noch ein geringes interstitielles 
Wachstum der Nahtsubstanz und eine geringe Knochenneubildung an den Nahtr~ndern stattfindet, 
und zwar solange, als das Fl~tchenwachstum an der entsprechenden Stelle der Sch~idelwand fort- 
sehreitet. Da die GrSl~enzunahme des wachsenden Gehirns den Spannungszuwachs in der Seh~del- 
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wa~d erzeugt, welcher d~s apposltionelle und interstitielle Wachstum des Nahtgewebes and des 
Kaochengewebes in gesetzmafliger Weise veranlaflt, kann dieses Ergebnis in keiner Weise auffallen. 

Es  ist jer anzunehmen, dal~ das interstitiel[e Wachstum des Nahtgewebes die Vorgange der 
Nahtverkn~el~erung beeinflussea karm. 

Ei~ so icher Einflufl  sche in t  jedocl~ vorzugsweise  oder  aussehlief l l i~h nut  
dann  e inzu t re ten ,  wenn das F l achenwachs tum der Schgdelwand im Bereich 
e iner  Nah t l in i e  eine zu dem a l lgemeinen Verlauf dieser Nah t l i n i e  senkrecht  ge- 
r i c h t e t e  Komponente  bes i t z t .  In diesem Falle mul~ das iaterstitielle Wachstum des Naht- 
gewebes die angrenzenden tCaochenrander etwa~ voneinander entfernen. Sodann ist es denkbar, 
dab die Knochenneubildung in den Nahtrandern diesem interstitiellen Wachstum des 5Tahtgewebes 
nicht voltkommen Schritt halt. Denn diese Knoehenneubildung wird erst hervorgerufen dutch 
das za der Nahtlinie senkrecht ge~ichtete interstitieHe Wachstum des Nahtgewehes, welches den 
gegenseitigen Abstand der Nahtr~tader der Knochen otwas vergrSl~ert und bewirkt, dal$ die Naht- 
linieabewogm~gen nicht mehr imstande sind, die ganze Dicke des Nahtbandes gegen die 0ssifikation 
zu sehiitzen. 

Dami t  wiirde es s ich  e rk la ren ,  dal~ auch bei engen N a h t l i n i e n  die Naht -  
Uynostose etwas ersehwer t  i s t ,  sotange das F l a c he nw a c hs tum der Schade lwand  
i m B e r e i c h e  der Nah t  eine zu dem a l lgemeinen  Ver lau ie  der Nah t l i n i e  senk- 
�9 echte Komponen te  b e s i t z t .  

Wem L dagegen das Fl~tchenwachstum der Schadelwaad im Bereiche der Naht ermalJigt oder 
abgeschlossen wird in Beziehung auf eine zu dem allgemeinen Nahtverlauf senkrechte Richtung, 
so mul~ aucll das inters~itielle Wachstum des Na,htgewebes in dieser Richtung in en~sprechender 
Weise verzSgert werden oder seinen Abschlul~ finden, so dab mmmehr'die Knochenapposition 
an die Nahtrander Zeit gewinnt, alle diejenigen Teile des Nahtgewebes zu ergreifen, welche nicht 
Vollkommen dutch die Nahtlinienbewegungen gegen die VerknScherung geschiitzt sind. Damit 
wird der Zastand der Nahtreite erreicht, welcher bei einer ~nderung der Bedingungen, unter denert 
die Naht steht, die NahtverknSchertmg begiinstigL Aul~erdem wiirden bei einer solchen Form 
der Reiftmg auch jene groilea Unregelmafiigkeiten der Nahtdicke zu erwarten sein, welche bereits 
bei geringen Steigerungen des intrakraniellen Druckes die Nahtverkniicherung zur Folge haben. 

Man wiirde zu d e m E r g e b n i s  ge langen,  daft die Rei fung der N~ht e r re ich t  
wird ,  wenil das F l~chenwachs tum de~ Schi~delwand im Bere iche  d e r N a h t s t r e c k e  
und dami t  das i n t e r s t i t i e l l e  Wachs tum des Nahtgewebes  an dieser  Stel le  erheb-  
l ich verz i iger t  oder abgeschlossen  is t  in Bez iehung auI eine R ich tung ,  welche 
s e a k r e c h t  s teh t  zu dem Mlgemeinen Verlaufe der Nah t l in i e .  

Indessen ist es klar,'dal~ eine solche Form der Nahtreiiung dem aaatomischen Nachweise 
schwer zugangig ist. ]Ran daft daher nicht aul~er acht lassen, daft auch die physika!ischen Eigen- 
schaiten des Nahtgewebes sich miiglicherweise im Laufe des postfStalen Wachstums ~tndern. Es 
ist nicht unw~hrscheinlich, daft das Nahtgewebe w~thrend dieser Zeit derber und weniger dehnbar 
is~. D~rm miissen am S~hlusse des Wachstums die Ungleichmal~igkeiten deT Nahtdicke be~ 
geringen Stcigerungen des intrakraniellen Druckes noch grSl~ere Bedeutung gewinnen. Indessea 
bin ich der Ansicht, dal~ diese ~nderungen der physikalischen Beschalienheit der Nahtsubstanz 
nicht ausschlaggebend sind. Denn es wird sich ira folgenden zeigen, dal~ die Fo!gen einer Reifung 
der Nahtsubstanz in allen Perioden des Lebens hervortreten kSnnen. 

Aus diesen EriJr terungen ergibt  sichi dal~ der Zus tand  der Reifung einer 5~aht 

bis j e tz t  anatomisch n icht  in einwandfreier  F o r m  nachzuweisen ist, wenn auch 

bei  der  Reifung den Ungleichm~l~igkeiten der Nahtd icke  unzweifelhaft  eine grol~e 

Bedeutung  zukommt.  Da  sich jedoch alle Erfahrungen,  w d c h e  bisher  beztiglich 
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tier rechtzeitigen, der vorzeitigen und der versp~iteten Synostose der Sch~del- 
lalthte gewonnen wurden, sieh in einfacher Weiae und in alien ihren Einzelheiten 
dutch die Annahme einer Nahtreile erklaren lassen, scheint die Aufstellung dieses 
Bcgriffes vollkommen berechtigt zu seia. 

Die ohen gegebenen anatomisehen Untersuehuagen der Schadelnahte fiihren 
sodann zu der Ansehauuag, d ~  die Reife der Naht  einen Zus t and  be- 
ze ichne t ,  bei welehem geringe /Xnderungen der maSgebenden  Be- 
d ingunge n  die Nah tve rkn i i che rung  herbei f t ihren ,  und weiterhin, da$ 
die Reifung der Naht  e in t r i t t ,  wenn in dem Bereiehe der Naht  alas 
F l a c h e n w a c h s t u m  der Schi~detwand und  dami t  das i n t e r s t i t i e l t e  
W a c h s t u m  der Nah t subs t anz  in der zur Naht t in ie  s enk rech t en  
R i e h t u n g  zum St i l l s tande  gelangt  oder wenigs tens  erhebl ich  ver- 
z~gert  ist.  

Demgemiig verkn(ichert die Mehrzahl der Schadelnahte erst nach denl 20. Le- 
hensjahre. Wenn jedoeh eine Naht vorzeitig oder verspiitet ossifiziert, kann man 
immernaehweisen, dal~ das Flaehenwaehstum der Sehadelwand in der zu der 5Taht- 
linie senkreehten Richtung je naehdem entweder eine Verz(igerung oder eine Be- 
sehleunigung erfahren hat. Diese Einzelheiten genauer zu verfolgen, ist Aufgabe 
dieser Untersuehungen. Indessen ist die Reife der Sehi tdelnahte  keine 
no twend ige  Vorausse tzung  der Nahtverkn~icherung,  da letztere jeder- 
zeit eintreten kann, wenn dureh irgendwelehe Vorgange die Nahtlinienbewegungen 
unterbroehen werden, oder wenn die Materialspannungen der Nahtsubstanz durch 
besondere Ursachen eine entsprechende Zunahme erfahren. Ebenso ist jedoch 
die Reife der Nah t subs tanz  kein geni igender  Grund fiir die 5Taht- 
ve rkn0cherung ,  weil die Nahte bis in das h~iehste Alter often bleiben k0nnen. 
Die Reife der Naht  fiihrt v iehnehr  nur  dann zu einer Verkn~ehe-  
rung derselben,  wenn dutch  eine2i.nderung der Bed ingungen ,  un te r  
denen  das Nahtgewebe steht,  eine weitere 5Teubildung v o n K n o c h e n -  
gewebe in der Naht l in ie  ve ran lag t  wird. 

Wenn die ersten kn(iehernen Verbindungen zwisehen den sich zugekehrten 
Rfi.ndern zweier Schiidelknoehen zustande gekommen sind, erfahren die Naht- 
tinienbewegungen dutch diese kniiehernen Verbindungen notwendigerweise eine 
erhebliehe Abschwaehung. Die Nahtlinienbewegungen werden allerdings nicht 
sofort v011ig versehwinden, da die ersten diinnen Knoehenbrtieken einer gewissen 
Elastizitat nieht entbehren. Doeh werden die Nahtlinienbewegungen so gering 
werden, dab man naeh obigen Er~rterungen eine rasehe und vollstandige Ver- 
kn(ieherung der ganzen in Frage kommenden 5Taht erwarten sollte. 

Die Erfahrung zeigt indessen, dal~ die Verkn0~herung der Sehiidelnahte in 
der Regel nut sehr langsam weitersehreitet. Diese sehr auffallige Besonderheit 
der 5Tahtverkn(ieherung erkliirt sieh zunachst dutch den Umstand, da$ bei diesem 
Vorgange das Nahtgewebe ersetzt wird dm'ch ein Gewebe yon wenig h0herer kriti- 
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scher Spannung. Die kritisehen Spannungen des Nahtgewebes und des Knochen- 
gewebes verhalten sich am Schlusse des Wachstums ungefahr wie 8:10. E s  
fehlen somit diehohen Spannungsdifferenzen, welehe den OssifikationSvorgang in 
der Regel zu einem sehr lebhaften machen. ~ a n  hat daher Grund zu  der An; 
nahme, daI~ die NahtverknScherungen, welche in vorgesehrittenen Lebensjahren 
infolge der Abnahme der Nahttinienbewegungen zustande kommen, nut langsam 
v0rsehreiten. Doeh kann man offenbar aus den oben besprochenen statistisehen 
Erhebungen kein sicheres Urteil fiber den rascheren und langsameren Verlauf 
dieser Spiitverkni~eherungen gewinnen, ~eil sie aus d-era gesamten ~/Iaterial 
nicht getrennt ausgeschieden werden kSnnen. 

In etwas anderer Weise gestalten sieh jedoch die Verh~ltnisse, wenn ErhShun- 
gen des intrakraniellen Druckes in friiheren Lebensjahren die VerknScherung der 
N~hte des Hirnseh~dels bewirken. Diese DruckerhShungen sind im allgemeinen 
gering und yon besehrankter Dauer. Die geringe HOhe der Drucksteigerungen hat 
sodann, wie oben gezeigt wurde, zur Folge, dal~ nur an den diinnsten Stellen der 
Nahtrander Materialspannungen erreicht werden, welche die Knochenbfldun$ 
auslSsen. u dann spater die SpannungserhShungen wegfallen oder an GrSl~e 
abnehmen, kann es sich ereignen, dai~ die fibrSsen Bestandteile der Naht nicht 
mehr in der HShe ihrer kritischen Materialspannungen beansprucht werden, weii 

Fig. 15. Normaler Schi~del II, ~, 28 Jahre aR. 
Mittlere Schichten der partiell verknSeherten Pfeil- 
naht, tangential zur Sch~tdeloberitiiche dutch= 
sehnitten. Beginnende Atrophie der Fibrillen der 
Nahtsubstanz. Durchschnitte gr~ii~erer und kleine- 
rer A_rterien.und Venen. Der untere Rand tier 
Zeiehnung ist anni~hernd parallel der Meridian- 
richtung. Hi~ma~ox-ytin-Fe Cy Bo-E0sin. Kanada- 

balsam. Vergr. 80fach. 

die inzwischen gebildeten Kno- 
Chenbriicken einen grol~en TeiL 
der zwischen den Nahtrandera 
vorhandenen Spannungen aufneh: 
men. Statt eines raschen Fort- 
schreitens der VerknScherung be, 
obachtet man unter diesen Urn: 
sti~nden Vorgi~nge der Atrophie 
des Nahtgewebes. DieVerkn~iche- 
rung der Nahtsubstanz wird da, 
her eine betrachtliehe u 
rung erfahren und erst dana 
weitersehreiten, wenn dureh die: 
Atrophie eines Teiles des Naht- 
gewebes die Materialspannungea 
in den iibrigenTeilen des Nahtge- 
webes wieder geniigend erhSht 
sind. Der ziigernde Verlauf dieser 
FrtihverknScherung der Nfi=hte 
ist es, weleher das langsame An, 
steigen der Verkniicherungskurven 
auf Textfig. 7 und 8 zur Folge hat. 
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Die Atrophie der I~ahtsubstanz pfiegt am deutlichsten hervorzutreten in der 
Niihe tier bereits verkniJcherten Absehnitte der 5Taht, also da, wo die 5Tahtsub- 
stanz durch die kn~Jcherne ~berbriiekung der Nahtlinie am meisten entspannt ist. 
Die 5Tahtsubstanz erscheint hier stellenweise auffallend durchsichtig, indem die 
Fibrillen zum grol~en Teil versehwunden und ersetzt sind dureh eine homogene 

Fig. 16. Normaler Seh~del II, c~, 28 Jahre alt. Pfeilnaht tangential. Atrophie der Nahtsubstanz 
und Umwandlung derselben in Schleimgewebe. o ossifiziertes Nahtgewebe, n Rest yon fibril- 
l~rem Nahtgewebe. In der Nahtsubstanz einige Blutgefi~l~e. Der untere Rand der Zeichnung 
ist anniihernd parallel der Meridianrichtung. Hi~matoxylin-Fe Cy Bo-Eosim Kanadabalsam.- 

Vergr. 80fach. 

Fig. 17. Normaler Schiidel II, c~, 28 Jahre alt. Tangentialsctmitt zur Schiideloberfli~che. Par= 
tiell verknScherte Pfeilnaht. Umwandlung des Nahtgewebes in fettzellenhaltiges Sehleimgewebe. 
In letzterem einige durchsehnittene Arterien und Venen. Der untere Rand des Bildes ist an- 
nahernd der Meridianrichtung parallel. H~tmatoxylin-Fe Cy Bo-Eosin. Kanadaba|sam. Vergr. 

80fach. 

Interzellularsubstanz, welche einige relativ grol3 erscheinende Zellen enthiilt (Text- 
figur 15). Dazwischen finden sieh dann immer Stellen, in deren Bereich die Naht- 
substanz, wie frtiher, aus starken Biindeln derber Fibrillen besteht. Diese sind 
auch in Textfig. 15 zu erkennen. HShere Grade der Atrophie findet man in der 
unmittelbaren :NiChe der ossifizierten Nahtstellen (Textfig. 16). SchlieBlieh ge- 
winnt das Nahtgewebe nach ausgiebigem Schwunde der Fibrillen das Ansehen yon 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd, 224. Heft 2. 
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Schleimgewebe, und in diesem Sehleimgewebe treten weiterhin Fettzellen in 
steigender Anzahl auf (Textfig. 17). 

Die gleiehen Befunde sind auch in dem normalen, 32 Jahre alten Sch~del VIII 
zu erheben. Sie zeigen, dafl das Weiterschreiten der Nahtverkniicherung an Ver- 
i~nderungen des Nahtgewebes gebunden ist, welche unzweifelhaft einen sehr lang- 
samen Verlauf besitzen. Die Yletaplasie des fibrillhren Nahtgewebes in Schleim- 
gewebe erseheint zugleieh als der zweite wohlkonstatierte Fall,  in welehem eine 
~nderung der meehanisehen Beanspruchung zu einer s der Struktur einer 
Bindesubstanz ftihrte unter Umstanden, welehe der Beobachtung die Beweiskraft 
eines willkiirlieh herbeigefiihrten Experiments verleihen. Der erste Fall 1) betraf 
den Gelenkknorpel einer alteren Frau, dessen Belastung dutch l~ngere Bettruhe 
eine ~nderung erfahren hatte. Es ist indessen klar, dal] die gleichen Metaplasien 
whhrend des normalen Waehstums iiberall auIgeIunden werden kiinnen, wenn auch 
der Naehweis yon Ursaehe und Wirkung in der Regel nieht in gleicher Weise ein- 
wandfrei geftihrt werden kann. 

In den spi~teren Stadien der NahtverknScherung, wenn yon dem Nahtknorpel 
nur geringe Reste iibriggeblieben sind, fiihrt die sehleimige Metaplasie des Naht- 
gewebes und das Auftreten yon FettzeUen zu einer Neubildung yon fetthaltigem 
Knoehenmark an Stelle der Nahtreste. W a h r e n d  der griil~te Teil  des Naht -  
gewebes  verkn( ieher t ,  wird ein k le ine r  Teil  desse lben  in Knochen= 
mark  u m g e w a n d e l t .  Die VerknScherung des Nahtgewebes ist, wie es seheint, 
niemals eine vollsti~ndige, weil die kritisehe Materialspannung des Knoehengewebes 
hSher ist als die kritisehe Materialspannung des Nahtgewebes. Um die Material- 
spannungen der Nahtsubstanz zu tragen, gentigt daher eine Knoehenmasse yon 
verhaltnisma~ig kleinerem Quersehnitte. 

tTber die Vorgiinge, welehe die spiiteren Stadien der NahtverknSeherung und 
das endgtiltige Verstreiehen der Nahtlinie bewirken, wurde bereits in der 3. Mit- 
teilung das Wesentliehe beriehtet. Unter diesen Vorgangen ist der Sehwund der 
Randmauern der Sch~deldaehknoehen der bedeutsamste, weft d ureh diesen die 
Nahtregion schliel~lieh genau die gleiehe Architektur gewinnt, welche die tibrigen 
Teile der Sch~deldaehknochen kennzeichnet. Die Resorptionen im Bereieh der 
Randmauer kSnnen, wie ich mieh inzwisehen iiberzeugt habe, beginnen, ehe die 
Verkn(icherung die ganze Naht vonder  Sch~delinnenfli~che bis zur SehhdelauBen- 
flaehe ergriffen hat. Der vSllige Sehwund der Randmauern und die Herstellung 
einer regelma~ig gebauten Spongiosa setzt dagegen eine den histomeehanisehen 
Bedingungen vollstiindig gentigende, knSeherne Verbindung der Eburneae der 
beiden in der fltiheren Nahtlinie vereinigten Sehadeldachknoehen voraus. Naeh 
Herstellung dieser Verbindung unterliegen alle Reste der Randmauern der Re- 
sorption, soweit wenigstens, als sie nicht zu Bestandteilen der Spongiosa verwendet 

1) R. Thoma, Virch. Arch, Bd, 207, 1912, S. 269 ft. -- Entgegnung an Roux. 
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werden. Die Resorp~i0n tritt iiberall da ein, wo keine entsprechende mechanische 
Beanspruchung besteht, indem zugleieh die Lticken mit Ietthaltigem Markgewebe 
geftillt werden. Hier sind Stellen gegeben, an welchen regelmai~ig auch in vor- 
geriickten Lebensjahren fetthaltiges Markgewebe neugebildet wird. 

Mal3gebend ftir die Resorptionsvorgiinge im Bereich der verknScherten Teile 
der 5Taht und der anstol3enden Teile der Randmauern sind die mechanischen Be- 
anspruchungen der Raadzonen der Schadeldachknochen. Offe•bar ist nach dem 
Zustandekommen der knSchernen Verbindung der Nahtr~nder eine regelm~ige 
Verteilung der Materialspannungen nur denkbar, wenn diese in den Randzonen 
der Sehadeldachknochen und im Bereieh der frtiheren Naht vSll/g fibereinstimmen. 
Die friihere Nahtregion mul~ ebenso wie die iibrigen Teile des Sehiideldaches erstens 
den yon dem Schi~delinhalte direkt erzeugten, zur Schi~deloberfliiche senkrechten 
Druckspannungen der Sch~delwand, zweitens den aus diesen hervorgehenden 
tangentialen Zugspannungen und drittens den Biegungsspannungen Gentige leisten. 
Dieser Erfolg wird, wie aus der 3. Mitteilung hervorgeht, erreicht, wenn die Archi- 
tektur des Knochengewebes, welches an Stelle der Naht und der Randmauern 
getreten ist, vSllig iibereinstimmt mit der Architektur der peripherischen Zonen 
der benachbarten Sch/ideldaehknochen. 

An Stelle der 5Tfihte des Sch~deldaches findet man daher schliel~lich eine 
wohlausgebildete Eburnea externa und interna, und zwischen diesen eine Spongiosa, 
wahrend in den seitlichen Regionen der S ch~delkapsel die verknScherte ~qaht 
iiberall da ausschliel~lich aus kompaktem Knochengewebe besteht, wo auch die 
benachbarten Knochenr/iaader diinn sind und ausschliel~lich durch kompaktes 
Knochengewebe gebildet v~erden. Die SteUe der friiheren 5Taht ist daher, wie 
bekannt, nicht immer leicht aufzufinden. Der ganze Vorgang der VerknScherung 
und der Verstreichung der Naht beansprucht jedoch in der Regel verhi~ltnismal~ig 
lange Zeitr~ume. Dies erkl~rt sich, wenn man bei der mikroskopischen Unter- 
suchung bemerkt, dal~ eine gro6e Zahl lokal beschrlinkter Resorptionen und Ap- 
positionen yon Knochengewebe sich wiederholt ablSsen, um den Gesamterfolg 
herbeizuftihren. Es ist dies ein Verhalten, welches bei allen Knoehenbildungsvor- 
g~ngen wiederkehrt und unzweifelhaft mit dem interstitiellen Wachstum der frisch 
apponierten Knochenmassen zusammenh~ngt. Dasselbe l~l~t es zugleich als mSglich 
erscheinen, daI~ die Materialspannungen der verschiedenen Gewebe wahrend des 
ganzen Vorganges niemals sehr welt yon den kritischen Werten abweichen. 

�9 Bei einer Priifung der Ursachen, welche die VerknSeherung der Schadeln/ihte 
herbeifiihren, darf man nicht aul~er acht lassen, dab manche 5Tfilate normalerweise 
sehr frtihzeitig und lange vor dem voIlendeten Wachstum ossifizieren. Bereits 
die in frtihen FStalperioden sich vollziehende knScherne Verschmelzung der ver- 
schiedenen Knochenkerne, aus welchen die einzelnen Schadelknochen hervorgehen, 
kann als eine Nahtverkntieherung betrachtet werden. Doeh ist in Betracht zu 
ziehen, dal~ die hemmenden Wirkungen der 5Tahtlinienbewegungen sieh erst in den 

8* 
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letzten Monaten der F(italzeit bemerkbar zu maehen beginnen. Vor diesem Zeit- 
punkt ist noch ein so groBer Tefi des hautigen Primordialschadels vorhanden, 
dab die pulsatorischen Volumschwankungen des Schiidelinhalts sich auf sehr aus- 
gedehnte Teile der Sehadelwand verteilen und daher keinen nennenswerten EinfluB 
auf das appositioneUe Randwachstum der Sch~deldachknochen ausiiben. Ffir 
die bier gegebenen Fragestellungen kommt demgema• zuerst die S ut  ur a f r o n- 
tal is  in Betracht, welehe nach den Zusammenstellungen yon Weleke r : )  nor- 
malerweise im 9.--12. Monat nach der Geburt verknSchert. 

Mit den Ursachen der frtihzeitigen VerknScherung der Stirnnaht hat  sich 
neuerdings Bolk 3) in sehr eingehender Vqeise besehaftigt. Er zeigte, dab bei den 
Halbaften, deren Stirnbeine keine Ursprungsflachen ftir den Musculus temporalis 
besitzen, die Stirnnaht erst sehr sp/~t, gleichzeitig mit den tibrigen Nahten des 
Schadeldaches, verknSehert. Bei den Affen dagegen, bei welchen ein groBer Teil 
des M. temporalis von den Stirnbeinen entspringt, findet der SchluB der Stirnnaht 
wie beim Menschen, bereits kurze Zeit nach der Geburt, zuweilen bereits vor der 
Geburt, statt. Bolk gelangt demgem/iB zu dem Schlusse, dab bei der phylogeneti- 
schen Entwicklung die Beziehung zwischen Stirnbein und M. temporalis ein neues 
Moment darstellt, auf dessert EinfluB die Frontalia vorher nieht angepa$t waren. 
Dieses Moment bewirke eine starkere mechanische Spannung der Stirnnaht, welche 
sodann die VerknScherung veran]asse. Dieses Ergebnis ist ein sehr ansprechendes, 
wenn auch die Mitwirkung der Phylogenese bei der Verkn(ieherung der Stirnnaht 
keineswegs unbedingt notwendig ist. Die Tatigkeit der Muskulatur beginnt lange 
vor der Geburt, so dab auch eine vor der Geburt erfolgende Stirnnahtsynostose 
als unmittelbare Folge der Tatigkeit des M. temporalis angesehen werden kfnnte. 

Indessen land bereits Bolk einige Schwierigkeiten bei der Durehftihrung 
seiner Anschauungen. Bei den Karnivoren saher  die Frontalnaht persistieren, 
obwohl bei diesen die Ursprungsfli~che des M. temporalis sieh fiber einen Tell des 
Stirnbeines erstreekt. Sodann fragt er mit Recht, weshalb die Sutura sagittalis 
often bleibt, wenn der Zug des M. temporalis die'Stirnnaht zum Schwinden bringt. 
Ieh bin nicht der Meinung, dab Bolk diese Frage in befriedigender Weise beant- 
wortet hat. Wenn der Ursprung des M. temporalis auf dem Stirnbein auch phylo- 
genetiseh etwas Neues war, so muBte doch immer, wenn der Muskelzug die Stirnnaht 
zur VerknSeherung brh:gt, diese Beziehung auch ftir die Pfeilnaht Geltung be- 
sitzen. Und in gleicher Weise kann der Umstand, dab die Sutura sagittalis eine 
Sutura serrata ist, wiihrend .die Stirnnaht eine Harmonie darstellt, nicht in der 
Weise entscheidend sein, wie dies yon B olk angenommen wird. Denn nach seinen 
Angaben verknSchert bei den Halbaffen die Stirnnaht gleichzeitig mit der Pfeil- 

~) Welcker, H., Untersuehungen fiber Waehstum und Bau des mensehliehen Sehi~dels. 
Leipzig 1862. 

3) Bolk, L., Ztschr. f. Morphologie u. Anthropologie Bd. 15, 1913, 
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naht, und zwar langere Zeit naeh der Geburt. Beim Menschen aber verkn(ichert 
die langgezackte Pfeilnaht immer sehr viel frtiher als die als Harmonie sich dar- 
stellende ungezackte Sutura squamosa. 

Die Gestaltung der Sch~delnahte wird, wie in der 3. Mitteilung gezeigt wurde, 
�9 yon den ~ahtlinienbewegungen bestimmt. Die Verkn6cherung der Nfihte dagegen 
kann, solange die Nahtlinienbewegungen in roller Kraft bestehen, nut durch 
Steigerungen der Materialspannungen des Nahtgewebes erkl~t werden. Unge- 
wShnliche Steigerungen des intrakraniellen Druckes aber kSnnen unter normalen 
Bedingungen bei solchen sehr frtihzeitigen Synostosen nicht wohl in Betracht 
kommen. Man muB somit Bolk darin zustimmen, daB bei der VerknScherung 
der Stirnnaht neu hinzutretende mechanische Beanspruchungen anderer Art 
mal~gebend sind. Er hat diese Beanspruchungen in der Ti~tigkeit der Kaumuskula- 
tur gesucht. Grundsatzlich laBt sich gegen diese Anschauung nichts einwenden, 
obgleich an andern Often die NahtverknScherung dutch die Ti~tigkeit der Kau- 
muskulatur in ausgesprochener Weise verzSgert wird. Bei der schwer tibersicht- 
lichen Formgestaltung des Schadels ware es mSglich, dab gerade bei den medianen, 
symmetrisch gelegenen Suturen die Tatigkeit der Kaumuskulatur nur Spannungs- 
erhShungen in der Nahtsubstanz erzeugt, ohne irgendwelche seitliche Verschiebun- 
gender Knochenrander zu veranlassen. Dies ist immerhin sehr unwahrscheinlich, 
miiBte jedoch unbedingt zur Folge haben, daB gleichzeitig mit der Stirnnaht auch 
die Pfeilnaht verknScherte. Da dies nicht zutrifft, ist man genStigt, sich nach 
anderweitigen Erkl~rungen umzusehen. 

Man k6nnte sich sodann vorstellen, dab die vielfachen Verbindungen der 
Stirnbeine mit den tibrigen Schiideldachknochen eine Di~mpfung der 5Tahtlinien- 
bcwegungen und damit die frtihzeitige VerknScherung der Stirnnaht bedingen. 
Diese Erkl~ung ist indessen nicht frei yon Willkiir. Sie wiirde vielleicht annehmbar 
sein, wenn die Stirnnaht etwa im 20. Lebensjahre, somit nur wenig frtiher als die 
Nfihte des Schi~deldaches, verknSchern wiirde. Fiir das rasche Eintreten der Ver- 
knScherung im ersten und zweiten Lebensjahr erscheint diese Erkliixung jedoch 
recht ungeniigend. Dagegen zeigt es sich, dab die Verkn(icherung der Stirnnaht 
des Menschen mit einer Besonderheit verbunden ist, welches ihr frtihzeitiges Zu- 
standekommen in ungewShnlicher Weise begtinstigt. Ich meine das auBerordent- 
lich rasche Dickenwachstura tier knSchernen Schi~delwand in tier Mittellinie der 
Stirnregion. 

Zur Zeit der Geburt ist die Stirnnaht in der Regel noch often, w~hrend man 
im 3. Lebensjahre in der Mittcllinie der Stirnregion eine Knochenmasse yon durch- 
schnittlich 4 mm Dicke findet, welche die frtther getrennten Hi~lften der Stirnbeine 
verbindet. AuBerdem ist die Schuppe des Stirnbeines im 3. Lebensjahr durch- 
gangig dicker als die tibrigen Knochen des Sch~ideldaches. Diese Besonderheiten 
zeigen, dai~ die Spannungen der Schi~delwand imBereich der Mittellinie der Stirn- 
region verh~ltnismaBig raseher ansteigen als in den iibrigen Teilen des Sehiidel- 
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daches. Damit scheint eine mal3gebende Ursache fiir die friihzeitige Verkniicherung 
der Stirnnaht des menschlichen Schiidels gegeben zu sein. 

Fragt man sodann, welche Spannungen in der Stirnnahtregion des Menschen 
nach der Geburt eine so erhebliche Zunahme erfahren, so kSnnen zunachst die yon 
dem Drucke des wachsenden Gehirns erzeugten Spannungen der Sch~idelwand 
yon der Betrachtung ausgeschlossen werden. Denn wenn auch das Wachstum 
des Stirnhirnes in den ersten Jahren nach der Geburt keineswegs stillsteht, so ist 
es doch in dieser Zeit nach den Erfahrungen aller Autoren deutlich verzSgert. Die 
sogenannten G r u n d s p a n n u n g e n  der Schi idelwand,  wie ich die yon dem 
Drucke des Schi~delinhalts erzeugten radialen 1) und tangentialen Spannungen 
der Schadelwand bezeichnet babe, diirften daher wahrend der in Rede stehenden 
Zeit nur einen verh~ltnism/iBig geringeren Wachstumszuwachs aufweisen. Sie sind 
somit nicht imstande, den friihzeitigen Eintritt der Stirnnahtsynostose zu erklaren. 

Dagegen darf man auf die Grav i t a t i on  hinweisen, deren Wirkung auf die 
Schadelwand erst nach der Geburt zur Geltung gelangt. Das Gewicht des Sch/idels 
ruht nach der Geburt annii, hernd im Gleichgewicht auf den Kondylen des Okziput. 
Dabei entstehen notwendigerweise in der Sch~tdelwand B iegungsspannungen ,  
welche yon den Kondylen des Hinterhauptes aus dutch die grol~en Knochenspangen 
yon F~lizet,  somit dutch den medianen Wulst des Hinterhauptbeines, durch die 
Felsenbeine und durch die scharfe Kante der Keilbeinfltigel auf die Juga der 
Sch~delwand ausstrahlen und zu einem nicht geringen Teile durch den Jochbogen 
und den OberaugenhShlenrand auf die Stirnregion der Schadelwand weitergeleitet 
werden. Diese erst nach der Geburt auftretenden Biegungsspannungen d'tirften es 
sein, welche in der medianen iXahtlinie der Stirn und in ihrer Umgebung die Ma, 
terialspannungen auf eine solche HShe erheben, dab die Knochenapposition an der 
Innen- und Aul~enfi/iche und an den sich zugekehrten Randern der Stirnbeine 
eine so sehr lebhafte wird. Mal~gebend fiir die nach der Geburt eintretende starke 
Ausbildung der durch die Felsenbeine und den Jochbogen und dutch die Keilbein- 
fliigel zum Oberaugenh(ihlenrand und zu der Mitte der Stirn fiihrenden Knochen- 
verbindungen diirfte dabei der Umstand sein, dab infolge des Fehlens der genannten 
Biegungsspannungen vor der Geburt die direkte Verbindung des Kfrpers des Os 
basilare mit den Stirnbeinen auferordentlich schwach angelegt war. 

Die bereits in den letzten Monaten der FCitalzeit beginnende VerzSgerung 
des Wachstums der vorderen Hirnabschnitte bewirkt auBerdem, dab die Stirnnaht 
relativ frtthzeitig ihre Reife erreicht. Infolge  dieser f r t ihzei t igen Rei fung 
tier S t i r n n a h t  sind sodann  die yon der Grav i t a t i on  veran laBten ,  
nach  der Gebur t  a u f t r e t e n d e n  B iegungsspannungen  der Schi~del- 
wand ims tande ,  die normale  Verkni icherung der S t i r n n a h t  bere i t s  
in dem ers ten  J ah re  nach der G e b u r t  herbe izuf i ih ren .  

~) radiiix = senkrecht zu der Oherit~che der Sch~idelkapsel. 
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Wean aber gelegentlich die VerknScherung der Stirnnaht bereits vor der 
Geburt zustande kommt, so ist das streng genommen eine pathologisehe Ersehei- 
nung, welche darauf hinweist, da~ auch in dem fiitalen Sch~del unter Umst~inden 
Biegungsspannungen und abnorme, mechanische Beanspruehungen anderer Art 
auftreten kSnnen, welche die infolge des verzSgerten Wachstums des Stirnhirns 
in ihrer Reifung waiter vorgesehrittene 5~aht zur Ossifikation bringen kSnnen. 

Auf die VerknScherung der Stirnnaht der S~ugetiere einzugehen, wiirde nur bei einer ge- 
naueren Priifung der Einzelhei~en mSglich sein. Inzwischen gewinne ieh aus den yon Bolk erhobe- 
hen Befunden die l~berzeugung, alas aueh in den Schi~deln der hSheren Tierklassen nach der Gebttrt 
Biegungsspannungen a, uftreten, welche die mehr oder weniger frfihzeitige u der 
Stirnnaht in befriedigender Weise erldiiren. Dabei wird man allerdings nicht aul3er aeht lassen 
diirfen, da$ der Sehi~del der meisten Si~ugetiere auch nicht ann~hernd im GIeichgewicht auf den 
Kondylen des Hinterhauptes ruhf, wie dies bei dem menschlichen Sch~del der Fall ist. Der Seh~del 
der Tiere wird vorwiegend dutch den Zug des Lig. nuehae und der Nackenmuskulatur getragen, 
und dieser Umstand ist tin so erheblicher, dab er bei dem Verlaufe derNah~verknScherung sicher- 
lich einen grogen Einflul~ besitzt. 

Mit der frtihzeitigen Synostose der normalen Stirnnaht scheint jedoch die 
Wirkung der yon der Gravitation erzeugten Biegungsspannungen nicht erschSpft 
zu sein. Zuni~ehst wi~re es mSglich, dal~ die im 13. Lebensjahre eintretende Ver- 
knScherung der Su tu ra  spheno-e thmoida l i s  und die etwas spi~ter sieh ein- 
stellende Ossifikation der Su tu ra  f ron to -e thmoida t i s  auf solchen Biegungs- 
spannungen beruht, welche, vom Grundbein ausgehend, nahe der Mittellinie auf 
die Stirnbeinsebuppe weiterschreiten. Dabei mu~ man allerdings annehmen, da~ 
diese Biegungsspannungen im 13. Lebensjahre eine rasche Erh(ihung erfahren. 
Diese Annahme ist jedoeh durehaus zulassig, da die Kinder im 13. Lebensjahr an- 
fangen, in das Erwerbsleben tiberzutreten, welches sofort manehe bis dahin unge- 
wShnliehe Arbeitsleistung verlangt. 

Dieselben Gesichtspunkte kSnnen sodann aueh geltend gemacht werden ftir 
die gleichfalls relati~ frtih und ausgiebig verknSehernden Nahtabsehnitte, in deren 
Bereieh die seharfe Kante der Keilbeinfltigel auf die seitliehen Teile der Schi~del- 
wand tibergeht. Es ist dies die Pars  t empora l i s  der K r a n z n a h t ,  die Su tu ra  
spheno- f ron ta l i s  und die Su tu ra  spheno-par ie ta l i s .  Wenn man dieEinzel- 
heiten dieser Teile der Schiidelwand genauer betraehtet, wird man die Meinung 
nicht ablehnen kSnnen, dal3 der grS~te Teil der yon der Gravitation und dam Muskel- 
zug erzeugten Biegungsspannungen, welehe yon den Xondylen des Grundbeines 
ausgehen und durch die scharfe Xante der Keilbeinfltigel auf den OberaugenhShlen- 
rand und die Stirn weitergeleitet werden, die genannten Nahtabschnitte kreuzt. 
Es bedarf dann nur  einer dureh besondere Tatigkeiten veranla~ten ErhShung 
dieser Biegungsspannungen, um diese Nfihte zur VerknSeherung zu bringen. Diese 
ErhShung der Biegungsspannungen kann sehr wohl durch die besonderen Ansprtiche 
des Erwerbslebens, namenflieh dutch das Tragen yon Lasten auf dem Scheitel, 
gegeben sein. Sie wtirden zuerst auf die zarten Knochenlamellen des vorderen 
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Abschnittes des Schhdelgrundes wirken und die Sutura spheno-ethmoidalis und 
fronto-ethmoidalis zur Obliteration bringen. Etwas spater wiirde sich sodann 
ihre Wirkung aueh (lurch die Ossifikation der Pars temporalis der Kranznaht, der 
Sut. spheno-frontalis und der Sut. spheno-parietalis bemerkbar maehen. 

Bei der Ossifikation der letztgenannten N~.hte kommen jedoch noch einige 
Besonderheiten tier Kopfform in Betracht. Wie es scheint, wird die VerknScherung 
der Pars temporalis der Kranznaht, der Sut. spheno-frontalis und der Sut. spheno- 
parietalis verhaltnismaBig haufig bei Dolichozephalen beobaehtet. Dies kann nicht 
auffallen, da bei Doliehozephalen infolge der verii~ngerten Gestalt des Schadels 
die genannten Biegungsspannungen, namentlich bei dem Tragen yon Lasten auf 
dem Kopfe, verhiiltnismi~Big hoch ausfallen mtissen. Zugleieh verlaufen diese 
5Tahtabsehnitte in Gebieten der Schiidelwand, welche namentlich bei Brachy- 
zephalen naeh der Geburt ein verhaltnismaBig geringes Fl~chenwachstum auf- 
weisen. Es ergibt sieh dies aus der Ausbildung der normalen Schli~fenenge, welche 
in gleicher Weise an dem Sehadel des Neugeborenen fehlt. Aus dem lokal ver- 
z6gerten Flachenwachstum der Schadelwand im Bereiche der Schadelenge folgt 
sodann eine relativ frtihzeitige Reilung der entsprechenden Nahtabschnitte und 
unter Mitwirkung der genannten Biegungsspannungen eine verh~ltnism~Big frtih- 
zeitige Synostose der Pars temporalis der Kranznaht, tier Sutura spheno-frontalis 
und der Sutura spheno-parietalis. 

Manche Einzetheiten dieser Ergebnisse werden sich dutch weitere Unter- 
suchungen noch genauer beweisen lassen. Als siehergestellt kann jedoch gelten, dab 
die friihzeitige VerknSeherung der ethmoidalen Nahte und der Pars temporalis der 
Kranznaht, der Sut. spheno-frontalis und der Sut. spheno-parietalis dutch beson- 
dere mechanische Beanspruehungen e~folgt, welehe diesen Nahtstrecken eine 
Sonderstellung anweisen, jedoeh nieht bei allen Individuen wirksam werden. 

Die VerzSgerung des Fl'hchenwachstums im Bereich der normalen Schliifenenge ist die un- 
mittelbare Folge der im Laufe der 3 ersten Jahrzehnte des Lebens zunehmenden Knickung der 
Schi~delkapsel. Letztere finder ihren deutlichsten Ausdruck in der gleichzeitigen Abnahme der 
GrSfe des Sattelwinkels. Die Zunahme der Knickung der Schi~delkapsel ist auch wiihrend des 
postfStalen Wachstums einfach die Folge der geringen Dicke des Schiideldaches und der massigen 
Beschaffenheit des Schi~delgrundes. Dieses Verhiiltnis ha~ zur Folge, daft der Druck des wachsen- 
den Gehirns das interstitielle Wachstum des Sch~de]daches rascher fortschreiten I~Bt als das in- 
terstitielle Wachstum des Schi~deigrundes. Derselbe Erlolg wird erzielt, wenn man einen 
diinnwandigen Gummiballon einsei~ig, etwa durch ein elastisches Band, an seiner Ausdehnung 
hindert und sodann mit Luft aufbllist. (Vgl. zweite Mitteilung S. 2.) 

Naeh diesen ErSrterungen kann man den Gang der normalen NahtverknSehe- 
rung in wenige Worte zusammen~assen. 

1. Nach der Geburt erzeugt die Gravitation Biegungsspannungen in der 
Sehadelwand. Diese fiihren zu einer frtihzeitigen und ausgiebigen VerknSeherung 
der Su tu ra  f ron ta l i s  und etwas spater auch zu der VerknScherung der S u t u r a  
spheno -e thmo ida l i s  und der Su tu ra  f ron to -e thmoida l i s .  Das Zu- 
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standekommen dieser ~ahtverkniicherungen ist jedoch zugleieh abh~gig~von dem 
bereits vor der Geburt verzSgerten Wachstum der vorderen Hirnabschnitte, welches 
eine sehr friihzeitige Reifung dieser b~illte zur Folge hat. 

2. Die verhiiltnismii~ig hiiufige Synostose der Pars  t empora l i s  der Su- 
r coronal is ,  der Su tu ra  sphenof ron ta l i s  und der Su tu ra  spheno-  
pa r i e t a l i s  erscheint gleichfalls als eine Folge der yon der Gravitation erzeugten 
Biegungsspannungen. Sie wird begtinstigt durch die Ausbildung der normalen 
Schli~fenenge, welche das Fli~chenwachstum der Schi~delwand in der Umgebung 
dieser Nahtstrecken verzSgert und damit die Reifung dieser Nahtstrecken be- 
:schleunigt. Ebenso wird die Synostose dieser Nii.hte begiinstigt dutch eine dolicho- 
zephale Schiidelform, welche die Wirkung der Gravitation steigert: 

3. Die gro~e Mehrzahl der ~ t h t e  des Gesichtsschi~dels und yon den 
seitlichen ~iithen der Hirnkapsel diejenigen, welche das Schlafenbein festhalten, 
die Su tu ra  spheno- squamosa ,  squamosa ,  p a r i e t o - m a s t o i d e a  und 
o cc ip i t o -mas to idea  verkn6chern infolge der ausgiebigen, yon der Kaumuskula- 
tur ausgelSsten Nahtlinienbewegungen verhi~ltnismi~13ig sehr spi~t. 

4. Die 5~ahte des Schiideldaehes, die Su tu ra  l ambdo idea ,  die S u t u r a  
s ag i t t a l i s  und die Su tu ra  coronal is  mit  Ausschlul~ ihrer  Pars  t empo-  
ra!is nehmen in bezug auf die Haufigkeit und die Ausdehnung ihrer VerknScherung 
eine mittlere Stellung Bin. ]hre VerknScherung beginnt im dritten Lebensdezennium, 
vermutlich bei li~nger dauernden oder haufiger wiederkehrenden Steigerungen des 
intrakraniellen Fliissigkeitsdruckes. In spiiteren Lebensjahren kaan sodann die 
Abnahme der loulsatorischen und respiratorischen Nahtlinienbewegungen die Ver- 
knScherung dieser 5~ahte veranlassen oder, wenn eine solche bereits besteht, 
steigern. 

Diese Ergebnisse gestatten noch eine weitere Vertiefung und Vervollstandi- 
gung. Wenn die VerknSeherung der Pars temporalis der Kranznaht yon der Gravita- 
tion abh~ngig ist und yon der Ausbildung der normalen Schl~fenenge in besonderer 
Weise beschleunigt wird, ist es offenbar wiinschenswert, diese Nahtstrecke bei der 
statistischeu Untersuchung der Ni~hte des Schiideldaches unberticksichtigt zu 
lassen. Die einschliigigen Teile der Tabellen VIII und IX von Fr~d4ric nehmen 
dann die in den folgenden Tabellen I u n d  II gegebene Form an. 

Die Zahlen dieser Tabellen Iund II sind samtlich unverandert aus den Tabellen 
yon F r e d e r i c  tibernommen, indem nur diejenigen Zahlen weggelassen wurden, 
welche bier nicht von Interesse sind 1). Man iibersieht jetzt ohne Schwierigkeit, 
dal~ die Sutura sagittalis etwas frtiher und ausgiebiger verknSchert als die S. coro- 
nalis und lambdoidea. Eine besondere Stellung nimmt jedoch offenbar die Pars 

1) Auch die Abkitrzungen sind yon Frederic iibernommen. Fiir die Sutura sagittalis ist: 
B = Pars bregmatica, V = Pars verticis, O = Obelion, L = Pars lambdica; ferner fiir die 
Sutura coronalis: B= Pars bregmatica, C = Pars complicata und fiir die Sutura lambdoidea: 
L = Pars lambdica, M = Pars media, A = Pars asterica. 
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H ~ i u f i g k e i t  der  ve rwaehsenen  l~ah tabschn i t t e  
in Prozenten. 

Els~sser, Lothringer, Badener and Wfirttemberger, M~i~ner. 

Tabelle I. 

Alter 
Jahre 

20--30 
30--40 
40--50 
50--60 
60--70 
70--80 

8 0 - - 9 0 '  

20--30 
30---40 
40--50 
50--60 
60--70 
70--80 
80~90 

Zahl Sut. sagittMis . . Sut. coronalis Sut. lambdoidea 
der rechts links rechts ] hnks" 

Sch~del B [ V [ O [ L B C B C L 1 N [ A L .  I M [ A 

Tabula externa 

20 10 30 55 I 40 5 0 0 5 15 [ 5 0 15 0 0 
13 23 70 84 t 54 15 7 15 7 38 ] 7 0 30 7 0 
12 16 58 100 41 25 0 25 0 33 41 25 33 41 25 
20 50 95 100[ 84 55 30 50 25 60 50 0 60 45 0 
18 66 77 100 83 55 44 61 39 66 61 16 66 66 11 

7 57 100 1 0 0  85 14 42 14 42 85 71 0 85 71 0 
1 0 100 [100 [ 0 iO0 100 100 100 100 100 0 100 [00 0 

Tabula interna 

20 40 35 50 [50 30 25 30 25 15120 - -  15 15 - 

1 3  46 61 77 161 46 61 46 61 3013s  - -  2s 3s - -  

12 83 75 83[  58 83 83 83 83 66[ 66 - -  66 58 - -  
20 100 95 100[ 85 L00 100 t00 100 100 [100 - -  95 95 - -  
18 100 100 100 1100 [00 tOO tO0 100 100 [100 - -  100 100 - -  

7 100 100 100 100 [00 t00 t60 100 82 82 - -  82 82 
1 100 100 100 100 [00 [00 t00 100 100 100 - -  100 100 - -  

Tabene II. 
l I ~ u f i g k e i t  der  ve rwachsenen  N a h t a b s c h n i t t e  

in Prozenten. 
Els~sser, Lothringer, Badener undWfi~temberger,  Weiber. 

Zahl ] [ Sut. coronalis [ Sut. lambdoidea 
Alter der [ Sut. sagittalis [ rechts links [ rechts links 

Jahro Sch~del[~  V I o I L I B ~ - I  ~ - B ~ c - I  L (M I A r t M L A 

20--30 
30--40 
40--50 
50--60 
60--70 
70 80 
80--90 

20--30 
30--40 
40--50 
50--60 
60--70 
70--80 
80- -90  

8 
7 
8 
7 
8 

10 
4 

8 
7 
8 
7 
8 

10 
4 

0 12 
14 28 
12 12 
28 71 
25 50 
40190 
25 50 

25 25 
43 71 
62 75 
85 00 
50 62 
90 )0 
75 )0 

12 
57 
75 
57 
62 
90 
50 

Tabula externa 

0 0 0 12 
28 0 0 0 
25 0 0 12 
28 42 57 42 
50 37 25 37 
50 50 40 50 
5O 5O 25 5O 

Tabula interna 

25 0 
71 57 
75 75 

100 I00 
75 50 

100 100 
100 100 

25 ] 50 
43 43 
62 75 
57 71 
50 50 
90 90 
75 75 

o o[ o 
0 0 0 
0 50 12 

42 42 42 
25 37 37 
40 70 
25 50 

50 50 12 
43] 43 14 
62 i 62 62 
57!  84 85 
5 0  50 62 
9 0  90 90 

100 1100 75 

0 
0 
0 
0 
0 

60 0 
75 0 

12 ] - -  
14 - -  
62 - -  
85 - -  

37 I - -  
90 I - -  
75 I - -  

0 0 
0 0 

50 25 
42 42 
37 25 
7o 70 
50 75 

1 2 1 2  
2 8 ' 1 4  
5 0  50 
85 85 
5 0  37 
9 0  90 
7 5 1 7 5  

0 
0 
0 
0 
0 

10 
0 

m 

m 

m 
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asteriea der S. lambdoidea ein, welche bei der VerknSeherung gegeniiber den 
tibrigen hier verzeiehneten Nahtabschnitten stark zurtickbleibt. Es ist dies offenbar 
Folge der yon der Naekenmuskulatur ausgeliisten Nahtlinienbewegungen. Diese 
geben der Pars asteriea der S, lambdoidea: eine ahnliehe Stellang, wie sie den 
Nfi~hten der Sehl~ifensehuppe zukommt. ~an  muB daher konsequenterweise auch 
den lateralen Teil, die Pars asterica der Lambdanaht, yon den Niihten des Sch~del- 
daches abtrennen, ebenso wie friiher der laterale Tell, die Pars temporalis, der Kranz- 
naht abgetrennt wurde. Dann bilden die Ni~hte des Schadeldaches eine homogene 
Gruppe, aul welehe weder die Biegungsspannungen der Schadelwand noch die Be- 
wegungen der Muskulatur einen erheblichen Einflul~ ausiiben. Im Bereiehe dieser 
Gruppe bietet die Verkn(ieherung keine groi]en Untersehiede, wenn auch immer 
noch die Sutura sagittalis etwas friihzeitiger und hi~ufiger ossifiziert. Deut- 
lieher and iibersichtlieher tritt dies hervor, wenn man jetzt noch die Mitte]zahlen 
fiir die genannten drei Niihte, unter Weglassung der Pars temporalis der Kranz- 
naht und der Pars asterica der Lambdanaht, bildet, wie dies in der folgenden Ta- 
belle III  gesehehen ist. 

Tabelle IiI 
VerknScherung der N~hte des Sch~deldaches 

in Prozen~en ihrer L~nge. 

Els~sser, Lothringer, Badener und Wiirttemberger, M~nner und Weiber. 

Sut. coronalis Sut. lambdoidea 
Alter Zahl der 

Sut. sagittalis ohne ohne 
Jahre Sch~del 

Pars temp, Pars asterica 

20--30 
30--40 
40--50 
50--60 
60--70 
70--80 
80--90 

28 
20 
20 
27 
26 
17 

5 

31 
55 
61 
84 
79 
86 
68 

17 
28 
42 
66 
64 
66 
70 

11 
20 
48 
72 
69 
79 
75 

Diese in Tabelle III  behandelten Nahtstreeken kann man, well bei denselben 
die lateralen Abschnitte, die Pars temporalis der Kranznaht und die Pars asteriea 
tier Lambdanaht, fehlen, der Unterseheidung halber als die L~ngs-  und  Quer-  
ni ihte  des S e h h d e l d a c h e s  bezeichnen. Man finder sodann in dieser Tabelle 
ke ine  d u r c h g r e i f e n d e n  U n t e r s c h i e d e  bezt ig l ieh  der V e r k n S e h e r u n g  
der h i n t e r e n  und  der v o r d e r e n  Q u e r n a h t  des Sch~de ldaehes .  Dagegen 
gelangt man zu demErgebnis, dab die med i ane  L ~ n g s n a h t  no rma le rwe i se  
e twas f r t iher  und  ausg ieb ige r  v e r k n S c h e r t  als die be iden  Quer- 
n~h te  des S c h a d e l d a c h e s .  DaB die beiden Quern~hte des Seh~deldaches in 
ii~hnlicher Weise verknSchern, kann nicht auffallen, da die anatomischen Verh~tt- 
nisse derselben groBe Ubereinstimmungen darbieten. Dagegen fragt es sich, wes- 
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halb die raediane Ltingsnaht frtiher und ausgiebiger verknSchert als die beiden 
Querntihte des Schhdeldaches. 

Wenn man yon dera frtiher aufgestellten Grundsatze ausgeht, daI~ die Ver- 
knScherung der Schiidelniihte dutch geringe ~nderungen der Bedingungen, unter 
welchen die Sehadeln~te stehen, herbeigeftihrt wird, so rau[~ raan doeh zugeben, 
dal~ bei dem ungestSrten Ablauf der Erscheinungen die histomechanischen Bedin- 
gungen in den Ltings- und Querntihten des Schadeldaches in allen Einzelheiten 
tibereinstiraraen. Es fehlen Muskelwirkcmgen, welche die ~ahtlinienbewegungen 
mehr oder weniger versttirken und darait die Ossifikation eatsprechend verzSgern, 
und es fehlen nennenswerte Biegungsspannungen, welche durch ihr plStzliches 
Auftreten da und dort Ossifikation veranlassen kSnnten. Zugleich daft man an- 
nehraen, dal~ in dera 20. Lebensjahre die drei Nahtstreeken in den Zustand der 
Nahtreife eingetreten sind, so aal~ die pulsatorischen und respiratorischen Naht- 
linienbewegungen eben geniigen, ura einen schraalen Streifen derben 5~ahtgewebes 
vor der VerknScherung zu schtitzen. 

Die Bedingungen ftir die Ossifikation der drei 57ahtstrecken des Schadel- 
(laches werden jedoch ungleich, sowie ungewShnliche Steigerungen des intra- 
kraniellen Druckes auftreten. Die'Schtidelkapsel verdankt ihre yon der Kugel- 
gestalt abweichende Form dem Drucke des wachsenden Gehirns. Dieser Druck ist 
ira allgemeinen hSher als der Druek der intrakraniellen Fltissigkeit und zugleieh 
naeh versehiedenen Riehtungen hin in dera Grade ungleich, dafi er, wie in der 
1. Mitteilung gezeigt wurde, alle Einzelheiten der Schi~delforra vSllig erkliirt. Die 
verltingerte Form der Hirnkapsel naraentlich ist die Folge des Umstaades, dat} 
der Druck des Hirns in sagittaler Richtung grti~er ist als in der frontalen und in 
der vertikalen Richtung. Dabei gilt tiberall die damals aufgestellte Spannungs- 
gleichung 1) 

i 
8 =  

und mi't Hilfe dieser Gleiehung konnte durch zahlreiche Messungen nachgewiesen 
werden, da~ die Materialspannungen in allen Teilea der Sehtidelkapsel gleieh gro$ 
sind. Wenn nun der Druck des Schtidelinhalts an allen Stellen der Schtidelinnen- 
fl~ehe eine. proportionale Steigerung erf~hrt, so rauil zugleich, wenn diese Span- 
nungsgleichung zu Recht besteht, die Materialspannung in allen Teilen der Schtidel- 
kapsel eine proportionale Steigerung erfahren. Dann write es nicht einzusehen, 

1) In dieser Gleichtmg bezeiclmet s die Materialspannung, i den auf einer bestimmten Stelle 
der Schiidelinnenilache lastendea Druck, d die zugeh(irige Di~ke der Schi~delwand und 
Q1 mid Q2 die zugehtirigen Kriimmungsradien der Schttdelwand in 2 aufeinander senkrechten 
Hauptschnittebenen. Vgl, R. Thoma, Virch. Arch. Bd. 206, 1911, S. 210 u. 242. 
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weshalb die L~ngsnfi~hte des SchMeldaches bei der Verkniicherung begiinstigt 
werden sollten gegeniiber den Quern~ten desselben. 

Die Voraussetzung einer proportionalen Drueksteigerung an allen Stellen der 
Schadelinnenflaehe ist jedoch keineswegs erftillt bei den Steigerungen des intra- 
kraniellen Fltissigkeitsdruckes, da bei diesen der Druek, den das Him auf die 
Schadelwand austibt, keine ~nderung erfurt .  Dagegen mug bei fortgesetzter 
Steigerung des Druckes der intrakranieUen Fliissigkeit schlieglich der Druck an 
allen Teilen der Schi~delinnenfliiehe gleieh grog werden. Dieser Erfolg dtirfte zwar 
in der Regel nieht erreicht werden, er zeigt jedoch, in welehem Sinne die Spannun- 
gender Schadelwand bei den in Rede stehenden Drucksteigerungen eine ~nderung 
erfahren. 

Wenn bei einer intrakraniellen Drueksteigerung der Druek an allen Stellen 
der Sehi~delinneniliiche gleichgrog geworden ist, mtissen die Wandspannungen im 
Bereiehe der Juga und Impressionen und an den andern Unregelm~tgigkeiten der 
Schiidelinnenflache betr~chtliche Unterschiede darbieten, auf welche einzugehen 
jedoch keine Veranlassung ist. Ftir die Beurteilung des Verhaltens der Ni~hte 
des ScMdeldaehes geniigt es, die Schade]kapsel mit einem hohlen Rotations- 
ellipsoid zu vergleichen, welches in der Richtung seiner Rotationsachse verli~ngert 
ist. ~ Am Sch~idel wtirde diese Rotationsaehse eine sagittale Riehtung besitzen. 
Die Wandspannungen im Bereiche des knSchernen Schi~deldaehes werden sodann, 
wenn der intrakranielleDruek tiberall gleieh grog geworden ist, ein fihnliehesVer- 
halten darbieten wie die Wandspannungen eines hohlen Rotationsellipsoids, welehe 
demgemi~6 zun~ehst zu prtifen sind. 

Die Wandspannungen in der ~quatoria]zone eines hohlen RotationseUipsoides lassen sieh 
sehr leicht aus der allgemeinen, in tier 1. Mitteilung S. 211 aufgestellten Gleichung 

i = Sx -b Sy 
R~ Ry 

ableiten, wean man bemerkt, daft am ~quator die Spa nnung S u in der Richtung der Meridia.ne 
des Rotatonsellipsoides gleich ist dem Druck i, welcher im Innern des Ellit)soids herrscht, multi- 
pliziert mir der •quatorialen Querschnittsflache ~ R~ und geteilt durcll den ~quatorialumfang 
2 g Rx. Dabei wird 

Su ~- i R* 
- - o  

2 

Aus diesea beidea Gleichungen folgt sodann, wenn man zugleich Ry = n Rx setzt: 

1 1 

Man bemerkt somit, dab 

s~>s,, 
wenn n ~ 1, oder wenn P~ ~ R~, welehe Bedingung bei dem verl~ngea-ten Rotationsellipsoid 
erfiillt isL In der ~-quatorialzone des verl~ngerten Rotationsellipsoids ist somit die Wandspannung 
in der Riehtung des Nquators grSl~er als die Wandspannung in der Riehtung der 1VIeridiane. 
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F fir die Pole des Rotationsellipsoids ergibt sieh aus der ersten Gleichuag, da bier R~ = R v = R 
and aul~erdem Sx = S~ = S ist, die Wandspannang S gleieh 

S = i  . 
2 

Ffir die zwischen den Polen and dem ti.qual~or gelegenen Pankte des Rotationsellipsoids 
kazm man sieh mit Hilfe der yon Yiippl 1) gegebenen Gleichungen unsehwer davon tiberzeugen, 
da~ die Spaanangen der )[quatorialzone stetig in die polaren Spaanungen fibergehen and d~l] 
demgem~l~ an allen Teilen der Wand des verlangerten Rotiatonsellipsoids die 
Brei tenparal lelspannungen grii~er als die meridionalen Spannungen sind, wenn 
der Drack im Ianera des Ellipsoides nach allen Richtungen bin gleich groB ist, vorausgesetzt, 
da~ keine anderen Kr~ifte auf das Ellipsoid wirken. 

In der Wand eines hohlen, in tier Richtung der Rotationsaehse verl~ngerten 
Rotationsellipsoids, dessen Inhalt  tiberall unter dem gleiehen Drucke steht, sind 
die Breitenparallelspannungen ttberall hSher als die meridionalen Spannungen. 
Man ist daher berechtigt, anzunehmen, dal3 be i  S t e i g e r u n g e n  des i n t r a -  
k r a n i e l l e n  F l t i s s i g k e i t s d r u c k e s  die f r o n t a l e n  M a t e r i a l s p a n n u n g e n  
des  S e h a d e l d a c h e s  r a s c h e r  a n s t e i g e n  a ls  die s a g i t t a l e n  M a t e r i a l -  
s p a n n u n g e n  d e s s e l b e n .  

Dieser Erfolg macht sich sodann in der medianen Liingsnaht des Schadel- 
daches in anderer Weise geltend als in den Querniihten, weft ein Teil des auf die 
Nahtsubstanz fallenden Spannungszuwachses auf die Rander der Schadeldaeh- 
knochen iibertragen wird. Es sind dies im Bereiche der Sagittalnaht die sagittalen 
Spannungen und im Bereiehe der beiden Querniihte des Schadeldaches die frontalen 
Spannungen, die zum Tell yon den Knochearandern iibernommen werden. Die 
Folge ist, d ~  bei Steigerungen des intrakraniellen Fltissigkeitsdruekes die Ma- 
terialspannungen des Bindegewebes der Pfeilnaht rascher ansteigen als die Ma- 
terialspannungen des Bindegewebes der Kranz- und Lambdanaht.  

Wean man die zu dem allgemeinen Verlaufe der Nahtlinie senkreehten, tangentialen Ma~erial- 
spannangen tier Nahtsubstanz mit N bezeiehnet and die tangentialen Materialspannungen der 
Nahtsubstanz, welche dem allgemeinen Verlaufe der Nahtrichtung parallel sind, mitn, so ist naeh 
den friiheren ErSrterungen ~N ~ n. Zugleich kann man die radiMen, zur Sch~ideloberflache senk- 
rechten Materialspa~anngen der Nahtsubstanz mit dem Buchstaben s bezeichnen. Dann finder 
man die Summe der drei aufeinander senkreehten Materialspananngen flit alle N~hte gleieh 

N - ~ n - - g s .  

Wean je~zt die ffont~en Ma~efialspaanungen in/olge ehler Erh~hung des in~rakrauiellen 
FlfissigkeRsdruekes ansteigen im Verh~ltnis yon I : g and die sagittalen MaCerialspaanungen im 
u 1 �9 k, wobei g ~ k ist, so ergib~ sich die Summe der 3 Materialspannungen 

ffir die SagRtalnaht = gN + kn -P s ~ 
and fiir die Quern~hte = k N  ~ gn ~ s' 

da unter diesen Bedingangen auch die Radialspannungen s griil]er geworden sind und den Wer~ 
s' angenommen habem 

i) FSppl, Vorlesungen fiber teehnische Mechanik. 2. Aufl. Leipzig 1900. Bd. 3, S. 335. 
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Nun is~ jodooh, worm N ~ n ist, allgemain: 

g(N-- n) > ~(iv - ~), 

wail g grSBer is~ als k. Daraus folg~ durch einfaahe Umrechntmg: 

gN+ k n > k N + g ~  
und 

gN + kn + s ' ~ kN + gn + s'. 

Durch die ErhShung~das intrakraniellan Fliissigkaitsdruckes wird die Summa der drei l~aterial- 
spaxmungen der Sagittalnaht ~rSl~er als die Summa der dreiMaterialspannungen der Quern•hte. 

Damit ergibt sieh ein fiinfter Satz, welcher sich den vier obigen gleiehwertig 
anschliei3t: 

5. Bei S te ige rungen  des i n t r a k r a n i e l l e n  F l i i s s igke i t sd ruekes  
warden die Ma te r i a l spannungen  der P f e i l n a h t  etwas fr i iher  als die 
Ma te r i a l spannungen  der Quernah te  des Sch~de ldaches  die Grenze 
e r re ichen ,  welche die Oss i f ika t ion  der Naht  auslSst.  

Man bemerkt bier eine ~ihnliehe Beziehung, wie ieh 1) sie vat einigen Jahren 
f~ir die Explosionsbriiehe der Sch~delkapsel festgestellt habe. Sie erklart es, da6 
selbst bei dem vorwiegend brachyzephalen Material yon Fr6d6r ic  die Pfeilnaht 
etwas friiher und ausgiebiger verknSchert als die Querni~hte des Schi~deldaches, 
weil bei Ausschlu6 der pathologischen, trochozephalen Formen auch der brachy- 
zephale Sch~del noch einem sagittal gestellten, verl~ngerten Rotationsellipsoid ver- 
gleichba~" ist. Dieselbe Beziehung kommt bei den Dolichozephalien in Betracht, 
bei welchen sie in nicht unerheblichem Ma~e beitri~gt zu der hi~ufigen, friihzeitigen 
und ausgiebigen VerknScherung der medianen Lhngsnaht des Sch~tdeldaches. 

Wenn jedoch Fr6d6r ic  aus seinen Untersuchungen den SchluB zieht, dab 
im Bereiche des normalen Geschehens bei Brachyzephalen die Pfeilnaht vor der 
Kranznaht und bei Dolichozephalen die Kranznaht vor der Pfeilnaht verkn6chert, 
so beruht dies nur auf dem Umstande, dab er bei der Kranznaht auch deren Pars 
temporalis beriicksiehtigt. Die Pars temporalis der Kranznaht verknSchert bei 
Dolichozephalen h~ufiger als bei Brachyzephalen. Fragt man jedoeh nach der 
Ursache dieser Erscheinung, so dtirfte zunachst die starkere Ausbildung der SchlMen- 
enge in Betracht kommen. Doch wtirde dies einer besonderen Untersuchung be- 
dtirfen. Jedenfalls aber bedingt die langgestreekte Form der dolichozephalen 
Schiidelkapsel eine Verst~rkung der Biegungsspannungen, welche yon der Schi~del- 
basis dutch die Keilbeinfitigel auf die in Betracht kommenden Teile der Seh~del- 
wand ansstrahlen. Diese kSnnten bei Dolichozephalen in vielen Fifllen geniigen, 
um die VerknScherung der Pars temporalis der Sutura coronalis herbeizuftthren, 
namentlich wenn durch das Tragen yon schweren Lasten auf dem Kopfe die Bie- 
gungsspannungen der Sehadelwand betr~chflich erhSht werden. 

1) R. Thoma, D. Ztschr. I. Chit. Bd. 98, 1909. 
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Bei dieser Untersuehung der NahtverknSeherung bin ieh vonder  hnnahrae 
ausgegangen, dab der Eintritt der NahtverknScherung gebunden sei an geringe 
J~aderungen der Bedingungen, unter welehen das Nahtgewebe bis dahin gestanden 
hatte. Diese Annahme ist im Grunde genommen eine selbstverstandliche, und sie 
fiihrte zu der Erkenntnis, dab :~nderungen der mechanisehen Beanspruehung der 
Sch~delwand, Steigerungen des intrakraniellen Fltissigkeitsdruekes und Ab- 
sehw~chungen der Nahtlinienbewegungen die wiehtigsten Ursachen fib" den Gang 
der normalen NahtverknSeherung abgeben. 

Vide Autoren waren jedoeh sehr geneigt, die Beendigung des Waehstums des 
Gehirns als .die wichtigste und maBgebende Ursache der Nahtverknficherung an- 
zusehen. Dies ist jedenfalls unzutreffend. Bereits die regelm~ige VerkniJcherung 
der Stirnnaht in den ersten Lebensjahren ist mit einer solehen Anschauung 
unvereinbar. Vor allem aber ist es die Tatsache, dab die Sehadeln~te gelegentlieh 
in sehr hohen Lebensjahren unverkntiehert gefunden werden, welehe beweist, dal~ 
der SchluB des Hirnwachstums durchaus nicht yon entSeheidender Bedeutung 
fiir die l~ahtverknSeherung ist. Der AbsehluB des Waehstums des Gehirns oder 
eines Teiles desselben fiihrt zu der Reifung der Schadelnahte. Zu der VerknSche- 
rung dek Nahte ist jedoch die Mitwirkung anderer Ursachen erforder]ieh. Unter 
diesen Ursaehen stehen indessen nur zwei durehaus im Kreise des normalen Ge- 
sehehens, die nach der Geburt auftretenden Biegungsspannungen der Schadel- 
wand und die im hSheren Alter sieh einstellende Abschw•chung der Nahtlinien- 
bewegungen. Die gelegentlieh eintretenden intrakraniellen Drueksteigerungen 
dagegen, welche namentlieh bei der  FriihverknScherung der Sch~deldachnahte 
eiue so grebe Bedeutung besitzen, ver'mitteln genau genommen den ~bergang zu 
den pathologisehen Nahtsynostosen. 

c) Die pathologisehen Nahtverkn5eherungen,  die iiberziihligen N~ihte, 
die Schaltknoehen und Zwickelbeine und einige andere Nahtanomalien. 

H u n a u l t ,  Weleker ,  Simon und Sommer 1) haben aus dem hiiufigen Zu- 
sammentreffen einer persistenten Stirnnaht mit .einer st~skeren Ausbildung der 
vorderen Hilaaabschnitte den SehluB gezogen, dab das raschere oder langsamere 
Waehstum eines Gehirnteiles die VerknScherung einer Naht verzSgem oder be- 
schleunigen kSnne. DaB dieser SchluB ungenau ist und einer Richtigstellung 
bedarf, geht aus der Untersuchung der normalen NahtverknScherung hervor. 
Sehr viele Nahte i~berdauern Stadien raschen und Stadien ]angsamen Wachstums 
der angrenzenden Hirnteile, und b~i manehen Individuen bleiben die Schadel- 
n ~ t e  bis in das hSchste Lebensalter often. Die grSBere oder gedngere Geschwindig- 

a) Hunaul~, M6m. de l'acad, roy. de Paris 1740, S. 371. -- Weleker, Untersuchungen 
fiber Waehstum und Bau des mensehl. Sehadels. Leipzig 1862. -- Simon, u Arch. 
Bd. 58, 1873 -- Sommer, u Azch. Bd. 89, 90; 1882/Ztsehr. f. Psych. Bd. 54, 1898. 
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keit des Hirnwacbstums verziigert oder beschleunigt die Reifung der Schadelniihte. 
Die VerknScherung derselben bedarf dagegen ihrer besonderee Veranlassung. 

l~ormalerweise erfahrt das Wachstum der Vorderen Hirnabschnitte bereits 
gegen das Ende der FStalperiode hin eine VerzSgerung. Die Stirnnaht ist daher 
bereits wenige Monate nach der Geburt soweit gereift, dal~ die nach der Geburt 
auftretenden starken Biegungsspannungen die VerknScherung herbeiffihren. Wenn 
dagegen die vorderen ttirnabschnitte eine starkere Ausbildung erfahren als ge= 
wShnlieh, so wird die Reifung der Stirnnaht verzSgert. Die allmahlieh zunehmen= 
den Biegungsspannungen der Sch~delwand sind dann nieht mehr imstande, die 
StirnnahtverknScherung herbeizufiihren. Diese Naht bleibt in diesem Falle hi~ufig 
dauernd erhalten, wobei indessen auch der Umstand mitwirken mag, dal3 die 
grol~e Breite der Stirn solcher Kreuzschadel die genannten Biegungsspannungen 
fiber etwas grSl~ere Gebiete verteilt, so da~ im Bereiehe der Stirnnaht etwas weniger 
hohe Materialspannungen zustande kommen. 

Ftir die Riehtigkeit dieser Erklarung kann man weiterhin geltend machen, 
dal~ auch in asymmetrisch gebauten Schadeln die Stirnnaht sehr haufig bis in das 
hohe Alter erhalten bleibt. Wenn in dem normalen, annahernd symmetriseh ge- 
bauten Sehadel naeh der Geburt, infolge der Gravitation, wie dies frfiher entwiekelt 
wurde, Biegungsspannungen eint~'eten, welche yon den beiden Kondylen des Hinter- 
hauptbeines durch das Felseabein und den Jochfortsatz und durch die Keilbein- 
ftiigel anf den OberaugenhOhlenrand und auf die Mitte der Stirn reichen, so ist 
anzunehmen, da~ bei asymmetrischer Gestaltung aller dieser Teile die genannten 
Biegungsspannungen sich nicht auf der Mitte der Stirn vereinigen. Die Ursaehe 
ffir die frtihzeitige VerknSeherung tier Sth'nnaht fallt damit weg, und es ergibt sich, 
daJ3 die Reife der 1Naht ftir sich allein nieht aussehlaggebend ist. 

Zugleieh gelangt man zu der Vermutung, da~ die Persistenz der Stirnnaht 
plagiozephaler Schadel auf eine f(itale Genese der Plagiozephalie hinweist. 

Als weitere Belege ffir dieMeinung, da~ eine normale oder krankhafte Unter- 
brechung oderVerz~Jgerung des Hirnwachstums eine der wiehtigstenUrsachen der 
5TahtverkniJcherung sei, hat sodann Welcker  auch die synostotischeMikrozephalie 
bei primarer Hypoplasie des Gehirns und im Gegensatz zu dieser die stark vergrS- 
~erten, mit weit offenen I~iihten ausgestatteten Hydrozephalenschadel angeftihrt. 
Indessen bedtirfen diese Belege einer sorgfaltigeren Analyse. In vielen Fallen findet 
man bekanntlieh beiMikrozephalen noch lange Zeit naeh der Geburt alle 5;iihte des 
Schadels erhalten, wenn sie auch zuweilen bereits bei der Geburt sehr enge sind. Wenn 
man daher bei Mikrozephalen ausgedehnte, vorzeitige Nahtsynostosen beobaehtet, 
so wird man ffir die Synostosen besondere Ursachenkomplexe, vielleicht patho- 
logische Steigerungen des intrakraniellen Druckes, anzunehmen haben. Das ver- 
z6gerte Wachstum des Gehirns aber dfirfte in solchen Fallen eine frtihzeitigere 
Reifung der 1Nahte herbeigeffihrt haben, welche bewirkt, dal~ bereits geringere 

u Archly f- pathol. Anat. Br 224, tI~ft 2. 9 
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Steigeruagen des intrakraniellen Flfissigkeitsdruckes iinstaude siad, die Naht- 
synostosen auszul6sen. 

Die weir klaffenden Niihte der gro]ea Hydrozephalenschadel, welche Welcker  
erwiiahnt, dtirften sodann nicht einfach Folgen der rasehen Voluinszunahine des 
Schadelinhalts sein. Sie werden zugleieh dureh eine krankhafte Beschaffenheit 
der Sehadelwand dutch eine Hyioostose bedingt, welche die Ossifikation des hiiutigen 
Primordialschadels erst bei sehr hohen Materialspannungen zustande koininen 
li~l~t. In dieser Beziehung darf ich auf meiue 4. Mitteilung fiber das Schi~delwachstum 
verweisen. Das rasche Volumswachstuin des Sehi~delinhalts fahrt in solchen Fallen 
zu einem ausgiebigen, interstitiellen Wachstum der hautigen Schadelwand, wobei 
wie damals gezeigt wurde, der intrakranielle Flfissigkeitsdruck dauernd etwas erhSht 
sein diirfte. Sodann ist es jedoch sehr wesentlieh yon den Materialspannungen 
abh~ngig, ob die Verkn(icherung der hautigen Schadelteile eine Inehr oder weniger 
vollsti~ndige wird. In den hautigen Teilen des stark erweiterten Hydrozephalen- 
sehadels sind die Materialspannungen allerdings iinmer zieinlich hoch. Sie erreichen 
jedoch in Anbetracht der Hypostose im Bereieh der breiten N ~ t e  nieht die Hiihe 
der kritisehen Sioannung des Knochengewebes. Das weite Klaffen tier Niiahte der 
stark vergrSl3erten Hydrozephalenschiidel erklart sieh somit aus der Hypostose, 
welehe gleiehzeitig in der  sehr geringea Dieke der Sehadelwand zum Ausdruck 
gelangt. Indessen seheint es, da] bei Ini~l~igen Graden der Hypostose die hiiutigen 
Teile eines sehwaeh erweiterten Hydrozephalensehiidels rechtzeitig bis auf sehinale 
5~ahtbi~nder verkn6chern k6nnen, wenn auch die hypostotisehe Schadelwand 
iminer dfinner als normal ist. Unter besonderen Uinstanden koinmt es sogar bei 
ausgesproehener Hydrozephalie und Hypostose zu vorzeitigen Nahtsynostosen. 
Als Beispiel kann ich auf einen yon Z u c k e r k a n d l  1) beschriebenen neugeborenen, 
hydrozephalen Akrozephalus mit Synostosen der Pfeilnaht, der Kranznaht, der 
Lambdanaht und der Suturae mastoideae verweisen, bei welchem offenbar die 
sparer zu erwahnenden Schr~gspannungen den auffalligen Befund der vorzeitigen 
Synostose erklaren. Ieh werde spater auf diesen und auf andere iihnliehe Schadet 
genauer einzugehen haben. 

Die abnorine hydrozephale Erweiterung der Schiidelkapsel ist allerdings im- 
stande, die Reifung des ]N~te zu verzSgern. Die kn5cherne Versehliel3ung 
de r  Nahflinien erscheint dagegen iininer abhangig yon den )Iateria]spannungen 
des b~ahtgewebes. Letzteres kann daher jederzeit und selbst bei ausgesprochener 
Hypostose verknSehern. Ebenso findet man bei Hyperostosen reeht haufig wohl- 
erhaltene Nhhte, wiiJarend sie in andern Ffillen dieser Erkrankung in grol~er Aus- 
dehnung verknSchert getroffen werden. Mal~gebend fiir die VerknScherung der 
Selladelniihte ist iminer eine Zunahme ihrer Materialspannung oder die einer 
solehen Zunahine der Materialspannung virtuell gleichkominende Erinal~igung der 

1) Zuckerkandl, Mi~teil. der Anthropol. Ges. in Wien 1874, Bd, 4, S. 169. 
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57ahtlinienbewegungen. Dagegen hat das langsamere oder raschere Wachstum 
der Schadelwand keinen unmittelbaren EinfluB auf die NahtverknScherung. Es 
beschleunigt und verzSgert jedoeh die Reifung der Naht. Die Reifung der Naht  
aber ermSglicht es, dab bereits sehr geringe ErhShungen der Materialspannungen 
die VerknScherung der Schiideln~hte herbeiftihren kSnnen. 

Mit diesen Ergebniss en in ~bereinstimmung st eht das gelegentliche Auftreten fib e r z ii h 1 i g e r 
Schi~deln~hte. Dureh eine Reihe genauer Messungen hat Welcker ~) gezeigt, dab solche iiber- 
z~hligen N~hte, die Sutura transversa occipitis, welche das Iakabein abgrenz~, und die Sutura 
transversa bregmatis, welche das Scheitelbein parallel zur Pfeilnaht in zwei H~lften zerlegt, immer 
verbunden sind mit den Folgen eines versti~rkten oder wenigstens lokal verst~rkten Fliichen- 
wachstums der Schi~delwand. Eine soIche lokale Verst~trkung des Fl~chenwachstums der Sch~del- 
wand mui~ allerdings in sehr friihen Lebensperioden eintreten, wean sie die Verschmelzung der 
versehiedeaen Knoehenkeme tier Hinterhaup~schuppe oder des Seheitetbeines verhindern soll. 
Doch entspricht das ganze Verhalten dieser iiberz~thligen Ni~hte und namentlich das hi~ufige Auf- 
treten der Sutura transversa oceipitis bei bestimmten Volkssti~mmen durehaus der Annahme einer 
in frtihen Lebensperioden sich bemerkbar machenden Besonderheit. 

Offenbar ist es jedoch aicht richtig, wenn Welcker in diesen F~tllen die Persistenz einer in 
der Regel sehr friihe verknSchernden Naht als die Ursache des sti~rkeren Flhchenwachstums der 
Sch:,tdelwaad ansieht, wean dies sich aueh nur als eiae weitere Ausbildung der Lehren yon R. Vir- 
chow iiber die Folgeavorzeitiger Nahtsynostosendarstellt. Bei weiterer Verfolgung der Gedanken 
yon W elck er miil~te man folgerieh~igerweise auch schlieBlich dazu kommen, nicht nur das sti~rkere 
Fl~ehenwachstnm der Sehiidelwand, sondern aueh das zugehSrige sti~rkere Volumwaehstum des 
Hirns oder einzelner Hirnteile als Folge der Persistenz einer in der Regel friihzeitig verknSchernden 
Naht anzusehen. Viel n~her liegt es, anzunehmen, dab eine individuelle oder ethnische Besonder= 
heir des Wachs~ums des Gehirns die lokale Vers~rkung des Flachenwachstums der Sch~delwand 
und damit die Persistenz der Naht veranIal~t. 

MS Ursachen der pathologischen 5TahtverknScherung hat  sodann R. V i r -  
c h o w  ~) Entztindungen genannt, weil die VerknScherung des Nahtgewebes wahr- 
scheinlicherweise ebenso wie die normale Knochenbildung unter hyperi~mischen 
Erscheinungen verlaufe, die mit einer ~eubildung yon Gefal3en verbunden seien. 
Dies sei der gewShnlichen Anschauung nach zu den Entziindungen zu rechnen. 
Die Entziindung der inneren Hirnh~ute (vermutlich der Chorioidealzotten) erzeuge 
sodann die Hydrozephalien, und die Entziindungen der iiuBeren Hirnhhute sollen, 
indem sie auf die NahCsubstanz iibergreifen, die vorzeitigen b~ahtsynostosen be- 
wirken. Auch fand V i r c h o w  an einem oxyzephalen Schadel, der zahlreiche 
Nahtverwachsungen aufwies, in der Mitte der Hinterhauptschuppe eine erodierte, 
mit ~rweiterten Gefi~Bkani~len versehene Stelle, welche entziindliehe Vorgi~nge 
anzeigen solle. Die Beweisfiihrung ist allerdings nicht tiberzeugend. 

Spi~ter hat  sodann H e s e h l  a) behauptet,  dab gelegentlieh bei den senilen, 
hauptsiichlieh jedoch bei den pramaturen Nahtsynostosen Knochenneubildungen 
nicht nur in den Nahtbi~ndern, sondern" auch in den benachbarten Teilen des Peri- 

l) Welcker, H., Abnorme Schiideln~hte, in der Yestschrif~ fiir R. Leuckart ,  Leipzig 1892. 
~) R. Virchow, Ges. Abhandl. z. wiss. Med. Frankftu't a.. M. 1856. S. 923. 
a) Heschl , Vjsehr. f. d. pr. Heilk. Bd. 120, Jahrg. 1873, Bd. 4. 

9" 
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ostes nachweisbar seien. Diese Knochenneubildung bedecke die Nahtstelle und 
die angrenzenden Tefle der Knochenoberflaehe und sei an oder neben der Naht 
am dicksten. Zuweilen soll sich die Knoehenneubildung im Bereiche der ehemaligen 
l~aht zu einem mehr oder weniger starken Wulst oder se]bst zu einem Kamm 
erheben. 

Aus allen diesen Befunden kann ich jedoch nieht zu dem Schlu~ gelangen, 
dal~ die normale oder die pramature l~ahtverknScherung auf entziindlichen Vor- 
g~gen beruhe. Die aus diesen Befunden gezogenen Schlfisse bestarken reich 
nut in meiner an einem andern Oft 1) ausgesproehenen Uberzeugung, da~ es an 
tier Zeit sei, den aUerdiugs dutch sein hohes Alter ehrwiirdigen Begriff der Ent- 
ziindung aufzugeben, um zu etwas klarer definierbaren Aasdriieken zu gelangen. 
Die Befunde, die t tesehl  leider nur allzu flfichtig beschreibt, diirften jedoch den- 
jenigen entsprechen, welche ich 3) bei einer kongenitalen Synostose der Pfeilnaht 
genauer untersucht und abgebildet babe. Irgend etwas Entziindliehes konnte ieh 
in diesem Falle nicht wahrnehmen, sondern nut eine Knoehenarehitektur, welehe 
die mechanische Beanspruchung zum Ausdruek brachte. Ich werde sp~ter auf 
diesen Fall zuriiekzukommen haben. Entziindungserscheinungen k~nnten dagegen 
postuliert werden, wenn die bei d e r  Geburt entstehenden Verschiebungen der 
Schadeldachknochen zu Frakturen und Infraktionen der l~a~tzaeken und zu 
andern Verletzungen Veranlassung geben. Diese Ereignisse sollen, wie Zucker-  
kand l  3)wahrscheinlieh zu maehen versuehte, verh~ltnismal~ig h~ufig die Ursache 
vorzeitiger l~ahtsynostosen abgeben. Ieh bin jedoeh der Meinung, daft der Nach- 
weis vorl~ufig noeh nieht gefiihrt ist, wenn aueh mit der MSglichkeit soleher Vor- 
komminsse gerechnet werden mul~. Die l~ahtzacken oder, genauer ausgedrfiekt, 
die zackigen Rander der Schadeldachknochen des l~eugeborenen sind im frisehen 
Zustande aul~erordentlieh biegsam und breehen in der Regel erst in dem getroekne- 
ten Praparat. 

Von grol~er Bedeutung fiir das Zustandekommen pathologischer l~ahtsyn- 
ostosen diirften dagegen D r u e k w i r k u n g e n  sein. Wie intrakranielle Druek- 
steigerungen ~ahtsynostosen bewirken kSnnen, wurde oben eingehend erSrtert. 
Es ware daher sehr wohl mSglieh, dal] die versehiedenen Formen der exsudativen 
Leptomeningitis durch intrakranielle Drucksteigerung Synostosen hervorrufen, 
was sodann in gewissem Sinne mit den yon R. Virehow geaul]erten Ansiehten 
iibereinstimmen wiirde. Wirksamer diiriten wohl manche chronisehen, intrakraniellen 
Drucksteigerungen sein, welche bei zerebraler Angiosklerose zu gew~rtigen sind. 
Hier liegt offenbar noch ein weites Feld fiir sorgf~ltige Untersuchtmgetl vor. Neben 

~) R. Thoma, Festrede zur Jahresfeier der Stif~ung der Universlt~t Dorpat ffir das Jahr 1885. 
Dorpat 1886. --  ~ber die Entziindung. B~liner klin. Wschr. 1886. -- Lehrb. d. allg. path. 
Anat. Stuttgart 1894. 

~) R: Thoma, Virch. Arch. Bd. 188, 1907. 
8) Zuckerkandl, Mitteilungen d. Anthropol. Ges. in Wien Bd. 4, S. 31, 1874. 
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den intrakraniellen Drueksteigerungen kommen jedoch auch Steigerungen des auf 
die Au6enflache des Sehadels wirkenden Druekes in Frage. 

Steigerungen des auf die Aul]enfl~che des menschlichen K6rpers wirkenden 
Druckes bleiben, wie es scheint, innerhalb ziemlieh weiter Grenzen bedentungslos, 
solange der Druek in allen Riehtungen des Raumes gleieh gro~ ist. Hier kommen 
s omit nur Drucksteigerungen in Frage, welehe durch mehr oder weniger feste 
KSrper ausgeiibt werden. Sic kSnnen naeh der Geburt wirksam werden, wie 
bereits oben ausfiihrlich besprochen wurde. F~ir die Nahtsynostosen sind jedoch 
namentlich die wahrend der FStalperiode eintretenden Druckwirkungen yon Be- 
deutung. Beachtet man die Lage des F6tus im Uterus und in dem Beeken der 
Mutter, so versteht man ohne nahere Erkl~rung, da6 vollkommen symmetrische 
Sch~tdel, wie wohl zuerst Qua t r e fages  1) erkannte, kaum vorkommen. Man 
begreift jedoch auch, da6 vie]faeh bereits wahrend der FStalzeit hoehgradige De- 
formationen der Sch~delwand eintreten, wie sie zuerst yon Heeker ,  Gudden  
und Zucke rkand l  9=) besehrieben worden sind. Denn aueh die von letzterem be- 
sehriebenen Sehadeldifformit~ten der ~eugeborenen rechne ich nicht zu den bei 
der Geburt entstandenen, sondern vielmehr zu den f6talen Stiirungen, wenn auch 
bei gesti~rtem Verlauf der Geburt zuweilen erhebliche Mil~staltungen des kind- 
lichen Schadels nicht auszuschlie~en sind, wie aug den Untersuchungen yon  
Winekel ,  Ahlfeld,  Zucke rkand l ,  Mayr  und Wal the r  hervorgehtS). 

Bei den f6talen Druckdeformationen der Schadelwand findet man nur in 
einem beschr~nkten Bruchteile der FSile pathologische Nahtsynostosen. Dies 
kann nieht auffallen, da ein Gleiehes auch ftir die postfStalen Druckdeformationen 
gilt. Es fragt sich daher, welche besonderen Bedingungen erffillt sein m~issen, um 
bei Druekdeformationen der Schadelwand pathologische Nahtsynostosen herbei- 
zufiihren ? 

Ich betraehte zun~chst die Verhgltnisse beim FStus. Die haufigste patho- 
logische Nahtsynostose bei diesem betrifft die Pfeilnaht und, soweit ich mir aus 
der Literatur ein Urteil zu bilden vermag, diirften die anatomischen Veranderungen 
im wesentlichen immer dieselben gewesen sein, welche ich im 188. Bande dieses 
Archivs beschrieben habe. Diese Ver~nderungen fiihrten zu dem Ergebnis, da6 
die f6 ta le  P f e i l n a h t s y n o s t o s e  v e r a n l a 6 t  war durch  eine s e i t l i c h e  
Kompress ion  der Schade lkapse l ,  welehe eine ogivale  E i n k n i e k u n g  
des Schade lgewSlbes  und dami t  eine I m m o b i l i s a t i o n  der P f e i l n a h t -  
r~nder  herbe i f t ih r te .  Dies scheint auch hente noch die einzige zul~ssige Er- 

1) Quatrefages, Bull. de la Soc. d'Anthropol. 1874, S. 266tf. 
3) v. Hecker, ~'ber die Schadelform bei Gesichtslagen. 1869. --Arch. f. Gyn. Bd. 2, 1871. 

v, Gudden, Arch. f. Psych. Bd. 2, 1870. --  Zuckerkandl a. a. O. 
8) Winckel, Klin. Beob. z. Pathol. d. Geburt. 1869. --  Ahlfeld, Die Entstehung der Stim- 

und Gesichtslagen. Leipzig 1873. --  Mayr, Arch. f. Gyn. Bd. 12, 1877. --  Walther, 
in Winckels Berichten u. Studien. Leipzig 1879. 
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klfirung zu sein. Wenn jedoeh diese Erklt~rung zutrifft, ist die gleiehzeitige dolicho- 
zephale Sehadelform viel weniger die Folge einer Besehrt~nkung des appositionellen 
Randwaehstums im Bereieh der Pfeilnaht, als Folge des auf Schiidelkapsel und 
Gehirn ausgeiibten Druckes. Die besondere Bedingung, welehe in diesen Fallen 
die 5Tahtsynostose veranlal~t, wiixe dagegen in der : [mmob i l i s a t i on  der l~ah t -  
r a n d e r  und in der a b n o r m e n  D r u e k b e l a s t u n g  derselben zu suchen. 

Es ist anzunehmen, dafl Druekwirkungen, welehe den fStalen Sehadel in sagit- 
taler oder diagonaler Riehtung treffen, in Llanlieher Weise imstande sind, sym- 
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Fig. 18. Plagioeephalus dolichocephalus. Prag, Nr. 2590. 9,38 Jahro alt. Verkleiner$ 4 : 1. 
a Sch~del yon oben, senkrech$ zu der Ebene des yon mir ausgefiihrten Siigesehnittes, weleher 
dureh den grii/~ten Umfang des Schiidels geleg~ ist. Synostose der Pfeiinah$ mad des grSl~eren 
Teiles der rech~en Half~e tier Kranznaht. Persistenz der Stirnnahk o OberaugenhShlertrand, 
z reeh~er Jochbogen, t, t Schuppen tier Sehlafenbeine rechts mad links. ])er kleine Kreis be- 
zeichne~ den Mittelpuukt eines wenig ausgesproehenen, medianen Tuber. Der dareh den Kreis 
geleg~e Strieh entspricht einer stumpfen, die urspriingliehe Grenze beider Scheite]beine anzeigen- 

nahezu den, in der Ansicht yon oben Forame geradenn Kante. Lu der weiteren Umgebmag des medianen 
Tuber erkennt m~n das linke parietale mad eine Anzahl yon Gefi~l~kan~ilen, wie sie iil 
weniger dichter Gruppiertmg, zerstreut aueh an andem Teilen des Schiideldaehes xrorkommen. 
b Seh~delbasis yon imaen, senkreeht auf die Ebene des Si~geschnit~es projiziert, l vorderes Ende 
des Sulcus sagittalis, o OberaugenhShlenrand, z rechter Jochbogela, t, t Sehnppen der Sehl~fen- 
heine rechts mad links. In den beiden vorderen Seh~delgruben is~ derVerlauf der Juga angegeben. 

metrische und asymmetrische Synostosen der Sutura coronalis oder lambdoidea 
zu erzeugen, ohne da~ dabei notwendigerweise immer ogivale Mil~staltungen ein- 
treten mtissen. Da indessen his jetzt keine entscheidenden Befunde vorliegen, soU 
hier ein Fall besproehen werden, welcher wahrscheinlieherweise in diesem Sinne 
zu deuten ist und welcher zugleich auch fiir andere Anomalien der Schadelniihte 
yon besonderer Bedeutung ist. Es handelt sich um den stark plagiozephalen 
SehMel einer 38 Jahre alten, im Irrenhause verstorbenen Magd (Textfig. 18), 
weleher sich in der Sammlung dee Pathologischen ~nstituts in Prag befindet. 
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kus der yon dem Herin Kollegen Pick in Prag in dankenswertester Weise zur Veritigung 
gestellten Krankengeschiehte entnehme ich, daI~ die Kranke unter den Erscheinungen des GrSi~en- 
wahns, geistig gestSrt, im Jahre 1871 an Marasmus zugrunde ging. Ffir die Orientiertmg des 
Schiidels wichtig ist dabei die Tatsache, dab wahrend des Lebens das linke Auge tiefer stand als 
das rechte. 

Der ~ltere Bruder der Kranken war im ersten Grade bl5dsinnig gewesen und hatte im Jahre 
1867 in einem Anfalle yon GeistesstSrung, veranlal~t dureh kSrperliche Leiden (grofier, rechts- 
seitiger Hodenleistenbmeh und Herzbeutelwassersucht) sich selbst erhiingt. Andere Verwandte 
hatte die Kranke nieht. 

Bei der Sektion, welche von Treitz vorgenommen wurde, ist der in Rede stehende Schiidel 
unerSffnetgeblieben, so da~kein Hirnbefundvorliegt. Treitz gelangte dahernur zu der Diagnose: 
Atrophi~ universalis, zu welcher man nach handsehr~ft]icher Aufzeichnung auf dem Sch~tdel noch 
hinzufiigen kann: Plagiocephalus, Brachycephalus ant. dext. Herrn Kollegen Ghon in Prag, 
welcher mir den Sch~idel ebenso wie seinerzeit Herr Kollege Klebs zur Yerftigung stellte, gebiitut 
noch mein besonderer Dank. 

Dieser Schadel ist ausgezeichnet durch eine VerknScherung der Pfeilnaht und 
des grSi3eren Teiles der reehten Hiflfte der Kranznaht. Die Stirnnaht dagegen und 
die meisten andern 5~ahte sind mehr oder weniger vollstandig erhalten. Zugleich 
ist das Schadeldach stark asymmetriseh gestaltet, indem seine Hauptsagittalebene 
stark S-fSrmig verkrtimmt ist. Eine analoge, nieht minder stark ausgepr~gte Ver- 
krtimmung bietet die Schi~delbasis dar, so da~ das Gesicht nach rechts gewendet 
erscheint. Die Ursache der Plagiozephalie ist unter diesen Bedingungen entweder 
im Schi~delinhalt, also im Gehim, oder im Schadeldach zu suchen. 

Man kSnnte geneigt sein, an die letztgenannte Alternative zu denken and die 
Plagiozephalie erklaren durch eine pramature Synostose der rechten Halfte d e r  
Kranznaht, welche eine asymmetrische Beschrankung des appositionellen Rand- 
wachstums der Schadelknochen bewirkte. Diese Erklarung ist in dem vorliegenden 
Falle vorlaufig zuli~ssig, well sich alsbald zeigen wird, dal] die plagiozephale Mi$- 
staltung dieses Schadels offenbar in die FStalzeit zuriickreicht. Denn wahrend der 
FStalzeit und in den ersten Monaten nach der Geburt besteht normalerweise ein 
aasgiebiges appositionelles Randwachstum der Schi~deldachknochen. Indessen 
ist dutch die Annahme einer fStalen, halbseitigen Kranznahtsynostose keine tiefere 
Einsicht in die Ursachen der gegebenen Schadelanomalie gewonnen. Vielmehr 
erhebt sich nunmehr die Frage naeh der Ursache der Kranznahtsynostose. 

Die Ursache der Kranznahtsynostose kSnnte sodann entweder in einem 
asymmetrischen Wachstum des Gehirns oder in einer asymmetrischen Kompres- 
sion des fiitalen Sch4dels gesucht werden, wobei die Synostose allerdings nicht als 
Ursache der Plagiozephalie dastehen wiirde. In einem durchaus ahnlichen Falle 
erklarte L u c a e  1) die Plagiozephalie eines 20 Jahre alten Soldaten durch ein ab- 
normes Wachstum des Gehirns, offenbar in der Meinung, dal] eine pramature l~aht- 
synostose nicht wohl imstande ware, so hochgradige Deformationen der Schadel- 

1) Lucae, Zur Architektur des Menschenschitdels. Frankfurt a. M. 1857. S. 24, Taft IX. 
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wand zu erzeugen. Eine asymmetrische Kompression des fi~talen Schadels wurde 
dagegen yon Lucae nichtin Betracht gezogen, obwohl die Annahme einer solchen 
offenbar sehr nahe liegt. 

DaB bereits zur Zeit der Geburt eine deutliche, plagiozephaleDeformation bes~anden hat, 
ergibt sich - -  den frfiheren Eriirterungen entspechend - -  mit einiger Wahrseheinlichkeit aus der 
Persistenz der Stirnnaht, welche sowohl an dem Prager Seh~del als an dem yon Lucae beschriebe- 
non Heide]berger Sch~del vorhanden war, den mir Kollege Braus  zur Verffigung zu stellen die 
Giite hatte. An einem etwas weniger stark deformierten, jedoch im iibrigen durchaus fiberein- 
stimmenden Seh~del eines 20j~hrigen Mannes, den mir Kollege Roux aus der anatomisehen An- 
stalt in Halle in dankenswer~er Weise iiberlie~, wax atlerdings die S~irnnaht gesehlossen und ver- 
strichen. Doeh spricht dies nieht unbedingt gegen die Anna.hme einer fStalen Dmckdeformation 
des Schitdels, weil der Druek auf di,e fStale Sch~tdelwand sehr wohl auch einmal direkt eine fStale 
Synostose der Stirnnaht herbeifiihren kann. 

An dem 38j~hrigen Prager Schi~del finde~ sich zugleich eine VerknScherung de.r Sut. spheno- 
orbitalis dext. et sinistra, der SuL sphen0-ethmoidalis sowie einiger Teile der Sat. fronto-ethmoidalis 
und der Sat. spheno-frontalis dexk Dagegen fehlen diese Synostosen an den beiden 20j~hrigen 
Sch~deln yon Halle und Heidelberg. Bei der gro6en H~ufigkei~ dleser Synostosen in normalen, 
~lteren Sch~ideln und in Anbetraeht ihrer Beziehungen zu den starken Biegungsspannungen der 
dollehozephalen Form der 3 in Rede stehenden Seh~del ist anzunehmen, dab diese Synostosen bei 
der Entstehung der Plagiozephalie nicht betefligt waren. Nur die Synostosis spheno-frontalis 

'dextra kann als eine unmittelbare Fortsetzang der Synostosis eoronalis dext. aufgefal~t werden 
und isr daher ebenso wie diese za bewerten. 

Ftir die gegenwiirtig behandelte Frage nach den Ursachen der Nahtsynostosen 
kann es indessen unentschieden bleiben, ob ein asymmetriseher Druek auf die 
Aal~enfli~che der fStalen Sch~delwand oder ein asymmetrischer Druck des wachsen- 
den Gehirns den Ausgangspunkt der StSrung bildete, welche die plagiozephale 
Gestalt des auf Textfig. 18 wiedergegebenen Sch~dels erzeugte. ]n beiden Fallen 
mul3ten in der Schadelwand asymmetrische Spannungen auftreten, welche bestrebt 
waren, die Schadeldachknochen in den Nahtlinien etwas zu verschieben. Dabei 
ergaben sich sodann, infolge des gezaekten Verlaufes der-~ghte und der unregel- 
ma~igen Dicke der Nahtbander, StSrungen der gleichma6igen Verteflung der 
Materialspannungen der Nahtsubstanz. Diese Materialspannungen wurden an 
vielen Stellen etwas erm~6igt und an andern Stellen etwas erhSht. Wo jedoch die 
Spannungen der Nahtsubstanz etwas hSher wurden, mul~te die Ossifikation ein- 
setzen, welehe im Laufe der Zeit, infolge einer Erma6igung der 5Iahtlinienbewegun- 
gen, alhn~hlich auch langsan~ auf die tibrigen Teile der l~aht fortschreiten konnte. 
Da jedoch die rechte Hi~lfte der Kranznaht des Prager Schiidels im 38. Lebens- 
jahre und die gleichsinnige H~lfte der Kranznaht des Hallisehen Schadels im 
20. Lebensjahre noch nicht vSllig verknSchert war, seheint es zweifelhaft, ob der 
Beginn der Synostose in die FStalzeit zurtickreicht. Es ist daher darauf hinzu- 
weisen, dal~ in einem plagiozephalen Schiidel aueh nach der Geburt bei asymmetri- 
schem Wachstum des Gehirns sehr leicht unregelmai~ig gerichtete Spannungen 
auftreten. 



137 

Der bequemeren Unterscheidung halber kann man solehe Spannungen, welehe 
zu den meridionalen und breitenparallelen Hauptspannungen eine mehr oder 
weniger geneigte Richtung besitzen, als Sehragspannungen  bezeichnen. Sie 
wiirden nach diesen Erfahrungen, welche sich weiterhin vielfach best$itigen werden, 
die mal~gebende Ursache Yon pa tho log ischen  Nah t synos tosen  werden 
kSnnen. 

Schriigspannungen der Sehiidelniihte scheinen in hohem Grade geeignet zu sein, 
~ahtsynostosen hervorzurufen, well bei dem Auftreten yon Schragspannungen die 
Materialspannungen der Nahtsubstanz in hohem Grade gestiirt werden durch 
geringe Verschiebungen der zackigen Ri~nder der Seh~deldaehknochen. Diese 
Verschiebungen kSnnen so weir gehen, da6 stellenweise die tangentialen Zug- 
spannungen des Nahtgewebes in Druekspannungen verwandelt werden. In der 
Regel wird dieser Erfoig wohl nicht erreieht werden. Man darf jedoch ftir alle 
Fa]le annehmen, dal3 bei dem Auftreten und bei dem allmiihlichen Zunehmen der 
Sehragspannungen die Materialspannungen des Nahtgewebes stellenweise erniedrigt 
und an andern Stellen entspreehend erhSht werden. 5Teben Stellen abnorm geringer, 
mechanischer Beanspruchung dtifften sieh unter diesen Bedingungen sehr haufig 
Stellen in der Nahtsubstanz finden, an welchen die Materialspannungen so hohe 
werden, da~ die Ossifikation des Nahtgewebes ausgelSst wird. 

Zugunsten dieser Anschauung kann man weiterhin auf die Anwesenheit zahl- 
reicher Scha l tknochen  und Zwickelbeine in den Niihten dieser plagiozephalen 
Sch~del aufmerksam machen. In dem Prager Sch~del finden sie sich reichlich in 
der Lambdanaht und in der linken Schuppennaht, wfihrend die rechte Sehuppen- 
naht nur einen Schaltknochen einschliel]t. Der Heidelberger Sch~del zeigt ein 
grSl~eres Zwickelbein am Lambda. Aul~erdem ist die Ziihnung der 5~fihte stellen- 
weise eine so ausgiebige und diehte, dab zahlreiche kleinere Schaltknochen mit 
groi]er Wahrscheinlichkeit angenommen werden k6nnen, w~i~hrend St6rungen bei 
der 5Tahtbildung als sichergestellt gelten dtirfen. Endlich enthi~lt in dem Hallischen 
Schadel die rechte und linke Sutura sphenoparietalis und die rechte Sutura squa- 
mosa je einen Schaltknochen, wfihrend die erhaltenen Teile der Kranznaht und 
die Lambdanaht stellenweise so dicht gez~hnt sind, dal~ die Annahme zahlreicher 
Schaltknoehen wahrscheinlich und eine StSrung der Nahtbfldung sichergestellt 
sein dtirfte. 

ttistomechaniseh kann man das Auftreten yon Zwiekelbeinen und Sehalt- 
knochen nur erldaren durch starkere Materialspannungen, welche sich inself~irmig 
in den Nahtverbindungen geltend machen. 

Solcho iaselfiirmig verst~rkte Spannangen kiinnen jedoch nur zustande kommen, wenn 
stiirkere nad schw~chere Spannungen streifenfSrmig in der Nahtsubstanz abwechseln und sich in 
verschiedenen Richtungen durchkreuzen. Dieser Fall diirfte bei dem Auitreten abnormer Schr~ig- 
spananagen zwischen den zackigen Nahtriindern der Schiideldachknochen sehr leicht verwirklicht 
werden. Dana werden sich die einfachen Summen der Materialspanmmgen, wenn man diese 
bei Bestimmung der kritischen Spannungen ohne Riicksicht auI die Richtung der Spanmmgen 
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bildet, sehr wohl an einzelnen Stellen der Nahtsubstanz fiber den kritischen Wert des I~loehen- 
gewebes erheben kSnnen und inself(irmige Ossifikationen in der Nahtsubstanz ausliisen. 

InselfSrmige Verstiirkungen der Materialspannungen werden indessen nut 
dann zu inselfsrmigen Knochenherden in der Nahtsubstanz fiihren, wenn die Ent- 
fernungen zwischen den Nahtrandern der Knochen nicht allzu klein sind, wie dies 
bei etwas jtingeren FSten allgemein und beim Neugeborenen wenigstens in den 
Fontanellen zu finden ist. Scha l tknochen  und Zwickelbeine  weisen daher  
auf mehr oder weniger f r t ihze i t ig  a u f g e t r e t e n e  Schrhgspannungen  
hin. 

Sodann ist es klar, daI~ die gieichen Sehr~gspannungen auch alas Waehstum 
der Nahtzacken beeinflussen mtissen. Die Sch ragspannungen  sind sehr 
wohl ims tande ,  die Bi ldung sehr za r te r ,  d i c h t g e d r a n g t e r  Naht-  
zaeken,  wie a u e h  die Bi ldung einzelner  sehr grol~er Nah tzaeken  
und Unregelmal~igkei ten des ganzen Verlaufes der Nah t l in i en  her-  
vo rzuru len .  

Die Entstehung einzelner sehr groi~er Nahtzaeken und die Ausbildung eines unregelmiti~igen 
Gesamtverlaufes der Nahflinien bedarf under den gegebenen Umst~nden keiner besonderen Be- 
griindung. Die Bildung einer sehr grol~en Zaht yon diehtgedr~ngten, unregelm~ig gestalteten 
Nahtzacken erschein~ dagegen weniger fibersiehtlieh zu sein. Doeh erkl~rt sie sich in einfacher 
Weise durch das abwechselnde Auftreten yon Streifen st~rkerer und Streifen sehw~cherer Span- 
hung, welche bei sich entwickelnden Sclu'i~gspannungen zu gew~rtigen sind. Denn es ist voraus- 
zusehen, dai3 bei dem Auitreten yon Sehriigspannungen die verschiedenen Teile einer bis dahin 
normal grol~en Nahtzaeke in sehr ungleicher Weise an der SpannungserhShung teilnehmen. Es 
wird daher bei der weiteren Apposition yon Kuochengewebe zu Gabelungen der bis dahin ein- 
/aehen Nahtzaeken kommen, welehe sieh weiterhin wiederholen Minnen. Damit wird nicht nat die 
Zahl der Nahtzaeken vermehrt, sondern auch ihre Gestalt in mannigiacher Weise abgei~ndert, 
bis jene verwiekelten Formen zutage treten, welche unter diesen Umstanden beobachtet werden. 

Die Zwickeibeine und Schaltknochen und die stellenweise abnorm feine Z ~ '  
nung der Nahte der drei plagiozephalen Sehadel bestatigen somit die Annahme, 
dab Sehr~spannungen bei der vorzeitigen Synostose der einen Halfte der Kranz- 
naht maBgebend waren. Da~ die Gestaltung der Schaltknoehen, wenn sie in grSBerer 
Zahl auftreten, zugleich eine gewisse 5hnliehkeit mit Faltungen der Sehadelwand 
besitzt, tehrt auch die gut. lambdoidea des Prager Sehi~dels (Textfig. 18). Diese 
~nliehkeit  kann nicht auffallen, wenn man erwagt, dag bei solehen Schrag- 
spannungen die Nahtsubstanz unzweifelhaft haufig in Falten gelegt wtirde, wenn 
die Nahtsubstanz eine dtinne und weiehe Membran ware. 

Schlieglieh legt die starke Migstaltung der reehten Halite der Kranznaht 
des Prager Schadels (Textfig. 18) noch die Vermutung nahe, dal~ zeitweilig auch 
in diesem Nahtabsehnitt Schaltknochen vorhanden waren, welche sieh spater mit 
den angrenzenden Teilen des r. Stirnbeines und des Scheitelbeines vereinigten, 
Spuren einer solchen Vervielfaltigung der rechten H~lfte der Kranznaht sind aller- 
dings am Schi~del nieht mit gentigender Sieherheit zu erkennen. Wenn jedoch in 
der reehten Kranznaht Schaltknochen vorhanden waren, so wtirde man schliei~en 
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kSnnen, dal~ die asymmetrische Mil~staltung des Sch~dels bereits begonnen hatte, 
ehe die Kranznahtsynostose zustande kam. Spi~ter werde ich nochmals auf diese 
stark plagiozephalen Sch~del einzugehen haben. 

Zusammenfassend kann man sodann behaupten, daiS als gut beglaubigte Ur-  
sachen pa tho log i sche r  N a h t s y n o s t o s e n  haupts/ichlich in Betracht kom- 
men: S te ige rungen  des i n t r a k r a n i e l l e n  F l i i s s igke i t sd ruckes ,  /iul]ere 
D r u c k w i r k u n g e n  auf die Sch/idelwand und Schr i igspannungen ,  welche in 
der Nahtsubstanz sowohl infolge/iu~erer Druckwirkungen als infolge yon Stiirun- 
gen des Hirnwachstums auftreten kSnnen. Eine Verzi~gerung oder Beschleunigung 
des Wachs tums  der Sch/ idelkapsel  oder  e i n z e l n e r T e i l e  d e r s e l b e n  
kann  aul~erdem die Reifung der Ni~hte be sch l eun i gen  oder  verzSgern  
und unter der Mitwirkung geeigneter Ursachenkomplexe v o r z e i t i g e o d e r v e r- 
sp~ te te  Nah tos s i f i ka t i onen  veranlassen. 

In der FStalperiode und in der erstenZeit nach der Geburt bis zu dem Schlusse 
der Fontanellen dtirften endlich S ch r ag s p a n n u n g e n der Sch/~delwand die Ur- 
sache fiir die Bildung yon Scha l tknochen  und Zwicke lbe inen  und fiir die 
Entstehung sehr rein gezi~hnter,  ve rwicke l t  g e s t a l t e t e r  Nah t l in i en  ab- 
geben. Damit findet sich zugleich die Ursache ftir die Besonderheiten der P a r t e s  
co m p l i c a t a e  der  n o r m a l e n  Sch~deln~hte .  Geringe Schragspannungen 
sind in wechselnder GrSfie bei dem normalen Wachstum des Sch~dels immer vor- 
handen. Sic erzeugen die Komplikation der Nahtzacken. Doch kommen die 
Schriigspannungen iiberall da nicht zu ausgiebiger Wirkung, wo die Ossifikation 
der h/~utigen Teile der Schi~delwand in verhi~ltnismi~ig kurzer Zeit erfolgt. Dieses 
Ergebnis steht in Ubereinstimmung mit den Erfahrungen yon Oppenheim 1), 
welcher land, da~ die Nahtlinien iiberall da einen verhhltnism~l]ig einfachen Ver- 
lauf besitzen, wo zur Zeit der Geburt noch Fontanellen bestanden. 

d) Skaphozephalie und Dolichozephalie. 

Die Skaphozepha l ie  stellt eine besondere Schadelform dar, welche zumeist 
mit ausgesprochener Dolichozephalie verbunden ist. Nur in seltenen Fifllen nhhert 
sich der L~ngenbreitenindex dieser Schi~del den mittleren Werten der Mesozephalie, 
und ein yon Cauvin 2) beschriebener skaphozephaler Australierschiidel war zu- 
gleich braehyzephal. Vie sp~ter zu besprechen sein wird, hat man jedoch Grund, 
diesen Australierschadel als ktinstlich deformiert anzusehen, so dal~ die nahen 
Beziehungen der ohne ktinstliche Einwirkungen auftretenden Skaphozephalie zur 
Dolichozephalie au/]er Frage stehen. Die skaphozephalen Sclaadel sind in der 
Regel sehr lang und schmal. Mal~gebend jedoch ist die Form des Sch~deldaches,. 

1) Oppenheim, St., Korrbl. d. D. Ges. I. Anthropol., 38. Jahrg., 1907. 
~) Cauvin, M., Bull. soc. d'anthropo]. Paris, 3. Serie, Bd. 3, 1880. 
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welehe v. Baer  1)mit einem umgestiilpten Sehiffsrumpfe verglichen hat. Diese 
Form ist meines Erachtens gegeben, wenn der f ron ta l e  D u r e h s e h n i t t  des 
Schade ldaches  im Bereich der P f e i l n a h t r e g i o n  die Ges ta l t  eines 
Spi tzbogengewSlbes  b e i t z t ,  Cranium ogivale.  Zugleich besteht in der 
Regel eine Synostose der Pfeflnaht. 

Viele Skaphozephalien stammen aus der FStalzeit, woffir zun~ehst eine Reihe 
fOtaler und kindlicher Skaphozephalen ein gewiehtiges Zeugnis ablegen. An diese 
lassen sich sodann zahlreiehe erwachseneSch~del anschlie~en, deren skaphozephale 
Mil~staltung, wie bier naehzuweisen sein wird, gleichfalls aus der FStalzeit stammt, 
kongen i t a l e  Skaphozephal ie .  

Drei solche kongenitale Skaphozephalen sind in Tdxtfig. 19 abgebildet. Der 
erste (Textfig. 19 a) ist ein yon Wyman  2) beschriebener FStusschadel. Bei aus- 
gesprochener Doliehozephalie ist die ungef~hr 72 mm lange Pfeilnaht in der L~ge  
yon ungef~ihr 26 mm verknOehert. An der Stelle dieser Synostose finder sieh eine 
geringe Verdickung der Schadelwand, in deren Umgebung eine Anzahl yon strahlen- 
f~rmigangeurdneten Gefa~kan~len bemerkbar is~, An diese Beobaehtung schliel~t 
sieh die yon mir 3) besehriebene Pfeilnahtsynostose eines etwas alteren FStus (Text- 
figur 21 a). Bei diesem war die Pfeilnaht in einer Ausdehnung von 48 Into ver- 
knSehert, bei einer Gesamtlange derselben yon 84 ram. Au~erdem bestand in 
diesem Fall eine schmale, mediane Kielbildung, welche meines Erachtens beweist, 
dab ein seitlich auf die Seh~delwand wirkender D ruek die Synostose bewirkt habe. 
Die Seh~idetwand war zu beiden Seiten der synostotischen Naht verdickt und die 
Gesamtform des Schadels ausgesproehen dolichozephal, auch wens man annimmt, 
da~ bei dem Eintrocknen des Prhparates die queren Seh~deldurehmesser verh~iltnis- 
ma~ig starker verkfirzt wurden. 

An diese zwei fStalen Sch~del kann man drei Kindersch~del anschlie]Sen. 
Textfig. 19 b Zeigt das yon W y m a n  beschriebene Schadeldach eines dreij}~hrigen 
Kindes mit vol!standiger Synostose der Pfeilnaht und mit den strahlenfSrmig an- 
geordneten Gefa~Sffnungen. Hier bestand wieder in der Pfeilnahtregio/~ eine 
schmale, mediane, kiel~Srmige Leiste. Sehr ~hnlich ist der yon Minchin a) be- 
schriebene dolichozephale Schadel eines 3�89 Jahre alten Knaben. Bei diesem liegt 
der dutch die radiaren Gefii~Sffnungen angedeutete Ort der ersten Vereinigung 
der Pfefinahtrander weiter riiekw~rts in der Gegend der beiden Foramina parietalia, 
so da~ in diesem Falle die Synostose an tier Pars obeliea der Pfeilnaht begonnen 
haben diirfte, um sp~ter auf die ganze Pfeilnaht weiterzusehreiten. Eine mediane 

1) v. Baer, Die Makrokephalen der Krym usw. M6m. acad. imp. de St. Petersbourg. S&ie 
VII, Bd. 2, 1860. 

9) Wyman, Proceedings of the Boston soc. of nat. ~I-Iis~. Bd. 11, 1866--68. -- Ein genaues 
Referat mit &bbildungen bei M. Fr~nkel, u Arch. Bd. 50, 1870. 

3) R. Thoma, Virch. Arch. Bd. 186, 1907. 
4) Minchin, Dublin Quarterly Joum. of reed. Sc. Bd. 22, 1856. 
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Kielbildung fehlt, die beiden Scheitelbeine stoSen in der Mittellinie einfach mit 
einem stumpfen Winkel zusammen. 

Weiterhin besehreibt Wyman den Schadel eines 7 Jahre alten Kindes, 
weleher aus der Sammlung yon Spurzhe im stammt. Die Pfeilnaht ist ganz ge- 
sehlossen, und an einer Stelle derselben findet sieh eine leichte Erhebung, in deren 
Umkreis eine Gruppe strahlenfSrmig angeordneter Gefal~kanale steht. Sehlie$1ieh 
babe ich noeh das hochgradig dolichozephale Schi~deldach eines b~jahrten Skapho- 
cephalus starker verkleinert in Textfig. 19 e abgebildet. Es wurde bereits frtiher 
yon mir als kongenitale Pfeilnahtsynostose ausftihrlieher besprochen. 

Minchin war der erste, welcher eine Pfeilnahtsynostose aus sehr frtihen Le- 
bensperioden beschrieb. Dabei gelangte er zu der Meinung, dalll die Pfeilnaht- 
synostose ihre Entstehung dem Umstande verdanke, dal~ in dem primordialen, 

[ J 

i 
a Jb c 

Fig. 19. Drei Skaphozephalen mit kongenitaler Pfeilnahtsynostose, verkleinert, a F~tus- 
sch~del nach Wyman, ann~hernd 0,37 nat. Gr. ; b Sch~del eines dreij~hrigen Kindes nach 
Wyman, am~hernd 0,213 nat. Gr. ;, erwachsener und bejahrter Skaphozepha~us, 0,181 naL Gr. 

h~utigen Seh~deldaehe statt der~beiden normalen, an dec Ste]]e der sp~teren Tubera 

parietalia gelegenen Ossifikationszentren ein medianes Ossifikationszentfum primar 
in der Seheitelregion gebildet werde. Diese Ansicht, weleher aueh v. Baer  beitrat, 
wurde yon Weleker  1) angefoehten mit dem Hinweis auf die Foramina parietalia, 
welche in dem Falle yon Mi n e h i n i m  Bereiehe des medianen Ossifikationszentrums 
und zugleieh genau an der normalen Stelle zu finden seien. Ieh kann diesem Argu- 
ment yon Weleker  keine entseheidende Bedeutung zuschreiben, weil die Lage 
der Foramina parietalia nicht durch den Ort der Pfeilnaht ,sondern durch das 
Vorhandensein zweier Blutgefage bestimmt wird. Diese Blutgefal~e besitzen jedoch 
keine Beziehung zu der Lokalisation der ersten Knoehenkerne, welehe in dem 
hautigen Schadeldach auftreten. Wenn abet aueh alas in Rede stehende Argument 
yon Weleker  nieht einwandfrei beweiskraftig ist, so sind doeh die Lehren yon 

x) Welcker,  H., ~ber zwei seltene Difformitii~en des menschllchen Schadels, Scaphozephalus 
and Trigonozephalus. Separatabdr. der Abh, der naturforschenden Ges. in Halle Bd, 7, 1863. 
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Minchin und v. Baer allgemein verlassen worden, seit man dutch Wyman 
den ersten skaphozephalen Fftus (Textfig. 19 a) kennen lerntel An diesem konnte 
man sieh ohne weiteres davon iiberzeugen, da~ die Pfeilnaht urspriinglieh vor- 
handen war und erst nachtraglieh synostosierte. Dlc genauere Untersuchung wird 
jedoeh zeigen, dal~ die eigenartigeBildung im Bereiehe derPfeilnahtsynostose als 
ein sekundar entstandenes medianes Ossifikationszentrum aufzufassen ist. Es 
tritt erst hervor, nachdem die an normaler Stelle gebildeten primaren, paarigen 
Ossifikationszentra aufgehSrt haben, den Ort der ausgiebigsten Knoehenapposition 
zu bilden. 

Unter den f f ta len  Skaphozephalen kann man zwei Formen unterseheiden, 
den Scaphocephalus ogivalis und den Scaphocephalus earinatus. Der Seapho- 
eephalus ogivalis wird gekennzeichnet durch eine Spitzbogenform des Sehiidel- 
gewSlbes, welehe auf dem frontalen Durehschnitt des Schadeldaehes aus zwei sieh 
sehneidenden Kreisbogen zusammengesetzt ist. Dabei ergibt sieh die einfache 
Sehiffsform, bei welcher die Pfeilnahtregion eine stumpfe, naeh oben geriehtete 
Kante darbietet. Der Scaphoeephalus ear inatus  dagegen ist eia Seapho- 
cephalus ogivalis, welcher auf der tt~he der Kante noch eine schmale Leiste tf~gt. 
Diese ist dem Kiele eines Kieischiffes vergieichbar. Diese]benFormen findet man 
sodann auch bei den erwachsenen Skaphozephalen,  vorausgesetzt, da$ diese 
aus fStalen Skaphozephalien hervorgegangen sind. Im Laufe dieser Untersuehung 
wird sieh sodann zeigen, dal~ dies nahezu bei allen Skaphozephalien der Fall ist, 
welche neuerdings yon B ackmann ~) sehr sorgfiiltig zusammengestellt wurden. 

Die ogivalen Milistal~ungen des Seh~deldaehes, welche ich in der 1. Mitteilung (S. 254) 
besprochen babe, kommen hier nicht in Betracht. Sie beschr~inken sich auf kleine Strecken der 
Pfeilnahtr~nder und entstehen entweder w~hrend der Gebart als Geburtsdeformationen oder kurze 
Zeit vor oder naeh der Geburt infolge geringer Ungleichheiten des Wachstums einzelner Hirnteile. 
Es w~re wiinseheffswert, dab Geburtshelfer und Kinder~rzte dieselben genauer verfolgen, 

Von der aus der FStalzeit stammenden kongenitalen Skaphozephalie ist zu unterscheiden 
die offeabax a r t i f i z i e l l e  Skaphozephul ie  der I n u i t  oder Eskimo,  welche Bessels: s) 
neuerdings genauer bearbeitet hat. Sie wird nach der Aussage dieses Reisenden nut bei Mi~nnern 
und erst naeh dem 10. Lebensjahre, dann jedoeh sehr h~ufig beobachtet. Daft sie, wie Bessels 
meint, herbeigeffihr~ werden kiinnte dutch eine kurze Zeit nach der Geburt des Kindes vorgenom- 
mene Pressung des Kopfes, welche die Mutter mit ihren Handen einmal, wenige Minuten lang aus- 
fiihrt in der Absicht, den SchluI~ der SchiidelaRhte herbeizufiib~en, scheint mir ausgeschlossen. 
Doeh w~re es sehr denkbar, daft diese Skaphozephalie bei der heranreifenden m~nnllchen gugend 
absiehtlich oder unabsiehtlich hervorgerufen wird dureh zwei Druekwirkungen, welehe die beiden 
Scheitelbeine, jeweils etwas oberhalb der Tubera parietalia, treffen. 

Wena ein soleher Dmck li~ngere Zeit oder mit h~ufiger Wiederhohmg wirksam wird zu einer 
Zeitl in welcher die kuSeherne Sehi~delwand ira Bereiehe der Pfeilnahtri~nder der Scheitelbeine 
bereits eine Dicke yon 2 bis 3 mm erreicht hat, kann derselbe sehr wohl eine skaphozephale Seh~del- 
form zur Folge haben. Dabei erfahren die oberhalb der Tubera parietalia gelegenen Teile der 

1) Baekmann, G., Anatomische Hefte Bd. 37, 1908. 
' )  Bessels ,  Arch. f. Anthropol. t~d. 8, 1875. 
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ScheitelOeine eine Abplattung. Die Pfeilnahtrander jedoch wiirden zu keiner Zeit eine Kante mit 
~)givalem Quersehnitt bilden. Vielmehr wiirden auf dem fron~alen Durchschnitt die Kriimmungen 
tier l~eilnahtri~nder der beiden Seheitelbeine .stetig zunehmen und schliel~lich in einem kurzen 
Bogen ineinander iibergehen. 

D'iese Auffassung dfirfte sieh im allgemeinen genau mit den gegebenen Beobaehtungen deeken. 
I n  dem Bindegewebe der Pfeilnaht, welehe bereits bei Be~inn der Deformation bis zu einer ge- 
wissen Reife gediehen war, kSnnen zugleieh dutch die genannten Druckwirkungen die Material- 
spannungen erm~6igt werden, so daI~ keine Nahtverkniicherung zu erwarten ist. Dabei maeht 
man allerdings die Voraussetzung, dab der 24stiindige Mittelwert der horizontalen, zur Median- 
ebene senkreehten Komponente, welche aus dem auf der Sehadeloberfli~che lastenden Drucke 
hervorgeht, nicht vieI grSt]er ist ais der doppei~e Betrag der tangentialen Zagspannungen der 
Sch~delwand, welche yon dem Drucke des Seh~delinhaltes erzeugt werden. Au6erdem mul~ jedoch 
der auf der Sch~tdelauBenfli~ehe lastende Druck grol~ genug sein, um eine Deformation der Schitdel- 
wand hervorzurufen. Ich glaube, daft diese Bedingungen Erffillung finden kiinnen. Jedenfalls 
seheint dies der einzige Weg der Erkl~rung zu sein fiir eine aussehliel~lich bei dem m~nnlichen Ge- 
sehleeht, naeh dem 10. Lebensjahre, auftretende, ohne Pfeilnahtsyostose zustande kommende 
Skaphozephalie. 

Sodann ware es sehr wohl mSglieh, dal~ der yon W elcker  auf Taft XIII, Fig. 5 seiner Unter- 
suehungen abgebildete skaphozephale Sehadel aus den nSrdlichen Zirkumpolargegenden stammt 
da er durch seine Form, durch das verhaltnism~13ig deutliche Hervortreten der Tubera parietalia 
und dm-eh die Persistenz der Pfeilnaht mit den Eskimoschi~deln iibereinstimmt. 

Eine gleiehe Entstehung ist vielleicht aueh dem aus Australien stammenden, braehyzephalen 
Skaphozephalen zuzusehreiben, den Cauvin 1) besehrieb. Hier ist allerdings die Pars obelica 
der Pfeilnaht verknSehert, doch k5nnte dies eine SpatverknScherung sein, welche keine Beziehung 
zu der Skaphozephalie besitzt. 

Schliel~t man sodann diese Falle aus der Reihe der fStalen Skaphozephalen aus, so bleiben 
yon den zahlreichen, in der Literatur enthaltenen Skaphozephalen nut 2 bis 6 iibrig, bei welchen die 
Pfeilnaht in ihrer ganzenL~tnge often war. Und selbst bei diesen ist es zum Teil fraglich, ob sie als 
Skaphozephalen zu deuten sind. 

Wenn man sodann beachtet, daft bei erwaehsenen Skaphozephalen die ganz oder teilweise 
verstrichene Pfeilnaht mSglicherweise erst nach Schlu~ des Waehstums verknSeherte, so mul~ man 
sieh vorlaufig auf den Standpunkt stellen, dal~ in manehen Fi~llen die als Skaphozephali geborenen 
Kinder zur Zeit ihrer Geburt eine oftene Pfeilnaht besa~en. 

In  meinen Untersuchungen tiber die sagi t ta le  Synostose 2) habe  ich nachzu-  

weisen versucht ,  dal~ beide Fo rmen  des fStalen Skaphozephalus  in gleicher Weise 

en t s tehen  durch einen s e i t l i c h e n  D r u c k  a u f  d i e  l a t e r a l e n  T e i l e  d e r  

S c h i ~ d e l w a n d ,  w e l c h e r  d a s  S c h e i t e l g e w 6 1 b e  in  d e r  R i c h t u n g  d e r  

n o c h  o f f e n  s t e h e n d e n  P f e i l n a h t  e i n k n i c k t .  Ich  s t t i tz te  reich dabei  na-  

ment l ich  auf eine genaue,  mikroskopische Untersuchung der Arch i t ek tu r  und  

S t r u k t u r  der synostosier ten Teile. Dieses Ergebnis  dtirfte um so sicherer fest-  

s tehen,  als eine Erw~gung aller Bedingungen,  un te r  denen der fStale Sch~del s teht ,  

keine an@re  Erkl~trung zu bieten vermag.  Auf Grund solcher Erwagungen  ist  

auch  C a l o r i  8) berei ts  vor  li~ngerer Zeit  dazu gekommen,  wenigstens fiir einen 

~) Cauvin, M. Bull. soe. d'anthropol. Paris. 3. Serie, Bd. 3, 1880. 
~) Thoma, Vireh. Arch. Bd. 188, 1907. 
3) Calori ,  Mere. della accad, delle seienze del istituto di Bologna. Ser. 2, Bd. 10, 1870, S. 35. 
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Teil der Skaphozephalen diese Atiologie anzunehmen. Wenn jedoch er und nach 
ihm viele andere Anthropologen, unter welchen namentlieh t / amy ,  Broca ,  
Bonne t  und F r a s e t t o  1) zu nennen sind, in den tibrigen F~llen Rachitis, Osteo- 
myelitis und Syphilis als Ursache der Pfeilnahtsynostose und damit der Skapho- 
zephalie annehmen, so fehlt dazu eine ausreichende Begriindung. Denn diese sttitzt 
sich im wesentlichen auf die in Rede s~ehenden gefai~reichen, medianen Tuber- 
bildungen. Indessen besitzen diese medianen Tubera eine so typische Lokalisa- 
tion und einen so regelmi~13igen radi~en Ball, da]3 sie nicht wohl a]s Produkte 
einer dieser Erkrankungen angesehen werden kSnnen. 

Wenn man daher einen seitliehen Druck auf den Schadel als einzige, wohl- 
beglaubigte Ursache der fiitalen Skaphozephalie anerkennt, so zeigt es sich weiter- 
hin, da]~ dieser Druek erst eingesetzt haben konnte, nachdem die fStalen Knochen- 
kerne der Scheitelbeine eine betrachtliche Ausdehnung gewonnen batten und mit 
ihren medialen Randern bis in die 5Tribe der Mittellinie reichten. Wtirde der Druck 
vor Beginn der Ossifikation der Scheitelbeine eintreten, so mtiiite der frontale 
Durchschnitt der Schadelwand nicht eine Spitzbogenform, sondern eine annahernd 
elliptische Gestaltung gewinnen. Der seitliche Druck auf die bereits zum groflen 
Teile verknScherten Scheitelbeine dagegen andert bei oftener Pfeflnaht die gegen- 
seitige Stellung dieser Knochen, woraus sich zuniichst die Spitzbogenform des 
S caphocepha lus  ogivalis ergibt. Zugleich tritt, wenigstens in vielen Fallen 
die fStale Synostose der Pfeilnaht ein, well die gegeneinander gedrtickten Rfi~der 
der beiden Scheitelbeine sich gegenseitig immobilisieren. Die ~ahtlinienbewegun- 
gen fallen weg, und der verhaltnisma~ig starke, auf die Pfeilnahtr~nder tiber- 
tragene Druck ftihrt die Ossifikation herbei. Dieser Druck finder, wie ich seinerzeit 
zeigte, aueh in der Arehitektur der synostotisehen Pfeilnahtrtinder seinen Ausdruck. 
Man erkennt zugleich, dal~ bereits die ogivale Schadelform, gleichviel ob sie mit 
einer medianen Kielbildung verbunden ist oder nieht, unwiderleglieh auf Druek- 
wirkungen hinweist. 

Ist der auf die Rhnder der fStalen Seheitelbeine tibertragene Druck starker, 
so erfahren diese Rfi~der bei dem interstitiellen Wachstum eine kleine Umbiegung 
nach au~en, wobei die gekielte Form des fStalen Spitzbogenschiidels, der Scapho-  
cephalus  ca r ina tus  entsteht, indem gleiehzeitig die Pfeilnaht verkn(ichert. 
Der Kiel des fStalen Scaphocephalus carinatus ist jedoch, wie aus meiner Unter- 
suchung des Dorpater Schi~dels hervorgeht, nicht immer von dauerndem Bestande. 
Naeh der Synostose der Pfeilnaht scheint er in tier Regel zu sehwinden. Aus dem 
Scaphocephalus carinatus entsteht dann ein einfacher Scaphocephalus ogivalis. 
Man findet daher bei den erwachsenen Skaphozephalen nur selten die gekielte Form. 

1) Hamy, Bull. soc. d'anthropol. Paris. 2. Serie, Bd, 9, 1874. -- Broea, ebenda Bd. 9, 
1874. -- BonneL R., Korrbl. d. D. Ges. f. Anthropol. Jahrg. 35, 1904, S. 89--99. --Der 
SeaphocephMus synostoticus des Stettiner Webers. Wiesbaden 1904. --  Frasetto, F., 
Arch. ital. de Biologie Bd. 45, 1905. 
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Weiterhin mull sich im Verlauf des fStalen und postfStalen Wachstums friiher 
0der spater die scharfe Kante  des Cranium ogivale, welehe bei dem Beginn der 

Seitliehen Druckwirkting auftrat,  notwendigerweise mehr oder weniger abrunden,  
weil der seitliche Druck auf die Schadelaul]enfl/iche, welcher die scharfe Kante  

und den Kiel erzeugte, frtiher oder sp/~ter in Wegfall kommt.  Der kongenitale 

Scaphocephalus kann daher ]/ingere Zeit nach seiner Ents tehung und namentlich 
am Sehlusse des Wachstums eine/ihnliche, abgerundete Kante  in dem Bereiche der 
Pfeilnaht zeigen, wie der skaphozephale Eskimosch/~del, weleher seine besonderen 

Formen erst nach dem 10. Lebensjahre gewinnt. 

In den frtiheren Perioden der FStalzeit erreichen die Scheitelbeine normalerweise, wie in der 
2. Mitteilung gezeigt wurde, an der Stelle der spiiteren Tabera parietalia ihre gr/il~te Dieke, weil 
hier der Druck des wachsenden Gehirns seine hSchsten Werte aufweist. Bei seitlichem Druck 
auf die AuBenfliiche der Scheitelbeine nimmt jedoch im Bereiche der parietalen Druckpolregionen 
die Differenz des auf der AuBe~ffliiche und auf der Innenfliiche der Schiidelwand wirkenden Druckes 
ab. Die Folge ist eine Abnahme der Materialspannungen der knSchernen Schi~delwand im Be- 
reich der parietalen Druckpolregionen und dementsprechend ein ]angsameres Fl/ichen- und Dicken- 
waehstum in demselben Bereich, wie dies in dem yon mir untersuchten fStalen Skaphozepha]us 
deutlieh hervortrat. Zngleich wird aueh das Wachstum des Gehirns im Bereiche der Druckbezirke 
verzSgert, so dab an den fStalen Skaphozepha]en keine deutlichen Tubera parietalia hervortreten. 
Nach der Geburt, also nach dem Wegfall der /iu/~eren Druekwirkungen auf die Schiidelwand, 
kSnnen sich jedoeh, wie es scheint, nachtri@ich solche seitliehe Tubera entwickeln, welche dann 
vielleicht durch ihre e~was abn0rme Lage auffallen (Textfig. 19, b, c). Sic spreehen dafiir, daft 
nach tier Geburt rnit dem Schwund der auSeren Druckwirkungen die Deformation der skapho- 
zephalen Schitdelwand innerhalb enger Grenzen riickgitngig werden kann. 

In iihnlicher Weise sind aueh die Ossifikationsvorgiinge in der Pfeilnahtregion einer kritischen 
Priifung zu unterziehen. Wenn der seitliche Druck auf die Sehiidelwand in sehr frfiher Zeit eintritt, 
ehe die Ossifikation des Schadeldaches begonnen hat, wird der frontale Durchschnitt der Schiidel- 
wand, wie oben bereits beriihrt wurde, ungefithr die Gestalt einer Ellipse zeigen. Dabei nehmen 
die frontalen Kriimmungsradien in tier Seheitelregion in dem Mage ab, da6 die Materialspannungen 
der Schiidelwand in dieser Region auch dann ermi~6igt werden miissen, wenn tier seitliche Druck 
auf die'Schi~delwand den Druck des Schiidelinhaltes etwas erhSht. Es ist daher nicht zu er- 
warten, dab eine seitliche Kompression des Schiidels, wenn sic vet  tier B i ldung  
der par ie ta len Knochenkerne eintr i t t ,  zu der Bildung eines medianen unpaaren 
Knochenkernes am Seheitel fiihrt. Die Annahme eines unpaaren Knochenkernes, aus 
welchem beide Scheitelbeine der Skaphozephalen hervorgehen sollen, ist daher nicht berechtlgt. 

Wenn dagegen die parietalen Knoehenkerne bereits gebildet sind, ehe die seitliche Kom- 
pression des Schitdels erfolgt, ergiht sieh, wie oben gezeigt wurde, die skaphozephale Sehiidelform 
und in der Regel auch eine fStale Pfeilnahtsynostose. 

Die histomechanische Bedingung, welche die fStale Pfeilnahtsynostose herbeigefiihrt hat, 
ist jedoch nur yon geringer Daner. Die Synostose war entstanden dureh einen Druek, Weleher die 
Pfeilnahtri~nder gegeneinander preflte und dabei bestrebt war, den yon den Fli~chen tier Scheitel- 
heine gebildeten Winkel zu verkleinern. In der neugebildeten Knochenmasse, welche die P/eilnaht- 
riinder vereinigt, bestanden daher zu Anfang Biegungsspannungen, welche yon diesem auf die self- 
lichen Teile der Schitdelwand wirkenden Dracke ver~mlaiit waren. Diese Biegungsspannungen 
lassen sieh immer in Zugspannungen und in Druckspannungen zerlegen. Sowie jedoch di e fStale 
Pfeilnahtsynostose einige Zeit bestanden hat, werden die synostotischen Scheitelbeine durch alas 

Virehows hrehiv f. pathol. Anat. Bd. 224. Heft 2. 1 0  



146 

wachsende Gehim auseinandergedr}ingt. Es ergibt sich ein Drt~ck, welcher bestrebt ist, den yon 
den Flachen der Scheitelbeine gebildeten Winkel zu vergr~Bern. Dabei erfahren die in der ver- 
kn~ehe~en Nahtsubstanz enthaltenen Biegungsspaanungen eine Umkehr. We vorher Zagspannun- 
gen in der Synostose bestanden, treten Druckspannungen auf, und we vorher Druckspannungen 
waren, stellen Sieh Zugspannungen ein. Da jedoch die histomechanische Wirkuag der Zugspannun. 
gen und tier Druekspannangen die gleiche ist, itndert sich dutch diese Spannungsumkehr die 
ArchRek~ur des Knochengewebes nicht in erkennbarer Weise. 

Wenn nun die Synostose sieh unter diesen Bedingangen rasch auf einen grSi~eren Tell tier 
Pfeilnaht verbreite~ hatte, entstehen die Gestaltungen, Welche in dem yon mir beschriebenen fStalen 
Skaphozephalus nachweisbar waren. An Stelle der verkniicherten Pfeilnaht zeigt der Sch~del 
infolge der s~arken Biegungsspannungen cine Verdickung dutch ein rein spongiiises, gefal~reiches 
Knochengewebe, welches aus dicht gedri~ngten Knoehenspangen besteht. Dabei kann sieh die 
Verdickang als eine mediane, kielflirmige Leiste darstellen, naeh deren Schwund die verdiekte 
Pfeilnahtregion eine deutliche Gllederung in eine Eburnea ex~ema und interna und eine zwisehen 
diesen liegende Spongiosa erfahrt. 

In dem yon Wyman  beschriebcnen FStusschiidel dagegen erstreckte sich die Synostose 
(Textfig. 19, a) :zun~ehst nut  fiber einen kleincn Tefl der Pfeilaaht, vielleicht weft die individuelle 
Gestaltung der medialen ScheRelbeinr}inder nur eine beschriinkte gegenseitige Berfihrung ge- 
stattete. Die Biegungsspannungen mui~en in diesem Falle nicht nut nach rechts and links, sondern 
auch nach vorn und hi~lten auf die beiden Scheitelbeine ausstrahlen. Es entwiekeRe sieh im Bereiehe 
der Synostose eine umsehriebene Verdiekung der Sch}idelwand, yon der aus - -  entsprechend den 
Biegungsspanmlngen - -  radigr gestelRe Knochenspangen zur Entwickiung kamen. Die zwisehen 
[etzteren vorhandenen Knoehenkan}ile shld sodann in Textfig. 19, a zu erkennen. Das im Bereieh 
der Synostose entwickclte Kaochengewebe dtirfte auch hier ursprfinglieh einen feinspongiiisen Bau 
and eine betriichtliche Dicke gehabt haben. Die verh~ltnism}ifiig weiten Gefal~kan~tle, welche die 
Synostose strahlenfSrmig umgeben, kSnnen jedoch lange Zeit noch erkemlbar bleiben. Sie werden 
gelegentlich nicht nut im ersten Jahrzehnt (Textfig. 19, b), sondern aueh bei Erwachsenen noeh 
bemerkt, namentlieh d~nn, wenn die fStale, durch den seitlichen Aul~endruck erzeugte Entwiek. 
lUngsst5rung des Gehirns eine leichte Hyperostose der Schltdelwand hervorrief. 

Es scheint mir ausgeschlossen zu sein, derartige typisch lokalisierte, mechanisch geforder~e 
Bildungen als die Folge yon RachRis, Osteom~lazie and Syphilis zu deuten, wie dies yon verschiede- 
non, obcn genann~en Autoren versucht wurde. In manchen Fallen verknSchern ]edoch die naeh 
dem Beginn der Synostose noeh often gebliebenen Teile der Pfeilnaht verhi~Rnismhl~ig langsam, 
vermutlieh weft bei dem zunehmenden Wachstum des Gehirns die Schei~elbeine unter Vormittlung 
des interstitiellen Wachstums des Knoehengewebes etwas aufgebogen werden, wobei die noch 
nieht synostosierten Teile der medialen Riinder der ScheRelbeine etwas weiter auseinanderweiehen. 
Dies kaan nicht auffallen, da aueh an andem Often ahnliehes beobaehtet wil'd. Die Dicke der 
syaostotischen Teile muI~ ~edoch unter diesen Bedingungen noch eine weitere Zunahme effahren, 
weil diese Teile bei der zunehmenden Auibiegung der Seheitelbeine dauernd starken Biegangs- 
spannangen ausgesetzt sind, welche nicht nut ein interstitielles, sondem auch ein appositienelles 
Wachstum des Knochengewebes auslSsen. 

Diesen Bet rach tungen  zufolge wird durch die seitliche Kompress ion der berei ts  

teilweise verknScher ten Schhdelwand des FStus  die typische  skaphozephale  Schiidel- 

form erzeugt und zugleich der  Ort des maximalen  Dickenwachstums der Scheitel-  

beine aus den seit l ichen Druckpolregionen in den Bereich der  Pfe i lnah t  verlegt .  

Das maximale  Dickenwachs tum k a n n  sich s o d a n n -  be i  ausgedehnter  Pfe i lnaht -  

synostose - -  auf einen grol~en Teil des Pfe i lnahtgebie tes  erstrecken,  oder bei 
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rgumlich beschr~kter Synostose der beiden Scheitelbeine - -  sich um einen kleinen, 
median gelegenen Bezirk gruppieren. In letzterem Falle ergibt sich eine radiiix 
gebaute, umschriebene, median gelegene Verdickung des durch die Pfeilnaht- 
synostose erzeugten Os biparietale, welche man als ein sekundi~res Ossifika- 
t i onszen t rum bezeichnen kann, nachdem die vorher an normaler Stelle gebilde- 
ten prim~ren Ossifikationszentra der Scheitelbeine ihre Eigenschaften als Orte 
des stiirksten Dickenwachstums verloren haben. 

Die radii~r a n g e o r d n e t e n  Gef~13kan~le, welche zu den e twas  
gerhumigeren  Markr~umen des sekund~ren Oss i f ika t ionszen t rums  
fiihren, bleiben jedoch zuweilen bis in die sp~tteren Lebensper ioden  
e rha l t en  und bi lden in diesem Falle ein wicht iges ,  a l lerdings n ich t  
immer  nachweisbares  Kennzeichen der fStalen Genese der Pfei l-  
nah t synos tose .  

In der 2. und 3. MRteilung hatte ich gezeigt, dab auch die Gef~fikanale des normalen 
Knochens eine zu dem normalen, primiiren Ossifikationszentrum der Scheitelbeine und der Stirn- 
beine radiar gerichtete Anordnung besitzen und diese Anordntmg auch nach der Geburt lange 
Zeit behalten, bis allmi~hlich das Dickenwachstum in den Randzonen dieser Knochen vorzuwiegen 
beginnt. Wenn sodann bei den Skaphozephalen, nach der Bildung des sekund~ren, medianen Ossi- 
fikationszentrums zahlreiche Geffi.fikan~le auftreten, welche radi~ir zu diesem Zentrum gerichtet 
sind, so ist dabei nut der Umstand maBgebend, dab an dem Orte der maximalen Knochenbildung 
auch eine entsprechende maximale Blutversorgung zustande kommt. 

Die histomechanische Un~ersuchung der Entwicklung des Blu~gef~Bsystems ~) ha~ gezeig~, 
dab die verschiedenen Organe und Gewebe selbstEndig den Druck und die Stromgeschwindigkeit 
des Blutes in ihren Kapillaren bestimmen, woraus sich sodann die Zahl, die lichte WeRe und 
die GesamtdurehflaBmenge des Blutes ergibt. Diese Auffassung soll nicht die wohlbegrfindeten 
Lehren der Hi~modynamik umstoBen, denen sie an keiner Stelle widerspricht. Sie faint nur das 
Kreislaufproblem yon einer andern SeRe, und zwar yon derjenigen, welehe ffir die Entwicklungs- 
geschichte maBgebend ist. 

Man erkennt daher, dab im Bereich des neu sich bildenden, sekund~ren, medianen Ossi- 
fikationszentrums eine reichlichere Blutversorgung notwendig wird als in seiner Umgebung. Die 
Folge ist, dab in den kleinen Gef~flzweigen, welche griiBere Mengen yon Blur in radii~rer Richtung 
zu und yon dem Ossifikationszentrum befiirdem, grSBere Stromgeschwindigkeiten auitreten. Diese 
radi~r verlaufenden Gef~Be erfahren sodann infolge der grSfieren Stromgeschwindigkeit eine 
raschere Zunahme ihrer lichten Weite und nehmen dabei die Eigenschaften yon Arterien und Venen 
an, wobei schlieBlich die Stromgeschwindigkeit des Blutes an der Arterien- und Venenwand einen 
in den Arterien grSBeren und in den Venea kleineren, kritischen Wert annimmt. 

Dieselben Vorgiinge bestimmen auch den radii~ren GefitBverlauf im Bereich der p~imitren 
Ossifikationszentra. Die radi~r verlaufenden Arterien und Yenen abet werden schliel~lich, wie in 
der 3. Mitteilung gezeigt ~urde, in das Knochengewebe eingeschlossen, wob~i dieselben die Archi- 
tektur des Knochengewebes in kaum merk!icher Weise beeinflussen. 

1) Thoma, R., Untersuchungen fiber die Histogenese und Histomechanik des Gefitflsystems. 
Stuttgart 1893. - -  Derselbe, Arch. f. Gyn. Bd. 61. - -  Virch. Arch. Bd. 204, 1911. Hier 
fmdet sich zugleich tier grSt~te Teil der einschlagigen Literatur. - - D e r s e l b e ,  Ztschr. f. 
experim. Path. u. Ther. Bd. 11, 1912. 

10" 
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Die radiiix gestellten Gefal~kanale des sekundaren, medianen Ossifikations- 
zentrums der Skaphozephalen ergeben ein wertvolles, in vielen Fallen aueh in 
spateren Lebensjahren nachweisbares Kennzeichen der fStalen Entstehung der 
Pfeilnahtsynostose. E i n  zwe i t e s  K e n n z e i e h e n  d e r  f S t a l e n  P f e i l n a h t s y n o s -  
rose  s t e l l t  s ich als ein m e d i a n e r  T u b e r  der  P f e i l n a h t r e g i o n  1) d a r ,  
dessert Lage je naeh der Stelle der ersten knSchernen Vereinigung der Scheitelbeine in 
der Regel entweder derPars obelica oder derPars vertieis der Pfeilnaht entspricht. 
Dieser Tuber tri t t  auf den bis jetzt verSffentlichten Abbildunggn skaphozephaler 
Schadel so hi~ufig hervor, dal~ man bereits yon rein statistischem Standpunkt aus 
sehr wohl bereehtigt ist, denselben als eine typische Gestaltung des Scaphoeephalus 

~." p) 

Fig. 20. Die drei mit kongenitaler Pfeilnahtsynostose behaftet'en Skaphozephalen der Textfig. 19 
in der Profilansicht'. a FSt'usschi~del nach Wyman, anniihernd 0,32 nat. Gr. ; b Schi~del eines drei- 
j~hrigen Kindes nach Wyman; anni~hernd 0,191 nat.. Gr.; e erwachsener Seh~del, ann~hernd 

0,322 nat. Gr, n medianer Tuber. 

zu bezeichnen. Er wird auch yon manchen Autoren in ihren Beschreibungen er- 
wahnt, ohne dal~ jedoch seine Bedeutung erkannt worden w~e. Ich habe ihn 
bereits in meiner Arbeit fiber die sagittale Synostose abgebildet und als Kenn- 
zeichen der fStalen Pfeilnahtsynostose naellgewiesen. Da jedoch jene Abbildung 

In meiner Arbeit fiber die sagittale Synostose (Virch. Arch. Bd. 188, 1907) babe ich die 
Nfeinung ausgesprochen, da~ bereits R. Virchow (Ges. Abhdl. Frankfi~rt 1856, S. 899) 
diese Besonderhett mancher Dolichozephalen bemerkt' babe. Indessen beruht dies auf einem 
Irrtum. R. Virchow bescbreibt: ,,einen st'arken Absat'z oder Eindruck fiber der Spit'ze 
der Lambdanaht'", ohne sich auf weitere Erkli~rungen einzulassen. Dieser Absatz oder Ein- 
druck, welcher dutch ein leichtes Vorragen der Spit'ze der I-Iinterhauptschuppe zustande 
kommt', finder sich auch bei Brachyzephalen and bei oftener Pfeilnaht. Er wird weit'er unten 
genauer zu besprechen sein. Der mediale Tuber der Skaphozephalen liegt immer mehr oder 
weniger weir vor der Spitze der Hinterhaupt'schuppe. 
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etwas ungenau ist, gebe ieh den Befund auf Textfig, 20 e noehmals wieder und 
zum Vergleieh auch die Profilansichten der beiden andern Schadel der Textfig, 19. 

Der mediane Tuber der kongenital synostotischen Pfeilnahtregion der Skapho- 
zephalen tritt vielleicht auf der Freihandzeichnung der Textfig. 20 c etwas deutlicher 
hervor als in der Wirklichkeit und in der Mehrzahl der Falle, in denen er nach- 
weisbar ist, erscheint er weniger stark .ausgesproehen. Aus Textfig. 20 jedoch 
ergibt sich, dab er seiner Lage nach dem sekundaren, medianen Ossifikations- 
zentrum entspricht. Aus diesem geht er offenbar in derselben Weise hervor wie die 
normalen Tubera parietalia und frontalia aus den primiiren Ossifikationszentren 
des Sehiideldaches. Zur Zeit der Geburt stellt sich das sekundi~re, mediane Ossifika- 
tionszentrum als die diekste Stelle der Sch~tdelwand dar, Dies hat zur Folge, da/} 
bei der GrSBenzunahme des Gehirns die Materialspannungen an dieser Stelle eine 
verhifltnism}iBig geringere ErhShung erfahren, so dab hier das interstitielle Fliichen- 
wachstum und damit die Zunahme der Krtimmungsradien der Sch~tdelwand etwas 
kleiner ausfifllt. Damit ist das allm~liehe Hervortreten solcher Tubera an der 
Schi~deloberfiiiche gegeben. Gleichzeitig mit dem interstitiellen Wachstum wird 
jedoch im Bereich der sieh bildenden Tubera auch das appositionelle Knochen- 
wachstum etwas geringer ausfallen, so dag diese spater verh~ltnism}i$ig diinne 
Stellen der Sch}idelwand darstellen. 

Wie jedoch die Tubera parietalia und frontalia keine regelmaBig wieder- 
kehrenden Bildungen des normalen Schadels darstellen, so sind auch die medianen 
Tubera nicht bei allen Skaphozephalen nachweisbar. Es hangt dies vermutlich 
von dem Umstande ab, dab diese Stellen urspriinglich als Ossifikationszentra eine 
maxima]e Geschwindigkeit der Knochenneubildung aufwiesen, um spater Stellen 
verlangsamter Knochenneubildung zu werden. Wenn diese Umkehr der Ge- 
schwindigkeiten der Gewebsneubildung frtiher oder sphter, rascher oder langsamer 
erfolgt, was bei den Inannigfachen Ungleichma$igkeiten des Hirnwachstums 
durchaus erkliirlich ist, kann dies fiir die Ausblldung solcher Tubera nicht ohne 
Folgen bleiben. Man wird daher annehmen mtissen, da$ die Ausbildung eines 
medianen Tuber mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit fiir die fiitale Entstehung einer 
gegebenen Pfeilnahtsynostose spricht, dab jedoch der Mangel eines medianen 
Tubers kein Argument gegen die fiitale Entstehung einer Pfeilnahtsynostose abgibt. 

Das d r i t t e  K e n n z e i c h e n  fiir die fSta le  P f e i l n a h t s y n o s t o s e  is t  
gegeben  in der  Sehnebbe  des B i p a r i e t a l b e i n e s .  Diese Schnebbe stellt 
sich bekanntlich als ein zungenfiirmiger Fortsatz in der Mitte des vorderen Randes 
des Biparietalbeines dar, dem ein gleichgestalteter Einschnitt in dem hinteren 
Rande des Stirnbeines entsprieht. Bereits R. Vi rchow hat sie als die Folge 
einer kongenitalen Pfeilnahtsynostose ~rkl~t. Sie entsteht offenbar immer dann, 
wenn der vordere Teil der Pfeilnaht verknScherte, ehe die groSe Fontanelle ver= 
schwunden ist. Die Entstehung der  Schnebbe an dem vorderen Rande des Bi- 
parietalbeines ergibt sieh in einfacher Weise aus Textfig. 21, welche zugleieh auch 
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die Genese einer analogen Bildung an dem I-Iinterrande des Stirnb_eines erlautert. 
Da indessen die kongenitale P~eilnahtsynostose nicht immer die vorderen Ab- 
schnitte der Pfeilnaht mitbeteiligt, ist der Mangel einer Schnebbe kein 
Beweis gegen die fStale Ents tehung e ine r  gegebenen Pfei lnaht-  
sYnostose, 

Beider Iiitalen Pfeilnahtsynostose gewinn.t die vordere Fontanelle in vielen F~llen zuni4chst 
eine dreieekige Gestalt (Textfig. 21, a), indem der vordere Rand des Biparietalbeines, yon den 
Nahtzaeken abgesehen, eine nahezu gerade, transversale Linie bildet. Wenn dann an den drei 
R~ndern dieser Fontanelle das appositionelle Waehsfmn des Biparietalbeines trod der beiden 
Stirnbeine ungef~hr gleiehmi~Big weitersehreitet, wird notwend~gerweise ein Tell der Fontanelle 
dureh eine zungenfSrmige Fortsetzung des Biparietalbeines bedeckt (Textfig. 21, b, e). Etwas 
abweichend gestalteten sich die Verhaltnisse bei dem fiJtalen Seaphocephalus der Textfig. 19, a, 

b c d e 
~ig. 21. Genese der Sehnebbe bei fiitaler Pfeilnahtsynostose und bei fiitaler Stirnnahtsynostose. 
a vordere Fontanelle (grau) eines nahezu reifen Fiitus bei Skaphozephalie und ausgedehnter Pfeil- 
nahtsynostose. Fall Thoma. Verkleinert 4 : 1. b Sehnebbe des Biparieta~beines eines 31,/2 Jahre 
~alten, m~nnlichen Skaphozephalen. Fall )Sinehin. Yerkleinert 4 : 1 .  eDieselbe. Das einge- 
zeichnete graue Fel4 gibt die mu~maBlicho Form und Gr~ii~e der vorderen Fontanelle bei Beginn 
der Sehnebbenbildung. d Riiekwarts geriehtete Sehnebbe des Bifrontalbeines, als Zwiekelbein ge- 
bildet bei ]rigonozephalie und fStaler Synostose der Stirnnaht. Kind, 5 Jahre alt. Fall Welcker, 
Yerkleinert 4 : 1. e Dieselbe.' Das eingezeiehnete graue Fold gibt die mutmal~liche Form und Gr51~e 

~er vorderen Fontanelle bei Beginn der Schnebbenbildung. 

w~hrend die Sch~_ebbe der Textfig. 19~ b wieder die typische Form zeigt. Der mit mediauem Tuber 
ausgezeiehaete, erwachsene Scaphocephalus der Textfig. 19, e dth'fte dagegen niemals eine Sehnebbe 
des Bipavietalbeines besessen haben. 

Eine analoge Entstehung diirfte der Schnebbe des Bifronta!beines zukommen., Bei einem 
Trigonozephalen land W elcker i) eine ausgiebige u der Stimnaht und elne yon dem 
Stirnbein ausgehende, median gelegene Schnebbe, welche nach riickwiirts geriehtet war and sieh 
Zugleich als Zwickelbein d~rs~ellte (Textfig. 21, d, e). Die e~was asymmetrische Gestalt des Seh~dels 
diirite in diese m Falle zeigen; dab Sehri~gspannungenin der vorderen Fontanelle bestanden, welche 
an Stelle der Sehnebbe ein Zwiekelbein zur Entwieklung braehten. In einem andern Falle yon 
W eleker ~) war die vor~re F0ntanelle eines neugeborenen Trigonozephalen yon rhomhiseher 
Gestalt, so dal~ auch hierkein~ konstant wiederkehrenden Verhiiltnisse vorliegen. 

i) W:elcker, Hi, ~ber zwei seltenere Difformitaten, Seaphoeephalus und Trigonoeephalus, 
Separatabdr. aus den Abhdt. der ~Naturforsch. Ges. zu Halle Bd: 7. Halle a. S. 1863: 

~)-Weleker, H., Untersuehungen fiber W~chstum und Bau des mensehliehen Sch~dels. 
L~il)zig !862. 
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Formanomalien kommen, wie bereRs v. Baer bemerkte, auch an dem hinCeren Rande des 
Biparietalbeines der Skaphozephalen nicht selten vor. Die frtthzeitige Synostose der 1)feiinaht 
scheint in der Regel auch die hintere Fontanelle in der Weise in MRleidenschait zu ziehen, da~ die 
Spitze tier Hinterhauptschuppe weniger schar~ und der hintere Winkel des Lambda betr~chtlich 
griifier wird. Der Verlauf der Lambdanaht nimmt dabei eine mehr quere Richtung an. Diese 
Besonderheiten, die fibrigens gleichfalls nicht als konsmnt betrachte~ werden diirfen, ergeben sich 
aus der Iriihzeitigen Pfeilnahtsynostose in analoger Weise wie die vordere Schnebbe des Biparietal- 
beins. Die Form der Lambdanaht, auf welche v. Baer aufmerksam machCe (Tex~fig. 22, c), 
stellt sich sodann als eine Steigerung dieser Nahtanoma]ie dar. welche man meines Erachteus als 
eine h in tere  Schnebbe des Bipar ie ta lbe ines  auffassen daft. - -  Aui d~s relativ hi~ufige 
Vorkommen yon Schal~knochen bei Skaphozephalen hat bereRs Backmall aufmerksam 
gemacht. Sie kSnnen nicht auffallen, da deutliche Sch~delasymmetrien bei Skaphozephalen nicht 
selten sind, und da auch bei symmetrischer Mi~sta]tung der auI den fStalen Sch~del wirkende 
Au6endruck sehr h~ufig Schr~spannungen erzeugen muB. 

. O I 
Fig. 22. Skaphozephaler, er~'aehsener D~inenseli~tdel aus der Sammlung yon Blumenbaeh naeh 
v. Baer. a Profilansieht, b Ansieh~ yon oben mit vorderer Sehnebbe des Biparietalbeines und 
mit einem Reste der Pfeilnaht, e Ans~eht ~on hinten mit der hinteren Sehnebbe des Biparietal- 

beines. Verkleinert 4 :1 .  

Die skaphozephale Schi~delform dtirfte nach obigen Erwitgungen in allen 
Fallen einer au6eren Druckwirkung auf die Schitdelwand ihre Entstehung ver- 
danken, sei es, dab diese Druckwirkung vor der Geburt oder, wie dies [tir die 
EskimoschgdeI zu gelten scheint, nach der Geburt zustande kam. Die drei Kenn- 
zeichen der fStalen Pfeilnahtsynostose, die mediane Gruppe radi~r gestellter Gefi~B- 
kani~le, der mediane Tuber und die vordere Schnebbe des Biparietalbeines lassen 
sich sodann, einzeln oder vereint, bei einer so groBen Zahl von Skaphozephalen 
nachweisen, dab man geneigt sein wird, die Genese der Skaphozephalie bei Euro- 
paern immer in die FStalzeit zu verlegen. Dabei ergibt Sieh jedoch die schwer zu 
liisende Frage, ob und inwiewe i t  die fStale  P f e i l n a h t s y n o s t o s e  durch 
A u f h e b u n g  des  a ppo s i t i o ne l l en  R a n d w a c h s t u m s  der s a g i t t a l e n  
Sche i te lbe inr~nder  be i tr~gt  zu der D e f o r m a t i o n  der S c h ~ d e l k a p s e l .  

Wenn man zunachst mit R. V ir c ho w annehme~ wollte, daf} eine vorzeitige 
~ahtsynost0se auch w~hrend des postfStalen ~achstums imstande sei, das Wachs- 



152 

tumder Schadelkap~el in einer zu dem Verlauf der Nahtlinie senkrechten Richtung 
zu verzSgem, so sind dagegen gewichtige Einw~nde zu erheben. In der langen 
Zeit, welche seit den Arbeiten yon R. Virchow verstrichen ist, haben die Kinder- 
~rzte am Lebend.en keine Effahrung sammeln kSnnen, welche ein derartiges Vor- 
kommnis bestatigte. Dagegen konnte ich in der 3. Mitteilung zeigen, da~ das ap- 
positionelle Randwachstum der Schadeldachknochen normalerweise im 3. Lebens- 
jahre seinen Abschlu~ findet. Damit ist den Lehren yon R. Virchow ftir die 
Zeit nach dem 3. Lebensjahr ihre Voraussetzung entzogen. Denn das ausgiebige 
interstitielle Flachenwachstum, welches die Schadeldachknochen nach dem 3. Le- 
bensjahre noch effahren, wird durch eine 5~ahtsyaostose nicht beeinflu~t. 

Die Erfahrung bestiitigt diese Schlu~folgerungen. Die skaphozephalen 
Schi~del sind mit sehr veleinzelten Ausnahmen deutlich dolichozephal. Ihr Langen- 
breitenindex 1) liegt nahezu immer zwischen 52 und 72 und betrfigt im Mittel 
ungefahr 65. Wenn man sodann unter.Benutzung der yon B ackman  zusammen- 
gestellten Zahlen (unter Ausschlu~ eines Eskimos und mit Zuziehung von 3 fStalen 
Skaphozephalen, welche W y m a n ,  F r ido l in  2) und ich beschrieben haben) die 
Mittelwerte des L~genbreitenindex der Skaphozephalen fiir die verschiedenen 
Lebensalter berechnet, so erhalt man die Werte der Tabelle IV. 

Tabelle IV. 

Mittelwerte des L~ingenbreitenindex tier Skalahozephalen. 

Anzahl der 
Alter Beobaeh- 

tungen 

unreiie Neugeborene . . . . . .  3 
2--5 Jahre . . . . . . . . . . . . . . .  5 
fiber 5 bis 10 Jahre . . . . .  2 
fiber 10~20 Jahre . . . . . . . .  9 
fiber 20--35 Jahre . . . . . . . .  38 
fiber 35 Jahre . . . . . . . . . . . .  20 
,,Erwachsene". . . . . . . . . . . . .  46 

Li~ngenbreitenindex, 
Mittelwerte 

60,2 60,2 
65,6 } 
65,0 63,8 
62,6 
65,2 } 
62,5 65,2 
66.4 

Es ist ausgeschlossen, aus diesen Zahlen eine im Laufe des postfiitalen Wachs- 
turns, nach dem 3. Lebensjahre, zunehmende Mil~staltung des skaphozephalen 
Schadels nachzuweisen. Eine Zunahme der do l i chozepha len  Mil3stal tung 
und somit  eine Abnahme des L a n g e n b r e i t e n i n d e x  bei zunehmendem 
L e b e n s a l t e r  ware jedoch mit  B e s t i m m t h e i t  zu e rwa r t en  gewesen,  
wenn die vorze i t ige  Synos tose  der P fe i lnah t ,  e n t s p r e c h e n d  den An- 
schauungen  yon R. Virchow, nach dem 3. Leb~ns jah r  e inen hemmen-  

1) Li~ngenbreitenindex = Breite geteilt dureh L~nge, multipliziert mit 100. 
3) Fridolin, J., Virch. Arch. Bd. 122, 1890. Dieser Schadel wird sparer als Sphenocephalus 

eine besondere Besprecbung erfahren. 
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den Einf lu~  auf  das F l a c h e n w a c h s t u m  der s k a p h o z e p h a l e n  Schade l -  
wand  in einer  zu der l~ahtl inie s e n k r e c h t e n  R i c h t u n g  aust iben wtirde. 
Soweit man aus dem gegebenen Material schliel~en kann, scheint vielmehr, unge- 
achtet der vorzeitigen Pfeilnahtsynostose, die Mi~staltung des skaphozephalen 
Schadels naeh dem 3. Lebensjahre, w~rend des postfGtalen Wachstums um ein 
geringes abzunehmen. Denn der L~genbreitenindex zeigt auf Tabelle IV mit 
steigendem Lebensalter eine geringe Zunahme. 

Zu dem gleiehen Ergebnis ftihrt eine Untersuchung des LangenhGhenindex 1) 
tier Skaphozephalen, wie aus der folgenden Tabelle V hervorgeht. 

Tabelle V. 

Mitte lwerte  des LangenhGhenindex der Skaphozephalen.  

Anzahl der 
Alter Beobach- Langenh5henindex, 

Mittelwerte tungen 

unreife Neugeborene . . . . . . .  
2--5 Jahre . . . . . . . . . . . . . . .  
iiber 5--10 Jahre . . . . . . . .  
fiber 10--20 Jahre . . . . . . . .  
fiber 20--35 Jahre . . . . . . . .  
fiber 35 Jahre . . . . . . . . . . . .  
,,Erwachsene" . . . . . . . . . . . .  . 

2 
5 
1 
4 

32 
19 
37 

63,0 63,0 
66,0 / 
66,6 66,0 
65,8 . 
69,5 } 
69,3 68,8 
67,8 

Man kann den mittleren Li~ngenhGhenindex des normalen Schiidels anni~hernd 
gleich 75 annehmen, Mesozephalie. Dann bemerkt man, dal3 der skaphozephale 
Sehiidel im Verhaltnis zu seiner gro~en Li~nge etwas niedriger ist als der meso- 
zephale Sehi~del. Indessen erfahrt auch diese Deformation nach dem 3. Lebens- 
jahre keine Zunahme, obgleich eine solehe Zunahme sieher zu erwarten gewesen 
ware, wenn die synostotisehe Pfeilnaht nach dem 3. Lebensjahr eine VerzGgerung 
des Flachenwachstums der Sch~delwand in einer zu. der Pfeilnaht senkrechten 
Richtung bewirken wtirde. Vielmehr seheint es, dal~ nach dem 3. Lebensjahre auch 
der L~tngenhGhenindex der Skaphozephalen etwas ansteigt, was einer Milderung 
der Deformation gleichkommen wtirde. 

Die Griil~enverhifltnisse der drei fGtalen Scaphocephali gestatten begreiflicher- 
weise keinen sicheren Schlul~ auf •nderungen der Indizes, welehe nach dem Zu- 
standekommen c]er Skaphozephalie noch wi~hrend der FGtalzeit und sp~ter bis 
zum 3. Lebensjahre eintreten kiinnten. Denn auch nach beendetem Wachstum 
findet man noch Skaphozephale mit sehr kleinem LB- und LH-Index. Mit zwei 
oder drei Beobachtungen, wie sie ftir die Neugeborenen vorliegen, kann man nicht 
einmal eine annfihernd genaue Bestimmung des Mittelwertes der genannten Indizes 

~) L~ngenhGhenindex = HGhe geteilt durch Lih~ge, multipliziert mit 100. 
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erwarten. Ich habe daher die einsehlagigen Zahlen in die Tabellen IV und V nur 
aufgenommen, um eine Vollstiindigkeit des Materials zu erzielen. 

Das Vorkommen erwachsener, mit sehr kleinen LB- und LH-Indizes be- 
hafteter Skaphozephalen ist jedoch ebenso wie das Verhalten der Mittelwerte der In- 
dizes durchaus vereinbar mit der Annahme, dab die in r e l a t i v  frf iher FSta l -  
zeit  erworbene Skaphozepha l ie  im Laufe  des gesamten  post f i i ta len 
Waehs tums  nur  eine ger inge,  im Einze l fa l le  kaum nachwe i sba re  
Milderung er fahre .  DaB ~hnliches auch bei andern Schadeldeformationen 
vorkommt, werde ieh am Schlusse dieser Untersuchungen wahrscheinlich machen 
kiinnen. 

Damit ist jedoch nicht ausgeschlossen, dab die iiitale Synostose der Pfeilnaht 
doch wenigstens bis zum 3. Lebensjahre einen gewissen EinfiuB auf das Schadel- 
wachstum austibe. Die hierbei verwertbaren Anhaltspunkte sind allerdings bei 
dem beschrankten Material sehr sparlich. Von einer Beeintrachtigung des Breiten- 
wachstums durch die Pfeilnahtsynostose ist weder an dem fStalen Schadel, den 
Wyman beschrieb (Textfig. 19 a), noch an dem yon mir beschriebenen, neuge- 
borenen Scaphocephalus (Textfig. 21 a) irgend etwas zu bemerken. Wenn eine 
solche Beeintr~htigung stattgefunden h~tte, wiire dies sicherlich nicht ohne 
EinfiuB auf den Verlauf der noch freien Teile der sagittalen Pfei]nahtriinder und 
aul die ganze Gestalt der Scheitelbeine geblieben. Solange die Synostose auf ein 
Viertel oder auf die Halite der Pfeilnaht beschrankt war, batten die noch nicht 
synostosierten Teile der Pfeilnahtrander eine Biegung oder Knickung erfahren 
mtissen, wenn die Synostose eine einschniirende Wirkung auf die Schadelkapsel aus~ 
getibt hatte. Weder an den jtingeren noch an den alteren Skaphozephalen kann 
jedoch yon einer Schntirform die Rede sein. Im Gegentei] pfiegt die Umgebung 
der zuerst verknScherten Stelle der Pfeilnaht sparer in Gestalt eines Tubers vor- 
gewSlbt zuwerden. Die gewShnliche Kombination der Skaphozephalie mit Xlino- 
zephalie kommt jedoch hier nicht in Betraeht, weil die klinozephale Furche den 
vordersten Teil der Pfeilnaht kreuzt, der aueh bei Skaphozephalen in der Regel 
spater synostosiert als die welter riickwarts gelegenen Teile dieser Naht. 

Die Vors t e l lungen ,  zu welchen eine genaue  Erwi~gung der E n t -  
wick lungsgesch ich te  des Schiidels f t ihrt ,  lassen der f r t iheren oder  
spa te ren  VerknSeherung  einer Schade lnah t  nur  eine g er inge Be- 
deu tung  ftir das wei tere  F l a e h e n w a c h s t u m  der Sehade lkapse l  zu- 
kommen .  

Das fStale Schiideldach besteht ursprtinglich aus dem derben Bindegewebe 
des hautigen Primordialkranium, welches sodann yon mehreren getrennten Punkten 
aus verknSchert. Die VerknScherung vollzieht sich jedoch durehaus nicht in der 
Weise, wie R. Virchow sich dies vorstellte, dafi an den 5Tahtrandern grSBere 
oder kleinere Mengen yon Knochengewebe zwisehen alas •ahtgewebe und den 
Nahtrand der Schadeldachknochen i n t e r p o l i e r t  werden. Vielmehr werden, 
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wie dies in der 2. Mitteilung nachgewiesen ist, bei der VerknSeherung-des Schadel- 
daches die mitt!eren Teile der Wand des hi~utigen Primordialkra~ium dutch 
Kn0chengewebe subs t i tu ie r t ,  so da~ die inneren Tefle dieser hautigen Wand als 
Dura mater und die ~ul~eren Teile derselben als Periost erhalten bleiben. Ver- 
schiebungen an den Grenzen des Bindegewebes und des Knochens sind jedoeh un- 
bedingt auszuschliel~en. Sie wtirden nicht ohne Zerreil~ungen der aus dem Knochen 
in das Bindegewebe iibergehenden Sharpeyfasern und Blutgefal]e zustande kommen 
k6nnen. 

Damit gelangt man zu der Erkenntnis, dal~ das gesamte  Fli~chenwachs- 
t u r n  der Sch~delkapsel  auf einem in te r s t i t i e l l en  F l a c h e n w a c h s t u m  
ihrer  hi~utigen, knorpe l igen  und  knSehernen  Bes tandte i Ie  be ruh t ,  
und dal~ auch bei der partiellen Substitution des Bindegewebes und des Knorpel- 
gewebes durch Knochengewebe keine Un te rb rechung  dieses in ter -  
s t i t ie l len  Fl~iehenwachstums der Schi~delwand s t a t t f i nde t .  

Das interstitielle Fl~chenwachstum der Sehi~delkapsel ist je nach der GrSl~en- 
zunahme der verschiedenen Teile des Schadelinhaltes und je nach den aul3eren 
Einwirkungen, welehe die Schiidelkapsel treffen, von den Materialspannungen ab- 
hangig und daher an verschiedenen Stellen der Sch~delkapsel yon etwas ungleicher 
GrSl]e. Dabei ergeben sich die mannigfaltigen Formen der Schiidelkapsel, wie ich 
friiher gezeigt babe. Zugleich macht sich jedoeh ein Untersehied in dem Verhalten 
der bindegewebigen und der knSehernen Teile der Schi~delkapsel bemerkbar. Das 
interstitielleFliichenwaehstum der hhutigenTeile dtirfte einer gr56eren Beschleuni- 
gung fahig sein und naeh Zeit und Raum verhi~ltnismi~l~ig weitere Grenzen besitzen, 
welehe die gewaltige Zunahme der relativen GrSl~e des embryonalen und fStalen 
Schi~dels gestatten. Dagegen ist das interstitielle Fli~chenwachstum des Knochen: 
gewebes, wie ieh in der 3. Mitteilung nachwies, ri~umlich und zeitlieh eng begrenzt. 

Dieser Unterschied wird bei der raschen Volumzunahme der hydr0zephalen 
Schadel in sehr auffiflliger Weise bemerkbar durch sehr breite Streifen hi~utigen 
Gewebes, welche die Rander der Schadeldaehknoehen trennen. Der genannte 
Unterschied dtirfte jedoch aueh bei dem normalen Wachstum von einiger Bedeu- 
tung sein, solange wenigstens, als die Nahtlinien und Fontanellen noch eine be- 
tri~chtliehe Breite besitzen. Es fragt sich daher, wie grol~ die Bedeutung dieses 
Unterschiedes ftir die Entstehung der normalen und pathologisehen Sehiidel- 
formen ist. 

Diese Frage kann nnr dureh eine sorgf~ltige Untersuchung aller Schadel- 
formen ihrer Liisung n~ergebracht werden. Dal~ das Fl~chenwachstum der 
Schiidelkapsel im wesentliehen durch den an verschiedenen Stellen ungleichen 
Druck des Sch~delinhalts und dutch ~u6ere Druckwirkungen bestimmt wird, ist 
nach den bisher gewonnenen Erfahrungen nieht zu bezweifeln. Ebenso ist es naeh 
den Ergebnissen der mikroskopischen Untersuchung ausgesehlossen, dal~ nach 
dem 3. Lebensjahre das Verhalten der Nahtsubstanz und ihre frtihere oder sp~tere 
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Substitution durch Knochengewebe noch einen merklichen Einflu~ auf die Schiidel- 
gestalt ausiibt. Vor dem 3. Lebensjahre waren jedoch solche Einfitisse denkbar. 
In dieser Beziehung aber haben die vorstehenden Untersuchungen gezeigt, dal~ 
die  fStale  P f e i l n a h t s y n o s t o s e  der S k a p h o z e p h a l e n  ke ine  r aumbe -  
schr i inkende  W i r k u n g  a~uf den Schiidel  aust ibt .  

Fiir die tibrigen Scbadeldeformationen wird sich weiterhin das gleiche be- 
weisen lassen. Doch werden sich auch emzelne Beobachtungen finden, bei welchen 
eine fiitale Nahtsynostose Asymmetrien der Stellung der Sch~deldachknoehen 
bewirkt, ohne jedoeh zugleich die Gestalt der Schi~delkapsel zu andern. Die Form- 
gestaltung des Schadels scheint immer im wesentlichen unabhangig zu sein yon 
dem ungleichen Fli~chenwachstum ihrer hi~ut, igen und kniichernen Teile und aus- 
schliel31ieh bestimmt zu werden yon den mechanischen Bedingungen des Wachstums. 

Bereits Engel  1) ist zu dem Ergebnis gelangt, dab die frfihzeitige VerknScherung der N~ihte 
weder die Formanderungen noch die Gr61~eni~nderungen des wachsenden Schadels behindere. 
Seine Untersuchungen zeigten hauptsi~chlich, dal~ das Stirnbein trotz frfihzeitiger VerknScherung 
tier Stirnnaht normalerweise an Breite und HShe wi~ehst und dabei seine Krfimmungen und den 
Abstand seiner Tubera i~ndert. Auch war die Zunahme des Abstandes der Tubera frontalia bereits 
frfiher von Kii l l iker  3) bemerkt worden. Doch fanden die Lehren yon Engel  gegenfiber den- 
jenigen yon R. Virchow keine allgemeinere Anerkennung, well die ]~rfahrungen von Engel  sich 
einigermaBen erklaren lie'fien dutch das appositionelle Randwachstum an den nicht verkn~icherten 
Nah~streeken in Verbindung mit der yon Welcker  8) angenommenen Aufbiegung der Sehiidel- 
daehknoehen. Diese Aufbiegung galt allgemein als ein rein mechaniseher Vorgang, welcher ffir 
lange Zeit elastische Spannungen im Knoehen hinterlasse. Letztere sollten schliefilieh dutch innere 
Resorptionen und Appositionen yon Knochengewebe versehwinden. 

Wenn die fStale Pfeilnahtsynostose der Skaphozephalen keinen merklichen 
Einflul~ auf das Flachenwachstum der Schadelwand austibt, erkl~t  es sieh, dab 
nach dem Wegfall der seitlichen Kompression, welche die Dolichozephalie hervor- 
rief, der L~genbreiten- und der Langenh5henindex der Skaphozephalen wahrend 
des postfStalen Wachstums keine weitere Abnahme erfahrt. Dagegen ki~nnte man 
vielleicht nach dem Wegfall der Kompression eine Zunahme dieser Indizes, ein 
verstarktes Breiten- und HShenwachstum der Skaphozephalen erwarten, welches 
die Sch~idelform wieder dem normalen Verhalten naherbringen wiirde. Indessen 
zeigen die LB- und LH-Indices auf den Tabellen I und II, wenn sie nicht als kon- 
stant anzusehen sind, iedenfalls nur eine sehr geringe Zunahme. Diese ftihrt zu 
der Vermutung, dal~ der auf die Aul~enfli~che des fiitalen Schadels wirkende Druck 
eine dauernde WachstumsstSrung des Gehirns erzeugt. Es fragt sich daher, ob 
diese Wachstumsstiirung des Gehirns erklfirt und durch weitere Effahrungen 
sichergestellt werden kann. 

~) Engel,  J . ,  Das Knochengerfist des mensehlichen AntlRzes. Wien 1850. - -  Untersuehungen 
fiber die Sehadelformen. Prag 1851. - -  Wiener reed. Wschr. 1872, Nr. 31, 32, 33. 

~) Koel l iker ,  A., Mikroskop. Anatomic Bd. 2 a. Leipzig 1850. 
z) Welcker ,  H.,  Untersuchungen fiber Wachstum und Bau des menschl. Sehadels. Leipzig 

1862. 
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Unter normalen Verh~Itnissen kann man sich die Druekwirkungen, welche das Gehirn auf 
die Schadelwand ausiibt, vereinigt denken auf die fiinf Druekpole, die beiden pafietalen Druck- 
pole, die beiden frontalen Druckpole und den okzipitalen, auf der Hinterhauptschuppe liegenden 
Druekpol. Dabei halten sich selbstverstitndlicherweise-die auf den ffinf Druckpolen ruhenden 
Druekwirkungen des Gehh'ns das Gleiehgewicht im Raume. Andernfalls, wenn kein solches Cfleich- 
gewicht bestehen wiirde, rniil~te das Gehirn seine Lage ira Raume so lange i~ndern, bis es in eine 
solche Gleichgewiehtslage gelangen wih'de. 

Wenn nun im Lauie tier FStalzeit ein yon augen kommender Druck auf das eine Seheitelbein 
einwirkt, so wird der Schiidel sich mit dem andern Scheitelbein an die Uteruswand stiitzen. Dabei 
ergeben sich zwei Druckwirkungen, die unter Umstttnden gleiehfalls im Gleichgewich~ stehen. 
In der Regel diirfte jedoch tier Sehiidel zugleich gegen die Kondylen des Hinterhauptbeines an- 
gedriingt werden. Man erhiiit dann drei Druekwirkungen auf die Au/3enflache des Schi~dels, eine 
auf jedem Scheitelbeine und eine auf die beiden Hinterhauptkondylen. Diese drei Druckwirkungen 
mtissen wiederum unter sich im Gleichgewicht s~ehen. Sie erzeugen zunachs~ die skaphozephale 
Sehii~delform und weiterhin withrend des iStalen Wachstums die Abnahme des LB- und LH- Index 
sowie in manchen Fi~llen eine abnorme Stellung der Kondylen des 0s occipitale. 

Der auf die Aufienfliiehe des Schi~dels wirkende Druek wird an den beiden parietalen Druck- 
polen auch auf alas bier lest anliegende Gehirn fibertragen. An tier Schtidelbasis dagegen, fiber den 
Kondylen, findet keine derartige Druckfibertragung statt, weil hier das fStale Gehirn der Schiidel- 
wand nicht in gleieher Weise fest anliegt. Dagegen wird der auf die parietalen Druckpole des 
Gehirns fibertragene Druek durch die Hirnsubstanz wei/ergeleitet auf die drei Druckpole der 
Stirn und des Hinterhauptes, wobei auch hier wieder ein Gleichgewicht zwischen den auf die 5 
Druckpole des Gehirns wirkenden Druckkrttften zustande komrnt Man kann sich diese Verhi~lt- 
nisse vergegenwt~rtigen, wenn man das Gehirn ersetzt dutch einen wurstfSrmigen, gekriimmten, 
mit Fliissigkei~ gefiillten Gummiballon und diesen einschliefit in eine dtinne, knScherne, etwas 
elastisehe Schale, welche nur an 5 Stellen dem Gummiballon anliegt. Eine Yerstiirkung des Druekes 
an einer oder zwei dieser Beriihrungsstellen mul~ dann auch den Druck an den fibrigen Berfihrungs- 
stellen erhShen. 

Die mechanisehen Beanspruehungen an den 5 Druckpolen zeigen unter diesen Bedingungen 
den grol~en Un~erschied, da$ an den parietalen Druekpolen itul~ere Druckwirkungen bestehen, 
wetche an den Druckpolen der Stirn und des Hinterhauptes fehlen. Damit ergeben sich erhebliche 
Unterschiede in dem Wachstum der entspreehenden Stellen der Sch/~delwand und des Gehirns. 

An den parietalen Druekpolen wird mit dem Auftreten der aul~eren Druckwirkung die Dif- 
ierenz zwischen dem auf der aul~eren und dem auf der inneren Fl/~che der Schadelwand lastenden 
Drueke herabgesetzt. Damit "ergibt sieh an den parietalen Druckpolen eine Erm~fligung der 
tangentialen Yiaterialspannung und des Flhchen- und Dickenwaehstums des Seh~delwand. Gleich- 
zeitig wird das Wachstum der angrenzenden Hirnteile verzSgert. 

An den Druckpolen der Stirn und des Hinterhauptes dagegen, an welchen die ~iu$ere Druek- 
wirkung fehlt, bewirkt die Erh5hung des Druckes an der Seh~delinnenflgche eine Yerst~kung 
der tangentialen Materialspannungen der Schgdelwand und eine entsprechende Beschleunigung: 
des Dieken- und Fl~chenwachstums derselben, iHier ergibt sich somit eine Erweiterung der Seh~del~ 
kapsel, an welche sich ein entsprechend st~rkeres Wachstum der vorderen und hinteren Abschnitte 
des Gehirns ansehlieBt. 

Dureh die Ausbildung der skaphozephalen Schadelform und durch das sieh anschlieBende 
raschere Wachstum der sagittalen Seh/~deldurchmesser erfghrt die Lage der Druckpole des Ge- 
hirns fortlaufende Xnderungen, bei denen ]edoch immer die zwischen Him und Seh~delwand 
bestehenden Druckwirkungen unter sich im Gleichgewicht stehen miissen. Wahrend dieser Um- 
lagerung der Druckpole treten in den Nahtlinien notwendigerweise starkere oder schwachere 
Sehr~gspannungen auf, welche yon den Riehtungen der normalen, meridionalen und breiten- 
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parallelen Hauptspannungen abweichen. Diese Schr~igspannungen k~innen nach den frtiheren 
ErSrterungen verantwortlich gemaeht werden fiir das bei Skaph0zephalen h~uilge Vorkommen 
yon Sehal tknoehen und Zwiekelbeinen,  sowie ffir zweiBesonderheiten, welehe bereitsvon 
R,Virchow bemerk~ wurden, fiir alas Vorspringen der Spitze der H i n t e r h a u p t s c h u p p e  
fiber die hinteren Ri~nder der Seheitelbeine Und ftir die kapself i i rmige HervorwSlbung 
der  Schuppe des Hin te rhaup tbe ines ,  die Bathrozephal ie .  Indessen sind solehe 
Sehrfigspannungen und ihre Folgen keineswegs auf die Skaphozephalen beschri~nkt. 

Es zeigt sicb, dal~ bei der Entstehung clef Skaphozephalie Oer auf den parietalen 
Druckpolen des fiitalen Sch~dels auftretende Aul~endruck durch das Gehirn tiber- 
tragen wird einerseits auf die beiden paarigen Druckpole der Stirn und andererseits 
auf den unpaaren, anf der Hinterhauptschuppe gelegenen, okzipitalen Druckpol. 
Damit werden die tangentialen igaterialspannungen der Schadelwand und das 
Fliiehen- und Dickenwachstum derselben an den parietalen Druckpolen ermiffiigt 

c c c  c 

/ w ~  fw ~ b x~/ l 

O~ 

Fig. 23. Langhirn und Kurzhirn zweier neugeborener Knaben nach Riidinger, verkleinert. 
e Stfleus centralis, /p Saleus interparietalis, po Sulcus parieto-occipitalis. 

und an den frontalen und okzipitalen Druckpolen verstfirkt. Zu einem verzS- 
gerten Breitenwachstum gesellt sieh daher ein verst~rktes, sagittales Wachstum 
des Schiidels, wobei in dem einzelnen FaUe bald das sagittale Wachstum der 
vorderen Absehnitte, bald das sagittale Wachstum der hinteren Abschnitte des- 
selben iiberwiegt. Individuelle Unterschiede der ursprtinglichen Sehadelform und 
kleine Untersehiede in dem Orte der ~ul]eren Draekwirkungen kSnnen diese Vet- ~ 
schiedenheiten der einzelnen Falle erklaren." ' 

Zugleich erfahren die Wachstumsgesehwindigkeiten des Gehirns und seiner 
Teile auffallende ~mderungen, welche eine Prtifung der Gestalt des skaphozephalen 
Gehirns nahelegen. 

Das hierfiir verwendbare Mater~ai ist jedoeh vorl~ufig sehr klein, offenbar weil 
die Lehren yon R. :Virehow die Aufmerksamkeit zu sehr anf die Schadelwand 
gelenkt haben. Indessen hat doeh Riidinger 1) in durchaus iiberzeugender Weise 

1) Riidinger, Beitr, zur Antl~opol. Bayeras, Bd. 1, 1877, 
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nachgewiesen, dail das einfach doliehozephale Gehirn, welches frei von skapho- 
zephalen Ver~nderungen ist, sieh dutch eine stfirkere •eigung der Furchen und 
Windungen und insbesondere der Zentralfurche auszeichnet (Textfig, 23). Man 
darf diese Formunterschiede in der Weise auffassen, dal~ in alien Teilen des einfach 
doliehozephalen Langhirns das sagittale Waehstum verhitltnismt~Big s toke r  und 
alas frontal gerichtete Wachstum verhhltnismiiBig schwtieher war als in dem 
Kurzhirn. 

An den brachyzephalen, mesozephalen und einfaeh dolichozephalen Gehh'nen, 
welche Ca lor i  1) abgebildet hat, sind diese Unterschiede, welche ih.m allerdings 
entgangen sind, zu bestiitigen. Ca lo r i  hat jedoch auBerdem in natiirlicher Gr(iBe 

~ c 
Fig. 24. DreiGehirne naeh Calori. a Braehyeephalus, b Doliehoeephalus, c Seaphoeephalus. Ver- 
kleinert 4 : 1. Die unterbroehene Linie s - - s  trier a.nn~hernd das vordere Ende des in der Fignr 
siehtbaren Teiles des Suleus eentralis. Die behuts Erleiehterung des Vergleiehes gezogene Linie 

p--~p verl~tuft parallel zu der Linie s - - s .  

das Gehirn eines 14 Jahre alten skaphozephalen Knaben ~), der als Skaphozephale 
geboren war, abgebildet. Dasselbe ist auf Textfig. 24 mit einem brachyzephalen 
und mit einem sehwach dolichozephalen Gehirn zusammengestellt, und man erkennt 
alsbald, dal~ an diesen drei Gehirnen die Zentralfurchen keine grol~en Unterschiede 
beztiglieh ihrer Verlaufsrichtung aufweisen. Das sagittal gerichtete Wachstum der 

1) Calori, Mere. deUa aeead, deUe scienze del istituto di Bologna, Ser. 2, Bd. 10, 1870, S. 35. 
~) Der skaphozephale Knabe besafi ungewShnlich gute, intellektuelle F~iJaigkeiten und morali- 

sehe Eigensehaften. Sein Gehirn wog 1472 g. Die Sehtidel seines Yaters und seiner Ge- 
schvcister waren normal. Miflt man auf Textfig. 24 die Winkel, welehe der Sulcus een- 
tralis mit der Mittellinie bildet, so finder man ann~hernd folgende Werte: 

Brachycephalus I Dolichocephalus I Scaphoeephalus 
Links 52 o --  Rechts 53 ~ Links 50~ --  Rechts 380 Links 52 ~ --  Rechts 54 ~ 

Die Winkel des Brachyzephalen und des Skaphozephalen sind annahernd gleich groB. 
Die Winkel des Dolichozephalen dagegen sind etwas kleiner. Der Sulcus eentralis des immer. 
bin nut sehwaeh doliehozephalen Gehirns wiirde daher auch in der Profilansicht eben sowie 
auf der Textfig. 23 etwas stiixker geneigt sein. 
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mittleren Abschnitte des stark verlangerten ~kaphozephalengehirns ist nich 
griil3er als das entsprechende Wachstum des Brachyzephalengehirns, w~hrend 
allerdings die vorderen un~l hinteren Abschnitte des Skaphozephalengehirns ein 
verst~rktes sagittales ~achstum durchlaufen haben. 

Zugleich bemerkt man, da~ die mittleren, den Zentralwindungen entsprechen- 
den Abschnitte des Skaphozephatengehirns ein sehr geringes Volum besitzen im 
Verh~ltnis zu dem Volum der vorderen und hinteren Gehirnabschnitte. Das Wachs- 
tam der mittleren Abschnitte des Skaphozephalengehirns war nach den drei Rich- 
tungen des Raumes hin stark verziigert, w~hrend die vorderen und hinteren Ab- 
schnitte desselben ein au~erordentlich starkes, vorwiegend sagittal gerichtetes 
Wachstum effuhren. 

Diese ~achstumsgeschwindigkeiten sind durchaus andere als diejenigen, 
welche die Unterschiede der Gestaltung des normalen brach:/zephalen und des 
normalen, einfach dolichozephalen Gehirns bedingen. Die sagittalen Wachstums- 
geschwindigkeiten diirften im Verhaltnis zu den frontalen und vertikalen Wachs- 
tumsgeschwindigkeiten in allen Teilen des einfach dolichozephalen Gehirns gleich- 
m~t~ig grS~er sein als in dem brachyzephalen Gehirn. Im tibrigen jedoch scheinen 
die Wachstumsvorgange in beiden Gehirnen die gleichen zu sein. Das Wachstum 
des Gehirns wirkt sodann formgestaltend auf die Scht~delkapsel, um zugleich yon 
der Schadelkapsel, deren ~achstum den Spannungsgesetzen folgt, formgestaltend 
beeinflul~t zu werden. Bei dem Skaphozephalengehirn dagegen werden diese Vor- 
ghnge gestSrt durch den ~iuSeren Druck, welcher zeitweilig auf die Seitenflache 
des Sch~dels wirkte. 

Wenn man jetzt zunachst die Wachstumsvorgange betrachtet, welche sich in 
der FStalperiode, wfihrend der seitlichen Kompression der Schadelkapsel voll- 
zogen, so kann man annehmen, da~ der seitliche, auf das Gehirn wirkende Druck 
das Wachstum der verschiedenen Schichten, in welche man sich die Hirnblase zer- 
legt denken kann, in ahnlicher ~eise wie das Wachstum der Schiidelkapsel beein- 
fluiit. Ftir die mittleren Gehirnabschnitte ergibt sich dabei eine Verziigerung des 
Fli~chen- und~Dickenwachstums und somit des dreidimensionalen Volumwachs- 
turns der Hirnsubstanz, w~Lhrend in den vorderen und in den hinteren Hirnabschnit- 
ten ein starkeres, vorwiegend sagittal gerichtetes Volumwachsmm auftritt. 

Nach der Geburt und nacb dem 3. Lebensjahre vollziehen sich jedoch die 
Wachstumsvorgii~ge des skaphozephalen Sch~dels, wie aus Tabelle IV und V 
hervorgeht, in gleicher Weise bis zum Schlusse des Wachstums, obwohl nunmehr 
der seitliche Druck auf die Au~enflache der Schadelwand in Wegfall gekommen ist. 
Diese Besonderheit des Wachstums der Skaphozephalen kann nicht oder hiichstens 
zu einem sehr geringen Teile durch eine hemmende Wirkung der mil~stalteten 
Sch~delkapsel erkliirt werden, zumal" da eine raumbeschrankende Wirkung der 
f(italen Pfeilnahtsynostose nach dem 3. Lebensjahr ausgeschlossen ist. Die ktinst- 
lich nach der Geburt deformierten makrozephalen Sch~del (Textfig. 25) zeigen 
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deutlich genug, dal~ die Sehadeldachknochen nach der Geburt noch eines gewalti. 
gen, senkrecht zu der Sagittallinie gerichteten Flachenwachstums ffihig sind, 
welches bei weitem gentigen wiirde, um aus einem Skaphozephalen einen Brachy- 
zephalen zu machen. Es liefien sich noch manche analoge Effahrungen an der 
Leiche und am Lebenden 1) anschlie~en. Das Gegebene diirfte indessen geniigen 
zu dem Sehlusse, da~ das postfState Wachstum des skaphozephalen Schadels nicht 
ohne die Annahme einer Besonderheit des Wachstums des Gehirns erklart werden 
kann. 

Man ist genStigt, anzunehmen, dal3 die friihfStale VerzSgerung des Volums- 
wachstums der mittleren Hirnabschnitte des 
Skaphozephalen eine dauernde Wachstums- 
stSrung zur Folge hat. Es ware mSglich, daft 
infolge des behinderten fStalen Wachstums der 
mittleren Hirnabschnitte ein Tell der normalen 
Funktionen derselben yon den vorderen und 
hinteren Hirnabschnitten tibernommen wird. 
Letztere diirften sodann infolge ihrer ausgiebi- 
geren Fanktion auch wa~hrend der postfStalen 
Periode ein starkeres Wachstum aufweisen, 
wahrend infolge verminderter Funktion das 
postfStale Wachstum der mittleren Hirnab- 
schnitte verzSgert ist. Diese Beschleunigungen 
und VerzSgerungen des Wachstums wtirden 
sich zugleich an den verschiedenen Hirnteilen 
in demselben Verhaltnis geltend machen wie 
w~hrend der FStalperiode. 

In diesem Falle wtirde das postfStale 
Wachstum des skaphozephalen Gehirns an den 
[rontalen und okzipitalenDruckpolen erheblich 
verstarkt und an den parietalen Druckpolen 
erheblich verzSgert verlaufen. Das in dieserWeise 

v f 
! 

Fig. 25. Avarensch~tdel aus dem 
Boden der Krim, dutch Bindenwick- 
lung mil~staltet, nach v. Baer.  v--v 
Vertikale, ] Richtung des sti~rksten, 
zur Sagittallinie senkrechten Wachs- 

turns 2). Verkleinert 4 : 1. 

abgeander.te Wachstum des Gehirns wiirde sodann bestimmend sein fiir das Wachs- 

1) Vgl. Lucae ,  J. C. G., Zur Architektur des Menschenschitdels. Frankfurt a. M. 1857. Seite 
35, 36, Taft XVII, XVIII und Seite ohne Seitenzahl in den Anmerkungen nach Tabelle II. 
Madchen, 7 Jahre. Diese Beobachtung enth~lt nichts UngewShnliches, doch ist der ana- 
tomische Befund durch den Zeichenapparat yon Lucae  verh~ltnism~i~ig genau fest- 
gehalten. 

~) Ich babe diesen Schadel auf Textfig. 25 in der Weise orientiert, wie er, beschwert mit dem 
Gehirn und den iibrigen Weichteilen, ungefi~hr im Gleichgewicht auI den Kondylen des 
Hinterhauptbeines stehen wtirde. Man erkennt, weshalb ein solcher Schiidel, obgleich e~ 
keine ungewShnliche Kapazit~t besitzt, Yon vorn her betrachtet den Eindruck eines l~Iakro- 
kephalos (Hippokra ta s )  machen kann. 

V i r c h o w s  Archiv f. pathol. Anat. Bd. 224. HeR 2. 11 
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turn der Schi~delkapsel und zur Folge haben, dab ungeachtet des Wegfalls der 
~uBeren Druckwirkungen auf die Sch~delwand auch w~krend des postfStalen 
Wachstums die skaphozephalen ~'ormen des Gehirns und des Schadels und die 
kleinen Liingenbreiten- und LiingenhShenindizes anniiJaernd erhalten bleiben. 
Man gelangt somit zu dem Ergebnisse: 

Die in der f r i i hen  F S t a l z e i t  e i n g e t r e t e n e  D r u c k d e f o r m a t i o n  des 
Sehade l s  u n d  des Geh i rns  v e r a n l a B t  d a u e r n d e  ~ n d e r u n g e n  der  
W a c h s t u m s g e s c h w i n d i g k e i t  der v e r s c h i e d e n e n  Tei le  des Ge h i r n s ,  
die aueh  nach  dem f r t iher  oder  s p a t e r  e r f o l g e n d e n  W.egfall  der  
D r u c k w i r k u n g e n  e r h a l t e n  b l e iben  u n d  den  d a u e r n d e n  B e s t a n d  der  
s k a p h o z e p h a l e n  G e s t a l t  des Geh i rn s  u n d  des Sehade l s  s icher-  
s t e l l en .  

Oben ist gezeigt worden, dab die fStale Pfeilnahtsynostose der Skaphozephalen und die 
gelegentlieh erhalten bleibende Gruppe yon radii~r gestellten Gefi~i~kaaitlen im Umk~eise des Ortes 
der ersten Vereinigung der sagittalen Rander der Scheitelbeine in keiner Weise durch rachitische, 
osteomyelitisehe, syphilitische oder andere allgemeine oder lokale Erkrankungen des Skeletts ver- 
anla~t werden. u sind dieselben einfaeh die Folgen abnormer, meehaniseher Bean- 
spruehung der Schiidelwand. Demungeaehtet ergibt eine Durehsicht der skaphozephalen Schiidel, 
dab diese verhiiltnismhl~ig sehr hi~ufig entweder hyposfotisehe oder hyperostotisehe Ver- 
~hderungen darbieten. Nach den Effahrungen der 4. Mitteilung diifften auch dieseHypostosen 
und Hyperostosen als Folgen der StSrung der Entwieklung des Gehirns zu betrachten sein. Sie 
sind bei Skaphozephalen so hi~ufig, dab sie nieht wolff als zufallige Komplikationen aufgefaBt 
werden k5nnen. 

Die Skaphozephalen stellen, wenigstens in ihren ausgesprochenen Formen, 
eine wohlcharakterisierte Unterart der pathologischen Dolichozephalie dar, deren 
Entstehung mit groBer Wahrscheinlichkeit auf eine in friiher FStalperiode erfolgte 
seitliche Kompression des Sch/idels zurtickgefiihrt werden kann. Die Seapho- 
cephali sind indessen, wie andere Schadel, niemals vollkommen symmetrisch ge- 
baut, und zuweilen trit t  ihre Asymmetrie etwas deuflicher hervor, ohne daB die- 
selbe eine besondere Bewertung herausfordern wiirde, well sie sich noeh innerhalb 
der physiologisehen Grenzen halt. In einigen Fallen boten jedoch die Skapho- 
zephalen so hochgradig plagiozephale lVliBstaltungen dar, dab sie nicht iibergangen 
werden kSnnen. 

Unter diesen P l a g i o - S k a p h d z e p h a l e n  kommen zunaehst drei'Schadel in 
Betracht, welche bereits bei der allgemeinen Besprechung der pathologischen l~aht- 
synostosen Erwahnung gefunden haben. 

Der erste dieser Sehi~del, yon einer in Prag verstorbenen 38jahrigen Magd herriihrend, wurde 
in Textfig. 18 abgebildet. Die ogivale Gestaltung des SchiidelgewSlbes, welche in Textfig. 18a 
dureh eine gerade Linie angedeute~ ist, ein geringes, kielf5rmiges Hervortreten dieser Kante in 
der I"Iiihe der Foramina parietalia, der mediane Tuber, die um diesen Tuber gruppierten radii~ren 
Gefitflkanitle und die kleine Schnebbe der Kranznaht lassen keinen Zweifel an der Diagnose einer 
fiitalen Skaphozephatie, verbunden mit fiitaler Pfeflnahtsynostose. 

Der zweite dieser Schiidel (Textfig. 26), welcher im Anatomischen Institut in Heidelberg 
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aufbewahrt wird, ist bereits yon Lueae ~) abgebildet und kurz besehrieben worden, ohne dab 
dabei seine wiehtigsten Eigenschaften und namentlieh die Skaphozephalie erkannt wurden. Die 
mediale Kante, welehe die ogivale Sehadelform anzeigt, der mediane Tuber und die im Umkreise 
des letzteren stehenden Gef~l~kan~tle bezeugen, dab aueh hier ein in der FStalzeit entstandener 
Seaphocephalus mit fStaler Pfeilnahtsynostose vorliegt. 

Der dritte Seh~tdel (Textfig. 27) s sieh in dem anatomischen Institut in Halle und wurde 
bereits yon ~ekus  ~) ausfiil~lich als plagiozephaler Scaph~cephalus besehrieben. Der Sch~del 
stammt, wie der Vorhergehende, yon einem 20j~ihrigen Manne und unterscheidet sich yon den 
beiden erstgenannten Seh~deln durch eine etwas geringere Deformation des Seh~delumfanges. 
Die an sieh nicht sehr auffMlige Spitzbogenform des Seh~delgewSlbes ist dutch einen flaehen, 
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Fig. 26. Plagio-skaphozephaler Sch~del eines 20]~hrigen Soldaten. Verkleinert 4 : 1. a Profil- 
ansicht, s Ebene des S~gesehnittes, t medianer Tuber, "con einigen Gef~Bkan~len umgeben, 
b Sehhdel yon oben, senkreeht auf die S~gefl~che pro]iziert, n Nasenriicken, o OberaugenhShlen- 
rand, z, z Jochbogen rechts und links, m~ m Pars mastoidea des Schl~fenbeines, beiderseits. Der 
kleine Kreis gibt die Mitte des medianen Tuber. Die gerade Linie, welehe den kleinen Kreis 
schneider, entsprieht der Kante der synostosierten, sagittalen Rander der Seheitelbeine. In der 
Umgebung zahlreiehe GefM~kan~le. Die beiden Foramina parietalia sind zu erkennen, das linke 
ist ]edoch nahezu verstriehen, c Schadelbasis yon innen, senkreeht zu der Sagefl~che pro]iziert. 
y Spitze eines hohen Jugum. ~brige Bezeichnungen wie in b. In der vorderen und in der hinteren 

Sch~delgrube ist der Verlauf der hSheren Juga angegeben. 

median gelegenen Kiel etwas starker hervorgehoben, so da~ beztiglieh der Diagnose einer fStalen 
Skaphozephalie kein Zweifel bestehen kann. Etwas sehwieriger ist der Naehweis der fStalen 
Genese der bestehenden Pfeilnahtsynostose. Der mediane Tuber ist sehr flach und reieht naeh 
vorn bis zu einer flaehen, klinozephalen Einziehung, welehe sich hinter der Kranznaht finder. 
Eine Gruppe radiar gestellter Gef~kanMe, welehe bei vielen Skaphozephalen naehweisbar ist, 

1) Lueae, J.  C . G., Zur Architektur des Mensehensehadels. Frankfurt a. M. 1857. S. 24, 25 
und Tar. IX. Die hier gegebenen Bilder sind unCer Benutzung der Abbildungen yon Lueae 
neu aufgenommen, weil die Abbfldungen yon Lucae Spiegelbllder darstellen und nicht 
alle Einzelheiten enthalten. 

~) Mekus, F., Schiefsehadel der Sammlung des anatomisehen ]nstituts in Halle a. 8. Diss. 
Halle a. S. 1905. 

11" 
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[ehlt in diesem Falle. 'Doch finden sich zu beiden Seiten der total verstriehenen Pfeilnaht eine 
Anzahl etwas grti$erer Gefal~kant~le, welche aueh in der Textfig. 27a angedeutet sind. Diese Be- 
[mlde gestatten die Annahme, dal~ bier vermutlich eine it}tale Pfeilnahtsynostose gegeben ist, 
welehe sich bereits in der FStalzeit raseh auf die ganze Lt~nge der Pfeilnaht ausgedehnt hatte. 
Die Deutung der Bef(mde ist jedoch erschwert dutch eine zarte, stark porSse Schieht neuge- 
bildeten Knochens, welehe einen grol~en Teil der Seht~delau~enflt~ehe iiberkleidet. Diese diinne, 
porSse Knochensehieht entspricht in keiner Weise der normalen Knochenapposition, die in dem 
gegebenen Lebensalter zumeist glatte Knoehenoberflaehen erzeugt. Man erkennt demgemal~ fiber- 
all, wo die porSse Knochensehicht fehlt, die glatte Oberflt~ehe des t~lteren Knocbens, wenn aueh 
diese stellenweise etwas reieher an kleinen Gef~l~kan~len erscheint als normal. Wenn diese diinne, 
porSse Knochenschicht nicht einem interkurrenten Erysipel ihre Entstehung verdankt, mug sie 
als das Produkt einer beginnenden, chronischen Hyperostose betraehtet werden. 

t~ 
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Fig. 27. Plagio-skaphozephaler Seh~del eines 20 Jahre alten Mannes. Verkleinert 4 :1 .  
a Ansieh~ yon oben; senkreehg zu der S~gefii~ehe projiziert, welehe anni~hernd dttrch den gr~ifiten 
Umtang des Sehi~dels gelegt ist, n Nasenrtieken, o OberaugenhShlenrand, z, z Joehbogen, m, m 
Pars mastoidea des Schliifenbeines, reehts und links. Die gerade Linie entspricht der Kante der 
sagittalen Riinder der Seheitelbeine. In der Umgebung Gefafikanale. Die beiden Foramina 
parietalia sind undeutlich zu erkennen, b Schadelbasis yon innen, senkrecht zu der Siige- 
fl~ehe projiziert. Buchstabenbezeichnungene wie bei a. Starker ausgepr~g~e Unebenheiten der 

Sch~delinnenfli~che sind angegeben, p Spitze eines hohen Jugum. 

Sieht man yon der dfinnen, porSsen, neugebildeten Knochenschicht der Sch~delauSen- 
fl~ehe ab, so fiihrt die in Textfig. 27 a erkennbare Anordnung der an der SchadelauSenflaehe sieht- 
baren Gefa~furehen und Gefaflkanale der Pfeilnahtregion zu der Annahme einer fStalen Pfeilnaht- 
synostose, welche vielleicht an der Pars bregmatica der Pfeilnaht begonnen hatte, um dann rasch 
auf die ganze Lange der Pfeilnaht weiterzugreifen. Das nacb der Pfeilnahtsynostose gebildete 
sekundaro Ossifikationszentrum diirfte sich wahrend einiger" Zeit anf die vorderen Teile der Pfeil- 
nahtregion beschrankt haben. Naeh dem ~bergreifen der Synostose auf die hinterenAbschnitte 
der Pfeilrmht erreiehte indessen die SchtLdelwand im Bereiche der 3 hinteren Vierte] der Pfeilnah~ 
ihre grSl~te Dieke, die sie auc h gegenwt~rtig noch besitzt. Das sekund~e, medianeOssifikations- 
zentmm gewann dabei eine langgestreckte Gestalt, wie die weite u tier grSberen Gefal~- 
kantile der Schadeloberfl~che anzudeuten scheint. 

Bei" dem interstitiellen Wachstum tier ganzen Schadetkapsel entstand sodann, einige Jabre 
nach der Geburt, der grol~e, flache, mediane Tuber. Grol~ und finch wurde derselbe, well die 
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Pfeilnahtsynostose Und die mediane Verdiekung der Schi~delwand zar Zeit der Geburt eine grot~e 
Ausdehnung gewonnen hatte. Zum Tuber jedoeh wurde der dureh seine grSBere Dieke ausge- 
zeiehnete Teil der Pfeilnahtregion, weil das waehsende Gehirn Biegungsspannungen in der S~hiidel- 
wand hervorrief, welche an den Orten grSl~erer Wanddicke notwendigerweise geringere ErhShungen 
der Materialspannungen und damit ein geringeres inters~itielles Wachstum erzeugten, l~ber 
dieses Verh~ltnis wurde bereits wiederholt gesprochen. Das geringere interstitielle Wachstum 
hatte sodann nach der Geburt irn Bereiche der dickeren Stellen der Sch~delwand eine geringere 
Zunahme der Krfimmungsradien der Schadeloberflache und damit ein tuber~hnliches Hervor- 
treten der hinteren drei Viertel der Pfeilnahtregion zur Folge. 

Die groBe Ausdehnung des medianen Tubers, der bis an die Pars bregmatica der Pfeil- 
naht reicht, und das langsame Wachstum seiner Krfimmungsradien muBte sodann zur Folge 
haben, dab die angrenzenden, verh~tltnismhBig dfinnen Teile der Sch~tdelkapsel yon dem Drucke 
des wachsenden Gehirns um so starker erweitert wurden. Dabei ergab sich die kl inozephale 
E insa t t e lung  des Sch~delgewSlbes im Bereiche der vordersten dfinnsten Teile des Biparietal- 
beines. Diese ldinozephale Einsattelung verli~uft jedoch, ebenso wie die beiderseits noch vor- 
handene Pars bregmatica der Kreuznaht, in diesem Falle schr~ig, nahezu unter einem Winkel 
yon 450 zu der synostotischen Pfeilnaht. Dieser schr~ige Vellauf der Einsattelung und vielleicht 
auch des entsprechenden Teiles der Kranznaht steht jedenfalls in Beziehung zu der starken, 
asymmetrischen EmporwSlbung der mittleren Stirnregion, wenn sich diese Beziehung auch, 
ohne jede Nachricht fiber das Verhalten der Hirnsubstanz, nicht bestimmter definieren l~Bt. Hier 
wie fiberaU macht sich in bedauerlicber Weise der Umstand bemerkbar, dab fiber dem einseitigen 
Studium der knSchernen Gehirnkapsel die Untersuchung des Gehirns in einer geradezu unver- 
s~iindlichen Weise vernaehl/issig~ wurde. 

Die weitgehende ~bereinstimmung dieser drei Schi~del ist auffiillig. Indessen 
erhebt sieh jetzt die Frage, ob die Plagio-Skaphozephalie eine zufallige Kombina- 
tion zweier, i~tiologisch versehiedener, voneinander unabhiingiger Deformationen 
darstellt. 

Diese Frage scheint Bejahung zu finden durch den Umstand, da$ nieht 
nur zahlreiehe Falle yon Skaphozephalie ohne ausgesprochene Plagiozephalie vor- 
kommen, sondern auch Plagiozephalien ohne Skaphozephalie und ohne Pfeilnaht- 
synostose. Beschri~nkt man indessen uie Betraehtung auf diejenigen Falle, in 
welchen die Plagiozephalie ihrem Grade nach anniihernd einen Vergleich mit den 
Plagiozephalien der Textfig. 18, 26 und 27 aushiilt, so wird die Zahl der vergleieh- 
baren reinen Plagiozephalien sehr klein. Ungeachtet einer sehr sorgfaltigen Durch- 
sicht der mir zugi~ngigen Literatur habe ieh nur zwei hier in Betracht kommende 
Beobaehtungen auffinden ki~nnen, die sieh beide auf 51eugeborene beziehen. 

Die erste dieser Beobachtungen wurde yon Cevida l l i  ~) gemaeht. Sie betrifft 
ein totgeborenes, jedoeh nieht mazeriertes Y[iidehen, dessen Schi~del (Textfig. 28) 
stark plagiozephal und zugleieh ausgesproehen braehyzephal erseheint (LB-Index 
= 86). Die reehte Hiilfte der Sutura eoronalis fehlt mit Ausnahme einer 18 mm 
langen Streeke ihrer Pars bregmatica. Die tibrigen 5Tahte sind erhalten. Doeh ist 
die vordere Fontanelle, wie die Abbildung zeigt, stark mi~staltet. 

1) Cevidalli,  A., Arehivio di Anthropologia, Psiehiatria e reed. leg. Bd. 31, 1910. 
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In der Ansicht yon oben (Textfig. 28) tritt der linke StirnhScker und der tinke ScheitelhScker 
deutlich hervor, w~hrend der rechte ScheitelhScker nach vorn und der rechte StirnhScker naeh 
hinten verleg~ erscheint, so dab beide zusammenilie•en. Doch diirften urspriinghch zwei 
getrennte Ossifikationszentra ffir das rechte Stirnbein und das rechte Schei~elbein vorhanden 
gewesen sein, wie man mit Gevidalli  aus einer kleinen Furche in der N~he der Fontanella 
pterica und aus der Anordnung der Knochentrabekel schlie~en kann. Letztere sollen yon 
zwei getrennten Mittelpunkten ausstrahlen, ~elche den sich gen~herten Stirn- und Scheitel 
hSekern der rechten Seite entsprechen wfirden. 

In diesem Falle liegt es vielleicht nahe, anzunehmen, daft eine in f~'fi_her FStalzeit eingetretene 
Synostose der rechten tt~lfte der Kranznaht die Ursache der Mil]staltung des Schadels und einer 
entspreehenden MilSstaltung des Gehirns gewesen sei. Doeh ist diese Erkl~rung insofern eine 
unbefriedigende, als die Ursache der vorzeitigen Nahtsynostose dunkel bleibt. Als Ursaehe der 
friihiStalen, koronalen Synostose kann iedoeh nut eine primate Mifibildung des Gehirns oder ein 
Druck namhaft gemaeht werden, welcher in der Richtung des yon mir auf Textfig. 28 eingetrage- 

t 

Fig. 28. Seh~del eines reifen, neugeborenen, plagiozephalen M~dehens. Norma ~terticalis na~h 
Cevidalli.  Von mir mit dem Pfeil p versehen mud etwas abweichend orientiert. Verkleiner~, 

ann~hernd 0,436 nat, Gr. 

nen Pfeiles p auf die Sch~de]aul~enfl~che wirkte. Damit verliert die koronale Synos~ose den 
grSl~ten Tell ihrer ~tiologischen Bedeutung. Deml jetzt erscheint entweder eine primate Mil~- 
bildung des Gehirns oder ein auf die Aul~enflache des fStalen Sehadels wirkender Druck als die 
wesentliche Ursache clef hochgradige~ Plagiozephalie. 

Einen zweiten, ~hnlichen Fall  unkomplizierter,  hochgradiger Plagiozephalie 
hat ,  wie C e v i d a l l i  berichtet ,  P o l e t t i  ~) beschrieben. Ich habe das Original un- 
geaehtet  weitgehender B~miihungen in dieser Kriegszeit  nieht  erhalten k~nnen 
und  bin daher nur imstande,  auf dieso Beobachtung hinzuweisen. 

Dami t  sind die reinen Plagiozephalien erschSpft, welche naeh der Ausgiebig- 
keit  der Mi~staltung b i e r  in Betracht  kommen.  F r i d o l i n  ~) hat  jedoch noch einen 
sehr interessanten Seaphocephalus besehrieben, der nach seinen Gr~l~enverh~lt- 

~) Polet t i ,  L., Sopra un case di fusione dei frontali col parietali. Accademia med.-chir. 
di Ferrara. Memorie dal 1836 al 18g9. Bologna 1840. S. 96. 

2) Fr i  d o i i n ,  J . ,  Virch. Arch. Bd. 122, 1890, S. 532. 
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nissen aus der ersten H~lfte des ersten Lebensjahres stammen diirfte. Derselbe 
zeigt (Textfig. 29) dieselbe Mil~staltung der reehten Stirngegend, wie sie der yon 
Cevidal l i  beschfiebene Schiidel darbot. Doch ist die Sutura coronalis beider- 
seits often als Beweis daftir, dal~ eine fiitale halbseitige Synostose (ler Kranznaht 
keine notwendige Voraussetzung einer solchen Plagiozephalie bildet, ttier wird es 
offenkundig, dal~ entweder eine primate l~Iil~bildung des Gehirns oder ein yon 
au~en auf die Schadelwand wirkender Druek die Ursache der Schhdelasym- 
metrie abgibt. 

Dieser Sehadel (Textfig. 29), den F r i d o l i n  als Spheno-Plagioeephalus be- 
schrieb, is~ unzweifelhaft ein plagiozephaler Scaphoeephalus mit partieller Syn- 
ostose der Pfeilnaht. Er bietet weitgehende Obereinstimmungen mit den drei 
oben beschriebenen Plagio-Skaphozephalen. Die yon F r i d o l i n  gebrauchte Be- 

Fig. 29. Plagio-scaphocephalus kurze Zeit nach der Geburt. Ansicht yon oben. Verkleinert 3 : 1. 

zeiehnung Sphenocephalus enthalt den Ausdruck der Spitzbogenform des Schadel- 
gewSlbes. Zugleich sind die sagittalen Riinder der Seheitelbeine leicht erhoben und 
bilden eine mediane Firste, einen wohlausgebildeten Kiel. Der Antlitzteil desSchi~- 
dels abet ist, wie bei den drei obengenannten Plagio-Skaphozephalen, stark nach 
der einen SeRe gewendet. 

Man kann daher die ti.tiologie und Genese der vier Ptagio-Skaphozephalen 
der Textfig. 18, 26, 27 und 29 gemeinsam besprechen. Dabei ergibt sich aus den 
bisherigen ErSrterungen, daft eine f(itale Synostose der einen Hiilfte der Kranznaht 
keine notwendige Voraussetzung der plagiozephalen Deformation derselben bfldet. 
Vielmehr ist die Plagiozephalie in diesen F~llen entweder die Folge einer Ent- 
wicklungsstSrung des Gehirns oder die Folge eines Druekes, welcher wifl~rend der 
FStalzeit die vorderen Teile der Sch~delau~enfl~ehe traf. 

Bei der Beschreibung des tteidelberger Plagio-Skaphozephalen war Lucae  
zu der Ansieht gelangt, dal~ eine prim~re EntwieklungsstSrung des Gehirns im 
wesentliehen die Ursaehe der Plagiozephalie gewesen sei. Mal~gebend flit diese 
Ansicht war vermutlich der ungewShnlich hohe Grad der Asymmetrie der Schiidel- 
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kapsel. Wenn diese Ansicht zutreffen wtirde, miil3te man jedoch behufs Erklgrung 
der gleichzeitig bestehenden Skaphozephalie annehmen, dug der dutch eine primate 
Miiiblldung des Gehirns migstaltete Schadel aul3erdem wahrend der FStalperiode 
einer seitlichen Kompression ausgesetzt gewesen ware. Die MiBbildung des Gehirns 
allein wiirde den Befund der Textfig. 28, die einfache hochgradige Plagiozephalie, 
erzeugen, wahrend die Kompression des Schadels die Skaphozephalie veranlagt. 
Beide Einwirkungen zusammengenommen wtirden sodann die Plagio-Skapho- 
zephalie hervorrufen. 

Diese Ansehauungen waren jedoch nur haltbar, wenn die entspreehenden, 
hochgradigen, unkomplizierten Plagiozephalien in einer etwas grSl3eren Zahl yon 
Fallen beobaehtet worden w~ren. Vier Falle yon Plagio-Skaphozephalie liegen vor 
und zwei F~ille einer gleiehwertigen, unkomplizierten Plagiozephalie, wenn auger 
dem Falle yon Cevidal l i  auch derjenige yon P o l e t t i  bier in Rechnung zu bringen 
ist. Es verstSl~t daher gegen die Gesetze der Wahrscheinlichkeit, dal~ eine auger= 
ordentlich seltene Mil~bildung des Gehirns, welche die hochgradige Plagiozephalie 
veranlagt, sich z u f all  i g e r w e i s e in der grogen Mehrzahl der Falle mit einer gleich- 
falls seltenen StSrung, der seitlichen Kompression des fStalen Schadels, verbinde. 
Die Wahrscheinliehkeit des zufalligen Eintreffens einer solchen Kombination kann 
getrost gleieh Null gesetzt warden, Man ist daher gen~itigt, die Zufalligkeiten auszu- 
sehliegen und nahere atiologische Beziehungen zwischen der Skaphozephalie und 
der in Rede stehenden hochgradigen Plagiozephalie anzunehmen. 

In diesem Sinne ware zunachst an sekundare EntwicklungsstSrungen des 
Gehirns zu denken, welche yon der Skaphozephalie veranlal3t warden kSnnten und 
imstande waren, das Wachstum der vorderen Hirnabschnitte einseitig za unter- 
brechen oder stark zu verzSgern. In der Tat kiinnle der seitliche Druck, welcher 
die Skaphozephalie veranlal~t, in einem Tei!e der Falle eine Verletzung der tIirn- 
substauz oder die Kompression eines zerebralen Blutgef~es herbeiftihren, welche 
dann zu einer umsehriebenen weigen oder roten Hirnerweichung und spater zu 
dam Befunde der P o r e n z e p h a l i e  ftthren wtirde. Da ein seitlicher Druck auf die 
Schadelkapsel im aDgemeinen sich beiderseits auf ungleiche Oberflachen verteilt, 
wiirde eine solche Lasion haufig einseitig auftreten. Eine doppelseitige Lfision 
dieser Art wiirde jedoch in der Regal den Tod des FStus und friihzeitigen Abort 
bedingen. Das einseitige Auftreten der Mil~bildung des Gehirns bei Neugeborenen 
und Erwaehsenen und die Plagio-Skaphozephalie ware damit vSllig erklitrt, I n  
einzelnen Fallen aber kSnnte ein auf das Stirnbein wirkender Druck analoge Ver- 
anderungen hervorrufen und das Zustandekommen der reinen, hochgradigen, kon- 
genitalen Plagiozephalien zur Folge haben. 

Zu einer weiteren Prtifung dieser Frage kommen nur die drei plagio-skapho- 
zephalen Schadel der Textfig. 18, 26 und 27 in Betracht, da die iibrigen nicht him 
reichend genau untersucht sind. In der linken vorderen Schadelgrube des Heidel, 
berger Plagio-Scaphocephalus bemerkt man sehr stark ausgeprfigte Juga cerebralia 
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und Impressiones digitatae. Eines der Juga steigt sogar an der Stelle p (Textfigur 
26 c) pyramidenfiirmig in die ttShe, als ob an dieser Stelle eine porusahnliche Ver- 
tiefung der Hirnobertt~che bestanden hatte. Eine radiiire Konvergenz der benach- 
barten Hirnwindungen, wie sie bei Porenzephalien h~ufig beobachtet wird, lal~t 
sich indessen nicht in befriedigender Weise dartun. I n  der rec~ten, vorderen 
Sch~delgrube des Prager Plagio-Scaphocephalus, bei welchem eine rechtsseitige 
Porenzephalie in Frage k~me, liil~t sich zwar aus dem Verlaufe der Juga die Kon- 
vergenz einiger Hirnwindungen auf einen Punkt p (Textfig. 18 b) nachweisen, 
welcher Punkt einige Millimeter oberhalb des Si~geschnittes, also an dem abges~ten 
Tefie des Schadeldaches, gelegen ist. Eine auff~ltige, pyramidenf6rmige Erhebung 
eines Jugum fehlt indessen. Ftir den Hallischen Plagio-Scaphocephalus (Text- 
figur 27) wtirde wiederum eine linksseitige Forenzephalie in Frage kommen. Man 
findet demgemi~l~ in der linken, vorderen Schi~delgrube bei p eine etwas stgrkere 
Erhebung der Kreuzungsstelle zweier Juga und in ihrer Umgebung eine Gestaltung 
der Schi~delinnenflache, welche m6glicherweise auf eine radiiixe Anordnung der 
Hirnwindungen bezogen werden kSnnte. 

Bei der Bewertung dieser Befunde mul3 man im Auge behalten, dal3 die radiate 
Anordnung der Hirnwindungen an den Randern alter porenzephaler Defekte 
keineswegs immer sehr deutlich ist und zuweilen vermil3t wird. In dieser Beziehung 
wiiren somit die Befund~e gen gend, wenn ihnen auch keineswegs eine volle Beweis- 
kraft zugesprochen werden kann. Viel geringer ist jedoch die Beweiskraft der 
pyramidenfSrmigen Erhebung einzelner Juga. Denn es ist bekannt, dafl die tfichter- 
fiirmigen Einziehungen der Hirnoberfli~che, welche die Porenzephalie kennzeichnen, 
in der Regel iiberbrtickt werden von den weichen Hirnhiiuten, so dal~ an der Schadel- 
innenfliiche bei nachweislichen Porenzephalien bis jetzt yon solchen pyramiden- 
f6rmigen Erhebungen der Juga nichts verlautbart ist. Ich gelange daher zu dem 
Schlusse, dal~ die Plagio-Skaphozephalie mSglicherweise mit Porenzephalie ver- 
bunden ist, da6 jedoch ein bestimmter Beweis vorli~ufig nicht gegeben ist. 

Die vorliegenden Befunde finden jedoch auch dann eine vollst~ndige Erkl~rung 
durch Druckwirkungen auf den f6talen Schadel, wenn diese Druckwirkungen keine 
porenzephalen Defekte tier ttirnsubstanz erzeugen. Der Druck auf den fStalen 
Schi~del wiirde in der Regel in symmetrischer Weise die Gegend der beiden Scheitel- 
beine treffen, weil der f(itale Sch~del zwischen zwei glatten, komprimierenden 
Flachen sich mit seiner ktirzesten, queren Achse einstellen mull. Dabei ergibt sich 
die einfache Skaphozephalie. In einzelnen Fallen wiirde zugleich ein Druck auf 
die rechte oder linke Stirnregion ausgetibt werden, womit die besondere Bedingung 
ftir die Entstehung eines Plagio-Scaphocephalus erftillt w~re. Als eine besondere 
Ausnahme aber wiirde es dastehen, wenn ein starker Druck auf die Stirnregion 
eines Fiitus nur durch einen gleichmiil]ig auf die entgegengesetzte Kopfhalfte ver- 
teflten Druck ausgeglichen wiirde, so dal~ eine einfache, hochgradige Plagiozephalie 
zustande kame, wie sie yon Cevida l l i  beschrieben wurde. 
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Wie man bemerkt, ergeben sich keine Widersprtiche mit den Gesetzen der 
Wabxscheinliehkeit, ~enn man die Skaphozephalie, die Plagio-Skaphozephalie und 
die zugehSrigen Foemen der hochgradigell, unkomplizierten Plagiozephalie durch 
Druckwirkungea auf die AuI~enfl~che des fiJtale~ Schi~4els erkl~t. Yielmehr muii 
man sagen: Wenn i iberhaupt  umschr iebene  Druckwirkungen  auf die 
Au~enfliiehe des fStalen Sehadels vorkommen,  miissen sie n o t -  
wendigerweise und ann~hernd  in der gegebenen Frequenz  zu (ten 
drei  soeben genann ten  Deformat ionen  ftihren. Es kann sieh dann nut 
noeh datum handeln, ob aueh noch andere Druckdeformationen vorkommen, eine 
Frage, die sp~ter zu bejahen und in etwas tibersichtlicherer u zu behandeln 
sein wird. Zunlichst jedoch finden die gewonnenen Anschauungen eine weitere 
Bestatigung bei der Erkl~rung einiger Einzelheiten der plagio-skaphozephalen 
Schiidelform. 

Die beiden plagio-skaphozephalen Schi~del yon Prag und Halle sind ausge, 
zeichnet durch eine brei te ,  kniicherne Leist'e, welehe einsei t ig  aus dem 
einen kle inen Keilbeinfli igel  he rvorgeh t  und an der Innenfl~ehe der 
Sehadelwand bis zum SeheitelgewSlbe nach oben zieht, indem sie sieh auf diesem 
Wege allmiihlich in einen flachen Wulst verwandelt. Diese Bildung findet sich auf 
derjenigen Seite des Schiidels, auf weleher die vordere Schiidelgrube verengt ist. 

In dem P r a g e r  P l a g i o - S c a p h o c e p h a l u s  hat diese Leiste ihren Sitz auf der rechten 
SeRe. Als Fortsetzung der scharfen Kante des r. kleinen Keilbeinfliigets kreuzt sie die Sfigeflfiche 
(Textfig. 18,b) als eine 10 mmbreite, frei in den Schiidelraum vorragende, 0,5 his 1 ram dicke 
Knochenlamelle, welche einer prismatisehen, spongiosahaltigen Verdickang der Schadelwand 
aufsitzt. Der freie Rand der Leiste ist durchgangig etwas verdickt: was auf der Texttigur 
etwas zu deutlieh hervortritt. Auf dieser Textfigur ist der freie Rand der Leiste dutch einen 
kleinen Zwischenraum gesehieden yon der Linie, welche den scharfen Rand des reehten, kleinen 
Keilbeinfliigels anzeigt. Beide hi~ngen in Wirkliehkeit zusammen. Der Abstand des Ireien 
Randes derLeiste yon der AuBenflache des Schadels betrfigt, auf der Sageflache gemessen, 21 ram, 
Oberhalb der Sitgeflache steigt die Leiste an der Seh~tdelinnenfl~che in der Riehtang nach auf- 
~v~rts and etwas nach hinten empor, um dabei allm~hlieh erheblieh an Breite einzubtifien. In 
einem Abstande -con 50 mm yon dem Sulcus sagittalis verwandelt sie sieh sodann allm~thlieh 
in einen raseh sieh veritachenden Wulst, dessen Oberfli~ehe dutch flaehe Impressionen und Juga 
gegliedert ist. Der flache Tefi des Wulstes nimmt zugleich einen mehr frontal geriehteten Yerlauf, 
so dal~ er den Rand des Suleus sagittalis der Sehadelinnenflaehe an einer Stelle erreicht, welehe 
an der Aul~enfl~tehe dem vorderen Rande des medianen Tubers entsprieht und nahe der Mittel' 
linie etwa 50---55 lain hinter der Spitze der Schnebbe der Kranznaht gelegen ist. 

Zugleieh bemerkt man, dal~ der seharfe Rand des reehten, ldeinen Keilbeinflfigels yon dem 
Proeessus elinoideus ant. an steil naeh oben and aulien zieht, ~vi~hrend der schacfe Rand des linken, 
ldeinen Keilbeinflfigels zuerst mehr horizontal nach vorn gerichtet ist, ehe er einen nach oben und 
hinten gerichteten Verlauf annimmt and damit in die Seitenfiache des Schadels ausliiuft. 

In dem P l a g i o - S e a p h o e e p h a l u s  yon  Ha l l  e (Textfig. 27) ist die linke, vordere Sehi~del- 
grube verengt. Dementspreehend ist es der Rand des linken, kleinen Keilbeinfliigels, welcher in 
eine diinne, breite Lamelle ausl~uft, die allm~hlich in einen fiachen Wu]st fibergeht und als solcher 
sehliei~lich bis an den Suleus sagittalis zu verfolgen ist. Diese Lamelle besitzt auf der Sage- 
fl~ehe des Sch~dels (Textfig, 27,b) eine Breite yon 12 mm und eineDieke yon 0,5--0,8 ram. Sie 
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ruht, wie in dem Prager Seh~tdel, auI einer umschriebenen, spongiosahaltigen Verdickung der 
Schi~delwand, so dab ihr ffeier Rand auf der Shgefli~che gemessen 18 mm yon der Sch~delaul~en- 
fl~che entfernt ist. Als diinne Lamel]e ist dieselbe yon dem Siigesehnitt aus 23 mm welt nach 
aufw~rts an der Sch~delinnenflache zu verfolgen. Dann geht sie, etwa in einem Abstande von 
58 ram, yon dem Sulcus sagittalis in einen flachen Wulst tiber, der sich alsbald gabellg teilt. Der 
vordere ASt des Wulstes verl~ufr an der Schhflelinnenflache nach vorn und aufwfixts in der Rich- 
tung der noch erhaltenen Pars bregmatica der linken Kranznahthalite, ohne jedoch diese vSllig 
zu erreichen. Der grSl~ere hintere Ast des Wulstes dagegen steigt nahezu rechtwinklig zu dem 
Sulcus sagittalis empor, um diesen an einer Stelle zu erreichen, welche aufTextfig. 27,a ungefahr 
21 mm (ira Objekt in der gegebenen Projektioniiaui die Sageflache 84 mm) hinter dem lreien Rande 
d'er Nasenbeine gelegen ist. Auf der reehten Seite des Sulcus sagittalis finder der Wulst jedoeh 
noch eine Fortsetzung in der Richtung nach vorn und rechts, welche indessen die rechte Halite 
der Kranznaht nicht erreicht. 

Die Leiste und der Wulst an der Innenflfi~che der beiden plagio-skaphozephalen 
Seh~del stellen sich als eine Verlangerung des scharfen Randes des einen kleinen 
Keilbeinfliigels dar. l~ormalerweise entstehen diese scharfen Rander aus einer 
Falte der primordialen Schi~delwand, welche sieh bei der Knickung der Schadel- 
basis bildet und spater soweit verknSchert, dab an der Innen- und Aufenfii~ehe 
noch eine sehmale Zone yon weichem Gewebe als Dura mater und aul~eres Periost 
erhalten bleibt. In den beiden Sch~deln yon Prag und Halle reichte diese Faltung 
der Scbadelwand in ihren letzten Ausliiufern auf der einen Seite aufwiirts bis an 
das SeheitelgewSlbe. Sie ist dann gleiehfalls verknSchert, und zwar, wie man an- 
nehmen daft, so welt, dab das Knochengewebe iiberall noch mit einem ~berzuge 
von Dura mater bekleidet war. Der Befund bereehtigt jedoch keineswegs zu dem 
Schlusse, daft die plagiozephale Deformation bereits begonnen habe, als die Knik- 
kung der Schiidelkapsel eintrat. 

5Taehdem es festgestellt ist, dab dis Knickung der Sehhdelbasis und der ganzen 
Schadelkapsel normalerweise keineswegs konstant bleibt, sondern im Laufe des 
Lebens deutliehe, wenn auch geringe ~nderungen erfahrt, daft man annehmen, 
dab die Knickungsfalte nachtraglich erhebliehe, wenn aueh sehr langsam verlau- 
fende ~nderungen erfahren kann, wenn ein Druck auf die Aufenfl~che der Stirn- 
gegend das interstitielle und appositionelle ~achs tum der hautigen, knorpeligen 
und knSchernen Teile der Schadelwand in dem Grade stSrt, dab eine so hoch- 
gradige Plagiozephalie zustande kommt, wie sie bei diesen Sehadeln gegeben ist. 
Wenn man daher auch immer mit der MSglichkeit rechnen muf,  dab die Plagio- 
zephalie in diesen Fi~llen bis in die frtihesten Embryonalperioden zuriickreicht, 
so scheint es doch viel wahrscheinlicher, dab sie sich erst sp~ter, nach Beginn der 
Ossifikation des Sch~deldaches, zusammen mit der Skaphozephalie gebildet habe. 

Diese Ansehauung findet eine Besthtigung durch eine To r s i o n ,  welehe  die  
ganze  S c h a d e l k a p s e l  in b e i d e n  F a l l e n  e r f a h r e n  h a t .  Man erkennt die 
Torsion ohne Schwierigkeit, wenn man in Textfig. 18, a und 27, a dieOrientierung 
der yon den Sagittalrandern der Scheitelbeine gebildeten Kante vergleicht mit 
derOrientierung des Sch~delgrundes in den zugehSrigenTextfig. 18, b und 27, b. 
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In beiden Fiillen ist das vordere Ende der Pfeflnahtregion durch den auf das eine 
Stirnbein wirkenden Druck nach derjenigen Seite hin verdrangt, welche dieser 
Druckwirkung gegeniiberliegt. Man gewinnt den Eindruck, dab die beiden Schadel 
symmetrisch entwickelt waren, his annifllemd gleichzeitig die drei Druckwirkungen 
auf die beiden Scheitelbeine und die eine Stimbeinhalfte zustande kamen. 

Im Gegensatze zu den Plagio-Skaphozephalen yon Prag und Halle zeigt der 
Heidelberger Plagio-Scaphocephalus keine sicher nachweisbare Torsion, Was etwa 
als Torsion gedeutet werden kSnnte, liegt innerhalb der Grenzen der physiologischen 
Schiidelasymmetrien. Es fragt sich daher, wie kommt die Torsion zustande und 
weshalb fehlt sie in dem einen Falle ? Gleichzeitig fehlt in dem Heidelberger 
Schgglel auch die Knochenleiste, welehe sich in den beiden Schadeln yon Prag und 
Halle als Fortsetzung der Kante des einen ldeinen Keilbeinfitigels an der einen 
Seitenwand emporzieht. Es wird daher auch zu prtifen sein, in welcher Beziehung 
diese Knochenleiste zu der Torsion steht. Zu diesem Zwecke mul~ ich zuriiekgreifen 
auf die friihe FStalzeit, in welcher die in Rede stehenden Schadeldeformationen, 
vermutlich nach Beginn der Ossifikation des Schadeldaches, anniihernd gleich- 
zeitig durch au~ere Druckwirkungen zu entstehen beginnen. 

Unter der Einwirkung yon zwei oder drei auf die Sch~delau$enfli~che wirken- 
den Druekkraften dreht sich die Schadelkapsel solange, bis diese zwei oder drei 
Druckkr'afte sich insofern im Gleichgewieht befinden, da$sie keine drehenden Wir- 
kungen mehr auf den Sch/idel austiben. (Ein Druck in der Richtung der Drehungs- 
achse des Epistropheus wird dabei in der Regel tibrig bleiben und yon dem KSrper 
des Fftus - -  unter Vermittlung der Kondylen des Hinterhauptbeines - -  zu tragen 
sein.) Wenn sodann bei dieser Gleichgewichtslage des fiitalen Schadels die Kfrper- 
haltung des FStus anni~hernd eine symmetrische ist, wird bei der Einwirkung yon 
~e i  DruckkrMten diejenige Deformation zu erwarten sein, welche in dem Heidel- 
berger Seh~del (Textfig. 26) gegeben ist, Der Befund der Schadeltorsion wird 
fe]flen. 

Wenn dagegen der fStale Schi~del, wfi.hrend er die obengenannte Gleichge- 
wichtsanlage anzunehmen bestrebt ist, an seiner freien Drehung behindert wird 
dul'ch den Ksrper des FStus, weft dieser der Drehung des Schiidels nicht voll- 
sti~ndig zu folgen imstande ist, so ergibt sieh eine Torsion der Schadelkapsel. Die 
Kr~te, welehe die Drehung des Schiidels hindem, greifen jedoeh nicht an der 
Scht~delbasis an, welche frei um denEpistropheus drehbar ist. Vielmehr ist es die 
lguskulatur des Nackens, welehe einen asymmetrisehen Zug an der Schuppe des 
Hinterhauptbeines austibt, und die Halsmuskulatur, welche den Anflitztefl des 
Schadels hindert, vollsti~ndig die yon den drei Kr~ften verlangte Drehung mitzu- 
machen. 

man finder daher, da~ die Seh~delbasis eine S-fSrmige Verkriimmung eri~hrt. 
Diese tritt sehr deutlich auf Textfig. 27 und immerhin noch deutlieh genug auf 
Textiig. 18 he~'or.: tn beiden Figuren erkennt man, da~ der KSrper des Hinter- 
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hauptbeines ann~ernd dieselbe Torsion aufweist wie die mediale Kante des Schadel- 
daches, welche aus den Sagittalrandern.der Scheitelbeine hervorgegangen ist. Da- 
gegen ist die Crista galli und die Schuppe des Stirnbeines und ebenso auch die 
Schuppe des Hinterhauptbeines nicht vollst~dig gefolgt, woraus sich die S-fSrmige 
Verkriimmung der Sehadelbasis ergibt. Die S-fSrmige Verkrtimmung beschrankt 
sich indessen nicht auf die Schadelbasis. Sie ist in gleieher Weise auch erkennbar 
an dem Verlaufe des Sulcus sagittalis des Schadeldaches. Wenn man aus den mitt- 
leren Abschnitten der Schadelkapsel in frontaler Richtung einen Ring yon ungefahr 
50 mm Breite ausschneidet, der besteht aus dem Kiirper des Hinterhauptbeines 
und einem Streifen der Schadelwand, welcher die Gegend, die sonst yon den Tubera 
parietalia eingenommen wird und ein entsprechendes Sttick des Schadelgew(ilbes 
umfal~t, so haben alle Teile dieses Ringes die Torsion in annahernd gleicher Weise 
mitgemacht. Die vorderen und hinteren Abschnitte des Schadels dagegen sind 
bei der Torsion zurtickgeblieben. - -  Bei genauerer Prtifung finder man indessen 
Spuren einer solchen S-fSrmigen Verkftimmnng auch an dem Heidelberger Plagio- 
Skaphozephalen (Textfig. 26), jedoch nieht in einwandfreier Weise. 

Damit sind jedoch die Formanomalien der plagio-skaphozephalen Schadel 
keineswegs erschSpft. Vielmehr zeigen dieselben noch Asymmetrien beziiglich der 
GrS•e und der Gestalt der drei Sch~delgruben und der zugehSrigen Tefle des 
Schadeldaches, welche durch die bisherigen ErSrterungen noch keine volle Er- 
klarung gefunden haben. Diese Asymmetrien sprechen zun~chst daftir, dal~ die 
yon dem aul3eren Drucke deformierte Halfte des Stirnhirns in ihrem postfStalen 
Wachstum stark verzSgert war, w~rend die benachbarten Hirnteile eine st~rkere 
Ausbildung erfuhren. Inwieweit hierbei porenzephale Defekte einerseits und 
hydrozephale Erweiterungen der Hirnventrikel andrerseits zusammenwirken mit 
einem ermal3igten oder verst~kten Wachstum der Hirnsubstanz, scheint jedoch 
ebenso wie die Besprechung zahlreicher Einzelheiten verfrtiht, solange wir keine 
direkten Kenntnisse tiber den anatomisehen ttirnbdund besitzen. 

Auch die Frage, wie die Knochenleiste entstanden ist, welche in den Schadeln 
yon Prag und Halle aus dem einen kleinen Keilbeinfiiigel hervorgeht, lai3t sich 
offenbar noch nicht endgtiltig beantworten. Die Leiste kann sehr wohl infolge einer 
Torsion der Schadelwand entstehen. Sichere Anhaltspunkte ftir diese Meinung 
sind jedoch nicht aufzufinden. Miiglicherweise kSnnte man auch das sehr starke 
Breitenwachstum dieser Schiidel verantwortlich machen. Einfacher und n~er-  
liegend ist es jedoeh, anzunehmen, dal3 diese Knochenleiste in denjenigen Fallen 
eine sehr starke Ausbildung erfiihrt, in welchen eine starke, plagiozephale Mi~- 
staltung in verh~iltnisma~ig frtihe FStalperioden zurtickreicht. In dem Falle des 
Heidelberger Plagio-Scaphocephalus ware dann die Deformation vielleicht erst in 
den letzten Monaten der FSl~lzeit entstanden. 

Da~ bei der Entstehung und bei dem postfiitalen Wachstum solcher Plagio* 
Skaphozephalien erhebliche Schr~spannangen in der Sehadelwand auftreten, 
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welche imstande sin(l, zahlreiche Schaltkn0chen in den Nahtlinien und sowohl v~or 
als naeh der Geburt vorzeitige Synostosen der Kranznaht auftreten zu lassen, 
bedaff naeh den frtiheren ErSrterungen keines weiteren Beweises. Ebenso ist es 
klar, dal3 bei der Persistenz der Stirnnaht in den Fallen der Textfig. 18 un(l 26 
nieht nur die sehrfige Deformation der Sehadelkapsel, sondern aueh das starke 
Fl~ehenwachstum der Stirnregion dieser Schadel in Betracht zu ziehen ist. Wenn 
dagegen in Textfig. 27 ungeachtet der starken Plagiozep'halie die Stirnnaht im 
20. Lebensjahre verstrichen ist, so erscheint es mSglich, dal~ bei solchen schweren 
Waehstumsstiirungen gelegentlieh Steigerungen des intrakraniellen Fltissigkeits- 
druckes zustande kommen, welche Synostosen einzelner, in ihrer Reifung weiter 
vorgesehrittener Nahte bewirken. 

Die drei plagio-skaphozephalen Sch~del zeigen die Erscheinungen einer m~l~igen Hypostose, 
deren Zusammentreffen mit StSrungen des Gehirnwaehstums wiederholt erw~ihnt and in der 
4. ]Viitteilung ausfiihrlieher besprochen wurde. Die Knochenwandungen der Schadelkapsel sind 
in diesen Fallen sehr viel diinner als normal und im allgemeinen arm an Diploe. 

Indessen finder sich, wie oben bereits bemerkt wurde, an derAul~enfl~ehe des plagio-skapho- 
zephalen Schi~dels vonHalle eine donne, geiailreiche Schicht yon Osteophyten, die unzweilelhatt 
friseh entstanden ist und mSglicherweise eine zufi~llige Komplikation darstellt. 

Die Auflen- und Innenfli~che des Heidelberger plagio-skaphozephalen Sehi~dels erscheint 
dagegen an vielen Stellen sehr reich an kleineren und kleinsten, dem unbewaffneten Auge eben sieht-" 
baren Gefii6kan~len. Hier mag der Knoehen ungeaehtet der Hypostose etwas blutreicher ge- 
wesen sein, womit sich zugleich die verhi~ltnisma~ig deutliche Persistenz derGruppe radi~rer, aus 
der FStalzeit stammender, den medianen Tuber umgebender Geti~l~kanifle erkli~ren kiinnte. Der 
grSl~ere Gefi~l~reichtum des Knochengewebes mag dann zugleieh dazu beige~ragen haben, daI~ in 
diesem Falle die' Hypostose e~was weniger ausgepri~gt ist als in den beiden andern Fallen. 

Es ertibrigt noch eine kurze Betraehtung der e infaehen,  n ich t  skapho-  
zepha len  Dol iehozephal ien .  Wenn man naeh den bier gewonnenen Ergeb- 
nissen geneigt ist, die Skaphozephalie zu den pathologischen Schadelformen zu 
zi~hlen, so sind wahrscheinlicherweise aueh manche hochgradige, nicht skapho- 
zephale Dolichozephalien als pathologische Bildungen anzusehen. Eine sichere 
Differentialdiagnose zwischen einfachen, pathologisehen und einfaehen, nicht 
pathologisehen Doliehozephalien ist jedoeh vorli~ufig im einzelnen Falle nieht zu 
erreichen. Von besonderem Interesse sind jedoeh zuniiehst die sagittalen Syn- 
ostosen, welehe bei diesen einfachen Dolichozephalien einen sehr haufigen Befund 
darstellen, wenn sie aueh bei weitem nieht so haufig sind als die sagittalen Syn- 
ostosen der Skaphozephalen. 

Die grol~e Hi~ufigkeit der sagittalen Synostosen bei einfacher Doliehozephalie 
lfi~t sich nieht dureh fiitale Nahtverkniieherungen erkliiren, weil fiitale, dolieho- 
zephale, jedoch nicht skaphozephale Schadel mit verknScherter Pfeilnaht bis jetzt 
nieht beobachtet worden sind. Man ist daher geniitigt, anzunehmen, daI~ die 
P fe i l nah t synos to sen  bei e infacher  Dolich~ozephalie in der Mehr- 
zahl  der Fiille erst  naeh der Gebur t  zus tande  kommen.  

1Viit dieser Erkenntnis stiil~t jedoch die allgemein gebr~uehliehe Erkl~ung 
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der grol]en H~tufigkeit der Pfeflnahtsynostose bei einfacher Dolichozephalie auf 
Schwierigkeiten. Bisher nahm man an, dal~ eine pri~mature Pfeilnahtsynostose 
das Fli~ehenwachstum der Sch~delwand einschrankt und damit solche Dolieho- 
zephalien hervorruft. Das haufige Zusammentreffen der Pfeilnahtsynostose mit 
der einfachen Dolichozephalie schien damit vollkommen erkl~t zu sein. Nachdem 
ich jedoch in der 3. Mitteilung den Beweis gdtihrt babe, dal3 das appositionelle 
Randwachstum der Schi~deldachknochen im 3. Lebensjahre abgeschlossen ist, kann 
die Pfei lnahtsynostose  nieht  mehr als eine derUrsachen  be t r ach t e t  
werden, welche Dolichozephalien hervorrufen,  womit obige Erkl~ung 
hinfiillig wird. 

Die Pfeilnahtsynostose bei einfacher Dolichozephalie ist in einem Teile der 
F~le, wie allgemein anerkannt wird, eine senile Erscheinung. Sie wird in diesen 
Fallen veranlaitt dureh eine Erma6igung der pulsatorisehen und respiratorischen 
Nahtlinienbewegungen. Die grol~e Hi~ufigkeit der sagi t ta len Synostose 
bei einfachen Dolichozephalien ist jedoeh nur zu erkli~ren dutch 
den Umstand,  da~ in do!ichozephalen Sch~deln, den friiheren Aus- 
ftihrungen gemal3, die Mater ia lspannungen de rPfe i lnah t  bei gelege- 
gent l ichen Steigerungen des in t rakranie l len  Flt issigkeitsdruckes be- 
tri~chtlich hSher werden als in den tibrigen Ni~hten. 

Beziiglich derEinzelheiten dari ich auI die trfiher gegebene, allgemeineleBetrachtung der 
normalen und pathologischen Nahtsynostosen verweisen. Ma~gebend sind hier die groBen Kriim- 
mungsradien, welche die Pfeilnahtregion des Schadels in der Richtung der!Nahtlinie auiweist. 

Man kSnnte indessen den Einwand erheben, dal~ die seifliehenLhngsn~ihte der dolieho- 
zephalen Sch~del nicht in gleieherH~ufigkeit verknSchern, obgleich die Kriimmungsradien d+r 
Sehitdelwand bier noah grSl~er zu sein pflegen. Dies erkl~rt sieh ]edoeh in einiacher Weise durch 
die yon der Kaumuskulatur und yon der Naekenmuskulatur ausgelSsten Nahtlinienbewegungen. 
Diese ergeben, wie Irfiher'ertirtert wurde, tin erhebliches~Iindernis ffir die Synostose der Sutnra 
squamosa, parieto-mastoidea und occipito-mastoidea. Die Synostose der Sut. spheno-parietalis 
und spheno-frontalis seheint dagegen bei Doliehozephalen verhi~ltnismitl~igh~ufig zu sein. Hier 
tehlen die yon der Muskulatur ausgelSsten Nahtlinienbewegungen oder sind wenigstens verh~ltnis- 
m~tl3ig schwaeh, wi~hrend aul~er den grol~en Kriimmungsradien, deren Einfiul~ bei Drucksteigerun- 
gen wirksain wird, aueh die yon der Gravitation erzeugtenBiegungsspannungen, wie ffiiher gleich- 
falls besprochen wurde, eine relativ friihzeitige NahtverknScherung begiinstigen. 

Man daft annehmen, dal~ intrakranielle Drucksteigerungen wfihrend des 
postfiitalen Waehstums bei Dolichozephalen um so hi~ufiger Anlafl zu einer Ver- 
knScherung der Pfeilnaht geben, je ausgepr~gter die Dolichozephalie und ie kleiner 
der Langenbreiten- und der LhngenhShenindex des Sch~dels ist. Dagegen daft 
die Pfeilnahtsynostose niemals als die Ursache des Langbaues des Sch~dels be- 
traehtet werden. Nicht eine vorze i t ig  e Pfei lnahtsynostose  ist es, 
welche die einfache Dolichozephalie erzeugt,  sondern es ist die 
einfaehe Do l ichozephalie,  welehe die griil3ere Hi~ufigkeit der Pfeil- 
nah tsynos tose  zur Folge hat.  

Die bei diesen Vorgi~ngen mal~gebenden intrakraniellen Drueksteigerungen 
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diirften in einem Teil der F~ille einen pathologischen Charakter besitzen. Dies 
bereehtigt jedoch offenbar nicht dazu, aus dem Vorhandensein einer Pfeilnaht, 
synostose zu schlieBen, dab in dem gegebenen Falle die Doliehozephalie patho- 
logisehen Ursprunges ist. Die Entstehung der einfaehen, nicht skaphozephalen 
Dolichozephalie ist eine Frage, deren LSsung einige Schwierigkeiten enthNt. 

Dolichozephale Neugeborene sind erfahrungsmaNg keine grol~e Seltenheit, 
und die Schadelni~te derselben erscheinen, wenn es sieh um einfache Dolicho- 
zephalie handelt, regelmii~ig often. Man wird nun geniitigt sein, anzunehmen, dag 
die einfaehe Doliehozephalie in vielen Fallen eine Rassen- oder Familieneigen- 
ttimliehkeit darstellt. Doeh mu6 auch in diesen Ffillen die besondere Form des 
Schadels entweder durch eine besondere Druekwirkung des wachsenden Gehirns 
oder dutch eine besondere Druckwirkung auf die Aul~enflache der Sehadelwand 
bedingt sein. 

Diese Bedingungen ki~nnen jedoeh in versehiedener Weise verwirklieht werdem 
Nystr~im 1)hat  den Versueh gemacht, die doliehozephale Schadelform niedrig- 
stehender VSlker und Individuen zu erkl~en durch die bei sehwerer k~rperlieher 
Arbeit vielfaeh erforderliche gebiickte KSrperhaltung, bei weleher der Zug der 
~ackenmuskeln die Yerl~ngerung des Schadels herbeifiihre. Der Muskelzug wiirde 
zunachst das postfStale Wachstum des Sehadels und des Gehirns beeinflussen und 
kiinnte damit zu einer erblichen Besonderheit der Gestalt des Gehirns Veranlassung 
geben. Im einzelnen Falle wtirde dann die erbliche Formeigenttimlichkeit des 
Gehirns die Druckwirkungen auf die SehMelinnenflache in der Weise modifizieren, 
dab die dolichozephale Schi~delform zustande kame. 

~hnlich kiinnten sich die Verhaltnisse gestalten, wenn bei einzelnen Viilkern 
Besonderheiten bei der Pflege der Neugeborenen im Sinne yon B l u m e n b a e h ,  
Lagneau  ~) und Waleher  3) erbliehe Dolichozephalien "zu erzeugen imstande 
sind. Diese erbliehe Doliehozephalie wird dann mOglicherweise aueh Rtickwirkun- 
gen auf die Gestalt des weiblichen Beekens und des Uterus austiben, welche der 
doliehozephalen Entwictdung des fStalen Schadels Vorschub leisten. 

In vielen Fi~llen entsteht jedoch die einfache Dolichozephalie als eine indivi- 
duelle oder pathologisehe Besonderheit tier Sehadelform, ftir welche eine erbliehe 
i3bertragung zum mindesten in hohem Grade unwahrscheinlich ist. Ebenso liegt 
in solchen Fifllen kein Anhaltspunkt vor, der auf pathologisehe'St(irungen des 
Hirnwachstums hinweisen wtirde. Dagegen ist mit gro~er Bestimmtheit anzu- 
nehmen, dab ger ingere  se i t l iche  Kompress ionen  der  fi i talen Sehadel-  
wand,  welche zu skaphozepha len  D e f o r m a t i o n e n  n i eh t  aus re i ehen ,  
ims tande  sind,  e infaehe  Dol ichozepha l i e  zu e rzeugen.  

1) Nystr6m, A., Arch. f. Anfl~rropol. Bd. 27, 1902. 
3) L~gneau, Gaz. Mbdom. de m~id. et de chit. 1879, Nr. 5 u. 6. 
8) Walcher, G. sen., Ztlbl. f. Chir. 1905, Nr. 7. ~ YerhdL deutscher Naturforscher u. ~rzte. 

Stuttgart 1907. -- Miinch. meal. Wschr. 1911~ Nr. 3. 
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Wenn die Skaphozephalie einer seitlichen Kompression des f(italen Schiidels 
ihre Entstehung verdankt, so mul~ der einwh'kende Druck ein erheblicher gewesen 
sein, da er die Sch~delwand in der Pfeilnahtregion einknickte, obwohl die Wand- 
spannung eine erhebliche war. Die ogivale Gestaltung des Sch~delgewSlbes kann 
nicht durch abnorme Wachstumsvorg~nge erzeugt werden. Sie entsteht durch 
eine direkte mechanisehe Deformation der Sch~delwand, und die mechanisehe De, 
formation ist mit )knderungen der Materialspannungen der Schadelwand ver- 
bunden. Letztere finden sodann nachtriiglieh ihren Ausgleieh, indem eine ent- 
sprechende Jknderung des Dicken- und Fli~ehenwachstums der Sehiidelwand die 
Materialspannungen wieder auf ihre kritisehen Werte einstellt, wahrend die skapho- 
zephale Sehadelform unter den fortdauernden Druekwirkungen erhalten bleibt. 
Weshalb die Skaphozephalie aueh sp~ter, naeh dem Schwunde der l(italen Druck- 
wirkungen, erhalten bleibt, wird fiir das analoge Verhalten aller f(~talen Druek- 
deformationen des Sehhdels gemeinsam noeh genauer besprochen werden. 

Aus dem Vorkommen erheblicher Druekwirkungen auf den fiitalen Sehfidel 
kann man s0dann mit Bestimmtheit sehliel3en auf das gelegentliehe Vorkommen 
geringerer Druekwirkungen, welche zu sehwaeh sind, um den f(italen Schiidel ein- 
zuknicken, welehe jedoch geniigen, um im Laufe der Zeit durch entspreehende Be- 
einflussung der Wachstumsvorgi~nge do!iehozephale Sch~delformen zu erzeugen. 
Diese durch geringen seitlichen Druck entstehenden einfaehen Dolichozephalien 
wiirde man sodann als pathologisehe Formen der einfaehen Dolichozephatie be- 
traehten kSnnen, wenn sie aueh im einzelnen Falle yon den erbliehen Dolicho- 
zephalien nicht leieht untersehieden werden kiinnen. Die im Vergleich zu andern 
Druekdeformationen des fStalen Sch~dels a nscheinend grofle Hiiufigkeit der ein- 
faehen Druek-Doliehozephalien wtirde sich endlich durch den Umstand erklaren, 
dal~ selbst bei hoehgradiger Braehyzephalie mit seltenen Ausnahmen der Lgngen- 
durchmesser des Sehi~dels grS~er ist als der Querdurehmesser desselben. Dies hat 
zur Folge, dal~ der Schiidel sieh zwischen zwei drtickenden flatten Fli~chen in der 
Regel mit dem Querdurchmesser und nur ausnahmsweise mit dem Li~ngendurch- 
messer in die Riehtung der Druckwirkung einstellt. Dagegen k~nnen sehrage Ein- 
stellungen nur unter besonderen Umstanden, welehe die freie Beweglichkeit des 
Kopfes einschranken, langere Zeit erhalten bleiben. In der Regel gehen sit sofort 
in die Querstellung tiber. Dies hat zur weiteren Folge, dal~ erhebliche plagiozephale 
Druekdeformationen des fStalen Sehi~dels verh~tnismal~ig selten sind. 

Wenn der fStale Sehadel ohne Reibung um seine Achsen drehbar ist, wird ein auf den 
Sch~tdel wirkender Druck immer in der Richtung einer zur Sehadeloberflache senkrechten Linie 
wirken (Textfig. 30). Die Bedingung einer reibungslosen Drehung ist indessen in der Regel nut 
ann~herungsweise erfiillt, und zwar ffir eine Drehungsachse, welche mit der Drehungsachse des 
Epistropheus zusammenfiill~, also senkreeht steht zu der Norma verticalis des Schiidels. Bei 
scluiiger Einstellung des Schadels zu der Richtung des auf den Schgdel wirkenden D~uekes (Text- 
figur 30b) ergeben sich dann imraer Druekwirkungen, welche den Sehadel um die Achse des Epi~ 
stropheus drehen und in die Richtung des Qt~erdurchmessers einstellen. Wenn dagegen der Schiidel 

Virohows Archly f. pathoL Anat. Bd. 224. Heft 2. 1~ 
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entweder in die Querlage (Textfig. 30 c) oder in die Liingsiage (Textfig. 30a) eingestellt ist, fallen 
alle drehenden Krafte weg, weil Druck und Gegendruck sich immer das Gleichgewicht halten. 

Aus der Entstehungsgeschiehte der fStalen Skaphozephalie ergibt sich somit 
als notwendiges Postulat das Vorkommen yon einfachen,, durch aul3ere Druck- 
wirkungen entstandenen Dolichozephalien. Indessen konnte oben nachgewiesen 
werden, dal3 das einfach dolichozephale Gehirn durch ein gleichm~ig verst~rktes, 
sagittales Wachstum aller Hirnteile ausgezeichnet ist, w~hrend das skaphozephale 
Gehirn nur in seinen vorderen und hinteren Abschnitten ein~verst~rktes, sagittales 
Wachstum zeigt. Die mittleren Abschnitte des Skaphozephalengehirns dagegen 
sind dureh den hohen, auf ihnen lastenden Druck in ihrem Volumswachstum in 
allen drei Richtungen des Raumes beschrankt, Wenn man daher in gewissen Fallen 
die einfache Dolichozephalie dutch geringe Druckwirkungen auf die Au~enfl~iche 
des fStalen Schadels erklart, ist man gleichzeitig zu tier Annahme genStigt, dal3 

a 5 c 

Fig. 30. Schema yon Dmekwirkungen auI den IStalen Seh~del. D, l), DaDrehtmgsaehse des 
Seh~dels, senkreeht zm" Bildfl~ehe .stehend. p, p Druekwirkungen. 

die geringeren seitlichen Druckwirkungen auf die fiitale Sehadelaul~enflache, welehe 
die einfache Dolichozephalie erzeugen, keine ausgesprochene lokale Beeintrachti- 
gung des dreidimensionalen Waehstums der mittleren Hirnabschnitte zur Folge 
haben. 

Diese Annahme erseheint zunaehst als eine Hilfshypothese. Sie ist jedoch bei 
n~herer Prtifung kaum als eine solehe anzuerkennen. Bei den Skapbozephalen 
erzeugte ein seitlicher, offenbar verhaltnismal~ig rasch einsetzender Druck zunachst 
eine sehr starke, rein mechanische Deformation, welche in der ogivalen Knickung 
des SchadelgewSlbes zum Ausdruck gelangte, und sparer dutch entsprechende 
Wachstumsvorgange konsolidiert wurde. Diese ogivale Schadelform konnte nicht 
ohne erhebliche lokale Druekwirkungen auf das Gehirn zustande kommen, welche 
an Oft und Stelle die Funktion und das dreidimensionale Wachstum des Gehirns 
beeintr~chtigten. Bei der einfachen Dolichozephalie, welche durch auBeren Druck 
entsteht, fehlt dagegen diese lokale, rein mechanische Deformation. Es kann daher 
nicht auffallen, daft der geringere seitliche Druek, der erst in limgeren Zeitraumen 
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durch Beeinflussung des Schadelwachstums eine allmahliche Anderang der gesamte n 
SchAdelform herbeiftihrt, seine Wirkung auf das Waehstum aller Teile des Gehirns 
in gleichmhgiger Weise g4tend maeht. Das starkere sagittale Waehstum des 
Gehirns, welches bei den Skaphozephalen nur aul~erhalb der lokalen Druckwirkung 
in den v'orderen und hinteren Hirnabschnitten eintrat, erstreckt sich bei der ein- 
faehen Dolichozephalie auf alle Hirnteile, well die sehweren, lokalen Druckwirkun- 
gen fehlen. 

Damit ergibt sich mit grol~er Wahrscheinlichkeit, dal3 n i ch t  nu r  die f(i tale 
S k a p h o z e p h a l i e ,  sonde rn  in e inem Teile der  Fi~lle auch die e infache  
Do l i chozepha l i e  als die Folge  yon ~uSeren  D r u e k w i r k u n g e n  auf  die 
fStale  Sehi~delwand zu erkli~ren ist .  Diese dureh aul~eren Druek auf die 
ftitale Sehadelwand veranlagten einfaehen Doliehozephalien seheinen zum Tell 
sehr hohe Grade zu erreichen. Sic kSnnen in diesem Falle als pathologische Formen 
der einfachen Dolichozeiohalie betraehtet und den iibrigen, zum grol3en Tell auf 
Rassen- und Familienbesonderheiten beruhenden einfachen Dolichozephalien gegen- 
fibergestellt werden. Die Schwierigkeiten, welche sieh der Trennung der n0rmalen 
und der pathologischen Sch~delformen entgegenstellen, beruhen sodann auf dem 
Umstande, daft der f(itale Schiidel auch bei seiner normalen Entwicklung immer 
ein bestimmtes Nag yon ~ul3eren, lokalen Druckwirkungen yon seiten der Uterus- 
wand, des Beckens und der andern Nachbarorgane erfahren dtirfte. Unter patho- 
logischen Bedingungen, zu denen aueh geringe ]?ruehtwassermengen zu rechnen 
sind, kSnnen diese Druckwirkungen sehr erheblich werden und dureh Druck- 
wirkungen von seiten fStaler Teile eine weitere Steigerung erfahren. Die Einzel- 
heiten des auf den fStalen Schhdel wirkenden Angendruckes verdienen jedoch often- 
bar noch eingehender Untersuchungen yon seiten des Gyniikologen und Geburts- 
helfers. 

e) Die Klinozephalie und die Stenokrotaphie.  

Die vorstehenden Untersuchungen zeigen, dal~ die Lehren yon den pramaturen 
Synostosen, welche R. Vi rehow zur Erkl~rung der Wachstulnsstiirungen des 
Sch~dels aufstellte, heute nieht mehr haltbar sind. Diese Lehren haben indessen 
eine so weite Verbreitung gefunden, dab es wiinsehenswert erscheint, sie an allen 
wichtigeren Schitdeldifformiti~ten nochmals zu prtifen. 

Der C l inoeepha lus  wird nach R. Vi rehow 1) gekennzeichnet dutch eine 
sattelf0rmige Einsehnfirung des Schi~deldaches, welehe beiderseits in der Sehlafen- 
gegend beginnt, hinter der Kranznaht fiber den Scheitel verlauft und eine nahezu 
biskuitfSrmige Gestalt des Sch~deldaches hervorbringt. Sehadel, welche dieser 
nahezu wSrtlieh wiedergegebenen Definition entspreehen, sind seit jener Zeit in 

1) R. Virchow, Ges. Abhdl. Frankfurt a. M. 1856, S. 900. 

12" 
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nicht geringer Zahl beschrieben worden, man hat geringere Grade der Klinozephalio 
in Verbindung mit vielen andern Schadeldifformitaten, namentlich aueh mit 
Skaphozephalie, und an sonst normalen Schadeln gefunden, wahrend hfhere, auf- 
fallig hervortretende Klinozephalien nieht allzu h~ufig sind. Ein hoehgradig de- 
formierter Schiidel dieser Art, welcher im Pathologischen Institut in Prag auf- 
bewahrt wird, ist in Textfig. 31 dargestellt, weft er bis jetzt noch keine Erwahnung 
in der Literatur gefunden hat. 

Scapho-Cl inocephalus  Nr. 1652, Prag.  Ausgepr~gt doliehozephalerSeh~lel. LB-Index 
= 65,1. An der Au6enfl~che der vollkommen verstriehenen Pfeilnaht eine mediane Kielbildung, die 
in Textfig. 3 l b  dureh'einen get a~len Stfieh angedeutet ist. Die sehwaeh ogivale Gestaltung der Pfeil- 
nahtregion ist nut in der Regio obelica nicht sicher zu erkennen. Ein ausgepr~gter medianer Tuber 
fehlt. In der Profilansieht erseheint ]edoch die Pfeilnahtregion kurz vor derRegio obelica sehr 

I t 
&-. 

i t 
Fig. 31. Erwaehsener Seapho-Clinoeephalus. Prag, Nr. 1652. Verkleinert 5 : 1. a Profilansieht. 
s--s  Ebene des Sageschnittes; b Seh~del yon oben, undc Sehadelbasis yon innen, beide senkreeh?5 
projiziert auf die Ebene des Sagesehnittes. Die Profilansieht unter Benutzung eines yon 

Dr. Peueker  gef~lSgst hergestellten Dioptrogramms. 

stark gewSlbt, und im Umkreise dieser starkenWfilbung finden sieh, unregelm~i$ig zerstreut, zahl- 
reiehe kleine Gefal~Sffmmgen in der Schadeloberflache, yon denen einige in Textfig. 31b ange- 
deutet sind. Foramina parietalia wohl au~gebildet. Die Spitze der Hinterhauptsehuppe sfeht 
nut am ein geringes fiber die hinteren R~nder der Scheitelbeine vor. Hinter der Kranznaht eine 
stark ausgepr~gte,: quere, klinozephale Einsattehmg. Die weiten Joehbogen stark abstehend. 

Die Stirnnaht ist vollst~ndig verstrichen. Die Sutura spheno-ethmoidalis und spheno-orbi- 
talis nahezu v~ilig verknSehert. Die Sutura spbeno-frontalis und spheno-parietalis beiderseits 
innen und auBen gut erkennbar, an der Innenfl~che jedoch zum groBen Tell ossifiziert. Die Pars 
temporalis der Kranznaht beiderseits synostotiseh. Im fibrigen ist die Kranznaht an der Aul~en- 
flaehe groSenteils erkennbar und zum Teil sehr rein gez~hnt, jedoch an vielen zerstreuten Stellen 
syaostotisch. An der Innenfl~ehe ist die Kranznaht grogenteils verstriehem Die Lambdanaht 
an der Innen- und AuSenflache bis auf geringe Reste geschwunden, ebenso die Nahte der Pars 
mastoidea des Schl~fenbeines. Die Sutura squamosa beiderseits, innen und aul~en erhalten. Die 
iibrigen Sehadelnahte sind erkennbar, jedoch zum Tell synostosiert. 

Das Sch~deldach erseheint im allgemeinen diinn und reich an Diploe (leichte Hypostose). 
Juga und Impressionen der Innenitache iiberall naehweisbar, jedoch im ganzen schwach au.%e- 
bildet. 
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Als Ursache der Klinozephalie nahm R. Virchow eine pr~nature Synostose 
der Sutura spheno-parietalis und der angrenzenden Streeken der Sphenofrontal- 
naht an, welche Synostosen angeblich das Flaehenwachstum der mittleren Ab- 
sehnitte der Schiidelwand in einer zu den synostotischen Nahten senkrechten Rich- 
tung beeintraehtigen sollten. Indessen hat bereits T h u r n a m  1) diese Ansieht 
fallen lassen, weil die Mehrzah! der Klinozephalen keine solche NahtverknSeherun- 
gen aufweisen. Zu dem gleichen Ergebnisse gelangten sodann, und zwar mit der 
gleiehen Begrtindung, Clason ~) und Baekman  8). Unter 48 Klinozephalen land 
C1 a s o n nur dreimal Synostosen der Sutura spheno-parietalis und spheno-frontalis. 
Dabei seheint es mir zugleieh yon Bedeutung zu sein, da~ die jugendliehen Klino- 
zephalen, welche bisher anatomiseh untersueht worden sind, regelma~ig der Syn- 
ostose der seitliehen Langsnfihte entbehrten. Wenn ieh yon einigen nicht ganz 
unkomplizierten Fallen absehe, waren dies zunachst zahlreiehe, yon Geburtshelfern 

Fig. 32. K|inozephaler Sch~tdel eines 5 Jahre aiten Negerknaben nach Thurnam. Synostose 
der Pfeilnaht. LB-Index = 75. Verkleinert 5 : 1. 

beobachtete neugeborene Klinozephalen, und weiterhin der Schadel eines 5 Jahre 
alten Knaben (Textfig. 32) und ein 20jiihriger Negerschadel4), die beide yon 
T h u r n a m  beschrieben wurden. 

Unter diesen Umstanden ist man nieht in der Lage, die gelegentlich bei Klino- 
zephalen vorkommende VerkniJeherung der Sutura spheno-parietalis und der be- 
nachbarten Nahtstrecken als die Ursaehe der Klinozephalie zu betrachten. Die 
Suturae spheno-parietales und spheno-frontales und die temporalen Teile der 
Kranznaht gehiiren zu den Nahtstrecken, welehe normalerweise h~ufig zwischen 
dem 20. und 30. Lebensjahre verkniiehern. Diese verhaltnism~i~ig frtihen Ver- 
kn(ieherungen diirften, wie frtther ausgeftihrt wurde, veranla~t werden dutch die 
Biegungsspannungen, welehe naeh der Geburt infolge der Gravitation yon den 

1) Thurnam, Nat. hist. Review Bd. 5, 1865. 
~) Clason, Upsala L~karefSrenings FSrh. Bd. 2, 1897. Zitiert nach Backman. 
8) Backman, Anatomische Hefte Bd. 46, 1912. 
4) Brachyzephaler Negerschiidel. 20 Jahre. LB-Index = 86. Synostose der Pfeilnaht und 

Synostose der median gelegenen Teile der Lambdanah~. t~brige N~ihte often. 
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Kondylen der Schadelbasis durGh die Keitbeinfliigel auf die vorderen und oberen 
Teile der Schadelwand ausstrahlen und bei Doliehozephalen etwas hiihere Werte 
erreiGhen. Die klinozephalen Sehadel sind haufig zugleich dolichozephal gebaut, 
so dal~ eine friihzeitige VerknScherung der genannten l~iihte night auffallen kann. 
Diese Synostosen sind jedoch nicht mehr in der Lage, die Klinozephalie zu ver- 
anlassen oder zu steigern, da das appesitionelle Randwaehstum der SGhadeldach- 
knochen, wie in der 3. Mitteilung gezeigt wurde, im 3. Lebensjahre seinen Abschlul3 
find et. 

Die Lehren yon R. Vi rchow fiber die UrsaGhen der Klinozephalie, die auch 
yon Lucae  1) und Turne r  2) vertreten wurden, sind demgexaal~ endgfiltig auf- 
zugeben. Damit steht man jedoch vet der sehwierigen Aufgabe, die Ursachen der 
klinozephalen Schadelform aufzudeGken. Bei der Beschreibung einer Anzahl aus 
dem Boden Englands stammender, den alten Briten zugehtirigei Klinozephalen 
gelangte T h u r n a m  zu dem Ergebnisse, dal~ night eine vorzeitige Nahtsynostose, 
sondern eine Besonderheit des WaGhstums des Gehirns die UrsaGhe der abnormen 
Gestaltung des Schadels sei. Dieses Urteil ist um so bemerkenswerter, als dieser 
ForsGher im iibrigen bezfigliGh der Folgen vorzeitiger 57ahtsynostosen durehaus 
auf dem Standpunkte yon R. Virehow steht. 

Die Meinung yon T h u r n a m  wurde indessen neuerdings von B a c k m a n  be- 
stritten, welcher fand, dal~ die klinozephale Einsattelung des Scheitels in ihrer Lage 
night ganz konstant ist. Sic liegt zumeist hinter der Sutura coronalis, zuweilen 
jedoeh an dieser 5Iaht oder vor derselben und deckt dernentsprechend in der Regel 
den Suleus praerolandicus, den Gyrus centralis anterior und die Wurzelteile des 
Gyrus frontalis superior und medius. In anderen Fallen dagegen entsprach die 
klinozephale Einsattelung den hinteren Absehnitten der oberen und mittleren 
Stirnwindung. In Anbetracht der Inkonstanz dieser Beziehungen der klinoze- 
phalen Einziehung zu den unterliegenden Hirnteflen wird man allerdings Back- 
man  inso~ern reeht geben, als die Klinozephalie nicht einfaehe Fotge der 
EntwicklungsstSrung einzelner bestimmter Hirnwindungen oder ttirnfurchen 
sein dtirfte, wie dies yon T h u r n a m  angenommen worden war. Da aber 
nieht nur das Him formgestaltend auf den SGhadel, sondern auch der Schadel, der 
seinen eigenen WaGhstumsgesetzen unterwoffen ist, formgestaltend auf das Him 
wirkt, so ware es immerhin mSglieh, daft UngleiGhmal~igkeiten des WaGhstums 
gr613erer Abschnitte des Gehirns den Ausgangspunkt der Stiirung bilden, wahrend 
vielleieht das Wachstum des Sehadels oder andere Momente die Lokalisation der 
Veranderungen beeinflussen. 

Aufier diesen Momenten wiiren sodann Hauben und andere Kleidungsstfieke 
zu erwahnen, welGhe den kindlichen Schadel einschntiren kSnnen. T h u r n a m  hat 

1) Lueae, j. Ch. G., Zur Arehitek~ur des Menschenseh~dels. 
~) Turner, W., Natural Hist. Review Bd. 4, 1864. 

Frankfur~ a.M. 1857. 
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solche Einwirkungen als unwesentlich zurfickgewiesen, und sp~tere Autoren haben 
sich bald fiir, bald gegen dieselben erkl~rt. Indessen hat erst Backman  dnrch 
seine Untersuchungen lebender Kinder den 5Tachweis geftihrt, da~ solche ~uBere 
Einwirkungen wenigstens ffir die groBe Mehrzahl der Klinozephalen nicht in Be- 
tracht kommen. Es diirfte jedoch auch unzulassig sein, behufs Erkliixung der 
Klinozephalie mit Backman  anzunehmen, dab die Verzweigungen der Arteria 
meningea media einen schnfirenden Einfiul3 auf Hirn und Schadelwand ausiiben 
kSnnten. Alle Erfahrungen, welche an den verschiedensten Teilen des KSrpers 
gewonnen wurden, zeigen vielmehr, dab das L~ngenwachstum der Arterienwand 
ausgelSst wird yon dem entsprechenden Wachstum ihrer Umgebung. Ich darf in 
diescr Beziehung wohl auf racine langjahrigen Untersuchungen fiber die Histo- 
mechanik des GefaBsystems hinweisen. Das Langenwachstum der Zweige der 
Arteria meningea media ist im wesentlichen abhi~ngig yon dem Flachenwachstum 
der Dura mater und der Sch~delkapsel, so dab diese Arterien in keiner Weise im- 
stande sind, klinozephale Deformationen der Schhdelwand zu erzeugen. 

Backman  hat sich jedoch ein gr0Bes Verdienst erworben dutch die Unter- 
suchung lebender Kinder. Er land im 1. Lebensjahr untcr 204 Kindern ungef~hr 
11% Klinozephale und im 2.--16. Lcbensjahr unter 179 Individuen ungc~ahr 44% 
Klinozephale, und zwar unter Bedingungen, unter welchen i~uBere Druckwirkun- 
ge n auf den Schhdel, wie sie yon Hauben und Miitzcn ausgefibt werden k6nnen, 
auszuschliel~en waren. Es ist dies ein Ergebnis, welches bei der ErSrterung der 
~tiologie der Klinozephalie zum Ausgangspunkte dienen kann. 

Aus demselben ergibt sich zunhchst eine Besthtigung der Erfahrungen yon 
Hecker ,  Ahlfeld ,  Mueller und andernl), welche bei verschiedcnen Geburts- 
lagen des FStus und am h~ufigstcn bei Gesichtslagen desselben mehr odor weniger 
ausgesprochen klinozepha!e Schi~del beobachtet haben (Textfig. 33). Sodann 
zcigt es sich jedoch, da6 in andern Fi~llen die Klinozephalie erst li~ngere Zeit nach 
der Geburt bemerkbar wird. Es erscheint daher zweckmi~ig, die fStale und die 
postf6tale Genese der Klinozephalie getrcnnt zu besprechen. 

Die klinozephale Gestaltung wird, wie bereits Hecker  berichtet, bei Gesichts- 
lagesch~deln sehr haufig beobachtet. Es ist daher nur die Frage berechtigt, ob die 
Klinozephalie der Neugeborenen erst wahrend der Geburt oder vor derselben ent- 
standen war. DaB die allgemeine Gestalt des Gesichtslageschi~dels nicht erst wi~h- 
rend der Geburt, sondern bereits im Laufe der FStalzeit entstanden ist, wird allge- 
mein anerkannt. Die Haupteigenschaft dieser Schi~del ist ihre geringe H6he, 

~) Hecker, C., Klinik der Geburtskunde Bd. 2. IMtinchen 1864. -- Arch. f. Gyni~kol. Bd. 2, 
1871; Bd. 11, 1876. -- Beob~ u. Untersuch. aus der Geb~ranstalt Miinchen. Miinche~ 1881. 

- -  Winckel, F., Pathologie der Geburt. Rostock 1869. -- Ahlfeld, F., Die Entstehung 
der Stirn- und Gesichtslagen. Leipzig 1873. -- Mayr, R., Arch. fiir Gym Bd. 12, 1877. -- 
Walther, R., in Winckel, Berichte und Studien aus der Entbindungsanstalt in Dresden. 
Bd. 2. Leipzig 1879. -- Mueller, A., Arch. f. Anthropol. Bd. 37, 1910. 
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w~lrend ihre L~uge keineswegs immer tiber das Mittelmal~ hinausgeht. Wenn aber 
die geringe H~he die Haupteigenschaft der Gesiehtslageseh~del darsteUt, so ist es 
zum mindesten in hohem Grade wahrscheinlich, dal~ aueh die klinozephale De- 
formation derselben nicht erst wfihrend der Geburt entstanden ist, sondern eine 
fStale ~NachstumsstSrung darstellt. Dieses Ergebnis erseheint um so wahrschein- 
licher, als in den frtiheren Perioden der Fiitalzeit sattelfSrmige Gestaltungen einzel- 
ner Teile der Hirnblasen und der SchadeIkapsel keineswegs ungewShnliche Er- 
scbeinungen darstellen. 

Vorzeitige Synostosen der Schadelnahte fehlen regelm~i~ig bei den mit Klino- 
zephalie behafteten Neugeborenen. Dagegen ist die fi~tale Klinozephalie not-  
wendigeI~weise immer mit geringen St~rungen der Gestaltung des Gehirns ver- 
bunden. Ob die StSrung der Hirnentwicklung i n  diesen Ffillen als eine primare 

Fig. 33. KlinozephalerGesichtslageschiidel eines ann~hernd reifen Neugeborenen nach Hecker. 
Verkleinert, ungefi~hr 2 : 1. 

StSrung aufzufassen ist, dtirfte jedoch ebenso schwierig zu entscheiden sein wie die 
entsprechende Frage beziiglich der Genese der Sehl~fenenge, der Stenokrotaphie 
(R. Vi rchow!) ,  fiir welehe in den Untersuchungen yon B i s c h o f f  ~) und R a n k e  a) 
einige Gehirnbefunde gegeben sin& 

Fiir die Entstehung der fiitalen Klinozephalie kommen aufier prim~ren StSrungen der:Him- 
entwicklung noch in Betracht: Druckwirkungen yon seiten, der Umgebung des ~Stalen Schhdels, 
Druckwirkungen des Muscuins temporalis ira Sinne yon Chudzinski und Topinarda) und 
Rtickwirkungen der Sch~delwand aui die Entwicklung des Gehirns. Druckwirkungen yon seiten 
des Schl~fenmuskels dib-f~en fiir die fStale Klinozephalie ohne groBe Bede~tung sein, well dieser 
Muskel w~hrend der FStalzeit nicht hinreichend welt an der Seitenflitche der Sch~idelwand empor- 

1) R. Virchow, Abhdl. d. Kgl. Preug. Akad., Physikalische Klasse. Berlin 1875. 
') Bischoff, AbhdI. d. Kgl. Bayerischen Akad., Math.-phys. Klasse, Bd. 10, Abt. 2, 1868; 

Bd. 11, Abt. 2, 1872. 
~) Ranke, J., Beitr. z. AnthropoL Bayerns Bd. 1, 1877; Bd. 2, 1879. 
') Topinard (Chudziaski), Ball. soc. d'aathropol. Paris, Serie III, Bd. 3, 1880, S. 695. 
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reicht. Primate Stiirungen der Hirnentwickhmg und Druckwirkungen auf die Au~enfl~tche der 
Sch~delwand sind gegenw~trtig nicht direkt diskutierbar. Sie scheinen jedoch die Ursachen zu 
en~halten, welche die Riickwirkungen der Sch~tdelwand auf das Hirn ~ndem, und aus diesem Grunde 
sollen letztere hier kurz besproehen werden. 

Die wiehtigste und auiiallendste Riickwirkung, welche die waehsende Seh~tdelwand auI das 
Gehirn ausiibt, vollzieht sich bei der Knickung der Sch~tddbasis. Wie ich wiederholt besprochen 
habe, ist diese Kniekung Folge des Umstandes, dal~ die Sch~delkapsd yon Anfang an auf ihrer 
ventralen Seite sehr viel massiger ist als auf der dorsalen Seite. Die yon dem waehsenden Gehirn 
erzeug~e ErhShung der Materialspannungen der Sehi~delwand ist daher an der dorsalen Seite 
grSl~er als an der ventralen Seite. Damit ergibt sieh ein sti~rkeres Fli~chenwachstum der dorsalen 
Seite der Himkapsel, welehe sehliel~lich notwendigerweise zu der Kniekung der Sehi~delbasis 
fiihrt. Bei dieser Kniekung abet, aueh wenn sie ganz langsam erfolgt, werden Spannkriifte Irei, 
welehe den Druck der Sehi~delwand auf das Gehirn an einzelnen Stellen versti~rken und an 
andern Stellen ermi~/3igen und zugleieh entspreehende Formveriinderungen des Hirns herbei- 
tfihren. 

Die Effahrung hat sodann gezeigt, daft die Kniekung der Schi~delbasis im Laufe des Lebens 
stiixker und sehw~cher werden kann, wie man bereits aus den entspreehenden ~nderungen des 
Sattelwinkels zu schliefien berechtigt ist. Diese Vorgiinge sind, sower sie sieh erst nach der Ge- 
burr vollziehen, nur dutch die ungleichen Wachstumsgeschwindigkeiten des Gehirns und der 
Sehi~delkapsel und vielleieht durch den Zug und Druek der Muskulatur zu erklitren. Vor der 
Geburt kSnnen jedoch offenbar aueh i~uJ~ere Druekwirkungen auI den Schiidel die Kniekung stiirker 
und sehwiicher werden lassen. 

Nach diesen Erfahrungen scheint es wahrseheinlich, dal~ die K 1 i n o z e p h a - 
l i e  die F o l g r  e i n e r  d u r e h  W a c h s t u m s a n o m a l i e n  v e r a n l a t ~ t e n  A b -  
n a h m e  der  K n i e k u n g  der  Seh i~de lbas i s  i s t ,  wi~hrend in a n a l o g e r  W e i s e  
die S t e n o k r o t a p h i e  d u r e h  e ine  Z u n a h m e  der  b a s a l e n  S e h h d e l -  

k n i e k u n g  z u s t a n d e  k o m m t .  Auf letztere wird weiterhin zuriickzukommen 
sein. 

Die fStale Klinozephalie kann sodann durch individuelle Besonderheiten des 
Hirnwachstums hervorgerufen werden oder durch Ungleichm~i~igkeiten der Aus- 
bildung des Gesichtsskelettes und der angrenzenden Weichteile oder durch iiul~ere, 
auf die Scheitelregion des FStus wirkende Druckkr~fte, welche vielleicht durch 
abnorme Kopfhaltungen veranlai~t werden. 

Etwas schwieriger zu erkliiren ist die postfStale Genese der Klinozephalie. 
Aul3ere Druckwirkungen, welche etwa am Scheitel angreifend die Knickung der 
Schadelbasis ~ndern kiinnten, waxen fiir die yon B a c k m a n  untersuchten F~lle 
als veranlassende Ursachen auszuschliel~en. Schntirende Einwirkungen der Zweige 
der Arteria meningea media, welche dieser Forscher als Ursache der Klinozephalie 
annahm, kiinnen nach meinen obigen Ausftihrungen nicht in Betracht kommen. 
Dagegen halte ich es ungeachtet der von B a c k m a n  ge~uBerten Bedenken fiir 
mSglich, dal~ tier Zug des Musculus temporalis, welcher sich im Laufe des post- 
fStalen Wachstums zu erheblicher Grii~e entwickelt und bei Erwachsenen viel 
hSher an der Seitenwand des Sch~dels hinaufgreift als bei Neugeborenen ( D a l l a  
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Rosa 1, Symington~), imstande sei, die Knickung der Schadelbasis zu ver- 
kleinern und damit die klinozephale Einfaltung der Scheitelregion zu veranlassen: 
Dies ware allerdings eine etwas andere Wirkung des Schlafenmuskels als diejenige, 
welehe Chudzinsky und Topinard im Auge hatten und welche yon Baekman 
mit Recht abgelehnt wurde. Die welt abstehenden Jochbogen des in Textfig. 31 
abgebildeten Klinozephalen lassen auch mit einiger Wahrscheinliehkeit auf einen 
sehr starken Schliifenmuskel schliel~en. 

Unzweifelhaft stellt jedoeh die Klinozephalie, welehe sieh erfahrungsgema~ 
mit mannigfachen andern WaehstumsstSrungen verbindet, keine iitiologisch ein- 
heitliehe Schi~deldeformation dar. Die Druckwirkungen des Musculus temporalis 
ki~nnen daher nieht als die wesentliche und mal~gebende Ursache der Klinozephalie 
betrachtet werden, wenn sie auch in allen Fi~llen notwendigerweise an der Ge- 
staltung des Schiidels, auch des nieht klinozephalen Schi~dels, mitbeteiligt sind. 
Man darf dagegen annehmen, dafl in allen Fallen die Beziehungen, welehe zwisehen 
individuellen und pathologischen Besonderheiten des Hirnwachstums einerseits 
und demWaehstum der Sehadelkapsel andererseits bestehen, fiir die fStale wie flit 
die postfStale Genese der Klinozephalie verantwortlich sind. Wenn diese Be- 
ziehungen die Kniekung der Sehadelbasis steigern, dtirfte die Stenokrotaphie ent- 
stehen, und wenn cliese Beziehungen die Knickung der Schadelbasis vermindern, ist 
eine leichte Einfaltung der Scheitelregion, eine Klinozephalie zu gewartigen. Dabei 
denke ich jedoch durchaus nieht an primi~re WachstumsstSrungen einzelner, un- 
mittelbar unter der eingefalteten Scheitelregion gelegener Hirnteile, sondern an 
Wachstumsbesonderheiten ausgedehnter Hirnabschnitte, welche imstande sind, 
einen Einflu6 auf die Gesamtform des Sehadels auszuiiben. 

Unter den mannigfachen Wachstumsanomalien, mit welchen sieh die fStale 
und die postfiita!e Klinozephalie verbindet, ist zunachst die Dolichozephalie zu 
nennen. Dal~ die klinozephalen Sch~del in ~ielen Fii~len zugleieh einen dolicho- 
zephalen Bau besitzen, ist zum Tell Folge des Umstandes, da~ die Abnahme der 
Kniekung der Schi~delbasis zugleich eine Verl~gerung des Schi~dels bewirkt. 
Aul3erdem dtirfte die gestreckte, doliehozephale Form des Seh~dels eine weitere 
Abnahme tier basalen Knickung begtinstigen~ wenn diese dutch den Zug eines un- 
gewShnlich kraftigen Schlafenmuskels oder dutch aul3ere Druckwirkungen herbei- 
gefahrt wird. Dies schlie~t jedoch nicht aus, dal~ gelegentlich die starke basale 
Kniekung eines brachyzephalen Sehadels wieder abnimmt und Klinozephalie er- 
zeugt. 

Der auflere Druck auf die beiden 0ssa parietalia, welcher die Skaphozephalie 
erzeugt, dtirfte sodann in manchen Fi~llen zugleich eine Klinozephalie hervor- 

1) Dalla Rosa, L.,  Das pos~embryonale Wachstum des menschliehen Schl~fenmuskels. 
Stuttgart 1886. 

~) Symington,  J. ,  Report o~ the 78.Meeting of the British Association. Dublin 1908. Seite 
855--856. 
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rufen, wenn seine nach abwArts geriehtete Resultante eine betr~chtliche Erm~l~i- 
gung der basalen Kniekung herbeifiihrt. Das asymmetrische Seh~delwaehstum 
der Plagio-Skaphozephalen jedoeh kann es bedingen, wie dies im Falle der Text- 
figur 27 erw~nt wurde, dal~ die klinozephale Einziehung sehrAg'tiber den Scheitel 
verl~iuft und die Pfeilnaht unter einem Winkel yon 450 kreuzt. Auch diese Er- 
fahrung sprieht dafiir, dal~ die Klinozephalie in erster Linie yon einer Wachstums- 
stSrung ausgedehnter Teile der SchAdelkapsel abhAngig ist. 

Faint man jetzt das Ergebnis dieser Untersuehung z~sammen, so kann als 
sieher festgestellt gelten, dal~ die Kl inozephal ie  n ieht  eine Folge von pr~- 
ma tu ren  Nahtsynos tosen  ist. Als wahrseheinl iehe  Ursachen der 
Klinozephal ie  sind dagegen ind iv idue l le  and pa tho logisehe  Be- 
sonderhe i t en  des Waehs tums des Gehirns,  des SehAdels und tier 
SchAdelmuskula tur  anzunehmen,  welche hauptsAehl ich dadureh  
wirksam werden,  dal~ sie eine Abnahme der Kniekung  der Seh~del- 
basis bewirken,  

Eine Zunahme der Knickung der Sehhdelbasis  diirfte dagegen 
die Ersehe inungen  der S tenokro taph ie  zur Folge haben und auf 
~hnliehen,  jedoeh in en tgegengese tz te r  R ieh tung  wi rkenden  StS- 
rungen des Wachstums des Gehirns und der SchAdelkapsel beruhen.  

0 Brachyzephale, Plagiozephale, Trigonozephale, Leptozephale. 

Die vorstehendenUntersuehungen haben gezeigt, dal~ die Besonderheiten der 
SehAdelform zum grol~en Teile bereits in der FStalzeit entstehen, w~ihrend das 
postfStale Waehstum nur geringere Anderungen der SehAdelform hervorruft. 
Dies stirnlnt aueh mit den Erfahrungen der Geburtshelfer iiberein. Bereits Muel- 
ler 1) hat darauf hingewiesen, dab die Kopfform der~eugeborenen in sehr vielen 
Fttllen bis in das spAtere Alte~ erkennbar bleibt. Unzweifelhaft gilt dies aueh fiir 
die Braehyzephal ie ,  die gleichfalls eine kongenitale Seh~tdelform darstellt. 
Wenn jedoeh R. Virehow angenommen hat, dal3 in vielen FAllen hoehgradige 
Braehyzephalien zustande kommen dureh pramature Synostosen der Quernahte 
des Seh~dels, so seheint diese Annahme durehaus unzul~ssig zu sein. Bei hoeh- 
gradigen Braehyzephalien werden die QuernAhte des Seh~deldaehes nieht mehr 
und nieht weniger haufig verknSehert befunden als die Pfeilnaht, und fiir die ge- 
ringeren Grade der Braehyzephalie, wie sie in dem Material yon F r 6d 6 r ie gegeben 
war, konnte yon mir ein geringes Vorwiegen der Verknticherung der Pfeilnaht 
erwiesen werden. 

Diese Tatsaehen erkl~rten sieh dureh die Spannungen der Seh~delwand. Bei 
geringeren Graden der Braehyzephalie ist der sagittale Kriimmungsradius der 

1) Mueller, A., Arch. f. Gyn. Bd. 82, 1907. ~ Arch. f. Anthropol. Bd. 37, 1910. 
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Pfeilnahtregion betr/ichtlich grSl]er als der frontale Kriimmungsradius im Bereiche 
der Kranz- und Lambdanaht, so da~ bei intrakraniellen Drucksteigerungen die 
Materialspannungen der Pfeilnaht starker ansteigen und die Ossifikation derselben 
herbeifithren. Bei hochgradigen Brachyzephalien wird dagegen tier Unterschied 
der genanntcn Kriimmungsradien so gering, dal] aie u der Quer- 
n/ihte und der Lii~gsnaht des Sch/ideldaches keine Verschiedenheiten aufweist. 

Es liegt daher, auch wenn man absieht yon der inzwischen naehgewiesenen 
Tatsache, dal] das appositionelle Randwachstum der Sch/ideldachknochen bereits 
im 3. Lebensjahre seinen Abschlul~ finder, kein Grand vor, pr/imature Nahtsyn- 
ostosen als Ursache der Brachyzephalie zu betrachten. 

Dagegen ist allerdings zuzugeben, dal] die Pars temporalis der Kranznaht in- 
folge der yon der Gravitation erzeugten Biegungsspananngen bei Brachyzephalen 
sehr haufig verknSchert. Sie ossifiziert jedoch ungleich hi~ufiger noch bei Dolicho- 
zephalen, so dab die VerknScherung dieses Nahtabschnittes die Lehren yon R. Yir-  
chow nicht zu sttitzen vermag. Ebenso sprieht gegen diese Lehre die hiiufige Ver- 
knScherung der Sut. spheno-frontalis und spheno-parietalis, die von den gleichen 
Biegungsspannungen veranlaBt wird. Das Urtefl yon R. Vi rchow wurde offenbar 
stark beeinflul]t durch das h/iufige Offenbleiben der hinteren Abschnitte der seit- 
lichen L~gsn/ihte normaler Sch/~del, der Sutura squamosa und der Sutura parieto- 
mastoidea. Das Offenbleiben dieser Ni~hte erkl/irt sich jedoeh, wie frtiher gezeig~ 
wurde, durch die yon der Kaumuskulatur und der Nackenmuskulatur ausgeliisten 
Nahtlinienbewegungen. Ftir die Lehren yon R. Vi rchow aber ist nicht das 
Offenbleiben der L~ngsnfi~hte, sondern der vorzeitige VerschluB der Quernhhte ent- 
scheidend, und in dieser Beziehung ruben seine Ausfiihrungen auf unzutreffenden 
Voraussetzungen. Die Brachyzephalie diirfte ausnahmslos angeboren und die 
neugeborenen Brachyzephalen zugleich frei yon Nahtsynostosen sein. Nach den 
Untersuchungen yon C i a u d o l ) u n d  WeiBenberg  2) nimmtsodann nach der 
Geburt die Lange des Sch/~dels etwas rascher zu als der Querdurchmesser desselben. 

In jeder griiBeren Schadelsammlung und ebenso bei einer Vergleichung der 
in Zeitschriften abgebfldeten Sehiidel kann man sieh ohne Schwierigkeit davon 
tiberzeugen, dail bei hohen Graden tier Brachyzephalie die Quern/ihte des Sch/idel- 
daches nicht h~ufiger verkniiehert befunden werden als die Pfeilnaht. Dies mag 
auch derGrund gewesen sein, der H u x l e y  a) veranlaBte, einen extremen Brachy- 
zephalen mit erhaltener Kranz- und Lambdanaht und mit verstrichener Pfeilnaht 
and daneben einen hochgradig doliehozephalen Sch/idel mit erhaltener Pfeilnaht 
abzubilden. Bei diesem Forscher ist, wie es scheint, der Zweifel an der Lehre yon 

1) Ciaudo, L., Recherches sur ]es diam~tres c~phaliques de l'enfant dans les six premiers 
mois de la vie. Th~se. Paris 1904. 

~) Wei l~enberg ,  S., Jahrb. i. Kinderheilkunde Bd. 68, 1908. 
a) Hux ley ,  Th. H., Journ. of Anatomy and Physiology. Nov. 1866. Arch. f. Anthropol. 

Bd. 1, 1866. 
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R. Virchow nur auf einzelne Fiille besehriinkt; er ware jedoeh gewifI ein allge- 
meinerer und durchgreifender geworden, wenn bereits damals das Verhalten der 
seitlichen Litngsniihte eine Erklarung gefunden hatte. 

Alle Erfahrungen sprechen daftir, dall die grol~e Mehrzahl der Sehiideldifformi- 
tiiten aus der Fftalzeit stammt. Fiir die Skaphozephalen und fiir die einfachen 
Dolichozephalen ist dies oben im einzelnen nachgewiesen women, und fiir die hoch- 
gradigen Brachyzephalien ergibt sich dasselbe nicht nut aus dem anatomischen 
Befunde neugeborener Schade!, sondern auch aus dem Umstande, dal3 das Gehirn 
neugeborener Brachyzephalen dutch einen auffallend queren Verlauf der Hirn- 
windungen (Textfig. 23) ansgezeichnet ist (Riidinger). Die in der Regel fStale 
Genese ergibt sieh jedoch auch ftir die iibrigen Schiideldifformitiiten, fiir die Plagio- 
zephalen, Trigonozephalen, Leptozephalen, Sphenozephalen, Oxyzephalen, Akro- 

Fig. 34. Neugeborener Plagiocephalus. Ansicht yon oben und Ansicht yon vorn. Verkleinert 
ungefi~hr 4 : 1. Nach v. Gudden .  Am rechten Scheitelbein zwei kleine Liicken (schwarz), 
welche i~hnlich wie kraniotabische Liicken dutch eine unmittelbare Druckwirkung entstanden 
sind. Eine zweite Druckstelle findet sich an der Unterfl~che des linken Unterkiefers, welche 
dementsprechend deformiert ist. - -  v. Guddens  Annahme einer dritten Druckstelle scheint 

mir nicht notwendig. 

zephalen und Hydrozephalen, welehe mindestens in der groSen Mehrzahl der Fiille 
fStalen St(irungen ihre Entstehung verdanken. 

Ftir die P lag iozepha ien  sprach sich in diesem Sinne bereits v. Gudden 1) 
aus bei der Beschreibung eines neugeborenen, hochgradig plagiozephalen, you 
Nahtsynostosen freien Sehi~dels (Textfig. 34). Nieht minder beweisend sind die 
Plagio-Skaphozephalen und die in Verbindung mit diesen besprochenen einfaehen, 
kongenitalen Plagiozephalien mit und ohne Nahtsynostose (Textfig. 18, 26, 27, 
28, 29) sowie zwei neugeborene, yon Zueke rkand l  3) besehriebene plagiozephale 
Sehiidel, deren N~hte vSllig erhalten waren. 57achdem pr~a tu re  Nahtsynostosen 
nicht mehr als die Ursache yon Schiideldifformitiiten anerkannt werden kiinnen, 
wird man die Mehrzahl der bei Erwachsenen gefundenen ausgiebigen Plagiozepha- 
lien auf kongenitale StSrungen zu beziehen haben. 

1) v. Gudden ,  B.,  Arch. f, Psych. Bd. 2, 1870. 
3) Z u c k e r k a n d l ,  E . ,  Mitt. d. Anthropol. Ges. in Wien Bd. 4, 1874, S. 31. 
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Dies gilt zuni~ehst fiir viele Fitlle hoehgradiger Plagiozephalie mit erhaltenen 
Nahtlinien, welehe bei Erwachsenen vorkommen. Wo jedoeh die Plagiozephalie 
mit Nahtsynostosen einhergeht, sind es immer diejenigen Niihte, in deren Bereich 
das Flhehenwachstum des Schttdels verzSgert war, welche verkniichert befunden 
werden. In dieser Beziehung hat R. Vi rchow durehaus richtig beobachtet, 
wenn auch seine Erkl~rung der Befunde nieht mehr haltbar ist, Die Synostose 
erkl~rt sieh in einem Teile der F~lle dadurch, dal~ eine ~uBere Druekwirkung, 
wdehe die SehiidekIeformation erzeugte, zugleieh aueh die Nahtsynostose herbei- 
fiihrte. In andern Ffillen bedingt die asymmetrische VerzSgerung des Fl~chen- 
wachstums der Seh~delwand eine frtihere Reifung bestimmter Nghte, welehe dann 
bei gelegentlichen Steigerungen des intrakraniellen Druckes vorzeitig synostosieren 
kSnnen. 

Bei der Bespreehung des Druekes, den das Gehim auf die Schadelwa, nd aus- 
iibt, konnte oben aueh eine Reihe yon Ffillen (Textfig. 1, 2, 5) zusammengestellt 
werden, in welehen nachweislieh w~hrend des postfStalen Wachstums hoehgradige 
Plagiozephalien dutch asymmetrisehe Beanspruehung des Sehadels zustande 
kamen. Zu diesen gesellen sich noeh die geringeren Plagiozephalien, welche wgh- 
rend des postfStalen Waehstums infolge skoliotischer Verkrtimmungen der Wirbel- 
stttde und infolge yon Verkiirzungen des Musculus sternodeidomastoideus gleich- 
falls durch asymraetrische Beanspruchungen des Sch~dels entstehen. In manehen 
anderenFi~llen mag die postfStale Genese der Plagiozephatie sieh dem Nachweis 
entziehen. Immer jedoeh dtirften mechanisehe Einwirkungen auf die ttuSere oder 
die innere Sch~delfii~ehe die Ursache der Plagiozephalie abgeben. 

Dal~ die T r i g o n o z e p h a l i e  aus der Fiitalzeit stammt, kann nicht in Zweifel 
gezogen werden, wenn man die zahlreichen, bisher besehriebenen Ffille 1), die ihrer 
grol~en Mehrzahl nach Neugeborene betreffen, einer nhheren Priifung unterzieht. 
Fraglich ist es dagegen, ob die Trigonozephalie ii~hnlich wie die Skaphozephalie 
aul~eren Druckwirkungen a af den Sch~del ihre Entstehung verdankt, oder ob sie 
durch prim~re Stiirungen der Gehirnentwieklung veranlal~t wird. 

1~ Welcker, H., Untersuchungen fiber Wachs~um und Bau des menschlichen Sehttdels. 
Leipzig 1862. --  Dber zwei seltenere Diflormiti~ten des mensehlichea Sehhdels. Abhdl. d. natuff. 
Ges. in Halle Bd. 7. Separatabdr. Halle 1863. -- Lueae, J. Ch. G., Abh. der Sencken- 
bergischen natuff. Ges. Bd. 5, Frankfurt a.M. 1864/65, S. 3 7 . -  Turner, W., Natural 
History Review 1865. -- Ham y, E., Bull. soc. d'Anthropol. Paris, 2. Serie, Bd. 2, 1867.-- 
v. Bischoff, Th. L.W., Abhdl. tier Kgl. Bayerisehen Akademie tier Wiss., Math.-phys. 
Kl., Bd. 11, Abe. 2, 1872. --  Kfistner, 0., Virch. Arch. Bd. 83, 1881. -- Kundrat, H., 
Arhinenzephalie. Graz 1882.- Topinard, Bull. soc. d'anthropologie. Paris, Bd. 7, 
1884. -- Fridolin. J.,  Vireh. Arch. Bd. 104, 1886.--Regnault, F., Ball. soc. d'anthro- 
pologie. Paris. 5. Serie, Bd. 1, 1900, S. 55. -- Hanotte, M., L'Anthropologie Bd. 13. 
Nr. 5, S.587, 1902. -- Frasetto, F., Atti della soc. Romana di Anthropologia Bd. 11. -- 
Arch. italiennes de Biologic Bd. 45, 1905.-  Berkhan, 0., Arch. f. /~n~hropologie 
Bd. 35, 1909. 
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Die Untersuchungen yon Ktistn er und K u n d r a t  maehen es in hohem Grade 
wahrscheinlich, dal~ die Trigonozephalie in sehr nahen atiologischen Beziehungen 
zur Arhinenzephalie steht. In vielen Fallen wurde aUerdings die Trigonozephalie 
bei geistig wohlentwickelten Kindern undErwachsenen beobaehtet, welche aul~er- 
lich keine weiteren StSrungen zeigten, wahrend das Gehirn notwendigerweise 
immer in seinen vorderen Abschnitten verschmalert sein mul~te, wie dies auch in 
einem Falle yon K u n d r a t  anatomisch nachgewiesen wurde. In andern Fallen 
waren zugleieh geringere oder sti~rk~reMil~bildungen des Antlitzes oder der Augen, 
Hasenseharte, Wolfsrachen, Kolobom der Iris, Mikrophthalmie mit der Trigono- 
zephalie verbunden. In einzelnen Ffillen endlieh hatten diese Mil~bildungen eine 
erhebliche Steigerung erfahren, indem aul]er den Bildungsfehlern des Anflitzes 
noeh Mangel der Bulbi und 5Tervi olfaetorii, Atrophie der 5Tervi optiei und schwere 

b 
Fig. 35. Neugeborener Trigonoeephalus nach Welcker. u 5 : 2. 

Formanomalien des Gehirns nachweisbar wurden, welche die Arhinenzephalie 
kennzeichnen. 

Man darf, wie ich glaube, an der Verwandtschaft der Trigonozephalie und der 
Arhinenzephalie festhalten. Indessen war K u n d r a t ,  im Anschlul~ an Dares t e  1) 
zu der Meinung gelangt, da~ die Arhinenzephalie nicht bereits in den Eigen- 
schaften yon Sperma und Ei enthalten ist, sondern erst nachtraglich dureh ~ul~ere 
Druekwirkungen auf den Embryo veranlaSt wird. Diese Meinung findet eine Be- 
statigung in dem Umstande, dal3 in den zahlreichen, bisher beobaehteten F~llen 
von Trigonozephalie und Arhinenzephalie noch niemals Anhaltspunkte fiir ein 
erbliehes Auftreten gewonnen wurden. Aul~er der Arhinenzephalie kiinnen jedoch, 
wie es scheint, aueh andere Form'en der I-Iirnmi]~bildung mit Trigonozephalie ver- 
bunden sein. Es ergibt sich dies aus dem Sehadel und Gehirn eines ungefahr 
8 Jahre alten mikrozephalen Madchens, welche v. Bisehoff  beschrieben hat 
(Textfig. 36), allerdings ohne die tdgonozephalen Formen zu erkennem Hier sind 

1) Dareste, C., Recherches sur la production artificielle des monstruosit6s. Paris. 2. Aufl. 
1891. S. 313, 373. 
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die Bulbi olfactorii und der ganze Seh- und Riechapparat vollkommen entwickelt, 
w~rend das in seinen vorderen Abschnitten etwas verschm~lerte Gehirn sich 
dutch einen geringen Windungsreichtum auszeichnet. Dieser Fall yen l~Iikro- 
zephalie, welcher nach tier l~Ieinung des genannten Anatomen durch eine am Ende 
des 3. Monats der Fi~talzeit eingetretene St(irung veranlal~t wurde, kann sehr wohl 
als die Folge einer ~ul~eren Druckwirkung betrachtet werden. Der Umstand jedoch, 
dal~ unter den 5 Geschwistern dieses Yfikrozephalen noch ein mikrezephales Kind 
vorhanden war, scheint diese Meinung nut zu bekraftigen, da die Druckwirkungen 
auf den fStalen Sch~del doch jedenfalls durch Besonderheiten des miitterlichen 
Kiirpers bedingt waren, wenn auch diese Besonderheiten vielleicht nut bei geringen 
Fruchtwassermengen ihre Wirkung entfalten konnten. 

a b 

Endlich hat auch bereits 

Fig. 36. Mikrozephaler Trigonozephale. ?, 7 Jahre 8 Monate alt. a Sch~delbasis yon innen, 
b Schitdel im Profil, c Gehirn. Verkleinert ungefi~bx 5 : 2. 

H a m y  aus der trigonozephalen Gestaltung des Schadels auf eine Druckdeformation 
desselben geschlossen. 

Es scheint nicht unwahrscheinlich, da~ die Trigonozephalie an der vorderen 
H~ilfte tier Schadelkapsel eine $ihnliche Druckdeformation darstellt wie die Skapho- 
zephalie an tier hinteren Hfilfte derselben. Man wird dann vielleicht die En~- 
stehung der mit schweren l~Iil~bildungen des Gehirns verbundenen Trigonozephalien 
in frtihere FStalperioden zu verlegen haben als die Entstehung der unkomplizierten 
Trigonozephalien. Im einzelnen diirften iedoch aul~erdem Unterschiede in tier 
Richtung und in der Angriffsstelle der Druckwirkung sehr ma~gebend sein flit die 
Deformation des Schadels und die st~kere oder geringere Schadigung der Augen- 
blasen, der Bulbi olfactorii und  der aus dem Stirnfortsatz hervorgehenden Teile 
des Antlitzes. Bei dem yon Bischoff  beschriebenen Mikro-Trigonozephalen 
(Textfig. 36) wtirde beispielsweise die zurtickweichende Stirn und die Unversehrt- 
her  des Seh- und Riechapparates und des Gesichtes flit eine mehr yon oben als 
yon den Seiten kommende Kompression sprechen. Bei der 1Viehrzahl der Trigone- 
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zephalen weist dagegen das kammf~rmige Hervortreten der Stirnmitte (Textfig. 35): 
auf eine mehr seitliche Kompression der vorderen Schadelabschnitte hin. 

Zugunsten der Ansicht, dab die Trigonozephalie eine fStale Druekdeformation 
des Schadels darstellt, kSnnen noch einige weitere Tatsachen geltend gemacht wet- 
den. Zunachst bemerkt man das kammfSrmige Hervortieten der Stirnmitte auch 
bei vielen Skaphozephalen, vermutlich dann, w.enn der seitliche Druck, weleher die 
Skaphozephalie erzeugte, zugleieh auch auf die vorderen Schadelabschnitte in 
mehr oder weniger starker Weise einwirkte. Sodann erscheint die trigonozephale 
Schadelkapsel in vielen Fallen deutlich asymmetrisch gestaltet, was in Anbetracht 
der Zufalligkeiten aa~erer Druckwirkungen wohl erklarlich ist, wenn es auch keinen 
sicheren Beweis abgibt. Wichtiger sind die bei manchen Trigonozephalen vor- 
kommenden Asymmetrien einzelner Teile des Gesichtes oder der l~ase (Textfig. 35), 
welche nicht leicht durch primare EntwieklungsstSrungen des Stirnfortsatzes 
erklart werden kSnnen, w~rend  sie die Annahme au~erer Druckwirkungen sehr 
nahelegen. Schlie•lich spricht in gleiehem Sinne das Verhalten der Stirnbeine 
der Trigonozephalen. Dieses aber besitzt ein besonderes Interesse. 

Die Stirnnaht der Trigonozephalen war in allen Fallen, auch bei l~eugeborenen, 
ganz oder teilweise synostosiert. Doch ergaben sieh keine Befunde, welche die An- 
nahme eines prim~ren, medianen Ossifikationszentrums gereehtfertigt batten, 
wenn auch ein solches bei Zyklopie h~ufiger vorzukommen scheint. Bei neuge- 
borenen Trigonozephalen waren immer unverkennbare Reste der Stirnnaht vor- 
handen, und bei der gro~en Mehrzahl der neugeborenen Trigonozephalen besa~ die 
frontale Synostose nur eine sehr geringe Ausdehnung. Der Seh~del zeigte dann 
regelmaBig das oben erw~hnte, mehr oder weniger starke, kammartige Vorspringen 
der medianen Teile der Stirnregion. Offenbar wird die Ausdehnung der Synostose 
beeinflu~t yon der Schaddgestalt. 

Zuweilen ergaben sieh in solehen Fallen auBerdem Befunde, welehe als Ver- 
doppelungen der Stirnnaht bezeichnet wurden (Textfig. 35), indem man annahm, 
da~ urspriinglieh Schaltknochen in der Stirnnaht aufgetreten w~ren, welche sich 
spater wieder mit den Stirnbeinen vereinigt batten. Diese Annahme scheint mir 
indessen nicht berechtigt zu sein, obgleich das Vorkommen yon Sehaltknochen 
in der grol~en Fontanelle der Trigonozephalen, wie friiher (Textfig. 21) gezeigt 
wurde, unzweifelhaft naehgewiesen ist und obgleieh solche Sehaltknochen auch 
einmal vor der Synostose der mittleren Teile der Stirnnaht der Trigonozephalen auf- 
treten kSnnten, wenn erhebliche Sehragspannungen wirksam werden. Die Befunde, 
welche man als Verdoppelung der Stirnnaht in der N~he der ersten knSchernen 
Verbindung der beiden Stirnbeinh~lften bezeichnet hat, beruhen auf der Ent- 
stehung yon Spalten in dem einen oder dem andern Stirnbein, wie sie von W e l c k e r  
auch innerhalb der Grenzen des normalen Geschehens an den Randern der Hinter- 
hauptschuppen und der Scheitelbeine gefunden worden sind. Es diirfte daher ZU- 

Virehows Archly fo pathoL Auat~ Bd. 224. Heft 2, 1 3  
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treffender sein, mit Welcker  nicht yon einer Verdoppelung der Stirnnaht, sondern 
yon der Bildung yon Spalten in den Riindern der Stirnbeine zu sprechen. 

Weleker hat diese Bildungen als Randspalten de~ Sehi~deldaehknochen bezeiehnet. Sie 
sollten bei der yon ihm angenommenen mechanischen Aufbiegung der Schi~deldachknoehen zur 
Entspannung dienen. DaI~ bei dem Waehstum des Sch~dels Biegungsspannungen auftreten, 
kann nieht bezweifelt werden, wenn aueh bei dem Flaehenwaehstum der Seh~deldachknoehen, 
wie in der 2. und 3. Mitteilung gezeigt w.urde, das interstitielle Waehstum des Knoehengewebes 
zur Folge hat, dal~ diese Biegungsspannungen bei weitem keine so betr~ehtliehe HShe erreichen, 
wie sie bei der yon We lc k er angenommenen, rein meehanischen Aufbiegung unvermeidlich wi~ren. 
Im allgemeinen vollzieht sich daher das Schiidelwachstum ohne die Bildung solcher Randspalten. 
Wo jedoch Randspalten auftreten, darf man annehmen, daI~ die Zunahme der Krtimmungsradien 
wahrend des Waehstums eine so erhebliche war, da~ das interstitielle Waehstum des Knoehen- 
gewebes zeitweilig nicht imstande war, zu folgen. Die Materialspannungen erfahren dann an 
ein~elnen Stellen eine so erhebhche Steigerung, da~ die Knochenapposition eine Unterbreehung 
erleidet. Damit erkli~rt sieh die Entstehung der Randspalten, welche keineswegs auf einer Kon- 
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Fig. 37. Randspalten der Seh~deldaehknoehen, etwas vergr~il~ert, a Randspalte der normalen 
Hinterhauptsehuppe, b Randspalte oberhalb der Synostose der Stirnnaht des Trigonoeephalus der 
Textfig. 35, an die groBe Fontanelle grenzend, s Rest tier Stirnnaht. Die hi~utigen Teile 

schraffiert. Knochengewebe ~eil~. Etwas schematisiert. 

tinuit~tstrennung vorhandenen Knochengewebes beruht. Man kann diese Verh~Itnisse am be- 
quemsten an tier Hinterhauptschuppe menschlicher Embryonen verfolgen, wo Randspalten einen 
sehr hi~ufigen, wenn nicht regelmi~]igen Befund darstellen. 

Wenn die Bildung der Randspalten veranlal~t wird, dutch umschriebene, yon Biegungs- 
spannungen herr'fihrende ErhShungen tier Materialspannungen der wachsenden Sehadelwand, so 
is~ anzunehmen, da] diese Spalten bei ihrer ersten Entstehung etwas breitere Einkerbungen der 
Nahtri~nder der Schi~deldaehknochen darstellen. Ira Bereiehe solcher Einkerbungen abet diirften 
die unverkniicherten Reste des hiiutigen, primordialen Schis auf welehe die Biegungs- 
spannungen nicht in gleicher Weise fibergreifen, ein ausgiebigeres interstitie]les Fl~tchenwaehstum 
erfahren. Dem interstitiellen Wachstum des hitutigen Schadeldaches sind nicht die engen Grenzen 
gezogen, welehe das interstitielle Wachstum des Knochengewebes einsehriinken. Das raschere 
Fli~ehenwachstum der hi~utigen Teile ftihrt sodaml eine ]~rmi~f~igung der Biegungsspannungen 
des Knoehens herbei, welehe es mit der Zeit ermSglicht, dal~ die Ossifikation an den R~dern der 
Einkerbung weitersehreitet. Damit wird die Einkerbung zu einer engen Spalte. welehe liingere 
Zeit bestehen bleiben kann, solange die in ihrem Bereieh auftretenden, den Nahttinienbewegungen 
analogen, periodischen Bewegungen der Spaltr~tnder die vollstandige Ossifikation der hautigen 
Teile verhindern, welche die Spaltrander vereinigen. Mit der ztmehmenden Dieke der Seh~idel- 
dachknoehen werden jedoeh die ~ltesten, zuerst gebildeten Teile der Spalten allmahlich dttrch eine 
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Verknticherung der h~utigen Teile verschlossen werden. Denn mit der zunehmenden Dicke der 
Schiideldachkn0chen werden diese weniger biegsam, so daft die periodischen pu!satorischen und 
respiratorischen Bewegungen der Spaltrii~der allmfihlich abnehmen miissen. 

Diese Auffassung der Genese der Randspalten ist unmittelbar aus den anatomischen Be* 
tunden zu erschliel~en. Man fmdet an ]eder Randspalte der Sch~ideldachknochen in der Regel 3 Ge- 
bie~e verschiedenen Banes, erstens das Gebie~ der verz/igetten Ossifika~ion und des verst~irkten 
Fli~chenwachstums der hiiutigen Teile (Textfig. 37, a, Gebiet I), zweitens das Gebiet der linearen 
Verengerung der Spalte (Tex~fig. 37, a, Gebiet II) und drittens das Gebiet der fortschreitenden 
knSchernen Verschliel~ung der Spalte (Textfig. 37, a, Gebiet III). In Textfig. 37, b sind sodann die 
entsprechenden Gebiete flit die Spalte des rechten Stimbeines des Trigonocephalus der Textfig. 35 
gegeben. Im Anfange der Entwicklangsreihe fehlen indessen selbstverstiindlicherweise die Ge- 
biete II und III. In diesem Falle stellt das Gebiet I eine kurze Einkerbung dar, die keine auf- 
fi~llige Erscheinung bietet. Die Einkerbung erscheint als eine ldeine Unregelm~13igkeit der Naht, 
die oft genug zu beobachten ist, ohne dal3 man entscheiden kSnnte, ob sie spitter eine Spalte wird, 
oder ob sic glatt ossifiziert, oder ob sie dutch einen Schaltknochen geschlossen wird. 

Die Randspalten der normalen Sch~deldachknochen sind die Folge sti~rkerer, 
bei dem Sch~delwachstum auftretender Biegungsspannungen, welche durch Er- 
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Fig. 3~. Horizontalschnitt des Stirnteils des Sch~dels eines neugeborenen Trigonozephalen. 
m Stirnmitte mit der verknScherten Stirimaht. Nach Regnault, etwas verkleinert. 

hiihung der Materialspannungen die Apposition des Knochengewebes an einzelnen 
Stellen zum Stillstande bringen. In den Stirnbeinen der Trigonozephalen ent- 
stehen die Randspalten offenbar bei der Ausbildung des medianen, kammfSrmigen 
Vorsprunges der Stirnregion. Sie bleiben sodann, ebenso wie ein grofier Teil der 
Stirnnaht, zuweilen bis zur Geburt bestehen, weft die pulsatorischen und respira- 
torischen Schwankungen des Blutdruckes kleine Bewegungen zwischen den 
Knochenr~ndern erzeugen, welche den Fortschritt der Ossifikation hemmen. Damit 
ergibt sich jedoch die Frage, in welcher Weise der kammfSrmige Vorsprung der 
Stirnregion entsteht. 

Bei keinem der bis jetzt beschriebenen Trigonozephalen scheint eine ausge- 
sprochene Spitzbogenform der Sch~delwaad imBereiche der Stirnnaht beobachtet 
worden zu sein, wie sie wenigstens bei vielen Skaphozephalen im Bereich der Pfeil- 
naht vorkommt. Der von R e g n a u l t  gegebene horizontale Durchschnitt der 
partiell synostosierten Stirnbeine eines neugeborenen Trigonozephalen zelgt aus- 
gesprochen paiabolische Formen (Textfig. 38), und iiieselben parabolischen Formen 
kehren an der Aul~enfiache der Stirnmitte aller trigonozephalen Schadel wieder, 
welche in der Ansicht yon oben abgebildet worden sind. Die parabolische Form 

13" 
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findet sich bei dem Trigonozephalen mit zuriiekweichender Stirn (Textfig. 36 a, b) 
als Folge eines mehr yon oben auf die Stirnbeine wirkenden Druekes; sie kenn- 
Zeiehnet jedoeh namentlich die Trigonozephalen mit kammfSrmigem Vorsprunge 
der Stirnmitte, welche vermutlich un.ter einem m~hr seitlich wirkenden Druck 
entstanden sind. Bei einigen Trigonozephalen seheinen allerdings zu beiden Seiten 
des Kammes der Stirnregion-leichte konkave Einbauchungen der Schiidelaul~en- 
flaehe bestanden zu haben, ohne dal~ an der Vereinigungsstelle der beiden Stirn- 
beine ogivale Formen beobachtet w~rden konnten. 

Nach den ErSrterungen fiber die ogivale Gestaltung tier Pfeilnahtregion 
der Skaph0zephalen ist der Mangel einer ogivalen Gestaltung der Stirnnahtregion 
der Trigonozephalen 'sel~stversti~ndlich, wenn die seitliche Kompression der vorde- 
ren Schhdelabsehnitte vor Beginn der Ossifikation des Schadels einsetzte. Doch 
diirfte eine so friihzeitige Entstehung nur fiir die mit Arhinenzephahe verbundenen 
Trigonozephalien in Frage kommen. Man mul3 sicll daher dariiber klar werden, 
dal~ ogivale Formen des Sch}ideldaehes allerdings erst nach Beginn der VerknSehe- 
rung des Sch~dels entstehen kSnnen, dab jedoch elliptische trod parabolisehe 
Formen bei der Kompression der wachsenden Schadelwand in allen Waehstums- 
perioden zu erwarten sind, wenn die Druckwirkungen nur eine geringe I-IShe er- 
reiehen, jedoeh lhngere Zeit einwirken. Dies ergab sich bereits bei der nach der 
Geburt sich entwiekelnden skaphozephalen Gestalt der Eskimosch~del. Bei den 
Trigonozephalen entsteht die Deformation offenbar immer wfihrend der FStalzeit. 
ttier werden geringe Druckwirkungen zun~chst die parabolischen Formen der Stirn- 
mitte erzeugen, anwelchesiehsodannbeilangsamzunehmendemDruek aui die seit- 
lichen Tefle der Stirnbeine zunaehst eine erhi~hte Spannung der Nahtsubstanz und 
weiterhin eine mehr oder weniger ausgedehnte Synostose der Stirnnaht anschlieBt. 

Bei dieser Genese erkli~rt es sieh in einfacher Weise, dal~ die Ossifikations- 
zentra der trigonozephalen Stimbeine regelmiil~ig in der Niihe der Stirnnaht ge- 
troffen werden. Soweit die direkteWirkung des auf der Aul~enfl~che der Stirnbeine 
ruhenden Druckes reicht, ist, wie bei der Kraniotabes, die Materialspannung der 
Sehiklelwand ermii~igt und demgemhfl die Knoehenapposition verzSgert. Das 
Maximum der Knochenapposition riickt daher aus dem Bereich tier Druckwirkung 
heraus in die Niihe der Stirnnaht und erzeugt bier beiderseits je ein sekundares 
Ossifikationszentrum. Nach Eintritt der Synostose der letzteren fliel~en dann die 
ursprtinglieh getrennten sekund}iren Ossifikati0nszentra beider Stimbeine zusam- 
men. Die synostotisehe Stelle nimmt die Bedeutung eines medianen, sekund}iren 
Ossifikationszentrums an, indem alas Gebiet der Synostose, wie aus den Befunden 
yon Regna 'u l t  hervorgeht, sehliet~lich die dickste Stelle der vereinigten Stirn- 
beine darstellt. 

Der seitliche Druck, weleher auf der Aul~enfl}iche der beiden Stirnbeine lastet, 
besitzt immer eine naeh hinten und unten geriehtete Komponente yon wechselnder 
Griil~e, welche, dutch einen Gegendruek ausgeglichen werden mul~. Dieser Gegen- 
druck wird notwendigerweise an der AaBenfl~iche der hinteren und unteren Teile 
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des Schiidetumfanges angreifen. In der Regel scheint er sieh gleichmaBig auf die 
hinteren und unteren Tefle des Schadelumfanges zu verteflen. Dann ergibt sich 
die gewShnliche Form des Trigonozephalen, welche Lu c a e als Eierkopf bezeichnete 
(Textfig. 35). Bei einem gewissen Gleiehgewichte der Druckwirkungen, welehe 
die auBere und die innere Flache der Schadelkapsel treffen, kann dann diese Schadel- 
form bis zur Geburt weiterwachsen. Nach der Geburt abet bleibt sie, wie zahl- 
reiehe Beobachtungen wahrscheinlich maehen, ahnlieh wie die skaphozephale 
Schi~delform ungeachtet des Wegfalles der au~eren Druckwirkungen dauerad be- 
stehen. Jedenfalls liegen gegenwartig keine Beobachtungen vor, aus denen man 
schlieBen kSnnte, dab die trigonozephale Schadelform bei dem postfStalen Wachs- 
turn erhebliche, in die Augen fallende ~[nderungen erfahren wtird.~. 

Dies ist nicht auffgllig, wenn man erwagt, da~ auch die verschiedenen 
Formen des normalen, neageborenen Schadels in ihren allgemeinen Umrissen 
wahrend des ganzen spateren Lebens erhalten bleiben. Offenbar erreicht das 
menschliche Gehirn zur Zeit der Geburt einen solchen Grad der Reife, dab es 
spi~ter in den bis dahin erreichten Formen weiterwaehst: Bei der ununter- 
broehenen Wechselwirl~ng, welche zwisehen dem Waehstum des Gehirns und dem 
Wachstum des Schadels besteht, haben sich vermutlich im Laufe der 9 FStalmonate 
die Funktionen auf die verschiedenen Teile der Hirnrinde in der Weise verteilt, 
dab das Gleichgewicht obiger Weehselwirkungen dauernd erhalten bleibt, wenn 
das Waehstum tier einze]nen Hirnteile jederzeit in einer bestimmten Abhangigkeit 
yon ihrer Funktion steht. Ich glaube nicht, dal~ diese Auffassung mit irgendeiner 
Erfahrungstatsache in Widerspruch steht. Denn diese Auffassung setzt nur voraus, 
dafl die Funktionen der verschiedenen Teile der Hirnrinde bei verschiedenen In- 
dividaen nicht absolut identisch sind, sondern wenigstens geringe topographische 
Variationen darbieten. Geringe Formveranderungen wiihrend des postfStalen 
Wachstums dtirften sich jedoch bei genauerer Prtifung auch bei den trigonozephalen 
Schadeln finden. Eine derselben wird spater noch bei den Schlu~bemerkungen 
Berticksichtigung finden. 

In einer nicht ganz kleinen Zahl yon Fallen bietet indossen der trigonozephale 
Schadel zu beiden Seiten tier medianen, kammfSrmigen Erhebung der Stirnregion 
seichte Einbiegungen mit nach auBen geriehteter Konkavitat dar. Diese Einbiegun- 
gen entstehen vermutlich dutch eine entsprechende Abanderung des interstitiellen 
Wachstums unter der Wirkung des auf die Stirnbeinaul~enflliehe wirkenden Druckes 
zu einer Zeit, in welcher die Stirnnaht bereits in gewisser husdehnung verkn(iehert 

ist. Es ware jedoeh auch miiglieh, dab diese konkaven Einbiegungen zustande 
kommen, wenn nach der Verkniicherung der Stirnnaht dutch irgendwelche auBere 
oder innere Ursachen die queren Durchmesser der hinteren Absehnitte des Gehirns 
und der Schadelkapsel eine raschere Zunahme effahren. Die grSBere Machtigkeit 
des Knochengewebes imBereiehe des sekund~ren, medianenOssifikafionszentrums 
der Stimbeine kann unter diesen Bedingungen die Zunahme dex Krtimmungsradien. 
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der medianen Absehnitte des Bifrontalbeines, ~ihnlich wie bei der Bildung der 
normalen Tubera frontalia und parietalia, in dem Grade verzSgern, dal3 derartige, 
an Einbiegungen erinnernde Formen dureh die Ungleiehheiten des interstitiellen 
Waehstums hervorgerufen werden. Immer aber werden, ehe diese konkaven Ein- 
biegungen entstehen, nach der mehr oder weniger ausgedehnten Synostose der 
Stirnnaht starke Biegungsspannungen in der stark gekriimmten Stirnmitte der 
Trigonozephalen zu erwarten sein, welche nicht nur iiir das rasehe Dickenwachstum 
des medianen, sekundfi~en Ossifikationszentrums, sondern auch Iiir die Ent- 
stehung der frtther besproehenen Randspalten verantwortlieh gemacht werden 
kSnnen. 

Endlich sind einzelne trigonozephale Sehiidel beschrieben worden, die etwas 
unregelmal~ige Gestaltungen aufwiesen. Diese finden ~hre Erklarung entweder in 
Unregelmal~igkeiten der au~eren Druckwirkungen oder in tiefgreffenden StSrungen 
der Gehirnentwieklung, wie sie beispielsweise in dem Falle 10 yon K u n d r a t  ge- 
geben waren. 

Aus der Gesam%heit dieser Untersuehungen aber gelangt man, im Ansehlul~ 
an I t a m y ,  zu dem Ergebnis, da~ die trigonozephale Deformation des Sehadels 
und die mit dieser verbundene Synostose der Stirnnaht mit grol3er Wahr- 
seheinliehkeit als Folge i~u~erer Druekwirkungen auI den fiitalen Schadel an- 
zusehen ist. 

R. Virchow 1) defmiert die L e p t o z e p h a l e n  als ,,large und schmale Schadel, 
an denen jedoeh nieht sowohl die Scheitelgegend als die Stirngegend stenotiseh 
ist". Es seien dies mehr grazile, schlanke Formen mit niedrigem und schmalem 
Vorderkopf, welche infolge vorzeitiger Synostose der Sutura spheno-frontaIis ent- 
stehen sollen. Bei der grol3en Haufigkeit dieser Nahtsynostose in normalen, er- 
wachsenen Schadeln vermi~t man jedoch sehr ungern den Nachweis dieser l~aht- 
synostosen bei jiingeren, leptozephalen Sehiidetn. Dagegen besehrieb T h u r n a m  3) 
einen klinozephalen und zugleieh ausgesproehen ]eptozephalen Sch}idel eines 5 Jahre 
alten Knaben, dessen Ni~hte samthch erhalten waren, mit Ausnahme der Pfeilnaht 
und der Stirnnaht (Textfig. 32 auf S. 181). Mit Riicksieht auf den Umstand, dal3 
das appositionelle Randwaehstum der Schiideldachknochen bereits im 3. Lebens- 
jahre seinen Absehlu~ findet, neige ieh reich daher der Ansieht zu, da~ wahrsehein- 
licherweise die Leptozephalie gegen Ende des ~iVachstums eine etwas friihzeitigere 
Reifung und demgem}iB gelegentlich eine etwas frtihzeitigere Synostose tier Sutura 
spheno-frontalis und der benaehbarten Nahtstrecken herbeiftihrt. Die Ursache der 
Leptozephalie wiixe dagegen in einer sehwacheren Ausbildung der vorderen Hirn- 
absehnitte zu suehen, welche mSg!icherweise verbunden ist mit einer etwas schwa- 
eheren Kniekung der Schadelbasis. 

*) R. Yirchow, Ges, Abhdl. Frankim't a.M. 1856. S. 900 u. 907, 
~) Thurnam, Nat. hist. Review Bd. 5, 1865. 
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g) Kretinistisehe Waehstumsst6rungen, Sphenozephale, Oxyzephale 
und Akrozephale. 

Wenn man die yon R. Vi rchow beschriebenen, mehr oder weniger kranldaaft 
deformierten Sehadel iiberblickt, so bemerkt man, dab unter denselben zahlreiche 
Kretinenschadel enthalten sind. Ich kann es daher nieht ganz umgehen, den 
Kretinismus bier zu beriihren, obwohl derselbe nieht rein meehanische VCachs- 
tumsstSrungen in der Schi~delwand hervorruft. 

Die wichtigsten Eigenschaften der yon R. Vi rchow 1) beschriebenen Kre-  
t i nenseh~de l  sind gegeben in der geringen L~ngenentwicldung des Kfrpers des 
Grundbeines, in der st~rkeren Knickung der Schiidelbasis und in der  Einziehung 
der Nasenwurzel. Diese Veranderungen sollten veranlaft werden durch eine vor- 
zeitige Synostose der drei Knochenkerne des Kfrpers des Os tribasilare. Indessen 
ist R. Virchow,  als er diese Erklarung aufstellte, irregeftihrt worden dutch die 
Untersuchung yon zwei neugeborenen, an Chondrodystrophie leidenden Kindern, 
welche er als Kretine ansah. Aus den Arbeiten yon L a n g h a n s ,  v. Wyl~ und 
Bayon  2) ergibt sich, dab alle Knorpelfugen des Skeletts bei Kretinen spater als 
normal verknfchern. Damit fallt zugleich eine wichtige Sttitze der Lehren von 
R. Virchow tiber die Folgen vorzeitiger 51ahtsynostosen. Denn bei den chondro- 
dystrophischen Deformationen ist das mangelhafte Wachstum des Knorpelgewebes 
yon ausschlaggebender Bedeutung. 

Nach den Untersuchungen yon L a n g h a n s  scheint wi~hrend der Ffitalperiode 
das Wachstum aller Organe der Kretinen, einschliel~lich der Knorpel und Knochen, 
jedoch mit Ausnahme der Schilddriise, normal zu sein, vermutlich well die Schild- 
drtise der Mutter imstande ist, das Kind gegen die Folgen seiner Schilddrtisen- 
erkrankung zu sehtitzen. Die ersten WachstumsstSrungen des Skeletts der 
Kretinen machen sich naeh L a n g h a n s  erst nach der Geburt bemerkbar, indem 
das Langenwaehstum der RShrenknochen, wie aueh F e l d m a n n  a) bestatigt, ent- 
schieden verzSgert ist. Ebenso bleiben die knorpeligen Epiphysen niedrig, und 
ihre Knochenkerne entwickeln sich sehr spat. Diese Sttirungen stimmen im wesent- 
lichen tiberein mit den Folgen der Caehexia strumipriva. Sie mtissen daher als 
die Folge einer StSrung des Stoffwechsels des Knorpelgewebes und des Knoehen- 
gewebes betrachtet werden, welche die Wachstumsgeschwindigkeiten dieser Ge- 
webe beeinflul~t. Doch vermag vielleicht auch die Muskelsehw~che der Kretinen 
einige Wirkung auf das Liingenwachstum der Knoehen auszutiben, wenn auch 
vodi~ufig nicht abzusehen ist, in welcher Richtung sich dieser Einflul~ der Mus- 

1) R. Virchow, Ges. Abhdl. Frankfurt a. M. 1856. - -  Untersuchungen fiber die Entwieklung 
des Schi~delgrundes. Berlin 1857. 

2) L a n g h a n s ,  Th. ,  Vireh. Arch. Bd. 149, 1897. - -  v. Wyl~, R., Fortsehr. a. d. Gebiete 
der RSntgenstralalen Bd. 3, H. 1, 1899. - -  Bayon ,  P. G., Beitr. z. path. Anat. Bd. 36, 1904. 

3) F e l d m a n n ,  G., Beitr~ige z. path. Anat. Bd. 19, 1896. 
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kulatur aul]ert. Manche Erfahrungen sprechen allerdings dafiir, dal~ eine geringe 
Schwachung der Muskulatur das Langenwachsmm der RShrenknochen etwas be- 
schleunigt. Keinesfalls aber wird man die Schw~che der !VIuskulatur fiir die wesent- 
lichen Besonderheiten der kretinischen Wachstumsst~rung des Skeletts verant- 
wortlich machen kSnnen. 

Die Besonderheiten der kretinistisehen WachstumsstSrungen des Skeletts kSnnen dutch das 
einfache Schema der Textfig. 39 zum Ausdruck gebraeht werden. In diesem Schema bezeichnet 
die L~nge der horizontalen Abszisse die Summe der drei Materialsparmungen, welche an einer 
gegebenen Stelle eines Skelettstiickes bestehen. Wenn sodann die senkrechten Ordinaten dot 
Kurven n und AT die zugehSrigen Geschwindigkeiten des Volumwaehstums des normalen Knorpels 
und des normalen Knoehena angeben, kSnnen die senkrechten Ordinaten der Kurven k und K 
die Geschwindigkeiten des Volumswachstums des Knorpels und des Knochengewebes der Kretinen 
zum Ausdruck bringen. 

?f.or#e/ge~e~e /~/7o~engeroebe 
B+no'egeraebe 

Fig. 39. Schema der Gesehwindigkeiten des Volumswachstums des normalen Knorpels (Kurve n), 
des normalen Knoehens (Kurve N), des Knorpels der Kretinen (Kurve k) und des Knoehengewebes 
der Kretinen (Kurve K). Die Abszisse a~g  ergibt die Materialspannungen. Zugleieh wird ange- 
nommen, dal~ die Wachstumsgeschwindigkeiten des Bindegewebes gleich denjenigen des Knorpel- 

gewebes sind. 

Bei diesem Schema wurde vorausgesetzt, dal] die kritischen Werte der Materialspannungen 
bei den Kretinen etwas hSher sind als normal. Meiner Ansicht naeh wird diese Annahme wahr- 
scheinlicherweise zutreffen, obwohl vorlaufig keine entsprechenden ~umerischen Bestimmungen 
vorliegen. Die ErhShung des kritisehen Wertes der Materialspannungen des Knoehengewebes 
bei den Kretinen wth'de eine geringe Hypostose anzeigen. Diese wiirde dutch eine etwas geringere 
Dicke der Sch~delwand zum Ausdruck gelangen und wahrscheinlich mit einer geringen ErhShung 
der intrakraniellen Druckwirkungen verbunden sein, wie dies aus dem Inhalte der 4. Mitteilung 
hervorgeht. 

Die sicher festgestellten Besonderheiten des Knochen- und Knorpelwachstums der Kretinen 
erseheinen jedoch darin gegeben, dal] nach ~)berschreitung der kritisehen Werte der Material- 
spannungen die Wachstumsgesehwindigkeiten des Knorpels und des Knochens bei Kretinen 
langsamer ansteigen und eine geringere HShe erreichen als normal. Ieh gebe dieses Schema als 
eine genauere Definition der Vorstellungen, welche man sieh bezfiglich der kretinistischen Wachs- 
~umsstSrungen des Skelettes zu bilden vermag und welche der Iolgenden Er~irterung zugrunde 
liegen. 

Nach den soeben erw~nten Untersuchungen yon Langhans und v. Wy~ 
kann es keinem Zweifel unterliegen, dal] bei Kretinen das L~ngenwachstum der 
Skelettstiicke verzSgert ist, Demgemal~ daft man auch die geringere Langenent- 
wicklung der Sch~delbasis der Kretinen als eine Folge der geringeren Wachstums- 
geschwindigkeit des Knorpel- und Knochengewebes derselben ansehen. Indessen 
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erkl~rt sich damit noeh nicht die st~rkere Knickung der SchMelbasis und die Ein- 
ziehung der Nasenwurzel der Kretinen. Die verzSgerte Wachstumsgeschwindig- 
keit der Stiitzsabstanzen der Kretinen wtirde zunachst nur einen in allen Dimen- 
sionen gMchmaBig verldeinerten Schadel ergeben, welcher sich in seiner Form 
nicht yon einem normalen Sch~del unterseheiden wiirde, 

Bei der Erklarung der st~keren Knickung der Schadelbasis und der Ein- 
ziehung der Nasenwurzel der Kretinen mul~ man auBerdem annehmen, dab die 
Wachstumsgeschwindigkeit des Gehirns der Kretinen keine oder wenigstens keine 
gleichstarke VerzSgerung erffihrt. Unter dieser Voraussetzung erscheinen alle 
Besonderheiten der kretinistischen Schi~delform als die Folge der verzSgerten 
Wachstumsgeschwindigkeit der Sttitzsubstanzen. Das relativ sti~rkere Wachstum 
des Gehirns bewirkt in diesem Falle eine relativ st~rkere Erweiterung der Schiidel- 
kapsel, und diese hat - -  i~hnlich wie eine starkere Dehnung eines geknickten elasti- 
schen Schlauches - -  zur Folge, dab die ScMdelkapsel einen steileren Bogen um die 
relativ kurze Schadelbasis bildet und damit die Knickung der Schi~delbasis steigert. 
Unter der stfixker vorgewiilbten Stirn gelangt dann die Kiirze der Sch~delbasis 
zum Ausdruck durch die Einziehung der Nasenwurzel. 

Es ist indessen kaum anzunehmen, dal3 eine solche, durch eine pathologische 
VerzSgerung der Wachstumsgeschwindigkeit der Stiitzsubstanzen erzeugte Dis- 
proportionalitat zwischen dem Wachstum der Schiidelkapsel und dem Wachstum 
des Gehirns ohne EinfiuB bleibt auf die Druckwirkungen, welche das wachsende 
Gehirn auf die Sch•delwand austibt. Das Wachstum des Schadeldaches ist zwar 
bei Kretinen etwas starker als das Wachstum der Sch~delbasis. Doch ist dem- 
ungeachtet das Volumswachstum der ganzen Schiidelkapsel etwas langsamer als 
normal. Das verzSgerte Wachstum der Sch~delkapsel muB daher die Druck- 
wirkungen, welche das Gehirn auf die Schi~delwand austibt, etwas hSher werden 
lassen. Ob und inwieweit dieser hShere Druck fiir die Funktion des Gehirns der 
Kretinen nachteilig ist, kann hier nicht untersucht werden. Die hSheren Druck- 
wirkungen des Gehirns machen sich jedoch bei einigen yon R. Virchow be- 
schriebenen difformen Kretinensch~deln in deutlicher Weise bemerkbar. 

Der yon R. Virchow 1) besehriebene Sphenocepha lus  (Textfig. 40) zeigt 
die kre~inistische Kniekung der Sch~delbasis und den starken Bogen, den die 
Schadelkapsel um die Schadelbasis bfldet, in sehr deuflicher Weise. Es handelt 
sich offenbar um einen kongenital skaphozephalen, mit kongenitaler Pfeilnaht- 
synostose ausgestatteten Schadel, der zur geit der Geburt wahrscheinlieherweise 
in hohem Grade dolichozephale Formen besaB. Bei dem posffiitalen Wachstum 
diirfte sodann das L~genwaehstum des Gehirns, infolge der kretinistisehen Ver- 
ziigerung des Lfi~genwaehstums der Schadelbasis, die starke Krtimmung der 
Sehiidelkapsel und die starke Kniekung der Sehadelbasis bewirkt haben. Gleich- 

!) R, Virchow, Ges. Abhdl. S. 909. 



5 

zeitig ging durch diese Formi~nderungen der urspriinglich dolichozephale Schi~del 
in einen brachyzephaten Sehi~del fiber. 

Bei diesen starken Formi~nderungen in der postfStalen Zeit daft man annehmen, 
da~ die Druekwirkungen des Gehirns ungewShnlich hohe waren und zu StSrungen 
fithrten, welehe zu der umschriebenen Ausbauchung der Scheitelregion Veran- 
lassung gaben. Hier liegt der Befund vor, den R. Vi rchow als eine kompensa- 
torische Ausbauehung bezeiehnete, welehe Folge sei der vorzeitigen Synostose 
der Pfeilnaht. 

Indessen steht dieser sphenozephale Schadel in einem ausgesproehenen Gegen- 
satze zu den zahlreichen, inzwischen bekannt gewordenen Skaphozephalen, deren 
kongenitale Pfeilnahtsynostose nahezu immer mit einer ausgesproehenen ~Dolicho- 
zephalie und mit einer schwiicheren Kniekung tier Schi~delbasis einhergeht. Aul~er- 

2o2 

Fig. 40. Sphenocephalus nach R. Virchow. a Profilansich$. u 16 : 4. b Ansicht yon 
oben, anni~hemd projizier~ auf eine dutch die Linie s gelegte Ebene. Verkleinert 17 : 4. 

dem darf man behaupten, dal~ die Skaphozephalie, wenn sie zu Stiirungen in der 
Scheitelgegend fiihrt, in der Regel mit Klinozephalie, also nicht mit einer Aus- 
bauchung, sondern mit einer Einziehung der Scheitelregion verbunden ist. Man 
kann daher, auch wenn man yon den friiher gegebenen Argumenten absieht, welche 
den Nahtsynostosen wfihrend des postfStalen Wachstums eine raumbeschrankende 
Wirkung absprechen, die Pfeilnahtsynostose nicht als Ursache der sphenozephalen 
Ausbauchung der Scheitelregion anerkennen. Diese finder vielmehr ihren Grund 
in der kretinistischen VerzSgerung des L~ngenwachstums der Sch~delbasis und in der 
aus dieser hervorgehenden stiixkeren Dorsalkrfimmung der Sehiidelkapsel. Diese 
st~rkere Dorsalkrtimmung mul~te, wenn sic sieh erst naeh der Geburt unter der 
Wirkung der kretinistisehen Stoffwechselst(irung entwiekelte und einen ausge- 
sprochen doliehozephalen Seh}idel in einen brachyzephalen verwandelte, eine sehr 
betriichtliche sein und mit ungew(ihnlich starken Raumbeschriinkungen einher- 
gehen. Demgem~ war in diesem Falle nicht die Pfeilnahtsynostose, sondera die 
ursprfinglieh dolichozephale Gestalt des Sch}idels ma•gebend ffir die ungewiihlflich 
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starke Raumbeschrankung. Letztere ftthrte dann zu einer lokalen Erweiterung 
des Schadelraumes, und zwar an einer Stelle, an welcher auch infolge der zu- 
nehmenden Dorsalkrtimmung das Fliichenwachstum der Schi~delwand versti~rkt 
war. Dabei ist es sehr wahrscheinlich, dal~ die zunehmende Krtimmung der Schadel- 
kapsel den Schlul~ der grol~en Fontanelle verziigerte, so dal3 das Flachenwachstum 
der Sch~delwand gerade im Bereiche der grol3en Fontanelle ein erheblich st$irkeres 
wurde als imBereiche der bereits verknScherten Teile. Offenbar kann man jedoch 
diesen Vorgang als einen kompensatorischen bezeichnen, wenn man an diesem 
Begriffe keinen Ansto~ nimmt. 

Endlich daft man nicht tibersehen, dab die kretinistische Herkunft dieses 
sphenozephalen Schadels nach den Angaben von R. Vi rchow 1) nicht unbedingt 
sichergestellt ist, und ~hnlich steht es mit einem von L o b s t e i n  2) beschriebenen 

Fig. 41. Neugeborener Sphenocephalus nach Fridolin. Skaphozephalie mit partieller Ver- 
knScherung der Pfeilnaht und Kielbildung im Bereiche der hinteren Abschnitte der Pfeilnaht. 
Vordere und hintere Schnebbe des Biparietalbeines. Tubera parietalia nicht ausgebildet. Weir 
offene Stirnnaht. Anscheinend nut leichte Ausbauchung der Schi~delwand in der Gegend der 
Iriiheren vorderen, jetzt yon der Schnebbe bedeckten Fontanelle. LB-Index. = 71, LH-Index 

= 72. Verkleinert 3 : 1. 

sphenozephalen Schadel, der sich gleichfalls als ein Scaphocephalus darstellt mit 
stark geknickter Schi~delbasis und mit Erweiterung der Fontanellengegend. Es 
ist daher auch mit der MSglichkeit zu rechnen, dab sphenozephale Schadelformen 
wfihrend der FStalperiode entstehen kSnnen, wenn zu dem seitlichen Drucke, 
welcher die Skaphozephalie erzeugt, noch andere Druckwirkungen hinzukommen, 
welche eine stfirkere Knickung der Schadelbasis herbeifiihren. Damit wtirde un- 
zweifelhaft eine ungewi~hnlich starke Raumbeschr~nkung herbeigefiihrt werden, 
welche zu einem st~rkeren Flachenwachstum im Bereiche der grol~en Fontanelle 
Anlal3 geben kfinnte: Zum Beweise fiir diese Behauptung daft man sich auf den 
yon F r i d o l i n  3) beschriebenen neugeborenen Sphenozephalen (Textfig. 41) be- 
rufen. Dieser kann keinenfalls als Kretin betrachtet werden. Indessen ist die Aus- 

1) R. Virchow, Ges. Abhdl. S. 920. 
2) Lobstein, J. F., Traits d'anat, path. Paris 1829. 
3) Fridolin, J.,  u Arch. Bd. 122, 1890. 

Taf. IV, Fig. 2. 
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bauchung tier vorderen Fontanellgegend, welche neben ausgesprochener Skapho- 
zephalie die Sphenozephalen kennzeichnet, in diesem Falle nur eine geringe. Ich 
habe demgem~]~, in Anbetracht der geringen, zur Verftigung stehenden Zahl neu- 
geborener Skaphozephalen, kein Bedenken getragen, diesen Sch~del bei der Be- 
rechnung des mittleren Langenbreitenindex und des mittleren L~geahi~henindex 
der Skaphozephalen vorlaufig mitzuberiicksichtigen. Als Beispiel eines erwachse- 
nen Skaphozephalen, der wahrscheinlicherweise nich~ kretinistischen Ursprungs ist 
und bei wdchem die Skaphozephalie mit Pfeilnahtsynostose und mit umschriebener 
Ausbauchung der Gegend der grofien Fontanelle verbunden ist, kann ein yon 
Z u c k e r k a n d l  1) beschriebener Schiidel genannt werden. Auch bei diesem spricht 
die starke Kniekung der Schiidelbasis ftir eine wahrend der Fiitalzeit eingetretene, 
sagittal gerichtete Druckwirkung, welehe sich vielleicht nachtriiglich zu der seit- 
lichen, die Skaphozephalie erzeugenden Druckwirkung gesellte. 

b 
Fig. 42. Oxyzephaler, erwachsener Kretinenschadel nach R. Virchow. Zahtreiche Nahtver- 

knScherungen, a Profilbild, b Ansicht yon oben. Verkleinert 17:4. 

Die gleichen Gesichtspunkte lassen sigh fiir die Schiidelformen geltend machen, 
welche R. Virchow als Oxycepha l i  bezeichnete. Sic scheinen zum Tell 
kretinistischer Herkunft zu sein und zum Tell fStale Sch~deldeformationen darzu- 
stellen. Wenn man den yon R. Vi rchow in seinen gesammelten Abhandlungen 
(S. 913) beschriebenen erwachsenen, aus einer Kretinengegend stammenden Oxy- 
cephalus (Textfig. 42) betrachtet, so ist die K'tirze der Schiidelbasis gegeben, und 
die ganze Gestalt des Schadels l ~ t  auf eine st~kere Knickung der Sch~delbasis 
und auf einen ungewShnlich kleinen Sattelwinkel schliel~en. Das Gehirn, dessen 
vordere Abschnitte in ihrem Wachstum zuriickgeblieben waren, ist um die stark 
geknickte Schiidelbasis in einen ktirzeren Bogen gelegt. Demgemiil~ ist der Schadel' 
sehr kurz und verh~ltnismii~ig breit (LB - Index ---- 90). Zugleich ist die Kapazitiit 
des Schadels gering. R. Vi rchow bezeichnet ihn ausdrticklich als mikrozephal. 
In der Scheitelregion finder sich jedoch eine deutliche, umschriebene Ausbauchung 

~) Zuckerkand], E., Mitt. d. Anthropol. Ges. in Wien Bd. 4, 1874, S. 155, Tar. I, Fig. 1. 
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der Schadelwand, welche in Verbindung mit der Ktirze des Schadels die Oxy- 
zephalie kennzeichnet. 

R. Virchow hat die Oxyzephalie erkl~t durch eine vorzeitige ,,Synostose 
der Scheitelbeine mit den ttinterhaupts: und den SchlMenbeinen und mit kom- 
pensatorischer Entwicklung der vorderen Fontanellgegend". Wenn man e rw~t ,  
dal~ die kretinistische Stoffwechselstiirung sich erst nach der Geburt am Knochen 
bemerkbar macht, und dab vorzeitige 5Tahtsynostosen nach der Geburt keinen 
nennenswerten Einfiu/~ auf das Flachenwachstum der Schadelwand besitzen, so 
scheint diese Erkliirung der kretinistischen Sch~delform nicht mehr haltbar. Da- 
gegen erkl~rt sich diese in sehr einfacher Weise aus der kretinistischen Verziigerung 
des Knochenwachstums, welche in der massigenSch~delbasis wirksamer wird als 
im Schhdeldache und durch die st~rkere Knickung der Schiidelkapsel eine Raum- 
beengung und schlieBlich die Ausbauchung der Scheitelregion herbeiftihrt. Die 

Fig. 43. Kopf eines in Vorderh~uptslage geborenen Kindes mit Andeutung der groBen und 
kleinen Fontanelle. Nach A. Mueller. 

VerknScherung zahlreicher Schi~delni~hte ist darn nicht die Ursache, sondern die 
Folge des geringeren Flachenwachstums der Schi~delwand. Im Bereiche des ver- 
zSgerten Flhchenwachstums der Schadelwand erfolgte die Reifung der Nfi~hte etwas 
friiher, so dal~ diese ~fiahte bei gelegentlichen Steigerungen des intrakranielIen 
Druckes einer frtihzeitigen Verkn(icherung anheimfielen. 

Neugeborene, ausgesprochen oxyzephale Schadel scheinen bis jetzt noch nicht 
beschrieben worden zu sein, wenn man nicht einen etwas unregelmal~ig miBstalteten, 
yon Fr ido l in  1) abgebildeten Schadel hierher rechnen will. In welcher Weise 
jedoch oxyzephale Schadel unabhangig yon kretinistischen WachsstumstSrungen 
entstehen kSnnen, ergibt sich bei einer Untersuchung der Akr o z e ph ale n, wenn 
man diese Bezeichnung im Sinne yon Lucae  3) und Z u c k e r k a n d l  3) gebraucht. 
Oxyzephale und akrozephale Schadel sind h0her als normal und ungewShnlich kurz. 

1) Fridolin, J., u Arch. Bd. 100, 1885, Tar, XIII, Fig. 3, 4, 5. 
~) Lucae, J. Ch. G., Zur Architektur desMenschenschadels. Frankfurt a. M. 1857. Inhalta- 

verzeichnis. 
a) Zuckerkandl, E., Mitt. d. Anthropol. Ges. in Wien Bd. 4, 1874, S. 153. 
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Wfihrend jedoch bei den Oxyzephalen die Scheitelregion eine m e h r  kegel/iirmige 
Gestaltung zeigt, ist die Scheitelregion der Akrozephalen yon mehr gleichm~iger 
Wiflbung, 

Die Akrozephalie ist die typische Sch~delform der in Vorderhauptslage ge- 
borenen Kinder (Textfig. 43). Dai~ jedoch diese Schadelform erst wahrend der 
Geburt durch den Druck der mtitterliehen Wege entstehe, ist viiIlig auszuschliel~en, 
wenn man die Gestalt und Griil~enverhi~ltnisse der Kuochen in Erwiigung zieht, 
welche mit dieser, yon der gewiihnlichen stark abweiehenden Schadelform un- 
zertrennlich verbunden sind. Nach den Ausltihrungen yon M u e l l e r  1) daft man 
vielmehr annehmen, da~ diese ungew(ihnliehe Schadelform wesentlich die Ursache 
bildet, welche diese Schi~del in der Vorderhauptslage zur Geburt einstellt. Von 
diesen innerhalb des Bereichs normaler Bildungen stehenden Akrozephalen unter- 
scheiden sieh jedoch die schweren, mit Itydrozephatie und Hypostose verbundenen 

5 
Fig. 44. Neugeborener Acrocephatus nach Fridolin. a Ansicht yon vorn, b Ansicht yon rechts, 

c Ansicht yon links. Verkleiner~ 3 : 1. 

akrozephalen Schadeldeformationen der l~eugeborenen, welche yon V i n s o n n e a u ,  
H e s c h l ,  Z u e k e r k a n d l ,  S e h o t t ,  F r i d o l i n  und Sch t i ck  2) besehrieben 
worden sind. Diese neugeborenen hydrozephalen Akrozephalen waren si~mtlich 
ausgezeichnet dureh mehr oder weniger erhebliche StSrungen des Ossifikations- 
vorgauges. Neben weit klaffenden Nahten fanden sieh pramature, fiitale Nahtsyn- 
ostosen und Erscheinungen yon Hypostose. 

Zur Veranschaulichung dieser kongenitalen, hydrozephalen Acrocephali kSnnen zwei yon 
F~idolin beschriebene Sch~del dienen. Der erste derselben (Textfig. 44) zeigt verh~tltnismal~ig 
geringere Ver~tnderungen. Er ist hoch, breit und ktu'z. Die Sch~delknochen sind diinn. Die 
linke Hi~l~te der Kranznaht und die oberen Abschnitte des rechten Schenkels der Lambdanaht 
sind synostosiert, wahrend die Stirnnaht, die kurze, Pfeilnaht, die rechte Hi,life der Kranznaht 

1) Muelle~r, A., Arch. f. Gyn. Bd. 82, 1907. - -  Arch. f. Anthropol. Bd. 37, 1910. 
~ Vinsonneau, Th.~ Anatomie pathologique de l'~Iydroc~phalie congenitale. Th~se. Paris 

1873. - -  Heschl, Prager Vjschr. f. pr. Heilkd. Bd. 120, 1873, Bd. 123, 1874. - -  Zucker- 
k~ndl, E., Mitt. d. Anthropol. Ges. in Wien Bd.4, 1874, S. 153. - -  Schott, Wiener reed. 
BlOtter Jahrg. IV, 1881, Nr. 20. - -  Fridolin, J., Virch. Arch. Bd. 100, 1885. - -  Schiick, 
A., Anat. Ariz. Bd. 41, 1912. 
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und die linke H~ilfte der Lambdanaht wei~ klaffen. Weir often sind auch Fontieu]us major, minor, 
sphenoidalis dext. und sin. und masto~deus dext. und sin. Die seitlichen L~ngsniihte des Sch~dels 
lflaffen weit und werden um die Sch~tdelbasis herum dutch eine welt klaffende Naht vereinigt, 
welche zwisehen der Schuppe des Hinterhauptbeines und den Gelenkteilen desselben hindurch- 
zieht. Reehtsseitige Oberkieferspalte. Canahs craniopharyngeus often. 

Der zweite, gleichfalls yon Fr idol in  beschriebene Akrozephale bietet sehr hochgradige 
Ver~nderungen dar. Er ist ein Turmkopt, der zugleich die Eigensehatten des Lfiekensch~dels 
besitzt (Textfig. 45). Die Knochen sind nich~ nur sehr diinn, sondern zugleich auch an vielen 
Stellen yon rundlichen Lficken darchsetz~, wie ich sie in der 4. Mitteilung bei der Hypostose ge- 
nauer beschrieben habe. Die Kranznaht ist beiderseits synostotisch mit Ausnahme der medianen, 
an die vordere Fontanelle grenzenden Abschnitte. VerknSchert sind ebenso kurze Strecken des, 
yon oben gezahlt, zweiten Viertels der Lambdanaht beiderseits, w~hrend die noch offenen Teile 
tier Lambdanah~ sehr wei~ k]affen, unrege]maBig begrenz~e R~nder besitzen und einige Schalt- 
knoc.hen einsehliel~en. Sehr welt sind auch die Fontanellen and die P~eilnahf. Yon der S~irnnaht 

Fig. 45. Neugeborener akrozephaler Ltiekenseh~del naeh Fr idol in .  a Ansieht; "v-on vorn, 
b Ansieht yon links. Verkleiner~ 3 : 1. 

scheinen einige supranasale Teile erhalten zu sein. (Die gerade, in tier Textfig. 45, a dttrch dieMitte 
der S~irn ziehende Linie stellt einen medianen S~tgeschnitt dar, dutch welchen der Schi~del erSffnet 
wurde.) Einige N~hte des Gesichtsschi~dels, die Sut. internasalis und die Sut. palatina mediana 
und transversa sind verknSchert, die tibrigen N~thte eng. 

Zwei ~thnliehe Lfickensch~tdel beschrieb Zuckerkandl  als neugeborene, hydrozephale Akro- 
zephale. Bei diesen wurde die Erweiterung der tIirnventrikel anatomisch nachgewiesen. Zwei 
weitere, yon Frid01in untersuehte, neugeborene Acroeephali zeigten geringere Veri~nderungen. 
l~ber die Dicke der Seh~deldachknoehen ist in dic~en beiden F~ttlen nichts angegeben, doch scheint 
der eine derselben ein Lfickenschiidel und somit stark hypostotisch gewesen zu sein. Analoge 
Befunde bieSen auch die iibrigen hierher gehSrigen, yon Vinsonneau,  t teschl,  Sehott und 
Schiick besehriebenen Sehiidel. 

Wenn man die Frage nach der Entstehung dieser fStalen, mit Hydrozephalie 
verbundenen Akrozephalien erhebt, so ist zunachst darauf hinzuweisen, dal~ die 
Nahtsynostosen in diesen Fallen nicht ohne weiteres als Ursache der akrozephalen 
Sch~tdelform angesprochen werden kSnnen. In Textfig. 44 stehen die asymmetri- 
schen Nahtsynostosen und die gleichfalls asymmetrisch angeordneten, abnorm 
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weiten N ~ t e  in einem zu auffallenden Gegensatze zu der nahezu symmetrischen 
Sch~delgestalt, um dieselben im Sinne yon R. Vi rchow f~ir die Sch~deldifformi- 
t~t verantwortlich zu machen. Dagegen bemerkt man, dab die asymmetrischen 
Nahtsynostosen auf dem nahezu symmetrischen Schadel eine stark asymmetrische 
SteUung der Sch~deldachknochen herbeigefiihrt haben. /~hnlich verh~lt es sich 
bei dem stark hydrozephalen Sch~del der Textfig. 45.1 Wenn man an der Oberfl~che 
dieses Sch~dels einen Kreis gezogen denkt durch die verknScherten Teile der Stirn- 
naht, der Kranznaht und der Lambdanaht, so bemerkt man gerado in dieser Rich, 
tung keine Einschniirung der Schadelwand. Die Einschniirung liegt vielmehr etwas 
tiefer im Bereiche eincr ~r~.-o,-_- . . . .  1_~_ ~ ....... . . . . . . . . . . . . .  . ~ . ~  u~,~. d~lr-offen g e b l i e b e n e ~ r  
Stirnnaht und durch die welt klaffenden Teile der Lambdanaht gezogen werden 
kann.. 

I m  allgemeinen ist jedoch nicht zu verkennen, dab bei diesen f~talen, hydro- 
zephalen Akrozephalien die Verkiirzung der sagittalen Durchmesser der SchMel- 
kapsel deutliche Beziehungen besitzt zu  den Synostosen der lateralen Tefle der 
Kranznaht und gelegentlich aueh der Lambdanaht und der Stirnnaht. Doch sind 
diese Beziehungen offenbar night einfach durch die Lehren yon R. Vi rchow zu 
ersch~pfen. Vielmehr ist man genStigt, auf ~uBere Druckwirkungen zuriickzu- 
greifen, welche die Gestaltung des SchKdels beeinfluSten. 

Schwierigkeiten bieten dabei nur die Beziehungen der Akrozephalie zu der Hydrozephalie. 
Hier sind haupts~ehlich zwei F~]le denkbar. Der ~uBere Druck konnte die WaehstumsstSrungen 
des Sch~dels und des Geh~rns hervorrufen, welche in der Akrozephalie zum Ausdruck gelangen, 
und zugleieh Ern~hrungsstSrungen der Hirnsubstanz auslSsen, welehe die Hydrozephalie mid die 
Hypostose zur Folge batten. Dies ist der erste Fall, bei welchem Hydrozephalie und Hypostose 
in gewissem Sinne als die Folge der Akrozephalie erscheinen. Der zweite Fall dagegen ware ge- 
geben, wenn die Hydrozephalie und Hypostose veranlai~t wiirde dutch eine primi~re Erkrankung 
des Zentralnervensystems. In diesem Falle kSnnte mSglicherweise die rasehe Volumsztmahme 
des IStalen Seh~tdels zur F01ge haben, dal~ die Uteruswand einen Druek auf den Schi~del ausfibt, 
welch~r die Akrozephalie herbeifiihrt. 

Ich will nicht den Versuch machen, noeh andere denkbaxe Komplexe dieser Kausalverbindun- 
gen zu prfiien. Es erscheint zweckmig~iger, die Frage unentschieden zu laSsen, ob die Hydro- 
zephalie eine primate oder eine sekundiire Ver~nderung darstellt. Man gelangt ]edoch dutch diese 
Betrachtung zu dem Ergebnis, daii iiugere Druckwirkungen auf den fStalen Sehi~del in allen 
diesen Fgllen mitwirken, den Sehiidel modellieren und ihm seine akrozephale Form verleihen. 
Denn die Hydrozephalie an sieh e~zeugt keine akrozephale Schadelgestalt. AuBerdem miigen 
vielleieht auch geringe Fruchtwassermengen be~timmend sein, wean der Schadel triihzeitig Druck- 
wirkungen yon seiten der Uteruswand ed~hrt. 

Die D r u c k w i r k u n g e n  auf  die AuBenfl i iche der Sch~de lwand  s ind  
sodann  die Ursache  der f~ ta len  Synos tosen .  Der aui~ere Druck ver- 
zSgert das Flachenwachstum der Schadelwand in bestimmten Richtungen, wfihrend 
er zugleich den Druck im Schadelraum und damit die Spannung der dem ~iul~eren 
Drucke nicht ausgesetzten Teile der Sch~delwand etwas erhSht. Dieses VerhNtnis 
fiihrt durchaus night notwendigerwcise zur Synostose, wie auch die grol~e Zahl 
der neugeborenen, synostesenfreien Acrocephali beweist. Es ist jedoch sehr leicht; 
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die Bedingung naehzuweisen, unter welcher huBere Druckwirkungen, welche Akro. 
zephalie hervorrufen, mit Bestimmtheit Synostosen der Sch~delnfihte erwarten 
lassen. Ein Druck, welcher den bis dahin normal gestalteten f6talen Schadel in 
d e r  Richtung seines griiBten, dem Drucke der Uteruswand am meisten ausge- 
setzten Darchmessers, also in sagittaler Richtung komprimiert, wird ein st~rkeres 
Waehstum seiner transversalen und vertikalen Durchmesser veranlassen. Bei 
geniigender H(ihe solcher ~uBerer Druckwirkungen werden dann die Material- 
sp annungen im Bereiche der Quernfihte und vor allem im Bereiche der lateralen Teile 
der Kranznaht so hohe werden kSnnen, dab hier die h~utigen Teile der Schadel- 
wand rasch ossifizieren, womit die Synostose dieser Nahtstrecken gegeben ist. 
Gleichzeitig werden jedoch die hohen, sagittal gerichteten Druekwirkungen zur 
Folge haben, dab das Wachstum der sagittal gerichteten Sehi~deldurchmesser 
erheblich verz6gert wird. Man bemerkt daher, dab die sagittalen Durehmesser der 
beiden Sehiidel der Textfig. 44 und 45 ktirzer sind als die Querdurehmesser. Der 
Li~ngenbreitenindex ist bei ersterem ungefi~hr gleich 101 und bei dem zweiten 
gleich 111, wie aueh an den Textfiguren zu erkennen ist. 

An den beiden Polen des auf den Schhdel wirkenden auBeren Druckes, an der 
Stirnnaht und am Hinterhaupt hat der iiuBere Druck dagegen eine Ermi~I~igung 
der tangentialen Materialspannungen zur Folge, weil die Differenz des auf der 
inneren und des auf der ~u6eren Fli~che der Sch~delwand ]astenden Druckes ab- 
genommen hat. Eine vorzeitige VerknScherung der Stirnnaht ist daher unter den 
gegebenen Bedingungen zunachst nicht zu erwarten. Sie kann jedoch sphter ein- 
treten, wenn bei zunehmender GrSl3e des fStalen Schadels weitere Druckwirkungen 
sich geltend machen. 

An dem Sch~del der Textfig. 44 erkliirt sich sodann die Asymmetrie der Naht- 
synostosen dutch kleine Unregelm~Bigkeiten des hu~eren Druckes, welche auch 
die Schhdelgestalt nicht vollkommen symmetrisch werden lieBen. ]nder  linken 
Kranznaht erreichten die Materialspannungen eine solche HShe, dab Synostose 
eintrat, wfi.hrend die erhShten Materialspannungen in der rechten Kranznaht nur 
gentigten zu der Herbeiftihrung eines ausgiebigeren Flhchenwachstums der hi~utigen 
Reste des Primordialsch~dels. Damit wurde sodann eine stark asymmetrische 
Stellung der Schade]dachknochen herbeigefiihrt, obwohl die Gestalt des ganzen 
Sch~dels nur geringe Asymmetrien darbietet. 

Es zeigt sich somit ,  dab fStale asymmet r i sehe  Nah t synos tosen  
keineswegs notwendigerweise  s t a rke  Asymmetr ien  des Schadels zur 
Folge hab en miis sen, wenn auch die asymmetrische I~ahtsynostose notwendiger- 
weise wenigstens mit einer geringen Schadelasymmetrie verbunden ist. Man ha t  
auch nach allen hier gewonnenen Er fah rungen  durehaus  kein Recht ,  
anzunehmen,  dab eine asymmet r i sche ,  fStale Nahtsynos tose ,  wie 
sie in Textf ig .  44 gegeben ist ,  bei dem wei teren Wachs tum eine 
schwere Schi idelasymmetr ie  zur Folge haben  miisse. Solange die 

Yirehows hrehi~r f, pathol. /~at. Bd. 224, Heft 2. 14  
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auf dem Schadel ruhenden aul~eren Druckwirkungen nahezu symmetriseh bleiben 
wird vielmehr auch die Sch~delgestalt keine erhebliche Abweichung yon der Sym- 
metrie darbieten. Das appositionelle und interstitielle Wachstum des Knochens 
des Bindegewebes und des Knorpels wird jederzeit die Schadelwand den jeweils 
herrschenden Druckverh~iltnissen entsprechend gestalten. 

Der Schi~del der Textfig. 45 zeigt gleichfalls keine erheblichen Abweichungen yon der Sym- 
metrie, und die Druckwirkungen, welche sein Wachstum beeinflu~t haben, diirften ursprfinglich 
keine wesentlichen Abweichungen yon denienigen aufgewiesen haben, welehe das Wachstum des 
Schi~dels der Textfig. 44 stSrten. Die staxke, hydrozephale Erweiterung der Schtidelkapsel hat 
indessen in diesem Yalte Gelegenhei~ gegebem dab sp~t, erhin sei~]iche Druckwirkungen eine vor- 
zeitige Synostose der S~irnnaht bewirk~en. Das Wachstum dieses Schitdels ist schliel31ich auch in 
transversaler Richtung beeintri~chtigt worden, wodurch die gewaltige HShenentwicklung desselben 
zustande kam. An diesem Schi~del aber und an mehreren andern, welche i~hnliche Formen auf- 
weisen, machen sich ~nderungen der gegenseitigen Stellung der Schiideldachknochen in auffalliger 
Weise bemerkbar, welche mit nicht unerheblichen Drehungen der Schadeldachknochen verbunden 
waren. Diese Drehungen mul~ten mit Schriigspannungen in den Nahtlinien einhergehen, welche 
m5glicherweise bei der fStalen VerknScherung der Stirnnaht des Schiidels der Textfig. 45 mit- 
wirkten. 

Die soeben besproehenen neugeborenen, hydrozephalen Acrocephali stellen 
ungewShnlich hohe Grade der Deformation dar. Sie gestatten jedoeh den !~ach- 
weis, dal~ nieht vorzeitige l~ahtsynostosen, sondern aul~ere Druckwirkungen auf 
den Schadel des FStus die wesenfliche Ursache der StSrung darstellen. Dieses 
Ergebnis findet seine Besti~tigung bei den zahlreichen Akrozephalen geringeren 
Grades, welche in der Regel in der Vorderhauptslage geboren werden. Nahtsyn- 
ostosen sind bei diesen l~eugeborenen im allgemeinen nicht nachweisbar, und im 
Laufe des Wachstums entwickeln sich diese Akrocephali, wie die tagliche Er- 
fahrung lehrL zu geistig gut, zuweilen sogar tiber den Durchschnitt begabten 
Menschen. W e l c k e r  1) hat bereits auf die akrozephale Gestalt der Schadel yon 
Parace l sus ,  W. v. H u m b o l d t  und Ph. Meckel  aufmerksam gemacht, und 
nach deh l~achweisen von H a n o t t e  3) war aueh Sir Wal te r  S c o t t  im Be- 
sitz eines ausgesprochen akrozephalen Schadels. Unter den Akrozephalen findet 
man eine gro~e Zahl sehr ,,edel" geformter Schadel. 

Es ist somit nicht zulassig, primare pathologische StSrungen des Hirnwachs- 
turns als Ursache dieser geringeren Grade der Akrozephalie anzunehmen. Eher 
ware es mSglich, dal3 diese geringeren Akrozephalien veranla~t wiirden durch 
individuelle Variationen des Wachstums des vollkommen gesunden Gehirns. In- 
dessert scheint auch diese Erkliirung nicht haltbar zu sein, well bei der Ausbfldung 
der akrozephalen Schadelform wenigstens in sehr vielen Fallen Erscheinungen yon 
Kraniostenose nachweisbar werden. 

Am aufffilligsten tritt diese Tatsache hervor in denjenigen Fallen, in welchen 

~) Welcker, H. ,  Uber zwei seltenere Difformit~tten des menschlichen Sch~dels. Separat- 
abdruck aus den Abhdh der Naturf. Ges. zu Halle Bd. 7, 1863. 

~) Hano~te, M., Anatomic pathologique de Foxyr Th~se. Paris 1898. 
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(lurch eine leiehte Ausbauehung der Gegend der grol~en Fontanelle die Akrozephalie 
in eine Oxyzephalie tibergeht (Textfig. 46). Ob die Ausbauchung der vorderen 
Scheite~egend bei so geringftigigen Sehadelde[ormationen bereits in der Fi~tal- 
periode erfolgen kann, bleibt in Ermangelung einsehlagiger Beobachtungen zweifel- 
haft, wenn es auch durchaus wahrscheinlich ist. Wenn jedoch das Gehh'n vor der 
Geburt in seinem Wachstum etwas beschrankt war durch den Druck der bei geringen 
Fruchtwassermengen eng anliegenden Uteruswand, so ist anzunehmen, dal3 die 
Schi~delwand naeh der Geburt dem etwas verst~kten Drucke des Gehirns williger 
folgt, und da$ in diesem FaUe die h~utige Membran, welche die gro~e Fontanelle 
schlieSt, naeh der Geburt ein etwas raseheres Flaehenwaehstum erfahrt als der 
Knochen. Denn das interstitielle Wachstum der hautigen Teile der Sehadelwand 

Fig. 46. Oxyeeph~lus, 15---18 Jahre air, mig Ausbauehung der Sehl~fensehuppe und des 
grogen Keilbeinttfigels. Kapazit~t 1430 ecru. LB-Index = 90, LH-Index = 93. Naeh Hanotte. 

Fall 33. gerkleinert, 0,366 nat. Gr. 

ist zweifellos nieht in die engen Grenzen gebannt, welehe dem interstitiellen Waehs- 
turn der verkniSeherten Teile derselben gezogen sind. 

Immer mt~ssen jedoeh bei diesen Vorg~ngen zugleieh aueh die bereits ossifizier- 
ten Teile der Seh~delwand in der Umgebung der grol3en Fontanelle mehr oder 
weniger an dem verstiirkten, interstitiellen Fliiehenwaehstum teilnehmen, wenn 
nicht sp~ter eine scharfe Kniekung der Oberfiache an der Grenze der frtiheren 
Fontanelle auftreten soU. Solche Kniekungen werden selbst in extremen Fallen 
nieht beobaehtet, wie sie beispielsweise yon Lucae  (Textfig. 47) und Zueker -  
k a n d l  beobaehtet wurden. Immer geht die lokale Ausbauehung tier Scheitel- 
region in abgerundeten Formen tiber in den tibrigen Teil der Schadeloberfliiehe. 
Weiterhin darf man mit Bestimrntheit annehmen, daI~ die Ausdehnung, in welcher 
die bereits verkniicherten Teile in der Umgebung der groSen Fontanelle nach der 
Geburt an dem verst~rkten Fl~chenwachstum teilnehmen, in versehiedenen Fallen 
nngleich gro$ ist. Deshalb gehen dig Oxyzephalien mit umschriebener Ausbauehung 

14" 
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tier Seheitelregion ohne scharfe Grenze tiber in die difiusen Oxyzephalien, bei 
welchen die Scheitelregion nut eine gleiehmal~ig versti~rkte Wiilbung darbietet 
und der ganze Sch~del sich etwas der Gestalt eines Kegels nahert. In dem yon 
tt an o t t e beobachteten Falle der Textfig. 46 kann man beispielsweise zweifelhaft 
sein, ob eine umschriebene oder eiae diffuse Oxyzephalie vorliegt. Beide Formen 
der Oxyzephalie bedtirfen daher in bezug auf ihre Genese bier keiner weiteren durch- 
greifenden, prinzipiellen Scheidung mehr. 

Wenn die Akrozephalie und die Oxyzephalie f~talen Druekwirkungen der 
Uteruswand ihre Entstehung verdanken, ist es in keiner Weise auffallend, dal~ die 
oxyzephalen Sehadel, wie aus den Beobachtungen yon Zuckerkandl  1) hervor- 

Fig. 47. Jugendlicher Oxycephalus, leicht asymmetrisch. Schli~fenschuppen und gr. Keilbein' 
fliigel walstig hervorgewSlbt. VorwSlbung der Hinterhauptschuppe. VerknScherung der seit- 
lichen Teile der Kranznaht und derlinken Sutura occipito-mastoidea. Schaltknochender Sut. lamb- 
doidea trod der seitlichen Li~ngsni~hte. Profilansicht yon links. Nach Lucae Sch~det Ia, 234. 

Verkleinert 4 : 1. 

geht, so haufig mit Asymmetrien behaftet sind. Denn die Plagiozephalie ist, wie 
oben gezeigt wurde, in vielen Fii]lea die Folge i~ul~erer Druckwirkungen, welche 
den fStalen Sehadel treffen. Einen plagiozephalen Oxycephalus mit vollkommen 
erhaltenen N~hten zeigt Textfig. 48. In diesem Falle war zugleich, wie Zucker- 
kandl angibt, an der Hinterhauptschuppe rechts eine Impression nachweisbar, 
welche er als ein direktes Zeugnis fiir vorangegangene Druckwirkungen auffal~te. 

Ungleich regelmiiI3iger findet man, wie Hanot te  zeigt, bei Akrozephalen 
und Oxyzephalen eine Ausbauehung in der Gegend der Schuppe der Schl~fenbeine 
(Textfig. 46, 47, 49). DieseAusbauchungkannsehrwohlbereitsinderFStalzeitent- 
standen sein, da in dieser Gegend der Jochbogen die Schadelkapsel gegen die un- 
mittelbare Wirkung eines aul~eren Druckes schtitzt. Der Druek der Uteruswand, 

1) Zuckerkandl,  E., Asymmetrische Kranien ohae Nahtobliteration. Mitt. d. Anthropoh 
Ges. in W ien Bd. 4, 1874, S, 31, /53, 
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welcher yon vorn und hinten und von beiden Seiten her das Wachstum der Schiidel- 
kapsel einschr~i~kte und damit eine akroze.phale oder oxyzephale Schi~delform 
erzeugte, mul~te notwencIigerweise den Druck im Binnenraume des Schadels etwas 

Fig. 48. Plagiozephaler Oxycephalus nach Zuckerkandl. S~tmtliche Ni~hte erhalten. Stark 
verkleinert. 

hGher wCrden lassen und somit eine leichte Kraniostenose erzeugen. Der hGhere 
Druck des Schadelinhaltes war dann imstande, an einigen gegen den augeren Druck 
geschiitzten Stellen das interstitielle Fli~chenwachstum der Schi~delwand etwas zu 
beschleunigen und damit eine Ausbauchung der Schli~fenschuppe und des grol~en 

Fig. 49. Acrocephalus mit Ausbauchung im Bereiche der Schli~fenschuppe und starker WSlbung 
der Hinterhauptschuppe. Zahlreiche Nahtsynostosen. Alter 40--50 Jahre. Kapaziti~t 1660 ccm, 

LB-Index = 88, LH-Index = 85. Nach Hanotte, Fall 2. Verkleinel% 

Keilbeinfltigels hervorzurufen. Han  o t te  land diese Ausbauchungen regelmiiflig 
bei Akrozephalen und bei Oxyzephalen, wenn man die bier gewiilllte Terminologie 
anwendet, und Lucae  erwiihnt sie ausdrticklich bei Beschreibung des oben abge- 
bildeten Oxycephalus (Textfig. 47). 
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Haufig gesellt sich zu diesen Verfi~derungen, wie Han o t t e land, eine st~kere 
Hervorwiilbung der Hinterhauptschuppe, welche dabei mehr naeh unten gerichtet 
ist. Sie ist gleichfalls dutch den erl~hten Binnendruek im Schadel zu erklaren, 
da die mittleren und unteren Tefle der Hinterhauptschuppe vor auBeren Druek- 
wirkungen zienflich geschiitzt liegen, Endlieh seheint in vielen Fallen, wie ich 
aus den Abbildungen sehlieBe, eine starkere Knickung der Sehadelbasis vorhanden 
zu sein, und in manchen Fallen diirfte die Lamina cribrosa des Siebbeines etwas 
nach abw~rts getrieben erseheinen. 

Diese mehr oder weniger umsehriebenen Ausbauchungen der Sehadelwand 
lassen nach dem einstimmigen Urteil ailer Beobachter keinen Zweifel dartiber, 
dab das Waehstum der Sehadelkapsel wenigstens zeitweilig in bestimmten Rich- 
tungen ungewShnlichen Widerstanden begegnete, welche sodann eine starkere 
Entwicklung des Schadelraumes in andern Riehtungen veranlaBten. Die Wider- 
st~i~de wurden seit dem Auftreten yon R. Virchow allgemein in pramaturen 
Synostosen der Sehadelnahte gesucht, und zwar hauptsaehlieh in Synostosen der 
lateralen Teile der Kranznaht, der medialen Teile der Lambdanaht und der hinteren 
Absehnitte der Pfeilnaht. Diese Synostosen stellen bei Oxy- und Akrozephalen 
unzweifelhaft haufige Befunde dar. Sie sind jedoch keineswegs konstant, und 
manehe dieser Sehadel sind durehaus frei von Nahtsynostosen. AuBerdem darf 
man mit Sicherheit annehmen, dab synostosenfreie, annahemd symmetriseh ge- 
baute Acroeephali nur deshalb in den Sammlungen verhfiltnism~ig selten sind, 
weil sic der Synostosen entbehrten und als anseheinend normale Bildungen gerin- 
geres Interesse erregten. Damit steht dann in ~bereinstimm~mg, dab unter den 
priihistorischen, wahilos gesammelten Sehadeln recht hi~ufig synostosenfreie Aero- 
cephali abgebildet werden. 

Naeh Hanot te  soll indessen die vorzeitige Synostose der Schadelnfi~hte das 
Volumwaehstum des Gehims wenigstens insofern nicht hindern~ als die Sehadel- 
kapazitat der erwaehsenen Oxyzephalen und Akrozephalen infolge der partiellen 
Erweiterungen der Sehadelkapsel durehschnittlich den normalen ]Ylittelwerten 
gleichkommt. Dies erklare auch die vielfach hervorragenden intellektuellen Lei- 
stungen der Oxy- und Akrozephalen. Die annfihernde Richtigkeit der Kapazitats- 
bestimmungen yon Hanot te  und die fi~hnlichen Ergebnisse yon Hesehl 1) sind 
nicht in Zweifel zu ziehen. Doch wird man nicht umhin kSnnen, wenigstens vor- 
iibergehende Beschrankungen des Volumswachstums des Gehirns anzunehmen, 
welche sodann die lokalen Ausbauehungen der Scheitelgegend, der Schlafenschuppe 
und der Hinterhauptschuppe zur Folge haben und welche zugleich verbunden 
waren mit einer Beschrankung des sagittal gerichteten u der Schadel- 
kapsel. 

Diese t~aumbeschrankungen, denen das Wachstum des Gehirns unterliegt, 
sind nicht die Yolge fStaler ~ahtsynostosen. Vielmehr werden die unkomplizierten 

1) Heschl, Prager Vjschr. f. pr. Heilkd. Bd. 123, 1874. 
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Akrozephalien im allgemeinen synostosenfrei geboren, und fiir die mit Hydro- 
zephalie komplizierten Akrozephalien liel~ sieh nachweisen, daB die Synostosen 
Folge der deformierenden Druckwirkungen waren, welche zugleich das Schadel- 
wachstum in bestimmten Richtungen verzSgerten. Ebenso sind postf6tale Naht- 
synostosen, wie aus meinen oben mitgeteilten Untersuchungen hervorgeht, nicht 
imstande, das Wachstum der Schadelwand in nennenswerter Weise zu stiiren. 
Die Raumbeschriinkung, welche die lokalen Ausbauchungen des Scheitels, der 
SchlMengegenden und des Hinterhauptes der Akrozephalen und Oxyzephalen er- 
zeugt, kann daher nur Folge sein des ~ul~eren Druckes, der dem fStalen Sch~del 
zugleich die akrozephale oder oxyzephale Formgestaltung verleiht. Damit wird es 
zugleich im hSchsten Grade unwahrscheinlich, dab individuelle Besonderheiten 
des Hirnwachstums die wesentliche Ursache der akrozephalen und oxyzephalen 
Schiidelformen seien. Dagegen wird es leicht erklarlieh, dal~ die akrozephalen und 
oxyzephalen Schadel nach Wegfall der aul~eren Druekwirkungen wiihrend des 
postf6talen Wachstums anniihernd die normale Kapazitiit erreiehen. 

Die erwachsenen akrozephalen und oxyzephalen Schadel zeigen jedoch sehr 
hiiufig, auch wenn sie nicht mit Hydrozephalie verbunden sinci, Nahtsynostosen, 
welehe in auffallender Weise die seitlichen Teile der Kranznaht und der Lambda- 
naht bevorzugen. Manche dieser Nahtsynostosen stammen vielleicht aus der 
FStalzeit. Die meisten derselben dtirften ]edoch erst im Laufe des postfStalen 
Wachstums entstehen, wie die grol3e Zahl der neugeborenen, synostosenfreien 
Acrocephali beweist. Die Bevorzugung der Quernahte des Schiidels erklart sich 
sodann aus der frtiheren Reifung dieser Niihte, welche Folge ist des verzSgerten 
sagittalen Wachstums des Schadels. Die Ursachen jedoch, welche die postfStale 
Synostose der friiher gereiften Niihte bewirken, sind naeh den frtiheren Eriirterun- 
gen in gelegentliehen intrakraniellen Drueksteigerungen und in der Abnahme der 
pulsatorischen und respiratorisehen Nahtlinienbewegungen zu suehen, welche 
Abnahme sich im hSheren Alter oder aueh vorzeitig bemerkbar machen kann. 

Oben wurden 10 neugeborene, akrozephale Sehadel besprochen, die zugleich ausgesproehen 
hydrozephal und hypostotisch waren. Die Hypostose diirfte wohl auch in diesen Fallen eine 
Folgeerscheinung der~Hydrozephalie sein, wie ich das in der 4. Mitteilung besprochen habe. In 
allen diesen Fallen finder man auger einer betr~ichtlichen YergrSBerung der ausgesproehen akro- 
zephalen Sehitdel und neben weit Qffenstehenden Nahten aueh Nahtsynostosen, vorwiegend der 
Sut. coronalis und lambdoidea. Bei einem der Sch~del yon Zuckerkand l  war zugleieh die 
Sehuppe des Hinterhauptbeines mit den Gelenkteilen desselben knSchern verbunden, und in dem 
Falle yon Schot t  tanden sieh -qorzeitige 8ynostosen der I-iinterhauptschuppe mit den Gelenk- 
teilen, der Gelenkteile mit dem KSrper des Hinterhauptbeines und des letzteren mit dem hinteren 
Knoehenkerne des KeilbeinkSrpers. Es wiire mSglieh, dal] aueh diese mehr oder weniger aus- 
gedehn~en, basilaren Synostosen Fo]ge w~l'en einer SpannungserhShung, welche der vomHinter- 
haupt zur Stirn gerichtete sagittale Druek auslSst. In andern Fiillen dagegen seheint deI sagittale 
Druck sieh darauf beschriinkt zu haben, die Knickung der Sch~delbasis zu verstiirken. Schliel}lich 
sei aueh noch bemerkt, daft bei diesen hochgradigen, hydrozephalen Akrozephalien der Neugebore- 
hen die Ausbauehung der Schli~fcngegend und der Hinterhauptschuppe :r erkennbar ist. 
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Erstere ist zuweilen sogar eine sehr erhebliehe und reieht darn welt ander Seitenflache de~Schiidels 
empor. 

Diese hoehgradig hydrozephalen Aerocephali haben si~mtlieh die Geburt nicht odor nur um 
einige Monate fiberlebt. Daraus darf man selbstverst~ndlich nicht sehliel~en, dal~ geringere Grade 
der hydrozephalen Akrozephalie nicht eines litngeren Lebens fiihig wiiren. H a no t t e  hat auch 
zwei erwachsene Acrocephali, die dutch eine sehr breite Stirn und dureh eine persistente Stirn- 
n,~ht ausgezeiehnet waren, als Hydrocephalia anterior odor frontalis beschrieben. Leider sind 
jedoeh gegenwartig noch keine Befunde gegeben, welehe ftir diese Fa]le die I-Iydrozephalie be- 
weisen k6nnten. Anatomische Untersuchungen solcher Gehirne liegen nieht ~or, und die Ka- 
pazitiit dieser Schadel ist nieht grSl~er, als sie aueh bei andern Akrozephalen! getroffen wird. 
Heschl  and Holl  2) haben daher solehe Sch~del (Textfig. 50) als Akrozephale mit persistenter 
Stirnnaht untersehieden und gezeigt, dab ihre Kapazitiit annfihernd fibereinstimmt mit derjenigen 

l~ig. 50. Erwachseaer Aeroeephalus mit persistenter Stirnnaht, mit Ausbauchung der $ehl~tfen- 
gegend und mit kapselfSrmig vorgetriebenem Hinterhaupt. Synostose der Kranznaht und der 
rechten Sut. oecipito-mastoidea. Kapazit~t 1480 ccm, LB,Index = 89,5, LH-Index = 77,3. 

Naeh Holl .  Yerkteinert 4 : 1. 

der anscheinend norma]en Schi~del, welche eine persistente Stirnnaht aufweisen. Solange man 
sieh nicht daran gewShnt, mit der Untersuch.ung des Schadels immer auch, wo dies tanlich ist, 
eine genaue pathologiseh-anatomisehe Untersuchung des Gehirns und der iibrigen KSrperteile 
zu verbinden, werden die Beziehangen der Hydrozephalie zu der Akrozephalie nicht vSllig gekl~rt 
werden kSnnen. PersSnlich neige ich allerdings der Ansieht zu, dab manche Akro, und Oxy- 
zephalen mit und ohne persistente Stirnnaht gelinge Grade der I~Iydrozephalie aufgewiesen haben 
diifften. Ich babe dabei Akrozephalen yon sehr grol~er Seh~delkapaziti~t im Auge, deren etwas 
dfinnere Schi~delwandungen zugleich einen geringen Grad yon Hypostose anzunehmen gestatten. 
Die geringe Hydrozephalie and Hypostose ist in solchen F~llen vielleieht nur Folge der Druek- 
wirkangen, denen der Schadel und das Gehirn vorfibergehend wahrend der Fiitalzeit ausgesetzt 
war. 

(Ein Schlui}abschnitt folgt spater.) 

1) Hol l ,  M., Mitt. d. anthropol. Gesellsch. in Wien. B d .  13, 1883. 


