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Ueber congenitale Theilung des Parietale durch eine quere
oder schriige Sutur,

Von Dr. Wenze!l Gruber,

Professor der Anatomie in St. Petershurg.

(Hierzu Taf, IV. Fig. 1.)

Von congenitalen Theilungen des Parietale durch eine vom
Margo frontalis zum Margo lambdoideus quer oder schrig ver-
laufende abnorme Spalte oder wirkliche Sutur sind bis jetst in
der Literatur nur wenige Fille, worunter ein Fall mir ge-
hort, verzeichnet. 1865 kam .mir ein zweiter Fall vor. Dieser
neue Fall hat manche Eigenthiimlichkeiten an sich, die ihn
vor allen bis jetzt beschriebenen Fillen auszeichnen und auch in
forensischer Beziehung beriicksichtigenswerth erscheinen
lassen. Er verdient daher gekannt zu sein. Ich werde ihn im vor-
liegenden Aufsatze abhandeln, nachdem ich zum Vergleiche die
Geschichte der bekannten Fille vorausgeschickt haben werde.

A. Frithere fremde und eigene Beobachtungen.

J. B. Winslow ') besass einen Schidel eines Erwachse-
nen (Geschlecht?), an welehem das linkc Parietale durch eine
quere zackige Sutur, die parallel der Sutura sagittalis von der
Sutura coronalis zur Sutura lambdoidea verlief, in ein oberes und
untercs vierseitiges Slitck getheilt war. Das untere Stiick
war in verticaler Richtung um die Hilfte der Breite des oberen
schmiler.

Gualth. von Doeveren ?) hatte bei einem Kinde von eini-
gen Jahren (Geschlecht?) das linke Parietale durch eine zweite

!) Bei Tarin. — Osteographie. Paris. 1753. 4". Préface. p. XVI et XVIII. PI. V.
(»Winslow .... nous a communiqué le crane, dans lequel s’observe une
suture trés singuliére, qui traverse un des pariétaux.«)

%) Specimen observ. aeadem. Groningae et Lugd. Batav. 1765. 4° Cap. XIIL
(Observ. osteol.) p. 195.
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Sutura sagittalis, welche vom Margo frontalis zum Margo lamb-
doideus etwa durch seine Mitte ging, in zwei Stiicke geschieden
gefunden. -

A. Murray?®) hatte bei einem mit Hydrocephalus behaf-
teten und nach Schidelperforation entbundenen minulichen Fo-
tus beide Parietalia durch eine quere Spalte in zwei Stiicke
getheilt angetroffen (os bregmatis uirinque ex transverso biparti-
tum fuisse). ’ :

$. Th: Sémmerring *) sah bei einem Schidel cines 30—
50jihrigen Mannes aus einem Beinhause in der Knochensammlung
von Prof. Gotthardi in Bamberg beide Parietalia ziemlich
symmetrisch eine der- Linge nach laufende quere Sutar, die
rechls vorn sehr gezihnelt war und hinten ein Paar Ossicula ent-
hielt, in zwei Hilften getheilt. f

Ein theilweise erhaltener Schidel (Geschlecht?) mit einer
queren Sutur an einem Parietale (-welchem?) war, wie ich
mich erinnere, zu meiner Zeit im Prager Museum.

Bei einem minnlichen Fotus ohne Hydrocephalus, aber
mit 6 Fingern an jeder Hand und 6 Zehen an jedem Fusse, mit
cinem Hirnbruche in der Occipitalfontanelle und mit einer Spalte
im hinteren Theile des Gaumeus sah ich ®) das linke Parietale,
.das ich in meiner Sammlung aufbewahre, in ein oberes etwas
grosseres und ein unteres Stiick durch eine quere Spalte ge-
theilt. Das obere Stiick ist am vorderen Ende und das untere am
hiuteren breiter. Die Rinder der Hilften an der abnormen
Spalte sind riickwirts wirklich geziihnelt.

Joh. Chr. Gust. Lucae® fand an einem der Frankfurter

3) Aus: Foetus hydrocephalo interno correpti descriptio, quam praes. A. M. p.
gradu p. Fr: Schulzen: Upsalae. 1797. 4°. in: Schwed. Agnalen v. Rudolphi.
Bd. 1. H. 1. Berlin u. Stralsund. 1799. 8. 119.

,» Beschr, ‘eines Schiidels, dessen Scheitelbeine darch Nihte getrennt sind.®

Mit 2 Abbild. = Tiedemann’s und Treviranus Zeitschr. f. Physiologie.

Bd. 1. HILT. Darmstadt 1826. 4° S. 1. )

%) Abhandl. a. d. merschl. u. vergl. Anatomie. St. Petersburg 1832. 4% S. 113
Note. -— Misshildungen. 1. Sammlung. Mém. de PAcad. Imp. des sc. de
St. Petershourg. Sér.VIL T.IL No.2.; besond. Abhdr. St. Petershurg 1859.
4% 8.2, Taf. I. Fig. 1.

8) Zur Architectur d. Menschenschidels, Fronkf a. M. 1857. Fol.-Text. S.27.
Atlas. Taf. XI. Fig. I a. 233. ‘
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Sammlung von W. St mmerring geschenkten Schidel (Geschlecht?),
an dem alle Nihte offen sind, ein Parietale durch eine vom
unteren Ende der Sutura coronalis zur Sutura lambdoidea gehende,
also wohl schrige Sutur in zwei Stiicke getheilt. Das untere
Stiick deckt das obere. Das getheilte Parietale ist weit umfang-
reicher als das normale. Die Schlifenschuppe derselben Seite ist
niederer als die der anderen Seite. Die entsprechende Schiidel-
hilfte ist weit ausgedehuter (welches Parietale das getheilte ist, ist
unbekannt, da Lucae im Texte das rechte Parietale als das ge-
theilte beschreibt, im Aflas aber das linke als getheilt ab-
bildet. ‘ :

H. Welecker™) fand in der Jenaer Sammlung an einem
mit einer. offenen Sutura frontalis und iibrigens klaffenden Suturen
versehenen missig schiefen Schidel von einem 25jihrigen
Manne das linke Parietale durch eine der Sutura sagittalis
nahezu parallele Sutur in eine obere grissere und untere
kleinere Hidlfte getheilt. Die obere Hilfte wird eben vom Planum
semicirculare berithrt; die untere Hilfte hat an ihrem oberen
Rande eine dem Parietalhécker en(sbreclwndc vorspringende
Stelle. Das getheilte Parietale ist in seiner Hohe ciwas vergrissert.
In der Sutura coronalis links neben der Sutura sagittalis liegt ein
kleiner, in der Mitte der linken Sutura lambdoidea liegen mehrere
und in der rechlen Sutura lambdoidea ein b Cm. langer und 3 Cm.
hoher Knochen.

Ramsay H. Traquair®) endlich fand bei cinem 8—9 Monate
alten Fotus (Geschlecht?) das rechie Parietale durch eine
Spalte, welche in einer schriigen und zickzackformigen
Linie vom Angulus sphenoidalis his zur Milic des rechten Margo
Jambdoideus sich erstreckt, in ein oberes und ein unteres Stiick
getheilt. Das obere Stiick ist grosser und quadrangulir, das
untere ist so gross wie eine Lilfte des oberen und triangulir.
Das getheilte rechte Parietale ist um } grosser als das einfache
linke. Das Schiideldach ist unsymmetrisch, rechts betrichilich weiter.

7} Untersuchungen iib. Wachsthum u. Bau d. menschl. Schidels. Leipzig 1862.

4° S.108.
8) ,Note on an abnormality in the ossification of the parietal bones in the
human foetus.« (Fig.) — The natural history Review. London et Edinburgh

1863. p. 132.
8 *
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B. Eigene neue Beobachtung.
(2. Fall. Taf. 1V. Fig. 1.)

Der Schédel, welcher einem 15—18jibrigen JIiinglinge angehdrte, ist aus-
gezeichnet: a) durch eine zweischenklige, theils klafende, theils mit Zuriicklassen
deatlicher Spuren des friiheren Besteliens obliterirte abnorme congenitale Spalte
im rechlen Parielale; b) durch eine, Verlust der dusseren Knochentuafel bedingende
Usurstelle am oberen Sticke dieses Parietale bipartitum; und ¢) durch
suturartige Reste der in der Ossificationszeit existirenden Spalten zwischen
bestimmten Ossificationspunkten und den aus diesen entwickeiten Knochenstiicken
in der Occipitalschuppe.

Der Schiidel bat alle normalen Suturen offer, unter welehen Worm’-
sche Knochen sitzen in der: Satura coronalis rechts 1,5 Cm. vom Ende (1 klei-
ner); rechten S. spheno-frontalis (1 langer, schmaler); rechten 8. squammosa im
hinteren Ende (1 kleiner) und linker daselbst (2 kleine); und Sutura lambdoidea
im Winkel (1 grdsserer), am rechten Schenkel (etwa 10) und im linken Schenkel
(etwa 20). Die Synchondrosis spheno-occipitalis existirt grisstentheils
noch, im hinteren Theile des anfsteigenden Schenkels des Canalis caroticus sens.
lat. und in der Schidelhoble bis auf ein Loch, in der Mitte aber ist sie bereits
verkndchert.  Die Sutura sagittalis ist: 12,5 Cm.; die rechte S. squamosa
7,8 Cm.; die linke: 7,2 Cm.; jede S. parieto-mastoidea: 2,2 Cm. lang. Die Hohe
der Scblifenschuppen ist in deren Mitte gleich, vorn aber rechts um 4 Mm. ‘nie-
derer als links.

Am rechten Parietale betriigt die Linge des Margo coronalis: 11,1 Cm,,
dieselbe des Margo lambdoideus: 9,7 Cm., der Umfang in verticaler Richtung
(von einem Punkte der Sutura sagittalis, 7,6.Cm. von deren hinterem Ende bis za
einem Punkte der S. squamosa 3,4 Cm. vor dem hinteren Ende): 12,1 Cm. und
der Umfang in sagittaler Richtung .(von der Mitte des Margo coronalis zur
Mitte des Margo lambdoideus): 11,8 Cm.; am linken Parietale betrigt die
Linge des Margo coronalis: 11,3 Cm., dieselbe des Margo lambdoideus: 9,1 Cm.;
der Umfang in verticaler Richtung: 11,8 und in'sagittaler Richtung:
12 Cm. " Das rechte Parietale ist daher riickwirts etwas umfangreicher
als das linke und bewirkt dadurch, dass die rechte Schadelhilfte um etwa
0,3—0,5 Cm. in transversaler Richtung weiter ist, als die linke.

Das rechte Parietale (P) ist durch eine abnorme, theils weit klaffende,
theils obliterirte, 16,6 —17 Cm. lange, congenitale Spalte (*} in ein oberes
und unteres Stiick unvollstindig getheitt. Der obliterirte Theil der
Sutur zeigt noch Spuren seiner frilieren Trennung. Die Sp:ilte verlduft in der
Richtung einer dreieckig gebrochenen Linie, welche 2,7 Cm. iber der Stelle,
wo die Sutura mastoidea, S. parieto-mastoidea und S. lambdoidea und die untere
Ritze der Occipitalschuppe in einander wiinden, beginnt, zuerst parsllel der Satura
parieto-mastoides vorwiirts zielt, wie sie sich der S. squamosa 2,2 Cm. genilert
hiat, einen riickwirts offenen Winkel macht, dann in der Diagonale des Parietale
durch dessen Tuber aufsteigt ued am Angulus frontalis in dem vorderen Ende der
S. sagittalis endet. Die Spalte (*) besteht somit aus einem hinteren unteren
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kurzen (*”) und oberen vorderen langen Schenkel (*'). Der kurze Schen-
kel ist: 3,6 — 4 Cm., der lange Schenkel: 13 Cm. lang. Der lange Schenkel
ist nor an-der unteren kiirzeren Hilfte (6,2 Cm. klaffend, an der oberen etwas
lingeren Hilfte (6,8 Cm.) obliterirt. Die ganze Liunge der offenen
Portion der Spalte betrigt somit: 9,8—10,2 Cm. Von der obliterirten Por-
tion liegt das 3 Cm. lange Endstiick im Bereiche der unten beschriebenen Usur-
stelle. An der obliterirten Portion gibt es sehr deutliche Spuren ihres
Offengewesenseins. An der Aussenseite des Schiidels sieht man lings
ibres Verlaufes: am hinteren Theile mehrere in einer Reihe hinter einander be-
findliche Griibchen, am vorderen und in der Usarstelle liegenden Theile eine
Furche. An der Innenseite sieht man: eine sebr schmale Furche, die
von der offenen Spalte ausgeht, von dieser in gerader Richtung gegen den Angulus
frontalis sich fortsetzt, hinten ganz seicht ist, vorn, im Berciche der Usurstelle an
der Aussenseite, spaltartig und tief wird und 1,8 Cm. vom Ende gani verschwindet.
Bei durchfallendem Lichte kann man: eine lichte Trennungslinie von
dem Ende der klaffenden Spalte bis zur Spitze des Angulus frontalis verfolgen.
Das obere Ende der klaffenden Portion liegt an einem Punkte, der fast in
der Mitte zwischen der Sutura sagittalis und S. squamosa und an der Verbindung
zwischen dem vorderen und mittleren Dridtel einer von der Sutura coronalis zur
S. lambdoidea gerade nach riickwirts gezogenen Linie sich befindet.

Von den zwei Stlicken, in welche das rechte Parietale getheilt ist,
ist das obere dreieckig (mit dem spitzen Ende nach vorn, mit dem breiten
Ende [Basis] nach hinten gerichtet), und zwischen dem linken Parietale, dem oberen
grosseren Stiicke der Interparietalportion der Occipitalschuppe, und ‘dem unteren
Stiicke des Parietale gelagert; das untere (p”) abgestutzt dreieckig oder unregel-
missig viereckig, vorn breit, hinten schmal, am oberen Rande tief winkelig
ausgeschunitten und zwischen dem oberen Stiicke des Parietale, der rechten Hilfte
des Frontale, dem unteren kleineren Stiicke der Interparietalportion der Occipital-
schuppe, dem Sphenoideum und Temporale gelagert, Dem oberen Stiicke gehdren
etwa %, dem unteren etwa } des Tuber parietale. Das obere Stiick ist an
und vor dem ausgeschnittenen Winkel des oberen Randes des unteren Stiickes der
Linea temporalis (8) des unteren bis 0,8 Cm. geniihert, Das obere Stiick ist
12,5—13,5 Cm. lang und vor der Basis 8,3 Cin. breit, das antere Stiick ist
10—11,8 Cm. lang, am Margo coronalis 11,1 Cm., am Margo lambdoideus 3 Cm.
und im Bereiche des hinteren Endes der S.squamosa 2,2 Cm. breit. Das untere
Stiick ist etwas grésser als das obere. Die Rinder beider Stiicke an der klaf-
fenden Spalte sind grisstentheils glatt, zeigen schwache Ausbuchtungen, sind
hier und da, namentlich an der dusseren Kante, wie geriffit und dadurch hier und
da wie schwach und stumpf gezibnelt. Die Verbindung unter einander ging
daher durch eine harmonieartige Sutur vor sich. An der Aussen- und Innen-
seite der obliterirten Portion und an den Réndern der klaffenden Portion der Spalte,
an der Aussenseite neben dieser Spalte, an der Innenseite neben dem Rande des
unteren Stiickes und neben dem Rande des oberen Stiickes, am kurzen Schenkel
-und noch eine kurze Strecke (1,8 Cm.) am langen Schenkel sind die Knochen-
stiicke glatt oder doch eben, ohne Spur von verknichertem Callus. Neben
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dem unteren Rande des oberen Stéickes an seiner Innenseite von einem
Punkte 1,8 Cm. vor dem Winkel der klaffenden Spalte bis zu deren oberem Ende,
ist aber ein raaher 4,5 Cm. langer bis 0,8 Cm. breiter, mit kleinen Osteo-
phyten besetzter Streifen zu bemerken.

Vorn auf dem oberen Stiicke des rechten getheilten Parietale, an und
hinter der Spitze, f4llt eine verschoben ldnglich-vierseitige Stelle () auf.
Diese Stelle misst in sagittaler Richtung 4 Cm.; in transversaler Richtung in der
Mitte 2,5, vorn und hinten 3 Cm. Medianwiirts begrenzt sie .der vordere Theil des
Margo. sagittalis des linken Parietale, vorwirts der obere mediale Rand des unteren
Stiickes des rechten getheiltea Parietale, lateralwiirts ein gegen die Medianlinie con-
vexer Rand und riickwiirts ein dem Rande des unteren Stiickes, welcher die vor-
dere Grenze bildet, paralleler schriiger Rand. Die Stelle zeigt in der Mitte, ndher
der vorderen als hinteren Grenze, eine ovale, in einer Richtung 2,0 Cm., in der
anderen 1,5 Cm. breite ebene Platte der dusseren Knochentafel und um erstere,
wie um eine Insel, eine auf Kosten der letzteren entstandene, verschieden breite,
glatte, betriichtliche Flichenvertiefung. Die im Grunde der Vertiefung
am ‘'medislen Rande derselben verlanfende Sutura sagittalis ist offen; die
daselbst, am vorderen Rande derselben, verlanfende abnorme Spalte des rech:
ten Parietale ist obliterirt.

Das linke Parietale ist normal. An ihm {illt aber eine schwache
linienformige Furche auf, welche auf seiner dusseren Fliche 3,5 — 3,8 Cm.
iiber der Sutura parieto-mastoidea und 2,0 Cm. dber und hinter der Linea tempo-
ralis, beiden parallel, schwach bogenférmig gekrimmt, 3,2 Cm. weit vom Margo
lamhdoideas vor- und aufwirts liuft. Diese Furche ist héchstwahrscheinlich der
Rest einer friither da gewesenen Spalte.

Die Protuberantia externa der Occipitalschuppe (0) ist entsprechend
der Jugend des Individuums wenig entwickelt. - Vom Ende der Sutura parieto-
mastoidea erstreckt sich jederseits in die Occipitalschuppe gegen deren Protu-
beranz eine feine suturartige quere Ritze (§). Die rechte ist: 2,0 Cm., die
linke, welche in eine Iinienartige Furche suslduft: 0,8 Cm. lang. In der rechten
ist 0,5 Cm. von ihrem Anfange ein Worm’scher Knochen (p) zu sehen; in die
Iinke erstreckt sich ein solcher aus der Sutura lambdoidea. An derAussenseite
der Occipitalschoppe sieht man 2,7 Cm. iber der rechten Querritze in
der Suntura lambdoidea eine suturartige schrige Ritze (}) begionen, 4 Cm,
lang schriig abwirts gegen die Protubevantia externa verlaulen und- in eine  Cm.
lange seichte uad betrichtiich breite Furche ibergehen, die an der Protuberantia
externa endigt; und 4 Cm. diber der [inken Querritze in der Sutura lambdoidea
eine stark ausgeprigte Furche (§1) beginnen, welche schrig abwirts und
mediapwirts verldnft und bis zur Protuberantia externa reicht. An der Innen-
seite der Occipitalschuppe sieht man entsprechend den unteren Quer-
ritzen an der Aussenseite: kurze Spaltea, entsprechend der linken obe-
ven schrigen Furche an derselben: uichts, aber entsprechend der rechten
oberen schriigen suturartigen Ritze an derselben auch: eine suturartige
Ritze, die viel linger ist. Letztere verlinft geschlingelt Giber dem Sunlcus
transversus, lateralwdrts bis 1,2 Cm., medianwirts 0,6 Cm. davon entfernt. Sie
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zieht quer durch dss Ende des Sulcus sagittalis, beugt sich danp unter
einem rechten Winkel abwiirts in eine ritzenartige Furche um, welche an der
linken Hslfte des Sulcus fiir das Confluens sinuum abwirts steigt, und unter-
halb des letzteren an der Crista interna spitzwinklig in zwel ganz schmale
seichte Furchen sich theilt, welche dieselbe zwischen sich nehmen und gegen
das Foramen magaum sich verlieren. Gegeniiber der rechten oberen schrigen
Ritze begiont die abnorme Spalte oder Sautur des rechten Parietale und
gegeniiber der linken oberen Furche beginnt die linienfdérmige Furche an
der dusseren Fldche des linken Parietale. Durch die kurzens Querritzen,
durch die rechte obere schrige Ritze und durch die linke obere schrige Furche
ist. die Interparietalportion der Occipitalschuppe an der Aussenseite
deutlich in ein oberes mittleres grosses rhomboidales Stiick (o) und in zwei
seitliche untere kleinere linglich-dreieckige Stiicke (o) geschieden.

Deutung des neuen Falles.

Die Spalte im rechten Parietale und die Ritzen in der

Occipitalschuppe des neuen Falles sind entweder als durch
Bildungsabweichung und Bildungshemmubg aufgetreten,
also als congenitale, oder als durch Fractur entstandene, also
als erworbene, zu nehmen.
‘ Da in einem %hnlichen Falle die Entscheidung fir die
eine oder die andere Annahme von forensiseher Seite so-
gar wichtig sein kdnnte, so werde ich die Griinde auseinander-
setzen, welche mich zur ersferen Annahme bestimmten.

Die Theilung des Parietale kann als eine bei der Geburt
durch Fractur bewirkte nicht genommen werden, weil es kaum
moglich scheint, dass ein Kind mil einer derartigen Fractur am
Leben hitte erhalten werden kdunnen. An eine Fractur des Pa-
rietale in einem spiteren Alter, vielleicht in Folge von Schlag
oder Sturz auf das Schideldach in der Region des Angulus
frontalis des rechten Parietale, also an der daselbst bemerkbaren
Usurstelle, ist auch kaum zu denken. Schlag oder Sturz, wel-
cher eine so grosse Fractur verursacht hitte, witrde nehmlich
an der Stelle selbst, wo sie das Schideldach getroffen” hitlen,
wohl Knochensplitterung bewirkt haben miissen, allein davon
ist nirgends eine Spur zu sehen. Der Mangel verkndcher-
ten Callus an der Spalte selbst spricht besonders gegen die
Fractur. Dass der rauhe Streifen mit Osteophyten neben
dem Rande des oberen Stiickes an einem Theile der klaf-
fenden Spalte mit Callushildung bestimmt zusammenhinge,
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ist nicht zn heweisen. Der winklige Verlauf der Spalte be-
weist fir Fractur ebenfalls nichts, weil in dem Falle von Tra-
quair bei einem Fotus die Spalte zickzackfdrmig verlief. Vielleicht
endlich zu glauben, dass sich der Riss im Parietale in Folge
von Fractur durch die Occipitalschuppe, daselbst bis gegen
das Foramen magnum und gerade in Spalten, welche in friihe-
rer Zeit gewisse Stiicke derselben getrennt haben, fortgesetat
hiitte, wiire. iibertrieben.

Klaffen der Spalie und nicht zackiges Eingreifen der
sie begrenzenden Rinder der Stiicke des geiheillen rechten Pa-
rietale erklirt sich vielleicht aus der Jugend des Indivi-
duums, Auch wenn diese Erklirung nicht zuléissig wire,
also von einer harmonieartigen Sutur nicht die Rede sein diirfte,
so wire damii fiir die Annahme einer Spalte durch Fractur
doch nichts gewonnen, weil im Parietale bei Erwachsenen
weite congenitale Spalten vorkommen konnen, wie der Fall
von J. F. Lobstein ?) beweist.

Die Obliteration der harmonieartigen Sutur im getheil-
ten rechten Parietale an den oberen vorderen % ihrer Linge
war vielleicht eine Folge der Vorginge, welche die anscheinend
durch Druck irgend einer Geschwulst veranlasste Usur am oberen
Stiicke begleiteten. Die theilweise Obliteration dieser Sutur auvsser-
halb der Usnrstelle und das Offengebliecbensein des in der Usur-
stelle liegenden Theiles der Sutura sagittalis sind allerdings dieser
Ansicht nicht giinstig.

Verlauf der harmonieartigen Sutur im Parietale durch dessen
Tuber in diesem Falle, war wahrschejnlich in Welcker’s Falle,
der sicher ein Fall von Parietale bipartitum congenitum war, und
wohl auch in noch anderen Fillen zugegen.

®) Traité d’anat. patholog. Tom.1, Paris 1829. p.97. §106. [Beobachtet an
einem 38jiahrigen an einer Lungenkrankheit verstorbenen Manne. Schidel
deform (an der linken Hilfte seitlich und riickwirts um 6 Lin. breiter, an
der rechten um 3 Lio. héher). In der linken Temporalgegend eine
congenitale Spalte, die in der Schuppe des Temporale begann, im Pa-
rietale aufwirts stieg und gegen dessen Tuber endete. Die Spalte war 2 Zoll
9 Lin, lang und an der Sutura squamesa 2 Lin. weit. Die Rinder be-
riihrten uad verbanden sich zackig an einer Stelle, entfernten sich Gbrigens
und waren scharf oder abgerundet, aber glait. Keine Narbe an den Weich-
theilen, keine Verinderung an der Dura mater und an dem Gehirn.}
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Nach Ph. Fr. Blandin'®), J. Cruveilhier ') u. A. ent-
wickelt sich die Occipitalschuppe aus 1 Ossificationspuunkte,
welcher an der Stelle der Protuberantia externa liegt, nach Bé-
clard ') aus 4 Ossificationspunkten, nach A, Rambaud et Chr.
Renaualt **) aus 3—4 primiren und 3 secundiiren Ossifications-
punkten, endlich nach J. Fr. Meckel '*) aus 8 (4 Paaren) Ossifi-
cationspunkten. Béeclard und Cruveilhier bezweifeln die Rich-
tigkeit der Beobachtung von Meckel nicht, meinen aber,
dass Letzterer Abweichungen von der Regel vor sich gehabt
habe. Dass die Zahl der Ossificationspunkle, aus welchen
die Occipitalschuppe sich entwickele, variire, wusste schon
Th. Kerckring *®). Er hat dieselbe, vom 3. Monate angefangen,
oft aus 4, ofters aus 3, bisweilen aus 2 oder 1 Knochen bestehen
und nach ihrer Verwachsung auvsserdem im 3. Monale einen von
ihm entdeckten Ossificationspunkt aufireten sehen, der sich
zu einem hinter der Mitte des Foramen magnum in and zwischen
der Schuppe und zwischen den hinteren Enden der Gelenktheile
gelagerten Knochenstiicke — Ossiculum novum tricuspidale —
entwickelt. Nach Béclard ') tritt Kerckring’s Ossifications-
punkt nur bisweilen und pach Rambaud et Renault'?), die
denselben nach seiner auf einander folgenden Entwickelung studirt
und abgebildet haben, ist er deren dritier secundirer Ossifi-
cationspunkt, welcher meistens und wahrscheinlich nur bei Vor-
kommen von 4 Ossificationspunkten in der Occipitalschuppe in ein
Knochenstiick von stielfsrmiger Form sich entwickelt, das die untere
Partie der Crista interna der Occipitalschuppe bildet. Meckel’s

19) Nouv. élémens d'anat. descr. Tom.1. Paris 1838. p. 82,

1) Traité d’anat. deser. Tom. 1. Paris 1831. p.114.

12y ,Ueber die Osteose.“ A. d. nouv. Journ. Tom.V et VHL in: Meckel's
Arch. f. Physiol. Bd. 6. Halie 1820. S.422. § 58.

13) Origine et développement des os. Paris 1864. 8" p.101 —106. Atlas,
Fol. PL VII. :

14) Beitr. z. vergleich. Anat. Bd. 1. Hft. 2. Leipzig 1809. S.36; Arch. f. Physiol.
Bd. 1. Halle u. Berlin 1815. S.616; Handb. d. wmenschl. Anatomie. Bd. 2.
Halle u. Berlin 1816. S.100. § 543.

15) Osteogenia foetuum in: Spicilegio anatomico. Amstelodami 1670. 4" Cap.1V.
p- 219. 263. Tab. XXXIIL. Fig. 2, 3, 4, 5.

18) L.c. S.423. § 60.

17) Op. cit. p. 104. PL VIL Fig. 2, 3, 4, 5,6, 7. E.
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seitliche secundire Ossificationspunkte (3 Paare) und die
daraus entwickelten Knochenstiicke sind verschieden von Ram-
baud’set Renault’s *®*) seitlichensecundiren Ossifications-
punkten und den daraus eniwickelten Lamelles triangulaires.
Erstere belfen die Interparietal-, letztere die Intermastoi-
dealportion der Occipitalschuppe ergiinzen und sind durch
einen Zwischenraum von einander getrennt, der als linien-
formige Ritze in der Gegend des Sulens transversus bis in’s
10. Lebensjahr und spiter persistirt. Mit Riicksiebi auf dieses iiber
die Entwickelung der Occipitalschuppe Auseinanderge-
setzte konnen die an der Occipitalschuppe des neuen Falles
von Parietale bipartitum vorgefundenen Ritzen nur conge-
nitale, nicht durch Fractur erworbene sein: 1) weil die
suturartigen Querritzen zwischen der Interparietal- und Inter-
mastoidealportion als Reste des Raumes zwischen Meckel’s und
Rambaud’s et Renault’s seitlichen secundiren Ossificationspunk-
ten und den daraus entwickelien Knochenstiicken; 2) weil die an
der Interparietalportion selbst vorkommende rechte suturartige
schriige Ritze und die linke schrige Furche als Reste des
Raumes zwischen Meckel’s seitlichen secundiren (3. Paare) und
oberen primiren (2. Paare) Ossificationspunkten und den daraus ent-
wickelten Knochenstiicken; 3) weil' die an der Crista interna in
zwei Furchen getheilte, aus der rechten oberen schréigen Ritze
der Interparietalportion auf die Intermastoidealportion fortgesetzte
Ritze als Reste der Trennungsstellen des aus dem Kerckring’-
schen Ossificationspuukte entwickelien Knochenstiickes; und 4) weil
das rhomboidale Stiick der Interparietalportion als ein wenig-
stens aus Meckel’s oberem primiren Paar der Ossificationspunkte
hervorgegangenes Stiick und die linglich dreiseitigen Stiicke
derselben als aus Meckel’s seitlichem secundiren Paar der Ossifi-
cationspunkte entwickelte Stiicke gemommien werden missen.. —
Die am linken Parietale sichtbare und als Rest einer con-
genitalen Spalte zu deutende linienfdrmige Furche, die
symmetrisch dem kurzen Schenkel der Spalte im rechten
Parietale verliuft, ist der Ansicht: ,die Theilung im rechten
Parietale 'sei eine congenitale®, auch glinstig, weil sie be-

18) L. c. Pl.VIL Fig. 5 d.
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weist, dass zu derselben Bildungsanomalie auch im linken
Parietale eine Anlage existirt habe.

C. Vergleichung und Folgerungen.

Von den Schideln (10) mit getheilten Parietalia ge-
hirte 4 dem minnlichen Geschlechtie, 4 dem Geschlechte (?)
an; war 4 von Erwachsenen. Beide Parietalia getheilt hatte
4, pur ein Parietale getheill hatten § der Schidel. Von den
getheilten Parietalia (12) gehirte § der linken Seile, § der
rechien Seite und § der Seite (?) an. Bei Schideln mit nur
einseitig getheiltem: Parietale (8) war dieses an } umfang-
reicher als das normale Parietale der anderen Seite, was einige
Vergrosserung an der entsprechenden Hilfle der Schiidel und da-
durch eine geringe Deformitit der letzieren bedingte. Die Theilung
bewirkende abnorme Spalte oder Sutur war in § d. F. quer
und in § d. F. schrig, und zwar: in 4 d. F. vom Angulus sphen-
oidalis riickwérts (Lucae?, Traquair) und in % d. F. vom An-
gulus frontalis riickwiirts und zugleich stark winklig (Gruber, 2 I.):
Dieselbe war bei Erwachsenen zackig, in 14 d. F. offen, in y%. d.T.
(Gruber, 2. F.) theilweise verwachsen. In 4 d. F. (Welcker,
Gruber, 2. F.) wenigstens ging sie durch das Tuber parietale.
An den getheilten Parietalia war das obere Stick das gréssere:
in ¥% d. F.; das untere Stiick das gréossere: in ;% d. F,,
waren beidc Stticke wohl gleich gross: in % d. F. waren
beide gross: (?) in % d. F. Von den mit Theilung der Parfetalia
behaftet gewesenen Individuen (10), hatte ecines eincn Wasserkopf
(Murray) und eines Deformititen an noch anderen Kirperstellen
(Gruber, 1, F.). ‘

Congenitale Theilung des Parictale beim weiblichen
Gescblechte ist somit wenigstens noch nicht als sicher beobach-
tet angegeben; Schide)l mit Theilung eines Parvietale kommen
tiberwiegend hiufiger vor als solche mit Theilung beider Pa-
rictalia; Theilung des linkseitigen Parietale scheint etwas
hdufiger aufzutreten als des rechtseitigen; das getheilte
Parietale an nur einer Schidelseite ist bald umfangrei-
cher als das normale der anderen Seite, bald diesem gleich.
Die congenital abnorme Spalte oder Sutur geht meistens
quer durch das Parietale. Die beiden Stiicke des getheilten
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Parietale kommen vielleicht hiafiger ungleich, als gleich
gross vor, bei ungleichem Umfange ist in der Regel das
obere, ausnahmsweise das untere Stlick das grissere;
getheilte Parietalia bedingen keine oder doch nur geringe
Schideldeformitit,

Urklarung der Abbildung.
Taf. IV. Fig. 1.
Schidel eines 15 —18jihrigen Jinglings (Ansicht von hinten [§] und
rechts.)

P Rechtes Parietale bipartitum. p Oberes, p' unteres Stick desselben.
o Usurstelle am oberen Sticke. g Schlifenlinie am unteren Stiicke. O Occipital-
schuppe. o Oberes, wittleres, rhomboidales Stiick der Interparietalportion derselben,
o' Unteres, seitliches, linglich-dreiseiliges Stiick der rechten Rilfte derselben,
* Congenitale Spalte (harmonieartige Sutur) im rechten Parietale.
*’ Langer, theils obliterirter, theils klaffender Schenke! derselben. *” Kurzer offener
Schenkel derselben. ¥ Suturartige schrige Ritze in der rechten Hélfte der Inter-
parietalportion der Occipitalschuppe. 1} Tiefe schrige Furche an der entsprechen-
den Stelle der linken Hilfte derselben. § Suturartige quere Ritze zwischen der
Interparictal- und der Intermastoidealportion der Occipitalschuppe. 3 Worm'scher
Knochen in der queren Ritze.

St. Petersburg, den 3,/15. November 1869.

VII.

Ueber congenital abnorm weite Foramina parietalia.
Von Dr. Wenzel Gruber,

Professor der Anatomie "in St. Petersburg.

(Hierzu Taf. 1V, Fig.2.)

Nach Messungen an 100 normal geformten und iiberall
noch mit offenen Sﬁtun'en versehenen Schideln (78 minn-
lichen und 22 weiblichen) betrug die Linge der Sutura sagit-
talis bei Minnern: Min. = 11,0, Med. = 12,698, Max. = 15,0
Cm.; bei Weibern: Min. = 10,5, Med. = 11,795, Max. = 13,0
Cm.; iiberhaupt Min. 10,5, Med. = 12,5, Max. — 15,0 Cm. —



