
113 

YL 

Ueber congcnitale Theilung des Parietale durch eine quere 
oder schriige Sutur. 

Von Dr. W e n z e l  G r u b e r ,  
Professor der Anatomie in St. Petersburg. 

(Hierzu Taf. IV. Fig. | . )  

Voa congenitalen Theilungen des Parietale durch eine vom 

Margo frontalis zum Margo lambdoideus q u e r  oder s c h r [ i g  ver- 

laufende abnorme Spalte oder wirkliche Sutur sind bis jetzt in 
der L i t e r a t u r  nut w e n i g e  F~il le ,  worunter e in  F a l l  m i r  ge- 

hiJrt, verzeichnet. 1865 kam . m i r  ein zweiter Fall vor. Dieser 

neue Fall hat manche E i g e n t h U m l i c h k e i t e n  an sich, die ihn 

v o r  a l l e n  bis jetzt beschriebenen Ffillen auszeichnen und auch in 

f o r e n s i s c h e r  B e z i e h u n g  b e r i i c k s i c h t i g e n s w e r t h  erscheinen 
lassen. Er verdient daher gekannt zu sein. Ich werde ihn  im v o r -  

l i e g e n d e n  A u f s a t z e  abhandeln, nachdem ich zorn Vergleiche die 

G e s c h i c h t e  der b e k a n n t e  n F~ille vorausgeschickt haben werde. 

A. F r i i h e r e  f r e m d e  u n d  e i g e n e  B e o b a c h t u n g e n .  

J. B. W i n s l o w t )  besass einen S c h i i d e l  eines E r w a c h s e -  

hen  (Geschlecht?),  an welchem das l i n k e  P a r i e t a l e  durch eine 

q u e r e  z a c k i g e  S u t u r ,  die parallel der Sutura sagittalis yon der 
Sutura coronalis zur Sutura lambdoidea verlief, in ein o b e r e s  und 

u n t e r e s  v i e r s e i t i g e s  S tOck getheilt war. Das untere StUck 

war in verticaler Richtung um die [l~ilfte der Breite des oberen 
schm~iler. 

G u a l t h .  y o n  D o e v e r e n  2) hatte bei einem K i n d e  yon eini- 
gen Jahren (Geschlecht?) das l i n k e  P a r i e t a l e  dutch eine z w e i t e  

~) B e i T a r i n . -  Osteographie. Paris. |753. 4 n. Prdface. p. XVletXVlll. PI.V. 
( ,Winslow . . . .  nous a communiqud le cr'hne, dans ]equel s'observe une 
suture tr~s singuli(!re, qui traverse un des paridtaux.") 

~) Specimen observ, atadem. Groningae et Lugd. Batav. ]765. 4 ~ Cap. XI[I. 
(Observ. osteol.) p. |95. 

Archly f. patho|. Anat. lid. L. lift. 1. 8 



2 



114 

S u t u r a  s a g i t t a l i s ,  welche yam Margo frontalis zum Margo lamb- 

doideus etwa durch seine Mi t te  ging, in z w e i  S t t icke  geschieden 

gefunden. 

h. M u r r a y S )  hatte bei einem mi t  H y d r o c e p h a l u s  behaf- 

teten und nach Sch~idelperforatioil entbundenen m~in n l i c h e n  Fii-  

t u s  b e i d e P a r i e t a l i a  durcheine q u e r e S p a l t e i n z w e i S t f i c k e  

getheilt angetroffen (as bregmatis utrinque ex transverso biparti- 

turn fu i s se ) .  

S. Th, $ S m m e r r i n g  ~) sah bei einem S c h l i d e l  eines 3 0 - -  

50jlihrigen M a n n e s  aus einem Beinhanse in der Knochensammhmg 

van Prof. G o t t h a r d t  in B a m b e r g  b e i d e  P a r i e t a l i a  ziemlieh 

symmetriseh . . . . . . . . . . . . . . . . .  laufende q u e r e  S u t u r ,  die 

rcchts vorri sehr geziihneR war und hinten ein Paar Ossicula ent- 

hielt, in zwei H~ilften getheilt. 

Ein theilweise erhaltener S e h l i d e l  (Geschlecht?) mit einer 

q u e r e n  S u t u r  an einem P a r i e t a l e  ( 'welchem?) war, wie ich 

reich erinnere, zu meiner Zeit im P r a g e r  M u s e u m .  

Bei e i n e m m ~ n n l i c h e n F S t u s o h n e H y d r o c e p h a l u s ,  aber 

mit 6 Fingern an jeder Hand und 6 Zehen an jedem Fusse, mit 

einem Hirnbruche in der Occipitalfontanelle und mit einer Spalte 

im hinteren Theile des Gaumens sah ich 5) das l i n k e  P a r i e t a l e ,  

das  ich in m e i n e r  S a m m l u n g  aufbewahre, in em o b e r e s  ctwas 

grSsseres und ein u n t e r e s  S t a c k  dutch eine q u e r e S p a l t e  ge- 

theilt. Das obere Stiick ist am vorderen Ende und das untere am 

hinteren breiter. Die Rtinder der Hiilften an der a b n o r m e n  

S p a l t e  sind riickwlirts wirklich gez~ihnelt. 

Joh. Chr.  Gust .  L u c a e  6) fund an einem der Frankfurter 

s) Aus: Foetus hydrocephalo interno r descriptio, qnam praes, h. M. p. 
gradu p. Fr. Schutzen. Upsatae. 1797. 4 ~ in: Schwed, Annalen v. Rudolphi. 
Bd. 1. i1. !. Berlin n. Stralsund. 1'799. S. 119. 

4) ,Beschr. eines Sch/idels, dessen Scheitelbeine (lurch Nahte getrennt sin&" 
Mit 2hbbild. -,- Tiedemann's and Treviranus Zeitschr. f. Physiologie. 
Bd. ll. ltft. l. Darmstadt t82fi. ~o. S. 1. 

a) hbhandl, a. d. menschl, u. vergL hnatomie. St. Petersburg 1852. 4% S. 113 
Note. - -  Missbildnngeu. I. Samm[ung. Mdm. de I'kcad. Imp. des sc. de 
St. Petersbourg. Sdr.~II. T. I[. No. 2.; hesond, hbdr. St. Petersburg 1859. 
4% S, 2. Taf. I. Fig. l. 

6) Zur Architectur d. Menschenschiidels. Frankf. a. I~i. 1857. Fol.-Text. S. 27. 
Atlas. Tat', X[, Fig. I. a. 233. 
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Sammlung van W. S ~3 m m e r ri n g gesehenkten Seh~del (Gesehleeht?), 
an dem alle N~.hte often sind, e in P a r i e t a l e  dutch eine vain 
unteren Ende tier Sutura eoronalis zur Sutura lambdoidea gehende, 
also wahl s e h r ~ g e  S u t u r  in zwei  S tOeke  getheilt. Das untere 
StUck deekt das  obere. Das getheilte Parietale ist welt umfang- 
reieher als das normale. Die Schliifenselmppe derselben Seite ist 
niederer als die der anderen Seile. Die entsprechende Schiidel- 
h~ilfte ist weit ausgedehnter (welches Parietale das getheilte ist, is t  
unbekannt, da L u c a e  im Texte das r e c h t e  Parietale als das ge -  
t h e i l t e  beschreibt, im Atlas aber das l i nke  als g e t h e i l t  ab -  
b i lde t .  

H. W e l c k e r  r) fand in tier J e n a e r  S a m m l u n g  alJ einem 
mit einer offenen Sutura frontalis und iibrigens klaffenden Suturen 
versehenen m~issig s c h i e f e n  Sch~ldel yon einem 25jiihrigen 
IVIanne das l inke  P a r i e t a l e  durch eine der Sutura sagittalis 
nahezu p a r a l l e l e  Su t t l r  in eine o b e r e  griissere und u n t e r e  
kleinere H~il fte getheilt. Die obere HSlfte wird eben vom Planum 
semicirculare bertlhrt; die u n t e r e  Hiilfte hat an ihrem o b e r e n '  
R a n d e  eine dem P a r i e t a l h i i c k e r  entspreehende v o r s p r i n g e n d e  
S te l l e .  Das getheilte Parieta!e ist in seiner Hiihe etwas vergriissert. 
In der Sutura eoronalis links neben der Sutura sagittalis liegt ein 
kleiner, in der Mitte der linken Sutura lambdoidea liegen mehrere 
und in der rechten Sutura lambdoidca ein 5 Gin. langer nnd 3 Cm. 
hoher Knoehen. 

R a m s a y  H. T r a q u a i r  ~) endlich fand bei einem 8 - - 9  Monate 
alten Fi / tus  (Geschlecht?) das r e c h t e  P a r i e t a l e  dutch eine 
S p a l t e ,  welche in einer s c h r i i g e n  und z i e k z a c k f i 3 r m i g e n  
L i n i e  yam Angulus sphenoidalis bis zur Mitte des recbten Margo 
lambdoideussich erstreckt, in ein o b e r e s  nnd ein u n t e r e s  St i tck 
getheilt. Das o b e r e  Sti ick ist griisser und quadrangal~ir, das 
u n t e r e  ist so gross wie eine lllilfte des ol)eren nnd triangulSr. 
Das g e t h e i l t e  r e c h t e  P a r i e t a l e  ist um �88 griisser als das einf~chc 
linke. Das Sch~ideldach ist unsymmetrisch, rechts betr~ichtlich wetter. 

~') Untersuehungen /ib. Wachsthum u. l~au d. menschl. Seh/idels. Leipzig 186~. 
4 ~. S. 108. 

aj ,,Note on an abnormality in the ossification of the parietal bones in the 
human foelus." (Fig.) ~ The natural history Review. London el Edinhnrgh 
186;I. p. 132. 

8 *  
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B. E i g e n e  n e u e  B e o b a c h t u n g .  

(2. Fall. Tar. IV. Fig. t .)  

Der S e h i i d e l ,  weleher einem 15--t8jtihrigen J f i ng l inge  angehSrte, ist aus- 
gezeiehnet: a) durch eine zweischenkllge, theils klaffende, theils mit Znriieklassen 
deutlieher Spuren des friiheren Bestehens obliterirle abnovme eongenitale Spalte 
im reehten Partetale; b) dutch eine, Verlust der/iusseren ltnoehentafel bedingende 
U s u r s t e l l e  am oberon Stiieke dieses P a r i e t a l e  b i p a r t i t u m ;  und c) dureh 
s u t u r a r t i g e  R e s t e  der in der Ossifieationszeit existirenden S p a l t e n  zwisehen 
bestimmten Ossifieationspunkten and den aus diesen entwicketten Knoehenstiieken 
in der O e e i p i t a l s e h u p p e .  

Der Sehiidel hat a l l e  n o r m a l e n  S u t u r e n  offen~ unter welehen Worm ' -  
s e h e  K n o c h e n  silzen in der: Sulura enronalis reehts 1,5 Cm. yore Ende (1 klei- 
net) ;  reehten S. spheno-frontalis (1 langer, sehmaler); reehten S. squammosa im 
hinteren Ende (1 kleiner) and linker daselbst (2 kleine); and Sutura lambdoidea 
im Winkel (1 grSsserer), am rechten Schenkel (etwa I0) und im linken Sehenkel 
(etwa :20). Die S y n c h o n d r o s i s  s p h e n o - o e c i p i t a l i s  existirt griisstentheils 
noeh, im hinteren Theile des aufsteigenden Sehenkels des Canalis earotieus seas. 
lat. und in der Seh~idelhShle his auf ein Loch, in der Mitte abet ist sie bereits 
verkn~iehert. Die Sutura sagittalis ist: | ? ,5  Cm.; die rechte S. squamosa 
7,8Cm.; die linke: 7,2Cm.;  jede S. parieto-mastoidea: 2,2Cm; lang. Die ltShe 
tier Sehltifensehuppen ist in deren blitte gleieh, vorn abet reehts um 4 Mm. nie- 
derer als links. 

Am r e e h t e n  P a r i e t a l e  betriigt die Lfinge des Margo eoronalis: 11,1 Cm., 
dieselbe des Margo lambdoideus" 9,7 era,  der U m f a n g  in v e r t i e a l e r  R i e h t u n g  
(v0n einem Pnnkte der Sutura sagittalis, 7,6 Cm. yon deren hinterem Ende his zu 
einem Punkte der S. squamosa 3,4 Era, vor dem hinteren Ende): 12,1 Era. und 
der U m f a n g  in s a g i t t a l e r  R i c h t u n g  (yon der Mitte des Margo coronalis zur 
Mitte des Margo lambdoideus): 11,8 Cm.; am l i n k e n  P a r i e t a l e  betr~igt die 
LUnge des Margo coronalis: 11~3 Cm., dieselbe des Margo lambdoideus: 9,1 Cm.; 
der Umfang in v e r t i c a l e r  R i c h t u n g :  11,8 und in s a g i t t a l e r  R i e h t u n g :  
l:2Cm. I)as r e e h t e  t ' a r i e t a l e  ist daher r i i c k w i i r t s  etwas u m f a n g r e i c h e r  
als dos linke und bewirkt dadureh, dass die r e c h t e  S e h a d e l h a l f t e  um etwa 
0,3--0 ,5  Cm. in t r a n s v e r s a l e r  Bichtung w e l t e r  ist, als die linke. 

l)as rechte Pariet~le (P) ist dureh eine abnorme, theils welt k l a f f e n d e ,  
theils o b l i t e r i r t e ,  16,6--17 Cm. long% eongenitale ,Spalte (~) in ein o b e r e s  
und u n t e r e s  St f iek  unvo l l s t i~nd ig  ~l~.theilt. Der o h l i t e r i r t e  The i l  der 
Sutur zeigt noeh S p u r e n  seiner friiheren Trennung. l)ie spalte ve r l l tu f t  in der 
Riehtung einer d r e i e c k i g  gebrochenen L i n i e ,  welehe :2,7 Cm. iiber der Stelle, 
wo die Sutura mastoidea, S. parieto-mastoidea and S. lambdoid.ea und die untere 
Ritze der Oeeipitalschuppe in einander mfmden, heginnt, zuerst parallel der Sutura 
parieto mastoidea vorw~trts zieht, wie sie sieh der S. squamosa %2 Cm. gen/ihert 
hat, eiuen rfiekwiirts offenen Winkel maeht, dann in tier 13iagonate des Parietale 
dureh dessen Tuber aufsteigt nnd am Angulus frontalis in dem ,r Ende tier 
;S. sa~ittalis endet. Die S p a t t e  (*) besteht somit aus einem h i n t e r ' o n  unteren 
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k u r z e n  (* ' )  und obereuvorderen  l a n g e n S c h e n k e l ( * P ) .  D e r k u r z e S e h e n -  
ke l  ist: 3 , 6 - - 4 C m . ,  der [ange Schenkel: | 3 C m .  lang. Der l a n g e  S c h e n k e l  
ist nur an der unleren kfirzeren H/ilfte (6,2 Cm. klaffend, an der o b e r e n  etwas 

l / i nge r en  H~ilfte (6,8 Cm.) o b l i t e r i r t .  Die g a n z e  L/ inge  der o f f e n e n  
P o r t i o n  tier Spalte betrtigt somit: 9 ,8 - -10 ,2Cm.  Yon der o b l i t e r i r t e n  P o r -  

t i o n  liegt das 3 Cm. lunge Endstfick im Bereiche tier unten bescbriebenen Usur- 
stelle. An der o b l i t e r i r t e n  P o r t i o n  gibt es s e h r  d e u t l i e b e  S p u r e n  ibres 

O f f e n g e w e s e n s e i n s .  An tier A u s s e n s e i t e  des Sehadels sieht man l~ings 
ihres Verlaufes: am h i n t e r e n  Theile mehrere in einer Reihe hinter einander be- 
findliche G r / i b c h e n ,  am v o r d e r e n  und in tier Usurstelle liegenden Theile eine 
F u r c h e .  An der I n n e n s e i t e  sieht man: eine sehr s c h m a l e  F u r e h e ,  die 
yon der offenen Spalte ausgeht, yon dieser in gerader Bichtung gegen den Angulus 
frontalis sich fortsetzt, hinten ganz seicht ist, vorn, im Bereiche der Usurstelle an 

der Aussenseite, spaltartig und tier wird und 1,8 Cm. yore Ende ganz verschwindet. 
Bei d u r c h f a l l e n d e m  L i c h t e  kann man: eine l i c h t e  T r e n n u n g s l i n i e  yon 
dem Ende der klaffenden Spalte bis zur Spitze des Angulus frontalis verfoJgen. 
Bus obere Ende tier k l a f f e n d e n  P o r t i o n  liegt an einem Punkte, der fast in 
der Mitte zwischen der Sutura sagittalis und S. squamosa und an der Verbindung 
zwischen dem vorderen und mittieren Dri.ttel einer van der Sutura coronalis zur 
S. lamhdoidea gerade nach rfickwarts gezogeuen Linie sich befindet. 

Von den zwei S t r i c k e n ,  in welche alas r e o h t e  P a r i e t a l e  g e t h e i l t  ist, 
ist alas o b e r e  d r e i e c k i g  (mit dam spitzen Ende nach vorn, mit dam breiten 
Ende [Basis] nach hinten geriehtet), und zwischen dam linken Parietale, dam oberen 

grSsseren Stficke tier lnterparietalportion der Occipitalschuppe, und dam unteren 
Stroke des Parietale gelagert ; d a s  u n t e r e (p") abgestutzt dreieckig oder u n r e g e l -  

m~issig v i e r e c k i g ,  vorn breit, binten sehmal, am oberen Rande tier winkelig 
ausgeschnitten und zwischeu dam oberen Stficke des Parietale, der reehten Htilfte 
des Frontale, dam unteren kleineren Stroke der lnterparietalportion der Occipital- 
sehuppe, dem Sphenoideum und Temporale gelagert, Dam oberen St/Joke geh/ireu 

etwa ~,  a dem unteren etwa } des T u b e r  p a r i e t a l e .  Das obere Stfick ist an 
und vor dem ausgeschnittenen Winkel des oberen Randes des unteren Stfiekes der 

Linen temporalis (fl) des unteren bis 0,$Cm. gen/ihert. Das o b e r e  S t i i ck  ist 
1 2 , 5 - - 1 3 , 5  Cm. l ang  und vor der Basis 873Cm. breit, das u n t e r e  S t / i ck  ist 

10- -11 ,8  Cm. f a n g ,  am Margo coronalis 11,1 Cm,  am Margo lambdoidens 3 Cm. 
und im Bereiche des hinteren Endes der S. squamosa 2,2 Cm. breit. Due u n t e r e  
S t f i ek  ist etwas g r S s s e r  als das obere. Die B~inder beider Stiicke an der k l a f -  
f e n d e n  S p a l t e  siad gr~isstentheils glatt, zeigen schwache Ausbuehtungen, sind 

hier und da, namentlieh an der ausseren Kante, wie gerifft und dadurch hier und 
da wie schwaeh und stumpf gezahnelt. Die V e r b i n d u n g  unter einander ging 
daher dutch eine h a r m o n i e a r t i g e  S u t n r  vor sich. An dergussen-  undlnnen-  
seite tier obliterirten Portion und an den R/iudern der klaffenden Portion der Spalte, 
an der Aussenseite neben dieser Spalte, an der Innenseite neben dem Bande des 
unteren Stfickes und neben dem Rande des oberen St~ickes, am kurzen Schenkel 
und noch eine kurze Streeke ( I ,8Cm.)  am langen Schenkel sind die Knoehen- 

st(Joke glat toderdoch eben, o h n e  S p u r  yon v e r k n ~ i e h e r t e m  Ca l lu s .  N e b e a  
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dem n n t e r e n  R a n d e  des o b e r e n  S t f i e k e s  an seiner I n n e n s e i t e  yon einem 
Ptankte 1,$ Cm. vor dem WinkeI der IdatTenden SpaRe bis zu deren oberem Ende, 

ist abet ein ra ul, er 4,5 Cm. langer bis 0,8 Gin. breiter, mit k t e i n e n  O s t e o -  
p h y t e n  besetzter S t r e i f e n  zu bemerken. 

Vorn auf deal o b e r e n  S t f i cke  des r e c b t e n  getheilten P a r i e t a l e ,  an und 
hinter der Spitze, f',lllt eine verschoben I t i n g l i c h - v i e r s e i t i g e  S t e l l e  (a) auf. 
Diese Stelle misst in sagittaler Ricbtung 4Cm.;  in transversaler Richtung in der 
Mitte '~ 5 vorn und hinten 3 Cm. Medianw/irts begrenzt sie.der vordere Theil des 
Margo sagittalis des linken Parietale. vorwarts der obere mediale Band des unteren 
Stfickes des rechten getheilten Parietale, lateralwarts ein gegen die Medianlinie con- 
vexer Band und riickw~irts ein dem Rande des unteren Stiickes, welcher die vor- 

dere Grenze bildet, paralleler schr~iger Rand. Die Stelle zeigt in der M i t t e ,  naher 
der vorderen als binteren Grenze, eine o v a l e ,  in einer Richtung 2,0 Cm., in der 
anderen 1.5 Cm. breite ebene P l a t t e  der /iusseren Knochentafel und um erstere, 
win um nine lnsel, eine anf Koster der letzteren entstandene, verschieden breite, 
glatte, b e t r ~ i c h t l i e h e  FIiichenvertiefung. Die im G r u n d e  d e r V e r t i e f u n g  
am mediMen Rande derselben verlaufende S n t n r a  s a g i t t a l i s  ist o f f e n ;  die 
daselbst, am vorderenRande derselben, verlanfende a b n o r m e  S p a l t e  des r ech~  
t e n  P a r i e t a l e  ist o b l i t e r i r t .  

Das l i n k e  P a r i e t a l e  ist n o r m a l .  An ih,n ftillt abet eine schwache 
l i n i e n f b r m i g e  F n r c h e  auf, welehe ant" semer fiusseren Fl/iehe 3,5 3,8Cm. 
iil~er der Sutnra parieto-,nastoidea und 2.0 Cm. fiber und hinter der Linea tempo- 

rails, beiden parallel, scbwach bogenf6rmig gekriimmt, 3.2 Cm. we~t vom Margo 
lambdoidens vor- nnd aufw/irts l~iuft. Diese Furche ist h6chstwahrscheinlich der 
Res t  einer f r f ihe r  da gewesenen S p a l t e .  

Die P r o t n b e r a n t i a  e x t e r n a  der O e c i p i t a l s e h u p p e  (O) ist entspreehend 
der dugend des Individuums wertg entwickelt. Vom Ende der Sntura parieto- 
mastoidea erstreckt sieh j e d e r s e i t s  in die Occipitalschuppe gegen deren Prola- 
beranz eine feine sUtn r ;~ r t i ge  q u e r e  B i t z e  (~). Din rechte ist: 2,0Cm., die 
linke, welche in eine linienartige Furche ausl/iuft: 0,8Cm. lang. In der r e c h t e n  
ist 0.SCm. yon ihrem Anfange ein W o r m ' s c h e r  K n o c h e n  (7/) zu sehen; in die 
l i nkee r s t r eck t s i ch  e i n s o l e b e r a t t s d e r S u t u r a l a m b d o i d e a  A n d e e A u s s e n s e i t e  
tier O c e i p i t a l s c h u p p e  sieht man 2.7Cm. f iber tier r e c h t e n  Q u e r r i t z e  in 
tier Sntura lambdo}dea eine s u t u r a r t i g e  s ch r t i ge  R i l ze  (-~) beginnen, 4 Gin. 
lang schriig abwSr/s gegen die Protnberantia externa vedaufen uftd in nine f Cm. 
lange seicbte und betr~ichtlich breite Furche libergehen, die an tier Protuberantia 

externa endigt; and 4 Cm. fiber din' l i n k e n  Q t t e r r i t z e  in der Saturn lambdoidea 
nine s t a r k  a n s g e p r ~ l g t e  F n r c h e  ( f t )  beginnen, wetche schr/ig abw/irts und 
medianwSrts ve,'l~nft und his zur Protnberantia externa reicht. An der l n n e n -  
s e i t e  dcr O c c i p i t a l s c h u p p e  sieht man entspreehend den u n t e r e n  O n e r -  
r i t z e n  an d e r A u s s e n s e i t e :  k u r z e  S p a l t e a ,  entsprechend der l i n k e n  o b e -  
t en  schr~ igen  F n r c h e  an derselben: niehts, aber entsprechend der r e c h t e n  
o b e r e n  s c b r i i g e n  s n t u r a r t i g e n  R i t ze  an derselben anch: nine s u t u r a r t i g e  
R i t z e ,  die viel l/inger ist. L e t z t e r e  verltiuft geschlangelt f iber dem S n l c u s  

t r a n s v e r s n s ,  lateral~irts bis 1,2 Cm., medianw/irts O~(i Gin. davon entfernt. Sin 
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zieht q u e r  durch das Ende  des S u l c u s  s a g i t t a l i s ,  beugt sich dana unter 
einem rechtenWinkel abw~irts in eine r i t z e n a r ' t i g e  F n r e h e  am, we]che an der 
linkea Hiilfle des S u l c u s  f/ir das C o n f l u e n s  s i n u u m  abw/irts steigt, und unter- 
halb des letz:eren an der C r i s t a  i a . t e rna  spitz~vinklig in zwei  ganz schmale 
seichte F u r c h e n  sich theilt, welche dieselbe z w i s c h e n  s i ch  nehmen und gegen 
das Foramen magnum sieh verlieren. G e g e n / i b e r  der rechten oberen schriigea 
Ritze beginnt die a b n o r m e  S p a l t e  oder S u t u r  des r e e h t e n  P a r i e t a l e  und 
g e g e n i i b e r  der linkea oberen Furche beginat die l i n i e n f S r m i g e  F u r c h e  an 
der f i u s se ren  FI/ iche des l i n k e n  Pa r i e t a l e :  l)urch die kurzen Querritzen, 
dutch die reehte obere schrlige Ritze und dutch die linke obere schrfige Furehe 
ist die I n t e r p a r i e t a l p o r t i o n  der O c c i p i t a l s c h u p p e  an der A u s s e n s e i t e  
deut l ichinein  oberes mittleres grosses r h o m b o i d a l e s  S t / i rk  (o) und in zwei  
seitliche untere kleinere l l i n g l i e h - d r e i e c k i g e  s t i i c k e  (o') geschieden. 

D e u t u n g  des n e u e n  Falles .  

Die Spal te  im r e c h t e n  Pa r i e t a l e  und die Ritzen in der 
O e e i p i t a l s c h u p p e  des neuen  Fal les  sind entweder als dutch 
B i l d u n g s a b w e i c h u n g  und B i l d u n g s h e m m u n g  aufgetreten, 
also als eongen i t a l e ,  oder als dutch F r a e t u r  entstaudene, also 
als e r w o r b e n e ,  zu nehmen. 

Da in einem l ihnl ichen Fa l le  die E n t s e h e i d u n g  fur die 
e ine  oder die ande re  Annahme  yon f o r e n s i s e h e r  Seite so- 
gar wiehtig sein kiinnte, so werde ich die GrUnde auseinander- 
setzen, welehe reich zur ersleren Annahme bestimmten. 

Die The i lung  des Pa r i e t a l e  kann als eine bei der Gebur t  
dutch F rae tu r  bewirkte nieht  genommen werden, well es kaum 
m~glich scheint, dass eia Kind mit einer derartigen Fraetur am 
Leben h~tte erhalten werden ki~nnen. An eine F r a c t u r  des Pa -  
r i e t a l e  in einem sp l t t e ren  Alter ,  vielleicht in Folge yon S e h l a g  
oder Sturz  auf das Schl ide ldaeh  in der Region des Angulus 
frontalis des rechten Parietale, also an der daselbst bemerkbaren 
Usurstelle, ist aueh kaum zu deuken. Schlag oder S t u r z ,  wel- 
cher eine so g r o s s e  F r a c t u r  verursacht h~tte, wilrde nehmlich 
an der Ste l le  se lbs t ,  wo sie das Schiideldaeh getroffen h~tten, 
wohl K n o e h e n s p l i t t e r u n g  bewirkt hubert mtissen, allein davon 
ist n i r g e n d s  eine Spur  zu sehen. Der Mangel ve rkn i~cher -  
ten Ca l lu s  an der Spal te  selbst spricht besonders g e g e u  die 
F r a c t u r .  Dass der r auhe  S t re i fen  mit O s t e o p h y t e n  n e b e n  
dem Rande  des o b e r e n  St t ickes  an e inem Thei le  der klaf-  
f enden  Spa l te  mit C a l l u s b i l d u n g  b e s t i m m t  zusammenh~inge~ 
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ist n i ch t  zu beweisen. Der wink l ige  Ver lauf  der Spal te  be- 
weist f{ir F rac tu r  ebenfalls n i ch t s ,  weil in dem Falle yon Tra-  
q u a i r  bei einem Flitus die SpaRe zickzackfiirmig verlief. Viclleicht 
endlich zu glauben~ dass sich der Riss im P a r i e t a l e  in Folge 
yon F rac tu r  durch die O c c i p i t a l s c h u p p e ,  daselbst bis gegen 
das Foramen magnum und gerade in Spa l t en ,  welcbe in fr i ihe-  
r e r  Zeit gewi s se  Stficke derselben g e t r e n n t  haben, fortgesetzt 
hiitte, w~ire t ibe r t r i eben .  

Klaffen der Spal te  und n ieh t  zack iges  E i n g r e i f e n  der 
sie begrenzenden Ritnder der Stiicke des getheilten r e c h t e n  Pa,- 
r i e t a l e  erkl~irt sich vielleicht aus der Jugcnd  des Indivi.- 
duums.  Auch wean diese Erk l~ rung  nicht  zul~issig w~ire, 
also yon einer harmonieartigen Sutur nicht die Reds sein diirfte, 
so w~ire damit fiir. die Annahme  einer Spalte durch F r a c t u r  
doch niehts  gewonnen, weil im Pa r i e t a l e  bei E r w a c h s e n e n  
wei te  c o n g e n i t a l e  Spa l t en  vorkommen ktinnen, wie der Fall  
von J. F. L o b s t e i n  s) beweist. 

Die Ob l i t e r a t i on  der h a r m o n i e a r t i g e n  Su tu r  im getheil- 
ten r ech ten  P a r i e t a l e  an den oberen vorderen -} ihrer Liinge 
war vielleicht sine Folge  der Vorg~inge, welche die anscheinend 
durch Druck irgend eiaer Geschwulst veranlasste Usur am oberen 
Stilcke begleiteten. Die theilweise Obliteration dieser Sutur ausser- 
halb der Usurstelle und das Offengebliebensein des in der Usur- 
stelle liegenden Theiles der Sutura sagittalis sind allerdings dieser 
Ansicht nicht giinstig. 

Verlauf der harmonieartigen Sutur im Parietale dutch dessen 
Tuber  in diesem Falle, war wahrschejnlich in Welcke~ ' s  Falle, 
der sicher ein Fall yon Parietale bipartitum congenitum war, und 
wobl such in noch anderen Fiillen zugegen. 

*) Traitd d'anat, patholog. Tom. 1. Paris 1829. p. 97. ~ 10fi. [Beobachtet an 
einem 38j ~i h r i g e n an einer Lungenkran kheit verstorbenen M a n n e. S c h ~i d e l 

d e f o r m  (an der linken H/itfte seitlieh und r/ickw~irts um 6 Lin. breiter~ an 
der rechten um 3Lin.  hbher). [n der l i nke t r  T e m p o r a l g e g e n d  sine 

c o n g e n i t a l e  S p a l t e ,  die in der Schuppe des Temporale begann~ im Pa- 
rietale aufwfirts stieg und gegea dessea Tuber endete. Die Spalte war 2 Zoll 
9 Lia. lang und an der Sutura sqoamosa 2 Lin. weir. Die R~inder he- 
riitlrten uad verbanden sich zackig an einer Stelle, entfernten sich fibrigens 

und waren scharf oder abgerundet, aber glatt, lfeine Narbe an den Weieh- 

theilen, keiae Veriinderung an der Dara mater und an dem Gehirn, ] 
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Nach Ph.  Fr .  B l a n d i n ' ~  J. G r u v e i l h i e r " )  u. A. ent- 
wickelt sich die O c c i p i t a l s c h u p p c  a~s 10ssificationspunkte,  
welcher an der Stelle tier Protuberantia externa liegt, nach B 6 -  

c l a r d  '~) aus 40ssif icat ionspunkten,  nach A. R a m b a u d  et  Chr .  

R e n a u l t  ,3) aus 3 - - 4  prim~iren und 3 secundiiren Ossifications- 
punkten, endlich nach J. F t .  M e c k e l  " )  aus 8 (4 Paaren) Ossifi- 

cationspunkten. B6 .c la rd  und C r u v e i l h i e r  bezweifeln die R i c h -  

t i g k e i t  tier B e o b a e h t u n g  yon M e c k e l  n i c h t ,  meinen abet, 

dass L e t z t e r e r  A b w e i e h u n g e n  yon der R e g e l  vor sich gehabt 

babe. Dass die Z a h l  der O s s i f i c a t i o n s p u n k t e ,  aus welehen 

die O c c i p i t a l s e h u p p e  sieh entwickele, v a r i i r e ,  wusste schon 

Th. K e r c k r i n g ' ~ ) .  Er hat dieselbe, yore 3. Monate angefangen, 

oft aus 4, @ers  aus 3, bisweilen aus 2 oder 1 Knoehen bestehert 
und nach ihrer Verwaehsung ausserdem im 3. Monate e i n e n  yon 

ihm e n t d e c k t e n  O s s i f i e a t i o n s p u n k t  anflreten sehen, der sich 

zu einem hinter tier Mitte des Foramen magnum in and zwischen 
der Schuppe und zwischen den hinteren Enden der Gelenktheile 
gelagerten K n o c h e n s t t i c k e -  Ossiculum novum t r i c u s p i d a l e -  

entwickelt. Nach B ~ c l a r d ' 6 )  tritt K e r c k r i n g ' s O s s i f i c a t i o n s -  

p u n k t  nur bisweilen und naeh R a m b a u d  et  R e n a u l t ' ~ ) ,  die 

denselben naeh seiner auf einander folgenden Entwickelung studirt 

und abgebildet haben, ist er deren d r i t t e r  s e e u n d i l r e r  O s s i f i -  

c a t i o n s p u n k t ,  weleher meistens und wahrseheinlieh nut bei Vor- 
kommen yon 40ssif ieat ionspunkten in der Oceipitalschuppe in ein 
Knoehensttiek yon stielftirmiger Form sieh enl~wickelt, des die untere 

Partie der Crista interna tier Occipitalsehuppe bildet. M e c k e l ' s  

to) Nouv. dldmens d'anat, descr. Tom. 1. Paris 1838. p. 8?. 
tt) Traits! d'anat, descr. Tom. l. Paris 1851. p. 114. 
~2) ,,Ueber die Osteose." A. d. hour. Joarn. Tom. V et VIII. in: MeckeI's 

Arch. f. Physiol. ltd. 6. Halle 1820. S. 422. ~ 58. 
Is) Origine et ddveloppement des os. Paris 1864. 8". p. 101--106. Atlas. 

Fol. PI. VII. 
t4) Beitr. z. vergleich. Anat. Bd. 1. Hft. ?. Leipzig 1809. S. 36; Arch. f. Physiol. 

Bd. 1. Halle u. Berlin 1815. S. 616; Hondb. d. menschl. Anatomic. Bd. 2. 
ltatle u. Berlin 1816. S. 100. S 543. 

is) Osteogenia foetuum in: Spieilegio anatomico. Amstelodami 1670. 4". Cap. IV. 
p. 219. 263. Tab. XXXIII. Fig. g, 3, ~i, 5. 

t6) L. c. S. 423. ~ 60. 
tT) Op. cit. p. 10L PI. VII. Fi$. 2, 3, 4, 5, 6, 7. E. 
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s e i t l i c h e  s ecund l t r e  O s s i f i c a t i o n s p u n k t e  (3 Paare) und die 
daraus entwickelten K n o c h e n s t i i c k e  sind v e r s c h i e d e n  yon R a m -  
b a u d ' s e t R e n a u l t ' s l S )  s e i t l i c h e n s e c u n d l i r e n O s s i f i c a t i o n s -  
p u n k t e n  und den daraus entwickelten L a m e l l e s  t r i a n g u l a i r e s .  
E r s t e r e  helfen die I n t e r p a r i e t a l - ,  l e t z t e r c  die l n t e r m a s t o i -  
d e a l p o r t i o u  der O c c i p i t a l s c h u p p e  erg~inzeu und sind durch 
eincn Z w i s c h e n r a u m  yon einander getrennt, der als l i n i e n -  
f ~ r m i g c  Ri tze  ia tier Gegend des Suicus transversus his in's 
lO. Lebensjahr und sparer persistirt. Mit Riicksicht auf dieses tiber 
die E n t w i c k e l u n g  der O c c i p i t a l s c h u p p e  A u s e i n a n d e r g e -  
se t z t e  k(innen die an der O c c i p i t a l s c h u p p e  des neuen F a l l e s  
yon P a r i e t a l e  b i p a r t i t u m  vorgefundenen Ri t zen  nut c o n g e -  
~ i t a l e ,  n ich t  dutch F r a c t u r  e r w o r b e n e  sein: 1) weil die 
s u t u r a r t i g e n  Q u e r r i t z e n  zwischen der Interparietal- und Inter- 
mastoidealportion als R es te  des Raumes zwischen Mecke l ' s  und 
R a m b a u d'  s e t R e nau l  t '  s seitlichen secund~iren Ossificationspunk- 
ten und den daraus entwickelten Knochenstiicken; 2 ) w e l l  die an 
der Interparietalportion selbst vorkommende r e c h t e  s u t u r a r t i g e  
schr i tge  Ri tze  und die l i nke  schr~ige Furche  als Res te  des 
Raumes zwischen Mecke l ' s  seitlichen secund~iren (3. Paare) und 
oberen prim~iren (2. Paare) Ossificationspunkten und den daraus ent- 
wickelten Knochenstticken; 3) weil die an der Crista interna in 
zwei  F u r c h e n  getheilte, aus der rechten oberen schr~gen Ritze 
der  Interparietalportion auf die Intermastoidealportion fortgesetzte 
Ri tze  als Res te  der Trennungsstellen des aus dem K e r c k r i n g ' -  
schen Ossificationspunkte entwickelten Knochcnsttickes; und 4)weil  
das r h o m b o i d a l e  Stt ick tier Interparietalportion als ein wenig- 
stens aus M e c k c l ' s  oberem primliren Paar der Ossificationspunkte 
hervorgegangenes Stilck und die l l ingl ich d r e i s e i t i ~ e n  St i icke  
derselben als aus Mecke l ' s  seitlichem secunditren Paar der Ossifi- 
cationspunkte entwickelte Stticke genommen werden mtissen. 

Die am l i nken  P a r i c t a l e  sichtbare und als Res t  einer c o n -  
g e n i t a l e n  Spa l t e  zu deutende i i n i e n f i i r m i g e  F u r c h e ,  die 
symmetrisch dem k u r z e n  S c h e n k e l  der Spal te  im r e c h t e n  
P a r i e t a l e  verliiuft, ist dcr Ans ich t :  ,,die, T h e i l u n g  im r e c h t e n  
Pa r i e t a l r  eine c o n g e n i t a l e " ,  auch g t ins t ig ,  we i l s i ebe -  

ts) L. c. PI. VII. Fig. 5 d. 
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weist, dass zu d e r s e l b e n  B i l d u n g s a n o m a l i e  auch im l inken  
P a r i e t a l e  eine Anlage  existirt habe. 

C. V e r g l e i c h u n g  und F o l g e r u n g e n .  

Von den Sehi ideln (10)  mit g e t h e i l t e n  P a r i e t a l i a  ge- 
hih'te �89 dem mi inn l i chen  G e s c h l e c h t e ,  3- dem Geseblechte (?) 
an; war �89 yon E r w a c h s e n e n .  Beide P a r i e t a l i a  getheilt hatte 
-}, nur ein P a r i e t a l e  getheilt batten ~ der Schiidel. Von den 
g e t h e i l t e n  P a r i e t a l i a  (12) geh(irte �89 tier l i n k e n  Seite, ~ tier 
r e e h t e n  Seite und -k der Seite ( ? )  an. Bei Sch~ideln mit nur 
e i n s e i t i g  getheiltem P a r i e t a l e  ( 8 )  war dieses an �89 u m f a n g -  
r e i c h e r  als das normale Parietale der anderen Seite, was einige 
Vergr~isserung an der entsprechenden Hiilfte der Sch~idel und da- 
dureh eine geringe Deformitlit der letzteren l)edingte. Die Theilung 
bewirkende a b n o r m e  Spa l t e  oder Su tu r  war in ~- d. F. q u e r  
und in �88 d, F. s eh r~ g ,  und zwar: in ~ d. F. vom Angulus sphen- 
oidalis riiekw~irts (Lucae? ,  T r a q u a i r )  und in a-~ d. F. yore An- 
gulus frontalis riickwlirts und zugleich stark winklig ( G r u b e r ,  2 F.): 
Dieselbe war bei Erwachsenen zackig, in ~ ~ d. F. often, in l~-. d. F. 
( G r u b e r ,  2. F.) theilweise verwachsen. In -~ d. F. (We leke r ,  
G, 'uber ,  2. F.) wenigstens ging sic dutch das Tuber parietale. 
An den getheilten Parietalia war alas o b e r e  StOck das g r t i s s e r e :  
in ~- d. F.; das u n t e r e  St{ick das g r t i s s e r e :  in ~q d. F., 
waren be ide  Stt tcke wohl g l e i e h  g ro s s :  in a:~ d. F. waren 
beide gross: (?) in ~z d. F. iron den mit Theilung der Parietalia 
behaftet gewesenen lndividuen (10) ,  hatte eines einen Wasserkopf 
(Murray)  und eines Deformitltten an noeh anderen Ktirperstellen 
( G r u b e r ,  1. F.). 

C o n g e n i t a l e  T h e i l u n g  des P a r i e t a l e  beim w e i b l i c h e n  
Geseh l ech t e  ist somit wenigstens noch n ieh t  als sicher beobaeb- 
tet angegeben; Sehl idel  mit T h e i l u n g  e ines  P a r i e t a l e  kommen 
i i be rwiegend  t liiui ' iger vor als solehe mit TheilLmg beider Pa- 
rietalia; T h e i l u n g  des l i n k s e i t i g e n  P a r i e t a l e  scheint e t w a s  
h a u f i g e r  aufzutreten als des r e c h t s e i t i g e n ;  das g e t h e i l t e  
P a r i e t a l e  an nut e i n e r  S c h ~ d e l s e i t e  ist bald u m f a n g r e i -  
eher  als das normale der anderen Seite, bald diesem g le i eh .  
Die c o n g e n i t a l  a b n o r m e  Spa l t e  oder S u t u r  geht meistens 
que r  dutch das Parietale. Die be i den  Stt ieke des g e t h e i l t e n  
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P a r i e t a l e  kommen vielleicht h~iufiger u n g l e i c h ,  als g l e i ch  
g r o s s  vor, bci u n g l e i c h e m  U m f a n g e  ist in der Rege l  das 
o b e r e ,  a u s n a h m s w e i s e  das u n t e r e  St i ick  das g t i i s sere ;  
g e t h e i l t e  Par ie ta l ia  bedingen ke ine  odor doch nur g e r i n g e  
Schlid e ldeformit~tt .  

Erklfirung der Abbildung. 
Taf. IV. Fig. !. 

Sch/ ide l  e i n e s  1 5 - - 1 8 j t i h r i s e n  J f i ng l i ngs  (hnsicht ,con hinten [2] und 
rechts.) 

P P, e c h t e s  P a r i e t a l e  b i p a r t i t u m ,  p Oberes, p '  unteres Stiick desselben. 
a Usurstelle am oberen St/icke. fl Schltifenlinie am unteren Stiicke. 0 Occipital- 
schnppe, o Oberes, mittleres, rhomboidales St/ick der ]nterparietalportion derselben. 
o' Unteres, seitliches, liinglich-dreiseitiges Stiick der rechten ttfilfte derselben. 
* C o n g e n i t a l e  Spa l t e  ( h a r m o n i e a r t i g e  S u t u r )  im r e c h t e n  P a r i e t a l e .  
" Langer, theils obliterirter, theils klaffender Schenkel derselben. *" Kurzer oftener 
Sehenkel derselben, t Suturartige schr/ige Ritze in der rechten lt~ilfte der Inter- 
parietalportion der Occipitalschuppe. "1"1" Tiefe Schr@e Furche an der entsprechen- 
den Stelle der linken ltiilfte derselben. S Suturartige quere Ri[ze zwischen der 
Interparietal- and der intermastoidealportion der Occipitalsct~nppe. 7 Worm'scher 
Knochen in tier qaeren Ritze. 

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

VII. 

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

Professor der Anatomie "in St. Petersburg. 

(Hierzu Taf, IV. Fig. ?.) 

Nach M e s s u n g e n  an I00 n o r m a l  g e f o r m t e n  und iiberall 
noch mit o f f e n e n  S u t u r e n  Yersehenen Sch i ide ln  (78 mlinn- 
lichen uud 22 weiblichen) betrug die L~nge  der S u t u r a  s a g i t -  
ta i l s  bei Miinnern: Min. ~ 11,0, Med. ~ 12,698, Max. ---- 15,0 
Cm.; bei W e i b e r n :  Min.---- 10,5, Med.----- 11,795, Max.---- 13,0 
Cm.; i iberhaupt  Min. 10,5, Med. = 12,5, Max. - -  15,0 Cm. 


