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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. —
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Yon diesen Schideln besassen Foramina parietalia: bei-
dersejtig = 28 (22 m., 6 w.); beiderseitig, aber das rechie im
Knochen, das linke in der Sutura sagittalis = 1; nur rechtsei-
tig =19 (15 m. u. 4 w.); nur linkseitig = 12 (8 m., 4 w.).
Die Summe der Schidel mit Foramiva an beiden Scheitelbeinen
oder einem Scheitelbein allein oder in der Sutura sagittalis selbst
verhielt sich zur Summe ohne ein solches Foramen, wie 60 : 40
= 3:2; die Summe der Schiidel mit Foramen an beiden Schei-
telbeinen verhielt sich zur Summe derselben mit Foramen an nur
einem Scheitelbeine, wie 28:31 = 1:1,107; die Summe der
einzelnen Scheitelbcine mit Foramen verhielt sich zur Summe
derselben ohne Foramen, wie 88:112 = 1:1,272; die Summe
rechtseitiger Scheitelbeine mit Foramen verhielt sich zur Summe
linkseitiger Scheitelbeine mit Foramen, wie 48:40 = 1,2:1.

Schidel mit Foramen an beiden Scheitelbeinen oder doch
an einem derselben kommen daher um } d. F. hduafiger vor als
Schiidel ohne Foramen an beiden Scheitelbeinen; Schiidel
mit Foramina an beiden Scheitelbeinen kommen etwas weniger
hdufig vor als Schidel mit Foramen an nur einem Scheitel-
beine; Scheitelbeine ohne Foramen kommen um 4 ;%4 d. F.
hiufiger vor als Scheijtelbeine mit Foramen und rechtseitige
Scheitelbeine besitzen um 4% d. F. hiufiger ein Foramen als
linkseitige; Schidel mit Foramen knapp an der Sutura
sagittalis oder in dieser oder mit doppeltem Foramen an
einem Parictale treten selten auf. —

Der Abstand des Sitzes der Foramina parietalia vom
hinteren Ende der Sutura sagittalis (oder Winkel der Sutura
lambdojdea) betrug: Min. = 2,0, Med. == 3,475, Max. = 4,5
ganz ausnahmsweise 5,8) Cm.; der Abstand des Sitzes derselben
von der Sutura sagittalis betrug: Min. 2,0 (abgeschen von
den Fillen mit Foramen in oder knapp neben der Sutur), Med.
= 6,753, Max, = 17,0 Mm.

Die Foramina parietalia, wenn sie beiderseitig vorkom-
men, sind in § d. F. gleich oder fast gleich von der Sutura
lambdoidea entfernt, erst in 4 d. F. auf einer oder der an-
deren Seite um 0,1 bis 1,2 Cm. mehr vorwirts geriickl, Die-
selben sind in § d. F. gleich oder fast gleich und in 4 d. F.
ungleich gross. Sie variiren in der Grossc so, 'dass sic im
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Min. kaum oder fiir ein feines Haar, im Max. fiir cine Sonde von
1,5—2,0 Mm. Dicke durchgiingig sind.

Foramina pariefalic von 4—5 Mm.. Weite und anfwiirts
sind Seltenheiien.

A. Fremde Beobachtungen,

Ueber enorm weite Foramina parietalia haben meines
Wissens nur folgende Anatomen berichtet: Lobstein'), Fr
Arnold*®), G. M. Humphry?®), W. Turner*) und Wrany ®).
In demi Falle von Lobstein sollen die Foramina parietalia
linglich und sehr gross (wie?) gewesen sein. — In dem Falle
von Arnold hatte jedes Foramen den Durchmesser von 2 Lin.
('etwa 4 Mm.). — In dem im Museum zu Cambridge aufbe-
wahrten Falle ist nach Humphry das Foramen genug weil, um
die Spitze eines Fingers aufzanehmen (large enough to admit
the end of the finger). — An dem Schideldache einer 25jihri-
gen Frau, welches Dr. Maclagan besitzt, sind nach Turner’s Be-
sehreibung und Abbildung. die Foramina parietalia quer-oval
Sie liegen etwa 11 Z. (3 Cm. 1,5 Mm. Par. M.) vor dem hinteren
Ende der Sutura sagittalis und 4 Z. (1 Cm. 2,5 Mm.) von der fetz-
teren lateralwiirts, mit dem laleralen Pole neben einer als Tuber
parieiale gedeuteien Erhdhung. Am rechten weiteren Fora-
men betrigt der Durchmesser in iransversaler Richtung % 2. (2 Cm.),
der in sagittaler Richtung % Z. (1,56 Cm.); am linken Foramen

1) De nervis durae matris. Argent. 1772. Diss. Auf d. angehiingten Tafel —
Tub. 1. b. ¢. — (Steht mir nicht zur Verfiigung, aber bei: 8. Th. Sém-
merring, Vom Baue des menschl. Kirpers, Th. 1. Frankfurt a. M. 1800,
S.141. Note 9; F. G. Voigtel, Handb. d. pathol. Anat. Bd. 1. Halle 1804,
8. 294 Note38. I Fr. Blumenbach, Geschichte u, Beschr. d. Knochen
d. menschl. Kdirpers. Gottingen 1807. S. 122, Note k. Fr. Hildebrandt,
Lehrb. d. Anatomie, Bd. 1. Braunschweig 1798. 8.130—151.

?) Handbh. d. Anatomie d. Menschen. Bd. 1. Fréiborgi. B. 1845. S.404.

3) A Treatise of human Skeleton. Cambridge 1858. 8°. p. 243.

4y ,Congenital deficiencies in the cranium® im Art.: ,On some cosgenital de-
formities of the human eraninm.“ (Continpation). Fig. 2. — Edinburgh med.
Journ. Vol. Xf. Edinburgh 1846. p.133. (Aug. 1865.) )

5) ,Abnorme Weite der Foramina parietalia® in: Mittheil. a. d. pathol.-anat.
Institute in Prag. — Vierteljahrschr. f. pract. Heilkunde. Bd. 90. Prag 1866,
S.109. ©
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in transversaler Richtung & Z. (1,5 Cm.), in sagittaler Richiung
7% Z. (1 Cm.). Vom medialen Pole des linken Foramen
verliuft. eine offene Sutur fast quer medianwirts und seizt sich
in den hinteren offenen Theil der Sutura sagitialis fort. Die vom
medialen Pole des rechten Foramen wahrscheinlich ausge-
gangene Sutur ist verwachsen. Der vordere Theil der Sutura
sagittalis ist in der Strecke von 13 Z. (3,8 Cm.) nur an der
Aussenseite sichibar; der mittlere Theil derselben, welcher mit
seinem hinteren Ende zwischen den Foramina parietalia liegt, is#
verwachsen. In der Mitte derInterparietalportion der Schuppe
des Occipitale ist noch ein Foramen, das in verticaler Richtung
1Z. (2,5 Cm.) und in transversaler Richtung 4+ Z. (1 Cm. 2,5 Mm.)
weit ist, zugegen. Vom oberen Ende desselben entsteht eine Su-
tur, welche im Winkel der Sutura lambdoidea, gegeniiber der Su-
tura sagittalis endigt. Das abnorme Foramen am Occipitale
und die abnorm weiten Foramina parietalia waren durch
eine Membran geschlossen. Diese der Foramina parietalia
war siebformig durchbrochen. Durch die Liicken derselben haben
sich nach Turner's Vermuthung kleine Venen zum Sinus lon-
giludinalis durae maitris begeben, welche bei der Ossification der
Parietalia durch ibre grosse Zahl die Knochenspitzen verhinderten,
in der Localitit der Foramina vorzuriicken. Unter den vier Schi-
deldichern mit weiten Foramina parietalia im pathol.-
anat. Museum zu Prag verhalien sich dieselben nach Wrany
auf folgende Weise: An einem kranken Schideldache mit
verwachsenen Suturen ist das linke Foramen fiir einen Raben-
kiel durchglingig. An einem anderen kranken Schideldache
eines 38jihrigen Mannes mit Lheilweise synostotischen Suturen sind
die Foramina schriig oval (medialer Pol rilckwiirts). Das rechie
Foramen ist in transversaler Richtung 11 Mm., in sagittaler Rich-
tung 4,5 Mm.; das linke in ersterer Richtung 6 Mm., in letzterer
Richtung 2 Mm. weit. Das rechte Foramen ist stampfrandig.
Zum linken Foramen verlaufen eine Reihe von der Anlagerang
der Aesie der Art. meningea media herrithrende Furchen. Beide
Parietalia sind an der Aussenfliche um die Feramina in einer Breite
vou etwa 2,7 Cm. verdickt und gewulstet. An einem dritten
diinnen normalen Schideldache mit innerer vollstindiger Sy-
nostose der Sutura coronalis und sagitlalis upd #Husserer Synostose
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der Sutura sagittalis im Bereiche der Foramina parietalia sind
letztere schrig oval (medialer Pol riickwirts) und scharfrandig.
Das rechte Foramen ist in transversaler Richtung 9 Mm., in
sagittaler Richtung 7 Mm.; das linke Foramen in transversaler
Riehiung 7,5 Mm., in sagittaler Richtung 5,5 Mm. weit. Die Distanz
beider betriigt 17 Mm. Sie sind durch einen queren, theilweise
geschlossenen Spalt mit einander verbunden. Zu jedem Foramen
gehen zwei seichie, von der Anlagerung der Aeste der Art. menin-
gea media herriithrende Furchen. An einem vierten kranken
Schideldache mit theilweiser Synostose der Sutura coronalis
und Synostose der Sutura sagittalis in der Gegend der Foramina -
parietalia sind diese rund. Sie sind 7 Mm. von eivander enl-
fernt und 2 Cm. vor dem hinteren Rande der Parietalia gelagert.
Das rechte Foramen ist 2 Cm., das linke 1,6 Cm. weit. Sie
sind durch einen queren feinen Spalt mit einander vereinigt.
Seichte von der Anlagerung der Aeste der Arteria meningea me-
dia herriihrende Furchen gehen zu gefurchten Stellen der
Peripherie der Foramina. Wrany glaubt, dass das Auftre-
ten weiler Foramina parietalia mil der Gefiissveriheilung
zusammenhiinge, ein grosser darchiretender Arterienasi einen
geringen Grad abnormer Weite, mehrere durchiretende
Arterienidste einen- hdheren Grad abnormer Weite be-
dingen °).

) Bei J. Hyrtl, Handb. d. topogr. Anatomie. Bd.1. Wien 1860. S.54 —
werden angebliche Berichte der dlteren Schriftsteller iber ab-
norm grosse Foramina parietalia fir irrige erklirt. £s heisst da-
selbst:. ,Was 8ltere Schriftsteller (Bartholin) von ibrer abnormen
Grosse erwihnen, scheint Irrtbum oder doch Verwechslung wit narbigen
Schideliffnungen veranlasste Selbstiiuschung zu sein, da ich (Hyrtl) in
keinem Museum Deutschlands und Frankreichs eines Falles ansichtig wurde,
welcher in seipen Dimensionen dem von Bartholin angefilirten auch nur
nabe. kdme.“ — Sieht man sber nach bei: Casp. Bartholinus (pater) —
Instit. anatomicae ab Thom. Bartholino. (filio) Lugd. Batav. 1641. 8. Lib.IV.
Cap. VL. p. 454—435; Lugd. Batav. 1645. 8° p. 405—406; Paris 1647.
4°. p.535; Niraberg 1677. 4% S.790 —, so findet man daselbst keine
Angabe iiber Foramina parietalia, nur die Bemerkung bei den Ossa
sincipitis: ,et extrinsecus foramina exigua®; et de petits trous par dehors“;
,und auswendig kleine Lochlein“; bei Thom. Burtholinus (filius) — Anatome

quartum renovata. Lugd. Batav. 1684. 8°. Lib. IV. Cap. VL p. 707t 710 —,
so findet man puch keine Angabe iber Foramina parietalia und
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B. Eigene Beobachtungen.

Abnvorm weite Foramina parietalia habe ich an zwei
Schddeln, welche ich in meiner Sammlung aufbewahre, ange-
troffen:

1. Fall. Schidel mit enorm weitem Foramen parietale an beiden
Seiten (Fig. 2). - (Aus der Maceration vom Jahre 1865—1866.)

Der Schédel, welcher einem Weibe mittleren Alters angehorte, ist

nicht abnorm geformt. An den Parietalia abwirts von der: Linea temporalis,

wieder nur die Bemerkung bei den Ossa sincipitis: ,et extrinsecus foramina
exigua®; bei Casp. Bartholinus (Thom. filius) — Specimen hist. anat,
Amstelodami 1701. 8°. p.172—174 —, so findet man wohl iber die
Knochen im Allgemeinen wenige Bemerkungen, aber {ber dieselben im Spe-
ciellen, daber Gber die Ossa sincipitis und deren Foramina, ebenfalls
kleine Angaben. Ferner werden die Foramina parietalia gar nicht
erwahnt von: Alex. Benedictus (1527, Lib.IV. Cap. VIl et VIIL), Andr.
Vesal (1553. p.206), Realdo Columbus (1559. p.21), Giov. Val-
verde (1560. fol. 56, 6a), Barth. Eustachi (1563.), Andr. du Laurens
(1600. p. 69), Adrian Spigel (1632. p. 46), Joa. Vesling (1641. p. 107),
Joa. Riolan (1648. p.26. 1649. p. 469), Bourdon (1687. p. 321),
Ph. Verheyen (1699. p.424), Steph. Blancard (1705. p.986),
~L. Heister (1723. p. 17), Tarin (1753. p. 28, 29) u. A.. Dann haben
die Foramina parietalia nur dem Namen nach erwdbnt oder damit
gewisse Locher vielleicht gemeint: Gabr. Falloppia (1570. fol. 346),
Caspar. Bauhin (1605. p.528)?, Dom. de Marchettis (1652. p.104)?,
W. Rolfinck (1656. p.276)?, Isbr, de Diermerbroeck (1685. p.530)%,
J. Dracke (1727. p.376), Lieutaud (1742. p. 26), Sabatier (1777.
Tom.I. p.39) u. A. Endlich haben mehr oder weniger ausfiihrlichere
Angaben iiber die Foramina parietalia geliefert, ohne von deren be-
sonderer Grosse zu sprechen: J.-Palfin (1731. p. 106), J. B. Winslow
(1732. p.25), Ch. E. Eschenbach (1750. p.84), Bertin (1754 Tom. 1L
p. 20), Disdier (1767. Tom.I. p.123), J. C. A. Mayer (1783. Bd. 1.
S.284) u. A, — Die dlteren Schriftsteller (Bartholin) scheinen
darpach idber Foramina parietalia abnormer Grdsse gar nicht be-
richtet zu haben. Ist dem so, so konnten sie die ihnen zugemutheten
Irrthitmer nicht begangen haben. Allerdings muss man von Casp. und
Thom. Bartholin’s u. A. ,Bregma apertum® absehen, mit dem sie
die ,persistirende Stirnfontanelle “ gemeint hatten, woriiber man die
Literatur, die in manchen anatomischen Lehrbiichern falsch angefiihrt
ist, in meinem Aufsatze: ,Zur Persistenz der Stirnfontanelle bei erwach-
senen Menschen® — Oesterr. Zeitschr. f. pract. Heilkunde. 1863. No. 30 —
richtig zusammengetragen findet.

Archiv f. pathol, Anat. Bd.L. Hfi. 1. 9
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an und riickwirts von deren Foramina, namentlich am Angulus mastoideus; dann
an der Interparietalportion der Schuppen des Occipitale ist er hyper-
ostotisch., Die Dicke an den Parietalia steigt bis 0,8~0,9 und betrigt an
der Briicke zwischen deren beiden Foramina etwa 0,8 Cm.; die Dicke an der
Occipitalschuppe steigt auf 0,8 —1,1 Cm. Das rechte Parietale zeigt
3 Cm. vor seinem Foramen und 2,3 Cm. von der-Medianlinie eine kleine flache
Exostose. Die Sutura coronalis ist an ihren Enden und an der Innenseite
des Schiidels vollig verwachsen, im gréssten Theile der Aussenseite noch offen.
Die Sutura sagittalis, welche eine Linge von 12 Cm. hat, ist ganz verwachsen.
Entsprechend ibrem 6,4 Cm. langen vorderen Stiicke und ihrem 2,6 Cm. langen
hinteren Stiicke, sind an der Aussenseite des Schiidels noch schwache Spuren von
iht zu.sehen. An einem 3 Cm. langen und zwischen den Foramina parietalia be-
findlichen Stiicke feblen auch diese. Nur eine kurze Strecke, jederseits vom
Winkel der Sutura lambdoides und nur an der Innenseite des Schidels ist
Synostose sichtbar. Uebrigens sind diese Sutur und andere Suturen offen. Die
Foramina parietalia haben die Gestalt enorm weiter und langer drei-
seitiger Querspalten, welche ihr breites Ende gegen die Medianlinie
gekehrt haben. Das rechte Foramen ist am medialen Ende schr}ig abgestutzt,
zeigt 3 spitze Winkel (lateralen, oberen medialen und unteren medialen) und 3
Riinder (oberen geraden langen, unteren schrigen kiirzeren und medialen schrigen
kiirzesten). Das linke Foramen zeigt ein spitzes laterales und ein abgerundetes
weites mediales Ende, einen geraden oberen und einen schrigen unteren Rand.
Das rechte Foramen ist weit: in transversaler Richtung 1,0 Cm., in schrig-
sagittaler Richtung am medialen Ende 0,6 Cm.; das linke Foramen ist weit:
in transversaler Richtung 1,3 Cm., in schrig-sagittaler Richtung am medialen Ende
0,5Cm. Ersteres ist somit kiirzer und weiter, letzteres linger und schmiler.
An dem lsteralen und medialen Ende sind beide Foramina und am unteren
Raode ist das linke Foramen durch Ausschnitte und dazwischen liegende
schwache Erhohungen, wie stumpf gerifft. An der Innenseite des
Schideldaches sieht man vom medialen Ende des rechten Foramen eine
Furche schriig vor- und eine andere schrig riickwirts, von demselben Ende
des linken Foramen eine Furche schrig riickwirts verlaufen. Diese wohl
von der Anlagerung von Venen herriibrende Furchen selzen sich in den Sulcus
sagittalis fort. Sie sind betrichtlich tief und bis 0,5 oder 0,6 Cm. breit. Zwei
bis drei schmale, ganz seichte Furchen endigen jm lateralen Winkel
des rechten Foramen und eine solche seichte Farche endigt im lateralen
Winkel des linken Fovamen. Eine soiche undeutliche Furche endigt in
einiger Entfernung vom oberen medialen Winkel des rechten Foramen
und eine undeutliche vordere uad hintere Furche endigen am medialen
Eade des linken Foramen. Diese schinalen Furchen ribren von der An-
lagerung der Zweige der Arteria meningea media her, sind also Arterien-
furchen. Die Foramina liegen iber einer Linie, welche die Medianlinie
3,2 Cm. iiber dem Winkel der Sutura lambdoides oder dem hinteren Ende
der Sutura sagittalis kreuzt. Das rechte Foramen liegt: mit dem me-
dialen Ende 3,6 Cm., mit dem lateralen Ende 4,4 Cm.; das linke Foramen
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liegt: mit dem medialen Ende 3,3 Cm., mit dem lateralen Ende 4,0 Cm. iiber
den Seiten der Sutura lambdoides. Der Abstand der Foramina von
einander betrigt: 2.Cm.; derselbe eines jeden von der Medianlinie: 1 Cm.

2. Fall. Schidel mit abnorm weitem rechten Foramen parietale.
(Aus der Maceration von 1868—1869.)

Der Schiidel, welcher einem alten Manne angehirte, ist ein congeni-
taler Schrigschiidel. Die rechte Hilfte ragt vorn und die Jinke Halfte hioten
etwas mehr hervor als die andere. Erstere ist etwas hiher sls letztere. Mit Aus-
nahme eines Theiles der rechten Sutura squamosa ist keine Sutor auch nur
stellenweise villig offen. Die Sutura sagittalis, welche 12,3 Cm. lang ist, zeigt
an der Aussenseite des Schiidels vorn in einer Strecke von 4,5 Cm. und binten in
einer Strecke von 1,8 Cm. und an der Innenseite des Schiidels vorwirts von den
Foramina parietalia ihre deutliche Spuaren; ibrigens ist sie; namentlich auch zwi-
schen den Foramina parietalia, fast ohne Spur verwachsen. Durch senile Atrophie
sind die Knochen verdinnt. An manchen Stellen, z. B. an der oberen lateralen
und medialen Wand der Orbita u. s. w., kam es dadurch zu Perforationep. An
der dnsseren Fliche der Parietalia sind deren Foramina von einem star-
ken Walle, in dessen Mitte sie sich 60fnen, umkreist. Der Wall ist an beiden
Foramina abgerundet und mag sich 1—1,5 Mm. iber die Oberfliche der Knocben
erheben, Am rechten Foramen ist er hoher und breiter als am linken. Seive
Breite am rechten Foramen betrigt: bis 0,8 oder 0,9 Cm. Die innere Fliche
der Parietalia zeigt tiefe Furchen von der Anlagerung der Aeste der Art.
meningea media, wovon zwei (vielleicht drei) von den Zweigen im lateralen
Umfange jedes Foramen derselben endigen. Die Furchen zum rechten Fora-
men sind kaum ausgeprigter als die zum linken, aber alle sind ausge-
prégter als die Arterienfurchen zu den enorm weiten Foramina parie-
talia des 1. Falles (Schidels von dem Weibe). Vom medialen Umfange des
rechten Foramen sieht man aber eine Strecke weit die Spur einer breiten
schrig median- und rickwiirts zam Sulcus sagittalis gerichteten wohl Venenfurcbe.
Jedes Foramen parietale sitzt 3,5 Cm. {ber dem seitlichen Theile der Sutura
lambdoides. Wenn man aber von jedem derselben eine die Medianlinie kreuzende
Linie zieht,-so zeigt es sich, dass das rechte Foramen: 2,6 Cm. und das
linke: 3,2 Cm, tber dem hinteren Ende der Sutura sagittalis, also letz-
teres davon entfernter liege, als ersteres, Der Abstand der Foramina von
einander betrgt: 3 Cm. Das rechte Foramen liegt der Medianlinie um
2—3 Mm. nidber als das linke. Das linke Foramen ist rund und fiir eine
Sonde von 1,5 Mm. durchglingig, somit noch normal weit; das rechle Foramen
aber ist queroval, in transversaler Richtang 4,75 Mm. und in verticaler Richtung
3—3,5Mm., also abnorm weit. Der untere Umfang des Ostium externum
des letzteren erscheint an einigen Stellen durch schwache Erhéhungen, wie stumpf
gerifft. Vom unteren Umfange des medialen Poles zieht an der Aussen-
fliche des Parietale eine kurze Strecke eine schmale und seichte Furche schrig
‘ab- und medianwirts, ’

9*
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C. Vergleichung der Fille und Schliisse.

Unter diesen meines Wissens bekannten 10 Schiédeln mit
abnorm weiten Foramina parietalia gehbrten sicher nur
zwei (Turner, Gruber, 1. F.) dem weiblichen Geschlechte
“an. Wenn man den Fall im Museum zu Cambridge, von dem
Humphry uicht angegeben hat, ob das weite Foramen parie-
tale beiderseitig oder nur einseitig vorhanden ist, abrechnet,
so waren die abnorm weitgn Foramina parietalia an 7 Schi-
deln beiderseitig und an 2 Schiideln einseitig (Wrany 1. F. links,
Gruber 2. F. rechts) zugegen. Wenn man ferner den Fall im
Museum zu Cambridge wieder abrechnet, so waren die 16 Pa-
rietalia mit abnorm weiten Foramina gleich héufig rechte
und linke. Die abnorm weiten Foramina parietalia wa-
ren: bald rund (Arnold, Wrany, 1. F, 4. F.); bald linglich,
quer- oder schrig-oval (Lobstein, Humphry?, Turner,
Wrany 2., 3. F., Gruber 2. F.); hald quere mit den breiten
Enden gegen die Medianlinie gerichtete Spalten (Gruber 1. F.).
An Grésse variirten die runden Foramina: von 4 Mm. oder
weniger (Arnold, Wrany 1. F. links) bis 2,0 Cm.; die ovalen
von 4,75 und 3,5 Mm. (Gruber 2. F. rechts) bis 2,0 u. 1,5 Cm.
(Turner rechts); die spaltformigen: von 1,0 u. 0,6 bis 1,3 u.
0,6 Cm. (Gruber 1. F.) Durchmesser. An Grisse variirten die
Foramina der rechten Parietalia: von 4,0 Mm. (Arnold)
bis 2,0 oder 2,0 u. 1,6 Cm. (Wrany 4. F., Turner); die der
linken Parietalia: von 4 Mm. (Wrany 1. F.) bis 1,6 Cm.
(Wrany 4. F.). So weit Angaben existiren, sassen die Fora-
mina iiber dem hinteren Ende der Sutura sagittalis: 2 Cm.
(Wrany 4. F.) bis 3,2 Cm. (Gruber 1. F.); und lateralwiirts
von der Medianlinie (Sutura sagittalis): 3,5 Mm. (Wrany 4. F.)
bis 1 Cm. 2,5 Mm. (Turner, Gruber 2. F.).

Abnorm weite Foramina parietalia scheinen daher hiu-
figer beim minnlichen Geschlechte als beim weiblichen,
hiufiger beiderseitig als einseitig, gleich hidufig rechts und
links vorzukommen, Sie sind hiufiger in einer Richtung
(transversaler) weiter, als in transversaler und verticaler (sagittaler)
Richtung gleich weit. Die Weite variirt sebr, iibersteigt aber
nicht 2.Cm. Die Foramina unter runder und quer-ovaler



133

Form treten mit der geringsten und der grossten Weite auf,
und die rechtseitigen Foramina erreichen eine grossere
Weite als die linkseitigen. Ihr, wenn auch variabler Sitz befin-
det sich doch innerhalb des Bereiches des oben angegebenen
Sitzes der Foramina der Norm. — .

Nach H. Welcker ") ,bilden sich die Foramina parietalia
beim Fotus aus Spalten hervor, welche die von den Seitenhickern
aus nach dem Angulus lambdoideus hinstrahlenden Knochenspitzen
zwischen sich lassen.. — Diese engen Randspalten schliessen
sich an ihrem medialen Ende gegen die Sutura sagittalis bald ab,
wodurch enge, runde oder oblonge Foramina parietalia, wie
sie in der Norm sind, entstehen. Sind aber die Randspalien
in Folge von Ossificationsmangel (Bildungshemmung)
weit und bleiben sie abnorm weit, so kinnen sie sich an
ibrem breiten medialen Ende gegen die Sutura sagittalis schwer
abschliessen und miissen abnorm weite Foramina parie-
talia geben, welche lange oder zeitlebens mit der Sutura sagittalis
in Verbindung bleiben kénnen (Turner, Wrany 3. u. 4. F.) und
in der Regelvihren grossten Durchmesser in der Richtung der Spalte
besitzen, also meistens eine quer-léngliche oder wirklich spal-
tenartige Form (Gruber 1. F.) haben. — Die Ursache des
Ossificationsmangels und des dadurch bedingten Aufiretens
der Foramina parietalia mit abnormer Weite ist noch nicht
geniigend ausgemittelt.

Fir die Vermuthung von Turner: ,dass in seinem Falle
mehrere durch die siebf§rmig durchbrochene, die Foramina pa-
rietalia verschliessende Membran durchiretende Venen zum Sinus
longitudinalis Hemmung der Ossification und dadurch abnerme
weite Foramina verursachi hitten® sprechen: ein Fall mit
weiten Foramina, in welchem durch letztere wahrscheinlich
grosse Venen getreten waren (Gruber 1. F.), der Fall von Raym.
Vieussens ®), in welchem eine starke Vene (wohl durch ein
weites Foramen parietale) zum Sinus losgitudinalis durae matris
sich begab, und grosse Foramina an anderen Orten des Schidels
bedingende starke Emissaria; gegen dieselbe aber andere

") Untersuch. iiber Wachsthum u. Ban d. menschl. Schidels. Leipzig 1862.
4° S.17.
8) Nervo-graphia universalis. Francof. 1690, 8° Lib,1. Cap.IL p.20.



134

Fille mit weiten Foramina parietalia (Wrany 2. 3. u. 4. F.).
Die Richtigkeit der Vermuthung von Wrany: ,dass ein starker
durch das Foramen parietale tretender Ast der Arteria menin-
gea media abnorme Weite desselben geringen Grades be-
dinge, mehrere zum Durchtritte gelangenden Aeste derselben
aber die Ossification am fdtalen Schidel im ganzen Be-
reiche der Durchtritisstelle sistiren, also Foramina parieta-
lia grosser Weite verursachen“ — ist: durch seinen 2. Fall,
in welchem zum rechten grosseren Foramen einige klei-
nere, zum linken kleineren Foramen drei grosse und
mehrere kleine Arterienfurchen zogen; durch meinen 2.
Fall, in welchem im normal weiten linken Foramen ebenso
viele und wohl ebenso starke Arterienfurchen endiglen, wie
im rechten Foramen mit abnormer Weite geringen Gra-
des; und durch meinen 1. Fall mit abnorm weiten Fora-
mina hohen Grades, zu welchen nur seichte, undeutliche
Arterienfurchen sich begaben, zu bezweifeln.

St. Petersburg, den 22:00°ber 1ggg,

4, November
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