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XIV. 

Ueber einen neuen Fall eines congenital abnorm weiten 
Foramen parietale (111. Fa]l eigener Beobachtung), mit 
Bemerkungen ftber die zur Ermittehtng tier Ursache seines 

,luftretens aufgestellten Hypotl~esen und anderen 
Er{irterungen. 

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

(Hierzu Taf. Vl.) 

I. Der neue  Fall  e ines  a b n o r m  weiten F o r a m e n  
p a r i e t a l e .  

Vor 6 Jahren babe ich in einem Aufsatzel): a) tiber die 
normalen Foramina parietalia und b) fiber abnorm weite Foramina 
parietalia an 2 Sch~ideln meiner Sammlung berichtet. Bei jener 
Gelegenhei t~ stellte ich anch die vor mir in der Literatur aufge- 
zeichneten F~llle, so welt mir erstere zur Verfiigung stand, zu- 
sammen. L o b s t e i n ,  Fr. A r n o l d ,  G.M. H u m p h r y ,  W. T u r n e r ,  
und W r a n y  sind es, bei welchen ieh in Bezug auf 8 Sch~idel oder 
Sch~ideld~cher Angaben tiber abnorm weite Foramina parietalia an 
beiden Seiten oder nur an einer Seite vorgefunden hatte. 

1) W. G r a b e r :  ,Ueber congenital abnorm weite Foramina parieta]ia. " Siehe 
dieses Arch. Bd. L. Berlin 1ST0. S. |24 .  Taf. IVY Fig. 2. 

Arch. fl pathoS, Anat, Bd. LXVIII, Hf~, 3. ~0 
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Meine 2 Sehlidel, zu diesen gerechnet, ergaben wenigstens die 
Zahl yon l0  Sehiideln (8 mlinnlichen und 2 weiblichen), welche 
bis 1869 als mit abnorm weiten Feramina parietalia bebaftet ge- 
kannt waren. 

Diesen Fiillen bat Th. S i m o n  ~) zwei frisch untersuch~ce, 
lehrreiche Fiilie (11. Fall 1870 und 13. Fall 1872) zugesellt, lm 
1. Falle (1870), am Dache des volumin(isen Schiidels ~-on einem 
60jlihrigen Manne, war die 12 Cm. lunge Sutura sagittalis) 2,2 Cm. 
yon ihrem hinteren Ende, in einer Strecke yon I ,SCm. ,  welche 
den erweiterten Foramina parietalia entsprach, im Verstreichen oder 
geradezu verwachsen. Die Foramina parietalia ]agen 1,0 Cm. vor~ 

der Sutura sagittaiis, yon einem Walle aussen und innen umgeben, 
mit ihrem Liingendurchmesser ~on innen und hinten nach aussen 
und vorn. Sic bildeten trichterfSrmige Gruben, deren obere Miindung 
beiderseitig 2,0 Cm. ]aug und 1,6 Cm. breit, deren innere Miind(mg 
rechls oval und 0,3 Cm., links nut 0~15 Cm. breit ist. Ihr hinieres 
inneres Ende liegt 4 Cm. vet dem Fonticnlus occipitalis. Arterien: 
furchen finden sich in der Nahe der Foramina nicht. Dutch die 
Foramina ging jederseits eine grosse Vene, welehe die inhere 
Miindung viJllig ausftillte, aus mehreren Zweigen in der Kopfschwarte 
entstand und direct in den Sinus longitudinalis superior mtindete. 
Im 2, Falle (1872), am Dache des Schlidels eines 50jlihrigeu 
Mannes ,~,ar (iie Sutura sagittatis nur 9 Gin. lung, well yon dem 
Occiput ein grosser 3,5 Cm. hoher Schaltknochen in sis eingeschoben 
war. Die erweiterten Foramina parietalia lagen wieder sebgig yon 
innen und hinten nach anssen und vorn, mit dem inneren Ende 
1,5, mit dem iiusseren Ende 2,5 Cm. you der mittleren Richtung 
der Sutura sagittalis, die zwischen denselben noch often war. Die 
obere Mtindung der Foramina war 1,75 Cm. lang und 1,25 Cc~l. 
breit, die innere Miindung war rechts 1,1 Cm., links 1,0 Cm. lang. 
Zum iiusseren Ende an der Innenfl~ehe zog ein Sulcus meningeus, 
veto inneren Eade an der Anssenfli~che ging ein nach hinten vet= 
laufender Sulcus arts. Jede Ocffnung enthielt eine Arterie (aussen) 
yon tier Meningea media und eine Vene (innen), die in den Sinus 
longitudinalis miindete. Der Durchmesser beider betrng 0 ,5 - -0 ,6  Cm. 

~) ,,Ein Fall ~on abnormer Weite der Foramina parietalia." Dieses Arch. Bd. LI. 
Berlin 1870. S. 137. ,Ein neuer Fall abnorm welter Foramina parietalia." 
Dieses Arch. Bd. LV. Berlin 1872. S. 536. 
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Diese ftillten daher nut die H~ilfte der Foramina parietalia, welehe 
wirkliche Spaltbildungen reprlisentirten, aus. Die innerste und in 
noeh grSsserer Ausdehnung die iiusserste Pattie der Foramina ent- 
hielt festes Bindegewebe, welches die Dura mater mit dem iiusseren 
Periost verband. 

Endlich hat A. W r a n y  i) seinen vertiffentlichten 4 Fallen noch 
einen Fall angereiht. Dieser Fall (12. alley Fiille 1870) betraf 
das Schlideldach eines 3 Jabre und 2 Monate alten Miidchens, 
welches 1858 an Hydrocephalus und Tuberculose gestorben war. 
Das Schiideldach war nicht im frisehen Zustande untersueht worden. 
Die Sutura sa~ittalis war 11,7 Cm. lang. Die Foramina parietalia 
stellten abnorm ~rosse, quer-ovale, 17Mm. auseinander liegende 
Lticher mit glatten, scharfen, stellenweise Ieicht eingeschnittenen 
Randern dar. Sie waren mit einer fibrtisen, yon Gef~isslticken 
durehsetztcn Membran, welche an der [nnenfliiche in die Dura mater, 
an der Aussenfliiche in das Peviost fihergiug, vecschlossen. Das 
rechte Foramen begann in der Sutura sa~.ittalis und war am inneren 

Ende vom Parietale sinistrum begrenzt. Es maass in transversaler 
Richtung 2 Gin., in sagitlaler Richtung 1,3 Gin. Vom inneren 
Ende des linken Foramen zog tin 2,5 Cm. langer Spalt (f(itale 
Randspalte) einwlirts. Dieses maass in transversaler Richtung 
1,0 Era., in sa~ittaler Richtung 5 Mmo Gegen das rechte Foramen 
verliefen 4 - - 6 ,  gegen das lioke 3 - - 4  Sulci arteriosi und hatten an 
den leicht eingeschnittenen Stellen der Peripherie dee Foramina 
ausgemUndet. Die Sutura sa~,ittalis war zwisehen den Foramina 
parietalia often. 

N e u e r  Fal l .  

Den angef~ihrten 13 Fiillen fremder und eigener Beobachtung 

kann ich f o l g e n d e n  Fa l l  (3: eigener Beobachtung uad 14. al!er Beob- 
achtungen, Fig. 1, 2, 3) anreiheu: 

Vorhanden am' Schadeldache yon einem jungen Manne, im Anfange der zwan- 
ziger Jahre, an der rechten Seite. 

I)as Sehfideldach kam mir zwar noch frisch, abet leider erst dann zu Gesichb 
nachdem ausser den Weichdecken aussen, auch noch die Dura mater innen ent- 

a) ,,Zur abnormen Write der Foramina parietalia." Vierteljahrschr. f. pract. 
lteilkunde XXVII. Jahrg. Bd. IV. (108. Bd.) Prag 1870. S. 152. l~lit Skizzen 
in Holzschn. 

20* 
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fernt war, weshalb der Inhalt des abnorm weiten Foramen parietale der 1:echten 
Seite nicht mehr geprfift werden konnte. ]ch liess aber dasselbe vorsichtig mace- 
riren, wodurch ich zur Renntniss eines recht belehrenden Verhal/ens gelangte. 

Die B es u I t a t e  der Untersuchung des macerirten Sch~ideldaches, welches icil 
in meiner Sammlung zur Widerle~ung leiehtfertig aufgestellter Hypothesen aufbe- 
wahre, sind f o l g e n d e :  

Das Schi~deldaeh gehSrt einem Scbdigschiidel sehr geringen Grades an, der an 
der Iinken Seite rfickwfirts etwas mehr hervorragt als an der rechten. Alle Su- 
turen sind aussen und innen often. Die Sutura sagittalis ist 1,5 Era. fiber und 
vor ihrem hinteren Ende, und gerade vor dem Pnnkte derselben angefangen, 
welcber in gleicherT-lShe mit beiden Foramina parietalia liegt, in einer Strecke yon 
1,2 Cm. vorw/irts wirklich geradlini((d) .  Die Foramina parietalia (a b) haben 
dah~ nicht neben, sondern in einer Querlinie gleich unter und hinter dem hinte- 
ren Ende der geradlinigen Partie der Sutura sagiltalis ihren Sitz. Das Sch~del- 
d,Jch ist an seiner Aussenfliiche, abgeseben yon dem abnorm weiten, mit einem 
sehwach entwickelten Walle umgebenen Foramen parietale der rechten Seite (a) 
und der aus einer frfiheren Zeit herrfihrenden, gr6sstentheils noch persistirenden 
Sutura parietalis transversa (c) zu diesem Foramen und an tier Innenfl~iche, ferner 
abgesehen yon dem abnorm weiten Foramen parietale (a') und einer Spur tier 

frfiheren Existenz der letzteren Sutur (d), normal und gesund. 
An der Aussent31iche des Sch/ideldaches sitzt die Miindung jedes der Foramina 

parietalia 1,2 Cm. yon tier Sntura sagittalis entfernt. Sie stehen somit gleich 
welt yon letzterer und 2,4 Cm. yon einander ab. l)as rechte Foramen befindet 
sich mit dam inneren Winkel 2,9 Cm., das linke 2,6 Era. in schrfiger Richtung 
fiber dem hinteren Ende dieser Sutur. Sie befinden sich daher in der Richtung 
einer Linie, welche die Sutura sagittalis fast rechtwinkl!g kreuzt, also fast in gleicher 
HShe vor. Die zwisehen beiden Foramina gezogen gedachte Querlinie schneidet die 
Linie, in tier die Sutura sa$ittalts veriiiuft, 2,5 Cm. fiber und vor deren hinterem 
Ende. Zum abnorm weiten rechten Foramen sieht man an der Aussenfl~che des 
Schiideldaches in der Btchtung der, beide Foramina verbindenden, gedachten Querlinie 
und in tier Richtung der fStalen RandspaIte die Sutura parieta]is transversa (c) 
verlaufen, welc.he am inneren Viertel (3 Mm. lsng) neben der Sutura sagittalis ganz 
verwachsen, an den iinsseren drei Vierteln (9 Mm. lang) often und gegen das Foramen 
allm~hlieh sugar his 5 Mm. welt und his 1,5 Mm. tief ist, ohne klaftend bis in die 

Schlidelhfihle vorzudringen. 
An der Innenflfiche des Sch/ideldaehes sitzt die M(indung des reehten Foramen 

(a p) 9,3 Cm. und die des linken (b ~) 1,6 Era. vor einer gedaehten Querlinie~ 
welche die Richtung der Sutura sagittalis vor deren hinterem Ende sehneidet. 
Die Mfindung des rechten Foramen liegt 2,7 Cm., die des linken | , 8  Cm. iv 
scbr~ger Bichtung vor dem hinteren Ende jener Sutur. Die innere Mfindung 
des rechten Foramen sitzt 12 Mm., die des ]inken Foramen 5 Mm. auswiirts yon 
der Sutura sagittalis. Ersteres befindet sich 3 Mm. auswlirts yon dem mit zwei 
Dritteln seiner Breite am rechten Parietale verlaufenden Sulens (*) ffir den Sinus 
tongitudinalis superior tier Dnra mater, Ietzteres neben dem Rancle des Snlens. 
An der lnnenfiliche liegen daher die Foramina parietalia nicht in gleicher Itiihe. 
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Der yon der oberen M/indung des Unken Foramen parietale ausgehende KanaI dureh- 
bohrt das Parietale I Cm. ]ang schr/ig yon aussen oben naeh innen unten. Von 
der Sutura parietalis der reehten Seite ist noeh nine Spur (c') zu bemerken, 
welche in der Richtang einer S-fflrmig gekHimmten Linie verl~iuft und am inneren 
Ende in der Streeke yon 2 - - 3  Mm. noeh als feine Ritze existirt. 

Die ~iussere Miindung des Foramen parietale der rechten Seite ist spaltfSrmig- 
dreieekig, yon drei abgerundeten eoneaven R/indern (nberem, vorderem, ~iusserem 
ned innerem) und drei abgerundeten Winkeln Cfiusserem, innerem and unterem) 
begrenzt, in transversaler Riehtung I Cm., in sagittaler 0,8 Cm. weir; die innere 
Miindung desselben ist iihnlieh gestaltet, yon drei Riindern (einem oberen, vorderen 
c0neaven ned seitliehen graden Riindern) ned drei Winkeln (einem iiusseren, inneren 
und unteren) begrenzt, in transversaler Riehtung 4 ,5--5  Mm., in sagittaler 3 Mm. 
welt. Ber Kanal zwisehen beiden, der sieh yon aussen naeh innen verengert und fast 
gerade yon hinten nben und aussen each yore and innen das Sehiideldaeh durch- 
bohrt, ist nur 4 Mm. lang. 

Die iiussere Miindung des liuken Foramen parietale ist 0,75--1 Mm. weit ned 
rued, die innere Miindung desselben erseheint als ein sagittales , 2 Mm. langes und 
0,333 Mm. weites, neben dem Sulcus longitudinalis sitzendes Sp~iltehen. I)er Kanal 
zwischen beiden durehbohrt das Parietate in sehrager Riehtung yon oben und. aussen 
naeh innen, unten und hint~en, ist I Cm. lang and nur ffir nine Borste durchgiingig. 

In den inneren Winkel des abnorm weiten rechten Foramen mfindet die, win 
gesagt, an der Aussenfliiehe des Seh/ideldaehes transversal, an der lnnenfl/iehe des- 
selben in der Riehtung einer S-fSrmig gekrfimmten Linie verlaufende, die fStale 
Randspalte repr~isentirende Sutura parietalis transversa (e, d). Zum linken 
Foramen parietale sieht man aueh nieht eine Spur yon der genannten Sutur ziehen. 

An der Innenfl/iehe des Sehfideldaehes sieht man zur inneren Mfindung des 
abnnrm weiten reehten Foramen parietale vier Sulei meningei [zwei vordere ((Y, ffJ), 
einen hinteren (o wp) und einen seitliehen (,5")] verlaufen. Die ersteren drei Sulei 
sind sehr schwach ausgeprfigt, der seitliehe Sulens aber ist an seinem Ende 7 Mm. 
lang and sehr tief. 

I)er vordere innere (d) and hintere Sulcus (6m) enden im inneren Winkel, 
der vordere ~ussere (6 ~) and der seitliehe Suleus (d ' )  am iiusseren Winkel. Sie 
verl~ingern sich aber nicht durch die innere Miindung des Foramen selbst, sondern 
neben demselben dureh b e s o n d e r e ,  ganz k l e i n e  K a n M e h e n  in das Lumen 
des Kanals und aueh. nicht fiber seine nbere i~iiindung hinaus, rider dutch ein 
S piilt  c h e n d e r  Sutura parietalis transversa in dessen klaffende Pattie. Zur inneren 
.~liindung des linken Foramen parietale begiebt sieh kein Sulens meningeus. 

Im /~usseren Winkel des Kanals des abnorm weiten reehten Foramen parietale 
verlSuft ein yon ibm abgesehlossenes, ffir nine feine Borste durehgiingiges K n o e h e n-  
k a n i i l e h e n  (a), in wetehes yon innen her der zur inneren M/indung verlanfende 
vordere /iussere und seitliehe Suleus meningeus sich fortsetzt. Im inneren Winkel 
desselben Iroramen, gleieh hinter und neben dem Ende tier Sutura parietalis trans- 
versa, ist ein dutch ein It/ikehen yore Kanale des Foramen abgesehlossenes, ovales, 
fiir nine dicke Borste durehgfingiges L oeh (fl0 im Parietale'zu sehen~ in welchem 
tier hintere Suleus meningeus ((F') ausmiindet. Von diesem Loehe I Mm. entfernt, 



e]n- und vorw/~rts, ~$t ~n der Sutura parietaIis transversa seibst, am Boden ihrer 
kl~ffenden Partie, ein Querspfi]tchen (y) yon iMm. Weite in transversaler und 
,:on 0,333 Mm. Weite in sagittaler Bichtung zu sehen, welches mit einem , in dem 
innen noch offenen Endtheile der Sutura parietal!s transversa gelagerten, dreisei- 
iigea Sp/ilt c he n (Y') ausm~ndet, welches nehen dem Sulcus longitudinalis 2 i~m. 
einw/irts yore Foramen parietale, 2 Mm. vor- und einwiirts yon dem neben dem 
inneren Winkel desselben gelagerten, oben angegebenen Loche seine Lage hat, 
in sagittaler Richtung 2 ~Im. lang und vorn bis 0,6 l~im. welt ist und den 
vorderen inneren, gegen die innere Mfindung verlaufenden Sulcus meningeus (d') 
aufnimmt. Von diesem Spiiltchen noch welter einw~irts ist am Buden dei" aussen 
l~laffenden Sutura parietalis transversa noch eine andere  gr5ssere Spalte (e) 
yon eliiptischer Form~ yon 1,5--2 Mm. Weite in transversaler und yon 0,75--1 Mm. 
Weite in sagittaler Richtung, zu sehen. Diese f(ihrt schr@ ein- und etwas in einen 
eLwa 8 Mm. tangen, spultfiirmigen Kanal yon hetrlichtlicher Weite, welcher mit einer 
Uingsspalte (d)~ die in sagitta/er Richtuug 2 ,0-2 ,5  Mm., in transversaler 0,5 his 
0,75 weir ist, im Sulcus. (*) fiir den Sinus longitudinalis superior der Dura mater, 
3,5 him. vom Rande desselben und 4--~,5 ~,Im. yon der Sutura saginalis entfernt 
und 6 ~im. auswarts vom Foramen parietale und mit der hinteren Hiilfte yon die- 
sere dick,,iirts gelagert, ausmfindet. 

Dass in dem beschriebenen Falle (Fig. 1, 2, 3) dutch das im 

iiusseren Winkel des Kanales des abnorm weiten rechten Foramea 

parietale gelagerte K n o c h e n k a n l i l c h e n  (a ) ,  ferner durch das 

k l e i n e  L o c h  (fl, fl') und endlich durch alas S p i i l t c h e n  (7, 7 ')  

neben dem inneren Winkel desselben, in welehem vier Sulei meningei 

(c~ ~' c~" (~'") geendet batten, H y r t l ' s  Rami perforantes und n i c h t  

grSbere Aeste der Arteria meningea media ihren Weg genommen 

batten, dass ferner dureh z w e i  a n d e r e  und g r i ~ s s e r e  K a n l i l e ,  

woven der rechte (e, e ' )  in der Sutura parietalis transversa des 

rechten Foramen parietale mit e i n e r  Spalte begonnen und mit einer 

Spalte im Sulcus fur den Sinus longitudinalis superior der Dura 

mater ausgemtindet hatte, der ii~ke (b, b ' )  yon tier iiusseren r~mden 

Milndung des ]inken Foramcn t)arietale ausge~angen war ut~d mit 

einer spaltfSrmigen Oeffnung neben dem genannten Sulcus longi- 

tudinalis geendet hatte, die g e w i i h n l i e b e n  E m i s s a r i a  S a n t o r i n i  

der Foramina parietalia ~etreten waren, kann wohl nicht bezweifelt 

werden. 1st dem abet  so, so kSnnen die Aeste der Arteria meningea 

media, welche in den oben angegebenen vier Sulci meningei ge- 

la~ert, ib,.en Verlauf zur inneren Mtindung des abnorm erweiterten 

rechten Foramen parietale genommen hatten, wenigstens ihre 

s t i ~ r k e r e n  Rami perfocantes n i e h t  dutch das Lumen des abnorm 

erweiterten Foramen parieta!e, s0ndern nnr  n e b e n diesem und dutch 



dos angegebene Kan~ilchen,  ein k l e i n e s  Loch und ein Spi i l tchen  
auswlirts zur weichen Schlideldecke gesendet haben, da nieht be- 
stritten werden kann, dass sie mi~glicber Wcise ouch noch andere 
feinere Rami perforantes abgegeben haben mochten, welche durch 
alas das Foramen verstopfende Gewebe nach aussen ~edrungen 
waren. Der neue  Fal l  von abnorm erweitertem Foramen parietale 
mit theilweiser Persistenz der die fi~tale Randspalte reprlisentirenden 
Sutura parietalis transversa zeichnet sich vor anderen durch K e n n -  
z e i c h e n  aus, die zu der A n n a h m e  berechtigen: , ,durch dos e r -  
w e i t e r t e  F o r a m e n  p a r i e t a l e  h a b e  kein g r i~s se re s  Gefl iss ,  
durch  die zu ihm g e h e n d e  S u t u r a  t r a n s v e r s a  abe r  dos  
gewi~hnl iche s t a r k e  E m i s s a r i u m  S a n t o r i n i  den V e r l a u f  
g e n o m m e n " .  

ll. B e m e r k u n g e n  fiber die zur  E r m i t t e l u n g  der  Ursache  
des Auf t r e t ens  a b n o r m  w e l t e r  F o r a m i n a  p a r i e t a l i a  

a u f g e s t e l l t e n  H y p o t h e s e n .  

W r a n y  hat in seinem ersten Aufsatze ein Paar fI~pothesen 
aufgestellt und zwar: 

I )  ,dass ein starker, durch das Foramen parietale tretender Ast 
tier Arteria meningea media eine abnorme Weite desselben geringen Gra- 
des bedinge, mehrere zum Durehtritte gelangende Aeste derselben aber 
die Ossification am fiitalen Schi~del im ganzen Bereiche der Durchtritts- 
stelle sistiren, also Foramina parietalia yon grosser Weite verursachen"; 

2) ,dass frtihzeitige Synostose der Sutura sagittalis zwischen 
den Foramina parietalia das Ueberbrticken der f~italen Randspaite 
verhindere, und dadurch alas Auftreten jeoer Foramina in abnormer 
Weise begtinstige. 

Die Richtigkeit tier ersten Hypothese bezweifelte icb in meinem 
ersten Aufsatze und gab daselbst die Grtinde far meine Zweifel 
an. Meine Zweifel suchte W r a n y  in seinem zweiten Aufsatze (1870) 
durch Gege~grtinde zu beheben. Bei der weiteren Vertheidigung 
seiner ersten Hypothese gerieth er in Widersprfiehe. W r a n y  giebt 
nehmlich zu: class S i m o n ' s  1. Fall (1870), in dem die Formina 
parietalia nur eine grosse in den Sinus longitudinalis superior 
der Dura mater mtindende Vene entbielten, welehe die innere 
Mtindung der Foramina parietalia ganz anftillte, trotzdem diese, 
ihrer Gr(isae naeh: zu den exquisitesten Fallen 8ehi~ren, ,,gegen seine 
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Ansicht" spl'eehe, und ,dass vielleieht aueh das Vorhandensein 
grosser Venen iiberbaupt auf die Ausbildung der Foramina parietalia 
einen ~ihnlichen Einfiuss tibe, wie das der Arterien*'; aber trotz diesem, 
seine Hypothese erschtitternden Gestfindnisse verharrt er doch bei 
derselben, ja meint sogar: ,,dass seine HypotheSe den in seinem 
zweiten Aufsatze beschriebenen Fall yon einem 3 Jahre und 2 Monate 
alten Kinde mit Lticker~ yon der Weite his 2,0 Cm. in der einen 
und bis 3 Cm. in der andereu Richtung start der Foramina parietalia 
~ganz besonders" sttitze ~. 

Seine zweite Hypothese muss W r a n y  in Folge vorgefundenen 
Offenseins der Sutura sagittalis zwischen den Foramina parietalia 
in seinem letzten Falle bei einem Kinde (was also nicht zu ver- 
wundern ist) als irrig fallen lassen. 

Daftir stellt W r a n y  eine neue Hypothese auf: dass vielleicht 
die Geradrandigkeit der Nahtste]le zwischen den Foramina parietalia, 
welche bei excessiver Gri~sse der letzteren in erh(ihtem Grade be- 
steht, wenigstens als pr~idisponirendes Moment der Verwachsung 
anzusehen sein dUrfte. 

Alle diese Hypothesen yon W r a n y  halte ieh fiir viJllig ver- 
fehlte aus folgenden Grtinden: 

I. U,~ter I00  mit Foramina parietalia versehet)en Schiidel- 
d~eheru (ohne besondere Auswahl) sah ich Folger.,des: 

a. Die Foramina pat'ieialia waren versehieden weit. Sic konnten 
eine feine Borste his einc Sonde yon %0 Mm. Durchmesser aufnehmen. 

b. Es batten die Sehfideld~cher: 
drei Foramina parietalia . . . . . .  
beiderseitig je ein solches Foramen ~ 55 
nut einseitig ein solches . . . . . .  43 

100 
Summe der Foramina parietalia = 159 

c. Es batten die Foramina parietalia ihre Miindun~: 
im Sulcus longitudinalis des Sch~idel- 

daehes . . . . . . . . . . .  66 
am Rande desselben oder gleich daneben 

(dann iifters eine Furche dahin) = 40 
in verschiedenen Entfernungen yon 

demselben . . . . .  ----- 53 

159 
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d. Es endeten die yon der Arteria meningea media herrtihren- 

den Sulci meningei: 
in den Foramina parietalia an = 32 
nieht in denselben . . . . . . . .  127 

159 
e. Von den 32 Foramina parietalia~ in welehe ein Sulens 

menin~':eus endete, 
mtindeten in den Sulcus longitudinalis 

der $ch~ideld~icher . . . . . .  = 5 
mtindeten am Rande desselben oder 

gleich daneben . . . . . . . .  6 

mtindeten in versehiedener Entfernung 
davon . . . . .  . . . . . .  21 

32 
Daraus folgt: 
1. Die Foramina parietalia haben ihre  M~indung im Sulcus 

longitudinalis oder an seinem Rande oder ~leich daneben in = ~- 
tier F~ille. 

2. In die Foramina parietalia etaden Sulei meningei in = ~- 
der F~ille. 

3. Foramina parietalia, in welche Sulci meningei enden, haben 
ihre Mtindung im Sulcus longitudinalis oder at) dessen Rande oder 
gleich daneben in ~- tier Fiille. 

Schon aus dem angegebenen Verhalten des Sitzes der inneren 
Miindung der Foramina parietalia an macerirten Sch~deld~ichern ist 
man zu dem Schlusse berechtigt, dass dutch die Forarnina parietalia, 
weni~stens in der Regel, eine Vene zum Sinus longitudinalis superior 
tier Dura mater trete oder yon diesena arts durch erstere als 
Emissarium Santorini nach aussen sich begebe, um mit den sub- 
cutanen Sch~idelvenen zu anastomosiren. Damit sind in Ueber- 
einstimmung die Aussprtiche einer grossen Reihe yon Anatomen, 

darunter auch H y r t l ' s ,  namenllich auch derjenigen, welche speciell 
tiber das Venensystem berichtet haben, z . B . M . G .  B r e s e h e t a ) .  
lch kenne einige Anatomen, welche dartiber geschwiegen, aber ich 
weiss reich nicht zu erinnern, dass dieses irgend Einer ganz ge- 
leugnet hlitte. Sie lassen den Durchtritt eines Emissarium wenigstens 

J) Recherches anat., physiol, et pathologiques sur le syst~me veineux. Paris 
18.29. Fol. Explication des planches Livr. V[. Pl. 3. p. 36, 
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in der Regel zu. Bass dutch Foramina parietalia, welche entfen~t 
veto Sulcus longitudinalis sitzen, ein Emissarium ,,bestimmt uie" 
seiaen Weg nehme, wie W r a n y  meint, ist erst durch Untersuchungen 
an fi.ischen, namentlich Injectionspriiparaten, als richtig festzu- 
stellen. Bass die Forami[~a parietalia zum Durchtritte des obendrein 
erst d~]rch feine h~.jection sichtbaren, stattlichen Ramus perforaus 
arteriae meningeae mediae - -  Hyr t l  - -  allein, wie andere kleine 
Foramina der Sch[ideldknochen zum Durchtritte noch feinerer Rami 
perforantes dersetben Arterie, existiren sollten, kann ni~cht richtig 
sein, abet zu glauben ist es, dass dieselben vorzugsweise da sind, 
um die sogenannten Emissaria Santorini passiren zu lessen. 

2. Fr. Arnold  (1847), J. B a r c l a y  (1826), Ph. Ft. B l a n d i n  
0838) ,  Bo( l rge ry  (1851), J. C loque t  (1825), J. C r u v e i l h i e r  
(1837, I851), A. H a i l e r  (1782), Rob. H a r r i s o n  (1839), J. t t en le  
(1868), C. Fr. Th. K r a u s e  (1838), Alex. Lau th  (1836), L u s c h k a  
(1867), J. Fr. Meckel  (1817), A. P o r t a l  (1804), J. N. P o w e r  
(1860), J. Quain 0856,  1867), 8 a b a t i e r  (1747), Ph. C. 8 a p p e y  
(1850), S. Th. S ( i m m e r r i n g  (1501), E. ft. W e b e r  (1839), 
J. M. W e b e r ,  J .  B. W i n z l o w  z. B. erw~ihnen nicht des Durch- 
trittes eines Astes der Arteria meningea media dutch alas Foremen 

parietale. 
H. C. Ba rkow ~) allein berichtete zuerst tiber einen Schlidel 

mit sehr bedeutenden Foramina parietalia, an dem eine sehr deut- 
liche, also griibere Anastomose zwischen der Art. meningea media 
and den iitlsseren 8chlidelarterien existirt hatte. Es war aus jedem 
Foramen ein Zweig derArt.meningea media gekommen. Die rechte 
Arterie hatte sich in einea vorderen und hinteren Ast getheilt, woven 
ersterer mit dem hinteren Aste der Temporalis superficialis dextra, 
letzterer mit einem Zweige der Occipitalis superficialis dextra 
anastomosirte. Die liake Arterie hatte sich zuerst in zwei Zwei~leiu 
und jedes yon diesen wieder in zwei getheilt, woven eines mit der 
Oecipitalis superficialis sinistra anastmnosirte. Dutch abnorm sehr 
weite Foramina parietalia hat auch S i m o n ,  wie oben gesagt, 
cine Arterie mit einer Vene verlaufen gesehen. 

Einige andere Anatomen lessen ebenfalls die Arterien dutch 
die Foramina parietalia, aber ,,yon aussen nach innen in den 8chlidel" 

~) hna~omisct~e Abhandlungen. Breslau 1851. 40 . S, 32. 
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verlaufen. So soil nach J. C. A. M a y e r  1) , ,gemeiniglich" mit ether 

Blutader eine Pulsader (w.oher?) dutch jedes Foramen parietale in 

den Sehlidel dringen. Fr. H i l d e b r a n d t  ~) llisst einen kleinen Ast 

der Arteria occipitalis dureh alas Foramen parietale zur Diplo~, oder 

zur Dura mater ,  oft oder meistens verlaufen. J. C l o q u e t  s) be- 

hauptet ,  dass dies , n i ch t  selten" dureh einen Zweig der Art. 

occipitalis geschehe. J. C r u v e i l h i e r a ) ,  dieser ausgezeichnete 

Anatom, der immer fiber Selbstgesehenes bericbtet, aber yon Anderen 

v iel anneetirt  wurde uad wird, l~isst dies ,Sfters" dureh einen 

Termiaalast der Art. occipitalis zu. J. M. Bourger~yS) ,  der gern 

yon C r u v e i l h i e r  e n t l e h n t ,  behauptet dasselbe, ohne Angabe de[' 

tt~iufigkeit des Vorkommens. Aueh Ph.  (3. S a p p e y  6) fiibrt an, 

dass dies dutch ein Zweigchen der  Art. oecipitalis vor sich gehe. 

Endlich glaubt dies such J. IN. P o w e r  7) voa einem der Endzweige 

der Art, occipitalis. Verbindun8 der Arteriae occipitales beider Seiten 

dutch I n o s c u l a t i o n  in  n e r h a l b  der S c h ~ i d e l h S h l e  hatte ieh 

im December 1850,  also vor 26 Jahren,  an dem Kopfe eines 18 

bis 20ji ihrigen Jiinglings beobachtet, den ich zur Verfertigung eines 

INervenpr~iparates arteriell injicirt hatte. Ein starker Termina!zweig 

1) Beschreibung d. g. menschl. K6rpers. Bd. I. Berlin u. Leipzig 1783. S. 284. 
2) Lehrb. d. hnatomi~ d. Menschen. Braunschweig. Bd. I. 1795. S. 150. w 158. 

Bd. IV. 1800. S. fir. w 2/~42. 
s) Manuel d'anat, descr. Paris 1525. 4 ~ p. 395. Art.: De l'artSre occipltale: 

,,II n'est pas rare de voir Pun d'eux p(!ndtrer darts la dure-m~re h travers 
le trou parietal." 

4) Traitd d'anat, descr. Tom. IL BruxeIles 1837. p. 46. Tom. II. Paris 1851. 
p. 623. ,hssez souvent un rameau terminal - -  rameau parietal (de l'art~re 
occipitale), qui pen~tre dans le cr',~ne par le trou paridtal et se repand 
darts la portion de la dure-m6re, qui forme le sinus longitudinal supd- 
rieur." 

~) Traitd complet de l'anatomie de l'homme. Tom. IV. Paris 1851. Fol. p. 75. 
,,L'un de ces rameaux paridtal ou menin# (de la branche terminale de l'artgre 
occipitale) entre dans le crane par le trou paridtal et se distribue h la por- 
tion de la dure-m~re qui forme le sinus longitudinal supdrieur." 

~) Manuel d'anat, descr. Tom. I. Paris 1850. 8 ~ rain. p, 423. ,,Une artdriole 
(des branches terminales de l'artgre occipitale) pd@tre dans le trou paridtal 
et vient se distribuer ~ la dure-m~re." 

7) Anatomy of the arteries of the haman body. London 18fi0. 8 ~ rain. p. 85. 
,,We sometimes find one of those small branches (the terminating branches) 
passing through the parietal foremen to be lost in the darn mater," 
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des Ramos internus jeder Arteria occipitalis drang durch das Foramen 
parietale seiner Seitc. Innerhalb der Sch~delh(ihle sendete der ge- 
nannte Zweig der Arterie seine Zweige in den Sinus lonsitudinalis 
superior' der Data mater. Beide Zweige gingen aber in einander 
dutch einen starken Communicationsast fiber, welcher tiber der 
Wand des genaquten Sinus~ diesen und die Sutura sagittalis quer 
kreuzte~ 

Wis die Voraussetzung von W r a n y  richtig, ,class nicht Venen, 
sondern nut Arterien die Gr~isse der Foramina parietalia bedingen"~ 
dann wtirden ja mehr die in die Schlidelh6ble eindringenden, als 
die aus derselben anstretenden griiberen Arterien~iste der Arteria 
meningea media die Weite der Foramina parietalia beeinfl~Jssen. Dass 
es sich iibrigens, abgesehen yon den abnorm weiten Foramina 
parietalia im zweiten Falle yon S imon ,  bei den Foramina pavietalia, 
welehe grSbere Arterieniiste dnrchgeiassen batten, um solche ge- 
handelt haben sollte, welche in Folge yon Bildungsbemmung 
dutch Spalten und Liicken vertreten waren, ist zu bezweifeln. 
B a r k o w  bezeichnet in seinem Falle die Foramina parietalia 
als sehr  bedeutend~ also gross; die Anderen schweigen ganz 
dariiber. 

3. Die Aeste der Arteria meningea media verlaufen in den 
ver~st~lten Furchen der inneren Sch~idelflliehe - -  Sulci meningei - - ,  
yon wo aus sie yon der ~iusseren Fllicbe der Dura mater her ausser- 
ordentlich feine Zweige in diese und zahh'eiche feine Aeste in die 
Diploi! senden. C u r v e i l h i e r  ~) ~iebt an, dass man die Rami- 
ficationen dieser Arterie bis in die Dieke der Wiinde des Sinus 
longitudinalis superior verfolgen k~nne, was schon die Ramification 
der Sulci meningci beweisen wird, and dass die letzten Rami- 
ficationen mit der Arterie der anderen Suite anastomosiren, w~hrend 
H y r t |  ~) bemerkt, dass die Art. meningea anterior dcm Processus 
falciformis und den Wiinden des in ibm eingeschlossenen Blutleiters 
folgt. H~r t l  hat durch Injection der Arteriae meningeae, nament- 
lich der Art. meningea media, mit den feinsten Injectionsmassen 
and bei gewissen Vorsichtsmaassre~61n die Entdeckung gemacht, 
dass die bis dahin ffir die letzten Verzweigungen der Art. meningea 

t) Up. cir. Total It. Paris 185i.  p. 632. ,,On peut snivre ces divisions jusque 
dans l'epaisseur des parois du sinus longitudinal supdrieur." 

~) L c. S.l~5. 



gehaltenen Rami dipl@tici, die durch die zahllosen Oeffnungett 
der inneren Tafel tier Schlidclknochen zur Diploi~ treten, die letzten 
Verzweigungen nicht stud, dass sin vielmehr durch die vielen 
Oeffnungen tier iiusseren Tafcl inner Knochen und dutch die Sehiidel- 
niihte als Rami perforantcs, welche yon keineu Venen begleitet 
werden, heraustreten, das Pericranium, die Galea aponeurotica und 
das zwischen bciden bcfindliche iiusserst laxe ned ductile Binde- 
gewebe versorgen und erst jetzt ein Capillarnetz bilden. Die statt- 
lichsten Rami perforantes stud nach ibm dies welche die Foramina 
parietalia passiren. Diese Nachweise stehen mit dem oben Gesagten 
nicht im Widerspruche, well auch die stattlichen, die Foramina 
parictalia passirenden Rami perforantes denn doch nut ,lurch feint 
Injection erkennbar werden, uud, win andcre Rami perforantes, das 
Capillarnetz bilden helfen und well, wer~n sie auch keine Venen be: 
gleiten, dies nicht ausschliesst, class Emissaria yore Sinus longitudinalis 
superior ihren Weg dutch die Foramina parietalia nehmei~. 

Daenach w~re also durch gewiihnliche Mittel nine das Foramer~ 
parietale passirende Arter ie--  Ramus perforans art. meningeae mediac 
- -  nicht sichtbar, ein gr(iberer, dutch dasselbe austretender Zweig 
yon Seite der Art. meningea media nut ausnahmswcisc, wohl 
abet eta gr~berer, dutch dieses eintretender Zweig yon Seite dcr 
Arl. occipitalis bisweilen zu erwarten. H y r t l ' ) ,  um seine Leser 
wegen des you ihm dutch seine Injection entdeckten, die Foramina 
parietalia passirenden ,,stattlichen" Ramus perforans der Art. 
meningea media nicht irre zu fiihren, gedenkt in seinem Lehrbuche 
nicht nines durch die Foramiua parietalia dringenden, gri~bercn 
Astes yon Scite dieser At'retie; auch bestreitet er =) die Richtig- 
keit der Angabe yon J. C r u v e i l h i e r  vorn ~iftcrs vorkommenden 
Eindringen eines Zweiges der Art. occipitalis dutch das Forau:en 
parietale in die Schlidelh(ihle ,,nichV', wean er auch an einem 
anderen Orte ~) angiebt: ,,dass die Arteria occipitalis keine penn* 
trirenden Zweige zur I)ura mater sende ~. 

Setzen wit nun den Fall, es existire, in Folge yon Bildungs- 
hemmung, statt der Foramina parietalia nine dutch die Dura mater 

1) Lehrb. d. Anatomic des Menschen Wien 1873, S. 894. 
2) ,Ueber den Ramus diplo6ticus der Arteria occipitalis." Oesterr. Zeitschr. f~ 

d. pracl. Heilkunde. V. Jahrg. Wien 1859. 40 . S. 498. 
a) ,,Ueber die Rami perforantes der Meningea media." I)aseibst S, 146, 



innen verselalossene, grosse Lficke. Sollte die Arteria []eningea 
[]edia auf der Dura []ater i[] Bereiehe der Lileke aufh~iren, sieh 
gegen den Sinus lo~)gitudinalis superior bin zu ver~isteln und viel- 
leieht die far dessen Wiinde besti[]mtel:~ Zweige dutch das erwei- 
terte Fora[]en parietale auf die Aussenfl~iehe senden miissen? We 
sind daftir die Beweise? Vielleicht die am Rande der Liieke 
endenden Sulci meningei? Nein. Wenn die Knochenwand an der 
Liieke fehlt, so kiSnnen diese SuM bier endigen, nieht aber die 
Arterienliste, die in denseiben verlaufen. Es ist viel[]ehr zu ver- 
[]uthen, dass die Ramification der Arterie gegen den Sinus longio 
tudinalis superior eben so die gewShnliche sein werde, wie tier 
Austritt der feinen die Rami perfdrantes vertretenden Zweige, die 
es in einem solchen Falle nieht niitllig baben, die Parietalia zu 
durchbohren. Kommen ferner bei abner �9  weiten Fora[]ina parietalia 
i[]mer Sulci []eningei vor, die bis an deren Rand herantreten? 
Nein. Im ersteu Falle yon Si [] on (1870) fehlte ja dieses Herantreten. 
Verllingern sich endlich diese Sulci selbst, wenn sie bis an den 
Rand der abner �9  weiten Fern�9 parietalia herantreten, immer 
in das Lumen der letzteren? Nein. Mein dritter Fall, in welchem dic 
SuM []eningei in ein neben de �9  abner�9 erweiterten Fern�9 
parietale gelagertes, davon abgeschlossenes, nach aussen sich iiffnendes 
Kanlilchen, in ein kleines Loch und in ein nach aussen durch- 
g~ingiges, in tier griisstentheils noch persistirenden Sutura parietalis 
transversa zu �9  Foramen parietale existirendes Sp~iltehen �9 

berechtigen reich zu dieser Verneinung. Wenn nun zu abner�9 
weiten Foramina parietalia SuM bald herantreten und bald nicht 
herantreten, und falls sie herantreten, bald i � 9  abner�9 weiten 
Foramen parietale, bald daneben dutch ein besonderes Kanitlchen 
oder kleines Loeb oder Spiiltchen nach aussen �9 ist auf 
die Sulci meningei zur Erkl~irung des Auftretens abner �9  welter 
Foramina ein besonderes Gewicht zu legen? Nein. Kiinnen dic 
Aes|e der Arteria meningea media, wenn dieselben in den Sulci 
meningei wirklich an die abner �9  weiten Foramina parietalia heran- 
treten, griibere Zweige, als die der feinen Rami perforantes sind, nach 
aussen senden? Oas ist nach tier in meinem dritten Falle gemachten 
Beobachtung kaum glanblich. Sollten einige Rami perforantes rider 
die zwei Rami perforantes, die in �9 dritten Falle durch ein be- 
sonderes KanNchen im ~iusseren Winkel und dutch ein kleines be- 
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s0nderes Loch am inneren Winkel des abnorm weiten Foramet~ 
parieiale ihren Verlauf Vermuthlich genommen batten, Ursache des 

Auftrctens dieses Foramen in abnormer Weite sein. kiinnen? Das 
ist unglaublich. 

4. Dass Aeste der Arteria meningea media Liicken des Sch~idel- 
daches passiren kiinnen, ohne diese bedingen zu miissen, beweise~ 
die zwei Injectionspr~/parate der Arteria meningea media yon Kinder- 
lcichen im Wiener anatomischen Museum, an welche, Aeste diesel" 
Arterie durch die Stirnfontanelle und die Sutura sagittalis in die 
weichen Sch~ideldecken tibergeheul). 

5. a) Dass ein Emissarium 8antorini allein Foramina parietalia 
mit Weite hiichsten Grades, welches die innerea Miindungen, aber 
nicht die iiusseren ganz ausfilllt, passiren kann, beweist S i m o n ' s  
erster Fall (1870) und ist nach noch anderen Beobachtungen 
wenigstens zu vermuthen; 

b) dass ferner durch ein abnorm weites Foramen parietale nebst 
dem Emissarium auch eine griibere Arterie treien kann, welehc 
beide das Loch nur zur H~ilfte ausfiillen, beweist S i m o n ' s  zweiter 
Fall (1872); 

c) dass endlich ein abnorm welles Foramen parietale weder 
einem Emissarium, obwohl es existirt und die Sutura trans~ersa z~t 
jenem Foramen durchselzt, noch einer grtiberen Arterie, also grSberen 
Gefiissen iiberhaupt, zur Passage zu dienen braucht, ist~nach meinem 
dritten Fall zu vermuthen. 

Ist dem wieder so, nun dann kann man darnach schliessen~ 
was Einem eben einfiillt, z. B. ein durchtretendes Gefiiss bedinge 
abnorm weite Foramina parietalia, oder bedinge diese nur theilweise, 
oder bedinge sie gar n icht. 

6. Unter den 14 F~illen yon abnorm weiten Foramina parietalia~ 
die ich aus fremder und eigener Erfahrung kenne, war in 6 Ftillen 
( T u r n e r ' s  Fall~); W r a n y ' s  3. und 4:Fall;  S i m o n ' s  1. Fall) 
Synostose der zwischen den Foramina parietalia befindlichen Partie 
tier Sntura sagittalis entweder friiher eingetretea, als an anderen Par- 
fien, oder schon an jener Pattie eingetreten, w~ihrend an anderen Partien 

1) j. Hyr t ] .  Lehrb; d. hnatomie d. Menschen. Wien 1873. S. 894. 
~) On some congenital deformities of the human cranium. Edinburgh medical 

Journal. Vol. XI. Part. I (Aug. 1865). Edinburgh 1866. p. ~33. Fig~ 
(p. 13~). 



die Sutma sagitlalis sieh nocb often erwies; war in 3 F~illen 
(Wran~ ' s  5. Falle - -  bei einem Kinde , S imon ' s  2, Falle - -  
bei einem 50j~ihrigen Manor, Grube r ' s  3. F a l l e -  bei einem 
jungen Manor) die bald grad!inige (GrubeI: 's  3. Fall), bald slark 
gezaekte Partie (S imon ' s  2. Fall) der Sutura sagittalis zwischea 
den Foramina parietalia oder gleieh vor diesen ( G r u b e r ' s  3. Fall) 
often; war in den iibrigen 5 F~illen eine Entscheidung dariibcr un- 
mtiglich oder fehlt eine Angabe. 

Daroach ist dargethan: dass abnorm write Foramina parietalia 
bald bei Synostose, bald bei Offensein jener Suturpartie zur Beob- 
achtung gekommen sind, ohne das man mit Bestimmtheit annebmen 
kann, die tt~iufigkeit des Vorkommens bei Synostose der Sutur st~i 
grSsser gewesen, als bei Offensein derselben; dass somit ein 
zwischen der Synostose jener Sutur und der abnormen Write der 
Foramina parietalia besteheniles eausales Verhiiltniss nicht nacbge- 
wiesen ist 

7. Nach dem, was ich els sechsten Grund auseinandergeseizt 
babe, war in den vor Wrany ' s  fiinftem Falle gckannten Fiillen abnorm 
welter Foramina parietalia tiber den Grad der Geradrandigkeit tier 
Partie tier Sutura sagittalis zwischen den Foramina parietalia wohl 
schwer etwas Sieberes ermittelt, auch war dariiber selbst yon Wran), 
(1866) nichts mitgetbeilt worden. In meinem dritten Falle yon 
recbtseitig abnorm erweitertem Foramen parietale ist die Pattie.tier 
Sutura sagittalis gleich vor dem Sitze der Foramina parietalia, 
welehe der sonstigen Partie zwischen den Foramina parietalia ent- 
sprieht, sogar im hiJchsten Gr.ade geradrandig d. i. geradlinig, aber 
ganz often. 

Darnaeh war Wrany  weder hinterher (1870) zu dem Aus- 
spruche berecbtigt: ,bei excessiver Gr~sse der Foramina parietalia 
bestehe Geradrandigkeit der Pattie tier Sutura sagittalis zwischen den 
Foramina parietalia im erhi~hten Grade", noch war seine Vermuthung 
stichhaltig: ,Geradrandigkeit dieser Suturpartie sei ein priidispo- 
nirendes Moment zu deren (meint wohl frtihzeitiger) Synostose bei 
Vorkommen abnorm welter Foramina parietalia". 

Somit ist die erste Hypothese yon W r a n y ,  abgesehen yon 
den Grtinden in meinem ersten Atffsatze, dutch die Gr[inde unter 
1 - -4  a priori und dureb die Griinde unter 5 mit S imon ' s  Fallen 
t~nd mit meinem dritten Fallea posteriori ganz binflillig geworden; 
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die zweite Hypothese yon W r a n y  hat sich dutch die Griinde in 
No. 6 auch als unrichtig erwiesen und seine dritte Hypothese ist 

darch dig Griinde in No. 7 ebenfalls abgethan. 

lII. W e i t e r e  B e m e r k u n g e n .  

1. Unter 100 Sch~ideld~ichern (ohne besondere Auswahl) mit 
oftener Sutura sagittalis und beiderseitig oder einseitig existirendem 
Foramen parietale in einer die Norm nicht iiberschreitenden Grtisse 
sehe ich lelztere an 5 d. i. in 1/2o der Fiille gar nicht zur Seite 
der sogenannten geradrandigen Partie der Sutura sagittalis sitzen, 
sondern an 2 Schiideln gleich vor und an 3 Schlideln gleich hinter 
denselben zur Seite der mittleren und hinteren Partie der Sutura 
sagittalis Platz nehmen. In meinem dritten Falle, mit abnorm 
weitem rechtem Foramen parietale, sitzen dieses und das linke 
normalo auch nicht zur Seite der in diesem Falle geradlinigen 
Partie der Sutura sagittalis, sondern seitlieh gleieh riickwiirts yon 
ihrem hinteren Ende. 

Darnaeh kiinnen die abnorm weiten Foramina parietalia aus- 
nahmsweise ebenso ihren Sitz ausserhalb des Bereiehes der soge- 
nannten geradrandigen Pattie der Sutura sagittalis haben, wie die 
Foramina parietalia gewCihnlieher Grhsse. 

2. Unter 100 Sehadeldlichern (ohne besondere Auswahl) mit 
Foramina parietalia yon variirender, abet die Norm nicht tiber- 
schreitender Gr~sse an beiden oder einer Seite sehe ich Gerad- 
randigkeit hSchsten Grades, also wirkliche oder fast wirkliehe Gerad- 
linigkeit der Pattie der Sutura sagittalis zwischen den Foramina 
parietalia in eiaer Liinge yon 1 ,0- -1 ,2  Cm. an 4 (an 3 mit 
Foramina parietalia beiderseitig und an 1 nur einseitig), also -~ 
der Fiille. Uebrigens sehe ieh die genannte Snturpartie verschieden 
geradrandig und bisweilen aueh stark zaekig. Unter den Fiillen 
mit abnorm erweiterten Foramina parietalia war diese Suturpartie in 
meinem dritten Falle geradlinig, in S i m o n ' s  zweiten Fall stark 
zackig. 

l)arnach khnnen die abnorm weiten Foramina ebenso wie die 
yon normaler Gr(isse nicht nur bei der sogenannten geradrandigen 
Partie der Sutura sagittalis, sondern auch bei den Extremen der 
letzteren d. i. bei tier geradlinigen und stark ~ezaekten Anordnung 
auftreten. 

Archly f. pathol,Anat, Bd,LXVIH, Hfi:.3. ~1 
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3. Unter 100 Schiideldlichern (ohne besondere Auswahl) mit 
Foramina parietalia, wovon die H~ilfte ganz offene Suturen, die 
andere Hiilfte aber 8ynostose der Suturen in verschiedenem Grade, 
wenigstens Synostose der zwischen den Foramina parietalia ge- 
lagerten Partie der Satura sagittatis aufwies, fund ich die Foramina 
parietalia an jenen ,Trait Synostose der Suturen", was ihr Maximum 
an GrSsse und die Hiiufigkeit des Vorkommens in diesem Maximum 
anbelangt u. s. w., nicht verschieden yon jeaen mit offenen 8uturen. 

Nach meiuer Erfahrung kann ich somit der Annahme yon 8i mo n: 
,dass weitere Foramina parietalia viel hiiufiger neben verwachsener 

als neben erhaltener Pfeilnaht sich vorfinden" nicht beitreten. 
4. An dem 8ch~ideldache eines alten Individuums meiner 

Sammlung ist die Sutura sagittalis, welche ein fast rhombisches, 
nicht grosses, yon einem in den Sulcus longitudinalis miindenden 
kleinen Foramen durchbohrtes Os interparietale proprium s. sagittale 

V i r c h o w -  enthlilt, an der Innenfl~iche bis auf Spurml 
verwachsen, aa der Aussenflliche schon im Verstreichen und zwar 
vor den Foramina parietalia, an einer Partie yon 172 Cm. Liinge, 
um ein Geringes mehr als an anderen Stellen. Diese lelztcre 
Pattie ist keiueswegs geradlinig, sondern kleinzackig-geradrandig. 
Jederseits ist ein Foramen parietale zugegen, wovoa das rechte 
neben dem Sulcus longitudinalis, das linke in diesen mtindet; 
ersteres einen Draht yon 0,75 Mm., letzteres einen solehen yon 
0,666 Mm. DurchmeSser durchfiihren liisst; ersteres an tier ~iusseren 
Mtindung 1,25 Mm., letzteres 170 Mm. welt ist. Sic sitzen 2,8 his 
3 Cm. v o r  dem hintereu Ende der Sutura sagittalis, fast gleich 
welt yon dieser seitwlirts und yon einander 1,5 Cm. entfernt. An 
der Aussenfl~iche ist yon der fittalen Randspalte zum linken Foramen 
parietale, welches, wie gesagt, kleiner als das rechte ist, noch ein 
R e s t  in Gestalt einer f e i n e n  8 u t u r  zugegen. Diese ganz quer ver- 
laufende Sutur ist neben der Sutura sagittalis in einer Streeke yon 
2 Mm. ganz verwachsen, in einer Streeke yon 5 Mm. his in alas 
Foramen parietale als Ritze, also an ~-ihrer Litnge noch vorhanden. 

Darnach kann ein Rest der fiitalen Randspalte zum Foramen 
parietale, das klein ist und ein Emissarium enthalten hat, wie ver- 
muthet werden darf, his in's hiihere Alter sich erhalten, abet der- 
selbe bleibt yon der noch nicht vi~llig geschlossenen Partie der 
8utura sagittalis zwischen den Foramina parietalia abgeschlossen~ 
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Somit variiren die abnorm erweiterten Foramina, naeh ihrem 
Sitze im Verh~iltniss zur sogenannten geradrandigen Partie der Sutura 
sagittalis e b e n s o, wie die Foramina parietalia gew~hnlieher Grt~sse; 
kommt bei normalen und abnormen Foramina parietalia die zwischen 
ihnen gelagerte Pattie der Sutura sae, ittalis in g le ieh  v a r i i r e n d e r  
G e s t a l t  vor; kann die Synostose dieser Suturpartie bei beiden 
Arten der Foramina parietalia ke inen  E i n f l u s s  auf ihre W r i t e  
haben; kann endlieh bei gew6hnlieher Gr~sse des Foramen parietale, 
bei gewi~hnliehem Verlaufe seines Kanales zum Durebtritte eines 
Emissarium, bei der im Verstreieben begriffenen geradrandigen, 
kleinzaekigen Pattie tier Sutura sagittalis ein yon dieser b e r e i t s  
a b g e s e h l o s s e n e r  Res t  der  fi3talen Randspalte selbst bei alten 
Individuen existiren. H~lt man alles dieses mit dem zusammen, was 
ieb in den Bemerkungen fiber die Hy-pothesen auseinander gesetzt 
babe, nebmlich: ,,dass die Gef~isse entweder nieht oder doch nieht 
einzig und allein abnorm write Foramina parietaiia bedingen", so 
ist die e i g e n t l i e h e  U r s a c h e  des A u f t r e t e n s  der F o r a m i n a  
p a r i e t a l i a  in a b n o r m e r  W r i t e  nocb n ieh t  ausgemittelt. 

5. Die Foramina parietalia bilden sieh, wie H. W e l c k e r  ~) 
zuerst ermittelt, auf fi~talen Randspalten hervor. Sind 0iese Rand- 
spalten eng, so ist anzunefimen, dass sir sieb an ihrem medialen 
Ende yon der Sutura sagittalis bald ab- und yon daher allm~ihlich 
nach ausw~irts gegen das laterale Ende zuschliessen~ wo ein 
Emissarium Santorini und, naeh Hyr t l ,  ein stattiieher Ramus 
perforans der Arteria meningea media austritt. 9adureh entsteben 
die normalen Foramina parietalia yon variirender Form und Gr~sse. 
Sind aber die Randspalten, in Folge yon OssificationsmangeI (Bildungs- 
hemmung), abnorm welt, so k~nnen sir sich an ihrem breiten 
medialen Ende v o n d e r  Sutura sagittalis entweder sehwer frier gar 
nieht absehliessen. In beiden F~illen miissen sich abnorm write 
Foramina ergeben, welehe lange oder zeitlebens mit der Sutura 
sagittalis, im ersteren Falte dureh eine Sutnr, im letzteren dureh 
ein writes Ende in Verbindung, stehen k~nnen, und in der Regel 
ihren griSssten Durehmesser in einer der fi~talen Randspalte mehr 
oder weniger entsprechenden Richtung besitzen. 

1) Untersuchu~gen ilb. Wachsthum u. ~3atl ~]. mensehl, gch~ide~a. Leipzig '1862. 
4% S. iL 

21" 
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Man weiss also, dass a b n o r m  weite Foramina  parietalia durch  

Bi ldungshemmung ,  in Folge yon Ossifieationsmat~gel auf t re ten ;  was 

aber  diesen Oss i f ica t ionsmangel ,  der  die abnorme  Weite  bedingt ,  

ve ru r sach t ,  ist ungekannt .  Man weiss das , W i e " ,  wie man z. B. 

weiss,  , w i e "  die Pers is tenz oder  der  Verschluss  der  Vena cava 

super ior  s inistra primit iva zu Stande k o m m t ,  abe t  n i c h t  das 

, W a r u  m "  

Erkl~irung der Abbildungen. 
Tafel Vl. 

Fig. 1. Itinterer hbschnitt des Schlideldaches yon der Aussenfl/iche. 
Fig. 2. Hinterer Abschnitt des Schadeldaches yon der Innenflfiche. 
Fig. 3. Skizze des abnorm weiten rechten Foramen parietale mit der in ihm 

endenden und aIs Sutura transversa persistirenden Raudspalte and mit 
einer Partie der Sutura sagittalis yon der Aussenfliiche des Schlideidaches 
(bei doppelter YergrSsserung). 

Bezeichnung ffir alle Figuren: 
a heussere, a p innere Miiadung des rechten ahnorm weiten Foramen parietale. 
b heussere, b p innere M/indung des linken normalen Foramen parietale, c Sutura 
transversa zum abnorm weiten rechten Foramen parietale (an der hussenfl/iche des 
Sch/ideldaches). c t Spuren derselben (an der Innenfl/iehe des Schiideldaches). 
d Geradlinige Partie der Sntura sagittalis vor den Foramina parietalia, e Spalt- 
fSrmige iiussere, in der Tiefe der Sutura transversa sitzende Miindung des beson- 
deren Kanales flit das Emissarium Santorini parietale der rechten Seite. e' Innere 
M/indung dieses Kanales (dureh den Kanal eine Borste gefiihrt). ~ heussere M/in- 
dung des Kanlilchens in der iiusseren Ecke des Lumen des abnorm weiten Foramen 
parletale, fi kleines Loch neben der inneren Ecke desselben Foramen hinter dem 
Ende der Sutura transversa (yon der hussenseite), fi' dasselbe (yon der Innenseite), 
~, Spiiltchen tier Sutura transversa zum abnorm weiten Foramen parietale neben 
deren Ende und ein- und vorw~irts yon dem kleinen Loche (yon der hussenseite), 
~,' dasselbe (yon der Innenseite) zum Durehtritte der Rami perforantes tier hrteria 
meningea media, d' o ~r tiP' ~ "  Sulci meningei, welche an den Seitenecken d e s  
Umfanges tier inneren M/indung des abnorm weiten Foramen parietale in einem 
besonderen Kaniilchen, kleinem Loche und Sp~ltchen enden. (*) Sulcus longitu- 
dinalis an der Innenfiiiche des Schi~deldaches 


