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XXII. 

Beitrag zur Lehre yon der basilaren ImpressioJl des 
Sch idels. 

Von Dr. Paul Grawitz, 
Assistenten am pathologlschen InstiCnte zu Berlin. 

(Hierzu Taf. XII[.) 

In seinem Werke tiber die Ureinwohner Deutschlands, Uber ihre 
Rasseneigenthtimliebkeiten und ihre Seh~idelformen geht Virehow 
in erseh(ipfender Weise auf die Bespreehung einer Sehiideldifformitlit 
ein, welehe seit langer Zeit unter dem Namen der plastischen De- 
formation oder tier basilaren Impression yon anthropologiseher wie 
yon pathologiseher Seite Gegenstand der ErSrterung gewesen ist 1). 
Die Veriinderung des Seh~idelgrundes besteht, wie tier Name sagt, 
in einer Art yon EindrUekung der Umgebung des Hinterhauptsloehes 
gegen den Seh~idelraum, wodurch zun~ichst eine Erniedrigung des 
Seh~idels, und in Fiillen starker Ausbildung, bei welcher eine Ele- 
vation des ganzen Tribasilarbeins eintritt, eine sehr erhebliehe 
Difformit~it bedingt wird, die in ihrem Extrem zu tier sogenannten 
Molenform filhrt. Die erste Zusammenstellung der bekannten FUlle 
finder sich ebenfalls bei Virehow 2) gelegentlieh der Eriirterung der 
Cretinensehlidel und anderer krankhafter WachsthumsstSrungen der 
Kopfknoehen aufgeflihrt, und aueh in der neuen Abhandlung ist 
das erste Resultat der Untersuchung, dass die genannte Ver~inde- 
rung, wenngleieh sie an den Sehlideln einzelner Ktistendistriete, z.B. 
den friesisehen Marsehen, Holland und dem Gebiet um Bremen mit 
auffallender H~ufigkeit vorkommt, dennoch als eine pathologisehe 
Erseheinung anzusehen ist. Diese Auffassung geht denn aueh dureh 
die gauze, nicht unbedeutende Literatur hindureb, welche in dem 

1) R. V i rchow,  Beitrilge zur physischen Aathropologie der Deutschen mit be= 
sonderer Berficksichtigung der Friesen. Berlin, G, Volt, 1876. S. 317. 

2) Gesammelte Abhandlnngen S. 972. 

Arch. f. pathol. Anat. Bd.LXXX, HK.3. ~9  
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Eingangs eitirten Werke angeftihrt ist; und ich gebe nur einen Ueber- 
blick des dort Mitgetheilten, indem ieh die Hauptargumente repro- 
dueire, welche als Erkl~irung fiir die eigenthtimliehe Abweichung 
yon den ~ilteren Autoren angegeben worden siud. Por ta l  und 
naeh ihm Lobs te in  suehten die Ursache in einer allgemeinen 
htrophie der Knochen, wie sie das hGhere Lebensalter mit sich 
bringt, in einer Verdtinnung und daraus folgenden grtisseren Nach- 
giebigkeit der Sehiidelbasis gegen die drilckende Last des Kopfes. 
Die einfache Aufz~ihlung mehrerer gleichartiger F~ille, welche sich 
bei [ndividuen im mittleren Lebensalter fanden, reicht aus, diese 
Erkllirung wenigstens in tier beregten Allgemeinheit zu widerlegen. 
Ebensowenig wie das Alter haben sich diejenigen Krankheiten, 
welche als Ursache beschuldigt worden sind, als constante oder 
auch nur hiiufige Ereignisse wiihrend tier Entwiekelung jener Ver- 
~inderung erweisen lassen. Weder die Osteomalaeie, welche Lueae ,  
Berg und Retz ius  in zwei F~,illen dieser Art fanden, hat sich spliter 
als Ursaehe bestiitigt, noch ist die Annahme Acke rm ann's ,  welche 
in der Cretinenfrage lange Zeit maassgebend sehien, dass die Rachitis 
das zu Grunde liegende Hauptleiden sei, in irgend einem fernereu 
Falle nachgewiesen worden, hlle Grtinde, welche Ackermann 1) 
namentlich aus der tellurischen Besehaffentheit der Cretinenth~iler 
anfiihrt, um den Cretinismus als einen hohen Grad tier Rachitis 
nachzuweisen, haben spliteren Untersuchungen gegenUber nieht 
Stand gehalten; die eigenthiimliche Difformitiit des Cretinenschii- 
dels ist seit lange yon Virchow ~) auf ihren wahren Grund, 
eine friihzeitige Verknlicherung der Spheno-Occipitalfuge, zuriick- 
gefiihrt worden. Selbst in ihren extremea Graden erzeugt die 
Rachitis keine Sch~idelimpression, und ebenso wenig hat die Ver- 
muthung Rokitansk,y's,  welcher den Hydrocephalus alsAusgangs- 
punkt betrachtete, in dem Beobachtungsmaterial Virc h o w's irgend 
eine Stiitze gefunden. 

Der Versuch, ftir alle F~ille eine gemeinsame Ursache, etwa 
eine dyskrasische Allgemeinkrankheit zu supponiren, ist damit als 
gescheitert zu betraehten, und eine Fi~rderung der Erkenntniss nut 
yon der genauen Untersuchung vieler Einzelflille zu erwarten. Dieser 

1) j. F. hckermann~ Ueber die Cretinen~ eine besondere Menschenart in den 
hlpen. Gotha 1790. 

i) Gesammelte hbhandlungen S. 995. 
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yon V i r ehow vorgezeichnete Weg soil nun in der vorliegenden 
kleinen Abhandlung eingeschlagen werden, und zwar um so mehr, 
als er selbst auf eino Anzahl nothwendiger Daten aufmerksam 
macht, welche theils bei der Beschreibung frtiherer F~ille vernach- 
l~issigt wurden, theils aus Mangel an irgend welchen 51otizen aus 
der Lebens- und Leidensgeschiehte der Individuen iiberhaupt nicht 
beriieksichtigt werden konnten. Ausser den vier F~illen der patho- 
logisch-anatomischen Sammlung unseres Institutes, welche V i rch  o w i) 
in seinem Buche kurz erw~ihnt, ohne aufMaasse oder Interpretation 
n~iher einzugehen~ ist es mir, nachdem ieh einmal auf diesen Punkt 
aufmerksam geworden, 6elungen~ bei vier Seetionen 2) analoge Ver- 
~inderungen aufzufinden, deren Entstehungsursache ich mit miJg- 
lichster Beriicksichtigung aller Befunde zu ermitteln suchen werde. 

Ueber die Kriterien, welehe dabei maassgebend sein sollen, 
schicke ich noch Folgendes vorauf: Auf Grund der blossen ana- 
tomisehen Betrachtung gelang es Vi rchow,  zwei Formen der basi- 
laren Schitdelimpression zu unterscheiden, je naehdem der Druck, 
welcher yon der Wirbels~iule gegen den Seh~tdelgrund wirkt, mehr 
den vorderen oder mehr den hinteren Theil des um das Hinter- 
hauptsloch gelagerten Knochenringes trifft, lm erslen Falle wirkt 
der Druek, welcher gegen den 6elenkhiicker gerichtet ist, h~iufiger 
nach hinten hin, d. h .  er wirkt bei aufgerichteter Stellung des 
Kopfes. ,Nieht selten flaehen sich dabei die 6elenkhiicker ab, und 
wenn gleicbzeitig die Gruben hinter ihnen mit Knochenmasse er- 
fiillt werden, oder wenn gar noch ausgedehntere rauhe Knoehen- 
massen im Umfange erscheinen, so macht es den Eindruck, als 
ware weiehe Knoehensubstanz gradezu weggedriickt und seitlieh 
ausgewichen" . . . ,Wird tier Eindruck starker, so tritt eine dop- 
pelte Ver~nderung ein. Einerseits neigen sich die Gelenkhiicker, 
welche tibrigens in der Mehrzahl der Sch~idel writ nach vorn ge- 
stellt sind, mehr naeh innen (medialw~irts), so dass das Hinterhaupts- 
loch in seinem vorderen Abschnitt dadurch verengert wird. An- 

I) Beitr~ige zur physisehen knthropologie der Deutsehen etc. S. 339 u. 341. 
~) Naeh der Entfernung des Gehirns I~isst sieh eine Elevation des Clivus sowie 

eine Verengerung des Hinterhauptsloehes ohne Weiteres erkennen ; die hnehy- 
losen des Atlas, welche nieht so selten bei Lebzeiten nnerkannt bleiben, sind 
gleiehfalls ohne Sehwierigkeit dureh Zuffihlen mit dem Finger and gleteh- 
zeltiges Bewegen des Sehiidelgrundes zu constatiren. 

29* 
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dererseitS wird tier ganze Ring des Hinterhauptsloches aufwlirts ge- 
dr~ingt, so dass sieh besonders nach hinten und aussen yon den 
Gelenkhiickern, im Zusammenhange mit den hinteren condyloidealen 
(;ruben eine tiefe laterale Furche bildet, gegen welche sich die 
W~ilbung der Cerebellargruben yon hinten und deu Seiten her ein- 
senkt. Die Apophysis selbst nimmt an dieser Bewegung Antheil, 
jedoch in geringerem Grade. Dagegen findet 5fters eine st~irkere 
Biegung an der Stelle start, wo die friihere Knorpelfuge zwischen 
dem Bogenstticke und dem oceipitalen Wirbelkiirper (der Apophysis 
basilaris) liegt, und es entsteht dadurch eine stiirkere Entwickelung 
des Tuberculum jugulare seu anonymum." Wesentlich anders ge- 
staltet sich das Verh~ltniss im zweiten Falle, wo die haupts~chliche 
Druckriehtung vor die Gelenkhiicker f~illt. ,Alsdann wirkt der Druek 
der vorderen Theile des Atlas und noch mehr der des Zahafort- 
satzes vom Epistropheus unmittelbar gegen die Apophysis basilaris 
und zwar zunlichst auf den hintersten ~[heil derselben bis etwa zum 
Tuberculum pharyngeum bin. Hier entsteht zuniichst keine Bie- 
gung, sondern eine wirkliche Usur oder Oruckatrophie. Es bildet 
sich nach und nach eine Grube, und zwar auf Kosten tier cortiealen 
Knochensubstanz; spliter wird daraus eine tiefe Aushiihluog, welche 
so welt in den Knochen vorriicken kann, dass zuletzt yon der dicken 
Masse der Apoph:/sis nur noch ein Knoehenblatt yon der St~irke 
eines Papierblattes iibrig bleibt. Sp~it erst wSlbt sich diese Stelle 
wirklich gegen den Seh~idelraum empor, die Fl~iche des Clivus er- 
hebt sicb, und der ganze Clivus nimmt mehr und mehr die Form 
eines flacben fast horizontal gestellten Gewlilbes an." 

Ia Bezug auf die Enlstehungsgeschichte gew~ihrt die anatomische 
Eintheilung in sofern einen Anhaltepunkt, als die Ffille der vorderen 
Impression vorwiegend der senilen, die der hintern vorwiegend der 
infantilen Periode des Knoehenwachsthums angehiiren. Als maass- 
gebendes Unterscheidungsmerkmal zwischen den senilen und den 
friihzeitig erworbenen, vielleicht angeborenen Difformit~iten gilt na- 
mentlich fiir solche F~ille, bei welchen die VerhSltnisse zusammen- 
gesetzt liegen, die Erfahrun~, dass im h~iheren Alter, wenn die 
Synchondr0sen verkniichert sind, keine wesentlichen Verschiebungen 
in tier Lage der einzelnen Knochen zu einander mehr vorkommen, 
w~ihrend diese Verschiebungen grade bei den Stiirungen w~ihrend 
tier Entwickeluugsperiode die Regel bilden. Dieser Maassstab er- 
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heischt zwar, wie Vircho w hervorhebt, eine vorsiehtige Handhabung; 
er ist aber yon tier allergr[issten Bedeutung, namentlich, wenn 
ausser ibm die Frage nach der Zeitdauer der Erkrankung noeh 
dutch zuverliissige anamnestische Angaben unterstiltzt wird. Ausser 
diesen Kriterien werde ich mit mi/glichster Genauigkeit an den Sch~i- 
deln solche Abweichungen yon der normalen Form in's Auge fassen, 
welehe unter den jedesmal gegebeneu Druckverhaltnissen One Er- 
kliirung l tit die abnorme Impression zulassen. Die Mi~glichkeiten 
sind damit auf ein sehr kleines Gebiet eingeengt. Einmal kommen 
pathologische Erkrankun~en der Knochen und Gelenkfl~ichen in 
Frage, die Caries und Arthritis deformans (vgl. die Literatur der 
T o r t i c o l l e s  und Vi rchow 1. c. 8.344) zum anderen eigentliche 
Entwickelungsstiirungen am Knochenwachsthum, die sogenannten 
Bildungshemmungen. Die Prozesse erster Art sind bekannt, ich 
komme in der Casuistik auf sie zuriick. Unter den letzteren steht 
im Vordergrunde der Betraehtung die vorzeitige Verkniieherung, 
welche im Verein mit einer compensatorischen Wachstbumsvermeh- 
rung an den often gebliebenen Synchondrosen oder I~ihten die 
Ursache tier meisten uns bekannten Sch~ideldifformiffiten darstellt. 
Zwei der spoiler zu beschreibenden F~ille werden zeigen, dass dutch 
die Wit'kung dieser beiden Factoren ganz erhebliche Grade aucb 
der vorliegenden sogenannten Impression der Sch~idelbasis hervor- 
gebracht werden kiJnnen, iNeben der frtihzeitigen VerkniJcherung 
kommt abet noch eine andere Art der Wachsthumshemmung vor, 
welehe bisher entweder gar nieht oder nur sehr wenig beachtet 
wird, deren Wesen darin besteht, class ohne VerkniJcherung das 
Wachstbum entweder ganz aufh~irt, oder doch soweit zurtickbleibt, 
dass die Knoehen nach ihrer Griisse einer sehr viel frtiheren Pe- 
riode der Entwickelung anzugehiiren scheinen. Virchow sehreibt 
in seiner Enlwickelung des Sch~idelgrundes S. 80, bei Eriirterung 
tier Formenunterschiede der Rassenschltdel: ,Es dtirfte daher kaum 
etwas Anderes tibrig bleiben, als anzunehmen, dass das Wachsthum 
der einzelnen Seh~idelknochen ein typiscb verschiedenes ist und 
dass auch da, wo keine Synostose eintritt, das Waehsthum ein 
frtihzeitiges Ende finden kann. Dies ist ja der Fall bei unsern 
Zwergen, bei denen an den Gelenkenden gewiihnlieh sehr grosse 
Knorpelmassen unverbraucht liegen bleiben, bei denen also das 
vorhandene Material nicht etwa zu friib verkniiehert, sondern im 
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Gegentheil die Verknt~eherung in dasselbe nieht regelm~issig fort- 

schreitet." Diese Art dee verz~gerten oder ganz erlosehenen Knochen- 

bildung habe ieh an einer frtiheren $telle in diesem Arehiv ~) an 

einer Reihe yon Neugeborenen fur den Y-fi~rmigen Knorpel des 

Beckens mikroskopiseh nacbgewiesen, und habe daselbst gezeigt, 

dass die angeborene Verrenkung des H~iftgelenks in nieht weniger 

als aeht Fallen, welehe mir zur Untersuehung vorlagen, grade auf 

dieser aemmungsbildung beruhte, und nieht, wie man vermuthet 

hatte, in einer pr~imaturen Synostose zu suehen sei. Ieh will nicht 

behaupten, dass die beregte Hemmung in der Ossification in ~ihn- 

licher Weiss wie einst die yon M a r t i n  gefundene vorzeitige Ver- 

knSeherung der S~r saero-il iaea yon ganz durehsehla- 

gender Bedeutung filr die Pathologic des Seh~idels sei, ieh hefts 

abet zu zeigen, dass die Analogie der Knoehenver~inderung an den 

Seh~tdeln in einigen F~tllen sine so tiberrasehende mit der jener 

Beeken ist, dass die einfaehe congenitale Bildungshemmung wohl 

sine Rolls in der Lehre der basilaren hnpression beanspruehen darf. 

In  d i e s e  G r u p p e  g e h t i r e n :  

Fall No.I (vgl. Fig. l ,  2, 3, 4): Frau Buthke geborene Sehulz, 65 Jahre 
alte Kfirschnerswittwe, wurde am 2. September 1878 mit den Erseheinungen 
einer sehr weir vorgesehrittenen Lungenschwindsucht in die Charitd aufgenom- 
men. Es war bei ihr sine sehr entstellende Schiefhett des Gesichtes auffallend, 
welehe angeblich salt der Gebnrt, jedenfalls aber so lange die Erinnerung der 
Patientin zuriiekreicht, bestanden haben soil, und ausserdem bemerkte man sine 
Verkriippelung tier linken Ohrmuschel mit v~illigem Verschluss des /iusseren Geh6r- 
ganges. Die Person war auf dem llnken Ohre taub, sonst wurden keine Symptoms, 
welche auf eine krankhafte Function des Gehirns deuteten, wahrgenommen. Schon 
naeh 3 Tagen erlag die Frau ihrem Leiden, die Section am 7. Sept. ergab umfang- 
liche Zerstfirungen in beiden Lungenspitzen, tuberculSse Darmgeschwfire, Tuberkel 
in Milz, Leber und Nieren. Des Gesicht hot einen geradezu absehreekenden An- 
blick dar; der Kopf stark auf die linke Seite gebogen (Caput obstipum), der Ober- 
wie Unterkiefer viillig zahnlos, alas Kinn ungewShnlteh weir vorstehend, die Haut 
faltig und sehlaff, des ganze Gesieht links niedriger und mehr zurficktretend wie 
rechts, die Augen gleichfalls asymmetrlsch, ihre Conjunctiven verdickt und dutch 
dichteste Vascularisation gerSthet. Die rechte Ohrmuschel war wohlgebildet, die 
linke klein, der Helix der letzteren sehr gross, nach vorn steheud, der Antihellx 
und die kahnfSrmlge Grubs fehlen, der Lobulus ist in ein vorderes Z/ipfehen und 
elnen unteren Lappen gespalten. Der links Sternocleidomastoideus bildet einen 
dieken vorspringendea Wulst, zwischen ihm und dem Unterkieferast liegt sine tiers 

l) p. Grawttz, Usher die Ursachen der angeborenen Hiiftgelenkverrenkungen. 
Dieses Arehiv Bd. LXXIV. S. | .  



455 

Inclsu% der Muske[ selbst 1st yon ebenso hellrother Farbe wie der der anderen 
Selte. Die Stelle des Geh~rganges links vSllig eben, die Haut, welehe darfiber 
hinzieht, l~isst keine Spur einer Vertiefuog erkennen. Das Gehirn ~usserlich be- 
trachtet ist symmetrisch, die einzige Abweichung yore Normalen bietet der GehSr- 
nerv der linken Seite, welcher viel dflnner als der rechte and v~illi 6 grau durch- 
scheinend tst. Mikroskopisch findet man auch bel ihm Nervenmark, vielleicht we- 
niger als rechts, jedenfalls keine K/irncheakngeln oder /ihnliche Producte der 
Degeneration. Das Gehirn ist behufs weiterer Entersuchungen aufbewahrt worden, 
der maeerirte Sch/idel zeigt folgende Abweichungen: Der Kopf ist in der Vorder- 
ansicht (Fig. 1) niedrig, die gauze linke Hfilfte yon Stirn und Gesicht tritt etwas 
gegen die reehte zurfick, auf der genannten Seite macht es den Eindruck, als sel 
der Sch~idel yon oben naeb. unten and im geringeren Grade yon vorn nach hinten 
zusammengedr/ickt. S~immtliche Knoehen sind graciler~ das Jochbein, wenngleich 
eben so lang als rechts~ doch weniger stark hervorspringend, die Stirnnaht ist er- 
halten; wean man ihreu durch knrze, feine Zacken leicht unregelm/issigen Verlauf 
yon tier ScheitelhGhe zur Nasenwurzel verfolgt und die Medianlinie der Nas% des 
Ober- und Unterkiefers hinzu denkt, so erhalt man eine Curve, deren schwache 
Convexit/it in der Itfhe des Jochbeins am weitesten nach rechts liegt, w/ihrvnd ~ictl 
der unterste Theil am starksten nach links wendet. Die Stirn ist niedrig, die 
Augenbrauenwfilste stark entwickelt, weniger die Tubera, die AugenhGhlen rechts 35, 
links 34 hoeh, die Breite betriigt beiderseits 39;  die sehr breite Nasenwurzel misst 
29 Mm., tier Jochbeinfortsatz des Oberkiefers rechts 23,  links t9~  dick, die 
gauze H~he des Oberkiefers an sYmmetrischen Stellen gemessen rechts ~8, links 
42~. Die NasenSffaung ist in tier reehten II/ilfte breiter, in der linkeu sehmaler 
und etwas tiefer gegea den Zahnrand ausgebogen, der Alveolenfortsatz niedrig, statt 
tier Z~hne eine abgerundete rauhe por~se Kante darbietend, in der nut links die 
defecte Mveole des Dens caninus noch erkenubar ist. Der Unterkiefer ist am 
stiirksten yon der Ungletchheit betroffen, er mlsst in der Mittellinie 29, dann folgea 
beiderseits einige Zahnalveolen in dem defecten Processus alveolaris, unmittelbar 
dahinter misst der Itorizontalast rechts 27,  links 19, seine L/inge betr~igt beider- 
seits 79, unter sehr stumpfen Winkelu setzt sich darau rechts der sehr kr~iftige, 
fi7 Mm. hohe, regelm/issig gebaute Ramus perpendicularis an, w~ihrend links ein 
d~ianes, 50 Mm. hohes Rudiment existirt, deSsen Gelenkfortsatz start eines breiten 
Knopfes eine stumpfe nut Wenig fiberknorpelte Spitze besitzt. Die Seitenansicht 
rechts l~sst die prognathe Stellnng des Uaterkiefers noch deutlicher erkennen, die 
Kranznaht im oberen Thelle miissig gezaekt, verlfiuft welter abwarts fast gradlinig. 
Die Sphenofrontalnaht 17 Mm. breit, die Sphenoparietalnaht 1 !, die Spheuotemporal- 
naht ebenfalls often, grSsste L~inge der Schl/ifenschuppe 61,  ihre ttShe 46, der 
Warzenfortsatz kr~iftig, ~usseres GehSrlnch t 4  hoch, 8 breit, die Zitzennaht often, 
Hinterhaupt wenig vorspringend tlach, die Lambdanaht often, sehr grob uad uu- 
regelmassig gezackt. Links (Fig. 2) ist die Kranznaht ebenso wie rechts, alle 
Knochen zterlicher, die Schlafensehuppe flacher (Fig. 3 und 4), xler Warzenfortsatz 
d~inner. Die Sphenofrontalnaht 15, die Sphenoparietaluaht 14 breit, grfisste Lange 
der Schl/ifenschuppe 57, tt~he 43. Hinter der sehr kleinen Geleukgrube des Unter- 
kiefers und nor dem Warzenfortsatz liegt bier eine etwas eingedrfickte Knocheu- 
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ebene, welche eine Reihe yon kleinsten GefiisslSehern, abet keine Spur elner Ohr- 
5ffnung erkennen 1/isst. Diese LScher ffihren zu grossen Cellnlae mastoldeae, 
welche den Platz des iiusseren Gehiirganges einnehmen. Das Mittelohr ist sehr 
klein, es communlcirt durch eine Tuba mit dam Rachenraum, ein Trommelfell nicht 
mehr nachweisbar. Vnn den GehSrknfchel~hen ist der Steigbfgel ganz normal, 
der hmboss ziemlich regelmassig, der Hammer sitzt ibm auf als kleines, bur mit 
der Loupe deutlicher erkennbares Rudiment dutch knScherbe Verwachsung mit ibm 
verbunden. Die Schnecke und Bogengaage normal, der innere Gehiirgang nlcht 
verseblossen, mfindet in ein weites Loch 1). Veto vorderen Umfang der Sehl~fen- 
schnppe his zur Spitze des Warzenfortsatzes betr/igt die Entfernung links 42 gegen 
50 der anderen Seita, van tier Spitza des Warzenfortsatzes in der ltnrizontalebene 
znm hinteren Rande tier Pars mastoides dagegen findet fast eine Ausgleichueg statt, 
da 39 tier linken Seite gegen 35 tier reehten stehen, Zitzen- und Lambdabaht 
ebebso wie rechts. Die Unteransicht ist am besten geeignet, die Asymmetrie 
zwischen reehter und linker Sch/idelh~lfte erkennen zu Iassen, da die Mittdlinie 
hier eibe sehr deutliche Kr/immung mit der Convexit/it bach rechts beschreibt. 
Die Gruudfl~che ze ig t  e i n e n  t i e f e n  E i n d r u c k ,  b a m e n t l i c h  de r  G e l e n k -  
h S c k e r  und t ier  A p o p h y s i s  b a s i l a r i s  des  G r u n d b e i n s .  Die Warzebfort- 
satze fberragen die Ebene tier GelenkhScker in maxima urn 14 Mm., die der Apo- 
physis basilaris um 20. Das Grundbein ist d/inn und sehr breit, seine untere 
Flitche liegt ungefiihr in der Horizontalebebe, die L/inge bis zu der bach erkenn- 
baren geilbainfuge 25, die Breite ebenda 21, die Breite vet den Gelenkh~ckern 
&2, der Knoehen enthiilt eine grosse hnzabl feinster Gefiissl/icher, sobst ist er 
fast and glatt. Beide GdenkhScker sehr niedrig, der rechte mit einer, tier linke 
mlt zwei Faeetten, beide slnd so gegen die Mittellinie vorgedriingt, dass sie das 
Ilinterhauptsloch auf 17~ Sin. verengen, die hintere F[iiche des rechteb geht un- 
merklich in die Ebene der Squama fiber, statt eines Foramen condyloideum posterius 
finden sieh mehrere kleibere Gefiissl~icher. Der hintere Umfang des Hinterhaupts- 
laches enth~ilt rechts eibe deutliche, links eine sehr flache Rinne zur Aufnahme 
des Atlas, links wird das Hinterhauptsloeh hinter dem Gelenkh~icker noah einmaI 
dutch eine vorspringende Knochebleiste verebgt, auf weleher man eiue kleibe fiber- 
knorpelte Fl/iehe zur hufuahme eines abnormen htlasfortsatzes unterscheidet. Die 
rinnanfiirmigeb Eindrficke beider Seiten erreichen sich nicht, sondern warden in 
der Mittellinie durch eineb vorspringenden kleinen H~icker der Squama getrennt; 
der Atlas zeigt ebenda einen 5 bis 7 Mm. weiten Defect ira hinteren Began. Der 
Querfortsatz ist reehts dfirftig nnd dfinn wie der gauze Knocheb, abet regelm/issig 
geblldet, links besteht eine Verdiekung am hlnteren Umfang des Intervertebralloehes, 
welche mit einer theilweise knorpeligen Oberfliiche in eine entsprechendeVertiefung 
hineinpasst, die lateral yam libken 6elenkhSeker nnd van diesem durch eine 6 Mm. 
breite Brfieke, (lurch welche das Foramen condyloidenm post. sin. hindurchgeht, 
getrebnt liegt. Am st/irksten eibgedrfckt tst der seitlich yam rechten Gelenk- 
hilcker liegende Theft der Basis, n/iehst dem fie hpophysis, dann tier linke Ge- 

1) Die Details dieser van T r a u t m a n n  angestellten Untersuchung wird derselbe 
im Arehiv f. Ohrenheilkunde ausffhrlich mittheilen. 
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lenkhSeker; die N~ihte s~immtlich often, auch die zwischen den Gelenktheilen des 
Hinterhaupts und den Warzentheilen gelegenen, bis auf den niedrigen Processns 
paracondyloideus der linken Seite, auf welehem der Querfortsatz des Atlas aufliegt. 
Oas ltinterhauptsloch ist 32 Mm. lang, zwischen den Gelenkh6ckern 17, hinter densel- 
ben an einem engen Ausschnitt 32, dicht dahinter, wo die erw~ihnte Knocheaplatte 
einspringt 26. Der Atlas sehr flach, namentlich reehts, sein Ring regehn~ssig uad 
wait, so dass er nicht nur den Raum des Hinterhauptsloches nirgends beschr~nkt, 
sondern den vorderen Rand des letzteren um mehrere Millimeter fiberragt. Die 
Gelenkfliiehe f/Jr den Zahnfortsatz etwas links neben der Mittellinie; die Apophysis 
hasilaris wird wader veto Atlas noch veto Epistropheus direct berfihrt. Der zweite, 
dritte und vierte Halswirbel sind vSllig zu einem Stfick verschmolzen, des rechts 
drei, links nur zwei Gelenkfortsiitze besitzt, derjenige des zweiten und dritten 
scheint vollkommen zu einem vereinigt zu sein. Der Zahnfortsatz nach links vet- 
began, die Unterfliiche des vierten Wirbelk/irpers ebenfalls, so class das Stiick eine 
deutliche Skoliose naeh reehts zeigt, $paren airier Caries sind wader an K/irpern 
noah an den verwachsenen Fortsiitzen wahrnehmbar. Nach kbnahme des Sch~idel- 
daehes erscheinen die Sch/idelgruben symmetrisch, in den beiden vortleren und 
mittleren sind die Juga eerehralia sehr scharf ausgepriigt, des Felsenhein allein i~t 
links k|einer und in allen Richtungen zierlicher, seine Liinge dagegen ist yon der 
der anderen Seite nicht unterschieden. Zwischen den Felsenbeinspitzen ist der 
Clivus 28~ Mm. breit (ca. 10 Mm. mehr als ein normaler), die Fl/iche des Clivus 
geht anfangs (20 Mm.) sebr stall abwiirts, dabei ist sic rauh, die Sattellehne un- 
regelmiissig, an der fdiheren lfnorpelfuge eine stecknadelkopfgrosse Exostose. Das 
unterste 15 Mm. lange Stfick ist stumpfwinklig dagegen umgebogen, und sehr auf- 
fallend in den Schiidelraum hineingedr/ingt, die LScher fiir den ~Itypoglossus beider- 
seits einfach, sear eng. 

Der basilare Eindruck an dam beschriebenen Sehlidel erreicht, 

wie man sieht, einen ungewiihnlich hohen Grad, die Gesammthi~he 

ist kaum griSsser als die Auric, larhtihe,  und es liegt hier der Fa l l  

einer  ausgesproehenen Kyphose im eigent | ichen Grundbeinwirbel 

vor, der b a s i l a r e n  K y p h o s e t ) ,  welehe nicht zu verweehseln ist 

mit der sphenobasi laren,  die z. B. bei den Cretinensehadeln vor- 

kommt und mit prognather  Gesicbtsbildung vergesellsehaftet ist; 

( V i r e h o w ,  gesammelte Abhandlungen Se i t e979) .  Am meisten 

verlindert  ist augenseheinlieh die Pattie um die Gelenkhi~cker, die 

Knoehen sind an den Stellen tier friiheren Synehondrosen gegen ein- 

ander  versehoben. Obwohl der Atlas subluxirt ist, so finder doeh 

nirgends ein direeter Druek seines vordern Ringes oder des Epistro- 

pheus start,  weleher etwa die Elevation des Grundbeins als des 

Resultat  einer Usur erscheinen lessen k~nnte. 

~) Virchow, Entwickelung des Sch//delgrundes. S. 75. 
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Alle geobachter stimmen nun darin tiberein, dass F~lle dieser 
Art durchaus den Eindruck machen, als sei in frtiher Entwickelungs- 
zeit die weiche knorpelige Bandmasse der Basilarfugen wie durch 
eiuen ungewlJhnlichen Druck des Kopfes auf die Wirbels~iule in den 
Sch~ldelraum hinaufgedr~ingt worden. Bei dicser Vorstellung fehlt 
es nur an einer gentigenden Erkl~irung fiir den abnormen Druck 
oder fiir jene krankhafte Weiehheit und Nachgiebigkeit der Sch~idel- 
grundfi~iche, welche auch bei gewiihnlicher Schwere des Kopfes die 
MSglichkeit einer solchen Einbiegung gew~hren kiinnte. Schon 
oben wurde gesagt, wie als Ursache ftir das Zustandekommen yon 
R o k i t a n s k y  eine abnorme Schwere durch Hydrocephalus, yon 
Lucae  u. A. die Osteomalacie und yon A e k e r m a n n  die Rachitis 
angezogen worden sind, and es l~sst sich nicht verkenneu, dass 
die Osteomalacie wenigstens die Verh~iltnisse in befriedigender Weise 
erkl~iren wtirde, wenn wir nur an dem Skelett, ja auch nur an 
dem Schiidel selber, irgend welche anderen Symptome dieser allge- 
meinen Krankheit auftinden kiinnten. Abet nichts derart liegt vo r ,  
die Rachitis ist naeh den Aasftihrungen Virchow's  ein fiir alle Mal 
aus dem Spiele zu lassen, weil sie selbst in ihren extremen Graden 
erfahrungsgem~iss keine basilaren lmpressionen hervorbringt, und 
so bleibt, wie mir scheint, kein e inz ige r  a n d e r w e i t  cons t a -  
t i r t e r  K r a n k h e i t s p r o z e s s  iibrig~ weleher zu einer so ab- 
normen 5Iachgiebigkeit eines wachsenden Knorpels ftihren kiinnte, 
als diejenige Ossificationsverziigerang, deren Details yon mir (l. c.) 
an den Beckenknorpelu bei angeborener Hiiftverrenkung nach- 
gewiesen worden sind. Von allen dort beschriebenen Fallen war 
es vornehmlich der zweite, der am wenigsten sonstige Bildungs- 
stiirungen aufzuweisen hatte, welcher an dem Becken eines mit 
doppelter Htiftgelenkverrenkung geborenen Kindes, das 2l Tage nach 
der Geburt gestorben war, eine so auffallende Nachgiebigkeit der 
erkrankten Zwischenknorpel zeigte, dass tier Beckeneingang eine 
ausgezeichnet bisquitfiirmige Gestalt angenommen butte, bei wel- 
cher der Y-f(irmige Knorpel den beiderseitigen Vorsprtlngen ent- 
spraeh. Sei es, dass der Druck der Schenkelkiipfe allein diese 
Einbiegung veranlasst butte, sei es, dass der Druck der Muskeln 
sie darin untersttitzte, das Ergebniss war eine Querverengung des 
Beckens, welche in ihrer weitern Aasbildung direct zu denjenigen 
Formen ftihren musste, welche sonst nut an den Becken Osteoma- 
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laeiseher bekannt sind. Derartig ver~inderte Becken, bei welchen 
man ohne Hiiftgelenkverrenkung diese Eindriicknng findet, sind yon 
den Gyn~kologen unter dem Namen der pseudo-osteomalacisehen 
Beckon beschrieben worden, ein Ausdruck, welcher anzeigt, dass 
keine Osteomalacie im oigentliehen Sinne vorliegt, sondern ein tibri- 
gens nieht genauer definirter vielfach mit Rachitis verweehselter 
Prozess, welcher in seinem Ablauf ~ihnliche Verbiegungen zur Folge 
hat, wie die osteomalacische Erkrankung selbst. 

So sehr schon diese Verhiiitnisse am Beckon im Einzelnen mit 
vielen dcr in der Literatur beschriebener Elevationen des Sehlidel- 
grnndes tibereinstimmen, so ist die Analogie mit dem Gesagten noeh 
nieht ersehi~pft. Die Htiftgelcnke bei angeborener Luxation ergaben 
eine vollstlindige Unabhlingigkeit ihres eigenen Wachsthums yon dem 
ihrer zugehlh'igen $chenkelki~pfe. Bctraf die Wachsthumshemmung 
beide gleiebzeitig, so blieben sic in normaler Lage zu einander, 
betraf die Erkrankung die Y-fih'mige Beckenfuge allein, wiihrend 
tier Intermediiirknol'pel des Oberschenkels ungestiirt wucherte~ und 
der Kopf sich vergrSsserte, so sahcn wir ihn aus seiner Pfanne 
hinausgleiten, es entstand eine Luxation. (Der Raum der Pfanne 
enthielt dabei gelegentlieh mehr Fettgewebe als unter normalen 
Verh~lltnissen, ein Befund, der frtiber als dis Ursache der Yerren- 
kung gedeutet, ein Analogon in vielen anderen Fallen der Patho- 
logic finder, v~o Gewebe unter abnorm ungiinstige Ernlihrungsbedin- 
gungen versetzt sind, und demnaeh umgekehrt als die Folge tier 
Waehsthumshemmung, der Luxation gelten muss.) Auch in Bezug 
auf diesen Punkt gleiehen sich Itinterhauptsgelenk und Pfanne des 
Beckons. An der Constituirung bolder betheiligt sich eine Anzahl, 
drei resp. vier einzelner durch Knorpelstiicke unter sich verbundener 
Knochen, welche mit einem anderen in eine Gelenkverbindung tre- 
ten. Ftlhrt die verminderte Ossification zu einer absolut kleinen 
Anlage des Hinterhauptsloches odor bleibt die Griisse des letzteren 
wenigstens relativ zurUck hinter dem Wachsthum des Atlas, so 
riickt derselbe entweder theilweise odor in der ganzen Circumferenz 
fiber die Grenzen des Hinterhauptsloches hinaus, und es entsteht 
im Atlanto-Occipitalgelenk eine auf Bildungshemmung beruhende 
angeborene Luxation. Wird umgekehrt das Hinterhauptsloch durch 
mangelhafte Knorpelanlage so abnorm welt, dass tin Atlas yon 
normaler Oriisse in seinem Bogen welt enger bleibt, und binten 
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nicht mit dem $cbuppentheil in Contact kommt, so muss aueh unter 
diesen Verh~iltnissen eine Luxation zu Stande kommen (vgl. Fig. 5). 
Finden wir also bei einem Sch~idel die genannten Ver~inderungen, 
und ausser denselben andere Abweiehungen, namentlieh solche yon 
entztindliehem Ursprur, ge, wie sie V i r ehow (I. e. S. 332 u. f.) an- 
ftihrt, so werden wir nieht anstehen, die ersten ftir die prim~iren, 
die letzteren ftir seeund~ire, mehr unwesentliehe Erscheinungen an- 
zusehen, welehe wiederum in der Pathologic tier Beckenverrenkungen 
nnd an andern Often mehr ihre Parallelen haben. Ftir den vor- 
liegenden Sehlidel wtirden wir also eine verziigerte Ossification und 
damit eine krankhafte Naebgiebigkeit der Basilart'ugen als alas Pri- 
mltre, das allmiihliche, durch den Druek eines normal schweren 
Kopfes bedingte, Aufwartsriicken des Atlas und seine dabei statt- 
findende Verschiebung als das Seeundiire, die Usuren des Atlas, 
seine Verdiekun~en am linken Querfortsatze, die Bildung eines 

kleinen Processns paracondyloideus an tier Basis linkerseits, die 
supracartilaginiire Exostose am Clivus als das Terti~re in tier Rei- 
henfolge der Entwickelung betraehten. Ftir diese Auffassung finden 
wit ausser den voraufgeschiekten Griinden positive Verltnderungen 
anderer Art, welche uns einen deutliehen Fingerzeig aueh fiir die 
basilare Impression geben. Das Individuum liess eine Schiefheit 
der Gesiehtsbildung erkennen, welcbe an keiner Stelle auf eine 
vorzeitige l~ahtverknticherung zurtickgeftihrt werden konnte, sondern 
sieh auf eine mehr in der Dilnnheit als in Liingeuntersehieden 
hervortretende Verkiimmerung der linken Seite darthat. Der Defect 
des GehSrloehes gehtirt im strengsten Sinne in das Gebiet der Bil- 
dungshemmungen, da er den GehiJrgang, sowie die iiussere Ohr- 
musehel in einem Zustande zeigt, welcher heiden Theilen in einer 
frtihen Entwickelungszeit normalerweise zukommt~). Das Centrum 
der Abnormitlit liegt im Schllifenbein uncl im Unterkiefer, dieselbe 
liisst sieh in zusammenhlingender Weise yon diesem Centrum aus 
allmiihlieh sehwiicher werdend naeh vorn und hinten verfolgen, und 
als ihre letzte Ausstrahlung in der ersten Richtung ist die Atrophic 
des Gesichts, in der andern die unvollst~indige Ausbildung des hintern 

t) Vergleiche hier/iber v. Baer, Entwiekelun~sgeschichte der Thiere. 1828. 
Bd. If. S. 313. - -  v. Troeltscb, Handbuch tier Ohrenheilkunde. Sechste 

Auflage. --  K 81 Ilk e r, Entwickelungsgeschiehte des Menschen u. tier hiiheren 
Thiere. Zweite Auflage. S. 753. 
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F ibrom des  Herzens .  

Von Richard Zander in Kiinigsberg i. Pr. 

(Hierzu Taf. XIV. Fig. 3.) 

Aus dem Besitz des verstorbenen Professor A. W a g n e r  gelangte vor l~ingerer 
Zeit an das hiesige pathologische Institnt ein Priiparat, welches eine umfangreiche 
fibr~se GeschwulstbiIdung im Herzmuskel darstellt. 

Einen [ihnliehen Fall ibildet A i b e r s  im At]as der pathologischen Anatomic 
IlL Tafel | 0  ab. Das Herz wurde in der Leiche einer Brustwassersfichtigen ge- 
funden, bei welcher man nur gelinde Symptome einer Hypertrophic beobaehtet hatte. 
Der etwa taubeneigrosse Tumor sitzt vollst[indig in der Herzmusculatur. Einen an- 
deren Fall yon Fibroid im Herzfleisch beschreibt L u s c h k a  in diesem Archly VIII. 
S. 343. Er fand bei der Obdnction eines sechsj~hrtgen Knaben, der einem Laryngo- 
trachealcroup erlegen war, eine GeschwuIst von dem Umfange eines kleineren 
Hfibnereies (Lfinge 4,3 Cm., gr~sste Breite 3,8 Cm.) in der Wand des iinken 
Ventrikels, fast fiberall van Musculatur nmgeben und scharf gegen sic abgegrenzt. 
Der Tumor hatte w/ihrend des Lebens keine Symptome gemacht. Ein dritter Fall 
yon fibrSser Neubildung im Herzen ist yon K o t t m e i e r  im 23. Baude von diesem 
Archiv S. 434 mitgetheilt. Das Pr[iparat stammt yon einem 47jfihrigen Manne her, 
der yon Jugend auf an Iterzklopfen gelitten hatte. Veto Septum atriorum des lin- 
ken Herzeus entsprang in der Gegend des Foramen ovale eine birnf~rmige Ge- 
scbwulst mit schmalem Stie], die mit ihrem dicken Ende durch das Ostium venosum 
in den linkcn Ventrikel hinein hing. Dieser wahre Herzpolyp war etwa 2 Zoll 
6 Linien lang und in der gr~ssten Ausdehnung I Zoll 9 Linien breit, I Zoll 
2 Linien dick. Ausserdem sollen naeh F s r s t e r  noch Herzfibrome beschrieben 
scin bei B i l l a r d ,  Krankheiten der Neugeborenen, S. 568; Arch. f. phys. Heilk. 
1856. IV. S. 17 (?); W l l k s :  Med. Times a. Gaz. No. 358. 1857; Me lo t ,  Bull. 
d. 1. soc. d'Anat. 1832. T. VII. p. 49. 

De, wie aus dieser Zusammenstellung ersichtllch ist~ in der Literatur bisher 
nur sehr wenige F~ille yon Herzfibrom hesehrieben worden sind, niemals aber tins 
yon so bedeutender GrSsse wie das in der hiesigen Sammlung, so veranlasste reich 
Herr Professor E. N e u m a n n  zu einer genaueren Untersuchung desselben~ fiber 
deren Ergebniss ieh das Folgende berichte. Ich schicke zuniicbst einige Angaben 
fiber den Krankheitsverlauf nnd den Seetionsbefund, so wie sic in den dem Samm- 
lungskataloge beigeffi~ten Notlzen enthalten slnd, voraus: 

Das Pr~tparat stammt yon einer 36j[ihrigen Frau her, welche im December 1844= 
wegen clues Abscesses im linken fiusseren Ohr in des Danziger Stadtlazareth auf- 
genommen wurde. Sic befand sieh, abgesehen von diesem Leiden, vollkommen 
wohl, so dass eine gntersuchung der inneren Organe nicht vorgenommen worde. 
Nach 14 Tagen ti'aten hydropische Erscheiuungen auf, und da erst wurde die 
Patientin genauer untersucht. Die Auscultation und Percussion der Lungen ergab 
normale Verh~iltnisse; ebenso bet die Percussion des Herzens nlehts Abnormes dar. 
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Apophysis basilaris, dass die Ebene des Hinterhauptsloehes fast senkrecht steht; der 
Atlas ist bis auf einen kleinen Spalt am hintern TJmfange vSllig mit dem Foramen 
magnum verwachsen, namentlich links ira Querfortsatz sowie im Gelenktheil ausser- 
ordentlich niedrig, rechts ist der Querfortsatz st~rker und an einer ganz analogen 
Stelle, wie am vorigen Schfidel beschrleben, mit der Grundflfiche verwachsen. Die 
Gelenktheile des Hinterhaupts sind an der Stelle der Condyleu selbst yon Papierdiinne, 
so dass yon den eigentliehen HGekern nicht die Spur ilbrig gehlieben ist und die 
Dicke inclusive der Gelenkforts~itze des Atlas reehts im Mittel 14, links 9 Mm. betr~igt; 
die Ehene d e r W a r z e n f o r t s ~ t z e  f iberragt  den rechten  Gelenkfor tsa tz  
des Atlas im Mittel um t0,  den l inkeu um 17 Mm. Des Hinterhauptsloch, 
das durch den hinteren Atlasbogen etwas eingeengt wird, hat eine uuregelm~ssig bis- 
quitfGrmige Gestalt, seine grGsste L~nge hetr~gt 30, seine Breite in der vorderen 
zwisehen den GelenkhGckern liegenden H~ilfte 19, hinter denselben 35, die L~inge 
des HinterhauptskGrpers 26, seine Breite an der frfihereu Fuge 26, vor den Fora- 
mina condyloidea ant. 33. Die Entfernung der Proeessus mastoides an der Spitze 
106, an der Basis 135, veto vorderen Rand des Hinterhaupts zum Kinn let merk- 
wlirdigerweise die Entfernung grGsser als diejenige veto hintereu Umfang, die erstere 
betr~gt 137, die zweite 134. Die Lamina interna der Flllgelforts~tze ist etwas 
nach vorn nnd zur Seite versehoben, ihre Eutfernung yam hinteren Rande des 
Hinterhauptsloches betrfigt 68, vom Vorderraade 65 l~Im. Der K~rper des Basilar- 
wirbels ist an seiner Keilbeinfuge sehr dick und kdiftig, I I  Mm. dick, nach den 
Gelenktheilen wird er ausserordentlich dfinn, yon innen betranhtet ltegt seine Ebene 
beinahe horizontal~ die Apophysis steht nur wenig unter dem Niveau des inneren 
Geh~rgauges, die Sattellehne, stark nach vorn geneigt, yon der ganzen 34 Mm. be- 
tragenden L{inge des Clivus kommen auf das Keilbein 13; an der Fuge unregel- 
m~ssige kleine Knochenh~cker. Ausser der vorher beschriebenen Versehlebung und 
Verwachsung des Atlas ist an der Wirbels~ule eine Lordose im Halstheil auffaBend; 
am meisten verbogen erseheint der Epistropheu% der schon f~ir sieh aHein betrachtet 
eiue Lordose zeigt, sein grosser, voru ilberknorpelter Zahnfortsatz ist nach hinten 
gebogen, er articulirt mit dem Atlas and hat die Apophysis basilaris an einer Stelle 
so usurirt, dass er mit seiner hinteren Partie gegen die Sehfidelh6hle vorragt. Sein 
Dornfortsatz hat am hinteren Umfange des Atlas und des Foramen magnum eine 
deutllehe Facette gebildet. 

Dieser Fall gleicht dem vorigen in mehreren Beziehungen; der 

Eindruck ist bei Weitem st~irker a u s g e p r ~ t ,  vornehmlich an den-  

jenigen Stellen, welche den Knorpelfugen w ~ i h r e n d  d e r  W a c h s -  

t h u m s p e r i o d o  entsprechen. Auch bier ist yon Osteomalacie 

keine Andeutung zu finden, da an der Verdllnnung nicht einmal 

das gauze Grundbein thei lnimmt,  sondern nur  der durch den 

Druck des Atlas getroffene u~terste Abschnitt. Wit  wtirden also 

wiederum zu einem Vergleich mit den sogenannten pseudo-osteo- 

malacischen Verkrtimmungen geftihrt werden ,  und da dieselben 

hier sicher zur Zeit der Entwickelung sich ausgebildet haben, 
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so ist einige Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass aueh hier die 
oben erwahnten Hemmungen in der Knorpelbildung und Ossification 
zu Grunde golegen haben. Die Verwachsung des Atlas bei voll- 
kommener Beweglichkeit des zweiten Wirbels l~tsst auch hier die 
Luxation nur als Begleiterin der Knochenversohiebungen ersehoinen, 
da bei prim~rer Verrenkung odor prim~irer Anchylose Spuren der 
abgolaufenen Entz~indungen am Zahnfortsatz, dora Epistropheus 
und an den andern Wirbeln, bemerkbar sein mtissten. Auch hier 
sind alle Nahtverbindungen often, das Hinterhauptsloeh vorne eng, 
und der Atlas so gross, dass er die Cireumforenz desselben bis 
auf eine kleine Stelle gleiehm~issig tlberragt. Ein positiver Beweis, 
woleher die Impression in einer Reihe mit andern wohlbeglaubigton 
Hommungen an demselben Fall erseheinen liosse, kann nieht er- 
bracht werden. 

No. 3565. Es tst tier Sch/idel eines 50 - -  60jiihrigen Weibes, welches bei 
Lebzeiten zwar gestottert haben, sonst aber gesund gewesen sein soil. Der Sch/~del 
ist ziemlich gross und schwer, die Knochen kr/iftig entwickelt, namentlieh am 
Sch~deldach yon mindestens normaler Dicke, die Stirn ist sehr niedrig, zurfick- 
tretend, Tubera finch, Stirnnaht verstrtchen, Nasenwurzel 26 Mm. breit, beide 
hugenhghlen symmetriseh, 34 hoeh, 37 breit, die Nase niedrig, schmal, der Ober- 
kiefer in seinem Alveolarfortsatz sehr defect, ansser dem linken Eckzahn nut eariSse 
und leere Alveolen. In der Seitenansicht tritt die abnorme Niedrigkeit bei grosser 
Lfinge nnd auch die Rfickw/irtsbiegung des Geslehtes in frappantester Weise zn Tage. 
Die Sphenofrontal- nnd Sphenoparietalnaht grgsstentheils verwachsen, die hla magna 
beiderseits 30 Mm, breit, die Sphenotemporalnaht often, die L/inge der Schl/ifen- 
schuppe jederseits 62, die Warzenforts/itze kurz, sehr dick, Warzenn/ihte rechts 
grgsstentheils often, links verwachsen, die Kranzn~hte yon der Fontanelle an jeder- 
seits etwa 30 Mm. vSllig verwischt, dann bis zur Temporallinie deutlich erkennbar, 
yon da abw~rts wiederum obliterirt, die Pfeilnaht nur noch spurenweise erkennbar, 
die Lambdanaht am Winkel fein gezahnt, nach abw/irts undeutlich. An der Basis 
ist der Eindruck am Grundbein yon /ihnlicher St~irke als an dem vorigen Falle, 
die Aurieularhghe, 112, fibertrifft die Gesammthfhe um 19 Mm., der Oberkiefer 
tst wiederum dem Hinterhauptsloehe stark genahert, die Ebene des letzteren liegt 
mehr in der verttcalen als in der horizontalen Ebene des Sch/idels. Von seinem 
vorderen Umfange zum hlveolarfortsatz misst man 107, yon dem hinterenUmfange 
nur 117, w~hrend die L/inge des Foramen m. 33 betr@t. In der Tiefe des Ein- 
drueks t) ist der Atlas mit der Grundfl/iche verwachsen, sein hinterer Bogen bildet 
ringsum die Grenze des Foramen magnum, die Partes condyloideae sind beiderselts 
papierdfinn, vielfach defect, hinter dem Atlas und seitlich yon ihm hoch in den 
Sch/idelraum hinaufgebogen. Der vordere Ring des Atlas ist abgebrochen, an der 

t) Vgl. die Abbildung des Cretinenseh~dels yon A c k e r m a n n ,  I. c. 
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nn~eren Fl~iche der Apophysis bastlaris s]eht man zu seiner Aufnahme eine tide 
Rinne~ hinter weleher der Clivus eine normale Dieke besitzt, derselbe misst bis 
zum Rostrum 32, bis znr Fuge 26, seine Breite daselbst 20, an der breitesten 
Stelle 39. Die eigentliehe Fl~iche des Hinterhauptsloehes wird demnaeh dureh den 
Atlas bestimmt, dessert untere Gelenkforts~tze sieh bis auf 16 Mm. ntlhern, hinter 
ihnen betr~i~t die Weite 27, der Atlas selbst ist d~inn~ ia maximo 7'2 breit, yon 
regelm~ssiger Form, seine hinteren BSgen our an zwei rechts und links yon der 
Medianlinie liegenden kurzen Absehnitten verwaehsen, sonst frei. Von innen be- 
traehtet sind nile drei Seh~delh6hlen sear finch, die mittleren ausserdem kurz, die 
Breitenmaasse sear gross, die Ebene des Clivus liegt wenig unter der der Felsen- 
beinpyramiden, hinter der Stelle der GelenkhScker~ yon welehen nicht die Spur 
sichtbar geblieben, f/lilt die Ebene des eingedr{iekten Knochenblattes senkrecht 
gegen die Sch/idelgrube ab, der Suleus fiir das Torcular liegt unmtttelbar am bin- 
teren gmfange des Foramen magnum. 

Das Resumg dtirfte bei der grossen Aehnlichkeit, welche dieser 

Scb~idel in allen wesent/iehen Punkten mit dem vorigen bietet, mit 

dem dort Gesagten gleichlauten. Es sei noch besonders hervorge- 

hoben, dass die im Allgemeinen erhebliche Dicke des Seh~idels den 

Verdacht auf eine zu Kooehenweichheit disponirende A l l g e m e i n -  

k r a n k h e i t  noch weniger aufkommen ]~isst als aloft, und class bier 

fiir die Raumbeengung des Sch~idels durch die Impression in un- 

verkennbarer Weise durch ein starkes Wachsen der Knochen in der 

Breite eine ausreichende Compensation geschaffen ist. 

Ist es nun schon schwer, eine Erkl~irung yon einem alten 

Pr~iparate, yon welcbem nichts a|s der Seh~idel vorliegt, zu geben, 

so ist die Beurtheilung der in der Literatur mitgetheilten F~ille noch 

um Vieles misslicher. Von den Fi~llen, welcbe F r i e d l o w s k y  1) 

beschre ib t ,  gleicht No. 3 nod 4, soweit die Abbildungen erkennen 

lassen, meinem ersten Fa]le in vielen Beziehungen, namentlich was 

die Subluxation und die defeete Bildung des Atlas selbst anlangt. 

In dem vierten Falle hebt F r i e d l o w s k y  ausdrticklich hervor, dass 

e i n e  ausgezeichnete Elevation des Schi~delgrundes vorhanden ge- 

wesen sei, da sich die Bescbreibung aber auf das Hinterhauptsloeh 

und dessen Umgebung beschr~inkt, so l~tsst sieh fiber die Natur tier 
Impression nicbts Genaues ermitteln. 

So bemerkenswerth aueh in meinem ersten Falle die defecte 
Bildung des Atlas 2) fiir die Deutung der umliegenden Stiirungen 

~) Wiener medieinische .]ahrbiieher Bd. 15,.S. 242. 
2) j. Hyrtl ,  Lehrbuch der hnatomie des Mensehen. hchte huflage. S. 292. 

giebt an, dass dieser Defect zu den sehr grossen Seltenheiten geh6rt, 
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sein mug, so wenig scheint doeh seine hnwesenheit mit tier basilaren 
Impression nothwendig verkntipft zu sein. Zur Erl~lutcrung client ein 
ktirzlicb yon mir seeirter Fall (Fig. 5), welcher ein Kind mit Spina 
bifida betrifft, das 2 Tage nach der Geburt in Folge einer Zerreissung 
des Sackes an Arachnitis eerebrospinalis zu Grunde gegangen war. 

Die Spaltung betraf ledlglich das Kreuzbein, die Hirnh~iute bildeten einen 
taubenelgrossen Sack, an dessen Innenfl~iche die Strange der Cauda equina ver- 
waehsen waren, heusserlich war das Kind sonst wohlgebildet, es trug keine Spuren 
rachitischer StSrung an sich. Wegen des h[iufigeren Zusammentreffcns g l e t c h a r t i g e r  
H e m m u n g s b il d u n g e n wurden die Hfiftgelenke nntersucht, sie erwiesen sich intact, 
dagegen war am Hinterhauptsloch ein tiefcr Einschnitt an dessen hinterem Umfange 
bemerkbar, welcher der Gestalt des Loehes die typische Form eines Kartenherzens 
verlieh; die genauere Pr~iparation ergiebt, dass die Knorpelfuge zwisehen Squama 
und Seitentheilen in normaler Breite vorhanden ist, dass dagegen der knorpelige 
Rand, mit waltham sich die Schuppe unter normalen Verh~iltnissen an der Bildung 
des Locbes betheiligt, vollkommcn fehlt. Der h i n t c r e  Ring des  At las  i s t  
s t a r t  d u r e h  K n o r p e l  d u r c h  e i n e n  m e m b r a n S s e n  S t r o n g  yon b e i n a h e  
I Cm. Lfinge g e s c h l o s s e n ~  der Clivus in diesem Falle ist steill),  die Fugen 
der Gelenktheile scheinen an der St~rung g~nzlich unbetheiligt. Das Schiideldach 
ist dlinn nod vlelfach durch innere Absorption fast durehscheinend. (Craniotabes 
in Folge sehwaeher hydroeephalischer Gr/issenzunahme des Gehirns.) An anderen 
Entwickelungshemmungen fond steh eine abnorm grosseThymusdrfise, am Ileum eiu 
wahres Divertlkel. 

E i n e r  zwei ten  i f t io logischen Gruppe  gehiirt der Fall 9 
yon 1871 an~). 

Der Kopf gehSrt einem [ndividuum im mittleren Lebensalter, dessen rechter 
Musculus sternocleidomastoideus fibrSs entartet war; das Gesicht zeigt in der 
Vorderansicht kleine hbweiehungen, welche namentlich dutch eine abnorme huso 
wilrtsstellung des rcehten Unterkieferastes bei bcdeutender L~inge seines aufstel- 
genden hstes auffallig warden. Die Differenz zwtschen beiden betriigt 5 Mm., 
die einzelnen Knoehen des Gesichts differiren um geringe Maasse zu Gunsten der 
rechten Seite~ der Kopf erseheint wie der im ersten Falle auf der linken Seite 
leieht yon oben naeh unten und yon vorn nach hinten znsammengedrfickt. I)er 
Oberkiefer ist rechts 45, links 41 hoch~ das Joehbein rechts 25, links 23.~ dick, 
die Nasenwurzel 3 |  Mm. breit, die linke hugenhShle nach unten und aussen etwas 
st~irker ansgeweitet als reehts, ebenso die linke H~ilfte tier hpertura pyrlformis. In 
der Seitenanslcht erscheint tier Kiefer orthognath, die Stirn hoch, die ScheitclwSl- 
bung gleichm~ssig, die Kranzniihte mit sear kleineu Zackcn verschwinden yon tier 

i) Nach dem yon Virchow ermittelten Gesetze fiber dis Stellung des Grund- 
betns in den verschiedenen Lebensaltern sollte dasselbe der Horizontalebene 
ziemlich nahe kommen; die steile Lage entsprtcht dagegcn dem Verh~ltnisse 
in friiherer FStalzeit. Entw. d. Schiidelgrundes. 

2) Vt rehow,  l . e .  339. Seine Unteransieht stellt Fig. 7 dar. 

Ar~hiv f. pathol. Anat. Bd. LXXX. Hft.3. 30 
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Temporallinie ab his auf Spuren, die Pfeilnaht und Lambdanaht sehr feinzackig, 
vollkommea erhalten; Schuppen- und Keilbeinnfihte rechts deutlicher als links, der 
grosse Keilbeiniliigel betderseits 33 hreit, die L/inge tier Schliifensehuppe beiderseits 
7~, Warzenforts~itze stark ausgebildet. In der ltinteransicht ist sine deutltehe 
Asymmetric bemerkbar, da die ganze Gegencl um den reehten Parietalh/icker st/irker 
gew~ilbt ist, als links, w~ihrend hier die Schliifenpartie mehr vorgetriebsn ist. An 
der Grundfliiche ist tier Eindruck in dissem Fails um so auffallender, als die sehr 
starken Warzenforts/itze namentlieh die seitliehen Begrenznngen des Hinterhaupts- 
loches um 23 his 28 Mm. fiberragen. Die Coronas sind etwas abgeplattet, gross, 
auf der reehten Seite ist des hinters Foremen condyloides mit Knochenmasse ans- 
geflillt, das Niveau tier Gelenkfliiche liegt um mehrere Millimeter tiefer als links. 
Des Hinterhauptsloch enth/ilt in seinem hinteren Umfang noeh sine dritte, fiber- 
knorpelte, kleinere Facette, es misst 33 in tier Liinge, zwisehen den Condylen 18, 
hinter denselben 27;  das Grundbein tst stark entwickelt, Lange his zum Rostrum 
29, his zur Fuge 21, Breite daselbst 20, gr~isste Breite 39, tier Clivus ist steil. 

Von tier Asymmetric beider Kopfh~lften, welche an der Grund- 
flltche grosse Aehnlichkeit mit Fall No. I hat, abgesehen, wird der 
Eindruek bei der Ansicht yon unten her beherrscht dutch sin enor- 
mes Missverh~iltniss, zwischen der grlissten Breite 160 Mm., und 
dem geringen Abstande der Warzenfortsiitze (an tier Spitze 91), 
und vor allem der Processus styloides (65 Mm.). Es geht daraus 
hervor, dass die Basis enorm schmal, d. h. die laterals Entfernung 
des Hinterhauptsloehes vom Warzenfortsatze beiderseits ausserordent- 
lich klein ist (25 Mm. gegenUber 34 sines normalen Sehlidels, dessen 
griisste Breite nut139 betr~igt, gegen 160 des vorliegenden). Diese 
mangelhafte Ausbildung tier Seitentheile liisst sieh nun mit Leiehtig- 
keit auf den nach unsern Erfahrungen einzig miiglichen Factor zurtiek- 
ftihren, nehmlich auf sine p r i i m a t u r e  S y n o s t o s e  an demjenigen 
Theil der Zitzennaht, welche den Warzentheil des Schllifenbeins mit 
den Seitentheilen des Hinterhaupts verbindet. Von allen 5iiihten 
in tier Basis ist dieser Theil tier einzige, welcher vollkommen ver- 
wachsen und verstrichen ist. Ferner bemerken wit an dem Falls 
nichts yon den frtther erwithnten Verschiebungen der einzelnen 
Abschnitte des Tribasilarbeins gegen einander, keine Elevation des 
Grundbeins, keine Riickw~irtsbiegung des Gesichtes als Symptom 
einer oeeipitalen Kyphose, sondern sine pathologische Schmalheit 
der Grundfliiche und sine excessive eompensatorisehe Entwickelung 
derjenigen Durchmesser, welche zu den verwachsenen 5Tiihten senk- 
reeht stehen. Wit mtissten im strengen Sinne deshalb weniger 
yon einer Impression der Grundflliehe gegen den Schiidelraum als 
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yon e i n c r  a b n o r m e n  E n t w i c k e l u n g  de r  Schl~ifenthei le  u n t e r  das  Ni- 

veau  d e r  ve rk~ immer t en  Bas i s  s p r e c h e n .  

Ich sch l i esse  an  d iesen  h i i chs t  b e m e r k e n s w e r t h e n ~  u n d  wie m i r  

s che i n t  in  s e i n e m  g a n z e n  Z u s a m m e n h a n g e  so r e i n e n  u n d  t ibers icht - .  

l i chen  Fall  e i n e n  a n d e r e n ,  bei  w e l c h e m  ein i thn l i che r  Effect  d u r c h  

pr~imature  S y n o s t o s e  a n d e r e r  N~ihte zu S t a n d e  g e k o m m e n  ist. 

Anna Pasewald~ 22 Jahre alt~ litt an Epilepsie. In einem hnfallc stiirzte sie 
yon etnem Backofcn auf die Erde, sie fiel dabei auf den Bauch, wurde in die 
Eharitd gebraeht~ nnd verstarb kurze Zeit darauf. Die am 12. Jannar t880 yon 
mir gemachte Section wies eine Ruptur der Leber nach mit profuser Blutung in 
die BauehhShle~ aussardem bestand Gravidit~it im ffinften Monat, der Tod war dureh 
Pnenmonie eingetreten. Das Sch~ideldach war yon fast runder Gestalt an der S/ige- 
fliiche, sehr schwer and dick, beide Tafeln, namentlieh die innere, hyperostotiseh~ 
die rcichliehe Diplo~ sehr b]uthaltig. Yon der Seitc betrachtet war die Form so 
abweichend, dass jeder uobefangene Beobachter auI den ersten Blick Stirn and 
Hinterhaupt mit einander verwechselte; der maeerirte Kopf zeigt eine totale Synostose 
beider Kranzn~hte uod der Pfei]naht~ die Stirn ist sehr breit and steigt steil zur 
hiichsten Stelle des Scheitels an; nur an der Innenfliiche erkennt man, dass die 
vordere Fontanelle etwa 25 l~Im. vor der Seheitelhiihe zu suchen ist. Darnaeh 
misst die Pfeilaaht etwa 78, sic fiillt zuerst al]m~ihlich dann stellar gegen die 
Hinterhauptsspitze ab; die letztere ist sehr hoch~ der Winkel gross, die Lambda- 
naht mit grossen, unregelm~issigen Zacken and Schaltknochen verschen, fiberall 
often. Leider konnte das Gesicht nieht filr die Sammlung gewonnen werden, und 
die ~laasse sind in Folge dcssen nut ]fickenhaft zu geben. An der Basis stehen 
die Processes mastoidei, welche sehr sehwaeh entwickelt sind, in g]eieher H~ihe 
mit den hSehsten Kanten der Coronae, die Impression hat also kelnen /ihn]ich 
hohen Grad crreicht, als in den frfiheren Ffillen, der Clivus 1st kaum flachcr, der 
rcehte Gelenkh6eker hat zwei Facettcn, die Grubc an seinem hinteren Umfangc ist, 
wie beim vorigen Falle, mit ranher Knochenmasse ausgef/illt, i)as Hinterhauptsloch 
misst in der Liinge 34, in der Breite 32, sein hinterer Band ist stark anfgeworfen. 
Die grSsste Breite betr~tgt 138, der Mastoidealdurchmesser an der Basis | 18 ,  an 
der Spitze 95. Dies Verh/iltniss wfirde ungef~ihr der Norm entsprechen, und wir 
wiirden die Compensation, welche freilieh nur unvollstlindig zu nennen ist, ~ihnlieh 
wie in dam vorigen Fal]e in dem Sehliifenbeindurchmesser zu suchen habeu~ dessen 
Breite 137~ der gr~isstcn Breite nut um I Mm. nachsteht, hoch bei der Be- 
trachtung yon innen~ bet welcher iibrigens noah deutlicher als yon aussen sfimmt- 
]iche N/ihte an der Basis als often erkannt werden~ best~itigt steh das ausgesproehene 
Urtheil. Wfihrend die hintercn Sch~idelgrnbcn nchmlieh ganz g]att nod gleiehmilssig~ 
kaum eine Spur eines ttirneindruckes erkennen l~isst, ist die mittlcre in auffallender 
Weise ausgearbeitet, man sieht an ihr tiefe ~Iuga eerebralia~ die durch hohe seharfe 
Lcisten getrennt sind, tiefe Furchen fiir die Meningea media, hier and da spitzige 
kleine Exostosen; ein ~ihnliches Verhalten wiesen die vorderen Seh~idelgruben nach~ 
wclche dutch die hbnormit~.t dcr Stirn achr eng waren. 

3 0 *  
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Wir wtirden demnach aueh hier als Ursaehe for die sogenaunte 

Impression an der Grundfl~che einen vorzeitigen Nahtversehluss 

haben, diesmal aber im Sehiideldache, also an weit entfernter Stelle. 

Die Compensation desselben ist yon der Basis, besonders aber yore 

Schl~ifenbein erfolgt, w~ihrend sich der Grundbeink(irper passiv bet 

dem Ergiinzungswachsthum verhalten hat. 

Die beiden letzten F~ille dienen als Beispiele fiir eine ~ i t i o l o -  

g i s c h  d r i t t e  G r u p p e ,  welehe V i r c h o w  als vordere Impression 

bezeichnet hat. 

Oer erst% No. 58 b, yore Jahre t868 t) stammt yon einem 3lj~ihrigen Manne, 
dessert reehter Museulus sternoc]eidomastoideus fibr6s degenerirt und stark retrahirt 
war, dessert Wirbelsfiule im Halstheil nhne irgend eine Yerwachsung eine Curve 
mit der Coneavitfit nach rechts bildet. Dieser Sehiidel zeigt ausgepragter als irgend 
eta anderer eine Schiefheit des Gesiehts, welche im Gegensatz zu den bisher 
beschriebenen die rechte Hiiifte und mehr das Obergesicht als den Unterkiefer be- 
trifft. In der Yorderansicht bildet die erhaltene Stirnnaht mit dem [ibrigen Theil 
der blittellinie eine leichte naeh rechts oftene Curve. Beide hugenhShlen eng, die 
linke auffallend hSher und bet allgemeiner Kleinheit doeh yon normaler Gestalt, 
wiihrend die reehte tiefer liegend, niedrig, breit, wie nach dem Jochbein zu naeh 
aussen gedrfickt erschelnt. Der obere Rand der A.ugenhfhle ist reehts am 3,} Mm. 
wetter yon der Kranznaht entfernt als links, die HShe der Orbita rechts 32, links 
33, die Breite reehts 39, links 38, die Nasenwurzel 24, die Nasenh~ihe 53, die 
Nasen,.'iffnung median 35, die rechte I]illfte der hpertur etwas schmaler und .tiefer 
als link% die HShe des Oberkiefers reehts 40, links 45, dagegen ist der Onter- 
kiefer, der fibrigens ]iickenl0s mit Zfihnen besetzt ist, an selnem rechten Horizontal- 
ast am 5 Mm. niedriger als der !take, der rechte aufsteigende Ast geht in reehtem 
Winkel~ der linke in sehr stumpfem ab, der erste misst 58~ der zweite 67, der 
Kronenfortsatz erhebt stch rechts um 31, links 41 fiber die hlveole des Weisheits- 
zahnes. In der Seitenansicht sind die Juchbeine, die Schl~ifenschuppen und Warzen- 
fortsiitze yon nngef/ihr symmetrischer husbildung, dagegen hilt sofort eine As?m- 
metrie in beiden, ohnehin schmalen Keilbeinfi[igeln auf, welche an der Spitze reehts 
6, links |0,  in der Mitte reehts 15, links 2t und unten rechts 14, links 24 be- 
trfigt. Die Schl}ifensehuppe ist beiderseits yon gleicher Breite, die Kranzn~lhte mit 
feinen Zacken often, ebensn die Schl~ifen-, Lamhda- und Mastoidealnlihte, nut die 
Pfeilnaht in ihrer hinteren Hiilfte verstrichen. Auf der Unteransicht werden die 
Gelenkh~icker rechts etwa 4 Mm., links 2 Mm. yon der Ebene der Warzenforts[itze 
iiberragt. Die Gelenkh6eker sind nach hinten abgeflacht, ihre Knorpelebene yon 
einem flaehen, unregelmfissig rauhen Knoehenwall umgeben, weleher die sehr engen 
hinteren Foramina condyloidea fiberragt ; dicht hinter den Hfiekern, an der gr6ssten 
Ausbuehtung des Hinterhauptsloehes, ist der Rand des letzteren jedersetts in eine 
flache, kurze Rinne verwandelt. Am vorderen Umfange bemerkt man vor den Ge: 

~) Virchow, Beitriige zur physischen Anthropologie etc. S. 339. 
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lenkh~ickern an der Apophysis basilarls unregelmiissige rauhe Knochenwucherungen, 
welche die Mittellin|e frei lassen~ die hpopbysis yon gewiihnlicher Dicke his znm 
Rostrum 27, Breite daselbst 20, vor den Ge[enkh~ickern 32, Foramen magnum 35 
lang, 3 | ~  breit. Die Spitze des reehten Warzenfortsatzes veto Rand des Hinter- 
haoptsloches ~.9, links 3 | ,  die N~ihte zwischen den Partes condyloideae and den 
Warzenfortsiitzen often. Yon lnnen betrachtet erscheint der Clivus steil und alle 
drei Seh~,delgruben ziemlich symmotrtseh~ die Kleinhett tier roehten hla magna fiiltt 
nicht so stark in die Augen, als yon aussen~ auf der rechten Hiilfte sind die Cere- 
bellargrahen deutlieher ausgeprw und tiefer als links~ die hla parva dfinner und 
welter gesehweift auf der reehten als auf der linken Seite. Der Epistropheus ist 
mlt seinem Zahn nach links verbogen~ alle fibrigen Italswirbel stehen normal, thre 
Gelenkfortsiitze auf der reehten Seite sind etwas niedriger als links. 

Dieser Sehtidel bietet fiir die Auffassung seiner Abnormit~iten 
deshalb eino grosse Schwierigkeit, weft keine der St0rungen be- 
stimmt ale angeboren, odor ale spiiter erworben bezeiehnet werden 
kann. Die Asymmetrie in tier Ausbildung der grosson und kleinen 
Keilbeinfl0gel, die Schmalheit tier linken It~ilfte tier Soh~idelbasis 
gegen die rechte (Stenokrotaphie V i r c h o w ' s )  ist offenbar nicht 
durch vorzeitige Verwachsungen bedingt, denn alle N~ihte sind 
often, es hat vielmebr ein vorzeitiger Waehsthumsstillstand statt- 
gefunden. Dieser kann das Primlirloiden darstellen, er kann die 
schiofe Stellung der SehRdolgrundflliche und damit die Degeneration 
des Sternocleidomastoideus verursaeht haben. Umgekohrt ist aber 
die Mi~gliehkeit nicht auszuschliessen, dass die letztere AbnormiSit 
primiir bestand, und dureh abnormen Zug des Kopfes nach reehts auf 
die Ausbildung der genannten Knochen in frtiher Entwickelungszeit 
hemmend einwirkte. FOr die letztere Eventualit~it sprioht vielleicht 
die Gr0sse des rechten Warzenfortsatzes und die stiirkere Wachs- 
thumsenergio im Bereich tier benaehbarten Naht im Vergleieh zu 
der der linken Seite. So viol ist aber mit Bestimmtheit ersiehtlieb, 
dass am Grundbein und den Seitentheilen keine Versehiebungen 
eingetreten sind, sondern dass die Vertinderungen dieser Absehnitte 
zum Theil auf Usuren, zum Theil auf entztindliche Reizungen um 
die eigentlichen Gelenkfliichen herum zurUekzuftihren sind. 

Frau Glfick~ 45 Jahre alt~ prop~ideutische Klinik~ wurde yon mir am 22. No- 
vember 1879 obdueirt. Der Hauptkrankheitsheerd befand sich im Gehirn, wo- 
selbst ausser einer alton hitmorrhagischen Paehymeningttls mehrere derbe~ glasig 
graue, mit der Pin zusammenh~ingende Geschwalstknoten aufgefunden warden, 
welche aus Rundzellen mit derbeL feinfaseriger Intercellularsuhstanz bestanden~ und 
hte nnd da kleinere Abschnitte yon regressiver Metamorphose darboten. Obgleioh 
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die mikroskoptsahe Untersuchnng nicht mit roller Sicherheit die Diagnose anf sine 
syphilitisehe Nenbildung rechtfertiste ~ so erschien diese Dentung doch sis die wahr- 
seheinliehste, da schon bei Lebzeiten der Verdacht aof eine derartlge Geschwulst 
bestanden hatte, und das Vorhandensein eines syphilitischen Grnndleidens an der 
Leiche durch Narben des welches Gaumens und eine charakteristische glatte 
Atrophie des Zunge~gr~ndes besttittgt wurde. Am Sch/idelgrnnde flel eine starke 
Verengerong des Hinterhauptsloches auf, welche durch den welt in dasselbe vorsprin- 
genden Zahn des anchylotischen zweiten Halswirbels hervorgebraeht wurde. Beson- 
dare Symptome sollen dutch diese Verengernng nicht hervorgerafen sein, die sehiefe 
Stellung des Kopfes, welehe demnfichst constatirt ward, war klinischerseits nteht waiter 
beachtet worden, angeblich soil die Entstellung sehon lange bestanden haben. Am 
macerirten Sehiidel sprin~t zuntichst in die husen eine enorme Differenz zwischen der 
Dicke, Festigkeit nod Sehwere des Sch/ideldaches gegenfiber den Knochen der Basis 
nod des Gesichts ; das in der HShe der Tubers abgesiigte Dach wiegt 460, der fibrige 
Sch~idel sammt den mlt ihm verwaehsenen obersten fiinf Halswirbeln nor 350 Grin. 
Beide Tafein, namentlich die innate, sind stark hyperostotiseh, ~iberal] retchliche 
Dip[o~i vorhanden, die fibrigen Knochen sind ansserordentlich diinn, der harte Gau- 
men sowie die Orbitaltheile des Oberkiefers, das Siebbein und mehrere Stellen an 
Sttrn- und Keilbein gradezu in papierdfinne Knoehenplilttchen verwandelt. In der 
Vorderansicht erscheint die Stirs ziemlieh hoeh, g[att, ohne Naht, das Gesieht klein, 
von dem sehr atrophtschen Unterkiefer abgesehen symmetrisch, die AngenhOhlen 
welt, die Nase etwas nach links gerichtet, der Alveolarfortsatz des Oberkiefars ent- 
hiilt nor noah f/inf leidlich erhaltene Zfihne, einige Wurzelreste~ rechts car keine 
klveolen mehr, ebenso defect ist der Uaterkiefer, welcher links einen annfihernd 
normalen, reehts einen sear dfinnen Gelenkfortsatz trfigt, und beiderseits nach vorn 
subloxtrt ist. Rechts ist der aufsteigende hst um ein Weniges liinger als links. In 
der Seitenansicht scheinen beide Hfi]ften symmetriseh, die Kranzofihte in den oberen 
Theilen feinzackig, unterhalb der Sehlfifenlinie verstriehen~ ebenso die Sphenoparietal- 
nod Sphenofrontalniihte. Die Sehuppennaht, die Mastoidealnfihte, sowie der grSssere 
Theil der Lambdanaht nor hie nod da noah erkennbar, such die Pfeilnaht bis auf 
einen vorderen nod hinteren Best verwiseht. An der Basis ist der Atlas nach links 
gedreht, der Epistropheus nach rechts, beide Wirbel sind aster einander und mit 
der Basis knSchern verwachsen, der Atlas mit den Gelenkforts~itzen rechts zu eiaem 
sehr dicken, links zu einem d/innen Knoahenstfick verschmolzen, jederseits besteht 
ein Processns paraeondyloideus l). Die nengebildeten Knochenmassen bestehen aus 
porSser, sear gefiissreicher, compacter Substanz i der Zahnfortsatz ist dureh eben 
solche •iasse mit dem vorderen Binge des Atlas versehmo]zen; die hinteren Fo- 
ramina condyloidea eng, die vorderen welt, dos Grundbein dick, der C[ivus ziem- 
lich steil, die Gelenktheile ebenfalls dick, aber ohne bemerkbare Elevation, die 
Warzenfortsiitze klein, eine Impression an der Basis nor in den seitliehen Parties 
und vorn erkennbar. 

!) Vergleiche hierfiber Uhde,  Schiefstellung des Kopfes dutch Processns para- 
condyloideus bedingt. Langenbeck ' s  Archly Bd. VIII. S. ~8. Abbildung, 
Tafel I. 
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Dieser letzte Fall dtirfte wohl ohne Beanstandung auf eine 
syphilitisehe Caries bezogen werden, er bestiitigt [tie seit lange .yon 
Virehow gemaehte Erfahrung, class Entziindungen an den Gelenk- 
theilen in spliterer Lebenszeit keine wesentlichen Disloeationen der 
einzelnen Knoehen mehr hervoPzubringen pflegen. Der ~eringe 
Grad von basilarer Impression ist lediglich auf Usur in der Umge- 
bung der eariii~s zerstiirten Gelenkfortsiitze zu deuten. 

So mag denn die mitgetheilte Casuistik dazu dienen, um zu- 
niichst die Lehre Virehow's zu illustriren, class die sogenannte 
basilare hnpression keine ~itiologisehe Einheit darstellt, sondern in 
jedem Falle mit miJglichster Berticksichtigung tier Krankengesehichte 
und aller Detailveriinderungen auf die jedesmal zu Grunde liegende 
Loealerkrankung der Sehlidelknoehen zu untersuchen ist. Vielleieht 
tr~gt sie dazu bei, bei der Beobachtung spliterer Fiille, namentlich 
bei Kindern die Aufmerksamkeit auf die yon mir besehriebenen und 
als Hemmungsbildung charakterisirten Erkrankungen in den Knorpel- 
fugen zu riehten, und damit den Fiillen der sogenannten pseudo- 
osteomalaeischen Einbiegungen und Knoehenkrtimmungen eine ana- 
tomisehe Grundlage zu schaffen. 

Fiir die ethnologisehe Craniologie endlieh wird die genannte 
Sehiideldifformitlit, obgleich sie immer als ein pathologisehes Phli- 
nomen anzusehen ist, erst dann eine griissere Bedeutung gewinnen, 
wean sieh e ine  e inze lne  der verschiedenen Entstehungsursachen, 
namentlieh die vorzeitige VerkniJeherung oder die mangethafte Ossi- 
fication der Knorpelfugen als einen regelm~issigen oder sehr hliu- 
figen Befund an Schlideln bestimmter Liinder oder Distriete heraus- 
stellen sollte. 

[ch hsse zum Schlass eine tabe]hrische Zosammenstellung folgen, welche ouch 
dem Muster einer Tabelle in dem vielfach genannten Werke Vi rchow's  angelegt 
ist, und am besten Vergleiche der einzelnen Sch~del unter einander erm~glicht, 
namenflich wird durch den Vergleich zwischen der ganzen H~ihe und der Ohrh~he 
leicht ein Btld yon der Tiefe der basilaren Impression gowonnen werden. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel XIll. 

nat. Gr. Frau Buthke. Vorderansicht des Sch~dels mit angeborener 
Schiefheit des Gesichts, Asymmetrie der Untorkiefer, persistirender Fron- 
talnaht. 

�89 nat. Gr. Derselbe in der Seitenansleht. Angeborner knScherner Ver- 
schhss des linken ~usseren GehSrgangs. 

nat. Gr. Derselbe in der hnsicht yon nnten. Asymmetrie beider Halften, 
WSlbung der rechten Tempora]gegend. Basilarer Eindruck, Abflachung der 
Gelenkh6cker, Processus paracondyloideus links. Rinne an belden Seiten 
des Hinterhauptsloches, Verengerung desselben. 

,~ nat. Gr. Subluxation des Atlas. Defect im hinteren htlasbogen. Arti- 
culation des linken Gelenktheils mit dem Proc. paracondyloideus. Ungleich- 
heir am Schl~fenbein und den Gelenkgruben des Unterkiefers. 

nat. Gr. Sch~del eines Kindes mit Spina bifida sacralis. Fehlen des 
Knorpe]s, mit welchem rich die Hinterhauptsschuppe an der Bildung des 
For. magnum betheiligt. Verhiiltnissm~ssig sehr kleiner Atlas mit Knorpel- 
defect im hinteren Bogen. 

�89 nat. Gr. Sch~idel No. ]0605 der Sammlung des Berliner pathologischen 
lnstituts. Sehr starke Elevation des Grundbeins. Occipltale Kyphose. Die 
Ebene des Atlas fast senkreeht, Synostose desseIben mit der Basis; kleiner 
Processus paraconctyloideus rechts. 

�89 nat. Gr. Stenose der Schfidelbasi% compensatorisches Breiten- und 
Tiefenwachsthum der Schl~fengegend, deren Warzenfortditze die Ebene der 
Gelenkh6cker um ein Betriichtliches fiberragen. (Caput obstipum.) Man 
vergleiche dutch directe Messung die Abst~nde der Processus mastoides 
einerseits and die Breitendurehmesser andererseits mit der in gleiehem 
Maassstabe aufgenommenen Abb. No. 3. 
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