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XXIL

Beitrag zur Lehre von der basilaren Impression des
Schédels.

Von Dr. Paul Grawitz,
Assistenten am pathologischen Institute zu Berlin,

(Hierzu Taf. XIIL.)

In seinem Werke iiber die Ureinwohner Deutschlands, iiber ihre
Rasseneigenthiimlichkeiten und ihre Schiidelformen geht Virchow
in erschipfender Weise auf die Besprechung einer Schiideldifformiiéit
ein, welche seit langer Zeit unter dem Namen der plastischen De-
formation oder der basilaren Impression von authropologischer wie
von pathologischer Seite Gegenstand der Erbrterung gewesen ist ).
Die Veriinderung des Schidelgrundes besteht, wie der Name sagf,
in einer Art von Eindriickung der Umgebung des Hinterhaupisloches
gegen den Schiidelraum, wodurch zunichst eine Erniedrigung des
Schiidels, und in Fillen starker Ausbildung, bei welcher eine Ele-
vation des ganzen Tribasilarbeins eintriti, eine sehr erhebliche
Difformitdt bedingt wird, die in ihrem Extrem zu der sogenannten
Molenform fiihrt. Die erste Zusammenstellung der bekannten Fille
findet sich ebenfalls bei Virchow *) gelegentlich der Erdrterung der
Cretinenschiide] und anderer krankhafter Wachsthumsstrungen der
Kopfknochen aufgefiibrt, und aueh in der neuen Abhandlung ist
das ersie Resultat der Untersuchung, dass die genannte Veriinde-
rung, wenngleich sie an den Schiideln einzelner Kiistendistricte, z. B.
den friesischen Marschen, Holland und dem Gebiet um Bremen mit
auffallender Hiufigkeit vorkommt, dennoch als eine pathologische
Erscheinung anzusehen ist. Diese Auffassung geht denn auch durch
die ganze, nicht unbedeutende Literatur hindurch, welche in dem

1) R, Virchow, Beitréige zur physischen Anthropologie der Deutschen mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Friesen. Berlin, G. Vogt, 1876. 8. 317.
2) Gesammelte Abhandlungen S. 972,
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Eingangs citirten Werke angefiihrt ist; und ich gebe nur einen Ueber-
blick des dort Mitgetheilten, indem ich die Hauptargumente repro-
ducire, welche als Erklirung fiir die eigenthiimliche Abweichung
von den #lteren Autoren angegeben worden sind. Portal und
nach ihm Lobstein suchten die Ursache in einer allgemeinen
Atrophie der Knochen, wie sie das hohere Lebensalter mit sich
bringt, in einer Verdiinnung und daraus folgenden grisseren Nach-
giebigkeil der Schidelbasis gegen die driickende Last des Kopfes.
Die einfache Aufzéihlung mehrerer gleichartiger Fille, welche sich
bei Individuen im mittleren Lebensalter fanden, reicht aus, diese
Erklirung wenigstens in der beregten Allgemeinheit zu widerlegen.
Ebensowenig wie das Alter haben sich diejenigen Krankheiten,
welche als Ursache beschuldigt worden sind, als constante oder
auch nur hiufige Ereignisse wihrend der Entwickelung jener Ver-
inderung erweisen lassen. Weder die Osteomalacie, welche Lucae,
Berg und Retzius in zwei Fillen dieser Art fanden, hat sich spiter
als Ursache bestiitigt, noch ist die Annahme Ackermann’s, welche
in der Cretinenfrage lange Zeit maassgebend schien, dass die Rachitis
das zu Grunde liegende Hauptleiden sei, in irgend einem ferneren
Falle nachgewiesen worden. Alle Griinde, welche Ackermann?)
namentlich aus der iellurischen Beschaffentheit der Cretinenthiler
anfilbrt, um den Cretinismus als einen hohen Grad der Rachitis
nachzuweisen, haben spiiteren Untersuchungen gegeniiber nicht
Stand gehalten; die eigentbiimliche Difformitit des Cretinenschi-
dels ist seit lange von Virchow?®) auf jhren wahren Grund,
eine frilhzeitige VerknOcherung der Spheno-Occipitalfuge, zurlick-
gefiihrt worden. Selbst in ihren extremen Graden erzeugi die
Rachitis keine Schidelimpression, und ebenso wenig hat die Ver~
muthung Rokitansky’s, welcher den Hydrocephalus als Ausgangs-
punkt betrachtete, in dem Beobachtungsmaterial Virchow’s irgend
eine Stiitze gefunden.

Der Versuch, fiir alle Fille eine gemeinsame Ursache, etwa
eine dyskrasische Allgemeinkrankheit zu supponiren, ist damit als
gescheitert zu betrachien, und eine Forderung der Erkenntniss nur
von der genauen Untersuchung vieler Einzelfille zu erwarten. Dieser

1) J. F. Ackermann, Ueber die Cretinen, eine besondere Menschenart in den
Alpen. Gotha 1790.
%) Gesammelte Abhandlungen S. 995.



451

von Virchow vorgezeichnete Weg soll nun in der vorliegenden
kleinen Abhandlung eingeschlagen werden, und zwar um so mehr,
als er selbst auf eine Apzahl nothwendiger Daten aufmerksam
macht, welche theils bei der Beschreibung fritherer Fille vernach-
Jissigt wurden, iheils aus Mangel an irgend welchen Notlizen aus
der Lebens- und Leidensgeschichte der Individuen tiberhaupt nicht
beriicksichtigt werden konnten. Ausser den vier Fillen der patho-
logisch-anatomischen Sammlung unseres Institutes, welche Virehow?)
in seinem Buche kurz erwiihnt, ohne auf Maasse oder Interpretation
niher einzugehen, ist es mir, nachdem ich einmal auf diesen Punkt
aufmerksam geworden, gelungen, bei vier Sectionen®) analoge Ver-
inderungen aufzufinden, deren Entstehungsursache ich mit mig-
lichster Beriicksichtigung aller Befunde zu ermitteln suchen werde.

Ueber die Kriterien, welche dabei maassgebend sein sollen,
schicke ich noch Folgendes vorauf: Auf Grund der blossen ana-
tomischen Betrachtung gelang es Virchow, zwei Formen der basi-
laren Schiidelimpression zuo unterscheiden, je nachdem der Druck,
welcher von der Wirbelstiule gegen den Schidelgrund wirkt, mehr
den vorderen oder mehr den hinteren Theil des um das Hinter-
hauptsloch gelagerten Knochenringes trifft. Im ersten Falle wirkt
der Druck, welcher gegen den Gelenkhicker gerichtet ist, hiufiger
nach hinten hin, d. h. er wirkt bei aufgerichteler Stellung des
Kopfes. ,,Nicht selten flachen sich dabei die GelenkhGcker ab, und
wenn gleichzeitig die Gruben hinter ibmen mit Knochenmasse er-
fillt werden, oder wenn gar noch ausgedehntere rauhe Knochen-
massen im Umfange erscheinen, so macht es den Eindruck, als
wire weiche Knochensubstanz gradezu weggedriickt und seitlich
ausgewichen® . . . ,,Wird der Eindruck stirker, so tritt eine dop-
pelte Verdinderung ein. Einerseits neigen sich die Gelenkhicker,
welebe tibrigens in der Mehrzahl der Schiidel weit nach vorn ge-
stellt sind, mehr nach innen (medialwirts), so dass das Hinterhaupts-
loch in seinem vorderen Abschnitt dadurch verengert wird. An-

1} Beitrdge zur physischen Anthropologie der Deutschen etc. S. 339 u. 341.

) Nach der Entfernung des Gehirns lisst sich eine Elevation des Clivus sowie
eine Verengerung des Hinterhauptsloches ohne Weiteres erkennen; die Anchy-
losen des Atlas, welche nicht so selten bei Lebzeiten unerkannt bleiben, sind
gleichfalls ohne Schwierigkeit durch Zufihlen mit dem Finger and gleich-
zeitiges Bewegen des Schidelgrundes zu constatiren,

29*
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dererseits wird der ganze Ring des Hinterhaupisloches aufwirts ge-
dringt, so dass sich besonders nach hinten und aussen von den
Gelenkhtckern, im Zusammenhange mit den hinteren condyloidealen
Gruben eine tiefe laterale Furche bildet, gegen welche sich die
Wolbung der Cerebellargruben von hinten und den Seiten her ein-
senkt. Die Apophysis selbst nimmt an dieser Bewegung Aniheil,
jedoch in geringerem Grade. Dagegen findet Ofters eine stiirkere
Biegung an der Stelle statt, wo die frithere Knorpelfuge zwischen
dem Bogenstiicke und dem occipitalen Wirbelkdrper (der Apophysis
basilaris) liegt, und es entsteht dadurch eine stirkere Entwickelung
des Tuberculum jugulare seu anonymum.“ Wesentlich anders ge-
staltet sich das Verhiltniss im zweiten Falle, wo die hauptsiichliche
Druckrichtung vor die Gelenkhicker fillt. ,,Alsdann wirkt der Druck
fler vordéren Theile des Atlas und noch mehr der des Zahnfort-
satzes vom Epistrophens unmiitelbar gegen die Apophysis basilaris
und zwar zunichst aunf den hintersten Theil derselben bis etwa zum
Tuberculum pharyngeum hin, Hier entsteht zundchst keine Bie-
gung, sondern eine wirkliche Usar oder Druckatrophie. Es bildet
sich nach und nach eine Grube, und zwar auf Kosten der corticalen
Knochensubstanz; spiiter wird daraus eine tiefe Aushthlung, welche
so weit in den Knochen vorriicken kann, dass zuletzt von der dicken
Masse der Apophysis nur nech ein Knochenblatt von der Stirke
eines Papierblattes tibrig bleibt. Spit erst wilbt sich diese Stelle
wirklich gegen den Schidelraum empor, die Fliche des Clivus er-
hebt sich, und der ganze Clivas nimmt mehr und mehr die Form
eines flachen fast horizontal gestellien Gewdlbes an.“

In Bezug auf die Entstehungsgeschichie gewihrt die anatomische
Eintheilung in sofern einen Anhaltepunkt, als die Fille der vorderen
Impression verwiegend der senilen, die der hintern vorwiegend der
infantilen Periode des Knochenwachsthums angehtren. Als maass-
gebendes Unterscheidungsmerkmal zwischen den senilen und den
friihzeitig erworbenen, vielleicht angeborenen Difformititen gilt na-
mentlich fiir solche Fille, bei welchen die Verhiltnisse zusammen-
gesetzt liegen, die Erfahrung, dass im hoheren Alter, wenn die
Synchondrosen verknchert sind, keine wesentlichen Verschiebungen
in der Lage der einzelnen Knochen zu einander mehr vorkommen,
wihrend diese Verschiebungen grade bei den Stérungen wihrend
der Entwickelungsperiode die Regel bilden. Dieser Maassstab er-
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heischt zwar, wie Virchow hervorhebt, eine vorsichtige Handhabung;
er ist aber von der allergrossten Bedeuiung, namentlich, wenn
ausser ihm die Frage nach der Zeitdauer der Erkrankung noch
durch zuverldssige anamnestische Angaben unterstiitzt wird. Ausser
diesen Kriterien werde ich mit moglichster Genauigkeit an den Schii-
deln solche Abweichungen von der normalen Form in’s Auge fassen,
welche unter den jedesmal gegebenen Druckverhilinissen eine Er-
klirung fiir die abnorme Impression zulassen. Die Moglichkeiten
sind damit auf ein sehr kleines Gebiet eingeengt. Einmal kommen
pathologische Erkrankungen der Knochen und Gelenkflichen in
Frage, die Caries und Arthritis deformans (vgl. die Literatur der
Torticolles und Virchow 1. ¢ 8.344) zum anderen eigentliche
Entwickelungsstérungen am Knochenwachsthum, die sogenannten
Bildungshemmungen. Die Prozesse erster Art sind bekannt, ich
komme in der Casuistik auf sie zurtick. Unter den letzieren steht
im Vordergrunde der Betrachtung die vorzeitige Verkndcherung,
welche im Verein mit einer compensatorischen Wachsthumsvermeh-
rung an den offen gebliebenen Synchondrosen oder Nihten die
Ursache der meisten uns bekannten Schideldifformitéiten  darstellt.
Zwei der spiter zu beschreibenden Fille werden zeigen, dass durch
die Wirkung dieser beiden Factoren ganz erhebliche Grade auch
der vorliegenden sogenannten Impression der Schidelbasis hervor-
gebracht werden konnen. Neben der frithzeitigen Verknicherung
kommt aber noch eine andere Art der Wachsthumshemmung vor,
welche bisher entweder gar nicht oder nur sehr wenig beachtet
wird, deren Wesen darin besieht, dass ohne VerknGcherung das
Wachsthum entweder ganz aufhért, oder doch soweit zuriickbleibt,
dass die Knochen nach ihrer Grosse einer sebr viel friiheren Pe-
riode der Entwickelung anzugehdren scheinen. Virchow schreibt
in seiner Entwickelung des Schidelgrundes S. 80, bei Erdrterung
der Formenunterschiede der Rassenschidel: ,Es diirfie daher kaum
etwas Anderes {ibrig bleiben, als anzunehmen, dass das Wachsthum
der einzelnen Schidelknochen ein typisch verschiedenes ist und
dass auch da, wo keine Synostose eintritt, das Wachsthum ein
frithzeitiges Ende finden kann. Dies ist ja der Fall bei unsern
Zwergen, bei denen an den Gelenkenden gewbhnlich sehr grosse
Knorpelmassen unverbraucht liegen bleiben, bei denen also das
vorhandene Material nicht etwa zu friib verknbchert, sondern im
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Gegentheil die Verkntcherung in dasselbe nicht regelmissig fort-
schreitet. Diese Art der verzogerten oder ganz erloschenen Knochen-
bildung habe ich an einer frilheren Stelle in diesem Archiv') an
einer Reihe von Neugeborenen fiir den Y-formigen Knorpel des
Beckens mikroskopisch nachgewiesen, und habe daselbst gezeigt,
dass die angeborene Verrenkung des Hiiftgelenks in nicht weniger
als acht Fillen, welche mir zur Untersuchung vorlagen, grade auf
dieser Hemmungshildung berubte, und nichi, wie man vermuthet
hatte, in einer primaturen Synostose zu suchen sei. Ich will nicht
behaupien, dass die beregte Hemmung in der Ossification in &hu-
licher Weise wie einst die vor Martin gefundene vorzeitige Ver-
knbeherung der Synchondrosis sacro-iliaca von ganz durchschla-
gender Bedeutung fiir die Pathologie des Schidels sei, ich hoffe
aber zu zeigen, dass die Analogie der Knochenverinderung an den
Schiideln in einigen Fillen eine so {iberraschende mit der jener
Becken ist, dass die einfache congenitale Bildungshemmung wohl
eine Rolle in der Lehre der basilaren Impression beanspruchen darf.
In diese Gruppe gehoren:

Fall No.l (vgl. Fig.1, 2, 3, 4); Frau Buthke geborene Schulz, 65 Iahre
alte Kiirschnerswittwe, wurde am 2. September 1878 mit den Erscheinungen
einer sehr weit vorgeschrittenen Lungenschwindsucht in die Charité aufgenom-
men. Es war bei ihr eine sehr entstellende Schiefheit des Gesichtes auffallend,
welche angeblich seit der Geburt, jedenfalls aber so lange die Erinnernng der
Patientin zuriickreicht, bestanden haben soll, und ausserdem bemerkte man eine
Verkriippelung der linken Ohrmuschel mit volligem Verschluss des dusseren Gehor-
ganges. Die Person war anf dem linken Ohre taub, sonst wurden keine Symptome,
welche auf eine krankhafte Function des Gehirns denteten, wahrgenommen, Schon
nach 3 Tagen erlag die Fran jhrem Leiden, die Section am 7.Sept. ergab umfing-
liche Zerstdrungen in beiden Lungenspitzen, tuberculose Darmgeschwire, Tuberkel
in Milz, Leber und Nieren. Das Gesicht bot einen geradezu abschreckenden An-
blick dar; der Kopf stark auf die linke Seite gebogen (Caput obstipum), der Ober-
wie Unterkiefer villig zahnlos, das Kinn ungewdhnlich weit vorstehend, die Haut
faltig und schlaff, das ganze Gesicht links niedriger und mehr zuriicktretend wie
rechts, die Augen gleichfalls asymmetrisch, ihre Conjunctiven verdickt und darch
dichteste Vascularisation gerdthet. Die rechte Ohrmuschel war wohlgebildet, die
linke klein, der Helix der letateren sehr gross, nach vorn stehend, der Antihelix
und die kahnformige Grube fehlen, der Lobalus ist in ein vorderes Zipfchen und
einen unteren Lappen gespalten, Der linke Sternocleidomastoideus bildet einen
dicken vorspringenden Waulst, zwischen ihm und dem Unterkieferast liegt eine tiefe

) P. Grawitz, Ueber die Ursachen der angeborenen Hiiftgelenkverrenkungen.
Dieses Archiv Bd. LXXIV. S. 1.
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Ineisur, der Muskel selbst ist von ebenso helirother Farbe wle der der anderen
Seite. Die Stelle des Gehorganges links vollig eben, die Haut, welche dariiber
hinzieht, ldsst keine Spur einer Vertiefung erkennen. Das Gehirn #usserlich be-
trachtet ist symmetrisch, die einzige Abweichung vom Normalen bietet der Gehdr-
nerv der linken Seite, welcher viel diinner als der rechte und villig grau durch-
scheinend ist. Mikroskopisch findet man auch bei ihm Nervenmark, vielleicht we-
piger als rechts, jedenfalls keine Kdrnchenkugeln oder dhnliche Producte der
Degeneration. Das Gehirn ist behufs weiterer Untersuchungen aufbewahrt worden,
der macerirte Schidel zeigt folgende Abweichungen: Der Kopf ist in der Vorder-
ansicht (Fig. 1) niedrig, die ganze linke Hilfte von Stirn und Gesicht witt etwas
gegen die rechte zuriick, auf der genannten Seite macht es den Eindruck, als sel
der Schidel von oben nach unten und im geringeren Grade von vorn nach hinten
zusammengedriickt. Simmtliche Knochen sind graciler, das Jochbein, wenngleich
eben so lang als rechts, doch weniger stark hervorspringend, die Stirnnaht ist er-
halten; wepn man ihren durch kurze, feine Zacken leicht unregelmissigen Verlauf
von der Scheitelhthe zur Nasenwurzel verfolgt und die Medianlinie der Nase, des
Ober- und Unterkiefers hinza denkt, so erhalt man eine Curve, deren schwache
Convexitdt in der Holie des Jochbeins am weitesten nach rechts liegt, wéhrend sich
der unterste Theil am stirksten nach links wendet, Die Stirn ist niedrig, die
Augenbrauenwiilste stark entwickelt, weniger die Tubera, die Angenhohlen rechts 35,
links 34 hoch, die Breite betriigt beiderseits 39; die sehr breite Nasenwurzel misst
29 Mm., der Jochbeinfortsatz des Oberkiefers rechts 23, links 194 dick, die
ganze Hihe des Oberkiefers an symmetrischen Stellen gemessen rechis 48, links
421, Die Nasendffnung ist in der rechien Hilfte breiter, in der linken schmaler
und etwas tiefer gegen den Zaharand ausgebogen, der Alveolenfortsatz niedrig, statt
der Zihne eine abgerundete ranhe pordse Kante darbietend, in der nur links die
defecte Alveole des Dens caninus noch erkennbar ist. Der Unterkiefer ist am
stirksten von der Ungleichheit betroffen, er misst in der Mittellinie 29, dann folgen
beiderseits einige Zahnalveolen in dem defecten Processus alveolarls, unmittelbar
dabinter misst der Horizontalast rechts 27, links 19, seine Liinge betriigt beider-
seits 70, unter sehr stumpfen Winkeln setzt sich daran rechts der sehr Lraltige,
67 Mm. hohe, regelmissig gebaute Ramus perpendicularis an, wihrend links ein
diinnes, 50 Mm. hohes Rudiment existirt, dessen Gelenkfortsatz statt eines breiten
Knopfes eine stumpfe nur wenig iiberknorpelte Spitze besitzt. Die Seitenansicht
rechts lisst die prognathe Stellung des Unterkiefers noch deutlicher erkennen, die
Kranznaht im oberen Theile missig gezackt, verliuft weiter abwirts fast gradlinig.
Die Sphenofrontalnaht 17 Mm. breit, die Sphenoparietalnaht 11, die Sphenotemporal-
paht ebenfalls offen, grosste Linge der Schidfenschuppe 61, ihre Héhe 46, der
Warzenfortsatz kriftig, #nsseres Gehirloch 14 hoch, 8 breit, die Zitzennaht offen,
Hinterhaupt wenig vorspringend flach, die Lambdanaht offen, sebr grob und un-
regelmassig gezackt. Links (Fig. 2) ist die Kranznaht ebenso wie rechts, alle
Knochen zerlicher, dle Schlifenschuppe flacher (Fig. 3 und 4), der Warzenfortsatz
diinner. Die Sphenofrontalnaht 15, die Sphenoparietalnaht 14 breit, grosste Linge
der Schlifenschuppe 57, Hohe 43. Hinter der sebr kleinen Gelenkgrube des Unter-
kiefers und vor dem Warzenfortsatz liegt hier eine etwas eingedriickte Kpochen-



456

ehene, welche eine Reihe von kleinsten Gefiisslochern, aber keine Spur einer Ohr-
offnung erkennen ldsst, Diese Locher fiihren za grossen Cellulae mastoldeae,
welche den Platz des #usseren Gehdrganges einnehmen. Das Mittelohr ist sehe
Klein, es communicirt durch eine Tuba mit dem Rachenraum, ein Trommelfell nicht
mebr pachweisbar, Von den Gehdrkndchelchen ist der Steigbligel ganz normal,
der Amboss ziemlich regelmassig, der Hammer sitzt ihm auf als kleines, nur mit
der Loupe deuilicher erkennbares Rudiment durch kndcherne Verwachsung mit ihm
verbunden. Die Schnecke und Bogengénge normal, der innere Gehirgang nicht
verschlossen, miindet in ein weites Loch?). Vom vorderen Umfang der Schlifen-
schuppe bis zur Spitze des Warzenfortsatzes betréigt die Entfernung links 42 gegen
50 der anderen Seite, von der Spitze des Warzenfortsatzes in der Horizoutalebene
zum hinteren Rande der Pars mastoides dagegen findet fast eine Ausgleichung statt,
da 39 der linken Seite gegen 35 der rechten stehen, Zitzen- und Lamhdanaht
ebenso wie rechts. Die Unteransicht ist am besten geeignet, die Asymmetrie
zwischen rechter und linker Schéidelhilfte erkennen zu lassen, da die Mittellinie
hier eine sehr deutliche Krimmung mit der Convexitit nach rechts beschreibt.
Die Grundfliche zeigt einen tiefen Eindruck, namentlich der Gelenk-
hécker und der Apophysis basilaris des Grundbeins. Die Warzenfort-
sitze dberragen die Ebene der Gelenkhdcker in maximo um 14 Mm., die der Apo-
physis basilaris um 20. Das Grundbein ist diinn und sehr breit, seine untere
Fliche liegt ungefihr in der Horizontalebene, die Linge bis zu der noch erkenn-
baren Keilbeinfuge 25, die Breite ebenda 21, die Breite vor den Gelenkhdckern
42, der Knochen enthilt eine grosse Anzahl feinster Gefdssldcher, sonst ist er
fest und glatt. Beide Gelenkhdcker sehr niedrig, der rechte mit eimer, der linke
mit zwei Facetten, beide sind so gegen die Mittellinie vorgedriingt, dass sie das
Hinterhauptsloch auf 171 Mm. verengen, die hintere Fliche des rechten geht un-
werklich in die Ebene der Squama iiber, statt eines Foramen condyloideum posterius
finden sich mehrere kleinere Gefisslocher. Der hintere Umfang des Hinterhaupts-
loches enthilt rechts eine deuntliche, links eine sehr flache Rinne zur Aufnahme
des Atlas, links wird das Hinterbauptsloch hinter dem Gelenkhdcker noch einmal
durch eine vorspringende Knochenleiste verengt, auf welcher man eine kleine iiber-
knorpelte Fliche zur Aufnahme eines abnormen Atlasfortsatzes unterscheidet. Die
rinnenférmigen Eindriicke beider Seiten erreichen sich nicht, sondern werden in
der Mittellinie dorch einen vorspringenden kleinen Hocker der Squama getrenni;
der Atlas zeigt ebenda einen 5 bis 7 Mm. weiten Defect im hinteren Bogen. Der
Querfortsatz ist rechts diirftig und diinn wie der ganze Knochen, aber regelmissig
gebildet, links besteht eine Verdickung am hinteren Umfang des Intervertebralloches,
welche mit einer theilweise knorpeligen Oberfliche in eine entsprechende Vertiefung
hineinpasst, die lateral vom linken Gelenkh&cker und von diesem durch eine 6 Mm,
breite Briicke, durch welche das Foramen condyloidenm post. sin. hindurchgeht,
getrennt liegt. Am stirksten eingedriickt ist der seitlich vom rechten Gelenk-
hicker liegende Theil der Basis, niichst dem die Apophysis, dann der linke Ge-

1) Die Details dieser von Trautmann angestellten Untersuchung wird derselbe
im Archiv f. Ohrenheilkunde ausfiihrlich mittheilen.
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lenkhgcker; die Ndbte simmtlich offen, auch die zwischen den Gelenktheilen des
Hinterhaupts und den Warzenthellen gelegenen, bis auf den niedrigen Processus
paracondyloideus der linken Seite, anf welchem der Querfortsatz des Atlas aufliegt.
Das Hinterhauptsloch ist 32 Mm. lang, zwischen den Gelenkhdckern 17, hinter densel-
ben an einem engen Ausschnitt 32, dicht dahinter, wo die erwihnte Knechenplatte
einspringt 26. Der Atlas sehr flach, namentlich reclits, sein Ring regelimdssig und
weit, so dass er nicht nur den Raum des Hinterhauptsloches nirgends beschrinkt,
sondern den vorderen Rand des lstzteren um mehrere Millimeter Gberragt. Die
Gelenkfliche fir den Zahnfortsatz etwas links neben der Mittellinie; die Apophysis
basilaris wird weder vom Atlas noch vom Epistropheus direct beriihrt. Der zweite,
dritte und vierte Halswirbel sind vollig zu einem Stiick verschmolzen, das rechts
drei, links nur zwel Gelenkfortsitze besitzt, derjenige des zweiten und dritten
scheint vollkommen zu einem vereinigt zn sein. Der Zahnfortsatz nach links ver-
bogen, die Unterfliche des vierten Wirbelkdrpers ebenfalls, so dass das Stiick eine
dentliche Skoliose nach rechts zeigt, Spuren einer Caries sind weder an Korpern
noch an den verwachsenen Fortsiitzen wahrnehmbar. Nach Abnahme des Schidel-
daches erscheinen die Schidelgruben symmetrisch, in den beiden vorderen nnd
mittleren sind die Juga cerebralia sehr scharf ausgepriigt, das Felsenbein allein ist
links kleiner und in allen Richtungen zierlicher, seine Linge dagegen ist von der
der anderen Seite nicht unterschiedes. Zwischen den Felsenbeinspitzen ist der
Clivas 283 Mm. breit (ca. 10 Mm. mehr als ein normaler), die Fliche des Clivus
geht anfangs (20 Mm.) sebr steil abwiirts, dabei ist sie rauh, die Sattellehne un-
regelmissig, an der frilheren Knorpelfuge eine stecknadelkopfgrosse Exostose. Das
unterste 15 Mm. lange Stiick ist stumpfwinklig dagegen umgebogen, und sebr auf-
fallend in den Schidelraum hineingedringt, die Locher fiir den Hypoglossus beider-
seits einfach, sehr eng.

Der basilare Eindruck an dem beschriebenen Schiidel erreicht,
wie man sieht, einen ungewdhnlich hohen Grad, die Gesammihthe
ist kaum grosser als die Auricolarbthe, und es liegt hier der Fall
einer ausgesprochenen Kyphose im eigentlichen Grundbeinwirbel
vor, der basilaren Kyphose®), welche nicht zu verwechseln ist
mit der sphenobasilaren, die z. B. bei den Cretinenschiideln vor-
kommt und mit prognather Gesichishildung vergesellschaftet ist;
(Virehow, gesammelie Abhandiungen Seite 979). Am meisten
verindert ist augenscheinlich die Partie um die Gelenkhoecker, die
Knochen sind an den Stellen der fritheren Synchondrosen gegen ein-
ander verschoben. Obwohl der Atlas subluxirt ist, so findet doch
nirgends ein direeter Druck seines vordern Ringes oder des Epistro-
pheus stait, welcher etwa die Elevation des Grundbeins als das
Resultat einer Usur erscheinen lassen konnte.

1} Virchow, Entwickelung des Schidelgrundes. S. 75.
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Alle Beobachter stimmen nun darin iiberein, dass Fille dieser
Art durchaus den Eindruck machen, als sei in friiher Entwickelungs-
zeit die weiche knorpelige Bandmasse der Basilarfugen wie durch
einen ungewdhnlichen Druck des Kopfes auf die Wirbelsiiule in den
Schiddelraum hinaufgedriingt worden. Bei dieser Vorstellung fehlt
es nur an einer geniigenden Erklirung fiir den abnormen Druck
oder fiir jene krankhafte Weichheit und Nachgiebigkeit der Sebadel-
grundfliche, welche auch bei gewthnlicher Schwere des Kopfes die
Mbglichkeit einer solechen Einbiegung gewihren konnte. Schon
oben wurde gesagt, wie als Ursache fiir das Zustandekommen von
Rokitansky eine abnorme Schwere durch Hydrocephalus, von
Lucae u. A. die Osteomalacie und von Ackermann die Rachitis
angezogen worden sind, und es lidsst sich nicht verkennen, dass
die Osteomalacie wenigstens die Verhéltnisse in befriedigender Weise
erkliren wiirde, wenn wir nur an dem Skeleit, ja auch nur an
dem Schidel selber, irgend welche anderen Symptome dieser allge-
mweinen Krankheit auffinden kdnnten, Aber nichis derart liegt vor,
die Rachitis ist nach den Ansfiihrungen Virchow’s ein fiir alle Mal
aus dem Spiele zu lassen, weil sie selbst in ihren exiremen Graden
erfahrungsgemiiss keine basilaren Impressionen bervorbringt, und
50 bleibt, wie mir scheint, kein einziger anderweit consta-
tirter Krankheitsprozess iibrig, welcher zu einer so ab-
normen Nachgiebigkeit eines wachsenden Knorpels fiihren konnte,
als diejenige Ossificationsverzigerung, deren Details von mir (l. ¢.)
an den Beckenknorpeln bei angeborener Hiiftverrenkung nach-
gewiesen worden sind. Von allen dort beschriebenen Fillen war
es vornehmlich der zweiie, der am wenigsten sonstige Bildungs-
stbrungen aufzuweisen hatte, welcher an dem Becken eines mit
doppelier Hiifigelenkverrenkung geborenen Kindes, das 21 Tage nach
der Geburt gesiorben war, eine so auffallende Nachgiebigkeit der
erkrankien Zwischenknorpel zeigte, dass der Beckeneingang eine
ausgezeichnet bisquitfdrmige Gestalt angenommen haite, bei wel-
cher der Y-{drmige Knorpel den beiderseitigen Vorspriingen ent-
sprach. Sei es, dass der Druck der Schenkelkopfe allein diese
Einbiegung veranlasst hatte, sei es, dass der Druck der Muskeln
sie darin unterstiitzte, das Ergebniss war eine Querverengung des
Beckens, welche in ihrer weitern Ausbildung direct zu denjenigen
Formen fiihren musste, welche sonst nur an den Becken Osteoma-
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lacischer bekannt sind. Derartig veriinderte Becken, bei welchen
man ohne Hiiftgelenkverrenkung diese Eindriickung findet, sind von
den Gynikologen unter dem Namen der pseudo-osteomalacischen
Becken beschriehen worden, ein Ausdruck, welcher anzeigt, dass
keine Osteomalacie im eigentlichen Sinne vorliegt, sondern ein bri-
gens uicht genaver definirier vielfach mit Rachitis verwechselter
Prozess, welcher in seinem Ablanf dhnliche Verbiegungen zur Folge
hat, wie die osteomalacische Erkrankung selbst.

So sehr schon diese Verhiilinisse am Becken im Einzelnen mit
vielen der in der Literatur beschriebener Elevationen des Schiidel-
grundes ibereinstimmen, so ist die Analogie mit dem Gesagten noch
nicht ersehopft. Die Hiiftgelenke bei angeborener Luxation ergaben
eine vollstiindige Unabhiingigkeit ihres eigenen Wachsthums von dem
ihrer zugehdrigen Schenkelktpfe. Betraf die Wachsthumshemmung
beide gleichzeitig, so blieben sie in normaler Lage zu einander,
betraf die Erkrankung die Y-formige Beckenfuge allein, wiihrend
der Intermediirknovpel des Oberschenkels ungestort wucherte, und
der Kopf sich vergrisserte, so sahen wir ibn aus seiner Pfanne
hinausgleiten, es enistand eine Luxation. (Der Raum der Pfanne
enthielt dabei gelegentlich mehr Feitgewebe als unter normalen
Verhiilinissen, ein Befund, der frither als die Ursache der Verren-
kung gedeutet, ein Analogon in vielen anderen Fillen der Patho-
logie findet, wo Gewebe unier abnorm ungiinstige Ernibrungsbedin-.
gungen versetzt sind, und demnach umgekehrt als die Folge der
Wachsthumshemmung, der Luxation gelten muss.) Auch in Bezug
auf diesen Punkt gleichen sich Hinterhauptsgelenk und Pfanne des
Beckens. An der Constituirung beider betheiligt sich eine Anzahl,
drei resp. vier einzelner durch Knorpelstiicke unter sich verbundener
Knochen, welche mit einem anderen in eine Gelenkverbindung tre-
ten. Fihrt die verminderte Ossification zu einer absolut Kleinen
Anlage des Hinterhauptsioches oder bleibt die Grosse des letzteren
wenigstens relativ zuriick hinter dem Wachsthum des Atlas, so
riickt derselbe entweder theilweise oder in der ganzen Circumferenz
tiber die Grenzen des Hinterhauptsloches hinaus, und es enisteht
im Atlanio-Occipitalgelenk eine auf Bildungshemmung beruhende
angeborene Luxation. Wird umgekehrt das Hinterhaupisloch durch
mangelhafte Knorpelanlage so abnorm weit, dass ein Atlas von
normaler Grosse in seinem Bogen weit enger bleibt, und binten
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nicht mit dem Schuppentheil in Contact kommt, so muss auch unter
diesen Verhiltnissen eine Luxation zu Stande kommen (vgl. Fig. 5).
Finden wir also bei einem Schidel die genannten Verinderungen,
und ausser denselben andere Abweichungen, namentlich- solche von
eniziindlichem Ursprunge, wie sie Virehow (L. ¢. S.332 u. f) an-
fithrt, so werden wir nichi anstehen, die erzten fiir die primiren,
die letzteren fiir secundire, mehr unwesentliche Erscheinungen an-
zusehen, welche wiederum in der Pathologie der Beckenverrenkungen
und an andern Orten mehr ibre Parallelen haben. Fiir den vor-
liegenden Schidel wiirden wir also eine verzgerte Ossification und
damit eine krankhafte Nachgiebigkeit der Basilarfugen als das Pri-
mire, das allmihliche, durch den Druck eines normal schweren
Kopfes bedingle, Aufwirtsriicken des Atlas und seine dabei slati-
findende Verschiebung als das Secundire, die Usuren des Atlas,
seine Verdickungen am linken Querforisalze, die Bildung eines
kleinen Processus paracondyloideus an der Basis linkerseits, die
supracartilaginire Exostose am Clivus als das Tertiire in der Rei-
henfolge der Entwickelung betrachien. Fiir diese Auffassung finden
wir ausser den voraufgeschickien Griinden positive Verinderungen
anderer Art, welche uns einen deutlichen Fingerzeig auch fiir die
basilare Impression geben. Das Individuum liess eine Schiefheit
der Gesichisbildung erkennen, welche an keiner Stelle auf eine
vorzeitige Nahtverkncherung zuriickgefithrt werden konnte, sondern
sich auf eine mehr in der Diinnheit als in Lingeunterschieden
hervortrelende Verkiimmerung der linken Seite darthat. Der Defect
des Gehorloches gehdrt im sirengsten Sinne in das Gebiet der Bil-
dungshemmungen, da er den Gehirgang, sowie die Hussere Ohr-
muschel in einem Zustande zeigt, welcher beiden Theilen in einer
frithen Eniwickelungszeit normalerweise zukommti'). Das Centrum
der Abnormitit liegt im Schlifenbein und im Unterkiefer, dieselbe
lisst sich in zusammenhingender Weise von diesem Centrum aus
allmihlich schwicher werdend nach vorn und hinten verfolgen, und
als ihre letzte Ausstrahlung in der ersten Richtung ist die Atrophie
des Gesichts, in der andern die unvollstindige Ausbildung des hintern

) Vergleiche hieriiber v. Baer, Entwickelungsgeschichte der Thiere. 1828.
~Bd, I S.313. — v. Troeltsch, Handbuch der Ohrenheilkunde. Sechste
Auflage. — K§lliker, Entwickelungsgeschichie des Menschen u, der hoheren
Thiere. Zweite Auflage. S. 753.
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Atlasringes anzusehen. Wir haben somit an beiden Endpunkten, am
Gesicht und dem Atlas uozweifelhafte Hemmungsbildungen und nichis
scheint daher erlaubter, als die dazwischenliegenden schon ihrer Form
nach auf Entwickelungsstorungen deutenden Difformititen am. Grund-
bein ebenfalls als das Resultat einer Hemmungsbildung hinzustellen.
Der Atlas wiirde dieser Erklirung nach nicht durch seine Subluxa-
tion die Elevation des Grundbeins verursacht habeu, sondern beide
Erscheinungen witrden gleichzeitig durch eine Bildungshemmung
hervorgerufen sein, welche einseitig Korper und Seitentheile des
Hinterhaupiswirbels betroffen bat, wibrend der mit jenen articu-
lirende Atlas analog den Schenkelkdpfen ungehindert iiber die Gren-
zen des Hinterhauptsloches fortgewachsen ist. Die Verschmelzung
der Halswirbel, welche seit der Geburt die- schiefe Stellang des
Kopfes hauptstichlich bedingt hat, ist fiir den Gang der Stdrungen
von uniergeordneter Bedeutung, ich lasse es dahingestelli, ob auch
sie auf eine primire Hemmung zuriick zu beziehen ist, oder ob
das Uebergewicht, welches die noch knorpelige Wirbelsiule durch
die Schiefheit des Kopfes an der linken Seite traf, hier secundir
eine Verschmelzung der Knorpel und spidter der Knochen hervor-
gebracht hat.

An diesen Fall schliesst sich zunfichst No. 10605 der Samm-
lung des pathologischien Instituis') an, von welcher zwar die Hals-
wirbelsiule, aber nicht mehr das Schiideldach vorhanden ist.

Der Schiidel stammt, wie ich der Beschreibung Virchow's (I. ¢. S.243) ent-
nehme, von einem an einer Brustkrankheit gestorbenen poch jungen Manne, der
ansser Unbeweglichkeit des Kopfes keine Lrankbaften Symptome, namentlich keine
des Gehirns und Rickenmarks dargeboten haben soll. In der Vorderamsicht fallt
neben einer betriichtlichen Breite des Gesichts, Abstand der Jochbdgen 135, eine
grosse Breite des Unterkiefers auf, dessen Winkel 116 Mm. Entfernung ergeben.
Die Ausbildupg beider Halften ist symmetrisch, die Nasenwuorzel 25 breit, die
Linge der Nasenbeine 24, die Hohe der Nasendfloung 30, ihre Breite 26. Die
Nihte in den Augenhdhlen, an der Nasenwurzel und den Jochbeinfortsitzen deut-
lich erhalten. In der Seitenansicht tritt die von Virchow in seinen Arheiten
mehrfach betonte Riickwiirtshiegung des Gesichts deutlich in die Erscheinung; die
Nihte sind offen, leider gestatten vielfache Verletzungen des Schidels keine voll-

stindige Angabe der Maasse, beide Gebirgsnge sind platt, der Warzenfortsatz rechts
starker als links. An der Basis besteht ein so eminenter Grad von Impression der

1) In der angefiigten Tabelle fehlen die Maasse dieses leider sehr defecten Pri-
parates, die Abh. 5 stellt die Unteransicht desselben dar.
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Apophysis basilaris, dass die Ebene des Hinterhauptsloches fast senkrecht steht; der
Atlas ist bis auf einen kleinen Spalt am hintern Umfange v6llig mit dem Foramen
magnum verwachsen, namentlich links im Querfortsatz sowie im Gelenktheil ansser-
ordentlich niedrig, rechts ist der Querfortsatz stirker und an einer ganz analogen
Stelle, wie am vorigen Schidel beschrieben, mit der Grundfiiche verwachsen. Die
Gelenktheile des Hinterhaupts sind an der Stelle der Condylen selbst von Papierdiinne,
so dass von den eigentlichen Héockern nicht die Spur dibrig geblieben ist und die
Dicke inclusive der Gelenkfortsitze des Atlas rechts im Mittel 14, links 9 Mm. betriigt;
die Ebene der Warzenfortsitze fiberragt den rechten Gelenkfortsatz
des Atlas im Mittel um 10, den linken um 17 Mm. Das Hinterhauptsloch,
das durch den hinteren Atlasbogen etwas eingeengt wird, hat eine unregelméssig his-
quitfdrmige Gestalt, seine grisste Linge betriigt 30, seine Breite in der vorderen
zwischen den Gelenkhockern liegenden Hilfte 19, hinter denselben 35, die Linge
des Hinterhauptskorpers 26, seine Breite an der friheren Fuge 26, vor den Fora-
mina condyloidea ant. 33. Die Entfernung der Processus mastoides an der Spitze
106, an der Basis 135, vom vorderen Rand des Hinterhaupts zum Kinn ist merk-
wiirdigerweise die Entfernung grésser als diejenige vom hinteren Umfang, die erstere
betrigt 137, die zweite 134. Die Lamina interna der Fliigelfortsitze ist etwas
nach vorn und zur Seite verschoben, ihre Entfernung vom hinteren Rande des
Rinterhauptsloches betrigt 68, vom Vorderrande 65 Mm. Der Korper des Basilar-
wirbels ist an seiner Keilbeinfuge sehr dick und kriftig, 11 Mm. dick, nach den
Gelenktheilen wird er ausserordentlich diinp, von innen betrachtet liegt seine Ebene
beinahe horizontal, die Apophysis steht nur wenig unter dem Niveau des inneren
Gehdrganges, die Sattellehne, stark nach vorn geneigt, von der ganzen 34 Mm. be-
tragenden Linge des Clivus kommen auf das Keilbein 13; an der Fuge unregel-
missige kleine Knochenhdcker. Ausser der vorher beschriebenen Verschiebung und
Verwachsung des Atlas ist an der Wirbelsdule eine Lordose im Halstheil auffaliend;
am meisten verbogen erscheint der Epistropheus, der schon fiir sich allein betrachtet
eine Lordose zeigt, sein grosser, vorn {berknorpelter Zahnfortsatz ist nach hinten
gebogen, er articulirt mit dem Atlas und hat die Apophysis basilaris an einer Stelle
so usurirt, dass er mit seiner hinteren Partie gegen die Sehadelhohle vorragt. Sein
Dornfortsatz hat am hinteren Umfange des Atlas und des Foramen wagnum eine
deutliche Facette gebildet,

Dieser Fall gleicht dem vorigen in mehreren Beziehungen; der
Eindruck ist bei Weitem stirker ausgepriigt, vernehmlich an den-
jenigen Stellen, welche den Knorpelfugen wihrend der Wachs-
thumsperiode entsprechen. Auch hier ist von Osteomalacie
keine Andeutung zn finden, da an der Verdiinnung nichi einmal
das ganze Grundbein theilnimmt, sondern nur der durch den
Druck des Auas getroffene unterste Abschnitt, Wir wiirden also
wiedernm zu einem Vergleich mit den sogenanuten pseudo-osteo-
malacischen Verkriimmungen gefiihrt werden, und da - dieselben

hier sicher zur Zeit der Entwickelung sich ausgebildet baben,
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so ist einige Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass auch hier die
oben erwihnten Hemmungen in der Knorpelbildung und Ossification
zu Grunde gelegen haben. Die Verwachsung des Atlas bei voll-
kommener Beweglichkeit des zweiten Wirbels ldsst auch hier die
Luxation nur als Begleiterin der Knochenverschiebungen erscheinen,
da bei primirer Verrenkung oder primirer Anchylose Spuren der
abgelaufenen Entziindungen am Zahnfortsatz, dem Episiropheus
und an den andern Wirbeln, bemerkbar sein miissten. Auch hier
sind alle Nahtverbindungen offen, das Hinterhauptsloch vorne eng,
und der Atlas so gross, dass er die Circumferenz desselben bis
auf eine kleine Stelle gleichmiissig Uberragt. Ein positiver Beweis,
welcher die Impression in einer Reihe mit andern wohlbeglaubigten
Hemmungen an demselben Fall erscheinen liesse, kann nicht er-
bracht werden.

No. 3568. Es ist der Schiidel eines 50 — 60jibrigen Weibes, welches bei
Lebzeiten zwar gestottert haben, sonst aber gesund gewesen sein soll. Der Schadel
ist ziemlich gross und schwer, die Knochen kriftig entwickelt, namentlich am
Schideldach von mindestens normaler Dicke, die Stirn ist sehr niedrig, zuriick-
tretend, Tobera flach, Stirnnaht verstrichen, Nasenwurzel 26 Mm. breit, beide
Augenhéhlen symmetrisch, 34 hoeb, 37 breit, dle Nase niedrig, schmal, der Ober-
kiefer in seinem Alveolarfortsatz sehr defect, ausser dem linken Eckzahn nur caridse
und leere Alveolen. In der Seitenansicht tritt die abnorme Niedrigkeit bei grosser
Linge und auch die Riickwirtsbiegung des Gesichtes in frappantester Weise zu Tage.
Die Sphenofrontal- und Sphenoparietalnaht grésstentheils verwachsen, die Ala magna
beiderseits 30 Mm, breit, die Sphenotemporalnaht offen, die Linge der Schlifen-
schuppe jederseits 62, die Warzenfortsiitze kurz, sehr dick, Warzennilbte rechts
grosstentheils offen, links verwachsen, die Kranzniihte von der Fontanelle an jeder-
seits etwa 30 Mm, villig verwischt, dann his zur Temporallinie deutlich erkemnbar,
von da abwirts wiederum obliterirt, die Pfeilnaht nor noch spurenweise erkennbar,
die Lambdaoaht am Winkel fein gezahnt, nach abwirts undeutlich. An der Basis
ist der Eindrock am Grundbein von &hnlicher Stirke als an dem vorigen Falle,
die Auricularhohe, 112, dbertrifft die Gesammthéhe um 19 Mm., der Oberkiefer
ist wiederum dem Hinterhauptsloche stark geniihert, die Ebene des letateren liegt
mehr in der verticalen als in der horizontalen Ebene des Schidels. Von seinem
vorderen Umfange zum Alveolarfortsatz misst man 107, von dem hinteren Umfange
nar 117, wihrend die Linge des Foramen m. 33 betrdgt. In der Tiefe des Ein-
drucks!) ist der Atlas mit der Grundfliche verwachsen, sein hinterer Bogen bildet
ringsum die Grenze des Foramen magoum, die Partes condyloideae sind beiderseits
papierdiinn, vielfach defect, hinter dem Atlas und seitlich von ihm hoch in den
Schidelraum hinaufgebogen. Der vordere Ring des Atlas ist abgebrochen, an der

1) Vgl. die Abbildung des Cretinenschidels von Ackermann, L ¢
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unteren Fliche der Apophysis basilarls sieht man zu seiner Aunfnahme eine tiefe
Rinne, hinter welcher der Clivus eine normale Dicke besitzt, derselbe misst bis
zum Rostrum 32, bis zur Fuge 26, seine Breite daselbst 20, an der hreitesten
Stelle 39. Die eigentliche Fliche des Hinterhauptsloches wird demnach durch den
Atlas bestimmt, dessen_untere Gelenkfortsiitze sich bis auf 16 Mm. nibern, hinter
ihnen betrigt die Weite 27, der Atlas selbst ist dinn, in maximo 72 breit, von
regelmassiger Form, seine hinteren Bigen nur an zwei rechts und links von .der
Medianlinie liegenden kurzen Abschnitten verwachsen, soust frel. Von imnen be-
trachtet sind alle drei Schéidelhdhlen sehr flach, die mittleren ausserdem kurz, die
Breitenmaasse sehr gross, die Ebene des Clivas liegt wenig unter der der Felsen-
beinpyramiden, hinter der Stelle der Gelenkhicker, von welchen nicht die Spur
sichtbar geblieben, fillt die Ebene des eingedriickten Knochenblattes senkrecht
gegen die Schidelgrube ab, der Sulcus fiir das Torcular liegt unmittelbar am hin-
teren Umfange des Foramen magnum.

Das Resumé diirfte bei der grossen Aehnlichkeit, welche dieser
Sehidel in allen wesentlichen Punkien mit dem vorigen bietet, mit
dem dort Gesagten gleichlaunten. Es sei noch besonders hervorge-
hoben, dass die im Allgemeinen erhebliche Dicke des Schiidels den
Verdacht auf eine zu Knochenweichheit disponirende Allgemein-
krankheit noch weniger anfkommen Jdsst als dort, und dass. hier
fir die Raumbeengung des Schidels durch die Impression in un-
verkennbarer Weise durch ein starkes Wachsen der Knochen in der
Breite eine ausreichende Cowpensation geschaffen ist.

Ist es nun schon schwer, eine Erklirung ven einem alten
Priiparate, von welchem nichts als der Schiidel vorliegt, zu geben,
so ist die Beurtheilung der in der Literatur mitgetheilten Fille noch
um Vieles misslicher. Von den Fillen, welche Friedlowsky!)
‘beschreibt, gleicht No. 3 und 4, soweit die Abbildungen erkeupen
lassen, meinem ersten Falle in vielen Beziehungen, namenilich was
die Subluxation und die defecte Bildung des Atlas selbst anlangt.
In dem vierten Falle hebt Friedlowsky ausdriicklich hervor, dass
eine ausgezeichnete Elevation des Schidelgrundes vorhanden ge-
wesen sei, da sich die Beschreibung aber auf das Hinterhauptsloch
und dessen Umgebung beschriinkt, so liasst sich iiber die Natur der
Impression nichts Genaues ermitteln.

S0 bemerkenswerth auch in meinem ersten Falle die defecte
Bildung des Atlas®) fiir die Deutung der umliegenden Stérungen

) Wiener medicinische Jahrbiicher Bd. 15..S. 242.
%} I. Hyrtl, Lebrbuch der. Anatomie des Menschen. Achte Auflage. S. 202,
giebt an, dass dieser Defect zu den sebr grossen Seltenheiten gehér,
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sein mag, so wenig scheint doch seine Anwesenheit mit der basilaren
Impression nothwendig verkniipft zu sein. Zur Erliuterung dient ein
kiirzlich von mir secirter Fall (Fig. 5), welcher ein Kind mit Spina
bifida betrifft, das 2 Tage nach der Geburt in Folge einer Zerreissung
des Sackes an Arachnitis cerebrospinalis zn Grunde gegangen war.

Die Spaltung betraf lediglich das Kreuzbein, die Hirnhinte bildeten einen
taubeneigrossen Sack, an dessen Innenfliche die Stringe der Canda equina ver-
wachsen waren. Aeusserlich war das Kind sonst wohlgebildet, es trug keine Spuren
rachitischer Storung an sich. Wegen des hilnfigeren Zusammentreffens gleichartiger
Hemmungshildungen wurden die Hiiftgelenke untersucht, sie erwiesen sich intact,
dagegen war am Hinterhauptsloch ein tiefer Einschnitt an dessen hinterem Umfange
bemerkbar, welcher der Gestalt des Loches die typische Form eines Kartenberzens
verlieh; die genauere Priparation ergiebt, dass die Knorpelfuge zwischen Squama
und Seitentheilen in normaler Breite vorhanden ist, dass dagegen der knorpelige
Rand, mit welchem sich die Schuppe unter normalen Verhilinissen an der Bildung
des Loches betheiligt, vollkommen fehlt. Der hintere Ring des Atlas ist
statt durch Knorpel durch einen membrandsen Strang von beinahe
1 Cm. Linge geschlossen, der Clivas in diesem Falle ist steill), die Fugen
der Gelenktheile scheinen an der Stérung ginzlich unbetheiligt. Das Schideldach
ist diinn und vlelfach durch ionere Absorption fast durchscheinend. (Craniotabes
in Folge schwacher hydrocephalischer Grissenzunahme des Gehirns.) An anderen
Entwickelungshemmungen fand sich eine abnorm grosse Thymusdriise, am lleum ein
wahres Divertikel.

Einer zweiten iitiologischen Gruppe gehirt der Fall 9
von 1871 an?).

Der Kopf gehort einem Individuum im mittleren Lebensalter, dessen rechter
Musculus sternocleidomastoideus fibros entartet war; das Gesicht zeigt in der
Vorderansicht kleine Abweichungen, welche namentlich duorch eine abnorme Aus-
wiirtsstellung des rechten Unterkieferastes bei bedentender Linge seines aufstei-
genden Astes auffillig werden. Die Differenz zwischen beiden betriigt 5 Mm.,
die einzelnen Knochen des Gesichts differiren um geringe Maasse zu Gunsten der
rechten Seite, der Kopf erscheint wie der im ersten Falle auf der linken Seite
leicht von oben nach unten und von vorn nach hinten zusammengedriickt. Der
Oberkiefer ist rechts 45, links 41 hoch, das Jochbein rechts 25, links 233 dick,
die Nasenwurzel 31 Mm. breit, die linke Augenhihle nach unten und aussen etwas
stirker ausgeweitet als rechis, ebenso die linke Hilfte der Apertura pyriformis. In
der Seitenansicht erscheint der Kiefer orthognath, die Stirn hoch, die Scheitelwdl-
bung gleichmissig, die Kranzniihte mit sehr kleinen Zacken verschwinden von der

') Nach dem von Virchow ermittelten Gesetze iiber die Stellung des Grund-
belns in den verschiedenen Lebensaltern sollte dasselbe der Horizontalehene
ziemlich nahe kommen; die steile Lage entspricht dagegen dem Verhiiltnisse
in friherer Fétalzeit. Entw. d. Schidelgrundes.

2y Virchow, 1. ¢. 339. Seine Unteransicht stellt Fig. 7 dar.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXX. Hft.3. 30
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Tewporallinie ab bis auf Spuren, die Pfeilnaht und Lambdanaht sehr feinzackig,
vollkommen erhalten; Schuppen- und Keilbeinnihte rechts deutlicher als links, der
grosse Keilbeinfliigel beiderseits 33 breit, die Lénge der Schlifenschuppe beiderseits
74, Warzenfortsiitze stark ausgebildet. In der Hinteransicht ist eine deutliche
Asymmetrie bemerkbar, da die ganze Gegend um den rechten Parietalhdcker stirker
gewolbt ist, als links, wihrend hier die Schiifenpartie mehr vorgetrieben ist. An
der Grundfliiche ist der Eindruck in diesem Falle um so auffallender, als die sehr
starken Warzenfortsétze namentlich die seitlichen Begrenzungen des Hinterhaupts~
loches um 23 bis 28 Mm. {iberragen. Die Coronae sind etwas abgeplattet, gross,
auf der rechten Seite ist das hintere Foramen condyloides mit Knochenmasse aus-
gefiillt, das Niveau der Gelenkfliche liegt um mehrere Millimeter tiefer als links,
Das Hinterhauptsloch enthdlt in seinem hinteren Umfang noch eine dritte, iiber-
knorpelte, kleinere Facette, es misst 33 in der Linge, zwischen den Condylen 18,
hinter denselben 27; das Grundbein ist stark entwickelt, Linge bis zum Rostrum
29, bis zur Fuge 21, Breite daselbst 20, grosste Breite 39, der Clivus ist steil.

Von der Asymmetrie beider Kopfhilften, welche an der Grund-
fliche grosse Aehnlichkeit mit Fall No. 1 hat, abgesehen, wird der
Eindruck bei der Ansicht von unten her beherrscht durch ein enor-
mes Missverhiltniss, zwischen der grissten Breite 160 Mm., und
dem geringen Abstande der Warzenforisitze (an der Spitze 91),
und vor allem der Processus styloides (65 Mm.). Es geht daraus
hervor, dass die Basis enorm schmal, d. h. die laterale Entfernung
des Hinterhauptsloches vom Warzenfortsatze beiderseils ansserordent-
lich klein ist (25 Mm. gegeniiber 34 eines normalen Schiidels, dessen
grosste Breite nur 139 betriigt, gegen 160 des vorliegenden). Diese
mangelhafte Aushildung der Seitentheile lisst sich nun mit Leichtig-
keit auf den nach unsern Erfahrungen einzig moglichen Factor zuriick-
fiihren, nehmlich auf eine primature Synostose an demjenigen
Theil der Zitzennaht, welche den Warzentheil des Schlifenbeins mit
den Seitentheilen des Hinterhaupts verbindet. Von allen Nihten
in der Basis ist dieser Theil der einzige, welcher vollkommen ver-
wachsen und versirichen ist. Ferner bemerken wir an dem Falle
nichis von den frilher erwihnten Verschiebungen der -einzelnen
Abschnitte des Tribasilarbeins gegen einander, keine Elevation des
Grundbeins, keine Rickwiirtsbiegung des Gesichtes als Symptlom
einer occipitalen Kyphose, sondern eine pathologische Schmalheit
der Grundfliche und eine excessive compensatorische Entwickelung
derjenigen Durchmesser, welche zu den verwachsenen Nihten senk-
recht stehen. Wir miissten im strengen Sinne deshalb weniger
von einer Impression der Grundfliche gegen den Schidelraum als
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von einer abnormen Entwickelung der Schlifentheile unter das Ni-
veau der verkiimmerten Basis sprechen.

Ich schliesse an diesen hdchst bemerkenswerthen, und wie mir
scheint in seinem ganzen Zusammenhange so reinen und iibersicht-
lichen Fall einen anderen, bei welchem ein #hnlicher Effect durch
primature Synostose anderer Nihte zu Stande gekommen ist.

Anna Pasewald, 22 Jahre alt, litt an Epilepsie. In einem Anfalle stirzte sie
von einem Backofen auf die Erde, sie fiel dabei auf den Bauch, wurde in die
Charité gebracht, und verstarb kurze Zeit daranfl. Die am 12. Januar 1880 von
mir gemachte Section wies eine Ruptur der Leber nach mit profuser Blutung in
die Bauchhéhle, ausserdem bestand Graviditit im fiinften Monat, der Tod war durch
Pneumonie eingetreten. Das Schideldach war von fast runder Gestalt an der Sige-
fliche, sehr schwer und dick, beide Tafeln, namentlich die innere, hyperostotisch,
die reichliche Diploé sehr bluthaltig. Von der Seite betrachtet war die Form so
abweichend, dass jeder unbefangene Beobachter auf den ersten Blick Stirn und
Hinterhaupt mit einander verwechselte; der macerirte Kopf zeigt eine totale Synostose
beider Kranznihte und der Pfeilnaht, die Stirn ist sehr breit und steigt steil zur
hochsten Stelle des Scheitels an; nuor an der Innenfliche erkennt man, dass die
vordere Fontanelle etwa 25 Mm. vor der Scheitelhdhe zu suchen ist. Darnach
misst die Pfeilnaht etwa 78, sie fillt zuerst allmihlich dann steiler gegen die
Hinterhauptsspitze ab; die letztere ist sehr hoch, der Winkel gross, die Lamhda-
nsht mit grossen, unregelmissigen Zacken und Schaltknochen versehen, iiberall
offen. Leider konnte das Gesicht nicht fiir die Sammlong gewonnen werden, und
die Maasse sind in Folge dessen nur Hickenhaft zu geben. An der Basis stehen
die Processes mastoidei, welche sehr schwach entwickelt sind, in gleicher Hohe
mit den hdchsten Kanten der Coronae, die Impression bat also kelnen #hnlich
hohen Grad erreicht, als in den friheren Fillen, der Clivas {st kaum flacher, der
rechte Gelenkhdcker hat zwei Facetten, die Grube an seinem hinteren Umfange ist,
wie beim vorigen Falle, mit rauher Enochenmasse ausgefiillt. Das Hinterhauptsloch
misst in der Linge 34, in der Breite 32, sein hinterer Rand ist stark aufgeworfen.
Die grosste Breite betriigt 138, der Mastoidealdurchmesser an der Basis 118, an
der Spitze 95. Dies Verhiltniss wiirde ungefihr der Norm entsprechen, und wir
wiirden die Compensation, welche freilich nur unvollstindig zu nennen ist, dhnlich
wie in dem vorigen Falle in dem Schidfenbeindurchmesser zu suchen haben, dessen
Breite 137, der grossten Breite nur um i Mm. nachsteht. Auch bei der Be-
trachtung von innen, bei welcher iibrigens noch deutlicher als von aussen simmt-
liche Nihte an der Basis als offen erkannt werden, bestitigt sich das ausgesprochene
Urtheil. Wihrend die hinteren Schidelgruben nehmlich ganz glatt und gleichméssig,
kaum eine Spur eines Hirneindruckes erkennen lédsst, ist die mittlere in auffallender
Weise ausgearbeitet, man sieht an ihr tiefe Juga cerebralia, die durch hohe scharfe
Leisten getrennt sind, tiefe Furchen fiir die Meningea media, hier und da spitzige
kleine Exostosen; ein dhnliches Verhalten wiesen die vorderen Schiidelgruben nach,
welche durch die Abnormitit der Stirn sehr eng waren.

30%



468

Wir wiirden demnach auch hier als Ursache fiir die sogenannte
Impression an der Grundfliche einen . vorzeitigen Nahtverschluss
haben, diesmal aber im Schideldache, also an weit entfernter Stelle.
Die Compensation desselben ist von der Basis, besonders aber vom
Schlifenbein erfolgt, wihrend sich der Grundbeinktrper passiv bei
dem Erginzungswachstbum verhalten hat.

Die beiden letzien Fille dienen als Beispiele fiir eine itiolo-
giseh dritte Gruppe, welche Virchow als vordere [mpression
bezeichnet hat.

Der erste, No. 58 b, vom Jahre 18681) stammt von einem 31jihrigen Manne,
dessen rechter Musculus sternocleidomastoidens fibrds degenerirt vnd stark retrahirt
war, dessen Wirbelsdule im Halsthell ohne irgend eine Verwachsung eine Curve
mit der Concavitdt nach rechts bildet. Dieser Schidel zeigt ausgepriigter als irgend
ein anderer eine Schiefheit des Gesichts, welche im Gegensatz zu den bisher
beschriebenen die rechte Hilfte und mehr das Qbergesicht als den Unterkiefer be-
trifit. In der Vorderansicht bildet die erhaltene Stirnnaht mit dem ibrigen Theil
der Mittellinie eine leichte nach rechts offene Curve. Beide Augenhéblen eng, die
linke auffallend héher und bei allgemeiner Kleinheit doch von normaler Gestalt,
wihrend die rechte tiefer liegend, niedrig, breit, wie nach dem Jochbein zu nach
aussen gedriickt erscheint. Der obere Rand der Augenhoble ist rechts um 31 Mm.
weiter von der Kranznaht entfernt als links, die Hohe der Orbita rechts 32, links
33, die Breite rechts 39, links 38, die Naséuwurzel 24, die Nasenhohe 53, die
NasenSffnung median 35, die rechte Hilfte der Apertur etwas schmaler und tiefer
als links, die Hohe des Oberkiefers rechts 40, links 45, dagegen ist der Unter-
kiefer, der dibrigens liickenlos mit Zahnen besetzt ist, an seinem rechten Horizontal-
ast um 5 Mm. niedriger als der linke, der rechte aufsteigende Ast geht in rechtem
Winkel, der linke in sebr stumpfem ab, der erste misst 58, der zweite 67, der
Kronenfortsatz erhebt sich rechts um 31, links 41 dber die Alveole des Weisheits-
zahnes. In der Seitenansicht sind die Jochbeine,. die Schidfenschuppen und Warzen-
fortsiitze von. ungefihr symmetrischer Ausbildung, dagegen fillt sofort eine Asym-
metrie. in beiden, ohnehin schmalen Keilbeinfliigeln auf, welche an der Spitze rechts
6, links 10, in der Mitte rechts 15, links 21 und unten rechts 14, links 24 be-
triigt. Die Schlifenschuppe ist beiderseits von gleicher Breite, dle Kranznihte mit
feinen Zacken offen, ebenso die Schlifen-, Lambda- und Mastoidealniihte, nur die
Pfeilnaht in ihrer hinteren Hilfte verstrichen. Auf der Unteransicht werden die
Gelenkhdcker rechts etwa 4 Mm., links 2 Mm. von der Ebene der Warzenfortsiitze
iberragt. Die Gelenkhdcker sind nach hinten abgeflacht, ibre Knorpelebene von
einem flachen, nnregelmissig rauhen Knochenwall umgeben, welcher die sehr engen
hinteren Foramina condyloidea dberragt; dicht hinter den Hockern, an der gréssten
Ausbuchtung des Hinterhauptsloches, ist der Rand des letzteren jederselts in eine
flache, kurze Rinne verwandelt, -Am vorderen Umfange bemerkt man vor den Ge-

1) Virchow, Beitriige zur physischen Anthropologie ete. S. 339,
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lenkhockern an der Apophysis basilarls unregelmissige raube Knochenwucherungen,
welche die Mittellinle frei lassen, die Apophysis von gewshnlicher Dicke bis zum
Rostrum 27, Breite daselbst 20, vor den Gelenkhdckern 32, Foramen magnum 35
lang, 314 breit. Die Spitze des rechten Warzenfortsatzes vom Rand des Hinter-
haaptsloches 49, links 31, die Nihte zwischen den Partes condyloideae und den
Warzenfortsitzen offen. Von innen betrachtet erscheint der Clivus steil und alle
drei Schidelgruben ziemlich symmetrisch, die Kleinhelt der rechten Ala magna filit
picht so stark in die Augen, als von aussen, auf der rechten Hilfte sind die Cere-
bellargroben deutlicher ausgeprigt und tiefer als links, die Ala parva diinmer und
weiter geschweift auf der rechten als anf der linken Seite. Der Epistropheus ist
mit seinem Zahn nach links verbogen, alle iibrigen Halswirbel stehen normal, ihre
Gelenkfortsiitze auf der rechten Seite sind etwas niedriger als links,

Dieser Schidel! hietet fiir die Auffassung seiner Abnormititen
deshalb eine grosse Schwierigkeit, weil keine der Stdrungen be-
stimmi als angeboren, oder als spiter erworben bezeichnet werden
kann. Die Asymmetrie in der Ausbildung der grossen und kleinen
Keilbeinfliigel, die Schmalheit der linken Hilfte der Schidelbasis
gegen die rechte (Stenokrotaphie Virchow’s) ist offenbar nicht
durch vorzeitige Verwachsungen bedingt, denn alle Nihte sind
offen, es hat vielmehr ein vorzeitiger Wachsthumsstillstand statt-
gefunden. Dieser kann das Primirleiden darstellen, er kann die
schiefe Stellung der Schidelgrundfliche und damit die Degeneration
des Sternocleidomastoideus verursacht haben. Umgekehrt ist aber
die Moglichkeit nicht auszuschliessen, dass die letztere Abnormitit
primir bestand, und durch abnormen Zug des Kopfes nach rechis auf
die Ausbildung der genannten Knochen in friiher Entwickelungszeit
hemmend einwirkte. Fiir die letztere Eventualitdt spricht vielleicht
die Grisse des rechten Warzenfortsatzes und die stirkere Wachs-
thumsenergie im Bereich der benachbarten Naht im Vergleich zu
der der linken Seite. So viel ist aber mit Bestimmtheit ersichtlich,
dass am Grundbein und den Seitentheilen keine Verschiebungen
eingetreten sind, sondern dass die Verinderungen dieser Abschnitie
zum Theil auf Usaren, zum Theil auf entziindliche Reizungen um
die eigentlichen Gelenkflichen herum zuriickzufiihren sind.

Fran Gliick, 45 Jahre alt, propideutische Klinik, wurde von mir am 22. No-
vember 1879 obducirt. Der Hauptkrankheitsheerd befand sich im Gehirn, wo-
selbst ansser einer alten himorrhagischen Pachymeningitis mehrere derbe, glasig
graue, mit der Pia zusammenhingende Geschwulstknoten aufgefunden wurden,

welche aus Rundzellen mit derber, feinfaseriger Intercetlularsubstanz bestanden, und
hie nnd da kleinere Abschnitte von regressiver Metamorphose darboten. Obgleich
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die mikroskopische Untersuchung nicht mit voller Sicherheit die Diagnose anf eine
syphilitische Neubildung rechtfertigte, so erschien diese Deutung doch als die wahr-
scheinlichste, da schon bei Lebzeiten der Verdacht auf eine derartige Geschwulst
bestanden hatte, und das Vorhandensein eines syphilitischen Grundleidens an der
Leiche durch Narben des weichen Gaumens und eine charakteristische glatte
Atrophie des Zungengrundes bestitigt wurde. Am Schidelgrunde fiel eine starke
Verengerung des Hinterhauptsloches auf, welche durch den weit in dasselbe vorsprin-
genden Zahn des anchylotischen zweiten Halswirbels hervorgebracht wurde. Beson-
dere Symptome sollen durch diese Verengerung nicht hervorgerufen sein, die schiefe
Stellung des Kopfes, welche demniichst constatirt ward, war klinischerseits nicht weiter
heachtet worden, angeblich soll die Entstellung schon lange bestanden haben. Am
macerirten Schiidel springt zundchst in die Augen eine enorme Differenz zwischen der
Dicke, Festigkeit und Schwere des Schddeldaches gegeniiber den Knochen der Basis
und des Gesichts; das in der Hohe der Tabera abgesiigte Dach wiegt 460, der dibrige
Schidel sammt den mit jhm verwachsenen obersten fiinf Halswirbeln nor 350 Grm.
Beide Tafeln, namentlich die innere, sind stark hyperostotisch, iiberall reichiiche
Diploé vorhanden, die ibrigen Knochen sind ausserordentlich diinn, der harte Gau-
men sowie die Orbitaltheile des Oberkiefers, das Siebbein und mehrere Stellen an
Stirn- und Keilbein gradezu in papierdiinne Knochenplittchen verwandelt. In der
Vorderansicht erscheint die Stirn ziemlich hoch, glatt, ohne Naht, das Gesicht klein,
von dem sehr atrophischen Unterkiefer abgesehen symmetrisch, die Auwgenhohlen
weit, die Nase etwas nach links gerichtet, der Alveolarfortsatz des Oberkiefers ent-
hilt nur noch fiinf leidlich erhaltene Zihne, einige Wurzelreste, rechts gar keine
Alveolen mehr, ebenso defect ist der Unterkiefer, welcher links einen anndhernd
normalen, rechts einen sehr diinnen Gelenkfortsatz triigt, und beiderseits pach vorn
subluxirt ist. Rechts ist der aufsteigende Ast um ein Weniges linger als links. In
der Seitenansicht scheinen beide Hilften symmetrisch, die Kranznihte in den oberen
Theilen feinzackig, unterhalb der Schlifenlinie verstrichen, ebenso die Sphenoparietal-
und Sphenofrontalnéihite. Die Schuppennaht, die Mastoidealnihte, sowie der gréssere
Theil der Lambdanaht nur hie und da noch erkennbar, anch die Pfeilnaht bis anf
einen vorderen und hinteren Rest verwischt. An der Basis ist der Atlas nach links
gedreht, der Epistropheus nach rechis, beide Wirbel sind unter einander und mit
der Basis kndchern verwachsen, der Atlas mit den Gelenkfortsitzen rechts zu einem
sehr dicken, links zu einem diinnen Knochenstiick verschmolzen, jederseits besteht
ein Processus paracondyloideus!). Die neugebildeten Knochenmassen bestehen aus
pordser, sehr gefissreicher, compacter Substanz; der Zahnfortsatz ist durch eben
solche Masse mit dem vorderen Ringe des Atlas verschmolzen; die hinteren Fo-
ramina condyloidea eng, die vorderen weit, das Grundbein dick, der Clivus ziem-
lich steil, die Gelenktheile ebenfalls dick, aber ohne bemerkbare Elevation, die
Warzenfortsiitze klein, eine Impression an der Basis nur in den seitlichen Partien
und vorn erkennbar,

!) Vergleiche hieritber Uhde, Schiefstelling des Kopfes durch Processus para-
condyloideus bedingt. Langenbeck’s Archiv Bd. VIIL S. 28. Abbildung,
Tafel I.
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Dieser letzte Fall diirfte wohl ohne Beanstandung auf eine
sypbilitische Caries bezogen werden, er bestiiligt die seit lange von
Virchow gemachte Erfahrung, dass Eniziindungen an den Gelenk-
theilen in spiterer Lebenszeit keine wesentlichen Dislocationen der
einzelnen Knochen mehr hervorzubringen pflegen. Der geringe
Grad von basilarer Impression ist lediglich auf Usur in der Umge-
bung der carids zerstorien Gelenkfortsitze zu deuten.

So mag denn die mitgetheilte Casuistik dazu dienen, um zu-
niichsi die Lehre Virchow’s zu illustriren, dass die sogenannle
basilare Impression- keine itiologisehe Einheit darstellt, sondern in
jedem Falle mit miglichster Beriicksichtigung der Krankengeschichte
und aller Detailveriinderungen auof die jedesmal zu Grunde liegende
Localerkrankung der Sehidelknochen zu uniersuchen ist. Vielleieht
triigl sie dazu bej, bei der Beobachtung spiterer Fille, namentlich
bei Kindern die Aufmerksamkeit auf die von mir beschriebenen und
als Hemmungsbildung charakterisirten Erkrankungen in den Knorpel-
fugen zu x'ichten, und damit den Fillen der sogenannien pseudo-
osteomalacischen Einbiegungen und Knochenkrijmmungen eine ana-
tomisehe Grundlage zu schaffen, '

Fiir die ethnologische Craniologie endlich wird die genannie
Schideldifformitiit, obgleich sie immer als ein pathologisches Phi-
nomen anzusehen ist, erst dann eine gréssere Bedeutung gewinnen,
wenn sich eine einzelne der verschiedenen Entstehungsursachen,
namentlich die vorzeilige VerknGcberung oder die mangelhafie Ossi-
fication der Knorpelfugen als einep regelmissigen oder sehr hiu-
figen Befund an Schiideln bestimmter Linder oder Districie heraus-
stellen sollte.

Ich lasse zum Schiass eine tabellarische Zusammenstellung folgen, welche nach
dem Muster einer Tabelle in dem vielfach genanaten Werke Virchow’s angelegt
-ist, und am besten Vergleiche der einzelnen Schiidel unier einander ermdglicht,
namentlich wird durch den Vergleich zwischen der ganzen Héhe und der Ohrhéhe
leicht ein Bild von der Tiefe der basilaren Impression gewonnen werden,



472

8¢T T 0ST T 0%1

9zl

LT
%6

L6
<ol

(41!

€17
L1t
8

€01
911
6.1
9.1
L8

L1t

144 4
T 9T 1
611

ier
¥€1

STl
9%T
611
¢t
¥er
74¢€
889
‘1181
g

L0t
68

68

86

T il 1
g9t

41}
601
021
131
911
¥LT
€Ll
ran
123

LeT

LIT T

i
0t
071
01t
651
1
%l
art
128
gle

‘8987
'q 8%

€6
&8L

LG

6
L1t

161
|X4
80T

9E1
€sl

6017
1¢1
601
$%6
&£06
§£3H
(744

‘plemosed

euuy

€01
98

16
96
1325
96

66
S0T
<6
1194
66
84t
091
€6
ell

6t
111
LIt

yer
¥

96

LY
S0t
gel
(1134
0ce
16%

91t

Sit
96

Leiv

142}
(411
6

141
LYY
%87
981
901
(44

132
el
€6

%6
9ct

(41"
€6

14 4
gel
€E1
(445
LES

JoR werg  R9GE ON

114
(4%

(43
66

€€l
il

(42
901
16

12125
13
8LY
081
801
St

Sl
— T 1t
L6

LTY
¥l

LEL
SIl
k41’
(114
131
(444
618
‘Z)[nyog ‘qod
aYying nely

R R yoo[sidnegouly wWop

e e e < sroperyaeqo
§0p opuURMIE[OSA]Y Wz siq  yoojsydneniejuly Wiop
-+ - [eyoesuaseN wnz sy Goojsiduequeluly wWop

© + - ¢ [ezamueseN Jnz si§ yoolsidneglejuiy mop
<+ s+ + uupy wmz siq SuediQUen UIISSUR WOA
<o e T T saramaq

$Op PURLIBJOSA]V WNZ siq PueSIoyern UesessnE WIOA
© + |eyoejsussey wnz siq Suediofer wosessup wop
© ¢+ ¢ (ozimmpdseN JInz spg JueSiguery ualessnp mOp
e em%aommumzmﬁssm Top efowr] eyaug
oo © -+ efup[uRqPIRYOS 839R.I(]
(or1ouejuog uassoid anz siq [ezinmussey] ) eSugjuys 93001
e wn__fwaﬂnamfsn_m Inz siq E[joqe9 Jep uop

M © ot aduw 918801
mﬂ:&o&ﬂ&:mﬁsﬂm anz siq Suedigusn ualessne wop
-t o emmznumﬁmﬁ.mn

-1jul Jep ozyidg anz siq Buefiggen uaudssng wop
© - Sunqomjeieyos anz si Fuedigyes uetossng wWOA
R ﬁ:mam_w amz siq Juelioyar). UDIISSNE WIOA

coe e © 9jjoueluog ULy
mz mE Ennwus :oSﬁcm S9pP SpUEY ULIOPIOA WOA
.. . <+ e - apeuvjuog
Emmo..m Inz mE E:nmmﬁ nesﬁorm 9P opuRY USIOPI0A WOA
. . sttt e[euERIUOf
u9ss0a3 anz wﬁ Esumua U9TIRIO,] SOP 9pURY UaJ9JUIY UIOA
s R Tt aqop edemouny
e e e RN -+ onoy ossoun
oo m&::ummasmﬁﬁﬁm zop duejmnjeyides
oo * o jqenfiejd Jap efuey
©otor ot or - ¢ suquapg sep Suejmibnjenideg

. Aozuguuom ,saz Suefagyer)) Suejuiniang) Ja3ssoin
. * *  Suejuin[eluozlOf I9)8S0Lr)



473

(412
6S 71 297
€€
9¢
(44
(44
e
¥e
¥e

0€

0%

71

61

62

78

a

8¢l
&7 1 Iy
9€ I L€ X

9L

951

16

(331

76

871
651—9%1

091

12

€g

£¢

g

61

0g

90F
L9 T8¢
0¢
€€
6%
617
(44
%

¥e

yA4
91
07
125
4
€¢
£€¢

1€1

8¢ 1 6§
gergg
¥L
921
401
$9X4*
1
%41
¢e1-—811
8y
tie
cg
(13
or
1}
%9

€et

G6

8It
(1127
1€1
LET —
8¢T

(44

¥€

06
rreg
61
9¢
(34
€01
71
€3
7€ 1 9¢ 4
ue[pom Gg
73
91
01
"
02
isy
61 T 02
€21
f6€ 1 8¢
L€ 1 8¢
79
0tt
L6
LTt
001
6¢l
9¢1—907
71
8%
€
i92g
g

LI

L€
g¢
9€Y
(4}
§e

i€

Ll
L1
ST
LY
fe2
g
¥

(41

L€
7€
L9

L6

1344
91T
871

L7i—T1t

8¢1
14

68
06 1 04 "1
162
8¢
¢
99 [ ¢9 1
91 ' 0% 1
e

f1e

%92
81
14
cT
6%
a4
611 gz
8% [ 09 X
801
6€°1 6€ ¥
¥ereg
0L
86
¥11
i141
el
6871
e¥1—601
5.4
1%
g
fee
e
¥l
1

' [EYumMIRIeTY M9p Sunuseyuy
* so)selajaly] sap efuey
ugpaw SI9AIYIeIu[] SOp YK
suaWnes ualIey Sop Alaig
sugwines) ualiey sop adup]

* ueq[essep Suejmn[eiuozLIO
mmﬁmmtotSogz uaJaqoe Sap SO
uaq[osIep Alaig

SunggousseN Jop aUQH
* o+ -+ pupquaseN Jlep adue]
© * U0jUD 9sE) UWAuJIYIQuUY I0p alfeag
© v @yl eseN Uauleyoguy I9p 9lieig
' UAqo 9sEN UAWIBYIQUY Jop e)ferg
JozinmuaseN JI9p aLIg
eseN Jop ofoH

ayoquisqyof

Jassamyoinppeday

ngqjesIop ajleag
* o[yQyuesuy aap euQH
PURLIR[OSAIY S1q SIYDIsaSIaqQ sop a4OH

A..Em Wnz SIf [PZINAMUISEN) S)YOIsen SOp AYOY

azyidg JessemrgoInpleaplolsely
siseq J19SSAUNOINP]eaPLOISEY

(98ugBigyen slessng) JossoWOINDIE[NILIDY

(erferoraed eroqny,) Iessemyoanpielelied

(oddnyosuajeiyes — ?m =Eu£_3_v Jessouwrpranpeiodmag,

9110xg 9188019
srendpoo wnufew uswelog Sop eI
oreydiooo wonudem vowelog sop ofuery

syui] soraqpey] sop sijelodwe) e[y Iop alledg
sJ00d suqjey Sep sijerodwiel eIy Jop 9liedg

syui] sietonedonayds eamjug op ofugTg
sjyoeu sijejoredouoyds eanjng Jop aSupry



Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

1.

474

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel XIlI.

L nat. Gr. Frau Buthke. Vorderansicht des Schidels mit angeborener
Schiefheit des Gesichts, Asymmetrie der Unterkiefer, persistirender Fron-
talnaht.

1 nat. Gr. Derselbe in der Seitenansicht. Angeborner kndcherner Ver-

schluss des linken #usseren Gehorgangs.

1 nat. Gr. Derselbe in der Ansicht von unten. Asymmetrie beider Hilften,
Wélbung der rechten Temporalgegend. Basilarer Eindruck, Abflachung der
Gelenkhdcker, Processus paracondyloideus links. Rinne an beiden Seiten

des Hinterhauptsloches, Verengerung desselben.

1 nat. Gr. Subluxation des Atlas. Defect im hinteren Atlashogen. Arti-
culation des linken Gelenktheils mit dem Proc, paracondyloideus. Ungleich-
heit am Schlifenbein und den Gelenkgruben des Unterkiefers.

1 nat. Gr. Schiidel eines Kindes mit Spina bifida sacralis. Fehlen des
Knorpels, mit welchem sich die Hinterhauptsschuppe an der Bildung des
For. magnum betheiligt, Verhaltnissméssig sehr kleiner Atlas mit Knorpel-

defect im hinteren Bogen,

4 nat. Gr. Schidel No. 10605 der Sammlung des Berliner pathologischen
Instituts. Sehr starke Elevation des Grundbeins. Occipitale Kyphose. Die
Ebene des Atlas fast senkrecht, Synostose desselben mit der Basis; kleiner
Processus paracondyloideus rechts.

1 nat. Gr. Stenose der Schiidelbasis, compensatorisches Breiten- und
Tiefenwachsthum der Schlifengegend, deren Warzenforisitze die Ebene der
Gelenkhicker nm eln Betrichtliches dberragen. (Caput obstipum.) Man
vergleiche durch directe Messung die Abstiinde der Processus mastoides
einerseits und die Breitendurchmesser andererseits mit der in gleichem
Maassstabe aufgenommenen Abb. No. 3.
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