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VIL

Untersuchungen iiber das Schiidelwachstum und seine
Stérungen.
6. Riickblick und Schlu8.
Von
Prof. R. Thoma in Heidelberg.

(Hierzu 2 Textfiguren.)

Diese Untersuchungen ) iiber das Schédelwachstum und seine Stérungen
haben die grundlegefiden histomechanischen Gesetze, welche das Wachstum der
Binde- und Stiitzsubstanzen des menschlichen Korpers bestimmen, klargelegt
und bei einer andern Gelegenheit konnte ich 2) die allgemeinen Ergebnisse der
Histomechanik und Histochemie besprechen. Hier interessieren jedoch vorzugs-
weise die Tatsachen, welche beziiglich des Wachstums des Schédels und beziiglich
seiner Beziehungen zu dem Wachstum des Gehirns festgestellt werden konnten.
Diese aber sind noch in einigen Beziehungen zu vervollstandigen und genauer zu
priifen.

Das Wachstum der Binde- und Stiitzsubstanzen des menschlichen Korpers,
also der verschiedenen Formen des Bindegewebes, des Knorpels und des Knochen-
gewebes erscheint unter normalen Bedingungen im wesentlichen abhéngig von der
mechanischen Beanspruchung. DemgemiB erklirt sich die Entstehung der prim-
ordialen, hiutigen und knorpeligen Schédelkapsel durch das rasche Wachstum der
embryonalen Hirnanlage, welches mechanische Zugspannungen in den umgebenden
Geweben erzeugt, und durch das Wachstum der Muskulatur und des ganzen Korpers,
welches nicht nur Zug-, sondern auch Druckwirkungen in der Umgebung der Hirn-
anlage - hervorruft.

Die erste wichtige Formveréinderung, welche der wachsende Schidel erfihrt,
filhrt sodann zu der Knickung der Schadelbasis. Die urspriinglich schlauchformige
Gehirnanlage wichst rascher als ihre Umgebung und erhoht daher die Spannungen
in der gleichfalls schlauchftrmig gestalteten Schidelkapsel. Indessen verteilt sich
die Spannungserhohung auf der ventralen Seite der Schidelkapsel auf Gewebs-
massen von viel groBerer Méchtigkeit, so daB die Materialspannungen in den ven-
tralen Teilen der Schadelkapsel eine viel geringere Erhshung erfahren als in ihren

Y) R, Thoma, Vireh. Arch, 1907—1917, Bd. 188, 206, 212, 219, 223, 224.
#) R. Thoma, Anpassungslehre, Histomechanik- und Histochernie. Virch.- Arch. 1912,
Bd. 207, 210.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd.225. Hit. 1. ki
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dorsalen Teilen. Die Folge der ungleichméfigen Erhohung der Material-
spannungen ist sodann ein langsameres Flichenwachstum der ventralen Teile
der ‘Schidelkapsel und ein stirkeres Flachenwachstum ihrer dorsalen Teile.
Damit entsteht, shnlich wie in einem ungleichméfig gedehnten, elastischen
Schlauche zundchst eine Verkrilmmung der- Schiidelkapsel und der Gehirnanlage
mit dorsalwarts gerichteter Konvexitat und spiiter, wenn die Wachstumsunter-
schiede ein gewisses Maf iiberschreiten, die Knickung der Schidelbasis und des
Gehirns.

- Die Knickung der Schidelbasis ist wihrend des ganzen spiteren Lebens ma8-
gebend fiir die Gestaltung der Schédelkapsel. Doch ist die Knickung keineswegs
eine konstante GroBe. Vielmehr haben die Untersuchungen von L. Fick, Engel,
R. Virchow, Welcker, Ranke und Schaeffer?) gezeigt, daB die. gegen-
seitige Stellung der verschiedenen Teile des Schadels sich im Laufe des Lebens in
mannigfacher Weise sndert. Man kann diese Anderungen iy ihren allgemeinsten
Umrissen kurz beschreiben, wenn man annimmt, daf die Knickung der Schiidel-
basis und der ganzen Schiidelkapsel vom 3. Fotalmonat an bis zur Geburt wieder
abnimmt, um nach der Geburt bis zum Schlusse des Wachstums wieder zuzu-
nelimen. : :

Mit der steigenden GriBe des Gehirns werden auch die mechamschen Spannun-
gen der Wand der Schidelkapsel grifer. Dies hat zunéchst zur Folge, daf auch die
Dicke der Schiidelwand eine Zunahme erfihrt. Die Zunahme der Dicke der Schadel-
wand kann jedoch aus Griinden, die frither besprochen wurden, nicht verhindern,
daB an einzelnen Stellen der Schadelwand, an welchen entweder die Druckwirkun-
gen des wachsenden Gehirns oder die Zugwirkungen der Muskulatur eine groBere
Hohe erreichen, die Materialspannungen sehr hoch werden und die Grenze iiber-
schreiten, bei welcher das Bindegewebe und das Knorpelgewebe iibergeht in
Knochengewebe. Man darf sich sodann vorstellen, daf jederzeit alle diejenigen
Teile des Schiidels aus Knochengewebe bestehen, in deren Bereich die mechanische
Beanspruchung den kritischen Wert iiberschritten hat, bei welchem die Ossifikation
der weichen Binde- und Stiitzsubstanzen eintritt.

Ungeachtet der partiellen, mehr oder weniger weitgehenden Ossifikation der
Schadelkapsel vollzieht sich jedoch ihr Wachstum in allen Teilen in einer annihernd
gleichmifigen Weise. Das Wachstum beschrénkt sich keineswegs auf die Ossifika-

Yy L. Fiek, Miillers Arch. {. Anat. 1853. — Engel, J., Das Knochengertist des menschlichen
Antlitzes. Wien 1850. -— Untersuchungen &her Schidelformen. Prag 1851, —
R. Virchow, Untersuchungen iiber die Entwicklung des Schidelgrundes. Berlin 1857. —
Abhandl. der k. preufl. Akad., Physikal. Klasse. Berlin 1875, — Welcker, H., Wachstum
und Bauw des menschl. Schidels. Leipzig 1862. — Arch. f. Anthropol. Bd. 1, 1866. —
Ranke, J., Beitr. zur Anthropologie Bayerns. .Bd. 1, 1877; Bd. 2, 1879. — Schaeffer, O.,
Arch, . Anthropol.. Bd. 21, 1892/93. —  Untersuchungen itber die normale Xnt-
wicklung des fotalen Menschenschiidels. Minchen 1393,
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tionslinien und Oss1ﬁkat10nsﬂachen, an welchen das Bindegewebe und der Knorpel
in Knochen ubergeht Vielmehr kommt nicht nur dem Bindegewebe und dem
Knorpel, sondern anch dem Knochengewehe auBer dem appositionellen auch ein
interstitielles Wachstum zu. Dem vielfach bestrittenen, interstitiellen Knochen-
wachstum habe ich daher eine besondere Sorgfalt zugewendet und nachgewiesen,
daf sowohl das Dicken- als das Flichenwachstum der Sehideldachknochen auf
einem Zusammenwirken appositioneller und interstitieller Vorgéinge beruht, daB
jedoch nach dem 3. Lebensjahre das Flichenwachstum der Schideldachknochen
nahezu ausschlieflich durch das interstitielle Wachstum des Knochengewebes
zustande kommt.

Die weitere Untersuchung zeigte, daB die Sehiidelkapsel ein Hohlgebilde dar-
stellt, welches bei dem Wachstum seine Formen und Dimensionen &ndert in dem
MaBe, in welchem der Druck des wachsenden Gehirns an der einen Stelle mehr,
an der andern Stelle weniger zunimmt. * Gleichzeitig kann man sich nicht
der Frkenntnis verschlieBen, daB auch die Schadelkapsel einen Druck auf das
Gehirn ausiibt, welcher formbestimmend auf das Wachstum des Gehirns ein-
wirkt. Es ist dies eine Seite des Problems, welche offenbar noch ausgedehnte
Untersuchungen herausfordert. Tatsachlich liegen bereits einige Befunde von
Pommer?) vor, welche moglicherweise auch noch in dieser Richtung hin Ver-
wendung finden konnten.  An dieser Stelle wird mir jedoch die Aufgabe, die hier
gewonnenen Tatsachen zusammenzustellen, welche geeignet erscheinen, die
Wechselwirkungen zwischen dem Drucke des Gehirns und dem Drucke der
Schidelkapsel zu beleuchten.

Bei der soeben gegebenen Auffassung der Knickung der Schidelkapsel erfahren
einzelne der Verinderungen, welche R. Virchow als kompensatorische, infolge
der Verengerung anderer Teile des Schidelraumes eintretende Erweiterungen der
Schidelkkapsel bezeichnete, -eine andere Erklirung. Sie erscheinen als Folgen der
bei zunehmender oder abmehmender - Knickung der Schiidelbasis eintretenden
Anderungen der Spannungen der Schidelwand. Dies gilt nieht fir die um-
schriebenen Ausbauchungen der sphenozephalen, oxyzephalen und akrozephalen
Schidel, welche als die Folgen kompensatorischer Vorginge aufgefaBt werden
konuen. . Es gilt jedoch fiir die Zunahme der queren, temporalen Durchmesser
der Schidelkapsel, die bei der Stemokrotaphie in der Regel neben der Ein-
zichung der Regio pterica in hohem Grade auffallt. Auch in einem elastischen,
etwa mit Luft gefiillten Schlauche wird nahe einer Einknickungsstelle in der
Regel diese Erweiterung beobachtet, wenn man die vorhandene Knickung steigert.

Die umschriebene, temporale Erweiterung der Schidelkapsel, welche die Steno-
krotaphie auszeichnet, diirfte sodann eine kleine Lagesinderung der benachbarten

1) Pominer, G., Schidel- und Gehirnasymmetrie, verursacht dureh ein Kephalhaematonra
internum. Beitr: z. Anthropologie von Tirol, Innshruck 1894. — Wiener Klin. Wschr. 191€,
Nr., 27, 28
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Hirnwindungen zur Folge haben, bei welcher die von Ranke ) beschriebene Frei-
legung der Insula Reili zustande kommt. Letztere erscheint daher nicht, wie
dieser Autor meint, die Ursache der Stenokrotaphie zu sein, sondern die Folge der
Stenokrotaphie, welche entweder einem stirkeren Lingenwachstum des ganzen
Gehirns oder einem verzigerten Lingenwachstum der Schidelbasis ihre Ent-
stehung verdankt.

Diese Auffassung besitzt jedenfalls den Vorzug, daB Ursache und Wirkung
in einem besseren Verhaltnis stehen. Man kann sich sehr wohl vorstellen, daB ein
stirkeres Langenwachstum des Gehirng oder ein verzogertes Langenwachstum der
Schédelbasis eine Stenokrotaphie erzeugt. Es erscheint dagegen hochst unwahr-
scheinlich, daf eine geringe Abweichung in der Bedeckung der Insula Reili das
Wachstum des ganzen Schédels in so hohem MaBe zu beeinflussen vermag, da$ die
Knickung der méchtigen Schadelbasis zunimmt und der ganze Schadel erheblich
in seiner Form vérandert wird. Als die entgegengesetzte Abweichung von der
Norm stellte sich sodann die Klinozephalie dar, bei welcher die Knickung der
Schidelbasis etwas geringer ist als normal.

Nach der Geburt tritt normalerweise, wie ich aus den Messungen von Ciaudo
und WeiBenberg?) entnehme, ein etwas stérkeres Langenwachstum der Schéidel-
kapsel ein, welches in einer Abnahme des Liingenbreitenindex zum Ausdruck
gelangt. Diese Besonderheit besitat offenbar nahe Beziehungen zu der gleich-
zeitigen Zunahme der Knickung der Schédelkapsel. Beide Vorgéinge erscheinen
als die Folge eines vorwiegenden Lingenwachstums des Gehirns, welches sowohl
die Linge der Schadelkapsel als die Knickung der Schidelbasis zunehmen 14Bt.
Die Gestalt des ganzen Schidels wird dabel ungeachtet seines stirkeren Lingen-
wachstums eine gedrungenere, weil die Knickung der Schidelbasis zunimmt und
weil zugleich wahrend des postfstalen Wachstums der Gesichtsteil des Schédels
groBer wird. Doch tragen noeh andere Umstinde bei zu der gedrungeneren Form
des erwachsenen Schédels. Namentlich pflegt nach der Geburt der praaurikulare
Teil desselben liinger zn werden als der postaurikulare Teil, wihrend zugleich der
vordere Rand des Foramen occipitale vor die Ohrlinie riickt (Neumayer 2)).
Trotz aller dieser Versinderungen bleiben jedoch die individuellen Besonder-
heiten des normalen;, neugeborenen Schidels in der Regel mehr oder
weniger deutlich wihrend des ganzen Lebens erhalten.

Das Gleiche gilt im allgemeinen auch fiir die pathologischen Besonderheiten
der Schiidelform. Tch glaube in den vorangehenden Mitteilungen gezeigt zu haben,
daf die pathologischen Wachstumsdifformitaten des Schiadels zum

Yy Ranke, 1., Beitrfige zur Anthropologie Bayerns Bd. 1, 1877; Bd. 2, 1879,

?) Ciaudo, L., Recherches sur les diamétres céphaliques de 'enfant dans les six premiers
mois- de la vie, ‘Thése. Paris 1904. — WeiBenberg, S., Jalrb. f. Kinderheilkunde
Bd. 68, 1908.

8 Neumayer, V. L., Mitteilungen ans der Anthropol, Ges. zu Wien Bd.- 88,. 1908,
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groBten Teile aus der Fotalzeit stammen. Dabei sehe ich allerdings ab
von den sparlichen Fallen, in welchen nach der Geburt duBere Druckwirkungen
auf den Schidel oder uBere Verletzungen des Schadels -oder porenzephale Zer-
storungen einzelner Hirnteile das Wachstum des Schiidels beeintrachtigen. Ebenso
sehe ich ab von den Folgen allgemeiner und lokaler Erkrankungen, welche wie die
Hypostose und die Hyperostose, der Kretinismus, die Rachitis, die Osteomalazie
und verwandte Storungen imstande sind, die kritischen Werte der Materialspannun-
gen und zum Teil auch dieFestigkeit der Binde- und Stiitzsubstanzen zu dndern
Diese haben in der 4. Mitteilung eine etwas genauere Priifung erfahren, welche zu
der Vermutung fithrte, daf in vielen Féllen die Hypostose und die Hyperostose die
Folge vou Erkrankungen des zentralen Nervensystems sind oder wenigstens mit
letzteren in engen, ursichlichen Beziehungen stehen.

Die Gesamtheit dieser Untersuchungen iiber das Sehiidelwachstum und seine
Storungen 148t es zngleich als unbedingt notwendig erscheinen, einen der -Grund-
gedanken der von R. Virchow begriindeten Schiidellehre fallen zu lassen. Dieser
Forscher war der Ansicht, daf die meisten, als Wachstumsstorungen auftretenden
Deformationen der Schidelkapsel die Folge seien von pramaturen Nahtsynostosen,
dureh welche das Flichenwachstum der Sehidelwand in einer zu dem Verlaufe der
synostotischen Naht senkrechten Richtung unterbrochen werde. Eine sorgfaltige,
mit den verbesserten Hilfsmitteln der Gegenwart durchgefiihrte und auf die in-
zwischen erheblich erweiterte Kasuistik gestiitzte Untersuchung ergab dagegen,
daB umgekehrt die Deformationen der Schéidelkapsel einen bestimmten EinfluB
auf das Zustandekommen nicht nur der pramaturen, sondern anch der postmaturen
Nahtsynostosen ausiiben. Die von R. Virchow bemerkten Beziehungen zwischen
der Schiidelform und den Nahtsynostosen beruhen zum groften Teil auf objektiv
richtigen Beobachtungen. Sie bediirfen jedoch auf Grund der hier niedergelegten
Untersuchungen einer wesentlich andern Deutung:

Die mechanische Beanspruchung der Nahtsubstanz ist das maB-
gebende Moment, welches das Zustandekommen und das Ausbleiben
der Nahtsynostose bestimmt.

Die mechanischen Beanspruchungen der Nahtsubstanz stehen
jedoch in genau nachweisbaren, gesetzméBigen Beziehungen zu der
Gestalt der Schiadelkapsel.

Diese gesetzmiéBigen Beziehungen haben zur Folge, daB die-
jenigen Schidelnihte hiufiger und frithzeitiger verkngchert befun-
den werden, welche senkrecht verlaufen zu der Richtung, in der
das Flachenwachstum der Schidelwand geringer war.

Dagegen besitzen die Nahtsynostosen selbst keinen nachweis-
baren EinfluB auf die Gestaltung der Schidelkapsel.

Die gesetzmiBigen Beziehungen zwischen der Gestalt der Schidelkapsel und
den mechanischen Beanspruchungen der Nahtsubstanz machen sich fiir die Naht-
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synostosen in zweierlei Form geltend. Tn vielen Fillen ist die Gestaltung der
Schidelkapsel ausschlaggebend fiir die Reihenfolge der Nahtsynostosen, wihrend
in andern Fillen ein fuferer Druck auf die Schidelwand die Ursache abgibt sowohl
fiir die Deformation des Schadels als fiir die Synostose bestimmter Schadelnéhte.

Beispiele fiir Schadeldifformititen und Nahtsynostosen, welche durch dufere
Druckwirkungen mehr oder weniger gleichzeitig entstehen, bieten die Skapho-
zephalen, die Plagio-Skaphozephalen, manche hochgradige, einfache, fotale Plagio-
zephalien und wohl anch die Trigonozephalen. Haufiger jedoch verleiht der nor-
male oder pathologisch gestirte Gang des Waehstums dem Sehiidel Formen, welche
bei gelegentlichen Steigerungen des intrakraniellen Druckes die Materialspannungen
in einzelnen Nahten so hoch werden lassen, daB diese Nahte frithzeitig oder selbst
pramatur, vor der Beendigung des Schadelwachstums verknochern. Damit er-
Klarte sich das geringe Vorwiegen der sagittalen Synostose ‘des normalen Schiidel-
daches und ebenso die groBe Hiufigkeit der sagittalen Synostose bei hochgradigen,
einfachen Dolichozephalien. In andern Féllen endlich hat die Verzogerung des
Flachenwachstums einzelner Teile der Sehédelwand eine frithere Reifung der ent-
sprechenden Nahtstrecken zur Folge, so daf diese bei gelegentlichen Drucksteigerun-
gen frithzeitig verkngehern. Dieses Ereignis diirfte namentlich bei vielen Plagio-
zephalien geringeren Grades eintreten.

Die Hypothese von R. Virchow, der zufolge pramature Nahtsynostosen von
maBgebender Bedeutung sein sollen fiir die Gestaltung des wachsenden Schidels,
ergab auBerdem nur eine sehr mangelhafte Einsicht in die Genese der Schédel-
difformititen, weil die Ursachen der Nahtsynostosen génzlich unbekannt blieben.
Dagegen fithrt die histomechanische Untersuchung der Schédelwand in Verbindung
mit dem Nachweise des interstitiellen Wachstums des Knochengewebes zu einer
wesentlich tiefer greifenden Auffassung der pathologischen Schadelformen,
welche in drei S#tzen zusammengedringt werden kann.

1. Die Wachstumsstérungen des menschlichen Schidels sind
entweder die Folge von Stoffwechselstorungen des Bindegewebes,
des Knorpels und des Knochengewebes oder dieFolge von abnormen,
mechanischen Einwirkungen auf die Schédelwand oder endlich die
Folge von Kombin ationen dieser beiden Ursachenkomplexe. Dieses
empirisch wohlbegriindete Ergebnis erscheint als selbstversténdlich, wenn die
Wachstumsgeschwindigkeiten der Binde- und Stiitzsubstanzen abhéngig sind von
den_ Materialspannungen. Denn letztere werden ausschlieBlich von mechanischen
Einwirkungen erzeugt, unter denen fiir das normale Wachstum der Schiidelwand
die von dem wachsenden Gehirn ausgehenden Druckwirkungen im Vordergrund
stehen. Die Stoffwechselstorungen aber haben zur Folge, daf die Beziehungen der
Geschwindigkeit des Volumswachstums der Bindesubstanzen und des Knochens zu
der Hihe ihrer Materialspannungen betrichtliche Aﬁderungen erfahren, welche in
den Formen und Dimensionen der Schédelkapsel ihren Ausdruck finden, Daf} die
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sich ergebenden, pathologischen Schédelformen wirklich auf Anderungen “der
Eigenschaften der Binde- und Stiitzsubstanzen beruhen, konnte dann bei der Hy-
postose auch durch die abnorm geringe Dicke der Knochenlamellen und bei der
Hyperostose durch die abnorm grofie Dicke der Knochenlamellen erwiesen werden.

Unter den Folgen abnormer Druckwukungen auf die innere oder die dubere
Flache der Schadelwand fanden sich sodann alle jene Schédeldifformitaten,
welche nach der Meinung von R. Virchow durch _vorzeitige Nahtsynostosen
veranlaBt werden. Tatsichlich hat sich jedoch bis ]etzt keine Beobachtung ani-
finden lassen, welche den einwandfreien Beweis liefert, daB eine vorzeitige Naht-
synostose die Gestalt der Schadelkapsel in erkennbarer Weise beeinfluft hitte.
Die Nahtsubstanz ist allerdings eines etwas rascheren, interstitiellen Flichen-
wachstums fihigals das Knochengewebe. FEine spite Verknocherung der grofien
Fontanelle erlaubt daher unter Umsténden die Bildung einer umschriebenen Aus-
bauchung der Scheitelregion und eine asymmetrische Nahtsynostose eines stark
hydrozephalen, hypostotischen, f5talen Turmschédels kann, wenn die iibrigen Nahte:
sehr breit sind, mit einer asymmetrischen Stellung der- Schideldachknochen ver-
bunden sein. Die Gestalt des ganzen Schadels aber war auch in diesen Féllen von
der vorzeitigen Nahtsynostose nicht beeinflubt worden. - Vielmehr zeigten diese
Schidel trotz der asymmetrischen Nahtsynostosen anndhernd symmetrische
Formen. Diese auffilligen Befunde erkliren sich indessen in einfacher Weise
durch die weitgehende Abhangigkeit des Schadelwachstums von dem Wachstum
des Gehirns und von den Ré#umlichkeitsverhiltnissen der Uterushohle.

Nach der Geburt ist ein EinfluB vorzeitiger Nahtsynostosen auf die Schadel-
form, wenn man von hochgradigen, hypostotischen Hydrozephalien absieht, von
vornherein auszuschlieBen. Die Nahtlinien des normalen. menschlichen Schidels
bestehen nach der Geburt ans so schmalen Streifen von Bindegewebe, daB ein
etwas sta.rkeres, interstitielles Flachenwaehstum einzelner Nahtstrecken zu keinen
nachweisbaren Storungen der Dimensionen des Schadels fithren kann. Die .Dif~
ferenzen des Flichenwachstums der Nahtsubstanz wiirden in solchen Fallen hoch-
stens Bruchteile von Millimetern erreichen. Nach der Geburt ist es daher génzlich
ausgeschlossen, daf die allgemeine Gestalt des Schidels durch vorzeitige Naht-
synostosen eine Anderung erfahrt. Obwohl die Schadelkapsel zum Teil aus Knochen-
gewebe und zum Teil aus Bindegewebe und Knorpel - besteht, wiichst ihre Gesamt-
form doch im wesentlichen ebenso, wie wenn der Schadel aus einer durchaus homo-
genen Gewehsmasse bestehen wiirde. Bei diesen Wachstumsvorgangen ist, da vom
2. Lebensjahre ab auch das apposmonelle Randwachstuid der Schideldachknochen
nicht mehr in Betracht kommt, im wesentlichen das interstitielle Wachstum' des
Knochengewebes maﬁgebend welches den bel weitem {iberwiegenden Teil der
Schidelkapsel bildet.

2. Die individuellen Besonderheiten und die pathologischen
Storungen der Schadelform stammen zum groBen Teil aus der
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Fotalzeit. Auch diese Erkenntnis ist zunsichst das Ergebnis der reinen Empirie.
Sie erklart sich jedoch in einfacher Weise durch den Umstand, daf der menschliche
Schidel nach der Geburt nur ausnahmsweise suferen Druckwirkungen ausgesetzt
ist, welche individuelle Besonderheiten oder pathologische Deformationen desselben
erzeugen konnten.

Auffallig bei diesem Ergebnisse ist nur die Tatsache, daf die
individuellen Besonderheiten und die pathologischen Deformatio-
nen des Sehadels, welche vor der Geburt durch #uBere Druckwirkun-
gen entstanden sind, nach der Geburt nahezu unveréndert erhalten
bleiben, obwohl spatestens zur Zeit der Geburt die' duBeren Druck-
wirkungen in Wegfall zu kommen pflegen, welche diese individu-
ellen Besonderheiten und pathologischen Deformationen erzeugten.
Der Wegfall der #uBeren Druckwirkungen, welchen der fotale Schiidel ausgesetzt
war, hat notwendigerweise Anderungen der Materialspannungen der Schidelwand
zur Folge. Es bedarf daher einer Erkléirung, wenn nach dem Wegfall der Druck-
wirkungen die Schédelform anscheinend unveréndert erhalten bleibt. Der Geburts-
vorgang selbst kommt dabei nicht wesentlich in Betracht.

Wenn das Kind bei der Geburt aus der unter dem Drucke detr Bauchdecken und der Uterus-
wand der Mutter stehenden Amnionflitssigkeit in die AuBenwelt gelangt, erfihrt der auf allen
Teilen der AuBenfliche des kindlichen Korpers lastende Druck eine Ermifligung im Betrage
von ungefdhr 30 mm hg. Dieser nach allen Richtungen gleichgroBie Druck ist selbstverstindlich
nicht imstande, die Formen des Kindes und des kindlichen Schédels in - irgendwelcher Weise zu
beeinflussen. Die nmschriebenen oder lokal verstirkten Diuckwirkungen der Uteruswand oder
unregelmifig gelagerter Kindsteile kommen dagegen augenblicklich nicht in Betracht.

" DieEimiBigung des iiberall gleichgroBen Druckes des Liguor amniihat jedoch, wie ich ') in
der 4. Mitteilung durch besondere Versuche zeigen komnte, eine gleichgrolie Ermébigung des
Druckes in allen Geweben und Fliissigheiten des kindlichen Kérpers zur Folge. Der Wegfall des
Druckes des Liquor amnii, dem eine glelchvloﬁe ErmaBigung des Druckes des Schidelinhalts zur
Seite stehs, bleibt daher ohne Einfluf auf die von demDrucke des Schifdelinhalts erzetigten Material-
spannungen der Schidelwand, da fiir letztere nur die Differenz des auf der inneren und des auf der
#uBeren Fliche der Schidelwand wirksamen Druckes mafgebend ist, Diese Druckdifferenz aber
igt unmittelbar vor dem Beginn und unmittelbar nach Beendigung der Geburt gleichgroB, Der
Wegtall des Druckes des Liquor ammii kann daher keinen Einflub auf die Gestaltung der Schidel-
wand austiben. Die wihrend der Geburt einfretenden besondererl Beanspruchungen der Schidel-
wand kommen zugleich als voriibergehende Erscheinungen hier micht in Betracht.

Der Wegfall des Druckes der Amnionfliissigkeit ermiBigt indessen den in allen Geweben
des Kindes herrschenden Druck, Wenn man sodann die Material spannungen, welche von der soeben
genannten Differenz des an der siuberen und an der inneren Fliche der Schadelwand wirkenden
Druckes herrithren, als juBere Materialspannungen bezeichnet, kanh man den in den Geweben
herrschenden Druck -als innere Materialspannung auffassen. In diesem Falle ¢ind die inneren
Materialspannungen aller Gewebe durch den Wegfall des Druckes des Idquor amnii ungeféhr um
den Betrag von 30 mm hg oder 0,41 g fiir den Quadratmillimeter nach allen Richtungen hin kleiner
geworden.

Es liegt. nahe anzunehmen, dafi durch diese Ermiifiigung des auf allen Geweben lastenden

1) R. 1'homa, Virch. Arch. Bd. 223, S, 133.
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Druckes alle Gewebselemente in den drei Richtungen des Raumes um ein sehr Geringes an GroBe
zunehmen, und daB damit wieder ein Gléichgéwicht det inneren Materialspannungen gegenither
dem Drucke der Umgebung erreicht wird.- Da jedoch die Hohe des kritischen Wertes der dulleren
Materialspannungen ansschlieflich von den Eigeénschalten der Gewebe bestimmi wird, und da
diese Eigenschaften moglicherweise durch die ErmiBigung der inneren Materialspannungen eine
Knderung erfahren, wire es denkbar, dafi die bei der Geburt eintretende Erméfigung der inneren
Materialspannungen imstande ware, die Hohe des kritischen Wertes der &uBeren Ma-
terialspannungen zu andern, zu erhohen oder zu erniedrigen. Ob dieses der Fall ist
oder nicht, konnte nur durch genaue, messende Untersuchungen entschieden werden. Wire es
jedoch der Fall, so wiirde nack der Geburt eine variibergehende Verzsgerung oder Beschleunigung
des Wachstums in kurzer Zeit einen Ausgleich herbeifithren, worduf das Wachstum aller Gewebe
wieder gleichm#Big weiterschreiten wiirde. Trgendwelchen Einflull auf die Gestaltung der Schidel-
wand wiirde man jedoch nicht zu erwarten haben.

Fig. 1. Plagiocephalus ex compressione. Knabe, 2 Jahre alt. (Prag, Nr. 2105.) Schidel-

basis von innen. a, b verkriimmte Hauptsagittalebene (Medianebene) des Schidels. ¢, 4 konkave,

durch den Druck einer zystischen Geschwulst entstandene Fliche. f Resultante des Druckes der
Geschwulst., Verkleinert 3 :1.

Fiir die Erhaltung der fotalen Schadelformen wihrend der postfotalen Zeit
ist somit der Ubergang des Kindes aus der Amnionfliissigkeit in die freie Aufen-
weit ohne maBgebende Bedeutung. Die dauernde Erhaltung der fotalen Schidel-
formen erklart sich dagegen in einfacher (Weise aus den bisher gewonnenen allge-
meinen Ergebnissen, wenn man den zeitlichen Ablauf der Erscheinungen genauer
beriicksiohtigt. Ein kurzer Ruckblick kann dies ohne Schwierigkeit nachweisen.

Durch den Druck einer zystischen Geschwulst, welche durch Haut, Faszien
und Muskulatur an die kndcherne Schidelwand angepreBt war, hattesich in dem
friiher besprochenen Falle der Textfig. 1 eine konkave Einbauchung der rechten
Schlafengegend und eine sehriige Deformation der ganzen Schidelkapsel eines
2 Jahre alten Knaben ergeben. Aus der konkaven Einbuchtung der Schlifen-
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gegend ist zu schlieBen, daf der Druck der Geschwulst fiir den Quadratmillimeter
ihrer Oberfliche hoher war als der Druck des Schadelinhaltes. Doch kann dieser
Unterschied kein sehr groBer gewesen sein, weil die Schadelwand am Grunde der
konkaven Embauchung der Schlifengegend stellenweise nur diinn ist®). Wo
die Schidelwand jedoch eine groBere Dicke aufweist, ist diese offenbar durch
Biegungsspannungen zu erkliren.

Aus diesem Befunde ergibt sich unter Beriicksichtigung zahlreicher anderer,
gleichlautender Erfahrungen, daB ein loLal beschrankter Druck auf die
Schédelwand zwei Folgen zeitigt, eine Anderung der Dicke und
eine Anderung der Kriimmungsradien der Schidelwand. Es ist
leicht einzusehen, dafB dieser doppelte Erfolg in -allen Fillen eintreten muf, wenn
das Wachstum der Schédelwand abhingig ist von den Materialspannungen. Die
Ertahrung zeigt jedoch, daB im einzelnen Falle bald der eine, bald
der andere Bestandteil des Erfolges iiberwiegt.

Wenn in dem soeben gegebenen Beispiele die Deformation der Schadelkapsel
in auffallender Weise hervortritt, so ist dies durch das langsame Wachstum der
Geschwulst zu erkliren. Dieses erzeugte einen langsam ansteigenden Druck auf
die Schidelwand. Zerlegt man letzteren in eine Reihe einzelner, kleiner Druck-
steigerungen, so dndert jede einzelne dieser kleinen Drucksteigerungen die Material-
spantiungen und damit auch die Geschwindigkeiten des appositionellen und inter-
stitiellen 'Wachstums im Bereiche der ganzen Schadelkapsel. Jede einzelne kleine
Drucksteigerung muf daher eine kleine Wachstumsdeformation der ganzen Schédel-
kapsel hervorrufen.

In der dritten Mitteilung %) wurde gezeigt, daf sowohl bei dem appositionellen
wie bei dem interstitiellen Wachstum des Knochengewebes die Gestalt der neu
auftretenden Knochenmolekiile durch die bestehenden Materialspannungen eine
dreidimensionale Deformation erfahren, welche diesen Materialspannungen ent-
sprieht. Dies ergibt den Grund, weshalb die soeben genannten kleinen Wachstums-
deformationen ihrer Gestalt nach elastischen Deformationen #hnlich sind. Jede
kleine Wachstumsdeformation der Schadelkapsel hat sodann in Verbindung mit
entsprechenden geringen Anderungen der Wanddicke zur Folge, daB nach jeder
einzelnen kleinen Steigerung des Druckes der Geschwulst die Materialspannungen
der Schiidelkapsel wieder auf den kritischen Wert eingestellt sind.

Bei den sich wiederholenden kleinen Steigerungen des Druckes der Gesehwulst
wiederholen sich diese Vorgiinge, indem: zugleich die kleinen. Wachstumsdeforma-

1) Zuy numerischen Berechnung dieses Druckunterschiedes kann die frither gegebene Spannungs-
gleichung dienen. Die Geschwulst wurde wenige Tage vor dem Tode operativ entfernt,
worauf Eiterung eintrat. Die Eiterung erschwert die Beurteilung der Entstehung einiger
Resorptionsflichen im Bereiche der lokalen Druckwirkung und an der entsprechenden Stelle
der Schidelinnenfidche.

2) R. Thoma, Virch. Arch. Bd. 219, 1915, S. 166.
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tionen und die kleinen Anderungen der Schideldicke sich summieren. Sodann er-
kennt man, daB bei solchen langsam zunehmenden Druckwirkungen schlieBlich
erhebliche, in die Augen springende Deformationen der Schidelkapsel zustande
kommen miissen. Ungeachtet der sehr erheblichen Deformation der ganzen Schadel-
kapsel zeigten jedoch die Materialspannungen derselben niemals erhebliche Ab-
weichungen von ihren kritischen Werten, Die Druckwirkungen der ganzen Ge-
schwulstmasse konnten dabei allm#blich sehr erheblich werden, ohne daf die
lokale Druckwirkung in-der rechten Schlafengegend ausgiebige Knochenresorptionen
ausloste.

‘Man kann sich vorstellen, daf der Wachstumsdruck der Geschwulst fiir den Quadratmilli-
meter der Geschwulstoberfliche von Anfang an konstant blieb und zugleich etwas groBer war als
der Wachstumsdruck des Gehirns” Infolge der allmihlichen GréBenzunabme der driickenden Ge-
schwulstoberfliche ergab sich in diesem Falle ein langsames Ansteigen des aif der rechten Temporal-
region ruhenden Gesamtdruckes der Geschwulst, eine ausgiebige Deformation der ganzen Schidel-
kapsel und eine mabige Verdiinnung der Schidelwand am Orte der Druckeinwirkung.

In ganz anderer Weise entsteht der von mir in der ersten Mitteilung be-
schriebene Rinnenkopf, Cranium sulcatum (Textfig. 2). Diese Formanomalie

Fig. 2. Cranium suleatum. Frontaler Durchschnitt des Schidels IT durch das vor-
dere Viertel der Pfeilnaht. — s Pfeilnaht. [ Ansatzstelle der Falx. 9 und 10 Druck-
stellen zweier Hirnwindangen. L links. R rechts. Natiirliche Grofe.

stellt sich als eine rinnenférmige Einziehung der: Pleilnahtregion dar. Sie wird
offenbar durch den Zug der Falx cerebri kurz vor, wéhrend oder kurz nach der
Geburt hervorgerufen bei rasch eintretenden Storungen der gegenseitigen Stellung
der Schideldachknochen. Wahrscheinlicherweise handelt es sich um eine Deforma-
tion, welche sich unmittelbar nach der Geburt geltend macht, wenn der Druck der
miitterlichen Geburtswege, der die Schadeldachknochen iibereinander schob, einzelne
hiiutige Teile der Schadelwand iiber ihre Elastizitatsgrenzen gedehnt hatte. Wie
aber auch die Rinne entstanden sein mag, zu ihrem Ausgleich stehen wenigstens
zwel Wege offen.

Es wire denkbar, daf bei ihrem weiteren Wachstum die Schidelkapsel wieder
ihre urspriingliche, normale Gestalt annimmt. Dies wiirde einen sehr verwickelten
Vorgang darstellen, der langwierige und ausgiebige Umformungen der Schadelwand
verlangen wiirde. Der Ausgleich erfolgt daher auf einem andern Wege, der rascher
zum Ziele fiihrt. ‘

Tatséchlich hat sich im Bereiche der Rinne im wesentlichen nichts weiter
ereignet, als daB die Kriimmungsradien der Schidelwand und damit die Material-
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spannungen derselben eine Anderung erfahren haben. Eine geringe Verzégerung
des Dickenwachstums der Schidelwand wird daher von der verminderten Material-
spannung ausgelost und fithrt in kiirzester Zeit einen Ausgleich herbei, bei welchem
alle Gewebe wieder in der Hohe des kritischen Wertes ihrer Materialspannungen
beansprucht sind. Dabei ist es allerdings anzunehmen, daf auch die Kriimmungs-
radien der Schiddelwand eine geringe Anderung erfahren, welche die Deformation
der Schidelkapsel zum Teil wieder riickgangig werden 146t. Dieser Erfolg bleibt
jedoch in Anbetracht des raschen, durch das Dickenwachstum hérbeigefithrten
Ausgleiches der Materialspannungen ein so geringer, daB er sich dem objektiven
Nachweise entzieht.

Die Rinnenbildung in der Pfeilnahtregion ist zur Zeit der Geburt sicher nicht
zustande gekommen, ohne daB auch das Hirn eine kleine Deformation erlitt, welche
mit Anderungen seiner Materialspannungen verbunden war. Fiir das Gehirn ist
daher in diesem Falle das gleiche Problem gegeben, und dieses wird vermutlich
in gleicher Weise durch geringe Modifikationen der Wachstumsvorginge des Ge-
hirns geldst.

Beziiglich der Wachstumsstorungen der Schidelwand gelangt man jedoch zu
der Anschauung, daB der zeitliche Ablauf der Vorginge maBgebend
ist, wenn bei dem Ausgleich von Druckwirkungen auf die Schidel-
wand in dem einen Falle die Anderung der Kriimmungsradien und
in dem andern Falle die Anderung der Wanddicke iiberwiegt. Immer
kommt diejenige Form des Ausgleiches zustande, durch welche die
Materialspannungen der Binde- und Stitzsubstanzen der Schadel-
wand in kiirzester Zeit wieder auf ihre kritischen Werte eingestellt
werden.

Die Abwelchung der Materialspannungen von dem kritischen Werte derseiben
ist die Ursache, welche die Wachstumsvorgénge in der Schiadelwand auflost. Die
erhthten oder erniedrigten Materialspannungen werden sodann sowohl durch
Anderungen der Dicke als durch Anderungen der Kriimmung der Schidelwand
wieder ihrem kritischen Werte gleich gemacht. Die Anderungen der Dicke der
Schidelwand kinnen durch ein einfaches, appositionelles und interstitielles Wachs-
tum oder durch einfache Resorptionsvorginge sustande kommen und in ver-
haltnismaBig kurzer Zeit ausgiebige Erfolge zeitigen. Die Wachstumsvorgange
dagegen, welche die Kriimmungen der Schidelwand &ndern, verlangen infolge
der zeitlichen und réumlichen ‘Beschréinkung des interstitiellen Knochenwachs-
tums im allgemeinen aufer einem ausgiebigen, interstitiellen Wachstum einen
wiederholten Wechsel von Appositions- und Resorptionsvorgéngen, welcher ent-
sprechend lingere Zeitrdume beansprucht.

Die Wachstumsvorginge sind daher nur bei langsam mnehmenden Anderun-
gen der. Materialspannungen imstande, ausgiebige Anderungen der Kriimmung
der Schidelwand herbeizufiihren. Bei rasch eintretenden  Anderungen der Ma-
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terialspannungen, welche alshald erhebliche Werte erreichen, treten dagegen Ande-
rungen der Dicke der Schiadelwand in den Vordergrund und fiihren die Material-
spannungen auf den kritischen Wert zuriick, ehe ausgiebige Anderungen der
Kriimmung der Schiidelwand zustande gekommen sind. Damit ist sodann der Aus-
gleich der Storung erreicht und eine weitere Forménderung der Schidelkapsel
wire erst bel dem Hinzutreten neuer Ursachenkomplexe zu erwarten.

Diese Verhaltnisse schlieBen selbstverstandlich nicht aus, dafl mechanische
Einwirkungen auf den unvollstindig ossifizierten Schiidel plotzliche Anderungen
der Kritmmungsradien zur Folge haben. Ein solches Ereignis ist bei der Entstehung
der fotalen Skaphozephalie gegeben und veranlafit weitere Verinderungen,
welche sehr wohl geeignet sind, die soeben gewonnenen Ergebnisse zu bestitigen.

Bei der Entstchung der fotalen Skaphozephalie fithrt die seitliche Kom-
pression_des fotalen Schadels unmittelbar- auf rein mechanischem Wege zu einer
Einknickung der Pfeilnahtregion, bei welcher notwendigerweise die Material-
spannungen der Schidelwand erhebliche Anderungen erfahren. = Die rasch ein-
getretene, erhebliche Anderung der Materialspannungen hat dann zur Folge, daB
die Materialspannungen hauptsdchlich durch Anderungen des Dickenwachstums
wieder auf ihren normalen, krifischen 'Wert eingestellt werden, wihrend die skapho-
zephale Deformation infolge des dauernden Druckes der Uteruswand erhalten bleibt.
Bei den Skaphozephalen aber lie} sich mit Bestimmtheit anatomisch nachweisen,
was bei dem Rinnenkopf nur eine berechtigte Annahme bildete, daB auch die Hirn-
substanz in ihren ‘Wachstumsverhaltnissen in ahnlicher Weise beeinflubt wird wie
die Schadelwand.

Bine lingere Dauer des Druckes der Uteruswand ist bei der Entstehung der Skaphozephalie
mit Sicherheit anzunehmen, weil die tigliche Erfahrung lehrt, daB kurzdauernde, deformierende
Druckwirkungen auf den fotalen Schédel, wie sie bei jeder Geburt eintreten, nur voriibergehende
elastische Deformationen erzeugen, welche mit dem Schwinden des Druckes sofort vollstindig oder,
“wie bei dem soeben besprochenen Rinnenkopf, nahezu vollstindig wieder verschwinden.

‘Mit dem Eintritte der Geburt und unter Umsténden vielleicht auch frither
kommt jedoch der seitliche Druck, welcher die skaphoZephale Schadelform exzeugte,
in Wegfall: Damit ist eine zweite, gleichfalls rasch eintretende Stirung der” Ma-
terialspannungen der Schédelwand gegeben, welche ein besonderes Interesse be-
ansprucht, weil es auffillig erscheinen konnte, daB nach dem Wegfall der defor-
mierenden Druckwirkungen die pathologische, skaphozephale Schidelform mehr
oder weniger vollstindig erhalten bleibt.

Man darf annehmen, dafi auch diese zweite Storung ihren Ausgleich findet
sowohl durch eine Anderung der Kriimmungsradien als durch eine Anderung der
Dicke der Schidelwand. Die Anderung der Kriimmungsradien vollzieht sich jedoch
sehr langsam, wihrend die Anderungen der Wanddicke in kurzer Zeit die Material-
spannungen. der Schédelwand wieder dem kritischen Werte gleich macht. = Der
Ausgleich der zweiten Stérung wird daher gleichfalls im wesentlichen durch eine
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entsprechende Anderung der Wanddicke erreicht, wihrend die Anderung der
Gestalt der skaphozephalen Schidelkapsel nach der Geburt eine so geringfiigige
bleibt, daf sie nur aus den Mittelzahlen mit einiger Wahrscheinlichkeit erschlossen
werden konnte. Diese Anderung aber vollzieht sich in der Richtung einer Wieder-
herstellung der urspriinglichen, mehr oder weniger mesozephalen Form, ohne jedoch
diese auch nur annéhernd zu erreichen. Ich will versuchen, den Ursachen dieser
Vorginge noch etwas genauer nachzugehen,

Das Wachstum des Gehirns der Skaphozephalen hat unter der Wirkung des
wihrend der Fotalzeit auf ihm lastenden hoheren Seitendruckes, wie gezeigt werden
konnte, eine Modifikation erfahren, welche in der Verlegung der Druckpole des
Hirnwachstums und indem auffallend queren Verlaufe der Zentralwindungen zum
Ausdruck gelangt. Diese Besonderheiten des Wachstums des skaphozephalen
Gehirns bleiben jedoch aueh nach der Geburt und nach dem Wegfall der &uBeren
Druekwirkungen erhalten, weil trotz des Wegfalles des auBeren Druckes auf die
Schidelwand die Druckwirkungen der Schidelwand auf das Gehirn der Skapho-
zephalen nach der Geburt im wesentlichen dieselben bleiben wie wihrend der
Fotalperiode zur Zeit, in welcher der skaphozephale Schiidel seitlich komprimiert
wurde.

Der kritische Wert der Materialspannung der Schiidelwand ist sehr viel kleiner
als die Materialspannungen, welche das Bindegewebe, der Knorpel und das Knochen-
gewebe vermoge ihrer Festigkeit ohne auffillige Formverinderung oder Kon-
tinuitatstrennung voriibergehend zu tragen befdhigt sind. Mit dem Wegfall der
seitlichen Kompression des skaphozephalen Schidels kann sich daher die Gestalt
des letzteren nicht in merklicher Weise &ndern. Demgemi8 wird auch der Druck,
den der Schiidel auf das Gehirn ausiibt, nach dem Wegfall der seitlichen Druck-
wirkungen auf die SchidelauBenfliche im wesentlichen der gleiche sein wie zuvor.
Allerdings sind in Anbetracht der Elastizitdt der Schiidelkapsel geringe Unter-
schiede anzuerkennen, die jedoech vorlaufig vernachlissigt werden konnen. Ge-
andert haben sich in betréichtlichem MaBle bei dem Wegfall der duferen Druck-
wirkungen nur die Materialspannungen der Schidelwand. Diese aber sind fiir das
Wachstum des Gehirns zunéchst ohne Belang und werden, wie oben gezeigt wurde,
alsbald dureh geringe Anderungen der Dicke der Schidelwand wieder auf ihren
kritischen Wert eingestellt.

Unter diesen Umstéinden ist es begreiflich, daf das Wachstum des Gehirns
und der Schidelwand nach der Geburt in annihernd gleicher Weise wie vor-der
Geburt weiterschreitet. Die Eigenschaften des Gehirns und des Schédels der Skapho-
zephalen bleiben daher nach der Geburt, wihrend des postfotalen Wachstumns, im
wesentlichen erhalten,

Nur wenn durch irgendwelche neu auftretende Ursachenkomplexe das Wachs-
tum des Gehirns neue Richtungen einschlagen wiirde, wiren die Bedingungen
gegeben; welche bei dem postfota]enWaohstum die skaphozephale Schadelform
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zum Verschwinden bringen konnten. DaB dabei der Schidel bei seinem post-
fotalen Wachstum imstande wire, einer solchen neuen Formgestaltung des Gehirns
zu folgen, konnte friiher durch die weitgehenden Schideldeformationen erwiesen
werden, welche'bei manchen Vélkern durch kiinstliche Mittel hervorgernfen wurden.
Solche neu auftretende Ursachenkomplexe von ausgiebiger Wirkung sind jedoch
offenbar fiir das postfotale Wachstum des Gehirns nicht gegeben. Ein neuer Ur-
sachenkomplex von verhéﬂtnismiiﬁig geringer Wirkung entsteht jedoch bei ten
Skaphozephalen unmittelbar nach der Geburt.

In dem kurzen Zeitraum, welcher zwischen dem Wegfall der &uBeren Druck-
wirkungen der Uteruswand und der Wiederherstellung des kritischen Wertes der
Materialspannungen der Schidelwand liegt, waren im Bereich der friiheren Druck-
stelle die tangentialen Materialspannungen der skaphozephalen Schadelwand iiber
ihren kritischen Wert erhtht. In diesem kurzen Zeitraume muf daher im Beteich.
der fritheren Druckstelle das Flichenwachstum der Schidelwand und in der Folge
auch das Volumswachstum der anliegenden Hirnteile etwas ausgiebiger gewesen sein.
AuBerdem diirfte die frither erwéhnte, geringe elastische Deformation der Schadel-
wand, welche bei dem Wegfall der fotalen Druckwirkungen anzunehmen ist, in
gleichem -Sinne wirken und eine kurzdauernde, geringe Beschleunigung des Vo-
lumswachstums der parietalen Hirnschale anslosen, Hatten jedoch, wie frither be-
sprochen wurde, die Funktionen der parietalen Hirnteile der Skaphozephalen in-
folge ihres wahrend der Fotalzeit verzogerten Volumswachstums eine Abnahme er-
fahren, indem diese Funktionen zum Teil von andern Hirnabschnitten tibernommen
wurden, so kann man annehmen, daf bei dem nach der Geburt eintretenden, etwas
starkeren Volumswachstum der parietalen Hirnabschnitte auch ihre Funktionen
etwas ausgiebigere werden. Damit wire dann der neu auftretende Ursachenkomplex
gegeben, welcher zur Folge haben kinnte, daB wihrend des ganzen postfstalen
Wachstums-diese parietalen Hirnabschnitte der Skaphozephalen etwas stirker an
Volum zunehmen, als dies bei vollkommener Auftechterhaltung der skaphozephalen
Wachstumsform der Fall wire.

Wie man bemerkt, wiirde dieser Erfolg sich als eine Ermafigung der skapho-
zephalen Schidelform darstellen. Er ist jedoch, wie bei der Geringfiigigkeit der
veranlassenden Momente zu erwarten ist, ein so unbedeutender daf er sich nur
mit einiger Wahrscheinlichkeit erschlieBen 1aBt aus dem im Laufe des postfotalen
Lebens bemerkbaren, langsamen Ansteigen der Mittelzahlen des Langenbreiten-
und Langenhohenindex der Skaphozephalen.

In gleicher Weise ergibt sich mit einiger Wahrscheinlichkeit ein geringer Riickgang der
f6talen, mutmaBlicherweise durch dufieren Druck entstandenen trigonozephalen Deforma-
tion, wenn man die von Kiistner?) versffentlichten Kurven ausmibt, welche die horizontalen

Schiadelumfinge eines Trlgonozephalen vom 2. bis zum 112, Tage nach der Geburt darstellen.
In den ersten drei Wochen nach der Geburt scheint hier eine geringe Zunahme des Lingenbreiten-

1) Kii'stner, Q., Virch. Arch. Bd. 83, 1881
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index gegeben zu sein, wie sie nach obigen Erbrterungen zu erwarten wire. Doch sind die unver-
meidlichen Fehler bei der Gewinnung der Kurven so grof, daf auf dieses Ergebnis kejn allzun groBes
Gewicht zu legen ist. Kine groBere Zahl von Kurven aus den ersten Tagen der Beobachtung wiire
jedenfalls sehr wiinschenswert gewesen.

Zu dem gleichen Ergebnis fithrt ein anderes Verfahren, Zerlegt man die Schidelumiinge
des von. Kiistner beobachteten Trigonozephalen jeweils in zwei feile, deren Grenze durch die
Sutura corondlis gegeben ist, so scheint der vordere Teil dieser Umfiinge im Laufe der 112 Tage
der Beobachtung verhiltnisméBig etwas langsamer zuzunehmen als der hintere Teil dieser Umfiinge.
Dies konnte gleichfalls fiir eine geringe Abnahme der Deformation sprechen. Etwas deutlicher
tritt die Abnahme der Deformation in der Gestalt der Schidelumifinge hervor. Die Stirn dieses
Trigonozephalen scheint im Laufe der ersten 112 Tage nach der Geburt verhiltnismiBig etwas
breiter geworden zu sein. Immerhin wiren neue Messungen sehr erwiinscht. Bei denselben wird
man jedoch zu beachten haben, daB nach den obengenannten Untersuchungen ven Ciaudo und
WeiBenberg der Lingenbreitenindex wihtend des normalen postfttalen Wachstums eine kleine
Abnahme erfihrt, die auch bei dem Trigonozephalen von Kiistner nach der 3. Woche be-
merkbar ist.

Die Erkenntnis, daB bei den Wachstumsstsrungen der Schidelwand rasche Anderungen
der mechanischen Beanspruchung nahezu ausschlieBlich zu Anderingen der Wanddicke und
langsam eintretende Anderungen der mechanischen Beanspruchung zugleich zu ansgiebigen Ande-
rurigen der Krjiimmung und Wolbung der Sehidelwand fihren, findet ausnahmslos Bestdtigung
bei allen bisher bekannt zewordenen Schideldéformationen.

Fin Einwand gegen die hier gewonnenen Ergebnisse lieBe sich nur aus der von Eternod
und Clair ?) beschriebenen Schideldifformitiit ableiten, welche sich nach einer im 16, Lebens-
jahr eingetretenen Unterkielerfraktur entwickelt hat, vomusgesetzt daB die Anamnese aufrecht-
erhalten bleiben kann., Denn die Bebauptung, daf dieser Schidel vor dem 16. Lehensjabr -an-
nihernd normal gestaltet war, ruht nur auf der Anamnese und ist kemeswegs von diesen Forschern
selbst beobachtet worden, Wenn der stark plagiozephale Schidel des im 57. Lebens]ahre gestorbe-
nen Mannes wirklich zur Zeit des Unfalles symmetrisch gestaltet war, so hat allerdings ein plotzlich
eingetretenes Trauma in seinen weiteren Folgen zu sehr starken Anderungen der Kriimmungs-
radien der Schidelwand gefiihrt.

Indessen zeigh eine genauere Pritfung, daf zwar die Unterkieferfraktur eine plotzlich auige-
tretene Stérung genannt werden mufl, daf jedoch erst die konsekutive Funktionsstorung des Kau-
geschiiftes einen erheblichen Einfluf auf das Wachstum der Schiidelwand ausiibte. Diese Funk-
tionsstorung machte sich in ausgiebiger Weise nur bei den Kaubeweg gungen. geltend, bei denen
auf der verletzten Seite der Zug der Kaumuskulatur mehr-oder weniger ausfiel. Asymmetrische
Spannungen der Schidelwand von merklicher GrioBe traten daher nir voriibergehend bei den
Mahlzeiten auf, nach -welchen die Spannungen der Schidelwand fiir lingere Zeitriume wieder
anndhernd symmetrisch wurden, Aulerdem diirite die Tatigkeit der Kaumuskulatur erst lingere
Zeit nach der Verlotzung allmihlich wieder an Kraft gewonnen haben, Diese Besonderheiten ves-
teilten den Ausgleich der plotalich aufgetretenen Storung auf so lange Zeitriume, dab die Kritm-
mungsradien der Schiidelwand eine ausgiebige Anderung erfahren konuten.

Diese Betrachtungen ergeben den Grund, weshalb die wihrend der Fétalzeit

infolge von #uBerem Druck auftretenden, individuellen Besonderheiten und patho-
logischen Deformationen der Schédelkapsel wihrend des postfotalen Lebens in

1) fiternod, A., Comptes rendus de I'association des anatomistes. Dixidme Réunion, Mar-
seille 1908, — Clair, A., Bibliographie anatomique Bd. 18, 1908, — Vgl. Textfig. 2 meiner
5, Mitteilung in Virch. Arch. Bd. 224, 8. 8b.
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ihren allgemeinen Umrissen erhalten bleiben, obwohl der Druck, welcher diese
individuellen Besonderheiten und die Mehrzahl der pathologischen Deformationen
erzeugt, spitestens mit der Geburt in Wegfall kommt. Man gelangt daher zu einem
dritten Satze von groBer Bedeutung: ’

3. Die wahrend der Fiotalzeit infolge #uBerer Druckwirkungen
entstandenen individuellen Besonderheiten und pathologischen De-
formationen der Sehadelkapsel bleiben nach der Geburt in ihren
allgemeinen Umrissen bestehen, weil bei dem plotzlichen Wegfall
der #uferen Druckwirkungen der Druck des Schadels auf das Gehirn
nur geringe Anderungen erfihrt.

Nach der Geburt sind daher die mechanischen Bedingungen ftir das Wachstum
des Gehirns annghernd die gleichen wie vor der Geburt. An die Stelle der defor-
mierenden Druckwirkungen der Uternswand ist ein dquivalenter Druck der Schiidel-
wand getreten, welcher dem Drucke des deformierten Gehirns das Gleichgewicht
hilt. Ein Unterschied besteht nur insofern, als nach der Geburt die Druckwirkun-
gen auf das Gehirn keine Zunahme erfahren, welche die Deformation steigern konnte.

Dagegen diirften in der ersten Zeit nach der Geburt, wie oben gezeigt wurde,
Bedingungen bestehen, welche voriibergehend das Wachstum des Schédels und
des Gehirns in der Weise beecinflussen, dal die besonderen fotalen Formeigen-
schaften des Schiidels und des Gehirns in geringem Grade riickgéngig werden. Damit
wird zugleich, wie aus einigen Beobachtungen hervorzugehen scheint, auch das
spitere Wachstum des Gehirns etwas gedindert, so daB es imstands ist, auch ferner-
hin noch die fotalen Schidelformen etwas zu mildern. Doch ist dieser Erfolg gering,
weil die Druckpole des Hirnwachstums wahrend der Fotalzeit durch die ungewohn-
lichen Druckwirkungen der' Uteruswand eine Verschiebung erfahren haben. Das
Wachstum des Gehirng schreitet daher auch nach der Geburt im wesentlichen
noch in den Formen weiter, welche withrend der Fotalzeit gewonnen worden waren.

‘Schidel und Gehirn sind jedoch, wie zahlreiche Beobachtungen gezeigt haben,
auch nach der Geburt noch zu ausglebwen Anderungen ihrer Gestalt befahigt.:
Dies zeigt sich bei der postfitalen Entstehung pathologischer Sehadelformen,
macht sich jedoch auch bei dem normalen Wachstum des Schidels hemerklich.
Nicht nur die aufrechte Kopfhaltung in Verbindung mit der nach der Geburt
wirksam werdenden Gravitation und die Funktionen des viszeralen Teiles des
Schadels, sondern auch das durch Erziehung und geistige Tatigkeit gehobene
Wachstum des Gehirns iibt einen hestimmenden EinfluB auf die Gestalt des Schadels
aus, so daB schlieflich ungeachtet aller Ahnlichkeiten auch erhebliche Unter-.
schiede zwischen der Gestaltung des fotalen und des erwachsenen Schéadels zu-
stande kommen.

Fiir die Entwicklungsgeschichte aller Organe ebenso wie fiir ihre Physiologie
und Pathologie ist jedoch von groBer Bedeutung die hier gewonnene, grund-
legende Erkenntnis, daBl die Spannungsgleichung:

Virchows Archiv f. pathol. Anat, -Bd. 225. Hit, 1. 8
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und ihre Derivate, welche in der erstenMitteilung abgeleitet wurden, ganz allgemein
giiltig sind fiir alle Organe, welche mit einer gespannten Hiille oder Membran be-
kleidet sind. Diese Gleichungen haben hier auf das knicherne Schiadeldach An-
wendung gefunden. Sie gelten jedoch in gleicher Weise fiiv Hiillen und Membranen,
welche aus Bindegewebe oder Muskelgewebe bestehen und demgema$ ausschlied-
lich auf Zugspannungen beansprucht werden. Fiir diese kann man sodann aus
diesen Gleichungen einen einfachen, aber hochwichtigen Satz ableiten: Der an
der konkaven Seite einer gespannten, aus Bindegewebe oder Mus-
kulatur bestehenden Hiille oder Membran herrschende Druck ist
immer héher als der Druck an der gegeniiberliegenden, konvexen -
Seite derselben. Esist dies ein Satz, der berufen ist, das Verstindnis der Ent-
wicklungsgeschichte, des Wachstums, der normalen Funktion und der Funktions-
storungen aller Organe wesentlich zu vertiefen.



