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VII. 

Untersuchungen iiber das Schitdelwaehstum und seine 
St rungen. 

6. giickblick und SchlulZ 

Von 

Prof. R. Thoma in Heidelberg. 

(Hierzu 2 Textfigurcn.) 

Diese Untersuchungen 1) fiber das Seh~delwachstum und seine StSmngen 
haben die grundlege~den histomeehanischen Gesetze, welche das Wachstum der 
Bin@- und Stfitzsubstanzen des menschlichen KSrpers bestimmen, klargelegt 
und bei einer andern Gelegenheit konnte ich 3) die allgemeinen Ergebnisse der 
Histomechanik und Histoehemie bespreehen. Hier interessieren jedoch vorzugs- 
weise die Tatsachen, welche bezfiglich des Wachstums des Schadels und bezfiglieh 
seiner Beziehungen zu dem Wachstum des Gehirns festgestellt werden konnten. 
Diese abet sind noah in einigen B eziehungen zu vervollst~ndigen und genauer zu 
prfifen. 

Das Wachstum der Binde- und Stiitzsubstanzen des mensehlichen Ki~rpers, 
also der verschiedenen Formen des Bindegewebes, des Knorpels und des Knochea- 
gewebes erseheint under normalen Bedingungen im wesentlichen abhiingig yon der 
~;nechanisehen Beanspruchung. Demgemiii~ erkli~rt sich die Entstehung der prim- 
ordialen, hi~utigen und knorpeligen Schi~delkapsel durch das rasche Wachstum der 
embryonalen Hirnanlage, welches mechanische Zugspannungen in den umgebenden 
Geweben erzeugt, und dm'ch dasWaehstum der Muskulatur und des ganzen KSrpers, 
welches nicht nut Zug-, sondern aueh Druckwirkungen in der Umgebung der Him- 
anlage hervorruft. 

Die erste wichtige Formverlinderung, welche der waehsende Schi~del erfiihrt, 
ffihrt sodann zu der Kniekung der Schlidelbasis. Die ursprfinglich schlauchfSrmige 
Gehirnanlags wi~ehst rascher als ih~e Umgebung und erhSht d~.her die Spannungen 
in der gleichfalls sehlauchfSrmig gestalteten Schi~delkapsel. Indessen verteflt sich 
die SpannungserhShung anf der ventralen Seite der Schi~delkapsel auf Gewebs- 
massen yon viel grSl~erer Mi~ehtigl~eit, so da$ die Materialspannungen in den ven- 
tralen Teilen der Sehadelkapsel eine viel geringere Erh(ihung erfahren als in ihren 

~) R, T h o m a ,  Virch. Arch. 1907--1917i Bd. 188, 206, 212, 219, 223, 224. 
~) R. Thoma,  Anpasslmgslehre, Histomechanik-und Histochemie. Virch. Al'ch. ]912, 

Bd, 207, 210. 

Virehowi Archly f. pathol. Anat. Bd. 225. Hft. 1. 7 



98 

dorsalen Teilen. Die Folge der ungleichmgfiigen ErhOhung tier Material- 
spannungen ist sodann ein ls Flgehenwaehstum der ventralen Teile 
der Schgdelkapse! und ein stgrkeres Flachenwachstuln ihrer dorsalen Teite. 
Damit entsteht, ghnlieh wie in eiliem ungleiehmgJ3ig gedehnten, elastisehen 
Sehlauehe zunhehst eine Verkriimmung der Schgdelkapsel und der Gehirnanlage 
mit dorsalwi~rts geriehteter Konvexitgt und sparer, wenli die Waehsttlmsunter- 
schiede ein gewisses Ma~ iibersehreiten, die Knieknn~ der Schgdelbasis und des 
Gehirlis. 

Die Knickling der Schgdelbasis ist wghrend des ganzen Spgteren Lebens malt- 
gebend fiir die Gestaltung der Schgdelkapsel. Doeh ist die Knickung keineswegs 
eilie konstante GrO6e. Vielmehr haben die Untersuehungen yon L. Fielc. Eiigel, 
R. Virchow.  Weleker ,  R a n k e  lind Sehaef fer  1) gezeigt, dal~ die gegen- 
seitige Steltung der versehiedenen Teile des Schgdels sieh im Lau[e des Lebess in 
manliigfaeher Weise gndert. Man kann diese Xnderungen ~ ihreli al]gemeinsten 
Umrissen kurz besehreiben, wenn man annimmt, da~ die Kniekulig der Sehhdel- 
basis ulid der galizen Schgdelkapsel yore 3. FStalmoliat an bis zur Gebur~ wieder 
abnimlnt, um naeh der Geburt bis zum Sehlusse des Waehstums wieder zuzu- 
nehmeli. 

Mi~ der ste[genden GrSlge des Gehirns werden aueh die meehanisehen Spannun- 
gender Wand der Seh~delkapsel grS~er. Dies hat zun~ehst zur Folge, dab aueh die 
Dieke der Sehadelwand eine Zunahme erf~hrt. D~e Zunahme der Dicke der Schgdel- 
wand kann jedoeh aus Grttnden, die frtiher besproehen wlirden, nicht verhindern, 
dal~ an einzelnen Stetlen der Schgdelwalid. an weleheli entweder die Dmckwirkun- 
gen des waehsenden Gehirns oder die Zugwirkungen der Musku]atur eine grSl3ere 
HShe erreiehen, die Materialspannungen sehr hoeh werden und die Grelize tiber- 
schreiteli, bei weleher das Bindegewebe und das Knorpelgewebe iibergeht in 
t(noeheligewebe. Man darf sieh sodanI~ vorstellen, dal~ jederzeit alle diejenigeli 
Teil e des Schgdels aus Knoeheligewebe bestehen, in deren Bereieh die meehanisehe 
Beanspruehung den kritisehen Weft iiberschri,ten hat, bei welehem die Ossifikation 
der weichen Bin@- und Stiitzsubstanzen eintritt. 

Ungeaehtet der partiellen, mehr oder weniger weitgehenden Ossifikation der 
Sehgdelkapsel vollzieht sieh jedoeh ihr Waehstum in allen Teilen in einer anlighernd 
gleiehmg'~igen Weise. Das Wachstum besehrgnkt sich keineswegs auf die Ossifika- 

1) L. Fick, Mtillers Arch. f. Anat. 1853. -- Engel, J., Da s Knochengeriist des raenschlichen 
Antl}tzes. Wien 1850. -- Unterst~chungen ~iber Sch~delformen. Prag 1851. -- 
R. Virchow, Untersuchungen fiber die Entwicklung des Sch~idelgrundes, Berlin ]857. -- 
Abhand]. der k. preu~. Akad., I~hysikal. Klasse. Berlin 1875. -- Welcker, H., Wachstum 
und Bau des .menschl. Sch~de]s. Leipzig 1862. --Arch. f. Anthropol. Bd. 1, 1866. 
l~anke: J., Beitr, zur_Anthropoiogie Bayems. :Bd. 1., 1877; Bd. 2, 1879. -- Schaeffer, 0., 
Arch, I. Anthropol. Bd. 21, 1892/93: --  Untersuchungen fiber die normale :Ent- 
wicklung des fStalen Menschensch~tdels. Mfinchei1 1893. 
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tionslinien und 0ssifikationsfl~ehen, an welehen das Bindegewebe und der Knorpel 
in Knoehen tibe'rgeht. Vielmehr kommt nich~ nur dem Bindegewebe und dem 
Knorpel, sondern aueh dem Knoehenge~vebe aul~er de.m appositionellen auch ein 
interstitielles Waehstum zu. Dem vielfaeh bestrittenen, interstitiellen Knoehen- 
waehstum habe ieh daher eine besondere Sorgfalt zugewendet und naehgewiesen, 
dal~ sowohl dan Dieken- als dan Fli~ehenwaehstum der Sehi~deldaehknoehen auf 
einem Zusammenwirken appositioneller und interstitieller Vorg~nge beruht, dal~ 
jedoeh nach dem 3. Lebensjahre das Fl~chenwachstum tier Seh~deldachknoehen 
nahezu ausschlie61ieh dureh dan interstitielle Waehstum des Knoehengewebes 
zustande kommt. 

Die weitere Untersuehung zeigte, dal~ die Sehadelkapsel ein Hol~lgebilde dar- 
stellt, welches bei dem Waehstum seine Formen und Dimensionen ~ndert in dem 
Mal~e, in welehem der Druek des waehsenden Gehirns an der einen Stelle mehr, 
an, der andern Stelle weniger zunimmt. Gleiehzeitig kann man sieh nicht 
der Erkenntnis versehliel~en, dal~ aueh die  Sehadelkapsel einen Druek auf alas 
Gehirn ausiibt, weleher formbestimmend auf das Waehstum des Gehirns ein- 
wirkt. Es ist dies eine Seite des Problems, welehe offenbar noeh ausgedehnte 
Untersuehungen herausfordert. Tatsi~ehlieh liegen bereits einige Befunde yon 
P o m m e r  1) vet, wdehe mSglicherweise auch noeh in dieser Riehtung hin Ver- 
wendung finden kSnnten. An dieser Stelle wird mir jedoch die Aufgabe, die hier 
gewonnenen Tatsachen zusammenzustellen, welche geeignet erscheinen, die 
Weehselwirkungen zwisehen dem Drueke des Gehirns und dem Drucke der 
Sehiidelkapsel zu beleuehten. 

Bei der soeben gegebenen Auffassung der Knickung der Schhdelkapsel erfabren 
einzelne der Veriinderungen, welehe R. Vi rchow als kompensatorische, infolge 
der Verengerung anderer Teile des Seh~idelraumes eintretende Erweiterungen der 
Seh~delkapsei bezeiehnete, eine andere Erklfirung. Sie erscheinen als Folgen der 
bei zunehmender oder abnehmender~Knickung der Sehhdelbasis eintretenden 
~nderungen der Spannungen der Schi~delwand. Dies gilt nicht fiir die um- 
sehriebenen Ausbauchungen der spheno'zephalen, oxyzephMen und akrozephalen 
Sch~d~l, welche als die Fotgen kompensa~orischer Vorggnge aufgefal~t werden 
kSnnen. Es gilt "jedoeh fiir die Zunahme der queren, temporalen Durebmesser 
der Schgdelkapsd, die bei der Stenokrotaphie in der Regel neben der Ein- 
ziehung der Regio pterica in hohem Grade auffgllt. Auch in einem elastiscben, 
etwa mi, t Luft gefiillten Sehlauche wird nahe einer Einknickungsstelle in der 
Regel diese Erweiterung beobaeh*et, wenn man die vorhandene Knickung steigert. 

Die umschriebene, temporale Erweiterung der Schiidelkapsd, welche die Steno- 
krotaphie auszeiehnet, d~'fte sodann eine kleine Lagegnderung der benaehbarten 

~ Pom~ner .  G., Schi~del- and Gehirnasymmetrie, ~erursacht dm-ch ein Kephalhaematorra 
iuternum. Beitr. z. A_nthropologie yon Tirol. Innsbluck 1894. - -  Wiener kiln. Wschr. 1916, 
Nr. 27, 28. 
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Hirnwindungen zur Folge haben, bei welcher die yon Ranke i) beschriebene Frei- 
�9 O , , 

legung der Insula Reili zustande kommt. Letztere erschemt daher mcht, wle 
dieser Autor meint, die Ur~achc der S*ellokrotaph!e zu sein, sondern die Folge der 
Stenokrotaphie, welehe entweder einem sti~rkeren Liingenwaehstum des ganzen 
Gehirns oder einem verz(igerten Lgngenwachstum der Seh'~delbasis ihre Ent- 

r 

stehung verdankt. 
Diese Auffassung besitzt" jedenfalls .den Vorzug, dag Ursacheund Wirkung 

in-einem besseren Verhiiltnis stehen. Man kann sich sehr wohl vorstellen, da$ ein 
st~rkeres L~ngenwachstum des Gehirns oder Bin verzSgertes Langenwaehstum der 
Sehgdelbasis eine Stenokrotaphie erzeugt. Es ersche~nt dagegen hSehst unwahr- 
scheinlieh, dal~ eine geringe Abweichung in der Bedeekung der Insula Reili das 
Waehstum des ganzen Schi~dels in so hohem MaSe zu beeinflttssen vermag, da$ die 
Kniekung der miiehtigen Schi~delbasis zunimm~ und der ganze Sehi~del- erheblieh 
in seiner Form vergndert wh'd. Als die entgegengesetzte Abweiehung x, on der 
Norm stellte sieh sodann die Klinozephalie dar, bei we]chef die Xniekung der 
Sehadelbasis etwas geringer ist als normal. 

Nach der Gebm't tritt normalerweise, wie ich ans den Messungen yon s  
und Wei Senb erg ~) entnehme, ein el:was st~rkeres L~ngenwachstum der Sch~del- 
kapsel ein, welches in einer Abnahme des Langenbreitenindex zum Ausdruek 
getangt. Diese Besonderheit besitzt offenbar nahe Beziehtmgen zu der gleich- 
zeitigen Zunahme der Kniekung der Schi~delkapsel. Beide Vorgange erscheinen 
als die Folge eines vorwiegenden Li~ngenwachstums des Gehirns, welches sowohl 
die L~nge der Schiidelkapsel als die Kniekung der Sehlidelbasis zunehmen liitlt. 
Die Gestalt des ganzen Sehi~dels wh'd dabei ungeachtet seines stlirkeren L~ngen- 
waehstums eine gedrungenere, weft die Kniekung der Sehi~delbasis zunimmt und 
well zugleich wi~hrend des postfStalen ~'achstums der Gesichtsteil des Schiidels 
grSSer wird. Doch tragen noch andere Umsti~nde bei zn der gedrungeneren Form 
des erwaehsenen Schiidels. Namentlieh pflegr naeh der Geburt der pri~aurikulare 
Tell desselben li~nger zu werden als der postaurikulare Tell, w~hrend zugleieh der 
v0rdere Rand des Foramen oeeipitale vor die Ohrlinie riiekt [Neumayera)). 
Trotz aller dieser Ver~nderungen bleiben jedoch die ind iv idue l len  Besonder-  
he i ten  des normalen ,  neugeborenen  Schiidels in der Regel mehr  oder 
weniger deut l ich  wi~hrend des ganzen Lebens e rhahen .  

Das Gleiehe gilt im allgemeinen aueh fiir die pathologisehen Besonderheiten 
der Schiide]form. Ich glaube in den vorangehenden Mitteilungen gezeigt zu haben, 
da$ die pa thologisehen  W a c h s t u m s d i f f o r m i t ~ t e n  des Sch~dels zum 

~) Ranke,  I . ,  /3ei~r~ge zur An~hropol0gie ]3ayea~ Bd, t, 1877; Bd. 2, 1879. 
2) Ciaudo, L., Recherches sur los diam~,tres c@haliques de l'enfant dans les six premiels 

qlois de la vie. 'fh~se. Paris 1904. - -  Weige-nberg, S., Jahrb. f. Kinderheilkunde 
Bd. 68, 190~. 

a) Neum~yer ,  V. L., Mi~teilungen ~uS des' An~bropol. ~es~ zu Wien Bd.~ 38. 1908, 
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gr~l~ten Teile au.s der Ftitalzeit  stammen. Dabei sehe ich allerdings ah 
von den sp~rlichen F~Uen, in wdchen nach der ~Geburt ~ul~ere Druekwirkungen 
auf den Seh~del oder ~ul~ere Verletzungen des Seh~tdels oder porenzephale Zer- 
st-Srungen einzdner Hirnteile das Wachstum des Schlidels beeintriichtigen. Ebenso 
sehe ich ab yon den Folgen allgemeiner und loka]er Er~ankungen, wdche ~/ie die 
Hypostose und die Hyperostose, der Kretinismus, die Rachitis, die 0steomalazie 
und verwandte Sttirungen imstande sind, die kritisehen Werte der Materialspannun- 
gen und zum Tall aueh dieFestigkeit der Binde- und St~itzsubstanzen zu iindern 
Diese haben in der 4. Mitteilung eine etwas genauere Priifung erfahren, wdche zu 
der Vermutung fiihrte, dal~ in viden Fiillen die Hypostose und die Hyperostose die 
Folge vo~ Erkrankungen des zentralen Nervensystems sind oder wenigstens mit 
letzteren in engen, ursi~ehlichen Beziehungen stehen. 

Die Gesamtheit dieser Untersuchungen iiber das Sehiiddwaehstum und seine 
StSrungen li~l~t es zugleieh als unbedingt notwendig erscheinen, einen der Grund- 
gedanken der yon R. Virchow begriindeten Schiidellehre fallen zu lassen. Dieser 
Forscher war der Ansieht, dal~ die meisten, Ms WachstumsstSrungen auftretenden 
Deformationen der Schgdelkapsel die Folge seien yon prlimaturen 5Tahtsynostosen, 
dutch wdehe das FI~iehenwaehstum der Schiidelwand in einer zu dem Verlau~e der 
synostotischen Naht senkreehten Riehtung nnterbrochen werde. ~Eine sorgfiiltige, 
mit den verbesserten Hilfsmittdn der Gegenwart dnrehgefiihrte nnd auf die in- 
zwischen d=heblich erweiterte Kasuistik gesttitzte Untersuchung ergab dagegen, 
dal~ umgekehrt die Deformationen tier Sehiidelkapsel einen bestimmten Einfiul~ 
auf alas Zustandekommen nieht nur der priimaturen, sondern auch der postmaturen 
Nahtsynostosen austiben. Die yon R. Virchow bemerkten Beziehungen zwisehen 
der Sehiidelform und den Nahtsynostosen beruhen zum grSgten Tell anf objektiv 
riehtigen Beobaehtungen. Sic bediirfen jedoeh auf Grund der hier niedergdegten 
Untersuehungen einer wesentlich andern Deutung: 

Die meehanische Beanspruchung der Nahtsubstanz  ist alas mal~- 
gebende Moment, welches das Zustandekommen und das Ausbleiben 
der NahtsynostoSe best immt.  

Die mechanisehen Beanspruchungen tier Nahtsubstanz stehen 
jedoch in genau naehweisbaren,  gesetzmiigigen Bei iehungen zu der 
Gestalt der Schiidelkapsel. 

Diese gesetzmii6igen Beziehungen haben  zur Folge, dal~ die- 
jenigen Schiidelni~hte hiiufiger end  fri ihzeitiger verknScher~t befun- 
den werden, welche senkrecht  vel"li~ufen zu d e r  Riehtung,  in der 
das Fli~chenwachstum der 8chgde l}and  geringer war. 

Dagegen besi tzen die ~ah tsynos tosen  selbst ke inennaehweis -  
baren Einfl.uI~ anf die Gestal tung der Sehgdelkapsel.  

Die gesetzmfii~igen Beziehungen zwischen der Gestalt der 8chade]kapsel und 
den mechanisehen Beanspruchungen der Nahtsubstanz maehen sieh flit die Na.ht- 
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synostosen in zwderlei Form gdtend. In vielen Fallen ist die Gestaltung der 
Sch~delkapsel ausschlaggebend ~iir die Reihenfolge der ~Nahtsynos~osen, whhrend 
in andern F~llen ein ~u6erer Druck au~ die Sch~delwand die Ursache abgibt sowohl 
[iir die Deformation des Schhdels als fiir die Synostose bestimmter Sch~idelnhhte. 

Beispiele fiir Sch~,deldifformit~en und/~ahtsynostosen, welche dutch ~uf~ere 
Druckwirkungen mehr oder weniger gleichzeitig entstehen, bieten die Skapho- 
zephalen, die Plagio-Skaphozephalen, manche hochgradige, einfache, fstale Plagio- 
zepha.lien und wohl attch die Trigonozephalen. Hhufiger jedoch verleiht der nor- 
male oder pathologisch gestSrte Gang des Wachstums dem Sch~del Formen, welche 
bei gelegentlichen Steigerungen des intrakraniellen Druckes die Materialspannungen 
in einzelnen ~hhten so hoch werden lassen, daf~ diese N~hte friihzeitig oder selbs~ 
pr~matur, vor der Beendigung des Sch~delwachstums verknSchern. Damit er- 
kl~rte sich das geringe Vorwiegen der sagittalen Synos~ose des normalen Schhdel- 
daches und ebenso die grol~e Haufigkeit der sagittalen Synostose bei hochgradigen, 
einfachen Dolichozephalien. In andern F~illen endiich hat die VerzSgerung des 
Fl~ohenwachstums einzelner Teile der Sch~delwand eine friihere Reifu~g der ent- 
sprechenden Nahtstrecken zur Folge, so dab diese bei gelegentlichen Drucksteigerun- 
gen friihzeitig verknSchern. Dieses Ereignis diirfte namentlich bei vielen Plagio- 
zephalien geringeren Grades eintreten. 

Die Hypothese yon R. Virehow, der zufo]ge premature ~ahtsynostosen yon 
mal]gebender Bedeutung sein sollen fiir die Gestaltung des wachsenden Sehade]s. 
ergab aul~erdem nut eine sehr mangelhafte Einsicht in die Genese der Sch~del- 
difformit$ten, weft die Ursaehen der Nahtsynostosen g~nzlich unbekannt blieben. 
Dagegen fiihrt die histomechanische Untersuchung der Schadelwand in Verbindung 
mit dem Nachweise des interstitiellen Wachstums des Knochengewebes zu einer 
wesentlieh tiefer greifenden Auffassung der pathologischen Sch~delforrnen, 
welehe in drei Shtzen zusammengedrt~ngt werden kann. 

1. Die Wachs tumss tS rungen  des menschl ichen  Sch~dels sind 
entweder  die Folge yon Stoffweehsels tSrungen des B indegewebes ,  
des Knorpels  und des Knoche  ngewebes oder die Folge yon abnor'~men, 
mechanischen  E inwi rkungen  auf die Sch~delwand oder endlich die 
Folge yon K o m b i n a t i o n e n  dieser beiden Ursachenkomplexe .  Dieses 
empirisch wohlbegriindete Ergebnis erscheint a]s selbstverstandlich, wenn die 
WachstumsgeSchwindigkeiten der Bin@- und Stiitzsubstanzen abh~ngig sind ~r 
den igateria]spannungen. Denn letztere werden ausschlieBlieh yon mechanischen 
Einwirkungen erzeugt, unter denen fiir das normale Waehstum der Sch~delwand 
die yon dem waehsenden Gehirn ausg~henden Druckwirkungen im Vordergrund 
stehen. Die StoffwechselstSrungen aber haben zur Fo]ge, daf~ die Beziehungen der 
Gesehwindigkeit des Volumswachstums der Bindesubstanzen-und des Knoehens zu 
der Hi}he ihrer ~faterialspannungen betraehtliche ~nderungen erfahren, welche in 
den Formen und Dimensionen der Schadelkapsel ihren Ausdruck finden. Dal~ die 
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sieh ergebenden, pathologischen Sehiidelformen v~irklich auf Xnderungen ~der 
Eigensehaften der Binde- und Sttitzsubstanzen beruhen, konnte dann bei der I-Iy- 
postose aueh durch die abnorm geringe Dieke der gnochentamelten und bei der 
ttvDerostose dutch die abnorm groge Dieke tier gnoehenlamellen erwiesen werdem 

Unter den Folgen abnormer Druekwirkungen auf die inhere oder die ~iul3ere 
Fl~iehe der Sehgdelwan*d fanden sieh sodann alle jei~e Sehadeldi~formitgten, 
welehe naeh der Meinung yon R. Virehow dureh  vorzeitige Nahtsynostosen 
veranlal~t werden. Tats~ichlich hat sieh jedoeh bis je~zt keine Beobaehtung auf- 
finden lassen, welehe den einwandfreien Beweis liefert, dag eine vorzeitige Naht- 
synostose die Gestalt der Seh~idelkapsel in erkennbarer Weise beeinflugt hgtte. 
Die Nahtsubstanz ist allerdings eines etwas raseheren, interstitiellen Fliiehen- 
waehstums f~hig als das Knoehengewebe. Eine spgte Verkn~eherung der grdgen 
Fontanelle erlanbt daher unter Umstgnden die Bi!dung einer umsehriebenen Aus- 
bauehung der Seheitelregion und eine asymmetrisehe Nahtsynostose fines stark 
hyrdrozephalen, hypostotisehen, f~talen Turmsehgdels kann, wenn die tibrigenNahte 
sehr breit sind, mit einer asymmetrisehen Stellung der. SehMeldaehknoehen ver- 
bunden sein. Die Gestalt des ganzen Seh~idels aber war aueh in diesen Fiillen yon 
der vorzeitigen Nahtsynostose nieht beeinttugt worden. Vielmehr zeigten diese 
Sehgdel trotz der asymmetrisehen Nahtsynostosen ahaiihernd symmetrisehe 
Formen. Diese auffglligen Befunde erMgre~ sieh indessen in einfacher Weise 
dutch die weitgehende Abhgngigkeit des Seh~idelwaehstums yon dem Waehstum 
des Gehirns und yon den g~iumliehkeitsverhiiltnissen der Uterush~hle. 

Naeh tier Geburt ist ein EinfluB vorzeitiger Nahtsynostosen auf die Sehadel- 
form, wenn man von hoehgradigen, hypostotisehen I-Iydrozephalien absieht, yon 
vornherein auszusehliegen. Die Nahtlinien des normalen mensehliehen Sehfidels 
bestehen naeh der Geburt aus so sehmalen Streifen yon Bindegewebe, dal~ ein 
e~was stgrkeres, interstitielles Flgehenwaehstum einzelner Nahtstreeken zu kei.nen 
naehweisbaren St6rungen der Dimensionen des Sehiidels fiihren kann. Die ~Dif: 
ferenzen des Fl~iehenwaehstums der Nalqtst{bs~anz wiirden in solehen Fgllen hiieh- 
stens Bruehteile yon 3/Iillimetern erreiehen. Naeh der Geburt ist e s daher g~inztieh 
ausgesehlossen, dab die allgemeine Gestalt des SehMels dutch .vorzeitige Naht- 
synostosen eine Xnderung effa.hrt. ObwoM die Seti~idelkapsel zum Teil arts I<noehen- 
gewebe nnd zum Tell aus Bindegewebe und Knorpel besteht, wgehst ihre 6esamt- 
%rm doeh im wesentliehen ebenso, wi'e wenn der Seh~del aus einer durehaus homo- 
genen Gewebsm~sse bestehen wiirde. Bei diesen Waehstumsvorggngen ist, da yore 
2. Lebensjahre ab aueh das appositionelle Randwaehstutri der Schgdeldaehknoehen 
nieht mehr in Betraeht kommt, im wesentliehen ~das interstitielle Waehstum des 
gnoehengewebes maggebend, wetehes den bei weitem iiberwiegenden Tell der 
Sehgdelkapsel bildet. 

2. D i e i n d i v i d u e l l e n B e s o n d e r h e i t e n  u n d d i e  p a t h o l o g i s e h e n  
S t ~ r u n g e n  der Schgde l fo rm s t a m m e n  z u m  grogen Tell aus der 
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FStalzei t .  Auch diese Erkenntnis ist zunlichst das Ergebnis der reinen Empirie. 
Sie erkliixt sich jedoch in einfaeher Weise dutch den Umstand, dal~ der mensehliehe 
Schiidel nach der Geburt nut ausnahmsweise iiuf~eren Druckwirkungen ausgesetz~ 
ist, welehe individuelle]~esonderheiten oder pathologische Deformationen desselben 
erzeugen kiinnten. 

Auffiillig bei diesem Ergebnisse  ist nur  die Tatsaehe,  daf~ die 
ind iv idue l len  Besonderhe i t en  nnd die pa thologischen  Deformatio-  
nen des Sehi~dels, welche ve t  der Geburt  dureh gul~ere Druckwirkun-  
gen en t s t anden  sind, naeh der Geburt  nahezu anver i inder t  e rha l ten  
bleiben;  obwohl spli testens zurZe i t  der Geburt  die i~uf~eren Druek- 
wi rkungen  in Wegfall  zu kommen pf legen,  welche diese ind iv idu-  
ellen Besonderhe i ten  and  pa tho logisehen  Deformat ionen  erzeugten.  
Der Wegfall der ~uf~eren Druekwirkungen, welehen der fStale Sehiidel ausgesetzt 
war, hat notwendigerweise ;~nderungen der !gaterialspanmmgen der Sehi~delwand 
zur Folge. Es bedarf daher einer Erkllirung, wenn naeh dem Wegfall der Druck- 
wirkungen die Seh~.delform anseheinend unvergndert erhalten bleibt Der Geburts- 
vorgang selbst kommt dabei nieht wesentlieh in Betracht. 

Wenn das Kind bei der Oebur~ aus der unser dern Drucke der Bauchdecken und tier Utenis- 
wand der Muller stehenden Amnionfliissigkeib in die An~enwelt gel angt, erfiihr~ der anf allen 
Teilen der AuSenfi~tche des kindlichen KSrpers lastende Druek eine Erm~$igung im ]3etrage 
yon ungef~hr 30 mm hg. Dieser nach allen l:[ich~unge~ gleichgrol]e Drnck ist selbstve~sf~ndlich 
nicht imstande, die Formen des Kindes und des kindlichen Schadels i n  il-gendwelcher Weise zu 
beeinilussen. Die umschriebenen oder loka] verst~i~kt ~n Druckwhknngen der Ueeluswand cder 
unregelmiiflig gelager~er Xindsteile kemrnen dagegen augenblicklich nicht in Betracht. 

Die Errni~gig~ng des tiberall gleiehgrol~en Druckes des Liquor ananii hat jedoeh, wie ich ~) in 
der 4. ~itteilung dutch besondere Versuehe zeigen konnte, eine gleichg~+ol~e F, rn~g!gung des 
Druekes in allen ~eweben und Flfissigkei'ten des klndlichen KSrpers zur Fo]ge. DerWegfa]] des 
Druekes des Liquor amnii, dem eine gleichgrol]e Erm~6igung des Druckes des Sch~idelinhalts zur 
Seite steht, bleibt daher ohne Einflu/] auf die yon demDrucke des Seha-delinhal~s erzeugtenl~[aterial- 
spa nnungen der Seh~idelwand, da fiir tetztere nut die Dif~erenz des auf der inneren und des anf der 
aul]eren F]aehe der Seh~tdelwand wirksan~en Druckes ma~gebend ist: Diese Druekdiffere~z abe~" 
ist unmi~telbar vet dem Beginn und nnmit~elb~x naeh ]3eendigung der (~eburt gleichgrol~. Der 
Wegfall des Druekes des Liquor arnnii kanr~ daher keine~/EinfluB auf die Gestaltung der Seh~del- 
wand ausiiben. Die wghrend der ~eburt eintretenden besondereg Beanspr~chnngen der Seh~del- 
wand kommen zugleieh als vorfibergehende Erscheinungen hier nicht in Betracht. 

Der Wegfall des Druckes der Amnionfliissigkeif errni@g~ indessen den in allen C~eweben 
des Kindes herrsehenden Druck. Wenn man sodann &ie IVfaferialspannnngen, welehe yon der soeben 
genannten Differenz des an der ~ul]eren und an der inneren Fiiiehe der Sehiidelwand wirkenden 
Druekes herriihren, als ~tui~ere Materialspannungen bezeichne~, kanit ~nan den in den Geweben 
herrsehenden Druek als innere Materialspaanung auffassen. In diesem Falle sind die inneren 
Materialspannungen aller Gewebe durch den Wegfall des Druekes des Liquor arnnfi ungef~hr urn 
den Betrag ~on 30 mmhg oder 0,41 g ffir den Quadratmillirneter naeh allen Richtungen hin kleiner 
geworden. 

Es liegt nahe anztmehmen, dat] dutch diese Er~n~if~igung des auf allen ~eweben lastenden 

1) R. Thoma, Vireh. Arch. Bd. 223, 8. 133. 
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Druckes alle Gewebselemente in den drei Richtungen des ]~aumes um ein sehr Geringes an GrSl]e 
zunehmen, und dab dami~ wieder ein Gleichgewicht del'.i~neren Materials]~aentmgen gegenfiber 
dem Drucke der Umgebung erreich~ wird. Da iedoch die EShe des kritischen Wertes der ~ul~eren 
Materia3spannungen aussch]iet~tich yon den Eigenschaiten der Ge~,ebe bestinqmt wird, und da 
diese Eigenschaften mSglicherweise durcli die Erm~Bigung der innelen I~laterialsloannungen eine 
Xnderung erfahren, ware es denkbar,-dab die bei der Oeburt eintletende EnnhBigung der inneren 
Materialspannungen imstande wi~re, die HShe ties kri~ischen Wertes der i~u$eren Ma- 
terialspannungen zu i~ndern, zu erhShen oder zu erniedrigen. Ob dieses derYallisg 
oder nicht, kSmlte nut dutch genaue, messende Untersuchungen entschieden werden. W~re es 
jedoch der Fail, so wiirde nach der ~ebui~ eine voriibergehende Yerz5gerung oder Beschleunigung 
des Wachstums in knrzer Zei~ einen Ausgleich herbeffiihren, worau~ das Wachstum aller C-ewebe 
wieder gleiChm~Big weiterschreiten wiixde. Irgendwelchen EinfluB aui die Gestaltung der SCh~idel- 
wand wfirde man jedoch nich~ zu erwarten haben. 

I 

! 

C 

d 

Fig. ]. Plagiocephalus ex compressione. Xnabe, 2 Jahrc alto. (Prag, Nr. 2105.) Schiidel- 
basis yon innen, a, b verkrfimm~e I-Iauptsagittalebene (Medianebene) des Sch~idels. c, 4 konkave; 
durchden Druck einer zystischen Oeschwulst entstandene Fliiche. ] Resultante des Druckes def 

Geschwulst. Verk]einert 3 : ! .  

Fiir die Erhaltung der fStalen Sehi~delformen wi~hrend der postf~italen Zeit 
ist somit der ~bergung des Kindes aus der Amnionfiiissigkeit in die freie AuL/en- 
weft ohne mal]gebende Bedeutung. Die dauernde Erhaltung der f0talen Schiidel- 
formen erklart sieh dagegen in einfacher !Weise aus den bisher gewonnenen allge- 
meinen Ergebnissen, wenn man den zeitliehen Ablauf der Erseheinungen genauer 
beriicksichtigt. Ein kurzer Riickbliek kann dies ohne Sehwierigkeit nachweisen. 

Dureh den Druck einer zystischen Geqehwulst, welehe dutch Haut,  Faszien 
tlnd l~[uskalatur an die knSeherae Schadelwaad angepre~t war, hatte sich in dem 
friiher besprodhenen FaUe der Textfig. 1 eine konkave Einbauehung der rechten 
Schli~fengegend und eine sehri~ge Deformation der ganzen Sch/idelkapsel eines 
2 Jahre  atten Xnaben ergeben. Aus der konkaven Einbuchtung der Schli~fen- 
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gegend ist zu sehliegen, dal~ der Druck der Gesehwulst ftir den Quadratmillimeter 
ihrer Oberfliiehe hSher war als der Druck des Sehitdelinhaltes. Doeh kann dieser 
Untersehied kein sehr groger gewese~ sein, well die Sch~de]wand am Grunde der 
konkaven Einbauehung der Sehliifengegend stellenweise nur dtinn ist 1). Wo 
die Sehi~detwand jedoeh eine grSBere Dicke aufweist, ist diese offenbar dutch 
Biegungsspannungen zu erkli~ren. 

Aus diesem Befunde ergibt sieh unter Beriieksiehtigung zahlreieher anderer, 
gleichlautender Erfahrungen, dal~ ein lokal  besehri~nkter  Druek  auf  die 
Schi idelwand zwei Folgen zeitig~, eine ~ n d e r u n g  der Dicke und 
eine ~ n d e r u n g  der Kr i immungs rad i en  der Sehiidelwand.  Es ist 
leicht einzusehen, da6 dieser doppelte Elfolg in allen F~llen eintreten mul~. wenn 
das Waehstum der Sehiidelwand abhangig ist yon den Materialspannungen. Die 
E r f a h r u n g  ze ig~jedoeh,  dal~ im einzelnen Fal le  b a l d d e r  vine, b a l d  
der andere  Bestandt-eil  des Erfolges  i iberwiegt.  

Wenn in dem soeben gegebenen Beisi~iele die Deformation der Schhdelkapsel 
in auffallender Weise hervortritt, so ist dies dutch das langsame Wachst~m der 
Gesehwulst zu erkli~ren. Dieses erzeugte einen langsam ansteigenden Druek auf 
die Schi~delwand. Zerlegt man letzteren in eine Reihe einzelner, kleiner Druc.k- 
steigerungen, so andert jede einzelne diesel" kleinen Dmeksteigerungen die Material- 
spannungen und damit aueh die Geschwindigkeiten des appositionellen nn~d inter- 
stitiellen Waehstums im Bereiehe der ganzen Sehi~delkapsel. Jede eifizelne kleine 
Drueksteigerugg mug daher eine kleine Waehstumsdeformation der ganzen Sehadel- 
kapsel hervormfen. 

In der dritten Mitteilung ~) \vurde gezeigt, dag sowohl bei dem a ppositionellen 
wie bei dem interstitiellen Wachstum des Knoehengewebes die Gestalt der neu 
auftretenden Knochenmolekiile dureh die bestehenden Materialspannungen eine 
dreidim'ensionale Deformation erfabren, welche diese~ ~]ateriaIspannungen ent- 
sprieht. Dies ergibt den Grund, weshalb die soeben genannten kleinen Waehstums- 
deformationen ihrer Gestalt naeh elastisehen Deformationen ~hnlich sind. Jede 
kleine Waehstumsdeformation der Sehiidelkapsel hat sodann in Verbindung mit 
en~spreehenden geringen Xnderungen der Wanddieke zur Folge, da~ nach jeder 
einzelnen kleinen Steigerung des Dmekes der Geschwulst die Materialspannungen 
der Sch~tdelkapsel wieder a.uf den kritischen Wert eingestellt sind. 

Bei den sieh wiederholenden kleinen Steigerungen des Druckes der Geschwulst 
wiederholen sieh diese Vorg~nge, indem-zugleich die kleinen. Waehstumsdeforma- 

1) Zur n'umerischen Berechnung dieses Druckunterschiedes kann die fliiher gegebene $pannungs- 
gleichung dienen. Die Geschwuls~ wurde wenige Tage vor dem Tode operativ entfemto 
worauf Eiterung ein~rat. Die Eiterung erschwert die Beul'teiiung der Entstehung einig+r 
Resorptionsfl~tchen im Bereiche der ]okalen Dluckwirku~g und an der en~sprechenden Ste]le 
der Sch~delinnenfl~che. 

�9 ) R. Thoma,  Virch. Arch. Bd. 219. 1915, S. 166. 
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tionen und die kleinen ~nderungen der Seha.deldieke sieh summieren. Sodann er- 
kennt man, dag bei solehen langsa.m zunehmenden Dl:uekwirkungen schliel~tieh 
erhebliehe, in die Augen springende Deformationen der Seh~delkapse! zustande 
kommen miissen. Ungeachtet der sehr erhebliehen Deformation der ganzen Sehhdel- 
kapsel zeigten jedoch die Materialspannungen derselben niemals erhebliehe Ab- 
weiehungen yon ihren kritischen Werten. Die Druekwirkungen der ganzen Ge- 
sehwulstmasSe konnten dabei allmghlieh sehr erheblieh werden, ohne dab die 
lokale Druckwirkung inder reehten Sehlgfengegend ausgiebige Knochehresorptionen 
auslSste. 

Man kann sich vorstellen, da$ der Wachstumsdrnek der Geschwu!st fill den Quadratmilli- 
meter tier Geschwulstoberflache yon Anfang an kohstant blieb ur, d zugleich etwas gr~}l~er war als 
der Waehstumsdruck des Gehirnsf infolge der- a]]mahlieh/en GrSBenzunahme tier driieken~len Ge- 
sehwulstdberflgche ergab sich in diesem Falle ein langsames Ansteigen des arty de r rechten Temporal- 
region ruhenden Gesamtdruckes tier Geschwulst ,, eine ausgiebige Deformation der ganzen Sch~del- 
kapsel und 6ne mgl~ige Yerdtinnung der Schadelwand am Orte tier Druckeinwirkung. 

In ganz anderer Weise entsteht der yon mir in tier ersten ~itteilung be- 
sehriebene Rinnenkopf,  Cranium suleatum (Textfig. 2). Diese Formanonlalie 

S .  

Fig. 2. Cranium sulcatum. Frontaler Durchschnitt des Sch~dels II durch das rot- 
de're Viertel der Pfeilnaht. - -  s Pfeilnaht. f Ansatzstelle der Falx. 9 und 10 Druck- 

stellen zweier ttirnwindtmgen. L links, i~ rechts. Natfirliche GrS~e. 

stellt sieh als eine rinnenfSrmige Einziehung der Pfeilnahtregion dar. Sie wird 
offenbar dmeh den Zug der Falx cerebri kurz vor, w~rend oder kurz nach der 
Geburt hervorgeruten bei rasch eintretenden StSrungen der gegens~itigen Stellung 
der Sehhc~eldaehknochen. Wahrseheinliehbrweise handelt es sieh am eine Deforma- 
tion, welch e sich unmittelbar naeh der Geburt geltend macht, wenn der Druek der 
miitterlichen Geburtswege, der die Schadeldaehkn0ehen iibereinande r schob, einzelne 
h~utige Teile der Seh~delwand tiber ihre Elastizit~tsgrenzen gedehnt hatte. Wie 
abet auch die l~inne entstanden sein mag, zu ihrem Ausgleich stehen wenigstens 
zwei Wege often. 

Es ware denkbar, dab bei ihrem weiteren Waehstum die Seh~delkapsel wieder 
ihre ursprfingliehe, normale Gestalt annimm~. Dies wiirde einen sehr verwiekelten 
Vorgang darstellen, der langwierige uhd ausgiebige Umformungen der Sch~delwand 
verlangen wiirde. Der i~usgleich erfolgt daher auf einem andern Wege, der raseher 
zum Ziele fiihrt. 

Tats~chlieh hat sich im Bereiche der Rinne im wesentlichen nichts welter 
ereignet, als dab die Krtlmmungsradien der Sc.hadelwand und danfit die Material, 
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spannungen derselben eine ~nderung erfahren haben. Eine geringe VerzSgerung 
des Diekenwachstums der Schadelwand wird daher yon der verminderten Material- 
spannung ausgd~st und fiihrt in ktirzester Zeit einen Ausgleieh herbei, bei welehem 
alle Gewebe wieder in der H~he des kritisehen Wertes ihrer ~aterialspannungen 
beansprueht sind. Dabei ist es allerdings allzunehmel1, da$ aueh die Kri~mmnngs- 
radien der Sehgdelwand eine geringe ~nderung erfahren, welche die Deformation 
der Seh~delkapsel zum Tell wieder riiekg~ngig werdel1 lgl~t, Dieser Erfolg bleibt 
jedoeh in Anbetraeht des rasehen, dutch das Dickenwachstum h6rbeigeftthrten 
Ausgleiehes der ~l[aterialspanllunge n ein so geringer, dal~ er sieh dem objektiven 
Naehweise entzieht. 

Die Rinnellbildung in der Pfeilnahtregion ist zur Zeit der Geburt sieher nieht 
zustallde gekomrnen, ohne da$ auch das Him eine kleifae Deformation erlit~, welche 
mit Xnderungen seiner Materialspannungen verbunden war. Fiir das Gehirn ist 
daher in diesem Falle das gleiehe Problem gegeben, nnd dieses wird vermut]ieh 
in gleieher Weise dutch geringe Modifikationen der Wachsturnsvorga~ge des Ge- 
hirns gel~st. 

Beziiglich der WaehstumsstSrurgen der Sehadelwand gelangt man jedoch zu 
der Anschanung, da$ der zeitl iche Ablanf der Vorgange rnal3gebend 
ist, wean bei dem Ausgleich yon Druckwirkungen auf die Seh~dei- 
wand in dern einen Falle die Xnderung der Kriirnmungsradien und 
in dern andern Falle die ~nderung  der Wanddieke iiberwiegt. Immer 
kornmt diejenige Form des Ausgleiches zustallde, dutch welche die 
Mater ia lspannungen der B inde -u l ld  Sti i tzsubstanzen der Schadel- 
wand in ktirzester Zeit wieder auf ihre kr i t ischen Werte eillgestellt 
werden. 

Die Abweiehung der Materialspannungen yon dem kritis6hen Werte dersetben 
ist die Ursache, welehe die Waehstumsvorg~nge inder Schi~ddwand auflSst. Die 
erhShten oder erniedrigten Materialspannungen werden sodann sowohl dnreh 
Anderungen der Dicke als dureh :6nderungen der Kriirnmnng der Sehadelwand 
wieder ihrem klitisehen Werte gleich gernaeht. Die Xnderungen der Dicke tier 
Sch~delwand kSnnen dureh ein einfaches, appositionelles and interstitie]les Waehs- 
turn oder dutch einfache Resorptionsvor@uge zustande kornrnen und in ver- 
h~ltnismi~i3ig kurzer Zeit ansgiebige Erfolge zeitigen. Die Waehstumsvorghnge 
dagegen, we]ehe die Xriimmungen dei" Sehi~delwand andern, verlangen i nfoige 
der zeitliehen and ri~umliehen Besehrankung'des interstitiellen Xnoehenwaehs- 
turns im allgemeinen auger einem ausgiebigen~ interstitiellen Waehstnm daen 
wiederholten Weehsel yon Appositions- and Resorptionsvorgangen, welcher ent- 
spreehend langere Zeitratmle beansprueht. 

Die Waehstumsvorg~nge siad daher nut bei langsarn znnehrnenden Anderan- 
gender Materialspannnngen imstande, ausgiebige ~nderungen der Kriimmung 
der Sehiidelwand herbeizufi]hren. Bei raseh eilltretenden Anderungen der Ma- 
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terialspannungen, welche alsbald erhebliche Werte erreiehen, treten dagegen s 
rungen der Dicke der Sehadelwand in den Vordergrund und [iihren die Materia.1- 
spannungen auf den kritischen ~ e r t  zuriick, ehe ansgiebige ~nderungen der 
Kriimmung der Schi~delwand zustande gekommen sind. Damit ist sodann der Aus- 
gleich der StSrung erreicht und eine weitere Yormi~nderung der Seh~delkapsel 
whre erst bei dem Hinzutreten neuer Ursaehenkomplexe zu erwarten. 

Diese Verhi~ltnisse sehlie~en selbstverstiindiieh nieht aus, da$ mechanische 
Einwirkungen auf den unvollstandig ossifizierten Sehhdel plStzliehe s 
der Krttmmungsradien zur Folge haben. Sin solehes Ereignis ist bei der Entstehnng 
de~" fSta len  Skaphozepha l ie  gegeben und veranlal~t weitere Ver~nderungen, 
_welehe sehr wohl geeignet sind, die soeben gewonnenen Ergebnisse zu best~tigen. 

Bei der Entstehung der fStalen Skaphozephalie ftihrt die seitliehe Kom- 
pression des fStalen Sehadels unmittelbar auf rein mechanischem Wege zu einer 
Einknickung der Pfeilnahtregion, bei weleher notwendigerweise die Material- 
spannungen der Sch~delwand erhebliche s erfahren. Die raseh ein- 
getretene, erhebliche s der Materialspannungen hat dann zur Folge, da$ 
die Materialspannungen hauptshehlich durch s des Diekenwachstums 
wieder auf ihren normalen, krit]sehen Weft eingestellt werden, wfihrend die skaph o- 
zephale Deformation infolge des dauernden Druckes der Uteruswand erhalten bleibt. 
Bei den Skaphozephalen aber lies sieh mit Bestimmtheit anatomisch nachweisen, 
was bei dem Rinnenkopf nur eine berechtigte Annahme bildete, daI~ aueh die Him- 
substanz in ihren Waehstumsverhi~ltnissen in ahnlicher Weise beeinfiul~t wird wie 
die Schiidelwand. 

Sine l~ngere Dauer des Druckes der Uteruswand ist bei der Entstehung der Skaphozephalie 
mi~ Siche~heit anzunehmen ~, well die t~igliche Erfahrung lehrt, dal~ kurzdauemde, deformierende 
Druckwirkungen attf den fStalen Seh~del, wie sie bei jeder Geburt eintreten, nut voriibe~gehende 
e!astische Deformationen erzeugen, welehe rait dem Sehwinden des Dmckes sofol's vo]lstandig oder, 
wie bei dem soeben besprochenen Rinnenkopi, nahezn vollst~indig wieder velschwinden. 

Mit dem Eintritte der Geb~rt und un~er Umstanden vielleieht aueh frtther 
kommt jedoeh der seitliche Druek, welcher die skapholephale Seh~delform erzeugte, 
in Wegfall, ~ ist eine zweite, gleichfalls rasch eintretende St(irung der ~ Ma- 
terialspannungen der Schiidelwand gegeben, welche ein bes0nderes Interesse be- 
ansprueht, weft es auffallig erseheinen kSnnte, dab naeh dem Wegfall der defor- 
mierenden Druckwirkungen die pathologische, skaphozephale Sch~delform mehr 
oder weniger vollst~ndig erhalten bleibt. 

Man darf annehmen, dal~ aueh diese zweite StSrung ihren Ausgleieh findet 
sowohl dutch eine s der Kriimmungsradien als dutch eine s der 
Dieke der Seh~delwand. Die Xnderung der Kriimmungsradien vollzieht sich jedoch 
sehr langsam, whhrend die Xnderungen der Wanddieke in kurzer Zeit die 1VIaterial- 
spannungen der Seh~delwand wieder dem kritischenWerte gleieh macht. Der 
Ausgleich der zweiten StSrung wird daher gleiehfalls im wesentliehen dnreh eine 
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entspreehende ~nderung der Wanddieke erreic, ht, wahrend die ~nderung der 
Gestalt der skaphozephalen Scb~delkapsel naeh der Geburt eine so geringftigige 
bleibt, dal] sie nur aus den Mittelzahlen mit einiger Wahrscheinlichkeit ersehlossen 
werden konnte. Diese Anderung abet vollzieht sich in der Riehtung einer Wieder- 
herstellung der urspriinglichen, mehr oder weniger mesozephalen Form, ohne jedoeh 
diese auch nur annahernd zu erreiehen. Ich will versuehe~, den Ursaehen dieser 
Vorg~nge noch etwas genauer nachzugehem 

Das Wachstum des Gehirns der Skaphozephalen hat unter der Wirkung des 
wahrend der FStalzeit auf ihm lastenden hSheren Seitendruekes, Me gezeigt werden 
konnte, eine M0difikation erfahren, welche in der Verlegung tier Druckpole des 
Hirnwaehstums und in dem auffallend querea Verlaufe der Zentralwindungen zum 
Ausdruck gelangt. Diese Besonderheiten des Wachstums des skaphozephalen 
Gehirns bMben jedoch aueh nach der Geburt und naeh dem Wegfall der aul~eren 
DruCkwirkungen erhaltenl well trotz des Wegfalles des gul~eren Druckes auf die 
Schgdelwand die Druckwirkungen der Schadelwand auf das Gehirn der Skapho- 
zephalen naeh der Gebur~ im wesentlichen dieselbe~ bleiben wie w~hrend der 
FStalperiode zur Zeit, in welcher der skaphozephale Schade] seitlich komprimiert 
wurde. 

Der kritische Wert der Materialspannung der Sch~delwand ist sehr r kleiner 
als die Materialspannungen, welehe das Bindegewebe, der I{norpel und das Knochen- 
gewebe verm6ge ihrer Festigkeit ohne auff~llige Formver~nderupg oder Kon- 
tinuitatstrennung voriibergehend zu tragen bef~higt sind. hilt  dem Wegfall der 
seitlichen Kompression des skaphozephalen Seh~dels kann sieh daher die Gestalt 
des ler, zteren nieht in merklieher Weise ~indern. Demgem~g wird aueh der Druek. 
den der Seh~del auf das Gehirn austtbt, nach dem Wegfa.ll der seitliehen Druek- 
wirkungen auf die Sch~delaul~enfl~Che im wesentlichen der gleiehe sein wie zuvor. 
Allerdings sind in Anbetraeht der Elastizit~t der Seh~delkapsel geringe Unter- 
sehiede anzuerkennen, die jedoeh vorl~ufig vernachl~ssigt werden k6nnen. Ge- 
~ndert haben sich in betr~chtliehem Ma6e bei dem Weg[a]l der aul~eren Druck- 
wirkungen nur die Materialspannungen der SehMelwand. Diese abet sind ftir das 
Waehsmm des Gehirns zun~.chst ohne Belang und werden, wie oben gezeigt wurde, 
alsbald dureh geringe s der Dieke der SchMelwand wieder auf ihren 
kritisehen Weft eingestellt. 

Unter diesen Umst~nden ist es begreiflich, dal3 das Waehstum des Gehirns 
und der Sch~lelwa~d nach der Geburt in ann~hernd gleieher Weise wie vor der 
Geburt weiterschreitet. DieEigenschaften des Gehirns und des Seh~dels der Skapho- 
zephalen bleiben daher nach der Gebur~, wghrend des postf0talen Waehstums, im 
wesentliehen erhalten. 

Nur wenn dureh irgendwelche neu auftretende Ursaehenkomplexe das Waehs- 
tmn des Gehirns neue Richtungen einschlagen wiirde, w~ren die Bedingungen 
gegeben, welche bei dem postf6talen~achstum die skaphozephale Schadelform 
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zum Verschwinden bringen k5nnten. Da~ dabei der Schadet hei sei'nem post- 
fStalen Wachstum irn~tande w~re, einer solche n neuen Fbrmgestaltung des Gehir~s 
zu folgen, konnte friiher durch die weitgehenden Sehi~deldeformationen erwi-esen 
werden, welche%ei manehen V(~lkern dutch kiinst]iche Mittel hervorgerufen wurden. 
Solche neu auftretende Ursaehenkomplexe .yon ausgiebigei" Wirkung sind jedoeh 
offenba.r fiir das p0stfStale Wachstum des Gehirns nicht gegeben. Ein neuer Ur- 
sachenkomplex yon verhi~ltnismi~$ig geringer Wirkung entsteht jedoch bei tten 
Skaphozephalen nnmittelbar nach der Geburt. 

In dem kurzen Zeitraum) weleher zwisehen dem Wegfall der ~uSeren Druck- 
wirkungen der Uteruswand und der W iederherstel!ung des kritisehen Wertes der 
Materialspannungen der Sehiidelwand liegt, waren im Bereieh der [riiheren Druck- 
stelle die tangentialen Materialspannungen der skaphozephalen Sehhdelwand iiber 
ihren kritischen Weft erhSht. In diesem kurzen Zeitraume mu$ daher im Bereieh 
der friiheren Drueksteile das Fli~ehenwaehstum der Schhdelwand und in der Foige 
auch das Volumswachstum der anliegenden Hirnteile etwas ansgiebige!:- gewesen sein. 
Aul3erdem diirfte die frtiher erwahnte, geringe elastiseheDeformation der Sch~del- 
wand, welche bei dem Wegfall der fStalen Druckwirkungen anzunehmen ist, in 
gleichem Sinne wirken und eine kurzdauernde, geringe Besehleunigung des Yo- 
lumswaehstums der parietalen Hirnsehale auslSsen, ttatten jedoch, wie htiher be- 
sproehen wurde, die Funktionen der parieta.len Hirnteile der Skaphozephalen in- 
folge ihres wi~hrend der Fb.'talzeit verzSgerten .Volumswachstums eine Abnahme er- 
fahren, indem diese Funktionen zum Teil yon andern Hirnabschnittei~ iibernommen 
wurden, so kann man annehmen, daft bei dem nach der Geburt eintreteaden, etwas 
sti~rkeren V01umswaehstum der parietalen tIirnabschnitte aueh ihre Funktionen 
etwas ausgiebigere werden. Damit wiire dann der neu auftretende Ursachenkomplex 
gegeben, weleher zur Folge haben kSnnte, da$ wiihrend des ganzen postfiitalen 
Waehstums diese parieta!en Hirnabsehnitte der Skaphozephalen etwas starker an 
Volumzunehmen, als dies bei vollkommener Auf2echterhaltung der skaphozephalen 
Wachstumsform der Fail wi~re. 

Wie man bemerkt, wiirde dieser Erfolg sich als eine ErmiiBigung der skapho- 
zephalen Schiidelform darstellen. Er ist jedoch, wie bei der Geringftigigkeit der 
veranlassenden Momente zu erwarten ist, ein so unbedeutender, da$ er sich nut 
mit einiger Wahrschein!ichkeit ersehlieSen lii$t aus dem im Laufe des postfstalen 
Lebens bemerkbaren, langsamen Ansteigen der Mittelzahlen des Liingenbreiten- 
und LangenhShenindex der Skaphozephalen. 

tn gleicher Weise ergibt sich mit einiger Wahrscheinlichkeit ein ge[inger Riickgang der 
fStalen, mutmufilicherweise durchi~ufleren Druck entstandenen t r igonozepha len  Deforma- 
t ion,  wenn mall die vort ,Kiistner ~) verSffentlichten Kurven ausmil3t, welche die horizon~alen 
Sch~idelumf~nge eiiles Trigonozephalen vom 2. bis zum 312. Tage nach der Gebur~ darstellen. 
In den ersten drei Wochen nach der Geburt scheint hier eine geringe Zunahme des L~ingenbreiten ~ 

1) Ktis tner ,  0. ,  Vireh. Arch. Bd. 83, 1881, 
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index gegeben zu sein, wie sie bach obigen ErSrtermlgen zu erwarten ware. Doeh sind die ubver- 
meidlichen Fehler bei der ~ewinnung der Kurven so groin, dub auf dieses Y, rgebnis kein allzu grol~es 
~ewicht zu legen ist. Eine grSBere Zahl yon Knrven aus den ersten Tagen der ]3eobaehtung w~re 
jedebfalls sehr wiinschenswert gev(esen. 

Zu dem gleichen Ergebnis ffihrt eln anderes Verfahren. Zerlegt man die Seh~ddumf~nge 
des yon Kfistner beobac'hteten Trigonozephalen jewei]s in zwei %ile, deren Grenze dutch die 
Sutm'a coron~lis gegeben ist, so scheint der vordere Tell dieser Umiiinge im Laufe der 112 Tage 
der ]]eobachtung verh~ltnism~l~ig etwas langsamer zuzubehmen als der hintere Tell dieser Umfange. 
Dies k~innte gleichfalls f~" eine geringe Abnahme der Deformation sprechen. Etwas deutlicher 
trit t  die Abnuhme der Deiormation in der Gestalt der Sehadelumf~nge hervor. Die Stim dieses 
Tl~gonozephalen seheint im Laufe der ersten 112 Tage naeh der Geburt verh~l[nism~Big etwas 
breiter geworden zu sein. Immerhin w~ren neue Messungen sehr erwtinseht. Bei denselben wird 
man jedoeh zu beachten haben, dab bach den obengenamlten Ubtersuchnngen yen C iando und 
Weifie-nberg der Langenbreitenindex w~hrend des normMen postfStalen Waehstums eine kleine 
Abnahme erfi~hrt, die auch bei dem TrigonozephMen yon Kfistner nach der 3. Woehe be- 
merkbar ist. 

Die Erkenntnis, da~ bei den Waehstumssr der Seh~delwand rasche ,~nderungen 
der meehanischen Beanspmetmng nahezu ausschliel~]ieh zu ~nderungen der Wanddicke and 
langsam eintretende Andemngen der mechanischen t~eabspruehung zugleich zu ansgiebigen ~nde- 
rungen der Kriimmung und WSlbung der Seh~delwand fiihren, finde~ ausnahmslos Bes[iitigung 
bei Mlen bisher bekannt gewordenen Sch~tdeldefo~mationen. 

Ein Einwand gegen die bier gewonnenen Ergebnisse liei~e sieh nnr aus der yon ]~ternod 
und Clair ~) besehriebenen Seh~ideldifformititt ableiten, ~velehe sich nach einer im ]6. Lebens- 
jMlr elngetretenen Utderkieierfrakh~r entwiekelt ha[, vorausgesetz% dalt die Anamnese anfreeht- 
erhalten bleiben kann. Denn die Behaulottmg, dab dieser Schadel vor dem 16. Lebensjal~r an= 
n~hernd bormal gestaltet war, ruht nut auf tier Anamnese und ist keineswegs yon diesen Forsehern 
selbs~ beobaehtet worden. Wenn der sr plagiozelohMe Sehadel des im 57. Lebensjahre gestorbe- 
hen Mannes wirklieh zur Zeit des Unfalles s)m~metriseh gestMtet war, so bat allerdibgs ein plStzlich 
einge~retenes Trauma in seinen weitereb Fo]gen zu sehr starken ~,nderungcn der Krfimmungs- 
radien der Sch~delwand gefiih~t. 

Indessen zeig~ eine gen~uere grtiflmg, da~ zwar die Ubterkieieffraktnr eine plStzlich an~ge- 
~re~ene StSrung genam~t werden mu~, dM~ jedoch ers~ die konsekutive FbbktionsstSrnng des Kau- 
geschi~ites einen erheblichen Einfla]~ auf das Wachstum der Seh~del~and ausiibte. Diese Fnnk- 
tionsstSrung maehte sieh in ansgiebiger Weise nu~ bei den Kaubewegungen. geltend, bei denen 
auf der verletzten Seite der Zng de~" Kaumuskulatur mehr oder weniger ausfiel. Asymmetrisehe 
Spannungen der Seh'~.delwand yon merk]icher G'rS~e traten daher nur vorfibergehend bei den 
Mahlzei~en auf, nach welchen die Spannungen der Sehiidelwand fiir li~bgere Zeitrhume wieder 
annEhernd symmetriseh warden. Aufierdem dfiri[e die ~]?iitigkeit der Kaumuskulatur erst liingere 
Zeit naeh der Verletzung allm~ihlieh wieder an I~:aft gewobben haben. Diese gesonderheiten ver- 
~eilten den Ausgleieh der plStzlich aufgetreteneb StSrung auf so lunge Zeitr~iume, dal~ die Kriim- 
mungsradien der Sehiidelwand eine ausgiebige _~nderung effahren konnten. 

Diese Be t rach tungen  ergeben den Grand,  weshalb die w~hrend der Fi i tMzei t  

infolge yon hul~eremDruck auf t re tenden,  individuel len Besonderhei ten und  pa tho-  

logischen Deformat ionen der Sch~delkapsel  whhrend des postfStMen Lebens in 

~ ~ te rnod ,  A.~ Comptes rendus de l'assoeiation des anatomistes. Dixi~me l~6mfion. Mal:- 
seflle 1908. - -  Clair, A., Bibliographie anatomique Bd. 18, 1908. m Ygl. q'extfig. ~ meiner 
5. Mitteilung in Virch. Arch, Bd. 224, S, 85. 
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ihren allgemeinen Umrissen erhalten~ b]eiben, obwohl der Druck, welcher diese 
individudlen Besonderheiten und die Mehrzahl der pathologisehe~ Deformationen 
erzeugt, sp~testens mit der Geburt in Wegfall kommt. Man gdangt daber zu einem 
dritten Satze yon grol~er Bedeutung: 

3. Die w~hrend der FSta ]ze i t  infolge i~u6erer D r u e k w i r k u n g e n  
e n t s t a n d e n e n  ind iv idue l l en  Besonde rhe i t en  und pa tho]og ischen  De-. 
f o r m a t i o n e n  der Schhde lkapse l  b le iben nac, h der Gebur t  in ihren  
a l lgemeinen  Umrissen  bes tehen ,  weil bei dem p ] S t z l i e h e n W e g f a l l  
der ~u l~e renDruckwi rkungen  der Druck  des Schi~dels auf das Gehirn 
nur  g e r i n g e s  erfi~hrt. 

Nach der Geburt sind daher die mechanischen Bedingungen ~iir das Wachstum 
des Gehirns anniihernd die gleichen wit vor der Geburt. An die Stelle der "deIor- 
mierenden Druckwirkungen der Uteruswand ist ein iiquivatenter Druck der Schi~del- 
wand getreten, welcher clem Drtlcke des deformierten Gehb'ns das Gleichgewicht 
h~lt. Ein Unterschied bestehl nut insofern, als nach der Geburt die. Druekwirkun- 
gen auf das Gehirn keine Zunahme erfahren, welche die Deformation steigern kSnnte. 

Dagegen diirften in der ersten Zeit naeh der Geburt, wie oben gezeigt .wurde, 
Bedingungen bestehen, welehe -r das Wachstttm des Schi~dds und 
des Gehirns in der Weise beeinfiussen, dal~ die besonderen fSta]en Formeigen- 
schaften des Schi~dels und des Gehirns in geringem Grade riickg~ngig werden. Damit 
wird zugleich, wie aus einigen Beobachtnngen hervorzugehen scheint, auch das 
sp~tere Wachstum des Gehirns etwas geiindert, so dal~ es imstan@ isto auch ferner- 
hin noch die fStalen Schi~delformen etwas zu mildern. Doeh ist dieser Erfoig gering, 
well die Druekpole des Hirnw~ehstnms wiihrend der FStalzeit dutch die ungewShn- 
lichen Druckwirkungen der Uteruswand eine Verschiebung erfahren haben. Das 
Waehs~um des Gehirn~ schreitet daher auch nach der Geburt ira wesentlichen 
noeh in den Formen weiter, welche whhrend der FOtalzeit gewonnen worden waren. 

Sehiidel und Gehirn sind iedoch, wie zahlreiehe Beobachtungen gezeigt haben, 
auch nach der Geburt noch zu ausgiebigen s ihrer Gestalt befhhigt. 
Dies zeigt sieh bei der postfStalen Entstehung pathologischer Schi~delformen, 
macht sich jedoch auch bei dem normalen Wachstum des Schi~dels hemerklich. 
Nicht nur die aufreehte K0pfhaltung in Verbindung mit der naeh der Geburt 
wirksam werdenden Gravitation und die Funktionen des viszeralen Teiles des 
Seh~dels, sondern aueh das dnrch Erziehung und gdstige Thtigkeit gehobene 
Wachstum des Gehirns iibt einen bestimmenden Einflu6 auf die Gestalt des Schadels 
aus, so dal~ schlie6heh ungeachtet aller s aueh erhebliche Unter- 
sehiede zwischen der Gestaltung des fStalen und des erwachsenen Sch~dels zu- 
stande kommen. 

Ffir die Entwicklungsgeschiehte aller Organe ebenso wie fi~r ihre l~hysiologie 
und Pathologie is~ iedoch yon gro6er Bedeutnng die hier gewonnene, grund- 
legende Erkenntnis, da6 die Spannungsgleichung: 

Virehows Archly i, pathol, &nat, Bd. 2r lift, 1. 8 
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und ihre Derivate, welche in der erstenMitteilung abgeleitet wurder/, ganz allgemein 
giiltig sind ftir alle Organe, welehe mit einer gespannten ttiille oder Membran be- 
kleidet sind. Diese Gleiehungen haben bier auf alas knSeherne Seh~deldaeh An- 
wendung gefunden. Sie gelten jedoeh in gleieher Weise fiir Hiillen und Nembranen, 
welehe aus Bindegewebe oder Muskelgewebe bestehen un 4 demgemiil~ aussehlieg- 
lich auf Zugspannungen beansprueht" werden. Fiir diese kann man sodann aus 
diesea Gleiehungen einen einfachen, aber hochwichtigen Satz ableiten: Der an 
der konkaven Seite einer gespannten,  aus Bindegewebe oder Mus- 
kula tur  bes tehenden  tttille oder Nembran t~errsehende Druck ist 
immer hSher als d e r D r u c k  an der gegeniiberl iegenden,  konvexen-  
Seite derselben. Es ist dies ein Satz, der berufen ist, dds Verstandnis der Ent- 
wieklungsgesehiehte, des Waehstums, der normalen Funktion und der Funktions- 
stSrungen alier Organe wesentlieh zu vertiefen. 


