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reste in einer mesolithi sehen Station am Ufer eines kleinen Baches,
Canada de Rocha, gefunden wurden, ist kleiner als die beiden anderen;

sie unterscheidet sich durch die Form ihrer Zhne und durch andere

unbedeutende Merkmale, die aber nicht angegeben sind, wie denn

auch das vorliegende Werk keine Abbildungen enthlt.

Die Guttimg He)7iiaHchenia mit der einzigen Art 7?. ^^racZoa; haben

G. und A. errichtet auf einem Schdelstck mit beiden Kiefern, in

denen alle Backenzhne und der rechte Eckzahn erhalten waren. Die

Gattung unterscheidet sich von den benachbarten durch die Zahl von

drei Prmolaren; die Gesamtzahl der Backenzhne ist sechs; diese

Organe zeigen gewisse Eigentmlichkeiten der Form und der Beschaffen-

heit, aufweiche die genannten Forscher in einer besondern Arbeit zurck-

zukommen beabsichtigen, die aber bisher noch nicht erschienen ist.

Die einzige Art hatte eine grere Figur als die des lebenden Llamas.

Von den gegenwrtig in Sdamerika lebenden Arten oder Rassen

des Llamas : Auchenia Huanaco, Llania, Faco und Viccuna, steht das

Llama den diluvialen Arten der Gattung Auchenia an Gre offenbar

am nchsten, und seine Form nhert sich auch der des Kamels am
meisten. Die Alpaka und die Vicunua scheinen nur verkmmerte
oder durch klimatische Einflsse abgenderte Llamas zu sein; diese

Abnderung geschah ohne Zweifel in vorgeschichtlicher, aber doch in

nachdiluvialer Zeit, da die im Diluvium, beziehungsweise in den Pam-

passchichten Sdamerikas gefundenen fossilen Ueberreste von Auchenia

smtlich greren Tieren angehrt haben. Nach den ber die Kame-
liden vorliegenden ,

immerhin noch sprlichen palontologischen

Forschungen, drfen wir annehmen, dass die Form des Llamas aus

der Form des Kamels noch in tertirer Zeit in Nordamerika entstan-

den ist, und dass der Uebergang von Procamelus zu Auchenia der

Jetztzeit vermittelt ist durch Pliauchenia, Palauchenia oder Palaeolama

und durch die groen Formen aus der Pampasformation von Tarija
in Bolivia.

M. Wilckens (Wien).

Das postembryonale Wachstum des menschlichen Schlfe-

miiskels und die mit demselben zusammenhngenden Ver-

nderungen des knchernen Schdels.

Von Dr. L. Dalla Rosa,
Prosektor und Dozenten fr Anatomie an der Wiener Universitt.

Die Arbeit'), deren Hauptresultate ich mir hier in kurzem mit-

zuteilen erlaube, zerfllt in 3 Abschnitte: der erste behandelt den

Schlfemuskel in den verschiedenen Altersstadien von der Geburt bis

zur vollstndigen Reife und schHet mit der Darstellung seines Wachs-

1) Die ganze ziemlich umfangreiche Arbeit wird als besondere Monographie
im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart demnchst erscheinen.
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tumsg-anges und Wacbstumsmodus. Der zweite bespricht das Ver-

halten der Schlfelinien von ihrem ersten Auftreten bis zu deren voll-

stndiger Ausbildung und ermittelt unter gleichzeitiger Bercksich-

tigung vergleichend anatomischer Verhltnisse die Beziehungen dieser

Linien; namentlich der oberen, zu den Weichteilen des Schdels. Im

dritten Abschnitte wurden einige Resultate zusammengefasst, die sich

bei dieser Untersuchung gleichsam nebenbei ergeben haben, indem sie

sich nicht ausschlielich auf das Wachstum des Schlfemuskels be-

ziehen, sondern auch mit den Wachstumsvorgngen der Schdelkapsel

eng verknpft sind.

Die Resultate der ganzen Arbeit lassen sich in folgenden Stzen

zusammenfassen.

I.

1) Das Flchenwachstum des menschlichen Schlfemuskels ist bis

zum Beginne der 2. Dentitionsperiode ein dem Randwachstume der

das Plan. temp. zusammensetzenden Knochen adquates: im Laufe

der 2. Dentitionsperiode erfolgt die Flchenausbreituug des Temporaiis

hauptschlich in 3 Abstzen, entsprechend dem Erscheinen der 3 Mahl-

zhne, whrend den groen Zeitintervallen, welche die beiden Denti-

tionsperioden sowie den Durchbruch der Molarzhne von einander

trennen, ein verhltnismig sehr geringes Wachsttum des Schlfe-

muskels zukommt.

2) Die Flchenausbreitung des Temporaiis nach dem Beginne des

Zahnwechsels ist nicht auf eine entsprechende Vergrerung seiner

knchernen Unterlage ausschlielich zurckzufhren, sondern beruht

zum groen Teile auf einem selbstndigen, progressiven Wachstum
des Muskels selbst^ welcher seine Insertionsgrenzen an der Seitenwand

des Schdels immer weiter hinausschiebt.

3) Das progressive Muskelwachstum hlt allem Anscheine nach

namentlich beim Manne auch nach dem Abschlsse der 2. Dentitions-

periode bis ins Alter der Reife noch an
;
beim Weibe findet es frher

seinen definitiven Abschluss, und dieser Umstand bedingt in Verbin-

dung mit den kleineren Dimensionen des weiblichen Schdels die im

allgemeinen geringere Flchenausdehnung des weiblichen Schlfe-

muskels. Demgem bleiben auch beim letztem gewisse, auf dem

sptem progressiven Muskelwachstum beruhende Formvernderungen
in der Regel aus, welche daher fr den mnnlichen Schlfemuskel

mehr minder charakteristisch werden: der weibliche Schlfemuskel

bewahrt, hnlich wie der weibliche Schdel, mehr als der mnnliche

den kindlichen Typus.

4) Indem sich das adquate und progressive Muskelwachstum

miteinander kombinieren, erlangt der Schlfemuskel eine gewisse Un-

abhngigkeit von der Vergrerung der Schdelkapsel, welcher er

aufliegt und verrt seine innige funktionelle Zusammengehrigkeit
28*
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mit dem Kaugerste, dessen Waclistumsgesetz von demjenigen des

Hiruschdels wesentlich abweicht.

II.

5) Beim Neugehornen ist die untere Schlfelinie am Scheitel-

bein in der Kegel mit ziemlicher Deutlichkeit wahrzunehmen, fehlt

noch gnzlich am Stirnbein und in der groen Mehrzahl der Flle

auch an der Schlfenschuppe. Nach der Geburt verwischt sich

dieselbe auch am Scheitelbeine, und erst im Laufe des 3. Lebens-

jahres tritt am letztern die eigentliche Lin. temp. inf. in schwachen

Spuren auf: an der Stirnbeinschuppe erscheint sie in ihrem hintern

Teile gegen das Ende des 2. Lebensjahrs als schwache rauhe Linie,

whrend das Auftreten ihres vordem Anfangsstticks mit der Ausbil-

dung des Proc. zygom. oss. front, eng verknpft ist. Im Laufe der

2. Dentitionsperiode prgt sich die untere Schlfelinie am Stirn- und

Scheitelbeine allmhlich schrfer aus, namentlich am vordem Ab-

schnitte der Stirnbeinschuppe, wo sie oft einen kammartigen Charakter

annimmt, infolge einer daselbst stattfindenden Usurieruug des Stirn-

knochens von Seite des wachsenden Schlfemuskels. Im Bereiche

der Schlfenschuppe tritt die Lin. temp. inf. am sptesten auf: sie

erscheint hier anfnglich blo als eine geringe Erhhung eines das

Muskelfeld nach rckwrts begrenzenden, glatten, nahezu planen, lng-
lichen Streifens der Auenflche der Schuppe, welcher ber das Niveau

der Auenflche des Warzenfortsatzes mehr oder minder deutlich vor-

springt. Indem sich diese Zone allmhlich vorwlbt, gestaltet sie

sich nach und nach zu der Crista retrotemporalis [m.] s. supramastoi-
dea [Broca] des erwachsenen Schlfebeins, welche das Schlfemuskel-

feld von rckwrts her begrenzt.

6) Die Vernderungen der untern Schlfelinie nach dem Ab-

schlsse des Zahnwechsels beziehen sich, abgesehen von ihrer deut-

lichem Ausbildung, auf das Auftreten eigentmlicher Knickungen
an der Ueberbrckungsstelle der Kranz- und Schuppennaht Knick-

ungen, welche von A. Trk zuerst beschrieben und als die Folge
einer Wachstumsverschiebung der an diesen Nhten zusammenstoen-

den Knochen gedeutet wurden. Diese Erklrung erweist sich indess

als vllig unhaltbar, und die Ursache dieser eigentmlichen Erschei-

nung ist lediglich in dem Hindernisse zu suchen, welches die zackige

Kranzuaht und die Cr. retrotemp. der gleichmigen, progressiven Aus-

dehnung des Schlfemuskels entgegensetzen, wodurch dieser letztere

gentigt wird, mit Umgehung dieser Hindernisse sich ber die Schdel-

waud auszubreiten, und die erwhnten Knickungen seiner Ursprungs-
linie zu stnde kommen.

7) Die von Kupffer zuerst beschriebeue Knickung der Su-
tura coronalis ist eine von der Knickung der Lin. temp. inf. au

dieser Naht unabhngige Erscheinung, obwohl beim Vorhandensein

einer Kranznahtkuickung die untere Schlfelinie mit dem abgeknick-
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ten NahtstUcke in der Hegel zusammenfllt. Diese Koinzidenz findet

in dem Hindernisse; welches der abgeknickte Nahtabsclinitt der pro-

gressiven Ausbreitung des Teniporalmnskels entgegensetzt, ihre unge-

zwungene Erklrung.

8) Vor dem Beginne des Zahnwechsels lie sich an keinem der

untersuchten Schdel auch nur die Spur einer obern Schlfe-
linie nachweisen: ihr erstes Auftreten fllt mit dem Beginne der

2. Dentitionsperiode zusammen. Bis etwa zum 12. Lebensjahre wird

sie jedoch fters vermisst, und ist, wenn auch vorhanden, mit seltenen

Ausnahmen blo schwach angedeutet. Sie entwickelt sich in der

Kichtung von hinten nach vorn und erscheint daher am Scheitelbeine

frher, als am Stirnbeine, und am erstem in dem hintern Abschnitte

frher, als im vordem. Ungefhr vom 12. Lebensjahre an ist sie

eine regelmige Erscheinung: in deutlicher Ausbildung tritt sie aber

erst von der Puberttszeit an auf. Die obere Schlfelinie erweist

sich als der periphere Grenzrand einer durch kompakte Knochen-

ablagerung gegltteten, mehr oder weniger glnzenden, meist durch

eine hellere Farbennanz, weit seltener durch rauhe, oder streifige Be-

schaffenheit charakterisierten, das Muskelfeld umsumenden Zone der

exokranen Flche des Stirn- und Scheitelbeins, welche von vorn

nach rckwrts bis zum Tuber parietale allmhlich, von da aber

gegen die Lambdanaht rasch an Breite zunimmt, um sich oberhalb

der Sut. parietomastoid. wiederum zu verschmlern.

9) Den so beschaffeneu, das Schlfemuskelfeld umsumenden
Streifen der Schdelauenflche kann man fglich als die zirkum-
muskulre Zone" bezeichnen. Diese Zone erweist sich nach ihrer

ganzen Beschaffenheit als ein integrierender Bestandteil des Planum

temporale, welches somit nicht, wie vielfach angenommen, an der

untern, sondern erst an der obern Schlfelinie seine natrliche

Grenze findet.

10) Li der Gegend des Tub. pariet. nimmt die obere Schlfelinie

einen mehr gestreckten Verlauf an und nhert sich dadurch der mit

gleichmigerer Bogenkrmmung verlaufenden Lin. temp. inf. ziem-

lich betrchtlich. Dieser gestreckte Abschnitt der obern Schlfelinie

ist auch in der Regel der am schrfsten ausgebildete Teil derselben.

11) Das hintere Endstck der obern Schlfelinie berschreitet

niemals die Lambdanaht: in vielen Fllen fllt es mit dieser Naht
auf einer lngern oder krzern Strecke zusammen und bewirkt

dann hufig eine wulstige Verdickung des Margo lambdoid. des

Scheitelbeins. Wenn es die Lambdanaht nicht erreicht, so bedingt
es in der Mehrzahl der Flle, namentlich beim Manne, eine mehr oder

weniger deutlich ausgesprochene Knickung an der Auenflche des

Scheitelbeins, wodurch ein kleines Feld der letzern vom Plan. temp.

abgeschnitten und dem Hinterkopfe zugewendet wird.

12) Gewisse Formvarianten der Knochenauflagerung im Bereiche
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der zirkunirauskulreu Zone bedingen entsprecliende Varietten der

Ausbildung der obern Schlaf elinie, zu welchen die feinge-

zhnelte, die drusig -streifige Beschaffenheit, die Vervielfltigung der

Liu. temp. sup., bezw. die staffelartige Bildung der zirkummuskulren

Zone gehren.

13) Die strkere periostale Apposition, welche zur Bildung der

zirkummuskulren Zone fhrt, bleibt an den Zacken des in diese Zone

fallenden Kranznahtabschnittes aus: die Folge davon ist, dass dieses

Nahtstck in eine thalartige Vertiefung zu liegen kommt, welche sich

in den Fllen von gleichzeitiger Knickung und wulstiger Auftreibung

der Lin. temp. inf, zu einer betrchtlichen Einsenkung steigert.

Diese Unterbrechung der zirkummuskulren Zone lsst die Kranznaht-

knickung der obern Schlfelinie fr gewhnlich minder auffallend

erscheinen, als diejenige der untern: die Ablenkung tritt jedoch auch

an der Lin. temp. sup. hufig genug deutlich zutage.

14) Die Ablenkung uud Unterbrechung, welche die obere Schlfe-

liuie an der Kranznaht erfhrt, weisen schon auf ein Hindernis hin,

welches diese zackige Naht der gleichmigen Ausbreitung der zirkum-

muskulren Zone, ebenso wie derjenigen des Schlfemuskelfeldes ent-

gegensetzt. Noch auffallender tritt aber der hemmende Einfluss zu-

tage, welchen das zackige Endstck der Lambdanaht auf die Aus-

breitung der zirkummuskulren Zone ausbt: er lsst sich schon an der

Aufwulstung, welche die Lin. temp. sup. dieser Naht entlang hufig

aufweist, erkennen. In seltenen Fllen wird selbst dieses Hindernis

berwunden, und die zirkummuskulre Zone breitet sich dann in Gestalt

einer aufgelagerten Knochenplatte ber das zackige Endstck der

Lamdanaht bis zur vlligen Verdeckung derselben aus. Leise An-

deutungen dieser Exzessbildung kommen au dieser Stelle nicht selten

vor, ebenso wie sich, wenn auch ungleich seltener, an dem muskel-

tragenden koronalen Nahtrand des Scheitelbeins das Bestreben kund-

gibt, die zackige Kranznaht zu berbrcken und dem Schlfemuskel

zugnglich zu machen.

15) Das Zusammenfallen der Lin. temp. sup. mit dem vordem

Abschnitte der seltenen Sutura parietalis erklrt sich ebenfalls

durch den hemmenden Einfluss, welchen die abnorme Naht gleich

anderen zackigen Suturen gegen die Ausbreitung des Plan. temp. aus-

bt, wodurch dessen obere Grenzlinie sich dem Verlaufe der Naht

anpassen muss.

16) An die Lin. temp. inf. setzt sich der bei weitem grte Teil

der Sehnenfasern der Schlfemuskelfaszie fest, und nur schwache

Ausstrahlungen dieser Faszie verlieren sich auf der zirkummuskulren

Zone, ohne fr gewhnlich die obere Schlfeliuie zu erreichen. Da-

gegen findet am peripheren- Grenzsaume dieser Zone eine festere In-

sertion der die lockere Verbindung der Galea mit der Schlfemuskel-

faszie vermittelnden, subgaleotischen Bindegewebsschichte statt, indem
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sich die letztere im Umkreise des Plan. temp. mehr minder deutlich

zu Lamellen gestaltet, welche von der Innenflche der Galea zur

Schdclwand aufsteigen und an derselben im Bereiche des peripheren
Grenzsaumes der zirkummuskulren Zone festhaften. Nach unten findet

die Galea an der untern Grenze des Plan. temp. bis etwa ber der

Gegend des Kiefergelenkes einen festern Ansatz: weiter vorn folgt

ihre Insertion einer vom Kiefergelenke zur Wurzel des Proc. zygom.
oss. front, aufsteigenden Linie, lngs welcher sich die Galea mit dem
oberflchlichen Blatte der Schlfemuskelfaszie innig verwebt. Dadurch

wird ein zwischen Galea und Schlfemuskelfaszie bestehender, von

sehr lockerem Bindegewebe erfllter Spaltrum rings herum ab-

geschlossen, welcher auch mit Rcksicht auf die Ausbreitungsweise
von pathologischen Ergssen eine gewisse praktische Bedeutung be-

anspruchen drfte. Diese Verhltnisse sind schon durch zweck-

mige Prparation beilufig zu erkennen; am deutlichsten treten sie

aber an Prparaten zutage, an welchen man mittels Injektion einer

heien Leimlosung in den subgaleotischen Spaltraum eine Aufquellung
der lockeren Bindegewebeschichten erzeugt hat. Eine Reihe hinter-

einander folgender, frontaler Durchschnitte durch die so entstandene

Geschwulst ist zur Darstellung dieser Verhltnisse am geeignetsten.

17) Dieser festere, obere Abschluss des erwhnten, subgaleotischen

Spaltraumes erweist sich als das Produkt einer innerhalb der ursprng-
lich in ihrer ganzen Ausdehnung gleichartig beschaffenen, lockern,

subgaleotischen Bindegewebsschicht allmhlich vor sich gehenden
lamellsen Schichtung, welche zwar bereits in der Zeitperiode zwischen

der 1. und 2. Dentition eingeleitet wird, aber erst im Laufe des Zahn-

wechsels eine deutlichere Ausbildung erlangt, und, nachdem die zirkum-

muskulre Zone unverkennbar aufgetreten, vollstndig zum Ausdrucke

kommt.

18) Beim Hunde und Pferde gestaltet sich das der Schlfe-

muskelfaszie unmittelbar aufliegende, subgaleotische Bindegewebe zu

einem frmlichen Faszienblatte, welches im ganzen Umfange des Plan,

temp. an der obern Schlfelinie bezw. der ihr entsprechenden Lippe
des Scheitel- und Hinterhauptskammes eine feste Insertion findet. Man
kann dieses Blatt als Fascia temporalis" der sehnigen Schlfemuskel-

faszie entgegenstellen, welche man als Aponeurosis temporalis" fg-
lich bezeichnen knnte eine Unterscheidung, welche auch beim

Menschen mit Rcksicht auf die unverkennbar bestehende Analogie
nicht ohne Berechtigung aufgestellt werden knnte.

19) Die zirkummuskulre Zone des menschlichen Schdels ist, wie

schon V. Ihering und Joseph vermutet hatten, als ehemaliger,

integrierender Bestandteil des Schlfemuskelfeldes zu deuten: sie er-

weist sich bei Tieren als der Vorlufer des Scheitelkammes, an wel-

chem oft noch lange nach seinem Auftreten die beiden ganz nahe

aneinander gerckten Schlfelinien deutlich zu erkennen sind. Ueber-
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haupt kommen die doppelten Schlfelinien vielen Sugetieren zu und

sind keineswegs ein aussclilieliclics Attribut des Menschen und der

Quadrumanen.
III.

20) Am Stirn- nnd Scheitelbeine des Menschen lsst sich in der

Periode von der Geburt bis zum Ende des 6. Lebensjahres eine Zu-

nahme der Entfernung des obern Temporalisrandes von den ent-

sprechenden Tubera, daher eine allem Anscheine nach vom Rand-

wachstume unabhngige Vergrerung dieser Knochen nachweisen,
welche namentlich am Stirnbeine nicht unbetrchtlich ist. Ich begnge
mich damit, diese auffallende Thatsache einfach zu konstatieren und

muss in Ermanglung einer genauem Untersuchung die Frage nach

der Art und Weise des dieser Thatsache zugrunde liegenden Wachs-

tumsvorganges unerledigt lassen.

21) Die glatte, schuppige Beschaffenheit des untern Kranznaht-

abschnittes lsst sich beim Menschen nicht fr diese ganze Nahtstrecke

auf eine direkte Einwirkung des Schlfemuskels zurckfhren, sondern

muss vielmehr fr den obern Teil dieses Nahtabschnittes, ber wel-

chen sich der Temporaiis erst im Laufe der 2. Dentitionsperiode aus-

breitet, als ein ererbter Zustand aufgefasst werden.

22) Die Furche, welche an der Temporalflche der Stirnbein-

schuppe des Ftus und Neugeboruen nahe ihrem untern Rande vom

Margo coronalis aus vorwrts absteigt, hat keineswegs die Bedeutung
einer Nahtspur, welche ihr vielfach beigemessen wurde, sondern er-

klrt sieh aus dem eigentmlichen Wachsturasverhltnisse des Stirn-

beinteils der lateralen Augenhhlenwand.

Andreas Vesal.

Von Lic. theol. Dr. med. hon. Henri Tollin,

Prediger in Magdeburg.

(5. Fortsetzung.)

. 21. So starb der Begrnder der modernen Anatomie. Manche
seiner Biographen geberden sich, als htten ihm seine Feinde den

Schiffbruch bestellt. Man muss sie erst daran erinnern, dass, wenn
er aller Welt Freund gewesen wre, er gradeso Schiffbruch leiden

konnte an irgend einer andern Stelle im Mittelmeer, etwa auf der

Reise von Spanien nach Italien. Er ist nicht als ein Opfer seiner

Liebe zur Wissenschaft umgekommen^). Auf der Insel Zante hatte

der Anatom nichts zu suchen. Ueberhaupt kann den Vesal zum

Mrtyrer nur der machen, der das sechszehnte Jahrhundert nicht

kennt mit seiner Rohheit und Intrigue, mit seinem Aberglauben und

seiner Verfolgungssucht. Fr einen Mann, der so bewusst und ent-

1) Ainsi prit victime de son amour pour la science riiomnie prodigieux etc.

p. 53 Burggraeve.
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