Osteologische Mittheilungen.

Von Prof. C. TOLDT.
Mit einer lith, Tafel,

1. Die Entstehung und Ausbildung der Conchae und der Sinus
sphenoidales beim Menschen,

Vergleicht man das isolirte Keilbein eines Kindes aus den
ersten Lebensjahren mit dem eines erwachsenen Menschen, so
fallen sofort gewisse Formunterschiede des Korpers auf, welche
im Wesentlichen darauf zuriickzufiithren sind, dass dem kindlichen
Keilbeine die pneumatischen Hohlrdume fehlen.

Der Keilbeinkérper des neugeborenen Kindes zeigt bei der
Ansicht von vorne und unten — auf diese kommt es hier besonders
an — in der Mitte eine stark vorspringende, keilformige, mehr
oder weniger gewulstete Erhabenheit, welche zum grosseren Theile
dem vorderen Keilbeine angehort, aber sich auch noch auf die
Unterfliche des hinteren erstreckt. Diese Erhabenheit — sie moge
das primdre Rostrum sphenoidale heissen — zeigt an der Grenze
zwischen dem vorderen und dem hinteren Keilbeinkérper eine
trichterférmige, mitunter mehr zu einer queren Spalte ausge-
zogene Vertiefung, welche entweder den Keilbeinkorper durch-
setzt und an dem Sattelwulst mit einem kleinen Ldchelchen
miindet, oder was der hiufigere Fall ist, sie dringt nur eine kurze
Strecke in den Keilbeinkorper ein und endet blind. Sie ist an
dem frischen Objecte mit hyalinem Knorpel, dem Reste des inter-
sphenoidalen Fugenknorpels ausgefiillt und erhilt sich andeutungs-
weise nicht selten durch die ganze Wachsthumsperiode. Mit der
Entwicklung der Keilbeinhohlen hat sie nichts zu thun.

An die Basis des primédren Rostrum schliessen sich jederseits
die urspriinglich den kleinen Fliigeln angehorigen medialen Be-
grenzungsspangen des Foramen opticum an; sie sind abgesehen
von unbestindigen kleinen Furchen mit dem vorderen Keilbein-
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korper verschmolzen und tragen wesentlich zur Verbreiterung des.
selben und zwar insbesondere seiner vorderen Fliche bei. Dep
ganze Keilbeinkorper mit Einschluss des prim#ren Rostrum besteht
aus feinporiger spongioser Knochensubstanz. Das letztere ruht mit
seinem unteren freien Rande auf den Fliigeln des Pflugscharbeines,
an seine Seitenflichen legen sich die Conchae sphenoidales an.

Zwischen dem ersten und dritten Lebensjahre gehen in der
gedachten Region des Keilbeines nur geringfiigige Verfinderungen
vor sich. Sie beschrinken sich auf eine Volumszunahme des
primiren Rostrum, dessen Form iibrigens mancherlei individuellen
Schwankungen unterliegt. Es ist in vielen Féllen stark vortretend,
schmal und scharfrandig, in anderen Fillen aber breiter und
stumpfrandig.

Bis in das vierte Lebensjahr ist die Gestalt des Keilbein-
korpers in der Amnsicht von vorne eine entschieden keilférmige
mit nach abwirts gewendeter Kante (Rand des Rostrum). Die
Grundstiicke der grossen Fliigel sind nicht nur an der unteren,
sondern auch an der vorderen Seite von dem Korper durch eine
tief eingreifende Furche getrennt. Um das fiinfte Lebensjahr be-
ginnt diese letztere Furche sich theils durch Knochen - Apposition
an den grossen Keilbeinfliigel, theils durch einzelne selbstéindig
entstandene Knochenstiftchen mehr und mehr auszufiillen, so dass
etwa Im 6. Lebensjahre das Grundstiick des grossen Fliigels, so
weit es iiber dem Vidian-Canale gelegen ist, in den Kéorper auf-
geht und eine wesentliche Verbreiterung: desselben an der ent-
sprechenden Stelle herbeifiihrt; eine feine Spalte deutet noch durch
langere Zeit die frither bestandene Furche an,

Um diese Zeit, also um das 6. Lebensjahr, erscheint die vordere
Fliche desKeilbeinkorpers annidhernd eben, nur die Seitenrénder ragen
um ein Weniges nach vorne iiber; in einzelnen Fillen sieht man an ihr
jederseits ein flaches Griibchen. Sie ist schrig nach vorne und
unten gegen den Horizont geneigt, in einem Winkel, welcher etwa
40° betrigt. Ihr Umriss ist in Folge ihrer Vereinigung mit den
Grundstiicken der grossen Fliigel annihernd quadratisch geworden,
ihre Hohe, d. i. ihr Durchmesser von oben nach unten hat durch
Knochenansatz an der Spheno-Ethmoidal-Fuge nicht unerheblich
zugenommen. Das primire Rostrum, welches zur Zeit der Geburt
den Hauptantheil dieser Region des Keilbeinkorpers gebildet hatte,
tritt nun etwas mehr zuriick, es ist in Folge von Knochenansatz
zu beiden Seiten seiner Basis kleiner und ausserdem durch Re-
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sorption an seinen Seitenflichen schméchtiger geworden. Die letzteren
sind gewohnlich mit je einem seichten, grubigen Eindruck ver-
gehen, seine Rénder mehr oder weniger zugeschirft.

Was die Structur des Knochens in dieser Gegend betrifft, so
besitzt derselbe zu dieser Zeit eine Lage von compacter Substanz,
deren Oberfliche aber keineswegs glatt, sondern von mehrfachen,
zumeist in der Richtung von oben nach unten ziehenden lingeren
oder kiirzeren Furchen durchzogen ist.

Im Laufe des siebenten Lebensjahres prigen sich die oben
erwihnten Griibchen-an den Seitenflichen des Rostrum und an
der Vorderfliche des Korpers deutlicher aus und vertiefen sich
im 8. Lebensjahre mehr und mehr. Mit ihnen treten an dem Keil-
beinkorper die ersten Anfinge der pneumatischen Riume auf.

Diese selbst, die Sinus sphenoidales sind zwar schon lange
vorhanden und bereits zu betrichtlicher Entwicklung gediehen,
allein sie stehen bis nun nicht zu dem Keilbein, sondern zu dem
Siebbein in unmittelbarer Beziehung.

Wie Dursy ') zuerst nachgewiesen und Kolltker?) Dbestitiget
hat, ist die erste Anlage der Keilbeinhohlen in den hintersten
blinden Enden des primitiven, knorpeligen Siebbeinlabyrinthes zu
suchen. Sie liegen beiderseits neben dem knorpeligen Keilbein-
kérper und sind zunfchst durch eine Aussackung der Schleim-
haut des Riechbezirkes gebildet und von einer eingeroliten Knorpel-
platte, dem hinteren Ende des seitlichen Nasenknorpels umgeben.
Sie sind bei Embryonen vom Ende des dritten Monates an sowohl
an Reihen von Frontalschnitten als auch bei einfacher Priparation
der Nasenhohle von vorne oder von unten her leicht zu erkennen
und ihrer Lage, Form und Grosse nach zu iiberblicken. Wenn-
gleich sie beim Embryo ganz entschieden als Theile des Riech-
bezirkes der Nase erscheinen, so sind sie doch schon von Anfang
an dadurch charakterisirt, dass sie blinde Griibchen darstellen,
welche nach unten von dem Respirationsbezirk der Nase abge-
schlossen sind, also an dem Frontalschnitte als ringsum von
Schleimhaut begrenzte Oeffnungen erscheinen. Thr Zugang liegt
hinter und iiber der oberen Siebbein-Muschel, in der directen
Fortsetzung des Nasendaches (Fig. 1).

1) E. Dursy. Zur Entwicklungsgeschichte des Kopfes. Tiibingen 1869.
8. 191, 209 u. f.

2) A. Kolliker. Entwicklungsgeschichte des Menschen. Leipzig 1879. 8. 452
und 765.
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Nebenbei sei bemerkt, dass sich in ihrer Schleimhaut um dep
6. Embryonalmonat zahlreiche kleine, traubenformige Driischen ent-
wickeln, welche noch beim neugeborenen Kinde in keineswegs
sparlicher Zahl in dem submucdsen Bindegewebe nachgewiesen
werden konnen, spiter aber verschwinden, da bekanntlich am Er-
wachsenen in der Schleimhaut der Keilbeinhohlen keine Driisen
aufgefunden worden sind. (Virchow, Killiker.)

In den letzten Monaten des embryonalen Lebens treten dann
eigenthiimliche, aus selbststindigen Ossificationspunkten hervor-
gehende Knochelchen, die Keilbeinmuscheln, Conchae sphenoidales seu
Ossicule Bertini zu ihnen in nichste Beziehung. Die genetischen
und anatomischen Verhiltnisse derselben sollen hier etwas ein-
gehender geschildert werden, weil sie bis jetzt verhiltnissméassig
wenig untersucht und gekannt, und iiber sie mancherlei irrthiim-
liche Anschauungen verbreitet sind.

Ueber die Zeit und die Art ihrer Entstehung finden sich bei
den Autoren die widersprechendsten Angaben. Um nur einzelne
davon zu erwihnen, verlegt Henle3) die Zeit ihrer Entstehung in
das 1. bis 2. Lebensjahr, Sappey?) in den 6. bis 7. Monat nach
der Geburt, Bertin®) in das 2. Lebensjahr; nach J. F. Meckel®) bilden
sie sich ,erst lange nach der Geburt”. Diesen Autoren gegeniiber,
welche die Entwicklung der Keilbeinmuscheln entschieden in eine
zu spite Zeit versetzen, hatte Dursy”) angegeben, dass die kno-
chernen Anlagen der Keilbeinmuscheln schon bei Embryonen von
8 cm. Korperlinge (also ungefihr in der ersten Hilfte des vierten
Monates) vorhanden seien. Dieser Angabe hat Killiker®) beigestimmt.
Hannover®) fiihrt sogar an, er habe die Conchae sphenoidales schon
bei einem drei Monate alten Embryo in einer Linge von 2 mm.
vorgefunden. Auch diese Angaben finde ich nicht zutreffend. Was
Dursy in seinem Atlas zur Entwicklungsgeschichte des Kopfes
(Tafel VII. Fig. 14) als Anlage der Keilbeinmuschel bei einem

2) Henle. Anatomie. I. Band. 2. Aufl. S. 125.

4) Sappey. Anatomie. I. Band. S. 149.

5) Bertin. Mémoires de ’Académie royale des sciences. Paris 1744.

6) J. F. Meckel. Die Entwicklung der Wirbel- und Schiidelknochen. Meckel's
Archiv 1. Band (1815) S. 631.

7) Dursy 1. c. 8. 205.

8) Kolliker 1. c. S. 458.

9) Hannover, Le cartilage primordial du crane humain. Copenhague 1881.
S. 39.
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8 cm. langen Embryo bezeichnet hat, gehort offenbar nicht dieser,
sondern dem Gaumenbeine an.

Nach meinen aus der Untersuchung fortlaufender Entwick-
lungsstadien gewonnenen Erfahrungen, ist die erste Einleitung zur
Ossification der Keilbeinmuscheln nicht friiher als um die Mitte
des 5. Embryonalmonates (Korperlinge =15 cm.) und die Bildung
der ersten Knochenbilkchen fiir dieselben erst in der 2. Halfte des
5. Monates (Korperlinge 172 cm.) mit Hilfe des Mikroskopes
nachzuweisen.

Dieser allererste Ossificationsherd liegt jederseits von dem
Perichondrium des Nasenscheidewandknorpels, etwas iiber dem
oberen Rande des Pflugscharbeines und annihernd ebensoweit
unterhalb der KeilbeinhShlen (Fig. 2). Sein Ausgangspunkt ist der
untere, der Nasenscheidewand anliegende Rand des seitlichen
eingerollten Nasenknorpels. Er ist am zweckmiissigsten an frontalen
Durchschnitten des Kopfes zu untersuchen.

Um Missverstindnissen vorzubeugen, muss angefiihrt werden,
dass dieser Knorpel, welcher die Keilbeinhohle an der lateralen
oberen und medialen, sowie auch an der hinteren Seite umgibt,
in der angefithrten Entwicklungsperiode eine tiefe, nach abwirts
offene Rinne darstellt, deren mediale, der Nasenscheidewand an-
liegende, viel diinnere Platte stellenweise unterbrochen, oder viel-
leicht besser ausgedriickt, mit Einkerbungen versehen ist. Aus
diesem Grunde ist nicht an jedem Frontaldurchschnitte die Be-
ziehung des Ossificationspunktes zu dem Knorpel zu erkennen und
muss oft erst die Vergleichung ganzer Schnittreihen den nothigen
Aufschluss geben.

Der Beginn der Verkndcherung erfolgt unter Mitbetheiligung
des Knorpels in der Weise (Fig. 3), dass zunichst eine Vergrisse-
rung (Aufblihung) der Knorpelzellen, eine reihenweise Anordnung
derselben und darauf Verkalkung der Grundsubstanz eintritt. Die
Knochensubstanz erscheint dann zuerst als eine diinne Lamelle an
der Oberfliche des Knorpels (perichondral), sehr bald aber auch
in dem Innern des zerfallenden Knorpels (endochondral). Die
weitere Grossenzunahme dieses Herdes geht dann, wenn der unterste
Theil der Knorpelplatte einmal dem Knochen Platz gemacht hat,
vorwiegend durch periostale Knochenanlagerung vor sich und
greift namentlich in der frontalen Richtung weit iiber das
Bereich des Knorpels hinaus. So kommt es, dass der Ossifications-

herd, welcher zunichst in Form eines diinnen Pldttchens auftritt,
Lotos. Nene TFolge. Bd. IIL 5
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bald an Dicke gewinnt und im Frontalschnitte dreieckig erscheint,
Im weiteren Verlaufe des embryonalen Lebens erstreckt sich dieser
Ossificationsherd weiter nach oben und formt vorwiegend die senk-
rechte Platte der Muscheln mit der medialen Wand der kniéchernen
Keilbeinhohlen.

Mit grosser Regelmissigkeit habe ich einen ganz analogen Vey-
knGcherungsprocess im 7—8. Embryonalmonate auch an dem
unteren Umfang der lateralen Knorpelplatte beobachtet, welcher
gich ganz unabhingig von dem ersteren eingeleitet hatte. Von
diesem zweiten Verkndcherungsherd habe ich in einzelnen Fallen
ganz bestimmt nachweisen konnen, dass er sich gegen den oberen
Rand der senkrechten Gaumenbeinplatte ausbreitete und mit diesem
in Beriihrung trat, wihrend er sich in anderen Fillen auf den
Knorpelrand beschrinkte und mit den gleich zu beschreibenden
Verkn6cherungsherden zur Verschmelzung kam. Durch diese Um-
stinde lasst sich, wie ich glaube, die spédter noch zu bertick-
sichtigende verschiedenartige Betheiligung des Gaumenbeines an
der Herstellung der knochernen Kapsel der Keilbeinhéhlen er-
kldaren. In noch anderen Féllen endlich scheint dieser Knochenherd
ganz selbstindig zu bleiben und zur Bildung eines Schaltknochens
an der lateralen Wand der Sinus Veranlassung zu geben.

Ausser den bisher erwihnten treten zwischen dem 7. und 10.
Embryonalmonate noch andere, selbstindige Ossificationsherde
in der Ndhe der unteren Wand der Keilbeinhohlen auf und zwar
ohne Betheiligung des Knorpels. Sie sind variabel an Zahl, Grosse
und Gestalt, erscheinen als diinne Pldttchen oder Stiftchen und
verschmelzen gewodhnlich im 10. Embryonalmonate oder kurze Zeit
nach der Geburt unter sich und mit den friiher beschriehenen
Ossificationsherden. Sie bilden vorwiegend den Boden der knd-
chernen Keilbeinhohlen. Als ziemlich constant kann das Auftreten
eines selbstindigen intermembranisen Knochenkernes median-
wirts von der Wurzel der Temporalfliigel betrachtet werden,
welcher spéter die hintere Spitze der Muschel formt.

Nicht selten bleibt einer oder der andere dieser Ossifications-
herde durch lingere Zeit, bis in das vierte, ja selbst bis in das
sechste Lebensjahr selbstindig, so dass dann die Keilbeinmuschel
aus zwei hintereinander gelegenen, annihernd gleich grossen Theilen
besteht, oder, was relativ hiufig ist, die hintere Spitze von dem
Haupttheile der Muschel getrennt erscheint. Nicht unwahrschein-
lich scheint es mir, dass aus einem dieser intermembrandsen
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Knochenherde mitunter ein selbstindiges von der Keilbeinmuschel
unabhingig bleibendes, iiberzihliges Knochelchen hervorgehen
kann, wie solche von Zuckerkandl'®) beschrieben und mit dem
Namen Ossicula subsphenoidalia bezeichnet worden sind.

Es entsteht so eine jede Keilbeinmuschel aus einer nicht ganz
constanten Anzahl von discreten Ossificationsherden, welche nur
durch die mikroskopische Beobachtung sicher zu erkennen und zu
localisiren sind. Bei der Préiparation mit Messer und Pincette oder
bei der Maceration stellen sich dieselben als feine Stiftchen oder
Scherbchen dar, welche leicht iibersehen werden konnen und deren
genauere Beziehungen zu den Keilbeinh¢hlen kaum zu ermitteln sind.

J. Cleland'"), welcher meines Wissens die am meisten zu-
treffende, wenn auch nicht eine ganz erschopfende Beschreibung
der Keilbeinmuscheln fiir das friilhere Kindesalter gegeben hat,
nimmt an, dass dieselben sich aus drei Ossificationspunkten ent-
wickeln, von denen einer der inneren und oberen Wand, ein zweiter
der unteren und ein dritter der lateralen Wand der Keilbein-
hohlen entspreche. Es stimmt daher seine Annahme der Haupt-
sache nach, soweit sie die Disposition der Verknocherungsherde
betrifft, mit meinen Befunden iiberein.

Zur Zeit der Geburtsreife besteht eine jede Keilbeinmuschel
aus einem kurzen, dreieckigen, sagittal gestellten Knochenplittchen,
an dessen hinterem, verdicktem Ende sich lateralwiirts ein halb-
kugeliges Schilchen mit nach vorne gewendeter Oeffnung erhebt
(Fig. 4 und 5). Dieses letztere umgibt unmittelbar die Keilbein-
héhlen; jedoch ist seine obere Wand in der Regel noch nicht voll-
stindig zur Ausbildung gelangt. Das Plittchen, welches den
grosseren Theil des Knochelchens ausmacht, legt sich mit seiner
ebenen medialen Fliche jederseits an das primére Rostrum des
Keilbeinkorpers an und beriihrt mit seinem unteren Rande, welcher
der lingste ist, den oberen Rand des Pflugscharbeines. An dem
vorderen Rande, welcher mit dem unteren in einem spitzen Winkel
zusammenstosst, zeigen sich gewdhnlich unregelmissige, seichtere
oder tiefere Einkerbungen. Der urspriingliche knorpelige Ueberzug
der Keilbeinhohlen ist zur Zeit der Geeburtsreife noch an der oberen

10) E. Zuckerkandl. Zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte der Naso-
Ethmoidalregion. Wiener medicin. Jahrbiicher 1878. S. 301.
11) Jokn Cleland. On the relations of the Vomer, Ethmoid and Intermaxil-
lary Bones. Philos. Transactions 1862, S. 289.
¥
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und hinteren Wand vorhanden, auch lateralwérts sind noch hiiufig
grossere oder kleinere Reste desselben zu finden,

Die soweit ausgebildeten Keilbeinmuscheln zeigen ebenso
wenig, als wie dies jemals spiter der Fall ist, eine Ueberein-
stimmung oder auch nur eine Aehnlichkeit in der Form mit dem
Knorpel, welcher ihr Vorldufer gewesen ist und unterscheiden sich
so wesentlich von anderen Belegknochen der Naso-Ethmoidalregion,
Dies ist begriindet in dem eigenthiimlichen Modus der Entstehung
und des Wachsthums dieser Kndchelchen, welchen zufolge sie
gewissermassen als eine Combination von sogenanntem priméren
und Belegknochen angesehen werden miissen. Von den meisten
Autoren (Kolliker, Virchow, Zuckerkandl, Hannover) ist die An-
schauung vertreten worden, dass die vorgebildeten Knorpelkapseln
der Keilbeinhohlen durchaus keine unmittelbare Beziehung zu der
Knochenbildung hétten, sondern einfach der Resorption anheim-
fallen, dass daher die Conchae sphenoidales reine Belegknochen wiren.

Nach den eben mitgetheilten, auf sorgfiltige Untersuchungen
gestiitzten Erfahrungen kann ich mich dieser Anschauung nicht
anschliessen. Ich muss es vielmehr als ganz bestimmt erkléren,
dass die ersten Anlagen der Keilbeinmuscheln unter directer Mit-
betheiligung des Knorpels entstehen und dass sie daher nicht als
einfache Belegknochen in dem gewdhnlichen Sinne betrachtet
werden konnen. Dies ergibt sich schon aus den der Knochenbildung
vorangehenden Verinderungen der Knorpelzellen und aus dem
unmittelbaren Anschlusse der erstgebildeten Knochenlamellen an
den Knorpel. Ganz anders ist dies z. B. bei der VerknGcherung
des Pflugscharbeines, bei welcher in der Nihe des Ossifications-
herdes keinerlei Verdnderung der Knorpelzellen oder der Knorpel-
grundsubstanz wahrzunehmen ist und die Knochensubstanz von
dem Knorpel stets durch eine dicke Lage von Perichondrium ge-
trennt ist. Allerdings treten an den Keilbeinmuscheln die Charaktere
des primdren Knochens in dem weiteren Verlaufe des Wachs-
thums nicht mehr rein hervor, da der Verknocherungsprocess iiber
das Gebiet des vorgebildeten Knorpels hinausgreift und der Knochen
nicht in die Form desselben hineinwichst.

Es scheint mir dies zunichst damit in Zusammenhang zu
stehen, dass in diesem Falle der intacte Theil des vorgebildeten
Knorpels nicht in dem Maasse in die Breite wichst, als die Ver-
knécherung vorschreitet, was bekanntlich im Allgemeinen bei den
primidren Knochen als Regel gilt. Dazu kommt noch, dass sich
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an dem Aufbau der Keilbeinmuscheln auch intermembrands ent-
standene Knochenherde betheiligen und daher eine Verschmelzung
von solchen mit primédrem Knochen vorliegt, wie dies z. B. auch
an der Schuppe des Hinterhauptbeines und an dem Schlifenbeine
vorkommt. Der vorausgegangenen Schilderung gemiss ist daher
das sagittale Pléttchen der Keilbeinmusche! und von der eigent-
lichen Kapsel der Keilbeinhthlen die obere und mediale, sowie
ein Theil der lateralen Wand als primirer Knochen zu betrachten,
hingegen der Boden und die vordere Wand, also die persistirenden
Theile der Keilbeinmuscheln, im Wesentlichen als Belegknochen zu
bezeichnen.

Was das Verschwinden des vorgebildeten Knorpels, soweit
er nicht in dem Ossificationsprocess aufgeht, anbelangt, so glaube
ich, dass man nicht an einen Resorptionsvorgang, an eine Art von
Usur denken kann. Dafiir geben die mikroskopischen Bilder keinen
Anhaltspunkt. Es scheint mir vielmehr, dass die Knorpelsubstanz
sich direct in fibrillires Bindegewebe umwandelt. Man sieht ndm-
lich an &dlteren Embryonen und neugeborenen Kindern ganz regel-
missig da und dort ein feinfaseriges, zellenreiches Bindegewebe
biischelférmig in die Knorpelsubstanz hineinragen oder die Knorpel-
platte ganz durchsetzen, wobei ein unmittelbarer Uebergang von
hyaliner Knorpelsubstanz in die Bindegewebsfibrillen nachgewiesen
werden kann. Solche Biischel unterscheiden sich von dem Perichon-
drium auffallend durch die Anordnung der Fibrillen und durch
den grossen Reichthum an zelligen Elementen.

Wihrend des ersten Lebensjahres beschrinken sich die
Wachsthums-Erscheinungen an den Keilbeinmuscheln im Wesent-
lichen auf einfache Griossenzunahme; eine auffallende Veriinderung
ihrer Form ist nicht nachweisbar. Hervorzuheben ist nur, dass um
diese Zeit der Verknicherungsprocess sich auch auf die obere
Wand der Sinus ausdehnt, in Folge dessen von nun an durch eine
bestimmte Zeit eine jede Keilbeinhihle von allen Seiten durch eine
vollstindige, durchaus den Conchae sphenoidales angehirende Kno-
chenkapsel wmschlossen wird. Diese Kapsel besitzt nur an der
vorderen Wand eine rundliche Oeffnung, das Foramen sphenoidale
der Autoren, und in manchen Fillen, wie oben erwihnt, in der
lateralen Wand eine kleine, durch das Gaumenbein ausgefiillte Liicke.

Im zweiten und dritten Lebensjahre macht die Ausbildung
der Keilbeinmuscheln erhebliche Fortschritte. Am meisten nimmt
ihre Hohendimension, weniger ihre Breitendimension zu. Das ganze
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Knochelchen erlangt die Gestalt einer tiefen, nach vorne offenep
Mulde, deren Seitenwinde hiufig annahernd parallel zu einander
eingestellt sind. Zugleich entwickelt sich mehr und mehr der Boden
der knochernen Hohle, dessen Richtung allmilig aus der horizon-
talen in eine nach vorne und unten geneigte {ibergeht. Der dem
primdren Rostrum sphenoidale zugewendete platte Theil der
Muschel nimmt nicht nur in der senkrechten, sondern auch in der
sagittalen Richtung betrichtlich zu und lduft nach vorne in eine
stumpfe, nach riickwirts in eine scharfe Spitze aus. Er bildet die
mediale Wand des Sinus, ragt aber tiber das Bereich des letzteren
sowohl vorne und riickwirts, als auch nach unten hin um ein Er-
hebliches hinaus. Die hintere Spitze des Knochelchens liegt median-
wirts von dem Vidian-Canal, in der Furche, welche sich zwischen
der Unterfliche des Korpers und der Wurzel des absteigenden
Fliigels befindet; sie ist manchmal noch von dem Hauptantheile
der Muschel getrennt und erscheint dann als selbstindiges
Knéchelchen.

Mit ihren vorderen Enden iiberragen beide Keilbeinmuscheln
das prim#re Rostrum und konnen so in der Medianlinie in gegen-
seitige Beriihrung treten, ja in einzelnen Fillen erfolgt an dieser
Stelle schon im 3. Lebensjahre eine knécherne Verschmelzung
derselben untereinander. Der untere Rand beriihrt den Rand der
Pflugscharfliigel und liegt anndhernd horizontal; er ist iibrigens
bald mehr gerade, bald in einem nach unten convexen Bogen
mehr oder weniger geschweift. Die obere, zugleich hintere Wand
der Muscheln erstreckt sich in einer Flucht von der riickwirts
abgedachten Decke der Nasenhohle aus nach hinten und unten und
stosst in der hinteren Spitze des Knéchelchens mit dem unteren
Rande zusammen. Sie ist im Ganzen schmal, jedoch oben am
breitesten und verjiingt sich allmilig nach riickwdrts hin. Sie ist
mit der vorderen Fliche des Keilbeinkorpers durch derbes Binde-
gewebe verbunden, welches an die Stelle des frither hier gelegenen
Knorpels getreten ist.

Die laterale Wand der Conchae ist in vielen Fillen voll-
stindig, aber vielleicht h#ufiger noch in verschiedenem Maasse
defect und wird dann durch den Processus orbitalis des Gaumen-
beines oder durch ein besonderes Schaltkndchelchen erginzt. Im
ersteren Falle ist sie leicht gewélbt und sowohl in der senkrechten
als in der sagittalen Richtung erheblich kiirzer als die mediale
Platte. Die untere, zugleich vordere Wand der knéchernen Hohle
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erhebt sich in leicht geschweiftem Bogen aus der Mitte der
medialen Knochenplatte, ist schrig nach vorne und oben gerichtet
und enthdlt in ihrem oberen Theile eine scharfrandige, runde oder
lingsovale Liicke, die Communicationstffnung der Sinus sphenoidales
mit der Nasenhiohle. Die Sinus selbst erreichen etwa die Grésse
einer Erbse, sind aber von beiden Seiten her stark abgeflacht.

In den folgenden Jahren, d. h. vom 4. bis 9. Lebensjahre,
nehmen die Keilbeinhhlen in ihrem vorderen Abschnitte sehr
erheblich an Breite zu und wachsen allmilig in eine Form hinein,
welche sich etwa am besten mit einem in seiner Lingsrichtung
stark abgeplatteten Ei vergleichen liesse, dessen spitzer Pol
nach hinten, dessen stumpfer Pol nach vorne wund dessen
eine abgeplattete Fliche nach hinten und unten, die andere
nach vorne und oben gerichtet wire. Beziiglich der Dimensionen
moge beispielsweise angefilhrt werden, dass bei einem 6 Jahre
alten Knaben mit gut ausgebildeten Muscheln der grosste frontale
Durchmesser der Héhle 10 mm., der sagittale Durchmesser 11 mm.,
der H6hendurchmesser 6 mm. betrug.

Entsprechend der angegebenen Form der Hoéhlen erscheint
die Keilbeinmuschel um diese Zeit in der Ansicht von oben oder
von unten dreiseitig (die Basis des Dreieckes nach vorne, die
Spitze nach hinten gewendet) und insbesondere fillt eine betrécht-
liche Ausladung der unteren Fldche nach der lateralen Seite
hin auf. Das ganze Knichelchen ist von oben und unten abgeflacht.

Mit der erheblichen Breitezunahme der Sinus stehf im
Zusammenhang, dass von der vorderen Wand derselben jetzt nur
mehr der mediale Theil durch die Keilbeinmuschel gebildet wird,
der laterale Theil aber dem Siebbein angehort. Dieser letztere
Theil wird durch eine von der Papierplatte medialwirts abzwei-
gende diinne Knochenlamelle hergestellt, welche zugleich die hintere
Wand der grossen cellula sphenoidalis des Siebbein-Labyrinthes abgibt.
In Folge dieses Umstandes erscheint das Foramen sphenoidale,
welches in den ersten Kindesjahren fast die ganze Breite der
vorderen Wand eingenommen hatte, nunmehr in den medialen
Theil derselben verlegt, und ist das hinterste Ende der Papier-
platte mit einem grosseren oder kleineren Antheil an der Her-
stellung der lateralen Wand der Keilbeinhdhlen betheiligt.

Die in Rede stehende Entwicklungsperiode weist weiterhin
wichtige Verinderungen an den Keilbeinmuscheln auf, und zwar:
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die Verschmelzung derselben mit dem Siebbeine und die Resoiption
gewisser Bezirke der Knochenkapsel.

Was zundchst die Verschmelzung mit dem Siebbeine anlangt,
so beginnt sie ungefihr um das 4. Lebensjahr, bald etwas friiher,
bald etwas spiter, und zwar zumeist an der oberen Wand. In
kurzer Zeit erstreckt sie sich dann auch auf die laterale und
zuletzt erst erfolgt die Synostose der vorderen Wand mit der
frither erwihnten Lamelle des Siebbeinlabyrinthes. Hiufig kommt
sie auf der einen Seite friiher, auf der anderen spiter zu Stande,

Ich muss die knocherne Vereinigung der Keilbeinmuscheln
mit dem Siebbeine als einen normalen Vorgang betrachten, decm.
zufolge die ersteren als typische Bestandtheile des letzteren, und
die Keilbeinhohlen gewissermaassen als die hintersten Siebbeinzellen
anzusehen sind. Von den meisten Autoren wird die Verschmelzung
beider Knochen fiir den erwachsenen Schidel als ein haufiges
Vorkommniss bezeichnet; nach meinen Erfahrungen bildet sie die
Regel, von welcher nur dusserst spirliche Ausnahmen vorkommen
diirften. Ueberldsst man Schidel von 6—9jshrigen Kindern so
lange der Maceration, bis die Losung der einzelnen Knochen ohne
wesentlichen Kraftaufwand vorgenommen werden kann, so erscheint
das Siebbein schon in den meisten Fillen in kn6chernem Zusammen-
hang mit den Keilbeilmuscheln (Fig. 8 und 9). Beide lassen sich
in der Mehrzahl der Fille von dem Keilbein abheben, recht hiiufig
aber besteht schon frithzeitig eine Synostose der Sutura spheno-
ethmoidalis oder auch eine theilweise oder vollstindige Ver-
schmelzung der Muscheln mit dem Keilbeinkorper. Je ilter das
Individuum, um so sicherer darf man darauf rechnen, die genannten
Synostosen der Keilbeinmuscheln zu finden.

Von besonderem Interesse sind ferner die gewdhnlich um
das 4. Lebensjahr beginnenden Resorptionsprocesse an den Keil-
beinmuscheln. Ich habe schon frither betont, dass die Keilbein-
muscheln in der Periode vom 1.—3. Lebensjahre eine vollstindige
kndcherne Kapsel fiir die Sinus sphenoidales bilden, dass diese
Kapsel spéterhin an der lateralen und vorderen Seite von dem
Siebbeine erginzt wird, und dass unter Umstinden ein Theil der
lateralen Wand auch von dem Gaumenbeine oder von einem
besonderen Schaltknochen hergestellt wird. Um das 4. Lebensjahr
wird die hintere Wand dieser Kapsel durch Resorption von Knochen-
substanz an einer ziemlich scharf umschriebenen Stelle sehr ver-
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diinnt und erhdlt bald einen kleinen Defect, welcher sich bis ins
6. und 7. Lebensjahr immer mehr ausbreitet. Ein &hnlicher Vor-
gang greift gewohnlich um dieselbe Zeit oder etwas spiter an der
medialen Wand der Kapsel Platz. (Fig. 8.) Entsprechend diesen
Stellen bildet nun die vordere Fliche des Keilbeinkorpers, bezie-
hungsweise das primdre Rostrum die knocherne Wand der Sinus
und zwar sind dies dieselben Stellen, an welchen sich, wie oben
(Seite 63) erwdhnt worden ist, zuerst flache grubige Vertiefungen
bemerkbar machen. Hiufig ist die Ausbreitung dieses Knochen-
schwundes keine continuirliche, sondern es entstehen an den ver-
diinnten Stellen des Knochens mehrere kleine Defecte, welche
nicht sofort zu einer grosseren Liicke zusammenfliessen; es erscheint
dann die hintere Wand des Sinus unregelmissig gegittert. Die
Resorption dieser letzteren macht nun immer weitere Fortschritte,
greift namentlich auch auf die laterale Wand iiber, bis um das
8.—10. Lebensjahr die hintere und die mediale Wand der Knochen-
kapsel ginzlich und die laterale Wand, soweit sie von der Keil-
beinmuschel gebildet war, verschwunden ist. (Fig. 9.)

Von dieser Zeit an, wo von den urspriinglichen Keilbein-
muscheln nur mehr die vordere und die untere Wand iibrig
geblieben ist, zeigen dieselben erst jene Beschaffenheit und Gestalt,
welche den iiblichen Beschreibungen der Autoren entspricht. Doch
ist zu ihrer Darstellung in diesem Sinne in der Regel ihre kiinst-
liche Trennung von dem Siebbeine nothwendig. Sie erscheinen
dann als dreiseitige, nach vorne aufgebogene Knochenplattchen,
welche riickwérts in eine scharfe Spitze auslaufen und nach vorne
einen platten, mehr oder weniger zugespitzten, sagittal gerichteten
Fortsatz entsenden. Beide Kndchelchen sind so zu einander ein-
gestellt, dass sie zwischen sich einen sehr spitzen, nach hinten
offenen Winkel einschliessen. Im Scheitel dieses Winkels, welcher
durch die vorderen Fortsitze gebildet wird, stossen beide Muscheln
vor dem priméren Rostrum zusammen und grenzen an den hinteren
Rand der senkrechten Siebbeinplatte. Die medialen Rinder der
Muscheln umgreifen das Rostrum zu beiden Seiten, wihrend die
hintere Spitze medianwirts neben der Wurzel der absteigenden
Fliigel zu liegen kommt. Die lateralen Rinder der Muscheln
schliessen sich den um diese Zeit schon etwas nach vorne iiber-
héngenden Rindern des Keilbeinkorpers an. So bilden sie aller-
dings eine Art Deckel, welcher jederseits dem Sinus sphenoidalis
von unten und vorne her aufgesetzt ist.
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Es ist jedoch zu bemerken, dass in Folge der Verschmelzung
der Conchae sphenoidales mit der frither erwihnten Lamelle deg
Siebbeines die Grenzen zwischen den beiden Knochen an der
vorderen Wand des Sinus vollkommen verwischt sein konnen und
dass somit bei der Darstellung der Keilbeinmuscheln im Sinne dey
Lehrbiicher gewohnlich auch ein Theil des Siebbeines zu den-
selben herangezogen wird. In manchen Fillen ist allerdings die
urspriingliche Grenze an einer seichten Furche zu erkennen. Aus
demselben Grunde sind die Keilbeinmuscheln an der Umrandung
des Foramen sphenoidale nur an der medialen und unteren Seite
betheiligt, der laterale und obere Rand desselben wird von Ele-
menten des Siebbeines hergestellt.

Ein weiterer Schritt zur Ausbildung der Keilbeinhdhlen
ist die knocherne Verschmelzung der Muscheln mit dem Korper
des Keilbeines. Durch sie wird die typische Modellirung der unteren
und vorderen Fliche des Keilbeinkorpers und die definitive Aus-
bildung des Rostrum in der bekannten Weise herbeigefiihrt. Der
Zeitpunkt der Verschmelzung ist ein sehr variabler; er diirfte
durchschnittlich in das 9. bis 12. Lebensjahr fallen. Endlich erfolgt,
wie ebenfalls bekannt, die Grossenzunahme der Sinus durch all-
milige Resorption von Knochensubstanz an der hinteren Wand
derselben, d. i. am Keilbeinkérper, wobei das primére Rostrum
als Grundlage der medialen Scheidewand erhalten bleibt.

Ich habe in dem Vorstehenden die Aushildung der Conchae
und der Sinus sphenoidales geschildert, wie sie nach den Ergebnissen
meiner Untersuchungen als die normgemisse angesehen werden
muss. Es ist aber nun nothwendig zu bemerken, dass die be-
schriebenen Vorginge in den einzelnen Details recht h#ufigen
Modificationen unterworfen sind. Wenn durch dieselben an der
Wesenheit des Entwicklungsganges zwar nichts geéndert wird, so
fiihren sie doch zahlreiche Differenzen in der Form und in der
rdumlichen Ausdehnung der Keilbeinhohlen herbei.

Eine der wesentlichsten Variationen besteht darin, dass die
Keilbeinmuscheln abnorm friih, etwa schon im 2. Lebensjahre, ganz
oder theilweise mit dem Keilbeinkorper verschmelzen. In diesem
Falle kommt es zunichst nicht zur Verdiinnung und Resorption
der hinteren und der medialen Wand der Keilbeinmuscheln, sondern
dieselben verschmelzen Fliche an Fliche mit dem Keilbeinkorper,
beziehentlich mit dem priméren Rostrum. Die unmittelbare Folge
davon ist eine Hemmung des Wachsthums der Muscheln und damit
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eine Beschréinkung der rdumlichen Ausbreitung der Sinus sphenoi-
dales in allen Dimensionen, am meisten im Quer- und im Héhen-
durchmesser. Sie nehmen dann nur das untere Dritttheil der
vorderen Keilbeinfliche, oder etwa die untere Hilfte derselben
ein, wahrend sich der obere Antheil dieser Fliche iiber die
hintere obere Partie des Siebbein-Labyrinthes hinlegt. Wabhrend
sich nun die Keilbeinhdhlen durch Resorption der hinteren Wand,
beziehungsweise der Substanz des Keilbeinkorpers allmilig ver-
tiefen, iibergreifen auch die Cellulae sphenoidales des Siebbeins
auf den Keilbeinkorper und erzeugen iiber den eigentlichen Keil-
beinhohlen noch jederseits eine grubige Vertiefung an der vorderen
Fliche desselben, welche sich in der Folge durch Weiterschreiten
des Resorptionsprocesses tiefin das Keilbein hinein erstrecken konnen.
Es entstehen so zwei iibereinander gelegene Paare von Hohlen im
Keilbeinkorper, welche durch je eine mehr oder weniger breite
horizontale Scheidewand getrennt sind und selbstverstidndlich ge-
sonderte Ausgiinge in den Nasenraum besitzen. Nur das untere
kleinere Paar entspricht den eigentlichen Sinus sphenoidales, das
obere Paar gehort dem Siebbein-Labyrinthe an.

Ein #hnliches Verhiltniss kommt iibrigens nicht selten auch
bei normaler Ausbildung der Keilbeinmuscheln zu Stande, aber in
diesem Falle sind die eigentlichen Keilbeinhohlen grosser, das obere
Grubenpaar verhéltnissméssig klein, die horizontalen Scheide-
winde sind hoch hinaufgeriickt.

In beiden Fillen konnen durch nachfolgenden theilweisen
oder ginzlichen Schwund der horizontalen Scheidewinde die iiber-
einander liegenden Hobhlen in unmittelbare Communication treten,
beziehungsweise auf jeder Seite in einen einzigen grossen Hohlraum
zusammenfliessen. Aehnliche Félle sind wiederholt, u.A. auch durch
Virchow'?) beschrieben, aber nicht richtig gedeutet worden. Ueber
hierher gehorige Form - Varianten der Keilbeinhohlen vergleiche
auch Zuckerkandl3).

Nicht selten ist die zu friihzeitige Verschmelzung der Keil-
beinmuscheln mit dem Keilbein von vorneherein mit rudimentérer
Ausbildung der ersteren vergesellschaftet und es kann dann der

12) R. Virchow. Untersuchungen iiber die Entwicklung des Schiidelgrindes,
Berlin 1857. S. 43.

18)  E. Zuckerkandl. Reise der osterr. Fregatte Novara; anthropolog. Theil.
Wien 1875. S. 50.
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Processus orbitalis des Gaumenbeines einen relativ grossen Anthej]
zur Bildung der Wand der Sinus beitragen oder anstatt desselben
ein besonderer Schaltknochen (siehe oben) fungiren, welcher im
hintersten Theil der medialen Augenhshlenwand zu Tage tritt und
von dem Keilbein, dem Gaumenbein und der Papierplatte des
Siebbeines, eventuell auch von dem Stirnbeine begrenzt wird.
Nicht unwahbrscheinlich ist es, dass von diesem Verhiltnisse auch
die mitunter besonders geringe Ausbildung der Keilbeinh6hlen
oder der vollige Mangel derselben herzuleiten ist. Eine derartige
mangelhafte Entwicklung kann entweder nur einseitig oder beider-
seits vorkommen, sie kann aber auch bis zu einem gewissen Grade
durch das oben beschriebene Uebergreifen der hinteren Siebbein-
zellen in die Substanz des Keilbeinkdrpers maskirt werden.

Die Abtheilung der Keilbeinhohlen durch accessorische senk-
recht gestellte Scheidewénde vollzieht sich niemals frither, als vom
11.—12. Lebensjahre an, und zwar erst dann, wenn die Knochen-
resorption in dem Keilbeinkdrper bis zu einer gewissen Tiefe vor-
gedrungen ist. Sie entsprechen der Lage und Richtung nach
ganz constant der frither bestandenen Fuge zwischen dem Keil-
beinkérper und dem Temporalfliigel, und man kann bei Ver-
gleichung verschiedener Entwicklungsstufen leicht ihre allmilige
Heranbildung verfolgen. Es leistet ndmlich die Knochensubstanz,
welche sich an Stelle jener Fuge entwickelt hat, der Resorption
einen viel griosseren Widerstand, als wie die umliegende Substanz
des Keilbeinkorpers selbst, und sie erhilt sich so, anfangs als
niedrige Leiste und spiter als eine von der unteren und hinteren
Wand des Sinus mehr oder weniger vorragende Platte.
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2. Ueber die Entwicklung des Scheitelbeines beim Menschen.

Von allen Autoren wird iibereinstimmend angegeben, dass
das Scheitelbein des Menschen aus einem einfachen Ossifications-
punkte hervorgehe, dessen Lage dem Tuber parietale entspriche.
Dieser Ossificationspunkt soll von vorneherein das Centrum bilden,
von welchem aus sich nach allen Richtungen hin strablenférmig
die Neubildung von Knochensubstanz ausbreite.

Betrachtet man das blossgelegte Scheitelbein eines Embryo
aus dem 5.—6. Monate, so findet man, dass die radifire Anordnung
der Knochenstrahlen von dem stark vorspringenden Tuber aus
nach oben, nach vorne und nach hinten allerdings sehr deutlich
ausgeprigt ist. Nach unten von dem Tuber findet sich aber eine
Region, an welcher das strahlige Gefiige des Knochens fehlt und
erst nahe dem unteren Rande des Knochens kommt dasselbe
wieder zum Vorschein. Auch laufen die Knochenbilkchen, welche
in dem unteren Bezirke des Scheitelbeines nach vorne und nach
hinten gerichtet sind, nicht von demselben Centrum aus, wie die
des oberen Bezirkes.

Untersucht man Embryonen noch jiingeren Alters, so springt
das Verhiltniss immer deutlicher ins Auge und geht man endlich
auf Embryonen des 4. Monates zuriick, so iiberzeugt man sich
leicht, dass die Anordnung der Knochenbidlkchen nicht eine
monocentrische, sondern eine dicentrische ist und dass keines der
beiden Centren eigentlich genau dem Mittelpunkte des Scheitel-
beinhockers entspricht.

Diese Beobachtungen haben mich veranlasst, die fritheren
Entwicklungsstufen des Scheitelbeines an einer Reihe menschlicher
Embryonen genauer zu untersuchen.

Die allerersten Einleitungen zur Ossification des Scheitel-
beines sind um die Mitte des 3. Embryonalmonates zu beobachten.
Es entstehen um diese Zeit an der Aussenseite des hautigen
Primordialcranium eigenthiimliche Bindegewebsfasern von betricht-
licher Breite, geradliniger Begrenzung und hyalinem oder fein-
streifigem Aussehen, welche sich von Strecke zu Strecke ver-
zweigen und zum Theile untereinander netzférmig in Verbindung
treten, zum anderen Theile in feine Spitzen auslaufen und frei
endigen. Um diese Fasern gruppiren sich, und zwar in dem
ganzen Umkreise derselben und dichtgedringt die knochenbildenden
Zellen — die Osteoblasten. Die Knochensubstanz selbst erscheint
zuerst an den etwas verbreiterten Knotenpunkten des Fasernetzes
und breitet sich von da entlang den Fasern aus. Sie tritt daher
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zunéchst in Form von discreten, feinen Punkten und Streifen auf,
welche nach und nach zusammenfliessen. Das Wachsthum der
Bindegewebsfasern und die Anlagerung von Osteoblasten an die-
selben geht der Verknocherung Schritt fiir Schritt voraus. Es tritt
so an die Stelle des bindegewebigen Netzwerkes ein Netz von
Knochenbillkchen, welches Anfangs liickenhaft ist, sich aber bald
erginzt und rundmaschig wird und nach der Peripherie hin strahlen-
formige Ausliufer entsendet. Dieses Netzwerk nimmt zu Ende
des 3. Monates an den Seiten des Kopfes eine Fliche ein, deren Un-
grenzung etwa elliptisch ist und deren ldngerer Durchmesser (8 mm.)
etwas schrig von unten und vorne nach oben und hinten gerichtet
ist, wihrend der kiirzere Durchmesser (6 mm.) in die Richtung
von vorne nach hinten fallt.

Zu Anfang des vierten Monates dehnt sich dieses Netz-
werk noch weiter aus und wird zugleich durch Verbreiterung der
Knochenbilkchen und durch Anbildung neuer anastomotischer
Bilkchen erheblich dichter. Jedoch ist diese Verdichtung keine
gleichmissige ; denn eine ndhere Untersuchung ergibt, dass
die Knochenbilkchen im Grossen und Ganzen zwei iibereinander
liegende Gruppen bilden, deren jede in ihrer Mitte eine entschieden
netzformige Anordnung der Bélkchen mit kleinen rundlichen
Maschenrdumen erkennen lésst. Die peripher gelegenen Bilkchen
einer jeden Gruppe laufen strahlenférmig aus. Wenngleich nun
beide Gruppen durch die einander zugewendeten Ausldufer in
Verbindung stehen, so ist doch schon jetzt ersichtlich, dass sie
zweli bis zu einem gewissen Grade selbstindige Ossifications-
Centren darstellen, welche sich in einer urspriinglich gemeinsamen
Anlage gebildet haben. Eine Abbildung in Killikers Entwicklungs-
geschichte (2. Aufl. Fig. 283) deutet dieses Verhiltniss in seiner
ersten Entwicklung ganz klar an, jedoch hat der Autor im Texte
darauf keine weitere Riicksicht genommen.

In der n#chsten Entwicklungsstufe, welche etwa in die Mitte
des 4. Monates fillt, treten die beiden Ossifications-Centren noch
viel deutlicher hervor. Es besteht da die Scheitelbeinanlage
(Fig. 10) aus zwei iibereinander liegenden, wohl charakterisirten
Ossificationsherden, deren Mittelpunkte 9 mm. von einander ent-
fernt sind. In den mittleren Partien eines jeden Herdes ist die
Knochenbildung am meisten vorgeschritten Die Maschenriume
zwischen den netzférmigen Knochenbilkchen sind durch Knochen-
substanz villig ausgefiillt, wéhrend die peripheren Theile noch
netzformig oder strahlenférmig angeordnet erscheinen. Die dichteren



Osteologische Mittheilungen. 79

Mitteltheile der Knochenherde stehen durch eine etwa 2 mm.
breite aus weitgegitterten Knochenbilkchen bestehende Zone in
Verbindung. Der Lage nach entspricht diese Zone dem Mittel-
punkt des spiteren Tuber parietale.

In Folge der weiterhin von beiden Ossificationsherden aus in
radidrer Richtung fortschreitenden Anbildung von Knochensubstanz
riicken die dichteren Theile beider Centren niher zusammen und
verschmelzen endlich zu einem einheitlichen oblongen Knochen-
plattchen (Fig. 11), welches aber durch die dicentrische Anordnung
der peripheren Bilkchen und durch einen seichteren oder tieferen
Einschnitt an dem hinteren und vorderen Rande seine Abkunft
aus zwel Verknocherungs-Centren leicht erkennen lasst. An Stelle
dieser Einschnitte findet sich nicht selten noch im 5.—6. Monate,
selbst noch spéter eine mehr oder weniger tief eingreifende Spalte
in dem Scheitelbein.

Die beiden vereinigten Verknocherungsherde geben nun das
Substrat fir den bleibenden Scheitelbeinhocker ab, dessen Mittel-
punkt also nicht, wie allgemein angenommen wird, einem urspriing-
lichen monocentrischen Ossificationspunkte entspricht, sondern in
die Verschmelzungsstelle, oder in die frithere Grenze zweier
Verkn6cherungs-Centren fillt.

Abgesehen von dieser kleinen Modification unserer Anschauung
iiber die genetische Bedeutung des Scheitelbeinhickers ergibt sich
aus dem beschriebenen Entwicklungsmodus noch eine andere
Folgerung. Die in unseren Gegenden sehr selten, bei gewissen
Volkerschaften (Australiern), wie es scheint, haufiger vorkommende
Theilung des Scheitelbeines durch eine sagittal verlaufende Naht
in eine obere und untere Hilfte %) kann ohne Zwang auf die
typische dicentrische Anlage desselben zuriickgefithrt werden; denn
die Lage und Richtung jener Naht trifft in den meisten Fillen
(ausgenommen ist nur der auch in anderer Hinsicht ganz eigen-
artige zweite Fall W. Grubers) mit der urspriinglichen Grenze
der beiden Ossifications-Centren zusammen. Selbst jene Fille,
in welchen die abnorme Naht nicht parallel der Pfeilnaht, sondern
schriig von dem unteren Ende der Kranznaht zur Lambdanaht zieht.
widersprechen dieser Auffassunginicht, da diese schriige Richtung

14) Man vergleiche dariiber die Zusammenstellung der beschriebenen Fille
durch W. Gruber und dessen eigene Beobachtungen in Virchows Archiv
50. Band (1870) S. 113. Ferner: Transactions of the international medic.
Congress. 7. Sess. London 1881. Vol. I. S. 146.
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der Naht leicht in einem gewissen Ueberwiegen des Wachsthumg
in dem oberen Ossifications-Centrum ihre Erklirung finden kann,

Es stellt sich so die Zweitheilung des Scheitelbeines genau
in eine Linie mit der eben so seltenen Quertheilung der Hinter-
hauptsschuppe, welche ich auf die Entwicklung einer bleibenden
Naht an der Grenze zweier iibereinander liegender intermembrandser
Knochenherde zuriickfilhren zu konnen glaube, und als deren
Andeutungen ich die s. g. Suturae mendosae der Hinterhaupts-
schuppe betrachte?).

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel 1.

Fig. 1. Frontalschnitt durch den hinteren Theil der Nasenhiohle zur Demon-
stration der Lage und Grosse des Einganges zu den Keilbeinhohlen.
Ansicht von vorne. Von einem menschlichen Embryo aus dem Ende
des 8. Monates (38'9 cm. Korperlinge). Natiirliche Grosse.

Fig. 2. Frontaldurchschnitt des Kopfes in der Region der Keilbeinhshlen von
einem menschlichen Embryo aus der 2. Halfte des 5. Monates (17.2 cm,
Korperlange). Injection der Arterien mit Berlinerblau. Carminfirbung.
9malige Vergrosserung. m Nasenscheidewandknorpel, beziehungsweise
das knorpelig vorgebildete Rostrum sphenoidale, S Sinus sphenoidalis,
s seitlicher Nasenknorpel, C Ossificationsherd der Conchae sphenoidales,
Vknichern. Anlage d. Plugscharbeines, » Gaumenbein, m weicher Gaumen.

Fig. 8. Der Verknocherungsherd der Concha sphenoidalis und die Veridnderung
des vorgebildeten Knorpels; aus dem vorhergehenden Prﬂgarate bet
stirkerer Vergrosserung (Hartnacks Syst.VIL. Ocul. 2.) abgebildet.

Fig. 4. Linke Concha sphenoidalis von einem reifen, todtgeborenen Knaben.
Natiirliche Grosse.

Fig. 5. Ebenso.

Fig. 6. Linke Concha sphenoidalis von einem 2Y,jidhrigen Midchen; die
obere Wand des Sinus ist schon in theilweiser, abnorm frithzeitiger
Resorption begriffen.

Fig. 7. Stirnbein in Verbindung mit dem Siebbein und Keilbein in der Ansicht
von unten, von einem Midchen aus dem Ende des 1. Lebensjahres.
Die Conchae sphenoidales, durch gelbliche Farbe herausgehoben, sind
in ihrer natiirlichen Lage, im Anschluss an das Dach der Nasenhéhle
zu sehen. Natiirliche Grosse.

Fig. 8. Siebbein mit anhaftenden Conchae sphenoidales von einem 6 Jahre alten
Knaben. An denselben ist ein Theil der oberen und der lateralen Wand
resorbirt. An den Verbindungsstellen der Conchae mit dem Siebbein
sind noch theilweise offene Fugen zu erkennen. Natiirliche Grosse.

Fig. 9. Siebbein eines 8 Jahre alten Knaben sammt den mit ihm verschmolzenen
Conchae sphenoidales. Die obere und mediale Wand derselben ist
ginzlich geschwunden. Natiirliche Grosse.

Fig. 10. Getrockneter Schidel eines menschlichen Embryo aus der 15. Woche
(9 cm. Korperl.). Dicentrische Anlage des Scheitelbeines. Natiirl. Grosse.

Fig. 11. Getrockneter Schiidel eines menschlichen Embryo aus der 15. bis 16.
Woche (10 cm. Korperlange) zeigt die beiden Verknocherungscentren
des Scheitelbeines in Verschmelzung begriffen.

15) C. Toldt. Die Knochen in gerichtsirztlicher Beziehung. In Maschka’s
Handbuch der gerichtl. Medicin. III. Bd. (1882). S. 515.
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