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Das Problem, ob der Hirnsch~del in seiner Formung unmittelbare 
Beziehungen zum GroBhirnrelief aufweist, ist friiher lebhaft diskutiert 
worden. Die Lehre yon F. J. GALL, dab lokale Vorragungen der Auflen- 
seite des Sch~deldaches beim Menschen mit der Ausbildung darunter- 
gelegener Teile der GroBhirnrinde in Zusammenhang stehen sollen (als 
Grundlage seiner sog. Phrenologie), erwies sich als unhaltbar. An der 
AuBenseite des Hirnsch~dels ist lediglich basal, im Bereich der Schl~fen- 
grube, eine solche Beziehung naehweisbar (G. SCHWALBE). Dagegen steht 
es lest, dal3 an der Innenseitedes Gehirnsch~dels die Impressiones gyrorum 
den Windungen und die Juga eerebralia den Furchen anliegender GroB- 
hirnteile entsprechen und so das ,,Innenrelief des Hirnsch~dels" aus- 
machen. (G. SCHWALBE, H. BLUNTSCHLI, E. LANDAU und andere). 

Die normalen Impressiones gyrorum (friiher Impressiones digitatae) 
an der Innenseite des Hirnsehadels oder, wie man heute zu sagen pflegt, 
an der Wand des Endocranium, werden in den Lehrbfiehern der mensch- 
lichen Anatomie nur kurz behandelt, obwohl ihre Kenntnis alt ist. Die 
ersten uns bekannten Abbildungen fanden wir in den Tabulae libri 
septimi des Werkes yon ANDREAS VESAL ,,De humani corporis fabriea". 
VESAL sagt, dab die Eindriicke durch entsprechende Windungen des 
GroBhirns hervorgerufen werden. Die Untersuchungen DABELOWS 
ffihrten auf einem anderen Wege zu der Erkenntnis, dab die Formung der 
Innenseite der Schadelbasis weitgehend v o n d e r  Bildung des GroBhirns 
abhi~ngig ist. 

* Herrn Professor ERNST G~i~NTH~ zum 60. Geburtslag gewidmet. 

** Assistent am Anatomischen Institut in Granada. 
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Um Zweiflern (SYMINGTON U. a . )  gegenfiber zu demonstr ieren,  dab die 
Impressiones gyrorum da, wo sie ausgesprochen vorkommen,  wirklich 
genau bes t immten  Windungen  entsprechen und  also ihren N a me n  ver- 

dienen, stel l ten H. SPATZ u. G. STROESCtT (1934) Hi rnabformung  und  
Endokrania lausguB yon ein und  demselben Fall  e inander  gegeniiber 
(1. c. Abb.  4. und  4a). Durch den Endolcranialausgufl (endocranial cast) 

wird das Negat iv  der Impressiones gyrorum in ein den W i ndunge n  korre- 
spondierendes Posit iv verwandelt .  Die Asymmet r ien  der Impressionen 
yon rechts und  links finden sich am Gehirn wieder. M. JOSET (1950; 
Li tera tur)  hat  den Nachweis der genauen ~ b e r e i n s t i m m u n g  zwischen dem 
Relief der vorderen Sch~delgrube und  dem der anliegenden Orbital- 
windungen  des St i rnhirns  an  H a n d  von  6 menschlichen Leichen mit  
einer quan t i t a t i ven  Methode erbracht .  

Mit der Feststellung dieser Entsprechungen ist noch nichts fiber den n~heren 
urs~chlichen Zusammenhang ausgesagt. Es gibt gewisse Hinweise, die vor der Vor- 
stellung warnen, bei der Entwicklung ohne weiteres einen aktiven EinfluB des Grol~- 
hirns in grob mechanischer Weise anzunehmen. Endocranialwand und Gehirn sind 
lebende Gewebe, die aufeinander eingestellt sind und wenn man auch dem Gehirn 
die aktivere Rolle beimessen darf, so ist doch zweifellos auch mit einer Wirkung 
von seiten des Sch~dels zu rechnen. Bemerkenswert ist eine Angabe yon F. HOC~- 
STETTER (1942) beziiglich der Bildung der mittleren Sch~delgrube beim mensch- 
lichen Embryo. Ohne einen urs~chlichen Zusammenhang grunds~tzlich zu leugnen, 
~uBert sich HOCIISTETTER dahin, dab bei der Entwicklung ,,die Modellierung des 
Sch~idelgrundes der Gestaltungsver~nderung der benachbarten Hemisphiirenteile 
stets stark vorauseilt." Dies gilt aber wohl nut ftir bestimmie Phasen der Embryo- 
logie. In der Pathologie wird wohl kaum jemand bei der Entstehung des ,,Wolken- 
sch~dels" bei chronischer Hirndrucksteigerung einen unmittelbaren mechanischen 
Einflufl leugnen, wenn auch die histologischen Vorg~nge am Knochen dabei noch 
keineswegs gekl~rt erscheinen (I. F~NYES). Die uns hier nicht n~her interessierenden 
histologischen Veranderungen am Knochen sind besonders yon LOESCHKE U. WEI- 
~OLDT sowie yon R. MAIR (1926) untersucht worden. In der Zusammenfassung sagt 
der letztere Autor: ,,GrSBe und l%rm des Hirnsch~dels und seine Wanddicke sind 
nichts Selbst~indiges und nach eigenen Gesetzen Ver~nderbares, sondern stehen 
immer in engster Abhangigkeit vom Gehirn". Dieser Satz gilt u. E. allerdings nicht 
ganz ohne Einschr~nkung. 

An dieser Stelle handel t  es sich um die Frage der makroskopisch fest- 
s tel lbaren Verteilung der Impressionen an der W a n d  des Endocran ium 
beim Menschen. Es ist ein Beweis fiir die untri igliche Natur t reue  yon 
ANDREAS VESAL, dab wir aus seinen Stichen ersehen kSnnen,  dab ihm 
hier bereits eine hSchst merkwiirdige Tatsache nicht  en tgangen  war. 
Diese bekann te  (in den Lehrbfichern aber kaum erw~hnte) Tatsache 
kSnnen wit mi t  eigenen Wor ten  folgendermaBen kurz formulieren:  Die 
Impressiones und  die Juga  f inden sich ausgesprochen an der Basis und  
zwar im Bereich der vorderen und  der mi t t leren  Sch~delgrube, w~hrend 
sie an der Innenseite der Kalotte, au/ der Scheitelh6he, /ehlen; in  einem 
L~bergangsgebiet v o n d e r  Basis zur ScheitelhShe nehmen sie yon un ten  
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nach oben an Intensi t~t  ab. Wir  wollen diesen Vertei lungstypus der 
Impressionen den ,, Vesalschen Typus" nennen. 

Dieses Verhalten ist in neueren Arbei ten gelegentlich konstat ier t  
worden, so u. a. von BOULE u. ANTHONY, TILLY EDINGER (1929) sowie 
SPATZ (1951, Abb.  1 a und b). BOULE u. ANTHONY wiesen in einer Er- 
widerung gegen SYMINGTON) da rau f  hin, dab bei fossilen Menschen das 
Gebiet mit  deutl ichen Impressionen weiter kalottenw~rts  reicht als beim 
rezenten Menschen (Abb. 1). 

Verh~ltnism~Big ausgedehnt  ist die Li tera tur  fiber alas Verhalten der 
Impressionen beim Lebenden im RSntgenbild (Leeraufnahme, also ohne 
Luftff l lung) ,  weft sog. Verst~rkungen der Impressionen eine gewisse 
praktische Bedeutung  
ffir die Klinik besitzen. 
Die Kliniker sprechen 
yon  , ,Verst~rkung" der 
Impressionen dann,wenn 
sie Eindrficke an der 
Sch~delwSlbung fest- 
stellen kSnnen, d. h. also, 
wenn eine Abweichung 
vom Vesalschen Typus  
vorliegt 1. Die Ansichten 
darfiber, inwieweit rSnt- 
genologisch feststellbare 
Impressionen an der 
Kalo t te  als Ausdruck 

il ........ . 

Abb .  1. S c h e m a  der  A u s b r e i t u n g  der  Impres.s ioncn a m  
E n d o k r a n i a l a n s g u B  n a c h  BOULE U. ANTHONY. D u n k e l :  
be im H o m o  sap iens ;  d u n k e l + g r a u :  bei £ossilen Homi -  
n iden ;  wei0  : impress ionsf re i .  (Das  S c h e m a  is t  s eh r  g rob  

u n d  en th~ l t  m e h r e r e  Unr i ch t igke i t en . )  

einer chronischen Hirndrucksteigerung anzusehen sind, gehen aoeh ziem- 
lich auseinander.  Den sehr bes t immten Angaben von SCHffLLER, E. G. 
MEYER u. a. stehen mehr  skeptische AuBerungen gegeniiber, wie die yon 
S T E N V E R S ,  E R D ] ~ L Y I ,  F .  R I T T E R ,  R O T H  U.  L E M K E ,  D I E T R I C H .  D o c h  

k o m m t  auch RITTER ZU dem Ergebnis, dab rSntgenologisch erkennbare 
Impressionen im Bereich der Kalot te  (,,Calvaria") eine Beziehung zur 
Abnahme des Spielraumes zwischen dem Hirnvolumen und  der Schadel- 
kapsel anzeigen; solche Personen sind ,,starker gefiahrdet". RITTER kon- 
statiert  ferner eine Abhangigkei t  yore Alter und yore Geschlecht. Es dar f  
als feststehend gelten, dab das Vorliegen von deutlichen Impressionen 
im Bereich der Kalo t te  (wie uns scheint, besonders beim Auftre ten auf  

1 Manche Kliniker denken bei ,,Impressionen" iiberhaupt nur an deren rSntgeno- 
logische Nachweisbarkeit an der Kalotte. So schreibt z. B. ERDELYI: ,,Auf dem 
normalen Sch~del sind diese Gebilde {Impressiones und Juga) iiberhaupt nicht oder 
kaum sichtbar". Das gesetzmal~ige Vorkommen von Windungseindriicken an dcr 
Basis scheint, weil differentialdiagnostisch wenig belangvoll, nicht zu interessieren. 
(Vgl. auch die eben erschienene Monographie yon H. DIETRICH.) 
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Scheitelh6he) den  Verdacht  auf  irgendein u. U. li~nger zurfickliegendes 

MiBverh~ltnis zwischen Kapaz i t~ t  des Endocran ium und dem Volumen 
seines Inhal tes  erweckt .  Keineswegs dar f  man  daraus aber ohne weiteres 

auf  bestehende klinische Hi rndrucks te igerungssymptome schlieI~en. 
Von den 41 F~llen yon ROT~ u. LEMKE mit solchen r6ntgenologisch nachge- 

wiesenen Ver~nderungen - -  unter einem Gesamtmaterial von 3000 Schadelauf- 
nahmen - -  boten nur 11 die klinischen Zeichen der Hirndruckerscheinungen und bei 
9 weiteren F~llen lag ein raumbeengender ProzeB ohne ausgesprochene klinische 
Hirndruckerscheinungen vor. Doch bei sehr lange andauernder erheblicher Hirn- 
drucksteigerung dfirfte das Fehlen von Impressionen im Bereich der Kalotte nicht 
haufig sein. DaB diese nach dem Aufh6ren der Hirndrucksteigerung noch lange 
erkennbar bleiben k6nnen, gibt ERD~LYI an. Mit der endlichen Riickbildung 
ist aber zu rechnen. Aul]er raumbeengenden Prozessen im Endocranium gibt es noch 
andere Ursachen, die u. U. zu einer Verminderung des Spielraums zwischen Hirn- 
volumen und Schadelkapazitat und damit zu einer Vertiefung und abnormen Aus- 
dehnung der Impressionen ffihren. Genannt sei der Turmschadel. 

RITTER sagt: ,,Wahrend dcr Wachstumsperiode des Schadels und des Gehirns 
sind sie (namlich die r6ntgenologisch nachweisbaren Impressionen an der Kalotte) 
am h~ufigsten erkennbar, wahrend sie in der Altersklasse fiber 50 Jahren praktisch 
kaum vorkommen. Bei Frauen der gleichen Altersklasse sind Impressionen erheblich 
h~ufiger als bei Mannern. Es besteht praktisch keine st6rende Abhangigkeit der 
r6ntgenologischen Darstellbarkeit der Impressionen yon der Dicke der Schadel- 
kapsel". .  Ffir Manner der mittleren Altersklasse (20~49 Jahre) ist normalerweise 
,,ffir das vorliegende Material mit einer H~ufigkeit von 9,5--12,5% zu rechnen. Die 
Werte bei Kindern und Jugendlichen sind mindestens 2- bis 3mal so hoch." Die 
gr6Bere Haufigkeit des Vorkommens yon r6ntgenologisch nachweisbaren Impres- 
sionen im Bereich der Kalotte beim weiblichen Geschlecht ist neuerdings yon 
DAVIDOFF und GAss (neuere Literatur) bestatigt worden. Auch DIETRICH spricht 
davon. Andererseits haben ROTH u. LEM~E bei ihren 41 F~llen mit rSntgenologisch 
feststellbaren Impressionen an der K~lotte (sie sprechen von ,,diffusen Schadel- 
veranderungen") keinen Geschlechtsunterschied gefunden; alle Altersstufen vom 
3.--51. Iebensjahr w~ren vertreten, der grSBte Teil stand im mittleren Lebens- 
alter. Wir kommen auf diese sich teilweise widersprechenden Angaben im Kapitel B 
(S. 62) zurfick. 

Die Tatsache der besonderen Auspr£gung der Impressionen an der 
Basis im Bereieh der Fossa anter ior  und media,  die mi t  einer geringeren 

Ausbi ldung der leptomeningealen Liquorr~ume an der Oberfl~iche des 
basalen Neocor tex  einhergeht ,  ha t  man 5fters (G. SCHWALBE, LOESCttKE 
U. WEINHOLD U. a.) mi t  der Annahme zu erkli~ren gesucht,  dal~ das GroB- 
hirn auf  seiner knSchernen Unter lage  lastet .  Gegen diese rein mechanische 
Vorstellung wandte  sich SPATZ: Wenn  es auf  den Druck des Gehirns auf  

seine Unter lage  ank~me, so mii[~te das Unterf l~ehenrel ief  des Zwischen- 
hirns und des fibrigen Hi rns t amms  Eindrficke an der Schi~delbasismitte 
hinter lassen;  dies ist aber beim Menschen gerade nicht  der Fall.  Ferner  
wird durch die ers tgenannte  Vorstellung in keiner Weise verst~ndlich 
gemacht ,  warum bei so vielen S~ugetieren, u. a. besonders deut l ich bei 
fossilen und bei rezenten Ungula ten  und Carnivoren, die Impress ionen 

gerade im Gebiet  der Ka]ot te  hervor t re ten  (TILLY EDINGER (1929, 1948), 



~ber die Verteilung der Impressiones gyrorum. 41 

F.  KLINGHARDT (1931, 1944), E. SIMON u. a.). ANTHONY sieht hier e inen 
Zusammenhang  mi t  der Ausbi ldung der Kaumuske ln ,  die gleichsam die 
Kapsel  auf  das Gehirn  drficken sollen. Doeh m a n  finder auch allseitig aus- 
gepr~gte Impress ionen bet Tieren mi t  schwacher K a u m u s k u l a t u r .  

Die yon SPATZ aufgestellte evolutionist ische Hypothese  zur Erk l£rung  
der unterschiedl ichen Ausbre i tung  der Windungseindr i icke  beim Men- 
schen und  bei vielen Tieren besagt  folgendes: Die Impressionsf~higkeit  
ist der Ausdruck der Ausdehnungs tendenz  ( , ,Propulsivi t~t")  der betref- 
fenden Hirnte i le  auf  der jeweiligen Differenzierungsstufe. Diese Aus- 
dehnungs tendenz  ist beim rezenten  Menschen u n d  bei vielen Tieren ver- 
schieden. Beim rezenten  Menschen sagt die kons tan te  deutl iche Aus- 
pr~gung der Impress ionen an  der vorderen u n d  mi t t l e ren  Schi~delgrube 
die Propuls ion des anl iegenden ,,Basalen Neocortex" a n ;  die mangelnde  
Impressionsfiahigkeit an  der Innense i te  der Kalo t te  ist die Folge der 
, ,Ret rakt ion  ''1 der entwicklungsgeschichtl ich fri iheren Anteile der Kon-  
vexi t~tsr inde und  dami t  ein Anzeichen daffir, dab diese Hirntei le  den 
HShepunk t  ihrer Ausb i ldung  erreicht u n d  dami t  ihre Propuls ivi t~t  ver- 
loren haben.  Bei fossilen Hominiden ,  bei welehen sich die Konvexiti~ts- 
r inde in  ausgedehnterem MaBe impr imier t  (Abb. 1), war dieser Zus t and  
offenbar noch n icht  ganz erreicht.  

Wenn bei den Pongiden (Anthropomorphen) die Impressionen sowohl an der 
Basis als an der Konvexit~t des Endocranium meist gering ausgebildet sind (G. 
SCHWALBE, HIRSCHLER, CONOLLY, H. HOFER), SO sieht SPATZ hierin einen Hinweis 
darauf, dab bet diesen Primaten die GroBhirnevolution mehr oder weniger ganz zum 
Stillstand gelangt ist. 

Der entwicklungsgeschichtlich frtiher angelegte und in seiner Massenausdehnung 
friiher zum Stillstand gelangte Hirnstamm, der Pal~ocortex und der Archicortex sind 
yon der Endocranialwand retrahiert oder sie werden sogar durch andere Hirnteile 
supprimiert. Auch friiher angelegte Anteile des Neocortex, u. a. die Insel, die HSrrinde 
und grSBtenteils auch die Sehrinde werden supprimiert, w~hrend der I~eocortex 
an der Konvexit~t seine ,,Impressionsf~higkeit" durch Retraktion verloren hat. 

Aufgabe tier vorl iegenden Unte r suehung  war es in  erster Linie, die 
Verteilung der Impress ionen an  Basis und  Kalo t te  des Endoc ran ium an 
einem grSBeren Material  yon  Menschenschi~deln aus verschiedenen Alters- 
klassen stat ist isch zu untersuchen.  

Material, Methodik, Vorbemerkungen. 
Unser Material umfaBt 400 erSffnete, macerierte menschliche Schiidel, (tie an den 

Anatomischen Institulen in Bonn, Erlangen, Frankfurt, Gie•en, Heidelberg, KSln, 
Marburg, Ttibingen und Wiirzburg sowie am Anthropologischen Institut in Tti- 
bingen und an der Nervenklinik in Wiirzburg yon mir untersucht wurden 2. Dazu 

1 Nach dieser Vorstellung ist also die Zisternenbildung ein sekundttrer Vorgang. 
Das Prim~re ist das Abriicken bestimmter Rindenteile yon der Endokranialwand. 

Den Herren Professoren K. F. BAUER, HOEPKE, JAKOBJ, NEUBERT, ~IESSING, 
SCHELLER, STARCK, STOIIR, VEIT und WAGENSEIL mScbte ich auch an dieser Stelle 
meinen ergebensten Dank aussprechen. 
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kamen einige Schiidel von Soldaten, die in Kriegslazaretten infolge von Hirn- 
schiissen verstorben waren. Natfirlich ist das in anatomischen Inst i tu ten anfallende 
Material n icht  ohne eine gewisse Auswahl. 

Leider haben wir nur  yon einer Minderzahl der Fi~lle Personalangaben; bei 
Kindern mi t  fehlenden Angaben konnte wenigstens das ungefahre Alter (aus der 
Besehaffenheit der Fontanellen, derZahnentwicklung usw.) geschiitzt werden. Die 
Fi~lle mi t  Angaben bildeten die eigentliche Grundlage der Untersuchung. Wir haben 
das Material ohne Angaben mitverwandt ,  weft es sich herausstellte, dab die Ergeb- 
nisse in den hier interessierenden Punkten  mit  denen des Materials mit  Angaben 
iibereinstimmen. 

Von Kindern und Jugendlichen von der  Geburt  bis zu 19 Jahren  s tand das 
Material yon 48 Fi~llen zur Verfiigung, yon Erwachsenen 352 Fiille. Der/~lteste Fall, 
den wir untersuchen konnten,  be t ra f  einen Mann yon 82 Jahren.  

Bei der Mehrzahl der Falle muBten wir uns auf  die Inspektion des Endoeranium 
besehri~nken. Es wurde yon jedem Fall ein Protokoll angelegt, in welchem die Inten-  
sitar der Impressionen und ihre Verteilung auf  Basis und Konvexiti~t festgestellt 
wurde. Beztiglich der In tens i ta t  wurden 4 Gradstufen unterschieden. 

Von 30 Sch/ideln von Kindern und Erwachsenen wurde mit  Hilfe eines neuen 
noch nicht  publizierten Abformungsverfahrens des Laboranten des Insti tutes,  
Herrn  A. H6H~, Ausgiisse des Endocranium hergestellt. Der Sch~del wird dabei 
n icht  geopfert. Beziiglich der aul3erordentlichen Vorteile des Endokranialausgusses 
gegeniiber der direkten Inspektion des Endocranium siehe bei HmSCHLER. Meist 
waren die Sch~del durch einen horizontalen S/~geschnitt erSffnet worden. Die Stelle 
des Schnittes wird am AusguB markier t  (was einem Versuch einer Retouchierung 
vorzuziehen ist). Wir lieBen die Negativmassen etwas in die Foramina der  Seh~del- 
basis eindringen, um eine bessere Vorstellung yon den Hirnnervenwurzelu und den 
groSen Gef/il3st/immen zu erhalten.  Dadurch, dab die Masse einmal tiefer, einmal 
weniger t ief  eindringt,  ents tehen gewisse Unregelm~Bigkeiten, die man in Kauf  
nehmen mug. Selbstverst~ndlich wurde die Sella turcica mitausgegossen. Abstand 
zwischen den Trigeminuswurzeln beider Seiten, Form der Fossa olfactoria sowie 
Ausbildung oder Fehlen der Foveolae granulares (don Entspreehungen der Paechio- 
nischen Granutationen) und das Verhalten der Suturen erwiesen sich wertvoll beim 
Vergleich von Kind  und Erwachsenen. Im allgemeinen beschr~nkten wir uns auf 
die Deskription, das Anschauliche. Einige Messungen wurden angestellt, aber eine 
genaue quant i ta t ive Untersuchung lag nicht  im Rahmen dieser Arbeit. 

Bekanntl ich werden beim EndokranialausguB auch Gebilde dargestellt, die 
nichts mi t  dem Gehirn und den Hirnnerven zu tun haben. Der Unkundige kann 
dadureh u. U. zu Mil3deutungen gefiihrt werden (tI. HOFEI~). Solche Gebilde sind die 
Duraarterien,  die Sinus und Abschnit te der Arteria carotis interna und der Vena 
jugularis. Ferner  stellen sich die Knochensuturen,  besonders beim Kind und Jugend- 
lichen, dar, so z. B. die Sutura occipito-sphenoidalis. Die Synchondrosis petro- 
occipitalis verknOchert auch beim Erwachsenen nicht ;  sie hinterl~Bt am Ausgul3 
eine Leiste, die nichts mit  dem Gehirn zu tun hat. - -  Das t t i rnrel ief  entzieht  sich 
der Darstellung bekanntl ich iiberall da, wo es vom Endocranium abgeriickt ist und 
von Liquorr~umen vom Knochen geschieden wird. Dies ist im Bereich der  basalen 
Zisternen der Fall, welche den Hirns tamm umgeben und ebenso ist es beim Men- 
sehen auch, wie in der  Einleitung bemerkt,  im Pereich tier Konvexiti~t, wo man 
eigentlieh yon einer besonderen Zisterne sprechen sollie. 

B i s h e r  i s t  n u r  wen ig  M a t e r i a l  v o n  E n d o k r a n i a l a u s g i i s s e n  b e i m  r e z e n t e n  

M e n s c h e n  p u b l i z i e r t  w o r d e n .  GrSSere  E r f a h r u n g e n  a u f  d i e s e m  G e b i e t  

w/~ren a b e r  a u e h  ffir die B e u r t e i l u n g  v o n  E n d o k r a n i a l a u s g i i s s e n  foss i ler  
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Hominiden wichtig (H. KLAATSCIt, J. SYMINOTON, M. BOULE, ELLIOT, 
SMITH, TILNEY u. RILEY, C .U .  ARIENS KAPPERS, F. WEIDESR~ICH, 
W. E. L~ GROS CLARK, SHEPPERS U. a.). Besonders fehlt es bisher an An- 
sichten von Endokranialausgfissen v o n d e r  Basis her, auf die wir mit 
Riieksicht auf den ,,Basalen Neocortex" besonderen Wert legen. 

A. Befunde beim erwachsenen Menschen. 

Es sei vorausgenommen, dab unsere Statistik, auf deren detaillierte 
Wiedergabe verzichtet werden muB, beziiglich der Verteilung der Impres- 
siones gyrorum und der Juga erwiesen hat, dal3 der einleitend kurz skiz- 
zierte ,, Vesalsche Typus"  tatsdchlich den Normaltypus darstellt. Es kann 
keine Frage sein, dal~ das Innenrelief des Hirnsehiidels in der Norm im 
Bereich der vorderen und mittleren Sch~delgrube am ausgesproehensten 
ist, w~hrend auf der Seheitelh6he ein solches vSllig fehlt. Dies sind kon- 
stante Merkmale der Norm. In  einem ~bergangsgebiet nehmen die Impres- 
sionen, soweit sie fiberhaupt nachweisbar sind, yon unten naeh oben an 
Intensit~t ab. Die Intensiti~t der Impressionen, auch an der Basis, und 
ihre Ausdehnung innerhalb des i)bergangsgebietes ist einer gewissen 
Variabilit~t unterworfen. Wenn sich aber die Impressionen auf die ge- 
samte Kalot te  ausdehnen, so liegen von der Norm abweichende Verh~lt- 
nisse vor. Bei unserem Material wurde dies abnorme Vorkommen nut 
bei einer kleinen Minderzahl von F~llen festgestellt. 

Die Abb. 2 zeigt die Wandungen des durch einen Horizontalschnitt 
erSffneten Endocranium eines Individuums im mittleren Alter (ohne 
Personalangaben). Man sieht - -  auf Einzelheiten soll hier nicht ein- 
gegangen werden - -  links das Innenrelief der Vorderen und Mittleren 
Schi~delgrube in durchschnittlicher Auspri~gung und rechts den v511igen 
Mangel an Windungseindrficken auf der ScheitelhShe der Kalotte. Was 
auf der ScheitelhShe von Eindriicken zu sehen ist, riihrt von Duragei'aBen 
und von Pacchionischen Granulationen her. Im ~bergangsgebiet sieht 
man einzelne seichte, sich naeh oben zu bald verlierende Impressiones 
gyrorum und zwar am vorderen Stirnbein und am Hinterhauptbein ober- 
halb der hinteren Sch~delgrube. Es mag auf den ersten Blick so aussehen, 
als sei das Innenrelief der vorderen Sch~delgrube deutlieher als das der 
mittleren, aber das ist, wie die Ausgfisse zeigen, scheinbar. Auf der Vor- 
wSlbung des Orbitadaches der Vorderen Sch~delgrube kommt das Relief 
deutlieher zur Erscheinung als im Bereich der Mittleren Sch~delgrube, 
die wirklich eine Grube ist. Endlich sei hier schon darauf aufmerksam 
gemacht, dab hintere Abschnitte der Vorderen Sch~delgrube und zwar 
nicht nur da~ Planum sphenoideum und die Alae orbitales des Keilbeins 
sondern auch hintere Anteile der Facies orbitalis des Os frontale frei yon 
Impressionen sind, worauf wir zurfickkommen. 
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Zweifellos bietet  der Endokrania lausguf l  manche Vorteile vor der 
Unte r suchung  des Endocran ium selber (HIRsCHLER). Natfirlich mug  der 
Ausgul:J immer  mi t  dem Endocran ium und  wenn m6glich mi t  dem Gehirn 
verglichen werden. Wir  wollen jetzt  vorwiegend an H a n d  des Endo-  
kranialausgusses einer 28j~hrigen F rau  (Marburg) die ffir den Vesalschen 

Abb. 2. Endoc ran ium horizontal  eriiffnet. Deutliche Impress ionen an der Vorderen mid  
Mittlercn Sch~tdelgrube (links); Ka lo t t e  g la t t  (rechts). Vereinzelte, seichte Imprcss ionen im 

f ronta len  lind occipitalen t?bergangsgebiet  (recht~s). 

Typus  bes t immenden  Merkmale eingehend schildern. Wir  unterscheiden 
bei der Beschreibung drei Ansichten 1 : yon unten ,  yon der l inken Seite und  
yon oben. Da der AusguB ein sph~risches Gebilde ist, ist diese Ein te i lung 
nicht  ohne Willkfir u n d  m a n  wird nat i i r l ich keine scharfen Grenzen 
zwischen den drei Ansichten erwarten,  da sie sich tiberschneiden. Wir 
werden der Kiirze halber bei der Beschreibung des Endokranialausgusses 
manchmal  yon Windungen  sprechen, obwohl es sich nati ir l ich immer  um 
das Posi t iv  ihrer Impress ionen handelt .  

I. Ansicht von unten (Norma basalis). 

Wir haben hierzu die Ausgiisse derart auf die Unterlage gelegt, daft die hintere 
Umgrenzung des Brides mit dem hinteren Rand des Ausgusses der Fossa posterior 
(Kleinhirn) abschlieflt (so daI3 also vom Occipitalpol nichts mehr zu sehen ist, 
withrend untere Teile des Frontalpoles noch im Bride liegen). Zur Norma basalis 
rechnen wir alles, was bei dieser Betrachtung des Ausgusses her iiberblickt werden 

1 Die 3 Ansichten entsprechen der Norma basalis, latera]is und verticalis der 
Anthropologen (R. MARTIN: Lehrb. d. Anthropol. II, 590 (1928). 
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kann. Dazu gehSren im lateralen Bereich der Fossa anterior die Impressionen 
der Pars orbitalis des Gyrus frontalis inferior und in lateralen Anteilen der Fossa 
media die Impressionen des Gyrus temporalis medius. Die bei der entsprechen- 
den Ansicht des Gehirns sichtbaren Anteile des Neocortex nennt SeATZ den ,,Ba- 
salen Neocortex". 

• o r b .  g .  
. i .  

1.].o. 

| 

~-bb, 3. Endokrania lausguI3  yon  einer 28j~hrigen F r~u  yon  lmten  gesehen.  MaBstab  bei den 
folgenden Bi ldern wie hier. × Impress ionsf re ies  Feld  der Vorderen  Schi~delgrube; J.  1. ]. ol]. 
Furche ,  die d e m  J u g u m  l imi t ans  fossme olfactor iae en t sp r i ch t ;  /~. orb. g. f t .  i. Pos i t i v  der  
Impre s s ion  der P a r s  orb i ta l i s  g y r i  f ron ta l i s  inferioris  ; T 2 Pos i t i v  der Impre s s ion  des Gyrus  
t empora l i s  med ius ;  T 3 Pos i t i v  der Impre s s ion  des Gyrus  t empora l i s  inferior.  C 1 Ausgufl  
der  Aust.rit tsstelle der  Ar t e r i a  earot is  i n t e rna  aus  i h r e m  1Eanal; C 2 Stelle des D u r c h t r i t t s  
tier Carotis  du t ch  die I n e i s n r a  caro t ica ;  V 1 Ausgu2  der F i s sura  orbi ta l is  m i t  der 1. Trige-  
minuswurze l ;  V 2 Ausgu2  tier F o r a m e n  r o t u n d u m  m i t  der 2, T r igeminuswurze l .  V 3 
Ausgul~ der F o r a m e n  ovale  m i t  der 3. T r igeminuswurze l ;  S.  a. dur.  m.  Ausgu8  des Sulcus 
a r t e r i ae  dura l i s  med i ae ;  S y .  occ.-petr. Synchondros is  oeeipi to-petrosa;  Hst.  Impress ions -  

freies Gebiet ,  das der Cis terna  bas$lis  und  pontocerebel lar is  ( t I i r n s t a m m )  entspr icht .  

1. Vordere ScMidelgrube (Fossa anterior). Im Bereich der Mittellinie 
liegen eigentiimliche Verh~ltnisse vor; hier besteht keine genaue Korre- 
spondenz zwischen Endokrani~lausgul] und Gehirnrelief. An der Sch~deL 
basis (Abb. 3) liegt hier die clurch die Crista galli zweigeteilte Fossa 
olfactoria, welche, wie bei den Tieren, seitlich bds. durch ein ,,Jugum 
limitans fossae olfactoriae" eingefal3t wird (beziiglich der Verh~ltnisse 
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bei Tieren s. bei S~Mos). Auf dem Ausgul~ (Abb. 3) erscheint die den 
Bulbus olfactorius enthaltende Grube in Form yon zwei eng beisammen 
stehenden wulstfSrmigen VorwSlbungen, die zwar den Ort der Bulbi ol- 
factorii angeben, diesen aber in der Form nicht genau entsprechen. 
Manehmal sind kleine W/~rzchen an Stelle der fiir den Durchtri t t  der Fila 
olfactoria best immten 0ffnungen der Lamina cribrosa erkennbar. Das 
Jugum limitans bds. der Fossa erscheint im Ausgul] als Furche, die nur 
teilweise dem Sulcus olfactorius entspricht. Der Gyrus rectus formt sich 
nicht ab. Es ist n~mlich zu bedenken, dab in dieser Gegend um die Riech- 
kolben eine zisternenartige Erweiterung des Subarachnoidealraumes die 
Hirnteile von der Endokranialwand scheidet. Diese Zisterne haben LOCKE 
U. NAFFZIGER beschrieben (F) ;sie hi~ngt mit  der Cisterna chiasmatis und 
mit  der Cisterna interhemisphi~rica (cerebro-sagittal-channel der genann- 
ten Autoren) zusammen. 

Der Ausgul~ zeigt, ebenso wie das Gehirn, lateral vonde r  dem Jugum 
limitans fossae olfactoriae entsprechenden Furche einen m/~l~ig steilen 
Abfall (Pars orbitalis gyri frontalis superioris) zu einer Mulde, die der 
Konvexit~t  des Orbitadaches in der Mitte der vorderen Sch/~delgrube ent- 
spricht (bei Kindern ist dieser Abfall etwas steiler als beim Erwachsenen). 
Der Bereich dieser Mulde und ihrer Umgebung ist der Ort, an dem sich 
normalerweise stets deutliche Impressionen der verschiedenen Orbital- 
windungen finden. Meistens sind die Juga  hier besonders hoch. Weiterhin 
formt sich am/~ul~eren Rand der vorderen Sch/~delgrube die Pars orbitalis 
des Gyrus frontalis inferior mit  ihrem gewundenen Verlaufmeist deutlich 
ab. Stets ruft  der hintere Teil dieses Windungsabschnittes (frontal und 
lateral von der ~uBersten Spitze des orbitalen Keilbeinflfigels) eine hScker- 
artige Vertiefung hervor, welcher am Gehirn einc prominente Kuppe ent- 
spricht, die keine Bezeichnung tr~gt. An den Ausgfissen findet man hier 
eine sehr markante  VorwSlbung (Abb. 3 rechts). Alle die genannten Im- 
pressioner~ der vorderen Sch~delgrube entsprechen frontalen Abschnitten 
des ,,Basalen Ncocortex".  

Wir haben in der Literatur keinen Hinweis auf eine schon kurz er- 
w/~hnte merkwfirdige Tatsache gefunden: in hinteren Abschnitten der 
vorderen Sch/~delgrube fehlen Impressiones gyrorum und Juga voll- 
kommen. Man vermil~t sie nicht nur im Gebiet des Planum sphenoideum 
und der Alae orbitales des Keilbeins, sondern das impressionsfreie Gebiet 
erstreckt sich rostralw/~rts fiber die Sutura spheno-orbitalis hinaus auf 
benachbarte hintere Anteile der Facies cerebralis des Os frontale. Am 
Ausgul] ist dieses ganze Gebiet vSllig glatt. Diesem impressionsfreien hin- 
teren Gebiet der vorderen Sch/~delgrube (Abb. 3 bei x ). entsprechen am 
Gehirn einmal Anteile des Rhinencephalon, n/~mlich der Tractus olfac- 
torius, der sich trotz seiner oberfl~chlichen Lage niemals abformt (!), 
sowie natfirlich das vom Schiidel weit abgerfickte Trigonum (Tuber) 
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olfactorium (das sich bei vielen niederen S/iugetieren sehr deutlich impri- 
miert) und die Substantia perforata anterior. Ferner hinterlassen die 
hinteren Absehnitte der neoeorticalen Orbitalwindungen keine Abdriicke. 
Dieses ganze Gebiet liegt im Bereich einer Zisterne, die mit  der Cisterna 
chiasmatis t zusammenh/ingt und ebenso mit  der genannten Zisterne im 
Bereich des Gyrus rectus und des Bulbus olfactorius. Die Zisterne sagt 
an, dab die entsprechenden Hirnteile v o n d e r  Wand des Endocranium 
abgedriiokt sind ( , ,Retraktion" naeh SPATZ), So dab sie nicht zur Im-  
pression gelangen kSnnen. 

Die zusammenh/~ngenden Impressiones gyrorum der vorderen Seh/~del- 
grube hSren meist da auf, wo die Innenseite des Os frontale zur Kalot te  
aufsteigt. Von da an finder man, wie bei tier Seitenansicht zu sehen, in 
wechselndem AusmaB nur vereinzelte seichte Impressionen. Auch der 
Frontalpol, speziell der vom Gyrus frontalis superior gebildete Anteil 
formt sich nur unvollkommen ab. In  der Mittellinie wird die dem Sinus 
longitudinalis entsprechende l~inne deutlich. 

2. Mittlere Schddelgrube (Fossa media). Die Impressionen best immter  
Temporalwindungen an der mittleren Schi~delgrube sind, wie uns die 
Ausgiisse zeigten, nicht weniger ausgesprochen als die der Orbital- 
windungen im Bereich der VorwSlbung des Orbitadaches in der Vorderen 
Sch/idelgrube. I m  Gegenteil, wir haben hier einen besonders konstanten 
Pr/£dilektionsort der Windungsabdr/icke vor uns. Die konstanten Impres- 
sionen der temporalen Anteile des Basalen Neocortex sind fast immer die 
deutlichsten und sie geben eine sehr gute Anschauung vom Verlauf der 
betreffenden Windungen. Wir sehen auf Abb. 3 neben dem Positiv der 
Impression des Temporalpoles deutlich das Positiv des Eindruckes des 
gegliederten Verlaufes des Gyrus temporalis inferior. Wenn diese Win- 
dung keine Impression hinterl~Bt, so liegen abnorme Verh/~ltnisse vor, 
und wir fanden, dal] dies nur sehr selten der Fall ist. Nicht ganz so deut- 
lich und nicht ganz so konstant formt sich am/~uBeren Rande der Basal- 
ansicht der Gyrus temporalis medius ab. Die Juga  sind hier etwas nied- 
riger, die Impressionen durchschnittlich etwas seichter als im Gebiet der 
Abformung der erstgenannten Windung. 

Die Impressionen der beiden genannten Temporalwindungen werden 
in charakteristischer Weise durch den quer durch die mittlere Sch~del- 
grube ziehenden Sulcus ftir die Arteria dura]is (meningica) media (A.dur.), 
mit  den gleichnamigen Venen, gekreuzt. Dieser Sulcus, der am Foramen 
spinae beginnt, setzt sich nach der Uberquerung der mittleren Sch~del- 
grube und nach Abgabe eines Astes ffir die hintere Konvexit/ i t  in der 

1 SPATZ tl. STROESCU sehen in der Cisterna chiasmatis den oralen Teil ihrer 
,,Cisterna fissurae interhemisph/~ricae". Das impressionsfreie Stiick des Endokranial- 
ausgusses, das dem Bereich dieser Zisterne entspricht, ist auf der Abb. 4 dieser 
Autoren durch Nr. 6 angegeben. 
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Gegend des lateralen Endes des hinteren Randes der Ala orbitalis des 
Keilbeins mit einem oft recht scharfen, nach hinten offenen Bogen auf 
die Kalotte fort, wo eine Abgabe von mehreren _~sten stattfindet. Ziem- 
lich hgufig verschwindet die Arteria duratis media nach diesem Bogen ein 
Stiick weit in einem Knochenkanal, so daft hier am Ausgu6 das Gefg6 
unterbroehen erscheint. Der Knochenkanal li~ftt sieh sondieren. 

Die Impressionen auf der vorderen Flgche der Felsenbeinpyramide 
sind gering, so daft man sieh vom Gyrus collateralis (4. Temporalwindung) 
meist keine gute Vorstellung machen kann. Auch der entsprechende 
hintere Anteil des Gyrus temporalis inferior formt sich nur undeutlich ab. 
Die palgocortialen (allocortiealen) Anteile des Schlgfenlappens, die sich 
bei so vielen Sgugetieren als Lobus piriformis in einem gesonderten Fach 
der Fossa media abformen (E. SIMo.~), sind beim Menschen in die Tiefe 
geriickt und imprimieren sieh nieht (sie werden zum Teil auch durch die 
Trigeminuswurzeln verdeckt). 

3. Im Gebiet der hinteren Schiidelgrube (Fossa posterior) finden sieh 
keine oder nur schwache Impressionen der Kleinhirnwindungen. Doeh 
die Formen der Kleinhirnhemisphgren als Ganzes treten hervor, wghrend 
der durch eine Zisterne bedeckte Wurm iiberhaupt nicht zur Abbildung 
gelangt. Deutlich sind die Vertiefungen, die dem Sinus transversus und 
dem Sinus sigmoideus (mit seiner Einmfindung in die Vena jugularis am 
Foramen jugulare) entsprechen. Am Ausguft sind die entspreehenden 
Vorw6lbungen sehr markant. 

4. Im  Bereich, der Schiidelbasismitte [ehlt eine Ab[ormung des Gehirn- 
relie[s vollkommen; d. h. der Hirnstamm ist allenthalben yore Endo- 
cranium abgeriiclct. Die basale Oberfl/iehe des Hirnstammes liegt in der 
Tiefe der basalen Zisterne und der Cisterna ponto-cerebellaris (ngheres 
bei SPATZ u. STROESCU). Wenn man die Sella nieht mit ausgieftt, sondern 
die Hypophyse mit dem Diaphragma an der Seh/~delbasis bel~tftt, so kann 
man sich davon fiberzeugen, daft am Ausgul3 von den Formen der Unter- 
fl~ehe des Zwisehenhirns nichts zu sehen ist. Die basale Oberfl/~ehe des 
Zwisehenhirns (Tuber cinereum, Corpora mamillaria) liegt ebenso wie die 
basale Oberfl~tehe des Mittelhirns (einschlieBlieh der Hirnsehenkelfii6e) 
in der Tiefe der Cisterna basalis bzw. intercruralis; alas basale Relief der 
Brticke und der Medulla oblongata ist durch die Cisterna ponto-cerebel- 
laris (SPATZ u. STROESCU) verdeekt. Unsere Abb. 3 zeigt ferner bds. eine 
Leiste, welehe dureh die, aueh beim Erwaehsenen meist nieht ver- 
kn6cherte Synehondrosis oeeipito-petrosa hervorgerufen wird. Die Sella 
tureiea (Fossa hypophyseos) zeigt am Ausgu6 keine seharfe laterale Be- 
grenzung. Dagegen kann man den sagittalen Durehmesser und auch die 
H6he der Hypophyse am Ausguft abschgtzen. Der Limbus sphenoideus 
ist meist hinreichend deutlieh, um eine ann/~hernde Vorstellung vonde r  
Lage des Chiasma opticum zu geben. Der sogenannte Suleus ehiasmatis 
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stel l t ,  wie H.  ORTttNER vOr kurzem zeigte,  ke inen A b d r u c k  der  Seh- 
ne rvenkreuzung  dar .  Durch  den AusguB der  F o r a m i n a  des ,,Nervengefal~- 
faches" (E. SIMON) zu be iden  Sei ten  des Ausgusses der  Sel ls  tu rc iea  
k o m m t  au f  unserer  Abb i ldung  die Lage  der  Tr igeminuswurze ln  zur  Dar-  
s tel lung.  Der  aul~ere R a n d  der  Abfo rmungen  der  drei  Tr igeminuswurze ln  
g ib t  die Grenze des NervengefitBfaches gegen das  , ,Tempora lh i rn fach"  
der  mi t t l e r en  Schiidelgrube an.  

Von der Arteria carotis interna formt sich ein Stiick nachst dem Austrltt aus dem 
Canalis caroticus ab (C. 1). Ein langerer ,,Sulcus caroticus" an 4er Seitenwand des 
KeilbeinkSrpers ist haufig nicht deutlich nachweisbar. Das schraubenf6rmige Stiick 
der Carotis interna, das als Syphon bezeichnet wird, hinterlal~t keinen Eindruck, 
weft es yon Weichteilen umgeben ist. Erst die Stelle des Durchtrittes der Carotis 
interna durch den Duraring ist an der Schadelbasis wieder erkennbar und zwar an 
einer halbkreisf6rmigen Incisur des Processus alas purvae (unterhalb des Ein- 
ganges in den Canalis opticus). Wir wollen diese Incisur ,,Incisura carotica" 
nennen. In der Literatur haben wir kelne Bezeichnung fiir diese konstante Incisur 
gefunden. Dureh die Dura wird sie zu einer rundlichen 0ffnung geschlossen. Manch- 
mal beteiligt sich dabei sin Processus sellae medius und selten wird die Incisur zu 
sinem Knochenring geschlossen. Am Ausgul~ ist die Stelle des Durchtritts der Caro- 
tis interna durch den Duraring an der Incisura earotica an einer unscharf abgesetzten 
leiehten Vorw51bung unterhalb des Ausgusses des Foramen optisum erkennbar 
(Abb. 3, C 2). 

II.  Betrachtung vo~ der linken Seite (Norma lateralis sinistra). 
Hier  begegnen wir  wieder  den erw/ihnten Abfo rmungen  des Gyrus  

tempora l i s  inferior  und  medius ,  die bei  der  basa len  Ansicht  beschr ieben 
wurden  (Abb. 4). Wi r  gelangen nun  zu der  bemerkenswer t en  Fes ts te l lung ,  
daB sich vom Gyrus temporalis superior, yon  den Polan te i len  abgesehen,  
keine deutlichen Ab/ormungen/inden. Wir  h a b e n  dies bei  dem gesamten  
Mate r ia l  nachgepr i i f t  und  immer  wieder  bes t£ t ig t  gefunden.  H5chs tens  
begegnet  m a n  bei  sehr ausgesprochenen Impress ionen  einzelnen Ver- 
t iefungen,  die dem h in te ren  Dr i t t e l  dieser W i n d u n g  entsprechen.  Das 
mi t t l e re  Dr i t t e l  mi t  der  Wern ickeschen  Stelle l iegt  immer  im Bereich der  
Cis terns  fossae la tera l is  (Sylvii) .  A m  Schi~del en t sp r i ch t  dieser Gegend 
eine kons t an t e  Verdickung,  wie in der  Regel  die impressionsfreien Knochen-  
tei le  mass iv  s ind und  umgekehr t .  Es  muB hervorgehoben  werden,  dab  bei  
der  Se i tenans icht  dieses Gebie t  von zussmmenhi~ngenden Windungs-  
impress ionen vSllig ausgespar t  b le ib t ,  wi~hrend sich tier vordere  As t  der  
Ar te r i a  dural is  med ia  vorzi igl ich sb fo rmt .  Diesem impress ionsfre ien Be- 
reich en t sp reehen  am Gehirn  ferner  die Pars  t r iangular i s  und  die Pars  
opercular is  des Gyrus  f rontal is  inferior,  dessen Pars  orbi ta l i s  sich, wie 
gesagt ,  so deut l ich  impr imie r t .  Ebenso  ruf t  das  naeh  h in ten  anschliei tende 
Operculargebie t  der  Zen t ra lwindungen  keine Eindr i icke  hervor .  Das ira- 
pressionsfreie Gebie t  des Endoc ran ium im Bereich der  Fossa  la tera l i s  
s teh t  in Verb indung  mi t  dem groBen impress ionsfre ien Gebie t  au f  de r  
Sehei telh5he der  Ka lo t t e ,  dss  der  Konvexi t i~tszis terne en tspr ieh t .  

Dtsch.  Z. Nervonheilk. ,  Bd. 173. 4 
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Im Gebiet des Uberganges von Bas i s  zur Konvex i tS t  findet sich vor 
und hinter dem der Cisterna fossae lateralis entsprechenden impressions- 
freien Feld ein frontales und ein parietales Feld, in welchem man oft 
einige mehr oder weniger unzusammenh~tngende, seichte Impressionen 
antrifft. Durchschnittlich handelt es sich aber nur um isolierte Abdrticke 

F 

P.  orb. g. ]r. in]. S .  a. dur.  ~t~. S in .  sigm. 

Abb. 4. Endokranialausgul~ des Falles  yon Abb. 3 yon der l inken Seite gesehen. Einzehm 
Impress ionen  in f ronta len  und  im  oeeipi talen l~bergangsgebie t ;  F 2 Ausgiisse yon einzelnen 
K u p p e n  des Gyrus  f ronta l is  medius ;  × impressionsfreies  Gebiet,  da~ der Cis terna  fossae 
Sylvi i  en t sp r i ch t  (einschliefllich Gyrus  tempora l i s  superior) .  Dieses s t eh t  kont inuier l ieh  in 
Z u s a m m e n h a n g  m i t  dem impressio~mfreien Gebiet  auf  der Seheitelh6he, das der Konvex i -  
t~tszis terne entspr ieht .  Sin .  sigm. Ausgul~ des Simm sigmoideus.  (?brige Beze ichmmgen  wie 

bei Abb.  3. 

einzelner vorragender Kuppen;  selten wird der Verlauf eines grSl3eren 
Windungszuges erkennbar. Hier gibt es eine betr~chtliche individuelle 
Variabilit~t. Im  frontalen Bereich finden wir solche Vertiefungen im 
Bereich des Gyrus frontalis medius (bekannttich sind hier gewShnlich 
zwei einigerma•en parallel gerichtete Windungen unterscheidbar), w~h- 
rend gegen den Scheitel zu, also im Bereieh der Gyrus frontalis superior, 
Pac chionische Granulationen auftreten, aber kein Windungsabdruck mehr 
erkennbar ist. - -  Im  Parietalbereich formen sich meist auch nur einzelne 
Kuppen hinterer Abschnittc des Gyrus temporalis superior, des Gyrus 
supramarginalis sowie des benaehbarten Lobulus parietalis inferior ab. 
Weiter scheitelw~rts, im Bereich des Lobulus parietalis superior, gibt es 
keine Impressionen mehr. Bei unserem abgebildeten Fall sind die Impres- 
sionen auch im unteren Parietalbereich so undeutlich, dab sie auf  dem 
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B i ld  k a u m  in E r s c h e i n u n g  t r e t e n  ; bei  de r  B e t a s t u n g  s ind  sie a b e r  e r k e n n -  
bur .  Als  Z e i c h e n  e iner  Ver s t / i rkung  fassen  wi r  as auf ,  w e n n  im  u n t e r e n  

P a r i e t a l b e r e i c h  g rSge re  z u s a m m e n h ~ n g e n d e  W i n d u n g s s t i i c k e  (z. B.  des  

G y r u s  sup ramarg ina l i s )  zur  I m p r e s s i o n  ge l angen .  B e s o n d e r s  v a r i a b e l  s ind  

Fov, gran. 

S. a. dur. m. 

Abb. 5. Ausgug des Endocranium eines jugendlichen Individuum mit iiberdurchschnittlich 
stark ausgepr~kgten Impressionen im ~bergangsgebiet. Von der rechten Seite gesehen. Iin- 
pressionen im frontalen und im occipito-parietalen Feld. × IIIlpressionsfreies Feld ent- 
sprechend der Cisterna fossae Sylvii (Gyrus temporalis superior imprirniert sich nieht 
deutlich). For. gran. Ausgug der Foveolae granulates. Keine Impressionen auf Seheitel* 
hShe, S. a. dur. m. Suleus arteriae duralis mediae ; der Sulcus ist unterbrochen, well die 
Arterie ein Stiick in einem Knochenkanal verli~uft, ?3brige Bezeietmungen wie bei Abb. 3. 

Die schwarze Linie bezeichnet die Stelle des S~geschilittes. 

die  Verh~l tn i s se  im  B e r e i c h  des  Oec ip i tMlappens .  I n  u n s e r e m  F a l l  
d e r  Abb .  2 b l i egen  n u t  ge r inge  u n z u s a m m e n h a n g e n d e  I m p r e s s i o n e n  vo r ,  

w ~ h r e n d  in  a n d e r e n  F~ l l en  e ine  r e e h t  deu t l i che  A b f o r m u n g  des  Re l i e f s  
h i n t e r e r  A b s c h n i t t e  des  Occ ip i t a l l appens  a u f t r i t t .  B a l d  s ind  die I m p r e s -  
s ionen  im  f ron t a l en ,  b a l d  i m  pa r i e t a l en ,  b a l d  i m  occ ip i t a l en  F e l d  d e u t -  
l ieher .  0 f t e r  w e r d e n  sie in  d e n  d re i  g e n a n n t e n  B e z i r k e n  zug le ich  s i eh tba r ,  
u m  v ie l f aeh  i ibera l l  vSl l ig  zu  feh len .  D o e h  e n t s p r e e h e n  sich die R e g i o n e n  
b e i d e r  S e i t e n  r e c h t  g u t ;  d. h. w e n n  m a n  l inks  s t~ rke re  I m p r e s s i o n e n  
i m  u n t e r e n  P a r i e t a l b e r e i c h  f indet ,  so i s t  dies  a u e h  reeh t s  de r  F a l l  usw.  
Die  A u s p r / i g u n g  de r  I m p r e s s i o n e n  ira ~ b e r g a n g s g e b i e t  is t  also s t a r k  

v a r i a b e l .  I m m e r  aber  b l e ib t  d a s  der  F o s s a  l a t e r a l i s  u n d  i h r e r  U m g e b u n g  

4* 
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entsprechende Gebiet impressions/rei. Um dies zu demonstrieren, ist die 
Abb. 5 ausgew~hlt worden. Es handelt sich um den Endokranialausgu~ 
yon einem jiingeren Individuum (yon rechts gesehen) mit sehr ausgespro- 
chenen Impressionen, aber noch im Rahmen des Vesalschen Typus. Die 
hnpressionen erstrecken sich fiberdurchschnittlich welt kalottenw~rts, er- 
reichen aber nicht die Scheitelh5he (bei Betrachtung yon oben). Ein fron- 
tales und besonders ein parieto-occipitales Feld im (~'bergangsgebiet ist sehr 
deutlich. Zwischen beiden liegt impressionsfreies Gebiet (Abb. 5 bei × ), das 
der Cisterna fossae Sylvii entspricht. Es steht in Zusammenhang mit dem 
impressionsfreien Gebiet, das der Konvexit~tszisterne entspricht. 

I I I .  Ansicht  von oben (Norma verticalis). 
Hier best~tigt sich die schon 6fters hervorgehobene Tatsache, da6 

normalerweise Impressionen auf der Scheitelh6he v611ig fehlen (Abb. 6). 
Man sieht in der Mittellinie etwas yon der Abformung des Sinus longitidu- 
nalis und man erkennt die Fovaeolae granulares, die den Paccbionischen 
Granulationen entsprechen; sonst sieht man nur noch die Eindrficke der 
Duraarterien. Das Hirnrelief wird durch die grofJe Konvexit~itszisterne 1 
yon der Wand des Endocranium gesehieden. Im (~bergangsgebiet sind 
frontal isolierte Impressionen vorhanden, im vorliegenden Fall etwas 
mehr als im Durchschnitt. Bei der Mehrzahl unserer Fiille ist bei der An- 
sicht yon oben fiberhaupt nichts yon Impressionen zu sehen. Der Ausgu6 
ist so glatt, wie es unsere Abb. 1 l zeigt. Einen solchen Fall gibt die Figur 
l l a  yon T. EDINGER (1929) wieder. Die Autorin schreibt hierzu: ,,Der 
Ausgu6 eines normalen erwachsenen Menschensch~tdels s ieht . . ,  yon oben 
ganz glatt aus, w£hrend das Gehirn selbst wohl gefurcht ist (Abb. 11 b)". 
Die Gegenfiberstellung yon Endokranialausgu~ und Gehirn ist tats~ch- 
]ich sehr eindrucksvoll. Das weitgehende Fehlen der hnpressionsf~higkeit 
der Konvexit~ttsrinde beim Menschen ist deswegen so bemerkenswert, 
well bei so vielen S~ugetieren die Impressionen gerade an der Kalotte so 
deutlich hervortreten. 

Abweichungen von dem beschriebenen Vesalschen Typus sind wit bei 
unserem Material nut so selten begegnet, da~ wir, wie gesagt, zu dem 
Schlul~ kamen, da{~ der Vesalsche Verteilungstypus der Impressionen den 
Normaltypus beim Menschen darstellt. Stets sind die Impressionen im 
Gebiet der Fossa media und anterior am deutlichsten. Hier befinden sich 
bekanntlich auch die dfinnen Stellen des Gehirnsch~dels, die, gegen das 
Licht gehalten, durchscheinend sind. Immer werden die Eindrficke im 
gTbergangsgebiet schw~cher, wenn bier auch bezfiglich der Ausdehnung 
eine ziemliche Variabilit~t besteht. 

Folgende Stellen der Endokranialwand sind impressionsfrei: 1. das 
der Cisterna basalis und pontocerebellaris entsprechende Gebiet, unter 

1 Die Bezeichnung Zisterne ist hier nicht fiblich, w~re aber angezeigt. 
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dem der Hi rns tamm liegt, 2. ein mediales und hinteres Gebiet der Fossa 
anterior, welchem am Gehirn eine Zisterne entspricht, die mit  der Cisterna 
chiasmatis in Verbindung steht, 3. ein der Cisterna fossaelateralis (Sylvii) 
entsprechendes Gebiet, 4. das Gebiet der ScheitelhShe der Kalotte im 
Bereich der grol~en Konvexit~tszisterne des Grol~hirns. Das letztgenannte 

Abb.  6. Endokran ia l ausgu l ]  des Fal les  yon  Abb.  3 yon  oben  gesehen,  l~eine Impres s ionen  
auf  ScheitelhShe. Vereinzel te  seichte Impre s s ionen  i m  f ronta len  ?~bergangsgebie t ;  F 2 Aus- 

gfisse yon  einzelnen K u p p e n  des Gyrus  f rontal is  medius .  

Gebiet kommuniziert  mit  dem impressionsfreien Gebiet im Bereich der 
Cisterna fossae lateralis. Die Folge davon ist, dab wir vom Gyrus prae- 
centralis und vom Gyrus postcentralis (mindestens von ihren beiden 
oberen Dritteln) ebenso wie vom Bereich des Gyrus frontalis superior und 
des Lobulus parietalis superior normalerweise keine Eindriicke finden. 
Die Beziehungen der impressionsfreien Gebiete der Endokranialwand zu 
den als Zisternen bezeichneten Erweiterungen der Subarachnoidealri~ume 
ist offenkundig. (N~heres bei SPITZ u. STRO~SCU.) 

Wir hat ten Gelegenheit, auch einige Ausgfisse yore Endocranium yon 
Sch~deln nicht europdischer Rassen (2 Neger, 1 Chinese) zu inspizieren 
und teilweise auch Ausgiisse herzustellen. Wir haben bei diesen, aller- 
dings wenigen F~llen keine Abweichungen yore Vesalschen Typus konsta- 
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tieren k6nnen. Endlich haben wir vom Endocranium zweier Fi~lle mit aus- 
gesprochener Dolychocephalie und eines :Falles mit ausgesprochener 
Bradycephalie Ausgiisse hergestellt. Auch hier fanden sich keine Ab- 
weichungen yore Vesalschen Verteilungstypus der Impressionen. Es 
liegen allgemein Anhaltspunkte ffir die Annahme vor, dab die Dolycho- 
cephalie und die Bradycephalie verschiedenen Wuchsformen des Sch/i- 
dels entsprechen, bei deren Zustandekommen dem Gehirn keine aktive 
Rolle zukommt. Der vom Gehirn abh/~ngige normale Verteilungstypus 
der Impressionen jedenfalls kehrt bei beiden Sch~delformen in der 
gleichen ~¥eise wieder. 

Bei 2 Erwachsenen stellten wir eine allgemeine abnorme Verstiirkung 
der Impressionen fest. In diesen F/~llen erstreckten sich die Windungs- 
eindr/icke bis auf die H6he der Kalotte. Wie einleitend gesagt, erlaubt ein 
solches Verhalten noch keinen bestimmten Schluf~ bezfiglich eventueller 
klinischer Hirndruckerscheinungen. Infolge mangelr~der Personalangaben 
konnten wir der Frage bei den beiden F/~llen nicht nachgehen. Wit ver- 
m6gen nur zu konstatieren, dab hier ein abnormes Abweichen yore Vesal- 
schen Typus vorliegt. Dabei ist folgendes bemerkenswert: Selbst bei 
diesen beiden abnormen Fgllen mit zweifelloser Vermehrung der Impres- 
sionen war das Ilmenrelief an den Prgdilektionsstellen der Basis an der 
Vorderen und Mittleren Sch/~delgrube am hochgradigsten, um scheitel- 
w/~rts an Intensit/~t abzunehmen. 

Bei dem Fall eines alten Irl~tnders, von dem Arien8 KAPrERs in Fig. 275 eine 
Abbildung des Endokranialausgusses bringt und bei dem die Impressionen auch 
bis auf Scheitelh6he reichen, liegt zweifellos ebenfalls eine Abweichung yore 
Normaltypus vor. 

Bei 2 Erwachsenen konstatierten wir im mittleren Alter eine allgemeine 
abnorme Abschwigchung auch an den Pr/idilektionsstellen an der Basis. In 
den beiden Gruben waren die Impressionen/~uf3erst undeutlich und an der 
fibrigen Wand des Endokraniums fehlten sie v6llig. Bei dem einen Fall 
handelt es sich um einen 40j~hrigen Hingerichteten. Der Gehirnsch/~del 
ist zweifellos auch sonst als abnorm zu bezeichnen. An der Kalotte fehlt 
fast iiberall die Diploe; die Knochenteile an der Basis sind teilweise 
wulstig verdickt ; am Orbitaldach wird eine Dicke von fast I cm gemessen. 
Im anderen Fall fehlten die Impressionen im Bereich der Fossa anterior 
v611ig ; ein S/~geschnitt erg~b, da[~ das Orbitaldach durch eine ungew6hn- 
liche Ausdehnung des Sinus frontalis nach hinten pneumatisiert war. 
Der Sch~delknochen war abnorm dick, zeigte aber deutliche Diploe. In 
der mittleren Sch/~delgrube warert Impressionen vorhanden, abet aus- 
gesprochen schwach (beide Sch/~del zeigten als weitere Besonderheit eine 
durchgehende Sutura frontalis). - -  Bei einer Reihe yon F/~llen waren die 
Impressionen in der vorderen Sch/idelgrube etwas schwach, in der mitt- 
leren abet deutlich. Nur bei einem Fall bemerkten wir das umgekehrte 
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VerhMten. lifters bestand eine gleichmaBige Abschwachung in beiden 
Gruben. Bemerkenswert  ist es, dag bei den genannten beiden Fallen mit 
hoehgradiger Absehw/iehung der Impressionen Knochenveriinderungen 
anderer Art  vorlagen. Auf die Abnahme tier Impressionen im hSheren 
Alter kommen wir auf  S. 63 zuriiek. 

B. Verhalten der Impressionen bei Kindern und bei Jugendliehen. 
Frage yon Beziehungen zu Alter und Gesehleeht. 

Das 48 Falle umfassende Material yon Kindern und Jugendlichen 
wurde in folgende Gruppen eingeteilt: I) Neugeborene (darunter auch 
Frfihgeburten): l0 Falle; I I )  Sauglinge yore 3. - - l l . M o n a t :  4 F/tlle; 
I I I )  2- -3  Jahre alte Kinder : 5 Falle; IV) 4 - -5  Jahre alte Kinder : 12 Falle; 
V) 6 - -9  Jahre alte Kinder:  11 Falle; VI) 10--12 Jahre alte Kinder:  
4 Falle. VII)  Jugendliche yon 17--19 Jahren : 2 Falle. Von allen Gruppen 
wurden bei einigen Fallen Endokranialausgfisse hergestellt. 

A b b .  7. E n d o k r a n i a l a u s g i i s s e  y o n  N e u g e b o r e n e n .  L i n k s  y o n  3 M o n a t e n ,  r e c h t s  y o n  5 Mo- 
n a t e n .  A n s i c h t  y o n  u n t e n .  E s  s i n d  n l t r  g a n z  s chwache  I m p r e s s i o n e n  a n  den  P r ~ d i l e k t i o n s -  
s te l ]en  n a c h w e i s b a r ,  l : *be rgangsgeb ie t  u n d  K a l o t t e  g l a t t .  I m  G e b i e t  der  F o s s a  o l f a c t o r i a  

w a r e n  Defekte .  

Die Endokranialausgiisse von der I. Gruppe (Neugeborene) waren 
wegen der geringen Stabilit~t der Sehadel nicht ganz zuverl~ssig. Wir 
vermoehten an ihnen und am Endoeranium selber keine sieheren Impres- 
sionen bzw. Juga  festzustellen, selbst nieht an den Pradilektionsstellen 
der Vorderen und Mittleren Seh~delgrube. Bei der Betastung waren flag- 
liehe Unebenheiten zu fiihlen. 
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Bei den F~llen der II .  Gruppe (3.--11. Monat) waren Impressionen 
sichtbar, aber nur an den Pr~tdilektionsstellen an der Basis und auch hier 
nur sehr schwach ausgebildet. Bei zwei 3 Monate alten Si~uglingen mit 
fast gleich grol3en Seh~deln waren die Impressionen nur an den Pri~- 
dilektionsstellen angedeutet (yon dem einen s tammt  die Abb. 7 links). 
Die Impressionen beschriinken sich auf Vordere und Mittlere Schi~del- 
grube und waren in der letzteren etwas deutlicher als in der ersteren. Der 
Temporalpol und Teile des Gyrus temporalis inferior sind am Ausgu6 als 
schwache Vorragungen erkennbar. Im  Bereich der Vorderen Sch~del- 
grube ragt am Ausgu[3 yon der Pars orbitalis des Gyrus frontalis inferior 
ein hinterer Vorsprung hervor (der weiterhin konstant bleibt), w~hrend 
yon den Orbitalwindungen sonst noch kaum etwas bemerkbar ist. Uber- 
gangsgebiet und Kalot te  sind vSllig glatt. Ein ganz ~hnliches Aussehen 
hat  der Ausgu[~ yon einem 5 Monate alten S~ugling (Abb. 7 rechts). 

Bei einem 9 Mon. alten S~ughng tr i t t  an tier Basis (Abb. 8a) das dem 
Gyrus temporalis inferior und dem Temporalpol entsprechende Gebiet der 
Mittleren Sch~delgrube jetzt schon besser gegliedert hervor. In der Fossa 
anterior ist die Pars orbitalis des Gyrus frontalis inferior aufder rechten Seite 
einigermagen erkennbar. Einige seichte Vertiefungen im Ausgug entspre- 
chen den Furchen zwischen den Orbitalwindungen. Bei der Seitenansicht 
Abb. 8b) vom selben Fall f~llt auf, da~ aul3er Impressionen des Gyrus 
temporalis medius auch im Bereich des unteren Parietalgebietes einige 
seichte, unzusammenhi~ngende Impressionen erkennbar sind, wi~hrend im 
tibrigen das ~bergangsgebiet,  ebenso wie die Kalotte glatt  ist. Ganz 
dasselbe Verhalten fand sich bei einem 11 ~ona te  alten Si~ugling. 

Bei den F~llen dieser beiden Altersgruppen sowie der n~chsten sind 
au6er oftener grol3er Fontanelle und anderen bekannten Merkmalen noeh 
einige weitere Besonderheiten des kindlichen Endocranium zu nennen: 
Die Riechgrube mit  der Lamina cribrosa ist relativ breit; das gesamte 
mediale Gebiet der Vorderen Schgdelgrube ist vertieft und t r i t t  am Aus- 
gu6 schnabelartig hervor. Dadurch entsteht  eine gewisse Ahnlichkeit mit  
dem , ,Rostrum" der Pongiden. Dieser Eindruek wird dadurch verstii, rkt,  
dab die Vorw61bung des Orbitaldaches etwas hochgradiger ist als beim 
Erwachsenen (am Ausgu6 entspricht dem eine tiefere Mulde). - -  Die 
Schddelbasismitte ist relativ breit. Dies wird durch die relativ gro6e Aus- 
dehnung des ,,Nervengef~13faehes" hervorgerufen. Das Nervengefi~Bfach 
enthi~lt die Fissura orbitalis und die Foramina rotundum und ovale, 
denen am Ausgul3 besonders die Formen der 3 Trigeminuswurzeln ent- 
sprechen. Korrespondierend mit der Breite der Schi~delbasismitte ist der 
Abstand der Schl~fenlappenpole voneinander relativ gro~. Die Schl~fen- 
lappen fordern noch weniger Raum an der Basis. So, wie es mit  fort- 
schreitender Entwicklung zu einer Vertiefung der mittleren Sch~delgrube 
und einer Erh6hung der Sch~delbasismitte kommt  (DABELOW), SO kommt  
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T 3  

P .  orb. 
g . ] r .  i. 

A b b .  8a  

A b b .  8b 

P .  or&. g. ]r. in]. T .  2 

A b b .  8a  u. b.  E n d o k r a n i a l a u s g u ~  y o n  e i n e m  9 M o n a t e  a l t e n  K i n d .  a y o n  u n t e n .  Se ich te ,  r a c i s t  
n o c h  n i c h t  z u s a m m e n h ~ n g e n d e  I m p r e s s i o n e n  a n  d e r  V o r d e r e n ,  d e u t l i c h e r e  ( G y r u s  t e m p o r a l i s  
i n f e r io r )  i n  d e r  ~ i t t l e r e n  S c h ~ d e l g r u b e .  S c h ~ d e l b a s i s m i t t e  b r e i t .  T e m p o r a l p o l e  w e i r  a u s e i n -  
a . n 4 e r s t e h e n d .  - -  B e i  b A n s i c h t  y o n  d e r  l i n k e n  Se i t e .  D e n t I i e h e  I m p r e s s i o n  des  G y r u s  
t e m p o r a l i s  m e d i u s ,  k e i n e  des  G y r u s  t e m p o r a l i s  s u p e r i o r .  Se i ch t e ,  n i c h t  z u s a m m e n h f i n g e n d e  

I m p r e s s i o n e n  i m  Pa . r i e to -oce ip i t a l en  ~_?bergangsgebie t .  

es auch zu einer Verschm~lerung der letzteren un4 einer Verringerung des 
Abstandes der beiden Temporalpole. Auch die Sella ist relativ breit, abet 
im Vergleich zum Erwachsenen weniger tief und weniger ausgedehnt in 
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der  sag i t t a len  Rich tung .  In  den  ers ten  3 Lebensmona ten  fehlen die den 
Pacchionischen Granu la t ionen  en t sprechenden  Foveolae  a u f d e r  Scheitel-  
hShe;  sp/~ter b i lden sie sich mi t  en t sp rechend  zunehmendem Al te r  ganz 
allm/thlich aus.  Endl ich  s ind als Merkmal  des k indl ichen Seh/idels die 

T 3  

S*tt. 
sph.-  

oo¢'. 

Abb.  9. Endokrania]a tLnguB y o n  e inem 3 J a h r e  a l t en  K i n d  y o n  u n t e n  gesehen.  Impre s s ioncn  
in der  Mi t t l e ren  SchAdelgrube  deut l ich ,  in der  V o r d c r e n  s e h w ~ h e r .  Noeh  brei te  u n d  tiefe 
Fossa  o l fac tor ia .  Sut .  sph.-squ.  S u t u r a  s p h e n o - s q u a m o s a ;  d a h i n t e r  der  AusguB des Suleus 
a r t c r i ae  dura l i s  media;S~*t..¢ph.-occ. S u t u r a  spheno-oeeipi ta l i s .  (~brige Bezeiehnung" s. Ab b. 3. 

deu t l iehen  Su tu ren  zu nennen,  von denen die Su tu ra  occipi to-sphenoidal is  
spi~ter v611ig verschwindet ,  w/~hrend die Synchondrosis  occipi to-petrosa ,  
welche das  F o r a m e n  lacerum mi t  dem F o r a m e n  jugulare  verb inde t ,  aueh 
be im Erwachsenen  unverknScher t  b le ib t  (s. Abb.  3). Der Sulcus ar ter iae  
dural is  (meningicae) med ia  l iegt w~hrend seines Verlaufes dureh die mi t t -  
]ere Sch/tdelgrube oft  s tel lenweise in ganz anger Nachbarscha f t  zu der  bei 
K i n d e r n  offenen Su tu ra  spheno-squamal is ,  was aueh am Ausgu[~ bemerk-  
ba r  ist.  

Auf die Verh/~ltnisse des Clivuswinkels (WEIDENREICH,  DABELOW, DIEPEI~, 
G.  PAI'~KOW, BERGERHOFF, H O F E R  U. a . )  SOl[ h i e r  n i c h t  e i n g e g a n g e n  w e r d e n .  B e -  
ziiglich der Sagittalausdehnnng der ,, Sch~delbasismitte" sei auf die Untersuchungen 
v o n  SCHUCHARDT und die Stellungnahme von STARCK hierzu verwiesen. 
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Bei der I I I .  Gruppe (2--3 Jahre) sind die Impressionen im ganzen 
gesehen einwandfrei deutlicher als bei den vorhergehenden Gruppen. Sie 
haben aber noch nicht das fiir den Erwachsenen charakteristische MaB 
erreicht. Unsere Abb. 9 zeigt den Ausgui3 des Endocranium yon einem 
3j~hrigen Knaben mit  einem relativ grol3en, l~nglichen Sch~del. In  der 
Fossa media treten jetzt  sowohl Gyrus temporalis inferior als Gyrus 

A b b .  10. E n d o k r a n i a l a u s g u ~  y o n  e i n e m  5 j h h r i g e n  K i n d  y o n  unben ,  D i e  I m p r e s s i o n e n  h a b e n  
in  de r  l ~ i t t l e r e n  S c h ~ d e l g r u b e  die  I n t e n s i t ~ t  des  D u r c h s c h n i t t e s  b e i m  E r w a c h s e n e n  e r r e i c h t  
u n d  s i n d  a u c h  i n  d e r  V o r d e r e n  S c h ~ d e l g r u b e  d e u t l i c h .  F o s s a  o l f a c t o r i a  n o c h  t i e r  u u d  b r e i t .  

S c h ~ d e l b a s i s m i t t e  d e r  N o r m  b e i m  E r w a c h s e n e n  e n t s p r e c h e n d .  

temporalis medius ziemlich gut gegliedert hervor. Auch der orbitale Ab- 
hang des Gyrus frontalis inferior ist ziemlich gut gegliedert und die 
Orbitalwindungen haben seichte Impressionen zwischen ziemlich hohen 
Juga  hinterlassen. An den Seitenteilen sind frontal, parietal und occipital 
nur einige ganz flache isolierte Abdriicke yon Windungskuppen feststell- 
bar. Einige Pacckionische Granulationen beginnen sich auf der Scheitel- 
h5he abzuformen. Bei einem 21/2j~hrigen Kind waren die Impressionen 
an der Basis noch deutlicher, es bestand aber keine bemerkenswerte Aus- 
dehnung auf die Seitenteile. Eine solche haben wir bei dieser Gruppe nur 
gelegentlich beobachtet.  
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Bei der IV. Gruppe (4---5 Jahre) nghern sieh die Verh/~ltnisse manch- 
real bereits denen bei Erwachsenen. Bei einem 4jghrigen Knaben traten 
auch die Impressionen der 0rbitalwindungen im Bereich des Orbita- 
daches deutlich hervor und dem Gyrus temporalis inferior und medius 

A b b .  11. S c h ~ d e l a u s g u ~  des  5 jgthr igen K i n d e s  y o n  A b b .  10 y o n  o b e n  g e s e h e n .  I ( e i n e  
I m p r e s s i o n e n .  B e g i n n e n d e  P a c c h i o n i s c h e  G r a n u l a t i o n c n ,  die  a n f a n g l i c h  f eh l en .  

entsprachen zusammenh/~ngende Eindrficke. ~bergangsgebiet und Ka- 
lotte waren frei. Foveolae granulares waren deutlich. Bei einem 5jghrigen 
Knaben waren trotz noch sehr deutlicher N/*hte die Impressionen an der 
Basis recht gut ausgebildet (Abb. 10). An den Seitenteilen treten occipital 
und parietal Eindrficke hervor, wi~hrend sie frontal nur ganz isoliert 
und schwach zu bemerken waren. Die Fossa olfactoria ist noch breit, abet 
die Sch~delbasismitte (Abstand der/~ul~eren R/~nder des ,,Nervengefg6- 
laches") erscheint relativ schm/~ler. Die Abb. 11 zeigt das v511ige Fehlen 
yon Impressionen bei einem 5j/~hrigen bei der Aufsicht. Bei einem gleich- 
altrigen, erheblich grSBeren Sch~del waren die Impressionen auch an der 
Basis, besonders in der Fossa anterior, auff/illig schwach. - -  Ein Fall 
dieser Gruppe mit abnorm verstiirkten Impressionen wird gesondert 
auf S. 61 besprochen werden. 
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Bei der V. Gruppe (6--9 Jahre)  zeigen alle Fi~lle ausnahmslos, obwohl 
sonst noeh einige kindliehe Merkmale am Endoeranium erkennbar sind, 
roll ausgebildete, dem Durchschnitt  beim Erwachsenen entsprechende 
Impressionen an der Basis und in der Mehrzahl der F~lle auch seiehtere 
und mehr vereinzelte Impressionen an den Seitenteilen (frontal weniger 

A b b .  12. E n d o k r a n i a l a u s g u B  eines a n d e r e n  5 j ~ h r i g e n  l~2indes y o n  l i n k s  gesehen .  P a t h o -  
log i sch  v e r s t f i r k t e  I m p r e s s i o n e n ,  d ie  b is  n a h e  an  die S c h e i t e l h 6 h e  re ichen .  A b w e i c h u n g  v o m  
Vesa l schen  T y p u s .  × I m p r e s s i o n s f r e i e s  F e l d  e n t s p r e c h e n d  4or C i s t e r n a  fossae  Sy lv i i .  

N~iheres s. i m  T e x t .  

als parietal und occipital). Wie bei den Erwachsenen formen sich der 
Gyrus temporalis superior nnd die Pars triangularis und opereularis des 
Gyrus frontalis inferior niemals deutlieh ab, und hie ist etwas von siche- 
ten Eindriieken der Zentralwindungen undder  oberen Anteile der Frontal- 
und Parietalwindungen erkennbar. Etwa den gleichen Verh~ltnissen 
begegneten wit bei der VI. Gruppe. Auch hier gibt es eine betr~ehtliehe, 
vom Alter unabh~ngige Variabilit/it bezfiglich Intensit~t nnd Ausbreitung 
der Impressionen im LTbergangsgebiet. 

Auch bei den beiden Fiillen der VII .  Gruppe kommt  niehts Nenes 
hinzu. Wir betrachten es als Ausdruck der individuellen Variabilitiit, 
dab die Impressionen bei dem 17-jS, hrigen etwas deutlieher ausge- 
sproehen waren als bei dem 19-j/~hrigen. 

Unter  den Kindern und Jugendlichen hat ten wir einen Fall mit  
abnormer Vermehrung der Impressionen; er betrifft ein 5jiihriges M~d- 
then (Abb. 12). Leider wissen wir aueh hier nichts fiber die Anamnese, 
das Gehirn ist nicht vorhanden. Wie bei den beiden S. 54 erwiihnten Fi~llen 
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von abnormer Auspr/~gung der Impressionen bei Erwachsenen, erreiehten 
aueh hier die Eindrfieke ihren h6chsten Grad an den Pri~dilektionsstellen 
an der Basis, um von hier aus gegen den Seheitel zu an Intensit/~t abzu- 
nehmen. Im Ubergangsgebiet sind sie im frontalen, parietalen und oeei- 
pitalen Bereieh sehr deutlich, so dab einzelne Windungszfige am Aus- 
gu6 reeht gut hervortreten; aueh yon den Zentralwindungen ist hier im 
Bereich ihrer unteren 2/2 etwas zu erkennen. Doeh auch hier bleibt ein, 
allerdings eingeengtes impressionsfreies Gebiet im Bereieh der Cisterna 
fossae Sylvii ausgespart; das mittlere Drittel des Gyrus temporalis 
superior und die Pars triangularis und opereularis des Gyrus frontalis 
inferior haben sieh nieht abgeformt, w/~hrend das Gebiet des Gyrus 
supramarginalis und seine Naehbarsehaft sehr markant hervortritt. Im 
frontalen Bereieh kann man den verdoppelten Gyrus frontalis medius in 
seinen vorderen Dritteln gut verfolgen und occipital hat sieh der Oeei- 
pitalpol und seine Umgebung sehr gut imprimiert. Bei der Betrachtung 
von oben sieht man, dal3 vereinzelte seichte isolierte Kuppenabdrfieke bis 
nahe an den Seheitel reiehen, so dab ein ungewohntes, abnormes Bild ent- 
steht. Doch aueh hier erreiehen die Impressionea nieht ganz die H6he der 
W61bung oder sie sind hier nur angedeutet. In der Naehbarschaft des 
Sinus sagittalis ist beiderseits aufder H6he der W61bung ein etwa 3 em 
breites Feld yon Impressionen frei, w/~hrend im Oceipitalgebiet die Im- 
pressionen unmittelbar bis an den Sinus herantreten. Auf der H6he der 
W61bung finder man nut Fovaeolae granulares. In diesem Fall beob- 
aehteten wir ferner leiehte Impressionen der Kleinhirnwindungen in der 
Fossa posterior, was aber aueh sonst bei Kindern manehmal vorkommt. 
Wir glauben nieht, da6 die Steigerung der Impressionen allenfalls auf 
eine bestimmte Waehstumsphase zu beziehen ist, denn bei allen fibrigen 
Sehii, deln aus dieser Altersklasse fanden wir, wie oben angegeben, den 
Normaltypus oder sogar eine geringere Ausbildung der Impressionen. 
Wir glauben also, da6 in dem genannten Fall ein pathologisches Mil3- 
verh~ltnis zwisehen Gehirnvolumen und Seh/~delkapaziti~t (der Seh/tdel 
ist iibrigens relativ klein) vorgelegen hat, dessen Grfinde uns mangels 
kliniseher Angaben unbekannt geblieben sind. 

So ergab sieh an unserern Material kein Anhaltspunkt ffir die land- 
liiufige Annahme, dal3 im ,,Waehstumsalter" eine physiologische Ver- 
sti~rkung der Impressionen vorkommt (naeh den r6ntgenologisehen 
Untersuehungen von F. I~ITTER bei etwa 30% der F~tlle). 

Allgemein wird angenommen, dab die Impressionen im h6heren Alter 
mit zunehmender Altersatrophie des Gehirns an Intensit~t und Ausdeh- 
nung abzunehmen pflegen. Bei einem 82j/ihrigen Mann (Ausgul3) waren 
die Impressionen tatsS, ehlich nur in der Fossa media normal deutlich; in 
der Fossa anterior waren sie sehr sehwaeh, sonst fehlten sie v611ig. Auch bei 
einigen fiber 70-j~thrigen waren die Eindrfieke etwas sehwaeh ; bei anderen 
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I n d i v i d u e n  aber  en t sp rachen  sie dem Durchschn i t t .  Bei  ke inem Ange-  
h f r igen  tier Al tersklasse  von 70- -80  J a h r e n  be oba c h t e t e n  wir  bei  unserem 
Mater ia l  eine i iberdurchschni t t l i che  Auspri~gung der  Impress ionses  gyro-  
rum.  Unsere  Befunde  scheinen also im Sinne der  R ich t igke i t  de r  fib- 
l ichen A n n a h m e  zu sprechen.  Doch bes teh t  auch bier eine gewisse Varia-  
b i l i t~ t  yon  Fa l l  zu Fal l .  

D a  wir keine Messungen vo rgenommen  haben,  k6nnen wir  keine  
exak t en  Angaben  dar f iber  machen,  in welchem Lebensa l t e r  die Impres -  
sionen durchschn i t t l i ch  am s t~rks ten  sind. 

Nach  unseren Pro toko l len  is t  bei  den F/~llen mi t  f iberdurchschni t t l i ch  
deut l ichen  Impress ionen  das  weibliche Geschlecht  p rozen tua l  e twas  mehr  
betei l igt .  Dieses Ergebnis  wiirde zwar  mi t  einigen A n g a b e n  aus der  Li te-  
r a t u r  f ibere ins t immen,  doeh k f n n e n  wir  die F rage  n icht  als en t sch ieden  
be t r aeh ten .  

Wei te re  Un te r suchungen  an  einem gr fBeren  Mater ia l  mi t  Messungen 
(am AusguB) witren erforderl ich.  Da  man ,  um pathologische F~l le  mi t  
Sicherhei t  ausscha l ten  zu k5nnen,  gleichzeit ig genfigende A n g a b e n  fiber 
Todesursache  und  du rchgemach te  K r a n k h e i t e n  usw. bei  den  einzelnen 
[nd iv iduen  b e n f t i g t ,  wi rd  die Beschaffung eines solchen Mater ia ls  1/£ngere 
Zei t  erforderI1. 

Wich t ig  ist ,  dab  aus unseren Fes t s t e l lungen  e inwandfre i  he rvorgeh t ,  
dab  die Impress ionen  bei  Neugeborenen  fehlen und  sich ers t  in  den  ers ten  
Lebens j ah ren  al lm~hlieh und  zwar an  den PrKdilekt ionsste l len ausbi lden  
- -  t ro tz  des r ap iden  Gehi rnwaehs tums  in dieser  Zei t  und obwohl  gerade 
in dieser  Zei t  nach  H.  BoE~I~G der  Sp ie l raum zwischen Sch~delkapazi -  
t a t  und  H i r n v o l u m e n  am ger ings ten  ist.  

Eine Bemerkung yon T. EDINGER (1929 S. 34), dab bei ,,neugeborenen Men- 
schen die Innenfl~che fast aller Knochen der Gehirnkapsel mit Impressionen ver- 
sehen ist, wenn auch schwachen", verm5gen wir nicht zu best~tigen. Wir konnten 
keine sicheren Impressionen yon Windungen bei den yon uns untersuchten ~qeu- 
geborenen finden. 

C. Yon den Beziehungen der Impress ionsf i ih igkei t  und ihres Mangels  
zur  Gehi rnentwieklung.  

Die Meinung,  dab  Auf t r e t en  und  Feh len  der  F/ ih igkei t  zur  Impress ion  
an  der  E n d o k r a n i a l w a n d  mi t  der  En twick lung  der  bet reffenden Hirn te i le  
zusammenh~ngen ,  wurde  (wie e in le i tend  bemerk t )  zuers t  von SPATZ 
ge~uIlert .  

In seiner letzten Publikation (1955) kommt SPATZ zu folgender Formulierung: 
,,Die Ffihigkeit yon Hirnteilen, sich an der Wand des Endocranium zu imprimieren, 
ist ein Indikator ffir eine diesen Hirnteilen auf der betreffenden Differenzierungs- 
stufe eigene Ausdehnungstendenz (Propulsivitiit). Das Fehlen der Impressionsf~hig- 
keit infolge Suppression oder Retraktion i st ein Indikator fiir den Verlust dieser Pro- 
pulsivit~t". Unter Suppression wird das Abriicken in die Tiefe unter gleichzeitiger 
Verdeekung durch benachbarte sp~tere Hirnteile verstanden. Mit Retraktion wird 
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das Abrticken vonder Endokranialwand ohne Uberdeckung gemeint. Beide mit 
cinander verwandte Vorg/~nge werden unter der Bezeichnung ,,Internation" zu- 
sammengefaBt. 

Wenn wir die Pr/idilektionsorte der Impressionen an der Sch/idelbasis 
einerseits und die impressionsfreien Gebiete (S. 53) andererseits mit Hin- 
sicht auf die Entwicklung der betreffenden Hirnteile vergleichen, so f/~llt 
folgendes auf: Hirnteile, die infolge ,,Suppression" die F~higkeit zur 
Impression verlieren, wie das Mittelhirndach, Pal/~o- und Archicortex, 
die in die Fossa lateralis versenkte Insel und die Querwindungen mit der 
H6rrinde sowie die interhemisph~rische Rinde einschlieBlich des gr6Bten 
Teiles der Sehrinde, enthalten zweifellos in der Evolution frfih auftretende 
Hirnteile, die auch in der Ontogenese gr6Btenteils friih markreif werden. 
Dasselbe gilt auch ffir die nicht yon anderen Hirnteilen fiberdeckten, a, ber 
auch v o n d e r  Endokranialwand abgerfickten Hirnteile (,,Retraktion"). 
Die basale Oberfl~che des gesamten Hirnstammes, das Rhinencephalon 
(Trigonum olfactorium, Tractus olfactorius und zum Tell auch Bulbus 
o Ifactorius), die friih markreif werdenden hinteren Orbitalwindungen, der 
Neocortex der Konvexit/~t mit den Zentralwindungen und ihrer Um- 
gebung sowie die der H6rrinde benachbarten Teile des Gyrus temporalis 
superior sind entwicklungsgeschichtlich frfihere Hirnteile. Dagegen han- 
delt es sich bei dem bas~len Neocortex, d.er an der Vorderen und Mitt- 
]eren Sch/~delgrube beim Menschen konstant so deutliche Impressionen 
hervorruft, um ein sp/ites Hirngebiet. In der Tierreihe bildet er sich erst 
allm/~hlich aus und bezfiglich der Markreifung geh6rt er zu den ausge- 
sprochen sp/~t reifenden Gebieten (SPATZ 1937). 

Beziehungen der Impressionsf/~higkeit und ihres Fehlens zur Gehirn- 
entwicklung sind also vorhanden. Mit dieser Feststellung soll aber nicht 
bezweifelt werden, daB der mit der Retraktion verbundenen Bildung yon 
Zisternen beim Menschen auch eine zweckm~f3ige funktionelle Bedeu- 
tung zukommt. Wir denken an Zirkulation und Resorption des/~uBeren 
Liquors. In diesem Zusammenhang sei daran erinnert, dab nach unseren 
Befunden die Foveolae granulares, die den Pacchioifischen Granulationen 
entsprechen, erst vom 3. Lebensjahr an auftreten, also etwa zu der Zeit, 
in welcher nach H. BOE~ING der Spielraum zwischen Sch~tdelkapazit/~t 
und Hirnvolumen gr6Ber zu werden beginnt. Man kann noch weitere 
M6glichkeiten bezfiglich einer funktionellen Bedeutung der Zisternen, 
speziell der groBen Konvexit/~tszisterne, erw/~gen. Wir denken an An- 
passungen an den aufrechten Gang. Hierauf kann an dieser Stelle nicht 
eingegangen werden. 

Z usammenfassung. 

l. Beim rezenten erwachsenen Menschen findet sich ein bestimmter 
Verteilungstypus der Impressiones gyrorum und Juga cerebralia des 



~ber die Verteilung der Impressiones gyrorum. 65 

Endoeranium, den wir den ,,Vesalschen Typus"  nemmn. Dieser Typus 
ist durch folgende Merkmale gekennzeichnet : 

a) St~rkste Ausbildung der Impressionen und Leisten an der Basis 
im Gebiet 4er Fossa anterior un4 media und zwar an der letzteren durch- 
schnittlich noch etwas deutlicher als an der ersteren. 

b) Seichte, meist vereinzelte, gegen den Scheitel zu abnehmende vari- 
able Impressionen im Ubergangsgebiet yon der Basis zur Kalotte,  unter 
Aussparung des Gebietes, das dem Eingang in die Fissura Sylvii entspricht. 

c) Fehlen der Impressionen auf der Scheitelh6he der Kalotte.  

2. Unsere Feststellungen am Endocranium (teilweise mit  Benfitzung 
yon Ausgfissen) yon 352 erwachsenen Menschen im Alter yon 20--82 
Jahren (das Material s tammte  aus versehiedenen deutschen Anatomischen 
Insti tuten) ffihrten zu dem Ergebnis, dab der Vesalsche Typus als der 
Normaltypus anzusehen ist. Bezfiglich der Ausdehnung auf das (~ber- 
gangsgebiet besteht eine erhebliche Variabilit~t. 

3. In  hinteren Abschnitten der Fossa anterior, n~mlich auf  der Ober- 
fl~ehe des Planum sphenoidale und der Alae orbitales des Sphenoids, 
fehlen Impressionen und Juga  stets vollkommen; das impressionsfreie 
Gebiet fiberschreitet die Sutura spheno-orbitalis nach vorne und erstreekt 
sich noch ein Stiick auf  hintere Abschnitte der Pars orbitalis der Facies 
cerebralis des Os frontale. Am Gehirn entspricht dieses impressionsfreie 
Gebiet der Cisterna ehiasmatis (im weiteren Sinn). Hier liegen hintere 
Abschnitte der Orbitalwindungen (einschlieBlich des Gyrus rectus), der 
Bulbus und Tractus olfactorius sowie das Trigonum olfactorium mit 
bena~hbarten Teilen des Rhineneephalon. 

4. Weiterhin erweisen sich als nicht impressionsfiihig - -  auiter allen 
verdeckten (,,supprimierten") Hi rn te i l en - -  die gesamte basale Oberfl~iche 
des Hirnstammes,  das Gebiet um den Eingang in die Fossa Sylvii, ein- 
schliel~lich des Gyrus temporalis superior, und die scheitelnahen Teile 
der Konvexitiitsrinde, einschlieBlieh tier Zentralwindungen. Diese Teile 
sind yon der Endokranialwand gegen die Tiefe zu abgeriiekt (,,Re- 
traktion").  

5. Durch konstante Impressionsf~higkeit (beim Vesalschen Typus) 
zeichnen sich aus: Die dem Orbitaldach anliegenden Orbitalwindungen, 
einschliel~lich der Pars orbitalis des Gyrus frontalis inferior, der Schli~fen- 
lappenpol sowie Gyrus temporalis inferior und medius. Dieses Hirngebiet 
wird unter  der Bezeichnung ,,Basaler Neocortex" zusammengefal~t 
(SrATz). 

6. Einige Sch~del yon Angeh6rigen auBereurop~ischer Rassen sowie 
1 ausgesprochen bradycephaler und 2 dolychocephale Schadel zeigten 
bezfiglich Verteilung und Intensit~t der Impressionen keine Abweichungen 
vom Normaltypus.  

Dtsch.  Z. N'ervenheilk.,  Bd. 173. 5 
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7. Als abnorm wurden 3 Fi~lle (2 Erwachsene, 1 Kind) angesehen, bei 
welchen die Impressionen, abweiehend yore Vesal'sehen Typus, sich an 
der Kalot te  bis nahe an die ScheitelhShe erstreckten. Bei diesen Fi~llen 
lag eine allgemeine Versti~rkung der Impressionen vor; die Intensiti~t der 
Eindriieke erreiehte abet  auch hier an der Basis den hSehsten Grad, urn 
gegen die ScheitelhShe an Intensit/~t abzunehmen. - -  Bei einigen wenigen 
Fi~llen wurden die Impressionen abnorm sehwaeh gefunden, in tier Vor- 
deren Sehiidelgrube 6fters als in der Mittleren. Hochgradige Abschwii- 
chung der Impressionen (bzw. Fehlen) land sich 2mal in BegMtung yon 
anderen Knochenveri~nderungen und einige Male im hohen Alter. 

8. Bei Neugeborenen konnten keine sicheren Impressionen mit blogem 
Auge nachgewiesen werden. Bei Kindern zwischen dem 3. und 11. Lebens- 
monat  waren die Impressionen durehwegs schwach ausgebildet und be- 
sehri~nkten sich bei der Mehrzahl der Fi~lle ganz aufdie Basis. Bei Kindern 
aus dem 2. und 3. Lebensjahr war die Ausbildung durchschnittlich noch 
deutlich geringer ausgesprochen und weniger weit ausgedehnt Ms bei 
Erwachsenen. Etwa vom 4. Lebensjahr an ni~hert sich die Ausbildung 
und Ausdehnung der Impressionen dem durehschnittlichen Verhalten 
beim Erwachsenen, doch finden sich vereinzelt noch bei Kindern aus dem 
4. und 5. Lebensjahr Falle mit schwacher Ausbildung auch im Bereich 
der Fossa anterior. Es besteht eine erhebliehe Variationsbreite. 

9. Als Besonderheiten des frfihkindlichen Endocraniums wurden 
folgende Merkmale festgestellt: a) Eine etwas an das Rostrum der 
Anthromorphen erinnernde Vertiefung der Fossa olfaetoria und ihrer 
Umgebung, in den ersten Monaten. b) Relativ gr6Bere Breite der Fossa 
olfaetoria, in den ersten Jahren. e) Relativ gr6$ere Breite des ,,Nerven- 
gef~igfaches" mit  entsprechendem relativ weiteren Abstand der den 
Temporalpolen korrespondierenden Vertiefungen. d) Geringere Tiefe 
und geringere Sagittalausdehnung der Sella bei relativer Breite. e) Feh- 
l ende r  Pacchionischen Granulationen in den ersten 3 Lebensjahren. 

10. Trotz der sonstigen Variabiliti~t steht eines fest : bei dem gesamten 
Material (Erwachsene, Kinder und abnorme F/ille), erreichte die Inten- 
sit/~t der Impressionen, wenn solche iiberhaupt nachweisbar waren, stets 
ihren HShepunkt  an der Basis im Bereich tier Vorderen und Mittleren 
Sch/~delgrube, wo sie auch in der postuterinen Entwicklung zuerst auf- 
treten. Immer,  selbst bei abnormen Verh~ltrLissen, bestand eine Abnahme 
der Intensit/~t gegen die Kalotte zu. Diese Feststellung ist yon Bedeutung, 
weil bei vielen S~tugetieren, besonders bei Ungulaten, Carnivoren und 
niederen Primaten die Impressionen gerade an der Kalotte besonders 
deutlich hervortreten. 

11. Auf  Beziehungen der Impressionsf~higkeit und ihres Fehlens zum 
Entwicklungstermin der entsprechenden Hirnteile (SPAwz) wird hinge- 
wiesen. 



()ber  die Verteilu~g der Impressiones gyrorum. 67 

Literatur. 

ANTHONY, R. : I)e l 'action morphog~nique des muscles crotaphytes sur le cr~ne 
et  le cerveau des Camassiers et  des Primates.  C. r. Acad. Sci. (Paris) 1903. - -  
ARIENS KAPrERS, G. U.:  Anatomie du system6 nerveux.  Haar lem: De Erven  
F. Bohn 1947. - -  BERaERHOFF, W., u. R. STILZ: Die Beugung der  Sch~delbasis im 
RSntgenbild.  Fortschr.  RSntgenstr .  80, 618---622 (1954). - -  BLUNTSCHLI, H. : Beob- 
achtungen fiber das Relief der H i r n w i n d u n g e n . . . b e i  Pr imaten.  Morph. Jb.41,  
110---145 (1910). - -  BSNING, H. : Zur  Kenntnis  des Spielraums zwischen Gehirn 
und Sch~del. Z. Neur. u. Psychiatr .  94, 72--84 (1924). - -  BOULE, M., and  R. 
ANTHONY : Neopallial morphology of fossil men as studied from Endocranial  casts. 
J .  of Anat .  51, 95--102 (1917). - -  C O N ~ O L L Y ,  C. J.  : External  Morphology of the  
Pr imate  Brain. Springfield, USA:  Charles Thomas 1950. --DAB~LOW, A.: Be- 
ziehungen zwischen Gehirn und  Sch~delbasisform bei den Mammaliern. Gegen- 
baurs  morph. Jb .  67, 84 (1931). - -  I)IE~F.N, R. : i~ber Lage- und Formver~ndernngen 
des t typo tha lamus  und  des Infundibulum in Phylogenese und Ontogenese. I)tseh. 
Z. Nervenheilk.  159, 340--358 (1948). - -  I)IETRIC~, H. I).:  Henro-R6ntgen- 
diagnostik des Sch~deis. J ena :  G. Fischer 1954. - -  EDINOV.R, T. : Die fossilen 
Gehirne. Z. Anat.  I I I .  Abt.  28, 1--249 (1929). - -  Evolut ion of the horse brain.  
The Geological Society of America Memoir 25 (1948). - -  ELLIOT SMrrH: Casts 
obtained from the  casts of prehistoric men. Hatur .  History 26 (1926). - -  ERD~LYI, 
J. : Sch~delver~nderungen bei gesteigertem Hirndruck.  Fortschr.  R6ntgenstr .  42, 
153--182 (1930). - -  F~NYES, I . :  Zur Osteohistol~thologie des Tumorsch~dels. 
Mschr. Psychiatr .  78, 61--124 (1931). - -  Lv.GRosCLxa~:,W.E.,D.M.CooPER and 
S. ZUCKERMAN: The endocranial cast of the chimpanzee. J.  of the Royal Anthropo- 
logical Ins t i tu te  66, 249---268 (1936). - -  G R ~ N T ~ ,  E. : Zur Frage der  Ents tehung  
des Menschenhirns. Mschr. Psychiatr .  115, 129--160 (1948). - -  HIRSC~LER, P. : 
Anthropoid and  h u m a n  endocranial casts.  Dissertation, Amsterdam 1942. - -  HOCI~- 
STETTER, F. : Beitr~ge zur Entwicklungsgeschichte der kraniocerebralen Topographie 
des Menschen. Akademie der Wissenschaften in Wien. Mathematisch-Naturwiss.  
Klasse. I)enkschriften, Bd. 106, 3. Abhandl.  Wien:  Springer 1943. - -HOFER, H. :  
Die Pal~oneurologie als Weg zur Erforschung d. Evolution des Gehirnes. Naturwis- 
senschaften 1953, I-l. 22. - -  I )ber  Gehirn und Sch~del yon Megaladapis edwardsi . . .  
Z. wiss. Zool. 157,220--284 (1953).--  Beobachtungen am H_irnrelief der AuBenfl~che 
des Schiidels, am Endocranium a. d. Hirnform des sfidamerikan. Nachtaffen (Aotes 
ceboidea) .Ber.Ob.Hess. Ges. 27,90--110 (1954).--Die kraniocerebraleTopographie bei 
den Affen und ihre Bedeutung ffir die Entwicklung der mensehlichen Sch~delform. 
Homo (Stut tgar t )  1955 (ira Druck). - -  JOSET, M. : ~ b e r  die Beziehungen zwisehen 
dem Relief der vorderen Schadelgrube und den Orbitalwindungen beim Mensehen. 
Aeta anat .  (Basel) 11, 83--103 (1950). --KLAATSCH, H. : Der Werdegangder  Mensch- 
heit  und die Ents tehung  der Kultur .  Berlin, Leipzig, Wien, S tu t tgar t :  Dt. Verlags- 
haus Bong & Co. 1920. - -  KLINGttARDT, F. : Vergleichende Untersnehung fiber Ge- 
hirne, Gehirnrelief und Sch~del yon alterti imlichen Wirbeltieren. Arch. Psychiatr .  
117, 251--274 (1944). - -  LANDAU, E. : Anatomie des GroBhirns. Bern:  Verlag Erns t  
Bircher A. G. ( 1 9 2 3 ) . -  LOESC~KE, H., u. H. WWINNOLDT: ~ b e r  den EinfluB yon 
I)rnck und  Entspannung  anf  das Knochenwachstum des Hirnsch~idels. Beitr. path .  
Anat.  70, 4 0 6 ~ 3 9  (1922). - -  LOCKE, E. C~., and C. H. NAFFZIOV.R: The cerebral 
subarachnoid system. Arch. of. Neut.  12, 4 1 1 ~ 1 8  (1924). - -  MAIR, R.:  Unter -  
suchungen fiber die S t rnk tu r  der Sch~delknochen. Z. mikrosk, anat .  Forsch. 5, 625 
(1926). - -  MAY~R, E. G. : Zur R6ntgenuntersuchung der Sehiidelbasis bei basalen 
Tumoren (Methodik, I)iagnostik und  Kasuistik). Fortschr.  R6ntgenstr .  35, 187--204 
(1927). - -  RITTER, F. :  Vermehrnng der Impressiones digitatae im RSntgenbild. 
Dtsch. Z. Nervenheilk. 126, 287--302 (1932). - -  RoT~r, I., u. R. L ~ K E :  ]:)as 

5* 



68 VICTOR SMITH-AGREDA: Uber  die Verteilung der Impressiones gyrorum. 

R6ntgenbi ld  des Sch~dels bei gesteigertem Hirndruck (,,Drucksch~del"). Klin. 
Wschr. 1932 II, 949. - -  S C I t L ' L L E R ,  A. : RSntgendiagnostik der Erkrankungen des 
Kopfes. Wien 1912. - -  SCHUCr~ARDT, E. : Uber  Wachstumsrelat ionen an SchKdel 
und Gehirn yon S~ugetieren in Ontogenese und Phylogenese. Z. Morph. u. Anthrop.  
45, 73--134 (1952). - -  S C H ~ , V A L B E ,  G.: ~ 'ber das Gehirnrelief des Sch~dels bei 
S~ugetieren. Z. Morph. u. Anthrop.  7, 203--222 (1904). - -  Iffber das Gehirn-Relief 
der Schlafengegend des menschlichen Schadels. Z. Morph. u. Anthrop.  10~ 1--93 
(1907). - -  ~ffber das Windungsrelief des Gehirns. Anat.  Anz. 33, 3 3 4 4  (1908). - -  
SIMOn, E. : Vordere und Mittlere Sch/idelgrube bei Laboratoriums- und Hauss~uge- 
tieren. 1. Mitteilung. Allgemeine Einleitung. Igelund kleine Laboratoriumstiere. Acta 
anat .  {Basel) 22, 97--127 (1954). - -  SrATZ, H. : Uber  die Bedeutung der Basalen 
Rinde. Z. Neur. 158, 208--232 (1937). - -  (Jber Gegens/itzlichkeit und Verknfipfung 
bei der Entwicklung von Zwischenhirn und ,,Basaler Rinde".  Z. Psychiatr.  125~ 
166--177 (1949). - -  Mehschwerdung und Gehirnentwicklung. Nachr. d. Giel~ener 
Hochschulge. 20 (1951). - -  Gehirn und Endocranium. Ref. auf  dem Anthropologen- 
tag in Miinster. Homo (Stut tgart)  (1955). SrATZ, H., u. G. STRO]~SCU: Zur Ana- 
tomie und Pathologie der ~ul3eren Liquorr~ume des Gehirns. Nervenarzt  77 425- -  
437, 481--498 (1934). - -  STARCK, D. : Morphologische Untersuchungen am Kopf der 
Sfiugetiere, besonders der Prosimier. Z. wiss. Zool. 157 (1953). S T E : N V E R S ,  H. W. : 
RSntgendiagnostik.  Handb.  d. Neur. 7. Bd. 2. Toil, 137--186 (1936). - -  SYMI~G- 
TO~, J.  : Endocranial  casts and brain form. J .Anat.a.Physiol .50,111--130 (1916). - -  
TILNEY, F., and H. A. RILEY : The bruin from ape to man. New York: Paul B. Hoeber 
1928. - -  V~SAHUS, A. : Icones  anatomicae. Editio proprie europaea apud editorem 
Monacensem J. F. Lehmann 1934 (Neudruck). - -  W E I D E ) I R E I C t t ,  F. : The bruin 
and its role in the phylogenetic t ransformation of the human skull. Trans. Amer. 
Philos. Soc. N. S. 31 (1941). 

Dr. VXCTOR SMITIt-AGREDA, Granada (Spanien), Universidad, Facul tad de Medicina, 
Depar tamento  AnatSmico. 


