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Vorwort

Dieser Band iiber die klinische Anatomie im Bereich des Neurokranium, der Orbita und
der kraniozervikalen Ubergangsregion soll Neurochirurgen, Rhino-Oto-Laryngologen, Neu-
roradiologen und Rontgenologen subtile anatomische Befunde prézise liefern. Wihrend der
letzten Jahre haben sich sowohl die diagnostischen Methoden als auch die Moglichkeiten
chirurgischen Vorgehens nicht nur vermehrt sondern zunehmend verfeinert. Fiir zahlreiche
Eingriffe werden heute Lupen und Operationsmikroskope verwendet, die dem Operateur
auch kleinere Strukturen zugédnglich machen. Ziel einer klinischen Anatomie des Kopfgebietes
mul} es deshalb sein, auch dem mit dem OP-Mikroskop operierenden Arzt und dem mit
komplizierten Apparaturen arbeitenden Diagnostiker die Morphologie jeweils seines Fachge-
bietes vorzulegen. Besonders reizvoll wire die Darstellung aller Strukturen der Augenhdhle
und die des Kopfes von der Schéidelbasis an aufwérts gewesen. Ein solches Vorhaben hitte
jedoch einen mehrbdndigen Fotoatlas verlangt. Deshalb habe ich mich auf die derzeit drztlich
wichtigen Probleme zu beschriankt.

Ich habe zahlreiche, selbst beobachtete Variationen in diesem Band aufgenommen, um
die Mannigfaltigkeit der biologischen Strukturen aufzuzeigen.

Eine umfassendere Schilderung der Befunde und der einzelnen Bauteile des Kopfes erfolgt
in den drei Kopfbdnden des LANZ-WACHSMUTH.

Die in der Klinischen Anatomie abgebildeten Priparate sind ausnahmslos von mir angefer-
tigt und fotografiert worden. Fast alle Schemata hat Herr Roman HipPELI, dem ich fiir
seine iibersichtlichen und einpriagsamen Zeichnungen sowie fiir wertvolle fototechnische Rat-
schlige danke, angefertigt. Einige der Schemata stammen von Herrn JuLius Pupp. Bevor
Schiadelabschnitte, Hirnteile, Nerven und Gefdl3e fotografiert oder schematisch abgebildet
wurden, sind die Variationsbreiten und, soweit moglich, auch die postnatalen Wachstums-
und Entwicklungsstadien untersucht worden.

Ohne die tatkriaftige Hilfe meiner Mitarbeiter und meiner zahlreichen Doktoranden,
denen ich an dieser Stelle fiir ihren Einsatz besonders danke, hitte das Buch in der vorliegen-
~ den Form nicht erscheinen konnen. Mein besonderer Dank gilt der Deutschen Forschungsge-
meinschaft, welche meine Untersuchungen seit Jahren tatkriftig personell unterstiitzt.

Um die Variabilitiat zahlreicher Organe erfassen zu konnen, ist ein umfangreiches Untersu-
chungsgut unerldBlich. Herr Priv.-Doz. Dr. B. StampFL, Chefarzt des Pathologischen Instituts
des Stddtischen Krankenhauses Miinchen-Harlaching, hat mir eine groBe Anzahl von Gehir-
nen zur Verfiigung gestellt. Die Herren Professoren H. Frick, J.G. KORITKE und W. PLATZER
(Direktoren der Anatomischen Institute Miinchen, Strasbourg und Innsbruck) ermdoglichten
mir, Befunde an Kopf- und Schddelpriparaten der von ihnen geleiteten Institute in meine
Untersuchungen einzubeziehen.

Ihnen allen sei an dieser Stelle herzlich gedankt.

Als klinische Berater standen mir Herr Prof. Dr. K.A. BUsHE, Direktor der Neurochirurgi-
schen Klinik und Herr Prof Dr. W. KLEY, Direktor der HNO-Klinik der Universitit Wiirz-
burg, sowie die Herren Prof. Dr. H.J. DENECKE, Heidelberg, Prof. Dr. Dr. h.c. K. ScHUR-
MANN, Direktor der Neurochirurgischen Universitdtsklinik Mainz, und sein Schiiler Prof.
Dr. M. Samil, Direktor der Neurochirurgischen Klinik der Stadt Hannover, zur Seite. Thnen
danke ich vor allem fiir ihre Hilfe bei der Bildauswahl und fiir zahlreiche Anregungen.

Dem Springer-Verlag und seinen Mitarbeitern danke ich fiir die groBziigige Ausstattung,
der Klischeeanstalt Dreher und der Universitdatsdruckerei H. Stiirtz und ihren Mitarbeitern
fiir die gute Zusammenarbeit.

Wiirzburg J. LANG
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1. Schidel, Ubersicht



Anthropologische MeBpunkte Schema 1. Orbitabreite und
Orbitah6he (mm).

M S =Mediansagittale

344

Y (318-385)....
90°
T s 413
M1190——~ g
Um Wachstum und MaBe des Schidels und die normalen 17°7 | \

sowie pathologischen Schidelformen zu erfassen, wurden von
Anatomen, Anthropologen und Klinikern eine Reihe von
Merkpunkten und MeBstrecken festgelegt:

1. Basion vorderster Punkt des Foramen occipitale
2. Bregma Vereinigungszone zwischen Sutura sagittalis
und Sutura coronalis Tabelle 1. Orbitabreite, postnatale VergroBerung (OEHMANN 1975)
3. Dakryon Vereinigungspunkt zwischen Os frontale, i
Processus maxillaris maxillae und Os lacri- Alter X Zuwachs Minimum Maximum
male (Jahre) (mm) (o) (mm) (mm)
Ektokonchion i\_{/[g}rlgo orbitalis lateralis, Mittelzone ihrer 0 272 g 25.0 293
0.25 27,9 14 25,6 30,2
5. Nasomaxillo- Vereinigungszone von Processus frontalis 1 31.8 M 28,0 33,4
frontale maxillae, Os nasale und Os frontale 2 33.2 6 31,0 35,0
6. Deutsche Horizon- Ebene durch tiefsten Punkt der Orbita und 4 353 0 32,0 38,5
talebene=DH Oberrand des Meatus acusticus externus 2 gg’g 0 2?2 ggg
7. Endinion Protuberantia occipitalis interna 8 37:4 8 55:6 39:0
8. Euryon der am weitesten nach lateral vorspringende 9 37,5 9 33,8 39,7
Punkt der Calvaria (gro3te Schiadelbreite) ;(1) 3}’(3) 1 g‘;g 328
9. Frontotemporale der am medialsten gelegene Punkt der Linea ’ ’ ]
temporalis superior Gesamtzuwachs: 51,8%
10. Glabella Einsenkung der Squama frontalis zwischen
den Arci superciliares
11. Inion Protuberantia occipitalis externa Tabelle 2. Orbitahohe, postnatale VergroBerung (OEHMANN 1975)
12. Lambda Scheitelpunkt des Winkels der Sutura lamb- Alter X Zuwachs Minimum Maximum
doidea (Jahre) (mm) (%) (mm) (mm)
13. Maxillofrontale Ubergangszone der Crista lacrimalis ante-
rior in Sutura frontomaxillaris 0 19;5 23 18,0 21,0
14. Nasion Suturenzone zwischen Ossa nasalia und Os (1)'25 ;22 10 gg 3;8
frontale, Mittelbezirk 5 27.5 Z 26.0 29.0
15. Opisthion dorsalster Punkt des Foramen magnum 4 28,7 ) 26,5 32,0
16. Opisthocranion der am weitesten nach dorsal vorspringende 2 29.0 0 5;8 g{;
Punkt des Hinterhauptes (Squama occipi- 29,1 11 > 2
talis) 8 324 0 31,0 33,6
9 32,5 5 30,0 34,2
17. Orbitale tiefster Punkt der Margo infraorbitalis (late- 11 34.0 30.5 37.5
raler Abschnitt) 20 34.4 1 31,8 38,0
18. Porion der senkrecht iiber der Mitte des Porus acu- )
sticus externus gelegene Randabschnitt des Gesamtzuwachs: 76,1%
Meatus acusticus externus
19. Pterion SuFure‘nzone zwisc.hen Ala major ossis sphe- Tabelle 3. Interorbitalbreite, postnatale VergroBerung (OEHMANN
noidalis, Os parietale, Os frontale und 1975)
Squama ossis temporalis
20. Vertex Hochster Punkt des in die DH eingestellten Alter X Zuwachs ~ Minimum Maximum
Schidels (Mediansagittale) (Jahre) (mm) (%) (mm) (mm)
0 11,6 14 10,5 13.4
Orbitabreite (Schema 1). Die Orbitabreite, zwischen Maxillo- 0,25 13.3 13 12;5 143
frontale und Ektokonchion bestimmt, betriigt bei Erwachse- l 15,0 6 125 }g’g
nen im Mittel 41,3 (35-45) mm. In 63% (groBes Untersu- 2 }gg 2 153 18.5
chungsgut, KADANOFF u. JorDANOV 1977) ist die Orbita 5 16.2 —1 13.8 19.0
rechts im Mittel um 1,72 mm breiter als die Orbita links. 6 17,8 1? 16,2 20,3
8 18.0 9 16.4 19.6
Orbitahohe (Schema 1). Die Orbitahohe, senkrecht zur Brei- 9 19.5 5 150 24,0
S 6 .. . . . 11 20,5 16,0 24,5
tenlinie bestimmt, betrdgt bei Erwachsenen im Mittel 34.4 20 271 8 19.0 25.6

(31,8-38,5) mm. In 28.,7% ist die rechte, in 40,8% die linke
Orbita um etwas iber | mm hoher. In 20,5% betrdgt der Gesamtzuwachs: 89,2%

2



Bregma

Arcus superciliaris — =

Apertura orbitalis canalis
optici und Fissura orbitalis —
superior

Fissura orbitalis inferior
und Sulcus infraorbitalis ™

Foramen infraorbitale —

Sutura intermaxillaris ——

Abb. 1. Schidel eines erwachsenen Mannes von vorne

Hohenunterschied beider Orbitae tiber 2 mm oder mehr (K-
DANOFF u. JORDANOV 1977). Weiteres s. LANZ/WACHSMUTH,
Praktische Anatomie, Bd. I, 1 A.

Orbitaindex. Orbitahohe/Orbitabreite x 100 ergibt den Orbi-
taindex. Als Chamaeconchae (niedrige Orbitae) werden Au-
genhohleneinginge mit weniger als 75,9 Orbitaindices be-
zeichnet, als mesoconche Orbitae Augenhdhleneingdnge mit
Indices zwischen 76,0 und 85,9 und als hypsiconche Orbitae
Augenhohleneinginge mit Indices von iiber 85.0.

Interorbitalbreite (Tabelle 3). Die Interorbitalbreite betrdgt
an unserem Untersuchungsgut im Mittel 22,1 (19,0-25,6)
mm, wenn sie vom Dakryon der einen zum Dakryon der
anderen Seite bestimmt wird. Rassenunterschiede kommen
vor: bei Englindern im Mittel 26,3 (22,0-34,0) mm, bestimmt
am anthropologischen MeBpunkt Lacrimale (Eskimos
22.6 mm).

Rinne fiir tiefen Zweig des
Ramus lateralis n. supra-
orbitalis

— Linea temporalis superior

—Glabella

Nasion

Sutura frontozygomatica

Sutura internasalis
und Os nasale

— Arcus zygomaticus

Sutura zygomaticomaxillaris

Apertura piriformis
(asymmetrisch)

Spinae nasales anteriores

OH
Erw.83,8°|  Ngb.69,2°
(78,0- 90,0)[ (650-74,0)

Schema 2. Sagittaler Orbi-
tacingangswinkel. DH=
Deutsche Horizontalebene

Orbita, Schrigeinstellung. Der obere und untere Orbitarand
fallen nach der Seite zu in unterschiedlicher Schrige ab. An
der rechten Seite liegt in der Regel eine stiarkere Schrageinstel-
lung vor.

Sagittaler Orbitaeingangswinkel (Schema 2). Bei Erwachse-
nen betrigt der sagittale Orbitaeingangswinkel im Mittel 83.8
(78,0-90,0)° (gemessen an Tangente zwischen Margo infraor-
bitalis und Margo supraorbitalis und der DH).



Schadel

Geschlechtsunterschiede und Wachstum. Nach HARTL und
LUTHER (1952) betrdgt der Schadelumfang bei Mdnnern im
Mittel 53,4, bei Frauen 51,4 cm. Die entsprechenden Kopf-
umfinge besitzen Mittelwerte von 55,6 und 52,6 cm. Mit
zunehmender Korpergrofle vergroBern sich Kopf- und
Schadelumfinge.

Der minnliche Schédel ist im allgemeinen grofler als der
weibliche. Das beruht

a) auf einer absolut und relativ michtigeren Knochenent-
wicklung, die wohl hauptsidchlich durch die Muskelfort-
sdtze bedingt ist;

b) auf einem absolut groBeren, relativ jedoch geringeren
Schiadelinnenraum und Schiadelumfang;

¢) auf einem absolut und relativ groBeren Hinterhauptsloch
und

d) auf einem absolut und relativ groBeren Gesicht.

Nur die absoluten Durchmesser des Schédels sind beim
Mann groBer. Die Indices scheinen sich wechselnd zu verhal-
ten.

Alle diese Differenzen beruhen auf der bedeutenderen
GroBe beim mannlichen Geschlecht (BARTELS 1897).

Nach WEIsBACH (1868) sind an weiblichen Schideln der
Mittelbereich und der occipitale Teil stirker entwickelt, die
Schidelbasis ist kiirzer und erscheint gestreckter, das Fora-
men magnum kleiner als beim méannlichen. Der gegenseitige
Abstand zwischen beiden Foramina stylomastoidea ist gerin-
ger, der der Foramina ovalia groBer als beim Mann. Zahlrei-
che Untersucher wiesen darauf hin, daf3 die Glabella weniger
hervor tritt als beim Mann, die Processus styloidei sind in
der Regel diinner.

Tubera frontalia. Gut entwickelte Tubera frontalia fand BAR-
TELS (1897) in 75,0% bei Ménnern und 81,6% bei Frauen.

Glabella. An den insgesamt 80 von BARTELS untersuchten
Schideln war die Glabella in 85% bei Minnern und 22.5%
bei Frauen deutlich entwickelt.

Arcus superciliaris. Gut entwickelte Arci superciliares fand
BARTELS (1897) bei Méannern in 95%, bei Frauen in 12,5%
(Deutsche). Nach GEGENBAUR (1888) und KEITER (1933) ist
der Arcus superciliaris bei dlteren Menschen deutlicher ausge-
bildet als bei jlingeren.

Walbung des Scheitels. Eine schwache sagittale Erhebung des
Scheitels konnte BARTELS (1897) bei Minnern in 57,5%, bei
Frauen in 21,1% feststellen. SCHWIDETZKY (1953, 1954) fand
bei 22% der méannlichen und 11% der weiblichen Bevolke-
rung eine sogenannte quere Bregmawdlbung, die, wenn bei
Kindern vorhanden, in 60% auch bei einem der Elternteile

vorhanden war. Ein ausgepriagter Sagittalwulst kommt nach
SCHWIDETZKY (1953, 1954) bei Ménnern in 4%, bei Frauen
in 1%, schwicher ausgebildet in 12% bzw. 5% vor. Eine
Lambdaabflachung am Ubergang von Scheitel- in Hinter-
hauptgebiet findet sich verhdltnismdBig héufig. ScHwi-
DETZKY (1953, 1954 zit. nach ScHADE 1954) fand sie, wenn
kein Elternteil damit behaftet war, bei Kindern in 25%, war
ein Elternteil Merkmalstriager, in ca. 40%, waren es beide
in ca. 60%.

Foramina ovalia, gegenseitiger Abstand. Der gegenseitige Ab-
stand beider Foramina ovalia betrdgt nach BARTELS (1897)
bei Miannern im Mittel 47,5, bei Frauen 45,5 mm. Das Ver-
hiltnis zur Schidelbreite beim Mann 31,7, bei der Frau
32,1 mm. Demnach ist die Entfernung der Foramina ovalia
beim Mann, absolut genommen, groBer, relativ zur Schidel-
breite jedoch, bei Schiadeln deutscher Minner kleiner (bei
malaiischen grofBer).

Protuberantia occipitalis externa (Inion). Das Inion ist bei
Minnern nach BARTELS (1897) in 65% stark, in 15% méiBig
und in 20% nicht entwickelt. Die entsprechenden Ausbil-
dungsgrade sind bei Frauen 10% stark und 10% nicht ent-
wickelt.

Processus mastoidei. BARTELS (1897), der 40 Minner- und
40 Frauenschéddel miteinander verglich, gibt an, daB3 die Pro-
cessus mastoidei bei Midnnern in 82,5% stark entwickelt
seien, bei Frauen fiel eine starke Entwicklung nur in 22,5%
auf. :

Processus styloidei, Geschlechtsunterschied. Nach BARTELS
(1897) betrigt die grofite Dicke der Processus styloidei beim
Mann im Mittel 4,4, bei der Frau 3,85 mm.

Calvaria und Schidelbasis. Nach Befunden von BARTELS
(1897) tubertrifft beim weiblichen Schidel der Sagittal-Teil
die Basislinge um ein Betrdchtlicheres als beim Mann. Bei
verschiedenen Volkern ist allerdings die Differenz unter-
schiedlich groB. Bei Deutschen besteht keiner. DEKABAN
(1977) gab Untersuchungsergebnisse von 1058 weillrassigen
Menschen, ménnlichen und weiblichen Geschlechts bekannt
(Bethesda, Washington, Maryland, Montgomery, Arlington
County und Prince Georges Counties). Den grof3ten Kopf-
umfang bestimmte er iiber dem unteren Drittel der Glabella
vorne und den am weitesten nach hinten vorragenden Punkt
des Hinterhaupts; die Kopflinge, mit Hilfe eines Gleitzirkels,
zwischen einem Punkt, etwa 2 cm oberhalb des Nasion und
dem Opisthocranium, die Kopfbreite an den weitesten nach
lateral vorragenden Kopfpunkten, die Kopfhohe an der Mit-
telzone einer Linie, zwischen Boden des Meatus acusticus
externus und Bregma, das Schddelvolumen C nach einer be-
sonderen Berechnungsmethode (s. Tabelle 12 und 13, S. 22).

47 (Lange—2t) (Breite—2¢) (Hohe—1t)
s ki 2 . 2 S
=0,523 (Lange —21) x (Breite —21¢) x (Hohe — 1)

C=
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Abb. 2. Schidel eines erwachsenen Mannes mit sekundiren Geschlechtsmerkmalen
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Abb. 3. Schidel einer erwachsenen Frau



Schiadel-Knochenentwicklung

Wachstum des Neurocranium. Die grolten Abschnitte der
medialen Zone der Basis cranii entstehen auf knorpeliger
Grundlage. Die im einzelnen unterschiedlich ausgebildete
Knorpelwanne entwickelt sich in occipito-rostraler Richtung.
Bei 20 mm langen Keimlingen sind auch die selbstindig ent-
standenen Labyrinthkapseln mit der Knorpelwanne vereinigt.
Hinten liegt die Regio occipitalis, anschlieBend die Regio
otica, dann die Regio orbitotemporalis und schlieflich vorne
die Regio ethmoidalis vor. Beim 52 mm langen Keimling
(BERSCH u. REINBACH 1970) sind Teile medialer Abschnitte
des spiiteren Os occipitale ebenso wie hintere laterale bereits
verkndchert.

Das Schideldach und die meisten Orbitaknochen entwik-
keln sich auf bindegewebiger Grundlage: desmale Knochen-
entwicklung. Andere Knochen entwickeln sich durch Vereini-
gung von Deck- und Ersatzknochen (Os sphenoidale, Mandi-
bula. Os occipitale). Die Pars nuchalis der Squama occipitalis
entsteht aus knorpeliger Grundlage. die Pars occipitalis der
Squama als Deckknochen (Os interparietale). Im dritten
Keimlingsmonat verschmelzen beide Abschnitte miteinander.
Noch beim Neugeborenen findet sich in hohem Prozentsatz
die Sutura mendosa, welche die Grenze der beiden auf ver-
schiedene Weise entstehenden Squama-Abschnitte angeben
soll. Gelegentlich bleibt diese Spalte bis ins hohe Alter offen
und hat dann sowohl praktisch-idrztliche als auch forensische
Bedeutung (Verwechslung mit Frakturen). Weiteres s. Lanz/
WacnsmuTH, Praktische Anatomie, Bd. I, 1 A.

Das Os frontale bildet sich bei Keimlingen von etwa
30 mm Gesamtlinge als Bindegewebeknochen. Etwas unter-
halb der spiiteren Tubera frontalia treten im zweiten Keim-
lingsmonat Knochenkerne auf, welche zur Entwicklung der
Squamae frontales fithren. Diese verschmelzen in etwa 90%
nach dem zweiten Lebensjahr miteinander. in 10% bleibt
eine Sutura frontalis=metopica (Kreuzschiidel) erhalten.
Nach TORGERSON (1949-1951) liegt sie in 7.2% vor und be-
ginnt sich bei Minnern im Alter zwischen 30 und 40 Jahren
zu schliefen. ber Frauen etwas spiter (HILTEMANN 1954).
Bei Hydrocephalus ist die Sutura metopica nicht ofter ange-
iegt als in der Regel, bei Kindern mit retardierter geistiger
Entwicklung jedoch in 18%. Die Sutura metopica ist bei
verschiedenen Rassen in unterschiedlicher Anzahl nachzuwei-
sen (Deutsche 12,3%. Italiener 6.6%. Neger 1.2%. zit. nach
MARTIN-SALLER 1957).

Das Os parictale entsteht aus zwei isolierten Knochenzen-
tren, ebenfalls auf bindegewebiger Grundlage bei Keimlingen
zwischen 31 und 40 mm Gesamtlinge (DziaLLas 1958).
Zuerst tritt der untere Knochenkern in unmittelbarer Nach-
barschaft des Sinus sigmoideus auf, ein zweites Zentrum ent-
steht weiter dorsal. Auch diese Knochenzentren besitzen ur-
spriinglich keine Beziechungen zum spiiteren Tuber parietale.

Vom spiiteren Os temporale bildet sich im zweiten Keim-
lingsmonat auf bindegewebiger Grundlage die Pars squamosa
aus ein oder zwei Knochenzentren. die Pars tympanica aus
vier Verkndcherungszentren, die sich bei Keimlingen von
65 mm Linge als unvollstiindig geschlossener Ring darstel-
len: Annulus tympanicus. Unmittelbar nach der Geburt
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verschmelzen die Pars squamosa. der Annulus und die knor-
pelig angelegte Pars petrosa: im 10. Lebensmonat schlie3lich
alle drei groBen Anteile des Os temporale. Der Processus
styloideus (knorpelig angelegt) verkndchert vom 6. Lebens-
monat an.

Das Os zygomaticum entsteht als diinnes Knochenblitt-
chen (desmale Verknocherung) Ende des zweiten Keimlings-
monats und vergrofert sich durch Fortsatzbildungen.

Die Maxilla, als zentraler und grofiter Gesichtsknochen,
entsteht durch jeweils paarige Entwicklung zweier selbstindi-
ger Deckknochen, der Maxilla hinten und dem Os incisivum
vorne, das an der Gesichtsseite bald mit der Maxilla ver-
schmilzt (25-30 mm lange Keimlinge). Die Maxilla entwickelt
sich bei Keimlingen von 15 mm Linge aus in der Regel 5
seitlich der knorpeligen Nasenkapsel im Bereich des spiiteren
Processus alveolaris entstehenden Knochenkernen. Im vier-
ten Keimlingsmonat verschmelzen die Einzelanlagen mit-
einander. Nach laterodorsal entsteht der gréBBte Boden-
abschnitt der Orbita aus der Maxilla. Nach laterofrontal
wiichst der Processus zygomaticus maxillac, nach oben der
Processus frontalis und nach medial der Processus palatinus.
Auch das Os lacrimale und das Os nasale entstechen durch
desmale Verknocherung.

Schidelwachstum. Die frithembryonal angelegten Knochen-
zentren der (desmalen) Bindegewebeknochen bestehen in der
Regel aus einem radiiiren, einen sogenannten Knochenkern
umfassenden  Osteoid-Knochenbalkengebiet, in  dessen
Zwischenriume weitlumige und diinnwandige Gefille cinge-
streut sind. Durch neue Knochenanlagerungen in Randgebie-
ten vergroflern sich die Knochenplatten, wobei zuniichst pri-
mitiver Geflechtknochen die einzelnen Trabekel stellt. Die
Randgebiete sind beim Neugeborenen als Naht-Bindegewebe
zu erkennen, das an bestimmten Zonen (Fonticuli) verhiltnis-
miBig grofle Flichen der Schidelkapsel besetzt. Der junge
Bindegewebeknochen verfillt jeweils, kaum dal} er entstan-
den ist. durch fortschreitende Knochenneubildung am Rand
einer Verlagerung gegen die spiitere Knochenmitte. An der
Aulenseite lagert sich fortlaufend neuer Knochen an. dura-
seitig kommt es zur Resorption von Knochensubstanz. Beide
Vorgiinge greifen so ineinander. dal} ecine Remodellierung.
z.B. eine Abflachung von Wolbungen, im Kalottenbereich
aber auch in anderen Abschnitten des Schiidelskeletts stattfin-
det. Ohne Zweifel iiberwiegt im Kalottenbereich das soge-
nannte suturale Wachstum, fiir welches das Nahtbindege-
webe eine besondere Rolle spielt. Weiteres s. LANZ/WACHS-
MUTH. Praktische Anatomie. Bd. I. 1 A.

Postnatale Entwicklung des Kopfes und des Gesichtes. Wiih-
rend der Korper bei der Geburt nur ca. 28% seiner endgiilti-
gen Liinge besitzt, betriigt die Kopflinge etwa 60% der Kopf-
linge von Erwachsenen. Insbesondere wiithrend des ersten
Lebensjahres kommt es zu einer relativen Verlingerung des
Kopfes. Die postaurikulire Kopflinge nimmt spiter ab (K-
TER 1933): demnach soll die postaurikulire Kopflinge bei
6-7jihrigen Knaben 46.7. Midchen 48.0, bei 14 15jihrigen
Knaben 45.4, Midchen 46.7 und bei 25 60jihrigen Miinnern
im Mittel 43.6. bei erwachsenen Frauen 45.2 mm betragen.

Lingen-Hohen-Index. Der Lingen-Hohen-Index des Kopfes
sinkt wihrend der postnatalen Wachstumsphase etwas ab,
beim minnlichen Geschlecht deutlicher als beim weiblichen.



