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Beitrlige zur pathologischen Anatomie einer Form der 
Sch~idelatrophie. 

Von Professor Dr. Maier  in Freiburg i. B. 

~) ie  Besprechung einer interessanten Form der Sch~idelatrophie, die Professor 
Virehow in jiingster Zeit auffiihrte, bestimmte mich, die zwei in unserer hiesigen 
Sammlung vorfindlichen Exernplare einer n/iheren Untersuchung zu unterwerfen. 
lch glaube, dass die VerSffentlichung schon als numerischer Beitrag gerechtfertigt 
ist, noch mehr dadurch, dass das anatomische Bild dieser ScMdel mir andere 
Verh/iltnisse zeigte, als die yon Prof. V i r chow untersuchtea diesern Forscher dar- 
boten. Ueberdiess ftihrt der eine eine praktische 8edeutung mit sich dutch eine 
Verletzung, die er zeigt, welche auch den Tod des bareffenden Individuums mit 
sich f(ihrte. 

l)as eiar Pr~iparat ist die ScMdeldecke einer alten Frau, etwas klein~ mit 
ra/issiger W~ilbung. S/iramtliche N/ihte sind verwachsen, so dass die I)ecke wie 
/ins einer kniicheraen Schale zu bestelien scheint. Der Knochen zeigt sich ansser- 
ordentlich porfs; die Farbe ist aussen und innen exquisit gelb. Das Plttnnm 

semicirculare ist fast senkrecht gesteltti so dass bei dem schnellen Abfal[ yon 
der Linea semiclreularls diese Linie wie eine Randleiste beiderseits die mittlere 
Kuppel des Seh/idels nnd die flachen Seitentheile trennt. Links findet sich ein 
Sprung im SeMdel, tier in dem grossen Fliigel des Keilbeins in der Schl/i.fengrube 
beginnt~ nach aufw/irts eilend, die Linen semlc~rcularis durchschneidet~ durch das 
Seitenwandbein eine f~irmliche Diagonale zieht, die Tubera derselber/ durchsetzt 
~nd, iiber die verwachsene Lambda-Naht gehend~ etwa in der Mitre des Hinter- 
I~auptsbeirJes endet. Ein zweiter Sprung durchschneidet das Tuber parletale 

rechts, etwas vor demselben beginnend, und endet ebenfalls nach nnten im Os 

oceipilis. 

Nur einige Stellen sind yon der oben berfihr~en gelben F/irbung ausgenommen, 
n/imlich beiderseits die vordere Partie der Schl/ifengrube und dann die Stellen der 
Tubera partetatia, von denen diese verschiedene F~irbung noch etwas nach abwtirts 
nnd gegen die Mitre welter zieht, so dass sie in tier Lambdanaht zusammentrifft. 
Diese Stellen unterscheiden sich in doppelter Beziehung yore fibrigen ScMAel, 
einmal dutch ihr weissliches Aussehen und sodann dutch ihre papierene Diinnheit. 
Diese verdfinnten Stellen sind (iberall yon einem Randwulste umgeben, tier dieselbe 
Dicke tier fibrigen ScMdeldecke besitzt und der, allm/ilig oder rascher sich ver- 
jiingend, schliesslich in diese diinne Lamelle iibergeht. Da wo diese dfinnen und 

*) Verhandlung. d. W/irzb. phys.-meal. Gesellschaft. Bd. IV. Hft. Ill. 
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weissen Steilen ringsum gegen ibre wallartige Umgebung emporsteigen~ ver]iert 
sieh auch allm~ilig ihre Farblosigkeit~ und es stellt sieh iinmer mehr eine exquisit 
gelbe F/irhnng ein. ~_m Schliifenbein i/i, sst sieh die Ausdehnung dieser dfinnen 
Stelle sehwer bestimmen, da das Pr~iparat nut alas abges~igte Sehfideldach darstellt, 
und der Schnitt mitten durch diese Pattie hindurch ffihrte. Es erstreckt sich 
abet diese htrophie his gegen die Ltnea semicircularfs, also weit fiber die Stel[e 
hinaus~ die normal immer die geffihdiche Diinne des Seb{idels darste]lt. 

Am Tuber parietale beiderseits zeigt die atrophische Stelle eine ziemlich 
runde Form in der Gr6sse eines Zw61fkreuzerstfieks. Der Knoehen ist an diesen 
Stellen so verd(innt~ dass er vollkommen durehscheint. Er zeigt sich~ gegen das 
Licht gehalten, rein porfs. Diese weisse Platte nun entsprieht der Lagerung naeb 
der Tabula vitrea~ da~ yon aussen gesehen, der Sch~del im ganzen Umfange dieser 
Stelle in die Tiefe abffillt und sie mit einem Randwulste umgiebt, innen abet diese 
Partien in votlkommen einer Ebene mit der inneren Seite der Tabula vitrea liegen. 
An den Uebergangsstellen yon den verdiinnten Theilen in den dicken Knoehen 
geht~ bei durchseheinendem Liehte besehen, die weisse Farbe nicht pliitzlich in 
die gelbe des fibrigen ](noehens iiber~ sondern allm/ilig. Jedocll ist diese gelbe 
F~irbung durehaus kaine gleiebmtissige~ vielmehr zeigen sick fiberall am Sch~idel 
an seiner ~iusseren und inneren Oberfliicbe weissliehe Punkte und. Linien einge- 
sprengt~ die~ oft in wurmfSrmigen Figuren gezogen~ dem Sch/idel eine eigenthfim- 
liche Zeichnung verleiben. Gegen das Licht gehalten~ zeigen sieh an den dureh- 
seheinenden Stellen ]ene weissliclien Partien als undurehsiehtig~ daher bei dieser 
hnsicht jene Zeichnung sieh noch deutlicher lmrausstellt, gugleieh erweist sich 
bei durehfallendem Liehte~ wie yore Rande dieser atrophisehen Zellen aus jenes 
retieulirte hnsehen immer mehr gegen die durehscheinenden Stellen sieh verliert. 
Knochenverdicknngen oder huflagernngen sind weder aussen noch auf der Innen- 
fl~iehe des Sehtidels zu sehen. Da we die Arteriae menlngeae fiber die ver- 
diinnten Stellen ziehen~ ist die Knochentafel~ die noah als Wand der Sulei dient, 
dfinner als Postpapier. huf der durebsfigten Stalle sowohl, ats an der Bruebstelle, 
zeigt der I(nochen nieht die deutliehe Zeichnung der yon zwei Lamellen einge- 
sehlossenen diploetischen Substanz~ sondern einer durchg{ingigen und gleichfSrmigen 
Masse mit nur theilweise mfglicher Sonderung einer Lamina externa und interna. 

Der andere~ etwas grSssere Schfidet gehSrte ebenfalls einer altert Frau, Er 
ist yon regelm~issiger WSlbung und miissiger Dicke. Auch an ibm ist die starke 
gelbe F~irbung gleich auf den ersten Blick auffallend und ebenso aueb die starke 
Porosiffit. Nur ersebeint jenes reticulirte hnsehen nieht so deutlieh fiber den 
ganzen Schiidel ~,erbreitet, sondern ~orzugsweise nur urn die atrophisehen Stellen. 
hueh hier zeigen sich wieder zwei Stelten des Seh~idels in dieser interessanten 
Weise verdiinnt. Einmal die oben berfihrte Stelle in der Schlfifengrnbe und dann 
beiderseits die Tubera parietatia. Die beiden Seitenwandbeine sind an dem he- 
zeichneten Orte in der hnsdehnung yon mehr als 2 Zoll in der L~inge und mebr 
als I Zoll in der Breite zu einer iiusserst dfinnen Knochenlamelle zusammen- 
gesehmolzen~ die ebenso, wie am ,~origen Sehiidel, yon einem Walle umgeben ist. 
Die atrophirte Stelle links bietet eine dreiseitige~ die reehte eine ovale Figur dar. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. VII. Heft ~. 22 
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Diese Partien sind auf eine exquisite Weise yon Porenkan/ilchen durchbrochen trod 
ganz siebf6rmig lest anzusehen, hueh hier sind am Sc!ltidel nirgends sonst Auf- 
lagerungen oder Sc|erosirungen zu sehen. Die iibrigen Verh/iltnisse sind zum 
TheiI irrelevant, zum Theil wie am oben heschriehenen Sch~idel; ich fibergehe 
sie daher. 

Ich habe nun yon heiden Sch~deln zahlreiche Durchsc!mitte aus den ver- 
schiedensten Ste|len genommen, diese einer genanen mikroskopischen Untersuchung 
unterworfen, um mir eine Einsicbt in den Prozess zu x, erschaffen. 

Wenn man eine yon jenen atrophirten Stellen entfernte Pattie des Sch~ide[s, 
also eine scheinbar normale, fiir die mikroskopische Un/ersuchung pr/iparirt, so 
f/illt dahei schon die grosse Brfichigkeit und Porosiffit des Knoehenstfickchens anf. 
Unter dem Mikroskop nun erweist sich, dass der Knochen wesentlich ver~indert 
ist. Es ist niimlich sowoli[ Lamina ex terna als in terna fast giinzlich geschwunden 
und an ihre Stelle ein porgses Gewebe getreten, so dass das gauze l(nochenstfick 
aus diploetischer Substanz zu hestehen scbeint. Von einem dfinnen kn6cllernen 
Balkengeffige gebildet, zeigt sich ein Maschennetz gleichsam, das  grSssere und 
k]einere Alveolen umsehreibt, die yon einer amorphen Masse ausgeffilit sind. Es 
ist nun hei niiherer Untersuchung ganz deutlich, dass man hier erweiterte Haver- 
sische Kan~ilchen vor sich hat~ die durch ihre iibermiissige Erweiterung dem 
Knochen das por5se Ansehen geben. Diese Kanfilchen haben sieh so erweitert, 
dass an einzelnen Stellen nur noch ganz dfinne Knochenbiilkchen sie yon einander 
trennen, an andern Stellen abet diese Scheidew~inde durchbrochen sind, so dass 
die Hohlr/iume ineiuanderflossen. Man sieht dann oft noch Fragmente s01cher 
Seheidew/inde, die fr/iheren Lamel[ensysteme der Itaversischen Kaniilchen, in die 
Lumiua dieser Alveolen hereinragen. Die Masse, die diese R~ume ausffillt, erweist 
sich naeh mikrochemischen Untersuchungen vnrzugsweise aus Fett und Kalkkr/imeln 
hestehend. Ich babe aueh Cholestea~rinkrys/alle in ihr gefunden. Diese Veriinde- 
rung gibt nun dem Knochenst/ickchen und ebenso der ganzen Sch~deldecke das 
so sehr ver/inderte Aussehen. An deln Knochenschliff sieht man start der fiusseren 
und ilaneren Tafel nnd der I)ipliJe, statt des regelmfissigen LameHensystems urn 
die Haversischen Kan/i.lehen, ein unregelm/issiges, oft unterbrochenes Balkennetz 
yon Knoehen, das weite Hohlr/iume umsehliesst. Diese Hohlrtiume gehen dureb 
die iiussere und innere Tafel his an die Obertl/iche durch und miinden dort oft 
frei, yon keinem Knochenbiilkcben mehr umschlossen, so dass die in ihnen eut- 
baltene Masse blossliegt. Diess giebt nun auch dem gauzen I{nochen jenes ohen 
beriihrte hnsehen der reticulirten Zeiehmmg, indem fiber die gauze ~ussere und 
innere Oberfl/iche bald eompacte Knochensubstanz (durchsiehtig)~ bald jene IIohl- 
r/iume mit ibrem InhaIte bloss ]iegen. Vun Fett ist der ganze Knoehen gelb 
dnrehtriinkt, und jene weissiiehen Figuren sind jene zu Tage liegenden Inhalts- 
reassert der Hohlriiume. 6ehen wir nun zu den atrophischen Stellen iiber, so 
zeigt sieh hier auf Durebsehnitten ganz dasselbe Bild. Am dieken Rande ist noch 
in gr5sserem Verhtiltniss diese Porosittit mit ihren weiten Hohlriiumen sichtbar, 
mit verkiimmerter Lamina  ex t e rna  und interna.  Je d/inner nun die Stelle wird, 
desto mehr vet!left sieh das Bi[d eines I)urchscbnittes der Seb/idelwaud, und endlieh 
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~st die diinnste Stelle nur n,)cll yon einer Knochenlameile gebildet~ die viele Poro~ 
sitiiten zeigt. Es ist rnikroskopisch sehwer zu sagen, dass die Lamina externa 

aufhSrc, oder dass die Dipliie verschwunden sei, und nut die Giastafel noch diese 
l~amelie bilde, da keiner dieser Theile rnehr in normalem Bau existirt. Es ist 
gleichsarn hlles eine diploetische Substanz geworden, zu der diese 3 Partien sich 
ver/inderten. Der Knochen ist so in seiner Totalit/it zusarnrnengesintert. Da aber 
tier Prozess~ yon aussen nach innen gehend, die iiusseren Partien zuerst und st~irker 
land schneller der Schmelzung unterwarf und so yon aussen als Depression zu 
sehen ist, so muss diese diploetische Masse, die noch in gleichem Niveau rnit der 
61astafel steht, nat/irlich fiir diese auch erkl~rt werden. Einlagerung frischer 
Knochensubstanz, neue Larnellenschichten in die Dipl6c, habe ieh nirgends be- 
rnerken k6nnen. 

Es ist also das eine Sehmelzung des llnochens, ausgehend yon den Itaversi- 
schen Kan/ilchen~ eine wahre Osteoporosis des Schiidets. Da man sonst nirgends 
am Sch/idel Spuren entz/iodlieher Affection wahrnirnmt, so ist dieser Prozess als 
die pathologische Seite des Vorgaogs zu nehrnen, dcr sich physiologisch am Knochen 
bei seinem Waehsthum zcigt, wo aus compacter I~inochensubstani., sich die Mark- 
rShre bildet, und, auf diesern Punkte aogelangt, stimrne ich mit V i r c h o w ' s  inter- 
essaoter Deutung Liberein, es ist ein Involutionsprozess, an diesen Sch/ideln unter 
dern Bilde einer Osteoporosis senills. Es ist nat/irlich schwer, einen Prozess zu 
bestirnmen yon einem eiozelncn K6rpertheil aus, ohne g'enaue llenntniss dcr voraa- 
gegangenen Krankheit, und zudern noch an einem getrockneten Knochenpr/iparatc, 
zu dessert richtiger Deutung auch noch die Kenntniss der Beschaffenheit tier Bein- 
haut geh~irt. 

Doch l~isst sieh znr Ausschliessnng eines anderen Krankheitsvorganges~ nfirn- 
lieh der .~ISglichkeit der eiogetretenen Atrophic dutch Druck: behinderte Circulation 
und Ausdelmnng der Geffisse, das wesentlieh andere Yerhalten der Schfideldeeken 
entgegenhaltcn~ die an der Stelte der Atrophic eine dieselbe ringsurngebendc Scle- 
rosis des Knochens zeigeo. 

Es bliebe nun noch iibrig, fiir die Wahl der Orte, die 4iese Krankheit zeigt, 
einige anatomische Anhaitspunktc beizubringen. Die Stelle (~ubera parietalla), 

wo diese Atrophic besonders hiihfig vorkornmt, erhielt durch die Deutung ihrer 
Ver/inderung als tines Involutionsprozesses ihre .,Jollkornmen befriedigende Erkl/irung. 
Aber auch anatornisch lfisst sich hier die frfihere Schrnelzung gegen(iber den 
~ibrigen Stellen des Sch/idels erklSren. Es bilden niirnlich urn die Tubera parie- 

talia herurn (wie das die sehr schSnen, sowoh[ ausgemeisselten, als injieirten 
Knochenpr~iparate zeigen, die unsere Sarnmiung Herrn Professor Ko be l t  verdankt) 
die Cefiisse des Knochens grSssere and st/irkere Anh/iufung als sonst wo, sowohl 
in der Lamina externa als auch in der DipiSe. Die Glastafet zeigt zahlreiehe, 
aber grSssere Comrnunieationskanfile, die nieht allc mchr zu den Haversischen 
Kan/ilchen zu rechnen sind. Wenn nun die Schmelzung des Knochens yon den 
GefSsskan/ilchen ausgeht, so wird natfirlich tier Theil desselben, z.B. Os parieta.'e 

und sein Tuber, der die rneisten triigt, auch am schnellsten zusarnmensinken, und 
desshalb zeigt sich urn die Tubera parietalia herurn diese deprimirte Stelle in 

2 2  * 
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dem sonst durehweg osteoporotiseh gewordenen Schfidel. Das ist aueh der Grtmd, 
warum die Schmelzung schnel[ yon aussen naeh innen dringt: und warum die 
Glastafel ]~inger widersteht. Hie und da zeigt sieh aueh der Ban des ScMdels 
am Tuber parietale in tier Mitte oder an einer Stelle zur Seite dieser yon etwas 
mehr compacter, wie sclerosirter Natur, mitten in dem yon Gef~isskaniilen durch- 
zogenen Gewebe wie eine Insel liegend~ so dass die ungleiche Ausdehnung der 
atrophischen Stelle, die verschiedene Figurenzeichnung, bald a]s Dreieek~ bald rund 
oder oval, daher zu entnehmen ist. Dahin geh6r~ auch einer der yon S a n d i f o r t  
verSffentlichten zwei Fiille atrophischer ScMdel auf der tt6he der Scheitelbeine, 
yon welchem zweiten er sagt: ,,l~t dextro latere superficies osMs, ntedio in slnu, 

aliquomodo assurgit~ sic ut media haecee pars a ntargine, totunt sinnm a reliquo 

osse seParante, distlnguatur per foveant, quae partent illant undique ambit." 

Bezfiglich nun der praetischen Bedeutung solcher hffectionen, so ergiebt sich aus 
dem yon mir verSffentlichten Fall, dass solche SeMdel vorziiglich gern zu Fissuren 
neigen~ indem die betreffende Person durch einen einfacllen Fall auf den Boden 
jene besehriebene weitgreifende Fissur am SeMdel mit erfolgendem Tod erhielt, 
was forensisch nicht ohne lnteresse. 

hueh Sandifort berichtet dariiber folgendes interessante Factum: 
,,lluic ( P l a t n e r ,  ein hrzt, den er kurz zuvor citirt h a t e )  quippe accidit, 

ut ad hontinem evocaretur, qui, ex  tertia aediunt contignatione delapsus, ab 

tnitia sine sensu quasi dorntiens erat. Qula eonjeetura eraG eapul offensum 

esse, ChirUrgus~ capillos deradens, monstravit profundiorem et majoris antbitus 

sinum.et depressant calvariam. Dunt ntiratur P l a t n e r u s ,  cutint super eant 

collisam vexatamque non esse, homo expergefaetus et ineisurant ntetuens dixil, 

nihil ibi subesse aUeni, Mbi a teneris hune sinunt fuisse." 

*) Ed. S a n d i f o r t .  Exereitationes academieae. 1783. S. 77. 
**) S a n d i f o r t ,  Lc.  S. 75. 


