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4.

Beitrage zur pathologischen Apatomie einer Form der
Schadelatrophie.

Ven Professor Dr. Maier in Freiburg i. B,

Die Besprechung einer interessanten Form der Schddelatrophie, die Professor
Virchow in jiingster Zeit auffiihrte, bestimmte mich, die zwei in unserer hiesigen
Sammiung vorfindlichen Exemplare einer ndheren Untersuchung zu unterwerfen.
Ich glaube, dass die Verdffentlichung schon als numerischer Beitrag gerechtfertigt
ist, noch mehr dadurch, dass das amatomische Bild dieser Schidel mir andere
Verhiltnisse zeigte, als die von Prof. Virchow untersuchten diesem Forscher dar-
boten. Ueberdiess filhrt der eine eine praktische Bedeutung mit sich durch eine
Verletzang, die er zeigt, welche auch den Tod des betreffenden Individuums mit
sich fiihrte.

Das eine Priparat ist die Schiideldecke einer alten Frau, eiwas klein, mit
. miissiger Wolbung. Simmtliche Nihte sind verwachsen, so dass die Decke wie
ams einer kndchernen Schale zu bestelen scheint. Der Knochen zeigt sich ausser-
ordentlich pords; die Farbe ist aussen und innen exquisit gelb. Das Planum
semicirculare ist fast senkrecht gestellt, so dass hei dem schnellen Abfall von
der Linea semicircularis diese Linie wie eine Randleiste beiderseils die mittlere
Kuppel des Schidels und die flachen Seitentheile trennt. Links findet sich ein
Sprung im Schidel, der in dem grossen Fliigel des Keilheins in der Schlifengrube
beginnt, nach aufwiris eilend, die Linea semicircularis durchschneidet, durch das
Seitenwandbein eine férmliche Diagonale zieht, die Tubera derselben durchsetzt
und, iiber die verwachsene Lamhda-Noht gehend, etwa in der Mitte des Hinter-
hauptsheines endet. Ein zweiter Sprung durchschuoeidet das Tuber parietale
rechts, etwas vor demselben beginnend, und endet ebenfalls nach unten im Os
accipilis. ‘

Nur einige Stellen sind von der oben beriihrien gelhen Firbung ausgenommen,
néimlich beiderseits die vordere Partie der Schlifengrube und dann die Stellen der
Tubera parietalia, von denen diese verschiedene Firbung noch etwas nach abwirts
und gegen die Mitte weiter zieht, so dass sie in der Lambdanaht zusammentriffc.
Diese Stellen unterscheiden sich in doppelter Beziehung vom iibrigen Schidel,
einmal durch ihr weissliches Aussehen und sedann durch ihre papierene Diinnheit.
Diese verdiinnten Stellen sind iberall von' einem Randwulste umgeben, der dieselbe
Dicke der iibrigen Schideldecke besitzt und der, allmdliz oder rascher sich ver-
jiingend, schliesslich in diese diinne Lamelle abergeht. Da wo diese diinnen und
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weissen Stellen ringsum gegen ihre wallartige Umgebung emporsteigen, verliert
sich auch allmilig ihre Farblosigkeit, und es stellt sich immer mehr eine exquisit
gelbe Firbung ein. Am Schlifenbein ldsst sich die Ausdehnung dieser diinnen
Stelle schwer bestimmen, da das Préparat nur das abgesiigte Schideldach darstellt,
und der Schnitt mitten durch diese Partie hindurch fiihrie. Es erstreckt sich
aber diese Atrophie bis gegen die Linea semicircularis, also weit iiher die Stelle
hinaus, die normal immer die gefihrliche Diinne des Schiidels darstellt.

Am Tuber parietale beiderseits zeigt die atrophische Stelle eine ziemlich
runde Form in der Grosse eines Zwolfkrveuzerstiicks. Der Knochen ist an diesen
Stellen so verdiinng, dass er vollkommen durchscheint. Er zeigt sich, gegen das
Licht gehalten, fein pords. Diese weisse Platte nun entspricht der Lagerung nach
der Tebula wvitrea, da, von aussen gesehen, der Schidel im ganzen Umfange dieser
Stelle in die Tiefe abfillt und sie mit einem Randwulste umgiebt, innen aher diese
Partien in vollkommen einer Ehene mit der inneren Seite der Tabula vitrea liegen.
An den Uehergangsstellen von den verdiinnten Theilen in den dicken Knochen
geht, hei durchscheinendem Lichte heseben, die weisse Farbe nicht plétzlich in
die gelbe des iibrigen Knochens iiber, sondern allmilig. Jedoch ist diese gelbe
Firbung durchaus keine gleichmdissige, vielmehr zeigen sich iiberall am Schidel
an seiner dusseren und inneren Oberfliche weissliche Punkie und Linien einge-
sprengt, die, oft in wurmférmigen Figuren gezogen, dem Schéidel eine eigenthiim-
liche Zeichnung verleihen. Gegen das Licht gehalten, zeigen sich an den dureh-
scheinenden Stellen jene weisslichen Partien als undurchsichtig, daher bei dieser
Ansieit jene Zeichnung sich noch deutlicher herausstellt. Zugleich erweist sich
bei durchfallendem Lichte, wie vom Rande dieser atrophischen Zellen aus jenes
reticulirte Ansehen immer mehr gegen die durchscheinenden Stellen sich verliert.
Knochenverdickungen oder Auflagerungen sind weder aussen noch auf der Innen-
fliche des Schidels zu sehen. Da wo die Arferice meningeae iber die ver-
diinnten Stellen ziehen, ist die Knochentafel, die noch als Wand der Sulci dient,
diinner als Postpapier. Auf der durchsiigten Stelle sowohl, als an der Bruchstelle,
zeigt der Knochen nicht die deutliche Zeichnung der von zwei Lamellen einge-
schlossenen diploetischen Substanz, sondern einer durchgingigen und gleichférmigen
Masse mit nur theilweise moglicher Sonderung einer Lamina exferna und inferna.

Der andere, etwas grissere Schiidel gehorte ebenfalls einer alten Frau. Er
ist von regelmissiger Wolbung und méssiger Dicke. Auch an ihm ist die starke
gelbe Firbung gleich auf den ersten Blick auffallend und ebenso auch die starke
Porositit. Nur erscheint jenes reticulirte Ansehen nicht so deutlich iiber den
ganzen Schidel verbreitet, sondern vorzugsweise mur um die atrophischen Stellen.
Auch hier zeigen sich wieder zwei Stellen des Schidels in dieser interessanten
Weise verdiinnt. Einmal die oben beriibrte Stelle in der Schlifengrube und dann
beiderseits die Tubera parietalia. Die beiden Seitenwandbeine sind an dem be-
zeichneten Orte in der Ausdehnung von mebr als 2 Zoll in der Linge und mehr
als 1 Zoll in der Breite zu einer &dusserst diinmen Knochenlamelle zusammen-
geschmolzen, die ebenso, wie am vorigen Schidel, von einem Walle umgeben ist.
Die atrophirte Stelle links bietet eine dreiseitige, die rechte eine ovale Figur dar.
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Diese Partien sind auf eine exquisite Weise von Porenkaniilchen durchbrochen und
ganz siebfrmig fest anzusehen. - Auch hier sind am Schidel nirgends sonst Auf-
lagerungen oder Sclerosirungen zu sehen. Die iibrigen Verhiltnisse sind zum
Theil irrelevant, zum Theil wie am ohen beschriechénen Schidel; ich iibergehe
sie daher.

Ich habe nun von beiden Schideln zablreiche Durchschnitte aus den ver-
schiedensten Stellen genommen, diese einer genauen mikroskopischen Untersuchung
unterworfen, um mir eine Einsicht in den Prozess zu verschaffen.

Wenn man eine von jenen atrophirten Stellen entfernte Partie des Schédels,
also eine scheinbar normale, fiir die mikroskopische Untersuchung priiparirt, so
fillt dabei schon die grosse Briichigkeit und Porositit des Knochenstiickchens auf.
Unter dem Mikroskop nun erweist sich, dass der Knochen wesentlich verdndert
ist. Es ist nimlich sowoll Laming externa als interna fast ginzlich geschwunden
und an ilhre Stelle ein pordses Gewebe getreten, so dass das ganze Knochenstiick
aus diploetischer Substanz zu bestehen scheint.. Von einem diinnen kndchernen
Balkengefiige gehildet, zeigt sich ein Maschennetz gleichsam, das. grossere und
kleinere Alveolen umschreibt, die von einer amorphen Masse ausgefiilit sind. Es
ist nun bei niherer Untersuchung ganz deutlich, dass man hier erweiterte Haver-
sische Kanilchen vor sich hat, die durch ihre iibermissige Erweiterung dem
Knochen das pordse Ansehen geben. Diese Kanillchen haben sich so erweitert,
dass an einzelnen Stellen nur noch ganz diinne Knochenbilkchen sie von einander
trennen, an andern Stellen aber diese Scheidewinde durchbrochen sind, so dass
die Hoblriume ineinanderflossen. Man sieht dann oft noch Fragmente solcher
Scheidewdnde, die. friiheren Lamellensysteme der Haversischen Kanilchen, in die
Lumina dieser Alveolen hereinragen. Die Masse, die diese Riume ausfiilli, erweist
sich nach mikrochemischen Untersuchungen vorzugsweise aus Fett und Kalkkriimeln
bestehend. 1Ich habe auch Cholestearinkrystalle in ihr gefunden. Diese Verinde-
rung gibt nun dem Knochenstiickchen und ebenso der ganzen Schideldecke das
so sebr verinderte Aussehen. An dem Knochenschliff sicht man statt der fusseren
und inneren Tafel und der Diplde, statt des regelmissigen Lamellensystems um
die Haversischen Kanilchen, ein unregelmissiges, oft unterbrochenes Balkennetz
von Knochen, das weite Hohlrdume umschliesst. Diese Hohlriume gehen durch
die fussere und innere Tafel bis an die Oberfliche durch und miinden dort oft
frei, von keinem Knochenhilkchen mehr umschlossen, so dass die in ihnen ent-
haltene Masse blossliegt. Diess giebt nun auch dem ganzen Knochen jenes oben
beriihrte Ansehen der reticulirten Zeichnung, indem iiber die ganze #ussere und
innere Oberfliche bald compacte Knochensubstanz (durchsichtig), bald jene Hohi-
rdume mit ihrem Inhalte bloss liegen. Von Fett ist der ganze Knochen gelb
durchtréinkt, und jene weisslichen Figuren sind jene zu Tage liegenden Inhalts-
massen der Hobhlriume., Gehen wir nun zu den atrophischen Stellen iiber, so
zeigt sich hier auf Durehschnitten ganz- dasselbe Bild. Am dicken Rande ist noch
in .grosserem Verhiltniss diese Porositit mit ilren weiten Hobhlriumen sichtbar,
mit verkiimmerter Lamine externa und inferna. - Je dinner nun die Stelle wird,
desto mehr verliert sich das Bild eines Durchschnittes der Schidelwand, und endlich
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st die diinnste Stelle nur noch von einer Knochenlamelle gebildet, die viele Poro-
sitiiten zeigt. Es ist mikroskopisch schwer zu sagen, dass die Lamina externa
aufhére, oder dass die Diplde verschwunden sei, und nur die Glastafel noch diese
Lamelle hilde, da keiner dieser Theile mehr in normalem Bau existirt. Es ist
gleichsam Alles eine diploetische Substanz geworden, zu der diese 3 Partien sich
verinderten. Der Knochen ist so in seiner Totalitit zusammengesintert. Da aber
der Prozess, von aussen nach innen gehend, die dusseren Partien zuerst und stivker
und schneiler der Schmelzung unterwarf und so von aussen als Depression zu
sehen ist, so muss diese diploetische Masse, die noch in gleichem Niveau mit der
Glastafel steht, natiirlich fiir diese auch erkldrt werden. Einlagerung frischer
Knochensubstanz, neue Lamellenschichten in die Diplde, habe ich nirgends be-
merken konnen.

Es ist also das eine Schmelzung des Knochens, ausgehend von den Haversi-
schen Kanilchen, eine wahre Osteoporesis des Schiidels. Da man sonst nirgends
am Schidel Spuren entziindlicher Affection walrnimmt, so ist dieser Prozess als
die pathologische Seite des Vorgangs zu nehmen, der sich physiologisch am Knochen
bei seinem Wachsthum zeigt, wo aus compacter Knochensubstanz sich die Mark-
vohre bildet, und, auf diesem Punkte angelangt, stimme ich mit Virchow’s inter-
essanter Deutung iberein, es ist ein Involutionsprozess, an diesen Sechiideln unter
dem Bilde einer Osteoporosis senilis. Es ist natiirlich schwer, einen Prozess zu
bestimmen von einem einzelnen Korpertheil aus, ohne genaue Kenntniss der voran-
gegangenen Krankheit, und zudem noch an einem getrockneten Knochenpriparate,
zu dessen richtiger Deutung auch noch die Kenntniss der Beschaffenheit der Bein-
haut gehort.

Doch ldsst sich zur Ausschliessung eines anderen Krankheitsvorganges, nim-
liech der Mdglichkeit der eingetreienen Atrophie dureh Druck, behinderte Circulation
und Ausdehnung der Gefisse, das wesentlich andere Verhalten der Schideldecken
entgegenhalten, die an der Stelle der Atrophie eine dieselbe ringsumgebende Scle-
rosis des Knochens zeigen.

Fs hliebe nun noch tbrig, fiir die Wahl der Orte, die diese Krankheit zeigt,
einige anatomische Anhaltspunkte beizubringen. Die Stelle (Tubere parietalie),
wo diese Atrophie besonders hdufig vorkommt, erhielt durch die Deatung ihrer
Veriinderung als eines Involutionsprozesses ihre vollkommen befriedigende Erklirung.
Aber auch anatomisch lisst sich hier die friihere Schmelzung gegenliber den
iibrigen Stellen des Schidels erkliren. Es bilden ndmlich um die Tubere parie-
talia herum (wic das die sehr schonen, sowohl ausgemeisselten, als injicirten
Knochenpriiparate zeigen, die unsere Sammlung Herrn Professor Kobelt verdankt)
die Cefisse des Knochens gréssere und stirkere Anhdufung als sonst wo, sowohl
in der Lamine exferng als auch in der Diple. Die Glastafel zeigt zahireiche,
aber grissere Communicationskanile, die nicht alle mebr zu den Haversischen
Kanilchen zu rechnen sind. Wenn nun die Schmelzung des Knochens von den
Gefiisskanilchen ausgeht, so wird natiirlich der Theil desselben, z. B. Os parieta’e
und sein Tuber, der die meisten trigt, anch am schnelisten zusammensinken, und
desshalb zeigt sich um die Tubera purietatic herum diese deprimirte Stelle in
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dem sonst durchweg osteoporotisch gewordenen Schidel. Das ist auch der Grund,
warum die Schmelzung schnell von aussen nach innen dringt, und warum dic
Glastafel linger widersteht. Hie und da zeigt sich auch der Ban des Schidels
am 7Tuber parietale in der Mitte oder an einer Stelle zur Seite dieser von eiwas
mehr compacter, wie sclerosirter Natur, mitten in dem von Gefdsskanilen durch-
zogenen Gewebe wie eine Insel liegend, so dass die ungleiche Ausdehnung der
atrophischen  Stelle, die verschiedene Figurenzeichnung, bald als Dreieck, bald rund
oder oval, daher zu entnehmen ist. Dahin gehért auch einer der von Sandifort
veroffentlichten zwei Fille atrophischer Schidel auf der Hohe der Scheitelbeine,
von welchem zweiten er sagt: ,,In dextro lalere superficies ossis, medio in sinu,
aliquomodo assurgit, sic ut media haecce pars « margine, ltofum sinum a reliyuo
osse separante, distinguatur per foveam, quae pariem illom wundique ambit.”

Beziiglich nun der practischen Bedeutung solcher Affectionen, so ergiebt sich aus
dem von mir veréffentlichten Fall, dass solche Schidel vorziiglich gern zu Fissuren
neigen, indem die betreffende Person durch einen einfachen Fall auf den Boden
jene beschriehene weitgreifende Fissur am Schidel mit erfolgendem Tod erhielt,
was forensisch nicht ohne Interesse.

" Auch Sandifort herichtet dariiber folgendes interessante Factum:

o, Huic (Platner, ein Arzt, den er kurz zuvor citirt hatte) quippe accidit,
ut ad hominem evocaretur, qui, ex lerliea aedium contignatione delapsus, ab
initio sine sensu quasé dormiens erat. Quia conjectura erat, capul offensum
esse, Chirurgus, capillos deradens, monstravit profundiorem el majoris ambitus
sinum et depressam calvariam. Dum miratur Platnerus, cultim super eam
collisam vexatamque non esse, homo expergefacius et incisuram metuens dixil,
nihil ibi subesse alieni, sibi a teneris hunc sinum fuisse.”

~*) Ed. Sandifort. Exercitationes academicae. 1783. S.77.
**) Sandifort, L ¢. S.75. '



