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kérner, die in ibrer Gedsse vom eben aoch Erkennbaren bis zu 3 Mm. Linge
wechselten.

Die mikroskopische Untersuchung erwies die verdstelten Fiden als verkalkte
Gefdsse; wo man mittelgrosse Arterien mit verdickter Adventitia sah, in der viele
langsovale Zellen mit 1 oder 2 Kernen und mebreren Kérnchen und im weiteren
Verlanf einzelne runde Kalkkogeln lagen. Dann gingen diese Gefisse in vollkommen
starre, ganz verkalkte Rohren fiber, in deven Innerem aber poch Blutkirperchen
lagen, die Verdstelungen dieser Rihren, mit Einschluss [ast des ganzen Capillar-
sysiems waren vollkommen verkalkt uond zeigten sich iiberall zusammengesetzt aus
randen Kalkkugeln, die in grosserer oder geringerer Ansdebnong mit einander ver-
schmeolzen waren.

Die zweite Form der Kalkconcremente gleicht in Auvsseben wnd Zusammen-
setzung vollstindig den Sandkirnern der Psammome, zum Theil gleich diesen die
Form von Citronen oder Trichinenkapseln nachahmend., Das zwischen diesen ver-
kalkten Partien gebliebene weiche Gewebe besteht aus fasrigem Gewebe mit vielen
Rundzellen und zahlreichen Fettkdrnchenaggregaten, in denen man ab und an noch
Kerne Jiegen sieht und endlich zahllose einzelne Fettkérnchen. Es scheint dem-
nach, dass in onserem Falle in umschriehenen Heerden eine Verkalkung der Blut-
gefisse stattgefunden hat, und dass dann secundéir in dem picht mehr normal
ernghrten Gewebe ein der Erweichung sich anniihernder Prozess entwickelt hat.

Bedeutsam dfirfte auch der Mangel der Inselwandungen sein, zumal es fest-
steht, dass die Kranke der Sprache nicht beraubt gewesen ist.

7.
Bin nener Fall abnorm weiter Foramina parietalia.
Mitgetheilt von Dr. Theodor Simon in Hamburg,

Nachdem schon einige Male und anch vor einem Jabre von mir in diesem
Archiv Fille mitgetheilt sind, in welchen die ScheitelbeinlGcher eine ganz unge-
wohnliche Grésse hatten, konnte die Mittheilong einer neuen Beobachiung fiber-
fliissig erscheiven; allein die practische Wichtigheit und auch das theorstische
Interesse, welche sich an diese Anomalie kniipfen, bewegt mich, den folgenden,
von meinem friiher beschriebenen, etwas abweichenden Schidel zu schildern.

Derselbe stammt von einem 50jihrigen, an Variola haemorrhagica verstor-
benen Manue.

Der Langsdurchmesser der Calotte ist 17 Cm., die grosste Breite {zwischen
den Tubera parietalia) 14,4, die Breite zwischen den Kranzniihten 12 Cm. Der
Knochen ist im Stirn- und Scheitelbein nur 0,2—0,4 Cm. dick und zeigt hier nar
ab und an schwache Andeutungen von Diploé; das Oceiput verdickt sich nach der
Mitte zu sebr bedeutend and hat auf der Sagefliche genau in der Mittellinie
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2,0 Cm. Dicke, wovon 0,1 auf der Tab. vit., 0,9 auf Diploé und 1,0 auf die
dussere compacte Knochensubstanz kommen.

Die Kranznaht ist gut und vollstindig erbalten; von der Pleilnaht ist das
vordere Dritttheil im Verstreichen, die binteren zwei Drittel sind scharf und stark
gezackt. Die Pleilnaht hat nur eine Linge von 9 Cm., indem ein grosser drei-
eckiger Knochen zwischen Occiput in das Ende der Pfeilnaht eingeschaltet ist.

Dieses Os incae hat eine Basis von 6, eine Hohe von 3,5 Cm., seine linke
Grenznaht ist fast ganz verstrichen, die rechte im Verstreichen, die Naht an der
Basis und ebenso die Lambdanaht volistindig erhalten.

Der Schaltknochen liegt etwas unter dem Niveau des Occiput, wie der Schei-
telbeine.

Im oberen hinteren Winkel der letzteren liegen an Steile der Scheitelbein-

l6cher 2 grosse Oeffoungen schriig von hinten innen nach vorne aussen, jedes
genan in der Richtung der gegeniiberliegenden Scheitelbeinnaht, mit dem hinteren
Ende je etwa 1,5, mit dem vorderen 2,5 Cm. von der mittleren Pfeilnahtrichtung
entfernt. -
Die Oeffnung links hat genan 1,0, die rechis 1,1 Cm. grosster Lénge, die
Form ist einer Scldatenmiitze ohne Schirm nicht uwndbnlich, die grosste Hohe ist
0,2 Cm. Diese Oeffnungen sind aber nur die innersten Puankte -trichterférmiger
Einsenkungen der dusseren Schidelfliche, welche einen Lingsdurchmesser von 1,75
und einen Breitendurchmesser von 1,25 Cm.- haben. Aof der Innenseite des Schi-
dels sieht man natirlich die zuerst beschriebenen Oeffaungen (1,1 Linge und 0,2
Héhe), hier zieht je ein grosserer Suleus meningeus der &usseren vorderen Spitze
der Oeffnung zn, wihrend man anf der.Aussenfliche eine nach hinten laufende
Furche, vom hinteren inneren Ende ausgehen sieht.

Diese Oeffoungen enthielten je eine Arterie und Vene, die Arterie lag nach
apssen, die Vene nach der Mittellinie zu; die Arterie einem der hinteren Aeste
der Meningea entstammend, die Vene in den Sinus longitudinalis miindend. Arterie
und Vene zusammen hatten aber nur einen Durchmesser von 0,5-— 0,6 Cm. Die
innerste und in noch grdsserer Ausdehnung die Zusserste Partie der Oeffoung
enthalt festes Bindegewebe, welches die Dura mater mit dem &usseren Periost
verbindet. = ,

Soweit dieser Schidel. Das Interesse, welches der Fall beansprochen kann,
betrifft folgende Punkte:

1) Das gleichzeitige Vorhandensein des grossen Occipitalschaltbeins und die

der Richtung der Foramina parietalia entsprechenden Nihte desselben.

2) Das Vorhandensein einer wirklichen Spaltbildung, indem die durchtretenden

Gefisse nur die Hilfte der Oeffaungen fiillten.

3) Endlich das Vorhandensein von Arterie und Vene, wihrend in meinem fri-

heren Falle nur eine Vene durchging.



