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XXu 
Zur Kenntnis der grofien Foramina parietalia. 

(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Ins t i tu te  der miihrischen Landeskrankenanstal t  in Briinn.) 

Von 

D r .  L e o  P l e n k .  

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

I n  e i n e r  un l i~ngs t  e r s c h i e n e n e n  M i t t e i l u n g  ( B a n d  200,  H e f t  2 d i e s e s  A r c h i v s )  

k o n n t e  )/[ a c i e s z a ,  e inseh l i e l~ l i eh  s e i n e r  zwe i  e i g e n e n ,  b l o ~  22 Fi~lle y o n  a b n o r m  

w e i t e n  F o r a m i n a  p a r i e t a l i a  z u s a m m e n s t e l l e n .  D e r a r t i g e  B e o b a e h t u n g e n  s i n d  

o f f e n b a r  s e h r  s e l t e n ,  w i e  a u e h  s e h o n  a u s  e i n e r  b e z t i g l i e h e n  B e m e r k u n g  H y r t l s  1) 

h e r v o r g e h t :  , , W a s  i i l t e re  S c h r i l t s t e l l e r  y o u  i h r e r  (se.  d e r  F o r a m i n a  p a r i e t a l i a )  a b -  

n o r m e n  GrSl~e e rwi~hnea ,  s c h e i n t  I r r t u m  o d e r  d u t c h  V e r w e e h s l u n g  m i t  n a r b i g e n  

S c h ~ d e l O f f n u n g e n  v e r a n l a l ~ t e  S e l b s t t i i u s c h u n g  zu  se in ,  d a  i c h  i n  k e i n e m  

M u s e u m  D e u t s c h ] a n d s  u n d  F r a n k r e i c h s  e i n e s  F a l l e s  a n s i c h t i g  w u r d e ,  w e l c h e r  in  
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F o r a m i n a  p a r i e t a l i a  ( l insengro l~)  b e s i t z t  e in  i m  P r a g e r  P a t h o l o g i s c h - A n a t o m i s e h e n  
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Museum aufbewahrter Sehadel." Daher dtirfte es gereehtfertigt erseheinen, einen 
weiteren einsehlagigen Fall mitzuteilen. 

Es handelt sieh um eine 25 j~hrige Frau, die an einem Puerperalprozesse nach 
einem Abortus verstorben war. Die Sektion ergab im Oberlappen der linken Lunge 
einen vereiterten Infarkt; ein in der Abszel~hShle verlaufender Ast der Arteria 
pulmonalis war arrodiert, wodureh es zu einer sehweren Blutung in die Lungen 
und den Magendarmkanal gekommen war. Es bestand aueh ein linksseitiger Pyo- 
pneumothorax. 

Die Untersuehung des S e h a d e 1 d a e h e s ergab folgenden Befund: 
Symmetriseh zu beiden Seiten der Pfeilnaht land sich in jedem Seheitelbein ein 

vom Periost aberk]eidetes Loeh. Am mazerierten Seh~idel konnten folgende Ver- 
hhltnisse festgestellt werden: gr56ter Querdurehmesser 14,5 em, L~ngsdurehmesser 

Fig. I. 

16 era, Dieke des SehMels 5 bis 7 ram. Der Seh~idel ist symmetriseh, die N~hte 
sind deutlieh und gut erhalten. An der ~ul3eren Oberfl~ehe des Stirnbeines befindet 
sieh beiderseits ein yon innen unten naeh augen oben ansteigender Suleus arteriosus, 
der sieh spitzwinklig gabelt und an der Koronarnaht endigt. Die Pfeilnaht ist 
unmittelbar hinter der Kranznaht etwas weniger deutlieh siehtbar, etwa 1,5 em 
hinter derselben ist sie gut ausgeprggt, stark gesehl~ngelt und gezaekt; 4 em vor 
ihrer Vereinigung mit der Lambdanaht verl~uft sie auf eine Streeke von 1,5 em 
.geradlinig, um dann wieder stark gewunden zu endigen. 

Zu beiden Seiten yon diesem eben besehriebenen geraden Stiieke der Pfeilnaht 
finden sieh zwei grol~e Liieken im Seh~deldaeh (Textfig. 1). Die reehte 0ffnung ist 
yon de1 Pfeilnaht 1,4 em und yon einer im Seheitel des Angulus oeeipitalis zur Pfeil- 
naht erriehteten Senkreehten (naeh dem Vorgange yon ~ a e i e s z a) 9.,2 em entfernt. 
Sie ist regelm~13ig quer elliptiseh, mit einer fast senkreeht zur Pfeilnaht gestellten 
l~ngeren Aehse yon 1,4 em und einer darauf senkreehten, kiirzeren yon i em. 
Der umgebende Knoehen verjiingt sieh in einer versehieden breiten Randzone 
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gegen die 0ffnung bin, so da] dieselbe schaffrandig erscheint. Dabei ist der Rand 
radiar gerifft, mit tieferen Kerben an der inneren Zirkumferenz. Das linke ]?oramen 
parietale ist yon der Pfeilnaht 1,1 era, yon einer im Seheitel des Angulus occipi- 
talis zur Pfeilnaht errichteten Senkrechten 1,8 cm entfernt. Die 0ffnung ist un- 
rege]m~ig ftinfeekig, eine Kante des Polygons steht senkrecht zur Pfeilnaht, 
seine Spitze ist nach rtiekwiirts gerichtet. Aueh dieses Loch ist scharfrandig; 
die Riinder sind ebenfalls radii~r gerifft, stellenweise geziihnelt, die tiefsten Kerben 
miinden in den Eeken des Polygons. Der Knochea zeigt ia der Umgebung der 
Lticken keinerlei Veri~nderungen. 

An der Innenfli~che des Schi~deldaehes (Textfig. 2) sind .Ni~hte und Gefi~- 
furchen gut ausgepri~gt. Der im Stirnteil deutlieh ausgebildete Sulcus sagittalis 
verflaeht im Verlaufe naeh riiekwiirts, so dal~ er neben tier Pfeilnaht 'auf der Kuppe 

Fig. 2. 

des Sehiidels kaum zu erkennen ist, wi~hrend er zwischen den beiden beschriebenen 
Offnungen wieder tiefer wird. Die Umrandung der 0ffnungen ist ~thnlich wie friiher 
an der Aul~enfli~che beschrieben, nur sind die Knoehenri~nder bier weniger gerifft; 
soweit sich auch hier Furchen finden, entsprechen dieselben den an diese 0ffnungen 
herantretenden Gefiil~en; darunter finden sieh auch grSl~ere Arterieni~ste, die sich, 
wie z. B. an dem reehten Foramen, bis an den Rand desselben verfolgen lassen. 

Aus dem Gesagten ergib~ sich, dal~ es sieh hier tats~chlieh um zwei abnorm 
grol~e Foramina parietalia handelt. DaI~ es sich bier nieht um Defekte im Schi~del 
hande]t, die durch Traumen oder dutch pathologische Veri~nderungen irgend- 
welcher Art (Tuberkulose, Lues, Tumoren usw.) hervorgerufen wurden, ergibt 
sich wohl zweifel]os aus dem anatomisehen Befund; ebenso haben diese LScher 
niehts mit den persistierenden Ltieken zu dun, die den angeborenen Weichsch~dei 
( W i e 1 a n d 2) ) charakterisieren (vgl. die yon diesem Autor hervorgehobenen 
Moment@ vielmehr sind sie ~m Sinne hi ae  i e s z a s zu deuten. 

1) Hyrt l ,  Topogr. Anatom. Bd. I, S. 54. 
~) Wieland, Virchows A~cbiv Bd. 197, Heft 2. 


