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XXYV.
Zur Kenntnis der groien Foramina parietalia.

(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institute der mihrischen Landeskrankenanstalt in Briinn.)
Von

Dr. Leo Plenk.
(Hierzu 2 Textfiguren.)

In einer unléngst erschienenen Mitteilung (Band 200, Heft 2 dieses Archivs)
konnte Maciesza, einschlieBlich seiner zwei eigenen, blo 22 Fille von abnorm
weiten Foramina parietalia zusammenstellen. Derartige Beobachtungen sind
offenbar sehr selten, wie auch schon aus einer beziiglichen Bemerkung Hyrtls?)
hervorgeht: ,,Was dltere Schriftsteller von ihrer (se. der Foramina parietalia) ab-
normen GroBe erwihnen, scheint Irrtum oder durch Verwechslung mit narbigen
Schadelsffnungen veranlaBte Selbsttduschung zu sein, da ich in keinem
Museum Deutschlands und Frankreichs eines Falles ansichtig wurde, welcher in
seinen Dimensionen dem von Bartholin auch nur nahe kiime. Die groBten
Foramina parietalia (linsengroB) besitzt ein im Prager Pathologisch-Anatomischen




319

Museum aufbewahrter Schidel. Daher diirfte es gerechtfertigt erscheinen, einen
weiteren einschligigen Fall mitzuteilen.

Es handelt, sich um eine 25 jahrige Frau, die an einem Puerperalprozesse nach
einem Abortus verstorben war. Die Sektion ergab im Oberlappen der linken Lunge
einen vereiterten Infarkt; ein in der AbszeBhohle verlaufender Ast der Arteria
pulmonalis war arrodiert, wodurch es zu einer schweren Blutung in die Lungen
und den Magendarmkanal gekommen war. Es bestand auch ein linksseitiger Pyo-
pneumothorax.

Die Untersuchung des Schideldaches ergab folgenden Befund:

Symmetrisch zu beiden Seiten der Pfeilnaht fand sich in jedem Scheitelbein ein
vom Periost iiberkleidetes Loch. Am mazerierten Schidel konnten folgende Ver-
héltnisse festgestellt werden: gréfiter Querdurchmesser 14,5 em, Lingsdurchmesser

Fig. 1.

16 em, Dicke des Schidels 5 bis 7 mm. Der Schidel ist symmetrisch, die Nahte
sind deutlich und gut erhalten. An der duBeren Oberfliche des Stirnbeines befindet
sich beiderseits ein von innen unten nach auBen oben ansteigender Sulcus arteriosus,
der sich spitzwinklig gabelt und an der Koronarnaht endigt. Die Pfeilnaht ist
unmittelbar hinter der Kranznaht etwas weniger deutlich sichtbar, etwa 1,5 cm
hinter derselben ist sie gut ausgepriigt, stark geschléingelt und gezackt; 4 ecm vor
ihrer Vereinigung mit der Lambdanaht verliuft sie auf eine Strecke von 1,5 em
geradlinig, um dann wieder stark gewunden zu endigen.

Zu beiden Seiten von diesem eben beschriebenen geraden Stiicke der Pfeilnaht
finden sich zwei groBe Liicken im Schédeldach (Textfig. 1). Die rechte Offnung ist
von der Pfeilnaht 1,4 cm und von einer im Scheitel des Angulus occipitalis zur Pfeil-
naht errichteten Senkrechten (nach dem Vorgange von Maciesza) 2,2 em entfernt.
Sie ist regelmaBig quer elliptisch, mit einer fast senkrecht zur Pfeilnaht gestellten
lingeren Achse von 1,4 em und einer darauf senkrechten, kiirzeren von 1 .cm.
Der umgebende Knochen verjiingt sich in einer verschieden breiten Randzone
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gegen die Offnung hin, so daB dieselbe scharfrandig erscheint. Dabei ist der Rand
radidr gerifft, mit tieferen Kerben an der inneren Zirkumferenz. Das linke Foramen
parietale ist von der Pfeilnaht 1,1 em, von einer im Scheitel des Angulus oceipi-
talis zur Pfeilnaht errichteten Senkrechten 1,8 cm entfernt., Die Offnung ist un-
regelmifig fiinfeckig, eine Kante des Polygons steht senkrecht zur Pfeilnaht,
seine Spitze ist nach riickwirts gerichtet. Auch dieses Loch ist scharfrandig;
die Rénder sind ebenfalls radiér gerifft, stellenweise gezahnelt, die tiefsten Kerben
miinden in den Ecken des Polygons. Der Knochen zeigt in der Umgebung der
Liicken keinerlei Veranderungen. »

An der lunenfliche des Schideldaches (Textfig. 2) sind Nahte und Gefi3-
furchen gut ausgepragt. Der im Stirnteil deutlich ausgebildete Sulcus sagittalis
verflacht im Verlaufe nach riickwirts, so da$l er neben der Pfeilnaht auf der Kuppe

Fig. 2.

des Schadels kaum zu erkennen ist, wihrend er zwischen den beiden beschriebenen
Offnungen wieder tiefer wird. Die Umrandung der Offnungen ist dhnlich wie friiher
an der AuBenfliche beschrieben, nur sind die Knochenrdnder hier weniger gerifft;
soweit sich auch hier Furchen finden, entsprechen dieselben den an diese Offnungen
berantretenden GefiBen; darunter finden sich auch grofiere Arterieniste, die sich,
wie z. B. an dem rechten Foramen, bis an den Rand desselben verfolgen lassen.

Aus dem Gesagten ergibt sich, da8 es sich hier tatséchlich um zwei abnorm
groBe Foramina parietalia handelt. Daf es sich hier nicht um Defekte im Schadel
handelt, die durch Traumen oder durch pathologische Ver#inderungen irgend-
welcher Art (Tuberkulose, Lues, Tumoren usw.) hervorgerufen wurden, ergibt
gich wohl zweifellos aus dem anatomischen Befund; ebenso haben diese Licher
nichts mit den persistierenden Liicken zu tun, die den angeborenen Weichschédei
(Wieland?)) charakterisieren (vgl. die von diesem Autor hervorgehobenen
Momente), vielmehr sind sie im Sinne Macieszas zu deuten.

1) Hyrtl, Topogzr. Anatom. Bd. I, S. 54.
2y Wieland, Virchows Archiv Bd. 197, Heft 2.




