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lichen mit den von mir vertretenen Ableitungen iiberein, Die Neubildung yon Kapiliaren dagegen 
leitet er in einem vierten angebliehen Gesetz allein yon dem in ihnen herrsehenden Blutdruek ab. 
Danaeh mfiBten also bei Insuffizienz der Valvula tricuspidalJs die Kapillaren in allen Organen 
sehr vermehrt werden, was den Tatsaehen nieht entsprieht. Aueh bei Insuffizienz der Bicuspidalis 
kommt in der Lunge zwar Ektasie mit Schl~ngelung, also mit Verl~ngerung, aber nieht eine tier 
Drucksteigerung entsprechende Vermehrung der Zahl der Blutkapillaren zur Beobachtung. Dieses 
vierte histomechanische Gesetz steht also mit den Tatsachen in direktem Widerspruch. 

Ich leite dagegen die Vermet!~:ung der Zahl der Blutkapillaren yon der gesteigerten GrS~e 
ihrer spezifisehen Funktion, von verst~rkter Diffusion durch ihre Wandung hindureh, infolge 
verst~'kten Stoffverbrauehs im zugehSrigen, sieh aktiv selbst ern~ihrenden Parenehym ab. Auch 
diese Regulation f~llt somit unter meine allgemeinen Wirkungsprinzipien der funktionellen An- 
passung. 

Bez~iglich des Details und der Begrfindung meiner ganzen Theorie der Ge- 
staltung der Blutgef~l~e, v o n d e r  die Leser T h o m a s durch ihn keine Vor- 
stelluag erhalten, sei auf meine eigene zusammenfassende Darstellung in dem 
Buche 0 p p e 1 s und auf meine fr~iheren Einzeldarstellungen (siehe Ges. Abhandl. 
Bd. II, S. 1044) verwiesen. 

Auchiibermeine a l l g e m e i n e n  e n t w i c k l u n g s m e c h a n i s c h e n  
B e s t r e b u n g e n erweckt T h o m a bei seinen Lesern eine ganz falsche Vor- 
stellung, indem er andeutet, da~ das Bestreben, mSglichst viel vom biologischen 
Geschehen mechanistisch, also direkt kausal, zu erkl~ren, etwas mir Fremdes sei, 
w~hrend gerade dieses Bestreben in bezug auf die Entstehung und Erhaltung aller 
organischen Gestaltungen, ich daft wohl fast sagen: bekanntlich mein Forschungs- 
programm darstellt, welches ich vor 30 Jahren aufgestellt, wiederholt ausfiihrlich 
dargelegt und gegen Angriffe verteidigt sowie durch eine Reihe kausalanalytischer 
Untersuchungen im Speziellen ausgeffihrt habe. 

XIV. 
Untersuchungen fiber das Seh idelwachstum und seine 

St rungen. 
I. Die Spannung der Sch~delwand. 

Von 

Professor Dr. R. T h o m a in Heidelberg. 
(Hierzu 23 Textfiguren.) 

In  einer frfiheren Mitteilung 1), welche sich mit der Synostose der Pfeilnaht 
besehaftigte, bin ich zu einigen allgemeineren Ergebnissen gelangt, welehe ffir das 
Wachstum des Skeletts und seine pathologischen StSrungen von grSBerer Trag- 

1) R. T ho m a, Synostosis suturae sagittalis eranii. Ein Beitrag zur Histomeehanik des 
Skeletts und zur Lehre yon dem interstitiellen Knochenwachstum. Vireh. Arch. Bd. 188,1907. 
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weite zu sein scheinen. Man kann diese allgemeineren Ergebnisse, wenn man auf 
die Einzelheiten verzichtet, in zwei S~itze zusammenfassen. 

1. Das Wachstum des Knochengewebes ist zum Teil ein appositionelles und 
zum Teil ein interstitielles, indem jede frisch apponierte Knoehenlamelle nach- 
traglich noch eine zeitlieh und raumlich beschri~nkte interstitielle GrSl~enzunahme 
aufweist. 

2. Das Wachstum des Knochengewebes ist abhangig yon seiner Belastung. 
Die Bindesubstanz geht in Knochengewebe fiber, sowie ihre Belastung - -  im Durch- 
schnitt ffir die 24 Stunden des Tages - -  einen bestimmten kritischen Weft s tiber- 
schreitet, welcher auf ann~hernd 6.5 g Ifir den Quadratmillimeter des Knochen- 
querschnittes geschhtzt wurde. Bei h0heren Belastungen nimmt sodann die G e - 
s c h w i n d i g k e i t  d e r  K n o c h e n n e u b i l d u n g  zu, urn bei weiterer 
Steigerung der Belastung zuni~chst wieder abzunehmen und schliel~lich einem 
Knochenschwunde, einer Knochenresorption Platz zu machen. Aul~erdem 

" schwindet das Knochengewebe auf dem Wege der Resorption, sowie seine 
Belastung kleiner wird als der kritische Weft s, yon 6.5 g ftir den Quadratmillimeter. 

Man wird vielleicht geneigt sein, die in diesen Satzen enthaltenen Gesetzm~il~ig- 
keiten als den Ausdruck bestimmter Eigenschaften der organischen Stfitzsubstanz 
zu betrachten. Als notwendige Folge dieser Gesetzmi~13igkeiten aber konnte ich 
bereits in jener frtiheren Mitteilung die yon G. H. ~f e y e r ,  C u 1 m a n n und 
G. S c h w a 1 b e entdeekte und yon J. W o 1 f f u. a. genauer verfolgte Arehi- 
tektur der spongi6sen und kompakten Knochensubstanz nennen. Wenigstens 
gelang es mir, zu zeigen, dal3 nicht nut die Architektur der Gewebe im Gebiete 
der endochondralen und periostalen Ossifikationszonen, sondern auch die Archi- 
tektur der wachsenden und ausgewachsenen Knochen sich darstellt als einfache 
mechanische Folge einerseits der Gestaltung des primordialen knorpeligen und hauti- 
gen Skeletts und andrerseits der in obigen Si~tzen enthaltenen gesetzm~l~igen Be- 
ziehungen zwischen der Wachstumsgeschwindigkeit des Knochens und seiner 
mechanischen Beanspruchung. Damit war die Knochenarchitektur und ihre Ge- 
nese, ohne Rficksicht auf ihre Zweckmal~igkeit oder ihre Anpassung, einen Schritt 
welter rfiekw~ts auf ihre unmittelbaren Ursachen bin verfolgt, w~hrend gleich- 
zeitig einige neue Gesichtspunkte ftir die Lehre yon den pathologischen Synostosen 
der Sch~deln~hte gewonnen waren. Die weitere Verfolgung der angeregten Fragen 
fiihrte sodann zu einer erneuten Untersuchung der histologischen Vorg~nge, welche 
sich bei der Bildung des kn6chernen Sch~deldaches vollziehen, und weiterhin zu 
einer genaueren Prfifung ihrer Abhiingigkeit yon den meehanischen Beanspruehun- 
gen. Die dabei gewonnenen Ergebnisse sollen in den folgenden Blattern nieder- 
gelegt werden. 

Die Schadelkapsel steht unter der Wirkung des Druckes des festen und 
fiiissigen Schi~delinhaltes. Da diese Wirkung ohne Unterbrechung bei Tag und 
bei Nacht stattfindet, geht aus ihr ein sehr betri~chtlicher Teil der mechanisehen 
Beanspruchungen hervor, denen die Schadelkapsel unterliegt. Doch ist der Druck 
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des Sehadelinhaltes keineswegs die einzige Beanspruchung, welche die Sch~del- 
kapsel trifft. Diese leistet auch vielfachen i~u~eren Einwirkungen Widerstand, 
welche die Schadelkapsel zu deformieren bestrebt sind, und unter diesen au~eren 
Einwirkungcn ist wohl die Gravitation und der Muskelzug von grS~ter Bedeutung. 
Wahrend des gr6i~ten Teiles des Tages wird die Schi~delkapsel getragen yon den 
Gelenkfi~chen der Processus articulates des Os basflare. Dieser Knochen bildet, 
wie F ~ 1 i z e t 1) sich ausdrfickte, das Centre de r6sistance, das Zentrum des 
Widerstandes gegeniiber den Wirkungen der Gravitation und des Muskelzuges. 
Von diesem Zentrum ziehen, wie der genannte Autor ausffihrt, machtige, durch 
den Rand der kleinen Keilbeinfiiigel, das Felsenbein und die wulstigen Ri~nder 
des ttinterhauptloches gegebene Knochenspangen in die Schiidelkapsel, um sich 
schliel~lich in der Eminentia cruciata der Hinterhauptschuppe, den Juga cerebralia 
und unter Vermittlung der Jochbeine und der oberen Augenh0hlenrhnder 
in der Crista galli zu verlieren. Diese Knochenspangen dfirften zum gro6en Teile 
die von der Gravitation und yon dem Muskelzuge herrfihrenden Beanspruchungen 
fibernehmen und zugleich den Schi~del bei gelegentlichen ~tu6eren Druck- und 
Stol]wirkungen in nicht unerheblichem Grade gegen Deformation schfitzen. 

Dicse ~ul]eren Einwirkungen auf die Schi~delkapsel sind indessen in ihren 
Einzelheiten so schwer zu verf01gen, dal3 ich vorlaufig wenigstens eine mechanische 
Analyse derselben nicht unternehmen m6chte. Dagegen gestaltet sich die Unter- 
suchung verh~ltnismhl~ig einfach, wenn sie sich auf das Schhdeldach beschr~nkt, 
welches vorwiegend unter dem Einfiusse des Druckes des Sch~delinhaltes steht. 
Indessen ist auch nach dieser Beschr~nkung die Aufgabe schwierig genug, und 
zwar vorzugsweise aus dem Grunde, well unsere Kenntnisse fiber den im Schadel- 
raume herrschenden Druck noch au~erst mangelhafte sind. 

Zunachst erhebt sich die Frage nach dem D r u c k e, u n t e r w e 1 c h e m 
d e r  i n  d e n  H i r n v e n t r i k e l n  u n d  in  d e n  s u b a r a c h n o i d e a l e u  
~ a s c h e n r i ~ u m e n  e n t h a l t e n e  L i q u o r  c e r e b r o s p i n a l i s  s t e h t .  
Wenn man unter der Voraussetzung einer a u f r e c h t e n K 5 r p e r h a 1 t u n g 
den Druck der subarachnoidealen Flfissigkeit in der Scheitelregion, somit an der 
h6chstgelegenen SteUe des Cavum cranii, in Millimetern Quecksilber ausgedrfickt, 
gleich x setzt, so ist es klar, da~ der Subarachnoidealdruck in allen tiefer gelegenen 
Horizontalebenen gleich 

n x+~- 
ist, wobei n den ~iveauunterschied der hSchstgelegenen Stelle des Schadelraumes 
und der untersuchten Horizontalebene in Millimetern anzeigt und k das Verhiiltnis 
des spezifisehen Gewichtes des Quecksilbers zu dem spezifisehen Gewiehte des  
Liquor gibt. Der Wert k ist eine Konstante und ann~hernd gleich 13,56 geteilt 
dutch 1,01 oder ann~hernd gleich 13,4. Der Druck i des Liquor cerebrospinalis 
wird somit in allen Horizontalebenen gegeben dutch den Ausdruck 

1) F 61 i z e t ,  Recherches anatomiques et exp6rimentales sur les fractures du crane. Paris 1873. 
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n 

i = x ~ 13,4 " 

Diese Gleiehung beruht  ausschlieBlich auf  der Voraussetzung, dab die sub-  
arachnoidealen Raume  und die Hirnventr ike l  fiberall genfigend weite Verbindungen 
aufweisen, so dab in dem Liquor eerebrospinalis nur die yon der Gravi ta t ion er- 
zeugten Druekdifferenzen bestehen. DaB diese Voraussetzung nach jeder/~nderung 
der Kiirperhal tung in sehr lrarzer Zeit erftfltt sein mut~, geht  aus den Erfahrungen 
allot Exper imen ta to ren  hervor.  

Uber  die absolute Hiihe des Druckes in den bei aufrechter Kiirperhaltung 
hSchstgelegenen Stellen des Schadelbinnenraumes,  somit  fiber den Wef t  der 
GrSl~e x wissen wir indessen sehr wenig. Doch ergibt sieh aus den Untersuchungen 
yon S a l a t h ~ l ) ,  M a y s ~ ) ,  L e o n a r d  H i l l  3) u . a .  mi t  Best immthei t ,  
dab bei aufrechter K(irperhaltung der intrakranielle Fltissigkeitsdruck des ~Sensehen 

in der Scheitelregion n e g a t i v i s t .  

Geht  m a n  nun fiber zu einer Bet rachtung des subarachnoidealen Fltissigkeits- 

druekes unter  Voraussetzung einer h o r i z o n t a 1 e n K 5 r p e r h a 1 t u n g ,  
so bemerk t  man,  dab dieser gleichfalls dutch obige Gleichung zum Ausdrueke 
gebracht  werden kann,  vorausgesetzt ,  dab an Stelle yon x der Wert  x 1 tr i t t ,  welcher 
bei horizontaler Kiirperlage den subarachnoidealen Druck in dem hiichstgelegenen 

Teile der Sehadelrfickgrath0hle anzeigt. Man hat te  somit  

n 
i - - x  1 Jr 13,4"  

Genaue Bes t immungen von x 1, bei welchen die Niveauverh~ltnisse innerhalb 
der SehadelrtiekgrathShle und zugleich die Niveaulage des Herzens gebiihrend 
bertieksichtigt waren, fehlen leider gleichfalls. Indessen ist doch eine grSl~ere 
Anzahl  annahernder  Bes t immungen zu finden nament l ich in den Arbeiten yon 
L e y d e n 4 ) ,  N a u n y n  und S c h r e i b e r S ) ,  v. S c h u l t e n 6 ) ,  E. y o n  
B e r g m a n n ~ ) ,  F a t k e n h a i n  und N a u n y n S ) ,  Q u i n c k e  9) u. a. 
l~ach diesen kann  man  fiir Erwachsene x '  - -  15 m m  H g  annehmen,  wfihrend fiir 
Kinder  und Neugeborene dieser Wer t  auf 10 m m  Hg  und 7 m m  Hg  herabgeht.  

1) A. S a 1 a t h 5, Recherches sur les mouvements du cerveau. Traveaux du laborat, de Marcy. 
Paris 1877. 

2) K. M a y s,  Virch. Arch. Bd. 88, 1882. 
3) L H i 1 l, Proceedings of the Royal Society vol. 55, 1894, Journ. of Physiol. vol. 18, 1895. 

---B a v 1 i n und L. H i I 1, ebenda Bd. 18, 1895. --  L. H i 11. The Physiology and Patho- 
logy of the cerebral circulation. London 1896. 

4) L e y d e n ,  Virch. Arch. Bd. 37, 1866. 
~) N a u n y n und S c h r e i b e r ,  Arch. f. exp. Path. Bd. 14, 1881. 
6) v. S c h u l t e n ,  Arch. f. klin. Chir. Bd. 32, 1885. 
7) E. v. B e r g m a n n,  Arch. f. klin. Chir. Bd. 32, 1885. 
s) F a 1 k e n h a i n und N a u n y r~, Arch. f. exp. Path. Bd. 22, 1887. 
9) Q u i n c k e ,  D. Arch. f. klin. Med. Bd. 21. 
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Fragt man nunmehr nach den Ursachen, welche diese Werte von x 1 bestimmen, 
so begegnet man zunachst dem yon L. H i 111) mit ziemlich groBer Genauigkeit 
geftihrten l~aehweise, dab der subarachnoideale Druck im wesentliehen gleich ist 
dem Drucke in den Venen der Pia mater und weiterhiu auch annfihernd gleich 
dem Drucke in den Sinus der Dura mater. Zwischen den Venen der Pia und den 
in der Dura gelegenen venSsen Sinus muB selbstversttindlich ein kleines Druck- 
geftille bestehen, allein dieses ist zu gering, um einen experimentellen t~achweis 
zu gestatten. Damit gelangt man jedoch zu der Frage, woher der Druek in dem 
Blute der ttirnsinus herrtihrt. Er ist offenbar der Rest des zwisehen dem arteriellen 
und venSsen Ostium des Herzens bestehenden Druckgeft~lles, weleher Rest sodann 
dutch die Reibungswiderstande aufgebraueht wird, welche der Blutstrom zwisehen 
den Hirnsinus und dem venSsen Ostium des Herzens zu tiberwinden hat. 

Diese Auffassung erkltirt meines Erachtens alle Besonderheiten, welche be- 
ztiglich des Hirndruckes beobaehtet sind. Es wird zun~chst erkliirlich, dab $1 
Itir erwachsene Mensehen und ftir grebe Tiere einen hSheren Weft hat als ftir 
Kinder und fiir kleine Tiere. Denn bei betrt~ehtlicherer KtirpergriiBe ist die venSse 
Bahn von den Hirnsinus bis zum Herzen erheblich liinger als bei geringer K6rper- 
griiBe, so dab die zu tiberwindenden Reibungswiderstande zwischen den Hirnsinus 
und dem Herzen und demgemt~B der Weft x 1 mit der KSrpergriiBe zu- und abnimmt. 

Wenn jedoch der Subaraehnoidealdruck x I, welcher bei horizontaler Kiirper- 
haltung beobaehtet wird, im wesentlichen bestimmt wird durch die Reibungen 
des Blutes in dem ~rom Gehirn zum Herzen ftitu'enden venSsen Teile der Blutbahn, 
so darf man wohl annehmen, dab aueh bei aufrechter K6rperhaltung anni~hernd 
die gleiehen Widersttinde ffir den ven~sen Blutstrom bestehen. Die tttihe des 
subaraehnoidealen Fltissigkeitsdruckes in den verschiedenen Horizontalebenen 
wiirde dann nur noch dutch die t~iveaudifferenzen beeinfluBt. Bei aufreehter 
Kiirperhaltung der Erwachsenen miiBte dann der Druck in den subarachnoidealen 
Rtiumen des Riiekenmarkes in einer Horizontalebene, welehe zugleich dutch das 
Ostium venosum dextrum des Herzens gehen wiirde, gleieh sein 15 mm Hg. Man 
wiirde somit naeh der ersten der oben gegebenen Gleiehungen finden: 

n 

i -- x -t- 13,4 -- 15 mm Hg. 

Bei aufrechter KSrperhaltung findet sieh bei Erwaehsenen die l~iveaudifferenz 
zwisehen der hiichstgelegenen Stelle des Subarachnoidealraumes und dem Ostium 
venosum dextrum des Herzens annahernd gleieh 400 ram. Es wird daher n ~- 400, 
und aus obiger Gleiehung folgt: 

400 
x ~  13,4 -- 1 5 m m H g .  

x ---- - - 30  -+-15 mm I-Ig ---- - - 1 5  mm I-Ig. 

Auf Grund der Messungen der oben genannten Autoren, welche zeigen, dab 

I) L. Hi l l  a.a.O. 
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der  Subarachnoidea ldruck  bei  l iegender  KSrperha l tung  des Erwachsenen an-  

nahernd  gleich ~ -15  m m  Hg ist, gelange ich somit  zu dem Schlusse, dal~ bei  

aufrechter  K( i rperhal tung der Druck in den hSchstgelegenen Teilen des Sub-  

arachnoideal raumes  der Scheitelregion gleich 15 m m  Hg zu setzen sei. 

Dieses Ergebnis  s teht  in bester  Ubere ins t immung mi t  den oben erwahnten 

Beobach tungen  yon S a l a t h S ,  M a y s ,  L e o n a r d  H i l l  u . a . ,  welche bei  

auf rechter  KSrperhal tung den in t rakranie l len  Fl t iss igkei tsdruck in der  Scheitel-  

region des )Senschen als nega t iv  erfanden 1). Die Richt igke i t  der  dabei  gewonnenen 

Anschauung t r i t t  aber  nament l ich  dann  sehr deut l ich hervor,  wenn m a n  die Kon-  

sequenzen dieser Anschauung ftir d e n  zerebralen_ Kreis lauf  zieht. Ich will dies 

versuehen,  ehe ich die Bedeutung der gewonnenen Zahlen fli t  die Lehre yon der 

Schi~delspannung veffolge. 

Dabei gehe ich aus yon der in meinem Lehrbuche 2) etwas ausfiihrlicher besprochenen Tat- 
sache, dab auch in einer strSmenden Flfissigkeit dieselben Druckunterschiede bestehen, welche 
entsprechend den Lehren yon A r c h i m e d e s in ruhenden Fliissigkeiten anzunehmen sind. 
Man kann diese Druckdifferenzen als hvdrostatische bezeichnen. Sie summieren sinh in einfacher 
Weise zu den hydrodynamischen Druckdifferenzen, welche die T~tigkeit des Herzens in ver- 
schiedenen Teilen des Gef~l~systems erzeugt. Sodann bemerkt man, da6 die hydrostatischen 
Druckdifferenzen des Blutes ziemlich genau 3) gleich sind den oben besprochenen, gleichfalls 
hydrostatischen Druckdifferenzen, welche sich im Liquor cerebrospinalis finden. Darans aber ergibt 
sich, daft b e i  a l l e n  K S r p e r h a l t u n g e n  d a s  z w i s c h e n  d e n  k l e i n e n  A r -  
t e r i e n  u n d  V e n e n  d e s  z e n t r a l e n  N e r v e n s y s t e m s  b e s t e h e n d e  D r u c k -  
g e f ~ l l e  in  a l l e n  N i v e a u e b e n e n  g l e i c h  g r o f l  i s t .  

Dieser Schlul~folgerung liegen allerdings einige Voraussetzungen zugrunde, welche nicht iiber- 
gangen werden dfirfen. Sie sehen zuni~chst ab -con einer Kontraktilititt der Kapillarwand und 
�9 yon der MSglichkeit, da~ die Stoffwechselvorg~inge, welche sich bei der Flmktion des zentralen 
Nervensystems voll~iehen zu erheblichen ~nderungen der Tmnssudations- und Sekretionsvorg~nge 
in der Kapillarwand fiihren kSnn~en. Denn sowohl die Kontraktilit~t der Kapillarwand als die 
in derselben sich vollziehenden Transsudations- und Sekretionsvorg~inge kSnnten mehr oder 
weniger starke ~nderungen des Druckge~lles hervorrufen. Sodann habe ich vorausgesetzt, daft 
bei _~nderungen der KSrperhaltung und namentlich bei dem Wechsel zwischen au[rech~er und 
liegender KSrperstetlung das Kaliber der Arterien auch im Bereiche des zen~ralen Nervensystems 
konstant bleibt ungeachtet der unvermeidlichen ~nderungen des auf den Gel~w~nden ]astenden 
hydrostatischen Druckes des Blutes. 

1) Ann~hernd stimmt das hier gewonnene Resultat auch iiberein mit der anscheinend ganz 
Willkiirlichen Annahme von G r a s h e y (Exp. Beitrag zur Lehre yon der Blutzirkulation 
in der Sch~delriickgrathShlc. Akad. Festschr.. Miinchen 1892), derzufolge der intrakranielle 
Fliissigkeitsdruck in der HShe des Foramen occipitale magnum gleich Null sein soll. Denn 
in obiger Gleichung wird ffir das grol]e Hinterhaupt!och n ungef~hr gleich 200 ram. Dann 
folgt x = =[== 0. Die ~bereinstimmung dtirfie eine rein zuf~illige sein, da G r a s h e y ver- 
mutlich auf ganz an dern, offenbar irrtiinflichen Wegen zu seiner Annahme gelangte. 

3) R. T h o m a,  Lehrbuch der pathol. Anatomie Bd. 1, Stuttgart 1894, S. 275. 
3) Ungenauigkeiten werden nut veranlafit durch die Verschiedenheit des spezifischen Ge~ichtes 

des Blutes und des Liquor cerebrospinalis. Diese Verschiedenheit betr~gt indessen nur 
3 bis 5 %, so dai$ ihre Folgen dutch geringe ~nderungen der vasomotorischen Innervation 
leioht behoben werden kSnnen. 
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Unter den gegebenen Umst~nden wtirde diese letztgenannt e u erfiillt sein, wen n 
die StrSmung des Btutes in allen Arterien, auch in denjenigen des zentralen Nervensystems~ inder  
Weise geregelt wird, daft die Stromgeschwindigkeit der in nitchster N~he.der Gefiifwand strSmendea 

. Blutsehichten iiberall, sowohl in den gro•en als in den kleinen Arterien gleieh groB ist. Ich habe 
dieses Prinzip der Regulation wiederholt 1) ausfiihrlieher erSrtert und zu beweisen versueht. Daft 
es auch fiir die Arterien des zeatralen Nervensystems ma~gebend ist, geht meines Eraehtens aus 
der allgemeinen Gestaltuag dieser Arterien hervor. Die grofe H~tufigkeit des Vorkommens skleroti- 
scher Erkrankungen der Hirnarterien, welehe yon meinen Mitarbeitern S a c k 2), ]~ e h n e r t a) 
und B r e g m a n n 4) naehgewiesen wurde, zeigt jedoch, daft wenigstens in den sp~teren Lebens- 
perioden diese Regulation keineswegs immer eine volistiindige ist. Es wfirde daher wohl objektiv 
richtiger sein, obige These etwas abzui~ndem und zu behaupten, d a f d i ~ i m L i q u o r o e r e - 
b , r : 0 s p i n a l i s  u n d i n d e m k r e i s e n d e n  B l u t e  g e g e b e n e n D r u c k v e r h ~ l t -  
n i s s e  b e i  a l l e n  K S r p e r h a l t u n g e n  d i e  M S g l i c h k e i t  b i e t e n  z u  e i n e r  
v o l l  k o m m e n e n  R e g u l a t i o n  d e s  D r u e k g e f i i l l e s  i n  a l l e n  N i v e a u e b e -  
.hen  d e s  z e n t r a l e n  N e r v e n s y s t e m s .  

Es wiirde dann die Frage nach der Vollkommenheit dieser - -  im wesentlichen den lokalen 
Gef~l~nervenzentra oder vielleicht nut den muskulSsen Elementen der Gef~tfwaad zufallenden -~. 
Regulation often b!eiben und ebenso die Frage, ob auch vom Vagus, Sympathikus und andern 
Nerven her eine Beeinfiussung dieser Regulat ionsmechanismen mSglich sei. Die Arbeiten yon 
O. M fi 11 e r und R. S i e b e c k 5) seheinen die letztgenannte Frage zu bejahen. Die zwisehen 
diesen Autoren und L. H i 11 bestehenden Widersprtiche aber wfirden sich wohl dutch genauere, 
messende Versuche auf Grundlage der hier entwickelten mechanischen Anschauungen 15sen lassen. 

Wean sodann - -  in L*bereinstimmung mit den Versuehen vou L. H i 11 - -  der Druek des 
Liquor eerebrospinalis iiberall gteich dem Drueke in den Venen gleieher NiveauhShe ist, so wird 
aueh der Druek, weicher die Dura mater des Riiekenmarkes spannt, gteich dem Drucke, weleher 
in den angrenzenden venSsen ])lexus des Wirbelkanals herrscht. Der Duralsack wird daher nieht 
einmal ira Gebiete der Cauda equina erhebliche Spannungen erleiden. Geringe Druckdifferenzen 
zwischen den subarachnoidealen Riiumen und den Gewebsspalten des iibrigen KSrpers werden 
abet in tiefeu Niveauebenen, namentlich bei aufreehter KSrperhaltung, inlmer vorhandeu sein. 
Die Spaltr~ume der meisten Gewebe sind so enge und gestatten so wenig ausgiebige FliissigkeJts- 
striime, da~ die Ausbildung starker hydrostatischer Druckwerte, wie sie im Subarachnoidealraume 
bestehen, nlcht angenommeu werden kann. Es scheint daher unter den gegebenen Voraussetzungen 
wahrseheinlich, daft immer geringe Mengen yon subaraehnoidealer Fliissigkeit dutch die Nerven- 
scheiden der abh~tng~g gelegenen KSrperteile abgefiihrt werdcn. Wenn dabei der Subduralraum 
des zentralen Nervensystems dauernd leer befunden wird, mag dies damit zusammenhitngen, daft 
bei der gegebenen Anordnung der Subdura|raum verh~iltnism~tflig ausgiebig drainiert ist. 

Zugleich bemerkt man, dab es be[ der gegebenen Anordnung vollkommen begreifiieh erseheint, 
wenn L. H i 11 nicht imstande war, au[ experimentel|em Wege eine besondere Einrichtung zu 

1) R. T h o m a ,  Untersuchungen iiber die Histogenese und Histomechanik des Gef~l~systems. 
Stuttgart 1893. - -  Die Viskosititt de s Blutes und seine Striimung im Arteriensystem. D. ArCh. 
f. klin. Med. Bd. 99, 1910. - -  •ber die Histomeehanik des Gef~flsystems und die Patho- 
genese der Angiosklerose. Virch. Arch. Bd. 204, 19i l  u. a. a. O. 

~) E. S a e k ,  ~ber Phlebosklerose und ihre Beziehungen zur Arteriosklerose. Diss., Dorpat 
1887. - -  Virch. Arch. Bd. 1!2, 1888. 

3) E. 1~I e h n e r t ,  (~ber die topographisehe Verbreitung der Angiosklerose usw. Diss., D0rpat 
1888. 

4) E. B r e g m a n n ,  Ein Beitrag zur Kenatnis der Angiosklerose. Diss. Dorpat 1890. 
5) 0. M ii 11 e r und R. S i e b e e k ,  ~ber die Vasomotoren des Gehirns. Ztschr. f. exp. Path. 

Bd. 4, 1907. 
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einer Regulierung des subarachnoidealen Druekes nachzuweisen. Letzterer erseheint zunitchst 
einfaeh abh~gig von dem Drueke in den kleinen Venen des zentralen Nervensystems. Vorfiber. 
gehend wird er jedoeh auch von $.nderungen des arteriellen Druekes beeinflulit. Er ist somit nieht 
aussehlieBlieh yore Venensystem abh~ingig, und die pulsatorisehen und respiratorisehen Sehwankun- 
gen des subaraehnoidealen Druekes and verwandte Erseheinungen stehen, wie die experimentelle 
Forsehung ergeben hat, unter dem Einflusse der Venen trod der Arterien. 

Die pulsatorisehen und respiratorisehen Drueksehwankungen in der subaraehnoidealen 
Fliissigkeit shad unzweifelhaft die Folge der raumbesehr~Lkenden Wirkungen periodiseher .~nde- 
rtmgen des Volums der Gef~Bbahn. Im Bereiehe des Cavam eranii sind indessen solehe periodische 
Volums~indenmgen der Blutgef~[}e nur denkbar, wenn zugleich periodisch geringe Mengen yon 
Liquor cerebrospinalis in den leiehter dehnbaren Wirbelkanal ausweiehen. Dal~ dies wirklieh 
stattfindet, wird allgemein anerkannt. Liinger dauernde Drueksteigerungen, welehe in gleieh- 
mitl~iger Weise alle Teile des Liquor eerebrospinalis treffen, scheinen nur unter pathologisehen Be- 
dingungen vorzukommen, wean entweder grS~ere Mengen von Liquor gebildet werden oder wenn 
tier Abflu~ des letzteren ersct/wert ist. Ob eine vermehrte Produktion yon Liquor ohne patho- 
lo~sehe Behindemng seines Abflusses erhebliehe Steigerungen des intrakraniellen Fliissigkeits- 
dmekes zu erzeugen vermag, seheint mir allerdings zweifelhaft zu sein. In der Regel diirfte die 
vermehrte Produktion yon Zerebrospinalfliissigkeit nur dann zu betrachtliehen Steigenmgen des 
Subarachnoidealdruckes fiihren, wenn zugleieh der Abflu~ erschwert ist, entweder dureh allgemeine 
veniise Stauung oder dureh abnormen Fibrin- und Zellgehalt des Liquor oder vielleieht dutch 
Sehwellungen der biudegewebigen Membranen und Faserbfindel der Nervenseheiden. Der Sub- 
araehnoidealdruek kann in solehen F~llen sehr hoch werden und (vermutlieh bei Bettlage gemessen) 
60 mm Hg lind mehr erreiehen. Die Lumbalpunktion abet pflegt unter diesen Voraussetztmgen 
rasch, wenn aueh vielleieht nut voriibergehend die Erseheinungen des allgemeinen Hirndruckes 
zu beseitigev. 

Oben hatte sieh ergeben, dal3 bei Erwaehsenen der Druck der subarachnoidealen 
Flfissigkeit an der hSchstgelegenen Stelle des Cavum cranii bei aufreehter KSrper- 
haltung - - 1 5  ram Hg und bei horizontaler Lage -1-15 mm Hg annahernd be- 
tragen dfirfte. Ein positiver, auf der Innenflache des Schadeldaches lastender 
Druek yon 15 mm I-]g erzeugt abet in diesem Skelettstiiek Zugspannungen, deren 
Hiihe reehnungsm~ig festgestellt werden kann, wie sieh weiterhin ergeben wird. 
Dagegen ve ran l~ t  ein negativer Subarachnoidealdruck, weleher soeben auf - - 1 5  
mm Hg bestimmt wurde, Druekspannungen im Schadeldaeh, die ihrem absoluten 
Werte naeh den soeben e rw~nten  Zugspannungen gleiehkommen. Druekspannun- 
gen und Zugspannungen beeinflussen jedoeh, wie ieh in dem genannten Aufsatze 
fiber die sagittale Synostose entwiekelt babe, das Knoehenwachstum in gleieher 
Weise. Der 24 stfindige Mittelwert ftir die beiden Druekwerte + 15 mm I-Ig und 

15 mm Hg ist somit nieht etwa gleieh Null, oder, indem man 8 Stunden Bett- 
ruhe mit 16 Stunden aufreehter KSrperhaltung reehnet, g l e i e h - - 5  mm I~g, 
sondern vielmehr gleieh dem absoluten Werte yon 15 nun Hg. ~hnliehe Be- 
trachtungeu ffihren auf Grund der vorliegenden hlessungen zu der Annahme, dafl 
dieser Druck im dritten Lebensjahre gleieh _-r 9 mm I-Ig und in den ersten Tagen 
nach der Geburt auf + 7 mm Hg zu veransehlagen sei. Wii~end der intrauterinen 
Periode fallt dann, infolge der hydrostatischen Wirkung des Liquor amnii, der 
Einflul3 der KSrperhaltung weg. Der Druek der Zerebrospinalflfissigkeit wird 
daher wahrend der FStalzeit dauernd ein positiver sein, jedoeh um so geringere 
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Werte aufweisen, je kleiner die Frucht ist. So mu~ man wenigstens annehmen, 
wenn die H6he des Subaraehnoidealdruckes bestimmt wird yon den Widerst~nden, 
welehe der ven(ise Blutstrom auf seinem Wege von dem zentralen Nervensystem 
zum Herzen finder. 

Indessen zeigt jede pathologisehe Zystenbildung, dai~ die Wandungen eines 
Hohlraumes, dessen Inhalt nur dem - -  abgesehen yon den Niveaudifferenzen - -  
nach allen Richtungen hin gleichen Drucke einer Fltissigkeit ausgesetzt sind, bei 
ihrem Wachstume Formen annehmen, welche sieh der Hohlkugel nahern. D i e 
E n t w i c k l u n g  d e r  k o m p l i z i e r t e n  F o r m e n  des  S c h a d e l s  i s t  
d a h e r  n u r  zu e r k l i i r e n ,  w e n n  s i c h  zu  d e n  D r u c k w i r k u n g e n  
d e s  L i q u o r  e e r e b r o s p i n a l i s  n o c h  D r u c k w i r k u n g e n  d e s  
G e h i r n s  g e s e l l e n ,  w e l e h e  w e n i g s t e n s  an  e i n z e l n e n  S t e l -  
l e n  g r S i ~ e r  s i n d  a l s  d e r  D r u e k  d e s  L i q u o r  e e r e b r o s p i n a l i s .  
Das meehanisehe Problem gestaltet sieh dabei etwas weniger einfach, ist jedoeh 
immerhin noeh ohne besondere Sehwierigkeiten zu 15sen. Ieh will daher beginnen 
mit einer ErOrterung der Beziehungen, welehe zwisehen der Spannung der Sehadel- 
wand und dem Binnendrueke des Sehadels bestehen. 

Es kann kein Zweifel dart~ber bestehen, da6 die Spannungen der Wand eines 
allseits gesehlossenen Hohlraumes, soweit sie yon dem in der Liehtung des Hohl- 
raumes herrsehenden Dmeke abhangig sind, bedingt werden yon der ttShe dieses 
Binnendruekes und yon den Krfimmungsradien der Wand, wobei vorlaufig die 
Dieke der Wand aul3er Betraeht bleiben soll. Wenn man sodann an irgendeinem 
Punkte des Sehadeldaehes eine Senkreehte oder Normale auf die Sehadelinnen- 
flaehe erriehtet, so kann man dureh diese Normale zwei Ebenen legen, welehe sieh 
unter reehten Winkeln durehkreuzen. Die beiden Ebenen sehneiden die Sehadel- 
innenflaehe in zwei Kurven, deren Krtimmungsradien an dem gegebenen Punkte 
mit den Buehstaben r und r' bezeiehnet werden k0nnen. Dreht man sodann die 
beiden Sehnittebenen um die Normale, wobei die beiden Ebenen immer senkreeht 
aufeinander bleiben, so ~ndert sieh die Lange der Krfimmungsradien und man 
findet, wie E u 1 e r gezeigt hat, eine Steltung, bei weleher der eine Krfimmungs- 
radius einen gr61~ten Wert, ein Maximum R und gMehzeitig der andere Krt~mmungs- 
radius ein Minimum R' erreieht. Die entspreehenden Sehnittebenen bezeiehnet 
man als Hauptnormalsehnitte, und R und R' stellen die Hauptkrfimmungsradien 
dar, welche am bequemsten als Mag ffir die an dem gegebenen Punkte der SehMel- 
innenflaehe vorhandenen Krfimmungen verwendet werden. Wie man abet aueh die 
aufeinander senkreehten Sehnittebenen dreht, immer bleibt bekanntlieh ftir den 
gegebenen Punkt der Sehadelinnenflaehe 

1 1 1 1 

r + r  ' - - R  + R "  ') Man kann somit die GrSl3e -~ ~ ohne Sehwierigkeiten finden, aueh wenn die 

Virehows Arehiv f. l~athol. Anat. Bd. 206. tilt. 2. 14 
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gewahlten, aufeinander senkrecht stehenden Schnittebenen nicht mit den Haupt- 
krtimmungsebenen zusammenfallen, was fiir diese Untersuchungen nicht ganz ohne 
praktische Bedeutung ist. 

Es ergibt sieh nunmehr die Aufgabe, die Beziehungen des Binnendruckes 
und der Wandspannung zu den beiden Hauptkrtimmungsradien eines gegebenen 
Punktes des Schi~deldaches zu bestimmen. 

Wenn man ein Flitchenelement dx dy der Schgdelinnenfl~tche betraehtet, so ruht auf sdner 
konkaven Seite der Druek i dx dy, vorausgesetzt, dab i den intrakraniellen Fliissigkeitsdruek auf 
die Fl~eheneinheit darstellt (vgl. Texttig. 1). Auflerdem wirken auf das Flgchenelement die an 
den R~ndern desselben iibertragenen Spannungen, und man erkennt sofort, dab diese Spannungen 
und der soeben genannte Druek im GMchgewieht sein miissen. 

Eine weitere [~berlegurtg zeigt nunmehr, dab alle parallel zur x,Aehse und senkreeht zu diesem 
Fliieheaelemente geftthrten Durchsehnitte des Fl~chenelementes bis auf GrSBen hSherer Ordnung 
genau unter sieh kongruent sind, und die gleiehe Kong~'uenz findet sieh unter den senkrechten 
Durchschnitten des Fl~ehenelementes, welche parallel zu der y-Achse gelegt werden kSnnen. Man 
ist dann weiterhin imstande, das Flgchenelement so zu orientieren, dab seine R~nder dx und dy 
und somit auch die x-Aehse und die y-Aehse mit den Hauptnormalschnittebenen zusammenfallen. 

Unter dieser Voraussetzung entspreehen die Riehtungen der x-Aehse und 

, . ( . . - -  

Fig. 1. Diagramm. 

der y-Achse zugleieh den Hauptspannungsriehtungen, und es werden an 
den R~ndern des Fti~chenelementes keine Schubkr~i.fte iibertragen. Viel- 
mehr stehen die Hauptspannungsriehtungen senkrecht auf den R~ndern 
des Fl~ehenelementes (Textfig. 1). 

Bezeiehnet man sodann die der x-Achse parallele Hauptspannung 
fiir die Lgngeneinheit des zur x-Achse senkrechten Durehschnittes der 
gekriimmten Fl~che mit S~ und die der y-Aehse parallele Haupt- 
spanmmg fiir die L~ingeneinheit des zur y-Achse senkreehten Sehnittes 
der gekriimmten Flgehe mit Sy, so wird an dem Rande ab des Fl~ehen: 
elementes die Spannung S~ dy iibertragen und ebenso an dem Rande cd 
dieselbe Spannung SxdY. An den beiden R~ndem ac und bd dagegen 
betr~gt die Spannung jeweils Sy dx. 

Wenn nun alle auf das Fl~chenelement wirkenden Kriifte im Gleichgewieht sind, so muB der 
Druck i dx dy gleieh sein der 8umme der Resultierenden, welche aus diesen, an den Rgndern des 
Flitchenelementes iibertragenen Spannungen hervorgehen. 

Die Resultierende AB, welche aus den an den R~ndern ab und cd des gekriimmten Flgehen- 
elementes tibertragenen Spannungen hervorgeht, findet sich nach dem Parallelogramm der Kfitfte, 
unter Benutzung des Diagramms der Textfig. 2 gleich 

AB- -  2 Sx dy sin - - .  
2 

Nun ist iedoch bis auf GrSfien hSherer Ordnung genau der Bogen DEF gleieh der Sehne DF 
gleich dx, so dab der Winkel a gefunden wird, 

dx 

wobei R~ den Hauptkriimmungsradius m d e r  Richtung der x-Achse darstellt. Weiterhin kann 

s i n -  - :  S| dy,. woraus weiterhin folgt: man, da a sehr klein ist, setzen 2 S~ dy 
2 

s d~ dy Resu]tierende AB = x ~ -  . 

Ebenso findet sieh die Resultierende A' B' aus den an den Ri~ndern ac and bd des Fl~tehen, 
elementes angreifenden Krgften gteich: 
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Resultierende A' B' ~-- Sy - - ' - - - ,  Ry 
wenn Ry den Hauptkriimmungsradius in der Richtung der y-Achse bezeichnet. 

Die Resultierenden AB und A' B' stehen senkrecht auf dem Fl~tchenelement und sind unter 
sich gleichgefichtet. AuBerdem sind sie der Richtung des Flfissigkeitsdruckes entgegengesetzt, 
so dab sich als Bedingung des Gleichgewichtes ergibt 

id.'cdy: AB~-A 'B '=  S x ~  -+Sy_ Ry ' 

woraus folgt: 

i :  Rx ' 'By (1) 

Die gestellte Aufgabe hat eine verhaltnisma~ig einfache und allgemein gfiltige 
L6sung gefunden. Wenn an einer bestimmten Stelle des Sehiideldaehes die ttaupt- 
krtimmungsradien gleieh R, und Ry sind, 
und wenn zugleich die zugeh6rigen Haupt- 
spannungen des Schadeldaches mit S, und 
Sy bezeichnet werden, so besteht zwischen 
diesen Gr61~en und dem intrakraniellen 
Drucke i die Gleichung 

i -  s.  R= + (1) 

Die hier vorausgesetzten Spannungen S , .  
nd Sy stellen die Gesamtwirkung des in- 
trakraniellen Druckes dar. Sie sollen da- 
her in folgendem als die G e s a m t -  
h a u p t s p a n n u n g e n bezeichnet wer- 
den. Diese Gesamtspannungen verteilen 
sich auf die verschiedenen Sehichten der 
Schi~delwand, und zwar in der Weise, 
da6 jeder Quadratmillimeter des Quer- 

Fig. 2 Diagramm. Der senkrechte Durch= 
schnitt des Fl~chenelementes, welcher paral- 
lel der x-Achse gerichtet ist, wird durch 
den Bogen DEF gegeben, dessen Krfim- 

mungsradius gleich Rx bemessen ist. 

schnittes der Schadelwand einen bestimmten Teil dieser Gesamtspannung zu 
tragen hat, welchen man als M a t e r i a 1 s p a n n u n g bezeiehnen kann. Wenn 
dann s~ die Materialspannung in der Richtung der x-Achse und s~ die Material- 
spannung in der Richtung der y-Achse ausdrficken und wenn zugleich d die 
Dieke der Sch~delwand darstellt, so hat man: 

S= = s=d (2) 
s ~ - -  s~d' (3) 

und die Gleiehung (1) geht iiber in 
s, d s v d 

i - -  R, + R, (4) 

Die in meiner eingangs genannten Mitteilung fiber die sagittale Synostose 
niedergelegten histomechanischen Anschauungen geben Grund zu der Annahme, 
da~ nach Abschlul~ der Wachstumsvorgange das Knoehengewebe des Femur in 

14" 
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der Richtung seiner sti~rksten Beanspruchung einer durchschnittlichen ~Iaterial- 
spannung yon ann~hernd 6,5 g ffir den Quadratmillimeter unterliege. Das Knoehen- 
gewebe als dreidimensionaler KSrper weis/jedoch noch zwei weitere Hauptspannun- 
gen auf, welche senkrecht zu der soeben genannten, die st~rkste Beanspruehung 
tragenden Hauptspannungsrichtung stehen. In diesen beiden weiteren t iaupt- 
spannungsriehtungen waxen allerdings die einzelnen KnoehenlameUen des Femur 
fiberhaupt nicht direkt belastet. Unter diesen Umsti~nden ist man nieht in der 
Lage, yon vornherein etwas Bestimmtes fiber die Gr(iile der beiden ttauptspannun- 
gen s~ und sy der Seh~delwand auszusagen, lndessen liegt es bei der un- 
regelmi~l~igen Form der Schiidelkapsel nahe anzunehmen, dalt im allgemeinen die 
beiden senkreeht aufeinander stehenden Materialspannungen s~ und s~ ungleich 
grol~ seien. 

Ieh babe sodann eine gro~e Anzahl der sphter mitzuteilenden Messungen der 
Schhdelwand dazu benutzt, um zu prfifen, ob irgendeine bestimmte Beziehung 
zwisehen der numerischen Gr6~e yon s~ und sy naehweisbax sei. Doeh blieb dies 
ohne Erfolg. An manchen schwierigeren Stellen, namentlieh an der Sella tureica. 
stiel~ ich sogar auf ganz unwahrseheinliehe Zahlen. Dagegen land sich die bemer- 
kenswerte Tatsache, da]~ man an anscheinend sehr verschiedenartig gebauten 
Stellen des Sch~dels nahezu gleiehe Materialspannungen findet, wenn man an- 
nimmt, die beiden Materialspannungen s~ und sy seien gleieh groin. Setzt man 
s ~ -  s~ ~ s,  so  geht die Gleichung (4)f iber  in 

i = s d  + . (5) 

Diese Gleiehung (5), welche ihrer Form 'nach gewisse Ubereinstimmungen dax- 
bietet mit der Gleichung, welche L a p 1 a c e 1) ftir die Spannung gekrfimmter 
Fliissigkeitsoberfli~chen auigestellt hat, ist erffillt, wenn die Materialspannungen 
in allen zu der Oberfliiche des Sehadeldaehes tangentialen Richtungen gleich grol~ 
sind. Es fragt sieh daher zuni~ehst, ob die Struktur und die Architektur der 
Sch~delwand eine solche Annahme gestattet. 

Das Sch~deldaeh besteht aus der i~ul~eren und der inneren Glastafel, welche 
dureh eine mehr oder weniger breite Spongiosasehieht. die Diploe miteinander 
verbunden sind. In den beiden Glastafeln kann man sodann Grundlamellen und 
H a v e r s sche Lamellensysteme unterscheiden. Untersucht man in Dfinn- 
sehliffen 3), welche in Wasser oder in Xylolkanadabalsam liegen oder naeh geeig- 
neter Entkalkung in Dfinnschnitten, so kennzeichnen sich die Grundlamellen der 
i~u~eren und der inneren Glastafel dureh ihren Verlauf, welcher der iiul~eren und 
der inneren Oberfli~che des Sch~deldaches parallel ist. Demgemal~ verlaufen aueh 
die Knoehenfibrillen dieser Grundlamellen s i~t l ich der aul~eren und der inneren 
Oberflaehe des Schiideldaehes parallel, zeigen jedoeh im fibrigen erhebliehe Un- 

1) L a p 1 a c e, Trait~ de m~canique c~leste, Bd. 4, Paris 1805. Die Gleichung yon L a p 1 a c e 
kann als ein spezietler Fall der bier entwickelten Gleichungen betrachtet werdea. 

2) Uber die Technik des Schleifens und der Fiirbung der Knochen folgen sp~ter einige Angaben. 
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regelmiiNgkeiten. Die Fibrillenziige benachbarter Grundlamellen durchkreuzen 
sich keineswegs immer in ann~thernd rechten Winkeln, und vor allem ist es nicht 
mSg.lich, das Vorwiegen bestimmter Verlaufsrichtungen der Fibrillenzfige nachzu- 
weisen. Tangentiale Schliffe und Schnitte der Glastafeln zeigen sowohl im polari- 
sierten wie im unpolarisierten Lichte sehr wechselnde Yerlaufsrichtungen der 
Fibrillenztige, die allerdings nicht tiberall leicht zu verfolgen sind. Leichter gelingt 
dies auf Schliffen und Schnitten, die senkrecht zu der Schiideloberfliiche Stehen, 
namentlich bei Benutzung des Polarisationsapparates. Doch empfiehlt es sich, in 
diesem Falle immer zwei, die ganze Dieke der Schiidelwand durchgreifende Schliffe 
oder Schnitte , die wiederum senkrecht aufeinander stehen und yon unmittelbar 
benachbarten Teilen des Schiidels herrtihren, miteinander zu vergleichen. Man 
wird dann ein erhebliches Vorwiegen einzelner Faserrichtungen in den Grund- 
lamellen mi t  Bestimmtheit ansschlie~en kSnnen. 

Die Struktur der Grundlamellen des Schiideldaches bietet somit ebenso- 
wenig wie ihre allgemeine Anordnung Besonderheiten, welche auf Ungleichheiten 
in den tangential zur Sch~ideloberfiiiche gerichteten Materialspannungen schliegen 
lassen wtirden. Vielmehr spricht die wechselnde, anscheinend unregelm~Nge 
Anordnung der F i b r i l 1 e n z ii g e in den Grundlamellen dafiir, dag d i e 
t a n g e n t i a l e n  M a t e r i a l s p a n n u n g e n  in  d e r  W a n d  d e s  
S c h i i d e l d a c h e s  k e i n e  b e s t i m m t e  R i c h t u n g  b e v o r z u g e n  
u n d  s o m i t  a n  j e d e r  e i n z e l n e n  S t e l l e  d e s  S c h i t d e l d a c h e s  
n a c h  a l l e n  R i c h t u n g e n  h i n  g l e i c h e  G r s B e  b e s i t z e n .  In 
diesem Falle liegt es zugleich nahe anzunehmen, da6 die tangentialen N[aterial- 
spannungen auch an den verschiedenen Stellen des SchMeldaches gleiche Gr56e 
besitzen, wie man zu erwarten hat, wenn nach meinen frtiher entwickelten histo- 
mechanisehen Anschauungen das Wachstum des Knochengewebes stille steht bei 
einer bestimmten Durchschnittsbelastung desselben. Diese bestimmte Durch- 
schnittsbelastung wiirde die tiberall gleiche tangentiale Materialspannung ergeben. 
Wenn aber die tangentialen Materialspannungen iiberall gleich sind, so mtissen 
auch an  j e d e r  e i n z e l n e n  S t e l l e  d e s  S c h ~ d e l d a c h e s  d i e  
G e s a m t s p a n n u n g e n  n a c h  a l i e n  t a n g e n t i a l e n  R i c h -  
t u n g e n g 1 e i c h s e i n. Denn die Gesamtspannung ist Itir jede Stelle des 
Schadeldaehes gleich der Haterialspannung multipliziert mit der Dicke des Schi~del- 
daches. Zugleich ergibt sich aus der weehselnden Dicke des Sch~deldaches, dag 
die an ieder Stelle des letzteren nach allen tangentialen Richtungen hin gleich 
gro~e G e s a m t s p a n n u n g  d o c h  a n v e r s c h i e d e n e n  S t e l l e n  d e s  
S c h i i d e l d a c h e s  e r h e b l i c h e  U n t e r s c h i e d e  a u f w e i s e n m u ] ~ .  

Wie man bemerkt, ist die nach allen tangentialen Richtungen bin gleich gro~e 
Materialspannung fiir die vorliegenden Fragen yon grol~er Bedeutung. Wenn 
abet diese aus den unregelm~l~igen Verlaufsrichtungen der Knoehenfibrillenztige 
und dem Fehlen voa bevorzugten Faserrichtungen in den Grundlamellen des 
Schi~deldaches erschlossen wurde, so kann dieser Schlul~ doch erst befriedigen, 



214 

wenn sich zugleich eine Erklii~'ung dieser Besonderheiten gewinnen lii~t. Zu 
diesem Zwecke mul~ ich bereits an dieser Stelle in vorlaufiger Weise auf die Ent- 
wicklung des Sch~deldaches eingehen. Die Untersuchungen v. E b n e r s 1), 
G e b h a r d t s ~) und T r i e p e 1 s 3) haben zu dem Ergebnisse gefiihrt, da$ die 
Verlaufsrichtungen der Knochenfibrillen nur in ganz frisch apponierten Knochen- 
lamellen in Beziehungzuderfunktionellen Beanspruchungstehen. Spater sollendiese 
Beziehungen verloren gehen infolge des ausgiebigen Umbaues des jungen Knochens, 
bei welchem Knochenneubildung und Knochenresorption in mannigfaltigem 
Wechsel zusammenwirken. Die Knochenfibrillen benachbarter Lamellensysteme 
zeigen dann sehr verschiedenartige Verlaufsrichtungen, welche anscheinend anab- 
hangig sind von den Richtungen der funktionellen Beanspruchung des fertigen 
Skelettstfickes. 

Im Schadeldache kann man zu den gleichen Anschauungen gelangen, wenn 
man annimmt, dal~ in den frisch apponierten Knochenlamellen die Fibrillen- 
richtungen bestimmt werden yon den das Wachstum auslSsenden Spannungs- 
zunahmen, welche sich zu den im tibrigen in allen tangentialen Richtungen gleich- 
grol~en Materialspannungen addieren. 

Bereits oben mu[~te darauf hingewiesen werden, dal~ sich die Ausbildung der 
verwickelten Formen des Schadeldaches nur erklaren lal~t, wenn man annimmt, 
dal~ der Druck des wachsenden Gehirns bald an der einen, bald an der anderen 
Stelle starker wird als der Druck des Liquor cerebrospinalis. Daraus aber ergibt 
sich, dal~ die das Wachstum der Schadelwand ausliisenden Spannungszunahmen 
ihrer Richtung nach mannigfaltigemWechsel unterworfen sind. Dieser wechselnden 
Richtung der Spannungszunahmen wtirde dann die wechselnde Verlaufsrichtung 
der neugebfldeten Fibrillen der Grundlamellen des Schadetdaches entsprechen 
und diese wechselnde Verlaufsrichtung der Fibrillen wtirde dauernd erhalten 
bleiben, weft sie durch nachtriigliche Anderungen der Richtung der Spannungs- 
zunahmen nicht wesentlich geandert ~'ird 4) und auch bestehen bleibt, wenn am 

1) v. E b n e r Sitzungsber. d. k. k. Akad. in Wien, Math.-naturw. Kl., III. Abt., Bd. 70, 1874; 
Bd. 72, 1875; Bd. 75. 1877; Bd. 99. 1890. 

~) G e b h a t  d t .  Arch. f. Entwieklungsmechanik Bd. 11. 12, 1901: Bd. 20, 1905. 
3) T r i e p e 1, Einffihrung in die physikalische Anatomie. Wiesbaden 1902. - -  Anat. Anz. 

Bd. 23, 1903; Bd. 24, 1904. Anat. Heite (99) Bd. 33, 1907. 
4) Wenn die Richtungen der Fibrillenzfige der Knoehenlamellen und ihre Durehkreuzungs- 

winkel dutch naehtr~igliche Anderungen der Span.nungsrichtungen nicht direkt beeinflul~t 
werden, so miissen sie demungeachtet auf indirektem Wege eine geringe StSrung erfahren durch 
das interstitielle Waehstum des Knoehengewebes. Dieses ist. wie ieh friiher bei Besprechung 
der sagittalen Synostose anzunehmen gen5tigt war, yon der Belastung oder Spannung ab- 
hangig and mul~ in der Riehtung der st~rkeren Belastung oder Spannung ein ausgiebigeres sein. 
.~ndert sich also die Riehtung der starkeren Sparmung in einer jungen, aus zahlreichen sieh 
durchkreuzenden Faserziigen bestehenden Knochenplatte, so mfissen sieh notwendigerweise 
die Durehkreuzungswinkel der Fibrillenzfige iindern, indem letztere zugleieh geringe Ab- 
lenkungen aus ihrer urspriinglichen Riehtung erleiden. Dieses u scheint mir die 
Ei'klfirung dafiir zu bieten, dal~ G e b h a r d t in den Fibrillenzii~el~ der H a v e r s schen 
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Schlusse des Wachstums die Spannungszunahmen verschwinden, indem zugleich 
die Materialspannungen nach allen tangentialen Richtungen hin gleich grol~ 
werden. 

In gleicher Weise erkl~ren sich auch die Befunde, welehe man an den H a v e r s- 
sehen Lamellensystemen der Glastafeln und an der Spongiosa erheben kann, 
durch die Annahme yon Materialspannungen, welche in allen zur Schhdelober- 
fii~che tangentialen Richtungen gleiche Gr0~e haben. Betrachtet man die H a -  
v e r s s c h e n  L a m e l l e n s y s t e m e  d e r  G l a s t a f e l n  als R6hren, 
welche parallel und senkreeht zu ihrer Achse belastet oder gespannt sind - -  und 
die meisten mechanischen Beanspruchungen derselben lassen sich auf diese Be- 
lastungs- oder Spannungsrichtungen zurticktiihren - -  so ist zu verstehen, da]~ 
die Knochenfibrillen dieser Lamellensysteme den Lamellenoberit~chen parallel 
verlaufen und sich in den verschiedenen Lamellen unter Winkeln durchkreuzen, 
welche zun~chst rechten Winkeln entsprechen, jedoch sphter dutch das inter- 
stitielle Wachstum etwas gr56er oder kleiner als rechte Winkel werden 1). In der 
Sehadelwand sind jedoeh, iihnlich wie in anderen Skelettstticken die t t  a v e r s - 
s e h e n Lamellensysteme infolge des Zusammenwirkens yon Resorptions- und 
Appositionsvorgangen vielfaeh unterbroehen und in ihrer Anordnung erheblich 
gest6rt, ohne dal~ man entsprechende, nachtriigliche Jimderungen in der Richtung 
der Fibrillenziige erkennen k6nnte. Man wird daher wiederum zu der Annahme 
genOtigt, da6 ~nderungen in der Richtung der kleinen SpannungserhShungen, 
welche das Waehstum des Schadeldaches ausl(~sen, die Richtung der bereits htiher 
gebildeten Knochenfibrillen nut indirekt dutch entsprechende Anderungen der 
Richtung des stiixkeren interstitiellen Waehstums zu beeinflussen verm~gen. Zu- 
gleich abet erkennt man, dal~ die soeben genannten Unregelmii6igkeiten in dem 
Verhalten der H a v e r s schen Lamellensysteme sieh am einfaehsten vereinbaren 
lassen mit der Annahme yon Materialspannungen, welehe - -  naeh Schwund der 
das Waehstum bedingenden SpannungserhShungen - -  in allen zur Oberflache 
des Schhdeldaches tangentialen Richtungen gleich grol~ sind. 

"~hnlich liegen die Verhaltnisse bezfiglieh der S p o n g i o s a des erwachsenen 
Schadeldaches. Man kann zuni~chst Dtinnschliffe derselben herstellen, welche tier 
Sch~deloberflache parallel verlaufen und mehrere Quadratzentimeter Fli~chenaus- 
dehnung besitzen. Auf diesen iiberzeugt man sich davon, dal~ die Spongiosabalken, 
ungeachtet ihrer regelmiil~igen Gestalt und Anordnung, eine im ganzen sehr un- 
regelm~l~ige Kombination yon Grundlamellen und Speziallamellen darstellen, 

Lamellensysteme so h~tufig Durchkreuzungswinkel land, die grSfier oder kleiner als rechte 
Winkel waxen. ~nter den bier in ]~etracht kommenden ~mstiinden kSnnen jedoch diese 
Ablenkungen der Fibrillenziige und .~nderungen ihrer Durchkreuzungswinkel niemals~ so 
ausgiebige werden, dab die Richtung der abgelenkten Fibrillenziige der Grundlamellen des 
Sch~deldaehes wieder mit den geitndertea Richtungen der Spannungszuaahmea zusammen- 
t~llt. Das interstitielle Wachstum wird daher nut die Mannigfaltigkeit der u 
richtung der Faserziige in den Grundlamellen des Schiideldaches steigel~n. 

1) Vgl. die Fuflnote auf S. 214. 
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wahrend die Spongiosamaschenraume in allen der Oberflache des erwachsenen 
Schadels parallelen Riehtungen eine annahernd gleiche Ausbildung zeigen. Die 
Unregelmii~igkeiten der Struktur der Spongiosabalken ffihren dann wieder zu der 
Annahme yon Materialspannungen. welche in allen tangentialen Richtungen 
gleiehgroBe sind, wahrend die GleiehmaBigkeit der Architektur tangentialer Dtinn- 
sehliffe der Spongiosa daftir spricht, da~ an der gegebenen Stelle die Gesamt- 
spannungen in alien Richtungen der Sehi~deloberfiache gleich groB waren. Denn. 
wenn diese Gesamtspannungen in zwei aufeinander senkrechten, der Schadelober- 
flache parallelen Richtungen wesentliche Untersehiede aufweisen wtirden, mii4tte 
man zufolge der am Obersehenkelhals und an anderen Skeletteilen gewonnenen 
Erfahrungen wohl erwarten, dab die Architektur der Spongiosa entsprechende 
Besonderheiten zeigen wtirde. Es ware anzunehmen, dab die Spongiosama- 
schen in der Richtung der gr66eren I-iauptspannung verl~ngert wiixen. Da 
dies nicht der Fall ist. kann man aus der Gestalt der Spongiosamaschen auf eine 
Gleiehheit der tangentialen Gesamtspannungen ffir jede einzelne Stelle des Schadel- 
daches schlieBen, woraus sich weiterhin, weil die Gesamtspannung gleich der 
Materialspannung multipliziert mit tier Dicke des Schadeldaches ist, auch ergibt: 
dab die Materialspannungen an jeder einzelnen Stelle in allen tangentialen Rich- 
ttmgen gleiche GrSBe besitzen. 

Indessen kommen in der Spongios~ des erwachsenen Schadeldaches gelegent- 
lich Stellen vor, an welehen die Spongiosamasehen nach einer Richtung hin ver- 
langert sind und somit Anordnungen darbieten, welche mit den soeben gezogenen 
Schltissen im Widerspruch zu stehen scheinen. Solche Stellen werden vorzugs- 
weise an den Ri~ndern der platten Seh~delknochen bemerkt. Sie sind iedoeh 
nach Zahl und Ausdehnung so beschr~nkt, daB sie kaum der Erwahnung ver- 
dienen. Man findet sie am leichtesten, wenn man mit der Feile die au~ere Glas- 
tafel des erwaehsenen Schadeldaches in ihrer ganzen Ausdehnung wegnimmt. 
Dabei iiberzeugt man sieh zugleich, dab diese Ungleichheiten des Maschenbaues 
der Spongiosa zn selten und unerheblich sind, um fiir diese .Untersuchung in Be- 
tracht zu kommen. Sie erscheinen an Stellen, an welchen die fStale Struktur des 
Schadeldaehes noch nieht vSllig geschwunden ist. Wie dies zu verstehen sei. 
kann ieh wohl am einfachsten erlautern an einer Stufenreihe yon tangentialen 
Dtinnschnitten des mit Salpetersi~ure entkalkten Stirnbeines eines 19jahrigen 
Mannes. 

Diese Stufensehnitte sind. soweit sie die Spongiosa betreffen, in Textfig. 3 
bei dreifaeher VergrfBerung wiedergegeben. Der oberste Schnitt a und der tiefste 
Schnitt / enthaIten noeh Teile der auBeren .nnd inneren Glastafel, weil an der 
gegebenen Stelle. in der Nahe des StirnhSckers das Stirnbein gegen letzteren hin 
an Dicke abnimmt. Dabei ergeben die Pfeile die Richtung, in welcher etwa 
12--18 mm yon der unteren reehten Ecke der Sehnitte entfernt --- der Stirn- 
h6cker zu suchen ist. Betrachtet man sodann den Schnitt /, so wird man ver- 
mutlich zu der Ansicht gelangen, da6 bier die Spongiosamaschen in der Richtung 
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des Pfeiles verl~tngert sind. Es ist dies eine Anordnung, welche zu erwarten ware, 
wenn die Gesamtspannung in der Richtung zu dem Tuber hin ein Maximum auf- 
weisen wiirde, somit gr6Ber ware, als in allen 
anderen Richtungen. Die Verl~tngerung der 

~t Spongiosaraasehen in der Riehtung zum Tuber 1~5 ...... 
frontale hin hat zur Folge, dab die dutch den 
Pfeil angedeuteten, zura Tuber gerichteten 
Tangentialspannungen sich auf eine gr6Bere Zahl 

b yon Knoehenspangen verteiien, wfihrend die ~,o ....... 
senkrecht zu der Pfeilrichtung wirkenden Tan- 
gentialspannungen nut eine geringere Zahl yon 
Knochenspangen zur Verftigung haben. Bei 

c 
ann~hernd gleicher durehsehnittlieher Breite der 2,~ ..... 
Knochenspangen wfirde man daher zu gewartigen 
haben, da6 die radiar zum Tuber geriehteten 
Gesamtspannungen gr6Ber w/~ren als die in allen d 

anderen Richtungen bestehenden Gesamtspan- 3,0 ..... 
nungen. Damit ist ein Verhaltnis gegeben, 
welches, wie sp~ter genauer ausgefiihrt werden 
soll, infolge des das Wachstum bedingenden 

e 
Spannungszuwachses in den ersten Lebensjahren ~,5 mm 
and whhrend der FStalperiode deutlicher ausge- 
pr~gt ist. 

In dem vorliegenden Falle, kurz vor SchluB f 
des Wachstums ist jedoch offenbar der das Wachs- 4,0 ...... 
tum bewirkende Spannungszuwachs versehwin- 
dend gering. Denn in den Stufenschnitten b 
bis e findet man keine Spur einer Verl~ngerung 
der Spongiosamaschen, wohl aber in dera Stufen- 
schnitte a eine Anordnung, welehe die ira Sehnitt 
] enthaltene Besonderheit ausgleieht. Hier in 
Stufenschnitt a erscheinen die Spongiosamasehen 
in einer ungefahr senkrecht auf der Pfeilriehtung 
stehenden Riehtung verl~tngert. Naeh den 
gleichen Gesichtspunkten h~tte man hier ein 
geringes Vorwiegen der senkrecht zu der Pfeil- 
riehtung stehenden Gesamtspannungen anzu- 
nehmen. Darait wird offenbar ein Ausgleich 
erzielt, der fiir die ganze Dieke des Knoehens 
eine nach allen Riehtungen hin gleich groBe Gesamtspannung bei iiberall gleicher 
Materialspannung anzunehraen gestattet. Ein solehes Verh~ltnis scheint mir zu- 
weilen auch da und dort noch in sp~tteren Lebensaltern bestehen zu bleiben und 

Fig. 3. Tangentiale Stufenschnitte 
des Stirnbeines in geringer Entfer- 
hung von dem in diesem Falle wenig 
ausgepr~gten StirnhSeker. Die Pfeile 
zeigen die Riehtung auf diesen HScker. 
Aus den beigesetzten Millimeterzahlen 
ergeben sich annahernd die Entfer- 
nungen der Mitte der Schnitte von 
der Aul]enfl~che des Seh~deldaches. 
Dunkle Farbung der Knoehenspangen 
dureh H~matoxylin. In den Ma- 
schenr~tumen sind die klMfenden, 
grSBeren Venen der Spongiosa erkenn- 
bar. Entkalkung mit Salpeters~ture. 
Zelloidineinbettung. Sehnittdicke 
0,02 ram. Sch~del HI. Mann, 19 

Jahre alt. Vergr. 3 fach. 
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die gelegentlich vorkommenden Ungleichm~igkeiten der Gestaltung der Spon- 
giosamaschen zu erkl~ren. 

Auff~illig ist in den Schnitten c und dder Textfig. 3 die geringe M~ichtigkeit der Spongiosa- 
balken. Aus dieser geht hervor, dal~ nur relativ geringe mechanische ]Beanspruchungen in ether 
zu der Schnittebene senl~echten Richtung erfolgen. Es hiingt dies damit zusammen, da$ nach 
obigen Gleichungen ein sehr geringer Druck auf die Innenfl~iche des Sch~ideldaches geniigt, um in 
demselben verh~ltnismiil~ig starke tangentiale Spannungen zu erzeugen. Dieser geringe Druck 
setzt sich auch in die Sch~delwand hinein fort, wird jedoch um so kleiner. ]e wetter er in der Dicke 
der Schiidelwand vorschreitet, um an der Auflenflitche derselben gleich Null zu werden. 

Wenn man auf Grund aller unserer Erfahrungen berechtigt ist anzunehmen. 
dab die Struktur und Architektur der Knochensubstanz abhangig ist yon der 
mechanischen Beanspruch.ung derselben, so ftihren die soehen besprochenen Be- 
obachtungen mit groger Wahrscheinlichkeit zu dem Sehlusse, d a ~ f ii r j e d e 
e i n z e l n e  S t e l l e  d e s  n o r m a l e n ,  e r w a c h s e n e n  S e h ~ d e l -  
d a c h e s  s o w o h l  d i e  G e s a m t s p a n n u n g e n  a l s  d i e  M a t e r i a l -  
s p a n n u n g e n  i n  a l l e n  z~/ d e r  S c h i ~ d e l o b e r f i a c h e  t a n g e n -  
t i a l e n  R i c h t u n g e n  g l e i c h e  G r f g e  b e s i t z e n .  

Dieses Ergebnis wurde gewonnen unter der Voraussetzung, dag di.e Aus- 
bildung der verwickelten Formen des Schadels nut zu erkli~ren ist, wenn nicht nut 
der Liquor cerebrospinalis sondern auch das Gehirn Druekwirkungen auf die 
Innenfii~che des Sch~dels ausfibt. Man kann sich dieses Verh~ltnis in der Weise 
vorstellen, dal~ der auf die Innenfiache des Schiidels lastende Druck an keiner 
Stelle geringer ist als der Druck des Liquor cerebrospinalis, wi~hrend an einzelnen 
Stellen der auf der Sch~delinnenfiache lastende Druck des Gehirns grSger ist als 
der Druck der zerebrospinalen Flfissigkeit, welehen man auch den intrakraniellen 
Fltissigkeitsdruck nennen kann. Diese Vorstellung erscheint berechtigt, well der 
Liquor sich tiberall da zwischen Gehirn und Schadelwand eindrangen mug, wo 
der Druek des Gehirns auf letztere kleiner als der intrakranielle Fliissigkeitsdruck 
ist. W~hrend aber der Druck in einer Fltissigkeit, wenn man yon den Wirkungen 
der Schwerkraft absieht, nach allen Richtungen hin gleich grog ist, kann man dies 
von dem Drucke des Gehirns in keiner Weise annehmen. Es bedarf daher einer 
besonderen Erklarung, wenn ungeachtet dieser Ungleichheit der Druckwirkungen 
die tangentialen Spannungen des Schadeldaches ffir jede einzelne Stelle nach 
allen Riehtungen bin gleich grog sin& 

Zu dieser Erkl~rung gelangt man ohne wesentliche Sehwierigkeiten. indem 
man yon einem relativ einfachen Problem ausgeht. Die Wand einer Seifenblase 
besteht aus ether diinnen Flfissigkeitsschicht, welche yon dem Drucke des gas- 
ffrmigen Inhaltes der Blase gespannt ist. So lange keine augeren Krafte auf eine 
solche Seifenblase wirken, besitzt sie die Gestalt ether Kugel, d~ an allen Punkten 
ihrer Wand die tangentialen Spannungen nach allen Richtungen hin gleich grog 
sind. Man vermag der Blase jedoch sehr wohl andere Formen zu verleihen. Wenn 
dieselbe an dem unteren Ende eines senkrecht gestellten GlasrOhrchens t (Text- 
fig. 4) h~ngt, kann man yon diesem GlasrShrchen her einen Tropfen Seifenl~isung 
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auf die Seifenblase gleiten lassen. Die Fliissigkeit sammelt sich in diesem Falle 
atsbald an dem unteren Pole G der Seifenblase an und wirkt hier als ein Gewicht, 
welches die Seifenblase in der Richtung der Senkrechten verl~ngert, Die Kugel- 
form der Seifenblase verschwindet, indem diese ungeftihr die Gestalt eines Um- 
drehungseUipsoides annimmt, dessen senkrecht stehende Rotationsachse ver- 
l~ngert ist, wi~hrend zugleich die horizontalen Achsen des Ellipsoides ktirzer ge- 
worden sind als der Durchmesser der Kugel, aus welcher das Ellipsoid hervorging. 

Wenn man diese Erscheinung niiher prtift, bemerkt man, 
da~ hier zu den nach allen Richtungen hin gleich grol~en, von ~ 
dem Drucke des gasf6rmigen Inhaltes erzeugten Spannungen, 
welche in der Wand der kugelfiirmigen Seifenblase vorhanden 
waren, eine yon Pol zu Pol reichende Zugspannung hinzu- 
getreten ist, welche yon dem Gewichte G des Fliissigkeitstropfens 
hervorgerufen wurde. Dieser Spannungszuwachs bewirkte zu- 
n~tchst, da~ in der Blasenwand die meridionalen Spannungen 
gr6i3er, wurden als die zu diesen senkrecht stehenden Span- ! ] 
nungen, welche man der Kiirze halber als Breitenparallel- 
spannungen bezeichnen kann. Sodann ergab sich als Folge 
dieser Spannungsungleichheiten eine Verli~ngerung der Seifen- 
blase in der Riehtung des Zuges des angeh~ngten Fttissigkeits- G 
tropfens, und diese Verlangerung nahm so lange zu, bis die Fig. 4. Senkrecht 
Breitenparallelspannungen wieder gleich den Meridionalspan- gestelltes Glas- 

rShrchen t mit 
nungen wurden. Damit hatte dann die Wand der Seifenblase Seifenblase, wel- 
einen Gleichgewichtszustand erreieht, bei welchem die Wand- che am unteren 

Pole einen Tropfen 
spannungen der von L a p 1 a e e aufgestellten Gleichung Seifenlssungtriigt. 

i = S -t- (6) 

Folge leisten. Diese Gleichungi" welche sich auch in einfacher Weise aus der oben 
yon mir aufgestellten allgemeiner giiltigen Gleichung (1) ableiten lal~t, indem 
man S = S| ~ Sy setzt, beruht auf dem Umstande, da~ an allen Stellen der Seifen- 
blasenwand die tangentialen Spannungen nach allen Richtungen bin gleich grol~ 
sind. Indessen wird diese Gleichheit nach Belastung der Seifenblase mit d e m  
Gewichte G nut dadurch erreicht, dal~ die Gestalt und die Kriimmungsradien der 
Blase sich so lange ~ndern, bis die yon dem gasf6rmigen Blaseninhalt erzeugten 
Wandspannungen zusammen mit den yon dem Gewichte des Fltissigkeitstropfens 
hervorgerufenen Spannungen 4en nach allen Richtungen gleichgrol~en Wert S 
erreichen. Dieser Weft S stellt jedoch eine GrSl~e dar, welche ausschliel~lich be- 
stimmt wird yon den Eigenschaften der Materie, welche die Wand der Seifenblase 
bfldet. 

~hnlich gestalten sich die Beziehungen bei dem Wachstum des menschlichen 
Sch~deldaches. Geht man aus yon einer, allseits geschlossenen Sch~delkapsel 
beliebiger Form, deren Wand infolge des Druckes ihres teils fifissigen, tells festen 
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]nhaltes iiberall die naeh allen Riehtungen der Tangente lain gleich gro[~e Material- 
spannung s aufweist, so wtirde, wenn diese Materialspannung s zugleieh die kri- 
tische Spannung sl ist, das Wachstum des Schadel~ stillestehen. Aufierdem wiirde 
an allen Stellen die Dicke der Schadelkapsel der oben abgeleiteten Gleichung 

i - :  s d  -t- (7) 

entsprechen, welche man auch sehreiben kann: 
i 

s = ( s )  

d + 

Unter den gegebenen Voraussetzungen ist es jedoch ganzlich undenkbar, 
daI~ die Gesamtspannung sd und der auf der Schadelinnenflache lastende Druck i 
gleiehzeitig ftir alle Teile der Schi~delwand konstant sind. Dies ware nur mSglich, 
wenn die Schadelkapsel die Gestalt einer Hohlkugel besitzen wtirde, wenn somit 
die Krtimmungsradien R, und Ry tiberall gleich waren. Indessen zeigt der Schiidel 
in keiner Stufe seiner Entwicklung eine kugelfSrmige Gestalt. 

Es verbleiben unter diesen Verhi~ltnissen noch zwei weitere MSglichkeiten. 
mit welchen man zu rechnen hat. 

Erstens ware es denkbar, dal~ der Druck. den der Schadelinhalt auf die Schadel- 
wand austibt, tiberall gleich groI~ ware. In diesem Falle mti~te man, naeh empi- 
rischer Bestimmung der Dicke d und der Krtimmungsradien R, und Ry an ver- 
schiedenen Stetlen des Schadeldaches mit Hilfe der Gleichung (8) tiberall gleiche 
Werte fiir s finden. Dal~ dies nicht zutrifft, geht aus den spitter mitzuteilenden 
Beobachtungen mit Sicherheit hervor. 

Als zweite M6glichkeit kommt sodann in Betracht, dal~ der Druck i, den der 
Sehadelinhalt auf die Schadelwand ausiibt, an verschiedenen Stellen ungleich sein 
kann. Dies entspricht offenbar der Wirklichkeit in sehr vollkommener Weise, da 
die lmpressiones digita~ae und die Juga cerebralia der Schadelinnenilache un- 
mittelbar darauf hinweisen, daI~ manche Hirnwindungen einen stfixkeren Druck 
auf die Sehadelinnenflache austiben, der grS~er ist als der Druek des Liquor cere- 
brospinalis. Man gelangt damit zu der bereits frtiher berfihrten Anschauung, der- 
zufolge die Sehadelinnenfliiche im aligemeinen unter dem Drucke des Liquor 
cerebrospinalis steht, dal~ jedoch an einzelnen Stellen der yon gewissen Teilen des 
Gehirns auf die Schadelinnenflache ausgetibte Druck hSher ist als der Druek des 
Liquor. Man wird dann an allen Stellen. an welehen nur der Druek des Liquor 
auf die Sehadelinnenfli~che wirkt, mit Hilfe der Gleiehung (8) tibereins'timmende 
Werte flit die Materialspannung s finden, vorausgesetzt, da6 man zuvor an diesen 
Stellen der Sehadelwand die Werte von d. R, und Ry empirisch bestimmt hat. 
An allen Stellen dagegen, an welehen das Gehirn einen starkeren Druck auf die 
Sehadelinnenflaehe austibt, wird die Gleiehung (8) zu kleine Werte yon s geben. 
wenn man fiir den Druek i nur den intrakraniellen Fltissigkeitsdruck in Rechnung 



221 

setzt. Wenn man aber an zahlreichen Stellen, an welchen nur der intraka'anielle 
Fliissigkeitsdruck wirksam ist, die Materialspannung s bestimmt hat, kann man 
unter der histomechanisehen Voraussetzung, dal] die Materialspannung s des 

' Knochens tiberall gleich grol~ sein muff, diesen Wert yon s bentitzen, um an den 
Stellen, an welchen das Gehirn einen Druck auf die Schi~delinnenfii~che ausfibt, 
die HOhe dieses Druckes mit I:lilfe der Gleichung (7) zu fin@n, vorausgesetzt, 
dal] fiir diese Druckstellen die Werte yon d, R~ und R u bekannt sind. Die 

�9 folgenden Beobachtungen werden diese Anschauungen als zu Recht bestehend er- 
weisen. 

Wenn man sich sodann die Frage vorlegt, wie sich das Wachstum eines solchen 
unregelm~l]ig gestalteten Sch~dels, der tiberall die tangentiale Materialspannung s 
aufweist, vollzieht, so kann man zunhchst mit der Tatsache rechnen, dal~ der 
Sch~delinhalt im Laufe der Jahre an Volumen zunimmt, wahrend zugleich der 
interkranielle Flfissigkeitsdruck, wie frfiher erOrtert wurde, nicht ganz hnerheblich 
hSher wird. Man wird daher annehmen dfirfen, dal~ durch diese Veranderungen 
des Sch~delinhaltes die Materialspannung in der Schiidelwand w~hrend des Wachs- 
tunas um ein geringes fiber den kritischen Wert s erhOht wird. Die ErhShung der 
Materialspannung kann sodann betrachtet werden als die Ursache fiir ein ent- 
sprechendes Fl~chen- und Dickenwachstum der Sch~delwand. Dieses Flachen- 
und Dickenwachstum abet wiirde ein vollkommen gleichm~fliges sein miissen, wenn 
die Erh6hung der Materialspannung fiberall eine gleichmii6ige w~ire und dieser 
Erfolg wtirde erreicht werden, wenn der auf der Schiidelinnenfi~che lastende 
Druck i, der an verschiedenen Stellen ungleich ist, fiberall eine proportionale 
Steigerung erfahren wfirde. Die Schiidelkapsel wtirde dann in verschiedenen 
Wachstumsperioden, ungeachtet ihrer GrSl~enzunahme, geometrisch iihnliche Ge- 
stalten zeigen. 

Das Wachstum der Schiidelwand ist jedoch kein vollkommen gleichmii6iges. 
Die StOrungen, welche yon der massigen mit der Sch~idelkapsel verbundenen 
Schiidelbasis, yon dem )5uskelzug und yon der Gravitation ausgehen, sind keines- 
wegs unerhebliche. Sie haben in Verbindung mit dem ungleichen Wachstum der 
verschiedenen I-Iirnteile zur Folge, dal~ letztere stellenweise stiirker auf die Sch~det- 
wand drficken. Die sich ergebenden Folgen ffir das Wachstum des Schiideldaches 
lassen sich in ihren allgemeinen Umrissen verfolgen, wenn man yon der Vorstellung 
ausgeht, dal3 in dem gleichmaBig wachsenden Schadeldache der Druck des wachsen- 
den Gehirnes an irgendeiner Stelle in stiirkerem Grade zunimmt, als dies ftir ein 
gleichmiifiiges Wachstum erforderlich ware. In  diesem Falle wird in der Um- 
gebung der Druckstelle, die man als Druckpol bezeichnen kann, ein besonderer 
Spannungszuwachs in der Schiidelwand auftreten, dessert Trajektorien wie ~eri- 
diane in dem Druckpol zusammenlaufen. Dieser Zuwachs der Gesamtspannung 
Ifihrt, da zuniichst die Dicke der Knochenschale keine )l.nderung erfahren hat, zu 
einer etwas bet~chtlicheren VergrSfierung der Materialspannung in der Richtung 
der Meridiane. Die erhShte meridionale Materialspannung aber erzeugt ein ra- 
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seheres interstitielles und appositionelles Waehstum in den meridionalen Rich- 
tungen, welches verbunden ist mit einem Dickenwaehstum der Schadelwand. 

Dutch das interstitielle und appositionelle, meridionale Wachstum wird der 
Druckpol und seine Umgebung etwas vorgew61bt. Die VorwSlbung aber ist not- 
wendigerweise mit einer Abnahme des meridionalen Spannungszuwachses ver- 
bunden. Letzterer ruft somit Veranderungen hervor, welehe ihn selbst wieder 
kleiner werden lassen. Demgemal~ ist aueh die Epoche des lokal verst~rkten 
meridionalen Waehstums der Sehadelkapsel, welche dutch eine kurze Epoche 
lokal verstiirkten I-Iirnwachstums hervorgerufen wird. nur yon beschri~nkter 
Dauer. Das Ende einer solchen Waehstumsepoche wird abet erreieht, wenn dutch 
diese Spannungsi~nderungen und durch das entsprechende Flachen- und Dieken- 
wachstum der Schi~delwand die tangentialen Materialspannungen nach allen Rich- 
tungen wieder unter sich gleich grol~ und gleich der Materialspannung des gleich- 
mi~l~ig wach~enden Schi~deldaches geworden sind. 

D a s  S c h h d e l d a e h  ze ig t  j e t z t  e ine k l e i n e  A u s b a u e h u n g ~  
d i e  j e d o c h  n u r  d a n n  d a u e r n d  b e s t e h e n  b l e i b e n  k a n n .  
w e n n  an  d e m  D r u c k p o l e  d a u e r n d  e i n  e t w a s  s t i ~ r k e r e r  
D r u c k  y o n  s e i t e n  d e s  G e h i r n s  a u f  d i e  S e h h d e l w a n d  a u s -  
g eii b t w i r d. Wie die dutch das Gewicht eines Fltissigkeitstropfens in die Lange 
gezogene Seifenblase ihre ellipsoidische Form nur so lange beibehMt, als die von 
dem Gewichte des Fltissigkeitstropfens erzeugte Spannung sich zu den von dem 
Drucke des Blaseninhaltes erzeugten Spannungen addiert, so ist der Bestand der 
kleinen Ausbauchung des Schi~deldaches, welche yon der lokalen Druckwirkung 
des Gehirns veranla~t wurde, gekntipft an das Zusammenwirken der Spannungen. 
welche die dauer~ide lokale Druckwirkung des Gehirns hervorruft, mit den Span- 
nungen, welche von dem Drucke des Liquor cerebrospinalis erzeugt werden. Hier 
wird es sehr auffi~llig, d a 6  s o w o h l b e i d e r  S p a n n u n g s g l e i c h u n g  
y o n  L a p l a c e  a I s  b e i  d e n  v o n  m i r  a u f g e s t e l l t e n ,  e t w a s  
a l l g e m e i n e r e n  S p a n n u n g s g l e i c h u n g e n  k e i n e s w e g e s  n u r  
die  von  d e m F l t i s s i g k e i t s d r u c k e  i e r z e u g t e n  S p a n n u n g e n .  
s o n d e r n  z u g l e i e h  a u c h  a l l e  a n d e r e n  S p a n n u n g e n  b e -  
r t i c k s i c h t i g t  w e r d e n ,  w e l e h e  in  d e r  W a n d  e i n e s  H o h l -  
k S r p e r s  e n t h a l t e n  s i n d .  

Die lokale Ausbauchung in der Wand des wachsenden Schadeldaches kann 
in der Folge, wie soeben gezeigt wurde, an dem gleichm~l~igen Wachstum der 
Schadelwand teilnehmen oder nachtr~glich durch neu auftretende Druckwirkungen 
des Gehirns ver~ndert werden. Am Schlusse des gesamten KSrperwachstums mu]~ 
jedoch auch im Gebiete der durch lokale, sti~rkere Druekwirkungen des Gehirns 
erzeugten Formabweichungen und Ausbauchungen der Sehadelwand die Dicke 
des Seh~deldaches soweit zunehmen, dal] die tangentialen h[aterialspannungen 
auf den kritisehen Wert s~, erniedrigt werden, bei welchem weder ein Wachstum 
noch ein Schwund der Knochensubstanz stattfindet. 
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D e r  n u m e r i s c h e  W e f t  d i e s e t  k r i t i s c h e n  M a t e r i a l -  
s p a n n u n g  Sl, w i r d  a u s s c h l i e g l i c h  yon den E i g e n s c h a f t e n  
d e r K n o c h e n s u b s t a n z b e s t i m m t .  Erstel l te ine Konstantedar, auf 
welche sich die Spannung des Knochengewebes am Schlusse des Wachstums not- 
wendigerweise einstellt. Dieser k0nstante Wert s 1 ist im Schadeldach in allen Rich- 
tungen der Tangente von gleieher GrSge, woraus folgt, dag auch die Gesamt- 
spannungen, also die Dicke des Schadeldaches d multipliziert mit der  kritischen 
Spannung sl, am Schlusse des Wachstums an jeder einzelnen Stelle des Sehadel- 
daches nach allen in der Tangentialebene gelegenen Richtungen gleich grog sein 
mfissen. In dieser Beziehung stimmt die Gesamtspannung des Schi~deldaches 
mit der nach allen tangentialen Richtungen gleich grogen Gesamtspannung der 
Seifenblase fiberein. Doeh besteht zugleich ein erheblicher Unterschied. Wi~hrend 
in der festen Substanz des knSchernen Schadeldaehes die Gesamtspannungen sieh 
mit der Dicke der Knochenwand von Stelle zu Stelle i~ndern, ist der numerisehe 
Wert der nach alien tangentialen Richtungen gleieh grogen Gesamtspannung der 
dfinnen Wand der Seifenblase eine ausschlieglich von den Eigenschaften der 
Flassigkeit abhangige Konstante. Diese ist dieselbe ftir alle Stellen der Seifen- 
blasenwand und andert sich aueh nicht, wenn man die Seifenblase innerhalb ge- 
wisser Grenzen starker aufblast. Schheghch aber ware noch darauf hinzuweisen, 
dag die kritische Materialspannung Sl des Knochengewebes, welehe am Sehlusse 
des Waehstums eine Konstante darstellt und ffir alle Teile der Sehadelkapsel 
gleich grog ist, voraussichtlich, wie alle anderen Konstanten des menschlichen und 
tierischen Kfrpers individuelle Variationen aufweist und wahrseheinlieherweise 
augerdem im Laufe des Lebens und namentlich im Laufe des fOtalen und post- 
fOtalen Wachstums Anderungen erfahrt. Dies erseheint um so wahrscheinlicher, 
weil der fOtale und kindliehe Knoehen ungleich weieher ist als der an Kalksalzen 
erheblich reichere Knochen des Erwachsenen. 

Notwendigerweise verbreiten sieh bei den soeben gesehilderten Wachstums- 
vorgangen des Sehadels die in der Umgebung der Druckpole auftretenden meri- 
dionalen Spannungszuwaehse fiber den ganzen Sehadel, wenn sie auch in grfgerer 
Entfernung yon den Druckpolen sehr rasch an GrSge abnehmen. Demgema$ 
mfissen auch die yon den Druckpolen erzeugten Ausbauchungen der Schadelwand 
das Gebiet der direkten Druekwirkung des Gehirns wesentlich fibersehreiten. Man 
begreift daher, dag sieh an der Schadelinnenflaehe immer zahlreiche Stellen finden, 
an welchen sieh der in den Maschen der weichen Hirnhaute enthaltene Liquor 
cerebrospinalis zwischen die Hirnoberfiache und die knOcherne Sehadelwand ein- 
schiebt. Bereits R. V i r c h o w hat sich indessen bei Untersuchung der vor- 
zeitigen 5~ahtsynostosen davon fiberzeugt, dab bei abnormer Enge einzelner Teile 
des Schadelraumes das waehsende Gehirn sieh in andere Teile des Schadelraumes 
eindrangt und diese zu st~rkerem Wachstum anregt. Wenn  daher das Gehirn 
in der soeben besproehenen Weise dureh umschriebene Druckwirkungen die Form 
tier wachsenden Schadelkapsel beeinflugt, so dfirften diese Druekwirkungen gleieh- 
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zeitig auch auf das .Wachstum des Gehirns zurtickwirken und dieses veranlassen, 
einen Tefl des in der weiteren Umgebung der Druckpole frei werdenden Raumes 
auszufiillen. Es besteht somit bier ein Wechselverh~thnis zwischen Gehirn und 
Sch~delwand. welches yon grol~er Tragweite ftir die Entwicklung beider Organe 
ist, wie spaterhin eine gesonderte Prtifung ergeben wird. 

Nach. diesen prinzipiellen ErSrterungen ist man in der Lage, mit Hilfe der 
friiher gegebenen Gleichungen (5) oder (8) die tangentialen Materialspannungen des 
normalen Schiideldaches empirisch zu bestimmen. Am erwachsenen Schadel 
dtirften diese Bestimmungen ziemlich zuverl~ssige Resultate ergeben. Es erschien 
indessen zweckmh~ig, dieselben auch auf wachsende Sch~del auszudehnen. Bei 
diesen kann man allerdings nicht mit  Bestimmtheit darauf rechnen, dal~ die Ma- 
terialspannungen in allen Riehtungen der Sch~deloberfiache gleich grol~ sind, welt 
die das Wachstum bedingenden, yon dem Drucke des wachsenden Gehirns aus- 
gelSsten Spannungszunahmen in den verschiedenen Richtu~gen Ungleichheiten 
aufweisen dtirften. Letztere aber erreichen offenbar im Verhaltnisse zu der Ge- 
samtspannung keine erheblichen Werte, so dal~ in dem wachsenden Sch~del die 

...... J 
Fig. 5. Blatts~ge, verkleinert 5 : 1. 

tangentialen ~aterialspannungen in den 
verschiedenen Richtungen nur geringe 
Verschiedenheiten darbieten kSnnen. 
In diesem Falle abet gewinnt man. wie 
leicht nachzuweisen ist, durch Vet- 

wendung der obengenannten Gleichungen (5) oder (8) einen Mittelwert fiir die 
Materialspannung, welcher etwas kleiner als die gri)l]ere und etwas grOt]er ist als 
die kleinere ~/Iaterialspannung, welche in dem wachsenden Schi~deldache enthalten 
ist. Da sodann alle diese Werte nur wenig yon einander verschieden sein kSnnen, 
ist das Ergebnis ungeachtet der unvermeidlichen Ungenauigkeiten zu einer 

ersten Orient ierung von grol~em Werte. 
Die Untersuchung beginnt mit der Feststellung der Hauptl~timmungsradien 

des Schadeldaches. Man kann dabei im einzelnen etwas verschieden veffahren. 

In der Regel habe ich zun~tchst einen naeh Augenmal] zur Sch~deloberfl~che senkreehten 
S~geschnitt ausgefiihrt, weleher ann~hernd in der Ebene des kleineren Hauptkriimmungsradius 
eines gegebenen Punktes der Schiidelwand lag. Diese Operation wird wesentlich erleichtert, wenn 
man sich dabei einer Blattsiige (Textfig. 5) bedient, wie sie zum Sagen'von Metall verwendet wird. 
Sie erzeugt einen sehr engen Sagesehnitt und h~lt die einma] eingesehlagene Sehnittriehtung 
verhMtnism~ltig sehr genau lest. ?Jberall jedoch, wo die S~igesehnitte keine grSltere L~nge haben 
mfissen, verwendet man besser ganz Ieine Uhrfeders~gebl~tter yon etwa 5 mm Breite, welche in 
einen passenden, festen S~gebogen eingespannt werden. Zweckm~Bigerweise durchdringt der S~ige~ 
schnitt die ganze Dieke des Seh~deldaehes in einer L~ingenausdehnung yon ungefiihr 50 mm und 
wird zugleich so gefiihrt, dat] der mit Hilfe eines Pinsels und chinesiseher Tusche bezeichnete 
Punkt des Seh~deldaches. an welehem die Spannung der Sch~tdelwand bestimmt werden soll. in 
die Mitte dieses ersten Siigeschhittes fi~llt. Man kann sodann einen gleichlangen zweiten Shge- 
sehnitt ann~hernd parallel zu dem ers~en in einem Abstande yon etwa 8 mm anlegen, um weiterhin 
mit einer feinen Laubsi~ge den zwischen beiden S~tgesehnitten liegenden Tell der Seh~delwand 
auszulSsen. Nunmehr ist man imstande, die erste S~gefliiche dieses ausgel5sten Stiiekes der Sch~del- 
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wand auf Papier aufzulegen und die auBere und inhere Kriimmungslinie des Schiideldaehes mit  
scharfem Bleistifte naehzuziehen. Die Bestimmung des Kriimmungsradius geschieht dann in 
einfaeher Weise mit Zirkel und Mafstab. 

Auf die mannigfachen Fehler und  Ungenauigkei ten dieses Verfahrens werde 

ich spi~ter einzugehen haben. 

Behufs Bestimmung des zweiten Hauptkriimmungsradius habe ieh sodann mit Zirkel und 
Bleistift an dem zu untersuchenden Punkte des Schadeldaehes eine Senkrechte auf die erste Sage- 
linie konstruiert und mit ihrer Hiilfe einen zweiten, ungefahr 8 mm breiten Streifen aus der Schadel- 
wand ausgesagt, an dem die zweite Hauptkrfimmung auf Papier nachgezogen werden konnte. 
Die Bestimmung des zweiten Hauptkriimmungsradius ist jedoch unter diesen Umstanden etwas 
weniger genau, weft der zu untersuchende Punkt des Sehadeldaehes an dem einen Ende des zweiten 
Sagestfickes liegt. Deshalb sehien es mir zweckmal~ig, das Verfahren so einzurichten, daft an diesem 
zweiten Sagestiicke der grSl]ere Hauptkrfimmungsradi.us gemessen wird, bei welchem auch etwas 
grSfere Messungsfehler sehlieflich viel weniger stark in das Gewicht fallen. Andere Methoden 
ffir die Bestimmung tier Kriimmungsradien werden spater bei Besehreibung des Sehadels V mit- 
zuteilen sein. Sie werden notwendig, wenn die Sehadelinnenflaehe tiefe Impressionen und hohe 
Juga aufweist. 

Sodann ergibt sich die Aufgabe, die Dicke d des Schiideldaches zu best immen,  

wobei darauf Bedacht zu nehmen ist, da~i nur  das Knochengewebe in Rechnung 

kommt.  Den~ in dem Inhal te  der diploetischen Markraume werden, wie m a n  an-  

zunehmen berechtigt ist, keine merklichen Spannungen  tibertragen. 

Ieh habe daher Diinnsehliffe des Schadeldaehes hergestellt, welche senkrecht auf der Ober- 
flache des letzteren standen und den Flaeheninhalt der auf den Diinnschliffen gegebenen senk- 
reehten Durchschnitte des Sehadeldaches, unter Abzug der Schnittflachen der dipleetischen Hohl- 
r~ume und der grSferen GefaBkanale ausgemessen. Sehliel~lich wurde der Flaeheninhalt jedes 
Durehschnittes geteilt dutch seine hi der Tangente des Sehadels gemessene Lange und dabei ein 
Weft fiir die Dicke d des Sehadeldaehes erhalten, welcher aussehlie61ieh das Knochengewebe 
beriieksichtigt. 

Bei Herstellung der Diinnschliffe ging ich aus von den beiden, oben besprochenen, aus dem 
Seh~deldach ausgesagten S~gestiicken. Zuerst wurden die den Hauptschnittebenen entspreehenden 
Knoehenflaehen mit groi~en, planen Feilen abgesehliffen und mit einer hSehsb feink5rnigen Feile 
poliert, bis sie auf eine Spiegelglasplatte aufgesetzt sich als vollkommen plan erwiesen. Wenn 
man dabei die Schliffflaehen mit starkem Spiritus benetzt, vollziehen sieh diese Operationen ohne 
Unbequemliehkeiten und die Kontrolle mit der Glasplatte ist, wenn die Knochenfliichen mit einem 
Tuche leicht abgetroeknet werden, ziemlieh scharf. Eine genaue Kontrolle aber ist notwendig, 
denn nur, wenn die erste Sehliffflaehe vol[kommen plan ist, gelingt es spfiter Diinnschliffe her- 
zustellen, welche auch die Randpartien des Knoehens liickenlos enthalten. 

Behufs Herstellung der zweiten Sehliffflache wird nunmehr das etwa 8 mm dieke Knochen- 
stiiek mit der polierten ersten Schliffflaehe auf einen planen Objekttrager yon Spiegelglas auf- 
gekittet. Anfangs verwendete ich hierzu hei~fltissigen Kanadabalsam. Bei der unvermeidlicheu 
Erwarmung der Knoehenstiieke schrumpfen indessen letztere in nieht unerhebliehem Grade. Ich 
habe daher beinahe in allen Fallen das Knochenstfiek 4 bis 8 Stunden lang oder l~nger unter Staub- 
absehluf getroeknet und mit Syndetikon aufgekittet. Das auf den Objekttrager aufgekittete Kno- 
chenstiiek wird dann zuerst mit Seidenpapier und weiterhin mit einer vierfaehen Lage yon geleimter 
Watte bedeekt, um sehliel~]ich mit Hiilie eines Sehraubs~oekes zwischen zwei starken Brettstiieken 
bei sehr mafigem Drueke an das Glas angeprefit zu werden. In 8 bis 12 Stunden trocknet das 
Syndetikon ohne sprSde zu werden Man kann dann den Objekttrager, weleher an seiner oberen 
Fl~tehe das aufgekittete Knoehenstfiek tfitgt, auf ein eben gehobeltes Brett legen, auf welehem 
durch aufgenagelte Streifen von Fournierholz ein dem glasernen Objekttrager genau entspreehender 

Virchows Arohiv fl pathol. Anat. Bd. 206. Hft. 2. ] 5  



226 

Trog von ungefiihr 1 mm Tiefe hergestellt ist. Das Brett wird in einen Schraubstock geraint und 
seine obere Fl~iehe mit Hiilfe einer einfachen Dosenlibelle, wie sie von den Amateurphotographen 
gebraucht wird, horizontal gestellt, um die Gewiihnung der Hiinde zu einer passenden Haltung 
der Feilen zu erleiehtern. Der glitserne Objekttr~ger aber gew~thrt bei der weiteren Bearbeitung 
den Feilen eine genfigende Ftihrung. Man hat nur mit Gesicht, GehSr und Gefiihl dafiir zu sorgen, 
daft die mit 96 % Spiritus benetzte Feile niemals in Beriihrung mit der Glasplatte gelangt. Dabei 
ist es zweckm~il~ig, wena der liingste Durchmesser des Knochenstfiekes dem l~ngsten Durchmesser 
des gliisernen Objekttr~gers entsprieht und wenn zugleieh aueh die L~ngsaehse der Feile und 
die Riehtung ihrer Bewegung mit dem litngsten Durehmesser des Knoehenstfiekes zusammenf~llt. 
Zuletzt wird mit der Polituffeile blank geglattet. 

Man erh~lt bei diesem Verfahren nach geringer t~bung ausgedehnte Knochenschliffe yon 
grol~er Feinheit. welche weder an den Randern noeh in der Diploe Defekte aufweisen, 

Diese Sehliffe miissen nunmehr von dem Objekttr~ger gelSst werden, wozu ein halbstfindiges 
Eintauehen in Wasser zu genfigen pflegt. Dabei l~uft man Gefahr, dal~ einzelne Teile des Sehliffes. 
welehe keine knSchernen Verbindungen mit der Hauptmasse haben, verloren gehen. Diese Gefahr 
ist, wie aus Fig. 3 hervorgeht, bei Tangentialsehliffen eine sehr grol~e. Bei Sehliffen, die senkrecht 
zu der Oberfl~che des Sehadeldaehes stehen, kommt sie wenig in Betraeht. well auf diesen solehe 
nach allen Seiten freie Knoeheninseln relativ selten sind. Um sieher zu gehen, empfiehlt es sieh 
indessen, die Schliffe. ehe sie yon dem Objekttrager abgelSst werden, mit Spiritus abzuspiilen, mit 
einem Deckglase zu bedeeken und unter dem Mikroskop nachzuprtifen. Finden sieh sodann freie 
Knoeheninsehi, so wird man sie bei passender VergrSl~erung mit der Camera lucida zeichnen, um 
nStigenfalls bei dem sp~teren Verfahren eine Korrektur ausfiihren zu kSnnen. 

Die abgelSsten Knochensehliffe verweilen etwa 2 Stunden in mehffaeh gewechseltem Wasser. in 
dem sie einige Male vorsichtig abgepinselt werden. Man kann sie sodann naeh dem alten K r u k e n - 
b e r g isehen Veffahren in heiBfliissigen Kanadabalsam einschliel~en, wobei ]edoeh sehr unliebsame 
Schrumpflmgen eintreten. Besser w~re es wenn durehaus die Knoehenkaniilehen mit Luft 
gefiillt werden miissen , dal~ man die Sehliffe zuerst mit absolutem Alkohol und/~ther entfettet, 
lufttrocken werden l~,I~t, um sie sodann mit einer honigdicken LSsung von Gummi arabieum auf 
einen Objekttritger aufzukleben, wobei auch die freie Oberfl~ehe des Schliffes mit einer diinnen 
Sehieht von Gummi arabieum bekleidet werden mult. Naeh abermaligem Troeknen setzt man 
schliei~lich einen Tropfen Xylolkanadabalsam auf und bedeekt endgiiltig mit einem Deekglase. 
worauf man den fiberschiisslgen Kanadabalsam sorgfiiltig mit einer Pipette entfernt, welche mit 
einer Wasserluftpumpe in Verbindung steht. Das Gummi arabieum hindert ill diesem Falle das 
Eindringen des Xylols in die Knoehenkaniilchen. Ich wiirde diese Methode in allen Fitllen emp- 
fehlen, in welchen man mit trockenen, mazerierten Knochen zu arbeiten hat. 

Die Mazeration und Troeknung der Knochen verlangt ein etwas umsti~ndliches Verfahren und 
ffihrt Veri~nderungen herbei~ die sieh nicht immer reehtfertigen lassen. Ieh habe daher die hier 
verwendeten Sch~deld~tcher zumeist in starkem Spiritus geh~rtet, zuweilen nach vorausgegangener 
mehrstfindiger Behandinng mit physiologischer KoehsalzlSsung oder mit einer der hoehhaltigen 
SalzlSsungen, welche ieh bei einer friiheren Gelegenheit 1) empfohlen habe. Diese Vorbehandlung 
ist namentlich dann wiinsehenswert, wenn das Schitdeldaeh etwas lange der Luft ausgesetzt ge- 
wesen war. Die in Spiritus geh~rteten Knoehen lassen sich sodann sehr gut in der oben angegebenen 
Weise schleifen. Die Diinnsehliffe habe ieh 2 Stunden lang mit halbges~ttigter, wa~riger Methylen- 
blaulSsung gefarbt, mit Wasser abgespiilt, einige Minuten in 80 % Alkohol differenziert, in abso- 
lutem Alkohol, dem man zweckmit~igerweise etwas Methylenblau zuse~z~, 4 bis 12 Stunden lang 
entwitsser~, mit Xylol gekliirt und in Xylolkanadabalsam eingesehlossen. Man erh~lt dabei eine 
sehr willkommene Farbung der Weiehteite des Knoehens und vermeidet ungebfihrliehe Sehrum- 

1) R. T h o m a ,  Anatomische Sammlungspr~parate mit Erhaltung der natiirlichen Fiirbung~ 
Ztlbl. f. all~: Path. Bd. 2, 1891. 
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pflmgen. Doch wird man erwarten miissen, dab bei diesem Verfahren, entspreehend der geringeren 
Sehrumpfung die Materialspannungen um ein geringeres ldeiner ausfallen. 

Naehdem auf diese Weise zwei Knoehensehliffe fertiggestellt sind, we!ehe den beiden Haupt- 
schnittebenen einer bestimmten Stelle der Seh~delwand entspreehen, wurde auf jedem derselben, 
ausgehend v o n d e r  Durehkreuzungsstelle der Hauptsehnittebenen eine Streeke von 1 bis 8ram 
L~nge zu der Bestimmung der Kaoehendieke d verwendet. Diese wurde zun~ehst bei 10-bis  
50facher Vergr51]erung mit der vortreffiichen Camera lucida von L e i t z auf starkes Schreib- 
papier mit feingespitztem Bleistifte ge~eichnet und die VergrSlterung sorgf~ltig bestimmt dutch 
Messung eines genan bezeichneten Dickendurchmessers des Knochens, und zwar am Dfinnschliff 
mit Hilfe des Objektschraubenmikrometers yon Z e i [~ trod an der Kammerzeichnung mit Hilfe 
eines genauen Millimeterma~stabes. Die VergrSl]erungszahlergab sich dann als der Quotient 
der beiden Messungsergebnisse. 

Weiterhin wurde die Kammerzeichnung unter Mitbenutzung st~rkerer VergrS~erung kon- 
trolliert und da und dort verbessert, weft es immer einzelne unklare Stellen gibt, namentlich solche, 
an welchen die natiirlichen Knochenfi~chen der GefaBkan~le und Spongiosabalken die Schliff- 
ebenen unter spitzen und stumpfen Winkeln schneiden. Dabei wurde immer dafiir gesorgt, dai~ 
die Kammerzeichnung die dem Beobachter zugewendete Fl~che des Knochenschliffes wiedergab. 
Nach diesen nicht imme~ ganz unerheblichen Korrekturen konnte dutch zwei parallele Linien, 
die ann~thernd senl~echt auf der inneren und ~ul~eren Begrenzung der Sch~delwand standen, ein 
Teil des Bildes yon 30 bis 100 mm Breite abgegrenzt werden. Aus diesem Gebiete wurden mit 
dem Federmesser die R~ume der Diploe und die Gefiifikan~le ausgestochen. Schlie~lich konnte 
man mit der Schere die ~iufleren und inneren Begrenzungen des Knochenschnittes und die beiden 
geraden Grenzlinien durchtrennen. Dabei ergab sich ein Papiermodell des Knochenschliffes, 
welches auf e~ner Analysenwage gewogen werden konnte. Gleichzei~ig wurde ein rechteckiges, 
genau abgemessenes Stiick des gleichen Quartblattes - -  unter Vermeidung der Randzonen der 
Papierbogen --- gewogen, woranf eine einfache Rechnung den Fl~cheninhalt des Papiermodells 
in Quadratmillimetern ergab. Die Dieke d des Seh~tdeldaches an der untersuchten Stelle land sich 
dann weiterhin, indem der Fl~cheninhalt zun~chst mit der Breite des Papiermodells und dann 
mit der VergrSl~erungszahl dividiert wurde. 

Wenn man bei diesem Verfahren die Dicke des Papieres vor dera Gebrauche bei durch- 
seheinendem Liehte auf ihre Gleichm~fligkeit gepriift und fehlerhafte Stellen augeschieden hat, 
wenn man ferner das Papier ~or dem Gebrauche lufttrocken macht und wena man schliefilich dafiir 
sorgt, dab das Papier w~hrend des Gebrauches immer in gleichem Ma~e den Atmosph~rilien aus- 
gesetzt wird, ergibt die Fl~ehenbestimmung mit der Wage verschwindend geringe Fehler. Nicht 
ganz unbedeutend sind dagegen die variablen Fehler bei der Bestimmung yon d, welche aus an- 
seheinenden Zu[~lligkeiten der Knochenstruktur hervorgehen. Sie werden nicht unerheblich ver- 
mindert, da man bei dem gegebenen Verfahren zu jeder Bestimmung yon d zwei Werte erh~lt, aus 
denen man das arithmetische Mittel ziehen kalm, bleiben indessen immer bestehen. Zu ihnen 
gesellen sich variable Fehler bei den iibrigen genannten Operationen, deren Bedeutung man sieh am 
einfachsten in empiriseher Weise vergegenwiirtigt an den Abweichungen, welche man an den 
schliefllich flit die Materialspannung s erreehneten Werten finder. Auf diese werde ich zuriickzu- 
kommen haben. Sie sind keineswegs unerheblich, fiihren jedoch nieht in Gefahr, prinzipielle Irr- 
tfimer zu begehen. 

Bedeutsamer fiir den Wert der Untersuehung sind die ihrer Richtung nach konstanten Fehler, 
welche den Bestimmungen der Dicke und der Kriimmungsradien des Sch~deldaches und damit 
aueh der Bereehnung der Materialspannung anhaften. 

0bige Methode, welche ftir dis Bestimmung yon d in der spongiosahaltigcn Sch~tdelwand 
verwendet wurde, ergibt etwas zu hohe Werte, wenn man diesen Wert d gleiehsetzt dem Knochen- 
querschnitte, welcher dis tangentiale Materialspannung triigt. Dies geht in sehr einfacher Weise 
hervor aus einem Vergleiche eines vertikalen Diinnschliffes des Sehiideldaehes (Textile. 6) mit den 

15" 
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Tangentialsehnitten der Textfig. 3. Letztere enthalten an vielen Stellen Insein yon Knoehensub- 
sfanz, welehe in tangentialer Riehtung keine Verbindungen besitzen und demgem~t~ tangentiale 
Spannungen nicht oder nicht aussehliel~lich iibertragen. In dem Vertikalschliff abet sind diese 
Knoeheninseln des Tangentialsehnittes aueh enthalten und werden als Knochensubstanz ver- 
rechnet, obwoh] sie flit die Tangentialspannungen nicht oder nicht mit ihrem vollen Gewichte in 
Betraeht kommen. Dies is~ nieht zu iindern, denn es wiirde jeder Wfllkiir Tiir und Tor 5ffnen, 
wollte man fiir diese Knoeheninseln des Tangentialschliffes einen Abzug an den Werten yon d 
in die Reehmmg einsetzen. Der Fehler bleibt daher trod hat. wie aus Gleiehung (5) hervorgeht, 
zur Folge, da~ die erreehnete Materialspannung s etwas zu klein ausfallt. Da indessen die Glas- 
tafeln die Hauptmasse der Sch~delwand bilden, diirfte der sich dabei ergebende Fehler miil~ige 
Grenzen innehalten. 

Es ist indessen noeh eine wichtige Fehlerquelle zu nennen,~welche gegeben ist, wenn die 
Sehnittebenen, au~ welehen die Dieke des Sch~ideldaehes und die Krfimmungsradien gemessen 
werden, nicht genau senkreeht zu der 8chiidelwand stehen. Auf solehen ungenanen Durchschnitten 
muff die Dieke des Seh~ideldaches zu grofi ansfallen, wahrend die Kriimmungsraclien etwas zu klein 
werden. Beide Ungenauigkeiten aber haben zur Folge, dal~ bei der numerisehen Ausreehnung der 

f 
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Fig. 6. Frontalschliff des Os parietale. 14 mm hinter der 
Kranznaht. Vergr. 7,10. 

Gleichung (5) zu kleine Werte 
fiir die Spannung s gefunden 
werden. Eine Korrektur der 
Kriimmungsradien halte ich 
nieht fiir durehfiihrbar, man 
wird daher die Untersuchung 
nur da~n fortsetzen, wenn die 
Sitgeschnitte naeh AugenmaB 
senkrecht a.uf der Seh~delober- 
fl/iche stehen, wobei man zweck- 
m~fligerweise eine Glasplatte 
an die S~igefl~che anleg~, um 
das Urteil zu erleichtern. 
Unter Umst~tnden kommt es 

dann aber noch vor, dal~ bei der Herstellung des ersten Anschliffes die Schnittebene der Sch~idel- 
wand noch winter yon der Senl~eehten abweicht. Dies kann man mit einer Glasplatte und 
einem geteilten Kreisbogen ziemlieh gut kontrollieren und. wenn die Abweichung nicht zu groB 
ist, auch korrigieren, indem man den rechhungsm~iBig gefundenen Weft yon d multipliziert ~ i t  
dem Sinus des Winkels. welehen die Sch~deloberfl~che mit der Schliffebene bildet. Bei grS~eren 
Abweichungen aber seheint es besser, den Sehliff zu verwerfen. 

Auf einige andere, ans fehlerhafter Stellung der Sehnittebenen hervorgehende Fehler will ich 
nich~ n~her eingehen, da sie verh~ltnism~ig unbedeutend zu sein scheinen. Dagegen darf nicht 
unerw~hnt bleiben, dal~ bei diesen Berechnungen die Spaanungen der Dura mater, der Galea u~td 
der Kopfhaut unberiicksiehtigt blieben. Diese Spannungen der Weichteile sind sicher nicht sehr 
hoeh. Dutch ein eigentfimliches Verh~tltnis erfahren aber ihre Wirktmgen noeh eine erhebliche 
Erniedrigung. Bei aufrechter KSrperhaltung werden die yon dem negativen intrakraniellen 
Flfissigkeitsdrueke in der knSchernen 8chadelwand erzeugten Druckspannungen yon den Druck- 
wirkungen der Kopfhaut. der Galea und der Dura verst~rkt. Bei liegender KSrperhaltung dagegen 
ermaBigt die Spannung der genannten Weichteile die Zugspannungen, welche yon dem jetzt pos]- 
riven intrakraniellen Fliissigkeitsdrucke in der knSchernen Sch~idelwand hervorgerufen werden. 
Die van der Spannung der Weiehteile erzeugten Druckwirkungen anf das Schiideldaeh koran e l  
daher, wenn die liegende KSrperhaltung tiiglieh 8 Stunden lang eingenommen wird, im t~glichen 
Durchsehnit~ flit das Knochenwachstum nur mit dem dritten Teile ihres Wertes zur Wirkung und 
bleiben somit sehr gering. Doeh muff man immerhin annehmen, dal~ sie den Durehsehnittswer~ 
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der Sehjidelspannung erh5hen und daher das Seh~ideldaeh etwas dicker werden lassen. Wenn 
man sie dann bei dem angegebenen Verfahren vernaehliissigt, wird man notwendigerweise aus den 
Messungen etwas zu kleine Werte fiir die Materialspannung s erreehnen. Dieser Fehler mag gering 
sein. Indessen addiert er sieh seiner Wirkung nach mit den aus fehlerhaften Stellungen der Schnitt- 
ebenen hervorgehenden Fehlern. Man gelangt daher insgesamt zu dem Ergebnisse, dal] bei der 
gegebenen Methode die Bestimmung der Materialspannung des Seh~deldaches mit einem kon- 
st~nten Fehler behaftet ist, der allerdings nicht erheblieh sein kann, jedoeh etwas zu kleine nume- 
rische Werte fiir die Materialspannung zur Folge hat. 

Nach obigen prinzipiellen ErSrterungen wird man erwarten diirfen, dal~ an allen Stellen des 
Seh~deldaehes, welche an ihrer Innenfl~ehe tiefe, von den Hirnwindungen herriihrende Impressionen 
aufweisen, verh~ltnismaliig stiirkere Druekwirkungen von seiten der Hirnwindungen auf die 
Sehiidelwand ausgefibt women waren. Die mechanischen Beziehungen sind indessen an solehen 
Stellen weniger einfache, well die innere und die ~u~ere Glastafel erhebliche Verschiedenheiten 
ihrer Verlaufsrichtung aufweisen. Ieh habe daher vorlitufig solche Stellen tunlichst vermieden, 
indem ich mir vorbehalte, sp~ter auf dieselben zurfickzukommen. Geringfiigige, yon dem Drueke 
der Hirnwindungen herriihrende Vertiehmgen der Schiidelinnenfli~ehe sind indessen so h~ufig, 
dab man ihnen nicht immer mit Sieherheit ausweichen kann. Sie sind es haupts~chlieh, welehe 
die Bestimmung der Spannungen aulterhalb des Gebietes der Druekpole erschweren und unsieher 
machen. Doeh wird es demungeaehtet m5glieh sein, einige grundlegende Ergebnisse zu gewinnen. 

Mit  Hilfe  dieser, leider etwas z e i t r a u b e n d e n  )~e thoden  habe  ich eine Reihe von  

Schiideldi~chern un te r such t .  I n  der fo lgenden Tabel le  I f inden sich zuni~chst die 

Ergebnisse  der Messung u n d  R e c h n u n g  ffir den erwachsenen,  maze r i e r t en  u n d  

ge t rockne ten  Schi~del I. 

Tabel le  I. E r w a c h s e n e r  S c h i ~ d e l  I, m a z e r i e r t ,  g e t r o c k n e t .  
d Dicke der Knochensubstanz. R' grSlterer Hauptkriimmungsradius des Sehiidels. R" kleinerer 
tlauptkriimmungsradius desselben, i intrakranieller Fliissigkeitsdruck. s Materialspannung 
welche der Druck i erzeugL P Binnendruek, weleher die Materialspannung yon 3 g pro qmm 

erzeugt. 

der ] O r t L (hamm Gramm [ Gramm 
Fig. 7] mm mm ram ]pro qmm )ro qmm]pro qmm 

Os frontale dext . . . . . . . . . . . . .  
Os frontale sin . . . . . . . . . . . . . . .  
Os parietale dext . . . . . . . . . . . . .  
Os parietale dext. 
Os parietale dext . . . . . . . . . . . .  
Os parietale dext . . . . . . . . . . . .  

Os parietale sin . . . . . . . . . . . . .  

1 
2 
3 
5 
7 

Nahe 
bei 7 

6 
8 

11 
12 

a 

b 
e 

14 
16 

Os parietale sin . . . . . . . . . . . . .  

3,53 
3,71 
3,57 
4,03 
4,00 
4,29 

I 

3,09 
3,24 

213 
151 
213 
195 
138 
195 

102 
106 

73 i0,2034 
73 0,2034 
75 0,2034 
83 0,2034 
84 0,2034 

106 0,2034 

83 
io2 

0,2034 
0,2034 

3,12 
2,69 
3,14 
2,93 - -  
2,65 
3,25 - -  

Mitteiwert der Materialspannung s ~ 3,006 g (qmm) 
Wahrseheinlicher Wert des variablen Fehlers fiir die einzelne Beobaehtung = 0,160 = 5,3% 
Wahrscheinlicher Werth des variablen Fehlers des Mittelwertes . . . . . . .  0,057 = 1,9 % 

Boden der Sella turcica . . . . .  
Suleus optieus . . . . . . . . . . . . . .  

Tuber frontale dext. . . . . . . . . .  
Tuber parietale dext . . . . . . . . .  
Tuber padetale sin . . . . . . . . . .  
Squama ossis occipit . . . . . . . . .  
Squama ossis oceipit . . . . . . . . .  
Squama ossis oceipit . . . . . . . . .  
Regio temporalis ossis par. sin. 
Regio temporalis ossis par. sin.. 

0,6 
0,6 

2,79 
2,54 
2,75 
0,54 
1,23 
1,6 
2,63 
2,69 

39,30 
49 
58 
32 

38,44 
38,10 

oo 
148,0 

4, 1 
31,53 

28,45 
34,89 
24,56 

106,7 
71,13 

0,176 
0,180 

0,2034 1,28 
0,2034 1,95 
0,2034 2,06 
0,163 4,55 
0,163 2,42 
0,163 1,52 
0,1832 7,43 
0,1832 3,27 

2,95 
2,57 0,210 

0,479 
0,313 
0,296 
0,108 
0,202 
0,321 
0,074 
0,168 

3,00 
3,26 
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Bemerkung: Einzelne Kriimmungsradien sind - -  der Unterscheidung halber in vierstelligen 
Zahlen angegeben. Diese stellen Mittetzahlen dar ffir die zusammengehSrigen Krfimmungsradien 
der Innen- und Auflenfliiche der Schadelwand und warden naeh einer spater zu bespreehenden 
Methode gewonnen. An den iibrigen der Messung unterzogenen Punkten der Schiidelwand waren 
bei diesem Sch~tdel keine merkliehen Untersehiede der Krfimmungsradien der Innen- und Aul]en- 
fl~tche erkennbar. Die inneren und aul]eren Krfimmungsradien, aus welehen die Mittelzahlen 
hervorgingen, sind in dem folgenden Naehtrage enthalten. 

5~aehtrag zu Tabelle I. 

~ u l ~ e r e  u n d  i n n e r e  K r t i m m u n g s r a d i e n  d e r  S c h a d e l w a n d ,  
ffir welehe in der Tabelle I Mittelwerte angegeben sind, nebst den zugeh5rigen Werten der 
D i e k e  d e r  ~ u l ~ e r e n  K n o e h e n s e h i e h t e .  a u s g e d r f i c k t  in B r u c h -  

t e i l e n  d e r  D i e k e  d. 

I i R I R   elOc  Aul~en- Innen- Au~en- Innen- [ d. au~eren 
Punkt 0 r t fl~ehe fl~che fl~tehe fl~ehe Knoehen- 

mm mm mm mm ] sehieht 

9 
a 

b 
C 

14 
16 

Sch i~de l  [. 
Boden der Sella turcica ...~ --  
Tuber frontale dext . . . . . . . .  ] 50 
Squama ossis occipit . . . . . . .  ~ 
Squama ossis oeeipit . . . . . . .  ] 40 
Squama ossis oecipit . . . . . . .  ] 80 
Regio temp. ossis pariet, sin..| 
Regio temp. ossis pariet, sin. | 65.5 

E r w a c h s e n .  
5.66 

31 38 
16 25 
37 37 
25 100 

89 
200 72,6 

4.415 
26 
33 
33 
14 

133 
69.2 

0.5 
0.555 
0.5 
0,5 
0.5 
0.5 
0,58 

Es erscheint wtinschenswert, die einzelnen in dieser Tabelle enthaltenen Be- 
obachtungen zun~ichst getrennt zu besprechen. Sie betreffen den mazerierten 

Sch~del I (Textfig. 7) eines alteren Individuums. Die acht  ersten Beobachtungen 
beziehen ~ich auf Teile des Schadeldaches, welche keine Besonderheiten darbieten, 

und geben demgem~il~ ziemlich tibereinstimmende Werte fiir die Materialspannung s. 
Es sehien daher gerechtfertigt, einen Mittelwert zu nehmen, der sich mit  3,006 g 

fiir den Quadratmillimeter fand. Dieser Mittelwert ist, wie oben bereits 
besprochen wurde, voraussichtlich etwas zu klein, so dal~ man ftir denselben 

einen geringen konstanten Fehler annehmen mui3, der jedoch einen Vergleich 
analoger Beobachtungen nicht wesentlich erschweren dtirfte. Er  wird sp~ter, 
bei einer besonderen Wtirdigung dieses Mittelwertes, wieder zu erw~hnen sein. 

Ftir den Vergleich analoger Beobachtungen ist es jedoch yon besonderer Be- 

deutung, die GrSl~e der variablen Fehler, welche der einzelnen Beobachtung und 
demgem~] auch dem Mittelwerte anhaften, kennen zu lernen. In  dieser Beziehung 
zeigen nun die Methoden der Wahrscheinlichkeitsrechnung 1), dal~ der wahr- 

seheinliche Weft 2) des variablen Fehlers der einzelnen Beobachtung anniihernd 
5 % und der wahrscheinliehe Weft  des variablen Fehlers ffir die soeben gegebene. 

auf 8 Beobachtungen beruhende Best immung der Mittelzahl ungef}ihr 2 ~o betffgt .  

1) R. T h o m a, Untersuchungen fiber die GrSlte und das Gewicht der anatomischen Bestand- 
tefle des menschliehen KSrpers. Leipzig 1882. 

~) Der wahrscheinliehe Wert des variablen Fehlers wird in der Halfte der F~tlle nieht erreicht 
und in der andem H~tlfte der Fiille iiberschritten. Wegen der Einzelheiten vergleiche meine 
soeben genannte Schrift. 



231 

Es ist dies ein Grad tier Genauigkeit, mit dem man sieh bei vielen anatomischen 
und physiologischen Untersuchungen gentigen lassen muB, und der auch bier vor- 
l~ufig ausreichen dtirfte. Indessen bieten die Krfimmungsradien und Dieken- 
durchmesser des Schhdeldaches bei den ersten 8 Beobaehtungen keine sehr groBen 
Verschiedenheiten dar. Demgem~6 hegt die Frage nahe, ob die annahernde Uber- 
einstimmung der l~aterialspannungen bei den in Rede stehenden 8 Beobachtungen 
nicht einfaeh Folge ist des Umstandes, dab die Krtimmungsradien und Dicken- 
durchmesser des Sehadeldaches an den verseh~e- 
denen Stellen derselben GrSBenordnung angehSren. 

Unter diesen Umstanden wurde es wiinschens- 
weft, Stellen der Sehadelwand aufzusuchen, welche 
sich dutch sehr kleine Kriimmungsradien auszeich- 
nen und zugleich zur Messung geeignet erseheinen. 
Zwei solehe Stellen land ich am B o d e n  d e r  
S e l l a  t u r c i e a  und des S u l c u s  o p t i c u s  
des in Rede stehendeu Sch/idels I. Die knScherne 
Sch/~delwand wird an diesen SteUen am Lebenden 
uur dutch eine di~nne Schleimhautbekleidung ge- 
schieden yon dem mit der ~uBeren Luft in offenem 
Zusammenhange stehenden gasfSrmigen Inhalte 
der KeilbeinhShlen. StOrende Druckwirkungen 
von seiten der Muskulatur fehlen hier vollst~ndig, 
und die im gegebenen Falle stark aus der Median- 
ebene abweichende Lage der Scheidewand der Keil- 
beinhShle begfinstigte die Messungen. Ich babe 
daher die Kriimmungsradien der inneren und der 
hul~eren Schhdelflhche teils am Stearinausgusse, tells 
am Knoehendurchschnitt unter Benutzung schwacher 
VergrOBerungen gemessen und die Knochendicke d 
mit einem Deckglastaster, der 0,1 mm direkt ab- 
zulesen gestattete, bestimmt. Die entsprechenden 
Zahlen finden sich in der obigen Tabelle. 

I 

I 
Fig. 7. Erwachsenes Schgdeldach 
I, yon obell betrachtet. Yerklei- 
nert  4 : 1. Die mit Zahlen ver- 
sehenen kleinen Kreisfl~chen be- 

zeichnen die Messungsstellen. 
Die Stirnnaht verknSchert und 
verstrichen. Die iibrigen Nghte 
des Sch~tdeldaches an der Innen- 
fl~che beinahe tiberall verkn5chert 
und verstrichen, an der AuBen- 
figche nahezu vollst~ndig erhalten. 
�9 Nghte der unteren Sch~delh~lfte 
und des Gesichtes, rait Ausnahme 
der verstrichenen Stirnnaht, der 
Stirn-Kc~ilLein~ aht und der Nghte 
des Siebbeines und der Spheno- 

okzipitalfuge, erhalten. 

Sodann muBte in Erwggung gezogen werden, da6 der intrakranielle Fltissig- 
keitsdruck in der Gegend der Sella turcica und des Suleus optieus beeinfluBt wird 
durch die Niveaudifferenz, welche zwischen dem Scheitel und den beiden Messungs- 
stellen 80 und 70 mm betrug. Unter diesen Umstanden wurde der bei aufrechter 
KSrperhaltung in der ScheitelhShe negative Druck yon 0,2034 g (qmm) an tier 
Sella und dem Sulcus ermaBigt um das Gewieht zweier Fli~ssigkeitss/~ulen yon der 
genannten ttfhe und yon dem spezifischen Gewichte 1,01. Bei der Bettruhe da- 
gegen, fiir welehe ich taglich 8 Stunden reehnetel war umgekehrt der nunmehr 
positive intrakranielle Fltissigkeitsdruck an den beiden Messungsstellen um den 
entsprechenden Betrag hSher als an der hSchstgelegenen Stelle des Schadelraumes. 
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Beriicksichtigt man diese Tatsachen, so findet man als ~Iittelwert ftir die 24 Stunden 
des Tages am Boden der Sella turcica einen intrakraniellen Fliissigkeitsdruck von 
0,176 g (qmm) and am Sulcus opticus einen solchen yon 0,180 g (qmm). 

Die Rechnung ergibt sodann in der dtinnen Knochenlamelle, welche die Sella 
turcioa yon der Keilbeinhiihle seheidet, eine 1Viaterialspannung von 2,95 g (qmm), 
welcher Weft sehr genau mit dem obigen l~Iittelwerte yon 3,006 g (qmm) 
tibereinstimmt. Am Sulcus opticus wurde eine etwas geringere Materialspannung 
von 2,57 g (qmm) gefunden. Dies mag zum Teil damit zusammenhangen, dat~ 
unter den gegebenen Umstanden die Bestimmung der Kriimmungsradien and 
Knochendicken nut eine geringere Genauigkeit erreichen konnte. Indessen ist die 
abgeplattete Gestalt des Chiasma and der Sehnerven ein Beweis daftir, da~ sie yon 
seiten des Gehirns eineu geringen Druck erleiden, den sie selbstverstandlich auf 
den Knochen weitergeben. Die weitere Rechnung zeigt dann, da die Material- 
spannungen dem Drucke proportional sind, da~ die normale iV[aterialspannung 
yon 3 g (qmm) im Boden des Suleus opticus erreicht wird, wenn ein Druck yon 
0,21 g (qmm) auf diesem Boden lastet. Da der intrakranielle Fliissigkeitsdruek 
an dieser Stelle 0,18 g (qmm) betrhgt, wtirde man daher anzunehmen haben, dal~ 
das Gehirn dutch sein Gewicht unter Vermittlung des Chiasma einen Druck auf 
den Sulcus opticus austibt, welcher um 0,03 g (qmm) h6her ist als der an dieser 
Stelle herrschende intrakranielle Flfissigkeitsdruck. Diese 0,03 g wtirden einer 
Wassers~ule yon 30 mm ttShe entsprechen. Sie stellen eine Differenz dar, welche 
im Grunde genommen mit Bestimmtheit vorauszusehen war. 

Meiner Ansieht nach konnte man bei den Schwierigkeiten, welehe die Messun- 
gen an der Sella tureica und im Suleus optieus finden, keine w eitergehenden Uber- 
einstimmungen gewiixtigen. In jedem Falle abet zeigt das Ergebnis dieser Messun- 
gen. da~ der am Schadeldaehe gefundene ~Iittelwert fiir die Materialspannung des 
Knochengewebes nieht auf Zufiilligkeiten beruht, welehe aus der annahernd gleichen 
GrSl~enordnung der gemessenen Werte hervorgehen kSnnten. Dieser Sehlu[~ aber 
erseheint um so zuverli~ssiger zu sein, als an den in Rede stehenden Stellen der 
Sehi~delkapsel die Untersehiede der GrS[~enordnung der gemessenen Werte durch 
das negative Vorzeichen des einen Krtimmungsradius wesentlich erh6ht werden. 
In der Tat hat man es sowohl an der Sella tureica wie am Suleus opticus mit sattel- 
fSrmigen Fli~ehen zu tun, in deren Bereich indessen die ~ateriatspannungen gleich- 
falls obigen Gleiehungen gehorchen mtissen, vorausgesetzt, dal3 das negative Vor- 
zeiehen der Krti~mungsradien Beriicksiehtigung findet. Wenn abet die Uber- 
einstimmung der ~aterialspannungen nicht Folge der gleiehen Gr6~enordnung 
der gemessenen Werte sein kann, so ist man nunmehr vollkommen bereehtigt, 
anzunehmen, da~ die hier vertretenen Auffassungen beziiglieh der Spannung der 
Sehadelwand zutreffen. 

Eine vollstiindige Bestatigung dieser Anschauungen ergibt sieh aus einer 
Untersuehung derjenigen Stellen der Sch~delwand. welehe einer erheblieheren 
Druekwirkung yon seiten des waehsenden Gehirns unterliegen. Diesen Anschauun- 
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gen zur Folge entstehen die eigenartigen Formen des Schhdeldaches in der Weise, 
dal~ das Gehirn an bestimmten Stellen einen starkeren Druck auf die Schadelwand 
ausiibt und durch diesen Druck Beschleunigungen des Knochenwachstums aus- 
10st, welche zu umschriebenen Ausbauchungen der Schadelwand ftihren. Solche 
Ausbauchungen sind in der Sch~delwand zu finden in den Tubera frontalia und 
parietalia und im Gebiete der Schuppe des Hinterhauptbeines. An diesen ftinf 
Druckstellen mtissen nach den friiheren Auseinandersetzungen die Material- 
spannungen w~ihrend des Wachstums griil~er werden als an allen andern Stellen 
der Schadelkapsel. Demgem~l~ treten auch an diesen ffinf Stellen die ersten 
Knochenspangen auf, welche die Ossifikatiou der Sch~delkapsel einleiten. 

Unterzieht man sodann diese ftinf Druckstellen der Schadelwand der mechani- 
schen Untersuchung, so findet man, wie aus Tabelle I hervorgeht, an denselben 
geringere Materialspannungen, vorausgesetzt, da~ man als intrakraniellen Druck 
nur den Druck des Liquor cerebrospinalis 1) in Rechnung bringt. Dies war yon 
vornherein zu erwarten, da der Druck des Gehirns auf die Schadelwand erst wirksam 
wird, wenn er den Druck der intrakraniellen Fliissigkeit tibersteigt, wie bereits 
frtiher erSrtert wurde. Demgem~i6 ist der Druck der intrakraniellen Flfissigkeit 
nicht imstande, an den genannten ffinf Druckpolen die normale Materialspannung 
in der Sch~delwand zu erzeugen, obwohl die letztere hier erheblich dtinner ist 
als an andern Stellen. Vielmehr bewegen sich bier, wenn man nut den intrakrani- 
ellen Fliissigkeitsdruck berticksichtigt, die Materialspannungen zwischen den 
Grenzen yon 1,28 und 2,42 g ffir den Quadratmillimeter. ~Nur eine ziemlich welt 
nach vorn gelegene Stelle a der Squama occipitalis ergibt unter der Wirkung des 
intrakraniellen Fltissigkeitsdruckes eine Materialspannung yon 4,55 g (qmm), 
welche somit hSher als normal erscheint. Es ist dies indessen eine Stelle der 
Schhdelwand, auf deren Aul~enfihche offenbar bei den Bewegungen des Kopfes 
Druckwirkungen yon seiten der Querfortshtze des Atlas und der sich an diesen 
inserierenden Muskulatur ausgetibt werden. Solche ~tul~ere Druckwirkungen er- 
m~i~igen notwendigerweise die von dem intrakraniellen Fltissigkeitsdruck erzeugten 
Materialspannungen, wie spi~ter ausftihrlicher erSrtert werden wird. Nach den 
Angaben der Tabelle I'ist indessen auch hier die normale Materialspannung yon 
3 g (qmm) zu gewartigen, wenn der intrakranielle Fltissigkeitsdruck minus dem 
~quivalente der Druckwirkung der Muskulatur einem Binnendrucke yon P ~ 0,108 
g (qmm) gleichkommt. Sp~ter werde ich auf diese Stelle zurtickzugreifen haben. 

Sodann kann man untersuchen, wie hoch der Druck des Gehirns an den fiinf 
Dru'ckpolen werden mul3, wenn er die normale ~aterialspannung erzeugen soll. 
Die entsprechenden, in dem letzten Stabe der Tabelle I enthaltenen Zahlen ergeben, 
wenn man nunmehr yon der Stelle a der Squama occipitis absieht, Druckwerte 
zwischen 0,202 und 0,479 g (qmm). Dabei zeigt sich, da] unter den hier gemesse- 

1) Fiir die Berechnung der Materialspannungen im Gebiete der Hinterhauptschuppe schien es 
mix angezeigt, in der frfiher besprochenen Weise die Niveaudifferenzen zu berficksichtigen, 
wobei dann der intrakranielle Fliissigkeitsdruck den Wert 0,163 g annahm. 
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hen Stellen die Stelle b der Squama den geringsten Druckwirkungen des Gehirns 
ausgesetzt ist. Der Druck des Hirns mit 0,202 g (qmm) ist daselbst nicht erheblich 
grSl~er als der intrakranielle Fltissigkeitsdruck, welcher an dieser Stelle mit 0,163 g 
(qmm) gefunden wurde. Doch zeigt die Stelle c, daI~ auch an der Hinterhaupt- 
schuppe st~rkere Druckwirkungen von seiten des Gehirns vorkommen. Die 
sti~rksten Druck~kungen des Gehirns auf die Sehiidelwand sind indessen im 
Gebiete der Tubera frontalia zu suchen. Hier erreicht der Druck des Gehirns den 
Wert von 0,479 g (qmm). Dieser entspricht dem Drucke einer Quecksilbershule 
von ungef~hr 35 mm HShe, w~hrend nach den Erfahrungen der Experimentatoren 
der intrakranielle Fliissigkeitsdruek auf 50 mm Hg gesteigert werden kann. ehe 
FunktionsstSrungen auftreten. Es ist somit kein Grund flit die Annahme vor- 
handen, daI~ die in Rede stehenden Druckwirkungen des Gehirns Funktions- 
stOrungen in letzterem auslOsen kSnnten. Dal3 sie dagegen geeignet erscheinen, 
nicht nur das Wachstum des Schitdels, sondern aueh das Waehstum des Gehirns 
zu beeinflussen, wurde bereits oben bertihrt und wird spater noch eingehender 
zu erOrtern sein. Ftir den Augenblick aber mag es vielleicht noch wtinschenswert 
sein, darauf hinzuweisen, da~ der in Rede stehende Druck am Tuber fl'ontale an= 
nithernd zweimal so hoch ist als der intrakranielle Fltissigkeitsdruck. 

Die Stellen der Schitdelwand, an welchen die frtiher besprochenen, yon dem 
Basilarbeiae ausgehenden, durch die Gravitation und den Muskelzug veranlal~ten 
Knochenspangen die Schadelwand verstitrken, babe ich vorlaufig der Messung 
nicht unterworfen. Hier schien die mechanische Beanspruehung des Materials 
eine zu mannigfaltige zu sein. Meines Erachtens wird man der letzteren in einfacher 
Weise gerecht, wenn man die Schadelkapsel in zwei Bestandteile zerlegt denkt. 
Der erste Bestandteil wtirde yon einem nach allen Seiten bin gesehlossenen kn(icher- 
nen, blasenfOrmig gestalteten HohlkOrper gebildet werden, in dessen Wandungen 
tier Druck der intral~'aniellen Fltissigkeit und des Gehirns tiberall die tangentiale 
Materialspannung von 3,0 g pro qmm erzeugen wtirde. Der zweite Bestandteil 
der Schi~delkapsel ware sodann gegeben in einem yon den Processus articulares 
des Grundbeines ausstrahlenden, netzfSrmigen Systeme von Knochenleisten, dessen 
Materialspannung im wesentlichen von dem Muskelzuge und yon der Gravitatioa 
herrtihren wtirde. Man k6nnte sich sodann vorstellen, da]~ der wirkliche Bau 
des Schadels gegeben sei durch eine Verwachsung des knSchernen HohlkSrpers 
mit dem netzf6rmigen System der Knochenleisten. und an dieser Vorstellung soll 
zuni~chst festgehalten werden. 

Sieist ]edocheineunvollkommene. Knochenteile, ~veleheausschliel~lichvondem 
Drucke der intrakraniellen Fltissigkeit und des Gehirns beansprucht werden, finden 
sich nur am Schi~deldaehe und an einzelnen durch ihre germge Wandstiirke aus- 
gezeichneten Teilen der hinteren und vielleicht auch der mittleren Schadelgrube. 
Bereits die dtinnen Knochenlamellen der Sella turcica und des Sulcus opticus 
nStigen zu der Annahme, dal~ fortgeleitete Spannungen, welche vermutlich von 
der Gravitation herrtihren, in die Wandspannung der Sehadelkapsel au~genommen 
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sind und diesen Knochenlamellen ihre sattelfSrmige Gestalt verleihen. In diesem 
Falle kann die nach allen tangentialen Richtungen bin gleich grol~e und mit 
gleichem Vorzeichen versehene Materialspannung erst erreicht werden durch das 
Zusammenwirken der yon dem Drucke der intrakraniellen Fltissigkeit und des 
Gehirns erzeugten Spannungen mit den Spannungen, welche die Gravitation hervor- 
tuft. Die beiden Teile, in welche soeben die Schi~delkapsel zerlegt wurde, erscheinen 
somit hier zu einer untrennbaren Einheit verbunden, und dieses Verhi~ltnis dtirfte 
auch an vielen andern Stellen der Schiidelkapsel wiederkehren. Indessen wJrd 
sich im Verlaufe dieser Untersuchungen ergeben, dab an bestimmten Stellen der 
wirkliehe Sachverhalt nut dutch ein Zurtiekgreifen auf obige Vorstellung eines aus 
zwei Teilen bestehenden Schi~dels erkannt werden kann. 

AuBer den Stellen, an welchen ausgiebigere Einwirkungen der Gravitation 
auf die Schi~delwand stattfinden, kommen am Schi~del auch Gebiete vor, in deren 
Bereich auBere Einwirkungen verschiedener Art in regelmi~Biger Weise sich geltend 
machen. Von diesen i~uBeren Einwirkungen kBnnte zuni~chst der D r u c k d e r 
G a l e a  u n d  d e r  H a u t d e c k e n  erwahntwerden. DerselbemuBbeiauf- 
rechter KBrperhaltung die yon dem negativen intrakraniellen Flfissigkeitsdrucke 
erzeugte Druckspannung iF tier Sehi~delwand erhOhen. Bei liegender KOrperhaltung 
dagegen wird er notwendigerweise die yon dem jetzt positiven intrakraniellen 
Fltissigkeitsdrucke erzeugte Zugspannung in der kn0ehernen Schfideldecke er- 
m~Bigen. INimmt man sodann an, dab die aufreehte KSrperhaltung thglich 
] 6 Stunden dauert und die liegende 8 Stunden, so bemerkt man, dab die yon den 
weichen Schiideldecken erzeugten Druckwirkungen ftir den Durchschnitt der 
24 Stunden des Tages nut mit dem dritten Teile ihres Betrages in Rechnung 
kommen. Dieser dritte Teil wird sich als eine Mehrbelastung des knSchernen 
Schhdeldaches darstellen. Indessen ist der Druck der Galea kein erheblicher, so 
dab der dritte Tell desselben, der allein iF Rechnung kommt, ohne groBen Fehler 
vernachliissigt werden kann. In gleicher Weise wi~re auch die S p a n n u n g 
d e r D u r a zu betrachten, die gleichfalls nut mit einem Drittel ihres ohnehin 
geringen Wertes iF Reehnung kommt. Wie bereits oben, bei Betrachtung der 
Beobachtungsfehler berichtet wurde, muB infolge dieser Mehrbelastungen die 
knOcherne Schi~delwand etwas dicker werden, so dab ihre Materialspannung etwas 
zu klein ausfi~llt, wenn sie aus obigen Messungen unter Vernachliissigung der weichen 
Schadeldecken bestimmt wird. Auf eine numerische Bestimmung dieser Un- 
genauigkeit muBte jedoch begreiflicherweise verziehtet werden. 

Wesentlich in anderer Weise wirkt der M u s c u 1 u s t e m p o r a 1 i s auf 
die Schi~delwand. Indem er von letzterer seinen Ursprung nimmt, muB er bei 
jeder Kontraktion in unmittelbarer Weise eine Zugspannung in der Schi~delwand 
erzeugen. Daneben mag er auch direkte Druckwirkungen auf die Schi~delwand 
auslSsen. Eine theoretische Betrachtung dtirfte unter diesen Umsti~nden auf 
Schwierigkeiten stoBen. Bei einer empirischen Priifung kann man indessen an- 
nehmen, dab die Zugspannungen durch aquivalente Druckwirkungen auf die 
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Schadelau~enflache ersetzt waren, die sich dann mit den direkten Druckwirkungen 
summieren. Weiterhin ist es jedoch kaum zu tibersehen, ob die Summe dieser in- 
direkten und direkten Druckwirkungen bei aufrechter und bei liegender K6rper- 
haltung ihrer Gr6l~e und Richtung nach gleich oder verschieden sind. Die Zug- 
spannung des Muskets dtirfte in beiden Fallen eine sehr ungleiche sein. Ihr durch- 
schnittliches Aquivalent ist jedoch nicht schwer zu finden. 

In der Regio temporalis isr die Sc]ladelwand yon sehr geringer Dicke, wahrend 
die KrtimmUngsradien der Schadelinnenflache sehr gro~e sind. Wenn man sodann 
unter Berticksichtigung der Niveauverhaltnisse den intrakraniellen Fltissigkeits- 
druck ira Durchschnitt ftir die 24 Stunden des Tages mit 0.1832 g fiir den qmm 
in Rechnung bringt, so ergeben sich ftir die beiden in Tabetle I berticksichtigten 
Stellen der Temporalregion des Scheitelbeines ~aterialspannungen yon 3,27 und 
7.43 g ftir den Quadratmillimeter. Diese Spannungen sind offenbar viel zu hoch. 
Die Rechnung abcr zeigt, da6 an den genannten Stellen eine normale )~aterial- 
spannung yon 3 g auftritt, wenn auf der Knocheninnenfiache ein Druck yon 0,168 
und 0,074 g (qmm) in Rcchnung gesetzt wird. Indessen besteht an den genann~en 
Stellen ein intrakranieller Flfissigkeitsdruck yon 0,1832 g (qmm). Wenn man 
sodann annimmt, dal~ an den genannten Stellen die Wirkung des Temporalmuskels 
aquivalent ist einem auf der Au~enfiache des Schadels lastenden Drucke, welcher 
im Durchschnitte ftir die 24 Stunden des Tages an der einen Stelle 0,0152 g (qmm) 
und an der andern Stelle 0,1092 g (qmm) betragt, so erhalt man eine mechanische 
Beansloruchung des Knochens, welche die normale ~aterialspannung yon 3 g (qmm) 
erzeug~. Denn der auf der Au~ienflache des Schadels lastende Druck mul~ yon dem 
intrakraniellen Fltissigkeitsdrucke abgezogen werden, wenn der die Spannung s 
erzeugende Binnendruck gefunden werden soll. In diesem.Falle abet wird 0,1832 
0,0152 ~ 0,1680 g (qmm) und 0.1832 0,1092 = 0,0740 g (qmm), entsprechend 
obigen, die normale ~aterialspannung erzeugenden Werten. 

In Beziehung auf die Wachstumsvorgange in der kn(ichernen Schadelwand 
ist somit die Wirkung des Musculus temporalis eine ganz andere als diejenige des 
Musculus epicranius und seiner sehnigen Ausbreitung, der Galea aponeurotica. 
W~hrend letzterer ftir den Durchschnitt der 24 Stunden des Tages die Spannungen 
des Schhdeldaches, wie oben gezeigt wurde, um ein geringes erhiiht und damit 
die Schadelwand dicker werden lfi~t, erzeugt der Musculus temporalis ebenso wie 
die Druckwirkung des Atlas an der Stelle a der Squama ossis occipitis eine Erma6i- 
gung der ftir das Knochenwaehstum mal~gebenden durchschnittlichen Spannung 
der Schadelwand. Die Wirkung ist dieselbe, wie sie in einer dauernd unter posi- 
tivem Binnendrucke stehenden Schadelkapsel auftreten wfirde bei einer Steigerung 
des auf der Au6enfiache des letzteren lastenden Druckes. 

Unter diesen Umstanden versteht man es ohne weiteres, wenn man den 
Temporalmuskel verantwortlich macht ftir die mehr oder weniger deutliche Ein- 
ziehung der Temporalregion des kn6chernen Schi~dels, welche so haufig beobachtet 
wird und sich bis zu einer lokalen Schadelenge steigern kann. Eine direkte, ex- 
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perimentelle Besti~tigung der vorgetragenen Anschauungen und Ergebnisse aber 
kann man aus einem interessanten Versuche von L. F i c k 1) gewinnen. Dieser 
entfernte bei einem 6 Wochen alten Hunde den grOl~ten Teil des Temporalmuskels 
und fand nach Ablauf eines Jahres im Bereiche der Operation eine betrachtliche 
Zunahme der Dicke der Sch~delwand. Manche Forscher werden nun allerdings 
geneigt sein, diesen Versuch einfach dureh eine von den verschiedenen Formen 
der Lehre yon dem Grenzstreite der Gewebe zu erklaren. Wenn das eine Gewebe 
verschwunden ist, nimmt das ~'achbargewebe an Masse zu. Diese sogenannte Er- 
kli~rung bedeutet indessen tatsi~ehlich nur ein Gleichnis. Dagegen erscheint die 
yon L. F i c k beobaehtete Tatsache dureh obige Betrachtung erklart. Denn diese 
zeigt, dal~ die Verdiekung der Knoehenwand erfolgt, weil die Entfernung des 
Muskels eine lokale Funktionssteigerung in Gestalt einer SpannungserhOhung nach 
sieh zieht. 

Indessen hat L. F i e k einen ahnliehen Versueh aueh im Bereiehe der Orbita 
angestellt. Nachdem er das eine Auge eines 6 Woehen alten Hnndes entleert hatte, 
fand er 12 Monate spater eine erhebliche Zunahme der Dicke des Orbitaldaches. 
Man kann sich auch bier vorstellen, dab der experimentelle Eingriff die Druck- 
verh~tltnisse in der OrbitalhShle veriindert und damit eine sti~rkere Spanning und 
funktionelle Beanspruchung des Orbitaldaches mit entspreehender Verdickung des 
Knoehens zur Folge gehabt habe. Indessen ist es-sehr sehwierig, die meehanisehe 
Beanspruehung des Orbitaldaches klarzulegen, so dal~ eine rechnungsmiil~ige 
Durchfiihrung dieser Erkliirung vorliiufig nicht wohl ausftihrbar erscheint. 

Diese ausftihrliche Bespreehung der in Tabelle I niedergelegten Beobachtunge~l 
dfirfte meines Eraehtens die Annahme rechtfertigen, dal~ die normale Material- 
spannung des Knochengewebes in allen zu der Schadeloberfliiehe tangentialen 
Riehtungen annahernd 3 g ftir den Quadratmillimeter des Knochenquerschnittes 
betragt. Zufolge der vorhandenen Fehlerquellen ist dieser Mittelwert voraussicht- 
lich etwas zu klein ausgefallen. Doch kann der konstante Fehler nieht wohl mehr 
als hSchstens 10 ~ betragen, wobei sich der Mittelwert ftir die normale Material- 
spannung auf 3,3 g (qmm) erhOhen wtirde. Am mazerierten und getrockneten 
Oberschenkel des Menschen hatte ich indessen, wie eingangs erwi~hnt wurde, unter 
Zuhilfenahme einiger Messungen die normale Materialspannung auf etwa 6 ,5g  
(qmm) geschi~tzt und habe keinen Grund zuder  Annahme, dal~ jene Schi~tzung 
um die Hi~lfte zu hoch gewesen ware.  Der bier anscheinend bestehende Wider- 
spruch diirfte sich indessen auflOsen, wenn man beaehtet, daB an den untersuchten 
Stellen des Oberschenkels die Belastung nut in einer Richtung wirkte, wahrend 
im Schadeldach eine naeh allen tangentialen Richtungen wirkende Beanspruchung 
vorausgesetzt wurde. Letztere wurde bei der Ableitung der Gleiehungen (]), (5) 
und (8) in zwei aufeinander senkrecht stehende Tangentialspannungen zerlegt, 
und es fanden sich sodann Grtinde ftir die Annahme, da6 diese beiden senkrecht 

1) L. F ic k, (]ber die Ursachen der Kuochenformem GSttingen 1857. 
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aufeinander stehenden Tangentialspannungen unter sich gleiche GrSl~e besitzen. 
Aus den Tatsachen kann man daher nut schliel~en, d a 1~ d a s n u r n a c h e i n e r 
R i c h t u n g  b e l a s t e t e  K n o c h e n g e w e b e  e i n e  d u r c h s c h n i t t -  
l i c h e  M a t e r i a l s p a n n u n g  v o n  u n g e f i i h r  6,5 g ( q m m )  t r a g e ,  
w i ~ h r e n d  in e i n e m  n a c h  z w e i  a u f e i n a n d e r  s e n k r e c h t e n  
R i c h t u n g e n  b e a n s p r u c h t e n  K n o c h e n g e w e b e  n o r m a l e r -  
w e i s e  n u t  a n n a h e r n d  die H ~ l f t e  d i e s e r  d u r c h s c h n i t t l i c h e e n  
M a t e r i a l s p a n n u n g ,  a l s o  3 b i s  3,3 g (qmm) n a c h  j e d e r  d e r  
b e i d e n  R i c h t u n g e n  h in  b e s t e h e .  

Bei der Wtirdigung dieses Satzes mu~ man im Auge behalten, dal~ bier in keiner 
Weise vonder  Festigkeit und Tragfi~higkeit des Knochengewebes die Rede ist, 
welche beide einer ganz andern Gr61~enordnung angeh6ren. Wi~hrend bier yon 
Materialspannungen yon 3 bis 7 g (qmm) die Rede ist, ware die Festigkeitsgrenze 
des Knochens bei 8000 bis 15 000 g (qmm) zu suchen. Es handelt sieh auch nicht 
um die h6chsten oder niedrigsten Belastungen des Knoehengewebes, sondern tun 
einen Durchsehnittswert, um die mittlere Belastung, von weleher das Knochen- 
wachstum abhi~ngig ist. Wie sieh bei dieser die Festigkeit und Elastiziti~t des 
Knochengewebes verhi~lt, kann vorlaufig unentschieden bleiben. Die physio- 
logische Reaktion auf die Belastungen kommt hier zun~chst allein in Frage. Es 
erseheint daher keineswegs unwahrscheinlich, da~ das Kuochengewebe, welches 
zwei aufeinander senktreehten, unter sieh gleiehgroBen Belastungen ausgesetzt ist, 
einen kritischen Wert seiner Y[aterialspannung aufweist, welcher nut halb so grol~ 
ist als der kritische Weft der ~Iaterialspannung bei der Belastung in nut einer 
Richtung. Vor allem jedoch spricht in diesem Sinne die einfaehe Priifung der 
Beobaehtungen. 

Es scheint nunmehr wiinschenswert, die gewonnenen Erfahrungen beztiglich 
der Spannung der Sehadelwand durch weitere Beobaehtungen zu vervollstandigen. 
Zu diesen wurde ein ausgewahltes Material annahernd normaler Schadeld~cher 
verwendet, welehe ich dem liebenswtirdigen Entgegenkommen der Kollegen 
C h i a r i und E r n s t verdanke. Zunachst abet wende ich reich zu der Unter- 
suchung des Seh~dels II, deren zahlenmal3ige Ergebnisse in der folgenden Ta- 
belle II enthalten sind. 

Die in Tabelle II enthaltenen Werte wurden gewonnen an dem anscheinend 
normalen Sch~deldache eines 28 jhhrigen Mannes. Zun~chst findet man wieder 
vier Messungen in der Stirn- und Scheitelgegend, welche ann~hernd fiberein- 
stimmende Werte ftir die •aterialspannung s aufweisen und als arithmetisches 
Mittel die Materialspannung yon 2,8 g (qmm) ergeben. Diese Mittelzahl ist etwas 
kleiner als die in Tabelle I gefundene Mittelzahl. M6glicherweise h~ngt dies damit 
zusammen, da6 dieses Sch~deldach nicht mazeriert und getrocknet, sondern feucht 
aufbewahrt worden war, wobei allerdings vorausgesetzt werden mfil~te, dal~ das 
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Tabelle II.  

S c h i ~ d e l  I I  ( S a l z l f s u n g ,  A l k o h o l ) .  m a n n ,  28 J a h r e  a l t .  

d Dieke der Knoehensubstanz. R' grSBerer Hauptkrtimmungsradius der Sehiidelwand. 
R" kleinerer Hauptkriimmungsradius !erselben. i intrakranieller Fliissigkeitsdruek. s Material- 
spannung, welehe der Druck i erzeu t. P Druek, welcher die Ylaterialspannung yon 2,822 g 

Punkt ] d R' /~" Grimam 
der [ Or t  

Fig. 8 [ mm mm mm pro qmm 
1 [Os frontale dext. . . . . . . . . . . .  4,74 147 117 0,2034 
2 ] Os frontale sin . . . . . . . . . . . . .  4,75 150 125 0,2034 
3 Os parietale dext . . . . . . . . . . .  3,84 112 111 0,2034 
4 Os parietale sin . . . . . . . . . .  .. 3,86 140 77 ] 0,2034 

Mittelwert der Materialspannung s~ 
Wahrscheinlicher Wert des variablen Fehlers der einzelnen Beobachtung = 
Wahrseheinlicher Wert des variablen Fehlers des Mittelwertes . . . . . . . . . .  

5 Tuber frontale dext . . . . . . . . .  3,91 63,29 4 0 , 0 3  0,2034 
6 Tuber frontale sin . . . . . . . . . .  3,89 63,15 4 2  0,2034 
7 Tuber parietale dext . . . . . . . .  3,22 78,92 4 4 , 1 5  0,2034 
8 Tuber parietale sin . . . . . . . . .  3,60 89 43,40 0,2034 

:10 Os parietale sin . . . . . . . . . . . .  3,73 105,4 29,72 0,2034 
11 Os parietale dext . . . . . . . . . . .  4,14 54 48,37 0,2034 
12 Os parietale sin . . . . . . . . . . . .  4,12 58,29 48 ,06  0,2034 

,to qmm erzeugt. 

s P 
Gramm Gramm 
)to qmm pro qmm 

2,79 
2,92 
2,96 
2,62 
2,822 g qmm 
0,103 = 3,6 % 
0,051 = 1,8% 
1,28 0,450 
1,32 0,435 
1,79 0,32] 
1,65 0,348 
1,27 0,453 
1,25 0,458 
1,30 0,441 

Bemerkung. Wiederum wurden, hier, wenn die Kriimmungsradien der inneren und der 
~u$eren Sch~delfl~che verschieden waren, nach dem alsbald zu beschreibenden Verfahren Mittel- 
zahlen bereehnet und diese - -  der einfachen Unterseheidung halber - -  vierstellig ausgedrfickt. 
Betreffs der direkten Messungsresultate an diesen Stellen siehe den beigeffigten Nachtrag. 

Nachtrag zu Tabelle II.  

~ u l ~ e r e  u n d  i n n e r e  K r i i m m u n g s r a d i e n  d e r  S c h i ~ d e l w a n d ,  

ftir welche in Tabelle II Mittelwerte angegeben sind, nebst den zugehSrigen Werten der 
D i c k e  d e r  i i u l 3 e r e n  K n o c h e n s c h i c h t e n ,  a u s g e d r i i c k t i n  B r u e h t e i l e n  

d e r  D i e k e  d. 

Punkt ! I /~' R" I Rel. Dicke Au6en- Innen- Aui~en-  Innen- Id' ~tu~eren 
O r t fl~ehe fl~ehe fl~ehe fl~tche I Knochen- 

mm ] mm mm mm I sehicht 

5 
.6 
9 
8 

:10 
11 
12 

S e h ~ d e l  II, M a n n ,  28 J 
Tuber frontale dext . . . . . . .  100 50 
Tuber frontale sin . . . . . . . .  66 61 
Tuber parietale dext . . . . . .  81 76 
Tuber parietale sin . . . . . . .  - -  
Os parietale sin . . . . . . . . . .  223 69 
0s parietale dext . . . . . . . . .  - -  
Os parietale sin . . . . . . . . . .  ~ 55 

h r e ,  
53 

46 
42 
46 
44 

34 

36 
40 
23 
51 
53 

0,42 
0,45 
0,6 
0,6 
0,5 
0,5 
0,5 

~nazerierte und  das feucht aufbewahrte Sch~deldach ungleichen Schrumpfungen 

in der Richtung der Dicke und  der Oberfi~che unterworfen ist. Wichtiger scheint 

es mir indessen zu sein, da~ die Dtinnschliffe des Sch~dels I bei dem Einlegen in 

Kanadabalsam zumeist etwas e r w ~ m t  worden waren. Die bei solchen Erw~rmun-  

gen eintretende starke Schrumpfung des Knochengewebes lie6 die Dicke d des 

Schhdeldaches kleiner werden, woraus sich bei der Berechnung eine entsprechende 

ErhShung der Materialspannung s ergeben mul3te. Damit  wtirden sich die Vet- 
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schiedenheiten der Mittelwerte von s bei Schi~del I und i i  jedenfalls zum Teil 
erkl~ren. Aul3erdem wird man die variablen Beobachtungsfehler zu berticksichtigen 
haben und nicht minder auch den Umstand, dal3 die Mittelwerte von s wahrschein- 
licherweise individuelle Variationen aufweisen, welche vielleicht zu dem allge- 
meinen Ernahrungszustand und wohl auch zu dem Kalkgehalt des Knochen- 

gewebes in Beziehung stehen. In der Tat mSchte 

f 

\ 

\ 
\ 

! 

/ 
/ 

/ 

Fig. 8. Sch~deldach II eines 28- 
j~hrigen Mannes. yon oben be- 
~rachtet, verkleinert 4:1. Die 
numerierten Kreise bezeichnen die 
in Tabelle II genannten Punkte. 
Die Umrisso dieser Figur warden 
an dem abges~gten Schi~deldach 
auf Papier nachgezogen und dann 
vertdeinert. Die Nahtlinien. 
welche freih~ndig gezeichnet 
wurdem sind etwas ungenau, da 
das Perios~ die Erkennung der 
N~hte erschwerte. S~tmtliche 
N~hte des Schiideldaches, aul]er 
der Stirnnaht, sind erhalten. 
Todesursache: chronische tuber- 
kulSse Pneumonie. tuberkulSse 
Darmgeschwfire. tuberkulSse 
Ko~itis. Sch~deldach in 96 % 
Alkohol konserviert nach kurzem 
Aufenthalt in SalzlSsung (5 % 
Kochsalz ~- 5 % kristall, schwe- 
felsaures Natron- 2 % Chlor. 
kalium -- 1% Kalisaipeter in 

Wasser). 

ich auch solche individuelle Variationen f'tir einen 
Teil der errechneten Unterschiede in den Mittel- 
werten der Materialspannung s verantwortlich 
machen, da dieser Schadel bereits bei der Be- 
trachtung mit unbewaffnetm Auge als verh~ltnis- 
mal]ig etwas dicker erscheint. 

Sodann bemerkt man, dal] wiederum die Tubera 
frontalia und parietalia nur sehr kleine Werte itir 
die Materialspannung s ergeben, wenn an der 
Innenfliiche der Tubera nur der intrakranielle Fltissig- 
keitsdruck yon 0,2034 g (qmm) in Wirksamkeit 
gedacht wird. Wie frtiher gelangt man zu dem Er- 
gebnisse, da~ die normale Materialspannung yon 
2.822 g (qmm) ira Bereiche dieser Tubera erst er- 
reicht ~ird, wenn an denselben eine Druckwirkung 
von seiten des Gehirns stattfindet, welche den 
intrakraniellen Fltissigkeitsdruck tibersteigt und. 
wie die letzte Spalte der Tabelle II zeigt, zwischen 
0,321 und0,450 g (qmm) liegt. Es sind dieses wieder 
Druckwerte, welche etwa dem doppelten Betrage 
des intral~aniellen Fltissigkeitsdruckes gleichkom- 
men und anni~hernd dem Drucke einer Queck- 
silbersiiule yon 30 mm H~ihe aquivalent sind. Da6 
solche Druekwerte keine FunktionsstSrungen yon 
seiten des Gehirns zur Folge haben, wurde fi'iiher 
bereits besprochen. 

Unweit der Mittellinie, zu beiden Seiten der 
Pfeilnaht, finden sieh jedoch an den Scheitelbeinen 
einige Stellen (Punkte 10, 11, 12), an welchen der 

intrakranielle Fltissigkeitsdruck gleichfalls nicht imstande ist, die normale Material- 
spannung herbeizuftihren. Diese Tatsache erklart sich jedoch in sehr einfacher Weise, 
wenn man die Besonderheiten der anatomischen Gestaltung dieses Sch~deldaches 
etwas genauer betrachtet. Letzteres zeigt an seiner Aul~enfl~tche im Gebiete der Pfeil- 
naht eine fiache Furche, welche in den vorderea Abschnitten der Scheitelbeine (Text- 
figur 9) etwas tiefer ist als in den hinteren und am vorderen Ende der Pfeilnaht 
rasch und am hinteren Ende derselben langsam verschwindet. Diese mediane 
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Langsrinne auf der Aui~enfl~ehe des Sehadeldaches steht in einem gewissen 
Gegensatze zu dem medianen L~ngswulste der K i e 1 k 5 p f e ,  C r a n i a 

c a r i n a t a ,  fiber deren Pathogenese ich reich in einer frfiheren Mitteilung ~) 
ge~u[3ert habe. Man kiinnte dem entsprechend die mit medianer Langsrinne 
versehenen Schadel als R i n n e n k 5 p f e ,  C r a n i a s u 1 e a t a bezeiehnen; 
ihre Pathogenese aber ist begreiflieherweise sehr wesentlich yon derjenigen der 
KielkSpfe versehieden. 

Die Pathogenese der Rinnenkiipfe ergibt sich ohne Sehwierigkeit, wenn man 
beachtet, dal3 der au~eren Li~ngsrinne des Sehadeldaehes eine mehr oder weniger 
deutliehe Einbuehtung der ScMdelinnenflache entspricht, welehe als L~ingswalst 
in den Sehadelraum vorragt. Dieser Langswulst t r o t  auf dem Teile seines Rtickens, 
weleher am weitesten nach unten in den Schadelraum vorspringt, bei / die Hirn- 
siehel. Maeht man sodann den Versueh zu beiden Seiten dieses Langswulstes, 
etwa an den Punkten 9, 10, 11, 12 der Textfig. 8 und 9 die Materialspannungen 
zu bestimmen, so begegnet man zun~ehst der Sehwierigkeit, dal~ an diesen Stellen 
die innere und die ~ui~ere Oberfl~ehe 
der Sch~delwand erhebliehe Ab- 
weichungen yon einem parallelen 
Verlaufe aufweisen. 

Unter diesen Umst~nden erscheinen 
die oben abgeleiteten Spannungsgleichungen 
als ungeniigend. Man kann jedoch den 
bestehenden VerhMtnissen gerecht werden, 
wenn man Mittelwerte zwischen den rezi- 
proken Werten der Kriimmungsradien der 

S 

�9 r ~ 

O 
Fig. 9. Frontaler Durchschnitt des Sch~dels II durch 
das vordere Viertel der Pfeilnaht s und den Ptmkt 
10 der Fig. 8. R rechts, L links. Die Diploe frei- 
h~indig eingetragen, ungenau. Umrisse am Knochen 

entlang gezogen, genau. Natiirliche GrSfle. 

~ul~eren und der inneren Sch~delfl~tche bfldet. Bezeichnet man die Hauptkrfimmungsradien der 
iiu~eren Sch~delfliiche mit R~ und R 2 und die Hauptkrtimmungsradien der inneren Sch~idelfl~che 
mit rl und r2, so kann man sich die Sch~delwand ihrer Dicke nach in zwei Schichten zerlegt 
denken, welche bei vorhandener Diploe der ~iuBeren und inneren Glastafel entsprechen wiirden. 
Die Dicke der ~ui~eren Schicht der Sch~delwand w~e dann mit ~d zu bezeichnen, wenn d die 
Summe der Dicke der ~tul~eren und der inneren Schicht und ~ eine Zahl bedeutet, welche kleiner 
als die Einheit ist. Die Dicke der inneren Schicht der Schitdelwand w~e dann gleich (1 - - a )  d. 
Die Materialspannung s a i n  der ~iuBeren Schicht der Sch~delwand w~re dann 

ia 

wenn i a denjenigen Teil des'intrakraniellen Druckes bezeiehnet, welcher die Gesamtspannung s a. a d 

in der ~ul]eren Schicht der Schitdelwand erzeugt. Ebenso kann man die Materialspannung s i 
in der inneren Schicht der Sch~delwand zum Ausdruck bringen dutch die Gleichung 

ii 

(1--a) d( 1~-~ + r : l ) '  

in welcher wiedermn i i denjenigen Tell des intrakraniellen Druckes bezeichnet, welcher die G~- 
samtspannung s i. ( 1 -  a) d in der inneren Schicht der Sch~delwand hervorruft. 

1) R. T h o m a, Synostosis su~. sagitr u Arch. Bd. 18~8, 1907. 

Virchows~Archiv f. pathol. Anat.~Bd. 206. Hit. 2. 16 
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Wenn man sodann erw~tgt, dal~ die Materialspannungcn s~'und sr don Voraussetzu~gen nach 
gloieh grol~ und gleich s sein miisscn, so folgt ~us diesen Gleiehungsn, da zugleieh i,~ + ~i = i i s t :  

i 
s = ( 9 )  

wobci die beidcn Mitgelwerte p~ und p~ bestlmmg sind dutch die Gleichungsn 
1 ~ 1---~ 

= ~- ( l o )  
P1 -~ rl 

~ d  
1 ~ 1--~ 

In diesen beiden letzten Gleiehungen bezeichnen P~ und r~ den ~u~eren und inneren Haupt- 
~ u n g s r a d i u s  der Sch~tdelwand und h ihren Mittelwert fiir die eine Hauptschnittcbene und 
~ ,  r~ und p~ die gleiehen Werte fiir die andere Hauptschnittebene. Indessen bemerkt man, dab 
zuiolgc des E u 1 e r schen Satzes diese Gleichungen ihre Giltigkeit auch dann behalten, wenn 
die beiden au~einander senkrechten Duxchschnitte der Sch~tdelwand, auf welchen die Kriimmungs- 
radien gsmessen warden, nicht mit den beiden Hauptsehnittebenen zusammenfaUen, was aller- 
dings erst deuflieh hervortritt, wenn man die Addition der beiden Gleichungen 10 und 11 ausfiihrt. 

Fig. 10. Sch~delwand dutch zwei Membrancn, eine guflere a und eine innere b ersetzt, in deren 
Zwischenraum der Druck z herrscht. P, P zwei Hirnwindungen, an die Innenfl~che der inneren 

Membrau b driickend, i intrakranicller Fliissigkeitsraum. 1 itul3ere Luft. Schema. 

Zun~chst ist es iedoch yon weitergshendem und allgemcinerem Interessc, die Vorstellungcn zu 
besprechen, welche dieser Methode der Bildung der Mittelzahlen zugrundc golegt wcrden kSnnen, 
weft sioh aus ihnen das Vers~ndnis fiir die verschiedenarfige Gcstaltung der ~ul~eren und d e r  

innerenGlastafel, fiirdie J u g a  c e r e b r a l i a  und I m p r e s s i o n e s  d i g i t a t a e  und 
fiir einigc anderc Besonderheiten des Baues der Soh~ddwand ergibt. 

Man kann yon dem Gedanken ausgchen, dab die Sch~delwand ersetzt sci dutch zwei Mem- 
branen a und b (Textf~. 10), in welchen ~Bhnlich wie in der Wand cincr Seffenhlase die Gesamt- 
spannung nach allen Richtungsn dcr Tangenten ghich gro~ ist. Zwischcn beidcn Memhranen, in 
dem Zwischenraume z befinde sich cine Flilssigkeit, Wasser oder Luft, in welcher notwendigerweise 
der Druck, den man gleielifalls durch z ausdriicken kann, iiberall gleich grol~ ist. An die inncre 
Membran driicke an besthnmten Stellen das Gehirn P mit dem Drucke P, w~hrend ira iibrigsn 
die - -  in den Masehenr~umen der weichen Hirnh~ute eingeschlossene - -  Fliissigkeit i mit dem 
int~akraniellen Fliissigkeitsdrucke i auf die Inneninembran b wirkt. Wenn man sodann annimmt, 
da~ d e r  i n t r a k r a n i e l l e  F l i i s s i g k e i t s d r u c k i g r S ~ e r  s e i a l s  d e r  g u B e r e  
L u f t d r u c k I was bei ]iegendcr KSrperhal~ung zutriJ~, so werden beide Mcmbranen ge- 
spannt sein. Die innere Membran aber wird einen welligen Verlauf darbieten, den man sich ver- 
anschaulichen kann, wenn man auf ein aufgeblasenes Luftkissen dcr iiblichen Konstrukfion mit 
den gespreiztcn Fingern einer Hand driickt. Indessen ist dieses Beispiel etwas mangslhaft, weft 
man keine Gewghr dafiir besitzt, daft die Spannung der Wand dos Lu~tkisscns in allen tangentialen 
Riehhmgen gleich grol~ ist. 
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Bei der hier vorausgesetzten Versuehsanordnung ist die Zugspannung in jeder der beiden 
~embranen iiberall naeh allen tangentialen Richtungen gleich grog, w~hrend zugleieh die MSglieh- 
keit often gehalten wird, dag die Spannung in der ~uBeren Membran eine andere sei ale in der 
inneren Membran. In diesem FaUe muB, da die Materialspannung fiberall g[eich grog sein soU, die 
Dieke der beiden Membranen versehieden sein. D i e Z u g s p a n n u n g d e r i n n e r e n 
M e m b r a n bewirkt sodann, da die Kriimmung der letzteren sich bald naeh innen, bald nach 
aufien wendet, den Ausgleich zwisehen dem an versehiedenen Often ungleichen Drueke der auf 
der Innenfl~che der Innenmembran lastet, und dem iiberall gleiehen Drueke der den Zwischenraum z 
fiillenden Fliissigkeit. We der Druck der Hirnwindungen auf die Innenfi~tche der Membran b 
grSger ist als der Druck der Fliissigkeit, welehe den Zwischenraum z ausfiillt, werden die Him- 
windungen die Membran b konvex naeh augen vorbauchen, bis bei der gegebenen Spannung die 
Kriimmungsradien der Membran der Druckdifferenz P - -  z entsprieht. Umgekehrt ist vorausztr- 
sehen, dagt fiberall da, we die Innenfl~che der Innenmembran b nut unter dem intrakraniellen 
Fliissigkeitsdrucke i steht, welcher Meiner ist als der auf der AuSenfliiehe der Innenmembran 
lastende Dmck z, letztere Membran konvex naeh innen gebaucht wird, bis bei der gegebenen 
Spannung die Kriimmungsradien der Dmckdifferenz i -  z entsprechen. Dabei ergibt sieh als 
notwendige Folge der in Textfig. 10 sehematiseh gezeichnete wellige Verlanf der Innenmembran. 
Letztere ist in der Tat gegenfiber dem weehselnden, an ihrer Innenfl~iehe wirkenden Drucke in dem 
Grade empfindlich, daft die Innenfl~che der Seh~delwand, wie namentlieh Stearinausgfisse des 
Sch~idels zeigen, ein angerordentlich seharfes Abbild der - -  bei gefiillten Arachnoidealr~umen - -  
yon den Hirnh~uten bedeckten Gehirnoberfl~ehe darstellt. Solehe Stearinansgtisse des Sehitdels 
gestatten in der Tat, die riiumliche Anordnung der Himwindungen und den Verlauf der Blut- 
gef~ge in ungewiihnlich zuverl~issiger Weise zu verfolgen. 

D i e  Z u g s p a n n u n g  i n  d e r  ~ u g e r e n  M e m b r a n  d e s  8 c h ~ t d e l s  (Text- 
figur 10 a) steht unter dem Einflusse des in dem Zwischenraume z herrschenden Druckes einerseits 
und unter der Wirkung des Auiiendruckes I andererseits. Wenn keine weiteren Wirkungen hinzu- 
kommen, mug unter diesen Umst~nden die AuBenmembran, deren Spannung nach allen Richtungen 
gleiche Griil~e besitzt, die Gestalt einer Kugelsehale aufweisen, und die Konvexitiit der letzteren 
mug nach auflen gekehrt sein, weil der Druek z hSher ist als der Auflendruck 1. Wenn dagegen an 
den oben genannten ffin[ Druckpolen des Seh~idels der Druck des Hirns die Innenmembran in dem 
Grade vorwSlbt, dal~ letztere an diesen Polen einen Druck auf die Innenfl~che der Aul~enmembran 
ausiibt, weleher hSher ist als der Druck der Fliissigkeit z, so wird notwendigerweise die Kugel- 
gestalt der Auflenmembran verloren gehen. 

Die Bedingungen, unter welehen die Auflenmembran des Sch~idels steht, stimmen jetzt 
genau mit denjenigen iiberein, welehe in der Wand der friiher besproehenen Seifenblase auf- 
treten, sowie diese mat einem Fliissigkeitstropfen belastet wird. Der an den iiinf Druckpolen ver- 
stitrkte Druek auf die Innenfliiche der Aufenhaut des Sehitdels ftihrt w~hrend des Wachstums zu 
einer Ausbauehung hi der Gegend der Druckpole, und zwar nimmt diese Ausbauehung so lange zu, 
bis die Tangentialspannungen fiberall ihren normalen, nach allen Riehtungen bin gleieh groflen 
Wert erreicht haben. Dabei wird, wenn keine anderen Einwirlmngen hinzutreten, die Kriimmung 
der Augenhaut des Seh~dels iiberall ihre Konvexit~t nach aufien kehren und zugleieh sehr einfache 
Formen zeigen, wie dies in der Wirkliehkeit der Fall ist. Man ist somit vollstitndig in der Lage, 
die glatte und abgemndete Gestaltung der ~ugeren Oberflaehe des Sch~deldaches zu erMiiren 
und gleiehzeitig zu verstehen, weshalb unter der Mitwirkung der Gravitation, des Muskelzuges 
und anderer Kr~fte die Sehiidelbasis sehr verwiekelte Formen darbietet. Zugleich aber erkennt 
man, daI3 die van den fiinf Dmekpolen ausgehenden meridionalen Zugspannungen die Innen- 
membran des Sehiidels in ahnlieher Weise wie die Augenhaut beeinflussen miissen, so dag die 
Innenmembran, obgleieh die Hirnwindungen Impressionen und Juga auf ihr erzeugen, dem allge- 
meinen Verlaufe der ~iulieren Membran folgen wird. 

Naeh diesen Ergebnissen ist Jndessen noeh zu priifen, ob die in Textfig. 10 dargestellten 

16" 
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Formen aueh Bestand haben, wenn bei autrechter K6rperhaltung der intrakranielle Fliissigkeit~- 
druck i klemer und unter UmstZmden kleiner als der ~uBere Luftdruck Mrd. In letzterem Falle 
wird, wenn der ~uBere Luftdruck l gleieh Null gesetzt wird, der intrakranielle Fliissigkeitsdruek 
negativ. Dabei ist allerdings anzunehmen, da]  die Membranen a und b in Knoehensubstanz fiber- 
gegangen sind, nachdem sie zuvor alle die Kriimmungen angenommen haben, dureh welche die 
tangentialen Zugspannungen bei den der Textfig. 10 zugrunde liegenden Dmekverhifli~issen 
iiberall gleieh grol} wurden. In diesem Falle werden die Membranen imstande sein, s0wohl die 
Zugspannungen, welehe bei positivem, als die Druckspannungen, welehe bei negativem intra- 
kraniellen Fliissigkeitsdrueke zu gewiixtigen sind, in gleieher Weise zu tragen. 

Wenn man sodann fiir die liegende Kiirperhaltung den int~akraniellen Flfissigkeitsdruck 
an einer besfimmten Stdle mit / bezeiehnet und den iiberall gleiehen Druck in der zwisehen den 
Membranen a und b enthaltenen Fltissigkeit gleich z, so wird die Gesamtspannung in der inneren 
Membran gleieh 

] - - Z  
(l--a) d s ~  - 

1 1 
l -  

u r i d  die Gesamtspannung in der aul}eren Membran 

~ d  s a - -  
1 1 

ttierbei bezeiehnet d die Summe der Dicke der beiden Membranen, ~d die Dieke der Au~n- 
membran und (1 - -  a)d die Dicke der Innenmembran, w~hrend die zugehiirigenMaterialspannungen 
s~ und s a unter sieh gleich sind und gleieh m gesetzt werden kiinnen. Dureh Summierung der 
beiden Gleiehungen folgt sodann fiir die liegende Kiirperhaltung 

/ 
Materialspannung m = , (12) 

d _L 
Ih 

wenn Me friiher 

(13) 

und 

(14) 
p~ R 2 r~ 

Wenn sodann bei aufreehter K6rperhaltung der intrakranidle Fliissigkeitsdruek sieh iindert, 
indem er gleieh t - -  g Mrd, ist in vorstehender Betrachtung der Wert ] durch ] - -  g zu ersetzen, 
~md man finder fiir die anfrechte Kiirperhaltung die Materialspannung n gleich 

/ - - g  
Materialspannung n d(fjl"l + ~ 1  J/" (15) 

SoMe die Membrauen aus Knochengewebe bestehen, ~i~dem sich die Kriimmungsradien 
derselben im Laufe einzeiner'Tage nieht oder nicht in naehweisbarer Weise. Man ist somit genStigt, 
anzunehmen, dab sie diejenige Liinge besitzen, welche dem 24stiindigen Mittelwerte der Spannun- 
gen mund n entsprieht. Den 24sttindigen Mittelwert s der Spannungen mund n gewinnt man 
jedoeh, wenn man annimmt, dab die Spannung n t~iglieh 16 Stunden lang bestehe, wiihrend die 
Spannung m nut t~iglieh 8 Stunden lang in Wirkung sei. Somit ergibt sieh der 24stiindige Mittel- 
wert s der Materialspannungen mund n gleich 

m-I- 2~, 
$ = 

~ 3  
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odor 

woboi 

= 1 1 ' ( 1 6 )  

1 + 2 (1 - - g )  
i = (17) 

3 

w~ihrend zugleich die reziprokenWerte yon p~ und p~ in den Gleiehlmgen (13) und (14) gegeben 
sind. In diesen Gleichungen (13) bis (17) sind jedoch bei der Bildung der Mittelwerte immer nut 
die absoluten Werte der Drueke / und ( / - -  g) und der Spannungen mund n ohne Rficksieht auf ihre 
Vorzeichen miteinander zu addieren, weil positive und negative Spannungen gleiehe histomechani- 
sehe Wirkung ausiiben. 

In dieser Weise sind in vorliegender Arbeit iiberall die Materialspannungen s bestimmt worden. 
Denn auch diejenigen Fiille, in welehen die Kriimmungsradien der Innen- und Au~enflRehe des 
Sch~idels fiir jade Hauptschnittebene gleieh waren, kiinnen hierher gereehnet werden, da fiir diese 
zufolge der Gleichungen (13) und (14) - -  die genannten Krfimmungsradien auferdem gleich Pl 
und ps waren. Dabei ergab zugleich die Beobachtung unter den verschiedensten Bedingungen 
Werte fiir die ~ateriatspannung s, welehe soweit tibereinstimmten, daft man die vorstehenden 
Auffassungen als zu Reeht bestehend anerkennen wird. 

Naohdem sodann die l~aterialspannung s numeriseh bestimmt ist, kann man, wie dies oben 
gleiehfalls gesehah, die Betrachtung auch auf diejenigen Stellen der Seh~idelwand ausdehnen, 
welche unter einer tmmittelbaren Druekwirkung des Gehirns stehen. Wenn bei liegender Kiirper- 
haltung der Druek des Gehirns an einer gegebenen Stelle der Sch~idelwand gleich P und bei auf- 
rechter KSrperhaltung gleich P' ist, wird nach den bier vertretenen Auffassungen die Material. 
spannung in der gegebenen Stelle der Schitdelwand 

P 
bei liegender Kiirperhaltung = (1 

d -i~-- + P2 
p, 

und bei aufreahter KSrperhaltung . . . . . .  , ;) d + 

wobei indessen bier die Mittelwerte P1 und p2 andere sind als friiher, jedoeh mit Hilfe der Gleichungen 
(13) und (14) aus dan gemessenen Kriimmungsradien der gegebenen Stelle -,u bestimmen sind, 
Setzt man sodann den 24stiindigen Mittelwert fiir P' nnd P gleieh p, so wird 

P ~ - 2 P  1 ' p  - -  

3 

und die mittlere Materialspannung [fir die 24 Stunden des Tage's gleieh 

P 
s = ( 1 8 )  

(/, d + 

Naeh den Prinzipien der Histomechanik mug jedoeh die tangentiale Materialspannung s 
an allen Punkten der Sehitdelwand dieselbe sein, so daf man bereehtigt ist, die naeh Gleichung (16) 
besthnmte Materialspannung hier einzusetzen. Dann erhtilt man den an der gegebenen Stelle 
auf die Sch~deiwand einwirkenden Druck p des Gehirns im Mittel fiir die 24 Stunden des Tages: (1 :) 



246 

Indessen feMt jeder Anhaltspunkt fiir die HShe der beiden Druekwer~e P und P'. Denn 
es w~e wfllkiirlich anzunehmen, dab der Druck des Hirns auf die Innenfl~che der Seh~delwand 
bei dem ~bergange yon der liegenden zu der anfreehten KSrperhaltung tun den gleichen Betrag 
abnimmt wie der intrakraniello Fliissigkeitsdruck. 

Wende~ man nun die Aufmerksamkeit zuriick auf die Gleiehungen (16) und (18), so bemerkt 
man, dab in denselben ansschliel}lich 24stiindige Mittel ftir die Spannungen s, i u n d  p enthalten 
sind. Diese aber sind es, welehe iiberaU tier histomeehanischen Betra~htung zugrunde gelegt 
werden miissen. Damit ergibt sieh die Bereehtigung, das Schema der Textfig. 10 und die an 
dasselbe gekniipften Erkl~rungen auf die 24stiindigen Mittelwerte der Drueke und der Spanmmgen 
zu iibertragen. Der fertige Sch~del, weleher den Gleichungen (16) und (18) entsprieht, mu~ 
notwendigerweise die ]~'ormen besitzen, welehe in Textfig. 10 schematisch zur Darstellung kamen. 
Dabei erseheint die innere Membran iiberall da, wo.ihre Innenfl~che erheblichen Ungleichheiten 
des Dmckes des Sch~delinhaltes ausgesetzt ist, in Kriimmungen gelegt, durch welche diese Un- 
gleiehheiten ihren Ausgleieh flnden. Nut an den Tubera und an der Squama ossis occipitis ist 
dieser Ausgleieh gegeniiber den hier sehr starken Druckwirkungen des Gehirns nieht geniigend, 
so dal~ die innere Membran unmittelbar auf die iiuBere driickt und damit die typisehen Abweiehun- 
gen van der Kugelgestalt des Seh~dels hervorruft. 

Indessen fehlt im wirkliehen Schitdel die zwisehen den beiden Membranen der Seh~tdelwand 
angenommene Fliissigkeit z. Ihre Aufgabe wird sicher nicht yon dem zum Teil fliissigen Inhalte 
der diploetisehen R~ume iibernommen, sondem iiberall da, we sich die beiden Membranen nicht 
direkt aneinander legen, yon den Knochenbiilkehen der Diploe. Diese iibertragen den Druck yon 
der inneren auf die ~uBere Kompakta und umgekehrk Die Fliissigkeit z wurde nur angenommen, 
um auszudriicken, dab diese Druckwirkungen, welche yon einer Membran auf die andere iiber- 
tragen werdem sowohl an der AuBenfl~ehe der Innenmembran wie an der Innenflgehe der AuBen- 
membran fiir den Quadratmillimeter dieser Oberflgehen bereehnet ~hnlich wie der Dmek einer 
Fliissigkeit - gleiche GrSBe besitzen. Der Ersatz der Fltissigkeit ~ dureh die Spongiosa beeinflul~t 
daher in keiner Weise die Tragweite und Bedeumng obiger Entwiekinngen. Doeh erhebt sich 
noch die Frage, ob die Spongiosa mitbeteiligt werde bei den tangentialen Materialspannungen 
des Seh~tdeldaehes. Wenn man nun die Gestalt der Spongiosamaschen als eine unregelmitl~ige 
bezeiehnen ktinnte, so wiirde sic wohl kaum imstande sein, tangentiale Materialspannungen yon 
erheblieher GrSBe zu tragen. Tangentiale Materialspannungen wiirden das unregelm~Big gestaltete 
Masehenwerk wesentlich starker deformieren a]s die genan nach den Spannungsriehtungen kon- 
struierten Glastafeln, und damit wiirde die Materialspannung tier Spongiosa erheblich abnehmen. 
Nimmt man dagegen an, dal~ auch die Spongiosa einen der meehanischen Beanspruehung ent- 
spreehenden Ban besitzt, so mull diese auch an den Materialspannungen vollkommen teilnehmen. 
Die periodisehen .~nderungen des intrakraniellen Fliissigkeitsdruckes ersehweren indessen das 
Urteil in erheblichem Grade. Eine nicht geringfiigige i~itbeteiligung der Diploe an den Tan- 
gentialspannungen scheint mir indessen nieht abzulehnen zu sein, so da]~ es sich empfiehlt, bei 
den Besthnmungen tier Dieke d des Sch~deldaehes die Diploebalken mit in Rechnung zu bringen, 
wie dies oben geschah. Dies gilt um so mehr als cine Abgrenzung der Diploe gegen die kompakten 
Rindenschiehten nicht ohne erhebliehe Willlrtir herbeigefiihrt werden kann. Bei der Betraehtung 
der Fehlerquellen der Messungsmethoden wurd e diese Tatsache bereits beriieksiehtigt. 

Mit diesen ErSrterungen scheint der Ban des Sch~deldaches in seinen Grundziigen dem Ver- 
st~indnisse n~hergeriickt. Doeh wird man nieht ausschliel]en kSnnen, da~ stellenweise aueh weniger 
einfaehe Bedingungen fiir den Ban der Seh~delwand bestehen. Namentlieh kSnnen Biegungs. 
spannungen, welehe dureh die Gravitation oder den Muskelzug ausgelSst werden, Knoehenlamellen 
zur Entwieklung bringen, welche die innere Glastafel welt in den Seh~delraum hineinziehen. Sehe- 
matiseh sind diese Verh~ltnisse zu veransehauliehen, wenn man a ~ m m t  (Textfig. 11), eine starke 
Sehnur oder ein Draht liege zwisehen der ~uBeren und inneren Membran und ziehe letztere gegen 
das Seh~delinnere hinein. Wie sieh indessen dabei die Materialspannung gestaltet, wird sieh bei 
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emerlandem Gelegenheit erSrtem lassen. Zu erwarten abet ist, dab auch hier die Materialspannun- 
gen die normale ttSho erreichen. 

Diesen Betraehtungen zufolge entstehen die Abweiehungen yon dem paral- 
lelen Verlaufe der inneren und der ~ul~eren Seh~deloberit~che immer dann, wenn 
das 24stiindige Mittel der Druekbelastung, unter weleher die Sch~delinnenfl~ehe 
steht, yon SteUe zu Stelle Untersehiede aufweist. Diese Unterschiede beruhen 
hauptsaehlieh darauf, dal~ die ttirnwindungen an einzelne Teile der Schadelinnen- 
flaehe andrangen und diese unter einen Druck setzen, weleher den intrakraniellen 
Fliissigkeitsdruek tibersteigt. Dutch die mannigfaehen ~nderungen der Kriim- 
mungsradien der Sehadelinnenflaehe werden diese Druckuntersehiede ausge- 
glichen, indem dabei jene Bildungen entstehen, welehe man als J u g a e e r e -  
b r a l i a  und I m p r e s s i o n e s  d i g i . t  a t a e  bezeichnet. 

Diese erwiesen sieh nahezu in allen Einzelheiten vergleichbar mit den Ein- 
drticken, welehe unregelmal~ig verteilte Druekwirkungen auf der Oberfiache 
eines Luftkissens hervorrufen. Die weitere Folge des Druekausgleiehes ist so- 
dann in der Tatsache gegeben, d ~  die Schadelaugenfiache, iiberall wo keine 

t 2 -  - t ~  

5-  -b 

Fig. 11. Schema der Sch~delwand. Die innere Membran wird dutch eine gespannte Schnur 
c naoh innen gezogen. Bezeiehmmgen im iibrigefl wie in Fig. 10. 

weiteren Umst~nde hinzutreten, auffallend glatt und gleichm~Big gekrfimmt er- 
scheint. 

Wenn aber die Druckunterschiede an benachbarten Stellen der Sch~del- 
innenfl~che etwas erheblichere sind, wird dieser Druckausgleich ohne Mitbeteili- 
gung der Aul~enfl~che der Schadelwand nut mSglich, wenn in der Dicke der letzteren 
eine Spongiosa Vorhanden ist, welche den Abstand der Innen- und Aul~enfl~che 
des Seh~dels vergrSl~ert und damit der inneren Sch~delfl~ehe Raum zu der Ent- 
wieklung ausgiebiger Kompensationskriimmungen gewfihrt. Damit ist aber nicht 
etwa die Ursaehe gegeben, welche die Entwickhng der Diploe veranla~t, denn 
man findet diese auch in Gebieten, in w~lehen die innere und die ~ul~ere Seh~del- 
oberti~che parallel verlaufen. Doeh steht demungeaehtet die Entwieklung der 
Diploe in naher Beziehung zu den Ungleiehheiten des an der inneren Seitelder 
Sch~delwand herrsehenden Druekes, was indessen erst sphter bei einer genaueren 
Betraehtung der Seh~delentwicklung in zutreffender Weise gewfirdigt werden kann. 

Sehliel~lich findet man an den ffinf Druekpolen des Sch~dels, an den Tubera 
frontalia und parietalia und an der Squama ossis occipitis Stellen, an welchen der 
Druek der unterliegenden I-Iirnteile aueh den Verlauf der ~ul~eren Sch~delober- 
flaehe beeinflul~t, indem bier die Dicke der Sch~delwand nicht ausreicht zu einer 
v~Uigen Kompensation der Druckunterschiede des Seh~delinhaltes dutch ent- 
sprechende Kriimmung ausschlieBlieh der inneren Seh~deltt~ehe. Die ~ul~ere 
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Schadelflache wird daher bei der Kompensation mitbeteiligt und bewahrt dabei 
die einfachen und glatten Formen, wie sie bei der Abwesenheit komplizierender 
Umstande notwendigerweise erwartet werden mltssen. 

Die Materialspannung an jeder einzelnen SteUe der Schadelwand wird sodann 
im Durchschnitt fitr die 24 Stunden des Tages ausgedriickt durch die Gleichung 

tO 
s - (19) -;) d - ~  + 

Hier bezeichnet ~ den 24stfindigen ]Ylittelwert des in Gramm ausgedrtickten 
Druckes auf den QuadratmiUimeter der inneren Sch~delfi~che, gleichviel ob dieser 
Druck yon der intrakraniellen Fltissigkeit oder yon der ttirnsubstanz oder yon 
einer anderen QueUe herrtihrt. Sodann entspricht d, wie bisher, der Dicke der 
Knochensubstanz des Sch~idels an der gegebenen Stelle und P1 und p~ stellen l~Iittel- 
werte fiir die Kriimmungsradien der inneren und ~u~eren Sch$idelflache daL welche 
gefunden werden kSnnen durch die Gleichungen 

1 a 1--a 
~- ~20) 

p1 - -  RI  rl 
und 

1 a 1 a 
p~ -- R~ + r ~  (21) 

in diesen Gleichunge~ bezeiohnen R~ und rl den ~uBeren und den inneren 
Kriimmungsradius der Soh~delwand in der einen Schnittebene und R~ und r~ den 
auBeren und den inneren Krtimmungsradius derselben in der anderen Sehnitt- 
ebene, wenn beide Schnittebenea senkrecht zu der Schadelinnen- und -aul~enfiache 
und senkrecht aufeinander:stehen. Au~erdem gibt a multipliziert mit d die Dicke 
der aufieren Schichte der Schadelwand, Itir welche die Krtimmungsradien R~ und 
//~ mal]gebend sind und 1 a multipliziert mit d in gleicher Weise die Dicke der 
inneren Schichte der Sch~delwand, ftir welche die Krtimmungsra~lien r~ und re 
in Wirkung treten. Bei Ausbildung einer spongiSsen Diploe kann man dabei an- 
nfiJhernd a der Dicke der aul3eren Glastafel und (1 - - a )  der Dicke der inneren 
Glastafel proportional setzen. Fehlt die Spongiosa, so ist es wohl am einfachsten 

- -  (1 - - a )  = 0,5 anzunehmen. Wenn aber diese Gleichungen (19)--(21) fiir alle 
Tefle der Schadelwand gelten, an denen keine anderweitigen Besonderheiten 
stSrend einwirken, so ist man doch nut da, wo die intrakranielle Fltissigkeit auf die 
Schadelwand drtickt, imstande, diesen Druck experimenteU festzustellen, um so- 
dann mit Hilfe desselben die Materialspannung s zu finden. Nachdem letztere 
aber bekannt ist, kann man diese Gleichungen, wie dies oben geschah, auch daftir 
verwenden, um aus der ]~aterialspannung s den Druck zu berechnen, den das Ge- 
him an einer bestimmten Stelle auf die Schi~delwand austibt. 

Den Abweichungen yon dem parallelen Verlaufe der inneren und der au~eren 
Schadeloberfl~he wird man, wie aus dieser Betrachtung hervorgeht, bei der Be- 
stimmung der Materialspannungen in gentigender Weise gerecht, wenn man mit 
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Hilfe obiger Gleichungen (20) und (21) MJttelwerte fiir die Krtimmungsradien der 
beiden Schi~delfliichen berechnet, um sie sodann in die Spannungsgleichungen 
(7), (8) oder (19) einzuftihren. Diese Mittelwerte warden in den Tabelten - -  der ein- 
fachen Unterscheidung halber - -  in vierstelligen Zahlen gegeben in der Erwartung, 
daf~ sich der Leser darch diese vierstelligen Zahlen nicht tauschen la~t beztiglich 
der verhiiltnisma~ig geringen Genauigkeit, die bei der Ausmessung der Krtim- 
mungsradien erreiclot wird. Die unmittelbar aus den Messungen hervorgehenden 
Zahlen, aus denen die Mittelwerte abgeleitet warden, finden sich sodann in den 
Hilfstabellen nachgewiesen, welche den Tabellen I und II beigeftigt sind. 

Fiir die Punkte 10, 11 und 12 des in Textfig. 8 und 9 abgebildeten Rinnen- 
kopfes ergibt sodann die Rechnung einen verhaltnism~il~ig starken yon dem Hirn 
auf die Schadelinnenflache ausgetibten Druckl). Dieser Druck erreicht nach der 
Aussage der Tabelle II die HOhe yon 0,441 bis 0,458 g (qmm) und kommt 
somit anni~hernd dem Drucke an den Tubera frontalia gleich. Solche Druck- 
wirkungen an immerhin sehr ausgedehnten Gebieten der Scheitelregion des Schiidels 
sind ohne ausgedehnte Ausbauchun- 
gender letzteren nar denkbar, wenn 
zugleich in der Mittellinie eine Ein- 
ziehung der Schiidelwand durch den 
Zug der Hirnsichel oder durch an@re 
Momente stattfindet. In dem vor- 
liegenden Falle dtirfte wohl die Zug- 
wirkung der Hirnsichel eine ver- 
stiirkte gewesen sein, entweder weil 
die medialen Ri~nder der beiden 
Grof~hirnhemisphi~ren etwas weiter 

f 
Fig. 12. Pathogenese der RinnenkSpfe. Deformation 
der ~iufleren und inneren Glastafel des Seh~ideldaches 
dureh den Zug der Falx und des Nahtknorpels der 
Sutura sa~tt. / Falx eerebri. P, P Druekstellen 

des Gehirns. Schema. 

voneinander abgeriickt waren oder well 
Entwicklungsanomaiien des Gehirns oder des Sch~dels die Stellung der 
Scheitelbeiue veriindert hatten oder endlich well die Ossifikation des Schadel- 
daches zur Zeit der Gebart noch wenig fortgeschritten war. In dieser Be- 
ziehung werden erst besondere Erfahrungen ein bestimmtes Urteil erm6glichen. 
Doch kann kein Zweifel dariiber bestehen, dal~ die Pathogenese der RinnenkSpfe 
schliel~lich auf abnorme Zugwirkungen der Falx cerebri zariickgefiihrt werden muB. 
Der Zug der Hirnsichel abet setzt sich auf die derben Bindegewebsmassen der 
Sutara sa~ttalis fort und trifft daher nicht nar die inneren, sondern zugleich auch 
die aul3eren Schichten der kniichernen Sch~delwand. Damit erklart es sich end- 
lich, dal~ auch die iiu]~ere Oberfl~che der Schadelwand an der rinnenf6rmigen 
Einziehung teilnimmt. 

Schematischerweise k6nnte man sodann die Pathogenese der Rinnenk6pfe 
dutch Textfig. 12 zur Darstellung bringen. In dieser ist die innere und ~uBere 

1) Der in der TabeUe II fehlende, symmetrisch zu Punkt 10 gedaehte Punkt 9 des Sch~dels 
konnte aus iiui~eren Griinden nieht nach dieser Riehtung kin untersucht werden. 
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Glastafel der Schadelwand dutch je eine dunkel gezeichnete ~Iembran ersetzt, die 
durch einen mit Wasser odor Luft geffillten Zwischenraum voneinander getrennt 
und dutch den Zug der FaLx und der l~ahtsubstanz der Pfeiinaht naeh innen 
gezogen werden. Wenn sodann die tangentialen Spannungen in jeder der beiden 
Membranen naeh allen Richtungen hill gleieh gro~ sind, mfissen dieselben die ge- 
zeiehnete Form annehmen. Letztere abet lfil~t sich, wie oben ausfiihrlicher be- 
sproohen wurde, auch auf die Form der knSchernen Sehadelwand tibertragen, 

2 g 

\ / 

Fig. 13. Sch~deldach III eines 
19j~hrigen l~Iannes, yon oben 
betrachtet. Verkleinert 4 : 1. 
Die numerierten Kreise umgeben 
die in TabeUe III genannten 

Punkte. 
Das Sch~.deldach war etwas 
schr~g abges~gt worden, so dab 
die Pfeilnaht etwas seitlich ver- 
schoben erscheint. N~hte frci- 
hiindig eingezcichnet, ungenau. 
S~mtliche N~hte des Sch~del- 
daches, auBer der Stirnnaht, 
sind erhalten. Tod 3 Tage nach 
Unfall. Sch~deldach in Alkohol 
aufbewahr~ nach kurzem Auf- 
enthalt in SalzlSsung (6 % 
Kochsalz-p 6 % kristall, schwe- 
felsaurcs Natron -b 2 % Chlor- 
kalium ~- 1% Kalisalpeter in 

Wasser). 

wesentlich zu verst~rken. 

weil der naeh allen Richtungen hin gleieh grol~e Druck 
des Wassers odor der Luft in dem Zwisehenraume z 
im wesentlichen die meehanisehe Beanspruchung der 
spongi6sen Diploe zum Ausdrueke bringt. 

Der'Sehadel III  stammt von einem 19jahrigen 
l~Ianne und kann im allgemeinen als normal gelten. 
Doeh zeigt derselbe im Gebiete des Stirnbeins und 
der vorderen Itih"lte des Seheitelbeines eine schwache, 
mediane, kielfSrmige Erheb!mg, welehe indessen so 
goring ist, da~ sic auf Textfig. 13 nicht bemerkt 
werden kann. Eine genauere Vorstellung gewinnt 
man dutch die Umrisse senkrechter Sehadeldurch- 
sehnitte, welche in Textfig. 14 gegeben sind. l~ach 
den Erlauterungen, welehe ich beziiglieh der Patho- 
genese der C r a n i a c a r i n a t a in einer frfiheren 
Arbeit 1) gegeben babe, glaube ich reich jedoch auf 
den I-Iinweis besehranken zu diirfen, da~ bier die 
Pfeilnaht in ihrer ganzen Lange erhalten ist, woraus 
hervorgeht, da~ pramature Synostosen dieser l~aht 
keine notwendige Voraussetzung ftir die Entwicklung 
der medianen kielf6rmigen Erhebung des Schadel- 
daches sein kann. Ma~gebend ist, nach meiner 
frfiheren Darstellung, nut ein seitlicher Druck, welcher 
die medianen Rander der Scheitelbeine und der 
beiden noch unvereinigten Stirnbeine gegeneinander 
prel3t, w~thrend allerdings die pr~imature Synostose der 
Pfeil- und Stirnnaht geeignet ist, die Deformation 

Da~ eine seitliche Kompression des Schadels bereits 
vor der Geburt erfolgen kann, lfi~t sich auf Grund ausreiehender Erfahrungen 
bestimmt behaupten. Ffir den hier gegebenen Fall indessen ersoheint es mir 
wahrscheinlieher, dab die Deformation des Seh~dels erst nach der Geburt ein- 
trat. Der bei aufreehter K6rperhaltung negative Druck der Fliissigkeit im 
Sch~del des l~/eugeborenen erm6glicht jedenfans derartige Ereignisse namentlich 

1) R. T h o m a, Synostosis sagittalis cranii. Virch. Arch. Bd. 188, 1907. 
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bei verzSgerter Ossifikation der Sch~delwand und vielleicht auch bei Entwick-  
lungsst~rungen des Gehirns. Wie sich dabei die Verh/tltnisse im einzelnen ge- 

stalten, l ~ t  sich aUerdings ohne besondere Erfahrungen nicht entscheiden. 
Wenn man erwRgt, daft his zur Geburt der intrakranielle Druek ohne Unterbreehnng ein 

positiver ist, seheint es begreiflieh, da/~ naeh der Geburt leieht St~rungen in der Gestalt des Sehiidels 
auftreten, wenn bei dem Aufriehten der Kinder der intrakranielle Fliissigkeitsdruek negativ wird. 
Die noch weiehen Seh~deln~hte miissen dann hitufig etwas deformier~ werden, indem die Knoehen 
des  Sch~deldaehes sieh aneinanderdr'~ngen oder sich mit ihren Riiadern tibereinanderschieben. 
Solehe Annahmen erMRren es dann anch, wenn in dem vorliegenden Falle die Seh~delaul~enfl~che 
im Bereiche des hinteren Viertels der Pfeilnaht eine rinnenfSrmige Einziehung aufweist (Text- 
tlgur 14, C). Diese rtthrt jedenfalls nieht yon einem abnormen Zuge der Falx eerebri her, da die 

I 
I 2 * -/ 

Fig. 14. Seh~del III. Senkreehte Durehsehnitte dureh die Seh~delwand, entsprechend den 
Punkten 1--2, 5--6 und 7--8 der Fig. 13. Die gestrichelte Linie entspricht der Medianebene. 
Die Pfeilnaht ist dureh eine zaekige Linie auf den Schnitten B und C angegeben. Etwas verkleinert. 

8chitdelinnenfl~che hier nieht gegen den Binnenraum des Seh~lels vorspringt, wie dies bei dem 
Rinnensch~del II  der Fall war, sondern vielmehr die bei dem Kielseh~del vorkommende Aus- 
buehtung anfweist. Wahrscheinlich waren hier bei auffeehter K~rperhaltung die gegeneinander- 
gedriickten l~nder der Scheitelbeine im Bereiche der vorderen zwei Drittel der Pfeilnaht gehoben 
und hn Bereiche des hinteren Drittels der Pfeilnaht gesenkt dutch eine Drehung der 8eheitelbeine 
um eine horizontale, an der Grenze des hinteren und mittleren Drittels der Naht verlaufende Aehse. 
Als Ursache der Drehung k~nnten jedoeh EntwieMungsst~irungen des Gehirns verantwortlich 
gemacht werden, und unter diesen vielleicht leiehte I-Iydrozephalien, die zugleich auch die Ossi- 
fikation der R~i~der der Sch~delknochen zu verz~gem pflegen. Das etwas kurz gehaltene Sek- 
tionsprotokoU gibt allerdings in diesem Falle keine~ientspreehenden Anhaltspunkte. Die vorge- 
tragene Ansehauung wird jedoeh der Tatsaehe gerecht, ~ diese geringeren Anomalien der Pfeil- 
nahtregion des Sch~dels anscheinend sehr h~ufige Befunde I darsteUen. 

Im  iibrigen erscheint das Schitdeldach I I I  dutch etwas tiefere Impressiones 

digitatae und etwas hShere Juga  cerebralia ausgezeichnet. Die Folge ist, da~ bei- 
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nahe an allen Stellen die Krtimmungsradien der inneren und der  aui~eren Schadel- 
oberfi~he erhebliche Unterschiede darboten. Unter diesen Umstanden waren 
die lVlaterialspannungen nur nach der oben gegebenen Methode der Mittelzahlen 
mit Genauigkeit festzustellen. Die ~Iittelzahlen an sich bieten jedoeh welter kein 
besonderes Interesse dar. Ich habe daher auf der beigegebenen Tabelle III  die 
Kriimmungsradien der aul~eren und inneren Flache des Schadeldaches zusammen- 
gestellt, da sich aus diesen-- unter Beriicksiehtigung des Wertes a - -  die l~Iittel- 
zahlen jederzeit berechnen lassen. Ira iibrigen ist die Anordnung der Tabelle III 
die gleiche wie frtiher. 

Tabelle II1. 

S c h a d e l  III ( S a l z l ~ i s u n g , ~ A l k o h o l ) .  M a n n ,  19 J a h r e  a l t .  
d Dicke der Knoehensubstanz. ~ Di~ke der ~uBeren Kuoehenschichte in Bruehteilen yon d. 
R' anntihernd sagittale Hauptkriimmungsradien tier Schiidelwand. R" ann~hemd frontale Haup~- 
krtimmungsradien derselben, s l~Iaterialspannung, welehe der intrakranielle Fliissigkeitsdruek i 
---- 0,2034 g (qmm) erzeugt. P Druck. weleher die mittlere Materialspannung von 2,573 g (qmm) 

erzeugt. 

Ma- ~ R' sagittal R" frontal [ terial-] Druck I 
- -  Ort d a Auile.- Innen- Aul]e.- I n n e n - i " ' " l  e I ~ | hung 8 | | B e m e r k u n g e n  

flltche flitche fl~tehe flitehe ] Gramm ] Gramm ] 
mE mm mm mm mE ipro qmm|pro qmm| 

5 Os pariet, d. 
6 0 s  pariet, sin. 
7 Os pariet, d. 

5,38 ] 0,55 
4,59 0,5 
4,61 0,6 

93 93 
66 c~ 
64 oo 

84 141 2,59 
111 200 2,98 

I} Juga 
cerebralia. 

Mittelwert der Materialspannung s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,753 
Wahrscheinlicher Wert des variablen Fehlers der einzeinen Be- 

obachtung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,14 = 5.0 %. 
Wahrscheinlicher Weft des variablen Fehlers des l~Iittelwertes = 0,08 = 2,9 %. 

O r o n  o o  o m p r o  
4 Os frontalesin.] 4,38 0,5 129 106 156 44 2,01 0,279 ]I nes 
8 Os pariet, sin. ] 5,04 0,6 66 153 112 25 1,22 0 ,459  digitatae. 
1 Tuber front, d.] 3,98 0,5 105 89 52 30 1,40 0,402 
2 Tub. front, sin.] 3,20 0,5 85 85 70 13 1,11 0 ,505  Druakpole. 
9 Tub. pariet, d. ] 3 ,32 0,57 97 93 62 30 1,80 0,311 

10 Tub. par. sin. ] 3 .72 0,56 93 83 54 20 1,25 0,447 

In dieser Tabelle III  sind zuniichst die l~Iaterialspannungen s nachgewiesen 
fiir die Punkte 5, 6 und 7 der Textfig. 13 und zwar wiederum unter Voraussetzung 
eines intrakraniellen Fltissigkeitsdruokes yon 15 mm Hg -- 0,2034 Gramm ffir den 
Quadratmillimeter. Diese Punkte 5, 6 und 7 der Textfig. 13 sind, wie aus Tabelle III 
hervorgeht, dadureh ausgezeichnet, dal] an ihaen die Kriimmungsradien der 
Sch/idelinneniliiche grSfier sind als die entsprechenden Krtimmungsradien der 
Schiidelaui]enfliiohe. Einer dieser Krtimmungsradien ist sogar negativ, bezeichnet 
somit eine Stelle,~an welcher die Sch/idelinnenfl/iche nach innen konvex vorspfingt. 
(Vgl. auch Textfig. 14.) Man daft somit?annehmen, dal] diese drei Punkte eben- 
sovielen Jugs cerebralia entspreohen. Die Juga eerebralia aber sind Stellen, 
welohe den die Hirnfurchen ausfiillenden Araohnoidealmasohen anliegen und daher 
ausschliefilich unter dem Drucke der intrakraniellen Fliissigkeit stehen. Demge- 
miil~ findet man in diesen Juga cerebralia - -  unter Voraussetzung eines intra- 
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kraniellen Druckes von 0,2034 mm - -  tiberall h[aterialspannungen, die so v011- 
kommen miteinander iibereinstimmen, als dies in Anbetracht der unvermeidlichen 
Beobachtungsfehler erwartet werden kann. Als der nach tunlichster Elimination 
der Beobachtungsfehler in Rechnung zu bringende Wert dieser Materialspannungen 
ergibt sich sodann mit grSl~ter Wahrscheinlichkeit ihr arithmetisches Mittel mit 
ann~hemd 2,75 g (qmm). 

Dieser Mittelwert ist um 0,07 g kleiner als der fiir Schadel II gefundene. 
Der Unterschied liegt unzweifelhaft innerhalb der Grenzen der variablen Fehler, 
welche obigen Bestimmungen dieser Mittelwerte anhaften. Doch kommen hier 
zugleich individuelle Verschiedenheiten in Frage, weil ohne Riicksicht auf obige 
Messungen der Schiidel auch auf Grund der einfachen Betrachtung zu den etwas 
dickwandigeren gerechnet werden daxf, jedoch ohne in das pathologische Gebiet 
zu streifen. ~ach dem, was sonst fiber individuelle Verschiedenheiten bekannt 
ist ~), darf man wohl annehmen, dal~ auch der kritische Wert der Materialspannung 
des Knochengewebes bei verschiedehen Individuen geringe Abweichungen dar- 
bietet. Indessen weisen tiefe Impressionen des Gehirns und hohe Juga an der 
Innenfli~che des Schi~deis auf gr61~ere Differenzen zwischen dcm intrakraniellen 
Flfissigkeitsdrucke und dem Drucke der Hirnwindungen hin. Wenn diese grSl~eren 
Differenzen auf hSheren Druckwirkungen der wachsenden Gehirnwindungen 
beruhen, muff der Schadel dieses 19ji~hrigen Mannes, gleiche Materialspannung 
des Knochengewebes vorausgesetzt, ffir die einfache Betrachtung etwas dick- 
wandiger erscheinen. Man bemerkt, dai~ diese Fragen erst dm'ch weitere Beob- 
achtungen zu kl~ren sind. 

Dazu bietet bcreits die Untersuchung der Impressioncs digitatae dieses 
Schi~dels III einige Gelegenheit. In Tabelle I l I  findet man drei solche Impres- 
sionen verzeichnet, entsprechend den Punkten 3, 4 und 8. Diese sind zuni~chst 
dadurch ausgezeichnet, da~ die Krfimmungsradien der Schadelhmenfl~iche erheb- 
lich klciner sind als die Kriimmungsradien der Schi~delau~enfli~che. Sodann findet 
man, daI~ der intrakranielle Fltissigkeitsdruck yon 0,2034 g (qmm)Material- 
spannungen s erzeugt, we]che wesentlich kleiner sind als der Mittelwert der Material- 
spannung yon 2,753 g; (qmm). Letzterer wird, wie aus dem letzten Stabe 
der Tabelle I lI  hervorgeht, erst erreicht, wenn die Himwindungen einen Druck 
yon 0,279 bis 0,459 g (qmm) auf die Schfidelwand ausiiben. Dabei ist es 
zugleich ganz charakteristisch, dal~ dieser Druck ftir verschiedene Hirnwindungen 
erhebliche Unterschiede aufweist. Hier ist somit, in Ubereinstimmung mit obigen 
Ersrterungen gezeigt, da$ in diesem Falle das I-Iirn offenbar etwas sthrkere Druck- 
w~kungen auch au~erhalb des Bereiches der Tubera auf die Schiidelwand aus- 
tibte. AuI~erdem erscheinen in den Gebieten der Tubera frontalia und parietalia 
die Druckwirkungen des Gehirns in Tabelle III  durchschnittlich etwas gr01~er 
als auf Tabelle II. Ich darf dies betonen, weil die untersuchten Stellen der Tubera 

1) R. T h o m a, Untersuchungen fiber die GrSl~e und das Gewicht der anatomischen Bestand- 
teilo des menschlichen KSrpers. Leipzig 1882. 
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gleichfalls zerebralen Impressionen entsprechen, an welchen die Krfimmungs- 
radien der Sehadelinnenfliiche erheblich kleiner sind als die Krfimmungsradien 
der Schadelau~enfl~he. 

Der in Textfig. 15 wiedergegebene Schadel IV stammt von einem 12jahrigen 
~Iiidchen. Er kann, wie die frfiheren als annahernd normal bezeichnet werden, 
obwohl auch hier die genauere Untersuehung jene, offenbar reeht haufig vor- 
kommenden Besonderheiten in der Entwicklung der Stirn- und Pfeilnahtregion 
aufdeckt, welche oben in Beziehung gebraeht wurden zu dem Umstande, da~ der 

wahrend der FStalperiode dauernd positive intrakra- 
nielle Fltissigkeitsdruek naeh der Geburt je nach der 

~' KSrperhaltung abweehseind positive und negative 
Werte annimmt. W~hrend der Perioden negativen 

. ~ .  intrakranieUen Flfissigkeitsdruckes geht die sonst be- 
~ stehende Zugspannung des Schadelgewiilbes in eine 

~o g Druckspannung fiber. Diese hat zur Folge, dal~ die 
gl g - ~ medialen R~nder der Stirn- und Seheitelbeine sioh 

gegeneinanderstemmen, woraus sich dann Besonder- 
heiten der Form und Lage der Stirn- und Scheitel- 
beine ergeben. Die in diesem Sinne zu deutenden 

i Crania sulcata un(l oarinata wurden bereits oben be- 
Fig. 15. Schi~deldach IVeines 
12j~hrigen~I~idchens, vonoben sehrieben. In dem vorliegenden FaUe handelt es sieh 
botrachtet. Verkleinert 4 : 1. um eine Besonderheit, die man als S p i t z b o g e n - 
Die numerierten Kreise urn- 

S e h ~ d e 1, C r a n i u m o g i v a 1 e bezeichnen kann, geben die in Tabelle IV ge- 
nann~en Punkte. weil sie an die Spitzbogenform des gothischen Gew01bes 

Auch hier sind die freih~ndig erinnert. In dem gegebenen Sch~del ist diese Form- 
eingetragenen Nahtlinien un- 
genau, weildas Periost groi~en- eigentfimlichkeit am st~rksten ausgesprochen ira Ge- 
toils erhalten war. Todes- 
ursache: Tuberkulose der biete der mittleren und vorderen Teile der Pfeilnaht 
Lungen, des Darms, des (Textfig. 16). Wenn man bier die Krfimmungsradien 
Bauclifelles und einiger an- 
derer 0rgane. Sch~deldach in der ~ul~eren Sch~deloberfl~che auf frontalen Durch- 

96 % Alkohol konserviert, schnitten numerisch bestimmt, bemerkt man, dal~ die 
Fortsetzungen der Krfimmungslinien der beiden Seh~del- 

hii~ten sich in der Mittellinie stumpfwinkelig durch~euzen, wie dies in Textfig. 16 
angedeutet ist. Der zwischen diesen Kriimmungslinien entstehende scharfe First 
ist aUerdings am Sch~del etwas abgerundet und infolgedessen nicht sehr auff~llig. 
Im Gebiete der hinteren Abschnitte der Pfeilnaht geht aber das Cranium ogivale 
in diesem Falle in ein Cranium suleatum fiber, wahrend in den vordersten Teilen 
der Stirnnahtregion hier die Form des Cranium carinatum getroffen wird, wie in 
Textfig. 15, vielleicht etwas zu auffallig, zu bemerken ist. In der Tat werden 
die hier in Rode stehenden drei Formeigentfimliehkeiten, was bei der Art ihrer 
Entstehung leieht begreiflieh ist, nieht nur fiberhaupt h~ufig sondern offenbar 
auch h~ufig vereint an dem gleichen Sch~del getroffen. Man wird daher, wenn 
sich diese Fomeigenttimliehkeiten - -  wie bei Sch~del IV in engen Grenzen 
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halten, wahrscheinlich nicht an pathologische StOrungen zu denken haben. Wohl 
abet bieten diese Besonderheiten den Schliissel zu der Erkl~rung gewisser, un- 
zweifelhaft pathologischer Formen des Cranium carinatam, sulcatum und ogivale 
und schliel~en sich mit einer etwas abweichenden Pathogenese enge an die ogivale 
Schadelform, welche ich in Verbindung mit kongenitaler sagittaler Synostose in 
der mehrfach erwahnten Abhandlung beschrieben habe. Sie sind deshalb auch 
der Aufmerksamkeit der Kinder~rzte dringend zu empfehlen. 

Fig. 16. Schiidel IV. Cranium ogivale. Frontaler Durchschnitt des Sch~deldaches durch die 
Punkte 5 und 6 der Fig. 15. Etwas verkleinert. Die senkrechte Linie entspricht der Medianebene. 

Die mechanische Untersuchtmg des Sch~deldaches IV ist in der folgenden 
Tabelle IV enthalten. 

Tabelle IV. 

Schi~del  IV ( A l k o h o l h ~ r t u n g ) .  ~ I a d c h e n ,  12 J a h r e  a l t .  
d Dicke der Knochensubstanz. ~ Dicke der ~ufleren Knochenschichte in Bruchteilen yon d. R' 
ann~hernd sagittale ttauptkriimmungsradien der Sch~delwand. ~"  ann~hernd frontale Haupt- 
kriimmungsradien derselben, s Materialspannung, welche der intrakranielle Fliissigkeitsdruck i 
= 0,2034 g (qmm) erzeugt. P Druck, welcher die mittlere Materialspannung yon 3,10 g (qmm) 

erzeugt. 

Ort 

4 Os front, sin. 
5 Os pariet, d. 
6 Os pariet, sin. 
9 0 s  pariet, d. 

10 Os pariet, sin. 
11 Os pariet, d. 
12 Os pariet, sin. 

d 

m m  

3,52 
3,68 
3,94 
3,47 
3,32 
3,80 
4,02 

R' sagittal 
Augen- Innen- 
fliiche fl~tche 

mm mm 
0,5 102 41 
0,5 220 165 
0,5 ~ 109 
0,5 70 
0,5 98 c~4 
0,5:. 56 - - 1 ~  
O,5 58 

Au~en- 
fl~che 

m m  

R" frontal Ma- terial- D ck 

Innen- span- ~ Bemerktmger 
fl~iche hung s 

Gramm Gram~ 
m m  pro qmn ro qml 

92 --104 3,26 - -  Jugum cerebr 
88 74 3,11 - -  
83 61 2,74 - -  
44 --180 3,73 - -  Jugum cerebr 

2,99' - -  Jugum eerebr 
58 3,04 - -  

Mittelwert der Materialspannung s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,10 
Wahrscheinlicher Wert des variablen Fehlers der einzeinen Be- 

obachtung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : . . . . . . . . . . . . . .  :. 0,22 
Wahrscheinl. Wert des variablen Fehlers des Mittelwertes . . . .  0,08 

3 Os front, d. 3,40 0,52 112 84 81 51 2,28 

1 Tub. front, d. 3,13 0,56 31 49 43 12 1,49 
2 Tub. front, s. 3,33 0,53 46 37 38 15 0,88 
7 Tub. parlor, d. 3,04 0,53 46 46 41 33 1,37 
8 Tub. parlor, s. 2,96 0,5~ 66 49 44 33 1,56 

= 7,1%. 
= 2,6%. 
0,277 ] Impressio 

0,424 I digitata. 

0,717 I} Druckl:mle" 0,t60 
0,t05 
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Diese Tabelle ergibt ffir die Stellen, an welohen die intrakranielle Fltissigkeit an 
die Sch~delwand drtickte, eine ~iaterialspannung yon durchschnittlich 3,1 Gramm 
ftir den Quadratmillimeter, vorausgesetzt, dal~ man wieder, wie frtiher, einen 
intrakraniellen Fltissigkeitsdruck yon 0,2034 g (qmm) -- 15 mm Hg in Rech- 
nung bringt. Im Vergleiche mit den frfiheren Ergebnissen erscheint diese 
Materialspannung etwas both. Doch hangt dies aller Wahrscheinlichkeit naoh nut 
mit dem Umstande zusammen, dal~ fiir das 12jahrige Yladchen der intrakranieUe 
Fltissigkeitsdruck etwas zu hooh bemessen wurde. ~ach den fftiheren Darlegungen 
ist dot Druck des Liquor cerebrospinalis bei Kindern wesentlioh niedriger als bei 
Erwachsenen. Bei letzteren betrug er ungefiihr ~-15 mm I-Ig, wfihrend er im 
dritten Lebensjahre ungdahr gleich -J- 9 nun Hg und zur Zeit der Geburt ungefahr 
gleich 7 mm I-Ig gefunden wurde. Fiir zwiilfj~ihrige Kinder kiinnte er daher auf 
annfi~hernd ~ 13 nun Hg geschatzt werden. Ein Druck yon 13 mm Hg ist je- 
doeh annfihernd gleich 0,176 g (qmm). Fiihrt man diesen Wert ffir den intra- 
kraniellen ]?lfissigkeitsdruck in die Tabelle IV ein, so wird der Mittelwert der 
~Iaterialspannung ftir das Sch•deldach des 12jfihrigen ~I~dchens gleich 2,68 g 
(qmm). Diese Zahl dtirfte der Wahrheit ziemlich nahe kommen. Wenn sie aber 
etwas kleiner ist als der ]Ylittelwert fttr die ~Iaterialspannung des erwachsenen 
Knochens, so ist dies nut ein weiteres Argument fiir ihre Riohtigkeit. Denn man 
daft wohl vermuten, dal~ der weichere, an organischer Substanz reichere, an Kalk- 
salzen ~ixmere Knochen des Kindes etwas geringeren ~Iaterialspannungen unter- 
woffen ist als der feste, kalkreiche Knochen des Erwachsenen. 

In gleicher Weise wie der ~ittelwert der ~aterialspannung effahren sodann 
auch die l~Iaterialspanmmgen s an den Impressionen und Druckpolen eine '~ Er- 
ma]~igung, wenn man an diesen Stellen den erm~i~igten intrakraniellen Flfissig- 
keitsdruck in Anrechnung bringt. Dabei wird ]edoch keine weitere Erkenntnis 
erzielt, da diese Stellen unzweifelhaft unter dem Drucke des wachsenden Gehirns 
stehen. Dagegen ist es von Interesse, dal~ der Weft P, welcher den Druck des Ge- 
hirns anzeigt, gleichfalls kleiner wird, wenn man an den Impressionen und Druck- 
polen nut eine l~Iaterialspannung yon 2,68 g (qmm.) in der Sch~delwand voraus- 
setzt. 57amentlich am Tuber ffontale sin., an welchem in der TabeUe IV der Hirn- 
druck P den auffallig hohen Wert yon 0,717 g (qmm) erreicht, wird dieser Wert 
auf 0,620 g (qmm) ermaifigt. Dies aber ist yon Bedeutung, da ein I-Iirndruck 
yon 0,717 g (qmm) doch wohl flit die Funktion des Gehirns bedenklich sein 
kiinnte. 

Zugleich erkennt man, da6 die bier vorgelegten Messungen der Krtimmungs- 
radien und Kuochendicken ihren Wert auch dann behalten, wenn sp~ter genauere 
Anhaltspunkte tiber die I-IShe des intrakraniellen Fltissigkeitsdruckes gewonnen 
werden. Druck und t~aterialspannung sind, wenn die Krtimmungsradien und 
die Dicken der Sch~delwand feststehen, einander proportional, so daI3 auch die 
Mittelwerte der Materialspannung mit einer einfachen Rechnung korrigiert werden 
k0nnen, wenn die weitere Untersuchung andere Werte ffir den intrakraniellen 
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Fltissigkeitsdruck ergeben. S t r e n g e  g e n o m m e n  k i i n n e n  d i e  h i e r  
v e r t r e t e n e n  A u f f a s s u n g e n  d e r  H i s t o g e n e s e  d e s  S c h • d e l -  
d a c h e s  u n d  s a m t l i c h e  h i e r  g e z o g e n e  S c h l u B f o l g e r u n g e n  
a u c h  d a n n  a u f r e c h t  e r h a l t e n  w e r d e n ,  w e n n  d i e  v o r -  
l i e g e n d e n  n u m e r i s c h e n  B e s t i m m u n g e n  d e s  i n t r a k r a -  
n i e l l e n  F l t i s s i g k e i t s d r u c k e s  e r h e b l i c h e  F e h l e r  u n d  U n -  
g e n a u i g k e i t e n e n t h a 1 t e n. Wie hoch auch der intrakranielle Fltissig- 
keitsdruck genommen wird, immer bleibt die Tatsache bestehen, dab gleiche 
Materialspannungen an den verschiedenen Teilen der Sch~klelwand nur mSglich 
sind, wenn an bestimmten SteUen das Him einen innerhalb maBiger Grenzen sich 
haltenden Druck auf die Schadelinnenfiache austibt, welcher etwas hiiher ist als 
der intrakranielle Fltissigkeitsdruck. Und ebenso kann es als ein gesichertes Er- 
gebnis angesehen werden, dab die Einzelheiten der allgemeinen Form der Sch~del- 
kapsel und der Gestaltung der inneren und aul3eren Glastafel histomechanisch 
durch das Zusammenwirken des Gehirns und des Liquor cerebrospinalis bestimmt 
wird. N u t  d i e  n u m e r i s c h e n  W e r t e  d e r  M a t e r i a l s p a n n u n g s  
der k n S c h e r n e n  S c h ~ d e l k a p s e l  u n d  d e r  D r u c k w i r k u n g e n  
P d e s  G e h i r n s  w e r d e n  a n d e r e ,  w e n n  f f i r  d e n  i n t r a k r a -  
n i e l l e n  F l t i s s i g k e i t s d r u c k  i a n d e r e  W e r t e  in  A n r e c h -  
n u n g z u b r i n g e n s i n d. Dieses aber bleibt ffir die allgemeinen Ergebnisse 
vorliegender Untersuchung ohne wesentliche Bedeutung. 

Bei der weiteren Priifung der Tabelle IV macht es sich sodann bemerklich, 
da~ in derselben der wahrscheinliche Wert des variablen Fehlers der einzelnen 
Beobachtung verhaltnismaBig grol~ erscheint. Dieser aber andert sich nicht in 
nennenswerter Weise, wenn man einen etwas geringeren Wert ffir den intrakraniellen 
Fltissigkeitsdruck in Rechnung bringt. Vielmehr mug man annehmen, dal3 die 
einzelnen Beobachtungen verhaltnismaBig weniger genau ausgefallen sind, obwohl 
mit derselben Sorgfalt wie frtiher vorgegangen wurde. Die geringere Genauigkeit 
dfirfte in der Tat nur Folge des Umstandes sein, da~ der Schadel IV verhaltnis- 
maBig tiefe und zahlreiche Impressionen yon seiten des Gehirns und relativ hohe 
Juga aufwies. In diesem Falle kann man der gestellten Aufgabe in vollkommener 
Weise nut gerecht werden, wenn man die Messungen auf diejenigen Punkte be- 
schr~nkt, an welchen eine Linie, welche senkrecht auf der Sch~delauBenfl~che 
steht, zugleich auch die Schi~delinnenfiache in rechten Winkeln schneidet. Diese 
Punkte entsprechen zumeist den tiefsten Einsenkungen der Impressionen und den 
Firsten der Juga. Bei der Vermessung des Schadels IV wurde offenbar diesem 
Umstande nicht gebtihrend Rechnung getragen, so dab viele ~Iessungen auf 
Stellen trafen, welche obigen Anforderungen nicht vsllig entsprachen. Die Folge 
ist eine Erh(ihung der variablen Beobachtungsfehler. Die Bestimmung des ]Kittel- 
wertes der ~Iaterialspannung scheint dagegen nicht yon wesentlich geringerer 
Genauigkeit zu sein, weil die Zahl der hierzu verwendbaren Beobachtungen eine 
etwas grSBere war. 

Virchows Archiv L pathol. Anat. Bd. 206. Hft. S. 17 
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Indessen darf man sich bei der Beurteilung des Wertes solcher Beobaehtungen 
nicht ausschliel31ieh auf die Ergebnisse der Wahrseheinliehkeitsrechnung verlassen, 
well diese nut tiber die variablen Fehler ein Urteil gestattet. Ich mSehte daher 
die Gelegenheit ergreifen, an dieser Stelle noehmals auf die Kritik der bier in Be- 
traeht kommenden Beobaehtungsfehler und Beobaehtungsmethoden einzugehen, 
weil diese naeh den bisher gewonnenen Erlahrungen ietzt etwas vollkommener 
durchfiihrbar erseheint. Dabei aber lasse ieh die Bestimmung der Dieke d der 
Sehadelwand g~nzlich au6er Betracht. Sie wurde bereits frtiher ausftihrlieher 

kritisiert, und die bis jetz~ gegebenen 

/ 5 \ 

\ / 

Fig. 17. Sch~del IV. Sagitt~ler D~.~schliff 
dutch den Ptmkt 6 mit einem Suleus arte- 

riosus. Vergr. ann~themd 5,4. 
Die gera~len Linien Iund II begrenzen das 
Gebiet des Diinnsehliffes. welches zu der Be- 
stimmung der Griil~e d verwendet wurde, 
withrend der Durehmesser des Prapaxates 
in der Riehtung der Linie ab zu der Be- 
stimmung der VergrSl~emng diente. Der 
Kreis zeigt den Rand des Gesiehtsfeldes 
an, da die Randzone des letzteren bei 1VIes- 
sungen- ohne besondere VorsiehtsmaB- 

regeln nieht beniitzt, werden dtirfen. 

Beobaehtungen haben gezeigt, dab sic un- 
gleieh genauer und sieherer durchffihrbar 
ist als die Bestimmung der Gr56e der 
Krtimmungsradien. welehe die Haupt- 
sehwierigkeit soleher Untersuehungen dar- 
stellt. 

Die krummen Linien, welche auf ]edem 
senkreehten Durehsehnitte der Sehi~del- 
wand die au6ere und die inhere Fl~ehe der 
letzteren bezeichnen, andern von Stelle zu 
Stelle ihre Y~iimmungsradien und zwar 
nicht selten in erhebliehem Mai~e. Dem 
ungeaehtet kiinnten flit jede einzelne Stelle 
die Krtimmungsradien mit Hilfe des Oph- 
thalmometers sehr genau bestimmt werden, 
wenn die ~uBere und die innere Seh~del- 
wand spiegelnd glatt waren. Dies ist 
nieht der Fall. Allein wenn aueh die An- 
wendung des Ophthalmometers mSglieh 
wi~re, wtirde sie ungeachtet ihrer Zuver- 
l~ssigkeit keine durehaus brauehbaren Er- 
gebnisse liefern, weil die Krtimmungen 

der ~iu6eren und namentlich auch der inneren Seh~delflache noeh yon anderen 
Faktoren beeinflu6t werden, yon denen bisher noch nicht die Rede war. 

Um ein Beispiel einer derartigen Beeinflussung zu geben, will ich zun~chst 
die Spannungs- und Druckverh~ltnisse im Grunde eines Sulcus ~rteriosus der 
i'nner~n Scliadelfii~che prtilen. Auf dem sagittalen Knochensehliffe dutch den 
Punkt 6 des Sch~dels IV ist ein solcher Sulcus arteriosus gegeben, der sehr nahezu 
ira rechten Winkel durehschnitten sein dfirfte. Der Rand des Sulcus ist, wie 
Textfig. 17 zeigt, abgerundet. In seinem Grunde abet findet man bei 20,~6facher 
Vergr01~erung einen Krtimmungsradius yon anni~hernd genau 70 nun. Derselbe 
betragt somit in Wirklichkeit, wenn die Vergr06erung in Rechnung gezogen wird, 
3,438 ram. Nimmt man sodann an, dab die Arterie im tibrigen der inneren Sch~del- 
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fliiche parallel verlief, so ist ftir den Boden des Sulcus der eine Kriimmungsradius 
gleich 3,438 mm und der andere nach Tabelle IV gleieh 61 mm. Ftir die Schadel, 
aul~enfiaehe abet kommen nach der gteichen Tabelle die Krtimmungsradien co und 
83 mm in Reehnung. Setzt man au~erdem nach der gleichen Tabelle d = 3,94, 
f e r n e r y = 0 , 5  und s =  2,74, so findet man den Druck P =  1,72 g (qmm) 
gleich 127 mm Hg. Der Druek am Boden des Sulcus arteriosus wax somit in der 
Ausdehnung, in weleher die Arterie dem Knochen anlag, nut wenig kleiner als der 
arterielle Blutdruek. Man erkennt, dal~ der Bestand des Sulcus arteriosus eine 
erhebliehe Druckwirkung auf die Schadelwand voraussetzt. Dieser Druek aber 
diirfte aus dem Seitens~hub hervorgehen, welchen die parallel der inneren Schiidel- 
wand gekriimmte Arterie auf ihre Umgebung ansiibt 1). 

Es hiitte wohl nicht dieses Aufgebotes sorgfi~ltiger Untersuchung bedurft, 
um zu zeigen, da~ man die Krtimmungsradien am Boden der Sulei arteriosi nicht 
verwenden daft, wenn man die yon dem Liquor eerebrospinalis und von dem G e -  
him erzeugten lV[aterialspannungen zu prtifen beabsichtigt. Indessen erschien es 
wichtig, an diesem Beispiele ansehaulieh zu machen, wie das Knoehengewebe auf 
jede GrS~e, welche der auf ibm lastende Druck annehmen kann, in gesetzm~l~iger 
Weise reagiert. Deutlieher wird dies noch, wenn man Stearinausgiisse des maze- 
rierten und getrockneten Sehiidels betraehtet und sich davon tiberzeugt, da~ die 
Schiidelinnenfli~che nicht nut die Formen der yon den ttirnhauten bedeckten Hirn- 
windungen, sondern sogar vieles yon den Strukturen der harten Hirnhaut wieder- 
gibt. In der Tat ist die Sehadelinnenfiache nur aus dem Grunde nicht spiegelnd 
glatt, weil jede Bindegewebsfaser der Dura, welche der Schi~delwand entlang lauft, 
eine Spur im Knochen erzeugt. Und was yon der Innenfiache gilt, ist auch ftir die 
Aul3enfliiehe des Sehiidels und ihre Beziehungen zu dem Periosteum externum 
ma~gebend. Au~erdem abet bemerkt man an der Oberfl~che der Stearinausgiisse, 
wie an der Innen- und Aui~enflaehe der Sch•delwand fast iiberall noeh flache 
Unebenheiten, welehe offenbar anderen Ursprunges sind. 

Die Formen der inneren und iiui~eren Glastafel der Schitdelwand wurden 
oben vergliehen mit den Formen zweier gespannter l~Iembranen, deren Zwisehen- 
raum mit einer Fltissigkeit, Wasser oder Luft gefiillt ist. Der Vergleich war nur 
in einem Punkte nicht vsllig durchfiihrbar. Der Ausgleich zwisehen den Span- 
nungen der beiden !VIembranen wird in dem einen Falle m kontmmerhcher Welse 
herbeigeffihrt dutch die zwischen den beiden Membranen befindliche Fltissigkeit, 

1) Damit ~4irde zugleich die Entwicklung einer L~ngsspannmlg in der Arterienwand mehr 
oder weniger vollstitndig verhindert werden. Wenn man sodann annimmt, da~ siimtliche 
an den u und Kriimmungen der arteriellen Bahn auftretenden Liings- 
spannungen der Wand jeweils an Ort und Stelle auf die Umgebtmg abgeleitet werden, so 
erh~tlt man ein Arteriensystem, in welchem alle Liingsspannungen der Arterienwand fehlen, 
soweit diese nicht unvermeidliche Folge der Xnderungen der Liinge der Arterien sind, welche 
bei verschiedenen Gelenkstelhmgen eintreten. Es scheint nicht unwahrscheinlich, daI~ diese 
Anordnung der Wirklichkeit ann~hernd entspricht: Indessen fehlt eine sorgfiiltigere Be- 
weisiiihrung. 

17" 
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welehe an allen Stellen den gleiehen Druek aufweist. In der Sehadelwand dagegen 
wird ein bestimmter Tell des auf der Innentii~ehe lastenden Druekes dureh die 
Spongiosabalken yon der Eburnea interna auf die Eburnea externa fibertragen. 
Diese Ubertragung ist notwendigerweise eine diskontinuierliehe, da sie nur dutch 
die Spongiosabalken vermittelt wird. Dieser Umstand maeht sich sowohl an der 
inneren als an der aufieren Flaehe des Seh~dels bemerklieh dureh eine leieht wellige 
Besehaffenheit dieser Oberfiiichen, welche die numerische Bestimmung der Krtim- 
mungsradien nieht unerheblieh ersehwert. 

Endlich habe ieh den Eindruck gewonnen, dal~ neben diesen aus der diskon- 
tinuierliehen Druekfibertragung hervorgehenden kleinen Unregelmai~igkeiten noeh 
geringe Ausbauehungen der Eburnea externa vorkommen an Stellen, welchen an 
der Innenfl~che hohe Juga, eerebralia oder tiefe Impressionen entspreehen. Zum 
Tell seheinen dies jene H6eker zu sein, auf welehe die Lehren der Phrenologie auf- 

gebaut waxen. Sie sind indessen auf dem Sehadeldurchsehnitte ira allgemeinen 
sehwer zu erkennen, wenn man nicht, wie dies hier geschah, die Krfimmungsradien 
sorgfaltigen Messungen unterzieht. 

Diese versehiedenaxtigen Einflfisse, unter welchen die Gestaltung der inneren 
und ~uSeren Sch~deloberfl~ehe steht, erkl~rendie Sehwierigkeiten, denen man 
begegnet, wenn man den Versueh macht, mit dem Zirkel oder mit andern I-Iilfs- 
mitteln die Kriimmungsradien der beiden Schadelflaehen zu bestimmen, lYlanche 
Krfimmungen, wie z. B. die in Textfig. 17 gezeichnete Gef~furehe, ferner die den 
Struktureinzelheiten entspreehenden Unebenheiten der Sehadelflachen und viele 
auf Diskontinuitat der Druckfibertragung ben~hende Ungleiehm~l~igkeiten wird 
man unberfieksiehtigt lassen mfissen, wenn man die yon dem Him und dem Liquor 
cerebrospinalis erzeugten Spannungen studieren will. Dagegen hat man die fiber 
den Juga und Impressionen stehenden Ausbauehungen der aul~eren Seh~delflaehe 
mit in Reehnung zu bringen, wenn sie nicht auf Diskontinuitat der Druekfiber- 
tragung beruhen, was allerdings nieht immer mit Bestimmtheit erkannt werden 
kann. ~Ian daxf daher wohl sagen, dal~ bei der praktisehen Ausffihrung der Messun- 
gen nieht selten Unsieherheiten bestehen bleiben, welehe auf verschiedenen ~ISglich- 
keiten der Auffassung gegebener Formen beruhen. Endlich ist es fiberhaupt sehr 
sehwierig, die Kriimmungsradien einer Kurve, deren Krfimmung sich hi~ufig i~ndert, 
mit Zirkel und Mal~stab zu messed, da man yon vornherein niemals weir, in wie 
groSer Ausdehnung die Kurve den yon der Zirkelspitze besehriebenen Kreisbogen 
deeken muG. Allgemein kann man allerdings sagen, diese Deckung mul~ soweit, 
als es erreiehbax ist, stattfinden. Allein die kleinen Unregelm~l~igkeiten des Kurven- 
verlaufes, die nicht in Reehnung kommen sollen, stehen der Ausffihrung dieser 
Vorsr sehr erheblieh im Wege. 

Im allgemeinen ist es bei der Bestimmung der Krfimmungsra, dien der Soh~del~ 
wand nut dureh ein sehr sorgfiiltiges Studium der einzelnen, in Untersuehung ge- 
nommenen Stellen mSglieh, zum Ziele zu kommen, wobei man sieh nieht selten 
fiber versehiedene Auffassungen der gegebenen Formen Reehensehaft zu geben hat, 
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Die ]tier tabellarisch zusammengestel l ten l~Iessungsresultate kSnnen daher  nur  als 
In terpre ta t ionen der beobachteten Formgesta l tungen angesehen werden, bei welchen ' 
histomechanische Gesichtspunkte zum Ausgangspunkt  dienten. Indessen ergab 
sich bei der Ausfrihrung dieser Messungen die befriedigende Wahrnehmung,  da~ 
die errechneten Spannungen um so geringere Abweichungen darboten,  je genauer  
die yon der Zirkelspitze beschriebenen Kreisbogen mi t  den Krfimmungslinien der 
Schi~delwand zusammenfielen. 

Das S c h ~ d e 1 d a e h V, yon einem elfjiihrigen Knaben  herrrihrend, war 
dutch ungewShnlich tiefe Impressionen und hohe Juga  ausgezeichnet, welche 
einem sehr windungsreichen Gehirn entsprachen. Es bot  die erwrinschte Gelegen- 
belt,  die vorgetragenen Anschauungen an einem Falle zu  prrifen, der anscheinend 
extreme Verh~ltnisse darbot.  Dies machte  sich unter  anderem auch dutch den 
Umstand  bemerklich, dal~ die frriher besprochene Methode der Bes t immung der 
Kri immungsradien wenigstens an der Schadelinnenflache einer nicht geringen 
S.chwierigkeit begegnete. Wenn es verhaltnismiil3ig einfach ist, in der Mitte eines 
senkrechten Durchschnit tes einer gegebenen Stelle der Schadelwand den Kr t im-  
mungsradius in der friiher beschriebenen Weise zu finden, so wird das Verfahren 
bei kleinen, sich yon Stelle zu Stelle rasch iindernden Krr immungsradien doch recht  
unsicher, wenn man  nun einen zweiten Durchschni t t  senkrecht zu dem ersten 
herstell t  und an den sich ergebenden Stricken zu messen beginnt. Ich habe reich 
daher veranlaI3t gesehen, bei diesem Seh~del ein Verfahren regelm~l~ig anzu-  
wenden, welches bei den frriher beschriebenen Schadeln nur gelegentlich an 
schwierigeren Stellen zur Anwendung kam. 

Vor allem erscheint es wichtig, die ldeinen Kriimmungsradien der Juga und Impressionen 
genan zu messen. Zu diesem Zwecke wird zun~chst an der Sch~delinnenfliiche die Mitre einiger 
Juga und Impressionen mit kleinen Punkten bezeichnet~ welche am besten mit dem Pinsel und 
chinesischer Tusche ausgefiihrt werden. Diese Punkte w~ihlte ich so, dal~ ihre Verbindungslinie 
ein Jugum senkrecht zu seiner Verlaufsrichtung kreuzte. Dann stellte ich eine grofie Zahl van 
Papierschablonen yon KreisbSgen her, deren Radius van 6 bis 250 mm variierte. Wenn man solche 
Papierschablonen senkrecht zu der Knochenfi~iche aufstellt, kann man bei guter, seitlich einfallender 
Beleuchtung den Grad der Oskulierung der Knochenoberfl~che und der Papierschablone zumeist 
ziemlich gut beurteilen and damit die Kriimmungsradien der Sch~delinnenfl~che zwar nicht mit 
groi~er Genauigkeit, aber in der Regel ohne grSbere Fehler feststellen. 

Sodann brachte ich an der Sch~idelimlenfi~che in der Richtung der oben genannten Vero 
bindungslinie einige weitere, etwa 2 cm yon den Punkten abstehende Marken an. An diesen Marken 
durchbohrte ich mit Hilfe eines feinen Spiralbohrers die Sch~delwand in sen~echter Richtung und 
erhielt dadurch die Mittel, die zur Untersuchung bestimmten Punkte auch an der fi.ul~eren Schadel- 
fl~che zu finden. Das Verfahren erscheint im allgemeinen als ansreichelld genau, da die Krfim- 
mungsradien der Sch~delaul~enfliiche sich yon Stelle zu Stelle nur wenig andern. Somit war ich in 
der Lage, auch die ~ul~eren Krfimmungsradien der Sch~delwand an den gewithlten Punkten mit 
Hilfe der Papierschablonen zu messen. 

Nachdem diese erste Messung beendigt war, wurde die Sch~idelwand in der Richtung der 
Verbindungslinie der zu untersuchenden Punkte der Sch~idelwand, senkrecht zu der Oberfl~iche 
der letzteren, durchs~gt. Bei sorgf~ltigem Verfahren schneidet diese Siigeflache die Juga senkrecht 
zu ikrer Verlaufsrichtung und trifft zugleich die Mitte der Impressionen. Man kann dann mit 
Hilfe des friiher beschriebenen Verfahrens Bleistiftumrisse des Schitdeldurchschnittes herstellen 
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und die Kriimmungsradien mit Zirkel und ]~Iaisstab ausmessen. Dabei ergeben sieh zuweilen 
einige Abweiehungen, die man sefert naeh don friiher gegebenen Gesichtsplmkten prfifen wird, 
um nStigenfalls Korrekmren vorzlmehmen. In tier Regel sehien es jedoch nicht yon Bedeutung 
zu sein, noeh weitere Siigefl~ehen durch die zu untersuehenden Punkte tier Sch~ideloberfl~ehen 
zu legen, da diese, wie friiher erw~hnt, bei den kleinen Kriimmungsradien der Sch~delinnenfl~ehe 
nur wenig zuverl~ssige Resultate ergeben, w~hrend die Kriimmungsradien der Seh~lelauisenfl~ehe 
mit Hilfe der Papiermodelle ausreiehend genau bestimmt erseheinen. 

Naeh diesen Vorberei~tmgen warden nun Diinnsehliffe an den gegebenen S~igefl~ehen herge. 
stellt. Diese kSnnen, wenn sie in befriedigender Weise senkreeht zu don Sch~delfl~chen stehen, 
zu einer erneuten Kontrolle der Kriimmungsradien dienen. Man legt die mit Methylenblau ge- 
f~rbten, in Kanadabalsam eingeschlossenen Diinnschliffe auf ein System konzentriseher Kreise 
yon bekanntem Radius (Textfig. 18), und zwar in der Weise, dais der Diinnsehliff nur durch das 
diinne Deckglas yon der Papierfl~ehe getrennt ist. Durch Versehieben des Pr~tparates kann man 
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Fig. 18. Fig. 19. 

K~g. 18. System yon konzentrischen Kreisen zur Messung yon Kriimmungsradien an fertigen 
anadabalsa~npr[iparaten. Halbe natiirliche GrSl~e. Die Kreise yon 93 bis 250 mm Radius. 

bei wclehen das Intervall allm~hlieh auf 10 mm anstieg, sind hier der Raumersparni~ halber 
nicht abgebildet. 

Fig. 19. Schema fiir eine Messung der Griiise d an stark gewiilbten SteUen der Seh~delwand. 
Die geraden Linien I und II  begrenzen das Gebiet des Diinnschliffes, welChes zu der Bestimmung 
der GrSise d verwendet wird, w~thrend der Durchmesser des Pr~ipaxates in der Linie ab zu der 

Bestimmung der VergrSiserung dientr Der Kreis zeigt den Rand des Gesichtsfeldes an. 

sodaam die scharf hervortretenden ~ n d e r  des Diinnschliffes mit einem der Kreise zur Deckung 
bringen, wobei man sich zweckm~iisigerweise einer ~ t e n  Lupe bedient. Diese Methode gibt sehr 
gu~e Resultate, doch wird man in der Regel Kriimmungsradien, die kleiner als 5 mm sind, genauer 
linden kSnnen, wenn man die Diinnsehliffe bei sorgfitltig bestimmter Vergriil~erung mit der Camera 
lueida zeiehnet und dann mit dem Zirkel nachmiisk Im ganzen aber iiihren diese YIethoden zu 
relativ zuverl~ssigen Ergebnissen. 

Es fehlt dann noeh die Bestimmung der Dieke d der Sch~delwand, welehe mit den frtiher be- 
sprochenen Hilfsmitteln durehgeiiihrt wird. Dabei pflegt es - -  namentlieh worm keine Diplo~ 
vorhanden ist - -  vorteilhaft zu sein, in Anbetracht der raschen $_nderungen, welehe d yon Stelle 
zu Stelle erleidet, nut schmale Ausschnitte der Sch~tdelwaud zu der Messung dieser Gr~i~e zu be- 
nutzen (Textfig. 19). Solehe sehmale Ausschnitte kiinnen dann bis in die peripheren Teile des Ge- 
sichtsfeldes der Camera lueida reiehen, vorausgesetzt, dais man der Bestimmung der Vergriil~erung 
was sieh auch senst immer empfiehlt, die NIessung eines gauzen Diekendurehmessers (a b auf Textfig. 
19) zugrunde legt. Dieser Durchmesser wird bei dem in Redo stehenden Verfahren in der Regel 
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nicht gonau senkreeht zu der innoren mid iuBeren Oborfliehe dos Sch~dols stohen (Textile, i9). 
Denn wenn man ihn bei der Mikrometermessung am Priparato wiederfinden will, mug seine Lage 
etwa dutch die Pd4nder zweier Gefil~lfieken (Textfig. 19) etwas gonauor bestimmt sein. 

Bei diesem Verfahren kann indessen die Dieke d ffir die HShe der Juga mit Sicherheit nut  
auf solehen Diinnschliffen riehtig gemessen werden, welche wie die obengenamlten senkreeht zu 
der Verlaufsriehtung der Juga stehen. Und in gMeher Weise ist bei tiefen Impressionen die Dicke d 
in befriedigender Weise nut auf solchen Diilmschtiffen zu messen, welehe sich fiber die ganze Im- 
pression erstreeken. Denn nur auf solchen Sehnitten getingt es, mi t  Sieherheit die hSehste Stelle 
des Jugum mid die tiefste Stelle der Impression zu fmden. Es ersehien daher fiir die Vor- 
liegenden Zwecke ausreichend, welm fiir jeden tmtersuehten Punkt der Seh~delwa~d nur ein volt- 
geeigneter Diinnsehliff ffir die Bestimmung der Dieke d Verwendung land. 

N i t  t t i l fe  dieser den  besonderen  Verhh l tn i ssen  a n g e p a g t e n  Me thoden  w u r d e n  

die in  Tabel le  V e n t h a l t e n e n  Messungsresul ta te  erzielt. 

Tabel le  V. S c h i d e l  V ( A l k o h o l h a r t u n g ) .  K n a b e ,  11 J a h r e  a l t .  

T i e f e  I m p r e s s i o n e n .  

d Dicke der Knoehensubstanz. a Dieke der iiufleren Knoehenschichten in Bruehteilen yon d. 
R' mmihernd sagittale Kriimmungsradien der Sehidelwand. R" annihernd frontale Krfimmungs- 
radien derselben, s Materialspannung bei dem intrakraniellen Flfissigkeitsdrucke i =  0,2034 g (qmm) 
P Dmek, welcher die mittlere Materialspannung yon 3,472 g (qmm) erzeugt. ? Kriimmungsradius, 
welcher an Stelle des negativen Krtimmungsradins eingesetzt werden muff, damit die mittlere 

Materialspannun~ von 3,472 g (qmm) eintritt. 

Ort  

] / , �9 , r/ . .  a 
m 

d [ ~ ] f l iche  I/]~che ] / t~c le fl'hche | ] ] ' I B e m e r k u n g e n  
] "[ [ [ G r a m m  [ G r a m m  [ | 

m i n  [ m n l  i m m  [ l t l m  I f i lm  [pro qmm[pro  qmm[ Thin [ 

10 
26 
17 
18 
14 

7 
4 

22 
30 

3 
13 

Os pariet, sin. 2,92 
Os front, sin. 3,34 
Os front, dext. 1,82 
Os front, sin. 2,63 
Os front, sin. 2,98 
Os par. dext. 2,49 
Os par. sin. 3,12 
Os front, sin. 3,35 
Os front, sin. 1,65 
Os pariet, d. 3,05 
Os front, d. 2,97 

0,53 
0,5 
0,5 
0,5 
0,5 
0,6 
0,5 
0,5 
0,5 
0,5 
0,5 

75 
140 

20lOsfr~ 13,3slo, 5 I 74 17~4135[ 58 
2 [Os par. sin. [4,0210,5 [ 57 64 
6 los  par. sin. ~4,5010,55[ 44 26 
i t os par dext 13,68,0,5 I 75 9 0 ,  85 

15 [Osfront. dext.[3,2610,5 [ 74 ~ ]  60 
16 [Osfront. sin. ]3,1410,5 [ 50 44 

] m p r e s s i o n e s .  
52 15 110 
90 18 93 
86 18 48 
56 30 71 
66 42 134 
63 14 34 
65 60 90 

33 72 
20 62 

54 75 92 
80 24 140 

J u g a .  
-2201 3,03 
-1341 3,06 
--i80[ 3,44 

3,61 
3,80 

Z 331 3,90 

13 
20 

7 
12 
14 
30 
15 
25 

9 
18 
12 

0,844 0,837 
0,957 0,738 
0,968 0,709 
1,04 0,678 
1,16 0,610 
1,18 0,597 
1,19 0,594 
1,24 0,568 
1,34 0,529 
1,36 0,521 
1,97 0,359 

- -  nahe Tub. par.s. 

- -  nahe Tub. fr. d. 

- -  aahe Tub.par.d. 

- -  aaheTub, fr. s. 

Mittelwert der Materialspannung in vorstehenden sechs Juga 1) = s ~ 3,472 g (qmm) 
Wahrscheinlieher Weft des variablen Fehlers der einzelnen Beobaehtung = 0,25 g (qmm) = 7 % 
Wahrscheinlieher Weft des vaxiablen Fehlers des Mittelwertes = 0,10 g (qmm) = 3 %. l Osrontdex340518o 089676 6 

24 3,75 I 0,46 86 68 
[Os front, sin. [ 3,65 [ 0,5 66 89 oo  - -  37 l - -  174l 

12 [ Osfr~ I 130 I - -341 140 I i -t-]-8281~51 

Os par. sin. I 3,42 I 0,5 50 50 230 - -  161--6,541 - -  
28 ]Os front, sin. t 3,03 t 0,5 i~ 5 i~ - -  6i--1,051 
19 l Os front, dext. 1 3,30 ] 0,5 

1) Zuverlissiger erscheint es, die mittlere Materialspannung nur aus den beiden flaehen Juga 20 
und 2 zu erreehnen, welche sich alsdann gleieh 3,05 g (qmm) ergibt. 
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Die Lage  der  untersuchten  Punk te  der Schadelwand ergibt  sich aus Textfig. 20. 

In  der  Tabelle V aber  sind die einzelnen Beobachtungen geordnet  nach steigen- 

den W e r t e n  der  sich rechnungsma~ig ergebenden Spannung s. Demgemfi~ trifft  

m a n  zun~chs$ 11 Beobachtungen,  welche sich auf hnpress ionen beziehen, und 

dann  13 Beobachtungen an zerebralen Juga. Tinter den Juga  weisen die ersten 

6 Beobachtungen Spannungen zwischen 3 und 4 g auf. Man i iberzeugt sich 

leicht  davon,  dal~ diese flacheren Juga  entsprechen,  und aus ihnen kann  man  als 

~Ii t te l  der  Mater ia l spannung den W e r t  von 3,47 g ableiten.  Die steileren, 

I 
Fig. 20. Sch~deldach V eines 
llj~hrigen Knaben, yon oben 
betraehtet. Verkteinert 4 :1 .  
Die numerierten Kreise um- 
geben die in Tabelle V ge- 
nannten Punkte. Die freih~in- 
dig eingetragenen Nahtlinien 
sind etwas ungenau, lassen 
Jdedoch erkennen, daff aueh hier 

as Sch~deldach etwas sehr~g 
abges~gt wurde. Todesm'sache: 
Osteomyelitis aeuta suppura- 
Siva ossis coxae sin. Pyohae- 
mia. h~eningitis supp. incipiens. 

h(iheren Juga,  auf welche sich die 7 le tzten Beobach- 

tungen der  Tabelle V beziehen, bediirfen dagegen 

einer besonderen Besprechung. 
Die sieben letzten in Tabelle V enthaltenen Beobachtun- 

gen fiihren zu Materialspannungen yon rasch zunehmender 
GrSl~e, die schliefflich negativ werden, um sodann ale negative 
Gr~iffeu wieder abzunehmen. Diese Erseheinung ist Folge des 

Umstandes, daff die mit negativem Vorzeiehen versehenen Kriim- 
mungsradien immer kleiner werden. Beaehtet man, dab die 
Spammng s gefunden wird ans der frfiher abgeleiteten Glei- 
chun K (19), welehe vollst~ndig ausgesehrieben lautet: 

i 
8 - -  

d ~ -  - -  - -  

so erkennt man, daft bei abnehmender Griifle des mit negativem 
Vorzeichen versehenen Kriimmungsradins eines Jugum die 
Spannung simmer grSfler werden muff, bis sio unendlieh groff 
wird. Dies gilt wenigstens fiir die am menschliehen Sch~tdel 
beobachteten Dhnensionen. Bei wei~erer Abnahme des ge- 
nannten negativen Kriimmungsradius ergeben sich dann zu- 
n~chst sehr groffe negative Werte yon s, die allm~khlich 
immer kleiner und schliefflieh sehr klein werden. 

Indessen ist es tdar, daI~ derartige Spannungen nicht ~at- 
s~chlich vorkommen, zumal da man auch Grund hat zu der Ver- 
mutung, daff das Knoehengewebe bei hohen Spannungen der Re- 
sorption unterliege. Vielmehr diirften bier Verh~iltnisse ge- 

geben sein, welche frfiher schematisch ditrch Textfig. 11 zum Ausdruek gebracht warden. Doeh 
fehlt in dem knSchernen Jugum. wie hoeh es aueh sei, die Schnur oder der Stahldraht c der 
TexCfig. 11, welcher die innere Membran in den Seh~delbinnenraum hereinziehS. Fiir die hohen 
Juga und fiir die Cristae der Schgdelinnenit~ehe ist die mechanisehe Deutung eine andere, wenn 
sie aueh in manehen Beziehungen )~hnlichkei~en miS den Voraussetzungen der Textfig. 11 bietet. 

Man kann ohne Sehwierigkeit fiir jedes Jugum einen Kriimmungsradius ~ finden, weleher 
eingesetzt an Stelle des negativen Kriimmungsradins die Spannung s der mittIeren Normal- 

spannung gleich werden lafft. Fiir die 7 letzten Beobaehtungen der Tabelle V sind diese Krfim- 
mungsradien ~ in der letzten Spalte zusammengestellt, wobei die mittlere, normale Materialspan- 
nung---- 3,472 g angenommen wurde. Diese Kriimmungsradien ~ besitzen zum Tell positive zum 
Tell negative Vorzeiehen und erreiehen zum Tell eine sehr betrgehtliehe Griiffe. Will man sieh 
sodann eine Vorstellung vonder meehanisehen Bedeutung dieser Krfimmungsradien T bilden, so 
kanu dazu die sehematisehe Textfigur 21 dienen. Auf dieser fmdet man unter a einen Querschnitt 
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der Sch~delwand, dcr zugleich qucr dutch den Verlauf eines Jugum gelegt ist. Die Krfimmung 
auf der HShe des Jugum wendet ihre Konvexiff, it nach innen gegen den Seh~delranm. Demgem~B 
besi~zt der zugeh~irige Kriimmungsradius --12 mm ein negatives Vorzeichen. Dieser negative 
Kriimmungsradius der Innenflache des Jugum ist jedoeh hier so klein gedaeht, da~ reehnungs- 
m~i~ig die Spannung s viel hSher als 3,472 g wird. Wenn sodann die Rechnung zeigt, dab an diesem 
Jugum die normale Materialspannung yon 3,472 g (qmm) zustande kommen wiirde, isowie der 
Kriimmungsradius --12 mm dutch den Krfimmungsradius - 5 0  mm ersetzt wird, so kann man 
die entsprechende Kriimmung in das Jugum einzeichnen. Dabei muff man dafiir Serge tragen, dab 
die Krfimmungen der Sch~delinnenfl~che nur kontinuierliche ,~nderungen aufweisen. Man erh~ilt 
dann die Kurve, welche in Textfig. 21a die Grenzc zwisehen dem heller und dem dunkler schraf- 
fierten Teile des Querschnittes bildet. 

Weitcrhin kann man sich cndlich die Vorstellung bilden, dal] der dunkler schraffierte Tell 
dieses Jugum ausschliel~lich durch Spannungen beansprucht wird, welche veto Muskelzug, der 
Gravitation und etwaigen Biegungsbeanspruchungen herriihren, jedoch unabh~ngig sind yon den 
Druckwirkungcn des Sch~delinhal- 
tes. Dagegen wfirden die heller 
schraffierten Teile dieses Durch- 
schnittes Textflg. 21 a die dutch 
den Druck des Sch~delinhalts er- 
zeugten Spanmmgen tragen und 
durch diese eine normale Material- 
spannung von 3,472g erfahren. 
Der ganze Quersehnitt des Jugum 
wiirde in diesem Falle eine normale 
Materialspannung aufweisen. Diese 
abet wiirde im Gebiete der ein- 
seitigen Belastung durch Muskel- 
zug, Gravitation und Biegung vor- 
aussichthch ungefi~hr 6,5 g pro qmm 
betragen und im Gebiete der zwei- 
seitigen Beanspruehung dutch den 
intrakralfiellen Druck gleieh 3,427 g 
(qmm) sein 1). Fig. 21. Schematische Querschnitte durch Juga cerebralia. 

Zugleieh aber erkennt man, daft an diesen h o h e n Juga die mechanischen Verh~ltnisse in 
gewissem Grade durch das Schema der Textfig. 11 zum Ausdruck gebracht werden. Dcr dunkel 
schrafflerte Teil der Textfig. 21 a entspricht dem Stahldraht e in Textfig. 11. Die Spannungs- 
glciehungen abet erseheinen nur anwendbar ftir die Oberfi~chengestaltung desjenigen Tells der 
Mcmbrancn, wclche nicht unmittelbar auf dem Stahldraht anfruhen und fiir dcnjcnigcn Toil der 
Seh~idelinnenfl~ehe, wolcher nieht yon den in Textfig. 21 a dunkler schraffierten Knoehenmassen 
bedeekt ist. Mit anderen Worten: die anatomische Gestaltung der Juga, welche crhebliche yon dem 
Binnendrucke des Sch~tdels unabh~ngige Spanmmgcn enthalten, zeichnet sich dureh kleine negative 
Krfimmungsradien aus, welchen ein steiles Anstcigen der Seitenr~nder der Juga und eine betr~icht- 
liche H6he dcrselben entspricht. Auf dem Kamme dieser Juga, welche man einfach als h o h e 

1) Bei dieser Rechnung wurde anger acht gelassen, dab nunmehr nur ein Tell der Dicke d 
des Knochengewebes den Materialspannungen zur Verffigung steht, welche yon dem Drucke 
des Schitdelinhalts erzeugt werden. Dieser Umstand lieBc sich leicht beriicksichtigen, wenn 
er auch die Darstellung ctwas weniger iibersichtlich gestalten wiirde. Prinzipiell aber wiirde 
dabci kein anderes Ergebnis erzielt werden, so daft ich es bei der einfachen Darstellung be- 
wenden lasse. 
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J u g a bezeichnen kann, werden aber die Krfimmungsradien nicht einfach in der Weise yon dem 
Binnendrueke bestimmt, wie dies in obigen Spannungsgleiehungen zum Ausdrucke kommt. Ma~- 
gebend diirften hier vielmehr die Spannungen sein, welche Gravitation, Yluskelzug und Biegungs- 
beanspruehung erzeugen. 

Xhnliche Verhgltnisse bestehen offenbar auch in den verschiedenen C r i s t a e der Seh~del- 
innen= und AuBenflgche. Bei diesen handelt es sieh in der Regel um Membranen, Faszien and 
Sehnen, welche sieh an den Seh~del anse~zen und in bestimmter Ausdehnung, soweit ihre Span- 
mmgen den kritisehen Weft sl tibersehreiten, ossifizieren. Der Zug dieser Membranen und Fas- 
zien aber kann die Tabula interna weir nach innen ziehen in einer Weise, die eine sehr weit- 
gehende b'bereinstimmung mit dem Schema tier Textfig. 11 aufweist. 

Aus dieser Darstellung ergibt sich, dal~ man f 1 a e h e u n d h o h e J u g a 
unterscheiden kann. 

Die h o h e n J u g a enthalten aul~er den yon dem Drueke des Schiidelinhaltes 
erzeugten Materialspannungen auch akzessorische Spannungen, welehe von andern 
Ursachen, Gravitation, Muskelzug, Biegung herrfihren. Dieser Umstand hat zur 
Folge, da~ auf Schnittflaehen, welche die hohen Juga senkreeht zu ihrer Verlaufs- 
richtung durehschneiden, die negativen Krfimmungsradien sehr klein werden. Man 
kann dann die bestehenden mechanisehen Verha]tnisse am einfachsten zur An- 
schauung bringen, wenn man annimmt, dal~ die akzessorischen Spannungen im 
wesentlichen im Kamme der Juga verlaufen und hier ein Gebiet einnehmen, 
welches yon den durch den Druck des Sehadelinhaltes erzeugten Materialspannun- 
gen nicht beansprueht wird. Dieses Gebiet ist in obiger Fig. 21 a dunkler sehraffiert, 
wahrend das Gebiet, welches die von dem Drucke des Sch~delinhaltes hervor- 
gerufenen Materialspannungen beanspruchen, in dieser Figur heller erscheint. 
Die Grenzlinie zwischen beiden Gebieten kann aber einen sehr versehiedenen 
Verlauf nehmen, indem der Krfimmungsradius % welcher diese Grenze bestimmt, 
nacb den Aussagen der Tabelle V zwar zumeist negatives Vorzeichen besitzt (ent- 
spreehend Textiig. 21 a u n d  b) jedoch aueh ein positives Vorzeiehen gewinnen 
kann. In diesem Falle wendet die Grenzlinie ihre konkave Seite dem Innern des 
Sehadelraumes zu (Textfig. 21 c). 

Diese Anschauung fiber den Aufbau der hohen Juga findet eine weitere 
Bestiitigung dutch den Umstand, dal~ an der Grenze zwischen Impressio und Jugum 
nieht selten positive Krfimmungsradien gefunden werden, die noch kleiner sind als 
die positiven Krfimmungsradien der Innenflache am Boden der Impressionen. Man 
kann sich dann vorstellen, da~ infolge hoher akzessorischer Spannungen mehrere 
Sehiehten von Knochengewebe auf das Gebiet aufgesetzt sind, welches von den 
durch den Druck des Sch~delinhaltes erzeugten ~aterialspannungen beansprueht 
wird (Textfig. 21 b, e). Bei der Bestimmung der Krfimmungsradien der Schadel- 
innenflache abet wird man in solehen Fallen auf Formen aufmerksam, wie sic in 
etwas verstarktem Ma~e in Textfig. 22 schematisch gezeichnet sind. Zu beiden 
Seiten des Jugum liegen Impressionen, deren Innenfiache auf dem Durchschnitt 
in gewisser Ausdehnung auf Textfig. 22 beiderseits zwischen a und b dureh 
Kreisbiigen begrenzt wird. Gegen das Jugum bin setzen sich sodann diese Kreis- 
bSgen in Spiralen fort, deren Krtimmungsradius zwar positiv bleibt, jedoeh um 
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so kleiner wird, ]e mehr sie sioh der HShe des Jugum ni~ern. Auf Textfig. 22 
reiehen diese Spiralen beiderseits yon b bis c. Dann gehen sie in durehaus kon- 
tinuierlieher Weise in den Bogen fiber, welcher den Kamm des Jugum bildet. Ieh 
bin der Ansieht, dal~ diese Besonderheit sieh am einfaehsten in der oben gegebenen 
Weise erkli~rt. Sie steht jedoch au~erdem in direkter Beziehung zu der Form- 
gestaltung der Ri~nder der Hirnwindun~,en. Auf diese will ich bei einer anderen 
Gelegenheit eiugehen. 

Ausgepragter werden diese Formen an den Cristae und Spinae der Innen- 
und Au~enfli~che des Seh~dels, an welehen die Falx, das Tentorium, Faszien und 
Sehnen Zugwirkungen ausfiben. Hier sind es selbstversatndlich die Zugwirkungen 
dieser Weiehteile, welehe die Schadeloberfii~che nach innen oder nach aul~en empor- 
heben, indem diese Weichteile zugleich in derjenigen Ausdehnung verkniiehern, 
in welcher ihre Spannungen die 57ormalspannung sl des Knochengewebes erreichen. 
Eine ausffihrliehere Analyse dieser Erseheinungen verlangt jedoch weitere Unter- 
suehungen. 

Die f 1 a c h e n J u g a erscheinen frei yon akzessorischen Spannungen, Sie 
sind, wie bei der Beschreibung der Schi~del II bis IV entwickelt wurde, ausschlie~- 

/O* 

Fig. 22. Schema eines hohen Jugum. Die gestrichelte Linie soll das Gehiet abgrenzen, welches 
yon den durch den Druck des Sch•delinhaltes erzeugten ~Iaterialspannungen beansprueht wird. 

lich Folge des Umstandes, dal~ der Druek, welehen der Schi~delinhalt auf die 
Sch~delwand ausfibt, von Stelle zu Stelle wechselt und fiber den ttirnwindungen 
ein anderer ist als fiber den Hirnfurehen, wo nttr der Druek des Liquor cerebro- 
spinalis wirksam wird. Da aber yon allen diesen Druekwirkungen nut der intra- 
l~anielle Flfissigkeitsdruek direkt gemessen werden kann, sind es gerade die flachen 
Juga, welehe sich zu einer Bestimmung der normalen Materialspannung der 
Sehiidelwand eignen. 

Es fragt sieh daher, ob man eine scharfe Grenze zwischen den flaehen und den 
hohen Juga ziehen kann. Ieh glaube, dal~ dies praktisch sehr schwer durehffihrbar 
ist. In Tabelle V wurden 6 Juga als flaehe betrachtet und aus ihnen eine mittlere 
Materialspannung yon 3,472 g bereehnet, welehe den weiteren Betraehtungen zu- 
grunde gelegt wurden. Es gesehah dies, weil die Spannung zwisehen Punkt ]3 
und 20 sowie zwisehen Punkt 16 und Punkt 11 sprungweise erhebliche Unter- 
schiede aufweist. Indessen mu~ man, naehdem die Meehanik der hohen Juga 
klargelegt ist, wohl erwarten, dab die yon der Gravitation und dem ~Iuskelzuge 
erzeugten akzessorisehen Spannungen yon dem auf dem Atlas ruhenden Grund- 
beine, yon dem Centre de r~sistance von F ~ 1 i z e t aus, dutch Vermittlung der 
gr5beren Knoehenleisten schliel~lieh auf die meisten Juga ausstrahlen. Man 
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wird daher nut in ganz flaehen Juga die Bedingungen verwirklieht finden, 
welehe eine genauere Bestimmung der l~Iaterialspannung gestatten. Es bleiben 
dann zu diesem Zwecke auf Tabelle V nur die zwei Punkte 20 und 2 tibrig, und 
aus diesen ergibt sieh eine mittlere hIaterialspannung yon 3,05 g ftir den Qua- 
dratmillimeter. 

Dieser Weft steht zugleieh in vortrefflicher Ubereinstimmung mit der Ma- 
terialspannung, welehe ftir i -  0,2034 g (qmm) bei dem zwSlfjahrigen lVladchen 
gefunden und in Tabelle IV verzeiehnet wurde. Die Zahl der verwendbaren Be- 
obachtungen war dort eine gr(itlere, weft eine grS~ere Zahl flacher Juga und anderer 
geeigneter Stellen gegeben war. Wenn man sodann naeh den damaligen ErOrterun- 
gen annimmt, dal~ der intrakranielle Fliissigkeitsdruek ftir elf- und zwslfjahrige 
Kinder nur +_ 13 mm Hg oder 0,176 g (qmm) betragt, so ermal~igt sieh auch bier 
die mittlere lVIaterialspannung auf 2,64 g ftir den Quadratmfllimeter. 

Proportionale Herabsetzungen erfahren unter diesen Voraussetzungen aueh 
die Druekwerte P, welehe das Gehirn im Gebiete der I m p r e s s i o n e n auf die 
Seh~klelwand austibt. Diese erreiehten auf Tabelle V ihren hiichsten Weft bei 
Punkt 10 mit 0,837 g (qmm), welcher Weft annahernd einem Drueke yon 62 mm Hg 
entsprieht. Es kann fraglieh sein, ob ein soleher Druek mit den Funktionen des 
Gehirns vereinbar ist. Setzt man indessen die Materialspannung gleieh 3,05 g 
(qmm), so wird der Druck P fiir diesen Punkt 10 der Tabelle V auf 0,7353 g (qmm) 
gleieh 54 ram tIg erniedrigt, der keine Gefahren mehr bieten dtirfte. ~Iit roller 
Sieherheit abet wird man dies erst behaupten dfirfen, wenn der intrakranielle 
Fltissigkeitsdruck obigen Ausfiihrungen entspreehend auf 0,176 g (qmm) und 
dami~ die mittlere Materialspannung auf 2,64 g herabgesetzt wird. Dann ergibt 
sieh als hSehster ftir den Druck P des Hirns auf die Sehadelwand in Betraeht kommen- 
der Weft auf Grund der l~Iessungen an Punkt 10 nur noeh P -~ 0,6364 g (qmm), 
was dem Drucke einer Queeksilbersaule yon 47 mm H~ihe gleichkommt und 
sieher der Hirnfunktion keine Gefahr bietet. Ieh daft also den Sehlu~ ziehen, dal~ 
die mechanisehe Untersuchung der Sehadelwand aueh bier, wo verhi~ltnismal~ig 
schwierigere Aufgaben zu liisen waren, an keiner Stelle zu unwahrseheinliehen 
Konsequenzen fiihrt. 

Eine weitere Er~irterung der au~ Tabelle V verzeiehneten Impressionen seheint 
nach den friiheren Auseinandersetzungen nieht erforderlich zu sein. Im allge- 
meinen gewinne ieh iedoeh den Eindruek, dab die gro~le Tiefe der hnpressionen 
und die starke Ausbildung der Juga, welehe diesen Schadel V auszeiehnet, auf einen 
etwas h(iheren Waehstumsdruck des Gehirns hinweist. Dem entsprieht aueh die 
Tatsaehe, dal~ diese Besonderheit gerade in der M]tte der Waehstumsperiode bei 
Sehadel IV und V so auffallig wurde, zu einer Zeit, in weleher der Sehadel bereits 
eine relativ grol3e Festigkeit gewonnen hat, wi~hrend das Gehirn noeh in lebhaltem 
Wachstum begriffen ist. Demgemai~ ware es aueh sehr interessant, an einem 
griil~eren ~Iateriale festzustellen, ob solehe tiefe Impressionen, die beim Neu- 
geborenen viillig fehlen, das zweite Lebensdezennium bevorzugen, um in spiiteren 
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Lebensperioden, wie es nach diesen Beobachtungen den Anschein hat,  wieder zu 
verschwinden. Ein solches Verhalten kann als durchaus wahrscheinlich gelten 

und ist auf Grund der vorliegenden Erfahrungen zu erwarten, well im hSheren 
Lebensalter jedenfalls der yon seiten des Gehirns ausgehende Druckzuwachs fehlt, 

welcher das Schi~delwachstum auslSst. Es fragt sich jedoch, wie hoch dieser Druck-  
zuwachs zu bemessen ist. Ist  er erheblich, so mul~ auch eine Erma~igung des auf 

die Impressionen wirkenden Druckes diese fiacher werden  lassen. 
Nach diesen ErSrterungen bedarf die Untersuchung des Schfi~lels VI, welche 

in Tabelle VI  enthalten ist, nur noch einer kurzen Besprechung. 

Tabelle VI. 

S c h i ~ d e l  VI  ( A l k o h o l h i ~ r t u n g ) .  M i ~ d c h e n ,  2 J a h r e  a l t .  
d Dicke der Knochensubstanz. a Dicke der ~ul]eren Knochenschichten in Bruchteilen yon d. 
/~' annahernd sagittale Hauptkriimmungsradien der Sch~delwand. R" annghernd frontale 
Hauptkriimmungsradien derselben, s Materialspannung, welche der intrakranielle Fliissig- 
keitsdruck i ~---0,122 Gramm (qmm) erzeugt. P Druck, welcher die mittlere Material- 

spannung yon 2,00 Gramm (qmm) erzeugt. 

3 
4 
5 
6 
9 

11 
12 
13 
16 
20 

Ort 

Os front, dext. 
Os front, sin. 
Os front, dext. 
Os front, sin. 
Os pariet, d. 
Os pariet, d. 
Os pariet, sin. 
Os pariet, d. 
Os pariet, sin. 
Os pariet, sin. 

d 

m m  

2,17 
2,36 
2,04 
2,37 
2,00 
1,87~ 
1,78 
2,46 
2,12 
1,83 

0,5 
0,5 
0,5 
0,46 
0,47 
9,5 
0,45 
0,5 
0,46 
0,5 

R' sagitta] 
Au~en- Innon- 
fli~che fl~che 

mm mm 
89 166 

131 106 
153 103 

65 --  205 
183 46 
101 74 
100 75 
67 - -  37 
76 - -  66 

124 94 

R" frontal 
Au6en- Innen- 
flltehe fiitehe 

mm mm 
68 44 
61 58 
50 47 
62 39 
61 58 
66 46 
66 43 
23 37 
84 18 
66 33 

I 
Span- ] D ck 
~U~g 8 r.~ 

I 
G r a m m  [ Gramm 
ro qmn|pro  qmr 

2,05 
2,04 
2,08 
2,00 
1,97 
2,16 
2,19 
1,70 
1,72 
2,08 

r 

Bemerkungen 

Jugum. 

Jugum. 
nahe Suit.art. 

Mittelwert der Materialspannung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,00 
Wahrscheinlicher Weft des variablen Fehlers der einzelnen Be- 

obachtung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,11 = 5,6 %. 
Wahrscheinlicher Wert des variablen Fehlers des Mittelwertes . . =  0,035 = 1,8 %. 

I m p r e s s i o n e s .  
14 I Os pariet, sin. I 1,74 
15 I Os pariet, dext.] 2,02 
1 I Tuber front, d. ] 2,06 
2 ] Tuber front.sin.] 2,11' 
7 I Tuber par. d. I 1',93 
8 ]TUb. par. sin. I 1,84 

0,5 
0,5 
0,45 
0,5 
0,6 
0,5 

l~176 Pari~ sin 1%%1 ~ I 18 Os pariet, sin. 2,26 0,5 

60 31 65 
92 46 57 

140 40 33 
65 30 25 
50 40 30 
57 55 35 

H o h e  J u g a .  
68 -2OOl 80 
75 100 I 68 

38 1,54 
40 1,61 
30 1,21 
20 0,835 
30 1,15 ~ 
26 L29 

~2041 3,51 I 
--29,7] 

0,158 Impressio 
0,152 Impressio 
0,202 Druckpol 
0,292 Druckpol 
0,213 Druckpol 
0,189 Druckpol 

- -  I ~ =  -t-56 mm 
- ] - 6 3  mm 

Das Schi~deldach VI  s tammt  von einem zweijhhrigen Madchen und  zeigt 
sich im allgemeinen als normal, wenn auch im Gebiete der verkniicherten 

Stirnnaht  eine leichte, kielfiirmige Vortreibung der ~ahtregion besteht,  

1) Mit ~. sind auch hier die Krllmmungsradien bezeichnet, welche, an Stelle der negativen 
Kriimmungsradien eingesetzt, die Materialspannung s = 2,00 herbeifiihren. 



I 

I 
Fig. 23. Seh~deldaeh VI eines 
zweij~hrigen hI~dchens, yon 
oben betrachtet. Vcrklei- 
nert  4: 1. Die numerierten 
Kreise umgeben die auf Ta- 
belle VI genannten Punkte. 
Die treih~ndig eingetragenen 
Nahtlinien sind etwas unge- 
nau. Todesursache: Narbige 
Oesophagusstenose nach Lau- 
gen~tzung. Perforation. Pleu- 
ritis. Sepsis. Tod 6 Monate 

nach Unfall. 
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welehe in Textfig. 23 vielleicht etwas zu deutlich 
hervortritt. Die Sehi~delinnenfii~ehe zeigt, wie ftir 
dieses Lebensalter normal ist, nut flache Impres- 

sionen, jedoch aul3er flaehen Juga bereits aueh zwei 
Juga, welehe als hohe bezeiehnet werden mtissen. 
Dabei ist zu bemerken, dal3 nicht alle Juga der 
Messung unterzogen wurden. Die Yiessungsresul- 
rate aber seheinen in allen Beziehungen, klar und 
verstiindlieh. Es gentigt daher, anzuftihren, dal~ 
unter Voraussetzung eines intrakraniellen Flfissig- 
keitsdruckes yon 9 mm Hg = 0,122 g (qmm), wie er 
sieh aus den Messungen der Physiologen und Kliniker 
fiir jiingere Kinder ergibt, die mittleren YIaterial- 
spannungen in der Sehi~delwand gleieh 2,00 g (qmm) 
gefunden werden. Aueh diese Zahl gibt zu keinen Be- 
denken Veranlassung, da es begreiflieh erscheint, dai~ 
die weichen, kalkarmen Knoehen des Kindes nor- 
maierweise geringeren Mittetspannungen unterliegen 
als die harten Knoehen der Erwaehsenen. 

Wenn man einen Rfiekblick auf die bier gewonnenen Ergebnisse wirft, so 
macht sich zuniichst die Tatsaehe bemerklieh, dab die relativ geringen Druck- 
wirkungen, welche der Seh~delinhalt auf die Sehhdelwand ausiibt, in letzterer 
relativ sehr hohe Materialspannungen hervorrufen. Diese Materialspannungen, 
die zugehSrigen Werte des intrakraniellen Fliissigkeitsdruekes und die hiiehsten 
Werte, welche der Druek des I-Iirns an einzelnen Stellen der Seh~delwand erreieht. 
ergeben in fibersiehtlieher Zusammenstellung folgende Werte: 

Sch~del 
Nr. 

I 
II  

I I I  
IV 

V 
VI 

Alter 

Erwachsen . . . . . . . . . . .  
28 Jahre . . . . . . . . . . . . .  
19 . . . . . . . . . . . . . . . .  
12 . . . . . . . . . . . . . . . .  
11 . . . . . . . . . . . . . . . .  
2 ~ . . . . . . . . . . . . . .  

Intrakranieller 
Fliissigkeitsdruck 

G r a m m  
mm Hg pro qmm 

M a t e r i a l -  
s p a n n u n g  des  

K n o c h e n  - 
g e w e b e s  

Gramm 
pro qmm 

H5chste Druck- 
wirkung des Gehkns 

Gramm mm Hg 
pro qmm 

15 0,2034 
15 0.2034 
15 0.2034 
13 0,1760 
1~ 0.1760 

0.1220 

3,01 
2,82 
2.75 
2,68 
2,64 
2.00 

0,479 35 
0.450 33 
0.505 37 
0,620 46 
0.636 47 
0.292 22 

Die hier verzeichneten Materialspannungen des Knochengewebes des Sehadel- 
daches iibersteigen in der Tat die H(ihe des mittleren Blutdruekes. Denn ein 
Druck yon 3g auf den Quadratmillimeter entsprieht annlihernd demDrueke einer 
Queeksilbersaule von 221 mm HShe. Und ein Druck von 2 g a u f  den Quadrat- 
millimeter ist gleiehwertig dem Drueke einer Quecksilbersiiule yon 148 mm ttShe, 
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welcher bei zweij~hrigen Kindern als Mittelwert des Blutdruckes schwerlich erreicht 
werden dtirfte. Ich glaube, dal3 dieses Ergebnis ohne genaue Rechnung nicht 
erwartet werden konnte. Es ist jedoch, wie sich in den folgenden ~r 
zeigen wird, von grol~er Bedeutung nicht nur ftir die Wachstumsstiirungen des 
Sehi~dels, sondern aueh ftir die Lehre yon der Druekresorption des Knoehengewebes. 

Sodann ist es yon einigem Interesse, zu bemerken, dal~ die Materialspannungen 
des Knochengewebes sich in den verschiedenen Lebensaltern in ahnlicher, wenn 
aueh nicht in genau proportionaler Weise iindern wie der intrakranielle Fltissigkcits- 
druck. Und einige Bedeutung ftir das Wachstum des Schi~dels und des Gehirns 
gewinnt schliel~lich auch die Tatsache, da~ die Druckwirkungen, welche einzelne 
Stellen des Gehirns auf die Schi~delwand austiben, ihren hSchsten Weft im Anfange 
des zweiten Lebensdezenniums zu erreichen scheinen. Es ist dies eine Zeit, in 
welcher das Wachstum des Gehirns bereits auf einen relativ festen Sehadel trifft. 
In den spiiteren Wachstumsperioden ist offenbar das Wachstum des Gehh'ns ein 
langsameres und in friiheren Wachstumsperioden der Waehstumsdruck des Gehirns 
in dem relativ weichen Schiidel ein geringerer. 

Beweisend ftir die Gesamtheit der hier vertretenen Vorstellungen ist aber 
nicht nut die Tatsaehe, dal~ die Materialspannungen an allen Teilen der Schadel- 
wand, welche ausschliel~lieh unter dem Drucke der intrakraniellen Fltissigkeit 
stehen, sowohl am Schi~deldach wie an der Sella turcica, am Sulcus opticus und an 
andern Stellen des Schi~delgrundes bei gleichem Lebensalter gleich grol~ gefunden 
wurden. Solche Beobachtungen gestatten bereits sehr zuverl~ssige Sehlul~folgerun- 
gen. Letztere aber werden meines Erachtens sehr wesentlich gekri~ftigt dadurch, 
dal~ es gelang, die Unregelmiil~igkeiten der Gestaltung der Schiidelinnenfli~che, 
welehe man als Juga und hnpressionen bezeichnet, ebenso wie die gleichma~ige 
und glatte Gestaltung der Seh~delaul3enflache durch die vorgetragenen histo- 
mechanischen Auffassungen in allen Einzelheiten vollsti~ndig zu erkli~ren. Die 
Impressionen und Juga entstehen, weil die auf die Sch~delinnenflhche treffenden 
Druckwirkungen der Hirnwindungen und des zwischen den Hirnwindungen befind- 
lichen Liquor cerebrospinalis verschiedene Griil~e besitzen. Die Ungleichheiten 
dieser Druckwirkungen werden durch den wellenfSrmigen Verlauf der inneren 
Glastafel zum grol~en Teile ausgeglichen, so dal~ die ~ul~ere Glastafel unter gleieh- 
m~13igeren Druekwirkungen steht und demgem~l~ einfachere, glatte Formen dar- 
bietet. Zugleich zeigte es sich, da]~ die hSheren Juga aufler den vom Drucke des 
Schi~delinhaltes erzeugten Spannungen noch andere Spannungen enthalten, welche 
yon dem Muskelzuge und der Gravitation herrtihren. Diese strahlen aus von dem 
Centre de r~sistance yon F ~ 1 i z e t ,  der auf dem Atlas ruhenden Sehi~delbasis, 
und werden verst~rkt durch die hie vSllig fehlenden Biegungsspannungen der 
Schi~delwand. 


