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lichen mit den von mir vertretenen Ableitungen iiberein. Die Neubildung von Kapillaren dagegen
leitet er in einem: vierten angeblichen Gesetz allein von dem in ihnen herrschenden Blutdruck ab.
Danach miifiten also bei Insuffizienz der Valvula tricuspidalis die Kapillaren in allen Organen
sehr vermehrt werden, was den Tatsachen nicht entspricht. Auch bei Insuffizienz der Bicuspidalis
kommt in der Lunge zwar Ektasie mit Schlingelung, also mit Verlingerung, aber nicht eine der
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 Vermehyung der Zahl der Blutkapillaren von der gesteigerten GroBe
ihrer spezifischen Funktion, von verstirkter Diffusion durch ihre Wandung hindurch, infolge
verstarkten Stoffverbrauchs im zugehorigen, sich aktiv selbst erndhrenden Parenchym ab. Awuch
diese Regulation fillt somit unter meine allgemeinen Wirkungsprinzipien der funktionellen An-
passung.

Beziiglich des Details und der Begriindung meiner ganzen Theorie der Ge-
staltung der BlutgefiBe, von der die Leser Thomas durch ihn keine Vor-
stellung erhalten, sei auf meine eigene zusammenfassende Darstellung in dem
Buche O ppels und auf meine fritheren Einzeldarstellungen (siehe Ges. Abhandl
Bd. II, S. 1044) verwiesen.

Auch iiber meine allgemeinen entwicklungsmechanischen
Bestrebungen erweckt Thoma bei seinen Lesern eine ganz falsche Vor-
stellung, indem er andeutet, daB das Bestreben, moglichst viel vom biologischen
Geschehen mechanistisch, also direkt kausal, zu erkliren, etwas mir Fremdes sei,
withrend gerade dieses Bestreben in bezug auf die Entstehung und Erhaltung aller
organischen Gestaltungen, ich darf wohl fast sagen: bekanntlich mein Forschungs-
programm darstellt, welches ich vor 30 Jahren aufgestellt, wiederholt ausfithrlich
dargelegt und gegen Angriffe verteidigt sowie durch eine Reihe kausalanalytischer
Untersuchungen im Speziellen ausgefithrt habe.

XIV.
Untersuchungen iiber das Schidelwachstum und seine
Storungen.
1. Die Spannung der Schidelwand.

Von

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

In einer fritheren Mitteilung *), welche sich mit der Synostose der Pfeilnaht
beschiftigte, bin ich zu einigen allgemeineren Ergebnissen gelangt, welche fiir das
Wachstum des Skeletts und seine pathologischen Stérungen von groBerer Trag-

1) R. Thoma, Synostosis suturae sagittalis cranii, Ein Beitrag zur Histomechanik des
Skeletts und zur Lehre von dem interstitiellen Knochenwachstum. Virch. 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 Sétze zusammenfassen.
- 1. Das Wachstum des Knochengewebes ist zum Teil ein appositionelles und
zum Teil ein interstitielles, indem jede frisch apponierte Knochenlamelle nach-
traglich noch eine zeitlich und raumlich beschrinkte interstitielle GréBenzunahme
aufweist.

2. Das Wachstum des Knochengewebes ist abhingig von seiner Belastung.
Die Bindesubstanz geht in Knochengewebe iiber, sowie ihre Belastung — im Durch-
schnitt fiir die 24 Stunden des Tages — einen bestimmten kritischen Wert s iiber-
schreitet, welcher auf annéhernd 6,5 g fiir den Quadratmillimeter des Knochen-
querschnittes geschiitzt wurde. Bei hoheren Belastungen nimmt sodann die Ge -
schwindigkeit der Knochenneubildung zu, um bei weiterer
Steigerung der Belastung zuniichst wieder abzunehmen und schlieflich einem
Knochenschwunde, einer Knochenresorption Platz zu machen. AuBerdem
- schwindet das Knochengewebe auf dem Wege der Resorption, sowie seine
Belastung kleiner wird als der kritische Wert s, von 6,5 g fiir den Quadratmillimeter.

Man wird vielleicht geneigt sein, die in diesen S#tzen enthaltenen GesetzmiBig-
keiten als den Ausdruck bestimmter Eigenschaften der organischen Stiitzsubstanz
zu betrachten. Als notwendige Folge dieser GesetzmiBigkeiten aber konnte ich
bereits in jener fritheren Mitteilung die von G. H. Meyer, Culmann und
G. Schwalbe entdeckte und von J. Wolff u. a. genauer verfolgte Archi-
tektur der spongiosen und kompakten Knochensubstanz nennen. = Wenigstens
gelang es mir, zu zeigen, daf nicht nur die Architektur der Gewebe im Gebiete
der endochondralen und periostalen Ossifikationszonen, sondern auch die Arehi-
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 Sitzen enthaltenen gesetzmifigen Be-
ziehungen zwischen der Wachstumsgeschwindigkeit des Knochens und seiner
mechanischen Beanspruchung. Damit war die Knochenarchitektur und ihre Ge-
nese, ohne Riicksicht auf ihre ZweckméBigkeit oder ihre Anpassung, einen Schritt
weiter riickwirts auf ihre unmittelbaren Ursachen hin verfolgt, wéhrend gleich-
zeitig einige neue Gesichtspunkte fiir die Lehre von den pathologischen Synostosen
der Schidelnihte gewonnen waren. Die weitere Verfolgung der angeregten Fragen
fithrte sodann zu einer erneuten Untersuchung der histologischen Vorgénge, welche
sich bei der Bildung des knichernen Schéideldaches vollziehen, und weiterhin zu
einer genaueren Priifung ihrer Abhéingigkeit von den mechanischen Beanspruchun-
gen. Die dabei gewonnenen Ergebnisse sollen in den folgenden Bléttern nieder-
gelegt werden.

Die Schidelkapsel steht unter der Wirkung des Druckes des festen und
fliissigen Sehédelinhaltes. Da diese Wirkung ohne Unterbrechung bei Tag und
bei Nacht stattfindet, geht aus ihr ein sehr betréchtlicher Teil der mechanischen
Beanspruchungen hervor, denen die Schidelkapsel unterliegt. Doch ist der Druck
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des Schidelinhaltes keineswegs die einzige Beanspruchung, welche die Schidel-
kapsel trifft. Diese leistet auch vielfachen &uBeren Einwirkungen Widerstand,
welche die Schidelkapsel zu deformieren bestrebt sind, und unter diesen duBleren
Einwirkungen ist wohl die Gravitation und der Muskelzug von groBter Bedeutung.
Wihrend des groBiten Teiles des Tages wird die Schidelkapsel getragen von den
Gelenkflichen der Processus articulares des Os basilare. Dieser Knochen bildet,
wie Félizet?) sich ausdriickte, das Centre de résistance, das Zentrum des
Widerstandes gegeniiber den Wirkungen der Gravitation und des Muskelzuges.
Von diesem Zentrum ziehen, wie der genannte Autor ausfithrt, michtige, durch
den Rand der kleinen Keilbeinfliigel, das Felsenbein und die wulstigen Rénder
des Hinterhauptloches gegebene Knochenspangen in die Schidelkapsel, um sich
schlieBlich in der Eminentia cruciata der Hinterhauptschuppe, den Juga cerebralia
und — unter Vermittlung der Jochbeine und der oberen Augenhéhlenrédnder —
in der Crista galli zu verlieren. Diese Knochenspangen diirften zum grofien Teile
die von der Gravitation und von dem Muskelzuge herrithrenden Beanspruchungen
tibernehmen und zugleich den Schidel bei gelegentlichen &uBeren Druck- und
StoBwirkungen in nicht unerheblichem Grade gegen Deformation schiitzen.

Diese duBeren Einwirkungen auf die Schidelkapsel sind indessen in ihren
Einzelheiten so schwer zu verfolgen, daf} ich vorliufig wenigstens eine mechanische
Analyse derselben nicht unternehmen mdchte. Dagegen gestaltet sich die Unter-
suchung verhiltnismiBig einfach, wenn sie sich auf das Schadeldach beschrinkt,
welches vorwiegend unter dem Einflusse des Druckes des Schidelinhaltes steht.
Indessen ist auch nach dieser Beschrankung die Aufgabe schwierig genug, und
zwar vorzugsweise aus dem Grunde, weil unsere Kenntnisse iiber den im Schédel-
raume herrschenden Druck noch duBerst mangelhafte sind.

Zunichst erhebt sich die Frage nach dem Drucke, unter welchem
der in den Hirnventrikeln und in den subarachnoidealen
Maschenraumen enthaltene Ligquor cerebrospinalis steht.
‘Wenn man unter der Voraussetzung einer anfrechten Kérperhaltung
den Druck der subarachnoidealen Fliissigkeit in der Scheitelregion, somit an der
hochstgelegenen Stelle des Cavum cranii, in Millimetern Quecksilber ausgedriickt,
gleich z setzt, so ist es klar, daB der Subarachnoidealdruck in allen tiefer gelegenen
Horizontalebenen gleich

n

ist, wobei n den Niveanunterschied der hiochstgelegenen Stelle des Schidelraumes
und der untersuchten Horizontalebene in Millimetern anzeigt und % das Verhaltnis
des spezifischen Gewichtes des Quecksilbers zu dem spezifischen Gewichte des
Liquor gibt. Der Wert & ist eine Konstante und annihernd gleich 13,56 geteilt

durch 1,01 oder annahernd gleich 13,4, Der Druck ¢ des Liquor cerebrospmahs
wird somit in allen Horizontalebenen gegeben durch den Ausdruck

}) Félizet, Recherches anatomiques et expérimentales sur les fractures du crane. Paris 1873.
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1=z -+ 134"

Diese Gleichung beruht ausschlieSlich auf der Voraussetzung, daB die sub-
arachnoidealen Riaume und die Hirnventrikel iiberall geniigend weite Verbindungen
aufweisen, so daB in dem Liguor cerebrospinalis nur die von der Gravitation er-
zeugten Druckdifferenzen bestehen. DaB diese Voraussetzung nach jeder Anderung
der Korperhaltung in sehr kurzer Zeit erfilllt sein mu8, geht aus den Erfahrungen
aller Experimentatoren hervor.

Uber die absolute Hohe des Druckes in den bei anfrechter Koérperhaltung
hochstgelegenen Stellen des Schiidelbinnenraumes, somit iber den Wert der
Grofe z wissen wir indessen sehr wenig. Doch ergibt sich aus den Untersuchungen
von Salathél), Mays?), Leonard Hill% u a mit Bestimmtheit,
daB bei aufrechter Korperhaltung der intrakranielle Fliissigkeitsdruck des Menschen
in der Scheitelregion negativ ist.

Geht man nun itber zu einer Betrachtung des subarachnoidealen Fliissigkeits-
druckes unter Voraussetzung einer horizontalen Korperhaltung,
50 bemerkt man, daB dieser gleichfalls durch obige Gleichung zum Ausdrucke
gebracht werden kann, vorausgesetzt, daB an Stelle von x der Wert 2* tritt, welcher
bei horizontaler Korperlage den subarachnoidealen Druck in dem hochstgelegenen
Teile der Schidelriickgraththle anzeigt. Man hitte somit

o n
=g + 34"

Genane Bestimmungen von z', bei welchen die Niveauverhiltnisse innerhalb
der Schadelriickgrathohle und zugleich die. Niveaulage des Herzens gebithrend
beriicksichtigt wiren, fehlen leider gleichfalls. Indessen ist doch eine gréBere
Anzahl annihernder Bestimmungen zu finden namentlich in den Arbeiten von
Leyden*), Naunyn und Schreiber®), v. Schulten®), E. von
Bergmann?), Falkenhain und Naunyn?), Quincke® u a
Nach diesen kann man fiir Erwachsene &’ = 15 mm Hg annehmen, wihrend fiir
Kinder und Neugeborene dieser Wert auf 10 mm Hg und 7 mm Hg herabgeht.

1) A. Salathé, Recherches surles mouvements du cerveau. Traveaux du laborat. de Marey.
Paris 1877.

2) K. Mays, Virch. Arch. Bd. 88, 1882.

3) L. Hill, Proceedings of the Royal Society vol. 55, 1894, Journ. of Physiol. vol. 18; 1895.

—Baylin und L. Hill, ebenda Bd. 18, 1895. — L. Hill, The Physiology and Patho-
logy of the cerebral circulation. London 1836.

4} Leyden, Virch. Arch. Bd. 37, 1866. )

) Naunyn und Schreiber, Arch. f exp. Path. Bd. 14, 1881

%) v. Schulten, Arch. f Klin. Chir. Bd. 32, 1885.

) E.v. Bergmann, Arch. f klin, Chir. -Bd. 32, 1885.

8) Falkenhain und Naunyn, Arch. f exp. Path. Bd. 22, 1887.

®) Quinecke, D. Arch. £ klin. Med. Bd. 21.
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Fragt man nunmehr nach den Ursachen, welche diese Werte von x* bestimmen,
50 begegnet man zunichst dem von L. Hill!) mit ziemlich groBer Genauigkeit
gefiilhrten Nachweise, da8 der subarachnoideale Druck im wesentlichen gleich ist
dem Drucke in den Venen der Pia mater und weiterhin auch annihernd gleich
dem Drucke in den Sinus der Dura mater. Zwischen den Venen der Pia und den
in der Dura gelegenen vendsen Sinus mul selbstverstindlich ein kleines Druck-
gefille bestehen, allein dieses ist zu gering, um einen experimentellen Nachweis
zu gestatten. Damit gelangt man jedoch zu der Frage, woher der Druck in dem
Blute der Hirnsinus herrithrt. Er ist offenbar der Rest des zwischen dem arteriellen
und venosen Ostium des Herzens bestehenden Druckgefilles, welcher Rest sodann
durch die Reibungswiderstinde aufgebraucht wird, welche der Blutstrom zwischen
den Hirnsinus und dem vendsen Ostium des Herzens zu iiberwinden hat.

Diese Auffassung erklirt meines Erachtens alle Besonderheiten, welche be-
ziiglich des Hirndruckes beobachtet sind. Es wird zunichst erklirlich, daf a*
fiir erwachsene Menschen und fiir groBe Tiere einen hoheren Wert hat als fiir
Kinder und fiir kleine Tiere. Denn bei betrichtlicherer KorpergroBe ist die vendse

‘Bahn von den Hirnsinus bis zum Herzen erheblich lédnger als bei geringer Korper-
groBe, so daB die zu iliberwindenden Reibungswiderstinde zwischen den Hirnsinus
und dem Herzen und demgemiB der Wert 2! mit der KérpergroBe zu- und abnimmyt.

Wenn jedoch der Subarachnoidealdruck !, welcher bei horizontaler Korper-
haltung beobachtet wird, im wesentlichen bestimmt wird durch die Reibungen
des Blutes in dem vom Gehirn zum Herzen fithrenden vendsen Teile der Blutbahn,
so darf man wohl annehmen, daB auch bei aufrechter Kérperhaltung annahernd
die gleichen Widerstinde fiir den vendsen Blutstrom bestehen. Die Hohe des
subarachnoidealen Fliissigkeitsdruckes in den verschiedenen Horizontalebenen
wiirde dann nur noch durch die Niveaudifferenzen beeinflut. Bei aufrechter
Korperhaltung der Erwachsenen miifite dann der Druck in den subarachnoidealen
Réumen des Riickenmarkes in einer Horizontalebene, welche zugleich durch das
Ostium venosum dextrum des Herzens gehen wiirde, gleich sein 15 mm Hg. Man
wiirde somit nach der ersten der oben gegebenen Gleichungen finden:

i-——-x—}—~1—§74— = 15 mm Hg.

Bei anfrechter Korperhaltung findet sich bei Erwachsenen die Niveaudifferenz
zwischen der hochstgelegenen Stelle des Subarachnoidealranmes und dem Ostium
venosum dextrum des Herzens annghernd gleich 400 mm. Es wird daher n = 400,
und aus obiger Gleichung folgt:

400
z + m‘ = 15 mm Hg.
2= —230+415 mm Hg = — 15 mm Hg.
Auf Grund der Messungen der oben genannten Autoren, welche zeigen, daB

1) L, Hill a.a. 0.
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der Subarachnoidealdruck bei liegender Korperhaltung des Erwachsenen an-
nihernd gleich -+ 15 mm Hg ist, gelange ich somit.zu dem Schlusse, daf bei
aufrechter Korperhaltung der Druck in den hochstgelegenen Teilen des Sub-
arachnoidealraumes der Scheitelregion gleich — 15 mm Hg zu setzen sei.

Dieses Ergebnis steht in bester Ubereinstimmung mit den oben erwihnten
Beobachtungen von Salathé, Mays, Leonard Hill u. a., welche bei
anfrechter Korperhaltung den intrakraniellen Fliissigkeitsdruck in der Scheitel-
region des Menschen als negativ erfanden 1). Die Richtigkeit der dabei gewonnenen
Anschavung tritt aber namentlich dann sehr deutlich hervor, wenn man die Kon-
sequenzen dieser Anschauung fiir .den zerebralen. Kreislauf zieht. Ich will dies
versuchen, ehe ich die Bedeutung der gewonnenen Zahlen fiir die Lehre von der
Schidelspannung verfolge.

Dabei gehe ich aus von der in meinem Lehrbuche 2) etwas ausfithrlicher besprochenen Tat-
sache, daB auch in einer strémenden Fliissigkeit dieselben Druckunterschiede bestehen, welche
entsprechend den Lehrén von Archimedes in ruhenden Fliissigkeiten anzunehmen sind.
Man kann diese Druckdifferenzen als hydrostatische bezeichnen. Sie summieren sich in einfacher
Weise zu den hydrodynamischen Druckdifferenzen, welche die Tétigkeit des Herzens in ver-
schiedenen Teilen des GefiBsystems erzeugt. Sodann bemerkt man, daB die hydrostatischen
Druckdifferenzen des Blutes ziemlich genau3) gleich sind den oben besprochenen, gleichfalls
hydrostatischen Druckdifferenzen, welche sich im Liquor cerebrospinalis finden.  Daraus aber ergibt
sich, daB bei allen Korperhaltungen das zwischen den kleinen Ar-
terienund.Venen deszentralen Nervensystems bestehende Druck-
gefallein allen Niveanebenen gleich groB ist.

Dieser SchluBfolgerung liegen allerdings einige Voraussetzungen zugrunde, welche nicht iiber-
gangen werden diirfen. Sie sehen zuniichst ab von einer Kontraktilitit der Kapillarwand und
vor. der Moglichkeit, dafi die Stoffwechselvorgiinge, welche sich bei der Funktion des zentralen
Nervensystems vollziehen, zu erheblichen Anderungen der Transsudations- und Sekretionsvorginge
in'der Kapillarwand fithiren konnten. - Denn sowohl die Kontraktilitit der Kapillarwand als die
in derselben sich vollziehenden Transsudations- und Sekretionsvorgéinge konnten mehr oder
‘weniger starke Anderungen des Druckgefilles hervorrufen. Sodann habe ich vorausgesetst, dal
bei, Anderungen der Kirperhaltung und namentlich bei dem Wechsel zwischen auirechter und
liegender Korperstellang das Kaliber der Arterien auch im Bereiche des zentralen Nervensystems
konstant bleibt — ungeachtet der unvermeidlichen Anderungen des auf den GefiBwinden lastenden
hydrostatischen Druckes des Blates..

‘1) Annghernd stimmt das hier gewonnene Resultat auch iiberein mit der anscheinend ganz
willkiirlichen Annahme von Grashéy (Exp. Beitrag zur. Lehre von der Blutzirkulation
in der Schiidelriickgrathohle.. Akad. Festschr., Miinchen 1892), derzufolge der intrakranielle
Flussigkeitsdruck in der Hohe des Foramen occipitale magnum gleich Null sein soll. Denn
in obiger Gleichung wird fiir das groBe Hinterhauptloch » ungefihr gleich 200 mm. Dann
folgt z= = 0. Die Ubereinstimmung diirfte eine rein zufillige sein, da Grashey ver-
mutlich auf ganz andern, offenbar irrtiimlichen Wegen zu seiner Annahme gelangte.

?) R. Thoma, Lehrbuch der pathol. Anatomie Bd. 1, Stuttgart 1894, S.275.

3) Ungenauigkeiten werden nur veranlaBt durch die Verschiedenheit des spezifischen Gewichtes
des Blutes' und. des Liquor cerebrospinalis. Diese Verschiedenheit betrigt indessen nur
8 bis b %, so daB ihre Folgen durch geringe Anderungen der vasomotorischen Innervation
leicht behoben werden kénnen.
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Unter den gegebenen Umstinden wiirde diese letztgenannte Voraussetzung erfiillt sein, wenn
die Stromung des Blutes in allen Arterien, auch in denjenigen des zentralen Nervensystems, in der
Weise geregelt wird, daf die Stromgeschwindigkeit der in nichster Nahe.der GefiBwand stromenden
_Blutschichten iiberall, sowohl in den groBen als in den kleinen Arterien gleich groB ist. Ich habe
dieses Prinzip der Regulation wiederholt 1) ausfiihrlicher erdrtert und zu beweisen versucht. Daf
es auch fiir die Arterien des zentralen Nervensystems mafigebend ist, geht meines Erachtens aus
der allgemeinen Gestaltung dieser Arterien hervor. Die grofle Haufigkeit des Vorkommens skleroti-
scher Erkrankungen der Hirnarterien, welche von meinen Mitarbeitern Sack?), Mehnert?3)
und Bregmann?) nachgewiesen wurde, zeigt jedoch, daB wenigstens in den spéteren Lebens-
perioden diese Regulation keineswegs immer eine vollstindige ist. Es wiirde daher wohl objektiv
richtiger sein, obige These etwas abzuindern und zu behaupten, da 8 die im Liquor cere-
brospinalisundindemkreisenden BlutegegebenenDruckverhals-
nisse bei allen Korperhaltungen die Moglichkeit bieten zu einer
vollkommenen Regulation des Druckgefalles in allen Niveauebe-
nen des zentralen Nervensystems.

Es wiirde dann die Frage nach der Vollkommenheit dieser — im wesenthchen den lokalen
GefaBnervenzentra oder vielleicht nur den muskulésen Elementen der GefiBwand zufallenden -
Regulation offen bleiben und ebenso die Frage, ob auch vom Vagus, Sympathikus und andern
Nerven her eine Beeinflussung dieser Regulationsmechanismen miglich sei. - Die Arbeiten von
0. Miiller und R. Siebeck?) scheinen die letztgenannte Frage zu bejahen. Die zwischen
diesen Autoren und L. Hill bestehenden Widerspriiche aber wiirden sich wohl durch genauere,
messende Versuche auf Grundlage der hier entwickelten mechanischen Anschauungen 16sen lassen.

Wenn sodann — in Ubereinstimmung mit den Versuchen von L. Hill — der Druck des
Liquor cerebrospinalis itherall gleich dem Drucke in den Venen gleicher Niveauhdthe ist, so. wird
auch der Druck, welcher die Dura mater des Ritckenmarkes spannt, gleich dem Drucke, welcher
in den angrenzenden vendsen Plexus des Wirbelkanals herrscht. Der Duralsack wird daher nicht
einmal im Gebiete der Canda equina erhebliche Spannungen erleiden. Geringe Druckdifferenzen
zwischen den subarachnoidealen Riumen und den Gewebsspalten des iibrigen Korpers werden
aber in tiefen Niveauebenen, namentlich bei auirechter Korperhaltung, immer vorhanden sein.
Die Spaltriume der meisten Gewebe sind so enge und gestatten so wenig ausgiebige Fliissigkeits-
strome, dafBl die Ausbildung starker hydrostatischer Druckwerte, wie sie im Subarachnoidealraume
bestehen, nicht angenommen werden kann. Es scheint daher unter den gegebenen Voraussetzungen
wahrscheinlich, da8 immer geringe Mengen von subarachnoidealer Flitssigkeit durch die Nerven-
scheiden der abhingig gelegenen Korperteile abgefiihrt werden, Wenn dabei der Subduralraum
des zentralen Nervensystems dauernd leer befunden wird, mag dies damit zusammenhéngen, dafi
bei der gegebenen Anordnung der Subdurairaum verhiltnismaBig ausgiebig drainjert ist.

Zugleich bemerkt man, daf es bei der gegebenen Anordnung vollkommen begreiflich erseheiut,
wenn L. Hill nicht imstande war, auf experimentellem Wege eine besondere Einrichtung zu

1) R. Thoma, Untersuchungen iiber die Histogenese und Histomechanik des Gefé:ﬁs’ystéms.
Stuttgart 1893. — Die Viskositit des Blutes und seine Strémung im Arteriensystem. D. Arch.

- f.klin. Med. Bd. 99, 1910. — Uber die Histomechanik des GefiBsystems und die Patho-
genese der Angiosklerose. Virch. Arch. Bd. 204, 1911 w. a. a. O.

) E. Sack, Uber Phlebosklerose und ihre Beziehungen zur Arteriosklerose. Dlss., Dorpat
1887. — Virch. Arch. Bd. 112, 1888. ,

3) E. Mehnert, Uber die topographische Verbreitung der Angiosklerose usw. Diss., Dorpat
1888.

) E. Bregmann, Ein Beitrag zur Kenntnis der Angiosklerose. Diss. Dorpat 1890,

5) 0. Miiller und R. Siebeclk, Uberdie Vasomotoren des Gehirns. Ztschr. f. exp. Path.
Bd. 4, 1907.
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einer Regulierung des subarachnoidealen Druckes nachzuweisen. Letsterer erscheint gunichst
einfach abhingig von dem Drucke in den kleinen Venen des zentralen Nervensystems. - Voriiber-
gehend wird er jedoch auch von Anderungen des arteriellen Druckes beeinflufit. Er ist somit nicht
ausschlieBlich vom Venensystem abhiingig, und die pulsatorischen und respiratorischen Schwankun-
gen des subarachnoidealen Druckes und verwandte Erscheinungen stehen, wie die experimentelle
Forschung ergeben hat, unter dem Einflusse der Venen und der Arterien.

Die pulsatorischen und respiratorischen Druckschwankungen in der subarachnoidealen
Flissigkeit sind unzweifelhaft die Folge der raumbeschrinkenden Wirkungen periodischer Ande-
rungen des Volums der GefiBbahn. Im Bereiche des Cavum cranii sind indessen solche periodische
Volumsinderungen der Blutgefifie nur denkbar, wenn zugleich periodisch geringe Mengen von
Liquor cerebrospinalis in den leichter dehnbaren Wirbelkanal ausweichen, DaB dies wirklich
stattfindet, wird allgemein anerkannt. Linger dauernde Drucksteigerungen, welche in gleich-
miiBiger Weise alle Teile des Liquor cerebrospinalis treffen, scheinen nur unter pathologisehen Be-
dingungen vorzukommen, wenn entweder grofiere Mengen von Liquor gebildet werden oder wenn
der AbfluB des letzteren erschwert ist. Ob eine vermehrte Produktion von Liquor ohne patho-
logische Behinderung seines Abflusses erhebliche Steigerungen des intrakraniellen Fliissigkeits-
druckes zu erzeugen vermag, scheint mir allerdings zweifelhaft zu sein. In der Regel diirfte die
vermehrte Produktion von Zerebrospinalftiissigkeit nur dann zu betrichtlichen Steigerungen des
Subarachnoidealdruckes fithren, wenn zugleich der AbfluB erschwert ist, entweder durch allgemeine
venose Stauung oder durch abnormen Fibrin- und Zellgehalt des Liquor oder vielleicht durch
Schwellungen der bindegewebigen Membranen und Faserbiindel der Nervenscheiden. Der Sub-
arachnoidealdruck kann in solchen Fillen sehr hoch werden und (vermutlich bei Bettlage gemessen)
60 mm Hg und mehr erreichen. Die Lumbalpunktion aber pflegt unter diesen Voraussetzungen
rasch, wenn auch vielleicht nur voritbergehend die Erscheinungen des allgemeinen Hirndruckes
zu beseitigen.

Oben hatte sich ergeben, daB bei Erwachsenen der Druck der subarachnoidealen
Flissigkeit an der hochstgelegenen Stelle des Cavum cranii bei aufrechter Korper-
haltung — 15 mm Hg und bei horizontaler Lage --15 mm Hg annihernd be-
tragen diirfte. FEin positiver, auf der Innenfliche des Schideldaches lastender
Druck von 15 mm Hg erzeugt aber in diesem Skelettstiick Zugspannungen, deren
Hohe rechnungsmiBig festgestellt werden kann, wie sich weiterhin ergeben wird.
Dagegen veranlaBt ein negativer Subarachnoidealdruck, welcher soeben auf — 15
mm Hg bestimmt wurde, Druckspannungen im Schédeldach, die ihrem absoluten
Werte nach den soeben erwiahnten Zugspannungen gleichkommen. Druckspannun-
gen und Zugspannungen beeinflussen jedoch, wie ich in dem genannten Aufsatze
itber die sagittale Synostose entwickelt habe, das Knochenwachstum in gleicher
Weise. Der 24 stiindige Mittelwert fiir die beiden Druckwerte - 15 mm Hg und
— 15 mm Hyg ist somit nicht etwa gleich Null, oder, indem man 8 Stunden Bett-
ruhe mit 16 Stunden aufrechter Korperhaltung rechnet, gleich —5 mm Hg,
sondern vielmehr gleich dem absoluten Werte von 15 mm Hg. Ahnliche Be-
trachtungen fithren auf Grund der vorliegenden Messungen zu der Annahme, da8
dieser Druck im dritten Lebensjahre gleich o= 9 mm Hg und in den ersten Tagen
nach der Geburt auf -+ 7 mm Hg zu veranschlagen sei. Wihrend der intrauterinen
Periode fallt dann, infolge der hydrostatischen Wirkung des Liquor amnii, der
EinfluB der Korperhaltung weg. Der Druck der Zerebrospinalfliissigkeit, wird
daher wihrend der Fotalzeit dauernd ein positiver sein, jedoch um so geringere
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Werte aufweisen, je kleiner die Frucht ist. So mufBl man wenigstens annehmen,
wenn die Hohe des Subarachnoidealdruckes bestimmt wird von den Widerstinden,
welche der vendse Blutstrom auf seinem Wege von dem zentralen Nervensystem
zum Herzen findet.

Tndessen zeigt jede pathologische Zystenbildung, daf die Wandungen eines
Hohlraumes, dessen Inhalt nur dem — abgesehen von den Niveaudifferenzen —
nach allen Richtungen hin gleichen Drucke einer Fliissigkeit ausgesetzt sind, bei
ihrem Wachstume Formen annehmen, welche sich der Hohlkugel ndhern. Die
Entwicklung der komplizierten Formen des Schédels ist
daher nur zuerkléren, wenn sich zuden Druckwirkungen
des Liquor cerebrospinalis noch Druckwirkungen des
Gehirns gesellen, welche wenigstens aneinzelnen Stel-
lengroBersind alsder Druck des Liquor cerebrospinalis.
Das mechanische Problem gestaltet sich dabei etwas weniger einfach, ist jedoch
immerhin noch ohne besondere Schwierigkeiten zu losen. Ich will daher beginnen
mit einer Erorterung der Beziehungen, welche zwischen der Spannung der Schiidel-
wand und dem Binnendrucke des Schidels bestehen.

Es kann kein Zweifel dariiber bestehen, dali die Spannungen der Wand eines
allseits geschlossenen Hohlraumes, soweit sie von dem in der Lichtung des Hohl-
raumes herrschenden Drucke abhéngig sind, bedingt werden von der Hohe dieses
Binnendruckes und von den Kriimmungsradien der Wand, wobei vorliufig die
Dicke der Wand auBer Betracht bleiben soll. Wenn man sodann an irgendeinem
Punkte des Schideldaches eine Senkrechte oder Normale auf die Schidelinnen-
flache errichtet, so kann man durch diese Normale zwei Ebenen legen, welche sich
unter rechten Winkeln durchkreuzen. Die beiden Ebenen schneiden die Schadel-
innenflache in zwei Kurven, deren Kriimmungsradien an dem gegebenen Punkte
mit den Buchstaben r und 7' bezeichnet werden kionnen. Dreht man sodann die
beiden Schnittebenen um die Normale, wobei die beiden Ebenen immer senkrecht
aufeinander bleiben, so &ndert sich die Lange der Kriimmungsradien und man
findet, wie Euler gezeigt hat, eine Stellung, bei welcher der eine Kriimmungs-
radius einen grofiten Wert, ein Maximum R und gleichzeitig der andere Kriimmungs-
radius ein Minimum R’ erreicht. Die entsprechenden Schnittebenen bezeichnet
man als Hauptnormalschnitte, und R und R’ stellen die Hauptkriimmungsradien
dar, welche am bequemsten als MaB fiir die an dem gegebenen Punkte der Schidel-
innenfliche vorhandenen Kriimmungen verwendet werden. Wie man aber auch die
aufeinander senkrechten Schnittebenen dreht, immer bleibt bekanntlich fiir den
gegebenen Punkt der Schédelinnenfliche

1 1 1 1

r T TR TR
. I 1 .
Man kann somit die GroBe 7 -+ 7 ohne Schwierigkeiten finden, auch wenn die

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 206. Hit. 2. 14
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gewihlten, aufeinander senkrecht stehenden Schnittebenen nicht mit den Haupt-
kriimmungsebenen zusammenfallen, was fiir diese Untersuchungen nicht ganz ohne
praktische Bedeutung ist.

Es ergibt sich nunmehr die Aufgabe, die Beziehungen des Binnendruckes
und der Wandspannung zu den beiden Hauptkriimmungsradien eines gegebenen
Punktes des Schideldaches zu bestimmen.

Wenn man ein Flichenelement dx dy der Schidelinnenfliche betrachtet, so ruht auf seiner
konkaven Seite der Druck ¢ dx dy, vorausgesetzt, daB ¢ den intrakraniellen Fliissigkeitsdruck auf
die Flacheneinheit darstellt (vgl. Textfig. 1). AuSerdem wirken auf das Flichenelement die an
den Rindern desselben iibertragenen Spannungen, und man erkennt sofort, daf diese Spannungen
und der soeben genannte Druck im Gleichgewicht sein miissen.

Eine weitere Uberlegung zeigt nunmehr, daf alle parallel zur z-Achse und senkrecht zu diesem
Fliichenelemente gefiihrten Durchschnitte des Flichenelementes bis auf Grofien hoherer Ordnung
genau unter sich kongruent sind, und die gleiche Kongruenz findet sich unter den senkrechten
Durchschnitten des Flichenelementes, welche parallel zu der y-Achse gelegt werden konnen. Man
ist dann weiterhin imstande, das Flichenelement so zu orientieren, daB seine Rinder dx und dy
und somit auch die z-Achse und die y-Achse mit den Hauptnormalschnittebenen zusammenfallen.

Unter dieser Voraussetzung entsprechen die Richtungen der z-Achse und

1 1 T T der y-Achse zugleich den Hauptspannungsrichtungen, und es werden an
den Rindern des Flichenelementes keine Schubkrifte fibertragen. Viel-
mehr stehen die Hauptspannungsrichtungen senkrecht auf den Réndern
des Fliachenelementes (Textfig. 1).

Bezeichnet man sodann die der z-Achse parallele Hauptspannung
fir die Lingeneinheit des zur z-Achse senkrechten Durchschnittes der
gekriimmten Fliche mit S, und die der y-Achse parallele Haupt-
b _dx d spannung fiir die Lingeneinkeit des zur y-Achse senkrechten Schnittes
l l l l der gekriimmten Fliche mit S, so wird an dem Rande ab des Flichen-

elementes die Spannung S, dy iibertragen und ebenso an dem Rande cd
Fig.1. Diagramm. dieselbe Spannung S, dy. An den beiden Rindern ac und bd dagegen
betrigt die Spannung jeweils S, dz.

Wenn nun alle auf das Flichenelement wirkenden Krifte im Gleichgewicht sind, so muf der
Druck 1 dx dy gleich sein der Summe der Resultierenden, welche aus diesen, an den Réindern des
Flichenelementes iibertragenen- Spannungen hervorgehen.

Die Resultierende 4B, welche aus den an den Réndern b und ed des gekriimmten Flichen-
elementes iibertragenen Spannungen hervorgeht, findet sich nach dem Parallelogramm der Kriite,
unter Benutzung des Diagramms der Textfig. 2 gleich

cA

trreet

BARRE

AB=2 §, dy sin %

Nun ist jedoch bis auf Grofen hsherer Ordnung genau der Bogen DEF gleich der Sehne DF
gleich dz, so daB der Winkel a gefunden wird,

wobei- B, den Hauptkriimmungsradius i der Richtung der z-Achse darstellt, Weiterhin kann
maﬁ, da o sehr klein ist, setzen 2 S, dy sin —;— = Sy dy,.woraus weiterhin folgt:

dy dy
Resultierende 4B = S, A?{—

x
Ebenso findet sich die Resultierende 4’ B’ aus den an den Rindern ac¢ und bd des Flachen-

elementes angreifenden - Kriften gleich:
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d, d
Resultierende 4’ B’ = S, —’E” ,

wenn R, den Hauptkriimmungsradius in der Richtung der ;Z-Achse bezeichnet.

Die Resultierenden AB und A’ B’ stehen senkrecht auf dem Flichenelement und sind unter
sich gleichgerichtet. AuBerdem sind sie der Richtung des Fliissigkeitsdruckes entgegengesetzt,
so daB sich als Bedingung des Gleichgewichtes ergibt

dy d, d, d
idedy = AB+ A'B = 8, —2 + 8, —1,
R, R,
woraus folgt:
8 8y
= -2 .
=t @

£4

Y
Die gestellte Aufgabe hat eine verhaltnisméBig einfache und allgemein giiltige
Losung gefunden. Wenn an einer bestimmten Stelle des Schideldaches die Haupt-
kriimmungsradien gleich R, und R, sind,
und wenn zugleich die zugehorigen Haupt-
spannungen des Schideldaches mit S, und
8§, bezeichnet werden, so besteht zwischen
diesen Grofen und dem intrakraniellen
Drucke ¢ die Gleichung
S, 8

P E Y
L=3 +Ry. 1)

x
Die hier vorausgesetzten Spannungen S, -
nd 8, stellen die Gesamtwirkung des in-
trakraniellen Druckes dar. Sie sollen da-
her in folgendem als die Gesamt-
hauptspannungen bezeichnet wer- )
den.  Diese Gesamispannungen verteilen 18,2 Diaggamm. Der sekecehto Durc
sich auf die verschiedenen Schichten der lel der z-Achse gerichtet ist, wird durch
Schiadelwand, und zwar in der Weise, denmfx?gg:rgdli?fileﬁ}%el})inbe(rirfsz:;ln fgum
daB jeder Quadratmillimeter des Quer-
schnittes der Schidelwand einen bestimmten Teil dieser Gesamtspannung zu
‘tragen hat, welchen man als Materialspannung bezeichnen kann. Wenn
dann s, die Materialspannung in der Richtung der z-Achse und s, die Material-
spannung in der Richtung der y-Achse ausdriicken und wenn zugleich d die

Dicke der Schidelwand darstellt, so hat man:

8, = 5,4 (2)
8, = s, ®3)
und die Gleichung (1) geht iiber in '
] 5,4 s, d
1= R, + R, 4)

Die in meiner eingangs genannten Mitteilung iiber die sagittale Synostose
niedergelegten histomechanischen Anschauungen geben Grund zu der Annahme,
daB nach Abschlu der Wachstumsvorginge das Knochengewebe des Femur in

14%*
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der Richtung seiner stirksten Beanspruchung einer durchschnittlichen Material-
spannung von annéhernd 6,5 g fiir den Quadratmillimeter unterliege. Das Knochen-
gewebe als dreidimensionaler Korper weist jedoch noch zwei weitere Hauptspannun-
gen auf, welche senkrecht zu der soeben genannten, die stéirkste Beanspruchung
tragenden Hauptspannungsrichtung stehen. In diesen beiden weiteren Haupt-
spannungsrichtungen waren allerdings die einzelnen Knochenlamellen des Femur
itberhaupt nicht direkt belastet. Unter diesen Umsténden ist man nicht in der
Lage, von vornherein etwas Bestimmtes iiber die GroBe der beiden Hauptspannun-
gen s, und s, der Schadelwand auszusagen. Indessen liegt es bei der un-
regelméBigen Form der Schidelkapsel nahe anzunehmen, daB im allgemeinen die
beiden senkrecht aufeinander stehenden Materialspannungen s, und s, ungleich
grof} seien.

Tch habe sodann eine groBe Anzahl der spiter mitzuteilenden Messungen der
Schidelwand dazu benutzt, um zu priifen, ob irgendeine bestimmte Beziehung
zwischen der numerischen GroBe von s, und s, nachweisbar sei. Doch blieb dies
ohne Erfolg. An manchen schwierigeren Stellen, namentlich an der Sella turcica,
stieB ich sogar auf ganz unwahrscheinliche Zahlen. Dagegen fand sich die bemer-
kenswerte . Tatsache, daf man an anscheinend sehr verschiedenartig gebauten
Stellen des Schédels nahezu gleiche Materialspannungen findet, wenn man an-
nimmt, die beiden Materialspannungen s, und s, seien gleich groB. Setzt man
s, =8, = 8, so geht die Gleichung (4) iiber in

1 1
i)

Diese Gleichung (5) welche ihrer Form nach gewisse Ubereinstimmungen dar-
bietet mit der Gleichung, welche Laplace?) fir die Spannung gekriimmter
Fliissigkeitsoberfliichen aufgestellt hat, ist erfiillt, wenn die Materialspannungen
in allen zu der Oberfliche des Schideldaches tangentialen Richtungen gleich grof
sind. Es fragt sich daher zundchst, ob die Struktur und die Architektur der
Schidelwand eine solche Annahme gestattet. _

Das Schideldach besteht aus der &uBeren und der inneren Glastafel, welche
durch eine mehr oder weniger breite Spongiosaschicht, die Diploe miteinander
verbunden sind. In den beiden Glastafeln kann man sodann Grundlamellen und
Haverssche Lamellensysteme unterscheiden. Untersucht man in Diinn-
schliffen 2), welche in Wasser oder in Xylolkanadabalsam liegen oder nach geeig-
neter Entkalkung in Diinnschnitten, so kennzeichnen sich die Grundlamellen der
duferen und der inneren Glastafel durch ihren Verlauf, welcher der suBeren und
der inneren Oberfliche des Schideldaches parallel ist. Demgemi8 verlaufen auch
die Knochenfibrillen dieser Grundlamellen simtlich der &uBeren und der inneren
Oberfléiche des Schiideldaches parallel, zeigen jedoch im iibrigen erhebliche Un-

Yy Laplace, Traité de mécanique céleste, Bd. 4, Paris 1805. Die Gleichungvon Laplace
kann als ein spezieller Fall der hier entwickelten Gleichungen betrachtet werden.
2) {Jber die Technik des Schleifens und der Farbung der Knochen folgen spéter einige Angaben.
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regelmiBigkeiten. Die Fibrillenziige benachbarter Grundlamellen durchkreuzen
sich keineswegs immer in anndhernd rechten Winkeln, und vor allem ist es nicht
moghch das Vorwiegen bestimmter Verlaufsrichtungen der Fibrillenziige nachzu-
weisen. Tangentiale Schliffe und Schnitte der Glastafeln zeigen sowohl im polari-
sierten wie im unpolarisierten Lichte sehr wechselnde Verlaufsrichtungen der
Fibrillenziige, die allerdings nicht iiberall leicht zu verfolgen sind. Leichter gelingt
dies auf Schliffen und Schnitten, die senkrecht zu der Schideloberfliche stehen,
namentlich bei Benutzung des Polarisationsapparates. Doch empfiehlt es sich, in
diesem Falle immer zwei, die ganze Dicke der Schadelwand durchgreifende Sehliffe
oder Schnitte, die wiederum senkrecht aufeinander stehen und von unmittelbar
benachbarten Teilen des Schidels herriihren, miteinander zu vergleichen. Man
wird dann ein erhebliches Vorwiegen einzelner Faserrichtungen in den Grund-
lamellen ‘mit Bestimmtheit ausschlieBen konnen.

Die Struktur der Grundlamellen des Schédeldaches bietet somit ebenso-
wenig wie ihre allgemeine Anordnung Besonderheiten, welche auf Ungleichheiten
in den tangential zur Schédeloberfliche gerichteten Materialspannungen schlieBen
lassen wiirden. Vielmehr spricht die wechselnde, anscheinend unregelméafige
Anordnung der Fibrillenziige in den Grundlamellen dafiir, daB die
tangentialen Materialspannungen in der Wand des
Schiadeldaches keine bestimmte Richtung bevorzugen
und somit an jeder einzelnen Stelle des Schiadeldaches
nach allen Richtungen hin gleiche GroBe besitzen In
diesem Falle liegt es zugleich nahe anzunehmen, daf die tangentialen Material-
spannungen auch an den verschiedenen Stellen des Schideldaches gleiche Grofe
besitzen, wie man zu erwarten hat, wenn nach meinen friiher entwickelten histo-
mechanischen Anschauungen das Wachstum des Knochengewebes stille steht bei
einer bestimmten Durchschnittsbelastung desselben. Diese bestimmte Durch-
schnittsbelastung wiirde die iiberall gleiche tangentiale Materialspannung ergeben.
Wenn aber die tangentialen Materialspannungen iiberall gleich sind, so miissen
auch an jeder einzelnen Stelle des Schiadeldaches die
Gesamtspannungen nach allen tangentialen Rich-
tungen gleich sein. Denn die Gesamtspannung ist fiir jede Stelle des
Schadeldaches gleich der Materialspannung multipliziert mit der Dicke des Schédel-
daches. Zugleich ergibt sich aus der wechselnden Dicke des Schideldaches, daB
die an jeder Stelle des letzteren nach allen tangentialen Richtungen hin gleich
groBe Gesamtspannungdochanverschiedenen Stellendes
Schideldaches erhebliche Unterschiede anfweisen mulb.

Wie man bemerkt, ist die nach allen tangentialen Richtungen hin gleich groBe
Materialspannung fiir die vorliegenden Fragen von groBer Bedeutung. Wenn
aber diese aus den unregelmafigen Verlaufsrichtungen der Knochenfibrillenziige
und dem Fehlen von bevorzugten Faserrichtungen in den Grundlamellen des
Schideldaches erschlossen wurde, so kann dieser SchluB doch erst befriedigen,
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wenn sich zugleich eine Erklirung dieser Besonderheiten gewinnen 1a8t. Zu
diesem Zwecke muB ich bereits an dieser Stelle in vorlaufiger Weise auf die Ent-
wicklung des Schideldaches eingehen. Die Untersuchungen v. Ebners?),
Gebhardts?) und Triepels?) haben zu dem Ergebnisse gefiihrt, daf die
Verlaufsrichtungen der Knochenfibrillen nur in ganz frisch apponierten Knochen-
lamellen in Beziehung zu der funktionellen Beanspruchung stehen. Spiter sollen diese
Beziehungen verloren gehen infolge des ausgiebigen Umbaues des jungen Kunochens,
bei welchem Knochenneubildung und Knochenresorption in mannigfaltigem
Wechsel zusammenwirken. Die Knochenfibrillen benachbarter Lamellensysteme
zeigen dann sehr verschiedenartige Verlaufsrichtungen, welche anscheinend unab-
héngig sind von den Richtungen der funktionellen Beanspruchung des fertigen
Skelettstiickes.

Im Schiéideldache kann man zu den gleichen Anschauungen gelangen, wenn
man annimmt, daB in den frisch apponierten Knochenlamellen die Fibrillen-
richtungen bestimmt werden von den das Wachstum auslosenden” Spannungs-
zunahmen, welche sich zu den im ibrigen in allen tangentialen Richtungen gleich-
groBen Materialspannungen addieren.

Bereits oben muBte darauf hingewiesen werden, daf sich die Ausbildung der
verwickelten Formen des Schideldaches nur erkliren liBt, wenn man annimmt,
daff 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, dafl die das Wachstum der Schidelwand ausldsenden Spannungszunahmen
ihver Richtung nach mannigfaltizem Wechsel unterworfen sind. Dieser wechselnden
Richtung der Spannungszunahmen wiirde dann die wechselnde Verlaufsrichtung
der neugebildeten Fibrillen der Grundlamellen des Schédeldaches entsprechen
und diese wechselnde Verlaufsrichtung der Fibrillen wiirde dauernd erhalten
‘bleiben, weil sie durch nachtriigliche Anderungen der Richtung der Spannungs-
zunahmen nicht wesentlich geédndert wird 1) und auch bestehen bleibt, wenn am

Hv.Ebner Sltvungsber d. k. k. Akad. in Wien, Math.-naturw. KI., IIL Abt Bd. 70, 1874;
Bd. 72, 1875; Bd. 75. 1877; Bd. 99, 1890.

2y Gebhardt, Arch. £ Entmcklungbmechamk Bd. 11, 12, 1901; Bd. 20 1905.

3) Triepel, Einfihrung in die physikalische Anatomie. Wiesbaden 1902. —- Anat. Anz.
Bd. 23, 1903; Bd. 24, 1904. — Anat. Hefte (99) Bd. 33, 1907.

%) Wenn die Richtungen der Fibrillenziige der Knochenlamellen und ihre Durchkreuzungs-
winkel durch nachtriigliche Anderungen der Spannungsrichtungen nicht direkt beeinfluBt
werden, so miissen sie demungeachtet auf i;ldirektenf Wege eine geringe Storung erfahren durch
das interstitielle Wachstum des Knochengewebes. Dieses ist, wie ich friiher bei Besprechung
der sagittalen Synostose anzunehmen genitigt war, von der Belastung oder Spannung ab-
hingig und muB in der Richtung der stiirkeren Belastung oder Spannung ein ausgiebigeres sein.
Andert sich also die Richtung der stirkeren Spannung in einer jungen, aus zahlreichen sich
durchkreuzenden Faserziigen bestehenden Knochenplatte, so miissen sich notwendigerweise
die Durchkreuzungswinkel der Fibrillenziige findern, indem letaztere zugleich geringe Ab-
lenkungen aus ihrer urspriinglichen Richtung erleiden.  Dieses Verhiltnis scheint mir die
Erklirung dafiir zu bieten, daB Gebhardt in den Fibrillenziicen der Ha versschen
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Schlusse des Wachstums die Spannungszunahmen verschwinden, indem zugleich
die Materialspannungen nach allen tangentialen Richtungen hin gleich gro8
werden. ‘

In gleicher Weise erklaren sich auch die Befunde, welche man an den Havers-
schen Lamellensystemen der Glastafeln und an der Spongiosa erheben kann,
durch die Annahme von Materialspannungen, welche in allen zur Schidelober-
fliche tangentialen Richtungen gleiche GroBe haben. Betrachtet man die Ha -
versschen Lamellensysteme der Glastafeln als Rohren,
welche parallel und senkrecht zu ihrer Achse belastet oder gespannt sind — und
die meisten mechanischen Beanspruchungen derselben lassen sich auf diese Be-
lastungs- oder Spannungsrichtungen zuriickfithren — so ist zu verstehen, daB
die Knochenfibrillen dieser Lamellensysteme den Lamellenoberflichen parallel
verlanfen und sich in den verschiedenen Lamellen unter Winkeln durchkreuzen,
welche zunichst rechten Winkeln entsprechen, jedoch spater durch das inter-
stitielle Wachstum etwas grofer oder kleiner als rechte Winkel werden *). In der
Schidelwand sind jedoch, dhnlich wie in anderen Skelettstiicken die Havers -
schen Lamellensysteme infolge des Zusammenwirkens von Resorptions- und
Appositionsvorgéingen vielfach unterbrochen und in ihrer Anordnung erheblich
gestort, ohne daB man entsprechende, nachtriigliche Anderungen in der Richtung
der Fibrillenziige erkennen konnte. Man wird daher wiederum zu der Annahme
genotigt, daf Anderungen in der Richtung der kleinen Spannungserhthungen,
welche das Wachstum des Schideldaches auslisen, die Richtung der bereits frither
gebildeten Knochenfibrillen nur indirekt durch entsprechende Anderungen der
Richtung des stérkeren interstitiellen Wachstums zu beeinflussen vermdgen. Zu-
gleich aber erkennt man, daff die soeben genannten UnregelmiBigkeiten in dem
Verhalten der H a v e 1 s schen Lamellensysteme sich am einfachsten vereinbaren
lassen mit der Annahme von Materialspannungen, weleche — nach Schwund der
das Wachstum bedingenden Spannungserhéhungen — in allen zur Oberfliche
des Schadeldaches tangentialen Richtungen gleich groB sind.

Ahnlich liegen die Verh#ltnisse beziiglich der Spongiosa des erwachsenen
Schiideldaches. Man kann zunschst Diinnschliffe derselben herstellen, welche der
Schideloberfliche parallel verlaufen und mehrere Quadratzentimeter Flichenaus-
dehnung besitzen. Auf diesen itberzeugt man sich davon, daB die Spongiosabalken,
ungeachtet ihrer regelmaBigen Gestalt und Anordnung, eine im ganzen sehr un-
regelmiBige Kombination von Grundlamellen und Speziallamellen darstellen,

Lamellensysteme so héufig Durchkreuzungswinkel fand, die grofier oder kleiner als rechte

Winkel waren. Unter den hier in Betracht kommenden Umstinden kionnen jedoch diese

Ablenkungen der Fibrillenziige und Anderungen ihrer Durchkreuzungswinkel - niemals- so

ausgiebige werden, daB die Richtung der abgelenkten Fibrillenziige der Grundlamellen des

Schiideldaches wieder mit den geéinderten Richtungen der Spannungszunahmen zusammen-

falit. Das interstitielle Wachstum wird daher nur die Mannigfaltigkeit der Verlaufs-

richtung der Faserziige in den Grundlamellen des Schiideldaches steigern.
1) Vgl. die Fufinote auf S. 214.
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wihrend die Spongiosamaschenrdume in allen der Oberfliche des erwachsenen
Schiidels parallelen Richtungen eine annsihernd gleiche Ausbildung zeigen. Die
UnregelmiBigkeiten der Struktur der Spongiosabalken fithren dann wieder zu der
Annahme von Materialspannungen, welche in allen tangentialen Richtungen
gleichgroBe sind, wihrend die Gleichm#Bigkeit der Architektur tangentialer Diinn-
schliffe der Spongiosa dafiir spricht, daB an der gegebenen Stelle die Gesamt-
spannungen in allen Richtungen der Schideloberfiache gleich grof waren. Denn,
wenn diese Gesamtspannungen in zwei aufeinander senkrechten, der Schidelober-
fliche parallelen Richtungen wesentliche Unterschiede aufweisen wiirden, miiite
man zufolge der am Oberschenkelhals und an anderen Skeletteilen gewonnenen
Erfahrungen wohl erwarten, daB die Architektur der Spongiosa entsprechende
Besonderheiten zeigen wiirde. Es wire anzunehmen, daf die Spongiosama-
schen in der Richtung der groBeren Hauptspannung verlingert wiren. Da
dies nicht der Fall ist, kann man aus der Gestalt der Spongiosamaschen auf eine
Gleichheit der tangentialen Gesamtspannungen fiir jede einzelne Stelle des' Schéidel-
daches schliefen, woraus sich weiterhin, weil die Gesamtspannung gleich der
Materialspannung multipliziert mit der Dicke des Schideldaches ist, auch ergibt,
daB die Materialspannungen an jeder einzelnen Stelle in allen tangentialen Rich-
tungen gleiche GroBe besitzen.

Indessen kommen in der Spongiosa des erwachsenen Schideldaches gelegent-
lich Stellen vor, an welchen die Spongiosamaschen nach einer Richtung hin ver-
langert sind und somit Anordnungen darbieten, welche mit den soeben gezogenen
Schliissen im Widerspruch zu stehen scheinen. Solche Stellen werden vorzugs-
weise an den Réndern der platten Schédelknochen bemerkt. Sie sind jedoch
nach Zahl und Ausdehnung so beschrinkt, daB sie kaum der Erwahnung ver-
dienen. Man findet sie am leichtesten, wenn man mit der Feile die duBlere Glas-
tafel des erwachsenen Schideldaches in ihrer ganzen Ausdehnung wegnimmt.
Dabei iiberzeugt man sich zugleich, daB diese Ungleichheiten des Maschenbaues
der Spongiosa zu selten und unerheblich sind, um fiir diese Untersuchung in Be-
tracht zu kommen, Sie erscheinen an Stellen, an welchen die fotale Struktur des
Schideldaches noeh nicht véllig geschwunden ist. Wie dies zu verstehen sei,
kann ich wohl am einfachsten erliutern an einer Stufenreihe von tangentialen
Diinnschnitten des mit Salpetersiure entkalkten Stirnbeines eines 19jhrigen
Mannes. o :

Diese Stufenschnitte sind, soweit sie die Spongiosa betreffen, in Textfig. 3
bei dreifacher VergroBerung wiedergegeben. Der oberste Schnitt a und der tiefste
Schnitt ./ enthalten noch. Teile der #uBeren mnd inneren Glastafel, weil an der
gegebenen Stelle, in der Néhe des Stirnhockers das Stirnbein gegen letzteren hin
an Dicke abnimmt. Dabei ergeben die Pfeile die Richtung, in welcher — etwa
12—18 mm von der unteren rechten Ecke der Schnitte entfernt — der Stirn-
hocker zu suchen ist. Betrachtet man sodann den Schnitt f, so wird man ver-
mutlich zu der Ansicht gelangen, daB hier die Spongiosamaschen in der Richtung
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des Pfeiles verlangert sind. Es ist dies eine Anordnung, welche zu erwarten wire,
wenn die Gesamtspannung in der Richtung zu dem Tuber hin ein Maximum auf-

weisen wiirde, somit groBer wire, als in allen
anderen Richtungen. Die Verlidngerung der
Spongiosamaschen in der Richtung zum Tuber
frontale hin hat zur Folge, daB die durch den
Pfeil angedeuteten, zum Tuber gerichteten
Tangentialspannungen sich auf eine groBere Zahl
von Knochenspangen verteilen, wihrend die
senkrecht zu der Pfeilrichtung wirkenden Tan-
gentialspannungen nur eine geringere Zahl von
Knochenspangen zur Verfigung haben.  Bei
annihernd gleicher durchschnittlicher Breite der
Knochenspangen wiirde man daher zu gewértigen
haben, daB die radiir zum Tuber gerichteten
Gesamtspannungen griBer wiren als die in allen
anderen Richtungen bestehenden Gesamtspan-
nungen. Damit ist ein Verhaltnis gegeben,
welches, wie spéiter genauer ausgefiihrt werden
soll, infolge des das Wachstum bedingenden
Spannungszuwachses in den ersten Lebensjahren
und wihrend der Fotalperiode deutlicher ausge-
prigt ist. '

In dem vorliegenden Falle, kurz vor Schlufl
des Wachstums ist jedoch offenbar der das Wachs-
tum bewirkende Spannungszuwachs verschwin-
dend gering. Denn in den Stufenschnitten b
bis ¢ findet man keine Spur einer Verldngerung
der Spongiosamaschen, wohl aber in dem Stufen-
schnitte a eine Anordnung, welche die im Schnitt
/ enthaltene Besonderheit ausgleicht. Hier in
Stufenschnitt @ erscheinen die Spongiosamaschen
in einer ungefahr senkrecht auf der Pfeilrichtung
stehenden Richtung verlingert. Nach den
gleichen Gesichtspunkten hiitte man hier ein
geringes Vorwiegen der senkrecht zu der Pfeil-
richtung - stehenden Gesamtspannungen anzu-
nehmen. Damit wird offenbar ein Ausgleich
efzielt, der fiir die ganze Dicke des Knochens

Fig. 3. Tangentiale Stufenschnitte
des Stirnbeines in geringer Entfer-
nung von dem in diesem Falle wenig
ausgeprigten Stirnhiocker. Die Pfeile
zeigen die Richtung auf diesen Hocker.
Aus den beigesetzten Millimeterzahlen
ergeben sich annihernd die Entfer-
nungen der Mitte der Schnitte von
der AuBlenfliche des Schideldaches.
Dunkle Firbung der Knochenspangen
durch H#matoxylin. In den Ma-
sehenriumen sind die klaffenden,
groBeren Venen der Spongiosa erkenn-
bar. Entkalkung mit Salpetersiure.
Zelloidineinbettung. Schnittdicke
0,02 mm. Schidel III. Manon, 19
Jahre alt. Vergr. 3 fach.

eine nach allen Richtungen hin gleich grofe Gesamtspannung bei iiberall gleicher
Materialspannung anzunehmen gestattet. Ein solches Verhaltnis seheint mir zu-
weilen auch da und dort noch in spiteren Lebensaltern bestehen zu bleiben und
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die gelegentlich vorkommenden UngleichmiBigkeiten der Gestaltung- der Spon-
giosamaschen zu erklaren.

Auffillig ist in den Schnitten ¢ und d der Textfig. 3 die geringe Méchtigkeit der Spongiosa-
balken. Aus dieser geht hervor, daB nur relativ geringe mechanische Beanspruchungen in einer
zu der Schnittebene senkrechten Richtung erfolgen. Es hingt dies damit zusammen, daB nach
obigen Gleichungen ein sehr geringer Druck auf die Innenfliche des Schideldaches geniigt, um in
demselben verhiltnismiBig starke tangentiale Spannungen zu erzeugen. Dieser geringe Druck
setzt sich auch in die Schiidelwand hinein fort, wird jedoch um so kleiner, je weiter er in der Dicke
der Schidelwand vorschreitet, um an der Auflenfliche derselben gleich Null zu werden.

Wenn man auf Grund aller unserer Erfahrungen berechtigt ist anzunehmen,
dal die Struktur und Architektur der Knochensubstanz abhingig ist von der
mechanischen Beanspruchung derselben, so fithren die soeben besprochenen Be-
obachtungen mit groBer Wahrscheinlichkeit zu dem Schlusse, da B fiir jede
einzelne Stelle des normalen, erwachsenen Schidel-
daches sowohl die Gesamtspannungen als die Material-
spannungen in allen zu der Schideloberfliche tangen-
tialen Richtungen gleiche Gré8e besitzen.

Dieses Ergebnis wurde gewonnen unter der Voraussetzung, dal die Aus-
bildung der verwickelten Formen des Schidels nur zu erkliren ist, wenn nicht nur
der Liquor cerebrospinalis sondern auch das Gehirn Druckwirkungen auf die
Innenfiiche des Schidels ausitbt. Man kann sich dieses Verhaltnis in der Weise
vorstellen, da8 der auf die Innenfliche des Schadels lastende Druck an keiner
Stelle geringer ist als der Druck des Liquor cerebrospinalis, wihrend an einzelnen
Stellen der auf der Schiidelinnenfliche lastende Druck des Gehirns groBer ist als
der Druck der zerebrospinalen Fliissigkeit, welchen man auch den intrakraniellen
Fliissigkeitsdruck nennen kann. Diese Vorstellung erscheint berechtigt, weil der
Liquor sich iiberall da zwischen Gehirn und Schidelwand eindringen muB, wo
der Druck des Gehirns auf letztere kleiner als der intrakranielle Fliissigkeitsdruck
ist. Wihrend aber der Druck in einer Fliissigkeit, wenn man von den Wirkungen
der Schwerkraft absieht, nach allen Richtungen hin gleich grof ist, kann man dies
von dem Drucke des Gehirns in keiner Weise annehmen. Es bedarf daher einer
besonderen Erkldrung, wenn ungeachtet dieser Ungleichheit der Druckwirkungen
die tangentialen Spannungen des Schideldaches fiir jede einzelne Stelle nach
allen Richtungen hin gleich grof sind.

Zu dieser Erklirung gelangt man ohne wesentliche Schwierigkeiten, indem
man von einem relativ einfachen Problem ausgeht. Die Wand einer Seifenblase
besteht aus einer diinnen Fliissigkeitsschicht, welche von dem Drucke des gas-
formigen Inhaltes der Blase gespannt ist. So lange keine duBeren Krifte auf eine
solche Seifenblase wirken, besitzt sie die Gestalt einer Kugel, da an allen Punkten
ihrer Wand die tangentialen Spannungen nach allen Richtungen hin gleich gro
sind. Man vermag der Blase jedoch sehr wohl andere Formen zu verleihen. ‘Wenn

_dieselbe an dem unteren Ende eines senkrecht gestellten Glasrohrchens ¢ (Text-
fig. 4) hingt, kann' man von diesem Glasrohrehen her einen Tropfen Seifenlosung
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auf die Seifenblase gleiten lassen. Die Fliissigkeit sammelt sich in diesem Falle
alsbald an dem unteren Pole G der Seifenblase an und wirkt hier als ein Gewicht,
welches die Seifenblase in der Richtung der Senkrechten verlingert. Die Kugel-
form der Seifenblase verschwindet, indem diese ungefahr die Gestalt eines Um-
drehungsellipsoides annimmt, dessen senkrecht stehende Rotationsachse ver-
langert ist, wahrend zugleich die horizontalen Achsen des Ellipsoides kiirzer ge-
worden sind als der Durchmesser der Kugel, aus welcher das Ellipsoid hervorglng
Wenn man diese Erscheinung nédher priift, bemerkt man,
daB hier zu den nach allen Richtungen hin gleich grofien, von
dem Drucke des gasformigen Inhaltes erzeugten Spannungen,
welche in der Wand der kugelférmigen Seifenblase vorhanden
waren, eine von Pol zu Pol reichende Zugspannung hinzu-
getreten ist, welehe von dem Gewichte (7 des Fliissigkeitstropfens
hervorgerufen wurde. - Dieser Spannungszuwachs bewirkte zu-
néchst, daB in der Blasenwand die meridionalen Spannungen
grofer, 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 Verlingerung der Seifen-
blase in der Richtung des Zuges des angehangten Fliissigkeits- G
tropfens, und diese Verlingerung nahm so lange zu, bis die Fig. 4. Senkrecht
Breitenparallelspannungen wieder gleich den Meridionalspan- gﬁitelllltes tGlaS';
nungen wurden. Damit hatte dann die Wand der Seifenblase rs%ifr:nﬁﬁse, \;Téi
einen Gleichgewichtszustand erreicht, bei welchem die Wand- c¢he am unteren

. Pole einen Tropfen
spannungen der von L a pla c e aufgestellten Gleichung Seifenlﬁsungtrrjﬁ,gt.

i=8 ( +~R—) (6)

Folge leisten. Diese Gleichung, welche smh auch in einfacher Weise aus der oben
von mir aufgestellten allgemeiner giiltigen Gleichung (1) ableiten l4Bt, indem
man § = §, = §, setzt, beruht auf dem Umstande, daB an allen Stellen der Seifen-
blasenwand die tangentialen Spannungen nach allen Richtungen hin gleich groB
sind. Indessen wird diese Gleichheit nach Belastung der Seifenblase mit dem
Gewichte G nur dadurch erreicht, daff die Gestalt und die Kriimmungsradien der
Blase sich so lange dndern, bis die von dem gasformigen Blaseninhalt erzeugten
Wandspannungen zusammen mit den von dem Gewichte des Fliissigkeitstropfens
hervorgerufenen Spannungen -den nach allen Richtungen gleichgroSen Wert S
erreichen. Dieser Wert § stellt jedoch eine GroBe dar, welche ausschlieSlich be-
stimmt wird von den Eigenschaften der Materie, welche die Wand der Seifenblase
bildet. :

Ahnlich gestalten sich die Beziehungen bei dem Wachstum des menschlichen
Schideldaches. -Geht man aus von einer, allseits geschlossenen Schidelkapsel
beliebiger Form, deren Wand infolge des Druckes ihres teils fliissigen, teils festen




220

Inhaltes iiberall die nach allen Richtungen der Tangente hin gleich groBe Material-
spannung s aufweist, so wiirde, wenn diese Materialspannung s zugleich die kri-
tische Spannung s, ist, das Wachstum des Schidels stillestehen. AuBerdem wiirde
an allen Stellen die Dicke der Schiidelkapsel der oben abgeleiteten Gleichung

L ed 1 1 ;
C b= s Rz + Ry ( )
entsprechen, welche man auch schreiben kann:
L — ®)

Unter den gegebenen Voraussetzungen ist es jedoch ginzlich undenkbar,
daB die Gesamtspannung sd und der auf der Schadelinnenfliche lastende Druck 4
gleichzeitig fiir alle Teile der Schidelwand konstant sind. Dies wire nur moglich,
wenn die Schidelkapsel die Gestalt einer Hohlkugel besitzen wiirde, wenn somit
die Kriimmungsradien B, und E, iiberall gleich wiren. Indessen zeigt der Schidel
in keiner Stufe seiner Entwwklung eine kugelformige Gestalt.

~ Es verbleiben unter diesen Verhiltnissen noch zwei weitere Moghchkelten
mit welchen man zu rechnen hat.

Erstens wiire es denkbar, daB der Druck, den der Schidelinhalt auf die Schidel-
wand ausiibt, iiberall gleich groB wére. In diesem Falle miite man, nach empi-
rischer Bestimmung der Dicke d und der Kriimmungsradien R, und R, an ver-
schiedenen Stellen des Schideldaches mit Hilfe der Gleichung (8) iiberall gleiche
Werte fiir s finden. DaB dies nicht zutrifft, geht aus den spiter mitzuteilenden
Beobachtungen mit Sicherheit hervor.

Als zweite Moglichkeit kommt sodann in Betracht, daf der Druck ¢, den der
Schidelinhalt auf die Schidelwand ausiibt, an verschiedenen Stellen ungleich sein
kann. Dies entspricht offenbar der Wirklichkeit in sehr vollkommener Weise, da
die Impressiones digitatae und die Juga cerebralia der Schédelinnenfliche un-
mittelbar darauf hinweisen, daf manche Hirnwindungen einen stérkeren Druck
auf die. Schédelinnenfliiche ausiiben, der groBer ist als der Druck des Liquor cere-
brospinalis. Man gelangt damit zu der bereits friiher berithrten Anschauung, der-
zufolge die Schédelinnenfliche im allgemeinen unter dem Drucke des Liquor
cerebrospinalis steht, daB jedoch an einzelnen Stellen der von gewissen Teilen des
Gehirns auf die Schadelinnenfliche ausgeiibte Druck hoher ist als der Druck des
Liquor. Man wird dann an allen Stellen, an welchen nur der Druck des Liquor
auf die Schidelinnenfliche wirkt, mit Hilfe der Gleichung (8) iibereinstimmende
Werte fiir die Materialspannung s finden, vorausgesetzt, dall man zuvor an diesen
Stellen der Schadelwand die Werte von d, R, und R, empirisch bestimmt hat.
An allen Stellen dagegen, an welchen das Gehirn emen stirkeren Druck auf die
Schédelinnenfliche ausiibt, wird die Gleichung (8) zu kleine Werte von s geben,
wenn man fiir den Druck ¢ nur den intrakraniellen Flissigkeitsdruck in Rechnung
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setzt.  Wenn man aber an zahlreichen Stellen, an welchen nur der intrakranielle
Fliissigkeitsdruck wirksam ist, die Materialspannung s bestimmt hat, kann man
unter der histomechanischen Voraussetzung, daB die Materialspannung s des
Knochens iiberall gleich groB sein muB, diesen Wert von s beniitzen, um an den
Stellen, an welchen das Gehirn einen Druck auf die Schidelinnenfliche ausiibt,
die Hohe dieses Druckes mit Hilfe der Gleichung (7) zu finden, vorausgesetzt,
daB fir diese Druckstellen die Werte von d, B, und R, bekannt sind. Die
. folgenden Beobachtungen werden diese Anschauungen als zu Recht bestehend er-
weisen, '

Wenn man sich sodann die Frage vorlegt, wie sich das Wachstum eines solchen
unregelmifig gestalteten Schédels, der iiberall die tangentiale Materialspannung s
aufweist, vollzieht, so kann man zuniichst mit der Tatsache rechnen, daB der
Schidelinhalt im Laufe der Jahre an Volumen zunimmt, wéhrend zugleich der
interkranielle Flissigkeitsdruck, wie frither erdrtert wurde, nicht ganz uinerheblich
héher wird. Man wird daher annehmen diirfen, dal durch diese Verinderungen
des Schédelinhaltes die Materialspannung in der Sehédelwand wihrend des Wachs-
tums um ein geringes iiber den kritischen Wert s erhéht wird. Die Erhohung der
Materialspannung kann sodann betrachtet werden als die Ursache fiir ein ent-
sprechendes Flichen- und Diekenwachstum der Schidelwand. Dieses Flichen-
und Dickenwachstum aber wiirde ein vollkommen gleichméBiges sein miissen, wenn
die Erhohung der Materialspannung iiberall eine gleichméiBige wire und dieser
Frfolg wiirde erreicht werden, wenn der auf der Schidelinnenfliche lastende
Druck ¢, der an verschiedenen Stellen ungleich ist, {iberall eine proportionale
Steigerung erfahren wiirde. Die Schéidelkapsel wiirde dann in verschiedenen
Wachstumsperioden, ungeachtet ihrer GroBenzunahme, geometrisch dhnliche Ge-
stalten zeigen.

Das Wachstum der Schidelwand ist jedoch kein vollkommen gleichmiBiges.
Die Storungen, welehe von der massigen mit der Schidelkapsel verbundenen
Schadelbasis, von dem Muskelzug und von der Gravitation ausgehen, sind keines-
wegs unerhebliche. Sie haben in Verbindung mit dem ungleichen Wachstum der
verschiedenen Hirnteile zur Folge, daB letztere stellenweise stirker auf die Schéidel-
wand driicken. Die sich ergebenden Folgen fiir das Wachstum des Schideldaches
lassen sich in ihren allgemeinen Umrissen verfolgen, wenn man von der Vorstellung
ausgeht, daB in dem gleichmaBig wachsenden Schédeldache der Druck des wachsen-
den Gehirnes an irgendeiner Stelle in stirkerem Grade zunimmt, als dies fiir ein
gleichméBiges Wachstum erforderlich wire. In diesem Falle wird in der Um-
gebung der Druckstelle, die man als Druckpol bezeichnen kann, ein besonderer
Spannungszuwachs in der Schidelwand auftreten, dessen Trajektorien wie Meri-
diane in dem Druckpol zusammenlaufen. Dieser Zuwachs der Gesamtspannung
fithrt, da zunsichst die Dicke der Knochenschale keine Anderung erfahren hat, zu
einer etwas betrichtlicheren VergroBerung der Materialspannung in der Richtung
der Meridiane. Die erhohte meridionale Materialspannung aber erzeugt ein ra-



222

scheres interstitielles und appositionelles Wachstum in den meridionalen Rich-
tungen, welches verbunden ist mit einem Diekenwachstum der Schidelwand.

Durch das interstitielle und appositionelle, meridionale Wachstum wird der
Druckpol und seine Umgebung etwas vorgewdlbt. Die Vorwélbung aber ist not-
wendigerweise mit einer Abnahme des meridionalen Spannungszuwachses ver-
bunden. Letzterer ruft somit Verinderungen hervor, welche ihn selbst wieder
kleiner werden lassen. Demgemi$ ist auch die Epoche des lokal verstirkten
meridionalen Wachstums der Schédelkapsel, welche durch eine kurze Epoche
lokal verstirkten Hirnwachstums hervorgerufen wird, nur von beschrinkter
Dauer. Das Ende einer solchen Wachstumsepoche wird aber erreicht, wenn durch
diese Spannungsinderungen und durch das entsprechende Flichen- und Dicken-
wachstum der Schédelwand die tangentialen Materialspannungen nach allen Rich-
tungen wieder unter sich gleich groB und gleich der Materialspannung des gleich-
miBig wachsenden Schideldaches geworden sind.

" Das Schadeldach zeigt jetzt eine kleine Ausbauchung,
die jedoch nur dann dauernd bestehen bleiben kann,
wenn an dem Druckpole dauernd ein etwas stiarkerer
Druck von seiten des Gehirns auf die Schiadelwand aus-
geiibtwird. Wie die durch das Gewicht eines Fliissigkeitstropfens in die Linge
gezogene Seifenblase ihre ellipsoidische Form nur so lange beibehalt, als die von
dem Gewichte des Flussigkeitstropfens erzeugte Spannung sich zu den von dem
Drucke des Blaseninhaltes erzeugten Spannungen addiert, so ist der Bestand der
kleinen Ausbauchung des Schideldaches, welche von der lokalen Druckwirkung
des Gehirns veranlaSt wurde, gekniipft an das Zusammenwirken der Spannungen,
welche die dauernide lokale Druckwirkung des Gehirns hervorruft, mit den Span- -
nungen, welche von dem Drucke des Liquor cerebrospinalis erzeugt werden. Hier
wird es sehr auffillig, daf sowohl bei der Spannungsgleichung
von Laplace als bei den von mir aufgestellten, etwas
allgemeineren Spannungsgleichungen keinesweges nur
die von dem Fliissigkeitsdrucke 4 erzeugten Spannungen,
sondern zugleich auch alle anderen Spannungen be-
riicksichtigt werden, welche in der Wand eines Hohl-
korpersenthalten sind. ' ‘

Die lokale Ausbauchung in der Wand des wachsenden Schideldaches kann
in der Folge, wie soeben gezeigt wurde, an dem gleichmiB8igen Wachstum der
Schidelwand teilnehmen oder nachtriglich durch neu auftretende Druckwirkungen
des Gehirns verdndert werden. Am Schlusse des gesamten Koérperwachstums mufl
jedoch auch im Gebiete der durch lokale, stirkere Druckwirkungen des Gehirns
erzeugten Formabweichungen und Ausbauchungen der Schidelwand die Dicke
des Schideldaches soweit zunehmen, daB die tangentialen Materialspannungen
auf den kritischen Wert s,, erniedrigt werden, bei welchem weder ein Wachstum
noch ein Schwund der Knochensubstanz stattfindet.
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Der numerische Wert dieser kritischen Material-
spannung &, wird ausschlieB8lich von den Eigenschaften
derKnochensubstanzbestimmt FEr stellt eine Konstante dar, auf
welche sich die Spannung des Knochengewebes am Schlusse des Wachstums not-
wendigerweise einstellt. Dieser konstante Wert s, ist im Schédeldach in allen Rich-
tungen der Tangente von gleicher GroBe, woraus folgt, daB auch die Gesamt-
spannungen, also die Dicke des Sehideldaches d multipliziert mit der kritischen
Spannung s,, am Schlusse des Wachstums an jeder einzelnen Stelle des Schédel-
daches nach allen in der Tangentialebene gelegenen Richtungen gleich grof} sein
miissen. In dieser Beziehung stimmt die Gesamtspannung des Schideldaches
mit der nach allen tangentialen Richtungen gleich groBen Gesamtspannung der
Seifenblase iiberein. Doch besteht zugleich ein erheblicher Unterschied. Wihrend
in der festen Substanz des kniochernen Schédeldaches die Gesamtspannungen sich
mit der Dicke der Knochenwand von Stelle zu Stelle dndern, ist der numerische
Wert der nach allen tangentialen Richtungen gleich groBen Gesamtspannung der
diinnen Wand der Seifenblase eine ausschlieBlich von den Eigenschaften der
Fliissigkeit abhingige Konstante. Diese ist dieselbe fiir alle Stellen der Seifen-
blasenwand und #ndert sich auch nicht, wenn man die Seifenblase innerhalb ge-
wisser Grenzen stirker aufblast. SchlieBlich aber wire noch darauf hinzuweisen,
daB die kritische Materialspannung s; des Knochengewebes, welche am Schlusse
des Wachstums eine Konstante darstellt und fiir alle Teile der Schidelkapsel
gleich groB ist, voraussichtlich, wie alle anderen Konstanten des menschlichen und
tierischen Korpers individuelle Variationen aufweist und wahrscheinlicherweise
auBerdem im Laufe des Lebens und namentlich im Laufe des fotalen und post-
fotalen Wachstums Anderungen erfshrt. Dies erscheint um so wahrscheinlicher,
weil der fotale und kindliche Knochen ungleich weicher ist als der an Kalksalzen
erheblich reichere Knochen des Erwachsenen.

Notwendigerweise verbreiten sich bei den soeben geschilderten Wachstums-
vorgéngen des Schidels die in der Umgebung der Druckpole auftretenden meri-
dionalen Spannungszuwachse iiber den ganzen Schidel, wenn sie auch in groBerer
Entfernung von den Druckpolen sehr rasch an GroBe abnehmen. Demgemif
miissen auch die von den Druckpolen erzeugten Ausbauchungen der Schidelwand
das Gebiet der direkten Druckwirkung des Gehirns wesentlich iiberschreiten. Man
begreift daher, daB sich an der Schidelinnenfliche immer zahlreiche Stellen finden,
an welchen sich der in den Maschen der weichen Hirnhéute enthaltene Liquor
cerebrospinalis zwischen die Hirnoberfliche und die knocherne Schidelwand ein-
schiebt. Bereits R. Virch ow hat sich indessen bei Untersuchung der vor-
zeitigen Nahtsynostosen davon iiberzeugt, daf bei abnormer Enge einzelner Teile
des Schidelraumes das wachsende Gehirn sich in andere Teile des Schidelraumes
eindringt und diese zu stirkerem Wachstum anregt. *Wenn daher das Gehirn
in der soeben besprochenen Weise durch umschriebene Druckwirkungen die Form
der wachsenden Schidelkapsel beeinflufit, so diirften diese Druckwirkungen gleich-
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zeitig auch auf das Wachstum des Gehirns zuriickwirken und dieses veranlassen,
einen Teil des in der weiteren Umgebung der Druckpole frei werdenden Raumes
auszufilllen. Es besteht somit hier ein Wechselverhalinis zwischen Gehirn und
Schadelwand, welches von groBer Tragweite fiir die Entwicklung beider Organe
ist, wie spaterhin eine gesonderte Priifung ergeben wird.

Nach. diesen prinzipiellen Erorterungen ist man in der Lage, mit Hilfe der
frither gegebenen Gleichungen (5) oder (8) die tangentialen Materialspannungen des
normalen Schédeldaches empirisch zu bestimmen. - Am erwachsenen Schidel
diirften diese Bestimmungen ziemlich zuverlissige Resultate ergeben. Es erschien
indessen zweckmiBig, dieselben auch auf wachsende Schéidel auszudehnen. Bei
diesen kann man allerdings nicht mit Bestimmtheit darauf rechnen, daff die Ma-
terialspannungen in allen Richtungen der Schideloberfliche gleich groB sind, weil
die das Wachstum bedingenden, von dem Drucke des wachsenden Gehirns aus-
gelosten Spannungszunahmen in den verschiedenen Richtungen Ungleichheiten
aufweisen diirften. Letztere aber erreichen offenbar im Verhiltnisse zu der Ge-
samtspannung keine erheblichen Werte so daB in dem wachsenden Schédel die
tangentialen Materialspannungen in den
verschiedenen Richtungen nur geringe
Verschiedenheiten darbieten konnen.
In diesem Falle aber gewinnt man, wie
leicht nachzuweisen ist, durch Ver-
wendung der obengenannten Gleichungen (5) oder (8) einen Mittelwert fiir die
Materialspannung, welcher etwas kleiner als die groBere und etwas grofer ist als
die kleinere Materialspannung, welche in dem wachsenden Schédeldache enthalten
ist. Da sodann alle diese Werte nur wenig von einander verschieden sein kénnen,
ist das Ergebnis ungeachtet der unvermeidlichen Ungenauigkeiten zu einer
ersten Orientierung von groBem Werte.

Die Untersuchung beginnt mit der Feststellung der Hauptkriimmungsradien
des Schéideldaches. Man kann dabei im einzelnen etwas verschieden verfahren.

Fig. 5. Blattstige, verkleinert 5 :1.

In der Regel habe ich zuniichst einen nach AugenmaB zur Schideloberfliche senkrechten
Stgeschnitt ausgefiihrt, welcher annihernd in der Ebene des kleineren Hauptkriimmungsradius
eines gegebenen Punktes der Schidelwand lag. Diese Operation wird wesentlich erleichtert, wenn
man sich dabei einer Blattsige (Textfig. 5) bedient, wie sie zum Sigen von Metall verwendet wird.
Sie erzeugt einen sehr engen Sigeschnitt und hilt die einmal eingeschlagene Schnittrichtung
verhiltnismiiBig sehr genau fest. Uberall jedoch, wo die Stgeschnitte keine grifiere Linge haben
miissen, verwendet man besser ganz feine Uhrfedersigeblitter von etwa 5 mm Breite, welche in
einen passenden, festen Sigebogen eingespannt werden. ZweckmiBigerweise durchdringt der Sige-
schnitt die ganze Dicke des Schideldaches in einer Lingenausdehnung von ungefihr 50 mm und
wird zugleich so gefiihrt, daB der mit Hilfe eines Pinsels und chinesischer- Tusche bezeichnete
Punkt des Schiideldaches, an welchem die Spannung der Schidelwand bestimmt werden soll, in
die Mitte dieses ersten Sigeschnittes fillt. Man kann sodann einen gleichlangen zweiten Sige-
sehnitt anndhernd parallel zu dem ersten in einem Abstande von etwa 8 mm anlegen, um weiterhin
mit einer feinen Laubsiige den zwischen beiden Ségeschnitten liegenden Teil der Schidelwand
auszultsen. Nunmehr ist man imstande, die erste Sigefliiche dieses ansgelosten Stiickes der Schadel-
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wand auf Papier aufzulegen und die &uBere und innere Kriimmungslinie des Schéideldaches mit
scharfem Bleistifte nachzuziehen. Die Bestimmung des Kriimmungsradius geschieht dann in
einfacher Weise mit Zirkel und MaBstab.

Auf die mannigfachen Fehler und Ungenauigkeiten dieses Verfahrens werde
ich spater einzugehen haben.

Behufs Bestimmung des zweiten Hauptkriimmungsradius habe ich sodann mit Zirkel und
Bleistift an dem zu untersuchenden Punkte des Schideldaches eine Senkrechte auf die erste Sige-
linie konstruiert und mit ihrer Hiilfe einen zweiten, ungefihr 8 mm breiten Streifen aus der Schédel-
wand ausgesiigt, an dem die zweite Hauptkriimmung auf Papier nachgezogen werden konnte.
Die Bestimmung des zweiten Hauptkriimmungsradius ist jedoch unter diesen Umstéinden etwas
weniger genau, weil der zu untersuchende Punkt des Schiideldaches an dem einen Ende des zweiten
Sigestiickes liegt. Deshalb schien es mir zweckmiflig, das Verfahren so einzurichten, dafl an diesem
zweiten Sigestiicke der groBere Hauptkriimmungsradius gemessen wird, bei welchem auch etwas
groBere Messungsfehler schlieBlich viel weniger stark in das Gewicht fallen. Andere Methoden
fiir die Bestimmung der Kriimmungsradien werden spater bei Beschreibung des Schidels V mit-
zuteilen sein. Sie werden notwendig, wenn die Schidelinnenfliche tiefe Impressionen und hohe
Juga aufweist.

Sodann ergibt sich die Aufgabe, die Dicke d des Schideldaches zu bestimmen,
wobei darauf Bedacht zu nehmen ist, daB nur das Knochengewebe in Rechnung
kommt. Demn in dem Inhalte der diploetischen Markraume werden, wie man an-
zunehmen berechtigt ist, keine merklichen Spannungen iibertragen.

Ich habe daher Diinnschliffe des Schddeldaches hergestellt, welche senkrecht auf der Ober-
fliche des letzteren standen und den Flicheninhalt der auf den Diinnschliffen gegebenen senk-
rechten Durchschnitte des Schideldaches, unter Abzug der Schnittflichen der diploetischen Hohl-
rdume und der groBeren GefdBkanile ausgemessen. SchlieBlich wurde der Flicheninhalt jedes
Durchschnittes geteilt durch seine in der Tangente des Schiidels gemessene Linge und dabei ein
Wert fiir die Dicke d des Schiideldaches erhalten, welcher ausschlieflich das Knochengewebe
berticksichtigt. ‘

Bei Herstellung der Diinnschliffe ging ich aus von den beiden, oben besprochenen, aus dem
Schiideldach ausgeséigten Sagestiicken. Zuerst wurden die den Hauptschnittebenen entsprechenden
Knochenflichen mit groflen, planen Feilen abgeschliffen und mit einer hichst {einkérnigen Feile
poliert, bis sie auf eine Spiegelglasplatte aufgesetzt sich als vollkommen plan erwiesen. Wenn
man dabei die Schliffflichen mit starkem Spiritus benetzt, vollziehen sich diese Operationen ohne
Unbequemlichkeiten und die Kontrolle mit der Glasplatte ist, wenn die Knochenflichen mit einem
Tuche leicht abgetrocknet werden, ziemlich scharf. Eine genaue Kontrolle aber ist notwendig,
denn nur, wenn die erste Schlifffliche vollkommen plan ist, gelingt es spiter Diinnschliffe her-
zustellen, welche auch die Randpartien des Knochens liickenlos enthalten.

Behufs Herstellung der zweiten Schlifffliche wird nunmehr das etwa 8 mm dicke Knochen-
stlick mit der polierten ersten Schlifffliche auf einen planen Objekttriiger von Spiegelglas auf-
gekittet. Anfangs verwendete ich hierzu heiBfliissigen Kanadabalsam. Bei der unvermeidlichen
Erwirmung der Knochenstiicke schrumpfen indessen letztere in nicht unerheblichem Grade. Ich
habe daher beinahe in allen Fallen das Knochenstiick 4 bis 8 Stunden lang oder linger unter Staub-
abschluf getrocknet und mit Syndetikon aufgekittet. Das auf den Objekttriger aufgekittete Kno-
chenstiick wird dann zuerst mit Seidenpapier und weiterhin mit einer vierfachen Lage von geleimter
Watte bedeckt, um schlieflich mit Hiilie eines Schraubstockes zwischen zwei starken Brettstiicken
bei sehr mifigem Drucke an das Glas angepreBt zu werden. In 8 bis 12 Stunden trocknet das
Syndetikon ohne spride zu werden Man kann dann den Objekttriger, welcher an seiner oberen
Fliche das anfgekittete Knochenstiick trigt, auf ein eben gehobeltes Brett legen, auf welchem
durch anfgenagelte Streifen von Fournierholz ein dem glisernen Objekttriger genau éntsprechender

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 206, Hft. 2. 15
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Trog von ungefihr 1 mm Tiefe hergestellt ist. Das Brett wird in einen Schraubstock gefaBt und
seine obere Fliiche mit Hiilfe einer einfachen Dosenlibelle, wie sie von den Amateurphotographen
gebraucht wird, horizontal gestellt, um die Gewdhnung der Hinde zu einer passenden Haltung
der Feilen zu erleichtern. Der gliserne Objekttriger aber gewihrt bei der weiteren Bearbeitung
den Feilen eine geniigende Fithrung. Man hat nur mit Gesicht, Gehdr und Gefiihl dafiir zu sorgen,
daB die mit 96 9, Spiritus benetzte Feile niemals in Berithrung mit der Glasplatte gelangt. Dabei
ist es zweckmiBig, wenn der lingste Durchmesser des Knochenstiickes dem lingsten Durchmesser
des glisernen Objekttriigers entspricht und wenn zugleich auch die Li#ngsachse der Feile und
die Richtung ihrer Bewegung mit dem: lingsten Durchmesser des Knochenstiickes zusammenfsllt.
Zuletzt wird mit der Politurfeile blank geglittet.

Man erhalt bei diesem Verfabren nach geringer Ubung ausgedehnte Knochenschliffe von
groBer Feinheit, welche weder an den Réndern noch in der Diploe Defekte aufweisen:

Diese Sechliffe miissen nunmehr von dem Objekttriiger gelost werden, wozu ein halbstiindiges
Eintauchen in Wasser zu geniigen pflegt. Dabei liuft man Gefabr, daB einzelne Teile des Schliffes,
welehe keine knochernen Verbindungen mit der Hauptmasse haben, verloren gehen. Diese Gefahr
ist, wie aus Fig. 3 hervorgeht, bei Tangentialschliffen eine sehr groBe. Bei Schliffen, die senkrecht
zu der Oberfliche des Schiideldaches stehen, kommt sie wenig in Betracht, weil auf diesen solche
nach allen Seiten freie Knocheninseln relativ selten sind. Um sicher zu gehen, empfiehlt es sich
indessen, die Schliffe, ehe sie von dem Objekttréiger abgelost werden, mit Spiritus abzuspiilen, mit
einem Deckglase zu bedecken und unter dem Mikroskop nachzupriifen. Finden sich sodann freie
Knocheninseln, so wird man sie bei passender VergroBerung mit der Camera Tucida zeichnen, um
notigenfalls bei dem spiteren Verfahren eine Korrektur ausfiihren zn kénnen.

+ Die abgelosten Knochenschliffe verweilen etwa 2 Stunden in mehrfach gewechseltem Wasser, in
dem sie einige Male vorsichtig abgepinselt werden. Man kann sie sedann nach dem alten Kruken -
bergischen Verfahren in heiBfliissigen Kanadabalsam einschlieBen, wobei jedoch sehr unliebsame
Schrumpfungen eintreten. Besser wire es — wenn durchaus die Knochenkanilchen mit Luft
gefiillt werden miissen —, daB man die Schliffe zuerst mit absolutem Alkohol und Ather entfettet,
lufttrocken werden liBt, um sie sodann mit einer honigdicken Losung von Gummi arabicum anf
einen Objekttriger aufzukleben, wobei auch die freie Oberfliche des Schliffes mit einer diinnen
Schicht von Gummi arabicum bekleidet werden muB. Nach abermaligem Trocknen setzt man
schlieBlich einen Tropfen Xylolkanadabalsam auf und bedeckt endgiiltiz mit einem Deckglase,
worauf man den iiberschiissigen Kanadabalsam sorgfiltiz mit einer Pipette entfernt, welche mit
einer Wasserluftpumpe in Verbindung steht. Das Gummi arabicum hindert in diesem Falle das
Eindringen des Xylols in die Knochenkaniilchen. Ich wiirde diese Methode in allen Fillen emp-
fehlen, in welchen man mit trockenen, mazerierten Knochen zu arbeiten hat.

Die Mazeration und Trocknung der Knochen verlangt ein etwas umstéindliches Verfahren und
fithrt Veréinderungen herbei, die sich nicht imumer rechtfertigen lassen. Jeh habe daher die hier
verwendeten Schideldicher zumeist in starkem Spiritus gehéirtet, zuweilen nach vorausgegangener
mehrstiindiger Behandlung mit physiologischer Kochsalzlésung oder mit einer der hochhaltigen
Salzlosungen, welehe ich bei einer fritheren Gelegenheit ') empfohlen habe. Diese Vorbehandlung
ist namentlich dann wiinschenswert, wenn das Schiideldach etwas lange der Luft ausgesetzt ge-
wesen war. Die in Spiritus gehérteten Knochen lassen sich sodann sehr gut in der oben angegebenen
Weise schleifen. Die Diinnschliffe habe ich 2 Stunden lang mit halbgesittigter, wiBriger Methylen-
blauldsung gefirbt, mit Wasser abgespiilt, einige Minuten in 80 %, Alkohol differenziert, in abso-
Tutem Alkohol, dem man zweckmsBigerweise etwas Methylenblau zusetzt, 4 bis 12 Stunden lang
entwissert, mit Xylol geklirt und in Xylolkanadabalsam eingeschlossen. Man erhilt dabei eine
sehr willkommene Farbung der Weichteile des Knochens und vermeidet ungebiihrliche Schrum-

l’) R. Thoma, Anatomische Sammlungspriparate mit Erhaltung der natiirlichen Firbung.
Ztlbl. 1. allg. Path. Bd. 2, 1891.
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pfungen. Doch wird man erwarten miissen, daB bei diesem Verfahren, entsprechend der geringeren
Schrumpfung die Materialspannungen um ein geringeres kleiner ausfallen.

Nachdem: auf diese Weise zwei Knochenschliffe fertiggestellt sind, welche den beiden Haupt-
schnittebenen einer bestimmten Stelle der Schadelwand entsprechen, wurde auf jedem derselben,
ausgehend von der Durchkreuzungsstelle der Hauptschnittebenen eine Strecke von 1 bis Smm
Linge zu der Bestimmung der Knochendicke d verwendet. Diese wurde zunichst bei 10- bis
50facher VergroBerung mit der vortrefflichen Camera lucida von Leitz auf starkes Schreib-
papier mit feingespitztem Bleistifte gezeichnet und die VergréBerung sorgfiltig bestimmt durch
Messung eines genau bezeichneten Dickendurchmessers des Knochens, und zwar am Diinnschliff
mit Hilfe des Objektschraubenmikrometers von Zei B und an der Kammerzeichnung mit Hilfe
eines genauen MillimetermaBstabes. Die VergroBerungszahl.ergab-sich dann als der Quotient
der beiden Messungsergebnisse.

Weiterhin wurde die Kammerzeichnung unter Mitbenutzung stirkerer VergréBerung kon-
trolliert und da und dort verbessert, weil es immer einzelne unklare Stellen gibt, namentlich solche,
an welchen die natiitlichen Knochenflichen der GefiBkanale und Spongiosabalken die Schliff-
ebenen unter spitzen und stumpien Winkeln schuneiden. Dabei wurde immer dafiir gesorgt, daB
die Kammerzeichnung die dem Beobachter zugewendete Fliche des Knochenschliffes wiedergab.
Nach diesen nicht immer ganz unerheblichen Korrekturen konnte durch zwei parallele Linien,
die anndhernd senkrecht auf der inneren und duBeren Begrenzung der Schiidelwand standen, ein
Teil des Bildes von 30 bis 100 mm Breite abgegrenzt werden. Aus diesem Gebiete wurden mit
dem Federmesser die Riume der Diploe und die GefiBkanile ausgestochen. Schliefilich konnte
man mit der Schere die duBeren und inneren Begrenzungen des Knochenschnittes und die beiden
geraden Grenzlinien durchtrennen. Dabei ergab sich ein Papiermodell des Knochenschliffes,
welches auf einer Analysenwage gewogen werden konnte. Gleichzeitiz wurde ein rechteckiges,
genau abgemessenes Stiick des gleichen Quartblattes — unter Vermeidung der Randzonen der
Papierbogen — gewogen, worauf eine einfache Rechnung den Flicheninhalt des Papiermodells
in Quadratmillimetern ergab. Die Dicke d des Schideldaches an der untersuchten Stelle fand sich
dann weiterhin, indem der Flicheninhalt zunichst mit der Breite des Papiermodells und dann
mit der VergroBerungszahl dividiert wurde.

Wenn man bei diesem Verfahren die Dicke des Papieres vor dem Gebrauche bei durch-
scheinendem Lichte auf ihre GleichmiBigkeit gepriift und fehlerhafte Stellen augeschieden hat,
wenn man ferner das Papier vor dem Gebrauche lufttrocken macht und wenn man schlieflich datiir
sorgt, daB das Papier wihrend des Gebrauches immer in gleichem Mafe den Atmosphirilien aus-
gesetzt wird, ergibt die Flichenbestimmung mit der Wage verschwindend geringe Fehler, Nicht
ganz unbedeutend sind dagegen die variablen Fehler bei der Bestimmung von d, welche aus an-
scheinenden Zufilligkeiten der Knochenstruktur hervorgehen. Sie werden nicht unerheblich ver-
mindert, da man bei dem gegebenen Verfahren zu jeder Bestimmung von 4 zwei Werte erhilt, aus
denen man das arithmetische Mittel ziehen kann, bleiben indessen immer bestehen. Zu ihnen
gesellen sich variable Fehler bei den iibrigen genannten Operationen, deren Bedeutung man sich am
einfachsten in empirischer Weise vergegenwirtigt an den Abweichungen, welche man an den
schlieBlich fiir die Materialspannung s errechneten Werten findet. Auf diese werde ich zuriickzu-
kommen haben. Sie sind keineswegs unerheblich, fithren jedoch nicht in Gefahr, prinzipielle Irr-
tiimer zu begehen.

Bedeutsamer fiir den Wert der Untersuchung sind die ihrer Richtung nach konstanten Fehler,
welche den Bestimmungen der Dicke und der Kriimmungsradien des Schideldaches und damit
auch der Berechnung der Materialspannung anhaften.

Obige Methode, welche fiir die Bestimmung von ¢ in der spongiosahaltigen Schidelwand
verwendet wurde, ergibt etwas zu hohe Werte, wenn man diesen Wert d gleichsetzt dem Knochen-
querschnitte, welcher die tangentiale Materialspannung trigt. Dies geht in sehr einfacher Weise
hervor aus einem Vergleiche eines vertikalen Diinnschliffes des Sehideldaches (Textfig. 6) mit den

15*
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Tangentialschnitten der Textfig. 3. Letztere enthalten an vielen Stellen Inseln von Knochensub-
stanz, welche in tangentialer Richtung keine Verbindungen besitzen und demgemif tangentiale
Spannungen nicht oder nicht ausschlieBlich iibertragen. In dem Vertikalschliff aber sind diese
Knocheninseln des Tangentialschnittes auch enthalten und werden als Knochensubstanz ver-

" rechnet, obwohl sie fiir die Tangentiaispannungen nicht oder nicht mit threm vollen Gewichte in
Betracht kommen. Dies ist nicht zu dndern, denn es wiirde jeder Willkiir Tiir und Tor 6ffnen,
wollte man fiir diese Knocheninseln des Tangentialschliffes einen Abzug an den Werten von d
in die Rechnung einsetzen. Der Fehler bleibt daher und hat, wie aus Gleichung (5) hervorgeht,
zur Folge, daB die errechnete Materialspannung s etwas zu klein ausfillt. Da indessen die Glas-
tafeln die Hauptmasse der Schidelwand bilden, diirfte der sich dabei ergebende Fehler miBige
Grenzen innehalten.

Es ist indessen noch eine wichtige Fehlerquelle zu nennen,” welche gegeben ist, wenn die
Schnittebenen, auf welchen die Dicke des Schideldaches und die Kriimmungsradien gemessen
werden, nicht genau senkrecht zu der Schéidelwand stehen. Auf solchen ungenauen Durchschnitten
muB die Dicke des Schideldaches zu grof ausfallen, wiihrend die Kriimmungsradien etwas zu klein
werden. Beide Ungenaunigkeiten aber haben zur Folge, daB bei der numerischen Ausrechnung der
Gleichung (5) zu kleine Werte
fir die Spannung s gefunden
werden. Eine Korrektur der
Kriimmungsradien halte ich
nicht fiir durchfiihrbar, man
wird daher die Untersuchung
nur dann fortsetzen, wenn die
Sageschnitte nach AugenmaB
senkrecht auf der Schidelober-
fliche stehen, wobei man zweck-
miBigerweise eine Glasplatte

Fig. 6. Frontalschliif des Os parietale, 14 mm hinter der an die Sigefliche anlegt, um
Kranznaht. Vergr. 7,10. das Urteil zu erleichtern.

. Unter Umstinden kommt es

dann ‘aber noch vor, da8 béi der Herstellung des ersten Anschliffes die Schnittebene der Schidel-
wand noch weiter von der Senkrechten abweicht. Dies kann man mit einer Glasplatte und
einem geteilten Kreisbogen ziemlich gut kontrollieren und, -wenn die Abweichung nicht zu groB
ist, auch korrigieren, indem man den rechhungsmiBig gefundenen Wert von d multipliziert mit
dem Sinus des Winkels, welchen die Schideloberfliche mit der Schliffebene bildet. Bei griferen
Abweichungen aber scheint es besser, den Schliff zu verwerfen. )

Auf einige andere, aus fehlerhafter Stellung der Schnittebenen hervorgehende Fehler will ich
nicht niher eingehen, da sie verhdltnisméBig unbedeutend zu sein scheinen. Dagegen darf nicht
unerwithnt bleiben, dafB bei diesen Berechnungen die Spannungen der Dura mater, der Galea und
der Kopthaut unberiicksichtigt blieben. Diese Spannungen der Weichteile sind sicher nicht sehr
hoch. Durch ein eigentiimliches Verhiltnis erfahren aber ihre Wirkungen noch eine erhebliche
Erniedrigung. ‘Bei aufrechter Kérperhaltung werden die von dem negativen intrakraniellen
Fliissigkeitsdrucke in der knochernen Schidelwand erzeugten Druckspannungen von den Druck-
wirkungen der Kopfhaut, der Galea und der Dura verstéirkt. Bei liegender Korperhaltung dagegen
ermiBigt die Spannung der genannten Weichteile die Zugspannungen, welche von dem jetzt posi-
tiven intrakraniellen Fliissigkeitsdrucke in der knichernen Schidelwand hervorgerufen werden.
Die von der Spannung der Weichteile erzeugten Druckwirkungen auf das Schideldach komm en
daher, wenn die liegende Korperhaltung téglich 8 Stunden lang eingenommen wird, im téglichen
Durchschnitt fiir das Knochenwachstum nur mit dem dritten Teile ihres Wertes zur Wirkung und
bleiben somit-sehr gering. Doch muf man immerhin annehmen, daf sie den Durchschnittswert
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der Schiidelspannung erhéhen und daher das Schideldach etwas dicker werden lassen. Wenn
man sie dann bei dem angegebenen Verfahren vernachlissigt, wird man notwendigerweise aus den
Messungen etwas zu kleine Werte fiir die Materialspannung s errechnen. Dieser Fehler mag gering
sein. Indessen addiert er sich seiner Wirkung nach mit den aus fehlerhaften Stellungen der Schnitt-
ebenen hervorgehenden Fehlern. Man gelangt daher insgesamt zn dem Ergebnisse, daB bei der
gegebenen Methode die Bestimmung der Materialspannung des Schiideldaches mit einem kon-
stanten Fehler behaftet ist, der allerdings nicht erheblich sein kann, jedoch etwas zu kleine nume-
rische Werte fiir die Materialspannung zur Folge hat.

Nach obigen prinzipiellen Erorterungen wird man erwarten diirfen; daB an allen Stellen des
Schideldaches, welche an ihrer Innenfliche tiefe, von den Hirnwindungen herrithrende Impressionen
aufweisen, verhaltnismiBig stirkere Druckwirkungen von seiten der Himwindungen auf die
Schidelwand ausgeiibt worden waren. Die mechanischen Beziehungen sind indessen an solchen
Stellen weniger einfache, weil die innere und die #uBere Glastafel erhebliche Verschiedenheiten
ihrer Verlaufsrichtung aufweisen. Ich habe daher vorliufig solche Stellen tunlichst vermieden,
indem ich mir vorbehalte, spiter auf dieselben zuriickzukommen. Geringfiigige, von dem Drucke
der Hirnwindungen herriihrende Vertiefungen der Schiidelinnenfliche sind indessen so hiufig.
daB man ihnen nicht immer mit Sicherheit ausweichen kann. Sie sind es hauptsichlich, welche
die Bestimmung der Spannungen auBerhalb des Gebietes der Druckpole erschweren und unsicher
machen. Doch wird es demungeachtet moglich sein, einige grundlegende Ergebnisse zu gewinnen.

Mit Hilfe dieser, leider etwas zeitraubenden Methoden habe ich eine Reihe von
Schiidelddchern untersucht. In der folgenden Tabelle I finden sich zunéchst die
Ergebnisse der Messung und Rechnung fir den erwachsenen, mazerierten und

getrockneten Schidel I.

Tabelle I. Erwachsener Schidel I, mazeriert, getrocknet.
d Dicke der Knochensubstanz. R’ groBerer Ha,uptkrummungsradlus des bchadels R'’ Xleinerer
Hauptkrimmungsradius desselben. ¢ intrakranieller Fliissigkeitsdruck. s Materialspannung
welche der Druck 7 erzeugt. P Binnendruck, welcher die Materialspannung von 3 g pro gmm

erzeugt.
Punkt| ) TRRT s P
der Ort Gramm | Gramm | Gramm
Fig. 7 mm | mm | mm \pro qmm pro qmm|pro qmm
1 | Os frontale dext. ............ 363 | 213 | T8 02034 | 312 | —
2 | Os frontale sin............... 3,71 11 13 0,2034 | 2,69 | —
3 | Os parietale dext. ........... 3,57 213 . 7 0,2034 i 3,14 | —
5 | Os parietale dext. ........... 4,03 195 83 02034 | 293 = —
7 | Os parietale dext. ........... 4,00 138 84 0,2034 | 2,65 —
Nahe | Os parietale dext. ........... 4,29 195 106 02034 @ 3,25 —
hei 7 . i i
Os parietale sin. ............ 3,09 102 | 83 02034 | 3,00 —
8 | Os parietale sin. ............ 3,24 106 ‘ 102 | 02034 | 326 —
Mittelwert der Materialspannung s = 3,006 g (qmm)
Wahrscheinlicher Wert des variablen Fehlers fiir die einzelne Beobachtung = 0,160 = 5,39,
Wahrscheinlicher Werth des variablen Fehlers des Mittelwertes ....... = 0057 =19%
Boden der Sella turcica ..... 0,6 —9,8 4961 | 0,176 | 295 —
Suleus optieus .............. 0,6 —12 b 0,180 i 2,57 0,210
9 | Tuber frontale dext.......... 2,79 39,30 | 31,63 | 02034 1,28 0,479
11 | Tuber parietale dext. ........ 2,64 49 48 0,2084 1 1,95 0,313
12 | Tuber parietale sin. ......... 2,75 58 54 0,2034 | 2,06 | 0,296
a { Squama 0ssis occlplt ........ 0,54 32 28,45 | 0,163 | 4,55 0,108
b | Squama ossis occipit. ........ 1,23 38,44 34,89 | 0,163 | 2,42 0,202
¢ Squama ossis occlplt ........ 1,6 38,10 24,656 | 0,163 ‘ 1,52 0,321
14 R/egw temporalis oss1s par. sin. 2,63 [oS) 106,7 0,1832 7,43 0,074
16 | Regio temporalis ossis par. sin..| 2,69 148,0 71,13 ‘ 0,1832 3,27 0,168




230

Bemerkung: Einzelne Kriimmungsradien sind — der Unterscheidung halber — in vierstelligen
Zahlen angegeben. Diese stellen Mittelzahlen dar fiir die zusammengehérigen Kriimmungsradien
der Innen- und Aufenfliche der Schidelwand und wurden nach einer spiter zu besprechenden
Methode gewonnen. An den iibrigen der Messung unterzogenen Punkten der Schidelwand waren
bei diesem Schiidel keine merklichen Unterschiede der Kriimmungsradien der Innen- und Auffen-
fliche erkennbar. Die inneren und &uBeren Kriimmungsradien, aus welchen die Mittelzahlen
hervorgingen, sind in dem folgenden Nachtrage enthalten.

Nachtrag zu Tabelle I.

AuBere und innere Krimmungsradien der Schidelwand,
fiir welche in der Tabelle I Mittelwerte angegeben sind, nebst den zugehorigen Werten der

Dicke der #uBeren Knochenschichte, ausgedriickt in Bruch-
teilen der Dicke d.
R R’ Rel. Dicke
Punkt Ort Auflen- Innen- AuBien- | Innen- |d.&uBeren
fléiche fldche fliche fliche Knochen-
mm |  mm mm | mm schicht
Schidel I, Erwachsen.
) Boden der Sella turecica ... — : — 5,66 4,415 0,5
9 | Tuber frontale dext........ 50 31 38 26 0,555
a | Squama ossis oceipit. ...... o 16 25 33 0,5
b | Squama ossis occipit. ...... 40 ; 37 37 r 33 0,5
¢ | Squama ossis oceipit. ...... 80 ‘ 25 100 i 14 0,5
14 | Regio temp. ossis pariet. sin. . — — 89 133 0,5
16 | Regio temp. ossis pariet. sin. 65,5 ’ 200 72,6 ‘ 69,2 0,568

Es erscheint wiinschenswert, die einzelnen in dieser Tabelle enthaltenen Be-
obachtungen zuniichst getrennt zu besprechen. Sie betreffen den mazerierten
Schédel I (Textfig. 7) eines dlteren Individuums. Die acht ersten Beobachtungen
beziehen sich auf Teile des Schiideldaches, welche keine Besonderheiten darbieten,
und geben demgemif ziemlich iibereinstimmende Werte fiir die Materialspannung s.
Es schien daher gerechtiertigt, einen Mittelwert zu nehmen; der sich mit 3,006 g
fir den Quadratmillimeter fand. Dieser Mittelwert ist, wie oben bereits
besprochen wurde, voraussichtlich etwas zu klein, so daB man fiir denselben
einen geringen konstanten Fehler annehmen muB, der jedoch einen Vergleich
analoger Beobachtungen nicht wesentlich erschweren diirfte. Er wird spiter,
bei einer besonderen Wiirdigung dieses Mittelwertes, wieder zu erw#hnen sein.

Fiir den Vergleich analoger Beobachtungen ist es jedoch von besonderer Be-
deutung, die GréBe der variablen Fehler, welche der einzelnen Beobachtung und
demgemiB auch dem Mittelwerte anhaften, kennen zu lernen. In dieser Beziehung
zeigen nun die Methoden der Wahrscheinlichkeitsrechnung 1), daB der wahr-
scheinliche Wert?) des variablen Fehlers der einzelnen Beobachtung annshernd
5 9%, und der wahrscheinliche Wert des variablen Fehlers fiir die soeben gegebene,
auf 8 Beobachtungen beruhende Bestimmung der Mittelzahl ungefahr 2 % betrégt.

1) R. Thoma, Untersuchungen iiber die Grifie und das Gewicht der anatomischen Bestand-
teile des menschlichen Korpers. Leipzig 1882.

2} Der wahrscheinliche Wert des variablen Fehlers wird in der Hilfte der Fille nicht erreicht
und in der andern Hilite der Fille iiberschritten. Wegen der Einzelheiten vergleiche meine
soeben genannte Schrift.
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Es ist dies ein Grad der Genauigkeit, mit dem man sich bei vielen anatomischen
und physiologischen Untersuchungen gentigen lassen mu8, und der auch hier vor-
liufig ausreichen diirfte. Indessen bieten die Kriimmungsradien und Dicken-
durchmesser des Schadeldaches bei den ersten 8 Beobachtungen keine sehr grofen
Verschiedenheiten dar. Demgemif liegt die Frage nahe, ob die annéihernde Uber-
einstimmung der Materialspannungen bei den in Rede stehenden 8 Beobachtungen
nicht einfach Folge ist des Umstandes, daB die Kriimmungsradien und Dicken-
durchmesser des Schiideldaches an den verschie-
denen Stellen derselben GroBenordnung angehoren. I

Unter diesen Umstinden wurde es wiinschens-
wert, Stellen der Schidelwand aufzusuchen, welche
sich durch sehr kleine Krimmungsradien auszeich-
nen und zugleich zur Messung geeignet erscheinen.
Zwei solche Stellen fand ich am Boden der
Sella turcica und des Sulcus opticus
des in Rede stehenden Schidels I. Die knocherne
Schidelwand wird an diesen Stellen am Lebenden
nur durch eine diinne Schleimhantbekleidung ge-
schieden von dem mit der &ufleren Luft in offenem
Zusammenhange stehenden gasférmigen Inhalte
der Keilbeinhohlen. Stérende Druckwirkungen
von seiten der Muskulatur fehlen hier vollstandig,
und die im gegebenen Falle stark aus der Median-
ebene abweichende Lage der Scheidewand der Keil-

Fig. 7. Erwachsenes Schideldach
I, von oben betrachtet. Verklei-
nert 4 : 1. Die mit Zahlen ver-
sehenen kleinen Kreisflichen be-
zeichnen die Messungsstellen.
Die Stirnmaht verknochert und
verstrichen. Die iibrigen Nihte

beinhéhle begiinstigte die Messungen. Ich habe
daher die Kriimmungsradien der inneren und der
dufleren Schidelflache teils am Stearinausgusse, teils
am Knochendurchschnitt unter Benutzung schwacher
Vergriferungen gemessen und die Knochendicke d
mit einem Deckglastaster, der 0,1 mm direkt ab-
zulesen gestattete, bestimmt. Die entsprechenden

des Schideldaches an der Innen-
fliche beinahe iiberall verknochert
und verstrichen, an der Auflen-
flache nahezu vollstandig erhalten.
Nihte der unteren Schiidelhilfte
und des Gesichtes, mit Ausnahme
der verstrichenen Stirnnaht, der
Stirn-Keilbeinr aht und der Nihte
des Siebbeines und der Spheno-
okzipitalfuge, erhalten.

Zahlen finden sich in der obigen Tabelle.

Sodann mufite in Erwigung gezogen werden, daf der intrakranielle Fliissig-
keitsdruck in der Gegend der Sella turcica und des Sulcus opticus beeinfluit wird
durch die Niveaudifferenz, welche zwischen dem Scheitel und den beiden Messungs-
stellen 80 und 70 mm betrug. Unter diesen Umstéinden wurde der bei aufrechter
Korperhaltung in der Scheitelhohe negative Druck von 0,2034 g (qmm) an der
Sella und dem Suleus ermiBigt um das Gewicht zweier Fliissigkeitssaulen von der
genannten Hohe und von dem spezifischen Gewichte 1,01. Bei der Bettruhe da-
gegen, fiir welche ich tiglich 8 Stunden rechnete, war umgekehrt der nunmehr
positive intrakranielle Flissigkeitsdruck an den beiden Messungsstellen um den
entsprechenden Betrag hoher als an der hochstgelegenen Stelle des Schadelraumes.
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Beriicksichtigt man diese Tatsachen, so findet man als Mittelwert fiir die 24 Stunden
des Tages am Boden der Sella turcica einen intrakraniellen Fliissigkeitsdruck von
0,176 g (qmm) und am Sulcus opticus einen solchen von 0,180 g (qmm).

Die Rechnung ergibt sodann in der diinnen Knochenlamelle, welche die Sella
turcica von der Keilbeinhohle scheidet, eine Materialspannung von 2,95 g (qmm),
welcher Wert sehr genau mit dem obigen Mittelwerte von 3,006 g (qmm)
iibereinstimmt. Am Suleus opticus wurde eine etwas geringere Materialspannung
von 2,67 g (qmm) gefunden. Dies mag zum Teil damit zusammenhingen, daf -
unter den gegebenen Umstinden die Bestimmung der Kriimmungsradien und
Knochendicken nur eine geringere Genauigkeit erreichen konnte. Indessen ist die
abgeplattete Gestalt des Chiasma und der Sehnerven ein Beweis dafiir, da sie von
seiten des Gehirns einen geringen Druck erleiden, den sie selbstverstindlich auf
den Knochen weitergeben. Die weitere Rechnung zeigt dann, da die Material-
spannungen dem Drucke proportional sind, daB die normale Materialspannung
von 3 g (qmm) im Boden des Suleus opticus erreicht wird, wenn ein Druck von
0,21 g (qmm) auf diesem Boden lastet. Da der intrakranielle Fliissigkeitsdruck
an dieser Stelle 0,18 g (qmm) betragt, wiirde man daher anzunehmen haben, daf
das Gehirn durch sein Gewicht unter Vermittlung des Chiasma einen Druck auf
den Suleus opticus ausiibt, welcher um 0,03 g (qmm) hoher ist als der an dieser
Stelle herrschende intrakranielle Fliissigkeitsdruck. Diese 0,03 g wiirden einer
Wassersdule von 30 mm Hohe entsprechen. Sie stellen eine Differenz dar, welche
im Grunde genommen mit Bestimmtheit vorauszusehen war.

Meiner Ansicht nach konnte man bei den Schwierigkeiten, welche die Messun-
gen an der Sella turcica und im Suleus opticus finden, keine weitergehenden Uber-
einstimmungen gewiértigen. In jedem Falle aber zeigt das Ergebnis dieser Messun-
gen, daBl der am Schideldache gefundene Mittelwert fiir die Materialspannung des
- Knochengewebes nicht auf Zufilligkeiten beruht, welche aus der annéhernd gleichen
GroBenordnung der gemessenen Werte hervorgehen konnten. Dieser Schiuf} aber
erscheint um so zuverlidssiger zu sein, als an den in Rede stehenden Stellen der
- Schadelkapsel die Unterschiede der GroBenordnung der gemessenen Werte durch
das negative Vorzeichen des einen Kriimmungsradius wesentlich erhoht werden.
In der Tat hat man es sowohl an der Sella turcica wie am Sulcus opticus mit sattel-
formigen Flichen zu tun, in deren Bereich indessen die Materialspannungen gleich-
falls obigen Gleichungen gehorchen miissen, vorausgesetzt, daB das negative Vor-
zeichen der Kriimmungsradien Beriicksichtigung findet. Wenn aber die Uber-
einstimmung der Materialspannungen nicht Folge der gleichen GroBenordnung
der gemessenen Werte sein kann, so ist man nunmehr vollkommen berechtigt,
anzunehmen, daB die hier vertretenen Auffassungen beziiglich der Spannung der
Schidelwand zutreffen.

Eine vollstindige Bestitigung dieser Anschauungen ergibt sich aus einer
Untersuchung derjenigen Stellen der Schidelwand, welche einer erheblicheren
Druckwirkung von seiten des wachsenden Gehirns unterliegen. Diesen Anschauun-
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gen zur Folge entstehen die eigenartigen Formen des Schideldaches in der Weise,
daB das Gehirn an bestimmten Stellen einen stirkeren Druck auf die Schidelwand
ausiibt und durch diesen Druck Beschleunigungen des Knochenwachstums aus-
16st, welche zu umschriebenen Ausbauchungen der Schidelwand fithren. Solche
Ausbauchungen sind in der Schidelwand zu finden in den Tubera frontalia und
parietalia und im Gebiete der Schuppe des Hinterhauptbeines. An diesen fiinf
Druckstellen miissen nach den fritheren Auseinandersetzungen die Material-
spannungen wihrend des Wachstums groBer werden als an allen andern Stellen
der Schiadelkapsel. Demgem#f treten auch an diesen fiinf Stellen die ersten
Knochenspangen auf, welche die Ossifikation der Schidelkapsel einleiten.
Unterzieht man sodann diese fiinf Druckstellen der Schidelwand der mechani-
schen Untersuchung, so findet man, wie aus Tabelle T hervorgeht, an denselben
geringere Materialspannungen, vorausgesetzt, daB man als intrakraniellen Druck
nur den Druck des Liquor cerebrospinalis 1) in Rechnung bringt. Dies war von
vornherein zu erwarten, da der Druck des Gehirns auf die Schiadelwand erst wirksam
wird, wenn er den Druck der intrakraniellen Fliissigkeit iibersteigt, wie bereits
frither erortert wurde. DemgemiB ist der Druck der intrakraniellen Fliissigkeit
nicht imstande, an den genannten fiinf Druckpolen die normale Materialspannung
in der Schidelwand zu erzeugen, obwohl die letztere hier erheblich diinner ist
als an andern Stellen. Vielmehr bewegen sich hier, wenn man nur den intrakrani-
ellen Fliissigkeitsdruck beriicksichtigt, die Materialspannungen zwischen den
Grenzen von 1,28 und 2,42 g fiir den Quadratmillimeter. Nur eine ziemlich weit
nach vorn gelegene Stelle ¢ der Squama occipitalis ergibt unter der Wirkung des
intrakraniellen Flissigkeitsdruckes eine Materialspannung von 4,55 g (qmm),
welche somit hoher als normal erscheint. Es ist dies indessen eine Stelle der
Schadelwand, auf deren AuBenfliche offenbar bei den Bewegungen des Kopfes
Druckwirkungen von seiten der Querfortsitze des Atlas und der sich an diesen
inserierenden Muskulatur ausgeiibt werden. Solche duBere Druckwirkungen er-
maBigen notwendigerweise die von dem intrakraniellen Fliissigkeitsdruck erzeugten
Materialspannungen, wie spéter ausfithrlicher erértert werden wird. Nach den
Angaben der Tabelle I ist indessen auch hier die normale Materialspannung von
3 g (qmm) zu gewartigen, wenn der intrakranielle Flissigkeitsdruck minus dem
Aquivalente der Druckwirkung der Muskulatur einem Binnendrucke von P = 0,108
¢ (gmm) gleichkommt. Spéater werde ich auf diese Stelle zuriickzugreifen haben.
Sodann kann man untersuchen, wie hoch der Druck des Gehirns an den fiinf
Druckpolen werden muB, wenn er die normale Materialspannung erzeugen soll.
Die entsprechenden, in dem letzten Stabe der Tabelle T enthaltenen Zahlen ergeben,
wenn man nunmehr von der Stelle ¢ der Squama oceipitis absieht, Druckwerte
zwischen 0,202 und 0,479 g (qmm). Dabei zeigt sich, daB unter den hier gemesse-

1) Fiir die Berechnung der Materialspannungen im Gebiete der Hinterhauptschuppe schien es
mir angezeigt, in der friiher besprochenen Weise die Niveaudifferenzen zu beriicksichtigen,
wobei dann der intrakranielle Fliissigkeitsdruck den Wert 0,163 g annahm.
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nen 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
groBer als der intrakranielle Fliissigkeitsdruck, welcher an dieser Stelle mit 0,163 g
(gmm) gefunden wurde. Doch zeigt die Stelle ¢, daB auch an der Hinterhaupt-
schuppe starkere Druckwirkungen von seiten des Gehirns vorkommen. Die
stiarksten Druckwirkungen des Gehirns auf die Schidelwand 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 Quecksilbersiule
von ungefahr 35 mm Héhe, wihrend nach den Erfahrungen der Experimentatoren
der intrakranielle Fliissigkeitsdruck auf 50 mm Hg gesteigert werden kann, ehe
Funktionsstérungen auftreten. KEs ist somit kein Grund fiir die Annahme vor-
handen, daB die in Rede stehenden Druckwirkungen des Gehirns Funktions-
storungen in letzterem auslosen konnten. DaB sie dagegen geeignet erscheinen,
nicht nur das Wachstum des Schidels, sondern auch das Wachstum des Gehirns
zu beeinflussen, wurde bereits oben berithrt und wird spéiter noch eingehender
zu erdrtern sein. Fiir den Augenblick aber mag es vielleicht noch wiinschenswert
sein, darauf hinzuweisen, daB der in Rede stehende Druck am Tuber frontale an-
néhernd zweimal so hoch ist als der intrakranielle Fliissigkeitsdruck.

Die Stellen der Schadelwand, an welchen die frither besprochenen, von dem
Basilarbeine ausgehenden, durch die Gravitation und den Muskelzug veranlaBten
Knochenspangen die Schidelwand verstirken, habe ich vorliufig der Messung
nicht unterworfen. Hier schien die mechanische Beanspruchung des Materials
eine zu mannigfaltige zu sein. Meines Erachtens wird man der letzteren in einfacher
Weise gerecht, wenn man die Schidelkapsel in zwei Bestandteile zerlegt denkt.
Der erste Bestandteil wiirde von einem nach allen Seiten hin geschlossenen knocher-
nen, blasenformig gestalteten Hohlkérper gebildet werden, in dessen Wandungen
der Druck der intrakraniellen Fliissigkeit und des Gehirns iiberall die tangentiale
Materialspannung von 3,0 g pro qmm erzeugen wiirde. Der zweite Bestandteil
der Schadelkapsel wire sodann gegeben in einem von den Processus articulares
des Grundbeines ausstrahlenden, netzformigen Systeme von Knochenleisten, dessen
‘Materialspannung im wesentlichen von dem Muskelzuge und von der Gravitation
herrithren wiirde. Man konnte sich sodann vorstellen, daB der wirkliche Bau
des Schédels gegeben sei durch eine Verwachsung des kndochernen Hohlkérpers
mit dem netzformigen System der Knochenleisten, und an dieser Vorstellung soll
zunéichst festgehalten werden. .

Sie ist jedoch eine unvollkommene. Knochenteile, welche ausschlieBlich von dem
Drucke der intrakraniellen Fliissigkeit und des Gehirns beansprucht werden, finden
sich nur am Schédeldache und an einzelnen durch ihre geringe Wandstérke aus-
gezeichneten Teilen der hinteren und vielleicht auch der mittleren Schidelgrube.
Bereits die diinnen Knochenlamellen der Sella turcica und des Suleus opticus
notigen zu der Annahme, daB fortgeleitete Spannungen, welche vermutlich von
der Gravitation herriihren, in die Wandspannung der Schiidelkapsel aufgenommen
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sind und diesen Knochenlamellen ihre sattelformige Gestalt verleihen. In diesem
Falle kann die nach allen tangentialen Richtungen hin gleich groBe und mit
gleichem Vorzeichen versehene Materialspannung erst erreicht werden durch das
Zusammenwirken der von dem Drucke der intrakraniellen Flissigkeit und des
Gehirns erzeugten Spannungen mit den Spannungen, welche die Gravitation hervor-
ruft. Die beiden Teile, in welche soeben die Schadelkapsel zerlegt wurde, erscheinen
somit hier zu einer untrennbaren Einheit verbunden, und dieses Verhaltnis diirfte
auch an vielen andern Stellen der Schidelkapsel wiederkehren. Indessen wird
sich im Verlaufe dieser Untersuchungen ergeben, daff an bestimmten Stellen der
wirkliche Sachverhalt nur durch ein Zuriickgreifen auf obige Vorstellung eines aus
zwei Teilen bestehenden Schidels erkannt werden kann.

AuBer den Stellen, an welchen ausgiebigere Einwirkungen der Gravitation
auf die Schidelwand stattfinden, kommen am Schidel auch Gebiete vor, in deren
Bereich duBere Einwirkungen verschiedener Art in regelméfiger Weise sich geltend
machen. Von diesen duBleren Einwirkungen konnte zunidchst der Druck der
Galea und der Hautdecken erwihnt werden. Derselbe muBl bei auf-
rechter Korperhaltung die von dem negativen intrakraniellen Flissigkeitsdrucke
erzeugte Druckspannung in der Schidelwand erhdhen. Beiliegender Korperhaltung
dagegen wird er notwendigerweise die von dem jetzt positiven intrakraniellen
Fliissigkeitsdrucke erzeugte Zugspannung in der knochernen Schideldecke er-
mifigen. Nimmt man sodann an, daB die aufrechte Kérperhaltung taglich
16 Stunden dauert und die liegende 8 Stunden, so bemerkt man, daf die von den
weichen Schideldecken erzeugten Druckwirkungen fiir den Durchschnitt der
24 Stunden des Tages nur mit dem dritten Teile ihres Betrages in Rechnung
kommen. Dieser dritte Teil wird sich als eine Mehrbelastung des kndchernen
Sehadeldaches darstellen. Indessen ist der Druck der Galea kein erheblicher, so
daB der dritte Teil desselben, der allein in Rechnung kommt, ohne grofen Fehler
vernachlassigt werden kann. In gleicher Weise wére aunch die Spannung
der Dura zu betrachten, die gleichfalls nur mit einem Drittel ihres ohnehin
geringen Wertes in Rechnung kommt. Wie bereits oben, bei Betrachtung der
Beobachtungsfehler berichtet wurde, muf infolge dieser Mehrbelastungen die
knocherne Schidelwand etwas dicker werden, so dafl ihre Materialspannung etwas
zu klein ausfallt, wenn sie aus obigen Messungen unter Vernachléssigung der weichen
Schideldecken bestimmt wird. Auf eine numerische Bestimmung dieser Un-
genauigkeit muBte jedoch begreiflicherweise verzichtet werden.

Wesentlich in anderer Weise wirkt der Musculus temporalis auf
die Schiadelwand. Indem er von letzterer seinen Ursprung nimmt, mufl er bei
jeder Kontraktion in unmittelbarer Weise eine Zugspannung in der Schadelwand
erzeugen. Daneben mag er auch direkte Druckwirkungen auf die Schidelwand
auslosen. Eine theoretische Betrachtung diirfte unter diesen Umstéinden auf
Schwierigkeiten stofen. Bei einer empirischen Priifung kann man indessen an-
nehmen, da die Zugspannungen durch #quivalente Druckwirkungen auf die
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SchidelauBenfliche ersetzt wiren, die sich dann mit den direkten Druckwirkungen
summieren. Weiterhin ist es jedoch kaum zu iibersehen, ob die Summe dieser in-
direkten und direkten Druckwirkungen bei aufrechter und bei liegender Korper-
haltung ihrer GroBe und Richtung nach gleich oder verschieden sind.. Die Zug-
spannung des Muskels diirfte in beiden Fallen eine sehr ungleiche sein. Thr dureh-
schnittliches Aquivalent ist jedoch nicht schwer zu finden.

~ In der Regio temporalis ist die Schadelwand von sehr geringer Dicke, wihrend
die Kriimmungsradien der Schidelinnenfliche sehr grofe sind. Wenn man sodann
unter Beriicksichtigung der Niveauverhiltnisse den intrakraniellen Fliissigkeits-
druck im Durchschnitt fiir die 24 Stunden des Tages mit 0,1832 g fiir den gmm
in Rechnung bringt, so ergeben sich fiir die beiden in Tabelle I beriicksichtigten
Stellen der Temporalregion des Scheitelbeines Materialspannungen von 3,27 und
7,43 g fiir den Quadratmillimeter. Diese Spannungen sind offenbar viel zu hoch.
Die Rechnung aber zeigt, daB an den genannten Stellen eine normale Material-
spannung von 3 g auftritt, wenn auf der Knocheninnenfliche ein Druck von 0,168
und 0,074 g (qmm) in Rechnung gesetzt wird. Indessen besteht an den genannten
Stellen ein intrakranieller Flussigkeitsdruck von 0,1832 g (qgmm). Wenn man
sodann annimmt, daf an den genannten Stellen die Wirkung des Temporalmuskels
dquivalent ist einem auf der AuBenfliche des Schidels lastenden Drucke, welcher
im Durchschnitte fiir die 24 Stunden des Tages an der einen Stelle 0,0152 g (qmm)
und an der andern Stelle 0,1092 g (qmm) betrégt, so erhilt man eine mechanische
Beanspruchung des Knochens, welche die normale Materialspannung von 3 g (qmm)
erzeugt. Denn der auf der AuBenfliche des Schiidels lastende Druck muf von dem
intrakraniellen Fliissigkeitsdrucke abgezogen werden, wenn der die Spannung s
erzeugende Binnendruck gefunden werden soll. In diesem-Falle aber wird 0,1832 —
0,0152 = 0,1680 g (qmm) und 0,1832 — 0,1092 = 0,0740 g (qmm), entsprechend
obigen, die normale Materialspannung erzeugenden Werten.

In Beziehung auf die Wachstumsvorgéinge in der knochernen Schidelwand
ist somit die Wirkung des Musculus temporalis eine ganz andere als diejenige des
Musculus epicranius und seiner sehnigen Ausbreitung, der Galea aponeurotica.
Wihrend letzterer fiir den Durchschnitt der 24 Stunden des Tages die Spannungen
des Schideldaches, wie oben gezeigt wurde, um ein geringes erhoht und damit
die Sehidelwand dicker werden l48t, erzeugt der Musculus temporalis ebenso wie
die Druckwirkung des Atlas an der Stelle ¢ der Squama ossis oceipitis eine ErmaBi-
gung der fiir das Knochenwachstum maBgebenden durchschnittlichen Spannung
der Schidelwand. Die Wirkung ist dieselbe, wie sie in einer dauernd unter posi-
tivem Binnendrucke stehenden Schéidelkapsel auftreten wiirde bei einer Steigerung
des auf der AuBenflache des letzteren lastenden Druckes.

Unter diesen Umstinden versteht man es ohne weiteres, wenn man den
Temporalmuskel verantwortlich macht fiir die mehr oder weniger deutliche Ein-
ziehung der Temporalregion des kndchernen Schédels, welche so haufig beobachtet
wird und sich bis zu einer lokalen Schédelenge steigern kann. Eine direkte, ex-
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perimentelle Bestatigung der vorgetragenen Anschauungen und Ergebnisse aber
kann man aus einem interessanten Versuche von L. Fick?) gewinnen. Dieser
entfernte bei einem 6 Wochen alten Hunde den groBten Teil des Temporalmuskels
und fand nach Ablauf eines Jahres im Bereiche der Operation eine betrachtliche
Zunahme der Dicke der Schidelwand. Manche Forscher werden nun allerdings
geneigt sein, diesen Versuch einfach durch eine von den verschiedenen Formen
der Lehre von dem Grenzstreite der Gewebe zu erkliren. Wenn das eine Gewebe
verschwunden ist, nimmt das Nachbargewebe an Masse zu. Diese sogenannte Er-
klarung bedeutet indessen tatséchlich nur ein Gleichnis. Dagegen erscheint die
von L. Fick beobachtete Tatsache durch obige Betrachtung erkldrt. Denn diese
zeigt, daB die Verdickung der Knochenwand erfolgt, weil die Entfernung des
Muskels eine lokale Funktionssteigerung in Gestalt einer Spannungserhshung nach
sich zieht.

Indessen hat L. Fick einen dhnlichen Versuch auch im Bereiche der Orbita
angestellt. Nachdem er das eine Auge eines 6 Wochen alten Hundes entleert hatte,
fand er 12 Monate spéter eine erhebliche Zunahme der Dicke des Orbitaldaches.
Man kann sich auch hier vorstellen, daB der experimentelle Eingriff die Druck-
verhéltnisse in der Orbitalhthle verindert und damit eine stirkere Spannung und
funktionelle Beanspruchung des Orbitaldaches mit entsprechender Verdickung des
Knochens zur Folge gehabt habe. Indessen ist es sehr schwierig, die mechanische
Beanspruchung des Orbitaldaches klarzulegen, so daB eine rechnungsmiBige
Durchfithrung dieser Erklirung vorlaufig nicht wohl ausfithrbar erscheint.

Diese ausfiihrliche Besprechung der in Tabelle I niedergelegten Beobachtungen
diirfte meines Erachtens die Annahme rechtfertigen, daf die normale Material-
spannung des Knochengewebes in allen zu der Schideloberfliche tangentialen
Richtungen annéhernd 3 g fiir den Quadratmillimeter des Knochenquerschnittes
betrigt. Zufolge der vorhandenen Fehlerquellen ist dieser Mittelwert voraussicht-
lich etwas zu klein ausgefallen. Doch kann der konstante Fehler nicht wohl mehr
als hochstens 10 9/, betragen, wobei sich der Mittelwert fiir die normale Material-
spannung auf 3,3 g (qmm) erhohen wiirde. Am mazerierten und getrockneten
Oberschenkel des Menschen hatte ich indessen, wie eingangs erwahnt wurde, unter
Zuhilfenahme einiger Messungen die normale Materialspannung auf etwa 6,5 g
(qmm) geschétzt und habe keinen Grund zu der Annahme, da8 jene Schitzung
um die Halfte zu hoch gewesen wire.  Der hier anscheinend bestehende Wider-
spruch diirfte sich indessen auflésen, wenn man beachtet, dafl-an den untersuchten
Stellen des Oberschenkels die Belastung nur in einer Richtung wirkte, wihrend
im Schadeldach eine nach allen tangentialen Richtungen wirkende Beanspruchung
vorausgesetzt wurde. Letztere wurde bei der Ableitung der Gleichungen (1), (9)
und (8) in zwei aufeinander senkrecht stehende Tangentialspannungen zerlegt,
und es fanden sich sodann Griinde fiir die Annahme, dal} diese beiden senkrecht

1) L. Fick, Uber die Ursachen der Knochenformen. Géttingen 1857.
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aufeinander stehenden Tangentialspannungen unter sich gleiche GroBe besitzen.
Aus den Tatsachen kann man daher nur schliefen, da das nur nach einer
Richtung belastete Knochengewebe eine durchsehnitt-
liche Materialspannung vonungefdhr65g (qmm)trage,
wéihrend in einem nach zwei aufeinander senkrechten
Richtungen beanspruchten Knochengewebe normaler-
weise nur anndhernd die Halfte dieser durchschnittlicheen
Materialspannung, also 3 bis 3,3 g (qmm) nach jederder
beiden Richtungen hin bestehe.

Bei der Wiirdigung dieses Satzes muB man im Auge behalten, daB hier in keiner
Weise von der Festigkeit und Tragfihigkeit des Knochengewebes die Rede ist,
welche beide einer ganz andern GroBenordnung angehoren. Wihrend hier von
Materialspannungen von 3 bis 7 g (qmm) die Rede ist, wire die Festigkeitsgrenze
des Knochens bei 8000 bis 15 000 g (qmm) zu suchen. Es handelt sich auch nicht
um die hochsten oder niedrigsten Belastungen des Knochengewebes, sondern um
einen Durchschnittswert, um die mittlere Belastung, von welcher das Knochen-
wachstum abhingig ist. Wie sich bei dieser die Festigkeit und Elastizitit des
Knochengewebes verhalt, kann vorldufig unentschieden bleiben. Die physio-
logische Reaktion auf die Belastungen kommt hier zunichst allein in Frage. Hs
erscheint daher keineswegs unwahrscheinlich, daf das Knochengewebe, welches
zwei aufeinander senktrechten, unter sich gleichgroBen Belastungen ausgesetzt ist,
einen kritischen Wert seiner Materialspannung aufweist, welcher nur halb so grof
ist als der kritische Wert der Materialspannung bei der Belastung in nur einer
Richtung. Vor allem jedoch spricht in diesem Sinne die einfache Priifung der
Beobachtungen.

Es scheint nunmehr wiinschenswert, die gewonnenen Erfahrungen beziiglich
der Spannung der Schiidelwand durch weitere Beobachtungen zu vervollstandigen.
Zu diesen wurde ein ausgewihltes Material anndhernd normaler Schédeldécher
verwendet, welche ich dem liebenswiirdigen Entgegenkommen der Kollegen
Chiari und Ernst verdanke. Zunachst aber wende ich mich zu der Unter-
suchung des Schidels IT, deren zahlenmiBige Frgebnisse in der folgenden Ta-
belle II enthalten sind. .

Die in Tabelle IT enthaltenen Werte wurden gewonnen an dem anscheinend
normalen Schiideldache eines 28 jahrigen Mannes. Zuniichst findet man wieder
vier Messungen in der Stirn- und Scheitelgegend, welche anndhernd iiberein-
stimmende Werte fiir die Materialspannung s aufweisen und als arithmetisches
Mittel die Materialspannung von 2,8 g (qmm) ergeben. Diese Mittelzahl ist etwas
Kleiner als die in Tabelle I gefundene Mittelzahl. Moglicherweise héingt dies damit
zusammen, daB dieses Schideldach nicht mazeriert und getrocknet, sondern feucht
aufbewahrt worden war, wobei allerdingsvvora,usgesetz't werden miilite, daf das



239

Tabelle II.
Schadel IT (Salzlosung, Alkohol). Mann, 28 Jahre alt.

d Dicke .der Knochensubstanz. R’ gréfBerer Hauptkriimmungsradius der Schidelwand.
R” kleinerer Hauptkriimmungsradivs derselben. i intrakranieller Flissigkeitsdruck. s Material-
spannung, welche der Druck i erzeugt. P Druek, welcher die Materialspannung von 2,822 g

pro gmm erzengt.

Punkt d R R" 7 s P
der Ort Gramm | Gramm | Gramm
Fig. 8 mm mm mm |pro gmm|pro gmim|pro gmm
1 Os frontale dext. ........... 4,74 147 117 0,2034 2,79 —
2 Os frontale sin. ............ 4,75 150 125 0,2034 2,92
3 | Os parietale dext. .......... 3,84 112 111 0,2034 2,96 —
4 Os parietale sin. ......... ..] 8286 140 il 0,2034 2,62 —
Mittelwert der Materialspannung s= 2,822 g qmm
‘Wahrscheinlicher Wert des variablen Fehlers der einzelnen Beobachtung = 0,103 = 3,69,
‘Wahrscheinlicher Wert des variablen Fehlers des Mittelwertes ......... = 0,061 = 1,89,
5 | Tuber frontale dext......... 3,91 63,29 40,03 l 0,2034 1,28 0,450
6 | Tuber frontale sin. ......... 3,89 63,15 42 0,2034 1,32 0,435
7 | Tuber parietale dext. ....... 3,22 78,92 4415 1 0,2034 1,79 0,321
8 | Tuber parietale sin. ........ 3,60 89 43,40 | 0,2034 1,65 0,348
10 | Os parietale sin. ........... 373 | 1054 29,72 | 0,2034 1,27 0,453
11 | Os parietale dext. .......... 414 b4 48,37 | 0,2034 1,256 0,458
12 | Os parietale sin. ........... 4,12 58,29 48,06 | 0,2034 1,30 0,441

Bemerkung. Wiederum wurden hier, wenn die Kriimmungsradien der inneren und der

#uBeren Schidelfliche verschieden waren, nach dem alsbald zu beschreibenden Verfahren Mittel-
zahlen berechnet und diese — der einfachen Unterscheidung halber — vierstellig ausgedriickt.
Betreffs der direkten Messungsresultate an diesen Stellen siehe den beigefiigten Nachtrag.

Nachtrag zu Tabelle II.

AuBere und innere Krimmungsradien der Schadelwand,

fiir welche in Tabelle II Mittelwerte angegeben sind, nebst den zugehorigen Werten der
Dickeder uBeren Knochenschichten, ausgedriicktin Bruchteilen

der Dicke d.
o R R Rel. Dicke
Punkt Ort AuBen- ] Innen- Aufien- | Innen- |d.auBeren
flache flache flaiche | fliche | Knochen-
mm | mm mm | mm schicht
Schéidel II, Mann, 28 Jahre.
5 | Tuber frontale dext....... 100 | 50 53 | 34 0,42
6 | Tuber frontale sin. ....... 66 61 — — 0,45
7 | Tuber parietale dext. ..... 81 76 52 36 0,6
8 | Tuber parietale sin. ...... — — 46 40 0,6
10 | Os parietale sin. ......... 223 69 42 23 0,5
11 | Os parietale dext. ........ — — 46 51 0,5
12 | Os parietale sin. ......... 62 55 44 53 0,5

mazerierte und das feucht aufbewahrte Schiideldach ungleichen Schrumpfungen
in der Richtung der Dicke und der Oberfliche unterworfen ist. Wichtiger scheint
es mir indessen zu sein, daB die Diinnschliffe des Schédels I bei dem Einlegen in
Kanadabalsam zumeist etwas erwéirmt worden waren. Die bei solchen Erwérmun-
gen eintretende starke Schrumpfung des Knochengewebes lie§ die Dicke d des
Schideldaches kleiner werden, woraus sich bei der Berechnung eine entsprechende
Erhohung der Materialspannung s ergeben muBte. Damit wiirden sich die Ver-
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schiedenheiten der Mittelwerte von s bei Schidel I und II jedenfalls zum Teil
erkliren. AuBerdem wird man die variablen Beobachtungsfehler zu beriicksichtigen
haben und nicht minder auch den Umstand, daBl die Mittelwerte von s wahrschein-
licherweise individuelle Variationen aufweisen, welche vielleicht zu dem allge-
meinen Erndhrungszustand und wohl auch zu dem Kalkgehalt des Knochen-

Fig. 8. Schideldach II eines 28-
jahrigen Mannes, von oben be-
trachtet, verkleinert. 4 : 1. - Die
numerierten Kreise bezeichnen die
in Tabelle II genannten Punkte.
Die Umrisse dieser Figur wurden
an dem abgeséigten Schideldach
auf Papier nachgezogen und dann
verkleinert.  Die Nahtlinien,
welche freihéindig gezeichnet
wurden, sind etwas ungenau, da
das Periost die Erkennung der
Nahte erschwerte. © Samtliche

Nihte des Schideldaches, auler

der Stirnnaht, sind - erhalten.
Todesursache: chronische tuber-
kulése Pneumonie, tuberkulose
Darmgeschwiire, tuberkulise
Koxitis. Schiddeldach in 96 9,
Alkohol konserviert nach kurzem
Aufenthalt in Salzlosung (5 %
Kochsalz -+ 5 9, kristall. schwe-
felsaures Natron -+ 2 9, Chlor-
kalium + 19, Kalisalpeter in
Wasser).

gewebes in Beziehung stehen. In der Tat mochte
ich auch solche individuelle Variationen fiir einen
Teil der errechneten Unterschiede in den Mittel-
werten der Materialspannung s verantwortlich
machen, da dieser Schidel bereits bei der Be-
trachtung mit unbewaffnetm Auge als verhaltnis-
maBig etwas dicker erscheint.

Sodann bemerkt man, da$ wiederum die Tubera
frontalia und parietalia nur sehr kleine Werte fiir
die Materialspannung s ergeben, wenn an der
Innenfléiche der Tubera nur der intrakranielle Fliissig-
keitsdruck von 0,2034 g (qmm) in Wirksamkeit
gedacht wird. Wie frither gelangt man zu dem Ei-
gebnisse, daB die normale Materialspannung von
2,822 g (qmm) im Bereiche dieser Tubera erst er-
reicht wird, wenn an denselben eine Druckwirkung
von seiten des Gehirns stattfindet, welche den
intrakraniellen Flissigkeitsdruck iibersteigt und,
wie die letzte Spalte der Tabelle II zeigt, zwischen
0,321 und 0,450 g (qmm ) liegt. Es sind dieses wieder
Druckwerte, welche etwa dem doppelten Betrage
des intrakraniellen Fliissigkeitsdruckes gleichkom-
men und annidhernd dem Drucke einer Queck-
silberséule von 30 mm Hohe #quivalent sind. DaB
solche Druckwerte keine Funktionsstorungen von
seiten des Gehirns zur Folge haben, wurde frither
bereits besprochen.

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

intrakranielle Fliissigkeitsdruck gleichfalls nicht imstande ist, die normale Material-
spannung herbeizufithren. Diese Tatsache erkléirt sich jedoch in sehr einfacher Weise,
wenn man die Besonderheiten der anatomischen Gestaltung dieses Schédeldaches
etwas genauer betrachtet. Letzteres zeigt an seiner AuBenfliche im Gebiete der Pfeil-
naht eine flache Furche, welche in den vorderen Abschnitten der Seheitelbeine (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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Léngsrinne auf der AuBenfliche des Schideldaches steht in einem gewissen
Gegensatze zu dem medianen Léngswulste der Kielkdopfe, Crania
carinata, iiber deren Pathogenese ich mich in einer fritheren Mitteilung 1)
geduBert habe. Man konnte dem entsprechend die mit medianer Lingsrinne
versehenen Schidel als Rinnenképfe, Crania sulcata bezeichnen;
ihre Pathogenese aber ist begreiflicherweise sehr wesentlich von derjenigen der
Kielkopfe verschieden.

Die Pathogenese der Rinnenképfe ergibt sich ohne Schwierigkeit, wenn man
beachtet, daB der &uBeren Lingsrinne des Schideldaches eine mehr oder weniger
deutliche Einbuchtung der- Schiidelinnenfliche entspricht, welche als Langswulst
in den Schadelraum vorragt. Dieser Langswulst tragt auf dem Teile seines Riickens,
welcher am weitesten nach unten in den Schidelraum vorspringt, bei f die Hirn-
sichel. Macht man sodann den Versuch zu beiden Seiten dieses Lingswulstes,
etwa an den Punkten 9, 10, 11, 12 der Textfig. 8 und 9 die Materialspannungen
zu bestimmen, so begegnet man zundchst der Schwierigkeit, dal an diesen Stellen
die innere und die dulere Oberfliche
der Schidelwand erhebliche Ab-
weichungen von einem parallelen
Verlaufe aufweisen.

Unter diesen Umstinden erscheinen . .
die oben abgeleiteten Spannungsgleichungen g;% 3&53’5%13; tg“ﬁff%’;ﬁﬁ:ﬁ E‘g‘;"ge}lsef%

als ungeniigend. Man kann jedoch den 1( ger Fig. 8. R rechts, L links. Die Diploe frei-
bestehenden Verhiltnissen gerecht werden, hindig eingetragen, ungenan. Umrisse am Knochen

wenn man Mittelwerte zwischen den rezi- entlang gezogen, genau. Natiirliche GroBe.
proken Werten der Kriimmungsradien der

duBeren und der inneren Schidelfliche bildet. Bezeichnet man die Hauptkriimmungsradien der
duBeren Schidelfliche mit R, und R, und die Hauptkriimmungsradien der inneren Schidelfliiche
mit 7, und 7,, so kann man sich die Schidelwand ihrer Dicke nach in zwei Schichten zerlegt
denken, welche bei vorhandener Diploe der #uBeren und inneren Glastafel entsprechen wiirden.
Die Dicke der #uBeren Schicht der Schidelwand wire dann mit a«d zu bezeichnen, wenn d die
Summe der Dicke der suBeren und der inneren Schicht und « eine Zahl bedeutet, welche kieiner
als die Einheit ist. Die Dicke der inneren Schicht der Schidelwand wire damn gleich (1 — «) d.
Die Materialspannung s, in der #@ufieren Schicht der Schidelwand wire dann

Ya

N +'_1_)'

wenn 3, denjenigen Teil des intrakraniellen Druckes bezeichnet, welcher die Gesamtspannung s, «d
in der duBeren Schicht der Schidelwand erzeugt. Ebenso kann man die Materialspannung s;
in der inneren Schicht der Schidelwand zum Ausdruck bringen durch die Gleichung

i

Sa;=

S," _ El
1 1
(1-—a) d(— + _)
7 72
in welcher wiederum ¢; denjenigen Teil des intrakraniellen Druckes bezeichnet, welcher die Ge-
samtspannung s;. (1 — «) 4 in der inneren Schicht der Schidelwand hervorruft.
1) R. Thom a, Synostosis sut. sagitt. Virch. Arch. Bd. 188, 1907.

VirchowsJArchiv f. pathol. AnatXBd, 206, Hit. 2. - 16
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‘Wenn man sodann erwiigt, daf die Materialspannungen sz und s; den Voraussetzungen nach
gleich groB und gleich s sein miissen, so folgt aus diesen Gleichungen, da zugleich %, + 4; = ¢ ist:
?

§ = —— 9)

()

wobel die beiden Mittelwerte p, und p, bestimmé sind durch die Gleichungen

f1 R, 71
und
1 o 1—a
= ' 11)
R, T2 (

P2

In diesen beiden letzten Gleichungen bezeichnen R, und 7, den #uBeren und inneren Haupt-
kriimmungsradius der Schiidelwand und p, ihren Mittelwert fiir die eine Hauptschnittebene und
R,, r, und p, die gleichen Werte fiir die andere Hauptschnittebene. Indessen bemerkt man, daf
zufolge des E ulerschen Satzes diese Gleichungen ihre Giltigkeit auch dann behalten, wenn
die beiden aufeinander senkrechten Durchschnitte der Schidelwand, auf welchen die Kriimmungs-
radien gemessen wurden, nicht mit den beiden Hauptschnittebenen zusammenfallen, was aller-
dings erst deutlich hervortritt, wenn man die Addition der beiden Gleichungen 10 und 11 ausfiihrt.

2

Fig. 10. Schidelwand durch zwei Membranen, eine #uBere ¢ und eine innere b ersetzt, in deren
Zwischenraum der Druck 2 herrscht. P, P zwei Hirnwindungen, an die Innenfliche der inneren
Membran b driickend. ¢ intrakvanieller Fliissigkeitsraum. ! duBere Luft. Schema.

Zundchst ist es jedoch von weitergehendem und allgemeinerem Interesse, die Vorstellungen zu
besprechen, welche dieser Methode der Bildung der Mittelzahlen zugrunde gelegt werden kinnen,
weil sich aus jhnen das Verstdndois fiir die verschiedenartige Gestaltung der #ufleren und der
inneren Glastafel, fiir die Juga cerebralia und Impressiones digitatae und
fiir einjge andere Besonderheiten des Baues der Schiidelwand ergibt.

Man kann von dem Gedanken ausgehen, dafl die Schiidelwand ersetzt sei durch zwei Mem-
branen ¢ und b (Textfig. 10), in welchen #hnlich wie in der Wand einer Seifenblase die Gesamt-
spannung nach allen Richtungen der Tangenten gleich groB ist. Zwischen beiden Membranen, in
dem Zwischenraume 2 befinde sich eine Fliissigkeit, Wasser oder Luft, in welcher notwendigerweise
der Druck, den man gleichfalls durch z ausdriicken kann, iiberall gleich gro8 ist. An die innere
Membran driicke an bestimmten Stellen das Gehirn P mit dem Drucke P, wihrend im iibrigen
die — in den Maschenrfiumen der weichen Hirnhiute eingeschlossene — Fliissigkeit ¢ mit dem
intrakraniellen Flissigkeitsdrucke ¢ auf die Innenmembran b wirkt. Wenn man sodann annimms,
daB derintrakranielle FliissigkeitsdrucksgroBerseialsder duBere
Luftdruck I — was bei liegender Korperhaltung zutrifft, so werden beide Membranen ge-
spannt sein. Die innere Membran aber wird einen welligen Verlauf darbieten, den man sich ver-
anschaulichen kann, wenn man auf ein aufgeblasenes Luftkissen der @iblichen Konstruktion mit
den gespreizten Fingern einer Hand driickt. Indessen ist dieses Beispiel etwas mangelhaft, weil
man keine Gewiihr dafiir besitzt, da8 die Spannung der Wand des Luftkissens in allen tangentialen
Richtungen gleich groB ist.
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Bei der hier vorausgesetzten Versuchsanordnung ist die Zugspannung in jeder der beiden
Membranen iiberall nach allen tangentialen Richtungen gleich groB, wihrend zugleich die Maglich-
keit offen gehalten wird, daf die Spannung in der #uBeren Membran eine andere sei als in der
inneren Membran. In diesem Falle muB, da die Materialspannung iiberall gleich gro8 sein soll, die
Dicke der beiden Membranen verschieden sein. Die Zugspannung der inneren
Membran bewirkt sodann, da die Kriimmung der letzteren sich bald nach innen, bald nach
aulen wendet, den Ausgleich zwischen dem an verschiedenen Orten ungleichen Drucke der auf
der Innenfliche der Innenmembran lastet, und dem iiberall gleichen Drucke der den Zwischenraum z
fiillenden Fliissigkeit. Wo der Druck der Hirnwindungen auf die Innenfliche der Membran b
grofer ist als der Druck der Fliissigkeit, welche den Zwischenraum z ausfiilt, werden die Hirn-
windungen die Membran b konvex nach auBen vorbauchen, bis bei der gegebenen Spannung die
Kriimmungsradien der Membran der Druckdifferenz P — 2 entspricht. Umgekehrt ist vorauszu-
sehen, daB iiberall da, wo die Innenfliche der Innenmembran & nur unter dem intrakraniellen
Fliissigkeitsdrucke ¢ steht, welcher kleiner ist als der auf der AuBenfliche der Innenmembran
lastende Druck z, letztere Membran konvex nach innen gebaucht wird, bis bei der gegebenen
Spannung die Kriimmungsradien der Druckdifferenz ¢ — 2 entsprechen. Dabei ergibt sich als
notwendige Folge der in Textfig. 10 schematisch gezeichnete wellige Verlauf der Innenmembran.
Letztere ist in der Tat gegeniiber dem wechselnden, an jhrer Innenfliche wirkenden Drucke in dem
Grade empfindlich, daB die Innenfliche der Schidelwand, wie namentlich Stearinausgiisse des
Schiidels zeigen, ein auBerordentlich scharfes Abbild der — bei gefiillten Arachnoidealriumen —
von den Hirnhiuten bedeckten Gehirnoberfliche darstellt. Solehe Stearinaunsgiisse des Schidels
gestatten in der Tat, die rdumliche Anordnung der Hirnwindungen und den Verlauf der Blut-
gefiBe in ungewdhnlich zuverlissiger Weise zu verfolgen.

Die Zugspannung in der 4uBeren Membran des Schidels (Text-
figur 10 a) steht unter dem Einflusse des in dem Zwischenraume 2 herrschenden Druckes einerseits
und unter der Wirkung des AuBendruckes ! andererseits. Wenn keine weiteren Wirkungen hinzu-
kommen, muB unter diesen Umstéinden die AuSenmembran, deren Spannung nach allen Richtungen
gleiche Grofie besitzt, die Gestalt einer Kugelschale aufweisen, und die Konvexitit der letzteren
muB nach aufien gekehrt sein, weil der Druck z hiher ist als der AuBendruck I. Wenn dagegen an
den oben genannten fiinf Druckpolen des Schiidels der Druck des Hirns die Innenmembran in dem
Grade vorwdibt, dafl letztere an diesen Polen einen Druck auf die Innenfliche der AuBenmembran
ausiibt, welcher hoher ist als der Druck der Fliissigkeit 2, so wird notwendigerweise die Kugel-
gestalt der AuBenmembran verloren gehen.

Die Bedingungen, unter welchen die Aufenmembran des Schidels steht, stimmen jetzt
genau mit denjenigen iiberein, welche in der Wand der friiher besprochenen Seifenblase auf-
treten, sowie diese mit einem Fliissigkeitstropfen belastet wird. Der an den fiinf Druckpolen ver-
stirkte Druck auf die Innenfliche der AuBenhaut des Schidels fithrt wihrend des Wachstums zu
einer Ausbauchung in der Gegend der Druckpole, und zwar nimmt diese Aushauchung so lange zu,
bis die Tangentialspannungen iiberall ihren normalen, nach allen Richtungen hin gleich groBen
Wert erreicht haben. Dabei wird, wenn keine anderen Einwirkungen hinzutreten, die Kriimmung
der AuBenhaut des Schiidels iiberall ihre Konvexitit nach aufien kehren und zugleich sehr einfache
Formen zeigen, wie dies in der Wirklichkeit der Fall ist. Man ist somit vollstindig in der Lage,
die glatte und abgerundete Gestaltung der duBeren Oberfliche des Schideldaches zu erkliren
und gleichzeitig zu verstehen, weshalb unter der Mitwirkung der Gravitation, des Muskelzuges
und anderer Kriifte die Schiidelbasis sehr verwickelte Formen darbietet. Zugleich aber erkennt
man, daf die von den fiinf Druckpolen ausgehenden meridionalen Zugspannungen die Innen-
membran des Schidels in #hnlicher Weise wie die Auflenhaut beeinflussen miissen, so da8 die
Innenmembran, obgleich die Hirnwindungen Impressionen und Juga auf 1hr erzeugen, dem allge-
meinen Verlaufe der #uBeren Membran folgen wird.

Nach diesen Ergebnissen ist indessen noch zu priifen, ob die in Textfig. 10 dargestellten

16*
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Formen auch Bestand haben, wenn bei aufrechter Kérperhaltung der intrakranielle Fliissigkeits-
druck ¢ kleiner und unter Umstinden kleiner als der #uBere Luftdruck wird. In letzterem Falle
wird, wenn der #uflere Luftdruck ! gleich Null gesetzt wird, der intrakranielle Fliissigkeitsdruck
negativ. Dabei ist allerdings anzunehmen, daB die Membranen a und b in Knochensubstanz iiber-
gegangen sind, nachdem sie zuvor alle die Kriimmungen angenommen haben, durch welche die
tangentialen Zugspannungen bei den der Textfig. 10 zugrunde liegenden Druckverhiltnissen
iiberall gleich groB wurden. In diesem Falle werden die Membranen imstande sein, spwohl die
Zugspannungen, welche bei positivem, als die Druckspannungen, welche bei negativem intra-
kraniellen Fliissigkeitsdrucke zu gewértigen sind, in gleicher Weise zu tragen.

Wenn man sodann fiir die liegende Korperhaltung den intrakraniellen Fliissigkeitsdruck
an einer bestimmten Stelle mit f bezeichnet und den tiberall gleichen Druck in der zwischen den
Membranen & und b enthaltenen Fliissigkeit gleich 2z, so wird die Gesamtspannung in der inneren
Membran gleich

f—e
1—a)ds; = ————
(l—a)ds; 1 1
" s

und die Gesamtspannung in der suBeren Membran

dsy — — =

ad Sq 1 + I

R R

Hierbei bezeichnet ¢ die Summe der Dicke der beiden Membranen, ad die Dicke der AuBlen-
membran und (1 — «)d die Dicke der Innenmembran, wihrend die zugehirigen Materialspannungen
s; und s, unter sich gleich sind und gleich m gesetzt werden konnen. Durch Summierung der
beiden Gleichungen folgt sodann fiir die liegende Korperhaltung

/

Materialspannung m = VEEEEE (12)
al —+ —
P P2
wenn wie frither

1 o 1—a

— =} 13
4] R, " ( )

und

1 o 1—a

——— . 14)
P2 R, e (

Wenn sodann bei aufrechter Korperhaltung der intrakranielle Fliissigkeitsdruck sich éindert,
indem er gleich { — g wird, ist in vorstehender Betrachtung der Wert f durch f — g zu ersetzen,
und man findet fiir die aufrechte Korperhaltung die Materialspannung # gleich

I—9
((1e0)
P1 Pe
Sowie die Membranen aus Knochengewebe bestehen, dndern sich die Kriimmungsradien
derselben im Laufe einzelner Tage nicht oder nicht in nachweisbarer Weise. Man ist somit gendtigt,
anzunehmen, daB sie diejenige Liinge besitzen, welche dem 24stiindigen Mittelwerte der Spannun-
gen m und n entspricht. Den 24stiindigen Mittelwert s der Spannungen m und » gewinnt man
jedoch, wenn man annimmt, da8 die Spannung » téglich 16 Stunden lang bestehe, wilrend die
Spannung m nur téglich 8 Stunden lang in Wirkung sei. Somit ergibt sich der 24stiindige Mittel-
wert s der Materialspannungen m und n gleich
m+ 21
.8

Materfalspannung n = (15)
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oder
g — (16)
TENES
P2 P2
wobei
L9 (f—
i = ,Lfiéu),. amn

wihrend zugleich die reziproken Werte von p, und p, in den Gleichungen (13) und (14) gegeben
sind. In diesen Gleichungen (13) his (17) sind jedoch bei der Bildung der Mittelwerte immer nur
die absoluten Werte der Drucke f und (f — ¢) und der Spannungen m und » ohne Riicksicht auf ihre
Vorzeichen miteinander zu addieren, weil positive und negative Spannungen gleiche histomechani-
sche Wirkung ausiiben.

In dieser Weise sind in vorliegender Arbeit iiberall die Materialspannungen s bestimmt worden,
Denn auch diejenigen Fille, in welchen die Kriimmungsradien der Innen- und AuBenfliche des
Schidels fiir jede Hauptschnittebene gleich waren, kinnen hierher gerechnet werden, da fiir diese —
zufolge der Glleichungen (13) und (14) — die genannten Kriimmungsradien auBerdem gleich p,
und p, waren, Dabei ergab zugleich die Beobachtung unter den verschiedensten Bedingungen
Werte fiir die Materialspannung s, welche soweit iibereinstimmten, daB man die vorstehenden
Auffassungen als zu Recht bestehend anerkennen wird.

Nachdem sodann die Materialspannung s numerisch bestimmt ist, kann man, wie dies oben
gleichfalls geschah, die Betrachtung auch auf diejenigen Stellen der Schiidelwand ausdehnen,
welche unter einer unmittelbaren Druckwirkung des Gehirns stehen. Wenn bei liegender Korper-
haltung der Druck des Gehirns an einer gegebenen Stelle der Schidelwand gleich P und bei auf-
rechter Korperhaltung gleich P’ ist, wird nach den hier vertretenen Auffassungen die Material-
spannung in der gegebenen Stelle der Schidelwand

P
bei liegender Korperhaltung = —

(1)
2} P2

und bei aufrechter Korperhaltung ==

wobei indessen hier die Mittelwerte p, und p, andere sind als friiher, jedoch mit Hilfe der Gleichungen
(13) und (14) ans den gemessenen Kriimmungsradien der gegebenen Stelle zu bestimmen sind.
Setzt man sodann den 24stiindigen Mittelwert fiir P’ und P gleich p, so wird

P+2P

o

bl

und die mittlere Materialspannung fiir die 24 Stunden des Ta,geé gleich

g= P (18)

(2o 2]

Pa P2 4,

Nach den Prinzipien der Histomechanik muB jedoch die tangentiale Materialspannung s

an allen Punkten der Schiidelwand dieselbe sein, so dal man berechtigt ist, die nach Gleichung (16)
bestimmte Materialspannung hier einzusetzen. Dann erhilt man den an der gegebenen Stelle
auf die Schidelwand einwirkenden Druck p des Gehirns im Mittel fiir die 24 Stunden des Tages:

(ot 2)
p=sd| — 4+ —]|.
’ P1 P2
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Indessen fehlt jeder Anhaltspunkt fiir die Hohe der beiden Druckwerte P und P'. Denn
es ware willkiirlich anzunehmen, daB der Druck des Hirns auf die Innenfliche der Schidelwand
bei dem [bergange von der liegenden zu der aufrechten Korperhaltung um den gleichen Betrag
abnimmt wie der intrakranielle Fliissigkeitsdruck.

Wendet man nun die Aufmerksamkeit zuriick auf die Gleichungen (16) und (18), so bemerkt
man, daB in denselben ansschlieflich 24stiindige Mittel fiir die Spannungen s, 7 und p enthalten
sind. Diese aber sind es, welche iiberall der-histomechanischen Betrachtung zugrunde gelegt
werden miissen. Damit ergibt sich die Berechtigung, das Schema der Textfig. 10 und die an
dasselbe gekniipften Erklirungen auf die 24stiindigen Mittelwerte der Drucke und der Spannungen
zu iibertragen. Der fertige Schiidel, welcher den Gleichungen (16) und (18) entspricht, muf8
notwendigerweise die Formen besitzen, welche in Textfig. 10 schematisch zur Darstellung kamen.
Dabei erscheint die innere Membran iiberall da, wo-ihre Innenfliche erheblichen Ungleichheiten
des Druckes des Schidelinhaltes ausgesetzt ist, in Kriimmungen gelegt, durch welche diese Un-
‘gleichheiten ihren Ausgleich finden. Nur an den Tubera und an der Squama ossis oceipitis ist
dieser Ausgleich gegeniiber den hier sehr starken Druckwirkungen des Gehirns nicht geniigend,

- so daB die innere Membran unmittelbar auf die duBere driickt und damit die typischen Abweichun-
gen von der Kugelgestalt des Schiidels hervorruft.

Indessen fehlt im wirklichen Schiidel die zwischen den beiden Membranen der Schidelwand
angenommene Fliissigkeit 2. Thre Anfgabe wird sicher nicht von dem zum Teil fliissigen Inhalte
der diploetischen Réume iibernommen, sondern iiberall da, wo sich die beiden Membranen nicht
direkt aneinander legen, von den Knochenbillichen der Diploe. Diese iibertragen den Druck von
der inneren auf die duffere Kompakta und umgekehrt. Die Fliissigkeit z wurde nur angenommen,
um auszudriicken, daB diese Druckwirkungen, welche von einer Membran auf die andere iiber-

_tragen werden, sowohl an der AuBenfliche der Innenmembran wie an der Innenfliche der Aufien-
membran fiir den Quadratmillimeter dieser Oberflichen berechnet — #hnlich wie der Druck einer
Fliissigkeit -— gleiche GrioBe besitzen. Der Ersatz der Fliissigkeit 2 durch die Spongiosa beeinfluit
daher in keiner Weise die Tragweite und Bedeutung obiger Entwicklungen. Doch erhebt sich
noch die Frage, ob die Spongiosa mitbeteilict werde bei den tangentialen Materialspannungen
des Schiideldaches. Wenn man nun die Gestalt der Spongiosamaschen als eine unregelmiBige
bezeichnen kiénnte, so wiirde sie wohl kaum imstande sein, tangentiale Materialspannungen von
erheblicher GroBe zu tragen. Tangentiale Materialspannungen wiirden das unregelmiiBig gestaltete
Maschenwerk wesentlich stirker deformieren als die genaun nach den Spannungsrichtungen kon-
struierten Glastafeln, und damit wiirde die Materialspannung der Spongiosa erheblich abnehmen.
Nimmt man dagegen an, daB auch die Spongiosa einen der mechanischen Beanspruchung ent-
sprechenden Bau besitzt, so muB diese auch an den Materjalspannungen vollkommen teilnchmen.
Die periodischen Anderungen des intrakraniellen Flilssigkeitsdruckes erschweren indessen das
Urteil in erheblichem Grade. Eine nicht geringfiigige Mitbeteiligung der Diplee an den Tan-
gentialspannungen scheint wir indessen nicht abzulehnen zu sein, so daB es sich empfiehlt, bei
den Bestimmungen der Dicke d des Schiideldaches die Diploebalken mit in Rechnung zu bringen,
wie dies oben geschah. Dies gilt um so mebr als eine Abgrenzung der Diploe gegen die kompakten
Rindenschichten nicht ohne erhebliche Willkiir herbeigefiihrt werden kann. Bei der Betrachtung
der Fehlerquellen der Messungsmethoden wurde diese Tatsache bereits berticksichtigt.

‘ Mit diesen Erérterungen scheint der Bau des Schideldaches in seinen Grundziigen dem Ver-
stindnisse nihergeriickt. Doch wird man nicht.ausschliefien konnen, daB stellenweise auch weniger
einfache Bedingungen fiir den Bau der Schiidelwand bestehen. Namentlich kénnen Biegungs-
spannungen, welche durch die Gravitation oder den Muskelzug ausgeldst werden, Knochenlamellen
zur Entwicklung bringen, welche die innere Glastafel weit in den Schiidelraum hineinziehen. Sche-
matisch sind diese Verhiiltnisse zu veranschaulichen, wenn man annimmt (Textfig. 11), eine starke
Schnur oder ein Draht liege zwischen der #nfSeren und inneren Membran und ziehe letztere gegen
das Schidelinnere hinein. Wie sich indessen dabei die Materialspannung gestaltet, wird sich bei
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emer andern Gelegenheit erértern lassen. Zu erwarten aber ist, dafl anch hier die Materialspannun-
gen die normale Hohe erreichen. ‘

Diesen Betrachtungen zufolge entstehen die Abweichungen von dem paral-
lelen Verlaufe der inneren und der #uBleren Schideloberfliche immer dann, wenn
das 24stiindige Mittel der Druckbelastung, unter welcher die Schidelinnenfliche
steht, von Stelle zu Stelle Unterschiede aufweist. Diese Unterschiede beruhen
hauptsichlich darauf, daf die Hirnwindungen an einzelne Teile der Schéidelinnen-
flache andringen und diese unter einen Druck setzen, welcher den intrakraniellen
Flissigkeitsdruck iibersteigt. Durch die mannigfachen Anderungen der Kriim-
mungsradien der Schidelinnenfliche werden diese Druckunterschiede ausge-
glichen, indem dabei jene Bildungen entstehen, welche man als Juga cere -
braliaund Impressiones digitatae bezeichnet.

Diese erwiesen sich nahezu in allen Einzelheiten vergleichbar mit den Ein-
driicken, welche unregelmiBig verteilte Druckwirkungen auf der Oberfliche
eines Luftkissens hervorrufen. Die weitere Folge des Druckausgleiches ist so-
dann in der Tatsache gegeben, daB die SchidelauBenfliche, iiberall wo keine

L £
5= & -5

Fig. 11. Schema der Schidelwand. Die innere Membran wird durch eine gespannte Sehnur
¢ nach innen gezogen. Bezeichnungen im #briged wie in Fig. 10.

weiteren Umstéinde hinzutreten, auffallend glatt und gleichméBig gekriimmt er-
scheint.

Wenn aber die Druckunterschiede an benachbarten Stellen der Schidel-
innenfliche etwas erheblichere sind, wird dieser Druckausgleich ohne Mitbeteili-
gung der AuBenfliche der Schidelwand nur moglich, wenn in der Dicke der letzteren
eine Spongiosa vorhanden ist, welche den Abstand der Innen- und AuBenfliche
des Schidels vergroBert und damit der inneren Schiddelfiiche Raum zu der Ent-
wicklung ausgiebiger Kompensationskriimmungen gewdhrt. Damit ist aber nicht
etwa die Ursache gegeben, welche die Entwicklung der Diploe veranlaBt, denn
man findet diese auch in Gebieten, in welchen die innere und die dubBere Schidel-
oberfliche parallel verlaufen. Doch steht demungeachtet die Entwicklung der
Diploe in naher Beziehung zu den Ungleichheiten des an der inneren Seite’ der
Schidelwand herrschenden Druckes, was indessen erst spiter bei einer genaueren
Betrachtung der Schidelentwicklung in zutreffender Weise gewiirdigt werden kann.

SchlieBlich findet man an den fiinf Druckpolen des Schidels, an den Tubera
frontalia und parietalia und an der Squama ossis oceipitis Stellen, an welchen der
Druck der unterliegenden Hirnteile auch den Verlauf der #uBeren Schidelober-
fliche beeinfluft, indem hier die Dicke der Schidelwand nicht ausreicht zu einer
villigen Kompensation der Druckunterschiede des Schadelinhaltes durch ent-
sprechende Kriimmung ausschlieBlich der inneren Schidelfiiche. Die aduBere
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Schidelfliche wird daher bei der Kompensation mitbeteiligt und bewahrt dabei
die einfachen und glatten Formen, wie sie bei der Abwesenheit komplizierender
Umstinde notwendigerweise erwartet werden miissen.

Die Materialspannung an jeder einzelnen Stelle der Schidelwand wird sodann
im Durchschnitt fiir die 24 Stunden des Tages ausgedriickt durch die Gleichung

W .
“(—I“T 19)
d | —+—

Pa Pe R

Hier bezeichnet w den 24stiindigen Mittelwert des in Gramm ausgedriickten
Druckes auf den Quadratmillimeter der inneren Schédelfliche, gleichviel ob dieser
Druck von der intrakraniellen Fliissigkeit oder von der Hirnsubstanz oder von
einer anderen Quelle herriihrt. Sodann-entspricht d, wie bisher, der Dicke der
Knochensubstanz des Schiidels an der gegebenen Stelle und p, und p, stellen Mittel-
werte fiir die Kriimmungsradien der inneren und guBeren Schidelfliche dar, welche

gefunden werden konnen durch die Gleichungen
1 o 1—a

S ==

W TR + Py (20)
und
1 o 1—a
P A Py 18

In diesen Gleichungen bezeichnen R, und 7, den #uBeren und den inneren
Kriimmungsradius der Schidelwand in der einen Schnittebene und R, und r, den
#uBeren und den inneren Kriimmungsradius derselben in der anderen Sechnitt-
ebene, wenn beide Schnittebenen senkrecht zu der Schidelinnen- und -auBenfliche
und senkrecht aufeinander ; “stehen. AuBerdem gibt o multipliziert mit d die Dicke
der auBeren Schichte der Schadelwand, fiir welche die Kriimmungsradien R, und
R, maBgebend sind und 1 — o multipliziert mit 4 in gleicher Weise die Dicke der
inneren Schichte der Schiidelwand, fiir welche die Krimmungsradien 7, und. 7,
in Wirkung treten. Bei Ausbildung einer spongitsen Diploe kann man dabei an-
nihernd o der Dicke der #uBeren Glastafel und (1 —a) der Dicke der inneren
Glastafel proportional setzen. Fehlt die Spongiosa, so ist es wohl am einfachsten
a= (1L —a)= 0,5 anzunehmen. Wenn aber diese Gleichungen (19)—(21) fiir alle
Teile der Schadelwand gelten, an denen keine anderweitigen Besonderheiten
storend einwirken, so ist man doch nur da, wo die intrakranielle Fliissigkeit aunf die
Schidelwand driickt, imstande, diesen Druck experimentell 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 dafiir
verwenden, um aus der Materialspannung s den Druck zu berechnen, den das Ge-
hirn an einer bestimmten Stelle auf die Schiidelwand ausitbt. -

Den Abweichungen von dem parallelen Verlaufe der inneren und der duBeren
Schiideloberfliche wird man, wie aus dieser Betrachtung hervorgeht, bei der Be-
stimmung der Materialspannungen in geniigender Weise gerecht, wenn man mit
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Hilfe obiger Gleichungen (20) und (21) Mittelwerte fiir die Kriimmungsradien der
beiden Schédelflichen berechnet, um sie sodann in die Spannungsgleichungen
(7), (8) oder (19) einzufiihren. Diese Mittelwerte wurden in den Tabellen — der ein-
fachen Unterscheidung halber — in vierstelligen Zahlen gegeben in der Erwartung,
daB sich der Leser durch diese vierstelligen Zahlen nicht tduschen 148t beziiglich
der verhdltnismiBig geringen Genauigkeit, die bei der Ausmessung der Kriim-
mungsradien erreicht wird. Die unmittelbar aus den Messungen hervorgehenden
Zahlen, aus denen die Mittelwerte abgeleitet wurden, finden sich sodann in den
Hilfstabellen nachgewiesen, welche den Tabellen I und II beigefiigt sind.

Fiir die Punkte 10, 11 und 12 des in Textfig. 8 und 9 abgebildeten Rinnen-
kopfes ergibt sodann die Rechnung einen verhiltnisméBig starken von dem Hirn
auf die Schidelinnenfliche ausgeiibten Druck!). Dieser Druck erreicht nach der
Aussage der Tabelle II die Hohe von 0,441 bis 0,458 g (qmm) und kommt
somit anndhernd dem Drucke an den Tubera frontalia gleich. Solche Druck-
wirkungen an immerhin sehr ausgedehnten Gebieten der Scheitelregion des Schidels
sind ohne ausgedehnte Ausbauchun-
gen der letzteren nur denkbar, wenn
zugleich in der Mittellinie eine Ein- =
ziehung der Schéidelwand durch den
Zug der Hirnsichel oder durch andere

r
Momente stattfindet. In dem vor- Tig. 12. Pathogenese der Rinnenkopfe. Deformation
liegenden Falle diirfte wohl die Zug- deg'éiuéeren ungd inneren Glastafel (fes Schideldaches

wirkung der Hirnsichel eine ver- durch den Zug der Falx und des Nahtknorpels der

. . .. Sutura sagitt. f Falx cerebri. P, P Druckstellen
starkte gewesen sein, entweder weil des Gehirns. Schema.

die medialen Rénder der beiden

GroBhirnhemisphiren etwas weiter voneinander abgeriickt waren oder weil
Entwicklungsanomalien des Gehirns oder des Schidels die Stellung der
Scheitelbeine verdindert hatten oder endlich weil die Ossifikation des Schédel-
daches zur Zeit der Geburt noch wenig fortgeschritten war. In dieser Be-
ziehung werden erst besondere Erfahrungen ein bestimmtes Urteil ermoglichen.
Doch kann kein Zweifel dariiber bestehen, daB die Pathogenese der Rinnenkopfe
schlieBlich auf abnorme Zugwirkungen der Falx cerebri zuriickgefithrt werden muB.
Der Zug der Hirnsichel aber setzt sich auf die derben Bindegewebsmassen der
Sutura sagittalis fort und trifft daher nicht nur die inneren, sondern zugleich auch
die &uBeren Schichten der knichernen Schidelwand. Damit erklirt es sich end-
lich, daB auch die #uBere Oberfliche der Schidelwand an der rinnenférmigen
Einziehung teilnimmt.

Schematischerweise konnte man sodann die Pathogenese der Rinnenképfe
durch Textfig. 12 zur Darstellung bringen. In dieser ist die innere und duBere

1) Der in der Tabelle II fehlende, symmetrisch zu Punkt 10 gedachte Punkt 9 des Schiidels
konnte aus #uBeren Griinden nicht nach dieser Richtung hin untersucht werden.
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Glastafel der Schiadelwand durch je eine dunkel gezeichnete Membran ersetzt, die
durch einen mit Wasser oder Luft gefiillten Zwischenraum voneinander getrennt
und durch den Zug der Falx und der Nahtsubstanz der Pfeilnaht nach innen
gezogen werden. Wenn sodann die tangentialen Spannungen in jeder der beiden
Membranen nach allen Richtungen hin gleich groB sind, miissen dieselben die ge-
zeichnete Form annehmen. Letztere aber 1Bt sich, wie oben ausfithrlicher be-
sprochen wurde, anch auf die Form der knéchernen Schidelwand iibertragen,
weil der nach allen Richtungen hin gleich gro8e Druck
des Wassers oder der Luft in dem Zwischenraume
im wesentlichen die mechanische Beanspruchung der
spongidsen Diploe zum Ausdrucke bringt.
Der-Schédel III stammt von einem 19jihrigen
Manne und kann im allgemeinen als normal gelten.
Doch zeigt derselbe im Gebiete des Stirnbeins und
der vorderen Haflte des Scheitelbeines eine schwache,
mediane, kielformige Erhebung, welche indessen so
gering ist, daB sie auf Textfig. 13 nicht bemerkt
werden kann. FEine genauere Vorstellung gewinnt

Fig. 13. Schideldach III eines
19 jahrigen Mannes, von oben

betrachtet. Verkleinert 4 :1.
Die numerjerten Kreise umgeben

die in Tabelle III genannten -

Punkte.
Das Schideldach war etwas
schrig abgesiigt worden, so da8
die Pfeilnaht etwas seitlich ver-
schoben erscheint. Nihte frei-
hiindig eingezeichnet, ungenau.
Samtliche Nihte des Schidel-
daches, auBer der Stirnnaht,
sind erhaiten. Tod 3 Tage nach
Unfall. Schideldach in Alkohol
aufbewahrt nach kurzem Auf-
enthalt in Salzlésung (6 %
Kochsalz 4 6 9, kristall. schwe-
felsaures Natron - 2 %, Chlor-
kalium +- 19, Kalisalpeter in

Wasser).

man durch die Umrisse senkrvechter Schédeldurch-
schnitte, welche in Textfig. 14 gegeben sind. Nach
den Erlauterungen, welche ich beziiglich der Patho-
genese der Crania carinata in einer fritheren
Arbeit 1) gegeben habe, glaube ich mich jedoch auf
den Hinweis beschrianken zu diirfen, daf hier die
Pfeilnaht in ihrer ganzen Linge erhalten ist, woraus
hervorgeht, daB prématire Synostosen dieser Naht
keine notwendige Voraussetzung fiir die Entwicklung
der medianen kielfsrmigen Erhebung des Schidel-
daches sein kann. MaBgebend ist, nach meiner
fritheren Darstellung, nur ein seitlicher Druck, welcher
die medianen Rinder der Scheitelbeine und der
beiden noch unvereinigten Stirnbeine gegeneinander
prefit, wahrend allerdings die prémature Synostose der
Pfeil- und Stirnnaht geeignet ist, die Deformation

wesentlich zu verstirken. DaB eine seitliche Kompression des Schéidels bereits
vor der Geburt erfolgen kann, 148t sich auf Grund ausreichender Erfahrungen
bestimmt behaupten. Fiir den hier gegebenen Fall indessen erscheint es mir
wahrscheinlicher, daf die Deformation des Schidels erst nach der Geburt ein-
trat. Der bei aufrechter Korperhaltung negative Druck der Flissigkeit im
Schédel des Neugeborenen ermoglicht jedenfalls derartige Ereignisse namentlich

1) R. Thoma, Synostosis sagittalis cranii. Virch. Arch. Bd. 188, 1907.
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bei verzogerter Ossifikation der Schidelwand und vielleicht anch bei Entwick-
lungsstorungen des Gehirns. Wie sich dabei die Verhiltnisse im einzelnen ge-
stalten, 146t sich allerdings ohne besondere Erfahrungen nicht entscheiden.
Wenn man erwigt, daB bis zur Geburt der intrakranielle Druck ohne Unterbrechung ein
positiver ist, scheint es begreiflich, daf nach der Geburt leicht Storungen in der Gestalt des Schidels
auftreten, wenn bei dem Aufrichten der Kinder der intrakranielle Fliissigkeitsdruck negativ wird.
Die noch weichen Schiidelnihte miissen dann hiufig etwas deformiert werden, indem die Knochen
des Schiideldaches sich aneinanderdréingen oder sich mit ihren Réndern iibereinanderschieben.
Solche Annahmen erkliren es dann auch, wenn in dem vorliegenden Falle die’ SchiidelauBienfliiche
im Bereiche des hinteren Viertels der Pfeilnaht eine rinnenférmige Einziehung aufweist (Text-
figur 14, C). Diese riihrt jedenfalls nicht von einem abnormen Zuge der Falx cerebri her, da die

%
k/
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Fig. 14. Schiidel III. Senkrechte Durchschnitte durch die Schidelwand, entsprechend den
Puniten 1—2, 5—6 und 7—8 der Fig. 13. Die gestrichelte Linie entspricht der Medianebene.
Die Pfeilnaht ist durch eine zackige Linie auf den Schnitten B und C angegeben. Etwas verkleinert.

Schidelinnenfliéiche hier nicht gegen den Binnenraum des Schidels vorspringt, wie dies bei dem
Rinnenschidel I1 der Fall war, sondern vielmehr die bei dem Kielschiidel vorkommende Aus-
buchtung aunfweist. Wahrscheinlich waren hier bei aufrechter Korperhaltung die gegeneinander-
gedriickten Rinder der Scheitelbeine im Bereiche der vorderen zwei Drittel der Pieilnaht gehoben
und im Bereiche des hinteren Drittels der Pfeilnaht gesenkt durch eine Drehung der Scheitelbeine
um eine horizontale, an der Grenze des hinteren und mittleren Drittels der Naht verlaufende Achse.
Als Ursache der Drehung kinnten jedoch Entwicklungsstérungen des Gehirns verantwortlich
gemacht werden, und unter diesen vielleicht leichte Hydrozephalien, die zugleich auch die Ossi-
fikation der Rinder der Schiidelknochen zu verzégern pflegen. Das etwas kurz gehaltene Sek-
tionsprotokoll gibt allerdings in diesem Falle keine] entsprechenden Anhaltspunkte. Die vorge-
tragene Anschauung wird jedoch der Tatsache gerecht, daf diese geringeren Anomalien der Pfeil-
nahtregion des Schidels anscheinend sehr hiufige Befunde; darstellen.

Im iibrigen erscheint das Schédeldach III durch etwas tiefere Impressiones

digitatae und etwas hohere Juga cerebralia ausgezeichnet. Die Folge ist, daB bei-
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nahe an allen Stellen die Kriimmungsradien der inneren und der #uBeren Schidel-
oberfléche erhebhche Unterschiede darboten. Unter diesen Umsténden waren
die Matena,lspannunaen nur nach der oben gegebenen Methode der Mittelzahlen
mit Genauigkeit festzustellen. Die Mittelzahlen an sich bieten jedoch weiter kein
besonderes Interesse dar. Ich habe daher auf der beigegebenen Tabelle III die
Kriimmungsradien der duBeren und inneren Fliche des Schideldaches zusammen-
gestellt, da sich aus diesen— unter Beriicksichtigung des Wertes o — die Mittel-
zahlen jederzeit berechnen lassen. Im iibrigen ist die Anordnung der Tabelle ITT
die gleiche wie frither.

Tabelle IIL
Schéidel IIT (Salzlosung,pAlkohol) Ma,nn 19 Jahre alt.

d Dicke der Knochensubstanz. » Dicke der iuBeren Knochenschwhte in Bruchteilen von d.

R’ anmihernd sagittale Hauptkriimmungsradien der Schidelwand. R’ annihernd frontale Haupt-

krummungsradlen derselben. s Materialspannung, welche der intrakranielle Fliissigkeitsdruck ¢

= (,2034 g (qmm) erzeugt. P Druck, welcher die mittlere Materialspannung von 2,673 g (qmm)
erzeugt.

R’ sagittal | R’ frontal | M2

terial- | Druck
P

by
]
Lo Ort d % | Hone | Tiens | ‘ione | Hase | nung o Bemerkungen
Foda Gramm | Gramm
mm mm mm. j] mm mm |pro gmmipro gmm|

5 | Os pariet. d. 5,38 | 0,66 93 93 94 | —180| 2,68 — Juga

6 | Os pariet. sin. | 469 | 0,6 66 o] 84 | 141 | 2,69 — cerebralia.

7 | Os pariet. d. 4,61 | 0,6 64 oo | 111 | 200 | 2,98 | —
Mittelwert der Materialspannung s .......cceveneennnennnns. = 2,763
Wahrscheinlicher Wert des variablen Fehlers der einzelnen Be-

obachtung ......... ..ol 0,14 = 5,0 %.

Wahrscheinlicher Wert des variablen Fehlers des Mlttelwertes = 0,08 =2,99%.

3 | Os frontale d. | 4,10 | 0,6: | 187 178 82 25 | 1,67 | 0,366 [} Impressio-
4 1 Os frontalesin.| 4,38 | 0,6 129 106 | 156 44 | 2,01 {0,279 nes
8 1 Os pariet. sin. | 5,04 0,6 66 | 163 | 112 25 | 1,22 | 0,459 |) digitatae.
1 } Tuber front. d.|] 3,98 | 05 105 89 52 30 | 1,40 | 0,402
2 | Tub. front. sin.] 3,20 | 0,5 85 86 70 13 | 1,11 ] 0,505 || Druckpole.
9.| Tub. pariet.d.{ 3,32 | 0,67 97 93 62 30 | 1,80 | 0,311

10 | Tub. par. sin. | 3,72 | 0,66 93 83 54 20 | 1,25 | 0,447

In dieser Tabelle III sind zunichst die Materialspannungen s nachgewiesen
fiir die Punkte 5, 6 und 7 der Textfig. 13 und zwar wiederum unter Voraussetzung
eines intrakraniellen Fliissigkeitsdruckes von 15 mm Hg = 0,2034 Gramm fiir den
Quadratmillimeter. Diese Punkte 5, 6 und 7 der Textfig. 13 sind, wie aus Tabelle ITI
hervorgeht, dadurch ausgezeichnet, da8 an ihnen die Kriimmungsradien der
Schédelinnenfliche groSer sind als die entsprechenden Kriimmungsradien der
SchidelanBenfliche. Einer dieser Kriimmungsradien ist sogar negativ, bezeichnet
somit eine Stelle,"an welcher die Schédelinnenfliche nach innen konvex vorspringt. _
(Vgl auch Textfig. 14.) Man darf somit’annehmen, da$ diese drei Punkte eben-
sovielen Juga cerebralia entsprechen. Die Juga cerebralia aber sind Stellen,
welche den die Hirnfurchen ausfiillenden Arachnoidealmaschen anliegen und daher
ausschlieBlich unter dem Drucke der intrakraniellen Fliissigkeit stehen. Demge-
méB findet man in diesen Juga cerebralia — unter Voraussetzung eines intra-
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kraniellen Druckes von 0,2034 mm — iiberall Materialspannungen, die so voll-
kommen miteinander iibereinstimmen, als dies in Anbetracht der unvermeidlichen
Beobachtungsfehler erwartet werden kann. Als der nach tunlichster Elimination
der Beobachtungsiehler in Rechnung zu bringende Wert dieser Materialspannungen
ergibt sich sodann mit groBter Wahrscheinlichkeit ihr arithmetisches Mittel mit
anndhernd 2,75 g (qmm).

Dieser Mittelwert ist um 0,07 g kleiner als der fiir Schédel 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 Schidel auch auf Grund der einfachen Betrachtung zu den etwas
dickwandigeren gerechnet werden darf, jedoch ohne in das pathologische Gebiet
zu streifen. Nach dem, was sonst iiber individuelle Verschiedenheiten bekannt
ist 1), darf man wohl annehmen, dafl auch der kritische Wert der Materialspannung
des Knochengewebes bei verschiedenen Individuen geringe Abweichungen dar-
bietet. Indessen weisen tiefe Tmpressionen des Gehirns und hohe Juga an der
Innenfliche des Schiidels auf groBere Differenzen zwischen dem intrakraniellen
Fliissigkeitsdrueke und dem Drucke der Hirnwindungen hin. Wenn diese gréferen
Differenzen auf hoheren Druckwirkungen der wachsenden Gehirnwindungen
beruhen, mufl der Schidel dieses 19jdhrigen Mannes, gleiche Materialspannung
des Knochengewebes vorausgesetzt, fir die einfache Betrachtung etwas dick-
wandiger erscheinen. Man bemerkt, daB diese Fragen erst durch weitere Beob-
achtungen zu klaren sind.

Dazu bietet bereits die Untersuchung der Impressiones digitatae dieses
Schidels ITT einige Gelegenheit. In Tabelle III findet man drei solche Impres-
sionen verzeichnet, entsprechend den Punkten 3, 4 und 8. Diese sind zunéichst
dadurch ausgezeichnet, daff die Kriimmungsradien der Schiidelinnenfliche erheb-
lich kleiner sind als die Kriimmungsradien der SchidelauBenfiiche. Sodann findet
man, dafl der intrakranielle Fliissigkeitsdruck von 0,2034 g (qmm) Material-
spannungen s erzeugt, welche wesentlich kleiner sind als der Mittelwert der Material-
spannung von 2,753 g (qmm). Letzterer wird, wie aus dem letzten Stabe
der Tabelle 111 hervorgeht, erst erreicht, wenn die Hirnwindungen einen Druck
von 0,279 bis 0,459 g (gmm) auf die Schiédelwand ausiiben. Dabei ist es
zugleich ganz charakteristisch, daB dieser Druck fiir verschiedene Hirnwindungen
erhebliche Unterschiede aufweist. Hier ist somit, in Ubereinstimmung mit obigen
Erorterungen gezeigt, dafl in diesem Falle das Hirn offenbar etwas stéirkere Druck-
wirkungen auch auBerhalb des Bereiches der Tubera auf die Schidelwand aus-
itbte. AuBerdem erscheinen in den Gebieten der Tubera frontalia und parietalia
die Druckwirkungen des Gehirns in Tabelle IIT durchschnittlich etwas grofer
als auf Tabelle II. Ich darf dies betonen, weil die untersuchten Stellen der Tubera

1) R. Thoma, Untersuchungen iiber die GroBe und das Gewicht der anatomischen Bestand-
teile des menschlichen Kborpers. Teipzig 1882.
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gleichfalls zerebralen Fmpressionen entsprechen, an welchen die Kriimmungs-
radien der Schidelinnenfliche erheblich kleiner sind als die Kriimmungsradien
der SchidelauBenflache.

Der in Textfig. 15 wiedergegebene Schidel IV stammt von einem 12jihrigen
Miidehen. FEr kann, wie die fritheren als annihernd normal bezeichnet werden,
obwohl auch hier die genauere Untersuchung jene, offenbar recht haufig vor-
kommenden Besonderheiten in der Entwicklung der Stirn- und Pfeilnahtregion
aufdeckt, welche oben in Beziehung gebracht wurden zu dem Umstande, daf der
wihrend der Fotalperiode dauernd positive intrakra-
nielle Fliissigkeitsdruek nach der Geburt je nach der
Korperhaltung abwechselnd positive und negative
Werte annimmt. Wéihrend der Perioden negativen
intrakraniellen Fliissigkeitsdruckes geht die sonst be-
stehende Zugspannung des Schidelgewdlbes in eine
Druckspannung ither. Diese hat zur Folge, da die
medialen Rénder der Stirn- und Scheitelbeine sich
gegeneinanderstemmen, woraus sich dann Besonder-
heiten der Form und Lage der Stirn- und Scheitel-
beine ergeben. Die in diesem Sinne zu deutenden
Crania sulcata und carinata wirden bereits oben be-
schrieben. In dem vorliegenden Falle handelt es sich
um eine Besonderheit, die man als Spitzbogen-
sehiadel,Cranium ogivale bezeichnen kann,
weil sie an die Spitzbogenform des gothischen Gewdlbes
erinnert. In dem gegebenen Schidel ist diese Form-
eigentiimlichkeit am stirksten ausgesprochen im Ge-
biete der mittleren und vorderen Teile der Pfeilnaht

Fig. 15. Schiideldach IV eines
12j4brigen Médchens, von oben
betrachtet. Verkleinert 4 : 1.
Die numerierten Kreise um-
geben die in Tabelle IV ge-
nannten Punkte.
Auch hier sind die freihéindig
eingetragenen Nahtlinien un-
genau, weil das Periost groBen-
teils erhalten war. Todes-
ursache: Tuberkulose der
Lungen, des Darms, des

Bauchfelles und einiger an-
derer Organe.. Schideldach in
96 %, Alkohol konserviert.

(Textfig. 16). Wenn man hier die Kriimmungsradien
der #uBeren Schideloberfliche auf frontalen Durch-
schnitten numeriseh bestimmt, bemerkt man, daf die

Fortsetzungen der Kritmmungslinien der beiden Schédel-
halften sich in der Mittellinie stumpfwinkelig durchkreuzen, wie dies in Textfig. 16
angedeutet ist. Der zwischen diesen Kriimmungslinien entstehende scharfe First
ist allerdings am Schiidel etwas abgerundet und infolgedessen nicht sehr auffallig.
Im Gebiete der hinteren Abschnitte der Pfeilnaht geht aber das Cranium ogivale
in diesem Falle in ein Cranium suleatum iiber, wihrend in den vordersten Teilen
der Stirnnahtregion hier die Form des Cranium carinatum getroffen wird, wie in
Textfig. 15, vielleicht etwas zu auffillig, zu bemerken ist. In der Tat werden
die hier in Rede stehenden drei Formeigentiimlichkeiten, was bei der Art ihrer
Entstehung leicht begreiflich ist, nicht nur iiberhaupt haufig sondern offenbar
auch hiufig vereint an dem gleichen Schidel getroffen. Man wird daher, wenn
sich diese Formeigentiimlichkeiten — wie bei Schadel IV — in engen Grenzen
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halten, wahrscheinlich nicht an pathologische Storungen zu denken haben. Wohl
aber bieten diese Besonderheiten den Schliissel zu der Erklirung gewisser, un-
zweifelhaft pathologischer Formen des Cranium carinatum, sulecatum und ogivale
und schliefen sich mit einer etwas abweichenden Pathogenese enge an die ogivale
Schadelform, welehe ich in Verbindung mit kongenitaler sagittaler Synostose in
der mehrfach erwihnten Abhandlung beschrieben habe. Sie sind deshalb auch
der Aufmerksamkeit der Kinderirzte dringend zu empfehlen.

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

Die mechanische Untersuchung des Schideldaches IV ist in der folgenden
Tabelle IV enthalten.

Tabelle IV.
Schadel IV (Alkoholhdrtung). Méadchen, 12 Jahre alt,

d Dicke der Knochensubstanz. a Dicke der duBeren Knochenschichte in Bruchteilen von d. R’

anndhernd sagittale Hauptkriimmungsradien der Schidelwand. R anndhernd frontale Haupt-

kriimmungsradien derselben. s Materialspannung, welche der intrakranjelle Fliissigkeitsdruck ¢

= 0,2034 g (qmm) erzeugt. P Druck, welcher die mittlere Materialspannung von 3,10 g (qmm)
erzeugt.

R’ sagittal R frontal | &

terial- | Druck

d - P
Aufen- | Innen- | AuBen- | Innen- | Span Bemerkuneen
Ort o fiiche | fliche | fliche | fliche | MUDZ 8 g

Punkt der
Fig. 15

Gramm | Gramm
mm mimn mm mm mm [pro qum|pro qmm
4 | Os front.sin. | 8,62 | 0,6 102 | 41 92 | —104] 8,26:] — |Jugum cerebr.
5 | Os pariet. d. | 3,68 | 0,6 220 i 165 88 4] 311 —
6 | Os pariet.sin. | 3,94 | 0,6 oo | 109 83 61 ] 2,14 | —
9 | Os pariet. d. 3471 05 70 fe's) 44 | —1801 3,73 — | Jugum eerebr.
10 | Os pariet. sin. | 3,32 | 0,5 98 94 82 9 | 2,85 —
11 | Os pariet. d. 3,80 | 0,61 56 | —14b 63 | 120 | 2,99 | — |Jugum cerebr.
12 | Os pariet.sin. | 4,02 | 0,6 b8 | —40 58 42 1 304 —
Mittelwert der Materialspannung s .............covvuvvn... = 310
Wahrscheinlicher Wert des variablen Fehlers der einzelnen Be-
obachtung ............... .. ... ol 0,22 =119,
Wahrscheinl. Wert des variablen Fehlers des Mittelwertes ... = 0,08 = 2,69,
3] 0s front. d. 340 ] 052 | 112 84 81 51 | 2,28 ] 0,277 ] Impressio
digitata.
1 | Tub. front. d. | 3,18 | 0,66 81 49 43 12 | 1,49 {0,424
2 | Tub. front.s. | 8,33 | 0,68 46 317 38 15 | 0,88 ] 0,717 Druckpole.
7 | Tub.pariet.d. | 3,04 [ 053 | 46 | 46| 41 ' 33 | 1,37 | 0,460 |( PrUCKPOle
8 | Tub. pariet.s. | 2,96 | 0,52 66 49 44 33 | 1,56 | 0,405
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Diese Tabelle ergibt fiir die Stellen, an welchen die intrakranielle Fliissigkeit an
die Schddelwand driickte, eine Materialspannung von durchschnittlich 3,1 Gramm
fir den Quadratmillimeter, vorausgesetzt, dal man wieder, wie frither, einen
intrakraniellen Flissigkeitsdruck von 0,2034 g (qmm) = 15 mm Hg in Rech-
nung bringt. Tm Vergleiche mit den frilheren Ergebnissen erscheint diese
Materialspannung etwas hoch. Doch hiingt dies aller Wahrscheinlichkeit nach nur
mit dem Umstande zusammen, daB fir das 12jahrige Médchen der intrakranielle
Fliissigkeitsdruck etwas zu hoch bemessen wurde. Nach den fritheren Darlegungen
ist der Druck des Liquor cerebrospinalis bei Kindern wesentlich niedriger als bei
Erwachsenen. Bei letzteren betrug er ungefihr 415 mm Hg, wihrend er im
dritten Lebensjahre ungefahr gleich 4+ 9 mm Hg und zur Zeit der Geburt ungefshr
gleich 7 mm Hg gefunden wurde. Fiir zwolfjihrige Kinder konnte er daher auf
anndhernd + 13 mm Hg geschitzt werden. Ein Druck von 13 mm Hg ist je-
doch anndhernd gleich 0,176 g (qmm). Fithrt man diesen Wert fiir den intra-
kraniellen Fliissigkeitsdruck in die Tabelle IV ein, so wird der Mittelwert der
Materialspannung fiir das Schadeldach des 12jdhrigen Madchens gleich 2,68 g
(gqmm). Diese Zahl diirfte der Wahrheit ziemlich nahe kommen. Wenn sie aber
etwas kleiner ist als der Mittelwert fiir die Materialspannung des erwachsenen
Knochens, so ist dies nur ein weiteres Argument fiir ihre Richtigkeit. Denn man
darf wohl vermuten, dafl der weichere, an organischer Substanz reichere, an Kalk-
salzen drmere Knochen des Kindes etwas geringeren Materialspannungen unter-
worfen ist als der feste, kalkreiche Knochen des Erwachsenen.

In gleicher Weise wie der Mittelwert der Materialspannung erfahren sodann
auch die Materialspannungen s an den Impressionen und Druckpolen eine’ Er-
miBigung, wenn man an diesen Stellen den ermiBigten intrakraniellen Fliissig-
keitsdruck in Anrechnung bringt. Dabei wird jedoch keine weitere Erkenntnis
erzielt, da diese Stellen unzweifelhaft unter dem Drucke des wachsenden Gehirns
stehen. Dagegen ist es von Interesse, daB der Wert P, welcher den Druck des Ge-
hirns anzeigt, gleichfalls kleiner wird, wenn man an den Impressionen und Druek-
polen nur eine Materialspannung von 2,68 g (qmm.) in der Schidelwand vorauns-
setzt. Namentlich am Tuber frontale sin., an welchem in der Tabelle IV der Hirn-
druck P den auffillig hohen Wert von 0,717 g (qmm) erreicht, wird dieser Wert
auf 0,620 g (qmm) erm#Bigt. Dies aber ist von Bedeutung, da ein Hirndruck
von 0,717 g (qmm) doch wohl fiir die Funktion des Gehirns bedenklich sein
konnte. '

Zugleich erkennt man, daf die hier vorgelegten Messungen der Kritmmungs-
radien und Knochendicken ihren Wert auch dann behalten, wenn spéter genauere
Anhaltspunkte itber die Hohe des intrakraniellen Fliissigkeitsdruckes gewonnen
werden, Druck und Materialspannung sind, wenn die Kriimmungsradien und
die Dicken der Schidelwand feststehen, einander proportional, so daB auch die
Mittelwerte der Materialspannung mit einer einfachen Rechnung korrigiert werden
konnen, wenn die weitere Untersuchung andere Werte fir den intrakraniellen
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Fliissigkeitsdruck ergeben. Strenge genommen kénnen die hier
vertretenen Auffassungen der Histogenese des Schadel-
daches und simtliche hier gezogene SchluBfolgerungen
auch dann aufrecht erhalten werden, wenn die vor-
liegenden numerischen Bestimmungen des intrakra-
niellen Fliissigkeitsdruckes erhebliche Fehler und Un -
genauigkeitenenthalten Wie hoch auch der intrakranielle Fliissig-
keitsdruck genommen wird, immer bleibt die Tatsache bestehen, daB gleiche
Materialspannungen an den verschiedenen Teilen der Schidelwand nur moglich
sind, wenn an bestimmten Stellen das Hirn einen innerhalb m#Biger Grenzen sich
haltenden Druck auf die Schidelinnenfliche ausiibt, welcher etwas hoher ist als
der intrakranielle Fliissigkeitsdruck. Und ebenso kann es als ein gesichertes Er-
gebnis angesehen werden, da8 die Einzelheiten der allgemeinen Form der Schidel-
kapsel und der Gestaltung der inneren und #uBeren Glastafel histomechanisch
durch das Zusammenwirken des Gehirns und des Liquor cerebrospinalis bestimmt
wirdk. Nurdienumerischen Werteder Materialspannungs
der knochernen Schidelkapselundder Druckwirkungen
P des Gehirns werden andere, wenn fitr den intrakra-
niellen Fliissigkeitsdruck ¢+ andere Werte in Anrech-
nung zu bringen sind. Dieses aber bleibt fiir die allgemeinen Ergebnisse
vorliegender Untersuchung ohne wesentliche Bedeutung.

Bei der weiteren Priifung der Tabelle IV macht es sich sodann bemerklich,
daB in derselben der wahrscheinliche Wert des variablen Fehlers der einzelnen
Beobachtung verhiltnisméBig grof erscheint. Dieser aber #ndert sich nicht in
nennenswerter Weise, wenn man einen etwas geringeren Wert fiir den intrakraniellen
Fliissigkeitsdruck in Rechnung bringt. Vielmehr muB man annehmen, daf die
einzelnen Beobachtungen verhiltnismiBig weniger genau ausgefallen sind, obwohl
mit derselben Sorgfalt wie frither vorgegangen wurde. Die geringere Genauigkeit
diirfte in der Tat nur Folge des Umstandes sein, daBl der Schiadel IV verhéltnis-
miBig tiefe und zahlreiche Impressionen von seiten des Gehirns und relativ hohe
Juga aufwies. In diesem Falle kann man der gestellten Aufgabe in vollkommener
Weise nur gerecht werden, wenn man die Messungen auf diejenigen Punkte be-
schrinkt, an welchen eine Linie, welche senkrecht auf der SchidelauBenfliche
steht, zugleich auch die Schidelinnenfléiche in rechten Winkeln schneidet. Diese
Punkte entsprechen zumeist den tiefsten Einsenkungen der Impressionen und den
Firsten der Juga. Bei der Vermessung des Schidels IV wurde offenbar diesem
Umstande nicht gebiihrend Rechnung getragen, so daf viele Messungen auf
Stellen trafen, welche obigen Anforderungen nicht vollig entsprachen. Die Folge
ist eine Erhthung der variablen Beobachtungsfehler. Die Bestimmung des Mittel-
wertes der Materialspannung scheint dagegen nicht von wesentlich geringerer
Genauigkeit zu sein, weil die Zahl der hierzu verwendbaren Beobachtungen eine
etwas grofere war.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd.206. Hft. 2. 17
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Indessen darf man sich bei der Beurteilung des Wertes solcher Beobachtungen
nicht ausschlieBlich auf die Ergebnisse der Wahrscheinlichkeitsrechnung verlassen,
weil diese nur iiber die variablen Fehler ein Urteil gestattet. Ich mdochte daher
die Gelegenheit ergreifen, an dieser Stelle nochmals auf die Kritik der hier in Be-
tracht kommenden Beobachtungsfehler und Beobachtungsmethoden einzugehen,
weil ‘diese nach den bisher gewonnenen Erfahrungen jetzt etwas vollkommener
durchfithrbar erscheint. Dabei aber lasse ich die Bestimmung der Dicke d der
Schidelwand ginzlich auBier Betracht. Sie wurde bereits frither ausfiihrlicher
kritisiert, und die bis jetzt gegebenen
Beobachtungen haben gezeigt, daB sie un-
gleich genaver und sicherer durchfithrbar
ist als die Bestimmung der GroBe der
Kriimmungsradien, welche die Haupt-
schwierigkeit solcher Untersuchungen dar-
stellt.

Die krummen Linien, welche auf jedem
senkrechten Durchschnitte der Schédel-
wand die duBere und die innere Fléche der
letzteren bezeichnen, dndern von Stelle zu
Stelle ihre Kriimmungsradien und zwar
nicht selten in erheblichem Mafle. Dem

Fig. 17. Schidel IV. Sagittaler Diinnschliff
durch den Punkt 6 mit einem Sulcus arte-
riosus. Vergr. annihernd 5,4.
Die geraden Linien Iund II begrenzen das
Gebiet des Diinnschliffes, welches zu der Be-
stimmung der GroBe d verwendet wurde,
wihrend der Durchmesser des Priparates
in der Richtung der Linie ab zu der Be-
stimmung der VergroBerung diente. - Der
Kreis zeigt den Rand des Gesichtsfeldes
an, da die Randzone des letzteren bei Mes-
sungen -—— ohne besondere Vorsichtsma§-
regeln — nicht beniitzt, werden diirfen.

ungeachtet konnten fiir jede einzelne Stelle
die Kriimmungsradien mit Hilfe des Oph-
thalmometers sehr genau bestimmt werden,
wenn die duBere und die innere Schédel-
wand spiegelnd glatt wiren. Dies ist
nicht der Fall. Allein wenn auch die An-
wendung des Ophthalmometers méglich
wire, wiirde sie ungeachtet ihrer Zuver-
lassigkeit keine durchaus brauchbaren Er-

gebnisse liefern, weil die Kriimmungen
der #uBeren und namentlich auch der inneren Schidelfliche noch von anderen
Faktoren beeinfluit werden, von denen bisher noch nicht die Rede war.

Um ein Beispiel einer derartigen Beeinflussung zu geben, will ich zungichst
die Spannungs- und Druckverhdltnisse im Grunde eines Sulous arteriosus der
inneren Schadelfliche prifen. Auf dem sagittalen Knochenschliffe durch den
Punkt 6 des Schadels IV ist ein solcher Sulcus arteriosus gegeben, der sehr nahezu
im rechten Winkel durchschnitten sein diirfte. Der Rand des Suleus ist, wie
Textfig. 17 zeigt, abgerundet. In seinem Grunde aber findet man bei 20,ssfacher
VergroBerung einen Kriimmungsradius von annshernd genau 70 mm. Derselbe
betragt somit in Wirklichkeit, wenn die VergroBerung in Rechnung gezogen wird,
3,438 mm. Nimmt man sodann an, da$ die Arterie im itbrigen der inneren Schadel-
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flache parallel verlief, so ist fiir den Boden des Suleus der eine Kriimmungsradius
gleich 3,438 mm und der andere nach Tabelle IV gleich 61 mm. Fiir die Schédel-
anBenfliche aber kommen nach der gleichen Tabelle die Kriimmungsradien oo und
83 mm in Rechnung. Setzt man auferdem nach der gleichen Tabelle d = 3,94,
ferner @ = 0,5 und s = 2,74, so findet man den Druck P = 1,72 g (qmm)
gleich 127 mm Hg. Der Druck am Boden des Sulcus arteriosus war somit in der
Ausdehnung, in welcher die Arterie dem Knochen anlag, nur wenig kleiner als der
arterielle Blutdruck. Man erkennt, daf der Bestand des Sulcus arteriosus eine
erhebliche Druckwirkung auf die Schidelwand voraussetzt. Dieser Druck aber
diirfte aus dem Seitensehub hervorgehen, welchen die parallel der inneren Schidel-
wand gekriimmte Arterie auf ihre Umgebung ausiibt 1).

Es hitte wohl nicht dieses Aufgzebotes sorgfdltiger Untersuchung bedurft,
um zu zeigen, daB man die Kriimmungsradien am Boden der Sulei arteriosi nicht
verwenden darf, wenn man die von dem Liquor cerebrospinalis und von dem Ge-
hirn erzeugten Materialspannungen zu priifen beabsichtigt. Indessen erschien es
wichtig, an diesem Beispiele anschaulich zu machen, wie das Knochengewebe auf
jede Grofe, welche der auf ibm lastende Druck annehmen kann, in gesetzméaBiger
Weise reagiert. Deutlicher wird dies noch, wenn man Stearinausgiisse des maze-
rierten und getrockneten Schidels betrachtet und sich davon tiberzeugt, daf die
Schadelinnenfliche nicht nur die Formen der von den Hirnhduten bedeckten Hirn-
windungen, sondern sogar vieles von den Strukturen der harten Hirnhaut wieder-
gibt. In der Tat ist die Schadelinnenfliche nur aus dem Grunde nicht spiegelnd
glatt, weil jede Bindegewebsfaser der Dura, welche der Schidelwand entlang lauft,
eine Spur im Knochen erzeugt. Und was von der Innenflache gilt, ist auch fiir die
AuBenfliche des Schadels und ihre Beziehungen zu dem Periosteum externum
maBgebend. AuBerdem aber bemerkt man an der Oberfliche der Stearinausgiisse,
wie an der Innen- und AuBenfliche der Schiadelwand fast iiberall noch flache
Unebenheiten, welche offenbar anderen Ursprunges sind.

Die Formen der inneren und #uBeren Glastafel der Schadelwand wurden
oben verglichen mit den Formen zweier gespannter Membranen, deren Zwischen-
raum mit einer Fliissigkeit, Wasser oder Luft gefiillt ist. Der Vergleich war nur
in einem Punkte nicht vollig durchfithrbar. Der Ausgleich zwischen den Span-
nungen der beiden Membranen wird in dem einen Falle in kontinuierlicher Weise
herbeigefithrt durch die zwischen den beiden Membranen befindliche Fliissigkeit,

1y Damit wiirde zugleich die Entwicklung einer Lingsspannung in der Arterienwand mehr
oder weniger vollstindig verhindert werden. Wenn man sodann annimmt, daB simtliche
an den Verzweigungsstellen und Kriimmungen der arteriellen Bahn auftretenden Lings-
spannungen der Wand jeweils an Ort und Stelle anf die Umgebung abgeleitet werden, so
erhilt man ein Arteriensystem, in welchem alle Lingsspannungen der Arterienwand fehlen,
soweit diese nicht unvermeidliche Folge der Anderungen der Lange der Arterien sind, welche
bei verschiedenen Gelenkstellungen eintreten. Es scheint nicht unwahrscheinlich, da8 diese
Anordnung der Wirklichkeit annihernd entspricht. Indessen fehlt eine sorgfiltigere Be-
weisfithrung. '

17*
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welche an allen Stellen den gleichen Druck aufweist. In der Schadelwand dagegen
wird ein bestimmter Teil des auf der Innenfliche lastenden Druckes durch die
Spongiosabalken von der Eburnea interna auf die Eburnea externa iibertragen.
Diese Ubertragung ist notwendigerweise eine diskontinuierliche, da sie nur durch
die Spongiosabalken vermittelt wird. Dieser Umstand macht sich sowohl an der
inneren als an der §uBeren Fliche des Schidels bemerklich durch eine leicht wellige
Beschaffenheit dieser Oberflichen, welche die numerische Bestimmung der Kriim-
mungsradien nicht unerheblich erschwert. -

Endlich habe ich den Eindruck gewonnen, daf neben diesen aus der diskon-
tinuierlichen Druckiibertragung hervorgehenden kleinen UnregelméBigkeiten noch
geringe Ausbauchungen der Eburnea externa vorkommen an Stellen, welchen an -
der Innenfliche hohe Juga cerebralia oder tiefe Impressionen entsprechen. Zum
Teil scheinen dies jene Hocker zu sein, auf welche die Lehren der Phrenologie auf-
‘gebaut waren. Sie sind indessen auf dem Schideldurchschnitte im allgemeinen
schwer zu erkennen, wenn man nicht, wie dies hier geschah, die Kriimmungsradien
sorgfaltigen Messungen unterzieht.

Diege verschiedenartigen Einfliisse, unter welchen die Gestaltung der inneren
und #ueren Schideloberfliche steht, erkliren die Schwierigkeiten, denen man
begegnet, wenn man den Versuch macht, mit dem Zirkel oder mit andern Hilfs-
mitteln die Kriimmungsradien der beiden Schiidelfliichen zu bestimmen. Manche
Kriimmungen, wie z. B. die in Textfig. 17 gezeichnete GeféBBfurche, ferner die den
Struktureinzelheiten entsprechenden Unebenheiten der Schidelflichen und viele
auf Diskontinuitdt der Druckiibertragung beruhende Ungleichm#Bigkeiten wird
man unberiicksichtigt lassen miissen, wenn man die von dem Hirn und dem Liquor
cerebrospinalis erzeugten Spannungen studieren will. Dagegen hat man die iiber
den Juga und Impressionen stehenden Ausbauchungen der duBeren Schidelfliche
mit in Rechnung zu bringen, wenn sie nicht auf Diskontinuitit der Druckiiber-
tragung beruhen, was allerdings nicht immer mit Bestimmtheit erkannt werden
kann. Man darf daher wohl sagen, daB bei der praktischen Ausfithrung der Messun-
gen nicht selten Unsicherheiten bestehen bleiben, welche auf verschiedenen Moglich-
keiten der Auffassung gegebener Formen beruhen. Endlich ist es iitberhaupt sehr
schwierig, die Kriimmungsradien einer Kurve, deren Kriimmung sich hiufig éndert,
mit Zirkel und Mafstab zu messen, da man von vornherein niemals weib, in wie
grofer Ausdehnung die Kurve den von der Zirkelspitze beschriebenen Kreisbogen
decken muB. Allgemein kann man allerdings sagen, diese Deckung muB soweit,
als es erreichbar ist, stattfinden. Allein die kleinen UnregelmaBigkeiten des Kurven-
verlaufes, die nicht in Rechnung kommen sollen, stehen der Ausfithrung dieser
Vorschrift sehr erheblich im Wege.

Im allgemeinen ist es bei der Bestimmung der Kriimmungsradien der Schidel-
wand nur durch ein sehr sorgfiltiges Studium der einzelnen, in Untersuchung ge-
nommenen Stellen moglich, zum Ziele zu kommen, wobei man sich nicht selten
iiber verschiedene Auffassungen der gegebenen Formen Rechenschaft zu geben hat,
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Die hier tabellarisch zusammengestellten Messungsresultate konnen daher nur als
Interpretationen der beobachteten Formgestaltungen angesehen werden, bei welchen
histomechanische Gesichtspunkte zum Ausgangspunkt dienten. Indessen ergab
sich bei der Ausfiihrung dieser Messungen die befriedigende Wahrnehmung, da8
die errechneten Spannungen um so geringere Abweichungen darboten, je genauer
die von der Zirkelspitze beschriebenen Kreisbogen mit den Kriimmungslinien der
Schidelwand zusammenfielen.

Das Schiadeldaceh V, von einem elfjihrigen Knaben herrithrend, war
durch ungewdhnlich tiefe Impressionen und hohe Juga ausgezeichnet, welche
einem sehr windungsreichen Gehirn entsprachen. Es bot die erwiinschte Gelegen-
heit, die vorgetragenen Anschauungen an einem Falle zu priifen, der anscheinend
extreme Verhéltnisse darbot. Dies machte sich unter anderem auch durch den
Umstand bemerklich, daB die frither besprochene Methode der Bestimmung der
Kriimmungsradien wenigstens an der Schidelinnenfliiche einer nicht geringen
Schwierigkeit begegnete. Wenn es verhaltnisméaBig einfach ist, in der Mitte eines
senkrechten Durchschnittes einer gegebenen Stelle der Schidelwand den Kriim-
mungsradius in der frither beschriebenen Weise zu finden, so wird das Verfahren
bei kleinen, sich von Stelle zu Stelle rasch indernden Kritmmungsradien doch recht
unsicher, wenn man nun einen zweiten Durchschnitt senkrecht zu dem ersten
herstellt und an den sich ergebenden Stiicken zu messen beginnt. Ich habe mich
daher veranlaBt gesehen, bei diesem Schidel ein Verfahren regelmiBig anzu-
wenden, welches bei den frither beschriebenen Schideln nur gelegentlich an
schwierigeren Stellen zur Anwendung kam.

Vor allem erscheint es wichtig, die kleinen Kriimmungsradien der Juga und Impressionen
genau zu messen. Zu diesem Zwecke wird zunsichst an der Schidelinnenfliche die Mitte einiger
Juga und Impressionen mit kleinen Punkten bezeichnet, welche am besten mit dem Pinsel und
chinesischer Tusche ausgefiihrt werden. Diese Punkte wihlte ich so, daf ihre Verbindungslinie
ein Jugum senkrecht zu seiner Verlaufsrichtung kreuzte. Dann stellte ich eine groBe Zahl von
Papierschablonen von Kreisbogen her, deren Radius von 6 bis 2560 mm variierte. Wenn man solche
Papierschablonen senkrecht zu der Knochenfliche anfstellt, kann man bei guter, seitlich einfallender
Beleuchtung den Grad der Oskulierung der Knochenoberfliche und der Papierschablone zumeist
ziemlich gut beurteilen und damit die Kritmmungsradien der Schéidelinnenfliche zwar nicht mit
grofer Genauigkeit, aber in der Regel ohne gribere Fehler feststellen.

Sodann brachte ich an der Schiidelinnenfliche in der Richtung der oben genannten Ver-
bindungslinie einige weitere, etwa 2 em von den Punkten abstehende Marken an. An diesen Marken
durchbohrte ich mit Hilfe eines feinen Spiralbohrers die Schidelwand in senkrechter Richtung und
erhielt dadurch die Mittel, die zur Untersuchung bestimmten Punkte auch an der duBeren Schiidel-
fliche zu finden. Das Verfahren erscheint im allgemeinen als ausreichend genau, da die Kriim-
mungsradien der SchiidelauBenfliche sich von Stelle zu Stelle nur wenig #ndern. Somit war ich in
der Lage, auch die duBeren Kriimmungsradien der Schiidelwand an den gewéhlten Punkten mit
Hilfe der Papierschablonen zu messen.

Nachdem diese erste Messung beendigt war, wurde die Schiidelwand in der Richtung der
Verbindungslinie dev zu untersuchenden Punkte der Schidelwand, senkrecht zu der Oberfliche
der letzteren, durchsiigt. Bei sorgfiltigem Verfahren schneidet diese Sigefliche die Juga senkrecht
zu ihrer Verlaufsrichtung und trifft zugleich die Mitte der Impressionen. Man kann dann mit
Hilfe des frither beschriebenen Verfahrens Bleistiftumrisse des Schideldurchschnittes herstellen
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und die Kriimmungsradien mit Zirkel und MaBstab ausmessen. Dabei ergeben sich zuweilen
einige Abweichungen, die man sofort nach den frither gegebenen Gesichtspunkten priifen wird,
um nétigenfalls Korrekturen vorzunehmen. In der Regel schien es jedoch nicht von Bedeutung
zu sein, noch weitere Sigeflichen dureh die zu untersuchenden Punkte der Schideloberflichen
zu legen, da diese, wie frither erwiihnt, bei den kleinen Kriimmungsradien der Schidelinnenfliche
nur wenig zuverlissige Resultate ergeben, wihrend die Kriimmungsradien der Schéidelaulenfliiche
mit Hilfe der Papiermodelle ausreichend genau bestimmt erscheinen.

Nach diesen Vorbereitungen wurden nun Diinnschliffe an den gegebenen Sigeflichen herge-
stellt. Diese konnen, wenn sie in befriedigender Weise senkrecht zu den Schidelfliichen stehen,
zu einer erneuten Kontrolle der Kriimmungsradien dienen. Man legt die mit Methylenblau ge-
firbten, in Kanadabalsam eingeschlossenen Diinnschliffe auf ein System konzentrischer Kreise
von bekanntem Radius (Textfig. 18), und zwar in der Weise, daB der Diinnschliff nur durch das
diinne Deckglas von der Papierfliche getrennt ist. Durch Verschieben des Priparates kann man

- Tig. 18, Fig. 19.

Fig. 18.  System von konzentrischen Kreisen zur Messung von Krimmungsradien an fertigen

Kanadabalsampriparaten. Halbe natiirliche Grofie. — Die Kreise von 93 bis 250 mm Radius,

bei welchen das Intervall allmiblich auf 10 mm anstieg, sind hier der Raumersparnis halber
nicht abgebildet.

Fig. 19. Schema fiir eine Messung der GroBe d an stark gewdlbten Stellen der Sehidelwand.

Die geraden Linien I und II begrenzen das Gebiet des Diinnschliffes, welches zu der Bestimmung

der GroBe d verwendet wird, wihrend der Durchmesser des Priparates in der Linie ab zu der
Bestimmung der VergroBerung diente. Der Kreis zeigt den Rand des Gesichtsfeldes an.

sodann die scharf hervortretenden Rénder des Diinnschliffes mit einem der Kreise zur Deckung
bringen, wobei man sich zweckméBigerweise einer guten Lupe bedient. Diese Methode gibt sehr
gute Resultate, doch wird man in der Regel Kriimmungsradien, die kleiner als 5 mm sind, genauer
finden konnen, wenn man die Diinnschliife bei sorgfiltig bestimmter VergréBerung mit der Camera
lucida zeichnet und dann mit dem Zirkel nachmiBt. Im ganzen aber filhren diese Methoden zu
relativ wuverlissigen Ergebnissen. :

Es fehlt dann noch die Bestimmung der Dicke d der Schidelwand, welche mit den frither be-
sprochenen Hilfsmitteln durchgefithrt wird. - Dabei pflegt es — namentlich wenn keine Diploé
vorhanden ist — vorteilhaft zu sein, in Anbetracht der raschen Anderungen, welche d von Stelle
zu Stelle erleidet, nur schmale Ausschnitte der Schiidelwand zn der Messung dieser GroBe zu be-
nutzen (Textfig. 19). Solche schmale Ausschnitte kinnen dann bis in die peripheren Teile des Ge-
sichtsfeldes der Camera lucida reichen, vorausgesetzt, daf man der Bestimmung der VergroBSerung
was sich auch sonst immer empfiehlt, die Messung eines ganzen Dickendurchmessers (a b auf Textfig.
19) zugrunde legt. Dieser Durchmesser wird bei dem in Rede stehenden Verfahren in der Regel
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nicht genau senkrecht zu der inneren und duBeren Oberfiche des Schidels stehen (Textfig. 19).
Denn wenn man ihn bei der Mikrometermessung am Priparate wiederfinden will, muf seine Lage
etwa, durch die Rinder zweier GefifSliicken (Textfig. 19) etwas genauer bestimmt sein.

Bei diesem Verfahren kann indessen die Dicke 4 fiir die Hohe der Juga mit Sicherheit nur
auf solchen Diinnschliffen richtig gemessen werden, welche wie die obengenannten senkrecht zu
der Verlaufsrichtung der Juga stehen. Und in gleicher Weise ist bei tiefen Impressionen die Dicke &
in befriedigender Weise nur auf solchen Diinnsehliffen zu messen, welche sich fiber die ganze Im-
pression erstrecken. Denn nur auf solchen Schnitten gelingt es, mit Sicherheit die hochste Stelle
des Jugum und die tiefste Stelle der Impression zu finden. Es erschien daher fiir die vor-
liegenden Zwecke ausreichend, wenn fiir jeden untersuchten Punkt der Schidelwand nur ein voll-
geeigneter Diinnschliff fiir die Bestimmung der Dicke ¢ Verwendung fand.

Mit Hilfe dieser den besonderen Verhaltnissen angepaBten Methoden wurden

die in Tabelle V enthaltenen Messungsresultate erzielt.

Tabelle V. Schidel V (Alkoholhartung). Knabe, 11 Jahre alt.
Tiefe Impressionen.

d Dicke der Knochensubstanz. a Dicke der duferen Knochenschichten in Bruchteilen von d.

B’ annihernd sagittale Kriimmungsradien der Schiddelwand. R annihernd frontale Kriimmungs-

radien derselben. s Materialspannung bei dem intrakraniellen Fliissigkejtsdrucke ¢= 0,2034 g (qmm)

P Druck, welcher die mittlere Materialspannung von 3,472 g (qmm) erzeugt. v Kriimmungsradius,

welcher an Stelle des negativen Kriimmungsradius eingesetzt werden mu8, damit die mittlere
Materialspannung von 3,472 g (qmm) eintritt.

! caoitts [ Sy—y
1 R’ sagittal | R h‘ontdl span- | Druck |Radias
Ort 5 |AuBen-Innen-]AuBen-{Innen-| MNE s P © Bemerkungen
fliche | Auche | fAiche | fiehe '

[ Gramm | Gramm
mm mm | mm | mm | mm |pro gmm|pro qmmj MM

Punkt der
Fig 20

Impressiones.

10 | Os pariet. sin. |292 053] 52 @ 15| 110 | 13 | 0,844 0,837 — {nahe Tub. par.s.
26 | Os front. sin. ]3,34]0,6 90 ! 18 93 | 20 | 0957]0,738| —
17 | Os front. dext. | 1,82 1 0,5 8 | 18| 48 7 10,968 | 0,709 —  |nahe Tub. fr. d.

18 | Os front. sin. }2,63 } 0,6 56 1 30) 71 12 ] 1,04 10,678 —
14 { Os front. sin. 2,98 10,5 66 | 42134 14 116 | 0,610 —
7 | Os par. dext. |2,49]0,6 63 | 14| 34| 30 | 1,18 | 0,597 — |nahe Tub.par.d.
4 { Os par. sin. 312105 651 60} 90| 15 | 1,19 | 0594} —
22 { Os front.sin. [3,35]0,5 % 33| 72| 25 {124 {0568 —
30 | Os front.sin. |1,65§0,6 | 140 | 20] 62 9 11,34 | 0,529 — |nahe Tub. fr. s.
3 ] Os pariet. d. 3,06 }0,6 54| | 92| 18 | 1,36 {0521 —
13 | Os front. d. ]2,971056 80| 241140} 12 | 1,97 | 03691 —
Juga.
20 | Os front.sin. | 3,380 | 74| 741 58 |[—220] 3,03
2 | Os par. sin. |4,02]05 57 | 135 | 64 |—134] 3,06
6 | Os par. sin. [450]0556| 44 |—25] 26 |—180| 3,44
1]0s par. dext. |3,68 0,5 71 90| 85 |—180] 3,61
15 | Os front. dext. § 3,26 | 0,5 74| 44| 60 |— 50| 3,80
16 ] Os front. sin. |} 3,14 ) 0,6 50 48 44 |— 33} 3,90
Mittelwert der Materialspannung in vorstehenden sechs Juga 1) = s = 3,472 ¢ (qmm)
Wahrscheinlicher Wert des variablen Fehlers der einzelnen Beobachtung = 0,25 g (qgmm)= 7%,
Wahrscheinlicher Wert des variablen Fehlers des Mittelwertes = 0,10 g (qmm) = 3 %,

11 | Os front. dext. | 3,42 | 0,5 80| 50] 89 |[—36] 7,46 — |—106
5 | Os pariet. dext.| 3,42 | 0,5 52 | —16| 89 | 46 | 28,9 — =3
24 { Os front. sin. |3,75{0,46| 86 | 130 | 68 |—34] 140 — |—828
12 | Os front. sin. {3,656 (0,5 66| 89| co |—87|—174} — }4-17B
8 | Os par. sin. 342105 50 | 50| 230 |—16|—6,64] — |—99
28 | Os front.sin. |3,03|05 |100| 501120 | —6]—1,06] — |+2627

19 ] Os front. dext. | 3,30 | 0,6 40| —3 ] 44 | 14 |—0B8] — |—12

1) Zuverlissiger erscheint es, die mittlere Materialspannung nur aus den beiden flachen Juga 20
und 2 zu errechnen, welche sich alsdann gleich 3,05 g (qmm) ergibt.
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‘Die Lage der untersuchten Punkte der Schidelwand ergibt sich aus Textfig. 20.

In der Tabelle V aber sind die einzelnen Beobachtungen geordnet nach steigen-
den Werten der sich rechnungsméBig ergebenden Spannung s. DemgemiB trifft
man zunichst 11 Beobachtungen, weleche sich auf Impressionen beziehen, und
dann 13 Beobachtungen an zerebralen Juga. Unter den Juga weisen die ersten
6 Beobachtungen Spannungen zwischen 3 und 4 g auf. Man iiberzeugt sich
leicht davon, da8 diese flacheren Juga entsprechen, und aus ihnen kann man als
Mittel der Materialspannung den Wert von 3,47 g ableiten. Die steileren,
hoheren Juga, auf welche sich die 7 letzten Beobach-

| tungen der Tabelle V beziehen, bediirfen dagegen

einer besonderen Besprechung.

Die sieben letzten in Tabelle V enthaltenen Beobachtun-
gen filhren zu Materialspannungen von rasch zunehmender
GroBe, die schlieBlich negativ werden, um sodann als negative
Grifien wieder abzunehmen. Diese Erscheinung ist Folge des
Umstandes, da8 die mit negativem Vorzeichen versehenen Kriim-
mungsradien immer kleiner werden. Beachtet man, daB die
Spannung s gefunden wird aus der frither abgeleiteten Glei-
chung (19), welche vollstindig ausgeschrieben lautet:

T

d o 1—"x+ o +1-—a
[Ei_‘_ rn R 72J

Fig. 20. Schideldach V eines
I1jshrigen Knaben, von oben
betrachtet. Verkleinert 4 :1.
Die numerierten Kreise um-
geben die in Tabelle V. ge-
nannten Punkte. Die freihin-
dig eingetragenen Nahtlinien
sind etwas wungenau, lassen
jedoch erkennen, da8 auch hier
das Schideldach etwas schrig
abgesigt wurde. Todesursache:
Osteomyelitis acuta suppura-
tiva ossis coxae sin. Pyohae-
mia. Meningitis supp. incipiens.

so erkennt man, daB bei abnehmender GréBe des mit negativem
Vorzeichen versehenen Kriimmungsradius eines Jugum die
Spannung s immer gréfer werden mu8, bis sie unendlich gro8
wird. Dies gilt wenigstens fiir die am menschlichen Schéidel
beobachteten Dimensionen. Bei weiterer Abnahme des ge-
nannten negativen Kriimmungsradius ergeben sich dann zu-
nichst sehr grofie negative Werte von s, die allmihlich
immer kleiner und schlieBlich sehr klein werden. '

Indessen ist es klar, daf derartige Spannungen nicht tat-
séchlich vorkommen, zumal da man auch Grund hat zu der Ver-
mutung, daB das Knochengewebe hei hohen Spannungen der Re-
sorption unterliege. Vielmehr diirften hier Verhiltnisse ge-

geben sein, welche frither schematisch durch Textfig. 11 zum Ausdruck gebracht wurden. Doch
fehlt in dem knochernen Jugum, wie hoch es auch sei, die Schnur oder der Stahldraht ¢ der
Textfig. 11, welcher die innere Membran in den Schidelbinnenraum hereinzieht. Fiir die hohen
Juga und fiir die Cristae der Schidelinnenfliche ist die mechanische Deutung eine andere, wenn
sie auch in manchen Beziehungen Ahnlichkeiten mit den Voraussetzungen der Textfig. 11 bietet.

Man kann ohne Schwierigkeit fiir jedes Jugum einen Kriimmungsradius ¢ finden, welcher
— eingesetst an Stelle des negativen Kriimmungsradius — die Spannung s der mittleren Normal-
spannung gleich werden liBt. Fiir die 7 letzten Beobachtungen der Tabelle V sind diese Kriim-
mungsradien ¢ in der letzten Spalte zusammengestellt, wobei die mittlere, normale Materialspan-
nung = 3,472 g angenommen wurde. Diese Kriimmungsradien ¢ besitzen zum Teil positive zum
Teil negative Vorzeichen und erreichen zum Teil eine sehr betrichtliche GroBe. Will man sich
sodann eine Vorstellung von der mechanischen Bedeutung dieser Kriimmungsradien ¢ bilden, so
kann dazu die schematische Textfigur 21 dienen. Auf dieser findet man unter a einen Querschnitt
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der Schidelwand, der zugleich quer durch den Verlauf eines Jugum gelegt ist.” Die Kriimmung
auf der Hohe des Jugum wendet ihre Konvexitit nach innen gegen den Schidelraum. Demgemif
besitzt der zugehirige Kriimmungsradius —12 mm ein negatives Vorzeichen. Dieser negative
Kriimmungsradius der Innenfliche des Jugum ist jedoch hier se klein gedacht, daB rechnungs-
miiBig die Spannung s viel hoher als 8,472 g wird. Wenn sodann die Rechnung zeigt, daB an diesem
Jugum die normale Materialspannung von 3,472 g (qmm) zustande kommen wiirde, sowie der
Kriimmungsradius —12 mm durch den Kriimmungsradius —b0 mm ersetzt wird, so kann man
die entsprechende Kriimmung in das Jugum einzeichnen. Dabei mu$ man dafiir Sorge tragen, daf
die Kriimmungen der Schidelinnenfiiche nur kontinuierliche Anderungen aufweisen. Man erhilt
dann die Kurve, welche in Textfig. 21a die Grenze zwischen dem heller und dem dunkler schrai-
fierten Teile des Querschnittes bildet. ‘

Weiterhin kann man sich endlich die Vorstellung bilden, daB der dunkler schraffierte Teil
dieses Jugum ausschlieBlich durch Spannungen beansprucht wird, welche vom Muskelzug, der
Gravitation und etwaigen Biegungsbeanspruchungen herriihren, jedoch unabhingig sind von den
Druckwirkungen des Schédelinhal-

tes. Dagegen wiirden die heller '\ A R \\
schraffierten Teile dieses Durch- N \"\__ \
schnittes Textfig. 21a die durch \
den Druck des Schidelinhalts er- ) B\
zengten Spannungen tragen und figsa\ [t

durch diese eine normale Material-
spannung von 3,472g erfahren.
Der ganze Querschnitt des Jugum
wiirde in diesem Falle eine normale
Materialspannung aufweisen. Diese |
aber wiirde im Gebiete der ein- '
seitigen Belastung durch Muskel- |
zug, Gravitation und Biegung vor-

/ / ;

aussichtlich ungefihr 6,5 g pro qmm 4y /
betragen und im Gebiete der zwei- /'J /
" /
seitigen Beanspruchung durch den Q A c

zzgla;za:(ﬁlf; Druck gleich 3,427 ¢ Tig. 21. Schematische Querschnitte durch Juga cerebralia.

Zugleich aber erkennt man, daf an diesen h o h e n Juga die mechanischen Verhiltnisse in
gewissem Grade durch das Schema der Textfig. 11 zum Ausdruck gebracht werden. Der dunkel
schraffierte Teil der Textfig. 21 a entspricht dem Stahldraht ¢ in Textfig. 11. Die Spannungs-
gleichungen aber erscheinen nur anwendbar fiir die Oberflichengestaltung desjenigen Teils der
Membranen, welche nicht unmittelbar auf dem Stahldraht aufruhen und fiir denjenigen Teil der
Schidelinnenfliche, welcher nicht von den in Textfig. 21 a dunkler schraffierten Knochenmassen
bedeckt ist. Mit anderen Worten: die anatomische Gestaltung der Juga, welche erhebliche von dem
Binnendrucke des Schidels unabhiingige Spannungen enthalten, zeichnet sich durch kleine negative
Kriimmungsradien aus, welchen ein steiles Ansteigen der Seitenrinder der Juga und eine betricht-
liche Hdhe derselben entspricht. Auf dem Kamme dieser Juga, welche man einfach als hohe

1) Bei dieser Rechnung wurde auBer acht gelassen, daB nunmehr nur ein Teil der Dicke d
des Knochengewebes den Materialspannungen zur Verfiigung steht, welche von dem Drucke
des Schiidelinhalts erzeugt werden. Dieser Umstand lieBe sich leicht beriicksichtigen, wenn
er auch die Darstellung etwas weniger itbersichtlich gestalten wiirde. Prinzipiell aber wiirde
dabei kein anderes Ergebnis erzielt werden, so daB ich es bei der einfachen Darstellung be-
wenden lasse.
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J u g a bezeichunen kann, werden aber die Kriimmungsradien nicht einfach in der Weise von dem
Binnendrucke bestimmt, wie dies in obigen Spannungsgleichungen zum Ausdrucke kommt. Ma§-
gebend diirften hier vielmehr die Spannungen sein, welche Gravitation, Muskelzug und Biegungs-

beanspruchung erzeugen. »
Ahnliche Verhaltnisse bestehen offenbar auch-in den verschiedenen Crista e der Schidel-

innen- und AuBenfliche. Bei diesen handelt es sich in der Regel um Membranen, Faszien und
Sehnen, welche sich an den Schidel ansetzen und in bestimmter Ausdehnung, soweit ihre Span-
nungen den kritischen Wert s, iiberschreiten, ossifizieren. Der Zug dieser Membranen und Fas-
zien aber kann die Tabula interna weit nach innen ziehen in einer Weise, die eine sehr weit-
gehende Ubereinstimmung mit dem Schema der Textfig. 11 aufweist.

Aus dieser Darstellung ergibt sich, daB man flache und hohe Juga
unterscheiden kann.

Die hohen Juga enthalten auler den von dem Drucke des Schédelinhaltes
erzeugten Materialspannungen auch akzessorische Spannungen, welche von andern
Ursachen, Gravitation, Muskelzug, Biegung herrithren. Dieser Umstand hat zur
Folge, daB auf Schnittflachen, welche die hohen Juga senkrecht zu ihrer Verlaufs-
richtung durchschneiden, die negativen Kriimmungsradien sehr klein werden. Man
kann dann die bestehenden mechanischen Verhéltnisse am einfachsten zur An-
schauung bringen, wenn man annimmt, daf die akzessorischen Spannungen im
wesentlichen im Kamme der Juga verlaufen und hier ein Gebiet einnehmen,
welches von den durch den Druck des Schidelinhaltes erzeugten Materialspannun-
gen nicht beansprucht wird. Dieses Gebiet ist in obiger Fig. 21 a dunkler schraffiert,
wihrend das Gebiet, welches die von dem Drucke des Schidelinbhaltes hervor-
gerufenen Materialspannungen beanspruchen, in dieser Figur heller erscheint.
Die Grenzlinie zwischen beiden Gebieten kann aber einen sehr verschiedenen
Verlauf nehmen, indem der Kriimmungsradius ¢, welcher diese Grenze bestimmt,
nach den Aussagen der Tabelle V zwar zumeist negatives Vorzeichen besitzt (ent-
sprechend Textfig. 21 a und b) jedoch auch ein positives Vorzeichen gewinnen
kann. In diesem Falle wendet die Grenzlinie ihre konkave Seite dem Innern des
Sehidelraumes zu (Textfig. 21 ¢).

Diese Anschauung iiber den Aufbau der hohen Juga findet eine weitere
Bestatigung durch den Umstand, da$ an der Grenze zwischen Impressio und Jugum
nicht selten positive Kriimmungsradien gefunden werden, die noch kleiner sind als
die positiven Kriimmungsradien der Innenfliche am Boden der Impressionen. Man
kann sich dann vorstellen, daB infolge hoher akzessorischer Spannungen mehrere
Schichten von Knochengewebe auf das Gebiet aufgesetzt sind, welches von den
durch den Druck des Schidelinhaltes erzeugten Materialspannungen beansprucht
wird (Textfig. 21 b, ¢). Bei der Bestimmung der Kriimmungsradien der Schidel-
innenfliche aber wird man in solchen Fillen auf Formen aufmerksam, wie gie in
etwas verstirktem Mafe in Textfig. 22 schematisch gezeichnet sind. Zu beiden
Seiten des Jugum liegen Impressionen, deren Innenfliche auf dem Durchschnitt
in gewisser Ausdehnung — auf Textfig. 22 beiderseits zwischen a und b — durch
Kreisbogen begrenzt wird. Gegen das Jugum hin setzen sich sodann diese Kreis-
bogen in Spiralen fort, deren Kriimmungsradius zwar positiv bleibt, jedoch um
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80 kleiner wird, je mehr sie sich der Hohe des Jugum néhern. Auf Textfig. 22
reichen diese Spiralen beiderseits von b bis ¢. Dann gehen sie in durchaus kon-
tinuierlicher Weise in den Bogen iiber, welcher den Kamm des Jugum bildet. Ich
bin der Ansicht, daf} diese Besonderheit sich am einfachsten in der oben gegebenen
Weise erklart. Sie steht jedoch auBerdem in direkter Beziehung zu der Form-
gestaltung der Rénder der Hirnwindungen. Auf diese will ich bei einer anderen
Gelegenheit eingehen.

Ausgeprigter werden diese Formen an den Cristae und Spinae der Innen-
und AuBenfliche des Schiidels, an welchen die Falx, das Tentorium, Faszien und
Sehnen Zugwirkungen ausitben. Hier sind es selbstversitndlich die Zugwirkungen
dieser Weichteile, welche die Schadeloberfliche nach innen oder nach auflen empor-
heben, indem diese Weichteile zugleich in derjenigen Ausdehnung verknochern,
in welcher ihre Spannungen die Normalspannung s, des Knochengewebes erreichen.
Eine ausfithrlichere Analyse dieser Erscheinungen verlangt jedoch weitere Unter-
suchungen.

Die flachen Juga erscheinen frei von akzessorischen Spannungen. Sie
gind, wie bei der Beschreibung der Schidel IT bis IV entwickelt wurde, ausschlie-

a
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Fig. 22. Schema eines hohen Jugum. Die gestrichelte Linie soll das Gebiet abgrenzen, welches
von den durch den Druck des Schidelinhaltes erzeugten Materialspannungen beansprucht wird.

lich Folge des Umstandes, da8 der Druck, welchen der Schédelinhalt auf die
Schidelwand ausiibt, von Stelle zu Stelle wechselt und iiber den Hirnwindungen
ein anderer ist als iiber den Hirnfurchen, wo nur der Druck des Liquor cerebro-
spinalis wirksam wird. Da aber von allen diesen Druckwirkungen nur der intra-
kranielle Fliissigkeitsdruck direkt gemessen werden kann, sind es gerade die flachen
Juga, welche sich zu einer Bestimmung der normalen Materialspannung der
Schadelwand eignen.

Es fragt sich daher, ob man eine scharfe Grenze zwischen den flachen und den
hohen Juga zichen kann. Ich glaube, da dies praktisch sehr schwer durchfiihrbar
ist. In Tabelle V wurden 6 Juga als flache betrachtet und aus ihnen eine mittlere
Materialspannung von 3,472 g berechnet, welche den weiteren Betrachtungen zu-
grunde gelegt wurden. Es geschah dies, weil die Spannung zwischen Punkt 13
und 20 sowie zwischen Punkt 16 und Punkt 11 sprungweise erhebliche Unter-
schiede aufweist. Indessen mull man, nachdem die Mechanik der hohen Juga
klargelegt ist, wohl erwarten, daB die von der Gravitation und dem Muskelzuge
erzeugten akzessorischen Spannungen von dem auf dem Atlas ruhenden Grund-
beine, von dem Centre de résistance von Félizet aus, durch Vermittlung der
groberen Knochenleisten schlieBlich auf die meisten Juga avsstrabhlen. Man
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wird daher nur in ganz flachen Juga die Bedingungen verwirklicht finden,
welche eine genauere Bestimmung der Materialspannung gestatten. Es bleiben
dann zu diesem Zwecke auf Tabelle V nur die zwei Punkte 20 und 2 iibrig, und
aus diesen ergibt sich eine mittlere Materialspannung von 3,056 g fir den Qua-
dratmillimeter.

~ Dieser Wert steht zugleich in vortrefflicher Ubereinstimmung mit der Ma-
terialspannung, welche fiir ¢ = 0,2034 g (qmm) bei dem zwdolfjahrigen Midchen
gefunden und in Tabelle IV verzeichnet wurde. Die Zahl der verwendbaren Be-
obachtungen war dort eine grofere, weil eine groere Zahl flacher Juga und anderer
geeigneter Stellen gegeben war. Wenn man sodann nach den damaligen Erorterun-
gen annimmt, daf der intrakranielle Flissigkeitsdruck fiir elf- und zwolfjahrige
Kinder nur 4 13 mm Hg oder 0,176 g (qmm) betrigt, so ermiBigt sich auch hier
die mittlere Materialspanuung auf 2,64 g fiir den Quadratmillimeter.

Proportionale Herabsetzungen erfahren unter diesen Voraussetzungen auch
die Druckwerte P, welche das Gehirn im Gebiete der Impressionen auf die
Schidelwand ausiibt. Diese erreichten auf Tabelle V ihren hochsten Wert bei
Punkt 10 mit 0,837 g (qmm), welcher Wert annéhernd einem Drucke von 62 mm Hg
entspricht. Es kann fraglich sein, ob ein solcher Druck mit den Funktionen des
Gehirns vereinbar ist. Setzt man indessen die Materialspannung gleich 3,05 g
(qmm), so wird der Druck P fiir diesen Punkt 10 der Tabelle V auf 0,7353 g (qmm)
gleich 54 mm Hg erniedrigt, der keine Gefahren mehr bieten diirfte. Mit voller
Sicherheit aber wird man dies erst behaupten diirfen, wenn der intrakranielle
Fliissigkeitsdruck obigen Ausfithrungen entsprechend auf 0,176 g (qmm) und
damit die mittlere Materialspannung auf 2,64 g herabgesetzt wird. Dann ergibt
sich als hochster fiir den Druck P des Hirns auf die Schidelwand in Betracht kommen-
der Wert auf Grund der Messungen an Punkt 10 nur noch P == 0,6364 g (gmm),
was dem Drucke einer Quecksilbersiiule von 47 mm Hohe gleichkommt und
sicher der Hirnfunktion keine Gefahr bietet. Ich darf also den SchluB ziehen, daB
die mechanische Untersuchung der Schidelwand auch hier, wo verhiltnismaBig
schwierigere Aufgaben zu losen waren, an keiner Stelle zu unwahrscheinlichen
Konsequenzen fiihrt.

Eine weitere Erorterung der auf Tabelle V verzeichneten Impressionen scheint’
nach den fritheren Auseinandersetzungen nicht erforderlich zu sein. Im allge-
meinen gewinne ich jedoch den Eindruck, daf die groBe Tiefe der Impressionen
und die starke Ausbhildung der Juga, welche diesen Schiidel V auszeichnet, auf einen
etwas hoheren Wachstumsdruck des Gehirns hinweist. Dem entspricht auch die
Tatsache, daf diese Besonderheit gerade in der Mitte der Wachstumsperiode bei
Schidel TV und V so auffillig wurde, zu einer Zeit, in welcher der Schiidel bereits
eine relativ groBe Festigkeit gewonnen hat, wihrend das Gehirn noch in lebhaftem
Wachstum begriffen ist. DemgemiB wire es auch sehr interessant, an einem
groBeren Materiale festzustellen, ob solche tiefe Impressionen, die beim Neu-
geborenen vollig fehlen, das zweite Lebensdezennium bevorzugen, um in spiteren
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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, weil im hoheren
Lebensalter jedenfalls der von seiten des Gehirns ausgehende Druckzuwachs fehlt,
welcher das Schidelwachstum auslost. Es fragt sich jedoch, wie hoch dieser Druck-
zuwachs zu bemessen ist. Ist er erheblich, so muf auch eine ErmiBigung des auf
die Impressionen wirkenden Druckes diese flacher werden lassen.

Nach diesen Erorterungen bedarf die Untersuchung des Schadels VI, welche
in Tabelle VI enthalten ist, nur noch einer kurzen Besprechung.

Tabelle VI
Schiadel VI (Alkoholhédrtung) Midchen, 2 Jahre alt.

d Dicke der Knochensubstanz. « Dicke der duBeren Knochenschichten in Bruchteilen von d.

R' annahernd sagittale Hauptkriimmungsradien der Schédelwand. R’ anndhernd frontale

Hauptkriimmungsradien derselben. s Materialspannung, welche der intrakranielle Fliissig-

keitsdruck ¢ = 0,122 Gramm (qmm) erzeugt. P Druck, welcher die mittlere Material-
spannung von 2,00 Gramm (qmm) erzeugt.

R’ sagittal R” frontal

Gramm | Gramm
mm mm mm mm mm |pro qmmjpre qmm

E ] d Span- | Druck

X Ort o AuBen- | Innen- | Aufien- | Innen- nung 8 P Bemerkungen
EES fliche | fiiche | fliche | fiiche

Py

3 | Os front. dext.| 2,17 | 0,6 89 166] 68 44 2,0b —

4 | Os front. sin. 236 | 0,6 131 106]| 61 58 2,04 —_

5| Os front. dext.| 2,04 { 0,5 153 103| 50 47 2,08 —

6 | Os front. sin. 2,37 | 0,46 65 | —20b 62 39 2,00 — | Jugum.

9 | Os pariet. d. 2,00 | 0,47 | 183 46) 61 58 1,97 —

11 | Os pariet. d. | 1,87.1 0,6 101 741 66 46 2,16 —

12 | Os pariet. sin. | 1,78 | 0,45 | 100 7] 66 43 2,19 —

13 | Os pariet. d. 2,46 | 0,5 67 | —37 23 37 1,70 — | Jugum.
16 | Os pariet.sin. | 2,12 | 0,46 7% 0 —66 84 18 1,72 — | nahe Sulc.art.
20 | Os pariet.sin. | 1,83 | 0,5 124 94| 66 | 33 2,08 —
Mittelwert der Materialspannung s............ ..ol = 2,00
Wahrscheinlicher Wert des variablen Fehlers der einzelnen Be-

obachtung ... ... =011 = 569%.

Wahrscheinlicher Wert des variablen Fehlers des Mittelwertes ..= 0,035

Impressiones.
14 | Os pariet.sin. | 1,74 | 0,6 60 31 6b \ 38 1,54 | 0,158 | Impressio
15 | Os pariet. dext.] 2,02 | 0,5 92 46 57 | 40 | 1,61 | 0,152 | Impressio
1 | Tuber front.d.| 2,06 | 0,45 | 140 40 33 i 30 1,21 | 0,202 | Druckpol

|

|

1,8 %.

2 {Tuber front.sin.|] 2,11 | 0,56 65 30 25 20 | 0,835 | 0,292 | Druckpol
7 | Tuber par.d. | 1,93 | 0,6 b0 40 30 30 1,16 | 0,218 | Druckpol
8 | Tub. par. sin.| 1,84 | 05 57 5b 36 26 1,29 | 0,189 | Druckpol

Hohe Juga.

10 | Os pariet.sin. | 2,28' | 0,6 68 .—200
5

80 120 | 3,61 — |o=+56mm
18 | Os pariet. sin. | 2,26 | 0,5 _ 100 68

—24 | —291] — |o=+63mm

Das Schideldach VI stammt von einem zweijahrigen Médchen und zeigt
sich im allgemeinen als normal, wenn auch im Gebiete der verkndcherten
Stirnnaht eine leichte, kielformige Vortreibung der Nahtregion besteht,

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



Fig. 23. Schideldach VI eines
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welche in Textfig. 23 vielleicht etwas zu deutlich

hervortritt. Die Schédelinnenfliche zeigt, wie fiir

dieses Lebensalter normal ist, nur flache Impres-

"sionen, jedoch auBer flachen Juga bereits auch zwei

Juga, welche als hohe bezeichnet werden miissen.
Dabei ist zu bemerken, daB nicht alle Juga der
Messung unterzogen wurden. Die Messungsresul-
tate aber scheinen in allen Beziehungen, klar und
verstandlich. Es geniigt daher, anzufithren, daB
unter Voraussetzung eines intrakraniellen Fliissig-
keitsdruckes von 9 mm Hg = 0,122 g (qmm), wie er
sich aus den Messungen der Physiologen und Kliniker
fir jingere Kinder ergibt, die mittleren Material-
spannungen in der Schidelwand gleich 2,00 g (qmm)
gefunden werden. Auch. diese Zahl gibt zu. keinen Be-
denken Veranlassung, da es begreiflich erscheint, daf
die weichen, kalkarmen Knochen des Kindes nor-
malerweise geringeren Mittelspannungen unterliegen
als die harten Knochen der Erwachsenen.

Wenn man einen Riickblick auf die hier gewonnenen Ergebnisse wirft, so

macht sich zuniichst die Tatsache bemerklich, daB die relativ geringen Druck-
wirkungen, welche der Sehidelinhalt auf die Schidelwand ausiibt, in letzterer
relativ. sehr hohe Materialspannungen hervorrufen. Diese Materialspannungen,
die zugehorigen Werte des intrakraniellen Fliissigkeitsdruckes und die héchsten
Werte, welche der Druck des Hirns an einzelnen Stellen der Schidelwand erreicht,
ergeben in iibersichtlicher Zusammenstellung folgende Werte:

Material-
_ Intrakranieller spannung des Hochste Druck-
Scl)\lradel Alter Flisssigkeitsdruck Kg;?v‘é%:’;" wirkung des Gehirns
r. ‘
Gramm Gramm | Gramm
mm Hg “pro qmm | pro qmm | pro qmm | ™™ Hg
I Erwachsen ........... 15 . 0,2034 3,01 0,479 35
11 28 Jahre ............. 15 0,2034 2,82 0,450 33
111 19, e 15 0,2034 2,75 0,605 37
v 12, 13 0,1760 2,68 0,620 46
) I, e, 13 0,1760 2,64 0,636 47
VI 2 1 ereeeereecenis 9 0,1220 2,00 0,292 22

Die hier verzeichneten Materialspannungen des Knochengewebes des Schidel-
daches fibersteigen in der Tat die Hohe des mittleren Blutdruckes. Denn ein
Druck von 3g auf den Quadratmillimeter entspricht anniihernd dem Drucke einer
Quecksilbersiule von 221 mm Hoéhe. Und ein Druck von 2 g auf den Quadrat-
millimeter ist gleichwertig dem Drucke einer Quecksilbersaule von 148 mm Hohe,
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welcher bei zweijéhrigen Kindern als Mittelwert des Blutdruckes schwerlich erreicht
werden diirfte. Ich glaube, daB dieses Ergebnis ohne genaue Rechnung nicht
erwartet werden konnte. Es ist jedoch, wie sich in den folgenden Mitteilungen
zeigen wird, von groBer Bedeutung nicht nur fiir die Wachstumsstorungen des
Schadels, sondern auch fiir die Lehre von der Druckresorption des Knochengewebes.

Sodann ist es von einigem Interesse, zu bemerken, dafi die Materialspannungen
des Knochengewebes sich in den verschiedenen Lebensaltern in #hnlicher, wenn
auch nicht in genau proportionaler Weise dndern wie der intrakranielle Fliissigkeits-
druck. Und einige Bedeutung fiir das Wachstum des Schédels und des Gehirns
gewinnt schlieBlich auch die Tatsache, daf die Druckwirkungen, welche einzelne
Stellen des Gehirns auf die Schédelwand ausiiben, ihren hochsten Wert im Anfange
des zweiten Lebensdezenniums zu erreichen scheinen. Es ist dies eine Zeit, in
welcher das Wachstum des Gehirns bereits auf einen relativ festen Schadel trifft.
In den spiteren Wachstumsperioden ist offenbar das Wachstum des Gehirns ein
langsameres und in fritheren Wachstumsperioden der Wachstumsdruck des Gehirns
in dem relativ weichen Schidel ein geringerer.

Beweisend fiir die Gesamtheit der hier vertretenen Vorstellungen ist aber
nicht nur die Tatsache, daf} die Materialspannungen an allen Teilen der Schidel-
wand, welche ausschlieflich unter dem Drucke der intrakraniellen Fliissigkeit
stehen, sowohl am Schideldach wie an der Sella turcica, am Sulcus opticus und an
andern Stellen des Schidelgrundes bei gleichem Lebensalter gleich grof gefunden
wurden. Selche Beobachtungen gestatten bereits sehr zuverléssige SchluBfolgerun-
gen. Letztere aber werden meines Erachtens sehr wesentlich gekriftigt dadurch,
daff es gelang, die UnregelmiBigkeiten der Gestaltung der Schiidelinnenfliche,
welche man als Juga und Impressionen bezeichnet, ebenso wie die gleichmifige
und glatte Gestaltung der SchidelauBenfliche durch die vorgetragenen histo-
mechanischen Auffassungen in allen Einzelheiten vollstindig zu erkliren. Die
Impressionen und Juga entstehen, weil die auf die Schddelinnenfliche treffenden
Druckwirkungen der Hirnwindungen und des zwischen den Hirnwindungen befind-
lichen Liquor cerebrospinalis verschiedene GroBe besitzen. Die Ungleichheiten
dieser Druckwirkungen werden durch den wellenférmigen Verlauf der inneren
Glastafel zum groBen Teile ausgeglichen, so daB die duBere Glastafel unter gleich-
méBigeren Druckwirkungen steht und demgemdf einfachere, glatte Formen dar-
bietet. Zugleich zeigte es sich, da die hoheren Juga aufler den vom Drucke des
Schidelinhaltes erzeugten Spannungen noch andere Spannungen enthalten, welche
von dem Muskelzuge und der Gravitation herrithren. Diese strahlen aus von dem
Centre de résistance von Félizet, der auf dem Atlas ruhenden Schidelbasis,
und werden verstirkt durch die nie véllig fehlenden Biegungsspannungen der
Schidelwand.



