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Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Nebenniere (11 j~thfiges MSdchen, ulzerSse Endokarditis): Teilweise Lipoidausschwemmung 
La Lipoidarme Anteile, Lr Lipoidreiche )mteile. 
Epithelk~rperchen (Kombinationsbild): m Mastzelle, p Palisadenzellen, e eosinophile 
Zellen, h Hauptzellen. 
Ovarium: a) I interstitielle Driise, C zystischer Follike], S Stroma, P Prim~irfollikel, 

b) L Lute~'nzellen, T Thekaluteinzellen. 
Hoden: S Sertolische Ze/len, Sg Spermatogonien, Sc Spermatozyten, Sp Spermato- 
zorn, L Zwischenzellen. 
Hypophyse: Ha ungranulierte Hauptzellen, Hb granulierte Hauptzellen, E eosinophile 
Zellen, B basophile Zellen, C Kolloid. 
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XXIV. 
Zm' Kenntnis der ,,senilen" grubigen Atrophie an der 

Auflenfl iche des Sch dels. 
Von 

H. C h i a r i  

in Stral~burg i. E. 

(Hierzu 5 Textfiguren.) 

Seit  l a n g e m  ist es bekann t ,  dal~ sich des (ifteren bei  a l ten  L e u t e n  eine eigen-  

a r t ige  symmet r i s che  Grubenb i l dung  an  der  Au6enfli~che der  Ca lvar ia  zwischen tier 

S u t u r a  sagi t ta l i s  u n d  den  L ineae  t empora l e s  finder.  E s  wi rd  dieselbe geme inh in  

als Ausd ruck  einer  umsch r i ebenen  senilen A t roph i e  der  Sche i te lbe ine  angesehen,  

die gegent iber  den sonst igen senilen Atrophievorg~tngen a m  Sch~del,  welche h a u p t -  

sEchlich die Ges ich t sknochen  betreffen,  eine besondere  S te l lung  e inn immt .  
Zum erstenmal scheint diese Atrophie yon K o e h 1 e r 1768 beschlieben worden zu sein. 

Dieser ersten Beschreibang folgten daan zahlreiche andere and finden sich die meisten dieser 
Mitteilungen bis 1868 bei S a u v a g e 1869 zusammengetragen. Ich erwi~hne aus dieser Literatur, 
dab L o b s t e i n 1834 wie sehon vor ibm R i b e s 1819 die symmetrische Atroptfie der Scheitel- 
beine in Parallele stellte zu der senilen Atrophie der Schulterbl~i~ter und Darmbeine und ihre 
Entstehung durch Anniiherang der beiden kompakten Lamellen infolge yon Schwund der Diplo~ 
erldiirte. Ihm folgte in dieser Erkliirung der Genese R o k i t a n s k y ,  der einen Zusammenhang 
mit Syphilis ffir nicht mlwahrscheinlich hielt, in der ersten Auflage seines Lehrbuches 1844, w~hrend 

~) Besprochen im Unter-Elsiissisehen Arzteverein in StraBburg i. E. 27. Juli 1912. 
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el' in der drittea Auflage seines LehrbtLches 1856 sich V i 1" c h o w anschlol~, der 1854 durch 
mikroskopische Unterstlcbung festgestellt hatte, dal~ die Verdfinntmg dex Scheitelbeine nicht 
dureh ein Zusammensinken der beiden kompukten Lamellen, sondem dutch einen yon aul~en 
naeh innen for~schreitenden Schwund der ~ul~eren Kompakia und der vorher zumeist sieh ver- 
dichtenden DiploS entstehe, so dal~ zuletzt nur mehr die inhere Kompakta allein fibrig bleibe, 
die se]bst wieder durchbrochen werden kSnne. Bleibt die Sklerose der Diplo~ aus, so kSnne der 
Grund der gmbigen Vertiefungen porSs erseheinen. V i r c h o w hob auch sehon hervor, dab 
gleichzeitig an der inneren Flitehe des Sch~.dels sieh hiiufig Hyperostose finde. Er ~erglich die 
symmetrische Atrophie der Seheitelbeine mit dem M~lum senile der Gelenke. S a u v a g e se]bst 
beschfieb 41 Fiille und machte als der erste darauf aufmerksam, dat~ sieh die symmetrische Ah'ophie 
des Seheitelbeine relativ oft an Sehiideln yon Altggyptem finde. Er konnte sie daruntes aucb 
einmal bei einem 40 jghrigen Manne, bei dem noeh alle Nfihte often waxen, konstatieren. D e s - 
p e r ~ s (1870) spraeh zuerst die ]~einung aus, daft die gmbige symmetrisehe Atroptfie der Seheitet- 
beine Effek~ einer Gleitdruekwirkung der Aponenrose der ~Iuscuh ironto-oecipitales sei. S i m o n 
1871 und P i n c u s 1871 daehten in ihren Fgllen an einen Zusammenhang der symmetfischen 
Atrophie mit Favus. L. M e y e r 1872 beschrieb eine beginnende symmetrisehe Atrophie der 
Seheitelbeine bei einem 44 jiiln%en Geisteskxanken. F ~ r ~ 1876 nnd 1881 reierierte fiber eine 
Reihe yon Sehiideln mit dieser Atrophie bei alten Leuten und betonte die grSl~ere Hi~ufigkeit 
derselben bei Weibem. Er sehilderte aueh das Vorkommen yon Fraktur im Atrophiegebiete wie 
schon ~iiher R. M a i e r 1854. Wieder iiber den Befund der Atxophie bei einem altiigyptisehen 
8ch~del, und zwar yon einem alten Individuum berichtete 1890 E v e. H u m p h r y bezog 1890 
in Widerrufung seiner frtiheren Ansieht 1858 yon der kongenitalen Natm" des symmetrischen 
Atrophie der Scheitelbeine dieselbe nanmehr wie D e s p e r ~ s auf den Druck der Aponeurose 
des Musculi fronto-occipitales und ffihrfe zur Unterstiitzung dieser ~Ieinung an das gelegent]iche 
Vorkommen yon tiefen, allerdings zum Teil die Bedeu~ung yon Einbiegungen besitzenden De- 
pressionen an senilen Sehiideln in der vordersten Partie der Fossae temporales, attgenscheinlieh 
hervorgerufen dutch den Dmck des vordersten dicken Fartien der Muscnli temporales. R o s s - 
b a c h 1890 fiihrte bei einem 58 jiihrige n Weibe, bei der sich die Atrophie seit 34 Jahren unter 
steten Kopfsehmerzen allmi~blieb entwiekelt h~tte, dieselbe auf eine neurotisehe Atrophie zurfick: 
und zwas wahrseheinlich ~us StSrung in den trophischen Nerven. B 1 o c b 1897 retire einen sehr 
interessanten Fall yon einer 86 j~t~rigen Frau (Melancholikerin) mit, deren h~Iutter die gleiehe 
Atrophie gehabt hatte, so dab bier an eine familii~reDisposition zu dieser senilenVer~nderung gedaeht 
werden mul~te. H o 11 a n d e r 1901 vermutete einen Zusammenhang zwisehen Melanchohe 
und des dabei durch trophische Einflfisse erzeugten symmetrisehen Atroptfie der Seheitelbeine. 
G. S e h w a 1 b e 1901 wies auch die relative H~nfigkeit der symmetrisehen Atrophie der Scheitelbeine 
bei altiigyptisehen Schi~deln nach, und zwar aueh an Sehi~de]n yon ~fingesen Indivlduen, welehe 
ohne Stirnnah~seh~del zu sein, s~mtliehe Schi~deln~thte h'ei yon jeder Synostose zeigten, nicht 
nut an der iiul~esen, sondern auch an der imleren Fl~ehe. Es spricht also nach ihm diese At~ophie 
nicht sicher ffir hohes Al~er. In dem gleichen Sinne i~ul~erten sich W e b e r 1905 trod S'm i t h 
1907~ dal~ bei den altagtypischen Sch~deln diese A~rophie hitufig, und zwar auch an Schiideln 
jfingerer Leute vorkomme. Ers~erer daehte dabei an ein Senium pra.eeox, letzterer an den Einflu6 
des Tragens gro~er Pen-iieken. In statistischer Hinsieht ist es nieht uninteressant, da6 P i e h 1 e r 
1911 unter 170 tiber 60 Jahre alten lebenden Personen in Klageniurt zweimal eine symmetrische 
l~fuldenbildung an den Schei~elbeinen dutch Abtasten kliniseh feststellen ko~m~e. 

Man sieht aus dieser Zusammenstel]ung, da~ der reinsenile Charakter der 
symmetrischen Atrophie der Scheitelbeine doch nicht immer erweislich ist, wie 
man urspriinglich geglaubt hatte, sondern da~ dieselbe, wenn auch gewi~ seltener, 
so doch auch bei jiingeren Personen vorkommt (nach S m i t h allerdings hie 
unter 20 bis 25 Jahrenj. Wenn ~lso aueh das Senium bei dieser Atrophie die Haupt- 
rolle zu spielen scheint und etwa auch an ein Senium praeeox als disponierendes 
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Moment gedacht werden kalin, so mul] c]och noch irgelideine andere eigentliche 

Ursache wirken. Entzfilidliche Prozesse sind gewil] auszuschliel3en, da man an 
dem Perioste niemals eine Verhnderung filidet, der Knochen vielmehr eilien yon 
aul~en nach innen fortsehreitenden einfachen Schwund meist mit vorheriger Sklerose 
der Diplo5 zeigt. Auch die Anliahme eilier InliervatiolisstSrulig oder einer Zir- 
kulatiolisstSrung oder eines hereditareli Momentes steht naeh den gegenw~rtigen 
Erfahruligeli auf sehr schwaehen Ffil3en. Blo~ die Druektheorie ( D e s p e r 6, s,  
H u m p h r y ) erscheint bei objektiver Betraehtulig tier Verhaltnisse plausibel. 
Denn dutch das G]eiten der Apolieurosis epicranialis whre die so auff~llige sym- 
metrische Lokalisation der Atrophie an den Scheitelbeinen zwischen der Sutura 
sagittalis ulid den Lineae temporales verst~ndlieh. 

Beziiglich der Loka]isation der Grubenbildulig erkaliiite sehon R o k i -  
t a n s k y ,  dal~ gelegentlich aul~er an den Scheitelbeilien aueh an der Squama 
occipitalis eilie analoge solehe Grubelibildulig zu finden sei und hob V i r c h o w 
die dabei vorkommende Verdfinnung der vorderen unteren Winkel der Scheitel- 
beine hervor. In den neuereli Lehrbtiehern der pathologischen Aiiatomie ist, 

welin auch als selten, die Ausbreitung der Atrophie auf alas Stirnbein erw~hnt. 
In dem Falle yon B 1 o e h war in die Grubenbildung aueh die hintere H~.~lfte 

der Sagittalnaht einbezogen. 
Ich mSchte nun im folgenden einen Beitrag zur Lokalisation dieser eigen- 

artigen Grubenbildung an der Aul~enfl~che des Sch~dels lieferli, II~mlich zeigen, 
dal] d i e  G r u b e n b i l d u l i g  s J c h  a u e h  f i b e r  d i e  L i l i e a e  t e m -  
p o r a l e s  n a c h  a u l 3 e n  u l i d  u n t e n  i n  d i e  P l a n a  t e m p o r a l i a  
a u s b r e i t e n  u l i d  i n  l e t z t e r e n  a u c h  s e l b s t ~ i i d i g  a u f t r e t e n  
kanli. Es erscheint mir diese Tatsache fiir die Theorie der Entstehung der grubigen 
Atrophic dutch Muskelzug und Druek voli Bedeutung. Einen Hinweis auf die 
Ausbreitung der grubigen Atrophie auf die Plana temporalia fand ich in der Literatur 
nur bei L e p i n e 1870, der in der Diskussioli fiber den Vortrag yon B 1 a n - 
c h a r d iiber die L6sion s6nile du cr~ne bemerkte: Sur un des eas ]a d~pression 
~tait transversale et d6passa l'insertioli sup6rieure du muscle crotaphyte. 

Den ersteli einsehl~gigen Befulid machte ich an dem Sch~del eines 87j~hrigeli 
Mannes, dessen Leiehe am 26. M~irz 1910 seziert wurde. Die klinische Diagnose 
hatte auf Marasmus senilis gelm~tet. 

Bei der Sektion land sich aul]er Marasmus senilis universalis noch eine Cholelithiasis mit 
Cholezystitis, indem die Gallenblase, die zwei je ~ ccm mid iiinf ]e �89 ccm grol~e, harte, poly~drische, 
konzentrisch geschichtete, schwarzbraune Gallensteine und stark triibe Galle enthielt, in ihrer 
Wand verdickt mid in der )Iukosa stellenweise nekrotisch erschien, welter eine Hypertrophie der 
Prostata mit Verga'5~erung derselben auf HiihnereigrSlte und trabekul~rer Hypertrophie der Mus- 
kulatur der Harnblase und eine ganz umschriebene alte Schwiele in der linken Lungenspitze. Die 
Knochen des Skelettes waren im allgemeinen porSs, abet doch noch zielnlich widerstandsf~hig. 

Beim Abziehen der mit sp~Lrlichem, weil~grauem Haar versehenen Kopfschwarte mid Ab- 
nehmen der Kalvaria fiel sofort eine tiefe beiderseitige Grubenbildung an der Aul~enfliiche tier 
Parietalia zwischen der Sutara sagittalis mid den Lineae temporales auf, so dal~ bier die Kalval~a 
durchscheinend war. Die Grubenbildmig nahm rechts ein Gebiet yon 5 cm L~nge mid 6 cm Breite, 
links ein solches yon 9 cm L~nge und 6 cm Breite ein. Sie reichte beiderseits in der ~Mitte bis an die 
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Lamina vitrea. Als ich dann das tiberall zarte Periost zu entfemen begann, land ieh, da$ die Gruben- 
bildung sich auf die Schuppe des Stirnbeins und die Schuppe des Hinterhaaptbeins sowie in das linke 
und reehte Planura temporale fortsetzte. Da eine solche Ausbreitung der grubigen Atrophie einen 
anscheinend sehr seltenen Befund darstellte, wurde der ganze Sehi~del raazeriert und nun folgendes 
erhoben: Der Sehi~del (Mug. Praep. 6780) war yon raittlerer GrS~e. Sein gorizontalurafang 1) 
betrug 53,5 era, sein Sagittalurafang 38 era, sein vertikaler Querurafang 32 era, seine gerade Litnge 
18 era, seine grS•te Li~nge 1S era, seine grSf~te Breite 15,5 era, die ganze HShe nach V i r e h o w 
13 era, die L~nge tier Sehi~delbasis 9,5 era, die Joehbreite 12,5 cm, die GesiehtshShe 11 era und 
der Profilwinkel 88 ~ Nach dera Liingenbreitenindex yon 86,1 war also der Schi~del stark braehy- 

zephal, naeh dem LfingenhShen- 
index yon 72,2 orthozephal, nach 
dera Profilwinkel orthognath. 
Der Oberkiefer war ira ganzen 
deutlich atrophisch. Sein Proces~ 
sus alveoIaris tmg noch den reeh- 
ten und linken Eekzahn, den 
i~ugeren reehten Schneidezahn 
und Stumpfreste yon den drei 
fibrigen Schneidezithnen. Alle 
andere n Zi~hne waren seit langera 
defekt,und war der entsprechende 
Tell des Processus alveolaris ge- 
schwuaden. Der Unterkiefer ent- 
hielt nur die zwei Eckzahne und 
kleine Stfimpfe yon den beiden 
linken Pr~raolares. Die iibrigen 
Zi~hne fehlten g~nzlieh und damit 
aueh die entspreehenden Teile 
des Processus alveolaris. Von 
den Schiideln~ihten war nut sehr 
wenig erhalten, und zwar ein 
1 em ]angel" Rest der Stirnnaht 
fiber tier Nasenwurze] auBen, das 
raittlere Drittel der rechten 
Hi~lfte der Kranznaht aufien, das 

Fig. 1. untere Drittel beider Schenkel 
der Lambdanaht auBen, die 

hintere Hi~lfte der linken Sutura squaraosa auiien, die ganze reehte Sutura squamosa 
aul~en und die Sutura occipitoraastoidea beiderseits auilen ganz, innen nur in  kleinen Abschnitten. 
Alle iibrigen N~hte waren vollst~ndig obliteriert. An der Irmenfl~che des Sch~dels war im Bereiche 
der Stirnbeinsehuppe und der 1)axietaIia sowie in der Gegend der Sulci transversi des Occiputs 
Osteophyt aufgelagert. Dasselbe war grobporig und enthielt den Vasa raeningea media entsprechende 
tiefe Furehen. An den durehseheinenden Stellen der Ossa parietalia war die Innenflhche frei yon 
diesera Osteophyt, glatt und nieht vorgewSlbt. Die Dicke des vorderen Teiles des Sch~dels betrug 
5 tara, die des Oceiputs 3 bis 4 rata. Die Innenfl~che der Sehiidelbasis bot niehts Besunderes. 

Bei der Betraehtung des Seh~dels yon oben her (Textfig. 1) sah raan jetzt, da$ die Atrophie 
der Scheitelbeine nieht wirklieh symraetrisch war, indem rechts die Atrophle nut die hintere HMfte 
des fiber tier Linen teraporalis gelegenen Abschnitte~ des reehten Seheitelbeins betraf und die 
vordere H~lfte dieses Abschnittes frei yon Atrophie war;: w~i.hrend links der ganze fiber der Linen 
teraporalis gelegene Absehnitt des Scheitelbeins Sitz der Atrophie war. Die Sutura sagittalis war 

~) Alle MaSe wurden naeh tier Frankfra-ter Verstiindigung (1882) geraessen. 
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dabei mit ihrer hinteren Hi~lfte in das Gebiet der Atrophie einbezogen. Weiter zeigte sich bei der 
Betrachtung des Schi~dels yon vome (Textfig. 2), yon den Seiten (Textfig. 3 und 4) und yon hinten 
(Textfig. 5), dal~ yore linken Scheitelbeine die grubige Atrophie auf die linke HMfte der Stirn- 
beinsehuppe iibergriff, am linken Scheitelbeine fiber die Linea temporalis auf das Planum temporale 
sinistmm bis in die Gegend der vorderen H~ilfte der Sutura squamosa sinistza und auf den obers~en 
Teil tier vorderen Pattie der Squama temporalis sinistra sich fortsetzte, am rechten Seheitelbeine 
aui die hintere H~tlfte des Planum temporale dextrum bis zur hinteren Hififte der Sutura sqnamosa 
sinistra und von da aueh etwas auf die Squama tempora]is sinistra in Form eines zungenfSrmigen 
Fortsatzes fibergriff und yon dem hinteren Rande beider Scheitelbeine fiber die Sutura ]ambdoidea 
auf die Squama oecipitis, rechts mehr als links, zu verfolgen war. 

Alle diese Teile der Sch~- 
deloberfl~iche mit grubiger Atro- 
phic hoben sieh (~thnlieh wie das 
schon R. M a i e r 1854 angefiihrt 
hatte) dureh ihre weiile Farbe 
lind leicht rauhe Beschaffenheit 
yon der gelbliehen und glatten, 
wie polierten fibrigen Schiidel- 
oberfl~che ab. Die Aui~enfli~che 
der grubig vertieften Stellen des 
Sch~dels waren zumeist nur mit 
feinsten Poren versehen, nur im 
hinterstea Teile des rechten 1)a - 
rietale trat eine 4 qcm und eine 
i qcm grol]e grSber porSse Partie 
hervor. SenkrechteDurehsehnitte 
dutch die ga'ubigen Vertiefungen 
zeigten, daft in ihrem Bereiche 
der Substanzverlust immer nm" 
die Lamina compacta extema und 
die nach Freilegung verdichtete 
Diplo~ betraf, niemals aber die 
Lamina compacta interna. Hy- 
perostose am Ran@ dergmbigen 
Vertieflmgen an der Aufienfli~che 
des Scbi~dels waren nirgends zu Fig. 2. 
finden. 

Dieser Schadel war darnach ausgezeichnct durch eine vie1 weiter ausgebreitete 

~ub ige  Atrophic, als, soviel ich aus der Literatur  ersehen konnte~ bisher beschriebe~ 

worden ist. Die grubige Atrophic hat te  nicht blo6 die Farietalia, die Schuppe des 

Stirnbeins und Occiputs sowie den vorderen unteren Winkel des linken Parietale, 

sondern auch die beiden Plana temporalia betroffen, und war beiderseits die Linea 

temporalis i n  die Atrophie einbezogen worden. 

lm B~sitze dieses Schadels priifte ich hierauf das gauze im Laufe der Zeit 

angesammelte, ziemlich gro6e, einschlhgige Schfidelmaterial des hiesigen patho-  

logisch-anatomischcn Museums darauf, ob diese weite Ausdehnung der grubigen 

Atrophic auch sonst noch an anderen Sch~ideln mit ,,sculler" Atrophie der Scheite]- 

beine zu finden sei. Das Museum enthi~lt vier Krania und zwSlf Kalvariae mit der 

, ,symmetrischen" Atrophie der Scheitelbeine. Unter  den Krania ist eines (Nr. 3553 ), 
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Fig. 3. 

Fig. 4. 
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welches im Vergleiche mit  dem soeben beschriebenen Kran ium besonderes Interesse 

besitzt, in dem es auch neben der , ,symmetrischen" grubigen Atrophic der Scheitel- 

beine und  einer Atrophiegrube an der Hinterhauptssehuppe deutliehe grubige 

Atrophie in beiden P lana  temporalia erkennen l~fit. Uber diesen Sch~del sind 

]eider keine weiteren Daten  vorhanden. 

Er gehSrte einem weibliahen 
Individuum an mit starker seniler 
Atrophie des Gesichtsskelettes, 
von welch letzterem der Unter- 
lfiefar fehlt and der Oberkiefer 
mehrfaehe dutch Abbruch ent- 
standane Defekte seines ganz 
atrophisahen zahnlosen Processu s 
alveolaris erfahrea hat. Sein 
Horizoatdumfang mift 47 cm, 
sein Sagittalumfang 32 cm, sein 
vertikaler Querumfang 30 cm, 
seine gerade Li~nge 16 era, seine 
grSfte Liiage 16 am, seine grSfte 
Breite 12,5 cm, die ganze HShe 
naeh V i r c h o w  12 am, die 

Liinge der Sehi~delbasis 9 am, 
die Joahbreite 12,8 cm; der 
L[mgenbreitenindex ist 82,1, der 
Lii~genhShenindex 71,4. Der 
Schiidel ist also mesozephal und Fig. 5. 
orthozephal. Von den Nhhten 
ist nut beiderseits die Sutura squamosa aui~en erhalten. Alle iibrigen N~ihte sind vollstiindig 
obliteriert. 

An der AuBenfl~che des Sah~deis finden sich 1. zwei fast symmetrische Gruben an den beiden 
Scheitelbeinen, die nach aufen yon den wegen der Gruben stark vorspringenden, aber nicht hyper- 
ostotischen und auch nicht atrophischen Lineae temporales begrenzt werden. Rechts ist die Grube 
6 am lung und 4 cm breit, links 4,5 cm lung und 3,5 am breit. Die inneren R~nder der beiden Gruben 
stehen 4,5 cm voneinander ab. Die reehte Grube ist 1 am, die linke 9 mm tier und restiert in den 
beiden Gruben nur eine 1 mm diake Lamina eompaata interna, die reahts an einer ~ qem grofen 
Stelle perforiert ist. 2. Eine Grube in der Squama oaeipitalis. Dieselbe entsprieht genau der Mitre 
der sonstigen Protuberantia oaeipitalis externa, d. h. ersetzt dieselbe. Sie ist kreisrund mit einem 
Durahmesser yon 3,5 am. Auah ihren Grand bilde t nur die Lamina aompaeta intelzta. 3. Im Planum 
temporale dextrum et sinistrum eine stark entwiakelte grubige Atrophie an den beiden Scheitel- 
beinen in Form :con sahi~g you oben hinten nach unten vorne verlaufenden zueinander paratlelen 
unregelmi~figen Furchen, die siah auah noeh etwas auf die Sehuppen der Schlafenbeine hinanter 
erstrecken. Die Aufenfliiche des Sch~dels ist dabei iiberall gleichm~liig gelblich in der Farbe und 
glatt, zumeist Me Elfenbein glgnzend. 

An der Innenflitahe des Sahitdeldaahes ist auah hier eine diffuse H)q)erostose eingetreten, 
die den Schiidel auf 7 bis 10 mm verdickt hat. In dieser hyperostotischen Knochensubstanz an 
der Innenflgche des Schgdels, die nur die Gegend des Zentrums der Atrophiegruben der Scheitel- 
beine freil~gt, haben sich fiir die Verzweigungen der Arteriae meningeae mediae tiefe Furchen 
gebitdet. 

Dm-ahschnitte durch die Atrophiestellen des Schi~deldaches zeigten wieder, daft die grubige 
Atrophie durch Schwund der Lamina compacta externa und der Diplo~ entstanden ~-ar, wi~hrend 
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die Lamina compacta interna erhalten geblieben war. Hyperostose an der Augenflhche des SeNidel- 
daehes in der Umgebung der grubigen Atrophic war nicht zu finden. Die R~inder der grubigen 
Vertiefungen traten eben nut wegen der Grubenbildung starker her~-or. 

Dieser Sehi~del zeigte also so wie der erstbesehriebene die Lokalisation der 
grubigen Atrophic auger an den Scheitelbeinen und am Oceiput in den P]ana 
temporalia in ausgesproehener Weise. Augenseheinlieh butte der Prozeg der Atrophic 
hier bereits seit li~ngerer Zeit stillgestanden, da die Oberfl-Sche der grubigen Ver- 
tiefungen durehwegs ganz glatt war und in der Farbe vonder Umgebung sich nieht 
nntersehied, w~ihrend im erstbesehriebenen Falle die Atrophie wahrseheinlich 
noeh in Progredienz gewesen w.ar. 

An den drei weiteren Krania mit ,,symmetriseher" Atrophie der Ossa parietalia 
ist die Atrophic in den Plana temporalia nur in geringem Grade ausgebildet, aber 
doeh wahrnehmbar. Eines derselben litBt aueh noeh eine grubige Atrophic in der 
Squama occipitalis erkennen. Von den zwiilf Kalvarien zeigen seehs unterhalb 
der Lineae temporales auch eine seiehte, grubige Atrophie an den Seheitelbeinen. 

Aus dem hier vorgeftihrten Material geht hervor, dal3 die gleiche Gruben- 
bildung, wie sic als , , s e n i l e " ,  , , s y m m e t r i s e h e "  A t r o p h i e  der 
Scheitelbeine in der Literatur gefiihrt wird, a u e h  in  w e i t e r e r  A u s -  
d e h n u n g  a n  d e r  A u l ~ e n f l ~ e h e  d e s  S e h ~ d e l s  v o r k o m m e n  
k a n n ,  dag sie nicht blo13, wie sehon bekannt, auf die Stirnbein- und Hinter- 
hauptsschuppe sieh fortsetzen und die vorderen unteren Winkel der Seheitelbeine 
betreffen kann, sondern aueh, und zwar nieht einmal so selten, sieh auf die Plana 
temporalia crstreeken kann. 

Diese an und fiir sieh interessante Tatsaehe hat sieherlieh aueh Wiehtigkeit 
fiir die Frage der s t i o 1 o g i e dieser eigenttimlichen Atrophic. Sic sprieht 
namlieh far die Bcdeutung der Muskelwirkung, welehc in versehiedener Weise 
zu denken w~re, namlieh einerseits als Zug- und Gleitwirkung der Galea aponeu- 
rotiea und andererseits als direktc Zug- und Druekwirkung der einzelnen sieh 
kontrahierenden Muskeln, der Museuli frontales und occipitales und temporales. 
N-eilich ist noch welter zu untersuehen, warum nut in einzelnen F~llen die suppo- 
nierte Muskelwirkung einc solehe grubige Atrophic erzeugt. Es kann dies in einer 
besondercn senilcn, eventuell aueh prasenilen und vieIleieht temporaren geringeren 
Widcrstandsf~higkeit der Knoehen oder in ciner bcsonderen Wirkungsweise resp. 
Intensit~t dcr Muskelaktion liegen. Diesbeztiglieh mtissen noch weitere Unter- 
suchungen ausgefiihrt werden und mug noch die grubige Atrophie anderer Knochen, 
so der Sehulterblatter und Darmbeine, studiert wcrden. 
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XXV. 

Uber die Bedeutung des Fibrins im Gallenstein. 
(Aus dam Roten-Kreuz-ttospital zu Yamada Jse [Japan].) 

u 

Dr. reed. H a r u z o  K u r u ,  

Chef der chirurgischen und gyn~kologischen Abteilung des Hospitals. 

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Dal~ die E n t s t e h u n g  der Gal lens te ine  bzw. aller K o n k r e m e n t e  im menseh -  

l ichen KSrper  du tch  meehanische  odor ehemisehe Vorg~nge al lein n ich t  erkl~rt  

warden  k a n n ,  dart iber  bes teh t  wohl  Ein igkei t .  W i t  n e h m e n  je tz t  an, dug die 

chronische E n t z i i n d u n g  tier Gal lenghnge,  der sogenann te  s te inbi ]dende  K a t a r r h  

oder die Angiochol i t is  d e s q u a m a t i v a  bei  der B i ldung  der Gal lens te ine  eine grol3e 

Rolle spielt. Wie  es sehon y o n  N a u n y n naehgewiesen wurde,  k o m m t  es selbst  

d a n n  n ieh t  zur  S te inb i ldung ,  wenn  die Galle selbst  his zur  brei igen Kons i s t enz  

e ingediekt  wird. E i n  grSl3erer Ka lkgeha l t  der N a h r u n g  b r ing t  aueh  ke inen  ver -  

m e h r t e n  Ka lkgeha l t  der  Galle hervor ,  ebensowenig  k o m m t  es durch  reiehliehe 

F e t t n a h r u n g  zu e inem hohen  Cholestear ingehal t .  M an  mul~te also zur  E r k l ~ r u n g  

eine abno rme  Schle imsekre t ion  der Ga l l enb lasensch le imhau t  m i t  D e s q u a m a t i o n  

des Epi the ls ,  wodurch  K a l k  u n d  Cholestear in  in enormer  Mange in  die Galle ge- 

langte ,  heranziehen.  Wai te r  wurde  eine a b n o r m e  Zerse tzung der Galle, du tch  

welche das  in der Galle normalerweise  gelSste Ga l l enp igmen t  u n d  Kalksalz  in  

unlSsl ieher  F o r m  ausfal len,  a n g e n o m m e n .  
Nach der Angabe N a u n y n s bildet sieh zuerst eine klumpige odor tropfige Myelinmasse 

aus den desquamierten, iettig degenerierten Sehleimhantepithelien, worans dann durch Aus- 
kristallisation des Cholestearins ein Konh'ement gebildet wird. 0der es kommt als erste Stein- 
aniage ein Sediment yon floekigen, kriimehgen braunen Klumpen in Betraeht, welches sieh fast 
regelmiiNg in der menschliehen Galle finder. Die Masse besteh~ aus Cholestealin, Bilirubinkalk, 
Fort, gallensauren Alkali, Eiweit~ und Sehleim. i Aus diesen Anlagen entwickeln sich die eigent= 

Virchows Archiv f. pathoL Anat. Bd. 210. t i l t .  3. 2 8  


