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ungsgeschichte. 1893. - -  G a i i rt s k y,  Ei~ Fall vmz Situs viseerum tr~nsverst~s. Inaug.-Dis.-~ 
1894, - -  L o c h t. e, Bill Fall yon Doppslmigbildnng nebst, einem Beitrag ~lr Lehre ~mm Situs 
t~ansversus. Bei~r~g zur Kennt.nis des Situs transvorsus partialis lind der ~ngeborenen Dext.ro- 
kerdie. Zieglers Beitr. Bd. 16, 1894. - -  K ~ c z y f~ s k i ,  Odwrotny utdad wne~trznogci z rzmdke 
niepraavidtowogcia w nmrz~dzie kr~'Zenim. Przeglv, d lek. 1897. - -  B e n d a,  Berl. klin. Wsch. 
1905. - -  S o r g e, Kasuistischer Beitrag zur KsnntNs des Situs ~4seerum inversus. 1906. - -  
B e e k e r ,  Ein Fall yon Sims viseerum totalis. D. militErs Ztsetm 1908. - -  S m i r n o w. 
Ein Fall yon vellstgndiger seitlieher Verlagsrung tier Eingeweide. Berl. klin. Wsehr. 1908-- 
S p e m a ~ ~, It., {5*ber eine neue Methode din: embryonblen Transplantation. Verb. d. D. 
Zeol. Des.. 1906. - -  P r e 81 e r ,  K,, Beobaehtungen und Versuehe tiber den normalen und 
inversen Sims viseerum e~, , eordis bei Anureniarven. Arch. f. Enhdeklungsmeeh. Bd. 32. 19lt. 

XXIV. 
Uber angeborenen Relief- und Leistenschiidel bei Spina 

bifida und Enzephalozele. 
(Arts (1era P~t.hologisdlexl Institafi za ~%rburg.) 

u 

Dr. Y a s u k i c h i  K a t o ,  

Jaga~. 

(Hierzu 2 Text.figuren.) 

G u s t a v S c h w a 1 b e zeigte, d~B neben del~ bekannten )todellierunge~ 

der Schgddinnenfl~tche durch Jug~ cerebralia und Impressiones digitatae auct~ 

an der Augenfifi.che be im~enschen  und einigen Sgugetieren gewisseVorw(51bungen 

vorkommen,  welche nach Lage und F o r m  genau den darunter liegenden Hirnteilen 

entsprechen, und da~ man dabei nicht nur ganzeAbschnit te  des gehirns (Schla.fen- 

~a.ppen, KMnhirnhemisph~tren), sondern auch Furchen (Fissura 8ylvii) und Win-  

dungen (Gyms frontalis inferior, Gyms  temporalis) vortrefflich ausgepri~gt finde~ 

kiinne. Bei besonders dicken Sch/ideln seien die B u & d  allerdings nnr schwaeh 

ausgebiIdet oder fehlten aueh v6tlig, bei dU_nnen dagegen zeigten sis sich oft beson- 

ders deu~lich. Spiiter demonstrierte M. B. S e h m i d t im Gegensatze zu diesem 

normalen Windungsrdief  ein pathologisches, welches er b d  zwei Neugeborenen mit 

8pina bifid~ beobachtet  hatte. 
Auf Verunlassnng Yon Prof. ~[. B. S c h m i d t habe ieh sowohl diese beidelt 

als auch sechs a,ndere, yon spi~teren Sektionen st~mmende, jenen sehr ghnliche 

8ch~del untersucht,  um in die Ents tehung und das Wesen dieses p~thotogischen 

Reliefs and  seine e~waigen Beziehungen zn einem die Spina bifid~ begleitenden 

Hydrozephalus  genaueren Einblick zu bekommen. 
Alle Autoren sind dartiber einig, dag die Impressiones digitatae den Gehirn- 

windungen und die Juga eerebralia, den Gehirnfurchen entsprechen. Beztiglich 
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der Impressionen besteht nun ein .Unterschied zwischen Neugeborene n und Er- 
wachsenen. Bei diesen befinden sieh d~e Eindriicke an der Sch~delbasis, bei jenen 
uber an der Schi~deldecke, und erst mit dem zunehmenden Wachstum des Kindes 
werden die Eindrtieke an der Basis immer deutlicher ausgepragt, wi~hrend yon den 
Einch'ticken am Sehadeldache nur schwache Spuren, besonders am Seheitelbeine, 
zurtiekbleiben. Diese, Erseheinung hat G. S e h w a 1 b e in fotgender Weise 
erkli~rt. Beim Embryo sei der Druek der Gehh~nhemispharen auf die inhere 
Sehi~delfli~ehe gleiehmi~ig. Naeh der Geburt aber traten neue VerMltnisse ein. 
Denn jetzt liege das Kind bald mit dem Hinterkopfe, bald mit der einen oder 
andern Seite auf, undes seien damit ftir die innere Sehadelflaehe aueh dieser Teile 
die Vorbedingungen ftir die Entstehung der Impressionen und der Jng~ gegeben, 
allerdings in nur ~bgesehwaehtem NaiVe, well die Einwirkungen yon kttrzerer 
Dauer seien. Die Entstehung des inneren Sehadelrelids wird yon G. S e h w a 1 b e 
nnd F r. W. M it 11 e r versehieden erkli~rt, wi~hrend I-I. B 1 u n t s e h 1 i eine 
vermittelnde, in der ttauptsaehe abet S e h w a ] b e zustimmende Ansieht 
vertritt. 

N~eh G. S c h w a l b e ist das innere Sehadelrelief ein Produkt des dabei 
als ~ktiv gedaehten Gehirns. Zwei Ntigliehkeiten fagt er dabei ins huge: 1. die 
Impressiones digitata%entstehen dadureh, dal] Juga eerebralia gebildet werden; 
letztere entwiekeln sieh dort, wo tier Druok des Gehirns auf die g]eiehzeitig waeh- 
sende Sehadeldeeke am geringsten ist, d.h. entspreehend den Sulzi, dureh stfirkere, 
Anbildung; 2. die Juga entstehen dadureh, dal~ die Impressiones gebildet wurden, 
und zwar so, daf~ die H0he der Gyri gesteigerten Druek auf das Seh~deldaeh und 
hierdureh erhiihte l~esorption ausiiben, wiihrend der Knoehen an den Stellen tier 
Furehen als Juga stehen bleibt. Die erste Vorstellung wtirde also den verminder- 
ten, die andere den erh0hten Druek des Gehirns als mul~gebend ansehen. 

r. M r. M ti 11 e r bestritt den von S e h w a 1 b e beha.upteten aktivea 
Einflul~ des Gehirns auf die Bildung des inneren Schadelreliefs und ebenso die "con 
S e h w a 1 b e angenommene ~rtliehe Versehiedenheit der Starke des Gehirn- 
drueks. Das Gehirn drtieke mittels der Araehnoidealfiiissigkeit auf alle Teile der 
Arachnoidea und demgemag auch auf alle Punkte tier Sehadeldeeke ganz gleieh- 
maNg. Die ErhShungen und Vertiefungen des inneren Sehadelrehefs seien dadurek 
zustande gekommen, dag sieh die Schadeldeeke um das dabei sieh vSllig passiv 
verhaltende Gehirn herumlege und sich dabei natiirlieherweise allen seinen Er- 
h(ihungen und Vertiefungen ansehmiege, so daf~ an den Stetlen dieser die Juga, 
an den Stellen jener die Impressiones sieh bilden mtigten. Demgegeniiber hat 
G. S c h w a 1 b e geitend gemaeht, dag bei M ii 11 e r s Theorie die Tatsaehe un- 

~ S" erklgrt bMbe, dal~ die Vertiefungen bzw. Erhghungen an der Sehadelba,_ls 
starker ausgepragt seien als am Sch~ideldaehe. Ferner kSnne aueh yon Gleich- 
mafligkeit des Gehirndrueks in Wirkliehkeit deshalb keine Rede sein, well das 
spezifisehe Gewieht des Gehirns grOf~er sei als das der Araehnoidealfliissigkeit. 
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Iufolgedessen senke sieh d~s Gehh'n unter Verdr~ngang jen~r Fliissigkeit n~eh 
der Basis tiefer hera.b und verursa.ehe dort die seharfere Auspr~tgang des Reliefs. 
Naeh B 1 u n t s eh  1 i s Beobaehtungen bei Prima.ten ergibt die Diplo~struktur 
versehiedener Seh~delkNotten versehiedene Bilder, je naehdem das Seh~deldaeh 
als Ganzes diinner oder dicker bzw. der Windungsdruek sehwaeher oder stgrker 
war. Bei einer rein passiven, appositionellen Anla.gerung der Knoehensubstanz 
a.n die geningen diirften kaum so differente Bilder zustande kommen; die Ge- 
staltung und Lage der Spongiosab~lkehen und der DiploSkanale spraehen vielmehr 
dureha.us fiir einen direkt gesta.ltenden Einflul~ des Gehh'ns, unter gleiehzeitigem 
Abta.uf resorptiver und produktiver Prozesse, wie solehe tiberall beim t451oehen- 
waehstum mitspielten und die Substantia eompa.eta wie spongiosa betrhfen. So 
la.nge die Seh~delwand als Ga.nzes dann sei, werde aueh die Lamina vitrea sehwheher 
sein rat~ssen, als wean sie bereits eine gewisse Dieke erreieht babe. Je dtinner 
aber die Lamina vitrea und je starker die inneren Windungsabdrtteke waren, mn 
so eher kSnnte das Gehirn dureh die Neningen hindureh gest~ltenden Einflul3 a,tff 
die Diplo~struktur bekommen. 

Die Aul~enform des Seh~dels entsprieht in groben Zagen der Gehirnform, 
nnd die Grundztige der letzteren sind daher an der Augenfl~ehe des Seh~dels im 
allgemeinen zu erkennen. Na.eh G. S e h w a. 1 b e s Mitteilung existieren Reliefs 
alMn an den yon starker MuskuIatur bedeekten, a.ber dttllnen Seh~delknoehen, 
also in der Sehlgfen- und Na.ekengegend, wghrend sie an den veto Epikra.nius- 
system bedeekten, muskelfi'eien Absehnitten fehlen. Einige SXugetiere wiesen 
nieht nut die Windungsreliefs an der gul~eren Flgehe ganz deutlieh auf, sondern 
zeigten bei jedem Gehirnlappen eine Vorw~ilbung. ,,Es isr sagt G. S e h w a. 1 b e, 
,,sehr leieht mi)gheh, an der Aul~enflaehe des Seh~dels die Grundzt~ge der Hirn~orm 
wieder zu erkennen, die einzelnen Lappen und ttirnteile der Hauptsaehe naeh 
abzugrenzen." -- Naeh S a I o J o e o b i u s Untersuehung zahkeieher menseh- 
lieher Sehgdel kommen der Suleus sphenoparietalis, der Toms gyri frontalis tertfi 
nnd seeundi and die Protuberanti~e eerebrales am haufigsten im Aul~enrelief vor. 
Aulgerdem h~t er, a.ber nut in einem einzigen Falle, das Au~enrelief des Gyrus 
eentra.Iis a.nterior gefunden. 

DaB die ErhShungen im Aul3enreliei den Impressionen der inneren Flgehe 
entspreehen und da.her gleiehfalls dureh den Druek der Gehirnwindungen aus- 
gebildet wiirden, ha.t G. S e h w a 1 b e w~rseheinlieh zu ma.ehen gesueht. Wenn 
der Gehirndruek, dureh den die Impressiones digitatae im Sehgdelinneren hervor- 
gemfen werden, besonders stark nnd die sieh ibm entgegenstellende Knoehendeeke 
besonders diinn ist, so ~irkt der Gehirndruek dureh die Xnoehendeeke hindnreh 
und sehafft die den Impressiones entspreehenden ErhShungen des Aul~enreliefs. 
So ktinne z. B. im gebiete des Temporalmuskels, we die Sehgdelwa.nd diinn bleibt, 
der gehirndraek in besonderem Mage einwirken und eine feinere Ausprggung des 
Aut~enreliefs tlervorbIJngen. Uber die Entstehung des Aul~enreliefs hat sieh 
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~I ii 11 e r dahin ausgesproehen, dal~ Reliefs der Innenfi~che sich aulaen wtirden 
wiederholen miissen, wenn die Knochenplatte im al]gemeinen gleichm~l~ig dick 
~d. B 1 u n t s c h 1 i hat ibm nicht beigepfiiehtet, blach seinen Beobachtungen 
kSnnen Attltenreliefs sieh zeigen, wenn die Tiefe der Impressiones digitatae eine 
derartige is% daf~ zwischen den beiden AuBenlagen der Knochenplatte eine Spon- 
giosa nieht zur Ausbfldung kommen konnte bzw. der Resorption verfaUen mul~te, 
and umgekehrt werden Aul3enrdiefs dana sicher fehlen, wenn die Impressionen 
nut sdcht, oder wenn diese zwar tier sind, aber das ganze Sch~deldach sehr dick 
and sehwer ist, so dal~ es zur Ausbildung yon Markr~umen zwischen beiden Laminae 
nicht kommen konnte. 

Rach G. S c h w a 1 b e s Untersuchung ist iibrigens das l~elief nicht ange- 
boren, sondern warde friihestens an einem einjghrigen Sdlgdd, hgufiger vom 
zweiten, regdmgl~ig aber erst veto vierten Lebensjahre an gefunden. Vor tier 
Beschreibung der yon mir untersuchten Schadel mSchte ich noch W i e 1 a n d s 
Arbeit ,,Uber den angeborenen Weieh- oder Liiekensehadel" anfiihren. Itgutige 
Liicken inmitten der Schgdelknochen wurden schon seit viden Jaliren yon vielen 
Autoren beobachtet. Eine ausfiihrliche Dartegung hat ira Jahre 1909 E. W i e - 
l a n d gegeben. Er fand bei einer Anzahl, d. h. 18%, der yon ibm untersuchten 
h'eugeborenen eine abnorme Besehaffenheit des Schgdds, die er als angeborenen 
Welch- oder Liickenschgdd bezeichnek UnabMngig yon der Naht- and Fonta- 
nellenweite fanden sich ngmlich eindriiekbare, racist deutlich federnde oder knit- 
fernde and fast framer drnckempfindliche Knoehenpartien in geringerer oder 

grSl~erer Ausddmung des Schgdeldaehes. W i e 1 a n d hat eine sehr ins einzdne 
gehende Einteihmg gegeben, auf die ich zum Tell im spgteren Verlauf meiner 
Arbeit zuriiekkommen werde. Nur gas sei noeh bier erwghnt, dal~ W i e 1 a n d 
in dem angeborenen Welch- oder LiickenseMdd eine klinisch and anatomisch- 
histo]ogiseh seharf charakterisierte Mfektion sni generis sieht und sie night auf 
F~'ankheit znriickftihrt, in ihr anch keine physiologische Wachstumserseheinung 
erbliekt, sondern sic aus einer EntwicklungsstSrung des fOtalmi Sch~dddaehes 
erkl~rt. 

Bd  din" Demonstration zwder in den naehfolgenden Protokollen ngher be- 
schriebener F~tlle 1 und 2 weist M. B. S c h ra i d t daranf bin, dal~ hier Reliefs 
schon in ungewShnlich friihem Lebensalter und aueh an andern Stellen als da, 
we die S c h w a 1 b e sehen normalen Windungsreliefs vorkommen, auftreten, die 
keine Beziehung zu Hydrozephalus haben, offenbar abet in Zusammenhang mit 
Raehisehisis stehen. ,,Es ist interessant, '~ sagt er, ,,dal~ bei StOrungen im 
Versehtul~ des Wirbelkanals aueh fern davon, an den knSchernen Hiillen des 
Gehirns, Abnormitgten in der Entwieklung sieh fin@n, die man vielldch~ anf 
einen Mangd im Dieken- and Fl~tehenwachstum, also auf eine gewisse Knapphdt 
der Sch~ddkapsel, zuriickfiihren kann." 

Ira folgenden werde ich nun znn~chst die Sektionsprotokolle der yon mir unter- 
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sueh ten  Fa l le  u n d  die genauere  Beschre ibung  der Schi~del m i t t e i l e n  u n d  d a r a n  

meinerse i t s  weitere B e m e r k u n g e n  ankni ipfen .  

B e s c h r e i b u n g  d e r  F ~ l l e .  

F a l l 1 .  Siegfried, Julius, 13Tagealt. Sektion am 27. 0ktobes1908. Ziirich. 0bduzent: 
Prof. S c h m i d t .  

A u s d e m S e k t i o n s p r o t o k o 11 : 3{ageres Kind. Das Sch~deldach etwas lung und 
schmal (11,75 em lung, 8,5 cm breit). Das Hinterhaupt springt stark vor. An beiden Stirnbeinm~ 
treten Ymochenwiilste vor. Innengruben entsprechen den vorderen Abschnitten der 2. und 3. 
Stirmvindung. Augen ~tden sich, fast ganz symmetrisch, entsprechend der 1. Stirnwindung, 
~mtereinander je drei hohe VorwSlbungen, die unterste am prominentesten, lateral links drei. 
recllts zwei Promiaenzen, die dem Vorspsung der zweiten Stirnwindung entsprechen, und naeh 
hinten davon links boinahe ~/z cm vor der Koronarnaht ein sunder BuckeI, sechts ein ab- 
steigender Wulst, ha den die 3. Stisnwindung hineinpaBt. Beiderseits ia der mittleren Sch~clel- 
grube eine tiefe, gyrusartige Impression disekt vor dem Felsenbeine, yon oben nach unten und 
ein wenig naeh vorn verlaufend, eine Spur gekrtimmt (naek hinten konka,~) mad ihs entsprechend. 
aut~en unter dem Temporalmuskel eine Vor~Viilbung, also wohl der 3. SeNi~fenwindung entspreehend. 
Eitrige Infiltration des weichen Hi~ute. Ventrikel enthalten reiehlichen dfinnen Eiter und sind 
leicht dilatiert. Die Okzipitalsehuppe ist frei yon besonderen ~Iodellierungen. Beide Pasietalia 
sind fast symmetsiseh mit einem bseiten, flachen Wulst versehen, der naeh vorn und unten verliiuft 
~ d  genau die beiden Zentralwindungen aufnimmt; dabinter liegt ein rnndlicher Y%lst, des den 
Gyrus supramarginalis auNimmt. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  )fyelomeningocele lumbalis, eitrige Leptomeningitis 
spinalis. 

Ergi~nzend sei vorstehendem Protokoll noeh folgendes hinzagefiigt: 
Auiienform des ScMidels: Die an den dem Windungsrelief der Regiones frontales, pasietales 

und temposales voshandene Kztoehenschicht ist weiG und d/inn, abet ziemlich hart, bei mantel- 
halter odes ganz fehlender Diplo~struktur. Dagegen ist tier iibrige Tell des Buckels dick und un- 
durehsichtig mid hat eine gut entwickelte Diplo~. Die ersteren gegionen zeigen Gefi~Bmangel, 
w~.hrend die letzteren sehr reich an Gefi~gen sind. Die VorwSlbungen wesden nach ihren Gipfeln 
zu immer diinnes und sind an den hSebsten Stellen am diinnsten, an einigen nut  papierdtinn und 
halbdurchsiehtig (reehtes Frontalrelief). Alle N~hte sind ganz normal und die Knocllensi~ndes 
~u den Niihten ziemlich hart, die gsol~e und Neine Fontanelle ein wenig erweitert. Das Tuber 
parietale eingedriickt; yon ibm nach vorn und unten verl~u~t eine I~inne, die des S y 1 v i sehen 
rdrube entspricht. In der :~[itte der beiden Frontalia finder sick eine ques veslaufende seichse 
Furche. _~a des Innenflgehe finden sieh vMe Einbuehtungen, die den i~uBeren Windungsreliefs 
m~tspreehen. Die zwisehen den Einbuebtunge~l gelegenen Knochenpartien erheben sieh innen 
in Gestalt steiler Knochenkanten, besondess stark an des Squama frontalis, so dab hies die Innen- 
fl~iehe ein gitterfSrmiges Aussehen erh~tlt. ?Ltber des reeh~en Fissura Sylvii ist der Knochcn etwas 
d[eht ausgebildet. 

F a I 1 2. AIois Zander. 7 Tage Mr. Sektion ant 9. Oktober 1908. Z(irich. Obduzens: 
Prof. S c h m i d t .  

A u s d e m S e k t i o n s p r o t o k o 11 : Das Stirn-, Scheitel- und Hinterhauptbein rechts 
viel sti~rker als links entwickelt. Reehtes Parietale: Das Auffallende ist ein sehs~g nach unten 
ub~/is verlaufender Wulst, dessert Gesamtli~nge 6~5 cm herringS. Der untere Tell ist st~irker pro- 
minent und bseites als der obere. Bei der Ileposition des Gelfirns entspsicht ihm die hinterc 
Zentrahvindnng. An seinem Hinterrand eine mit dicker, gefi~Breicher Diplog versehene Ein- 
senkung und hinter diesel' ein ttacher, runder Buekel, dem der Gyms supramarginalis entsprieht. 
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Dieser ist so dfinn, dal~ man die stark geffillte Venengabel in der Pia, die auf dem Gyrus supramarg. 
liegt, dur~hschimmern sieht. Vor der Protaberantia gyri centralis posterioris ist ein klciner, runder 
Buckel vorhanden, dem der mittlere Tell der vorderen Zentralwindung entspricht. Der obere 
und hintere Tell des Parietale ist frei; also modelliert ist die Umgebung des Tuber naeh unten 
bis gegen das Temporale hin. Am Stirnbein, das inMge des Offenbleibens der grogen Fontanelle 
etwas verschmilert ist, fmdet sich jederseits am vorderea Pole eiue flaehe, blasige VorwSlbung, 
in die die 2. Stirnwindung und vielleicht noch ein Tell der ersten hineinpa~t. Endlich am Okziput 
und zwar ~n sehler Oberschuppe, symme~isch je eine blasige VorwSlbtmg, WeMle die Spitze des 
Hinterhauptlappens aufnimmt, und reehts daneben nook drei isolicrte runde Buekel~ die der rechten 

Fig. 1. Schiideldach yon Fall I (Siegfried). Reiner Reliefschidel; Frontal-, Zentral- und 
Parietalrelief. 

1., 2. und 3. OkzipitalWindung en(sprechem Der Kllochen ist im ganzcn ziemlich d~inn, die 
Diplo~ fehlt innerhalb der VorwSlbungen vollst~indig, ist aber zwischen denselbe~t durchweg vor- 
h~nden. 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e : Rhachischisis ]umbo-sacralis. ~yelomeningozele. 
E r g i n z e n d e B e m e r k u n g e a. Das Sehidelda~h ist im allgemeil~en d~_m~. All 

den Vorw51bungen ist die I~ochenschicht ganz besonders dfinn und ~ei~, wihrend die fibrigen 
Par~ien sich dick und bratm zeigen, yon der Basis nach dem Gipfel zu aber immer dtLuner werden. 
In jeder mitt leren Temporalregion befindet sich yon hinten und oben nach vorn und unten fort- 
laufend eine rinnenfSrmige Vertiefung, die der Fissura Sylvii entspricht. An dieser Vertiefung 
ist der Knochen besonders dick und undurehsichtig. Die grol% Fontanelle klafft und ist 4 cm ]ang 
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and 2,3 cm breiG haupts/M~lich dadurch, dag die StirnbeinhNften im queren Durchmesser ver- 
k[irzt sind. Die Koronas- und Lambdanaht ist zieralich breit, ~seich und zackig, die Pfeihlaht 
dagegen ga.uz normal. Idber dem 0kzipitallappen ist des Knochen papiesdthm uud die Pars orbi- 
talisossisfrontalisgleichfallssodihm, dal~sieunterdemFingerintotoleichtfedes~. An der Innen- 
fl~ehe linden sieh entsprechend den Augenreliefs viele Vertieflmgen. Zwischen den Einbuehtungen 
ist der Knochen dicker als gewShnlieh ausgebilde~. 

F a 11 3. Bossis, m~nnliches, 1 Tag altes Kind aus der Pflegerinnenschule in Zfirich. 
SekLion am 11. Ok~ober 1910. Obduzent: Prof. S c h m i d t. 

A u s d e m P r o t o k o ] 1 : Gut entwickelt; st~rke VergrSgerung des Kopfes; namentlieh 
Stirn und Hinterhaupt vorspringend. Die Schl~fenbeine ftihlen sich darch die Haut etwas hSckerig 
an. Die grol~e Fontanelle, sehr welt, reieht zwischen die Stirnbeine hel'ab. Das Kleinhirn is~ man- 
sche~enfSsmig hera.bgedr~ngt; der Ze, rvika~kanal nicht erweitest. Die med~anen ~ n d e r  der 
Stirnbeine stehen welt auseinander (3,5 era) ; die Koronarnaht im medianen Teile eng. Das Stirn- 
bein ist etwas tiber die Parietalia geschoben. Die grofie Fontanelle 7 em breit. Die Interparietal- 
naht 1 cm brei~. Der Fronto-Okzipi~aldurchmesser is~ 12,5 era, die Breite interpariefal 9 era. 
Beide Stirnbeine sind etwas muldenfSrmig vertieft, und die 5Iulde l~iuft yon oben nach unf.en. 
Sonst keine Formver~nderung an ihnen. Die beiden TemporNsehuppen sind kurz, an der Augen- 
fl~iehe glat~. Am rechten Parietale befindeg sieh tin starkes Relief im unteren hinteren Quadranten, 
1,7 em tiber dem Unterrand and 1,6 r vom Hinterrande beginnend eine finch halbkugelige Vor- 
wSlbung yon l : 1 em Durchmesser, sich etwa 3 ram fiber das Niveaa erhebend. 2 mm hinter ihs 
findet sich eine kleine Prominenz yon 7 mm Durchmesser. I mm nach un~en und etwas mehr 
nach vorn yon der erseen, 3 mm fiber dem Unterr~nde beginnt eine noe, h tlachere mit 1 mm Durch- 
messer. Am rechten Parietale entsprechen die zwei vorderen, untereinander gelegenen Protube- 
ranzen der hingeren Zentralwindung m~d die dritte wohl dem Gyms supramarginalis. Das Tuber 
parietale ist etwas eingesunken. Die zuers~ beschriebene Prominenz lieg~ nnmi~telbar unter und 
hinter ihm. Vom Tuber nach vorn geht eine ganz flaehe, muldenfSrmige EinseIlkung, und yon 
desselben wieder ein ebenso verlaufender, ganz gather, breit.er Wulst. Alle Prominenzen sind 
weiR, die fibrigen Knoehen rStlich. Am linken Parietale alles wie reeh~s, nut  die Prominenzen 
etwas gather. Der nicht yore MuskeI bedeckte Tell der Okzipitalsehuppe etwas nach vorn umge- 
bogen. Direkt fiber der Grenze des vorderen Muskelansatzes liegell in diesem Teile der Sctmppe 
unmittelbar neben der h{it4el]inie symmetriseh je eine flache, kugelige Prominenz, die linke starker 
aIs dib reehte. Sonse keine Oksipitalmode]lierung. Im Subduralraum finder sieh etwas Blur. 
Die vceichen H~ute sind zart. Windungen sind gas nicht abgeplattet. Boden des 3. Ventrikels 
stark vosgewSlbt, reigt tin und en~leert vMe klare Flfissigkeie. An der Sch~idelbasis, namentlieh 
in der mittleren Grube, die den Vertiefungen entsprechenden Windangen stark ausgeprag~. Hydro- 
eephalus in~esnus, Ven~rikeI ~?eit, groge Ganglien e~was abgeplattet. Dutch das OrbitNdaeh 
sehimmert Blur. Sonst die Organe ohne Besonderheiten, his auf Pneumonie. Thymus ist grog, 
I~ippen und Sternum normal. 

A n a ~ o m i s e h e  D i a g n o s e :  Nyelomeningocele dorso-lumbalis ( 6 : 6  era), Hydro- 
cephalus internus. Bronchopnemnonie. Keine sonstige 3{il~bildtmg. 

E r g ~ n z a ng.  MIe Prominen~en, die einen groi~el~ Tell des SehEdeldaehes modeltieren, 
sind weil], diinn und gefs Dagegen sind die TEler zudschen den Psominenzen dick, r~tich 
und gef~greieh. Zahlreiehe Gef~ge liegen in den T~lern dicht beMnander und laufen nach der Peri- 
pherie strahlenfSrmig auseinander. Die le~ztere Anordmmg ist an der konkaven Region der 
Stirnbeine und an den ginnen, die fiber den beiden Pissurae Sylvii verlaufen, besonders deutlieh 
zu erkennen. Die Aul~enfl~che ist im fibrigen ziemlieh gla~, aber die Innenfliiehe dnreh grote 
allmiihtieh sieh vertiefende Einbuehmngen and naeh innen vorspringende Kanten m~eben. 

F a t 1 4. Lina Biihler, 14 Tage alt: Kinderspital Ziirich. Sektion am 1. Dezember 1910. 
Obduzent: Prof. S c h m i  dr. 
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A u s d era S e k t i o n s p r o t o k o 11: 5[ageres Kind. Am oberea Kreuzbeinabschnitt 
ehle fr~nkstfickgroBe, ovule Rkackischisis raft .g~nz leiehter Vorbuckttmg und oberera Polgrfibcken 
and raft starkera Hydrorayelus. Das gtickenraark bildet eineu diinnwandigen Schlauck. Sch~del 
etxvas vergr6flert. N~kte des Sck~deldaekes kl~ffen wenig, stark dagegen bis auf 1,5 em die beidea 
Temporulpe.~:ietaln~kte, so dug hier die SchlEfenwindra~gen dutch die 1Nahtraerabran durch- 
sckiraraern. Am raediunen Teile beider Parietdia eine grot~e Anzahl Lficken, nnter denen je die 
Hirnoberfl~che sichtbar ist. Stellenweise knSchernes Windangsrelief. An der Innenfl~che be- 
finden sieh hohe JURa cerebralia, zwiseken den Liicken raid Gruben sckarfe Leisten bildend. Him- 
oberfl~che gut gebilde~, keine nennenswerte Abplattang der Gyri. Seitenventrikel sehwaeh er- 
welterS, enthalten Eiter. Innere Organe circe Besonderheitem 

Z u r E r g g n ~ u n g :  An der Pfeilnak~ finder raan rechts 8, links 9 dieh~ beieinander 
tiegende, quer verlaufende ovule Ltteken yon Nade]knopf- his BohnengrSl]e, deren L/~ngsackse 
bl der Richtung der Gyri cen~rales und des Lobus p~rietglis ]feat, und einige gleiehartige Ltieken 
finden sich an der Larabdanaht der beiden Seheitelbeine. Aueh an der Frontalnakt sind reehts 2, 
links 3, ungef~hr linsengroBe L/ickon vorhanden, ebenso koraraen an den vorderen Polen der beiden 
Stirnbeine sowie an den beiden Plana teraporalia vie!e grol~e und kleine Litcken vet. Die Lfieken 
sind rundlick und oval, yon Erbsen- bis Ftinfzigpfennigst/ickgrS~e and alle inraitten des' harten 
Ir gelegen, dutch eine 1Vierabr~n gesehlossen und yon barren, z~ekigen Knochenritndern 
umgrenzt. An den raittleren Teilen der Sekeitelbeine, raehr naeh der Fl~che beider Scheitelbeine, 
uud zwar naeh vorn m~d n~eh uuten yon den Tnbera parietalia, also in der Uragebung der Pro- 
mberauti~ parietMia, befinden sick keine Lficken, sondern raodellierfe Reliefs, welehe je dera 
raittleren Teile der Zentralwindangen entsprecken. An den Koron~r- mud FrontalnEhteu der 
beiden l~rontales fmden sick fiber der ersten Stirnwindung viele kleine Reliefs. Die I~lochenschicht 
is~ bei ~hnen dicker and hurter als bei ~ndern Partien. Die Protuberan~ia parietatis ist etwas e~n- 
gedrfickt and yon ihr naeh vom traten verlEuft eine Rinne, die der S y l  v i sehen Grube ent- 
spricht. Die Sagittal- and Fron~alnaht shad ziemlich stark, die Koron~r- and Larabdanaht da- 
gegon nur wenig kl~ffend. Die Innenfl~ehe ist, wie das Protokoll sagt, durch scharfe, sehr hohe 
Leister/ra~d hEutige Lfieken sehr ungleich und ne~zartig raodelliert. An der Sggit~alnaht ver- 
laufen die Leisten ~wisehen den L/icken quer and sind ganz sehraal, aber ziemlich dicE. Die ~i t ten 
der beiden Scheitelbeine haben fast glatte F1Echen, rait schwachen JuRa eerebralia and Impressiones 
digit~tae. 

F a 11 5. Knabe Kinast, Frithgeburt. Tot gebore~ oder sofort gestorben; Pr~uenklinik 
Zfirich. Sektion ara 31. Janu~r 1911. Obduzen~: Prof. B c h r a i d ~ .  

A u s d era S e k t i o n s p r o t o k o I 1 : Scheitel-Steil]l~ngc 29 era. TJber der unteren 
Lenden- and Kreuzbeingegend ehae fl~ch hervorragende Erhabenhei~ raft 7,5 era Durchraesser, 
mi~ Area raedullo-v~sculosa: Rfickenra~rk okne Besonderkeit, kein Eydrorayelns. Seh~del 
etwas lung, 12,5 cm, da~'r schraal (8 era) und nicht vergrS~ert. Die 1N~hte vorhanden, nieht 
verbreitert. Grol~e Fontanelle norraal Weft. Das Tuber parfetale ieicht vorgebuchtet und weiJ~, 
ira Gegensatze zu der sons~igen blaBroten Farbe; ferner symmetrisch an beiden Seheitelbeinen 
vora Tuber beginnend, nach unten vorn laufend je ein weil~er Wulst (4 era lung, 1,5 era breit). 
Keine terapor~len ra~d okzipitalen Prorainenzen au/]er einer seharfen, weiI~en Leiste in der ]~{edian- 
lhfie der Okzipi~alsehuppe. Dera parietalen Wulst entspricht der untere Tefl der vorderen und 
hinteren Zentralwindung. Au]erdera finder sick am Stirnbein eine dera vorderen Teil der zwei 
oberen Schl~fenwindungen entspreehende halbkugeHge VorwSlbung. Crist~ gulli h0ch. An den 
Polen der Squ~raa frontalis fradet sick ie eha Relief yon 3 era L~nge and 2 era Breite. Gyri leiekt 
~bgeplattet, nicht verbreitert. Das Kleinkim nich~ verdr~ngt, abet kleha. Der Seitenventrikel 
sh~rk erweitert. Vierhfigel auffallend kxgftig. Die hintere un~ere Schgdelgrube ganz eng und 
tdchterf~Jrraig. En~spreehend dera kinferen Pole beider Okzipitallappen je eine ganz leichte, 
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verdiinnte Vorwiilbung. In den mktteren Schgdelgruben nur eine leichte Al~deutung yon inneren 
Windungsreliefs. Sonst keine Mil~bildungen. 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e: i}[yelomeningocele sacralis. Hydrocephalus, sehwael~es 
Windungsrelief. 

E r g g n z u n g : Der Schgdelknochen ist im allgemeinen dtinn und relativ welch. Be- 
senders ist er am Okziput geradezu membranfs. Die grol~e Fontanelle zwischen den Ossa parietalia 
und frontali~ hat einen Durchmesser yon je 3 cm und ist mit einer dichten ~embran verschlossen. 
At~ der kleinen Fon~anelle befinde~ sich eine gleichar~ige ~Iembran, ungefghr zweimarks~iiekgro$, 
a~ den K~ndern abet unregelm~Big, den zaekigeu Kuochenrgndern entspreehend. Wei~e Partien 

Fig. 2. Braehyeepha/es Schgdeldaeh yon Fall IV (Btihler). Leistea- und }~eliefschadel. 
Zahlreiche membranOs gesehlossene Liicken besonders ]~ngs der Pfeil- und Lambdanaht 

und am Stirnbein; knSehernes Windungsrelief am Seheitel- nnd Stirnbein. 

verl~ufcn s~rahlenf6rmig nach au~er~ zu Dis tier in die knScherne Umgebung hinein. Die u 
wSlbungen sind diinn, weif~, gef~iSarm, aber hart, wi~hrend die iibrigen Partien rStliehbraun und 
gefg~reish sind. Die Innenfl~che is~ ziemlieh glatt, ~ber einige iPfeiler verlaufen yon der Sagitta~- 
naht quer naeh aul~en und zu den Einbuehtunegn, die ihrerseits den ;iuf~eren VorwOlbungen ent- 
spreehen. 

F a 11 6. Knabe Ros. 56 em langes, 1~ Tage altes Kind. Kinderspital Zfirieh. Sektion 
am 5. Jaguar 1911. 0bduzent: Dr. B e r b l i n g e r .  

A u s d em. S e k t i o n s p r o ~ o k o 11 : Rh~chisehisis lumbosacralis ohne Zys~enbildung. 
A~I tier oberen Polgrube eitrige Leptomeniugitis spinalis. Eitrige ~[eningitis cerebralis bas~l~s 
and eitr~ge Ependymi~Js. Seitenventrikel auffallend welt, aber keine Abplattung der Ganglien. 
Seh~deldach im ganzen gro~. N~h~e nicht klaffend, fibereina~lder geschoben. Die Schgdelbasis 



447  

ziemlich breit, Seh~delgruben auffallend flaeh. Die Orbitald/~eher nicht abnorm. An den Stirn- 
und Seheitelbeinen befindet sieh ein starkes Relief. An der Au6enfl~ehe bilateral symme~risch 
ProNberanzen, und zwar halbkugelig im ]3ereiche tier Stirnbeine, langgestreekt und sehrag yon 
hinten nach oben vorn uuten verlaufend im Bereich bolder Parietalia. Einer isolier ~en Protuberan z 
in der Squama oceipitalis entspricht innen eine Grube. Aul3erdem gibt es mehrere inhere Gruben 
ohne ~ugere VorwSlbungen. Die Gruben entspreehen dem Verlauf der Hirnwindungen. Sonst 
keine Abnormit~ten an inneren Organen. 

E r g ~ n z u n g : Das Sehei~elbein ist beiderseits ziemlich schwach gewSlbt und auf ihm 
erheben siell Windungsreliefs. An der Sagittalnaht befinden sieh auf beiden Seiten, sieh gegen- 
tiberstehend, je vier Buekel. Die beiden vorderen entspreehen der Zentralwindung, die hinteren 
ie einem Lobus pa.rietMis superior. Die VorwSlbungen an beiden Seheitelbeinen fiegen vor und 
}tinter dem Sulcus fiber der Fissura Sylvli. Die vordere VorwSlbung entsprieht dem unteren Teile 
der ZentrMWindung, wis in die hintere tier Lobus puri~tulis inferior und Temporahvindungen 
hineinpassen. Neben der Frontalnaht erheben sich fas~ symmetriseh zu beiden Selden je zwei 
Buekel, die yon den 1. Stirnwindungen eingenommen werden. Von diesen etwas seitw~irts trifft 
man au[ viele kleine Reliefs; rechts zwei grol~e, links vier, ni~mlieh zwei grol~e und zwei kleine, in 
die beider Reposi~ion des Gehirns die 2. S~irawindung sich ffigt. Davon nach hinten und unten 
neben der Koronarnah~ sind Reliefs (rechts zwei kleine und ein grol~es, links ein groSes), in die 
ein Tell der 3. StirnwindunghineinpaSt. Ein isoliertes, an der Squama occipitMis nimmt den Lobus 
oceipitMis auf. Bei den Buckeln der Parieta,lia und Temporalia. ist der Knoehen welch, bulb h~utig 
and dfinn. Neben der reehten FrontMnaht sowie in tier ~i t te  des linken Stirnbeins sind je zwei 
fast hi~utige Reliefs und an ihrem Gipfel fehlt die Knochensubstanz sogar ganz. Die Vorwiilbungen 
s~ud weU~, diinn und gef~l~rm, w~hrend die iibrigen Teile rStlieh, dick und gef~l~reich ~ie ~ndere 
Schiidet sind. An der Gfabella befinde~ sich ~n einer markstiiekgro~en, im rech~en unteren Plenum 
temporMe der Ossa pa.rietalia an einer ffinfzigpfennigsNickgroSen Stelle and endlich am ganzen 
Teile zwischen Linen nuchae h~ferior und Forame~ occipitMe des Hinterhauptbeins anstatt des 
Kuoehens eine derbe ~embran. Die Impressiones digita~ae ziemlieh breit und ~ief; die Juga 
cerebrMia sind dick und haben scharfe Kanten; besondel's deutlich sind sie in der Frontalgegen:d. 
Infolgedessen ist die Innenfliiche uneben. 

F a 11 7. Kind As . . . .  , neugeboren, ausge~ragen. Sektion ~m 3. November 1910. zfirich. 
Obduzent: Prof. S c h m i d t .  

A u s d e m S e k t i o n s p r o t o k o 11: Rhachisehisis in der unteren LumbMgegend mit 
leichter 5{yelomeningoeele; Area medullo-vasculosa in der L~ngsriehfung 5 cm, in der 4 cm messend. 
"~u an dieser Stelle lordotiseh geknickt. S~rker HydrocephMus internus, beider Geburt 
subkut~n erSffnet durch Fr~k~ur der linken H~lf~e tier Squamu oceipit~lis mit Zerreifiung des 
Hirnman~eIs, daher GMea dutch Bin~ und ZerebrospinMfliissigkei~ stark emporgehobe~. Starke 
Dehmmg der Seitenventrikel. Hirnv~indungen gut entwickelt, platt, abet nieht besonders breit; 
Kleinb.irn ganz unver~ndert. ~rol~e Fon~nelle 2 ~  em breit. Die medianen Ri~nder des Stirn- 
beins zeigen Exkavationen, Interparietalnaht schwach verbreitert. Der Seh~del lung und schmM. 
An der AuSenfl~iehe, namentlieh an der des rechten Seheitelknoehens, gyrusar~ige Prominenzen, 
besonders unterhMb des Tuber parietale. Beide StirnbeinhElf~en wellig geb~ut. Das Hinter- 
h~uptbein stark prominent, seine Sehuppe enth~lt ganz symmetrisch 1 era rotter der iV~it~ellinie 
und 16 mm unter der Lambdanah~ je einen runden Buekel genau ~n der Stelle, xqo die Spi~ze des 
Okzipit~l]appens, trod zwar die Windungen an seiner Un~erseite, anliegen. In der mittleren 
Schiidelgrube sind die Juga eerebr~lia nicht besonders entwickelt, dagegen an den Orbitald~iche~a 
~ahe ihrem ~bergang zur Schuppe befinden sich mehrere uugewShnlieh tiefe Impressionen. Der 
untere Tell der hinteren Sch~idelgrube ist ffir das Kleinhirn e~was eng, u~id die Schuppe des Hin ter- 
h~upts steigt steit ~uf. 
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E r g / in  z u ng .  Die Prominenzen an den Pl~n~ temporali~ der Oss~ p~rietali~ werden 
durch Furchen, unter denen der Sulcus Sylviiliegt, in je zwei Oruppen geteilt. Die beiden vorderen 
Gruppen haben eine breite, flaehe and spindlige Form (6 em lang, 3 em breit) und verlaufen sehr~tg 
yon oben und hinten naah unten und vorn; ihnen entsprechen die Gyri centrales. Am hinteren 
Teilo stehen e~was isoliert rechts 3, links 6 rundliehe, ein- bis zweipfennigstiiakgrol~e Wfilste, die 
deft Gyrus supram~rginMis, angul~ris, ~emporalis superior and Lobus parietalis auinehmen: An 
der Oberschuppe des Okziput befinden sieh reahts zwei solehe Wfilste und links einer (vgl. Proto- 
koll !). An der Sagittalnaht finden sich reehts vier und links drei erbsen- his haselnul3gro/3e Lfieken. 
Ebensolahe Liieken shad auch an der Koron~rnaht des linken oberen Seheitelbeines vorhanden. 
Die BiSden derselben sind durch gembr~nen geschlossen. Am Pole des rech~en S~irnbeins befindml 
siah eine gleiehe Lficke and zwei Buekel und am Iinken Pole gleiahfalls eli1 Buekel. Diesen Buekeln 
entsprechen die zweigen Stirnwindungen. Der Seh~del ist fiberhaupt dfinn, an den Buekeln weiBer 
and dfinner, Ms an den tibrigen Teilen. Die Innenfl~iahe ist ziemlieh gtatt, doeh springen einige 
dicke Leisten vor. 

F a 11 8. Ernestine Hinder, 3 Wochen ~lt; Chirurgisehe Ktinik zu hfurburg. Sektio~ am 
7..~f~i 1912. Obdnzent: Prof. S e h m i d t .  

K l i n i s c h e  D i a g n  o s e  : Cephaloaele. 

S e k t i o n s p r o ~ o k o 11 (ira Auszug): Leidlich gen/~hrtes Kind; ~m Hinterkop~ ein 
Hautwulst, auf ihm eine Nah~linie. Im subdur~len IRaum fiber dem Rfickenmark ziemlieh reich- 
liehe, kuum getrfib~e, serSse Flfissigkeit. Die weichen H/~ute fiber dem Halsmark ziemlieh stark 
gerStet durch Venenffillung, abet nieht getrtib~. Riickenmark yon mRtlerer Breite, sein Zentral- 
kernel nieht erweitert, keine besonderen Zeiahnangen ~uf den Quersehnitten des R~iakenmarks. 
Groge Fontanelle in sagittaler giat~tung niaht vergrSl~ert, xdelleieht etwas breit. Der Sehiide[ 
nicht nennenswert vergriigert, leichg doliehozeph~t. Am Hinterhauptbein eine Lficke im Knoehen, 
5 am unter dem Gipfel der Lambd~n~ht, 8 em fiber dem hinteren Umfang des Foramen magnum. 
~)m dieser Stelle hi~ngt innen das Kleinhirn dureh einen sehmalen langen Strang lest, and augen 
geht ein ungefghr 2 ~  em langer Strang zu der Nah~linie. Der Strang besteht aus gefs 
Bindegewebe, and zwar erhebt er sieh veto hinteren Rande des Oberwurms. Hirnsubstanz ist nicht 
sieher darh~ nachzuweisen. Die beiden Seitenventrikel des Groghirns leiaht erweitert, enthalten 
eine klare Fliissigkeig. Die Windungen der Konvexiti~t sind niaht abgefiaaht, etwas sahmal nnd 
stark gewm~den. 

A n a ~ o m i s c h e  D i a g n o s e :  Defekt im Os oceipitNe, operier~e Eneephaloaele, 
s~rangfSrmige Befest~gung des Kleinhirns am Knochendefeke. Leiah~er Hyda'oaephatus in%rnus, 
Sgarke Hyperplasie der Zervik~llymphdrfisen. 

E r g 5~n z u ng.  Neben dem vorderen Tell der Frontalnaht springt jederseits die Ober- 
fliiche des Knochens ale Buekel vor, und zwar mit querem Durahmesser yon 4 em and Lgngs- 
durehmesser yon 5 am; darunter liegen die unteren Teile der 1. Stirnwindungen and die oberen 
tier 2. S~irnWindungen; yon da naeh unten and hinten auf beiden Seiten der Koronarnaht trifft 
man auf je ein Relief, denen ein Teil der 3. Stirnwindungen entspriaht. Das Tuber parietale ist 
ein wenig eingedrtiekt. An den beiden Plana temporalia ist die S y 1 v i sahe Grube markierr. 
L~ngs and vor dieser Grabe befindet, sieh an beiden Parietalbeinen je ein l~etief yon 5 cm Lange nnd 
,3 cm Brei~e, ha das die hintere Zen~ralwindung des Gehirns bei der t~eposition p~f~t. Vonder reehten 
Grube nach hinten und etwas naah un~en eine isolierte VorwSlbtmg, der die 1. and 2. Temporal- 
windang engsprieh~. An der gMehen S~elle links ein groBer nnd welter davon nach hinten vier 
kleine Buckel; dem ersten grol~en en~spriclat der Gyrus temporalis, den letzteren vielleiah~ tier 
Gyms oecipitalis und der Gyms parie~alis inferior. In der Nitte der beiden Frontali~ schr~g 
yon oben naeh unten laufend, befmde~ sich je eine rinnenf/irmige Yergiefung. Deft ist der Knoahen 
dick, wie tier Sehiidelknoehen fiberhanpt h~r~ is~. An den VorwSlbangen ist der Knoehen auel~. 
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bier weifi, etwas diinn und gef~l~arm, w~hrend die tibrigen Teile dick, rStlich und gef~t/3reich sind. 
Die Inne~fl~ctle isf,, abgesehen yon de~ denVorwSlbungea entspreel~euden Einbuchtungen, fast gla,~t.. 

K u r z e  Z u s a m m e n f a s s u n g  d e s p r o t o k o l l a r i s e h e n  
B e f u n d e s .  

Das Besondere der bier mitgeteilten Fi~lle liegt darin, dal3 das Windungsrelief 
sehon intrauterin zur Entwicklung gekommen war, whhrend es nach G. S ch walb  e 
normalerweise erst frtihestens yore Ende des ersten Lebensjahres an in die Ersehei- 
hung tritt, und da$ es sieh nieht auf diejenigen Tefle der Sch/~delkapsel be- 
schritnkte, an welchen G. S c h w a l b e dasselbe fund, sondern aueh dieht unter 
der t taut  liegende Abschnitte der Aul~enfliiche desselben betraf. Ich mul~ aus 
meinen Beobachtungen zwel herausheben: erstens Fall 4, in welchem neben den 
knSchernen Buckeln mit dem gewShlfiichen Sitz tiber den Stim- und dem mitfleren 
Tefl der Zentralwiudungen sich weir verbreitet membranSs gesehlossene Liieken 
im knSchernen Sch~idel fanden, besonders entlang tier Pfeilnaht, und zwischeu 
diesen an der Innenfi~.ehe die Juga cerebralia zu ganz hohen, steilen Leisten en~- 
wiekelt waren. Hier liegt, wie noeh ausznftihren ist, offenbar eine Kombinatiou 
yon unserem Reliefseh~del mit dem, was W i e l a n d a l s  ,,Weichsch~del"' be- 
zeiehnet, vor, and obwohl W i e 1 a n d die beiden Zust~nde ftir versehiedene 
Phasen eines und desselben Vorganges hi~lt, bin ich der Meinung, da~ sic ganz aus- 
einandergehalten werden mtissen. Der andere Fall, weleher etwas Besonderes 
aufweist, ist Fall 8, in welehem Wirbelsiiule und Rtickenmark wohl gebi]det waren, 
dagegen eine Spaltbildung im Os oeeipitale existierte, tiber welcher ein Hirnbrueh 
abgetragen war (oh es sieh um Enzephalozele oder Meningozele gehandelt hat, 
kSnnen wit nieht angeben, da das Operationspraparat dem pathologischen Institute 
lfieht vorlag); das Relief dieses Sch~detdaches g]ich demjenigen der tibrigen F~.lle 
1 his 3 und 5 his 7. Die Eeg, ionen des Sch~dels, an welchen sich in letzteren das 
Relief finde~, sind: Regio frontalis, occipitalis, temporalis, centralis, parietalis; 
indessen wechselt die Ausbreitung in den verschiedenen Fi~llen folgendermal~en: 

Fall 1: Protuberanzen tiber den Gyri eentrales, supramarginalis, frontalis 1. 
and 2., temporalis. 

Fall 2: Gyri ventrales, supram~rginalis, frontalis 2 ,  oeeipitales 1., 2., 3. 
Fall 3: Gyri eentrales, supramarginalis, 0ceipi~ales. 
Fall 5: Gyri eentrales, frontalis 2,  temporalis 2., oeeipi~ales. 

Fall 6: Gyri cenh'ales, parietalis superior und inferior, frontalis 1., 2., 3 ,  
temporalis 1., oeeipitales. 

Fall 7: Gyri centrales, supramarginalis, angularis, frontales, temporales 1., 
oceipitales. 

Fall 8: Gyri cemralis post., angularis, frontales 1., 2, 3., temporales 1. und 2., 
oeeipitalis. 

Virchows Arohi~ ~. pathol. Anat. Bd. 211. H~L, 3, UP9 
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Also ohne Ausnahme waren die Zentralwindungen, mit einer Ansnahmo alle 
odor einzolne Stirmvindungen, ohne Ausnahme Teile des Lobus parietalis inferior 
(moist dot Gyms supramarginalis), mit einer Ausnahme Okzipitalwindungen, 
5 real unter 7 Fallen Tempor~lwindungen duroh don SGhadel modelliort, also das 
Os parietale trug am h~iufigsten, nhehstdem Stirnbein und Oborsehuppe des Hinter- 
haaptbeins die Htieker. Bei genauer Beobaohtung warden Stetlen entdeekt, an 
denen sieh das Relief mit besonderer Vorliebe zeigte, n~mlich die P o 1 e der 
Frontal- and tier Okzipitalregion and die seitliehen Ausladungen tier Seheitelbeine, 
und dies sind auGh diejenigen Stellen, an welehen die Prominenzen die hOehston 
Grade orroichten. Auf~er don Windungsreliefs zeigte sieh bei allen Sehadetn eine 
rinnenfOrmige Vertiefung an dem Teile der SGhl~fengegend, unter dem die S y 1 v i - 
sehe Grube liegt. Der hugerlieh vertiefte Knoehen war dick und naeh innen mehr 
oder weniger erhaben. Bei einem Tell der Sch~del war die Mitte dos Stirnbeins 
otwas muldenfOrmig vertieft, dem Suleus frontalis beim FStus ontsproehend (Fall 1, 
3 und 8). An allen Sohadoldaohern korrospondieren mit den hul3eren Windungs- 
reliefs im allgemeinen Vertiefungen der Innenfliiehe. An den Buckeln war tier 
Knoehen weigh, weil~ und gef~garm and die Diplo~struktur mangelhaft oder ganz 
fehlend, w~hrend der iibrige Tell hart, dick, rStlich, mit dicker Diplog versehen 
and gefagreich war. Die Windungsreliefs waren bei alien Seh~deln diinn, werden 
naeh ihren Gipfeln zu immer diinner and an den hOehsten Stetlen am d~innsten, 
bei einigen sogar nur papierdtinn und halb durehsiohtig; bei zweien (abgesehen 
yon Fall 4), n~mlieh Fall 6 und 7, hatten sic kleine Liieken, deren Boden mit Nero- 
branch geschIossen war. Die beiden Fontanellen waren bei einem Teile der Seh~del 
gut gesehlossen, bei andern waren sic erweitert und yon besondererForm (Fall 2, 
3, 4 und 7), in einem Fall e (5) ganz weigh. Die Niihte bleiben bei erweiterten 
Fonf~nellen meistens gleichfalls klaffend; auger in Fall4 fanden sigh aueh in Fall 7 
Liieken an don N~hten. Die Ossifikation war dagegen an Nlen N~.hten im allge- 
moinen gut und dot Knoehen ziemlieh hart, wahrend er an den Fontanellen meistens 
sehleeht und weieh war. Die St0rung im Versehlug des Wirbolkanals, welehe in 
F~ll 1 bis 7 vorhanden war, bestand in tiefsitzender lumbaler, sakrolumbNer oder 
dorsolumbaler t~aehisehisis, viormat mit ausgesproehener Spina bifida, dreima[ 
oh ne oder mit geringer Zystenbildung im Subaraehnoide~lraum; in Fall 8 fand 
sieh, wie erw~hnt, eine Encephalocele 0eeipit~lis. Von diesen Raehisehisisf~llen 
waren 5 mit Ityckoeephalus verbunden, wenn die Erweiterung der Seitenventrikel 
allein i s  Zeiehen desselben be~raGhtet werden sell; stark und mit ausgesproehenem 
ttirndruek einhergehend war or abet nur in zweien dieser Falle (8, 7), in den 
iibrigen fehlte die Abplattung dot Gyri oder sic w~r nur angedeutet. Drei Ft~lle 
liel3en jeden HydrozephNus vermissen. AuGh das Kind mit EnzephNozele (Fall 8) 
besafl nur ganz leiohte Grade eines Hydrocephalus internus. Die Seh~del zeigten 
versehiedene Formen. Es gab 4 doliehozeph~te (1, 5, 7 and 8), 3 groge Sehfi.del 
(3, 4 and 6) nnd ein Seh~del war auf beiden Selden ungleieh. 
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Zweeks h i s t o l o g i s e h e r  U n t e r s u e h u n g  des R e l i e f s h a b e i e h e i n  

Xnoehenstiiekehen aus der ErhShung am reehten Seheitelbein yon  Fall  7 abge- 

sehnitten, die sieh fiber dem Gyrus eentralis in blasenartiger Gestalt erhob. 

Naeh Entkalkung und Eh~betgung in Zelloidin babe ieh das Pri~parat mit H~matoxylin-Eosin 
bel, andelt. Das Pri~parat war so gew~hlt, dag sieh an ihm ein Buekel in seiner Gesamtheit unter- 
suehen liefi. Die Knoehensehieht best~nd am Gipfel aus nur 2 bis 3 sehmalen, dieht an der Basis 
dagegen aus 5 bis 7 breiten, mit grSl~eren Zwisehenr~tumen untereinander liegenden BNkehe11, 
so dag sieh also tier Buekel yore Gipfel naeh der Basis zu allmithlieh verdiekte. Die Lamina ossea 
externa war sehr dtinn und am Apex des Reliefs sehr zellreieh; die Zellen ~r rundlieh nnd 
spindelfSrmig, ohne Ausliiufer. Die Lamh~a ossea externa verwandelte sieh an der Spitze zu einer 
ldeinen, knotigen Wueherung und ~urde naeh der Basis zu immer diinner. An der Innenfl~ehe 
fehlte die Lamina vitrea. Die Knoehenbiilkehe~ entbehrten auf ihren der Dura mater zugekehrten 
Seiten des Endostes and Waren zaekig, auf den tibrigen Seiten waren sie ~ie andere. 

Das regelm~Nge Zusammentreffen yon Reliefsch~del mit  Spina bifida lii~t 

yon vornherein den Gedanken abweisen, dal3 dem ersteren eine eehte E r k r a n - 

k u n g des f6tale~l Knoehens, etwa durch eine S~offwechselver~nderung oder Lues, 

bedingt, zugrunde liegt. Es handelt  sich sieher um eine lokale StSrung der Knoehen- 

elltwick]ung ~n den Hti]len des Zentralnervensystems, wghrend das iibrige Skelett 

frei yon pathologisehen Ver~nderungen ist. Unabh~ngig yon Spina bifida :hat Prof. 

S c h m i d t das Windungsrelief bei Neugeborenen niemals angetroffen. Bei  der 

Bespreehung der G e n e s e des ReliefsehMels Neugeborener handelt  es sieh 

haupts~ehlieh um die Frage, ob das Relief dureh Resorption sehon gebfldeten 

Knoehens infolge des Hirndrueks und naehtr~glieh e UberknSeherung der Defekte, 

oder dureh best immte Waehstumsverh~ltnisse des Sehadels in Anpassung an die 

Gehirnoberfl~ehe zustande gekommen is~. In  der ganzen Literatur  finde ieh keine 

mit unserem Reliefseh~del t ibereinstimmenden Sehilderungen auger der Angabe 

W i e 1 a n d s ,  d a g e r  bei semen Pr~paraten yon ,,vorgewSlbtem Weiehseh~del" 

mehrmals Knoehenblasen beobaehtet  hat.  So mug ieh zun~ehst mit  wenig S~tzen 

W i e 1 a n d s Bezeiehnungen und Auff~ssungen hier voransehieken. 

W i e 1 a n d hat den Begriff ,,Weiehsch~del" hack Untersuchnngen an lebenden Kindern 
aufgestellt; es handelt sich dabei um eindriiekb~re, iedernde oder knitternde Stellen im Seh~del- 
dael~, besoaders ~uf tier SeheitelhShe. Anatomiseh 15st er ihn auf 1. in den Zustand der ,,weiehen 
Nahtr~nder", d. h. tier Verdiinnung, ErWeiehung and zackigen Besehaffenheit der tOwehenr~nder, 
v~rnehmiiel~ l~ngs tier P[eilnaht, 2. den des ,,flaehen Weiehsehiidelr d.h. isolierter, runder 
Knoehendefekte im Seheitelbein neben tier Pieilnaht, meist mit weiehen Nahtrgndern verbunden, 
und 3. den seltenen Zustand des ,,vorgewSlbten Weiehsetfftdels ~, d. h. beiderseits neben der Pfeil- 
~aaht liegender steeknadelkopi- his marksttickgroger Defekte im harten Ifmoehen, deren Rander 
~meh augen ,,auigekrempt ~' und die dutch vorgewSlbte bindegewebige, ,,oft noch mit Resten yon 
Kmoehensubstanz besetzte '~ 3{embranen geschlossen sin& W i e l a n d  ftthrt die weiehen 
Nahtr~nder auf Rfiekst~ndigkeit der IOloehenbildung, d.h. ungenfigende Apposition jungen 
K~ochens, den flaehen und vorgewSlbten Weiehsehgdel dagegen auf Seh~mnd sehon gebildeten 
t,:~oehens dureh Hirndruek, also eehte Druekusur zurtiek; undin beiden Vergndemngen sieht er 

29* 



452 

die Wirkung des gesteigerten Waehst, ums, welches Seh~ddgeWSlbe und Oehirn im 9. mid its. 
Sehwmlgersch~ftsmonat erfahren. Die weiehen NahtrEnder entstehen, wenn die Ossifikatio~_ 
mit tier rasehea En~wicklung des Sehi~delgewSlbes, besonders seiner Parietalregion, nicht gleiehen 
Sehritt h~lten kann; zirkumska'ipte Defekte des Knoehens entstehen, wenn alas waehsende Gehirn 
auf diesen stellenweise unfertigen Knoehen einen mechanisehen Druek ausiibt, und zwar in Form 
~les flaehen Weiehsch~dels dann, wenn es sieh um hohe Grade des an sieh physiologischen Druckes. 
in Form des vorgewSlbten Weichseh~dels dann, wenn es sieh 1lm a.nhaltende p~thologisehe Steige- 
rungen des intrakraniellen Druekes handelt; damit ~4irde sieh naeh Wi el an d die Kombination 
des vorgewiilbten Weiehseh~dels mit Spina bifida erkl~iren. W i e 1 a n d dehnt seine Vorstellung 
aueh auf die yon v. R e e k l i n g h a u s e n  und yon E n g s t l e r  bei Sioi~a bifida beob- 
aehteten Abnormit~ten des Seh~dels aus: v. /g e e k l  i n  gh  a u s e n erw~hnt kurz in 2 F~lle~ 
von ~[yelomeningozele (F~ll 12 und 13} Defekte in dem KnoeheI~; E n g s t 1 e r teil~ 8 F/ille 
yea Sphm biffda mit, in denen Liieken in der kn6ehernen Sehiidelkapsel vorlagen; soweit eine 
gen~uere Besehreibung tier Pr~parate gegeben ist (Fall 5 und 6), handelt es sieh um Defekte. 
welehe W i e 1 an  d s vorgewSlbtem Weichschi~del anzureihen sind, niehf, nut wegen des Zu- 
sammentreffens mit Spina bifida, sondern vet allem wegen der hohen Leistenbildm~g an der 
Innenfiii.ehe des Sch~dels zwisehen den Liicken. .auger diesen 5{itteilungen liegt noch die Be- 
schreibung eines offenbar :~tlmliehen Sel~dels mit zahlreiehen, ungef~ihr 20 Liicken bei einem a~'~ 
Spina bifida verstorbenen Kinde dutch t{ e u b n e r ~or. 

Soweit die weichen Nahtr~nder und der flaehe Weichseh~del in Betracht 
kommen, stimme ich W i e 1 a n d s Auffassung bei; bezfiglich der genetischen 
Gleichstellung der vorgewSlbten Form babe ich einigen Zweffel. Jedenfalls be- 
s~ehen zwis@en dem flachen Weichsch~del und unserem Reliefsch~del so tie~- 
geifende Unterschiede, dal~ es mh" unmSglich seheint, beide im Wesen zu identi- 
fizieren und die fiir ersteren geltend gemaehten ~tiologisehen )[omente anch anf 
den Reliefsch~deI zu tibertragen: W i el  a n  d s ganze Deduktion veto Einflu~ 
des Druekes des wachsenden Gehirns auf den Seh~del als Ursache der ~aht- 
erweiehung und der flachen Ltickenbildung ist ausdrtieklich der typischen Lokalisa- 
r desselben ,,ira Verlauf der Pfeilnaht, und zwar bald in deren ganzem Verlaufe, 
bald blog in deren mittlerem Abschnitt, am ausgesprochensten aber jeweflen auf 
der womi~.entesten Stelle des Sehiidels, der sogenannten Seheitelkuppe, also da, 
we nach S c h ~ f f e r das intensivste Sch/idelwachstum gegen Ende der Reifezeit 
s~attfindet" (S. 226), angepal3t. Unser Reliefsehi~del zeigt gerade fast entgegen- 
gesetzte Lokalisationen, versehont wohl ohne Ausnahme jene zwisehen den Tubera 
parietalia liegende Gegend, betrifft vielmehr eine i~ q u a t o r i a 1 den Sehitdel 
umziehende Zone (vgl. Fig. 1 u. 2). Die frontale, temporale und okzipita]e Loka]i- 
sation, welche den Reliefsehi~del charakterisiert, wurde beim flachen Weiehschfidel 
iiberhanpt nicht beobachtet. Wenn aueh ftir das Zustandekommen yon Wi el a n d s 
N~hterweichung und flachem Weich sehiidel die Wirkung des intrakraniellen Druckes 
wohl bestimmend ist, kann ida ftir den R eliefsch~del densdben nieht als bewiese~ 
ansehen. Bei ibm ebenso wie beim vorgew~lbten Weichsehi~del und in E n g s t - 
1 e r s Fall 6 bestehen an der Innenfli~ehe hohe Leistenbildnngen; sie sind nieht 
nut s~ehen gebliebene Reste des alien Knoehens zwisehen Druekusuren, sonderl~ 
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iibermi~l~ige Knochenentwicklungen und zeigen, da~ die Fahigkeit und MSglich. 
keit zur Knochenanlagerung nlcht verringert sind; das ist ein Bild, welches wit 
weder bei extrauterin noch intrauterin ~ongenitaler Hydrozephalus) entstandenen 
Hirn(h'ucksteigerungen kennenI Die Wirkung hydrozephaliseher Erweiterungen 
der Ventrikel auf den Sehi~del sieht ganz anders aus: An den Schi~deln mit Hydro- 
zephalus aus den ersten Lebensmonaten, welche in der Sammlung des Ztiricher und 
des Marburger pathologisehen Institutes aufbewahrt sind, finder sieh niemals eine 
Andeutung yon Modellierungen an der Aul~enfli~ehe; die Innenfli~che zeigt tiefe 
Impressionen, en~spreehend den Windungen, und dazwisehen Reste der a 1 t en  
Knoehensubstanz in Form hoher Juga eerebralia; am der Hinterhauptssehnppe 
trifft man wiederholt vollstiindige Atrophien des Knoehens, welche in ihrer Lage 
zum Tell wohl den Spitzen der Hinterhauptslappen bzw. dem Kleinhirn entspreehen 
kSnnen, aber keinerlei Protuberanzen der Aul]enfli~ehe in ihrem Bereich, gesehweigo 
denn in Sehl~fen- und Scheitelgegend. Andererseits war, wie oben erwi~hnt, ein 
Hydrocephalus internus nut in einem Tell unserer Ffiile yon Reliefseh~del naeh- 
weisbar, in 3 Fi~llen tiberhaupt keine Andeutung davon. Es soil damit nieht 
ausgeschlossen sein, da~i nicht ein Mil]verh~ltnis zwisehen Gehirn und Seh~del 
infolge mangelhafter Eatwickhmg des letzteren (s. u.) und dadureh eine sti~rker~ 
Druekwirkung auf denselben vorhanden gewesen ist; so wiirde ich die membranSs 
geschlossenen Liicken auffassen, welche einige Male auf dem Gipfel einzelner 
Windungsreliefs vorhanden waren; jedenfalls gehSren dieselben nicht zum typi- 
schen Bilde des Reliefschiidels, sie fehlen in den meisten Fhilen ganz und sind, wo 
sie vorkommen, so sp~rlich, dal~ ich aus ihnen nicht den Sch]u~ ableiten kann, 
dal3 das Relief ein h~utiges Stadium durchgemacht hat und jene Liicken noch 
nicht ossifizierte Reste desselben darstellen. 

A l s o  b r i n g t  d i e  a n a t o m i s e h e  U n t e r s u c h u n g  d e r  F i~ l l e  
k e i n e r l e i  A n h a l t s p u n k t e  i i i r  e i n e n  E i n f l u l ~  a b n o r m  
l l o h e n  i n t r a k r a n i e l l e n  D r u c k e s  a u f  d i e  E n t s t e h u n g  d e s  
R e l i e f s c h i ~ d e l s ,  w e l c h e r  f t i r  W i e l a n d s  w e i e h e  ~ a h t -  
r ~ n d e r  u n d  i l a c h e n  W e i c h s c h i ~ d e l  o ~ l e n b a r  d i e  H a u p t -  
r o l l e  s p i e l t  u n d  d e s h a l b  y o n  W i e l a n d  a u c h  f t i r  d e n  v o r -  
g e w S l b t e n  W e i c h s c h i ~ d e l  a n g e n o m m e n  w i r d .  

F~aglich ist es mir, ob wirklich, wie W i e 1 a n d will, der vorgewSlbte Weich- 
schhdel demflachen genetiseh nahe steht, nut graduell sieh yon ibm nnterscheider 
Abgesehen yon der auffallenden Tatsache, dal~ ersterer stets, letzterer niemals mit 
Spina bifida kombiniert ist, seheint mir das sehon erw~hnte Verhalten der Juga 
cerebralia, ihre E r h ~i h u n g beim vorgewSlbten, ihre A b f 1 a e h u n g bzw. ihr voll- 
sti~ndiges F e h 1 e n beim fiaehen einen grundsi~tz]iehen Unterschied darzustellen; 
beide Momente weisen vielmehr auf eine Verwandtschaft des vorgewSlbten Weich- 
sehadels mit unserem ReliefsehiideI hin. Dagegen erstreekt sieh die Verwandt- 
~chaft zwischen beiden nicht au[ die Lokalisation. Von W i e l a n d s 3 Fhllen 
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yon vorgew61btem Weiehseh~del sind einer nur kliniseh, zwei auch anatomiseh 
untersucht. Naeh der klinisehen Sehilderung (S. 181) finden sich einmal einseitig, 
zweima.] doppelseitig ,,auf der SeheitelhShe" mehrere erbsen- bis bohnengroBe 
Vorw01bungen, naeh der anatomisehen (S. 186) ,,beiderseits yon der Pfeilnaht oft 
(as Iiegen nur zwei Objekte vor! Verf.) in grol~er husdehnung" stecknadelkopf- 
bis marksttiekgroBe Defekte inmitten des barren Knoehens; Fig. 2 des einen dieser 
Seh~del zeigt l~ngs der Pfeilnaht links 5, reehts 4 zum Tell grolge LSeher im Knoehen 
mit aufgeworfenem Rande, welche sowohl darch die Lage ~ls das Fehlen der 
Knoehensubstunz vom Reliefsehhdel sieh unterseheiden, ~ul~erdem links einen 
kleineren Defekt tiefer am Seheitetbein, wohl sehon in dam Oebiet, in welchem 
wir an unseren Pr~paraten das Relief der Zentralwind~ngen fanden; der zweite 
anatomiseh untersuehte Fall ist gelegentlieh der histologisehen Untersuehung 
(S. 204). ats Fall 10 beseh.rieben; beztiglieh der Lokalisation der membran(Ssen 
VorwSlbungen tinder sieh dabei nut die Angabe, da~ sie zwisehen den Knoehen- 
leisten liegen, welehe an der Innenfli~ehe yon den Tubera parietalia ,,allseitig in 
die Seheitelbeine auslaufen". In der Lokalisation seheint mir also keine engere 
Beziehung zwisehen vorgewtilbtem Weiehsehiidel und Reliefsehadel zu bestehen, 
dagegen ersterer --  im Einklang mit W i e l a n d s huffassung --  mit dam genau 
besehriebenen Fall 6 yon E n g s t 1 e r a~uf einer Stufe zu stehen; da.l~ die eigen- 
tiimliehe Seh~delbildung in E n g s t ~ e r s F d I  ein ganz a,~lderes Bild darbietet 
Ms ein gewShnlieher ]~ehefsehi~del, fhllt ohne weiteres in die Augen und wurde 
mir noah dadureh klar, dal3 in meinem Fall 4 (Btihler) beide Affektionen neben- 
einander vorkommen: 1. knSehernes W i n d u n g s r e t i e f an  den gew6hnliehen 
Stellen in geringer Ausdehnung, 2. groge, membranSs gesehlossene L ii e k e n 
l~ngs der Pfeilnaht; die Membranen tiber letzteren waren, wie es aneh E n g s t l e r 
fiir seine Beob~ehtung angibt, n i C h t vorgewStbt, aber eine Zuz~hlung des Za~ 
standes zum ,,flaehen Weiehsehi~del" wegen der Verbreitung der Defekte und der 
hohen Leisten ~n der Nnenfli~ehe ausgesehlossen. In der Deutung diesel" Sehaael- 
bildnng, welehe also in E n g s t 1 e r s Fall 4,in meinem Fa.ll 4 (in ]Kombination 
mit Relief) und bei W i e 1 ~ n d s vorgewiiibtem WeiehseMdel vorliegt und far 
weIehe Prof. S e h m i d t wegen der AufISsung der pIatten Seh~delknoch.en in 
ein Netz stark vorspringender Knoehenleisten mit dazwisehen liegenden Ltieken 
den Namen L e i s t e n s e h ~ d e 1 vorsehlagt, sehlie~e ieh mieh E n g s t 1 e r s 
Anffassung an, dal~ es sieh nieht um einenDruekeffekt seitens des Gehirns, sondern 
um eine tier Spina bifid~, koordinierte Bildung handelt. Ebenso kann ieh in dem 
Reliefsehi~del nieht eine Folge gesteigerten J-Iirndmekes erkennen, sondern ich sehe 
wie M. B. S e h m i d t ,  aueh in ibm den Ausdruek einer neben der Migbildmag 
des Zentralnervensystems hergehenden Waehstumssttirung. Leistensehi~del und 
Relidsehi~del stehen einander sehr nahe, kommen unter gleiehen Verhi~Itnissen vor 
und ktinnen kombiniert sein; trotzdem glaube ieh nieht, dag letzterer aus ersterem 
direkt durch Uberkniicherung tier Knoehenltieken hervorgeht, well sieh die Loka]isa- 
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tionen nicht deeken. Das Trennende gegeniiber der Nahterweichung und dem 
flaehen Weichschhdel W i e l a n d s liegt darin, dN~ bei  diesen beiden Formen 
die abnorme Steigerung des physiologischen intrakraniellen Druckes am normalen 
Schiidelda, ch die StSrung herbeiliihrt, Leisten-und t~elidschi~del dagegen unab- 
hhngig yon gesteigertem tiirndruck aus einer der Spina bifida koordinierten 
WachstumsstSrungder ScMdelkapselhervorgehen; diebeidenletzterenFormen sind 
"abnorme Modellierungen des waehsenden Knochens iiber dem Gehirn, aber nieht 
dutch einfache Druckusur aus einer vorher glatten und gleictlmfilgig knSchernen 
Schadelkapsel entstanden. 

Ob aus diese~ Beobachtungen yon Reliefschiidel bei Spina bifida Schltisse 
auf die Genese yon G. S c h w a I b e s normalem ~ri~dungsrelid gezogen werden 
dtirfen, ka~m ich nicht entscheiden. 
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XXV. 
Die Mechanik der Embolie. 

Von 

R i c h a r d  G e i g e l .  

I. D e r  e m b o l i s c h e  L u n g e n i n f a r k t .  

Vielleicbt ti~usche ich reich, aber es kommt mir so vor, als ob die Pathologen 
nieht gern yon den mechanisehen Ursachen spriichen, dureh die ein hi~morrhagi- 


