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Untersuchungen iiber das Schiidelwachstum und seine
Storungen.
2. Das fotale Wachstum.
Von

Prof. Dr. R. Thoma in Heidelberg.
(Hierzu 51 Textfiguren.)

Gehirn und Schidel erscheinen in den frithesten Embryonalperioden als zwei
mn einander geschachtelte Blasen, -welche in ihrem Wachstum gegenseitig ab-
hangig sind. Wie dieses Abhéngigkeitsverhiltnis sich gestaltet, ist hiufig be-
sprochen und in verschiedener Weise beantwortet worden. Indessen darf man im
allgemeinen der Betrachtung zunéchst die verschiedenen, in der fétalen und post-
fotalen Zeit anf einander folgenden Form- und GroBenverhiltnisse des Gehirns und
den mit der Zeit sich &ndernden Druck der intrakraniellen Fliissigkeit zugrunde
legen, indem man diese als unabhangige, selbstindig sich verdndernde GroBen
betrachtet, von denen das Wachstum des Schidels abhéingt. Diesen Standpunkt
habe ich bei dem bisherigen Gange der Untersuchung, in der ersten Mitteilung 1),
eingenommen und er wird aueh weiterhin noch aufrecht zu erhalten sein. Spéter
allerdings diirfte sich bei einer Untersuchung der Entwicklung und des Wachstums
des Gehirns die Notwendigkeit ergeben, die mit der Zeit sich fndernden Formen
und Dimensionen des Schédels als unabhéingige Variable zu betrachten und ihren
EinfluB auf das Wachstum des Gehirns zu priifen. Dann erst wird es méglich sein,
das gegenseitige Abh#ngigkeitsverhiltnis, welches zwischen Schidel und Gehirn
besteht, genauer zu definieren. Einige aus dieser zweiten Betrachtungsform
hervorgehende Beziehungen werden indessen bereits hier zu beriicksichtigen sein.

Kennzeichnend fiir die frithen Entwicklungsstadien des zentralen Nerven-
systems ist das rasche Wachstum desselben im Verhaltnis zu dem Wachstum
der iibrigen Teile der Embryonalanlage. Wie das raschere Wachstum des oberen
Keimblattes imstande ist, die Aushildung des Medullarrohres, die Faltungen der
Hirnblase und die dorsalwiirts gerichtete Verkriimmung der ganzeﬁ Embryonal-
anlage nach sich zu ziehen, ist namentlich von W. H1is eriortert worden. Fiir die

1 R. Thoma, Untersuchungen iiber das Schadelwachstum und seine Stﬁrungen. I. Die
Spannung der Schédelwand. Virch. Arch. Bd. 206, 1911.

Virchows Archiv i. pathol. Anat. Bd. 212. Hit. 1. 1
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etwas spitere Zeit, in welcher das zentrale Nervensystem bereits von einer primor-
dialen Schidelkapsel umhiillt wird, besitzt indessen die Knickung der Schidelbasis
eine besondere Bedeutung. Histomechanisch diirfte sie Folge des Umstandes sein,
daB die Hirnkapsel an ihrer viszeralen Seite mit dem Anflitzteile des Kopfes in
fester Verbindung steht und demgemiB hier eine ungleich groBere Machtigkeit
besitzt als an der dorsalen Seite. Der Druck des wachsenden Gehirns erzeugt
daher in den dicken, basalen Teilen der Schidelwand sehr geringe Erhshungen
der Materialspannung, wéhrend er in dem diinnen Schideldache die Material-
spannung betréichtlich erhoht und damit ein lebhaftes Flachen- und Dickenwachs-
tum auslost. Indem aber das Schideldach rasch an Grofle zunimmt, wird in der
langsam wachsenden Schidelbasis eine Kriimmung und schlieBlich eine Knickung
zur unausbleiblichen Notwendigkeit. Schadigungen der histologischen und physi-
kalischen Struktur der Gewebe treten bei der langsamen Entstehung dieser Knickung
nicht ein, weil die bei der Knickung sich einstellenden, lokal beschrankten, jedoch
relativ hohen Spannungen durch das Wachstum der Gewebe fortlaufend wieder
aufgehoben werden. Die Knickung der Schadelbasis muB indessen, weil sie Ande-
rungen der Spannung und Kriimmung des Schideldaches zur Folge hat, zugleich
auch das Gehirn in seiner Formentwicklung in merklicher Weise beeinflussen.

TIn spiterer Zeit diirfte auch der Muskelzug und die Gravitation auf die Knickung der Schidel-
basis einwirken. Die GréBe dieser verschiedenen Einwirkungen muB aber infolge der zahlreichen,
wihrend des fotalen und postfotalen Wachstums eintretenden Anderungen der Gestalt und
der GriBe der Teile manchem Wechsel unterworfen sein.  Es kann daher in keiner Weise autfallen,
daB die Grofie des Sattelwinkels, welcher als ein MaB fiir die Knickung der Schidelkapsel ange-
sehen werden kanmn, im Laufe des fotalen und postfstalen Wachstums wiederholte Anderungen in
verschiedeéner Richtung erfahrt und bel verschiedenen Individuen und Rassen und unter gewissen
pathologischen Bedingungen mancherlei Unterschiede aufweist. Es geht dies namentlich aus
den Untersuchungen von R. Virchow?) und Schiffer?) hervor.

Einen weiteren Ausdruck findet diese Knickung der Schiidelkapsel in der scharfen Kante,
welche die Dura mater und die Schddelwand am Rande des Felsenbeinkorpers bildet. Sie gibt
offenbar zugleich die Veranlassung zu der Bildung des Tentorium. AufBerdem fithrt die Knickung
des Schidelgrundes zu einer zweiten Faltung der Dura und der Schidelwand, welche spiter dem
Rande des kleinen Keilheinfliigels entspricht und die vordere von der mittleren Schidelgrube
abgrenzt.

Die Knickung der Schidelkapsel ist die Folge des rascheren Flachenwachs-
tums der dorsalen Teile der Schidelwand. Zugleich aber ist sie die Ursache fiir
die eigentiimliche, in der ersten Mitteilung nachgewiesene Verteilung der Druck-
wirkungen, welche das Gehirn auf die Innenfliche der Schidelkapsel ausiibt. Diese
Verteilung ist dadurch ausgezeichnet, da der Druck des Hirns auf die Schidel-
innenfliche an fiinf Stellen, an den Tubera frontalia und parietalia und auf der
Schuppe des Hinterhauptbeines seine hochsten Werte erreicht. Daf diese Druck-

1) R. Virchow, Untersuchungen iiber die Entwicklung des Schiidelgrundes im gesunden
und krankhaften Zustande. Berlin 1857.

2} 0. Schaffer, Untersuchung iiber die normale Entwicklung des fotalen Menschen-
schidels, Miinchen tnd Leipzig 1893.
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verteilung bereits in sehr friihen Entwicklungsperioden besteht, konnte ich )
mit einiger Wahrscheinlichkeit aus den Beobachtungen von M all?) erschlieBen,
und dieser SchluB wird durch die folgenden Untersuchungen der frithesten Ossi-
fikationsvorgange in allen Einzelheiten bestatigt. Doch darf man nicht iibersehen,
daf} nach dem Inhalte meiner ersten Mitteilung auch der Druck der intrakraniellen
Fliissigkeit bei der Ausgestaltung der Schidelkapsel in wesentlicher Weise mitwirkt.

Uber die Mechanik des Schidelwachstums wurden bereits in der ersten Mitteilung die grund-
legenden Gesichtspunkte ertrtert. Es erscheint indessen wiinschenswert, noch etwas genauer
auf die Einzelheiten einzugehen, Dabei kann man der Einfachheit halber von einer kugelfsrmig
gestalteten Schidelkapsel von iiberall gleicher Dicke ausgehen. Das Wachstum einer solchen
Schidelkapsel wird stillstehen, wenn der Druck ihres
Inhalts iiberall gleichgroB ist und zugleich eine solche
Hohe erreicht, dafl die Materialspannung der Schiidel-
wand iberall ihrem kritischen Werte gleichkommt.
Steigt sodann der Druck des Schidelinhalts iiberall in
gleicher Weise, so wird auch die Spannung der Schiidel-
wand iiberall in gleichem MaBe zunehmen und itberall
ein gleichstarkes Wachstum auslosen. Die wachsende
Schidelkapsel wird daher unter den gegebenen Voraus-
setzungen ungeachtet ihrer GroBenzunahme dauernd ihre
Kugelgestalt beibehalten.

Damit die Kugelgestalt der Schidelkapsel verloren
geht, mub der auf der Schidelinnenfliche lastende Druck
an verschiedenen Stellen verschiedene Werte erreichen. ) . )

Dies ist nur moglich, . wenn wenigstens ein Teil des %lg:i‘ Diagramm. Meridional- und
Schiidelinhaltes nicht die Eigenschaften einer Fliissigkeit sreitonparallelspannungen,  welche

: o2 ein bipolarer, den intrakrvaniellen
des Liquor cerebrospinalis, besitzt. Denn in letzterem Flissigkeitsdruck iibersteigender
ist immer der Druck in allen Richtungen gleichgrof, Wachstumsdruek des Gehirns in
wenigstens in der Fotalperiode, wihrend welcher die 0T Lkugelfi_jrmlgen Sch}idelkapsgl

L ° N ; . o . erzeugt. Die unterbrochene, die
Wirkung der Gravitation durch dem Liquor amnii im  pgje P, p vereinigende Linie ent-
wesentlichen aufgehoben ist?). Der einfachste Fall spricht der Druckactise des Gehirns.
dieser Art ist gegeben, wenn an zwei gegeniiberliegenden
Stellen der kugelférmigen Schidelkapsel das wachsende Gehirn an die Schidelwand in der
Weise andréingt, dafi sein Druck hier groBer ist als der Druck des Liguor cerebrospinalis,
welcher in der kugelférmigen Schidelwand die kritische Materialspannung erzeugt. Dabei
miissen die beiden Druckwirkungen des Gehirns unter sich gleichgroB sein, da andernfalls der
Schadel als Ganzes in Bewegung gesetst wiirde. Zu den bereits zuvor bestehenden, von dem
intrakraniellen Fliissigkeitsdruck erzengten, tiberall gleichgroBen, auf ihren kritischen Wert ein-
gestellten Materialspannungen der Schidelwand tritt unter diesen Voraussetzungen ein durch
das bipolare Wachstum des Hirns erzeugter Spannungszuwachs, weleher der Material-
spannung der Schiidelwand an verschiedenen Stellen ungleiche Werte verleiht.

Dieser Spannungszuwachs kann in einfacher Weise durch Textfig. 1 dargestellt werden,
so lange wenigstens, als die weiche Beschaffenheit und die geringe Dicke der Schidelwand das

"} R. Thoma, Synostosis suturae sagittalis cranii. Virch. Arch. Bd. 188, 1907.

%) F. P. Mall, The American Journal of Anatomy Bd. 5, 1905.

%) Dabei stellt man selbstverstindlicherweise nur die Differenz des an der Innenfliche und des
an der Aufenfiiche der Schidelwand wirkenden Druckes als intrakraniellen Fliissigkeits-
druck in Rechnung.

1*
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Auftreten von nennenswerten Biegungsspannungen ausschliefit. Das bipolar wachsende Gehirn
muB in dem kugelformig gestalteten Schidel zwei Dxuckpole p, p hervorrufen, auf welche
man sich die Druckwirkungen des wachsenden Gehirns vereinigt denken kann. Diese erzeugen
in der Schidelwand Zugspannungen, welche dhnlich wie die Meridiane des Erdglobus von Pol
zu Pol verlanfen, Meridianspannungen. Gleichzeitig entwickeln sich auch Spannungen,
welche senkrecht anf den Meridianen stehen und einen den Breitenparallelen des Erdglobus ver-
gleichbaren Verlauf besitzen, Breitenparallelspannungen oder Parallelspan-
nungen Diese als Parallelspannungen sich darstellenden Teile des Spannungszuwachses sind
indessen von so geringer GréBe, dal sie vorliufig vernachlissigt werden diirfen. Dagegen erreichen die
meridionalen Anteile des Spannungszuwachses wenigstens in der Umgebung der Druckpole nicht
unerhebliche Werte.

Vor dem Auftreten des von dem Gehirn erzeugten Spannungszuwachses hatte der iiberall
gleiche intrakranielle Druck eine solche Hohe, dafi er die Materialspannung der Schéidelwand auf
jhren kritischen Wert brachte, bei welchem das Wachstum der Schidelwand stillsteht. Der
von dem Dirucke des bipolar wachsenden Gehirns erzeugte Spannungszuwachs, welcher in Text-
figur 1 dargestellt ist, hat daher zur Folge, daB die Materialspannungen in meridionaler Richtung
ihren kritischen Wert iiberschreiten, und zwar am stirksten in der Umgebung der Druckpole.

Wenn man sodann bei der histomechanischen Priifung des Problems annimmt, daf das
Wachstum des Bindegewebes des hiutigen Primordialschidels in einer dhnlichen Abhingigkeit
von seiner Spannung steht wie nach meinen fritheren Erérterungen ') das Wachstum des Knochen-
gewebes, so muB unter den gegebenen Umstinden infolge des meridionalen Spannungszuwachses
der urspriinglich kugelférmig gedachte hautige Primordialschiidel in der Richtung der Meridiane
wachsen und ungefibr die Gestalt eines verlingerten Rotationsellipsoides annehmen. In diesem
wiirde die Richtung der Rotationsachse iibereinstimmen mit der Richtung der Druckachse p—p
des wachsenden Gehirns.

Man kann sodann, um alle Konsequenzen zu verfolgen, annehmen, daff nun ein vortibergehen-
der Stillstand des bipolaren Gehirnwachstums eintritt. In diesem Falle wiirde durch das meridio-
nale Flichenwachstum der Schidelkapsel allmahlich ein Gleichgewichtszustand herbeigefiihrt
werden, bel welchem die Spannung in der jetzt ellipsoidisch gestalteten Schadelwand wieder nach
allen Richtungen gleichgroB wire — dhnlich wie die Wandspannung der in der ersten Mitteilung
erwahnten, mit einem Flissigkeitstropfen beschwerten Seifenblase. FEin stationérer Zustand
aber wiirde erveicht werden, wenn gleichzeitig durch ein entsprechendes, von der Spannungserhthung
ausgelostes Dickenwachstum die Materialspannung der Schidelwand wieder auf ihren kritischen
Wert eingestellt wird. Die ellipsoidisch gestaltete Schidelwand aber wiirde in diesem statio-
naren Zustande nicht nur unter dem tiberall gleichen Drucke der intrakraniellen Fliissigkeit,
sondern zugleich auch unter dem durch das meridionale Wachstum der Schiidelwand erméfigten
bipolaren Drucke des Gehirns stehen.

Ein erneutes Wachstum des Gehirns konunte sodann zu einer neuen Wachstumsperiode Ver-
anlassung geben. Bleibt dabei die Richtung des Hirnwachstums dieselbe, so treten in der Wand
der ellipsoidischen Schidelkapsel wieder dhnliche Spannungszuwachse auf wie frither (Textfig. 2).
Diese aber werden wiederum Wachstumserscheinungen ausldsen, welche die ellipsoidische Gestalt
der Schidelkapsel noch stirker ausprigen und das Dickenwachstum beschleunigen, bis die Ma-
terialspannungen wieder auf den kritischen Wert erméBigt sind.

Diese Betrachtung eines rein bipolaren Wachstums des Gehirns fithrt zu einfachen Vor-
stellungen iiber die Vorgiinge, welche sich an einer beliebigen, einem stirkeren Wachstumsdrucke
des Gehirns ausgesetzten Stelle des Schiadels einstellen miissen, auch wenn letzterer nicht die Gestalt
einer Hohlkugel oder eines Ellipsoides besitzt. Solange die Schidelkapsel sich als die Wand
eines geschlossenen Hohlraumes darstellt, in welcher Wand die tangentialen Materialspannungen
iiberall ihrer Grofe nach dem kritischen Werte gleich sind, erzeugt jede Verstirkung des vom

1) R. Thoma, Synostosis suturae sagittalis. Virch. Arch. Bd. 188, 1907.
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Gehirn auf irgendeine Stelle der Schidelinnenfliche wirkenden Druckes einen Spannungszuwachs,
welcher durch mehr oder weniger regelmiBige Meridional- und Parallelspannungen zum Aus-
drucke gebraclit werden kann. Dieser Spannungszuwachs wird im allgemeinen, soweit die Schidel-
wand keine erheblichen Dickenunterschiede aunfweist, an der Druckstelle seinen hdchsten Wert
erreichen und Erscheinungen des Flichen- und Dickenwachstums auslosen, welche an der Druck-
stelle gleichfalls ihren hochsten Wert besitzen. An der Druckstelle und in ihrer Umgebung komms
es daher zu einer unscharf umschriebenen Erweiterung des Schédels, welche unter Mitwirkung
eines entsprechenden Dickenwachstums die Spannungen wieder auf ihren kritischen Wert ermaBigt.
Man erkennt somit, dafl auch bei sehr unregelmiBiger Gestaltung der Schidelwand die tangentialen
Materialspannungen am Schlusse des Wachstums iiberall die gleiche, durch ihren kritischen Wert
gegebene Grofe besitzen miissen, wie dies im einzelnen
aus den in der ersten Mitteilung enthaltenen Messungen
hervorgeht.

In der Wirklichkeit verlduft indessen das Schidel-
wachstum, wenn es auch schwerlich ein vollkommen
gleichmifBiges und ununterbrochenes ist, nicht mit den hier
vorausgesetzten periodischen Unterbrechungen.  Diese
miissen vielmehr als unendlich klein betrachtet werden. In
diesem Falle wird wihrend der Wachstumsperiode der
Spannungszuwachs im allgemeinen ein dauernder sein,
jedoch nach Gréfie und Richtung mit der Zeit mannigfache
Abweichungen und selbst voriibergehende Unterbrechungen
darbieten. Das Wachstum aber wird im allgemeinen der
GroBe des Spannungszuwachses entsprechen.

Das Wachstum der Schidelwand ist jedoch noch von
andern Bedingungen abhingig. Oben wurde bereits die
Bedeutung der grofien Dicke der basalen Abschnitte der
Schidelkapsel, des Muskelzuges und der Gravitation be-
sprochen. Alle diese Bedingungen werden wirksam durch
Anderungen - der Materialspannung, welche von ihnen

Tig. 2. Diagramm. Meridional- und
Breitenparallelspannungen, welche
ein bipolarer, den intrakraniellen
Fliissigkeitsdruck  iibersteigender
Wachstumsdiuck des Gehirns er-
zeugt in der Wand einer ellipsoi-

hervorgerufen werden, und bediirfen nach vorstehenden
Ertrterungen keiner besonderen Besprechung. Nach Be-
ginn der Ossifikation allerdings gestalten sich die Wachs-
tumsvorgiinge in den bereits verknocherten Teilen des
Schiidels etwas weniger einfach, hauptsichlich weil
der von den Druckpolen des Gehirns ausgefibte Druck

zugleich Biegungsspannungen in der Schidelwand erzeugt.

disch gestalteten Schidelkapsel. Die
unterbrochene, die Druckpole p, p
vereinigende Linie bezeichnet die
Umdrehungsachse des Ellipsoides
und zugleich die Richtung des
Hirndruckes.

Anf diese wird indessen erst spiter

einzugehen sein.

Das Wachstum des héutigen Primordialschédels bietet noch andere bemer-
kenswerte Besonderheiten.

Im Laufe der Entwicklungs- und Wachstumsperiode ist, wie man annehmen
muB, die Materialspannung der Schiidelwand jederzeit etwas hoher als der kritische
Wert derselben. Mit der Ausbildung der basalen Knickung der Schidelkapsel
aber erreicht die Materialspannung der primordialen Schidelwand an einzelnen
Stellen eine solche Hohe, daf das Bindegewebe derselben in Knochengewebe iiber-
geht. Es entstehen Ossifikationszentra an den Druckpolen, an welchen die von
dem Wachstumsdruck des Gehirns erzeugten Meridionalspannungen auf einen
Punkt zusammenlanfen und daher relativ hohe Materialspannungen erzeugen.
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Dabei macht sich die Tatsache bemerkbar, daB das Léngen- und Dickenwachstum
der primordialen Schidelwand an diesen Stellen stirkster Materialspannung dem
raschen Wachstum der Hirnblasen nicht zu folgen vermag. Andernfalls wiirde
an den Druckpolen ein geniigendes Lingen- und Dickeénwachstum der héiutigen
Schidelwand imstande sein, einer erheblichen Steigerung der Materialspannung
und damit der Ossifikation vorzubeugen. In der Wirklichkeit aber ist die
Wanddicke des hautigen, primordialen Schideldaches an den durch die Ossi-
fikationszentra gekennzeichneten Druckpolen am geringsten.

Man wird daher zu der Annahme gendtigt, daB die Geschwindig-
keit sowohl des Lingenwachstums als des Dickenwachs-
tums des Bindegewebes, welche bei geringeren, jedoch den fiir die
Neubildung des Bindegewebes kritischen Wert iibersteigenden Spannungen eine
betrachtliche war, bei hoheren Spannungen eine Verzégerung
erfahrt. Wenn diese Annahme zutrifft, wird nach erfolgter Knickung der
Schidelkapsel die Materialspannung in der Nihe der Druckpole des hiutigen
Primordialschiidels rasch zunehmen, bis sie den Schwellenwert erreicht, welcher
die Knochenneubildung auslost. Der Knickung der Schidelkapsel jedoch diirfte
bei diesen Vorgingen insofern eine groBere Bedeutung zukommen, als durch die
Knickung offenbar die Spannungen an der dorsalen Seite der Schiadelkapsel eine
verhéltnismaBig rasch eintretende Steigerung erfahren miissen. Im Gefolge der
Knickung erreichen die Spannungen der primordialen Schéidelkapsel an den Druck-
polen alsbald eine solehe Hohe, daB das Fliachen- und Dickenwachstum dieser binde-
gewebigen Membran bei jeder weiteren GroBenzunahme des Gehirns verzigert
wird. Unter diesen Bedingungen miissen sodann die Spannungen an den Druck-
polen der Schidelkapsel stetig ansteigen, bis sie den fiir die Neubildung des Knochen-
gewebes kritischen Wert erreichen. Demgemaf scheint die Knickung der Schidel-
kapsel eine wichtige, wenn auch vielleicht nicht unbedingt notwendige Voraus-
setzung fiir die Entwicklung der ersten Ossifikationskerne des Schédeldaches zu
sein. Jedenfalls ist sie von Bedeutung fiir das rechtzeitige Auftreten dieser Ossi-
fikationskerne, wie sich vielleicht durch eine genauere Priifung mancher Mifi-
bildungen genauer nachweisen liefe.

In der Intima diffus und aneurysmatisch rasch erweiterter Arterien, deren Wandspannung
wegen der Zunahme des GefiBdurchmessers sehr hoch ist, erfahrt die Neubildung des Binde-
gewebes gleichfalls eine auffallende Verzogernng. Man kann daher die Abhingigkeit der Wachs-
tumsgeschwindigkeiten des Bindegewebes und des Knochengewebes von der Materialspannung
durch Textfig. 3 zum Ausdrucke bringen. In dieser liegt bei o der Nullpunkt des Koordinaten-
systems, in welehem die Liange der Abszise ae die Materialspannung anzeigt. Die Ordinaten des
Halbkreises B ergeben sodann die zugehérigen Geschwindigkeiten des Lingenwachstums des
Bindegewebes und die Ordinaten des Kreissegmentes 88 die zugehérigen Geschwindigkeiten des
Dickenwachstums desselben. Die Materialspannung ab entspricht daher dem Schwellenwerte
des Bindegewebes. Bei hosheren Materialspannungen, welche den Wert ad iiberschreiten, entsteht
dagegen Knochengewebe. Die Geschwindigkeiten des Lingenwachstums desselben werden sodann
durch die Linge der Ordinaten des Halbkreises K angezeigt und die Geschwindigkeiten seines
Dickenwachstums durch die Lange der Ordinaten des Kreissegmentes kk. Die Materialspann-
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ung ad aber wiirde dem Schwellenwerte des Knochengewebes entsprechen. Bezliglich der De-
finition der einzelnen Begriffe darf ich auf meine Mitteilung iiber die sagittale Synostose verweisen .

Die bis jetat beriicksichtigten Materialspannungen waren reine Zugspannungen. Handelt es
sich um Zugspannungen, welche mit Druckspannungen verbunden sind oder um reine Druck-
spannungen, so kann das Diagramm der Textfig. 8 gleichfalls gelten, mit dem Unterschiede jedoch,

V4
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Fig. 3. Diagramm. Die Geschwindigkeiten des appositionellen Lingen- und Dickenwachstums
des Bindegewebes und des Knochengewebes.

daB der Halbkreis B und das Kreissegment 33 das Lingen- und Dickenwachstum des Knorpel-
gewebes anzeigen. Damit erklirt es sich zugleich, weshalb in der an Zug- und Druckspannungen
reichen Schidelbasis Knorpelgewebe und nicht, wie im Schideldache, Bindegewebe zur Entwick-
lung gelangt. AuBerdem wird man zu beachten haben, daf der Schwellenwert ab des Bindegewebes
und Knorpelgewebes fiir weichere Formen dieser Gewebe niedriger und fiir hirtere Formen der-

selben etwas hoher ist.

Die an den fiinf Druckpolen von dem Gehirn auf die Schadelwand ausgeiibten
Druckwirkungen miissen unter sich im Gleichgewichte stehen, weil der Schidel

‘als eine allseits geschlossene Kapsel betrachtet werden
darf. In Anbetracht der gegenseitigen Lage der fiinf
Druckpole (Textfig. 4) wird indessen dieses Gleich-
gewicht nur erreicht, wenn der Druck des Gehirns an
den fiinf Polen von ungleicher Grofe ist. DemgemiB
kamnn es nicht auffallen, wenn die Hihe der sich er-
gebenden Spannungszuwachse Unterschiede aufweist,
welche sich dadureh bemerklich machen, dal die
Ossifikation an den fiinf Druckpolen nicht ganz gleich-
zeitig  einsetzt. Nach den DBeobachtungen von
Mallt) beginnt die Verknocherung des Schidels am
b, Tage der Fotalperiode mit dem Auftreten zweier
symmetrisch gelegener Knochenkerne in dem knorpelig
vorgebildeten Teile der Hinterhauptschuppe, nahe
dem hinteren Umfange desForamen oceipitale magnum.
Wihrend dann im Hinterhauptbeine in kurzer Frist
noch weitere Knoehenkerne auftreten, die allmahlich
miteinander verschmelzen, entwickeln gich am 56. Tage

) F. P. Mall, a.a. 0.

Rig. 4. Druckpole und Tra-
jektorien der von demWachs-
tum des Gehirns erzeugten
meridionalen Spannungszu-
wachse am Schidel des
menschlichen Fétus. Der
auf der Schuppe des Hinter-
hauptbeines gelegene Druck-
pol ist verdeckt. Dagegen
ist ein Teil der von ihm
ansgehenden  meridionalen
Spannungstrajektorien sicht-
bar. Der Spannungszunwachs
in der Richtung der Breiten-
parallelen ist weggelassen.
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der Fotalperiode zunichst die Knochenkerne, welche den Tubera frontalia ent-
sprechen und kurz darauf auch die Knochenkerne der Tubera parietalia. Gleich-
zeitig oder wenige Tage spéter finden sich sodann Knochenkerne in der knorpelig
angelegten Schidelbasis, und zwar vorwiegend in denjenigen Teilen, welche einem
starkeren Muskelzug ausgesetzt sind.

Untersucht man nunmehr die Knochenkerne des fétalen Schadeldaches etwas
genauet, 5o findet man eine Reihe von Besonderheiten ihrer Architektur, welche
die vorgetragenen Anschauungen zun beweisen geeignet erscheinen. In der Um-
gebung der Druckpole der Schidelkapsel erzengt der Druck des wachsenden Gehirns
cinen Spannungszuwachs in der Richtung der Meridiane, und in diesen meridio-
nalen Richtungen vorwiegend iibersteigt die Materialspannung des wachsenden
Schédels den kritischen, die Knochenbildung auslosenden Wert. Demgemil mul
sich auch die Knochenapposition in diesen meridionalen Richtungen am raschesten
vollziehen. Dies 148t sich bereits, wie ich') gezeigt
habe, an den von Mall photographierten, in Kali-
lauge durchsichtig gemachten Embryonen erkennen.
In spéterer Zeit ist die meridionale, zu den Druckpolen
radidre Struktur des fotalen Schadeldaches bei durch-
fallendem Lichte leicht mit unbewaffnetem Auge wahr-
zunehmen (Textfig. 5). Es schien jedoch wiinschens-
wert, die Einzelheiten dieser Strukturen genauer zu
S verfolgen, wozu mir durch die Giite der Herren Kollegen
Fig. 5. Schideldach emes Chiari, Ernst und v. Gierke eine Reihe

Fotus der 38 Woche im jiingerer und &lterer, in Alkohol oehirteter Schidel
durchfallenden Lichte. For- jungere ..u d : ’ °
malin. Die radidren Streifen  2Ur Verfligung stand.

werden von dem blutreichen . .
Knochenmarke  hervorge- Der jiingste menschliche Fotus A, dessen Schidel ich

rufen. Verkleinert 11 : 4. zu untersuchen Gelegenheit hatte, besall nach der Alkoholhdrtung
eine Scheitel-Steiflinge von 78 mm, diirfte somit nach den Zu-
sammenstellungen von Ma 11%) ungefihr 89 Tage alt gewesen sein. Die Knochen seines Schidel-
daches bestehen aus netzisrmig angeordneten Knochenbilkehen, welehe an den immer noch breiten
Nahtlinien und Fontanellen endigen. Ein auffilliger Fortsehritt gegeniiber den frithesten von
Toldt®)und Mall®) beschriebenen Stadien der Ossifikation ist gegeben in der betricht-
licheren Flichenausdehnung dieser Knochennetze, welche der Zunahme des Schidelumfanges
entspricht. AuBerdem hat die zu Anfang sanduhrformige Gestalt des Parietale, welche darauf
hinweist, daB an Stelle jedes Tuber parietale urspriinglich je zwei, nahe beieinander liegende Druck-
pole des Gehirns vorlagen, einer unregelmifig rundlichen Form Platz gemacht.

Eine Anschauung der mnetzférmigen Architektur der platten Schéideldach-
knochen sehr junger, in Alkohol gehirteter Foten gewinnt man am einfachsten,

Y R. Thoma, Virch, Arch. Bd. 188, 1907,

2) F. P. Mall, American Journ. of Anatomy (Anat. Record. Nr.6), 1907. — Mall und
Keibel, Handb. d. Entwicklungsgeschichte des Menschen. 8. 185, 1911.

%) Toldt, Prager med. Wschr. 1879. Stand mir nicht zur Verfiigung.

) Mall, On ossification centers. American Jowrn. of. Anatomy Bd. 5, 1906.
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wenn man hach Entfernung der Haut einen dieser Knochen oder Teile desselben
im Zusammenhange mit dem &uBeren Periost und der Dura mater herausnimmt
und in Kanadabalsam iiberfithrt. In besonderem MaBe geeignet fiir dieses Ver-
fahren ist das Os parietale, welches wenigstens nach der Zerschneidung in zwei
Halften in seiner ganzen Ausdehnung iiberblickt werden kann (Textfig. 6). Die
Anderung der gegenseitigen Stellung der beiden Teile des Knochens, welche infolge
der Zerschneidung eintrat, hat allerdings zur Folge, daf jetzt nach der Projektion
in die Ebene der Zeichnung die Réinder des Knochens an beiden Enden der Schnitt-
linie scharfe Einziehungen aufweisen, welche an die Sanduhrform erinnern. Am
unverletzten Knochen fand sich nur eine schwach konkave Einziehung des Margo
frontalis und eine wenig starkere des Margo ocecipitalis. Zugleich sind die oberen

Fig. 6. Menschlicher Fotus A. Scheitelsteifilinge 78 mm. Os parietale dext. von der Aufen-

flache her gezeichnet. ab Margo sagittalis. cd Margo frontalis, ef Margo squamosus. gh Margo

occipitalis. Die duflersten Spitzen des Netzwerkes sind unvollstindig, weshalb die Abgrenzung
der Rinder unsicher ist. Kanadabalsampriparat. Vergr. 3 fach.

Teile des Scheitelbeines, in sagittaler Richtung gemessen,, etwas breiter als die
unteren Teile desselben, so dafl man von ohrmuschelihnlichen Umnrissen dieses
schalenférmigen Skelettstiickes sprechen konnte. Nicht minder auffallig ist die
netzformige Anordnung der jungen Knochenbalken in den urspriinglich hiutig
angelegten Teilen der Stirnbeine (Textfig. 7) und der Hinterhauptsschuppe?).
Nahezu in der ganzen Ausdehnung dieser Skelettstiicke erscheinen die Maschen-
rgume der Knochennetze stark in die Lénge gezogen, und zwar in Richtungen,
welche meridional zu den Druckpolen gerichtet sind.- Der anatomische Befund
sprieht somit dafiir, daf der von dem Wachstumsdruck des Gehirns erzeugte

ﬂ—l) Die VergroBerungszahlen dieser und der folgenden mikroskopischen Bilder diirften
in keinem Falle Fehler von mehr als 39, enthalten.



10

meridionale Spannungszunwachs die Entwicklung einer groBeren Zahl von meridional
gerichteten Knochenbalken veranlaft. Nur an den Druckpolen selbst fithrt der
meridionale Spannungszuwachs dazu, daf die Spannungen nach allen Richtungen
der Tangente gleich grof} sind (Textfig. 1, 2, 4). Demgemi sind an den Druck-
polen die Maschen des Knochennetzes von annihernd runder, isodiametrischer
Gestaltung (Textfig. 6, 7). Diese isodiametrische Gestaltung erstreckt sich auch
auf die nichste Umgebung der Druckpole, und zwar einerseits, weil der Druck
des Hirns sich nicht auf einen Punkt beschrinkt, sondern sich vielmehr auf einen
Kleinen Flichenraum verteilt, und anderseits, weil die Spannungen s ch an nahe
benachbarten Stellen nur wenig dndern. In etwas groferen Entfernungen von den

Fig. 7. Menschlicher Fitus A. Knochenkern des r. Stirnbeines nach Entfernung des dulBeren

Periostes und der Dura mater. m Oberaugenhohlenrand. o Orbitalplatte des Stirnbeines. Die

dnBersten Spitzen des Netzwerkes und kleine Teile der Orbitalplatte fehlen. Kanadabalsam.
Vergr. 3 fach.

Druckpolen geht sodann die isodiametrische Gestalt der Maschenrdume allméhlich
in die verlangerte Form iiber, bis in den mehr peripherischen Zonen die Maschen-
werke eine ausgesprochen gestreckte Gestalt aufweisen.

Diese in den peripherischen Gebieten des Knochennetzes mehr und mehr
zum Ausdruck kommende gestreckte Gestalt der Maschenriume entspricht dem
aliméhlich starkeren Vorwiegen der meridionalen Spannungen gegeniiber den
Breitenparallelspannungen. Sie ermiglicht es, daB ungeachtet des Vorwiegens
der tangentialen Gesamtspannung die Materialspannungen des Knochengewebes
bei anndhernd gleicher Dicke der einzelnen Netzbalken iiberall annéhernd gleich-
grof sind. Die Materialspannungen des Knochengewebes sind offenbar in allen
Netzbalken annihernd um den gleichen Betrag iiber ihren kritischen Wert erhoht,
womit ein annihernd gleichmifiges Wachstum aller Teile des Knochennetzes
gewahrleistet wird.

Untersucht man den Druckpol des Os parietale der Textfig. 6 etwas genauer, so
bemerkt man, dal das Feld, welches isodiametrische Knochennetze anfweist, nicht kreisrund ist
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sondern in dem von der Mitte des Sagittalrandes zii der Mitte des Schuppenrandes ziehenden
Durchmesser deutlich verlingert erscheint. Offenbar ist diese UnregelmiBigkeit veranlafit durch
den Umstand, daB in diesem Entwicklungsstadium die kleine Fliche, in deren Bereich das Gehim
an die Innenfliche des Scheitelbeines driickt, nicht rund, sondern nach einer Richtung hin ver-
langert ist. Man kann sich auch vorstellen, daB jetzt noeh zwei nahe bei einander Liegende
Druckpole vorhanden sind, die sich jedoch nicht mehr scharf von einander abgrenzen lassen. Man
kann jedoch auch die beiden Pole in einen Pol vereinigt denken, in dessen Umgebung die Meridio-
nalspannungen nach den verschiedenen Richtungen hin etwas ungleich sind. ‘

Am Stirnbeine liegen bei dem gleichen Fotus die Druckpole beiderseits in der Nahe
des Orbitalrandes. Hier weist die Schidelkapsel eine Faltung auf, durch welche der vertikale
in den horizontalen Teil des Stirbeines tibergeht (Textfig. 7). Begreiflicherweise ist es schwierig,
die Spannungen in einer so wenig einfach gestalteten Membran theoretiseh abzuleiten. Doch
lassen sie sich zum groBen Teile aus der Gestaltung der Knochennetze erschliefien. Dabei gewinnt
man den Eindruck, daf hier aufier dem Drucke des Schadelinhaltes noch ein zweiter Faktor von
erheblichem Einflusse auf die Gestaltung der Schidelwand ist. Es scheint, daBl an dem lateralen
Ende des Oberaugenhthlenrandes des Stirnbeines Zugwirkungen von dem Antlitzteile des Schidels
auf die knocherne Hirnkapsel iibergeleitet werden. Diese Zugwirkungen waren vermutlich mit-
beteiligt bei der frither besprochenen Knickung der Schidelkapsel. - Offenbar bestehen sie auch
noch in der gegebenen Entwicklungsperiode des Schiidels. Dies kann bei der im ganzen weichen
Beschaffenheit des letzteren nicht auffallen. Sie sind jedoch immer zu erwarten, so lange die
Knickung der Schidelkapsel nachweisbar ist, also wihrend des ganzen Lebens. Eine Anderung
der Grofie dieser Zugwirkungen aber diirfte mitwirken bei den physiologischen Anderungen der
GroBe des Sattelwinkels, welche im Laufe des Lebens eintreten.

Um das Stirnbein in der auf Textfig. 7 gegebenen Weise freizulegen, war es erforderlich,
das Periosteum externum und die Dura mater abzupréiparieren. Dabei waren leichte Verletzungen
und Verstiimmelungen der Maschenwerke nicht zu vermeiden.

Das gleiche Verfahren gestattet auch, den Knochenkern der Hinterhauptschuppe
in seiner ganzen Ausdehnung zur Untersuchung zu bringen. Seine feste Verbindung mit den basalen
Knorpelmassen ist jedoch dabei etwas hinderlich, so daff ieh von einer bildlichen Wiedergahe
dieses Knochenkernes abgesehen habe. Die mikroskopische Untersuchung desselben ergab auBer
den bereits oben erwihnten Befunden eine kurze, glattrandig begrenzte, mediane Spalte in der
Hinterhauptschuppe. Ob die Erklirung, welche Welcker?) von derselben gegeben hat, zu-
trifft, méchte ich vorldufig unentschieden lassen, werde jedoch unten anf dieselbe zuriickkommen.
Aufierdem fiel es auf, daB das Gebiet der isodiametrischen Knochennetze in der Umgebung des
fiinften, hinteren Druckpoles eine relativ sehr groBe Ausdehnung besaB. Der Druck der Himn-~
masse diirfte somit an dem okzipitalen Druckpol auf eine verhiltnismifig grofe Fliche gewirkt
haben. Erst an den Réndern der Hinterhauptschuppe nehmen die Knochennetze eine zum Druck-
pol meridional gerichtete, langgestreckte Gestalt an.

Fiir die Untersuchung der weiteren Umgestaltungen und namentlich des Dicken-
wachstums der Knochen des Schiideldaches eignet sich das Os parietale in hervor-
ragender Weise, da es infolge seiner einfachen Formen leicht in allen seinen Teilen
iibersehen werden kann. Die Betrachtung wendet sich daher vor allem diesem
Skelettstiick zu, indem die iibrigen Knochen des Schideldaches nur so weit heran-
gezogen werden, als dies zur Kontrolle der gewonnenen Resultate wiinschenswert
erscheint.

1) Welceker, H., Untersuchungen iiber Wachstum und Bau des menschlichen Schidels.
Leipzig 1862. '
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Zunichst bemerkt man auf obigen Flachernbildern (Textfig. 6, 7) der Schédel-
dachknochen eines Fotus von 78 mm, dafl die Knochennetze nicht in ihrer ganzen
Ausdehnung einfach in einer Fliche liegen. Vielmehr gewinnt man den Eindruek,
daB wenigstens in ihren mittleren Abschnitten die Knochenbalken sich in zwei
iibereinander liegende Netze zu ordnen beginnen. Diese Gestaltung wird an-
schaulicher, wenn man die Knochen entkalkt und auf gefarbten Diinnschnitten?)
untersucht. Die Textfig. 8, I zeigt bei 12 facher VergroBerung einen Normal-
meridionalschnitt 2) des linken Scheitelbeines des Fotus von 78 mm Scheitelstei-
linge. Der Schnitt reicht von dem Druckpol ¢ bis zu der Sutura lambdoidea 7.

2
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Fig. 8. I. Normalmeridionalschnitt des Os parietale sin. des menschlichen Fétus A von 78 mm

Scheitelsteiflinge. { Druckpol. ! Sutura lambdoidea. IL Normalmeridionalschnitt des Os

parietale sin. des Fotus B von 85 mm ScheitelsteiBliinge. ¢ Druckpol. s Sutura sagittalis,
Schnittdicke 10 p. Vergr. 12 fach.

1) Nach den Erfahrungen, welche Schaffer in der Enzyklopidie der mikroskopischen
Technik 1905 zusammengestelit hat, habe ich versucht, die frither (Virch. Arch. Bd. 104,
1886. Ztschr. f. wiss. Mikr. Bd. 8, 1891) von mir in Vorschlag gebrachten Methoden der
Entkalkung und Entsiuerung zu verbessern. Die Kuochenstiicke gelangen aus Alkohol
unmittelbar in 5 proz bis 7 proz. wiisserige Salpetersiure (1 vol. offizinelle reine Salpeter-
séure, spez. Gew. = 1,153, verdiinnt mit 3 bis 4 vol. Wasser) fiir 24 bis 48 Stunden. Um-
schiitteln. Dann sofort in 5 proz. Kalialaunlosung fiir 24 Stunden, mehrfach wechselu.
Auswaschen in flieBendem Wasser 2 Stunden. Sodann 24 Stunden in Wasser mit Zusatz
von (alcaria carbon. praecipitata und weitere 24 Stunden in 80 95 Alkohol gleichfalls mit
Zusatz von Cale. carbon. praec. — Abpinseln in reinem Wasser. Hirtung in steigendem
Alkohol. Das Schideldach des Erwachsenen wird leichter schneidbar, wenn statt der 5 proz.
Kalialaunlosang eine 3 proz. Kochsalzlosung zur Anwendung gelangt.

%) Die hier abgebildeten Schnitte sind in der Regel tunlichst genau nach den Hauptspannungs-
richtungen orientiert. Normalschnitte stehen senkrecht auf der Schiidelaufienfliche. Sie
stellen sich als Normalmeridionalschnitte dar, wenn sie zugleich in der Richtung der Me-
ridionalspannungen liegen. Normalparallelschnitte stehen senkrecht auf der SchidelauBen-
fiiche und verlaufen zugleich in der Richtung der Breitenparallelspannungen. Tangential-
schnitte liegen in Ebenen, welche einer die Schideloberfliche tangierenden Ebene parallel
sind. Bei dem Gebrauche dieser Begriffe aber wolle man beriicksichtigen, da diese Orien-
tierungen im Raume trotz aller geiibten Sorgfalt nur anndhernde sein konnen und im wesent-
lichen auf Augenmaf beruhen.
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Er 1aBt erkennen, daf die dunkel gezeichneten Querschnitte der Knochenspangen
stellenweise in zwei Reihen iibereinander liegen, und bestitigt somit zunichst die
an dem unzerlegten Skelettstiick gewonnenen Ergebnisse. AuBerdem machen sich
jedoch einige weitere Eigentiimlichkeiten der Architektur der Knochennetze be-
merkbar. Man unterscheidet ohne Schwierigkeit meridional gerichtete Knochen-
balken, welche entweder der Innenfliche des Periostenm externum oder der Aufien-
flache der Dura mater entlang laufen, von mehr oder weniger gekriimmten Knochen-
spangen, welche schrig zu der Schideloberfliche gestellt sind. Diese schrigen
Knochenspangen lassen zugleich, wie die Untersuchung einer gréferen Anzahl von
Normalmeridionalschnitten zeigt, im Verhaltnis zum Druekpol eine gewisse Sym-
metrie ihrer Anordnung nicht iibersehen, wenn diese auch nicht immer so deutlich
hervortritt wie in Textfig. 9. Die schriag verlaufenden Knochenbalken stehen

2
|

2
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Fig. 9. Fotus A. 78 mm. Normalmeridionalsehnitt des Os parietale sin. { Gegend des Druck-
pols. ! Sutura lambdoidea. Die drei Teile der Figur sind nach den Linien o und b zusammen-
zusetzen. Schnittdicke 30 p.  Vergr. 20 fach.

symmetrisch zu einer Linie, welche in der Gegend des Druckpoles senkrecht auf
der SchidelauBenfliche errichtet werden kann, und durchkreuzen sich gelegentlich
(Textfig. 8, 9) unter Winkeln, welche in der Projektion anf eine Normalmeridional-
ebene am Druckpol ungefihr 65 bis 85° messen, in den peripherischen Zonen des
Scheitelbeines jedoch betrichtlich kleiner werden.

Endlich ist es sehr auffallig, daB das Periost der Schadelaufenfliche, welches
den Knochenkern bedeckt, iiberall annahernd die gleiche Dicke aufweist. Der
unverknocherte Teil der Schiidelwand, welcher den Knochenkern von dem Cavum
cranii scheidet und welcher der Kiirze halber als Dura mater bezeichnet werden
kann, nimmt dagegen in der Peripherie des Knochenkernes um so mehr an Dicke
zu, als hier die Gesamtdicke der Schédelwand erheblich grofer ist als in der Gegend
des Druckpols. Genauere Anhaltspunkte iiber die Gestaltung des Netzes der
Knochenspangen gewann ich indessen erst durch Rekonstruktionen, zu welchen
ich eine liickenlose Schnittserie durch den oberen Teil desin Textfig. 6 gezeichneten
rechten Scheitelbeines verwendete.
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Die Schnittreihe begann, indem sie sich etwas genauer dem Lingsverlaufe der per ipherischen
Knochenspangen anpafte, nahezu unmittelbar oberhalb des Schnittes, welcher in Textfig. 6 das
Scheitelbein in zwei nahezu gleiche Teile zerlegt. Demgemi mufite die Schnittreihe, wenn man
in der gegebenen Entwicklungsperiode dem Scheitelbeine zwei nahe beieinander gelegene Druckpole
zuschreibt, etwas unterhalb des oberen Druckpoles ihren Anfang nehmen. Sodann reichte sie iiber
diesen Druckpol hinweg bis zu dem oberen Rande des Knochenkernes, wihrend die einzelnen
Schnitte die ganze Breite des Knochens trafen und einem von der Mitte des Margo frontalis zu
der Mitte des Margo occipitalis gelegten Durchmesser parallel waren. Bei der Rekonstruktion
bediente ich mich in ausgiebiger Weise der Ubereinanderlagerung von Pauspapierzeichnungen,
welche mit der Camera lucida hergestellt waren. Fiir die folgenden Textabbildungen dagegen habe
ich nach dem Vorgange von Kaschtschenko die einzelnen Schnittfliichen mit Hilfe der

Fig. 10. Fotus A, 78 mm. Rechtes Scheitelbein. Normalmeridionalschnitte Nr. 36, 37, 39, 40,
41. 1 Druckpol. p Periost der AuBenfliche. & Knochenspangen. d Dura mater. Schnitidicke
20 p. Vergr. 60 fach.

Fig. 11. Von demselben Scheitelbeine die Normalmeridionalschnitte Nr. 43, 44, 45, 46, 47.
Buchstabenbezeichnungen, Schnittdicke und Vergroferung wie in Fig. 10.

Kamera gruppenweise iibereinander auf weiBen Karton gezeichnet und die dem Beobachter néher-
liegenden Schnittfdchen dunkler schattiert. Zumeist wurden auch die Zellkerne des Bindegewebes
und des Knochenmarkes halbschematisch eingetragen, wobei, der leichteren Unterscheidung
halber, das Periost und die Dura etwas zu zellreich und das Markgewebe etwas zellirmer
gehalten wurde. Auch die Osteoblastenreihen fanden Beriicksichtigung, soweit dies bei den
gegebenen VergroBerungen moglich war. In einigen Abbildungen sind die AuBenbegrenzungen
von Periost und Dura mater durch mehrere Linien gegeben, entsprechend kleinen Unterschieden
der verschiedenen Durchsehnitte. Bei der Orientierung aber waren, auier den bei schwachen Ver-
groBerungen gewonnenen Anhaltspunkten, die dufieren Begrenzungen von Periost und Dura und
der Abstand von einer scharfen, hakenférmigen Umbiegung der Weichteile am Margo frontalis
maBgebend. Zu diesen Auskunftsmitteln war ich gezwungen, nachdem ein Versuch, durch feine
Baumwolltiden Orientierungsmarken zu gewinnen, fehlgeschlagen war. Bei diesen Methoden
tritt namentlich die Projektion der Knochenspangen auf -die Normalmeridianebene hervor. Eine
andere Art der Behandlung, bei welcher vorwiegend die Gestaltung der Markriume erkennbar
wird, findet spiter Erwihnung.

Die Textfig. 10 zeigt in einer bei 60 facher Vergréferung wiedergegebenen

Rekonstruktion die Anordnung der Knochenspangen des rechten Seheitelbeines
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in der Ndhe des Druckpoles f. Man erketint ‘die annihiernd symmetriseh zum
Druekpol geordneten Knochenspangen, namentlich dann, wenn man die Textfig. 10
auf die Textfig. 11 gelegt denkt. Beide Figuren superponiert repriisentieren eine
Schichte von 0,24 mm Dicke. In dieser unterscheidet man ohne Schwierigkeit
zwei schrige, sich durchkreuzende Balkensysteme und zwei meridional gerichtete
Balkensysteme, von denen das eine der Dura, das andere der Innenfliche des
dufleren Periostes anliegt. In Textfig. 11 aber tritt noch deutlicher als in Text-

Fig. 12. Fotus A, 18 mm. Verlauf der Knochenbalken des Scheitelbeines, projiziert anf eine
Normalmeridianebene. Die Pfeile sollen die Ungleichheiten des anf der Schiidelinnenfliiche
lastenden Druckes zum Ausdruck bringen. Sehema.

Fig, 13. Fortsetzung der ¥ig. 10, an den rechten Rand der letzteren anzusetzen. Punktm ist
im Objekt 1,8 mm vom Druckpol entfernt. Serienschnitte Nr. 36, 37, 38, 89, 41. p Periost
der AuBenfliche. % Knochenspangen. d Dura. Schnittdicke 20 . Vergr. 60 fach.

Fig. 14. Fortsetzung der Fig. 11, an den rechten Rand der letzteren anzusetzen. Serienschnitte
Nr. 43, 45, 46, 47, 49. Buchstabenbezeichnung wie oben. Schnittdicke 20 p.  Vergr. 60 fach.

figur 10 die Tatsache hervor, daB die schrigen Balkensysteme sich auch durch den
Druckpol hindurch ungestort fortsetzen. Schematisch ist diese Anordnung der
Balkensysteme durch schwarze Linien dargestellt in Textfig. 12 bei ungefahr
7 facher VergroBerung. In dieser schematischen Darstellung erscheinen allerdings
die Durchkreuzungswinkel der schriigen Knochenbalken spitzer als in der Wirklich-
keit, weil die einzelnen schrigen Knochenbalken durch gerade Linien wiedergegeben -
sind. In der Wirklichkeit sind diese schriig verlaufenden Knochenbalken S-formig
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gekriimmt, wobei ihre Durchkreuzungswinkel samtlich etwas groBer werden. Un- '
beriicksichtigt blieb auch die Tatsache, dal die verschiedenen Balkensysteme auf
dem einzelnen Diinnschnitt betrdchtliche Liicken aufweisen. Behélt man jedoch
diese Tatsache im Auge, so gelingt es ohne Schwierigkeit, alle Knochenbalken,
welche auf Textfig. 6, 8, 9, 10, 11 zu sehen sind, als Teile der in Textfig. 12 ge-
zeichneten Liniensysteme zu erkennen,

In den mehr peripherisch gelegenen Teilen des Knochenkernes kehren, wie
durch Textfig. 13 und 14 veranschaulicht werden soll, genau die gleichen archi-
tektonischen Formen wieder. Doch erscheinen hier die Maschen des Knochennetzes
in meridionaler Richtung mehr in die Linge gezogen. In noch groBerer Ent-
fernung vom Druckpol nahern sich sodann die Knochenbalken, welche der Dura
und dem duBeren Periost anliegen, mehr und mehr und gehen schlieBlich in ein ein-
schichtiges Netzwerk von Knochenspangen iiber, welches den Rand des Knochen-
kernes bildet (Textfig. 15). Fiir die weitere Verstindigung erscheint es jedoch
wiinschenswert, die schragen Knochenbalken oder Knochenspangen in zwei Sy-
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Fig. 16. Fotus A, 78 mm. Peripherische Zonen des r. Seheitelbeines. Normaimeridianschnitte
Nr. 12, 18, 14. Der linke Rand der Zeichnung ist im Objekt 2,156 mm vom Druckpol entfernt.
Sehnittdicke 20 p..  Vergr. 30 fach.

steme zu zerlegen, in die kataklinen und in die anaklinen Balken oder Spangen.
Die kataklinen Spangen sind dadurch ausgezeichnet, dafl ihre an die
Dura grenzenden FuBpunkte dem Druckpol niher liegen als ihre an das &ulere
Periost stoBenden Enden. Die anaklinen Knochenspangen da-
gegen zeigen die entgegengesetzte Neigung.® Thre an der Dura gelegenen FuB-
punkte stehen weiter vom Pol ab als ihre an das Periost grenzenden Enden. Die
Spangen beider Systeme dndern indessen in den verschiedenen Zonen des Scheitel-
beines ihre Richtungen, welche sich in groBeren Entfernungen vom Druckpol
mehr der tangentialen nahern. Die Durchkrenzungswinkel der schriagen Knochen-
spangen werden daher in den peripherischen Zonen des Scheitelbeines ungleich
Kkleiner als in der Druckpolregion. Am Druckpol aber setzt sich das System der
anaklinen Knochenbalken jeder Seite ohne Storung in das System der kataklinen
Knochenbalken der andern Seite fort. Dieses Verhalten ist in iibersichtlicher
Weise in der schematischen Textfigur 12 dargestellt.

Der normalmeridionale Durchschnitt des embryonalen Seheitelbeines stimmt
mit der anf Textfig. 6 gegebenen Flichenansicht desselben darin iiberein, dal in
den peripherischen Zonen die Maschenrdume mehr und mehr in meridionaler Rich-
tung verlangert erscheinen. Wie bereits oben bemerkt wurde, erklért sich diese
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Besonderheit durch den von dem wachsenden Gehirn erzeugten Spannungszuwachs,
weleher in einigem Abstande vom Druckpol die meridianen Gesamtspannungen
starker hervortreten 148t. Die Zerlegung des ein Netzwerk im Raume bildenden
Knochenkernes in einzelne Knochenspangen enthilt indessen eine Abstraktion,
welche es wiinschenswert erscheinen 1a8t, eine mehr korperliche Vorstellung zu
gewinnen. Auf Textfig. 6 erscheint der Knochenkern des Scheitelbeines als eine
Platte, welche von zahlreichen Markraumen perforiert ist. Die Gestalt dieser Mark-
rdume tritt mit ithren Besonderheiten plastisch hervor, wenn man aus einzelnen
Gruppen von Serienschnitten Schichtenbilder erzeugt. Indem man die einzelnen
Serienschnitte mit der Camera lucida auf Karton zeichnet, 145t man diejenigen
Teile der Umrisse der einzelnen Knochenspangen weg, welche von den iiberliegenden

Fig. 16. Fotus A, 78 mm. Os parietale dext. Knochenspangen und Markriume in der Um-
gebung des Druckpoles ¢ als Schichtenbild. Normalmeridianschnitte Nr. 70—77. Die Knochen-
teile des zu oberst gelegenen Schnittes Nr. 70 schwarz. Schnittdicke 20 p. Vergr. 60 fach

Fig. 17. Fotus A, 78 mm. Os parietale dext. Schichtenbild der Normalmeridianschnitte Nr. 38
(oben, dunkel) bis 44. Der Punkt m ist im Bilde 102 mm und im Objekt 1,7 mm von dem
rechts gelegenen Druckpole entfernt. Schnittdicke 20 w. Vergr. 60 fach.

Schichten der Knochenspangen verdeckt werden. Die einzelnen Schichten aber
kann man durch ungleiche Tonung unterscheiden, welche fiir die tiefer gelegenen
Schnittebenen an Intensitit abnimmt. Man erhalt dabei plastisch hervortretende
Bilder, welche an Landkarten erinnern, die nach dem Hohenschichtensystem ge-
zeichnet sind, Schichtenbilder. Die Textfig. 16 stellt ein solches Schichtenbild
aus der Gegend des Druckpoles dar, wihrend Textfig. 17 in gleicher Weise die Ge-
staltung der Markraume in einigem Abstande vom Druckpol gibt. Man kann aus
diesen Rekonstruktionen entnehmen, da die Knochenplatte in regelmaBiger Weise
von zwei Kanalsystemen durchbohrt ist, von einem kataklinen und
von einem anaklinen Kanalsystem. In der Nihe des Druck-
poles durchkreuzen sich diese beiden Kanalsysteme unter nahezu rechten Winkeln
und verlaufen ziemlich steil zu den vom Periost und von der Dura mater gebildeten

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 212. Hit. 1. 2

=
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Flachen. Doch beruht es nur anf Zufalligkeiten, wenn man auf Textfig. 6 in
der Nahe des Druckpoles den Kindruck gewinnt, daf einige Kanile den
Knochen anndhernd senkrecht durchbohren. In den peripherischen Zonen des
Knochenkernes nahert sich jedoch die Richtung der beiden Kanalsysteme mehr
der tangentialen, wobei die kataklinen Kandle in dem Grade zur Herrschaft ge-
langen, daB sie den Gesamteindruck beherrschen. Die Anordnung der Zwischen-
rgume zwischen den schriigen schwarzen Linien auf Textfig. 12 gibt anniherungs-
weise eine Vorstellung auch iiber diese Tatsachen.

An einzelnen, scheinbar unregelmifiig zerstreuten Stellen erscheinen auf Normalmeridian-
schnitten die beiden Systeme der schriigen Knochenbalken stellenweise ersetzt durch Knochen-
platten (Textfig. 18). Die Platten sind indessen nur Durchschnitte etwas massigerer Knochen-
teile, deren Auftreten eine Zufilligkeit darstellt, die auf lokalen Stérungen der mechanischen Be-

anspruchung beruhen diirfte.
Das Gebiet des Druckpoles des Scheitelbeines, welches in Textfig. 6 durch isodiametrische
Knochennetze ausgezeichnet ist, stellt eine Fliche von nicht unbetrichtlicher Grofe dar. Es

Fig. 18. TFotus A, 18 mm. Normalmeridianschnitt Nr. 7 des v. Scheitelbeines. Knochenplatte
an Stelle der schrigen Knochenbalken. ¢ Druckpol. p Periost der AuBenfliche. £ Knochen-
spangen. d Dura mater. Schnittdicke 20 p. Vergr. 30 fach.

kann daher in keiner Weise auffallen, Jal in einer Schnittserie, welche normal zur Schidelober-
fliche durch dieses Druckgebiet gelegt ist, sehr zahlreiche Schnitte einen &hnlichen Befund liefern.
Tn jedem Schnitte aber lisgen die schriigen Knochenbalken symmetrisch zu einer Linie, welche in
der Mitte des Druckgebietes senkrecht zu der Schiideloberfliiche steht. Diese Linien wurden in
vorstehenden Abbildungen jeweils mit dem Buchstaben ¢ bezeichnet und mit dem Druckpol identi-
fiziert. Letzteres Verfahren ist allerdings nur anniihernd zutreffend. Die Linie ¢ darf, genan
genommen, nur als Symmetrielinie bezeichnet werden, wobel anzunehmen ist, daB die
Symmetrielinie von irgendeinem dieser Schnitte durch den Druckpol hindurchgeht. s gelingt
jedoch nicht, die durch den Druckpol ziehende Symmetrielinie von henachbarten Symmetrielinien
zu unterscheiden. Die Bezeichnung Druckpol hat also hier immer nur einen annihernden Wert.
Indessen besitzen alle bisher besprochenen Normalmeridianschnitte eine Gesamtdicke von 80 X 20 u.
= 1,6 mm, welche in Textfig. 6 einem Streifen von 4,8 mm Breite entspricht, der zwischen den
Linien a—q und §—§ enthalten ist. Ich darf also behaupten, daB einer der von mir untersuchten
Schnitte genau durch den oberen Druckpol des Os parietale hindurchging und eine Architektur
zeigte, wie sie in den bisher gegebenen Beschreibungen und Abbildungen enthalten ist. Sodann
lieBe sich in dhnlicher Weise die geringe Ungenau gkeit rechtfertigen, welche in dem hier geiibten
Gebrauche des Begriffes ,,Normalmeridionalschnitt™ liegt. Doeh will ich dabei nicht verweilen.

Ein Vergleich der verschiedenen, zwischen den Linien g—a und f—3 der Textfig. 6 enthalte-
nen Normalmeridianschnitte ergibt, daB die Symmetrielinien in der Nahe des Druckpoles annihernd
in einer Ebene enthalten sind, welche auf den Schnittebenen senkrecht steht und zugleich senk-
recht anf die Schiideloberfiiche trifft. Hierbei sehe ich ab von den kleinen Ungenamigkeiten,
welche sich aus der netzformigen Architektur des Knochenkernes ergeben, und ebenso von den
Ungenanigkeiten, welche aus dem nicht vollkommen symmetrischen Verlanfe der Rinder des
Scheitelbeines und aus der auf zwei Druckpole hinweisenden Anordnung der Knochennetze hervor-
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gehen, Dieselbe symmetrische Anordnung der Knochenspangen ist jedoch auch za erkennen,
wenn man die gegebene Schnittserie von der Linie 3=@ der Textfig. 6 bis zum oberen Rande
des Knochens hin verfolgt. Auch hier in den exzentrischen Teilen des Scheitelbeines liegen die
Symmetrielinien genau in einer zu der Schnittebene und zu der Schideloberfiiche senkrechten
Ebene, soweit nicht die dichte Gruppierung der Knochenkaniile von Schriitt zu Schnitt kleine,
abwechselnd nach der einen und nach der andern Seite hin erfolgende Verschiebungen der Sym-
metrielinien bewirkt. Nur in den #uBersten Randzonen des Knochenkernes, in welchen dieser
annahernd ein einschichtiges Netzwerk bildet, ist die Symmetrie anf solchen Sehnitten nicht mehr
erkennbar, weil die schréigen Knochenbalken hier nicht mehr deutlich hervortreten. Die Textfig. 6
aber zeigt, dafl man im wesentlichen die gleichen Befunde zu erwarten hat, wie man auch die Schnitt-
ebene um eine durch den Druckpol gehende, zur Schideloberfliche senkrechte Linie dreht. Selbst-
verstindlich ist dieses Folge des Umstandes, dafl die mechanische Beanspruchung in allen Meridianen
des Knochenkernes im wesentlichen die gleiche ist. '

Aunf den Normalschnitten v, 3 und e, welche mehr oder weniger weit vom Pol verlaufen,
ist indessen die Neigung der Knochenspangen eine etwas andere als auf den Normalmeridional-
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Fig. 19. Fotus A, 78 mm. Os parietale dext. Normalsehnitte, welche den Normalmeridian-

schnitten der Textfiz. 10—18 parallel verlaufen. s Symmetrielinie. Schnitt y entspricht in

Textfig. 6 der Linie y—y, Schnitt 8 der Linie 3—3 und Schnitt « der Linie e—c. Schnittdicke
von y=20p, von 5 und e =10 p. Vergr. 10fach.

Der Abstand von der durch den Druckpol gehenden Linie a—q« in Textfig. 6 ist fiir den Schnitt

y=2mm, fiic den Sehnitt 8= 4 mm und fiir den Schnitt ¢ = 4,5 mm, gemessen im Objekt.

schnitten, wenn sie auch keine prinzipiellen Unterschiede darbietet. Wenn die Symmetrielinie
nicht mit dem Druckpol zusammenfillt, erscheinen in der Umgebung der ersteren die schrigen
Knochenbalken steil anigerichtet und zuweilen senkrecht zur Oberfliche gestellt (Textfig. 19).
Im Bereiche der nichsten Umgebung der Symmetrielinie sind die in Rede stehenden Schuitte
als Breitenparallelschnitte zu betrachten. Man erkennt somit, dal anf dem Breitenparallelschnitt
die Wandungen der Markriume —. soweit diese Wandungen einer Normalmeridionalebene parallel
verlaufen — héufig senkrecht zur Schideloberfliche stehen. In einiger Entfernung von den
Symmetrielinien dagegen ist, wenn diese Symmetrielinien nicht mit dem Druckpo! zusammen-
fallen, die Schnittrichtung weder den Breitenparallelen noch den Meridianen parallel; sie nihert
sich jedoch etwas der Meridianrichtung. Die Neigungen der anaklinen nnd kataklinen Knochen-
spangen &ndern sich daher verhaltnism#Big rasch, indem zugleich eine Ahnlichkeit ihrer Verlaufs-
richtung mit den Befunden auf Normalmeridianschnitten um so mehr hervortritt, je mehr die
Betrachtung sich den peripherischen, von der Symmetrielinie weiter entfernten Teilen des Schnittes
zuwendet 1).

%) An dieser Stelle méchte ich fiir Nachuntersuchungen bemerken, daB die bei der Hirtung
dieses Fotus in Alkohol eingetretenen, nicht ganz unerheblichen Difformititen des Schiideldaches
sich wohl siimtlich hitten vermeiden lassen, wenn der frische Fotus von der Nabelarterie oder vom
Herzen her mit 96 proz. Spiritus oder einer andern hiirtenden Fliissigkeit injiziert worden wire.
Bei diesem keineswegs schwierigen Verfahren hitte man auch erwarten ditrfen, die Mitosen und
andere feine (Grewebsstrukturen besser zu erhalten.

oO*

4
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Die vorstehenden Befunde fithren in ihrer Gesamtheit zu dem Schlusse, daB
der Knochenkern des Scheitelbeines in dem gegebenen Entwicklungsstadium nach
allen Seiten hin annidhernd symmetrisch um den Druckpol gebildet ist. Man kann
sich seine Architektur ziemlich genau vergegenwirtigen, wenn man annimmt, dal
dieselbe auf allen Normalmeridionalschnitten, welche man in den verschiedensten
Richtungen durch den Druckpol legen kann, im wesentlichen die gleiche sei, wie sie
oben fiir eine bestimmte Normalmeridianebene beschrieben wurde. Dieses Ergebnis
wird eine volle Bestétigung bei dem wenig dlteren Fétus B finden, dessen Scheitel-
beine ich nach verschiedenen Richtungen hin in Normalmeridionalschnitte zer-
legte. Gegenwirtig erscheint es indessen wiinschenswert, die Frage zu besprechen,
wie man die Entstehung dieser eigenartigen Spongiosaarchitektur zu erkliren habe.

v. Gudden?) hat vor einer lingeren Reihe von Jahren die Vermutung
ausgesprochen, daB der mit unbewaffnetem Auge erkennbare (Textfig. 5) radidre
Bau der Knochen des Schadeldaches Folge sei einer radidren Anordnung der Blut-
gefdBe. Da v. Gudden indessen die radiire Anordnung der BlutgefaBe villig
unerklart lieB, konnte er notwendigerweise nicht zu dem Nachweis eines kausalen
Zusammenhanges gelangen. Man hétte auf Grund seiner Untersuchungen eben-
sowohl behaupten konnen, daB die radifire Anordnung der BlutgefaBe Folge der
radidren Anordnung der Knochenbalken sei. Indessen zeigen die oben beschriebe-
nen Normalmeridional- und Parallelschnitte ebenso wie die Tangentialschnitte
der platten Schidelknochen des Fotus von 78 mm (Textfig. 20), daB keine so enge
Beziehung zwischen dem Verlaufe der Knochenspangen und der BlutgefaBe be-
steht, wie sie v. Gudden angenommen hatte. Die Blutgefile sind aller-
dings auf die Markréume beschrénkt, in diesen sind jedoch neben den Blutgefdfen
so reichliche Mengen von Markgewebe enthalten, daB der Verlauf der Blutgefafe
vielfach von dem Verlaufe der Knochenspangen abweicht. Dies gilt zunschst
fiir die in Textfig. 20 gezeichneten, weit klaffenden, groBeren Venen, noch mehr
aber fiir die Arterien, welche so klein sind, daf sie bei der schwachen Ver-
groferung der Textfig. 20 nicht erkannt werden kénnen. Die Blutgefidfie konnen
daher in keiner Weise fiir die Architektur der Spongiosa maBgebend sein. Vor
allem aber erscheint es vollig ausgeschlossen, den oben beschriebenen anaklinen
und kataklinen Verlauf der Knochenbalken und Spongiosakanile aus dem Ver-
laufe der Blutgefilie zu erkliren, wenn auch in den intermediiren und peripheri-
~schen Zonen des Knochens die kataklinen Kanile der Spongiosa sich infolge der
Blutfiillung ihrer Gefdalie als rote, radiire Streifen dem unbewaffneten Auge be-
merkbar machen.

Die Architektur der Spongiosa des fétalen Scheitelbeines und die in allen
wesentlichen Punkten iibereinstimmende Architektur der iibrigen Knochenkerne
des Schadeldaches ist. offenbar abhingig von ihrer mechanischen Beanspruchung.
Diese stellt sich, wie oben besprochen wurde, zundchst als eine tangentiale Zug-

Y} B. v. Gudden, Experimentaluntersuchungen iiber das Schiidelwachstum. Miinchen 1874.
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spannung dar, welche erzeugt wird von dem Drucke des Gehirns und des Liquor
cerebrospinalis. In einer zur Schédeloberfliche senkrechten Richtung wiirden
diese tangentialen Zugspannungen durchkreuzt werden von Druckspannungen,
welche den Druck des Sehidelinhaltes gleichméBig auf die verschiedenen Schichten
der Schiadelwand verteilen. Aus dem Inhalte der ersten Mitteilung gebt jedoch
hervor, daB die Druckwirkungen des Schidelinhaltes sehr viel kleiner sind als die
tangentialen Zugspannungen. FErstere konnen daher nur geringere Mengen von
Knochengewebe zur Entwicklung bringen. Das Wachstum der Knochenkerne des

Fig. 20. Fotus A, 78 mm. Tangentialschnitt des linken Stirnbeines mit klaffenden Venen-
lichtungen. Letztere sind der Deutlichkeit halber leer gelassen. Knochenbalken dunkel.
Schnittdieke 15 .. Vergr. 60 fach.

fotalen Schideldaches wiirde hauptsichlich von den tangentialen Zugspannungen
abhingig sein.

Indessen ist man zu der Annahme genétigt, daB der an den Druckpolen an-
greifende Druck des Gehirns wihreénd des Wachstums fortdanernd geringe Biegungs-
spannungen in den verknocherten Teilen des Schédeldaches hervorruft. Ich ver-
mute, daB diese Biegungsspannungen in Verbindung mit den soeben genannten
geringen Druckspannungen einigen Einflul besitzen auf den Verlauf der kataklinen
und anaklinen Knochenspangen und Knochenkanile. Doch ist der Nachweis
vorldufig wegen der Schwierigkeiten der mathematischen Analyse nicht in direkter
Weise zn fithren. Auflerdem wird es sich zeigen, daf die gegebenen Formen der
Knochennetze des Schideldaches auch ohne die Annahme von Biegungsspannungen
zu deuten sind. Letztere diirften daher nur sehr geringe Werte erreichen. DaB
sie aber vorhanden sind und eine erhebliche Bedeutung besitzen, ergibt sich alsbald
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bei einer genaueren Untersuchung der Struktur und der Histogenese der Schidel-
dachknochen,

Die lamellire Struktur der Knochenspangen des Schadeldaches ist in den
frithesten Entwicklungsperioden mit den gewthnlichen Hilfsmitteln nur schwer
und undeutlich zu erkennen. Unter dem Polarisationsmikroskope dagegen tritt
sie bei gekreuzten Nikols ohne Schiwierigkeit hervor. Der Verlauf der Knochen-
lamellen ist nahezu iiberall der duferen Oberfliche des Schiidels parallel (Text-
figur 21). Besondere Beriicksichtigung aber verdient die Tatsache, dafl auch die
Knochenlamellen der schrigen Knochenspangen der Schideloberfliche parallel
verlaufen und daher die Verlaufsrichtung dieser schrigen Spangen mit spitzen Win-
keln durehkreuzen. Doch kommen an einzelnen schrigen Knochenspangen ge-

Fig. 21. Fo6tus A, 78 mm. Os parietale sin. entkalkt. Normalmeridianschnitt, 50 p. dick,

ungefirbt in Glyzerin. Polarisiertes Licht. Die gekreuzten geraden Linien bezeichnen die

Polarisationsebenen der beiden Nikols. 9 Periost der AuBenfliche. & Knochenspangen: d Dura
mater. Der Druckpol liegt ungefihr am rechten Rande der Figur. Vergr. 60 fach.

legentlich in geringer Ausdehnung diinne Knochenlamellen vor, welche nicht der
Schadeloberfliche, sondern der schriigen Oberfiiche dieser Spangen parallel ver-
lanfen. Mankannsieals Speziallamellen unterscheidenvonden Grund-
lamellen, welche der Schideloberfliche parallel sind.

Die Grundlamellen bestehen aus einem Knochengewebe, dessen Besonderheiten bereits von
Gegenbaur?) und v. Ebner? bemerkt und durch die Bezeichnungen Wurzelstoek,
geflechtartizger Knochen zum Ausdrucke gebracht wurden. Diese Besonderheiten scheinen darauf
za beruhen, da8 die Fibrillen in jeder einzelnen Lamelle keineswegs so regelmiifig unter sich parallel
verlaufen wie in den Knochenlamellen, welche in spiteren Lebensperioden gebildet werden., Damit
erklirt es sich, daB der lamellire Bau im unpolarisierten Lichte nicht deutlich hervortritt. Dem-
ungeachtet kann man jedoch nach der Untersuchung im polarisierten Lichte behaupten, daB die
doppelbrechenden Fibrillen je zweier aufeinanderfolgender Grundlamellen sich mit rechten oder
nahezu rechten Winkeln iiberkreuzen und zugleich der Schideloberfliche annihernd parallel
verlaufen. ‘

1y Gegenbaur, Jenaische Zeitschr. . Med. u. Naturwiss. Bd. 1, 1864. Bd. 3, 1867.

2) v. Ebmner, Sitzungsber. d. K. k. Akad. Wien, math.-natwrw. KL, III. Abt. Bd. 70, 1874,
Bd. 72, 1875,
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Ob die der Schiideloberfliche parallelen Knochenfibyillen der Grundlamellen eine bestimmte
Verlanfsrichtung bevorzugen, ist nur zu entscheiden, wenn man auBer Normalmeridianschnitten
auch Normalschnitte untersucht, welche nicht durch den Druckpol verlaufen. Gehen solche
Normalschnitte durch die Randzonen, so stellen sie sich als Breitenparallelschnitte dar. Sind sie
in einiger Entfernung vom Druckpol, etwa nach der Linie ec der Textfig, 6 gefiihrt, so stellen sie
sich in der Néhe der Symmetrielinie als Breitenparallelschnitte dar, wihrend sie an ihren beiden
Enden mehr und mehr einen annihernd meridionalen Verlauf gewinnen. Die Untersuchung
aber zeigt, daB nur in den peripherischen Zonen des Scheitelbeines ein deutliches Vorwiegen meri-
dional verlaufender Kunochenfibrillen nachweisbar ist.

Der zn der Schideloberfliche parallele Verlauf der Lamellen, aus welchen in
dem gegebenen Entwicklungsstadium die Knochenspangen des fétalen Schidel-

daehes bestehen, erklart sich in einfachster Weise, wenn letzteres durch eine Ap-

Fig. 22. TFotus A, 78 mm. Os parietale sin. p Periost der AuBenfliche. o, ¢ Osteoblasten. %,

k Knochenspangen. d Dura Mater mit grofer Vene. Die Mitte des Bildes ist 5,05 mm vom Margo

frontalis und 3,85 mm vom Druckpol entfernt. Margo {rontalis links und Druckpol rechts,
-auBerhalb der Bildgrenzen. Schnittdicke 10 p. Vergr. 210 fach.

position von Knochenlamellen an seiner duBeren oder inmeren Fliche wichst.
Untersucht man sodann geférbte Diinnschnitte im gewshnlichen Lichte mit stirke-
ren VergroBerungen, so erhebt man weitere Befunde, aus denen hervorgeht, daB
die Apposition von Knochengewebe in diesen friiheren Perioden des Wachstums
nahezu ausschlieBlich an der duBeren Fliche des Knochennetzes erfolgt. Die
Osteoblasten ), welche die jungen Knochenlamellen liefern, finden sich nahezu
aussehlieBlich an denjenigen Flichen des Knochenkernes, welche dem suBeren
Perioste zugewendet sind, wihrend sie auf den an die Dura mater grenzenden
Knochenfisichen sehr spirlich sind oder vollig fehlen (Textfig. 22). Dieses gilt
tiir die ganze Flichenausdehnung des Scheitelbeines, mit Ausnahme einer Rand-

1), Das grobkornige Protoplasma der Osteoblasten und der Knochenzellen firbt sich ziemlich
lebhaft mit Eosin.
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zone, deren Breite nach 32 Messungen am linken Scheitelbeine ungefahr einem
Drittel der Meridianlinge des Knochenkernes (Textfigur & I) gleichkommt, im
Mittel 2,48 mm betrigt und zwischen den Grenzen von 0,38 mm und 4,13 mm
schwankt. Im Bereiche dieser Randzone finden sich sowohl an der AuBenfliche
als an der Innenfliche des Scheitelbeines dichte Reihen von Osteoblasten.

Die Einseitigkeit des Verlaufes der Knochenapposition im Bereiche der beiden
inneren Drittel der Meridianlinge 1iBt sich héufig auch an dem Verhalten der
Knochenspangen erkennen. Die Knochenlamellen alterer Bildung, welche der
Dura mater anliegen, werden in der Regel starker mit Hamatoxylin gefarbt®)

Fig. 23. Fotus A, 78 mm. Linkes Scheitelbein, Normalmeridianschnitt. p HuBeres Periost.

o Osteoblasten. % Knochenspange mit 3 Osteoklasten an der duralen Fliche. ¢ Dura mater.

Druckpol liegt links, auBerhalb des Bildes. Die Mitte des letzteren ist 2,57 mm vom Druckpol
und 6,35 mm vom Margo occipitalis entfernt. Schnittdicke 20 p..  Vergr. 210 fach.

und erscheinen dann ungleich dunkler als die jungen, frisch apponierten Knochen-
lamellen, welche die AuBenfliche der lteren Lamellen bedecken (Textfig. 22).
Die Knochenlamellen jiingerer Bildung zeigen dabei im allgemeinen eine erheblich
groBere Flichenausdehnung als die dlteren Lamellen. Zu diesen Befunden gesellt
sich in der Nahe der Druckpole an der duralen Fliche des Knochenkernes des
Scheitelbeines das Auftrecen vielkerniger Riesenzellen, Osteoklasten, welche in
scharf geschnittenen Resorptionslakunen liegen (Textfig. 23). Diese scheinen hier

1) Uberfarbung mit Delafields Hamatoxylin. Differenzierung mit Weigerts Ferrid-
zyankalium-Boraxlisung, verdinnt 1 : 6. Gegenfirbung mit Eosin. Uberfithrung in
Kanadabalsam. Ein ghnliches Verfahren haben Schaffer (Sitzungsber. d. K. k. Akad.
in Wien, math.-naturw. KL, III. Abt., Bd. 99, 1891) und vor ihm Kultschitzky fiir
die Farbung nervoser Organe verwendet.
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eine charakteristische Lokalisation zu besitzen, da sie an andern Teilen des Knochen-
kernes hochst selten zu beobachien sind.

In den peripherischen Zonen des netzformigen Knochenkernes des Scheitel-
beines sind die Befunde wesentlich andere. Die Osteoblasten liegen hier, wie
bereits oben erwiihnt wurde, nicht nur an der &uBeren, sondern auch an der inneren
Flache der Knochenspangen. An der Innenfliche sind sie allerdings im allgemeinen
etwas weniger zahlreich (Textfig. 24). Zugleich bemerkt man jiingere, heller ge-
farbte Knochenschichten sowohl an der suBeren als an der inneren Fliche der
Knochenspangen und zwischen beiden &lvere, dunkler gefirbte Knochenteile.

Fig. 24. Fotus A, 78 mm. Normalmeridianschnitt der peripherischen, an die Sutura coronalis

grenzenden Zone des Os parietale sin. p dufleres Periost. o, o Osteoblasten. & Knochen. d, d Dura

mater. Die Mitte des Bildes ist 1,82 mm von dem Margo frontalis-und 7,4 mm von dem

Druckpol entfernt. Druckpol rechts, auBerhalb der Bildgrenzen. Schnittdicke 15 p. Vergr.
140 fach.

Diese eigenartige Lokalisation der Osteoblasten und der jiingeren, frisch ap-
ponierten Knochenlamellen fithrt zn der Annahme, daf von dem Druckpole des
Scheitelbeines Biegungsspannungen ausgehen, welche von dem Drucke des wach-
senden Gehirns ausgelost werden. Diese Biegungsspannungen stellen sich an der
AuBenfliche der Knochenspangen als Zugspannungen dar, wihrend sie an
der Innenfliche derselben Druckspannungen erzeugen. Man darf daher schlieBen,
daB die von dem Drucke des gesamten Schidelinhaltes erzeugten tangentialen
Materialspannungen durch die Biegungsspannungen an der AuBenfliche der
Knochenspangen verstirkt und an der Innenfliche der Knochenspangen ermaBigt
werden. Die Erhohung der Materialspannungen an der AuBenfliche fithrt sodann
zu einer Apposition von Knochenlamellen an die AuBenfliche, wihrend an der
Innenfliche der Knochenspangen infolge der Erniedrigung der Materialspannung
die Knochenneubildung ausbleibt und am Druckpol sogar durch eine Knochen-
resorption ersetzt wird. Letzteres kann nicht auffallen. Denn es ist vorauszu-
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sehen, daB die Biegungsspannung und damit die Herabsetzung der tangentialen
Zugspannungen an der Innenfliche der Druckpolregion ihren hichsten Wert
erreicht. In der peripherischen Zone dagegen, in deren Bereich der Knochenkern
des Scheitelbeines im wesentlichen ein einschichtiges Netzwerk darstellt, sind die
Biegungsspannungen so unerheblich, daf sie nur ein geringes Vorwiegen der
Knochenapposition an der AuBlenfiiche der Knochenspangen zur Folge haben,
ohne die Knochenapposition an der Innenfliche vollig aufzuheben.

Aus den soeben erhobenen Befunden geht hervor, daf das Wachstum des
Scheitelbeines in den gegebenen frithen Stadien mit einer regelméfBigen Apposition
von Knochenlamellen an die dullere Flache des Knochenkernes einhergeht. Nach
den Anschauungen, welche G. Schwalbe?) iiber die Wachstumsverschiebun-
gen der Ernahrungskandle der Rohrenknochen bei solchen stetigen Appositionen
periostaler Knochenlamellen gewonnen hat, liegt daher die Frage nahe, ob solche
Wachstumsverschiebungen auch fiir die Gestaltung der kataklinen und anaklinen
Knochenkanile und Knochenspangen der fotalen Scheitelbeine in Betracht kom-
men. Diese Frage kann mit Bestimmtheit verneint werden, und zwar aus dem
Grunde, weil die Richtungsinderungen der kataklinen und anaklinen Kanile und
Spangen der verschiedenen Zonen des Scheitelbeines in umgekehrter Richtung
erfolgen. Diese Verhalten ist mit der Annahme von Wachstumsverschiebungen
unvereinbar. In einem Skelettstiick, welches so zarte und demungeachtet so
stark mechanisch beanspruchte Architekturen zeigt, muf jede Knochenlamelle in
strenger Abhéngigkeit von ihrer Spannung stehen. Wachstumsverschiebungen der
Knochenlamellen im Sinne von G. Schwalbe sind nur da méglich, wo die
mechanische Beanspruchung dem interstitiellen Wachstum freien Spielraum ge-
wahrt. Wo dies nicht der Fall ist, muf sich das Zusammenwirken des appositio-
nellen und interstitiellen Wachstums des Knochengewebes in der Weise voll-
ziehen, daf vor allem den mechanischen Anforderungen Geniige geleistet wird.
Umsomehr ist es wiinschenswert, die Histomechanik des embryonalen Scheitel-
beines so weit als moglich klarzulegen,

Die Biegungsspannungen, welche die Lokalisation des appositionellen Wachs-
tums des Knochengewebes an der dulleren Fliche der fotalen Schéideldachknochen
erkliren, machen es auch versténdlich, da8 die Knochenbildung zuerst in den
dnberen Schichten des primordialen, héutigen Schideldaches beginnt, wie sich
aus der geringen, aber iiherall gleichen Dicke des dufieren Periostes schliefen 1a6t.
Denn auch in dem primordialen Sehideldache diirfte der an den Polen angreifende
Druck des wachsenden Gehirns Biegungsspannungen erzeugen, wenn diese auch
in dem relativ weichen Gewebe nur gering sein kinnen. Nach den friiberen Er-
orterungen, welche zeigen, weshalb die Knochenneubildung zuerst an den Druck-
polen einsetzen muB, sind somit alle Einzelheiten der Lokalisation der Knochen-
neubildung histomechanisch erklirt, und man wird aus diesen Erklarungen den
Schlufl ziehen, daB das.Knochenwachstum in der Druckpolregion immer einen

G Schwalbe, Ztschr. f. Anat. u. Entv\'icklungsgesehichte‘ Bd. 1, 1876.
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Vorsprung haben wird, solange ein polares Wachstum des Gehirns stattfindet.
Sodann eriibrigt sich nur noch eine genauere histomechanisehe Priifung der typi-
schen Architekturen der fotalen Knochen des Schideldaches.

Das Knochengewebe trigt, wie alle bisherigen Untersuchungen zeigen, jederzeit
eine wesentlich hohere Materialspannung als das Bindegewebe und der Knorpel.
An dem fitalen Schiideldache macht sich dieses Verhdltnis dadurch bemerkbar,
daf} die Knochenapposition verbunden ist mit einer Umformung der Matrix.
Zwischen den mit Osteoblasten bedeckten jiingeren und &lteren Knochenspangen
des embryonalen Schédeldaches findet man (Textfig. 8, 10, 11, 20, 23, 24) ein
durchsichtigeres Gewebe, welches im allgemeinen die Eigenschaften eines weichen
Schleimgewebes besitzt. Es darf als embryonales Knochenmark beansprucht
werden, wenn es auch mdoglicherweise in diesen sehr frithen Perioden noch keine
spezifischen Kmnochenmarkfunktionen ausiibt. Jedenfalls aber scheint das em-
bryonale Knochenmark durchaus ungeeignet, mechanische Beanspruchungen zu
iibernehmen. Die Zugspannungen der bindegewebigen Schadelwand des Embryo
gehen daher ausschlieBlich auf das Knochengewebe iiber. Dabei aber werden sie
auf einen engeren Querschnitt zusammengedringt. Der Querschnitt des Knochen-
gewebes ist hier, weil er von Schleimgewebe unterbrochen wird, notwendigerweise
immer kleiner als der Querschnitt des zugehorigen Bindegewebes, welches seine
Spannungen an den Knochen abgibt. Daraus folgt, daf die Materialspannung des
neugebildeten Knochengewebes des Schiideldaches jederzeit erheblich hoher ist
als die Materialspannung des zugehirigen Bindegewebes, der Matrix, aus welcher
der Schideldachknochen hervorgeht.

Indessen ist es klar, daB} ein Bindegewebsbiindel, welches sich an eine in ihrer
Langsrichtung gespannte Knochenspange von 1 gmm Querschnitt ansetzt, hoch-
stens einen Querschnitt von 1 qmm besitzen kann, wenn die Langsrichtung des
Bindegewebshiindels mit der Langsrichtung der Knochenspange zusammenfillt.
Steht aber die Knochenspange unter der ihr zukommenden kritischen Spannung,
so kann unter den gegebenen Voraussetzungen die Spannung des Bindegewebs-
biindels keinesfalls geringer sein. Die Forderung, dal die Materialspannung des
neugebildeten Knochengewebes jederzeit erheblich hoher ist als die Materialspan-
nung des zugehorigen Bindegewebes kann daher nur erfiilllt werden, wenn wenig-
stens ein Teil der Bindegewebsfibrillenbiindel sich unter groferen oder kleineren
Winkeln an die Knochenspange ansetzt. In dem fotalen Schideldache wird dieser
Erfolg durch die netzformige Anordnung der Knochenbalken erreicht.

Um dies zu zeigen, kann die Betrachtung zunichst beschriinkt werden auf
die ihrer Gréfe nach vorwiegenden, von dem Drucke des wachsenden Gehirnes
hervorgerufenen tangentialen Zugspannungen. Wenn man sich sodann die Schédel-
wand parallel zu diesen Tangentialspannungen in eine Anzahl von Sehichten zerlegt
denkt, wie dies in Textfig. 25 durch schwarz ausgezogene Linien geschehen ist,
so stellt sich der Rand jeder einzelnen Schichte, wenn man diese von der Flache
her betrachtet, ungefiihr in der Weise dar, wie er in Textfig. 26 schematisch gezeich-
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net ist. In jeder Schichte setzen sich die Bindegewebsbiindel unter verschiedenen
Winkeln an den &uBeren Rand des Knochennetzes an und lassen ihre Spannungen
auf letzteres iibergehen. Diese Spannungen sind Zugspannungen, welche nach
den Hauptspannungsrichtungen zerlegt werden konnen in meridionale und in
breitenparallele Zugspannungen. Die meridionalen Zugspannungen werden von
den zackigen Réindern des Knochennetzes, welehe dabei vielfach Biegungsbean-
spruchungen erfahren, aufgenommen und auf die meridionalen Knochenspangen
iibertragen. Der Querschnitt der meridionalen Knochenspangen ist aber viel
kleiner als der Querschnitt der zugehtrigen meridionalen Bindegewebsfibrillen-
biindel, so daB der Querschnitt der meridionalen Knochenspangen unter einer viel
hioheren Materialspannung stehen muB als der Querschnitt der zugehérigen Binde-
gewebsfibrillenbiindel. Die gleiche Betrachtung 148t sich dann auch fiir die auf

Fig. 25. Schema eines Normalmeridionalschnittes des Scheitelbeines eines Fotus von 78 mm,

durch schwarze Hilfslinien in 8 Schichten zerlegt. Die Zahl der Knochenspangen der Einfach-

heit halber sehr klein angenommen. VergroBerung in meridionaler Richtung ungefihr 6 fach,
in den zur Dura senkrechten Richtungen ungefihr 12 fach.

das Knochennetz iibergehenden Breitenparallelspannungen des Bindegewebes
durchfithren. Man gelangt daher zu dem Ergebnisse, daB die netzférmige Architek-
tur des Knochengewebes jeder Schichte, in welche das Schideldach zerlegt wurde,
die oben gestellte Forderung erfiillt. Die Materialspannungen der verschiedenen
Gewebselemente entsprechen nach eingetretener Ossifikation anndhernd ihren
normalen, kritischen Spannungen, obwohl diese fiir das Knochengewebe und das

Bindegewebe von sehr ungleicher GroBe sind.

In Textfig. 26 ist schematischerweise eine rechtwinklige Durchkreuzung der Bindegewebs -
fibrillenbiindel vorausgesetzt. Diese wird jedoch nicht in solcher RegelmiBigkeit beobachtet.
Im allgemeinen zeigt der Verlauf der Bindegewebsfibrillen des hiutigen Schideldaches dieselben
Unregelméfigkeiten, welche ich friiher?) fiir die Fibrillen der Grundlamellen des erwachsenen
Schideldaches beschrieben und ausfithrlich erkldrt habe. Die Hauptspannungsrichtungen der
Schéidelwand werden indessen durch den anscheinend unregelmiBigen Verlauf der Fibrillen nicht
beeinflulit. Vielmehr wird die Entwicklung der letateren nach Zahl und Richtung durch diese
Hauptspannungsrichtungen bestimmt, wie aus meiner fritheren Besprechung hervorgeht. Die
Hauptspannungen der Schidelwand setzen sich sodann aus den Summen der rechtwinkligen Kom-
ponenten zusammer, in welche man die Spannungen der einzelnen Fibrillen zerlegen kann. Die
durch Textfig. 26 veranschaulichten Beziehungen bleiben daher ungeachtet des anscheinend un-
regelmifigen Verlaufes der Bindegewebsfibrillen bestehen.

1) R. Thoma, Virch. Arch. Bd. 206, 1911, S. 212 fi.
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Man kann indessen auch in einer mehr summarischen Weise verfahren. Wenn eine Schichte
von Bindegewebe durch Knochengewebe ersetzt wird, so nimm¢t — wegen seiner hoheren kritischen
Spannung — eine geringere Menge von Knochengewebe die gesamten Spannungen des Binde-
gewebes auf. Im Bereiche der Verknicherung miissen daher leere Riume auftreten, welche dem
verkndcherten Teile der Schichte ein netzfdrmiges Ansehen verlethen. Es ist somit jeder derartige
Vorgang als eine partielle Ossifikation zu bezeichnen. Bei der periostalen Knochenbildung an
ilteren Rohrenknochen liegen jedoch zuweilen etwas andere mechanische Beziehungen vor.

Die zwischen der Materialspannung des Bindegewebes und des Knochengewebes bestehenden
Unterschiede habe ich oben auf Textfig. 3 zum Ausdrucke zu bringen versucht. Dabei wurde
zwischen den”Materialspannungen, bei-welchen das Bindegewebe ein positives Wachstum zeigt
(Textfig. 8, Spanmungen ab bis ac) und dem fiir die Knochenneubildung kritischen Werte der
Materialspannung (Textfig. 3, Spannung ad) ein Intervall angenommen, welches ant dieser Figur
zwischen ¢ und 4 liegt. Wie groB dieses Intervall ist, scheint
allerdings fraglich. Es wire sogar moglich, daB der kritsche
Wert der Materialspannung des Knochengewebes (gegeben
durch den Punktd der Textfig. 3) noch in den Bereich der
hochsten Spannungen f3llt, bei denen das Bindegewebe ein posi-
tives Wachstum zeigt. Vorliufiz jedoch scheint die anf Text-
figur-3 gegebene Anordnung als die wahrscheinlichere. Wenn
dann die Materialspannung des Bindegewebes grioBer als ac
wird, jedech den Sehwellenwert ad des Knochengewebes noch
nicht erreicht, so ist ein Zustand besonderer Art gegeben. Das
Bindegewebe muB jetzt, wenn das Schema der Textfig. 3 zutrifit,
durch negatives Dickenwachstum schwinden, wobei notwendiger-
weise seine Materialspannung weiter zunehmen wird, bis sie den
Wert ad erreicht, bei welchem die Ossifikation einsetzt. Man

wiirde sich dann vorstellen kénnen, daf der Schwund des Binde-
gewebes nicht durch eine Abnahme der Zahl der Bindegewebs-
fasern, sondern durch eine Abnahme ihrer Querdurchmesser
erfolgt. In diesem Falle werden Réume frei fiir die Osteoblasten
und fiir das embryonale Knochenmark. Die Bindegewebsfasern
aber wiirden, soweit sie allzugroBe Spannungen erfahren, zu Be-
standteilen des Knochengewebes werden, etwa in der Weise, wie
diesvon Mummery, Spuler, v. Korif und Dibbelt?)

¥ig. 26. Schema der Anheftung
des Bindegewebes des primor-
dialen Schideldaches an den

Knochenkern.  Das dunkel
gezeichnete Knochennetz ist
24 mal vergrofert. Das aus
rechtwinkelig sich durchkreu-
zenden Fibrillenbiindeln be-
stehende  Bindegewebe ist

. ' . . ) durchaus schematiseh gehalten.
geschildert wurde. Diese Einzelheiten konnten vermutlich durch

eine weitere Verfolgung der Untersuchungen noch genauner festzestellt werden. Bis dahin will ich
bemerken, daf die im Haupttext gegebenen Erdrterungen auch zutreffen, wenn das Intervall ed
der Textfig. 3 gleich Null ist oder wenn der kritische Wert der Materialspannung des Knochen-
gewebes noch in den Bereich der Materialspannungen fillt, bei welchen das Wachstum des Binde-
gewebes positiv ist. Auch scheint es nicht unwahrscheinlich, daB diese Einzelheiten in etwas
abweichender Weise verlaufen, wenn weiche Bindegewebsmassen plotzlich unter hohe, Knochen-
neubildung auslosende Spannungen geraten oder wenn Strungen des Kreislaufes und der Gewebs-
ernithrung den kritischen Wert der Materialspannung des Knochengewebes erthshen oder erniedrigen.

Vorstehende Erorterungen haben gezeigt, da8 die tangentialen Zugspannungen,
welche der Druck des wachsenden Gehirns erzeugt, in jeder der Schichten, in welche

') Mummery, Philos. Transact. of the Royal Society Bd.182, B. London 1891. —
Spuler, Anat. Hefte Bd. 7, S.117, 1896. — v. Korff, Arch. f mikr. Anat. Bd. 67,
3.1, 1905, B. 69, 8.515, 1907; Ergebnisse der Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 17, 1907.
Dibbelt, Zieglers Beitr. Bd. 50. 1911.
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aunf Textfig. 25 die Schiadelwand zerlegt worden war, ein netzformig gestaltetes
Knochengebilde erzeugen miissen. Durch die netzférmige Architektur des neuge-
bildeten Knochengewebes wird es erreicht, da sowohl das Bindegewebe als das
Knochengewebe der fotalen Schadelwand unter die ihnen zukommenden Material-
spannungen geraten. Dies gilt fiir jede einzelne Schichte der Schidelwand, weil
in jeder dieser Schichten die Spannungen des Bindegewebes in gleicher Weise auf
das Knochengewebe iibergeleitet werden. Wenn esjedoch fiir jede einzelne Schichte
gilt, ist das Ergebnis auch fiir die ganze Dicke der Schidelwand zutreffend.

Infolge des durch den Spannungszuwachs bedingten Vorwiegens der meridio-
nalen Gesamtspannungen in den mittleren und. peripherischen Zonen des Knochen-
kernes wird indessen in jeder Schichte die Gleichheit der Materialspannung fiir
jede einzelne Knochenspange nur erreicht, wenn in den mittleren und peripherischen
Zonen die Maschenrdume Formen gewinnen, welche in meridionaler Richtung mehr
und mehr gestreckt erscheinen. HEs wurde dieses bereits oben (Seite 9 if.) genauer
erdrtert und gezeigt, daB die iiberall gleichgrofe Materialspannung des Knochen-
gewebes wihrend der Wachstumsvorgéinge den kritischen Wert etwas iibersteigt.

Wenn aber infolge des Vorwiegens der meridionalen Gesamtspannungen die
Maschen- oder Markriume der mittleren und peripherischen Zonen des Knochens
eine meridionale Verlingerung aufweisen, wird diese meridionale Verlingerung
auch auf dem Normalmeridianschnitt wahrnehmbar sein. Hier kommt sie zustande
.durch die vom Pol bis zum Rande zunehmende Neigung der kataklinen und ana-
klinen Knochenspangen, wie aus den oben vorgelegten Rekonstruktionen und aus
der schematischen Textfig. 12 hervorgeht. Dabei ist die Dicke des Knochens in
der Druckpolregion durch die Zahl der Schichten gegeben, in welche die Dicke
der Schidelwand zerlegt wurde.

Die beobachtete Architektur des embryonalen Scheitelbeines erfilllt somit die
Bedingung, da wahrend des Wachstums die von den tangentialen Zugspannungen
erzeugten Materialspannungen in allen Knochenspangen den kritischen Wert um
einen annihernd gleichen Betrag tibersteigen. Daf diese Bedingung genau erfiillt
sei, 148t sich allerdings vorlidufig nicht nachweisen und ist auch kaum zu erwarten,
weil die geometrischen Formen des Gehirns und des Schidels im Laufe des Wachs-
tums geringe Anderungen erfahren. Doch ist damit offenbar die wichtigste histo-
mechanische Bedingung erfiillt, die an ein Skelettstiick gestellt werden kanm,
welches in annéihernd geometrisch &hnlichen Formen wéchst. Denn die tangentialen
Zugspannungen iiberragen, ihrer GroBe nach, alle andern Spannungen in bedeuten-
dem MafBe.

Dal} die von dem Drucke des Schidelinhaltes erzengten Druckspannungen
ganz erheblich kleiner sind als die tangentialen Zugspannungen, geht aus der ersten
Mitteilung mit Sicherheit hervor. Sie miissen aber durch das Knochengewebe auf
die versehiedenen Schichten des Schidelwand verteilt werden. Die Archifektur
des Scheitelbeines begiinstigt offenbar ‘auch diese Ubertragung. An den Druck-
polen, an welchen der auf der Schadelinnenfliche lastende Druck hoher ist, ndhern
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sich die Netzmaschen auf dem Normalmeridianschnitte der isodiametrischen Ge-
staltung, wihrend in den peripherischen Zonen des Scheitelbeines die langgestreckten
Knochennetze nur geringe Druckwirkungen zu iibertragen geeignet erscheinen.
AuBerdem diirften wohl auch die Kriimmungsradien der Schidelinnenfliche Be-
sonderheiten aufweisen, welche die Ungleichheiten des auf die Schadelwand wirken-
den Druckes mildern. Wahrscheinlich ist die Schidelinnenfliche an den Druck-
polen etwas stirker gewdlbt, wie dies in der schematischen Textfig. 12 angedeutet
ist. Bestimmtes kann ich jedoch in dieser Beziehung nicht berichten, weil die
mir zur Verfiigung gestellten Embryonen nicht mit Alkohol injiziert, sondern nur
einfach in Alkohol gehirtet waren, wobei die Gestalt der Schidel durch die
Schrumpfung des Schidelinhaltes stark gelitten hatte.

Eine vollstindige Aufklarung der Architektur des embryonalen Scheitel-
beines wird jedoch nur durch eine Beriicksichtigung der in demselben auftretenden
Biegungsspannungen erreicht werden kénnen. Diese Biegungsspannungen sind
von zweierlei Art. Von den Druckpolen gehen regelméafiige Biegungs-
spannungen aus. Dasan GriBe stetig zunehmende Gehirn muf fortdauernd
von nenem Biegungsspannungen in der Schidelwand hervorrufen, wie immer auch
die Architektur der Schidelknochen gestaltet sein mag. Dafl soleche Biegungs-
spannungen dauernd bestehen, geht meines Erachtens mit grofer Sicherheit aus
der eigenartigen Lokalisation der Osteoblasten und der frisch apponierten Knochen-
lamellen hervor. Es scheint mir daher wahrseheinlich, daB die eigenartige An-
ordnung der kataklinen und anaklinen Knochenspangen und Knochenkanile von
diesen regelméBigen Biegungsspannungen oder von der ungleichen Druckverteilung
an der Schiidelinnenfliche mitbestimmt wird. Ein Beweis ist allerdings augenblick-
lich nicht zu fithren, da eine mathematische Analyse auf sehr grofe Schwierigkeiten
stofit. Doch will ich darauf hinweisen, daB die tangentialen Zugspannungen die
eigenartigen Formen der kataklinen und anaklinen Spangen und Kanile nicht
voll erklaren. Sie verlangen nur in der Druckpolregion isodiametrische und in
den Randzonen meridional verlingerte Maschen- oder Markrdume. Diese aber
konnten auf dem' Normalmeridianschnitt auch ganz andere, ungleich einfachere
Formen darbieten.

AuBer den soeben begprochenen regelméBigen, von dem Druckpol ausgehenden
Biegungsheanspruchungen diirften jedoch im Scheitelbeine wie in allen andern
Skelettstiicken unregelméBige, nach Zeit und Ort vielfach
wechselnde Biegungsbeanspruchungen vorkommen. Jede Be-
rithrung des fotalen Schidels mit den Eih&uten oder mit den Extremitiiten, der
wechselnde Muskelzug und jede Haltungséinderung des Korpers scheint geeignet
zu sein, solche Wirkungen auszulosen. Diese unregelmiBigen Biegungsbean-
spruchungen diirften jeweils nur geringfiigice sein. FEine genauere Priifung zeigt
jedoch, dafi sie an den Durchkreuzungsstellen der Knochenspangen in sehr be-
schrankter Ausdehnung relativ hohe Zug- und Druckspannungen auslisen miissen.
Demgema8 diirften die unregelméfigen Biegungsbeanspruchungen, von denen
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wihrend des ganzen Lebens kein Skeletteil verschont wird, zur Folge haben, daf
an allen Durchkreuzungsstellen der Knochenspangen des Skeletts etwas mehr
Knochenmaterial apponiert wird. Die scharfen Winkel, welche andernfalls an den
Durchkrenzungsstellen der Knochenspangen zu erwarten wiren, erfahren daher eine
Abrundung. In dieser Weise erkldrt sich ganz allgemein
die abgerundete Gestalt der Spongiosaraume, welche auch
in dem fotalen Scheitelbeine und Stirnbeine gefunden wurde.

Diese nach Erfiillung aller histomechanischen Anforderungen zwischen den
Knochenspangen des fitalen Scheitelbeines verbleibenden Spongiosaraume ent-
halten keine mechanischen Spannungen. In denselben liegen Blutgefae und ein
weiches Schleimgewebe, welches nur unbedeutende Zugspannungen zu tragen
vermag und mechanisch einer vermutlich unter sehr geringem Drucke stehenden
Fliissigkeit gleichgestellt werden kann. Das Schleimgewebe geht spéter in Knochen-
mark iiber, vermutlich weil in ihm und in seinen vor jedem duBeren Drucke ge-
schiitzten Venen der Aufbau und der Abbau der Zellen des Blutes relativ giinstige
Verhéltnisse findet. Bei diesem Auf- und Abbau ist aber die Wand der Venen
und Kapillaren in hohem Grade beteiligt. Es kann daher nicht auffallen, wenn
an solchen durch besondere Stoffwechselvorgéinge ausgezeichneten Stellen der
GefaBwand die Wachstumskonstanten der Venen- und Kapillarwandungen Ande-
rungen erfahren, welche zur Folge haben, daf die Venen und in geringerem MaBe
auch die Kapillaren in relativ weite, plexiform gestaltete GefiBe verwandelt werden.
Die Geschwindigkeit der Blutstrémung in den kleinen Abstande 8 von der Gefaf-
wand 1), also in nichster Nihe der GefaBwandungen, wird dabei erheblich herab-
gesetzt.

Ausgiebige Bestiitigungen der vorstehenden Befunde ergab die Untersuchung des
Fotus B. Bei einer Scheitelsteifilinge von 85 mm (Alkoholpriparat) diirfte er nach den Zu-
sammenstellingen von M all etwa 92 Tage alt gewesenr sein. Sein Schéidel war jedoeh nicht
unerheblich groBer als derjenige des erstuntersuchten Fotus A.  Der Schédel des letzteren, welcher
eine offenbar postmortal entstandene, jedoch nicht unerhebliche seitliche Kompression aufwies,
maf nach Entfernung der Hautdecken im sagittalen Durchmesser ungefihr 28 mm und im trans-
versalen 17 mm. Bei dem hier zu besprechenden Fatus B dagegen betrugen diese Durchmesser
anndhernd: sagittal 35 mm und transversal 30 mm. Dies ergibt, bei Berficksichtigung der Dif-
formitiit, ein Verhiltnis der Kubikinhalte von ungefshr 7 : 17, Dementsprechend erscheinen auch
die Schidelwandungen bei dem Fotus B nicht unerheblich dicker und die Knochenspangen bedeu-
tend breiter und gedrungener als bei Fotus A (vgl. Textfig. 8, I, IT). Die Gestalt und Anordnung
der Knochenspangen aber war bei beiden Ften eine in dem Grade iibereinstimmende, daB ich
auf Rekonstruktionen verzichtete.

Dagegen babe ich es mir angelegen sein lassen, eine gréfiere Zahl von Normalmeridional-
schnitten der Knochen des Schideldaches des Ftus B anzufertizen und namentlich an den beiden
Scheitelbeinen Normalmeridionalschnitte in verschiedenen Richtungen zu legen. Am linken
Scheitelbein war der Normalmeridionalschnitt (Textfig. 8, II) frontal gerichtet, am rechten
Scheitelbein dagegen vom Tuber parietale dext. zam Tuber front. sin. Dabei ergab sich, wie bereits
aus der Untersuchung des Fotus A zu schlieBen war, daB die Architektur des Knochenkernes des

) R. Thoma, D. Arch. f. klin. Med. Bd. 99, 1910; Virch. Arch. Bd. 204, 1911,
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Scheitelbeines in den verschiedenen Meridianen eine prinzipiell iibereinstimmende war. Zugleich
bestitigte sich die prinzipielle Ubereinstimmung der Architekturen des Knochenkernes des Stirn-
beines, soweit dieses frei ist von den Knorpelmassen des Schidelgrundes. Das Hinterhauptshein,
welches bei Fotus A durch einen Normalmeridionalschnitt anniihernd in der Medianebene getroffen
war, wurde bei Fotus B auf einigen zur Medianebene senkrechten Normalschnitten, die etwas
oberhalb des Druckpoles und oberhalb der Knorpelmassen des Schidelgrundes verliefen, unter-
sucht. Nur rechterseits war der obere Rand der unter dem Knochenkerne der Hinterhauptsschuppe
gelegenen Knorpelmassen in geringer Ausdehnung noch in die Schnittebene gefallen. Der Knochen-
kern der Hinterhauptsschuppe aber zeigte, soweit sich diese auf einem nicht durch den Druckpol
gelegten Schhitte nachweisen lassen, die gleichen Besonderheiten der Architektur wie die iibrigen
Knochen des Schideldaches.

Dagegen wies die Struktur der einzelnen Knochenbalken einige Anderungen gegen frither auf,
Im polarisierten Lichte konnte man sich davon iiberzeugen, dag auch jetzt noch in der iiberwiegen-
den Mehrzahl der Knochenbalken aller Schideldachknochen die Knochenlamellen der Schadel-
oberfliche parallel -gerichtet waren, Grundlamellen In den dickeren zentralen Teilen
der Knochenkerne waren indessen auch Speziallamellen in nicht unbetrichtlicher Menge
nachweisbar, welche der Oberfliche der éinzelnen Knochenbalken parallel verliefen. Die Ver-
teilung der Osteoblasten lieB gegeniiber dem Befunde bei Fitus A keine Unterschiede erkennen.
Dagegen war die Zahl der Riesenzellen und Resorptionslakunen an der duralen Fliche des Scheitel-
beines vermehrt. Die Resorptionsvorginge an der duralen Site des letateren erstrecken sich
jetzt von dem Druckpol bis in die Nihe der einschichtigen, iufBeren Zone des Knochenkernes,
Neben den Knochenappositionen an der AuBenfiiche des Scheitelbeines ist daher fiir diesen Fétus
auch eine nicht unerhebliche Knochenresorption an der Innenfliche dieses Skelettstiickes anzu-
nehmen. Tn Verbindung mit einem entsprechenden Flichenwachstum des letzteren wurden dabei
die Kriimmungsradien der Innenfliche vielleicht etwas grofer.

Diese Resorptionsvorginge diirften indessen ffir sich allein nicht geniigen fiir die ganze,
durch die Zunahme der Kriimmungsradien gekennzeichnete Umformung der Innenfliche des
Scheitelbeines. Denn in den tiefen Schichten des Knochenkernes des Parietale waren in Ent-
fernungen von 3 mm vom Druckpol immer noch Reste #lteren, sich stiéirker firbenden Knochens
nachweisbar. FEinen solchen Befund hitte man nicht wohl erwarten kdnnen, wenn die Zunahme
der Kritmmungsradien ohne Mitwirkung eines interstitiellen Wachstums ausschlieflich durch Re-
sorptionsvorgéinge vermittelt worden wire. Ganz beweiskriftiz allerdings waren die Befunde
nicht. Doch gelangte man im Stirnbein und Hinterhauptbeine zu dem gleichen Schlusse, zumal
da an der Innenfliche dieser Skelettstiicke die Resorptionslakunen und Riesenzellen etwas spir-
licher zu treffen waren. v

Fotus C. Alkoholpréiparat. Scheitelsteiflinge 118 mm, entsprechend einem Frucht-
alter von ungefihr 108 Tagen (nach Mall). Sagittaler Schideldurchmesser annihernd 40 mm.
Der Kubikinhalt dieses Schidels wiirde sich nach dieser Messung verhalten zu dem Kubikinhalt
des Schidels des Fotus B ungefihr wie 26 : 17. Einige aus einer liickenlosen Reihe von Normal-
meridianschnitten gewonnene Rekonstruktionen ), von denen eine in Textfig. 27 wiedergegeben
ist, zeigen, dafl die Anordnung der Knochenspangen des Schideldaches gegen frither keine prin-
zipielle Anderung erfahren hat. Das Schiideldach ist jedoch nicht unerheblich dicker geworden,
und die einzelnen Knochenspangen sind betrichtlich verlingert, so da8 nunmehr die Zahl ihver
Durchkreuzungen eine groBere geworden ist. Mikrometrische Messungen und der Vergleich der
bei den Fioten A und C ausgefithrten Rekonstruktionen zeigten sodann, daB in der Gegend der
Druckpole der Scheitelbeine die gegenseitigen Abstinde der an die Dura mater grenzenden Fub-

) Zur Orientierung dienten einige stark gefiirbte, ans FloBseide isolierte Kokonféiden, welche
iiber eine Glasplatte gespannt und annéhernd senkrecht zu der Schnittebene dicht am Objekt
in die Zelloidinmasse eingebettet wurden. '

Virchows Archiv I, pathol. Anat. Bd. 212. Hft. 1. 3
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punkte der schrigen, kataklinen Knochenspangen dieselben geblieben sind. Sie betragen bei den
drei Foten A, B und C im Mittel annghernd 0,4 mm oder, wenn eine Spange nicht in der Schnitt-
ebene liegt, annihernd 0,8 mm. GroBe Genauigkeit bieten diese Messungen allerdings nicht.
Immerhin beweisen sie jedoch, daB die Vorstellungen von J. Wolff?), welcher ein gleich-
mafiges interstitielles Wachstum aller Teile eines Knochens nachzuweisen versuchte, unhaltbar
sind. Da die linearen Dimensionen des Schidels C sich zu den linearen Dimensionen des Schidels
A verhalten annihernd wie 3 : 2, so hiitte ein gleichmiBiges interstitielles Wachstum notwendiger-
weise auch die gegenseitigen Abstinde der FuBpunkte der schrigen Knochenspangen in dem
gleichen Verhiltnisse von 3 : 2 groBer werden lassen miissen, was jedenfalls nicht zutrifft.

Die weitere Untersuchung zeigt sodann, daB die peripherische, einschichtige Zone des Knochen-
kernes des Parietale bei Fétus C sehr schmal ist, weil die schriigen Knochenspangen bis nahe an die
Peripherie reichen. In der Anordnung der Osteoblasten und Osteoklasten dagegen ist keine Ande-
rung eingetreten. Die offenbar durch postmortale Verdnderungen bedingte, mangelhafte Farbbar-
keit des Priparates aber diirfte es erkliren, daf bei Fotus C die dlteren und.jiingeren Schichten

———

Fig. 27. Fitus C, 118 mm. Os parietale dext. Schichtenbild ans 4 Serienschnitten von 20 p.
Dicke zusammengesetzt. Oberste, dem Beschauer zugewendete Schicht sehwarz. £ Druckpoi,
p #uberes Periost. % Knochen. d Dura mater.- Vergr. 60 fach.

des Knochens sich nach der Firbung nicht in so auffallender Weise, wie gewthnlich, dureh ver-
schiedene Farbenttne unterscheiden.

Fotus D. Alkoholpraparat. Nur der Kopi stand zur Verfiigiing. Sagittaler Durchmesser
desselben ohne Hautdecken 54 mm. Das Fruchtalter betriigt annihernd 135 Tage. Wenn alle
Teile gleichmafig an GrofBe zugenommen hitten, wiirde sich der Kubikinhalt des Schidels D ver-
halten zu dem Kubikinhalt des Schiidels C wie 62 : 25.

Dié Schiadelwand des Fotus D hat betraclitlich an Dicke: zugenommen, in
geringerem Grade auch die einzelnen Knochenspangen. Letatere erscheinen bei
prinzipiel glelcher Anordnung auf dem Normalmeridionalschnitt betrichtlich linger
als frither und erfahren demgemi eine grofere Zahl von Durchkreuzungen. Vor
allem bemerkenswert aber ist, daff am Druckpol die Entwicklung einer
Eburnea interna und externa beginnt. Die Eburnea interna ent-
steht in der Weise, daBl an der AuBenseite der Dura mater Knochenlamellen ge-
bildet Werden welche die auf der Dura aufsitzenden FuBpunkte der schrigen
Knochenspangen ‘miteinander verbinden (Textfig. 28). Diese Knochenlamellen
weisen allerdings stellenweise kleine Liicken auf, welche dem Durchtritte kleiner

1y J. Wolif, Virch. Arch. Bd. 50, 1870, Bd. 55, 1899. — Das Gesetz der Transformation
der Knochen. Berlin 1892 u. a.a. O.
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BlutgefaBie dienen. AuBerdem lassen sich die neu apponierten, der Dura anliegen-
den Knochenlamellen vielfach durch kleine Unterschiede der Féarbung und Licht-
brechung von den schriigen Knochenspangen alterer Bildung unterscheiden.  An
der Dura mater reichen diese Anfinge der Eburnea interna bis auf eine Entfernung
von etwa 3 mm von dem Druckpol. Sie stellen indessen kein neues Konstruktions-
element dar, wie aus dem Schema der Textfig. 12 und den an diese gekniipften
Erorterungen hervorgeht. Die Anfdnge der Eburnea externa sind lickenhafter
und besitzen eine etwas geringere Fldchenausdehnung. Sie gehen kontinuierlich
hervor aus den Verlingerungen, welche die schrigen Knochenbalken inzwischen
erfahren haben. Im polarisierten Lichte treten an den schréigen Knochenbalken
zahlreiche Speziallamellen hervor.

Diesen Anderungen der Architektur entspricht das Vorkommen zahlreicher
Osteoblasten. Indessen sind letztere nicht mehr in so grofer Menge vorhanden,

Fig. 28, Fotus D.. 135 Tage. Os parietale sin. Normalsehnitt nahe Tuber. p Periost der
Aufienfliiche. k. k. % Knochenspangen. d Dura mater. Vergr. 60 fach.

wie in den friiheren Entwicklungsstadien, vorausgesetzt, dafl man gleichgroBe
Oberfliichen an den Knochenspangen vergleicht. Die Osteoblasten bevorzugen
aber immer noch die dem &uBeren Periost zugewendeten Flichen der Knochen-
spangen. Aufierdem kommen am Druckpol und in seiner Umgebung auch an der
duralen Seite der neugebildeten Knochenlamellen, welche die Eburnea interna
zu bilden beginnen, Osteoblastenreihen vor. Vielkernige Riesenzellen und Re-
sorptionslakunen werden vorzugsweise an der duralen Seite des Knochenkernes
in" einer intermediiren Zone gefunden, welche gléiehweit vom Pol und von den
Knochenrindern entfernt ist. Doch sind auch die Randzonen des Parietale an
ihrer duralen Seite nicht ganz frei von Resorptionsvorgingen, und einzelne Riesen-
zellen und Resorptionslakunen finden sich in allen andern Teilen des Knochen-
kernes zerstreut vor. Die Resorptionsvorginge an der duralen Seite des Knochen-
kernes sind namentlich an Tangentialschnitten in iibersichtlicher Weise zu verfolgen.
Der Versuch, am kalkhaltigen Knochen mit und ohne Karminfarbung Osteoid-

gewebe nachzuweisen, miBlang.
Fotus E des 8. Schwangerschaftsmonats. Knabe, 51 Stunden naeh kiinstlicher Frith-
geburt gestorben. Sagittaler Durchmesser des Schidels 101 mm. Sein Kubikinhalt wiirde sich,

3*
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wenn die Formen geometrisch dhnlich wiren, zu dem Kubikinhalt des Schiidels des Fitus D ver-
halten wie 406 : 62. Die Fontanellen fehlen, indem die Rinder der Knochen des Schideldaches
nur durch schmale Nahtlinien getrennt werden. Mit der Lupe ist bei starkem durchfallendem
Licht iiberall eine raditire Zeichnung in den Schiideldachknochen nachweisbar, welche eine genaue
Bestimmung der Druckpole der Scheitelbeine gestattet.

Die mikroskopische Untersuchung beschrinkt sich auf die beiden Scheitelbeine. Diese
haben, gegeniiber den Scheitelbeinen des Fotus D, wiederum erheblich an Flichenausdehnung
und Dicke zugenommen, und ihre Architektur zeigt deutlich den Beginn einer Umformung. Am
Druckpol und in seiner Umgebung ist die Eburnea interna und namentlich die Eburnea externa
sehr viel dicker geworden (Textfig. 29) dureh Knochenapposition an der inneren und suBeren Fliche

Fig. 29. Fotus E des 8. Schwangerschaftsmonates. Normalmeridionalschnitt am linken Tuber
parietale. p Periost der AuBenfliche. E, &, k Knochengewebe. m Knochenmark, v Venenlichtung.
d Dura mater abgelost. Vergr. 60 fach.

des Scheitelbeines. Die gleiche Dickenzunahme macht sich auch an den schrigen, anaklinen und
kataklinen Knochenbalken bemerkbar, welche die Eburnea externa und interna verbinden. In-
dessen haben diese schrigen Knochenspangen an Zahl erheblich eingebiifit, so daB in der Um-
gebung der Druckpole die beiden Eburneae weithin die Hauptbestandteile der Scheitelbeine bilden,
die nur durch eine geringe Zahl schriiger Knochenbalken verbunden werden. Die Anordnung dieser
schriigen, anaklinen und kataklinen Knochenbalken ist eine ausgesprochen meridionale, welche
auf Tangentialschnitten bis unmittelbar an den Druckpol hin sehr auffillic hervortritt.

Am Druckpol und in seiner Umgebung macht sich sodann auf Tangentialschnitten der Eburnea
externa eine zum Pol radidre Anordnung der GefifBkanile des Knochens bemerkbar. Diese Kanile
sind sehr eng und erweisen sich auf Normalmeridionalschnitten zumeist als katakline Kanile, wahrend
der Nachweis anakliner Kanile in der dufleren Eburnea nicht mit Sicherheit gelingt. In der
Eburnea interna der Druckpolregion werden gleichfalls einige GefiBkanile sichtbar. Sie sind
ungleich weiter als die GefiBkanile der Eburnea externa und zugleich sehr kurz, indem sie die
Eburnea interna nahezu senkrecht durchsetzen. Die Gesamtheit dieser Umformungen war be-
greiflicherweise nicht moglich ohne ausgedehnte Resorptions- und Appositionsvorginge im Innern
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des Knochens. Demgem#S lassen sich auch gegenwirtig noch Bruchstiicke der friiheren Architek-
turen durch die Hématoxylinfirbung als #ltere Bestandteile unterscheiden, welche von Knochen-
magsen jiimgerer Bildung umhiillt werden (Textfig. 29). Diese Bruchstiicke alterer Bildung
finden sich bezeichnenderweise ausschlieBlich in der Eburnea interna, in den schrigen Knochen-
balken und in den tiefen Schichten der Eburnea externa.

In weiteren Absténden von dem Druckpol kehren hnliche Architekturen wieder, wie sie béi
den jlingeren Foter beobachtet wurden (Textfig. 30). Die abgesehen von einzelnen kleinen Liicken
zusammenhéngende Eburnea interna reicht auf dem frontalen Normalmeridionalschnitt vom

Fig. 30.

Fig. 31. Fig. 33.

Fig. 30. Fotus E. Normalmeridionalschnitt .des linken Scheitelbeines, vom ‘Druckpol ¢ bis zur

Sutura sagittalis s reichend. Die. drei Teile der Figur sind nach den Linien ¢, ¢ und 4,5

zusammenzusetzen. Knochengewebe schwarz. Sehnittdicke von ¢ bis b= 15 p, von b bis s=
10 p. Vergr. 5 fach.

Fig. 31. Fotus E. Tangentialschnitt des linken Scheitelbeines. Die Mitte des Bildes
ist von dem Druckpol annihernd ebensoweit entfernt als die Stelle # auf Fig. 30. Schnitt-
dicke 10 p. Vergr. 5 fach.

Fig. 82, Fotus E. Tangentialsehnitt des linken Scheitelbeines anniihernd entsprechend der zwi-
schen y und 2 gelegenen Stelle der Fig. 30. Schnittdicke 15 p. Vergr. b fach.

Fig. 33. Fotus E. Breitenparallelschnitt des r. Scheitelbeines, der Lage nach entsprechend
einem zur Stelle x der Fig. 30 senkrechten Schnitte. s Symmetrielinie. Schnittdicke 10 p.
Vergr. 5 fach.

%ruekpol etwa 19 mm weit aufwirts, Doch bleibt gegen die Sutura sagittalis hin immer noch
eine Strecke von ungefihr 23 mm iibrig, in deren Bereich eine zusammenhingende Eburnea interna
nicht unterschieden werden kann. Die Eburnea externa ist ungeachtet ihrer groBeren Dicke von
etwas geringerer Flichenausdehnung. Auf dem hier gezeichneten linken Scheitelbeine reicht sie
vom Druckpol ans in der Richtung zur Sutura sagittalis 16 mm weit, bis in die Niihe der Stelle ¢
auf Textfig. 30. Auf dem rechten Scheitelbeine dieses Fétus wird sie dagegen bereits in einer
Entfernung von 8 mm vom Druckpol in dem Grade Hickenhaft, daB sie nicht mehr als eine einheit-
liche Knochenlamelle aufgefait werden kann. FEburnea intemna und externa sind auBer-
dem von einigen engeren Gefifikanilen durchsetzt, welche wegen ihrer geringen .Griife auf
Textfig. 30 nicht hervortreten. Diese engeren GeftiBkaniile sind in der Eburnea interna so spirlich,
daB ich iiber die Richtung ihres Verlanfes nichts Bestimmtes aussagen kann. In der Eburnea
externa besitzen die engeren GefdBkanile vorwiegend katakline Richtungen.
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Auferhalb des Bereiches der zusammenhiingenden Eburnea externa gewinnen in den mehr
peripherischen Zonen des Scheitelbeines die #ueren Schichten desselben ziemlich rasch die Formen,
welche in Textfig. 33 auf einem sagittalen Breitenparallelschnitt des rechten Scheitelbeines zu
erkennen sind. Der Mangel der Eburnea externa gibt sich hier zu erkennen durch das Ausmiinden
zahlreicher anakliner und katakliner Knochenkanile an der AuBenfliche, wihrend an der Innen-
fliche eine diinne, zusammenhéingende Eburnea interna vorhanden ist. In dieser wurzeln zahl-
reiche anakline und katakline Knochenspangen, welche in Textfig. 33 um die Symmetrielinie s
geordrnet erscheinen, in Wirklichkeit jedoch ihre volle Lingenausdehnung nur in Normalmeridional-
schnitten zeigen, wie dies bereits fiir den Normalschnitt des Scheitelbeines bei Fotus A erdrters
wurde. Die starke Langenentwicklung der meridional zum Druckpol geordneten kataklinen
Spangen und Kanile aber fithrt zu einer unregelmibig réhrenfsrmigen Gestaltung der Markriiume
(Textfig. 31, 32), welche hier in einer intermedidren, zwischen Tuber und Sutur gelegenen Zone sehr
weite Venen fithren. Bei starker Blutfiillung machen sich letztere als rote, meridional zum Druck-
pol geordnete Streifen auch dem unbewaffneten Auge bemerkbar.

In der marginalen Zone des Knochens, welche dem griBeren Teile der Strecke s—b auf Text-
figur 30 entspricht, diirfte endlich die Struktur der Spongiosa ziemlich vollstindig mit den Be-
funden fritherer Entwicklungsstadien fibereinstimmen mit dem Unterschiede, daf der Knochen-
kern hier nur in sehr geringer Ausdehnung ein einschichtiges Knochennetz darstellt. Die leichte
Verbiegung der an die Sutura sagittalis grenzenden Teile, welche in Textfig. 30 bemerklich wird,
kann in shnlicher Weise auch bei jiingeren Foten beobachtet werden und ist vermutlich eine post-
mortale Verdnderung. Sie ergibt den Befund eines Cranium carinatum, welches in solchen Fillen
indessen nur Folge ist der mit dem Schwunde des Blutdruckes eintretenden Volamsabnahme des
Schidelinhaltes. Ahnlich diirften jedoch auch die Deformationen sein, welche der kindliche Schidel
bei der Geburt, wihrend seines Durchtrittes durch die Beckenenge der Mutter, voriibergehend
erleidet.

Die Untersuchung im polarisierten Lichte zeigt, daB auch jetzt noch die Knochenspangen
des Scheitelbeines zahlreiche, der Schadeloberfliche parallel verlaufende Knochenlamellen, Grund-
lamellen enthalten. Doch kommen in nicht unbetrichtlicher Zahl auch Speziallamellen vor,
welche den Grundlamellen anliegen, indem sie die unmittelbare Auskleidung der Spongiosardume
bilden.

Die Gesamtheit dieser Befunde legt die Frage nahe, ob in dem Schadeldache
des nahezu reifen Fotus die mechanischen Beanspruchungen andere geworden sind
als frither. Mit der betréichtlichen GroBenzunahme der Schidelkapsel ist die von
dem Drucke des Schadelinhaltes hervorgerufene, tangentiale Gesamtspannung
der Schidelwand betrichtlich gestiegen. Ihr entspricht eine Zunahme der Dicke
der Schidelwand, durch welche die Materialspannung des Knochengewebes ver-
mutlich auf einen iiberall gleichen, den kritischen Wert etwas iibersteigenden
Betrag eingestellt wird. Sodann darf man mit groBer Wahrscheinlichkeit an-
nehmen, daf diejenigen Teile der Innenfliiche des Scheitelbeines, auf welche ein
mehr oder weniger groBer Druck des Gehirns unmittelbar einwirkt, an Flachen-
ausdehnung betrichtlich zugenommen haben. Wie hoch dieser Druck ist, bleibt
allerdings vorlaufig unbekannt. Er ist vielleicht etwas gestiegen. Doch kann man
nicht wohl annehmen, daB er im gleichen Verhiltnisse wie der Durchmesser der
Schidelkapsel zugenommen-habe. Ebenso diirfie der Druck der intrakraniellen
Fliissigkeit keine erheblichen Verdnderungen gegen frither aufweisen.

Man gelangt daher zu dem Schlusse, daf die mechanische Beanspruchung
des Scheitelbeines, welche durch den Druck des Schiidelinhaltes veranlaBt wird,
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keine prinzipielle Anderung erfahren hat. Doch scheint es, daf die Biegungs-
spannungen, welche von dem Drucke des wachsenden Gehirns ausgelost werden,
jetzt geringer geworden sind im Verhaltnis zu den tangentialen Zugspannungen
der Schadelwand, welche der Druck des ruhenden Gehirns und des Ligquor cerebro-
spinalis hervorruft.

Dieses Ergebnis erkliirt einen groBen Teil der nicht unerheblichen Anderungen
der Schidelarchitektur, die namentlich in der Umgebung des Druckpoles hervor-
treten. Das gegeniiber der Eburnea:externa schnellere Dickenwachstum der
Eburnea interna bei Fotus D, welches sich durch Apposition von jungen Knochen-
lamellen an der duralen Fliche des Knochenkernes vollzieht, setzt eine Verstarkung
der tangentialen Zugspannung an dieser Fliche voraus. Diese Verstirkung ergibt
sich in einfacher Weise aus der Abnahme: der von «dem Wachstumsdrucke des
Gehirns erzeugten Biegungsspannung, weil diese Biegungsspannung die tangentialen
Zugspannungen an der duralen Seite ermaBigt und an der uBeren, dem Perioste
zagewendeten Seite verstirkt. - Wenn aber bei Fotus E die Eburnea interna, wenig-
stens in bezug anf das Dickenwachstum, wieder von der Eburnea externa iiberholt
worden ist, so kounte sich diesés érklaren durch eine Tnkonstanz der GroBe des
von dem wachsenden Gehirn erzeugten Druckzuwachses und der von diesem ah-
héngigen Biegungsspannungen, - Letztere miissen jedoch im Verhiltnis zu den
Tangentialspannungen auch bei Fotus B geringer geworden sein als bei den Foten
A bis C, weil bei Fotus E die absolute Dicke der Eburnea interna erhebliche Fort-
schritte gemacht hat, wahrend bei den Foten A bis C an der duralen Fliche des
zentralen Teiles des Scheitelbeines iiberhaupt keine Knochenapposition im Gange
war, sondern vielmehr eine. Knochenresorption dureh vielkernige Osteoklasten
stattfand..

Indessen. bleibt die Frage offen, ob nicht noch andere Umstéinde bei der Aus-
bildung der gegebenen Architekturen mitwirken. Diese kinnten gesucht werden
in Druckwirkungen, welche die Uteruswand gelegentlich auf die AuBenfliche des
jetzt betrichtlich vergroBerten Schédels ausiibt. . AuBerdem kommen die Folgen
eines interstitiellen Wachstums des Knochengewebes in Frage, wenn ein solches
besteht. Dabei ist jedoch daran festzuhalten, daf auch bei Voraussetzung eines
interstitiellen Wachstums des. Knochengewebes die Architektur des Knochens
jederzeit den gegebenen mechanischen Beanspruchungen . geniigen mufB. Die
Verlolgung dieser Fragen macht noch die Kenntnis etmiger weiterer Tatsachen

wiinschenswert.

Fotus F der 38. Schwangerschaftswoche. Midchen, kiinstliche Frithgeburt, am Tage
nach intrauterinem Fruchttode. Chronische Endocarditis valy. mitralis und alkute Herzinsuf-
fizienz der 3 Stunden nach der Entbindung gestorbenen Mutfer. Schiidel des Fotus leicht brachy-
kephal, normal, mit normal weiten Fontanellen. Sagittaler Schideldurchmesser 109 mm. Der
Kubikinhalt des fotalen Schidels F wiirde sich — unter der Voraussetzung geometrisch -ihnlicher
Formeén — verhalten zn dem Kubikinhalte des Schidels B wie 510. zu 406.

Die mikroskopische Untersuchung der Scheitelbeine ergibt bei Schadel F im
allgemeinen shnliche Befunde wie bei Schidel E. Der Normalmeridionalschnitt
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der Textfig. 34 148t erkennen, dab die Schiadelwand im allgemeinen etwas dicker
geworden ist, wahrend die kataklinen und anaklinen Knochenspangen nur in der
weiteren Umgebung des Druckpoles deutlich als solche zu erkennen sind. Weiter
peripheriewérts dagegen bietet der Normalmeridionalschnitt mehr das Bild einer
meridional gerichteten Rohrenstruktur, bis bei s eine kompakte Knochenmasse
die Grenze gegen die Sutura sagittalis bildet.

In der Nahe des Druckpoles (Textfig. 35) beruht die Dickenzunahme des
Scheitelbeines zunéchst anf einer Apposition zahlreicher Knochenlamellen an die
innere und an die duBere Fliche des Knochens. Diese Apposition ist noch im Fort-
schreiten begriffen, wie lange Reihen von Osteoblasten kundgeben. Aulerdem fin-
den sich an der inneren wiean der AuBeren Flache des Scheitelbeines einige Knochen-
spangen, welche nur spérliche Verbindungen mit der inneren und #uBeren Eburnea
aufweisen. Sie erinnern an dhnliche Befunde, welche an der Knocheninnenfliche bei

Fig. 3¢. Fitus ¥. 38. Woche. Normalmeridionalschnitt  des linken Scheitelbeines. Knochen-
gewebe schwarz. Die drei- Teile der Figur sind an den Stellen b, b und ¢, ¢ aneinander zun
setzen. Der Druckpol liegt im Objekte 1 mm, im Bilde 5 mm rechts von der Stelle a. Bei s
die Sutura sagittalis. ~ Schnittdicke von & bis ¢= 20 w, von ¢ bis s= 15 p.  Vergr. 5 fach.

der Pachymeningitis ossificans, namentlich bei Nephritis und Graviditit, beob-
achtet werden. Hier stellen sie sich jedoch offenbar als Erscheinungen des nor-
malen Wachstums dar. In der Eburnea externa verlduft eine Anzahl enger, kata-
Kliner Knochenkanéle neben einzelnen, welche eine tangentiale, entweder mehr den
Meridianen oder mehr den Breitenparallelen entsprechende Richtung darbieten.
In der Eburnea interna kommen gleichfalls GefiBkanile vor, jedoch in sehr viel
geringerer Zahl. Sie besitzen entweder anaklinen oder tangentialen Verlauf. Das
System der anaklinen und kataklinen Knochenspangen, welche. die &uBere und
innere Eburnea verbinden, ist in der Umgebung des Druckpols sehr vereinfacht.
Stellenweise sind diese Spangen, wie die Textfig. 34 zeigt, vollstandig geschwunden.
Wo sie. dagegen erhalten sind, werden sie von relativ méchtigen Knochenmassen
gebildet und besitzen demgemif ein plumpes, unformliches Ansehen. In diesen
massigen Knochenspangen erkennt man sodann infolge der zwischen dem Knochen-
gewebe dlterer und neuerer Bildung bestehenden Unterschiede der Farbbarkeit
deutlich die Reste der schlanken Knochenspangen &lterer Bildung. Diese unter-
scheiden sich in Textfig. 35 durch eine dunklere Farbung. Zugleich kann man sich
davon iiberzeugen, daf.die frisch apponierten Knochenmassen, welche in Textfig. 35
heller erscheinen, nicht selten mehrere Knochenspangen alterer Bildung zu einer
emheitlichen Knochenspange umgestalten.



41

Mit Hilfe des Okularmikrometers findet man weiterhin, daB die gegen die Dura
gerichteten FuBenden der anaklinen und kataklinen Knochenspangen é&lterer
Bildung, welche jetzt von dicken, neugebildeten Knochenmassen umhiillt werden,
in der Néhe des Druckpols auch gegenwirtig noch ungefihr dieselben Abstiinde
aufweisen wie in fritheren Perioden. Im Mittel betrugen diese Abstinde in der
Gegend der Druckpole der Scheitelbeine, in meridionaler Richtung gemessen, bei
jedem der Foti A bis F annéherrid 0,36 mm bis 0,40 mm. Indessen schwankten
bei allen Foten die einzelnen Messungen zwischen 0,28 mm und 0,50 mm. AuBer-
dem hat man zu beachten, daBl es sehr schwierig ist, in den einzelnen FuBenden
der Knochenspangen die Punkte zu finden, welche mit der Mikrometerteilung
zur Deckung zu bringen sind. Man ist daher nur zu der Behauptung berechtigt,
daB die genannten Entfernungen bei den verschiedenen Foten der gleichen GrioBen-

“

Fig. 36. Fotus F. 38 Woche. Normalmeridionalschnitt des Scheitelbeines. Der reehte Rand
des Bildes ist im Objekt 2mm, im Bilde 60 mm von dem weiter rechts liegenden Druckpol ent-
fernt. p duferes Periost. k, & Knochengewebe. d Dura mater. Schnittdicke 20 p. Vergr. 30 fach.

ordnung angehren und- durchschnittlich keine groBeren Unterschiede erkennen
lassen.

Es ist daher nicht daran zu denken, mit Hilfe solcher Messungen das zeitlich
und rdumlich beschrinkte interstitielle Wachstum des Knochengewebes nach-
zuweisen. Denn aus den Erorterungen einer meiner friiheren Mitteilungen 1) ergibt
sich, dafl die einzelne Knochenlamelle des Radius des Kaninchens durch ihr zeitlich ‘
und rgumlich beschrinktes interstitielles Wachstum nur eine Lingenzunahme im
Verhiltnis von ungefahr 100 auf 125 erfahren diirfte. Dieses Verhiltnis wiirde
sich nach den spater zu erwihnenden Beobachtungen vor v. Gudden und
Egger fiir die Schiadeldachknochen des Kaninchens vielleicht auf 100 : 150
erhohen. Eine solche Zunahme der Entfernungen der FuBpunkte der einzelnen
schrigen Knochenspangen, die nach obigen Erfahrungen als Teile einer vielfach
unterbrochenen Knochenlamelle aufgefaBt werden diirfen, ist jedoch infolge der
Ungleichheiten dieser Entfernungen und der genannten Messungsfehler nicht mit
Bestimmtheit nachweisbar. Auflerdem ist auch bei Voraussetzung eines solchen

) R. Thoma, Synostosis suturae sagittalis. Virch. Arch. Bd. 188, 1907.
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beschriankten interstitiellen Wachstums des Knochengewebes eine Zunahme der
Entfernungen der FuBpunkte der schrigen Knochenspangen in der Gegend der
Druckpole bei den Foten A bis F iiberhaupt nicht zu erwarten. Die FuBenden der
schragen Knochenspangen stellen die &ltesten, zuerst gebildeten Teile des Knochen-
kernes dar, weil in den friihen Perioden die Knochenapposition auf die AuBen-
flache des Knochenkernes beschrinkt war. Bei Voraussetzung eines interstitiellen
Wachstums hat man nach dem Inbalte der soeben genannten Mitteilung anzu-
nehmen, dal in den fritheren Embryonalperioden das interstitielle Wachstum
der einzelnen Knochenlamelle sehr raseh ablauft, so dabB es fiir die FuBenden der
schrigen Knochenspangen in der Gegend des Druckpols vielleicht bereits bei dem
78 mm langen Fotus A abgeschlossen war. Daraus wiirde sich sodann ergeben,
dafl am Schlusse der Fotalperiode die gegenseitigen Absténde dieser dltesten Teile
des Knochenkernes in der Druckpolregion nicht groBer sein konnen als bei
Fotus A.

Dagegen beweisen diese Messungen mit Bestimmtheit, daB die Gré8enzunahme
des fotalen Scheitelbeines nicht aut einem unbeschrénkten interstitiellen Wachstum
des Knochengewebes beruht, wie es von J. Wolff angenommen wordén war.
Denn in diesem Falle hétten die Abstéinde der FuBpunkte dér schragen Knochen-
spangen in demselben Verhéltnisse zunehmen miissen, wie die andern Dimensionen
des Skelettes. Der Abstand des Druckpols des Scheitelbeines von der Pfeilnaht
betrigt bei Fotus A annihernd 11 mm und bei Fotus F anndhernd 43 mm. Die
Abstande der genannten Fufpunkte hétten daher vom 89. bis zum 263. Tage der
Fotalzeit im Verhalenis von 1 :4 und somit von 0,4 mm auf 1,6 mm wachsen
miissen, wenn die Anschauungen von J. Wolff zutreffen wiirden. Ein solches
Wachstum ist aber anf Grund obiger Messungen unbedingt auszuschlieBen. Fiir
diese Untersuchungen nicht minder wichtig ist jedoch die aus obigen Befunden
hervorgehende Tatsache, daB nach dem 135. Tage der Fotalzeit (Fotus D) keine
Resorption an der Innenfliche der Druckpolregion des Scheitelbeines stati-
gefunden hat. Denn in dieser Zeit begann bei Fotus D in einem Gebiete von unge-
fahr 3 mm Radius die Apposition der Eburnea interna und hat, wie der mikro-
skopische Befund bei Fotus E und F erweist, seit jener Zeit keine Unterbrechung
erlitten.

In griBeren Abstinden vom Druckpol erfahren die zwischen den Spangen des
Knochengewebes enthaltenen Kanile eine erhebliche Verengerung, so daB sie bei
der fiinffachen VergroBerung der Textfig. 34 bereits in einer Entfernung von
5 x 7,5 mm vom Pol nur wenig mehr hervortreten. Sie sind jedoch bei stéirkeren
VergroBerungen leicht nachweisbar, wie der Breitenparallelschnitt auf Textfig. 36, 1
zeigt, welcher in einer Entfernung von 9 mm vom Druckpol angelegt wurde. Dieser
Schnitt 148t zugleich die Knochenmassen #lterer und neuerer Bildung dureh un-
gleiche Firbung unterscheiden. Die alteren, dunkler gefarbten Knochenmassen
sind indessen hier in etwas geringerer Reichlichkeit vorhanden als in der niheren
Umgebung des Druckpols. Dies stimmt iiberein mit den Befunden bei den jiingeren
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Foten A, B, C, welche zeigen, daB an diesen Stellen der Innenfléiche friiher etwas
ausgiebigere Knochenresorptionen stattgefunden haben. Gegenwartig dagegen
findet man in Textfig. 36, I an der Innenfliche des Scheitelbeines neugebildete
Knochenlamellen und eine nahezu ununterbrochene Lage von Osteoblasten, welche
auf die Fortdauer der Knochenapposition hinweist. Diese aber vollzieht sich
mit noch groBerer Lebhaftigkeit an der AuBenfliche der gegebenen Stelle des
Scheitelbeines, ‘wie ich aus den zahlreichen, frei iiber die AuBenfliche hervor-

Fig. 36. Fotus F. 38 Woche. Rechtes Scheitelbein.  Normalparallelschnitte. Die beigesetzten
Zahlen geben in Millimetern -den Abstand vom Druckpol an. - Der Schnitt IV ist zugleich 2 mm
von der Sutura sagittalis entfernt. Schnittdicke 15 p. Vergr. 24 fach.

ragenden Knochenleisten und aus der groBBen Zahl der hier versammelten Osteo-
blasten schlieBe.

In einem Abstande von ungeféhr 16 mm vom Druckpol werden die Knochen-
kanile wieder etwas weiter. 'Man bemerkt jedoch, daB hier (Textfig. 36, IT) die
iltesten Teile der Knochenspangen zumeist fehlen infolge etwas ausgiebigerer
Resorptionen an der Innenfliche des Scheitelbeines, Wie groB der Verlust ist,
148t sich allerdings direkt nicht wohl feststellen. Aus der Anordnung der stirker
gefarbten dlteren Knochenmasseén ergibt sich jedoch auf Normalmeridionalschnitten
sowohl als anf Normalparallelschnitten, daB das System der anaklinen und kata-
klinen Knochenspangen in Entfernungen von 16 bis 22 mm vem Druckpol an seiner
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Innenfliche einen Defekt aufweist, der hichstens 0,4 mm tiefer greift als am Druck-
pol, wahrscheinlicherweise jedoch viel geringer ist. Indessen waren am Druckpol
und in seiner niiheren Umgebung nur bei Fotus A, B und C, also am 89. bis
108. Tage der Fotalzeit, Resorptionserscheinungen an der Innenfliche des Scheitel-
beines erkennbar, wahrend bei Fotus D, also am 135. Tage, bereits die Bildung
der Eburna interna durch Knochenapposition an der Innenfliche der Druckpol-
region eingeleitet wurde. Ich erhalte vermutlich einen anndhernd richtigen Wert
fiir die Resorptionsvorginge in der Druckpolregion, wenn ich annehme, daf da-
selbst die ganze Dicke des bei Fotus A bereits vorhandenen Knochens, also eine
Schichte von 0,2 mm Dicke, wieder resorbiert worden sei.

Damit wiirde sich ergeben, daB in Entfernungen von 16 bis 22 mm vom Druck-
pol nicht mehr als eine Schichte von 0,4 4 0,2 = 0,6 mm Dicke an der Innen-
fliche des Scheitelbeines der Resorption zum Opfer gefallen sein kann. Der am
Druckpol eingetretene Resorptionsdefekt ist aber bei Fotus F teilweise wieder
ausgeglichen, indem sich eine Eburnea interna von 0,1 bis 0,2 mm Dicke auf dem-
selben abgelagert hat,

Es fragt sich sodann, ob diese Resorptionsvorgénge imstande sind, die gleich-
zeitig eintretende Zunahme der Linge der Kriimmungsradien der Schidelinnen-
fliche zu erkliren. Bei Fotus D (135" Tage) betréigt, nach einem Umrisse der
Schidelinnenfliche gemessen, der frontale Kriimmungsradius am Druckpole des
linken Scheitelbeines ungefihr 29 mm. Die Messung ist jedoch infolge der Biegsam-
keit des Knochens weniger genau. In der nichsten Umgebung der Tubera parietalia
findet man auch nach der Geburt und in spiteren Lebensperioden hiufig Kriim-
mungsradien dhnlicher GroBe, wie aus den in der ersten Mitteilung niedergelegten
Messungen hervorgeht. Es hingt dies jedoch zusammen mit der Ausgestaltung
der Tubera und mit der Entstehung der Impressionen und Juga, die wihrend der
Totalzeit im allgemeinen wenig hervortreten. Liift man die Juga und Impressionen
auBer Acht, so ist die Zunahme der Kriimmungsradien eine erhebliche. Bei dem
Fotus F waren am linken Scheitelbeine keine deutlichen Tmpressionen und Juga
vorhanden, und der frontale Kriimmungsradius am Druckpol und in seiner weiteren
Umgebung fand sich an einem Paraffinausgusse des Schiadeldaches annéhernd
gleich 60 mm. Dies ergibt eine Zunahme der Linge des frontalen Kriimmungs-
radius der Scheitelbeininnenfliiche, welche ziemlich genau proportional ist der
gleichzeitigen Zunahme des sagittalen Schideldurchmessers.

Eine einfache Konstruktion zeigt sodann, daB die oben beobachteten Re-
sorptionsvorginge bei weitem nicht hinreichen, um die Zunahme des Kriimmungs-
radius der Sehadelinnenfliche zu erkliren (Textfig.37). In einer Entfernung
von 16 mm vom Druckpol hitte in diesem Falle an der Innenfliche des Scheitel-
beines eine Knochenschichte von ungefiahr 2,4 mm Dicke resorbiert werden miissen
und in einer Entfernung von 22 mm vom Druckpol eine Knochenschichte von
ungefahr 4,7 mm Dicke. Da indessen das Scheitelbein- des Fétus D nur ungefahr
0,5 mm dick ist, hitte gleichzeitig an der AuBenfliche eine wenigstens gleichstarke
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Apposition von Knochengewebe stattfinden miissén. In noch groBeren Abstéinden
vom Druckpol wére der Verlauf der geweblichen Vorginge ein noch verwickelterer
gewesen, da an den Rindern des f6talen Scheitelbeines jederzeit Appositionen von
Knochengewebe sowohl an der AuBenfliche wie an der Innenfliche stattfinden.
Ieh will dies nicht im einzelnen schildern, sondern nur darauf hinweisen, daB8 der
Abstand des Druckpols von dem Sagittalrande des Scheitelbeines in annihernd
frontaler Richtung, der AuBenfliche des Knochens entlang gemessen (Gurtmaf),
bei Fotus D annahernd 22 mm und bei Fotus F annahernd 43 mm betrug.
Auf die groBen Unterschiede der Kriimmungsradien der Schidel jiingerer und #lterer Foten
ist bereits Welcker!) aufmerksam geworden, indem er sie als Einwand gegen die #ltere Lehre
von Flourens?) geltend machte. Dieser war der Ansicht gewesen, das Schideldach wachse
durch Apposition an der AuBenfliche bei gleichzeitizer Resorption an- der Innenfliche, wobei die
einzelnen Schichten wie die Jahresringe der Biume aufeinander abgelagert werden sollten. . Dies
wiirde, wie W elcker richtigbemerks, eine kolossale Materialverschwendung bedeuten. Letzterex
gelangte daher zu der Ansicht, daB das fotale Schideldach von dem wachsenden Gehirn mechanisch

Fig. 37. Kriimmungen der Innenfliche des Scheitelbeines bei Fotus D und F. Die beiden

Kriimmunggslinien sind als Teile von Kreisen dargestellt, welche sich am Druckpol beriithren.

Die punktierten Linien bezeichnen die Entfernungen von 16 mm und 22 mm vom Druckpol,
gemessen am Umfange der beiden Kreise. Natiirliche GréBe.

aufgebogen werde, und versuchte die Moglichkeit einer solchen mechanischen Aufbiegung durch
einen allerdings nicht ganz normalen Befund zn beweisen. Dieser Befund wird jedoch erst ver-
standlich, wenn die normalen Kriimmungsverinderungen der Schidelwand erklirt sind. Wichtiger
ist daher die Tatsache, dal Welcker in ausgeschnittenen Streifen der fotalen Schidelwand
Spannungen fand, welche die Streifen einrollen, also von einer Aufbiegung der Schidelwand her-
geleitet werden konnen. Auch sprechen die drei Spalten der fitalen Hinterhauptschuppe, wie
Welcker anfiihrt, fiir mechanische Aufbiegungen. Diese Spalten hitten jedoch zugleich darauf
hinweisen sollen, daB ausgiebige mechanische Aufbiegungen eines schalenformigen Knochens un-
denkbar sind, wenn nicht zugleich Kontinuitiitstrennungen oder Vorginge des interstitiellen
Wachstums oder irgendwelche andere, unbekannte Prozesse die Aufbiegung begleiten. Unter diesen
Umstinden mag es auffallend sein, da Welcker ein interstitielles Wachstum bei diesen Auf-
biegungen ablehnt, obwohl bereits R. Vircho w3) dasselbe fiir den Unterkiefer als méglich
betrachtet hatte. Welckers Anschauungen fanden daher auch einen Gegneran K élliker )
welcher dem interstitiellen Wachstum des Knochens gleichfalls ablehnend gegeniibersteht und
die Entwicklung des Schiidels durch ungleichmiBige Appositionen und Resorptionen an den
Flichen und durch Knochenappositionen an den Nahtlinien zustande kommen 1a8t. Die Knochen-

1) Welcker, Untersuchungen iiber Wachstum und Ban des menschlichen Schidels.
Leipzig 1862.

%)y Flourens, Théorie expérimentale de la formation des os. Paris 1847. Stand mir nicht
zur Verfigung. Ich referiere nach Welecker.

3) R. Virchow, Virch. Arch. Bd. 13, S. 350, 1858.

) A. Kélliker, Die normale Resorption des Knochengewebes und ihre Bedeutung fiir
die Entstehung der t;pischen Knochenformen. Leipzig 1873.
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apposition an den Nahtlinien war iibrigens auch von Welcker angenommen worden. Positiv
nachgewiesen aber haben die Untersuchungen von K &lliker fiir das Schideldach eigentlich
nur zwei Tatsachen, erstens — wenn man den Krappfiitterungen trauen darf — eine Apposition
an der AuBenfliche des Schideldaches und zweitens das Vorkommen von Resorptionsflichen, die
mit vielkernigen Osteoklasten besetzt sind. Bestimmte Nachweise tiber die Lokalisation dieser
Vorgiinge am Schiideldach fehlen indessen, konnten auch bei einer mehr generellen Untersuchung
der Resorptionsvorginge, welche sich auf fast alle Teile des Skeletts des Menschen und zahlreicher
Tiere erstreckte, kaum erwartet werden. Ebenso fehlen bei K §1lik er ausreichende Nach-
weise fiber die Mengen des am Schideldache apponierten und resorbierten Knochengewebes, so
daB durch seine Untersuchungen weder die Ansichten von Flourens noch diejenigen von
Welcker als widerlegt gelten kinnen.

Die Ansichten von Flounrens und diejerigen won Kélliker haben das Gemein-
same, daf sie das Wachstum des Schideldaches ausschlieBlich durch Appositionen und Resorp-
tionen von Knochengewebe zustande kommen lassen. Wihrend aber Flourens das Wachs-
tum des Schideldaches der Ablagerung der Jahresringe der Baumstimme vergleicht, mit dem
Unterschiede, daB die diteren Jahresringe wieder der Resorption verfallen, denkt sich K6lliker
den Vorgang in der Weise, daB die Appositionen und Resorptionen sich vorwiegend an den Rindern
der Schideldachknochen vollziehen. Meine Untersuchungen zeigen indessen, daf beide An-
schauungen nicht haltbar sind. Die Anschauungen von Flourens diirfen als widerlegt
gelten, weil sie so ausgiebige Resorptionen voraussetzen, dafl bei Fotus F iiberhaupt keine Reste
der dltesten, anaklinen und kataklinen Knochenspangen mehr vorhanden sein konnten. Es sind
jedoch auch die Anschauungen von K 611ik er unhaltbar, weil in dem Scheitelbeine des Fitus I
das in jiingere Knochenmassen eingebettete System der dltesten, anaklinen und kataklinen Knochen-
spangen nur geringe Defekte anfweist.

Wie oben besprochen und durch Textfig. 37 erlautert wurde, miiiten bereits
in maBigen Abstinden vom Druckpole ausgiebige Defekte im Bereiche der iltesten -
Knochenteile des Scheitelbeines nachweisbar sein, wenn die Zunahme des Kriim-
mungsradius von 29 mm auf 60 mm durch Resorptionsvorgénge im Sinne von
Flourens oder Kolliker zustandekime. Diese Resorptionen miiten auch
durch Storungen des Verlaufes der Knochenlamellen bei Fotus F in auffallender
Weise bemerkbar werden. Namentlich miifiten zahlreiche Lamelien des alten
Knochens schrig abgeschnitten an der Knocheninnenfliche endigen. Mit Hilfe
des Polarisationsmikroskopes iiberzeugt man sich jedoch davon, dal} die Grund-
lamellen des Scheitelbeines bei Fotus I iiberall annéhernd der Schiidelinnenfliche
parallel verlaufen. v

Diese Erfahrungen beweisen, dal die Zunahme der Kriimmungsradien des
Schideldaches durch eine Aufbiegung der Schidelwand bewirkt wird, wie ber eits
Welcker annahm. Diese Aufbiegung kann sich jedoch nicht vollziehen ohne
Anderungen im Gefiige der Schadelwand. Notwendigerweise miissen bei der Auf-
biegung entweder Kontinuitéitstrennungen auftreten oder Vorginge des inter-
stitiellen Wachstums oder andere Besonderheiten, welche die bei der Aufbiegung
entstehenden Spannungen ermifigen und autheben. Am Hinterhauptsbeine
diirften beispielsweise die von Welck er erwahnten meridionalen Spalten solche
Kontinuitétstrennungen vertreten, und am Scheitelbeine besitzt vielleicht die von
Broca?') beschriebene Spalte, aus welcher spiter das Foramen parietale hervor-

1) P. Broca, Bull de'la Sac. dAnthropol. de Paris Bd. 10, 8. 826, 1875.
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gehen: soll, eine dhnliche Bedeutung. Ob diese Spalte des Scheitelbeines konstant
ist, kann ich nicht angeben. -Jedenfalls ist sie so klein, daB sie fiir die. Zunahme
der Kriilmmungsradien der Scheitelbeininnenfliche unerheblich ist. Wirkliche
Kontinuititstrennungen aber konunen auf Grund vorstehender Untersuchungen
ausgeschlossen werden. Damit ist der Beweis gegeben, daB dem Scheitel-
bein ein interstitielles Wachstum zukommt, und dafB
dieses interstitielle Wachstum mindestens diejenige
GroBe besitzt, welche die Zunahme der Krimmungs-
radienunbedingt verlangt.

Dieses obligate interstitielle Waechstum, welches von der
Zunahme der Kriimmungsradien unbedingt verlangt wird, ist ein Wachstum in der
Richtung der Breitenparallelen, welches sich ohne. ein interstitielles Wachstum
in den meridionalen Richtungen vollzieht. Seine Werte sind fiir die einzelnen, an
die SchadelauBenfliche frisch apponierten Knochenlamellen ohne Schwierigkeit
anndherungsweise zu bestimmen, wenn man fiir die einzelnen Wachstumsperioden
die Meridianlingen des Scheitelbeines, beispielsweise den Abstand des Druckpoles
von der Pfeilnaht und die zugehorigen Kritmmungsradien, kennt. Eine einfache
Rechnung 1) ergibt die Zahlen folgender Zusammenstellung.

Obligates interstitielles Breitenparallelwachstum
des Randes der frisch apponierten Knochenlamellen, unter Voraussetzung konstanter Meridian-

langen.
Kriim- | Meridian- | Meridian- | Meridian- | Meridian- ] Meridian-
Alter | mungs- linge linge | lange lange linge
Tage radius =1lmm|=15mm|[=22mm | = 40mm | =43 mm
mm i= | i= i= i= | 0=
Fotus A ....... 8 [ 145 1,000 | — — . —
Fotus B ..... L)oo 20 1,048 1,000° — — —
Fotus D ....... 135 29 1,076 - 1,062 '{ 1,000 — —
‘Fotus B ....... - 210 54 1,096 1 1,086 | 1,073 1,000 —
Fotus F ....... 263 60 1,097 1,088 1,078 1,018 1,000
Erwachsener . ... 120 1,101 1,097 1,097 1,077 1,067

1) Das Scheitelbein wird hier als eine Kugelhaube betrachtet. Wenn der Kriimmungsradins
derselben gleich R ist, so wird die Linge des Randes dieser Kugelhaube = 2=r, wobei r die
halbe Sehne bezeichnet. Man kann sodanu den halben Offnungswinkel der Haube =
setzen, woraus folgt » = R sin « und der Winkel « ist gleich 360 m geteilt durch 2=R, wenn
m den Meridionalabstand des Haubenrandes vom Pol in Gurtma$ angibt. - Der Vergleich
der Linge zweier Kugelhaubenrinder erzibt schlieflich das Breitenparallelwachstum.

Die angegebenen, der Rechnung zugrunde gelegten Meridianlingen und Kriimmungs-
radien konnten an den durch die Alkoholhirtung geschrumpften Schiideln nur sehr imgenau
gemessen werden. Sie entsprechen annihernd einer geometrischen Ahnlichkeit der ver-
schiedenen Schidel und wurden zum Teil aus der Annahme einer geometrischen Ahnlichkeit
berechnet. Der Kriimmungsradius' des erwachseneri Schédels ist absichtlich eher etwas
groB angenommen.
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Ungeachtet der groBen Ungenauigkeiten, welche die hier gegebenen Kriim-
mungsradien und Meridianlangen aufweisen, gewinnt man aus dieser Zusammen-
stellung doch einige wertvolle Ergebnisse. Man darf behaupten, daf der Rand
einer frisch an das fotale Scheitelbein apponierten Knochenlamelle von 11 mm
Meridianlénge und 14,56 mm Kriimmungsradius im Laufe der Zeit mit zunehmendem
Kriimmungsradins mindestens ein obligates, interstitielles Breitenparallelwachstum
durchlaufen muB, dessen Gesamtbetrag am Schlusse des Wachstums 1,101 er-
reicht. Die Linge dieses Randes wird in der genannten Zeit im Verhiltnis von
1,000 : 1,101 zunehmen. Der Verlauf des durch diese Zahlen gekennzeichneten
obligaten, interstitiellen Wachstums aber ergibt sich in ansehaulicher Weise aus
der Kurve A der Textfig. 38.

Diese Knochenlamelle bildete zur Zeit ihrer Apposition, also ungefihr am
89. Tage der Fitalzeit, die suBere Oberfliche des Scheitelbeines des Fotus A.
Sie ist die erste Lamelle dieses Knochens, welche hier von Interesse ist, weil obigen

1700 —o—
//”_——_"
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Fig. 38. Obligates, interstitielles Wachstum frisch apponierter Kunochenlamellen des fotalen
Scheitelbeines. Die angegebenen Tage rechnen vom Beginn der Fotalzeit.

Beobachtungen zufolge alle in fritherer Zeit apponierten Knechenlamellen nach
kurzem Bestande wieder resorbiert werden ). Alle spiter apponierten Kunochen-
lamellen weisen an ihren Réndern ein geringeres, obligates, interstitielles Wachstum
auf, wie obige Zusammenstellungen und die Kurven der Textfig. 38 zeigen. In
jeder einzelnen Kmnochenlamelle aber nimmt, wie sich leicht nachweisen 1a8t, das
obligate, interstitielle Breitenparallelwachstum von den Réndern nach der Druck-
polregion hin ab, um am Druckpol selbst gleich Null zu werden.

Man findet somit, dal} das obligate, interstitielle Breitenparallelwachstum an
keiner Stelle den Betrag von 1,101 iiberschreitet, und selbst dieser Wert diirfte
praktisch kaum in Frage kommen. Denn die wihrend der Fotalperiode gebildeten
Kunochenteile werden, wie es sich spiter zeigen wird, kurze Zeit nach der Geburt
in dem Grade zerkliiftet, dall von einem interstitiellen Wachstum derselben kaum

1} Diese Betrachtung geht von der Voraussetzung aus, daf alle Knochenlamellen in jhrer ganzen
Ausdehnung gleichzeitig apponiert werden und vom Druckpol bis zu den Nahtlinien reichen.
Diese Voraussetzung trifft, wie es sich spiiter etweisen wird, nicht vollig zu. Man wiirde
jedoch den Tatsachen vollstindig gerecht werden, wenn man alle unmittelbar an das duBere
Periost grenzenden Teile der Knochenlamellen als oberflichliche Schicht zusammenfassen
wollte. Diese Schichte wiirde iberall die Dicke einer Knochenlamelle aufweisen und iiberall
aus frisch apponjertem Knochengewebe bestehen, also alle Eigenschaften der hier voraus-
gesetzten oberflachlichen Knochenlamellen besitzen.
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noch die Rede sein kann. Doch wolle man aus dieser Behauptung nicht schlieBen,
daB nach der Geburt kein interstitielles Wachstum mehr stattfindet, denn dieses
erreicht an den nach der Geburt apponierten Knochenlamellen noch erhebliche
Werte. -Indessen bleibt es iiberall verhaltnismafig sehr klein im Verhéltnis zu dem
interstitiellen Breitenparallelwachstum, welches aus den Messungen von v. Gud -
den?) und Egger?) hervorgeht.

Die Messungen von v. Gudden und Eggex beziehen sich im wesentlichen auf das
interstitielle Breitenparallelwachstum der Schideldachknochen neugeborener Kaninchen. Ich
habe sie zu einer dhnlichen graphischen Darstellung gebracht, wie ich sie in meiner Mitteilung
tiber die sagiftale Synostose fiir die periostale Knochenrinde der Radiusdiaphyse desselben Tieres
gegeben habe. Dabei fand sich, daB eine an die Randzone der Schideldachknochen friseh ap-
ponierte Knochenlamelle, welche am Tage jhrer Apposition die Linge 1 besitat, ein interstitielles
Breitenparallelwachstum erfihrt, durch welches sie anniherungsweise erreicht:

am Ende des 2. Tages die Linge 1,065

s owm ow Do 1,080
w100 5, 1,140
s ow o w15, L, 1,192
wooow 6200, L, 4 1,283
w o w20, 1,270

s w580, o, .. 1300
Nach dem 30. Tage ist, wie v. Gudden angibt, nur noch eine unerhebliche Verlingerung
zu beobachten. Dies diirfte unzweiielhaft zutreffen. Der Verlanf der Kurve, welche von diesen
Mittelwerten gebildet wird (Textfig. 39), ist jedoch ein
golcher, daB ebenso wie fiir die Radiusdiaphyse geringere
Grade von interstitiellem Wachstum noch bis zum 100. oder
150. Tage mit einiger Wahrscheinlichkeit zu erwarten sind. /
Indessen erscheinen die hier verwendeten Beobachtungs-
rethen von v. Guddern uwnd Egger viel weniger
homogen als diejenigen, welche fiir die Radiusdiaphyse /
zur Verfigung standen.. Die vorstehende Zahlenreihe
und die Textfig. 39 sind. daher vermutlich mit verhiltnis-
mifig etwas grofieren Fehlern behaftet. 7000
Das aus den Messungen von v: Gudden ) . .
. .. . Fig. 39.  Interstitielles Breiten-
und Egger hervorgehende interstitielle Breiten- parallelwachstum frisch apponierter

parallelwachstum der an die Rénder der Schiidel- Knochenlamellen an den Réndern
. . der Schideldachknochen neugeho-
dachknochen frisch apponierten Knochenlamellen rener Kaninchen.
ist in beistehender Textfig. 39 graphisch dar-
gestellt. Man bemerkt sofort eine gewisse Ahnlichkeit mit dem Verlaufe der
Kurven auf Textfig. 33. Doch sind die ans den Beobachtungen der beiden Autoren
hervorgehenden Werte so sehr viel groBer als die Werte des obligaten interstitiellen
Breitenparallelwachstums, daB man die Unterschiede nicht wohl auf Artver-
schiedenheiten zwischen Tier und Mensch beziehen kann. Viel wahrscheinlicher
ist es, dal anch beim Menschen das interstitielle Breitenparallelwachstum der
frisch apponierten Knochenlamellen viel griBer ist als obige Werte des obligaten

1,300

7200

4,700

0 0 20 30 Tage

}) v. Gudden, Bxperimentaluntersuchungen iiher das Schiidelwachstum. = Miinchen 1874.
%) Egger, Virch. Arch. Bd. 99, 1885.

Virchows Archiv f, pathol. Apat. Bd. 212, Hit. 1. 4
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Breitenparallelwachstums. Dieser Erfolg aber muf sofort eintreten, wenn die
Knochenlamellen auch in meridionaler Richtung eine Verlingerung durch inter-
stitielles Wachstum erfahren.

Ich betrachte es im allgemeinen nicht fiir wiinschenswert, eine Beobachtungs-
reihe von einer andern abhingig zu machen, und werde daher zunéchst fortfabren,
nur das obligate, interstitielle Breitenparallelwachstum als festgestellt anzusehen.
Doch liegen hier Beziehungen eigener Art vor. Wenn die Breitenparallelspannun-
gen der Schidelknochen ein ‘interstitielles Breitenparallelwachstum der frisch ap-
ponierten Knochenlamellen hervorrufen, wire es durchaus unverstandlich, wenn
die Meridionalspannungen der Schideldachknochen nicht in ahnlicher Weise ein
interstitielles Meridionalwachstum' veranlassen sollten. Man ist daher genditigt,
auf Grund der hier erdrterten Tatsachen ein interstitielles Meridionalwachstum als
sehr wahrscheinlich zu begeichnen. Auch lassen sich einige Messungen von
v. Gudden alsdirekte Bestitigungen anfithren. Letzterer ist sogar der Meinung,
daB das interstitielle meridionale Wachstum dem interstitiellen Breitenparallel-
wachstum ungefahr gleich sei. Eine eingehendere Besprechung dieser Kragen
scheint jedoch erst am Platze zu sein, wenn auch der anatomische Befund in den

peripherischen Zonen des Scheitelbeines F etwas genauer gepriift ist.

. Der Breitenparallelschnitt IIT der Textfig. 36 ist 356 mm vom Druckpol entfernt gefiihrt.
Er besitzt, wie ein Vergleich miit Textfig. 34 lehrt, eine ausgeprigte Rohrenarchitektur, welche
einer extremen Abbeugung der kataklinen Knochenkanile entspricht, zwischen denen nur wenige,
gleichfalls der Oberfliche nahezu parallel verlaufende anakline Kandle zu unterscheiden sind.
Diese Anordnung der Knochenspangen diirfte auf einem starken Vorwiegen der meridionalen
Spannungen bernhen. Zugleich bemerkt man an der duralen Fliche ausgiebige lakunire Knochen-
resorptionen, wihrend an der AuBenflache zahlreiche Osteoblasten eine lebhafte Knochenapposition
dartun. In der Tat ist diese Zone des Scheitelbeines relativ neuer Bildung, jedoch immerhin,
wie ein Vergleich der Meridianlingen des Scheitelbeines jiingerer Foten ergibt, ungefihr 70 bis
75 Tage alt. Es kann daher nicht auffallen, daf man auch hier iltere, sich dunkler firbende, und
jiingere, sich weniger stark firbende Teile des Knochengewebes unterscheiden kann, - Erstere sind,
wie immer, auBerordentlich zellreich, Deutlicher noch treten diese Unterschiede auf Tangential-
schnitten 1) hervor, welche zugleich die netzformige Anordnung dieser relativ alten Bestandteile
des Knochens: zeigen (Textfig. 40).

Die Resorptionsvorginge, welche an der duralen Fliche des Abschnittes 11T der Textfig. 36
zu bemerken sind, diirften, wie aus dem Verhalten der jiingeren und &lteren Teile der Knochen-
spangen hervorgeht, etwas geringer sein als die ausfithrlich besprochenen Resorptionsvorgiinge
des Abschnittes II derselben Figur. Ihre Erklirung ist jedoch schwierig. s kann sein, daB
infolge der groBeren Festigkéit der Druckpolregion die von dem Wachstumsdracke des Gehirns
erzeugten Biegungsspannungen in den intermediiren Zonen des Scheitelbeines stirker zur
Wirkung gelangen und die Tangentialspannungen an der duralen Fliche des Knochens stark
ermifigen.

In den relativ diinnen Randzonen des Scheitelbeines, Textfig. 36, Breitenparallelschnitt IV,
sind jedenfalls nur geringe Biegungsspannungen zu gewirtigen. Hier findet man demgemiB nicht

1) Alle hier besprochenen Schnitte der beiden Scheitelbeine des Fétus F liegen sehr nahe einer
frontalen Ebene, welche die Pfeilnaht rechtwinklig schneidet und durch die Druckpole beider
Scheitelbeine hindurchgeht. Sie konnen daher, unter Beriicksichtigung des Meridional-
abstandes vom Pol, mit einiger Vorsicht miteinander verglichen werden.
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nur reichliche Knochenappositionen an der Aufienfliiche, sondern auch Knochenappositionen an
der Innenfliche, welche allerdings nicht sehr ansgiebig zu sein scheinen.

Der Sagittalrand des Scheitelbeines des Fotus F wird anf Textfig. 34¢ von
einer ziemlich machtigen Knochenmasse gebildet, welche ein fremdes Glied in der
rohrenformigen. Architektur dieses Skelettstiickes zu bilden scheint. Es wire
moglich, daB diese Knochenmasse einen Durchschnitt durch den von Broca?)
beschriebenen, angeblich bereits von A I1binus beobachteten Randwulst
des Scheitelbeines, bourrelet marginal du pariétal,
darstellt. Ob dieses zutrifft oder nicht, ist schwer zu sagen, da Broeca keine

Fig. 40. Fotus F. 38 Woche. Tangentialschnitt des linken Scheitelbeines in der Nihe der
duralen Fliche dessetben. Das dltere Knochengewebe dunkel, das jiingere Knochengewebe hell
schattiert. Die Mitte .des Bildes steht 37 mm .vom Druckpol ab. Letzterer ist oberhalb des
. Bildes gelegen. Schnittdicke 20 pn. Vergr. 209 fach.

Abbildungen gibt und nur mazerierte Schiidel mit unbewaffnetem Auge untersucht
hat. Ich bin der Amnsicht, daB der von Broea beschrichene Randwulst auf
einer Verwechslung mit den postmortalen Verbiegungen der Rander der Schadel-
dachknochen beruht. Diese Ansicht stiitzt sich auf einige Normalmeridianschnitte
durch die Suturae sagittalis, frontalis, coronalis und lambdoidea der Féten E und .
Diese Schnitte zeigen, daB die Gestaltung der Nahtrander der Schideldachknochen
mancherlei Unterschiede aufweist, jedoch keine Anhaltspunkte fiir die Annahme
eines Randwulstes gibt. Charakteristisch fiir die Gestaltung der Nahtrénder der
Schideldachknochen alterer Foten ist jedoch ihre relativ grofie Machtigkeit., Zwar

1) P. Broca, Bull de la Soc. d’Anthropol. de Paris Bd. 10, S. 326, 1875.
4*
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gibt es auch bei Fotus F noch Stellen, an welchen die Nahtrinder der Knochen
ebenso diinn erscheinen wie in fritheren Perioden, zumeist sind die Rander
jedoch ziemlich massig und abgerundet. Ich gewinne daher den Eindrueck, daf
die in fritheren Perioden scharf und diinn zulaufenden Rinder der Scheitel-
beine in ihrem weiteren Flichenwachstum durch ein etwa in der Mitte der
Fotalperiode auitretendes Hindernis beschrankt werden.

Die Einschrankung und Hemmung des Randwachstums der Schédeldach-
knochen wurde bereits von v. Gudden bei seinen Versuchen an neugeborenen
Kaninchen bemerkt, jedoeh in ihren Ursachen nicht weiter verfolgt. Ich suche
dieses Hindernis, welches vermutlich bereits vom 135. Tage der Fotalperiode an
das Randwachstum verzbgert, in den Nahtlinienbewegungen Die
bereits verknocherten Teile des Scheitelbeines und der iibrigen Skelettstiicke des
fotalen Schiidels sind verhaltnisméfig starr und wenig dehnbar, wenn man sie mit
dem Verhalten des Bindegewebes vergleicht, welches die Rénder der Schideldach-
knochen miteinander vereinigt. Die kleinen Volumschwankungen der Schédel-
hihle, welche bei dem pulsatorischen Einstromen des Blutes in die BlutgefaBe
unvermeidlich sind, miissen sich daher vorzugsweise an den relativ stirker dehn-
baren Nahtlinien geltend machen und geringe periodische Dehnungen der Naht-
substanz hervorrufen, welche ich als Nahtlinienbewegungen bezeichnen mdéchte.
Letztere aber werden fiir die Lingeneinheit *) um so ausgiebiger werden, je mehr
die Breite der Nahtlinie abnimmt und je mehr die Flachenausdehnung des Scheitel-
beines zunimmt. Es kann daher nicht auffallen, daf ihre Folgen sich erst am
Schlusse der Fotalperiode deutlicher bemerkbar machen. Diese Folgen aber
stellen sich dar als eine Besehréinkung des marginalen Knochenwachstums, welche
vergleichbar ist dem Auftreten fibroser Ankylosen an Stelle von Knochenkallus
bei ungeniigend immobilisierten Frakturen der Rthrenknochen. Die Verzigerung
des Randwachstums der Schédeldachknochen aber hat zur unmittelbaren Folge die
Abstumpfung der Rénder derselben, welche die charakteristische Besonderheit
tiir die spateren Teile der Faotalperiode darstellt,

Die Nahtlinienbewegungen verhindern die weitere Aushildung der peripheri-
schen Randnetze von Knochengewebe, welche stark schriige Insertionen von Binde-
gewebsfasern gestatteten. Die Materialspannung in dem an den Knochen grenzen-
den Bindegewebe mull daher — wie aus den fritheren Erirterungen hervorgeht —
erheblich zunehmen. Damit dndert sich das Gefiige dieses Bindegewebes, indem
dieses die Eigenschaften der Nahtsubstanz annimmt. Diese ist ausgezeichnet durch
méchtige Bindegewebsfibrillen, welche als Sharpeysche Fasern in den
Knochen eindringen. Nach den heute geltenden Anschauungen iiber die Histogenese
der Knochensubstanz ist anzunehmen, dafi auch in den fritheren Entwicklungs-
stadien feine Bindegewebsfibrillenbiindel in die Rénder des Scheitelbeines und
der andern Schideldachknochen einstrahlten. Allein jetzt erst sind diese Binde-

1) Die Liinge ist hier in der Richtung der Meridiane, also quer zur Naht, zu messen. Parallel
zu den Nahtrindern des Knochens diirfte die Nahtsubstanz keine erhebliche Debnung exleiden.



b3

gewebshiindel so méchtig geworden, daf} sie mit den einfachen, hier benutzten
Methoden deutlich erkannt werden kénnen.

Wie der Zelireichtum und die nach der Hamatoxylinbehandlung sich ein-
stellende dunkle Farbung bereits bei schwacher Vergroferung erkennen 1iSt,
besteht der abgestumpfte Rand des Scheitelbeines grofenteils aus derjenigen
Knochensubstanz, welche bisher als relativ alte bezeichnet wurde (Textfig. 41).
Bei etwas stirkerer Vergroferung tritt sodann in der Regel die Lamellenstruktur
etwas deutlicher hervor, wenn man auch zumeist nicht die einzelnen Knochen-
~Jamellen, sondern nur Gruppen von solchen zn unterscheiden vermag. Auch diese
sind am gefirbten Objekt nicht ganz so deutlich erkennbar, als man nach Text-

: ¥ _i_ 4o : D e s TP
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Fig. 41. TFotus F. 88 Woche. Sagittalrand des linken Scheitelbeines. Normalmeridional-
schuitt. p Periost der AuBenfliche. &, & Knochengewebe. d Dura mater. f, f konstant auftretende
Faltungen des Diinnschnittes iwxr Bereiche der Dura, welché vermutlich zu den postmortalen
Verschiebungen der Seheitelbeinréinder in Beziehung stehen. Schnittdicke 15 5. Vergr. 59fach.

figur 41 erwarten sollte. Deutlichere Bilder gewinnt man erst mit Hilfe des Polarisa-
tionsapparates von ungefirbten oder nur mit Eosin unterfirbten Priparaten von
50 p Schnittdicke. Man findet dann in der Regel, daB die Lamellenziige des
Knochenrandes geringe Verbiegungen offenbar postmortaler Entstehung darbieten,
wihrend das angrenzende Bindegewebe der Nahtsubstanz durch die postmortalen
Verschiebungen der Knochen sehr stark bogenformig verzerrt erscheint (Text-
figur 41)und abnorm gerichtete Spannungen enthalt, welche Faltungen im Schnitt-
préparat hervorrufen.

Die Faserungen des Bindegewebes, welche aus den Nahtrindern des Knochens
hervorgehen, zeichnen sich durch etwas stirkere Lichtbrechung ans, was auf Text-
figur 41 durch eine diffuse grane Farbung angedeutet ist. Diese Fasern beginnen
an der duralen Fliche des Scheitelbeines bereits in einigem Abstande vom éuBersten
Rande des Knochens. An dem Rande selbst erreichen sie ihre stirkste Ausbildung,
wihrend sie an der Aufenfliche des Scheitelbeines nur in der néchsten Nihe des
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Randes nachweisbar sind. Sie diirften diejenigen Bindegewebsfibrillenbiindel dar-
stellen, auf welche die Spannung der Knochenlamellen unmittelbar iibergeht.
AuBerdem scheint es wahrscheinlich, daf sie sémtlich in das Knochengewebe ein-
dringen. Indessen kann man nur die stérksten derselben als Sharpey sche
Fasern im Knochengewebe selbst nachweisen (Textfig. 42). Ich habe diesen
Befund am rechten Scheitelbeine gezeichnet, weil hier die Verlaufsrichtung der
Sharpeyschen Fasern auch bei schwacher VergroBerung leicht kenntlich ist
(Textfig. 43). Die Sharpeyschen Fasern liegen hier ziemlich genau in der

Fig. 42. Fotus'F. 38. Woche. Normalmeridianschnitt des rechten Scheitelbeines nahe dem
Sagittalrande. Zahlreiche Sharpevsche Fasern aus dem Knochengewebe in die Dura ein-
dringend. Teil der Textfig. 43 bei 294 facher VergroBerung.
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Fig. 43. Fotus F. 38. Woche. Rand des rechten Scheitelbeines, vermutlich postmortal etwas

nach aufen gekriimmt. Normalmeridianschnitt. o AuBlenfliche. s Sagittalrand. Die ficher-

formige Anordnung der Sharp ey schen Fasern ist durch helle Streifen angedeutet. Schnitt-
dicke 15 p. Vergr. 60 fach.

Normalmeridianebene und zeigen in der abgerundeten Randzone des Scheitel-
beines eine ficherformige Anordnung, die allerdings nicht iiberall in so iibersicht-
licher Weise hervortritt. Indem aber diese Fasern und Bindegewebsbiindel sich
unter spitzen Winkeln an den Knochenrand ansetzen, ist der Bedingung Geniige
geleistet, welche es erméglicht, daB die Materialspannungen im Knochen hiher sind
alsim Bindegewebe. Doch kionnen bei der gegebenen Sachlage die Materialspannun-
gen in beiden Geweben keine sehr hohen Unterschiede mehr darbieten. In dem
Knochengewebe des Scheitelbeinrandes sind sodann die Shar p ey schen Fasern
zuweilen weithin zu verfolgen. Gar nicht selten kommt es vor, daB die Sharpey-
schen Fasern, welche in den Knochenrand eingetreten sind, bei jhrem weiteren
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Verlaufe in einen Markraum einstrahlen und, diesen durchsetzend, zum zweiten
Male in das Knochengewebe eindringen (Textfig. 44).

Die michtigen Sharpey schen Fasern bilden auch in spiteren Lebens-
perioden ein auffallendes Strukturelement der Nahtsubstanz. Letztere gewinnt
somit gegen das Ende der Fotalzeit ihre spezifischen Eigenschaften nnd namentlich
auch ihre relativ hohe Materialspannung, weil mit der allmahlich -zunehmenden
Nahtlinienbewegung das Flichenwachstum der Schideldachknochen eine Grenze

Fig. 4. Sharpeysche Fasern, einen Markraum durchsetzend. Ans der Randzone des
Scheitelbeines des Fotus F in der Gegend des spiteren Obelion. p, p duBleres Periost. & Knochen-
gewebe. m Markraum. Vergr. 138 fach.
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Fig. 45. Schema des Lamellenbaues am Sagittairande des Scheitelbeines des Fistus F.
38. Woche. ¢ Sagittalrand. b innere durale Fliche. Die Speziallamellen der Knochenkanile
sind nicht wiedergegeben.

findet, an welcher die Rander dieser Knochen sich zunéichst abrunden und stumpf
werden. Untersucht man nunmehr diese Rinder etwas genauer, so bemerkt man,
daB die Knochenlamellen an diesen Réndern schart abgeschmtten endigen, wie
dies in schematischer Weise auf Textfig. 45 dargestellt ist. Indessen ist die La-
mellenstruktur des Knochengewebes hier sehr unvollkommen. Der ganze Knochen
besteht hier noch aus einem Gewebe, welches Gegenbaur als Wurzel-
stock und v. Ebmner als geflechtartigen Knochen bezeichnete. In den peri-
pherischen, an Sharpeyschen Fasern reichen Zonen des Scheitelbeines und
der zugekehrten Rénder des Stirn- und Hinterhauptbeines ist diese Uberein-
stimmung sogar eine vollkommene. Ich will dieses Gewebe als primiares



b6

Knochengewebe bezeichnen, um es von den spiter zu beschreibenden
sekunddren und tertiiren Formen zu unterscheiden.

Das primire Knochengewebe besitzt je nach seinem Alter einen sehr ungleichen Zellreichtum
und eine sehr verschiedene Firbefihigkeit, wie bereits ausfiihrlich besprochen wurde. Seine etwas
unregelmiBig verlaufenden Fibrillen sind im allgemeinen den Lamellenziigen parallel. Unter
den vielen, dem Lamellenverlauf parallelen Richtungen wird jedoch, wie bereits bei Fotus A
bemerkt wurde, in der Umgebung des Druckpoles keine bestimmte Richtung bevorzugt. In den
peripherischen Zonen wiegen dagegen die annihernd meridionalen Verlaufsrichtungen der Knochen-
fibrillen vor. Nur in den duBersten Randzonen der Scheitelbeine E und F ist die Verlaufsrichtung
der Fibrillen vielfach in dem Grade gestirt, da die Polarisationserscheinungen unklar werden.
Vielleicht hingt dies gleichfalls mit der hemmenden Wirkung der Nahtlinienbewegungen zusammen.
Die jiingeren, oberflichlichen Schichten der Eburnea externa der Druckpolregion beginnen dagegen
bei Fotus I stellenweise eine regelmiiBige, annihernd senkrechte Uberkrenzung der Fibrillen
je zweier aufeinanderfolgender Lamellen zu zeigen. Damit wird der Lamellenbau im polarisierten
Lichte vollkommen deutlich, da die Lamellen jetzt ab-
wechselnd hell und dunkel erscheinen. Dieser Befund
bildet den Ubergang zu der Gestaltung des sekundiren
und tertiiren Knochengewebes, welches nach der Geburt
in groBer Reichlichkeit auftritt. Zugleich bemerkt man,
daB die Druckpolregion, wie in andern Beziehungen,
so auch in Bezichung auf den fibrilliren Bau des
Knochengewebes den peripherischen Zonen des Scheitel-
beines zeitlich etwas vorangeht.

Fig. 46. Schema des Verlaufos der Die nach dem Bandehin etwas aufgfarichtete
Knochenlamellen des Scheitelbeines in Stellung der Knochenlamellen, welche in Text-
‘%ﬁ%:}’%ﬁ&pﬁﬁ’;&dger‘f&;gg’gg}f‘:’l‘f‘; ﬁg}u' 45 schematisch da;rgestellt.; ist, lé'?ﬁt sich
beiden tiefsten, der Dura anliegenden bei Fotus E und F, wenigstens im Bereiche des
Lamellen deﬁfg&‘ﬁ?ﬁ ﬁgﬁna Normal- 4y Beren Drittels der Meridianlinge, nachweisen.
Sie diirfte wohl Folge des Umstandes sein, dafl
in den Randzonen des Scheitelbeines jederzeit eine allerdings geringfiigige
Apposition von . Knochengewebe an der duralen Fliche stattfand. Die Auf-
richtung wird in den dem Druckpol niheren Zonen allmihlich geringer, und
am Druckpol verlaufen auch am Schlusse der Fotalzeit die Knochenlamellen
annihernd der Oberfliche parallel (Textfig. 46). Nirgends aber findet man
Lamellen, welehe vom Druckpole bis zu den Réndern der Scheitelbeine
reichen. Alle an die AuBenfliche dieses Knochens apponierten Knochen-
lamellen endigen an der duBeren Oberfliche desselben, unter dem &uferen Perioste,
und zwar in der Weise, daB diec Lamellen, weleche am Druckpole oberflichlicher
liegen, in geringeren Entfernungen vom Druckpol endigen als die am Druckpole
tiefer gelegenen Lamellen. Im allgemeinen bilden daher die Rénder der einzelnen
Knochenlamellen an der AuBenfliche des Scheitelbeines eine vom Druckpol her
absteigende Treppe, deren Stufen allerdings wegen der geringen Dicke der Lamellen
wenig auffallig sind. Die Osteoblasten aber erscheinen in grofler Zahl ziemlich
gleichmiBig iiber diese ganze Treppe verteilt. |

Ich gelange daher zu der Anschauung, da8 bei dem appositionellen Wachstume

des Scheitelbeines alle einzelnen, an der Oberfliche desselben endigenden Knochen-
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lamellen gleichzeitig mehr oder weniger starke Verlingerungen erfahren. Man
kann - diesen Vorgang als eine treppenformige Apposition des
Knochengewebes bezeichnen und durch Textfig. 47 in schematischer Weise
zum Ausdruck bringen. Auf dieser Figur wiirde die Osteoblastenreihe @ Knochen-
substanz erzeugen, welche die Lamelle 1 verlingert, wihrend die Osteoblastenreihe
b in gleicher Weise eine Verlingerung der Lamelle 2 bewirken wiirde. Indem sich
sodann dieser Vorgang in gleicher Weise auf allen Stufen der Treppe wiederholt,
wiirde die Dicke des Knochens zunehmen, die Treppengestalt seiner Oberfliche
jedoch erhalten bleiben.

Beachtet man sodann die Anordnung der Knochenlamellen an den Rindern
der Scheitelbeine (Textfig. 45), so erscheint es durchaus nicht schwierig, anzu-
nehmen, daf durch diese treppenformige Apposition an die AuBenfliche des Scheitel-
beines auch seine Meridianldnge zunimmt. Es ist wenigstens durchaus nicht ein-
zusehen, weshalb nicht auch die Knochenlamelle, welche an dem &uBersten Rande
des Knochens endigt, eine Verlingerung erfahren solle. Ich bin auch der Meinung,
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Fig. 47, Schematische Darstellung des' treppenformigen, appositionellen Randwachstums der
Knochenlamellen.

dafl solches wenigstens in den fritheren Perioden der fotalen Entwicklung vor-
kommt, wenn auch in jener Zeit der lamellire Bau der Randzone zu undeutlich ist,
um eine Beweisfithrung zu gestatten. Wenn aber, wie dies tatséchlich der Fall ist,
bei Fotus E und ¥ am Schlusse der Fitalzeit Osteoblasten am Rande des Scheitel-
beines vermifit werden oder doch sehr selten sind, so konnte dies eine einfache
Folge der Nahtlinienbewegungen darstellen. Fiir die etwas fritheren Perioden
beweisen daher diese Befunde nichts gegen die Moglichkeit eines ausgiebigen
appositionellen, treppenformigen Wachstums des Randes des Scheitelbeines. Die
sparlichen Osteoblasten an den Rindern der Scheitelbeine E und F sprechen viel-
mehr dafiir, daB aueh in den spiteren Fotalperioden trotz der Nahtlinienbewegun-
gen noch ein geringes appositionelles, treppenformiges Randwachstum des Scheitel-
beines stattfindet. Auch scheint dieses, wie spiter mitzuteilende Befunde zeigen
werden, noch lange nach der Geburt in langsamem Verlaufe fortzuschreiten.

Man hat daher erstens mit der Moglichkeit zu rechnen, dal nicht nur
das Dickenwachstum, sondern auch das gesamte meri-
dional gerichtete Flachenwachstum des Scheitelbeines
durch die treppenformige Apposition des Knochenge'-
webes an die dullere und innere Fliache gedeckt wird
In diesem Falle wird das oben nachgewiesene obligate, interstitielle Breitenparallel-
wachstum geniigen, um in Verbindung mit der treppenférmigen Apposition die
Erklarung zu bieten fiir das Dickenwachstum, fiir das gesamte Flichenwachstum
und fiir die Zunahme der Kriimmungsradien des Scheitelbeines.
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Diese Erklarung 148t indessen, wie bereits oben beriihrt wurde, zwel wichtige
Beziehungen unerklart. Wenn die Breitenparallelspannungen ein interstitielles
Breitenparallelwachstum auslosen, wiirde es durchaus unverstindlich bleiben,
weshalb die ihrer Gréfe nach vorwiegenden Meridionalspannungen nicht zugleich
auch ein interstitielles Wachstum in der Richtung der Meridiane erzeugen sollten.
Sodann wiirde die rechnungsmiBig leicht feststellbare GroBe des obligaten, inter-
stitiellen Breitenparallelwachstums durchans nicht geniigen zu einer Erklirung
des relativ starken, interstitiellen Breitenparallelwachstums, welches v. Gudden
und Egger am Schiddel des Kaninchens gefunden haben.. Dies gilt um so
mehr, weil sieh die Versuche dieser Autoren auf Stellen des Kaninchenschiidels
beziehen, welche bereits sehr grofie Kriimmungsradien besaien, also wihrend der
Versuchszeit nur ein sehr geringes obligates, interstitielles Breitenparallelwachstum
aufweisen konnten. Fiir die Zuverlassigkeit dieser Tierversuche aber spricht
meines FErachtens am deutlichsten die wéhrend der Versuche eintretende Ver-
zerrung der Gestalt der Bohrlocher; welche allerdings die Messung der gegenseitigen
Absténde der Bohrldcher sehr erschwert, jedoch die Tatsache eines starken, zeitlich
und rgumlich beschrinkten interstitiellen Wachstums bestitigt. Denn diese Ver-
zerrungen scheinen mir, ganz unabhéngig von allen Messungen und von den sicher-
lich relativ groflen Messungsfehlern, die durch das beschrankte interstitielle Wachs-
tum bewirkten Verschiebungen zwischen den einzelnen Knochenlamellen wahr-
scheinlich zu machen. Die von verschiedenen Forschern gegen die Lehre von
dem interstitiellen Wachstum der Knochenlamellen erhobenen Bedenken habe
ich bereits in meiner Mitteilung iiber die sagittale Synostose ausfithrlich wider-
legt, und zwar unter Voraussetzung der objektiven Richtigkeit aller fritheren,
sich anscheinend direkt widersprechenden Beobachtungen und Versnche.

Ieh gelange zu dem Ergebnis, dafl hichst wahrseheinlicher Weise der meridional
gerichtete Anteil des Flichenwachstums des Scheitelbeines und der tibrigen Sehédel-
dachknochen nicht aussehlieflich appositionell ist, sondern wenigstens zum Teil
auf einem zeitlich und rdumlich beschrinkten interstitiellen Wachstum in der
Richtung der Meridiane beruht. Wie groB jedoch der Anteil des.appositionellen
und derjenige des interstitiellen Wachstums an diesem Erfolge ist, 148t sich im
voraus nicht mit Genauvigkeit feststellen.

Behufs weiterer Priifung dieser Frage kann man das Scheitelbein ohne Riick-
sicht auf den Verlauf seiner Lamellen in Schichten gleichen Appositionsalters zer-
legen. Die jiingste, oberflichliche Schicht des Knochengewebes reicht dann in
allen Entwicklungsperioden von dem Druckpol genan bis zu den Nahtrindern
des Knochens. Diese frisch apponierte Knochenschicht besitzt daber zur Zeit
ihrer Apposition dieselbe Meridianlinge wie ihre Vorgéingerin, welche bereits einen
kleinen Teil ihres interstitiellen Wachstums durchlaufen hat. Man gelangt sodann
zu einer allen Erfahrungen Gentige leistenden Anschauung der Wachstumsvorgénge,.
wenn man in Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen, welche ich bei Besprechung
der sagittalen Synostose gegeben habe, annimmt, da$ das interstitielle Wachstum
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jeder einzelnen Knochenschicht in einer gesetzmifBfigen Abhingigkeit von der
Materialspannung steht. Denn in diesem Falle muB, da die Materialspannung,
wie oben gezeigt wurde und wie aus der ersten Mitteilung hervorgeht, wihrend
des Wachstums in der Richtung der Meridiane und Breitenparallelen annéhernd
gleichgroB ist, anch das interstitielle Wachstum in diesen beiden Richtungen
annghernd gleichgrofl sein.

Ich beginne mit einer Betrachtung der an die AuBenfliche des Scheitelbeines
apponierten Knochenmassen. Wenn man diese in eine gréfere Anzahl von Schichten
gleichen Appositionsalters zerlegt, so erhilt man eine Einteilung der Knochen-
substanz, welche auf Textfig. 48 in schematischer Weise dargestellt ist. Die frei
unter dem &uBeren Periost liegenden Enden der einzelnen, treppenformig appo-
nierten Knochenlamellen,. welche in dieser
Figur weil erscheinen, wiirden die jiingste,
frisch apponierte Knochenschicht darstellen,
welche in ihrer ganzen Ausdehnung gleich- Fig 48, Schema der Knochenschichten
zeitig apponiert wurde. Auf diese erste gleichen Appositionsalters unter Voraus-

. . . setzung einer treppeniérmigen Apposition
Schicht folgt eine zweite, auf Textfig. 48 der Lamellen.
durch helle Schattierung ausgezeichnete
Schicht, deren Bestandteile zwar unter sich gleichaltrig sind, jedoch zeitlich vor
der duBlersten, ersten Schicht apponiert wurde. Die dritte Schicht gleichaltrigen
Knochengewebes ist zeitlich wiederum vor der zweiten apponiert und in der Figur
durch dunklere Schraffierung ausgezeichnet. In. der gleichen Weise aber kann
man offenbar die ganze Dicke des Knochens in Schichten gleichen Appositions-
alters zerlegen. Sodann darf man annehmen, daB jede Schichte zur Zeit ihrer
Apposition vom Druckpol his zu den Réindern des Schidelbeines reicht, jedoch
erst apponiert wurde, nachdem ihre Vorgéngerin durch das appositionelle und
durch das zeitlich und réumlich beschrinkte, interstitielle Wachstum eine Ver-
lingerung im Verhaltnis von 1 ; (14 «) in meridionaler Richtung erfahren habe.

Durch diese Schichteneinteilung des. treppenformig apponierten Knochen-
gewebes des Scheitelbeines werden fiir diese Schichten die Voraussetzungen erfiillt,
welche ich in meiner Mitteilung iiber die sagittale Synostose fiir einzelne Knochen-
lamellen gemacht habe. Man kann daher in . Ubereinstimmung mit meinen da-
maligen Austithrungen die GroBe (1 4- o) empirisch bestimmen durch die Gleichung

(14 a)™=L

In dieser Gleichung wiirde jetzt m die Zahl der Knochenschichten bezeichnen,
welche wihrend eines bestimmten Zeitraumes apponiert wurden, wihrend I und L
die Langen der frisch apponierten Knochenschichten am Anfange und am Schlusse
dieses Zeitraumes angeben.

Alle Knochenschichten reichen zur Zeit ihrer Apposition vom Druckpol bis an die Rinder
des Schgitelbeiqps somit auch bis zur Sutura sagittalis. Unter Voraussetzung einer anndhernden
geometrischen Ahnlichkeit der verscHiedenen Schiidel kann man daher die Liénge der jiingsten,

frisch apponierten Knochenschicht gleich dem als GurtmaB gemessenen Abstande des Driickpols
von der Sutura sagittalis setzen. Man erhilt dann fiir den 135. Tag der Fotalzeit (Fotus D)
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den Wert von ! = 22 mm und fiir den 263. Tag (Fitus ¥) den Wert von L = 43 mm. Die Zahl der
vom 185. bis zum 263. Tage apponierten Knochenschichten findet man weiterhin aus der Messnng
der Dicke der an der AuBenfliche des Druckpols apponierten Knochensubstanz, wobei die noch
leicht erkennbaren FuBpunkte der sehriigen Knochenspangen ilterer Bildung die Ausgangspunkte
fiir die Messung abgeben. Diese Dicke hat in dem gegebenen Zeitraume um 0,24 mm zugenommen.
Wenn man sodann die Knochendicke des Vergleiches halber, wie friiher, in Schichten von 8
Dicke zerlegt, ergeben sich 30 Schichten. Der Exponent m wird somit gleich 30.

Auf Grund dieser Messungen ergibt die Auflosung obiger Gleichung:
(1 + «)=1,023.

Das gesamte meridionale Wachstum des Scheitelbeines erklart sich somit
durch die treppenformige Apposition an die AuBenfliche desselben, wenn die einzel-
nen, 8 ¢ dicken Schichten desselben jeweils durch das appositionelle und das
interstitielle Wachstum in meridionaler Richtung im Verhéltnis von 1:1,023 ver-
lingert werden, ehe eine neme Schicht von Knochengewebe apponiert wird.
Vergleicht man diese Verhaltniszahl mit den frither bei Besprechung der sagit-
talen Synostose gefundenen, fiir die Réhrenknochen menschlicher Embryonen
geltenden Werten, so ergibt sich bei einer Schichtendicke von 8 y.:

fiir den 49. bis 78. Tag der Fotalzeit (1 - o) = 1,151 (Rohrenknochen),

w130, 8D, w (14 a)=1,069 .

. 5 130, ,,203. ,, » (14 0a)=1,023 (Scheitelbein).

Die Ubereinstimmung ist eine befriedigende, da auch andere damals namhaft
gemachte Griinde dafiir sprechen, dal der Wert von (1 4- ) mit zunehmendem
Lebensalter kleiner wird. AuBerdem diirfte dieser Wert nach der Hohe der Material-
spannungen innerhalb enger Grenzen variieren.

Vorstehende Untersuchungen haben gezeigt, daB mnirgends Kontinuitéts-
trennungen im Gefiige des fotalen Scheitelbeines vorkommen. In diesem Falle ist
das interstitielle Breitenparallelwachstum desselben immer mindestens ebenso stark
als das interstitielle meridionale Wachstum, da die geometrische Ahnlichkeit der
Gestalt des Schiidels wihrend des Wachstums annéhernd erhalten bleibt. In Anbe-
tracht der nach der Richtung der Meridiane und der Breitenparallelen annihernd
gleichen Materialspannungen muBte indessen als wahrscheinlich angenommen
werden, daB auch das interstitielle Wachstum der einzeluen Knochenschichten
nach diesen beiden Richtungen gleichgrof sei. Diese Annahme ist jedoch nur an-
ndhernd zutreffend, weil mit zunehmendem Appositionsalter das interstitielle
Wachstum des Knochengewebes sich verlangsamt, so daB die &lteren Schichten
des Scheitelbeines dem interstitiellen Wachstum der jiingeren Schichten nicht
vollig zu folgen imstande sind. Da aber die Zunahme der Kriimmungsradien fiir
alle Schichten dieselbe ist, mufl in den dlteren Knochenschichten das interstitielle
Wachstum in der Richtung der Breitenparallelen etwas iiberwiegen. Die Unter-
schiede zwischen dem interstitiellen Wachstum in den beiden Hauptrichtungen
halten sich jedoch vermutlich innerhalb enger Grenzen und sind im Verhiltnis
zu dem gesamten interstitiellen Wachstum der einzelnen Lamellen ohne Bedeutung.
Sie kénnen auch prinzipiell keine Bedenken erregen. Die geometrische Ahnlich-
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keit des Schédels trifft in den verschiederien Entwicklungsperioden nur annéhe-
rungsweise zu, so daf man von vornherein gendtigt wird anzunehmen, daB das
interstitielle Wachstum in der Richtung der Meridiane und Breitenparallelen ge-
ringe Abweichungen aufweisen kann.

In dem gegebenen Falle sind jedoch die Abweichungen offenbar dadurch be-
dingt, daB die &lteren Schichten der Sché;deldéiehkndchen, in. dem MaBe, als ihr
interstitielles Wachstum demjenigen der jiingeren Schichten nicht mehr zu folgen
vermag, durch die tangentialen Spannungen eine geringe Aufbiegung erfahren.
Wenn nun im iibrigen die Materialspannungen nach allen Richtungen gleichgro
sind, so wird durch diese Aufbiegung die Materialspannung der &lteren Schichten
in der Richtung der Breitenparallelen etwas erhoht. Diesem Ergebnisse entspricht
sodann eine geringe Beschleunigung des interstitiellen Breitenparallelwachstums.
Man gelangt daher auch hier zu dem Ergebnis, daB das zeitlich und rumlich be-
schrinkte interstitielle Wachstum in strenger Abhangigkeit von der Material-
spannung steht.

Ich nehme an, daB das Scheitelbein des Fotus D (185. Tag) aus einer groBeren Zahl von
Knochenschichten bestehe, deren Kriimmungsradius nahezu gleichgroB, deren Appositionsalter
verschieden sei. Wenn dann das gesamte interstitielle Wachstum einer Schicht, also der Wert
{1 + m), welcher oben aus den Versuchen von v. Gudden und Egger berechnet wurde und
weleher bis zum 150. Tage nach der Apposition vermutlich noch bis anf 1,5 ansteigt, der Betrachtung
zugrunde gelegt wird, so geniigt dieses interstitielle Wachstum nicht zu einer Erklirung der Zu-
nahme der Meridianlingen und Kriimmungsradien, welche am 263. Tage der Fotalzeit bei Fotus F
nachzuweisen sind. Denn in dieser Zeit ist sowohl der Kriimmungsradius als die Meridianlinge
im Verhaltnisse von1 : 2 grofler geworden. Dagegen bietet das zejtlich und rdumlich beschrinkte
interstitielle Wachstum der einzelnen Schichten, wie oben gezeigt wurde, eine einfache Erklirung,
wenn dex Faktor (1 + «) sowohl in der Richtung der Meridiane als in der Richtung der Breiten-
parallelen gleich 1,023 ist. In diesem Falle wird die #uBerste, frisch apponierte Knochenschicht
des f6talen Scheitelbeines F von vornherein die Verdoppelung der Kriimmungsradien und Meridian-
lingen aufweisen, und zwar auch dann, wenn die Gestalt des Schadels beliebig weit von der Kugel-
form abweicht, sich jedoch dauernd geometrisch éihnl'ibh bleibt.

Etwas abweichende Verhiltnisse bietet dagegen die Schicht, welche bei Fitus D als duferste,
frisch apponierte Schicht zu betrachten war. Jede einzelne Schicht kann sich bei ihrem inter-
stitiellen Wachstum nur im Verhiltnisse von 1 : (1 + n) in allen Richtungen verlingern. Ihre
Meridianlinge und ihr Kriimmungsradius wird daher, wenn das interstitielle Wachstum in der
Richtung der Meridiane und Breitenparallelen gleichgrof ist, nur im Verhiiltnisse von 1 : (1 4 #)
groBer werden. Fir die Meridianlinge kann dies vorliufig als annihemd zutreffend angesehen
werden. Die Meridianlinge der oberflichlichsten Schicht war bei Fotus D gleich 22 mm. Wenn
dann (1 + %) = 1,500 ist, wird diese Schicht bei Fotus I eine Meridianlinge von 1,6 X 22 =
33 mm aufweisen und bei diesem Fotus 0,24 mm unter der dufieren Oberfliche des Scheitelbeines
liegen. Gleichzeitig wiirde auch der Kritmmungsradius dieser Schicht im Verhiltnis von 1 : 1,5,
also von 29 mm auf 43,5 mm, zugenommen haben, wenn das interstitielle Wachstum derselben
nach allen Richtungen gleichgro war.

Bei Fotus F betrigt indessen der Kriimmungsradius dieser Schicht 60 mm. Diese Ver-
Iangerung ist nur moglich, wenn zwischen dem 135. Tage und dem 263. Tage der Fotalzeit das
interstitielle Breitenparallelwachstum dieser Schicht um ein geringes grofer war als das inter-
stitielle Meridionalwachstum. Der Rand dieser Schicht miiBte ein-Breitenparallelwachstum im
Verhiltnisse von 1 : 1,572 durchlaufen haben, wenn ihr Meridionalwachstum im Verhdltnisse von
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1:1,500 sich vollzog. Der Unterschied beider Grofen wiirde indessen filr alle dem Druckpol
naher liegenden Zonen dieser Schichte geringer sein, und am Druckpol selbst wire das interstitielle
Wachstum nach allen Richtungen hin gleichgroB, und zwar gleich 1,500, gewesen. Ahnlich verhalt
es sich mit allen fibrigen Schichten, welche an dis Aufenfliche des Scheitelbeines apponiert werden.
Die duBerste, frisch apponierte Schicht des Schiidels' F aber muff bei ihrem spiteren Wachstum
unter die gleichen Bedingungen geraten, wenn auch die Unterschiede fiir die spiter apponierten
Schichten geringer ausfallen.

Zugleich erkennt man die Bedentung der an die Innenfliche der Randzonen des Scheitel-
beines apponierten Schichten. Sie bewirken, daf die Randzonen des Scheitelbeines jederzeit eine
gewisse Michtigkeit bewahren. Ohne sie wiirde die Apposition an der Aufienfliche in Verbindung
mit dem interstitiellen Wachstum auBerordentlich diinn auslaufende Knochenrinder erzeugen,
wie dies in meinem Aufsatze iiber die sagittale Synostose erliutert ist. AuBerdem hat die Ap-
position an der Innenfliche der Randzonen die in Textfig. 46 schematisch dargestelite Aufrichtung
der Knochenlamellen des Scheitelbeines zur Folge.

SchlieBlich kann es sich noch um die Frage handeln, ob der gefundene Wert
(1 + a) = 1,023 mit den rdumlichen und zeitlichen Verhéltnissen des interstitiellen
Wachstums, wie sie aus den Versuchen von v. Gudden und Egger hervor-
gehen, in Ubereinstimmung steht. Dieser Wert beruht -auf der Annahme, daf
zwischen dem 135. und 163. Tage der Fotalzeit 30 Knochenschichten von 8 p Dicke
an die AuBenfiéiche des Scheitelbeines apponiert wurden. Demgemal ist zwischen
der Apposition je zweier aufeinanderfolgender Schichten durchschnittlich ein
Zeitraum von 4 Tagen und 6 Stunden verflossen, und wihrend dieses Zeitranmes
erfuhr jede frisch apponierte Schicht durch appositionelles und interstitielles Wachs-
tum eine Verlingerung von 1 :1,023. Das ist betréchtlich weniger, als nach den
oben genannten Beobachtungen von v. Gudden und Egger zu erwarten gewesen
wire. Denn aus diesen konnte ich fiir das Ende des 4. Tages ein interstitielles
Wachstum im Verhiltnis von 1 :1,065 berechnen. Indessen ist es gegenwértig
nicht zu entscheiden, ob diese mangelhafte Ubereinstimmung Folge ist von Ver-
schiedenheiten in dem Verhalten der Knochen des Menschen und des Kaninchens
oder von den verhiltnismaBig groBen Bestimmungsfehlern. Wenn meine Unter-
suchungen erschwert und ungenau gemacht wurden durch den Mangel alkohol-
injizierter und wegen solcher Injektion wenig deformierter Schidel, leiden die
Versuche von v. Gudden und Egger an den Unvollkommenheiten der mit
unbewaffnetem Auge vorgenommenen Messungen und an manchen andern schwer
zu beseitigenden Unvollkommenheiten, die vielleicht durch eine sachgeméBe
mikroskopische Untersuchung der Bohrlocher beseitigt werden kénnten.

Bei dieser Sachlage muf man sich vorldufig begniigen mit der Feststellung,
daf3 die soeben berechneten Werte fiir das viertdgige Wachstum des Knochen-
gewebes derselben GroBenordnung angehoren wie die aus den Beobachtungen
von v. Gudden und Egger sich ergebenden Werte. Diese Berechnung
beruht auf der Annahme eines in meridionaler und in breitenparalleler Richtung
annihernd gleichgrofen interstitiellen Wachstums der einzelnen Knochen-
schichten. Es ist dies eine Annahme, welche von vornherein sehr naheliegt, weil
sie in Ubereinstimmung steht mit dem anatomischen Baue des Scheitelbeines,
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welcher auf eine nach allen tangentialen Richtungen gleichgrofie, d. h. den kritischen
Wert um den gleichen Betrag iibersteigende Materialspannung hinweist. Die Er-
hohung der Materialspannung erscheint dann als Ursache des nach -allen tan-
gentialen Richtungen annihernd gleichen interstitiellen Wachstums der einzelnen
Knochenschichten. AuBerdem. kann diese Annahme begriindet werden durch
einige Beobachtungen von v. Gudden, aus denen mit Bestimmtheit ein inter-
stitielles Meridionalwachstum der Knochenschichten hervorgeht, welches derselben
GroBenordnung angehort wie das interstitielle Breitenparallelwachstum, jedoch
um ein geringes Kkleiner ist als letzteres. Auch die letztgenannte Besonderheit
stimmt vollstandig mit obigen Ausfithrungen iiberein. Obige Ausfiihrungen be-
stitigen daher das bereits von v. Gudden und Egger in seinen allge-
meinen Umrissen erkannte interstitielle Wachstum des Knochengewebes, .welches
ich — bei Besprechung der sagittalen Synostose — verstindlich gemacht habe,
indem. ich es auf die einzelnen Kno-
chenschichten bezog-und in seiner Ab-
hingigkeit von :der Zeit sowohl
numerisch als analytisch darstellte.
Auch ams der fotalen Entwicklung
des Scheitelbeines geht nach obigen
Ausfithrungen hervor, da dieses inter--
stitielle Wachstum zeitlich und réum-
lich beschrankt ist und sich in jeder ey’
Knochenschicht in den ersten Wochen 5

nach der Apposition sehr rasch voll- iy 49 Schema des Scheitelbeines des Fotus F
zieht, um nach der vierten bis fiinften (263. Tag) mit den Schichten gleichen Appositions-

alters. Am Druckpol { entsprechen die zwei
Woche langsamer zu werden und nach tiefsten, an die Dura grenzenden Schichten der
einem etwas 1angeren Zeitraume seinen Eburnea interna. Normalmeridianschnitt.
endgiiltigen Abschluf zu finden.

Eine Vorstellung iiber die Gesamtheit der im fotalen Scheitelbeine sich voll-
ziehenden Wachstumsvorgéinge kann die schematische Textfig. 49 bieten. Sie
beriicksichtigt nicht den Lamellenverlauf, welcher auf Textfig. 46 schematiseh dar-
gestellt ist, sondern gibt fiir das Scheitelbein des Fotus F (263. Tag) schematisch
die Schichten gleichen Appositionsalters. Dabei wurde hier wie auf Textfig. 46
der Deutlichkeit halber die Dicke des Scheitelbeines verhaltnismaBig viel zu groB
gezeichnet, wodurch zugleich beide Figuren vergleichbar wurden. Die durch etwas
kriftigere Strichfiihrung hervorgehobene Schicht D aunf Textfig. 49 entspricht der
dnBersten Schicht des Scheitelbeines des Fotus D (135. Tag). Sie hat indessen
jetzt ihr interstitielles Wachstum nahezu vollstindig durchlaufen, wobei ihre Léinge
im Verhaltnis von 1 : 1,5 groBer geworden ist. Die Reihe der auf die Aufenfliiche
des Scheitelbeines in den verschiedenen Tagen der Fitalzeit apponierten Knochen-
schichten ist durch die gestrichelte Linie aa abgegrenzt. Man bemerkt, dafl diese
Schichten im Laufe der Zeit in ahnlicher Weise linger geworden sind, wie ich dies
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bei Besprechung der sagittalen Synostose ausfithrlicher dargestellt habe. An der
Innenfliche des Scheitelbeines aber weisen diese Schichten einen Defekt auf,
welcher zum Teil durch die Schichten der Eburnea interna wieder ausgefiillt ist.
Der Defekt wurde durch die lakunéren Resorptionen an der Innenfliche des Scheitel-
beines bewirkt. Er reieht vom Druckpol bis an die Stelle d, greift somit auch auf
die. Knochenmassen iiber, welche zwischen der gestrichelten Linie ag und der
Innenfliche des Scheitelbeines liegen. Hiitte keine Resorption stattgefunden, so
miiBten die der AuBenfliche parallelen Schichten in der Druckpolregion noch
etwas iiber die gegenwirtige Innenfliche des Schédeldaches hervortreten und den
freien Raum zwischen den Linien aa und # ausfiillen.  Der Deutlichkeit halber
wurde allerdings die Linie aa so gelegt, daBl dieser Raum etwas zu groB wurde. -
Der Nahtrand der an die AuBenfliche des Schideldaches apponierten Schichten
wiirde bis zu dem Punkte ¢ reichen, wenn das meridionale Wachstum des Scheitel-
beinrandes nicht durch die Nahtlinienbewegungen etwas beschrénkt worden wiére.

Wenn man die an die AuBlenfliche des Scheitelbeines apponierten Knochen-
schichten als das Ergebnis eines von den tangentialen Materialspannungen erzeugten
Dickenwachstums betrachtet, so erscheinen die zwischen der gestrichelten Linie aa
und der Innenfifiche liegenden Knochenmassen als das Ergebnis eines von denselben
tangentialen Materialspannungen veranlaften Lingenwachstums. Setzt man
eine annihernde geometrische Ahnlichkeit des Scheitelbeines in den verschiedenen
Fotalperioden voraus, so mufl dieses Langenwachstum im Verhéltnis zum Dicken-
wachstum um ebensoviel ergiebiger sein, als die meridiane Lénge des Scheitel-
beines im Verhiltnis zu seiner Dicke miBt. Die Kurven gleichen Appositions-
alters diirften daher annahernd den in Textfig. 49 gezeichneten Verlanf nehmen.
Von diesen Knochenmassen waren jedoch die zwischen der gestrichelten Linie bb
und _der Schidelinnenfliche enthaltenen Knochenteile an die Innenfliche des
Scheitelbeines apponiert worden. Auch sie haben, wie aus der Zeichnung hervor-
geht, durch die Resorptionsvorginge eine kleine EinbuBe erfahren. Die zwischen
den gestrichelten Linien aa und bb enthaltenen Knochenmassen wurden dagegen,
wie ein Vergleich mit Textfig. 46 ergibt, erzeugt durch ein Fortschreiten der
treppenformigen Apposition der Knochenlamellen, welche der AuBenfliche des
Schideldaches annéhernd parallel verlaufen. Alle zwischen der Linie aa und der
Schédelinnenfliche liegenden Schichten haben jedoch an dem inteystitiellen Wachs-
tum teilgenommen, und zwar annidhernd in gleichem MaBe und in den gleichen
Richtungen wie die zwischen der Linie aa und der SchidelauBenfliiche liegenden
Schichten. Diese Richtungen entsprechen den Meridianen und den Breiten-
parallelen, weil auch die Materialspannungen, welche das interstitielle Wachstum
hervorrufen, die Richtung der Meridiane und Breitenparallelen besitzen. Da in-
dessen eirie dieser Richtungen, die meridiane, anndhernd senkrecht auf den Schicht-
flichen ) steht, ist es nicht méglich, die oben gegebene Gleichung hier zu einer
Bestimmung des interstitiellen Wachstums zn verwenden.

1y Schichtflichen, zu unterscheiden von Lamellenfiichen.
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Ein Blick auf die Textfig. 49 zeigt endlich, daB die Knochensehichten, aus
denen die peripherischen Zonen des Scheitelbeines gebildet werden, aus Knochen-
gewebe bestehen, welches in relativ frithen Stadien seines interstitiellen Wachstums
begriffen ist. Bei der Abhéngigkeit, in welcher die Zunahme der Kriimmungsradien
von dem interstitiellen Wachstum des Knochengewebes steht, kann es daher nicht
anffallen, wenn diese Kriilmmungsradien in den peripherischen Zonen etwas rascher
zunebmen als in der Druckpolregion. Dieses Verhaltnis konnte in allen Stadien
der fotalen Entwicklung nachgewiesen werden. Jederzeit bestand, wie auch aus
Textfig. 49 zu entnehmen ist, die Druckpolregion und ihre Umgebung aus relativ
ilteren Knochenmassen. Die Folge ist, daB wihrend der Fotalperiode die Gestalt
des Scheitelbeines etwas von der Gestalt einer Kugelschale abweicht. An dem
Druckpol werden die Kriimmungsradien in den spateren Perioden der fotalen
Entwicklung etwas kleiner gefunden als in den Randzonen des Scheitelbeines.
Sein Normalmeridionalschnitt wird bei genauerer Betrachtung nicht von Kreis-
bogen begrenzt, sondern von Kurven, welche Parabeln ahnlich erscheinen. Dem-
gemil tritt in der Regel gegen das Ende der Fotalperiode hin die Druckpolregion
des Scheitelbeines als Tuber parietale hervor. Wo dies aber der Fall ist, bedingen
die kleineren Kritmmungsradien an der Druckpolregion — wie aus dem Inhalte
der ersten Mitteilung hervorgeht — eine geringere Knochendicke, wihrend diese
in den mehr peripherischen Zonen des Scheitelbeines allméhlich zunimmt.

Bel dieser Auffassung erscheint das gesamte Lingen- und Dickenwachstum
des Scheitelbeines und der iibrigen Knochen des Schideldaches abhéingig von den
in der Richtung der Meridiane und der Breitenparallelen wirkenden Zugspannun-
gen, welche von dem Drucke des Schadelinhaltes erzeugt und durch die Biegungs-
spannungen stellenweise erhdht, stellenweise erniedrigt werden. Diese Zugspannun-
gen bestimmen die Appositionsvorgénge und das interstitielle Wachstum der frisch
apponierten Knochenschichten. Die Untersuchung der Einzelheiten aber fithrt
zu dem Ergebnis, daf das interstitielle Wachstum ebenso wie die Materialspannun-
gen in jeder einzelnen Schicht des Scheitelbeines in der Richtung der Meridiane
und Breitenparallelen wahrscheinlicher Weise anndhernd gleichgrol ist.

Als Ma8 ftir das Wachstum werde dabei die GroBe (1 4 «) benutzt. Sie ermoglicht
einen bestimmten Ausdruck fiir den Erfolg des appositionellen und des zeitlich und réumlich
besehrankten interstitiellen Wachstums der frisch apponierten Knochenschichten. Dieser Erfolg
wird offenbar im wesentlichen bestimmt durch die besonderen Eigenschaften des Knochengewebes.
Letatere scheinen indessen mit dem Lebensalter und mit dem Grade der Belastung Anderungen
innerhalb engerer Grenzen zu erfahren, welche in Anderungen der Grofe (1 + «) zum Aus-
druck gelangen.

Das nach den Richtungen der Meridiane und Breitenparallelen annéhernd
gleichgroBe, interstitielle Wachstum der frisch apponierten Knochenschichten
erklirt nicht nur die Zunahme der Kriimmungsradien der Schideldachknochen,
sondern auch alle iibrigen einschligicen Beobachtungen und Versuche in so voll-
standiger Weise, daf die hier vertretenen Auffassungen als wohlbegriindete er-
scheinen, Siekommen offenbar der Wahrheit sehr naheund diirfen daher angenblick:-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 212. Hit. 1. b}
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lich als berechtigt anerkannt werden. Ihre Bestatigung aber miissen sie auf dem
pathologischen Gebiete finden. Denn dieses ist imstande, Beobachtungen zu
liefern, welehe willkiitlich herbeigefiihrten Versuchen gleichwertig sind. Eine
Synostose der Pfeilnaht des Fotus D (135, Tag) wiirde beispielsweise die Zunahme
des gegenseitigen Abstandes der beiden Scheitelbeinhdcker nicht augenblicklich
unterbrechen, sondern zundchst nur verzogern, bis die frisch apponierte Knochen-
schicht des Schiidels D ihr gesamtes interstitielles Wachstum durchlaufen hat.
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Fig. 50. Fig. 1.

Fig. 50. Fitus F. 88. Woche. Tangentialsehnitt des Scheitelbeines, etwas schematisiert, indem

die Lichtung der Blutgefifie dunkel schattiert und die.Zellen und Fasern des Knochenmarkes

zumeist weggelassen wurden. ¢ kleine Arterie, iibergehend .in einen Venenplexus. Knochen-

spangen hellgrau. Der Druckpol liegt sehr nahe an dem oberen Rande des Bildes. Schnitt-
dicke 15 p. Vergr. 50 fach.

Fig. 51. Die auf Textfiz. 50 gezeichnete Arterie ¢ und ihre Einmiindung in den Venenplexus.

Die Gefafilichtungen sind mit Blut gefiillt, welches postmortal etwas verindert ist. Vergr. 200 fach.

Die meridionalen Abstinde der Druckpole der beiden Scheitelbeine von der Pfeil-
naht wiirden dabei noch von 22 mm auf annihernd 33 mm zunehmen. Sowie
jedoch dieses Ergebnis erreicht ist, mufi der gegenseitige Abstand der beiden
Scheitelhoeker fernerhin konstant bleiben. Das pathologische Gebiet wird in-
dessen zweckmaBigerweise erst betreten, nachdem das normale Schidelwachstum
anch der postfttalen Periode klargelegt ist. AuBerdem habe ich noch in Kiirze
des Inhaltes der Spongiosardume des Schideldaches zu gedenken.

Die Entwicklung der Spongiosariume in dem fotalen Scheitelbeine liell sich
darauf zuriickfiihren, daf} die kritische Materialspannung des Knochengewebes
allen Erfahrungen zufolge erheblich hoher ist als die kritische Materialspannung
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des Bindegewebes. Statt des Knochengewebes findet man in den Spongiosa-
raumen zungchst ein indifferentes Schleimgewebe. Dieses ist ebenso wie die von
ihm umschlossenen Blutgef:iBe frei sowohl von den mechanischen Spannungen
des Knochengewebes als von #uBeren Druckwirkungen und bietet daher sehr
giinstige Bedingungen fiir die Regeneration der Blutzellen. So wenigstens kann
man es sich erkliren, wenn gegen SchluBl der Fotalzeit das Schleimgewebe der
Spongiosariume durch Knochenmark ersetzt wird. Da aber die Wand der Kapil-
laren und Venen in erheblichem MaBe bei der Regeneration des Blutes beteiligt
ist, erscheint es durchaus verstindlich, dafl auch die Wachstumskonstanten dieser
Gefiafe Anderungen erfahren, welche sich durch Anderungen der Gestalt der Blut-
bahn geitend machen.

Bereits bei Besprechung des Fotus A konnten einige einschligige Erfahrungen
gemacht werden. Bei Fotus I stellten sich die Venen des Knochenmarkes des
Scheitelbeines als zartwandige GefaBe dar, deren Kaliber sehr groBe Unterschiede
darbot. Stellenweise sind die Venen so weit, daf sie die Lichtung der Spongiosa-
rdume nahezu vollig ausfiillen. Andere Venen sind enger, und an den kleinen
Venen tritt an einzelnen Stellen deutlich eine plexiforme Anordnung hervor (Text-
figur 50). Die Arterien erscheinen als zylindrische Rohren, deren Wandungen
eine verhaltnisméBig kleine Zahl glatter, zirkulérer Muskelfasern enthalten. An
den terminalen Arterienzweigen sind letztere sogar nur vereinzelt nachweisbar.
Wiederholt konnte ich sodann einen direkten Ubergang der kleinsten Arterien-
zweige in relativ enge Venen wahrnehmen. Indessen ergaben sich nur an der in
Textfig. 50 und 51 gezeichneten Stelle durchaus iibersichtliche Befunde. Hier
miindete ein kleiner Arterienzweig unmittelbar in eine kleine Vene, welche sich
weiterhin in eine groBere Vene fortsetzte. Auch die Textfig. b1 ist noch etwas
schematisch gehalten, weil eine vollkommen naturgetrene Zeichnung nur bei sehr
viel stirkerer VergroBerung eine hinreichende Deutlichkeit gewdhrt hitte. Der
gesamte Befund jedoch erinnert in auffélliger Weise an dievon N. Sokoloff?),
Kalenkiewicz?), S. Golz®) und mir*) beschriebenen Verbindungen und
Anordnungen der Arterien und Venen der Milz, welches Organ ebenso wie das
Knochenmark besonderen mechanischen Beanspruchungen nicht unterliegt und
infolge des von den angrenzenden lufthaltigen Organen gewéhrten Schutzes duBeren
Druckwirkungen nur in sehr’ geringem Grade zugéingig ist.

1) N. Sokoloff, Virch. Arch. Bd. 112, 1888,

2y Kalenkiewicz, Das Odem der Milzpulpa. Diss. Dorpat, 1892.

) 8. Golz, Unters. iiber die BlutgefiBe der Milz. Diss. Dorpat, 1893.
) R. Thoma, Arch.f Anat. 1899.




