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geschwunden oder nur noch in sparlichen Resten vorhanden. An ihrer Stelle liegen
reichliche Infiltrate von kleinen Rundzellen, die Gruppen von Plasmazellen ent-
halten. Die Malpighischen Korperchen sind in groBer Zahl hyalin atrophisch,
dicht infolge der Gewebsschrumpfung zusammengeriickt, teilweise jedoch in
ihrer Struktur und in ihrem Aussehen nahezu vollig unverédndert.
Da eine totale, auch mikroskopisch nachgewiesene Obliteration des Nierenbeckens
sowie des Ureters bestand, eine Urinsekretion also nicht mehr stattgefunden haben
kann, erscheint dieser Befund von recht erheblicher physiologischer Wichtigkeit.
Anatomisch bestitigt er die bereits vorher erwihnte Unabhingigkeit der Mal-
pighischen Korperchen von dem Zustande der Harnkanilchen, physiologisch
beweist er jedoch, da8 fiir die Funktion der Glomeruli die Beschaffenheit der Harn-
kanalchen von weitgehender Bedeutung ist. Trotz der scheinbaren histologischen
Intaktheit der Malpighischen Korperchen fehlt von einer Harnabsonderung
jede Spur. Offenbar miissen die Kansilchen in normalem Zustand einen funktio-
nellen Reiz auf die zugehorigen Glomeruli ausiiben, der mit der Schadigung der
Harnkanélchen gestort wird oder ganz wegfallt; die Glomeruli dienen dann eben
nur noch als einfache Geféiischlingen fiir die Blutbahn. Diese Annahme wird auch
durch andere Befunde gestiitzt, z. B. bei Scharlach, wo die zellig interstitiellen
Infiltrate bisweilen zu hochgradiger Kompressionsatrophie der Harnkanilchen
mit anschlieBender Urdmie filhren kinnen bei volligem Erhaltensein der
Malpighischen Korperchen. DaB eine groBe Zahl der Glomeruli in den vorliegen- -
den Féllen hyaline Degeneration zeigte, 148t sich ohne weiteres durch den toxischen
EinfluB des Tuberkulosegiftes erkléren, das bekanntermaBen ja auch bei der kisigeri
Pneumenie zu hochgradiger hyaliner Entartung der Lungenkapillaren Veranlassung
geben kann.

Was den ersten der beiden letzterwahnten Fialle auch noch in anderer Be-
ziehung interessant macht, ist der unzweideutige Beweis, den er uns liefert, fiir das
Vorkommen einer aszendierenden Genitaltuberkulose beim Manne.

V1.
Uber disseminirte, miliare, nicht syphilitische Leber-

nekrosen bei Kindern (mit eigenartigen, argentophilen
Bakterien).

(Aus dem Pathologischen Institut in Heidelberg.)
Von
Dr. Paul Schneider.
(Hierzu Taf. 1.)

Die Diskussion der letzten Jahre tiber die Entstehung, den Aufbau und die
diagnostische Bedeutung der bei der kongenitalen Syphilis auftretenden ,,miliaren
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Entziindungsherde“ hat einerseits gezeigt, daf neben echten miliaren Granu-
lomen (Gummata) sowohl einfache miliare Nekrosen wie auch miliare abszel3-
artige Herde beobachtet werden, die aber alle durch den Nachweis der spezifischen
Erreger im Gegensatz zu fritheren Behauptungen als syphilitische Produkte zu
betrachten sind.

Es gelingt, wenn man die Levaditische oder eine andere Spirochétensilber-
methode stark verlingert, namentlich in frischen Fillen der Nachweis, daf der
grofte Teil der ,,Nekrose* aus einem dichten Spirochitenfilz besteht, dessen Kle-
mente groBenteils in kornigem Zerfall begriffen sind, wéhrend an der Peripherie
dichte Schwarme wohl erhaltener Spirochiten in spinnennetzartigen Ziigen sich
zwischen dem Gewebe verbreiten (Fig. 1, Taf. I).

Andrerseits haben eine Reihe von. Beobachtungen gezeigt, daf solche disse-
minirte miliare Lebernekrosen bei Kindern, namentlich wenn diffuse interstitielle
Verénderungen fehlen, nicht als fiir Syphilis pathognomonisch betrachtet werden
diirfen. Sieht man von den Nekrosen bei Infektionskrankheiten und den toxischen
Pseudotuberkeln (M. B. Schmidt) beim Typhus ab, 146t man auch die histo-
logisch anders charakterisierten Nekrosen bei Eklampsie, akuter Pankreatitis,
Gelbfieber, Ikterus beiseite, so bleiben noch eine Anzahl hierher gehoriger Beob-
achtungen, dies sind einmal Fille von Pseudotuberkulose beim Menschen (Aschoff
und Wrede) und zum andern disseminirte miliare Lebernekrosen, wie sie Kauf-
mann bei einem S#ugling mit chronischer Gastroenteritis beschrieb und Amsler
bei einem Neugeborenen sah, die er, da er in den Herden keine Bakterien nach-
weisen konnte, auf Ernshrungsschiden zuriickfithren will.

Diesen letzten beiden Beobachtungen méchte ich zwei weitere zur Seite stellen,
in beiden finden sich disseminirte Nekrosen auf die Leber beschrénkt bei nicht
syphilitischen kleinen Kindern.

Fall 1. Ménnliches, frithgeborenes Kind aus dem 8. Monat von gesunden Eltern (K. L.
Sektion der K. Kl. Nr. 66, 1913), das sich anfinglich bei Muttermilchnahrung gut entwickelte,
beim Abstillen dann an Brechdurchfall erkrankte, der trotz Wiederernihrung mit Frauenmilch
toxischen Charakter annahm, so daf das Kind 3 Monate alt diesem erlag. Dieklinische Diagnose
lautete: Alimentire Intoxikation, Friihgeburt.

Bei der Sektion des 47 cm langen, 3 kg schweren Kindes ergab sich als wesentlicher Befund:

Die Leber, die dem Alter entsprechend groB erscheint (9 cm breit, 8 cm hoch), zeigt aut
der sonst glatten braunroten Oberfiiche zerstreute hirsekorngroBe und kleinere, nicht prominente,
graugelbe Flecken, die auch vereinzelt anf dem Schnitt sichtbar sind und von ziemlich fester

Konsistenz erscheinen. Die azindse Zeichnung ist wenig deutlich. Gallenblase, Hilusdriisen sind
ohne Verdnderung. ‘

Die Darmschleimhaut ist, von fleckweisen GefaBinjektionen der Schleimhaut abgesehen,
vollig intakt. Nabel und Ligamentum teres bieten nichts Auffilliges.

Die erwihnten Herde sind auf die Leber beschrinkt, die andern Organe erscheinen villig
unveréndert, hervorzuheben ist vielleicht noch, daB in den Speisewegen nirgends sich Soorauf-
lagerungen nachweisen lassen. '

Makroskopisch wird angenommen, da8 es sich am ehesten um eine Tuberkelaussaat in der
Leber handle, wenngleich es auffillig blieb, daf irgendeine andere tuberkulése Verinderung,
die eventuell als Ausgangspunkt in Frage gekommen wire, sich nicht nachweisen lie. Es wurde



Virchows Archiv Bd. 219. Taf. 1
(Schneider )

Abb. 1. Spirochitenherd (Nerosa!) im Zentrum eines miliaren Lebergummis mit
spinnennetzartiger Ausstrahlung im Gewebe. (Apoch. 2. Oc. 4. Verg. 450.)

Abb. 2. Eigenartige. argentophile Bakterien in nichi syphilitischen, miliaren
Lebernekrosen beim Siugling. (Fall 1)
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deshalb auch bei der Sektion von bakteriologischer Untersuchung abgesehen. Auch fiir Lues
ergab sich weder an den inneren Organen noch am Skelsttsystem irgendein Anhalt,

Anatomische Diagnose: Disseminierte, miliare Herde in der Leber (Tuberkel? Gum-
mata?). Allgemeine Hypoplasie.

Mikroskopiseher Befund: Eine Anzahl Blicke aus Leber, weiter auch Milz und Nieren,
wurden an Gefrier- und Zelloidinschnitten mit den iiblichen Kernfirbungen, den verschiedensten
Bakterienmethoden (Gram, Gram-Weigert, Ziehl, Levaditi, L&ffler, Kresylviolett,
Gentianaviolett, polychromem Methylenblan, Giemsa) behandelt.

1. Leber: In jedem Schnitt vereinzelte kleine azinusgroBe und kleinere Herde. Das fibrige
Lebergewehe ist wohl erhalten, zeigt gute Lippchenanordnung, mit erhaltener Balkenstruktur.
In den Kapillaren sieht man neben den gewohnlichen Blutelementen einzelne und kleine Gruppen
grofer, eosinophil gekdrnter, rundkerniger Zellen (Myelozyten). Die Leberzellen der Peripherie
sind leicht fettig infiltriert. Das Glissonsche Gewebe ist breit, locker gebant, die zelligen Elemente
nicht vermehrt. Gallenginge und GefiBe o. V.

Die Herde sind rundlich, unscharf gegen das Lebergewebe abgegrenzt. In den Herden an
Stelle der Leberstruktur eine dichte zellige Anhiufung. Von den Leberzellen sieht man nur noch
einzelne isolierte, abgerundete oder geschrumpfte Elemente mit teils pyknotischen, teils blassen,
blaschenférmigen oder zerknitterten Kernen oder noch kernlose Zelltriimmer von shnlichen Formen.
Die Hauptmasse der Zellen sind polynuklesire Leukozyten in verschiedenen Zerfallstadien; da-
neben (besonders deuntlich an Kresylviolett oder dhnlichen Farbungen) noch vereinzelte kleine
Rundzellen und spindelige ovale Endothelien. Eine Proliferation (Mitosen) oder Vermehrung
der Leberzellen, Endothelien oder Bindegewebszellen ist nicht nachzuweisen. Mit besonderen
Methoden (am besten Viktoriablan) 146t sich im Zentrum mancher Herde ein zartes (Fibrin-) Netz
nachweijsen.

In den Randpartien findet ein allmiihlicher Ubergang statt, die Kapillaren treten deutlich
hervor, sind weit, mit Leukozyten vollgestopft, dazwischen treten verschmilerte Leberbalkchen
mit teils kernlosen, teils pylmotischen Elementen auf. In den kleinsten Herdchen finden sich
ein Kapillarlumen und von da zwischen die benachbarten degenerierten und dissoziierten Leber-
zellen ausgestreute dichte Leukozytenhaufen mit bereits zerfallenen Elementen. Diese Anfangs-
stadien finden sich sowohl im Glissonschen Gewebe wie wahllos im Azinus gelegen.

Mit keinen der iiblichen Bakterienmethoden lassen sich in oder aufierhalb der Herde Bakterien
nachweisen. Allein mit der Levaditischen Silbermethoden ergibt sich ganz konstant in mehreren
Blicken ein eigenartiger Befund. Nur in den Herden, selbst den allerkleinsten schon, findet man
ziemlich reichlich einzelne oder in kleinen Gruppen parallel nebeneinandergelegene plumpe, lange
Stabchen von 8—10 1. Lange und etwa 1 p. Breite. Die Enden sind abgestumpit, selten leicht
zugespitzt. Die Konturen nieht ganz glatt, manchmal etwas eingekerbt, so daB die Breite etwas
wechselt. Die wenigsten sind langgestreckt, die meisten sind gebogen, U-formig, hakenformig,
S-férmig gekriimmt oder eines vollkommen zu einer Schleife aufgerollt. Manche zeigen noch da-
neben grobe, wellenformige Biegungen. Ofters liegen anch kleinere Exemplare von 14—/ der
gewihnlichen Linge hintereinander (Teilungen). Endlich finden sich noch kleinere Bruchstiicke
und zusammengeklumpte Exemplare.

Die Stibchen, namentlich die gestreckten Exemplare, liegen zum Teil frei zwischen den
Zellelementen, andere, und zwar besonders die gerundeten, gerollten und geschlungenen Formen
liegen intrazellulir; teils in Leberzellen, teils in Endothelien, zumeist in den polynukledren Leuko-
zyten, wo sie sich dfters an den Kern schlingen. An den Rindern der Herde werden sie gegen die
normale Leber zu selten, hier findet man noch gelegentlich ein Stibchen in einer Leberzelle oder
in einem intrakapillaren Leukozyt; die iibrige Leber ist vollkommen frei (Fig. 2, Taf. I).

2. Milz und Nieren bieten keine histologischen Verdinderungen, auch lassen sich die be-
schriebenen Stibchen dort nicht nachweisen.
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Zusammenfassung.

Bei einem an Erndhrungsstérungen zugrunde gegangenen Siugling finden
sich auf die Leber beschrénkte disseminirte miliare Herde. Diese erweisen sich
histologisch als Nekrosen des  Lebergewebes mit sekundiren, reaktiven,
exsudativen entziindlichen Verénderungen, so daB manche Herde abszeBartigen
Charakter annehmen. Proliferative Vorgiinge fehlen villig. Allein mit der Leva-
ditischen Versilberungsmethode lassen sich in den Herden und dort allein stébchen-
artige Gebilde nachweisen. Ich glaube, daB man diese als Bakterien und nicht
etwa als Gewebszerfallsprodukte aufzufassen hat. Dafiir spricht die relative Kon-
stanz der Form, die wesentlich durch phagozytotische Prozesse modifiziert ist,
die Zahl und Lagerung und bis zu einem gewissen Grad die Konstanz der firberischen
Darstellbarkeit.

Ferner bin ich iiberzeugt, daB man in diesen Bakterien die Ursache der Leber-
nekrosen zu sehen hat. Dafiir kann man die RegelméBigkeit in den Herden, die
Beschrinkung auf diese, die Phagozytose, das Fehlen anderer Bakterien u. a.
anfiihren. .

Schwieriger ist es, iiber die Art dieser Bakterien etwas Weiteres auszusagen;
leider wurde es bei der Sektion wegen der Annahme einer Miliartuberkulose ver-
sdumt, eine Ziichtung oder Tierimpfungen von den Herden aus vorzunehmen.
Gegen die Spirochétennatur der Bakterien, wofiir man den gelegentlichen Befund
welliger Windungen, die ausschlieBliche Silberfirbbarkeit anfithren konnte, spricht
die plumpe, zumeist vorhandene Stabchenform, die Rollen- und Schlingenbildung
scheint sekundir durch Phagozytose bedingt zu sein. lch mochte also mehr an
einen nicht spirochéitenartigen, gramnegativen, allerdings schwer farbbaren Bazillus
denken, dessen Art nicht niher bestimmbar ist. Immerhin fordert der Befund
auf, bei negativen Bakterienbefunden in entziindlichen Prozessen mehr als bisher
itblich auch die Silbermethoden zum Bakteriennachweis heranzuziehen.

Die isolierte Erkrankung der Leber und das Vorhandensein von Darmstérungen
im Leben spricht fiir eine enterogene Infektion im vorliegenden Fall.

Fall 2. Magda K., 14 Monate alt, gestorben 27. Marz 1914, nachmittags 1214 Uhr, seziert
28. Mirz, vormittags 10 Uhr.

Klinische Diagnose: Chronische Pneumonie nach Masern. Varizellen. Stomatitis.
Otitis media r. Herzdilatation. Rachitis.

Krankengeschichte: Seit September nach Masern krank.

Sektionsbefund: 50 cm lange, 5,1kg schwere weibliche Kindsleiche in mifigem Er-
nihrungszustande. Haut und Schleimhiute blaB. Am Riicken, GesaB und Schulter kleine Haut-
defekte. GroBe Fontanelle weit offen, Hinterhauptschiidel weich.

Das Bauchfell ist iiberall spiegelglatt, die Leber iiberragt den Rippenbogen um 115 Quer-
finger, die Darmschlingen sind wenig gebléht. Kein abnormer Inhalt in Bauchhdhle, Zwerchfell-
kuppe beiderseits an 5. Rippe.

Der Thorax ist beiderseits seitlich eingezogen, die Knorpelgrenzen der Rippen sind besonders
nach innen aufgetrieben, die Rippen leicht schneidbar. Die helle Knorpelschicht ist verbreitert,
gegen das Mark schlecht abgegrenzt, eine Verkalkungslinie nicht erkennbar, die oberen Spongiosa-
balkehen feinporig verdichtet, weich. .
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Die Lungen sind beiderseits eingesunken, stellenweise locker verwachsen, der Herzbeutel
liegt vollkommen frei.

Das Herz (50 g) ist iiber faustgroB, die r. Herzhohlen sind deutlich erweitert, die Kammer-
wand dabei noch von mehr als gewShnlicher Dicke, Wand des . Ventrikels auffallend dick, Foramen
ovale geschlossen, Endokard und Klappen iiberall zart. Muskel auf Schnitt gleichmifig blaB-
braunrot.

Lungen (L. 60, r. 65 g) sind klein, hintere Abschnitte, besonders der Unterlappen und des
1. Oberlappens, sind ausgedehnt, blaulich gefirbt, luftleer, unterm Niveau der iibrigen blaBroten
lufthaltigen Abschnitte, sie enthalten erbsgrofie, rundliche, etwas festere Herde, auf Schnitt ist
die Farbe gleichmiBig dunkelrot. Die Schleimhaut der Bronchien ist gerdtet, aus dem feinen
Bronchien quillen auf Druck gelbe Schleimpfropfe.

Die Schleimhaut der Zunge ist fleckig gervtet, {iberall erhalten; Osophagus und Pharynx
blaB, die Schleimhaut der Luftwege gerdtet, die unteren Hals- und Bifurkationsdriisen sind
geschwellt und gerdtet, auf Schuitt gleichm#Big feucht.

Schilddriisenlappen sind klein, im Durchsehnitt gleichmiBig blaBbraun, der Thymus
blaBgrau, atrophisch. '

Milz (20 g) ist groB, fest, Oberfliche glatt, dunkelrot; Schunittfiiche glatt, braunrot; Follikel
klein, aber iiberall deuntlich.

Die Schleimhaut des Magens und Duodenums sowie des iibrigen Darmes ist iiberall
blaB und intakt, die Mesenterialdriisen klein, graurot.

Die Gallenwege sind durchgiingig, in der Gallenblase sparliche hellgelbe Galle, die Portal-
driisen sind klein, graurot, Pankreas blaBrot, von deutlicher Lidppchenzeichnung. Piortader-
stamm ist frei.

Die Leber (230 g) ist von entsprechender GroBe, Oberfliche glatt, iiber Oberfliche und
besonders die glatte Schnittfiiche sind zahlreiche punktformige, miliare, gelbe, feste Knotchen
ausgesiit. Die Léppchenzeichnung ist, besonders an der Oberfliiche, iiberall deutlich erkennbar,
die Konsistenz ist fest, die Farbe hellbraunrot.

Die Nebennieren sind méaBig grof, blaBgelb, das Mark spézlich hellrot. Die Nieren (1. 20,
r. 25 g) von entsprechender GroBe, an der Oberfliche ausgesprochene Renkulizeichnung, bla8-
rote Farbe, auf Schnitt deutliche Zeichnung, Becken zeigt blasse Schieimhaut. Aorta zart.

Beckenorgane obne Besonderheiten.

Anatomische Diagnose: Bronchitis diffusa, ausgedehnte Atelektasen in beiden Lungen
mit multiplen pneumonischen Herdchen. Herzhypertrophie und Dilatation. Rachitis, geringer
Milztumor.

Disseminirte, miliare Lebernekrosen.

Mikroskopischer Befund: Die Leber ist iibersit mit zumeist rundhchen Herden von
der GroBe eines Leberazinus und noch dariiber, sie liegen willkiirlich im Lebergewebe zerstreut
in der Nachbarschaft eines Pfortaderastes bis in die Wand von groBien Lebervenen hineinreichend.
Die groberen Glissonschen Bindegewebsziige sind frei. Gewohnlich lassen die Herde zwei Zonen
erkennen, deren duBere nicht immer vollstindig ist. Die Innenzoue, die die Hauptmasse bildet,
besteht im wesentlichen aus nekrotischem Lebergewebe, der sufiere Ring ist dicht von Leukozyten
durchsetzt und kann, wenn allein vorhanden, abszeBartigen Charakter annehmen: Die Nekrosezone
besteht zum Teil aus nekrotischen Leberbalken, daneben aus isolierten Leberzellen in den ver-
schiedensten Formen der Kerndegeneration, vielfach sieht man neue kernlose Schollen oder feinste
Kerntriimmer dazwischen. Oft ist auch nur noch das Kapillargeriist deutlich, die Lumina von
Fibrinfiden und Blutkérperchen erfiillt. Je mehr man sich der Peripherie der Herde néhert, um
so reichlicher mengén sich gelapptkernige Leukozyten dazwischen, wo sie schlieBlich das Haupt-
kontingent der Zellelemente bilden. Vereinzelt sieht man auch groBere, rundkernige (endotheliale?)
Phagozyten. Mitosen, Proliferation bindegewebiger Elemente oder gar Faserbildung lassen sich
nicht nachweisen. In der Nachbarschaft der Herde gelegene Glissonsche Ziige zeigen von Plasma-
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zellen durchsetzte Rundzelleninfiltrate. Das anstofende Lebergewebe ist leicht komprimiert,
das iibrige Lebergewebe vollig intakt.

Mit den iiblichen Bakterienmethoden, weder mit der G r a m schen Férbung noch mit basischen
Anilinfarben noch auch mit der Levaditi-Imprignation konnten irgendwelche Bakterien im
Schnitt nachgewiesen werden. :

Aus der Leber wurde bei der Sektion eine morphologisch und kulturell wie Kolibazillus sich
verhaltende vereinzelte Kolonie geziichtet, die fiir Meerschweinchen zwar pathogen war, aber
dort nirgends #hnliche Verinderungen hervorrief. Es diirfte sich, zumal die Bakterien im Schnitt
in den Herden nicht nachgewiesen werden konnten, um eine postmortale Invasion oder Ver-
unreinigung handeln.

~ Aus dem mikroskopischen Befunde der iibrigen Organe ist hervorzuheben,
daB sich nirgends &hnliche Herde wie in der Leber finden. In der Lunge finden
sich neben einer frischen eitrigen Bronchitis und desquamativen Prozessen in den
kollabierten Alveolen eine fleckweise, alte obliterierende Bronchiolitis. Die be-
troffenen feinen Bronchien sind véllig von bindegewebigen, von der Wand her
vaskularisierten Pfropfen ausgefiillt.

Zusammenfassung.

Auch in dem zweiten Fall fanden sich bei einem 14 monatigen Kinde auf
die Leber beschrinkte disseminierte, miliare Nekrosen. Im Vergleich zum ersten
Fall waren die Herde zahlreicher, grofier und der Nekrosecharakter iiberwiegend.
Bakterien oder Spirochiiten konnten nicht nachgewiesen werden, auch fehlte in
der Leber jede interstitielle Verdnderung, noch ergab sich weder anatomisch an
den andern Organen noch Klinisch irgendein Anhalt fiir Lues. Trotz des Fehlens
von Bakterien mochte ich doch bei dem ausgesprochen herdférmigen Charakter
des Prozesses an eine bakterielle und nicht toxische Ursache fiir die Bildung der
Herde denken, deren Quelle auch hier wegen der Beschrinkung auf die Leber
im Intestinaltrakt zu suchen sein diirfte.

Ergebnisse.

Es gibt in seltenen Fillen im frithesten Kindesalter disseminierte, miliare
(eventuell auf die Leber beschréinkte) Nekrosen, die das Bild von miliaren
Gummata vortduschen konnen, jedoch durch das Fehlen von sonstigen inter-
stitiellen Verdnderungen, Spirochiiten, eventuell den Nachweis andrer Beakterien,
sich als nicht syphilitisch erweisen. Wahrscheinlich handelt es sich dabei
um eine enterogene Infektion.?1)
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VIL

Untersuchungen iiber das Schiidelwachstum und seine
Storungen.
3. Das postfotale Wachstum.
Von

Prof. R. Thoma in Heidelberg.
(Hierzu 65 Textfiguren.) '

Die zweite Mitteilung 1) hatte sich mit dem fotalen Wachstum des Scheitel-
beines und der iibrigen Schiideldachknochen beschiftigt und neben dem appo-
sitionellen Wachstum ein interstitielles Wachstum in der Richtung der Breiten-
parallelen nachgewiesen. Ein interstitielles Wachstum in der Richtung der Meri-
diane des Schadeldaches konnte dagegen nicht mit Sicherheit, sondern nur mit
groBer Wahrscheinlichkeit dargetan werden. Auch die Versuchsergebnisse der
alteren Autoren, welche sich beziiglich des interstitiellen Knochenwachstums
anscheinend diametral widersprechen, lieBen sich vollstindig erkliren?). Es
schien daher wiinschenswert, die postfotalen Wachstumsvorgéinge in gleicher
Weise zu priifen, wozu auBer den in der ersten Mitteilung 3) genannten Schédeln.
noch einige weitere zur Verfiigung standen.

Die Schideldachknochen des zweijihrigen Schidels VI besitzen bereits die
wichtigsten Charakterziige des erwachsenen Knochens, eine Eburnea externa.
und interna und eine zwischen diesen gelegene Spongiosa. Mit Hilfe des Mikro-
skopes aber werden auf Diinnschliffen, welche mit Methylenblau gefdrbt und in
Xylolkanadabalsam eingeschlossen sind, drei Formationen von Knochensubstanz.
kenntlich, weleche man als primares, sekundares und tertidires Knochen-

1) R. Thoma, Schidelwachstum, zweite Mitteilung.” Virch. Arch. Bd. 212, 1913.
2) R. Thoma, Synostosis suturae sagittalis. Virch. Arch. Bd. 188, 1907.
3) R. Thoma, Schédelwachstum, erste Mitteilung. Virch. Arch. Bd. 206, 1911.



