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E h m  R e i h c  B e o b a c h t u n g e n ,  d ie  in  d i e s e m  I n s t i t u t e  g e m a c h t  w u r d e n ,  
h a b e n  geze ig t ,  ( tab U r s a c h e n  u n d  V e r ~ i n d e r u n g e n  bei  d e r  sog. S p r e n g u n g  

d e r  S e h / i d c l d a c h n s  n i c h t  in  a l l en  :F/~llen g le ich  s ind .  

Bei dcr Geburt  sind die Nahtstellen,  durch welchc die flachen Knochen des 
Sch~deldaches miteinnndcr verbunden sind, etwa 1 mm breit. Die Beweglichkeit 
der Knochen ist zu dieser Zeit bedeutend. Im Laufe des ersten Lebensjahres/~ndert  
aich dieser Zustand.  Die Knochenr~,nder verdicken sich, bilden die sog. Rand-  
w/i, lle, w/~hrend zu gleieher Zeit der verbindende Weichgewebsstreifen schm/i, ler 
wird. Am Ende des ersten Lebensjahres sind die Ns gew6hnlich 1/, mm breit. 
Die t3eweglichkeit i8t dann bedeutend eingeschr/i, nkt.  Viele sprechen, im AnschluB 
an die Angabe yon Gra/Spee, erst  yon diesem Entwieklungsstadium an yon einer 
Naht.  Beim weiteren Wachstum des Sch/~dels werden die N/Lhte noch schm~ler. 
Im P~6ntgenbild erscheinen sie zu dieser Zeit als feint  weiBe Streifen zwisehen 
den dunkel  gezeiclmeten Knochen. Auch bei der  Obduktion sind sit  als feine 
Strcifen sichtbar,  die Knoehen sind dabei feat aneinander  verbunden und kSnnen 
kaum in den lh'~,hten beweg~ werden .  

Bisweilen kommt  es vor, dab auch nach dem zweiten Lebensjahre die N/thte 
breiter gefunden werden. Dieser Zuatand wird mi t  mehreren N~men bezeichm,t. 
Es wird yon Nahl-~preni]~ug, Nahtdehi.~zenz, Lockerung der Niihte oder Kla//en tier 
Niihte gesprochcn. Am h~ufigsten wird dieser Zustand beim wachsenden Sch~del 
w~hrgenommen, ausnahmsweise kommt  er aueh beim Erwachsenen vor. Dabei 
k6nnen nile N~,hte weiter sein als mit  dem Alter des Kranken  i ibercinst immt;  bis- 
weilen klafft  dagegen nut  eine Naht ,  w/~hrend die anderen Nf~hte keine Erweiterung 
zeigen (Erdelyi). 

Die Ursachen,  die zu diesem Zustaade fiihren, sind nicht immer gleich. Hiiner- 
mann weist darauf  hin, ,,dab gelegentlieh Kinder,  die schon/~[ter als 2 Jah re  sind. 
und die eine floride t~achitis haben,  weite Nahtspal ten  am Schhdel als Folge der 
floriden Rachit is  aufweisen k6nnen" (S. 427). Fiir  die iibrigbleibenden Fglle gibt 
Haas zwei Ursachen an: 

a) Die Apposition und i iberhaupt die Entwicldung des Knochens ist verlang- 
samt,  die Breite der Nahtspal te  blieb auf einer friiheren, jiin~eren Entwicklungs- 
stufe stehen. Das ist in der Regel durch t in t ,  die Eatwicklung des ganzen Knochen- 
systems verhindernde,  Ursache bedin~o-~ (z. B. im intrauter inen Leben durch Osteo- 
genesis imperfecta, sp/~ter durch hormonale St6rungen).. 

b) Mechanische Grimde: Der Sch~,tdelinhalt nahm zu und  durch den gestei- 
gerten Druck wird die Ann/s der benachbar ten ~Nahtr~nder aneinander  ver- 
h inder t  bzw. im :Falle einer gestcigerten Raurndiskrepanz werden die benach- 
bat ten Sch~lelknochen infolge der Nachgiebigkeit der noch ziemlich lockeren 



288 A . E .  Sitsen: 

Nahtsubstanz dureh den gesteigerten intrakruniellen Druck ausein~nder gedrgngt" 
(S. 5~1). Aueh ~mdere Autoren weisen auf die grolle Bedeutung des ir~trakraniellen 
Druck~,s him Loeschct'e und Weinr~oldt sehreiben: ,,Abnorm gesteigerter Innendruck 
kann zu abnormer Spannung der N~hte, Bildung abnorm langer Nahcz~eken. 
Sehaltknochen, sehliel31ieh zu vollst~ndiger Auseinandersperrung, gleieh~m 
Sprengung der Naht fiihren, wie das Pr/i, parat des Seh/idels eines 12j/~hrigen Kindes 
mit einem C, liosarkom des Hirns zeigt'" (S. 438). Erdelyi sagt: ,,Die Loekerung 
der N/ihte ist ein sieheres Zeiehen des gesteigerten intrakraniellen Druckes" (S. 180). 

Die Ve,'breiterung der N/ihte ist, wie ges~gt, aieht ~n allen N/~hten gleieh stark 
~usgepr/igt. H~merman-n gibt. an: ,,Es ist nieht no~wendig, d~13 bei erhbhtem [nnen- 
druek die Loekerung der N/~hte tiberall gleichmMlig einsetzt, sondern es h~t sieh 
gezeigt, dal~ sie auf besehr/mkten (lebieten besehr/~nkt bleiben kann;" (S. 4~23). 
Erd~lyi fiihct diese umschriebenen Nahtsprengungen auf lokalen Druek zuriick. 
.Ic~,i Gesehwiilsten des Temporallappens fand Erdelyi die Sutura frontotemporalis, 
be[ Gesehwiilsten dec hinteren Seh~delgrube die Sutura lambdoidea, die Sutura 
pt~rieto-m~stoidea und die Sutura oceipito-mastoidea erweitert. Vor allem wiirde 
dies bei Erwaehsenen vorkommen. 

Eigene Beolmchtungen.  

5 F~lle yon Nt~hterweiterung konnten  hier un te rsucht  werden.  Bei 
allen wurden  in der Nahtgegend  etwa 1 cm breite Scheiben aus dem 
Sch/~del ausges/igt, die die Nah t  und 1--11/2 cm der angrenzenden K nochen  
umfal~ten. Diese Scheiben wurden in einem Gemisch yon MiiUerschcr 
Fliissigkeit  nnd 10% Formal in  fixiert ,  in 5%iger  Salzs~mre en tka lk t  
und nach Einbe t tung  in Celloidin in S e h n i t t e  zerlegt, :lie etwa senkrech t  
zum Verlaufe der N a h t  ver | iefen.  Gef/irbt wurden die Schni t t e  mi t  
H,~matoxylin-Eosin nach Bock und nach der ~[ethode yon v. Gieson. 

Bei der Untersuchung stellte sich heraus, daf] der  Nah te rwe i t e rung  
ganz versehiedene Ursachen zugrunde lagen. Nach  diesen Befunden 
sind 3 (~ruppen aufzustellen, die gesonder t  besproehen werden. 

(lr',tppe I. Fall 1. Be[ eincm 4j~hrigen M/~dchen (Nr. 393, 1934) mit einem 
Spongioblast.iom des linken Hinterhaupt}appens mit. starker Erweiterung der 
reehten Seitenkammer, betrug der horizontale Umfang des Sch/ideIs, nach Ent- 
fernung der Galea. 55 cm, die grSilte L/~nge 20 cm, die gr613te Breite 16 cm. Alle 
N~.hte des Sehitdeldaches waren verbrei~rt, am st~rksten trat dies an der Kranz- 
naht, am wenigsterl an der Hinterhauptnaht hervor. In l~bereinstimmung hiermit 
waren die Knochen in tier Kranz- und Pfeilnaht sehr beweglich, w/~hrend die Be- 
weglichkeit in dcr Hinterhauptnaht nur wenig vermehrt war. 

Zur mikroskopischen Untersuchung kamen Kranz- und Hinterhauptnaht. 
n) Kraltznaht. Knoehen auf 1z/~_ cm Entfernung yon tier Naht. 11/~ mm dick, 

nach der N~ht zu sich alhni~hlich verjiingend, beide an der Naht in feine Spitzen 
auslaufend (Abb. 1). Sowohl :kul3en- als hmenfl~che der Knoehen mit einer Sehicht 
festen, fibrilli~ren Bindegewebes bedeckls, die aullen x/,, innen 1/4 mm dick ist. An 
den Nahtstellen g~hen die bedeekenden Schiehten beider Knochen ineinander 
fiber. Ksmehen kompakt, nur in der Mitre vereinzel~ kleine Mark r~ume . .~  der 
Tabula ex~rna einzeine flache Knochenb~,lkchen, etwa parallel der Oberfl~che 
verlaufend, die enge. mit Bindegewebe gefiillte Spalten umschliel3en, die teilweise 
nach der Seite der Naht often sind. Innenfl~che der Knochen an den Tei[en, die 
mehr als 6 mm yon der ~N'aht entferut liegen, mit laeuni~rem, ostoelasl~ischem 
Abbau, der weitere Tell der Inneafl~che und die Tabula externa bis zur SpiSze mit 
kalklosem Saum bedeekt.. 
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N n o e h e n s p i t z e n  in einzehn, n S ehn i t t en  4 m m  vone inande r  en t fe rn t ,  it1 ande ren  
S e h n i t t c n  betr/igt, der  Abs t and  n u r  1 ram.  Die Nahg  best.eht aus  grobfaser igem,  
ziemlich zel lreiehem Bindegewebe,  das  an  e inzelnen Stellen viete Gefit{le fi ihrt .  

.kl,h. 1. Fall 1. l~_ranznaht. (SI,Ontgioblastom des llin~erhauptlapt~ens.) Vcrgr. 60flteh. 
(Ira rechten Teile des Schnittes t in beim .k~lssii~en entst, andener II, ig. 

Fa se rn  ver laufcn  parallel  der Oberf laehe des  Schfidels, ve rb inden  beide K n o e h e n -  
sp i tzen  mi t e inande r .  ~Sowohl naeh  ~mBen als n,~eh innen  geh t  das  N a h t g e w e b e  
ohne  seharfe  Grenze in das  ,tie K n o e h e n p l a t t e n  bedeekende  Binde~ewebe ilber. 

Abh. 2. Fall 1. lIinterhaut)txtaht, lSim~gioblastom des Hinterhauptlappens.) Verffr. 13faclt. 

5Iit, dcr  P ik ro -Fuchs in l6sung  naeh  t', Gieson f~rben sich sowohl  das  Nahtgewetx ,  
als das  periostale Bindegewebe leuehtx~nd rot. Dieses J3ild wiederhoIt  sigh in alien, 
an  ve r seh iedenen  Stellen der N a h t  ange leg ten  Sehn i t t en .  

b) Hint~rha~tptTmht. K n o e h e n  ll/,,--2U,, m m  dick, k o m p a k t ,  mi t  wtre inzel ten 
M, t rkrgumen.  An  der  Aul3enflaehe K n o e h e n a n b a u ,  an  der Innense i te  laeunS, rer 

Vh.ehows Arelliv. Bd. 301. 19 
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Abbau. 1)~s untersuehte ]~mchcnsttick enth/tlt 3 Naht~rme, die in Mlen Sehnitt~,n 
wiederkchren. Die J3rcite der einzelncn Na.htarmc ist sehr verschi(<ten. In cintra 
Schnitte sind 2 Anne 1/~ mm breit, w/ihrend der dritte 4 mm migt., yon einzelnen 
klein(,n Knochenst.fickchen untt?rbrochen wird. :[It anderen Sehnitten (Abb. 2) 
ist dieser Arm mtr noch i mm breit, w'~hrend die beiden aaderen Arme etwas 
breiter geworden sind. In allen Xithten veriaufen die Fasern des Weichgewebes 
pr den l(noehenwitnden. Let.ztere werden fitx.rall yon einem P, andwa.lle 
gcbildet. Die Oberfl/tehe diescr Randw/tlle ist zumeist in Ruhe. An dcm in Abb. 2 
wicdcrgegebenen Arme abet ist an der nach der Seh/tdelobelqlS, ehe zu gelegenen 
J(nochenwand der Naht ein stcllenweise bedeutender Knoehenabbau aufgetreten. 

A b b .  :3. F a l l  1. T e i l a u f n a h m e  ar ts  A b b .  :~. Ver~zr. a 0 f a c h .  

Namentlich an dem inneren Teile der Naht ist eine ziemlich tiefe Bucht im Knochcn 
entstanden (Abb. 3). Aueh an der AuBenseite der N,~hts~lle zeigt die Obcrfl/~che 
des Knoehens eine }']insenkung: hier lx4indet sieh der Knoehen aber in Ruhe. 

Dieser Fall  bietet ein Beispiel yon Nahte,rweiterung bei allgemeiner 
DruckerhSh~lng in der SchiidelhShle. Die Verbindung zwischen Stirn- and 
Seheitelbein kann eigentlieh keine Nah t  mehr  genarmt werden. Die 
Knoehenr~nder  liegen bis zu mehrere Mill imeter voneinander  entfernt ,  
ckie Fasern des Nahtgewebes verlaufen parallel  der Oberfl/~ehe des Sch/ide}s 
s tat t ,  wie in der ausgebildeten N a h t  der Fall  ist, yon innen naeh 
augen zu, die Knoehen  sind in der R ieh tung  ihrer Verbindung zugespitzt ,  
s tar t  zu einem NahtwaIl  abges tumpft  zu sein. Die erwei ter te  N a h t  
bietet  somit  das Bild der N/~hte beim Fetus,  wie ein Vergleich mi t  Abb.  7 
der fr i iheren Arbe i t  iiber die Entwick lung  der N/~hte zeigt. Anders  
verh/i l t  sieh die Hinterhauptnaht .  Hier  l i e ~  eine verwickelte  N a h t  
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vor ,  wahr sehe in l i eh  mi t  e inem 8 e h a l t k n o e h e n ;  yon e inem Aus~,inander-  
we i ehen  de r  N a h t r ~ n d e r  k a n n  hier  k a u m  gesp roehen  werdm~. 

E i n  gle iehes  Bi ld  wie bei de r  K r a n z n a h ~  in d ie sem Fa.lle w i r d  bei 
h y d r o c e p h a l e n  Sehgde ln  im ers ten  L e b e n s j a h r e  gefunden ,  ebenso b e g e g n e t  
m a n  i b m  an  den  R g n d e r n  de r  F o n t a n e l l e n .  I n  diesen Fg]ten ent, s t e h t  es, 
ebenso  wie  be im besehr iebenen  Kinde ,  u n ~ r  d e m  Ein f luB der  S p a n n u n g  
in d e r  Sch/ ide lkapse l  du reh  den D r u e k  in der  Seh/ idelh6hle .  Es  bes t eh t  
dabe i  a b e r  ein groBer U n t e r s e h i e d ;  w g h r e n d  beim ganz  k le inen  K i n d e  
die N g h t e  noch  n ieh t  e n t w i e k e l t  sind, w a r  die N a h t  bei d iesem K i n d e  
sehon ganz  ausgebi lde t ,  is t  sic also wieder  ve r lo ren  gegangen .  Es  f r ag t  
sieh, wie (ties m6gl ieh  ist. Die  Seh / tde lknochen  b i lden  in d ie sem Al t e r  
fes te ,  2- -3 m m  dieke K n o c h e n p l a t t e n ,  (lie du reh  eirt festes,  d ie ldase r iges  
N a b t g e w e b e  m i t e i n a n d e r  v e r b u n d e n  sind. Es  ist  k a u m  a n z u n e h m e n ,  
dM.~ diese feste  Verb indung  in k u r z e r ' Z e i t  --- die N a h t e r w e i t e r u n g  k a n n  
in 2 - - 3  W o e h e n  en t s t ehen  - -  nu r  du reh  die e rh6h te  S p a n m m g  der  
Seh / tde lkapse l  au fgehoben  w e r d e n  k6nn te .  Dazu  w~tre eine so s t a rke  
D r u e k e r h 6 h u n g  in der  Seh/k le lh6hie  no twend ig ,  dab  d e r  T o d  wohl  sehon  
15ngst v o r  de r  N a h t d e h n u n g  a u f g e t r e t c n  wgre .  

Einen Einbliek in den Vorgang der Xahterweiterung gibt ein l'ergleick@tll 
yon Hydrocephalus bei einem 2t/~ Monate alten Kinde bei Meningoencephaloeele 
(Nr. 409. 1936). Das Foramen oecipitale magnum war gegen hinten oben um etwa 
das Doppelte seiner gew6hnliehen Gr6Be ei'weitert. Von den Groghirnh,mfisphiJ.ren 
war nur noeh eine It,'.,:-2 em dieke Schicht vorhanden, der itbrige g a u m  wurde 
yon den m~.chtig ausgeweiteten, mit klarcm Liquor erftillten 8eitenvcntrikeln 
eingenommen. 

Das Schgdeldaeh w~vr dtinn. Die gro,3e Fonganelle real3 quer 8 era, ging zu beiden 
Sei~cn allmithlieh in die etwa 1--2 mm breite KranznMlt Uber. Die Pfeilnaht war 
m e i n e  unregelmtH]ig geformte, bis zu 2 em breiW, Membran umgewandelt. Aueh 
(lie Stirnnaht, war breit, in der 3Iitte zu einer Fontanella metopica verbreitert. 
Die I-Iinterhauptnaht war ebenfalls unregelmggig gcfermt, bis zu 5 mm breit. 
In den Knoehen selbst waren dtinne, durehseheinendc S~ellen zu sehen, hie und da 
fehlte alas Knoehengewebe ganz. 

Histologiseh wurden die Kranzmthg und ein Teil des Seheitelbeins untersueht. 

a) Kranznaht. Knoehen 1/2--1 mm dick, naeh der Naht zugespitzl~ (Abb. 4:). 
An der AuBenseite tiberall Anbau, gtt d.er Innenseite s~llenweise Abbau, daneben 
abet auch 5rtlieher Anbau. Knoehenspitzen zeigen an ihrer ganzen Oberflgehe 
kalklose Sgume. Nahtgewebe besteht aAts einem zellreiehen, grobfaserigen Binde- 
gewebr dessen F~sern beide Knoehenspitzen miteinander verbinden. Vor ahem 
an den Knoehenspit.zen ist das Bindegewebe sehr zellreieh. 

b) Scheilelbob~. Knoehen his zu 1 mm dick, an einer Stelle bis a.ttf 171 m m  
verdiinnt. An einer anderen Stelle fehlt der Knoehen ganz. An der ganzen Augen- 
seite lgmochenanbau, an der Innenseit~ iiberall Abbau. An der erstgenannten ver- 
d~nnt, en Stelle sind in der ~[itte nur noeh Reste yon Knoehenb/i, lkehen zu sehen, 
die in einem zelh'eiehen ]tmgen Bindegewebe eingebett~t liegen und an der Innen- 
seite ]ebhafte Abbauerseheinungen zeigen. Die zweite diinne Stelle wird in der 
Mitre dureh fibrill/J, res, zellarmes Bindegewebe gebildet, das keinen Knoehen mehr 
enl~hg].t. Der Knochenrand ist naeh diesem Bindege~vebe zu nur wenig zugespitzt, 
zeigt keinen Anbau (Abb. 5). 

19" 
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In diesem Falle tritt der Einflu[3 des Druekes in tier SehLtdelh6hle 
deutlieh zutage. Ant Nahtrande wird, unter dem EinfluB des Zuges der 
gespannten Seh~idelkapsel Knoehen neugebildet, am Rande vom fenster- 
art igen Loehe im Seheitelbein, wo der Zug der Seh/tdelkapsel vom um- 
gebenden Knoehen getragen ~drd, fehlt dagegen jeder Knoehenanbau. 
Die ganze Innenseite des Knoehens wird abgebaut; dieser Abbau ist 
aber nieht iiberall gleich stark. An einzelnen Stellen hat der Knoehen 
noeh fast seine normale Dieke behalten, an anderen Stellen ist der gr6gte 

_kbb. t .  Vorg lc ieh~fa l l .  K r a n z n a h t .  (Metfill~oG~ncephuh~f.el~.,.) V e r s t .  60fn,:lt .  

Tell oder sogar der ganze Knochen gesehwunden. An diesen letzten 
Stellen sind offensiehtlieh di~' Bedingungen fiir den Abbau besonders 
giinstig gewesen, wahrseheinlieh befand sieh bier an der Ilmenseite des 
Knoehens der Durehgang eines gr6i3eren GefiiBes. 

~.'[ir die Nahterweiterung hat dieser Befund eine grof3e Bedeutung. 
Nahe an tler Naht sind (tie Bedingungen fiir Knoehenabbau besonders 
gtinstig. Sehon w'ghrend des Waehstums des Sehgdels findel: sieh oft 
an den Eeken, wo Nahtwall und Innenflgehe des Sehgdels aneinander 
stol,~en, 6rtlieher Abbau, w/ihrend die weitere Tabula interna in Ruhe 
verharrt oder sogar Anbau zeig~,. Wird in der Sehgdelh6hle der Druek 
erh6ht, so tritt zuerst atl der Nahtstelle Knoehenabbau, also Verdfinnung 
des Knoehens auf. Dadureh wird die Naht, die die Spannung des Sehgdels 
tr/i~, aueh diinner. Die verdiinnte Naht antwortet auf dig erh6hte 
Spannung der Seh'adelkapsel mit Neubildung yon Weiehgewebe, aber 
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rmeh yon Knoehengewebe. Ist der Knochenabbau weit genug vor- 
. . .~ .- gesehritten, so treten, genau wie bei tier Entwicklung dos ~ chadels, die 

Spannungsliniml auf, die das bekannte fetale NahtbiId hervorrufen. 

Da.s Bild der Kranznaht in unserem Falle von Erweiterung der 
Naht stimmt mit diesem Vorgang iiberein. ])er Knochen wird nach der 
Naht zu fortwghrend dfinner. DaB diese Verdfinnung auf Kosten des 
inneren Teiles des Knoehens (Tabula interna uml Teil der Spongiosa) 

A b b ,  5 .  V e r g l e i c h s f M 1 .  A b b a u  d e s  Sche i t e lbc i r J , - _ .  ( 3 [ e n i n g o e l t ( . e p h a l o c e l e . )  V e r g r .  6 0 [ m : h .  

stattgefunden hat, goht aus dem starken Abbau an der Innenseite horror, 
w~thrend die AuBcnseite Anbau zeigt. 

Dat] (lie Kranznaht wohl, die Hinterhaupt.naht dagegen nicht 
erweitert ist, hSngt wohl mit der Spannung in der Sch~tdelkapsel zu- 
sammen. Aueh bei der normalen Entwieklung des Schttdels bleiben 
groBe FontmMle und Kranznaht am 1/tngsten often. M6glieh ist aueh, 
dab der Sitz der Geschwulst im Hinterhauptlappen, die gleichm/tltig 
auf das Hinterhauptbefil drfickte und dabei (lie innere N~ht geschiitzt 
haben kann, hierbei eine Rolle gespielt, hat. Jedenfalls zeigt Abb. 3, 
dal~ der Druck an dem inneren Teile der Naht auch hier zum Abbau 
gefiihrt hat. 

Gruppe I I .  Ein ganz anderes Bild zeigt ein zweiter Fall von sog. 
Nahtsprengung bei einem 3z/a Ja.hre alten M~,dchen. Bei der R6ntgen- 
lmtersuehung wurde eine klMfende Kranznaht gefumten. Beide Naht.- 
rgnder lagen etwa a/, 1 cm voneinander entfernt (Prof. Dr.' K. Staunig). 
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l.<.iehenSfhmng (Nr. 33, 1934). Xeuroblastoma embry,male sympathieum de,' 
linken Xet• mit  Absiedhmgen in den Lymphknoten  an der Leberpforte.  
den iliacMen LymphlCnoten, in der har ten  Hi rnhau t  (Arrosion des SehS.deld~ehes 
im Bereiehe der Durametastasen.  Dehiszenz der Kra.nznaht), in den weiehen Hirn-  
h S u ~ n  im Bereiehe des St irnhirns beider Grol3hirnhemisphi~ren und im Knochen- 
mark des l inken Obersehenkelknoehens. 

St i rnbein im Bereieh der IQ'anznaht ~rersehieblieh. Har te  Hi rnhau t  miil3ig 
verdiekt,  gespannL An der Aul~enseite dec linken DurahMfte, 2 bzw. 4 em yore 
Sirras sagitt.alis superior entfernt,  entspreehend dem ('lyrus eentralis anter ior  
bzw. dem (;yrus frontalis medius 2 bohnengrol3e, derbe, rbtl iehbraune, fiber die 
Ob~t'flii.ehe leieht vorsl)ringende Auflagerungen. die mit  dem har ten  Setfftdeldach 
5rtlieh verbunden sind. Hartes Seh/~dehtaeh entsprechend diesen Absiedlungen 
an der Innenseite angerauht.  

Zur histologisehen Untersuehung wurden die Kranznaht ,  die Hin te rh tmptnah t  
und der mittlere Tell des Stirnbeins mit  der C,'ista frontalis t_,ew/ihlt. 

:~,bb. 6. Fall2. l-~ranznaht. (31etastasierendes Sympathicoblast,~m].) ~'erm,. l;ffaeh. 

, )  Kranznttht. Dicke tier Knochen avcchselt zwischcn 1,, und 21/.., ram. naeh der 
Xaht  zu verjfingt sich der Knoehen n/cht.  Atd]enseite der Knochen mit  einer 
dfinnen Bindegewebssehieht bedeekt, an der Innenseite ]iegt der Knoehen (naeh 
En tDrn tmg der SehS, delkappe v(m der Dura bei der Leichen6ffnung) frei. Am3en- 
und Innen~cafel kompakt,  in der 5i i tw beider Knnehen groge, unregehn~iBige Mark- 
h6hlen, der,~n W~inde :kbbauerseheinungen zeigen. I_n diesen 5[arkh6hleo. Gt,- 
sehwulstgewehe. In der Umgebung der Naht  sind bedeutende Teile des Knoehens  
zerst6rt, so dab gonl l'landwaU mlr noeh dfinne, mehrfaeh unterbroehene Knoehen-  
spangen iibrig sind (Abb. 6). Aueh bier sind die HShlen in den Iffamehen yon Ge- 
sehwulstgewebe geffillt. In  der ~.ugeren Compaet~ des einen Knoehens einzelne 
gr6gere, unregelm/il3ig begrenzte H6klen, die Geseh~vulstgewebe enthal ten,  h n  
tibrigen zei~. die Aul:lenfls des Knoehens geringfiigigen Anbau.  (lie hmenfl/i, ehe 
laeunS, ren Abbau. 

Die Breite der Nah t  ist noch erkennbar  dutch die obengenanntcn Reste des 
Nahtwalles (Abb. 7). Parallel der Knoehenw~mde verlaufen, stellenweise unter-  
broehene, Biindel diekfaserigen Bindegewebes. Dazwisehen und danebert liegen 
Felder loekeren Sttitzgewebes, das hie und da viele weite Gewebsspalten enthMt,  
an anderen Stellen yon Gesehwulstzellen durehwuehert  ist. Diese Bindegewebs- 
und Gesehwulstfelder stehen mit dem Inhal te  der KShlen in dem an der Xaht, 
grenzenden Knochen in Zusammenhang.  Die Knoehenbekleidung der Naht, zeigt 
nur  stellenweise geringen Anbau. Bei F/irbung mit  Pikrofuehsin werden die festen 
BindegewebsbSndel leuehtend rot;  ebenfalls l inden sieh in den Feldern loekeren 
(lewebc.s, an den Stellen wo sie die weiten Si0Mten enthal ten,  v ide  dtinnere, sieh 
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mit  Fuchsin rot fgrbende Faseru. :kuch ill den zellarme,l Teilen des Geschwulst- 
gewel:~s in den Markh6hhm liegen rote Fase,'n und erweiterte Gewebsspalten, die 
aber bedeutend kleiner sind als in der Naht. 

Abb, 7. Fall2. Kranznaht. (Metastasim'en(les 8Yml*athieoblastom.) Vcrgr. 60faeh. 

b) Hinterll,luptt~ahl. Knoehen Ha mm dick, kompakt. In den Markh6hlen 
Gesehwulstgewebe, die KnoehenwCnde 6rtlieh zerst6rt. An der Tabula interna 
Knochenabbau, an der Tabula externa Anbau. Zwei Nahtarme, nieht erweitcrt, 

Abb. 8. Fail 2. Hinterhaul~tnaht. (5[etastasierendes Sympathikoblastom.) Vergr. 13fach. 

einer nieht ganz bis zur [nnenflgehe des Knoohens verlaufend (Abb. 8). Fasern 
des Nahtgewebes parallel den Knochenwgnden. Der Randwall zeigla 6rtlichen 
Abbau, die Obcrfli~che an den anderen Teilen in Ruhe. 

i:) Stir~bein. In Tabula externa und interna vide unregelmgBig begrenzte 
1=[6hlen mit  lacuna, rein Abbau der Wand. Sowohl diese H6hlen als die }Iarkrgume 
mit Gesehwulstgewebe geftill~, das teilweise zellreich ist, teilweise viel Bindegewebe 
enthglt und mehr oder weniger weite Gewebsspalten zeigt. 
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In  d iescm F s l i c  bes tand  eine 5[e tas t~s iemmg des S y m p a t h i c o b l a s t o m s  
im Seh i tde ldaehe .  Die  K n o e h e n  sind tei lweise z(,rst6rt,  diese Zerst .6rung 
t r i t t  besonders  in de r  N/the der  K r a n z n a h t  auf.  Sowohl  das  R 6 n t g e n b i l d  
als a u e h  die Bewegl i ehke i t  der  K r a n z n a h t  s ind auf  diese Z e r s t 6 r u n g  des 
P~andwal]es zur i ickzuff ihren .  

Gruppe III.  F~*ll 3. 4jithriger Knabe, der im Ansehlug an ein Trauma der 
Stirngegend eine Eiterung des Siebbeins und eine Osteomyelitis des Stirnbeins 
bekam. Bei der rbi~tgenologischen Untersuehung am 17.2. wurde an den NgLht~,n 
niehts Besonderes gefunden, am 2!/. 3. waren Kranz- und Pfeilnaht erweitert, 
weniger ausgesproehen war dies auch mit der Hinterhauptnaht der Fall. Ted 
unter Zeiehen einer Hh'ndruekerh6lmn~. 

Leiehen0ffnung (Nr. 152, 1933). Eitrige (obturierende) Thrombophlebitis der 
Sinus sagittalis superior. Paehymeningitis imrulenta extr und interns, eitrige 

Abb. 9. Fall 3. Pfeilnaht. (Nahl~eitcrmag.) Verg-r. 13far'h. 

Leptomeningitis und mehrere frisehe bis nullgroge, Abseesse in tx, iden Stirnpolen 
des 6demat6sen Gehirns. Keine auffiillige Erweiterung der Hirnkammer. Hirn- 
windungen abgeplattwt, Furchen verstriehen. 

Kopfsehwart, e verdiekt, aufgelockert, yon Niter durehsetzt, der sieh namentlich 
aber der Kranz-. Pfeil- und rten anschliegenden Absehnitten der t t interhaupt-  
naht findet. Calvaria m~.eht, ig aufgetrielxm. Die eben angefiihrten Niihte weit- 
gehend geloekert, stMlenweise bis 0,5 em breit. Nahtgewebe eitrig infilt, riert, 6rl:lieh 
sehmierig, fetzig besehaffen bzw. vollkommen zers~rt .  Periost in der Naehbar- 
sehaft der N&hte dutch tgxsudat abgehoben, Knoehen rauh. Ht~rte Hirnh~ut. yon 
einer m/iehtigen Lage eines griinliehgelben, fadenziehenden Nxsudates bedeekt, 
gespannt, aueh ihre Oberfl/tehe yon einem gleieh besehaffenen/dxsudat, das man~l-  
/i, hn]ieh des Grotlhirn mit den weichen Itirnh/~uten einhfillt, belegt. 

Mikroskopisehe Ungersuehung. a) P/eih~,ht. Beide Knoehen sind 2t:,--3t/., nun 
dick, verjiingen sieh nach der Naht zu nieht. Der Knochen isg kompakt, in der 
5I i t~ liegen vereinzelte Markr~ume. An der Innenfl/tehe nahe der Naht einzelne 
gr~13ere Abbauh6hlen, welter geringf~giger Abbau. An der Aul3enflg~ehe ist das 
Periost fiber beiden Knoehen eitrig entziindet., das Periost selbst kernlos; nur der 
am meisten yon der Naht entfernte Tell des einen Nnoehens zeigg eine kernhaltige 
Periostbekleidung. In den 5Iarkr~umen des einen Knochens ist das 5Iarkgewebe 
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in Ei terung (ibe,'gegan~en. Das peril>stale Infi l trat  setzt  sich an der 5 mm b,'eiten 
Nah t  ins Xahtgewebe fort~ (Abb. 9). Hierbei wird haupts/iehlieh die Mitte der 
Naht  befalleu, wiihrend die an den Knoehen grenzenden Absehnit te  weniger be. 
teiligt sind. An einzelnen Stellen abet  dringt die Eiterung bis nahe an die. Knoehen- 
wS, nde vor: art diesen Stellen ist das die Knoehen bedeekende Weiehgewebe kernlos 
(Abb. 10). Die KnochenwS.nde selbst zeigen keinen Abbau, nu t  in den mi t  der 
Naht  zusammenh/i, ngenden Markh6hle,t liegt Knoehenresorpt ion vor. 

b) Krrl~aznr Kuocheu 1---2 mm dick, kompakt,  enthiilt  in der Mitte. ver- 
einzelte kleine, mit  fibr6sem Mark gefiillte Markt",~ume. An der innenfl~che det' 
Knoehen laeun/trer Abbau, AuBenflii, ehe in gnhe ,  fast tiberall mit  Periost bedeckt, 

Abb. 10, F~I1 3. Teilbihl aus Abb. 9. Ver~'r. 6f}hlch. 

dessen Kerne gut  gef/u'bt sind. Am Scheitelbein, nahe der Naht,  ist der ikuBe,'e 
Teil des Periosts abt~ehoben; hier ist au einer Stelle der Knoehen nieht  mit  Periost 
bcdeekt, Das abgehobene Bindegewebe stellenweise eitrig infiltriert. Bindegeweb~ 
in der Mitte der Naht  ganz zerst6rt, so dab die ](noehenspitzen nieht  mi te inander  
verbunden sind. Beide Knoehenspitzen noch mit  Nahtgewebe bedeekt, das teil- 
weise eitrig infiltriert ist.. An einer Stelle erreicht das Infi l t rat  die Knoehenwand 
(Abb. 11). Das die Knoehen bedeekende Bindegewebe stellenweise kernlos. Knoehen 
des Nahtwalles zeigt das gewohnte Bild. 

F~Jl 1. Eine weitere Beobaehtung betrifft  eine 28jS, hrige Frau (Nr. 426, 1936) 
mit  metastat isehen epiduralen Abscegbildungen (beginnende Osteomyelitis der 
ha r ten  Sehhdeldeeke, Sprengung der Lambdanah t  und 5rtlieher Einsehmelzungs.  
herd in der weiehen Seh~deldeeke) naeh Bronehiektasien. 

h n  Hin te rhaup t  in der weiehen Seh/ideldeeke eine 3 eat lange Ineisionswunde, 
aus der sieh eitrige Fltissigkeit entleert. Ant harten,  asymmetr isehen SehSdeldach 
die Lambdanah t  6rtlieh bis 1~/~ cm weir Maffend; der I@mehen an der Lamina  
externa yon Periost frei. Am linken Seheitelbein, 1 em hinter  der Kranznah t ,  
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die Lamina  exlzerna gelblieh verf/i, rbt,  rauh. Kranznah t  in dieser Gegend diffus 
rot, der an (tie Nah t  anschliegende Knoehen fleekig blituliehrot, g / inder  der t t in ter-  
b tmptnah t  6rtlich mit Eiterpfr6pfehen bedeckt. Innenseite des Hin~erhaupt- 
beines und  der Seheitelbeine in der Umgebung der H in t e rhaup tnah t  und des 
hinteren Teiles der Pfeilnaht fleckiggelb dureh gr6fSere und kleinere Eiterauflage- 
rungen, (lie dazwischen frei liegende Lamina intern,~ diffus r6tlieh verf/i, rbt,  mit  
dunkeh'oten Strichen und Punkten  (Gef/tBfiilhmg). Oberfliiche dew Knoehens 
rauh. Seheitelbein 1 cm hinter der Kranznah t  mi~ einer grSileren Eiterans~unmlung 
bedeckt,, iu der Umgebung dieses Eiterpfropfes Knochen rot gefiirbt, mi t  Gcfii~13- 
erweiterung und ranher OberflS, ehe. Kranznaht,  fiber etw~ 2 cm ]3reite s tark rot 

Abb. 11. Fall 3. l '[ra~ttaht. (Nahteiterun.,..-.) Vez~Zr. 60fat.h. 

verfhrbt,  an einer Stelle mit  einem kleinen .Eiterpfropf bedeckt. Innenfliiehe des 
St.irnbeins vor der Naht  mit  vereinzeiten Blutpunkten.  

Dura gespannt,  an der Stelle der gesprengten Lambdanah t  und an der St~lle 
vom Abseesse im SeheitMbein mit  umsehriebenen Eiterans,~mmhmgen. Gehirn- 
windungen leieht abgeplattet,  auf  der Sehnittfl~,ehe des Gehirns zerflieflen die 
Blutpunkte  sehnell. 

Zur hi,~tologischen Ut~ter,uchung wurden gewAhlt~: 
a) E in  Sttiek des Seheitelbeins an der Stelle, wo die H in t e rhaup tnah t  mit 

einem Eiterpfropf bedeckt war, 
b) eine Seheibe des Hinterhauptbeins  an einer Stelle, wo der Xah t r and  ziem- 

lieh gereinigt aussah und 
c) die Kranznah t  an der gerSteten Stelle. 
a) Scheitelbein mit Hinterhauptnaht. 2 cm lunges, 4 mm dickes Knochenstfick. 

Augcnfl/iche mit  laeun/trem Abbau, fast iiberall mit  diinner Schieht Granulations- 
gewebe bcdeckt. Nahe an der Oberflgche im Knoehen unregelm/il3ig begrcnzte 
R/i.ume. gefiillt mi t  Granulationsgewelx~. Ostoelastiseher Abbau der ~V/i, nde 
dieser HShlen. Mark in den )Iarkr/ tumen 6dematSs, nach der Nah t  zu Abseel3- 
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bildung. Knochenw/inde der Markrgume t, dlweise abgebaut. Innenflhche des 
Knoehens im am meisten yon der ~N'aht entferntx, n Tei/e in Ruhe und mit Periost 
bedeckt. Weiter naeh der N~dlt zu 5rtlieher Abbau unct eit.riges Exsudat  in den 
Mulden. 

Knoehenspitze zeigt an der Nahtseite und an der Innenseite eine groBe Abba.u- 
flgehe (Ahb. 12). ~N~htwall fehlt aanz. IKnochen besteht d~ aus teihveise zerstbrten 
Hawrssehen Sys~men und gebffneten M~rkriiumen. Oberfl~iche haupt~ehl ieh  

Abb. 12. Fall t. l-{interkaul)tnaht,. (Nahteiterung.) ~,'ergr. 70fac)t. 

mit  Eiter bedeckt, nut an einzelnen Ste.llen liegt entz~indetes Granulat.ionsgewebe. 
In den Howahipschen Laeunen zahlreiche Ostoclasten, die. wo gi ter  his an den 
Knoehen reicht, yon den Eiterk6rperehen arts den ~[tflden gedrgngt werden. Vom 
alten ~Xahtgewebe ist niehts mehr zu finden. 

b) Hb~terhu.uptbei*~ .mit Lambda?zaht. D/,, cm tanges, 4---5 mm dickes Knochen- 
stiick. AuBenfl~tche mit lakungrem Abbau, m~he an der ~Nahtst~qle nackt, weite/- 
davon entfernt  mit spgrliehem Periost bedeckt. ~[ark in den 5[arkrfi, umen 6dcmat.6s, 
nahe an der Naht  ist diese Sehwellung am stgrksten ausgesproohen. In,mnflgche 
des Knoehens in Ruhe, mit Periost bedeekt. 

Spitze des Knochens hauptsiichlieh in P~uhe, mit  vereinzelten ldeinen Abbau- 
fl~ichen (Abb. la). Nahtwall erhalteu. Nahtgewebe an der Oberflg~ehe des Knochens 
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fibrSs-6(lem~zt6s, zellarm, weiter davon entfcrnt  zellreichcs, mit  I~undzelIen (lurch- 
setztes (.;ranulationsgewebe mit  gefiillten Gcfitfien und stellenweise bedeutenden 
Bluttmgen. 

r) Kra~znaht. 21'~ 0111 langes K~mehenstiick. Hinterhauptbeir~ 4,5---5,5 ram, 
Stirnbein 5,5--6,5 ullll dick. 

Scheitelbcin. Aullelffl/iche mi t  spiirlichent (:~ranulationsgewebc bedeckt, in 
Abbau, am attsgespr()chcnsten nahc der N'~ht und etwa l cm davon cutfernt.  Inncn-  
flit(;hc des Knochcns yon der Naht  his auf I cm Entfcrnung in I~uh(,. wciter lacunttrer 
Abbau. Dcr ruhcnde Knochen mit  Pcriost bedeckt, der abgcbautc  T(-it nackt.. 

Abb. l'k Fall 4. [Iiilterhauptnaht. (Nahteitertmg.) Verg'r. 40faeh. 

mit  Eiterbelag. M~rkhShlen in einer Enfferrmng yon 1 cm yon der ~Naht durch 
Abbau der Knochenwiinde zu einer grol]en, unregelms begrenzten, mit  Ei te r  
gefiillten HShle zus~mmengtfflossen, die bis zur Innenfl/~che des Knochens reicht. 
Die Tabul~ interna an dieser Stelle vom Knochen losgelSst, nekrorisch (Sequest, cr). 
In  der Tabula cxterna,  oberhalb diescr HShle, mehrere kleinere, unregelm~13ige, 
mi t  Ei ter  gcfiillte HShlen, die teilweise arts klcinen Markritumcn, teilweise du tch  
Zerst6rung der Compact,~ cnts tanden sind. Im weiterea Knochensti ick in den 
M~rkrhumen entzfindetes Mark mit zahlreichen Eiterherdcn,  die bis zur X a h t  
reichen. 

Stirnbein. Auficnfl/i, chc nur  mit  gcringcn Abbauerschcinungen. Mark in den 
3tlarki~umen 6demat6s. Innenfl~che des Knochcns in Ruhe, mit Periost bedeckt, 
da.s nahe der Naht  kleine Zellablagerungen enth~lt.  
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Naht  nieht  erweitert  (Abb. 14). Knochenwand zeigt an vielen Stellen osto- 
elastisehen Abbau, danetu_~n aber aueh Teile, die sieh in Ruhe befinden. An einer 
St.elle i.~t alas grobfascrige Naht.gewebe erhalten, andcrwi~rts ist d'ts Naht,gcwebe 
6demat6s. hypergmisch, mit  RundzeIleneinlagerungcn. So hie und tta l'~iterherde. 
die teilweise his zum Nahtwall reiehen. An Aul3en- und Innenseita: dev Nah t  setzt  
die Ei terung sieh auf d~s Weiehgewebe an der Oberflgehe des Knoehens fort.. 

F a l l  .5. 37j/ihriger 3[ann (Nr. 43, 1934), der im Anschiug an eine l ':ntziindung 
der Kieferh6hte eine Osteomyelitis sgmt, lieher Knoehen des Gehirnsehitdels be- 
kommen hat te .  Ant herausgenommenen SehNleldache fiel die groge Bcwegiichkeit 
des Hinter imuptbcins  in dev Lambd~maht auf. 

Abb. I ~. FM1 1. l(ranznaht. (Nahteiterung.) Vergq'. I~tffar.h. 

Hi.~terh,tupt.n,tht. 1,2noehen et~a ~; mm dick. Der grOf~te "l',~il des urspr[ing- 
lichen Knochens ist zerstSrt, und dureh neugcbildete, uaregelm[illig miteinandm' 
zu..~mamenhf.ngende ](nochenbitlkchen ersetzt, in der .Mitte beider Knoehen ist 
noeh ein Tell der Mt, en Diploe erhalten. Aueh liegen noeh Teih, der T~thula in terna 
a.l.s Sequester zwisehen den neugehildeten Knoehen. Naht  7 mm breit, enth/i.tt 
in der Nitre noeh ein kleines Knoehensttiek (Abb. 15). Die nach der S,,'hiidelhOhlr. 
gewandte Seit, e wird yon einer flaehen Spange der abgest.orbenen Tabula  interna 
eingenommen. ])as Nahtgewcbe besteht  aus neugebildetem Bindegewebe, ist 
stellenwcise eitrig infiltriert. Die _m~nze Knochenwand der Xaht  best~ht aus neu- 
gebildcten Knoehenbglkchen. 

Die  Fg l l e  d e r  d r i t ~ n  G r u p p e  ze igen  v e r s e h i e d e n e  S t a d i e n  y o n  e i t r i ge r  

Zers1:6rung d e r  N a h t .  I n  Fa l l  4 s i nd  in  d e r  K r a n z n a h t  m e h r e r e  Absces se  

g e b i l d e t ;  d a n e b e n  is t  a b e t  da s  N a h t g e w e b e  n o e h  te i lweise  e r h M t e n  
g e b l i e b e n .  Be i  d e r  P f e i l n a h t  in  F a l l  3 i s t  die Z e r s t S r u n g  des  N a h t g e w e b e s  

w e i t e r  f o r t g e s c h r i t t e n ,  es b e s t e h t  a b e t  i m m e r  n o e h  e ine  V e r b i n d u n g  
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zwisehen beiden Knoehenspitzen. Bei der Kranznaht  desselben Falles 
ist der mittlere Tell der Naht  ganz zerst6rt, so dab gar kein Zusammen- 
hang zwischen beiden Knoehenspitzen mehr best, eht.. Bei der Hinter- 
haupt~aht  yon Fall 4 ist nieht nur das gauze Nahtgewebe zerst6rt, 
sondern es hat aueh, wenigstens an einem Teile der Knoehenspitzen, 
ein bedeutender Knoehenabbau stattgefunden, so dal3 der Nahtwall  
d~ versehwunden ist. In Fall 5 tr i t t  tier Knoehenabbau stark in den 
Vordergrund. Nieht nut der Randwall, sondern aueh bedeutende weitere 

Abb. 15. b'all 5. l~.interb.auptnaht. (Ostt~ontyt~lit.is des Schiideldat,hes.) Vergr. l l f a c h .  

Teile des Knoehens sind zerstOrt und teilweise durch neugebildete Knochen- 
bglkehen ersetzt. Die tinoehenspitzen sind dureh Bindegewebe ver- 
bunden, das an versehiedenen Stellen zellig infiltriert ist und 6rtlieh 
wieder eitrig zerfgllt. Ob bier (lit, Verbindung der Knoehenspitzen einmal 
ganz aufgehoben gewesen ist, oder ob das Nahtgewebe alhn/i.hlieh dureh 
dieses Bindegewebe ersebzt wurde, ist nieht mehr zu bestimmen. 

])er.Weg, auf dem die Infektion die Nabt  erreiehte, ist in den ein- 
zelnen F/illen wohl nicht der gleiehe. In  Fall 3 bestand eine Thrombo- 
phlebitis des Sinus sagittalis superior und war die harte Hirnhaut  in 
dieser Umgebung yon einer mgehtigen Lage Exsudat  bedeekt. Hier 
ist woh[ anzunehmen, daft die Eiterung sieh unmittelbar yon der Innen- 
seite auf die Naht  fortgepfla~azt, hat. Die Yeriostitis in der Umgebung 
der Naht  k~t hier wohl entst.anden, naehdem die Eiteramg die Nak t  
durchzogen hatte. Fiir diesen Vorgang spricht auch, dab eine Zerst6rung 
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des Knochens fehlt. Anders ist der Weg der Infektion bei der Kranz- 
naht hi Fall 4. Hier liegt 1 cm yon der Naht entfernt im Seheitelbein 
ein osteomyelit, iseher Herd mit bedeutender Knoehenzerst6rung (Se- 
questerbikhmg). Von da an f(ihrt eine ununterbroehene Reihe ent- 
ziindeter MarkrSume bis zur Naht. Die Iimenseite des Knoehens zwisehen 
Naht und osteomyelitisehem Herd d agegen ist in Ruhe, mit Periost 
bedeekt. Das ganze Biht weist hier auf eine Ausbreitung entlang der 
Markr/iume hin. Bei Fall 5 endlieh wird das ganze Bild (lurch die Osteo- 
myelitis des SehS, deldaehes beherrseht. Hier tritt (tie Nahtver/~ndenmg 
in den Itintergrund, sic ist nut als eine Verwiekehmg der Osteomyelitis 
zu betraehten. 

Xaeh oben,~tehenden Befunden ist die Erweiterung der Naht ein 
verwiekelter Vorgang, der nieht, immer alloin auf eine Druekerh6hung 
iu der Sch's zurfiekzufiihren ist. Es sind dabei gesoudert zwei 
Um,~t/~nde zu betraehten, und zwar A. die Bewegliehkeit der Knoehen- 
spitzen in den Nithten mid B. das Auseinanderweiehen der Nahtrimder. 

Zu A. Die almorme Bewegliehkeit tier Nahtr'~nder kann hervor- 
gerufen werden dureh 

1.. eine Riiekkehr der Naht zu tier Beschaffenheit, wie sie im fetalen 
Leben besteht, 

2. Zerst6rung der kn6ehernen NahtwSnde durch eine Gesch~ulst, 
3. Zerst6rung des Nahtgewebes und eventuelt des Nahtwalh,s (htreh 

Eiterung. 
Zu i. Dies(" Form der Nahtanderung ist eine Folge yon Erh6hung 

des Druekes in der Sehitdelt15hle, die zuerst zu Abbau des Kuoehens 
an den Nahtr/mdern fikhrt. Aa der verdfinnten Nahtstelle wird dann (lie 
Seh/~delkapsel dureh (tie erh6hte Spaanung gedehnt und antwortet auf 
diesen Zug mit Neubildung yon Weiehgewebe and yon Knoehen. Diese 
Form von Nahterweiterung kann bei jeder l)rueksteigerung in der 
Seh/tdelh6hle auftreten und bihtet somit das gewohnte Bild beim Hydro- 
eephalus. Alle Nithte des Seh'Xdeldaehes k6nnen hierbei in Mitleiden- 
sehaft gezogen werden, am ausgesproehensten ist (h,r Vorgang aber bei 
Kranz- und Pfeilnaht. 

Zu 2. Bei der zweiten Form liegt die Ursaehe im Abbau der Knoehen- 
spitzen unter dem Einflul3 der Gesehwulsg. Nur ein Fall yon dieser 
Form kam zur Beobaehtung. Es ist nieht unmbglieh, dab diese Form 
6fter wahrzunehmen ist, aber verkannt wird. Der Vorgang betrifft 
n u t  die N/ihte, fii deren N~he Metastasen der Geschwulst auftreten: 
infolgedes~n ist die Ver/~nderung nieht allgemein, sondern auf eine Naht 
besehr~tnkt. Es fragt sieh, ob (lie im Sehrifttum angefiihrten 6rtliehen 
Nahterweiterungen bei Gesehwiilsten tier Seh/~delh6hle nieht auf Meta- 
stasen beruhen, start, wie angenomrnen wird, dutch (lie Druekerh6hung 
hervorgerufen z u  s e i n .  
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Zn 3. Es konnten  3 Fitlle yon Nah te rwe i t e rung  bei N a h t e i t e r u n g  
angef i ihr t  werdeu.  Als Ausgangspunk t  wurde  zweimal  eine E i t c r u n g  
in den Xebenh6hlen der  Nase gefunden,  die zu einer Osteomvel i t i s  dcr  
Sch 'adeldaehknochen geffihrt  ha t te .  Im d r i t t en  Fa l l  en t s tand  die N a h t -  
c i te rung auf  metastat i .sehem Wege bei Bronchiektas ien .  Die Weieh te i le  
der  N a h t  werden bei dieser F o r m  yon Nah te rwe i t e rung  zers t6r t ,  der  
kn6chenm Nah twa l l  wird bisweilen abgebaut ,  kann aber  auch erhMten 
bleiben. 

Dieser  Vorgang war friiher, in der  voran t i sep t i schen  Zeit, nieht  sel ten.  
Fischer  ~a~te bei einer Besehreibun~. yon 100 Fi~llen yon Osteomvel i t i s  
cranii  nach Seh/k te l t rauma:  ,,Meist hielt  die N a h t  den Eiterungsprozel3 
auf, doeh aueh nicht  immer.  I m  let.zten Falle konnte  sic bestehen bleiben,  
6fters aber.  l~esond('rs bei j / ingercn Leuten,  sahen wir si,, e i t r ig 16sen, 
wie (tie Epiphysen  bci der  Ost.eomyelitis der  langen Rbhrenknochen .  
Das war  ein sehr fibles Er0ignis (Su tura  dis jungi  grave est. Archigene,s) ."  

DaB er aueh j e t z t  noeh seine Bedeutung  n icht  verloren hat.  beweisml 
oben angeff ihr te  Fiille. 

Zu B. Fi i r  das  Auscinanderweichen der  Nah t r i tnde r  ist es notwendig ,  
dab  der  1)ruck in der Sch/hlelhShle mmimmt .  I s t  der  Druck in der  
Schiidelh6hle nicht  erh6ht,  .qo bleiben (tie Rgnder  tier zerst.6rwn N a h t  
l)eieinander.  

Naeh dieser Ausei~mndorsetzung ist  anzunehmen,  dal3 Nahte rwei te -  
rung nur  auf t r i t t ,  wenn Erh6hung des .Druekes in der  Schgdelh/3hlc 
mi t  einer  Sehwii.(rJmng der  N a h t  selbst  zusammenfgl l t .  Wird  der  in t ra -  
kraniel le  Druc'k erh6ht, b~d unversehr ten  N'ghten, so trit.t keine Erwei te -  
run,,~ auf. wie die zahlreiehen Oehirngeschwiilst(  zeigen._ . bei denen N a h t -  
erwei temmg fl 'hh.  Is t  dagegen (lie N a h t  zerst6rt ,  so geniigt oft einc 
geringc I ) rucker] l i ihung ,  um die Naht r t tnder  ause inander  zu ziehen.  
In  der  Mitte zwisehen diesen beiden F/illen s teht  der  im ersten F a l l e  
b~sehriebene Vorgang. wobei tier Abbau  der  Nah t  mi te r  dem Einflu[3 
der  Druekerh6hung selbst auf t r i t t .  .Die dazu notwendigen Bedingm~g(m 
sind haupts/ iehl ieh in den ersten Lebens jahren  gegeben. 
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