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Eine Reihe Beobachtungen, die in diesem Institute gemacht wurden,
haben gezeigt, daB Ursachen und Verinderungen bei der sog. Sprengung
der Schideldachnahte nicht in allen Fallen gleich sind.

Bei der Geburt sind die Nahtstellen, durch welche die flachen Knochen des
Schideldaches miteinander verbunden sind, etwa 1 mm breit. Die Beweglichkeit
der Knochen ist zu dieser Zeit bedeutend. Im Laufe des ersten Lebensjahres andert
sich dieser Zustand. Die Knochenrdnder verdicken sich, bilden die sog. Rand-
wiille, wihrend zu gleicher Zeit der verbindende Weichgewebsstreifen schmaler
wird. Am Ende des ersten Lebensjahres sind die Nabte gewohnlich 1/, mm breit.
Die Beweglichkeit ist dann bedeutend eingeschrinkt. Viele sprechen, im Anschlufl
an die Angabe von GQraf Spee, erst von diesem Entwicklungsstadium an von einer
Naht. Beim weitcren Wachstum des Schidels werden die Niahte noch schmaler.
Im Rontgenbild erscheinen sie zu dieser Zeit als feine weiBe Streifen zwischen
den dunkel gezeichneten Knochen. Auch bei der Obduktion sind sie als feine
Streifen sichtbar, die Knochen sind dabei fest aneinander verbunden und kénnen
kaum in den Nahten bewegt werden.

Bisweilen kommt es vor, daBl auch nach dem zweiten Lebensjahre die Nahte
breiter gefunden werden. Dieser Zustand wird mit mehreren Namen bezeichnet.
Es wird von Nahésprengung, Nahidehiszenz, Lockerung der Nihte oder Klaffen der
Ndhte gesprochen. Am héufigsten wird dieser Zustand beim wachsenden Schidel
wahrgenommen, ausnahmsweise kommt er auch beim Erwachsenen vor. Dabei
konnen alle Nihte weiter sein als mit dem Alter des Kranken iibereinstimmét; bis-
weilen klafft dagegen nur eine Naht, wihrend die anderen Nihte keine Erweiterung
zeigen (Erdelyi).

Die Ursachen, die zu diesem Zustande fithren, sind nicht immer gleich. Hikner-
mann weist darauf hin, ,,dafl gelegentlich Kinder, die schon alter als 2 Jahre sind.
und die cine floride Rachitis haben, weite Nahtspalten am Schidel als Folge der
floriden Rachitis aufweisen kénnen* (S. 427). Fiir die iibrigbleibenden Falle gibt
Haas zwei Ursachen an:

a) Die Apposition und iiberhaupt dic Entwickiung des Knochens ist verlang-
samt, die Breite der Nahtspalte blieb auf einer fritheren, jiingeren Entwicklungs-
stufe stehen. Das ist in der Regel durch eine, die Entwicklung des ganzen Knochen-
systems verhindernde, Ursache bedingt (z. B. im intrauterinen Leben durch Osteo-
genesis imperfecta, spater durch hormonale Stérungen).

b) Mechanische Griinde: Der Schidelinhalt nahm zu und durch den gestei-
gerten Druck wird die Anniherung der benachbarten Nahtrinder aneinander ver-
hindert bzw. im Falle einer gesteigerten Raumdiskrepanz werden die benach-
barten Schadelknochen infolge der Nachgiebigkeit der noch ziemlich lockeren
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Nahtsubstanz durch den gesteigerten intrakraniellen Druck auseinander gedrangt®
(S. 561). Auch andere Autoren weisen auf die grofle Bedeutung des intrakraniellen
Druckes hin. Loeschcke und Weinnoldt schreiben: ,,Abnorm gesteigerter Innendruck
kabn zu abnormer Spannung der Nahte, Bildung abnorm langer Nahtzacken,
Schaltknochen, schlieBlich zu vollstindiger Auseinandersperrung, gleichsam
Sprengung der Naht fithren, wie das Priparat des Schiidels eines 12jahrigen Kindes
mit einem Gliosarkom des Hirns zeigt™ (8. 438). K£rdelyi sagt: ,,Die Lockerung
der Nahte ist cin sicheres Zeichen des gesteigerten intrakraniellen Druckes'* (8. 180).

Die Verbreiterung der Nahte ist, wie gesagt, nicht an allen Nahten gleich stark
ausgepragt. Hiinermann gibt an: ., Es ist nicht notwendig, daf3 bei erhghtem Innen-
druck die Lockerung der Nihte iiberall gleichmaBig einsetzt, sondern es hat sich
gezelgt, dall sie auf beschrankten Gebicten beschrinkt bleiben kann™ (8. 423).
Erdelyi fithrt diese umschriebenen Nahtsprengunpgen auf lokalen Druck zuriick.
Bei Geschwiilsten des Temporallappens fand Erdelyt die Sutura frontotemporalis.
bet Geschwiilsten der hinteren Schadelgrube die Sutura lambdoidea, die Sutura
parieto-mastoidea und die Sutura occipito-mastoidea erweitert. Vor allem wiirde
dies bei lrwachsenen vorkommen.

Eigene Beobachtungen.

5 Fille vou Nahterweiterung konnten hier untersucht werden. Bei
allen wurden in der Nahtgegend etwa 1 cm breite Scheiben aus dem
Schidel ausgesigt, die die Naht und 1—1%/; em der angrenzenden Knochen
umfaflten. Diese Scheiben wurden in einem Gemisch von Miillerscher
Fliissigkeit und 10% Formalin fixiert, in 5%iger Salzsdure entkalkt
und nach Einbettung in Celloidin in Schnitte zerlegt, die etwa senkrecht
zum Verlaufe der Naht verliefen. Gefirbt wurden die Schnitte mit
Himatoxylin-Eosin nach Bock und nach der Methode von ¢. Gieson.

Bei der Untersuchung stellte sich heraus, daB der Nahterweiterung
ganz verschiedene Ursachen zugrunde lagen. Nach diesen Befunden
sind 3 Gruppen aufzustellen, die gesondert besprochen werden.

Gruppe I. Fall 1. Bei einem 4$jahrigen Madchen (Nr. 393, 1934) mit einem
Spongioblastiom des linken Hinterhauptlappens mit starker Erweiterung der
rechten Seitenkammer, betrug der horizontale Umfang des Schadels, nach Ent-
fernung der Galea. 35 cm, die grofite Lange 20 cm, die groBte Breite (6 cm. Alle
Nihte des Schideldaches waren verbreitert, am stirksten trat dies an der Kranz-
naht, am wenigsten an der Hinterhauptnaht hervor. In Ubereinstimmung hiermit
waren die Knochen in der Kranz- und Pfeilnaht sehr beweglich. wahrend die Be-
weglichkeit in der Hinterhauptnaht nur wenig vermehrt war.

Zur mikroskopischen Untersuchung kamen Kranz- und Hinterhauptnaht.

a) Kranznaht. Knochen auf 1!/, cm Entfernung von der Naht 1!/, mm dick,
nach der Naht zu sich allindhlich verjiingend, beide an der Naht in feine Spitzen
auslaufend (Abb. 1). Sowohl Auflen- als Innenflache der Knochen mit einer Schicht
festen, fibrillaren Bindegewebes bedeckt, die auBlen t/,, innen 1/, mm dick ist. An
den Nahtstellen géhen die bedeckenden Schichten beider Knochen ineinander
iiber. Knochen kompakt, nur in der Mitte vereinzelte kleine Markraume. An der
Tabula externa einzelne flache Knochenbilkchen, etwa parallel der Oberflache
verlaufend, die enge. mit Bindegewebe gefiilite Spalten umschlieBen, die teilweise
nach der Seite der Naht offen sind. Innenfliche der Knochen an den Teilen, die
mehr als 6 mm von der Naht entfernt liegen, mit lacunérem, ostoclastischem
Abbau, der weitere Teil der Innenflache und die Tabula externa bis zur Spitze mit
kalklosem Saum bedeckt.
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Knochenspitzen in einzelnen Schnitten 4 mm voneinander entfernt, in anderen
Schnitten betrigt der Abstand nur 1 mm. Die Naht besteht aus grobfaserigem,
ziemlich zellreichem Bindegewebe, das an cinzelnen Stellen viele Gefafle fiihrt.

ADL. 1. Fall 1, Krapznabt. {(Spongioblastom des Ilinterhauptlappens.) Vergr. sufach,
(Im rechten Teile des Schnittes cin beim Aussigen entstandener RiB.}

Fasern verlaufen parallel der Oberflache des Schadels, verbinden beide Knochen-
spitzen miteinander. Sowohl nach auflen als nach innen geht das Nahtgewebe
ohne scharfe Grenze in das die Knochenplatten bedeckende Bindegewebe iiber.

Abh. 2. Fall 1. llinterhauptnaht, (Spongioblastown des Hinterhauptlappens.) Vergr. 13fach.

Mit der Pikro-Fuchsinlosung nach ». Gieson farben sich sowohl das Nahtgewcbe
als das periostale Bindegewebe leuchtend rot. Dieses Bild wiederholt sich in allen,
an verschiedenen Stellen der Naht angelegten Schnitten.

b) Hinterhauptnaht., Knochen 1'/,—2', mm dick, kompakt, mit vercinzelten
Markriiumen., An der AuBenfliche Knochenanbau, an der Innenseite lacunirer

Virchows Archiv. Bd. 301. 19
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Abbau. Das untersuchte Knochenstiick enthdlt 3 Nahtarme. die in allen Schnitten
wiederkehren, Die Breite der einzelnen Nahtarme ist sehr verschieden. In einem
Schnitte sind 2 Arme !/, mm breit. withrend der dritte 4 mm miBt. von einzelnen
kleinen Knochenstiickchen unterbrochen wird. In anderen Schnitten (Abb. 2)
st dieser Arm nur noch I, mm breit, wihrend die beiden auderen Arme etwas
breiter geworden sind. In allen Niahten verlaufen die Fasern des Weichgewebes
parallel den Knochenwinden. Letztere werden dberall von einem Randwalle
gebildet. Die Oberfliche dieser Randwille ist zumeist in Rubhe. An dem in Abb. 2
wiedergegebenen Arme aber ist an der nach der Schadeloberfliche zu gelegenen
Knochenwand der Naht ein stellenweise bedeutender Knochenabbau aufgetreten.

AbL. 3. Fall1. Teilantnahme aus Abb. 2, Vergr. 60fach.

Numentlich an dem inneren Teile der Naht ist eine ziemlich tiefe Bucht im Knochen
entstanden (Abb. 3). Auch an der AuBenseite der Nahtstelle zeigt die Oberfliche
des Knochens eine Einsenkung: hier befindet sich der Knochen aber in Ruhe.
Dieser Yall bietet ein Beispiel von Nahkterweiteruny bei allgemeiner
Druckerhohunyg in der Schidelhohle. Die Verbindung zwischen Stirn- und
Scheitelbein kann eigentlich keine Naht mehr genannt werden. Die
Knochenrdnder liegen bis zu mehrere Millimeter voneinander entfernt,
die Fasern des Nahtgewebes verlaufen parallel der Oberflache des Schidels
statt, wie In der ausgebildeten Naht der Fall ist, von innen nach
auflen zu, die Knochen sind in der Richtung ihrer Verbindung zugespitzt,
statt zu einem Nahtwall abgestumpft zu sein. Die erweiterte Naht
bietet somit das Bild der Nahte beim Fetus, wie ein Vergleich mit Abb. 7
der fritheren Arbeit iiber die Entwicklung der Niahte zeigt. Anders
verhilt sich die Hinterhauptnaht. Hier liegt eine verwickelte Naht
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vor, wahrscheinlich mit einem Schaltknochen: von einem Auscinander-
weichen der Nahtrinder kann hier kaum gesprochen werden.

Ein gleiches Bild wie bei der Kranznaht in diesem Falle wird bei
hydrocephalen Sehiideln im ersten Lebensjahre gefunden, ebenso begegnet
man ihm an den Rindern der Fontanellen. In diesen Fallen entsteht es,
ebenso wie beim beschriebenen Kinde, unter dem Einflufl der Spannung
in der Schédelkapsel durch den Druck in der Schadelhohle. Es besteht
dabei aber ein groBer Unterschied; wihrend beim ganz kleinen Kinde
die Niahte noch nicht entwickelt sind, war die Naht bei diesem Kinde
schon ganz ausgebildet, ist sie also wieder verloren gegangen. Es fragt
sich, wie dies moglich ist. Die Schidelknochen bilden in diesem Alter
feste, 2- -3 mm dicke Knochenplatten, die durch ein festes, dickfaseriges
Nabtgewebe miteinander verbunden sind. Es ist kanm anzunehmen,

dafl diese feste Verbindung in kurzer Zeit -- die Nahterweiterung kann
m 2--3 Wochen entstehen — nur durch die erhéhte Spannung der

Schadelkapsel aufgehoben werden kénnte. Dazu wire eine so starke
Druckerhshung in der Schadelhéhle notwendig, dafl der Tod wohl schon
langst vor der Nahtdehnung aufgetreten wire.

Einen Einblick in den Vorgang der Nahterweiterung gibt ein Fergleichsfull
von Hydrocephalus bei cinem 2!/, Monate alten Kinde bei Meningoencephalocele
(Nr. 409, 1936). Das Foramen occipitale magnum war gegen hinten oben um etwa
das Doppelte seiner gewshnlichen Gréfle erweitert. Von den GroBhirnhemisphiren
war nur noch eine 1Y/,-~2 em dicke Schicht vorhanden, der ibrige Raum wurde
von den méchtig ausgewciteten, mit klarem Liquor erfilllten Seitenventrikeln
¢ingenommen,

Das Schadeldach war ditnn. Die groe Fontanelle mall quer 8 em, ging zu beiden
Sciten allméhlich in di¢ etwa 1—2 mm breite Kranznaht uber. Die Pfeilnaht war
in eine unregelmaBig geformte, bis zu 2 em breite, Membran umgewandelt. Auch
dic Stirnnaht war breit, in der Mitte zu ciner Fontanella metopica verbreitert.
Dic Hinterhauptnaht war ebenfalls unregelmalig geformt, bis zu 5 mm breit.
In den Knochen selbst waren dinne, durchscheinende Stellen zu sehen, hie und da
fehlte das Knochengewebe ganz.

Histologisch wurden die Kranznaht und ein Teil des Scheitelbeing untersucht.

a) Kranznaht. Knochen '/,—1 mm dick, nach der Naht zugespitzt (Abb. 4).
An der AuBenseite Gberall Anbau, an der Innenseite stellenweise Abbau, daneben
aber auch ortlicher Anbau. Knochenspitzen zeigen an ihrer ganzen Oberfliche
kalklose Siume. Nahtgewebe besteht aus einem zellreichen. grobfaserigen Binde-
gewebe, dessen Fasern beide Knochenspitzen miteinander verbinden. Vor aiiem
an den Knochenspitzen ist das Bindegewebe sehr zellreich.

b) Scheitelbein. Knochen bis zu 1 mm dick, an einer Stelle bis auf !/, mm
verdiinat. An einer anderen Stelle fehlt der Knochen ganz. An der ganzen Auflen-
seite Knochenanbau, an der Innenseite tiberall Abbau. An der erstgenannten ver-
dinnten Stelle sind in der Mitte nur noch Reste von Knochenbidlkchen zu sehen,
die in einem zellreichen jungen Bindegewebe eingebettet liegen und an der Innen-
seite lebhafte Abbauerscheinungen zeigen. Die zweite diinne Stelle wird in der
Mitte durch fibrillires, zellarmes Bindegewebe gebildet, das keinen Knochen mehr
enthélt. Der Knochenrand ist nach diesem Bindegewehe zu nur wenig zugespitzt,
zeigt keinen Anbau (Abb. 5).

19*
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In diesem Falle tritt der Einflul des Druckes in der Schidelhéhle
deutlich zutage. Am Nahtrande wird, unter dem Einfluf} des Zuges der
gespannten Schéidelkapsel Knochen neugebildet, am Rande vom fenster-
artigen Loche im Scheitelbein, wo der Zug der Schidelkapsel vom um-
gebenden Knochen getragen wird, fehlt dagegen jeder Knochenanbau.
Die ganze Innenseite des Knochens wird abgebaut: dieser Abbau ist
aber nicht iiberall gleich stark. An einzelnen Stellen hat der Knochen
noch fast seinc normale Dicke behalten, an anderen Stellen ist der gréfite

Abb, 10 Vergleichsfall, Kranznaht, (Meningoencephalocele,) Vergr. 60faclh,

Teil oder sogar der ganze Knochen geschwunden. An diesen letzten
Stellen sind offensichtlich die Bedingungen fiir den Abbau besonders
glinstig gewesen, wahrscheinlich befand sich hier an der Innenseite des
Knochens der Durchgang eines groleren Gefdfles.

Fir die Nahterweiterung hat dieser Befund eine grofle Bedeutung.
Nahe an der Naht sind die Bedingungen fiir Knochenabbau besonders
glinstig. Schon wihrend des Wachstums des Schadels findet sich oft
an den Ecken, wo Nahtwall und Innenfliche des Schiddels aneinander
stoflen, ortlicher Abbau, wiahrend die weitere Tabula interna in Ruhe
verharrt oder sogar Anbau zeigt. Wird in der Schidelhshle der Druck
erhoht, so tritt zuerst an der Nahtstelle Knochenabbau, also Verdiinnung
des Knochens auf. Dadurch wird die Naht, die die Spannung des Schadels
tragt. auch diinner. Die verdiinnte Naht antwortet auf die erhohte
Spannung der Schidelkapsel mit Neubildung von Weichgewebe, aber
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auch von Knochengewebe, Tst der Knochenabbau weit genug vor-
geschritten. so treten, genau wie bei der Entwicklung des Schidels, die
Spannungslinien auf, die das bekannte fetale Nahtbild hervorrufen.

Das Bild der Kranznaht in unserem Falle von Erweiterung der
Naht stimmt mit diesem Vorgang tiberein. Der Knochen wird nach der
Naht zu fortwihrend dimner. Dal diese Verdiinnung auf Kosten des
inneren Teiles des Knochens (Tabula interna und Teil der Spongiosa)

Abh, 5. Vergleichsfull, Abbau des Scheiteibeivs, (Meningoencephalocele.)  Vergr, 60fach.

stattgefunden hat, geht aus dem starken Abbau an der Innenseite hervor,
wahrend die Auflenseite Anbau zeigt.

Dafll die Kranznaht wohl, die Hinterhauptnaht dagegen nicht
erweitert ist, hiingt wohl mit der Spannung in der Schidelkapsel zu-
sammen. Auch bel der normalen Entwicklung des Schidels bleiben
grofle Fontanelle und Kranznaht am lingsten offen. Moglich ist auch,
dal der Sitz der Geschwulst im Hinterhauptlappen, die gleichmalig
auf das Hinterhauptbein driickte und dabei die innere Naht geschiitzt
haben kann, hierbei eine Rolle gespielt hat. Jedenfalls zeigt Abb. 3,
dafi der Druck an dem inneren Teile der Naht auch hier zum Abbau
gefithrt hat.

Gruppe II. Ein ganz anderes Bild zeigt ein zweiter Fall von sog.
Nahtsprengung bel einem 3!/, Jahre alten Midchen. Bei der Réntgen-
untersuchung wurde eine klaffende Kranznaht gefunden. Beide Naht-

rinder lagen etwa 3/, cm voneinander entfernt (Prof. Dr. K. Staunig).
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Leichensffnung (Nr. 33, 1934). Neuroblastoma embryonale sympathicam der
linken Nebenniere mit Absiedlungen in den Lymphknoten an der Leherpforte.
den iliacalen Lymphknoten, in der harten Hirnhaut (Arrosion des Schideldaches
im Bereiche der Durametastasen, Dehiszenz der Kranznaht), in den weichen Hirn-
hiuten im Bereiche des Stirnhirns beider GroBlnrnhemlspharen und im Knochen-
mark des linken Oberschenkelknochens.

Stirnbein im Bereich der Kranznaht verschieblich. Harte Hirnhaut miBig
verdickt, gespannt. An der AunBenseite der linken Durahilfte, 2 bzw. 4 cm vom
Sinus sagittalis saperior entfernt, entsprechend dem Gyrus centralis anterior
bzw. dem (yrus frontalis medius 2 bohnengroBe. derbe, rotlichbraune, itber die
Oberfliche leicht vorspringende Anflagerungen. die mit dem harten Schideldach
ortlich verbunden sind. Hartes Schadeldach entsprechend diesen Absiedlungen
an der Innenscite angerauht.

Zur histologischen Untersuchung wurden die Kranznaht, die Hinterhauptnaht
und der mittlere Teil des Stirnbeins mit der Crista frontalis gewihlt.

Abb. 6. Fall 2. Kranznaht. (Metastasierendes Syvmpathicoblastom.) Versr, lifaech.

a) Kremznaht. Dicke der Knochen wechselt zwischen !/, und 24, mm, nach der
Naht zu verjungt sich der Knochen nicht. Auflenseite der Knochen mit einer
diinnen Bindegewebsschicht bedeckt, an der Innenseite liegt der Knochen (nach
Entfernung der Schadelkappe von der Dura bei der Leichendffnung) frei. Aulien-
und Innentafel kompakt, in der Mitte beider Knochen groBe, unregelmiBize Mark-
hohlen. deren Winde Abbauerscheinungen zeigen. In diesen Markhohlen Ge-
schwulstgewebe. In der Urngebung der Naht sind bedeutende Teile des Knochens
zerstort, so daB vom Randw all nur noch ditnne, mehrfach unterbrochene Knochen-
spangen ibrig sind (Abb. 6). Auch hier sind die Hohlen in den Knochen von Ge-
sohwulstwowebe gefiillt. In der duBeren Compacta des einen Knochens einzelne
groBere, unregelmiBig begrenzte Héhlen, die Geschwulstgewebe enthalten. Im
iibrigen zeigt die .\uBenflaLhe des Knochens geringfiigigen Anbau. die Innenfliche
lacuniren Abbau.

Dice Breite der Naht ist noch erkennbar durch die obengenannten Reste des
Nahtwalles (Abb. 7). Parallel der Knochenwande verlaufen, stellenweise unter-
brochene, Biindel dickfaserigen Bindegewebes. Dazwischen und daneben liegen
Felder lockeren Stiitzgewebes, das hie und da viele weite Gewebsspalten enthalt
an anderen Stellen von Geschwulstzellen durchwuchert ist. Diese Bindegewebs-
und (eschwulstfelder stehen mit dem Inhalte der Hohlen in dem an der Naht
grenzenden Knochen in Zusammenhang. Die Knochenbekleidung der Naht zeigt
nur stellenweise geringen Anbau. Bei Farbung mit Pikrofuchsin werden die festen
Bindegew ebsbundel leuchtend rot; ebenfalls finden sich in den Feldern lockeren
Giewebes, an den Stellen wo sie die weiten Spalten enthalten, viele diinnere, sich
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mit Fuchsin rot farbende Fasern. Auch in den zellarmen Teilen des Geschwulst-
gewebes in den Markhoblen liegen rote Fasern und erweiterte Gewebsspalten, die
aber bedeutend kleiner sind als in der Naht.

Abb, 7. Fuall 2, Kranznaht. (Metastasicrendes Sympathicoblastom.) Vergr. s0faclh.

b) Hinterhouptnaht. Knochen 1'); mm dick, kompakt. In den Markhéhlen
Geschwulstgewebe, die Knochenwiinde ortlich zerstért. An der Tabula interna
Knochenabbau, an der Tabula externa Aubau. Zwei Nahtarme, nicht erweitert,

Abb, 8. Fall 2. Hinterhauptnaht. (Metastasierendes Sympathikoblastom.) Vergr. 13fach,

einer nicht ganz bis zur Innenfliche des Knochens verlaufend (Abb. 8). Fasern
des Nahtgewebes parallel den Knochenwinden. Der Randwall zeigt értlichen
Abbau, die Oberfliche an den anderen Teilen in Ruhe.

) Stirnbein. In Tabula externa und interna vicle unregelmafig begrenzte
Hohlen mit lacunirem Abbau der Wand. Sowohl diese Hohlen als die Markrdume
mit Geschwulstgewebe gefiillt, das teilweise zellreich ist, teilweise viel Bindegewebe
enthilt und mehr oder weniger weite Gewebsspalten zeigt.
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In diesem Falle bestand eine Metastasierung des Sympathicoblastoms
im Schideldache. Die Knochen sind teilweise zerstort, diese Zerstorung
tritt besonders in der Nahe der Kranznaht auf. Sowohl das Réntgenbild
als auch dic Beweglichkeit der Kranznaht sind auf diese Zerstérung des
Randwalles zuriickzufiihren.

Gruppe II1. Fall 3. 4jihriger Knabe, der im AnschluB an ein Trauma der
Stirngegend eine Eiterung des Siebbeins und eine Osteomyelitis des Stirnbeins
bekam. Bei der rontgenologischen Untersuchung am 17. 2. wurde an den Néhten
nichts Besonderes gefunden. am 29.3. waren Kranz- und Pfeilnaht erweitert.
weniger ausgesprochen war dies auch mit der Hinterhauptnaht der Fall. Tod
unter Zeichen ciner Hirndruckerhshung.

Leichenoffnung (Nr. 152, 1933). Eitrige (obturicrende) Thrombophlebitis der
Ninus sagittalis superior. Pachymeningitis purulenta externa und interna, eitrige

Abb. 9. Fall 3. Pfeilnaht. (Nahteiterung.) Vergr. 13fach.

Leptomeningitis und mehrere frische bis nuBlgroBe Abscesse in beiden Stirnpolen
des ddematosen Gehirns. Keine auffillige Erweiterung der Hirnkammer. Hirm-
windungen abgeplattet, Furchen verstrichen.

Kopfschwarte verdickt, aufgelockert, von Eiter durchsetzt, der sich namentlich
iiber der Kranz-, Pfeil- und den anschlieBenden Abschnitten der Hinterhaupt-
naht findet. Calvaria michtig aufgetrieben. Die eben angefiihrten Néhte weit-
gehend gelockert, stellenweise bis 0,5 cin breit. Nahtgewebe eitrig infiltriert, értlich
schmierig, fetzig beschaffen bzw. vollkommen zerstoért. Periost in der Nachbar-
schaft der Nahte durch Exsudat abgehoben, Xnochen rauh. Harte Hirnhaut von
ciner michtigen Lage eines griinlichgelben, fadenzichenden Exsudates bedeckt,
gespannt, auch ihre Oberfliche von einem gleich beschaffenen Exsudat, das mantel-
ahnlich das GroBhirn mit den weichen Hirnbduten einhiillt, belegt.

Mikroskopische Untersuchung. «¢) Pfeilnaht. Beide Knochen sind 2!/,—3%/, mm
dick, verjiingen sich nach der Naht zu nicht. Der Knochen ist kompakt, in der
Mitte liegen vercinzelte Markrdume. An der Innenfliche nahe der Naht einzelne
groBere Abbauhéhlen, weiter geringfiigiger Abbau. An der AuBenflache ist das
Periost iiber beiden Knochen eitrig entziindet, das Periost selbst kernlos; nur der
am meisten von der Naht entfernte Teil des einen Knochens zeigt eine kernhaltige
Periostbekleidung. In den Markriumen des einen Knochens ist das Markgewebe
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in Biteruny Gbergegangen. Das periostale Infiltrat setzt sich an der 5 mun breiten
Naht ins Nahtgewebe fort (Abb.4). Hierbei wird hauptsichlich die Mitte der
Naht befallen, wihrend die an den Knochen grenzenden Abschnitte weniger be-
teiligt sind. An einzelnen Stellen aber dringt die Eiterung bis nahe an dic Knochen-
winde vor: an diesen Stellen ist das die Knochen bedeckende Weichgewebe kernlos
(Abb, 10). Die Knochenwinde selbst zeigen keinen Abbau, nur in den mit der
Naht zusammenhingenden Markhohlen liegt Kunochenresorption vor.

b) Kranzneht. Knochen 1—2 mm dick, kompakt, enthilt in der Mitte ver.
einzelte kleine, mit fibrosem Mark gefillte Markriume. An der Innenfliche der
Knochen lacunarer Abbau, Aullenfliche in Ruhe, fast tberall mit Periost bedeckt,

Abb. 10, Fall 3, Teilbild aus Abb. 9, Vergr. 60fach.

dessen Kerne gut gefirbt sind. Am Scheitelbein, nahe der Naht, ist der dullere
Teil des Periosts abgehoben; hier ist an einer Stelle der Knochen nicht mit Periost
bedeckt. Das abgehobene Bindegewebe stellenweise eitrig infiltriert. Bindegewebe
in der Mitte der Naht ganz zerstort, so daB die Knochenspitzen nicht miteinander
verbunden sind. Beide Kunochenspitzen noch mit Nahtgewebe bedeckt, das teil-
weise eitrig infiltriert ist. An einer Stelle erreicht das Infiltrat die Knochenwand
(Abb. 11}. Das die Knochen bedeckende Bindegewebe stellenweise kernlos. Knochen
des Nahtwalles zeigt das gewohnte Bild.

Full 1. Eine weitere Beobachtung betrifft eine 28jahrige Frau (Nr. 426, 1936)
mit metastatischen epiduralen AbsceBbildungen (beginnende Osteomyelitis der
harten Schidcldecke, Sprengung der Lambdanaht und ortlicher Einschmelzungs.
herd in der weichen Schideldecke) nach Bronchiektasien.

Im Hinterhaupt in der weichen Schideldecke eine 3 ecm lange Incisionswunde,
aus der sich eitrige Fliissigkeit entleert. Am harten, asymmetrischen Schideldach
die Lambdanaht 6rtlich bis 1}/, cm weit klaffend; der Knochen an der Lamina
externa von Periost frei. Am linken Scheitelbein, ! cm hinter der Kranznaht,
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die Lamina externa gelblich verfirbt. rach. Kranznaht in dieser Gegend diffus
rot, der an die Naht anscblieende Knochen fleckig blaulichrot. Rinder der Hinter-
hauptnaht ortlich mit Eiterpfropfchen bedeckt. Innenseite des Hinterhaupt-
beines und der Scheitelbeine in der Umgebung der Hinterhauptnaht und des
hinteren Teiles der Pfeilnaht fleckiggelb durch groBere und kleinere Eiterauflage-
rungen. die dazwischen frei liegende Lamina interna diffus rétlich verfarbt, mit
dunkelroten Strichen und Punkten (GefaBfillung). Oberfliche des Knochens
rauh. Scheitelbein 1 em hinter der Kranznaht mit einer gréfleren Eiteransammlung
bedeckt, in der Umgebung dieses Eiterpfropfes Knochen rot gefirbt, mit Gefif3-
erweiterung und raunher Oberflache. Kranznaht iiber etwa 2 cm Breite stark rot

Abh. 11. Fall 3. Kranzpaht, (Nalteiterung,) Vergr. 60fach.

verfarbt, an ciner Stelle mit einem kleinen Eiterpfropf bedeckt. Innenfliche des
Stirnbeins vor der Naht mit vereinzelten Blutpunkten.

Dura gespannt. an der Stelle der gesprengten Lambdanaht und an der Stelle
vom Abscesse im Scheitelbein mit umschriebenen Eiteransammlungen.  Gehirn-
windungen leicht abgeplattet, auf der Schnittfliche des Gehirns zerfliefen die
Blutpunkte schnell.

Zur histologischen Untersuchung wurden gewihlt:

a) Fin Stiick des Scheitelbeins an der Stelle, wo die Hinterbauptnaht mit
cinem Eiterpfropf bedeckt war,

b) eine Scheibe des Hinterhauptbeins an einer Stelle, wo der Nahtrand ziem-
lich gereinigt aussah und

¢) die Kranznaht an der gerdteten Stelle.

a) Scheitelbein mit Hinterhawptraht. 2 cm langes, + mm dickes Knochenstiick.
AuBenfliche mit lacunirem Abbau, fast Gberall mit diinner Schicht Granulations-
gewebe bedeckt. Nahe an der Oberfliche im Knochen unregelmiBig begrenzte
Raume. gefiillt mit Granulationsgewebe. Ostoclastischer Abbau der Winde
dieser Hohlen. Mark in den Markriumen 6dematéds, nach der Naht zu AbsceB-
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bildung. Knochenwénde der Markriume teilweise abgebaut. Innenfliche des
Knochens im am meisten von der Naht entfernten Teile in Ruhe und mit Periost
bedeckt. Weiter nach der Naht zu srtlicher Abbau und eitriges Kxsudat in den
Mulden.

Knochenspitze zeigt an der Nahtseite und an der Innenseite eine grofle Abbau-
fliche (Abb. 12). Nabtwall fehlt ganz. Knochen besteht da aus teilweise zerstorten
Hawversschen Systemen und getffneten Markraumen. Oberflache hauptsichlich

AbD. 12, Fall 4. Hinterhauptnaht., (Nahteiterung.) Vergr. TOfach,

mit Eiter bedeckt, nur an cinzelnen Stellen liegt entziindetes Granulationsgewebe.
In den Howshipschen Lacunen zahlreiche Ostoclasten, die. wo Eiter bis an den
Knochen reicht, von den Eiterkdrperchen aus den Mulden gedrangt werden. Vom
alten Nahtuzewcbe ist nichts mehr zu finden.

b} Hinterhuuptbein mit Lambdanaht. 1Y, cra langes, +—5 mm dickes Knochen-
stitck. AuBenfliche mit lakunirem Abbau, nahe an der Nahtstelle nackt, weiter
davon entfernt mit spirlichem Periost bedeckt. Mark in den Markriumen ddematds,
nahe an der Naht ist diese Schwellung am stirksten ausgesprochen. Innenfliche
des Knochens in Ruhe, mit Periost bedeckt.

Spitze des Knochens hauptsichlich in Ruhe, mit vereinzelten kleinen Abhbau-
flichen (Abb. 13). Nahtwall erhalten. Nahtgewebe an der Oberflache des Knochens
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fibros-odematos, zellarm, weiter davon entfernt zellreiches, mit Rundzellen durch-
getztes Granulationsgewebe mit gefilllten Gefalen und stellenweise bedeutenden
Blutungen.

r) Aranznaht. 2!, em langes Knochenstiick, Hinterhauptbein 4.5---3,5 mm,
Stirnbein 5,5—6.5 mm dick.

Scheitelbein.  AuBenfliche mit sparlichem Granulationsgewebe bedeckt, in
Abbau, am ausgesprochensten nahe der Naht und etwa 1 em davon entfernt. Innen-
fliche des Knochens von der Naht bis auf | em Entfernung in Rube, weiter lacunirer
Abbau. Der rubende Knochen mit Periost bedeckt. der abgebaute Teil nackt.

Abb. 13, Fall 4. TMinterhauptnaht. (Nahteiterung.) Vergr. 40fiach.

mit Eiterbelag. Markhohlen in einer Entfernung von 1 em von der Naht durch
Abbau der Knochenwiinde zu einer grollen. unregelmaBig begrenzten, mit Eiter
gefiillten Hohle zusammengeflossen, die bis zur Innenfliche des Knochens reicht.
Die Tabula interna an dieser Stelle vom Knochen losgelést, nekrotisch (Sequester).
In der Tahula cxterna, oberhalb dieser Hohle, mehrere kleinere, unregelmaBige,
mit Eiter gefillte Hohlen, die teilweise aus klcinen Markriumen, teilweise durch
Zerstorung der Compacta entstanden sind. Im weiteren Knochenstiick in den
Markriumen entziindetes Mark mit zahireichen Eiterherden, die bis zur Naht
reichen.

Stirnbein. AuBenfliche nur mit geringen Abbauerscheinungen. Mark in den
Markriumen édematés. Innenfliche des Knochens in Ruhe, mit Periost bedeckt,
das nahe der Naht kleine Zellablagerungen enthalt.
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Nabt nicht erweitert (Abb. 14). Knochenwand zeigt an vielen Stellen osto-
clastischen Abbau, daneben aber auch Teile, die sich in Ruhe befinden. An einer
Stelle st das grobfaserige Nahtgewebe erhalten, anderwiirts ist das Nahtgewebe
odematés. hyperdmisch, mit Rundzelleneinlagerungen. So hie und da Fiterherde.
die teilweise bis zum Nahtwall reichen. An Aulen- und Tunenseite der Naht setzt
die Eiterunyg sich auf das Weichgewebe an der Oberflache des Knocheus fort.

Falt 5. 37jahriger Mann (Nr. 43. 1934), der im Anschluf an cine Entziindung
der Kieferhohle eine Osteomyelitis siémtlicher Knochen des Gehirnschidels be-
kommen hatte. Am herausgenommenen Schideldache fiel die groBe Beweglichkeit
des Hinterhauptbeins in der Lambdanaht auf.

Abb, 14 Fall . Kranznaht. (Nahteiterung.) Vergr. tofach.

Hinterhauptnaht. Knochen etwa 6 mm dick. Der groBte Teil des urspriing-
lichen Knochens ist zerstért und durch neugebildete, unregelmiBiz miteinander
zusammenhingende Knochenbilkehen ersetzt. In der Mitte beider IXnochen ist
noch ein Teil der alten Diploe erhalten. Auch liegen noch Teile der Tabula interna
als Sequester zwischen den neugebildeten Knochen. Naht 7 mm breit, enthalt
in der Mitte noch ein kleines Knochenstiick (Abb. 15). Die nach der Schidelhohle
gewandte Seite wird von einer flachen Spange der abgestorbenen Tabula interna
eingenommen. Das Nahtgewebe besteht aus neugebildetem Bindegewebe, ist
stellenwelse eitrig infiltriert. Die ganze Knochenwand der Naht besteht aus neu-
gebildeten Knochenbilkcehen.

Die Falle der dritten Grupype zeigen verschiedene Stadien von eitriger
Zerstorung der Naht. In Fall 4 sind in der Kranznaht mehrere Abscesse
gebildet: daneben ist aber das Nahtgewebe noch teilweise erhalten
geblieben. Bel der Pfeilnaht in Fall 3 ist die Zerstérung des Nahtgewcbes
weiter fortgeschritten, es bestcht aber immer noch eine Verbindung
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zwischen beiden Knochenspitzen. Bei der Kranznaht desselben Falles
ist der mittlere Teil der Naht ganz zerstort, so daB gar kein Zusammen-
hang zwischen beiden Knochenspitzen mehr besteht. Bei der Hinter-
hauptnaht von Fall 4 ist nicht nur das ganze Nahtgewcbe zerstort,
sondern es hat auch, wenigstens an einem Teile der Knochenspitzen,
ein bedeutender Knochenabbau stattgefunden, so daf der Nahtwall
da verschwunden ist. In Fall § tritt der Knochenabbau stark in den
Yordergrund. Nicht nur der Randwall, sondern auch bedeutende weitere

Abb. 15, Fall 5. Hinterhauptnaht, (Osteomyelitis des Schitdeldaches.) Vergr. 1lfach.

Teile des Knochens sind zerstdrt und teilweise durch neugebildete Knochen-
bilkchen ersetzt. Die Knochenspitzen sind durch Bindegewebe ver-
bunden, das an verschiedenen Stellen zellig infiltriert ist und o&rtlich
wieder eitrig zerfillt. Ob hier die Verbindung der Knochenspitzen einmal
ganz aufgehoben gewesen ist, oder ob das Nahtgewebe allmihlich durch
dieses Bindegewebe ersetzt wurde, ist nicht mehr zu bestimmen.

Der Weg, auf dem die Infektion die Naht erreichte, ist in den ein-
zelnen Fillen wohl nicht der gleiche. In Fall 3 bestand eine Thrombo-
phlebitis des Sinus sagittalis superior und war die harte Hirnhaut in
dieser Umgebung von einer michtigen Lage Exsudat bedeckt. Hier
ist wohl anzunehmen, daf die Eiterung sich unmittelbar von der Innen-
seite auf die Naht fortgepflanzt hat. Die Periostitis in der Umgebung
der Naht ist hier wohl entstanden, nachdem die Eiterung die Naht
durchzogen hatte. Fiir diesen Vorgang spricht auch, daB eine Zerstérung
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des Knochens fehlt. Anders ist der Weg der Infektion bel der Kranz-
naht in Fall 4. Hier liegt 1 em von der Naht entfernt im Scheitelbein
ein osteomyelitischer Herd mit bedeutender Knochenzerstorung (Se-
questerbildung). Von da an fiihrt eine ununterbrochene Reihe ent-
ziindeter Markriume bis zur Naht. Die Innenseite des Knochens zwischen
Naht und osteomyelitischem Herd dagegen ist in Ruhe, mit Periost
bedeckt. Das ganze Bild weist hier auf eine Ausbreitung entlang der
Markriume hin. Bei Fall 5 endlich wird das ganze Bild durch die Osteo-
myelitis des Schideldaches beherrscht. Hier tritt die Nahtverdnderung
in den Hintergrund, sie ist nur als eine Verwickelung der Osteomyelitis
zu betrachten.

Nach obenstchenden Befunden ist die Erweiterung der Naht ein
verwickelter Vorgang, der nicht immer allein auf eine Druckerhéhung
in der Schideihohle zuriickzufithren ist. Es sind dabel gesondert zwei
Umstinde zu betrachten, und zwar A. die Beweglichkeit der Knochen-
spitzen in den Néhten und B. das Auseinanderweichen der Nahtrinder.

Zu A. Die abnorme Beweglichkeit der Nahtrinder kann hervor-
gerufen werden durch

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

2. Zerstérung der knochernen Nahtwinde durch eine Geschwulst,

3. Zerstbrung des Nahtgewebes und eventuell des Nahtwalles durch
Kiterung.

Zu 1. Diese Form der Nahtinderung ist eine Folge von Erhéhung
des Druckes in der Schiadelhéhle, die zuerst zu Abbau des Knochens
an den Nahtrindern fithrt. An der verdiinnten Nahtstelle wird dann die
Schidelkapsel durch die crhohte Spannung gedehnt und antwortet auf
diesen Zug mit Neubildung von Weichgewebe und von Knochen. Diese
Form von Nahterweiterung kann bel jeder Drucksteigerung in der
Schidethshle auftreten und bildet somit das gewohnte Bild heim Hydro-
cephalus. Alle Niahte des Schadeldaches konnen hierbei in Mitleiden-
schaft gezogen werden. am ausgesprochensten ist der Vorgang aber bei
Kranz- und Pfeilnaht.

Zu 2. Bei der zweiten Form liegt die Ursache im Abbau der Knochen-
spitzen unter dem EinfluB der Geschwulst. Nur ein Fall von dieser
Form kam zur Beobachtung. Es ist nicht unméglich, dal diese Form
Sfter wahrzunehmen ist, aber verkannt wird. Der Vorgang betrifft
nur die Nihte, in deren Nihe Metastasen der Geschwulst auftreten:
infolgedessen ist die Verdnderung nicht allgemein, sondern auf eine Naht
beschrankt. Es fragt sich, ob die im Sechrifttum angefiithrten 6rtlichen
Nahterweiterungen bei Geschwiilsten der Schidelhohle nicht aut Meta-
stasen beruhen, statt, wie angenommen wird, durch die Druckerhéhung
hervorgerufen zu sein.
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Zu 3. Es konnten 3 Fille von Nahterweiterung bei Nahteiterung
angefithrt werden. Als Ausgangspunkt wurde zweimal eine Eiterung
in den Nebenhohlen der Nase gefunden, die zu einer Osteomyelitis der
Schideldachknochen gefithrt hatte. Im dritten Fall entstand die Naht-
eiterung auf metastatischem Wege bei Bronchiektasien. Die Weichteile
der Naht werden bei dieser Form von Nahterweiterung zerstort, der
knocherne Nahtwall wird bisweilen abgebant, kann aber auch erhalten
bleiben.

Dieser Vorgang war frither, in der vorantiseptischen Zeit, nicht selten.
Fischer sagte, bei einer Beschreibung von 100 Fillen von Ostcomyelitis
cranii nach Schadeltrauma: | Meist hielt die Naht den Eiterungsprozel
auf, doch auch nicht immer. Im letzten Falle konnte sie bestehen bleiben,
ofters aber, besonders bei jiingeren Leuten, sahen wir sie eitrig 16sen,
wie die Epiphysen bel der Osteomyelitis der langen Rohrenknochen.
Das war ein schr tibles Ercignis (Sutura disjungi grave est. Archigenes).”
Dal} er auch jetzt noch seine Bedeutung nicht verloren hat. beweisen
oben angefiihrte Fille,

Zu B. Fiir das Auscinanderweichen der Nahtrinder ist es notwendig,
dali der Druck in der Schidelhghle zunimint. Ist der Druck in der
Schidelhéhle nicht erhéht, so bleiben die Rinder der zerstorten Naht
beieinander.

Nach dieser Auseinandersetzung ist anzunehmen, dall Nahterweite-
rung nur auftrict. wenn Erhchung des Druckes in der Schéadelhdhle
mit einer Schwitchung der Naht selbst zusammentilit. Wird der intra-
kraniclle Druck erhdht bei unversehrten Nihten, so tritt keine Erweite-
rung auf, wic die zahlreichen Gehirngeschwiilste zeigen, bei denen Naht-
erweiterung fehlt. Ist dagegen die Naht zerstort. so geniigt oft eine
geringe Druckerhshung, um die Nahtrinder auseinander zu ziehen.
In der Mitte zwischen diesen beiden Fallen steht der im ersten Falle
beschriebene Vorgang, wobel der Abbau der Naht unter dem Einflufl
der Druckerhdhung selbst auftritt. Die dazu notwendigen Bedingungen
sind hauptsidchlich in den crsten Lebensjahren gegeben.
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