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Der Sehiidel n immt eine Ausnahmsste lhmg im Skeh~t (:in. <lenn er 
hat  nieht  nur  wie andere Knoehen dureh Muskelans/ttze ,n<t Gelenke 
mechanisch-slatisehe Aufgabeu zu erfiillen, sondern er dient iiberdies 
aueh noeh als knSeherne Sehutzkapse[ fiir das Gehirn. Aus der gegen- 
,~eitigen ritumliehen Beziehung zwisehen (;ehirn und Gehirnseh~idel er- 
giht sieh eine gegenseitige Anp~ssung des einen ans andere. Das (lehirn 
mug ~ozusagen damit  reehnen. r die ihm S,:hutz ~ew/ihrende Knoehen- 
kap,sel s tar t  ist; und wenn es trotzdem sein Volumen im Verla, ufe der 
24 Stun<len des T~tges in sehr weiten Crenzen zu ~i~ndern hat,  so lnu[3 
es dies dutch Anpasstmg an seine unnaehgiebige Hiille erm6gliehen, 
<teren B innenramn gr61$er ist, als das Gehirn. Diese Anpassung besteh~ 
im Liquorballast ,  dessen 2,Ienge naeh Bischo/ f  41----103 g betr/igt (zit. 
bei Ziehg;n) nnd der als Fiillsel je naeh Bedarf vermehrt, oder aus dem 
,Sehgdelnmm ctureh die Sieherheitsventile <ler Pacchionisehen  Granu- 
lat ionen verdritngt werden kann.  (Aueh im Augapfel ist es eine I lusstg- 
keit, die einen normalen Bitmendruek unterhitlt ,  aber die physiologisehe 
Aufgabe ist dahei eine andere, n/imlieh die, Membranen an der Innen -  
flfi, ehe ausgebreitet zu erhalten,) Es mul~ sieh aber aueh andererseits  
der hart.e Sehitdelknoehen an den weiehen Inha l t  des Seh/tdelraumes 
anpassen,  wenn es sieh nieht blol] um tageszeitliehe, raseh vorfiber- 
gehende, sondern um dauerhafte \'olumsfi, nderungen des Gehirns handel t ,  
wie das bei der Vergr6I~erung des Gehirnvolumens in der Waehs+cums - 
zeit und  seiner Verkleinerung bei der physiologisehen senilen oder ander- 
weitigen krankhaf ten  Involu t ion  der Fall  ist. Diese Anpassungsvorg'ange 



764 J. Erdheim: Dec GehirrLsch/tdel in seiner Beziehung 

irn Knoehen mSgen als em verwiekeltes Problem erseheinen, doeh wird 
es in Wirkliehkeit auf die einfaehste Weise gelSst. 8ehwierig ist es nur. 
zur Erkenntnis dieser einfaehen L6sung zu gelangen, yon der im folgen- 
den die 1qede sein soil. 

Die unter den stets gleiehbleibenden normalen und die unter sehr 
viel mannigfaltigeren pathologisehen Umstiinden zu beobaeht.enden 
A npa,s's,unga'rorgiinge de.~" Geldrnsch.('idd.~ o.~zs Gehirn geben uns zwar sehr 
reizvolle Einblieke in biologisehe Vorgiinge, werden abet in Lehr- lind 
Handbiiehern gar nieht oder nur wenig besproehen, wohl weil sie weder 
in die Absehnitte fiber die spezielle noeh in die der allgemeinen Patho- 
logie hineinpassen. 13ei der speziellen Pathologie der Seh/tdelknoehen 
w/irde ein zu weitlhufiges Abschweifen auf das C, ebiet (ler (-lehirnpatho- 
logic erforderlieh sein. um diese Anpassungsvorgitnge zu bespreehen: 
und noeh mehr wiire (ties der Fall, wollte man bei der speziellen Gehirn- 
pa.thologie auf Knochenvergnderungen hither eingehen. Ffir die all- 
gemeine Pathologie aber ist diese Fragestellung doeh wieder zu speziell. 
Und so fgllt dies besonders interessante Kapitel unter den Tiseh. Wit 
wollen es bier hervorholen und vor dem Leser ausbreiten. Wit ver- 
spreehen uns davon, es werde sieh maneher yon diesem Arbeitsfeld an- 
gezogen ffihlen und so der Gegenstand rasehere F6rderun~* erfahren als 
bisher. Die hier vorgelegten Betraehtungen maehen keinen Ansprueh 
auf Vollstiindigkeit der Literatur oder des Oe~mnstandes. sondern wollen 
blol~ die normalen Grund/agen vorlegen und einige markante und sehon 
einigermaBen klargestel]te Beispiele aus der Pathologie zur Spraehe 
briI~gen. 

1. Die u im normalen 8ehiidelknoehen aller Altersklassen. 

~) Der Ablc~[ der Vorgiinge. 

Beim Fel~l,s und S&~gling besteht, in der ~tul3eren. perikraniellen 
F1/tehe des Sehgdeldaehes durehwegs Anbau, der an den Osteoblasten 
und dem Osteoidsaum zu erkennen ist, wghrend an der inneren, duralen 
]flgche ein nieht sehr lebhafter Abbau vorherrseht., der an den kleinen 
und spgrlichen Osteoelasten und den kleinen I~leunen zu erkennen ist 
(Sicher). Wie immer bei An- und Abbauvorggngen ist das Cambium 
am Perieranium besser Ms an der Dura ausgebildet. Aus dem bisher 
Gesagten geht hervor. (tab der Knoehen in seiner ganzen Dicke peri-. 
kranieller Herkunft, ist, dauernd zentrifugal verlagert wird und, da seine 
Dieke zunimmt, der /tugere Anbau fiber den inneren Abbau fiberwiegen 
muB. Nur an den Sehuppenr/indern, wo die Knoehen in die FIiiche 
waehsen, kommg zu dem eben erwghnten perikraniellen noeh lebhafter 
Anbau eines gefleehtartigen Knoehens auf der bindegewebigen Grund- 
lage des Nahtbindegewebes, allgemeiner des h'autigen Craniums dazu, 
yon dem reiehlieh Bindegewebsbfindel als Sharpeysehe Fasern in den 
Knoehen aufgenommen werden (Sicher, Bern.stein). Doeh dieser Knoehen 
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spielt quantitat.iv keine grol3e 1Rolle, da aueh er auf der duralen Ober- 
flgehe kurz naeh seiner Bildung fortsehreitend dem allgemeinen laeungren 
Abbau auf der duralen SehSdelinnenfli~ehe verfgllt (Ka.,s'so~ritz, Sicher 
und namentlieh Be'rnsteb U, w/ihrend er spS, ter. wenn der durale Knoehen- 
abba.u einem Anbau Platz maeht (s. u.), yon der ])iploe aus yore lamel- 
lttren Knoehen ersetzt,, d .h .  umgebaut, wird. Sehon hier sei betont,  
dag bei der Knochenapposit ion an ihrem Naht rand  wohl die Sehuppe 
in (lie ]~'l/tche w/Lehst, hingegen (tie Vergr613erung des Seh/idelraumes 
ffir das waehsende (lehirn dureh das Flii.ehenwaehstum des Nahtbinde-  
gewebes erfolgt. ])oeh trg%,t zu dieser I/aumvergr613erung bis in die 
Situglingszeit. hinein der sehon erwi~hnte durale Knochenabbau  mit 
bei (s. u.). 

Beim .[,'etus bestehen die im wesentlichen yore Perieranimn auf- 
gebauten Seh/tdeldaehknoehen no<'h nieht aus zwei Tafeln und Diploe, 
sondern vorerst noeh ganz aus Spongiosa, deren Bhlkehen in der Schup- 
penmit, te parallel zum Perieranium iibereinanderliegen, nahe dem b.'.ehup- 
penrand abet  sehritg zur Xah t  und zum Perieranium ansteigen und 
dachziegelfSrmig ~bereinander divergierend liegen (Laotg, Ke, ssowilz, 
,~icl~er). Naeh Kt~ssowit,- ziehen sie in entgegengesetzt, er Riehtung, also 
vom Sehuppenrand weg. zmn , ,Waehstmnszentrum",  einem ideellen 
Punkt.. der auBerhMb des gebogenen Knoehens: behn Scheitelbein 
z. B. unter  dem Tuber parietale liegt.. Naeh Thoma folgen die B/ilkehen 
der Spannungsriehtung und sind konzentriseh um die Druekpole an- 
geordnet.  So wie der Knoehen als ganzer dureh duralen Ab- und peri- 
kraniellen Anbau zentrifugal verlagert wird (s. o.), so sieht man manch- 
real an jedem einzelnen seiner et.wa parallel zur Knochensehuppe liegen- 
den Bglkehen (lurch den gleiehen An- und Abbau die gleiehe Verlage- 
rung mitmaehen, wodureh trotz des Ort, sweehsels (tie Bglkehen und 
ihre gegenseitige Lagebeziehung sieh sozusagen erhalten (Bern.s'lein). 

Den Tabulae begegnet man sehon beim S/tugling, und zwar bei dem 
1 mm dieken Parietale zuerst am Tuber.  Dabei wird die AuBentafel 
sehon als Compaeta yore Perieranium angebaut,  das bis dahin nu t  spon- 
gi6sen Knoehen erzeugte, wghrend die sehon beim Neugeborenen vor- 
kommende  Innentafel erst dureh Vermauerung yon 1)iploemarkrgumen 
dureh Knoehen zustande kommt.  Die erste Diploe besteht blog aus 
einzelnen 8preizbglkehen zwisehen beiden Tafeln (Sict~er, Bernslein). 

Volil l]?ihrige~ Kind an vollzieht sieh das weitere Waehst.um beMer 
Tabulae und damit  aueh das I) iekenwaehstum der Seh/idelknoehen 
auf eine viel einfaehere Weise, ngmlieh so, da.13 das Perieranium aueh 
weiterhin an der /tugeren, aber nunmehr  aueh die D~tra durehwegs an 
der ganzen inneren F1/~ehe fortsehreitend neuen Knoehen in sehSn regel- 
mii~Bigen, zur Obeffl/tehe parallelen Lamellen anbaut  (Erdheim, Loeschke 
und Wei'n)~oldt, M~ir, BerTt,stein). Dieser Anbauvorgang ist einwand- 
frei am Osteoid- und Osteoblastensaum zu erkennen (Ber.n.~tein). An 
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der  periost.alen Oberfl/tehe der ]angen R6hrenknoehen  ist diese sub- 
per ios ta le  Knoehenschieht  seit langem unter  dem Namen  ,.~ugere General-  
lameUen" bekannt .  Das Bestehen aueh einer duralen Appos i t ion  mag,  
weil das  dem (3ehirnwaehstum hinder l ich  zu sein seheint,  auf den ers ten  
Bliek befremdlieh erseheinen: doch soll auf diesen P tmkt  weiter  unten  
noeh ngher eingegangen werden. Dieser perikraniel le  und dura le  Knoehen-  
anbau  erfolgt anfangs, beim kleinen Kind,  ohne un te rbreehende  Stil l-  
st i inde Lamel le  tiber Lamelle  (Bern.~tei~.). Spitter abet ,  sehon w)r dem 
7. Lebens jahr  mi t  zeitweiligen Sti l lst 'anden (s Ma, ir. Bern steir~). 
Steht. der  Anbau  still, so i iberzieht  sieh (tie Oberfl/iehe mit  , ,Grenz- 
scheme",  einer feinen, dunke lb lauen  8ehieht .  Di~'se wirct, x~enn (|a[lll'l 
der  Knoehenanbau  wieder in Oa.n~ kommt ,  yon neuem lamell i t rem 
Knoehen  i ibersehiehter ,  erh/ilt sieh dauernd  und l/il3r so erkennen,  dab  
bier einmaI Anbaus t i l l s tand  bes tanden  ha.tte (ErdAeim. M(r.ir). An 
(liesen . , t-taltelinien". wie ieh sic 1919 nannte  und auf die weit.er un ten  
gen~mer ein,,e(~a.n-en. .~ ~ ~ x~ird., erkennt  man.  (Ir bier  einmal der  Anb~:m 
Ha l t  gemaeht  ha t te ,  stille ges tanden  is~. Dieser Hal te l inien sieht man  
schon mil~ 7 J ah ren  einige, spii~ter immer  zahlreiehere paral lel  i ibereinan- 
der l ie -en  un.(t diesem lamellgren Knoehen ein aehatarti ,2es Aussehen 
verleihen. 

Aus diesem A(.hatknoehen aussehlieBlieh bestehen eine Zeit.lang, 
also beim Kle inkind ,  beide Ta.bulae. Aber  sehon vor dem 7. Leben:~jahr 
be~innt, an beiden Tafehl dieser Kn0ehen in dent 3Iaf3e. als or an seiner 
l)erikraniellen bzw. duralen Oberfl~ehe immer  neue S~hiehren ansetz t ,  
yore I ) ip loemark  aus einem Umbau  zu verfallen (Erdh~:im, Loescf~cke 
~,nd II'ein.noldl, Ma, ir. Bem~stc:i.n.), wie (lieu ja  aueh bei den /iul3eren 
General lamel len in der Diaphyseneor t iea l i s  langer  R6hrenknochen dec 
l, 'all ist. Dabei fi'essen Osteoelasten for t sehre i tend  immer  neue l l esorp-  
t ionsrs  im Aehatknoehen aus. die dann dutch  Osteoblas ten  wieder 
mit  Ha.ve,'.~ischen Lamel lensys temen aus~efiill t  werden, zwisehen denen 
sieh kleine, unabgebaut.e Reste des Aeha tknoehens  no(:h lange e rha l ten  
kOnnen, bis aueh sie gelegentlieh eines sp~ter sieh wiederholencten Urn- 
banes versehwinden.  Dieser Vorgang bewirkt  es, (.lab yon da an in den 
folgenden Dezennien (lie komlmkten  Tabulae  aus zwei 8,"hiehten be- 
stehen,  dem Aehatknoehen  gegen das Per ie ran ium bzw. gegen die Dura  
und einer a us lauter  H~,cer.eisehen Sys temen zusammengese tz ten  Sehieht. 
g'egen die Diploe.  Dies ist an der  Basis ebenso der Fa l l  wie an der  Kon-  
vexitS, t (Erdheim).  Der eben gesehi lder te  U m b a u  des Aeha tknoehens  
isr in der  h m e n t a f e l  des Seh/idels, wie ieh sehon 1919 betonl;e, gegen den 
der  Augentafe l  deut l ieh rfiekst'gndig. Dies ist  nieht  nur  in der Waehs-  
tumsper iode ,  sondern aueh spii, ter  bis ins Greisenal ter  der  Fal l .  Mair,  
der  diesen Befund best/~tigt, e rbl iekt  in dem 1/~ngeren W i d e r s t a n d  des 
Aeha tknoehens  in der Innenta fe l  einen s t ruk ture l len  Ausdruek  fiir 
seine, funkt ionel le  Bedeutung.  g n s  seheint  es, dal3 der Acha tknoehen  
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besonders gut dem intrakra~fiellen Druck widersteht und zu diesem 
Zweeke eben wenigsteus eine dfinne Sehicht desselben daucrnd dem 
Umbau entgeht und so erhalten bleibt. 

Den Achatknochen nannte ich die Schicht der Schlul31amellen, und 
zwar die ~uI~eren perikraniellen und die inneren eudokraniellen, well 
ja das Aul3enperiost Pericranium, die Periostschicht der Dura Endo- 
cranium heil3t. Loeschclze und Weinnoldt nennen den Knochen im ini- 
tialen spongi6sen Stadium beim Fetus den prim~iren Knochen, unsere 
achatartigen inneren und /iul3eren Schlul31amellen den sekund/~ren und 
die aus Umbau des letzteren hervorgehende, diploew~irts gelegene Schicht 
der T~bu]ae den tertfitren Knochen. Da abet der initiale fetale spongi6se 
Knochen nur sehr kurze Zeit bestehen bleibt, sehr bald durch Umbau 
spurlos verschwindet und dann das ganze Leben ohne jede Bedeutung 
ist, l~I3t ihn Bern.stein ganz aus dem Spiel. Er beh~ilt fiir die Tabulae~ 
die ja rein periostal (perikraniell und endokn~nie]l) aufgebaut werden~ 
eben nur das im Auge. was das Periost ffir den Aufbau der Tafeln bietet. 
Und das ist zuerst der Achatknochen. den er pri.miiren Knoehen nennt, 
und die aus Umbau desselben sp'ater hinzukommende zweite Schicht, 
die er sel~'undiiren Knochen nennt. An diese Bezeiehnungen wollen auch 
wir uns im folgenden halten. 

Wtirdc iu der ganzea Waehstum~preiode nichts anderes geschehen. 
als dal] sieh st~indig an der Oberfl/iehe prim/irer Knochen anbauen und 
fortschreitend dureh den ebenfalls kompakten sekund~iren umgebaut 
wfirde, so wiirden mit der Zeit beide Tabulae viel zu dick werden. DaB 
dies abet tats'/ichlieh nicht der ]?all ist, kommt daber, dab der sekund.~re 
Knochen, und damit die Tabulae, you der Endostseite her fortschreitend 
abgebaut und durch die spongi6se Diploe ersetzt werden, welche eben 
auf diese Weise all Dicke w'~ehst; ob dies mehr auf Kosten der Innen- 
oder Aut3entafel geschieht, kann man nach Mair nicht sagen. We, wie 
namentlich an der Basis; eine Diploe fehlt, ist der Knochen innen und 
aul3en yon prims Knochen begrenzt, und zwischen beiden liegt eine 
einheitl/che kompakte Schicht sekund~ren Knochens (Erdheim). Un- 
beschadet ihres endostalen Abbaues werden aber die Tabulae in der 
Wachstumsperiode fortschreitend um einiges dicker. Da[3 die peri- 
kranieHe uTul durale Knochenapposition das Dickenwachstum des 
Sehs }~<tingt, ist klar, doch hat na.ch Mair an diese,n Diekenwachs- 
turn stellenweise der ~uliere, stellenweise der inncre Anbau den grSl~eren 
Anteil. 

Die eben geschflder~en Vorg~nge an den Tafeln setzen sich in immer 
langsamerem Tempo bis zum Ende der Wachstumsperiode fort. Doeh 
aueh nach AbschluB des K6rperwachstums gelangt in ihnen der ')m- 
und Abbau nicht zur Ruhe, sondern geht, und zwar bis ins Greisen- 
alter, welter fort. Betrachten wir numnehr das 3.--5. Dezennium, also 
jene Zeit, in der man Wachstum nicht mehr, senile Ver~nderungen aber 

Virch~)ws k r c h i v .  Bd. 301. 49 
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noch nieht erwartet, in der man also vollst~ndige Ruhe anzunehmen 
geneigt, ist. Bei der folgenden Bespreehung beider Tafeln werden wir 
aueh welt(thin anf zwei l)inge zu aehten haben. 1. Auf die An- und Ab- 
bauvorggnge, die sieh einerseits an der /tuBeren, d .h .  perikraniellen 
un(1 duralen und andererseits an der inneren endostalen, d. h. de( Diploe 
zngewandten Oberft's beider Tafeln abspielen, woraus sieh Orts- 
v~rschi~bnngen beider Ta.feln ergeben. 2. ]{ahen wir zu aehten auf den 
inneren U.mba'u der Tafeleompaeta, d .h .  den fortsehreitenden Ersatz 
des primii, ren Knoehens (lurch sekund~iren, wobei der ]etztere auf Kosten 
des ersteren an Boden gewinnt.. 

Ers~ (lie Ortsverschieb.unff de( TMeln. Die Tabula e,rterna. An dieser 
sieht man oft perikraniellen osteoelastisehen Abbau. und zwar sonder- 
barerweise sehon yore 18. Lebensjahre an, nach Loeschcke mid Weia- 
nohlt erst vom 25. Lebensjahr an, dann zunehmend. C, leiehzeitig be- 
steht endostaler osteoblastiseher Anbau eines a.n apposition(lien Halte- 
linien reiehen Knoehens. Das bedeutet a.lso eine \'erschiebung de( Tafel 
diploew/irts, wobei alte Diploeb/ilkehen in (tie Tafeleompacta. einge- 
schlossen. Diploemarkr/iume mit Knoehengewebe ausgeffillt werden, 
mit einem Worte Diploe zu kompakter Tabula ~vird (Bernstein). Das 
ist ganz das Gegenteil des bisheri~en Vorganges, nii, mlieh des endostalen 
Abbaues und des t)erikranie]len Anbanes. Der letztere Vorgang is* 
derzeit mlr noeh selten und in einem so geringen Grade a nzutreffen, 
dal3 er quantitativ gar keine Rolle spielt, z. B. Anbau eine," selbst mikro- 
skopiseh sehr diinnen Knochenschieht auf (tie laeun{ire perikranielle 
()berflgehe. An de( Tabula interna findet sich der bisherige dural( 
Anbau mit, Osteoid- und Osteoblastensaum nur noch stellenweise, hin- 
gegen fast durehwegs Anba.ustillstand; doeh duraler laeun/trer Abbau 
nur ausnahmswcise und fast nur in den Sulci arteriosi..Der Zustand der 
inneren Tafel gleieht also fast einer vollkommenen tluhe. 

Nun zum Umbau de( Ta/eln (Ber~,stein). In de( Tabula externa wird 
der Ersatz des prim~iren Knoehens durch sekund/~ren weiter fortgesetzt. 
Da aber der perikranielle Anbau des primSxen Knoehens nieht mehr 
besteht, er fin Gegenteil sogar oft yore Perieranium abgebaut wird, so 
ist yon ihm nur noch manchmal am Perieranium eine ganz dfinne Schicht 
erhalten, oder er fehlt stellenweise schon ganz, und sogar ltteun~tre Reste 
desselben im sekundiiren Knoehen linden sich m~r noeh in Perieranium- 
n/the. Als Ergebnis dieses fortschreitenden Umbaues erreict{t schlie[L 
lich der sekundSre Knochen das Perieranium, und das ist an vereinzelten 
Stellen schon beim 22j/ihrigen und in grol~er Ausdehmmg schon beim 
33jii.hrigen der Fall. Im Vergleich mit der aul3eren Tafel ist de( Umbau 
der Tabula inlerna, wie sieh das sehon in der Wachstumsperiode gezeigt 
hat, auch jetzt langsamer und weniger eingreifend. Darum ist an der 
Dura prim'Xrer Knochen noch ausnahmslos vorhanden, maeht dureh- 
sehnittlieh 1./. 1/~ der Tafeldicke aus, manehmal sogar noeh z/z, freilich 
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zuweilen noch nut t/'8. Dag der sekundgre Knochen schon die Dura er- 
reieht, ist erst beim 38jghrigen und aueh dann nur in ganz geringer 
Ausdehnung zu linden. Und noeh ansehnliche la.eunitre Reste primttren 
Knoehens finden sieh im sekund/iren, ja sogar in Diploeniihe. 

In der hSehsten AItersst.u/e ~'om 6.--9. Dezenniu.m sehreiten die bis- 
her besprochenen Vorgttnge welter fort (Bernstein).  8o an der Tabula 
,~xterna der perikranielle lacungre Abbau und der Umbau des primgren 
Knochens. soweit er noeh vorhanden ist. durch sekundgren, was beides 
zur Folge hat, dab der primgre Knochen in den meisten Fs als eigene 
Schicht nieht mehr besteht (so war es z. B. beim 77jghrigen), h6chstens 
nur im sekund~tren Knoehen in Form laoungrer Reste nahe dem Peri- 
cranium sieh findet (so war es z. B. beim 66- und 82jghrigen). Nur ganz 
ausnahmsweise findet sieh noch eine sehr donne Schieht primgren Kno- 
ehens, dessert Haltelinien besonders eng liegen, wie das in friiheren 
Jahren hie der Fall zu sein pfle~., und das spricht vielleieht dafiir, dab 
es sieh um eine erst ganz sp/~te Auflagerung handelt, die wegen ihrer 
Seltenheit und DO~inheit ohne Bedeutung ist. Ganz sicher um eine 
neue perikranieIle Auflagerung im Oreisenalter handelt ms sieh bei der 
gar nieht seltenen, sehr dicken, lange osteoid bleibenden primitiven 
Knoehensehieht ~m einer bestimmten 8telle, ngmlich auf dem Seheitel- 
bein nahe der Sehlgfennaht., wofiir eine Erklgrung bisher nieht m6g- 
lieb ist. An der Tabula .interna, ist die Riiekst/indigkeit im Umbau des 
primgren zu sekundii.rem Knoehen aueh noeh bis ins h6ehste Greisen- 
alter zu sehen. Denn im sekundgren Knoehen, aus dem jetzt die innere 
T~fel hauptsgchlieh besteht, linden sich reeht hgufig lacun/ire Reste 
sogar his in jene Teile der Diploe hinein, die in das ehemalige Goblet 
der Tabula interna vorgerOckt sind. Doeh aueh als eigene ansehnliche 
Sehieht i s t 'der  prim/ire Knoehen manehmal bis ins h6chste Greisen- 
alter erhalten, abet freilich diirfte es sich dann sehwerlieh um einen dem 
Umbau noeh nieht verfallenen Rest aus frOheren ,Jahrzehnten handeln, 
sondern um eine gar nieht geringe, durale, neue Apposition prim'axen 
Knochens, (lie erst im Oreisenalter entstanden ist (s. u.). was Hand in 
Hand mit dem Greisensch~amd des Gehirns geht. Fiir die I~iehtigkeit 
dieser Annahme sprieht schon der Umstand, dab beim Greis dieser 
prim/ire Knochen anders aussieht als in frOheren Jah~ehnten,  denn 
entspreehend dem sehr verlangsamten Tempo dieses Ausbaues liegeu 
jetzt, (lie appositionellen Haltelinien viel diehter, oder sic sind besonders 
dick und dunkelbhm ebenso wie dig hii, ufige, die Oberflgehe auf lange 
Streeken iiberziehende Grenzseheide. Dieser durale Anbau mit dem 
gleichzeitigen endostalen Abbau ergibt eine Versehiebung der inneren 
Tafel gehirnw'arts. Dies zusammen mit der sehon in frfiheren Jahr- 
zehnten verzeiehneten Versehiebung der gugeren Tafel in gleieher Rich- 
tung bedeutet, dab im Alter das Seh/ideldaeh als Ganzes eine Versehie- 
bung gehirnwgrts erfghrt (s. u. aueh senile Hyperostose). 

49* 
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I)azu kommt, dab manehmal im gahmen der allgemeinen Osteo- 
porose des ganzen Skeletes eine solche aueh am Sch~tdeldach gleiehzeitig 
einherls (Loeschcke und I Veinnoldt, Bernstein). Das ist daran zu er- 
kennen, dab die Diploe porotisch und dureh Vorrtieken in beide Tafeln 
verbreitert wird; dementsprechend sind beide Tafeln verdfinnt, aber 

I c r  aueh porotiseh. - -  Naeh allem Gesaoten ist es klar. dab die Tafeleom- 
paet, a aus Teilstiieken besteht, deren Alter um Jahrzehnte differiert. 
In diesem Zusammenhange sei bier erwahnt, daB im Greisenalter die 
iiltesten Knochenteile beider Tafeln fehlende Kernf~irbung der Knochen- 
zellem also Absterben infolge zu hohen Alters, zeigen, was in der Tabula 
externa viel h/iufiger anzutreffen ist als in der interna, in der ja vieles 
erst, iln Greisenalter neu hinzukommt. Es geh6ren also beide Tafeln 
des Schiideldaehes zu den sehr trkge lind zeitlebens nur unvollkommen 
sieh umbauenden Knoehenteilen, bei denen man manehmal nieht ein- 
lnal von einer einmaligen wirklich vollstitndigen Gewebsmaserung 
spreehen kann. 

Schadelniih, te. Das schon kurz beriihrte Fl/iehenwachstum der Seh/~del- 
daehknoehen am Schuppenrand ist beim Fetus und in frfiher Kindheit, 
woes  am sehnellsten vor sieh geht, besonders leieht zu verfolgen (Bern- 
stein). Es handelt sieh um (tie Bildung primitiven gefleehtartigen Kno- 
ehens auf bindegewebiger Grundlage, und zwar beim Fetus auf der 
Grundlage des h/httigen Primordialeraniums, spS, ter des Nahtbinde- 
gewebes, welches ja der Abk6mmling des letzteren ist. Dementspre- 
ehend wird das Nahtbindegewebe ganz wie der Seh/idelknoehen auflen 
vom Perieranium, innen yon der Dura begrenzt. Die im Nahtbinde- 
gewebe enthaltenen, kompressiblen Blutgef~ge erleiehtern die in der 
Naht erfolgende Bewegung der Knoehen gegeneinander. Bei dieser 
Art yon Knoehenbildung werden aus dem Bindegewebe ~:iele Bfindel 
ats Sharpeysehe Fasern in den aYahtknochen eingesehlossen, so dab er 
besonders fest am Nahtbindegewebe halter, also ein Haftknoehen ist. 
Dieser wird in dem MaBe, als er sieh in der spS, teren Waehstumsperiode 
am Knoehenrand neu bildet, m d e r  Riehtung yore Zentrum gegea den 
Rand der Sehuppe fortsehreitend, dureh lamell/iren Knoehen um- 
gebaut. Dabei ist die Grenze zwisehen beiden Knoehenarten eine laeun/~re 
Kittlinie, deren Laeunen dem Nahtknoehen, deren Globuli dem lamell/~ren 
Knoehen angehSren. Nur beim Fetus und S/~ugling mit ihrem duralen 
Knoehenabbau wird der Naht.knoehen aueh yon der Dura arts laeun~r 
abgebaut (Bernstein). Wie breit am Sehuppenrand der primitive Naht- 
knoehen ist, h/i, ngt von seinem Wachstum einerseits und yon seinem 
dem Umbau vorangehenden Sehwund andererseits ab. Beim Fetus 
und Ss mit dem rasehen, ohne Stillsts vor sich gehenden 
F1/~ehenwaehstum der SehS, delknoehen ist der Nahtknoehen sehr breit. 
In  der sp'~teren Waehstumsperiode mit ihrem, bei Fortgang des Umbaues 
immer langsameren, zeitweise stillstehenden Fl~chenwaehstum wird 
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der Nahtknochen immer schnrgler und weist parallel zum Sehuppen- 
rand verlaufende, oft eng beisammenliegende appositionelle H~lte- 
linien auf, sein Bau wird immer primitiver und erinnert dann fast ~m 
Zement, schliel31ich (h/~ufig veto 3. Dezennium tm bis zum Greiscna.lter) 
sinkt er auf die Dicke einer st~rkeren, schwarzblauen appositionellen 
Grenzscheide herab, wie man sie an der periost,~len Diaphysenober- 
fl~tche erwachsener langer RShrenknochen oft antrifft. Bei diesem sehr 
verlangsamten Randwachstum sieht man oft kleine und grol3e, schwarz- 
blaue Ka]kkugeln und -spritzer im Nahtbindegewebe der Knochen- 
vorrfiekung vor~mgeh6n. So langsam auch der Knoehen auf Kosten 
des Nahtbindegewebes vorr/iekt, so wird doch der Nahtspalt immer 
schma.ler, was die Nahtverkn6cherung vorbereitet. Die Sicherung der 
Nahtverbindung ist urspriinghch durch die Sharpeyschen Ft~sern ge- 
geben. Je mehr aber die Verbindung der Schuppenr~nder untereinan- 
der dureh die Verzahnung der Nahtzaeken besorgt wird, desto mehr 
nimmt dt~s Nahtbfildegewebo an Bedeutung ab, desto sp'arlicher und 
zt~rter werden auch die yon da an in den Nahtknochen eingeschlossenen 
Slu~rpeysehen Fasern, well sie dabei an funktioneller Bedeutung ver- 
lieren. 

Der endgiiltigen ~Nahtverkn6cherung arbeitet stellenweise und nur 
voriibergehend ein vom Nahtbindegewebe ausgehender ost.eoklastischer 
Abbau des Schuppenrandcs entgegen, dem nicht nur der primitive 
N~htknochcn, sondern ein wenig auch der unter ihm ]iegende lamellgre 
Knochen verfallen ka.nn. Das sieht man yon der sp'&teren Wachstums- 
periode an bis ins Alter gar nicht selten. Dieser la.cun'gr tmgefressem,' 
Nahtrand kann sehr lange bestehen bleiben und iiberzieht sich dann mit 
dicker, blauer Grenzscheide. An diese lacungre Oberflgche kann sich 
die Faserung des Na, htbindegewebes wieder anheften, oder auf den 
laeungr angefressenen h, mellgren Knochen h~gert sieh wieder eine Schicht 
primitiven Nahtknoehens an, in dem dann wieder die Sharpe, yschen 
Fasern aus dem Nahtbindegewebe wurzeln. In der so entstandenen 
h~euniiren Kittlinie zwischen lamell&rem und Faserknochen geh6ren, 
umgekehrt ,~ls bisher (s. o.), die L~teunen dem la.mellgren und die Globuli 
dem Nahtknochen an. 

Aber das Vorkommen yon la.eungrem Abbau am Nahtknoehen kann 
den Nahtschlufi nur hinausschieben, nieht dauernd verhindern. Beim 
8chlul~ der knorpeligen Fugen h6rt die Knorpehvucherung auf, und die 
enchondrale Ossifikation geht welter. Ganz so h6rt beim Nahtverschlu~ 
das Wachs~um des Ne~htbindegewebes auf, wghrend der Nahtknoehen 
weiterwgehst. So kommt es zum NahtverschlulL Da schon zur Zeit 
des Bestehens der Naht der Schuppenrand in ganzer Dicke kompakt 
war, d .h .  die Diploe nieht bis zum Nahtbindegewebe reichte, besteht 
auch naeh Nahtschwund der Knochen daselbst in ganzer Dicke aus 
Compacta, die erst. sp'gter spongiosiert wird. So wird die Nahtstelle 
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nieht mehr erkennbar. Da der kn6eherne NahtversehluB diskontinuier- 
lieh erfolgt, fiberdauern kurze und lange Teilstrecken der Na.ht noeh 
hinge, in denen abet das Xahtbindegewebe seine Funktion fast v611ig 
eingebiil3t hat. Dementspreehend wird es um die BlutgefhBe herum 
humeral abgebaut, und Fettzellen im Nahtbindegewebe treten als die 
ersten Verboten yon Fettmark. d. h, der Einbeziehung der Xa.ht in 
(lie Diploe auf. 

Loeschcke und Weinnohtt, (lie sieh besonders mit der Pfeilnaht be- 
sch~iftigt haben, geben an, dab diese friiher zu verknSehern beginnt: 
als man makroskopiseh annimmt. Sie begim~t nitmlich sehon naeh 
dem 25. Lebensjahr zu verkn6ehern, al~o gerade zu einer Zeit, in der 
(ler Gehirnwaehstumsdruek aufh6rt.. Denn - -  so ffibren sie aus - -  das 
waehsende Gehirn spannt die Naht, weshalb ihre (2;ef/iSe weit und die 
ErnS, hrung gut ist; Hirnsehwund entspannt aber (lie Naht, die Naht- 
zaeken versehr/~nken sieh durch Saugwirkung, weshalb die Ern/thrung 
der Naht  leidet., und zwar nahe der Innentafel mehr als nahe der Aul3en- 
tafel. Darum beginnt aueh der Naht~ehwund meist innen. Letztes hat. 
aber naeh )Iair einen anderen Grund. n/tmlieh den, dal3 schon (lie binde- 
gewebige Naht keilf6rmig ist, auf]en breiter als innen, es ist also innen 
a.ueh weniger Bindegewebe dureh Knoehen zu ersetzen, und daher sehlief3t 
sieh hier die Naht friiher. 

b) Die Frage des ~turah:n Abbaues. 

Im Rahmen der im vorstehenden gesehilderten inneren Vorgs 
im Sctdidelknochen veto Fetus bis zum Greiscnalter mtissen einige 
Fragen noeh n/~her besprochen werden. Zuerst der viel umstrittene 
durale Knochenabbau. Von duralem Abbau beim normalen Sch/tdel- 
waehstum spricht Kassowitz und weist ibm (lie Bedeutung zu, die Kno- 
ehenkriimmung dem wachsenden Gehirn anzupassen, und zwar in dem 
Sinne, wie sehon Hunter erkannte, dab im allgemeinen der Abbau dem 
Knochen seine ihm eigene Form verleiht. Auf diese Gestalt/inderung 
der wachsenden Seh~tdelknochen sell welter unten uoch genaue:r ein- 
gegangen werden. Sicher hat den Seh/idel bei der Friihgeburt, dem 
Neugeborenen und jungen S'Xugling untersueht und gefunden, da{~ zu 
dieser Zeit der durale Knochenabbau vorherrscht, aber meist nicht sehr 
lebhaft ist, im Schuppenzentrum aber nicht selten sogar duraler Anbau 
in sehr diinner Schicht dem Abbau folgt und dementspreehend auf 
lacun~rer Kittlinie ruht. Doch im ~llgemeinen war die Fundst/itte 
dieses duralen Anbaues so versehic<len, dal3, wohl wegen zu geringen 
Untersuchungsmaterials, in dies Vorkommen kein System gebracht 
werden konnte. Auch auf diese Befunde kommen wir bei der Gestalt- 
iinderung des wachsenden Seh~idetknochens noch einmal zu st)rechen. 
Be,rnstein, dessen sps Befunde mit Absicht schon bier besprochen 
werden, finder auch duralen Abbau, aber nur bei der Friihgeburt, und 
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erklSrt ihn folgendermaiten. Um diese Zeit Jst das Hirnwachstum ver- 
h~ltnisnl/il~ig so raseh, da[3 das Nahtwaehs tum nieht genfigt, um die 
erforderliche Seh/idelraumver~'6Berung zu bewirken, darum wird duraler 
Knochenabbau  zur Raumbesehaffung mit  herangezogen. Sonst sail 
Bernstein unter normalen Umst~nden duralen Knochenabbau weder in 
der sp'~teren Wachstumsperiode zum Zwecke der Raumbesehaffung noch 
beim Erwachsenen oder Greis. Ja,  selbst beim Kleinkind sah er dural 
aussehlieBlieh Anbau, sogar ohne ~tillst~nde, vor sich gehen und erst 
ctwas spS, ter.  mit zeit weili~en~ Stillst/inden._ 

Loeschcke trod Weinnoldt, (lie (lie Beflmde von Ka, ssowitz und Sicher 
nieht erwS, hnen, kennen sehr wohl die durale Knoehenapposit ion beim 
Kind; aber offenbar aus der Vorstelhmg heraus, dab eine solehe, wie 
sehon oben einmal angedeutet,  dem Gehirnwachstum zu widersprechen 
seheint, betonen sie vielfaeh den duralen Abb~m zur Platzbesehaffung 
fiir das sieh vergr613ernde Gehirn. Sic sprechen also yon duralem Kno- 
chenan- und -abbau. Befremdlich ist nur, was sie fiber den Grad dieses 
Abbaues sagen. Naeh ihnen zeigen die Impressiones fast regelmS, Big Ab- 
bau, der ~o weit gehen kann, dab er nach Zerst6rung der ganzen Innen- 
tafel und ])iploe sogar die tiefen Sehiehten der Aul3entafel erreiehen 
kann. Ja,  bei manehen Kindern g/ibe es sogar an den Juga  duralen 
Abbau,  so dal3 sie kaum noeh prim/iren Knoehen aufweisen. Es miissen 
dies also schon etwas Mtere Kinder , .nieht  S~iuglinge gewesen sein, wenn 
an ihrer ]nnentafel  sehon ein prim/irer und sekund/irer Knochen aus- 
gebildet war. Ffir das Nebeneinander yon duralem An- und Abbau 
legen sie sich abet folgende Erkl/irung zureeht : Das Gehirn w/iehst nieht 
kontinuierlieh, sondern sehubweise; in Zeiten des Waehstums drfiekt es 
auf (tie Innentafel ,  wodureh diese abgebaut  wird. es wird abet  ,,die 
Sehiideldicke wieder hergestellt", da die Auf3entafel behn Kind regel- 
mitt3ig nut  Anbau zeigt, in  der Waehstmnspause des Gehirns lagert 
aber die Dura  wieder parallele Lamellen auf die hmentafe l  ab, die in 
der niiehsten Periode des Gehirnwaehstums abernmls dem Abbau vet- 
fallen. W/ire diese Annahme riehtig, dall am Orte duralen Abbtmes 
wieder Knoehenanbau folgt, so mfigte man zumindest  bis zum 7. Lebens- 
jahr. d. h. in der Zeit lebhafteren Hirnwaehstmns im prim/iren Kamehen 
der Innentafel  regelm~l~ig laeun/ire Kit.tlinien finden, die ja untrfiglieh 
diesen Weehsel yon Ab- zu Anbau, anzeigen und wie sie Sich.er um (lie 
Zeit. der Geburt  aueh tats/tehlieh besehreibt. Aber weder Loeschcke 
und l.l:einnoldt selbst, noeh Mair oder Bern.stein fanden solehe Kit t -  
linien. 

Ftir ihr 2. Stadium (20.--30. Lebensjahr), in dem Gehirn- und Sch/~del- 
waehstum zum Sfillstand kommen, geben Loeschcke und Weinnoldt 
an, dab Impressiones digitatae an der Kalot te  fast ganz fehlen, seitlieh 
und basal abet sind sie naeh wie vor vorhanden und zeigen ausgespro- 
chene Resorption~bilder. Und wieder ganz ver/indert ist die Lage fin 
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(brei.senalter mit seiner ,,senilen Volumsverminderung des Gehirns". 
Dieses hat sich bisher auf die hnpressiones (wohl der seithchen Wand) 
gestfitzt, rut dies aber infolge seiner Verkleinerung nicht mehr und sinkt 
d~her ,,mit seiner ganzen Schwere im Liquor nnter";  so drtickt das 
Gehirn auf die Basis, an deren Innentafel dural ,,nach wie vor Reeorp- 
tionsvorgiinge zu beobachten sind". Am Dach aber besteht infolge des 
Herabsinkens des Gehirns basalw~irts Entspannung, weil bier der Raum 
,,unter st'~ndigem Resorptionsdruck" steht, was daselbst duralen An. 
bau yon Parallellamellen an der Innentafel zur Folge hat; dabei flacht 
sich die Konkavit~it an Stirn- und Scheitelbein ab oder macht sogar 
einer Konvexiti~t Platz =Zeltform des Sch~ideldaches. oder es verdickt 
sich blo~ der horizontale Tell der Kalotte == Dachform. 

Naeh a]ledem geben Loe~chcke und Weinnoldt an, dab der durale 
Abbau der Innentafel in der Wachstumsperiode in sehr bedeutendem 
AusmaBe an dcr Konvexit~it und Basis besteht, beim Erwachsenen und 
Greis aber nur an der Basis, wobei sie ausdriicklich yon Resorptions- 
vorg~ingen sprechen. Darnach wird hier also das ganze Leben die Innen- 
tafel yon der Dura abgebaut. Wo mii~te d~ das Gehirn hingeraten, 
wenn der kn6cherne Boden unter ihm das ganze Leben abgeba.ut wiirde ! ! 

Malt, der Konvexit~t und Basis yore Kindes- his zum Greisenalter 
untersuchte, beks abet aufs entsehiedenste den duralen Abbau fiber- 
haupt, seine Rolle beim Gehirnwachstum und die Entstehung der Im- 
pressiones und Sulci durch duralen Abbau. Nach ibm entstehen die 
impressiones wie alle anderen Unebenheiten der Innentafel schon yon 
vornherein beim duralen Anbau durch Aussparcn, was man daran er- 
kennt, (tab die parallelen Lamellen des prim~ren Knochens fiberall ganz 
gleich ,,in ununterbrochenem Zuge" a.n der ganzen Innen/liiche, iiber 
Ditch und Basis, iiber alle Vertiefungen und Erhebungen hinweg laufen, 
ohne Unterbrechungen dutch duralen Abbau zu erfahren. Sehon allein 
die Anwesenheit und Gl~ttte dieses primiiren Knochens sprich~ nach 
Mair dagegen, da[~ der Sch~delraum durch duralen Abbau w~ichst. 
Die gegenteilige Angabe yon Loeschclce und Weinnoldt bezeichnet Mair 
als unrichtig und erkl~rt sie als unrichtige Deutung folgender Art. Am 
Rande der Gef~Bfurchen, Pacchionischen Gruben und N~hte (sowie der 
senkrecht yon der Dura in den Knochen eintretenden Vol]cmannschen 
Kan~le, wie ich noch besonders hinzufiigen m6ehte) h6ren die parallelen 
Lamellen des prim~ren Knochens auf, was Loesehcke und Weinnoldt 
nach Mair unrichtigerweise ,,~uf das bestimmteste als lebhafteste Re- 
sorptionsvorg~nge" a.nsahen, w/~hrend in Wirklichkeit die Lamellen 
nicht nachtr~glich dutch osteoklastischen Abbau unterbrochen wnrden, 
sondern schon bei ihrem Anbau hier endeten. Inwieferne aber nach 
L oeschcke und Weinnoldt tats/~chlich duraler Abbau vorgelegen haben 
sollte, bezeichnet dies Mair als pathologische Beschaffenheit ihres 
Materials, aus dem man keine Schliisse auf das normale Geschehen 
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ziehen diirfe. Wohl sah aueh Mair an seinem normalen Material durMen 
osteoklastischen Abbau der Innentafel, aber h6chst unbedeutend, nur 
voriibergehend und niemals tiefgreifend, sondern ganz oberfl/ichlich. 
also zur Raumbeschaffung ffir das wachsende Gehirn v611ig unzureichend ; 
,,etwas anderes wurde auch tats~ichlich noch hie nachgewiesen". Doch 
erkltiren konnte sich Mair selbst diesen minimalen duralen Abbau nicht. 
Unseres Erachtens k6nnte man aber daran denken, dab in solchen Fgllen 
wahrscheinlich infolge bestimmter Todeskrankheiten gegen Ende des 
Lebens eine pathoh)gische intrakranielle Drueksteigerung bestand, wie 
z. B. bei der Ur/~mie oder bei GehirnSdem infolge nlancher Infektions- 
krankheiten. 

Verfallen also Loeschcke und WeinrwIdt wohl infolge unrichtiger 
Deutung histologischer Bilder in den Fehler, dem duralen Abbau eine 
zeitlich und rttumlich viel zu ausgedehnte und zu grol3e Bedeutung zu- 
zuschreiben, so begeht wieder Malt, dem die Anga, ben yon Kassowitz 
und Sicher unbekannt geblieben sind, den Fehler, dem duralen Abbau 
keinerlei Bedeutung beizumessen, ihn sozusagen ganz zu leugmen, wahr- 
scheinlich well das Alter, in dem der durale Abbau besteht und eine 
grebe Rolle spielt, in seinem Material nieht vertreten war, das ist die 
Zeit der Geburt und die Zeit darer  und eine relativ kurze Zeit darnach. 
Er gibt an, Kinder untersucht zu haben, sagt aber nichts fiber ihr Alter. 
Es ist abet erwiesen, dal3 duraler Abbau der Innentafel als eine der zwei 
Komponenten zur VergTSl3erung des Schgdelraumes ftir das wachsende 
Gehirn unter normalen Umstgnden vor und kurze Zeit naeh der Geburt 
sehr wohl besteht (Kassowitz, Sicher, Bernstein), nicht aber hi der sp/i- 
teren Wachstumsperiode und schon gar nicht beim Erwachsenen und 
Greis. Unbestritten hingegen ist die schon lange bekannte Tatsache, 
dal3 pathologische Hirndrueksteigerung, der welter unten ein eigener 
Abschnitt gewidmet ist. bei jung und alt den ausgedehntesten osteo- 
klmstischen duralen Knoehenabbau zur Folge hat, der sogar zur g/i, nz- 
lichen PeHoration des Knoehens fiihren kann. 

c) L/ber tIaltdinien u~d modeIlierende Appo,~ition. 

Es ist oben beirn Werdegang des primiiren Knochens genauer an- 
geftihrt worden, dag er in der ersten Kindheit ohne, sp/~ter mit unter- 
brechenden Stillst/inden erfolget, dal3 w/ihrend dieser Stillstftnde (lie 
ruhende Anbaufl~che sich mit Grenzscheide iiberzieht, welche beim 
Wiedereinsetzen des Anbaues veto neuen Knochen fiberschichtet und 
so zur appositionellen Haltelinie wird. An dieser erkennt man, dab und 
wie viele Male der Knochen bei seinem ,zppositionellen Wachstum Halt 
gemacht hat. Gelegentlich meiner Untersuchung tiber den gesteigerten 
Hirndruck (s. u.) habe ich 1919 zuerst auf die HMtelinien, und zwar 
am Sch/idel zu achten gelernt, ihnen den Namen gegeben, ihre Bedeutung 
fiir die Klarlegung der Baugesehichte eines Knochens erkannt und auch 
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gleich verwertet. [eh habe sie in der normalen Tabul~ besehrieben und 
gesagt, d~13 sie ,,Perioden stillstehender Knoehenapposition" bedeuten, 
~ber im Gegens~ttz zu den Kittlinien ,,(lie Kontinuit~t der Knochen- 
textur nicht unterbrechen". Aber nicht nur da, xvo tier Anbau stille 
steht, iiberzieht sieh dic KnoehenoberflAche mit einer (tiinnen blauen 
Sehicht, die. wenn spi~ter iiberschichtet, zur Hal(clinic wird, sondern 
auch da, wo la.cungrer Abbau stillsteht, tiberzieht sich die lacunSre Fl~che 
mit Grenzseheide, die, wenn sp&ter von Knochen fiberschiehtet., eine 
st~trk bltule Kittlinie ergibt. Dieser einige Zeit dauernde Abb~ustill- 
stand ging dam~is aus dem g~nzen Sachverhalt kl~tr hervor. Auch ulltec 
pathoiogischen Umsts konnte ieh Haltelinien entstehen sehen, und 
zwar sowohl bei duraler, d. h. periostaler, ~tls auehbei  emtost~ler Appo- 
sition. Aueh in der 1921 ersehienenen Arbeit yon Sicher wurde sehon 
die eben ausgefiihrte Kenntnis der Haltelinien zur K15rung eines sehr 
schwer verst~indliehen mikroskopischen ]3ildes verwertet. Es h~ndelte 
sich um eine Knochen,~bbauflgche, die neuerdings vorl Knoehengewebe 
fiberschiehtet wurde, und wider Erwarten waren beide Bauperioden 
nicht einfach in einer Kittlinie vereini~., sondern in einer :,durch Zwischen- 
schaltung vieler Ha ltelinien tmterbrochenen Kitthnie". Die Erkls 
war die folgende: Der Knochen, der vorerst dem Abbau verfiel, war 
eine Spongiosa; deren B'~lkchen ~vurden lacunar bena.gt, deren Mark- 
rgume aber wurden blol~ erSffnet und. waren, well der die 3Iarkr's 
begrenzende Knochen im Anbau stills(and, mit bla.uen Grenzscheiden 
fiberzogen. Als d,~nn der Abbau dieser Spongiosa aufhi~rte und die bis- 
herige Abbaufl's mit neuem Knochen fiberzogerl wurde, erg~b (ties 
fiber dun lacuns benagten B~lkehen Kittlinien, fiber den mit Grenz- 
seheide fiberzogenen erSffneten M~rkr~umen aber Haltelinien, die 
(lurch Zwisehenschaltung immer wieder die Kitthnie unterbrechen, 
ganz wie in der Spongios~ B~lkchen und Markr~,ume mit.eina.nder ~b- 
wechseln. 

Mair, der meine Arbeit und die von Sicher nicht kennt, bespricht 
1924 ebenfalls die Haltelinien, natiirlich ohne sic so zu nennen. Er hat 
sie ,,dunkle St riche", ,,Sehichtungszonen" oder .,KnochenkSrperchen- 
reiJlen'" genannt, letzteres, weft sie in der lnnen-, weniger in der Aul~en- 
t~fel mine dichte Lagcrung der Knochenzellen zeigen. Doeh werden 
wir bier bei unserem Namen H(dtelinie bleiben. Je naeh der Zahl der 
zwischenliegenden Lamellen ist der Abstand zwischen je zwei Ha.lte- 
linien, was er ,,Lamellenschicht" nennt, n~tfirlich sehr verschieden 
breit. Ist die Lamelle das Grundelement, so die La.mellensehieht eine 
Einheit hSherer Ordnung. Er vergleicht das Bild mit den Ja~hresringen 
oder einem geologischen Profil. Auch er ist der Meinung, dal~ die Schich- 
tungszonen ~nzudeuten seheinen; d~l~ das Wachstum sehubweise erfolgt, 
wobei die Schiehtungszone den Ruhepatusen entspricht, die Lamellen- 
schieht der Zeit lebhaften Wachstums. 
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Es ha t  demnaeh Mair  eine mi t  der  unserigen i ibere ins t immende  
Vorste l lung yon den Hal te l inien,  doeh in manehem bedarf  sie der  Kor-  
r e k t u r  und des Ausbaues,  und indem wit  dies im folgenden vornehmen,  
werden wir das ]3esondere der Ha.ltelinien n/ther kennen lernen. Vor 
al lem ist  es M(dr  nieht  Mar geworden,  dab  eine Ha l tehn ie  eine fiber- 
seh ieh te te  Grenzscheide ist. F/Jr beide - -  Grenzseheide und Ha l te -  
linie - -  l iegt das Charakter is t i sche aber  nicht  in den Knoehenzel len,  
nis in ihrer d iehten Lagerung,  die ieh gar  night, oder fast, gar  n icht  
sehe, sondern in der Grn)z&~'.~tbst~mz. Letz tere  is t  s t a rk  basophfl,  was 
Alcdr nicht  sehen konnte ,  da er nu t  ungef/~rbte Knoehensehl i f fe  unter-  
suehte.  --- Er  sagt,  die Hal tel[nien zeigen an, ,was einmal  an der  Ober- 
fl/~ehe gelegen hat ,  wieviel neu aufgelager t  wurde" .  Das ist unzureiehend 
gesagt .  Denn,  da Knoehen  nur  apposi t ionel l  waehsen kann,  is t  (dIe~" 
einmal  an der Oberfl/iehe gelegen. I) ie  Hal te l in ie  besagt  aber :  Als der  
Knoehen bier an der Oberflitehe gelegen ist, bes tand  StiIl,~ta, nd de,s A n- 
b(t~es. - -  Er bezeiehnet  die Hal te l in ie  als einen Locus minoris  resis tent iae.  
wie (lie in ihnen erfolgenden Spri inge und Aufbl / i t te rungen zeigen, wofiir 
er die Ursaehe  dar in  vermute t ,  dab  in den  Hal te l in ien  die Verankerung  
du tch  i iber t re tende  Fibr i l len nicht  so ausgepr~tgt is t  wie zwisehen zwei 
Lamel len .  Im Zusammenhang  dami t  ist  es yon Interesse,  dab  Peter~'eT~ 
angib t ,  Grenzseheiden seien sogar fibrillenIos. Das mfissen wit  dann  
aber  aueh ftir die Ha l t ehn ien  gelte n lassen, (lie ja  blog / ibersehichtete  
Grenzseheiden sind. - -  Wo Sh(zrpeysehe Fase rn  die Lamel len  quer oder  
schriig durehziehen,  gehen sie aueh i iber  die Hal te l in ien  hinweg und 
ve ranke rn  so naeh M(dr  die Lamel lenlagen.  Dazu sei bemerk t ,  dab  
dies ':~icht ihr Zweck is t :  sie sollen kein  Ersa tz  sein ftir die fehlenden 
F ibr i l l en  der Haltel inie.  Sondern St~,(trpeysehe Fasern  haben  den Zweek, 
das Per ioo~t oder BO:nder am Knoehen zu be/estigen. Und wenn wghrend 
des Einwebens  der Shczrpoysehen Fase rn  in den sieh sehiehtweise ab- 
l agernden  Knoehen (lie Knoehenappos i t ion  zeitweise h a l t m a e h t  und 
zum Zeiehen dieses Vorkommnisses  dase lbs t  eine Hahe l in i e  verble ibt .  
so i~t eben (lie Hal te l in ie  j i inger als (tie Sha.rpeysehe Faser ,  die hier aueh 
(lama ausgebi ldet  worden wgre, wenn eine Hal te l in ie  gar  nieht  besti inde.  
Ganz ebenso wie yon Shc~rpeysehen Fase rn  werden Hal te l in ien  aueh yon 
Volkme~nnsehen Ka.nglen i iberquert ,  wenn gerade um diese Zeit  der  
apponie rende  Knoehen  Blutgewebe in sieh einwebt.  - -  M(dr  gibt  an. 
wo ein laeungrer  Resorp t ions raum bei seiner Vergr6Berung auf eine Ha l te -  
l inie yon der Flgehe aus stSgt., da  f inder  er manehma l  an ihr ein (wohl 
nu t  zeitweiliges) Hindernis  ffir seine weitere  Ausbre i tung .  Das he ig t  die 
G.r.undsul),stanz, aus der  die Hal te l inie  besteht., s tel l t  dem osteoklas t isehen 
Abbau grSl3eren l.Viderstand entgegen als sonstige Knoehengrundsub-  
stanz.  Das ha t  Fre~nd 1 in sehSnster Weise aueh unter  pathologisehen 
U m s t g n d e n  dadureh  bewiesen, dab  er zeigen konnte ,  wie yon einem 

1 Freu~d: Dieses Arch. :Bd. 261, S. 287, Abb. 10, 1926. 
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sonst ganz resorbierten Knochengebiet nur noch die HalteLinien iibrig 
bteiben kdnnen. Und dieser Erscheinung sind wir aueh sonst schon viel- 
faeh begegnet. - -  Mair  meint, seine ,,Schichtungszonen" kommen nur 
im Sch~(lel vor. Er sagt: ,,Bei anderen Knochen x~-urden sie meines 
Wissens noch nicht beobachtet",  well sie nicht vorhanden sind oder weft 
ihnen ,,eine ganz andere Struktureigentfimlichkeit entspricht." Den 
,,Grenzlinien" der Autoren ~4eder fehle die Zone der unregclmi~fiig 
gelagerten Knochenzellen. Dem ist folgendes entgegenzuhalten. Halte- 
linien kommen in jedem Knochen unseres Skeletes vor, niimlieh iiberall 
dort, wo Knochenanbau nach zeitweiligem Stil|sta.nd wieder aufge- 
nommen wird. Und die spezi/i,vche Eigenschaft der Haltelinie liegt, 
wie schon gesagt, nieht in ihren Knochenzellen, sondern in ihrer Grun, d- 
~ebslanz und deren Genese. 

Ferner meint Mair, die Ha]telinien seien noch am ehesten den v. Ebm~r- 
schen Kittlinien ,,gleiehzustellen", obwoh! ihnen die buehtige Begrenzung, 
das Zeiehen vorangegangener l~esorption, fehlt. Petersen (]935) wieder 
bildet typische ~uBere Generallamellen mit sehr schSnen appositionellen 
Haltelinien ab (Abb. 284, 285), die er aber als ,,Kittlinien" bezeichnet. 
Doch S. 245 sagt er, die Kittlinie grenze immer das Alte yore Neuen ab 
oder zeige wenigstens eine Pause im lamellaren Aufbau. Da also noeh 
immer Kittlinien und Haltelinien zusammengeworfen oder wenigstens 
nicht scharf genug auseinandergehalten werden, sei bier kurz seit meiner 
ersten Mitteilung (1919) schon oft Gesagtes wiederholt : H~ilt der Anbau 
eine Zeitlang still und wird er darnach wieder fortgesetzt, so erkenut man 
das an der appositionellen Haltelinie. Wird Knochen laeuns angenagt 
und sofort da.rnach diese lacuniixe Oberfi/~ehe mit  neuem Knoehen iiher- 
schichtet, so gibt das die typisehe lacunare Kittlinie v. Ebners; wenn aber 
zwischen diesem Ab- und da.rauffolgen(lem Anbau die laeun/ire Oberfls 
vor ihrer Uberschichtung mit neuem Knoehen sich mit  Grenzscheide 
fiberzogen hat, so ist auch das eine Haltelinie, aber eine lacungire Halte- 
linie, die bloB eine Variante der v. Ebnerschen Kittlinie i s t . . 4 b e r  eine 
appositionelle Haltelinie daft man mit einer Kittlinie bzw. einer lacun~ren 
Haltelinie nicht zusammenwerfen, denn der ersteren geht Anbau, den 
beiden letzteren aber Abbau vor~m. Da wit aber die versehiedenen 
Linien dazu gebrauchen, um aus ihnen den Werdegang eines Knochens 
herauszulesen, begeben wir uns dieser einzigen und nur dem Knoehen 
eigenen MSglichkeit, aus seinem Bau seine Baugesehiehte abzulesen, 
wenn wir appositionelle Haltelinien und Kittlinien zusammenwerfen. 

Hier ist der OrL auch den Begriff der modellierenden Apposition klar- 
zulegen. Wo Mair  gegen den duralen Abbau des prim/~ren Knochens an 
der Innentafel polemisiert, sagt er, dab im Gegenteil seine parallelen 
Lamellen ,,im ununterbrochenen Zuge" fiber Konvexit~it und Basis, 
fiber alle Vertiefungen und Erhebungen hinwegsetzen. In Wirklichkeit 
aber gilt dieser ununterbrochene Zug fiir den prims Knoehen, nieht fiir 
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die ihn zusammensetzenden Lamellen. Es ist nicht so. daft jede einzelne 
Ltunelle des prim~ren Kochens der Innentafel die ganze Konvexit~t 
und Basis tiberzieht. Viehnehr sind die Lamellen kurz. Bei starker Ver- 
gr6fterung sieht man. was schon v. Ebner (1875) abgebildet hat, wie sich 
eine Lamelle keilf6rmig zuspitzt und aufh6rt, so dab sieh die zwei ihr 
benachbarten Lamellen aneinanderlegen, was Petersen mit der gleichen 
Erscheinung an geologischen Sehichten vergleicht, bei der man yon 
,,Auskeilung '~ sprieht. Wie Pete.rsen ganz richtig betont und ich in der 
Hyperostosenarbeit beschrieben babe, sieht man diese Auskeflung sogar 
an den das Haversische System zusammensetzenden Lamellen. ~'och 
leichter kann man diese Feststelhmg d,~ machen, wo die Lamellen eine 
lange, ebene Strecke iiberziehen, was gerade beim Sch/tdeldach zu sehen 
reichlieh Gelegenheit gegeben ist. Mair dagegen macht die Annahme, 
dab sich eine Lamelle fls spalten kann, wonach sich in den 
Zwisehenraum eine andere einschiebt, und damit will er erkl~ren, daft sich 
beiln Verfolgert der Lamellen ihre Zahl bald verringert, bald vermehrt. 

Plastisch gedacht hat mart sieh vorzustellen, daft der lametl~re 
Aufb~m des Knochens so erfolgt, wie wenn man Papierbl/itter iiberein- 
auderklebt, die rticht sehr groft, auch verschieden groB und eines gegen 
das andere versehobert sind. Durch Auflegen immer neuer Sehichten 
modelliert ja aueh der Bildhauer in Ton. Das Sieh-verlieren einzelner 
Lamellert wie das der Maschen im Strumpf ist aber offenkundig ein M_ittel, 
retch Belieben zu mcMeUieren. Durch AufhSren von Lamellert wird die in 
Aufbau befindliehe Knochenschieht diinner, wie der Strumpf dutch 
Verlieren yon Maschen beim Stricken enger wird. H6ren aber yon 
einem gewissen Zeitpunkt des lamell~ren Knochenaufbaues an alle La- 
mellen in der gleiehen Vertikalen auf, so wird eine rechtwinkelige Stufe 
aufgebaut usf. M.it dieser 6rtlich-quantitativen Variation des Knochen- 
anbaues ist ein Mittel gegeben, nicht nur die Knochendicke, sondern auch 
die Ober/l(iche des in Aufbau begriffenen Knochens ganz nach Bedarf, 
ohne ]ede Zuhilfenahme des osteoklastischen Abbaue,~ zu gestalten, und das 
naunte ich seinerzeit ,,modellierende Apposition" im Gegensatz zu K61likers 
,,modellierender Resorption", bei der die Ab~nderung einer sehort ge- 
gebenen I~aoehenoberfl/~che dureh osteoklastischen Abbau erzielt wird, 
was der Arbeit des Bildhauers in Stein vergleichbar ist. 

Die modellierende Apposition dureh Verfolgen der ,,Auskeilung" 
yon so diinnen Schichten, wie es die Lamellen sind, zu studieren, ist sebr 
miihevoll; viel leiehter hingegen gelingt es durch Beobachten der appo- 
sitionellen Haltelinien. Denken wir uns z .B.  eine ebene, horizontale, 
zum Stillstand gekommene und daher mi~ Grenzscheide iiberzogene 
Appositionsfl/iche. Nach einiger Zeit wird es erforderlich, dab der Anbau 
wieder aufgenommen wird, aber nur in der Hi~l[te der friiheren L/~nge, 
z. B. links, nicht aber rechts; dann wird eben nur links die alte Grenz- 
scheide durch ~berlagerung mit neuen Lamellensehichten zur Haltelinie, 
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rechts bleibt sie als blol~liegende Grenzscheide erh~dten. Gleiehzeitig neh- 
men wir ~n, d~l] sioh yon ,:[iesen neue Lameltensehiehten naeh reehts 
auskeilen, (]. b. es sind ihrer links mehr ~bgelagert worden als reehts. 
Dutch Stillstand auch dieses neuen Anbaues entsteht iiber ibm wieder 
eine Grenzscheide, die mit der frtiheren, nut zum Tcil fibersehichteten in 
einem spitzea Winkel zusammenstbl3t, und die jetzige Knochenoberfl/~che 
steht nieht mehr horizontal, sondern schr'gg naeh rechts geneigt. Jetzt  
nimmt diese schriig gestellte Knochenoberfliiche in ihrer vollen Lange 
den Anbau regelm'gl3iger~ paralleler Lamellen wieder auf und bleibt daher 
d~uernd schr'gg. DaB hier abet eine ehemMs horizontale Knoehenfliicbe 
zur schr'ggen geworden ist. und (lie Art, wie sich das vollzogen hat. ist sehr 
leicht schon bei LupenvergTbBerung an den Haltelinien zu erkennen. 
ngmiich daran. (tab hier zwei appositionelle Haltelinien nach rechts kon- 
vergieren und zusammenstol~en (Malt) oder, was dasselbe ist, dal3 die 
zwischen den zwei Haltelinien liegende ,,~meUenschicht" nach reehts 
,auskeilt", was aber so viel beiBt,, dab es bier eine Zeit gegeben hat, we 
der Knoehenanbau nur links bestanden hat und rechts fehlte. Dies ist 
d~s denkbar einfachste Beispiel modellierender Apposition, nach dessen 
Rezept ttber im Zuge des Anbaues, ngmlieh durch 5rtlieh ungleieh starken 
Anbau, der Knoehenoberfl/icbe jede erforderliche Gestalt verlieben 
werden k~mn. 

l)ureh d~ts allein entsteht naeh Mair das Relief der Seb~idelinnen- 
fliiche, d .h .  des primgren Knoehens der Innentafel. nut ist es uieht 
riehtig, dab sich dieses Knoehenrelief an die Uehirnoberflgehe ansehmiegt, 
wie Mair sagt. sondern ~n die der Arachnoidea, was in bezug auf die 
Oberflgehengestalt ein sehr grol~er Untersebied ist (s. oben). 

Eine besonders giinstige Gelegenheit, die Entstehung des Knoehell- 
reliefs dureh mo(tellierende Apposition zu studieren, bietet sich bei den 
Sulci arteriosi. Loeschcke und Weinnoldl,, welche selbst in den vertieften 
Sulci seniler Seh'gdel ,.das GefitB umgreiiende Appositionslamellen" 
sa.hen, bek/impfen mit Recht die Ansieht yon R. Fick, dab hier Knoehen- 
abbau dureh Druck der hgmmernden Arterie im Spiele sei. Doeh be- 
senders eingebend hat Mair das Verh~tlten der Sulci studiert und nicht 
nut gezeigt, auf welche Weise sic sich entsprechend dem normalen GcfgB- 
wachstum vertie/en und verbreitern, sondern auch dab sie sich im Verlaufe 
des Sehgdelwachstums auf der Sch~,delinnenfl~tche verschieben, und das 
~tlles ohne Zuhilfena.hme yon Abbau, rein dutch ~wdellierende Apposition. 
wie die Beobachtung der appositione]len Halteliuien ergibt. ~) Die Ver- 
tie/ung des 8ulcus erfolgt auf folgende Weise: Verfolgt man eine zwisehen 
zwei Haltelinien liegende ,.Lametlenschicht", so ist sic auBerhalb des 
Sulcus dick und wird im Sulcus durch Verminderung der I,amellenzahl 
dfinner ; oder die aul3erhalb des Sulcus dicke Lamellenschictlt keilt aus, d.h. 
hbrt keilf6rmig auf, kurz nachdem sie, den Rand des Suleus tiberschreitend, 
in den ]etzteren eingebogen ist. Die Vertiefung erfolgt also durch ,,l~ber- 
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h6hung der R.'Xnder'" oder noeh besser dureh ,,Aussparung". b) Die Ver- 
breiter~lng des Sulcus erfol~ dureh Vers der Krtimmung der auf- 
einanderfolgenden Haltelinien. c) DaB sieh die Sulci beim Seh~delwaehs- 
turn ver,schi~beTt, zeigt sehon der Umstand, dab sie beim Erw~ehsenen 
welter auseinanderliegen als beim Kind. Diese ,,Abwanderung der Gef/tg- 
bahn" erfolgt, wie man an den Haltelinien erkennt, rein dureh model- 
lierende Apposit.ion, wie Mair sagt, ,,auf dem erdenklieh einfaehsten 
Weg" dureh ,.ein ununterbroehenes Formen im lebenden Bauen". Dies 
ist. daran zu erkennen, dag der tiefste Kriimmungspunkt der den Suleus 
umziehenden Haltelinien sieh von Sehieht zu Sehieht naeh einer Seite, 
z .B.  nach reehts versehiebt, d.h.  die Halt.elinien and damit aueh die 
[,amellen liegen nieht genau konzenfriseh. In mehaer Arbeit. fiber die 
senile Hyperostose des Seh~ideldaehes konnte ieh die modellierende 
Apposition im Bereiche der Sulei nur best/i, tigen. 

d) Die mikrosk'opischen. Zeich.en de~' vor sich gehe.tute~ ,and des rul~ende'n 
Knock, enoch- ,and -abbr,'~e s. 

])as Zeiehen des vet sieh gehenden AT~be~e~s" ist der Osteoidsaum and 
der Osteoblastenbelag und das des zum Stillstand gekommenen Anbaues 
die appositionelle Grenzseheide. /)as Zeiehen des vor sieh gehenden 
Abb(~,**es ist der Osteoelast and die Hmcsb, ipsehe Laenne und das des 
zum Stillst~nd gekommenen Abbaues die yon ('renzseheide iiberzogene 
laeun/i, re Obo.rflgehe, also die laem~gre (Irenzseheide. Es gibg keine anderen 
Zeiehen f[ir aktiven bzw. stillstehenden An- und -Abbau. Sie zu kennen 
and streng kritiseh zu verwenden, ist die Voraussetzung f~r die riehtige 
Erkenntnis aller Vorg/imge im Knoehengewebe. Dies sei zum Verst~ndnis 
des Folgenden vonmsgesehiekt. 

Was LoescAcl:e und tVeinnoldt tiber die mikroskopisehen Zeiehen 
yon in (4ang befindliehem sowie yon zum zum Stillstand gekommenem 
An- bzw. -Abbau sagen, ist vielfaeh sehr anfeehtbar. Sie spreehen 
yon ,,Al)poaition" da, we der prim'/ire Knoehen noeh nieht yon 
sekundiirem ,.unterbroehen", d. h. umgebaut ist. und bezeiehnen so- 
gar je naeh der Dieke dos primgren Knoehens ,,die Apposition als 
gering bzw. stark". Das ist unriehtig. Wenn sie yon Apposition 
spreehen, meinen sie die derzeit vet sich gehende, nicht die ehemalige 
Apposition, nieht Apposition im allgemeinen. Denn nieht nur Anwesen- 
heit yon primgrem, sondern aueh yon sekundgrem Knoehen, ja yon 
jegliehem Knoehen iiberhaupt, ist ohne friiher einmai dagewesene Appo- 
sition nicht denkbar. Es w~tre daher eine Tautologie, zu sagen, Vorhanden- 
sein yon noeh nieht umgebautem prim/tren Knoehen spreehe fiir seine 
ehe,ma.lige Apposition, denn selbs~verst.gndlieh mug er einmal aufgebaug 
worden sein, wenn e r d a  ist. Es k6nnen also Loeschcke und Weinn.oldt 
mit dem Worte ,,Apposition" nut aktiven, derzeit vet sieh gehenden 
Anbau gemeint haben. Dann abet ist ihre Definition der ,,Apposition'" 
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uurichtig. Denn prim/~rer Knochen kann, obwohl yon Umbau noch frei, 
schon seit vielen Jahren Mine Apposition eingestelit haben, z .B.  der 
prim'~re Knochea der Aulientafel beim 40j~thrigen. Ebenso ist es unrichtig, 
nach der Dicke des noch nicht umgebauten prim/~ren Knochens t~uf 
seine geringe oder starke Apposition zu sehlie/]en. Denn die Dicke des 
prims Knochens h~ingt nicht allein yon seinem Anbau auBen ab, 
sondern auch yon seinem gelegentlich des Umbaues eintretenden Abbau 
innen. So ist z. B. der primate Knochen der Auflentafel beim 40j/thrigen 
nicht deshalb dfinn, well sein perikranie|ler Anbau gering ist (dieser steht 
ja schon lange ganz still), sondern weil er schon weitgehend durch sekun- 
ds Knochen umgebaut, d.h.  ersetzt, ist. 

Ebenso ~-erf~nglich sind (lie Angaben yon Loeschcke und Weinnoldt 
iiber ihre Zeichen des ,.Resorptionsvorganges", d. h. des Knochenabbaues. 
Sie sagen: plStzliches Abbrecben yon Lamellensystemen an der Knochen- 
oberfl~tche ,,beweist auf (las bestimmteste lebhafle Resorptionsvorgdnge", 
doch diirfe Lacunenbildung als Resorptionszeichen aueh nicht vernach- 
]~asigt. werden. Dazu ist zu sagen: Lacunen miissen nicht nur auch be- 
achtet werden, sondern si(t ganz alIein sind das Zeichen fiir Abbau, das 
auch (lann grit, wenn es keine Lamellenunterbrechungen gibt. weil z. B. 
der Knochen nicht lamell/i.r ist. Auch L~mellenunterbrechungen beweisen 
nut  dann Abbau, wenn sic d~lrch Lacunen erfolgen, nicht aber, wenn sie, 
wie bei der modellierenden Apposition geschildert, schon yon Haus aus, 
also bei ihrem Anbau mtr bis zu einer gewissen Stelle abgelagert wurden, 
wie das beim prim/i.ren Knoehen ~ml seh6nsten am Rande yon Volkmann- 
schen Kan/i, len, aber auch yon N~hten, GefiiBfurchen usw. zu sehen 
ist. In der Tat, vermutet, wie schon oben erw/ihnt, Malt,  dab Loe, schcke 
und Wein,wldt diese, ich m6chte sagen, appositionellen Lamellenendi- 
gungen fiir Abbau hielten und so zu ihrer unriehtigen Vorstellung yore 
duralen Knoctmnabbau gelangt sind. Weiterhin bedeuten selbst Lacunen 
durchaus nicht einen Abbauvorgang, wie Loeschcke und WeinnoIdt sagen, 
d.h.  einen de.rzeit vor sich gehenden Abbau. Denn eine lacungre Ober- 
fl~che, einmal dureh Osteoclasten erzeugt, kann sich naeh Abschlufl des 
Abbauvorganges unter Umst/i, nden Jahre und Jahrzehnte als solche 
erhalten. Freilich fehlen dann Osteoclasten, und die Lacunen sind mit 
Grenzscheiden fiberzogen, die eben zeigen, (tab sich hier derzeit keinerlei 
Vorg~nge mehr abspielen. Loeschc.ke und WeinnoIdt machen aber yon der 
Grenzscheide noch keinen Gebrauch und halten daher Abbrechen yon 
Lamelten fiir einer~ Resorptionsvorgang. Und dab dieser sogar ,,lebhaft" 
ist, ist selbst mit lakun/irer Unterbrechung yon Lamellen nicht bewiesen, 
denn auch tr/iger Knochenabbau macht Laem~en. Lacunen beweisen 
also weder, dab derzeit Abbau vor sich geht, noch dab dieser lebhaft ist. 

Von ,,Ruhe" aber sprechen Loeschcke und Weinnoldt dann, wenn an 
der 0berfls prims K_nochen liegt, der yon sekund'~rem unterbrochen 
ist, und dabei Knochenabbau fehlt. In Wirklichkeit bedeutet aber dieses 
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Bild bloI3, dab der primiire Knochen noch nicht vollsttindig vom sekun- 
d/~ren umgebaut ist. guhe aber ist dann gegeben, wenn an der Knoehen- 
oberfl~tche sowohl Osteoclasten als auch Osteoblasten und Osteoid- 
s~,ume /ehlen, d.h.  derzeit weder Ab- noch Anbau vor sich geht, in 
welchem Falle sich dann die Oberfl'~che miV Grenzscheide. fiberzieht, 
gleichgiiltig ob hier zuletzt Ab- oder Anbau bestanden hatte. 

Loeschch'e und Weinnoldt sehen prim~ire~ Knochen, der noch frei ist 
yon Umbau, fiir sehr/'ung an. Das kann unter Umstiinden ganz unrichtig 
sein, well dieser Umbau vielfaeh erst nach Dezennien erfolgt. Dies i,~t 
z. B. beim prinli~ren K noehen in der Augentafel beim 50j~hrigen der Fall. 
Es ist eben nieht so: dag der prim~re Knochen gesetzmi~llig eine bestim,mte 
}urze Frist nach seiner Apposition dem Umbau verf&llt. Dieser erfolgt 
vielmehr naeh auBerordentlich verschieden langer Zeit. Auch diese ihre 
~Behaut)tung ist unriehtig, (lall man aus dem MengenrerMiItnis des pri- 
,m~ren z'wm sekunddiren Knochen einen Schlu2 auf das Alter dcr Tabula 
ziehen kSnne und daIl diese um so tilter sei, je mehr sekundtiren Knochen 
sie enth&lt. DGnn es schreitet 1. dieser Umbau des primtiren zu sekunds 
Knochen wohl dauernd fort, aber z. B. in der Innentafel viel ]angsamer 
als in der AuBentafel; deshalb ist das Mengenverhi~ltnis in der Innentafel 
zugunsten des prim~iren Knoehens versehoben, aber trotzdem ist sie nicht 
jfinger als die Aulientafel, sondern beide sind gleich alt. Ja, sogar in dGr 
Innentafel selbst kann der Umbau des prim/i, ren Knoehen an zwei eng be- 
nachbarten Stellen sehr versehieden wei~ gediehen sein, obwohl beide 
Stellen gleieh alt sind. 2. Perner ist es noeh a.us folgenden Griinden 
unzul~ssig, aus der relativen Dicke des sekundi~ren Knoehens auf das 
Alter der Tafel zu sehliegen. An der Endostseite der Tafeln geht in 
der Wachstumszeit der sekund/~re Knochen durch Umbau zu Diploe 
st~ndig verloren, der primtire Knoehen aber apponiert wieder. Beim 
Eru,achsenen ist aber beides nieht mehr der Fall, aber hier wieder ist die 
Versehiebung der Tafeln hirnwSxts st6rend. Diese ganze Altersbestim- 
nmng ist also unriehtig, aber aueh ganz iibGrfliissig. 

d) Die Beziehung zwischen Gehirn und Gehirn,~chidel in der Wachstumszeit. 
Es ist hier am Platze, Ginige allgemeine Daten fiber Gehirn und Sch~idol 

vorauszuschicken, die haupts~ehlich den Werken yon Jacob und Ziehen 
entnommen sind. Einer Gewichts~lrve E. Schwalbes kann man entnehmen, 
dab das Gehirn in der Embryonalzeit und im 1. Lebensjahr am schnellsten 
w~ehst, schon viel weniger vom 2.--7. oder 8. Lebensjahr und ganz gering 
in der restfichen Wachstumszeit. Schon vom 14. Lebensjahre an ist 
das Gehirnwachstum naeh Peacock unwesentlich und schliellt mit 20 
bis 25 Jahren ab. WiG andere Organe und der ganze K6rper soll auch das 
Gehirn schubweise wachsen (Mair).  Der Wachstumsabschlul~ diirfte 
individuell verschieden sein, denn die Angaben dariiber weichen von- 
einander ab. Boyd, Bischo]], Schwalbe geben d~s 20., Buchstab das 16. 

Virchows Archly.  Bd. 30l. 50 



784 d. Erdheim: Der Gehirnseh/~del in seiner Beziehung 

bis 20. Lebens jahr  an. Naeh anderen  abe t  wird das Maxbnum beim Manne  
im 4., bei der  F rau  im 4.---5. J a h r z e h n t  erreieht ,  naeh Sims bei beiden 
Geschlechtern  im 5. Dezennium. Die Al te r sa t roph ie  des Gehirns beginnt  
nach Boyd, Bischo/], Shins im 6. &~hrzehnt mit  einer merkl ichen Gewichts-  
abnahme,  die aber  im hohen Al te r  r ap id  for tschrei te t .  

Das s,pezi/ische Gewicht des Gehirns  betrfigt  be im Erwaehsenen 
naeh Bolk i026--1039,  naeh Rieger 1040 und beim Neugeborenen 1020 
bis 1030. Es ist  also h6her als das des Liquors  und n i iumt  in der Wachs-  
tumsper iode  zu. Nach O. Scha//e.r (zit. bei Malt )  n i m m t  das spezifische 
Gewicht  schon in der Fe t a lpe r iode  durch Reifung, z . B .  Markscheiden-  
bildun~, zu und dami t  an Gr6{3e ab,  womit  auch der Schhdeiraum kleiner  
wird (s. unten) .  Nach Hop.pe-Seyler s inkt  der  !}0% bet ragende  Wasser-  
gehal t  des Neugeborenengehirns  auf 75% beim Erwachsenen.  Das 
Volumen ist. also frtiher fertig als die Konsis tenz;  die Gr6Benzunahme 
einerseits  und die :i_nderung des spezifisehen Gewichtes andererseit.s 
sind eben zwei Ar ten  yon Wachs tum.  

Die Beziehttnge~ zwischen Hirn, t.'ol~tmeu und SchOdelkupazitSt verhalten sich naeh 
)?,6ning (I~Sssle) in verschiedenen LebensM~rn versehieden. Von der Geburt bis 
zum l 1. Lebensjahr nimmt die Sela~idelkapazitat mehr zu als das Gehirnvolumen, 
was wohI nur mit einer Zunahme des Liquors zu erkl~ren ist. Vom 11. Lebensjahr 
an bleibt das Verh~ltnis jahrzehntelang unver/mdert, bis dann nfit dem Beginn der 
physiologisehen AItersatrophie des Gehirns die Differenz zwischen Schadelkapazit/it 
und Kirnvolumen sieh zu vergr6Bern beginnt, womit Liquorvermehrung H~nd in 
Hand geht. 

Eine kurze b~bersieh~ tiber die ~tlte Streitf'n~ge naeh dem I'erhdltnis z.wischen 
6'ehirn und Gehirnschadel finder sieh bei Jacob. Danaeh h~t sehon Soemmerimg 
angenommen, dab sieh der Sehadelknoehea dem Gehirn anpa[3t, wahrend Virchov,,, 
Proca, Riizting. er, Me?inert der gegenteiligen Ansieht waren, naeh der das Gehirn 
auf die SchSdelform keinen Einflul3 habe, sondern im Gegenteil das Gehirnrelief 
dutch den Druek der Sch/idelknoehen entstehe. Dieser schon 15,ngst verlaasenen 
Ansieht widersprieht die Angabe Schwrltbes, dab das Gehirn zweifellos die Sch/idel- 
kapsel bis ia ihre feinen Einzelheiten forint. Und Landau sagt: ,.Die formbildende 
Kraft des Seh~.dels tiegt im Gehirn." Dem n/iheren Vorgang, wie sieh clef S;eh~del- 
knoehen dem Inhalt des Seh/idelraumes ~npagt, sind mlsere weiteren Betraehtungen 
gewidmet.. 

Die F r a g e  nach der Bez[ehung zwisehen Gehirn und Seh/idel in der  
W~ehs tumsper iode  beantwor ten ,  wie sehon im Absehn i t t  fiber den 
dura len  K n o c h e n a b b a u  genauer  ausgeft ihrt ,  Loeschcke und Weinnoldt in 
der  Weise,  dag  sie sagen, das waehsende Gehirn dr i iek t  auf den Seh~del, 
des  f i ihr t  zu dura lem K n o e h e n a b b a u  und so zu der erforderl iehen Seh~del- 
raumvergr61:3erung. . : If  air aber  bes t re i t e t  auf Grund  seiner mikroskopi -  
schen Unte r suehungen  diese al lerdings sehr anspreehende  Ar t  der  l~a, um- 
besehaffung fiir das  waehsende Gehirn  vollst/~ndig und Bern~tein s t i m m t  
ihm zu, jedoeh mi t  einer Mair u n b e k a n n t  gebl iebenen Ausnahme,  denn  
Bernstein land ,  in l~bere ins t immung mi t  Kassowitz und Sicher, dal3 
beim F e t u s  und in der Mlerersten pos t fe ta len  Zeit  dura le r  Knoehenabb,~u 
(aIlerdings neben Nah twachs tum)  mi t  zur Seh~delraumvergr6Berung 
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beitrttgt. In dieser Zeit besonders starken, voraneiIenden Gehirnwaehs- 
turns reieht somit offenbar das yon Mair vertretenc ausschlieBliche 
Nahtwaehstum zur Raumbesehaffung nieht, wobl aber in der ganzen 
folgenden, 20 Jahre umfassenden W~ehstumszeit. In dieser kommt 
duraler Knochenabbau nur bei pathologischer Hirndrueksteigerung vet, 
wozu beim Kind allerdings auch noch Nahtdebiszenz, d. h. gesteigertes 
Nahtwaehstum kommt. 

Bisher war davon die Rede, wie die Raumbeschaffung ftir das wach- 
sende Gehirn nicbt erfolgt. Bevor wir aber dazu fibergehen, das tats~ieh- 
liehe Geschehen niher zu besprechen, wollen wir fiber einen wichtigen 
Punkt ins Klare kommen. In bezug auf den Schtidelraum sind die 
beiden, in der Waehstumszeit gleiehzeitig bestehenden Vorg~nge, niimlieh 
Nahtwachstum und duraler Knochenanbau Antagonisten, denn ersteres 
vergr613ert, letzteres verkleinert den Seh~delraum. Wenn also VergrS{~e- 
rung oder Verkleinerung des letzteren zur Diskussion steht, mtissen beide 
ihn bedingenden Faktoren in Betraeht gezogen werden. Sell z. B. eine 
Verkleinerung des Sch~idelraumes zustande kommen, so ist das wohl 
nur dureh duralen Knoehenanbau m6glich, aber doch nur dann, wenn das 
Nahtwaehstum dabe[ nicht st6rt, indem es sieh steigert, statt sieh zu 
verringern oder noeh besser zu sistieren. Und wenn beim wachsenden 
Gehirn sieh der Schs trotz duraler Knoehenapposition vergrSl3ert., 
so nur deshalb, weil die Leistung des antagonistischen Nahtwaehstums 
das l~;bergewicht hat. Selbst _l[air. der das Seh~delwaehstum noch am 
besten dargestellt hat. beriieksichtigt diesen Antagonismus nieht ge- 
ntigend, wiewohl ihm beide gegens~itzlichen Faktoren sehr genau bekannt 
sind, und er gelegentlich selbst betont, dab dank dem g]eiehzeitigen 
Randwaehst.um in der Nabt der durale Anbau den Seh&delraum nieht 
verkleinert. 

D~tl~ ftir d~s Waebstum des Seht~dels die ]?lhcheuvergr6]erung der 
Schadelknochen dutch ihr appositionelles Randwaehstum an der Naht 
sehr wichtig ist, liegt auf der Hand. Nach Loeschcke und Weinnoldt 
sagt aber ThoTna, dal3 diese Waehstumsart ,.mit dem 3. Lebensjahr 
ihr Ende erreieht'" und da[3 yon da an zum Z~eeke der Fl~chenvergr6[~e- 
rung der Knochen ,,nur noeh ein interstitielles Wachstum stattfindet". 
,So ,,verdanken wir Thoma sehr wertvolle Ergebnisse", wie Loeschc.ke und 
Weinnoldt meinen; aber sic selbst entwerten vollst&ndig diese Ergebnisse 
mit der Angabe, dal3 sie bei allen ihren F&Uen unter 20 Jahren, also genau 
in der ganzen Zeit des Gehirnwachstums, das ~ppositionelle Rand- 
wachstum der Seh~delknochen an der Naht noch nicht abgeschlossen 
fanden. Damit ist Thomas Auffassung g~inzlieh widerlegt ; denn, wenn das 
Waehstum am Nahtrand so lange dauert als das Gehirnwachstum, so ist 
aueh das interstitielle Knochenwaehstum iiberfliissig. In Anbetraeht 
dessen ist es verwunderlieh, dall Loeschcke und Weinnoldt an Thomas 

50* 
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Auffassung blog seizle Angabe, das Knoehenwachstum am Nahtrand sei 
mit  dem 3. Lebensjahre abgesehlossen, mit  dem Einwande beanstanden: 
,,Doeh seheint naeh unserer Erfahrung diese Grenze zu tief gelegt." 
Was aber die Annahme eines interstitietlen Knoehenwaehstums betrifft, 
so liegt hier ein offenkundiger Denkfehler vor, der auf gleieher Stufe 
mit  dem des viel bertiehtigteren Perpetuum mobile steht, das wegen 
seiner Popularit~t dem Psyehiater sogar als Priifstein dient. Wie sollten 
denn in einem g/inzlieh verkalkten Gewebe die Teilchen auseinander- 
riieken, wie das fiir das interstitielle Waehstum erforderlieh ist ~ Da dies 
undenkbar ist, erseheint eine Widerlegung dureh Eingehen auf mikro- 
skopisehe Einzelheiten g/inzlich iiberfliissig, (tie aber ebenfalls restlos 
Punkt  fiir Punkt  gegen das Vorhandensein eines interstitieUen Knoehen- 
waehstums spreehen. Gegen dieses str~ubt sieh aueh Mair, da es mit  
dem Wesen des Knoehenwaehstums unvereinbar ist. Er ist denn auch 
der ~Ieinung, dal3 die Vergr613erung des Schiidelraumes ausschliefllieh 
im Nahtbereiche erfolgt, was iibrigens schon vor langem Frgddric aus- 
gesproehen und daher die Xiihte Schiz:delepiphysen genannt hat (richtiger 
to?ire Epiphysen/ugen). Dem ist zuzustimmen mit der schon erw/~hnten 
EinsehrS, nkung, dal3 im fet~len und frfihesten postfetalen Leben auch 
duraler Knoehenabbau mit  eine Rolle spielt. 

Die Analogie zwischen bindegewebiger Sch/tdelnaht und knorpeliger 
Epiphysenfuge liegt sehr nahe, deml beide dienen dem Knochenwachstum. 
]eh habe sehon vor fast einem Vierteljahrhundert in aller Klarheit  aus- 
gefiihrt, dab das LSngenwaehstum der langen R6hrenknoehen aus- 
sehlieBlieh in1 Knorpel der Epiphysenfuge vor sieh geht, die ja ein Rest 
der urspriinglieh rein knorpeligen Anlage des Knoehens ist. Und zwa.r ist 
aussehlieBlieh die Knorpehvueherungszone jener Ort der Knorpelfuge, 
wo z. B. der Femur in die L/inge w/ichst. Der enehondrMen Ossifikation 
dieses gewucherten Knorpels f/tllt blo/] die sekund/~re R.olle zu, diesen 
knorpeligen L~ngenzuwaehs in einen kn6chernen zu iiberfiihren, denn 
es gesehieht dabei niehts anderes, als dab der Knorpel dureh N_noehen 
ganz gleichen Ausmafles ersetzt wird. Ohne die vorangehende Knorpel- 
wueherung kann die enehondrale Ossifikation fiir das L/ingenwaehstum 
nichts ausriehten. Steht (lie Knorpelwueherung still und die enehondrale 
Ossifikation, d. i. der Ersatz des Knorpels dutch Knoehen geht welter, 
so ~ d  der Femur nieht lg.nger, aber seine K_norpelfugen schwinden. Der 
Paltau/-Zwerg ist erstaunlieh klein, weft infolge HsTophysenunterfunk- 
tion in der Epiphysenfuge die Knorpelwueherung aufhSrt oder nur 
kaum merklieh weitergeht, abet seine Epiphysenfugen bleiben dauernd 
often, well ganz ebenso aueh die enehondrale Ossifikation aufhSrt oder 
kaum merklieh weitergeht ; die frtihere Annahme, die Ursaehe des Zwerg- 
wuehses liege in vorzeitigem Versehlul3 der Epiphysenfugen, ist demnaeh 
unrichtig. Aueh das L/ingenwaehstum des Rachitikers ist unternormal,  
well die Knorpel~aleherung tberabgesetzt ist. 
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Die eben dargelegte Rolle der Knorpel~ucherung ftir das L/~ngenwachs- 
rum hat Mair 12 Jahre sp/~ter in ganz gleichem Sinne dargelegt und das 
Nahtwachstum des Sch/~dels als einen ganz analogen Vorgang hingestell~. 
Dem st immt auch Bernstein vollkommen zu. Doch I/il]t sieh die Analogio 
noch viel welter ausbauen. Demnach ist das Sch/i, deldach beim Fetus 
rein bindegewebig und ws als solches interstitiell (wie die rein knor- 
pelige F e m u r a n l a g e ) . -  Im h~utigen Primordialcranium erscheint als 
erste Anlage im Parietale z .B.  ein Knochenscherbchen, das jetzt  und 
sparer marginal au/ de r bindcgewebigen Grundlage des Primordialcranium 
appositionell in die Fl~che w/tchst (wie der erste Knoehenkern in der 
knorpeligen Femttran]age enchondral). Den Knoehenzuwachs am Rand 
des Parietale habcn ~,~ uns nicht so vorzustellen, da{3 das Nahtbinde- 
gewebe einen Knochenanwurf ablagert und sich dabei in seinem alten 
Bestande erh~,lt. ,,Auf bindegewebiger Grundlage" hei2t, der Knochen 
ws riiu.mlich au/ Kosten des Bindegewebes, wie der Umstand zeigt, 
da[t dabei die Bfindel des Bindegewebes als Sharpeysche Fasern passiv 
in den Knochen eingeschlossen werden (analog den Knorpeleinschltissen 
bei. der enchondralen Ossifikation). - -  So wird das Bindegewebe um den 
gleichen Betrag weniger als der Knoehen mehr wird und dieser Zuwachs 
am Knochen hat den SchSdelraum um nichts vergr6fiert, blol~ bewirkt, 
dal~ in der gleich grol] gebliebenen Sch/~delkapse[ der Knochen a uf 
Kosten des Bindegewebes fiberhand nimmt. (So wird auch durch enchon- 
drale Ossifikation die kn6cherne Diaphyse des Femur, nicht aber der 
Femur als ganzer l'~nger.) - -  Knochengewebe ist eben nur ein Ersatz- 
gewebe, es ersetzt blol] das schon vorhandene Nahtbindegewebe unter 
Beibehaltung der Dimension des letzteren (in der Epiphyse den Knorpel 
unter Beibehaltung seiner Dimension). - -  Aber ganz gleich, ob das 
Knochengewebe das Bindegewebe oder den Knorpel ersetzt, es ist immer 
ein Produkt des Bindegewebes, es entsteht ,,fibera.]l und immer auf die- 
selbe Weise" (Scha[/er). Nur das Bindegewebe ailein kalm den Knochen 
an- oder abbauen. Das Knochengewebe kann sogar an sich selbst nichts 
machen, es ist in seinem Werden, Bestehen und Sehwund ganz veto 
Bindegewebe abh~ngig, zu einer selbstgndigen Aktion unfShig. - -  Wfirde 
nicbts welter geschehen als diese Art  yon Knochenwachstum, so wiirde 
die Sch~,delkapsel ihren bindegewebigen Tefl sehr bald durch kn6chernen 
Ersatz verlieren, total kn6chern werden, aber der Sch/tdelraum wfrde  
dabei nicht wachsen und das Gehirnwachstum sistieren. Damit  dies 
nicht eintritt, erg~nzt sich das Bindegewebe des h~,utigen primordialen 
Craniums durch interstitielles Wachstum immer wieder, erh~lt sich so, 
vergr6~ert dabei den Sch'~delraum und schafft neues Material ffir das 
Knochenwachstum au~ bindegewebiger Grundlage. (Ebenso bringt die 
Knorpelfuge durch interstitielles Waehstum st~,ndig eine neue Ss 
zone hervor, schafft so neues Material fiir die enchondrale Ossifikation, 
die ohne diese Knorpelwucherung die Knorpelfuge sehr bald zum Schwund 
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und damit  dan L~ngenwachstum des Femur zum Stillstand br/~chte.) - -  
Wenn sp/i.ter im pos~fetalen Leben das h/tutige Primordialeranium nur 
noch auf die schmalen, zwischen den Sch/idelknochen liegenden Streifen 
des Nahtbindegewebes reduziert ist, vergr6Bert sich der Sch~tdelramn 
aueh jctzt ausschlieglieh dureh interstitielles Waehstmn dieses Naht- 
bindegewebes (analog dem L/~ngenwaehstum des Femur ausschliel31ieh 
in der S~ulensehieht der Knorpelfuge, dem Rent der ersten Knorpel- 
anlage). - -  Naht.versehluf3, gleieh ob pr/~matur, zur riehtigen Zeit oder 
abnorm sp'gt, tr i t t  ebl, wenn das Nahtbindegewebe zu waehsen aufh6rt 
und das Randwaehstum des Knoehens auf Kosten der Naht  weitergeht, 
wobei aber der Seh/idelraum nieht gr613er wird (wie die Knorpelfuge 
schwindet, wenn die Knorpelwueherung aufhSrt, die enehondrale O,si- 
fikation aber welter geht, wobei aber der Femur nieht l~inger wird). - -  
W~tehst abet das Nahtbindegewebe entspreehend der normalen Gehirn- 
vergrSl3erung und das Knochenrandwaehst.um sistiert oder ist rfiek- 
st~ndig, so sind die N/~hte pathologiseh breit, was beim I.Viek,,ndsehen 
Weiehsehii, del zutriift (analog der raehit.isehen Verbreiterung der Knorpel- 
fuge, well das enehondrale Knoehenwaehstum mehr rfiekst~ndig ist als 
day Knorpelwaehstum). - -  HSrt das Waehstum des Nahtbindegewebes 
und ebenso aueh des Knochens anl Sehuppenrand auf, so w~tehst die 
Knochenschuppe und der Seh~tdelraum trotz bis ins Greisenalter offener 
Naht  nieht welter (analog dem nieht waehsenden Femur beim Paltau]- 
Zwerg mit offenen Fugen, s. o.). - -  Nur wenn das Nahtbindegewebe 
dauernd w/i, ehst. und gleiehzeitig ebenso dauernd in Kxmehen iiberfiihrt 
wird, bleibt die Naht  in der ganzen Waehstumsperiode offen und der 
Seh~delraum. der Kopf und die einzelnen Seh~tdelknoehen werden grSger. 
Zum Zustandekommen der Mikroeephalie ist daher naeh Mair eine 
prS.mature Synostose aller N/~hte, ebenso zum Zustandekommen deformer 
Seh'~del eine pr/~mature S)mostose einzelner Ns nieht unbedingt 
n6tig, denn aueh bei oftener Naht ist dann Mikroeephalie bzw. SehiLdel- 
deformitgt gegeben, wenn alle bzw. einzelne N'~hte ihr Bindegewebs- 
waehstum vorzeitig einstellen und dauernd bentehen bleiben, well aueh 
das Knoehenwaehstum aufh6rt; geht aber letzt.eres bei stillstehendenl 
Bindegewebswaehstum welter, so ist pr/~mature Synostone die Folge, 
hie spielt aber keine Rolle Ifir die Seh/Ldeldeformit'Xt. (Wie der PaltauL 
Zwerg offene Fugen zei~,  in denen die Knorpelwucherung und enehon- 
drale Ossifikation vorzeitig sistiert.) - -  Der Knochen allein kann. also 
/iir das Wachslum des Schiidelraumes (de,~ Femurs) nfchts lei~ten, nut da.s 
Wach.~tum der bindegewebigen Naht (der Knorpelfuge) ist ausschlaggebend. 

Es ist kh~r, dab vom fetMen duralen Knoehenabbau abgesehen, 
die Vergr61~erung des Schgxtelraumes aussehlieg]ich durch das Wachstum 
des Nahtbindegewebes erfolgt. Das darauffolgende marginMe Knochen- 
wachstum auf der Grundlage des Nahtbindegewebes k;mn zwar zur 
Vergr6Berung des Seh/~delraumes nichts welter beitragen, i;~t abet  trotz- 
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dem erforderlich, sonst wiir(ten die N/~hte zu breit werden, die Ver- 
bimhmg der Sch~tdelknochen untereinander lockern, was einen dem Neu- 
geborenea s Zustand herbeifiihren wiirde. Wie es einerseits 
klar ist. dab d~s interstitielle Bindegewebswachstum der Naht den 
Sch/idelraum vergr6~ert, so ist es a ndererseits ebenso klar, daI3 die dura.le 
Apposition des primfi, ren Knochens auf (tie Innenta.fel unbedingt vine 
Verkleinerlmg des Sch~delraumes zur Folgc haben miilSte: wenn sie 
uicht im Nahtwachstum einen iiberragenden Antagonisten h~tte~ der 
es bewirkt, dab trotz duraler Apposition der Seh~tdelramn beim Kind 
sieh doch vergr6[]ert, wie sehon die einfache Inspektion ergibt. ])a[3 es 
aber in dcr Wachstumszeit fiberhaupt durale Knochenapposition gibt 
un(l es so crforderlich wird, sie dutch ein noeh st~rkeres Nahtwaehstmn 
fiir das wachsende Gehirn sozusagen unsch/idlich zu maehen, zeigt, 
(lab die dtlrale Knoehenapposition aus einem anderen Grunde doeh 
erforderhch sein muff, wahrscheinhch ffir das Dickenwaehstum des 
Knoehens, was irgendwie vorteilhafter sein muB, als wenn sich das 
Dickenwachstum des Knochens fil der Wachstumsperiode wie beim 
Fetus aussehlieBlieh perikranial abspielen wiirde. Auf diese Weise also 
miissen wit, den Antagonismus stets im Auge behaltend, den dem Ge- 
hirnwachstum scheinbar entgegenstehenden duralen Knochenanbau be- 
trachten. 

Mair  aber. der bewufk unter Aufterachtlassung des ~Nahtw,~ehstums 
die durale Knoehenappositiou ffir sich allein betrachtet, kommt not- 
gedrungen zum Ergebnis, daf3 sie tat,sa'chlich, d. h. im EnderCebms Ver- 
engerung des Sch/~delraumes zur Folge hat. Und deshalb sucht er nach 
eincr Gelegenheit, bei der sich das Gehirn und damit ~uch der Sch's 
raum mater normalen Umst'~nden in der Wachstumsperiode verkleinert. 
So kommt er zu der weder bewiesenen noeh auch wahrscheinlichen An- 
nahme, eine solehe Gehirnverkleinerung k~me gelegentlich der schon 
oben erw/ihnten, mit ErhShung des spezifisehen Gewiehtes ehfl~er- 
gehenden Reifung des Gehirns zustande, (tie sehubweise erfolgt. Danach 
soll der SchSdelraum in der Jugend grSf3er sein als beim Erwachsenen, 
wobci er Zitate vorbring~, (tie Orang, Parian und Neubritanier betreffen, 
aber nicht iiberzeugen. Wohl verliert das reffende Gehirn an Wasser 
und das spezffische Gewieht steigt, aber fiir d~s, worauf es bei der GrSf3e 
des Sch/idelramnes ankommt, GehirngrSf3e und -gewieht, spielen noch 
andcre Yaktoren beim Gehirnwachstum mit. 

Die Koinzidenz der Verkleinerung des reifenden Gehirns mit der 
Verdickung der Innentafel durch duralen Knochenanbau treibt Mair  
so weit, da[3 nach ibm die appositionellen Haltehnien dieses dttralen 
Knochenanbaues ,,die Zeitenfolge dieser allm~hliehen, periodischen, kon- 
zentrisehen Auffiillung der Im~entafei anzuzeigen" seheinen, n~tmlich 
dieser Knoehenauffiillung, die durch Gehirnverkleinerung bedingt ist. 
Dazu muB folgendes gesagt werden. Es ist riehtig, dal3 die Haltelfifien 
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zeitweilige Stfllst/inde des Knochenanbaues bedeuten, der also nur 
periodisch, n~mlich blol3 zwischen je zwei Haltelinien vor sich geht. 
Es ist aber nicht bewiesen und auch nicht wahrseheinlich, dal3 die Perioden 
des Knochenanbaues mit solchen yon Gehirnverkleinerung zusammen- 
fallen. M~chen wir die Annahme, da[3 in der Wachstumsperiode dieser 
febae Zusammenhang zwischen Gehirngr613e und duraler Knochen- 
apposition bestehe, so gelangen wir, wenn wir das Gesamtgeschehen an 
den Haltelinien ablesen wollten, zu ganz unrichtigen Ergebnissen. Denn, 
was wir am prims Knochen der Innentafel sehen, ist abwechselnd 
periodisch vor sich gehender und stillstehender Knoehenanbau und nichts 
anderes. Das hiel3e ffir das Gehirn abwechselnd periodisch vor sieh 
gehende und stillstehende Verkleinerung. Da aber Haltelinien schon 
lange vor dem 7. Lebensjahr vorhanden sind, so hiel3e das, das Gehirn 
verkleinere sich v o n d e r  frfihen Kindheit  an zwar nur periodisch, aber 
unaufhaltmtm bis zum 20. Lebensjahr, was offenkundig unr!chtig ist. 
Man kann also sieher die Haltelinien nicht in einen Zusammenhang 
miv einer periodischen Gehirnverkleinerung bringen. Auch noch manches 
andere spricht gegen einen solchen Zusammenhang. So hat Haltelinien 
auch der perikraniell aufgebaute prim~,re Knochen der Au~entafel, die 
dem unmittelbaren EinfluB des Gehirns sieher nicht unterworfen ist. 
Haltelinien haben im ganzen fibrigen Skelet die gr613te Verbreitung, 
so dab es offenbar eine dem Knochen im allgemeinen zukommende 
Eigenheit ist, den Anbau mit zeitweiligen Stillsts zu betreiben. 

Sollte abet eine Erkl~rung des Periodischen im Knochenanbau speziell 
der Innentafel  versucht werden, so mfil3te das nur unter Mitberfiek- 
sichtigung des antagonistisehen Nahtwachstums geschehen. Etwa so: 
Der durale Knochenanbau kommt,  nachdem er einige Zeit vor sieh ging, 
zum Stillstand, um nicht dutch Raumbeengung dem Gehirnwachstum 
hinderlich zu werden. Erst nachdem das Nahtwachstum den Sch~del- 
raum um einiges, und zwar um etwas mehr als ffir das wachsende Gehirn 
augenblicklich erforderlich, vergrSl3ert hat, kann der stillgestandene 
durale Knochenanbau wieder anheben. Diese hier entwiekelte Vor- 
stellung soil nicht als bewiesene T a t ~ c h e  hingestellt werden, sondern 
nur zeigen, in welcher Richtung sich die ~berlegungen bewegen soUten. 
Erforderlich aber ist der durale Knoehenanbau nieht nur zur Verdiekung 
des wachsenden Knochens, sondern auch zum Zwecke der immer wieder 
yon neuem erforderlich werdenden Anpassung der Gestalt der Sch~tdel- 
innenfl~che an das yon liquorgespannter Leptomeninx tiberzogene Gehirn, 
Diese Anpassung effolgt nicht so, wie sich noch Schwalbe die Entstehung 
des Innenreliefs daehte. Er meinte, entweder wachse fiber den Sulci, 
also an der Stelle des geringsten Druckes, der Knochen zu einem Jugum 
heran oder er erleide fiber der Windung, also an der Stelle des st/irksten 
Druckes gesteigerten Abbau, was dann eine Impressio ist. In Wirklich- 
keit gibt es nur beim Fetus und S~ugling duralen Abbau, der aber dann 
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das ganze Innenrelief, nicht nur die Impressiones schafft. In dem weitaus 
gr6Bten Teil der Waehstumsperiode aber paBt nach Mair  der Knochen 
sein Innenrelief an die Gestalt der Hirnoberfl/~che, wie schon einmal 
ausgeftihrt, durch ,,modellierende Apposition" der Innentafel, d. h. durch 
duralen Anbau an. Und diese Anpassung wird deshalb immer wieder 
yon neuem erforderlieh, well sich die Oberfl~che des in seinen Teilen 
ungleichm~l]ig und interstitiell wachsenden Gehirns ver~i.ndert und 
topographisch gegen das Knochenrelief versehiebt. Wenn vor einem Jahr  
die Knocheninnenfl/~che zum Gehirn gepaBt hat, ist dies heute nicht 
mehr der Fall. An diesem Inkongruentwerden hat zum Tell auch das 
Sch/~zieldach selbst aus folgendem Grunde Schuld. Das zur Ver~61]emmg 
des Schs erforderliche Fls der Hirnkapsel erfolgt 
aussehliel]lich in der Naht,  und zwar in ihrem Bindegewebe und nu t  bier 
werden st~,ndig in die ]?l~che der Hirnkapsel neue Tcfle eingeschoben. 
Nun ist es klar, dal3 das Gehirn bei seinem Wachstum durchaus nicht 
etwa harmonisch, damit gerade nur unter der Naht,  ebenso neue Teile 
einschiebt. Daher verschieben sich auch aus diesem Grunde beim Waehs- 
rum die Fl~chen des Knochens und des yon der Leptomeninx fiberzogenen 
Gehirns bekanntlich gegeneinander, und beide mfissen in ihrer Form 
immer von neuem angepal]t werden. Schon Kassawitz hat diese Be- 
trachtung fiber das Inkongruentwerden der Him-  und Knoehenfl/~che 
angestellt und spricht vom Wandern der Impressiones und Jnga, die also 
durchaus nicht an eine Stelle gebunden sind. Nur in der allerersten, 
ganz kurzen Wachstumsperiode, beim Fetus und S~ugling, erfolgt diese 
Verschiebung des Knochenreliefs nach Kassowitz (lurch lokale Ver- 
st/~rkung des duralen Knochenan- und -abbaues; aber auch der 6rtlich 
variierte (lurch Abbau allein kann das bewirken. In der ganzen fibrigen 
20j~hrigen Wachstumsperiode aber vollzieht sich die Anpassung des 
Knochenreliefs, wie seine Entstehung, dutch modellierende Apposition 
des yon der Dura erzeu~en prim/~ren Knochens. 

Was yon vornherein und lange Zeit der Vorstellung yore duralen 
Knochenanbau in der Wachstumsperiode im Wege stand und im Gegen- 
tefl duralen lacuns Abbau als sehr naheliegend erscheinen lassen 
mul~te, war die folgende ~berlegung. Das Scheitelbein oder die Stirn- 
beinschuppe sind beim Kind nach kleinem Radius, also stark gebogen, 
beim Erwachsenen nach grol]em Radius, also weniger gebogen. Wie wird 
die eine Form in die andere fiberfiihrt ? Die Antwort lautet: je nach 
dem in Betracht kommenden Alter auf ganz verschiedene Weise. Der 
Mittel gibt es nur zwei, Knochenanbau und Knochenabbau, und der Ort 
dieses Geschehens kann nur die innere durale und die/~ul]ere perikranielle 
Knochenoberfl~che sein. Beginnen wir mit  der allerfrfihesten Wachs- 
tumsperiode vor und kurz nach der Geburt,  also jener Zeit, in der, wie 
wir schon wissen, auBen durchwegs Knochenanbau, innen fast oder ganz 
ausschliel]lieh Knochenabbau herrscht. Dieser hat nach Kassowitz 
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sogar den Sinn, die Knochenkr/immung dem wachsenden Gehirn anzu- 
passen, d. h. die starke Krfimmung in eine flaehere zu iiberfiihren. Ganz 
dieser Vorstellung entspreehend sah cr nahe dem Sehuppenrand den 
duralen Knoehenabbau am st/~rksten und ebenso den perikraniellen 
Anbau marginal am st/~rksten. Das hat viel sp~ter Sicher bestgtigt. 
Wenn niehts weit.er geschehen wfirde a.ls das eben Gesagte, miiBte das 
fiir die gewfinsehte N_riimmungsgndertmg geniigen. Abet Ka.~so~citz fiigt 
noeh hinzu, dab im Schuppenzentruln der durale Abbau und peri- 
kranielle Anbau auch besteht, doeh viel tangsamer und trs ist Ms 
marginal. Abet noch zweekm'~13iger fiir die Abflachung der Schuppen- 
kriimmung ist das, was Sicher im Schuppenzentrum sah, n~mlieh peri- 
kraniell Anbaustillstand und dural nicht selten sogar Knoehenanbau. 
Doc'h hat im Schuppenzentrum perikraniellen Abbau, der ja aueh sehr 
zweckmiiBig w~re, noch niem~md besehrieben. Wit sehen also. dag in 
der friihesten Waehstumsperiode Knoehenan- um.t -abbau in g~mz sinn. 
gems Kombination sieh an der Sehi~delaul3en- und -innenfl/~ehe ab- 
spielen, um die gew/insehte Krfimmungs/tnderung herbeizufiihren. 

Ganz anders mug aber diese Aufgabe yon der Zeit naeh der SSmglings- 
periode bis zum Ende des Waehstums gelSst werden, denn es fehlt dural 
um diese Zeit Abbau g~inzlich, vielmehr herrscht bier der Anbau aus- 
schlieglieh und ist nieht geringer als perikraniell. Bei dieser Saehlage 
bleibt niehts anderes iibrig, als die.Biegungs/~nderung mi~ Mair dureh 
5rtlich versehiedengradigen Anbau der Innen- und Augenseite zu er- 
kls was wit modellierende Apposition nennen. Doeh begeht Mair einen 
Fehler, diesen 5Iodus fiir die ganze Wachstumszeit ausschlieBlieh zu 
behaupten, denn er kennt die oben dargele~en gegenteihgen Literatur- 
angaben yon Kassowitz und Sicher nicht und, wie schon efi~mal erw'Xhnt, 
auch den anfSmglichen duralen Abbau aueh aus eigener Ansehauung 
nieht, wohl deshMb, weil die jfingsten Stadien in seinem Material fehlen. 
5Iit dieser allerdings sehr wichtigen Korrektur  miissen wit M~irs Vor- 
stellung gelten lassen und wollen sie bier n/~her darstellen: Dural und 
perikraniell geht ausnahmslos Apposition vor sich, abet nicht blfildlings 
iiberall fil gleiehem Tempo und Mal~e, sondern durch Einschaltung zeit- 
weiliger Stillstgnde (ttalteliitien) ist sogar eine groge 6rthehe Variabilit4t 
der Appositionsquote erm6glicht. Wohl gibt es also an der ganzen 
duralen und perikraniellen Oberfl~iehe efiler kindhehen, stark gekriimmten 
Knochenschuppe nur Anbau; dieser kann aber auf der konk,~ven Fl/~ehe 
zentral stark, marginal gering sein, wodurch sieh die Kri immung der 
inneren konkaven Fl~che abflaeht. Und auf der konvexen ~ul3eren 
F1/~ehe kann gleiehzeitig der Anbau umgekehrt  zentral gering, marginal 
stark sein, wodureh sich auch die Kri immung der konvexen F1/~ehe 
abflacht. Wenn aber die fimere konkave und die 5,ul3ere konvexe F15,ehe 
abgeflacht sind, so ist damit, die ganze Knochcnsehuppe abgeflacht, was 
also ohne den geringsten Abbau mSglieh ist. 



zum Gehirn unter normalen und pathologischen Umst/~nden. 793 

Am Schliff einer kindliehen Stirnbeinschuppe sieht Ma.ir diese yon 
ihm entwoHene Vorstellung an den folgenden Zeichen realisiert. Gerade 
an den Stellen der Innen- und AuBenflS, che, wo zur Erzielung einer 
flaeheren Krfimmung eine starke Appostion erforderlieh ist. land er die 
T~bulae dick, und wo zu dem gleichen Zweeke eine sehwache Apposition 
efforderlieh ist, land er die Tabulae dihm. Allerdings bringt ~I1air nut 
diesen einen Knoehensehliff vor, es w~re aber eine systematische Durch- 
forsehung der Frage fiir alle in Betraeht kommenden ~Stellen sehr er- 
wiinseht. Wiewohl wir selbst davon fiberzeugt sind, dab (tie ebeu dar- 
gelegte modellierende AlSposition es ist, die die Biegungs/~nderung herbei- 
fiihrt, mfissen wir doch betoncn, dab fiir die st/irkere oder schw/~ehere 
Apposition an der Oberfl/iehe die Dicke der Tabulae ]cein verl/~Blicher 
Beweis ist. Denn die Tabulae werden periostM angebaut, endostal aber 
gelegentlich des Umbaues zu Diploe abgebaut. Darum hiingt (lie Tabula- 
dicL'e nicht alleb~ yon ihrem periostalen Anbau, sondern im gleichen MaBe 
auch yore endostalen Abbau ab. Wenn aber bei Mair  die Tabulae ger~tde 
da dick waren, wo nach der Vorstellung der modellierenden Apposition 
st~,rkerer Anbau und geradc da diinn, wo geringerer Anbau herrschen 
mul], so ist diese (J'bereinstimmung nur ein Zufall, der darin liegt, dab 
der endostale Abbau, das Ergebnis des lX~l:iostalen Anbaues nicht etwa 
in sein Gegenteil verwandelt hat, was ebenso leicht h'~tte ehltreten 
k6nnen. Dick und d/inn allein sh~d also bier noch keia entscheidender 
Beweis. Wenn aber trotzdem Mair  Recht hat, so nur deshalb, well die 
Knochenschuppen tats/~chlich be[m Wachstum ihre Biegung abfiachen 
und weil tats/ichlich in der Zeit dieses Geschehens dural und perikraniell 
lacun~trer Abbau fehlt, somit ~z~te,r solchen U mstg~dcn der genannte 
)todus der einzig mSgliche ist. 

Doch Mairs Sat.z: ,,Eine andere Art der Kr/immungst~nderung ist 
gar nicht denkbar",  hat, wie die oben fiir den Neugeborenen a.ngeftihrten 
yon Kas.sowitz und Sicher angegebenen Verh/~ltnisse beweisen, durehaus 
nicht allgemeine Gtiltigkeit. Das habe ieh 1914 an den ebenfalls innen 
und ~mBen aus einer Corticalis und zentral aus Spongiosa bestehenden 
Rippen gezeigt, die ganz ebenso beim Kind stark gekrtimmt sind und 
nahe dem Thoraxzentrum liegen, beim Erwaehsenen weniger gekriimmt 
sind und yore Thoraxzentrum entfernter liegen. Und diese Gestalt- 
und Lage~nderung wird nicht wie beim Sehs in der sp5teren Waehs- 
tumsperiode durch modellierende Apposition, sondern in folgender 
Weise vollzogen. Am Periost gibt es pleural Ab- und pectoral Anbau. 
Und damit dabei die pleurale Cortiealis nieht v611ig schwinde, baut  sic 
endostal an, und damit die pectorale Cortiealis nicht iiberm/~Big dick 
werde, wird sie endostal abgebaut. Und so wird die Rippe unter Bei- 
behaltung ihres Baues aus Cortiealis und Spongiosa zentripetal ver- 
lagert. Hier ist also jene Kombination von An- und Abbau realisier~, 
yon der Mai.r sagt, dab ~ie unvorstellbar sei. 



794 J. Erdheim: Der Gehirnseh~del in seiner Beziehung 

AIs Mair erstmals am Sehs sozusagen der Natur  auf ihren Trick 
der modellierenden Apposition gekommen ist, verfiel er ferner in (lie 
Schw~rmerei: ,,Das Alte wurde in das Neue eingebaut, nichts ist fiber- 
flfissig geworden, nichts ist verloren g%angen. Nun, ganz so ist es denn 
doch nicht. I m  allgemeinen diktiert die Funktion dem Knochen sowohl 
seine ~iuflere Gestalt als auch seine innere Architektur. So '~ndert sich 
aueh die s Gestalt der Schgdelknochen, ihre Biegung wird flacher. 
Aber der obige Satz yon Mair gilt nur, wenn wir sozusagen an der Ober- 
fliiche haften bleiben, wo wirklich ,,nichts verloren gegangen ist". Aber 
das ,,ins Neue eingebaute Alte" pal]t gar nicht in die innere Architektur 
des Neuen, ist hier fiberfliissig und geht daher durch den inneren Umbau 
so griindlich verloren, da~ yon der zun~chst ins Knocheninnere ein- 
geschlossenen, alten, stark gekrfimmten, kindlichen Knochenschuppe 
nichts mehr erhaIten wird. Das geht ja sehon daraus hervor, daft in der 
Wachstumszcit  die Tabulae, um die es sich ja hier handelt, sts yon 
der Endostfl~che abgebaut und durch Diploe ersetzt werden, so dab da, 
wo in frfiher Kindheit Tabulae lagen, beim Erwaehsenen Diploe l ie~.  

Sowohl Loeschcke und Weinnvldt als auch Mair betonen, wenn aucb 
nicht im identischen Sinne, dab Gehirn und Knochen nicht unabh~,ngig 
voneinander wachsen, sondern dab sich der Knochen in allem dem Gehirn 
anpaBt. Diese heutzutage allgemein anerkannte Anschauung ist nach 
allem bisher Gesa~en klar, trotzdem der Knochen hart,  das Gehirn 
welch ist, denn der Knochen dient dem Gehirn als Schutzhfille. Bei 
pathologisehen Zustitnden des Knochens aber kann dieser dem Gehirn 
die Form diktieren, wie das schon Jacob ffir spezielle Sch~delforrnen 
nament]ich bei Tieren erws Dies gilt vor allem fiir die abnormen 
Sch~delformen des Menschen. Der Lang- und Breitsch'~del zwingt dem 
Gehirn eine abnorme Form auf, die es unter anderen Umst~,nden niemals 
angenommen h~tte. Ganz zu schweigen yon wirklichen Knochenerkran- 
kungen. So nimmt der Schiidel bei Paget eine dieser Krankhei t  eigene 
pathologisehe Gestalt an, die er dem Gehirn nicht nur aufzwingt, sondern 
es dabei durch Kraniostenose so sch~di~, dab Demenz die Folge ist. 
In diesem Sinne ist es klar, dal] auch unter normalen Umst~nden der 
Sch~del dem Gehirn eine Gestalt aufzwingen kann, die er in seiner 
anderen, durcb Muskelans~,tze gegebenen, statisch-mechanisehen Funktion 
erwirbt. 

II. Pathologischer Tell. 
a) Senile Hyperostose. 

Es ist eflle allgemein bekannte Tatsache, dab die selli]e Hyperostose 
des Sch~deldaches eine Folge der Altersatrophie des Gehirns ist und 
durch durale Knochenapposition zustande kommt,  wie die Vertiefung 
und manchmal  vSllige Uberdaehung der Sulei arteriosi und die aller- 
dings so gut wie ausschlief~lich beim Weibe und auch da nur manchmal  
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vorkommende, knotig-~ndstige Verdiehtung an der Innenfl~,che speziell 
des Stirnbeines beweisen. Dieser Gehirnschwund wird bloB teilweise 
dureh die Knoehenverdickung, d. h. durch Verkleinerung des Schi~del- 
raumes kompensiert, teflweise aber durch Liquorvermehrung in den 
ausgeweiteten Ventrikeln und 8ubarachnoidealr/~umen, nicht aber a, uch 
im Subduralraum, wie Loeschcke und Weinnoldt meinen, der sehon unter 
normalen Umst/i, nden und ebenso aueh bei senflem Gehirnsch~-und 
nirgends mit den liquorfiihrenden R/~umen kommuniziert  und blot3 
einen capfll~ren Spalt darsteUt. 

Oelegeatlich meiner Untersuchung eines Falles von noch jungem, 
rein 6rtlichem Pc~.et des Seh~,dMs war es zur genauen Charakterisierung 
dieser Vergnderung nStig, sie mit  den Gebieten au[3erhalb des Paget- 
hordes zu vergleichen, welche bloB eine m~13ige und diffuse senile Hyper-  
ostose aufwiesen, auf die ich genauer eingeg~ngen bin. Auf dieser Unter- 
suchung beruht auch die folgende Darstellung. Es handelte sich um eine 
79j/i, hrige Frau, das Sch~deldach war maximal  11,5 mm dick, und an 
der Ilmenfl~che des Stirnbeines fanden sich die typischen wulstigen 
Knoehenh6cker. 

Der springende Punkt  der senilen Hyperostose ist der, da{3 sie im Gegen- 
satz zum normalen Diekenwachstum des Schi~dels nicht durch modellierende 
Appo,~ition (s. o.), sondern durch modeIlierende Resorption zustande 
kommt.  Das heii3t, dem den ganzen Prozel3 auslSsendcn, well durch die 
Gehirnatrophie bedingten Knochen~nbau entsprieht perikranie]ler Abbau, 
d. h. der Knochen wird hirnw~rts verlagert. ~Nua ist abcr dieser Knoehen 
dreischichtig, er besteht aus zwei Tabulae und der Diploe dazwischen und 
damit  stehen wir genau ,,-or demselben Problem, das oben (im Abschnitt  
fiber die Beziehungen zwischen Gehirn und Gehirnsch~idel beim normalen 
Wachstum) schon bei der zentrifugalen Hinausverlegung der ebenfalls 
aus Corticalis und Spongiosa bestehenden Rippen beim normalen Thorax- 
wachstum kurz beriihrt wurde, und in der Tat  wird das Problem in beiden 
F~,llen grunds~,tzlich ia gleicher Weise gel6st. Schon im ersten Abschnitt  
iiber die normalen Vorg~nge im Seh~,detknochen wurde fiir das Greisen- 
alter yon tier Ortsverschiebung beider Tabulae gehirnw~rts gesprochen, 
und das m u ]  hier unter Beriicksichtigung der dabei zustande kommenden 
Knochenverdickung noch genauer ausgefiihrt werden. Die ffir die Funk- 
tion des Seh/~deldaches offenbar notwendige Dreischichtung mui3 bei der 
Verschiebui~ des ganzen Knochens gehirnw~rts erhalten bleiben. Wfirde 
aber nichts anderes geschehen als perikranieller Ab- und duraler Anbau, 
so wfirde mit der Zeit die Auftentafel ganz schwinden und die [nnent~fel 
fiberm~13ig dick werden. Damit  dies aber nicht geschieht, verschiebt sich 
wie der Knochen im ganzen, so jede seiner drei Schichten im einzelnen 
gehirnw's Das hell't, damit beim perikraniellen Abbau die Aul3entafel 
nicht schwinde, baut sie endostal an und gewinnt so auf Kosten der 
Diploe an Dicke. Und damit die Innentafel dureh den duralen Anbau 
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nieht zu dick werde, wird sie endostal abgebaut, wobei die Diploe ihren 
Platz einnimmt. Wenn aber die Diploe augen an Boden verliert, und 
innen an Boden gewinnt, so versehiebt aueh sic sieh wie die Tafeln, 
gehirnwitrts. Bei diesem dureh g/inzliehen inneren Umbau des Knochens 
in allen seinen Teilen zustande kommenden Orts- und Besitzweehsel 
seiner Sehichten wird der Sehgdelknochen ohne ersiehtliches statisches 
Bediirfnis aueh dicker, well der durMe Anbau stgrker ist als der peri- 
kranielle Abbau, wie sehon Loeschcke und IVei.r~noldt angeben, genauer 
gesagt, well der Versehiebung der Innentafel die gleiehsinnige der Aul3en- 
tafel nieht im gleiehen Ausmal3e folgt. Da der Knoehen gegen das 
Zentrum des Sehgdelraumes verlagert, diese," also kleiner wird, nannte 
(lies Bernstein ,,konzentrisehe Atrophic". Dieser fiir P~6hrenknoehen 
z. B. verwendete Ausdrnek muB aber fib' den Seh/idel als un,'iehtig be- 
zeiehnet werden. Denn der Schaft. des konzentriseh atrophisehen I~6hren- 
knoehen~s wird diinner, und seine Rinde rfiekt konzentriseh gegen (lie 
Markh6hle vet. Der senile Seh.~delknoehen aber wird dicker und seine 
Tafeln n/i.hern sieh nieht, indem sie sieh beide markw/i, r ts  versehieben, 
smldern sic riieken auseinander, und beide versehieben sich in gleieher 
Riehtung gegen den Sehgdeh'aum. 

Dal3 die beim VergrSgern des Seh/idelraumes in der Wachstumsperiode 
wirksame modellierende Apposition bei der Verk!einerung des Sehgdel- 
raumes im Senium nieht gangb,~r ist und an ihrer Stat t  die modellierende 
Resorption treten mul3, ergibt die folgende l~,~berle~mg. Zur Zeit des 
Gehirnwacllstums sind die N/thte noeh offen, und das Waehstum des 

"" S4 Nahtbindegewebes allein bewirkt die VergrSl3erung des Sehadelraume.': 
der Knoehen abet' hat  blog dieses Bindegewebe dureh seine appc~aitionelles 
gandwaehstum zu ersetzen und dutch modellierende Apposition sieh zu 
verdieken und seine unbrauehbar gewordene kindliehe Gestalt in die 
andere des sp/it.eren Alters zu iiberfiihren. Duraler Ab- und perikranieller 
Anbau, also modellierende gesorpt.ion ist somit gar nieht erforderlieh. 
Ganz vergndert ist aber die Situation, wenn im Oreisenalter der Sehi~del- 
raum wieder verkleinert werden sell, und darum toni3 aueh ein anderer 
V~reg besehritten werden. Wohl k6nnte man sieh theoretiseh vorstellen, 
daft aueh die Verkleinerung des Sehgdelraumes yon den Nghten aus 
betrieben werden k6nnte, wobei dureh laeungren Knoehenabbau an den 
Knoehenrgndern die Knoehen zusammeI~riicken, der Sehiideh'aum kleiner 
wfirde und modellierende Apposition wieder die Adaption der Knoehen- 
form an die neuen Verh/i, ltnisse durehffihren k6nn~e. Abet dieser ~,u ist 
nieht gangbar, well alle oder die meisten Nghte sehon 1.angst. gesehwun- 
den sind. In  dieser Situation, n/imlieh an dieser sozusagen a'u,s einem 
s bestehenden kn6ehernen Gehirnkapsel, ist eben keme andere N6g- 
liehkeit denkbar, als duraler An- und perikranieller Abbau, also model- 
lierende I~esorption mit den entsprecbenden Vorg/i.ngen an der Endost- 
flgehe beider Tafeln. 
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Nach diesem al]gemeinen ~berblick ist es abet n6tig, etwas genauer 
auf den Gegenstand einzugehen, iBis vor kurzem blieb die Betraehtung 
sozusagen blo~ an der Oberfl/~che h~ften. So sprechen z. B. Loeschcke und 
Weinnoldt mtr yore peril~a'anielien Ab- und duralen Anbau, ohne das zu 
bertihren, was sich im Knocheninnern abspielt und was wit schon oben in 
groben Ziigen angefiit~rt haben. Dies hier genauer auszufiihren, ist abet  
nieht ~ur zur Vervollst~ndigung unseres Wissens crforderlich, sondern 
auch deshalb, weil erst dutch diese Betrachtung die Auffassung yon den 
Vorg/ingen an der Knochenoberfls selbst gesiehert werden kann. 

Fangen wir mit  der [nnentafel an, und zwar mit  ihrem duralen 
Knvchezu~nbau, der der wiehtigste, erste, die ganze komplizierte Ver- 
s einleitende Vorgang ist. Auch in der Wachstumsperiode (mit 
Ausnahme der allerfrfihesten) hat bier hie etwas anderes als Anbau statt-  
gefunden; dal3 er abet bei seniler Gehimlatrophie neuerdings in Gang 
kommt,  ist am Osteoidfib~rzug zu erkennen. Es ist eine a[lt~gliche Sezier- 
saalerfahrung, dab sich die Dura beim Kind und Greis schwer abziehen 
ls was eben mit dem bei beiden bestehenden aktiven Knochenanbau 
im Zusammenhang stehen diirfte. Das Osteoid finder sich bei seniler 
Hyperostose, ist abet nut schmal, fehlt meist sogar zum Zeichen des 
inmler wieder eingeschobe.nen Anbaustillstandes, und start  dessen finder 
sich Grenzscheide an der Oberfi~tche. Dementsprechend zeigt dieser so 
unter zeitweiligen Stillst/~nden aufgeb~ute prims Knochen parallele 
Haltelinien, meist 6 an Zahl. Das alle~ zeigt., dag der Knochenanbau, 
ganz wie die Gehirnatrophie ja auch, sehr langsam ist, wie ja schon die 
einfaehe ~berlegung ergiht, dab die Schs trotz 
ihrer sehr langen Elltwicklungsdauer Hog naeil wenigen ~[illimetern 
zShlt. ~Venn also Lo~'chcke und Weinnold.t diesen duralen Anbau Ms eine 
,.sehr lebhafte Reaktion" bezeiehnen, so kann dem nicht zugestimmt 
werden. Der neue prims Knoehen fehlt fast nirgends, kann sehr dick 
sein und seine p~rallelen Haltelinien k6nneu ebenso wie normal gestreckt 
verlaufen. Ant t~ande der senkreeht yon der Dura einsetzenden Gef~[t- 
kanale biegen sic sich etwas ab und enden hier dachziegelfSrmig fiber- 
einander. Doeh manchmal verlaufen sic durch mehrere Bauperioden 
pathologische~weise, doch ohne erkem~baren Grund, wellig oder zeigen 
sonstige Unregelm~iBigkeiten des Anbaues an, der nicht iiberaU gleich- 
zeitig und gleichsirmig ist, sondern 5rtlich au~bleiben kann, wodureh 
Vertiefungen. entstehen. Noch ein sehon makroskopisci~ erkennbares 
Zeichen dieser pathologischen Apposition sind die schon erw~hnfen Kno- 
chenwiHste an der Innenfl/iche des Stirnbeines, die eine grtliche Sr~igerung 
des Anb~ues darstellen wie schichtenweise immer wieder am selben Oft 
aufgegossenes W~chs. Greift dabei im Bereiche eines solchen Wulstes, 
wie man eben an den Haltelinien erkennt., jede folgende Schieht immer 
weiter in die Fl~ehe aus, so gibt dies einen sanften t land;  wenn aber die 
Sehiehten die gleiehe Flitchenausdehnung haben und ihre Rs fiber- 
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einander liegen, so ~ b t  dies einen steilen Rand. Sogar an diesen Wtilsten 
ist der Anbau tr/~ge und oft yon Stillst/inden unterbroehen, daher auch 
bier an der Oberfliieh e bald Osteoid, bald, und zwar h/tufiger, Grenzscheide 
und im abgelagerten prim/~ren Knochen Haltelinien. Von den Diploe- 
me.rkrs aus folgt im Wulst  Umbau des prims dureh sekund~ren 
kompakten oder spongiSsen Knochen, der seIbst die Dura erreiehen und 
yon ihr sogar etwas lacun/~r angefressen werden kann. Sonderbarerweise 
tun Loeschcke und Weinnvldt. dieser inneren Wfilste am Stirnbein bei 
seniler/-Iyperostose keine Erw/~hnung, wohl aber betonen sie, da/3 beim 
Paralytikersch~tdel regelm~iBig das Stirnbein am st~rksten verdiekt ist, 
was sie sogar in einen Gegensa~z zur allgemeinen, also wohl senilen Gehirn- 
atrophie bringen, bei der die Seheitelbeine am sti~rksten verdiekt sind. 
Es sei hier, wie schon im Abschnitt  tiber den duralen Abbau ausfiihrlieh 
beriehtet, daran erinnert, dab Zoeschc]ce und Weinnotdt angeben, der 
durale Knochenanbau finde sich beim Greis nur am Sch/ideldacb, ,,w/ih- 
rend an der Basis nach wie vor t~esorptionsvorg/~nge zu beobaehten sind", 
was sie mit  dem Zubodensinken des verkleinerten Gehirns erkl~ren. Doch 
ist schon oben erw/ihnt, dab Mair bei alten Individuen ebensowenig wie 
bei jugendlichen an irgendeiner Stelle duralen Abbau land, somit auch 
nicht an der Basis. 

Soviel fiber den duralen Knoehenanbau. Dieser ist abet  bloB die 
eine Komponente der Vcrschiebung der Innentct/el gehirnw~rts ; die andere 
ist der endostale Abbau, der in der Weise erfolgt, dab yon den Mar~ '~umen 
der Diploe aus Resorptionsr/~ume in den sekund/iren Knochen der ]:nnen- 
tafel dringen und damit den Umbau der Compaeta in Spongiosa ehfleiten. 
So verliert (tie Innentafel an Boden, und zwar manchmal  sogar etwas 
mehr, als sie dutch den duralen Anbau gewinnt, weshMb sie sogar diinner 
ist als im normalen Sch/~del. Um wieviel sich aber die Innentafel  ver- 
schoben hat, kann man mi~'oskopisch nicht erkennen, sowohl well der 
dural angebaute primate K_nochen dem Umbau zu sekund~rem verfi~llt 
und sich nicht zu pathoiogischer Dicke anh'Xufen muB, als aueh well 
ebenfalls infolge Umbaues nicht mehr erkennbar ist, wieviel yon der 
Innentafel  bereits zu Diploe geworden ist. 

Sonderbarerweise teilen Zoeschcke und Weinnoldt mit, dab sie in einer 
Reihe yon F/illen ,,mitten in der Diploe" eine ,,der ursprtinglichen Corti- 
ealis entsprechende Verdichtungszone" sahen, und sie erM/~ren das damit ,  
dab die ,,Resorption und AnflSsung der ursprtinglichen CorticMis interna 
. . . .  noch nicht vollst/indig erfolgt war". Das hie/3e, genauer gesag~, 
der endostale Abbau der alten I~mentafel ist ausgeblieben, so da{] sich 
auch diese erhalten hat  und, well yon der neuen iiberschichtet, derzeit 
sehon mit ten in der Diploe liegt ; da abet  zwischen der in die Tiefe geratenen 
alten und der u n d e r  0berfl/~ehe liegenden neuen InnentMel naeh den 
Abbildungen wieder eine Diploeschicht liegt, muB bloB die adte InnentMel 
dem Umbau in Diploe getrotzt  haben, w/~hrend an dem Kaochen, den 
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(lie Dura a.uf die alte Tabula interna abgelagert hatte, der yon uns oben 
gesehilderte Umbau yon ('ompaeta zu Spongiosa doeh erfo]gt is~ und 
diese Spongiosa, also neue Diploe, liegt jetzt zwischen alter und neuer 
Innentafel. Dies Verhalten haben aber Loescs und Weinnold~, wie sie 
ausdrfieklich betonen, an Pro/il-R6ntgenbihtern schmaler Streifen des 
Sehgdeklaehes gesehen und geben dawm auch die Abb. 5 wieder, wghrend 
sie dieses Verhalten weder bei der mikro- noeh makroskopischen ]le- 
schreibung erwShnen. Ieh setbst bin dieser Erseheinung niemals begegnet. 
Es erseheint daher dringend n6tig, diese radiologische Angabe makro- und 
nlikroskopisch nachzupriifen, da erst dann (lie Beol)achtung zur Tatsaehe 
erhoben werden kann. 

Von diesem die Verscbiebung bewirkenden duralen An- und end- 
ostalen Abbau abgesehen, hat abet die In  n4ntafel aueh noeh einen inrutren 
Umbau, bei dem ihr sich st'~ndig verdickender prim~trer Knochen abge- 
baut und dutch sekundiiren erset~zt wird, so dab wie normal in diesem 
Alter der sekundgre in der Regel dicker ist als der primgre. We aber der 
primgre Knochen sehr dick iM, diirfte trotz seincs duralen Diekenwachs- 
rums sein Umbau zu sekundgrem r~ickst~tndig scin. Abet dureh 6rtliche 
Steigerung des Umbaues kann der primgre Knoehen ganz durch sekund~iren 
ersetzt sein, der dam~ selbst der Dura anlieg~ und yon ihr lacunar ange- 
freshen sein kann, well er wahrscheinheh der direkten Einwirkung des 
intrakraniellen Drucks weniger gut standhglt als der dazu befghigtere 
prim~tre. Dieser an der Konvexitiit verzeiehncte, h6ehst unledeutende 
durale Abbau hat gar keine Bedeutung fiir die Gr6Be des Sch/idelraumcs, 
und ein solcher vereinzelter Ort nfit lacun/trer Oberflitehe kann sieh wieder 
nfit neuem Knoehen iiberziehen. Dieser ganze inncre Umbau der Innen- 
tafel muB wie beim Greis aueh sonst im Skelet als gul3erst trgge bezeichnet 
werden, ja es k6nnen die mikroskopischen Zeiehen dieses Umbaues, 
Osteoelasten mit Laeunen und Osteobla,~ten mit Ost.eoidsgumen zeit- 
weilig mikroskopisch g.anzlich fehlen. 

Nun zur A.~t/3ertta/el, bei der wit uns kiirzer fassen k6nnen, lhre 
perikranielIe Oberflgche ist durchwegs la~,uniir begrenzt, was abet gar 
keinen andauernd vet sich gehenden oder gar stiirmisehen Abbau be- 
deutet, da diese lacungre Oberfigche zum Zeiehen stitlstehenden Abbaues 
oft yon sogar dicker Grenzscheide iiberzogen ist. Nur ausnahmsweise 
lagert sieh (iber diese Grenzseheide eine ganz diinne Sehieht neuen pri- 
mgren Knochens ab, dessen Anbau bald znm Stillstand kommt (wie die 
Ausbildung einer Grenzscheide zeigt)., .oder sic verf/~llt gar wieder dem peri- 
kranieUen Abbau; da aber iiberdies diese unzeit.gem/il3e Knoehenauf- 
lagerung auch noch yon den GefgBkanglen der alten Tabula externa aus 
abgebaut und dutch sekund/iren Knoehen ersetzt wird, ist seines Bleibens 
nieht lange. Diesen perikranietlen Abbau haben auch Loeschcke und 
Wei~noldt bei allen Greisenschgdeln geseben, bei denen duraler Anbau 
bestanden hat, wobei makroskopisch Stirn- und 8eheitelbein auBen 
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abgeflacht, waren, die Auilenfl/~chc nicht so spiegelnd glatt war wie beim 
Kind und, wie ich noch hinzuftigen mbchte, das Pcricranium im Gegcnsatz 
zur Dura, sich so vicl leichter abziehen ]~[lt, da ja im Bereiche cinerAbbau- 
flache die Verbindung zwischen Periost und Knochen aufgehoben ist. 

Die zweite Komponente der Verschiebung der A uflenta/el gehirnw/irts 
ist ihr e~ulostztler Anba.u, wodurch die n~ehst betlachbarten Diploemark- 
rgume mit Knochengcwcbe vermauert oder, was dasselbe ist, die Diploe. 
b/ilkchen der AuBentafel einverleibt werden, welches Geschehen aber 
m i t d e r  Zeit dutch ansch]ieflenden Umbau unkenntlich gemacht werden 
kann. Wenn aber die Aul]entafel dabei auf Kosten der Diploe weniger 
an Bodcr, gewinnt, als sie durch perikraniellcn Abbau verloren hat, so 
wird sic doch dfimler als normal. Doch der Betrag, um den die Verschie- 
bung d e r n u r  noch aus sekundgrem Knochen bestehenden AuBentafel 
erfolgt ist, ist wie bei der Innentafel mikroskopisch nicht zu erkennen, 
well man nicht sehcn kann, wie dick die Knochenschicht ist, die schon 
durch den perikral~iellen Abbau verloren gegangen ist, und wegen des 
Umbaues auch nicht, um wieviel die Tafel ihrem endostalen Anbau 
verdankt. Ja, der perikranielle Abbau beginnt sogar sehon erstaunlieh 
friih, I)ezennien vet der senilen Gehirnatro1~hie, nach s und 
Weinnoldt nach dem 25. Lebensjahr und nach t3errvstein schon im IS. Le- 
bensjahr. Soviel tibet" die Verschiebung der Auf3entafel. ~%er ihren 
infolge des Seniums '~uflerst t.r'~gen inne.ren Umbau ist zu dem bei der 
InnentafeI schon Gesagten nichts Neues hinzuzuffigen. 

Was endlich dic Diploe betrifft, so geht ihre Versehiebung gehirnwgrts 
arts dem bei den Tafeln Gesagten yon selbst hervor. DaB sie dicker wird, 
kommt daher, dab sie an die Au~entafel weniger verliert, als sic der 
Inncntafel abgewinnt, oder, was dasselbe ist, die Versehiebung der Aul]en- 
tafel ist geringer als die der Innentafel. Da Grenzscheiden iiberwiegen und 
Osteoclasten und Osteoblasten sehr selten sind, mul3 der iunere Umbau 
der Diploe als sehr schleiehend bezeichnet werden..Die Gr6l~e der Diploe- 
markrgume wechselt sehr. Die groBen, racist reines Fet tmark ffihrenden, 
bevorzugen die N/~he der AuBenta.fel und solche Stellen, we die Diploe 
besonders dick ist; die kleinen, meist gemischtes Mark fiihrenden, die 
Nghe der Innentafel. Doch kSnnen grol~e und kleine regellos gemischt sein. 

Kurz sei noeh die yon Thoma beschriebene ,,cyanotische Hyperostose" erwghnt, 
die veto Senium unabh~ingig in allen Lebensaltern vorkommt und bei der der 
Schadelknochen verdickt trod cyanotiseh und die Knochenwucherung eine Folge 
der Cyanose ist. Loeschcke und Weinnoldt nehmen aber als Ursache eine beiKachexie 
a u s  verschiedenen Ursachen zlmtande kommende Gehirnverkleinerung an, was an 
der Innent.afel die~,lbe Knoehenapposition ausl6st wie die senile Gehirnatrophie. 

b) Der Schiidel bei gesteigertem H ir~ulru.ck und nach dessen Heilung. 

Es ist yon Interesse, dem Verhalten des Gehirnsch/idels bei patholo- 
giseher Verkleinerung des Sch~delrauminhaltes, dem bei Volumver- 
g.rSflerung des letzteren, d. h. bei ,pathologischer Steigerung des Hi~mdruckes 
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gegeniiberzustellen. Es ist allgemein bekannt  and schon oben erwghnt, 
dab in solchen F'gllen die Raumbeschaffung durch weitgehenden duralen 
Knochenabbau erfolgt, wozu beim Kind auch noch N~htdehiszenz dazu- 
kommt.  Dank den Fortschritten der Gehirnchirurgie kommen wit aber 
immer hgufiger in die Lage, auch die Frage nach den reparatorischen 
Vorggngen am Knochen zu beantwortert, wenn es gelungen ist, den patho- 
logisch gesteigerten Hirndruck zu beheben. 1919 hat tc  ich Gelegenheit, 
einen solcheu Tall eines 22jghrigen Mannes zu untersuchen, bei dem 
16 :'V[onate vet dem Tode der pnthologisehe Hirndruek dutch operative 
ErSffnung and vSllige Vernarbung eines Stirnhirnabscesses be.~eitigt 
wurde. Das Schiideldach war etwa normal dick. Seine ~[nuenfliiche, die 
nach dem histologischen Befu nd auf der HShe des gesteigerten Hirndrucke~ 
in der typischen Weise stark laeungr angefressen und rauh gewesen sein 
muff, fan,[ sich bei der Ol)duktioll durch eine rep~l'atorische durale 
Knoehenapposition wieder geglgttct. Das w~r auch im Bereiehe vieler 
Grfibcben der Innentafel der Fall, die dadurch entstanden sind, dal3 der 
reparatorische durale Knochenanbau 5rtlich etwas gehemmt war dutch 
unmittelbar benachbarte Knochenherde in der Dura, yon denen welter 
unten die Re(le sein soil. Zum Vergleich mit  diesem geheilten dienten 
4= F~ille mit noch bestehendem Hirndruek aus ganz verschiedenen Ursachen, 
darunter  3 Erwachsene (30, 33, 53 Jahre) und ein 9jiihriges Kind. ]L}ber 
(las E~'gebnis dieser Untersuehungen sell kurz berichtet werden. 

Der yon der Dura ausgehenden lacun/iren Druckusur verfallen nach 
und no, eh der primgre, dann der sekundi~tre Knochen der Innentafel,  
sp/tter die Diploe, endlich der sekundgre Knochen der Aul3entafel, der 
in Impressiones digitatae sehon ganz fehlen kann, wghrend die Juga 
noch aus beiden Sehichten der Auflenta/el aufgebaut sind. Schliel31ich 
kann auch (tie Aul3entafel durchbrochen werden, Dura lieg~ an Peri- 
cranium. Dieser verschiedeue Gr~(l. d .h .  die Tiefe der Usur schwankt 
iu versehiedenen FSllen und 5rtlich aucb im selben Fall, ebenso das 
mikroskopisehe Bihl des laeun'gren Abbauvorganges; denn bald sind die 
Osteoclasten und Lacunen grol3, bald klein und dementsprechend die 
Usurfl'gehe bald stark, bald wenig uneben. Dies h'gngt nur zum Tell davon 
ab, ob der Abbau gegen die Saitenfl/i, che der Lamellen vorgeht oder in 
dt~zu senkrechter Richtung, wobei im ersteren F~lle die Lacunen night, 
im letzteren tief zu sein pflegen. Meist diirfte aber der Grund fiir diese Ver- 
sehiedenheiten in den sehon klinisch wohlbekannten, zeitlieh starken 
Schwankungen, Exacerbationen und Y?~emissionen der Hirndruclcsteige- 
rtmg licgen, die dutch allerhand Vorg/~nge im Tumor und im benach- 
barren Hirngewebe selbst bedingt sind. Diese Schwankungen kSnnen 
so welt gehen, dab sich die lacangre Abbaufl/iche, sogar in nibh~ operierten 
Fgllen, zeitweise mit einer allerdings sehr diinnen duralen Knochen- 
schieht iiberziehen kann. Dieser {.,*bergang der Dura yon Knochenab- 
zu-anbau wird nach endgfiltiger ot)ereLtiver Behebung des pathologisehen 

51" 



802 J. Erdheim: Der Gehirnsch/i, del in seiner Beziehung 

I-Iirndvuckes sehr bedeutend sein, wenn seig der Operation geniigend 
Zeit vergangen ist, um den ffir das ann/~hernd wieder normal groge Gehirn 
zu grog gewordenen Schiidelbinnenraum zu verkleinern und so wieder dem 
Gehirn anzupassen. Im untersueht, en Fall betrug diese Knoehenapposi- 
tion 16 5Ionate naeh der Operation maximal 315,u, maehte 1/9--1/e der 
Innentafeldieke aus und sehlog mit appositioneUer Gre1~scheide ab, 
was abet noeh kein Beweis dafiir ist, dag sparer der Anbau nieht wieder 
fortgesetzt worden wSre. Die laeunth'e Kittlinie, die an der Grenze liegt, 
his zu der in der Zeit des aktiven H_irndruckes der Abbau gediehen war 
und yon der an im AnschtuB an die Operation der durale Anbau begann, 
nannte ieh,, Umkehrlinie", weil sie in der Baugesehiehte des Seh~idels 
eine Umkehr bedente~ und ,,wie ein Wassel'standsmesser" noeh naeh 
16 3[onaten den Stand der Usur am Tage der Operation anzeigt. 

Oegen diese fortsehreitende durale Knochenusur wehrt sich sozu- 
sagen (lie Innent.afel mit dem Erfolg, dab sie zun/~ehst nicht ganz vet'- 
sehwindet. Denn dent duralen Abbau des prim/h'en Knoehens entsprieht 
der endostale Anbau eines reiflamell~,ren KnoeherLs auf den sekund~ren 
Knoehen der Innentafel, was, wie die Haltelinien zeigen, unter zeitweiligen 
Stillst/inden erfolgt. Dieser innere ~4mbau verengg und versehliegt dann 
(tie erste, an (lie Innentafel grenzende geihe der Diploemarkr'gume, erfagt 
danaeh die zweite I{eihe, wobei in diesen ganz kompakten, neuen Kiloehen 
(.tie alten B/tlkchen der Diploe eingesehlossen werden. Und hat der durale 
Abbau sehon die ganze alte Itmentafel verniehtet, so st6gt er auf die eben 
aufgebaute neue ('ompaetasehieht, die ,,Tabula interna nova ~'. Diese 
kann dicker sein als die iugentafel ,  0,'5---i mm messen, setzt sieh aus dem 
(lie Diploemarkr~tume vermauernden neuen Knoehen und den darin 
steekenden alten ])iploeb/ilkehen zusammen und unterseheidet sieh dank 
diesem Ban yon der ganz anders gebauten alten Im~entafel, die aus pri- 
mttrem und sekunditrem Knoehen besteht. So ist die Innentafel zentri- 
fugal gegen (lie Diploe und auf ihre Kosten verlagert worden und nun ist 
sie es, die, wenn jetzt operativ der Hirndruek behoben wird, mit ihrer 
Umkehrlinie der duralen Apposition zur Unterlage dient. Wenn abet der 
pathologisehe Hirndruek fortwirkt, verf'Xllt mmmehr die Tabula interna 
nova dem duralen Abbau und baut aueh welter auf der anderen, endo- 
stalen Seite an, bis diese neue Innentafel an die alte Augentafel anstSftt. 
Doeh aueh jetzt geht der durale Abbau der neuen, sehon so weir verlager- 
ten Innentafel weiter, bis aueh diese ganz sehwindet. Aber eine kompen- 
sagorische perikranielle Knoehenapposition auf die alte AuBentafel, die 
man naeh dem bisherigen Gange erwarten wiirde, fehlt (mit sehr sel- 
tenen Ausnahmen, s.u.) ganz, so dab sehlieglieh die Aut3entafel dem 
duralen Abbau zum Opfer f~llt und sogar Perforation derselben, damir also 
des SehSAels, zustande kommen kann. 

Der eben gesehilderte Vorgang ist niehts anderes als die uns sehon 
bekannte modellierende Resorption, welehe bekann~lieh unter den 
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versehiedensten normalen und pathologischen Umsts vorkommt. So 
an jedem beim normalen Wachstum sich verschmhchtigenden Diaphysen- 
ende, ferner bei der schon geschilderten zentrifugalen Verlegung der 
Rippe beim normalen Thoraxwachstum. Und speziell am Sch/ideldach 
hat schon Virchow, aber nicht bei gesteigertem Hirndruck und an der 
Irmentafe], sondern bei der Akersat.rophie an der _kuBentafel gesehen, 
wie diese veto Pericranium g~nzlich abgebaut wird und durch eine neue 
AuBentafe] auf die Weise ersetzt wird, dab junger Knochen die Dip]oe- 
rs fitllt und die alten B~ikchen in sich aufnimmt. DaB das auch sehon 
im Prgsenium und bei der senilen Hyperostose zu finden ist, wurde 
bereits oben genau dargelegt. 

Es wird unten n~ther yon den, den gcsteigerten intrakranielten Druck 
besonders kennzeiehnenden Hirnhernien die Rede sein, die Austritte yon 
Hirnsubstanz in die dadurch stark vergr6Berten Pacchioni,~ehen Granu- 
lationen darstellen. Hier b]o3 einiges iiber ihre Beziehungen zum Sctdtdel- 
knochen. Es liegen bald grebe Kolonien yon Hirnhernien in Pacchioni- 
sehen Gruben oder bald bloB eine einzelne Hirnhernie ganz im Knochcn 
drin. Beide Male erf~hrt das Knochenlager eine Erweiterung durch lacu- 
nhren Abbau, der viel lebhafter ist als an den gla~ten Stellen der Innen- 
tafel und nicbt selten zur ggnzliGhen PGrforation des Knochens fiihrt. 
Aber aueh mannigfaltige Anbauvorg'5,nge spielen sigh im Knoehenlager 
der Hirnhernien ab und sind ebenfalts lebhafter als anderwgrts. So kann 
sieh Anbau an der duralen Knochenflgehe linden und ist hier bei noch 
bestehendem Hirndruck lvXufiger als an glatten Stellen, doeh WiG an diesen 
unbedeutend; betrgehtlich aber ist der Anbau naeh Heihmg des tIirn- 
druckes und kann eineDiGke yon fast 0,5mm erreichen, also dicker werden 
aLs an glatten Stellen der Innentafel. We eine Hirnhernie dureh duralen 
Knoehenabbau einell Diploemarkraum er6ffnet, einen Fortsatz in ihn 
entsendet und vor sieh einen duralen Endothelhaufen ins Knoehenmark 
vorgesehobeu hat, kann dureh den spS, teren duralen Anbau der Zugang 
zum .~[arkraum wiedGr gesehlossen werden, ebenso eine Perforation des 
Knoehen~s naeh augen. Der andere, viel wiehtigere Ort yon Anbau ist 
das Endost der Innentafel, wodurch wie an den glatten Stellen eine Tabula 
intern~ nova gesehaffen wird, die abet hier die Hirnhernie umgibt. Die 
dritte geringste Fundstgtte des Anbaues im Bereiehe der Hirn]aernien 
ist das Pericranium, we er auBerhalb der }Iirnhernien fehlt, aber aueh in 
ihrem Bereiehe unbedeutend und selten ist und selbst bei gitnzlieher 
Perforation der AuBentafel oft fehlt. Diese mangelhafte Reaktion der 
Aul3entafel auf gesteigerten Hirndruek steht in einem auffallenden Gegen- 
satz zu dem so lebhMten der Innentafel, ein Ausdruek dafiir, dai3 beide 
Tafeln versehiedene statisehe Aufgaben haben. Die vereinzelten Befunde 
perikraniellen Anba.ues bei noGh bestehender oder sGhon behobener Druek- 
steigerung waren die folgenden. Nur selten war yon der Aul3entafel im 
Bereiehe der I-Iirnhernie noGh ein diinner Rest erhalten und sehon 
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vorbeugend an der perikraniellen Aullenfl~che ein dfinner Belag neuen 
Knochens, und zwar nur an dieser Stelle ausgebildet. 5[eist aber war dies 
nur dann der Fall, wenn der alte Knochen auf eine ku~e  oder ls 
Strecke schon ganz perforiert w~r, wobei der durale Abbau von innen 
her auch schon den dfinnen, selten etwas dickeren neuen perikraniellen 
Knochen miterfal~te oder gar schon perforierte und so dig Hirnhernie 
an die Aui~enfl'~che des Sch~i<tels heraustrat.  An diese lacun~re Innen- 
flhche der neuen perikraniellen Knochemmflagerung lagert, sieh nach 
Beseitigung des Hirndruckes neuer duraler Knochen an und diese Kitt-  
linie ist dann eine Umkehrlinie. Iu  einem solchen Falle kann dann vom 
Pericraniu,n aus der kurz vorher erst neu aufgebaute perikranielle Kno- 
chen, well fiberfliissig geworden, wieder lacunar angefressen werden und 
dieser Abbau kann sps auch den darunterliegenden dural ~ufgebauten 
]~nochen erf~,ssen. 

Eigenartig ist auch bei gesteigertem Hirndruck das Verhalten der 
Dura. Sie wird zuniichst mit  einem Cambium ausgestattet,  welches 
typischerweise beim Periost dana uuftritt, wenn der bis dahin ruhende 
Knochenan- oder -abhau wieder in Gang kommt.  Es ist. femer  ftir reich- 
lichen Abbau kalkhaltigen Knochens, bei dem viel Kalk frei wird, cha.r~k- 
teristisch, dai] durch lokalen Kalktransport  der Kalk im Periost ~bgelagert 
~drd. Speziell mit  dicser Kalkablagerung in der Dura bei gesteigertem 
Hirndruck haben sich seit Weigert (1875) zahlreiche Verfasser besch~ftigt 
(Chiari, Nunokawa, AUenbock, Oppenh~im, Beneke, t'uchs, Orth). Und mit 
der viel feineren Versi|berungsmethode hat Hans R. Schmidt ganz geringe 
Kalkmengen sehon unter normalen Umst/~nden yore 17. Lebensjahr an 
nachge~4esen. Die oft langen Kalkherde bei gesteigertem Hirndruck 
liegen in der Lamina externa der Dura, selt.en auch in der interna, sind 
kompakt ,  h/ingen nur manchmal mit. dem Knochen zusammen und 
werden oft yon Osteoclasten abgebaut. Sie finden sich an der Konvexit~t  
mehr als an der Basis und bevorzugen solche Stellen, wo dig Dura durch 
besonders starken Druck vorher schon gesehs war, so fiber den Jug~ 
und zwischen der pulsierenden Arterie und dem Knochen. 

Das Schicksal der Kalkherde nach operativer Heihmg des gesteigerten 
Hirndruckes h~tbe ich als erster untersucht. Wie be[ Kalkherden in 
anderen Orga.nen kommt es auch hier, auf der dem Knochen zugewendcten 
Seite beginnend, metaplastiseh zur Knochenbildung. Durch osteoclast.isehen 
Abbau schwinden (lie letzten in diesem metaplastischen Knochen einge- 
schlossenen Kalkreste. Die flach linsenf6rmigen, sch6n lamell/~ren und 
ganz kompakten Knochenherde k6unen dicker skin als die Lamina externa 
oder die ganze Dura. Osteoblasten, Osteoelasten und Kittlinien zeigen, 
daf3 Umbau besteht. Durch Abbau kann ein ~ o ~ e r  Teil eines Knochen- 
herdes verloren gehen. Beim Gr61terwerden k6nnen zwei benachbarte 
Knochenherde verschmelzen mad beim weiteren Wachstum yon gemein- 
samen KnocheIrlamellen umgeben werden. Ein grofl gewordener Knoehen- 
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herd hemmt 5rtlich den gleiehzeitig vor sich gehendell reparatorischen 
Anbau neuen Knochens auf der dura.[en Fl~che der Immnt, afe], wodurch 
die schon makroskopisch sichtbaren Griibchen der Seh~delinnenfl~che 
ent,~tehen. Im Bereiehe dieser Grubc kann schlieBlieh der in dcr Dur~ 
liegendc Kllochenherd lose mit der .hme.~ltafel verwachsen, ~'a.s ein sehr 
tmgew6hnliches Bild am maeerierten Knochen ergibt. 

Ein sehr eigenliimliches Verhalten (let" "lfe~dnffealarterit, n bet gesteiger- 
tern Hirndruek habe ich als erster beschrieben. Niemals waren die Venen 
betroffelL was zeigt, dab der arteriel}e Druck hierbei eine grol3e gol le 
spielt. Die dureh den arteriellen l)ruck gestraff~e Arterienwand erleidet 
e]ek~iv auf der Scite, ~o sie dutch den gesteigerten Hirndruek an den 
Knochen angel)refit wird, dekubitale Veriinderungen, die vfe[ seltener and 
viel geringer auf der Seite sind, we das weiehe Gehirn auf day Gef~i.[] 
drfie.kt. :Diese, nut eine ganz bestimmte Stelle der GefgBwand betreffende 
Verhl~derung finder sich hauptsgehlieh an der Konvexitgt :  an der Basis 
abcr aIl jenen besonders ungfinstigen Druckstellen, we Arterien tiber die 
hier hohen Juga ziehen. Bei geringem Gra~de und noch bestehendem 
Hirndruck ist an der genannten Stelle der Oefs die Media atro- 
phisch und gedelmt, wie der gestreckte Verlauf der ianeren Grenzelastiea 
zeigt : bei hSheren Gra.den aber ist (lie Media nekrotisch, doch die In t ima 
auoh jetzt noeh unver~tndert. 

Is t  aber der gesteigerte Hirndruck behoben, so ist ohne Riicksicht 
auf den Grad der Ver/tnderung die [nt ima an der Druckstelle repara- 
torisch zur Wandverfestigung stark verdickt und in eine stark bean- 
spruchte, daher dichte, straff parallel gefasert.e, innere Schicht und eine 
welfig beanspruchte ~,ugere Schicht differenziert, die locker and wirr 
gefasert ist. Diese Intimaverdickung sehrumpft, und war die seinemeitige 
"WandbeschSdigung gering, so wird dadurch die noch erhaltene inhere 
Grenzelastica an der vergnderten und jetzt  gesehrumpften Wandstelle 
s tark  krausenf6rmig gex,xmden, die atrophische ,~[edia aber nach augen 
ausgebogen und manchmal dureh regeneratorisch neu hinzukommende, 
l~ngs verlaufende ,'~Iuskelfasern verdickt. War abet  die seinerzeitige Wand- 
ver/i.nderung hoehgradig, d. h. die Media in ganzer Dicke nekrotiseh ge- 
worden, so ist sie im geheilten Stadium samt  dot inneren Grenzelastiea 
resorbiert, also die Sehicht unterbrochen, die Wand an dieser Stelle allein 
(lurch die verdickte Intima gebildet. War aber auch das zwischen Gef/~f~ 
und Sch/ideldach liegende durale Bindegewebe durch den gesteigerten 
Hirndruck besch~digt worden und verkalkt,  dann tauchen die Unter- 
brechungsenden der Gef~iBwand in der Kalkmasse unter, d .h .  die Ver- 
kalktmg erfaftt auch (tie Gef~Bwand selbst. Durch weitere Schrumpfung 
der stark verdiekten Intima, die allein die Wandkontinuit~t aufrecht- 
erhSlt, werden die Unterbrechungsenden des altert GefaBwandrestes 
einander n/iher gebracht und so aus einem ehemals groBen GefgB ein 
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viel kleineres zusammengefliekt, dessen Lumen dureh den sehr dichten 
Intim,~polstcr noeh besonders verengt wird. 

Aueh iiber die Gehirnttern.ien, die, wie oben beriehtet, in eine so innige 
Beziehung zum 8eh{idelknoehen treten, soil das NStigste berichtet werden. 
Diese gestielt-kolbigen, dureh gesteigerten Hirndruek in die Dura hinein- 
geprel]ten und den Knoehen usurierenden Vorfglle yon Hirnsubstanz hat 
~,. Recklinghausen 1870 als erster besehrieben. Er war abet noch tier 
:~einung, diese Vnrfglle erfolgen an beliebigen 8tellen der Dura. Erst  
Benea:e erkannte, dab das Hirngewebe e]ektiv in die Pacchionisehen 
Granulationen hineingeprel3t wird, mit denen daher die Hirnhernien iu 
Gestalt und L~gc itbereinstimmen. .Die Pacchionischen Granulat.ionen 
sind zottige Ar~hgnge der Leptomeninx, daher sind sic mit  endothel- 
gedeckter Araehnoidea iiberzogen und en~halten im Innern eine Fort- 
setzung des subaraehnoidealen Balkenwerkes. Naeh Key und Retzi.ws 
bes~eht ihre physiologisehe Aufgabe in der Ableitung des Liquor in die 
Venen, wenn, wie so h~,ufig des Tinges, der physiologisehe Hirndruek 
steigt. Wird aber eine Pacchio~zische Granulation zur Hirnhernie, so wird 
dieses Sicherheitsventil verstopft, dadureh griindlieh verdorben und 
bIeibt selbst naeh Behebung des pathologischen Hirndrueks unbrauchbar. 
Nicht zulctzt d~rin wird, wie ieh seinerzeit hervorhob, die cerebrale 
Labilit~t bei bestehendem oder geheiltem Hirndruek ihren Grund haben. 
Zur aui3erordentliehen H/%ufigkeit der HirnhernJen stehen die wenigen, 
in spgrliehen PubIikationen mitgeteilten Fglle in gar keinem Verh/iltnis. 
Diese sehr merkwiirdigen Gebilde verdienen abet ,,nmhr klinisohes 
Interesse, als ihnen bisher zuteil wurde" (Erdhei~n). 

3,~[an kann, wie ieh seinerzeit berichtete, Se.hritt fiir 8ehritt  verfolgen, 
wie aus tier Pcwchionischen Granulation die Hirnhernie wird. Der 
ges~igerte  Hirmlruck pre[.% die pie, iiberzogene Gehirnoberflgehe fest 
an die Araehnoidea an, und wo yon dieser eine PacchioTdsche Zot.t~ 
abgeht, verlegt das Oehirn den Zugang zu ihrert Subara.chnoidealr/iumen. 
So sinkt in der Zotte der Liquordruck auf Null, deshalb wird das unter 
erh6htem 1)rack stehende Gehirngewebe wie Butter  ~us der Butter- 
spritze in die Granulation hineingeprel3t. Das Gehirn erffillt, naehdem 
es die Pia tiberrannt hat, zuerst den basalen Teil der Granulation, deren 
8eheitel noch davon frei ist; erst sp/iter ist die ganze Zot.te betroffen. 
Das Gehirngewebe lieg~ im Imlern tier Granulation zwischen ihren 
subarachnoidealen Balken, also da, ~:o sonst der Liquor fliel]t, oder das 
Balkenwerk wird verdrgngt und verfgllt der Druckatrophie. Der endo- 
theltragende (}berzug der Zotte wird zu dem der Hirnhernie. Die sehwer- 
sten Vergnderungen im Bereieh tier in Pacchionische Zotten hinein ent- 
wickelten Hirnhernien bestehen darin, da.l~ unter  dem gesteigerten Hirn- 
druck die ehemals die Zotte, jetzt  die Hirnhernie umgebende Arachno- 
ide~lhiille yore Gehirngewebe durchbroehen wird und mmmehr  das um- 
gebemte durale Bindegewebe vom Hirngewebe infiltriert wird. Aber auch 
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die Dura kann durchbroehen werden, und dann wird Hirngewebe ins zellige 
3lark eines Diploemarkraums hineingeprel3t oder durch eine komplette 
Usur des knSchernen Sch/ideldachs ,,aus dcm Sch~idelinnern geradezu 
herausgequetscht", was ,:eigentlich fast  ~mglaublich erscheint". Hier, 
aui3erhalb des Knochens, kann sieh das Hirngewebe zwischen Knochen 
und Perieranium ausbreiten und dieses nach aul3en vorbauchen oder gar 
auch infiltrieren und perforieren und sich so ins extr~periostale Bindege- 
webe ergieI3en. 

Da das Gehirn spezifisch schwerer ist als Liquor, ruht es bei auf- 
reehter K6rperhaltung der Seh/idelbasis auf. Darauf bezieht Wojno 
mit Recht den Umstand, dal3 (tie Hirnhernien die BAsis bevorzugen. An 
der Konvexit~tt aber liegt die Gehirnoberfl~che fern yon der Arachnoidea. 
Aber dies ist nicht der einzige Grund daffir, dal3 Hirnhernien mehr die 
Basis bevorzugen. Der andere Grund liegt darin, dab hauptss an 
der Konvexi ta t  auch die ,,Zottennetze" yon Key und Retzius liegen; 
es sind das Pavchionisehe Zotten, die in der Dura ausgedehnt netzig 
anastomosieren. Bei \:erstopfung einzelner Zottenstie[e sinkt der Liquor- 
druck im Netz nieht auf Null, da andere noch offene Zotten den Liquor- 
druck aufrecht erhalten und damit die Vorbedingung fiir das Entstehen 
de, r Hirnher~fien fehlt. DaB abet alle Zotten zu Hirnhernien werden, 
kommt selbst in den grol3en Hirnhernienkolonien der BAsis nicht vor, 
unter denen man stets yon der Hirninvasion frei gebliebene Zotten an- 
trifft. Doeh werden diese yon den Hirnhernien komprimiert  und damit  
fiir ihre Funktion ebenfalls unbrauehbar.  

])a13 die Hirnhernien aus Gehirnrh~de und -m~u'k bestehen, dal~er Glia- 
zellen und -fasern, Ganglicnzellen und Nervenfasern enthalten, hat schon 
Ber~eke gesehen. Durch die Schniirung am Stiel besteht in der Hirlflmrnie 
Stauungshyper'~mie und -Sdem. ]Regressive Ver/~nderungen der Zellen 
und Fasern in der Hirnhernie unter Entwicklung von FettkSrnehenzellen, 
Blutpigment und Rundzellinfiltraten, die auch in der umgebenden Dura 
anz ,  treffen sind, haben Ben, eke, Blasi~s und Wojnv beschrieben. 

:DaB auch nach Behebung der Hirndrueksteigerung die Hirnhernien 
bestehen bleiben, die Verstopfung des Ventilapparates der Pacchionischen 
Zotten also irreparabel ist, habe ich als erster beschrieben. Wohl ist dann 
zwar in der Hirnhernic der Abtransport  der Zerfallsprodukte beendet, 
die erhaltenen Reste konsolidiert, (lie Hirnhernie verkleinert, die Glia- 
zellen trod -fasern sehr sp~rlich, die Ganglienzellen noch zum Tell gut 
erhalten, die Capillaren sehr sp/irlich und eng, aber die Hirnhernie bleibt 
doeh bestehen und wird an tier duralen Auskleklung ihres Lagers. ad- 
h/~rent. Da sich aber das Gchirn selbst verkleinert, mag es sein, (tab es an 
diesen seinea zahllosen Adh~sionen zerrt und Ganglienzellen und Nerven- 
fasern reizt, was sich dann klilliseh manifestieren kSnnte. 

Es hat  Wajno unter dem Namen ,,physiologisehe Hirnhernien" 9 Fglle 
beschrieben, in denen ein Gehirntumor, Abplat tung der Windungen oder 
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sonstige Zeiehen yon gesteigertem Hirndruck fehlten. I)iese Hirnhernien 
sollen angeblieh so zu erkl~ren sein, dall in der EntwicklungszeiZ Pia- 
defekte entstehen, durch die das normale wachsende oder 5rtliche hyper- 
plastische Gehirn austritt.  Der Besehreibung naeh g]eichen abet diese 
Hirnhernien denen nach Behebung des gesteigerten Hirndrueks. Und in 
der Tat  kann man bei den Fiillen Wojnos anImhmen, dal3 friiher einmaI 
gesteigerter Hirndruek bestanden hatte. Das ist auch ohne Hirlltunlor 
mSglieh, so bei Migrs [Jrii.mie, Gaistesst6rungen, infektionskrank- 
heiten. Und Jacob, der sich mit dieser t[irndrueksteigerung aus besonderen 
Ursachen hither beseh/tftigt, fiigt noch Mikrocephalie: Eklampsie, Epi- 
lepsie, Katatonie und Paralyse hinzu und gibt an, (ia~ bei den 3 letzteren 
die pl6tzliehe Hirnschwell,mg sogar zum pl6tzlichen Tode fiihren kann. 
Hier erwghnt auch Jacob den sog. Pseudotumor cerel)ri Nonne, der blol~ 
die klinisohen Symptome eines Tumors maeht, der al)er ill Wirkliehkeit 
nicht vorlieg% wie der weitere Verlauf, Ausgang oder (lie Obduktion 
ergibt. :Bei dieser land sich Hirnschwellung, deren Wesen ungekl~rt ist; 
doch soll es sich um Bindung yon Gewebsfltissigkeit handeln, was etwas 
anderes ist als Hirn6dem, das in vermehrter  Aussehwitzung yon Gewebs- 
flfissigkeit besteht. In der Tat  waren 4 yon den 9 Fs Wojnos geistes- 
gest6rt, einer hatte Nephritis, und in den Obduktionsbefunden linden 

�9 1 �9 O "  sich Angaben wie ausgeweitete Vcntrikel, Gehirnblutuno, -erweiterung, 
-6dem, Spannung der Dura, (-)dem der Leptomeningen, Paehymeningitis 
interna haemorrhagiea. Aber ganz gleichgiiltig aus welehem Gmmde 
die Volumsvermehrung des Sch'~lelrauminhaltes erfolgt, stets kann 
Hirnhernienbildung die Folge sein, wenn diesc Volumsvermehrung .ier:en 
Grad erreicht hat, bei dem schon der ganze Subaraehnoidliquor aus- 
getreten ist, so den [etzten yon ibm eingenommenen Sehitdelraunl frei- 
gegeben hat und yon da an das Gehh'n selbst, den Sch/ideh'aum verifier, 
well er ihm zu klein geworden ist. 

Entwiekhmg von Hirnhernien nieht i~ Pacchionische Zotten hinein, 
sondern an glatten Stellen der Leptomeninx, wie sich das r. Reckli~qha,uscn 
fiir alle Hirnhernien gedaeht hat, kommt  ebenfalIs, aber sehr selten vor. 
Es sind das breitbasige, in einer Duramulde liegende Vorfhlle yon I4irn- 
substanz, die nicht nur yon Arachnoidea, sondern auch yon Pia iiberzogen 
sind. 

c) Relie/- und Liick'en~cMidel. 
Ganz besonders interessant gestaltet sieh das Verh'~ltnis der kn6chernen 

Hirnkapsel  zum Gehirn beim Reliefseh~del. 
Wieland besehreibt bei 20 % allcr Neugehorenen 1. (tie ,,weichen Naht- 

r(inder" des Scheitelbeines an der Pfeilnaht als Folge ihrer besonderen 
Diinnheit bei normalem Kalkgehalt  und erkli~rt diesen sehr bald post 
par tum spontan heilenden Zustand damit,  dal~ die Knochenr/h~der gegen 
Ende der Gravidit~t mit der Volumszunahme des Gehirnes und Sch~dels 
wegen riiekst'~ndigen Knochenanbaues nicht Schritt  halten k61men. 
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2. Als ,,flachen Weichschiidd ~ b~zeichnet er einen hSheren Grad der 
gleiehen, ebenfal[s spontan heilenden Vers gleicher Genese, bei 
der zu den weiehen RSndern auch noch Liicken im Parietale dazukommen. 
Diese entstehen durch duralen Knoehenabbau infolge physioIogiseher 
Hirndrueksteigerung und haben die funktionelle Bedeutung iiberziihliger 
Waehstumsvent.ile fiirs Grol~hirn. Ka, to st immt der Annahme gesteigerten 
Hirndrueks bei dieser 2. Form zu, Nicher aber bezeiehnet diese Annahnm 
als itberfliissig und gibt folgende Erkl'~rung. Naeh Schwdbe. finden sieh 
beim Neugeborenen juga  und lmpressiones vor allem atn SehSdeldaeh, 
wo sic postfetal sehwinden,w/thrend sie beim Erwaehsenenvor allem an der 
Basis entwiekelt sind. Der (3rund fiir diesen Ortsweehsel liegt darin. 
dal3 intrauterin das Hirn bei Kopflage dem Seheitel, beim Erwaehsenen 
der Basis aufruht. Die Liicken im Parietale sind abet  bei dem nun einmal 
gegebenen rtickstitndigen Knoehenanbau aueh in der Dieke bloll eine 
Steigerung normaler Impressiones und sehwinden daselbst, wie diese sehon 
dutch die ver/tnderte Kopflage post par tum.  Fiir diese Auffassung sprieht 
in hohem 5[aBe Wielands eigene Beobaehtung, dab die spont~ne Heilung 
der weiehen R~nder und Liieken post par tum yon vorn naeh hinten fort- 
sehreitet. Denn sehon Schwcdbe betont, dab bei Rfiekenlage die vorderen 
Sch/tdelpartien entlastet sind. Ffir diese Bedeutung der Rtiekenlage 
beim S~ugling bringen Lehmann und F~ust sehr anspreehende Beispiele 
aueh aus der Pathologie. So z. B. beim 7 ~Ionate alten Kind eine gr6Bere 
Ltieke am reehten, eine kleinere am linken Parietale bei Plagioeephalie, 
wobei sieh an der sehiefen Auflagefl/tehe die reehte Seite mehr beteiligte 
aIs die linke und daher aueh yore lastenden Gehirn mehr gedrliekt wurde. 
Oder der 11 Monate a.lte S~iugling mit hoehgradiger intrakranieller Druek- 
steigerung infolge riesigen Hirnabseesses und mehrerer Seh/tdell~ieken, 
deren Anordmmg aus der konstanten Sehwerkraft des Gehirnes und der 
konstanten Riiekenlage zu erkl/~ren war. 

Ganz etwas anderes als die zwei ersten Gruppen ist 3. die yon tVieland 
als ,,vorgeu6lbter tVeichsch&lel" besehriebene, viel seltenere Form, die sieh 
in allen seinen 3 F/tllen und ebenso in allen FS.llen der Literatur  mit 
Spina bifida kombinierte. Bei dieser Form sind am Parietale die Juga 
auIlerordentlieh hoeh, die Impressiones aul3erordentlieh tier, im Bereiehe 
der letzteren der Knochen stark verdiinnt oder sogar durehbroehen und 
naeh augen vorgew61bt, ws dazwisehen, den Juga entspreehend, 
die Augenfl/iehe etwas vertieft ist. Somit ist an der Seh/idelauftenfl/~ehe 
das Windungsrelief arNedeutet , weshalb ~1[. B. Sehmidt den Namen 
.Relie/achiidel vorschlug, den aueh .~ein Sehiiler Kato und viele andere 
verwenden. Leider kommen in keinem der voNesehlagenen Namen die so 
eharakteristisehen, oft ersraunLieh hohen Juga zum Ausdruek. Das Vo- 
kommen dieser Sehgdelver~mderung bei Spina bifida hat sehon v. Ree]c- 
linghausen erw/thnt., u n d e r  sowie Virchow, En~]stIer, Kato u. a. halten 
beide Erseheinungen fth' koordiniert. Offenbar in der Vorstellung, dal] 
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die Spin~ bifida selbst auf pathologisch gesteigertem Liquordruek be- 
ruht ,  bezeichnet aber Wieland auch den I~eliefschgdel als Wirkung  patho- 
logisch gesteigerten Hirndmlcks auf den im Anbau  rfickstgndigen Schgdel- 
knochen. Doch sagt er nicht, warum der Hi rndruck  erh6ht  ist. Die hohcn 
Juga haben  nach ihm die funktioaelle Bcdeutung kompensator ischer  Ver- 
s tgrkungen.  Kate bestreite~ mit  Recht  den pathologisch gesteigerten 
H i rnd ruck  und  den verminder ten Knochenanbau ,  erkl~rt  aber mit  Unrecht  
die hohen 3uga nicht  als die zwisehen den Impress ionsusuren  s tchen 
geb]iebenen Knochenreste,  sondern als f ibermSgigen Kaochenanbau ,  
ohne (lies mikroskopisch bcwiesen zn haben.  

~[it der eben besprochenen d r i t t en  Form Wieland~. dem d~elie/sch/idel, 
befassen sich die folgenden Ausfi ihrungen ausscblieBlieh. Der bisher auch 
histologiseh am genauesten durchuntersuehte  Fal l  dieser Art  s t ammt  yon 
,S'icher. Uber  diesen Fal l  soil n/~her ber iehte t  werden, da er viel zum Ver- 
sti~ndnis des Reliefschitdels beitr5gt. 

Es war dies eine 43 em lange, 2700 g sehwere Frfihgeburt nlit Spina bifida 
und einem auffallend kleinen Seh/~del yon 28 em Umfang. Die grol3e Fontanelle 
sehr welt ellen und stark vorgew61bt. N/ihte 1 em breit, Knoehen hart. Da die 
Spina bifida am 3. Lebenstag perforiert ist, wtLrde sie tags darauf operativ entfernt. 
17 Tage spgtter wurde ein Kopfumfang yon 32 em gemessen, mM die Punktion der 
Vorgew61bten Fontanelle ergibt 1/~ ecru klarea Liquor. Unter vorangehendem Ge- 
wichtssturz auf 1300 g Ted am 30. Lebenstag, d.i. 26 Tage naeh der Operation. 

Anatomisch: Kleiner Seh/idel mit klaffenden Nithten, m~,Nger ehronischer 
Hydrocephalus bei t uber6ser Hirnsklerose mit Ependymgliomen. Klassiseher 
Reliefseh/~del : An den Parietalia pathologiseh hohe, steile Juga eerebralia und patho- 
logisch tiefe impressiones digitatae, in deren Bereiehe der Knoehen stark verdiinnt 
oder perforiert und naeh augen bueklig vorgew61bt ist. Aus dem histoloyiscb.er~ 
Befund ersah man, dab in der Zeit vor der Operation, was wir erste Phase nennen 
wollen, d~s yon Wieland entworfene Bild bestanden hatte. Das heigt,' wie in diesem 
Alter normal fund sieh perikraniell durehwegs Knoehenanbau mit Osteoidsaum 
und Osteoblasten, dural durehwegs Knoehenabbau und Osteoelasten und Lacunen, 
so dab der ganze Knochen perikranieller Herkunft war. Und in Duran~ihe war sehon 
die Innentafel in Bildung. d. h. aus der Spongio~,u~ bildete sieh dutch Vermauerung 
der 3Iarkr~.ume eine Compacta. Im Bereiche der Impressiones abet war der durale 
Abbau pathologisch gesteigert und daselbst der i~2nochen verdfinnt oder sogar per* 
foriert, und zwar trotz lokaler Steigerung aueh des perikraniellen Anbaues, wie die 
Vorw61bung dieser Stelle naeh auBen beweist. Die fiberm513ig hohen ,Iuga aber 
sind nieht, wie Kate behauptet, dutch duralen Knoehenanbau entstanden, sondern 
wie normale Juga in diesem Alter aus dem Fmoehen dutch gesteigerten duralen 
Abbau in den benaehbarten Impressiones digitatae herausgearbeitet. In den 26 
Tagen nach operativer Entfernung der Spina bifida, was wit die zweite Phase 
nennen wollen, haben sich aber am lnnen- und AuBenrelief der Schadelknoehen 
die folgenden eingreifenden reparatorisehen Vorgiinge abgespielt. In den patho- 
logiseh tiefen Impressionen des [nnenrellefs geht lebhafter duraler Anbau vor sieh 
und maeht sie seiehter bzw. verengt die Lfieken, w/~hrend an den Juga der durale 
Abbau fortdauert und sie fortsehreitend niedriger maeht. Perikraniell am Augen- 
relief wieder geht in den Vertiefungen zwisehen den Buekeln (also den Stellen 
entspreehend, we die Innenfl/tehe die Juga tr/igt) der ~knbau aueh weiter vor sich, 
w/ihrend die Buekel dutch perikraniellen Abbau niedriger werden, der manchmal 
nieht nur hier den diinnen Knoehen aus der ersten Phase schon durchbroehen hat, 
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sondern den in der zweiten Phase dural in den Impressiones abgelagerten neuen 
Knoehen aueh schon angreift. So ist oft die Aullenflitche b~reits wieder glatt, d. h. 
das Aul3enrelief wieder eingeebnet, nieht aber noch d~s viel st~trkere inhere, das aber 
dcm gleichen Ziele zustrebt. Es besteht also am Innen- und AuBenrelief ,,fast 
schematisch" die Tendenz, ,,das pathologisch starke Relief zur Norm zurfickzu- 
fiihren", und zwar ,,durch Abtragung der Vorspriinge und Atffffillung der besonders 
tiefen Gruben mit neuem Knochen". Dieser Vorgang ist in vollem Zuge, das an- 
gest.rebte Ziel abet in den 26 Tagen, die seit der Operation vcr~lossen sind, noch 
nicht erreieht. 

Diese fiberaus wertvollen Befunde hat aber Sicher selbst noeh nicht 
rie htig gedeutet und Wit werden sie erst verstehen, wenn wit uns vor- 
erst fiber das normale und pathologisehe Verhalten des Subarachnoideal- 
liquor Mar werden. Es ist nieht unnfitze Pedanterie: wenn wir, entgegen 
der gew6hnliehen Darstelhmg unseres Gegenstandes in den einsehl'~gigen 
Arbeiten, besonders betonen, dab ja nicht das Gehirn dem Knoehen, 
besser seinem l)urafiberzug anliegt, sondern die Araehnoidea, die trot.z 
ihrer Spinnwebenfeinheit schon deshalb nicht fibersehen werden darf. 
sondern eine besondere Beachtung verdient, weft ihre Oberfl~che mit 
der des piafiberzogenen Gehirns beka.nntlich gar nicht identisch ist. 
])as Gehirn mit seinem Windungs- und sonstigen Relief ist vielmehr 
fi~ die Araehnoidea wie in ein glattes Tueh eingeschlagen, das fiber alle 
Unebenheiten hinwegsetzt und durch den Subarachnoidealliquor yon der 
eigentlichen, piafiberzogenen Gehirnoberfl/iche ferngehalten wird. Nur 
auf der H6he der Windungen kann die Arachnoidea mit der Pia un- 
mittelbar zusammengewaehsen sein, wo dann attch die Araehnoidea 
durch die Kuppe der Windung ein klein wenig gehoben sein kann, w/~hrend 
im fibrigen, m~d oft tiber den Windungen selbst aueh, die Araehnoidea 
unter dem hydrostatischen Druek des Liquor glatt hinwegziebt, so- 
zusagen der Kugelform zustrebt. Da aber der duralfiberzogene Knoehen 
nieht der Gehirn-, sondern eben der so gestalteten Araehnoideaoberfl/iehe 
anliegt, und sieh ihr wie ein Abdruek anpagt, sind ja atmh die normalen 
Impressiones, den geringen Araehnoidealerhebungen dureh (tie Win- 
dungskuppen entspreehend, ganz seieht. Ebenso deuten die normalen 
Juga blog leieht den 0r t  an, wo das Gehirn seine SuM bot, sind also 
bei weitem nieht deren Abdrfieke, denn der Suleus ist ja yon der liquor- 
gehobenen Araehnoidea gesehlossen. Dabei ist es natfirlieh nieht die 
so zarte Spinnwebenhaut an sieh, an die sieh der harte Knoehen mit 
seinem Relief anpal3t, sondern der g~nzlieh unkompressible Liquor, der 
die Araehnoidea st.iitz~. 

Wie entsteht nun beim Reliefseh~idel die auBerordentlieh starke 
pathologisehe l~*bertreibung des Innenreliefs und das yon diesem ab- 
h/~ngige Aul3enrelief? v. Recklinghausen meint, der Reliefseh~del und 
die Spina bifida k6nnt.en Koeffekte sein. Wieland h/~it unriehtigerweise 
pathologisehe Hirndrueksteigerung ffir die Ursaehe des Reliefsch/~dels. 
Engstler und Kato bestreiten dies aber mit Reeht. Naeh ihnen ist der 
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Reliefseh/i, del der Spina bifida koordiniert, dureh dieselbe Entwieklungs- 
hemmung bedingt, das Relief nieht dureh Druekusur zu erkl/~ren. Letztere 
Behauptung ist naeh der histologischen L;ntersuehung Sic]~ers unriehgig. 
Sicl~er selbst wieder gelangt, trotz oder vielmehr wegen der sehr genauen 
mikroskopischen Untersuehung. aber aueh zur unriehtigen Annahme, 
tier Reliefseh/idel beruhe auf pathologiseher, lokaler oder genereller 
intrakranieller Drueksteigerung. Sichers histolo~sehe Untersuehung er- 
gab, wie sehon ausgefiihrt, gesteigerten duralen Abbau v o r u n d  sehr leb- 
haften dura.len Anbau naeh der Operation der Spina bifida, was grund- 
si~tzlich dent gleieht, was Erdl~ei.m bei pathologiseh gesteigertem Hivn- 
druek hzw. naeh operativer Behebung desselben land. ~_'icher stand ztl 
sehr miter dent Eindruek yon Erdlbeims Erkl/irung dieses histologisehen 
Bildes, dig ffir Erdh, eims F/ille sehr wohl st.immt, nieht abet, wie es sieh 
jetzt zeigt, f/Jr (lie ganz anders liegenden Verh/iltnisse beim Reliefseh/idel. 
Trotz grunds/itzlieh gleieher histologiseher Bilder darf man deren ftir 
gesteigerten Hirndruek passende Erkl~rung Erdheims nieht f(ir den 
Reliefseh/tdel anwenden. Wir werden im folgenden auf die Wider- 
legung yon Sichers Erkl~rungsversueh eingehen, weil wir so am klarsten 
die riehtige Genese des Reliefsehbidels erfassen werden, mfissen abet  
w)rher fiber Fa~t.sts Erkl/i, rung der Reliefseh/tdelgenese beriehten, die 
den Nagel auf den Kopf trifft, und (lie Orundlage fiir (tie Krit ik yon 
Niche.rs Deutung bildet. 

Loeschckes Sehfiler Faust  hat 13 F/tlle yon Relief- und Liiekenseh'iidel 
untersueht, yon denen 12 mit Spina bifida, einer stattdesse~ mit einer 
kindskopfgroBen, oeeipitalen Eneephaloeele vergesellsehaftet war, in 
die hinein der Subaraehnoidealraum ffihrte, in den also der Liquor ebenso 
entwiehen ist wie bei den 12 anderen FS~llen in die Spina bifida, obwohl 
es sich blog um makroskopisehe Untersuehungen yon Musealstiieken 
handelt, ist Faust  doeh auf den riehtigen Iginfall gekommen, der das 
ga.nze Problem 16st. Naeh ihm wirkt (lie Spina bifida (bzw. die En- 
eephaloeele) auf den Subaraehnoidealliquor wie ein Entspannungs- 
ventil und dies i.st die Ursach, e ffir die Engstehung des Relief- und Liieken- 
seh/~dels. ,,Dureh die Ventilwirkung f~llt die als Polster gegen~iber dem 
Hirnwaehstum wirkende Subaraehnoidealfliissigkeit weg. Das in den 
letzten Sehwangersehaftsmonaten auf dem HShepunkt. seines Waehs- 
turns befindliehe fetale Gehirn kann mit seinen Windungen direkt an 
der Tabula interna angreifen. Es kommt  zu Resorptionserseheinungen, 
die sieh erst als Verdtinmmgen, dann als Aul3enrehef, sehhel31ieh als 
Unterbreehungen der Kontinuitgt des knSehernen Seh~deldaehes auswir- 
ken". Die Seh/~dellage spielt dabei wohl keh~e Rolle. Da die Knochen- 
bildung mig der Wachstumsenergie des Oehirns nieht. Sehritt halten 
kann, wird das Diekenwachstum des Knoehens in 5Iitleidensehaft ge- 
zogen. Je  gr613er das Ausweiehvent, fl der Spina bifida, desto st./irker 
die Ausbildung des Relief- und Liiekensch/tdels. FSrmlieh wie eine Ken- 



zum Gehirn unter m)rmalen und patholoaisehon I'mst/i, nden. 813 

trollprobe fiir die aufgesteklte Behauptung wirkt aber (.lie von F~.z~.~'t 
angef(ihrte Friihgeburt mit einer Spina bifida eerviealis. Hier war die 
Halswirbeln/iule g/inzlich gespalten, maximal naeh hinten gekniekt, mit 
der Basin des extrem deflektierten Seh/~dels verwaehsen und auf diese 
Weine war clan Aunweiehventil verdeekt, komprimiert, aungesehaltet., 
no dab der [Aquor die Pfome ~'ernehlossen fand, dureh die er hg, tte ent.- 
weiehen k6nnen, l)ie Folge war. dal~ lrotz Spi.na hi/ida keiT~, Relief- u~.rl 
L.iics zustande kam. Seblen sehr riehtigen Einfall hat Fatest 
aber weder n~ther ausgef/ihrt, noeh histolo~seh begriindet, noeh aueh 
die ihm sehon vorliegende vorztigliehe mikroskopisehe Untersuchung 
Sic]ters zur Begr/indung herangezogen, was um so ver~nmderlicher ist, 
als sieh bei Sicher, wie oben angeffihrt, sehr genaue Angaben dar(iber 
finden, welehe Heilungsvorg~tnge des Reliefsehitdels 26 Tage naeh opera- 
tiver Beseitigung der Spina bifida, also des .,Ausweiehvent.ils", d. h. der 
Urnaehe der Seht~(lelver/inderung histologiseh zu nehen waren. Wit 
wollen daher dan Problem von diesem neu gewonnenen (~esiehtspunkt 
Fa.~sls aus nil, her betraehten und zu diesem Zweeke die Ergebnisse 
,S'ichers krit.iseh bearbeiten. 

In der frtihfetalen Periode, im Stadium den noeh rein h/tutigen Pri- 
mordialeraniums, ist das Problem der Beziehung des letzteren zum 
waehsenden Gehirn noeh sehr einfaeh ; die rein bindegewebige, also nieht 
dehnbare Hirnkapsel wiiehst diffus interstitiell in die Fl~ehe harmoniseh 
mit dem Gehirn, sieh ihm aueh in der Form ohne weiteres anpassend. 
Abet aueh veto ersten Auftreten der Knoehenseherbehen in dieser 
Bindegewebsmembran bis zum Waehstumsabsehlul3 des kn6ehernen 
Seh/tdels besehriinkt nieh dauernd das zur llaumbesehaffung f~rs 
(-lehirn erf(~rderliehe Fl'aehenwaehntum der Itirnkapnel ganz allein auf 
ihren bindegewebigen Anteil. ganz gleieh ob dieser noeh eine zwei Quer- 
fin~er breite Nahtmembran oder sehon ein Nahtbindegewebe ist. dan 
ni(.ht ganz I m m  diek ist.. ])as marginale t:'I/tehenwaehstunl der kn6- 
chernen AnteiIe hat, wie sehon an anderer Stelle genau a usgeftihrt, 
mit der [laumbesehaffung f/its waehsende Gehirn niehts zu tun. Abet 
diese knSehernen Anteile miissen sieh in ihrer Form der st/indig weeh- 
selnden Situation immer wieder erst anpasnen; dies ist ebenfalls im An- 
fang ein einfaehes Problem, so lange dural aussehlieI31ieh Abbau, peri- 
kraniell aussehlieBlieh Anbau herrseht. Dureh 5rtliehe Variation dieses 
Ab- und dieses Anbaues flaeht sieh die Kriimmung der Knoehenschuppen 
mit dem Kopfwaehstum a.b, die Gestalt der Innenfl/i, ehe pal3t sieh der 
des araehnoidealiiberzogenen Gehirns an und diese Anpassung der 
Sehale an den Inhalt halt bei Formver/inderung des letzteren andauernd 
an. Diene Oberfl/~ehengestalt, des araehnoidealiiberzogenen Gehirns 
haben wir sehon (~ben besproehen; sic strebt dank der hydrostatischen 
Stiitzung der Araehnoidea dutch Liquor, g'rob betraehtet, der glatten 
Kugelform zu. Nit dieser Araehnoidealoberfl/i, ehe f/illr unter normalen 
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Umst/~nden. wie schon oben ausgeffihrt, die eigentliche Gehirnober- 
fl'Xche h6ehstens nur an den Windungskuppen zusammen, denen ent- 
spreehend die Araehnoidea unbedeutende Erhebungen fiber die glatte 
Kugelform zeigen kann. Diesen entsprechen am Knoehen die normalen 
seiehten Impressiones digitatae, zwisehen denen sieh die ebenfalls sehr 
unbedeutenden Juga cerebralia erheben. Hier sei noch hinzugefiigt, 
das Biit~i,ngs Untersuehungen fiber die Beziehung zwisehen Hirnvolumen 
und Seh'/idelkapazit.~,t ergeben haben, dal.~ am Lebensbeginn der Unter- 
sehied zwisehen beiden sehr gering ist, was wohl auf eine geringe Liquor- 
menge hinweist. Es ist daher zu erwarten, (tab sehon bei gerhlger physio- 
logischer Steigerung des intrakraniellen Druckes, der diesen rcgulierende 
LiquorabfluB noch wenig funktionieren, d .h .  das Gehirn sehr bald im 
Seh'Xdelraum beengt wird. Vielleieht ist deshalb der S/iugling cerebral 
so labil und reagiert auf unverh/tltnismgBig geringe Anl/~sse mit  
Kr&mpfen. 

Beim Relief- und Ltickenseh/idel ~ber herrscht infolge des Ventils 
der Spina bifida ein noeh viel erheblieherer, pathologiseher Liquor- 
mangel in den Subaraehnoktealr~tumen. die Araehnoidea fiber den 
Sulei wird daher sehr ungeniigend gehoben, sinkt in den Suleus ein. 
wenn aueh nieht his an seinen Grund. Die Araehnoidea weieht daher 
sehr erheblieh von der Kugelgestalt ab, denn sie l ie~  nieht bloft der 
Kuppe,  sondern einem namhaften Teil der Windung eng an. So wird 
(lie Gestalt der Argehnoidea der der Gehirnoberfl/iehe iihnlieh, ohne 
mit ihr identiseh zu sein. Auch der so gestalteten Araehnoidea pagt 
sieh das Seh/~delrelief dureh duralen Knoehenabbau an, der hier sehon 
nnter norm~den Umst/~nden allein herrsehend ist. Aueh jetzt  ist also 
die Knoehenfl/~ehe ein Abdruek der Araehnoidea, da abet diese fast, 
die Gestalt der Gehirnoberfliiehe hat, sieht es so aus, als wgre das Kno- 
chenrelief das Negativ des Windungsreliefs, wenn aueh die lmpressiones 
nieht ganz so t.ief sind als die Windungen hoeh und die .Juga nieht ganz 
so hoeh als die Sulci tief. denn die zu welligem Verlauf gezwungene 
und daher ~berm/~Big gespannte Araehnoidea sinkt nieht bis an den 
Suleusgrund. DaB sieh aueh unter diesen ganz pathologisehen Ver- 
h'Mtnissen der Knoehen der Araehnoidea anpagt,, zeigt, wie ganz ab- 
h/tngig er vom inhalt  der Sehgdelh6hle ist. Aus dem gleiehen Grunde 
war der Sehgdelumfang bei Sicher auffallend klein; ging doch dem 
Seh/idelraum ein gut Teil des Liquor ab. Das Seh/tdeldach steht beim 
Reliefsehgdel nicht unter hydrostatisehem Liquordruek, sondern aus- 
sehliel31ieh unter dem Waehstumsdruek des Gehirns, wird nieht mehr 
dutch den Liquor vom Gehirn ferngehalten, sondern s ihm stark ge- 
nghert. Das ist eine ganz andere Situation als normal, we sich fiber 
die unter hydrostatisehem Druek stehende, der Kugelform zustrebende 
Arachnoidea ein ebenfaIls der Kugelform zustrebendes Sehs 
spannt  und unter Spannung w/ichst. Es ist vielmehr, als g/ibe es weder 
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Arachnoidea noch einen generell-hydrostatischen Druck/ sondern jede 
einzelne Windung drfickt fiir sich, die keine Rolle mehr spielende Arach- 
noidea vor sich herdrs gegen den Knochen und unter diesem 
Einflul] fressen die Osteoclasten pathologisch tiefe Impressiones in den 
Knochen, die auch durchusuriert werden kSnnen. DaI3 aber diese tiefe 
Impressio schon vor der Knocheupcrforation als Aui~enrelief an der 
Knochenaugenfl'~ehe vorspringt, diese also grobe Abweichungen yon 
der Kugelgestalt zeigt, hat  darin seinen Grund, dag sie ja nicht unter 
dem hydrostatischen Druck des Liquor steht und damit auch jeder 
Grund dazu fehlt, das buckelige AuBenrelief durch ein glattes Kugel- 
relief zu ersetzen. Es kann aber keine Rede davon sein, dab die Ursache 
der pathologischen Steigerung des inneren Reliefs und des Auftretens 
eines ~uBeren Reliefs seh~e Ursache in einer pathologischen Steigerung 
des intrakraniellen Druckes hat, wie das IViel~nd und,S'icher annehmen. 
Das geht schon aus der eben gegebenen Interpretation der Knochen- 
gestalt selbst hervor, aber aueh aus der Tatsache, dab das Ventil der 
Spina bifida zur Fo]ge haben mug, dab der intrakranielle Liquordruck 
unter die Norm sinkt ~end nicht pathologisch steigt und daft Sicher selbst 
angibt, der Kopfumfang sei auffallend klein gewesen. 

Eine sehr wesentliche Stiitze fiir diese Auffassung bildet 1. die schon 
alte Erfahrung der Chirurgen, da[3 nach operativer Beseitigung der Spina 
bifida, also des Liquorventils. , ,Hydrocephalus" auftritt,  nnd 2. die naeh 
dieser Operation auftretenden reparatorischen Vorg~nge am l~elief- 
schi~del, die sich im Falle Sicher histologisch fanden, bei dem p. o. zwar 
kein Hydrocephalus auftrat,  aber der Kopfumfang nach 17 Tagen sich 
mn 4 cm vergrSflerte. Es ist Mar, dal~ nach Behebung des Ventils sich 
die bisher liquora.rmen Subarachnoidealr~ume in Ann~herung an die 
Norm wieder mit  Liquor aufffillen. Wohl war schon vor der Operation 
die sehr welt offene grofle Font.anelle stark vorgewSlbt, was man nat.fir- 
lich auf das sich vordr~ngendo wachsende Gehirn beziehen muB, das 
nicht nur, wie oben ausgefiihrt, auf den Knochen, sondern ebenso natiir- 
]ich auch auf die Fontanelle driicken mul3. An der Vorw61bung der 
Fontanelle nach der Operation mag wohl auch der Liquor beteiligt ge- 
wean  sein, a.ber nicht im Sinne eines Hydrocephalus, d .h .  einer im 
Verg]eich mit dem normalen Neugeborenen absolut pathologischen 
VergrSgerung des  Sch~delinha.ltes, sondern bloB einer relativen. Denn 
es muB natiirlieh einige Zeit vergehen, bis der bis damn infolge des 
liquorarmen, zu kleinen Gehirns absolut genommen ebenfalls patho- 
logisch kleine Sch~tdelinnenraum sich dem seit der Liquorauffiillung 
der Subarachnoidealr~ume gr61]er gewordenen Inhalt  durch Wachstum 
angepagt hat. Der bei der Obduktion gefundene m~I~ige Hydrocephalus 
internus chronicus diirfte aber als Teilerschehmng des auch anderweitig 
kongenital pathologischen Gehirns schon vor der Operation bestanden 
haben und nicht mit passiver Dehnung der Ventrikel durch Liquor- 
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st~mung zu erkliiren sein, sondern mit yon Haus aus etwas gr6Beren 
Ventrikeln, in denen kein pathologiseher ]~berdruek herrsehte. 

Ganz besonders lehrreieh aber waren die postoperativ aufgetretenen. 
sehon oben wiedergegebenen reparatorisehen Vorg~nge am Relief- 
schgdel, die yon Sicher besehrieben, ~ber nieht riehtig verstanden ~ r d e n ,  
die wit aber jetzt dank dem Umstande richtig interpretieren k6nnen, 
dab wir eine klare Vorstellung von den Ursachen dieser Reparation ge- 
wonnen haben, seitdem Faust den verfahrenen Karren wieder ins richtige 
Geleise gebracht hat. Wir sind bisher soweit gekommen, zu verstehen, 
dal3 nach der Operation sieh (lie Sub,~ra.chnoide,zlr/iume h~ Ann/iherung 
an die Norm wieder mit Liquor aufgefiillt haben nnd da dies mit der 
Behebmlg des Ventils wahrsehein]ieh raseh erfolgte, dfirfte zungehst 
fiir eine kurze Zeit sogar der intrakranielle Druck pat hologisch ange- 
stiegen sein. bis das Wachstum des f/Jr einen normalen Liquorgehalt 
des Sebiidelraumes zu kleinen Seh'gdels so welt naehgeholt ist, dieses 
neue normale Volumen zu fassen. D~mn aber, und wohl sehr bald, mul~ 
der intrakranielle Druck zur Norm zuriiekkehren. ]?fir eine dauernde 
pathologische St.eigerung des Hirndruekes aber ist kein Grund einzu- 
sehen und schon gar keiner daffir, dal] der l)ruck durch die Operation 
gesunken ist, wie das Sicher annahm, und zwar dureh die zu weitgehende 
Analogisierung des histo]ogischen Schttdelbefundes naeh Operation der 
Spina bifid~ mit Erdheims Schgdelbefunden nach operativer Beseitigung 
gesteigerten Hirndruekes. Fiir uns hier das wichtigste aber ist, (tab naeh 
Liquorauffiilhmg der Subarachnoidealriiume sich die Araehnoidea aus 
ihren pathologischen Einsenkungen in die Sulci wieder zur Norm er- 
hob und sich so dureh den hydrostatischen Druck bis zur Norm straffend, 
als Ganzes wieder der Kugelform zustrebt. Diese aber ist mit  der innen- 
gestalt, des Reliefsch/idels mmmehr  inkongruent. Doeh (lie Kongruenz 
wird wieder hergestellt, indem sich wie immer so aueh jetzt der Knochen 
der nunmehrigen Form der Arachnoidea. anpaBt. Bei dieser Anpassung 
spielt aueh ein zweites Moment, mit. ])er Arachnoidea. die wie eine mit  
Wasser gefiillte Blase gespannt ist, pallt sieh unter normalen Umst'gnden 
das zu einer ama/~hernden Kugelschale gespannte Sehttdeldaeh an und 
jeder Seh/tdelknoehen, der ein Segment dieser Kugelschale ist, muB 
auch die Form eines glatten Kugelsegmentes annehmen. So wird auch 
nach Aufffillung der Liquorrgume beim Reliefsch/idel jeder einzelne 
Schiidelknochen wie ein Kugelsegment beansprucht, an dem aber das 
grebe Innen- und AuBenrelief statisch keine Existeuzbereehtigung mehr 
hat. Diese beiden Momente, die Anpassung der Schitdelinnenflgche 
a.n die neugewonnene gegl/ittete Gestalt der Arachnoidea und das Sieh- 
einffigen der einzelnen Knochenschalen als Segmente in ehle glatte 
Kugelsehichte bewirken ,,fast sehematisch" die Tendenz, ,,das patho- 
logisch starke Relief zur Norm zurfiekzuffihren", und zw~r ,,dureh Ab- 
tragung der Vorsprfinge und Aufffillung der besonders tiefen Gruben 
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mit neuem Knoehon", was Sicher am Innen- und AulJenrelief such tat- 
siiehlich mikroskopisch gefunden hat. N~reh diesen Biklern. wie sich 
die pathologiseh tiefen Impressiones eilig wieder mit  Knoehen auL 
fiillen und die iiberm'~gig hohen und steilen Jnga yon ihren Firsten aus 
dureh gesteigerten Abbau abgetragen werden, gewinnt man den leben- 
digen Eindruek, wie die his dahin den Gyri und Sulci folgende Araeh- 
noidea sich zur Kugelform fSrmlich .~trafft., aus den Impressionen heraus- 
gezogen wird. sie so cntl~stet, und zum Knoehenanb~u verardaBt, auf 
die Jugs  abet mehr driiekt als bisher und ihren Abbau nur noeh be- 
sehleunigt. Duraler Knoehenanbau  widerspricht nicht der Volum- 
vergTSBerung des Seh/idelraumes, wie sehon Sicher betont, da letztere 
im Nahtbindegewebe besorgt wird. (Mair hat das sp~ter f~r die nor- 
malen Verh/~ltnisse der sp/~teren Kindheit  ganz ebenso dargestellt.) Unt, er 
solchen Umst/tnden hat auch das AuBenrelief seine bisherige Existenz- 
beree.htigung sta.tisch verwirkt. Nur die abnorm t.iefe Impression innen 
konnte den Knoehen dazu veranlassen, zur Aufreehterhaltung seiner 
Kontinuit~tt aul~en einen ~dlerdings ausgehobelten Buekel aufzubauen, 
der gar nicht zur glatten Gestalt eines Kugelse~nentes pal3t und mit. 
dem Wegfall seiner Entstehungsursaehe bald abgetragen wird, well 
er die st~tisehe Form stSrt. Dies ganze Gesehehen ist~ ein gliinzendes 
Beispiel dafiir, wie sieh selbst unter sehwersten pathologisehen Um- 
st/tnden der Seh/idelknoehen an den Inhal t  des Sehbtdelraumes anpagt  
nnd dab sieh dabei der ,,harte" Knoehen night an das ,,weiehe" Gehirn 
anpa.13t, sondern an den hydrostatisehen Liquordruek, der eben wie in 
der hydraulisehen Presse hitrter ist als Knoehen. 

Erst naehdem wit so in das Verstgndnis des ganzen Gesehehens 
eingedrungen sind, werden ~,dr verstehen, welehen Fehler Sicher be- 
gangen hat, die nach operativer Ent.fermmg der Spina bifida auftretende 
durale Xnoehenapposit.ion zur Auffiillung der pathologiseh tiefen Im- 
pressiones beim Reliefseh/idel jener duralen Knochenapposition gleieh- 
zustellen, die Erdhei.m naeh erfolgreieher Behebung pathologiseh ge- 
steigerten Hirndrueks dutch Nntleerung eines Gehirnabseesses be- 
sehrieben hat. Ffir Erdheirns Fall war die Deutung der duralen Knoehen- 
apposition dutch Abnahme des intrakraniellen Drueks richt,ig, nieht 
abet  far  den ganz anders hegenden Fall des Rehefsehadels naeh Ope- 
ration der Spina bifida bei Sicher. Es ist nieht riehtig, dab der Relief- 
seh/tdel, wie Sicher annahm, dureh VolumsvergrSBerung des Seh/idel- 
inhaltes und pathologisehe Steigemmg des intra-lcraniellen Drueks be- 
dingt ist. und dab naeh Entfernung der Spina bifida eine Volumsver- 
kleinerung des SeMdelinhaltes und Herabsetzung des intrakraniellen 
Drueks erfolgt, tmd dies die durale Knoehenapposition und iiberhaupt 
die Reparationsvorg/inge am Reliefsehgdel bewirkt. Und well eben der 
Erkl'grungsversueh Sichers eine falsehe Riehtung eingesehlagen hat, 
konnte die Arbeit, trotzdem der Fall griindlieher untersueht war als 
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alle bisherigen. ,,keine restlose Bean twor tung  der aufgeworfenen Pro- 
bleme" brhlgen. Man sieht, die grfindlichste Ta tsachenkenntn is  aHein 
fiihrt n icht  zum Ziele. das ja in der Aufkls  einer normMen ode[" 
kr~nkhaf ten  Lebenserscheinung besteht,  wenn der erl6sende Denkak t  
ausbleibt .  Stellt  sich ~ber wie bei Faus t  dieser ein, ohne in geniigenden 
T~r zu fu[3en, so ist diese blol3 in tu i t iv  erfaf3te, richtige Vorstellunff 
nieht  bewiesen. Der Zweck der obigen Ausffihrungen war es, die Vor- 
stelhmg yon Faucet mit dem Tatsachenm~ter ia l  Sichers in eiue Bcziehung 
zu bringea und so erst (tie Aufki'~rung eines krankhaf ten  Vorg~nges zu 
einer be~desenen zu machen. 
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