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Mit den sehr in teressanten biologisehert und histologischeu Vor- 
g/ingen, die unter  normalen  trod un te r  den mannigfa l t igen  pa thologisehen 
Ums tgnden  bei den Anpassungsvorggngen des GehirnschSdels an  das 
Gehirn  zu beobachten  sind, ha t  sieh J.  Erdheim in seiner le tz ten naeh- 
gelassenen Arbei t ,  die Ende  193S in Virehows Archly  ersehienen ist, 
sehr ausfiihrlieh in seiner gewohnt  klaren A r t  auseina.ndergesetzt,. Er  
br ingt  in dieser Arbe i t  die bisherigen Ergebnisse  auf  diesem Gebiete  in 
zusammenfassender  Weise zur Spraehe;  in einem ers ten TeiI die Vor- 
g/inge im normalen Sehgdelknoehen a]ler Al tersklassen und in einem 
zweiten Tell etliehe, einigermaBen klarges te l l te  Beispiele aus der Pa tho-  
lo~e ,  wie die senile Hyperostose ,  das VerhMten des Sehgdels bei ge- 
s te iger tem Hi rndruek  und naeh dessert Hei lung und sehlieBlieh den 
Relief- und Liiekensehitdel.  Als Erggnzung dieser Arbei t  s ind unsere 
je tz igen Untersuehungen des Seh/J, delda.ehes eines 24j/i, hrigen [d io ten  
gedaeht ,  die wir unter  der  Leitung Erdheims auszufi ihren Gelegenheit  
b a t t e n  und die zu einer weiteren Y6rderung dieses in teressanten  Kap i t e l s  
der  pathologisehen Anat, omie bei t ragen sollen. 

Adele K., 24j/i, hrig. Eltern leben m~d sind gesund. Nach Angabe der Mutter ist 
Patientin schon als Kind unsieher gegangen und oft gefMlen; inl 3. Lebensjahr 
versehlimmert sieh noeh das Gehverm6gen. Suit einer fieberhaften Erkrankung 
im 7. I,ebensjahr konnte sie nieht mehr allein gehen und Nystagmus trat auf. 
Sei~ dem 9. Lebmlsjahr in versohiedenen Austalten, darunter im orthop/idisehen 
Spiral, wo versueht wurde, die infolge Kniekontraktur und Spitzful3stellung sehleehte 
Gekfghigkeit mittels operativer Verl/mgerung der Achilles -und Kniebeugersehne 
zu bekitmpfen. Endlich nfit 17 Jahren Aufnahme ins Versorgungshaus, wo sit 
bis zum Tode blieb. Hier linden sich folgende Angaben: MittelgroB, grazil, Er- 
nghrung m/i, gi~'. Seit dem 14. Lebensjahr regelmgl3ige Menses. Psychische Debililas 
h6heren Grades, schwerer Nyst~tgmus, muf~ gefiittert werden, nieht gehf~hig, Kopf- 
tremor, doch ruhig, geordne~, hifit sieh rein; Zungenbewegungen sehwer, ~'obe 
Ungesehiekliehkeit der Finger, grobe Ataxie, Intentionstremor. Motorisehe Kraft 
und Motiiitftt der ]3eine fast Null, Spitzfuf~ bds., Adduetoren,spasmus, Krallen- 
stelhmg der Zehen, Babinski positiv, Wassermamt im Serttm und Liquor negativ. 

Der Zust.and versehlimmert sieh mtr lang~nl. Mit 23 Jahren war sit sehon 
wesentlieh unbeholfener, mugte im Rollstuhl festgemacht werden, damit sie nieht 
hinausfSllt. Spraehe sehr undeutlieh, es trat erh6hter Trams und 8teigerung dec 



686 do~ Valls: 

Reflexe alter ExtremitMen ,~uf und wghrend der Untersuchung ](riimpfe und 
Zwangslaehen. Tod im 24. Lebensjahr unter plStzlicher BewuBtlosigkeit, Bl/tsse, 
Pu]ssteigerung. Nasenflfigelatmen, Kiefersperre.. 

A,~atomi,~ch fand sieh als unmittelbare Todesursaehe bds. Lobulgrpneumonie, 
links konfluierend, sonst vom inneren JSefund bemerkenswert ein Menstruations- 
follikel im 1. Ovar. Kontraktur beider /gnie in leichter Beugestellung und der 
Sprun~elenke in Spitzful]stellung. Entsprechend der langen Dauer der Stelhmgs- 
anomalie die GeIenkflaeben deformiert, der Gelenkknorpel stellenweise ganz dtinn 
und bl/iulieh durehsehiinnmrnd, gegen den iibrigen dieken, weigopaken absteehend. 

Genauer sei fiber das Oehirn und den Sehgdel berichtel, Das Gehirn 
auffallend klein, blol3 1050 g .sch, ver, yon auffMlend fester Konsisteuz, 
aul3en ohne grSbere Veritnderungen, a b e r  au{ allen Sehnittflgehen die 
Marksubstanz sehwer vergndert ,  s tark reduziert, nicht weif~, sondern 

_\lbb. 1. l[(,llLgettl)ild eiltol? ittl8 d.Olll verdickt ,  en i . ' rontal- t~ar[et .alberci , :he he r a ! t sge sSg t en  
8ehei  be. 

grau, offenbav ohne Markseheiden, doch stellenweise mit weiBen Eft> 
lagerungen; am meisten markhalt ig noeh tier Balken, die Rinde makro-  
skopiseh o. B., ebenso das Fdiekenmark. l~ber die mikroskopisehen 
Vergnderungen des Zentralnervensystems wird aus dem Wiener neuro- 
logisehen Ins t i tu te  beriehtet, werden. Dem p~thologiseh kleinen Oehirn 
entspricht ein augen ganz glattes, a.ber r stark pathologisch 
verdicktes Sch&leMach. 

Die Verdiekung am stgrksten am Stirnbein (Abb. 1 und  2), das innen 
ganz ebensolehe wulstf6rmige Vorspriir, ge zeigt, wie wir sie sonst nur  bei 
seniler Hyperostose zu sehen gewohnt  sind. Das Parietale ist etwas 
weniger abet" doeh aueh noeh sehr erheblieh verdiekt, sie wSlben sieh 
aber mehr diffus und glatt  n~eh innen vor. Hint.eu ist das Sehgdeldaeh 
auch, aber mlr mgf~ig, verdiekt. Abgesehen yon den Wiilsten im Stirn- 
bereiehe ist (tie Innenfl/iehe uneben, die Sulei arteriosi vertieft, aueh die 
.Pacchionisehen Oruben sind stark vertieft, in ihrem :Bereieh fehlt die 
])iploe und der Knoehen ist durehseheiuend d/inn. Entlang,  aber mehr  
hinter der Kranznah t  und parallel zu ihr, zieht eine besonders starke 
Vertiefung der Innenfl/iehe. An der Calearias~igeflgehe die Tabula und 
])iploe vorhanden,  die letztere rot. Die Knoehendieke an dieser Sgge- 
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f l~ehe be t r i ig t  v o r n e  15, se i t l ich  10, h i n t e n  7 ram,  doch  s ind  ~n d e r  

Konvex i t~ i t  d iese  MaBe z u m  Teil gr6Ber. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden am Sch~deldach re, chts und links 
symmetrisch je 3 lange l~ngso~Me Scheiben entnommen. Das vordere nach hinten 

Abb. 2. S('hii.del4ach im f~ert~iehe; ties st.arkv,.~rdiekten Frontale, 6,5fa(.he Vergr. A "l'~)bul~. 
extcrna: t; Diploe; (? Tabula intcrna, ,.-'cgcn die die Diph)c deutiich ~,'orri~.(.kf,. ]3ic ,,..,rSBcren 
]')iploenmrkriiume, iibcrwicgcnd Fctt.lmtrk a ent, haltend, in den kleincren ilbcrwi(,gend 

zelliges M~rk b; rcichitch ]'olkma'nn.sehe Kanii lc  d, e in der Tabuh~ intcrna. 

gegen die Pfeilmdlt konvergierende Paar  betraf h~mptsiichlich das Stirn-, weniger 
das Seheitelbein (Abb. 1). Das mittlere mehr lateral gelegene, etwas naeh hinten 
divergierende Paar betraf hauprs~ehlich d,~s Seheitel-, weniger dus Stirnbein. 
Und das hintere nach hintea konvergierende P~ar betraf den hintexen Tell des 
Sciic, iteibeines und das Hin~erhauptbein. D i e  6 }~ngen Scheiben muflten nach der 
Entkalkung jede in 4 Teilc zerlegt werden, was 2.1 Stfieke erg~tb. Vou allen wurden 
genaue mikroskopische ]3efunde gemach~, deren zus,~mmenfi~ssende Darstelhmg 
nunmehr folgt. 
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Das auffal lend pathologiseh verd iekte  Schiideldaeh n i m m t  von vorne 
nach h in ten  an  Dieke ab, das heil3t das S t i rnbe in  ist  a m  dicksten (Abb. I 
und 2), das Oeeipitale am d i inns ten ;  doeh auch St i rn-  und Scheitelbein,  
jedes einzelne fiir sieh, ist  h in ten  di inner  als vorn;  das  Oecipi ta le  abe t  
viel d i inner  als die Par ie ta l ia ,  n i m m t  basahvar ts  an Dieke wieder  e twas  
zu. Das auffal lend geringe DickenmaB hinter  der  K r a n z n a h t  f'iillt ganz 
aus dem Verha l ten  heraus. 

Die 2'abula e~'terna. Im Gegensatz zur Gesamtd icke  des Schiidel- 
da.ehes n i m m t  (lie Dicke der  Tabu la  ex te rna  (T. e.) im groften m~d ganzen 
yon vorne naeh h in ten  zu, bet, riigt vorne am St i rnbe in  1, am Oeeipi ta le  
2 ram, withrend sie beim Par ie ta le  a m  Tuber,  wo (:lie ger ingsten Mal3e 
zu f inden sind, 1 ,3--1,5 m m  miflt, nach vorne und  h in ten  his auf  2 mm 
steigt .  Die Grenze der T. e. gegen die Diploe is t  im ganzen Sehadeldach  
recht  scharf. 

I m  Aufbau  der  T. e. spielt  der  subper ios ta l  gelegene primi~re Knochen ~ 
(Abb. 3 A) eine untergeordnete  i~olle. E r  n immt  im ganzen Sehfideldaeh 
yon vorne naeh hinten an _Dicke ab und so auch in j edem einzelnen 
.Knoeheu; is t  aber  im F ron ta l e  immerhin  noch ansehnlieh,  im Oeeipi ta le  
fast  ohne jede Bedeutung,  fehlt  sehon ganz hinten im Par ie ta le ,  sehr  
oft abe t  im Oeeipi tale  ~.aa-,,z, an welchen Stel len er dann  ..ganzlieh dem 
U m b a u  dutch  din1 sekund~ren Knoehen  (siehe unten)  zum Opfer gefallen 
ist. I)och zum gr6ftten Tell ist das Sch/ideldaeh yon prim/~rem K n o e h e n  
i iberzogen, dessen paral le l  zur Oberflitehe l iegende apposi t ionel le  I I a l t e -  
linien, max ima l  5, sehr eng be isammen liegen (Abb. 3a)  und d a m i t  
zeigen, dab  das Diekenwaehs tum des Sch/idelkuoehens an  seiner Aul3en- 
fl~ehe in den le tz ten Zeiten der  Waehs tumspe r iode  sehr  langsa.m und  
dutch  St i l ls t i inde unterbroehen war. E t w a s  lebhaf ter  war  dieser Knoehen-  
anbau  mu" im St i rnbein  nahe der K r a n z n a h t ,  denn hier fanden sieh 
bloIl 1 - -2  etwas weiter  ause inander  l iegende IIaIt, elinien oder  sie fehl ten  
ganz, d. h. hier  ging der  Anbau  ohne S t i l l s tand  vor  sich. Dooh derzei t  
s teh t  der  I)erikranielle Anbau  fast  durehwegs und seit langem vSllig still ,  
wie man  an der  sehr deutl iehen,  nur  am Occipi tale  ganz dtmnen,  appo-  
si t ionellen Grenzseheide der  freien Oberfl~tche erkennt .  ~Iau f indet  
sogar an der freien Oberfli~ehe Zeiehen yon per ikran ie l lem Abbau ,  und 
zwar am Fron ta l e  sehr selten, am Oeeipi tale  etwas haufiger,  ~un Pa r i e t a l e  
oft. Dieser Abbau  spielt  abe t  far  (tie Knoehend icke  n ich t  die mindes te  
Rolle, well er sehr ger/ng ist und gar n ieh t  in (tie Tiefe greift .  E inem 
Osteoelasten bei der  Arbe i t  begegnet  m a n  tiberdies ganz selten n u t  
am Oecipitale,  zu al lermeist  ruh t  abe t  auch der  Abbau ,  wie der U m s t a n d  
zeigt, dal] die laeun/tre Oberflitehe sehon mi t  einer Grenzseheide fiber- 
zogen ist. Aueh ist  es bedeut.ungslos, dab  ganz selten diese laeun~re  

l l~rber die :Begriffe ,,prim/trer mid sekundi~rer Knoehen" siehe bei Erdheim: 
Vh-chows Arch. 1/01 (1938). 
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Oberflgche schon wieder yon einer sehr diinnen Schicht neuen Knoehens 
fiberzogen ist. 

Gegen die Diploe besteht die T.e .  aus sekundiirem Knochen, der 
schon ~m Stirnbein 6---8real so dick ist als der prinrXre, im Occipital,: 
abcr fast allein vorlicgt, weil bier der prim/ire Knochen iiberaus diinn ist 
oder sehon ganz fehlt. JOer sekund'Xre Knochen, der ja dureh den yon dcr 

Abb .  3. T a b n l a  e x t e r n a .  E i n g e r a h m t e  Ste l lc  t ier  v o r h e r g e h c n d e n  A b b i l d u n g  bei  3 0 f a c h e r  
V c r g r .  Die  T a l m l a  i s t  a n  i h r c r  p e r i k r a u i c l l e n  Obc r f l i t ehe  y o n  e ine r  g a n z  s e h m a l e n  S c h i c h t  
p r im~i ren  K-nochens  xl l i be rzogen ,  die  2--,1 end" b e i e i n a n d e r  l i e g c n d e  a p p o s i t i o n c l l e  t l a l t e -  
l in ien  a u n 4  a n  , l e t  p e r i k r a n i e l l e n  Ober f l i~ ,he  e ine  de l l t l i che  a p p o s i t i o n e l l e  ( ' r e n z s c h e i d c  b 
b e s i t z t ,  w f i h r e n d  s ic  i m  i ib r igen  f a s t  zllr  Gi'~llZ~2 d e m  UIIIbl[/I ( l u r ch  seklllld/:i_ren KI).ochl211 1.1 
z t t m  O p f e r  g e f a l l e n  i s t .  D ie sc r  b c s t c h t  aria d i e h t  gedr t tng t .en  Hr S y s t e m e n  c, d, 
(tie g c g e n  d e n  G e f a l l k a n a l  m i t  d e u t l i c h e r  .'tpp. (}rcnzse.lWi(le e ~bschl ie lJcn .  V~Jr r i i ck lmg dec  
T a t m l a  e x t .  g e g e n  d i e  I ) ip loe  C, i n d u m  ]umel l i i r e r  K n o c h c n  z o w o h l  a n  ([er Obcrf l f i .che d c r  
I ) iploebg~lkchen f a l s  a u c h  i n  den  "dcr T .  e. nflchs,[i,'elcgc~nen D i p l o c m a r k r f i u m e l i  y. h a b -  
gebLgcr t  w i r d ,  wobe i  d iese  ([111.(:|1 Hacer~'~ehc S3"stfflIIe z(l- Gef f igkan /k len  i e i n g e e n g t  w e r d e n :  

k Di I . loem, '~rkrnum rail; ze l l igmn,  bei  l m i t  F e t t m a r k .  

Diploe ausgchenden trod perciraniumwgrts fortschreitendcn Umbau des 
primgren Knochens entsteht, ist cin kompakter,  dex aus dicht gelegenen 
Haversschen Systemen besteht (Abb. 3 c, d). Da diese, wo sie den engea 
Gefiigkanal begrenzen, mit appositioncller Grcnzseheidc absehliegen 
(Abb. 3 e), ist. ihr Wachstum sehon lange abgesehlossen. Hie und da 
eingestreute Resorptionsrgume in occipitalwgrts abnehmender Zahl 
zeigen aber, (tab der Umbau in ganz geringem Mal3e aueh welter anhglt, 

Vir(,hows Archly. Bd. :It)5. 4,5 
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was sehon bei jedem normalen Knoehen das ganze Leben fortdauert.  
Diese Resorptionsr'&ume vergr6gern sich noch, wig Osteoclasten zeigen, 
oder ihre Ansffilhmg mit einem neuen Haverssehen Lamellensystem 
hat, sehon angefangen, das einen Osteoid- und Osteoblastensaum, also 
aktiven Anbau zeigt. 

In Perieraniumn'/ihe, au{3er im Stirnbein, finder man zwisehen den 
Ha verssehen Systemen sp~rliehe kurze geste prims Knoehens, als 
solche zu erkermen an den zum Perikranium parallelen Lamellen und 
eng beisammenliegenden Halteli~lien. Die Sp/irlichkeit dieser Reste 
zeigt, dal3 der Umbau des prim~ren Knoehens zu sekundkZren soweit 
dieser sehon vorliegt, sehr vollkommen, also reif ist. Die Diekenaus- 
dehnung des sekund/iren Knochens ist occipital am gr613ten, wo der 
noeh nieht umgebaute Knoehen sehon besonders diiml ist, oft sogar 
ganz fehlt und der sekundgre das Perieranium sehon ber{iht:t, der Umbau 
also vollendet ist. Dies beruht darauf, dab der Umbau occipital raseher 
vor sigh geht als sonst am Sehgdeldaeh, nieht aber darauf, (:tab bier das 
Perieranium weniger primgren Knoehen abgelagert hat, so dal3 der Um- 
bau raseher mit  ibm fertig werden konnte. Gegen die letztere M6gliehkeit 
sprieht, dab gerade occipital die T.e.  dicker ist als sonst /iberall; und 
das heiBt, bier hat  das Perieranium mehr Knoehen abgelagert als sonst 
tiberal], nieht weniger. Da.ffir sprieht aueh noeh das folgende Verhalten. 

An der ~'bergangsstelle der T. e. in die Diploe linden sieh beweisende 
Zeichen dafiir, dab die T. e. dutch Vorriick~ozg ihrer Grenze gegen dig 
Diploe und auf ihre Kosten an Dieke w~iehst und dies ist am Stirn- und 
Seheitelbein sehr a.usgesproehen, fehlt abet im hintersten Parietale und 
ist gerade am Oeeipitale am geringsten, fehlt hier sogar meist, nament.lieh 
vorn und hinten. Diese Vorrfiekung erfolgt so, dab an der Tabula-Diploe- 
grenze fortsGhreitend lamell/irer Knoehen abgelagert ~vird, und zwar 
1. an der Endostfl'/iche der T.e . ,  2. in den der T.e .  nitehstgelegenen 
Diploemarkrgumen (Abb. 3 g, 1~), wobei diese dutch HaverssGhe Systeme 
zu Oefii,/3kanglehen eingeengt werden (Abb. 3 i), 3. an der Oberflaehe 
der Diploebglkehen (Abb. 3 [), da wo sie an der T. e. inserieren. Dieser 
gesamte endostale Anbau, der fortsehreitend zur Umwandhmg (]el' 
Diploe in T .e .  fiihrt, tri t t  aus zwei Griinden besonders Mar hervor. 
Er ist. 1. nieht yon Umbau gefolgt, der das ganze Gesehehen bis zur 
Unkenntliehkeit ver~xdsehen k6nnte, so dal~ man in aller Klarheit  erkennt, 
wie Diploebglkehen in die T. e. einbezogen und der Compaeta einverleibt 
werden. Und 2. geht dieser Anbau sehubweise mit  zeitweiligen Still- 
st/inden einher, denen 1--3 besonders stark betonte, racist nieht genau 
konzentrische appositionelle Haltelinien entspreehen (Abb. 3), die viel 
dicker sind als sie sonst in der Diploe zu sein pflegen und daher sehon 
im Lupenbilde (Abb. 2) diesen neuen Knochen verraten. 

Die Tab,Me, i~te,r~a. Wegen der Gegeniiberstelhmg m6ge hier gleich 
die Tabula interna (T. i.) (Abb. 4) folgen. Diese ist oft diinner als dig 
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T. e., doch am Fron ta l c  sind beide gleich dick. Am Tuber  par ie ta le  ist 
~meh die T . i .  am dtinnsten,  0,5 ram, also c twa ein Dr i t t e l  der  T . e . ,  
erreicht  aber  yon da, nament l ich  nach r o m e ,  cine der T . e .  gleiche 
Dicke yon 2 ram. Hin te r  und  ent lang  der K ra nz na h t ,  wo der  Knochen  
dureh eine Vert iefung yon innen her am dfini~sten und frei yon l ) iploe 
ist, ist  die T. i. sogar dicker  als die T. e. und mig t  2 mm. 

Bes teht  auch die T . i .  x~fie die T. e. aus prim/trem, hier yon der  Dura  
au fgebau tem Knochen  und aus dem durch U m b a u  desselben hervor-  
gegangenem sekundtirem Knochen ,  so bestehen doch zwischen beiden 
Tabulae  sehr wichtige Unterschiede,  welche zum Tell schon physiologischer  
A r t  sind, zum Tell aber  in dem bier pa thologischen Zus tand  dcs Gehirns 
und dami t  auch des Knochens  ihren Grund haben.  H a t  sich doch das 
Gehirn pathologisch verk le iner t  und das knScherne Schgdeldach pa th0-  
logiseh verdickt .  Und  diese Verdickung wurde  aussehliel]lieh dureh den 
Knochenanbau  besorgt .  Die physiologisehe Besonderhei t  der  T. i. bes teh t  
abe t  darin,  dab  der  U m b a u  des pr im/iren Knochens  zu sekundgrem im 
Vergleich mi t  der  T. e. viel tr/ iger und dahcr  rf ickstgndig ist. Aus  der  
I (ombina t ion  dieser physiologischen und pathologischen Besonderhei t  
ergibt  sich das  folgende mikroskopische Bild. 

Die dura le  Oberfl/tche des prim/i, ren Knochens  tr/tgt zum Zeichen, 
daf] er aueh j e t z t  noch anbau t ,  einen Osteoidsaum. Dabei  her rsch t  (lie 
folgende gnte  l~?bereinstimmung. I m  Fron ta le ,  wo der Knochen  am 
dicksten ist, ist der  Osteoidsaum ausnahmslos  vorhanden.  I n  dem noch 
ebenfalls reeht  dicken Par ie ta le  fehlt  das Osteoid nur  hinten,  wo der  
Knochen  sehon di inner  is t  und cine erst  feine nach h in ten  etwas d icker  
werdende apposi t ionel le  Grenzscheide zeigt, (lab hier der  Knochen-  
anbau  derzei t  s t i l ls teht .  Am Occipitale,  wo tier Knochen  am di inns ten  
ist, f inder sich Osteoid nm" vorn,  sonst eine deut l iche Grenzseheide.  

Auch das Bi ld  des primiiren Knvchen,s selbst  s t immt  zu unserer  Vor- 
s te lhmg sehr gut.  Er ist  la.mell/ir und para l le l  zur Dura  au fgebau t  und 
wie normal  d icker  als in der  T . e .  I n  dem pathologiseh besonders  ver- 
d iekten  St i rnbein  ist der  pr imitre  Knoehen  a.ber auch viel (licker ats 
normal ,  ohne apposit ionelte Hal tel inie ,  d. h. der  durale  Knochenanbau  
is t  gesteigert  nnd geht  ohne Sti l ls t / inde vor  sich, wie d~s normal  nur  in 
der  ersten pos t fe ta len  Zeit  der  F a l l  ist (Abb. 4 A). Nahe  der  K r a n z n a h t  
abet ,  wo der Knochen  viel df inner  ist., f indet  man,  und ,~neh das  nu t  links. 
zum Zeiehen des zeitweise unterbrochenen,  also geringeren Anbaues ,  
1 4 ganz weit auseil{anderliegende Hal te l in ien  im primitrcn Knoehen ;  
ganz analog verh~lt  sich der  prim/ire Knoehen  in dem ebenfMls ver- 
diekten,  abe t  naeh hinten di inner  werdenden Sehei te lbein;  er is t  vorn 
pa.thologiseh dick und ohne St i l ls ts  aufgebaut ,  in dec Mitre enth/ i l t  
er abe t  1 - -3  Haltel inien,  die meis t  weit  auseinander ,  nur  h in ten  wo 
der  pr ims Knoehen  aueh sehon di inner  ist, manchmM enger be isammen-  
liegen. Im OeeipitMe, wo der  Knoehcn  am dt innsten ist, wird aueh der  

45* 
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primgre Knoehea nach hinten diinner mid enthglt vorne weniger, hinten 
aber zahlreiehe, durehwegs eng beisammenliegende Haltelinien, somit 
ist, im Oeeipitale die durable Apposition am geringsten mi~: den h/iufigsten 
8tillst/inden und der geringsten Diekenwaehstumsleistung zwisehen din1 
Stillstgnden. 

Der selcurul&'e Knochen der T.i.  bildet im Vergleieh mi~ dem der 
T.e. eine ganz untergeordnete golle (Abb. 4 C), d. h. der [Jmbau des 

.kbb.  4. TM)ula.  iuterrm, mito st ;N'k r i~( :ks t ikndigem l . ' m h a u .  V o r d c r c s  ~Parietale,  : ; 0 f a c h e  
Verg-r. a J ) i p loeb / l l kchen ;  b zc l l iges  ~ I a r k :  A i n n e r e  T a f e l ;  d u r a l w i t r t s  a u s  l ) r im~. rem,  
lamel lRrer l  I ~ n o c h e n ,  o h n e  } [ a l t c l i n i en  u n d  o h n e  U m b a u .  a u f g e b n u t .  ~ ;  ~[iploew~irt, s U, a l s  
Z e i e h e n  (lcs r i h :ks t~ ind igen  L 'mbalu. ' s .  n u t  lose  c i n g c s t r e u t e  Hat'erssclac L a m c l l e n ~ y s t e m c  
c cnth~Lltend,  z w i s e h e n  d e n c n  l l och  griil~l.'l'O I<cstc  p r imi t r e r t  I ( n ( m h c n s  d "vorha l lden  s i n d .  
V o r r i i c k n n g  d e r  Diph)e D d u r a l w i i r t s ,  illd(.q'n iD die  T a b u l u  intl. grolac I /es , . ) rp t ions i ' t i l tme e, f 
h ine ingef res .~cn  w e r d e n ,  z w i s e h e n  d e n e n  n o c h  h i i u f i g  I l e s t e  des  l~r imiiren /g_noehens ,/ l i egen ;  

A, i V o l k m a n ~ s c h e  l (an&le .  

prim/iren Knochens zum sekundgren ist sehr riiekstgndig, und zwar viel 
rfiekst/~ndiger als dies schon unter normalen umstgnden der Fall ist. 
In der vorderen Hglfte des Sch'adeldaches, wo der Knoehen am dieksten 
ist, tritt diese Rfiekstgndigkeit. besonders stark hervor, w~ts zeigec, dab 
sit zum Tell wenigstens durch den dural gesteigerten Knoehenanbau 
besonders auffa.llend wird. Im Stirnbein und vorderen Seheitelbein 
gibt es sekundgren Knoehen, wie er in der T. e. ,~ussieht und aus voll- 
stgridigem Umbau des primgren Knoehens hervorgel'lt, fiberhaupt nieht,. 
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Die Haversschen L~mellcnsysteme liegen nicht dieht gesehtossen neben- 
einander, sondern lose eingestreut (Abb. 4 c) und zwischen ihnen noch 
grebe Reste prim~rert Knochens (Abb. 4 d), vorne mehr als hhlten und 
rechts mehr als links. J a  im Stirn- und vorderen Seheitelbein kSnnen an 
einzelnen Stellen Haverssche Systeme ganz fehlen, so dM] die ganze 
T. i. aus primSren Knochen besteht, wie bei einem ganz kleinen Kind.  
In der M_itte des Parieta]e ist der Umbau  schon ctwas vorgeschrittcner,  
der sekund/~re Knochen ist schon so dick wie der noch gar nieht  um- 
gebaute, prims enths aber noch grebe Residuen des letzteren. 

Im hinteren Parietale und im vorderen Occipitale, we der Knochen  
weniger verdiekt, und der Umbau  I~ickst/~ndiger ist, m~eht der sekund~re 
Knoehen sch0n e/3 der T. i. ans und die ges t e  des prim/~ren sind bald 
noeh groB, bald abet sehon klein oder sie fehlen gar ganz. Und  im Occipi- 
tale hinten macht  der sckund'~re Knochen 3/4 der Tafeldieke aus und die 
Reste des prim~ren sind klein und sp/~rlich. Damit  ist der Grad des 
Umbaues, wie er in der T. e. besteht, noch lange nieht erreieht, aber so 
ist es ja sehon unter normalen VcrhMtnissen. 

Die T. e. verschob ihre Grenze gegen die Diploe dureh Einverleibung 
der Diploebalken in die Compacta  und da Abb~u an der perikraniellen 
OberflSche fehlte, muBte die T. e. dicker werden. Die T. i. wieder hat  
gesteigerten duralen Anbau und wenn sie t rotzdem nieht riesig dick wird, 
so beruht  das darauf, dab sic auf ihrer endostalen Seite st/~ndig zugunsten 
der Diploe an Boden verliert; so rtiekt die T. i. gehirnwgrts und wird 
nicht ~iberm~f]ig dick. Dieser Umbau der kompakten  T. i. zu spongiSser 
Diploe geht so vor sich, dab yon den Markr~iumen der letzteren aus 
Haverssche gesorptionsr'/iume in die ns Schieht der T. i. 
hineingefressen werden (Abb. 4 e,/),  we man ihnen tats~chlieh aueh 
begegnet, doch der Langsamkeit  aller Umbauvorggnge entsprechend 
in nieht sehr groBer Zahl, doch frontal noch am hi~ufigsten parietal sehon 
weniger, occipital am seltensten oder gar nicht. Zwischen zwci solchen 
ResorptionsrSumen liegt das aus der Compact.~ herausgemeiBelte Diploe- 
bs das sieh zu beiden Seiten mit einer diimmn Sehieht lamells 
Knochens fiberzieht, axial aber noch den aus der T. i. s tammenden Nest 
aufweist, der gar nicht selten sogar, aus prim~rem Knochen  besteht 
(Abb. 4~ g). Der Werdegang eines solchen B/ilkchehs ist aus dem eben 
gesehilderten Bau zu erkennen, der aber dutch weiteren Umbau  ver- 
loren geht, und damit  da.s Zeiehen der Vorrfiekung der Diploe in 
die T. i .  

Entsprechend dem Umstande,  dab der pathologiseh gesteigerte 
durale Knoehenanbau vom ]~'rontale zum Occipitale abnimmt,  ist das 
gleiche mit  der Vorriickung der Diploegrenze hirnws der Fall. 

Die Diploe. W/~hrend die I)ieke beider Tafeln mit der des Sch/ideldaehes 
gar nicht parallel 15uft, is~ dies bei der Diploe (Abb. 2 B) aber wohl der 

Virehow~ Archly. Bd. 305. 4:51A 
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Fall. Im Stirnbereich sind demgems der Knochen und die Diploe am 
dicksten, im Occipitale beide am diinnsten; im letztercn ist die Dit)loe 
absolut genommen schr dfinn, racist nicht dicker als die T. i., cnth/ilt oft. 
nur 3 MarkriLume in der Dicke, w~thrcnd die Tabulae recht dick sin& Die 
S pongiosadichtigkeit ist 5rtlich wechselnd. Im FrontMc und Parietale 
ist sic nahe der T. e. recht dicht, 1mhe der T. i. sogar sklerotisch, doch 
in der Mitte der Dicke im vordercn Antei] der beiden Knochen porotisch, 
ii.~ den hinteren abcr auch dicht, lm Occipita]e ist die ganze l)iploe 
dicht, hinten sogar sklerotisch. Wo im Stirn- und Schcitelbein die Diploe 
porotisch ist, fiberwicgt das Fettmark (Abb. 2 a) bei weitem fiber das 
zellige Mark, wo sic nahe der T. e. dicht ist, fiberwicgt ab~r das zellige 
,~Iark. Viel mehr ist dies in der sklerotischen Diploe nahe der T. i. der 
Fail. Im OccipitMe fiberwiegt vorne in dichtcr Spongiosa ein wenig das 
Fcttma.rk, hinten in der skleortischen das zellige Mark. Starkere Diploe- 
dichtigkeit und Zunahme des zelligen Markes gehen also Hand in Hand 
(Abb. 2a, b). Die Spongiosabitlkchen (Abb. 2c) selbst bcstehen aug 
lamell/trem Knochen, ihre Oberfl/Lche schliel3t zu allermeist mit sehr 
feiner Grenzscheide ab, ein Zeichen stillstehenden Anbalies. Die dicke 
Zusammentrittsstelle dreier Bti.lkchen cnth~lt manchmal ein kleines 
Hacerssches LameIlensystem und ein grol3es solehes umgrenzt oft die 
Markr/i, ume. Doch fehlen Zeichen derseit vor sich gehenden Umbaues 
,ficht ganz, so sieht man manehmal einen Osteoidsaum an der Ober- 
fl&che eines im Anbau begriffenen Bglkchens oder einen kleinen ge- 
sorptionsraum in einem solchen, der sich schon manchmal wieder mit 
ne, uer Knochensehicht in osteoidem Anbau iiberzieht. Die B'alkchen 
an sich bietcn also nichts Pathologisches. 

Besondere Aufmcrksamkeit verdienL an der Schs die 
l~mge, quere und starke Vertie/ung hinter und ~rallel z~tr Kranznaht, 
wo der Knoehen nut halb so dick ist als in der Nachbarsehaft. hn Bereiche 
(li(,ser Vertiefung ist abet' (tie T.i.  ebenso dick und grunds/itzlich so 
gebaut wie in der N~chbarschaft und besteht aus t)rim/~rem und sekun- 
ditrem Knoehen. Der Anbau des prims Knoehens steht bier im Gegen- 
s~Ltz zur ganzen iibrigelf Naehbarschaft still, wie der AbschluI3 mit Grenz- 
seheide zeigt, und der Knochen fiihrt sehr sptirliche, eng beisammen- 
liegende Haltelinien, die wie (lie Lamellen selbst parallel um die Ver- 
tiefung ziehen. Die Vertiejung und D~n.nheit des Ifnochens bem&t at~'o au] 
6rllich gehem~ttem duralem Knochenanbau, u,ie dessen pathologische Steige- 
rz~,ny an anderen Stellen die pathologische Knochenverdicku~uj erkl2irt. Wohl 
zcigt die durale FlSche der T. i. im Bereiche der Vertiefung an einigen 
Stellen Zeichen stattgehabten lacun/iren Abbaues, der sonst iiberall 
(let' T. i. fehlt, aber dieser Abbau ist viel zu unbedeutend, urn die Ver- 
ticfung und Verdfnnung zu erklSren. Doch hat sicherlich die gleiche 
im Cehirn sitzende Ursache die den durMen Anbau gehemmt hat, auch 
den bedeutenden Knoehenabbau verursacht. Der prim/~re Knochen 
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ist im Bereiche der Vertiefung a.ber auch deshalb diinner, well der U m b a u  
zu sekund/~rem Knochen hier viel ns an (lie Duraoberfls v o f  
gerfickt ist als aul3erhalb der Vertiefung. 

Sulci arteriosi. Dieses Verhalten der pathologisehen Vertiefung ist, 
dem der Sulci arteriosi (Abb. 5) ghnlieh, die ebenfMls dadureh zustande 
kommen, (lab in ihrem Bereiehe der dura.le Knochenanbau  gehemmt ist. 

Abl) .  5. St t lcus  a r t e r i o s u s .  50f~mhc Vel~gr. ~,gathrcml r e c h t s  u n d  l i n k s  ~ 'om S u l e u s  a r t e r i o s u s  
_.1 d e r  d u r a l e  : knbau  p r i m i t r e n  K n o e h e n s  a, b o h n e  U n t e r b r e c h u n g  e r f o l g t ,  i,~t. cr  i m  B e r e i e h e  
d e s s e l b e n  g e h e m m t  n n d  c r f o l g t  m i t  z e i t w e i s c n  S t i l l s t i i nden ,  wie  d ie  a l )pos i t i one l l en  I I M g e -  
i in ien  c, d ze igen ,  c D i p l o c m a r k r i t u m e  mi~ i i be rw icgcn ( l  z eUigem M a r k  ; I S o o n g i o s a b i i l k c h e n  ; 

.q ~-'Sgomehl ( . ~ r t e f a k t )  i m  8 u l e u s .  

Dementsprechend sind aueh die Sulei yon prim~trem Knoehen aus- 
gekleidet, dessen Lamellen den Suleusboden fSrmlieh umfahren. Aber 
selbst wenn der Suleus in einem Gebiete liegt, wo sonst ~bera]l die Dura  
den prim~tren Knoehen ohne Stillst/~nde, d. h. ohne Haltelinien appo- 
niert (Abb. 5 a, b) sind diese im Suleusbereieh doeh vorhanden, zum Beweis 
daffir, dab hier der Knochen mit zeitweiligen Stillst./~nden a.ngebaut 
wurde (Abb. 5 c, d). Und verfolgt man die Haltelinien aus dem Suleus- 
bereich heraus, so riicken sie immer mehr auseina.nder, ]assen z wischen 
sich immer mehr Lamellen, und h6ren bald jen,~eits des Sulcusrandes au], 
wS, hrend die Lamellcn kontinuierlich in (lie des prim/ircn Knochens 
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fibergehen (Abb. 5). ])as zeigt also, daf3 im Sulcus der Knoehen, im 
Gegensatz zum Gebiete anl3erhalb des Sulcus, nieht nut in seinem Auf- 
bau zeitweise ganz stoekt, sondern aueh in Zeiten, in denen er apponiert, 
auch weniger Lnmellen ~blagert. So also kommt der Snleus zustande. 
Dem Vorkommen von Haltelinien nut  im Suleus entspricht, es, dab man 
an seiner duralen Oberfl/~che nicht selten eine appositionelle Grenz- 
seheide (eine zuk/inftige Haltelinie) findet, w/~hrend sonst die durale 
Knoehenoberfl/~che osteoiden Anbau zeigt. 

Die Gef/tBversorgung des Schii, delknoehens vom Pericranium nnd 
haupts/~chlich yon der Dura h e r  erfolgt auf dem Wege der Volkman.n- 
schen Kaniile. Die der T. e. sind eng unscheinbar,  durehsetzen den 
prim/tren Knoehen stark schr~tg und sind deshalb nut selten l/~ngs und 
roll getroffen. 

Die der T. i. sind weit, sehr auffallend, ziehen senkreeht dutch den 
prim/iren Knoehen, seine Lamellen durehsetzend, miinden in einem 
Diploemarkraum oder Haversschen Kanal und sind sehr oft 1/tngs- und 
vollgetroffen (Abb. 2 d, e), dabei sieht man die Lamellen und danfit 
aueh die Haltelinien des prim~tren Knoehens in den Volkmam~sehen 
Kanal hinein etwas abbiegen und an seiner Umrandung enden. 

Die Niihte. Kranz- und Lambdanaht  sind zaekig, offen, doch nahe dem 
Pericranium noeh weir, nahe der Dura sehon .~ehr sehmal. I m  Bereiche 
der Lambdanaht  der Seh/tdelknoehen, haupts~chlieh dutch Vertiefung 
der duralen Innenfliiche, diinner. Wo die Knoehenschuppe an die Naht  
grenzt ist sic kompakt,  diese Compae~a kann so dick sein wic eine Tabula. 
Der 5rtlieh versehiedenen funktionellen Beanspruchung des Nahtbinde- 
gewcbes entsprechend ist es bald schrSg und straff parallel gefasel't, 
bald laufen die Fasern parallel zum Nahtspalt .  Die Gel/fire in der Naht  
manehmal zahlreieh, einmal mit  Kalkablagerung in der Wand. Beim 
duralen ])iekenwaehstum der T. i. biegen sich die Lamellen des prim~ren 
Knoehens bevor sic am Nahtrand enden nahtw/~rts etwas ab, genau so 
wie bei VolkmanT~sehen Kan/~len. Bei dieser Aufschichtung der Lamellen 
verl'iingert sieh die Naht durawitrts and ist hier unmittelbar ~-om prim'Xren 
Knoehen begrenzt. An einer Stelle der Kranznaht  ragt an der peri- 
kraniellen Oberfl/iche das Parietale stufenfbrmig iiber das >Trontale. 
Zum Ausgleieh der St,fie apponiert die T. e.'(ies Frontale je ngher der 
Naht,  desto st~rke~,'das P~rietale je n/ther der N~hg desto sehwS, cher, 
wobei aueh noeh perikranieller Abba.a der Stufe am P,~rietale nach- 
hilft. 

Wo der Knoehen an das Nahtbindcgewebe angrenzt, zeigt er am 
h~ufigsten derzeit ruhenden Anbau, sehon seltener, ebenso derzeit 
ruhenden Abbau, der am Grenzscheidentiberzug der Laeunen erkennbar 
ist. Der am Nahtrand angebaute Knoehen ist selten lamell/ir, meist ein 
.primitiver blauer Faserknoehen, der Fa.sern des Nahtbindegewebes als 
Sha.rpeysehe Fasern in sich einsehlieflt, manchmal 1--;I appositionelle 
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tIaltclinien enth'~It, sieh also sehubweise abgelagert hat und yon den 
5Iarkr/mmen aus aueh lamell/~r umgebaut wird. Dabei liegt er bald in 
noeh sehr dicker, bald bloB in/iul]erst diinner Schieht vor. Aktiver Anbau 
in Form yon Osteoidr~umen und aktiver Abbau in Form yon Osteo- 
elasten ist sehr selten. 

Es land sieh also bei einem 24j~hrigell M~tdehen lnit sehwerer psyehi- 
seher Debilitas ein auffallend verkleinertes Gehirn mit dem stark redu- 
zierten Gehirngewicht yon 1050 g, w//hrend das normale Gehirngewieht 
in diesem Lebensalter etwa 1200---1300 g betragen soll. Dem patho- 
logisch kleinen Gehirn entspricht ein auffallend stark verdicktes Sehs 
daeh und diese patholo~sehe Verdiekung ist aussehliel31ieh durch stark 
gesteigerten duralen t,2nochenanbau hervorgerufen, der sogar im Fron ta l  
bereiehe ohne jeden St, illstand vor sieh geht, wie das sonst mtr in der 
ersten postfetalen Zeit der Fa]l ist. Ein P,mkt unseres Falles verdient 
besondere Beaehtung, nitmlieh die kontinnierliehe Abnahme der Seh~tdel- 
dachverdiekung yore Stirn- zum Oeeipitalbereiche, was man vielleicht 
mit der viele Jahre dauernden Bettlfigerigkeit, also iiber~iegenden 
Riiekenlage in einen ursSchliehen Zusammenhang bringen kSnnte. 
Loeschke und Weinolt geben an, im ersten Lebensjahre oft an der Innen- 
tafel (wohl wegen st~indiger t-{iiekenlage) frontal starken duralen Anbau, 
occipital hingegen hochgradigen, oft bis zur Augentafel reichenden 
Abbau mit Knochenverdfimmng und perikraniellem Anb~m an der 
Auf~entafel gesehen ztl haben. Analog erkl/h'en sic aueh die Craniotabes, 
ebenso den angeborenen tViela~dschen Lfiekensch/tdcl als Druckfolge 
des aufliegenden Gehirns bei Hinterhaupt.slage, daher (lie Liieken an der 
tiefsten Stelle. Doeh sei hier erw/thnt, (lab Mair .jeglichen duralen Abbau, 
also aueh den eben beim einj/thrigen Kind erw/~hnten oeeipitalen, giinz- 
lieh in Abrede stellt. Ibm stimmt aueh ]lern.steir~ zu, jedoeh mit einer 
Ausnahme, denn er land in (Ybereinstimmung mit Ka.s~owitz und Sicher, 
daB beim Fetus und in der allerersten postfetalen Zeit duraler Knoehen- 
abbau (allerdings neben Nahtwaehstum) mit zur Seh~tdelvergrbBerung 
beitr/igt. In dieser Zeit besonders starken, voraneilenden Gehirnwachstum 
reieht somit offcnbar da.s yon Mair vertretene aussehlieBliehe Naht- 
waehstum zur Raumbesehaffung niche, wohl abet in der ganzen fol- 
genden, 20 Jahre umfassenden Wachstumszeit. Aueh in unserem eigenen 
FMle war das Sch~deldaeh wohl occipital am diinnsten, aber d uraler 
Abba~/ehlte i~ der Tat ffdnzIich. Wenn ~Jr aber trotzdem die geringste 
Verdickung am Oceipitale mit dem hier iiberwiegenden ])ruek des auf- 
liegenden Gehirns erkl/iren wollen, so miissen wit sagen, infolge dieses 
sci der durale A nbau geringe~" als an dem yon dicsem D1,acke entlasteten 
Stirnbein. Doch es fehlt die Handhabe, diese Deutung sicher mikro- 
skopisch zu beweisen ; es besagt n/imlich die Dieke des prim/iren Knochens 
niehts fiir das M~B seines duralen Anbaues, weil der Umbau zu sekun- 
(l'~rem Knoehen st6rend hineinspielt. Aueh (lie Gesamtdicke der hmen- 
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tafel  is t  n icht  zu verwerten,  wei[ das  n ich t  e rkennbare  NaB ihres Um- 
baues zu Diploe die Beur te i lung  st6rt .  

Aus unserer  Dars te lhmg geht  ferner  here-or, dag  die Vorg/~nge an  der  
Innen-  und Aul3entafel H a n d  in H a n d  gehen, was Loeschke und Weinol t  
sowohl bei Zu- als auch bei A b n a h m e  des Seh~tdelraumes angeben.  Sie 
spreehen daher  yon einer s ta t i sehen  Beziehung zwisehen Innen-  und 
Augenta fe l  und erkl'aren sie mi t  T h o m a  dami t ,  dal3 bei Knoehenver -  
d i i tmung dutch  Abbau  der einen Tafel, die erh6hte  Mate r i a l spannung  
den Waehs tumsre iz  fiir den K n o e h e n a n b a u  an der  anderen  Tafel  a bg ib t ;  
die entgegengesetzte  Folge  h~it Knoehenverd iekung .  Dazu ist  zu sagcn, 
d~B nicht  b'eide Tafcln in s ta t i seher  Beziehung zueinander  stehen,  sondern  
dab  sic und alle anderen  Teile, des Knoehens  einem gemeinsamcn,  dem 
s ta t i sehen Gesetz unterl iegen.  
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