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in  dieser Arbeit werden wir zum erstenmal, soweit ich die Literatur 
fiberblicke, histologische Untersuchungen yon ubiquit~ren Impressiones 
digitatae (Id.) bei Turmsch~del genauer beschreiben. Diese Unter- 
suchungen erscheinen um so notwendiger, als b~i Turmschi~deltri~gern 
bestimmte Operationen (in der t~egel Entlastungsoperationen des knS- 
chernen Sch~dels) notwendig werden, die eine liickenlose Kenntnis des 
histologischen Befundes zur Voraussetzung haben miil~ten. Wenn wir 
mit dieser Arbeit die bisher bier noch klaffende Lticke so gut wie mSglich 
schliel~en, so gilt es aber zun~chst, vie]e falsche Urteile, Vorurteile und 
unrichtige Folgerungen aus dem Wege zu r~umen. Deshalb werden die 
anf~nglichen kritischen ErSrterungen einen gr56eren Platz in Anspruch 
nehmen mfissen. Auch schien es wichtig, bei den beiden eigenen F~illen 
die klinischen Daten mit anzufiihren. Wir haben den Eindruck ge- 
wonnen, dal] die Vernachl~ssigung des Gesamtaspektes einige Unter- 
sucher zu manchem Irr tum und falscher ScMul]folgerung verffihrt hat. 
Die Aufweisung des histologischen Befundes muBte ebenfalls eingehend 
veranschaulicht werden, da besonders die entsprechend angeffihrten 
histologischen Arbeiten daran kranken, bei genfigend zahlreichen FAllen 
Einzelheiten fibersehen zu haben. Ein glficklicher Umstand ffigt es, 
daI3 wit am Knochenstiick des Falles 1 verschiedene Zustands- bzw. 
Entstehungsphasen der Id. aufweisen kSnnen. Zur Veranschaulichung 
beschreiben wir bzw. gebrauchen wir den Ausdruck ,,(HAv~sscher) 
Lamellenhalbmond 1'' und ,,Aufffillungslamellen"; die Entstehung 

* Dem Andenken yon T~Eo JA~SSE~, gest. 5. Februar 1945. 
In der Literatur habe ich s bei W E ~ O ~ T  (S. 385), wenn aueh keine 

Abbildung, so den ttinweis gefunden: ,,Start dessen lindet sich ein diehtes Gewirr 
yon Speziallamellen, die dureh die Impressiones digitatae scharf abgesehnitten 
werden". Eine diesbezfigliche Abbildung aber babe ich nur bei T~o~A (158/159) 
Abb. 42 und 43 gefunden. Er hat in der ersten den Steilrand einer Id. (11 J. ~) 
dargestellt. Man sieht eine ,,inhere Resorptionslinie", der als Deeke Parallellamellen 
au~gelagert sind, in der zweiten ist die Tiefe einer Id. veranschaulieht. Die Ver- 
hi~ltnisse sind yon T ~ o ~  grundsatzlich richtig gesehen, wenn auch das eigentliehe 
Kriterium der Resorption, die gehirnw~rts abgeschnittenen Osteone, bei beiden 
Autoren nicht ldar genug herausgestellt ist. Es ist daher verst~ndlich, wenn man 
in der Folge die Itinweise yon WEIN:NOLDT und T ~ o ~  vernaehli~ssigt bzw. fiber- 
sehen hat. 
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]etzterer versuehen wir mit  einem physikalisehen 8pannungsgesetz 
versti~ndlieher zu maehen. Beim zweiten Fall besehreiben wir zum 
erstenmal eine anseheinend kompensagorische Verdickung des gul3eren 
Periosts gegenfiber der Tiefe einer Id. Auch fiber NahtverknSeherung 
wird ein Beitrag geliefert. 

Noeh 1921 war W~YGA~DT (S. 4=97) der Ansicht, dab die Id. nicht den Hirn- 
windungen entsprechen und es ganz ausgeschlossen sei, dab diese dutch die Dura 
hindureh einen solchen Druck austiben. Hinsichtlich dieser Behauptung kann auf 
die Arbeit yon ~. JOSET hingewiesen werden. Dieser konnte durch Untersuchungen 
an frisehen Leiohen mit Hilfe yon Gipsabdriicken feststellen, dab eine deutliohe 
{Jbereinstimmung zwischen Hirnfurohen und -windungen einerseits sowie Juga 
cerebralia und Id. andererseits besteht. 

Aus klinisohen Erfahrungen heraus wul~te man schon lgnger, dab 
Personen mit  vermehrten Id.,  z. B. bei Unfgllen, stgrker gefghrdet sind 
Ms solehe ohne Id. (BART]~L, EI~Dtt]~II~I, Gi~NTHER, I-I]~INZ und PAP~, 
JENSCH, KOLISKO, ROSSLE, SCtt~LLER, SPATZ U. V. a. m.). I m  Gegensatz 
hierzu gab es einige wenige Untersucher, die den Id. keine oder fast 
keine Bedeutung beimaBen.  

Verfasser ist grunds~tz]ieh der Ansicht, dal~ vermehrte Id. im Er- 
wachsenenalter bei Unversehrtheit  des Gehirns immer einen Naehtei] 
bedeuten. Es ist nur die Frage, inwieweit der Sehaden kompensiert ist 
oder nieht, was yon verschiedenen im einzelnen wohl noeh nicht genau 
bekannten Faktoren (individuelle Schwellungsbereitsehaft des Gehirns 
u. a. 1) abh~ngen dfirite. 

Wenn die Id. jedoch nbiquit~r sind, so ist meines Erachtens auch im 
Kindesalter die pathologische Bedeutung dieser Zeiehen klar. Bei dem 
eehten Turmsch~del mit  Nahtsynostose sind fast immer ubiquit~re Id. 
nachweisbar, hier sind sie sogar meist mit  Protrusio bulbi und Stauungs- 
papille kombiniert. DaB die Id. immer auf einen zu engen Kompen- 
sationsraum zwisehen Gehirn und knSchernen Hfillen hinweisen bzw. 
diesem a]s n~herer Ursaehe ihre Entstehung verdanken, beweisen noch 
folgende Tatsachen : 

Die Id. sind in der I~egel bei Frauen starker ausgepr~tgt als bei M~nnern 
(L. M. DAVIDOFF 2, DIB]~ERN, t~ITTEI% u.a.) .  Dies ist zu erwarten, da 
naeh den Untersuehungen yon It .  BSEING (S. 72 ff.) der Komp]ementar-  
raum zwisehen Gehirn nnd Kalot te  bei der Frau durchschnitt]ich um 
etwa 40--50 cm 3 geringer ist Ms beim Mann. Dies geht erheblieh fiber 
das MaB hinaus, was auf Grund der geringeren KSrpergrSBe zu erwarten 
ist. Was die Ausbildung der Id. in den verschiedenen Lebensaitern be- 

1 Bei Status thymico lymphaticus sind yon HEINZ und PAPE sowie BARTEL 
gelegentlich vermehrte Id. festgeste]lt worden, was auf eine erhShte Schwellungs- 
bereitsch~ft des Gehirns hinweisen kSnnte (WIEGAND). 
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trifft, so lieferte L .M.  I)AVIDOFF 1 hierzu einen interessanten Beitrag. 
An 2500 Kopfr6ntgenogrammen im Alter yon 3 Monaten bis 18 Jahren 
stellte er folgendes lest: 

1. Die Id. sind erst nach dem 18. Monat r6ntgenographiseherkennbar. 
(Dies hgngt wohl zum Tell damit  zusammen, dab um diese Zeit die grol3e 
Fontane]le sich schlieBt.) 

2. Bis zum 4. Jahr  nehmen die Id. zu, bleiben auf diesem Niveau 
bis zum 7.--9. Jahr  und zeigen ihre stgrkste Ausprggung mit 14 Jahren. 
[Dies s t immt mit  der Feststellung (B6xlXG) iiberein, dab bei Kindern 
der Komplementgrraum des Gehirns am kleinsten ist.] 

3. Die Kurve  der Sichtbarkeit s t immt in etwa mit der Waehstmns- 
kurve des Gehirns fiberein. 

DaB bei allen Mensehen (Erwachsenen und Kindern) Id. in der 
vorderen Schgde]grube und temporo-basal sieh befinden - -  also kaum 
pathologisch sein k6nnen - -  hat jedoeh auch seinen Grund, der hier 
nicht ohne Interesse sein dfirfte. Die Lgnge der vorderen Schgdelgrube 
ist ngmlieh veto 3. Lebensjahre an konstant (BEaG~aHOF~). Dagegen 
haben die mittlere und hintere Schgdelgrube ihr Gr6Benwaehstum noeh 
lange nieht abgeschlossen, so dab in der vorderen Schgdelgrube kon- 
stantere Verhgltnisse bestehen als an anderen 8tellen des Sehgdels und 
der Kalotte.  AuBerdem scheint irgendwie die Tatsaehe yon Belang zu 
sein, dab der arterielle ZufluB zum Gehirn eher in der frontalen, der 
ven6se AbfluB jedoch in der oceipitalen Schgdelbasis liegt, l~fir eine 
,,Druckgenese" der Id. sl0reehen sodann die operierten Kraniostenose- 
fglle, die nach erfolgter Entlastung eine deutliehe giickbildung dieser 
Zeichen aufweisen (ELu ttUBER, KINO u. a.). 

Die Annahme, dab die verschieden starken Ausprggungen der Id. 
nur  konstitutionell bedingte, normale anatomische Varianten darstellen, 
hat  dutch 2 Arbeiten ihre seheillbare Bestgtigung erfahren (F~xY~S und 
MAIR). Gegen beide Arbeiten mfissen jedoeh erhebliehe Einwgnde gel- 
tend gemaeht werden. MAIa (1926) nnd FE~Y]~s (1931) war die normale 
Histologie der kn6chernen Sehgdelkalotte nicht bekannt, als sie ihre 
Arbeiten sehrieben. Erst  BE~STEI~,  ERDI-IEIIH (in etwa auch B U ~ -  
HARI)T und HA~TL haben) hierzu wichtige Beitr~ige geliefert. Der Arbeit 
yon MAIa haftet  zudem noeh der Mangel an, dab er nieht genau wuBte, 
wie alt sein Material ist und woher es s tammt.  DaB MAn~ nur Knochen- 
schliffe angefertigt hat, erw~hnen wir nur nebenbei. 

1 ])AVIDOFF, L. M. : (t~) Sichtb~rkeit der Impressiones digitatae unreifer me~sch- 
lieher Sch~del im R6ntgenbild. Bull. Neur. Inst. New York 5, 61--71 0936). g e l  
Zbl. Neur. 8~, 463. - -  I)AVIDOFF, L.  IV[., u. I-I. GASS: (b) Convolutional markings 
in the skull roentgenograms of p~tients with headache. Amer. J. l~oen~genol. 61, 
317--323 (1949). 

1" 
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Bei der Arbeit yon Fly,YES ist, wie man leicht nachsehen kann, ein 
deutlicher Widerspruch zwischen der theoretischen Darstellung zu Be- 
ginn und der (an und ffir sich sehr sehSnen) Kasuistik am Schlul~ der 
Arbeit herauszulesen. 

Bisher habe ich in der Literatur keine genauen histologischen Be- 
schreibungen yon ubiqnit~ren Id. gefunden. FENYES (S. 87ff.) erwi~hnt 
zwar einen Fall yon Turmsch~del mit ubiquiti~rem Id., allerdings ohne 
Angabe yon Alter und Geschlccht und ohne genaue Aufweisung des histo- 
logischen Befundes. L. S~CH~R (S. 497) beschrieb die Id. beim Liieken- 
sch~del. Zur weiteren Aufld~rung erschienen daher diese Untersuchungen 
uner]i~l~lich, zumal sich such viele Unklarheiten noch andernorts finden. 

Die normale Histologie des knSchernen Schiidels. 

Der erste spongiSse Knochen des Fetus wird schon beim lj~hrigcn 
Kind yon lamelli~ren, vom ~u~eren und inneren Periost gebfldeten 
Knochen ersetzt (BE~STV, I~, S. 676). Die irmere Tafel ist beim lji~hrigen 
Kind dfinner als die iiul~ere; aber schon im ersten Jahrzehnt wird die 
inhere Tafel kompakt und besteht genau wie die i~ul~ere aus 2 Schichten : 
Die der Dura nahe gclegene Schicht ist frei yon Umbau und zeigt auf 
Grund der vielen appositione]len ttMtelinien achatartiges Aussehen 
(Achatknochen). Die inhere Tafel ist in der Regel weniger dicht ( ? Verfl) 
und aueh dfinner. Btra~:HA~DT und t t ~ T L  (S. 510) zeigen eine Ab- 
bildung, auf der die Tabula int. wesentlich dicker ist als die T. interna. 
W~hrend die i~uBere Tafel Schon friiher dem Umbau verfallen kann, 
beobachtet man unter normalen Verhiiltnissen diesen Umbau an der 
inneren Tafel erst im 3.--5. Lebensjahrzehnt (BE~STEIN, S. 664). Aueh 
im Greisenalter bleiben hier noch die Umbauvorg~nge gegen diejenigen 
der ~ul~eren Tafel zuriick (B]~ST]~I~, S. 671). Der Umbau des prim~ren 
(lamell~ren) Knochens zu sekund~rem, d. h. yon HAvE~sschen Systemen 
durchsetztem, beginnt bei beiden Tafeln yon der Diplo5 her. Schon 
beim 22j~hrigen konnte festgestellt werden, dab der sekund~re Knochen 
in der iiul3eren Tafel an vereinzelten Stellen das Pericranium erreicht 
hatte. An der inneren Tafel 1 erreichte der sekundi~re Knochen die Dur~ 
erstmals in geringem Umfang beim 38ji~hrigen (BE~STEIN, S. 677). 
Diese yon BE~STEI~ herausgestellten Tatsachen der normalen Histologie 
sind deshalb yon Belang, weil sie auch das Verst~ndnis pathologischer 
Abwandlungen erst mSglich machen. 

Er hat 24 F~lle, allerdings in der Altersskala vom 7. Lunarmonat bis zum 82. Le- 
bensjahre (13 ~; 11 ~), histologisch untersucht. Streng genommen kann unter 
diesen VerhMtnissen keine bindende Gesetzm~l~igkeit her~usgestellt werden, son- 

Auch MM~ hat den Eindruck gewonnen, dal~ die inneren Grundl~mellen 
(Gener~llumellen der Innentafel) der Durchsetzung mit HAvERsschen S~ulen li~nger 
Widerstand leisten als die ~uBeren, perikraniellen Lagen (S. 630). 
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dern nur eine gewisse Entwieklungstendenz. Weitere Untersuehungen dieser Ar~ 
w~ren daher zu begriiBen. 

Bei Altersatrophie des Gehirns ist die Tabula interna wohl dicker, 
allein schon, urn durch dura]e Apposition yon Lamellen einein Hydro- 
cephalus externus InSgliehst vorzubeugen. Der Verlust dieser Ausgleich- 
funktion bei Sch~deldefekten und entsprechenden Operationen kSnnte 
sich daher im Alter als erheblieher Nachteil erweisen. 

Kritik der Be/unde yon MAIR uncl FEI~YES. 
,,Aus Sehliffen allein l~l]t sich keine ganz bestimmte Antwort geben", 

schreibt MAIR selber am SchluI~ (S. 665) seiner genannten Arbeit. Die 
Knoehen (inaceriert) wurden dazu nicht besonders ausgew~hlt. Bei der 
Wahl der Schliffstellen wurden tiefe Gruben und hohe Leisten bevorzugt. 
MAII~ folgert, dab sich an ihnen die Frage naeh der Entstehung am deut- 
lichsten ablesen lassen Intisse (MAIl% S. 628). Wir geben MAII~ gern zu, 
dab die Id. der vorderen Schadelgrube im Sinne einer Formgestaltung 
in der Anlage sich bilden k6nnen. I)enn noch im fetalen Knoehen, der 
sioherlich eine gewisse elastische 1 Besehaffenheit noeh aufweist, kSnnten 
sieh die Id. und Juga  f5rmlioh eindriicken, ohne dM3 der Knoehen 
Resorptionserscheinungen aufzuweisen braucht. IIn Verlauf des ersten 
Lebensjahres entsteht aus dem fetalen Knochen dann durch Umbau 
und Aninodellierung von ~iul]eren und inneren Lamellen der eigentliche 
Sch~delknochen. Wir h~ttten solnit unter Umst~nden bier eine Form- 
gestaltung in der Anlage v o r u n s  und keine naehherige Beeinflussung 
der Form, da wohl der Knochen einem Uinbau der Struktur,  aber nicht 
der Form zu verfMlen braucht. Sehr wahrseheinlich ist dies jedooh 
nicht, naehdem SlCl~ER (S. 515ff.) am Neugeborenen-Lfiekensehiidel 
zeigen konnte, dab fetale Resorptionsvorg~nge am Endocranium Ms 
Ursache dieser Mil3bildung vorliegen. Hinzugefiigt werden mag, wenn 
es in diesem Zusaminenhang auch nieht entseheidend ist, dab v. EB~ER 
(S. 102) am platten Sehadelknochen keine elastischen Fasern finden 
konnte. MAIR hat  auf Foringestaltung in der Anlage unter anderem aus 
der Unversehrtheit  des Lamellenverlaufs geschlossen, hat  dies jedoeh 
nur fiir die norinMen Fiille behauptet .  Da aber FENYES diese Arbeits- 
hypothese auoh fiir pathologische F~lle iibernommen hat,  mtissen wir 

1 Bei Abb. 4 (S. 336, Anhang Tafel 6 hi. 23) stimmen wir mit MAII~ iiberein, dal3 
hier eine elastisehe (sinnvolle) Vorbiegung odor sanfte Ausbiegung erfolgen kann, 
ohne dal3 man sofort an Resorption odor ~hnliches zu denken braucht. Aber auch 
hier ist der Zeitfaktor wohl das Entscheidende. Langsam erfolgender und nieht zu 
starker Druck kann wahrscheinlioh zu dieser sanften Ausbiegung fiihren. Abet bei 
Abb. 5 (S. 637) haben wir bereits Bedenken. Wer sell anders in der L~ge sein, 
Lamellen aus dem Wege zu r~umen, als Resorption. Yon der M6gliehkeit einer 
glatten Druekatrophie ohne Resorption kann wohl niehts Sieheres gesagt werden. 
Bei Abb. 3 (S. 636) kann wohl kein Zweifel sein, dal~ l~esorption zu dem Abge- 
sehliffensein der Lamellen geftihrt ha~. 
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hierzu kr i t i sch  Stel lung nehmen  und  wenn n ieh t  f ibe rhaup t  alles 
t i iuseht ,  ihre Ans ieh t  korr igieren.  

Zungehs t  is t  es ni iherl iegend,  dag  die Lamel len  erst  nach  s t a t t g e h a b t e r  
Resorp t ion  wieder  aufgelager t  worden sind. V. v. EB~ER, der  anderswo 
in dem Zusammenhang  z i t ier t  wird,  dab  sieh am fer t igen Knochen  alle 
En twick lungsphasen  ablesen lieBen, ha t  b e h a u p t e t :  , ,Hat  das  Knoehen-  
gewebe eine bes t immte  S~ruktur,  so mnB sich die  eine oder  andere  
Bildungsweise am fer t igen Knoehen  e rkennen  ]assen" (S. 51). ~ b e r  die 
K i t t l i n i en  sagt  er einsehri~nkend, dab  sie m a n e h m a l  undeut l i eh  werden 
bzw. , ,versehmelzen heiBt:  dab  m a n  an einem mikroskopisehen  Dureh-  
schni t t  d ieselben h~ufig zwisehen 2 Lamel len  sieh ver l ieren s ieht"  (En- 

Im Vergteieh zur Gegenseite Vet- Auf Grund dieser 
rainderung urn eine konzentrische Zeichnung nicht 

Lamelle I I ~ eindeutig zu kl~ren 
Verminderung der kenzentrischen Lamellen I / / I  (Verminderung) 
im Vergleich zur Gegenseite. Dies spricht I I / / 
for eine stattgehabte Resorption vor 

(Wieder-)Anbildung yon P a r a l l e l l a ~  

Abb. 1. Nach lVIAItt (631). Text uud Hillweise vona Verfasser hinzugeffigt. 

S~R, S. 95). So sehr gfinstig is t  somit  die Anss icht  gar  nicht ,  aus e inem 
pr i isenten histologischen Knochenbf ld  alle Entwick]ungsphasen  zu er- 
fassen. MAre und  FE~Y~S ist  vor  a l lem aus mange]rider  Kenntn i s ,  
seheint  uns, der  normalen  Histologie  des Sch~delknochens eine r icht ige  
Deu tung  der  his tologischen Befunde  n ieh t  gelungen.  

In MAres Abb. 1 (S. 631) hat dieser iibersehen, dab auf dem Bild in dem Lamellen- 
zwickel links ein etwa hatbmondf6rmiges ttAv~assehes System getroifen worden 
ist, das sieh mit der abgesehragten oder abgesehnittenen Seite direkt in Lamellen- 
nahe befindet. Dies sprieht, da man diese Zeichnung woh] genau nehmen darf, ein- 
deutig ffir Resorption, bevor die LameiIen aufgelagert worden sind, denn eine 
Resorption k6nnte hier wohl nur yon irmen, cerebral her erfolgt sein (Abb. 1). Hier 
miiBte demnach am ehesten friiher eine Druckwirkung stattgefunden haben. 

MAI~ vermeidet nut zu gem den Ausdruek ,,t~esorption", aber was sind in Abb. 3 
(MAre, S. 636) die yon ihm so genannten abgesehliffenen Lamellen anders als Re- 
sorptionsstellen 1 ? FE•YEs spricht in den Abb. 22 (S. 85), 31 (S. 91), 32 und 33 
(S. 92), die eine welter fortgesehrittene Stufe der Resorption darste]len kSnnten, oifen 
von Resorption, obwohl er sogar bei seinen pathologischen Fallen sieh in der Argumen- 
tation MAre hinsiehtlieh der Id. als normMer konstitutioneller Varianten ansehliegt. 

Eine Druckatrophie der Lamellen ohne Resorption kSnnte m6glieh sein. 
Sicheres dariiber weil3 man abet (meines Wissens) noch nicht. Das unterscheidende 
Merkmal gegentiber einer lakunaren Resorption ware wesentliehes Glattbleiben der 
Abbauflaehen. ERDtIEIM erkennt nut lakunare Resorption an (S. 781, 782). 
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In Abb. 5 (S. 637) spricht MAI~ yon einer ~berhShung der R~nder, die erfolgt sei. 
Aueh diese Behauptung widerlegt sieh zum Teil selbst dutch das Bild, dessen Einzel- 
heiten yon MAre wohl nicht roll ausgeschSpft worden sind. Die beiden HAVERssehen 
Lamellensysteme, die man als schon relativ weit in der Lamellenschicht einge- 
drungen sieht, werden yon )/iAm gar nicht erwahnt. Dennoch zeigen sic an, dab 
hier eine Umbauzone entstanden ist, wohl, sofern das Alter nicht soweit fort- 
geschritten, durch Druekwirkung verursacht (in diesem Falle hi~tte eine genaue 
Altersangabe des Schgdels mehr AufscMfisse geben kSnnen). MAn~ (S. 629) hat 
namlich die Beobaehtung gemacht, je naher das tertiare Knochengewebe (die 
Osteone) an die Oberflache gelangt ist, desto reifer sei der betreffende Abschnitt. 
Bei geuauer Beobaehtung seiner Abb. 5 (S. 637) hgtte or das ,,Eindringen" der 
HAvEnsschen Systeme zumindest als mSgliche Druckwirkung odor ahnliches in 
Erwagung ziehen mfissen; denn so ist zunachst der eventuell vorzeitige Umbau bei 
unsicherem Altershinweis noch am ehesten zu deuten. Von einer ErhShung der 
Rander zu sprechen, wo hier doch deutliche Druckwirkungen vorliegen, erscheint 
zu weir hergeholt. Vielmehr kann man Abb. 5 als Anfangsstadium yon Abb. 3 
(S. 636) auffassen. Leider erkennt man hier nicht die genauere Histologie, was 
tiberhaupt ein allgemeiner Nachteil der MAncschen Arbeit ist (Orientierung nur an 
Knochenschliffen). 

Bei FENYs~S finden sich weitere Abbfldungen, die fast nur beim Wandern der 
Gefi~gfurehen oder ahnlichem auf der Seite der Verschiebung Resorptiousstellen 
erkennen lassen. Ich weise dabei hin auf die Abb. 22, 31, 32, und 33 (S" 85ff.). 
FENYES kommt das groBe Verdienst zu, ein groBes klinisches Material zusammen- 
gestellt zu haben. Augerdem hat FE~YES zur histologischen Klarung ~uch Zelloidin- 
und Gefrierserienschnitte herangezogen. Das Auffallende ist aber, dab er kliniseh 
zu ganz anderen Feststellungen kommt als histologisch, wo or sich yon den An- 
schauungen MA~s nicht 16sen kann. Er erwahnt, dab anseheinend Tumoren in 
einem grSBeren Prozentsatz ,,verstarkte" Id. zeigen als Niehttumoren (S. 81). 
Weiter kommt FE~u auf 6 Falle zu sprechen, die im Anschlul3 an eine Encephalo- 
graphic, Ventrikulographie und Hirnpunktion gestorben sind. Alle Falle batten 
,,verstarkte" Id. (S. 83). In diesem Zusammenhang wird noch die Beobachtung 
RSSSLES angeftihrt. Diesem fiel bei Sektionen yon Fallen, die im Anschlul3 an Ileus, 
Appendicitis oder sonstigen nicht eerebralen Erkrankungen pl6tzlich starben, ein 
bemerkenswert haufiges Vorkommen yon stark ausgepragten Id. auf (S. 82). FE~YES 
wehrt sich gegeniiber der Annahme, dag die ,,verstarkten" Id. dureh eine all- 
gemeine Hirndrueksteigerung entstanden seiu sollen mit dem Hinweis, dab man bei 
erhShtem Ilirndruck Abplattung der Windungen und Vorstehen der Furchen finde 
(S. 75). FENYES hat hierbei nieht den Zeitfaktor berfieksichtigt. Eine plStzliehe 
Drueksteigerung laBt nattirlieh dem K_nochen keine Zeit mehr zu makroskopisch 
siehtbaren resorptiven Veranderungen. In seiner Kasuistik (S. 112) erwahntFENu 
einen Fall mit Abplattung der tIirnwindungen (Plexustumor des 4. Ventrikels). 
Histologisch beschreibt FENYES: ,,Sgmtllehe Id. und Juga stellen eine grob usu- 
rierte Resorptionsflaehe dar". Man ersieht also, dab wohl der Anfang zur Aus- 
prggung yon Id. und Juga gemacht wird. Aueh bei den beiden abgebildeten 
Fallen mit Id. (S. 78) seheint der Zeitfaktor nicht beachtet zu sein. Es handelt 
sieh im Falle des 15j~hrigen Ngdehens um Id. ohne Resorption, im Falle dos 
17jghrigen Madehens um grobe Usurierung der ganzen Sehadelinnenflgehe. Fall 1 
kann dabei lediglich ein spateres Stadium sein, indem sich naeh erfolgter 
Resorption und bei naetflassendem schadelwartsgeriehteten Waehstum des 
Tumors die L~mellen]agen wieder auf die Resorptionsflhehen anmodelliert 
haben. - -  (Wegen mangelnder histologiseher Abbildungen ist leider keine Ent- 
seheidung mSglieh.) 
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In  ~bereinstimmung mit MAIR 1 scheint auch bei FENYES a]]es in histologischer 
Hinsicht ,,normal" zu sein, was eine fast gleichmiiBig parallele Lamellenschicht 
tr~gt. Wenn sich nach deutlich siehtbarer Resorption eine dfinne Knochenschicht 
wieder aufgelagert hat, wird diese nicht Ms Lamellen- sondern als reparatorische 
Sehicht bezeichnet (FE~YES, S. 84, 85), Abb. 31 (S. 91), Abb. 32 (S. 92). Abet sic 
ist nichts anderes als eine beginnende Lamellenschicht, denn die Dura kann (direkt) 
meines Wissens nur lamell~ren Knochen bilden, wahrend sic Osteone und alle 
anderen Knochenstrukturen resorbieren kann. 

Von dem Fall des Turmsehiidels (S. 87ff.) heiBt es, dab man der m~ehtigen 
Auspr~gung der Id. viel eher gerecht werde, wenn man nicht Resorption, sondern 
ein nicht nigher zu erkl~rendes konstitutionelles Moment als Ursache erblicke 
(FE~u S. 90). Die Untersuchungen verschiedener Windungsmulden bzw. 
Furchenleisten ergab ein vS]lig ,,normales" histologisches Bild (FENYES, S. 87). 
Leider werden auch in diesem Falle keine genaueren histologischen Abbildungen 
gezeigt, an denen die Einw~nde h~tten ansetzen kSnnen. Es ist klar, dab Turm- 
sch~del nach v511ig abgesehlossenem Wachstum keine Resorptionserseheinungen 
an der Sch~delinnenfl~che mehr zu zeigen brauehen. Eher werden dann nach er- 
folgter Resorptionserweiterung des Sch~delinnenraums die Resorptionsstellen 
wieder mit  Parallellamellen ausgekleidet sein, da ja nun  das Gehirn wenigstens ein 
Spatium minimum besitzt ~. FE~YES hat wenigstens nieht bestritten, dab bei 
verst~rkten Id. nur  ein Minimalraum dem Gehirn als eventue]ler Ausweiehraum 
bei passageren ttirndruekzust~nden zur Vefffigung steht. FE~u wundert (FE~YES, 
S. 70) sich aber darfiber, daB, wie er in den Abb. 3, 4 (S. 69), 5 (S. 70), 6 (S. 71) zu 
erkemien gibt, Resorptionserscheinungen sowohl in den Id. als aueh an den Juga 
festzustellen sind. 

In  der Zusammenfassung seiner Arbeit gibt FE~u zu, dab (wenn aueh nur in 
der Minderzahl seiner Tumorfalle) noeh grobe Usurierungen bestanden. Sieht man 
sieh die Kasuistik im Anhang an, so ist zu erfahren, daB yon 49 angeffihrten 
Fiillen nieht weniger als 25 deutliehe Resorptionen aufweisen, oder nur  eine dfinne 
reparatorisehe Knoehenschieht besteht, die einer Resorptionsfl~che aufliegt (S. 97 
bis 123) a. F~lle mit  der Angabe: ,,Ohne wesentliche Resorptionserseheinungen" 
haben wir dabei aulBer Betracht gelassen (21 yon diesen 25 wiesen zur Zeit der 
Untersuehung auBerdem eine Stauungspapille auf). Die F~lle sprechen fiir sieh 
selbst; abet gegen die wenig fiberzeugenden I-Iypothesen yon FENYES im theo- 
retischen Teil der Arbeit. 

Eigene Untersuchungen. 
Fall1. K. J., Br., Oktober 1953. 
Zur Zeit der Operation 12j~hriger Knabe war im Juni  1953 ]eieht auf den Kopf 

gefallen und spiirte nur  einige Tage Kopfsehmerzen. Hat  nie fiber sehlechtes 
Sehen gek]agt. In  letzter Zeit bat ten die Leistungen in der Schule etwas nach- 
gelassen. Gelegentlieh noch leiehte Kopfschmerzen in der Stirn. Seit einigenWochen 
etwas sprunghaft und nerv5s. Letzthin hatte sich auch der Augenbefund ver- 

1 Von der Histologie des Extremit~tenknochens her, der wohl immer (auch bei 
zeitweilig transversaler Beanspruchung) mit  einer lamelli~ren Knoehenmansehette 
umgeben ist, seheint diese Auffassung verstandlich. Beim Schi~delknochen treten 
jedoch andere Belastungen und andere histologische Umbauvorg~nge auf als bei 
den fibrigen Knochen. 

2 ~berhaupt  sche~nt eine Tendenz zu bestehen, auf Resorptionsstellen sofort 
wieder Paralle]lamellen anzumodellieren. Verfasser hi~lt es nieht fiir ausgesehlossen, 
dab sich der betreffende Hirndruck erst bzw. noeh klinisch manifestiert, wenn 
histologiseh bereits Generallamellen wieder aufgelagert werden. 

a Aueh H. D~BBER~ [Fortschr. RSntgenstr. 52, 430 (1935)] kritisiert, wie wit 
nachtr~glieh effahren, FE~YES in ~hnlicher Weise wie wit. 



Histologische Untersuchungen ubiquitarer Impressiones digitatae. 9 

sehlechtert und betrug jetzt re. 2,0; li. 1,5]) bei noch normalem Visus. 
Der Descensus testieulorum war noeh nicht erfolgt. Die medizinische Klinik stellte 
~ine partielle Hypolohyseninsuffizienz lest, die nach ihrer Ansieht durch die Raum- 
beengung bedingt war. Der Thorn-Test war mit 22 % wesentlich pathologisch und 
auch die 17-Ketosteroide ]agen an der unteren Grenze der Norm. ])as Blutbild war 
normal, ffir h~molytisehe Faktoren ergab sieh kein Anhalt. Der fibrige Beflmd war 
regelreeht. Im EEG (vom 4. 8. 53) gut 
~usgepri~gter, unregelmi~]iger a-Rhyth- 
mus, der stellenweise pr~zentral und 
parietal reehts vermindert ist. Ein- 
gestreute Zwischenwellen. Eine nieht 
sieher pathologisch verwertbare Dys- 
rhythmie war eher linksbetont. 

Wegen der klinischen Ausfalls- 
erscheinungen wurde am 13 .10 .53  
eine Ent las tungsopera t ion  vor- 
genommen und das weiter un ten  
abgebildete (Abb. 2) und  histo- 
logisch genauer  untersuchte  Kno-  
chenstfick entnommen.  Die GrSBe 
betrug etwa 4,5 • 9,0 cm, und es 
erstreckte sich yon der Coronar- 
nah t  (einschlieB]ich groBer Fonta-  
ne]le) als oberster Begrenzung bis 
e twa 9,0 em frontalw~rts zu beiden 
Seiten des Sinus s~gittalis. Auf 
Abb. 2 sehen wir eine N a h t  in 
der Gegend der fffiheren groBen 
Font~nelle. Sie ist innen und 
aul~en noch deut]ich erkennbar,  
war abet,  wie sich feststellen 
lieI~, schon teflweise verknSchert  1 
(Abb. 4). Es handelt  sich um den 
vorderen Tell der Pfei lnaht  und 
die rechte Coronarn~ht.  Die linke 
scheint schon seit ]~ngerem ver- 
knSchert  zu sein. Autopsien (Vg].  2~bb. 2. Opera t iv  en tnommenes  Knochen-  

stfick. Zahlen-Nr .der  Abbi ldung.  
W]~I~OL])T) machen wahrschein- 
lich, dal~ die rechte Kranznah t  in der Rege] liinger offenb]eibt. Es 
ist erstaunlich, dab der Sinus sich in den Knochen  so schr einpr~gen 
kann, obwoh] doch nach einer welt verbrei teten Anschauung die venSsen 
Blut]eiter des Gehirns sich rein passiv hinsichtlich Druckwirkung 

1 N~hte, die noch rSntgenologisch deutlich sich darste]len und Ms often dia- 
gnostiziert werden kSnnen, daft man d~her bei Entlastungsoperationen (Cranio- 
stenosen) nur mit Vorsicht a]s noch vorhandene KompensationsmSglichkeit ins 
Auge fassen. Oft sind die N~hte schon in der VerknScherung begriffen. 
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verhalten sollen. Jedoch fiberschreitet der venSse Druck sieher den 
kritischen Wert, der zur Erweiterung der knSchernen Hfille notwendig 
ist (vgl. LonscHcx~ und WEI~OLDT, S. 406). Die Untersuehungen yon 
WIMM~ haben intrasinusale Fasern und Faserplatten, die das Lumen 
durehziehen, aufgedeekt und bringen das Eingraben des Sinus sagittalis 
sup. in die Sehgde]wand auch yon der rein anatomisehen Seite dem 

.~bb. 3. Id .  (und  J u g u m )  einer  N e b e n w i n d u n g  des G y r u s  f ron ta l i s  super ior ,  N~he St i rn-  
h a a r g r e n z e  (rechts).  (Geringfi igig d i f ferente  Schn i t t ebene  bei  g le icher  Schn i t t r i oh tung . )  
A u f  d e m  J u g u m  (Mit te  r ech t s )  Pa ra l l e l l ame l l en  sehr  df inn;  s p r i c h t  fiir noeh  n i c h t  l ango  
abgeseh lossenen  R e s o r p t i o n s v o r g a n g  a n  dieser  Stelle. (Vorgr.  : oben  7mal ,  u n t e n  48real . )  

Verst~ndnis schon n~her, ttistologiseh unterscheidet sich die Sinusseite 
des Knoehens nieht immer (Abb. 4) yon einer Id., was wieder einma] 
unterstreieht, dab Resorption in gewissem Ausma~ ein physiologiseher 
Vorgang ist. 

Wit haben nun yon 5 Stellen dieses Knoehenstfickes Stufenserien in 
einer Anzahl von durehschnittlich 12--18 Stiick angefertigt (Id. und 
Juga cerebralia). Der Knoehen wurde in Salpeters~ure entkalkt, ein- 
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gebettet in Wachs, in 20 # Dicke geschnitten und mit Httmatoxylin- 
Eosin gef~trbt. 

Abb. 3. Es hande]t sich hier um ein besonders steil vorspringendes 
Jugum. In Ntthe der Untersuchungsstelle ]~gen PAcI~IONisehe Granu- 
lationen. Auf den bier angefertigten Schnitten wurde keine Granulation 
angetroffen. Die Begrenzungen der Jugumseiten bildeten web] Hirn- 
windungen. An diesen Schnitten sieht man nun die Stadien der Resorp- 
tion. Hier zeigt die steile Seite deutliehe Resorption, auf dem Jugum 
]iegt eine sehr dfilme reparatorische Knochenschieht, welehe aueh noeh 
his zur sinusnahen Id. reieht. Die Id. selber zu beiden Seiten erscbeinen 
weitgehend resorbiert, so dab sie sieh bereits im Bereieh der Diplo~ in 
ihrem ~bergang zur Tabula externa befinden. 

Im Gebiet des Jugum sieht man nur sp~r]iche Reste yon Parallel- 
lamellen. Das Gebiet des Jugum ist mit HAvEl~ssehen Systemen, als 
Punkte auf der ~Tbersiehtsaufn~hme erkennbar, und Diploggef~ftkanttlen 
durehsetzt. Das histologisehe Bild deutet  also aueh sebon in diesem 
Bereich auf einen ]~ngeren intensiven Umbauprozeft hin. F]~Y~S, der 
in seinen F~llen pagodenfSrmige, yon Parallellamellen gebildete Id. be- 
schreibt, hat die Ansieht ge~tuftert, daft diese Lamellen auf die Juga an- 
modelliert seien. Dies ist insofern eine falsehe Folgerung, als diese pa- 
g0denfSrmigen Id. Reste der ehemMigen normal, wenn aueh relativ stark 
ausgebildeten inneren Parallellamellensehicht sind. Da in unserem Fall 
der Hirndruck fast w~hrend der gesamten Lebensperiode bereits be- 
steht, ist selbst auf den Juga keine dicke Parallellamellenschieht mehr 
siehtbar, wenn man aueh noch Reste yon ihr oder ~hnliehe parallele 
Strukturen welter in der Tiefe erkennen kann. An der Auftentafe] sind 
wie bisher nut  Appositionsvorggnge erkennbar (Ubersicht). 

An der Sinusseite (links auf der Abb. 4) innen eine diinne Para]lel- 
lamellenschieht, die man noeh als Tabula interna anspreehen kann, 
wenn hier auch sehon eher der Ausdruek ,,reparatorisehe Knoehen- 
schieht" passen mag. In Richtung zur Diplo~ bin ist diese Knoehen- 
sehicht buehtig und zum Teil auch zaekig (unregelmaf~ig) begrenzt. 
Der Beweis, daft die Lamellensehieht einer Resorptionslinie aufgelagert 
ist, wird zweifellos durch die siehtbaren LamellenhMbmonde erbracht. 
Bei dem einen ist das HAvE~ssehe System nieht ganz zur H~lfte 
abgebaut, jedoch der zentrale Gef~Bkanal erSffnet. Auf diese Weise er- 
scheint die Lamellensehieht in den HAv~,l~sschen HMbkreis eingedrungen 
(bei hSherer VergrSBerung besser siehtbar). Bei den anderen Lame]]en- 
hMbmonden rechts ist der Abbau bereits fiber die H~Llfte hinaus fort- 
gesehritten. Die dfinne Parallellamellenschieht erseheint sehon wieder an 
einigen Stellen resorbiert. 

Nahtbe/und (~bersieht). Die Naht ist in Form eines naeh links ge. 
neigten lateinischen S siehtbar. Sie bildet mit der Waagereehten des 
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Knochenstiicks (Schnitts) einen Winkcl yon 50--60 ~ An beiden 1Waht- 
innenfl~chen 10aral]el der 1Wah~ verlaufende Knochenlamellen. Die Ver- 
knScherung an der AuI~en- und Innentafel am weitesten fortgeschritten. 
In der fibrigen Naht rela%iv diinne Knochenbglkchen. 

Abb.  4. Pfei lnaht ,  1--1,5 cm par ie ta lw~rts  yore Abgan~ clef r ech ten  Coronarnaht .  Der 
Schnit t  e rs t reckt  sich bis einschliel31ich rechte  g ~ I f t e  der Sinusfurche. Die VerknScherung 
der N a h t  schein~ innen und  aul~en ~m meis ten  for tgeschr i t ten  zu sein. i u f l ~ g e r u n g  yon 
General lamel len auch ira Bereich 4er Naht .  Dem Nahtb in4egewebe  scheint  diese F~higkei t  
(aul~er der Dura  lind dem ~uSeren Periost) ebeafalls zuzukornmen (12j~hriger Turmsch~del ,  
s, sparer  Abb.  10 und  l l ) .  Vergr.  oben 12real, un ten  48mM (gleiche Schni t t r ich tung bei 

geringfiigig verschiedenen Schnit tebenen).  
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Abb. 5. Etwas buchtig begrenzte Linie ehemMiger Resorption, yon 
Parallellamellen bedeckt. Einige Lamellenhalbmonde bzw. Teile konzen- 
trischer Lamellen wie abgeschnitten gegenfiber der ParalleHame]lenlage. 
Im ganzen ist die ParMlellumellenschicht dicker Ms vorhin (Auffiillungs- 
lame]fen in der Tiefe der Id.). Gegenfibcr der Aul~entafel b]eibt sie 
jedoch weir zuriick (s. Ubersieht). Vereinzelt sieht m~n in die Parallel- 

Abb. 5. Id .  einer Nebenwindung  des Gyrus frontalis superior  1,5--2 cm f ronta l  yon 
der Coronarnah t  (rechts).  Vergr.  oben 7mM, un t en  ~8mal (gleiche Sehni t t f i ihrung bei 

verschiedenen Sehnittebenen) 

lamellenschicht ,,eingedrungene" HAvERssche Systeme. An anderen 
Stellen sind auch l~esorptionen der Parallellamellen selber erkennbar. 

An der Au~entafel sieht man in den einzelnen Parallellamellenlagen 
basophile, parallele Linien, ,,Haltelinien" (ERDHEI•). Sie sind die Zeichen 
zeitweiligen Wachstumsstillstandes und fassen Einzellamellenlagen zu- 
sammen. Entgegen MALa (S. 655), der sie auch Sehichtungszonen nennt, 
kommen sie nach ERDmSI~ (S. 775), der sie zuerst beschrieben hat, an 
fast allen Knoehen des menschltehen KSrpers vor. Der Kesorption sollen 
sie einen erhShten Widerstand leisten. Auf~er ihrem geraderen Verlauf 
diirften sie gegeniiber Kittlinien nichts wesentlich Unterscheidendes 
bieten. 
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])er diinnen Parallellamellenschicht der Innentafel entsprechend 
folgen diese Haite- oder Umkehrlinien innen viel dichter aufeinander als 
auSen, wo die Abstande zwischen diesen Linien etwa das 20--30lathe 
betragen. 

Verfasser war es in diesem Sehnitt mSglich, yon der mikroskopischen 
Betrachtung der Au~entafel her festzustellen, wo gegeniiber in senk- 
rechter Richtung sich das Jugum befand. Als Kri terium diente dabei 
die ])icke der Parallellamellenschichten der Aufientafel. Je dicker diese 
Schichten waren, um so eher befand sich innen ein Jugum. Mit anderen 
Worten:  ])er Umbauprozel~ in der Id. ist manchmal bis zur AuSentafel 
fortgeschritten. 

Abb. 6. Zwei relativ grol3e Gef~131umina. ])as kleinere zeigt kaum 
Anbau yon Speziallamellen. ]:)as grSl~ere zur Tabula interna hin (nach 
innen, cerebral) Anbau und nach auBen (zur ])iplo~ bin, links) Re- 
sorption. Als eigentliche Tabula interna findet sich nur eine diinne 
(reparatorische) Knochenschicht mit  einigen anliegenden Lamellen- 
halbmonden (2,4). Besonders an den Juga  ist diese Schicht diinn, 
w~Lhrend sie in den Id. dicker ist, im Sinne einer Auffiillung. Von der 
Spitze eines Jugum bis zur Id. sind diese Verhitltnisse in Zahlen 
etwa: 

Id. 12 - -  Abhang 9 - -  3 Jugum 
,, 10 - -  ,, 7 - -  3 ,, 
,, 15 --- ,, - -  - -  4 ,, 

~_hnliche Verh~tltnisse gelten auch bei den anderen Schnitten mit  
vergleichbaren Id. and  Juga, sofern keine grSl~eren Resorptionsstellen 
nachweisbar sind. MAIg (S. 656) hat, jedoch in einem anderen Zusammen- 
hang, histologisch das Schema der allm~hlichen Aufiiillung einer Ver- 
tiefung dargestellt, was auch bier giiltig sein diirfte. Hier wollen wir 
erkl~ren, wieso es zu einer sti~rkeren Lamellenschicht in der Id. kommt.  
Wir gehen dabei yon der Vorstellung aus, dab bei einer Auflagerung yon 
Parallellamellen auf Id. und Juga  der Sch~tdelinnendruck nachgelassen 
hat, wenn auch klinisch noch die entsprechenden Zeichen bestehen 
kSnnen. Nach dem physikalischen Spannungsgesetz (Spannung = Kraf t  
X Radius) ist bei gleicher Wanddicke und -Iestigkeit die einwirkende 
Kraf t  auI die Id. entsprechend dem wesentlich kleineren Radius um 
so kleiner. ])er Radius der Juga  ist in einer Dimension nur wenig geringer 
als der der Kalot te  an der betrefienden Stelle. Wir sind der Ansicht, 
daft entsprechend diesem Gesetz die Lamellenauflagerung an den Stellen 
mit  der geringeren ])ruckspannung beginnt. Umgekehrt  diirfte auch in 
entsprechend gelagerten FEllen bei zunehmendem Hirndruck die Resorp- 
tion auf den Juga zuerst beginnen. ])iese ~berlegungen gelten nut, 
wenn wir den Schi~delinnendruck als wesentlich hom0gen und nicht 



i b b .  6. Id .  e iner  N e b e n w i n d u n g  des G~rus  f ron ta l i s  super io r  1 , 5 - - 2  c m  oberha lb  
tier S t i r n h a a r g r e n z e  (reehts).  Ve rg r . :  13bers icht  (unten) 8real,  oben  48real  (gering- 

f i igig d i f fe rente  Schn i t t ebenen  bei g le icher  S c h n i t t r i c h t u n g ) .  
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gerichtet ansehen. Jedoeh k5nnten z.B. bei einer Hirnschwellung die 
Hirnwindungen mit Pia und Arachnoidea direkt fiber die Dura auf 
einen enger begrenzten Bereich der Knochenhiille einwirken und ent- 
sprechend zur Resorption ffihren. 

DaB die Verh~iltnisse beim noeh waehsenden Gehirn iiberhaupt nicht 
so einfach sind, zeigt auch die dutch das Gehirn veranlaBte Verschiebung 
der Id. (bzw. Juga eerebralia) in der Regel oecipitalw~rts. Nach MAIa 
u.a. zeigt das Gehirn die sog. occipito-petale Waehstumstendenz. Da die 
Anschauung noch im wesentlichen gilt, dab das wachsende Gehirn der 
Schrittmaeher des Schiidelwaehstums ist, darf eine gerichtete mechani- 
sche Einwirkung des wachsenden Gehirns vor allem oceipitalwiirts an- 
genommen werden. 

Abb. 7. Halbmonde wie bisher bei fast jedem Schnitt. Die be- 
ginnende reehtsseitige Resorption zur Zuspitzung des Jugum ffihrend. 
Reehts und links veto Jugum in der Tiefe der Id. l~esorption. An 
den Abh~tngen des Jugum besonders links (2) Dicke der Parallellamellen- 
schicht wesentlich gr5Ber als auf dem ffugum. Im fibrigen s. Abb. 7. 

Ffir den Seh~delknoehen diirfte gelten, dal~ mit Vorliebe HAvERssche 
Systeme dort entstehen, we bereits seit einiger Zeit eine meehanisehe 
Beanspruehung vorgelegen hat. Den Osteonen wird durch vorherige 
raumsehaffende Ausbildung yon GefaBkan~len der notwendige t~aum 
geboten. Was im einzelnen diese wohl resorptive Gef~Bbildung steuert, 
scheint noch nicht gekl~rt. 

Der Feinbau und die ]unktionelle Ver]ormbarkeit der Osteone ist 
jfingst yon TlSCI~E~DOR~ genauer untersucht und einer Kl~rung wesent- 
lich n~her gebraeht worden. Demnaeh treten interlamell~re Federungen 
auf. Sie beruhen auf tempor~ren Breitenschwankungen der Lamellen. 
Neben Rotationen der Lame]len um die L~ngsaehse des Osteons treten 
wahrseheinlich aueh neck Tangentialverschiebungen parMlel zu dieser 
Achse auf. Die Lamellen kSnnen sich schon bei geringer Belastung, 
stark gegeneinander verschieben, um sich bei steigender Belastung unter 
allm~hlicher Fest]egung der interlamell~ren Faserzfige, des totei~ Ganges, 
wie Tlsc~]~1)o~ sieh ausdrfickt, immer mehr in bzw. gegeneinander zu 
verschrauben. 

Im Hinblick auf die Tatsache, da{t Zug- und Druekfestigkeit des 
Knoehengewebes bei axialer Be]astung grSBer sind als bei transversaler, 
liegt es nahe, das Auftreten der Osteone als einen Festigkeits- und 
Elastizit~tszuwachs bei Beanspruehung des Sch~dels in radi~rer Richtung 
anzusehen. KOLTZ~ (S. 595) hat in ~bereinstimmung mit SC~UHMAC~E~ 
,,alles, was quer zur ttauptverlaufsrichtung der Osteone verl~uft, a]s 
VOLKMA~sehe Kan~le bezeiehnet". Seine Untersuchungen an der 
Mittelphalange des rechten Zeigefingers beim Erwachsenen zeigten neben 
der ,,L~ngsstruktur des Osteonenverbandes eine deutliche Querver- 
netzung mit kontinuierlichen Uberg~ngen yon dfinnen VOLKMA~sehen 
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Abb .  7. Id .  e iner  N e b e n w i n d u n g  des G y r u s  f ron taHs  supe r io r  (Hnks), tier Abb .  7 (rechts)  
en t sp reehend .  A m  A b h a n g  des 5 u g u m  (~/) m a k r o s k o p i s c h  e r k e n n b a r e  h~uf igere  D u r c h -  
s e t zung  n l i t  1TAvERssehen S y s t e m e n  (s. P u n k t e )  z. B.  gegen i ibe r  2 i m  Verh~l tn is  zu  3 (oben). 
l~ ich tung  des Pfeils  k S n n t e  D r u e k r i e h t u n g  der  a n d r ~ n g e n d e n  t t i r n w i n d u n g  sein bzw.  

gewesen  seim Vergr .  : ~ b e r s i c h t  (un ten)  7real ,  oben  48real .  

Virchows Arch. /~d. 327. 2 
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Kang len  bis zu g - -800  # langen Verschmelzungen (S. 596). Es l iegt nahe,  
fliel3ende Uberggnge  zwisehen VoLxMANNschen Kan~]en und  Osteonen 
anzunehmen.  15bet den  Schi~delknochen sind mi r  bisher/~hnliche Unter -  
suehungen n ich t  b e k a n n t  geworden.  Das  Gebiet  scheint  weniger  unter -  
sucht  zu sein, obwohl hier  sicher n ieh t  weniger  in te ressante  Verh~ltnisse 
noeh zu k lgren  sind. T I s c n ~ D o R r  ha t  seine Un te r suehungen  an der  
T ib ia  des Erwaehsenen  vorgenommen,  doch dfirf ten die  Osteone des 
Schi~dels in Bau  und  t0unktion n ich t  wesent] ich verschieden sein. 

E ine  wesent l iche Unver seh r the i t  der  Paral le l ]ame]lensehicht  seheint  
nach  dem Vorhergehenden  einen physiologisehen R n h e z u s t a n d  wenig- 
stens hins icht l ieh  s tgrkerer  mechanischer  Beanspruehung  anzudeuten .  
Ahn]iche Verhii l tnisse bes tehen wohl  auch am mensehl ichen Kiefer .  Die 
die Zahnwurze l  umgebende  A]veo]e hglt  den Zahn  dureh  schrgg ver-  
laufende Fase rn  in der  knSchernen W a n d ,  die aus Fase rknochen  besteht .  
W e n n  der  Zahn,  z. B. bei  einer Kiefergelenksanky]ose ,  funkt ionel l  wenig 
oder  gar  n ieht  (Z~hne in Ovar ia lcys te)  beansprueh t  wird,  kann  reiner  
Para] le l lamel]enknoehen hier auf t re ten  (EsogLER). 

Fall 2. Br. K., 11 Monate altes M/idchen mit Turmschi~del (Dysostosis cranio- 
facialis). 

Der allgemeine und neurologische Befund ist nicht wesentlich abweichend. 
Augenklinisch: Protrusio bulbi beiderscits. 
Angenhintergrund: Die Papille ist beiderseits blaB-grau gefgrbt mit einer deut- 

lichen Prominenz. Grad der Protrusio ohne Narkose nicht meBbar. 
Ohrenklinisch: Der linke Geh6rgang ist cng a, so dub Einsicht auf das Trommelfell 

nicht mSglich war. ])er fibrige Befund nicht wesentlieh abweichend. Auf den 
Stenvers-Aufnahmen regelrechte VerhMtnisse. 

_Rgntgenbild des SchSdels: a. ~. t~e]senbeine, soweit zu beurteilen, o. B., aber 
relativ diinn erscheinend (Druek-atrophisch ?), Innenohr (Bogengang u. a.) deut- 
licher siehtbar als gewShnlieh. Die grol~e t~'ontanelle ist in FingerkuppengrOl~e noch 
often. Ubiquitgre Id. 

Seitlich: Ubiquitgre Id. Kalotte im ganzen dtinn, besonders occipito-parietal. 
Die Proc. antt. der Sella sind nicht dargestellt. Sellalehne decalciniert. Die Orbitae 
sind in ihrem dorso-ventralen Durchmesser verkfirzt. Der Oberkiefer ist hypo- 
plastiseh. 

Diagnose: Erh6hter Hirndruck bei Dysostosis eraniofacialis. 
Wegen der im Fortschreiten begriffenen Opticusatrophie war eine baldige Ent- 

lastungsoper~tion angezeigt, die wir am 9.12. 52 durchffihrten. Sic bestand in 
einer Resektion der Kranznaht. ])as knScherne Dach des linken canalis opt. wurde 
enffernt. 

Histologische Be]unde, 

Abb.  8. An  der  Aul3entafel fas t  nur  Apposi t ion .  Innen ta fe l  : Beispie] 
mode]l ierender  Resorp t ion  zur  VergrSBerung des t ( r i immungs rad ius :  An  
der  Innen ta fe l  mi t  Ausnahme  der  Mitre  i iberal l  Resorpt ion .  I n  der  Mit te  
der  Innen ta fe l  eine Schicht  yon  Paral le l lamel len.  Diese re la t iv  dicke 

1 Dieser Befund scheint bei der Dysostosis eraniofacialis lficht so selten zu sein. 
Verf. konnte 1954 bei dieser MiBbfldung sogar eine beidseitige, wenn auch nur 
hgutige, GehSrgangsatresie beobachten. 
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Schicht ist yon Gef/s 
durehsetzt, die kaum einen 
Ansatz yon konzentrischen 
Lamellen zeigen. Umkeln-- 
oder HMtelinien finden sich 
nicht, was dafiir sprieht, 
da$ d~s Knoehenwachstum 
noch ohne Stillst~tnde vor 
sich geht. Einige I-IAVEES- 
sehe Systeme ragen an der 
Innentafel vor (~bersieht, 
nur im Mikroskop bei 
hSherer VergrSl3erung deut- 
]ich zu sehen), w/~hrend ihre 
Umgebung sehon weiter 
resorbiert erscheint. Dies 
sprieht dafiir, dab die 
konzentrischen Lamellen- 
systeme der Resorption in 
der l~egel erhShten Wider- 
stand zu ]eisten scheinen. 

Abb. 9. Es sind im Durch- 
schnitt (Querschnitt) 2 Juga 
cerebrMia oder zumindest 
eine Id., eventuell mit Ge- 
f~Bfurche, getroffen. Man 
sieht innen (Pfei]seite) nur 
eine einzige Resorptions- 
fl~ehe. In der Tiefe der Id. 
ist das ~Lul3ere Periost an- 
scheinend kompensatoriseh 
(reaktiv) verdiekt. Aus den 
14 gef~rbten Stufenschnitten 
ersieht m a n ,  da$ die Ver- 
diekung nieht zuf~llig ist. 
Wegen des weitgehend 
resorbierten Knochens ist 
hier t in Ausg]eiehvorgang 
anzunehmen. Eine Innen- 
tafel ist nicht mehr zu 

sehen. In der Id. ist zweife]los sehon die Au~entafel erreieht. An den 
Abh~ngen des groI~en Jugum sieht man w~eder eine Auskleidung mit 
ParMlellamellen. Im Bereich des groBen Jugum sieht man parallel ver- 
laufende Knochenstrukturen (Maserungen), die blasser gef~rbt erscheinen. 
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Es handelt  sieh am ehesten wohl um Gef~l~kan~le, deren konzentrisehe 
L~mellenlagen getroffen sind. I m  kleinen Jugum sind ~hnliche Gebi]de 
nieht so deutlich zu erkennen. Zndem ist es wahrscheinlich auch weit- 
gehender dem Knochenumbau verfal]en. Dutch mikroskopische Unter- 
suehungen der Osteone konnte TISCHE~DO~F (S. 666) feststellen, da~ die 
,,hellen" kollagenen Fasern den axi~len HAVERsschen Kunal in steilen 
L~ngsspiralen nmwinden, w~hrend sie bei den ,,dunk]en" mehr flache 
Ringspira]en beschreiben. Vie]leicht rufen ~hnliche Verh~ltnisse in unsern 
Pr~paraten das Ph~nomen der Maserung hervor. 

Abb. 10. Es handelt  sieh im Querschnitt um einen Nahtverlauf im 
Winkel yon etwa 25--30 ~ Die Nahtform entspricht wieder einem naeh 
links geneigten lateinischen S. Das Ausmal3 des Winkels ergibt sich 
dureh die Krenzung der Verbindungslinie, die durch die beiden Enden 
des lateinischen S ffihrt, mit  der Waagerechten des Knochenschnitts. 
An der Innentafel zu beiden Seiten der N~ht Resorption. Dementspre. 
ehend ist aueh eine Vertiefung unterhalb der Knoohenbrfieke zu sehen. 
Auf den 19 gef~rbten Schnitten Verkn6cherung der Naht  in der Mitte. 
Nnr in einigen F~llen befindet sieh die knScherne Nahtbriieke in N~he 
der Innentafel. Es ist m6glieh, dab an diesen Stellen die kn6eherne 
Verbindung durch fortsehreitende Resorption an die duranahe Seite ge- 
rtickt worden ist. Hinsichtlieh des weiteren histologischen Befundes 
keine Besonderheiten. 

Abb. 11. Diesmal beide Teilknoehen im Gebiet der Naht  verdiekt. 
Resorption innen nur auf dem spitzwinkligen Knochenkeil und links- 
seitig d~ran ansehliel3end (s. Abb.). Form der I~T~ht wieder im Sinne 
eines nach links geneigten lateinischen S. Neigung zur Knoehenwaage- 
rechten diesmal etw~ 45 ~ N~htbrfioke bei der iiberwiegenden Anzahl 
der Schnitte an der duranahen Seite. 
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Abb. 12. Resorption im gesamten Gebiet des Jugum. Die eine Seite 
(wahI'seheinlieh frontale) des Jugum erseheint auf einigen Schnitten er- 
5ffnet, die Diplo~r~ume liegen hier frei. Die Id., die sieh an die Resorp- 
tionsstelle anschliel~t, zeigt ebenfalls ausgepr~gte Resorptionsbilder. 
Gegeniiber der Tiefe dieser Id. hat sieh an der AuBentafe] das Periost in 
~hnlicher Weise wie im obengenannten Fall wohl kompensatoriseh ver- 
dickt. Diese Verdickung soll augenscheinlieh das bereits angedeutete 
Auseinanderklaffen des Knoehens verhiiten (vgl. Abb. 9). 

Abb. 11. Dieselbe Naht. (Unterer Verlauf.) Vergr. 20real. 

Schlu[3betrachtung. 
Wie durch die Abbfldungen veransehaulicht, haben wir die Lamellen- 

halbmonde als Beweis ffir Resorption angesehen, wenn sie auf der Seite 
der Parallellamellen (Tabula interna) oder duraws entsprechend ab- 
geschragt sind. Als Einleitungsstadium der Resorptionen, die zur Aus- 
bildung yon Id. fiihren kSnnen, mSchten wir bereits das ,,Eindringen" 
yon HAv~Rsschen Systemen in die Para]lellamellensehieht betrachten, 
dem wohl eine entspreehende Ausbildung yon Gef~Br~umen vorange- 
gangen sein mul~. Gelegentlich iiberraschend oft sind l~esorptionser- 
seheinungen, aueh gerade gegenfiber diesen eingedrungenen Systemen 
an der Parallellamellenschicht der Tabula interna zu sehen. Die Parallel- 
oder Generallamellen scheinen einen besonders widerstandsf~higen Kno- 
chen bilden zu k5nnen. Sehr dfinne aber doeh sehr gro~em Druck aus- 
gesetzte Knoehen (Orbitaldaeh, Seh~delknoehen bei Hydrocephalus u. a.) 
bestehen fast nur aus lamell~trem Knoehen. Auch dab die Parallellamel- 
len bei Erhaltung ihrer Struktur gegen die Diplo~ bin sieh ausbiegen und 
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elastisch verformen kSnnen (s. auch Abb. 5), spricht ffir eine besondere 
Festigkeit oder Z~ihigkeit ihres Baues. Insofern ist es nicht abwegig, 
dal~ das Eindringen yon HAVEl~Sschen Systemen yon der Diplo~ her in 
die Generallamellenschieht giinstigere Bedingungen ft~r die Resorption 
herstellen k6nn{:e, weiln aueh die Speziallamellen selbst, wie wit gesehen 
haben, der Resorption relativ groi3en Widerstand entgegensetzen (eine 
Ausnahme bei Abb. 6, Einsenkung der Paral]ellamellen fiber einem 
Lamellenhalbmond:/Wohl dutch eine Gef~Lf~impression bedingt). 

Entscheidend ffir die vermehrte Bildung yon Osteonen ist abet doeh 
wohl der Festigkeits- und Elastizit~tszuwachs, der dureh die neueren 
Untersuchungen wahrseheinlieh ist (TlSCI~E~DO~r, KOLTZE). 

Was die MSgliehkeit einer glatten Resorption anbetrifft, so wird sie 
von EI~DHEIM abgelehnt. Ge]egent]iche Verdfinnung yon Lamellen bei 
Erhaltung ihrer Anzahl haben aueh ]ViAI:a und andere beobachtet. Diese 
und ~hnliche Befunde werden bis auf weiteres die Erkl~irung dutch eine 
Druckatrophie, g]atte Resorption oder wie man es nennen Inag, framer 
wieder zur Diskussion stellen bere t  nieht das Gegentei] erwiesen ist. 

Im ganzen gesehen, stehen wir mit unseren Befunden in guter Uber- 
einstimmung mit denen yon SICKEI~, LOESCItCKE und WEI~I~OLDT, EI~D- 
HEIM, wobei uns.~ie Untersuehungen yon ]3ERNSTEI:N fiber die norma]e 
Histo]ogie des Schadels sehr wertvo]l w~ren. 

Der elastischen Verformbarkeit der Generallamellen entsprechend, 
scheint eine Entstehung yon Id. ohne l~esorption des Knochens, beson- 
ders im friihen Kindesalter, nicht ~usgeseh]ossen zu sein. Grunds~tzlieh 
sind wir ~ber der Ansicht, daI3 ausgepr~igte und vor allem ubiquitare 
Id. immer resorptiv entstehen. Auf die n~ihere mechanische Verursachung 
der Id. (Pulsationsdruek, hydrosta$ischer Druck der Get,fie u. a.) wollen 
wir nicht ~ naher eingehen. Jedoeh seheint naeh den Auffassungen der 
meisten Untersueher dazu ein konstanter und nicht nur ein rhythmiseh 
absehwe]]ender Druek notwendig zu sein. Durch die Gewinnung des 
ICnochenmaterials auf dem Wege der operativen Entfernung wurde gfin- 
stigerweise das Periost an den betreffenden Stellen erhalten. Es gelang 
uns fin Falle 2, an versehiedenen Stellen eine anscheinend kompen. 
satorische Verdickung des Periosts festzuste]len. Es handelte sich nicht 
um Nahtstelten, bei denen eine Verdickung des Periosts in der Regel vor- 
zukommen scheint, sondern diese Verdiekung land sieh gegenfiber einer 
Id. bzw. in lqi~he ihrer starksten Auspragung. Einige Folgerungen werden 
sieh hinsiehtlich eines operativen Vorgehens ergeben, das aul~er der 
Verdickung des Periosts, das physikalische Spannungsgesetz (Spannung 
z Kraft  real Radius), die Hemmung des Knochenwaehstums unter 
einem Poly~Lthylenfilm, die leichte Verletzbarkeit des Duraperiost- 
kambiums und die Verhfitung einer plStzliehen Druckent]astung be- 
rfieksiehtigen kSnnte. (Postoperativ entwieke]ten sieh die beiden F~lle 
fibrigens gesundheitlich ausgezeichnet.) 
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Die Befunde der Nahtverkn5eherung waren sehr wechselnd (Ver- 
knSeherung inmitten der Iqaht bzw. innen sowie innen und aul~en). Am 
ehesten scheinen uns die experimentellen Befunde von W. G~AU~A~ 
(S. 25ff.) eine Deutung an die Hand zu geben. Dieser stellte dureh 
Untersuchungen an Embryonen lest (Sch~deldachverknSeherung), daB 
Ms meeh~nisch notwendige Bedingung ffir die Knochenentstehung durch 
kollagenfaserige Grenzlamellen pr~tformierte Gewebsr~ume (Auflocke- 
rungszonen) erforderlieh sind, in denen es zur Aufspreizung und Weiter- 
stellung eines primer auf Zug beanspruehten Masehengitters kommt. 
Die yon P ~ c w ~ s  fiir die enchondrale VerknScherung aufgestellte Be- 
hauptung, dab Knoehen nur an vor mechanisehen Beanspruehungen 
geschiitzten Stellen entstehen kSnne, gilt aueh fiir den Vorgang der 
desmalen VerknSeherung. A L T ~ n ~  (S. 476). Die VerknScherung inner- 
halb der Naht dfirfte demnaeh an der mechanisch am wenigsten bean- 
spruchten Stelle zuerst einsetzen. 

Zusammen]assung. 
Wir untersuehten Seh~deldaehknoehen eines 12js Knaben 

mit Turmsch~tdel, Dysostosis craniofacia]is (fronto-pariet~l)und eines 
l l Monate Mten Ms mit Turmseh~del (Gegend der Kranznaht). 
Beim ersten Fall fanden sich eine erst teihveise verknSeherte Pfeil- 
und rechte Kranznaht;  beim zweiten war die groBe Fontanelle noeh 
offen. R5ntgenologisch fielen in beiden F~llen ubiquit~re Impressiones 
digit~tae (Id.) auf. 

ttistologiseh fanden sieh in beiden Fs deutliche Anzeiehen statt- 
findender und stattgehabter Resorption. Dabei besteht offensichtlich 
die biologisehe Tendenz, die Resorptionsstellen mit Generallamellen 
wieder zu bekleiden. 

Als Bewei~ stattgehabter Resorption betrachten wir HAv~ssche  
Systeme mit ~bgeschr~gter Seite, die mit dieser unmittelbar den Genera]- 
lamellen anliegen bzw. duraw~rts freiliegen (Lamellenhalbmonde). 

An der AuBentafel bestehen dicke Schichten von Generallamellen mit 
,Umkehrlinien" (ERDgF~I~)oder ,,Sehichtungszonen" (MAIR), die gegen- 
fiber' einem Jugum vielsehichtiger sind als gegenfiber einer Id. 

Bei Wiederauskleidung mit Generallamellen werden die Id. bevor- 
zugt, indem hier der Aufffillungsvorgang, gemessen an der Dieke der 
Lamellensehicht, anseheinend frfihzeitiger und in st~rkerem M~l~e statt- 
findet (Aufffillungslamellen). Diese Bevorzugung wird mit Hilfe eines 
physika]ischen Gesetzes zu erkl~ren versueht. 

Im Fa]le 2 f~mden wir an mehreren Stellen eine anseheinend kompen- 
satorische Verdickung des ~ul3eren Periosts gegenfiber einer tier aus- 
gepr~gten Id., welche Feststellung ffir ein operatives Vorgehen (Ent- 
lastung) yon Belang sein dfirfte. 
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H i n s i e h t l i e h  des  0 r t e s  d e r  V e r k n S e h e r u n g  i n n e r h a l b  d e r  N a h t  (auf~en, 

i n n e n  o d e r  M i t t e )  f a n d e n  w i r  k e i n e  G e s e t z m ~ g i g k e i t .  

Bez i ig l i eh  d e r  E n t s t e h u n g  d e r  I d .  k o n n t e n  w i r  d ie  A n s e h a u u n g e n  

v o n  LOESCHCKE u n d  WEINNOLDT sowie y o n  ERDHEIM i m  w e s e n t l i c h e n  

b e s t a t i g e n ,  w a h r e n d  d ie  A n s c h a u u n g e n  y o n  FE~YES u n d  t e i lwe i se  a u e h  

y o n  M a l a  z u m  m i n d e s t e n  k o r r e k t u r b e d f i r f t i g  s ind .  
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