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Es ist immer reizvoll, den Krankheiten lingst vergangener Zeiten an
den wenigen, uns verbliebenen Resten nachzuspiiren, Paldopathologie
(M. A, Rurrer, H. U. WiLLiams) zu treiben. Ihr Objekt ist in erster
Linie das kndcherne Skelet, das sich unter giinstigen Umstéinden Jahr-
hunderte und Jahrtausende in seiner Form erhalten kann, wie schon
Prato (Phaedon, Kap. 29) bemerkte: ,,Einige Teile des Leibes sind,
auch wenn dieser schon verwest ist, sozusagen unsterblich wie die
Knochen und Sehnen. Wihrend die meisten an solchen Knochen fest-
stellbaren Verdnderungen sich mit groBer Wahrscheinlichkeit irgend-
einer der uns gut bekannten Krankheiten zuordnen lassen, ist eine heute
meist als Osteoporose bezeichnete Verdnderung an alten Schidelskeleten
recht ~problematisch geblieben. Wir haben nun Gelegenheit gehabt,
einige solcher Schidel aus dem reichen Material des Archiologischen
Museums in Lima (Peru) zu untersuchen, und wollen im folgenden iiber
den Befund und seine moégliche Deutung berichten.

Drei typische Fille seien zunichst in Wort und Bild wiedergegeben.
Sie stammen von Ausgrabungen im Kiistengebiet von Peru und diirften
mindestens 500 Jahre in der Erde gelegen haben — genauere Angaben
sind, wie schon WrrriaMs bemerkte, kaum zu machen.

Fall 1. ,,514 Lazareto Huarmy.“ Der Schidel zeigt von aullen betrachtet
(Abb. 17) beiderseits symmetrische Vorwolbungen im Bereich der Scheitelbeine, die
sanft nach den Seiten und der verstrichenen Pfeilnaht zu abfallen. Sie greifen auch
iiber die wenigstens teilweise noch offene Lambdanaht auf die Schuppe des Hinter-
hauptbeins iiber. Die Oberfliche zeigt in diesem Bereich keine glatte, abschlieBende
Knochenlamelle, die der Tabula externa entsprechen konnte, sondern weist zahl-
reiche porenartige Locher auf. Die groBeren dieser Poren sind rundlich (Abb. 2)
und verleihen der Oberfliche dort, wo sie dicht stehen und gleich groB sind, ein
geradezu bienenwabenartiges' Aussehen. Daneben kommen aber auch lingliche,
allerdings meist etwas kleinere Licher vor, die auch verzweigt sind. Die kleinsten
Locher findet man in einer diinnen, bedeckenden, oberflichlichen Knochenlage
und in den knéchernen Scheidewinden zwischen den einzelnen grofleren Poren.

1 Fiir die Photographien Abb. 1, 9 und 10 danken wir Herrn Dr. KINSEY von:
der Universitit Bloomington (Indiana).
Virchows Arch. Bd. 327. 43
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Auf einem Frontaldurchschnitt durch den Schidel (Abb. 3) erkennt man, daB
die Verdickung im Bereich der Scheitelbeine 15 mm erreicht. Im Bereich der ver-
strichenen Pfeilnahte sinkt die Dicke auf etwa 5 mm ab, und an den Schlifenbein-
schuppen, die nicht verdickt sind, betrigt
sie etwa 2—3 mm. Die Lupenbetrach-
tung der Sigefliche (Abb. 4) 148t eine sehr
eigentiimliche, gesetzmaBige Anordnung
von Knochenbalkchen erkennen: Gegen
das Schadelinnere zu ist der Knochen von
einer durchgehenden Lamina interna
begrenzt, auf die nach aullen zu zu-
nichst eine ziemlich dichte Spongiosa
folgt. Einige parallel zu der Tabula interna
verlaufende Lamellen zeigen etwa die
Gegend an, wo man bei einem normal
dicken Schidel die Tabula externa er-
warten wiirde. Dann folgen, gegen die
Oberfliche zu aufsteigend, Markréhren
bzw. unregelmifBlig gestaltete, kndcherne
Hohlzylinder, die in den verschiedenen
Hohen verschieden stark von Spongiosa-
Abb. 1. Fall 1: Beiderseits symmetrische  béalkchen iiberbriickt werden. Wie auf
Auflagerungen auf den Scheitelbeinen.  e¢inem Schema tritt diese Struktur an

Rinziehung der Pfeilnaht (,,Caput - . .

natiforme*). einem nach vorsichtiger Entkalkung
angefertigten Gefrierschnitt durch den

Schéidelknochen hervor (Abb. 5). Man kann feststellen, daf3 manche dieser Réhren
bzw. Hohlzylinder frei an der Oberfliche miinden, wo sie dann den in der Aufsicht
erkennbaren Lochern entsprechen. Andere.aber kénnen einen Abschluff durch eine

Abb. 2. Fall 1: Oberfliche der Auflagerungen auf den Scheitelbeinen mit den verschieden
grofen und verschieden gestalteten ,,Lochern‘. (5fache VergréBerung.)

diinne Knochenplatte gefunden haben. Bei starker VergroBerung erkennt man sogar
noch deutlich die leeren Osteocytenhthlen und den lamelliren Aufbau des Kno-
chens (Abb. 6). Vielleicht noch deutlicher wird dieser ganze Schichtenbau des
Schéadelknochens im Bereich der Verdickung auf einem vergréfierten Rontgenbild
(Abb. 7) einer etwa 6 mm dicken Knochenscheibe. Die dichte innere Spongiosazone



Uber die spongitse Hyperostose an Schadeln aus Alt-Peru. 631

Abb. 3. Fall 1: Frontaler Sigeschnitt dureh beide Scheitelbeine und die
Schlafenbeinschuppen.

Abb. 4. Fall 1: Sagefliche des Frontalschnittes. Tabula interna deutlich zu erkennen, von
der Tabula externa nurmehr Andeutungen vorhanden. (5fache VergroBerung.)

43*
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Abb. 5. Fall 1: Gefrierschnitt durch den entkalkten Knochen, entsprechend dem Sage-
schnitt Abb. 4. Etwa 6fache VergroBerung. Reste der Tabula externa und die senkrecht
zur Oberflache aufsteigenden Spongiosastrukturen deutlich zu erkennen. Teilweise
knocherne Abdeckung der ,,Licher an der Oberfliche.

Abb. 6. Fall 1: Starke Vergroerung eines Knochenbédlkchens im Bereich der Auflagerung.
Lamellire Schichtung und leere Osteocytenhohlen deutlich erkennbar,
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ist deutlich von einem diinnen Rest der Tabula externa begrenzt, auf dem dann
die radisr zur Oberfliche ziehenden Knochenstrukturen ansetzen. Manchmal
sind die Reste der Tabula externa allerdings nicht mehr deutlich zu erkennen, so
daB dann die Spongiosa sozusagen unmittelbar in die gegen die Oberflache ziehen-
den Rohren iibergeht (Abb. 8). Weiter erkennt man auf dem Réntgenbild auch

Abb. 7. Fall 1: Auf das Doppelte vergréBertes Rontgenbild einer 6 mm dicken
Knochenscheibe aus dem Scheitelbein.

Abb. 8. Fall 1: Rand einer gegen rechts zunehmenden Auflagerung, deren Spongiosardiume
unter vollstdndiger Aufldsung der Tabula externa unmittelbar in die Diploe iibergehen.
Links im Bild noch erhaltene Tabula externa sichtbar.

die in den verschiedenen Hohen verschieden dichten, mehr quer, d. h. im Sinne der
Tabula externa und interna, verlanfenen Spongiosastrukturen. Schliefilich tritt
auch die stellenweise vorhandene abschliefende Knochenlamelle deutlich hervor.

Fall 2. ,,Collection Tello 0901 Pachacamac. An dem Schiidel, an dem noch
Lambda- und Pfeilnaht offen sind, finden sich zwei umschriebene, symmetrische
Vorwolbungen iiber beiden Stirn- und Scheitelbeinen (Ab. 9b), deren Oberfliche
wiederum eine bienenwabenartige Zeichnung mit gréBeren und kleineren Lichern,
aber stellenweise schon eine deutliche deckende Knochenlamelle zeigt. Auf der
Hinterhauptsschuppe findet sich nur eben eine Andeutung dieser Bienenwaben-
zeichnung.
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Fall 3. ,,0 11 Trujillo.”“ Die Verdickungen des Schidels sind hier besonders
stark ausgesprochen und breiten sich symmetrisch fast iiber die ganze Fliche der
Scheitelbeine aus (Abb. 10). Sie klingen gegen die noch offene Lambdanaht langsam
ab, enden aber gegen die Stelle der versirichenen Naht zwischen Scheitelbein- und
Schlafenbeinschuppe mit einem wulstig steilen Abfall.

Nach den im Schrifttum zu findenden Abbildungen méchten wir
nicht daran zweifeln, daB wir es in allen 3 Fillen mit einer schon oft,
und zwar unter den verschiedensten Namen an alten Schideln be-
schriebenen Verdnderung zu tun haben, die allerdings hier zum erstenmal

Abb. 9. Abb. 10,

Abb. 9. Fall 2: Grobporige, symmetrische Knochenauflagerung auf beiden Scheitelbeinen.

Abb. 10. Fall 3: Ausgeprigte Kkleinporige Auflagerungen auf beiden Scheitelbeinen, die
gegen die Pfeilnaht langsam (,,Caput natiforme®), gegen die Schlifenbeinnaht ziemlich
steil abfallen.

auf ihre feinere Struktur untersucht erscheint. Es ist bemerkenswert,
daf die von verschiedenen Verfassern beschriebenen Schidel mit ganz
wenigen Ausnahmen alle von tropischen oder subtropischen Lindern
stammen.

Als erster hat wohl WELCKER (1886) die Verdnderung an Schideln
von einem Javaner, einem Ambrionen, einem Neger, einem Kind aus
Peru und einem alten Peruamnerschiidel gesichtet. TorpTt (1886) be-
schreibt ebenfalls einen Schidel aus Alt-Peru. Apachr (1904) berichtet
iber einen Dayakschiidel und einen altdgyptischen Schidel, BickeL
(1907) findet einen entsprechenden Schidel in der Rudolf Virchow-
Sammlung, Woobn-Joxges (1907/08) bei altigyptischen Mumien, SaINt-
P#RIER (1914) bei einem kindlichen Schidel in Frankreich, der aus der
gallo-rémischen Periode stammte. Am eingehendsten hat sich wohl
Hroricra (1914) anlaBlich seiner anthropologischen Untersuchungen
in Peru und Hoorox (1907) bei den Ausgrabungen in Yucatan mit
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dieser Verdnderung befait. Wirriams (1929) stitzt sich auf das von
den beiden letztgenannten Verfassern erarbeitete Tatsachenmaterial.
Moopig (1931) bringt Rontgenbilder von dgyptischen und peruanischen
Mumienschédeln.

HRpLICKA stellte fest, dall sich die Veréinderung recht hiufig bei den
prahistorischen Eingeborenen Perus an der Kiiste, nicht aber in den
gebirgigen Gegenden findet. Sie tritt schon in der frithen Kindheit auf
und ist auf den Schiidel beschrinkt, und zwar auf diejenigen Teile, an
denen keine Muskeln ansetzen. Zu Beginn sind die Orbitaldéicher oder
die Stirnbeinschuppen und schliefllich die Scheitel- und Hinterhaupts-
beine befallen, wobei immer eine gewisse Symmetrie auffillig bleibt.
Da dabei die Gegend der Nihte verschont wird, kann im Bereich der
Sagittalnaht eine Art Rinne entstehen. Die Oberfliche der Knochen
erscheint vorgetrieben, korallenstockihnlich. Wenn sich die Verénde-
rung konsolidiert, erkennt man an dem vom Periost entblésten Knochen
siebférmige Locher, so dafl HrpLi6KaA von einer ,,Surface Osteoporosis®
_ spricht.

WicLiams hat dieselbe Verdnderung gesehen und bringt Rontgen-
bilder, an denen die Ahnlichkeit der Knochenoberfliche mit ,, Borsten‘
besonders vermerkt wird. Die Untersuchung der Rippenknorpel und des
tibrigen Skeletes von zwei solchen Féllen mit typischen Schidelverdnde-
rungen ergab nur eine starke Osteoporose, aber keine Zeichen fiir eine
etwa mitgemachte Rachitis.

Hoorox hat dann diese ,,Osteoporosis symmetrica bei den dlteren
Einwohnern von Yucatan gefunden, und zwar zeigten unter 21 kind-
lichen Schideln von 6—12 Jahren nicht weniger als 14 diese Verinderung.
Auch er fand an den langen Rohrenknochen keine Zeichen von Rachitis,
sondern nur zahlreiche kleine Griitbchen (,,small pits*‘) an den Diaphysen-
enden,

Formale Genese. Soweit es sich in solchen, durch die natiirlichen Ein-
flitsse ,,macerierten Schideln tberhaupt beurteilen 1aBt, handelt es
sich bei allen unseren Fillen, ebenso wie bei den im Schrifttum mit-
geteilten, um abgeschlossene Verdnderungen. Dafiir spricht auch der
Aufbau der ganzen Verdickungen aus reifer lamelldrer Knochensubstanz.
Aus der Anordnung der Bilkchen vermag man sich aber doch etwa ein
Bild davon zu machen, wie die ganze Verinderung entstanden sein
kénnte. Zu einem fritheren Zeitpunkt muf} es unseres Erachtens zu Auf-
lagerung von Knochensubstanz an der Tabula externa gekommen sein,
die dann unter vollkommener oder teilweiser Auflosung der Tabula
externa in das System der Diploe einbezogen wurde. Der Raum zwischen
den neuen Knochenbilkchen kam also in unmittelbaren Zusammenhang
mit den Markriumen der Diploe. Die vorwiegend radidire Anordnung
der Bélkchensysteme im Bereich des neugebildeten Knochens mag durch
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den Verlauf der erndhrenden Gefille vorgezeichnet gewesen sein. Als
Endzustand moéchten wir die bei manchen Féllen wenigstens stellenweise
angedeutete diinne duflere Knochenlamelle ansehen, die gewissermaBen
als eine neue Tabula externa die Knochenneublldung naeh aullen zu
abschlief3t.

Es handelt sich also um eine ganz betrichtliche Knochenneubildung;,
was in der Benennung dieser Veridnderung zum Ausdruck kommen
sollte. Wenn sich im amerikanischen anthropologischen Schrifttum die
auf HrRprLiCkA zuriickgehende Bezeichnung ,,Osteoporose’ eingefiihrt
hat, so kann das der pathologische Anatom nur bedauern. HRDLICKA
hatte offenbar vor allem jene zahlreichen und so verschieden gestalteten
Licher (,,Pori*‘) an der Oberfliche des Schidels im Sinn, die ja tatstich-
lich recht kennzeichnend sind — er sprach ja auch blof von einer
»Surface Osteoporosis®, {ibersah aber dabei, daB die Bezeichnung Osteo-
porose in der Pathologie bereits fiir einen sehr wohlumschriebenen
krankhaften Befund vergeben ist, der auf einem Knochenschwund
beruht, also gerade dem Gegenteil der bei diesen Verinderungen nach-
weisbaren Knochenneubildung. Wir finden daher, daf} die von MLLER
{s. unten) vorgeschlagene Bezeichnung Hyperostosis spongiosa cranii
viel besser zutrifft.

Kausale Genese. Schon die ersten Beschreiber der Hyperostosis spon-
giosa cranii haben Gedanken iber ihre Ursache geduBert, die heute
freilich nur mehr historisches Interesse haben. Parrot, der offenbar
ganz entsprechende Verdnderungen an drei altperuanischen Schideln vor
sich hatte, sah sie als luisch an und glaubte, in ihnen den Beweis fiir
die vorkolumbianische Syphilis in Siidamerika zu finden; Woop-JoNzs
schuldigte das in Agypten iibliche Tragen von schweren Wasserkriigen
auf dem Kopf an; ToLpr und Apacu: dachten an die in Peru bei den
Inkas so héufig gefundenen kiinstlich hervorgerufenen Schideldefor-
mitdten.

Soweit wir das Schrifttum iiberblicken, haben WrirriaMs und
Hoorox als erste darauf hingewiesen, daf} ja bei einer auch jetzt noch
zu beobachtenden Krankhelt der CooLEY-Andmie, Verdinderungen am
kndchernen Schideldach beschrieben sind (CooLiy und Mitarbeiter),
die sich zumindest im Réntgenbild in keiner Weise von denjenigen der
ausgegrabenen Schiidel unterscheiden. MiriER hat dann dieselbe Ver-
anderung bei Javanern gefunden und dabei fast immer eine Anidmie
festgestellt. SchlieBlich hat vor kurzer Zeit GRASER auch bei einem
deutschen Kind mit CooLEY-Animie beginnende Schidelverinderungen
der hier in Rede stehenden Art beschrieben, fiir die sich nach dem
charakteristischen Rontgenbild der Name Biirstenschédel im deutschen
Schrifttum eingebiirgert hat.
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Wabhrscheinlich gehoren auch die von PeTERs beschriebenen Fille
von Verdnderungen des Schiideldaches bei idiotischen Kindern hierher;
war doch zumindest in 2 von 6 Fillen eine Anéimie klinisch festzustellen.

Ganz allgemein wird die Neubildung von spongitser Knochen-
substanz an der Aufienfliche des Schiidels in Zusammenhang gebracht
mit einer Hyperplasie des roten Knochenmarks, wie man sie eben bei
hiamolytischen Andmien findet (CoorEY, HooToN, GANSSLEN). Dabei
kann die Knochenneubildung an der SchidelauBlenfliche in Form von
groberen, senkrecht gestellten Bilkchen vor sich gehen (,,Biirsten-
schidel”) oder mehr gleichmiflig feinporig sein (GANssLEN). Nach
LerrERER kommt es zunéichst unter Auflosung der Tabula externa zu
einer bienenwabenartigen Auflagerung auf die Auflenfliche der Schidel-
knochen, wobei in der Lichtung der ,,Waben* rotes Knochenmark sich
findet. Wenn die Verdnderung sich konsolidiert hat, werden die Off-
nungen der Waben an der Oberfliche durch eine zunichst diinne
Knochenplatte verschlossen, die sich dann zu einer neuen Tabula externa
umgestaltet. Die ganze Veranderung dient nach den von GANssLEN und
Coorey entwickelten Gedankengéingen der Schaffung neuen Raumes fiir
blutbildendes Mark im kindlichen Skelet, da ja in diesem Alter der
ibrige Markraum sowieso zur Génze im Dienste der Bluthildung steht
und nicht, wie beim Erwachsenen, das rote Mark sich auf Kosten des
Fettmarkes vermehren kann. Es wird also jede Erkrankung im Kindes-
alter, die eine erhohte Blutneubildung erfordert, zu derartigen Wuche-
rungen des Knochens oder besser des Knochenmarkes fithren kénnen,
wenn dem Organismus nur geniigend Zeit dazu gelassen wird. Die
Ursache des gesteigerten Blutumsatzes ist dabei gleichgiiltig; GANSSLEN
hat sogar entsprechende Knochenverdnderungen bei Malaria und In-
fektionskrankheiten gesehen.

Diese Bedingungen fiir das Auftreten eines Biirstenschidels decken
sich genau mit der Ansicht, die HRDLICKA iiber die Entstehung seiner
Osteoporose (unserer Hyperostose) geduBert hat: Er nimmt als Ursache
eine schwere allgemeine Stérung in der Jugend des betreffenden Indi-
viduums an, die wohl oft tédlich ausging, aber doch manchmal von den
Befallenen ijberlebt wurde. Lues und Tuberkulose seien ausgeschlossen
auch darin hat HRpL1EKRA recht behalten, wenn er (1904) betonte, dafi
die auslésende Krankheit in der Pathologie der weillen Rasse wenig
bekannt sel.

Wir konnen uns freilich mit der so einleuchtenden Deutung der an
unserem Material gefundenen Schidelverdnderung als Ausdruck einer im
jugendlichen Alter iiberstandenen hdmolytischen Andmie nicht so ohne
weiteres zufrieden geben. Schon Wirriams hat darauf hingewiesen, da
die Lokalisation der hyperostotischen Knochenverdickung genau der des
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rachitischen Osteophyts entspricht, wie es etwa E. KAUFMANN in seinem
Lehrbuch schematisch dargestellt hat. Auch PrETERs fand bei 3 seiner
6 Fille Zeichen der Rachitis. W.H. ScavLTzZE wollte sogar alle die
Prrersschen Fille als Rachitis deuten. Auch MULLER konnte bei
seinen Fillen nachweisen, daB die Betreffenden an Rachitis litten.
Tatsiichlich wire ja das makro- und mikroskopische Aussehen der in
Rede stehenden Hyperostose mit einer rachitischen Genese durchaus
vereinbar. Es sei nur darauf verwiesen, dal MATERNA als Ausdruck
abgeheilter Schidelrachitis Porosierungen im Bereich von Knochen-
verdickung am Schidel beschreibt, die sich auch noch beim Erwachsenen
erhalten kénnen. Seine Abbildung von der Oberfliche des Schidels
entspricht weitgehend unserer Abb. 4. Er weist auch auf die Abhiingig-
keit der strukturellen Anordnung der neugebildeten Knochenb#lkchen
vom GefdBverlauf hin. SchlieBllich 148t sich auch das von M. B. ScamMIDT
betonte Abbrechen des rachitischen Osteophyts an den Nahtlinien in
einem unserer Fille (Fall 3) ganz deutlich nachweisen; im tbrigen
scheint es uns nach eigenen Erfahrungen keineswegs eine so verlaBliche
und regelmiBige Eigenschaft des rachitischen Schidelosteophyts zu
sein. Auch die so kennzeichnende Architektur (Biirstenschidel) der
Hyperostose braucht nicht unbedingt gegen Rachitis zu sprechen, die
nach der allgemeinen Annahme ein mehr ungegliedertes, bimssteinartiges
Osteophyt liefern soll; einerseits wissen wir, dafl derartige Auflage-
rungen spiter sehr wohl umgebaut werden kdnnten, andererseits ver-
mag zweifellos auch die Rachitis ein Osteophyt zu produzieren, das aus
senkrecht zur Oberfliche ausgerichteten Knochenbilkchen aufgebaut
ist, wie wir an einem histologischen Préparat aus dem Wiener Samm-
Iungsgut zeigen konnen.

Auf einem Ubersichtsbild (Abb. 11) erkennt man deutlich, wie sich
auf der Tabula externa zur Oberfliche hinstrebende Knochenbélkchen
ansetzen, die in den obersten Lagen noch aus unreifem embryonalen,
unverkalkten Knochen bestehen. Dabei zeigen die Reste der Tabula
externa sowie die neugebildeten osteophytiren Knochenbélkchen die fiir
Rachitis so kennzeichnenden, auBerordentlich breiten osteoiden Sidume
{Abb. 12). Bemerkenswert erscheint uns das in beiden Abbildungen
zutage tretende Vordringen des zellreichen, blutbildenden Markes in die
zwischen den osteophytiren Knochenbilkchen neuentstandenen Mark-
raume,

SchlieBlich wire auch die Annahme einer Anémie mit der einer
Rachitis gut vereinbar. In Verfolgung der Gedankenginge GANSSLENs
und LerTERERs konnte man sich nidmlich fragen, ob nicht das aus-
gemachte rachitische Osteophyt, das ja vom roten Knochenmark be-
siedelt wird, letzten Endes demselben Umstand seine Entstehung
verdankt wie das Osteophyt beim typischen Biirstenschidel, ndmlich
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einem Mehrbedarf an rotem Knochenmark in einem kindlichen Organis-
mus: Bekanntlich geht ja eine schwere Rachitis immer mit Andmie
einher; auch sind die Knochenmarksrdume in den iibrigen Knochen
durch osteophytire Wucherungen eher eingeengt.

DalB Rachitis als Mangelkrankheit auch in Peru auftreten kénnte,
scheint keineswegs ausgeschlossen, sind doch die Kiistenstriche, aus
denen die dieser Mitteilung zugrunde liegenden Schidel stammen (ebenso

Abb. 11. Frisches rachitisches Ogteophyt. Sammlungsmaterial aus Wien. Unvollstindig

entkalkt. Himatoxylin-Eosin. Ubersichtsbild. Der alte Schidelknochen deutlich vom

Osteophyt abzugrenzen, das cine senkrecht zur Oberfliche gerichtete Bélkehenstruktuar

aufweist. Die neugebildeten Markriume von demselben zellreichen Mark erfillt wie die
urspriinglichen Diploe.

wie die aus Hrpri0xas Mitteilung) durch fast 8 Monate von einer
dichten Wolkenschicht bedeckt, die sich hier unter dem EinfluB der
kalten Humboldtstromung bildet und die Sonenstrahlen also zwei
Drittel des Jahres abhilt. Auch meint Hrpri¢ra, daB die von ithm als
Ursache angenommene allgemeine Schidigung mit der Erndhrung zu-
sammenhiingen kénnte. o

Es ist also nicht moglich, aus der Betrachiung des Schidels allein 2u
entscheiden, welche Ursache dem eigentiimlichen Osteophyt zugrunde liegt,
ob eine himolyiische Andmie oder eine Rachitis oder vielleicht beides. Wir
miissen vielmehr Nebenumstiéinde zu Hilfe nehmen, die nun allerdings
sehr gegen Rachitis und mehr fiir eine h#molytische Andmie sprechen:
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1. Diejenigen Forscher, die bei ihren Ausgrabungen ganze Skelete
untersuchen konnten, fanden an den iibrigen Knochen nie die Zeichen
einer Rachitis, sondern hochstens die einer Osteoporose (im pathologisch-
anatomischen Sinn). Das wiire denn doch auffillig, da ja das rachitische
Osteophyt gerade bei den schwereren Rachitisfillen aufzutreten pflegt.

Abb. 12, Rachitisches Schadelosteophyt wie Abb. 11. Stérkere VergréBerung. Unten im
Bild Reste der Tabula externa, auf demen gich die Bélkchen des Osteophyt ansetzen.
Allenthalben stark verbreiterte osteoide S#ume.

2. Es kann kein Zweifel dariiber herrschen, dafl derartige Schidel-
verdnderungen wie die beschriebenen tatsichlich eine gewisse geogra-
phische Verbreitung haben: Die bekanntgewordenen Fille stammen alle
aus den tropischen und subtropischen Gegenden, wo auch jetzt noch
hdmolytische Andmien vom Typus CooLeY hiufiger sind. In unseren
Zonen gehoren sie dagegen zu den seltenen Ausnahmen. Andererseits sind
unsere pathologisch-anatomisehen Museen voll von Rachitikerknochen,
die in den tropischen Gegenden fehlen. ‘
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Wir mochten daher die in unseren Fillen gefundenen Schidel-
hyperostosen in erster Linie auf eine wéhrend eines gewissen friihen
Entwicklungsstadiums infolge Animie nétig gewordene Erweiterung
des Markraumes beziehen, die sich dann in verschieden weitgehendem
MaBe konsolidiert hat. Welche Form der Animie die Neubildung
von Markraum veranlaBte, 148t sich vom Knochen her natiirlich nicht
mehr feststellen.

Zusommenfassung.

An Hand von Fillen aus Ausgrabungen im Kiistenstriche Perus
wird eine Schidelverinderung makroskopisch, rontgenologisch und
histologisch beschrieben, die von Archiologen und Anthropologen als
Osteoporose bezeichnet wurde. Da es sich dabei aber um eine Knochen-
neubildung handelt, ist es richtiger, von Hyperostosis spongiosa cranii
(MULLER) zu sprechen. '

Diese Verinderung diirfte ihre Entstehung einem in der Jugend auf-
getretenen Mehrbedarf an rotem Knochenmark verdanken, der nur
durch Schaffung neuer Spongiosardume gedeckt werden konnte, wie
das z. B. fiir verschiedene Typen der himolytischen Andmien zutrifft
(GANSSLEN, LETTERER).

Da diese Knochenneubildung in vielen wesentlichen Ziigen mit dem
rachitischen Schidelosteophyt iibereinstimmt und auch dessen Spon-
giosardume von blutbildendem Mark ausgefiillt sind, wird der Gedanke
erortert, ob nicht auch fir die Entstehung des rachitischen Schidel-
osteophyts die bei den schweren Formen dieser Krankheit so hiufige
Anéimie mafgebend sein konnte.
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