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Es ist immer reizvo]l, den Krankheiten lgngst vergangener Zeiten an 
den wenigen, uns verbliebenen l%esten nachzuspfiren, PalEopathologie 
(M. A. RI~FFE~, H. U. WILLIAMS) ZU treiben. Ihr  Objekt ist in erster 
Linie das kn6cherne Skelet, das sich unter gfinstigen Umst~nden Jahr- 
hunderte und Jahr~ausende in seiner l~orm erhalten kann, wie schon 
PLATO (Phaedon, Kap. 29) bemerkte: ,,Einige Teile des Leibes sind, 
aueh wenn dieser schon verwest ist, sozusagen unsterblich wie die 
Knochen und Sehnen." W~,hrend die meisten an solchen Knoehen fest- 
stellbaren Ver~nderungen sich mit groBer Wahrscheinlichkeit irgend- 
einer der uns gut bekannten Krankheiten zuordnen lassen, ist eine heute 
meist als Osteoporose bezeichnete Ver~tnderung an alten Sch~delskeleten 
recht pr0blematisch geblieben. Wir haben nun Gelegenheit gehabt, 
einige solcher Sch~del aus dem reichen Material des Arch~o]ogischen 
Museums in :Lima (Peru) zu untersuchen, und wollen im fo]genden fiber 
den Befund und seine mSgliehe Deutung beriehten. 

Drei typische Falle seien zunachst in Wort und Bild wiedergegeben. 
Sie stammen yon Ausgrabungen im Kfistengebiet yon Peru und dfirften 
mindestens 500 Jahre in der Erde gelegen haben - -  genauere Angaben 
sind, wie schon WILLIAMS bemerkte, kaum zu machen. 

Fall 1. ,514 Lazareto Huarmy." Der Sehadel zeigt yon auBen betrachtet 
(Abb. 11) beiderseits symmetrisehe Vorw6lbungen im Bereich der Scheitelbeine, die 
sanft nach den Seiten und der verstriehenen Pfeilnaht zu abfallen. Sie greifen auch 
fiber die wenigstens teilweise noeh offene Lambdanaht auf die Schuppe des ttinter- 
hauptbeins fiber. Die Oberfl~che zeigt in diesem Bereich keine glatte, abschlieBende 
Knoehenlamelle, die der Tabula externa entsprechen k6nnte, sondern weist zahl- 
reiche Porenartige L6eher auf. Die gr6]eren dieser Poren sind rundlieh (Abb. 2) 
und verleihen der Oberfl~che dort, wo sie dicht stehen und gleieh groB shad, ein 
geradezu bienenwabenartiges Aussehen. Daneben kommen aber auch l~tngliche, 
allerdings meist etwas kleinere LOeher vor, die auch verzweigt sind. Die kleinsten 
LScher findet man in einer dfinnen, bedeckenden, oberfl~ehliehen Knochenlage 
und in den knSehernen Scheidew~nden zwischen den einzelnen grSBeren Poren. 

1 Ffir die Photographien Abb. 1, 9 und 10 danken wir tIerrn Dr. KINSEY yon 
der Universit~t Bloomington (Indiana). 
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Auf einem Frontaldurchschnitt  dureh den Schi~del (Abb. 3) erkennt man, dab 
die Verdickung im Bereich der Seheitelbeine 15 mm erreicht. Im Bereich der ver- 
strichenen Pfeiln~hte sinkt die Dieke auf etwa 5 mm ab, und an den Schl~fenbein- 

schuppen, die nicht verdiekt sind, betri~gt 
sie etwa 2--3  ram. Die Lupenbetraeh- 
tung der S~geflache (Abb. 4) l~Bt eine sehr 
eigentfimliche, gesetzm~Bige Anordnung 
yon Knochenb~]kehen erkennen: Gegen 
das Sch~delinnere zu ist der Knochen yon 
einer durchgehenden Lamina interna 
begrenzt, auf die nach aul~en zu zu- 
ns eine ziemlieh diehte Spongiosa 
folgt. Einige parallel zu der Tabula interna 
verlaufende Lamellen zeigen etwa die 
Gegend an, we man bei einem normal 
dicken Sehi~del die Tabula externa er- 
warren wiirde. Dann folgen, gegen die 
Oberfl~che zu aufsteigend, Markr6hren 
bzw. unregelmagig gestaltete, knScherne 
Hohlzy]inder, die in den versehiedenen 
ttShen verschieden stark yon Spongiosa- 

Abb.  1. Fal l  1: Beidcrse i t s  s y m m e t r i s c h e  b~lkehen tiberbrfiekt werden. Wie auf 
Auflagerungen auf den Scheitelbeinen. einem Schema tr i t t  diese Struktur an 

Einziehung der Pfeilnaht (,,Caput 
natlforme"), einem nach vorsichtiger Entkalkung 

angefertigten Gefrierschnitt durch den 
Sch~delknochen hervor (Abb. 5). Man kann festste]len, dab manehe dieser RShren 
bzw. I-Iohlzylinder frei an der Oberfl~che miinden, we sie dann den in der Aufsicht 
erkennbaren LSchern entsprechen. Andere,aher k6nnen einen AbsehluB dureh eine 

Abb.  2. Fal l  1: Oberfl~che der  Auf l age rungen  au f  den Schei te lbeinen m i t  den versch ieden  
groBen trod verschieden gestalteten ,,L6chern". (5lathe Yergr6Bertmg.) 

diinne Knochenplatte gefunden haben. Bei starker VergrSl~erung erkennt man sogar 
noch deutlieh die leeren OsteocytenhShlen und den lamellgren Aufbau des Kno- 
ehens (Abb. 6). Vielleicht noch deutlieher wird dieser ganze Schichtenbau des 
Sehi~delknoehens im Bereieh der Verdickung auf einem vergr6Berten RSntgenbild 
(Abb. 7) einer etwa 6 mm dieken Knochenseheibe. Die dichte innere Spongiosazone 
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Abb .  3. Fa l l  1: F r o n t a l e r  Sti~'eschnitt  d u r c h  beide  Schei te lbe ine  u n d  die 
Schl t~fenbeinschuppen.  

Abb .  4. Fa l l  i : St~geflt~che des F r o n t a l s c h n i t t e s .  T~bu la  in t e rn~  deu t l i ch  zu  e rkennen ,  v o n  
der  Tabul~  ex te rn~  n u r m c h r  A n d e u t u n g e n  v o r h a n d e n .  (5 l a the  Vergr6Berung . )  

43*  
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Abb.  5. Fall  1: Gefr ierschni t t  durch  den en tka lk ten  tt:nochen, en t sp rechend  dem S~ge- 
schni t t  Abb.  4. E t w a  6fache VergrSl~erung. Res te  der Tabu la  ex te rna  u n 4  die senkrech t  

zu r  Oberfl~che aufs te igenden Spongiosas t ruk turen  deutl ich zu erkennen.  Teilweise 
kn5cherne  Abdeckung  der  , ,LScher"  an  der  Oberfl~che. 

Abb.  6. Fall  1 : S ta rke  VergrSl~erung eines Knochenbhlkchens  im Bereich der Auf lage rung ,  
Lamel l~re  Schichtung u n d  leere OsteocytenhShlen deutl ich e rkennbar .  
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ist deutlich yon einem diinnen Rest der Tabula externa begrenzt, auf dem dann 
die radi/ir zur Oberfl/~che ziehenden Knoehenstrukturen ansetzen. Manehmal 
sind die Reste der Tabula externa allerdings nieht mehr deutlieh zu erkennen, so 
dab dann die Spongiosa sozusagen unmittelb~r in die gegen die Oberflgche ziehen- 
den R6hren fibergeht (Abb. 8). Weiter erkennt man auf dem R6ntgenbild auch 

Abb. 7. Fall 1 : Auf das Doppelte vergr6Bertes l~6ntg'enbild einer 6 mm dieken 
Knocbenseheibe aus dem Scheitelbein. 

Abb. 8. Fall 1 : Rand einer gegen reehts zunehmenden Auflagerung, deren Spongiosar/~ume 
nnter vollst~ndiger AuflSstmg der Tabula externa nnmittelbar Jn die Diploe fibergehen. 

Links im Bfld noch erhaltene Tabula extellaa sichtbar. 

die in den versehiedenen t t6hen versehieden dichten, mehr quer, d. h. im Sinne der 
Tabula externa und interna, verlaufenen Spongiosastrukturen. Schlie~31ieh trit t  
auch die stellenweise worhandene absehlieBende Knochenlamelle deutlieh hervor. 

.Fall 2. ,,Co]leetion Tello 0901 Pachaeamae."  An dem Seh/~del, an dem noch 
Lambda- und Pfeilnaht often sind, linden sieh zwei umschriebene, symmetrische 
VorwSlbungen fiber beiden Stirn- und Scheitelbeinen (Ab. 9b), deren Oberfl~ehe 
wiederum eine bienenwabenartige Zeiehnung mit  grSBeren und ldeineren LSchern, 
aber stellenweise schon eine deutliche deckende Knochenlamelle zeigt. Auf der 
Hinterhaup~sschuppe finder sich nur eben eine Andeutung dieser Bienenwaben- 
zeichnung. 
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~all 3. ,,C 11 Trujillo." Die Verdickungen des Sch~tdels sind hier besonders 
stark ausgesprochen und breiten sich symme$risch fast fiber die ganze Fl~che der 
Scheitelbeine aus (Abb. 10). Sie klingen gegen die noch offene Lambdanaht langsam 
ab, enden aber gegen die Stelle der verstrichenen Naht zwischen Scheitelbein- und 
Schl~fenbeinschuppe mit einem wulstig steflen Abfalh 

Nach den im Schrifttum zu findenden Abbi]dungen mSehten wir 
nicht daran zweifeln, da$ w i r e s  in a]len 3 F~llen mit  einer schon oft, 
and  zwar unter  den versehiedensten Namen an alten Sch~deln be- 
schriebenen Ver~Lndernng zu tun haben, die allerdings bier zum erstenmal 

Abb.  9. Abb.  10. 
Abb.  9. Fall  2 : Grobporige,  symmet r i s che  Knochenauf l age rung  auf  beiden Scheitelbeinen. 

Abb.  10. Fall  3: Ausgepr~gte  kleinporige Auf lagerungen  anf  beiden Scheitelbeinea,  die 
gegeI1 die Pfe i lnaht  l angsam (, ,Caput na t i fo rme") ,  gegen die Schl~fenbeinnaht  ziemlich 

steil abfallen. 

auf ihre feinere Struktur  untersucht erscheint. Es ist bemerkenswert, 
da$ die yon verschiedenen Verfassern beschriebenen Schi~del mi~ ganz 
wenigen Ausnahmen alle yon tropischen oder subtropischen Li~ndern 
stammen. 

Als erster hat  wohl W~LC~:~ (1886) die Ver~nderung an Schi~deln 
yon einem Javaner ,  einem Ambrionen, einem Neger, einem Kind aus 
Peru und einem alten Peruanersch~del ~ gesichtet. TOLDT (1886) be- 
schreJb~ ebenfalls einen Sch~del aus Alt-Peru. ADACHI (1904) berichtet 
fiber einen Dayakschi~del und einen alti~gyptischen Schi~de], BICKEL 
(1907) findet einen entsprechenden Sch~tdel in der Rudolf Virchow- 
Sammlung, Wool)-Jo~Es (1907/08) bei ~ltiigyptischen Mumien, SAINT- 
P]~RIE~ (1914) bei einem kindlichen Sch~del in Frankreich, der aus der 
gal]o-rSmischen Periode s tammte.  Am eingehendsten hat  sich wohl 
HRnLI~XA (1914) anl~$1ich seiner anthropo]ogischen Untersuchungen 
in Peru und HOOTO~ (1907) bei den Ausgrabungen in Yucatan mit  
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dieser Veranderung befaBt. WILLIAMS (1929) stfitzt sich auf das yon 
den beiden letztgenannten Verfassern erarbeitete Tatsachenmaterial. 
lV[OODIE (1931) bringt RSntgenbilder yon/igyptischen und peruanischen 
Mumienschadeln. 

~-II:~DLI(~KA stellte fest, dab sich die Ver/inderung recht haufig bei den 
prahistorischen Eingeborenen Perus an der Kfiste, nicht abet in den 
gebirgigen Gegenden finder. Sie t r i t t  schon in der frfihen Kindheit  auf 
und ist auf den Schadel beschrankt, und zwar auf diejenigen Teile, an 
denen keine Muskeln ansetzen. Zu Beginn sind die Orbitaldacher oder 
die Stirnbeinschuppen und schliel~lich die Scheitel- und Hinterhaupts- 
beine befallen, wobei immer eine gewisse Symmetrie auffallig bleibt. 
D~ dabei die Gegend der l~Iahte verschont wird, kann im Bereich der 
Sagittalnaht eine Art Rinne entstehen. Die Oberflache der Knochen 
erscheint vorgetrieben, korallenstock/ihnlich. Wenn sich die Verande- 
rung konso]idiert, erkennt man an dem vom Periost entblSsten Knochen 
siebfSrmige LScher, so dab HRDLISKA von einer ,,Surface Osteoporosis" 
spricht. 

WILLIAMS hat  dieselbe Vers gesehen und bringt RSntgen- 
bi]der, an denen die Ahnlichkei~ der Knochenoberflache mi~ ,,Borsten" 
besonders vermerkt wird. Die Untersuchung der l~ippenknorpel und des 
tibrigen Skeletes yon zwei solchen l~a]len mit typischen Schadelverande- 
rungen ergab nur eine starke Osteoporose, aber keine Zeichen ftir eine 
etwa mitgemachte Rachitis. 

HOOTO~q hat dann diese ,,Osteoporosis symmetrica" bei den ~lteren 
Einwohnern yon Yucatan gefunden, und zwar zeigten unter 21 kind- 
lichen Sch/~de]n yon 6--12 Jahren nicht weniger als 14 diese Vers 
Ancher  fand an den ]angen RShrenknochen keine Zeichen yon 1%achitis, 
sondern nur zahlreiche kleine Grfibchen (,,small pits") an den Diaphysen- 
enden. 

Formale Genese. Soweit es sich in solchen, durch die natfirliehen Ein- 
flfisse ,,macerierten" Schadeln fiberhaupt beurteilen l/~I]t, hande]t es 
sich bei allen unseren Fallen, ebenso wie bei den im Schrifttum mit- 
geteilten, um abgeschlossene Vers Daffir spricht auch der 
Aufbau der ganzen Verdickungen aus relier lamell~rer Knochensubstanz. 
Aus der Anordnung der Balkchen vermag man sich aber doch etwa ein 
Bild davon zu machen, wie die ganze Vers entstanden sein 
kSnnte. Zu einem frfiheren Zeitpunkt muB es unseres Erachtens zu Auf- 
lagerung yon Knochensubstanz an der Tabula externa gekommen sein, 
die dann unter vollkommener oder teilweiser Aufl5sung der Tabula 
externa in das System der Diploe einbezogen wurde. Der l~aum zwischen 
den neuen Knochenbi~lkchen kam also in unmittelbaren Zusammenhang 
mit den Markr~umen der Diploe. Die vorwiegend radiate Anordnung 
der B/i]kchensysteme im Bereich des neugebildeten Knochens mag durch 
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den Verlauf der ern~hrenden Gef~lle vorgezeiehnet gewesen sein. Als 
Endzustand m5chten wir die bei manchen F~lleh wGnigstens stellenweise 
angedeutete dfinne ~iullere Xnochenlamelle ansehen, die gewissermal~en 
als eine neue Tabula externa die Knoehenneubildung nach aullen zu 
absehliellt. 

Es hande]t sich also um eine ganz betr~ichtliche Knoehenneubildung, 
was in der Benennung dieser Ver~nderung zum Ausdruck kommen 
sollte. Wenn sigh im amerikanischen anthropologischen Schrifttum die 
auf I-IRDLI~KA zurfiekgehende Bezeictmung ,,Osteoporose" eingeffihrt 
hat, so kann das der pathologische Anatom nur bedauern. I~EDLICKA 
hatte  offenbar vor allem jene zahlreichen und so verschieden gestalteten 
LScher (,,Pori") an der Oberfl~iehe des Sch~dels im Sinn, die ja tats~ch- 
lich recht kennzeiehnend sind - -  er spraeh ja auch blol~ yon einer 
,,Surface Osteoporosis", fibersah aber dabei, dal~ die Bezeichnung Osteo- 
porose in der Pathologie bereits fiir einen sGhr wohlumschriebenen 
krankhaften Befund vergeben ist, der auf ehlem Knochenschwund 
beruht, also gerade dem Gegenteil der bei diesen Ver~nderungen nach- 
weisbaren Knoehenneubildung. Wir finden daher, dall die yon ~r 
(S. unten) vorgesehlagene Bezeichnung ttyperostosis spongiosa cranii 
vial besser zutrifft. 

Kausale Genese. Schon die ersten Beschreiber der Hyperostosis spon- 
giosa eranii haben Gedanken fiber ihre Ursache gegul~ert, die heute 
freflieh nur mehr historisches Interesse haben. PARROT, der offenbar 
ganz entspreehende Veriinderungen an drei altperuanischen Seh~ideln vor 
sieh hatte, sah sie als luisch an und glaubte, in ihnen den Beweis ffir 
die vorkolumbianisehe Syphilis in Stidamerika zu finden; WooD-JoN~s 
schuldigte das in Xgypten fibliehe Tragen yon schweren Wasserkrfigen 
auf dem Kopf an; TOLDT und ADAC~I dachtGn ar~ die in Peru bei den 
Inkas so h~iufig geiundenen kiinstlich hervorgerufenen Schadeldefor- 
mit~iten. 

Soweit wit das Sehriittum iiberblieken, haben WILLIAMS und 
HOOTO~ als erste darauf hingewiesen, dal~ ja bei einer aueh jetzt noch 
z u  beobaehtenden Krankheit ,  der COOLEY-An~imie; Veriinderungen am 
kn6ehernen Sch~deldaeh besclirieben sind (Coo Li~Y und Mitarbeiter), 
die sich zumindest im RSntgenbild in keiner Weise von denjenigen der 
ausgegrabenen Seh~idel unterscheiden. Mi~nn~g hat dann dieselbe Ver- 
~inderung bei Javanern  gefunden und dabei fast immGr eine An~imie 
festgestellt. Schliel~lich hat  vor kurzer Zeit GRASER auch bei einem 
deutsehen Kind mit CooLv~x-An~imie beginnende Sch~delveriinderungen 
der hier in Rede stehenden Art besehrieben, ffir die sieh naeh dem 
eharakteristisehen RSntgenbild der Name Btirstensch~del im deutschen 
Schrifttum eingebiirgert hat. 
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Wahrseheinlieh gehSren auch die yon PETE~S beschriebenen ]~/~lle 
yon Ver/inderungen des Seh/~deldaches bei idiotischen Kindern hierher; 
war doch zumindest in 2 yon 6 Fi~llen eine An~mie klinisch festzustellen. 

Ganz allgemein wird die Neubildung yon spongi6ser Knoehen- 
substanz an der AuBenflitche des Sch~dels in Zusammenhang gebracht 
mit einer Hyperplasie des roten Knochenmarks, wie mart sie eben bei 
hi~molytischen Ani~mien finder (CooLEY, HOOTON, GXNSSLE•). Dabei 
kann dis Knochenneubildung an der Sch/~delauBenfl~che in 1%rm yon 
grSberen, senkrecht gestellten Biilkchen vet  sich gehen (,,Bfirsten- 
sehi~del") oder mehr gleichmi~Big feinporig sein (GXXSSLEN). Nach 
LETTEI~Et~ kommt es zuniichst unter AuflSsung der Tabula externa zu 
einer bienenwabenartigen Auflagerung auf die Augenfl~che der Sch~del- 
knochen, wobei in der Lichtung der ,,Waben" rotes Knoehenmark sich 
finder. Wenn die Veri~nderung sich konsolidiert hat, werden die Off- 
nungen der Waben an der Oberfl~iche durch eine zun/s dfinne 
Knoehenplatte verschlossen, die sich dann zu einer neuen Tabula externa 
umgestaltet. Dis ganze Ver~nderung dieng nach den yon GX~SS~EN und 
COOLEY entwiekelten Gedankengi~ngen der Schaffung neuen Raumes ffir 
blutbildendes Mark im kindlichen Skelet, da ja in diesem Alter der 
fibrige Markraum sowieso zur Gi~nze im Dienste der Blutbildung 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 sine erhShte Blutneubfldung erfordert, zu derartigen Wuche- 
rungen des Knochens oder besser des Knochenmarkes f~ihren kSnnen, 
wenn dem Organismus nur genfigend Zeit dazu gelassen wird. Die 
Ursache des gesteigerten Blutumsatzes ist dabei gleiehgiiltig; GX~SSLEN 
hat sogar entsprechende Knochenver~nderungen bei Malaria und In- 
fektionskrankheiten gesehen. 

Diese Bedingungen ffir das Auftreten eines Bfirstenschadels deeken 
sieh genau mit der ~msicht, die I~RDLICKA fiber die Entstehung seiner 
Osteoporose (unserer Hyperostose) ge~uBert hat : Er  nimmt als Ursache 
eine schwere allgemeine StSrung in der Jugend des betreffenden Indi- 
viduums an, dis woM oft tSdlich ausging, abet doch manchmal yon den 
Befallenen nberlebt wnrde. Lues und Tuberkulose seien ausgesehlossen; 
auch darin hat  H~DLi~KA recht behalten, wenn er (1904) betonte, dab 
die auslSsende Krankheit  in der Pa~hologie der weiBen Rasse wenig 
bekannt sei. 

Wir ktinnen uns freilieh mit der so einleuchtenden Deutung der an 
unserem Material gefundenen Schi~delveri~nderung als Ausdruck einer ira 
jugendlieherl Alter fibers~andenen h/~molytisehen An~mie nieht so ohne 
weiteres zufrieden geben. Sehon WmLIA~S hat  darauf hingewiesen, dab 
die Lokalisation der hyperostotisehen Knoehenverdiekung genau der des 
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rachitischen Osteophyts entspricht, wie es etwa E. KAUFMANN in seinem 
Lehrbuch schematisch dargestellt hat. Auch PETE~S land bei 3 seiner 
6 Fi~]le Zeichen der Rachitis. W . H .  SC~VLTZE wollte sogar alle die 
P~T~sschen  Fi~lle als $tachitis deuten. Auch )/[i)LLER konnte bei 
seinen l~ii]len nachweisen, dab die Betreffenden an Raehitis litten. 
Tats~ch]ich ware ja das makro- und mikroskopische Aussehen der in 
Rede stehenden ttyperostose mit einer rachitischen Genese durehaus 
vereinbar. Es sei nut  darauf verwiesen, da[t ~IAT~RNA als Ausdruck 
abgeheilter Sch~delrachitis Porosierungen im Bereieh yon Knochen- 
verdickung am Sch~tdel besehreibt, die sich aueh noch beim Erwachsenen 
erhalten kSnnen. Seine Abbildung yon der Oberfl~tche des Sch~dels 
entspricht weitgehend unserer Abb. 4. Er  weist ~uch auf die Abhgngig- 
keit der strukture]len Anordnung der neugebi]deten Knochenb~]kchen 
yore Gefi~l~verlauf him Schlie{~lich li~I~t sich auch das yon ~ .  B. SCttlgIDT 
betonte Abbrechen des rachitischen Osteophyts an den Nahtlinien in 
einem unserer Fglle (Fall 3) ganz deutlich nachweisen; im fibrigen 
scheint es uns nach eigenen Erfahrungen keineswegs eine so ver]gSliche 
und regelm~ige Eigenschaft des raehitischen Seh~de]osteophyts zu 
sein. Auch die so kennzeiehnende Arehitektur (Biirstenschgdel) der 
t typerostose braucht nicht unbedingt gegen Rachitis zu sprechen, die 
naeh der M]gemeinen Annahme ein mehr ungegliedertes, bimssteinartiges 
Osteophyt liefern so]l; einerseits wissen wit, dal~ derartige Auflage- 
rungen spi~ter sehr wohl umgebaut werden kSnnten, andererseits ver- 
mag zweifellos auch die Rachitis ein Osteophyt zu produzieren, das aus 
senkrecht zur Oberflgche ausgerichteten Knochenbiilkchen aufgebaut 
ist, wie wit an einem histologischen Pr~parat ans dem Wiener Samm- 
lungsgut zeigen kSnnen. 

Auf einem ~bersichtsbfld (Abb. 11) erkennt man deutlieh, wie sich 
auf der Tabu]a externa zur Oberfli~che hinstrebende Knochenbii]kchen 
ansetzen, die in den obersten Lagen noch aus unreifem embryonalen, 
unverkalkten Knochen bestehen. Dabei zeigen die Reste der Tabula 
extern~ sowie die neugebildeten osteophyt~ren Knochenb~lkchen die fiir 
Raehitis so kennzeichnenden, aul~erordentlich breiten osteoiden Si~ume 
(Abb. 12). Bemerkenswert erseheint uns das in beiden Abbfldungen 
zutage tretende Vordringen des zel]reichen, blutbildenden Markes in die 
zwisehen den osteophyt~ren Knoehenb~lkehen neuentstandenen Mark- 
raume. 

Sehliel~lich w~re aueh die Annahme einer An~mie mit der einer 
Rachitis gut vereinbar. In  Verfolgung der Gedankengi~nge GXNSSLENS 
und LETT~RnnS kSnnte man sieh n~mlich iragen, ob nicht das aus- 
gemaehte rachitisehe Osteophyt, das ja yore roten Knochenmark be- 
siedelt wird, letzten Endes demselben Umstand seine Entstehung 
verdankt wie das Osteophyt beim typischen Biirstenschi~de], n~mlieh 
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einem Mehrbedarf an rotem Knoohenmark ia einem kindlichen Organis- 
mus: Bekanntlich geht ja eine sehwere Rachitis immer mit Anamie 
einher; auch sind die Knoehenmarksr/iume in den fibrigen Knochen 
dutch osteophyt/~re MTucherungen eher eingeengt. 

DaB Raehitis als Mangelkrankheit aueh in Peru auftreten k6nnte, 
seheint keineswegs ausgeschlossen, sind doch die Kfistenstriehe, aus 
denen die dieser Mitteilung zugrunde liegenden Seh/~del stammen (ebenso 

~kbb. 11. Frisches rachit isches Osteophyt .  Samnl lungsmate r i a l  aus ~,Vicn. Unvollst~tndig 
entkalk t ,  t t~matoxy l in -Eos in .  ~Jbersichtsbild. Der  a l te  Sch~delknochen deutl ich v o m  
Osteophyt  abzugrenzen,  alas eine senkrecht  zur  Oberfl~che ger ichte te  B~lkchens t ruk ta r  
aufweist .  Die neugebi lde ten  Mark r~ume  yon demselben zellreichen ~r erffillt wie die 

nrsprf ingl ichen Diploe. 

wie die aus I~RDLISKAS l~itteilung) durch fast 8 Monate yon einer 
dichten Wolkenschicht bedeckt, die sich hier unter dem Einflul~ der 
kalten Humboldtstr6mung bildet und die Sonenstrahlen also zwei 
Drittel des Jahres abhalt. Aueh meint HI~DLI~KA, dal~ die yon ibm als 
Ursache angenommene al]gemeine Sch~digung mit der Ernahrung zu- 
sammenhgngen k6nnte. 

Es ist also nicht mSglich, aus der Betrachtung des Schi~dels allein zu 
entscheiden, welche Ursache dem eigenti~mlichen Osteophyt zugrunde liegt, 
ob eine h~imolytische Aniimie oder eine Rachitis oder vielleicht beides. V~r 
mfissen vielmehr Nebenumstande zu ttilfe nehmen, die nun allerdings 
sehr gegen Rachitis und mehr ffir eine h~molytische An~mie sprechen: 
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1. Diejenigen Forscher, die bei ihren Ausgrabungen ganze Skelete 
untersuchen konnten, fanden an den iibrigen Knochen hie die Zeichen 
einer Rachitis, sondern hSchstens die einer 0steoporose (ira pathologisch- 
anatomischen Sinn). Das w~re denn doch auff~llig, da ja das rachitische 
0steophyt gerade bei den schwereren Rachitisfallen anfzutreten pflegt. 

A b b .  12. R a c h i t i s c h e s  S c h h d e l o s t e o p h y t  wie Abb .  11. S tg rke re  VergrS~ermlg .  U n t e n  i m  
Bi l4  l~este tier Tab t t l a  e x t e r n a ,  au f  denen  s ich die B~lkchen  des  O s t e o p h y t  anse t zen .  

A l l e n t h a l b e n  s t a r k  ve rb r e i t e r t e  os teoide  S~ume.  

2. Es kann kein Zweife] dariiber herrschen, dai~ derartige Sch~del- 
ver~nderungen wie die beschriebenen tats~ch]ich eine gewisse geogra- 
phische Verbreitung haben: Die bekanntgewordenen Fi~lle stammen alle 
aus den tropischen und subtropischen Gegenden, wo auch jetzt noch 
h~molytische An~mien yore Typus COOLEY h~ufiger sind. Ia  unseren 
Zonen gehSren sie dagegen zu den seltenen Ausnahmen. Andererseits sind 
unsere pathologisch-anatomischen Museen voll yon I~achitikerknochen, 
die in den tropischen Gegenden fehlen. 
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Wh" mSch ten  dahe r  die in unseren F~l len  gefundenen  Sch/~del- 
hype ros to sen  in e rs te r  Lin ie  auf  eine w~hrend eines gewissen fri ihen 
E n t w i c k l u n g s s t a d i u m s  infolge An~mie  nSt ig  gewordene  Erwe i t e rung  
des Mark raumes  beziehen,  die  sich d a n n  in verschieden wei tgehendem 
Ma~e konso l id ie r t  ha t .  Welche  F o r m  der  An~mie  die Neub i ldung  
yon  M a r k r a u m  veranlal~te,  ]~Bt sich vom K n o c h e n  her  na t f i r l ich  n ich t  
mehr  feststel len.  

Zusammen/assung. 
A n  H a n d  yon F~l len  aus  Ausgrabungen  im Kfis tens t r iche  Perus  

wird eine Schi ide lver~nderung makroskopisch ,  rSntgenologisch und  
histo]ogisch beschr ieben,  d ie  yon  Arch~ologen und  Anth ropo logen  als 
Osteoporose bezeichnet  wurde.  D a  es sich dabe i  aber  um eine Knochen -  
neub i ldung  hande l t ,  is t  es r icht iger ,  yon Hyperos tos i s  spongiosa  crani i  
(Mi3~L~R) ZU sprechen.  

Diese Ver~nderung  d i i r f te  ihre E n t s t e h u n g  e inem in de r  J u g e n d  auf- 
ge t re tenen  ~ e h r b e d a r f  an  ro t em K n o c h e n m a r k  ve rdanken ,  d e r n u r  
d u t c h  Schaffung neuer  Spongiosar i iume gedeckt  werden  konnte ,  wie 
das  z. B. ~fir verschiedene T y p e n  der  h~moly t i schen  An~mien  zut r i f f t  

D a  diese Knochenneub i l dung  in vielen wesent l ichen Zfigen mi t  dem 
rachi t i schen  Sch~de los teophy t  i i be re ins t immt  und  auch dessen Spon- 
giosars  yon  b lu tb i l dendem Mark  ausgeffi l l t  sind, wird  der  Gcdanke  
er5r ter t ,  ob n ich t  auch  ~fir d ie  E n t s t e h u n g  des rach i t i schen  Sch~del- 
os t eophy t s  die  bei  den  schweren F o r m e n  dieser  K r a n k h e i t  so h~ufige 
Ani imie  mal~gebend sein kSnnte .  
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