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Zur Heilung von nahtverletzten Schédeln.
Von

Gg. B. Gruber. .

Wenn man in einschligigen Handbiichern Angaben iiber die
‘Wiederherstellung nach Schidelgrundbriichen sucht, findet man
wohl - in klinischer Beziehung allerlei; aber kiimmerlich ist die
Ausbeute iiber den anatomischen Heilungseffekt. Ich empfand dies
peinlich vor langer Zeit, als ich zur Abgabe eines Gutachtens auf-
gerufen war, dem eine sehr strittige Angelegenheit zugrundelag:
Es handelte sich darum, ob ein Mensch viele Wochen nach einem
Schideltraume, etwa infolge (vermuteten) Knochenbruches durch
die Sehnervenkanille langsam erblindete, weil vielleicht eine iiber-
miéiflige Knochenneubildung bei der Heilung der verletzten Schédel-
basis die Sehnerven zur Atrophie zwang. In jenem Fall traf diese
Vermutung nicht zu. Ich suchte seitdem — d. h. seit 25 Jahren —
nach Beispielen geheilter Schiddelgrundbriiche mit auffallender Kallus-
entwicklung in allen mir zugénglichen Sammlungen der anatomi-
schen und pathologischen Institute, ohne entsprechende Belegstiicke
zu finden. Das hat offenbar seinen Grund in der an Knochen-
schwielen armen Art und Weise solcher Vorkommnisse zu heilen.
Denn in einem aus der Feder von A. Lavcue stammenden zusammen-
fassenden Kapitel iiber die Knochenbruchbildung, das allerjiingstens !)
erschienen ist und das sich durch sehr griindliche Untersuchungen
und Darstellung auszeichnet, lesen wir zu der vorhin gekennzeich-
neten Frage nur einen einzigen Satz, ndmlich: ,Schddelbasisbriiche
und Nalisprengungen der Schidelknochen heilen meist nur binde-
gewebig aus; trotzdem ist das Ergebnis gut, da auch die binde-
gewebige Narbe den hier in Frage kommenden Beanspruchungen
gerecht wird“. '

Diese knappe Aussage Lauvcue’s bestitigt also das Fehlen von
Beobachtungen stéirkerer Kallusbildungen fiir Schiddelgrundbriiche;
anderseits veranlafit sie mich aber zur Mitteilung zweier Einzel-

1) LAaucHE, A. Zusammenhangstrennungen der Knochen. LUBARSCH und
HENKE, Hdb. d. spez. Pathol. und Histol. 9. Bd. 3. Teil, 8. 204; 1937.
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beobachtungen, die gerade im Rahmen der Nahtverletzungen von
Schidelddchern bemerkenswert sind :

Die erste Beobachtung die Genau in einer Gottinger zahn-
drztlichen Dissertation erwéhnt hat, betrifit die abgesiigte Schidel-
kalotte eines Menschen, iiber dessen Schicksal wir nichts wissen
(P. I. Gottingen, Sammlungsstiick M. O. 528). Wie die Abbildungen
1 und 2 zeigen, handelt es sich hier um spiite Folgen einer viel-

Abb. 1, Abb. 2,
Abb. 1 u. 2. AuBen- u. Innenansicht eines Schideldachs nach verheilter Naht-
Sprengung mit bleibender Beeintrachtigung des Wachstums der r. Hilfte der
Hinterhauptsschuppe. (P. J. Gottingen. M. O. 528).

leicht in friither Kindheit erlebten Nahtsprengung. Im Verlauf der
Heilung jenes Schadens kam es zu bleibenden UnregelmiBigkeiten ;
es greift in der Pfeilnaht das linke Scheitelbein iiber das rechte
etwas hinweg, wobei die Naht fest und weitgehend verknochert
erscheint. Im Bereich der Kranznaht ist auf der rechten Seite
das rechte Scheitelbein etwas eingesenkt gegeniiber sehr erhabenen
frontalen Ziéhnelungen der Naht, die in ihren Anteilen aber eben-
falls sehr fest ineinander greift und weitest-gehend verkndchert,
wenn auch nicht verstrichen erscheint. Sehr auffillig ist die ex-
zentrische Protrusion der Hinterhauptsschuppe, die im Lambdanaht-
verlauf mit dem lk. Scheitelbein sehr innig knéchern verbunden
ist, wihrend der rechte Lambdaschenkel etwas klafft; hier hatte
in der Tat Bindegewebe als weiche Narbenmasse die Folgen einer
ehemaligen Nahtsprengung iiberbriickt. Man sieht (Abb. 1) indes,
wie eine feine, gezidhnte Kallusbildung am Rand des rechten
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Scheitelbeins gegen die Hinterhauptsschuppe hin sich aufgeworfen
hat; sie bildete offenbar den Ansatz fiir die Bindegewebsnarbe in
diesem Teil der Lambdanaht. — Besonders interessant ist aber
der innere Anblick des Schideldaches. Er beweist, dafl zwar der
mechanischen Beanspruchung die fragliche Vernarbung geniigt
haben mag, nicht aber der gesamtbiologischen; denn die Schédi-
gung der Nahtstelle, die zugleich eine Wachstumslinie des Schéadels
darstellt, fiihrte nicht zu so vollstindiger Wiederherstellung, daf
auf der rechten Schiddelriickseite die Grofen — und Flichenzu-
nahme des Schiidels mit jener.der lk. hitte Schritt halten kionnen.
Dadurch wurde die rechte Hélfte der Okzipitalschuppe stark be-
nachteiligt, sie blieb gegeniiber deren lk. Hilfte zuriick, der Hirn-
schiddel mufite sich so schief auswachsen (Abb. 3).

Ist schon am Schédel der eben
genannten Beobachtung eine geringe
Kallusbildung unverkennbar, so trifft
das in anderer hochst eigenartiger
Weise zu fiir den Fall einer unter
K. m. 51 in der Sammlung des Inns-
brucker patholog. Institutes aufbe-
wahrten Schddelhaube eines 38 jahri-
gen Mannes aus Pergine, der an An-
fillen epileptischer Tobsucht gelitten
und sich dabei offenbar im Bereich =
der Kranznaht lange Zeit vor seinem Abb. 3. Blick auf die asymmetrischen
Tode verletzt hatte. Es handelte Verhiltnisse der Hinterhauptsschuppe

. 0 . an der inneren Glastafel.

sich um eine perforierende “Ver— (P. f. Gottingen, M. O. 528)
letzung, wohl entsprechend éinem

umschriebenen komplizierten Bruch in der lk. Hilfte der Sutura
coronalis. In der Folge kam es in den unmittelbaren Grenzpartien
der lk. Kranznahthilfte bis hiniiber zum r. Anteil dieser Sutur zu
einer wahrscheinlich unter dem Einfluf entziindlicher Komplikation
entstandenen betrichtlichen Verdickung und Aufwélbung der Rand-
gebiete des Stirnbeins und der Scheitelbeine; ja diese plumpe Ge-
staltung der Nahtgrenzen erstreckte sich auch noch auf eine Strecke
der Pfeilnaht und der sie beriihrenden Randlinien der Scheitelbeine
fort. Rontgenbilder liefen im Nahtbereich der Schiddelkalotte nichts
ungewohnliches erkennen aufler einer nun zu schildernden spalt-
artigen Perforationsstelle von etwa 1 cm Breite und 2 mm Weite,
die sich in der lk. Hiilfte der Kranznaht rund 2 cm von der Ein-
miindung der Sutura sagittalis vorfand. (Abb. 4). Diese Spalt-
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bildung war am trockenen Schédelpriparat als solche kaum zu
erkennen, weil an der Innenseite, ausgehend von der inneren Glas-
tafel der Schédelhaube ein sehr flaches, aber unregelmiBiges Kallus-
Osteophyt gebildet war, das entlang der entsprechenden Kranz-
nahtstrecke ziemlich weit seitlich reichte und den fraglichen Spalt
flankierte oder deckte (Abb. 5) Unterhalb dieser Stelle scheint (einer

5

Abb, 4, Abb. 5.

Abb. 4 u. 5. AuBlen- und Innenansicht eines Schideldachs mit wahrscheinlich
perforierender Verletzung (kompliziertem Bruch?) in der lk. Hilfte der Kronennaht.
(P. J. Innsbruck. K.m. 51.)

schwer zu entziffernden Legende des Sammlungspriparates nach)
eine erweichte Partie des Stirnbeins gefunden worden zu sein.
Alles in allem verweist dieser Befind auf Folgen eines Schidel-
traumas, sei es durch Fall gegen einen kantigen Gegenstand oder
durch Schlag mit einem scharfkantigen Werkzeug gegen den Schidel.
Die Verletzung mufl zu einer Zeit erfolgt sein, in der das Schidel-
wachstum bereits abgelaufen war; immerhin wirkte sich das Re-
generationsvermogen des verletzten, an und fiir sich dick-knochigen
Schiidelgehéuses durch die plumpe Randwulstung der Tabula
externa in nichster Nachbarschaft des Nahtdefektes aus, wobei,
wie schon bemerkt wurde, eine ldngere Zeit bestehende, entziind-
liche Erschwerung der Heilungsverhiltnisse diese eigenartige Uber-
schuBibildung begiinstigt haben diirfte?!). —

1) Herrn Prof. LANG, dem Vorstand d. patholog. anatom. Institutes Innsbruck,
danke ich- fir die Erlaubnis, diese Beobachtung hier auszuwerten und mitzuteilen,
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