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Vorwort zur 1. Aullage

Das vorlicgende Buch ist von einem Nervenarzt geschrieben und soll vor allem dem Fachkollegen i
Klinik und Praxis ein Leitfaden bei der Aufnahme und Beurteilung von Schiiddelvintgenbildern sein.
Dariiber hinaus wurde eine miglichst vollstiindige, knappe Darlegung des normalen und pathologischen
IHirnschiidels im Rantgenbild angestrebt, so daly die ..Neuro-Rontgendiagnostik des Schiidels™ auch den
Fachrintgenologen, den Chirurgen, den Augen- und Hals-Nasen-Ohrenspezialisten aul dem schwierigen
Gebiet der Sehidelrintgendiagnostik beraten kann.

Aus dem sehr umflangreich gewordenen Gebiet der Neuro-Rontgendiagnostik habe ich allein die
Kraniographie behandelt. Die Kraniographie ist deriilteste und in seiner wissenschaftlichen Bearbeitung
abgeschlossenste Teil der Neuro-Rintgendiagnostik. Trotzdem ist seit der [ Réntgendiagnostik der
Frkrankungen des Koples™ des Wiener Altmeisters der Schiidelrontgenologie AU ScenttLoer (1912 und
192%) keine zusammenlassende Darstellung dieses Gebietes bisher gefolgt : das vorliegende Werk moge
dazu beitragen, diese Livcke auszufiillen.

Das Bildmaterial stammt bis aul die Abbildungen 129 und 264/65, die ich dem Rontgeninstitut der
Charité verdanke, aus der Rontgenabteilung der Universitiits-Nervenklinik der Charité, Berlin, Die
Abtetlung hat seit ihrer Griindung im Jahre 1927 iiber 50000 Patienten der Nervenklinik neuro-

rontgenologisch untersucht.
a I Dierrien

Berling tim Mai 1952



Vorwort zur 2. Auflage

Die 2. Auflage des Buches wurde 4 Jahre nach Erscheinen der ersten notwendig, um die wichtigen
Fortschritte aul dem Gebiet der Neuroradiologie des Schiidels und die inzwischen zugiinglich gewordene
auslindische Literatur der Nachkriegsjahre aufnehmen und zugleich die technischen Unvollkommen-
heiten der 1. Auflage verbessern zu kénnen. Eine villige Neubearbeitung, eine erhebliche Erweiterung
des Textes und Vermehrung der Abbildungen, die simtlich der Réntgenabteilung der Nervenklinik der
Charité Berlin entnommen sind, ist das Resultat.

Dem ver Gustayv Fischer Verlag danke ich fiir sein Bemiihen, die Ausstattung der neuen Auflage
aul den derzeit bestmaglichsten Stand gebracht zu haben. Mige das Buch dieselbe gute, wenn nicht

bessere Aulnahme bei den Lesern [inden wie die erste Auflage.

H. DIETRICH
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Iirstes Kapitel

Rontgendiagnostik des normalen Sehiidels und seiner Varianten

Technische Hinweise

IFiir die rontgenologische  Routineuntersuchung des Schiidels sind Aufmahmen in verschiedenen
Positionen erforderlich. Die Mindestzahl betriigt zwei, optimal sind vier Aulnahmen. In pathologischen
Fillen sind oft zusiitzliche Spezialaufnahmen indiziert. Eine Ubersichtsaufnahme mit sagittaler und
eine mit transversaler Strahlenrichtung bilden die unbedingt erforderlichen Standardaufnahmen. Die
posterior-anteriore (p. a.) und die dextro-sinistrale (linksanliegende) Aufnahme werden hevorzugt. Wenn
es Zeit und Geld gestatten, sollten auch die axviale Basisaulnahme und die Occiputaufnahme zur Routine-
untersuchung des Schiidels herangezogen werden.

Die Bezeichnung wie ,anterior-posterior (a. p.)*, ,submento-vertical”, , nucho-frontal® geben die
Richtung des vom Focus der Réntgenrshre kommenden Zielstrahles zum Untersuchungsobjekt an.
Steht der Réhrenfocus nicht in der Raumsenkrechten, so wird die Aufnahme, je nach der Stellung der in
der Korperlingsachse geschwenkten Rihre, als cranial- oder caudalexcentrisch bezeichnet (K. G. MavyER).

Die ausgeblendeten Schriigaulmahmen des Schiidels sind hiiufig durch Autorennamen gekennzeichnet,
7. B. Aulnahme des Canalis fasciculi optici nach RHESE-GOALWIN (statt parieto-orbitale Aufnahme),
Aulnahme des Schlifenbeins nach STENVERS, nach SCHULLER, nach E. G. MAYER usw.

Zur Ausflithrung der ,,normalisierten Schiidelaufnahmen® (E. G. MAYER, JANKER, GRASHEY-BIRKNER,
SCHMOGER 1. v. a.) hat sich folgende Technik bewiihrt:

P. a. Aufnahme

1. Stirn und Nasenriicken Legen der Filmkassette aul,

2. Der Zielstrahl fillt zwei Querflinger oberhalb der Protuberantia occipitalis externa am Ilinterhaupt
ein, durchliiult den Schiidel in der Mediansagittalebene, parallel zur Deutschen Horvizontalen, und
verlilit den Schiidel an der Glabella. Die Richtung des Zielstrahls entspricht der geraden Linge™
oder ..oberen Horizontalen™ (Abb. 1).

Ao Bei Kindern (und Erwachsenen mit groBem Gesichtswinkel) gewinnt man die normalisierte p. a.
Aulnahme bei senkrechtem Stand der Réhre iiber der Plattenmitte. Legt man bei Erwachsenen mit
kleinem Gesichtswinkel Stirn und Nasenriicken auf, so wiirde bei unveriindertem Focus der Zielstrahl
nicht parallel zur Deutschen Horizontalen, sondern in einem zur Deutschen Horizontalen nach vorn
oben offenen Winkel von etwa 107, entsprechend der griliten Linge™ des Schiidels verlaufen (Abb. 1).
Der Nachteil dieser hiiulig anzutrelfenden Projektionsvariante hesteht darin, dal} die Pyramiden-
diicher in die Orbitadiicher projiziert werden. Vorteilhalt dagegen wirkt sich die Projektion der
Dorsumfliche und der Processus alae parvae aul die Stirnbeinschuppe aus. Zur Parallelisierung des
Zielstrahles mit der Deutschen Horizontalen wird bei der p. a. Aufnahme FErwachsener die Rohre um
etwa 107 cranialwiirts geschwenkt.
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Rontgendiagnostik des normalen Schivdels und seiner Varianten
Nucho-frontale Aufnahme (HaAs, Lysmorny)
Nach Lagerung des Kopfes wie zur p.a. Aulnahme wird die Riontgenrihre um 357 caudalwiirts
ceschwenkt (Abb. 1). Die Aufnahme dient zur flichenhalten Darstellung der oberen Stirnbeinschuppe
mit dem Zusammenfluly von Kranz- und Pleilnaht und zur Planprojektion des Dorsum sellae (Abb. 41).

A. p. Aufnahme

Bei der anterior-posterioren Aufnahme verliuft der Zielstrahl am Schiidel in umgekehrter Richtung
wie bei der p.a. Aulnahme. Als Routineaufnahme wird sie in der Pneumencephalographie benutzt.

Abb. 1: Anthropologischie Punkte und Linien am Schidel. Grobschematische Darstellung des Zielstrahls bei Ubersichis-
aufnalimen im sag. und axialen Strahlengang.

N == Nasion. (¢ = Glabella. M = Metopion. Br = Bregma (Kreuzungspunkt der Kranz- und Pleilnaht). V = Vertex.
l. — Lambda. | Inion (Protub. oce. ext.). O = Opisthion (hinterer Medianpunkt des For. oce. magn.). B — Basion
(vord. Medianpunkt d. For. oce. magn.). P = Pterion (hint. oberer Punkt des gr. Keilbeinfligels). A — Asterion (Zusam-
menllull der Sut. parietomast., Sut. occipitomast. und Lambdanaht). Po = Porion. Go == Ganion. Gn = Gnathion,
Pr = Prosthion. Na = Nasospinale,
Dl Deutsehie Horizontale (Linie vom Margo infraorb. iiber den oberen Rand des Por. ac. ext. zur Hinterhaupts-
schuppel. GL = Grilite Linge. OH = Obere Horizontale oder Gerade Lange, OV - Ohrevertikale. VV = Vordere
Vertikale, Gestrichelte Linie Basiswinkel (Nasion-Dorsumspitze/Dorsumspitze-Basion, normal zwischen 13071507,
Pl,_, = Lage der Rontgenplatte bei a. p., p. a. und submentovertikalem Steahlengang.
Pleile = Richtung des Zielstrahls: 1. normalisierte p. a. Aulnahme. 2. modifizierte poa. Nufnahme. 3. a0 po Aulnahme,

4. nucholrontale Aulnahme. 5. Oceiputaulnahme, 6. Orbitacaulnahme. 7. axiale Basisaulnahme.

Profilaufnahme (seitliche oder transversale Aufnahme)

1. Der Patient bleibt wie zur p. a. Aufnahme aul dem Bauch Liegen. Lysholm- und Forselltiseh ermig-
lichen eine Aufnahme des Schiidels in der bequemeren Korper-Seitenlage. Der Kopl liegt auf der
linken Seite. Die anliegende Seite wird durch einen Bleicummibuchstaben aufl der Kassette markiert.

2. Die Mediansagittalebene des Kopfes (Nasion-Kinn-Inion-Ebene) liegt horizontal und plattenparallel.

3. Die Deutsche Horizontale liult parallel mit dem oberen und unteren Plattenrand.

-

Der Riohrenfocus steht senkrecht iiber der Plattenmitte.



Technische Hinweise 3

5. Der Zielstrahl durchsetzt den Schiidel in der ,vorderen Vertikalebene™, ein bis zwei Querflinger ober-
hally der Deutschen Horizontalen: diesem Punkt entspricht am Patienten die Mitte der Verbindungs-
linie zwischen der Mitte des lateralen Orbitarandes und dem Porus acusticus externus.

G. Die Sellaaulnahme ist eime die Pars sellavis der Schidelbasis ausblendende Profilaulfnahme.

Occiputaufnahme

Die Oceiputaulmahme ist eine dullerst wertvolle Aufnahme des Schidels, die leider nicht geniigend
benutzt wird. Frakturen wim Occiput sind mit anderen Projektionen schwer zu erkennen. Usuren und
Verkalkungen in der hinteren Schiidelgrube und am Kleinhirnbriickenwinkel sind durch Vergleich der
beiden Seiten gut zu beurteilen. Nahtanomalien kommen besonders im Bereich der Hinterhauptsschuppe
(Inkabein) vor.

Nach Lagerung des Koples wie zur a. p. Aufnahme wird die Réhre um 357 eranialwiirts geschwenkt

(Abb. l,.

Axiale (submento-verticale) Basisaufnahme

1. Riickenlage des Patienten mit unterpolsterten Schultern (weniger giinstig ist die Bauchlage, bei der
Kinn und Kehlkopl der Kassette aufliegen).

2. Der Scheitel des stark nach hinteniiber gebeugten Koples wird aul die Kassettenmitte gelegt.

3. Die Rihre wird um so viele Grade caudalwiirts geschwenkt, dal}

4. der Zielstrahl senkrecht zur Deutschen Horizontalen auf den Mittelpunkt der Verbindungslinie beider
Port acustict externi (. .Ohrelinie™) teifft (Abb. 1).
Die axiale Basisaulnahme dient zur Darstellung der Keilbeinhohlen und hinteren Siebbeinzellen, der

Partes temporales der mittleren Schiidelgrube mit den Foramina und zur flichigen Projektion der

hinteren Schiidelgrube.
Tubus-Kontaktauinahme

Der zu untersuchende Teil der Schiidelkapsel liegt ohne Buckyblende auf der Filmkassette. Die
Rohre, mit cinem kurzen mittelweiten Tubus versehen, wird dem Schiidel soweit geniihert, dall der
Tubusrand der gegeniiberliegenden Schiiddelwand aufsitzt.

Die Kontaktaulnahme beseitigt storende Uberlagerungen des plattenabliegenden Schiidelknochens
und dient zur besseren Darstellung bereits auf den Ubersichtsaufnahmen lokalisierter Nahtvarianten,

IMissuren, Usuren usw. (Abb. 64).
Tangentialaufnahme

Der Kopl wird so aul den Tisch gelagert, daf} die zu untersuchende Stelle der Schiidelkapsel vom Ziel-
strahl tangential getroffen wird. Die Streustrahlen werden mit einem engen langen Tubus (obere Offnung

1.5 em) primir abgeblendet.

Orbitae- oder Brillenaufnahme

I. Lagerung des Patienten wie zur p. a. Aufnahme.

2. Die Rohre wird um 200307 cranialwiirts geschwenkt (Abb. 1). Die Pyramiden werden dadureh aus
den Orbitace Tortprojiziert. Man erreicht denselben Effekt, indem man nicht die Riohre verindert,
sondern Nase und Kinn des Patienten aul die Kassette auflegen lilt.

Die Aulnahme dient in der Neuro-Rintgenologie hauptsichlich zur flichigen Darstellung der vorderen

Wiinde der mittleren Schiiddelgrube.
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Nebenhihlenaufnahme

1. Patient legt Kinn und Nasenspitze bei gedffnetem Mund aul die Mitte der Platte.

2. Der Focus steht in der Raumsenkrechten iiber der Plattenmitte.

3. Der Zielstrahl zielt auf die Mitte der Verbindungslinie der unteren Orbitaviinder, bildet also mit der
A

Deutschen Horizontalen einen nach oben offenen Winkel von 457

Aufnahme des Canalis fasciculi optici nach RHESE-GoALWIN

Ritese hat 1911 den Canalis fasciculi optict nicht achsengerecht sondern queroval-verzogen in die
Mitte der Orbita projiziert. Nach GOALWIN, PFEIFFER, SCHEUERMANN u. a. soll sich das Kanallumen,
um eine genaue GroBenbestimmung  zu ermoglichen, in dem
dulleren unteren Quadranten der Orbita darstellen. Nach Goatr-
wiN divergieren die Achsen beider Kanile nach den weiteren
dulleren Orbitalrandwinkeln. Eine mehr mittelstiindige Projektion
verursacht eine projektivische Verkleinerung des Kanals, hat
allerdings den Vorteil, dall auller dem Canalis lasciculi optici auch
der Processus alae parvae und die Fissura orbitalis cerebralis zur
Darstellung kommen.

ScuMOGER, welche die Aulnahmetechnik verschiedener Autoren
cingehend beschrieben hat, milit die Goarwinschen Winkel mit
der Mediansagittalebene (durchschnittlich 37.99) und der Deutschen
Horizontalen (durchschnittlich 38.3%). Sie benutzt als Hilfs-
instrumente eine LaNGENBECKsche Wippe, cinen Winkelmesser
und je ein Band, das die Mediansagittalebene und die Deutsche
[Horizontale am Patienten markiert. Der Zentralstrahl fillt senk-

recht aul die Filinkassette. Deuatsche Horizontale und Median-

Abb. 20 Nulfnalime nach STENVERS

P — Silglllilll'll(‘ll(‘r bilden mit der Kassettenebene je einen Winkel von
RHESE-GOALWIN (rot). etwa H2° (90°—38°).

STENVERS: Schiidel um 45 Grad nach der - . - ) - s
e e e Viele arbeiten nach der einfachen Methode von Fava. Nach Fava
anlzunehmenden Seite neigen, Réhre um o R o r - . . .
12 Grad caundalwiivts schwenken, Der liuftdie Achse des Canalis Tasciculi optici einer Seite parallel mit
Zielstrahl Tillt aal die Pyramidenmitte. einer Linie, welche die Protuberantia occipitalis externa it
Ruese-Goarwin: Sehiidel um 50 Grad
nach der aufzunehmenden Seite neigen. ) .

Rohre um 10 Grad nach eranial (Abb. 2).

schwenken, Protub. oces ext. und Spitze

der Spitze des Warzenlortsatzes der gleichen Seite verbindet

- o « vhl: . s Pati
des Warzenfortsalzes miissen senkrecht I. Bauchlage des Patienten.

iitbevein: e stehe . P » age ¢ . . . . e &
ibereinander stehen (rote Punkte). Der 9 1y, Kopl wird nach der Seite der aulzunehmenden Orbita ge-
Ziclstrahl Gillt achsengereehit dureh den E . : . - y
T neigt, so dall die Protuberantia occipitalis externa senkrecht
Can. Tase opl. =}
iiber der Spitze des Warzenfortsatzes derselben Seite steht.
3. Der untere dullere Quadrant der Orbita liegt der Mitte der Platte auf.

4. Der Foeus der Rohre wird um 107 cranialwiirts geschwenkt.

Aufnahme des Schliifenbeins nach STENVERS

Das Ziel dieser Aufnahme ist es, den Lingsschnitt der Pyramide und das in der Lingsachse der
Pyramide liegende Innenrohr ohne Verprojizierung und ohne stérende Schatten von seiten der Calvaria
und der Schidelbasis aul den Film zu entwerfen. Die Pyramidenachsen bilden mit der Mediansagitial-
linie einen nach hinten offenen Winkel von 45° (Abb. 2).

1. Bauchlage des Patienten.

2. Der Kopl wird um 45% nach der zu untersuchenden Seite geneigt.
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3. Der obere Orbitarand und das Jochbein der zu untersuchenden Seite liegen der Platte aufl und
stiitzen den Kopl in seiner Schriglage.

A, Die Rohre wird um 127 caudalwiirts geschwenkt, um das Labyrinth und das Tympanum auseinander-
zuprojizieren (STENVERS).

o, Der Zielstrahl fillt neben der Protuberantia oceipitalis externa aufl der abliegenden Seite der Calvaria
cin und verliBt zwischen Orbita und Porus acusticus externus der anliegenden Seite die Calvaria. Die

Pyreamide wird aul die diitnnste Stelle der Calvaria. das Zentrum der Schlifenschuppe projiziert.

Grolie, Form und Struktur des Schiidels

Jedes Sehivdelbild mu als Ganzes und in seinen Teilen griindlich studiert werden. Der erste Uberblick
vilt der Grisle und Form des Schiidels sowie den sofort in die Augen fallenden pathologisechen Befunden
an der Sella, intracraniellen Verkalkungen, Usuren der Kalotte usw. Um eine maximale Befundausbeute
zu gewinnen und auch Varianten nicht zu itbersehen, ist es erforderlich, jedes Teilstiick des Schidels
Revue passieren zu lassen. Man beginnt z. B, aul der Profilaufnahme an der Nasenwurzel (Glabella)
und folgt der dulleren Kontur des Schitdeldaches. Dann wird die Kalotten{liche von vorn nach hinten
in Augenschein genommen und die Facies interna und externa der Schiidelbasis cin- bis zweimal
inspiziert. Erst zum Schlull wendet man sich den speziellen rontgen-anatomischen Gebieten des Schidels,
der Sella, den Orbitae, den Pyramiden, der Gelilizeichnung, den Nihten, Verkalkungen usw. zu und
zieht die entsprechenden Spezialaulnahmen zu Rate. Bevor man sich der Betrachtung einzelner Schidel-
knochen zuwendet, sind Grille, Form, Dicke und Struktur des Schiidels zu beurteilen. Zur rontgen-
ologischen Craniometric und zur Orientiernng am Rontgenbild des Schiidels bedienen wir nns einiger

Punkte, linecarer Malie und Winkel der Anthropologie (Abb. 1).

Grolle des Schiidels

Die Grolle des Schitdels hiingt zwar vom Alter ab, jedoch ist infolge der schon erheblichen Gehirn-
entwicklung des Neugeborenen der Horvizontalumlang seines Schitdels bei der Geburt velativ grold. Tin
weiteren Wachstum des Schiidels unterscheidet man seit MECKEL zwei Perioden: die erste reicht von
der Geburt biszum 7. Lebensjahre: in dieser Periode schreiten bis zum Ende des zweiten Jahres die Lingen-,
Breiten- und HohenmalBe des Schiidels schnell voran, spiiter wolben sich Hinterhaupt und Scheitelbeine.
Mit Abschluly der ersten Periode ist der endgiiltige Horizontalumfang des Schiidels fast erreicht. In der
zweiten Wachstumsperiode entwickeln und formen sich das Stirnbein und der Gesichtssehiidel. Von
der Pubertiit bis zum 20, Lebensjahr verindert sich nur noch der Gesichtsschiidel.

Die altersabhiingige Veriinderung der rontgenologischen Strecken- und Winkelmalle bhearbeiteten
Beraernory und Mitarbeiter, deren Technik in den Originalarbeiten nacheelesen werden mull. Thre
Befunde sind den klassischen anthropologischen Messungen iiherlegen. Unter anderem ist die Basislinge
der vorderen Schivdelgrube vom 3. Lebensjahr an mit 61 mm konstant. Vom 3. Lebensjahr bis zur
Pubertit findet sich eine vornehmliche Wachstumstendenz im Bereich der hinteren Schiidelhiillte: der
Schiidel wiichst nach dorsal und cranial. Die endgiiltige Schiidelform wird weitgehend durch die Grélien-
zunahme der oberen Hinterhauptsschuppe bestimmt. In der Pubertit (12,15, Lebensjahr) vergralert
sich das Hirnschiidelvolumen durch sein Breitenwachstum. Nach der Pubertit wird die Kalotte all-

miithlich flacher.

Form des Schiidels

Die klassischen anthropologischen Formen des Schiidels lassen sich auch auf den Riontgeniibersichts-
aulnahmen aus der groliten Linge des Schiidels (Glabella bis Inion = durchschnittlich 18 em), der
ariliten Breite (durchschnittlich 14,6 ¢m) und der Héhe (durchschnittlich 13,5 ¢m) bestimmen. Hat

2 Dietrich, Newro-Rootgendiagnostih, 2. Aufl
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man die grofite Linge. Breite und Héhe errechnet, dann pflegt man der Vergleichung wegen die Linge
(L) 100 zu setzen und die Breite (B) und Iéhe (H) in Prozentzahlen anzugehen,
100~ B

Breitenindex 1 — :

Innerhalb der aus dieser Formel sich ergebenden Zahlen unterscheidet man drei Gruppen:
Dolichocephale (langkiplige) Schiidel: Index unter 705.
Mesocephale Schiidel: Index zwischen 75 und 80.
Brachycephale (kurzkiplige) Schidel: Index 80 und dariither.
Der Hiohenindex wird aus der Formel
100 - 1l
L.

Hohenindex | -

herechnet. Individuen mit einem Hohenindex tiber 75 sind hypsicephal, von 70070 orthocephal . unter
70 platycephal. 1n der praktischen Neuro-Rintgenologie wird diese Formeinteilung des normalen

Schiidels kaum benutzt.
Dicke des Sehiidelknochens

Die Dicke des Schiideldaches wird aul der seitlichen Aufnahme am Metopion, bei Schitdelhyperostosen
an der dicksten Stelle der Stirnbeinschuppe gemessen. Die durchschnittliche normale Gesamitdicke der
Stirnheinschuppe betriigt beim Kind je nach dem Alter 35 mm, bei der Frao 5 7 mm, beim Mann
7 9 mm im Riontgenbild. Die einzelnen Knochenschichten lassen sich aul dem Rontgenlilin nur
ungenau messen, da beide Taleln ohne scharfe Grenze in die Diploe iibergehen: jedoch Ll sich das
Verhiiltnis der drei Schichten beurteilen. Die Dicke der Lamina externa verhiilt sich zur Dicke der
Diploe und der Lamina interna beim Kind etwa wie 1:2: 1. beim Mann etwa wie 123020 hei der
Frau etwa wie 1:2: 2, jenseits des 60. Lebensjahres ber beiden Geschlechtern etwa wie 12 h: 1o Beim
Mann pracdominiert im Flichenbild des Schideldeckknochens die Diploe, bei der Frau die Lamina

internas im Greisenalter bei beiden Geschlechtern die Diploe.

Struktur des Schiidelknoechens

Die Struktur des Schiidelknochens im Rontgenbild st von der Ausbildung und Dicke der drei
Schichten des Schiidelknochens abhiingie. Der Knochen der Calvaria besteht aus der Lamina externa,
der Diploe und der Lamina interna. Die drei Schichten differenzieren sich schon withrvend des ersten
lebensjahres aus dem Maschen- und Béalkchenwerk des fetalen Knochens.

Die Lamina externa triigt bis zum 7. Lebensjahr durch pericraniellen Knochenanbau zur Verdickung
der Calvaria und damit zum Wachstum des Schiidels bei: Stillstand oder geringer Anbau herrsceht in
den folgenden Jahren und im Erwachsenenalter: der pericranielle Abbau der Lamina externa heginnl
etwa mit dem DU, Lebensjahr.

Die Diploe ist der urspriingliche fetale Knochen, zu dem spiiter Tritmmerwerk des duleren und
inneren Lamellenknochens hinzukommt. Iim hohen Alter verbreitet sich die Diploe aul Kosten beider
Knochentafeln. Sie st im Rantgenbild bei Fraven meist feinporig, bet Minnern hitalie grobporig-
sponuios (Abb. 5.

Die Lamina interna wird im fetalen Leben und i ersten Lebensjahre durch IKnochenabbau ditnner
(BerxsteiN, Kroneiv), in den folgenden Jahren durch steten lamelliven Knochenanbau dicker. Das
Schitdeleavum vergroliert sich durch Randwachstum an den Nihten. I Frwachsenenalter wird nur in
oroBeren Zeitintervallen Knochen angebaut: im Greisenalter kann der Knochenanbau wieder selir
intensiv sein. Knochenanbau und -abbau an der Lamina interna gehen von den Osteoblasten und

Osteoklasten der Dura aus.,
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Lamina externa und interna bestehen histologisch aus je zwei Schichten: an das Periost (Pericranium
und Dura) schlicBt sich eine an verschiedenen Stellen und in verschiedenen Lebensjahren unterschiedlich
dicke lamellire Schicht an (,primiirer Knochen™, BERNSTEIN). Die zweite. innere Schicht besteht aus
ITaversschen Lamellensystemen und ist dureh Umbau aus dem priméren lamelliren Knochen hervor-
cecangen (Lsekundirer Knochen™, BErnsTEIN). Die Diploe setzt sich aus mehr oder weniger weiten
Markriimen und Haversschen Lamellensystemen -+ Schaltlamellen, den Knochenbdilkchen zusammen.

Die Buntheit des Rintgenbildes der Schidelkalotte ist durch das Vorhandensein von Tmpressiones
avrorun und Juga cerchralia, Gelililurchen, Diploevenen und Foveolae granulares (Paccehionische

Grabent und den Nahtlinien der flachen Sehiidelknochen bedinet.

\bb. 3: Grobporige Diploe eines minnlichen Schiidels.

Impressiones gyrorum

Die rundhichen Aulbellungen und die dazwischen liegenden schmalen Verdichtungen i Rontgenbild
entsprechen dem Innenveliel des Schiidels. Das Innenrveliel wird durch die unmittelbar darunter
licgenden Substanzen (Liquorraum, Windungen und Furchen des Gehirns) geformt (Marr, Jackson
u.an ). Normalerweise findet sich die stiirkste Aushildung der Impressiones gyrorum aul dem Boden der
vorderen und mittleren Schiidelgrube: nach eranial nehmen sie ab, das Gebiet der Cisterna lossae Sylvii
bleibt ausgespart, im Scheitelbereich fehlen sie volhig (SyiTH-AGreEDA). Der mechanische (hyvdro-
statische) Druek, weleher sich nach dem Pascanschen Gesetz allseitie auswirken miilite, ist bei der
Formung des Innenrveliels weniger wirksam als ein biologischer lokaler Wachstumsreiz aul die Osteo-
blasten der Dura.

s ist bekannt, dald unter normalen Hirndruckverhiltnissen Impressiones gyrorum in der Kindhen
entstehen und spitter wieder verstreeichen. Bis zum 20 Lebensjahr finden sich i Rantgenbild nur wenige
Impressiones, dann lolgt ein steiler Anstieg bis zum 4. Lebensjahr, der sich plateauartic bis zum
9. Lebensjahe hitlt und bis zum 14, Lebensjahr wieder ablillt (MacaviLey).

Retcnarnt wies als erster aul die Abhiingigkeit der Impressiones gvroram vom Verhiltnis Schidel-
kapsel: Tlirnvolumen, d. h. von der Grille des Spielraumes zwischen Gehirn und Schivdelkapsel hin.
BoniNGs anatomische Untersuchungen ergaben, dall der Spielvaum bei Kindern am kleinsten ist: vom
7. bis 190 Lebensjahe nimmt er zu: im Erwachsenenalter st er ber Mannern um 40 - 50 cem absolut
ardlier als het Fraven. Man sicht daher bei Frauen Impressiones gyvrorum im Rontgenbild hinliger als
beim miinnhichen Gesehlecht. Mit dem 6. Jahrzehnt und dem Beginn der Hirninvolution gewinnt der
Spiclraum die grobten Ausmalie, die hmpressiones gyvrorum verschwinden. Eine Vermehrung der
Impressiones avroram EiB sich nur approximativ diagnostizieren, da emne Norm [ir thee Zahl nichi
vorliegt. Die Dentlichkeit der Tmpressiones gvrorum ist von der Dicke des Schivdels und der Dichte der
Lamina interna abhiingig. Davibore unterscheidet sechs Gruppen: sehr geving, geving, leicht, mittel,

deutlich, sehe deatlich, (Tmpressiones beim Druckschiidel: Seite 220,



