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Im pathiologischen Instityte hiesiger Universitat hefinden
gich drei macerirte Schidel Neugehovener, welche sdmmtlich
einen Defect am Hinterhaupte zeigen. aus dem ein Teil des Ge-
hirns und seiner Hiiute hervorgetreten war. lkshandelte sich
somit in diesen drei Kallen mn diejenige Fntwicklungsinomalie,
welche mit dem Namen der congenitalen partiellen Exen-
cephalie oder der hernia cerebri vera bezeichnet wird. und
zwar stimmten iiberdies die drei erwdhuten Schiidel noeh
darin iiberein. daxs die Exeucephalie am Hinterhaupte vor-
handen war und demgemiss bei allen dreien ein hernia cervebri
vera ,posterior® vorlag.

Aut Veranlassung des Hermrn Professor Ackermaun,
Divectors des pathologischen Insiituts. habe ich eine Unter-
auchung dieser drei Schidel vorgenommen und bringe im nach-
stehenden zundchst die Ergebnisse derselben zur Mitteilung.
Ich werde daran eine kurze Uebersichit von solchen in der
Literatur mitgeteilten Iallen schliessen, welche wegen der
zenaueren Untersuchung, die sie erfaren haben, iiberhaupt
geeéignet erscheinen, Autscllisse iber die Euntstehungsart
jener Schidelform zu geben. und werde endlich den Versuch
machen, aus den Ergebnissen meiner eignen Untersuchung
und aus den Mitteilungen anderer Autoren in Verbindung mit
den Ansichten, welche iber die Entstehungsgeschichte dieser
Anpomalie anfyestellt worden siud, selbst die Ursachen und
den Zusammenhang der eigentiimlichen Abweichungen zu
erklirven, welche zwischen dem Schiidel eines normalen neu-
gebornen Individuums und denjenigen vorhanden sind. welehe
die genannte Abnormitit autzuweisen habeun.




I.

Beschreibung dreier im pathologischen Institute zu Halle
befindlichen macerirten Schadel Neugeborener mit hernia
cerebri vera posterior.

1. Praeparatnummer 1b, Serie 1879.
(Cf Tafel, Fig. la und 10b.)

Der in der Hinterhauptschuppe einen minfianglichen Defect
zeigende Schidel ist in hohem Grade verkleinert. jedoch kommt
diese Verkleinerung lediglich auf den Gehirnteil des Schidels,
wihrend der Gesichtsteil, wenn auch nicht ganz normale
Formverhéltnisse, so doch im Ganzen wie in seinen einzelnen
Knochen eine Grosse besitzt, welche mit derjenigen eines
normalen kriftig entwickelten Schiidels von einem neuge-
horenen Kinde im Allgemeinen iibereinstimmt. DieVerkleinerung
der Gehirnabteilung dieses Schidels ist besonders auffillig
in der verticalen Richtung: die Entfernung des planum ephippii
von der Innenfliche des Schideldaches in senkrechter Richtung
betrigt nur 12 mm (normal leim Neugeborenen 55 mm).
Die Entfernung vom vorderen Rande des foramen magnum
in senkrechter Richtung bis zum Schiideldache betrigt 31,5 mm,
(normal 76 mm), die Entfernung vom hintern Rande des fo-
ramen magnum bis zum Schideldache 34 mm (normal 75 mm).

Aber auch in der Lings- wie in der Querrichtung ist
die Schiadelhthle auf's dusserste verengt. Die Entfernung
von der Nasenwurzel bis zum hintersten Ende der Hinter-
hauptschuppe ist 82 mm gross (normal 105 mm). Da aber
das vordere Ende der Schidelhohle noch 21 mm von der
Nasenwurzel entfernt ist — die Schuppe des Stirnbeins neigt
sich ausserordentlich stark gegen die Oberfliche des Keilbeins
zu, und der Winkel, welcher zwischen vorderem Ende der
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Schidel - Basis und naterer Fliche des Stirnbeins bestehd,
wird von seiner Spitze an bis zur Mitte des vorderen Keil-
beins durch lockere Knocheumasse ausgefiillt —, so betrigt
der Liangsdurchmesser der Schidelhohle nur 61 mm. Die
grisste Breite des Schidels liegt in der Gegend des am meisten
nach aussen gelegenen Teils der Hinterhauptschuppe und be-
tragt 67 mm, wiihrend beim normalen Schidel die grosste
Breite zwischen den tubera paricetalia liegt und 82 mm be-
trigt, eine Entfernung. welclie bei unserm Schidel sehr viel
geringer ist, da die tubera parietalia, soweit sich dieselben
fiberhaupt erkennen lassen. nur etwa 35 mm von einander
abstehen.

Die Schidelcapacitit, mittels Kingiessens von Gries be-
stimmt, betrigt 40 Cem. (norm. 320). Auch an der Grisse
des Winkels zwischen der oberen I'liche des vorderen Keil-
beins und dem Stirnbeine tritt die Verkleinerung des cavum
cranii, mindestens in dieser Gegend, sehr prédgnant hervor.
Dieser Winkel betrdgt ndamlich nur 35 ¢ (normal 119 ).

Was die Schidelknochen selbst anlangt, so zeigt sich
besonders an den Schuppenteilen des Stirnbeins und an den
Scheitelbeinen eine nicht unerhebliche, mit ilirer Convexitit
nach unten gerichtete Einsenkung, welche namentlich in den
vorderen und seitlichen 'Teilen dieser Knoclien deutlich her-
vortritt und hier so erheblich ist, dass sie anch an der Ober-
fliche derselben in Form einer starken Concavitit auftritt.
Diese Concavitit steigt aufwiarts gegen die Nahtverbindungen
der genannten Knochen untereinander und mit ibren Nachbar-
knochen und geht an diesen Nahtverbindungen selbst in eine
deutliche, wenn auch im Ganzen nur niedrige, kammtorinige
Prominenz iiber. An den Niahten sind die Knochen ausser-
ordentlich dicht an einander gedringt, ja an einzelnen Stellen
z B. an der Lambdanaht, etwas iibereinander geschoben, und
iberdies ist von einer Fontanellenbildung nirgends auch uur
die geringste Spur zu erkennen. Dazu kommt, dass die sdmmt-
lichen Knochen etwas dicker erscheinen als normal. Aunch
stehen die feinen, den Eintrittsstellen kleiner Gefisse ans dem
periosteun externum entsprechenden Liclier in der dusseren
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Oberfliche der Schiidelknochen einander niher und sind auch
etwas grosser als normal. wodurch die Schideloberfliche ein
fein rauhes Aussehen bekommt,

Die das Cavum cranii einschliessenden Knochen sind
bedeutend verkleinert. wie aus nachstehenden Maassen her-
vorgeht:

1. Stirnbein: Voun der Nasenwurzel bix zur Mitte des oberen

Randes der Schuppe ist die Entternung 36 mm gross

(63 mm normal); die grisste Breite dex Stirnbeins ven

einem seitlichen Rande bis zum anderen hetrigt 43 mm

normal 76).

2. Scheitelbein: Linge der Pfeilnaht 44 mm (normal 73,5);
grisste Breite eines Scheitelbeines 40 mm (70 mm normaly,
3. Schuppe des Hinterhauptbeins: Die Entfernung vom
hintern Bande des foramen magnum bis zum hintern

Fude der Pteilnaht betrdgt 48 mm (normal 57) wiihrend

die grisste Breite der Schuppe 5% mw (normal 62 mm)

hetriigt. —

Der grosste Umtang der Schideloberfiiche i herizon-
taler Richtung ist 220 mm (normal 315); das Gewicht des
Schidels betrigt 37,0 Gramm mormal 67.5 Gramm).

Der Defect. durch welchen die Encephalocele ausge-
treten war, liegt in der obern Hilite der Hinterhauptschuppe,
nicht ganz in der Mitte und ist fast genan kreisférmig., Sein
grosster. Durchmesser betrdgt 22 mm. An seinem rechten
Rande prominirt nach hinten eine ziemlich umfangreiche
exostosenartige Neunbildung. welche sich mit ihrer Basis fast
genan dem Rande des Defectes anschliesst und an derselben
cine Breite von 17 mm und eine Dicke von 4 mm besitzt,
wihrend ihre Hohe, vom Raude des Defectes aus gemessen,
11 mm betrdgt. Gegen ihre Spitze zu zeigt die IKxostose
eine méssige Dickenzunabme.

In der Lage und zum Teil auch in der Form der Ge-
sichtsknochen treten einzelne Abweichungen vom normalen
Verhalten deutlich hervor, Zunichst fillt die bedeutende
Liange des ganzen Gesichtsteils auf, welche von der Nasen-
wurzel bis zum untern vorderen Ende des Oberkiefers ge-
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messen 28,5 mm betriigt, somit, das normale Maass von 24
mm um 4,5 mm iibertriftt. Die Augenhilen erscheinen grosser
als normal und der Neigungswinkel einer durch den gesamm-
ten Augenholenrand gedachten Ebene ist betridchtlich kleiner
als unter normalen Verhiltnissen. Die grosste Breite der
Augenhile betrigt 25 mm (normal 22,5), die grosste Hohe
21 mm (normal 16).

Die Nasenbeine bilden, was ihre Richtung anbetrifft,
tast die directe Fortsetzung des Stirnbeins und erscheinen
deshalb ebentalls sehr Hach gelagert: sie sind bedeutend
langer als normal und auch etwas breiter: ihre Linge be-.
tragt 15 mm (normal 9,5), die grosste Breite eines jeden 6
mm (normal 5).

In Folge der Schmalbeit und Niedvigkeit der Stirn
springt das (esicht relativ bedeutend vor. indessen scheint
die Winkelsteilung des Oberkiefers nund namentlich auch die
des (yaumens unverdndert zu sein, so dass von einem deut-
lichen Prognathismus nichtx erkennbar ist, Kine hesonders
kraftige Entwicklung zeigt der Unterkieter. die Enfernung
von der Grelenkfliche desselben bis zum Kieferwinkel betrdgt
18 mm (20 mm normal), diejenige vom Kieferwinkel bis zur
spina mentalis externa 36 mm (normal 35 mm). Die Breite,
von der spina mentalis aus bis zum oberen Rande gemessen.
Letragt 15 mm (normal 10), die Grisse des Unterkieferwinkels
1379 (normal 140,

Von besonderem Interesse sind einige, sofort in's Aunge
springende, sehr evhebliche Anomalieen in der Formi der
Schidelbasis. Die stark verknicherte, 13 mm (normal 13,5)
lange pars basilaris ossis oceipitis ist durch eine Knorpelfuge
von dem 25 mm (normal 19)langen, 10 mm {(normal 9) hohen
Keilbeinkorper getrennt. welcher seinerseits durch eine bogen:
formige, 1 mm breite Knorpeltuge noch deutlich in ein vor-
deres und hinteres Stiick geteilt erscheint. (egen die Hori-
zontalebene ist das Keilbein um 33° geneigt (normal 209), so
dass hier also dem unormal gelagerten gegeniiber eine erheb-
liche Drehung um die Queraxe vorliegt. Der Winkel, den
der Keilbeinkdrper mit der Ebene des Clivas bildet, betrigt
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1239 (normal 1569, somit steht der Clivas zur Horizontal-
ebene vollstindig rechtwinklig (normal ist der Clivas
um 136° gegen die Horizontale geneigt).

Die Linge des Schidelgrundes ist bedeutend kleiner
als die des normalen; die Entfernung der Nasenwurzel von
der Mitte des vorderen Umfangs des Hinterbauptloches in
gerader Linie gemessen betrigt nimlich nur 46 mm (normal
56,5); diese Verkiizung findet ihren Ghund in der beschrie-
benen Basilarkyphuse. Gegen die Iibene des Hinterhaupt-
loches ist der Clivus wm 107 (normal 1309 geneigt. Die
Felsenbeine zeigen, was ihre Grisse und Form anbetrifft, keine
Anomalie; in ihrer gegenseitigen Lage ist in so fern ein
abnormes Verhiiltniss eingetreten, als sich ihre Léngsaxen in
ihrer Verlingerung unter einem Winkel von 125 (normal
921) schneiden wiirden. Die Knochen der Schiidelbasis
zeichnen sich nicht weniger als die des Schideldachs durch
eine auffallende Massivitit aus

2. Praeparatnummer 17, Serie 1881,
(ef. Tafel, 2a und 2bL.)

Dieser Schidel, welcher eiven noch bedeutenderen De-
fect an_ der Hinterhauptschuppe aufweist, als der vorige,
macht den Eindruck, als ob er in verticaler und querer Rich-
tung zusammengedriickt sei. Die Schédelknochen zeigen be-
trachtliche Diftormititen. Das Stirnbein, fast horizontal ge-
lagert und durch eine vollstindig verknocherte Naht in 2
Hialften zerfallend, bildet eine Knochenplatte mit schwacher
seitlicher Convexitiit, welche nach der Mitte zu in eine nicht
unerhebliche (‘oncavitit iibergeht, um endlich in nnmittelbarer
Nihe der Stirnnaht wieder convex zun werden. Die grosste
Linge der Stirnbeinschuppe betréigt 38 mm, die grosste Breite
von einem Rande zum andern 47 mm. Auch die Seitenwand-
beine zeigen nicht die normale Wolbung, sondern sind stark
abgeplattet missig sehriig nach aussen fallend. Die nur sehr
schwach ausgesprochene Convexitit derselben ist vorzugsweise
in dem medialen, vorderen Teile vorhanden, an den seitlichen
Randern und noch nmielr nach hinten macht sich eine starke
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Concavitit geltend. Die Dfeilnaht ist ist 42,5 wmm lang, die
grosste Breite eines Scheitelbeins betriigt 43 mm.

Die Hinterhauptschuppe zeigt einen sehr erheblichen
Defect, 32 mm in der Hohe, 39,5 mm in der Quere messend,
welcher sich durch die ganze Hole der Hinterhauptschuppe
erstreckt, und zwar so, dass von dem obersten Ende derselben
in der Mitte nur noch eine schmale briickenartige Verbindung
zwischen den beiden Hilften der Schuppe iibrig geblieben
ist. Die Breite dieser Commissur betrigt an ihrer schmiil-
sten, unmittelbar an’s hintere Ende der Pfeilnaht grenzenden
Stelle nur 2 mm. Nach unten erstreckt sich der Defect iiber
die Grenzen des Schiidels hinaus bis in die Wirbelsiule hin-
ein, von welcher die beiden obersten Wirbel in ihren beiden
Bogenhilften weit anseinander klaffen, so dass hier eine spina
bifida vorhanden ist, deren Breite am Atlas 20 mm. am Kpi-
stropheus 15 mm betriigt. In ihrer grossten Breite misst
die Hinterhauptschuppe, mit Kinschluss des Defectes, 68 mn.

Der Gesichtsteil dieses Schidels zeigt Verhiltnisse,
welche denen des vorherbeschriebenen sehr dlmlich sind. Die
Linge des Gesichtsteils tibertrifit die normale um 2 mm; die
Augenhdlen zeichnen sich ebenfalls durch ilire bedeutende
Weite aus, in der grossten Lénge 20 mm, in der grissten
Breite 23 mm messend. Auch hier gewahrt man die Ver-
kleinerung des Neigungswinkels der durch den Augenholen-
rand gelegten KEbene. Die Nasenbeine zeigen, was Gestalt
und Grosse betrifft, nichts Abnormes; ihre grisste Linge be-
tragt 10 mm, die grosste Breite jedes einzelnen 6 mm. Sie
setzen sich unter einem Winkel von 16509 an das nur sanft
ansteigende , fast platt daliegende Stirmbein an: ihve Lage
niliert sich sownit auch der Horizontalen.

An die 34 mm lange horizontale Partie des Unterkiefers
setzt sich unter einem Winkel von 1359 der kriiftige 19 mm
hohe ramus perpendicularis an. Die Breite des Unterkiefers
in der Mittellinie betrigt 13 mm.

Die Jochbeine springen stark nach aussen vor; die mit
entschiedener Convexitit hervortretenden, nach hinten leicht
convergirenden Jochbogen lassen mit der stark nach innen




eingezogenen Schlafenbeinschuppe die fossa temporalis sehr
ansgetieft erscheinen.

Die eigentliche Schiddelhdle ist in fast allen Richtungen
sehr verengt, am deutlichsten~in der verticalen, und dies be-
sonders in ihrem vorderen Teile. Diese Verengerung mani-
festirt sich zundchst in dem. freilich nicht selr Ledewlend,
verkleinerten Schiidelbasis-Stirnbeinwinkel, welcher 92¢ betrigt.
Die Fntfernung des planum ephippii in senkrechter Richtung
von der Innenfliche des Stirnbeines betrdgt nur 24 mm, die
vom vorderen Rande des foramen occipitale bhis zur Scheitel-
beinfliiche 43,5 mm.

Die Verengerung der Schidelhole im Lingsdurchmesser
ist ebenfalls eine nicht unerhebliche: der Abstand der Nasen-
wurzel von dem Hussersten Puncte der Hinterhauptzchuppe
berrigt 84 mm: dadurch jedocli. dass anch hier der Winkel
"i.‘.,,z_}\'ischen Nchuppenteil des Stirmbeines und dem vorderen Teile
“owder Schidelbasis in einer etwa 10mm langen Strecke durch
lockere Knochensubstanz ausgefiillt ist, wird das vordere lnde
der eigentlichen Schidelhole wm ebensoviel zuriick verschohen,
go dass die wirkliche Linge derselben also nur 74 mm betrigt.

Die grisste Breite des Schidels liegt auch hier an dem
dussersten Knde des Hinterhauptbeius und betviigt 75 mu,
die nur undeutlich hervortretenden tubera parietalia sind
42 mm von einander entfernt.

Die Capacitiit des Schiidels betriagt =0 ¢em. sein Gewicht
samnt dem - der noch mit ihm verbundeneu ersten 5 Wirbel
der Halswirbelsiiule 38 (5m, sein grosster horizontaler Umtang
230 mm. Die Fontanellen fehlen: hiutige Nahtverbindungen
sind nur noch teilweise vorhanden: simmtliche Knochen sind
sehr massiv und kriftig.

An derschiidelbasis treten uns folgende bemerkenswerthe
Verhiltnisse entgegen. Der vereinigte, durch eine 1 mm breite
Knorpelfuge in -einen vorderen und hinteren Teil zerfallende
Keilbeinkorper ist gegen den Horizont um 30 ¢ geneigt, zeigt
einen im Allgemeinen ziemlich schwammigen Bau und ist
durch seine Hohe dem norinalen gegeniiber autfallend. Wéhrend
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seine Linge von 19 mm vollig mit der normalen liberein-
stimmt, iibertriftt seine Hohe von 11 mm letztere um 2 mm.

Die kleinen Keilbeinfliigel bilden zwei kleine, in den process.

clinoid. anterior. endigende, sehr schriig nach aussen abfallende
Knochenlamellen, durch eine hiutige Membran von den kriftig
ausgeholten, grossen Keilbeinfligeln getrennt.
A Die Liinge der Schidelbasis betrdgt 50 mm, und nidhert
sich somit den normalen Verhiltnissen, wie denn auch die
Basilarkyphose nicht so sehr stark ausgeprigt ist, wie in dem
vorigen Falle; gegen den Keilbeinkorper ist der Clivas um
1359, gegen den Horizont somit um 1050 geneigt. '

Die Felsenbeine, mit ihren Spitzen knorplig an Keil-
,, und Grundbein angefiigt, winrden sich verlingert unter einem
& ’ Winkel von 120 ¢ schneiden. Der Clivus ist durch eine 2 mm
‘ breite Knorpelfuge von dem Keilbeine getrennt und besitzt

eine Linge von 14 mm.

8. Praeparatnummer 18. Ser. 1881.
(Vergl., Taf., 3a und 3h).

Der Schiadel zeigt nicht so hochgradige Abweichungen
vom normalen Typus, wie die vorigen. KEr erscheint zwar
auch in allen seinen Dimensionen dem normalen gegeniiber
verkleinert, doch finden wir hier eine fast regelmissige YWol-
bung des Schideldachs. welche wir bei den vorhergehenden
vermissten. Diese Wolbung ist auf der linken Seite in hoherem
Grade ausgesprochen, ein Umstand, welcher dem Schiidel einen
nicht unerheblichen asymmetrischen Character verleiht. Ausser-
dem fillt eine entschiedene Schiefheit des Schidels auf; die
rechte Hilfte scheint die linke nach vorne um mindestens
2 mm zu iiberragen, um hinten um das gleiche Maass vor
letzterer zuriickzubleiben. Und da ferner die Liénge des
Schiidels im Verhiltniss zu seiner Breite pravalirt, so macht
der Schidel zugleich einen dolichocephalen HEindruck.

Was die Schidelknochen anlangt, so finden wir zunéchst
das Stirnbein mit fast regelmissiger Convexitit ansteigend
und nur seitlich von den tubera frontalia eine sehr schwache
circumseripte Kinsenkung. Die Linge des Stirnbeins betrigt
47 mm, seine grisste Breite somm.
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An das Stirnbein schliessen sich, durch die noch wohl-
erhaltene grosse Fontanelle und die noch grosstenteils hautige
Kranznaht von ihm getrennt, die 53 mm langen, 51 mm breiten
Seitenwandbeine an. Das linke zeichnet sich dem andern
gegeniiber durch eine nach allen Richtungen hin ausgeprigtere
iinssere Convexitiit aus. Unmittelbar unterhalb der normal
ausgebildeten tubera parietalia bemerkt man beiderseits eine
seichte umsclhriebene Einsenkung von der Grisse etwa eines
20 - Pfennigstiicks.

Die 33 mm lange,' 49 mm breite Hinterhauptschuppe er-
scheint in méissigem Grade, namentlich an dem basilaren
Teile, abgeflacht. An ihrer Basis 10 mm vom Hinterhauptloche
entfernt, weist sie eine kleine., kartenherzférmige Oefinung
auf, welche in ihrem gréssten Lingsdurchmesser eine Weite
von 10 mm, im grdssten Querdurchmesser eine solche von
8mm besitzt.

An dem 20mm langen Gesichtsteil des Schidels finden
wir die Augenholen, wenn auch nicht absolut, so doch relativ.
d. h. im Verhiltniss zu der geringen Grosse des Schidels er-
weitert; ihre grosste Liange betridgt 16 mm. ihre grisste Breite
20 mm.

Die 9,5 mm langen, 5 mm breiten Nasenbeine setfzen sich
unter einem Winkel von 1450 an das Stirnbein an und ndhern
sich also in jeder Hinsicht den normalen Verhiltnissen. Der
23 mm messende horizontale Ast des Unterkiefers geht mit
dem 15mm langen perpendiculdren einen Winkel von 1649
ein. Die Dicke des Unterkiefers in der Mitte betrigt 9 mm.

In seinem Horizontalumfang misst der Schidel 220 mm,
sein Gewicht betrigt 25 Gm,

Die Schidelhile ist besonders im verticalen und gqueren
Durchmesser verengt. Die Entfernung der inneren Stirn-
beinfliche misst 35 mm; diese also nur missige Verengerung
in verticaler Richtung driickt sich auch in dem sehr wenig
verkleinerten Winkel aus, welchen die Basis mit dem Stirn-
bein eingeht, und welcher 88" betrigt. Die mittlere Schidel-
grube zeigt eine Hole von 54mm, die hintere eine solche
von 43 mm. -— Die Verengerung im queren Durchmesser ist
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verhdltnissmiissig bedeutender. Die grosste Breite, welche
hier, wie unter normalen Verhiltnissen, in der Gegend der
tubera parietalia zu finden ist, betrigt blos 56 mm; doch
kommt diese Verengerung wesentlich durch die bereits oben
erwihnte Abflachung des rechten Seitenwandbeines zu Stande
und macht sich also besonders auf der rechten Seite geltend.

Im Lé#ngsdurchmesser ist nur eine geringe Abnaline
nachzuweisen, Die Schiidellinge betriigt 79 mm, iibertrifft
also die der fritheren um ein Bedeutendes. - Die Capacitiit
der Schiidelhile betrigt 90 Cem.

Was nun die einzelnen Knochen der Schidelbasis und
ihre Stellung zu einander anlangt, so finden wir zuniichst
den 15,5 mm langen, 5,6 mm hohen durch eine breite Knorpel-
fuge geteilten Keilbeinkérper um 259 gegen den Horizont
geneigt; ihm schliesst sich unter einem Winkel von 115¢
der 10 mm lange Clivus an, der seinerseits also senkrecht
zum Horizont steht und mit der Ebene des Hinterhauptloches
einen Winkel von 92° eingeht. . .

Die Liange der Schidelbasis ist, der so sehr stark aus-
gesprochenen basilaren Kyphose entsprechend, auf 36,5 mm
redncirt. — Die Felsenbeinspitzen wiirden sich verlingert
unter einem Winkel von 1209 schneiden.

Die hintere Schidelgrube zeigt das wolerhaltene, aber
in hohem Grade abgeflachte tentorium cerebelli.
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Tabellarische Zusammenstellung -

der an einem normalen Schiidel und den 3 Exencephalen
gefundenen Maasse.

Norm.

. N N1 ib. Nr 7. Nn 8,
hezelc a des raparats.
Bezeichuung des Pripara Seliidel. | % 1570, X ISs1L 8. 1881
1 T A—
a. l.ange S 63 mm 136 mmas mnedy mn
Stirnbein ! e - ! e L
Stirmbein |y - peite T N
Dy - S .
| a. Lidnge | 73.5 . 44 . 425 ., 153
Scheitelbein N 1 -
heitel | b, Breite ' 70 . 40 w 43 101 .
Hinterhaupt- § a. Linge YRS O — %83
schuppe b, Breite . 62, 55 By . 49
Fncephalocelen( a. Ldnge — 22 .32 |10
defect \ b. Breite — 2 39 ni8
Liinge des (vesichtsteils 1
dex Schitdels . 24 . 285 . 26 , 120
. a. Linge 16, 21 20 16
Augenhole ! I I N | !
g \ b. Breite 225, 25 , 23 120 -
. . a. Linge 9 , 15 0 9,5
Nasenbein f ,l.g » l? ;| 1955
\ b. Breite ' h , . 6 ,. 6 S ,
e s . !
Nasenbein-Stirnbein- 1 \
winkel L1300 SRt 1659 1 1456
a. Dicke. i 10 mm ; 15 mml 13 nnu‘ 9 mm
b. Liinge des | | : ‘
loriz. Astes . 3% . 36 L. 34 . | “
Unterkiefer) ¢ Ldngedes | |
perpendic. | | !
Astes 20 119 . 115,
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I1.

Zusammenstellung einiger anologer Falle
aus der Literatur.

Die genaueste Beschreibung eines mit portieller Kxen-
cephalie behafteten Schidels giebt Bauer;') es liegt
eine hernia cerebri anterior, d. h. eine solche in der Stirn-
gegend vor. In die Erscheinung traten an dem Schidel
Prognathismn: und auffallende Weite der Augenhilen;
Stirnbeine von vorn nach hinten concav. von rechis nach
links convex, sind also sattelartig gestaltet. Scheitel-
beine von vorn nach hinten concav, von rechts nach
links stark gebogen. Verticaler Durchmesser des Schidels
ist niedrig. Die beiden Keilbeinkorper verknochert 20
mm lang, durch eine schmale Knorpelfuge verbunden.
Die Ebene des (livus fillt fast senkrechtab. Sattel-
winkel 1124

. Specielle Riicksicht auf die Verhiltnisse der Schidel-

basis nimmt ferner Hirschsprung:?) dieser bespricht
a. eine Incephalocele occipitalis hervorgerufen durch
abgesackten Hydrocephalus des hinteren Horns. Kopf

ist gut geformt. Fontanellen und Suturen gut erhalten;
Basis natiirlich,

-

b. eine andere Encephalocele occipitalis: hier ist die
Basis klein; Knochen sind stark ossificirt, teilweise
mit einander verwachsen, so z. B. die corpora sphenoi-
dalia untereinander und mit den alae parvae; rechts
auch mit der ala magna; Os basilare lang und steil,
wie in der friitheren Periode. Vordere Schidel-
grube klein, hintere undeutlich; die mittlere verhilt-
nissmissig am grossten. In der frithzeitigen Synostose
sieht Hirschsprung die Ursache der Encephalocele.

‘)' Bauer, Untersuchungen iiber den Schiidel der Hemicephalen.

Dissertat. Marburg 1863. pag. 21.

?) Hirsehsprung, Kopenhagen, Udgeskrilt for Lneger 111, 16 = 19.
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. Kiistert) erwiihnt eine Encephalocele posterior; das

Hinterhaupt weist einen kreistsrmigen Defect auf und
ist an dessen Riudern umgestiilpt. Der microcephale
Schidel zeigt nicht die Spur einer KFontanelle. Auel
Kiister leitet die Kntstehung der Encephalocele von
der frithzeitigen Synostose der Schiidelknochen her.

- Solger?) schildert im Anschluss daran eine Hernia cere-

bri posterior, wo die vom -. Ventrikel ausgeliende Ge-
schwulst das Hinterhanpt an der Basis durchbrochen
hat, nnd wo die Niithe gerade umgekehrt gelockert, die
Fontanellen sehr ausgeprigt waren.

Dr. Joseph Talko?®) heschreibt eine, durch nnregel-
missige und frithzeitige Synostose der Schidelknochen
bedingte Gehirnhernie in der Stirngegend.  Schidel ist
breiter als lang 70 mm: 65 mm  Knochen unvollkommen
entwickelt. Scheitelbeine stark vertief(; von der kleinen
Fontanelle keine Spur.

- Lehmann?) berichtet iiber eine hintete Encephalocele.

Die Kunochen des kleinen Schiddels dicker und schiwerer
als normal, durch Nihte fest verwachsen: grosse Konta-
nelle klein. kleine Fontanelle nicht vorhanden.

Otto®) beschreibt eine Encephaloceie anterior. Die
Schidelknochen unvollkommen entwickelt, das ganze
Schideldach abgeplattet niedrig, an einzelnen Stellen
sattelformig eingedriickt. Simmtliche Schiidelknochen
dick uud hart und durch Niithte, ohue eine Spur einer
Fontanelle erkennen zu lassen, eng verbunden.

. Biittner") sal die Schiidelknochen bei einer Hydroence-

phalocele posterior normal bis anf die Hinterhauptschuppe,
welche einen mit dem Hinterhauptloche zZusammenhingen-
den grossen Defect zeigte, der sich von hier aus bis zum

5

) Kitster, Monatsschrift tir Geburtskunde. 1269,

%) Solger, Ibidem,

¥) Talko, Virchow's Archiv, Bd, L11. 8. 563.

) Lehmann, Tijdskrift vor Genesk. 1856, 1.

7} Otto, Rerliner med, Zeitung 1857, No. 41.

‘) Biittner, Dissertat. sistens hydroeephaloceles casun singularem.

(Berlin 1832),

2*
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Hinterhaupthiicker in einer Linge von 2 erstreckte,
und dessen Umfang noch durch den Mangel des hintern
Bogens des Atlas noch vergrissert war.

. Lawrence!) beschreibt eine Encephalocele posterior.

Schiadel an Stirn und Scheitelbein normal; grosse Fon-
tanelle von gewohnlicher Form; Stirn nicht zuriick-
weichend. -

Shaw?) erwihnt eine kleine Encephalocele oberhalb

der Nasenbriicke. Der Kopf sonst in jeder Beziehung

gut entwickelt.

Klementowsky3) berichtet iiber folgende Fille von

Encephalocele.

a. Defect des Schidels an der kleinen Kontanelle ; Schidel
so flach, das die platten Knochen des cranium fast
der Schidelbasis aufliegen.

b. Defect gleichfalls an der kleinen Kontanelle; auch
hier ist der Schadel sebr flach.

¢. Defect zwischen den Augenhilen und iiber der Nasen-

- wurzel; Schidel sehr flach.

d. Weite Oeffnung im Stirnbein und Siebbein; Schidel
sehr klein: Nihte synostotisch ; grosse Fontanelle nocl
vorhanden.

e. KErbsengrosse Hernia an der rechten Seite der Nasen-
wurzelgegend; Kopf gross. Hidrocephalus der Seiten-

- ventrikel und der mittleren Holen.

ITI.

Verschiedene Ansichten iiber die Entstehungsweise der

Exencephalia und die Genese der Form des
exencephalen Schadels.
Congenitale partielle Exencephalie, Hernia cerebri vera,

Encephalocele, der walire Hirnbruch sind synonyme Aus-

1) Lawrence, Med. Times and Gaz. 24, Juli 1858.
%) Shaw, Ibidem 1857,
3 Klementowsky, Jahrbueh fiir Kinderkrankheiten V., 1. 1862
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driicke fiir ein und denselben krankhaften Zustand, welcher
in der Vorlagerung eines Teils der Gehirnmasse durch cine
abnorme Liicke des Schildels unter den iusseren Weichtheilen
desselben besteht. Durch die Liicke treten Hirnhidute, dura
mater und pia mater, als Decken des prolabirenden Hirnteils
hervor, Findet sich gleichzeitig eine Wasseransanmlung in
diesem letzteren, so spricht man von einer Hydroencephalocele.

Nach Bruns!) kommen die Hirnbriiche mit seltenen
Ausnahmen nur in der Mittellinie des Schidels vor, und zwar
die meisten an ihren hintern Kudpunkte: an dem Hinter-
hanpthécker; alle Hirnbriiche sollen nur in den Verbindungen
oder zwischen den Knochen, niemals durch die Substanz eines
Knochens hervortreten. Dagegen giebt Virchow 2) an, dass
die anomale Schideléfinung, selbst wenn sie in der Median-
linie liege, doch fiir gewdhnlich weder einer Nahtnoch einer ¥on-
tanelle entspreche, also meist ein Loch iu den Schidelknochen,
einen wirklichen Defect bezeichne. Taruffis) ist der An-
sicht, dass sowohl das eine wie das anderg vorkommen und
giebt damit sowol Bruns wie Virchow Recht.

Ueber die Entstehungsweise des Hirnbruchs herrschen
verschiedene Meinungen. Bruns+t) sucht den Grund dieses
Bildungsfelers

1) in einer regelwidrigen Kntwicklung des Gehirns.
Wenn auch Gehirn und Schidel sich gleichzeitig und in ge-
wisser Weise unabhiingig von einander entwickeln, so ist
nach ihm doch das Gelirn das die Form des Schidels be-
stimmende. Wenn dasselbe regelwidriger Weise in einer ge-
wissen Richtung an Volumen zunehme, als dessen Grund nur
abnorme Wasgseranhiufung in einem oder mehreren seiner
Hohlrdiume anatomisch nachgewiesen sei, so miisse es auch
einen abnormen excentrischen Druck auf die noch in der
Bildung begriffenen Hirnschale ausiiben. Ks miisse die am

1 Bruns, Handbuch der Chirurgic Bd. I, Seite 698,

*) Virchow, krankhafte Geschwiilste 111, pag. 271, )

*) Taruffi, Delle ernic eongenite del capo. Rivista elinica di Bo-
logna 1873.

y Bruns, a. a. O, 8. 696,




meisten gedriickte Stelle abnorm ausdehnen, iber die iitnigen
emporheben und dadurch ilre normale Entwicklung und Ver-
knocherung unterbrechen, die Entstehung eines Loches be-
wirken -

2) darin, dass an einer gewissen Stelle die Bildung der
das Gehirn einschliessenden Hiille aus einer vom Gehirn wi-
abhingigen Ursache unvollkommen vor sich gehe, dass hier-
durch dem sich normal vergrossernden Gehirn nicht der nitige
Widerstand entgegengesetzt werde, und so die Fntstehung
einer teilweisen Hervorwolbung desselben resultire;

3) darin, dass in einem primdr entstandenen bydrops
meningeus herniosus secundir der der Oeffhung gerade gegen-
iberliegende Teil des (Gehirns sich hineinsenken konne.

Einederartige Hydromeningocele ist nach Sprin g Ninder
Regel der Ausgangspunkt der Encephalocele : diese soli immer
erst nach der Gebwt entstehen; durch die angestrengten
Respirationsbewegungen Schreien ete. soll ein Teil des Ge-
hirns in den durch die Meningocele vorgebildeten Bruchsack
hineingepresst werden. Ein weiteres ursichliches Moment
der Encephalocele findet Spring in der Verwachsung dev
Schideldecken mit der Placenta.

Virehow?) betont namentlich die partielle Gehirnhyper-
trophieals Ursache nnd tirt gegen Spring an, dass sich En-
cephalocele schon sehr friihzeitiz im Embryonalleben finde,
ehe also iiberhaupt Athembewegungen stattfinden konnten.

Nach Taruftis) hiingt die Hiufigkeit der Hinterhaupts-
hernien von' der Stellung des Foetus im Mutterleibe ab, z.
T. auch von dem correspondirenden Sitz des innerhalb des
Schidels befindlichen ausdehmenden Kactors.

Honelt) giebt an, dass die der Bildung der Ence-
phalocele zu Grunde liegenile Ursache lwumer dieselbe ist,
Da man diesen Geschwillsten stets an jenen Pankten des

') Spring, Monographic de la hernie du cervean et de quelques
1ésions voisines, Bruxelles 1853,

?) Virchow, Krankhafte Geschwillste Bd, 111, S, 272

) Taruffi, a. a. O,

‘) Honel, Archiv géunéral Nov. 1859,
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Sehidels begegne, welche den vorderen, hiutern nud uutern
Hornern der Seitenventrikel oder auel dem Niveauw des LV.
Ventrikels entsprechen, so kann man nach ihm mit Grand
annehmen, dass dieselben einer Hydropsie dieser Hohlen ihven
Ursprung  verdanken. Hirschsprung,n) Kister ?) und
Talko?) sahen Fille von Encephalocele, wo Synostose der
Schiidelknochen das ursichliche Moment gewesen sein soll.

Diese Synostose der Schideinihte wird treilich und auch
wol mit gutem Recht von den meisten Autoren als das Se-
cundire, als die Folge der Hernie angesehen. Virchowf)
fithrt fitr das Entstehen der Synostosen 2 Moglichkeiten an;
1) die durch keinen Druck auseinander geschobenen Nahte und
KFugen lassen ein zn frithes Verwachsen der Kuochen zu;
2) derselbe schidliche Einfluss, welcher die Hydrocephalie des
jungen Gehirns bedinge, konne auch die Anchylose der Knochen
hervorrufen.

Die eigentiumlichen, abnoruen Verhiltnisse der Schidel-
basis, welche nicht sowol die Form und Gibsse, als vielmehr
die gegenseitige Stellung der Knochen zu einander betreffen,
haben noch keine geniigende Aufklarung gefunden. Die be-
deutende Basilarkyphose soll nach Virchow ) ihren Grund
in einem vorzeitigen Abschluss des Knochenwachstums an
den beiden Xeilbeinen und Siebbeinen haben. Bauer®)
lisst diese Kyphose ausser allem Zusammenlhange it jenen
Knoelienwachsthumvorgangen stehen, firt dieselbe vielmehr
auf einen stattgehabten Zug zuriick, der Gesicht und Hinter-
haupt einander nihere.

Fr unterscheidet in seiner Arbeit Hemicephalen it
und solche ohne Hinterhauptschuppe; bet den ersteren trete
Kyphose auf, bei den letzteren finde sich eher eine Streckung
der Basilarteile. Wire, so schliesst er mit Recht, das vor-

N A o O,

2y Al a. O.

Ao O,

") Virchow, Entwicklung des Schidelgrundes. 8. 104,
3 Virchow, Ibidem, S. 76.

) Bauer, a. a. O, 8.7 und &
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zeitig geschlossene Wachstum der Keil- und Siebbeine Ur-

sache der Kyphose, so miisse sie auch bei den Hemicephalen
ohne Hinterhauptschuppe auftreten, da ja auch hier Keil-

und Siebbeine kiirzer als normal seien.

Die bei der ersten Art auftretende Kyphose denkt er

sich nun auf folgende Weise entstanden :

Die Schidelbasis stellt einen Hebel dar, dessen Hy-
pomochlion im Atlasgelenke liegt. Die Nackenmuskeln
setzen sich an den hintern Hebelarm, die Hinterhaupt-
schuppe, als Zugkriifte an; der vordere Hebelarm , durch
den Unterkiefer reprisentirt, wird durch die Kaumuskeln
mit dem Oberkiefer zu einem Stiicke verbunden. Die
Zugkrifte liegen hier teils in den Unterkiefermuskeln, teils
in den Brustbein-Zungenbeinmuskeln und in denen, welche
das Zungenbein mit dem Unterkiefer verbinden; diese er-
winten Muskeln bilden eine gegliederte aber in einer
Richtung wirkende Kette. Der Hebelmechanismus, von den
Centralorganen aus in Bewegung gesetzt, soll nun die
Basilarkyphose hervorrufen; in dem Unterstiitzungspuncte
selbst soll dieselbe deshalb nicht erfolgen, weil die Ver-
einigung der pars basilaris mit den partes condyloideae
eine festere sei, als die zwischen ersterer und dem Keil-
beinkorper, die durch eine weiche Knorpelmasse vermittelt
werde.

Die stumpfwinkelige Stellung der Felsenbeine zu einander
wird aus der Wirkung der die Zugkriifte repriisentirenden,
sich an die Schlifebeine inserirenden Muskuli sternoclei
domastoidei erkliirt.

Bei den Hemicephalis ohne Hinterhauptschuppe ist durch
das Wegfallen des hintern Hebelarms der Hebel ein ein-
armiger geworden. Bei Wirkung des Hebelmechanismus
geschieht Anniherung des Kinns an die Brust, Senkung der
Schédelbasis nach vorn ; Verringerung des Winkels zwischen
Schiidel u. Halswirbelsiule, Vergrosserung des Sattelwinkels.

Die Entstehung des Muskelzugs erklirt sich nun nach

Bauer auf folgende Weise :

Der die Hemicephalie veranlassende Hydrocephalus be-
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dingt einen Krampf der vom Gehirn innervirten Muskeln.
Wihrend der Ausdehnung des Schiidelinhalts durch den
Hydrocephalus soll méglicher Weise eine Reizung in
den motorischen Kernen stattfinden, die, sobald die Schidel-
ruptur erfolgt, in den Contractionen der Muskeln und den
dadurch bedingten mechanischen Effecten sich geltend macht,
Dieser ganzen von Bauer aufgestellten Theorie ist wol
kein besonders hoher wissenschaftlicher Werth beizulegen.
Weshalb entsteht denn bei einem hydrocephalischen Schidel,
in welchem doch gewiss ebensogut die moglicher Weise
eintretenden, von Bauer so sehr betonten Reizzustinde vor-
kommen, keine Kyphose? Weshalb sollen denn die gereizten
Muskeln erst nach Austritt des Gehirns in Wirkung treten?
Sie hétten doch gerade so gut wihrend des Bestehens der
Schidelhiille in Bewegung gesetzt werden und um so stirker
wirken kénnen, als ja die Knochen des Hinterhauptes noch
vollstiindig erhalten, den Muskeln einen vortrefflichen An-
satz- und Angriffspunct hiatten abgeben konpen:; und doch be-
trigt der Sattelwinkel in einem mir vorliegenden hydrocepha-
lischen Schidel 1550, :

e o e e

I'V.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen.

Die Angaben der verschiedenen Autoren, welche ver-
sucht haben, die partielle congenitale Exencephalie auf ihre
letzte Ursache zuriickzufiiren, zeigen nicht allein so mannig-
faltige Abweichungen untereinander, sondern erscheinen auch
in ihrer tatsichlichen Fundirung oft so unsicher, dass es un-
moglich ist, aus ihnen zuverlissige Anhaltspunkte fir die
Genese der uns beschiiftigenden Schidelanomalie zu gewinnen.

Soviel diirfte freilich zweifellos sein, dass der erste Aus-
tritt von Gehirnsubstanz aus der Schidelhole als die Folge
einer intracraniellen Drucksteigerung avzusehen ist, welche
in einer partiellen Hypertrophie des Gehirns begriindet sein
kann. Diese Drucksteigerung muss durch den Austritt einer
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entsirechenden Menge des Schitdelinhalts aus dem Covum
cranii teilweise oder ganz aufgehioben, und damit das Gleich-
oewicht zwischen extra- und intracraniellen Drucke ganz
oder teilweise wieder hergestellt werden. So lange dies
Gleichgewicht andauert, ist eine weitere Kntwicklung der
Ketopie desSchivdelinhalts schlechterdings unmoglich, und ex
fragt sich daher, ob ausser dem: urspritnglichen Missverhilt-
nisse zwischen extra- und intracraniellem Drucke noch andere
Umstande eintreten konnten, welche weitere Dinekdifferenzen
bedingten.

In eiser abnorm geringen Ausdehoungstihigkeit der
Schidelkapsel. welche sich dem Andrange des weiter wach-
senden Gehirns entgegenstellte und dasselbe aus dem cavum
cranii weiter hinausdringte, konnen diese Umstdnde, minde-
stens in unsern Fillen. nicht gesucht werden. Denn in allen
3 Fallen zeigt die Schidelkapsel anch nicht ein einziges
Merkmal filr eine verringerte Ausdehnungstabigkeit: vielmehr
wurde duvch das vollstindige Fellen von pramaturen Naht-
synostosen ein sehr gewichtiger Factor zum Beweise fi
den completen Bestaud der normalen Expansionsfihigkeit
des Schidels gelietert. Ueberdies ergiet:t die Untersuchung
ven Schiidel | und @ auch noch ein psitives Zeichen dafir,
dass mindestens zeitweise eine Sreigerung des extracraniellen
Druckes vorhanden war und bei der weiteren Fntwicklung
der Exencephalie mit in Wirksamkeit trat. Dieses Zeichen
besteht in den bedeuntenden Vertiefungsn, welche die platten
und verhiltnissiiissie leicht zu verbiegenden Knochen des
Schiideldaches in beiden Kallen aufs deutlichste erkennen
lassen.  Stirn- und Scheitelbeine sind an ihren Aussenflichen
teilweise concav, somit gegen die Schidelhthle zu teilweise
convex, und machen in dieser ihrer Hormanomalie so durch-
aus den Eindruck, als wiren sie unter der Einwirkung einer
abnorm grossen #usseren Belastung zwr Entwicklung ge-
kemmen, so dass schon diese ihre eigenthiimliche Gestaltung
ausreichend ist, wm jeglichen Zweifel an dem Wirken einer
devartigen abnormen Bedingung zuriickzuweisen

Es wiirde sich daher vor allem fragen, worin die Ur-




sache fiv diese aus der Form  der Schideloberfliche mit
sSicherheit zn erschliessende extracranielle Drucksteigerung
1 suchen sei. — Kir die Annahme, dass sie eine absolute
war, liegen durchaus keine Grinde vor.  Woll aber liegt die
Vermuthung sehr nahe, dass sie eine relative war und durch
eine intracranielle Druckverminderung herbeigefiihrt wurde,
welclie ihverseits wieder begriindet war in einem durch das
(Fewicht des prolabirten Hirnteils auf die intracrvanielle Ge-
Lirnmasse ausgeiibten Zuge. So wurde unter der Kinwirkung
dieses Zuges die prolabirende Gehirnmasse eine grissere und
orissere, in gleichem Verhiltnisse verringerte sich der intra-
cranielle, steigerte sich der extracranielle Druck, und es ent-
wickelten sieh jene Vertietungen an den Knechen des Schi-
deldaches und jene bedeutende Capacititsverminderung der
Schidellshle, welche oben bei der Mitteilung von Fall 1 und
2 specieller beschrieben wurde,

Krklarven sich a'so aus dem Zuge seitens der immer
weiter prolabirenden und somit immer sehwerer werdenden
extracraniellen tiehirmmasse gewisse Verdnderungen in der
Form des Schiddeldaches, so muss in eben dieser Bedingung
aunch der Schliissel fiir die Formverinderung dey Schidelbasis
und des Gesichts gesucht werden. Ein Blick auf die Figure::
ta und 2a der auliegenden Tafel lehrt, dass es ganz vor-
wiegend die Grosshirnhemisphdren gewesen sein miissen,
welche in ausserordentlicher Massenhaftigkeit aus den weiten
in der Hinterhauptsschiuppe Leider Schidel befindlichen i -hern
vorgefallen waren. Dies: Dislocation musste zunichst cine
Entlastung und somit einen relativen Zug auf den vorderen
Teil der Schiidelbasis ausiiben, und so entstand. abgesehen
von der bedeutenden Abflachuuyg der Stirnbeinschiuppe, eine
Hebung des Keilbeinkorpers, in der Weise, dass die sagittale
Axe desselben mit ilirem vorderen Ende eine Bewegung nach
oben ausfithrte. Das feststehende Centrum fiir diese Bewe-
gung muss iu der Nihe des hintern Kndes des Keilbeinkorpers
oder selbst an diesem Ende gesucht werden., Hier liegt dag
Hypomochlion fiir einen einarmigen Hebel, dessen einer Arm
durch den Keilbeinkorper, dessen anderer durch die pars
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basilaris ossis occipitis gebildet wird. Diese letztere musste
somit die entgegengesetzte Bewegung ausfithren wie der Keil-
beinkdrper, und in diesem Umstande ist, jedoeh nur zum
Teil, die Ursache fiir den steilen Stand der pars basilaris,
oder, was dasselbe heisst, fir die Kleinheit des Winkels zu
suchen, welchen sie mit der Ebene des Hinterhauptloches
bildet. Aber der Zug, welcher durch die Last des prolabiren-
den Gehirns anf das Keilbein ausgeiibt wurde, fihrte anch
zu einer Verschiebung desselben in der Richtung von vorn
nach hinten, und da dieser Zng gleichzeitig auf die Spitzen
der Felsenbeine einwirken musste, so erkldrt sich daduareh
die Grossenzunahme des Winkels, unter welchem sich ihre
Verlangerung schneidet.

Etwas weniger einfach beantwortet sich die Frage nach
der Ursache der Verkleinerung des Sattelwinkels. Handelte
es sich nur um eine gemeinschaftliche Lageverdnderung des
zusammenhdngenden Keil- und Grundbeins, bei welcher das-
selbe eine Strecke weit um das bezeichnete Hypomochlion in
der angegebenen Richtung gedreht wurde, so konnte der
Sattelwinkel keine Verkleinerung erfahren. Dass er gleich-
wol an Grisse abnahm, weist auf einen Druck hin, welcher
gegen die Oberfliche der pars basilaris ossis occipitis in der
Richtung von hinten nach vorn wirksam war. Nahe liegt es
anzunehmen, dass dieser Druck bedingt war durch die starke
Belastung, welche seitens der prolabirenden Massen des Gross-
hirns in der Richtung von oben nach unten und von hinten
nach vorn ‘auf das Kleinhirn und weiterhin auf Pons und
Medulla oblongata ausgeiibt wurde. Dieser Druck musste
auch dann noch eintreten, wenn das Kleinhirn in seiner oberen
Hilfte sich am Prolapsus beteiligte. Deun durch die Be-
wegung desselben bei einer derartigen Dislocation musste,
ebenfalls hebelartig, die untere Hilfte des Pons und der
obere Teil der Oblongata nach vorn gedriingt, somit die pars
basilaris ossis occipitis, namentlich mit ihrem untern Ende in
der Richtung nach vorn verschoben und auf diese Weise der
Sattelwinkel verkleinert werden. (Vergl. hierzu den verti-
calen Lingsdurchschnitt des Koples von einem S Wochen
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alten Knaben in Virchow’s Untersuchungen iiber die Ent-
wicklung des Schidelgrundes, Taf. I, Fig. 1.)

Dass der Hauptsache nach die Schideldifformitéit auch in
Fall 3 auf analoge Bedingungen zuriickzufiiren ist, versteht
sich von selbst. Nur sind hier natiirlich alle Abweichungen vom
Normalverhalten weniger ausgepriigt, wiein den beiden anderen
Fillen, weil die prolabirte Gehirnmasse eine ungleich geringere
war. Um so befremdender muss es auf den ersten Blick er-
scheinen, dass gleichwol auch in diesem Falle der Sattel-
winkel kleiner und die Stellung des Clivus verticaler ist als
normal. TUnter allen Umstinden wirkten aber auch hier
analoge Bedingungen, wie in den beiden andern Fillen, und
wenn der Effect derselben eine scheinbar unverhdltnissméassig
grosser war, so mogen andere Umstinde, z. B. die grosse
Zartheit, welche gerade hier die gesammten Schidelknochen
besitzen, zur Realisirung desselben beigetragen haben.

Gegeniiber dieser Zartheit der gesammten Schidelknochen
in Fall 3 ist die Knochenmasse, welche die Schidelkapsel in , 1‘
Fall 1 und 2 bildet, ausserordentlich fest und voluminds,
Sie bildet in dieser ihrer Eigenschaft einen Gegensatz zu der
Diinnheit und Feinheit der Schiidelknochen in der Mehrzahl
der Fille von chronischem Hydrocephalus und illustrirt im
Zugammenhang mit diesem sehr klar die Tatsache, dass die
Wachstums- und namentlich die Verkndchernngsvorginge der
Schidelkapsel noch durch andere Bedingungen beeinflusst
werden, als durch Volumen und Form des Schidelinhalts.
Denn gerade in unsern beiden Fillen 1 und 2 kann man sich
wegen der Massenhaftigkeit und Dichtigkeit der Schiidel-
knochen unmoglich des Gedankens erwehren, dass derjenige
Anteil ihrer Knochensubstanz, welcher sich wegen der Gering-
filgigkeit des Schidelinhalts in der Léngs- und Breitenrich-
tung des Schidels nur missig entwickeln konnte, statt dessen
in der Dicken- und Dichtigkeitszunahme derselben aufge-
gangen ist.

Die Formverinderungen des Gesichts schliessen sich in
einfacher Art an die diejenigen des Schidels an und sind un-
verkennbar darch dieselben Bedingungen herbeigefithrt worden.
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Das Stirnbein wurde zusammen mit dem Keilbeine nach
hinten dislocirt, und diesem Zuge wussten aunch die Nasen-
beine an ihrer Verbindung mit. dem Stirnbeine folgen, wodurch
sie in jene der Horizontalen ®ici: niheinde Stellung gebracht
wurden. In canz denselben Bedingungen liegt das starke
Zuriicktreten des obern Angenhdhlenrandes and damit die
schriige Stellung der durch den gesammten Augenhihlenrand
gelegten Ebene.

Weit geringer schon war der Einfluss ant die Stellung
des Oberkiefers, welcher freilich in seinen hinteren und oberen
Partieen ebenfalls leicht nach ritekwiirts verschoben witrde,
aber doch nicht so erheblich, dass dadurch ein ausgesprochener
Prognathismus hervorgerufen werden konnte.

Ueber die Entstehungsweise der am Schidel Nr. 1 be-
tindlichen, vom rechtem Rande des Hinterhauptdefectes aus-
gelienden Epostese kann nach Lage der Sache nur eine
Vermutung laut werden, welche dabin geht, dass die prolabirte
Guhirnmasse in der Richtung nach rechts einen stirkeren
Druck ausgeitbt habe, als in der eutgegengesetzten. Diese
Vermutung findet noeh in dem Umstande eine Stiltze, dass
die grossere Hilfte des Defectes sich links, die kleinere sich
rechts von der Medianlinie befindet und somit ie Jinke Hilfte
des prolabtirten Teils einen freieren Spielranm hatte, als die
rechte

Die in den obigen Darlegungen entwickelte Ansicht
von der Entstehungsgeschichte dev uns beschiiftigenden Schidel-
anomalie fasse ich in ibren wichtigsten Puncten nachstehend
nochimals kurz zusammen.

1. Die Veriinderungen beginnen mit einer intracraniellen
Drucksteigerung, welehe sich in demselben Maasse aus-
gleicht, in welehem Schiidelinhalt ans dem Cavam Cranii
austritt.

2. Sinkt der ausgetretene Schidelinhalt vermige seiner
eigenen Schwere noch weiter vor, als ey in Folge der
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intracraniellen Drucksteigerung verdringt worden war,

s0 muss er den Schidelinhalt in einem seiner Senkung

entsprechenden Maasse nach sich ziehen, wodurch eine

intracranielle Druckverminderung . eine Verkleinerung
|
|
1
l
|

der Schitdelhohle und eine Einsenkung der platten wenig
resistenten Knochen des Schildeldaches herbeigefiihnt
wird,

. Der steilere Stand des Keilbeiukorpers erkliivt sich auch
zam Teil aus diesem Zuoge des prolabirenden Gehirn-
teils, wie ancli die ebenfallz steilere Stellung des Clivas
zum Teil in ihr begriindet ist. Diese letztere wird aber
ausserdem noch bedingt dureh einen Druck, welcher
seitens des Cerebellum, des Pous und der meduila ohlon-
gata anf den Clivus ausgelibt wird — ein Umstand,
welcher andererseits fiir sich allein zur Verkleinerang
des Sattelwinkels tithren musste.

4. Die Verdnderungen in der Lage ider Gesichtsknochen

ergeben sich als einfaclie Consequenzen ans den Lage-
verdiideiungen der Schiadelknochen.

Co

Scliiesslich erlaube ich mir. Herrn Professor Acker-
g mann fiir seine giitige Unterstiitzung bei dieser Avbeif sowie
filr die Erlaubuiss 2z Benntzung der Bibliothek des patho-
logiseiien Instituts meinen verbindlichsten Dank ausznsprechen,




Erklirung der Tafel.

Figur 1a.

Verticaler Lingsdurchsehnitt durch die Mittellinie des
Schiidels eines Neugeborenen mit Hernia cerebri vera {vergl.

Cap. I, S. 5).
Senkrechte Entfernung vom planum ephippii bis zum

Schéadeldach . . . . . 12 mm
Desgleichen vom vorderen Rande des fmamen oce.

bis zum Schideld. N . 3,6 ,
Desgleichen vom hmteln Rande des foxa,m oce.

bis zum Schideld. . . . . 34
Entfernung von der Nasenwurzel blS zum hmtelsten

Ende der Hinterhauptschuppe . . . . . 82 »
Lénge der eigentlichen Schidelhohle . . . . . 61 »
Keilbein - Stirnbeinwinkel . . . . 350
Entfernung von der Nasenwurzel bls Zum unteren

vorderen Ende des Oberkiefers . . . . . 285 mm
Nasenbeine sehr flach gelagert, ihre Linge . . . 15 ”
Linge des Clivus . . . -« . . . . . 13 »
Lange des Kellbelnkorpers e . . . . .. 2 ”
Hohe des Keilbeinkorpers . . . . . . . . . 10 "
Neigungswinkel desselben . . . . . . . . . 330
Sattelwinkel . . . B PR
Neigungswinkel des Chvus .. ’ . 900
Winkel des Clivas gegen das Hmterhauptloch . 1070
Directe Entfernung der Nasenwurzel vom vorderen

Rande des foram. occip. . . . . . .. . . 46 mm
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Figur 1b,
Ansicht desselben Schiidels von hinten. Der in der
oberen Hilfte der Hinterhauptsschuppe gelegene Defect ist
fast genau kreisformig, hat 22 mm im Durchmesser und zeigt

an seinem rechten Rande eine exostosenartige Neubildung.
Cf. Cap. I, S. 8.

Figur 2a,
Gleichier Schnitt durch einen zweiten Schidel mit hernia
cerebri vera wie Lei 1, (vergl. Cap. I, Seite 10).
Senkrechte Entfernung vom planum ephippii Dbis

zum Schideldach . . . . . . . 24 mm
Desgleichen vom vorderen Rande des fomm oceip.

bis zum Schiadel . . . . 43,5
Entfernung von der Nasenwurzel blb Zunl hmtel sten

Ende der Hinterhauptschuppe . . . . . 84 -
Linge der eigentlichen Schidelhohle . . . . . 74 -
Keilbein-Stirnbeinwinkel . . . . : . 920
Entfernung von der Nasenwurzel bis zum untelen

vorderen Ende des Oberkiefers . . . . . 26 mm
Nasenbeine flach gelagert, ihre Linge . . . . 10 ”
Linge des Clivas . . . O T 3 ”
Liange des I&ellbemkmpeh . "
Hohe des Keilbeinkorpers . . . . . . . . . 11 ”
Neigungswinke] desselben . . . . . . . . . 30°

Sattelwinkel . . . . R

Neigungswinkel des (}hvus .. 1059
Directe Entfernung der Nasenw 111791 vom v01delen

Rande des foramen oceipit. . . . . . . . 50 mm

Figur 2.

Ansicht dieses Schiidels von hinten. Der Defect 32 mm
hoch, 39,5 mm breit, erstreckt sich durch die ganze Hohe
der Hinterhauptsschuppe, von deren obersten Knde in der

Mittellinie nur noch eine 2 mm breite Commissur iibrig ge-
blieben ist,
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Figur 3a.
(Gleicher Schnitt durch einen dritten Schiidel mit Hernia
cerebri vera. (Vergl. Cap. I, S. 13).
Senkrechte Entfernung des planum ephippii vom

Sehiddeldach . . . . . . 35 mm
Desgleichen vom vordereu Rande de~ tm amen mag-

num bis zam Schiddel . . . . . . . b4
Desgleichen vom hinteren Rande des tmameu mag-

num bis zum Schidel . . . . 43
Tntfernung von der Nasenwurzel bis zum hmtel ~t9n

Ende der Hinterhauptschuppe . . . . . . 79
Schidelbasis-Stirnbeinwinkel . . . . 88¢
Entfernung von der Nasenwurzel biz zum uuteln

vordern Ende des Oberkiefers . . . 20 mm
Fast normale Lage der Nasenbeine, deren Lange 9.5 ,,
Linge des Clivus . . . . . . . . . . . 10
Lange des Ixellbemkmpeh P N+ 1
Hohe desselben . . . O 75 SN
Neigungswinkel des:elben - Y
Sattelwinkel . . . . . . . . . . . . . l1m0
Neigungswinkel des (hvu\ R L. 900
Winkel des Clivus gegen das tomm oceip. ., . 9%
Divecte Entfer nung der Nasenwurzel vom vorderen

Rande des foramen oceipit . . . . . . . 36,5 mm

Figur 3b.

Ansicht dieses Schidels von hinten. Der in der unteren
Hiilfte der Hinterhauptsschuppe Ulefindliche 10 mm breit
8 mm lang besitzt eine kartenherzformige Gestalt.

Sammtliche Zeichnungen sind naeh den Originalen in
natiirlicher Grisse angefertigt.

Die im Text und in der Erklarung aufgefiirten Maasse
stimmen in einigen Punkten nicht ganz genau mit den Ab-
bildungen iiberein, was in einigen kleinen Incorrectheiten
der letzteren begriindet ist.




Vit a.

leh, Hermann Katzenstein, israelitischen Glaubens,
Sohn des praktischen Arztes Dr. Philipp Katzenstein zu Cassel,
wuarde zu Borgentreich in Westphalen am 7. Juni 1859 ge-
boren. Meinen ersten Unterricht erhielt ich aut der dortigen
Elementarschule, besuchte von Ostern 1869 an das Gymnasium
zi Cassel und verliess dieses Oxtern 1876 mit dem Zeugniss
der Reife. Michaelis desselben Jahres begann ich zu Marburg
das Studium der Medicin und bestand nach einem viersemest-
rigen Aufenthalt daselbst das Tentawen physicam. Ven
Michaelis 1878 bis Michaelis 1879 studirte ich in Wirzburg;
seit jener Zeit in Halle. wo ich am 5. Mai 1831 das Examen
rigorosum bestand.
Wihrend meiner Studienzeit besuclite ich die Vor-
lesungen folgender Herren Professoren und Docenten:
in Marburg: Lieberkiihn, Melde, Nasse, Wagner,
Wigand, Zinke;
in Wiirzburg: Gehrhardt, Kolliker, Matterstock,
‘ Rindfleiseh;
in Halle: Ackermann. I'ritsch, Genzmer, Graefe,
Hitzig. Kohlschiitter. Olshausen, Volck-
mann, Weber. Weleker,

Allen diesen meinen Lehrern spreche ich hiermit meinen
wirmsten Dank aus,




Thesen.

L

Die Schadelform bei der Exencephalie ist be-

griindet in Abweichungen des intracraniellen Druckes

von der Norm.

IL

Die Stauungspapille entsteht durch gesteigerten
.ntracraniellen Druck auf den Subarachnoidealraum.
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