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Beitrag zur Kenntniss der Encephalocele anterior. 

Von 

Dr. Muhr, 
Assistenzarzt all der I r renansta l t  Fe ldhof  bei Graz. 

Hierzu Taf. IV. 

V o r d e r e  Hirnbrtiche finden sich in der Literatur reichlich verzeiehnet. 
Dieselbea sind gerade kein so seltenes Vorkommniss, als man ge- 
WShnlich annimmt. Die meisten sind ihres chirurgischen Interesse wegen 
angeftihrt~ und die Besehreibung clerselben legt ihren Schwerpuncb in 
die Differentialdiagnose, woher es auch kommt, dass fiber den Inhalt 
des Bruches, tiber das prolabirte Hirn selber wenig Genaueres berichtet 
wird. Die meisten Autoren beschr~nkten sich daranf, anzufiihren, dass 
tiberhaupt Gehirn damn war, wie dasselbe ausgesehen etc., is~ in den 
seltensten Fiillen zu erfahren. Der Fall, welchen ich hier mittheile, 
bietet du~'ch die Eigenartigkeit des Hirntheils, der vorgelagert war, 
durch die ganz merkwtirdige Configuration des Sch~idels, der ihn be- 
herbergte, durch die im Leben beobachteten Erscheinungea eine Reihe 
neuer Gesichtspuncte, und insofern wir es hier mit einem yon den ge- 
wShnlichen Hirnbrtichen wesentlich abweichenden Fall zu thun haben, 
eine Bereieherung der Kenntnisse f iber  die Encephalocelen. Wenn 
auch ftir das naturwissenschaftliche Studium, will dieses nicht ein rein 
recitatives sein, immer und ftir einen speciellen Fall insbesondere die 
IIauptautorit~it das betreffende Objec~ selbst ist, so ist in schwierigen 
Fiillen die diesbeztigliche Literatur, welche wie Blfttter im Wind zer- 
streut dort und da verbueht sieh vorfindet, eine grosse Erleichterung 
der gegenseitigen Yerstandigung, weshalb ich die bisher beschriebenen 
Fi~lle yon vorderen Hirnbrtichen zusammensuchte und tier Ansarbeitung 
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~ur Orientirung des Lesers  tiber den gegenw/irtigen Stand der Kennt- 

nisse fiber vordere Hirnbrfiche voranstellte. 
Es finden sieh vor :  

D u n c a n ,  M i c h a e l ,  u  E a g e r ,  Thomson~ Y o u n g ,  Shaw 
S c h m i d t  (Jahrbficher 114. Band). 7 F~lle yon Encephalocele: Rein ehirur- 
gische Referate, welche vom prolabirten Hirn nichts weiter erw~hnen. Shaw~ 
Original in reed. Times and Gaz. 1857~ auch in Canstatt Jahresbericht 1858 
4. Band fiber Encephalocele anterior, chirurgisohe Arbeit fiber Acupunctur 
solcher Geschwfilste. 

D o l b e a u  (Schmidt ' s  Jahrbficher 118. Band). Encephaloeele bei einem 
Kinde. 1 Stiel des rechten Stirnlappens durch ein For. ethmoid, ant. bis zur 
Sutura frontalis. Der rechte Seitenventrikel war enorm ausgedehnt, setzte 
sich jedoch durch den Stiel nicht fort. 

K l e m e n t o v s k y  hat 7 Fal le  mit besonderer Rficksicht auf ihre hetio- 
logie genauer untersucht. Sein 1. Fall ist insofern unecht, weft er eine He- 
mieephalie odor ein Anencephalon mit Hirnbrach ist. Er hat jedoch ein ftlr 
das Verstandniss der Aetiologie y o n  Hirnbriiehen beachtenswerthes Experi- 
ment gemacht: Ein seehsmonatlicher FStus, an den Ffissen aufgehi~ngt~ zeigte 
bei einer Durehbohrung des oKnochens nach 24 Stunden selbst bei einem 
heftigen Druek keine Spar eines Hirnbruches, w~hrend bei gleichzeitiger 
Durehbohrung der Dura mater das Hirn sofort vortrat. Fast alle Hirnbrtiche 
haben einen Durasack, die MSglichkeit ;einer passiven Ausdehnufig der Dura 
mater wiire also ganz auszuschliessen. Er erkti~rt die Hirnbrache an der 
lqasenwurzel als Folge des Auseinanderweichens der Stirn-, Sieb- und Nasen- 
knochen~ aber nieht weft deren Yerbindungen nicht verkn0cherten (B e h r  e n d), 
sondern in FoIge pathologiseher Zust~nde tier Seh~delknochen. 

Inwiefern unser Fa l l  diese AnSchauung unterst~itzt, kann ich nicht 
entscheiden. Es sind allerdings die Knoehen daseibst  verdiekt, die 

N/ihte verstrichen, jedoch ist es wahrscheinlieher ~ anzunehmen, dass 
diese Yeri~nderungen Folge und n ich t  pri~disponirende Ursache der 

Encephalocele sind. 
B e h r e n d  (Journal ffir Kinderheilkunde XIII.)~ g]aubt, class Hirnbrfiche 

entstehen, wenn in Folge einer krankhaften Beschaffenheit der Hirnh~ute 
sich eine griissere Menge Fltissigkeit im SCh&del des Embryo sammelt~ welche 
den Schiidel an seiner sehwhchsten Stelle durchbobrte und dann die Hirn- 
hi,ate saokartig dutch die entstandene Oeffnung hervordr~nge~ worauf nach 
erfolgter Resorption der Fliissigkeit aueh ein Itervortreten yon ttirnsubstanz 
d. i. ein wirklieher Hirnbruch stattfindet. 

S p r i n g  zu L t i t t i c h  (Monographie de la hernie du eerveau; Referat in 
Cannstatt 1854) unterseheidet die Meningoeele yon der Encephalocele. Im 
1. Falle sei bloss die Dar~ mit dem Parietalblatt der Arachnoidea and Serum 
im Sack hervorgetreten, indem beim Hydrocephalus ext. chron, dieser auf 
einen bestimmten Punct des Sehi~dels dr!icke und ihn schliesslich durch- 
bohre. Eine s01che ortlieh beschr~nkge Einwirkung sei dutch eine 5rtliche 
Besehr~nkung des Hydroe. exter, chron, bedingt ----- Hydvoceph. meningeus 
herniosus vofi B r u n s. 
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S p r i n g  nennt den Hirnbruch mit Hydrops ventriculi----- ttydreneepha- 
!ocele. In vielen Fhllen finder man jedoch gar  keine yentrikelerweiterung, 
so auch in unserem Falle. Es ist nicht klar, warum der Schadel weichen 
soll, und nicht das Hirn, wenn es sich bloss um Druckwirkung handeln wiirde. 

Houel  (Arch. gen. Oct., Nov. 1859) tritt dieser Ansehauung Spr ing ' s  
entgegen, da die Meningocele hSehst selten, vielleicht gar nicht rein exi- 
Stire, da ein loealer Hydroc. ext. chron, in keinem einzigen yon Sp r ing  
mitgetheiltem Falle sicher erwiesen. Er halt den verschiedenen Sitz bedingt 
dutch einen Hydroceph. inter, chron, in de~ verschiedenen HSrnern der Ven- 
trikeL Dies bezieht sich wohl auf die FMle, wo Hydroc. inter, wirklich 
vorhanden, hndererseits wird aber selbst bei hoehgradigem Hydroe. intern. 
sehr haufig kein Hirnbruch beobachtet, obschon der Knochen bis nahe zur 
Perforation (Craniotabes) verdtinnt sein kann, z. B. (Elsasser) der weiche ttinter- 
kopf; wenn dagegen durch irgend eine andere Ursache ein betriichtlicher 
Hirntheil aus dem Sch~del austritt, so ist eine Leere im Schadel die n~chste 
Folge. Die Schadelknochen mtissen flann, wenn sie naehgiebig sind, dureh 
~usseren Druck collabiren und das thun sie auch; im Uterus aber~ wo dieses 
Collabiren unbedeutend sein kann~ findet eine serSse Ausschwitzung statt, 
bis der leere Raum erffillt ist. Eine weitere Ausschwitzung tritt aber ftir 
gewShnlich nicht ein, well kein activer Process zu Grunde liegt, es wird 
also in solchen F~llen der Umfang des Schitdels nicht vergrSssert, sondern 
sogar verkleinert. E i n  sch0nes Beispiel hierffir sind die relativ haufigen 
Falle yon Hemicranie mit Hirnbruch. In unserem Falle ist der Seh~delraum 
urn den Raum des Hirnbruches effectiv vergrSssert. 

G e o f f r o y  St. H i l a i r e  (Philosophie anat. des monstres humains) 
nimmt als Ursache dieser angeborenen Hirnbriiche eine Verwachsung des 
Hirns und seiner tt~ute mit dem Amnion an, welche dutch Abfiuss des 
Schafwassers nnd dadurch bedingte :Niiherung der Eih~ute herbeigefiihrt 
wird. Aueh K l e m e n t o v s k y  glaubt, dass in den frfihesten Stadien des 
FStallebens eine Verwachsung des rudiment/iren Centralnervensystems 
mit dem Hornblatt  und dadurch aueh mit dem Amnion entstehen k~inne, 
wenu die Urwirbel noeh nieht gesehlossen; doch ist er geneigt als 
Ursache dieser Nichtschliessung in den meisten Fiillen einen patho- 
iogisehen Zustand der elementaren Bildungsbl~tter anzunehmen. Doeh 
k~innen auch die schon gebildeten Organe 'wi~hrend des FStallebens 
Erkrankungen unterliegen, welche Missbildungen (Difformit~it) zu Folge 
haben, auch brauehen die Verwachsungen nicht immer, wie St. H il a i r e  
meint, die Ursache der Defeete sein~ indem beim mangelnden Knochen 
iiberhaupt die tIirnhiiute und die Hautdecken sieh beriihren und ver- 

wachsen ;  daffir sprechen die ~qarbe im 4. Fall yon K l e m  e n t o v s k y ,  
die Beobaehtungen yon O t t o  (patholog. Anatomie pag. 412), unsere 
den Fibroiden angeh~irigen Gebilde der Dura mater auf der Spitze 
der beiden ttirnstiele. 
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Die Bildung yon Hirnbrtichen in Fo lge  anomaler Oeffnungeu wurde 

besonders  yon R o k i t a u s k y ,  uad hier kommen wir zu einer beson- 

deren Gattung yon I-Iirnbriichen, hervorgehoben. Eine solche yon 

R S m e r  gesehene und yon H y r t l  (descript. Anatomie) citirte grosse 

runde, die Stelle der Glabella einnehmende Oeffnung ist  insofern er- 

w~hnenswerth, als dieselbe im Fal le  R S m e r  keiaen t t i rnbruch be- 

herbergte,  obgleich viele Hirnbriiche in der Li teratur  beschrieben sind~ 

welehe offenbar dutch diese a~omale Oeffnung vortraten. 

Die t t i rnbrt iche sind sich nicht alle gleich, sondern die Form, in 
der sie zur Erscheinung treten, weist darauf hin, dass wir es mit den 

verschiedensten ~tiologischen Veranlassungen zu thun haben, und es ist  

durchaus kein Irrthum in der Beobaehtung, wenn fast jeder  Autor  eiu 

anderes ~tiologisehes Moment hervorhebt. Ich glaube, man soil t t i rn-  
brfiche nut solche Fi~lle nennen, die der ehirurgischen Idee,  wo das 

normale Eingeweide entweder ganz oder stfickweise vorliegt, ent- 

sprechen , und solche, wie unserer Fall ,  wo eiue ganz abnorme Bil- 

dung einer KSrperregion vorliegt und nur die Difformitiit eines Eiu-  

geweides vorgelagert  ist, nicht deshalb, well sie im groben Gauzen 

der gebr~iuchlichen Definition mehr weniger entsprochen, Brfiche nennen, 

sondern als discrete Fii, lle abscheiden. 

J. Z a c h a r i a s  L a u r e n c e  hat 1856 75 Fi~lle yon Hirnhernien zusammen- 
gestellt, darunter sind 4 Encephalocele anterior und zwar 2 fiber den Nasen- 
knoehen~ 1 zwischen Stirn- und Nasenknoehen~ 1 zwisehen Stirn- und rechtem 
Lacrymalknochen. 

Dr. J. T al k o (Ueber angeborene ttirnhernien~ L an g e n b e c k's Archiv der 
Chirurgie 1865) ffihrt mehrere Fi~lle an. 1. Fall  gehSrt der Enceph. anter. 
ani: Kind~ Geschwulst an der Nasenwurzell beim Sehreien spannt sie sich 
nicht~ wechselt ihre Farbe nicht, keine isochrone Bewegungen mit dem Pulse, 
und beim Zusammendrfieken weder Krhmpfe, noch soporSser Zustand. Die 
Cerebral•ffnung befand sich im Cribrum rechts yon der Crista galli, die Ge- 
schwulst bestand aus IIirn sammt Hirnhi~uten. 

W a l l m a n n  (Wien. reed. Wochenschrift 1863) referirt 3 F~lle: Zwischen 
dem freien Rande des Processus nasalis des Stirnbeins und den Nasen- 
knochen und den Partes orbitales des Stirnbeins. 58 Jahr alter weiblieher 
Idiot~ weiche, teigige, pulsirende Geschwulst, nimmt whhrend des Schlafes im 
Umfange ab, dutch Druck nicht veringerbar im Umfange~ jedoch eerebrale 
Erscheinungen dabei, der Sch~del hat ein taubeneigrosses Loch yon 1" Dureh- 
messer. Wichtig ist die schiefe Neigung des Siebbeins, wodurch er sieh mit 
unserem Falle in einer wesentlichen Analogie befindet. Yore Vorderlappen 
des ttirns ging beiderseits ein zolllanges abgerundetes Hirnanh~ngsel in den 
yon den t[irnhiiuten gebildeten Bruehsaek, welcher dureh den vordersten 
Theft des grossen Sichelblutleiters in 2 gleich grosse runde Oeffnungen ge- 
theilt war. Das Pri~parat befindet sieh im Museum der Josefsaeademie. 
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W a l l m a n n  erw~hnt dabei eine fiir die Kenntniss der Encepha- 
loeele wiebtige zoologische Thatsaehe: Der Haubenhahn, aueh Hohl- 
hahn (Phasianus gallus eristatus L.), besi~zt normal solche Hirnbrfiche 
d. h~ es hat sieh offenbar diese Abnormit~t in dieser Species dureh 
for~gesetzte Inzucht festgesetzt. Diese Degeneration wurde eine zoo- 
logische Eigenschaft dieser Familie. Der Haubenhahn hat eine fiber 
dem Schnabel befindliehe Geschwulst, welche einen Theft seines Hirns 
enthitlt. Er ist dumm, tr~ge, hat einen unsieheren Gang, ist zu epi- 
leptischen Anfiillen geneigt nnd lebt nut kurze Zeit. 

Bul le t in  de la soci6t6 de Chirurgie .  1 Fall an der Stirnsiebbein- 
naht: Iternie fronto-ethmoidale. Referat ohne Detail in Cannstatt. 

Cha r i e r  L. (S t r a s sburg ,  l~eferat in Cannstatt 1869). Der anatomischeD 
Lage und Yerhi~ltnissen nach ein dem unseren ganz ~hnlicher Fall bei einem 
Kinde, jedoch Hydromeningocele mit Eiter in den Seitenventrikeln. 

Otto (Berlin. reed. Zeitung 1857) Referat in Cannstatt 1859. Encepha. 
locele anterior, keine entsprechende Details. 

B i l l ro th  (Archiv far Chirurgie III. 393). Fi~lle rait Hydrops der Seiten- 
ventrikeln. 

Ta ru f f i  (Delle ernie congenite de cape. Rivista clinic, die Bologna). 
Referat in Cannstatt 1873. Keine neuen Gesichtspunkte. 

B a r d e l e b e n  (Lehrbueh tier Chirurgie IV. Ausgabe). Die Ver- 
kn6cherung der Sch/~delknochen kann sich versp~ten~ wodureh an den 
l~/ihten eiu Mangel an Gegenhalt entsteht, Eneephaloeele eongenita, 
ein erworbener Substanzverlust (Trepanation, Caries, Iqeerose) kann 
dem Gehirn den Durehtritt gestatten: Enceph. acquisita. - - D i e  in 
der Stirngegend vorkommenden ttirnbriiche haben neben der Paren- 
cephalocele (Brfiche des Kleinhirns) die Autoren am meisten interessirt. 

Der vorderen ttirnhernien hat sieh besonders noch R i e d  (Illust. 
medic. Zeitung 1852) angenommen und einen dam unseren ganz ana- 
logen Fall mitgetheilt. Ein Kind wurde wegen einer Cyste am l~asen- 
rticken operirt. Man fund bei tier Operation zuerst eine faserknorpelige 
Masse, nach Entfernnng dieser eine rShrenfSrmige Ff6hle, in weIeher 
ein Sttick des rechten u lag. Ted. Dis Hernie trat durch 
eine 8 m brei~e Oeffnung an tier Seh~delbasis zwischen Stirn- und Sieb- 
bein aus. R i e d  nennt diese Bruchpforte eine abnorme Erweitcrung 
des Foramen coecum. - -  Am Schlusse fiber die Literatur der vorderen 
Itirnbrfiche ffihre ieh noeh 2 Citate an, welehe zwar vordere Hirn- 
brtiehe nicht betreffen, jedoch geeignet sind, die Orientirung fiber die 
Hirnbriiehe als solche zu bereiehern: 1) Das Vorkommen yon Hirn- 
brtichen dureh die Ra thke ' s eho  Tasehe und Erseheinen derselben in 
der Mundhiihle, also dutch einen often gchaltenen embryonalen Canal. 
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Dieser Canal~ in dessen EingangsSffnung das Centralgrau der d ritten 
Gehirnkammer als Infundibulum. sich einsenkt, heisst nach L a n d z e r 
Canalis cranio-pharyngeus, und enthiflt nach den Untersuchungen L an d- 
z e r t ' s  16real unter 100 Neugebornen einen Fortsatz der Dura muter, 
der meist hohl ist und blind eudigt. 

Die Rathke'sche Tasche ist mit der Bursa pharyngea yon Mayer  nieht 
zu verwechseln; diese geht yore Pharynx aus gegen den K6rper des Hinter- 
hanptbeins un d hat mit der Rathke~schen Tasche niehts zu schaffen. Erstere 
lieg~ im Keilbein, ist die Verbindung der Hypophyse mit dem Darmrohr und 
liegt vor dem 0stium tubae Eustachii, wg, hrend die Bursa pharyngea h in te r  
diesem Ostium ]iegt. 

K l i n k o s c h  und R i p p m a n  haben solche Falle besehrieben (Re: 
ferat yon L a n d z e r t  in S c h m i d t ' s  Jahrbfichern. 142. Band). Die 
Hernien werden beschrieben als prolabirte Hypophysen, welche in die 
MnndhShle als gelappte Geschwulst hineinragten. - -  D u r s y  (Znr 
Entwieklungsgeschichte des K0Pfes pug. 52) hat einea Beitrag zur 
En~stehung eines Hirnbruehes auf der Scheitelhiihe geliefert, der unserc 
Orientirnng fiber Hirnbriiehe wesentlich bereichert. Dem primitiven 
hiiutigen Sehadeldache geht die vorliiufige Schi~deldecke, NIembrana 
reuniens inf. you R a t h k e  voran. Diese Membran, eine dtinne Fort- 
setzung aus. den Urwirbelpla~ten~ umschliesst dnrch Umwachsung die 
Primitivblasen des Hirnes, und schliesslieh ist es die u 
welche am tiingsten dieser Umschliessung gleichsam zu widerstreben 
scheint. Diese Membrana reun. schliesst aber die Vierhtigelblase mit 
einem kreisrunden Loche, ,,Hirnnabe]" ab, und dieser Nabel kann 
zum Austreten yon Him Gelegenheit geben. D u r s y  nennt sie die 
Stelle, wo Hydroencephaloeelen h~ufiger auftreten. Gerade an dieser 
Stelle weist d i e  Literatur tIirnbrfiche am seltensten nach. R e m a k  
bezeichnet die Gegend des Hinterhorn als jene, welehe spi~ter, als alle 
fibrigen Hirnabtheflungen yon der eigentlichen Sch~ideldecke (also das 
ist die zweite Membran, die Membranu reuniens superior and nieht 
die Membr. reun. inf. yon R a t h k e ) ,  umwaehsen wird. Diese R e m a k ' -  
sche Beobachtung ist aIlerdings yore Frosch; derselben wtirde aber 
die gr6ssere Hi~ufigkeit tier Hirnbrfiche am Hinterhaupte in Angelegen- 
belt der Anschauung D u r s y  fiber Hirnbruch durch einen Nabel der 
Membr. reun. gfinstiger sein. - -  Ein ttirnbruch dureh einen Hirnnabel 
wiirde zu den Fallen yon Hirnbriichen dutch anomale Oeffnungen, auf 
welch% wie berei~s frfiher erw~hnr R o k i t a n s k )  als eine besondere 
Gruppe hingewiesen hat, ziihlen. 

Beziiglich der vorderen Hirnbrfiche wurde ein IIauptfortschritt 
dadureh gemaeht, dass viele Autoren untersehieden zwischen u 
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hirnhernien, die sich tiber, nnd solche, die sieh unter den Nusenknochen 
entwickeln. Erstere gehen dutch ein Loeh an Stelle tier Sutura fron- 
talis oder der Sutura naso-fronlalis, sind die h~ufigeren und ihr Yer- 
St~ndniss mueht keine besondere Schwierigkeilen; letztere liegen unter 
dem :Nasenbeine~ sind selten~ und deren Versl~ndniss ist noeh lunge 
nicht gentigend klar gestellt. Der in Mittheilung slehende Fall gehiirt 
dieser letzten Gruppe an, l~sst durch eine Reihe yon Un~ersuchungen 
viele wichtige Ums~i~nde feslhuI~en, is~ jedoch eher geeigne~, die 
Schwierigkeiten zu vergrSssern als zu verringern. 

]. Krankengeschichte. 

�9 V i d o v i c  A n d r e a s ,  42 Juhr alt, wurde 1866 in die Anstalt auf. 
genommen. Heredit~t, Antecedenz ganz unbekannt, fiber anamuestische 
Daten fiberhuupt nur auf den Kranken angewiesen, der yon seinen 
AngehSrigen nichts weiss. Er erinnert sich, schou als kleiner ttirten- 
knabe an der Krankheit, die ihn in die Anstult gebracht~ gelitten zu 
hubert. Damuls sei dieselbe viel 5fter und hefliger uufgetreten. Der 
Kranke tilt n~mlich you Kindheit uuf an genuinen epileptischen An- 
f~tllen, welche ersl seit dem Jahre 1866 yon bedentenden psychischen 
SlSrungen~ bestehend in einer eomplieirlen Aura, einem epilep~isehen 
Delirium in der Form des grand real oder haul mal der Auloren rail 
daruuf folgenden kurzen epileptischem D~immerzustand begteitet wurden. 
Der Kranke, ein grosser robusler Mann~ f~llt auf durch 2 wutlnussgrosse 
rundliche Gesehwiilsle, die beiderseits neben der l~asenwurzel liegen 
und am inneren unteren AugenhShlenrande gegen die :Nasenbeine sich 
ausbreiten. Diese Geschwtilste lassen eineu ziemlich derben Kern, der 
am Knochen aufsitzt nnd sich nur scheinbar verschieben l~sst~ durch- 
f~ihlen, sind mit lockerem Zellgewebe und runzlicher Haul bedeckt. 
Diese :Haul ist weder cyanotisch noeh yon erweiterten Venen dureh- 
zogen. Die Gesehwiilste lassen sich durch Druck, ohne irgend welche 
Hirnsymptome hervorznrufen, etwas verkleinern~ wobei man eine feine 
Crepitution wurnimmt~ and geben anf Ansteehen mit einer Injections- 
nade l  weder Fliissigkeit~ noch ist eine solche Proeedur yon Hirn- 
symptomen begleitet. Die Gesehwtilste sind nach der Aussage des 
Kranken ungeboren, was uus der :Natur derselben zweifellos hervorgeht. 

Der Kranke wurde in der XIV. Versammlung des Vereins der Aerzte 
in Steiermark 1871 vom damaligen Director des Irrenhauses Dr. Czermak~ 
der diese je taubeneigrossen Gesehwiilste als angeborne Itirnhernien erk1~rte, 
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vorgestellt. Bei kr~iftigem Druek konnte man damals noch convulsive Er- 
scbeinungen provocirem Kurze Debatte: Dr. BI. hilt sie ffir Ectasien des 
Thrinensackes, das Auftreten eonvulsiver Erscheinungen ~lirde nicht dagegen 
sprechen~ die Geschwiilste sehen naeh Druek runzlich aus, undes  bleibt 
eine Grube nach dem Drucke f0rtbestehen. Dr. Hesch l  vertritt die Ansicht 
Czermak 's  und hebt hervor, class fiber Hirnbrtichen ziemlich constant Ode- 
matSses Zellgewebe oder iidemati~se Lipome sich vorfinden, welche sich zu- 
sammeudrficken lassen. 

Die Haut der Geschwiilste wird 5dematiis, sobald ein epileptischer 
Paroxysmus eintritt, und bleibt es bis in den postcpileptischcn Diimmer- 
zus~and. Dieses Oedem ist besonders rechts auf alas obere und untere 
Augenlid ausgedehnt, so dass die Lidspalte im Anfalle nur einen wenig 
eriiffnungsfihigen Schlitz darstellt. - -  Die Aura des Pat. gestaltet sich in 
folgenderWeise: es range im Kopfe au herumzugehen und bald wisse 
cr nichts mehr yon sich. Diesem Yerluste des Bewusstseins geht eine 
mehrtigige Abstiuenz tier Nahrungsaufuahme, Herumknieu und Beteu 
reran. Er zieht den Rosenkranz aus seinem Beutel, den er stets bei 
sich tr~gt, und zu dieser Zeit ist eine ungewShnliche Morositi~t, welehe 
sonst nicht vorhanden ist~ sowie decidirte mimische Ver~nderung (er 
sieht dann viel i~lter aus) auffitllig. Diese Erscheinungen psychiseher 
Alienation leiten jeweils den knfall ein, siud also dessert Aura. Hier- 
anf kommen meist 3 convulsive genuine epileptische Anfiille der ge- 
w6hnlichen Art, und gleich darauf ist Vidovie im Delirium, in wel- 
chem er eine andere psyehische PersSnliehkeit darstellt. Glaub~ sich 
im ttimmel, hilt  sich ftir den Herrgot~ und Regent der Welt, singt, 
wallfahrtet iu der Zelle hernm~ den Rosenkrauz in der Hand. Wihrend 
des Anfalles abstiuirt er, nimmt auch seine Arznei nicht, ist dabei 
sehr gewaltthiitig und gef&hrlich ftir die Umgebung, zertriimmert Alles, 
wessen er habhaft werden kaun, kurz ganz unnahbar. Die Anf~lle 
gleieheu sieh ziemlich vollstindig; zwar war er nicht jedesmal ge- 
waltthiitig, doch Wallfahr~en und seine expansiven Wahnvorstellungen 
Mind fiir seine Delirien ganz stereotyp. Dieser Cyelus seiner epilep- 
tischen Psyehose wiederholtc sich circa alle 3 Woehen, jedoch durch- 
aus nicht regelm~ssig, wie es sonst genuine epilepr Anf~lle ohne 
bedeutende psychisehe St6rung zu thun pflegen. Die grSsste Un- 
regelmissigkeit in der Wicderkehr veranlasste ein therapeutischer Yer- 
such mit Bromkalium. Der Kranke bekam veto 1. April an t~glich 
4 Grm., aaf~inglieh m~t gutem~ spi~ter ohne Erfolg. Die Anfi~l~e yon April 
und ~ai  blieben aus, an deren Stelte trat ein abor~ives Delirium yon 
Wahnvorstellungen tier GrSsse (Gottesidee) auf einige Tage. - -  Naeh 
den Anfi~llen ist vSllige Amnesie vorhandeni in der intervalliree Zeit 
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erweist er sich progressiv dement. Ein ganzer Cyclus dauert fiber 
14 Tage~ also l~inger als die intervall~ire Zeit. Eine bedentende Rc- 
ducirung seines Sehvermtigens wurde nieht beobachtet; eine ophthal- 
moscopische Untersuchung zeigt den Rand der Sehnervenpapillcn 
beiderseits an mehreren Stellen der Peripherie ganz verschwommen. 
Der Kranke wurde Ende December 1876 pl~Stzlich bettl~geri$, bathe 
Erbrechen mit hoher Temperatur (40 ~ C.) and starb einige Tage dar- 
auf an Tuberculose der Lungen. 

II. Untersuchung des Gehirns. 

Das Gehirn zeigt 2 gleiche Hi~Iften, welche sich vorne fiber die 
gewShnlichen Grenzen hinaus verl~ngern, indem sie sich zu 2 neben- 
einandergelagerten, gleich langen~ gleich grossen and gleichgeformten 
Stielen zuspitzen and dadurch diesem Gehirne eine grosse oberfl~ehliche 
Aehnlichkeit mit vielen Thierhirnen verleihen. Diese ~tielc, welche 
hSchst auffi~llig erseheinen and den Inhalt der Encephalocele aus- 
maehen~ haben eine untere plane Fli~che~ indem sich das Plannm des 
Gyrus rectus der Orbitalfi~tche des Stirnlappens nnmittelbar in die- 
selben fortsetzt, eine inhere plane Flache, die sich an die des anderen 
anlegt~ und eine obere and ~ussere convexe Fl~che. Der Querschnitt 
jedes einzelnen ist demnach ein rechtwinkliges Dreieek, dessen Hypo- 
thenuse durch die obere aussere convexe l~l~che derselben gebildet wird. 

Diese Stiele sind in einem Sack der Dura mater eingeschlossen, 
der sie gemeinsam umgibt, and naeh vorn 2 Fortsiitze ansstiilpt~ welche 
durch 2 grosse abnorme Liicher die Sch~delhiihle verlassen and nnter 
der allgemeinen Decke als ausscn sichtbare Gcsehwtilste zum u 
kommen. Die Stiele des Gehirns selbst verlassen ihren knSehernen 
Canal, weleher durch eine Fortsetzung des Cavum cranii nach vorn 
durch das Foramen coecum gebildet wird und t ibe r  der NasenhShle 
gelegen ist, nicht, sondern nut die Fortsi~tze ihres Sackes gelangen 
nach aussen~ nnd zwar kommt der rechCe dureh ein Loch des rechten 
l~asenbeins anf den Processus frontalis des Oberkieferknoehens, der 
linke dutch ein Loeh an Stelle des Thr~nenbeins in der AugenhShle 
an die Stelle des Thr~inensaekes~ den er aus seiner Lage verdr~ingt, 
zu liegen. - -  Zwischen die beiden Stiele hat sich die l[tirnsiehel hin- 
eingeschoben, welche in ganz normaler Weise an der Crista galli lest 
inh~rirt. - -  Die Stiele des Gehirns sind durch eine knScherne Wand 
voUkommcn geschfitzt gewesen, und nur die Forts~ttze ihrer Htillen, 
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welche zu verd[ckten nnd zu f6rmlichen Fibromen yon der GrSsse einer 
Haselnuss entartet waren, kamen ausserhalb des knSchernen Ge- 
hiuses der Sch~idelkapsel zu liegen. 

Jeder Stiel ist rundum yon gmuer Rindensubstanz, welehe eine 
directe Fortsetzung des Rindeugrau des Stirnhirns und zwar an der 
Unterfi/iche des Gyrus rectus, an der Iunenfl/iche der med[alen Fliiche 
des Stirnlappens, an der oberen und /~usseren Fl~ehe des Gyrus tran- 
seundus Meynert, -~ Gyrus ~ransitivus Huschke, und der 1. Stirnwindung 
yon E c k e r ,  umgeben. - -  Die Iqervi optiei zeigen sowohl in ihrer 
Configuration als am Querschnitt keia Abweichen yore Normalen, 
die Ven~rikel nich~ erweitert, keinerlei Fortsetzung der Vorderhiirner der 
Seitenventrikel in die Stiele. An der vorderen Commissar nichts Auf- 
fiilliges. Die Tractus olfact, zeigen an sich nichts Besonderes. Die 
Bulbi olfaet, jedoch sind verkiimmert. Auf dem Trigonum olfact, sind 
die drei weissen Streifen, welehe yon den meistea Autoren fiir defect~ 
Riechwindungen gehalten werden, nicht zn sehen; rcchts kann be- 
stimmt behauptet werden, dass sie g/inzlich fehlen, links ist der/inssere 
sehwaeh angedeutet. Der linke Stiel ist au seiner basalen F1/iche yon 
einer dicken Membran yore Aussehen der Dura mater so fiberzogen, 
dass der linke Tr~etus olfaet., na.ch aussen davon zu liegen kommt, 
also die fragliche Membran zwisehen Stiel und Tractus so gelagert 
ist, wie dieses beim Thierhirne, besonders yore Itund, Schwein, yore 
Lobus olfact, der Fall ist. H u g n e n i n  (Allgemcine Pathologie der 
Krankheiten des Nervensystems pag. 113) beschreibt das bei Thieren 
i~hnliche u in folgender Weise: ,Von der hohlen Innenfii~che 
des Bulb. olf~ct, geht der Tractus otfaet, ab, der an der Basis des 
Lobus olfaet, verlaufend nach hin~en fiihrt. Derselbe ist beim Hunde 

eine bre i te ,  ansehnlich dicke Fasermasse, welche beinahe die gauze 
Unterflgche des Lobus bedeckt, nnd schmilzt bei anderen Thieren zu 
einem schma]en, einem Nervenstrang ihnlichen Strung zusammen. ~ 
Hier findet sich auch dieselbe breite, ansehnlieh dicke Fasermasse, 
welche beiuahe die ganze Un~erfl~iehe des Stieles bedeckt. Ein Urn- 
stand macht aber doch eine thnliche Interpretation nnsicher, und das 
ist, wie oben beriehtet, dass nur der linke Stiel diese eigenthtimliehe 
Membran zeigt, w~thrend der rechte sie nicht besitzt. Diese Membran, 
welche in ihrem i~ussern Ansehen der Darn mater vollkommen ent- 
sprich~, bedeekt beinahe die gauze Uuterfli~ehe des linken Stirnt~ppens 
and war in der auf Fig. 9 Tafel IV dureh punktirte Linien bezeieh- 
neten Weise und in der dutch diese Bezeichuung wiedergegebenen 
Ausdenung mit dem darunter liegenden Rindenrayon so vollst/indig 
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verwachsen, class nut ein gewa]tsames Abziehen mSglieh war, wobei 
in der :ganzen~ in der Figur bezeiehneien Ausdehnung die oberste 
Rindenschicht daran haftete. Eine grosse Uebereinstimmung mit der 
yon t tn  gu e nin niiher besehriebenen ,,Fasermasse" ist unverkennbar: 
Der Darn mater gehSrt sie auf keinen Fall an, sondern vertritt, so 
welt sie vorhanden, die Stetle des visceralen Blattes der Araehnoidea 
und der Pia. Die Frage, ob sie nicht etwa einer pathologischen Ver~ 
anderung beider in der angegebenen Ausdehnung entspricht~ kann ieh 
~nicht liisen; ftir diese Auffassung sprechen jedoch viele Umst~nde. 

Wenn es sich um pathologisehe I Befunde innerhalb tier Rieehnervenbahn 
(Tractus, Bulbus olfact und aller damit in Zusammenhang stehenden Win- 
dungen) handelt, hat man ganz besonders Grund die Genitalien zu unter- 
sachem Prof. ~I e s c h 1 hat seinerzeit einen Fall mitgetheilt, in welchem, 
neben Fehlen: des Tractus olfaci., die Orbitalflache des Stirnlappens ganz 
plan :war m keine Furchung zeigte, die Regio olfactoria der Nasenschleimhaut 
keine Riechzellen enthielt~ die Genitalien des Mannes ganz verkiimmert waren. 
Da der Tractus olfact, normal 3 Wurzeln hat~ ausserdem dutch die vordere 
Commissur in Beziehung mit dem Hirn tritt, bei vielen Thieren als Rieeh- 
lappen eiaen grossen Theft des Gesammthirns ausmacht, so  ist sehr wahr- 
scheinlich, dass er zum Geruchsinn nicht allein in Yerbindung tritt, sondern 
durch seine vielseitigen Verbindungen auch zu anderen Functionen in Be- 
ziehung steht~ was durch den yon Heschl  mitgetheilten Fall ein ganz auf- 
falliges Relief erlangt. In unserem Falle warden die Genitalien allerdings 
nicht eingehender untersucht; allein weder im Leben , noch bei der iiussereu 
Besiehtigung der Leiche wurde etwas auffalliges an ihnen wahrgenommen. 

Zur Aufschliessung der Natur der Stiele wurde der rechte Stiel 
durch Schnitte nach den 3 Ebenen des Raumes untersucht. Er erweist 
sich alleroi'ts yon grauer Substanz eingeschlossen, und seine Sehnitte 
zeigen, dass in demsel)~en mehrere versehieden geformtej allerorts you 
Marksubstanz genau abgegrenzte, in ihrer Erscheinung und dem Orte 
naeh riithselhafte und ganz fremdartige graue Massen liegen. Die- 
selben sind auf Tafel IV., Fig. 7, 5, 4, 3 abgebildet and kSunen in 
folgender Weise beschrieben werden. No. 1 kegelfSrmiges an der 
gpitze abgerundetes Gebilde mi~ der Basis am vcrderen Marklager 
'des Streifenhiigels gelegen, yore Streifenhfigel durch einen Streifeu 
Marksubstanz getrennt. :No. 2 Ellipsoides Gebilde yon der Grssse  
and beiliiufigen Form einer kleinen Bohne unter No. 1 getegen and 
an die Substantia perforatu :No. 7 angrenzend. No. 3 mit 4 Bucketn 
ausgebuchtetes naeh unten yon :No. 2 ge]egenes Gebilde, welches seiner 
Lage nach speeiell im Marklager des Gyrus rectus liegt. No.  4 ein 
~us mehreren mehr weniger kugeligen untereinander dutch Faden grauer 



]42 Dr. Muhr, 

Substanz verbundenes Gebilde nach vorne yon Iqo. 1 gelegen. No. 5 
eine yon No. 4 abgehende fadenfiirmige (vergl. Fig. 4, sub 5) stiel- 
runde, (vergl. Fig. 3 sub 5) Masse graaer Substanz. l~o. 6 ein oliven- 
fSrmiger, durch Markmasse gleichm~ssig isolirter Kiirper im knopf- 
f6rmigen, mehr weniger hahnenkammartig ausgezackten Ende des Stieles 
gelegen. No.  7 eine im Sagittalschnitt des Stieles dreieekige Region 
des Markes, wo die Aeste der Arteria cerebri anterior ihr lacunSses 
Lager  haben, also eine echte Substantia perforata. Ueber dem Tri- 
gonum olfactoium oder eigentlich unter dem Trig. olfacb, befindet sich, 
wie bekannt, normal in allen F~llen ein lacunSses Lager  der Arteria 
cerebri anterior aus Endarterien im Sinne C o h n h e i m ' s ,  woranf be- 
sonders H e u b n e r  hingewiesen hat. Dieses lacuniise Lager  ist die 
eigen~liche Substantia perforata anterior~ wiihrend die darunter, be- 
ziehungsweise darauf gelegene dreieckige graue l~asse aus centralem 
HShlengrau besteht und nur znm Darchtritt  dieser Endarterien he- 
nutzt wird and riehtiger ausschliesslich Trigonum olfactorium, and 
nicht, wie es h~iufig vorkommt, Substantia perforata anterior genannt 
werden sollte. Die Substantia perforata No. 7 befindet sieh jedoeh um 
mehrere Centimeter welter vora im Stiele selbs~ gelegen, wi~hrend an 
tier normalen Stelle air die Subst. perfor, ant. fiber dem Trigonnm 
olfact, das normale lacnn6se Lager  ebenfalls vorhanden ist. Mit an- 
deren Worten:  ein gates Stiick nach vorne yon der normalen Snbst. 
peril anterior befindet sich in diesem Falle eine zweite, ganz echte 
Substantia perforata. 

Von Windungs- and Furehungsabnormit~ten der Hirnoberfiiiche 
finden sich vor: 

1. Der Sulcus ealloso-marginalis rechts ist in der l~Iitte durch eine Win- 
dungsbrticke unterbrochen~ besteht somit aus 2 St/i'eken~ links ist er welter 
vorne durch eine zweite Brtieke unterbrochen~ somit links aus 3 Stricken be- 
stehend. Der linke S. c. m. ist doppelt vorhanden d. h. die mediale Fl~che 
der ersten Stirnwindung ist durch eine mit dem S. e. m. parallele Furche in 
2 iibereinander liegende Etagen getrennt. Reehts zieht das vordere Stack 
des S. c. m. (Tafel IV., Fig. 6 ab) naeh aufwarts, den Stirnlappen tier ein- 
sehneidend, und erreicht die eonvexe Flache der Hemisphi~re (Tafel IV,  
Fig. 8b). Dieser vordere Sehenkel der Randfurehe ist im Embryo vorhanden, 
verschwindet frfihzeitig, bei Thieren hingegen greift er auf die Convexitiit der 
Hemisphhren durch und erseheint daselbst als sog. Sul. erueiat, der Carnivorem 
Ein ahnliehes Yerhi~ltniss liegt bier vor, links ist keine derartige Andeutung 
an einem Sul. crueiat, vorhanden. 

2. Die Zwiekelwindung nicht in der Tiefe der Fissura pariet, occip, ge- 
legen~ sondern dieselbe auseinander dr~ngend, sie naeh oben gleichsam in 
2 Aeste spaltend and zwisehen Cuneus und Pri~eunens gleiehsam einen eigenen 
Lappen bildend. Links finder dies in bedeateaderem Grade start wie reehts. 
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3. Die linke Fissura parallela (h) besteht aus drei senkrecht auf die 
Li~ngsachse des Schli~felappens gerichteten, yon einander vollst~ndig durch 
Windungsbrticken getrennten Stricken, ~velche diesem Schl~felappen ein ganz 
fremdarfiges and abnormes Anssehen geben. 

IIL llIikroskopische Untersuchung des Gehirns. 

Diese Untersuchung hat den Zweck eines Versuches, die Natur 
and histologische Stellung der grauen Massen der Stiele festzustellen 
insoweit sic geeignet ist, das Verst~ndniss der Stiele selbst fSrdern 
zu helfen. Sp/iter wurde diese Untersuchung auch auf das iibrige Ge- 
hirn ausgedehnt, um cinen Beitrag zur Kenntniss der pathologisch- 
histologischen Ver~nderung des IIirns der epi!eptischen GeistesstSrung 
liefern zu kSnnen. Wir werden daher A die Untersuchung der Stiele, 
B die des iibrigen Gehirns abhandeln. 

A. Das Ergebniss der Untersuchung der sub No. 1--6 angefiihrten 
grauen ~assen, welche auf den ersten Bliek wie Nervenkerne ausseheni 
ist: a) Sic differiren in ihrer gewebliehen Beschaffenheit unter einander 
nur wenig, insofern sie alle aus Elementen der Rindenschiehten bestehen. 
b) Sic sind keine Nervenkerne oder solchen gleich zu haltende Gebilde, 
auch entsprechea sic keinesfalls der Structur der  Basalganglien, denen 
sie dureh ihre Lage Naehbarn sind. c) Ihre Formelemente grnppiren 
sieh in folgender Weise: :No. 5 besteht vorwaltend aus Spindeln, 
iihnlich dem Spindelzellenstratum 5 des M e y n e r t'sehen Schemas, sog.  
Vormauerformation, No. 3 enthiilt viele grosse Pyramidenzellen, dar- 
unter solche yon der GrSsse der Soliti~rzellen, beziehungsweise der 
Ammonshornformation. -- In diesen und den iibrigen grauen Massen 
finden sich neben den Solit/irzellen and Spindeln aueh kleinere Pyra- 
midenzellen, danh olivenfSrmige Gebilde, deren langer fa'denf(irmiger 
For~satz~ ~hnlich wie in einzelnen Trigeminuskernen~ naeh M e y n e r t  
( S t r i c k e r ' s  Handbuch: Gehirn) vergliehen~ absetzt~ wie der Stroh- 
halm an der Seifenbiase, ~hnlich diesen, tropfenffrmigen Gebilde mit 
ausgezogenen Stielen~ flaschenf6rmige Zellen~ dana mehr weniffer runde 
Zellen, eigentlich stechapfelfSrmig~ mit grossen, fas~ die ganze Zellc 
ansfiillenden, ungef~rbt bleibenden, weissen perlmutterartig gl~tnzenden 
Kernen. Diese Formelcmente sind gelegen je nach dem Grade der 
H~rtung in ffrSsseren Pericellular-R~iumen oder bei Aussehluss der 
Hartung in der ffewShnlichen Rindenneuroglia auf blass ehagrinirtem 
Grand. Die Soliti~rzellen yon No. 3 stehen nich~ in Rcihen, ihre 
L~nffsachsen sind nicht parallel, ja es finden sich Positionen, wo die 
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basalen F1/ichen dieser Z ellen einander zugeweade~ sind. Die ua- 
zweifelhaft als Rindensubstanz anzusehende graue Umhfi!lungsmasse 
der Stiele zeigt selber einen v~ dem gewShnlichen Typus der Stirn, 
hirnrinde in e~was abwei6henden Bau, keine sonst pr/~c~se Schiehtung 
ihrer Formelelemente~ obwohl durch die Continuitiit mit den Rinden- 
bezirken des fibrigen Stirnhirns ihre Digniti~t nicht angezweifelt werden 
kann. Ob die grauen Massen in den Stielen nicht etwa Abk6mmlinge 
dieses Rindengrau sind, li~sst sieh nicht bestimmt entscheiden~ doeh 
geht das Ergebniss ihrer Un~ersuehung dahin~ dass der Annahme einer 
Heter0topie grauer Massen nichts Wesentliches im Weg steht. 

Wenn wit uns yon der Vorstellung einer Encephalocele~ d. h. bier 
zun/ichst eines vorgesehobenen Sttiek Stirnhirn emancipiren wollen, so 
wiirde Jedermann zuniiehst finden, dass  dieses Gehirn aussieh~ wie ein 
Thierhirn mit seinen zwei Rieehlappen. Fig. 6, Fig. 9 sind ganz be- 
senders geeignet diese Vorstellung zu wecken: 

Wir werden daher Funet I. das l~ichtvorhandensein yon Riech- 
lappen in diesem Sinne zu beweisen haben, hierauf wollen wir un~er- 
suchen, ob nieht Pune~ IL etwa sieh An kniipfungspuncte an etwas 
Bekann~es finden~ n~imlieh Hypertrophie oder ein u respective 
Ausw~chsea you eiuer Hirnprovinz mi~ Heterotropie gruuer Massen 
vorliegt, oder Pune~ III., ob tin fremdartiges~ weiter nicht bekanntes 
Gebilde hier vorliegt~ we wir dann unsere Pfiicht dutch die blosse 
Beschreibung erftillt h/~tten. Man kSnnte sie aueh ffir noch unbekannte 
Fortsiitze halten, die jedes ttirn zu einer Zeit des Embryonallebens 
besitzt oder nut einzelne Gehirne besitzen, und die in der Regel wieder 
versehwinclen, hier ausnuhmsweise zum Voi'sehein kommen etc. W i t  
wollen daher im Iqachstehenden diese Frag'en za beantworten suchen, 

ad P u n c t  I. V0n den l%ieehlappen der Thiere unterscheiden 
sie sich a)" dutch den  Mangei einer eentralen H6hle. Die Vorder~ 
hSrner der Seitenventrikel setzen slch nieht in dieselben fort; b~ durch 
die ganz differente gewebliche Beschaffenheit. : Die Riechl~ppen haben 
alle um ihre eentrale ttOhle zun/~ehst eine SehiehtMarksubstanz, hier: 
auf mehrere Schichten grauer Substanz mit weisser abweehselnd etc.; 
alles in so typiseher etwa in einer mit dem Ammonshorn mehr weniger 
~thnliehen Weise geordnet~ und mit so characterist~schen Foxmelementen' 
ausffestattet~ dass eine Verwechslung mit einem anderen G ebilde gal; 
nieht mSglieh ist. Von unseren Stielen k6nnen" wir sugen, dass sie 
mit den Riechlappen in der Lage allerdings vollkommen fiberein- 
stimmen, jedoch keine anderwei~ige Uebereinstimmung damit besi~zen. 

ad P u n e t  II. Die grauen 1VIassen No. 1--6 sehen zwar auf den 
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ersten Anblick weniger heterotopen Riudenstticken als Nervenkernen 
iihnlich~ jedoeh die mikroskopische Untersuchung spricht for eine 
tteterotopie. Allerd[ngs fehlen ihnen die ftir die Rindenstructur 
sonst so characteristischen Merkmale: 1) der t'arallelismus dar Achsen, 
der Elemente; 2) die Anordnung gleicher Formelemente in Reihen; 
indess kann doch andererseits wieder hervorgehoben warden, dass die 
Rinde der Stiele selber differirt yon dem sonstigen Typus des Stirn- 
hirnrindenbaues. Diese Differenz, die ihr ein etwas fremdartiges Ansehen 
giebt, beruht auf einer tiberwiegenden Entwieklung des Spindelzellen- 
stratum 5 des M. Schema's~ sog. Vormauerformation. 

Ueber Heterotopie grauer 8ubstanz hat Virchow selber (Virchow's 
Archiv 38. Bd.) dieser 8pecialit~t im Hirnbau eine Gasse erSffnet, seither 
haben hIeschede,  Dr. Be rnha rd  R ich te r  (Wiirtemb. Correspondenz- 
Blatt 39. Bd.*), im Centrum Vieussenii ein Streifen) die Kenntniss derselben 
erweitert. Ueber Hypertrophie sind wenig sichere Berichte bekannt geworden. 
Klob (Zeitschrift der Wiener Aerzte. 1858) hat eine Neubildung yon weisser 
Substanz an der Basis des Gehirns im Bereiche der vorderen 8chhde]gruben 
beschrieben, ferner Sandali (dell ~ Ipertrophia partiale dell' cervello. Gat. meat. 
Lombardo 1858). Das Referat yon Eisenmann in Cannstatt 1858 erkliirt 
sie fiir Neubildung, ffir ein Neurom~ eine eehte Hirnhypertrophie ist in keinem 
Falle sicher gestellt. 

~eubildung yon Hirnsubstanz in Form yon hirsekorngrossen KnStchen 
an der Oberflhche der Windungen ist mehrmals beobachtet worden. (Erman 
.ira 56. Bd. vonVircbow~s Archiv und Simon im 58. Bd:). Tfingel hat im 
16. Bd. solche Neubildung in Form yon in die Seitenventrikel hineinragenden 
Geschw01sten beschrieben. Das Vorkommen yon 1%ubildung sowohl weisser 
wie grauer 8ubstanz, mit und ohne Heterotopie der letzteren whre demnach 
sicher gestellt. 

Wollten wir hiervon anf unseren Fall Anwendung maehen and 
sagen, as liege hier etwas Aahnliches vor, so miissen wit anuehmen, 
dass die Waehsthumsstauung, die geiinderten Spaanuugsverhi~ltnisse 
in dieser partiellen Neubildung yon Itirnsubstanz~ in dieser quanti- 
tativen Entstellung des Organs~ die Stellung der ElementarkSrper urn. 
gestaltet~ Provinzen derselben verdr.~ngt und verkiimmert, verschiedene 
Rindenschichten abgeschntirt hat. Diese Annahme wfirde erklfiren die 
geringen, jedoch sicher bestehenden geweblichen Differenzen der grauen 
Massen yon No. 1--6 unter sich, die geringe Abweichung der Rinde 
der Stie]e von dem allgemeinen Typus der Stirnhirnrinde. Hiilt man 
die Vorstellung einer Encaphalocele in diesen Stielan aufreeht, so 
muss man~ um die Bedeutung ihrer grauen Massen No. 1~6  zu er~ 

*) Referat in Cannstatt 1869. 
Archiv f. Psychiatrie.  VI I I .  1. Heft, 10  
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kl~iren, nothwendig eine I-Ieterotopie der Rindensubs~anz annehmen. 
Man kSnnte sich leieht vorstellen, dass hier ein Stfick Stirnhirn, ein 
Stiick der frontalen Fl~che des u in den Canal hinein- 
wuchs~ oder hineingedr~ingt wurde, gerade so, wie bei Trepanations- 
5ffnungen 6fters ein Stfick Hirn herausgedr~ingt werden kann, und dass 
dieses allmiihlig die Form des Canals annahm, wie es faetiseh dessert 
Abdruck darstellt, man braueht nur noeh anzunehmen, dass das Rinden- 
grau dieses Stiickes naeh den Wachs~humsgesetzen yon W u n d ~ (phy- 
siologisehe Psyehologie) in Folge seiner grSsseren Wachsthumsenergie 
als die des Markes zu seiner Entfaltung auf der Oberfi~iche nicht 
Platz land, nnd anf eine derartige Weise in das Mark gedr~ngt wurde~ 
und endlich als isolirte Masse in demselben erseheint. Die Form and 
Anordnung der grauen Massen yon No. 1--6 entspreehen riehtig auch 
den gegebenen Raumverhiiltnissen. Das fadenfSrmige Gebilde No. 5 
der Fig. 4 und 5 wiirde demnaeh zu seiner Gestalt in den sehmalen 
langen Hals der Encephalocele, in welchem gleichsam diese granen 
Massen zu einem fadenfSrmigen K/~rper ausgezogen sich vorfinden, auf 
diese Weise gekommen sein. Dieser Erklfirungsversuch leistet zum 
Verstiindniss dieser riithselhaften grauea Massen Genfigendes r vindicirt 
ihnen eine DignitieS, die sie mSglieherweise auch besitzen, ist daher 
ein ganz brauchbarer N o t h b e h e l f . -  Ich sage Nothbehelf, well ich die 
MSglichkeit, dass diese ritthselhaften SEiele des l=Iiras nicht etwa etwas 
Anderes bedeuten; wofiir allerdings naeh dem gegenwfir~igen Stande 
unseres Wissens niche der geringste AnhalEspunkE vorliegt~ nich~ ganz 
ausschliessen kann. 

ad P u n c t  IH. Da die angesEellten Uatersuchuagen zeigten, dass 
Riechlappen im Sinne der Thierhirne bier nieht vorliegen, so war ieh 
bestrebt, anderweitige Bildungen bei Thiereu, welche geeignet wfiren, 
fiir unseren Fall Ankl~nge hierzu finden 'zu lassen, heranzuziehen, 
konnte jedoch in der Literatnr nichts Derartiges finden. .~ueh die 
entwieklungsgeschichtlichen Untersuchungen tiber die Stirnhirnspitze, 
man erlaube mir diese Bezeiehnung, sind durchaus nicht ausreichend. 
Ich werde beim Sch~tdel noch einmal auf den Umstand zuriickkommen, 
dass die so hochwichtige Gegend der Nasenwurzel keine sowohl ver- 
gleichend anatomische, wie entwicklungsgeschiehttiehe Untersuchung 
in vollkommen befriedigender Weise erfahren hat. In den seltensten 
F~llen wurden hierzu menschliche Gehirne verwendet~ well man sie 
eben aus so fi'tiher Zeit~ wie hierzu nothwendig, selten bekommea 
kann, weshalb ich reich aueh niche unbeding~ den Sehilderungen 
jener Autoren anschliessen kann, welche das Hirn vorne ganz zweifels- 
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ohne abgeschlossen hinstellen. - -  Ich glanbe, dass  die Exis~enz soleher 

Stiele den Forschern  Veran las sung  geben kSnnte, die Kenntniss der  

Stirnhirnspitze und der •asenwurzel noch welter auszudehnen, ent- 

wieklungsgeschichtlich und vergleichend anatomiseh zu bereiehern. 
B. Die Aufsehliessung der versehiedenen Rindenregionen dutch Schnitte 

far eine miI~roskopiscbe Untersuchung hat folgende Bilder ergeben: 
Uniersucht wurden 1) der Lobus praecentralis nach Betz .  Dieser Lobus 

praecentralis bat mit dem Sulcus praecentralis keinerlei :Naehbarschaft. Er  
liegt vor dem Lobus quadratus und vor dem aufsteigenden Ast des Sulcus 
callosomarginalis und gehSrt der medialen Flhche der 1. Stirnwindung E c k e r ' s  
an. Er ist ein dankbares Object far die Aufsuchung grosset Pyramidenzellen~ 
welche sich daselbst nach B e t z  in grossen Nestern beisammen vorfinden, 
was sich in allen F~llen bewahrheitet. Die Schnitte aus diesem Lobus prae- 
centralis zeigen in unserem Fa]le in und an den grossen Pyramidenzellen , 
Wanderzellen und zwar ganz dasselbe :Bild, welches erst nenlich yon R e c k -  
l i n g h a u s e n  in V i r c h o w ' s  Archly bei v!elen aeuten Krankheiten im Hirn 
abgebildet wurde. Dieser Befnnd ist ein gar nicht seltner und die meisten 
dieser Bilder sind offenbar iibergangen oder far geschwellte Kerne der Neu- 
roglia gehalten worden. Von geschwellten Kernen oder Saftzellen bei Mey-  
nert~ pathologisch ver~nderten Zellen der ~Neuroglia, kiinnen sie jedoch sieher 
unterschieden werden. Als Unterscheidungsmerkmale dienen: a) Ihre bedeu- 
tenden GrSssen. Dieselben haben eben die GrSsse weisser BlutkSrperchen d. h. 
amsber Zellen und ffittern sich mit Carmin so stark, dass man ihre Kerne 
nicht mehr sieht~ in seltenen F~llen bleiben sic ungef~trbt, und ist dann ihre 
Bgdeutung zweifellos, b) Ihre Form. Sic sind rund (sog. Contractionszustand 
der amiiben Zellen) ohne Forts~tze~ w~hrend die Neurogliakerne, recte 
Zellen~ bei einer derartigen GrSsse stets nnd ganz deutlich ein Netz yon 
vielen Forts~ttzen zeigen (sog. Spinnenzellen yon Bo l l  und g a s t r o w i t z ) .  
3) ~hre Lage. Die Kerne der ,Neuroglia haben stets eine ~usserst regel- 
massige und ihrer typiscben Anordnung entsprechende Lage, etwa wie die 
Kerne in den Knotenpuncten eines Reticulum, wi~hrend die Wanderzellen 
~usserst unregelm~ssig, nur hie und da~ und dann h~ufig gleich zu 2 oder 3 
auf einmal angetroffen werden und zwar in den Zellen selbst oder an der 
Zelle, in den pericellulitren Ri~umen.-  In den anderen Rindenbezirken dieses 
Gehirns habe ich sic nieht angetroffen. 

2) Schnitte aus der vorderen Centralwindung zeigten eine eifleaihiimllche 
regressive Metamorphose der PyramidenzeIIen, welche ich auch an einem an- 
deren Fall yon epileptiseher GeistesstSrung (P o s s n ic ,  Epilepsie post trauma 
eapitis) in der Stirnhirnrinde, ferner in einem Fall yon Delirium acutum 
(Harl)  gleiehfalls in der Stirnhirnrinde gesehen habe~ und ~elche ich im 
Nachstehenden beschreiben will, da sic einer~eits nirgends besehrieben ist, 
andererseits durch die hSchst characteristischen Bilder, die sic liefert, leicht 
yon allen anelern bisher bekannten Metamorphosen der Ga~glienzellen unter- 
sehieden werden kann. Fig. 10 auf Tafel IV. bringt eine reine, ganz genau 
wiedergegebene Reihe dieses Processes der Erkrankung zur Anschauung. Ich 
habe in allen FMlen die Zwischenglieder, sowie die Anfangs- und Endglieder 
des Processes gesehen, weshalb es ein leiehte~ ist~ die Reihe zusammen- 

10" 
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zustellen. Zun~chst sieht man einen weiten Ring um alas KernkSrperchen 
auftreten, dadurch zu Stande kommend, dass sich das Protoplasma des Kerns 
vom Kernkiirperchen zuriickzieht. Dieser Ring wird immer breiter, indem sich 
das Protoplasma des Zellenleibes in die Forts~tze hinein zurfick zu ziehen 
scheint, so dass in einem sphteren Stadium die ehemaligen Zellen nur mehr 
dutch Protoplasmarestchen markirt sind. Endlich verschwinden auch diese 
Restchen and das Kernk6rperchen ist allein noch abrig. Vollzieht sich dieser 
Process an einer grossen Pattie yon Pyramidenzellen his zum Endstadium, so sieht 
diese Rindenpartie der Marksubstanz zum Yerwechseln ~hnlich, man sieht nichts 
ausser den Gefi~ssen wie Neuroglia, und lauter Kerne in grossen pericellularen 
Riiumen. Die Gef~ssstticke haben sich in allen bisher gesehenen Schnitten dieser 
Metamorphose in keiner Weise pathoIogisch ent~rtet vorgefunden. Eine Yer- 
wechslung dieses Processes mit dem moleculiiren Zerfall naeh R ok i t a nsky~  
~i e y n e r t, ~I e s c h e d e, eine Vorstufe jener Gewebsdegeneration, welche wir 
als ~ecrose der Gewebe kennen~ ist nicht mSglich. Die Zellen im molecularen 
Zerfall zeigen niemals den oben erwhhnten Ring um den Kern~ sondern be- 
stehen gleiehmiissig aus ,Punktmasse", dabei verlieren sie ihre Randlinie zu- 
erst, bei obiger Metamorphose zuletzt; ausserdem sieht man daneben stets 
Zellen, welche in einer vorhergiingigen hydropischen Aufblahung sich be- 
finden, bei obiger ~Ietamorphose finder eine vorherg~ngige hydropische 
Aufbli~hung ganz gewiss nicht statt. Endlich findet man stets im Rayon des 
moleculiiren Zerfalls erkrankte Gef~sse etc, kurz das gauze Gewebe total 
derout, wahrend im Rayon dieser regressiven Metamorphose, ausser tier an 
den Ganglienzellen, keinerlei Yer~nderung~ keine sub 3 beschriebenen stark 
lichtbrechenden Kiirperchen, keine Gefasserkra~nkung zu fiuden ist~ so dass 
man leicht diese Form der Erkrankung iibersehen kann, well alas Gewebe 
auf den ersten Blick ganz normal erscheint. 

3) Sehnitte aus dem vordersten Drittel der Frontalwindungen. Hier finden 
sich: a) Gef~ssnetze yon verschiedener Reichhaltigkeit. An einzelnen Ste]len 
sieht man vor tier grossen Zahl der Capillarschlingen kaum das Mutter- 
gewebe. Dieses l~'etz besteht aus secund~rer Gefassneubildung und collosalen 
Capillaren. b) Die Schnitte durchsi~t yon gl~inzenden, stark lichtbrechenden, 
scharf contourirten mehr weniger kreisrunden Ksrperchen, welche Carmin 
fast gar nicht aufnehmen, yon der Tinction gleichsam nur einen blassrosen- 
rothen Hauch bekommen. Diese K0rperchen sind allbekannt, and werden in 
kranken Gehirnen iiberaus h~ufig gesehen. Ihre Bedeutung ist jed0ch noch 
nicht mit geniigender Sicherheit festgestellt. Viele Autoren halten sie fiir 
colloid umgewandelte Neurogliakerne. Ich habe zwar eine concentrische 
Schichtung an denselben hie gesehen, halte sie jedoch ffir mSglich, sicher ist, 
class sie Amyloidreaction nicht geben, ebenso ihre grosse Widerstandsfiihigkeit 
gegen Kalilauge. Auch w~re ihre h~ufig gleichm~ssig zerstreete, ziemlich 
regelm~ssige Anordnung einer solchen Annahme g(instig. Viele Autoren halten 
sie f~ir AbkSmmlinge yon BlutkSrperchen, auch yon LymphkSrperchen. Filr 
diese Annahme spricht besonders der Umstand 7 dass man in manchen FMlen 
die Gefiisse vollgestopft damit findet. Ich will nicht welter untersuchen, woliir 
man sie zu halten hiitte, sondern will bloss ihre Anwesenheit berichtet haben. 

4) Spitze des Schl~fenendes des Lobulus lingualis (H tl sc ke) ~ T5 E cker.  
Die Schicht kleinerer Pyramidenzellen zeigt mehr weniger ausgepri~gten mole- 
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culi~ren Zerfa]l mit gruppenweiser Gefiissneubildung. Keine sub 3 beschrie- 
benen stark liehtbrechenden Kiirperchen. Sowohl hier, ~ls hie and d~ im 
8tirnhirn zerstreut, mtissiger Etat cribl~ im Sinne D u r a n t - F a r d e l ' s .  

5) Ammonshorn nur geringe and yore allgemeinen Befunde wenig distincte 
Yeri~nderung, In den Markstreifen starke lichtbrechende KOrperchen, wie 
sub 3 besehrieben, in den Schichten gr~uer Substanz nichts Besonders. Die 
relative Befundlosigkeit des Ammonshorns eines Epileptikers is~ keinesfalls 
Regel. Ich kann, auf Meyner t ' s  Hinweis bei Epileptikern auf's Ammons- 
horn, besti~tigen, dass thats~chlich die meisten Epileptiker positive Befunde 
im Ammonshorn zeigen, and schliesse reich ganz seiner Erklarung an, die Ur- 
sache der Epilepsie liege selten in der primaren Affection eines so be- 
sehrankten Rindengebietes, sondern es finden sich hi~ufig welt ausgebreitet% 
viel wesentlicher erscheinende Hirnerkrankungen und alas Ammonshorn er- 
krankt mit, zu Folge gewisser anatomischer und physiologischer Beziehungen 
des Ammonshorn mit diesen Hirnerkrankungen, mit anderen Worten, das 
Ammonshorn ist eine Hirnprovinz, die selten leer ausgeht bei Erkrankung 
anderer Provinzen; bei der Epilepsie jedoeh ist es ein h~ufig pathologisches 
ver~ndert befundenes, nicht selten aber ein primi~r erkranktes Gebilde. Yon 
den minimalen Blutungen~ offenbar Diapedese yon einzeInen Blutktrperehen 
mit und ohne Wandzerreissung~ deren auch R i n d f l e i s c h  in seiner patho- 
logischen Gewebelehre Erw~hnung gethan und als einen essentiellen Beftmd 
im Gehirn Geisteskranker erkl~rt hat, was ich yell inhaltlich bestiitigen kann~ 
will ich ausser tier Anffihrung des Vorkommens nichts Detaillirteres welter 
berichten~ da dieselben fast in allen Gehirnen Geisteskranker, insbesondere 
Paralytiseher allerorts zu sehen sind. 

6) Carminimbibition yon Quersehnitten des Halsmarks l~sst ein hufeisen- 
formiges Stfick der Hinterstr~nge ungef~rbt. Die Convexit~t dieses hufeisen- 
ftrmigen Sttickes liegt an der hinteren Commissur an und alas Hufeisen wird 
aus den Itinterstranggrundbiindeln (Fle chsig,  Leitungsbahnen des Gehirns 
und Rtickenmarks) gebildet. Die mikroskepische Untersuchung dieser Schnitte 
zeigt ausser Spinnenzellen in allen Stri~ngen nichts Abnormes. Der Grund 
ffir das Weissbleiben des hufeisenftrmigen Stfiekes konnte in tier geweblichen 
Beschaffenheit nicht erfindlich gemacht werden. Einlagerung v0n Corp. amyl. 
oder yon Ktrnchenzellen nicht vorhanden. 

Der mikroskopisehe Befund mi~ Ausschluss des der Encephalocele 
ha~ ftir diesen Fall durchatls nichts 8pecifisches, etwa fiir eine Special- 
form der Psychosen Characteristisches, er zeigt ein makroskopisch 
ziemlich wohlerhaltenes, jedoch histologisch ganz deroutes Hirn, wie 
w i r e s  allerorts bei allen Geistessiechen finden, und die meisten seiner 
pathologisch-histologischen Bef'nnde sind auf gechnung  secundi~rer 
Vergaderungen zu setzen. In  den geweblichen Befunden haben wir 
in diesem Fall gewiss mehr die durch die epileptischen Insulte ge- 
setzten Veri~nderungen zu suchen ais die Urs~chen der Epilepsie selbst, 
mehr die Dementia als die epileptische Manie. Sehon der blosse •ieht- 
gebraueh yon ttirnprovinzen hat ohne Zweifel zur Folge,  class die. 
selben einer regressiven Metamorphose anheimfallen. Ftir die Kennt- 
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niss der pathologischen Gewebelehre der Psyehosen kSnnen nur frische 
F~lle Wesentliche's leisten. Die Befunde lehren, dass die Erscheinungen 
im Leben offenbar zumeist mi~ dem Or~ des Processes zusammea- 
h~ngen, und diese Erfahrung ist gewiss der Leitstern jener Forscher, 
welehe zun~iehst eine genaue topographische Orientirung im Gehirne 
ans~reben. Unser Fall zeigt deutlich, dass die pathologisehe Yer- 
~tnderung des tIirngewebes nicht immer eine gleichartige ist, sondern 
dass in den verschiedenen Hirnprovinzen nicht allein verschiedene 
S~adien desselben Processes, sondern ganz disparate histologische 
u163 vorliegen kiinnen. Ich babe mir daher schon ]s 
angewShn~, bei einem einzelnen Falle miiglichs~ viele Provinzen zu 
untersuchen und nieht eineu einzelnen Befund auf das ganze Gehirn 
auszudehnen. 

IV. Der Sch~idel. 
Der Sehs bietet in mehrfacher Beziehung ein hohes Interesse. 

Fig. 1 und 2 der Tafel IV geben seine zwei wichtigsten Positionen. 
Seine sinnenfs I)ifformit~t bilde~ die Fortsetzung der Sehi~.del- 
hShle nach vorn. Es setzt sieh die vordere Sch~deigrube durch eine 
trichterfi~rmige Oeffnung, welche die Stel|e des Foramen coecum ein- 
nimrod, in einen 13 Mm. breiten und 32 Mm. langen Canal uuter die 
l~asenbeine for~, und endigt am unteren freien Rande der Nasenbeine, 
naehdem der Canal seine grosse Liehtung pliitzlich verliertj dutch 
eine schlitzf~irmige~ 4 Mm. lange Oeffnnng fiber der Incisura pyriformis 
narium frei nach aussen. Diese Oeffnung ist yon wulstigen, tetra~- 
drischen Knochensttickehen, welche mi~ dem nnteren Rande der Iqasen- 
beine ganz verwachsen~ gleichsam in dieselben eingefiigt erscheinen, 
und welche ftir die yon t I y r t l  in seiner descriptiven Anatomie er- 
w~ihnten, yon lYiayer beschriebenen accessorischen kleinen Kn~ichel- 
chert, yon 1V[ayer ftir Analoga der bei einigen Ss (Maul- 
wnrf) vorkommenden Rfisselknochen (Archiv ftir physiologische Heit- 
kunde 1849) Ossa internasali% yon H y r t l  fiir das Os praenasale der 
Edentaten interpretir~ gehal~en werden miissen~ begrenzt. Wenn man 
einen Sagi~alsiigeschnitt dieses Sch~tels zur ]-Iand nimm~ (Fig. 2) so 
ha~ es den Anschein~ als wiirde sich in unserem Falle der Wirbel- 
canal nach vorn fiber das gewShnliche Cavum cranii hinaus fortse~zen 
und erst mit dem Loche an den tetraiidrischen KnSchelehen sein Ende 
finden. I)urch die vordere Difformit~it dieses Sch~dels erlitten ins- 
besondere die Nasenbeine die bedeutendste Alteration ihrer sonstigen 
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Bcziehungen zum Schi~del. Die Nasenbeine bilden die obere, beziehungs- 
weise vordere Wand des abnormen Canals nnd verdienen daher in 
diesem Falle den Namen Nasenbeine durchaus nicht, da sic mi~ der 
Nasenh6hle gar nichts zu thnn haben. Es befindet sich die Kuppe 
dcr Nasenh~ihle nicht am oberen Rand der Nasenbeine, sondern an 
ihrem unteren. 

Der Canal der Encephalocele ffihrt links dutch ein seitliches rundes, 
fiir die Zeigefingerspitze passirbares Loch ia die AugenhShle (auf 
Fig. 2 zu sehen)~ reehts dureh ein ~ihnliches seitliches, welter vorn gc- 
]egenes Loch in die Gesichtsfi/iche des Sch~dels. Die linke Seiten- 
5ffnung fiihrt an Ste!le des Thr~nenbeins~ welches links ganz zu fehlen 
scheint, in die linke AugenhShle. Das reehte Thr/inenbein ist in ganz 
verkrtippeltem Zustande, zu einem gefalteten kleinen Knochenschiippchen 
reducirt~ jedoch unzweideutig vorhanden. Die linke Seitcn(iffnunff wird 
begrenzt: 1) Vom Orbitaltheil des Stirnbeins, welches yon innen nach 
aussen gleiehsam in die Oeffnnng hineingestii]pt, nnd aussen, also in 
der AngenhShle umgekrempt erscheint, die vorderen Siebbeinzellen be- 
deckend. Der Rand dieser linken Seiteniiffnung sieht aus~ als w~rc 
der betreffende Orbitaltheil des Sr in einem weichen Zustande 
befindlichj wie vorher beschrieben, gemodelt worden. 2) Yore ~asen- 
bein und Stirnfor~satz des Oberkieferknochens. Rech~s is~ die Sei~en- 
5ffnung welter vorn als links, und wird gebildct dutch einen runden 
grossen, ftir die Kleinfingerspitze passirbarcn Defect  in tier Sutura 
naso-maxillaris. 

In der rechten Wand des Canals befindet sieh hinter der rechten 
Seiten(iffhung ein fiJr einc Borste durchgi~ngiges Loch, durch welches 
man hinter das rechee Thriincnbcin gelangt, und welches der linken 
ScitenSffnung des Canals naeh Lage und Yerlaufsriehtung vollkommen 
entsprieht und nur dureh seine Gr~sse yon ihr differirt. ]~benso be- 
finder siGh'links im Na-senbein ein Loeh fiber 1 Mm. im Durchmesser, 
welches der rechtcn Seitenbffnung des Canals nach Lage vollkommen 
entspricht. Dieses Loch  liegt hart an der Sutura naso-maxillaris an, 
gegen das nntere Dritttheil der Sntnra und scheint dem im Nasenbein 
h~ufig vorkommenden unteren For. nasale zu entsprechen. Der Canal 
der Encephaloeele hat demnaeh sechs fiir die Kenntniss desselben 
hSchst wichtige Oeffnungen: eine AnfangsSffnung ffir den Eintritt des 
Stieles der Encephalocele, eine EndSffnung fiber der Incisnra narium, 
zwei seitlich grosse und zwei seitlich kleine, welche in ihrer GrSsso 
alterniren. Der Schi~del ist naeh Dr. It. v. H S l d e r ' s  (Stuttgart) vor- 
treffiicher ,Zusammenstellung yon Racensehiideln" ein Sarmat mit wenig 
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germanischer Beimischung (das kapselar~ig ausgebauehte Oceiput der 
Germanen fehlt ganz). 

Die Nahte des Schidels sand ziemlich erhalten (ausser an tier 
dutch die Difformitit gesetz~en pathologischen Yeri~nderung und Ver- 
waehsung der Naseawurzel). Die ~'feiln~ht ist nine Sntur~ serruta. 
Die For. ethmoidali% sowie die Ca'asia galli~ die Crista frontalis, das 
Siebbein and der Vetoer in keiner Weise v e r b i l d e t . -  M/~chtige, vor- 
gesehobeae Augenbrauenwfilste, die Processus clinoidei links ulle unter- 
einander zu einer Knochenbrficke, welche drei L6cher durehlasst, ver- 
wachsen, das vordere fib den N. opticus, das mittlere ein Foramen 
carotieo-clinoidenm~ und hinter diesem ein kleiueres. Rechts beschrank~ 
sich diese anf den Process. ant. mat dem reed., also auch reehts ein 
abnormes For. carotico-clinoideum; wahrend das Sputinm zwischen 
reed. and post. freigelassen ist. Die linke Sch/idelh~ilfte ist bedeu~end 
schmiler, tiber 1/~ Ctm.~ (vergleiche die craniometrischen Zahlen M Q 
reehts und I~Q links), die Liicher flit die Carotis beiderseits gleich 
weir, das linke Foramen jugulare bedeutend verengt. 

Rechts ein abnorm tiefer und auffillig ausgepragter Salcus petrosus 
superior, zwei grosse und gleichm~ssig ausgebilde~e Warzenfortsii~ze, 
norma]er Gaumen, keine besondern Degenerationszeiehen an den Zahnen. 
Am Tcmpor~lrunde des Jochbeins ein bedeutender, rauher, nach hinten 
gerichteter For~satz, am linken Tuberculum urticulare des Jochforb 
satzes des Schliffenbeins eine Naht im Joehfortsatz ~ngedeutet and an 
der oberen Kante des Jochfortsat~es fiber dieser Nah~ ein kleiner, 
spitzer, nach 8ufwiirts gerichte~er Fortsatz. 

Der iinke 1Vie~t. a~idit, exit. seu Porus ~udi~. extr. verzogen, end 
zwar yon vorn n~ch riiekwir~s zns~mmengedriick~ zu einer Lingsspalte. 

Die linke Augenh~ihle yon der inneren Seite her verengt dureh 
den hier auf dem liuken Process nasalis des Oberkieferknochens her- 
anssteigenden Fortsatz des linken S~ieles tier Enceph~loeele, eigen~lich 
well der Querdurchmesser des abnormen Canals der Enceph~,locele 
lii~ks uuf Kosten der AugenhSh]e seine Ausdehnnng gewonnen hat, 
Die linke AugenhShle misst im Querdurchmesser 31 Mm., gegen 39 Mm. 
rechts. Dieselbe ist aueh in tote etwas gegen die reehte nach ab- 

warts geschoben. 
Der linke Process. nasalis des Oberkiefers in nine uaebene, wulstig 

~nfgetriebene Fliche p~thotogiseh verindert. 
Die Nahte der knSchernen iNase, besonders die Sa~ura fronto-nasale 

fast ganz verstrichen: am Besten erhalten ist die rechte Suturu naso- 
maxillare, vollkommen verwachsen mat einander sand die beiden Nasen- 



Beitrag zur Kenntniss der Encephalocele anterior. 153 

beine. Der 8ehi~del isr plat tnasig,  pla~yrhyn (die StirnhShlen sind bei 

s o l e h e a  klein, sagt  H y r t l ,  dies ist auch bier der Fall) .  Die Ver- 

wachsung scheint offenbar pathologisch zu sein~ eine genetische Ver- 

wachsung beider :Nasenbeine fi ihrt  G e g e n b a u r  bei den catarrhinen 

Affen an. v a n  d e r  H o e v e n  hat in der Zeitschrift  ftir wissenschaft- 

liche Zoologic 1861 viele F/~lle yon Verwachsun$ beider  Nasenbeine 

zusammengestellt.  Das Verhalten der Thri~nenbeine babe ich bei der 

Beschreibuug des kn6ehernen Canals der  Eucephaloeele  erw/~hnt;. G e-  

g e nb  a u r erw/ihnt in seiner vergleichenden Anatomic, dass die Lac ry -  

malia minder best/indig sind, und oft ia die benachbarten Knochen 

~iberzugehen scheinen, so dass sie als direete Theile vermisst werden, 

so bei den Pinnipediern~ Delphinen etc. Einen partiel len Defect des 

Thr~taenbeius erwahnt anch H y r t l  in einem (ira 38. Band des S. B. 

der Ae. der Wiss. Wien) mitgetheilten F a l l :  Die AugenhShlen com- 

municirten mit der ~asenhShle durch einen weiten Spalt, der durch den 

Defect des vorderen Thr~nenbeins entstanden ist. Dabei  Mangel  der  

unteren 1Nasenmusehel. Unser  Fa l l  ist wesentlich different hiervon, 

bier communicirt die Au~enhShle durch einen i~hnlichen Defect mit tier 
Sch~del- und nich~ mit der  NasenhShle. 

Um ein Verstfindniss des Canals ffir die Encephalocele anzubahnen, schien 
es mir vor allem nothwendig~ unsere Kenntnisse fiber das Foramen coecum 
zu prfifen und ich fand~ dass  fiber dieses r~thselhafte Loch und den daza 
gehSrigen Canal viel zu wenig Details bekaunt sind. Beaehtenswerth ist der 
Vorschlag yon H y r t l ,  das Foramen coecum Porus cranio-nasalis zu nennen, 
woffir unser Fall einen ganz geeigneten Beitrag liefert. Durch diesen Porus 
cranio-nasalis kommt man in der Regel in die StirnhShle. Am Kaninehen- 
schi~del kommt man h~ufig mit der sondirendea Borste durch eines der neben 
oder in der Stirnnaht gelegenen LScher des Stirnbeins hinaus. L u s c h k a  
sah einmal beim Menschen eine Ausmtindung dieses Canals auf dem Rficken 
der Nasenbeine. 

L u s e h k a  und H y r t l  beriehten, dass der Canal gewbhnlich eine Vene 
des Sichelblatleiters fiihrt, H e n l e  hingegen ffihrt an, dass die Siehel der 
Darn mater mit einem Bindegewebsstrange in Form eines kegelf0rmigen , 
soliden Fortsatzes das For. eoecum ausftillt. 

Da eine Vene (Hyrt l~ L u s c h k a )  und ein Bindegewebsstrang (Henle)  
nicht einerlei ist~ so babe ich es versucht, diesen kegelfSrmigen Fortsatz an 
Leichen herauszuziehen~ was jedesmal ganz leicht gelingt~ und zu untersuchen, 
.Man bekommt einen kegeIfSrmigen oder~ da er fiber und fiber feine F~den ab- 
schickt, eigentlieh rtibenfSrmigen, soliden Fortsatz heraus, der nur selten eine 
Yene~ meist fiberhaupt gar kein Gef~ss enth[~lt~ dagegen dutch einen grossen 
Reichthum sympathischer Nervenfasern sich auszeichnet. 

(Vergleiehe Eingangs die Literaturpuncte : ,,L a n d z er t ~" tier einen ~hn. 
lichen Fortsatz der Dura mater beschreibt, der in dem Canalis cranio-pha- 
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ringeus gerade so sitzt wie unserer, in der Folge nhher zu er(irterader~ im 
Porus cranio-nasalis). - -  Dieser kegelf6rmige, in Fasern gleich Fransen aus- 
laufende Fortsatz endigt gewbhnlich mit zwei F~den. In diesen Fiiden, 
Fasern oder Fransen gehen sympathische Nervenfasern hinein. Mehrere der- 
selbea sind in der Regel dureh ein grosses sympathisches Ganglion aus- 
gezeichnet. Die gangli6se Anschwellung misst i~ber 0~5--1 Mm. Liinge. Die 
Ganglien sind eigentlich kernhaltige Anschwellungen des Axencylinders, wie 
Aehnliches yon den Ganglienzellen im Verl~ufe des Nerv. acusticus yon tte c h t 
nachgewiesen wurde. Diese Ganglien sind vollkommen identisch mit den 
Bildern der sympathisehen Ganglien beim Frosch yon B eale  und A r n o l d ,  
eine gerade Faser wird schraubenf6rmig umwunden yon einer doppelten Spiral- 
laser. Die meisten haben einen grossen Kern, bei andern fehlt der Kern, alle 
besitzea eine weite Scheide, welche mit Epflhel bekleidet ist. Die Ganglien 
sind dureh ihre bedeutende Gri~sse ganz leicht zu sehen, wenn sie stark pig- 
mentirt sind, was in vielen Fallen der Fall ist; in anderen ist ihre Auf- 
findung sehr erschwert~ und in Fi~llen, wo ieh sic nicht land, setzte ich als 
Grund ihre Pigmentlosigkeit voraus. Der grosse Reiehthum eines so kleinen 
unscheinbaren Gebildes an sympathisohen Nerven ist eine hSchst auff~tllige 
Thatsache, ich beschri~nke reich darauf, dieselbe zu constatiren, da unser Fall 
keine Anhaltspunkte giebt, dieselbe verwerthen zu k(innen. 

Craniometrische Untersuchung des Schidels. 

Als Grundlage ffir eine Messung dieses Schi~dels w~hlte ich die 
Methode von Prof. H e s c h l  (Wiem reed. Wochenschrift No. 33' 38, 
44, 45, 50~ 52 vom Jahre 1874), und fiige derselben einige andere 
Messwerthe zur Yergleichung mit Messwerthen anderer Autoren an. 
Beziiglich der Griiude dieser Wahl verweise ieh auf die ia tier Arbeit  
yon H e s e h l  entwickeltea Gesichtspunete fiber Cruniometrie, welche 
in den basalen Winkeln und den einzelnen Schiidelwirbeln, also in ge- 
ometrischea und genetisehen Prineipien ihre wissenschaftliehe Basis 
sueht. Der Sch~del gehSrt in Bezug auf die Lage seiner Gelenks- 
fortsi~tze dem mittleren Typus an. t t e s c h l  untersucht zuerst die Pro- 
miaenz tier Gelenkfli~che des Hia~erhauptbeias, d. h. wie der Sehitdel 
aufliegt, und bezieht sich auf die craniologische Beobachtung yon E eke  r 
und anderen, dass Thierseh~del ein mehr vertical gelagertes~ ]VIenschen- 
schi~del ein mehr horizontal gelagertes For. occipit, magnum haben. 
Die Gelenkfortsiitze des ttinterhauptsbeins iiberragen die die Spitze 
der Warzenforts~tze verbindende Liuie nieht. Da dis Seh~delh~lf~ea 
nich~ gleich, sondern die rechte schm~lern is~, so sind auch die I=[i~lften 
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dieser Linie nieht gleich, sondern die Linie yon W nuch G reehts 

l iegt hSher als die yore Warzenfor~sa~z zum GelenkshScker links, in  

tier reehten Sch~delh~ilf~e lieg~ diese Linie  horizonta], in der  ]inken 

schief, der ]inke GelenkhScker s~eh~ tiefer, d. h. er springt  mehr her- 
vor. Nach H e s e h l ' s  Untersuchungen ansgefiihrt~ gestal ten sieh die 

hiernach erhobenen Messwerthe in der in dem Holzsehnitt  und der 

Tabel le  ersichtlieh gemachten Weise;  

j ~L41!L~ 

/ / 
x\ I / 
X i ! I 
",\ / / 

I \\ / i I 
',. \ / / 

x ~ ' . /  ] I 

' \  I . . . .  ./.. 
"~ ,~, 

1 

t/~ der natfirlichen GrOsse. 

ad fin: Mitte des hinteren Randes yore For. occip, magn. zur Nasenwurzel. 
ad bn:  ist identisch mit V i r c h o w :  Lange der Schadelbasis. Mitre des 

vorderen Randes des For. occip, magn. zur Nasenwurzel. Diese Distanz hat 
naeh He s eh l  mit der Schhdelform nichts zu thun~ drtickt nur einen GrSssen- 
unterschied einzelner Seh~idel aus, d. h. ordnet gleichgestaltete Schadel z. B. 
normale Schhdel derselben Ra~e nach ihrer GrSsse, characterisirt und indivi- 
dualisirt nichts, ist identisch mit tier Grundlinio yon A e b y  A b s c i s s e  (die 
Masse Aeby ' s  sind Ordinaten auf bn). 

ad B a s a l w i n k e l :  die Winkel sind -~, sie heissen auch vorderer, hin- 
terer~ mittlerer Keilbeinswinkel. Der untere bestimmt die Form tier Sch~del- 
basi% w~hrend die Linie bn nur ihre L~nge ausdr~iekt. 
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B a s a l e s  8 c h i ~ d e l d r e i e c k .  ~ Q u e r d u r c h m e s s e r .  

~ 

fin 

136 

~.~ , ~ ; .  

~ o  

bn  fib 

101 37,5 

Basal- 
winkel. 

[ .L. 
4 .  5 .  

vorderer 
6 0 39 

hinterer 
180 ~7 
unterer 
154 o 54 167 132,5, 

rechte I linke 
I 

Hi~lfte. 

7. 8 .  

69 63,5 

ad L: Wird dutch die Verbindung der Kriimmungshalbmesger gefunden. 
Derselbe ist bestimmt auf geometrischen Grundlagen und nicht nach beliebig 

gew~hI~en Prominenzen. H e s c h l  hat hierdurch den topographischen Ort 
des mathematischeu und wissenschaftlich nut allein berechtigten Li~ngsdurch. 
messers und, wie ich glaube, somit den richtigen Lhings&lrchmesser ermittelt. 

ad Q: L und Q sol]en auf eiinander senkrecht stehen und sich halbiren. 
In diesem Falle halbiren sigh L un4 Q nicht gegenseitig~ da Q das L, aber 
nicht L das Q halbirt. Es liesse sich allerdings eine Linie finden, die der 
geometrischen Forderung entspri~che, indem sie Q halbirt, diese kann aber 
in unserem aus zwei uingleich breiten HMften bestehendon Schi~del inicht als 
L functioniren, indem sie nicht zwischen die 8chi~delhMften zu liegen k~me, 
sondern in der grSsseren liegein wtirde. 

ad H M ~ :  An diesem Sch~del fhllt die Yerliingerung yon t t M  auf den 
Punct b und daher H NI u : H M b  (ein specieller Fall der HShendimen- 
sionen) uind entspricht hierdurch gen~u dem W e lk  e r'schen HShendurchmesser, 

ad fO:  102 ist die Entfernuing yon vorne links nach rechts rfickwi~rts, 
f' O' ist etwas kleiner. Der Schhdel ist inicht im Geringsten rhombisch ver- 
schoben[, sondern die Hinterhauptsschuppe ist links weniger ausgebaucht, 
als rechts. 

ad k l :  Der Mittelpunct der Hinterhauptsschuppen-Krtimmung fi~llt in 
diesem Falle nicht auf die Mitre yon k 1, wie es Regel ist, sondern etwas tiefer. 

ad R u b r i k  16: Der Abstand ist hier auf fin bezogen, fin functionirt 
hiefiir als Abscisse, 7,5 ist die Differenz der Ordinatem 

ad B r e i t e n i n d e x :  Das VerhMtniss der Brachy- zur Dolichocephalie 
regelt sich nicht nach dem Verhi~ltnisse des Li~ngen zum Querdarchmesser, 
sondern nach dem dieser Durchmesser zum Horizontalamfang. 

Ueberall sind die diesbeziiglichen Maasse des zwischen dem i~usseren 
uind dem iinneren Ellipsoides gedachten, in der ~Iitte zwischen beiden gelegenen 
Ellipsoides gemessen. 
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HShe .  

V 

72,5 

fib. 
10. 

123,3 

H M a .  
11. 

~? ~ ~.~ 

12. lB. 

~ .~ ~ '~  

14. 15. "~ 

, ~ '  
, ~  

16. 

129 

f o. k 1. 

102 104 

c l .  

100 

S O .  

86 7~5 

17. 

79,3 

r~ 

lS. 

77,2 

Der Untersuchung des Sch~dels nach der Craniometrie von t t e s c h l  
fiige icb noch folgende, fiir die practische ]~eurthei]ung seiner Dimensionen 
geeignete Messwerthe an. Diese folgenden Messwerthe nenne ich deshalb 
practische, weil exclusive eines, alle anderen auch am lebenden Kopfe ab- 
genommen werden ki)nnen: 

1) Each A r n o l d  Bandmasse: ttorizonialumfang 50,4, Ohrstirnlinie 26,5. 
Ohrscheitellinie 30, Ohrhinterhauptslinie 23, L~ingsumfang yon der Nasen- 
wurzel bis zur Eminentia occip, extr. 3I (bis zum vorderen Rande des For. 
magnum nach W e l k e r  39~5), Ohrkinnlinie 31. 

2) L~ngsdurchmesser naeh V i r c h o w  A ~ 17,2, B : 17. Querdurch- 
messer nach v. B a e r  ~ grSsste Breite dort, wo sie gefunden wird, unter 
Vermeidung der Zitzenfortsi~tze und der Jochbogenlinie : 13. 

Biauricularer Durchmesser : Distanz beider Pori acusiici exter. ----- 10, 
Linie z z  yon W e l k e r  ~ Augenbreite bei C a r u s  : unterer fronialer Quer- 
durchmesser yon V i r c h o w  = 9~25, Gesichtsbreite i. e. Zirkelmass: Distanz 
des vorderen Randes des Porus acusticns extr. yon der Spina nasalis anterior 
--~ 10, und zwar rechts und links ziemlieh gleich gross, Hi)he des Seh~idels 
nach W e l k e r  vom vorderen Rande des For. oeeip, magnum zum hi)ehsten 
Puncte der Pfei]naht ]2,8. Das tti)henmaass yon W e l k e r  giebt nicht die 
richtige HShe eines Sch~dels an, sagt H e s c h l  in seiner oben citirten eranio- 
metrischen Mittheilung, well beide Durchmesser W e l k e r  sich nieht halbiren 
and nieht aufeinander senkreebt stehen. (Wir finden oben ffir die Hi)he 
3 Maasse). In diesem Falle fMlt die Hi)he yon W e l k e r  mit der Hi)he H M a  
yon H es c h l  ziemlieh zusammen. 

H e s e h l  hat  uns durch seine Methode  eine Craniometr ie  kennen 

gelehrt ,  welche berufen ist, nicht allein die RagenkSpfe  zu individual i -  

siren, sondern auch pa thologische  Typen  wissenschaft l ich festzustellen.  
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Aus der obigen craniometrischen Analyse erlernen wir ffir diesen 
Sch~del, dass derselbe aus der Reihe der Normalsch~idel nicht her- 
austritt, sondern~ dass die vordere, hSehst bedeutende und an einer 
fiir das Seh~idelwaehsthum etc. hSchst wichtigen Stelle der lqasen- 
wurzel sitzenden Difformitiit den iibrigen Schiidel fast gar nicht, und 
nut in ganz untergeordneter Weise beeinflusst, keine compensatorische 
Erscheinungen prodncirte and sich so verh~lt~ als h~ttte sie (vom cranio- 
metrisehen Standpuncte gesprochen) mit dem Sch~del gar keinen ge- 
netischen Zusammenhang. Dieses Raisonnement, rein innerhalb der 
Grenzen abstracter eraaiometriseher Beobachtung gehalten, ist geeignet, 
die Frag% ob es sich um eine prMormirte Abi~nderung der Schi~delform 
oder um eine 5rtliehe, zwar w~hrend des Waehsthums aufgetretene, je- 
doeh ausserhalb desselben gelegeue Difformiti~t handele~ dahin zu be- 
antworten, dass eine rein typische Andersgestaltung des Sehiidels, die 
man leicht geneigt sein kSnut% ihr beizulegen, durehans nicht vor- 
liegt, sondern dass die in Rede stehende Difformiti~t an einem nor- 
mal praeformirten Schi~del gleichsam angelSthet ist. 

Es eriibrigt noch der Yersuch, die Bedeutung dieser Difformitiit 
entwicklungsgeschichtlich zu priifen. Doeh da hat es seine Haupt- 
sehwierigkeit. Ueber den I'orus cranio-nasalis, der, soweit wir bisher ge- 
sehen haben, doch den Hauptausgangs-Punct einer solchen Untersuchung 
bilden miisste, wissen wir nichts, die iiir die Kenntniss des Sehiidels 
tiberhaupt so hochwichtige Gegend der :Nasenwurzel ist entwieklungs- 
geschichtlich durchaas nicht geniigend Studirt. Selbst D nr sy (zur Ent- 
wieklungsgeschichte des Kopfes der Si~uger und des Menschen. Tii- 
bingen) hat nur eine kleine Zahl entwicklungsgeschichtlieher Fragen 
an Rindsembryonen studirt and gerade die bei uns in Frage steheude 
Gegend nicht zum Object einer genaueren Untersuchun$ gemaeht. 

Es wird 57iemandem einfallen, bier eine pathologische :Neubildung 
eines neuen~ sonst nie vorhandenen Canals, yon Knochen~ etc. zu suehen, 
sondern Jedermann wird bestrebt sein, die Ausg~nge ftir das Ver- 
st~ndniss dieser Difformiti~t in der Entwieklung zu suehen, wohin aueh 
die Anamnese hinweist. Gestfitzt auf D u r s y ' s  diesbeztigliche Schil- 
derungen l~sst sich vermuthen, dass die schiefe Ebene des kuSchernen 
Canals dieser Encephalocele den Zustand der Gesichtskopfbeuge giebt, 
wie er zur Zeit nach dem Amphioxus-Standpunet des Seh~idels~ nach 
der Entwicklung des Spenoethmoidaltheils besteht. Der Sphen0ethmo- 
idaltheil stellt in diesem Stadium eine nach abwi~rts gebogene Platte 
vor, sog. Stadium der vorderen Kopfbeuge. Die schiefe Ebene des 
Canals ist die verknScherte Persistenz dieser, nach abwiirts gebogenen 
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Platte. Zum folgenden Stadium, wo der nach abw~rts gebogene Spheno- 
etmoidaltheil-durch das sich entwickelnde Gesicht wied~er gehoben wird~ 
ist es bier gar nicht gekommea. Man kSnnte daher sagen, das knor- 
pelige Gesichtsskelet hat sich nicht in dem Maasse entwickelt, and 
das Zuriickbleiben in der Entwicklung des Gesichtsschiidels ist die 
Ursache der Persistenz der vorderen Kopfbeuge, respective der Ur- 
anlage dieser Difformiti~t.- Auss'er dem Verhiiltniss der Gesichtskopf- 
beuge finden wir im mittleren Stirnfortsatz, der riisselfSrmig zwischen 
den seitlichen herabhiing~ (vergl. die diesbeztigliche Figur im Text 
bei D u r s y )  and dem Riissel bei der Cyklopie einige geringe An- 
kufipfungspuncte fiir diesen Fall. Der Canal des :Nasenriissels ( R o k i -  
t a n s k y  (III .  Band) endigt am OrbitalgewSlbe vor der Siebplatte. 
Dort befindet sich bei der Cyklopie eine eigene Vorriehtung in Form 
eines vorspringenden Wulstes and in diesem ein Canal oder eine Rinne. 
Es ist kanm zu zweifelu, dass der Canal der Encephalocele mit diesem 
yon R o k i t a n s k y  erwiihnten Canal vor der Siebplatte identisch ist. 
Ein eigentlieher ttirnbruch sind diese Stiele des Gehirns sieher nicht, 
sehon insofern nicht, als sie das Cavum cranii gar nicht verlassen, 
denn ihr Canal ist eine directe Fortsetzuug de r  SehiidelhShle, eine 
abnorme Erweiteruug eines offenbar in irgend einer Weise pr~texisti- 
renden Canals~ und die Stiele sind in demselben sorgf~ltig einge- 
schlossen. Was ausserhalb der Sch~idelhShle zu liegen kommt, ist nur 
das verdickte Ende der Dura mater, daher wiire in diesem Fall start 
der Diagnose Encephaloeele anterior zu setzen Difformitas cerebri et 
cranii cam Meningocele. Es giebi demnach mehrfache Hirnbriiche, und 
yon den vorderen diirften nur die tiber den :Nasenknoehen gelegenen 
zu den wahren gehSren, die FLtlle der Gruppe: Hirnbriiehe unter den 
Nasenknochen entwickelt~ sind grSsstentheils mit dem hier mitgetheilten 
Fall identisch. Ich babe in diesem Falle, wie es tiberhaupt gebr~uch- 
lich ist, der Beschreibung der vorliegenden Difformit~it dort und da 
auch Erkl~rnngen hinzugefiigt. Ich lege dieseu Erkl~rungsversucheu~ 

s o  gut sie auch gemeint sind, selber nicht den Werth einer endgiltigen 
Entseheidung bei und habe demnach aueh bei der Ausarbeitung den 
Schwerpunkt auf die beschreibende Naturwissenschaft dieser Stiele and 
ihres abuormen Canals am Sch~del gelegt. - -  Herr Prof. v. K r a f f t ~  
E b i n g  hat mir den Fall zur Ausarbeitnng tiberlassen, mich hierbei 
wesentlich untersttitzt, Herr Prof. K un d r a t hat mir hierzu die Biblio. 
thek des pathologisch-unatomischen Museums zug~nglich gemaeht, ich 
statte beiden Herren hiermit meinen besten Dank ab. 
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Erkliirung der Abbildungen (Tafel IV., Fig. 1--11). 

Fig.  1. Schadel nach abgenonanaenem Dache. Zeigt die zwischen Crista 
galli und Crista frontalis gelegene Eingangs(~ffnung des Canals der Eacepha- 
locele. In dieser 0effnung sieht man rechts die rechte Seitenii~nm~g des 
Canals, welche in der Sutm-a nasona~xillaris gelegen ist, neben dieser mehr 
naeh links gelegen, sieht man die kleinere EndSffnung des Canals. Diese 
Figur zeigt auch die Verwachsung der Processus clinoidei and die bedeutende 
VersehnaMerung der linken Schhdelh'~lfte. 

Fig.  2. Sagittalschnitt des Sch~dels. Zeigt den Canal der Encephalocele 
so erSffnet, dass seine linke in die AugenhShle ftihrende SeitenSffnung als 
kreisfSrnaige Scheibe sichtb~r ist. Diese Figur zeigt auch das Verhiiltniss der 
Nasenbeine zum Canal, fiberhaupt dessen Lage in der anschauliehsten Weise. 

Fig.  3. Querschnitt des linken Stieles. (Stiele des Gehirns haben wit 
im Text fiberall die Encephalocele genannt). Dieser Querschnitt wurde dort 
angelegt, wo die Encephalccele anf~ngt in die angrenzenden Regionen des 
Stirnhirns tiberzugehen, daher die untere HiiMte der Figur bereits dem Stirn- 
lappen angeh6rt. Seine Li~ngsaxe nan entspricht der Querachse nan des 
Liingssehnitts der Eneephalocele in Fig. 4. S r bezeichnet den 0rt des Su]- 
cus rectus, sonait stellt der linke Rand der Figur die basule Fl~che des Stirn- 
hirns dur. Die Ziffer 5 bezeichnet den Querschnitt einer stielrunden faden- 
fSrnaigen grauen Masse, welche in der Aehse des linken Stieles gelegen ist, 
y bezeiehnet den topographischen Oft, ~vo die ebenfalls nait y bezeichnete 
Spitze der nait 1 bezeichneten grauen Masse der Figur 7 zu liegen kommt. 

Fig.  4. Langsschnitt durch den linken Stiel. ~ b bezeichnet die ebenso 
bezeichnete Linie b a yon Fig. 5 und ~b yon Fig. 7, mn dient zur 0rien- 
tirung ftir die Fig. 3, una zu erfahren~ in welcher Hohe der Quersehnitt (Fig. 3) 
angelegt wurde. 6 stellt eine ira Text ebenf~lls nfit Nr. 6 bezeichnete graue 
Masse inn knopffSrnaigen Ende der Encephalocele dar. Die Figur bringt 
ausserdena noch die hahnenkamnaartige Form der Spitze der Encephaloeele 
zur Anschauung. 

Fig.  5. Stellt einen ahnlichen Langsschnitt dar wie Fig. 4, jedoch weniger 
genau in der Achse des Stiels gelegen, sondern mehr seitlich. 4 die sub 
1~o. 4 des Textes besehriebene graue Masse. 

Fig.  6. Mediane Fliiche der rechten Hemisphere. R bezeiehnet den 
topographischen Ort der Rolandofurche, a b jenen hier auff~llig ausgepragten 
Ast der Randfurche, welcher far eine Analogie des Sulcus crt~ciatus der Car- 
nivoren gehalten werden kann. 

Fig.  7. Stellt einen Schnitt dureh die linke Henaisphi~re dar. Dieser 
Schnitt ]iegt in der Linie, welche den Su]cus rectus der Orbitalfliiche des 
Stirnhirns mit der Spitze des Hinterhauptslappens verbindet. Dieser Schnitt 
trifft garade die Einstrahlung des Fusses des Hintersehenkels in Streifen- 
hiigel und Linsenkern. Dieser Schnitt zeigt eine Anzahl ganz abnormer, 
unbekannter Massen grauer Nervensubstanz, welche unter derselben mit Ziffern 
bezeichneten Weise ina Texte beschrieben wurden, y bezeichnet die Spitze 
der Masse Nr. 1 und client nut zur 0rientirung far die Fig. 3, desgleichen 

b die Lage der als Fig. 4 u. 5 dargestellten Schnitte anzeigen soll. 



Beitrag zur Kenntniss der Encephaloeele anterior. 161 

Fig .  8. u des rechten u des l:Iirns. DiG Zeieh- 
nung ist etwas perspectivisch aufgenommen~ um das Verhalten der oberea 
Fli~che des Stiels zur Frontalfli~che des Vorderlappens darzustellen. S y be- 
zeichnet den aufsteigenden Ast der Sylvi~sehen Furch% R~ f l  f2 die yon 
E c k e r  gebri~uchlichen Bezeichnungen von Furchen. b ist identisch mit dem 
Punkt b von Fig. 6. 

F ig .  9. Basisflache des Gehirns. Man sieht~ wie die gauze Orbitalflache 
des Stirnlappens in die Encephalocele abergeht. S c bezeiehnet den sog. 
Sulcus cruciatus der Orbitalfli~che. Die punctirte Linie grenzt den Rayon 
ab~ in welchem die Rinde desselben mit einer im Text beschriebenen Memhran 
verwachsen war. 

F ig .  10. Stellt eine im Text beschriebene regressive Metamorphose der 
Pyramidenzellen des Stirnhirns dar. (u unter mikroskopisehe Unter- 
suchung des Gehirns B. 2).*) 

*) Diese Form der regr. Metamorphose der Pyramidenzellen ist selten. 
Die gewShn]iche Form, welche hiiufig bei maniacalischen Zust~nden etc. gefunden 
wird~ zeigt den Kern in Protoplasmarrestchen eingehtillt~ also das dem Kern 
zunhchst liegende Protoplasma zuletzt, oder meist gar nicht verschwindend~ 
whhrend bier dasselbe zuerst verschwindet, das Isolirtwerden des Kernes, das 
Auftreten eines ringfSrmigen weissen Streifen um den Kern das t. Stadium 
bildet und das fiir diese Metamorphose gan z characteristische Bild liefert. 

F ig .  11. Seitenansicht der rechten Hirnhemisph~re. 

Arehiv f. P~yeh~atrie. Viii, i, Heft. i l  


