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VIIL.
Beitrag zur Kenntniss der Encephalocele anterior.

Von

Dr. Muhr,

Assistenzarzt an der Irrenanstalt Feldhof bei Graz.

.

Hierzu Taf. IV,

Vordere Hirnbriiche finden sich in der Literatnr reichlich verzeichnet.
Dieselben sind gerade kein so seltenes Vorkommniss, als man ge-
wohnlich annimmt. Die meisten sind ihres chirnrgischen Interesse wegen
angefiihrt, und die Beschreibung derselben legt ihren Schwerpunet in
die Differentialdiagnose, woher es auch kommt, dass iiber den Inhalt
des Bruches, iiber das prolabirte Hirn selber wenig Genaueres berichtet
wird. Die meisten Autoren beschrinkten sich darauf, anzufiihren, dass
tiberhaupt Gehirn darin war, wie dasselbe ausgesehen ete., ist in den
seltensten Fillen zu erfahren. Der Fall, welchen ich hier mittheile,
bietet durch die Eigenartigkeit des Hirntheils, der vorgelagert war,
durch die ganz merkwiirdige Configuration des Schidels, der ihn be-
herbergte, durch die im Leben beobachteten Erscheinungen eine Reihe
neuner Gesichtspuncte, und insofern wir es hier mit einem von den ge-
wohnlichen Hirnbriichen wesentlich abweichenden Fall zu thun haben,
eine Bereicherung der Kenntnisse iiber die Encephalocelen. Wenn
auch fiir das naturwissenschaftliche Studium, will dieses nicht ein rein
recitatives sein, immer und fiir einen speciellen Fall insbesondere die
Hauptautoritit das betreffende Object selbst ist, so ist in schwierigen
Fillen die diesbeziigliche Literatur, welche wie Blitter im Wind zer-
strent dort und da verbucht sich vorfindet, eine grosse Erlelchtelung
der gegenseitigen Verstindigung, weshalb ich die bisher beschriebenen
. Fille von vorderen Hirnbriichen zusammensuchte und der Ausarbeitung
9*
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gur Orjentirung des Lesers iiber den gegenwirtigen Stand der Kennt-
nigse iiber vordere Hirnbriiche voranstellte.

Es finden sich vor:

Duncan, Michael, Vines, Eager, Thomsgon, Young, Shaw
Schmidt (Jahrbiicher 114. Band). 7 Fille von Encephalocele: Rein chirur-
gische Referate, welche vom prolabirten Hirn nichts weiter erwihnen, Shaw,
Original in med. Times and Gaz. 1857, auch in Canstatt Jahresbericht 1858
4, Band iiber Encephalocele anterior, chirurgische Arbeit tiber Acupunctur
solcher Geschwilste.

Dolbeau (Schmidt's Jahrbiicher 118, Band). Encephalocele 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.

Klementovsky hat 7 Falle mit besonderer Riicksicht anf ihre Aetio-
logie genauer untersucht. Sein 1. Fall ist insofern unecht, weil er eine He-
micephalie oder ein Anencephalon mit Hirnbruch ist. Er hat jedoch ein fiir
das Verstindniss der Aetiologie von Hirnbriichen beachtenswerthes Experi-
ment gemacht: Ein sechsmonatlicher Fatus, an den Fissen aufgehingt, zeigte
bei einer Durchbohrung des Knochens. nach 24 Stunden selbst bei einem
heftigen Druck keine Spur eines Hirnbruches, wihrend bei gleichzeitiger
Durchbohrung der Dura mater das Hirn sofort vortrat. Fast alle Hirnbriiche
haben einen Durasack, die Moglichkeit -einer passiven Ausdehnung der Dura
mater wire also ganz auszuschliessen. Er erklart die Hirnbriiche an der
Nasenwurzel als Folge des Auseinanderweichens der Stirn-, Sieb- und Nasen-
knochen, aber nicht weil deren Verbindungen nicht verknocherten (Behrend),
sondern in Folge pathologischer Zustinde der Schidelknochen.

Inwiefern unser Fall diese Anschanung unterstiitzt, kann ich nicht
entscheiden. HEs sind allerdings die Knochen daselbst verdickt, die
Nihte verstrichen, jedoch ist es wahrscheinlicher, anzunehmen, dass
diese Verinderungen Folge und nicht pridisponirende Ursache der

Encephalocele sind.

Behrend (Journal fir Kinderheilkunde XIIL), glaubt, dass Hirnbriiche
entstehen, wenn in Folge einer krankhaften Beschaffenheit der Hirnhaute
gsich eine grossere Menge Flussigkeit-im Schidel des Embryo sammelt, welche
den Schidel an seiner schwiichsten Stelle durchbobrte und dann die Hirn-
hiute sackartig durch die entstandene Oeffnung hervordringe, worauf nach
erfolgter Resorption der Flissigkeit auch ein Hervortreten von Hirnsubstanz
d. i, ein wirklicher Hirnbruch stattfindet.

Spring zu Littich (Monographie de la hernie du cerveau; Referat in
‘Cannstatt 1854) unterscheidet die Meningocele von der Encephalocele, Im
1. Falle sei bloss die Dura mit dem Parietalblatt der Arachnoidea und Serum
im Sack hervorgetreten, indem beim Hydrocephalus ext. chron. dieser auf
einen bestimmten Punct des Schidels driicke und ihn schliesslich durch-
bohre. Eine solche ortlich beschrinkte Einwirkung sei durch eine oriliche
Beschrankung des Hydroe. exter. chron. bedingt — Hydroceph. meningeus
herniosus voh Bruns:
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Spring nennt den Hirnbruch mit Hydrops ventriculi = Hydrencepha-
locele. In vielen Fillen findet man jedoch gar keine Ventrikelerweiterung,
go auch in unserem Falle. Es ist nicht klar, warum der Schidel weichen
goll, und nicht das Hirn, wenn es sich bloss um Druckwirkung handeln wiirde.

Houel (Arch. gen. Oct., Nov. 1859) tritt dieser Anschauung Spring’s
entgegen, da die Meningocele hochst selten, vielleicht gar nicht rein exi-
stire, da ein localer Hydroe. ext. chron. in keinem einzigen von Spring
mitgetheiltem Falle sicher erwiesen. Er hilt den verschiedenen Sitz bedingt
durch einen Hydroceph. inter. chron. in den verschiedenen Hornern -der Ven-
trikel. Dies bezieht sich wohl auf die Falle, wo Hydroc. inter. wirklich
vorhanden. Andererseits wird aber selbst bei hochgradigem Hydroc. intern.
sehr hiufig kein Hirnbruch beobachtet, obschon der Knochen bis nahe zur
Perforation (Craniotabes) verdiinnt sein kann, z. B. (Elsasser) der weiche Hinter-
kopf; wenn dagegen durch irgend eine andere Ursache ein betrichtlicher
Hirntheil aus dem Schidel austritt, so ist eine Leere im Schidel die nachste
Folge. Die Schidelknochen miissen dann, wenn sie nachgiebig sind, durch
dusseren Druck collabiren und das thun sie auch; im Uterus aber, wo dieses
Collabiren unbedeutend sein kann, findet eine serése Ausschwitzung statt,
bis der leere Raum erfllt ist. Eine weitere Ausschwitzung tritt aber fur
gewohnlich nicht ein, weil kein activer Process zu Grunde liegt, es wird
also in solchen Fillen der Umfang des Schidels nicht vergrossert, sondern
sogar verkleinert. Ein-schones Beispiel hierfir sind die relativ hinfigen
Fille von Hemicranie mit Hirnbruch. In unserem Falle ist der Schidelraum
um den Raum des Hirnbruches effectiv vergrossert.

Geoffroy 8t. Hilaire (Philosophie anat. des monstres humains)
nimmt als Ursache dieser angeborenen Hirnbriiche eine Verwachsung des
Hirns und seiner Hiute mit dem Amnion an, welche durch Abfluss des
Schafwagsers und dadurch bedingte Niherung der Eihdute herbeigefiihrt
wird. Auch Kiementovsky glaubt, dass in den frithesten Stadien des
Fotallebens eine Verwachsung des rudimentiren Centralnervensystems
mit dem Hornblatt und dadurch auch mit dem Amnion entstehen konne,
wenn die Urwirbel noch nicht geschlossen; doch ist er geneigt alg
Ursache dieser Nichtschliessung in den meisten Féllen einen patho-
logischen Zustand der elementaren Bildungsblitter anzunehmen. Doch
konnen auch die schon gebildeten Organe ‘wihrend des Fotallebens
Erkrankungen unterliegen, welche Missbildungen (Difformitit) zu Folge
haben, auch brauchen die Verwachsungen nicht immer, wie St. Hilaire
meint, die Ursache der Defecte sein, indem beim mangelnden Knochen
itberhanpt die Hirnhdute und die Hautdecken sich berithren und ver-
“wachsen; dafiir sprechen die Narbe im 4. Fall von Klementovsky,
die Beobachtungen von Otto (patholog. Anatomie pag. 412), unsere
den Fibroiden angehtrigen Gebilde der Dura mater auf der Spitze
der beiden Hirnstiele.
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Die Bildung von Hirnbriichen in Folge anomaler Oeffnungen wurde
besonders von Rokitansky, und hier kommen wir zu einer beson-
deren Gattung von Hirnbriichen, hervorgehoben. Eine solche von
Rémer gesehene und von Hyrtl (descript. Anatomie) ecitirte grosse
runde, die Stelle der Glabella einnehmende Oeffnung ist insofern er-
wihnenswerth, als dieselbe im Falle Romer keinen Hirnbruch bhe-
herbergte, obgleich viele Hirnbriiche in der Literatur beschrieben sind,
welche offenbar durch diese adomale Oeffnung vortraten.

Die Hirnbriiche 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 Beobachtung, wenn fast jeder Autor ein
anderes idtiologisches Moment hervorhebt. Ich glaube, man soll Hirn-
briiche nur solche Fille nennen, die der chirurgischen Idee, wo das
normale Eingeweide entweder ganz oder stiickweise vorliegt, ent-
sprechen, und solche, wie unserer Fall, wo eine ganz abnorme Bil-
dung einer Korperregion vorliegt und nur die Difformitdt eines Ein-
geweides vorgelagert ist, nicht deshalb, weil sie im groben Ganzen
der gebriduchlichen Definition mehr weniger entsprochen, Briiche nennen,
sondern als discrete Fille abscheiden. ’

J. Zacharias Laurence hat 1856 75 Fille von Hirnhernien zusammen-
gestellt, darunter sind 4 Encephalocele anterior und zwar 2 tber den Nasen-
knochen, 1 zwischen Stirn- und Nasenknochen, 1 zwischen Stirn- und rechtem
Lacrymalknochen.

Dr. J. Talko (Ueber angeborene Hirnhernien, Langenbeck’s Archiv der
Chirurgie 1865) fihrt mehrere Fille an. 1. Fall gehort der Knceph. anter.
an: Kind, Geschwulst an der Nasenwurzel; beim Schreien spannt sie sich
nicht, wechselt ihre Farbe nicht, keine isochrone Bewegungen mit dem Pulgse,
und beim Zusammendriicken weder Krampfe, noch soporoser Zustand. Die
Cerebraloffnung befand sich im Cribrum rechts von der Crista galli, die Ge-
schwulst bestand aus Hirn sammt Hirnhéuten.

Wallmann (Wien. med. Wochenschrift 1863) referirt 8 Fille: Zwischen
dem freien Rande des Processus nasalis des Stirnbeins und den Nasen-
knochen und den Partes orbitales des Stirnbeins, 58 Jahr alter weiblicher
Idiot, weiche, teigige, pulsirende Geschwulst, nimmt wihrend des Schlafes im
Umfange ab, durch Druck nicht veringerbar im Umfange, jedoch cerebrale
Erscheinungen dabei, der Schidel hat ein taubeneigrosses Loch von 1 Durch-
messer. Wichtig ist die schiefe Neigung des Siebbeins, wodurch er sich mit
unserem Falle in einer wesentlichen Analogie befindet. Vom Vorderlappen
des Hirns ging beiderseits ein zolllanges abgerundetes Hirnanhingsel in den
von den Hirnhiiuten gebildeten Bruchsack, welcher durch den vordersten
Theil des grossen Sichelblutleiters in 2 gleich grosse runde Oeffnungen ge-
theilt war. Das Praparat befindet sich im Museum der Josefsacademie.
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Wallmann erwihnt dabei eine fiir die Kenntniss der Eneepha-
locele wichtige zoologische Thatsache: Der Haubenhahn, auch Hohl-
hahn (Phasianus gallus eristatus I.), besitzt normal solche Hirnbriiche
d. h, es hat sich offenbar diese Abnormitit in dieser Species durch
fortgesetzte Inzucht festgesetzt. Diese Degeneration wurde eine zoo-
logische Eigenschaft dieser Familie. Der Haubenhahn hat eine iiber
dem Schnabel befindliche Geschwulst, welche einen Theil seines Hirng
enthilt. Er ist dumm, trige, hat einen unsicheren Gang, ist zu epi-
leptischen Anfillen geneigt und lebt nur kurze Zeit.

Bulletin de la société de Chirurgie. 1 Fall an der Stirnsiebbein-
naht: Hernie fronto-ethmoidale. Referat ohne Detail in Cannstatt.

Charier L. (Strassburg, Referat in Cannstatt 1869). Der anatomischen
Lage und Verhaltnissen nach ein dem unseren ganz ahnlicher Fall bei einem
Kinde, jedoch Hydromeningocele mit Eiter in den Seitenventrikeln.

Otto (Berlin. med. Zeitung 1857) Referat in Cannstatt 1859. ¥ncepha-
locele anterior, keine entsprechende Details.

Billroth (Archiv fiir Chirurgie III. 898). Fille mit Hydrops der Seiten-
ventrikeln.

Taruffi (Delle ernie congenite de capo. Rivista clinic. die Bologna).
Referat in Cannstatt 1873. Keine neunen Gesichtspunkte.

Bardeleben (Lehrbuch der Chirurgie IV. Ausgabe). Die Ver-
kndcherung der Schiidelknochen kann sich verspiten, wodurch an den
Nihten ein Mangel an Gegenhalt entsteht, Encephalocele congenita,
ein erworbener Substanzverlust (Trepanation, Caries, Necrose) kann
dem Gehirn den Durchtritt gestatten: Enceph. acquisita. — Die in
der Stirngegend vorkommenden Hirnbriiche haben neben der Paren-
cephalocele (Briiche des Kleinhirns) die Autoren am meisten interessirt.

Der vorderen Hirnhernien hat sich besonders noch Ried (Illust.
medie. Zeitung 1852) angenommen und einen dem unseren ganz ana-
logen Fall mitgetheilt. Ein Kind wurde wegen einer Cyste am Nasen-
riicken operirt. Man fand bei der Operation zuerst eine fagerknorpelige
Masse, nach Entfernung dieser eine réhrenformige Héhle, in welcher
ein Stiick des rechten Vorderlappens lag. Tod. Die Hernie trat durch
eine 8/ breite Oeffnung an der Schidelbasis zwischen Stirn- und Sieb-
bein aus. Ried nennt diese Bruchpforte eine abnorme Erweiterung
des Foramen coecum. — Am Schlusse iiber die Literatur der vorderen

_Hirnbriiche fiihre ich noch 2 Citate an, welche zwar vordere Hirn.
briiche nicht betreffen, jedoch geeignet sind, die Orientirung iiber die
Hirnbriiche alg solche zu bereichern: 1) Das Vorkommen von Hirn-
briichen durch die Rathke’sche Tasche und Erscheinen derselben in
der Mundhohle, also durch einen offen gehaltenen embryonalen Canal.
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Diéser Canal, in ‘dessen Eingangsoffnung das Centralgrau der dritten
Gehirnksmmer als Infundibulum sich einsenkt, heigst nach Landzert
Canalis cranio-pharyngeus, und enthilt nach den Untersuchungen Liand-
zert’'s 16mal unter 100 Neugebornen einen Fortsatz der Dura mater,
der meist hohl ist und blind endigt. ,

Die Rathke’sche Tasche ist mit der Bursa pharyngea von Mayer nicht
zu verwechseln; diese geht vom Pharynx aus gegen den Korper des Hinter-
hauptbeins und hat mit der Rathke’schen Tasche nichts zu schaffen. Erstere
liegt im Keilbein, ist die Verbindung der Hypophyse mit dem Darmrohr und
liegt vor dem Ostiuvin tubae Eustachii, wihrend die Bursa pharyngea hinter
diesem Ostinm liegt.

Klinkosch und Rippman haben solche Fille beschrieben (Re-
ferat von Landzert in Schmidt's Jahrbiichern. 142. Band). Die
Hernien werden beschrieben als prolabirte Hypophysen, welche in die
Mundhshle als gelappte Geschwulst hineinragten. — Dursy (Zur
Entwicklungsgeschichte des Kopfes pag. 52) hat einen Beitrag zur
Entstehung eines Hirnbraches auf der Scheitelhhe geliefert, der unsere
Orientirung tber Hirnbriiche wesentlich bereichert. Dem primitiven
hiutigen Schideldache geht die vorliufige Schideldecke, Membrana
reunieng inf. von Rathke voran. Diese Membran, eine dinne Fort-
setzung aus, den Urwirbelplatten, umschliesst durch Umwachsung die
Primitivblasen des Hirnes, und schliesslich ist es die Vierhiigelblase,
welche am lingsten dieser Umschliessung gleichsam zu widerstreben
scheint, Diese Membrana reun. schliesst aber die Vierhiigelblase mit
einem kreisrunden Loche, ,Hirnnabel* ab, und dieser Nabel kann
zumm Austreten von Hirn Gelegenheit geben. Dursy nenunt sie die
Stelle, wo Hydroencephalocelen hiufiger anftreten. Gerade an dieser
Stelle weist die Literatur Hirnbriiche am seltensten nach. Remak
bezeichnet die Gegend des Hinterhorn als jene, welche spiter, als alle
iibrigen Hirnabtheilungen von der eigentlichen Schideldecke (also das

_ist die zweite Membran, die Membrana teuniens superior und nicht
die Membr. reun. inf. von Rathke), umwachsen wird. Diese Remak’-
sche Beobachtung ist allerdings vom Frosch; derselben wiirde aber
die grossere Hiufigkeit der Hirnbriiche am Hinterhaupte in Angelegen-
heit der Anschauung- Dursy iiber Hirnbruch durch einen Nabel der
Membr. reun. giinstiger sein. — Ein Hirnbrueh durch einen Hirnnabel
wiirde zu den Fillen von Hirnbriichen durch anomale Oeffnungen, auf
welche, wie bereits frither erwihnt, Rokitansky als eine hesondere
Gruppe hingewiesen hat, zidhlen.

Beziiglich der vorderen Hirnbriiche wurde ein Hauptfortschritt
dadureh gemacht, dass viele Autoren unterschieden zwischen Vorder-
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hirnhernien, die sich iiber, und solche, die sich unter den Nasenknochen
entwickeln. Erstere gehen durcli ein Loch an Stelle der Sutura fron-
talis oder der Sutura naso-frontalis, sind die hiufigeren und ihr Ver-
stindniss macht keine besondere Schwierigkeiten; letztere liegen unter
dein Nasenbeine, sind selten, und deren Verstindniss ist noch lange
nicht geniigend klar gestellt. Der in Mittheilung stehende Fall gehort
dieser letzten Gruppe an, lisst durch eine Reihe von Untersuchungen
viele wichtige Umstinde festhalten, ist jedoch eher geeignet, die
Schwierigkeiten zu vergrossern alg zu verringern.

1. Krankengeschichte.

Vidovic Andreas, 42 Jahr alt, wurde 1866 in die Anstalt auf-
genommen. Hereditit, Antecedenz ganz unbekannt, iiber anamnestische
Daten iiberhaupt nur anf den Kranken angewiesen, der von seinen
Angehorigen nichts weiss. Hr erinnert sich, schon als kleiner Hirten-
knabe an der Krankheit, die ihn in die Anstalt gebracht, gelitten zu
haben. Damals sei dieselbe viel 6fter und heftiger aufgetreten. Der
Kranke litt ndmlich von Kindheit auf an genuinen epileptischen An-
fillen, welche erst seit dem Jahre 1866 von bedeutenden psychischen
Stérungen, bestehend in einer complicirten Aura, einem epileptischen
Delirium in der Form des grand mal oder haut mal der Autoren mit
daraunf folgenden kurzen epileptischem Dimmerzustand begleitet wurden.
Der Kranke, ein grosser robuster Mann, fillt auf durch 2 wallnussgrosse
rundliche Geschwiilste, die beiderseits neben der Nasenwurzel liegen
und am inneren unteren Augenhshlenrande gegen die Nasenbeine sich
aushreiten. Diese Geschwiilste lassen einen ziemlich derben Kern, der
am Knochen aufsitzt und sich nur scheinbar verschieben lisst, durch-
fiihlen, sind mit lockerem Zellgewebe und runzlicher Haut bedeckt.
Diese Haut ist weder cyanotisch noch von erweiterten Venen durch-
zogen. Die Geschwiilste lassen sich durch Druck, ohne irgend welche
Hirnsymptome hervorzurufen, etwas verkleinern, wobei man eine feine
Crepitation warnimmt, und geben auf Anstechen mit einer Injections-
nadel . weder Fliissigkeit, noch ist eine solche Proecedur von Hirn-
symptomen begleitet. Die Gesechwiilste sind nach der Aussage des
Kranken angeboren, was aus 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 Geschwiilste als angeborne Hirnhernien erklirte,
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vorgestellt. Bei kriftigem Druck konnte man damalg noch convulsive Er-
scheinungen provociren. Kurze Debatte: Dr. BL halt sie fiir Ectasien des
Thrinensackes, das Auftreten convulsiver Erscheinungen wiirde nicht dagegen
sprechen, die Geschwilste schen nach Druck runzlich aus, und es bleibt
eine Grube nach dem Drucke forthestehen. Dr. Heschl veriritt die Ansicht
Czermal’s und hebt hervor, dass iiber Hirnbriichen ziemlich constant dde-
matoses Zellgewebe oder ddematdse Lipome sich vorfinden, welche sich zu-
sammendriicken lassen.

Die Haunt der Geschwiilste wird ddematds, sobald ein epileptischer
Paroxysmus eintritt, und bleibt eg bis in den postepileptischen Dimmer-
zustand. Dieses Oedem ist besonders rechts auf das obere und untere
Augenlid ausgedehnt, so dass die Lidspalte im Anfalle nur einen wenig
erbffnungsfihigen Sehlitz darstellt. — Die Aura des Pat. gestaltet sich in
folgender Weise: es fange im Kopfe an herumzugehen und bald wisse
er nichts mehr von sich. Diesem Verluste des Bewusstseins geht eine
mehrtigige Abstinenz der Nahrungsaufnahme, Herumknien und Beten
voran, Er zieht den Rosenkranz aus seinem Beutel, den er stets bei
sich trigt, und zu dieser Zeit ist eine ungewdhnliche Morositit, welche
gonst nicht vorhanden ist, sowie decidirte mimische Veriinderung (er
sieht dann viel #lter auns) auffillic. Diese Erscheinungen psychischer
Alienation leiten jeweils den Anfall ein, sind also dessen Aura. Hier-
auf kommen meist 3 convulsive genuine epileptische Anfille der ge-
wohnlichen Art, und gleich daranf ist Vidovic im Delirinm, in wel-
chem er eine andere psychische Personlichkeit darstellt. Glaubt sich
im Himmel, hilt sich fiir den Herrgott und Regent der Welt, singt,
wallfahrtet in der Zelle hernm, den Rosenkranz in der Hand. Wihrend
des Anfalles abstinirt er, nimmt aunech seine Arznei nicht, ist dabei
sehr gewaltthitig und gefdhrlich fiir die Umgebung, zertriimmert Alles,
wessen er habhaft werden kann, kurz ganz unnahbar. Die Anfille
gleichen sich ziemlich vollstindig; zwar war er nicht jedesmal ge-
waltthitig, doch Wallfahrten und seine expansiven Wahnvorstellungen
sind fiir seine Delirien ganz stereotyp. Dieser Cyclus seiner epilep-
tischen Psychose wiederholte sich circa alle 3 Wochen, jedoch durch-
aus nicht regelmiissig, wie es sonst genuine epileptische Anfille ohne
bedentende psychische Stérung zu thun pflegen, Die grosste Un-
regelmiissigkeit in der Wiederkehr veranlasste ein therapeutischer Ver-
such mit Bromkalium. Der Kranke bekam vom 1. April an tiglich
4 Grm., anfinglich mit gutem, spiter ohne Erfolg. Die Anfille von April
und Mai blieben aus, an deren Stelle trat ein abortives Delirium von
Wahnvorstellungen der Grosse (Gottesidee) auf einige Tage. — Nach
den Anfillen ist vollige Amnesie vorhanden; in der intervalliren Zeif
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erweist er sich progressiv dement. Ein ganzer Cyclus dauert iiber
14 Tage, also linger alg die intervallire Zeit. Eine bedeutende Re-
ducirang seines Sehvermdgens wurde nicht beobachtet; eine ophthal-
moscopische Untersuchung zeigt den Rand der Sehnervenpapillen
beiderseits an mehreren Stellen der Peripherie ganz verschwommen.
Der Kranke wurde Ende December 1876 plotzlich bettligerig, hatte
Erbrechen mit hoher Temperatur (40° C.) und starb einige Tage dar-
auf an Tuberculose der Lungen.

II. Untersuchung des Gehirns.

Das Gehirn zeigt 2 gleiche Hilften, welche sich vorne iiber die
gewdhnlichen Grenzen hinaus verlingern, indem sie sich zu 2 neben-
einandergelagerten, gleich langen, gleich grossen und gleichgeformten
Stielen zuspitzen und dadurch diesem Gehirne eine grosse oberfliichliche
Aechnlichkeit mit vielen Thierhirnen verleihen. Diese Stiele, welche
hochst auffillig erscheinen und den Inhalt der Encephalocele aus-
machen, haben eine untere plane Fliche, indem sich das Planum des
Gyrus rectus der Orbitalfliche des Stirnlappens unmittelbar in die-
selben fortsetzt, eine innere plane Fliche, die sich an die des anderen
anlegt, und eine obere und #ussere convexe Fliche. Der Querschnitt
jedes einzelnen ist demnach ein rechtwinkliges Dreieck, dessen Hypo-
thenuse durch die obere dussere convexe Fliche derselben gebildet wird.

Diese Stiele sind in einem Sack der Dura mater eingeschlossen,
der sie gemeinsam umgibt, und nach vorn 2 Fortsiitze ausstiilpt, welche
durch 2 grosse abnorme Liocher die Schidelhohle verlassen und unter
der allgemeinen Decke als aussen sichtbare Geschwiilste zum Vorschein
kommen. Die Stiele des Gehirng selbst verlassen ihren kndchernen
Canal, welcher durch eine Fortsetzung des Cavum cranii nach vorn
durch das Foramen coecum gebildet wird und iiber der Nasenhohle
gelegen ist, nicht, sondern nur die Fortsitze ihres Sackes gelangen
nach aussen, und zwar kommt der rechte durch ein Loch des rechten
Nasenbeins auf den Processus frontalis des Oberkieferknochens, der
linke durch ein Loch an Stelle des Thrinenbeins in der Augenhohle
an die Stelle des Thriinensackes, den er aus seiner Liage verdriingt,

zu liegen. — Zwischen die beiden Stiele hat sich die Hirnsichel hin-
eingeschoben, welche in ganz normaler Weise an der Crista galli fest
inhérirt. — Die Stiele des Gehirns sind durch eine knécherne Wand

vollkommen geschiitzt gewesen, und nur die Fortsétze ihrer Hiillen,
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welche zu verdickten und zun f6rmlichen Fibromen von der Grdsse einer
Haselnuss entartet waren, kamen . ausserhalb des knochernen Ge-
héuges der Schidelkapsel zu liegen.

Jeder Stiel ist rundum von grauer Rindensubstanz, welche eine
directe Fortsetzung des Rindengrau des Stirnhirns und zwar an der
Unterfliche des Gyrus rectus, an der Innenfliche der medialen Fliche
des Stirnlappens, an der oberen und Husseren Fliche des Gyrus tran-
senndas Meynert, = Gyrus transitivas Huschke, und der 1. Stirnwindung
von Ecker, umgeben. — Die Nervi optici zeigen sowohl in ihrer
Configuration als am Querschnitt kein Abweichen vom Normalen,
die Ventrikel nicht erweitert', keinerlei Fortsetzung der Vorderhorner der
Seitenvenirikel in die Stiele. An der vorderen Commissur nichts Auf-
falliges. Die Tractus olfact. zeigen an sich- nichts Besonderes. Die
Bulbi olfact. jedoch sind verkiimmert. Auf dem Trigonum olfact. sind
die drei weissen Streifen, welche von den meisten Autoren fiir defecte
Riechwindungen gehalten werden, nicht zu sehen; rechts kann be-
stimmt bebauptet werden, dass sie ginzlich fehlen, links ist der dussere
schwach angedeutet. Der linke Stiel ist an seiner basalen Fliche von
einer dicken Membran vom Aussehen der Dura mater so iiberzogen,
dass der linke Tractus olfact. nach aussen davon zu liegen kommt,
also die fragliche Membran zwischen Stiel und Tractus so gelagert
ist, wie dieses beim Thierhirne, besonders vom Hund, Schwein, vom
Lobus olfact. der Fall ist. Huguenin (Aligemeine Pathologie der
Krankheiten des Nervensystems pag. 113) beschreibt das bei Thieren
dhnliche Verh#ltniss in folgender Weise: ,Von der hohlen Innenfliche
des Bulb. olfact. geht der Tractus olfact. ab, der an der Basis des
Liobus olfact. verlaufend nach hinten fiihrt. Derselbe ist beim Hunde
eine breite, ansehnlich dicke Fasermasse, welche beinahe die ganze
Unterfliche des Lobus bedeckt, und schmilzt bei anderen Thieren zu
einem schmalen, einem Nervenstrang &Hhnlichen Strang zusammen.”
Hier findet sich auch dieselbe breite, ansehnlich. dicke Fasermasse,
welche beinahe die ganze Unterfliche des Stieles bedeckt. Ein Um-
stand macht aber doch eine &hnliche Interpretation unsicher, und das
ist, wie oben berichtet, dass nur der linke Stiel diese eigenthiimliche
Membran zeigt, wikrend der rechte sie nicht besitzt. Diese Membran,
welche in ihrem #ussern Ansehen der Dura mater vollkommen ent-
gpricht, bedeckt beinahe die ganze Unterfliche des linken Stirnlappens
und war in der auf Fig. 9 Tafel IV durch punktirte Linien bezeich-
neten Weise und in der durch diese Bezeichnung wiedergegebenen
Ausdenung mit dem darunter liegenden Rindenrayon so vollstindig
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verwachsen, dass nur ein gewaltsames Abziehen moglich war, wobeil
in"der ganzen, in der Figur bezeichneten Ausdehnung die oberste
Rindenschicht daran haftete. Kine grosse Uebereinstimmung mit der
von Huguenin niher beschriebenen ,Fasermasse® ist unverkennbar.
Der Dura mater gehort sie auf keinen Fall an, sondern vertritt, so
weit gie vorhanden, die Stelle des visceralen Blattes der Arachnoidea
und der Pia. Die Frage, ob sie nicht etwa einer pathologischen Ver-
inderung beider in der angegebenen Ausdehnung entspricht, kann ich
aicht 18sen; fiir diese Auffassung sprechen jedoch viele Umstiinde.

Wenn es sich um pathologische: Befunde innerhalb der Riechnervenbahn
(Tractus, Bulbus olfact und aller damit in Zusawimenhang stehenden Win-
dungen) ‘handelt, hat man ganz besonders Grund die Genitalien zu unter-
suchen, Prof. Heschl hat seinerzeit einen Fall mitgetheilt, in welchem,
neben Fehlen' des Tractus olfact. die Orbitalfliche des Stirnlappens ganz
plan war, 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 durch die vordere
Commissur in Beziehung mit dem Hirn tritt, bei vielen Thieren als Riech-
lappen einen grossen Theil des Gesammthirns ausmacht, so ist sehr wahr-
scheinlich, dass er zum Geruchsinn nicht allein in Verbindung tritt, sondern
durch seipe vielseitigen Verbindungen auch zu anderen Functionen in Be-
ziehung steht, was durch den von Heschl mitgetheilten Fall ein ganz auf-
falliges Relief erlangt. In unserem Falle wurden die Genitalien allerdings
nicht eingehender untersucht; allein weder im Leben, noch bei der fusseren
Besichtigung der Leiche wurde eiwas auffilliges an ihnen wahrgenommen.

Zur Aufschliessung der Natur der Stiele wurde der rechte Stiel
darch Schnitte nach den 3 Ebenen des Raumes untersucht. Er erweist
sich allerorts von grauer Substanz eingeschlossen, und seine Schnitte
zeigen, dass in demselben mehrere verschieden geformte, allerorts von
Marksubstanz genau abgegrenzte, in ihrer Erscheinung und dem Orte
nach rithselhafte und ganz fremdartige graue Massen liegen, Die-
selben sind anf Tafel IV., Fig. 7, 5, 4, 3 abgebildet und kénnen in
folgender ‘Weise beschrieben werden. No. 1 kegelformiges -an der
Spitze abgerundetes Gebilde mit der Basis am verderen Marklager
des Streifenhiigels gelegen, vom Streifenhiigel durch einen Streifen
Marksubstanz getrennt. No. 2 Ellipsoides Gebilde von der Grosse
und beildufigen Form einer kleinen Bohne unter No. 1 gelegen und
an die Substantia perforata No. 7 angrenzend. No. 3 mit 4 ‘Buckeln
ausgebuchtetes nach unten von No. 2 gelegenes Gebilde, welches séiner
Lage nach speciell im Marklager des Gyrus rectus liegt. No. 4 ein
aus mehreren mehr weniger kugeligen untereinander durch F&deh grauer
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Substanz verbundenes Gebilde nach vorne von No. 1 gelegen. No. 5
eine von No. 4 abgehende fadenfirmige (vergl. Fig. 4, sub 5) stiel-
runde, (vergl. Fig. 3 sub 5) Masse grauer Substanz. No. 6 ein oliven-
formiger, durch Markmasse gleichmiissig isolirter Korper im knopf-
férmigen, mehr weniger hahnenkammartig ausgezackten Ende des Stieles
gelegen. No, 7 eine im Sagittalschnitt des Stieles dreieckige Region
des Markes, wo die Aeste der Arteria cerebri anterior ihr lacundses
Lager haben, also eine echte Substantia perforata. Ueber dem Tri-
gonum olfactoium oder eigentlich unter dem Trig. olfact. befindet sich,
wie bekannt, normal in allen Fillen ein lacundses Lager der Arteria
cerebri anterior aus Endarterien im Sinne Cohnheim’s, worauf be-
sonders Heubner hingewiesen hat. Dieses lacundse Lager ist die
eigentliche Substantia perforata anterior, wihrend die darunter, be-
ziehungsweise darauf gelegene dreieckige graue Masse aus centralem
Hohlengrau besteht und nur zum Daurchtritt dieser Endarterien be-
nutzt wird und richtiger ausschliesslich Trigonum olfactorium, und
nicht, wie es hiufig vorkommt, Substantia perforata anterior genannt
werden sollte. Die Substantia perforata No. 7 befindet sich jedoch um
mehrere Centimeter weiter vorn im Stiele selbst gelegen, wihrend an
der normalen Stelle fir die Subst. perfor. ant. iiber dem Trigonum
olfact. das normale lacundse Liager ebenfalls vorhanden ist. Mit an-
deren Worten: ein gutes Stiick nach vorne von der normalen Subst.
perf. anterior befindet sich in diesem Falle eine zweite, ganz echte
Substantia perforata.

Von Windangs- und Furchungsabnormitéiten der Hirnoberfliche
finden sich vor:

1. Der Sulcus calloso-marginalis rechts ist in der Mitte durch eine Win-
dungsbriicke unterbrochen, besteht somit aus 2 Stiicken, links ist er weiter
vorne durch eine zweite Briicke unterbrochen, somit links aus 8 Stiicken be-
stehend. Der linke 8. ¢, m. ist doppelt vorhanden d. h. die mediale Flache
der ersten Stirnwindung ist durch eine mit dem 8. ¢. m. parallele Furche in
2 iibereinander liegende Etagen getrennt. Rechts zieht das vordere Stick
des S. c¢. m. (Tafel IV., Fig. 6 ab) nach aufwirts, den Stirnlappen tief ein-
schneidend, und erreicht die convexe Fliche der Hemisphire (Tafel IV.,
Fig. 8b). Dieser vordere Schenkel der Randfurche ist im Embryo vorhanden,
verschwindet frithzeitig, bei Thieren hingegen greift er auf die Convexitit der
Hemisphéren durch und erscheint daselbst als sog. Sul. cruciat. der Carnivoren.
Ein ahnliches Verhaltniss liegt hier vor, links ist keine derartige Andeutung
an cinem Sul. cruciat. vorhanden.

2. Die Zwickelwindung nicht in der Tiefe der Fissura pariet. occip. ge-
legen, sondern diesclbe asuseinander dringend, sie nach oben gleichsam in
2 Aeste spaltend und zwischen Cuneus und Priicuneus gleichsam einen eigenen
Lappen bildend. Links findet dies in bedeutenderem Grade statt wie rechts.
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3. Die linke Fissura parallela (t1) besteht aus drei senkrecht auf die
Lingsachse des Schlifelappens gerichteten, von einander vollstindig durch
‘Windungsbriicken getrennten Stiicken, welche diesem Schlifelappen ein ganz
fremdarfiges und abnormes Aussehen geben.

III. Mikroskopische Untersuchung des Gehirns.

Diese Untersuchung hat den Zweck eines Versuches, die Natur
und histologische Stellung der grauen Masser der Stiele festzustellen
insoweit sie geeignet ist, das Verstindniss der Stiele selbst fordern
zu helfen. Spiter wurde diese Untersuchung auch auf das itbrige Ge-
hirn ausgedehnt, um einen Beitrag zur Kenntniss der pathologisch-
higtologischen Verdnderung des Hirns der epileptischen Geistesstérung
liefern zu konnen. Wir werden daher A die Untersuchung der Stiele,
B die des ibrigen Gehirns abhandeln.

A. Dag Ergebniss der Untersuchung der sub No. 1—6 angefiihrten
grauen Massen, welche auf den ersten Blick wie Nervenkerne aunssehen, -
ist: a) Sie differiren in ihrer geweblichen Beschaffenheit unter einander
nur wenig, insofern sie alle aus Elementen der Rindenschichten bestehen.
b) Sie sind keine Nervenkerne oder solchen gleich zu haltende Gebilde,
auch entsprechen sie keinesfalls der Structur -der Basalganglien, denen
sie durch ihre Lage Nachbarn sind. c¢) Ihre Formelemente gruppiren
sich in folgender Weise: No. 5 besteht vorwaltend auns Spindeln,
ihnlich dem Spindelzellenstratum 5 des Meynert’schen Schemas, sog.
Vormauerformation, No. 3 enthdlt viele grosse Pyramidenzellen, dar-
unter solche von der Grosse der Solitirzellen, beziehungsweise der
Ammonsghornformation. — In diesen und den iibrigen graunen Massen
finden sich neben den Solitdrzellen und Spindeln auch kleinere Pyra-
midenzellen, danh olivenférmige Gebilde, deren langer fadenformiger
Fortsatz, dhnlich wie in einzelnen Trigeminuskernen, nach Meynert
(Stricker's Handbuch: Gehirn) verglichen, absetzt, wie der Stroh-
halm an der Seifenblase, idhnlich diesen, tropfenformigen Gebilde mit
ausgezogenen Stielen, flaschenférmige Zellen, dann mehr weniger runde
Zellen, eigentlich stechapfelférmig, mit grossen, fast die ganze Zelle
ausfiillenden, ungefirbt bleibenden, weissen perlmutterartig glinzenden
Kernen. Diese Formelemente sind gelegen je nach dem Grade der
Hirtung in grosseren Pericellular-Réumen oder bei Ausschluss der
Hirtung in der gewdhnlichen Rindenneuroglia auf blass chagrinirtem
Grund. Die Solitdrzellen von No. 3 stehen nicht in Reihen, ihre
Liingsachsen sind nicht parallel, ja es finden sich Positionen, wo die
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basalen Flichen dieser Zellen einander zugewendet sind. - Die un-
zweifelhaft als Rindensubstanz anzusehende grane Umhiillungsmasse
der Stiele zeigt selber einen von dem gewdhnlichen Typus der Stirn-
hirorinde in etwas abweichenden Bau, keine sonst pricise Schichtung
ihrer Formelelemente, obwohl durch die Continuitit mit den Rinden-
bezirken des iibrigen Stirnhirns ihre Dignitdt nicht angezweifelt werden
kann. Ob die grauen Massen in den Stielen nicht etwa Abkommlinge
dieses Rindengrau sind, l4sst sich nicht bestimmt entscheiden, doch
geht das Ergebniss ibrer Untersuchung dahin, dass der Annahme einer
Heterotopie grauner Massen nichts Wesentliches im Weg steht.

Wenn wir uns von der Vorstellang einer Encephalocele, d. h, hier
zunichst eines vorgeschobenen Stiick Stirnhirn emancipiren wollen, so
wiirde Jedermann zunichst finden, dass dieses Gehirn aussieht wie ein
Thierhirn mit seinen zwei Riechlappen. Fig. 6, Fig. 9 sind ganz be-
sonders geeignet diese Vorstellung zu wecken. o

Wir werden daher Punect I. das Nichtvorhandensein von Riech-
lappen in diesem Sinne zn beweisen haben, hierauf wollen wir unter-
suchen, ob nicht Punct IL. etwa sich Ankniipfungspuncte an etwas
Bekanntes finden, nimlich Hypertrophie oder ein Vorfallen respective
Auswachsen von einer Hirnprovinz mit Heterotropie grauer Massen
vorliegt, oder Punct IIL, ob ein fremdartiges, weiter nicht bekanntes
Gebilde hier vorliegt, wo wir dann unsere Pflicht durch die blosse
Beschreibung erfiillt héitten. Man kdnnte sie auch fiir noch unbekannte
Fortsitze halten, die jedes Hirn zu einer Zeit des Embryonallebens
besitzt oder nur einzelne Gehirne besitzen, und die in der Regel wieder
verschwinden, hier ausnahmsweise zum Vorschein kommen ete. “"Wir
wollen daher im Nachstehenden diese Fragen zu beantworten suchen.

ad Punect I. Von den Riechlappen der Thiere unterscheiden
sie sich a) durch den Mangel einer centralen Hohle. Die Vorder:
horner der Seitenventrikel setzen sich nicht in dieselben fort; b) durch
die ganz differente gewebliche Beschaffenheit. - Die Riechlappen haben
alle um ihre centrale Hohle zunéichst eine Schicht Marksubstanz, hier-
auf mehrere Schichten grauer Substanz mit weisser abwechselnd ete.;
alles in so typischer etwa in einer mit dem Ammonshorn mehr weniger
ihnlichen Weise geordnet, und mit so characteristischen Formelementen
ausgestattet, dass eine Verwechslung mit einem anderen Gebilde gar
nicht moglieh ist. Von unseren Stielen konnen wir sagen, dass sie
mit dén Riechlappen in der Lage allerdings vollkommen tiiberein~
stimmen, jedoch keine anderweitige Uebereinstimmung damit besitzen.

ad Punet II. Die grauen Massen No. 1—6 selien zwar auf den
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ersten Anblick weniger heterotopen Rindenstiicken als Nervenkernen
dhnlich, jedoch die mikroskopische Untersuchung spricht fiir eine
Heterotopie. Allerdings fehlen ihnen die fiir die Rindenstructur
gonst so characteristischen Merkmale: 1) der Parallelismus der Achgen,
der Elemente; 2) die Anordnung gleicher Formelemente in Reihen;
indess kann doch andererseits wieder hervorgehoben werden, dass die
Rinde der Stiele selber differirt von dem sonstigen Typus des Stirn-
hirnrindenbaues. Diese Differenz, die ihr ein etwas fremdartiges Ansehen
giebt, beruht auf einer iiberwiegenden Entwicklung des Spindelzellen-
stratam 5 des M. Schema’s, sog. Vormauerformation.

Ueber Heterotopie grauer Substanz hat Virchow selber (Virchow’s
Archiv 38. Bd.) dieser Specialitit im Hirnbau eine Gasse erdffnet, seither
haben Meschede, Dr. Bernhard Richter (Wiirtemb. Correspondenz-
Blatt 89. Bd.*), im Centrum Vieussenii ein Streifen) die Kenniniss derselben
erweitert. Ueber Hypertrophie sind wenig sichere Berichte bekannt geworden.
Klob (Zeitschrift der Wiener Aerzte, 1858) hat eine Neubildung von weisser
Substanz an der Basis des Gehirns im Bereiche der vorderen Schiadelgruben
beschrieben, ferner Sandali (dell’ Ipertrophia partiale dell’ cervello. Gat. ment.
Lombardo 1858). Das Referat von Eisenmann in Cannstatt 1858 erklart
sie fir Neubildung, fir ein Neurom, eine echte Hirnhypertrophie ist in keinem
Falle sicher gestellt.

Neubildung von Hirnsubstanz in Form von hirsekorngrossen Knétchen
an der Oberfliche der Windungen ist mehrmals beobachtet worden. (Erman
im 56. Bd. von Virchow’s Archiv und Simon im 58. Bd). Tiingel hat im
16. Bd. solche Neubildung in Form von in die Seitenventrikel hineinragenden
Geschwillsten beschrieben. Das Vorkommen von Neubildung sowohl weisser
wie grauer Substanz, mit und chne Heterotopie der letzteren wire demnach
sicher gestellt.

Wollten wir hiervon auf unseren Fall Anwendung machen und
sagen, es liege hier etwas Aehnliches vor, so miissen wir annehmen,
dass die Wachsthumsstanung, die geiinderten Spannungsverhiltnisse
in dieser partiellen Neubildung von Hirnsubstanz, in dieser quanti-
tativen Entstellung des Organs, die Stellung der Elementarksrper um-
gestaltet, Provinzen derselben verdringt und verkiimmert, verschiedene
Rindengchichten abgeschniirt hat. Diese Annahme wiirde erkliren die
geringen, jedoch sicher bestehenden geweblichen Differenzen der granen
Massen von No. 1—6 unter sich, die geringe Abweichung der Rinde
der Stiele von dem allgemeinen Typus der Stirnhirnrinde. Halt man
die Vorstellung einer Encephalocele in diesen Stielen aufrecht, so
muss man, um die Bedeutung ihrer graunen Massen No. 16 zu er-

*) Referat in Cannstatt 1869,
Archiv f. Psychiatrie. VIIL. 1. Heft, 10
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kliren, nothwendig eine Heterotopie der Rindensubstanz annehmen.
Man konnte sich leicht vorstellen, dass hier ein Stiick Stirnhirn, ein
Stiick der frontalen Fliche des Vorderlappens in den Canal hinein-
wuchs, oder hineingedringt wurde, gerade so, wie bei Trepanations-
offnungen 6fters ein Stiick Hirn herausgedringt werden kann, und dass
dieses allm#hlig die Form des Canals annahm, wie es factisch dessen
Abdruck darstellt, man braucht nur noch anzunehmen, dass das Rinden-
grau dieses Stiickes nach den Wachsthumsgesetzen von Wundt (phy-
siologische Psychologie) in Folge seiner grisseren Wachsthumsenergie
als die des Markes zu seiner Euntfaltung auf der Oberfliche nicht
Platz fand, und anf eine derartige Weise in das Mark gedringt wurde,
und endlich als isolirte -Masse in demselben erscheint. Die Form und
Anordnung der grauen Massen von No. 1—6 entsprechen richtig auch
den gegebenen Raumverhiltnissen. Das fadenférmige Gebilde No. 5
der Fig. 4 und 5 wiirde dempach zu seiner Gestalt in den schmalen
langen Hals der Encephalocele, in welchem gleichsam diese grauen
Massen zu einem fadenférmigen Kérper ausgezogen sich vorfinden, auf
diese Weise gekommen sein. Dieser Erklirungsversnch leistet zum
Verstindniss dieser riithselhaften granen Massen Greniigendes,. vindicirt
ibnen eine Dignitit, die sie moglicherweise auch besitzen, ist daher
ein' ganz branchbarer Nothbehelf. — Ich sage Nothbehelf, weil ich die
Miglichkeit, dass diese riithselhaften Stiele des Hirns nicht etwa etwas
Anderes bedeuten, wofiir allerdings nach dem gegenwirtigen Stande
unseres Wissens nicht der geringste Anhaltspunkt vorliegt, nicht ganz
augschliessen kann.

ad Punet III. Da die angestellten Untersuchungen zeigten, dass
Riechlappen im Sinne der Thierhirne hier nicht vorliegen, so war ich
bestrebt, anderweitige Bildungen bei Thieren, welche geeignet wiren,
fiir unseren Fall Anklinge hierzu finden ‘zu lassen, heranzuziehen,
konnte jedoch in der Literatur nichts Derartiges finden. Auch die
entwicklnngsgeschichtlichen Untersnchungen iiber die Stirnhirnspitze,
man erlanbe mir diese Bezeichnang, sind durchaus nicht ausreichend,
Ich werde beim Schiidel noch einmal auf den Umstand zuriickkommen,
dass die so hochwichtige Gegend der Nasenwurzel keine sowohl ver-
gleichend anatomische, wie entwicklungsgeschichtliche Untersuchung
in vollkommen befriedigender Weise erfahren hat. In den seltensten
Fillen warden hierzn menschliche Gehirne verwendet, weil man sie
eben aus so frilher Zeit, wie hierzu nothwendig, selten bekommen
kann, weshalb ich mich aueh nicht unbedingt den Schildernngen
jener Autoren anschliessen kann, welche das Hirn vorne ganz zweifels-
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ohne abgeschlossen hinstellen. — Ich glanbe, dass die Existenz solcher
Stiele den Forschern Veranlassung geben konnte, die Kenntniss der
Stirnhirnspitze und der Nasenwurzel noch weiter auszudehnen, ent-
wicklungsgeschichtlich und vergleichend anatomisch zu bereichern.

B. Die Aufschliessung der verschiedenen Rindenregionen durch Schnitte
fiir eine mikroskopische Untersuchung hat folgende Bilder ergeben:

Untersucht wurden 1) der Lobus praecentralis nach Betz. Dieser Lobus
praecentralis hat mit dem Sulcus praecentralis keinerlei Nachbarschaft, Er
liegt vor dem Lobus quadratns und vor dem aufsteigenden Ast des Suleus
callosomarginalis und gehort der medialen Fliche der 1. Stirnwindung Ecker’s
an. Er ist ein dankbares Object fur die Aufsuchung grosser Pyramidenzellen,
welche sich daselbst mack Betz in grossen Nestern beisammen vorfinden,
was sich in allen Fillen bewahrheitet. Die Schnitte aus diesem Lobus prae-
centralis zeigen in unserem Falle in und an den grossen Pyramidenzellen,
Wanderzellen und zwar ganz dasselbe Bild, welches erst neulich von Reck-
linghausgen in Virchow’s Archiv bei vielen acuten Krankheiten im Hirn
abgebildet wurde. Dieser Befund ist ein gar nicht seltner und die meisten
dieser Bilder sind offenbar iibergangen oder fiir geschwellte Kerne der Neu-
roglia gehalten worden. Von geschwellten Kernen oder Saftzellen bei Mey-
nert, pathologisch verinderten Zellen der Neuroglia, konnen sie jedoch sicher
unterschieden werden. Als Unterscheidungsmerkmale dienen: a) Ihre bedeu-
tenden Grossen. Dieselben haben eben die Grosse weisser Blutkorperchen d. h.
amober Zellen und fiittern sich mit Carmin so stark, dass man ihre Kerne
nicht mehr sieht, in seltenen Fillen bleiben sie ungefarbt, und ist dann ihre
Bedeutung zweifellos. b) Ihre Form. Sie sind rund (sog. Contractionszustand
der amdben Zellen) ohne Fortsitze, wahrend die Neurogliakerne, recte
Zellen, bei einer derartigen Grisse stets und ganz deutlich ein Netz von
vielen Fortsiitzen zeigen (sog. Spinnenzellen von Boll und Jastrowitz).
3) Thre Lage. Die Kerne der Neuroglia haben stets eine ausserst regel-
missige und ibrer typischen Anordnung entsprechende Lage, etwa wie die
Kerne in den Knotenpuncten eines Reticulum, wahrend die Wanderzellen
dusserst unregelmissig, nur hie und da, und dann haufig gleich zu 2 oder 3
auf einmal angetroffen werden und zwar in den Zellen selbst oder an der
Zelle, in den pericelluliren Raumen. — In den anderen Rindenbezirken dieses
Gehirns habe ich sie nicht angetroffen.

2) Schnitte aus der vorderen Centralwindung zeigten eine eigenthiimliche
regressive Metamorphose der Pyramidenzellen, welche ich auch an einem an-
deren Fall von epileptischer Geistesstorung (Possnic, Epilepsie post trauma
capitis) in der SBtirnhirnrinde, ferner in einem Fall von Delirium acutum
(Harl) gleichfalls in der Stirnhirnrinde gesehen habe, und welche ich im
Nachstehenden beschreiben will, da sie einerseits nirgends beschrieben ist,
-andererseits durch die hochst characteristischen Bilder, die sie liefert, leicht
von allen andern bisher bekannten Metamorphosen der Ganglienzellen unter-
schieden werden kann. Fig. 10 auf Tafel 1V, bringt eine reine, ganz genau
wiedergegebene Reihe dieses Processes der Erkrankung zur Anschauung. Ich
habe in allen Fallen die Zwischenglieder, sowie die Anfangs- und Endglieder
des Processes gesehen, weshalb es ein leichtes ist, die Reihe zusammen-

10*
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zustellen. Zun#ichst sicht man einen weiten Ring um das Kernkirperchen
auftreten, dadurch zu Stande kommend, dass sich das Protoplagma des Kerns
vom Kernkorperchen zurtickzieht. Dieser Ring wird immer breiter, indem sich
das Protoplasma des Zellenleibes in die Fortsitze hinein zuriick zu ziehen
scheint, so dass in einem spiteren Stadium die ehemaligen Zellen nur mehr
durch Protoplasmarestchen markirt sind. Endlich verschwinden auch diese
Restchen und das Kernkorperchen ist allein noch ibrig. Vollzieht sich dieser
Process an einer grossen Partie von Pyramidenzellen bis zum Endstadium, so sieht
diese Rindenpartie der Marksubstanz zom Verwechseln dhnlich, man sieht nichts
ausser den Gefissen wie Neuroglia, und lauter Kerne in grossen pericellularen
Riumen. Die Gefassstiicke haben sich in allen bisher gesehenen Schnitten dieser
Metamorphose in keiner Weise pathofogisch entartet vorgefunden. Eine Ver-
wechslung dieses Processes mit dem moleculdren Zerfall nach Rokitansky,
Meynert, Meschede, eine Vorstufe jener Gewebsdegeneration, welche wir
als Necrose der Gewebe kennen, ist nicht maglich. Die Zellen im molecularen
Zerfall zeigen niemals den oben erwihnten Ring um den Kern, sondern be-
stehen gleichmissig aus ,Punktmasse®, dabei verlieren sie ihre Randlinie zu-
erst, bei obiger Metamorphose zuletzt; ausserdem sieht man daneben stets
Zellen, welche in einer vorhergingigen hydropischen Aufblihung sich be-
finden, bhei obiger Metamorphose findet eine vorhergingige hydropische
Aufblahung ganz gewiss nicht statt, Endlich findet man stets im Rayon des
moleculiren Zerfalls erkrankte Gefisse etc., kurz das ganze Gewebe total
derout, withrend im Rayon dieser regressiven Metamorphose, ausser der an
den Ganglienzellen, keinerlei Veréinderung, keine sub 3 beschriebenen stark
lichtbrechenden Kérperchen, keine Gefagserkrapkung zu finden ist, so dass
man leicht diese Form der Erkrankung iibersehen kann, weil das Gewebe
auf den ersten Blick ganz normal erscheint.

3) Schnitte aus dem vordersten Drittel der Frontalwindungen. Hier finden
sich: a) Gefdssnetze von verschiedener Reichhaltigkeit, An einzelnen Stellen
sieht man vor der grossen Zahl der Capillarschlingen kaum das Mutter-
gewebe. Dieses Netz besteht aus secundirer Gefissneubildung und collosalen
Capillaren. b) Die Schnitte durchsit von glinzenden, stark lichtbrechenden,
scharf contourirten mehr weniger kreisrunden Korperchen, welche Carmin
fast gar nicht aufnehmen, von der Tinction gleichsam nur einen blassrosen-
rothen Hauch bekommen. Diese Koérperchen sind allbekannt, und werden in
kranken Gehirnen iiberaus hiaufig gesehen. Jhre Bedeutung ist jedoch noch
nicht mit geniigender Sicherheit festgestellt. Viele Autoren halten sie fiir
colloid umgewandelte Neurogliakerne.. Ich habe zwar eine concentrische
Schichtung an denselben nie gesehen, halte sie jedoch fiir moglich, sicher ist,
dass sie Amyloidreaction nicht geben, ebenso ihre grosse Widerstandsfihigkeit
gegen Kalilauge. Auch wire ihre hiufig gleichmissig zerstreute, ziemlich
regelmiissige Anordnung einer solchen Annahme ginstig. Viele Autoren halten
sie fiir Abkommlinge von Blutkorperchen, auch von Lymphkérperchen, Fiir
diese Annahme spricht besonders der Umstand, dass man in manchen Fallen
die Gefisse vollgestopft damit findet. Ich will nicht weiter untersuchen, wotiir
man sie zn halten hitte, sondern will bloss ihre Anwesenheit berichtet haben.

4) Spitze des Schlifenendes des Lobulus lingualis (Huscke) = Ts Ecker.
Die Schicht kleinerer Pyramidenzellen zeigt mehr weniger ausgepriigten mole-
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culiren Zerfall mit gruppenweiser Gefissneubildung. Keine sub 3 beschrie-
benen stark lichtbrechenden Korperchen. Sowohl hier, als hie und da im
Stirnhirn zerstreut, missiger Etat criblé im Sinne Durant-Fardel’s.

5) Ammonshorn nur geringe und vom allgemeinen Befunde wenig distincte
Veranderung, In den Markstreifen starke lichtbrechende Korperchen, wie
sub 3 beschrieben, in den Schichten grauer Substanz nichts Besonders. Die
relative Befundlosigkeit des Ammonshorns eines Epileptikers ist keinesfalls
Regel. Ich kann, auf Meynert’s Hinweis bei Epileptikern auf’s Ammons-
horn, bestitigen, dass thatsachlich die meisten Epileptiker positive Befunde
im Ammonshorn zeigen, und schliesse mich ganz seiner Erklirung an, die Ur~
sache der Epilepsie liege selten in der primiren Affection eines so be-
schrinkten Rindengebietes, sondern es finden sich hiufig weit ausgebreitete,
viel wesentlicher erscheinende Hirnerkrankungen und das Ammonshorn er-
krankt mit, zn 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 jedoch ist es ein hiufig pathologisches
verindert befundenes, nicht selten aber ein primér erkranktes Gebilde. Von
den minimalen Blutungen, offenbar Diapedese von einzelnen Blutkérperchen
mit und ohne Wandzerreissung, deren auch Rindfleisch in seiner patho-
logischen Gewebelehre Erwihnung gethan und als einen essentiellen Befund
im Gehirn Geisteskranker erklart hat, was ich voll inhaltlich hestatigen kann,
will ich ausser der Anfiihrung des Vorkommens nichts Detaillirteres weiter
berichten, da dieselben fast in allen Gehirnen Geisteskranker, insbesondere
Paralytischer allerorts zu sehen sind.

6) Carminimbibition von Querschnitten des Halsmarks lisst ein hofeisen-
formiges Stiick der Hinterstringe ungefirbt. Die Convexitit dieses hufeisen-
formigen Stitckes liegt an der hinteren Commissur an und das Huofeisen wird
aus den Hinterstranggrundbiindeln (Flechsig, Leitungsbahnen des Gehirns
und Riickenmarks) gebildet. Die mikroskopische Untersuchung dieser Schnitte
zeigt aumsser Spinnenzellen in allen Stréingen nichts Abnormes. Der Grund
fiir das Weissbleiben des hufeisenférmigen Stickes konnte in der geweblichen
Beschbaffenheit nicht erfindlich gemacht werden. Einlagerung von Corp. amyl,
oder von Kornchenzellen nicht vorhanden.

Der mikroskopische Befund mit Ausschluss des der Encephalocele
hat fiir diesen Fall durchaus nichts Specifisches, etwa fiir eine Special-
form der Psychosen Characteristisches, er zeigt ein makroskopiseh
ziemlich wohlerhaltenes, jedoch histologiseh ganz deroutes Hirn, wie
wir es allerorts bei allen Geistessiechen finden, und die meisten seiner
pathologisch - histologischen Befunde sind auf Rechnung secundirer
Verdnderungen zu setzen. In den geweblichen Befunden haben wir
in diesem Fall gewiss mehr die durch die epileptischen Insulte ge-
setzten Verdnderungen zu suchen als die Ursachen der Epilepsie selbst,
mehr die Dementia als die epileptische Manie. Schon der blosse Nicht-
gebrauch von Hirnprovinzen hat ohne Zweifel zur Folge, dass die-
selben einer regressiven Metamorphose anheimfallen. Fiir die Kennt-
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nigs der pathologischen Gewebelehre der Psychosen kénnen nur frische
Fille Wegentliches leisten. Die Befunde lehren, dass die Erscheinungen
im Leben offenbar zumeist mit dem Ort des Processes zusammen-
hingen, und diese Erfahrung ist gewiss der Leitstern jener Forscher,
welche zundchst eine genane topographische Orientirung im Gehirne
anstreben. Unser Fall zeigt deutlich, dass die pathologische Ver-
dnderung des Hirngewebes nicht immer eine gleichartige ist, sondern
dags in den verschiedenen Hirnprovinzen nicht allein verschiedene
Stadien desselben Processes, sondern ganz disparate histologische
Verdnderungen vorliegen konnen. Ich habe mir daber schon lingst
angewthnt, bei einem einzelnen Falle moglichst viele Provinzen zu
untersuchen und nicht einen einzelnen Befund auf das ganze Gehirn
auszudehnen.

1V. Der Schiidel.

Der Schidel bietet in mehrfacher Beziehung ein hohes Interesse.
Fig. 1 und 2 der Tafel IV geben seine zwei wichtigsten Positionen.
Seine sinnenfilligste Difformitdt bildet die Fortsetzung der Schidel-
hohle nach vorn. Eg setzt sich die vordere Schidelgrube durch eine
trichterformige Oeffnung, welche die Stelle des Foramen coecum ein-
nimmt, in einen 13 Mm. breiten und 32 Mm. langen Canal unter die
Nasenbeine fort, und endigt am unteren freien Rande der Nasenbeine,
nachdem der Canal seine grosse Lichtung plétzliech verliert, durch
eine schlitif&jrmige, 4 Mm. lange Qeffnung iiber der Incisura pyriformis
nariom frei nach amssen. Diese Oeffnung ist von wulstigen, tetrad-
drischen Knochenstiickehen, welche mit dem unteren Rande der Nasen-
beine ganz verwachsen, gleichsam in dieselben eingefiigt erscheinen,
und welche fiir die von Hyrtl in seiner descriptiven Anatomie er-
wihnten, von Mayer beschriebenen accessorischen kleinen Knéechel-
chen, von Mayer fiir Analoga der bei einigen Sangethieren (Maul-
wurf) vorkommenden Riisselknochen (Archiv fiir physiologische Heil-
kunde 1849) Ossa internasalia, von Hyrtl fir das Os praenasale der
Edentaten interpretirt, gehalﬂeu werden miissen, begrenzt. Wenn man
einen Sagittalsigeschnitt dieses Schidels zur Hand nimmt (Fig. 2) so
hat es den Anschein, als wiirde sich in unserem Falle der Wirbel-
canal nach vorn iiber das gewohnliche Cavum cranii hinaus fortsetzen
und erst mit dem Loche an den tetraidrischen Kndchelchen sein Fnde
finden. Durch die vordere Difformitit dieses Schidels erlitten ins-
besondere die Nasenbeine die bedentendste Alteration ihrer sonstigen
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Beziehungen zum Schiidel. Die Nasenbeine bilden die obere, beziehungs-
weise vordere Wand des abnormen Canals und verdienen daher in
diesem Falle den Namen Nagexbeine durchaus nicht, da sie mit der
Nasenhohle gar nichts zu thun haben. Es befindet sich die Kappe
der Nasenhthle nicht am oberen Rand der Nasenbeine, sondern an
ihrem unteren.

Der Canal der Encephalocele fithrt links dureh ein seitliches rundes,
fir die Zeigefingerspitze passirbares Loch in die Augenhthle (auf
Fig. 2 zu sehen), rechts durch ein dhnliches seitliches, weiter vorn ge-
legenes Loch in die Gesichtsfliche des Schidels. Die linke Seiten-
tffnung fithrt an Stelle des Thrinenbeins, welches links ganz zu fehlen
scheint, in die linke Augenhthle. Das rechte Thrinenbein ist in ganz
verkriippeltem Zustande, zu einem gefalteten kleinen Knochenschiippehen
reducirt, jedoch unzweidentig vorhanden. Die linke Seitendffnung wird
begrenzt: 1) Vom Orbitaltheil des Stirnheins, welches von innen nach
aussen gleichsam in die Oeffnung hineingestiilpt, und aussen, also in
der Augenhthle umgekrempt erscheint, die vorderen Siebbeinzellen be-
deckend. Der Rand dieser linken Seitendffnung sieht aus, als wire
der betreffende Orbitaltheil des Stirnbeins, in einem weichen Zustande
befindlich, wie vorher beschrieben, gemodelt worden. 2) Vom Nasen-
bein und Stirnfortsatz des Oberkicferknochens. Rechts ist die Seiten-
offnung weiter vorn als links, und wird gebildet durch einen runden
grossen, fiir die Kleinfingerspitze passirbaren Defect in der Sutura
naso-maxillaris,

In der rechten Wand des Carals befindet sich hinter der rechten
Seitenoffnung ein fiir eine Borste durchgingiges Loch, durch welches
man hinter das rechte Thrinenbein gelangt, und welches der linken
Seitenoffnung des Canals nach Lage und Verlaufsrichtung vollkommen
entspricht und nur durch seine Grisse von ihr differirt, FEbenso be-
findet sich links im Nasenbein ein Loch iiber 1 Mm. im Durchmesser,
welches der rechten Seitendffnung des Canals nach Lage vollkommen
entspricht. Dieses Lioch liegt hart an der Sutura naso-maxillaris an,
gegen das antere Dritttheil der Sutura und scheint dem im Nagenbein
hinfig vorkommenden unteren For. nasale zn entsprechen. Der Canal
der Encephalocele hat demnach sechs fiir die Kenntniss desselben
hochst wichtige Oeffnungen: eine Anfangsoffnung fiir den Eintritt des
Stieles der Encephalocele, eine Endoffnung iiber der Incisura narium,
zwei seitlich grosse und zwei seitlich kleine, welche in ihrer Grosse
alterniren. Der Schidel ist nach Dr. H. v. Holder’s (Stuttgart) vor-
trefflicher ,Zusammenstellung von Racenschideln® ein Sarmat mit wenig
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germanischer Beimischung (das kapselartig ausgebauchte Occiput der
Germanen fehlt ganz).

Die Nihte des Schidels sind ziemlich erhalten (ausser an der
durch die Difformitdt gesetzten pathologischen Verdnderung und Ver-
wachsung der Nasenwurzel). Die Pleilnaht ist eine Sutura serrata.
Die For. ethmoidalia, sowie die Crista galli, die Crista frontalis, das
Siebbein und der Vomer in keiner Weise verbildet. — Michtige, vor-
geschobene Augenbrauenwiilste, die Processus clinoidei links alle unter-
einander zu einer Knochenbriicke, welche drei Lidcher durchlisst, ver-
wachsen, das vordere fiir den N. opticus, das mittlere ein Foramen
carotico-clinoideum, und hinter diesem ein kleineres, Rechts beschranks
sich diese auf den Process. ant. mit dem med., also auch rechts ein
abnormes For. carotico-clinoideum; wibrend das Spatiom zwischen
med. und post. freigelassen ist. Die linke Schidelhilfte ist bedeutend
schmiler, iiber Y2 Ctm., (vergleiche die craniometrischen Zahlen M Q
rechts und MQ links), die Lidcher fiir die Carotis beiderseits gleich
weit, das linke Foramen jugulare bedeutend verengt.

Rechts ein abnorm tiefer und auffillig ausgepragter Sulcus petrosus
saperior, zwei grosse und gleichmiissig ausgebildete Warzenfortsitze,
normaler Gaumen, keine besondern Degenerationszeichen an den Zihnen.
Am Temporalrande des Jochbeins ein bedentender, rauher, nach hinten
gerichteter Fortsatz, am linken Tuberculum articulare des Jochfort-
satzes des Schlifenbeins eine Naht im Jochfortsatz angedeutet und an
der oberen Kante des Jochfortsatzes iber dieser Naht ein kleiner,
spitzer, nach aufwirts gerichteter Fortsatz.

Per linke Meat. audif. extr. seu Porus andib. extr. verzogen, und
zwar von vorn nach riiekwirts zusammengedriickt zu einer Liingsspalte.

Die linke Augenhdhle von der inneren Seite her verengt durch
den hier auf dem linken Process nasalis des Oberkieferkuochens her-
aussteigenden Fortsatz des linken Stieles der Encephalocele, eigentlich
weil der Querdurchmesser des abnormen Canals der Hncephalocele
links auf Kosten der Augenhthle seine Ausdehnang gewonnen hat,
Die linke Augenhohle misst im Querdurchmesser 31 Mm., gegen 39 Mm.
rechts. Dieselbe ist auch in toto etwas gegen die rechte nach ab-
wirts geschoben.

Der linke Process. nasalis des Oberkiefers in eine unebene, wulstig
anfgetriebene Fliche pathologiseh veréindert.

Die Nihte der knochernen Nase, besonders die Sutura fronto-nasale
fast ganz verstrichen: am Besten erhalten ist die rechte Sutura naso-
maxillare, vollkommen verwachsen mit einander sind die beiden Nasen-
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beine. Der Schidel ist plattnasig, platyrhyn (die Stirnhohlen sind bei
solchen_ klein, sagt Hyrtl, dies ist anch hier der Fall). Die Ver-
wachsung scheint offenbar pathologisch zu sein, eine genetische Ver-
wachsung hbeider Nasenbeine fithrt Gegenbaur bel den eatarrhinen
Affen an. van der Hoeven hat in der Zeitschrift fiirx wissenschaft-
liche Zoologie 1861 viele Fidlle von Verwachsung beider Nasenbeine
zusammengestellt. Das Verhalten der Thridnenbeine habe ich bei der
Beschreibung des kngchernen Canals der Encephalocele erwihnt. Ge-
genbaur erwihnt in seiner vergleichenden Anatomie, dass die Lacry-
malia minder bestindig sind, und oft in die benachbarten Knochen
iiberzugehen scheinen, so dass sie als direete Theile vermisst werden,
so bei den Pinnipediern, Delphinen ete. KEinen partiellen Defect des
Thriinenbeins erwidhnt anch Hyrtl in einem (im 38. Band des S. B.
der Ac. der Wiss. Wien) mitgetheilten Fall: Die Augenhohlen com-
municirten mit der Nasenhohle durch einen weiten Spalt, der durch den
Defect des vorderen Thriinenbeiﬁs entstanden ist. Dabei Mangel der
unteren Nasenmuschel. Unser Fall ist wesentlich different hiervon,
hier communicirt die Augenhdhle durch einen #hnlichen Defect mit der
Schidel- und nicht mit der Nasenhohle.

Um ein Verstindniss des Canals fiir die Encephalocele anzubahnen, schien
es mir vor allem nothwendig, unsere Kenntnisse iiber das Foramen coecum
zu priifen und ich fand, dass-iiber dieses rithselhafte Loch und den dazu
gehorigen Canal viel zu wenig Details bekaunt sind. Beachienswerth ist der
Vorschlag von Hyrtl, das Foramen coecum Porus cranio-nasalis zu nennen,
wofiir unser Fall einen ganz geecigneten Beitrag liefert. Durch diesen Porus
cranio-nasalis kommt man in der Regel in die Stirnhohle. Am Kaninchen-
schadel kommt man hiufig mit der sondirenden Borste durch eines der neben
oder in der Stirnnaht gelegenen Locher des Stirnbeins hinaus, Luschka
sah einmal beim Menschen eine Ausmindung dieses Canals auf dem Riicken
der Nasenbeine.

Luschka und Hyrtl berichten, dass der Canal gewohnlich eine Vene
des Sichelblutleiters fithrt, Henle hingegen fihrt an, dass die Sichel der
Dura mater mit einem Bindegewebsstrange in Form eines kegelformigen,
soliden Fortsatzes das For, coecum ausfillt.

Da eine Vene (Hyrtl, Luschka) und ein Bindegewebsstrang (Henle)
nicht einerlei ist, so habe ich es versucht, diesen kegelformigen Fortsatz an
Leichen herauszuziehen, was jedesmal ganz leicht gelingt, und_zu untersuchen.
Man bekommt einen kegelformigen oder, da er iiber und tiber feine Fiden ab-
schickt, eigentlich ribenfdrmigen, soliden Fortsatz heraus, der nur selten eine
Vene, meist Gberhaupt gar kein Gefiss enthilt, dagegen durch einen grossen
Reichthum sympathischer Nervenfasern sich auszeichnet,

(Vergleiche Eingangs die Literatarpuncte: ,Landzert,* der einen dhn-
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 niher zu erdrternder, im
Porus cranio-nasalis). — Dieser kegelformige, in Fasern gleich Fransen aus-
laufende Fortsatz endigt gewohnlich mit zwei Faden, In diesen Fiden,
Fasern oder Fransen gehen sympathische Nervenfagsern hinein. Mehrere der-
selben sind in der Regel durch ein grosses sympathisches Ganglion aus-
gezeichnet. Die gangliose Anschwellung misst aber 0,5—1 Mm. Linge. Die
Ganglien sind eigentlich kernhaltige Anschwellungen des Axencylinders, wie
Aeghnliches von den Ganglienzellen im Verlaufe des Nerv, acusticus von Hecht
nachgewiesen wurde. Diese Ganglien sind vollkommen identisch mit den
Bildern der sympathischen Ganglien beim Froseh von Beale und Arnold,
eine gerade Faser wird schraubenférmig umwunden von einer doppelten Spiral-
fagser. Die meisten haben einen grossen Kern, bei andern fehlt der Kern, alle
besitzen eine weite Scheide, welche mit Epithel bekleidet ist. Die Ganglien
sind durch ihre bedeutende Grosse ganz leicht zu sehen, wenn sie stark pig-
mwentirt sind, was in vielen Fillen der Fall ist; in anderen ist ihre Auf-
findung sehr erschwert, und in Fallen, wo ich sie nicht fand, setzte ich als
Grund ihre Pigmentlosigkeit voraus. Der grosse Reichthum eines so kleinen
unscheinbaren Gebildes an sympathischen Nerven ist eine hochst auffillige
Thatsache, ich beschrinke mich darauof, dieselbe zu constatiren, da unser Fall
keine Anhaltspunkte giebt, dieselbe verwerthen zu konnen.

Craniometrische Untersuchung des Schidels.

Als Grundlage fiir eine Messung dieses Schidels wihlte ich die
Methode von Prof. Heschl (Wien. med. Wochenschrift No. 33, 38,
44, 45, 50, 52 vom Jahre 1874), und fiige derselben einige andere
Messwerthe zur Vergleichung mit Messwerthen anderer Autoren an.
Beziiglich der Griinde dieser Wahl verweise ich auf die in der Arheit
von Heschl entwickelten Gesichtspuncte iiber Craniometrie, welche
in den basalen Winkeln und den einzelnen Schidelwirbeln, also in ge-
ometrischen und genetischen Principien jhre wissenschaftliche Basis
sucht. Der Schidel gehtrt in Bezug auf die Lage seiner Gelenks-
fortsitze dem mittleren Typus an. Heschl untersucht zuerst die Pro-
minenz der Gelenkfliche des Hinterhauptbeing, d. h. wie der Schidel
aufliegt, und bezieht sich auf die eraniologische Beobachtung von Ecker
und anderen, dass Thierschidel ein mehr vertical gelagertes, Menschen-
schidel ein mehr horizontal gelagertes For. oceipit. magnum haben,
Die Gelenkfortsitze des Hinterhaunptsbeins itberragen die die Spitze
der Warzenfortsitze verbindende Linie nicht. Da die Schidelhilften
nicht gleich, sondern die rechte schmilern ist, so sind auch die Halften
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dieser Linie nicht gleich, sondern die Linie von W nach G rechts
liegt hoher als die vom Warzenfortsatz zum Gelenkshdcker links. In
der rechten Schidelhilfte- liegt diese Linie horizontal, in der linken
schief, der linke (elenkhdcker steht tiefer, d. h. er springt mehr her-
vor. Nach Heschl’s Untersuchungen ausgefiihrt, gestalten sich die
hiernach erhobenen Messwerthe in der in dem Holzschnitt und der
Tabelle ersichtlich gemachten Weise:

14 der natiirlichen Grosse,

ad gn: Mitte des hinteren Randes vom For. occip. magn. zur Nasenwurzel.

ad bn: ist identisch mit Virchow: Lénge der Schidelbasis. Mitte des
vorderen Randes des For. occip. magn. zur Nasenwurzel. Diese Distanz hat
nach Heschl mit der Schadelform nichts zu thun, driickt nur einen Grossen-
unterschied einzelner Schiidel aus, d. h. ordnet gleichgestaltete Schidel z. B.
normale Schidel derselben Racge nach ihrer Grosse, characterisitt und indivi-
dualisirt nichts, ist identisch mit der Grundlinie von Aeby Abscisse (die
Masse Aeby’s sind Ordinaten auf bn),

ad Basalwinkel: die Winkel sind +, sie heissen aueh vorderer, hin-
terer, mittlerer Keilbeinswinkel. Der untere bestimmt die Form der Schadel-
basis, wahrend die Linie bn nur jhre Linge ausdrickt.
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ad L: Wird durch die Verbindung der Kriimmungshalbmesger gefunden.
Derselbe ist bestimmt auf geometrischen Grundlagen und nicht nach beliebig
gewihlten Prominenzen, Heschl hat hierdurch den topographigschen Ort
des mathematigchen und wissenschaftlich nur allein berechtigien Langsdurch-
messers und, wie ich glaube, somit den richtigen Langsdurchmesser ermittelt.

ad Q: L und Q sollen auf einander senkrecht stehen und sich halbiren.
In diesem Falle halbiren sich L und Q nicht gegenseitig, da Q das L, aber
nicht L das @ halbirt. Es liesse sich allerdings eine Linie finden, die der
geometrischen Forderung entspriche, indem sie Q halbirt, diese kann aber
in unserem aus zwei ungleich breiten Halften bestehenden Schidel nicht als
L, functioniren, indem sie nicht zwischen die Schiadelhalften zu liegen kime,
sondern in der grosseren liegen wiirde,

ad HM«: An diesem Schidel fallt die Verlingerung von HM auf den
Punct b und daher HM e = HMb (ein specieller Fall der Hohendimen-
sionen) und entspricht hierdurch genau dem W elker’schen Hohendurchmesser,

ad £O: 102 ist die Entfernung von vorne links nach rechts riickwirts,
' O/ ist etwas kleiner. Der Schidel ist nicht im Geringsten rhombiseh ver-
schoben}, sondern die Hinterhauptsschuppe ist links weniger ausgebaucht,
als rechts.

ad kl: Der Mittelpunct der Hinterhauptsschuppen-Krimmung fillt in
diegem Falle nicht auf die Mitte von k1, wie es Regel ist, sondern etwas tiefer,

ad Rubrik 16: Der Abstand ist hier auf gn bezogen, gn functionirt
hiefiir als Abscisse, 7.5 ist die Differenz der Ordinaten.

ad Breitenindex: Das Verhiltniss der Brachy- zur Dolichocephalie
regelt sich nicht nach dem Verhalinisse des Langen zum Querdurchmesser,
sondern nach dem dieser Durchmesser zum Horizontalumfang.

Ueberall sind die diesbeziglichen Maasse des zwischen dem Ausseren
und dem inneren Ellipsoides gedachten, in der Mitte zwischen beiden gelegenen
Ellipsoides gemessen.
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Der Untersuchung des Schidels nach der Craniometrie von Heschl
fiige ich noch folgende, fiir die practische Beurtheilung seiner Dimensionen
geeignete Messwerthe an. Diese folgenden Messwerthe nenne ich deshalb
practische, weil exclusive eines, alle anderen auch am lebenden Kopfe ab-
genommen werden konnen:

1) Nach Arnold Bandmasse: Horizontalumfang 50,4, Ohrstirnlinie 26,5,
Ohrscheitellinie 30, Ohrhinterhauptslinie 23, Lingsumfang von der Nasen-
wurzel bis zur Eminentia occip. extr. 81 (bis zum vorderen Rande des For.
magnum nach Welker 39,5), Ohrkinnlinie 81.

2) Langsdurchmesser nach Virchow A == 17,2, B = 17. Querdurch-

messer nach v. Baer = grosste Breite dort, wo sie gefunden wird, unter
Vermeidung der Zitzenfortsiitze und der Jochbogenlinie = 13.
Biauricularer Durchmesser = Distanz beider Pori acustici exter. = 10

?
Linie zz von Welker = Augenbreite bei Carus = uaterer frontaler Quer-

durchmesser von Virchow = 9,25, Gesichtsbreite i. e. Zirkelmass: Distanz
deg vorderen Randes des Porus acusticus extr. von der Spina nasalis anterior
= 10, und zwar rechts und links ziemlich gleich gross, Hohe des Schadels
nach Welker vom vorderen Rande des For. oceip. magnum zum hochsten
Puncte der Pfeilnaht 12,8, Das Hohenmaass von Welker giebt nicht die
richtige Hohe eines Schidels an, sagt Heschl in seiner oben citirten eranio-
metrischen Mittheilung, weil beide Durchmesser Welker sich nicht halbiren
und nicht aunfeinander senkrecht stehen. (Wir finden oben fiir die Hohe
3 Maasse). In diesem Falle fallt die Hohe von Welker mit der Hohe HM «
von Heschl ziemlich zusammen.

Heschl hat uns durch seine Methode eine Craniometrie kennen
gelehrt, welche bernfen ist, nicht allein die Racenképfe zu individuali-
siren, sondern auch pathologische Typen wissenschaftlich festzustellen.



158 Dr. Muhr,

Aus der obigen craniometrischen Analyse erlernen wir fiir diesen
Schidel, dass derselbe aus der Reihe der Normalschiidel nicht her-
anstritt, sondern, dass die vordere, hochst bedeutende und an einer
fir das Schidelwachsthum ete. hochst wichtigen Stelle der Nasen-
wurzel sitzenden Difformitit den iibrigen Schiidel fast gar nicht, und
nur in ganz untergeordneter Weise beeinflusst, keine compensatorische
Erscheinungen producirte und sich so verhilt, als héitte sie (vom cranio-
metrischen Standpurcte gesprochen) mit dem Schidel gar keinen ge-
netischen Zusammenhang, Dieses Raisonnement, rein innerhalb der
Grenzen abstracter craniometrischer Beobachtung gehalten, ist geeignet,
die Frage, ob es sich um eine préiformirte Abdnderung der Schidelform
oder um eine Ortliche, zwar wihrend des Wachsthums aufgetretene, je-
doch ausserhalb desselben gelegene Difformitéit handele, dahin zu be-
antworten, dass eine rein typische Andersgestaltung des Schidels, die
man leicht geneigt sein konnte, ihr beizulegen, durchaus nicht vor-
liegt, sondern dass die in Rede stehende Difformitit an einem nor-
mal praeformirten Schidel gleichsam angeldthet ist.

Bs eriibrigt noch der Versuch, die Bedeutung dieser Difformitét
entwicklungsgeschichtlich zu priifen. Doch da hat es seine Haupt-
schwierigkeit. Ueber den Porus cranio-nasalis, der, soweit wir bisher ge-
sehen haben, doch den Hauptansgangs-Punct einer solchen Untersuchang
bilden miisste, wissen wir nichts, die riir die Kenntniss des Schidels
iberhaupt so hochwichtige Gegend der Nasenwurzel ist entwicklungs-
geschichtlich durchaus nicht geniigend studirt. Selbst Dursy (zur Ent-
wicklungsgeschichte des Kopfes der Siuger und des Mensehen. Tii-
bingen) hat nur eine kleine Zahl entwicklungsgeschichtlicher Fragen
an Rindsembryonen studirt und gerade die bei uns in Frage stehende
Gegend nicht zum Object einer genaueren Untersuchung gemacht.

Es wird Niemandem einfallen, hier eine pathologische Neubildang
eines neuen, sonst nie vorhandenen Canals, von Knochen, efe. zu suchen,
sondern Jedermann wird bestrebt sein, die Ausginge fiir das Ver-
stindniss dieser Difformitit in der Entwicklung zu suchen, wohin auch
die Anamnese hinweist. Gestiitzt anf Dursy’s diesbeziigliche Schil-
dernngen ligst sich vermuthen, dass die schiefe Ebene des knochernen
Canals dieser Encephalocele den Zustand der Gesichtskopfbeuge giebt,
wie er zur Zeit nach dem Amphioxus-Standpunct des Schidels, nach
der Entwicklung des Spenoethmoidaltheils besteht. Der Sphenoethmo-
idaltheil stellt in diesem Stadium eine nach abwirts gebogene Platte
vor, sog. Stadium der vorderen Kopfbeuge. Die schiefe Ebene des
Canalg ist die verknicherte Persistenz dieser, nach abwiirts gebogenen
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Platte. Zum folgenden Stadium, wo der nach abwérts gebogene Spheno-
etmoidaltheil durch das sich entwickelnde Gesicht wieder gehoben wird,
ist es hier gar nicht gekommen. Man kionnte daher sagen, das knor-
pelige Gesichtsskelet hat sich nicht in dem Maasse entwickelt, und
das Zurlickbleiben in der Entwicklung des Gesichtsschidels ist die
Ursache der Persistenz der vorderen Kopfbenge, respective der Ur-
anlage dieser Difformitéit. — Augser dem Verhiltniss der Gesichtskopf-
beuge finden wir im mittleren Stirnfortsatz, der riisselférmig zwischen
den geitlichen herabhingt (vergl. die dieshbeziigliche Figur im Text
bei Dursy) und dem Riissel bei der Cyklopie einige geringe An-
kniipfungspuncte fiir diesen Fall. Der Canal des Nasenriissels (Roki-
tansky (III. Band) endigt am Orbitalgewslbe vor der Siebplatte.
Dort befindet sich bei der Cyklopie eine eigene Vorrichtung in Form
eines vorspringenden Wulstes und in diesem ein Canal oder eine Rinne.
BEs ist kaum zu zweifeln, dass der Canal der Encephalocele mit diesem
von Rokitansky erwdhnten Canal vor der Siebplatte identiseh ist.
Ein eigentlicher Hirnbruch sind diese Stiele des Gehirns sicher nicht,
schon insofern nicht, als sie das Cavum eranii gar nicht verlassen,
denn ijhr Canal ist eine directe Fortsetzung -der Schidelhshle, eine
abnorme Erweiterung eines offenbar in irgend einer Weise priexisti-
renden Canals, und die Stiele sind in demselben sorgfiltig einge-
schlosgsen. Was ausserhalb der Schidelhohle zu liegen kommt, ist nor
das verdickte Ende der Dura mater, daher wire in diesem Fall statt
der Diagnose Encephalocele anterior zu setzen Difformitas cerebri et
cranii enm Meningocele. Es giebt dempach mehrfache Hirnbriiche, und
von den vorderen diirften nur die iiber den Nasenknochen gelegenen
zu den wahren gehoren, die Fille der Gruppe: Hirnbriiche unter den
Nagenknochen entwickelt, sind grosstentheils mit dem hier mitgetheilten
Fall identisch. Ieh habe in diesem Falle, wie es iiberhaupt gebriuch-
lich ist, der Beschreibung der vorliegenden Difformitdt dort und da
auch Erklirungen hinzugefiigt. Ich lege diesen Erklirungsversuchen,
.80 gut sie anch gemeint sind, selber nicht den Werth einer endgiltigen
Entscheidung bei und habe demnach auch bei der Ausarbeitung den
Schwerpunkt auf die beschreibende Naturwissenschaft dieser Stiele und
ihres abnormen Canals am Schidel gelegt. — Herr Prof. v. Krafft-
Ebing hat mir den Fall zur Ausarbeitong iiberlassen, mich hierbei
wesentlich unterstiitzt, Herr Prof. Kundrat hat mir hierzu die Biblio-
thek des pathologisch-anatomischen Musenms zuginglich gemachs, ich
statte beiden Herren hiermit meinen besten Dank ab.




160 Dr. Muhr,

Erklirung der Abbildungen (Tafel 1V., Fig. 1—11).

Fig. 1. Schéidel nach abgenommenem Dache. Zeigt die zwischen Crista
galli und Crista frontalis gelegene Eingangsoffnung des Canals der Encepha-
locele. In dieser Oeffnung sieht man rechts die rechte Seitendftnung des
Canals, welche in der Sutura nasomaxillaris gelegen ist, neben dieser mehr
nach links gelegen, sieht man die kleinere Endoffnung des Canals, Diese
Figur zeigt auch die Verwachsung der Processus clinoidei und die bedeutende
Verschmilerung der linken Schadelhalfte.

Fig. 2. Sagittalschnitt des Schiidels. Zeigt den Canal der Encephalocele
so erbffnet, dass seine linke in die Augenhohle fithrende Seitendffnung als
kreisformige Scheibe sichtbar ist. Diese Figur zeigt auch das Verhiltniss der
Nasenbeine zum Canal, iiberhaupt dessen Lage in der anschaulichsten Weise.

Fig. 8. Querschnitt des linken Stieles. (Stiele des Gehirns haben wir
im Text Giberall die Encephalocele genannt). Dieser Querschnitt wurde dort
angelegt, wo die Encephalocele anfingt in die angrenzenden Regionen des
Stirphirns tiberzugehen, daher die untere Halfte der Figur bereits dem Stirn-
lappen angehért. Seine Liangsaxe mn entspricht der Querachse mn des
Langsschnitts der Encephalocele in Fig. 4. 81 bezeichnet den Ort des Sul-
cug rectus, somit stellt der linke Rand der Figur die basale Flache des Stirn-
hirns dar. Die Ziffer 5 bezeichnet den Querschnitt einer stielrunden faden-
formigen grauen Masse, welche in der Achse des linken Stieles gelegen ist,
y bezeichnet den topographischen Ort, wo die ebenfalls mit y bezeichnete
Spitze der mit 1 bezeichneten grauen Masse der Figur 7 zu liegen kommt.

Fig. 4. Léangsschnitt durch den linken Stiel. a b bezeichnet die ebenso
bezeichnete Linie ba von Fig. 5 und ab von Fig. 7, mn dient zur Orien-
tirung fiir die Fig. 8, um zu erfahren, in welcher Hohe der Querschuitt (Fig. 3)
angelegt wurde. 6 stellt eine im Text ebenfalls mit Nr. 6 bezeichnete graue
Masse im knopfformigen Ende der Encephalocele dar, Die Figur bringt
ausserdem noch die hahnenkammartige Form der Spitze der Encephalocele
zur Anschauung. ]

Fig. b Stellt einen dhnlicken Lingsschnitt dar wie Fig. 4, jedoch weniger
genau in der Achse des Stiels gelegen, sondern mehr seitlich. 4 die sub
No. 4 des Textes besehriebene graue Masse.

Fig. 6, Mediane Fliche der rechten Hemisphire. R bezeichnet den
topographischen Ort der Rolandofurche, ab jenen hier auffilliz ausgepritgten
Ast der Randfurche, welcher fiir eine Analogie des Sulcus cruciatus der Car-
nivoren gehalten werden kann.

Fig. 7. Stellt einen Schnitt durch die linke Hemisphire dar. Dieser
Schnitt liegt in der Linie, welche den Sulcus rectus der Orbitalfliche des
Stirnhirns mit der Spitze des Hinterhauptslappens verbindet. Dieser Schnitt
trifit garade die Einstrahlung des Fusses des Hinterschenkels in Streifen-
hiigel und Linsenkern. Dieser Schnitt zeigt eine Anzahl ganz abnormer,
unbekannter Massen grauner Nervensubstanz, welche unter derselben mit Ziffern
bezeichneten Weise im Texte beschrieben wurden. y bezeichnet die Spitze
der Masse Nr. 1 und dient nur zur Orientirung fir die Fig. 8, desgleichen
ab die Lage der als Fig. 4 u. 5 dargestellten Schnitte anzeigen soll.
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Fig. 8. Vorderansicht des rechten Vorderlappens des Hirns. Die Zeich-
nung ist etwas perspectivisch aufgenommen, um das Verhalten der oberen
Flache des Stiels zur Frontalfliche des Vorderlappens darzustellen. Sy be-
zeichnet den aufsteigenden Ast der Sylvi’schen Furche, R, f1, 2 die von
Ecker gebriuchlichen Bezeichnungen von Furchen. b ist identisch mit dem
Punkt b von Fig. 6.

Fig. 9. Basisfliche des Gehirns. Man sieht, wie die ganze Orbitalfiiche
des Stirnlappens in die Encephalocele tbergeht. Sc bezeichnet den sog.
Suleus cruciatus der Orbitalfliche. Die punctirte Linie grenzt den Rayon
ab, in welchem die Rinde desselben mit einer im Text beschriebenen Membran
verwachsen war.

Fig. 10. Stellt eine im Text beschriebene regressive Metamorphose der
Pyramidenzellen des Stirnhirns dar. (Vergleiche unter mikroskopische Unter-
suchung des Gehirns B. 2).%)

*} Diese Form der regr, Metamorphose der Pyramidenzellen ist selten.
Die gewohnliche Form, welche hiufig bei maniacalischen Zustéinden ete. gefunden
wird, zeigt den Kern in Protoplasmarrestchen eingehiillt, also das dem Kern
zunéchst liegende Protoplasma zuletzt, oder meist gar nicht verschwindend,
wahrend hier dasselbe zuerst verschwindet, das Isolirtwerden des Kernes, das
Auftreten eines ringférmigen weissen Streifen um den Kern das 1. Stadium
bildet und das fiir diese Metamorphose ganz characteristische Bild lefert.

Fig. 11. Seitenansicht der rechten Hirnhemisphire.
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