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Exeneephal i t i sche  Protuberanzen 
Seh deldaeh. 

Von Dr. L a m b l  in Prag. 

(Hierzu Tar. V.) 

~ m  

W i r  theilen hier zwei F~ille diesel" seltenen Sch~ideiform 
aus der Prager pathologisch-anatomisehen Sammlung mit, urn 
sic einer n~iheren Discussion zu unterbreiten. 

I. Fall .  Peska~ Adalbert, ~0 Jahre alt~ Tageh3hnersohn, starb am 26. Mai 
3854 an Hydrocephalus. (I. Int. Abth. N.'P. 1750.) 

l)er Patient lebte unter missliehen VerhfiItnissen als Kuhhirt auf dem Lande und 
zeigte dureh die Dauer seiner Behandlung im allgemeinen Krankenhause zu Prag 
ein stumpfsiuniges~ an Blfidsinn Streifendes Benehmen , in der letzten Zeit lag er 
auf der Abtheilung f{ir Hautkranke mit Impetigo. Aus der Krankheitsgeschiehte ist 
in den letzten Tagen ein epileptiselmr Anfall und eine typhoide Erkrankung van 
km'zer Dauer hervorzuheben~ der Tod erfolgte unter Convnlsionen, Bewusstlosigkeit 
und Sopor. 

Sectionsbefund: TubercutiJse Lungenphthise und obsolete pleuritische Adlfii- 
sionen beiderseits; boeh~'adiger innerer Hydrocephalus. 

Das Seh~ideldach (ira Prager pathol.-anat. Museum, Knoehenkabinet N. I016.) 
misst im horizontalen fronto-oceipitalen Durchmesser 6 Zoll 5 Linien, im gr6sste n 
queren Durehmesser 5 Zoll 6 Linien; grOsste Breite der Stirn It Zoll fi Linien; - -  
Umfang in der horizontalen Ebene: 19 Zoll. Die Diplofi hat eine sehwammige Be- 
schaffenheit und ~2--& Linien Dieke, die Knoehentextur ist tadellos. In der Spitze 
der Lambdanabt ist ein viereekiger zackiger Wormseber Knoehen eingesehaltet; in 
der linken ttfilfte der Kranznaht sitzt ein 2 Linien langer Zwieketknoehen nahe dem 
Plan~lot /emlJorale. 

S~mmetriseh zu be~deu Seiten tier Pfeilnaht.'erheben sieb ~n tier SeheitelhShe 
Zoll lfinter der Kranznaht zwei rimdliehe Buekel~ der linke etwas grfsser und 

b61aer; zwisehen beiden veri~iu[t die Pfeitnaht etwas sehief yon vorn links naeh 
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hinten rechts; sie ist daselbst g e r a d l i n i g ,  g[eichsam durch die Vorw(~lbung des 
Knochens gestreck b wahrend vor und hinter den Hiickern die zackigen Vorsprfinge 

der R/inder beider Seitenwandbeine tief in einander eingreifen. W/ihrend das 
Sch/ideldach in tier Umgebung 3 - - 3 � 8 9  Linien Dicke hfilt, ist es an den Pr~tube- 
ranzen his auf �88 Linie verdiinnt und durchscheinend. Die tiefgrubigen hushSh- 
lungen beider Hiicker fassen znsammen ~ Loth Wasser; diese Quantitiit s?eht darin 
in gleichem Niveau mit der Lamina lnterna tier Umgebung, die ira Ganzen wohl 
glatt und nut mit zahlreichen seichten, flachrandigen Vertiefnngen versehen i s t . - -  

DieFurchen der A. inching, reed. sind seicht, schma!, glattrandig; der vordere 
Hauptzweig m~ndet beiderseits in die abnormen (;ruben der ScheitelhShe. 

Die Lamlna inferna der beiden HScker ist thetis glatt, thetis feingefurcht, 

an den letzteren Stellen mit der leichtverdickten /)~wa mater innig zusammen- 
h/ingend. Nach Entfernung derselben betriigt die Aush/ihlung des Schiidels 10 Li- 
nien im Durchmesser tier Basis, 3Linien in der H/ihe. Der g a n z e  R a u m  ist 
mit entsprechend grossen P r o t u b e r a n z e n  de r  b e i d e n  H i r n h e m i s p h i i r e n  
e r f i i l l t ,  die auch im Weingeistpr@arate kenntiieh sind. Sie sind h/irtlich, ela- 
stisch, am Durchschnitt glatt und resistent, rail sp/irlichen yon der Marksubstanz 
gegen die Peripherie radiar aufsteigenden Streifen und Blutgeflissen auf rein "~'e~ssem 
Grunde gezeichnet; die Rindensubstanz ist dar/iber verd/innt, leicht erblasst und 
im Vergleiche zu der r/ithliehgrauen Rinde der benachbarten Windungen undeutlich 
begrenzt, an der Oberfl/iche mit den leicht verdickten und getr/ibten Hirnhi~uten 
innig verwachsen. - -  Die mikroskopische Untersuehung ergibt al[enthalben nut  
normale Hirnsubstanz ohne die geringste Abweiclmng de~' Texturetemente und der 
gew/ihnliehen Structurverh/iltnisse: breite, doppeltcontourirte Nervenfasern in den 
inneren, feine NervenrShren und feingranulirte Kerne in den peripheren Partien. 

Das Auffallendste an dem Sch~idel is! das symmetrische 
Auftreten der mit normaler Hirnmasse erfiillten Wiilste an einer 
Stelle, wo Usur der Lambta i~derna in Form von finger~ihn- 
lichen Eindriicken und tieferen, daumennagelgrofsen Gruben mit 
Verdiinmmg des Schiidels und Schwund der Diplo/! bis zum 
Durchscheinen in gar nicht so seltenen Ffillen vorkommt, wo- 
bet jedoch eine gleichmiifsige Verdickung der Hirnh~iute oder 
Wucherung der dichtgedriingten Arachnoideal-Excrescenzen 
(Pacchioni'schen Granulationen) an der entsprechenden Ober- 
fl~iche der Hemisphiiren zu Grunde liegt. Fiir diesen Fall 
scheint auf den ersten Blick die Annahme einer partiellen 
Hypertrophie des Gehirns passend und richtig zu seth. Wir 
haben bet der Demonstration der vorliegenden Sch~idel (Plen. 
Versammlung des Prager medic. Doct. Coll. 20. Juli 1854.) 
auf diese Erkl~irung hingewiesen, jedoch eine andere Deutung 
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dieses seltenen Befimdes fiir naturgem~ifser erkl~irt. J Wenn 
man n~imlich absieht yon den Angaben der 51teren Autoren 
iiber die sogena,mte allgemeine Hirnhyperirophie, die ganz un- 
begriindet erscheint, so lange als das Maafs der normalen Griifse 
nicht mit mathematischer Pr~icision begrenzt ist und der sub- 
jectiven Auffassung und Zuthat in solchen Fallen ein beliebiger 
Spielraum belassen ist, so sind es nut zwei Beobachtungen 
exacter Art, die auf Neubildung yon Hirnsubstanz bezogen 
werden kSnnten (Canstatt's Jahresberieht iiber die Fortsehritte 
der gesammten Medicin im Jahre 1851. 1I. Bd. S. 19.). Beide 
Fiille, der eine von V i r c h o w ,  der andere yon R o k i t a n s k y  
beschrieben, belrafen die Centralganglien des Gehirns und kamen 
an der Oberfliiehe der Seitenventrikel vor; iibrigens fanden diese 
beiden Befunde durch V i r c h o w ' s  spiitere Beobachtung ihre 
Berichtigung und anderweitige Deutung (Gesammelte Abhand- 
lungen. Zur Pathologie des Sch/idels). Eine locale Hyper- 
trophic des Gehirns an der Oberfliiche ist noch nicht gesehen 
worden, und unser Fall sti_inde somit ganz allein da, wenn man 
sieh da,nit begni.igen wollte, die Begrfindung dieser ungewi~hn- 
lichen Seh~ideldeformit:,it mit einer solchen Hypothese als ab- 
gemaeht zu betrachten. 

Geht man nun auf die Entwickehmg und die Formbedin- 
gung des Sehhdels zurfick, so finder man alsbald noch andere 
Anhaltspunkte zur Erkliirung der vorliegenden Bildung. Der 
Schiidel triigt iiberhaupt als Gehirnkapsel und Slfitze von Weieh- 
theilen die Bedingungen seiner Form theils in sich selbst und 
in der entweder freien oder beschr'finkten Entwickelung seiner 
Theile, theils wird er in seiner Gestalt yon den ihn einhiil- 
lenden und ausfi.illenden Weiehtheilen modificirt. Im ersten 
Fa'lle sind es vor Allem die N~ihte, deren vorzeitige und 
ungleichmiifsige Verkn6cherung, sowie der mangelhafte Ver- 
sehlufs die mannigfachsten Formabweichungen bedingt; in diese 
Categorie fallen vor Altem die von V i r c h o w  so griindlieh 
bearbeiteten Sch~ideldeformitiiten (in den Gesammelten Abhand- 
lungen durch Holzschnitte versinnlieht). In Bezug auf die 
Weichtheile sind sehr viele Umst~inde im Bereiche der M6g- 



349 

lichkeiL die auf Schfidelmifsbildung Einflufs nehmen kiinnen. 
Das Gehirn mit den Hirnh~iuten als lnhalt sowohl, als auch 
die Muskulatur, die Sehnen und Fascien als Hiillen des Ge- 
hiiuses, endlich Afterbildungen der verschiedenen Art und 
Form sowohl in l ra  als ext~'a cranium, sind bei den Form- 
verschiedenheiten mit bestimmend. Die excenlrische Atrophie 
bei Hydrocephalus, die halbseitige Atrophie und Abflachung 
dutch Usur bei Geschwiilsten und Hypertrophien der Weich- 
theile, die schaligen Auftreibungen bei incystirten Tumoren, die 
Knochen-Neuhildungen, Exostosen und ossificirte Krebsge- 
r~iste u. s. w., sind nut Beispiele tier heterogenen Schiidel- 
abnormitiiten. 

In dem vorliegenden 8ch~idel (A. B. C.) hiitte man bei 
Lebzeiten nut einem Irrthume unterliegen kiinnen, wenn nian 
niimlich die Protuberanzen ftir Exostosen gehalten oder ftir 
syphilitische Tophen erkl~irt h~itte. In der That zeigen sie 
auch bei oberfl~iChlicher Betrachtung die auffallendste Aehnlich- 
keit mit breit aufsitzenden Knochenwiilsten; indessen ist ihr 
symmetrisches Vorhandensein und das Verhalten der dariiber 
geradlinig oder gestreckt verlaufenden Naht eine Eigenthtim- 
lichkeit, die der Knochenneubildung nicht sohald zukommt, lhr 
Sitz ftihrt eben zu der Idee, dafs sie sich als hohle Vorwiil- 
bungen an einem Punkte er~twickelt hatten, wo die Naht  
z u w e i l e n  l ange  offen bleibt ;  dieser Gedanke finder einige 
Begri.indung in dem Vorhandensein von Schaltknochen in der 
Kranz- und Lambdanaht, obwohl der sonst ger~iumige Sch~idel 
keine anderen Merkmale von hydrocephalischer Form oder 
mangelhafter Verkni~cherung in den Fontanellen tr~igt. 

1I. Fall.  So sehr dev vorige Sch/idet durch den ungew6hnlichen Sitz tier 
Protuberanzen aaffallcnd erscheint, so ist, der zweite [(D.) Praep. N. 1535. der Prager 

Sammlung] nicht minder interessant durch die Entwickelung tines einfachen rund- 
lichen, gleichfalls ausgeh6hlten ttSckers, der in der H6he des Stirnbeins ent- 
spreehend tier vorderen Fontanelle und zum Theil der Slirnnaht aufsitzt. Derselbe 
riihrt yon einer 38 Jahre alien Dienstmagd her, die rnit Kyphoscoliose des Thorax 

behaftet war, und in Folze yon frfihzeiltger und. ungleichm/issiger Verkn6cherung 

einzelner Partien der Sch/ideln~ihte eine Scoliose des Sch/idels darbot, wodurch das 
linhe Scheitelbein naeh hinlen, der rcchte Stirnh@ker nach vorn tritE, so dass 
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eine schrfige diese Knochen verbindende Linie grSsser ]st als die zwischen den 
entsprechenden Punkten der anderen Seite. ])as Gehirn litt in diesem Falle eben- 

falls an chronischem innerem Hydrocephalus mit Erweiterung der Ventrikel. - -  

Der StirnhScker dieses Scldideldaches hat eine stumpf-konische Form. einen Um- 
fang yon ungef/ihr 2 4 Zoll, die H6he von etwa 5 Linien iiber dem Nivean der 

Glastal'eln. kuch in diesem Fail steht die Abnormit/i/ des ScMdels nich! einfach 

als b]osse Rarittit da, sie ist vielmehr als Theilerscheinung einer friihzeitigen EI~ 

krankung des gesammten Skelettes aufzufassen, deren unzweideutige Ueberreste sich 
in tier Scoliose des ScMdels und tier gvphoscoliose des Rumpfes kund geben. 

III. Endlich sei bier einiger Eigenlhfimlichkeiten hydro- 
cephalischer Sch~idel Erw~ihnung gethan, die den vorliegenden 
Gegenstand betreffen. Nicht selten bemerkt man an trischen 
Schiidetn hydrocephalischer Kinder eine auffallende Abflachung 
der sonst vorgewiilbten Tubera ]~'ontalia und parietalia; von 
da an gegen die Nfihte k r~ impt  s ieh  der  O s s i f i e a l i o n s -  
rand  au f  und steigt gleiehsam mit tier weiehen Nahthaut, die 
sieh wulstfiirmig vorwiilbt, in die HShe. Am exquisiteslen 
fanden wir diesen Zustand an einem ausgezeiehneten Fall yon 
C r a n i o t a b e s  (E, F), dessen weite Stirnfontanelle von wail- 
iihnlieh aufgeworfenim und gleiehsam umgestiilpten R~indern 
der Stirnbeine begrenzt war. Dieser Befund daft vielleieht als 
der erste Sehritt zur Bildung einer Protuberanz der naehg~e, 
bigen Fontanelle oder Naht angesehen werden. Die Verknii- 
eherung sehreitet wahrseheinlieh naeh allen Riehtungen fort 
mit Umgang soleher vorgedr~ingten Partien, deren Ossification 
erst in einer sp~iteren Zeit, wo bereits die Grundform des Seh~i- 
dels eonsolidirt ist, yon den Rtindern aus eiogeleitet wird, wie- 
wohl aueh Sehaltknoehen in solehen Fallen zu Protuberanzen 
beitragen kSnnen. - -  In dieser Beziehung bieten besonders jene 
Seh~idel ein lnteresse, die eine kapse l fS ! 'mige  V o r t r e i b u n g  
des  H i n t e r h a u p t e s  dureh Sehaltknoehen in tier Lambdanaht 
tragen. Die Wfrzburger pathologiseh-anatomisehe Sammlung 
enth~ilt hievon unter den NNo. 1168, 768 und 80 sehr sehiine 
Exemplare. 
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Erklarung der  Abbildungen. 

A, B, C. Exencephalitische Protuberanz i n  der Scheitelhfihe des $ch~ideldaches. 
.4. Der ganze Sch/idel, etwas nach der linkeu Seite geneigt, yon links und etwa~ 

vorn gesehen. 
n~ Das Sch~ideldach, reine linksseitige Ansicht, 
Co Dasselbe i n  der vorderen Ansicht. 
D. Seitliche Ansicht eines Schg.deldaches mit exencephalitischer Protuberanz in 

tier Gegend der Stirnfor~tanelle. 
E, 1~. Craniotabes. 

W~irzburg, 10. Juli 1856. 
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