
309 

XVHI. 

Ueber eine basale Hirnhernie in tier Gegend 
tier Lamina cribrosa. 

(Aus der chirurgischen Universiffitsklinik zu Heidelberg) 

Von Dr. Edward von Meyer,  
Assistenten der Kl lnik .  

Unter den Encephaloeelen, welche im vorderen Theile der 
Sch/idelh6hle beobachtet werden, haben wir im grossen Ganzen 
zwei Hauptarten zu unterscheiden, die eine jede f/it sich, wie- 
derum je nach dem specielleren Sitz, ihre Unterabtheilungen 
haben. Es sind dies die gncephalocele sincipitalis and die En- 
cephalocele basalis. 

Der Unterschied zwischen diesen beiden Arten besteht im 
Wesentliehen darin, dass bei den sincipitalen Formen die Bruch- 
gesehwulst zwischen dell das iiussere Gesichtsskelet bildenden 
Theilen hervortritt und so a]s /iussere Tumoren, yon der Ge- 
sichtshaut iiberzogen, imponiren, die in differential-diagnostischer 
Hinsicht sich gerade dutch ihren charakteristischen Sitz aus- 
zeichnen. Diese sincipitale Hirnhernie kommt vor als: 

Encephalocele nasofi'ontalis, wenu sie zwischen Sth'n- uud 
Nasenbein hervortritt ; 

als EncepMlocele nasoethmoidalis, wena sie zwisehen Stirn-, 
Nasem und Siebbein nach uaten sich erstrekt und als /iusserer 
Tumor zwischen knScherner und beweglicher Nase zum Yor- 
schein kommt; 

als Eneephalocele nasoorbitalis, wenn sie zwischen Stira- 
bein, Siebbein uad ThrS.nenbein sich hervordr~ngt und dann 
entweder am inneren Augenwinkel oder im vorderen Theile der 
Orbitalhiihle sieh vorfindet. 

Die basalen Hirnhernien dagegen kommen nieht naeh aus- 
sen zwischen den Seh/idelknoehen zum Vorsehein, sondern treten 
in der Nasen- und in der RaehenhShle als eongenitale Tumoren 
auf. Die Seh/idelh6hle verlassen sie eutweder im Keilbeink6rper 
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nelbs~, oder zwisohen Keilbeink~Srper und Siebbein oder schliess- 
lich an cler Stelle des Siebbeines sdbst. Wir habeu hier also 
Bruehpforten, welche yon voraherei• der Hirnhernie ein Her- 
vortre'~en vet das 6esiehtsskelet unm/iglieh machen und ihr nur 
den Platz im Nasenrachenraum einrii.umen. 

Diese basalen Hirnhernien sind sehr sdten; am h.aufigsten 
sell noeh die Bruehgesehwuls~; sein, welehe zwisehen Keilbein- 
kSrper and Siebbein in die Nasenraehenh6ble tritt; dann ist 
aueh die Fissura orbitalis superior als Bruehpforte Nr die En- 
eephaloeele sphenoorbitalis, die Fissura orbitalis inferior fiir die 
Eneephaloeele sphenomaxillaris beobaehtet worden. 

B e i d e r  Durehsieht der Literatur iiber basale Hirnhernien 
habe ieh nut' gusserst geringe Angaben findea k6nnen; aueh waren 
die Zeitsehrigen, in welehen die betreffenden Autoren ihre Ar- 
belt, verSffentlichten, nieht zu erlangen, so dass ieh mieh auf die 
Referate besehr~inken musste. 

In der Arbeit fiber congenitale Eneephaloeelen yon l)r. R. 
Larger  in ,,Archives g6ndrales de mddeeine 1877. Vol. I und I[, 
die his zu diesem Jahre die Literatur in sieh fasst, findet sich 
nut die Angabe, dass nach Serres  einige Theile des Gehirns 
mit ihren Hiillen aus der SehiidelhShle dutch die Medianlinie 
zwisehen reehter und linker H~lfte des Os ethmoidale und sphe- 
noidale ~reten und yon da aus in das Innere der Nase und in 
den Pharynx steigen; ferner beriehtet Oi ra ldez ,  dass l )upuy-  
t ren eine Eneephaloeele beobaebtet haben soil, welehe in das 
[tmere tier Nase herabstieg; welter existirt eine Mittheilung yon 
Spr ing ,  class Otto im Wiener Museum einen Fall gesehen 
haben sell, bei welehem dee eerebrale Tumor in die Nasenh~Shle 
dureh die Lamina cribrosa trat; ferner ist uoeh ein Fall yon 
K l e m e n t o w s k y  erwii.hnt, in welehem die gneephaloeele dureh 
die Siebbeinplatte tra{; sehliesslieh ist yon R i p p m a n n  ein Fall 
besehrieben, we sieh bei einem FStns yon 2,3 Woehen in der 
Mundh6ble eine knollige Gesehwulst fand, die an einem 8tide 
hitN, der dureh einen Kanal im KeilbdnkSrper in dan Sehiidel- 
innero ffihrte, also wohl aneh eine tth'nhernie. 

Dieses sind alle Notizen, die ieh in der Literatur finden 
konnte; es ist aber nieht auszusehliessen, dass solehe eongenitale 
Tumoren der NasenraclienhShle wolff noeh mehr beobaehtet wor- 
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den sein kSnnen, aber vielleicht nicht als Encephalocelen, son- 
dern als Sehleimpolypen oder andere Geschwiilste aufgefasst und 
daher einer genaueren Un~ersuehung nicht unterzogen wet- 
den sind. 

Ich hatte nun im Wintersemester 1888 Gelegenheit in der 
chirurgisehen Klinik yon Geheimrath C z e r n y  einen Fall yon 
eongenitalem Nasenpolypen zu beobaehten, der zur Operation 
kam und dutch die sofort vorgenommene mikroskopische Unter- 
suchung dutch Dr. M. S e h m i d t  sich als Eneephalocele erwies. 
Da es vorauszusehen war, dass der Tr'~ger dieses Tumors nut 
eine sehr besehr~inkte Lebenszeit vet sich haben konnte und es 
auch leieht war, von dem ganzen Verlauf sieh zu unterrichten, 

so konnte ieh hoffen, naeh dem Tode des Patienten in den Be- 
sitz des pathologischen Pr~iparates, soweit es mSglieh sein konnte~ 
zu kommen und dasselbe einer genauen anatomischen Unter- 
suehung zu unterziehen. Wenn es mir auch nieht mSglieh war, 
gleiche F'~lle in der Literatur zu finden, da sie, wenn fiberhaupt 
welehe vorliegen ausser den oben Citirten, nut  sehr zerstreut 
und in sehwer zuggngliehen Journalen zu finden sein dfirften, so 
halte ieh es doch flit werth, diesen einen Fall genau zu be- 
sehreiben, um einen easuistisehen Beitrag zur Lehre yon den 
Hirnbr/ichen der Sehgdelbasis zu liefern. 

Am 2,9. October 1888 wurde das Kind L. V. D. in die ehirurgische Klinik 
gebraeh~. Es war 3 Tage alt, etwa 5--6 .Pfund sehwer, im Oanzen gut 
entwiekelt mit stark entwiekeltem Capillitium. 'Das M~idehen bet folgende 
interessante Missbildung: 

Der ]luke Nasenflfigel ist etwas in die Breite gezogen und naeh oben 
gedriingt dutch eine haselnussgrosse, weiehe elastisehe comprimirbare Ge- 
sehwulst, welehe scheinbar gestielt mit ihrer halbert Cireumferenz aus dem 
Nasenl0eh hervorsieht. Dieselbe ist yon giatter gelbrother Sehleimhaut fiber- 
zogen, durehseheinend und es entleert sieh gelbliehes Serum yon den 
oberen Partien, welches auf tier Oberfl~ehe zu Krusten eintroeknet, g i n  
eigentliehes Prallerwerden beim Sebreien des Kindes ist niebt naehweisbar. 
Nahe der Umwandung des Nasenloehes seheinen auf der Oberfl'5.ehe dr6sen- 
5Amliehe, hanfknrngrosse Fleekehen dmeh. 

Die genauere Untersuehung mit der Sonde ergiebt, dass die Gesehwulst 
etwa 1�89 hinter dem freien Rand des Septums einerseits, andererseits an 
der Stelle, we tier Nasenflfigel angewaehsen sein sollte, fixirt ist, wfthrend 
der Nasenfl/igel selbst nahe dem innm'en Augenwinkel seinen Insertionspunkt 
hat. Bei der ErSlthnng unterhalb des unteren Pols ergiesst sieh b!utiges 
Serum und bei sffh'kerem Druck eiter~ihnlieher fadenziehender Sehleim. Die 
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Sonde dringt unterhalb der Gesehwulst dutch den unteren Nasengang frei 
his znm Rachen ~'or; wghrend sio oberhalb der @esehwnlst in der Tiefe ~on 
etwa 4 em aufgehalten wird. 

1)er Nasenfl/ige! wurde mit dem Scalpell an seiner Insertion losgetrennt 
'and naeh oben gesehlagen, sodann wurde der St[el des Tumors m6gliebst 
hoeh doppelt unterbunden, und zwisehen den Ligaturen der Tumor abge- 
sehnitten. Naeh Ann'~hung des tiefer herabgezogenen Nasenflfigels win'de 
ein Jodoformgaze-geftpflaster-Collodi~lmverband angelegt und der Verband 
anfangs tiiglieh, sp~iter alle 2 - - 3  Tage geweehselt. Aus dem Nasen]oeh floss 
[miner serSs-sehleimiges Secret: der Tumor wurde im iiasseren Nasenloeh 
nieht mehr siehtbar. Die Erniihrung des Kindes war anfangs reeht gut, 
nahm dann abe!' allm~hlieh ab und 6 Woehen sparer starb dos NS~dehen, 
ohne jegliehe meningitisehe Erseheinungen, in Folge allm'~hlieher Entkr~ftung. 

Be[ der e]nlge Stunden naeh dem Tode yon germ Dr. :~I. S e h m i d t  
vorgenommenen Section konnte folgender Befund erboben werden. 

Aeussere Genitalien normal, l)as Kind [st im Ganzen sehwS~ehlieh ent- 
wiekelt und hat einen mfissigen Pannieutus. Die Fontanellen sind weir klaf- 
fend nnd etwas eingesunken. Der (~esiehtsausdruek ziemlieh normal; dos 
flake Nasenloeh etwas welter dis dos reehto; der linke Nasenflfigel etwa 2 rata 
hl)her stehend als der reehte. Von seiner Insertion nmzieht eine feine Narbe 
(lie NasenwurzeI bis an die obere @renze des Thr~nmasaekes. Die linke 
Augenlidspalte steht sehr~ig; dor Canthus internus 2 - - 3 m m  tiefer als der 
reehle; sonst sind die Augen norton] gebildet. Aus dem linken Nasenloeb, 
nieht ganz in's Niveau herabreiehend, h~ngt ein polypSser graur6thlieher 
Fortsatz. 

Naeh Abl6sung der Kopfhaut zeigen sieh sehr weite Fontanellen; der 
Knoehen seheint am linken StirnhSeker etwas mehr injieirt als reehts und 
steht etwas weiter zurfiek als der reehte. Die subaraehnoidale FKissigkeit 
etwas vermehrt; die ttirnh~ute besonders reehts in der Gegend der Central- 
furehe geb'fibt. Der reed[one Rand der HemisphS~ren des @rosshirns steht 
reehts entsprechend dem Stirnlappen etwas welter ~.or als links, so dass der 
linke Stirnlappen etwas zurfiekgesunken erseheint. W~ihrend sieh reehterseits 
der Stirnlappen yon der Seh~delbasis abheben lftsst, so class der Olfactofins 
siehtbar wird, [st dies linkerseits nut  am vordersten Spitzentheil m6glieh; 
der fibrige Theft [st an der SehS~delbasis fixirt dureh einen Strong, dessert 
~usserste Zone yon geff~ssreiehen Meningea gebildet wird. Der Strong ist 
nieht rundlieh, sondern yen einer Seite zur andern platt gedr~iekt. Sein 
LS.ngendurebmesser yon vorn naeh hinten betrS.gt egwa 1 era. Er tritt dureh 
einen l~ngliehen Spalt der Siebbeindeeke hindureh~ dieht neben der Crista 
gall[ verliiuft linkerseits ein ebenfalls ~'om Stirnlappen abgehender Ner,~en- 
laden, in eine Piaseheide gehfillt, weleher in das Foramen coeeum eintritt. 
I)er linke Stirnlappen wird mit dem Sfiel und dem Siebbein in Zusammen- 
hang gelassen, dos fibrige @ehh'n enffernt, das Siebbein mit dem vorderen 
Absehnitt des Keilbeink~irpers herausgemeisselt; dabei zeigt sieh, dass tier 
besehriebene veto Stirn]appen ausgehende Fortsatz diS federkieldieker~ glatter, 
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graurother Strung durch den hinteren Theil der NasenhShIe von oben nach 
unten veriSuft und unten an der oberen FlSche des harten Gaumens fixirt 
zu sein scheint, Diese Anheftungsstelle ]iegt nieb[ direct unter der Durcb- 
trittsste]le durch das Siebbein, sondern etwas naeh hinten, so dass der Ver- 
lauf des Stranges yon oben vorn nach unten hinten ist. 

Das /ibrige Gehirn zeigt auf dem Durchschnitt nichts Abnormes; Dila- 
tation und Flfissigkeitsansammlung in den Ventrikeln ist nicht vorhanden. 

]).as bei tier Section entnommene PrSparat wird in Mfiller'sehe Flfissig- 
keit eingelegt. Es besteht aus den beiden Proeessus nasales des Stirnbeins, 
dem medianen Theft tier Pars orbitalis des Stirnbeins, der Lamina cribrosa 
und dem KeilbeinkSrper, sowie der ganzen Nase und dem harten Oaumen, 
dem ]inken Stirnlappen mit dem daran h~ngenden Tumm'. Die sp&ter am 
gehSzteten Pr~iparate vorgenommene Untersuchung ergab folgenden anatomi- 
schen Befund : 

Dureh eine der Lamina cribrosa linkerseits entsprechende Oeffnung setzt 
sieh ein etwa federkieldieker Stiel veto Stirnlappen fort, der yon den Hirn- 
hhuten fiberzogen ist; in der H6he zwischen mittlerer und unterer 5Iuschel 
theilt sich der Stiel und zwar so, dass unmittelbar unter tier Theilungsstelle 
die bei der Operation abgesehn/irte Partie des haselnussgrossen aus dem 
Nasenloch heraustretenden Tumors sichtbar ist, wS~hrend sich ein zweiter 
Fortsatz, yon der Dicke eines Bleistiftes, ungefS~hr 3 cm lang naeh hinten 
zwisehen der unteren Musehel und dem harten Gunmen umsehlggt und am 
Ende derselben blind endet. Dicser Theil der Gesehwulst ist nirgends mit 
den ihn umgebenden Theilen verwaehsen, sondern liegt vollkommen frei dem 
harten Gunmen auf. Nach Entnahme des Tumors behufs mikroskopischer 
Untersuchung, zeigt das Skelet folgende Veriinderungen. 

An Stelle der linken Lamina cribrosa findet sieh ein ovales Loeh mit 
einem L~ngsdurchmesser yon 1 em und einem Breitendurchmesser yon �89 era. 
An dem seharfen Rand der leicht trichterfSrmig sieh in die Nase senkenden 
Oeffnung schl~gt sich das Innenperiost des Craniums nach unten ein. Be- 
trachtet man das Nasenskelet yon vorn, so f,illt eine bedeutende Deviation 
des Septums nach rechts auf~ sowie das Fehlen der oberen und mittleren 
5/uschel, so dass das Cavum nasale der linken Seite viel bedeutender als im 
normalen Zustand ist. Rechterseits finden sich abgesehen yon dem verla- 
gerten Septum normale Verhiiltnisse. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab bei dem frischen durch die Ope- 
ration entfernten Tumor als ~usserste H/ille Schleimhaut, dann Dura, Araeh- 
noidea, die sehr gef~tssreiche Pia und dana Gliagewebe. Der Stiel des Tu- 
ram-s, sowie der zweite Zapfen, der auf dem harten Gaumen lag, wurden 
nach der We ige r t ' s chen  Methode gefihbt und als Scrienschnitte verarbeitet. 
Es gelang nirgends Ganglienzellen und Nervenfasern nacbzuweisen; fiberalt 
land sich nut reines Gliagewebe ,zon sp~rliehen Gef/issen durcbzogen. Ausser- 
dem fehlt bei dem Zapfen die Sehleimhautiiberkleidung, wie wit sie bei dem 
aus dem Nasenloch hervortretenden Tumor gefunden batten, 



Naoh dem klinischen Bilde und nach tier pathologiseh-ana- 
tomischeu Untersuchung kSnuen wir uns nunmehr nine genaue 
Vorst.ellung fiber die Lage des ganzen Tumors und sein Ver- 
h~iltniss zum Gesiehtsskelet maehen. Der Tumor,der  vom lin- 
ken Stirnlappen seinen Ursprung nahm, bestand aus einem etwa 
federkMdicken Stiel, welehem die Hirnh:~iute als iiussere Beklei- 
dung folgten, und dem eigentliehen Nasentumor~ der sich dann 
weiterhin in 2 Zapfen spaltete und ebenfalls you siimmtliehen 
Hirnh/iuten /iberzogeu war. Der Stiel verliess die Schiidelkapsel 
an tier Stelle der Lamina cribrosa und senkte sich yon da aus 
in die linke Nasenhglfte herab. In (let" Hghe der mittleren Mu- 
schel theilte sich der Tumor in zwei Zapfen. I)er eine dieser 
Zapfen ffillte die gauze obere Nasenhiihle aus und verdri~ngte 
das Septum narium naeh reehts - -  die beiden oberen Muscheln 
fehlten vollst~indig - -  und trat als haselnussgrosser yon Nasen- 
schleimbant /iberzogener weieher Tumor aus dem Nasenloeh 
he rvor. Der zweite Zapfen bog sieh an der Theilungsstelle nach 
hinten um und legte sieh zwisehen unterer Muschel und hartem 
6aumen als etwa 3 em langer, bleistift, dieker, yon keiner Sehleim- 
haut iiberzogener Tumor der blind endete und nanh keiner Seite 
hin Verwachsungen aufwies. 

Naeh der mikroskopisehen Untersuehung, sowie naeh dem 
Sitz des Tumors unterliegt es keinem Zweifel, dass wit es mit 
tier hSehst seltenen Form der basalen Hirnhernie zu thun hubert, 
welehe ihren Austritt an Ste!le der Lamina cribrosa selbst nimmt 
u n d e s  bleibt uns nunmehr iibrig, uns fiber die Entstehungs- 
ursaehe an Hand der verschiedenen Theorien, welche fiber die 
Aetiologie der Hirnheruien aufgestellt wordeu sind, zu verstiin- 
digen. 

Ueber die Aetiologie der Gehirnbrfiche sind sehr verschie- 
dene Theorien aufgestellt worden, die wohl alle in gewissen 
Grenzen ihre Bereehtigung haben miigen, die aber doeh uicht 
im Stande sind, alle Formen zu erkl~iren und a.uf nine einheit- 
lithe Ursache zurfickzuf[ihren. Jedenfalls seheint man sieh doch 
zu der Annahme bekennen zu miissen, class wit bei der Aetio- 
logie tier Hirnhernien eomplieirtere Vorg/inge vor arts haben und 
dass wolff aueh alle Encephaloeelen nieht auf ein und dieselbe 
Ursaehe zur/iekgeffihrt werden diirfen. Die Annahme, dass ein 
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Trauma, das den schwangeren Uterus trifft, ein Auseinander- 
weichen der f6talen Seh~delknoehen verursaehen kSnnte, und so 
der Entstehung der Hirnhernie die Bedingung abgebe, ist wohl 
naeh jeder Richtung hin als die unglaubwfirdigste anzusehen. 
Die Theorie Klementowsky ' s ,  welehe die Entstehung der 
Knoehenlfieken auf krankhafte Knochenprozesse, wie f6tale Rha- 
chitis, syphilitisehe Affectionen zurtickffihrt, hat wohl in mancher 
Beziehung etwas Bereehtigtes ; aber der Sitz der jeweiligen Brueh- 
pforte, sowie die Zeit im FStalleben, in welcher die Hirnhernie 
sich anlegen muss, lassen auch diese Annahme nieht wahrschein- 
lich erscheinen. Roki tansky 's  Theori% welche die Ursache in 
einer mangelhaften Schliessung des Keimblattes iQ. der Mittel- 
linie sieht auf Grund des h/iufigen Vorkommens der Hirnhernien 
in der Medianlinie, 1/isst uns die grosse Anzahl der seitlich 
sitzenden Bruchpforten nieht erkl~ren und ist daher auch nieht 
ffit" alle F'Xlle gfiltig. 

Von den tibrigen Theorien sind es namentlieh zwei, welehe 
geeignet sind, uns gentigende Hypothesen fiber die Entstehung 
tier cerebralen Hernien aufzustellen, und welche dies wohl auch 
im Stande sind, nattirlich mit gewissen Einsehr~nkungen, w ie 
wit sie bei den M/ingeln, die eine jede Hypothese mit sich bringt, 
maeben mtissen. 

Die eine Theorie rtihrt yon Spring her ,  und hat nament- 
lich in Houel (M6moire sur l'enc6phaloe61e cong6nitale 1859) 
einen Anh/ing'er gefunden. Sie beruht auf der Annahme, dass 
die speeielle Ursache der Hirnhernien in einer partiellen Wasser- 
sueht der Ventrikel zu suchen sei, nnd grtindet sieh darauf, dass 
man die Hirnhernien, seien es nun Meningoeelen, reine Encepha- 
]ocelen oder die Misehform, vorzugsweise an denjenigen Stellen 
des Seh/idels findet, welehe der Lage nach den Ventrikeln ent- 
spreehen; es sollte also der Stira- und Nasenbrueh die Folge 
des hydropischen Vorderhorns, der Oecipitalbruch die Folge des 
hydropisehen Hinterhorns oder des vierten Ventrikels, der Sphe- 
noidalbrueh die Fo]ge des erweiterten mittleren Ventrikels sein. 
Ffir die Encephaloeelen speciell wird dann angenommen, dass 
der Hydrops nur kurze Zeit bestanden hat, also nur das bedin- 
gende Moment war, sich w~ihrend des intrauterinen Lebens wie- 
der zurtickgebildet hat, so dass es oft nieht mehr gelingen soil, 
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bei der Section eine bestehende oder eh~e vorhanden gewesene 
Dilatation des Ventrikels nachzuweisen. Diese Spring'sche 
Theorie, so bestechend sie auch sein mag, ist doch nicht im 
Stande, in befriedigender Weise uns hufkliirung iiber die Aetio- 
logie der Cerebralhernien zu geben; namentlich ist es der Um- 
stand, dass auf diese Weise die sagittalen und die lateralen 
Hirnhernien gar nieht erkliirt werden k5nnen; auch ist wohl das 
~itiologische Moment fiir den partiellen Hydrops schwer zu fin- 
den; und kSnnte es nicht mSgtieh sein, dass der Hydrops, in 
den Fiillen, bei denen er geflmden wurde, seeundgr wiire als 
Folge des Rdzes, welchem eine eerebrale Hernie, in welche der 
Ventrikel sieh fortsetzt, ausgesetzt ist? 

Die andere Theorie, welche von Geoffrey St. Hi la i re  auf- 
gestdlt worden ist, sieht eine der gewiehtigsten Entstehungs- 
ursaehen der Hirnhernien in Verwaehsungen der Hirnanlage mit 
den Eih{illen, welehe das Zustandekommen der Brnehpforte be- 
dingen und aus dieser dann den Brueh hervortreten lassen. 
Diese Verwaehsungen sind in der That gefunden worden und 
zwar in noeh vorhandenen amniotisehen Fetzen, und in Form 
von Narben an der Oberflgehe. kllerdings halten ihm gegen- 
fiber vide Autoren daran fest, class diese Verwaehsungen nieht 
grsaehe, sondern Folge der Hirnhernien seien. Bekanntlieh spie- 
len aber die amniotisehen Verwaehsungen in der Lehre yon den 
Missbildungen eine bedeutende Rolle~ und gewinnen dutch viele 
pathologiseh-anatomisehe Pr~iparate immer mehr did Bereehtigung 
als hauptsiichliehste Ursaehe flit die gntstehung der ~Iissbitdun- 
gen aufgeffihrt zu werden. Ffir alte Missbildungen dieselben 
verantwortlich zu maehen, w/~re unriehtig, denn es bleiben uns 
immer noeh welche [ibrig, die wit nicht auf diese meehanisehe 
Ursaehe zuriickNhren dtirfen und welChe ihre Erkl~irung noeh 
am wahrscheinliehsten in einer fehlerhaften Keimanlage finden. 
Man ~ndet als yon amniotisehen Verwaehsungen herriihrend Ein- 
schntirungsfurchen an Extremit:,iten, Spontanamputationen; bei 
Aneneephalie u. s. w. finden sieh ausgedehnte Verwaehsungen 
mit dem Amnion; die Hasenseharten, die durehgehenden Ge- 
siehtsspalten, seien es nun der Wolfsraehen oder die versehie- 
denen Arten der sehiefen und queren Gesiehtsspalten, lassen sieh 
ja doeh auch oft auf diese Entstehungsursache zuriickffihren. So 
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finden wir ja direete Beweise dafiir in der Arbeit yon Dr. Mo- 
rian fiber die sehrg.gen Gesiehtsspalten im Archly ffir klinische 
Chirurgie Bd. 35 angef/ihrt. Verfas~er theilt daselbst eine ganze 
Reihe yon F~illen mit, in welchen bei den versehiedenen durch- 
gehenden Gesiehtsspalten Str~inge vom abgerissenen Amnion sieh 
vorgefunden haben, welehe in der Spalte selbst lagen und Ver- 
waehsung zeigten. Namentlieh die Missbildungen des Gesiehtes 
sind es, welehe die Annahme, dass im frfihesten FStalleben 
solehe Verwaehsungen vorkommen, die sieh sp~iterhin wieder 
15sen kSnnen, und je naeh der Zeit, in weleher diese LSsung 
vor sieh geht, die versehiedensten Grade yon Spaltbildung zu 
Stande kommen lassen, aufi'eeht erhalten. Es mfissen selbst- 
verst~indlieh diese die Missbildungen bedingenden Vorg~inge in 
den ersten Woehen des F6tallebens spielen, denn sp~terhin ist 
die Vereinigung der Theile bereits im Gange; es ist ja atler- 
dings aueh die Annahme nieht auszusehliessen, dass sp~iter noeh, 
wahrseheinlieh abet noeh vor Bildung des knSehernen SeMdels, 
amniotisehe Str~inge dutch Einsehnfirung Spall~wirkung bedingen. 
Die gewShnlieh bei Hasenseharten beobaehtete Asymmetric des 
Gesiehtes weist ja aueh sehon darauf bin, dass die betreffende 
Seite dutch irgend welehe Momente in ihrer Entwiekelung zu- 
rfi&geblieben ist und erst zu einer sp';iteren mehr oder weniger 
vollst'Sndigen Vereinigung mit der anderen Seite gekommen ist. 
Um nun die Adh';isionstheorie mit der Entstehung der Hirn- 
brfiehe in Beziehung zu bringen, so glaube ieh, dass wit aus- 
reiehende Anhaltspunkte haben, die uns in vollkommenem Maasse 
bereehtigen, diese Annahme gegeniiber anderen Theorien aufreeht 
zu halten und zu nnterstfitzen. Nehmen wir als hervorragend- 
stes Moment die Thatsaehe, dass Morian bei seinen Unter- 
Suehungen fiber die sehrg, gen Gesiehtsspalten unter 26 Fgllen 
11 Mal Complieationen mit Him- bezw. Seh~idelanomalien, 4 Mal 
amniotische Verklebungen und 11 Mal beide Complieationen 
eombinirt vorgefunden hat, und dass /iberhaupt in 77 pCt. der 
F';ille derartige Complieationen am Sehtidel sieh vorgefunden 
haben, so d/irfen wit gewiss nieht zSgern, einerseits die Spalt- 
bildungen im Gesieht, anderseits die damit verbundenen Him- 
und Seh';idelanomalien auf ein und dieselbe Ursaehe zurfiek- 
zuffihren. Zweifellos hat das Him auf die Bildung des Seh~idels 
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Einfluss, und es kann uns daher eine in Folge dues Hirnano- 
malie aufgetretene Missbildung des Gesiehtes, sden es nun ein- 
faehe e~,symmetrisn odes tier gshende Spalten, nieht iiberrasehen. 
Finden wit doeh als Complieationen mit Gesiehtsspalten Hydro- 
cspb.alus, gneephaloeelen, Hemieephalie, Aneneephatis u. s. w., 
an denen ebenso wie an der 8paltbildung selbst, amniotisehe 
Str'ange naohgewiesen worden sind; aueh das gleiehzeitige Vos- 
kommen yon Spontanamputationen und Schnfirfurehen neben des 
dnen odor anderen der oben erwi~hnten Missbildungen mfissen sehr 
for dasselbe iitiologisehe Moment spreehen; ja sogar alle diese 
?~lissbildungen sind an ein und demselbsn Individuum naeh- 
gswiesen w0rden, so z. B. des Fall yon F/Srster, des neben 
dner Eneephaloeele 5"entails, doppelseitige Gesiohtsspalten mit 
amniotisehen Verwaehsungen, sowie Spontanamputationen an.f- 
wies; ferner dn yon Morian besehriebener Fall, we sich bei 
ein und demselben Wesen eine linksseitige sehr'age, eine reehts- 
seitige cluere Gesiehtsspalte, Exeneephalie mit adMrenten am- 
niotisehen Membranen, und Ansatz zur Spontanamputation des 
!inken Armes vorfand. Sehr wichtig und beweisend sind natfir- 
lieh die F'alle, welehe eine Ensephaloee!e hn Bereich des Spalt- 
bildung selbst auftreten lassen; so ist ein Fall beobaohtet wet- 
den (Autos ist mir nieht bekannt), in welchem eine Hirnhernie 
aus sines Gaumenspalte in den Mund hervorgetreten ist; ferner 
hat Witzel  eine Encephaloeele in sines Medianspalte des Nase 
vorgefunden. 

Was nun das alleinige Vorkommen yon ttirnhernien und 
speciell ihre Loealisation an den $tellen, die mit dem Ventrikd 
correspond[sen, angeht, so diirfte es nicht sehwer sein, naeh Er- 
w.agung des vorher Aussinandergesetzten, auch auf sie die Ad- 
h~isionstheorie anzuwenden, Des Knochenkanal, die Bruchpforte 
!iegt jeweilen zwischen zwei oder mehreren einzdnen Sch~del- 
knoehen. Es kann der einmal dureh Verwaehsung hervorgezogene 
Theft, seien es nun die Meningen allein odes Itirnsubstana selbst, 
dutch die yon allen Seiten zusammsntretenden alas Oesichts- 
skelst bildenden Knoehen so zusammengedr'angt werden, dass 
e:', wenner dadureh nieht ganz zur~ekgebraeht wird, zwisehen 
den Knoehen-bezw. zwisehen den erst spgter verknSehertsn 
Knorpelstiieken liegt und so auf die fibrige Gestaltung des Go- 
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sichtsskelets einwirkt. Es kann bet dieser Auffassung demnaeh 
innerhalb der ersten Woehen des FStallebens der hiiutige Pri- 
mordialsehiidel mit den Eih~inten an irgend einer Stelle ver- 
wachsen sein (in Folge loealer Entzfindung der Eihgute oder in 
Fo]ge mangelnden Fruehtwassers oder Drueks der Uteruswand) 
und in Folge der Adhgsion und des dadurch ausgetibten Drucks 
eine Hemmung ffir die normale Weiterentwiekelung bedingt wer- 
den, die die Verknorpelung an dieser Stelle ausbleiben l~isst; es 
entsteht dann dadurch ein Defect, der eben je naeh der Lage 
einen Theil des Schiidels trifft, der spgter einen Knochenkern 
bekommt, oder einen Theil, der zwischen zwei oder mehreren 
solcher Stellen liegt. Setbstverst~indlich m/issen die Adh~isionen 
sich in Folge der Ausdehnung der Eih.aute durch sich ansam- 
melndes Fruchtwasser noeh zu einer Zeit 15senl in weleher 
dureh den amniotischen Strang noeh nieht Spaltbildung im Be- 
reich der Gesiehtsknochen bedingt ist. Der Umstand, dass im 
hgutigen Primordialsehiidel die Hirnhiiute mit angelegt sind, 
kann diese Annahme fiber die Bildung der ftirnhernien nur 
untersttttzen; es ist dann nat/irlich die Entstehung der Hirn- 
hernien bedingt dutch den von aussen bewirkten Druck aufden 
Primordialschgdel mit den Hirnh~uten, welcher bet der sp~iter 
auftretenden Differenzirung in den beweglichen Sehiidel und die 
Hirnhiiute in ersterem eine L{icke auftreten liisst und nun den 
tlirnh~iuten den Weg gebahnt hat, dem Zug von aussen in Folge 
des sieh ausdehnenden Amnions sieh anzusehliessen. Die ver- 
schiedenen Grade yon Hirnbrfiehen Ms Meningocelen, Encepha!o- 
celen, Hydreneephalocelen sind dann zur/iekzuf/ihren einentheils 
auf die Ausdehnnng der Hervorziehung, anderntheils auf die 
weitere Entwiekelung des knSchernen Schiidels, die im Wesent- 
lichen yon der Zeit, in der sieh die Adhiisionen gelSst haben, 
abhiingig sein muss. JedenfMls beeinflusst die so angelegte 
Itirnhernie je nach ihrem Sitz die weitere Entwickelung des 
Schiidels. 

Was nun speciell unseren Fall yon Encephalocele, welehe 
durch die Lamina cribrosa trat, anbelangt, so w~ire er folgender- 
maassen zu erkliiren. Die ttirnhernie wurde angelegt durch eine 
amniotisehe Verwaehsung des Primordialschiidels, es hat sich 
dann innerhalb der ersten Woehen des f6talen Lebens diese Ad- 
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h.asion gel6s~, die Lficke, welche die Lamina cribrosa, also oinen 
Theit, der einen besonderen Knochenkern bekommt, ist dureh 
den Hirnbruch bestehen geblieben; dieser hat sieh dann mit dem 
Hirn zugleieh vergrSssert und hat die Verbildung des Gesichts, 
<tie Asymmetrie, die Verlagerung des Nasenfliigels, den Tiefstand 
des Auges, die Verdr';ingung des Nasenseptums und die veil- 
st/indigo Atrophie der beiden oberon Museheln zur Folge gehabt. 
feb zweifle nieht, anzunehmen, dass wir unter der Voraussetzung 
einer sp~iter eingetrotenen LSsung der Adh~ision, eine dureh- 
gehende Kiefergaumenspalte h'Stten finden mfissen, dureh welche 
der Hirnbruch fi'ei in die Mundh~ihle getreteu wgre. Die Spring ' -  
sche Theorie ]~isst sieh flit unseren Fall nut schwer anwenden; 
wit haben einen ganz soliden gapfen yon Oliagewebe, es war 
nirgends ein Lumen zu finden, das uns bereehtigt Mtte, anzu- 
nehmen, einen in die L~nge gezogenen vorderen Ventrikel vet 
uns zu haben; kurz es war an dem ganzen iibrigen Gehirn nieht 
eine Spur naehzuweisen, dass ein partieller oder ein universeller 
Hydrops internus bestanden und zur Hervorstfilpung des Hirn- 
bruehes geffihrt hat. 

Herrn Oeheimrath Czerny sage ich an dieser Stelle meinen 
boston Dank fiir die freundliehe Ueberlassung des Falles zur 
Bearbeitung. 


