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XVIL

Ueber die Entstehung der Porencephalie und
der Hydranencephalie auf Grund entwickelungs-
geschichtlicher Studien.

Von Dr. Oskar Schaeffer,

Privatdocenten fiir Geburtshiilfe und Gynikologie an der Universitit Heidelberg,

(Hierzu Taf. IX.)

Im Jahre 1890 obducirte ich in der Miinchener Frauen-
klinik einen 8monatlichen Fétus, dessen' Hirnanomalie zu be-
nennen mir bei der Verdffentlichung') Schwierigkeit machte,
weil die dafiir bestehende teratologische Nomenclatur bisher
nicht correct war. Die Anomalie glich am meisten dem von
Heschl?) als Porencephalie beschriebenen Falle. Aber ich
war damals schon der von v. Kahlden?) neverdings gedusser-
ten Ansicht, dass jener Fall nicht als eine typische Porencepha-
lie aufzufassen sei.

Indessen — wenngleich ich damals die Benennung ,Hy-
dranencephalia Cruveilhieri® wihlte — nehme ich doch
an, dass die erste Entstehungsweise dieselbe ist, wie die der
Porencephalie; das fertige Bild von meinem wie Heschl’s Fall
lasst aber an alles andere denken, nur nicht an einen Porus im
Gehirn. Ist die Hydrocephalie zur Zeit noch unerklirt, so ist
es bei dieser Erscheinung in noch héherem Grade der Fall.
Schon damals dusserte ich mich in Bezug hierauf, dass ,man
iiberhaupt nicht, wie man es auch bei der Anencephalie ge-
than hat, von einem ,Hydrops“ als Ursache ausgehen darf.
Derselbe ist eine Folge und zwar hier der Vacuumbildung,

) In v. Winckel’s Berichten und Studien, 1883—1890: Zur Pathologie
des Fotus von O. Schaeffer. S.629.

%) Heschl, Prager Vierteljahrsschr. 1868.

3) C. v. Kahlden, Ueber Porencephalie. Beitr. zur path. Anat. Bd. 18,
S. 231,
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welehe durch Gewebszerfall in einem geschlossenen Raume
zu Stande kommt — denn der Schidel ist im Gegensatz zu
dem Amnencephalus gut geformt — also muss der Zerfall re-
lativ spét eintreten.®

Es entsteht da iiberhaupt manche interessante Irage:
Wichst der Schidel, weil das Hirn wiichst, das zu umhillen er
phylogenetisch sich formte? Hier fehlte das Hirn vielleicht (7)
schon Monate lang; danp wuchs also die ossificirende Schidel-
kapsel selbstindig in ihrer phylogenetisch erworbenen
Wachsthumscapacitit weiter; der Restinhalt wurde angesogenes
Wasser. Bel solchem selbstindigen, wunabhiingigen Wachs-
thum von Hirn und Schidelkapsel kénnte letztere auch einmal
zu klein gerathen und das Hirn comprimiren; dann hédtten die
Pariser Operateure allerdings Recht, bei Mikrocephalen die friih-
ogsificirte Sagittalsatur zu sprengen. Demme kam bereits
1831 bei seinen Untersuchungen iiber halbseitige Schidel- und
Hirpaplasien zuo dem Schluss, dass beide ein gesondertes
Wachsthum haben. Ebenso Virchow 1851 und Vrolik 1855.
Bei Hydrocephalie kann ganz gut in Folge ausgedehnter Naht-
synostosen ein Mikrocephalus bestehen.

Unser Fitus fiel dusserlich durch nichts auf, Sein Schidelumfang
biieb allerdings unter dem von mir fir den VIII. Monat durch zahlreiche
Fitusmessungen ') berechneten Minimalmaass ven 25 cm zurfick mit 24 em,
zumal da er bei der Lange von 40 cm und 1090 g Gewicht das gute Mitiel-
waass von 27 bis 28 em bitte erreichen mdssen. Seine Musculatur war
gut entwickelt! Seine Mutter war eine 27jihrige I.para; das Kind war
in Hinterscheitellage geboren.

Alle Organe des nicht gleich gestorbenen und leidlich ath-
menden Kindes (Schultze’sche Schwingungen) zeigen enorme
Ecchymosen und Cyanose; Leber blutreich; Gallenblase leer; Milz
blutreich; Magen Iuft- und schleimhaltig, blutig gefirbter Inhalt! bedeutende
Hyperimie der Mucosa; Pylorus animiseh. Der Saum des Pylorus am
Duodenum und. das letztere stark hyperimisch mit zahireichen Ecchymosen.
Rectum wenig gefillt, Cola prall. Nieren: cyanotisch, hyperimisch.
Nebennieren: cyanotisch, blutreich, sehr breites, dunkles Markeentrum.
Harnblase: leer, hyperimisch, Ecchymosen ; nahe der linken Uretermiindung
ein Cystchen von Reiskorngrdsse, mit geléeartigem, gelblichem Inhalt;

") Organmessungen an 135 Fotus vom III. Monate an in v. Winckel’s
Berichten und Studien. 1883—1890, S, 478-—-597.
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rings um dieses -herum war die Schleimhaut stark gerdthet. — Uterus
planifundalis.

Herz: prall voll Cruor. Lungen: blutreich, schwimmen!

Die Sehadelsuturen und Fontanellen haben die gewdéhnliche
Ausdehnung. Es bestand aber Schlifenenge; denn die Ala sphenoidalis
temporalis : Squama ossis temporis betrugen nur 0,8:3,2 em, wihrend ‘normal
die Maasse im VIIIL fotalen Monat zwischen 0,95:0,2 bis 1,5: 2,4 schwanken.
Nach Entfernung der kndchernen Schidelkapsel fiel ein Schwappen der Dura
mater auf. Die vorsichtige Trennung der harten Hirnhaut liess eine michtige
Wasseransammlung erkennen, welche jetzt nur noech von der weichen
Hirnhaut in Verbindung mit der Arachnoidea gehalten wurde. Der Ein-
stich entleerte mindestens % Liter tribe Flissigkeit. Die Wandung
des Sackes, der den ganzen Schidel ausfiillte, bestand aus der Pia-mater,
die sich als sehr blutarm zeigte. Tentorium und Falx cerebri waren
vorhanden!

Vom Hirn waren nur am Schidelboden zwei beiderseitige, sagittale
Lingswiilste erhalten, welche dem Riech- und Sehcentralapparat ent-
sprachen, ferner dem vorderen medianen Theile des Corpus striatum und
etwa dem unteren Theile des. Hinterhornes, verbunden durch einen
dusserst schwmalen vordersten Balkentheil. (Augen uand Ohren normal!)
Diese Hirnrudera waren glatt und scharf geformf, nicht etwa von rauher,
wie zerfallener, zerfressener Oberfléache!

Es ist kaum anders anzunehmen, als dass wir es hier mit
einem durch Bildungshemmung rudimentir gewordenen, bezw.
gebliebenen Gehirn zu thun haben.

Es kénnte sein:

1. Ein Hydrocephalus internus, bei dem der Schidel seine nor-
male Ausdehnung behalten hat. Diese Combination widerspricht sich aber,
wenn wir die colossale Ausdehnung des Hydrops unseres Falles in Betracht
ziehen. Entweder bleibt der Hydrops ventriculorum bis zur Geburt méssig’
und der Schidel bebilt seine normale Form — oder die Wasseransammlung
dehnt die Ventrikel in so bedeutender Weise, wie in unserem Falle; dann
ist allerdings die Hemisphirenrinde auch bis auf ein Minimum ecomprimirt,
aber der Schidel stets in bekannter Weise gedehnt; Nahte und Fontanellen
erweitert. Es kann freilich zum frihzeitigen Festwerden des Schiidels kom-
men; in unserem Falle fanden sich weder die dann auftretenden Naht-
synostosen, noch die Fontanell-Schaltknochen.

2. Fin Hydrocephalus externus; abgesehen davon, dass diese
Wasseransammlung im Subarachnoidealraume in solcher Ausdehnung- wohl
kaum vorkommen dirfte, misste die Pia dann doch wenigstens einem im
Grossen und Ganzen in allen seinen Haupttheilen noch vorhandenen, wenn
auch agenetischen Hemisphérenhirn anliegen, wihrend sie hier (wenn iiber-
baupt vorhanden) fest an der Arachnoidea und mit dieser, ohne erhebliche
Héhlenbildung, der Dura anhaftet.
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3. Die Bedpar’sche Form des Hydroecephalus interoust?y, die
bel normalem Schidelumfang und normalen Nihten und Fontanellen
vorkommt. Offenbar gehrt diese zu der sub 1 angefibrten Art, ohne dass
o5 hier zur Bildung von Schaltknochen gekommen ist; auch beschreibt
Bednar diese Erscheinung von resorbirtem Hydrops nur bei Stuglingen,
also extrauterin. Auch missen sich in diesen Fillen an der Pia grissere
Reste der ausgedehnten Hirnventrikeldecke, der Rinde, finden.

4. Die Hydromikro- und -anencephalie, als deren Unterart die
Porenpephalie anzuseben ist. In diesen Féllen ist Zeit und Vorbedingung
zur gewdhnlichen perfecten Schidelbildung gegeben. Es handelt sich — im
Gegensatze zum Hydrocephalus internus — um Defecte, welche von aussen
nach inpen, von der Rinde gegen die Venirikel hin ziehem, -— sei es als
SPori%, d. b. als trichterfdrmige Spalten und grissere Oeffnungen, welche
von der Arachnoidea iberkleidet, sich bis zur Ventrikelcommunication hin
erstrecken kdunen, sel es als Agenesien ganzer Hirmlappen oder
Hemisphiren.

Andry?) sab bei einem 2%jihrigen Porencephalus die vorderen zwei
Drittel der Hemispbiren feblen; bei einem 10 monatlichen Kinde war fast
nur der Occipitallappen normal. Der erwihute, ven Hesehl a. a. O. als Por-
encephalie beschriebene Fall glich dem unserigen; im Wesentlichen waren
auch hier, ziemlich symmetrisch auf beiden Seiten, nur der Tractus olfac-
torius, der Thalamus opticus, der innere Theil des Corpus striatum nebst
Pedunculus und Gyrus cinguli, der Boden des Hinterhornes sammt dem
hinteren inmeren Theile des Hinterlappens erhalten; zwischen ihnen der
schmachtige Fornix und das Septum ventriculorum. An der Innenseite der
weichen Hirnhiute sassen links zwei Inseln von Marksubstanz, theils dem
Schldfen-, theils dem Hinterlappen entsprechend. Das Kleinhirn war nur
etwas kleiner, sonst aber normal, — wihrend in unserem Falle von letzterem
nur eine kleine, unférmliche und kaum deutbare Masse, an der Pia nur
minimale zottenartige Gewebsreste flottirten.

-Ein wichtiger Ponkt ist: auch Heschl fiel die Anaemia
plae anf; er macht diese atiologisch verantwortlich als Symp-
tom einer priméren Verstopfung der Gefisse mit secundirer
Apnimie einiger Hirnpartien. Aber woher diese {otale Animie? Die
Apimie kann eben so gut Folge des zerstérten Organes sein.

Endlich scheint mir ein Hauptpunkt zu sein: Die Ru-
dera haben eine ganz glatte, in nichts an Zerfallen
erinnernde Oberfliche, als wenn sie seit ihrer Anlage
sich so als geschlossenes Ganzes entwickelt hitten.

v. Kahlden hat an der Hand von 10 eigenen Fillen und

*) Die Krankheiten der Neugeborenen und Siuglinge. I. 8.46 und 85.
%y Rev. de Med. 1888,
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einer erschopfenden literarischen Casuistik dargethan, wie ausser-
ordentlich gering, selten und unzuverlissig die Zeichen con-
genitaler Entziindung bei Porencephalien sind. v. Kahlen
nimmt deswegen — mit Ausnahme der traumatisch ent-
standenen Fille — bei fotalen Porencephalien eine Bildungs-
hemmung und zwar der Markschicht auf Grund seiner mi-
kroskopischen Untersuchungen an; die Zeit des Entstehens solle
~— entsprechend der Ansicht der meisten Autoren — in die
erste Hilfte der zweiten Fotalperiode datirt werden und zwar
mit Ricksicht auf die Entwickelung der Gyri.

Tch gehe, wie v. Kahlden, ebenfalls von der Betrachtung
aus, dass

a) alle typischen Fille von congenitaler Porencephalie
Theile des Stirnlappens, der Centralwindungen und der Insel
betreffen — dass aber ferner die atypisch gelagerten Defecte
doch alle Uebergangsformen zu einander aufweisen, dass sie
eine einheitliche Erkrankung représentiren; '

b) dass es sich um eine Bildungshemmung handelt.

Ich méchte meine Ansicht nur weiterhin so formuliren:

1. Die typische, congenitale Porencephalie betrifft
solche Theile des Gehirns, welche bei gehinderter ,Wachs-
thumsdrehung® des Organs in ihrer Anlage ganz oder theil-
weise gestSrt oder vernichtet werden.

2. Da es sich um eine Storung der Anlage vor vollende-

. ter ,, Wachsthumsdrehung® handelt, so fillt die Entstehung der
Dysplasie schon in den II. bis IV. fitalen Monat.

3. Bei der Bildungshemmung handelt es sich um eine
von aussen her einwirkende Ursache.

Um diese Thesen zu begriinden, schulde ich die Erklirung
meines Ausdrucks ,Wachsthumsdrehung®.

Zunéchst nur noch wenige Worte zur Classificirung un-
seres Falles. Da die meisten typischen, wirklichen Porusformen
Dilatation der Piagefisse zeigen, so stehe ich nicht an, die
von Cruveilhier beschriebene Form der Hydranencephalie,
welche mit mangelnder Gefissentwickelung einhergeht,
als in unserem — und ebenso in Heschl’s — Fall vorliegend
anzusehen. Da aber ferner bei normalem Schadel sich nur mi-
nimale oder gar keine Hirnreste an der Pia befanden, die Ru-
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dera aber glatt waren und keinen Venirikelboden reprisentirten,
so sehe ich hierin auch einen héchsten Grad von Poren-
cophalie — und endlich, dass Cruveilhier’s Fall von der
gleichen Entstehung ist, d. h. die gleiche Entstehungsursache
bestelit fiir alle diese Félle bei pur quantitativ verschiedener
Ausdehnung des Zerstdrungsprozesses; der Hydrops ist secundir
und nicht zerstérend von den Ventrikeln aus vorgeschritten, um
so weniger, als die Rudimente, ohne Ventrikelboden zu sein,
eine glatte Oberfliche zeigen.

Wollten wir bel der Annahme einer von innen heraus
wirkenden Ursache stehen bleiben, so wiirde der Zeitpunkt des
Entstehens noch viel frither zuriickgelegt werden miissen,
als ich es schon vorschlage, nehmlich in jene Zeit des Embryo,
in der (uns poch génzlich unbekannte) locale Dysplasien des
Gefdassblattes, Differenzen bel der Verschmelzung desselben
mit diesem Theile des Ektoblastes, eine Rolle spielen konnen.
Indessen ist die Vascularisation des Neuroblastes noch zu we-
nig bekannt, um jetzt schon in den Rahmen unserer Betrach-
tung gezogen zu werden.

Wenn ich bei meiner damaligen Publication (1890 a. a. 0.)
mit den Worten schloss ,da in der Literatur Fille von Cyclopie,
Acardie, Meningocelen ant. et post. mit Porencephalie combinirt
verzeichnet stehen, so liegen doch vielleicht frithere Prim#r-
ursachen (i. e. in der 1. Halfte des fotalen Lebens) zu Grunde“, —
so haben mich meine seitherigen Studien noch mehr in dieser
Idee bestdrkt, zumal jene erwihnten combinirten Aplasien noch
durch Bildungsanomalien anderer Organe complicirt werden
{Situs viscerum mutatus, Spina bifida, Hernia funiculi umbilicalis,
Extremititendefecte u. a.).

Ich ging dabei — unter der giitigen Berathung des Herrn
Professor Joh. Ranke -— von der Frage aus, in welcher
Weise wichst der fotale Schidel und wie verhalt sich
das Gehirn dazu?

Zum Untersuchen diente mir das umfangreiche Material an Fotus, wel-
ches der Munchener Frauenklinik eingeliefert wird. Mehrere hundert Schidel
aus allen Monaten (vor der Mitte des II. an) wurden — friseh ent-
hiutet, also nicht getrocknet, — beziglich der verschiedenen Circum-
ferenzen und Durchmesser von aussen gemessen. Ebenso wurde das sorgsam
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entnommene Hirn gemessen und gewogen. Endlich wurde der Schidel-
grund mit Paraffin ausgegossen, also in allen Gruben einschliesslich der
»Schidelbasis® modellirt und danach ebenfalls gemessen.

Die Untersuchungen wurden einerseits auf Kinder-und Erwachsenen-
Schiidel fortgesetzt, andererseits analoge fdétale Schidelreihen aller
Monate von Kalb, Schaf, Schwein, wie sie aus dem Schlachthaus be-
zogen wurden, in analoger Weise behandelt.

Die so erhaltenen Resultate verwende ich zur Zeit zu Vergleichs-
studien der Schidelbildung in jhrer Entwickelung gehemmter Menschen-
fotus und Erwachsener. So auch zu unseren jetzigen Betrachtungen.

Seitdem Rudolf Virchow im Jahre 1857 seine klassische
Fundamentalarbeit ,die Entwickelung des Schidelgrundesim ge-
sunden und krankhaften Zustande und iber den Einfluss auf
die Schidelform, Gesichtsbildung und Gehirnbau“ als Abschluss
einer Reihe von Monographien und einzelnen Abhandlungen
iiber ,Cretinismus“ in den Wiirzburger Abhandlungen (1851.
II; 1852. III; 1856. VII), sowie in den Abhandlungen zur
wissenschaftlichen Medicin (1856. 8. 891. 936. 976) veriffent-
licht hat, ist keine umfassende Untersuchung mehr auf diesem,
fir die Entwickelungsgeschichte, wie fiir die Anthropologie gleich
wichtigen Gebiete angestellt worden. Virchow hatte offenbar
urspriinglich geplant, seine Forschungen, welche sich bis dahin
im Wesentlichen auf den Aufbau der eigentlichen Schidelbasis
erstreckt hatten, auch auf die einzelnen Gruben und weiterhin auf
die ganze Schadelkapsel auszudehnen; sie sind aber unterblieben.

Als die einfachste Bildungshemmung des Schidels,
welche unmittelbar auch hindernd auf die Schlussentwicke-
lung des Gehirns wirkt, konnen wir wohl die Schlifenenge
(Stenokrotaphie) ansehen. Nun ergab sich mir bei meinen Stu-
dien der fitalen Entwickelung, dass

1) ein Zusammenhang zwischen Schiefstand der
Ohrmuschel (sog. ,dumme Ohren“ im Volksmund) und der
Schldfenenge besteht — und dass

2} diese beiden Bildungen in ‘bestimmten fiétalen
Entwickelungsstadien durchgingig vorhanden sind,
[also um diese Zeit als ,normal“ zu betrachten sind ).

) Vgl. meine diesbezfigliche Abhandlung iiber die ,Entwickelung der
fotalen Ohrmuschel und die Frequenz der Bildungshemmungen und
Vererbung derselben beim Erwachsenen® im Archiv f. Anthrop. 1892,
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Kommen sie also zu der Zeit der Geburt oder beim Hr-
wachsenen vor, so sind sie alz ,Bildungshemmungen® an-
zusehen und zwar, wie ich nuo weiter fand, hervorgegangen aus
einer mangelhaften Entwickelungsdrebung des Felsen-
und des Schléfenbeins und diese wieder kommt durch
mangelhafte Entwickelung des Keilbeines zu Stande.

Hierdurch bedingt ist Flachheit der Schldfengroben, grissere
Steilheit der Keilbeinfliigel und der Schléfenschuppe, so dass
als fernere Folge ein kleinerer Querdurchmesser des
Schiadels daraus resultirt, eine Neigung zur Dolicho-
cephalie. Wir sehen bhier also die ganze Symmetrie des
Schidelbanes indirect bedingt durch die Entwickelung der
Schidel basis im engeren Sinne, in #hnlicher Weise, wie Vir-
chow es schon fiir die Gesichtsbildung nachgewiesen hatte.

Durch diese Bildungsanomalie wird aber das Gehirn in
der Weise betroffen, dass die dem Keilbein anliegenden Theile
auf fotaler oder weiterhin kindlicher Stufe stehen bleiben —
vor Allem bleibt die Insula Reilii offen! Bei stirkeren Gra-
den zeigen sich Hemmungen in dem Bau der Gyri des Schli-
fen- und Stirnlappens und vorziiglich in der Gegend von
der Fissura Sylvii biszu den Centralwindungen. Treten
noch eingreifendere Bildungshemmungen des Schidels hinzu
(z. B. frithzeitige Synostosen von Nihten und Fontfanellen), so
nehmen in bestimmter Reihenfolge andere Theile des Gehirns
an dem Stillstand Theil und zwar der untere und hintere Theil
des Schlifen-, die gleichen Theile des Hinterhauptlappens und
vom Stirnlappen an der vordersten, obersten Convexitit.

Frei von dieser Rinden- und Gyrikemmung bleibt also die
dem Riechlappen angrenzende Frontalregion — vor Allem
die obere Convexitdt des Occipitallappens in der Um-
gebung des Sulcus interparietalis — nicht aber frei
sind die medianen Theile des Pricuneus und des Cuneus.

Wie wir oben gesehen haben, ist die Localisation der ty-
pischen congenitalen Porencephalie ebenfalls ent-
sprechend jener typischen, stenokrotaphischen Hem-
mung von der Insula Reilii bis zum Sulcus centralis —

dagegen diejenige der an Frequenz selteneren aty-
pischen Porusdefecte ganz den eben erwibuten selte-
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neren und stirkeren Griossen- und Windungshemmun-
gen entsprechend.

Kann also ein Zusammenhang bestehen

1) zwischen den Entstehungsursachen der typischen
Porencephalie und der typischen Stenokrotaphie und ihrer
Einwirkung auf die Insula Reilii und die Centralwindungen?

2) ebenso bezgl. der kurzweg als ,atypisch® bezeichneten,
stirkeren und selteneren Formen, welche aber doch nur be-
stimmte Localisationen aufweisen?

Es gipfelt also Alles schliesslich in der Frage, welchen
Einfluss kann das in seinem Wachsthum gehemmte Keil-
bein und Schlifenbein auf das Gehirn haben bezgl. des
Wachsthumsstillstandes oder gar partieller Vernich-
tung desselben?

Um sichere Anhaltspunkte fiir meine Untersuchungen
y,iber den Einfluss des fotalen Wachsthums des
Keilbeins auf den Schadelaufbau und die Gehirn-
ausdehnung®

zu gewinnen, wandte ich an oben angegebenem Materlale aus-
schliesslich die Messmethode an; auf Zahlen und Combination
derselben unter bestimmten Gesichtspunkten nach bestimmten
Fragen baute ich- die Resultate auf, zugleich im Auge behaltend,
dass je grosser das untersuchte Material, desto exacter
etwaige Fehler nivellirt wiirden. Wo die Zahl nicht ge-
niigend sprechen konnte, wurden Zeichnungen entworfen.

Gemessen wurden [die ausfiibrlichen Messungsergebnisse
sind in Verf.’s Monographie ,iiber die normale Entwickelung der
Dimensionsverhaltuisse des ftalen Menschenschidels und dessen
Gruben“. zu finden')]:

I. An dem Ausseren Schidel:

Peripheria fronto-occipitalis,

Diameter fronto-oceipitalis = recta,

Diameter biparietalis = transversa major,
Diameter bitemporalis = transversa minor,
Diameter submento-oceipitalis = obliqua major,
Diameter suboceipito-bregmatica = obliqua minor,
Diameter verticalis,

e o =

I

1) Erschienen bei J. F. Lehmann, Miinchen.
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8. die 3cheitelfontanelle (Distanz der Rénder),

9. die Hinterhaupisfontanelle (Margo oceip.),

0. das Foramen magnum occipitale (sagitt. : quer),

1. Basis cranii (vom vorderen Rande des grossen Hinterhauptloches
bis zur Nasenwurzel),

12. die sagittale Lange der Schlifenbeinschuppe,

13. die sagitiale Breite des die . Schlifenregion mitbildenden Theiles
des. grossen Keilbeinfligels,

14. die Breite des letzteren, welche frel mit der Schidfenfontanelle,
bezw. dem Bcheitelbein, in Beriibrung fritt (== Sutura spheno-
parietalis),

15. die Bogenlinge (== Arcus sagittalis) des Schideldaches in
der Linie: Nasenwurzel—Scheitel —Hinterhauptschuppe — hinterer
Rand des Foramen magnum,

16. die Bogenlinge (== Arcus transversus) des Schideldaches in
der Linie oberer Rand des Porus acusticus externus — Scheitel —
zur anderen Seite,

Bogenlinge (== Arcus frontalis) in der Linie Nasenwurzel
bis zur Mitte der grossen Fontanelie,

18, die Peripheria mento-frontalis,

19. die Peripheria suboceipito-bregmatica,

20. die Peripheria obligna major (vgl. Diam.) = mento-occipitalis,

931.—24. die Indices der Augen-, Nasenhohle, des Gaumens, des Gesichts.

25, der Langen-Breiten-Index des Schidels,

26. die Neigung der Augen-Ohr-Linie gegen den Horizont,

27. die Distanz der inneren Rénder der Meatus auditorii.

-3
(=8
-
@

1. An dem Schidelgrunde und seinen Graben.

Die Verhiltnisse nur durch Messungen an dem erdffneten
Schidel feststellen zu wollen, wiire ein ungeniigendes Verfahren
gewesen: hier musste das Bild reden. Ich fertigte deshalb
Paraffinabgiisse an. Es stellte sich bald heraus, dass die
Grubenformen, bezw. Grossen ausserordentlich variabel sind und
dass meist die entgegengesetzten oder auch andere Gruben in
umgekehrtem Verhiltnisse daran participiren, so dass es nicht
unwahrscheinlich ist, dass schon hier im fotalen Alter — ganz
abgesehen von der Form des Schideldaches — eine Art Com-
pensation eingetreten ist; partielle Mikrocephalie — partielle
Hypertrophie, natiirlich ohne jeden Beigeschmack von patholo-
gischen Verhdltnissen.

Jetzt handelte es sich darum, die einzelnen Verhéiltnisse
und Formen in Zahlen darzustellen. Fiir die Schidelbasis
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sind mir die Virchow’schen abgeschlossenen Untersuchungen
maassgebend gewesen; Virchow hatte es schon als eine Art
Unvollkommenheit empfunden, dass man der Berechnung der
Linge der Schidelbasis keinen Endpunkt an ihrer vorderen Be-
grenzung zu Grunde legen konnte. Der natiirliche Endpunkt
wire der Uebergang des Siebbeines in das Stirnbein (denn das
Siebbein ist nach den Untersuchungen von Gegenbaur, Kol-
liker, Virchow als zum vorderen Ende der ,,Schidelwirbel-
siule* gehdrig anzusehen); aber diese Grenze ist — besonders
bei dem Schidel” Erwachsener — unbestimmbar, nicht einmal
schitabar, weil die Knochen in abgerundeter Linie in einander
iibergeben. Virchow wihlte deshalb die Nasenwurzel als vor-
deren Endpunkt, wobei er aber betonte, dass auch dieses Aus-
kunftsmittel ein prekires sei, da die Weite der Stirnhéhlen eine
individuell sehr verschiedene und #usserlich schlecht zu beur-
theilende sei; gerade diese bewirken aber eine starke Verschie-
bung des fraglichen Stirnbeintheiles. '

So treffliche Dienste mir diese Virchow’sche Art der Be-
stimmung der Basislinge geleitet hat, so wenig konnte ich mich
ihrer zum Avusmessen der inneren Schidelgruben, speciell der
Stirngruben bedienen. Ich suchte deshalb die Lingen und
Breiten der Gruben so zu bestimmen, dass die Endpunkte als
den Schnittlinien der begrenzenden Ebenen entsprechend con-
struirt wurden.

Es warden also folgende Maasse genommen:

A. Die Stirngrube.

1. Die Linge des vorderen Keilbeines |- Siebbein: Der hintere End-
punkt liegt zwischen Tuberculum ephippii und der die vorderen Processus
clinoidei verbindenden scharfen Leiste, beide in Folge des noch knorpeligen
oder eben erst verkndcherten Stadiums des intersphenoidalen Knorpels beim
Fotus weniger scharf ausgeprigt; der vordere Endpunkt ergiebt sich durch,
Construction der Schnittlinie von innerer Stirnbein- und Siebbeinebene:
Der dieser Linie nichstliegende Punkt der Uebergangsrundung ist also ein
ganz bestimmter Endpunkt, der freilich an Abgiissen leichter zu bestimmen:
ist, als an dem Schédel selbst.

2.  Die vordere Breite: Eine mathematische Senkrechte zu der in der
horizontalen Sagittalaxe gezogenen Lingslinie wird durck die Spitze der
Crista’ galli gelegt, welche letztere sich in die Abgisse scharf hineinpriigt.
Wo diese die seitlichen Grenzpunkte (welche ebenso, wie eben die vorderen

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 145. Hft.3. 33
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construirt werclen) schneidet, ist ihre Tinge bestimmt, Sie enispricht der
Stirngrubentreite iiber dem vordersten Viertel der Augenhihlen und war
wegen ihrer relativ spiten Entwickelung wichtig zu bestimmen.

‘3‘. Die hintere Breite: Dicht vor der scharfen Leiste, welche den
Alse orbitales angehdrt, befinden sich beiderseits nahe der seitlichen Wand
Griibchen, wie mit der Fingerkuppe eingedriickt. Diese sind schon zeitig
entwickelt. Die Verbindungslinie ihrer tiefsten wund zugleich seitlichsten
Punkte entspricht der geferderten Linie.

B. Die Schldfengruben,

1. Tonere Distanz der Schliafen von einander: Das fiir uns
sebr wichtige Maass ist am Schiidel leicht exact zu messen, indem es die
Verbindungslinie der Mitte der. Schlafenfontanellen représentirt; genauer
habe. ich die Mitte des oberen Randes der Ala tewmporalis zwischen Stirn-
und Schlifenbein genommen, bezw. an den Abgissen dadurch construirt,
dass diese Linie in der Hohe des tiefsten Punktes der Sella turcica verlauft
und zugleich die Grenzlinie zwischen vorderem wund hinterem Keilbeine
parallel {iber sich hinziehen lisst. Wo diese Linie also die Grenzflichen
des Schlifengruben-Abgusses durchschneidet, liegen die gesuchten Punkte.

2, Breite des Dorsum ephippii: Abgesehen davon, dass es fis
die Entwickelung der hier weniger in Betracht kommenden Basis von Wichtig-
keit ist und wegen seinem eigenthiimlichen Aufban von Virchow eingehend
besprochen ist, brauchen wir dieses Maass nicht allein zur ergénzenden
Breitenbestimmung des Schidelgrundes, sondern auch besonders als Trennungs-
linie der beiden Schléfengruben von einander an der Felsenbsinecke und als
vordere Breite fir die Kleinhirn-, bezw. Ponsgrube.

3. Schlifengrubenbreite: Gegeben durch die seitlichsten Punkte
der Seitenwand (sie liegen ein wenig schrig nach vorn, gegeniiber dem
Dache der Paukeunh¢hle) und dem seitlichen Abfall der Sella tureica.

4. Schlifengrubenlinge: Von dem Dache der Paukenhdhle, welche
sich frilh im Abguss markirt bis zu dem vordersten Punkte der Einbuchtung
unter der Ala orbitalis; diese’ Linie lauft der Sagittalaxe parallel.

5. Distanz der tiefsten Punkte der Schlafengruben: Die
durch die Breite der Sattellehne gegebene Entfernung reicht entwickelungs-
geschichtlieh nicht aus, weil die Aufwulstung der Grube nach unten und
vorn eine bedeutendere wird; dafiir lasst sich nur aus obigem Maasse ein
Ausdruek gewinnen. Die Construction ist aueh am Abguss schwierig;
mathematiseh ist der tiefste vordere Punkt gegeben als Schnittpunkt der
verticalen Ebenen der Ala orbitalis, des seitlichen Sattelabhanges und der
Schldfenbeinschuppe. Bei dem Erwachsenen ergiebt sich in der That, genau
genommen, kein Punkt anf der Schidelfliche, sondern eine dreieckige Ebene
zwischen den Ecken: Foramen opticum, Foramen ovale, Schnittpunkt der
oberen Rinder von dem Schlifentheil der grossen Keilbeinfligel und der
Sehlifenbeinschuppe. Bei dem Fétus ist diese Ebene in eine Kuppe abgerundet.
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6. Schlafengrubenhdohe: Ideal wire dieselbe zu bestimmen als
Entfernung des tiefsten Punkties von der zwischen Ala orbitalis = Rand zur
Felsenbeincrista gelegten deckenden Ebene. Der tiefste Punkt der Sella
turcica liegt hoher als die letztere und niedriger als der erstere; aus prak-
tischen Griinden empfiehlt es sich, nach guter Ausriumung dieses Gribchens
bei frischen Priparaten, dieses anstatt der gedachten Ebene in die Messung
einzufiihren, zumal da der tiefste Punkt der Schlifengrube am Fusse des
seitlichen Sattelabhanges zwischen Foramen ovale und rotundum liegt, zu-
weilen allerdings auch lateral davon in dem Sulcus der ‘Art. meningea.

7. Der Winkel, unter dem sich die Felsenbein- und dié
Ala orbitalis-Axe schneiden: Diesen Winkel habe ich aus den Ta-
bellen wieder ausgeschaltet, weil er ziemlich constant bleibt. Ich hatte durch
ihn eine verinderte Stellung der beiden Knochen nachweisen wollen, aber
es ging, wie bei dem Obrstellungswinkel zum Auge: beide Theile ver-
indern in gleicher Beziehung zu einander jihre Stellung derart,
dass das Felsenbein sich von der Sagittalaxe nach vorn ent-
fernt, so dass der hintere Winkel zwischen Felsenbeinaxe und Sagittal-
linie des Schidels sich mebr 6ffnet, Dementsprechend gelangt die Ala or-
bitalis in eine solche Stellung zu der Sagittallinie, dass der frithere kleinere,
hintere Winkel jetzt grosser als ein rechter wird. Das Zwischenstadium

{ist also ein ,senkrecht daraufstehen<.

8. Lé&nge der Crista ossis petrosi.

9. Linge der vorderen dusseren Felsenbeinkante bis zum
vorderen medianen Paukenring.

10. Desgl. der hinteren Kante.

11. Senkrechte Hohe des Felsenbeines am vorderen me-
dianen Paukenring.

12. Distanz der inneren Riinder der Pori acustici externi,
bezw. der dusseren Rénder.

C. Die Kleinhirngrube
einschljesslich dem von der Briicke bis zum Clivas Blumenbachii ausge-
filllten Theile.

1. Liange: Sagittale Linie von der Sattellehne bis zu der Eminentia
cruciata.

2. Breite: Transversale Linie zwischen den Gribchen unter den
hinteren Enden der Felsenbeinkimme.

Vom Gehirn wurde vor Allem dem Verhalten der In-
sula Beilii und des Schldfenlappens in den einzelnen Mo-
naten Aufmerksamkeit zugewendet; ferner habe ich Gewicht,
Volumen und spec. Gew. des Grosshirnes und des Kleinhirnes
bestimmt, endlich einige von der medianen Grosshirnfliche "ge-
wonnenen Maasse: ’

33*
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a) sagittale Grosshirnhemisphirenlinge;

b) hinterster Hinterliauptslappenpunkt bis zum Schnittpunkt des Schitfen-
lappens mit dem Stirnlappen vorn, also entsprechend der Mindung der
Fissura Sylvii beim Erwachsenen, dem hinteren unteren Winkel des Reil™
schen Lappens beim Fétus;

¢) Verticalhdhe vom Scheitel zum tiefsten Punkt des Schlifenlappens;

d) VerticalhShe, gezogen durch sub b bezeichneten Schnittpunkt zwischen
Schiafen- und Stirnlappen;

¢) Breite.-der Grosshirnrinde u.s. w. bis zum Balken in der Héhe der
Verticalhthe;

f) sagittale Linge des Stirnlappens von dem oben genannten Schniti-
punkte aus bis zu dem vordersten Punkte;

). Hohe des Schlafenlappens, von dem sub b, d und f genannten Sehnitt-
punkte ans bis zum tiefsten Punkte.

Zunichst vereinigte ich fiir alle die genannten Organ- und
Messreihen die absoluten Maasse und die direct gewonnenen
Beobachtungen (vgl. die Tabellen in Verf.’s oben erwihnter Mo-
nographie); zweitens rechnete ich dieselben in relative Zahlen-
reihen um, dergestalt, dass die Werthe sich ein Mal auf die
ontogenetischen Durchschnitts-Endresultate des Neu-
gebornen (= 100 gesetzt) bezogen — ein anderes Mal auf
das Constanteste, d. h. sich am gleichméssigsten fortent-
wickelnde Maass des Schiidels eines jeden Individuums und
zwar auf die Schidelbasis-Lidnge — eben so auch die Maasse
der Abgiisse.

Hierdurch gewann ich ein Mal den Ueberblick iber
das monatsweise Vorriicken jedes einzelnen Werthes
bis zom Endresultat beim Neugebornen, ein anderes
Mal das Verhdltniss der Entwickelung der einzelnen
Theile unter sich.

Die monatsweisen Wachsthomszunahmen fiir die
Schiddel- und die Gehirnmaasse wurden auch in absoluten
Zahlen notirt, ferner die dolichocephalen und hypsicepha-
len Quotienten bestimmt.

Wihrend ich also fiir meine Messvergleiche in der ,,Schi-
delbasis®* eine gute ,Einheit* besass, konnte ich fiir alle
Winkelmessungen Anfangs keine Constante finden; beim Er-
wachsenen bediente man sich seit Camper’schen und Blumen-
bach’schen Zeiten der Jochbogenlinie ; sie ist aufgegeben worden

-
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zu Gunsten der Augen-Ohrlinie, der ,,deutschen anthro-
pologischen Horizontalen, d. h. also der Verbindungslinie
des unteren Augenrandes mit dem oberen Rande des Porus
acusticus. Wurde diese Linie bei den Schiideln der verschie-
denen Monate horizontal gestellt, so erhielt der Kopf eine ge-
zwungene Ialtung, so dass ein Vergleich mit den Verhiltnissen
Erwachsener undenkbar war,

Der menschliche Fotus besitzt keine ,,dentsche Ho-
rizontale“! Diese Linie fallt bei ihm weder mit dem Joch-
bogen und noch weniger mit dem Horizont zusammen: sie steigt
vielmehr bei ungezwungener Haltung von hinten her in die
Héhe und zwar in den verschiedenen Monaten unter ver-
schiedenem Winkel gegen den Horizont.

Am liebsten hitte ich die Schidelbasis, deren Linge ich
allen meinen relativen Berechnungen zu Grunde gelegt hatte,
zur Horizontalen gemacht, obgleich auch sie ein schwankendes
Gebilde insofern ist, als sie beim Fétus und Kinde weit ge-
! streckter und flacher verlduft, als beim FErwachsenen. Diese
Idee ist tibrigens nicht neu; Professor Aeby hatte diese Schidel-
stellung schon zum Vergleich von Rassenschideln vorgeschlagen.

Das Hinterhauptsloch wurde eben so wenig horizontal
liegend gefunden; theromorph sah es nach hinten, je friiher,
desto mehr! Ich beduarfte aber einer fiir alle Monate blei-
benden Constanten.

An dem ganzen fotalen Schédel, ontogenetisch be-
trachtet, fand sich nur ein Punctum fixum! Dieser ganze
Knochenbau zeigte sich in seiner Entwickelung, die einzelnen
Stadien mit einander verglichen, labil, im Gleichgewicht form-
lich schwankend, ganz gesetzmissig; kein Knéchelchen darf in
seinem Wachsthum verindert werden, ohne gleichsam legali-
sirte weitere Verdinderungen hervorzurufen, die wie eine
Wellenlinie den ganzen Bau durchzittern und von dem Cranium
auf den Gesichtstheil wirken, — in Gestalt von Verschiebun-
gen, von Compensationen. Das Profil, die Gesichtsbildung trigt
den Folgenstempel irgend eines Lapsus naturae an der Hirnkapsel.

Also nur ein Punctum fixum oder zwei: Das sind die Pro-
cessus condyloidei, welche Schidel und Rumpf an einander fixiren.

Ich verband nun den Scheitelpunkt mit dem vor-
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deren Rande des Foramen magoum ocecipitale and
stellte diese Linie perpendiculir. Sedann bezog ich alle
Winkelmessungen auf den Horizont. Das gleichmissige Ab-
nehmen der Augen-Ohrlinie-Neigung (des so gestellten Schidels)
gegen den Horizont im Lauofe der fétalen Monate bewies mir
die richtige Wahl dieser Empirie.

Diese Verschichungen der ,,Augen-Ohrlinie** bilden nur eine
Theilerscheinung der ,,Wachsthumsbewegung® des Schidels.
Letztere vollzieht sich in folgender Weise.

Wiihrend der Schidel bis Ende III. Monats in seinen Héhen-
durchmessern am stirksten wichst (Stadium der Hypsi-
cephalie), privaliren sie von nun an im Zusammenhange mit
dem fronto-occipitalen Durchmesser bis zum Ende des
V. Monats (Stadium der Dolichocephalie).

Die Ursachen dieser Wachsthumsdehnung sind:

a) Nachobensteigen des Felsenbeines (mit der Gehdérdfinung, wo-
dureh die Augen-Ohrlinie progressiv kleinere Winkel mit dem Horizonte
bildet); die Crista petrosi stellt sich dadurch horizontal;

b) Drehung des Felsenbeines um seine sagittale Axe (linkerseits
im Uhrzeiger-Sinne; entsprechende Obrmuscheldrehung bis zum IV. Monate);

¢) Nachvornebewegen des Felsenbeines (wodurch der nach hinten
offene Winkel der beiden sagittalen Petrosa-Axen vergrdéssert wird) (Fig. 1);

d) diese dreifache Bewegung des Felsenbeines gedt parallel
mit den gleichen Verinderungen der Schlifenbein-Stellung, welches
(rechterseits in der Ubhrzeigerrichtung) um das vordere Ende des Processus
zygomaticus etwa gedreht, vorne gesenkt wird (der Jochbogen verliuft
zum Schlusse fast wagerecht).

Diese Drehungen sind nur zum Theil in dem Wachsthume des Schlifen-,
bezw. Felsenbeines begriindet, zum gréssten Theil aber in

ey der gleichen Wachsthumsdrehung des Keilbeines, — zu-
nichst des grossen Keilbeinfliigels, dessen Kirper ein Theil des fir die
Wachsthumsdrehung des Sehidels wichtigsten Theiles, der Basis, ist.

Da das Keilbein (als ganzer Knochen bstrachtet) unipar ist and
als Theil der Basis nach beiden Seiten hin wichst, wird es selbst
in toto nicht versehoben, verschiebt indessen wohl die angremzenden
Knochen.

f) Horizontalhebung des Clivus Blumsnbachii (der nach oben
offene Winkel gegen das Hinterhauptsloch wird kleiner) (Fig. 3).

Das Functum fixum der Schidelbasis, bezw. des ganzen
Schidels liegt in seinem Ruhelager auf der Wirbelsdule, d. h.
in dem vorderen Theil der Condyli occipitales;
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ein zweites ideelles Punctum fixum ist die durch die
Mitten der Schlifentheile der grossen” Keilbeinfliigel gezogene
Linie, welche zwar gleichmissig vor- und aufwirts geschoben
wird, wie die ganze vordere Basis — selbst aber weder an der
durch die geschilderten Wachsthumsvorginge bewirkten Auf-
wirtsdrehung des hinteren Schideltheiles (von dieser Linie an
gerechnet!) Theil nimmt, noch an der Abwirtsdrehung des
vorderen. Theiles. Beide Drehungen bewirken Vergrosserung der
Verticaldurchmesser (Fig. 3).

Diese Linie geht unterhalb der die Processus clinoidei an-
teriores verbindenden Crista durch die Basis cranii.

Es geht ans dem Geschilderten hervor, dass der Basistheil
der Frontalgruben vor der ,Schlifenlinie® sich im Verlauf der
Entwickelung horizontalwéarts senkt, wihrend die Basis hinter
der Linie sich steiler zum Hinterhauptsloch senkt: Die Basis
geht aus der gestreckten, friihfotalen (theromorphen) Ge-
stalt in eine geknickte dber (Fig. 3).

/ Im Anschluss hieran — und an die entsprechende
Drehung der Keilbeinfliigel und Schldfenbeinschuppe
— vertiefen sich die Stirn- und Schlafengruben.

Ferner: Durch das steilere Abfallen des Clivus
und die allmdhliche Hebung des Hinterhauptloches
nach vorn hin vertiefen sich die Hinterhauptsgruben,
indem zugleich (Fig. 3) die Squama occipitis wie der
Clivus eine steilere Stellung annimmt. Das dadarch nothwendig
werdende stirkere Wachsthum des Hinterhauptsknochens ge-
schieht nicht so sehr in den unteren, dem Foramen magnum
anliegenden Theil, als vielmehr besitzen die oberen Theile
ein starkes, eigenes Wachsthum (umgekehrt wie bei den
Affen). :

Das Wachsthum — schliesse ich daraus — kommt also nicht
dem Kleinhirn, sondern. dem riickwirts sich ausdehnenden
und das Kleinhirn tiefer dringenden Occipitallappen
des Grosshirns zu Nutzen.

Bis zum V. Monat hat der Schiddel 50 pCt. des Volumens
erreicht, welches er bei der Geburt hat. Im V. Monat findet
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die stiirkste relative Zunahme wéhrend seiner fotalen Entwicke-
lung statt upd zwar in hypsi-delichocephaler Form.

Vom V. Monat ab findet (mit gleichmissiger Abpahme des
monatlichen Wachsthumsplus) die gegeniiber den verticalen
und geraden Durchmessern grossere Wachsthumszunahme in
den queren Durchmessern statt und zwar bis zum Beginn des
VII. Monats im Wesentlichen biparietal, von da ab auch bi-
temporal; es beginnt mithin vom V., bezw. VIL Monat
das fotale brachycephale Entwickelungsstadium™).

Die Ursachen der brachycephalen Wachsthums-
dehnung sind:

1) fiir die biparietale Brachycephalie:

a) die oben sub ¢ aufgefiihrte Bewegung der Felsenbeine
mit ihren lateralen Enden nach vorn; der Schiddel wird da-
durch stirker quer gespannt (Fig. 1);

b) die oben sub a aufgefiihrte Hebung der distalen Enden
des Felsenbeins.

2) fiir die bitemporale Brachycephalie: :

wir finden, dass die Basis und die Diam. transversa
bitemporalis sich in analoger Progression entwickeln; sie
bilden eine Wachsthumsgruppe; die vermittelnde Ursache
ist das Keilbeinfliigel-Wachsthum.

Die bitemporale Schidelentwickelung hingt auf’s
Engste mit derjenigen der Schldfengruben wund beide
mit derjenigen des Keilbeins zusammen.

Die Schlifengrubenbreite, die Anfangs - entsprechend
der dolichocephalen Wachsthumsperiode — kleiner ist als die
Liinge, hat ihr Entwickelungsmaximum von der Mitte der
Graviditit an.

Die Ursache hiervon ist das oben angefiihrte Keilbein-,
Sehlafenbein- und Felsenbein-Wachsthum und das hiermit ver-
bundene Bestreben, in spiteren Monater die dolicephale Form
zu verlassen. Uebereinstimmung besteht zwischen den
Variationen der Schlifengrubenbreite und den monat-
lichen Schwankungen des Dolichocephalus-Quotienten
{zahlengemiss!), besonders im VIII. Monat?).

Y Vgl -Verf’s Stud. dber fétale Dolicho- und Brachycephalic in der
Zeitschr. fiir Geburtsh. und Gynik. 1896.
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Die grossen Keilbeinfliigel sind Anfangs relativ kleiner
als die Alae orbitales, sie stehen steil, besitzen nicht die breite
Endspitze gegen die Frontoparietalecke hin, sind schméiler in
der Hohe der breiteren Fissura orbitalis superior.

Alles dieses dndert sich zugleich mit und als Ursache
der beginnenden, grosseren Querspannung; zugleich tritt die
beschriebene Drehung ein und die Alae orbitales bauchen sich
nach vorn convex, indem sie im Ganzen mit den grossen
Fligeln und dem Felsenbeine vorricken (s. oben) (Fig. 1.)

Der Winkel Ala minor:Petrosum bleibt deshalb
annidhernd in allen Monaten der gleiche (Fig 1).

Das Petrosum geht anch in seiner ganzen Linge S-for-
mige Kriimmungen ein (Fig. 1).

Erst nach der Geburt trifft eine Parallele zur Sagittalaxe
von dem Ala minor-Endpunkte das Felsenbein (Fig. 1).

Entsprechend der frilheren Léngsstreckung verlduft allmah-
lich auch der kleine mediane Ala minor-Rand (welcher vor
und fiber dem Sehloch hinzieht) weniger schrig nach vorn, son-
dern quer (Fig. 1).

Unterbleiben das Keilbeinfliigel- Wachsthum und
die Nachvorneausbauchung, so tritt Schlifenenge ein.
Die Schlafeneinziehung (Fig. 2) euntspricht dem Ver-
laufe der stdrksten Verdickung des grossen und
des hier spiter angewachsenen kleinen Keilbeinfliigels;
es giebt eine Art Stenokrotaphie, welche, fétalen Ur-
sprungs, in einer localen oder allgemeinen Knochen-
aplasie ihre Ursache hat; dieselbe braucht nicht mit einer
unvollkommenen Ossification gepaart zu sein (Fig. 6).

3) Die Ursachen fiir die frontale Brachycephalie. Das
Stirngrubenwachsthum ist das relativ spiteste und zwar ent-
wickeln sie sich relativ zuerst im Geraddurchmesser, dann
im hinteren, endlich im vorderen Querdurchmesser.

Die Entwickelung der Schidelquerdurchmesser geschieht
also spiter als die der Hoéhen- und Geraddurchmesser und
zwar von hinten nach vorn zeitlich einander folgend.
Bei den Thierfotus blieben die vorderen Querdurchmesser friih
relativ fertig aunf geﬁngerer Entwickelungsstufe stehen.

Die mittleren und hinteren Lingenmaasse, Breite der
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Sattellehne und des Schlifengroben-Absiandes sind abhingig
von dem zu Guosten des Querwachsthums abnehmenden Lingen-
wachsthum, dessen Grundlage Wachsthum wund Verschiebung
der Felsenbeine ist. Die anderen beiden Breitenmaasse hingen
von dem Keilbeinwachsthum ab.

Bei den mittleren und hinteren Breitenmaassen be-
steht ein Connex durch Vermittelung des Wachsthums der
Felsenbeine und der vier Keilbeinfliigel.

Die hintere Breite der Stirngruben ist abhingig vom
Keilbeinwachsthum.

Was die Formen der Schidelgruben als plastische
Ganze anlangt, so existiven im II. Monat kaum solche zur Aunf-
nahme von Stirnlappen, wohl aber relativ bedeutende fiir die
Riechlappen; die Schlifengruben bilden nur schwache An-
hiingsel der Hinterhauptsgruben bei verhiltnissmissig grosser
Fossa pituitaria. Die hintere Wand des Hinterhauptbeines
steigt steil empor, gegen die Mitte der Schwangerschaft wird
es flach, um bei der geschilderten Hghlung der Kleinhirngruben
wieder steiler zu werden (Fig. 3).

Das Dorsnm ephippii, bedeutend verlingert, trigt die starke
Mittelhirnkopfbeuge; hinter diesem steigen von jenem ,,mittleren
Schiidelbalken* (Gegenbaur) zwei hintige Balken (spitere
Tentorium falten) seitlich fast senkrecht empor; das Hinter-
hirn liegt in Folge dessen im II. Monat viel steiler, wie wir
es beim Siugethier, z. B. Hunde, dauernd finden und sinkt erst
allmahlich mit dem Flacherwerden der Squama occipitis und
der Horizontalstellung des Foramen magnum herab (Fig. 3).

Im HI. Monat priigten sich an meinen Abgiissen zuerst die
den Fossae Sylvii entsprechenden und durch die Falces
alares durae matris hervorgerufenen Einbuchtungen aus;
za gleicher Zeit stirkere Einschniirung durch die Falten des
Tentorinm cerebelli.

Wie ich den Verlauf der Alae minores und der Ossa pe-
trosa in ein Schema eintrug wvom 1I. fotalen Monat bis zum
Erwachsenen-Stadium und mit dem Verlauf der Dura mater-
Falten verglich, dringte sich mir die Schlussfolgerung
anf, dass der Verlauf dieser Falten (Fig. 1) den Weg
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darstellt, auf dem jene Knochen ihre Entwickelungsbahn
beim Fotus zuriickgelegt haben. Wie es von den Falces
alares und dem Balken des Tentorium cerebelli gilt, so auch
von der Grosshirn- und Kleinhirnsichel.

. Wihrend also die Schédelkapsel sich, um dem sich
vergrissernden Gehirne Platz zu machen, erweiterte,
blieb die urspriinglich nur als rundlicher Sack einhiil-
lende Dura mater an allen jenen Stellen als Doppel-
lamelle stehen, wo das Hirn in seiner bilateralen He-
misphirenanlage oder nach seiner Lappentheilung freie
Riaume liess.

Umgekehrt also, wo eine mangelhafte Erweiterung der Schi-
delkapsel stattfand, drickte die elastische Membran in
das Hirn hinein, und zwar am meisten da, wo sie demselben
eng anliegt oder wo — den normalen Verschiebungen der Knochen
und der Durafalten entsprechend — das Gehirn sonst die gréssten
Excursionen macht, d. h. entsprechend den Falces alares, dem
Scheitel der Stirnlappen- und Hemisphiren-Convexitis,
endlich entsprechend dem Anfangs, wie erwidhnt, steil stehen-
den Tentorium cerebelli.

Die Entwickelungshemmung betrifft also zonéchst die Insula
Reilii und die benachbarte Stirn- und Schlifenlappen-
region: Die mangelhafte Entwickelung des Keilbeines und der
zugehdrigen Falces alares schniirt die Insula Reilii ein; — die
mangelhafte Vorbauchung der Fliigel hemmt den Schléfenlappen
nach vorn und unten; — die unvollkommene Wachsthums-
drehung hindert auch die Bewegungen des Felsenbeines: das
brachycephalische Wachsthum unterbleibt, — die Schlafen-
lappen werden seitlich gehemmt; — das Occiput wird durch
das nicht nach vorn und aussen gedrehte Felsenbein flach ge-
halten: das Tentorium cerebelli vermag sich nicht mit dem
Kleinhirn in die noch flachen Hinterhauptsbeingruben zu sevken,
— der Occipitallappen wird an seiner unteren Fliche durch
das Kleinhirnzelt in der Entwickelung aufgehalten. — Wieder
sind es gerade diese Stellen, welche von der Poren-
cephalie betroffen werden!

Nun konnte eine Compensation durch die Erweiterung der
hiiutigen Schidelkapsel, im Gegensatz zu dem bisher in Betracht
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gezogenen Schiadelgrunde stattfinden, obwohl wir a priori wohl
annehmen miissen, dass in solchen Fillen, in denen diese Hem-
mungsvorginge sich schon im IIL, und bei mangelhafter Ossi-
fication auch noch im IV. Monate abspielen, eine Entwickelungs-
hemmung seitens der Dura mater diese aunch in toto, d. h.
Schidelgrund und Kapsel betrifft.

Bei spiiteren Vorgingen hat aber doch der Schidelgrund, ja
sogar durch diesen aunch die Schidelbasis Finfluss auf die Ent-
wickelung der Schidelkapsel theils durch das Breitenwachsthum
der Keilbeinfliigel und der Felsenbeine, theils durch die Drehung
derselben mnach aussen hin — also directen Einfluss auf das
brachycephalische Wachsthum.

Behalten die gepannten Knochen ihre dolichocephalische
Grosse und Stellung, so liegt eine frithzeitige Verknocherung der
Suturen und TFontaoellen nahe, zufolge deren dichteres Auf-
einanderriicken: die Stirnbeine werden flacher gegen einander
und die Parietalia gegen einander, gegen die Frontalia und die
Squama occipitis gedriickt, weil letatere nicht tiefer gesenkt
wird — und weil der Schidel eine schméilere Form, ein gerin-
geres Volumen erhilt (Fig. 6).

Die grosse Stirnfontanelle ist iiberhaupt nichts An-
deres als das ,Sicherheitsventil® fir das Wachsthum
des Grosshirnes, — ja, gerade unter ihr und zwischen
den Schlifen, also entsprechend den Keilbeinfliigeln,
entsprechend den durch die Stenokrotaphie, und durch die
typische Porencephalie am hiufigsten betroffenen Hirn-
regionen, findet das eigentliche Gehirnwachsthum statt.

Ich beweise diese These auf folgende Weise.

Die Resultate der fotalen Hirnmaasse ergaben eine re-
lativ spite Gewichtsvollendung, im VIII. Monate erst (bei
Thierfétus verhdltnissmissig ebenso spit), obwohl sonst der
Schidel, wie die meisten Organe, schon im V. Monate die Halfte
seiner Reifegrosse und seines Reifegewichtes erreichen. Das
Hirnvolumen hingegen ist schon im VI. Monate zyr Hilfte der
fotalen Reifeentwickelung gelangt: also ist das Hirnvolumen
frither fertig als die Consistenz; das Gehirn ist also in den
ersten 4 des fdtalen Lebens gegen Hussere Tusulte

<>
besonders wenig widerstandsfihig. In der That ist es
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sogar bei Geburt noch weit wasserreicher als das Blut (Hoppe-
Seyler)!

Der Vergleich der monatsweisen Zunahme des Gehirnes in
den oben aufgefihrten Durchmessern ergiebt ein iiberall ziemlich
stetiges Anwachsen. Auffallend ist nur der grossere Tiefe-
durchmesser des Schlifenlappens gegeniiber demjenigen der
Schlifengrube — indessen daraus erkldrlich, dass die Tentorium-
falten der Dura mater den thatséchlichen Rand der Fossa tem-
poralis bilden.

Weit wichtiger noch fiir unsere specielle Betrachtung ist die
Formentwickelung des Gehirnes. Dieselbe schliesst sich beziig-
lich des unteren Reliefs eng an die Configuration des Schidel-
grundes in wechselseitiger Beziehung an.

In der Mitte des zweiten Monates sitzen die Schlifen-
gruben noch als kleine Anhdngsel nur seitlich von der Klein-
hirngrube, gefiillt von dem seitlichen Hinterhirne; die hiutigen
Anlagen des kiinftigen Tentorium cerebelli steigen fast senk-
recht auf bis zum Scheitel des Schidels. Die Fossa pituitaria
ist unverhiltnissméssig gross; der Eindruck der Falx alaris (zu-
kiinftige Gegend der Insula Reilii!) liegt weit nach hinten; neben
ihr und hinter der Fossa pituitaria steigt an Stelle des Dorsum
ephippii ein hohes Septum auf (der ,mittlere Schidelbalken®
Gegenbaur’s), welches auf seinem oberen Ende die starke
Kopfbeuge des Mittelhirnes triagt. Vor der Fossa pitaitaria liegt
die nach vorn und nach beiden Seiten steil aufsteigende Grube
fir den um diese Zeit noch senkrecht unter den appendixartigen
Hemisphiren und dem Vorderhirn stehenden Lobus olfactorius.
Eine sehr viel flachere und spitzere Vorbuchtung vor dieser
gehort dem Vordertheile -des Vorderhirnes an, dem die Hemi-
sphiren wie Fliigel anhingen. Die Briickenbeuge des Hin-
terhirnes liegt viel h&her (wie z. B. beim Hunde dauernd).

Im dritten Monate privalirt die Grube fiir den Riech-
lappen noch auffallend und erinnert damit und mit dem gleichen
Pravaliren der Kleinhirngrube an niedrigere Siugethierschidel
(so z. B. Schwein). 1In der Hinterhirngrube macht sich in
der Tiefe seitlich eine Einschniirung geltend — die
erste Anlage der Schiifengrube! Auch beim Schwein.
Auch die erste Andeutung der kiinftigen Fossa Sylvii lisst sich



504

hier in der Durafalte erkennen nunm diese Zeit. Bel dem auns-
getragenen Kalbsfétus divergiren die Riechlappen stark; die
Fossa pituitaria liegt noch tief und massig im Verhéltniss zum
Hirne; die Kleinhirngruben prévaliren weniger; die Schlifengruben
sind wohl flach, aber seitlich breiter: dariiber befindet sich eine
longitndinale FEinschniirung, welehe dem untersten Rande der
Insula Reilii und dercn Ausliufer in den Schlifen- und den
Vorderlappen entspricht. Bei dem Schafshirne ist eine Ein-
buchtung der Insula Reilii nicht vorhanden. Die steilere Stel-
lung des Schlidfenlappens persistirt anch im dritten Monate noch
bei dem Menschenftus.

Im vierten Monate treten die Riechlappen zuriick; die
Schldfengrube nimmt zu, die Kleinhirngrube relativ ab. Die
eigentlich thierischen Merkmale treten damit in den Hintergrund.
So zeigen umgekehrt das Baren- und das Hundehirn z. B. das
Pravaliren der Riechlappen bei relativ bedeutenden, aber weit
zuriickliegenden Schlifenlappen (Fig. 4). Die Pfeile bei dem
Hundehirne deuten an, wie in Folge einer Drehung, weiche um
die Insula Reilii-Axe stattfindet, und des nach Vorneschiebens
des unteren Vorderhirnes die weitere phylogenetische Ent-
wickelung vor sich ging. Zu vergleichen hiermit die erwihnte
hohe steile Stellung der Tentoriumanlage und der Briickenbeuge
des Hinterhirnes.

Im fiinften Monate und im sechsten, erste Hilfte,
verschwindet die Einbuchtung in der Schldfengrube; dieselbe ent-
spricht jetzt dem Schlifenbeinschuppenrande. Das Jugum hebt
sich deutlich ab. Seit der Mitte des vierten Monates sind
auch die seitlichen impressionsartigen Griibechen der Stirngrube
auf Flach- und Profilansicht sichtbar. — Im Profile riickt die
Schlifengrube immer tiefer und vorwérts; die Stirngruben senken
sich nach vorn, bis im sechsten Monate die Schlifengrube lang-
sam die Stirngrube unterstiitzt und direct nach vorn schiebt. Die
Schlifengrube links ist zuweilen voluminéser als rechts!

Dag Gehirn im fiinften Monate ist linglich; die Insula
Reilii ist weit offen; die Schlifenlappen sind kurz und spitz nach
vorn; sehr schmale Schlifenbreite des Grosshirnes im Inseltheile.

Bis zum achten Monate, erste Hilfte, verbreitern sich
(besonders die rechte) die Schlifengruben stark (spater die
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linke)') und senken sich vorn so erheblich, dass sie im Profile
den vorderen Rand der Kleinhirngruben zu decken beginnen.
Die hintere Hirngrubenbreite baucht sich vor; sie verliert die
vordere Schmalseite auch, welche noch an das spitze Vorderhirn
der Affen erinnert, so das Gorillahirn, dessen Riechlappen und
Kleinhirn gegen das menschliche Neugebornenhirn priva-
liren, dagegen zuriicktreten in der Gyribildung und dem Umfange
der Stirn- und Schlifenlappen.

Das ,Reife - Hirn“ des ausgetragenen Neugebornen
ist im Stirngrubentheile vorn breiter als das des neun-
monatlichen Fotus, die Schlifengruben sind volumingser
in Folge eimer Art Eckigkeit nach vorn hin, welche
durch starkes Einbauchen gegen die Sella turcica ent-
steht. Auch im Profile stehen die Schléfengruben tiefer
und weit nach vorn, gleichsam unter die Stirngruben
geschoben; die Stirngruben haben bedeutendere Liinge
und Umfang.

Vergleichen wir ein Hundehirn, ein Schweinsaffenhirn,
ein Gorillahirn, ein Negerhirn, ein Frihfotushirn und ein
Erwachsenenhirn (Européer) unter einander mit Bezug auf die
Furchen und Windungen, so wird der Anschein erweckt, als ob
die phylogenetisch wachsende Insula Reilii (unter Verlingerung
und gabeliger Endtheilung der Fissura Sylvii) in die Biegung
der drei hufeisenférmig sie umklammernden Gyri hineindringt
und sie zersprengt, dergestalt, dass der hintere Gehirntheil nach
hinten unten sinkt und den beim Hunde (Fig.4) weit vorn lie-
genden Scheiteltheil mitzieht, so dass er den hochsten Theil des
Occipitallappens bildet; der bisher weit vorn liegende Sulcus
cruciatus wird dadureh weit-nach hinten gehoben und zum Sulcus
calloso-marginalis geformt, weil er der centralen, verticalen Fliche
der Hemispharen angehort. * Die beiden ersten hufeisenformigen
Furchen, welche mit den zugehdrigen Gyri den Reil’schen Lappen
umklammern, werden gleichfalls zerrissen und verdndern ent-
sprechend ihre Lage, d. h. die hinteren Schenkel werden zu
Sulei temporales superior, bezw. medius. Der beim Hunde schon

) Die linke Schidelbalfte ist warmer temperirt, nach Maragliano’s
Messungen, ebense Stirn- und Parietalregion wirmer als die Occipital-
gegend.
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bedeutend kleinere und nur der hinteren Hirnhilfte angehdrende
dritte Suleus wird durch Hinab- und dann nach Vornsinken zum
8. temporalis inferior. Der mediane und héchstgelegene Scheitel-
lappen beim Hunde wird durch eine lange Furche lateralwirts
begrenzt, welche ihn weit vorn, noch vor dem S. cruciatus be-
grenzt und letzteren in weitem Bogen umkreist; lings dem
Scheitel und der Hinterkopfbeuge verlaufend geht diese Furche
auf die untere, bezw. Schlifenlappenfliche tber. Die schon durch
das Ausweichen um den 8. cruciatus herum angedeutete Ver-
schiebung jener Gyri fiihrt, im Verein mit der schon 6fter erwihnten
Auseinanderdringung des Scheitelhinterhirns von dem Stirnhirn,
zu der Bildung der Rolando’schen Furche oder des S. centralis,
und zwar gelangt nur der vordere, gebogene Theil der beschrie-
benen langen Furche zu dieser Metamorphose; abgetrennt dreht
sich sein oberes Ende vor den S. calloso-marginalis. Die Be-
wegung ist also folgende: der Schlifenlappen sinkt, entsprechend
der Bewegung des Hinterhirnes hinab in seinem hinteren
Theile, im Ganzen aber schiebt er sich gleichmissig nach
vorn; dieselbe Bewegung vollzieht der vordere Lappen der
Sylvi’schen Spalte und der ganze Boden des Stirn-
lappens. Den zugehorigen Scheiteltheil haben wir nach hinten
flichen gesehen; es muss also Substanz von innen heraus den
vor dem S. cruciatus gelegenen Hirnmantel nach allen Seiten,
nach oben, zur Seite und nach vorn aus einander dringen. Da-
durch wird derjenige Hirnwindungstheil, welchem der vorderste
Arm der hufeisenformigen Furchen angehdrt, vor den S. cruciatus
gehoben und riickt mit dem Scheitel in die Hohe.

Hundehirn Vordertheil Hintertheil Untertheil
I. Farche wird zum: 3. praecentr. 4 S. tempor. sup. —
. - - - 8. front. inf. 4~ S. - med. —
11 - - - — S. - inf. —
v, - - - 8. centr. Rol. 4+ 8. interpariet. + S. occ. temp.
8. cruciatus - - 8. call. marg. 1) — —
Riechlappen: Riechlappen Gyr. uncinatus.

) Diese Anpalogie griindet sich darauf, dass der S. cruciatus durchaus
dem medianen Hemisphirentheile angehdrt und nicht durch sein
phylogenetisches Nachhintenriicken in die Lagerung des S. centralis
beim Affen und Menschen gelangen kann. Auch physiologisch gehdrt
er der Hinterbeinregion an, welche vom Hunde bis zum Affen ibren
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Der hintere Theil der obersten medianen Furche sinkt als
S. interparietalis nach hinten; die erste Andeutung dazu
finden wir schon bei dem Hundehirne in der Abwirtsbiegung des:
hinteren Endes dieser Occipitalfurche. Diese Furche ist beim
Schweinshirne z. B. noch fast spitzwinklig, aber schon mit weitem
Bogen geknickt. Bei dem Gorilla- und auch bei dem Negerhirne
steht der hintere Schenkel dieses S. interparietalis noch durchaus
transversal, in der seitlichen Profilansicht, — in der That
also vertical! — erst béi den Culturvilkern gehoben, streckt er
sich lings. Nur scheinbar ‘widerspricht dieses Verhalten der
Beobachtung Riidinger’s, dass nehmlich die Furchen dolicho-
cephaler Hirne lings, der brachycephalen aber quer verlaufen.
Aus der Wanderung der vorderen Schenkel (8. centralis s. oben,
8. frontalis-s. unten) entnehmen wir, dass dieselben Anfangs fast
wagerecht lings gelegen haben und sich mehr und mehr ver-
ticalwiirts — transversal gestellt haben. Das Wachsthum des
relativ frither vollendeten Hinterhirnes bedingt ein anderes. Vor-
'schreiten in sagittal gestreckterer Richtung zuniichst, dem ein
seitliches Sinken des hinteren Schenkels in der Zukunft
folgen miisste; in der That hat Riidinger solches beobachtet
in Gestalt einer vorzugsweise bei Minnern vorkommenden Ver-
grosserung des Grenzgyrus zwischen Parietal- und Occipitallappen,
welcher den Suleus parieto-occipitalis umfasst. Diese Vergros-
serung kommt bei Neugebornen nie vor, bei Frauen sehr selten.
Wir haben aber weiter zu beachten, dass von eben gesehen
der Sulcus interparietalis beim hocheultivirten Menschen weit
mehr von innen nach aussen verlduft, als bei Dolichocephalen,
Anthropoiden u. s. w. Damit ist auch hier die Transversal-
stellung bei Brachycephalen erwiesen. '
Die den Sulei temporales — superior et medius — ent-
sprechenden vorderen Hilften der primitiven Furchen werden
zam Sulcus praecentralis, bezw. frontalis-inferior, und zwar zu
jenem Theile, den Eberstaller?) mit a—a bezeichnet (Fig. b).
Der hintere michtige Arm des Riechlappens, den wir bei
Schaf-, Schweine-, Kalbs-, Hundehirn unter der Insula Reilii

Weg nach hinten und medianwarts nimmt, wihrend der S. centralis
hier der Vorderbeinregion angebdrt.

1 Im Berichte der anthrop. Vers. in Wien 1889,

Archiv {. pathol. Anat. Bd.145. Hit. 3. 34
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{(Fig. 4) und dem Schldfenlappen herziehen sahen, schrampft zum
Gyrus uncinatus und wird fiir die seitliche Profilansicht auch
dadurch unsichtbar, dass der oceipito-temporale Gyrus sich da-
vorlegt.

Wir habeun oben bereits bei dem menschlichen ¥étus,
besonders im dritien Monate, hnliche Vorgiinge betrachtet, Das
Tentorium cerebelli und die Schlifenlappen stehen
nahezu senkrecht; von dem hoch aufragenden mittleren Sché-
delbalken gehen als Vorgéinger der genannten Durafalten zweihiutige
Balken fast vertical zum hinteren Scheitel. Das Gleiche ist von
der Falx alaris zu sagen, welche relativ viel weiter nach hinten
liegt und dadurch den Schlifenlappes hindert, nach
vorne zu riicken. Die Falx alaris muss also weiterhin mit
vorrticken; aber ihr tiefes Kinschuneiden verhinderte urspriing-
lich (phylogenetisch gedacht) eine Ausbildung des frontalen
Hirnes an dieser Stelle; erst spit schloss sich allméhlich
der vorriickende Hemisphdrenwall von vorn und oben
her iiber der Grube zusammen bis zum Ueberbleiben der
Fissura 8ylvii! Ontogenetisch finden wir deshalb diese Fossa
noch bei dem Nengebornen zur Hilfte offen, mindestens
aber ein lingliches Drittel davon, derart, dass der vordere
Wall fast horizontal, der untere hintere mit einer Neigung von
30-—bH0° gegen den Horizont liegt. Als seichte Impression finden
wir den [nsellappen im. dritten bis vierten Monate ohne
sonstige Gyri angedeutet. Zuerst kommen im fiinften Monate
die Rolande’sche und die Interparietalfurche, sowie die frontalen
Furchen, zuweilen dann gegen das Ende des fiinften Monats der
Sulcus ealloso-marginalis auch in seinem Scheiteltheile schon
zur Ausbildang. Diesen Gyribildungen vworhergehend waren
seichte Eindriicke iber und besonders hinter dem Schlifen-
lappen, welche sich nach vorn auf-den Stirnlappen hinziehen.

Die Reil’sche Insel steht um diese Zeit (IV. Monat)
erhaben fiber dem Stirnlappen, bezw. dem vom Riechlappen
zum Schlifenlappen hinziehenden Arme und erinnert dadurch
durchaus an die geschilderten gleichen Verhiltnisse
beim Kalbshirn! Die Insula ragt also wmit ihrem Unterrande
iiber dem Niveau vor.
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Kehren wir einen Augenblick zu dem Wachsthum der Sché-
delgruben zuriick. Vom IV. Monate ab beginnt die Kleinhirn-
grube nach spinalem Modus zu wachsen; das Cerebellum
zeigt die analogen Wachsthumsverhiltnisse; heide wieder analog
denjenigen des Riickenmarkes. Die Kleinhirngrube wichst dem-
nach weniger als die Schlifengrube, aber stetig. -

Seit dem V. und VI. Monate ist zuweilen die rechte Schli-
fengrube volumindser als die linke, vom VIIL. ab die linke!

Wie verhalten sich, — den sich in dieser Weise in der

zweiten Schwangerschaftshilfte entwickelnden Schidelgruben
entspiechend, — die Hirnlappen?

Der vordere Wall der spiteren Fissura Sylvii beginnt am
Ende des siebenten Monates sich mit seinem unteren Theile
bedeutender vorzuschieben, so dass gegen die Geburt hin der
unterste Theil der Fossa schon von vorn her riegelartig nach
unten hin verschlossen ist. Der Wall, welcher sich also
' von oben und vorn her iiber die Insula von dem Anfange des
VI. Monates an vorschiebt, geht nach oben nicht gleich in die
breite Stirnlappenfliche iiber, sondern verliuft in einer seichten
Furche, welche sich bis zu dem Stirnlappenscheitel hinaufzieht:
Dieser so auf dem Stirnlappen selber begrenzte Vorderlappen der
Fossa Sylvii entspricht mit dieser Begrenzung durchaus. den
niedrigeren Saugethierverhdltnissen, so dem Hundehirn (Fig. 4)-

Unter den Porencephalien finden wir auffallenderweise Defecte
des Pricuneus! , :

Der Scheitel des Pricunéus ist beim Fétus bis- zu-dem
neunten Monate wie eingedriickt, so dass beim normalen
Fétus dieser Uebergangsgyrus vom Scheitel- zum Hinterlappen
um den Suleus parieto-occipitalis herum bedeutend verschmé-
lert ist, zumal die Interparietalfurche hier eher aufwirts,
jedenfalls horizontal, statt nach unten verlduft (in seit-
licher Profilansicht), also eine dem Erwachsenenhirn ge-
geniiber noch unvollkommene Drehung beurkundet!

Ebenso unvollkommen heben sich die Schldfenlappen-
furchen weit mehr nach hinten in die Hohe, als es bei dem
Erwachsenen” der Fall ist. Die Rolando’sche Furche liegt mit
ihrer ganzen-Lénge — auf dem Schlifenlappen projicirt — vot

347
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deren tiefstem Punkte, erstreckt sich mit dem vorderen
unteren Ende also durchaus auf den Stirnlappen ~— eine Be-
stitigung des eben (fesagten! Die untere Stirnlappenfurche
liegt durchaus auf und wenig dber dem grissten sagittalen
Langsdurchresser des Grehirnes, anstatt dariiber!

Wir sahen die Interparietalfurche bei Affen und Dolicho-
cephalen also transversaler stehen als bei hocheultivirten Rassen-
weil sie stirker geknickt ist — zugleich aber fillt sie steiler nach
aussenab. Dagegen verlaufen dieRolando’sche oder centraleFurche
und die untere Stirnfurche (also die Abkémmlinge der beim
Hunde einander parallel verlanfenden obersten medianen und
der ihr vorn nichstliegenden zweiten Furche) bei dep Affen
einander wirklich noch streng parallel, aber schon weit mehr
schief nach vorn als bei dem Hunde; auch liegen sie noch mit
ihren oberen Endpunkten in gleicher Hohe, d. h. erstere
ist noch nicht bis zu dem Hemisphirenscheitel vor.
geriickt und letztere noch nicht unter dem Sulcus fron-
talis superior hinabgestiegen; auch ist letzterer noch recht .
unbedeutend.

So bei dem Orang-Utan. Bei einem dolichocephalen
Negerhirne reichte die Rolando’sche Furche ebenfalls noch
nicht bis zu dem Scheitel; auch reichte die untere Stirnlappen-
furche noch hoch hinauf (aber bei bedeutend stirkerer Ent-
wickelung der zwei oberen Stirnwindungen) und beide verliefen
schief: auch hier lag noch die Interparietalfurche schief,
also fotal nach unseren Begriffen und weniger gestreckt; desto
mehr stellten sich die Rolando’sche und die untere Frontal-
furche transversal.

Ist die dritte Stirnwindung mangelhaft entwickelt, so
entspricht diesem aunch der atrophische, vordere, auf-
steigende Ast der Fossa Sylvii. Bei dem Gorilla ist dieser
noch unbedeutend entwickelt, bei dem Schimpanse und Orang-
Utan erst treten diese Bildungen auf Meist sind sie linkerseits
stirker entwickelt, eine Beobachtung, welche ich, wie schon er-
wihnt, hiuofig fiir die ganzen Schldfengruben links von dem
VI. Monate an schon bestétigen kann.  Riidinger sah diese
»Broca’sche Spracheentramswindung® auch wirklich bei mehreren
Reduvern stark entwickelt, bei redseligen Weibern aber nicht.
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Hierher gehort der analoge Befund von mangelhaft entwickelter
rechter Centralwindung als Folge des congenitalen Defectes des
linken Vorderarmes. ‘ :

Gerade in jene Region, welche wir am meisten zur Ver-
grisserung des Gehirnes, zur - grosseren Anniherung. des Stirn-
theiles an die vollkommene Kugelform beitragen sahen, verlegt
Exner weitaus die meisten Centra der Hirnrinde. Er trug die
verschiedenen Notizen tiber experimentelle Localisirungsversuche
und pathologisch-anatomische Beobachtungen zusammen und
gelangte zu dem Resultate, dass es wohl Rindenfelder mit
localisirten Functionen giebt, dass diese -aber nicht
scharf begrenzt sind, sondern weit -ausstrahlend sich
in einander schieben. So finden sich zum Theil -an bestimm-
ten Stellen viele Einzelcentra fiir bestimmte Functionen - nahe
an einander. So besonders in der Gegend der beiden Cen-
tralwindungen haben die Felder verschiedene Functionen,
und zwar, wie aus der schematischen Hirntafel hervorgeht, hier
weitaus am meisten, am dichtesten von der Fissura Sylvii
ab lings der Rolando’schen Furche hinauf!

Wir wissen schon von den spiten, zum Theil erst post-
fotalen Zeitrfumen, in welche das Wachsthamsmaximum der
Stirngruben und des Stirnhirnes fillt, dass diese phylogene-
tisch offenbar jiingste Acquisition anch entsprechend junge Func-
tionen birgt, bezw. Organtheile repriisentiren, deren Functionen
nur von besonders arbeitsenergischen Gehirnen in Thitig-
keit gesetzt werden — gleichsam also eine latente Kraft, dessen
anatomisches Substrat ererbt ist, représentiren. Die Exner’sche
Ansicht macht das sehr wahrscheinlich! - i

Ich sah mich nach diesbeziiglichen Traumen in der chirur-
gischen Literatur umj; vielleicht erklirt obiger Befund und
dessen Deutung jene beiden als Unica bekannten Fille, wo ganz
erhebliche Lisionen des Frontalhirns ohne erhebliche Funetions-
storungen der Psyche zur Heilung verliefen. Auch unter -den
Porencephalien hatten diejenigen, die auf das Frontalhirn®) be-
schrinkt waren, in vita gar keine Ausfallserscheinungen ge-

1y Siehe v. Kahlden, S. 243, und Archiv der Heilk. Heft 6. Ref. iin
Virchow-Hirsch’s Jahresber. 1867. 1. S. 213, '
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macht, so der Fall von Birch-Hirsehfeld. Vielleicht treten
bei der Mehrzahl der Menschen die ontogenetisch im Stirntheil
erst am spitesten sich entwickelnden markhaltigen Nerven-
fasern mit ihren zugehdrigen Ganglien gar nicht oder sehr un-
vollkommen in Thitigkeit, als ein auf ererbtem Wege entstan-
denes, aber von dem Besitzer nicht welter verwerthetes Ma-
terial, dhnlich den greifbareren Fillen, bei denen ein congeni-
taler Totaldefect einer Extremitiit auch eine entsprechend ge-
ringere Yolumensentwickelung des correspondirenden Hirnrinden-
theils erkonnen ldsst; eben so ldsst ja umgekehrt der angeborne
Hirnmangel keine Pyramidenkreuzung zu Stande kommen.

Verlingern wir diejenige Linie, welche sich von
unten schrig nach oben als Axe derjenigen Keilregion
reprasentirt; die sich beim Gehirnwachsthum gleich-
sam eindringt (wie beschrieben) — derselben Region,
die nach Exner die dichtest gedridngten Rindencentra
enthidlt — derselben Region, welche am h#ufigsten
durch den Druck einer mangelhaft entwickelten Schi- -
delkapsel stenokrotaphisch in der Bildung gehemmt
bleibt — derselben Region, die endlich den Sitz der
stypischien® Porencephalie bildet — so trifft diese
Linie die Schiadelkapsel in der grossen Stirnfontanelle.
Ich bezeichnete sie deshalb als ,Sicherheitsventil des Hirn-
wachsthums®.

Wenngleich kein Zweifel besteht, dass krankhaft hydro-
pisch ausgedehnte Gehirne die Schadelkapsel activ zu erweitern,
ja, an der normalen Verkndcherung zu hindern vermégen, so ist
andererseits bereits oben dargethan, dass Schiddel und Gehirn
ein viel zu selbstindiges Wachsthum haben, als dass etwa
das fotale Gehirn jene Fontanelle am Ossificiren hindert. Na-
tiirlich ist das Hirnwachsthum die Haunptursache des physio-
logischen Offenbleibens der Fontanellen und Nihte, aber nar
phylogenetisch betrachtet. Es besteht hier dasselbe Ver-
hiltniss, wie zwischen miitterlichem Becken, mifitterlichen Geni-
talien und Kindesschiidel betreffs der Geburt; bei Volkern mit
grosseren, hirteren Schideln haben die Weiber weitere Becken;
unser eigenes Vaterland giebt uns in seinen einzelnen Stimmen
schon die Beweise,
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Die grosse Stirnfontanelle iiber der Stelle des nach
Obigem bedeutendsten Hirnwachsthums nimmt zu bis
zuom VIII. Lebensmonate. Je mehr sich der Schddel phylo-
genetisch entwickelt, desto mehr strebt er der Ku gelgestalt
zu; denn so ist er im Stande, bei moglichst - kleinem Umfange
das grosste Volumen zu besitzen. Demgemiss besteht aller-
dings bei dem Thierhirn gerade tiber dem Stirnlappen ein be-
deutendes Vacoum dieser Kugelgestalt. Deshalb vereint es mit
der Drehung nach hinten das Emporstreben nach oben und
vorn, Weiter aber bedingen sich Function und Functionssub-
strat, i. e. Organe, gegenseitig; wenn auch der physiologische
Werth wichtiger und bedeutungsvoller ist, als die Form selbst,
so besteht doch ein inniger Causalnexus bei der Entwickelung
beider, der Function und der Form, dass wir keines von beiden
als das Primire in der Entwickelung bezeichnen konnen; Vir-
chow und Welcker haben deshalb auch von diesem Stand-
punkt allein aus die morphologischen Verhiltnisse zwischen
Schiidel und Gehirn betrachtet, Recht, die Entwickelung des
Schiadels als ein Produkt von Gehirn und Knochen-
wachsthum anzusehen.

Ein Grundzug liess sich aber in dem Wachsthum der Fon-
tanelle nachweisen: ein plétzliches Ansteigen im- IV. bis
V. Monat, ein zweites im VI, ein drittes allmédhliches im
IX. Monat. ‘

Mit anderen Worten: Die Ossification bleibt zuriick
gegeniiber der Volumensausdehnung der hiutigen Kap-
sel im V., VI, IX. Monat!

Wir hatten bereits die Abhingigkeit des Wachsthums des
Schideldaches von dem Schidelgrunde, der Schidelbasis er-
kannt. Vergleichen wir das Verhalten der Stirnfontanelle hier-
mit, so finden wir, dass fiir den IV. und V. Monat die Ur-
sache in der rapiden Zunahme aller Schédeldimensionen -in
dieser Zeit zu sehen ist, so weit dieselbe von den Fliigel-
knochen der Basis ausgeht, d. h. also die Anpassung der
Verknocherung des Schideldaches an - die ‘Ausdehnung des
Schidelgrundes ist eine langsamere; dieselbe wird im
VI. Monat selbst bei stirkerem Wachsthum noch hintangehalten
durch die in diesem Monat erfolgende, oben erwihnte, -starke
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Zunahme des Gehirnvolumens. Fiir die letsten fotalen Lebens-
wochen haben wir ein plotsliches Vorréicken aller Maasse zu
verzeichnen; offenbar bleibt die . hiervon in ihrer Erihrungs-
und Aufbauweise unabhiingige Ossification des hiutigen Cra-
niums zorfick; om diese nimmt das Hirn weniger an Umfang,
als vielmehr an Consistenz zu.

Eine andere Anpassungsursache fiir die Fontanellenbildung
als Bindeglied zwischen Hirnentwickelung, Schidel-
bau und Geburt liegt in der grossen Wichtigkeit ausgepriigt,
den die Fontanellenweite, wie sie sich gerade in den letsten
Wochen. ausbildef, fir die Geburt hat; die Geburtshiilfe weiss
ja nur zu hiufig von Beispielen schwerer und gefdhrlicher Ge-
‘burt zu erzihlen, wenn ein grosser, schon stark in seinem
‘Dache verkndcherter Schidel die Geburtswege, besonders élterer
Erstgebirender passirte.

In der oben citirten Mouographie habe ich schon daranf
hingewiesen, wie auffillig das ganze plotzliche und rapide
-Beginnen des brachycephalischen Schidelwachsthums
gleich nach der Geburt ist, wo doch wenige Wochen frither
ein in seinen Verhdltnissen so dimensionirter Schidel das grosste
Unheil sub partu anstiften wiirde. Auffallend ist eine hierher
gehirige Beobachtung von Fehling?), dass nehmlich bei Erst-
gebdirenden die Fontanellen durchschnittlich grisser
waren als bei Pluriparael — Nach v. Hecker sind Kinder
von Mehrgebdrenden durch stirkeres Knochenwachsthum
linger und schwerer, wodurch die Fontanellen weiter ge-
schlossen werden.

Ferper: je grésser die Kinder sind, desto mehr tiberwiegt
die Fontanellengrisse der Knaben, so von 3000 g an hinauf;
bei 2900 ¢ sind Beider Fontanellen gleich gross; dar-
unter sind im IX. Monat die Fontanellen der Miadchen
grisser!

Mit anderen Worten: Das Knochenwachsthum iiber-
wiegt bei Knaben schon im IX. Monat das der Méddchen;
es scheint dieses schon ein Materialplus vorzustellen zar
Ausgleichung der post partum folgenden stirkeren Aus-

Y Archiv fir Gyn. VIL



515

dehnung durch das Hirn bei dem ménnlichen Geschlecht,
wodurch zunéchst die Fontanellen gedehnter werden. Dem
entspricht, dass, je griosser der frontooccipitale Umfang, desto
grosser auch die Fontanelle ist.

Was endlich die Controluntersuchungen an den Fétus-
schiideln aller Monate von Rind, Schwein, Schaf anlangt
(a. a. 0.), so war das fiir unsere Betrachtungen wichtige End-
resultat, dass die nach aussen gerichtete Bewegung der
Felsenbeinenden und der Alae ‘orbitales, als der
4 Schidelseitenaxen und das Steilerwerden des Clivus
und die Horizontalerstellung der vorderenBasis als Cen-
tralaxe auch bei niedriger gestellten Siugethieren als
parallel gehend mit der héheren Schidel- und Hirn-
Entwickelung sich erweist. Keil- und Felsenbein mit
Hinterhauptskérper sind nicht allein die Basis des
Schidels, sie sind auch fir die Entwickelung von
" dessen Gruben von der héochsten, ja, von alleiniger
Bedeutung. , »

Der temporale Keilbeinfliigel ~fallt steil nach unten
innen; nur der Seitenwand angehirig, eingezogen, wie ge-
driickt; dementsprechend die Squama temporis geknickt (d. h.
um die verticale Axe, vorn und hinten je nach innen). Das
vordere Keilbein ist grdsser, als das hintere, ebenso wie beim
Menschfotus in der ersten Schwangerschaftshilfte.

Heben wir aus allen diesen Beobachtungen das . fiir ‘uns
hier bedeutsame Punctum saliens heraus, so sehen wir

1) dass — bei von einander am Individuum unabhingigem
Wachsthum des Schidels und des Gehirns — bestimmte Wachs-
thumsdrehungen des Keilbeins (als der Schiddelbasis ange-
horig) das Schlidfen- und Felsenbein zu gleichen Bewegungen
nach vorn und aussen veranlassen und dadarch auf die brachy-
cephalische "Breitenausdehnung des Gesammtschiidels (mithin
auch auf das Schideldach, auf tiefere Senkung des Occiput)
einwirken; die Durafalten entstehen dadurch, dass sie die
durch jene Wachsthumsbewegung der Schadelkapsel sich bil-
denden Liicken ausfiillen (Fig. 1);
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2} dass dadurch

a) der Schldfenlappen des Gehirns sich nach vorn in den
ausgebauchten Keilbeinfliigel, nach unten und aussen in die ent-
sprechend verschobene und vertiefte Schlifenbeinschuppe aus-
dehnen kann,

b) das Kleinhirn in die gesenkte und ausgehohlte Oceciput-
schuppe tiefer treten kann und dadurch

¢) der Hinterlappen des Grosshirns weiter nach hinten
and zugleich tiefer wachsen kann {das Tentorinm cerebelli
geht aus einer friihfotal steilen in eine wagerechte Stellung
iiber; — der obere Theil der Squama occipitis, welche dem
Grosshirn entspricht, besitzt eine weit stirkere Entwickelung als
der untere);

d) das Querwachsthum der Grosshirnhemisphiren ist
ermoglicht;

3) dass durch das eigene Querwachsthum der Alae ossis
sphenoidalis nicht nur die relativ spit auftretende Querent-
wickelung des Stirnhirnes, sondern auch die Méglichkeit
des Schlusses der Fissura Sylvii, der Entwickelung
der Centralwindungen und weiterhin der Scheitelconvexi-
tdt der Grosshirnhemisphiiren bedingt ist.

4) Bildungshemmung der Keilbeinfligel verursacht
Schlifenenge, Offenbleiben der Insula Reilii, mangel-
hafte Entwickelung der Centralwindungen wund Druck-
dysplasie aller jener Hirntheile, welche von den
Waochsthumsbeweguungen der Schiddelgrundknochen ab-
hingen,

also: der Schldfenlappen an der vorderen Spitze und
dem unteren Rande; des Hinterhauptsiappens an seiner
nateren Fliche und hintersten Spitze;

des Pracuneus, da er bis {iber den VIIL {otalen Monat
hinaus pur eine eingedriickte Grube reprisentirt.

Ob hierbei der Eindruck der Durafalten, die auf das Ge-
hirn hemmend wirkende Ursache ist, wie es den Aunschein hat,
diinkt mir nach der Entstehungsweise derselben im Auschluss an
verzigertes Knochenwachsthum unwahrscheislich; jedenfalls aber
sind sie durch letzteres gezwungen, linger an ihrer fétalen
Stelle zu verharren, als es der Entwickelung des Gehirns zu-



517

tréglich ist: den Hinterlappen veranlassen sie, steil nach hinten
hinauf zu stehen, die Insula Reilii bleibt durch die Falx alaris
offen; die gesammten Hemisphiren, vor Allem das Stirnhirn
und die Centralwindungen bis zur Stirnfontanelle werden com-
primirt — um so mehr, als bei hochgradiger "Stenokrotaphie
und der aus gleicher Ursache entstehenden Dolichocephalie auch
die einander niher geriickten Schidelkapselknochen friiher ver-
schmelzen [= Synostosen der Nihte und Fontanellen, Fontanell-
knochenbildungen (Fig. 6) u. dergl.].

Temporale Fontanellknochen fanden sowohl Joh. Ranke?)
bei Erwachsenenschideln als auch ich bei Ftusschideln und an
Schideln rachitischer Frauen auffallend oft bei Stenokrotaphie,
also im Zusammenhange mit thatséchlicher Dysplasie der Keil-
beinfliigel.

Im friihfétalen Alter sind die Alae orbitales bekanntlich
verhiltnissmissig viel stirker entwickelt als die temporales;
beide sind in der Ossification unabhiingige Knochen und so ge-
schieht es um so leichter, dass die Schlifenfliigel sich weiter-
hin viel stérker entwickeln und die nunmehr buchstiblich
ykleinen® Keilbeinfliigel weit hinter sich lassen. Bei dem
Thiere, dem Affen, ist dieses Verhiltniss kein derartiges; ob
wir deshalb aber bei geringerer Entwickelung der Schlafen-
fligel von Atavismus reden diirfen, erscheint mit Joh. Ranke
mindestens zweifelhaft. Im Gegentheil, die seither beschriebene
Schlifeneinziehung spricht nicht allein nach Lucae?) fiir eine
Einziehung durch die Dura mater bei rachitischer Weichheit
jener Knochen oder in Folge von mangelhafter Erndhrung durch
die gerade hier verlaufende Art. meningea (senile Stenokro-
taphie, Ranke), sondern auch geradezu fiir eine .durch die
mangelhafte Entwickelung der beiden Keilbeinfliigel be-
dingte FEinziehung oder besser ,zu geringe Auswirts-
stiilpung“ der Schlifentheile. Ich supponire damit, dass es
eine fotale Stenokrotaphie giebt und habe dieselbe auch
thatsiichlich nachgewiesen ?).

Die fétale Ala magna, von hinten betrachtet, ist gegen-

) Phys. Anthropologie der Bayern. Heft 1. 1878,

*) Sehidel abnormer Form in graph. Darstellung. Frankfurt a. M. 1835.
%) Kurzer Bericht in v. Winckel’s Bericht. und Stud. 1883—90. S. 619.
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iiber der des Erwachsenen erstens kiirzer, besonders was den
Fortsatz anlangt, der innen gegen das Stirn- und Seitenwand-
bein sich erstreckt, zweitens schmiler, besonders (abgesehen
von der reducirten Spitze nach oben, aussen) zwischen der be-
deutend weiteren Fissura orbitalis superior und dem gegeniiber
liegenden, der Schlifenschuppe anliegenden Rand, drittens
steiler und weniger nach vorn ausgekriimmt gestellt.

Diese fotalen Figenschaften ergeben genan das Bild der
Stenokrotaphie, als erstarrtes Bild einer partiellen reinen
Bildungshemmung.

feh werde nunmehr, nachdem wir die Ursachen und Eigen-
schaften, sowie die ,Loca minoris resistentiae® des Gehirns bei
einer fitalen Entwickelungshemmung des Keilbeins und der
daraus resultirenden Hypsi- und Dolichocephalie und Stenokro-
taphie kennen gelernt haben, den Uebergang von der letzteren und
ibre Folgen fiir die S. 515 noch einmal aufgeziihlten, davon
theils am hiufigsten, theils erst durch die begleitende Hypsi-
and Dolichocephalie betroffenen Hirntheile an einzelnen Fillen
schildern.

Fall L

Fotale Stenokrotaphie. Ich unterscheide (a. a. 0.) vier
verschiedene Formen von Stenokrotaphie, eingetheilt
nach der Zeit ihres Entstehens: 1) fotale, 2) zur Zeit der
Geburtsreife, 3) im ersten Lebensjahre, 4) nach dem ersten
Lebensjahre.

Fiir 3) und 4) kann Rachitis, jedenfalls Schwiche-Atrophie
ursdchlich sein; ferner in selténen Fillen eine extrauterin weiter
wirkende congenitale Anlage.

Fir uns kommt nur No. 1 in Betracht.

Wir finden hier am Erwachsenen!) die Charaktere des fliinfmonatlichen
Fétus, deren héchste Form zur Mikrocephalie wird, und zwar Dolicho-
cephalie (100:120) eingezogene, schmale Schliafe (Fig. 2), Sechlifen-
schuppe wenig nach vorn gewachsen, ungewdlbt, unten einwirts und hinten
abwiirts geneigt mit nach vorn aufsteigendem Jochbogen, gegen den der
Jochbeinfortsatz unter einem Winkel aufsteigt (also geknickter Arcus
zygomaticus) — Unterkieferast steigt oft nach hinten stark aufwirts, weil

1) a.a.0. 8.621, Rachitische Zwergin in der Miinchener Frauenklinik.
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seine Gelenkgrube verriickt ist (spiiter bei Brachyprosopie kurz, schiefgestellt,
und umgekehrt bei Dolichoprosopie); — Prognathismus verus (durch Flach-
heit der Basis bei unvollkommener Keilbeindrehung, und in Folge dessen
und der geringen Fligelentwickelung relativ weitem Vorstehen des Keilbein-
kbérpers) — Stirnbein flieht zuriick durch friibzeitige Coronarsynostose,
zugleich schmiler (Rolge der Kleinheit der Alae sphenoidales); — Augen-
bégen gekriimmter, starke Neigung der Orbita nach aussen unten, oder
die Augenéffoung bleibt rund, aber- sebr klein, wenn das Jochbein auch
schmal bleibt; enges Septum- interorbitale; Augendach nach innen geneigt,
aussen gehoben; schmale Stirngrube in Folge dessen, Gaumen eng;
oft Fontanellknochen, steile Squama oceipitis oder ganz flach ver-
laufend, Foramen magnum klein, sieht event. etwas nach hinten, Clivus
steil, Basis kurz; vordere und mittlere Schidelgruben flacher,
kirzer, bedeutend schméler, hintere tiefer (spiter durch Compen-
sation) oder ganz flach — Verkirzung der vorderen Gruben —
bei unterer Coronarsynostose, der mittleren bei sagittaler Synostose —
Basishemmung und Synostosen beeinflussen sich wieder
wechselseitig; Felsenbein liegt mehr nach hinten, also flacher gegen die
Sagitialaxe des Schiidels, hoher und mit flacheren Abdachungen — Gehdrs-
offnung tiefer, nach vorn und unten, schiefer gegen den Borizont (w1e bei
den Aegyptern).

Die Wirkung auf das Gehirn besteht also im Druck: Die Reil’-
sche Insel bleibt offen, zumal im oberen Theile der Fossa Sylvn, weil die
Falx alaris den Frontallappen hindert. von vorn her dariiber zu wachsen,
ebenso das Operculum, weniger auch den Schlafenlappen, welcher mehr in
seinen unteren Windungen durch die mangelhaft gebauchten Kellbemﬂugel
und Schléfenschuppen gehindert wird.

‘Die Centralwindungen sehen wir flach, schmal, zusammengedrangt
oft sogar mit einem reifenartigen Eindruck versehen.

Die Frontallappen sind schmal, mit flachen, schmalen Gyri. Die Hinter-
lappen sehen wir steiler stehen, den Pricuneus schmal.

Jener ursdchliche Druck kann in zweierlei Formen be-
stehen:

1) in dem Druck der dysplasischen Schidelkapsel

a).schon zur Zeit des Entstehens der Knochenkerne im
Keilbein (III. und IV. Monat), also zur Zeit des knorpellgen
Primordialcranium (vom IL Monat ab);

b) zur Zeit der Verschmelzung der Knochenkerne (etwa VI. Mo-
nat), also in der 2. Hilfte des Fotallebens;

2) in dem Druck des aplasischen Amnion, wie bei
anderen Missbildungen, also zur Zeit der Anlage von Hirnblasen
und der hdutigen Schidelkapsel. :
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Diese drei congenitalen Moglichkeiten werden in ihren
Folgen micht gleichwerthig sein; je frithzeitiger dieses Missver-
héltniss auftritf, desto gréisser werden die Hemmungen sein;
aus einfachen Hemmungen werden Zerstérungen par-
tieller Natur entstehen.

Vor dem Auftreten des knorpeligen Primordialeraniam
bilden die Anlagen der Grosshirnhemisphéiren noch so unbe-
dentende Anhéngsel, dass ein solcher Druck, der ihre spitere
Bildung zu hemmen vermdchte, ihnen auf dem Wege nach
hinten (iiber Zwischen- und Mittelbirn hinweg) nicht nur Ein-
sehniirungen und Abplattungen, sondern Zersprengungen der
erst zur Entfaltung angelegten Theile oder Absprengungen
oder Zerquetschungen, also partielle oder totale Druck-
nekrosen zufigen wiirde. Doch davon spiter!

Unser Fall T muss in die Mitte des fitalen Lebens zu-
riick verlegt werden, weil die Insula Reilii selbst nicht affi-
cirt ist.

In dieselbe Zeit verlege ich aber auch einen von v, Kahl-
den beschriebenen Fall von Porencephalie (Fall X). Auch
ich halte, wie v. Kahlden selbst diesen Fall nicht fiir Poren-
cephalie, sondern erklire ihn fiir ein Produkt der Stenokrotaphie.
Da er indessen im "Allgemeinen wohl als Porencephalie be-
schrieben sein wiirde und da er ferner den Uebergang
zwischen beiden bisher in der Teratologie ganz getrennt "gehal-
tenen Missbildungen bildet, so fithre ich ihn an dieser Stelle —
und zwar als auch in der Mitte der Schwangerschaft entstanden
— auf als

Fall IL

Jevergang von Stenokrotaphie zur Porencephalia typica
congenita. Knabe von 2 Jahren, gestorben an Diphtherie.

Nach Abnahme des Schideldaches Dura straff gespannt. Links die
Pia blutig suffundirt; in den Subarachmnoidalriumen eine ausser-
ordentlich reiche Menge sulziger Flissigkeit, welcher Blut bei-
gemischt ist, so dass die ganze Hemisphire mit einer blaurothen gelatindsen
Masse bedeckt ist.

Die rechie Hemisphire sowohl in ihrem Léngs-, wie in ihrem
Breiten- und Héhendurchmesser erheblich verkieinert. Am Ende der
Centralwindungen eine starke Einziebung! Figenthéimlicher Ver-
Jauf der der Fossa Sylvii entsprechenden Furche; die Spitze des
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Schlifenlappens ist von dem hinteren Ende des Stirnlappens
durch eine breite Grube getrennt, welche eine anniherud drei-
eckige Gestalt hat, und von welcher man auf den freiliegenden
vorderen Theil der Imsel sehen kann. Von da an verliuft die Fissura
Sylvii viel mehr senkrecht nach oben (bis in die Mitte der Hemi-
sphére), als es unter normalen Verhdltnissen der Fall ist — also hypsieepha-~'
lischer Typus im Hirnbau! Die Oentra]windung ist gut ausgebildet.

Die linke Seite zeigt ebenfalls einen abnormen Verlauf der
Fossa Sylvii; Anfangs vertical aufsteigend, biegt sie sich um und verliuft
wagerecht zur Mitte der Hemisphiire. An der Umbiegestelle auch hier
eine kleine Grube, durch die man auf die Insel sieht. ‘

Die Gréssendifferenz der Hemisphiren kommt nieht durch das Feblen
irgend welcher Theile zu Stande, sondern dadurch, dass die dem Centrum
semiovale angehdrende Partie der weissen Substanz erheblich schmiler
ist; ebenso die innere und #Hussere Kapsel. Der Balken ist normal. '

Diese Art Verbildungen des Gehirns werden so hiufig mit
wirklicher Porusbildung combinirt gefunden, dass v. Kahlden
nicht ansteht, diesen Fall der Porencephalie beizuzihlen. Er
bildet somit den Uebergang von den stenokrotaphischen
Hirnen zu den porencephalischen. \

Dass es sich hier und bei allen Porencephalien um eine
Bildungshemmung des Hirns handle, darin stimme ich
also v. Kahlden bei; nicht aber in der Erklirung, dass
nehmlich die Pori durch jene oben beschriebene Dysplasie der
weissen Marksubstanz entstiinden.

Vielmehr sehe ich diese Dysplasie als eine Folge
der Dysplasie der Hirnrinde durch den Druck der’
Schiidelkapsel, die totale Aplasie, bezw. Porusbildung
als durch Drucknekrose entstanden an! Dass aber in
dem eben geschilderten Fall die Hirnrinde in der That auch
dysplasisch war, beweist mir gerade der Verticalschnitt '), welcher
die linke Hemisphire in toto verkleinert, von allen Seiten her
wie comprimirt zeigt; dadurch muss die Gesammtfliche der
Gyri anch verkleinert sein — die einzelnen Windungen sind
auch spitzer.

Wir wissen aber, dass die {Quantitit der zu- und ab-
fihrenden weissen Fasern des Centralnervengraues abhéimgig
ist von der Entwickelung des letateren. Differenzen in dieser

1) Auf Tafel VIII, Fig. 16 in der von Kahlden’schen Abhandlung, a. a. 0.
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Beziehung machen sich ja sogar in den Pyramidenbahnen
geltend, sobald Dys- nnd Aplasien an der Hemisphiren-
rinde vorhanden sind. Fiir die Porencephalie haben dieses die
Untersuchungen von v. Kahldep, Rehm u. A. gerade festge-
stellt.

Fall Il (v. Kahlden, Fall IX.)

Porencephalia typica in einfachster Form. Der craniale Ab-
schuitt des Kopfes eines 10 Wochen alten Knaben ist klein; Stirn und
Kinn liegen zuridick; Prognathismus. An Stelle der Fossa Sylvii
eine tiefe Grube, welche Binblick in denm Ventrikelboden ge-
stattet. Beiderseits zieht von der Sylvi’schen Spalte eine tiefe Furche
zum Hewmisphérenscheitel, durch welche die Centralwindungen
ersetzt sind. Alle Gyri senken sich radiir und sich umbiegend in
diese Furche hinein.

Das Riickenmark ist geringer als bel einem Neugebornen, weil die
Seitensiringe schmiler sind.

Dieser Fall unterscheidet sich von dem vorigen also da-
durch, dass der Druck der Falces alares tiefer gewirkt haite,
also nicht nur die Fossa Sylvii in fotaler Weite erhalten hatte,
sondern die Insel selbst zerstort hatte und weiter nach oben
hin desgleichen die Centralwindungen. Dafiir dass hier
wirklich eine Zerstérung durch Druck von aussen stattgefunden,
spricht das Verhalten der Gyri!

Also: Porusdefect der Insula Reilii und der Gyri
centrales, beiderseitig.

A, Entwickelung der congenitalen Porencephalia typica
in die Tiefe.

Fall IV.

Porencephalia typica wit tiefersm Eindringen und weiterer
Verbreitung des Defectes an Stelle der Rolando’schen Furche
[Kenyeres!)]. Nur in der rechten Hemisphire bei normalem Schidel
eines 35jibhrigen Mannes eine kindshandflichengrosse Cyste oben an der
Rolando’schen Furche beginnend, sieh nach unten von 1 auf6 em ver-
breiternd, ersetzt den Gyrus postcentralis, angularis und die Insel,
eommwunicirt mit dem Seitenventrikel. — Linksseitige Extremititen
verkiimmert.

1 Centralbl. fir Nervenheilk. und Psyeh. 1893, 8.10. Die meisten
der folgenden Fille sind ref. naech von Kabhldeun’s Monogr.
a. a. 0.
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Fall V.

Porencephalia typica, einseitig, wie vorige, aber von der
Rolando’schen Furche bis auf das Corpus striatum ziehend,
auf der anderen Hemisphire symmetrisch eine flache Grube!
[Heschl)]. ‘

Normaler Schidel eines 17jahrigen Midchens mit unvollstandxgel Parese’
der rechten Extremititen; in der oberen Halfte der linken Centralfurche awel
Blasen, von denen die eine bis auf das Corpus striatum fuhrte, in der Um-
gebung verliefen ‘die Wlndungen radidr; ebenso verliefen sié auf der
anderen Seite gegen die symmetrisch liegende flache ‘Grube!

Fall VL

Porencephalia typica mit Druckatrophie von Central-‘
ganglien, und zwar des Corpus striatum [Bianchie?)]: Doppel-
seitige Porencephalie; links fehlten beide Centralwindungen, der Defect
communicirte ‘mit dem Ventrikel. Rechts fehlte das obere Drittel derselben
Windungen; hier war aber die Communication mit dem Ventrikel enger.
Das linke Corpus striatum war atrophisch; die Pyramldenbahn fehlte,'
auch der rechte Hinterseitenstrang des Riickenmarks war atrophlsch ‘

Fall VIL

Porencephalia typica mit Druckatrophie von Central-
ganglien, und zwar des Thalamus opticus, Nucleus caudatus,.
Nucleus lentiformis (v. Kahlden, Fall V., a. a. 0.): bei symmetrischem
Schidel (eines 43jibrigen Midehens, ohne irgend welche cerebral zun deu-
tende Stérungen) Asymmetrie der Hirnhemisphiren und einseitige Porence-
phalie: Defect der Imsel, der oberen und mittleren Schlifenwindungen;
erstere fehlt fast ganz, letztere atrophisch; ebenso der Thalamus, Nuclei
caudatus et lentiformis, Capsula interna. Nur geringe Ausdehnung
des Seitenventrikels, nicht mehr als dem Schwunde jener Organe ent-
spricht. Die unteren Temporal- und die Frontalwindungen gut erhalten.
Pyramidenbahnen hingegen atrophisch. ‘

Bedeutsam -erseheint mir an diesem Fall, dass hier die Cen-
tralganglien offenbar nicht durch den Druck der hydropischen
Seitenventrikel atrophisch geworden sind, wie es bei ilteren
Fillen schwer noch zu entscheiden ist, sondern nmgekehrt jener
Ventrikelhydrops erst secundir ist, wie die serdse Fiillung der
Pori selbst.

Fall VIIL

Porencephalia typica mit Compressionsatrophie des -seif-
lichen Vordertheiles des Corpus callosum [Rehm?)]: das Gehirn

1) Vierteljahrsschr. fiir die prakt. Heilkunde. Bd. 72. 1861 S. 104,
%) Ricerche anatom. patol. sulla porencefalia.

3 Zeitschr: ‘fiir rat. Med. Bd.IX. S.2923.

Arxchiv f. pathol. Anat. Bd.145. HIt. 3. 35
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sines von Jugeud anf am linken Arm gelihmten Mannes (obme Geistes-
stirung) zeigte rechtsseitige Porencephalie; das tiefste Stick des mittleren
Lappens fehlte, ,welches in der Fossa Sylvii: sieh mit dem in seiner Tiefe
verborgenen Seitentheil des Corpus, eallosum herumschligt, und die Seiten-
ventrikel schliessend, sich mit den Seitenanssirablungen des Pedunculus
cerebri verbindet®. In dem so gebffneten Seitenventrikel sab man das Cor-
puse striatum, den Thalamus opticus und den freien Rand des Balkens frei
liegen,

Pons und Pedunculus cerebri waren rechte kleiner; rechts feblte die
Pyramide der Medulla fast ganz.

Fall IX.

Porencephalia typica mit génzlicher Zerstérung von Cen-
tralganglien [Th. Schmidt!)]: ein 3jihriger Knabe konnte weder Gehen
noch Sprechen; nach der Geburt bewegte er keine Extremitit; spater nur
die rechten. Die Mutter war in der Schwangersehaft einmal gefallen.

Schiefer Schidel, rechts Stenose. Linkes Grosshirn kleiner als
das rechte; ebenso alle einzelnen Grosshirn- und Kleinhirnlappen, ebenso
die Pedunculi cerebri. Die unterse Halfte der hinteren Centralwindung,
sowie die vorderste Partie des linken Scheitellippchens ersetzt durch eine
Wasserblase; die andere Centralwindung atrophisch. Der Uebergang der
3. Stirnwindung in die Insel 4usserlich normal, unter der kaum 1 mm
dicken grauen Substanz ein kirschgrosser Hohlraum.

Thalamus opticus verschmélert; Nuecleus lentiformis, Nu-
cleus caudatus und beide Kapseln durch eine Wasserblase er-
setzf. Linkes Hinterhorn obliterirt. Keine der Hohlen communi-
eirte mit Ventrikel oder Subarachnoidealraum.

Fall X.

Porencephalia typica mit Aufgehen des Seitenventrikels
in den Porus unter Zugrundegehen der Centralganglien
(v. Kahlden, Fall IV): ein 25jihriges Madchen litt seit der Kindheit an
Lihmung der Muskeln der linken unferen Extremitit. Ibr Schidel war
symmetrisch; es bestand rechtsseitige typische Porencephalie an verkleinerter
Hemisphére. . .

Der Schidfenlappen intact; dafir eine Hohlenbildung an Stelle
der Fossa Sylvii, der 2.Stirn- und des unteren Theiles der vorderen
Centralwindung; dieser Porus geht breitin den Seitenventrikel
fiber. Nieht zur Entwickelung gelangt sind — ausser der wittleren Frontal-
windung und der Insel — ein Theil der inneren Kapsel, des Claustrum
und der dusseren Kapsel, sowie namentlich der allergrosste Theil des
Nucleus candatus.

fch habe in diesen 10 Fillen eine fortlanfende Reihenfolge
sich progressiv steigender Defecte vom flachen, furchenférmigen

)y Beitr. zur Lehre von der Porencephalie. Inaug.-Diss. Jena 1892.
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Eindruck bis zum Blasendefect, der — unter Zugrundegehen der
tiefliegenden Centralganglien — breit in den Seitenventrikel
iibergeht, vorgefiihrt, welche ausschliesslich die Gegend der In-
sula Reilii und der Centralwindungen betreffen und ferner zwang-
los diese ,typische“ Form der congenitalen Porencephalie als
eine Steigerung der einfachen Wirkung derselben Ursachen, wie
bei der Stenokrotaphie, hinstellen.

B. Uebergreifen der congenitalen Porencephalia typica
auf die benachbarten Stirn- und Schldfenlappen.

Fall XL

Porencephalia typica mit Mikrogyrie der Stirn-, Schléfen-
lappen- und Scheitel-Convexitit {Anton')]: rechte Hemisphire
stark verkleinert; Insel frei vorliegend durch Offenbleiben des Operculum;
Stirn-, Schlifenlappen- und Scheitelgegend waren an ihrer Convexitiit reich-
lich gekerbt und klein gehdckert = Mikrogyrie. Die Gegend der Central-
windungen zeigt eine spaltférmige Vertiefung, bis auf 8§ mm der
Ventrikelwand genéhert.

Eine tiefe, quer iber die Convexitit des Hinterhaupt-
lappens ziehende Furche grenzte das Gebiet der gekerbten
Oberflichengestaltung nach hinten pricis ab. — Pons asymme-
trisch. Das Hinterhorn fehlte rechts véllig; das Unterhorn ex1sl:1rte als
schmaler, steilgestellter Spalt. .
Fall XIIL

Porencephalia typica mit Totaldefect des Scheltel- und
Frontallappens zwischen der Mitte der Interparietal- und inel.
der 1. Frontalfurche — an der anderen Hemisphire tiefe Unterbrechung
der Centralwindungen durch einen Querspalt von der Interparietal-
zur 2. Frontalfurche [Marchand-Schattenberg?]: Asymmétfrischer
Schidel bei einem 56jihrigen Idioten mit starker Verkiirzung der linken
Ober- und Unterextremititen. In den eben angegebenen Defect der rechten
Hemisphare rollte sich die 2. Frontalwindung hinein; der Defect
war nicht narbig begrenzt, sondern scharf wie aus der Substanz
herausgeschnitten! Die auskleidende Membran bestand aus mark-
haltigem Gewebe, das wie eine continuirliche Blase den Defect
auskleidet. Die Falx cerebri lag frei fiber den fronto-parietalen Resten.

An der linken Hemisphire fand sich der oben angegebene Querspalt
symmetrisch, — umgeben von Mikrogyrie, — der sich auch in noch
grosserer Ausdehnung in einem Mo®&1i’schen Falle?®) vorfindet.

Pons und Medulla asymmetrisch (Pyramidenstrang fehlte).

1) Zeitschr. fiir Heilk. Bd.IX. 1888. S.237.
B Beitr. zur path. Anat. V. 1889. 8. 121.
%) Arch. fir Psych. XXII. 1891, 8. 71,

35*
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Fall XIIL

Porencephaliatypica nebstkieinem, separirtem, frontalem
Porus, augserdem Mikrogyrie oder Fehlen der Gyri an Stirn-,
Secheitel~ und Schlifenlappen [Otto?)]: Das Gehirn eines 3} Jahre
alten mikrocephalen Idioten (angeborne spastische Gliederstarre) wies
beiderseitig die typische Porencephalie auf, bis in den Seitenventrikel
eindrihgend. Links bestand ‘noch in der Reglon der 2. und 3. Stirn-
windung ein zweiter separirter Porus, der nicht mit dem Ventrikel
communicirte. Geringe Entwickelung. der Gyri des linken Scheitel- und
Schlafenlappens, volliges Fehlen derselben an den rechien Schietel-
lappen, sowie geringe Entwickelung derselben ‘

Fall XIV.

Porencephalia typica mit fast totalem Frontal- und Tem-
porallappen-Defect, sowie Mikrogyrie der Parietalwindungen;
hochgradigster Atrophie der Basalganglien [Schulze?)]: Das
Gehirn eines Sjihrigen mikrocephalen Idioten (Contracturen an den
Extremititen) war in den Frontal- und Temporallappen fast ganz vernichtet;
von beiden nur einzelne Basistheile erhalten. Die 8. Stirnwindungen
fehlten beid erseits ginzlieh; die vordere Centralwindung war atrophisch;
Mikrogyrie der angrenzenden Parietalwindungen. Die Reste des rechten
Schlifenlappen besassen gar keine Windungen. Die Basalganglien
stellten undifferenzirbare Knollen vor. — Es fehlte jede dentliche
Differenzirung von grauer und weisser Substanz innerhalb der
defecten Stellen. In der Nachbarschaft der Defecte zeigte sich
die graue Rindensubstanz stets verdickt.

Bedeutsam fiir die supponirte Druckwirkung erscheint mir
die scharfe Abgrenzung der Mikrogyrie in Fall XI, sowie das
Auftreten von queren Furcheu in typischer Gegend, welche
ebenso dem oberen Rande der Squama ossis temporis entspricht,
der verticale, typische Spalt theils der Falx alaris (bezw.
der Ala temporalis), theils der Kranznaht entspricht. Dass diese
Querfurchen zu tieferen Querspalten, bezw. Defecten werden
kinnen, beweist ein Fall von Cruveilhier.

Sehr wichtig ist ferner die wiederholte Beobachtung, dass
die Defecte nicht von Narbensubstanz sondern scharf abge-
grenzt und sogar in Fall XII mit einer markhaltigen Mem-
bran ausgekleidet sind.

Y Arch. fir Psyeh. XVI. 1885 & 215.
) Festschrift. Heidelberg 1886. 8, 45,
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C. Uebergreifen der congenitalen Porencephalia ty- |
plca auf den Occipitallappen, sowie auf die mediale
Hemlspharenflache ‘ ‘

Fall XV. ‘ _

Porencephalia typica mit abnormem Verlauf alier Win-
dungen und Bildungshemmung der Hinterhauptslappen [Stein-
lechner-Gr.9)]: Der Schidel eines 6jihrigen Idioten war abnorm Klein
und schief (Pfellnah’o wich hinten nach links ab), typischer Spaltdefect
vom Convexititsseheitel durch die Centralwindungen zur Fossa Sylvii;
alle Gyri liefen einander parallel etwas schrig von -vorn obén
nach hinten unten sowohl frontal,” als auch oceipital [&bnlich Fall von
Binswanger?}

Der Hinterhauptslappen stand mit der verkiirzten Spitze stell
in die Hohe, wie beim 3monatlichen Fotus, so dass das Kleinhirn un-

bedeckt war; ebenso von Kahlden’s Fall VI - Mlkromyehe (betr
Pyramlden und Goll'sche Stringe). .
Fall XVL

Porencephalia typieca nebst Hohlenbildung im linken
Schlafenlappen, die den ganzen Hinterhauptslappen occupirt
(v. Kahlden, FallL, a. a.0.: Der Schidel eines 26jihrigen taubstum-
men Epileptikers zeigte sich asymmetrisch (links verkiirzt). Starke Vertiefung
des Sulcus centralis, verschmélerte Centralgyri links; das Operculum
schliesst nicht; linke Schldfen windungen schmiler; “die unterste fehlt.
Der ganze Hinterhauptslappen, incl Cuneus, Praecuneus Lobus
lingualis wie comprimiri, von allen Seiten — Mikrogyrie — dieser
Lappen und der Schlafenlappen von einer gemelnsamen Hohle
ausgefillt.

Fall XVIL ‘

Porencephalia typica, wobei der Defect von den Central-
windungen auf die mediale Fliche tibergreift [Jensen)]: Das
Schideldach eines 20 jihrigen blddsinnigen Midchens, dessen linke Ex-
tremitiiten gelihmt und atrophiseh waren, war schief, reehts abgeflacht,
Der typische porencephalische Defect griff in Gestalt éiner Blase auf - die.
mediale Fliche tiber; die dem Hemxspharenrand concentrlsch folgen-
den Gyri miindeten in den Defect. : :

Fall XVIIL

Porencephaliatypicamit Héhlenbildung im Scheitellappen,

die den ganzen Hinterlappen (mit Ausnahme der Spitze) occupirte

) Arch. fir Psych. Bd. XVII. 1886. S, 649,

%) Dieses Arch. Bd.87. 1882. 8. 427,

8 Vgl. v. Kahlden, Beitr. zur- path. Anat. ‘Bd. XVIIL '1895. . S. 235,
4) Arch. fir Psych. Bd. XIX. ' 1888.. 8, 269.. -
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[v. Monakow')]: Das Gehirn eines 8 monatlichen Fétus (welcher 2 Tage
lebte; dessen Mutter an Melancholie litt, sich etwea & Monate vor der Nieder-
knnft eine Venalsection hatte machen lassen und ausserdem sehr anfimisch
war, da sie die Nahrung verweigerie) zeigte ausser typischen kleinen Defecten
in der 8ylvi’schen Grube einen bedeutenden Porus an Stelle der
hinteren Centralwindung, welchersich von dem oberenScheitel-
[éppchen bis zur Spitze des Oecipitallappens beiderseity er-
streckte.

Zungchst ist hier bemerkenswerth -— zumal es fiir die
weitaus grisseste Zahl aller congenitalen Porencephalien gilt —
dass selbst die weitest ausgedehnten Defecte unter steter
Porusbildung an ,typischer® Stelle, im Bereiche des
Stammlappens und der Centralwindungen, vorkommen,
also entprechend der Ala temporalis, der Falx alaris
und der Kranznaht, zumal wenn man die fotale Lagerung
des Grosshirns im II. Monat und spiter in Betracht zieht.

Ferper ist die hiufige Parallellagerung der Windungen
and zwar entweder concentrisch zur Hemisphdrenconvexitit oder
etwas schief von vorn oben nach unten hinten auffallend, wie sie
an das Fotus- und an das Cetaceenhirn. erinnert. Usbrigens be-
merkte ich, wie oben erwihnt, analog verlaufende, seichte Ein-
driicke am fitalen, vor der eigentlichen Gyrusbildung zur Zeit
der ersten Andeutung des Stammlappens.

Eben so deutet die steile Stellung der Spitze des Ocei-
pitallappens, wie des basalen Randes des Temporallappens auf
die fotale, steile Stellung des Tentorium cerebelli im
II. — 1. Monat zuriick.

Das Uebergreifen auf die mediale Fliche erinnert an die Bil-
dung der Falx cerebri (s. oben); in mehrerenFillen zeigte
sich Erstere ebenfalls defect und zwar genau entsprechend
dem porencephalischen Stirnlappen ohne ihn zn beriihren.

D. Hochgradigste Defecte, ausgehend von congenitalen
Porencephalien,
Fall XIX.
Porencephalia typica mit totaler blasenfirmiger Zer-

stdrung der ganzen Frontal-, Parietal-, Ocecipitaliappen und
der oberen Hilfte des Temporallappens [Petrina?]: Das Gehirn

™y Arch. fir Psych. Bd. XIV. 1883, 8. 734,
% Prag. med. Wochenschr. 1886, 8. 349,
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eines 15jihrigen Knaben, der seit dem 2. Lebensjabre eine bedeutend
schwichere Entwickelung seiner linken Kdrperhilfte erkennen liess und seit-
dem an Convulsionen litt (beide linken Extremitiiten stark verkiirzt), war in
der rechten Hemisphire erheblich verkleinert, die ganze Oberfliche
schwappend. Der Blasendefect der oben angefihrten Lappen bildete
gegen die Fossa Sylvii eine breite und zwei Finger tiefe Einsenkung,
die sich keilformig nach innen und vorn in die mediane Partie des
Scheitellappens erstreckte und der Richtung der Sylvi'schen Furche
nach vorn und riickwirts folgte. Die keilfdrmige Einsenkung ging
unter dem Stirnlappen zur.Fossa Sylvii.

Die Windungen am Stirnlappen schmal, an den {ibrigen verschwunden.
Der die Fossa Sylvii von unten deckende Theil des Schlifenlappens war er-
halten; die Stammganglien erhalten.

Der rechte vordere Keilbeinfligel, das Felsenbein und die
rechte mittlere Schidelgrube waren geringer entwickelt!

Fall XX.

Blasenférmiger Totaldefect aller Hirnlappen einer Hemi-
sphire mit Erhaltung der atrophischen Basalganglien und
Windungen an der Pia [Cruveilhier!]: Der wohlgeformte Schidel
eines blddsinnigen 7jihrigen Midchens, welches weder Sitzen, noch
Stehen konnte, enthielt ein Hirn, dessen linke Hemisphare fast
ganz in eine Cyste mit zarten, durchsichtigen Wandungen umge-
wandelt war, an denen noch die Ziige einzelner Windungen er-
kennbar waren. Im Innern war ein feines Maschenwerk enthalten mit
vielen kleinen, nicht unter einander communicirenden Cysten. Die Basal-
ganglien waren klein. Achnlich Fall IIT von v, Kahlden, nur dass hier
die betreffende Hemisphére stark geschrumpft war, wie comprimirt!

Fall XXI.

Blasenférmiger Totaldefect beider Hemisphiren mit Er-
haltung der Basalganglien; vergl. den von mir an der Spitze der
Arbeit beschriebenen Fall, ferner die Falle von Cruveilhier®), Heschl
und Anderen.

Wir haben an verschiedenen der erwihnten Fille Bildungs-
anomalien seitens des Schidels verzeichnet gefunden; auf die
Schiidelgruben wird wohl in den meisten Fillen kein Augen-
merk gerichtet worden sein; in Fall XIX sehen wir einseitige
Bildungshemmung des Keilbeins und der mittleren Schidel-
grube beobachtet; in meinem Fall bestand nur Schléifenenge
und etwas verkiirzter Kopfumfang. In einem anderen Falle
von typischem Scheitelporus fand ich noch 1 Monat post partum

1 Vgl v. Kahlden, a. a. O, 8. 235—236.
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die Rénder der Ossa parietalia cinander so fest gendhert, dass
dieselben wie bei der Geburt unter einander geschoben
waren; die Hemisphiren waren naeh oben hin wie zugespitzat.

Diese Bildungshemmungen sind offenbar ganz anders zu
rubriciren, als die meist auffallenden des Schiideldaches, die,
wenn apeh nicht in allen Fillen, so doch hiufig, nicht als
Zeichen der urspriinglichen Verengerung der Sehidelkapsel
aufzufassen sind, sondern vielmehr- als secundir entstanden.
Die Bildungshemmungen des Keilbeins hingegen, eines so
selbstindig wachsenden und, wie wir gesehen haben, sogar den
ganzen Schiddelbau beeinflussenden Knochens, sind als die pri-
m#r vorhandenen, als die ursdchlichen aufzufassen. Natiir-
lich ist es ein Zufall, wenn der Knochen diesen dereinstigen
aplasischen Zustand auch extrauterin noch beibehdlt, wie eben
erwihnt.

Noch deutlicher gelangt diese Anschaunung zam Ausdruelk,
wenn bedeutendere Schiddelmissbildungen als Zeugen
einer friibfgtalen, von aussen auf das Gehirn wirkenden Age-
nesie auftreten. Endlich reden sogar auch weiter entfernte,
auf dusseren Druck hin bekannter Weise zu Stande gekom-
mene Verbildungen dieser Ursache das Wort.

Ich fiihre drei solche Fille an, die ich unter den Cyclopes
der Priparatensammlung der Miinchener Frauenklinik unter-
suchte (No. 200—202); in ganz gleicher Weise waren hier die
Hemisphéren zu einer grossen Blase verschmolzen, genau
in der Weise, wie wir es bei den zuletzt angefiihrten Fillen
gesehen haben. Nun zeigten aber die Schidel die unleug-
barsten Compressionserscheinungen! Die Schids! wa-

ren durch allgemeine Synostose starr, klein — oder wenig-
stens klein und fest durch #usserst kleine Fontanellen und
Nihte — vorn zugespitzt, die Schlifenbeinschuppen

mit dem oberen Rande nach innen gesunken, jeden-
falls steil, platt; ihr unterer Theil war ebenfalls relativ
der Basis cranii gendhert, wihrend die Processus zygoma-
tici normal lagen. Die Keilbeine waren in allen Theilen we-
nig entwickelt, Schlifenenge zum Theil sehr bedeutend. Die
Columnae tentorii cerebelli verliefen ebenso wie die
Falces alares steil und waren auffallend verdickt. Die Ur-
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sache waren bedeutende Extravasate zwischen den Blit-
tern! also erhebliche Circulationsstorungen in drei gleichen Fillen!

Wollte man wirklich diesen Circulationsstérungen einen primir ursich-
lichen Charakter zusprechen, so weise ich auf den nicht seltenen Zusammen-
hang zwischen Hydrocephalie mit oder ohue Schidelhernien einerseits, und
Gaumen und Mundspalte andererseits hin, wie er in den bekannten Ver-
handlungen zwischen Meckel und Osiander schon zur Sprache gekommen
ist. Die Ursache der Spaltbildung' war natiirlich zug]ewh die Ursache der
Hirndysplasie, also eine #ussere.

Bei Encephalocelen findet sich gar nicht selten der Befund
dass der im Schidel zuriickgebliebene Hirntheil, wenn- er auch
der weitaus. grossere ist, an der Basis zusammengedringt
ist, so dass der iibrige Raum des Schidels — letzteren fand
ich in solchen Fillen nur unbedeutend und durchaus nicht re-
lativ verkleinert — mit Wasser dusgefiillt ist 'und diese Menge
in gar keinem Verhdltniss zu der ausgetretenen Hirnmasse
steht, dieselbe weit tibertrifft. Offenbar haben wir es mit friih-
zeitigen Druckerscheinungen am Hirn zu thun, so lange die
Schiidelkapsel héutig ist, wihrend diese hernach im Verknorpe-
lungs- und Verkndcherungsstadinm dariiber hinausgewachsen ist.
Bei Paracephali acardiaci fand ich einige Porencephalien notirt.

Endlich noch zwei Fille von anderweitigen Missbildungen
aus der eigentlichen Porencephahe -Literatur.

Fall XXIL

Ein 7 Monate -alter Fétus mit Gesichtsspalten und mit hydro-
cephalischer Schidelformation [beschrieben von Kundrat)] wies
Differenz der Stirnhemispharén auf; links kleiner, beide in weiter Communica-
tion; der Balken nur vorn euntwickelt. Die linke Hemisphire besteht nur
aus dem Stirnlappen, die rechte nur aus einer weiten Blase, welche in
ihrer Wandung eine 0,4 cm dicke Hirnsubstanz mit platien
Windungen zeigt. Im vorderen und im mittleren Theil je eine
Liicke, gegen welche die Windungen deutlich radiir verlaufen und iber den
Defectrand liegen. :

Fall XXIII
Doppelte Riickenmarksanlage [Firstner und Zacher?)] und
Porencephalie bei einem 50jihrigen Manne, der linkshindig gewesen
war; spéter erst paralytischer Schwachsinn.

") Die Porencephalia. Eine anatomische Studie. Graz 1882,
%) Arch. fiir Psych. Bd. XII. 1882. :
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Die linke Hemisphéire in allen Theilen, besonders im Kleinhiru, gegen
die andere verschmilert; Fossa Sylvii freiliegend, die in eine wassergefilllte
Hohle anslief. Der Occipitallappen weniger verkleinert. Die Spitze des
dreieckigen Defectes dor Fossa Sylvii lag nach hinten; Operculum ver-
kiimmert. Insel normal, irei liegend. Stirnlappen eingesunken, Central- und
Oceipitalwindungen abnorm configurirt und gelagert.

»Die eigenthiimliche Configuration der basalen Fliche der Stirnlappen
schien den Autoren dafiir zu sprechen, dass frilbweitig (5. oder 6. Fital-
monat) von aussen eine Druckwirkung auf dis betreffenden
Stirnpartien ausgeibt worden ist.

Neben dem eigentlichen Rickenmark verlief im Brusttheil eine zweite
rudimentire Rickenmarksanlage, die sich in dem Lendentheile véllig ver-
doppelt differenzirte.

Hier hat die Zeit des Entstehens also weit friher, in der
embryonalen Zeif, gelegen.

Riéekblick und Schlussfolgerungen.

1. Schédel und Gehirn haben gesondertes Wachsthum.

Dasjenige des Schidels wird direct durch das Keilbein
seibst, wie auch indirect durch das Schlifen- und Felsenbein in
den von mir geschilderten Wachthumsdrehungen vom
I1. Monate ab bewirkt (vergl. 8.515).

2. Das Resultat dieser Drehungen und der davon abhéin-
gigen erst dolicho-, dann mehr brachycephalen Erweiterung der
hiutigen Schidelkapsel sind die Falten der Dura mater.

3. Das Wachsthum des Gehirnes geschieht in dem Sinne,
dass von dem Stammlappen aus (also entsprechend der
Nachbarschaft des Keilbeinfliigels und der Falces alares
durae matris!) ein oben breiter Keil sich gleichsam (alse ent-
sprechend den Centralwindungen und zugleich denjenigen Rinden-
partien, die pach Ecker die am dichtest gedringten Rinden-
centren enthalten) in die Hirnmasse einschiebt, sowohl in der
fotalen Entwickelung, als anch phylogenetisch betrachtet.

4. A priori musste dieser Keil (Centralwindungen— Reil’-
sche Insel) also am leichtesten Bildungshemmungen aus-
gesetzt sein, theils weil er selbst das Hauptwachsthum repri-
sentirt, theils weil ihm das fiir die Schidelentwickelung so hoch-
bedeutsame Keilbein nebst den davon abhingigen Falces alares
direct anliegen, ja sogar normal schon die Fossa Sylvii bilden.

5. In der That findet sich die haufigste und einfachste
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Schidel- und Hirnhemmung in dieser Region als Folgen der
Schldfenenge = Stenokrotaphie, deren fotalen Ursprung ich
bei den hoheren Graden nachweisen konnte.

Solche Fille sind dann mit anderweitigen Hemmungen
anderer Hirnlappen combinirt, wie sie sich als Folge des
gehemmten Schiadel wachsthums ergeben (Dolichocephalie, stei-
ler - verlaufende Basalfliche des Hinterlappens, bezw. des Ten-
torium cerebelli, mehr parallel verlaufende Windungen, ver-
kiirzte und verschmélerte Stirn- und Schlifenlappen, ebenso des
Pricuneus). .

6. Die von der Stenokrotaphie in Mitleidenschaft
gezogenen Hirnregionen sind dieselben, die wir von der
»bypischen congenitalen Porencephalie“, also weitaus am
héufigsten und constant, befallen sehen (Stammlappen,
Centralwindungen).

Unter 57 Fillen von congenitaler Porencephalie waren befallen: 51mal
der Stammlappen und die Centralwindungen, 18 mal die Stirnlappen, 12mal
die Schlifenlappen; 17mal die Hinterhauptslappen, 2mal die Basalflichen,

4mal das Kleinhirn, 4mal die Medialflichen der Hemisphiren, 18mal die
Basalganglien, 8mal alle Lappen bei hochgradigen Defecten.

1. Bel hheren Graden sehen wir, je entfernter desto sel-
tener, diejenigen Regionen und Stellen defect oder mit
Druckfurchen oder mit Mikrogyrie behaftet, welche in Com-
bination mit ,ftaler Stenokrotaphie“ héheren Grades auch ge-
hemmt sind. ,

8. Die einfachsten Fille von Porencephalie sind von
Bildungshemmungen durch Stenokrotaphie nicht zu unter-
scheiden.

9. Die Porencephalie entsteht zu verschiedenen Zeiten
des fotalen Lebens (je nach dem Grade vom II. bis TX. Monate,
— jedenfalls in Féllen hoheren Grades weit frither, als bisher
angenommen wurde) durch ein Missverhdltniss zwischen
(Anfangs basal knorpelig-hautiger, spéter kndchern-hiutiger)
Schidelkapsel und Gehirn.

10. Die Agenesie, bezw. Dysplasie der Schidelkapsel,
— sei es, dass sie primir durch Dysplasie des Gefisshlattes, sei
es, dass sie darch die aplasische Kopfkappe des Amnion indirect
mit comprimirt wiirde, sei es, dass das Knorpel-Knochenwachs-
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minder lange (extrauterin verliert sich hiufig diese Dysplasie;
oft genug wird das Verhalten des Keilbeins nicht beach-
tet! Petrina und ich fanden die Dysplasie desselben) und
mehr oder minder intensiv und tief wirkend die Hirnsubstanz
(bei einfacher typischer Porencephalie sogar bis in die Basal-
ganglien, bezw. in den Seitenveutrikel hinein).
11. Der Druock kann wirken:

a) indem er die Fossa Sylvii offen hilt; dieselbe schliesst

sich im VII. fotalen Monat zuerst von unten her;

) indem er die Fossa Sylvii offen hilt; und eine Druck-

furche Jings der Centralwindungen (Kranznaht) bildet;

o) indem er ausserdem Querfurchen (in der Schédel-

sagittalen) {iber Stirn- wnd Hinterhaupts-Sehlifen-
lappen bildet (Rand der Squama occipitis); ich sah
im IV. fotalen Monate seichte Impressionen hier
entstehen durch die Squama oss. temp.; nicht zu
vergessen ist, dass ich diese Furchenpartien sich
allmdhlich fiber die Sagittalaxe des Hirnes er-
heben sah (V. Mon.);

d) indem er die Windungen der Reil’schen Insel trifft;
die Reil’sche Insel ragt im IV. fotalen Monat diber
die Umgebing hervor;

¢) indem er durch noch stirkeren Druck die tiefer
gelegene Substanz der Nekrose verfallen
lasst; hier bildet sich spidter der Hydrops ex
vacuo pori. Gleichzeitiz bewirkt er Heterotopie
der granen und der weissen Substanz unter einander,
Den bedeutenden Wasserreichthum des Gehirngewebes selbst
noch bel der Geburt, um so mehr aber, je weiter zuriick,
habe ich oben befont; — dass also gerade dieses Gewebe
in jener frihen Zeit leicht der Zerstérung durch Druck aus-
gesetzt ist, zumal da die weissen Markfasern des Frontalhirnes
erst zuletzt entstehen, diirfte nm so weniger zweifelhaft sein,
als experimentell an Hunden'), wie auch durch Traumen bei

Y Bikeles-Kornfeld, Centralbl. fiixr Phys, 1893. No. 9. — d’ Abundo,
Annali di Neurologia, Anno XI; ref. im Neurol. Centralbl. 1894. S. 558.
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Menschen ) das gleiche Resultat der Verfliissigung der Hirnmasse
mit secundirem Ventrikelhydrops erwiesen ist.

* Es konnte mir eingewendet werden, dass bei jemer Nekrose
auch -die graue Rindensubstanz mitbetroffen sein miisste,
wihrend doch de facto dieselbe selbst bei den grissten Defecten
ganz oder wenigstens in deutlichen Spuren erhalten bleibt.

Indessen haben wir uns zu vergegenwirtigen, dass die graue
Rindensubstanz erst sehr spit, erst zuletzt zur Vollendung
gelangt; dass sie ferner offenbar fest an die Pia mater gebunden
ist, sie selbst, wie auch besonders — worauf es hier ankommt —
ihr erstes Bildungsmaterial; die Pia mater aber sehen wir stets
intact den Defect decken und der Dura mater anliegen.

Indessen wird dieser Einwand dadurch hinfillig, dass die
Empirie uns in jenen eben erwihnten Fillen bewiesen hat, dass
die Verfliissigung der weissen Marksubstanz wohl ausnahmslos
eintritt, ohne dass die Rinde zerstort wird.

v.Kahlden schreibt z. B.: ,In diesem Falle (VII) ist auffallig das
Intacthleiben der Gehirnwand auch da, wo sie ganz unmittelbar
an den Defect herangrenzt. Wir finden hier eine fast vollstindig
normale Rinde, die Hberall von durchgingigen Gefissen durchzogen wird,
die Ganglienzellen "enthilt und ebenso, wie die markhaliige Sub-
stanz nirgendswo auch nur eine Spur von Entzindung auf-
weist.“

Der Druck wirkt ferner: :

f. allseitig auf ganze Lappen oder die ganze Hemi-.
sphire = Mikrogyrie, fitale Lagerung (wagerecht:
lings) und Configurirang der Lappen und Windun-.
gen,  Drucknekrosen an Lappenconvexititen, Ver-
kleinerung von Lappen, indem der Druck — von
dem gesammten Schideldache ausgehend — das.
Hirn nach oben zuspitzt; das Schideldach kann
dann gegen die Reifezeit hin auswachsen (vergl. sub
Fall XXI, 8. 529). "

g) durch Einpressen der Schiadelkapsel, bezw. der
zuriickbleibenden Durafalten in die vorriickende Ge-

) v. Kahlden, a.a. 0., Fall VIL. — Bdttger, Zeitschr. fir Psych. Bd. 26.
1869. 8.229. — Herter, Drei Fille von Encephalocele und ein Fall
von Schideldefect mit Porencephalie! Inaug.-Diss. Berlin 1870,
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hiragubstanz, wie z. B, der Falx cerebri (Porus-
bildungen an den medialen Hemisphirenflichen)
oder des Tentorinm cerebelli (steile Stellung
der Basalfliche des Qccipito-Temporallappens, Ver-
kleinerung derselben, auch des Cerebellum zusammen
mit Agenesie des Occiput, — indirect auch Hem-
mung des Pricansus).

Zu bedenken ist, dass fir die Schlifenlappen die Schlafengruben (zu-
mal f6tal) in bedeutendem Umfang von Durafalten gebildet werden;
ferner, dass die Hemisphiirenhdhe vom Balken ab gerade in dem leizten
Monate rapide zunimmi, zugleich mit der demtlicheren Differenzirung der
grauen Substanz, dem Einwachsen der weissen MNarkfasern und endlich der
dichteren Consistenz!

12. Der Druck kann auch einseitig wirken, da oft genug
einseitige Keilbeinaplasie zu beobachten ist.

13. Die radifire Stellung der Gyri zum Defect, ihr Um-
biegen in den Porus, die Anhdufung einer exorbitanten Menge
graner Rindensubstanz in die Umgebung desselben ldsst sich
weit eher durch Zerstérung von aussen nach innen erkliren; denn

14, wenn das zu Grunde gehen der weissen Marksubstanz
bei allen congenitalen Porencephalien das Primére wire, warum
tritt  die Porencephalie so typisch, und zwar gerade in den
leichtesten Fillen, an der Oberflache im Operculum auf, —
warum kommt es in den noch leichteren Fiillen gar nicht einmal
zu einem Defect, einem Porus, sondern nur zu einem einfachen
Offenbleiben der Fossa Sylvii, und zwar charakteristisch gerade
desjenigen oberen Theiles, der sich auch fotal zuletzt schliesst?

Wenn sich ferner Pori bilden, muss doch vorher an ihrer
Stelle schon etwas gewachsen sein — wir kennen es als un-
gemein wasserreiches Gewebe vor dem Einwachsen der weissen
Markfasern und nach der Verkleinerung des embryonalen Blasen-
ventrikels — und woran ist dieses Gewebe zu Grunde gegangen?
Es miissten dann also wieder weitere Ursachen gesucht werden,
und diese konnten wieder nur aussen gefunden werden; es sind
uns keine einfachen congenitalen Fille bekannt, bei denen der
Defect von innen nach aussen entstanden wire — oder wir
kennten die wenigen Ausnahmen und ihre Ursachen,

Fiir die Mehrzahl der Fille muss ich also eine Wachsthums-
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hemmung durch Druck der dysplasischen Schidelkapsel oder viel-
leicht fiir einzelne Fille in noch fritheren Stadien durch Druck
der aplasischen Amnionkopfkappe annehmen. Fir eine Druck-
wirkung spricht endlich noch die scharfe Begrenzung der
Mikrogyrie-Regionen (vergl. Fall XI, S. 525).

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.
Fig.

o o

Erkldrung der Abbildungen.

Tafel IX.
Vorriicken des Petrosum und der Ala minor. med. = mediane Leiste
tber und vor dem Foramen opticum. ..... Parallele zur Schidel-

Sagittalaxe durch den seitlichen Endpunkt der Ala minor.

Vordere Schiidelcontouren in der Héhe der Schlifen zur Darstellung
der brachycephalen Entwickelung der Schlifenregion. Bei dem Er-
wachsenen rechtsseitige Schlifenenge (Stenokrotaphie).

Schema der Horizontal-Neigungen von Siebbein, Clivus und Squama

oecip. Fotus vom III. Monat. . _. Neugeborner. ---- Er-
wachsener.

Hundehirn. I—IV Urwindungen. Schema der phylogenetischen Ent-
wickelung. — — — bezeichnet die Region, in welcher die hauptsich-

liche Zunahme stattfindet; von da ab Auseinanderweichen, entsprechend
den Pfeilen.

Schweinsaffenbirn (v. Eberstaller).

Fotale Stenokrotaphie. Mens. VIII. 4. Abnorm kleine Nihte und
Fontanellen; statt der Hinterhaupts-Fontanellen ein Fontanellknochen.
Charakteristisch die Einziehungen lings der Schlife, am Scheitel-
und Siebbein. :



