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XXV. 

Zur Aetiologie der .zapfenf rmigen Forts tze" 
am Kleinhirn. 

Von Dr. W. Ophii ls ,  
Assistenten am Pathologischen Institut zu G6ttingen. 

(Hierzu Tar. XI und XII.) 

Chiar i  1) hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass unter 
gewissen Umsti~nden Theile des Kleinhirns durch das Foramen 
magnum mit dem Ende der Medulla oblongata in den Wirbel- 
kanal eintreten und neben derselben, sowie neben dem oberen 
Halsmark eine gauze Strecke nach abw~irts reiehen kSunen. 
Diese ,,zapfenf6rmige Forts~tze", wie er sie nennt, liegen der 
Medulla regelmi~ssig seitlich und hinten an. Wie Chiar i  mit- 
theilt, beobaehtete er sie unter 4276 Obduetionen 14 real. Die 
Zapfenbildung war einseitig in einem Falle, asymmetriseh in 
neun F/illen, symmetrisch in vier F/illen. In der weitaus fiber- 
wiegenden Mehrzahl der F~ille (9real) war diese ungewShnliche 
Bildung bedingt durch eine Verl/ingerung sowohl der Tonsille 
des Kleinhirns, als auch des angrenzenden Theils des Lobus 
posterior inferior. Dreimal waren allein die Tonsillen verl/ingert. 
Es ist bemerkenswerth, dass in diesen Fiillen die Forts~tze nur 
eine geringe L~nge hatten, und dass es sich bei ihnen um 
symmetrische Ver~nderungen auf beiden Seiten handelte. Es 
bleibt also abgesehen yon den oben genannten nur ein Fall 
yon symmetriseher Fortsatzbildung fibrig. Bei 2 F/illen bildete 
an einer Seite (beidemal rechts) der mediale Abschnitt des 
Lobus posterior inferior allein den der  Medulla anliegenden Zap- 
fen, wi~hrend auf der anderen Seite daneben aueh die Tonsille 
vergrSssert war. Die L~nge der Forts~tze war gewShnlich keine 

1) Chiari, Ueber Ver~nderungen des Kleinhirns, des Pons und der Me- 
dulla oblongata in Folge yon congenitaler ]]ydrocephalie des Gross- 
hirns. Denksehriften der mathem.-naturwissenschaftlichen Glasse der 
kaiserl. Akademie der Wissenschaften. Wien 1895. Bd. LXIIL S. 71. 
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bedeutende. Die k~irzesten ragteu nur eben in den Wirbelkanal 
hinein; der l~ngste, der gefunden wurde, reiehte bis hinab zum 
4. Cervicalnerven. Pathologische Ver~nderungen in dem Gewebe 
der Fortsiitze: schwielige Verdichtung der Molecularschicht, 
Defect der Purkinje~schen Zellen, sehwielige VerSdung der 
Markleisten wurden in 5 Fiillen dm'ch das Mikroskop aufgedeckt. 
Ergriffen war zumeist die Spitze und der Theil der Fortsiitze, 
der seitlich dem Knochen aufia'g. GewShnlieh bestanden schwie- 
lige Verdickungen der Pia fiber den veri~nderten Stellen. Das 
iibrige Kleinhirn war in einem Fall, bei dem ein sehr hoeh- 
gradiger Hydrocephalus bestand und die Incisura tentorii welter 
war wie gewShnlich, im Ganzen abgeplattet und besass auf der 
oberen Fliiche eine ziemlieh tiefe, circular ver]aufende Furche. 
Dieselbe wurde durch den freien Rand des Tentorium, das nur 
den lateralen Theil der oberen Kleinhirnfl~che bedeckte, hervor- 
gerufen. 

Die Medulla oblongata war in 6 F~llen theils in frontaler, 
theils in sagittaler Richtung abgeplattet. In 4 Fiillen war die- 
selbe von dem st~rkeren Fortsatz deutlich auf die Seite gedr~ngt 
worden. In einem Fall bestand vorn an der Uebergangsstelle 
von Medulla oblongata in Halsmark ein Eindruck durch den in 
das Lumen des Wirbelkanals vorspringenden Zahn des Epistro= 
pheus. Bei einem unter eider Anzahl yon F~llen, bei denen 
eine mikroskopische Untersuehung der Medulla vorgenommen 
wurde, bestand eine Verschm~lerung des dem grSsseren Fortsatz 
entsprechenden Pyramidenstrangs; in den iibrigen fanden sich 
Veris die, wie Chiari selbst hervorhebt, sieher nicht 
dutch die zapfenfSrmigen Forts~tze bedingt waren. 

Bei allen yon Chiari beobachteten F:,illen war ein mehr 
oder weniger ansgesprochener Hydrocephalus internus vorhanden. 

Chiari  sagt hieriiber 1) ,Ohne Hydrocephalie fand ieh die 
zapfenfSrmigen Forts~tze niemals; ebenso wurden sie vermisst 
in allen Fs yon acuter Hydrocephalie und in solehen F~illen 
yon chronischer Hydrocephalie, in welchen die Hydrocephalie 
augenscheinlich erst sp~ter acquirirt worden war, sei es in 
Folge yon Atrophie des Gehirns, oder in Foige yon Circulations- 

.1) a.a. O~ S. 72. 



515 

stSrungen oder aueh chroniseher Entzfindung des Gehirns und 
seiuer H~iute. Durch hochgradige intraeranielle Drucksteigerun- 
gen erschienen zwar mitunter bei acquirirter ehronischer Hydro- 
cephalie die Tonsillen mit ihren unteren Enden etwas hinein- 
gepresst in das Foramen occipitale magnum, eine eigentliche 
~apfenfSrmige u hatten dieselben abet dabei hie er- 
!ahren." 

Eine bestimmte Beziehung zwischen dem Grade der con- 
~enitalen Hydrocephalie des Grosshirns und der Bildung der 
:apfenfSrmigen Forts~tze besteht nieht. 

Ueber die Entstehung dieser Kleinhirnforts~tze 5ussert sich 
(hiari  folgendermaassenl): ,Fragt man, wie die Entstehung 
d~r geschilderten, zapfenfSrmigen Forts~itze des Kleinhirns zu 
e~l~ren ist, so ist wohl zweifellos, class dieselbe ihre Ursache 
in der Hydrocephalie des Grosshirns gehabt hatte. Bei der 
dtrch die tydrocephalie des Grosshirns resultirenden Volumens- 
zulahme der Grosshirns innerhalb der Sch~idelhShle hatte das 
Klinhirn in dem flit gewShnlieh zugewiesenen Theile der 
Scl'ide|hShle nicht genug Platz gehabt. Die Tonsillen und die 
me(ialen Theile tier Lobi inferiores waren gegen den Wirbel- 
kant[ hingedr~ingt worded und waren als zapfenfSrmige Forts~tze 
in dclselben eingetreten. Dieses Eintreten der genannten Theile 
des ileinhirns in den Wirbelkanal mSehte ich mir aber nieht 
als the lediglich passive Verdri~ngung dieser Theile denken, 
sondea es vielmehr als eine Wachsthumsanomalie auffassen, 
die d~in bestand, dass diese Theile des Kleinhirns, weil sie 
nieht lehr genug Platz in tier Sehi~delhShle fanden, eben in 
den W~belkanal hineinwuchsen. Damit stimmt die Thatsaehe, 
dass di zapfenfSrmigen Verl~ngerungen des Kleinhirns aus- 
schliesslh nut in Fi~llen von Hydroeephalia congenita des 
Grosshirc angetroffen wurden, also in solehen Fs wo die 
Hydrocep~lie des Grosshirns so friih eingesetzt hatte, dass die 
Waehsthusentwiekelung des Kleinhirns, bereits in friihen Sta- 
died daduh beeinfiusst werden konnte." 

Zum lhluss des Capitels, das fiber die bier in Betracht 
kommendenVer~inderungen handelt, hebt Chiari noeh hervor, 

~) a. a. O. &6. 
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dass der congenitale Hydrocephalus offenbar aUein nieht genfige, 
um den zur Hervorrufung der Forts~tze ngthigen Druck auf das 
Kleinhirn auszu/iben, sondern dass in den moisten F/ilion noch 
ein begfinstigendes Moment hinzukommen mfisse; etwa ein 
maugelhaftes Knochenwachsthum an der Convexit~t, welches 
mit der Ausdehnnng des Grosshirns nicht Schritt hSlt und 
dadurch den intracraniellen Druek noch steigere, odor auch eine 
abnorme Weite der Incisura tentorii. Durch den letzteren Urn- 
stand werde das Kleinhirn einer Druckwirkung yore oberen 
Sch~delraum aus leichter zugiingig. 

So wahrscheinlich nach seinen Beobachtungen die Annahmr 
Chiari 's  erscheint, die in Frage stehenden Ver~nderungen seie~ 
immer dutch einen Hydrocephalus und zwar speciell immz 
dutch einen congenitalen bedingt, so lassen sich doeh eini~ 
Bedenken gegen seine Auffassung nicht ganz unterdriicken. 

Was zuerst die eongenitale I~atur des Hydrocephalus n 
den' yon Chiari beobaehteten F~tllen betrifft, so finden sich unSr 
den 14 Beobachtungen 3, bei denen das Vorhandensein ebes 
Hydrocephalus ausser aller Frage steht (seine F~lle VII, VII, 
und IX). Diesen schliesst sich als 4. ein Fall an, bei 6m 
eine offenbar schon im FStalleben entstandene Rindenvei~n- 
derung die Annahme sehr nahe legt, dass auch der vorhanene 
Hydrocephalus auf congenitale Ver~nderungen zuriickzufi3ren 
ist. In 2 F/~llen dagegen bestanden Erkrankungen, die ~ohl 
geeignet erscheinen, zur Erkl~rung einer Flfissigkeitsansam~lung 
in den HirnhShlen herangezogen zu werden, uehmlich mmal 
Rachitis, das andere Mal Atrophic des Gehirns bei .~inem 
68j~hrigeu Mann. Chiari  selbst weist anf diese Scl~ierig- 
keiten hinl nimmtjedoch in beiden FKllen wegen derffossen 
Menge des Ergusses in die Hirnh6hlen an, dass~) ,die c[onische 
Hydrocephalie, wenigstens ihrer Hauptsache nach eine ongeni- 
tale geweson war ~. In den iibrigen S F/~llen 1) ,gelagte man 
zu der Diagnose der chronischen Hydrocephalie als nor con- 
genitalen Hydrocephalie einerseits dutch die Beriiclichtigung 
des moist deutliehen~ mitunter sehr welt fiber d~ normale 
Maass hinausgehenden grSsseren Sch~delumfanges ul auderer- 

~) a. a. O. 8 . 8 6 .  
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seits (lurch die Ausschliessung aller anderer, sons~ etwa chro- 
nische Hydrocephalie bedingenden Memento". Wie Chiar i  mit 
diesen Worten selbst zu erkennen giebt, war eine betr~ieht]iehe 
VergrSsserung des Schi~delumfanges nicht immer vorhanden. In 
den F~illen, we dieselbe nicht bestand, l~isst sieh wohl eine ab- 
solut sichere Eutscheidung dadiber nicht treffen~ ob w i r e s  bei 
ihuen wirklich mit einer eongenitalen Hydrocephalie zu Chun 
haben oder nieht. 

Auch die so h/~ufig beobaehtete Asymmetrio der Forts//tze 
(10 unter 14 F~illen) l~isst sich bei tier Annahme, class die Fort- 
s~itze durch den Druck des Hydrocephalus allein hervorgerufen 
werden~ nut schwer verstehen. Es w~re doch wahrseheinlieher, 
dass durch eine gleichm~ssige Druckwirkung von oben, wie 
man sic yon einem Hydrocephalus erwarten muss, wenigstens 
in den moisten F/illen symmetrische Ver/~nderungen zu beiden 
Seiten der Medulla hervorgerufen werden wiirden. 

Den sieheren Nachweis aber dafiir, dass eine derartige 
Fortsatzbildung am Kleinhirn n i eh t  i m m e r  durch einen Hydro- 
cephalus bedingt zu seia braucht, lief'ert ein Fall, der vor einiger 
Zeit am pathologischen Iustitut zu G6ttingen zur Section kam. 
Die Verhiiltnisse lagen hier knrz folgendermaassenl): 

Fall L E. S., 43jiihriger Rangiermeister. Section 52. 1897/98. 
(Dr. h scho ff.) 

Dolichoeephaler Sch~idel mit glatter Oberfliiche. Sehadeldacb yon cnt- 
sprechender Schwere. An der Innenfliiche ist dasselbe auff~llig weiss gef~irbt, 
dutch gleichm~issig ausgebreitete Osteophytbildung. An der Innenfl~iche des 
Stirnbeins finden sieh fSrmliche knoehensplitterartige Verdickungen. Diploe 
ziemlieh dick. Bei Durehtrennuug dot Dura entleert sich beiderseits Blur 
in geringer :~Ienge. Im Sin. longitnd, dunkies, geronnenes Blur. Die 
]nnentliiche der Dura fiber den Parietallappen mit kleinfingerdicken Auf- 
lagerungen versehen, welche naeh den Seiten, naeh hinten und nach vorn 
allm~hlich abflaebend in die Dura fibergehen. Haupts~ehlich bestehen die- 
selben aus blutigen und fibrinSsen Massen mit gelblichen und braunen 
Fleckungen. Die knchenartigen~ platten Verdiekungen der Durainnenfl~iche 
zeigen besonders auf tier ]JSbe deutliche Fluctuation. 

Bei der Betraehtung ~) des Gebirns yon unten fs eine starke Defer- 

i) Aus den Sectionsprotocoilen sind nur die Angaben~ die ffir die bier 
in Frage kommenden Ver~nderungen yon Wicbtigkeit erschienen, aus- 
f/ihrlieher wiedergegeben. 

2) Die folgende Beschreibung entsprieht den Verh~iltnissen~ wie sic jetzt 
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mitiit im Verlauf der Arteria basilaris, an der Medulla und am Kleinhirn 
auf. Die Arteria basilar~s entsteht aus 2 gIeieh starken Arteriae vertebralis. 
Ihr Anfangstheil liegt etwa 3 mm nach links yon der Medianlinie, und "con 
hier ~eri~uft sie anf tier vorderen Fliiche des sonst symmetrisehen t~ous 
nach vorn in einem naeh rechts convexen Bogen. Dabei fibersehreitet sie 
etwas die Mittellinie naeh reehts. Entsprechend dem Verlauf der grterir 
zeigt die ,~ordere Ponsfli~che eine bogenfbrmige Furehe (Fig. 1). Legt man 
einen geraden Stab vorn zwisehen die Hemisph~ren und hinten auf die 
Mitre des Pens, so sieht man, dass die Rhaphe der Medulla oblongata "con 
der so erhaltenen Mittellinie ein wenig nach rechts abweieht. Die Medulla 
oblongata ist an ihrer ~orderen Fliiche etwas abgeplattet und zeigt hier 
etwa 1~} em unterhalb des Endes des Pens eine eben erkennbare Delle. Wie 
sich bei der Section leieht feststellen liess, ist dieselbe dutch den stark in 
den Wirbelkanal hineinragenden Zahn des Epistropheus bedingt. Die linke 
Olive ist deutlieh ausgepr~gt, die rechte hebt sieh gar nicht yon der Um- 
gebung ab. Die rechte Seite der Medulla erscheint breiter wie die linke. 
Entsprechend der Verbreiterung ist die rechte H~lftr dot Medulla "con vorn 
naeh hinten zusammengedrfiekt; der betreffende Durchmesser ist also kleiner, 
wie auf der linken Seite. Diese Vers der Medulla ist offenbar 
dutch eino Druckwirkung des gleich zu beschreibenden Kleinhirnzapfens 

bedingt. 
A u f  der  r e e h t e n  S e i t e  wird die ]gedulIa "con einem zapfenf6rmigen, 

�9 con der unteren ~li~che des Kleinhirns en~springenden Fertsatz, der seitlieh 
and hinten der ~edulla kurz anliegt, durch das Foramen magnum hindureh 
in den Wirbelkanal begleitet (Fig. 1). Derselbe hat eine Liinge (yon 
der Impressio jugularis an gemessen) yon 1,7 cm, eine Dicke an seiner Basis 
-con 1,2---1~3 cm. Er liegt der Medulla mit einer 1,7 cm breiten Fl~che an. 
Zwischen Fortsatz und l~Iedulla kann man den Maassstab 2,7 cm welt nach 
oben "corschieben. Sein vorderer und lateraler Abschnitt wird yon dem 
medialen Theil des Lobus posterior inferior, sein hinterer nnd medialer yon 
der Tonsille gebildet. 

A u f  der  l i n k e n  S e i t e  ragt der entspreehende Abschnitt des Klein- 
hirns nut wenig, etwa 0,9 cm fiber die Unterfl~che des Kleinhirns horror. 
Er ist aber ~on derselben ebenfalls dutch eine scharf ausgesprochene Furche 
getrennt. Ein senkrechter Durehschnitt dutch die ganze Li~uge des reehts- 
seitigen Fertsatz~s wurde mikroskcpiseh untersucht. Abgesehen yon einer 
kleinen tI~imorrhagie auf der Grenze yon 3Iolecular- und KSrnerschieht an 
der Spitze des Fortsatzes wurde niehts Pathologisches gefunden. 

Die reehte Kleinhirnhemispbi~re erseheint im Ganzen etwas kleiner wie 
die linke; dem entspreehend war aueh die rechte hintere Schiidelgrube deut- 
lich kleiner und s wie die linke. 

an dem gehiirteten Pr~parat vorliegen. Die Befunde stimmen /ibrigens 
in jeder Beziehung mit dem bei der Section Beobachteten /iberein. 
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Das ttinterhauptsloch ist auffallend asymmetriseh~) und zwar so, dass 
der  yon der Sehuppe des Hinterhauptbeins umsehlossene, also der hintere 
and ]atera]e Absebnitt desse]ben recbts (auf der Seite der Zapfenbildnng) 
bedeutend welter ist wie links~ wiihrend der yon den Partes laterales be- 
grenzte Theil ]inks eJn wenig weiter erscheint. Die L~inffe des Foramen 
magnum betr~gt 3~85 era. Denkt man auf der unteren Fl~iehe des Cm'pus 
des I{interhauptbeins eine ~itte]linie gezogen und nach hinten zu verl~ingert, 
so nimmt dieselbe etwa den auf Fig. 2 angedeuteten Verlauf. W i e  man 
siebt ist nicht nur der am weJtesten nach hinten reichende Abscbnitt des 
Hinterhauptlocbs, sondern aueb die Crista oceipitalis externa nach rechts 
yon dieser ]l{ittellinie gelegen. Es ist also der ganze hintere Abschnitt des 
I:Iinterhauptbeins etwas nach rechts versehoben. Misst man die Entfernung 
des Randes des Hinterhauptloches yon der Mittellinie yon hinten beginnend 
auf beiden Seiten von �89 zu .~ era, so erhiilt man folgende Zahlen: 

reehts links 
12~0 mm 6~5 mm 
15,0 l 0~5 
17,0 15,0 
~7~5 16~0 
1%O I%O - 

10~0 11 ,0  

5~0 - 5~5 
die die Art and GrSsse der Asymmetrie gut erkennea lassen. 

Bet  de r  E r S f f n u n g  d e r  V e n t r i k e l  e n t l e e r t  s i eh  k e i n  b e s o n -  
d e r e r  I n h a l t .  E i n e  E r w e i t e r u n g  de r  V e n t r i k e l  i s t  n i c h t  zu 
e o n s t a t i r e n ,  s i e  e r s c h e i n e n  im G e g e n t h e i l  k l e i n .  

Frisehe Endocarditis verrueosa. Aeltere Periearditis Frische Pleuritis 
beiderseits. Pleuritis adhaesiva dextra. Schluckpneumonie. Stauungsleber 
und -nieren. Doppeltes Nierenbeeken nnd doppelter Ureter reehts. 

In dem eben besehriebenen Fall haben wit es mit einer 
gut ausgeprilgten, stark asymmetrischen Fortsatzbildung am 
Kleinhirn zu ~hun, und doch feh]te eine hydrocephalisehe Ver- 
tinderung am Grosshirn vollstt/ndig. Auf die Bedeutung, die 
meines Erachtens die Asymmetrie des Foramen magnum fiir die 
Fortsatzbildnng hat, werde ich weiterhin zu sprechen kommen. 
Zuvor mSchte ieh noch fiber 4 weitere Ftille beriehten, bei denen 
ebenfalls Fortsatzbildungen am Kleinhirn vorhanden waren~). 

~) siebe Fig. ~. Dieselbe stellt die das Foramen magnum umschliessen- 
den Knoehentheile yon unten gesehen in halber natfirlicher GrSsse dar. 

') Siehe O r t h ,  Arbeiten aus dem patho]. Inst. in GSttingen, Drifter Be- 
richt, Naehr. der k. Ges. der Wiss. zu GSttingen, math.~naturw. Klasse. 
1896. Heft  3. 
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Bei zweien yon denselben war eine Fliissigkeitsansammlung in 
den Seitenkammern vorhanden. Dieselbe war in beiden F~illen 
eine so geringfiigige und trat an Bedeutung so sehr gegen 
anderweitige schwere Gehirnver~nderungen zurfiek, dass man 
schwerlich die Entstehung der Fortsiitze auf dieselbe zuriiek- 
ffihren kann. Bei dem 3. Fall, der ein altes Sammlungspr~parat 
betrifft~ fiber das keine n~heren Angaben vorhanden sind, l~sst 
sich das vollkommene Fehlen eines Ergusses in die HirnhShlen 
natfirlich nicht mehr mit Sicherheit erweisen. Andererseits 
kann ein soleher, wenn er fiberhaupt vorhanden war, nach den 
anatomischen Verh~iltnissen nur ein sehr geringffigiger gewesen 
sein. Es wiirden dann also die oben angestellten Erw~igungen 
auch auf diese Beobaehtung Anwendung finden kSnnen. 

F a l l  II. It. D,  21j~hriger Kaufmann. Section 135. 1895/96. (Prof. 
Orth.) 

Die Dura ist am Schlideldach etwas adherent. Sic zeigt ihre gewShn- 
liche Transparenz. In der Stirngegend l~isst sich beiderseits eine kleinc 
Falte aufheben~ doch dri~ngt beim Durchschneiden der Dura das Gehirn sich 
hervor. Das ist besonders rechts hinten der Fall, wo die Dura der Pia 
dicht anliegt nnd beider Oberfiiichen einen matten Glaaz besitzen. Die 
Gehirnwindungen besonders hinten an einander gepresst und abgeplattet. 
Am Occipitallappen wSlbt sich ein 4�89 cm im Durchmesser haltender, halb- 
kugliger Tumor vor. Auf der linken Seite zeigen die Oehirnwindungen 
auch Abplattung und Gegeneinanderpressung, abet weniger als rechts. Pia- 
gefiisse nur miissig geffillt. 

Pigmentirung der Fin der Pars cerviealis medullae. Asymmetrien an 
den grossen Gef~ssen der Basis; Nervi abducentes erscheinen etwas abge- 
plattet. Grosset Abscess im Occipital- und Temporallappen der rechten Seite. 

In den H 6 h l e n  der  l i n k e n t i e m i s p h ~ i r e  b e f i n d e n  s i e h k l e i n e  
~lengen k l a r e r  F l f i s s i g k e i t ,  e in  wenig ,  a b e t  n i e h t  e r h e b l i c h  
mehr  als  g e w S h n l i c h .  Daffir s i n d  r e e h t s  nu r  e in  p a a r  T r o p f e n  
~ o r h a n d e n  und die Decke des rechten Seitenventrikels ist offenbar seitlieh 
streckenweise mit dem Bodeu desselben verwachsen. 

An der G e h i r n b a s i s  s i e h t  man b e i d e r s e i t s  yon der Bas i s  
des k l e i n e n  G e h i r n s  zwei  p y r a m i d a l  g e s t a l t e t e  F o r t s ~ t z e  zur  
Se i t e  der M e d u l l a  in den W i r b e l k a n a l  sich e r s t r e c k e n l ) .  Jeder 

l) siehe Fig. 3 und 4. Das Hervorragen der Forts~tze fiber die untere 
Kleinhirnfl~che ist bei der dargestellteu Ansieht you unten nieht so 
deutlich, als Wenn man das Prgparat mehr yon ~;orn und oben her 
betraehtet~ etwa in der Bliekrichtung wie dieselbe bei den Zeichnun- 
gea Ch ia r i ' s  oder bei unserer Fig. I gew~hlt worden ist. 
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Fortsatz besteht aus 2 Theilen, einem nach hinten und etwas lateral you 
der Medulla gelegenen, und einem seit]ich yon derse]ben gelegenen hbschnitt. 
Der erstere (Fig. 3 und 4t) entspricht der ver]iingerten Tonsille. Die 
zwischen den Tonsillen und dem Rest des Kleinhirngewebes gelegene, tief 
einschneidende Furche hat rechts eine Tiefe yon etwa 1~3, links eine solche 
yon 1,2 cm. Ausser dieser Verliingerung zeigen die Tonsillen eine Ab- 
plattung yon medial und vorn nach lateral and hinten. Dutch diese Ab- 
p]attung sind sie zu diinnen, zwischen Medulla und dem fibrigen Kleinhiru 
geiegenen Gebilden umgestaltetl). Ihre Breite betr~igt links 1,2~ reehts 
1~3 cm und ihre ganze L~nge links 2~, reehts 2,4 cm. Die reehte Tonsille 
hat eine Dicke yon etwa 5 ram, die linke eine solche yon 4 ram. Seitlich 
wird die mantelartige Umhfitlung der Medulla etwa his zur Hhhe der vor- 
deren Fl~iehe fortgesetzt durch die ebenfalls ver]fingerten medialen Ab- 
schnitte des Lobus posterior inferior. Die Furche, die diese vorspringendeu 
Theile yon dem Rest desselben Lappens abgrenzt und die eine directe Fort- 
setzung der zwischen Tonsille and fibrigem Kleinhirn gelegenen Furche ist, 
ist recAPs hinten 1,2: links hinten 0,9 cm ties Nach dem Pons zu wird 
die Furehe immer seiehter und endet beiderseits am nnteren Rand der 
Flocculi. Die Dieke der Zapfen des Lobus posterior inferior betrfigt rechts 8, 
links 7 ram. Ihre vordere sehmale Begrenzungsfl~iche hat auf der linken 
Seite eine L~nge yon 2~4, rechts eine so]che yon 2~6 cm. 

Brficke und Medulla sind vhllig symmetrisch. 
Es wurde ein senkrechter Dnrehscbnitt durch die linke Tonsille mikro- 

skopisch untersueht. 
Die Moleeularschicht ist an vielen Stellen, besonders abet dort~ wo der 

Fortsatz dem Knoehen angelegen hat , deutlich verschm~ilert. An den ver- 
~inderten Stellea finden sich keine Purkinje~sche Zellen. Die Pin liisst nir- 
gends auffallende Ver~inderunffen erkennen. In dem der Spitze des Fort- 
satzes zun~chst liegenden Bezirk ist die Markleiste im Centrum der Klein- 
hirnl~ippehen auffallend schmal oder fehlt aueh vo]lst~indig. 

Dilatation des rechten Ventrikels des tterzens. Geringes Atherom der 
Aorta. Bronchitis. Tonsillitis lacunaris und apostematosa. Hyperplasie der 
Milz. Stauungsnieren und -leber. Blutungcn in der Sebleimhaut des Magens 
und des Duodenum. 

F a l l  IiI. L., 28j~ihriger Arbeiter. Section 207. 1895/96. (Prof. Orth.) 
Starke Ve~'krfimmung der Wirbels~iule. Entspreehende Asymmetrie des 

Sch~idels. Die N~hte sind mit Ausnahme der Lambdanaht nut sehr undeut- 
lich sichtbar. Die hintere H/ilfte der Seitenwandbeine und ein Theil tier 
Sehuppe des Hinterhauptbeins zeigen eine auffallende weisse FgLrbung und 
sear viele Gef~sslheher. Der Sch~del l~sst sich leicht yon der Dura ab- 

1) Die Gestaltung der Tonsillen ist besonders auf Fig. 4 gut zu er- 
kennen, die bei hochgehobener Medulla (der Einfacbheit halber ist ein 
idealer Durchschnitt angegeben) gezeichnet worden ist. 



522 

beben. Er ist dbnn, Die Dura liegt der Pia beiderseits lest an. Links 
erscheinen die einander berfihrenden Oberfl~ichen yon Dura und Pia deut- 
lich trocken. 

Die  M e d u l l a  e r s c h e i n t  in  a u f f ~ l l i g e r  W e i s e  e i n g e b e t t e t  in  
zwe i  s e i t l i c h e  V o r b u c h t u n g e n  des  K l e i n h i r n s ,  die s i eh  e t w a  
1�88 cm f iber  d ie  U m g e b u n g  e r h e b e n  u n d  d u r c h  e i n e  d e u t l i c h e  
F u r c h e  yon  dem f i b r i g e n  K l e i n h i r n  a b g e g r e n z t  s i nd .  Besonders 
auf der ] inken Seite ]'~uft die Erhebung in eine seitliehe Spitze aus~ die 
mit der Medulla im Foramen magnum gelegen war. 

Mikroskopisch zeigteh die Forts~itze durchaus da s  Verhalten yon nor- 
malem Kleinhirngewebe. 

Otitis media purulenta auf der linken Seite mit fast vblliger Zerstbrung 
des Trommelfells. Eitrige Thrombophlebitis des linken Sinus transversus. 
Eitrige /r Abscess im linken Temporallappen mit Durchbrueh in 
den linken Seitenventrikel. A n s a m m l u n g  yon  E i t e r  in  d e m s e l b e n ,  
o h n e  d a s s  d e r s e l b e  e i a e  b e d e u t e n d e  E r w e i t e r u n g  a u f w i e s e .  
E b e n  so w e n i g  i s t  d e r  r .echte  V e n t r i k e l  e r w e i t e r t .  

Emphysem und Missstaltung der Lunge. Missstaltung der Leber. 
tt~perplasie der Milz. Pareneh~mat5se Yer~nderungen im tterzmuskel and 
in den Nieren. 

F a l l  IV. Sammlungspr~iparat No. '2.7. 
Etwa h/ihnereigrosser, derber Tumor in der linken tt~lfte des Pens und 

dem linken Grosshirnsehenkel. Derselbe hat den Boden des 4. Ventrikels 
durehbroehen und reicht naeh vorn bis in die Gegend der Vierhfigel. Die 
Wandungen an der Convexit~t erseheinen breit und abgeplattet; die Sulei 
eng. Die  S e i t e n ~ e n t r i k e l  l a s s e n k e i n e  a u f f a l l e n d e  I g r w e i t e r u n g  
e r k e n n e n .  

Die  Medu l l a  o b l o n g a t a i s t  b e i d e r s e i t s  e i n g e f a s s t  yon  zwei  
v o r s p r i n g e n d e n  W / l i s t e n ,  die yon  der  B a s i s  des  K l e i n h i r n s  
a u s g e h e n .  Dieselben werden gebildet yon den vergrbsserten Tonsillen. 
Sie nehmen ihren Anfang seitlieh yon der Medulla in der ttbhe der Oliven 
nnd begleiten die Medulla eine Strecke welt nach abw~rts. Der rechte 
Fortsatz ragt nut wenig, etwa 5 mm hervor, w~ibrend der linke yon der 
Impressio jugularis gemessen~ eine L~nge yon 13 mm besitzt. Von dem 
Rest des Kleinhirns setzen sieh beide Forts~tze scharf ab. Die ])icke der 
zapfenfbrmigen Bildungen betr~gt beiderseits etwa 8 ram. Die Flgmhe, mit 
tier sie der Medulla anliegen, ist beiderseits 2 cm breit und reehts 2, links 
~�89 em lang. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung fanden sich an der untersuchten 
Stelle normale VerhMtnisse. 

Bei dem nun noch zu  erw~hnenden Fall von deutlieh aus- 
gesprochener Zapfenbildung, den wir zu beobachten Gelegenheit 
batten, war allerdings ein sehr hochgradiger Hydrocephalus vor- 
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handen.  Die En t s t ehung  desselben ist  aber  wohl auf  eine Com- 

pression der Vena m a g n a  Galeni  zur~ckzuf/ihren.  Jedenfa l l s  

waren keine Anze ichen  daffir vorhanden ,  dass derse lbe  als eine, 

congeni ta le  Ver/ inderung aufzufassen sei. 

Fa l l  V, Chr. W., 44j~hriger Mann. Section 228. 1894/95. (Prof. 
Orth.) 

Das Scb~ideldach l~isst sieh ohne grosse Mfihe entfernen. Es ist unge- 
wShnlich dfinn. Die Dura l~isst die G-ebirnwindungen gut durchscheinen. 
Man kann vorn beiderseits nut eine kleine Falte emporheben. Die Dura 
liegt der Pia fest an. Beide Oberfl~iehen haben oinen matten Glanz. Die 
Windungen des Gehirns auf der ganzen Oberfl~iche sind abgeplattet, am 
moisten in der Gegend der Centralwindungen. Die kleinen Gefiisse der Pin 
sind nur unvollkommen geffillt, die grossen bandartig. Nach Herausnahmo 
des Gohirns sammelt sich in der hinteren Sch~delgrube kaum ein Tropfen 
Flfissigkeit. Die Brficke erscheint zu beiden Seiten auff'~llig abgoplattet. 
Die Arteria basilaris verlauft nicht in tier Mittellinie, sondern in flaehem 
Bogen naeh rechts. Der Bogen setzt sich in die linke Arteria vertebralis 
fort~ w~hrend die rechte nut als ein kleiner Seitenast erseheint. Aueh die 
Medulla erscheint unregelm~ssig gestaltet und abgeplattet. Die Consistenz 
ist an der reehten hinteren Pattie des POdS und r auch an der Medulla 
oblongata weicher. Mikroskopiscb finder man K5rnehenzellen in den Pyra- 
midenstrgmgen. 

Das k l e i n e  G e h i r n  z e i g t  an der o b e r o n  F l ~ c h e  der  ~[edul la  
e i n e n  b e s o n d e r s  au f  der  r e e h t e n  S e i t e  h e r v o r t r e t e n d e n  F o r t -  
sa tz ,  der an der Spitzc eine dunkelrothe, etwas fleckigc Fiirbung zeigt und 
eine sehr weiehe Consistenz besitzt. A u c h  s e i t l i c h  yon der  Medu l l a  
e r s c h e i n t  das  r e e h t o  K l e i n h i r n  v e r d i c k t .  Die Verdickung reicht 
nach vorn his an den Glossopharyngeus heran, der wohl etwas platter wie 
auf der anderen Seitc erscheint, abe t  noch weisse F~rbung besitzt. Die 
HShlen  des G r o s s h i r n s  c n t h a l t e n  e ine  w a s s e r k l a r e  F l f i s s i g k e i t  
und s ind  s t a rk  a u s g e d e h n t .  Besonders fiillt die Ausdehnung des 
u auf beiden Seiten auf. Das Ependym ffihlt sich derb an. Seine 
Oberitiiche ist glattt. Aueh der  d r i t t e  und v i e r t e  V e n t r i k e l  s ind  
du t ch  F l f i s s i g k e i t s a n s a m m l u n g  e r w e i t e r t .  Das Ependym des 
4. Ventrikels ist gekSrnt. Keine Tuberkel in den Plexus und Telae. 

Im rechten Corpus striatum ein kirschkerngrosser~ in der rechten Klein- 
hirnhemisph/~re ein taubeneigrosser, yon erweichtem Kleinhirngewebe um- 
gebener Conglomerattuberkel. Dutch den yon der Neubildung anf der 
rechten Seite neben der Rautengrube auf die Medulla ausgefibten Druck er- 
sebeint dieselbe nach links disloeirt, und zwar in der Ausdehnung yon 
1�89 cm. Dicser Theil der hIedulla ist gegen den unteren abgeknickt, so class 
eine tiefe Furehe die beiden yon einander trennt. Durehsehnitte dutch den 
Pons and die Medutla oblongata zeigen fiberall Verschlebungserscheinungen 
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und Erweiterungen. Flache Exostose am Stirnbeia. Knochenpliittehen in 
der Pia mater spinalis, Tuberculose der Nebennieren und der Lymph- 
knoten. ARe tuberculSse Veriinderungen in beiden Lungenspitzen. H~drops 
der Galleablase. Gallensteine, 

Leider konnte eine genaue mikroskopische Untersuchung des Fortsatzes 
in diesem Falle~ bei dem offeabar Ver~nderungen in dem Gewebe desselben 
vorhanden waren~ nicht stattfinden, frisch waren zahlreiehe KSrnchenzellen 
gefunden worden. 

Fassen wit noch eiumal kurz die thats~ichlichen Befunde 
bei unseren 5 Beobaehtungen zusammen, so waren die zapfen- 
fSrmigen Forts~tze in 2 F~llen haupts~chlich oinseitig entwiekelt 
(Fall I und V) und zwar beidemal rechts. Bei Fall II, II[, 
und IV war eine asymmetrisehe Fortsatzbildung vorhanden) bei 
Fall II rechts, bei III und IV links stS~rkere Entwickelung der 
Forts~tze. Bei Fall I, II, und V waren sowohl Tonsille wie me- 
dialer Theft des Lobus posterior inferior an der Zapfenbildung 
betheiligt, bei Fall IV nut die Tonsillen, bei III siud keine 
ni~heren Angaben fiber diesen Punkt vorhanden. Mikroskopisch 
liessen sieh in Fall I und I[ Ver~nderungen in dem zur Zapfen- 
bildung verwandten Gewebe feststellen~ und zwar bei [ ein 
kleiner h~morrhagischer Heerd an der Spitze des Fortsatzes, bei 
II eine Verschm~lerung der Moleeularschicht mit Defect der 
Purkinje'schen Zellen und zwar waren diese Ver~inderungen, 
wie bei den entsprechenden Fi~llen yon Chiar i ,  an den Stellen 
am ausgesprochensten, wo der Fortsatz dem Knochen aufgelegen 
hatte. Ausserdem war eine Atrophie der Markleiste vorhanden. 
Bei Fall V war der Fortsatz 5dematSs und yon Blutungen 
durchsetzt. 

Die Medulla war bei Fall I dureh den vorhandenen grossen 
Fortsatz deutlieh comprimirt. Ausserdem wies sie an der vor- 
deren Fl~che einen dellenfSrmigen Eindruck auf~ der durch den 
in das Lumen des Wirbelkanals vorspringenden Kopf des Epi- 
stropheus bedingt war. Die Ver~nderungeu an der Medulla bei 
Fall u sind wohl mehr auf eine Druekwirkung des Conglomerat- 
tuberkels in der rechten Kleinhirnhemisphi~re zuriickzufiihren. 

Ein Erguss in die Hirnh6hlen fehlte bei Fall I vollkommen. 
Bei Fall II war eine ganz geringe Fliissigkeitsansammlung~ bei 
III eine ebenso geringe Eiteransammlung im linken Seiten- 
ventrikel vorhanden. Bei Fall IV fehlen genaue Angaben. Die 
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anatomischen Verh~ltnisse lassen aber eine st~rkere Hydro- 
cephalie mit Sieherheit ausschliessen. Endlich bestand bei 
Fall V ein bedeutender Hydrocephalus, der durch eine Com- 
pression der Vena magna Galeni bedingt" war. 

Bei allen unseren F~illen waren neben der Zapfenbildung 
Veriinderungen vorhanden, die wohl geeignet erscheinen, eine 
Raumbeschriinkung in der SchiidelhShle hervorzurufen. Auch 
wit" mfissen daher im Einvernehmen mit Chiari einer Stei- 
gerung des intracraniellen Druekes den gr6ssten Einfiuss ffir das 
Zustandekommen der Kleinhirnfortsiitze zuschreiben. W~ihrend 
abet Chiari annimmt, dass diesel, gesteigerte Druck sehon sehr 
fi'/ihzeitig auf das sich noch entwickelnde Organ einwirken 
miisse, so miissen wir aus unseren Beobaehtungen schliessen, 
dass aueh das schon ausgebildete Kleinhirn in Folge einer Druck- 
wirkung jene Missstaltung erfahren kSnne und zwar wird man 
hierbei nicht mehr an ein actives Hineinwaehsen der betreffenden 
Kleinhirnabschnitte in den Wirbelkanal denken dfirfen, sondern 
wohl nur an ein passives Hineingedr~ngtwerden. 

Gegen diese letztere Annahme liesse sich allerdings an- 
ffihren, dass dann die in den Wirbelkanal verlagerten Kleinhirn- 
theile dutch ihre Gestalt und die Art ihres Zusammenhangs mit 
dem iibrigen Kleinhirn erkennen lassen mfissten, dass eino 
solche Verdr~ngnng stattgefunden hat. Ich glaube aber, dass 
gerade beim Kleinhirn das nieht nothwendiger Weiso der Fall 
zu sein braucht. Dasselbe besteht aus einzelnen, auf einander 
liegenden, dutch tiefe Spalten getrennten Bl~ttern. Dutch diese 
Anordnung ist eine isolirta Versehiebung eines umgrenzten 
Kleinhirnabsehnittes erm6glicht, ohne dass sieh das angrenzende 
Gewebe an der Verschiebung zu betheiligen brauehte. 

Die Drueksteigerung ailein kann abet nieht geniigen, um 
eine Fortsatzbildung an der Basis des Kleinhirns entstehen zu 
lassen. F~ille, die das beweisen, gehSren nicht zt/ den Selten- 
heiten. Eben so wenig scheint die Stiirke des Druckes, die 
PlStzlichkeit, mit der die Drueksteigerung sich entwickelt, und 
die Localisation des Heerdes, yon dem die Drucksteigerung aus- 
geht, yon Bedeutung zu sein. Ich glaube deshalb aueh nicht, 
dass die beiden yon Chiari zur Erkliirung der Thatsaehe, dass 
bei congenitalem Hydrocephalus nicht immer Zapfenbildung ent: 

Archiv f. pathol. Anat; Bd. 151. Hft. 3. 3 5  
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steht, beigebraehten Momente hier in Betraeht kommen kiinnen, 
da sie nur eine Steigerung des auf dem Kleinhirn lastenden 
Druekes hervorrufen kSnnen. 

Sehr naheliegend aber seheint mir eine andere Annahme zu 
sein, um ihr Auftreten in dem einen Fall, ihr Fehlen in dem 
anderen zu erkl•ren, nehmlieh die, dass eine intraeranielle 
Drucksteigerung nur dann eine qestaltveri~nderung an den die 
Medulla'umgebendeu Abschnitten des Kleinhirns hervorrufen 
kann, wenn zur Seite der Medulla ein geniigend grosser Raum 
zur Verf/igung steht, in den hinein die betreffenden Theile des 
Kleinhirns vet dem Drucke ausweichen kSnnen. Besonders 
deutlich weist hierauf unser Fall I him Bei demselben hat sich 
ein nennenswerther Fortsatz nur an der Seite entwickelt, we 
die Weite des Foramen magnum dem betreffenden Kleinhira- 
theil den Eintritt in den Wirbelkanal gestattete. 

Dutch diese Erwiigungen wird zugleich die Frage auf- 
geworfen, welcher Art sind die normaleu topographisehen Ver- 
h~ltnisse am Eingang in den Wirbelkanal, speciell wie besehaffen 
siud die gegenseitigen Raumverh~ltnisse des unteren Endes der 
Medulla oblongata und des oberen Endes des Wirbelkanals, der 
dasselbe umfasst? Da fiber dieseu Punkt genauere Unter- 
suchangen~ soweit mir bekannt, nicht vorliegen, so schieu es 
geboten, sich zuerst hier/iber zu orientiren. 

Es hat einige Schwierigkeiten, topographische Untersuchun- 
geu an dem gewiihnlichen SectionsmateriaI vorzunehmen~ da 
eingreifendere Operationen in der Regel vermieden werden 
miissen. Aus diesem Grunde babe aueh ich darauf verziehten 
miissen, mir in situ eine genaue Anschauung ,con den zu stu- 
direnden Lageverhiiltnissen zu machen und habe meine Zuflucht 
zu einer Art yon Reeonstructionsverfahren genommen. 

In einer Reihe yon Fiillen wurde also folgendermaassen 
vorgegangen. Um eine mSglichst genaue Vorstellung davon zu 
bekommen, ein wie grosser Raum gewiihnlieh das untere Ende 
der Medulla bei seinem Eintritt in den Wirbelkanal umgiebt, 
wurde derselbe vet ErSffuung des Seh~idels, um jede Mgglichkeit 
der Verlagerung der betreffenden Theile auszusehliessen, mit 
Paraffin injicirt. Zu dem Behufe wurde zuerst der Durasaek 
im unteren Eude der Ha!swirbels~iule erSffnet, um dem Liquor 



527 

eerebrospinalis einen Abflnss zu gestatten. Dann wurde das ge- 
schmolzene Paraffin dutch ein feines Loch in tier hinten zwisehen 
ttinterhauptloeh und Atlas ausgespannten Haut vermittelst einer 
Caniile unter geringem Druek einfiiessen lassen, ttierauf wurde 
der Seh~del in gewShnlicher Weise er5ffnet, und sein Inhalt 
entleert. Hierbei blieb der Paraffinausguss gewShnlich am PrK- 
parat haften and trag be/ der nun folgenden H~rtung von Me- 
dulla und Kleinhirn nicht unwesentlich dazu bei, die Theile in 
ihren nat/irliehen Lageverh/iltnissen zu erhalten. Die H~rtung 
wurde in einer 10 proeentigen LSsung yon Formol in M/iller'scher 
Fl/issigkeit vorgenommem Die besten Resultate in Bezug auf 
die Erhaltung der nat/irliehen Form wurden erzielt, wenn man 
das Pr/iparat zwischen 2 dicken Wattesehichten in der H/trtungs- 
flfissigkeit schwimmen liess, in der Weise, dass die Medulla 
nach unten lag. 

Ferner wurde veto Eingang in den Wirbelkanal, sowie yon 
den anliegenden Theilen der hinteren Seh/idelgrube ein Gyps- 
abguss angefertigt. Durch Anlegen yon correspondirenden 
Schnitten dutch den so gewonnenen Gypsblock and das ge- 
hiirtete Pr~iparat, und Vereinigung der entsprechenden Umriss- 
linien zu einer Zeiehnung, liessen sich Durchschnitte eonstruiren, 
die den ursprfingliehen Verh/fltnissen wenigstens sehr nahe 
kommen mussten. In Figur 5--12 auf Taf. XH ist eine Reihe yon 
solehen Dnrchschnitten wiedergegeben. Da die zapfenf6rmigen 
Forts/~tze gewShnlich hinten und lateral yon der Medalla liegen, 
so warden als Durchsehnitt nicht eine einfach frontale, sondern 
zwei, beiderseits yon hinten lateral nach vorn medial ver- 
laufende, etwa 450 gegen die Frontale geneigte senkreehte Ebenen 
gew~hlt, die so angelegt warden, class sie hash vorn zu conver: 
girend, sich etwas vor dem Boden des 4. V:entrikels, der be- 
kanntlich fast senkrecht steht, schnitten. I n  den Zeichnungen 
zeigen die Ebenen nieht ihre natiirliche Neigung gegen einander, 
sondern sind einfach neben einander abgehildet. 

Betrachtet man Fig. 5--12, so erkennt man, dass die 
Grenze zwischen hinterer Sch~delgrube and dem Eingang in 
den Wirbelkanal bei Erwachsenen (yon solehen stammen Fig. 
5--11) an der veto Durchsehnitt getroffenen Stelle in der Regel 
eine reeht seharfe ist. Punkt a (in Fig. 5--12) entspricht nun 

35* 
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aber nicht immer dem Rande des Foramen magnum1), sondern 
er ist gewShnlich auf der tt5he eines seitlich von demselben 
an der Innenseite des tlirnhauptbeins hervortretenden Knochen- 
wall gelegen, der yon hinten medial nach vorn lateral verl/iuft. 
Derselbe entspringt yore unteren Ende der Crista occipitalis in- 
terna und begleitet den seitliehen Contour des Hinterhauptloches 
etwa bis zu seiner Mitte. Je nachdem nun dieser Knoehenwall 
nur eine flache Erhebung darstellt oder naeh oben zu in eine 
scharfe Kante ausl~uft, wird die Grenze zwischen hinterer 
Seh~delgrube und dem Eingang in den Wirbelkanal hinten und 
lateral eine mehr oder weniger seharfe sein. 

Dieser Knoehenwall zeigt in seinem Verlauf enge Beziehun- 
gen zu 2 Durafalten, in welche die Falx minor naeh unten zu 
ausliiuft. Diese Ausl~ufer der kleinen Siche] umfassen den hin- 
teren Absehnitt des Foramen magnum gabelfSrmig und setzen 
sich nach vorn als sehnige, in die Dura eingewebte Verst~rkungs- 
fasern fort, die auf der First des Knochenwalls nach vorn und 
lateral verlaufen, urn kurz vor den Tubercula anonyma seitlich 
abzubiegen und in die Dura am Boden des vorderen Abschnittes 
der hinteren Seh~idelgrube auszustrahlen. Manehmal verlaufen 
abet auch die betreffenden Durafaiten auf der HShe des Knoehen- 
walles weit naeh vorn bin. Dann ist in der Regel auf der 
HShe des Knochenwalles noeh eine besondere, der Falte ent- 
sprechende scharfe Knoehenleiste vorhanden, ein Befund, 
der bei der Eigenschaft der Dura als Periost der Sehiidelinnen- 
fli~che nicht auffallen kann. Ueberhaupt ist die Lage und Con- 
figuration des neben dem Hinterhauptloeh gelegenen I{noehen- 
walles deutlieh yon dem Verhalten tier ibm aufliegenden Dura 
abh~ngig. Besonders auff/illig ist dieses Abh~ngigkeitsverhKlt- 
hiss in den F/s wo in den Falten und weiterhin unter den 
Verst~irkungsfasern, in welehe sie ausstrahlen, ein Sinus verl~iuft 
als Fortsetzung des Sinus oceipitalis (Fig, S und 10 bei S). 
Es war dann jedesmal entspreehend dem Sinus eine breite Rinnr 
im Knoehen vorhanden. 

Der Eingang in den Wirbelkanal wird in seinen hinteren 

1) Der Rand des Foramen magnum tritt bei den meisten Durchschnitten 
an der Wand des in den Wirbelkanal hineinffihrenden Trichters als 
r deutlicher Absatz (b) hereof. 
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und seitlichen Abschnitten haupts~chlich dadureh trichterfSrmig 
gestaltet, dass der Ausschnitt des Hinterhauptloches welter nach 
hinten reicht, als der betreffende Aussehnitt im Atlas und sich 
deshalb die Dura in schr//ger Riehtung yon einem Knochen zum 
anderen ausspannt. Bei Kindern, vor Allem bei Neugebornen 
ist dies besonders auff/illig und daher die Verengerung am Ein- 
gang in den Wirbelkanal eine sehr plStzliche. Da nun ausser- 
dem bei denselben die Aush5hlung tier hinteren Sch~delgrube 
noch keine sehr tiefe zu sein pfiegt, so ist der Winkel, den die 
Begrenzung der letzteren, und die Wand des Eingangs in den 
Wirbelkanal mit einander bilden (Fig. 12x), ein sehr flacher, 
und deshalb die Grenze zwischen hinterer Sch/idelgrube nnd 
Eingang in den Wirbelkanal nicht so deutlieh~ wie beim Er- 
wachsenen. 

In manchen F~llen wird der Verlauf der Dura zwischen 
Hinterhauptloch und hinterem Atlasbogen auff/~llig beeinfiusst, 
durch Verst~irkungsfasern, die etwa in der Mitte zwisehen Hinter- 
hauptsloch und Atlas horinzontal verlaufen, und seitlich aus 
dem Wirbelkanal in die Seh~idelhShle aufsteigen und mit den 
raehr von hinten herkommenden Verst/~rkungsfasern, die wit 
oben besehrieben haben, gemeinschaftlich in die Dura am Boden 
der hinteren Seh~delgrube ausstrahlen. Sind dieselben nehmlich 
stark entwickelt~ und kann eine richtige Faltenbildung dureh 
sie hervorgerufen werden, so scheinen sie durch ihren schlingen- 
fSrmigen Verlauf einen betr~iehtliehen Zug naeh vorn auszufiben, 
wodureh dann die Dura gezwungen wird yore Rande des Hinter- 
hauptloches erst fast horizontal zu ihnen und dann von ihnen 
fast senkreeht zum Atlas zu verlaufen. (Ich verzichte auf eine 
bildliehe Wiedergabe ihres Verlaufes, da sie immer wenigstens 
in Andeutung vorhanden sind, man sieh also ohne Schwierigkeit 
am frisehen Pr~parat Orientirung verschaffen kann.) 

Das Kleinhirn ruht nun (Fig. 5--12) nut mit dem lateralen 
Theil seiner unteren FlKehe auf dem Boden der hinteren 
Sehiidelgrube. Der mediale Abschnitt desselben, manehmal nur 
die Tonsille, gewShnlieh abet aueh der mediale Theil des Lobus 
posterior inferior sehweben frei fiber einem lateral und hinten 
zwischen Medulla und der Wand des oberen Wirbelkanals ge- 
]egenen Hohlraum. Die am meisten medial gelegenen Theile 
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liegen dann gewShnlich der Medulla in mehr odor weniger 
grosser Ausdehnung auf. Der Hohlraum hat seine grSsste Aus- 
dehnung nach hinten. Dieselbe wird aber be ide r  Rfiekw~rts- 
beugung des Kopfes verringert, dadurch, dass der hintere Atlas- 
bogen in die HShe des hinteren Abschnittes des Foremen mag- 
num zu liegen kommt. Welch' grossen Einfluss auf die GrSssen- 
entwiakelung diesesHohlraumes nach.hinten der Seite 529 erw~ihnto 
Faserzug haben muss, ist leieht zu denken. Dagegen seheint 
die Ausdehnung des Raumes seitliah yon der Medulla dureh 
Bewegungen des Kopfes wenig beeinfiusst zu werden. Wie 
gross die Verschiedenheit der Ausdehnung gerade hier niaht 
nur in verschiedenen Fallen, sondern auah auf beiden Seiten 
desselben Falles ist, lehrt ein Bliek auf die Zeichnungen und 
gerade die Absehnitte sind es, die ffir eine Zapfenbildung in 
Frage kommen. Aus den Durahschnitten geht nun weiterhin 
hervor, dass dieser medial gelegene Theil der unteren Fliiche 
des Kleinhirns normaler Weise schon etwas in den oberon Theil 
des Wirbelkanals hineinh~ngt, wenn man als Grenze zwisehen 
demselben und der hinteren Sch~idelgrube den m i t a  auf den 
Zeichnungen bezeichneten Vorsprung annimmt. So stellen also 
die Zapfenbildungen, bei denen dieselben Theile noah weiter 
naeh unten treten, nicht etwas durchaus von den normalen Ver- 
hfiltnissen Verschiedenes dar, sondern nur eine Modification der 
Norm. In der That kann man auch h~ufig genug F'~lle finden, 
woes  schwer zu entscheiden ist, ob man noah normale Ver- 
h~ltnisse vor sigh hat, oder ob man sehon yon einer Zapfen- 
bildung sprechen soll. 

Die Furche, welche die fiber dem Eingang in den Wirbel- 
kanal schwebenden Kleiuhirntheile yon dem fibrigen Kleinhirn 
sondert, ist sehon lange als Impressio jugularis bekannt. Die- 
selbe wird aber nicht yon den Tnbercula anonyma odor jugu- 
laria, wie man nach dem Namen denken sollte und wie such 
manahe Autoren angeben~), hervorgerufen. Bei darauf geriehteter 
Aufmerksamkeit l~sst sieh leieht feststellen, dass dieselbe dem 
oben beschriebenen, auf der Grenze yon hinterer Seh~delgrube 

~) Uebrigens hat schon u  in seinen ,,Untersuehungeu fiber die 
Entwiekelung des Schf~de]grundes u. s.w." (Berlin 1857) festgestellt (S. 89) : 
,,Des Tubereulum innominatum scheidet die Floeke yore Kleinhirn". 
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und Eingang in den Wirbelkanal gelegenen Knochenwall ent- 
spricht und dass dieselbe um so deutlicher ist, in eine je 
sch~rfere Kante derselbe nach oben ausl~uft. 

Betrachtet man ;die Durchschnitte (Fig. 5--12), so kann es 
nicht mehr wunderbar erscheinen, dass nicht bei jeder intracra- 
niellen Drucksteigerung eine Fortsatzbildung entsteht. Nur der 
auf Fig. 9 vorhandene Zwischenraum wfirde hinreichen, einen 
irgendwie betri~chtlichen Forts~tz aufzunehmen. 

Sehr instructiv ist fibrigens das Verhalten in Fig. 8 und 11. 
In den Fi~llen, yon denen sie gewonnen sind, war eine deutliche 
Drucksteigerung im Sch~delraum vorhanden, und man erkennt, 
dass der geringe vorhandene Raum, soweit es nut mSglich war, 
yon dem nach unten gedriingten Kleinhirn eingenommen ist. 

Wenn man die gewShnlichen Verh~ltnisse, wie sie in 
Fig. 5--12 dargestellt sind, beriicksichtigt, wird man sich fiber 
die H~ufigkeit von asymmetrischen Fortsatzbildungen nicht wun- 
dern kSnnen. Asymmetrien scheinen ffir diesen Theil unseres 
KSrpers geradezu die Regel zu sein. 

Wenn ich nun die Anschauung, die ich mir auf Grund der 
yon Chiari pub]icirten und unserer eigenen Beobachtungen, sowie 
nach den Untersuchungen der topographisch-anatomischen Ver- 
h~ltnisse am Eingang in den Wirbelkanal yon dem Zustande- 
kommen der zapfenfSrmigen Forts~tze gebildet habe, kurz 
zusammenfassen soil, so wfirde ich zu folgendem Resultat 
kommen: 

Die Entstehung der zapfenfSrmigen Forts~tze an der unteren 
Fl~che des Kleinhirns wird bedingt durch das Zusammentreffen 
von gesteigertem, intracraniellem Druckl) einerseits und einer 

1) Ob bei besonders gfinstigen Verh~iltnissen am Eingang in den Wirbel- 
kanal nicht einmal auch ohne besonders auffallende Druckwirkung eine 
Zapfenbildung entstehen kSnnte, ist nicht unmSglich. Folgender Fall 
seheint sehr daffir zu sprechen: 

Fa l l  VL L. M.~ 47 Jahre alt. :No. 106. 1896/97. 
Sehwere allgemeine An~mie. Rothes Knoehenmark. Multiple 

punktfSrmige Blutungen an versehiedenen Orten. BIutiger Inhalt in 
zahlreichen Lymphgef~issen. BlutresorptionsrSthe in den zugehSrigea 
Lymphdrfisen, LungenSdem und 5dematSse Sehwellung zahlreieher 
bindegewebige!" und sehleimh~utiger Absehnitte. Starke fettige Dege- 
neration des Herzel)s mit Erweiterung der [:[Shlen und Verdiekung 
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besonderen Weite des Eingangs in den Wirbelkanal andererseits. 
Entstehen dieselbea beim Erwachsenen, so handelt es sich 
sicherlich um eine rein passive Verdriingung der betreffenden 
Theile aus der SchiidelhShle in den Wirbelkanal. 

Entstehen dieselben in der Periode des Gehirnwachsthums, 
so wird neben der passiven Verdr~ngung wohl aueh ein aetives 
Hineinwachsen tier betreffenden Theile in den Wirbelkanal statt 
haben. 

Man muss vielleieht aueh noeh an die M5glichkeit denken, 
dass, wenn erst bei einem noch waehsenden Individuum eine 
Zapfenbildung vorhanden ist, dutch dieselbe ein st~rkeres Waehs- 
thum der begrenzenden Knochenwand angeregt wird, wodurch 
dann wieder die MSgliehkeit einer VergrSsserung des Zapfens 
gegeben ist. Dadureh wiirde sich das relativ h~ufigeVorkommen 
you grossen Forts~tzen beim congenitalen Hydrocephalus erkIRren 
lassen. 

Jedenfalls abet seheint mir die Beobachtung Chia r i ' s ,  class 
selbst bei hochgradigem Hydrocephalus eongenitus h~iufig keine 
Zapfenbildung vorhanden war, dafiir zu spreehen, dass selbst 
eine sehr starke und aueh schon sehr frfihzeitige intraeranielle 
Drucksteigerung allein nicht ausreicht, das Entstehen zapfen- 
fSrmiger Forts~itze hervorzurufen. 

Da natiirlich ffir die MSglichkeit eines Eintretens von Klein- 
hirntheilen in den Wirbelkanal die Weite des Foramen magnum 
yon der grSssten Bedeutung ist, ein Umstand, der von unserem 
Fall I besonders klar illustrirt wird, so ersehien es nicht ohne 
Interesse, festzustellen, ob sieh ein Zusammenhang zwischen Ge- 
staltung des Hinterhauptloches and des Sch~deldaehes wiirde 
nachweisen lassen. Grosse Wahrseheinliehkeit hatte diese An- 

der Wandung. ~Ifissig vergrSsserte ~ilz. Abgekapseltc k~sig-kalkige 
Heerde in den Lungen. Tuberculose der L~,mphknoten in der Um- 
gebung der Trachea. 2 kleine tuberculSse Geschwfire im Darm. 
Frische Pachymeningitis haemorrhagica interna. Ependymitis granu- 
losa. ,Die Flfissigkeit in den Seitenventrikela ist vermehrt~ yon 
leicht gelblicher F~rbung." Kei~le Druekerscheinungcn an der 
Convexit~t. ,,Das Kleinhirn reicht mit etwa 1 cm langen pyramiden- 
fSrmigen Fortsiitzen, die hinten and seittich yon der Medulla gelegen 
sind, in den Wirbelkanal hinein." 
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nahme deswegen nicht ffir sieh, well sehon Virehow unter den 
Resultaten seiner Untersuchungen (s. o.) Folgendes hervorhebt: 

,,Mit grosset Klarheit hat sich aber dureh die gauze Reihe 
unserer Untersuchungen ergeben, dass unter allen Theilen des 
Sch~delgerfistes die Basis und zwar vornehmlieh der Wirbel- 
kSrper des Grundbeins die grSsste Selbst~indigkeit der Entwicke- 
lung und des Wachsthums besitzen." 

Die diesbezfigliehen Messungen an 150 Sch~ideln des hiesi- 
gen Instituts betrafen L~inge und Breite des Sch~dels und L~nge 
und Breite des Hinterhauptloches, urn durch Vergleich der 
Zahlen eine etwaige Abh~ngigkeit feststellen zu kSnnen. 

Sch~tdel ForamA magn. Sch~idel- Bemerkungen 
Zahl Lang e~-Brei~e Lange Breite form 

1. 18~5 1418 3,5 2,5 m. 

2. 18 13 3~15 2~3 d. 
3. 19 14~25 3,4 3~15 m. 
4. 18�88 15~ 3,55 2~95 b. Erhalteno Stirnnaht. 
5. 16�89 13�89 3~0 3,0 b. Erhaltene Stirnnaht. 
6. 17~ 15 3,25 2,5 b. 
7. 18~ 13�89 3,8 3,2 m. Erhaltene Stirnnaht. 
8. 16�89 13~ 3,0 2,8 b. 
9. 17~ 12 3,35 3 d. Partielle Synostose der Coro- 

nar-, Sagittal- und Lambda- 
naht~ sowie der liaken 
Schuppe. 

Synostose der Sagittal- und 
Coronarnaht. 

Synostose der Sagittalnaht. 
Synostose der beiderseitigen 

Sut. mastoideae. 
Partielle Synostosen an der 

Sagittal-~ Coronar- und 
Lambdanaht. 

10. 17~ 13 3~85 3,3 m. 
11. 17~1 14 3,75 3 b. 

12. 18~6 13�89 4~0 3,75 d. 
13. 17 14 3~65 2~85 b. 

14. 19 14 3,4 3# d. 

15. 16~ 15 3,45 3,0 b. 
16. 17�89 13�88 3~75 3,45 m. 
17. 17~ 14 3~5 37l m. 
18. 17 13~ 3,4 3~15 m. 
19. 18�89 15 3,3 3,4 m. 
20. 17�89 13�89 3~35 2~8 m. 

21. :18~: 14�89 3,45 3,0 m. 
22. 18 13�89 3~4 3~0 m. 
23. 17 13�89 3,85 3~35 m. 

Syn. der Sagittalnaht. 

Part. Syn. der Sagittalnaht. 
Part. Syn. der Lambda-, Co- 

ronar- und Sagittalnaht. 
Part. Syn. der Sagittalnaht. 



Sch~del 
ZahI 

Lhnge Breite 
24. 19�88 14 
2o. 178 13�89 
26. 17,8 14 
27. 18,1 138 
28. 18,5 14 
29. 17,8 14 
30, 17,7 15 
31. 21 16 
32. 21�89 17 
33. 155 11 
34. 18 16 
35. 17,6 15 

36. 1% ~38 
37. 18,8 158 

38. 15 12 
39. 13 II  
40. 14 12 
41. 18,2 13�89 
42. 18 12 
43. 17,7 14 
44. 17,4 13 
45. 17 12�89 
46. 18~ 14 

47. 17~ 14k 
~8. 17�88 13�88 
49. 195 14�88 
50. 17~ 14 

51. 19 14�88 
52. 165 13�88 
53. 18 135 
54. 175 t2�88 
55. 17,6 14�89 
56. 18�89 12 

57. 175 14 
5s. 17�88 13~ 
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Foram. magn. Sch~dei- 
L a n g ~ e  form 

3,5 2,85 d. 
3,5 3~1 m. 
3,85 3,3 b. 
3,7 2,7 m. 
4,25 3,3 m. 
3,4 2,8 m. 
3,5 2,95 b. 
3,9 3,0 m. 
4,2 3,25 m. 
1,6 1,1 d. 
3,5 2,9 b. 
3,9 3,45 b. 

28 28 b. 
3,5 2,9 b. 

2,9 2,6 b. 
2~6 2,1 m. 
2,85 2,2 b. 
3,5 3,0 m, 
2~95 2,3 d. 
3,3 2,7 m. 
3,3 2,85 m. 
3,4 3,2 d. 
3,5 2,9 m. 

3,25 2,7 b. 
3,75 2,9 m. 
3,3 2,9 d. 
3,65 3,3 b. 

3,4 2,7 m. 
3,6 2,6 m. 
3,45 2,9 m. 
3,5 3,15 d. 
3,95 3,0 b. 
3,35 3,0 d. 

3,3 2,7 m. 
3,45 2,85 m. 

Bemerkungen 

Erhaltene Stirnnaht. 

Syn. der $agittal-, Coronar- 
und mittleren Lambdanaht. 

Syn. der Coronar-, Sagittal- 
und oberen Lambdanaht. 

Syn. der Sagittatnaht. 
Syn. des hinteren Abschnitts 

der Sagittalnaht undder obe- 
ren Absehnitte der Lambda- 
naht. 

Erhaltene Stirnnaht. 

Syn. der Sagittalnaht. 
Syn. der Sagittal- und Co- 

ronarnaht. 

S~r der mittleren Abschnitte 
der Coronarnaht und der 
ganzen Sagittalnaht. Sy- 
philitische Caries des Stirn- 
beins. 



Zahl 

59. 

Sch~idel 

L~nge Breite 

ts�89 14 

60. 19~ 12 
61. 19 14 
62. 17 14 
63. 17 14 

64.  17 14} 
65. 17(?) 12 

66. 17�89 13 

67. 18 14 
68. 17 13 
69. 17} 13~ 
70. 19~ 13} 
71. 18 14~ 
72. 001 15 
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Foram. magn. Schgtdel- 
Lange~ Bre]te form Bemerkungen 

3,15 2,8 m. Syn. der Sagittalnaht und der 
mittleren Abschnitte der 
Coronar- und Lambdanaht. 

3,75 3, l d. 
3,3 ~ 2,8 d. 
3,1 2,75 b. 
3,25 2,95 b .  
3,3 2,9 b. 
3,5 3~3 d. 

3,5 2~85 m. 

3,55 2~85 m. 
3,6 2,9 m. 
3,25 2,85 m. 
3,7 3,25 d. 
3,35 2,85 b. 
3~9 2,8 d. 

73. 19�89 13�89 3,45 2,75 d. 
74. 16�88 14 2~95 2,95 m. 
75. 17�88 14} 3,4 2~9 b. 
76. 17,7 12,8 2,55 2,95 d. 
77. 17�89 13 3,55 2,75 m. 
78. 18,2 13,6 3,25 2,7 m. 
79. 17�89 13 3,0 2,65 in. 

80. 15 12�89 
81. 19:3 14,7 
82. 1876 14�89 

83. 

3,7 3,25 b. 
3,9 3,35 m. 
4,0 2,8 m. 

3,8 3,25 d. 

84. 18,3 13�89 3~75 374 m. 

85. 17,3 12~ 3,4 3~0 d. 
86. 19,3 15 3,75 2,9 m. 

87. 18~ as~ 

8s. 19 14�88 

3,45 2,65 m. 

3,55 3:1 m. 

Syphilitische Caries des Stirn- 
beins. 

Syn. der oberen Coronarnaht 
und der Sagittalnaht. 

Syn. der Sagittalnaht. 

Erhaltene Stirnnaht. 

Syn. der Sagittal- und Lambda- 
naht, sowie der Sat. mastoid. 
beiderseits. 

Syn. der linken Sut. mastoidea. 
Syn. des mittleren Abschnittes 

der Coronarnaht und der  
beiderseitigen Sut. mastoid. 

Syn. der linken Sut. mastoid. 

Syn. der Sagittal- und mitt- 
leren Abschnitts der Co- 
ronarnaht. 

Partielle Syn. der linken Sut. 
mastoid. 

Syn. der 8agittalnaht und dor 
linken Sut. mast. 

Erhaltene Stirnnaht. 
Syn. der Sagittal- und mitt- 

]eren Abschnitte der Coro- 
nar- und Lambdanaht, so- 
wie der ]inken Sut. mast. 

Syn. der Sagittal- und mitt- 
leren Lambdanaht. 
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Schi~del Foram.magn. Schiidel- 
Zahl . . . . .  

L~nge Breite LSnge Breite form 
89. 18,2 13~7 3~85 3~2 m. 
90. 18,2 14,8 3~9 3~0 b. 
91. 18~6 14 3~75 3~35 m. 
92. 18 14 3~5 2~8 m. 
93. 18~3 13�89 3~45 3i35 m. 

94. 18 12~7 3,8 2,9 d. 
95. 17�89 13,7 3~ 2,8 m. 

96. 17,4 13~7  3~6 2,9 m. 
97. 18~3 13�89 3,7 2,9 d. 
98. 18,1 14~2 3~25 2~15 m. 
99. 18~3 15 3~65 3~3 b. 

100. 18~6 14�89 3~6 2~9 m. 
101. 18 14 3~55 3,3 m. 
102. 17 13~5 3~1 2~85 m. 
103. 17~3 13~ 3~45 "2~8 m. 

104. 18~3 14�89 3,65 3~5 m. 
105. 18~4 14�88 3~6 3~9 m. 

106. 16~7 15 3~65 3~1 b. 
107. 18~5 13 3~7 3~2 d. 

108. 18~7 14�88 2~7 2~75 m. 
109. 17~4 15 3~65 ~2~95 b. 
110. 17~8 13 3~35 2~9 d. 
111. 18~2 14 4:05 3~15 m. 
112. 17~8 14 3~65 %8 m. 
113. 18 15�89 4~l 3~3 b. 

114. 16,6 14�89 3~2 '2~8 b. 
115. 17~2 14�88 3~4 3~1 b. 
116. 19 13�88 3~5 3,15 d. 
117.  18~9 15 3~8 3~5 m. 

118. 17,8 14,2 3~1 3~0 m. 
119. 17~8 15 3,3 3~2 b. 

190. 18~7 14 3~75 3~1 m. 

121. 19~4 14 3~45 2~9 d. 

122. 19~5 14~ 3,9 3~3 m. 
1~3. 17~5 15 4~15 3~0 b. 
1~4. 19 14�89 4~2 3~55 m. 

Bemerkungen 

Syn. der Sagittal- und Coro- 
narnaht. 

Partielle Sym der beiden Sut. 
mast. 

Partielle Syn. der Sut. mast. 

Erhaltene Stirnnaht. 

Syn. der Coronar-, 8agitta[- 
und Lambdanaht. 

Sya. der Sagittal- und mitt- 
leren Coronarnaht. 

Syn. des hinteren Abschnittes 
der Sagittalnaht. 

Sya. der Sagittalnaht. 
Syn. der Sagittal- umt linken 

Coroaarnaht. 

Syn. der Sagittalnaht. 

Syn. der Sut. mast. rechts. 
Syn. der Sagittal- und Lambda- 

naht. 
Partielle Syn. der Sagittal- 

und Coronarnaht. 
Syn. tier Sagittalnaht und tier 

beiden Sut. mast. 
Syn. der beiden Sut. mast. 
Erhaltene Stirnnaht. 
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Sch~del Foram:magn. Sch~del- 
Zahl 

Lange BreVe Lange Breite form 
125. 18,8 14 3,4 3,15 m. 
126. 18,2 14,4 3,5 3,2 m. 
127. 18,2 14,4 4,6 3,45 m. 
128. 18,7 14~7 3:94 3~9 m. 
129. 1875 14,5 3~4 2,95 m. 
130. 18,2 14�89 3,7 3~5 m. 
131. 18 14,5 3:55 2,95 m. 

132. 17,7 144 - 3,7 3~1 b. 

133. 18:5 15 3,35 3,1 m. 
134. 18,6 14 3:85 2:95 m. 
135. 17,8 14�89 3:85 3,75 m. 
136. 18 14,8 4~5 3,25 b. 
137. 17 13 3~6 2:95 m. 
138. 17�89 13,7 3,9 3~35 m. 
I39. 18:6 14,2 3:45 2,9 m. 
140. 19 14 3:9 3,1 d. 

141. 18,5 14~ 3:75 3~9~ m. 

142. 17,6 14,7 3,5 3,05 b. 
143. 16~4 14 3:55 3,0 b. 

Bemerkungen 

Syn. der Sagittaluaht. 
Syn. der Sagittal- und Co- 

ronarnaht und der beiden 
Sut. mastoid. 

Syn. des hinteren Abscbnittes 
der Sagittalnaht. 

Syn. der beiden Sut. mast. 
Syn. der mittleren Coronar- 

naht und des hinterea Ab- 
schnittes der 8agittalnabt. 

Syn. der mittleren Coronar- 
und dot hiateren Sagittal- 
naht. 

Syn. der Sag'i{talnaht, der 
mittleren Abschnitte der 
Coronar- uad Lambdanaht 
und der beiden Sut. mast. 

144. 18~9 I5,2 3,8 2,9 m. 
145. 18�89 14 4,05 2,95 m. 
146. 17~8 14~ 3,4 3,0 m. Syn. der Sagittalnaht. 
147. 17,8 13�89 3,6 2,9 m. Syn. der Sagittal- und Co- 

ronarnaht. 
148. 17,1 14~ 3,65 2,95 b. 
149. 19,1 14 3~6 3,45 d. 

150. 

Syn. der Sagitialnaht und 
der mittleren Abschnitto der 
Coroaar- und Lambdanaht. 

18 14 3,3 3~0 m. 

Eine Durchs ich t  der  Tabe l l e  e rg i eb t ,  dass  auch diese 
Messungen nur  dazu  dienen kSnnen,  die  a l te  V i r c h o w ' s c h e  
Meinung yon der  selbst/~ndigen Bi ldung  der  Sch/~delbasis ,  in 
d i e sem Fa l le  dos Hin te rhaup t loches ,  zu best~tigon.  


