513

XXV.
Zur Aetiologie der ,zapfenformigen Fortsiitze*
am Kleinhirn.

Von Dr. W. Ophiils,

Assistenten am Pathologischen Institut zu Gottingen.

(Hierzu Taf. XI und XIL)

Chiari") hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass unter
gewissen Umstdnden 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 ganze Strecke nach abwirts reichen konnen.
Diese ,zapfenformige Fortsiitze“, wie er sie nennt, liegen der
Medulla regelmissig seitlich und hinten an. Wie Chiari mit-
theilt, beobachtete er sie unter 4276 Obductionen 14 mal. Die
Zapfenbildung war einseitig in einem Falle, asymmetrisch in
neun Fillen, symmetrisch in vier Fillen. In der weitaus iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille (9mal) war diese ungewdhnliche
Bildung bedingt durch eine Verldngerung sowohl der Tonsille
des Kleinhirns, als auch des angrenzenden Theils des Lobus
posterior inferior. Dreimal waren allein die Tonsillen verlingert.
Es ist bemerkenswerth, dass in diesen Fillen die Fortsitze nur
eine geringe Linge hatten, und dass es sich bei ihnen um
symmetrische Verinderungen auf beiden Seiten handelte. Es
bleibt also abgesehen von den oben genannten nur ein Fall
von symmetrischer Fortsatzbildung iibrig. Bei 2 Fillen bildete
an einer Seite (beidemal rechts) der mediale Abschnitt des
Lobus posterior inferior allein den der Medulla anliegenden Zap-
fen, wihrend auf der anderen Seite daneben auch die Tonsille
vergrossert war. Die Liinge der Fortsitze war gewdhnlich keine

) Chiari, Ueber Verinderungen des Kleinhirns, des Pons und der Me-
dulla oblongata in Folge von congenitaler Hydrocephalie des Gross-
hirns. Denkschriften der mathem.-naturwissenschaftlichen Classe der
kaiserl. Akademie der Wissenschaften. Wien 1895. Bd.LXIIL S.71.
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bedeutende. Die kiirzesten ragten nur eben in den Wirbelkanal
hinein; der ldngste, der gefunden warde, reichte bis hinab zum
4. Cervicalnerven. Pathologische Verdnderungen in dem Gewebe
der Fortsdtze: schwielige Verdichtung der Molecularschicht,
Defect der Purkinje’schen Zellen, schwielige Versdung der
Markleisten wurden in 5 Fillen durch das Mikroskop aufgedeckt.
Ergriffen war zumeist die Spitze und der Theil der Fortsitze,
der seitlich dem Knochen auflag. Gewohnlich bestanden schwie-
lige Verdickungen der Pia iber den verdnderten Stellen. Das
iibrige Kleinhirn war in einem Fall, bei dem ein sehr hoch-
gradiger Hydrocephalus bestand und die Incisura tentorii weiter
war wie gewdhnlich, im Ganzen abgeplattet und besass auf der
oberen Fliche eine ziemlich tiefe, circuldr verlanfende Furche.
Dieselbe wurde durch den freien Rand des Tentorium, das nur
den lateralen Theil der oberen Kleinhirnfliche bedeckte, hervor-
gerufen.

Die Medulla oblongata war in 6 Fillen theils in frontaler,
theils in sagittaler Richtung abgeplattet. In 4 Fillen war die-
selbe von dem stiéirkeren Fortsatz deutlich auf die Seite gedringt
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 einer Anzabl von Fillen, bei denen
eine mikroskopische Untersuchung der Medulla vorgenommen
wurde, bestand eine Verschmilerung des dem grosseren Fortsatz
entsprechenden Pyramidenstrangs; in den iibrigen fanden sich
Veriinderungen, die, wie Chiari selbst hervorhebt, sicher nicht
durch die zapfenférmigen Fortsitze bedingt waren.

Bei allen von Chiari beobachteten Fillen war ein mehr
oder weniger ausgesprochener Hydrocephalus internus vorhanden.

Chiari sagt hieriiber®) ,,Ohne Hydrocephalie fand ich die
rapfenformigen Fortsitze niemals; ebenso wurden sie vermisst
in allen Fillen von acuter Hydrocephalie und in solechen Fillen
von chronischer Hydrocephalie, in welchen die Hydrocephalie
augenscheinlich erst spiter acquirirt worden war, sei es in
Folge von Atrophie des Gehirns, oder in Folge von Circulations-

1 a.a 0. 8.72,
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stérungen oder auch chronischer Entziindung des Gehirns und
seiner Hdute. Durch hochgradige intracranielle Drucksteigerun-
gen erschienen zwar mitunter bei acquirirter chronischer Hydro-
cephalie die Tonsillen mit ihren unteren Enden etwas hinein-
gepresst in das Foramen occipitale magnum, eine eigentliche
zapfenformige Verlingerung hatten dieselben aber dabei nie er-
‘ahren.“

Eine bestimmte Beziehung zwischen dem Grade der con-
senitalen Hydrocephalie des Grosshirns und der Bildung der
apfenférmigen Fortsitze besteht nicht.

Ueber die Entstehung dieser Kleinhirnfortsitze dussert sich
(hiari folgendermaassen®): ,Fragt man, wie die Entstehung
&r geschilderten, zapfenférmigen Fortsitze des Kleinhirns zu
ekliren ist, so ist wohl zweifellos, dass dieselbe ihre Ursache
in der Hydrocephalie des Grosshirns gehabt hatte. Bei der
duwch die Hydrocephalie des Grosshirns resultirender Volumens-
zwahme der Grosshirns innerhalb der Schidelhdhle hatte das
Klinhirn in dem fiir gewé&hnlich zugewiesenen Theile der
Sclidelhdhle nicht genug Platz gehabt. Die Tonsillen und die
medalen Theile der Lobi inferiores waren gegen den Wirbel-
kand hingedringt worden und waren als zapfenformige Fortsitze
in daselben eingetreten. Dieses Eintreten der genannten Theile
des ileinhirns in den Wirbelkanal méchte ich mir aber nicht
als e lediglich passive Verdringung dieser Theile denken,
sondea es vielmehr als eine Wachsthumsanomalie auffassen,
die déin bestand, dass diese Theile des Kleinhirns, weil sie
nicht 1ehr genug Platz in der Schidelhdhle fanden, eben in
den Wielkanal hineinwuchsen. Damit stimmt die Thatsache,
dass di zapfenformigen Verlingerungen dés Kleinhirns aus-
schliesslh nur in Fillen von Hydrocephalia congenita des
Grosshirr angetroffen warden, also in solchen Fillen, wo. die
Hydrocepilie des Grosshirns so frith eingesetzt hatte, dass die
Wachsthusentwickelung des Kleinhirns, bereits in friihen Sta-
dien daduh beeinflusst werden konnte.“ .

Zum ‘hluss des Capitels, das iiber die hier in Betracht
kommendenVerinderungen handelt, hebt Chiari noch hervor,

Y a. a 0. 8,
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dass der congenitale Hydrocephalus offenbar allein nicht geniige,
um den zur Hervorrufung der Fortsétze ndthigen Druck auf das
Kleinhirn anszaiiben, sondern dass in den meisten Fillen noch
ein begiinstigendes Moment hinzukommen miisse; etwa ein
mangelhaftes Knochenwachsthum an der Convexitit, welches
mit der Ausdehnnng des Grosshirns nicht Schritt hilt und
dadurch den intracraniellen Druck noch steigere, oder auch eine
abnorme Weite der Incisura tentorii. Durch den letzteren Um-
stand werde das Kleinhirn einer Druckwirkung vom oberen
Schidelraum aus leichter zugingig.

So wahrscheinlich nach seinen Beobachtungen die Annahme
Chiari’s erscheint, die in Frage stehenden Verinderungen seier
immer durch einen Hydrocephalus und zwar speciell imme
durch einen congenitalen bedingt, so lassen sich doch einig
Bedenken gegen seine Auffassung nicht ganz unterdriicken.

Was zuerst die congenitale Natur des Hydrocephalus n
den von Chiari beobachteten Fillen betrifft, so finden sich uner
den 14 Beobachtungen 3, bei denen das Vorhandensein eiwes
Hydrocephalus ausser aller Frage steht (seine Fille VII, VII,
und IX). Diesen schliesst sich als 4. ein Fall an, bei em
eine offenbar schon im Fotalleben entstandene Rindenvein-
derung die Annahme sehr nahe legt, dass auch der vorhanene
Hydrocephalus auf congenitale Verinderungen zuriickzufiien
ist. In 2 Féllen dagegen bestanden Erkrankungen, die wohl
geeignet erscheinen, zur Erkldrung einer Fliissigkeitsansamilung
in den Hirnhohlen herangezogen zu werden, nehmlich @mal
Rachitis, das andere Mal Atrophie des Gehirns bei sinem
68jahrigen Mann. Chiari selbst weist auf diese Sclvierig-
keiten hin, nimmt jedoch in beiden Fillen wegen derirossen
Menge des Ergusses in die Hirnhdhlen an, dass’) ,die clonische
Hydrocephalie, wenigstens ihrer Hauptsache nach eine ¢ngeni-
tale gewesen war“. In den iibrigen 8 Fillen®) ,gelazte man
zu der Diagnose der chronischen Hydrocephalie als ner con-
genitalen Hydrocephalie einerseits durch die Beriiclichtigung
des meist deantlichen, mitunter sehr weit iiber d: normale
Maass hinausgehenden grésseren Schidelumfanges ui anderer-

1y a. a 0. S. 86,
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seits durch die Ausschliessung aller anderer, sonst etwa chro-
nische Hydrocephalie bedingenden Momente“. Wie Chiari mit
diesen Worten selbst zu erkennen giebt, war eine betrichtliche
Vergrosserung des Schidelumfanges nicht immer vorbanden. In
den Fillen, wo dieselbe nicht bestand, ldsst sich wohl eine ab-
solut sichere Eotscheidung dariiber nicht treffen, ob wir es bei
ihnen wirklich mit einer congenitalen Hydrocephalie zu thun
haben oder nicht. :

Auch die so hiunfig beobachtete Asymmetrie der Fortsitze
(10 unter 14 Tillen) ldsst sich bei der Annahme, dass die Fort-
sitze durch den Druck des Hydrocephalus allein hervorgerufen
werden, nur schwer verstehen. Es wire doch wahrscheinlicher,
dass durch eive gleichmissige Druckwirkung von oben, wie
man sie von einem Hydrocephalus erwarten muss, wenigstens
in den meisten Fillen symmetrische Verinderungen zu beiden
Seiten der Medulla hervorgerufen werden wiirden.

Den sicheren Nachweis aber dafiir, dass eine derartige
Fortsatzbildung am Kleinhirn nicht immer durch einen Hydro-
cephalus bedingt zu sein braucht, liefert ein Fall, der vor einiger
Zeit am pathologischen Institut zu Gottingen zur Section kam.
Die Verhaltnisse lagen hier kurz folgendermaassen'):

Fall I. E. S., 43jahriger Rangiermeister. Section 52, 1897/98.
(Dr. Aschoff)

Dolichocephaler Schiadel mit glatter Oberfliche. Schideldach von eni-
sprechender Schwere. An der Innenfliche ist dasselbe auffillig weiss gefirbt,
dureh gleichméssig ausgebreitete Osteophytbildung. An der Innenfliche des
Stirnbeins finden sich formliche knochensplitterartige Verdickungen. Diploe
ziemlich dick. Bei Durchtrennung der Dura entleert sich beiderseits Blut
in geringer Menge. Im Sin. longitud. dunkles, geronmenes Blut. Die
Innenfliche der Dura iber den Parietallappen mit kleinfingerdicken Auf-
lagerungen versehen, welche nach den Seiten, nach hinten und nach vorn
allméhlich abflachend in die Dura ibergehen. Hauptsichlich bestehen die-
selben aus blutigen und fibrindsen Massen mit gelblichen und braunen
Fleckungen. . Die kuchenartigen, platten Verdickungen der Durainnenfliche

zeigen besonders auf der Hohe deutliche Fluctuation.
Bei der Betrachtung? des Gehirns von unten fillt eine starke Defor-

1) Aus den Sectionsprotocollen sind nur die Angaben, die fiir die hier
in Frage kommenden Verinderungen von Wichtigkeit erschienen, aus-
fiilirlicher wiedergegeben.

%) Die folgende Beschreibung entspricht den Verhiltnissen, wie sie jetzt
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mitit im Verlauf der Arteria basilaris, an der Medulla und am Kleinhim
auf. Die Arteria basilaris entsteht aus 2 gleich starken Arteriae vertebralis.
The Anfangstheil liegt etwa 3 mm nach links von der Medianlinie, und von
hier verlauft sie auf der vordsren Fliche des sonst symmetirischen Pons
nach vorn in einem nach rechts econvexen Bogen. Dabei @iberschreitet sie
etwas die Mittellinie nach rechts. Entsprechend dem Verlauf der Arterie
zeigt die vordere Ponsfliche eine bogenférmige Furche (Fig. 1). Legt man
einen geraden Stab vorn zwischen die Hemisphiiren und hinten auf die
Mitte des Pons, so sieht man, dass die Rhaphe der Medulla oblongata von
der so erhaltenen Mittellinie ein wenig nach rechts abweiebt. Die Medulla
oblongata ist an ihrer vorderen TFliche etwas abgeplaitet und zeigt hier
etwa 1% cm unterhalb des Endes des Pons eine eben erkennbare Delle. Wie
sich bei der Section leicht feststellen liess, ist dieselbe durch den stark in
den Wirbelkanal hineinragenden Zahn des Epistropheus bedingt. Die linke
Olive ist deutlich ausgeprigt, die rechte hebt sich gar nicht von der Um-
gebung ab. Die rechte Seite der Medulla erscheint breiter wie die linke.
Entsprechend der Verbreiterung ist die rechte Hilfte der Medulla von vorn
nach hinten zusammengedriickt; der betreffende Durchmesser ist also kleiner,
wie auf der linken Seite. Diese Veriinderung der Medulla ist offenbar
durch eine Druckwirkung des gleich zu beschreibenden Kleinhirnzapfens
bedingt.

Auf dor rechten Seite wird die Medulla von einem zapfenférmigen,
von der unteren Fliche des Kleinhirns entspringenden Fortsatz, der seitlich
und hinten der Medulla kurz anliegt, durch das Foramen magoum hindurch
in den Wirbelkanal begleitet (Fig. 1). Derselbe hat eine Linge (von
der Impressio jugularis an .gemessen) von 1,7 cm, eine Dicke an seiner Basis
von 1,2—1,3 em. Er liegt der Medulla mit einer 1,7 em breiten Fliche an.
Zwischen Fortsatz und Medulla kann man den Maassstab 2,7 em weit nach
oben vorschieben. Sein vorderer und lateraler Abschnitt wird von dem
medialen Theil des Lobus posterior inferior, sein hinterer und medialer von
der Tonsille gebildet.

Auf der linken Seite ragt der entsprechende Abschnitt des Klein-
hirns nur wenig, etwa 0,9 cm dber die Unterfliche des Kleinhirns hervor.
Tr ist aber von derselben ebenfalls durch eine scharf ausgesprochene Furche
getrennt. Bin senkrechter Durchschnitt durch die ganze Lange des rechis-
seitigen Fortsatzes wurde mikroskopisch untersucht. Abgesehen von einer
kleinen Himorrhagie auf der Grenze von Molecnlar- und Kérpersehieht an
der Spitze des Fortsatzes wurde nichts Pathologisches gefunden.

Die rechte Kleinhirnhemisphére erscheint im Ganzen etwas kleiner wie
die linke; dem entsprechend war auch die rechte hintere Schidelgrube deut-
lich kleiner und flacher wie die linke.

an dem gehirteten Priparat vorliegen. Die Befunde stimmen iibrigens
in jeder Beziehung mit dem bei der Section Beobachteten iberein.
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Das Hinterhauptsloch ist anffallend asymmetrisch?) und zwar so, dass
der von der Schuppe des Hinterhauptbeins umschlossene, also der hintere
und Jaterale Abschnitt desselben rechts {auf der Seite der Zapfenbildung)
bedeutend weiter ist wie links, wihrend der von den Partes laterales be-
grenzte Theil links ein wenig weiter erscheint. Die Liinge des Foramen
magnum betrigt 3,85 em. Denki man auf der unteren Fliche des Corpus
des Hinterhauptbeins eine Mittellinie gezogen und nach hinten zu verlingert,
so nimmt dieselbe etwa den auf Fig. 2 angedeuteten Verlauf. “Wie man
siebt ist nicht nur der am weitesten nach hinten reichende. Abschniti des
Binterbauptlochs, sondern auch die Crista occipitalis externa nach rechis
von dieser Mittellinie gelegen. Es ist also der ganze hintere Abschnitt des
Hinterhauptbeins etwas nach rechts verschoben. Misst man die Entfernung
des Randes des Hinterhauptloches von der Mittellinie von hinten beginnend
auf beiden Seiten von 1 zu i cm, so erbilt man folgende Zahlen:

rechts links
12,0 mm 6,5 mm
150 - 10,5 -
17,0 - 15,0 -
17,6 - 16,0 -
120 - 12,0 -
10,0 - 11,0 -
50 - 5,6 -

die die Art und Grdsse der Asymmetrie gut erkennen lassen.

Bei der Eréffnung der Ventrikel entleert sich kein beson-
derer Inhalt. Eine Erweiterung der Ventrikel ist nicht zu
constatiren, sie erscheinen im Gegentheil klein.

Frische Endocarditis verrucosa. Aeltere Pericarditis Frische Pleuritis
beiderseits. Pleuritis adhaesiva dextra. Schluckpneumonie. Stauungsleber
und -nieren. Doppeltes Nierenbecken und doppelter Ureter rechts.

In dem eben beschriebenen Fall haben wir es mit einer
gut ausgeprigten, stark asymmetrischen Fortsatzbildung am
Kleinhirn zu thun, und doch fehlte eine hydrocephalische Ver-
inderung am Grosshirn vollstindig. Auf die Bedeutung, die
meines Erachtens die Asymmetrie des Foramen magnum fiir die
Fortsatzbildung hat, werde ich weiterhin zu sprechen kommen.
Zuvor mochte ich poch iiber 4 weitere Fiille berichten, bei denen
ebenfalls Fortsatzbildungen am Kleinhirn vorhanden waren?).

1y siehe Fig. 2. Dieselbe stelli die das Foramen magnum umschliessen-
den Knochentheile von unten gesehen in halber natiirlicher Grosse dar.

?) Siehe Orth, Arbeiten aus dem pathol. Inst. in Géttingen, Dritter Be-
richt, Nachr, der k. Ges. der Wiss. zu Gétiingen, wath.-naturw. Klasse.
1896. Heft 3.
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Bei zweien von denselben war eine Fliissigkeitsansammlung in
den Seitenkammern vorhanden. Dieselbe war in beiden Fillen
eine so geringfiigige und trat an Bedeutung so sehr gegen
anderweitige schwere Gehirnverdnderungen zuriick, dass man
schwerlich die Entstehung der Fortsitze auf dieselbe zuriick-
fihren kann. Bei dem 3. Fall, der ein altes Sammlungspréparat
betrifft, tiber das keine ndheren Angaben vorhanden sind, lisst
sich das vollkommene Fehlen eines Ergusses in die Hirnhéhlen
natiirlich nicht mehr mit Sicherheit erweisen. Andererseits
kann ein solcher, wenn er iiberhaupt vorhanden war, nach den
anatomischen Verhiltnissen nur ein sehr geringfiigiger gewesen
sein. Es wiirden dann also die oben angestellten Erwigungen
auch auf diese Beobachtung Anwendung finden konnen.

Fall I. H. D, 21jihriger Kaufmann. Section 135, 1895/96. (Prof.
Orth.)

Die Dura ist am Schideldach etwas adbirent. Sie zeigt ihre gewdhn-
liche Transparenz. In der Stirngegend Iéisst sich beiderseits eine kleine
Falte aufbeben, doch dréingt beim Durchschneiden der Dura das Gehirn sich
hervor. Das ist besonders rechts hinten der Fall, wo die Dura der Pia
dicht anliegt und beider Oberfiichen einen matten Glanz besitzen. Die
Gehirnwindungen besonders hinten an einander gepresst und abgeplattet.
Am Occipitallappen wolbt sich ein 4% em im Durchmesser haltender, halb-
kugliger Tumor vor. Auf der linken Seite zeigen die Gehirnwindungen
auch Abplattung und Gegeneinanderpressung, aber weniger als rechts. Pia-
gefisse nur missig gefillt.

Pigmentirung der Pia der Pars cervicalis medullae. Asymmetrien an
den grossen Gefdssen der Basis; Nervi abducentes erscheinen etwas abge-
plattet. Grosser Abscess im Occipital- und Temporallappen der rechten Seite.

In den Hohlen der linken Hemisphire befinden sich kleine
Mengen klarer Fliissigkeit, ein wenig, aber nicht erheblich
mehr als gewdhnlieh. Dafiir sind rechts nur ein paar Tropfen
vorhanden und die Decke des rechten Seitenventrikels ist offenbar seitlich
streckenweise mit dem Boden desselben verwachsen.

An der Gehirnbasis sieht man beiderseits von der Basis
des kleinen Gehirns zwei pyramidal gestaltete Fortsidtze zur
Seite der Medulla in den Wirbelkanal sich erstrecken?). Jeder

1) siehe Fig. 8 und 4. Das Hervorragen der Fortsifze iber die untere
Kleinhirnfliche ist bei der dargestellien Ansicht von unten micht so
deutlich, als wenn man das Priparat mehr von vorn und oben her
betrachtet, etwa in der Blickrichtung wie dieselbe bei den Zeichnun-
gen Chiari’s oder bei unserer Fig. 1 gewihlt worden ist,
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Fortsatz besteht aus 2 Theilen, einem nach hinten und etwas lateral von
der Medulla gelegenen, und einem seitlich von derselben gelegenen Abschnitt.
Der erstere (Fig. 3 und 4t) entspricht der verlingerten Tonsille. Die
zwischen den Tonsillen und dem Rest des Kleinhirngewebes gelegene, tief
einschneidende Furche hat rechts eine Tiefe von etwa 1,3, links eine solche
von 1,2 cm. Ausser dieser Verlingerung zeigen die Tonsillen eine Ab-
plattung von medial und vorn nach lateral und hinten. Durch diese Ab-
plattung sind sie zu dfinnen, zwischen Medulla und dem tbrigen Kleinbirn
gelegenen Gebilden umgestaltet’). Ihre Breite betrigt links 1,2, rechis
1,3 cm und ihre ganze Linge links 2,2, rechts 2,4 cm. - Die rechte Tonsille
hat eine Dicke von etwa 5 mm, die linke eine solche von 4 wm. Seitlich
wird die mantelartige Umbiillung der Medulla etwa bis zur Hdhe der vor-
deren Fliche fortgesetzt durch die ebenfalls verlingerten medialen Ab-
schnitte des Lobus posterior inferior. Die Furche, die diese vorspringenden
Theile von dem Rest desselben Lappens abgrenzt und die eine directe Fort-
setzung der zwischen Tonsille und dbrigem Kleinhirn gelegenen Furche ist,
ist rechts hinten 1,2, links hinten 0,9 cm tief. Nach dem Pons zu wird
die Furche immer seichter und endet beiderseits am unteren Rand der
Flocculi. Die Dicke der Zapfen des Lobus posterior inferior betrigt rechts 8,
links 7 mm. Thre vordere schmale Begrenzungsfliche hat auf der linken
Seite eine Linge von 2,4, rechts eine solche von 2,6 cm.

Briicke und Medulla sind véllig symmetrisch.

Es wurde ein senkrechter Durchschnitt durch die linke Tonsille mikro-
skopisch untersucht. : '

Die Molecularschicht ist an vielen Stellen, besonders aber dort, wo der
Fortsatz dem Knochen angelegen hat, deutlich verschmélert. An den ver-
inderten Stellen finden sich keine Purkinje’sche Zellen. Die Pia ldsst nir-
gends auffallende Verinderungen erkennen. In dem der Spitze des Fort-
satzes zunfchst liegenden Bezirk ist die Markleiste im Centrum der Klein-
hirnlappechen auffallend schmal oder fehlt auch vollstindig.

Dilatation des rechten Ventrikels des Herzens. Geringes Atherom der
Aorta. Bronchitis, Tonsillitis lacunaris und apostematosa. Hyperplasie der
Milz. Stauungsnieren und -leber. Blutungen in der Schleimhaut des Magens
und des Duodenum. '

Fall IIT. L., 28 jibriger Arbeiter. Section 207. 1895/96. (Prof. Orth.)
Starke Verkrimmung der Wirbelsiule. Entsprechende Asymmetrie des
Schidels. Die Nihte sind mit Ausnabme der Lambdanaht nur sehr undeut-
lich sichtbar. Die hintere Hilfte der Seitenwandbeine und ein Theil der
Schuppe des Hinterhauptbeins zeigen eine auffallende weisse Farbung und
sehr viele GefisslGcher. Der Schidel lisst sich leicht von der Dura ab-

) Die Gestaltung der Tonsillen ist besonders auf Fig. 4 gut zu er-
kennen, die bei hochgehobener Medulla (der Einfachheit halber ist ein
idealer Durchschnitt angegeben) gezeichnet worden ist.
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heben. Er ist ddnn. Die Dura liegt der Pia beiderseits fest an. Links
erscheinen die einander berilhrenden Oberflichen von Dura und Pia deut-
lich trocken.

Die Medulla erscheint in auffalliger Weise eingebettet in
zwei seitliche Vorbuchtungen des Kleinhirns, die sich etwa
11 em Gber die Umgebung erheben und durch eine deutliche
Furche von dem Gbrigen Kleinhirn abgegrenzt sind. Besonders
anf der linken- Seite liuft die Erhebung in eine seitliche Spilze aus, die
mit der Medulla im Foramen magnum gelegen war.

Mikroskopiseh zeigten die Fortsiitze durchaus das. Verhalten von nor-
malem Kleinhirngewebe.

Otitis media purulenta anf der linken Seite mit fast volliger Zerstérung
des Trommelfells. Eitrige Thrombophlebitis des linken Sinus transversus.
Fitrige Meningitis. Abscess im linken Temporallappen mit Durchbruch in
den linken Seitenventrikel. Ansammlung von Eiter in demselben,
ohne dass derselbe eine bedeutende Erweiterung aunfwiese.
Eben so wenig ist der rechte Ventrikel erweitert.

Emphysem und Missstaltung der Lunge. Missstaltung der Leber.
Hyperplasie der Milz. Parenchymatdse Verinderungen im Herzmuskel und
in den Nieren.

Fall IV. Sammlungspraparat No. 27. ‘

Etwa hihnereigrosser, derber Tumor in der linken Hilfte des Pons und

dem linken Grosshirnschenkel. Derselbe hat den Boden des 4. Ventrikels
durchbrochen und reicht nach vorn bis in die Gegend der Vierhiigel. Die
Wandungen an der Convexitit erscheinen breit und abgeplattet; die Sulci
eng. Die Seitenventrikel lassen keine auffallende Erweiterung
erkennen,
) Die Medulla oblongata ist beiderseits eingefasst von zwel
vorspringenden Wiilsten, die von der Basis des Kleinhirns
ausgehen. Dieselben werden gebildet von den vergrosserten Tonsillen.
Sie nehmen ihren Anfang seitlich von der Medulla in der Héhe der Oliven
und begleiten die Meduila eine Strecke weit nach abwirts. Der rechte
Forisatz ragt nur wenig, etwa 5 mm hervor, wihrend der linke von der
Impressio jugularis gemessen, eine Lénge von 13 mm besitzt. Von dem
Rest des Kleinbirns setzen sich beide Fortsitze scharf ab. Die Dicke der
zapfenformigen Bildungen betrigt beiderseits etwa 8 mm. Die Flache, mit
der sie der Medulla anliegen, ist beiderseits 2 cm breit und rechts 2, links
2% em lang.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich an der untersuchten
Stelle normale Verhaltnisse.

Bei dem nun noch zu erwihnenden Fall von deutlich aus-
gesprochener Zapfenbildung, den wir zu beobachten Gelegenheit
hatten, war allerdings ein sehr hochgradiger Hydrocephalus vor-
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handen. Die Entstehung desselben ist aber wohl auf eine Com-
pression der Vena magna Galeni zuriickzufiihren. Jedenfalls
waren keine Anzeichen dafiir vorhanden, dass derselbe als eine
congenitale Verdnderung aufzufassen sei.

Fall V. Chr. W., 44jahriger Mann. Section 228. 1894/95. (Prof.
Orth.)

Das Schiideldach lisst sich ohne grosse Mihe entfernen. Es ist unge-
wéhnlich diinn. Die Dura lisst die Gehirnwindungen gut durchscheinen.
Man kann vorn beiderseits nur eine kleine Falte emporheben. Die Dura
liegt der Pia fest an. Beide Oberflichen haben einen matten Glanz. Die
Windungen des Gehirns auf der ganzen Oberfliche sind ~abgeplattet, am
meisten in der Gegend der Centralwindungen. Die kileinen Gefisse der Pia
sind nur unvollkommen gefillt, die grossen bandartig. Nach Herausnahme
des Gehirns sammelt sich in der hinteren Schidelgrube kaum ein Tropfen
Flissigkeit. Die Bricke erscheint zu beiden Seiten auffillig abgeplattet.
Die Arteria basilaris verliuft nicht in der Mittellinie, sondern in flachem
Bogen nach rechts. Der Bogen setzt sich in die linke Arteria vertebralis
fort, wihrend die rechte nur als ein kleiner Seitenast erscheint. Auch die
Medulla erscheint unregelmissig gestaltet und abgeplattet. Die Consistenz
ist an der rechten hinteren Partie des Pons und etwas auch an der Medulla
oblongata weicher. Mikroskopisch findet man Koérnchenzellen in den Pyra-
midenstringen.

Das kleine Gehirn zeigt an der oberen Fliche der Medulla
einen besonders auf der rechten Seite hervortretenden Fort-
satz, der an der Spitze eine dunkelrothe, etwas fleckige Firbung zeigt und
eine sehr weiche Consistenz besitzt. Auch seitlich von der Medulla
erscheint das rechte Kleinhirn verdickt. Die Verdickung reicht
nach vorn bis an den Glossopharyngeus beran, der wohl etwas platter wie
auf der anderen Seite erscheint, aber noch weisse Farbung besitzt. Die
Hohlen des Grosshirns enthalten eine wasserklare Flissigkeit
und sind stark ausgedehnt. Besonders fillt die Ausdehnung des
Vorderhorns auf beiden Seiten auf. Das Ependym fiihlt sich derb an. Seine
Oberfliche ist glaitt. Auch der dritte und vierte Ventrikel sind
durch Fliussigkeitsansammlung erweitert. Das Ependym des
4. Ventrikels ist gekornt. Keine Tuberkel in den Plexus und Telae.

Im rechten Corpus striatum ein kirschkerngrosser, in der rechten Klein-
hirnhemisphére ein taubeneigrosser, von erweichtern Kleinhirngewebe um-
gebener Conglomerattuberkel. Durch den von der Neubildung auf der
rechten Seite neben der Rautengrube auf die Medulla ausgeiibten Druck er-
scheint dieselbe nach links dislocirt, und zwar in der Ausdehnung von
1} cw. Dieser Theil der Medulla ist gegen den unteren abgeknickt, so dass
eine tiefe Furche die beiden von einander trennt. Durchschnitte durch den
Pons und die Medulla oblongata zeigen iiberall Verschiebungserscheinungen
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und Erweiterungen. Flache Exostose am Stirmbein. Knochenplitichen in
der Pia mater spinalis. Tuberculose der Nebennieren und der Lymph-
knoten. Alte tuberculdse Verinderungen in beiden Lungeunspitzen. Hydrops
der Gallenblase. Gallensteine.

Leider konnte eine genaue mikroskopische Untersuchung des Fortsatzes
in diesem Kalle, bei dem offenbar Verinderungen in dem Gewebe desselben
vorhanden waren, nicht stattfinden, frisch waren zahlreiche Kdrnchenzellen
gefunden worden. ’

Fassen wir noch einmal kurz die thatsichlichen Befunde
bei unseren b Beobachtungen zusammen, so waren die zapfen-
formigen Fortsitze in 2 Fillen hauptsichlich einseitig entwickelt
(Fall T und V) und zwar beidemal rechts. Bei Fall II, III,
und IV war eine asymmetrische Fortsatzbildung vorhanden) bei
Fall IT rechts, bei IIl und IV links stirkere Entwickelung der
Fortsitze. Bei Fall I, I, und V waren sowohl Tonsille wie me-
dialer Theil des Lobus posterior inferior an der Zapfenbildung
betheiligt, bei Fall IV nur die Tonsillen, bei III sind keine
niheren Angaben iiber diesen Punkt vorhanden. Mikroskopisch
liessen sich in Fall I und II Verfinderungen in dem zur Zapfen-
bildung verwandten Gewebe feststellen, und zwar bei I ein
kleiner himorrhagischer Heerd an der Spitze des Fortsatzes, bei
II eine Verschmilerung der Molecularschicht mit Defect der
Purkinje’schen Zellen und zwar waren diese Verdnderungen,
wie bel den entsprechenden Fillen von Chiari, 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 odematés und von Blutungen
durchsetzt.

Die Medulla war bei Fall I durch den vorhandenen grossen
Fortsatz deutlich comprimirt. Ausserdem wies sie an der vor-
deren Fliche einen dellenférmigen Eindruck auf, der darch den
in das Lumen des Wirbelkanals vorspringenden Kopf des BEpi-
stropheus bedingt war. Die Verinderungen an der Medulla bei
Fall V sind wohl mehr auf eine Druckwirkung des Conglomerat-
tuberkels in der rechten Kleinhirnhemisphére zuriickzufiihren.

Ein Erguss in die Hirnhohlen fehlte bei Fall I vollkommen.
Bei Fall II war eine ganz geringe Fliissigkeitsansammlung, bei
1L eine ebenso geringe Eiteransammlong im linken Seiten-
yentrikel vorhanden. Bei Fall IV fehlen genaue Angaben. Die
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anatomischen Verhdltnisse lassen aber eine stirkere Hydro-
cephalie mit Sicherheit ausschliessen. Endlich bestand bei
Fall V ein bedeutender Hydrocephalus, der durch eine Com-
pression der Vena magna Galeni bedingt- war.

Bei allen unseren Fillen waren neben der Zapfenbildung
Verdnderungen vorhanden, die wohl geeignet erscheinen, eine
Raumbeschrinkung in der Schidelhdhle hervorzurufen. Auch
wir miissen daher im Einvernehmen mit Chiari einer Stei-
gerung des intracraniellen Druckes den grdssten Einfluss fiir das
Zustandekommen der Kleinhirnfortsitze zuschreiben. Wihrend
aber Chiari annimmt, dass dieser gesteigerte Druck schon sehr
friihzeitig auf das sich noch entwickelnde Organ einwirken
miisse, so miissen wir aus unseren Beobachtungen schliessen,
dass auch das schon ausgebildete Kleinhirn in Folge einer Druck-
wirkung jene Missstaltung erfahren konne und zwar wird man
hierbei nicht mehr an ein actives Hineinwachsen der betreffenden
Kleinhirnabschnitte in den Wirbelkanal denken diirfen, sondern
woh! nur an ein passives Hineingedriingtwerden.

Gegen diese letztere Annahbme liesse sich allerdings an-
fiihren, dass dann die in den Wirbelkanal verlagerten Kleinhirn-
theile durch ihre Gestalt und die Art ihres Zusammenhangs mit
dem iibrigen Kleinhirn erkennen lassen miissten, dass eine
solche Verdringung stattgefunden hat. Ich glanbe aber, dass
gerade beim Kleinhirn das nicht nothwendiger Weise der Fall
zu sein braucht. Dasselbe besteht aus einzelnen, auf einander
liegenden, durch tiefe Spalten getrennten Blittern. Durch diese
Anordnung ist eine isolirte Verschiebung eines umgrenzten
Kleinhirnabschnittes ermdglicht, ohne dass sich das angrenzende
Gewebe an der Verschiebung zu betheiligen brauchte.

Die Drucksteigerung allein kann aber nicht geniigen, um
eine Fortsatzbildung an der Basis des Kleinhirns entstehen zu
lassen. Fille, die das beweisen, gehoren nicht zu den Selten-
heiten. Eben so wenig scheint die Stirke des Druckes, die
Plstzlichkeit, mit der die Drucksteigerung sich entwickelt, und
die Localisation des Heerdes, von dem die Drucksteigerung aus-
geht, von Bedeutung zu sein. Ich glaube deshalb auch nicht,
dass die beiden von Chiari zur Erklirung der Thatsache, dass
bei congenitalem Hydrocephalus nicht immer Zapfenbildung ent-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.151. Hft. 3. 35
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steht, beigebrachten Momente hier in Betracht kommen kénnen,
da sie nur eine Steigerung des auf dem Kleinhirn lastenden
Druckes hervorrufen konnen.

Sehr naheliegend aber scheint mir eine andere Annahme zu
sein, um ihr Auftreten in dem einen Fall, ihr Fehlen in dem
anderen zu erkliren, nehmlich dis, dass eine intracranielle
Drucksteigerung nur dann eine Gestaltverdnderung an den die
Medulla umgebenden Abschnitten des Kleinhirns hervorrufen
kann, wenn zur Seite der Medulla ein geniigend grosser Raum
zur Verfiigung steht, in den hinein die betreflenden Theile des
Kleinhirns vor dem Drucke ausweichen konnen. Besonders
deutlich weist hierauf unser Fall I hin. Bei demselben hat sich
ein nennenswerther Fortsatz nur an der Seite entwickelt, wo
die Weite des Foramen magnum dem betreffenden Kleinhirn-
theil den Eintritt in den Wirbelkanal gestattete.

Durch diese Erwigungen wird zugleich die Frage auf-
geworfen, welcher Art sind die normalen topographischen Ver-
héltnisse am Eingang in den Wirbelkanal, speciell wie beschaffen
sind die gegenseitigen Raumverhéltnisse des unteren Endes der
Medulla oblongata und des oberen Endes des Wirbelkanals, der
dasselbe umfasst?  Da iber diesen Punkt genauere Unter-
suchungen, soweit mir bekannt, nicht vorliegen, so schien es
geboten, sich zuerst hieriiber zu orientiren.

Es hat einige Schwierigkeiten, topographische Untersuchun-
gen an dem gewdhnlichen Sectionsmaterial vorzunehmen, da
eingreifendere Operationen in der Regel vermieden werden
miissen. Aus diesem Grunde habe auch ich daraof verzichten
miissen, mir in situ eine genaune Anschavung von den zu stu-
direnden Lageverhidltnissen zn machen und habe meine Zuflucht
zu einer Art von Reconstructionsverfahren genommen.

In einer Reibe von Fillen wurde also folgendermaassen
vorgegangen.” Um eine mdglichst genaue Vorstellung davon zu
bekommen, ein wie grosser Ranm gew&hnlich das untere Ende
der Medulla bei seinem Eintritt in den Wirbelkanal umgiebt,
wurde derselbe vor Ertffnung des Schidels, um jede Moglichkeit
der Verlagerung der betreffenden Theile ausznschliessen, mit
Paraffin injicirt. Zu dem Behufe wurde zuerst der Durasack
im unteren Ende der Halswirbelsdule eréffnet, um dem Liquor
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cerebrospinalis einen Abfluss zu gestatten. Dann wurde das ge-
schmolzene Paraffin durch ein feines Loch in der hinten zwischen
Hinterhauptloch und Atlas ausgespannten Haut vermittelst einer
Caniile unter geringem Druck einfliessen lassen. Hierauf wurde
der Schidel in gewbhnlicher Weise erbffnet, und sein Inhalt
entleert. Hierbei blieb der Paraffinausguss gewdhnlich am Pri-
parat haften und trug bei der nun folgenden Hirtung von Me-
dulla und Kleinhirn nicht unwesentlich dazu bei, die Theile in
ihren npatiirlichen Lageverhéltnissen zu erhalten. Die Hirtung
warde in einer 10 procentigen Lésung von Formol in Miiller’scher
Fliissigkeit vorgenommen. Die besten Resultate in Bezug auf
die Erhaltung der natiirlichen Form wurden erzielt, wenn man
das Préparat zwischen 2 dicken Watteschichten in der Hirtungs-
fliissigkeit schwimmen liess, in der Weise, dass die Medulla
nach unten lag.

Ferner wurde vom Kingang in den Wirbelkanal, sowie von
den anliegenden Theilen der hinteren Schidelgrube ein Gyps-
abguss angefortigt.  Durch Anlegen von correspondirenden
Schoitten durch den so gewounenen Gypsblock und das ge-
hirtete Priparat, und Vereinigung der entsprechenden Umriss-
linien zu einer Zeichnung, liessen sich Durchschnitte construiren,
die den urspriinglichen Verhéltnissen wenigstens sehr nahe
kommen mussten. In Figur 5—12 auf Taf. XII ist eine Reihe von
solchen Durchschnitten wiedergegeben. Da die zapfenfirmigen
Fortsiitze gewdhnlich hinten und lateral von der Medulla liegen,
so wurden als Durchschnitt nicht eine einfach frontale, sondern
zwei, beiderseits von hinten lateral nach vorn medial ver-
laufende, etwa 45° gegen die Frontale geneigte senkrechte Ebenen
gewihlt, die so angelegt wurden, dass sie nach vorn zu conver-
girend, sich etwas vor dem Boden des 4. Ventrikels, der be-
kanntlich fast senkrecht stebt, schnitten. In. den Zeichnungen
zeigen die Ebenen nicht ihre natiirliche Neigung gegen einander,
sondern sind einfach neben einander abgebildet.

Betrachtet man Fig. 5—12, so erkennt man, dass die
Grenze zwischen hinterer Schédelgrube und dem Eingang in
den Wirbelkanal bei Erwachsenen (von solchen stammen Fig.
5—11) an der vom Durchschnitt getroffenen Stelle in der Regel
eine recht scharfe ist. Punkt a (in Fig. 5—12) entspricht nun

35
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aber nicht immer dem Rande des Foramen magnum?), sondern
er ist gewdholich auf der Hohe eines seitlich von demselben
an der Innenseite des Hirnhauptbeins hervortretenden Knochen-
wall gelegen, der von hinten medial nach vorn lateral verliuft.
Derselbe entspringt vom unteren Ende der Crista occipitalis in-
terna und begleitet den seitlichen Contour des Hinterhauptloches
etwa bis zu seiner Mitte. Je nachdem nun dieser Knochenwall
nur eine flache Erhebung darstellt oder nach oben zu in eine
scharfe Kante ausliuft, wird die Grenze zwischen hinterer
Schidelgrube ‘und dem Eingang in den Wirbelkanal hinten und
lateral eine mehr oder weniger scharfe sein.

Dieser Knochenwall zeigt in seinem Verlauf enge Beziehun-
gen zu 2 Durafalten, in welche die Falx minor nach unten zu
auslinft. Diese Ausliufer der kleinen Sichel umfassen den hin-
teren Abschnitt des Foramen magoum gabelférmig und setzen
sich nach vorn als sehnige, in die Dura eingewebte Verstirkungs-
fasern fort, die auf der First des Knochenwalls nach vorn und
lateral verlaufen, um kurz vor den Tubercula anonyma seitlich
abzubiegen und in die Dura am Boden des vorderen Abschnittes
der hinteren Schidelgrube auszustrahlen. Manchmal verlaufen
aber auch die betreffenden Durafalten auf der Héhe des Knochen-
walles weit nach vorn hin. Dann ist in der Regel auaf der
Hohe des Knochenwalles noch eine besondere, der Falte ent-
sprechende scharfe Knochenleiste vorhanden, ein Befund,
der hei der Rigenschaft der Dura als Periost der Schédelinnen-
fliche nicht auffallen kann. Ueberhaupt ist die Lage und Con-
figuration des neben dem Hinterhauptloch gelegenen Knochen-
walles deuntlich von dem Verhalten der ihm aufliegenden Dura
abhingig. Besonders auffallig ist dieses Abhangigkeitsverhilt-
niss in den Fillen, wo in den Falten und weiterhin unter den
Verstirkungsfasern, in welche sie ausstrahlen, ein Sinus verlduft
als Fortsetzung des Sinus oceipitalis (Fig. 8 und 10 bei 8).
Es war daun jedesmal entsprechend dem Sinus eine breite Rinne
im Knochen vorhanden.

Der Eingang in den Wirbelkanal wird in seinen hinteren

) Der Rand des Foramen magnum tritt bei den meisten Durchschnitten
an der Wand des in den Wirbelkanal hineinfiihrenden Trichters als
ein deutlicher Absatz (b) hervor.
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und seitlichen Abschnitten hauptsichlich dadurch trichterformig
gestaltet, dass der Ausschnitt des Hinterhauptloches weiter nach
hinten reicht, als der betreffende Ausschnitt im Atlas und sich
deshalb die Dura in schriger Richtung von einem Knochen zum
anderen ausspannt. Bei Kindern, vor Allem bei Neugebornen
ist dies besonders auffillig und daher die Verengerung am REin-
gang in den Wirbelkanal eine sehr pldtzliche. Da nun ausser-
dem bei denselben die Aushéhlang der hinteren Schidelgrube
noch keine sehr tiefe zu sein pflegt, 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 Schidelgrube und
Eingang in den Wirbelkanal nicht so deutlich, wie beim Er-
wachsenen,

In manchen Féllen wird der Verlauf der Dura zwischen
Hinterhauptloch und hinterem Atlasbogen auffillig beeinflusst,
durch Verstirkungsfasern, die etwa in der Mitte zwischen Hinter-
hauptsloch und Atlas horinzontal verlaufen, und seitlich aus
dem Wirbelkanal in die Schidelhihle aufsteigen und mit den
mehr von hinten herkommenden Verstirkungsfasern, die wir
oben beschrieben haben, gemeinschaftlich in die Dura am Boden
der hinteren Schidelgrube ausstrahlen. Sind dieselben nehmlich
stark entwickelt, und kann eine richtige Faltenbildung durch
sie hervorgerufen werden, so scheinen sie durch ihren schlingen-
formigen Verlauf einen betrichtlichen Zug nach vorn auszuiiben,
wodurch dann die Dura gezwungen wird vom Rande des Hinter-
hauptloches erst fast horizontal zu ihnen und dann von ihnen
fast senkrecht zum Atlas zu verlaufen. (Ich verzichte auf eine
bildliche Wiedergabe ihres Verlaufes, da sie immer wenigstens
in Andeutung vorhanden sind, man sich also ohne Schwierigkeit
am frischen Préparat Orientirung verschaffen kann.)

Das Kleinhirn ruht nun (Fig. 5~—12) nur mit dem lateralen
Theil seiner unteren Fliche auf dem Boden der hinteren
Schidelgrube. Der mediale Abschnitt desselben, manchmal nur
die Tonsille, gewdhnlich aber auch der mediale Theil des Lobus
posterior inferior schweben frei iiber einem lateral und hinten
zwischen Medulla und der Wand des oberen Wirbelkanals ge-
legenen Hohlraum. Die am meisten medial gelegenen Theile
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liegen dann gewohnlich der Medulla in mehr oder weniger
grosser Ausdehnung auf. Der Hohlraum hat seine grésste Aus-
dehnung vach hinten. Dieselbe wird aber bei der Riickwirts-
beugung des Kopfes verringert, dadurch, dass der hintere Atlas-
bogen in die Hohe des hinteren Abschnittes des Foramen mag-
num zu liegen kommt. Welch’ grossen Einfluss auf die Grossen-
entwickelung dieses Hohlraumes nach-hinten der Seite 529 erwihnte
Faserzug haben muss, ist leicht zu denken. Dagegen scheint
die Ausdehnung des Raumes seitlich von der Medulla durch
Bewegungen des Kopfes wenig beeinflusst zu werden. Wie
gross die Verschiedenheit der Ausdehnung gerade hier nicht
nur in verschiedenen Fillen, sondern auch auf beiden Seiten
desselben Falles ist, lehrt ein Blick auf die Zeichnungen und
gerade die Abschnitte sind es, die fiir eine Zapfenbildung in
Frage kommen. Aus den Durchschnitten geht nun weiterhin
hervor, dass dieser medial gelegene Theil der unteren Fliche
des Kleinhirns normaler Weise schon etwas in den oberen Theil
des Wirbelkanals hineinhdngt, wenn man als Grenze zwischen
demselben und der hinteren Schidelgrube den mit a auf den
Zeichnungen bezeichueten Vorsprung annimmt. So stellen also
die Zapfenbildungen, bei denen dieselben Theile noch weiter
nach unten treten, nicht etwas durchans von den normalen Ver-
hiltnissen Verschiedenes dar, sondern nur eine Modification der
Norm. In der That kann man auch haufig genng Fille finden,
wo es schwer zu entscheiden ist, ob man noch normale Ver-
hiiltnisse vor sich hat, oder ob man schon von einer Zapfen-
bildung sprechen soll.

Die Furche, welche die {iber dem Eingang in den Wirbel-
kanal schwebenden Kleinhirntheile von dem iibrigen Kleinhirn
sondert, ist schon lange als Impressio jugularis bekannt. Die-
selbe wird aber nicht von den Tubercula anonyma oder jugu-
laria, wie man nach dem Namen denken sollte und wie auch
manche Autoren angeben®), hervorgerufen. Bei darauf gerichteter
Aufmerksamkeit lisst sich leicht feststellen, dass dieselbe dem
oben beschriebenen, auf der Grenze von hinterer Schidelgrabe

7) Uebrigens hat schon Virchow in seinen ,Untersuchungen tiber die
Entwickelung des Schidelgrundes u.s. w.% (Berlin 1857) festgestellt (8.89):
»Das Tuberculum innominatum scheidet die Flocke vom Kleinhirn®.
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und Eingang in den Wirbelkanal gelegenen Knochenwall ent-
spricht und dass dieselbe um so deutlicher ist, in eine je
schirfere Kante derselbe nach oben ausliuft.

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 wiirde hinreichen, einen
irgendwie betridchtlichen Fortsatz aufzunehmen.

Sehr instructiv ist tbrigens das Verhalten in Fig. 8 und 11.
In deun Féllen, von denen sie gewonnen sind, war eine deutliche
Drucksteigerung im Schidelraum vorhanden, und man erkennt,
dass der geringe vorhandene Raum, soweit es nur méglich war,
von dem nach unten gedringten Kleinhirn eingenommen ist.

Wenn man die gewdhnlichen Verhiltnisse, wie sie in
Fig. b—12 dargestellt sind, beriicksichtigt, wird man sich iiber
die Hiufigkeit von asymmetrischen Fortsatzbildungen nicht wun-
dern konnen. Asymmetrien scheinen fiir diesen Theil unseres
Korpers geradezu die Regel zu sein.

Wenn ich nun die Anschauung, die ich mir auf Grund der
von Chiari publicirten und unserer eigenen Beobachtungen, sowie
nach den Untersuchungen der topographisch-anatomischen Ver-
hiltnisse am Eingang in den Wirbelkanal von dem Zustande-
kommen der zapfenformigen Fortsitze gebildet habe, kurz
zusammenfassen soll, so wiirde ich zn folgendem Resultat
kommen:

Die Entstehung der zapfenformigen Fortsitze an der unteren
Fliche des Kleinhirns wird bedingt durch das Zusammentreffen
von gesteigertern, intracraniellem Druck') einerseits und einer

1) Ob bei besonders ginstigen Verhiltnissen am Eingang in den Wirbel-
kanal nicht einmal auch ohne besonders guffallende Druckwirkung eine
Zapfenbildung entstehen konnte, ist nicht unmdéglich. Folgender Fall
scheint sehr dafiir zu sprechen: .

Fall VI. L. M., 47 Jahre alt. No. 106, 1896/97.

Schwere allgemeine Animie. Rothes Knochenmark. Multiple
punktformige Blutungen an verschiedenen Orten. Blutiger Inhalt in
zahlreichen Lymphgefissen. Blutresorptionsrithe in den zugehdrigen
Lympbdrisen, Lungenidem und odematdse Schwellung zahlreicher
bindegewebiger und schleimbfiutiger Absechnitte. Starke fettige Dege-
neration des Herzens mit Erweiterung der Hohlen und Verdickung



532

besonderen Weite des Eingangs in den Wirbelkanal andererseits.
Entstehen dieselben beim Erwachsenen, so handelt es sich
sicherlich um eine rein passive Verdringung der betreffenden
Theile aus der Schidelhohle in den Wirbelkanal.

Entstehen dieselben in der Periode des Gehirnwachsthums,
so wird neben der passiven Verdriingung wohl auch ein actives
Hineinwachsen der betreffenden Theile in den Wirbelkanal statt
haben.

Man muss vielleicht auch noch an die Moglichkeit denken,
dass, wenn erst bel einem noch wachsenden Individunm eine
Zapfenbildung vorhanden ist, durch dieselbe ein stirkeres Wachs-
thum der begrenzenden Knochenwand angeregt wird, wodurch
.dann wieder die Moglichkeit einer Vergrisserung des Zapfens
gegeben ist. Dadurch wiirde sich das relativ haufige Vorkommen
von grossen Fortsitzen beim congenitalen Hydrocephalas erkliren
lassen.

Jedenfalls aber scheint mir die Beobachtung Chiari’s, dass
selbst bei hochgradigem Hydrocephalus congenitus hiufig keine
Zapfenbildung vorhanden war, dafiir zu sprechen, dass selbst
eine sehr starke und auch schon sehr friihzeitige intracranielle
Drucksteigerung allein nicht ausreicht, das Entstehen zapfen-
formiger Fortsiitze hervorzurufen.

Da natiirlich fiir die Moglichkeit eines Eintretens von Klein-
hirntheilen in den Wirbelkanal die Weite des Foramen magnum
von der grossten Bedeutung ist, ein Umstand, der von unserem
Tall I besonders klar illustrirt wird, so erschien es nicht ohne
Interesse, festzustellen, ob sich ein Zusammenhang zwischen Ge-
staltong des Hinterhauptloches und des Schiideldaches wiirde
nachweisen lassen. Grosse Wahrscheinlichkeit hatte diese An-

der Wandung. Massig vergrosserte Milz. Abgekapselte kisig-kalkige
Heerde in den Lungen. Tuberculose der Lymphknoten in der Um-
gebung der Trachea, 2 kleine tuberculése Geschwiire im Darm,
Frische Pachymeningitis haemorrhagica interna. Ependymitis granu-
losa. ,Die TFlissigkeit in den Seitenventrikeln ist vermehrt, von
teicht gelblicher Farbung.“ Keine Druckerscheinungen an der
Convexitdt. ,Das Kleinhirn reicht mit etwa 1 cm langen pyramiden-
formigen Fortsatzen, die hinten und seitlich von der Medulla gelegen
sind, in den Wirbelkanal hinein.*
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nahme deswegen nicht fiir sich, weil schon Virchow unter den
Resultaten seiner Untersuchungen (s. 0.) Folgendes hervorhebt:

»Mit grosser Klarheit hat sich aber durch die ganze Reihe
unserer Untersuchungen ergeben, dass unter allen Theilen des
Schidelgeriistes die Basis und zwar vornehmlich der Wirbel-
kérper des Grundbeins die grésste Selbstédndigkeit der Entwicke-
lung und des Wachsthums besitzen.“ ‘

Die diesbeziiglichen Messungen an 150 Schédeln des hiesi-
gen Instituts betrafen Lange und Breite des Schidels und Linge
und DBreite des Hinterhauptloches, um durch Vergleich der
Zahlen eine etwaige Abhéngigkeit feststellen zu kénnen.

Schédel Foram. magn. Sehadel-

Zahl Linge Breite Lange Breite form Bemerkungen

1L 185 148 35 25 m

2, 18 13 3,15 2,3 d

3. 19 1425 34 315 m.

4. 18 154 3,55 2,95 b, Erhaltene Stirnnaht.

5. 16f 13} 3,0 3,0 b. Erhaltene Stirnnaht.

6. 17 15 3,256 2,5 b

7. 18% 13} 3,8 3,2 m. Erhaltene Stirnnaht.

8. 16} 13} 30 28 b ,

9. 17412 3,35 3 d. Partielle Synostose der Coro-
nar-, Sagittal- und Lambda-
naht, sowie der linken
Schuppe.

0. 174 13 3,85 33 m.

11 17,1 14 3,7 3 b. Synostose der Sagittal- und

’ Coronarnaht.

12. 18,6 131 4,0 3,75  d. Synostose der Sagittalnaht.

13. 17 14 3,66 2,85 b, Synostose der beiderseitigen
Sut. mastoideae.

14, 19 14 3,4 3,1 d. Partielle Synostosen an der
Sagittal-, Coronar- und
Lambdanaht.

5. 163 15 345 30 b

6. 17F 18} 3,75 345 m.

17. 173 14 3,5 3,1 m. Syn. der Sagittalnaht.

18. 17 133 34 3,15 m

19. 18% 15 3,3 3,4 m. Part. Syn. der Sagittalnaht.

20. 174 13} 3,8 28 m.  Part. Syn. der Lambda-, Co-
ronar- und Sagittalnaht.

21, 184 144 3,45 3,0 m. Part. Syn. der Sagittalnaht.

22, 18 13} 34 3,0 m

23, 17 13} 3,85 3,35 m.



Zahl

24,
25.
26,

38,
39.
40,
41,
42,
43,
44,
45.
46.

417,
48.
49.
50,

52.
53.
54.
5b.
56,

57.
b8,

Schidel
e,
Linge Breite
19} 14
173 13%
17,8 14
18,1 133
185 14
17,8 14
17,7 15
21 16
21 17
1y 1
18 16
17,6 15
16} 133
18,8 153

15 12
13 11
14 12
18,2 183
18 12
17,7 14
17,4 13
17 12%
18} 14
175 143
17} 13}
195 143
174 14
19 144
16} 13}
18 18}
174 1924
17,6 144
181 12
174 14
173 18}

Foram. magn. Sehadel-
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Lange Breite

3,5
3,5
3,85
3,1
495
3,4
3,
3,9
42
1,6
3,5
3,9

3,5

2,9
2,6
2,85
3,5
2,95
3,3
3,3
3,4
3,5

?

3,25
3,75
3,3

3,65

3,4

3,45
3,5

3,25
3,35

3,3
3,45

2,85
3,1
3,3
2,7
3,3
2,8
2,95
3,0
3,25
1,1
2,9
3,45

2,7
2,85

3,15

2,85

form

EBEEeBrEY o9 TorEETEEEFE &

ceBE

ceB BB

m.,

Bemerkungen

Erbaltene Stirnnaht.

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

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

Syn. der Sagittalnaht.

Syn. des hinteren Abschnitts
der Sagittalnaht undder obe-
ren Abschnitte der Lambda-
naht.

Erhaltene Stirnnaht.

Syn. der Sagittalnaht.

Syn. der Sagittal- und Co-
ronarnaht.

Syn. der mittleren Abschnitte
der Coronarnaht und der
ganzen Sagittalnaht. Sy-
philitische Caries des Stirn-
beins.
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Zahl ,&E@]—. Foram, magn. SCh‘?‘dEI- Bemerkungen
Linge Breite  Linge Breite form

39, 8L 14 3,156 28 m. Syn. der Sagittalnaht und.der

mittleren Abschnitte der
: Coronar- und Lambdanaht.

60. 193 12 3,75 3,1 d.

61, 19 14 337 28  d.

62. 17 14 3,1 275 b

63. 17 14 3,256 2,95 b

64, 17 14} 33 29 b

85. 17(7) 12 3,5 3,3 d. Syphilitische Caries des Stirn-
beins.

66. 17 13 3,5 2,85 m. Syn. der oberen Coronarnabt
und der Sagittalnaht.

67. 18 14 3,56 2,86 m. Syn. der Sagittalnaht.

68, 17 13 36 29 m

69. 172 133 3,26 2,85 m. Erhaltene Stirnpaht.

70. 193 18} 37 32 d.

71. 18 144 3,35 2,85 b.

72. 204 15 3,9 2,8 d. Syn. der Sagittal-und Lambda-
naht, sowie der Sut. mastoid.
beiderseits.

73, 194 13} 345 2,75 4.

74. 16} 14 2,95 2,95 m.

75 17k 14} 34 29 b

76, 17,7 12,8 2,55 2,95 d.

.11y 13 3,55 2,75 m.

78. 18,2 13,6 3,256 2,7 m. Syn. der linken Sut. mastoidea.

79. 17 13 3,0 2,65 m. Syn. des mittleren Abschnittes
der Coronarnaht und -der
beiderseitigen Sut. mastoid.

30. 15 124 3,7 3,25 b Syn. der linken Sut. mastoid.

81, 19,3 14,7 39 33 m

82, 18,6 141 4,0 2,8 m, Syn. der Sagittal- und mitt-
leren Abschnitts der Co-
ronarnaht.

83. 19% 14 3,8 3,26 d. Partielle Syn. der linken Sut.
mastoid.

84, 18,3 13} 3,7 3,4 m, Syn. der Sagittalnaht und der
linken Sut. mast.

85. 17,3 124 3,4 3,0 d. Erhaltene Stirnnaht.

86. 19,3 15 C 3,75 2,9 m. Syn. der Sagittal- und mitt-

leren Absehnitte der Coro-

nar- und Lambdanaht, so-

wie der linken Sut. mast.

87. 181 134 3,45 2,65 m. Syn. der Sagittal- und mitt-
) leren Lambdanaht.
88. 19 14} 3,56 3,1 m. .



Zahl

89.
90.
91.
92.
93.

94.
95.

96.
91,
98,
99.
100.
101.
102.
103.

104.
105.

106.
107,

108.
109.
110.
111.

113.

Schidel
e e
Lange Breite
18,2 18,7
182 14,8
18,6 14
18 14
18,3 13}
18 12,7
175 13,7
17,4 13,7
18,3 13}
18,1 14,2
183 15
18,6 141
18 14
17 135
17,8 133
18,3 14}
184 141
167 15
18,5 13
18,7 141
17,4 15
17,8 13
18,2 14
17,8 14
18 15}
16,6 141
17,2 14}
19 18}
18,9 15
17,8 14,2
17,8 15
18,7 14
19,4 14
19,56 143
175 15
19 14}

Foram. . Scha
ram. magn. Sehidel-
Linge Breite

3,85
3,9
3,75
3,5
3,45

3,2

3,6
3,7
3,25
3,65
3,6
3,55
3,1
3,45

3,65
3,6

3,65
3,7

2.7
3,65
3,35
4,05
3,65
4,1

3,2
3,4
3,5
3,8
3,1
3,3
8,75
3,45

b

3,9
4,15
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3,2
3,0
3,35
2,8
3,35

2,9
2,8

2,9
2,9
2,15
3,3
2,9
3,3
2,85
2,8

2,15
2,95
2,9
3,15
2,8
3,3

2.8
3,15
3,5

3,0
3,2

3,1
2,9
3,3

3,0
3,55

form

Be BEBZEH

EEEBEBFE =28

BB

&

FEBages BEBEaFE

Bemerkungen

Syn. der Sagittal- und Coro-
narnaht.

Partielle Syn. der beiden Sut.
mast.

Partielle Syn. der Sut. mast.

Erhaltene Stirnnaht.

Syn. der Coronar-, Sagittal-
und Lambdanaht.

Syn. der Sagittal- und mitt-
leren Coronarnaht.

Syn. des hinteren Abschnittes
der Sagittalnaht.

Syn. der Sagittalnaht.

Syn. der Sagittal- und linken
Coronarnaht.

Syn. der Sagittalnaht.

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

Partielle Syn. der Sagittal-
und Coronarnaht.

Syn. der Sagittalnaht und der
beiden Sut. mast.

Syn. der beiden Sut. mast.
Erbaltene Stirnnaht.
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hidel Foram.magn. adel-
Zaht ,_Eci—e\ w Scfhade] Bemerkungen
Linge Breite  Linge Breite 1ol
125, 188 14 34 315 m.

126, 18,2 14,4 35 32 m
127, 18,2 144 48 345 m.
128, 187 14,7 394 89 m.
129. 18,5 145 34 92,9 m
130. 18,2 14} 3,7 3,5 m. Syn. der Sagittalnaht.

131, 18 14,5 3,55 2,95 m. Syn. der Sagittal- und Co-
ronarnaht uand der beiden
Sut. mastoid.

132, 17,7 14} 3,7 3,1 b. Syn. des hinteren Abschnittes
der Sagittalnaht.

133, 18,6 15 33 81 m

134, 186 14 385 29 m.

185, 17,8 14} 385 3875 .

136, 18 148 425 325 b

187. 17 13 36 2,9 m.

138. 17} 137 59 3,35 m. :

139, 18,6 14,2 3,45 2,9 . Syn. der beiden Sut. mast.

140, 19 14 3,9 3,1 d. Syn. der mittleren Coronar-
naht und des hinteren Ab-
schnittes der Sagittalnabt.

141. i8,5 143 3,75 3,2 m. Syn. der mittleren Coronar-

- und der hinteren Sagittal-

naht.

142, 17,6 14,7 35 3,06 b

143. 164 14 3,55 3,0 b. Syn. der Sagittaluaht, der
mittleren Abschnitte der
Coronar- und Lambdanaht
und der heiden Sut. mast.

144, 18,9 152 38 29 o

145. 18} 14 4,05 29 m

146. 17,8 14} 34 3,0 m. Syn. der Sagittalnaht.

147, 17,8 184 3,6 2,9 m. Syn. der Sagittal- und Co-
ronarnaht,

148, 17,1 144 3,66 2,9 b,

149, 19,1 14 3,6 3,45 4. Syn. der Sagittalnaht und
der mittleren Absehnitte der
Coronar- und Lambdanaht.

150, 18 14 33 30 m.

Eine Durchsicht der Tabelle ergiebt, dass auch diese
Messungen nur daza dienen kdpnen, die alte Virchow’sche
Meinung von der selbstindigen Bildung der Schiidelbasis, in
diesem Falle des Hinterhauptloches, zu bestétigen.
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