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c) H~morrhagische Infiltration. 
e) Kokken zwischen und im Inneren der Fettzeilen. 

F~rbung mit tt~matox~lin. Es sind bei dieser Tinctionsmethode die 
Ver~uderungen innerha]b der FettzelIea sehr deutlich und zugleich 
aueh die Kokken sichtbar. Vergr5sserung der Fettzellen 330, tier 
Kokken 510. 

Abbi /dung 4. Schnitt aus dora Schwauztheil des Pankreas yon dem- 
selben Gewebspartikelchea, wie tier Schnitt der Abbildung 3. 
Gruppe yon Fettzellen. 

a) Kokken zwischen und im Inneren der Fettzellea. 
b) Bindegeweb% leicht zellig infiltrirt. 

F~irbung ~tach Weigert. Bei dieser Tinctionsmethode kommen die Ver- 
~nderungen inu~rhalb dot Fettzelten, wie si~ die Abbildung 3 zeigt, nur 
in unsicheren Umrissen zum Vorschein, die Kokken treten dagegen sehr 
scharf horror. VergrSsserung 510. 

XVI. 
Ueber seltene Spaltbildungen im Bereiche des 

mittleren Stirnfortsatzes. 
Von 

Prof. Dr. M a r t i n  B. S c h m i d t ,  
L Assistenten am Pathologischen Institut zu Strassburg. 

(Rierzu Tafel XI.) 

Die inhere ZusammengehSrigkeit der im Folgenden be- 
sprochenen Missbildungen an Nase und Oberlippe ist dadurch 
bedingt, dass dieselben alle ins Bereieh des mittleren Stirn- 
fortsatzes fallen; zudem stellt jede fiir sieh eine Rarit~tt dar. 
Es handelt sieh 

1. um e i n e  c o n g e n i t a l e  s e h l e i m h ' ~ u t i g e  C y s t e  de r  
N a s e n w u r z e l  m i t  l ) o g g e n - N a s e ;  

2. um e i n e  w a h r e  m e d i a n e  O b e r l i p p e n s p a l t e ;  
3. um e ine  A r h i n e n c e p h a l i e ;  
4. um e inen  g l i o m a t S s e n  T u m o r  des  N a s e n r i i e k e n s .  



Virc/ww's Arcl~iv. Bd. CLXII. Ta)~l XI. 
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Das 2. und 3. Pri~parat s t a m m e n  aus der  S a m m l u n g  des 

P a t h o l o g .  I n s t i t u t s ;  bei dem 1. Fal l  n a h m  ich die Sect ion,  beim 

4. die a n a t o m i s c h o U n t e r s u c h u n g  des frisch exs t i rp i r t en  Gewebes  vor. 

L F i s t u l S s c  S c h l e i m h a u t c y s t e  tier N a s e n w u r z e l  mi t  L i p o m  und  
mi t  D o g g e n - N a s e .  

Das Kind Karoline Untz war, 9 Wochen att, am 2. November 1897 in 
die chirurgische Klinik aufgenommen worden. Der Freundlichkeit des 
Herrn Profi M a d e ] u n g  verdanke ieh die klinischen Notizen, sowie die 
Photographie, nach wclcher die Abbildung bergesteilt ist, fcrncr abet die 
MSglichkeit, das Kind im Leben vor der Operation zu untersnchen. 

B e i d e r  Geburt Taubenei-grosse Geschwulst fiber der Nase; am 4. Tag 
wurde veto Arzt aus einer an derseIben bestehenden Oeffnung eine Menge 
Schleim herausgedr/ickt. S t a t u s  (s. Tar. XI Fig. 1): Kr~ftiges Kind, Haar- 
wucbs mit dreieckigem Zipfel his zur Gegend der Glabella, daselbst unter 
normaler ]~aut, die Nasenwurzel fiberdeckend, eine Gcschwulst yon fest- 
weicher Consistenz, oben 2,5 era, unten 2 cm breit, 2,5 cm lang, ihr unterer 
Theil scheint sieh beim Schreien etwas mehr zu ffillen; hierbei~ sowie bei 
Druck auf die Gesehwulst, entleert sich weiss]ieh-trfiber, mit Luftblasen 
gemischter Schleim aus einer am unteren Pol gelegenen medianen Fistel, 
dutch welche die Sonde leieht nach hinten und etwas nach oben vordringt. 
Linkes Nasenloch sehr breit gezogen, tiefer als das rechte gelegen; links- 
seitige gasenscharte, auch im Alveolarfortsatz des Oberkiefers der Spalt 
angedeutet. Am 11. Nov. 1897 wurde die Hasenseharte mit Miraul t ' schem 
L~ppehen operirt und die Nasenfistel nach hnfrischung durch einige Niihte 
gesehlossen. Die beiden Wunden beilten per primam, doeh drang aus 
einem Sticheanal neben der Nasenfistel Sehleim aus der Tiefe. Das Kind 
erlag am 30. November einem hochfieberhaften Gesiehtserysipel mit naeh- 
folgender Bronchopneumonie. 

Am n~chsten Tage ffihrte ich die S e c t i o n  aus und nahm dabei den 
wichtigsten Abschnitt des Schiidelskelets, die vorderen Sch~delgruben sammt 
Keilbein und dem Gerfist der ~iusseren Nase nach Abpr~ipariren der Haut 
heraus, so dass ich an dem im Zusammenhang conservirten Pr~parat noch 
die feinercn Untersuchungen anschliessen konnte. Von den Brust- und 
Bauchorganen ffihre ich nut die abnormen Zust~nde an: Diastase der Recti 
abdominis vom Prec. xiphoides bis unterhalb des Nabels auf 1 cm Distanz; 
mehrere Stecknadclkopf-grosse Blutcystchen am Rande der ~itralsegel; 
etwas kteine Schilddrfise (kein Foramen coecum an der Zunge); Broncho~ 
pneumonie im hinteren Abschnitt bolder Unterlappen, kleiner Thrombus in 
einer Artcrie des rechten; gelber Sand in beiden Nierenbecken. - -  Oberer 
Theil des Gesicbts breit, die inneren Augenwinkel 42 mm yon einander 
entfernt, zwiscben ibnen erhebt sich der breite Wulst, welcher die Gegend 
des Nasendickens einnimmt und auf die Stirn fibergreift und yon intacter 
Haut /iberzogen ist; sein unterer Theil bleibt yon der Nasenspitze 15 mm 
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entfernt und ar~ ihm ]iegen 4 mm unter der Verbindungslinie der inncrcn 
Augenwinkel dieht neben einander die zwei zu feinen Fistelbffnungen um- 
gewandelten Stiehean~ie, zwischen ihnen die schmale unterminirte Haut- 
brficke mit der Narbe. 

Aus den zwei 0effnungen tri t t  bei Druek auf den unteren Pol, nicht 
aber bei solehem auf die Mitre der Gesehwulst, klarer Schleim hervor. Der 
obere Pol ist yon tier grossen Fontanelle "22 mm entfern~. Die Nase ist 
unterhalb der Geschwulst recht finch, die linke g~lfte sogar ganz platt, so 
dass das nur 3 mm lange Sepmm cutanenm etwas naeh links abweieht; 
das linke Nasenloeh ist in die Breite gezogen, 7 mm breit; von ibm geht, 
links yon der Mittetlinte, die Operationsnarbe dutch die Oberlippe, um in 
eine dreieekige Einkerbung des Lippenrandes auszulaufen. Der unter 
!e~zrerer zu Tage liegende Alveolarfortsatz des 0berkiefers tr~gt ebenfalls 
eine veto f~eien Rand 4 mm naeh oben ~teigende Kerbe. ga r te r  und 
weicher Gaamen gesch]ossen. 

Beim Abziehen der Kopfsehwarte erseheint an der Stelle des Wulstes 
der Nasenwurzel eine derbe F e t t g e w e b s - G e s e h w u l s t ,  welehe zwischen 
den beiden ause~nandergeschobenen Frontalmuskeln auf seiner Hbhe ziem- 
]ieh lest mit tier Haut zusammenbilngt. Seh~deldacb yon mittlerer Grbsse. 
Stirnbein wenig gewblbt, ziemlieh abseh/issig, Hinterhauptssehuppe etwas 
unter die Scheitelbelne geschoben: die kleine Fontanelle geschlossen- die 
Sagittalnaht in ihren hinteren drei Vierteln als zackige Linie angedeutet, 
nieht membranbs, nur im ~orderen Theil bildet sie einen sebmalen 8palt. 
Die grosse FontaneHe ist 4 cm breit, 5 cm lang, reicht weir nacb vorn 
und l~uft nicht in eme einheitliehe Stirnnaht aus, sondern es geben yon 
ihr naeh dot Nasenwurzel zu zwei divergirende, durehseheinende Nahtlinien 
aus, zwischen denen ein keilfbrmiger tanger 8cbaltknoehen liege. Naeh 
un~en eon~erglren die zwei N~hte wieder etwas and geben in die Seiten- 
~~ eines dieht fiber der Nasenwurzel liegenden Defectes im Stirnbein 
6her, auf welehem der obere Theil des Lipoms aufliegt, und weleher eine 
Brei~e yon 6 mm und eine Hbhe yon 9 mm besitzt und n aeh hinten yon 
der Darn mater gesehlossen wird. An der Innenfl~ehe des Seh~dels ent- 
sprieht dem umeren Ende der rechten Frontalnaht eine Grista frontalis; 
die Falx eerebri geht wn  dieser auf die ganz knorplige Crista gal5 fiber, 
l~tfft naeh oben zu abet zwisehen den beiden Frontaln~hten, n~her der 
reehten, als der linken: der Defect im knbehernen Stirnbein liegt also 
unmittelbar nach links an der Falx. Der Nasenrfieken ist yon der Wurze] 
an auf eine 8trecke yon 16 mm bin stark verbreitert and zu einer l~ngs- 
gestellteI1 ~ [u lde  vertieft, deren unteres Ende spitz znlfiuft, deren oberes 
abgernndet ist (TaL X] Fig. 2 a). Die Nasenbeine fehlen vollst~ndig, die 
Seitenr~nder der ~Ittlde werden oben yon den Prec. nasales des Stirnbeines 
uad den Prec. frontales der Oberkiefer gebfldet, unten yon den knorpligen 
Firsten~ welche der Umbiegung der Seitenflfiehea in den Rfieken der Nase 
entspreehen~: Die Axe der Mulde l~uft nicht genau median, sondern liegt 
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mit ihrem oberen Endpunkt etwas nach links yon der Mitteliinie unmittel- 
bar unter dem Defect des Stirnbeins, und zieht nach unten und rechlsi 
um schliesslich mit dem knorpligen Nasenseptum zusammenzufallen~ die 
reehte Seitenwand der Mulde f~llt etwas steiler ab und ist etwas schmaler, 
als die linke. Der unterste Abschnitt des Nasenrfickens bis zur Spitzc 
ist platt und sehr breit, aber nicht mehr vertieft. ])as knorplige Septum 
ist wohlgebildet, nicht verdickt, ebenso wie der knScherne Vetoer. Die 
Lfieke des knSchernen Stirnbeins l~iuft nieht unmittelbar in die Einsenkung 
des Nasenrfickens aus, sondern besitzt nach unten eine etwa 2 mm breite 
Umrandung yon knorpliger Beschaffenheit. Der ganze untere Absehnitt des 
Lipoms ruht in der Mulde des b~asenrfickens und ist am obersten End- 
punkt derselben fest fixirt, w~hrend sein oberer Pol und seine Seitentheile 
sich leicht yon der Unterlage abbeben lassen. Unter seinem unteren Pol 
sieht in der Mittellinie eine platte C y s t e  hervor, we]che bis an die 
~ussere ttaut heranreicht und durch die frfiher erwiihnten zwei Fisteln 
nach aussen mfindet; ihre sehr dfinne Wand liegt dem knorpligen Nasen- 
rficken unmittelbar auf, l~isst sich aber leicht yon ihm abheben, w~hrend 
sie oben mit dem Lipom untrennbar verbunden ist. Im enffalteten Zustand 
ist die Cyste etwa kirschkerngross, misst im queren und ~'erticalen Durch- 
messer je 5 mm, vertieft sieh aber nach der Nasenwurzel hin~ immer yon 
dem Lipom gedeckt~ trichterfSrmig auf eine L~nge yon 8 ram, und das 
Ende des Trichters f~llt zusammen mit dem Fixationspunkt des Lipoms 
am oberen Ende der Mulde. Die Innenfl~ehe der Cyste ist glatt, eine 
Communication besteht weder mit der Nasen-, noch mit der Sch~idelhShle. 
Die Schleimhaut beider b~asenh~lften ist unver~ndert und auch entsprechend 
dem Ansatzpunkt der Cyste ohne Schwierigkeit ~on dem Knorpel ab- 
zulSsen: 

Die beiden H~lften der h o r i z o n t a l e n  S i e b b e i n p l a t t e  sind asym- 
metrisch gebaut: Die rechte besitzt normale Dimensionen, ist vorn und 
in der ]~Iitte 6 mm breit, die linke dagegen 9, bezw. 10 mm (Taf. XI Fig. 3). 
W~hrend die rechte and die hinteren zwei Drittel der linken in gewShn- 
lieher Weise eine ganze Zahl feiner Oeffnungen besitzt, vertieft sich der 
vordere Theil der linken naeh unten zu trichterfSrmig zu einer Grub% 
und diese letztere wird median yon der Crista galli begrenzt, vorn, seitlich 
und hinten yon einem Knorpelwall, dessen beide Enden sich an die Crista 
galli ansetzen. Die Mitte der Grube liegt genau in der Fluchtlinie des 
Vorderrandes der rechten Hiilfte der Lamina cribrosa, und somit fiillt der 
vordere Schenkel des halbkreisfSrmigen Knorpelwalles schon aus dem Be- 
reich des eigentlichen Siebbeins in dasjenige des Stirnbein-Defeetes, dessea 
untere Begrenzung er bi[det. Die Dura mater fiberzieht den Wall und 
kleidet den Trichter aus~ ist nur dfinner und schwerer abzuziehen~ als in 
der Umgebung. Der Grund des Trichters wird durch kleine Knorpelleisten 
in mehrere kleine Grfibchen zerlegt. Seinem tiefsten Punkte entspricht an der 
Vorderscite der oberste Endpunkt der Mulde desNasenrfiekens mit dem An- 
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satz des Lipoms and der Oyste; ar ffihrt also nieht in die Nase~hShl% die 
Sonde l~sst sieh fiberhaupt nicht aus ihm heraussehieben, sondern erst 
durch AblSsang des Lipoms und des Cyste van ihrem Fixationspankt eat_ 
steht in seinem Grand eine feine Oeffnung, durch welche nun die Sonde 
gegen den Nasenr/icken vordringt. Also  b e s t e h t  e i n e  E i n k e r b a n g  
des  R a n d e s ,  m i t t e l s  d e s s e n  h o r i z o n t a l e  S i e b b e i n p l a t t e  a n d  
k n o r p l i g e r  N a s e n r f i e k e n  a n e i n a n d e r s t o s s e e ,  we lche  each  vo rn  
you e i n e r  K n o r p e l s p a n g e  f i be rb r f i ok t  wi rd  und in w e l c h e r  die 
C y s t e  a n d  das  L i p o m  w u r z e l n ;  aber each im Bereieh der gerbe ist 
noeh Knorpel vorhanden and trennt Cyste and Nasensehleimhaut. Der 
KSrper des Keilbeins besitzt durchaus normale Dimensionen. no4 Gestalt; 
mittlere and hintere SCh'adelgrnbe zeigea keinerlei Abwelehungen, ebenso 
Wenig der Umfang des ganzen Seh~idels. Das Gehirn yon mittlerer GrSsse, 
mit deutlieher injection der zarten Gefgsse bis in die feinen Aeste hinein; 
keinerlei hydroeephalisehe Erweiterung der Ventrikel, keine Abnormitgten 
in der Configuration der Windungen: Nirgends bestehen ungewShnliehe 
Verbindangen zwisehen Gehirn und Schitdelkapsel, speciell die Stirnlappen 
siad frei yon der vorderea Seh[tdelgrabe abzuhebem Beide Nn. olfaetorii 
sine gut entwickelt, der Bulbus des linken liegt nut etwas breit auf der 
Dare mater auf, endet ~: mm hinter dem Xnorpelwall. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  In dem Schldm, weleher vo~ 
der Innenfl~tche der Cyste am Nasenrfickeu im frischen Zustand entnommcn 
wird, finden sieh massenhafte, sehr hohe Cylinderepithelien, yon denen ein 
Theil lunge F l i m m e r h a a r e  tr'agt. Des Lipom setzt sieh aus Lgppchen 
zasammen, zwisehen donee kriiftige Bindegewebsz/ige mit Blutgefiissen ver- 
laufen; ferner linden sieh darin, in allen Absehnitten in ungefahr gleieher 
Nenge, quergestreifte 5[nskelfasern. welehe durehweg vollkommee ausgebildel 
sled, nirgends embryonale Formen bcsitzen nnd in ihren Dimensionen den 
Fasern tier KSrpermuskeln des Kindes emspreehen; sic sind zu parallel- 
faserigen Bfindeln versehiedener Dieke zusammengefasst, welehe sieh bis- 
weilen an die bindegewebigen Zfige anlehnen, hgufiger unmittelbar in alas 
Fettgewebe eingebettet sind, und deren EaupttheiI gestreekt odor leieht 
gewelIt in ann~hernd derselben Riehtuvg sehrgg yon oben each unten ~er- 
liiuft: Durehfleehtang der Bfindel kommt selten und fast ear in der Nghe 
der Dyste vor. Xn unmi.ttelbarer Umgebung der letzteren enthi~lt das 
Liporn aeinSse Dr/isen; dieselben stellen die tiefsten Ausliiafer des Dr/isen- 
tagers dar, welches in cter etgentliehen Cystenwand lieg~ and dessen Aus- 
ffihrangsg~nge sigh in das Lumen der Cyste 5linen. .Diese Warm besitzr 
am Daeh eine durehsehni~liehe Dicks yon ~ mm and wird ~,on einem kern- 
armen, grobba]kigen Bindegewebe gebildet; die eingebetteten Drfisen stehen 
im ,'m-deren Absehnitt spBrlieher~ als im hinteren, sind aeinSs ned gemiseht 
sehieimproducirende nnd serSseo letztere fiberwiegen an Menge. In den Aus- 
f{ihrungsg~ngen der grSsseren Trgubehen t3nden sieh sehr sehmale, hohe 
Cylinderzellen~ deren lunge Kerne in hMber HShe nebeneinaeder stehen, und 
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an ihrer Basis liegt noch ein continuirlicher Ring yon runden Kernen, welche 
kleinen, oft nicht deutlich abgrenzbaren Zellen angehSren. Das Oberfl~chen- 
Epithel ist mehrschichtig: zu unterst liegt eiae Reihe sehr regelmfissig 
gestellter, rundlicher Kerne mit wenig Protoplasma, und fiber dieser meist 
4 Lagen yon Kernen, deren tiefste wiederum eine ziemlich gerade fort- 
laufende Linie bildet, w~hrend die zwei n~chsthSheren ganz unregel- 
mfissig st~hen; die oberfl~chlichsten liegen wieder ziemlich gleichm~ssig 
nebeneinander, sind liinglich, senkrecht zur Oberfliiche gestellt und 
gehSren schmalen, hohen Cylinderzellen an, deren breiter Pol sich dem 
Lumen zuwendet und an einigen, allerdings in den Schnittpr~paraten 
ziemlich wenigen Exemplaren einen Flimmerbesatz tr~gt. Es besitzt 
also am I)ach der Cyste die Wand nach dem Charakter des 
Epithels und der Drfisen den ausgesprochenen Bau tier Regio 
resp i ra tor ia  derNase. AmBodenllegt die bindegewebigeWand ohne 
Fettgewebe unmittelbar auf dem Nasenknorpel auf, ist nut �89 ram" dick und 
aus fibrillttrem Bindegewebe aufgebaut, in dessert oberfl~chlicher Schicht 
nut sp~l:liche und kleine acinSse, nirgends deutliche sch!eimhalt!ge Dr/isen 
liegen; das Oberfl~chen-Epithel besteht nur aus einer Schfcht cubischer 
Ze]len. 

Nach der anatomischen Untersuchung steht nicht, wie es 
zu Lebzeiten des Kindes scheinen konnte, eine Missbilduug des 
Gehirns, eine Encephalocele im Mittelpunkt der StSrung, 
sondern eiae abnorme Entwicklung der knorpligen 1Nasenkapsel: 
die seidiche Liicke im knSehernen Stirnbein hat zu keinerlei 
Prolaps dot Hirnsubstanz oder ihrer H~ute geffihrt und ls 
sich als ein seeundi~rer Zustand auffassen, bedingt dutch die 
Tumorbildung des Nasenrfiekens. Die Existenz der in ihren 
Residuen erkennbaren Spalte im Siebbein ist yon grosset Wich tig- 
keit f/it die Deutung der Flim mercyste an der Nasenwurzel 
und ffihrt zu dem Sehluss, dass der gesammte Tumor der Stirn- 
Nasengegend nicht ein Teratom, das Rudiment eines parasitSren 
Embryo, sondern eine yon den Geweben des Tr~igers selbst her- 
stammende autochthone Bildung darstellt. ])ie Wand~der kleinen 
Cyste besitzt alle Eigensehaften der Nasensehleimhaut, speciel[ 
der Regio respiratoria, nehmlich an der Oberfliiche ein gesch]ch- 
tetes Epithel mit den-dem Respirations-Tractus eigenen hohen 
flimmernden Cylinderzellen, und ferner acinSse Drfisen. mit ge- 
mischtem, serSs-schleimigem Charakter, und.die Stelle, an welcher 
sie wurzelt, die Umbiegung der horizontal en Siebbeinplatte in 
den Nasenrficken, gehSrt demjenigen Bezirk anl dessen Aus- 
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kleidung naeh v. Brunn ' s1)  maassgebenden Untersuchungen 
nicht mehr die Verhiiltnisse der Regio olfactoria, sondern die 
der Regio respiratoria darbietet. Der solide Theit der Geschwulst 
I~isst sieh in Analogie mit der bei Spina bifida occulta yon 
v. R e c k l i n g h a u s e n  ~) gefnndenen Neubildung als Myolipom 
bezeichnen; ffir den lipomathsen Antheil mhchte ich in ~<ler That 
diese Parallele noeh welter ffihren und die Fettgewebs-Wueherung 
mit der mangelhaften Entwiekelung der knhchernen Skelettheile in 
Beziehung setzen, nehmlich mit dem Fehlen der ~asenbeine und 
der Liicke im Stirnbein, wodurch ein Transport des subcutanen 
Fettgewebes in die Tiefe, d. h. his auf den !Nasenkorpel und die 
Dtlra mater, ermhglicht wurde in derselben Weise, wie bei Wirbel- 
spalten ins Inhere des Wirbelcanals. ~och nigher, als v. R.eck- 
l i n g h a u s e n ' s  Fall yon Spina bifida occulta und als Fiille yon 
Meningo.. und Myelocelen mit bedeekenden Lipomen, steht meiaem 
Befund durch die Localisation J. A r n o l d ' s  ~) ,lipomat6ses 
Teratom der Stirngegend"; dasselbe bildete eine subcutane Ge- 
sehwalst fiber einem Loch in der Saturn frontalis mit einer Fort- 
se~zung dureh dieses und durch die Dara mater und die Him- 
substanz his in den Ventrikel, und darf nach v. R e c k l i n g h a u s e n  
offenbar als eine secundiire Wueherung fiber der prim~ren Sch~del- 
sp~lte ~ngesehen werden. Gegeniiber Vo R e c k l i n g h a u s e n ' s  
Beobachtung gehiiren abet die quergestreiften Muskelfasern in 
meinem Falle nieht zum eigentlichen Tumor-Gewebe, khnnen 
nieht einmal ffir disloeirt gehalten werden, sondern stellen offenbar 
nur die vom Fettgewebe umwaehsenen Mm. pyramidales nasi dar; 
so erkl~rt sieh am besten die fast durehweg gleiehartige Ver- 
laufsr]chtang and der vollkommen entwiekelte Zustand der Fasern. 
Es seheint mir, class aueh der yon E r d m a n n  4) als .congenitales 
Myom der Nasenwurzel" besehriebene Fall diese selbe Auslegung 

L) v. Brunn, Beitr~ge zur mikroskopischen Anatomie der mensehlichen 
Nasenhhhle. Arch. f. mikr. Anat., Bd. 39~ 1892~ S. 632. 

2) v. Reeklinghausen, Untersuchungen fiber die Spina bifida. Dies. 
Arch. Bd. 105~ 1886, S. 243. 

:) J. Arnold, Ein Fall yon angeborenem iipomathsem Teratom der 
Stirngegend. Dies. Arch. Bd. 43~ 18687 S. 181. 

'~) L. Erd mann~ Ein ]~all yon congenitalem Myom an der Nasenwurzel. 
Dies. Arch. Bd. 43, 1868, S. 125. 
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verdient; in wmlchem dcr ausgesprochmnm Tumor wohl durch die 
als V0rstufe yon Muskelfasern gedeuteten, innerhalb binde- 
gewebigmr Scheidmn wucherndmn Zellen, welche thats~ichlich often- 
bar Ddisen darstellen, repr~sentirt wurde und dim muscnl5sen 
Bestandtheile ~mr yon den eingeschlossenen Mm. nasales und 
frontales herriihrten. Vor Allem abet Mite ich den kiirzlich yon 
Krede l ' )  operirten und beschriebenen und yon t~, Bmnekm 
histologisch untersuchten Fall yon parasit~rem Tmratom der 
Nasenwurzel, welches in miner die :~iussere Nase vollst~ndig 
halbirenden Spalte lag, fiir vollst~ndig gleichartig mit meiner 
Beobachtung: Freilich war die histologische Zusammensetzung 
mannigfaltiger, ausser Fettgewebe und quergestreifter Musculatur 
fanden sich mehrere Lymphcysten, Bin Atherom und mine Cylinder. 
epithelcyste; letztere beidmn waren nach Bmneke's Annahme 
aus einem tlaarbalg, bezw. einem Schweissdriisengang hervmr- 
gegangen und nicht zur eigentlichen Neubildung gehSrig; ferner 
enthielt der Tumor einm Knochen-Insel, welche indessen bei 
dem Fehlen der biaseubeine als deren Rudiment angesi~hen 
werden kann. Die anatomische Diagnose Beneke ' s  griindetm 
sich nur  auf die exstirpirte Geschwulst, das Kind blieb am 
Leben und die VerMitnisse der Sch'~delhShle, speciell des Sieb- 
beindaehes, entgingen der Untersuchung. Doch mSchte ich aus 
der Analogie mit meinem Falle annehmen, dass auch hier eine 
Spalte der Nase das Prim~re und die lipomatSse Wucherung 
das Secund/~re war, dass letztere die local pr~formirtmn Gewebe 
einschloss, und dass alle Bestandtheile d~em betreffenden Kinde 
selbst entstammten. Jedenfalls daft ich flit meine Beobachtung 
mit Sicherhmit behaupten, dass dmr ganze Tumor nicht etwas 
yon aussen auf die Nasenwurzel Aufgesetztes, nicht rain rudi- 
ment~rer Embryo ist, sondern die Grundlage in der Spaltbildung 
der Nasenkapsel und der herniSsen Vorstiitpung tier Nasen- 
sehleimhaut gegeben war. Die FistelSffnung findet wohl ihre 
Erkl/irung in tier Annahme eines seeund';irmn Durchbruchs der 
Cyste durch die ~i.ussere Haut. 

Als n~ichste Frage wirft sich auf, in wetchem Verh~ltniss 
die Schleimhantcyste zu der Vmrbrmiterung der "~usseren Nase 

~) Kr ed el, Die angeborenen Nasenspalten und ihre Operation. Deutsche 
Zeitsehr. f. Chit. gd. 47, [left 2/3, 1898. 

Archly f. pathol.  Anat. Bd. 162. Hit.  2. 2 4  
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stehk welche ihrer ganzen Beschaffenheit nach mit dem yon 
T r e n d e l e a b u r g  ~) eingefiihrten Namen ,Doggea-Nase :: zu belegen 
ist. und ob iiberhaupt die hernihse Vorstiilpung der Nasenschleim- 
haut durch eine tm Embryonalleben prg~formirte Oeffnung erfolgt 
sein kann. Mit den wenigen bekannten F~llen yon medianer 
Nasenfistel lgss~ sich die vorliegende fistuIhse Cyste nieht auf 
eine Stale stellen: mit jenen gehhren vielmehr die Dermoid- 
cysten des kn0rpeligen Theites des Nasenriickens in eine Reihe 
und sic stellen die geringeren Stafen der medianen Spalten der 
~iusseren Nase dar, we]ehe in den h5ehsten Graden zur wirk- 
lichen Verdoppelung derselben fiihren. Die Fistelu sind mit 
einem Derma ausgekleidet, denn sic verda.nken ihre Entstehung 
lediglich einer Unregelm~ssigkeit in dem Faltungs-Process der 
~usseren Oberfliiche. ffihren aber niemals in eine der beiden 
Nasenh5hlen hinein. Die /iussere Nase ist nicht bilateral an- 
gelegt, sondern rfickt als medianer Fortsa~z yon der Stirn herab: 
aber H i s ' : )  Untersuchungen haben gezeigt, dass die naeh vorn 
sehende Fl~iehe dessetben sich nicht ir~ der MitteIlinie zum First 
des Nasenriickens emporhebt, sondern, dass die Umrandung der 
beiden Nasenlheher als zwei geu'ennte Nasenkapseln [iber das 
Niveau hervorwachsen, um sp~ter an den raedianen Fl~ichen mit 
einander zu versehmelzen; demnaeh bildet sieh allerdings alas 
Sepmm der ~usseren Nase dutch Confluenz zweier Plattem abet 
zwisehen letzteren ist zu keiuer Zeit ein in die Tiefe dringender 
und in die Nasenhhhle ffihrender Spalt vorhanden, sondern nut 
eine vollkommen mit i~usserer tlaut ausgekleidete Rinne, }teren 
Gruud im Nivean des Gesichtes auf dem hinteren, ungespaltenen 
Theil des Sepmm narium verl/iuft and welche die abgesehlossenen 
Nasenkapseln yon einander trennt. Die bekannten Fglle yon 
Spaltbildung entspreehen fast alle dem Erhaltenbleiben dieses 
embryonalen Zustandes in einer seiner gntwicklungsphasen, 
zungehst die seltenen medianen Fisteln and Dermoide des Nasen- 
rfickens. Von ersteren ist nut dutch Bee ly  ~) ein Fall besehrieben ; 

~) Trendelenburg,  Verletzungen und cbirurgische Krankheiten des 
Gesichts. Deutsche Chirurgie Lief. 33, t886~ S. 13ff. 

~) His, Anatomic menschlieher Embryonen. HI, 1882, S. 79. 
3) Beely, Krankheiten des Kopfes. Gerhardt 's  Handbueh derKinder* 

krankheiten. VI, % 188o. 
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Jell sah einen analogen bei einem ~lterem Mann: aus der in der 
Mittellinie oberhalb der Nasenspitze liegenden FistelSffnung 
wuchs ein Haar heraus; der Canal selbst lief streng median 
unter der Haut nach oben und endete u n t e r  tier die Nasenbeine 
verbindenden Naht. In letzterem Punkte stimmt er mit dan an 
der gleichen Stelle beobachteten Dermoiden iiberein (D ie f f en -  
bach1) ,  Fehleisen~"),  B ramann3) ) ,  und diese regelmiissig 
wiederkehrende Thatsache finder darin ihre Erkliirung, dass die 
Nasenbeine als Belegknochen secund~it" entstehen und jeden 
zwischen den beiden Nasenhglften bleibenden Raum iiberdecken 
mfissen. Unter den Dermoiden war der knorplige Nasenrficken 
breit und bei 'alteren Individuen durch Druck atrophisch. Die 
n'achste Steigerung der persistirenden Zweitheilung wird durch 
eine Furchenbildung repriisentirt, welche das knorplige Septum 
betheiligt, und die hSheren Grade derselben stel]en das Bild der 
Doggen-Nase dar, welche man in die gefurchte und die gespaltene 
unterseheiden kann, je nachdem die iiussere Nase trotz der Spalt- 
bildung noch als ein einheitlieher K6rper erscheint, oder in 
zwei getrennte Hglften zerf/illt. Die gemeinsame Eigenschaft 
dieser Doggen-Nasen besteht darin, dass das Septum narium nach 
vorn in zwei Lamellen fifigelfSrmig auseinanderweieht und so 
eine mediane Rinne des Nasenriiekens herstellt, welche mit 
�9 ausserer Haul ausgekleidet ist. Die F/ille yon L i e b r e c h t S ) ,  
H o p p e  4) (]etzterer in seiner weiteren Entwiekelung durch 
Landow 6) und sp'Xter Hol l  7) besehrieben), Nasse  s) (2 F/ille) 

a) I)ieffenbach, Chirurg. Erfahrungen, 1829, Bell. 2, S. 15. 
~) Fehleisen, Zur Diagnose der Dermoide des Sch~idels. Deutsche Ztsehr. 

f. Chir. Bd. XII, 1880, S. 5. 
z) Bramann, Ueber die Dermoide der Nase. Langenbeck,s Arch., Bd. 40, 

1890, S. 101. 
~) Liebrecht,  Observation d'un cas de difformitd congdnitale du nez 

etc. Journal de todd. etc. de Bruxelles. Vol. 63~ 1876~ p. 10 et 109. 
2) Hoppe, A ngeborene Spaltung der Nase. Medieinal-Zeitung, herausg. 

v. d. Vereine f. Heilk. in Preussen, 1859, S. 164. 
6) Landow, Ueber einen seltenen Fall yon ~fissbildung der Nase. 

Deutsche Zeitschr. f. Chit., Bd. 30, 1890, S. 544. 
7) Hol], Ueber das Foramen caecum des SchSAels. Wiener Sitz.-Ber. 

Bd. 102, Abth. III: 1893, S. 413. 
s) D. Nasse, Zwei F~lle yon angeborener medianer Spaltung der Nase. 

Langenbeck's Arch. Bd. 49, 1895, S. 767. 

24* 
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und Bee ty  ~) geben die bekannten BeAspiele daffir ab. Meine 
Beobachtung fiigt sich, soweit die Vevbreiterung des knorpligen 
Nasenrfickens unter der Geschwulst in Betracht kommt, dieser 
Reihe an, insoferu als hier das einheit]iche Septum cartilagineum 
vorn in zwei Bl~ittern auseinanderwieh, welche, eine Mulde 
bildend, oben das Lipom und die Cyste zwischen sich fassten. 
Die vollstandige Halbirung der iiusseren Nase bis zum Niveau 
der Oberkiefer derart, dass jede der beiden Spalt]amellen des 
Septum die mediane Wand einer H~lfte bildet und die haut- 
bekleidete Furche zwisehen ihnen his zu 3 cm breit wird, ist, ab- 
gesehen yon de m bei Ammon  ~) abgebild:eten Kopfskelet mit 
ansgebilde~en Missbildungen,-con van Doeveren~) ,  Wi tze l~) ,  
T r e n d e ~ e n b u r g : L a n g e n b e k  s) und Krede]  +) beschrieben 
worden. Wens wiederholt angegeben wird, dass im Grunde des 
Spaltes der ungetlieilte Vorderrand des Vomer lag, so ist dies 
nieht streng zu nehmen und darauf zuriiekzuffihren, dass die 
gesammte knorplige Nasenscheidewand zun~ehst wie aus einem 
Guss hergestellt ist und die definitive Gliederung in das eigeat- 
fiche Septum cartilagineum und den als doppelseitigen Be]eg- 
knochen auftreteMen Vomer erst sp'~ter effolgt. Thats~chlich 
reieht in keinem der genannten F~lle: v0n Doggen-Nase, ausser 
demjenigen: W i:tzel 's,  dec Spalt tiefer, ats die physiologische 
Zweitheilung: w~hrend der Entwicklungsperiode, und so diirfen 
dieselben als eine ~ehte Hemmungsbildung aufgefasst werden. 
An Wi t  ze] 's  [r~parat ist die Spaltuug fiber die Grenze der 
~useren Nase in dim Tiefe gegangen, derart dass sic, bei Fehlen 
der C rista galli, in derselben Weise zwischen den beidea Laminae 
eribrosae yon oben her in die vertieale Siebbeinplatte eindrang, 
wie yon vornher. Ieh mSehte diesen gt~stand nicht als mangel- 
hafte Vereinigung pr~formirter Halften auffassen, sondern als das 
Resultat einer Zersehniirung der einheitliehen Anlage in zwei 

~) Beely~ Gerhardt~s llandbuch el. Kinderkrankheiten, VI, 2, 1880. 
u) v. A m m o n, Die angeboreaen ehi,'urgischea K~:a,l~kheiten des N~enschen. 

1842, Ta.f. IV, Fig. 8, 
a) ~'an Doeveren, Specimen observationum academic, 1765, p. 46sq. 
~) W itz el, Ueber die angeborene mediane Spaltung der oberen Gesichts- 

h~lfte. Langenbeek~s Arch. Bd. 27, 1882, S. S92. 
5) Tre~adelenburg~ Deutsche Chir. LieL 33, 1886, Taf. 1 Fig. 1. 
G) Kredel~ Deutsche Zeitsch. f. Chit. Bd. 47~ Heft 2/3, 1898. 
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symmetrische Theile durch ~iussere Einfliisse, etwa dutch eine 
amniotische Falte; denn nirgends finder sich in der entwicklungs- 
geschichtlichen Litcratur eine Angabe fiber die Zusammensetzung 
des Siebbeins aus zwei H~lften. Das gesammte knorplige Cra- 
nium bildet vielmehr yon Anfang an eine einzige zusammen- 
h~ingende Masse. Ho]l hat gezeigt, dass zu der Zeit, wo noch 
kein Processus nasalis des Stirnbeins existirt, der Vorderrand 
tier Crista galli sich fi[igelartig spaltet, um die hnlage des Fo- 
ramen coecum nach hinten zu begrenzen; indessen ffihrt auch 
das letztere nur an die Vorderfis des knorpligen Nasenrfickens, 
ohne mit dem Nasencavum zu communiciren. So daft es als 
ausgemacht gelten, dass zu keiner Zeit der normalen Entwicklung 
ein medianer Spalt existirt, welcher die NasenhShle selbst naeh 
Aussen erSffnete. 

Danach bedarf die herniSse Vorstfilpung der Nasenschleim- 
haut in meinem Falle der Annahme, dass eine abnorme Lficke L 
in der knorpeligen Nasenkapsel bestanden hat. Obschon eine 
solche bei der Section nicht mehr vorhanden war, ls sieh 
doch ihre frfihere Existenz aus der bestehenden Vergnderung 
der linken H~lfte der Lamina cibrosa erschliessen: dieselbe ist 
erstens gegeniiber der normalen rechten wesentlich verbreitert, 
und triigt zweitens an ihrem vorderen Theil die allseitig von 
einem Knorpelwall eingefasste, trichterfSrmige Vertiefung; der 
frontal ausgef/ihrte, den Trichter treffende S~geschnitt zeigt, 
dass thats~ichlich hier der Rand, mittels dessen die horizontale 
Platte und das Nasendach aneinanderstosseu, eine Einkerbung 
besitzt, in welcher die Cystenwand und das Lipom festgeheftet 
siad; eine penetrirende Liicke im Knorpel ist nicht vorhanden, 
sondern Cyste und Nasenschleimhaut sind noch durch Knorpel 
geschieden, auch ist an der Nasenschleimhaut der betreffenden 
Stelle keine Abnormit~t, keine besondere Befestigung auf der 
Unterlage vorhanden; der Vordertheil des Knorpe]walles fiillt 
nicht mehr in das Bereich des eigentlichen Siebbeins, sondern 
vor die yon der normalen rechten H~lfte bezeichnete vordere 
Grenze, in das Bereieh des Stirnbein-Defectes. So gewinnt man 
den Eindruck, dass urspriinglich ein seitlicher, und zwar links- 
seitiger, penetrirender Spalt in der knorpligen 5~asenkapsel existirt 
hat und dutch Knorpel-Neubildung vernarbt, und damit der Zu- 
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sammenhang zwischen der Nasenschleimhaut m~d ihrer berniS~ea 
AusstSlpung aufgehoben worden ist. In dieser Missbildung der 
linken Siebbeinh~lfte mSchte ich den Mittdpunkt der gesammten 
Entwi&elungs-StSrung sehen, insofern als die daraus hervor- 
gehende schleimh~iutige Cyste und das Lipom sich in die pr~- 
formirte Fur&e der ~usseren Nase gelegt und die vollst~ndige 
Wereinigung der beiden H~lften gehinder~ haben, also dieselbe 
P~olle spielen, wie in anderen Fallen yon Doggen-Nase ein Hirn- 
!oruch. Dass der Defect in der knSchernen Stirnbeinschuppe 
eine ursiichliche Bedeutung ffir die gesammte Missbildung besitzt, 
oder anch nur, im 8inne Witzel 's ,  als kusdruck einer grhShung 
des intracraniellen Druckes aufznfassen sei, mSchte ich durehaus 
ablehnen. Ich fasse denselben als einen durch die Missbildung 
des Nasengeriistes beding~en seeuudgren gustand auf. Sieherli~h 
ist mit der Verbreiterung des 8iebbeins anch ein st~rkeres 
Klaffen der 8tirnbeinnaht verbunden gewesen, welches bei der 
weiteren Entwiekelnng dnrch die Ausbildung des Schaltknochens 
in derselben ausgeglichen wurde. Die noeh bestehende L/icke 
im knSehernen Stirnbein bedeu~et nicht die Erhaltnng der 
physiologisch priiformirten Diastase der Stirnbeinhif|ften, sondern 
eine Aplasie des Knochens, und am n'achsten liegt die Erkl'arung, 
dass die herniSse Vorstiilpung der Nasenschleimhaut sich auf 
das h.autige Stirneranium geleg~ und die Ausbildung des Deck- 
knochens daselbst, verhindert hat. Naeh der zeitlichen Ent- 
wickelungsfolge liissg sich diese Vorstellung wohl begrfinden: 
ds die Dnra mater hinter der Knochenl{icke gesehlossen ist, 
welche naeh KSll iker  ~) sehoa im hgntigen Primordial-Cranium 
angeleg~ ist, muss die StSrung in der Ausbildnng des Stirnbeins 
]edigiieh in die Zeit der VerknScherung verlegt werden, nnd 
diese fiillt nach K511iker auf das Ende des zweiten und den 
Anfang des dritten FStalmonats, also nach dem Anftreten des 
Siebbeins. welches im zweiten Mortar s~attfindet. Fiir die Frage~ 
ob etwa das un~ers~e Ende der Stirnbeinsehuppe noch als 
Deckknoehen auf den obersten Thei} des knorpligen Nasen- 
r/ickens anfgelager~ wird und so die L{icke in letzterem direct 
diejenige des Knochens bedingt haber_ kSnnte, lgsst sich aus 
der Entwiekelungsgeschichte kein positiver Anhalt, gewinnen. 

~) K~lIikar~ gngwicklungsgeschichte, 2. AufL: t884: S. ~00 u. 201. 
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Ich untersuchte bei mehreren Foetus aus den ersten Monaten 
mikroskopisch die Gegend der Nasenwurzel auf Sagittalschnitten 
und fand nur bei einem F5tus vom Ende des ~ierten Monats 
den Unterrand der knSchernen Stirnbeinsehuppe bis Zum Niveau 
der Schleimhaut, welehe die Unterfi~ehe der horizontalen Sieb- 
beinplatte fiberzieht, also gerade bis auf den Umbiegungsrand 
der letzteren in den Nasenrfioken reichend. Es soll noch be- 
sonders hervorgehoben werden, dass das Gehirn einschiesslich 
der Nn. olfactorii durchaus normal gebildet waren, um die Vor- 
stellung fester zu begriiuden, class die erste EntwicklungsstSrung 
in dem Spalt des knorpligen Nasengeriistes zu sucl'~en ist, und 
der se]tene, vielmehr bisher noch nieht bekannte Zustand einer 
cystisohen Nasenschleimhaut-Hernie den ebenfalls seltenen Zustand 
der Doggen-Nase berbeigefiihrt hat. 

Die angeffihrten versehiedenen Grade der medianen Nasen- 
spa]te, nehmlich die Fisteln und Dermoide, die gefurchte und 
getheilte Doggen-Nase kSnnen also mit Veri~nderungen der Glabella- 
Gegend als Ursache oder Folgeo combinirt sein, sind aber yon 
den iibrigen Spaltbildungen des Gesichtes und denen des Gaumens 
zu scheiden. Kredel 's  Deduction, dass yon den leichten Furchen 
des knorpligen Septum narium bis zu den durchgreifenden Median- 
spalten der ganzen ~iussereu Nase, der Oberlippe und des harten 
Gaumens eine continuirliche Reihe bestehe, 1Ksst sich nicht auf- 
reeht erhalten. Die Mediantheilungen der Nase stehen mit den 
Gaumen-Defeeten in keinem inneren Zusammenhang, well bei 
ihnen der Faltungs-Process an der Oberfl~iche des einheitlich an- 
gelegten mittleren Stirnfortsatzes gestSrt ist, Mihrend bei den 
Gaumen-Defecten eine physiologiseh priiformirte, penetrirende 
Spalte zu beiden Seiten des mittleren Stirnfortsatzes erhalten 
bleibt. Nicht einmal die medianen Theilungen der Oberlippe 
sind, streng genommen, als nur graduell verschieden yon der 
medianen Nasenspalte aufzufassen in dem Sinne, dass w~hrend 
tier Entwlckelungs-Periode eine durchgehende, zusammenhKngende 
Zweitheilung der Lippe und der Nase existirte und beide Miss- 
bildungen nut Residuen derselben phYsiologischen Spalte dar- 
stellten; nut kSnnen beide als Folgen einer und derselben Ursach% 
etwa einer Einwirkung der Amnionkappe, combinirt auftreten. 
Eine wahre mediane Spaltung der Oberlippe analog den seit- 
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lichen scheint vo,~ vornhereia unorkliirlieb, wenigsteas aus den 
entwicklungsgeschiehtlichen Vorg.;ingen nieht abzuleiten, denn 
das Mittelstfick der Lippe, welches die Spalte tr'Sg~, wird unpaar 
angelegt. Die Thatsache, dass der Zwischenkiefer sieh aus zwei 
H~lften znsammensetzt, welche sehon in einer sehr friihen Ent- 
wicklungs.Periode verschmelzen, kann nieht, wie Scherek  ') sagt, 
eine befriedigende ErklSrung abgeben. Denn diese urspr~ingliehe 
galbirung trifft nut das KnoehengertisL insofern als der Zwischen- 
Mefer yon zwei symmetrisehea Knoehenkernen aus ossificir~: die 
Weiehtheile sind abet ,con Anfang an einheitlieh gebilde~. In tier 
That ist die Existenz der wahren Medial~spahen aus ~heoretischen 
Gr/iaden yon K u n d r a t  ~) in Abrede gestellt worclen. In den 
melsten der besehriebenen F~lle bestand ein Spalt, welcher breit 
klaffend his zur Nase reiehte, and Nr sic ist sieherlieh die Er- 
kt'Xrung darin zu suchen~ class der Zwischenkiefer mit dem 
Philtrum tier Lippe /iberhaupt nieht zur En~wieklung gekommen 
war; in der Regel verbindet sieh damit ein weitklaffender Spalt 
in tier Mitre des harten Gaumens. Diese sehweren Missbildungen 
treten, soweit sieh bisher sehliessen liisst, hie isolir~ auf, sondern 
stets in Combination mit StSrungen am gauzen mittlerea Stirn- 
fortsatz und am 6ehirn selbst, wie sp~iter noeh besproehen 
werden sell. Indessen giebt es. wenn aueh nur vereinzelt, 
zweifellose F~ille einer nieht eomplieirtea wahren Fissur in der ~litte 
der Oberlippe, welehe im 6egensatz za der erstgenannten Form 
dadurch eharakterisirt sind, dass veto Lippenroth ein Spalt auf- 
s~eigt und oben spitz auslguft, und ieh bin selbst in der Lage, 
einen solehen mitzutheilen. 

2. W a h r e  m e d i a n e  S p a l t e  der  O b e r l i p p e .  
Des betreffende Pr~para~, welehes in der Sammlnng des Pathologisehen 

Instituts in Strassburg aufbewahrt wird, s~ammt aus ~ilterer Zeit und ent- 
hilt keino Notizen fiber die Herkunft. Es besteht im Gesieht und vorderen 
Theft der Sehlidelkapsel und h~t, naeh der Gr/Jsse zu urtheilen, einem 
Kind arts den ersten Lebeasmonaten angehSrL in der Mitte der Ober- 
lippe liegt ein Spelt yon 9~ mw L~nge, cter naeh oben spitz ausl~iuf~ und 
3 mm unterhalb des Septum eutaneum endet~ an seiner B~sls nat  attf 1,5 mm 

L) E. S e h e r e k ,  Die angeborenen Lippenspalten des 3Iensehen. Diss. 
Berlin~ i867. 

~) FL K u n d r a t ,  Arifineneepbaliealsiypische Art yon 3lissbildung. Graz, 
I882, 
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klafft. Von den Mundwinkeln aus steigt der freie Rand der Oberlippe 
jedoch ziemlich steil naeh aufwiirts, so dass seine beiden H~lften tinter 
einem Winkel yon ca. 100 ~ zn einander stehen, und dadnrch elikli~rt sich 
die gerlnge ttShe des mittleren gespaltenen Theiles des Lippe. Des Spalt- 
rand wird, soweit sich dies an dem im Alkohol blass gewordenen Pri~parat 
noch ermessen l~isst, nur Y-on der fmsseren Haut fiberzogen, w~hrend an 
den seitlichen Lippentheilen die Orenze yon l~aut und Schleimhaut auf 
der I-]She des freien Randes verl~uft. !m Alveolarfortsatz des Oberkiefers 
finder sich keine Liicke, nur ist sein ~Iittelstfick etwa in der dem ~[ittelkiefer 
entsprechenden Ansdehnang, nehmlieh zwischen den lateralen Grenzen tier 
NasenlSeher, etwas niedriger, als die SeitentheiIe, so dass hies der freie 
l{and naeh unteu zn leicht concur erscheint; indessen liegt er hinter dem 
Lippenspalt auf eine 135he yon 1 mm zu Tage, und yore oberen Ende 
des 8paltes geht die Schleimhaut auf ihn fiber und befestigt die Lippe 
st.raft gegen den Zahnfortsatz ohne eigentIiches Frenulum. Die ~ase ist 
wohlgebildet , die Distanz der inneren Augenwinkel (20 ram) nieht ver- 
grSssert, keinerlei Furehe odes Verbreiterung an Nasenr/teken oder Spitze 
vorhanden; @labella nicht verbreitert, Stirnnaht eng, Nasenbeine gut ent- 
wickelt und in fester Verbindung mit den Stirnbeiaen. An horizon{ales 
Siebbeinplatte, Crista galli and Septum narium niehts Besonderes, attch 
Unterlippe and Unterkiefer ohne Ver~ndernng. 

Vermuthlich ist dieses Pr~iparat identisch mit demjenigen, 
welches Bou i s son  1) !840 aus der Strassburger Sammlung yon 
einem Kinde mit betr~tchtlich entwickeltem Rumpf und zu kurz 
gebliebenen Extremit~ten beschreibt; nur spricht er yon einer 
Furche, welehe vom oberen Ende des Spaltes bis zum Nasen- 
septum weiterffihrt;  dieselbe ist an dem mir vorliegenden 

Object nicht zu constatiren. B o u i s s o n  erw~hnt als Analogon 

eine Beobachtung yon N i c a t i 2 ) ,  welche aber nieht a]s Fissura 

mediana aufzufassen ist, da der Spalt  ira Alveolarbogen zwischen 

mitt lerem und gusserem Sehneidezahn lag. Dagegen berichtet 

B l a n d i n  s) yon einem Embryo mit ~ichter Spalte des Oberlippe 

in der Mittellinie, und in A m m o n ' s  Fall Warnatz lief eine mediane 

Fissur durch das Lippenroth. Dagegen ist es mir wahrseheinlieh, 

dass in Maye r ' s~ )  Beobachtung die ,,starke Furche" in des 

i) Bouisson,  Reeherches sur les fissures conggnitales des lgvres etc. 
Journ. de la soc. de mgd. pratique de ~Iontpellier, T. II, p. 1, 1840. 

s) Nieat i ,  De labii leporini natura etc. Traiecti ad Rhenum, 1822, p. 6"2. 
3) B l a n d i n ,  Traitg d'anatomie pathologique, 1826, p. 109. 
4) Mayer, Ueber Verdoppelungen des Uterus und ihre Arten nebst Be- 

merkungen fiber l]asenscharte und Wolfsraehen. Gr~fe und Walther's 
Arebiv, Bd. 13, 18"29, I. Fall S. 533. 
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Mittellinie der 0berlippe bei einem Kind mit Gaumenspalte, 
weit auseinanderstehenden Stirnbeinh/ilfterl und Verbreiterung 
des Sieb-und Keilbeins zu den falsehen zu zghlen ist. An 
Witzel 's  frfiher erw/~hntem Pr~iparat klafft die Oberlippe auf 
1 cm und hinter ihm der Alveolarfortsatz. So welt ich sehe, 
sind also die einzigen bisher bekannL gewordenen F~lle yon 
wahrer medianer Oberlippenspalte diejenigen yon Bouisson, 
Blandin,  Ammon und Witzel. We dieselbe, wie in dem 
meinigen, nur ein St[iek weir veto freien Rande aus in die 
Lippe hlnanfsteigt, olme bis ins Septum narium auszulaufen, 
I/issL sich trotz der unpaaren Anlage des: Nittelstiicks der 
Lippe denneeh die Deutung als eine einfache Hemmnngsbildung 
durehffihren. Nach His's ~) Untersuehnnge:n erf~hrt aueh der 
Unterrand dieser Anlage eine Art Faltung mit naehheriger Ver- 
wachsung, indem zu beiden Seiten der M~ttellinie die beiden 
Processus globulares aus demselben naeh unten hervorwachsen, 
sehliesstich zusammentreten and sic.h median vereilaigen, 
um so den unteren Theil der Lippe zu bilden. Ihre Ver- 
waehsungsstelle ist zun'Xehst dureh eine Furehe an der gorder- 
seite der Lippe markirt~ welche in eine Kerbe des freien Randes 
und naeh oben zu in das Philtrum, den dauernd einheitlich 
bleibenden Theil der Lippe auslguft, Es scheiut mir, dass die 
Annahme einer mangelhaften Vereinigung der beiden Proeessus 
gtobulares die unvollstgndigen Spalten, wie sie mein Fall auf- 
weist, befriedigend erkliirt. Dagegen l~isst sieh die bis zur Nase 
ffihrende SpaRe (bei Witzel)  nieht aus dem Bestehenbleiben 
eines reguliiren Entwieklungszustandes ableiten, sondern sie stellt 
eine selbst ffir die Embryonalzeit ungewShnliche Fissur dar, 
welche wolff nut auf eine Zerschn[irm~g dec Anlage durch ~iussere 
Einfl(isse zurfickgeffihrt werden kann. 

JedenMls stellt die unvollstiindige mediane Oberlippenspalte 
einen Zustand dar, weleber unabhiingig yon Entwieklungs-StSrungen 
an der Basis des mittleren Stirnfortsatzes ist. Sie wird erst 
angelegt~ naehdem der letztere his zur  l~4undSffnung herab- 
gewaehsen ist, zur Zeit, we die selbst~ind[ge Faltung anseinem 
Unterraade erfotgen sell Dagegen wirft sich die Frage auf~ ob 

~) I~is, Anatomie meascbl. Embryoaen, III~ S, 38 und Atlas~ Tf. XIV, 
F!g. a. 
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nlcht die seitlichen Fissuren der Oberlippe, des Oberkiefers und 
Gaumens von einer Missbildung an der Nasenwurzel abh~ingen 
k6nnen, nnd Ob sich ein innererZusammenhang zwischen derHasen- 
scharte und der Siebbeinspalte in meinem erstbeschriebenen Fall 
annehmen liisst. Der Stirnfortsatz entwickelt sich yore vorderen 
Sch~idelende aus nach abw~rts, und w~hrend seine lateralen 
Theile, die beiden ~ussere{~ Nasenfortsgtz% auf die Oberkiefer- 
forts~tze ~/uftreffen und mit ihnen verschmelzen, steigt sein 
mittlerer Abschnitt, der mittlere Stirn/ortsatz , bis zum ~iveau 
der Mundspalte herab und giebt den mittleren Theil yon 0ber- 
lippe und oberem Alveolarbogen ab, welcher mit den yon den 
0berkieferforts~tzen gelieferten Seitentheilen verschmilzt. Es ist 
denkbar, dass eine geringffgige StSrung in der Ausbildung des 
Stirnfortsatzes an seiner ~ Ursprungsstelle yon der Schiidelbasis 
an der Lippe und dem Kiefer als Spalt erscheint. Mit Rficksicht 
auf diese Ueberlegung schien es mir wichtig, zu erforschen, ob 
bei der Encephalocele anterior, der Spaltbildung an demjenigen 
Theil des vorderen Sch~idelendes, yon welchem aus der mittlere 
Stirnfortsatz sich nach abw~irts entwickelt, Defecte an Lippen 
oder Gaumen 5fters vorkommen. Eine Zusammenstellung der 
Ffille Yon Hernia cerebri naso-frontalis, welche Spring ~) in 
seiner ausfiihrlich wiedergegebenen Casuistik auffiihrt, und der 
sp~ter einzeln beschriebenen Beobachtungen und eines vor wenig 
Jahren im hiesigen Pathologischen Institut secirten Falles ergiebt, 
dass: niemals mit der Lficke im Sch~idel eine seitiiche Spalte 
an Lipp% Kiefer oder Gaumen combinirt war, ebenso wenig in 
den mir zugKnglichen Beobachtungen yon Hirnbrfichen, welche 
in der ThrKnenbeipgegend gegen die Orbita hervortreten. Es 
scheint mir wichtig, zu betonen, dass in allen diesen Fs die 
Bruchpforte zwar in unmittelbarer Nachbarschaft des Siebbeines 
]iegt, dass letzteres selbst abet an der Missbildung nieht, oder 
oder, nut insofern betheiligt wird, als es naoh abwiirts verdr~ngt 
wird. Ferner untersuchte ich in einer grSsseren Anzahl yon 
Hasenscharten und Wolfsrachen,-sowohl an den in den letzten 
Jahren zur Section kommenden Kindern, als an den in der 
Sammlung vorhandenen Pr~iparate% die Sch~idelbasis, vor Allem 

1) S p r i n g ,  M:onographie de la hernie du cerveau etc, M~moires de 
Facad6mie royale de m4decine Belgique. Vol. 30, 1854~ p. I. 
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das Siebbein, ferner Sfirnbein und Nasenwurzel, ml~ der Frage, 
~b die StSrung, welche diese Spaltbildangen bedingt, schon 
hSher oben am ScMdel angelegt sein kann. FiJr die einseitigen 
Spalten waren meine eigenen Untersucbungen durehweg olme 
positives Ergebniss~ und auch in der Literatur fund ieh keine 
Beobachtung, welche in diesem Sinne gedeutet werden konn~e. 
Ffir bilateralen Wolfsraehen hat J. Engel  1) die Angabe gemaeht, 
class stets eine Veriinderung des vordereo~ Seh'~de1-Endes damit 
Hand in Hand gehe, derart, dass tier Proc. nasalis des Stirnbeins 
verbreitert, die gntfernung der Tubera frontalia vergrSssert, und 
aueh die Lamina cribrosa des Siebheins verbreitert und be- 
deugend vertieft sei. M a y e r ' s  oben erw'Xhnte Beobaehtung 
gehSrt offenbar hierher insofern, als die mediane Oberlippen- 
und Gaumenspalte dutch Defect des Philtrum and Zwisehen- 
kiefers bedingt war. Indessen an den mir voriiegenden Pr~pa- 
raven babe ich diese Zustg~nde der Verbreiterung an der Schgdel- 
basis in ausgesprochener Weise hie finden kSnnen, hndererseits 
en~h.~.lt die Litera, tnr einzelne Angaben von Combinationen 
d o p p e l s e i t i g e r  Cheilo-gnatho-palato-schisis mit StSrungen in 
der Configuration des Vorderseh/idels, welche auf Verkfimmerung 
gewisser Theile nnd abnorme Verwaehsung beider Stirnbein- 
h~lften hindeuten. So hat W e l c k e r  s) als Trigonoeephalie eine 
Missbildung des ScMdels besehrieben, bei weleher der Stirntheil 
sehr schmal ist und naeh vorn in eine seharfe Kante ausl/iuft. 
so dass der Kopf yon oben gesehen dreieckig erseheint: an 
zweien dieser Objeete bestand bilateraler WolNraehen und ein-. 
bew. doppeIseitiger Kieferspalt bei vorhandenem Vomer. 
V i r c how ~) untersuehte zwei Fglle yon doppelseifigem Lippen- 
Gaumenspalt, bei deren einem die StirnbeinhSAften synostotiseh 
und so stark versehms waren, dass ihre Tubera zusammen- 
flossen. Aueh B i t o t ' s  *) Beobachtung yon falseher Medianspalte 

~) J. gngel, Ueber angeborene Spaltung und Verwaehsung der Ober- 
kiefer~ Pragor~ Vierteljahrsschr. Bd. 82, 1864, S. 116. 

2) t1. Welck er, Untersuehungen fiber Waehsthum und Ban des mensehl. 
Seh~tdels. Leipzig', 1862. 

3) R. Virehow. Ueber Missbildangeu am Ohr uud im Bereich des ersten 
Kiemenbogens. Dies. Arch. Bd. 3C, 1864o~ S, 221. 

~) Bigot, Nouveau cas de bee de ligvre m6diaae de la lbvre sup6rieure. 
Gaz. mfd. de Paris 1852, p. 346. 
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der Oberlippe und des Alveolarfortsatzes ist hierher zu z~hlen; 
da die Stirn zu klein gebildet, d i e  kleinen Keilbeinfl[igel 
atrophisch waren, und nut sin Foremen opticum existirte. 
In den Kreis dieser Missbildungen sind abet vet Allem die- 
jenigen F~lle eblzubeziehen, auf welche T i e d e m a n n  1) 1824 an 
des" Hand von drei eigenen Beobachtungen die Aufmerksamkeit 
gelenkt hat, und deren Eigenth/imliehkeit in einer Verbindung 
von doppelseitigen Gesichts- nnd Gaumenspalten mit Entwieklungs- 
stSrungen des Gehirns liegt, V i r chow ' s  oben genannte F/~lle 
reihen sich ihnen an, und Scherck  ~) und SchSn 3) habea je 
sin, sp~iter von Hadl ich  ~) nachuntersuebtes, und Wi l l s  5) sin 
weiteres Beispiel dieses Zusammentreffens gesehildert. Diese 
letztgenannten FSolle d[irfen als Angeh5rige einer ausgedehnteren 
Gruppe typischer Missbildungen angesehen werden, deren gemein- 
seines Merkmal in einer Verk/Jmmerung des Vorder- und Zwisehen- 
hirns und dem Fehlen des Rhineneephalon, beim Mensehen also 
der Traetus und Nn. olfactorii besteht, und welche K u n d -  
r a t  G) deshalb unter dem l'qamen der Ar t~ inencepha] ie  zu- 
sammengefasst hat. Eine Form der Arhineneephalie ist lediglich 
mit Trigonoeephalie ohne Anomalien in der Ausbildung des 
Ges'ichtes verbunden, bei den /ibrigen geht [land in Hand mit 
der Entwicklungs-StSrung des Gehirns sine mehr oder weniger 
hochgradige Verkiimmerung der veto mittleren Stirnfortsatz ab- 
stammenden Theile, deren versehiedene Einwirkung auf die 
Bildung des Nasen-, Kiefer- und Ganmen-Apparates die Grund- 
lags zur Aufste]lung der Unterabtheilungen gegeben hat. Bei 
der Durchsieht der in der Sammhmg des Pathologischen Institutes 

1) Tiedemann, Beobachtungen fiber Missbildungen des Gehirns und 
seiner Nerven. Zeitschr. f. Phys. yon Tiedemann u. Treviranus Bd. 1.. 
1824, S. 56. 

2) E. Scherck, Die angeb. Lippenspalten des hlenschen. Dissert. 
Berlin, 1867. 

3) SchSn, Usher Verkfimmsrung des Zwischenkiefers mit gleichzeitiger 
Missbildung des Gchirns. Dissert. Berlin, 1870, 

4) I=Iadlich, Usher die bei gewissen Sch~de]-Difformit~ten vorkommenden 
Gehirn-Missbildungen u. s. w. Arch. L Psychiatrie Bd. 10, 1880, S. 97. 

5) Wills, Ein Fall yon Missbildung des ~ Ebenda, S. 597, 
6) It. Kundrat,  ArMnencepbalie als typischs Art yon Missbildung, 

Graz, 1882. 
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vorhandenen Pr'aparate yon Lippen- uad Oaumenspalten ,+'and 
sich ein F6tus mit doppelseitiger Cheilo-gnat, ho-palato-schisis 
und rudiment'arer Entwicklung des Zwisehenkiefers, bd welehem 
eine kleine Grube an der Nasenwurzet den Verdacht auf eine 
Ver~indernng der darunterliegenden Thefle wachrief: die weitere 
Untersuchung ergab das Bestehen einer echten Arhinencephalie. 

3. A r h i r t e n c e p h a l i e .  Das betreffende Samrahlngs-PrSpara~ stellt 
einen F,3tns ~-on 29 era ScheiteI-Fersenlgnge dar, Die un~eren Extremitliten 
und die linke obere sind wohlgebildet: reehts reieht zwisehen drittera und 
viertera Finger der Einsehnitt etwas waiter in die Mittelhand hinein, und 
der ~ierte Finger ist betrgchtlieh verdickt, der erste his dritte dagegen zu 
kurz and dfinno uric ~, tier erste and zweite d~rch eine Flughau~ verbundon. 
Die Oberlippe tr~gt einen 6 ram breiten, untert ir~ den Murtd auslaufenden, 
oben bis an die Nase reiehenden Spalt (Tf. Xf, Fig. 4); die Seitentheile 
der Lippe springen gegen die Lfieke je in Form eines dreieekigen Lfipp- 
cherts vor, dessert Basis in die Wange /ibergeht: der dora Nundspalt zu- 
gekehrte Rand des le{.zteren ist. g!att~ wie der Sehleimhautsaam dot Unter- 
lipp% der naeh der Nase sehende rait ]:['archon besetzt. u Septura 
narium hfmgt ein 6 rata breiter, in der Mitte gefurehter Weichtheilzap.fen, 
das Rudiment. des Phi]r, rum herab, liegt aber hirtter dem Niveau tier 
seitliehen Lipperttheile in einera 9 ram breiten 8palt des oberon Alveolar- 
fortsatzes, ohne jedoeh rait dessert R~inderr~ verwaebsen zu sein. Am 
carton Gauraen finde~ sieh ein klaffender Liingsspalt, in dessen ~titte alas 
Nasenseptura herabhfmgt; vora weiehen Gaumen ~sr. ~'on ~orn her niehts 

O +.u sehem Die (Tegend der iusseren Nase ~st vollstgndig abgeplatI, et, im 
Bereieh tier Nasenwurzel and des Rfiekens m]ter das Niveau der Stirn and 
tier gesehlossenen Augenlider zurfiekgesunken, urtd nur die Spitze und die 
flaeh ausgebreiteten Nasenfl/igel springeD leieht vor: clas Sept.urn nariura 
tritt sorait nieht fiber das Niveau der Wangen hervor. Die Dis~ana der 
inneren Augenwinkel betrS~gt 9 rmra, die LidspaIten ]aufen horizonfaI. Die 
Stirn setzt sieh gegen das Nasenfeld mit einera Wulst ab, we]eber die 
beiden Areus supereiliares verbindet, ebenfalts Haste tr~igt nnd in 
tier ~{itte gegen das Nasenfeld mit einer spitze ~,orspringt; unraittel- 
bar unter let zverer lieg~ eine grubige Vertiefung der Haut rait 1 mm Dureh- 
messer. Die t{She des Nasenfeldes raisst in tier 3Iittellinie yon dem Stirn- 
wu[st bis zu dera OberlippenspaH 15 ram. Die seitliehen Gesiehtstheile, 
sowie gnter-Kiefer und Lippe siud wohlgebildeL 

Der Kopfurafang betr~gt 18 era; an den 8ehgdelnghten niehts k brtormes, 
nut ist die Ausdehnnng der grossen Fontand]le sehr goring. Der grSsste 
L':~ngsdurehraesser betrS.gt 55 mrs, woven auf die hirttere Sehgdelgrube 
(Oeeiput - -  Dorsura ephippii) "28 rata, das Nittetstfiek des Keilbeins 12 mrs, 
die vordere Orube 15 ram entfallen; Falx eerebri fehlt vollst~ndig. Die 
hiutere Seh';idelgrube ,,ertieft sieh stark triehterf;h'mig naeh dera Foraraen 
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magnum zu, der Clivus ist lung und ziemlich steil. Die vordel:e Grube 
ist etwas kurz, in ihrem hinteren Abschnitt yon normaler Breite, nacb Vorn 
bin etwas verschm~lert, sodass die Stirnnaht ganz leicht keilfSrmig vor- 
springt; letztere ist membrauSs beschaffen. An Stelle der horizontalen 
Siebbeinplatte ist zwischen beiden Orbitald~chern nur eine kleine Grube 
vorhanden, die Crista galli fehlt, und die Dura mater besitzt im Bereich 
der Grube keine 0effnungen; sie li~sst sich leicht yon der Unterlage ab- 
15sen~ und nun liegt in der Grube ein welches Gewebe, dessen vorderer 
Theil aus Knorpel, dessen binterer aus fibrill~irem Bindegewebe mit nut 
mikroskopisch nachweisbaren Knorpelinseln besteht. Die Grube ist 5 ram 
lung, im hinteren Abschnilt 4: mm breit, die begrenzenden R:,inder 
der Orbitaldgteher convergiren stark nach ~'orn, und aus dem vorderen 
spitzen Ende tier Grube nimmt noch an der Sch~delbasis die Stirnnaht 
ihren Ursprung. Die Nasenbeine springen wenig vor~ sind aber gut ge- 
bildet. 

Das Grosshirn ist kfirzer~ als der Sch~del, nimmt nur etwa zwei Drittel 
yon dessen L~nge ein. Von der Basis gesehen ist das Stirnhirn einileitlieh 
und weicht nach hinten in zwei kurze, stumpf endende Occipitallappen aus 
einander; die Fossae Sylvii sind nut je durch eine ganz flaehe Furche 
markirt, ohne dass sich indessen der Schliifenlappen tibet" das Niveau des 
Stirnhirns erhebt. Im Uebrigen l~tsst die Oberfliiche des gesammten Gross- 
hirns Furchen und Windungen vollst'~ndig vermissen. An den "r 
Stirnlappen fehlt jede Andeutung einer Lamina perforata anter, und eines 
Tractus und Bulbus olfactnrius. Die Unterseite des Grosshirns bi]det also 
ein plumpes gufeisen, dessen kleine, nach hinten offene Lichtung yon dem 
Zwischenhirn ausgeffillt wird. Das letztere enthiilt den stark vorgewSlbteu 
Boden des dritten Ventrikels ,nit dem Ansatz des Infundibulum, dahinter 
sehr kr~tftig entwickelte Corpora mamillaria und davor, an der Stelle des 
C'hiasma opticum, e ine  schmale Platte~ die in der Mitre dfinn, in den Rand- 
theilen dicker ist, und ]etztere geheu in die zarten Nn. optici fiber; ein 
eigentliehes Chiasma fehlt also. An den seitlichen Abh~ngen des Bodens 
des drittens Ventrikels erhebt sieh jederseits als Fortsetzung des N, opticus 
auf eine kurze Strecke eine flache Leiste, die einzige Andeutung eines 
Tractus opticus, Grosshirnstiele, Pons und Medulla oblong, sind gegen die 
Axe des Vorderhirns sehr wenig geneigt~ und das Kleinhirn liegt nicht 
horizontal, sondern steigt empor, sodass sein fre{er Rand nach aufw~trts, 
sein Oberwurm und seine obere Fl~icbe nach vorn sehen; im Uebrigen aber 
sind alle diese Theile gut entwickelt. An der Convexitiit beginnt 6 mm 
hinter der Spitze des Stirnhirns eine mediane tiefe, schmale Furehe, welche 
nach hinten zu einem dreieekigen Feld auseinanderweicht; das ]etztere wird 
"~on einer dfinnen Lamelle yon Hirnsubstanz eingenommen~ deren hinterer 
Rand etwas aufgesttilpt ist, und unter weleher eine bindegewebige, gefaltete 
Membran wie eiu zusammengefallener Sack hervorh~mgt. Das Grosshirn 
enthiilt einen einfaehen halbkreisfSrmigen Ventrike], dessert Mittelstfiek im 
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][nnern der verschmolzenea Stirnlappen liegt, ~nd dessert beide Enden als 
IIinterhSrner in die Occipitallappen eintreten; ,:ore Boden erhebt sich ein 
16 mm breiter massi~-er KSrper, weleher die basalen Gangtien repr~isentirt, 
abet ungegliedert ist bis auf eine sehmale mediane Furche seiner Ober- 
fl/iehe, deren hinteres Eade in den Aquaeductus Sylvii ausliiuft. An die 
Basalmasse selbst sehliessen sich nach binten direct die kr.aftig entwickeltm~ 
Vierhiigel an, Der ~'ordere Theil dieser Ganglien ffillt noeh ins Bereich 
der versehmolzenen Stirnlappen, der hintere wird yon der Lame]le bedeekt, 
welehe zwischen den auseinanderweiehenden Hemisphiiren Iiegt; auf den 
Gangliea breitet sieh ein Velum ehoroides atls, welches im Zusammenhang 
mit. jener hervorh'angenden bindegewebigen Niembran steht. 

Die Unterabt.hdtungen der Arhinencephalie, welche K u n d -  
r a t  aufgestellt hat, sind folgende: 1) Ethmocephalie (nut eine 
Beobachtung am Mensche~ und zwei an Thieren bekannt), bei 
wetche~" zwischen den getrennten Orbitae die ~iussere Nase als 
Riisse! herausgehoben ist, das ganze Naseneavum nnd der 
Zwisehenkiefer fehlen, und die Oberkiefer und Gaumenbeine sieh 
in der Mittellinie aneinander legen, ebenso wie die seitliehen 
Theile der Oberlippe, derart, dass keine mediane 8palte der 
]etzteren bes~eht. 2) Ceboeephalie, d . h .  Gesiehtsbildung, 
welclm derjenigen gewisser Affenarten ~hnelt , bei weleher die 
Nase an ihrem Plat.ze ]iegt, aber missgestaltet ist, so dass ihre 
Warzel ganz flach ist und nur die mit einem einzigen kleinen 
Nasenloch versehene Spitze sieh erhebt: aueh bier fehlt der 
Zwischenkiefer ganz, und der Defect in Oberlippe und Atveo- 
larbogen wird dutch mediane Verwaehsm~g der Oberkiefer und 
der sic bedeekenden Weiehtheile ausgegliehen: doeh bleibt dabei 
eine kleine, einheitliche, blind endende NasenhShle erhalten. 
3) Arhineneephalie mit medianer Lippenspalte, die hiiufigste 
der versehiedenen Unterarten, eharakteri~[rt dadureh, dass, bei 
Defect yon Philtrum, Zwisehenkiefer und Septum narium, der 
Spalt in der Mitte yon Lippe und Alveolarbogen bestehen bleibt 
und nat derjenige des batten Gaumens gelegentlieh verw/iehst. 
und dass die Nasenflfigel im Niveau des Gesichts ohne 
Bildung einer eigentlichen Nasenspitze finch ausgebreitet sin& 
4) Arhineaeephalie mi~ doppelter seitl{clmr Lippen-Gaumen- 
spalte gewShnlicher Ar t~  vorhaudenem Nasenseptum und 
Zwisehenklefer. 5) Die schon erwiihnte Form yon Arhinen- 
cephalic mit Trigonoeephalie, bei weleher das Gesicht nicht von 
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der Norm abweicht. - -  Diese Reihe giebt die Stufenfolge der 
Gesichtsmissbildung wieder vonder nur als kl~iner Rfissel an- 
gedeuteten ~Tase, unter weleher sich die Nasenforts~itze der Ober- 
kiefer in der Mitte zusammenschliessen, his zu demjenigen Grade, 
bei dem zwei NasenhShlen mit Septum und Philtrum und 
Zwischenkiefer ausgebildet, and letztere nut yon den seitlich 
anstossenden Theilen dutch Spalten getrennt geblieben sin& 
Mit diesen verschiedenen~ Graden der Bildungshemmung am 
Gesicbt geht nun diejenige des Gehirns nicht parallel: Allen 
Formen ~ gemeinsam ist der Defect der ~Yn. olfactorii in ganzer 
Ausdehnung, aber die begleitende Verkfimmerung des Vorder- 
und Zwischenhirns ist wohl bei den seltenen Fiil]en yon Ethmo- 
und Ceboeephalie regelm~ssig in hohem Maasse vorhanden, in 
den folgenden Formen abet bald in dem gleichen Grade, wie 
hier, bald so geringf/igig, dass bei Knndra t  F. IX das Gehirn 
yon aussen wie ein, bis auf das Fehlen der Nn. olfactorii~ normales 
erschien und erst in seinem Innern eine Verschmelzung der 
Sehhfigel zu Tage trat; bei der ann/ihernd gleichen Gesichts- 
missbildung war in meinem Falle, ebenso wie bei Virehow 
(Fall II) und T i e d e m a n n  (Fall III), die Verschmelzung der 
Stirnlappen, einheitlicher Ventrikel, Mangel des Balkens, Klein- 
heit der Grosshirn-Hemisph~ren vorhanden ; andere derselben Form 
zugehSrige F/ille stehen in der Mitre (SchSn-Hadl ich ,  Tiede-  
mann Fall I u. II). Dagegen l~isst sich aus allen Beobaehtungen 
cntnehmen, dass die Ausbildung der mitfleren Gesichtstheile 
auf's Engste mit der Entwickelung der horizontalen Siebbein- 
platte verknfipft ist. Rei der Ethmo- und Ceboeephalie fehlt 
dieselbe, ebenso wie Nasenseptum und Zwisehcnkiefer, vollstKndig; 
bei der dritten Form, der Arhineneephalie mi t  medianer Spalte 
yon Lippe, Kiefer und Gaumen, bei welcher regelm/issig die 
horizontale Siebbeinplatte vermisst wird, ist eine, obsehon platte, 
i/iussere Nase gebildet, indessen lediglich ein Product der seit- 
lichen NasenfortsKtze und der Oberkiefer, ohne Dazwischenkunft 
eines Septum und ohne Andeutung eines Philtrum und Zwischen- 
kiefers; damit harmonirt, dass in Kundra t ' s  Fall VI die Spalte 
der Oberlippe in die ~ussere Nase hineinffihrt und sie in ihre 
beiden H~lften, die beiden Nasenfifigel, seheidet. Diese Art der 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte ist also dutch den vollst~ndigen 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 162. PIft. 2. 2 5  
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Mangel des mittleren Gesichtstheiles bedingt, und es scheint, 
soweit die bisher vorliegenden Untersuehungen einei~ 8chiuss 
erlauben, dass dieser totale I)efee~ nur bei Arhineneephalie 
vorkommt und stets in der StSrung an der Seh'adelbasis, speeiell 
dem Fehlen einer horizontalen Siebbeinpla~e seinen Grund hat, 
niemals auf einer lediglieh peripheren Entwieklungs-FIemmung 
beruht. Die vierte Form der Arhineneephalie, an wdcher mein 
Fall gehSrt, unterseheidet sieh in tier gusseren Erseheinung der 
Gesichts- und Oaumen-Missbildung nieht yon doppelseitigen 
Hasensehartea und Wolfsraehen der gewShnlichen Art: und als 
einzige Form-Abweiehung, welehe auf das Bestehen der Schiidel- 
uad der sehweren Hirn-Missbildung hindeuten kann, bezeichnet 
K n n d r a t  die Beschaffenheit der Stirn. welehe in fast allen be- 
obachteten Fitllen in Folge der Synostose der Stirnbeinhiilften 
versehmiilert war, s ogar his zum Grad eehter Trigonoeephal[e. 
Auch diese Abweiehung yon der Norm fehlt an meinem Prgparar, 
und lediglieh die kleine Grube an der Nasenwurzel wies auf die 
hSher gelegene StSrung bin. Vom 8iebbein war an demselben 
die Lamina horizontalJs vorhanden, abet nur ale schmale und 
kurze Platte ohne Crista galli; in den fibrigen zu derselben Gruppe 
geh~Jrigen Beobaehtungen hatte, soweit fiberhaupt der Zustand des 
Siebbeins besehrieben wird, die horizontaie Platte eine hShere, 
wenn aueh stets nocb unvollkommene Ausbildung, and die Crista 
galli war in der RegeI vorhanden: SehSn 's  Angabe, dass an 
seinem Pr~iparat beide ganz gefehlt hgtten, beruht wohl, wie 
ieh mit g u n d r a t  vermuthe, auf ungenauer Untersuehung. 

T i e d e m a n n  hat znr Erk]iirung semer Beobaehtungen die 
Ansieht ausgesproehen, dass das Gehirn, ebenso, wie es auf die 
normale Ausbildung der Organe einwirke, so auch dutch seine 
eigene mangelhafte gntwieklung die Missbildung des Oesichtes 
bedinge. Demgegen/iber wird man als Mittelglied zwischen 
Gehirn und Gesieht die Sehgdelbasis einsetzen, and die Ent- 
wieklungs-Stgrungen an letz.terer und am Vorder- und Zwisehen- 
him ale eoordinirte Vorg/inge auffassen, deren Combination dutch 
die riiumliehen VerMltnisse bedingt {st .  Speeielter abet liisst 
sieh naeh den genannten Erfahrungen die horizontale Siebbein- 
platte a,ls deljenige Theil des vorderen Sehii, delendes bezeichnen. 
yon dessert Integrit~it die Ausbildung des mittleren Oesiehts- 
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und Gaumen-Abschnittes abh~ngt und auf dessen mangelhafte 
Entwicklung sictr ein Theil der ssitlichen, sowie  alle falschen 
msdianen Spaltbildungen an Oberlippe, Kiefer und Gaumen 
zurfickffihren lassen. Diese Erfahrungen geben einen Beleg ffir 
die Schlussfolgerung, welche V i r c h o w  I) aus dem Zusammen- 
t,'effen yon Gaumen- nnd Kieferspalten mit Anomalien des 
iiusseren und inneren Ohres odor des Unterkieferastes zog, dass 
diose Spalten nicht immer aus einer StSrnng an den peripherischen 
Abschnitten, etwa durch Einlagerung der Eih~tute in die pr~i- 
formirten Liicken~ hervorgehen, sondern gelegentlich schon hSher 
oben angelegt sind. Und so ergiebt sich bei meinem Falle yon 
Nasencyst% welcher die Verfo]gung der Frage anregte , eine 
restore Begriindung ffir die MSglichkeit, dass die linksseitige 
tIasenscharte und Kieferspalte mit dsm gleichseitigen I)efect a m  
Vorderrande der horizontalen Siebbeinplatte in innnerem Zu. 
sammenhange steht. 

Eino nahe Beziehung zu den bisher besprochenen Zust~inden 
scheint mir eine Missbildung der ~tusseren Nase zu haben~ deren 
ganz eigenartige Natur ich bei der mikroskopischen Untersuchung 
der dutch zweimalige O]:~oration abgetragenen Gewebstheile fest- 
stellen konnte. Auch hier bin ich durch die Freundlichkeit des 
Herrn Prof. M a d e l u n g  nicht nur in den Besitz der folgenden 
klinischen 1Rotizen gelangt, sondern auch in der Lage gewesen, 
das betreffende Kind in der chirurgischen Klinik wiederholt selbst 
zu untersuchen. 

4. C:rliom des Nasenrfickens. 
10 Wochen alter Knabe W. E., aufgenommen lO. Mai 1897. Schon 

beider Geburt war die jetzige VeVmderung an der Nase vorhanden, eine 
Zunahme der VergrSsserung ist seitdem nicht erfotgt. --  Das Kind ist gut 
entwickelt und zeigt keine Missbildungen am KSrper, ausser deJ:jenigen der 
Nase. Oberhalb der b~asenspitze findet sieh eine etwa haselnussgrosse, 
prall-elastische Anschwellung, welche haupts~chlich die rechte ff~lfte des 
Nasenrfickens einnimmt und naeh oben zu bis an die Nasenbeine reicht, 
N.ach der NasenhShle zu wSlbt sie sieh nur wenig vor, sodass der Nasen- 
eingang frei ist. Die Haut fiber dem Tumor ist gespannt~ glhnzend, nicht 
versehieblieh. Am 11. Mai 1897 wird ein keilfSrmiges Stiick aus der 
Geschwulst excidirt; Heilung per prim. int. Am 5. Juli 1897 wird eine 
zweite Keilexcision vorgenommen; wiederum prim~ire Heilung. Ira August 

l) Virchow, a. a. O. S, 233. 
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wird das Kind wieder vorgestellt, die Narbe ist. kaam sielRbar, die Nase 
uoch etwas breR. Im Juli 1900. also 3 Jahre uaeh der zweiten Operation~ 
sah ich den Knabea wieder: Die Nase, besouders der rechte Flfigel, ist noch 
etwas dick uad das Septum cutaneum reebt brei~; Nasenbe~ne normal ge- 
bildet. Die Augen stehen nicht auffallend welt aaseinander, fiberhanpt 
is~ der gai~ze Sch~idel eher etwas sehmal, die Gegend der Stirnnaht 
springl leieht als Leist~ ver, keine Lfieke ]st darin zu ffihlen. 

3Ii k r ~ s k o p ] s e h bauen zwe~ Arten ~on Oewebe den zuersl exstirpirten 
Tumor aaf: 1. Neuroglia-, 2. grobbalkiges Bindegewebe. Die NeurogHa, 
we]cbe den fiberwiegenden Theil ansmaeht, verh~ilt sieh in allen Absehnitten 
der OesehwuIst ziemlich gMebartig: Die Zwisehensubsfauz besteht aus 
feinen F~den ungef~hr gleich denen der aormalen Grosshirnrinde, welehe 
~liemals Zfige, sondern fiberall einen Filz bilden, der meist sehr dieht, 
seltener you kleinen rundliehen Lficken durehbroehen ist~ die Menge der 
Gliazellea isL durchschnitflieh e~was grSsser, als in der Grosshirnrinde. 
NervSse Etemente ]assen Sich nirgends naehweisen, weder Nervenfasern, 
iLoch Ganglienzellen. Ueber die relativen Mengenverh~tltuisse zwisehen Glia 
und Bindegewebe giebt die ~an  G i e s o n ' s c h e  F~rbung den besten Ueber- 
blick in Folge des Oontrastes zwisehen der leuehtendrothen fibrSsen und 
der br~unIich-gelben gliSsen Subs~auz: an mauehen Stel]en bi]det die 
Neuroglia grosse Bezirke, und nut  vereinzelte Bindegewebszfige dringeff in 
dieselben ein, ohae sie in Abtheilungen zu zer]egen. Diese Bindegewebs- 
zfige haben einen besonderen Bau, stellen rund]iche Pfeiler dar, besitzen 
je mehrere, axial Iaufende Blutgef~sse und bestehen aus gleiehgeriehteten 
groben~ fibrSsen Balken mi~ wenig Zellen, erseheinen dementspreehend 
ira Quersehnitt gefeldert : s i e  gleiehen durehaus dem Gewebe der Pin mater. 
An anderen SteHen verschlebt sieh das Verh~iltniss der beiden Bestand- 
theile in tier Art. dass das Bindegewebe netzfSrmig verbundene Z/ige, 
ein Stroma~ bildet und die Glia die rundliehen tlnd l~nglichen Alveolen 
filiR; man kann nieht sagen, dass die eine Anordul~g mehr der Peripherie 
des Tumors, die andere mehr dem Centrum angehSrte. Sehliesslieh 
grenzen an solehe Partien mit kr~iftigen, ruuden Alveolen solehe in denen 
das Stroma ganz fiberwieg~ uud die Neuroglia nut  in Form sehmaler Z/ige 
in dasselbe eingelagerE ist. In den alveolar gebauten Absehnitten fehlen 
dem Bindegewet~e die oben genana~en Eigenthfimliehkeiten, es besitzt die 
gewShnliehe fibrillgre Beschaffeaheit mit sehw~c.heren, nieht s~reng paraHelen 
Fasern und unregelm~ssig vertheilten Geffssen. - -  Sehon in den grSsseren 
Alveolen yon Gliagewebe rreten hier nnd da in den an die Biudegewebs- 
septen s~ossenden &bsehnitten grosse homogene KSrper mi~ zahlreiehen 
Kernen, rieb~ige Riesenzellen, auf; sie dfirfen als syneytiale Absehnitte des 
eigentliehen Gliagewebes aufgefasst werden, denn sie stehen mit diesem 
in unrcittelbarem geweblichen Connex: Sie besitzen sehr wechselnde, eekige 
Formen, und aus ihren Eeken and Wiinden treten b[~ufig F~den mit 
diehotomisehen Theilungen hervor, welehe durehaus denjenigen tier gliSsen 



367 

Zwischensubstanz gleichen und in diese eingehen. Diese Bildungen 
machen den Eindruck yon verdiehteter Zwisehensubstanz mit vermehrten 
und vorwiegend peripheriseh gelagerten Kernen. Reichlicher sind sie in 
den kleinalveol~ren Partien, und hier kommt es vet, dass ein ganzer Alveolus 
yon eiaer einzigen syncytialen Masse eingenommen wird. Auff~llig ist~ 
class diese Riesenzellen-artigen BiIdungen besonders h~ufig solchen BIut- 
gef~ssen des Stromas anliegen, welehe einen weiten und mit kSrnig eoagu- 
lirtem InhaIt geffil]ten Lymphraum besitzen. - -  Das Tumorstfick ist im 
Bereich des pathologisehen Gewebes exstirpirt; auf einem Theile seiner 
Oberfliiehe sitzt nocl~ die fiussere ttaut, und hier grenzt das Tumorgewebe 
theils unmittelbar an die Subcutis, theils schiebt sieh dazwischen eine dfinne 
Platte yon quergestreifter Muskulatur; fiberall aber ist die Grenze des 
Tumors ganz seharf; das fasrige intermuskul~re Gewebe umkreist die Ober- 
fl~ehe des letzteren~ ohne festere Verbindung mit dessen bindegewebigc.n 
Theilen einzugehen, und we Geschwulst und Haut zusammenstossen, stehen 
die Bindegewebsbalken der Subeutis mit denjenigen des Tumors im Zu- 
sammenhang, abet das Gliagewebe bSrt mit gerade fortlaufender Grenz- 
tinie auf. 

In dem bet tier zweiten Operation entfernten Stfiek ist neben der 
bindegewebigen Operations-Narbe dlese]be Zusammensetzung aus Neuroglia 
und Bindegewebe zu constatiren, wie an dem zuerst exstirpirten Theile. 

Ffir die Erkl~rung dieses eigenthfimlichen Tumors scheinen 
mir zwei MSglichkeiten in Betracht zu kommen: Erstens ein 
Teratom, das Rudiment eines zweiten FStus, zweitens eine En- 
cephalocele, deren Verbindung mit dem Gehirn sieh gelSst hat. 
I)a bet sorgf~iltiger Untersuehuug alle anderen Gewebsarten neben 
der Glia und den bindegewebigen Zfigen im Tumor fehlen, 
m5chte ich die erstere Annahme fallen ]assen; wenn auch in 
sicher teratoiden Geschwfilsten anderer KSrperregioneu die ver- 
schiedenen Gewebscomponenten in sehr weehselnden Mengen- 
verhi~ltnissen vertreten sin(l, sogar ein Keimblatt  gelegentlich 
ganz fehlen kann, ist wohl hie in solchen die aussehliessliehe 
Ausbildung you Neuroglia und Bindegewebe beobachtet worden. 
Die Bindegewebsziige besitzen, wie erwg~hnt, zum Theil nicht 
deu Charakter von einfacher fibrill.:irer Substanz, sondern einen 
Ban, welcher ganz an die Balken normaler Pin mater erinnert, 
so dass ich ihre engere ZusammengehSrigkeit mit dem Glia- 
gewebe annehmen und die Ansieht vertreten mSchte, dass es 
sich um eine Turnor-artige Anhiiufung yon Neuroglia mit Pin 
mater-Ge~yebe handelt, beide abet" ohne eine ausgesprochene 
grebe Configuration, welehe an einen physiologisehen Abschnitt  
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des Cen~rdorganes erinnert, und die Fib nicht in Form dnor 
[-l,.'ille gebildet, sondern eher in Form der Piafortsiitze, we|che 
sich m[t den Gef~tsses yon der Oberflgdlo in das Oehirn dn- 
senkon. I)er gauze Bau der (~esehwulst erweokt des Eindruok, 
class es sich um Reuroglia mit derartigen bindegewobigen Balken 
handelt, und dass yon letzteren due Durohwachsung der Glia 
ausgeht, wdohe die urspriinglich geossen Bezirke tier le~zteren 
in tddnm'e zerlegt. 8ioherlioh war es din" klinischen Beobachtung 
nach due Oeschwulst ohne jede Tendenz zur Vergr5sserung, 
nnd dieses Moment schdnt mir wesenflich mit fSr die Annahme 
aer Verlagerung eises Abschnit~es clef Hirnsubstanz ausserhalb 
der SchiidelhShle, einer gnoephalocele. ~ns Gewicht zu fallen. 
I)er Mangd aller nervSser glement~, Oanglienzdlen wie Nerven- 
fasern, in der Gesehwulst ist dabei nicht beffemdlieh. In dnem 
t~diher (1888) yon mir secirten, yon g. v. Meyer  ~) mitgetheiltes 
Falle yon Encephalocde ethmoidalis, in welchem der Zusammen- 
hang des polypesarfig in die Nase herabhgngenden Zapfens mit 
dem 8firDlappen dutch die Section unzweideutig festgestdlt 
wurde, bestand d[eser yon weiohen H~:uten ~iberzogene Zapfen 
ebenfalls nut aus Gliasubstanz ohne Nervenzellen und myelin- 
haltig~ Fasern. Wohl sind yon B a u m a n n  ~) uncl Bors t  ~) in 
(leschw{ilstes vielkernige Gangliettzellen naohgewiesen worden; 
indessen muss iah die in meinem Tumor vorhandenen giesen- 
zellen-art[gen Bildungen auf Grund ihres geweblichen Zusammen- 
hanges mi~ der bettenden Gila nut f/ir syncytial vers 
Thdle der letzteren halten; riiumlich s~anden sie in tier Regel 
zs des Bhttgefiissscheiden in Beziehung, besonders zu solchen, 
in welches die perivaseulgren Lymphr/iume erweitert wares, so 
dams ihre Entstehung vielleicht auf besondere Ernghrungs-Be- 
dingungen zuriickgeffihrt werden kanm Zur Begrtindung der 
Deutnng als Encephalocele lasses sich zwei yon [~ied ~) und yon 

l) E. v. M e y e r ,  Ueber eine basale Hirnhernie in der Gegend der Lamina 
cribrosa. Dieses Archiv, Bd. 1'20, 1890, S. 309. 

:) B a n m a n n ,  Beitrag zm" Kenntniss tier Gliome und Nem'ogliome. 
Ziegler's Beitr~ge, Bd. 2, 188~, S. 500. 

a) B o r s t ,  gin [?all yon wahrem Neuroma ganglionare. W~rzb. 8itz.- 
BericMe. 28. Oct. 1897. 

~' [~ied, Ueber angeborene Hirnbrfiehe in der Stirs-  und Nasengegend. 
tllustr, reed. Zeitung~ ~lfinehen, Bd. 1~ S. 133~ 1852. 
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Muhr ~) mitgetheilte l~'iille anffihren, in welchen thats/~chlich der 
Hirnbruch, und zwar ein solider Zapfen yon Hirnsubstanz, 
zwischen Nasenbeinen und knorpliger Nasenkapsel herabgetreten 
war und einen Canal ffillte, welcher fan der Grenze des knSchernen 
nnd knorpligen Nasenrfickens, also am unteren Rande der Nasen; 
beine endete, und Muhr konnte durch die Section nachweisen, 
dass derselbe am Vorderrande der horizontalen Siebbeinplatte 
mit dem SehKdelraum in Communication trat. Beide Autoren 
bezeichnen den Canal wegen tier fibereinstimmenden Lage als 
das erweiterte Foramen coecum; bei  Muhr hatte sich noch 
beiderseits durch eine Oeffnung in der Knochenwand des Canals 
je ein Sack der Dura mater nach tier Thri~nenbeingegend hin 
vorgestiilpt, tier untere Polder Encephalocele abet trat in beiden 
F/illen nicht auf den knorpligen Nasenriicken heraus. Indessen 
fiihrt diejenige pr/iformirte Bildung, welche dem verlagerten Hirn- 
theil den Weg wies~ nach den Untersuchungen yon Holl ~) bis 
zur Nasenspitze herab. Hol] hat gezeigt, dass an der Grenze 
yon horizontaler Siebbeinplatte und Stirnbein yon der Dura ein 
bindegewebiger Zapfen abgeht, welcher die Fossa supranasalis 
ffillt, d. h, die kleine dreieckige GrUbe, welche hinter den Nasen- 
beinen im oberen Theil der vorderen knorpligen Wand tier 
Nasenkapsel liegt, und yon diesem Zapfen li~uft ein Faden in 
der medianen Rinne bis zur Nasenspitze herab. D e r  Zapfen 
selbst giebt die Grundlage ffir die Entwieklung des ProcesSus nasalis 
des Stirnbeins ab, indem sich an seiner Oberfi/iche eine knSeherne 
Kapsel ausbildet, und tier yore bindegewebigen Zapfen ein- 
genommene Canal dieser Kapsel stellt das Foramen coeeum dar. 
Entsteht bei mangelhafter Entwicklung der Dura in der be- 
treffenden Region und bei Defect des Zapfens eine Vorstiilpung 
des Gehirns, welehe den Weg des letzteren einschlggt, so wird 
ihr Vorrficken bis zur iNasenspitze leieht verstgnd]ich sein. Die 
Fossa supranasalis und die Rinne des Nasenrfickens, in welcher 
die Encephalocele nach abw~irts steigt~ sind der Rest der medianen 
Spalte, welche im frfihen Embryonal-Leben normaler Weise die 
beiden Nasenhi~lften yon einander trennt, und so ist die Brficke 

1) Muhr ,  Beitrag zur Kenntniss der Encephalocele anterior. Archly ffir 
Psych., Bd. 8, S. 131, 1878. 

2) Ho l I ,  a. a. O. 
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yon dieser gliomatSsen Geschwulst des Nasenr[ickeas zu dam 

zuerst besprochenen Fall yon DoggeaLNa.se geschlagen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l g r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  XI. 
Zu Fall 1. Lipom der Stirn und Nasmlwurzel, darunter die Fistel- 
5ffnung der sehleimh~utigen Flimmereyste; Doggennase; lh~ks- 
seitige Hasenscharte und Kieferspalte. 
V0a demselben Fall. Knochen- und Knorpelskelet der Stirn und 
des oberon Nasenrfickens yon vorn gesehen. 
a, Der obere, verbreiterte und muldenfSrmig verticfte Theil des 
knorpligen Nasenrfickens, beiderseits begrenzt yon den Proc. 
fi'ontaIes der Oberkiefer (b: b). 
c, Defect im knSchernen Stirnbein, gegen die Mulde dureh die 
der horizo~tMen Siebbeinplatte angehSrige Knorpelspange ab- 
gegrenzt, 
Die Sonde s s liegt in der Einkerbung des Vorderrandes tier 
horizontalen Siebbeinplatte; ihr Austritt am oberon Rande der 
Mulde bezeichnet die Fixationsstelle yon Lipom uad Cyste. 
Von demselbea Fall. Dasselbe Pr~parat, wie in Fig. 2, yon hinten 
gesehen: Lamina eibrosa des Siebbeins mit den anstossenden 
Theilen der Orbit~ld~eher und der Stirnbeinschuppe. 
c. Defeat in letzterer; naeh links yon der Crista frontalis gelegen. 
d. Grista galli. 
e. Verbreiterte linke H~lfte der Lamina eribrosa; in ihrem vorderen 
Theil die triehterfSrmige Grube mit Knorpelwall, yon der aus die 
Sonde s gegen den Nasenr/ieken vorgesehoben ist. 
Zu Fall 3, Arhinencephalie. Doppelseflige Hasenseharte und 
gieferspalte. Sehr platte Naht. An der Nasenwurzel grubige 
Einziehung der Haut. 


