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unfhig wird. Im College de France starben seinerzeit smtliclie dort

gehaltene Forellen durch die angegebene Doppelschdigung Haut-

verlust und Pilzinfektion.

Pln, 24. Oktober 1892.

Ueber cranio - cerebrale Topographie.

1. Prof. Dr. med. Seruow. r>er Encephalometer. Ein

Apparat zur Bestimmung der Lage der Hirnteile

beim lebenden Menschen. Eine vorlufige Mitteilung.

Sonderabdruck aus den Arbeiten der physiko- medizinischen

Gesellschuft in Moskau^', 1889, Nr. 2, Mrz, 11 Seiten mit

2 Tafeln in Buntdruck und einem Holzschnitt im Text.

(In russischer Sprache.)

2. N. Altuchow, Prosektor -Gehilfe an der k. Universitt zu

Moskau. Encephalometrische Untersuchungen des

Gehirns unter Bercksichtigung des Geschlechts,
des Alters und des Schdelindex. Moskau 1891.

56 Seiten gr. 8. Mit 7 Tafeln und einer Zeichnung im Text.

(In russischer Sprache.)

Die cranio-cerebrale Topographie hat in der letzten Zeit

eine sehr groe Bedeutung erlangt. Sehr viele Anatomen und Chirur-

gen haben sich den Untersuchungen darber zugewandt. Der eben

erschienene vortreftliche Bericht, den Fr. Merkel (Gttingen) in

den Ergebnissen der Anatomie und Entwicklungsgeschichte, Wiesbaden

1892, S. 338345 geliefert hat, zhlt eine groe Menge von Abhand-

lungen auf, die in deutscher, franzsischer und englischer Sprache er-

schienen sind. Ich vermisse dabei die in russischer Sprache vertfent-

lichte Abhandlung des Dr. Altuchow (Moskau), die an eine etwas

frher gedruckte Arbeit des Professor Sernow (Moskau) anschliel.U.

Beide Abhandlungen sind von hohem Interesse; die darin enthaltenen

bemerkenswerten Resultate knpfen an zahlreiche, sehr mhsame und

sorgfltige Untersuchungen an. Den meisten Fachgenossen des

Westens sind jene beiden in russischer Sprache erschienenen Arbeiten

bis jetzt unzweifelhaft unbekannt deshalb mge hier ein eingehen-

des Referat ber beide Arbeiten Platz finden.

Der Verfasser der ersten Arbeit Dr. Sernow, Professor der Ana-

tomie an der k. Universitt Moskau, gibt zuerst eine kurze historische

Skizze ber die seither gemachten Versuche, die Lagen -Verhltnisse

der Hirnwindungen zu bestimmen (Bischoff, Landzert, Heffiler,

Broca, Ecker, Turner, Horsley, Giacomini), und hebt dann

den Haupt -Misstand aller seither gebten Methoden die Abhngig-
keit von den Schdelnhten hervor. Die Schdel nhte sind an

lebenden Menschen schwer aufzufinden; sie knnen verschwinden

infolge der Verwachsung der Knochen; sie knnen in betrchtlichem
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Mae in ihrer Lag-enmg- schwanken; berdies ist es noch gar nicht

ausgemacht, inwieweit die verschiedene Lage der Nhte mit der ver-

schiedenen Lage der Hirnfurchen /Aisammenfllt.

Um die Schwankungen der Lage der Nhte zu ermittehi, machte
Sernow Messungen des agittalbogens von der Ghibelhi bis zum
hinteren Rand des Foramen occipitale magnum, und gleichzeitig Mes-

sungen der einzelnen Knochen des Schdeldaches. Bei einer durch-

schnittlichen Gre des Sagittalbogens von 364,4 mm (Mittel aus

15 Messungen) betrug das Maximum der Schwankung der Gre des

Stirnbeins 5,4"/^, die Schwankung der Gre des Hinterhauptbeins

9,6 ^lo der Lnge des Sagittalbogens, Das gibt bei der Mittelzahl o(H

eine Schwankung von 2 Centimeter fr die Lnge der Kreuznaht, ein

Schwanken von 3,5 Centimeter fr die Lnge der Lambdanaht.
Es ist selbstverstndlich, dass derartig schwankende Maverhltnisse
zur Ermittelung der darunter liegenden Hirnwindungen nicht geeignet
sind.

Sernow entschloss sich daher von den Schdelnhten abzusehen

und andere anatomische Punkte als feste Ausgangspunkte der

Messungen zu whlen; dabei kombinierte er die Benutzung dieser

Punkte mit der geometrischen Bestimmung der Lage verschiedener

Punkte des Schdeldachs und der Oberflche des Hirns. Er kon-

struierte ein Instrument, das er Encephalometer nannte, mit dessen

Hilfe man sowohl eine Zeichnung der Schdelnhte als auch eine

Zeichnung der Hirnfurchen und der tiefer liegenden Teile des Hirns

auf einer Kreisflche darstellen konnte; indem man die Hirnoberflche

mit einer Halbkugel vergleicht, kann, wie an der Oberflche der Erd-

kugel die Lage der einzelnen Punkte an der Oberflche des Hirns

durch Breiten- und Lngengrade bestimmt werden. Um aber die

Mglichkeit zu haben, einen Einzelfall mit dem andern zu ver-

gleichen, um eine eventuelle Uebereinstimmung oder einen Unterschied

ermitteln zu knnen, erschien es notwendig, dass die Kugeloberflche,
auf der die Oberflche des Hirns und des Schdels dargestellt wird,

mit leicht auffindbaren, in ihrer Lage fest bestimmten Punkten des

Koi)fes korrespondiere.

Die von Sernow ermittelten festen Punkte sind:

1) vorn der Stirnpunkt (Broca), d. i. der Punkt in der Gla-

bella, der unmittelbar ber der Vereinigungsstelle der beiden

Arcus superciliares liegt;

2) hinten der Hinterhauptshcker;
3> seitlich die Oeffnungen des ueren G e li r g a n g s.

Diese Punkte sind nicht allein in jedem Einzelfalle leicht auf-

findbar, sondern sie sind auch fr das Sernow'sche Instrument leicht

zugnglich. Vollkommen einwurfsfrei ist die Wahl der genannten

Punkte auch nicht; allein es sind diese Punkte in ihrer Lagerung
immerhin bestndiger als die Nhte; berdies befinden sie sich inner-



Stieda, Cranio - cerebrale Topographie. 27

halb der Linie, die anatomisch die sogenannte Schdelbasis und die

Schdeldecke von einander trennt.

Die Beziehnng-eu der genannten Punkte zum Hirn sind freilich

nur bis zu einem gewissen Grade bestndig. Der Stirnpunkt entspricht

ziemlich genau der Ebene, auf der die untere Flche der Stirnlappen

ruht. Der Hinterhauptshcker dagegen hat eine nicht ganz bestn-

dige Beziehung zu den hinteren Enden des Hinterhauptlappens. Diese

Enden liegen unmittelbar oberhalb der Protub. occip. interna, die

im Allgemeinen ziemlich genau der Prot. occ. externa entsprechen

soll. Die Untersuchung von 50 Schdeln ergab dagegen, dtiss diese

Beziehung keineswegs ganz konstant ist: in 10 Fllen lag die Protub.

occ. externa hher, in 7 Fllen niedriger als die Prot. occ. interna.

Allein die Schwankungen sin.d doch uerst gering. Die Schwan-

kungen der Lagerung des ueren Gehrganges, sow^ohl in vertikaler

als in horizontaler Richtung, haben keine Bedeutung, sie w^erden

durch die Einrichtung des Apparates selbst ausgeglichen.

Das Instrument oder der Apparat, Encephalometer, ist aus

Metall gearbeitet. Es besteht zunchst aus einem kreisfrmigen,
platten Ring als Basis; der King wird am Kopf entsprechend einer

horizontalen Ebene befestigt, die durch den Stirnpunkt Broca's und

den Hiuterhaui)tshcker geht. Der King ist vorn am Nasenpunkt,

hinten am Hinterhauptshcker durch eine besondere Vorrichtung be-

festigt, (deren Beschreibung hier im Referat bergangen werden nmss).

Ferner gehrt zum Apparat ein festgestellter Querbogen, der den-

selben Radius hat wie der basale Ring, und ber den Scheitel weg-

geht, wobei er sich mittels eines senkrechten Stabes auf den Scheitel

sttzt. Vergleichen wir die Obei-flche des Ko])fes (Schdel und

Hirn) mit der Oberflche einer Kugel (Erdkugel), so stellen die beiden

festen Punkte, der Stirni)unkt und der Hinterhauptshcker, die beiden

Pole dar, whrend der beschriebene Querbogen dem Aequator zu

vergleichen ist. Es ist deshalb der Querbogen (Aequator) in Grade

geteilt. Schlielich sind noch zwei platte Kreisbogen vorhanden;
ein jeder Kreisbogen ist sowohl vorn als hinten beweglich verbunden

mittels vorderer wie hinterer Stbe, die der basale Ring an den Kopf

presst. Es stellen die beiden beweglichen Kreisbgen, die auch in

Grade geteilt sind, die Meridi anbgen der Kugeloberflche dar.

(NB. Die beiden beweglichen Meridianbgen liegen innerhalb des

vom Aequator umfassten Raumes, der eine rechts, der andere links

von dem Stab, mittels dessen der Aequator sich auf den Scheitel

sttzt; in der Beschreibung ist dies nicht hervorgehoben, allein auf

der Zeichnung ist das zu erkennen. ) Jeder Meridian trgt eine ver-

stellbare oder verschiebbare Hlse (Muife); in dieser Hlse steckt

ein Stab in der Richtung der Radien der Kugel (ein Zeiger oder In-

dikator). Sernow bezeichnet einen solchen Stab direkt als Radius.

Soll nun die Lage irgend eines Punktes an der Oberflche des Sch-
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dels oder des Hirns markiert werden, so wird zuerst einer der beiden

Meridiane so gestellt, dass er ber den betreffenden Punkt hinweg-

geht, dann wird weiter der Radius so gestellt, dass seine Spitze auf

den Punkt hinweist. An dem graduierten Aequator wird die Lnge,
an dem graduierten Meridian wird die Breite des zu bestimmenden

Punktes abgelesen, und darauf wird in Zahlen der Pimkt in das Grad-

netz einer Halbkugel eingetragen. Die Breitengrade werden vom

Aei^uator ab, die TJingengrade von dem Mittel -Meridian, der der Sa-

gittalnaht entspricht, als dem ersten Meridian, ab gezhlt. Zum Ver-

gleich mit der geographischen Terminologie wird statt von einer nrd-

lichen und sdlichen Halbkugel, von einer frontalen und einer

occipitalen Halbkugel, statt von einer westlichen und stlichen von

einer rechten und linken Halbkugel gesprochen.
8elbstverstndlicli ist es sehr leicht, auf diese Weise eine be-

liebige Anzahl von Punkten an der Oberflche des Hirns und Schdels

zu bestimmen; verbindet man die in das Netz eingetragenen Punkte

durch Linien, so erhlt man eine ^.Projektion" der betreffenden Teile

(Taf. 1). Eine Reihe solcher Projektionen gibt die Mglichkeit, die

beziehungsweise Lage der Schdelnhte und Hinfurchen zu einander

und zu gewissen leicht aufzufindenden Punkten am Schdel (Stirn-

punkt Broca's, Hinterhauptshcker, Meatus auditorius ex-

ternus) zu vergleichen. Die Taf. II gibt das Resultat von 6 Be-

obachtungen Avieder: die individuellen Schwankungen der Nhte und

Furchen sind rot, die Mittellage schwarz gezeichnet. Da die Zeich-

nung in ein geographisches Gradnetz eingetragen ist, folglich die Lage
eines jeden Punktes der Zeichnung abgelesen werden kann, so kann

diese Zeichnung auch dazu dienen, an jedem beliebigen Schdel und

Kopf mit Hilfe desselben Encephalometers jeden beliebigen Punkt auf-

zusuchen. Sernow zweifelt nicht, dass man mit Hilfe seines Instru-

ments auch l)ei Lebenden die Lage der einen oder der andern Hirn-

furche bestimmen kann, um etwa eine Trepanation vorzunehmen. An
toten Kpfen hat Sernow mit Erfolg sein Instrument benutzt.

Mit Rcksicht auf die beigegebene Figur (Taf. I, Taf. II) hebt

der Verfasser hervor, dass die Figur Taf. II keine endgiltige Bedeu-

tung hat, weil dieselbe nur auf 6 Beobachtungen sich sttzt die

Beobachtungen mssen vermehrt werden, weil die geringe Zahl der

bisherigen bereits darauf hindeutet, dass die individuellen Schwankungen
betrchtlich sind.

Mit diesen individuellen Schwankungen wird der Chirurg zu

rechnen haben; er darf nur die Mitellge in Betracht ziehen und wird

im Einzelfall doch die Mglichkeit eines Fehlers bercksichtigen

mssen.
Der Verfasser der zweiten Abteilung, Dr. Altuchow (Moskau)

nun hat, einer Aufforderung des Prof. Sernow nachkommend, unter

Anwendung des oben beschriebenen Encephalometers die verschie-
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dene Lage der Hirnwindungeu sowohl mit Kcksiclit auf die Sch-

delform als auch mit Rcksicht auf das Alter und das Geschlecht

genau untersucht.

I. Dr. Altuchow gibt zunclist eine Uebersicht der bisher die

Hirntopographie behandelnden Untersuchungen anderer Autoren: die

Arbeiten Aon Gratiolet, Broca, Turner, Bischoff, Fere,

Ecker, Horsley, Khler, Seeligmller, Giacomini u. a. wer-

den besprochen. Die verschiedenen Methoden der Untersuchung wer-

den kurz beschrieben und in folgender Weise bersichtlich zusammen-

gestellt :

1 . Die Methode der Abgsse (Gratiolet, Ecker, C u n n i n g h am ) .

2. Die Methode der Stifte (Broca, Bischoff, Fere, Foulhouze).
3. Die phistische Methode der Profilzeichnung (Landzert und

Hefftler).
4. Die plastische Methode der Felderzeichnung (Turner).
5. Die Methode der Gehirnschnitte (Fere, Symiugton).
IL Ferner gibt der Verfasser (S. 9 19) sowohl eine Uebersicht

der von einzelnen Autoren mitgeteilten Methoden, um die Lage des

Sulcus Rolandii, der Fossa Svlvii, der Fissura parieto-occipitalisu. s. w.

zu bestimmen, als auch einen Ueberbhck ber den Stand der heutigen

Kenntnisse in Bezug auf die Hirntopographie.

HL Weiter kritisiert der Verfasser in Krze die einzelnen Me-

thoden und macht auf einzelne dabei zu Tage getretene Uebelstnde

und Fehlerpunkte aufmerksam (S. 19 22).

IV. Er beschreibt dann (S. 2225, dazu die Figur auf S. 24)

unter Hinweis auf Seruow's Erwgungen das Instrument, den En-

cephalometer, mit dem er seine Untersuchungen angestellt hat.

Sernow hat seither, um das Instrument zu vereinfachen, einen Meri-

dianbogen entfernen und das Instrument aus Aluminium herstellen

lassen.

V. (S. 25 28). Der Verfasser untersuchte 4U nortnal gebaute

Kpfe, die er vorher von der Arteria carotis interna mit einer ws-

serigen 12proz. Lsung von Chromsure injiziert hatte. Um dies in

gehriger Weise vornehmen zu knnen, wurde in der Hhe des ersten

Brustwirbels der Kopf vom Rumpf getrennt, die Arteria carotis ex-

terna ebenso wie die Arteria vertebralis unterbunden. Die Injektion

wurde solange fortgesetzt, bis durch die offene Vene die reine Flssig-
keit zurckstrmte. Dann wurde auch die Vene unterbunden und die

Injektion fortgesetzt, bis die Gefe der Conjunctiva bulbi sich gefllt

zeigten. Im Ganzen wurden etwa 800 Kubikctm. Flssigkeit ver-

braucht. Die Kpfe von Kindern wurden mit einer gesttigten Spiri-

tuosen Lsung von Chlorzink injiziert. Stieda (Knigsberg).

(Schluss folgt.)
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