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\MENINGOENCEPHALOCELE syN

CIPITALIS

AUS DEM 9. JAHRHUNDERT

LUBOS VYHNANEK, JAN JELINEK

Bei fehlerhaflter Entwicklung des Nervensystems
kann es Zur Entsl‘eln'mg. der angeborenen irn-
priiche kommen, ('ho m ihren schwcrslcn Formen
das Leben .unn)oghch.machon. Bei partiellen Hirn-
priichen. die emen 3110111 SO ernsten Entwicklungs-
fehler vorstellen, wolben sie_durch den dabei en-
gandenen Knochendefekt die intrakraniellen Siruk-
juren aus; der Zus.land \\'II‘(.l deshalb alg Mcningo-
encephalocele l)ezm?hncl. Diese Meningoenccplmo-
celen werden dann in drei Gruppen eingeteily :

1. Syncipitale oder vordere Meningoencephalo-

celen.

2. Basale Meningoencephalocelen,

3. Occipitale Meningoencephalocelen.

Einige Autoren bezeichnen von den drej ange-
fihrten Formen die syncipitalen und occipitalen
Meningoencephalocelen als die hiufigsten (B e d-
nat et al. 1963). Nach anderen Autoren kommen
des ofteren die syncipitalen Hirnbriiche vor (Bal-
tin 1961). Nach Psanner (1963) kann es an-
genommen werden, daf} es zum syncipitalen Hirn-
bruch kommt, wenn die Loslésung des Ektoderms
vom Gehirn an der Stelle des vorderen Neuroporus
spater als normal erfolgt (dieser Neuroporus ent-
spricht in den weiteren Stadien der Embryonalent-
wicklung der Commisurenplatte, aus der die vor-
dere Commisur und der Biilkchen hervorgeht). So
wird das Mesoderm der Schidelkapsel an dieser
Stelle fehlerhaft angelegt. Der Defekt liegt bei der
syncipitalen Meningoencephalocele median oder
knapp paramedian im untersten Teil der Stirnbein-
schuppe oder zwischen den Stirn- und Nasenbeinen,
oder zwischen dem Stirnbein, Nasenbein und Stirn-
fortsatz des Oberkiefers, bzw. Triinenbein. Es gibt
dann noch andere Formen der vorderen Hirnbriiche,
die zwischen dem Stirn-, Sieb- und Triinenbein, also
im Bereiche des inneren Augenwinkels entstehen.

Wenn man nach der Stelle, an welcher die Cele
hervortritt, die vorderen Hirnbriiche unterteilt, muf}
man vor allem die fronto-nasale Meningoencephalo-
cele nennen; ihre Bruchpforte liegt median am
Boden der vorderen Schéidelgrube, unmittelbar
hinter der Stirnbeinschuppe. Bei der trans-ethmoi-

alen Meningoencephalocele liegt die Bruchpforte .

weiter hinten im Bereich des Siebbeines, bei der
spheno-ethmoidalen Meningoencephalocele im Be-
reich der Sutura sphenoethmoidalis. Im Rahmen

s MILAN STLOUKAL

der vorderen Hirnbriiche kommen noch intrasphe-
noidale, sphenopharyngeale und naso-orbitale Me-
ningoencephalocelen in Betracht.

Im historischen Material sind die Befunde der
Meningocncepha]ocelon fast unbekant. Wir sind
deshalh der Meinung, ddss der Befund am Skelett
aus dem altslawischen Grab aus Rebeovice (Nr.
138, 9. Jhdt.) einer selbstindigen Mitteilung wert

ist, der unzweifelhaft fiir einen vorderen Hirnbruch
zeugl.

Die archiiologische Rettungsgrabung in Rebeso-
vice (Bz. Zidlochovice) in Siidmihren wurde im
Jahre 1953 von Jindra Nekvasil (1954) unternom-
men. Die Grabgrube Nr. 138 (im Umriss ein un-
regelmifiges Rechteck mit verrundeten Ecken) war
160 cm lang, beim Kopf 100 cm, in der Mitte
110 ¢m und bei den Fiissen 80 em breit. Das Grab
war 25 cm tief, NW—SO orientiert. Am Boden
wurde ein gut erhaltenes Skelett gefunden, dessen
Lange im Grab 125 ¢m betrug. Der Schiidel lag auf
dem Hinterhaupt mit dem Gesichtsteil nach oben,
der Unterkiefer war ein wenig auf die Halswirbel
verschoben. Der rechte Arm war miiBig gebogen,
so daf} die Hand mit den Fingern die rechte Becken-
hlfte beriihrte. Der linke Arm war frei dem Rumpl
entlang gestreckt, beide Beine auch gestreckt. Ar-
chiiologische Fundgegenstinde waren nicht vorhan-
den. Es handelte sich sehr wahrscheinlich um ein
Grab mit einer Nische (diese Form wurde in mehre-
ren Fillen in RebeSovice vorgefunden und ist auch
aus weiteren altslawischen Begriibnisstitten be-
kannt). Das ganze Griiberfeld wird zwischen das
Ende des 9. und erste Hilfte des 10. Jahrhunderts
datiert sein, der Teil, wo das Grab Nr. 138 gefunden
wurde, dann eher in die iltere Hilfte dieser Zeit-
spanne (fiir die liebenswiirdige Mitteilung dieser
Angaben danken wir Herrn Dr. J. Nekvasil).

BESCHREIBUNG DES SCHADELS

In dem Grab Nr. 138 wurde ein 9—10 jihriges
Kind bestattet; das Skelett ist im guten Zustand
erhalten. Bau und Gréfe des Schiidels entsprechen
dem angegebenem Alter. In der Norma lateralis
sehen wir eine gewolbte Stirn, der Scheitel und das
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Hinterhaupt bilden einen rogclnn.lBlgvn Bog((‘-i:lb('lll
Protuberantia occipitalis externa ist km.lm_sl' Das
Die Warzenfortsiitze sind sehr klein, kmdls?inml\d
Gesicht ist stark durch den Defekt, der nachfolg
beschrichen wird, verandert (Abb. 1). -

In der Norma frontalis hat der $clun(l_(‘| ;‘l"_l
wesentlich normalen UmriB, die Stirn sl mittelbrel ‘
die Oberrinder der Augenhéhlen sind s.clmrf. ar
beiden Seiten ist das Foramen supmorlnl:}l(‘ 7215;1;
Orbitalrand gedffnet, das Foramen frontale 1st nllg ‘I
vorhanden. Die Nasenwurzel ist auB.omrd.vnl ich
breit; hier &uBert sich aber schon die nnl'(I(‘nI
Defekt zusammenhingende Verinderung. D?rl .nlcr'
rand der Apertura piriformis ist von k!_ndlu‘h(‘l
Form. In der Norma verticalis hat der Sc]nulvl dfn
UmriB eines Ovoides. die Schidelniihte sind natiir-
lich véllig offen, verhiltnismiBig einfach.

Vom Gebifl sind im Oberkiefer drei z\lilchmolaren
(der zweite rechts und beide an der linken 'Smte)
und beide erste Molaren aus dem Dnuergeblﬁ‘er-
halten; der linke zweite Dauermolar ist noch nicht
durchgebrochen, er hat mit der Oklusalﬂe‘iche_das
Niveau des Alveolarfortsalzes noch nicht erreu:ht.
Alle iibrigen 8 Alveolen sind leer, die Zihne §md
postmortal verlorengegangen. Es ist aber offenswht-
lich, dass von den Dauerzihnen nur die vier
Schneidezihne durchgebrochen waren, die Eck-
zihne und Praemolaren sind noch tief im Alveolar-
fortsatz.

Die MaBe und Indices des Schédels sind in der
beigefiigten Tabelle I. zusammengefaft.

BESCHREIBUNG DES DEFEKTES

Wie erwihnt, findet man hervorragende Ver-
dnderungen in der Gegend der Nasenwurzel. Es
befindet sich hier ein ovaler Defekt in der GroBe
von 1X2cm, der unten von dem Siebbein, oben
von dem Stirnbein und den Nasenbeinen begrenzt
ist. Seine Rénder sind glatt und verrundet. Es

bestehen hier keine morphologische Zeichen einer -

sekundiren postmortalen Beriihrung, eines entziind-
lichen oder anderen destruierenden Prozesses. Die
Umgebung des Defektes ist in entsprechender Weise
deformiert. Er liegt an der Stelle, an der normal

sich die Lamina cribrosa ossis ethmoidalis befindet;

es besteht hier also nicht der iibliche Kontakt
zwischen Os frontale, ethmoidale, und sphenoidale.
Die Fortsetzung des Defektes nach vorne hat auch
die Verbindung der Nasenbeine und des Stirnbeines
mit dem Oberkiefer verhindert. Die Deformation jst
im hochsten Grad am Os ethmoidale ausgepragt.
Die priizise morphologische Beschreibung ist aber
sehr schwierig, da der Schiidel gut erhalten blieh
und so die morphologische Beurteilung des Schide-
linnens nicht durchgefiihrt werden kann. Man sieht
aber klar, daB die Crista galli gar nicht entwickelt
ist und dafl die Lamina cribrosa als eine runde Aus-
wolbung gebildet ist. Laminae orbitales ossis ethmoj-
dalis sind vergréssert und prominieren in die Augen-
hohlen. Ossa lacrimalia bilden Kkleine durchwegs
unregelméBige Formationen, die an jeder Seite
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hiedene Formen haben. An dep
verbindet sich das Triinenbein, in gey, eing | Cile

VOrse rechyq

Perforation isl. m_il dem Stirnbein, mj
bein und durch einen -\:l‘ll.ll}ﬂl(‘ll Ausliyy
der Maxilla. Das hnlfssmllg(‘ Os lnorin"lle i]“‘il
heblich kleiner und bildet ein Quadray (S(‘ilmﬁ» on
4 mm) zwischen dem Stirnbeinrand yn dem Nﬂnge
bein. Die Nasenbeine sind ausserordenj,y, lsel!‘
und kurz, (li('k\\»;’i!ullg. |h!- unloro.r Rand i llnre)rell
miiBig und liult i massiven Sl’ll{t‘n aus, [y "eBek
cossus [rontales des ()borklf.!l'(jrs f'"d Basi giinzl-w
verkiimmert un(l_ enden ntlg iiber dep, - iv .
des unleren ”I'I)le’lll‘ﬂll(l(‘s'ﬂls ein unregelm;g: eay
gliederter Stummel, der s1(:h durch eipe Nﬂhlg 8‘:\
dem Siebbein und .dur(‘h emen schmaler, f\llslsiufl
an beiden Seiten mit dem Os I'_ronlale ve"bindel o

Das Rontgenbild (Abb. _2). ist besm“b“ -
Seitenaufnahmen clmm]densllsc_h; in fler Beurteilue
des Befundes helfen vor allem die S(-.'hlchm“f"ﬂhmen
Der Spaltbildung entspre:chend zeigt’ das Rﬁ“lgen'
bild einen Defekt, der eine glatte und scharfe Be:
grenzung ausweist. Man kann gut den qupﬂkta.
schatten im Bereich des Defektes folg?n, der laufen
in die Nachbarschaft fortschreitet. Die P‘Gmgenauf_
nahmen zeigen klar, dall der Defekt den Boden e,
vorderen Schidelgrube beriihrt; der Knoche"SCha[.
ten hat eine vollig normale _Struktur ohne eventyel],
pathologische Merkmale. Die Nasenl.)eme sind nach
oben und vorne verschoben und die Glabe], mit
ihrem iiblich gebogenem Umrif} fehlt. Eg fehlen
die Stirnhohlen; die Augenhéhlen weisen eine leichte
Deformation aus, da in der posteroanteriorep Aut
nahme die Rundung des kndchernen Orbitaeingan.,s
im oberen und medialen Anteil abgeflacht jst.

Endergebniss

Im Einklang mit den morphologischen und rgn.
genologischen Merkmalen kann man den beschrie-
benen Befund als eine syncipitale Menjp.
goencephalocele in fronto-nasalep
Form bezeichnen.

Bei den differential-diagnostischen Erwiigungen
werden in der klinischen Praxis Epidermoide, ka-
verniise Haemangiome, eosinophile Granulome und
fibrose Dysplasie in Betracht genommen (Jirout
1966). Tn dem beschriebenen Fall sprechen aber
alle ‘Merkmale fiir eine so typische Meningoence-
phalocele, daB man diese differential-diagnostische
Mébglichkeiten kaum erwigen kann.

Tab. I.

MASSE UND INDICES DES SCHADELS Nr. 138
AUS REBESOVICE

GroBte Hirnschidellinge (1) 164
Schadelbasisliinge (5) ' 9
GroBte Himschidelbreite (8) - ’ 129
Kleinste Stirnbreite 9) 8
Basion-Bregma-Hshe (17) 123
Horizontalumfang des Schadels (23) 46
Gesichtslinge (40) %



Jochl)ogonhrcile (45)
Obergesichlshi‘)he (48)
Orbitalbreite '(51)
Orbitalhdhe (52)
Nasenbrcilo(f?;.)

she (39
Eﬁ;ﬁ:?ﬁroilen-lnd“ 1 1)
]jnzcn-lliihcn-lndcx (12)
Brciulcn-lliihcn-lndcx (I ?)
Transversaler Frontoparietal-Index (I 13)
Obergcsichts-lndex (139)
Orbital-Index (142)
Nasal-Index (I 48)
Kiefer-Index (160)

108
70
3
32
23
55
786
75,0
95,3
67,4
64,8
94,1
a8
86,6
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Schiidel aus dem Grab Nr. 138 aus RebeSovice. Unten
Detailaufnahme der Nasenwurzelgegend.



ABB. 2.

Oben links postero-anteriore Réntgenaufnahme des Schii-
dels. Die anomale Konfiguration der beiden Augenhohlen
ist in dieser Projektion ausgeprigt; Aplasie der Stirnhéhlen.
Oben rechts axiale Réntgenaufnahme des Schiidels, Normale
Konfiguration der Schidelbasis, keine pathologische Ab-
weichungen der Knochenstruktur.
Unten Seitenschichtaufnahme des Schiidels. Man kann hier
gut den Defekt der vorderen Schidelgrube erkennen, der
die syncipitale Meningoencephalocele kennzeichnet.



