
546 

~~ 

l~in Fall yon Aaeneephalie and Spina biflda. 

Von Dr. R i n d f l e i s c h .  

Am 28. Juli d. J. wurde mir yon Herrn Professor V i r chow der Auftrag er- 
tbeilt, eineu ihm iibersandten FStus mit Anencepbalie und Spina bifida zu skcle- 
tiren. Der Befund hot mancherlei dar, was den Fall zu einem in seiner Art recht 
interessanten maeht und scheint mir daher zu einer Mittheilung an dieser Stetle 
wohl geeignet. 

Was zun~ichst die ~iussere Erscheinung anlangt, so gehSrte dieselbe zu den 
fiir diese F~ille am meisten charakteristischen. Gesicht, Brust, Bauch und Extre- 
mit/iten waren vSl}ig entwickelt; nut  zeigte der rechte Fuss in sehr ausgedehntem 
Maasse die Verhliltnisse des Pes varus, die rechte Hand war in der Flexionsstellung 
dermaassen contrahirt, dass die zweite Phalanx des zweiten bis fiinften Fingers 
nach hinten subluxirt, die erste Phalanx abet im rechten Winkel nach aussen um- 
geschlagen war. Die SchadelwSlbung fehlte, der ganze Kopf war stark in den 
Nacken gezogen, so dass die scheibenfSrmige husbreitung, welcbe ihn nach hinten 
und oben abschloss, mit der Fliiche des Riiekens eine fortlaufende Ebene bildete, 
fiber welcher sich die Haut in Form eines ziemlich weiten, d(innwandigen Sackes 
hervorwSlbte; dieser Sack nahm die Mittellinie ein und erstreckte sich allmalig 
schmlller werdend yon der Stirn his zum Steiss. Beim Ansehneiden zeigte er sich 
angeffil]t mit einem loekeren, fetzigen Gewebe, innerhalb dessen sich~ umschlossen 
yon  einer hier und da schon etwas macerirten und ]Scherigen Ausstfiipung des 
Bauchfells, ein ziemlich ansehnliches Convolut yon Diinndarmschlingen vorfand, l)er 
Stiel. an dem sic aufgehiingt waren, verlor sich in der Tiefe zwischen Schiidel und 
Wirbelsfiule und war daselbst vielfach mit 5tachbarthei|en adh[irent. Sofort erSff- 
nete ich die BauchhShle und fond eine Hernia foraminis oesnphagei, durch welche 
der Mugen mit fast dem ganzen Dfinndarm entschliipft war. so dass abgesehen 
van der Leber, den beiden Nieren, tier Milz. dem Pankreas und dem Urogenital- 
apparate nut  noch der untere Theil des Ilei mit dem Dickdarm in der BauchhShle 
vorhanden war. Ich trennte nun dos Zwerchfell yon seinen costalen Insertions- 
stellen los und fond jenseits desselben, im rechten Pleurasacke die vermissten hb- 
schnitte des Tractus intestinalis. Eingehfiltt in eine etwas verdickte Duplicatur 
des Bauchfells stellten sic einen rundlicllen, sehr voluminSsen Ballen dar, welcher 
sieh mit dem fibrigens vollkommen normalen Herzen und den sehr kleinen Lungen 
in den Raum der BrusthShle tlleilte. Am oberen Eingange der letzteren, rechts 
neben der Trachea und dem Oesophagus zweigte sich davon ein hinterer Fortsatz 
ah, welcher zu dem oben erw~ihnte~ Schlingenconvolut im cerebrospinalen Sacke 

fiihrte. 
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Nach dlesen v0rl~luflgen Entdeekungen durfte ich mit Becht ein interessanCes 
Skelet erwarten and meine Erwartung wurde nicht get~uscht; denn von allen Ab- 
sehnitten des Sch~idels und der Wirbels~iule ist das Steissbcin das einzige, welches 
r, ormale Verhiittnisse darbietet. Das Kreuzhein and die Lendenwirbelsiiule stelien, 
yon hinten betrach[et, einen flachen, offenen Kanal dar, dessen B~inder durch die 
sanft nach aussen gebogenen, nicht zum Sch]uss gekommenen Wirbelb(~genh~lften 
gebildet sind; letztcre tragcn knorpe]ige Aufs~itze, wei'che durch Bandmasse unter- 
einander verbunden sind and so die ziemlich weiten Foramina intervertebralia bil- 
den hetfen. Die K6rper tier Lendenwirbel, sieben an der Zah], sind in ihrem 
geraden Durchmesser yon vorn nach hintcn etwas zusammengedriickt and zeigen 
~n ihrer Mitre eigenthfimliche, randlicbe oder l~ngliche LScher, welche j e w e i t e r  
nach oben, um so grSsser werdcn, so dass die drei ersten je yon einer grossen 
Vacuole durchsetzt sind. Biicken- und Halswirbel fehlcn s~immtlich; an ihrer Stelle 
finder sich tin Loch yon ~ Zoll HShe und ~ Zoll Breite, welches nach ohen durch 
den KSrper des Os occipitis, seitlich abet dutch die Bogentheile tier B~icken- and 
Halswirhcl hcgrenzt ist. Die ]etzteren sind jederseits theils durch Verschmelzung, 
theils durch Bandmassen zu einem einzigen, prismatischen Stiicke verbunden, wel- 
ches an scincr hintercn Fi/iche die zum Thcil noch einzcln erkennbaren Querfort- 
s~tze in Form einer erhabcnen L/ingsleiste erkennen l/isst, w~ihrend sein ~iusserer 
Rand die Insertionsstelle f[ir die Rippcn abgicht. Elf Rippcn lassen sich jederseits 
z~ihlen und zeigt sich an ihnen ausser dcr verminderten Zahl auch insofern eine 
Anomalie, als die ]etzten vier der rechten Seite mit ihren vorderen Enden zu einer 
einzigen Knochenplatte verschmolzen sind, wclche nach dem Knorpel hin mit einem 
geradcn, nur an einer Stelle etwas tie[er eingebuchteten Rande ahschneidet. 

Der Sch•del, odei" was sich an Stclle des Sch5dels vorfindet, stellt eine flache 
ausgehShlte Scbalc dar, dcren gcwalstctcr und bald mehr nach innen, bald mehr 
nach aussen umgekr/impter Rand die Umrisse einer Bohne nachahmt, so zwar, 
class der grSsste Durchmesser tier Bohne (2�88 Zoll) quer auf die Axe des Wirbel- 
kanals gestellt, ihr Hilns nach unten, ihre grSsste W6lbung nach vorn and oben 
gerichtet ist. Den Boden bildcn die verschiedenen Bestandtheile der Basis cranii 
interna. Man bemerkt in dcr Mittellinie die KSrper der in die Bfldung des Schft- 
dcls ein- and aufgehcnden Wirbel; auch an ihnen jene eigenthfimlichcn LSeher. 
Die Sella tureica ist etwas tiefer, als normal, das Dorsum ephippii dutch eine 
stumpfkege}fSrmige, knorpelige Hervorragung bezeichnet. Rechts und links yon tier 
Mittcllinie folgen sich yon hinten nach vorn: I) die Partes condyloideae des Hin- 
terhauptbeins; sic bilden den hiuteren freien Band des Sehfidels and stellen sich 
als zwei kurze, prismatische Knochen dar, welche querliegend an ihrem inneren 
/iberknorpelten Ende durch alas Foramen condyloideum durchbohrt sind, mit ihrem 
~usseren aber an den unteren Winkel eines eigenthiimlichcn p]atten I(nochenstficks 
anstossen, welches ich fiir die eine H/itftc der Squama ossis occipitis verschmolzen 

mit dem Os parietaic derselben Seite ansehe; der freie, ~iusserc, halbmondfSrmige 
Band des ]etzteren hi]det die gauze seit]iche Begrenzung der bohnenfSrmigen Schii- 
dclschale. 2) Die Partes petrosae des Schl~ifenbeins, Gebilde ,~on sehr ahweichen- 

der unregelm/iasiger Gestalt~ sic sind yon wciten l~an/ilen und Halbkan~ilea dutch- 
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zngen, sowie mit grubigen Vertiefungen und kleinen hfckrigen Hervorragungen 
versehen, welche den nnrraalen nur zum Theil entsprechen; fiberal[ sind sie yon 
feinsehwararaigera Gefiige. 3) Die spfirlichen Reste der beiden Keilbeinfl/ige], welche 
eiae grosse, unregelmfissige aus tier Fusion des Foramen rotundura und opticum 
hervor~egangene Oeffnung fiusserlich einfassea und mit den ebenso rudiraentfiren 
Part. squamos, ossis teraporura den vorderen etwas vertieften Theil des Sch/idel- 

, grundes bilden. 
Die Partes orbitariae des Stirnheins, die Lamina cribrosa des Siebbeins sind 

defekt. Die Pars frontalis des Stirnbeins existirt ebenfalls nur his zur Glabella 
und sehneidet fiber derselben linkerseits rait einera stumpfkantigen Rande, reehter- 
seits mit einera muschelffrraig each innen gebogenen Knoehenpl~ttchen ab, welches 
ffir das Besultat einer yore rechten Tuber frontale ausgegangenen Ossification zu 
halten sein diirfte. 

Die Knochen des Gesichts, des Beekens und der Extrerait/iten sind normal. 

. 

Atresie der Scheide mit abnormen Menstrualwegen. 

Von Dr. Graf in Eiberfeld. 

Bertha R., 25 Jahre ah,  gracil gebaut, ,,hysterisch"~ litt ira Mai 1856 av 
emer uleerativen Entzfindung der Scheide, deren Ursache und Verlauf nieht n~her 
bekannt ist, da weder Untersuehung noch chirurgische Behandluag stattfand. Die 
unverheirathete Pat. lfiugnet Schwangerschaft ganz entschieden, giebt dagegen be- 
stirarat den Abgang einer Geschwu|st aus den Geschlechtstheilen an, we]che sie 
a]s hart,  b]~u]ich, birnf~rmig, gestie]t schildert. G]eichvie], oh Abortus oder 
Neoplasraa anzunehmen ist, es trat in Folge jener ulcerativen Entzfindung eine 
Verwachsung des grfissten Thefts der Scl~eide ein, wie dies die erste ira ,lull des- 
selben Jahres vorgenoraraene Untersuchung zeJfite. AIs Folge derselben stellte sich 
nun rait der Retention und Ansaramlung des Menstrualblutes ein Cyclus der gr~iss- 
liehsten Beschwerden ein, wovon ich nehen Leib- und Riickenschraerzen nur hart- 
niickige Verstopfung~ Blutbreehen, Congestioneu nennen will. Ira August trat zu 
grosser moraentaner Erleichternng der Kranken ein Blutabgang durch den Mast- 
darm ein, der sich yon d a a b  rege[m~ssig jeden Mount wiederhoRe und damn 
jedesraal fiir einige Woehen den Zustand ertr/ig]icll raaehte, doch blieben die pe- 
riodischen Exacerbationen stets f~irchterlich. In Folge dessen ward ira ,Mfirz 1857 
dureh Prof. B u s c h  in Bonn die Operation der Atresie in der Weise versuchl. 
dass ein Catheter in die Blase und ein Fiv ger des Assistenten in das Rectum ein- 
geffihrt wurde, urn so fiir das ]angsame u rail Messer und Scheere einige 
Anhaltspuakte za haben. Nach mehrst(indiger Olaeration wurde dieselhe we~en 


