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2.
Ein Fall von Aneneephalie und Spina bifida.
Von Dr. Rindfleisch.

Am 28, Juli d.J., wurde mir von Herrn Professor Virchow der Auftrag er-
theilt, einen ihm dbersandten Fotus mit Anencepbalie und Spina bifida zu skele-
tiren. Der Befund bo\t mancherlei dar, was den Fall zu einem in seiner Art recht
interessanten macht und scheint mir daher zu einer Mittheilung an dieser Stelle
wohl geeignet.

Was zunichst die dussere Erscheinung anlangt, so gehorte dieselbe zu den
fiir diese Fille am meisten charakteristischen. Gesicht, Brust, Bauch und Extre-
mititen waren vollig entwickelt; nur zeigte der rechte Fuss in sehr ausgedehntem
Maasse die Verhiiltnisse des Pes varus, die rechte Hand war in der Flexionssteflung
dermaassen contrahirt, dass die zweite Phalanx des zweiten bis fiinften Fingers
nach hinten subluxirt, di¢ erste Phalanx aber im rechten Winkel nach aussen um-
geschlagen war. Die Schadelwélbung fehlte, der ganze Kopf war stark in den
Nacken gezogen, so dass die scheibenformige Ausbreitung, welche ihn nack hinten
und oben abschloss, mit der Fliche des Riickens eine fortlaufende Ebene bildete,
iiber welcher sich die Haut in Form eines ziemlich weiten, diinnwandigen Sackes
hervorwélbte; dieser Sack nahm die Mittellinie ein und erstreckte sich allmilig
schmiler werdend von der Stirn bis zum Steiss. Beim Anschneiden zeigte er sich
angefiillt mit einem lockeren, fetzigen Gewebe, innerhalb dessen sich, umschlossen
von einer hier und da .schon. etwas macerirten und locherigen Ausstiilpung des
Bauchfells, ein ziemlich ansehnliches Convolut von Diinndarmschlingen vorfand. Der
Stiel, an dem sie aufgehingt waren, verlor sich in der Tiefe zwischen Schiidel und
Wirbelsdnle und war - daselbst vielfach mit Nachbartheileﬁ adhiirent. Sofort erdff-
nete ich die Bauchhohle und fand eine Hernia foraminis oesophagei, durch welche
der Magen mit fast dem ganzen Diinndarm entschiipft war, so dass abgesehien
von der Leber, den beiden Nieren, der Milz, dem Pankreas und dem Urogenital-
apparate nur noch der untere Theil des Ilei mit. dem Dickdarm in der Bauchhdble
vorhanden war. Ich trennte nun das Zwerchfell von seinen costalen Insertions-
stelien los und fand jenseits desselben, im rechten Pleurasacke die vermissten Ab-
schnitte des Tractus intestinalis. Eingehiillt in eine etwas verdickte Duplicatur
des Bauchfells stellten sie einen rundlichen, sehr volumindsen Ballen dar, welcher
sich mit dem ibrigens vollkommen normalen Herzen und den sehr kleinen Lungen
in den Raum der Brusthohle theilte. Am oberen Eingange der letzteren, rechts
neben der Trachea und dem Oesophagus zweigte sich davon ein hinterer Fortsatz
ab, welcher zu dem oben erwahnten Schlingenconvolut im cerebrospinalen Sacke
fihrte.
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Nach diesen vorliufigen Entdeckungen durfte ich mit Recht ein interessantes
Skelet erwarten und meine Erwartung wurde nicht getiuscht; denn von allen Ab-
sehnitten des Schidels und der Wirbelsiule ist das Steissbein das einzige, welches
pormale Verhiltnisse darbietet. Das Kreuzbein und die Lendenwirbelsdule stellen,
von hintén betrachtet, einen flachen, offenen Kanal dar, dessen Rinder durch die
sanft nach aussen gebogenen, nicht zum Schluss gekommenen Wirbelbdgenhélften
gebildet sind; letztere tragen knorpelige Aufsitze, wetche durch Bandmasse unter-
einander verbunden sind und so die ziemlich weiten Foramina intervertebralia bil-
den helfen. Die Korper der Lendenwirbel, sieben an der Zahl, sind in ihrem
geraden Durchmesser von vorn nach hinten etwas zusammengedriickt und zeigen
in ibrer Mitte -eigenthiimliche, rundliche oder lingliche Locher, welche je weiter
nach oben, um so grosser werden, so dass die drei ersten je von einer grossen
Vacuole durchsetzt sind. Riicken- und Halswirbel fehlen simmtlich; an ihrer Stelle
findet sich ein Loch von 3 Zoll Héhe und % Zoll Breite, welches nach oben durch
den Korper des Os occipitis, seitlich aber durch die Bogentheile der Riicken- und
Halswirbel begrenzt ist. Die letzteren sind jederseits theils durch Verschmelzung,
theils durch Bandmassen zu einem einzigen, prismatischen Stiicke verbunden, wel-
ches an seiner hinteren Fliche die zum Theil noch einzeln erkennbaren Querfort-
sitze in Form einer erhahenen Lingsleiste erkennen lisst, wihrend sein #usserer
Rand die Insertionssteile fiir die Rippen abgiebt. EIf Rippen lassen sich jederseits
zéhlen und zeigt sich an ihnen ausser der verminderten Zahl auch insofern eine
Anomalie, als die letzten vier der rechten Seite mit ihren vorderen Enden zu einer
einzigen Knochenplatte verschmolzen sind, welche nach dem Knorpel hin mit einem
geraden, nur an einer Stelle etwas tiefer eingebuchteten Rande abschneidet.

Der Schédel, oder was sich an Stelle des Schidels vorfindet, stellt eine flache
ausgehohite Schale dar, deren gewulsteter und bald mehr nach innen, hald mehr
nach aussen umgekrdmpter Rand die Umrisse einer Bohne nachahmt, so zwar,
dass der grosste Durchmesser der Bohne (2} Zoll) quer auf die Axe des Wirbel-
kanals gestellt, ihr Hilus nach unten, ihre grésste Wélbung nach vorn und oben
gerichtet ist. Den Boden bilden die verschiedenen Bestandtheile der Basis eranii
interna. Man bemerkt in der Mittellinie die Korper der in die Bildung des Schi-
dels ein- und aufgehenden Wirbel; auch an ihnen jene eigenthiimlichen Ldcher.
Die Sella tureica ist etwas tiefer, als normal, das Dorsum ephippii durch eine
stumpfkegelformige, knorpelige Hervorragung bezeichnet. Rechts und links von der
Mittellinie folgen sich von hinten pach vorn: 1) die Partes condyloideae des Hin-
terbauptbeins ; sie bilden dem hinteren freien Rand des Schidels und stellen sich
als zwei kurze, prismatische Knochen dar, welche querliegend an ihrem ianeren
iiberknorpelten Ende durch das Foramen condyloideum durchbohrt sind, wit ihrem
dusseren aber an den unteren Winkel eines eigenthiimlichen platten Knochenstiicks
anstossen, welches ich fiir die eine Hilfte der Squama ossis occipitis verschmolzen
mit dem Os parietale derselben Seite ansehe; der freie, Hussere, halbmondférmige
Rand des letzteren bildet die ganze seitliche Begrenzung der bohnenférmigen Schi-
delschale. 2) Die Partes petrosae des Schlifenbeins, Gebilde von sehr abweichen-
der unregelmissiger Gestalt; sie sind von weiten Kandlen und Halbkandlen durch-
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zogen, sowie mit grubigen . Vertiefungen und kleinen hickrigen Hervorragungen
versehen, welche den normalen nur zum Theil entsprechen; iiberall sind sie von
feinschwammigem Gefiige. .3) Die spérlichen Reste der beiden Keilbeinfliigel, welche
eine grosse, unregelmissigé ans der Fusion des Foramen rotundum ond opticum
hervorgegangene Oeflnung dusserlich einfassen und mit den ebenso radimentiren
Part. squamos. ossis temporum den vorderen etwas vertieften Theil des Schidel-
. grundes bilden.

Die Partes orbitariae des Stirnbeins, die Lamina cribrosa des Siebbeins sind
defekt. Die Pars frontalis des Stirnbeins existirt ebenfalls nur bis zur Glabella
und schneidet iiber derselben linkerseits mit einem stumpfkantigen Rande, rechter-
seits mit einem muschelférmig nach innen gebogenen Knochenpkittchen ab, welches
fir das Resultat einer vom rechten Tuber frontale aunsgegangenen Ossification zu
balten sein diirfte.

Die Knochen des Gesichts, des Beekens und der Extremititen sind normal.

3.
Atresie der Scheide mit abnermen Menstrualwegen.
Von Dr. Graf in Elberfeld.

Bertha R., 25 Jahre alt, gracil gebaut, , hysterisch”, litt im Mai 1856 an
einer ulcerativen Entziindung der Scheide, deren Ursache und Verlauf nicht naher
bekannt ist, da weder Untersuchung noch chirurgische Behandlung stattfand. Die
unverheirathete Pat. liugnet Schwangerschaft ganz entschieden, giebt dagegen be-
stimmt den Abgang einer Geschwulst aus. den Geschlechtstheilen an, welche sie
als hart, bliulich, birnformig, gestielt schildert. -Gleichviel,  ob Aborius oder
Neoplasma anzunelimen -ist, es trat in Folge jener ulcerativen Enizindung eine
Verwachsung des grossten Theils der Scheide ein, wie dies die erste im Juli des-
selben Jahres vorgenommene Untersuchung zeigte. Als Folge derselben stellte sich
nun mit der Retention und Apsammlung des Menstrualblutes ein Cyclus der gréiss-
lichsten Beschwerden ein, wovon ich neben Leib- und Riickenschmerzen nur hart-
niickige Verstopfung, Blutbrechen, Congestionen nennen will.  Im August trat zu
grosser momentaner Erleichterung der Kranken ein Blutabgang durch den Mast-
darm ein, der sich von da ab regelmissig jeden Monat wiederholte und dann
jedesmal fiir einige Wochen den Zustand ertriiglich machte, doch Dlieben die pe-
riodischen Exacerbationen stets fiirchterlich. . In Folge dessen ward im Marz 1857
durch Prof. Busch in Bonn die Operation der Atresie in der Weise versucht,
dass ein Catheter in die Blase und ein Finger des Assistenten in das Rectum ein-
gefiihrt wurde, um so fiir ‘das langsame Vordringen mit Messer und Scheere einige
Anhalispunkie zu haben, ' Nach mehrstiindiger Operation wurde dieselbe wegen



