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3.

Ein Fall von Gehirnhernie, bedingt durch unregelmiissige und
friihzeitige Synostosen der Sehidelknochen.

Von Dr. Joseph Talko in Tiflis.
(Hierzn Taf. X. Fig. 3—4.)

Am 7. Augnst 1869 gebar ein Soldatenweib in der Stadt Alexandropol eine
lebendige Missgeburt minnlichen Geschlechts, welche etwas mehr als 24 Stunden
lebte. Diese Missgeburt wurde der Kaukasischen medicinischen Gesellschaft zuge-
schickt und ich unterwarf sie der Untersuchung, soweit dieses ohne Zerstorung
eines so seltenen Exemplares mdglich war. Ihre Linge betrug 12 Zoll, ihr Ge-
wicht 2} Pfund. Rumpf und Extremitéten hatten das regelmissige Verhiltniss hin-
sichtlich ibrer Grosse. Der Kopf jedoch war verhiltnissmissig kleiner, von kurzen,
dichten, dunkelbraunen Haaren bedeckt. Die grosse und kleine Fontanelle konnte
man nicht fihlen. In der Gegend der Vereinigung der Hinterhauptsknochen mit
den Scheitelbeinen bemerkte man eine Erhéhung, welche sich in Form eines drei-
eckigen Wulstes von den Scheitelbeinen abhob. Die Nase trennte sich von dem
Stirnbein nicht durch die Nasenwurzel. Indem sie mit einer Erhéhung vom Kopfe
an beginnt, steht sie in ihrem ferneren Verlauf immer mehr und mebr hervor, ist
in der Mitte des Nasenriickens mit einer Erhéhung, an ihrer Spitze mit einer Ver-
tiefung versehen. Die Nasenscheidewand ist etwa viermal breiter, als normal, Na-
senlocher sind nicht vorhanden, die Nasenhdhle communicirt unmittelbar mit der
Mundhohle. Der Oberkiefer ist zu beiden Seiten der Nase gespalten. Das Os
maxillare, welches eine Breite von 13 Mm. hat, ist mit dem Vomer verwachsen,
Die Spaltung des Oberkieferknochens bei gleichzeitiger Spaltung der Wange reicht
links bis zum unteren linken Orbitalrand (das untere Augenlid ist nicht gespalten),
rechts erreicht sie nicht das Auge, indem sie in der Entfernung von 6 Mm. vom
unteren Lidrande aufhort. Die Spalte ist links linger, dagegen rechts breiter. Beide
Augipfel erscheinen ein wenig hervorgetreten, jedoch auf den ersten Blick normal
entwickelt. Die oberen Augenlider fehlen an beiden Augen. Die Haut bildet bier
eine kaum bemerkbare Falte. Die unteren Augenlider sind gut entwickelt und
scheinen ein wenig geschwollen zu sein. Arcus superciliorum ist nicht vorhanden.
In der Augenbrauengegend {iber dem linken Auge befindet sich eine runde, teigig
anzufihlende Geschwulst etwa von der Grosse eines Augapfels; indem sich diese
Geschwulst von der Hautdecke abhob, war sie von dunkelrother Farbe und nicht
von Haaren bedeckt, welche ihre Basis umgaben. Beim Druck des Fingers auf die
Geschwulst trat das linke Auge hervor, woraus man auf einen Zusammenhang der
Geschwulst mit dem Augapfel oder auf das Nichtvorhandensein der oberen Orbital-
platte schliessen konnte. Ueber dem rechten Auge erhebt sich gleichfalls eine
runde, fleischige Geschwulst um einen Zoll von der Hautdecke, welche eine unge-
fahr 2 Zoll breite Basis besitzt. Die Farbe war dunkelroth, die Consistenz weich,
in ibhrer Mitte bemerkt man eine Oeffaung (walrscheinlich kiinstlich hervorgerafen
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in Folge der Diinnheit der Hiate), welche zur Gehirnsubstanz fiihrt. Die Ge-
schwulst ist vom Auge durch eine kleine Falte geschieden, welche das obere Augen-
lid ersetzt. Beim Druck auf die Geschwulst tritt auch das rechte Auge aus seiner
Hoble hervor.

Brust, Bauch und die minnlichen Geschlechtsorgane waren normal entwickelt.

An der rechten Hand ist der Daumen frei beweglich, alle iibrigen Finger sind
mehr oder weniger unter einander verwachsen. Diese Verwachsang ist zwischen
dem Zeige- und Mittelfinger kleiner, wibrend sie zwischen den ibrigen Fingern
allmihlich zunimmt, so dass der kleine Finger nur an seinem Nagelgliede zu er-
keonen ist, Die wenig entwickelten weichen Nigel waren an allen ausser dem
kleinen Finger vorhanden. Ausserdem hatten alle 4 Finger ein Aussehen, als wiiren
sie unter einander an der Grenze zwischen dem Nagelgliede und dem mittleren
mit einem gelblichen horndhnlichen, 2 Mm. breiten, an seinem freien Ende 2 Cm.
langen Bande verbunden.

Zwischen dem Ansatze dieses Bandes und der Basis der Finger koante eine
Sonde frei hindurchgefithrt werden.

Au der linken Hand ist der Mittelfinger kiirzer, als alle iibrigen, well ‘sein
Nagelglied des Knochens und Nagels entbehrt; dabei waren der Zeige- und
Mittelfinger unter einander durch ein Band verbunden, welches aus
der Mitte jedes ihrer Nagelglieder hervorwuchs: dieses Band, welches
wie gelbe Seide aussah und 6 Mm. lang war, bhatte trotz seiner Diinnheit eine
ziemlich betrichtliche Stirke. Dieses Baud verliert sich, wie ‘ich mich durch Pri-
pariren iberzeugte, in dem Unterhautbindegewebe der Finger.

Der linke Fuss war normal entwickelt; an dem rechten Fuss ist nur der
5. Zehen frei beweglich und  dieser hat einen kaum bemerkbaren Nagel. Alle
dbrigen 4 waren an der Grenze zwischen dem 2. und 3. Gliede mit einem gleichen
Bande, wie die Finger, unter einander verbunden. — Was das fiir Binder waren,
welche aus dem Gewebe unterhalb der Fingerbedeckungen hervorwuchsen und wel-
chen Zusammephang sie mit der abnormen Entwicklung des Sehiidels hatten,
das ibernehme ich nicht zu entscheiden, da ich die einschlagende Literatur iber
diesen Gegenstand nicht zur Hand habe. Dieses Factam ist auf jeden Fall auf dem
Gebiete der Embryologie von Interesse uud es wire wiinschenswerth zu erfahren,
wie s von den gegenwirtigen Teratologen erklirt wird, — Es muss bemerkt werden,
dass diese Binder nach der Angabe des die Missgeburt unmittelbar nach der Ge-
burt beobachtenden Arztes eine Linge von bis 18 Cm. hatten,  Bei meiner am
Spirituspriparate angestellten Untersuchung waren sie kurz und erinnerten wegen
ihrer Trockenheit an diinne Violinsaiten,

Der Schidel dieser Missgeburt war breiter (7 Cm.) als lang (63 Cm. bis zur
Nasenwurzelgegend). Nach dem Durchschneiden und Abprépariren der Hautbe-
deckung. iberzeugten wir uns, dass die Knochen der Hirnschale unregelmissig an-
geordnet und unvollkommen entwickelt waren, bei gleichzeitiger Verkndcherung der
Nahte. Der Hinterhauptsknochen ragi stark pach oben und bildet den oben be-
schriebenen Wulst oberhalb der unterliegenden Scheitelbeine; die Naht ist deutiich
ausgesprochen, jedoch verkngchert; von der kieinen Fontanelle ist auch nicht efn-
mal eine Spur bemerkbar.
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Die Pfeilnaht beginnt rechts von dem erhabenen Hinterhauptshein, ist ziemlich
korz (8 Mm:.) und verkndchert; beide Scheitelbeine sind stark vertieft,

Die Kranznaht hat die Form einer gebrochenen Linie und trennt nicht nur
die Stirnbeine von den Scheitelbeinen, sondern bildet an- Stelle der nicht vorhan-
denen grossen Fontanelle von rechts nach links und vorn ein Zickzack. In Folge
der hier vorhandenen Verwachsung des linken Scheitelbeines mit dem rechten Stirn-
bein war die erstere etwas breiter (13 Mm.), als das rechte Scheitelbein (9 Mm.);
diese Naht war in elnem geringeren Grade verkndchert, als die iibrigen.

Den grosseren Theil der vorderen Hirnschale bildeten die Stirabeine, welche
im Verein mit den Nasenknochen einen zusammenhingenden Knochen mit kaum
bemerkbaren Spuren der Stirnnaht und zwar pur an der Stelle, wo die grosse
Fontanelle hingehdrt, darsteliten.

Die Kranznihte horten jede in der Entfernung von 10—12 Mm. auf und hier
befanden sich in beiden Stirsbeinen grosse Oeffnungen, welche in die Schidelhohle
fihrten: dieses waren Bruchifoungep, welche eine ovale Form hatten. Die rechte
war 21 Mm. lang, 14 Mm. breit; die linke 13 Mm. lang, 16 Mm. breit.

In der linken oberen Orbitalplatte, angefangen von dem Orbitalrande, befindet
sich eine 9 Mm. breite Spalte, welche fast bis zum kndchernen Ringe des Foramen
opticum veicht. Die Orbitath6hle wird von der Schidelhohle durch eine feste
Membran getrennt, welche aus 2 Blittern besteht, aus dem Periost der Orbita und
der Dara mater.

Eine eben solche membrandse Scheidewand existirt auch zwischen der Schi-
delbdble und der rechten Orbita, deren oberer Orbitalrand durch einen festen seh-
nigen Streifen gebildet war. Der untere Orbitalrand auf beiden Seiten normal.
Die herausgenommenen und gedffneten Augipfel erwiesen sich als normal.

Aus dem eben Gesagten geht hervor, dass beide Bruchiffoungen des Schidels
(eigentlich der Stirnbeine) nicht von allen Seiten von Koochen umgeben waren;
namentlich war auf der Seite der oberen Orbitalplatte dieselbe membrands. Die
membrandse Scheidewand zwischen der Schidel- und Orbitalhdhle war die Ursache
des Hervortretens der Augen beim Druck auf die Geschwulst. Letztere bestand
aus Sdcken, welche Gehirnsubstanz enthielten; die Winde der Sicke, welche aus
den Schidelbedeckungen und den Hirohiuten bestanden, waren dermaassen diinn,
dass oberhalb der rechten Geschwulst in Folge einer Zerreissung eine Oeffnung war.
Ibr Inhalt bestand aus Gehirnsubstanz, welche den grossen Hemisphiren angehérte,
jedoch welche Theile derselben und in wie weit ihre Ventrikel daran Theil nahmen,
vermag ich nicht anzugeben, erstens aus dem Grunde, weil der Schidel seiner
Seltenheit wegen nicht erjffnet wurde, und zweitens darum, dass das Gehirn in
Folge der heissen Jahreszeit und der Diinnheit seiner Hinte in Erwelchung iber-
gegangen war.

In diesem Falle sind folgende Fragen von besonderem Interesse: 1) Die Be-
sonderheit der die Finger und Zehen unter einander verkniipfenden Biéinder. 2) Die
vorzeitige Verkndcherung der Suturen, lambdoides, sagittalis, coronaria und frontalis,
welche die unvollkommene Entwicklung sowohl der Scheitel- als auch der Stirn-
beine (in welchen sich zwei grosse Oeffoungen fiir Gehirnbriiche hildeten) zur
Folge hatte. 3) In Folge der frihzeitigen Verkndcherung der Kranzodhte und der
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unvollkommenen Entwicklung der Scheitelbeine wurde der vordere Theil' der Hirn-
schale grosstgntheils von den nach hinten gezogenen Stirnbeinen gebildet; der letzte
Umstand war Ursache der betrichtlichen Neigung der Stirn, der Erhebung der
Nase gleichzeitig mit dem Vomer und Os intermaxillare, welche deshalb keine
Maoglichkeit hatten, mit den Oberkieferbeinen zu verwachsen.

Tiflis, den 15.Juni 1871.

Erklarung der Abbildungen.
Taf. X. Fig. 3—4.

Fig. 3. Kopf der Missbildung. aa Doppelseitige Hernia cerebri. Natiirliche Grésse.

Fig. 4. Die Lage der Nihte und Oeffnungen des Schidels in natiirlicher Grosse.
1,1 Die herniésen Oeffnungen. 2 Ossa nasalia. 3,3 Os frontis. 4, 4 Ossa
parietalia. 5 Os occipitis.

4,

Die Vertheiluing der Aerzte und Wundirzte L Classe im
preussischen Staate.

Nach dem Medicinalkalender fiir das Jahr 1871 1) statistisch bearbeitet

von Dr. med. Wilhelm Stricker,
pract. Arzte in Frankfurt a M.

Die Vertbeilung der Aerzte und Wundirzte I. Classe bietet, seitdem die Frei-
ziigigkeit der Aerzte der natirlichen Entwicklung Raum gelassen hat, ein nicht
unbedentendes statistisches Interesse, indem sie fiir den Wohlstand und die Intelli-
genz der Bevilkerung und fiir die Annebmlichkeiten des Wohnsiizes Zeugniss ab-
legt. Bei Beurtheilung der Resultate muss man zuniichst zwischen Stadt- und
Landbevolkerung uanterscheiden; sodann muss man aus den Stiidten die Bade-
orte, deren Aerztezahl natiirlich in keinem Verh#ltniss zur stindigen Einwohner-
zahl steht, und die kleineren Universitéitsstddte aunssondern, wo alle Lehrer
der theoretischen medicinischen Wissenschaften zur Praxis berechtigt sind, dieselbe
aber selten ausgedehnt dben. In den grésseren Universititsstidten fallen diese
Verhiiltnisse weniger in’s Gewicht. Auch die Eigenschaft einer Stadt als bedeutende
Garnisonstadt findert das Resuliat durch die zur Praxis berechtigten Militdr-
irzte. Bei Cassel, Hannover und Frankfurt a. M. machen sich die friheren
Verbiltnisse der Stidte noch geltend, jene beiden als Residenz-, Haupt- und Gar-
pisonstidte, diese einen eignen Staat bildend und also die heimischen Aerzte auch
meistens behaltend. Bei den Landkrelsen darf das Verhiltniss zu den Aerzten des
entsprechenden Stadtkreises nicht ausser Acht gelassen werden (Landkreis Breslan
1:10310, Stadt- und Landkreis zusammen 1: 1250; Landkreis Trier 1:21118,

1) Zweite Abtheilung, Berlin, Hirschwald 1871. NB. zur Berichtigung!
S. 243 ist der Landkreis Frankfurt a. M. mit 21 Aerzten und W.A. [ Cl.
aufgefithrt, wihrend es in der That nur sieben sind, vergl. S.123 u. 151.



