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im hiesigen Hoftheater zur Entfernung der Schminke eingebiirgert und wird wie
ich hére da und dort in grosseren Stidten als Toilettensand verkauft. Ich ver-
wende ausschliesslich den weissen gegrabenen Sand, dessen scharfkantige Kdroer
die Haut nach Art kleiner Messerchen bearbeiten, wihrend die runden Korner aus
dem Fluss- und Meeressande wirkungslos dariiber hin- und herroflen.

Als Surrogat fir den Sand verwende ich zuweilen, als bequemer zu handhaben,
eine Stahlbirste,

Das von der Hautim Aligemeinen Gesagte gilt in gauz eminentem
Grade von der behaarten Kopfhaut, deren grindliche mechanische
Reinigung sich uns als sicherstes Prophylacticum, aber auch als
Heilmittel bei beginnendem {berméssigen Haarverlust bewahrt hat,

Enger Staubkamm und Stahlhaarbiirste reichen vollstindig aus, die gesunde
sowie die zu ibermissiger Schuppenbildung geneigte Kopfhaut in einem dem Haar-
wuchse forderlichen Zustande zu erhalten. (Diese, sowie die oben erwihnte Stahl-
biirste ist zu beziehen von H. M. Engeler und Sohn, Berlin Behrenstrasse 36
4 5 und 6 Mark.) Der Werth des dadurch gesetzten Reizes diirfte insbesondere
auch bei vorhandener Dyscrasie nicht zu unterschitzen sein. Hat aber Jemand
seine Frende an langen Haaren, dann mdge er sie auch Nachts vor Schlafengehen
tlichtig kreuz und quer kimmen, einmal zor Eatfernung der tagsiiber sich an-
sammeloden theils selbst producirten, theils von avssen her kommenden Fremd-
korper, und dann zur Forderung der Siftecirculation in den aus ihrer Zwangslage
befreiten Haaren. Wer zur Erfrischung des Kopfes an kalte Waschangen frith
nach dem Aufstehen sich gewdhbnt hat, moge zundchst denselben jedesmal sorgfiltig
abtrocknen und durch loses Tragen der Haare unter den nothigen Cautelen gegen
Rheumatismus deren baldiges Trocknen ermdglichen.

2.

Ein vierjihriger mikrocephaler Knabe mit theilweiser
Verschimelzung der Grosshirnhemisphéren.

Von Prof. Dr. Ghr. Aeby

in Bern.

(Nach Mittheilungen des Hrn. Dr. Schrader in Wolfenbittel.)

Das Wesen der Mikrocephalie ist noch in so vielen Beziehungen dunkel, dass
jeder weitere Beitrag zu deren Erkenntniss nor erwiinscht sein kann. Es bietet
daher auch der nachfolgende Fall trotz der durch die Ungunst der Verhiltnisse
bedingten Liickenhaftigkeit der Beobachtung ein nicht geringes Interesse, und dies
um so mehr, als durch ibn die bunte Reihe der mikrocephalen Formen mit einer
neuen bereichert wird. Ich verdanke dessen Kenntniss, sowie auch die Erlaubniss,
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die mir gemachten Mittheilungen der Oeffentlichkeit zu {ibergeben, dem freundlichen
Entgegenkommen des Hru. Dr. Schrader in Wolfenbiittel. Er stammt aus dessen
Praxis. Priiparate sind nicht vorhanden. '

Der betreffende Knabe kam ungefihr 4 Wochen zu f{rih als Erstgeburt von
gesunden Eltern zar Welt. Die Geburt verlief bis auf eine geringe Verzigerung
normal, ebenso das Wochenbett. Bei anscheinend regelrechter Verdauung nahm
das Wachsthum des Kindes seinen ungestorten Fortgang, doch stellten sich bald
Erscheinungen ein, welche die Besorgniss der Eltern wach riefen und gegen Ende
des ersten Lebensjabres einen ausgesprochen krankhaften Charakter annabmen,
Das Fettpolster fehlte zu dieser Zeit in auffilligers Grade. Daneben batie der ganze
Korper etwas Ungelenkes und Steifes, Mit den Beinen war es in dieser Hinsicht
noch schlimmer bestellt als mit deo Armen. Sie zeigten, wie ‘auch spiter noch
bis zum Tode hin, Neigung, eine gekreuzte Lage einzunehmen, Zum Stehen oder
gar zum Gehen hat es der Knabe nie gebracht. Nach auffallenden, blanken oder
banten Gegenstiinden versuchte er zu greifen, obne jemals zu lernen, irgend etwas
wirklich fest zu halten. Das Mienenspiel war lebhaft, dagegen das Kiefergelenk in
seiner Bewegung so beschrinkt, dass der Mund kaum bis zur Hilfte des normalen
Maasses gedffnet werden konnte. Die dunkeln, lebhaft rollenden, glinzenden Augen
verweilten niemals lange bei ein und demselben Gegenstande. Den breiten Mund
siumten auffallend schmale Lippen. Das Milchgebiss eotwickelte sich vollstiindig,
doch schlossen seine Zdbne nicht lickenlos zusammen. Der Junge war stark zom
Beissen aufgelegt und der Biss stets sehr scharf. Abstehende, diinnknorplige Ohren,
seidenweiche, missig dichte, schliesslich 6 — 8 Cm. lange Haare migen die allge-
meine Physlognomie vervollstindigen. ’

Schon gleich pach der Geburt erschien die Schidelkapsel verhiltnissmissig
klein, das Gesicht vorstehend. Spiter priigie sich dieser Charakter dnrch Zuriick-
bleiben der ersteren im Wachsthum noch weit schirfer aus. Von Anfang an fiel
die starke Knochenentwicklung am Schideldache auf. Von Fontanellen war bereits
nach Verlanf der ersten drei Monate nichts mebr zu erkenmen. Gelstig herrschte
ausgesprochener Blddsinn. Trotz seiner 4 Jahre brachte es der Knabe niemals za
irgendwelchen articulirten Launten. Selbst einfache Worte, wie Papa und Mama,
lagen jenseits seines Vermiogens. Sein Verlangen dusserte sich in unarticulirten,
nicht besonders ausdrucksvollen Ténen; so pamentlich im spiteren Alter, wenn es
sich um die Befriedigang eines natiirlichen Bediirfnisses handelte. Der Schlaf war
kurz und leise. Oft lag das Kind ganze Nichte hindurch mit offenen Augen, wie
von innerer Unrube geplagt. Thrinen vergoss es selten; sein Missbebagen gab es
meistens durch helles Schreien zn erkennen. Von ejner besonderen Charakterent-
Wicklung kann unter den obwaltenden Verhditnissen nicht wobl gesprochen werden, ~—
Der Tod erfolgte am Ende des vierten Lebensjahires durch Lungenparalyse, nachdem
zuvor bronchitische Erscheinungen aufgetreten waren.

'Die Section musste sich ans Husseren Griinden auf den Kopf beschrinken nnd
konnte auch hier nicht mit der wiinschenswerthen Sorgfalt und Vollstindigkeit
darchgefiihrt werden. Im Gegensatze zu der schmalen und flachen Stirn erschien
das Hinterhaupt ungemein weil und geriumig. Nach Gefige und Festigkeit der
Nibte, sowie nach Harte vad Dicke der Knochen war das Schideldsch der er-
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reichten Altersstufe weit voraus. Die Stirnnaht fehlte vollstindig. Die Hirnhiute
boten nichts Ungewbhnliches, nur umspannte die Dura mater das Gehirn so dicht
und straff, dass letzteres nach ihrer Eriffnung michtig hervorquoll. Sofort fiel an
ihm die Kleinheit der Stirnlappen, sowie der theilweise Mangel der medianen Liings-
spalte auf. Sie hegann erst jenseits der Scheitelhéhe im Gebiete des Hinterhauptes.
Die vordere Hilfte des Grosshirns entbehrte somit des Zerfalles in seitliche Hemi-
sphiren. Sie hesass auch nur wenige Windungen und die Glitte {hrer Oberfliche
sprang sofort in die Augen. Corpus callosum und Fornix waren verkiimmert.
Genauere Notizen Giber ihr Verholten wurden indessen nicht aufgenommen. Die
weisse Substanz zeichnete sich durch ungewghnliche Festigkeit und Blutarmuth aus.
Die grane Rindenschicht erreichte im Allgemeinen nnr etwa ein Drittel der nor-
malen Dicke und war in der Stirngegend besonders schwach vertreten. lhre Ver-
theilung entbehrte Gberhaupt der Gleichformigkeit. Die engen Seitenventrikel ent-
hielten sehr blutreiche Adergeflechte. Hirnschenkel und Vierhiigel waren regelrecht
ansgebildet. Ebenso Briicke und verlangertes Mark, nur diese in ibrer Substanz
ungewohnlich fest und dexb. Auch das kleine Gehirn war von der Verkiimmerung
verschont gebliehen und seine Masse erschien daher neben derjenigen des stark
geschrumpften Grosshirns auffallend betrichtlich. Gewichts- and Maassbestimmungen
konnten weder fir das Gehirn noch fiir den Schidel gemacht werden.

Ich habe diesen thatsichlichen Befunden nur wenig beizufigen. Trotz aller
Liickenhaftigkeit tritt das wohlbekannte charakteristische Bild der Mikrocephalie
doch in unzweideutigen Ziigen aus ihmen herver. Nur gewinnt es ein ungewdbn-
liches und daher iiberraschendes Geprige durch den theilweisen Mangel der me-
dianen Lingsspalte. Es erinnert in diesem Punkte an einen unldngst von Rohon!)
beschriehenen Fall, nur dass in diesem die Hemisphirenbildang vollstandig ausge-
blicben und die sie sonst scheidende Langsspalie nicht einmal spurweise vorhanden
war. Preilich ging das Kind auch schon 14 Tage mach der Geburt zu Grunde.
Zweifelsohne handelt es sich hier um zwei nahe verwandte, nur durch den Grad
der erlittenen Misshildung von einander verschiedene Gehirne. Sie bieten insofern
ein besonderes luteresse, als bei ihnen nicht leicht jemand den Atavismus wird
anrufen wollen. Sie sind aber auch dadurch héchst bemerkenswerth, dass die
wikrocephale Entartung an eine so frihe Stufe der embryonalen Entwicklung an-
kalplt, wie es meines Wissens sonst hei lebensfihigen Individeen noch niemals ist
beobachtet worden. Der von Rohon beschriebene Knabe darf vielleicht geradezu
als der Zussersten Grenze der Lebensfihigkeit nahe stehend angesehen werden,
obgleich angegeben wird, dass der friihzeitige Tod an ,allgemeiner Korperschwiche,
zufolge der mangeihaften, von der milcharmen Motter dargereichten Nalrung® erfolgt
sei. Die vollkemmen gesunde 40jshrige Mutter hat wenigstens ibre 6 anderen
Kinder, von denen eines noch nach dem mikrocephalen geboren wurde, gliicklich
za vollkommen normalen Menschen herangezogen. -Beide Fille stimmen vollstindig
zu den Anschauungep, die ich mir auf Grond genauer Untersuchungen &ber das

1) Josef Victor Rohon, Untersuchungen fiber den Bau eines Mikrocephalen-
gehirnes. Arbeiten ans dem zoologischen Institute der Universitit Wien und
der zoologischen Station in Triest. Tom. Il Hft.1. 585. 2 Tafelo.
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Wesen der Mikrocephalie gebildet babe, als der Aeusserung eines patbologischen
Entwicklungsprozesses, der mit einer Hemmung in sehr verschiedenen Entwicklungs-
perioden beginnt und zwar wahrscheinlich als Druckatrophie, bei der gelegentlich
noch entziindliche und anderweitige krankhafte Vorgdnge eine Rolle spielen” mogen.
Rohon bemerkt, dass ich mich in meinem Vortrage in Cassel 1) sowohl gegen die
atavistische Bedeutung der Mikrocephalie, als anch gegen ,das Stehenbleiben auf
fotaler Entwicklungsstufe® ausgesprochen hitte. Er meint des Ferneren, dass der
Standpunkt, den ich in dieser Frage einnehme, zom mindesten- einseitig, wenn
nicht véllig anrichtig sei; denn mein Urtheil- stehe in vollem Widersprache mit den
Resultaten seiner Untersuchung. Es ist mir indessen schlechterdings unmdglich, in
seiner ganzen Darstellung auch nur den Schatten eines Beweises fiir die Richtigkeit
dieser so apodictisch hingestellten Behauptung zu finden. Ich scbopfe vielmehr aus
Allem und namentlich aus dem Umstande, dass er meinen Standpunkt durch die
wenigen avs dem Zusammenhang herausgerissenen Worte, ,das Stehenbleiben anf
fotaler Entwickiungsstufe®, gekennzeichuet zu haben glaubt und mir dadarch eine
Meinung unterstellt, die ich weder jemals gehegt noch ausgesprochen habe, die
Ueberzeugung, dass er sich entweder nicht die Mithe gegeben hat, meinem Ge-
dankengange zu folgen oder aber - jedenfalls denselben gar nicht verstanden hat.
Sonst hiitte er doch wohl einsehen miissen,, dass auch fiir seinen Fall das von
mir behauptete Nichtstehenbleiben auf fotaler Entwicklungsstufe in voller Strenge
zutrifft. Letstere ist wieder nur der Ausgangspunkt fir eine Entwicklung, die
einem durchaus abnormen und deshalb zweifellos pathologischen Ziele zustrebt.
Alles, was Rohon vorbringt, spricht nicht gegen, sondern fiir mich und ich be-
griisse seine Mittheilung als einen weiteren erfreulichen Beweis fiir die Richtigkeit
meines Standpunktes. Auf Einzelheiten einzugehen, halte ich fiir iiberflissig, Was
ich von der Mikrocephalie halte, habe ich nicht allein in allgemeinen Ziigen in
meinem Vortrage zu Cassel, sondern auch in eingehendster Weise anf Grund des
reichsten bis dabin in Eine Hand gegebeuen Materiales in einer besonderen Arbeit?)
dargethan. Hrn, Rohon ist dieselbe unbekannt geblieben. Ich benutze um so
licber diese Gelegenheit, daran zu erinnern, als fiir gar wanchen Vertreter der
normalen wie pathologischen Morphologie das ,Archiv fir Anthropologie“ kaum zu
existiren scheint,

’) Chr. Aeby, Ueber das Verhaltniss der Mikrocephalie zum Atavismus. Vortrag
in der zweiten allgemeinen Sitzung der 51. Versammlung deutscher Natar-
forscher und Aerste in Cassel. Stuttgart. Ferd. Enke, 1878. 26 S.

?) Ghbr. Aeby, Beitrige zur Kenntniss der Mikrocephalie. Archiv fir Anthyo-
zologéei Bd. VI u. VIL. 1874. 168 Seiten mit zahireichen Holzschoitten und
"4 Tafelo,



