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Ein Fall yon MikrocephaUe. 

(Aus der Greifswalder medicinischen Poliklinik.) 

Mitgetheilt von Dr. E. Peiper. 
Pr iva tdocenten  und Assis tenzarzt  d~r medic in ischen  Pol ik l in ik .  

~I. W., geboren im .A.pril des Jahres 1886 in L. in Westpreussen, 
stammt yon Eltern ab, welche sich vSlliger Ges~mdheit erfreuen. Beide 
EItern, welehe mit einander in Blutsverwandtschaft stehen, sind kdiftig ge- 
baute Individuen. [teredit~re Krankheiten sind in der Familie nieht vor- 
handen. Die Kleine ist das dcitte Kind ihrer Eltern. Von ihren Geschwistern 
lebt nur eta Bruder, welcher 9 Jahre alt ist. Der Knabe ist kSrperlich wie 
geistig' normal entwiekelt. Das erstgeborne Kind, ein Knab% ist nach drei- 
tiigiger Geburtsdauer todt zur Welt gekommen. Das k6rper]ich wohl ent- 
wickelte Kind ist nach dem Ausspruch des consultirten hrztes w~hrend der 
Geburt erst abgestorben. Des Ferneren hat die Mutter zwei faultodte Frfiehte, 
aus dem ffinften und achten Monat stammend, geboren. 

Die Geburt din" kleinen M. verlief leicht innerhalb 4 Stunden ohne 
Kunsthfilfe. Die Eltern bemerkten in den ersten Tagen nichts Auffallendes 
in dem Aussehen des Kindes. Die Mutter n~ihrte dasselbe zun~chst selbst. 

Am 12. Lebenstage maehten sich die ersten Zeichen eines abnormen 
Verhaltens bemerkbar. Am Tage wie in der Nacht fuhr die Kleine erschreekt 
aus dem Sehlafe auf~ griff um sieb, schrie laut auf und verfiel sodann meist 
in Convulsionen. In der 7. Woehe traten fast t~glieb, ganz spontan, etwa 
8 Minu~en lang anhaltende Schreikr~impfe auf. W~ihrend derselben wurde 
Patientin am ganzen KSrper steif, im Gesichte cyanotiseh und dyspnoisch. 
Dieser Zustand hielt 3 voile Monate an. Aerztliche Hiilfe vermoehte keine 
Besserung zu erzielen. Da d~e Mutter selbst nieht welter stillen konnte, 
wurde die weitere Erniihrung ether Amine fibergeben. 

Um diese Zeit (4 Monat) bemerkten die Eltern die ersten Ver~ndernn- 
gen am Sch~del der Kleinen. W~hrend der fibrige KSrper ein normales 
Waehsthum zeigte, nahm der Umfang des Kopfes nlcht zn, sondern zeigte 
vielmehr eine deutlieh wahrnehmbare Verkie!nerung. Ueber die Beschaffen- 
heir der N~hte und Fontanellen ]iegen keine weiteren Beobaehtungen vor. 
Im 2. Lebensjahre entwicke]te sieh ein Weiehselzopf, tier erst vor 14 Tagen 
auf meine Veran]assung definitiv entfernt wnrde. Mit zunehmendem Alter 
fiel immer mehr die Haltlosigkeit des Kopfes wie des ganzen KSrpers, das 
Schlottern der Extremit~ten auf, Auch in intellectueller Beziehung blieb 
alas Kind vSllig zurfiek. Noch his vor Kurzem verhielt sich die Klelne 
vSllig theilnahmslos gegen ihre fi, ussere Umgebnng. Sic vermoehte bisher 
nieht, sich nur irgendwie verst~ndlich zu machen. 

Im Alter von 1�89 kam der erste untere Sehneidezabn zum Dnrch- 
brueh. Bis jetzt sind in grSsseren Zwischenr~,umen im Ganzen 9 Ziihne 
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durchgebroehen. Das Hervortreten jedes Zabnes verlief unter grosset" Unruhe 
und Seblaflosigkelt. 

Die am 3. December 1888 angesteltte niihere Untersnchung ergiebt fol- 
genden Befund : 

Im auffallenden Contrast zu der Grbsse des kindlichen KSrpers stebt die 
Xleinheit des Kopfes. In  sitzender Stellung des Kindes sinkt  derselbe ver- 
mSge seiner Schwere bald naeh vorn fiber, oder nach der rechten oder }in- 
ken Schulter. Die Hals- und  Yaekenmusculatur  }st so sehlecht entwickelt 
and  schlaff, dass sie den Kopf nieht zu halten vermag. Das braune Hanpt- 

haar steht ungemeiu  dicht. In der Schliifengegend findet sich beiderseits 
eine Depression. Das pastSse Gesieht }st re]ativ gross ffir die Kleinheit des 

Sch~dels. Nut die Stirn }st niedrig. Der Gesiehtsausdruck }st ein vbllig 

blSder. Die Augen sehweifen mit leerem kusdruck  umher.  Be}de Buibi be- 
wegen sich gleichmiissig sehr triige. Strabismus }st nieht  vorhanden, iris 

blau. Die Pup}lien sind gleich welt und  reagiren auf Lichteinfall nol'mal. 
Der hlveolarfortsatz des Oberkiefers springt  nach vorn vor, ~iihrend das 

Xinn zurfiektritt. Der Oberkiefer triigt 4 kleine Schneidezi~hne; am Unter- 
kiefer sind die Schneideziihne und der erste rechte Backzahn "~orhanden. 
Der }luke erste Backzahn }st eben im Durchbruch begriffen. Die Nase er- 
seheint sehr breit. Die Ohrmuschet normal gebildet, die Ohrliippchen sind 

nieht  angewaehsen. 
Die Messung des Schgdels, dessert Ergebniss Herr Professor G r a w i t z  

die G/ite hatte zu controliren~ ergiebt folgende Maasse: 

Seh~delumfang fiber den Augenbrauen gemessen . . . . . .  38 era. 
l)er Durehmesser yon einem Joehbogen zum anderen . . . . .  102 tara. 

Der Durchmesser in dec Schliifengegend dicht vor dem Uaarwuchs 

an tier tiefsten Stelle der Depression ; . . . . . . .  93 - 
l)er bitemporale Durchmesser dieht oberhalb der 0hrmuschel  111 - 

l)er biparietale Durchmesser . . . . . . . . . . . . .  11 t - 
Der Durehmesser yon der Stirn his zur Protuberantia  oeeipitalis 

externa . . . . . . . . . . . . . . . . . .  142 - 
l)er Durchmesser yon der Nasenwurzel bis zum Hinterhauptsbein .  153 - 
l)er Durehmesser veto Klan  bis zur ScheitelhShe . . . . . .  160 - 
Die Gesichtsl~nge yore Kinn bis zur Nasenwurzel . . . . . .  82 
Von da his zum Beginn des Haarwuchses . . . . . . . . .  4[  
StirnhShe gemessen zwischen den Augenbrauen his zur Grenze des 

Haarwuehses . . . . . . . . . . . . . . . .  33 - 

Breite der Stirn in der H5he der Tuber~ . . . . . . . . .  87 - 
Li~nge der blase . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 - 
Breite der kn6ehernen Nase . . . . . . . . . . . . .  1 8  - 
GrSsste Liinge der Ohrmuschel . . . . . . . . . . . . .  51 - 

Der Hals }st dick nnd kurz. Die Musoulatur desselben schlaff. Die 
Haut des ganzen KSrpers ist ungemein welk und blass. In der hinteren 
}]a]sgegend wie l~ngs der Wirbelsfiule nach abwhrts besteht eine starke Hy- 
pertrichosis. Die Wirbels~ule verliiuft gradlinig,  in sitzender 8tellung des 
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Kindes ist dieselbe k~photiscb gekrfimmt. Der Processus spinosus des 
3. Lendenwirbels scheint gespalten zu sein; bei der Palpation ist wenigstens 
eine sattelfSrmige Vertiefung desselben zu constatiren. Am Begiun der 
Analfalte finder sich ein erbsengrosses, rundes, circa 4 mm tiefes Grfibehen. 
Am Brustkorb fiillt das Hervortreten der falschen Rippen auf. Die Kleine ver- 
mag sich weder selbst~ndig aufzurichten, noch activ in aufrechter, sitzender 
Lage zu erhalten. Bei der fiberaus grossen Schlaffheit tier gesammten 
~Iusculatur, wie tier Naebgiebigkeit des Knochengerfistes sinkt der kindliehe 
KSrper, wenn er in sitzende Stelhmg gebracht wlrd, zusammen. Bei der 
Palpation finder man an der Grenze zwischen Rippen und Rippenknorpel 
kleine knopfartige Verdickungen. 

Die Musculatur der oberen wie unteren Extremits ist sehr gering 
entwickelt und ebenfalls auffa]lend schlaff. In der Rfickenlage ruhen die 
Arme meist fiber der Brust gekreuzt, in sitzender Slellung hfmgen sie schlaff 
berab. Die Finger sind gewShnlich fIectirt und kehren, wenn sie gestreckt 
werden, bald in die Flexionsstellung zurfick. Einea in die Hohlhand ge- 
legten Gegensland umklammern sie relativ kriiftig. Passive Bewegungen 
mit den Armen ]assert sich leicht ausffihren; active werden nur selten und 
dana sehr langsam ausgeffihrt. Nur ausnahmsweise gelangt die Kleine mit 
ihren Fingera bis an den ]~Iund. 

Die reohte l~and yon der Spitze des ~Iittelfingers his zur Handwurzel 
misst 9 cm; yon da bis zur Ellenbeuge 22 cm; yon da bis zur Sehulterh6he 
34 cm. 

Die unteren Extremit~ten ruhen meist in Pes equino-varus-Stellung. 
Active Bewegungen derselben werden nur selten ausgeffihrt und bestehen 
dann meist im Anziehen der Obersehenkel an den I, eib. Der Pate]larreflex 
ist beiderseits erhSht. Kitze]reflex auf den Fusssohlen ist vorbanden; die 
Kleine bemfiht sieh ihre Ffisse wegzuziehen. 

Die K5rperl~nge betr~igt 80 cm und zwar yon tier Ferse bis zum Knie 
] 9 cm, yon da bis zur Hfifte 38 era, yon da bis zur SchulterhShe 65 cm, yon 
da bis zur ScheitelhShe 80 cm. 

Die L~inge des rechten Fusses yon der Spitze der zweiten Zehe his zur 
Ferse betr~gt 9 cm. Die Zehenn~gel sind verkfimmert. 

Das KSrpergewicht betr~igt 9 kg. 
Die geistigen Functionen liegen vSllig darnieder. Die Kleine erkenn~ 

weder ihre Eltern noch ihre W~rterin. Nicht einmaI dem Verlangen nach 
Speise und Trunk vermag sie Ausdruck zu geben. Hungergeffihl scheint 
nicht zu bestehen. Sie meldet sich wenigstens nicht, wenn der Terrain ihrer 

�9 Mahlzeiten nicht inne gehalten wird. Ihre Nahrung besteht vornehmlich aus 
)iileh~ eingeweichter Semmel~ Fleischbrfihe und ]~iilchgries. Mittelst eines 
LSffels wird ihr die Nahrung in den Mund gesteekt; sie sehluekt dann das 

.Gereichte ]angsam herunter, ttierbei treten oft Wfirgbewegungen auf. Feste 
Nahrung vermag Patienten nicht zu sich zu nehmen. Kaubewegungen wer- 
den nicht ausgeffihrt. 

Die Sprache fehlt. Patientin stSsst: wenn sie unwillig oder guter Laune 
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ist, eigenthiin]lieho~ vSllig unarticulirte, schnarchende Ger~usche aus. Sie 
kann stundenlaug still und ruhig in] Bert liegeu; noch niemals bat man sie 
n]it zuffi, llig in ihre H~nde geratheneu Gegenst~inden spielen sehen. Auch 
blanke, glitzernde Gegenst~nde werden uuberfihrt gelassen. Seit 14 Tagen 
glaubt die Mutter ben]erkt zu hubert, dass die Kleiae, wenn sie nass liegt, 
unruhig wird und schreit. Sobald sie tm'ockea gelegt wird, liichelt sie und 
~ussort ihre Freude durch eiu sehnalzendes Geri~usch. 

Der Gesichtssinn ist, soweit man sich fiber denselben ein Urtheil bilden 
kaun~ ein sehr schwaeher. Die Untersuchung ergiebt mit Sicherheit nut die 
Unterscheidung yon Hell und Dunke]. Das Erkennen yon Gegenst~ndeu 
l~sst sich nicht constatiren; das Kind greift wenigstens nicht nach vorge- 
haltenen Gegonst~nden. Herr Professor Schirn]er~ wolcher dieFreundlich- 
keit hatte, die Kleine zu uutersuchen~ fand die Retina wie die Gef~ssent- 
wickeluug vSllig normal; keine Pigmentation. Die Papille erschien bet der 
einn]aligen Untersuchung~ w~ihrend weleher die Kleine sehr unruhig war, 
nicht in] Gesichtsfeld. 

Der Geh5rssinn der Patientin ist verh~ltnissn]iissig gut entwickelt. Wird 
in ihrer NiChe gesprochen, so horcht sie wenigstens auf, wenn sehon die 
Richtung, aus weleher gesprocheu wird, nicht herausgefunden wird. Bet dem 
leisesten Ger~usch ffthrt sie erschreckt auf. Auch in] Schlaf~ der eta sehr 
leiser ist~ wird sie leieht dureh vorfiberfahrende Wagon, laute Stin]mea auf 
dot Strasse aufgeweckt. Die Kleine wird Abends 7 Uhr zu Bett gebraeht. 
Nachts 1 Uhr erwacht sie gewShnlich~ wird unruhig, schreit sehr viol und 
ist dann sehr schwer wieder in Sehlaf zu bringen. Sie schl~tft auch hie in] 
Liegen, sondern in halbsitzender Stellung. Vor den] Einschlafen wfihlt sie 
best~indig mit den] Hinterkopf in den Kissen. 

Geschmaekssiun ist offenbar vorhanden. Patientin geniesst nehmlich 
sfisse Nahrung sehr gern. SSsse Milch trinkt sie lieber als Bouillon, sfisse 
eingeweichte Kuchen nimmt sie lieber als Sen]n]el. Nach dora Genusse einer 
ihr angenehmeu Nahrung stSsst sie eiu sehuarchendes Geriiuseh aus. 

Der Geffihlssinu ist bet der Patientin vorhanden. Geringe n]eehanisehe 
wie thermische Heize rufen bet ihr heftiges Geschrei horror. 

Der Stuhlgang ist seit Beginu des Leidens stetig retardirt geweseu; er 
erfolgt nut nach vorausgegangener Darmausspfilung. Die Fiiees sind in der 
Regel knochenhart, brScklich und sehen wie ,,verbrannt" aus. Den Urin 
lfisst die Kleine stets unter sieh. 

Die fibrigen Organe bieteu keine besouderen Anomalien. 
Naeh Ablauf mehrerer Jahre beabsichtige ieh fiber den weiteren Ver- 

lauf zu berichten und verschiebe bis dahin e~ne eingehende Besprechuug des 
Falles. 

Ich verfehle nicht~ Herrn Geheimen Medicinalrath Mosler ,  welcher mir 
in liebenswSrdiger Weise die Publication vorstehenden Falles gestattet hat,.  
meinen ergebensten Dank hierffir auszusprechen. 


