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III. 
Zwei seltene Fiille yon lIemicephalia nebst 

l)rosoposchisis, complicirt mit Hernia naso- 
frontalis. 

Klinische Beobachtungen uud anatomisehe Untersuchungen. 
(Aus der Kinderabtheilung tier Geb~iranstalt zu Petersburg.) 

Von 
Privatdozent Dr. W. P. Joukovski. 

(Hierzu Tar. IIL) 

Unter einer ziemlieh grosseu Anzahl von kranio-cerebralen 
Missbi|dungen, welche ich unter den Kindern der geaannten 
Abtheilung zu beobaehten Gelegenheit hatte, waren besonders 
diejenigen Fiille interressant, die zu tier Faro|lie der Anen- 
cepha l en  oder H e m i e e p h a l e n  gehSren, und die ich in der 
P e t e r s b u r g e r  Geb~rans ta l t  beobaehtet habe. Unter meine 
Beobaehtung gelangten diejenigen Kinder, denen veto Schicksal 
best|mint war, nur einige Stunden zu leben oder richtiger zu 
leiden, und denen Pfiege und ~irztliche Ueberw~chung ebenso 
zu Theil Werden musste, wie den iibrigen Kindern der Anstalt. 

Von 8 Fiillen yon Missbildungen dieser Art waren zwei 
Fi~lle ~usserst interessaut und selten, die fast in ein und die- 
selbe Zeit fallen (1899), uad deren hervorragende Eigenthiimlich- 
keit darin lag, dass die Kinder gleichsam mit an den Schi~del 
angewachsener Placenta, - -  mit  Verwaehsungen  zwischen 
dem Sch~del  und den embryona ]en  t t~uten ,  geboren 
wurden. Die weitere Besiehtigung ergab, dass diese Kinder 
complicirte Missbildungen des Schi~dels und des Gehirns, des 
Gesichts, besonders der Nase~ des Gaumens u. s. w. darboten. 

Was die Anencephalie betrifft, so sind ffir diese Miss- 
bildungsart bekanntlieh drei best|ramie Typen festgestellt 
(Geof f roy-Sa in t - t I i l l a i r e ) :  Exencepha l i a  , Pseudence -  
pha l i a  und Aneneepha l i a  mit zwei Unterarten fiir den 
]etzteren Typus, nehm]ieh Derencepha l i a  und Anencepha l i~  
im engeren Sinne des Wortes. Diese be|den letzteren Formen 
unterseheiden sich yon einander nut durch den Grad der 
spinalen Missbildung: Wi~hrend be| der ersteren Form das 
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Cerebrum vollst~ndig fehlt~ das R~ickenmark im Halsgebie~e 
gleichfalis fehlt und der Schi~del, sowie der obere Theii des 
Canalis cerebrospinalis welt often sind, ist bei der zweiten Form 
weder Gehirn, noch Riickenmark vorhanden, und der Schiidel~ 
sowie der Canalis cerebrospinalis sind weir ge5ffnet. 

Vor l~ingerer Zeit (1829) hat jedoch Dr. Carac~che-Paris 
einen in teratologischer Beziehung ausserordentlich interessanten 
Fall yon Anencephalie verSffentlicht, in dem die ffir diese Miss- 
bildung als eharakteristisch geltende Fissura. spinalis fiberhanpt 
nieht vorhanden and start diesel- eine Prosoposchisis (bifidit4 
faciale) bestand. 

Diese neue Beobachtung gab dem genaunten Autor Veran- 
lassung, noch eine Art yon wahrer Anencephalie einzuffihren, 
welehe el" in der Nomenela~ur von G. -Sa in t -Hi l l a i re  nieht 
fand; er gab der neuen Form die Bezeichnung: ,,Anene~phalie 
sans fissure spinale et avee bifidit~ faciale. ~' Das Gesieht bot 
bei der yon ihm gesehilderten Missbildung eine mediane Spaltuug 
yon der Stirn bis zur Oberlippe mit medianer Hasenseharte dar, 
complicirt dutch mediaue Spaltung des oberen Zahnbogens 
(arcade dentaire sup~rieure). 

Die A n e n c e p h a l i e  besteht in complettem oder partiellem 
Fehlen des Gehirns and h~ufig aueh des Riickenmarks, begleitet 
yon Fehlen des Seh~deldaches, wobei die Knochen versehiedene 
Grade yon mangelhafter Entwieklung darbieten. Daher die Be- 
zeichnung Eneepha l i a  par t ia ] i s  oder Hemieepha l i e .  Wie 
wir bereits erw~hnt haben, kann nebst mehr oder minder aus- 
gedehntem Fehlen des Seh~deldaches Spaltung der Wirbels~inle 
vorhanden sein. 

Die Anencephalie kann heutzutage keineswegs als eine be- 
sonders seltene Erseheinung betraehtet werden. Nach meinen 
Beobachtungen begegnet man dieser Missbildung in einer Hiiufig- 
keit yon 135:1000. Manehe Aerzte betraehten die Aneneephalie 
als eine relativ hi~nfige Missbildung beim Mensehen~ so z. B. 
Leon d 'As t ros ,  der Folgendes sagt: ,,l'enene4phalie est rela- 
tivement fr4quente ehez l'homme. ~ 

Gegenw~rtig ist es als ausser Zweifel zu betrachten, dass 
den verschiedenen Missbildangen in ~tiologiseher Beziehung 
heredit~r-syphilitische Einfiiisse zu Grunde liegt, und dass die 
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Syphilis dank ihrer m~chtigen dystrophischen Einwirkung bier, 
wie F o u r n i e r  sagte, eine der ersten Stellen einnimmt.  Es ist 
mSglich, dass in Folge der enormen Verbrei tung der Syphilis 
a u c h  die Anencephalie zu einer relat iv hiiufigen Missbildung 
wird~ die den Menschen lebensunf/ihig macht.  Mag es noch so 
schwer sein,  genaue anamnest ische Thatsachen zu erlangen, so 
beweisen doch die yon mir  neulich beobachteten zwei F/ille mit  
absoluter Sieherheit ,  class die Syphilis in der Aetiologie der 
Anencephalie die Rolle, die man ihr zuschreibt,  thatsi~chlich 
spielt. 

Nun gehe ich zur Schilderung zweier neuer F/file yon 
Anencephalie  fiber, welche ich in Folge der gleichartigen und 
Seltenen Missbildungen vereinigt habe. Beide F/ille botan ausser- 
dam manche interessante klinische Eigenthfimlichkeitan dar, wie 
z. B. Eigenthiimlichkeiten yon Seiten der Tempera tur ,  auf  weiche 
ich iibrigens Anfang vorigen Jahres  hingewiesen habe, und fiber 
walche im M/~rz vorigen Jahres  V a s c h i d  und V u r p a s  in der 
Aeaddmie des Sciences in Paris als fiber ein Haupt-Ph/~nomen 
untar  dan iibrigen physiologischen Erseheinungen bei einem 
Anencephalen, dar 39 Tage gelebt hatte,  berichtet hubert. 

1. Fal l  (No. 2997. 1899). Die Anamnese  giebt fast gar keine 
Aufkliirung. Die Mutter und der Vater des Kindes stehen fast in gleichem 
Alter (30--32 Jahre) und sind Petersburger Kleinb/irger. Sie sind 81/2 Jabre 
verheirathet, und in dieser Zeit war die Frau f/infmal schwanger. Die 
dritte Schwangerscbaft endete mit einer Zwillingsgeburt. Die beiden Kinder 
starben im 4. Lebensmonat. Die 4 fibrigea Kinder leiden an stark aus- 
gesprochener Form yon Raehitis. Der Vater ist seit seiner Kindheit in 
Buehdruckereien als Sehrifisetzer beschiiftigt und gilt als guter Arbeiter. 
! n Gesellschaft trinkt er zwar bisweilen, als Alkoholiker kann er jedoeh 
nieht gelten. Von Seiten der Mutter, die im 22. Lebensjahre geheirathet 
hat, konnte niehts Besonderes festgestellt werden, lhre Elte~a kannte sie 
nicbt, well sic als uneheliches Kind der Findelans~alt iiberwieseu worden 
war. In der Familie des Mannes sollen Missbildungen nieht vorge- 
kommen sein. 

Die gegenw~irtige sechste Schwangerschaft verlief ohne jegliche Ab- 
weichungen yon der Norm. Aueh der allgemeine Gesundheitszustand der 
Mutter bot niehts Abnormes. Die Gebur~ stellte sich am normalen Schwanger- 
schaftsende ein. Das Kind kam in e r s te r  S t e i s s l age  am 8. September 
1899 um 10 Uhr 25 Minuten  Morgens zur Welt. Die gesammte Ge- 
burtsdauer betrug 31 Stunden 25 Minuten und musste dutch operative 
Intervention (Extraction) zu Ende geffihrt werden. Gleichzeitig mit der 
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Frucht wurde auch die Placenta ausgestossen, deren ]gfillen mit der 
Seb~deldecke des Kindes verwachsen waren. Da solche Missbildungen 
bald, ungef~hr einige Sttmden nach der Geburt, zu sterben pflegen~ so 
fassten die Gyn~kologen zuniicbst den Gedanken, die Leiche des Neuge- 
borenen mit der Plaeenta~ mit den nieht abgestossenen Eihfilten als 
ausserordentlich seliene Erscheinung aufzuheben, um so l"aehr, als die 
Mu~ter sich g~inzlidl yon ihrem Kinds ]osgesag~ bat: sic kenn~e es nieht 
sehen, sie konnte seine Anwesenheit nich~ er~ragen and iiberliess es veil-. 
st~indig zu Guasten dec Wissenschaft. 1) 

Das Kind~ sin ~i~dche~, ist yen kleiner Statur, zeigt aber einen vor~ 
zfig]icben Ern~brangsztlstand. Es kam unter besonderen, ~ussers~ seltenen 
Verhg, ltnissen zur Welt: and zwar zusammen mit der P l a c e n t a ,  d e r e n  
A m n i e n  be t  d e r G e b u r ~ d e s K i n d e s  an  den  S c h ~ d e l d e c k e n  f e s r -  
h a f t e t e .  Ausser dieser wiehtigen Eigenthfimlichkeit fielen complicirte, 
das Gesicht entstellende, angeborene, gleiehfa]ls sehr seltene und sehr 
schwere ~ i i s s b i l d u n g e n  auf~ and zwar Wolfsrachen. Hasenseharte and  
t i e ~ f g e h e n d e S p a l t u n g d e s G e s i c h t s m i t  entstellterNase. Das ist aber 
nocb uicht Alles; alle erwfi, bnten Anomalien bestanden in vorliegendem 
Falls als Complication ether noch sehwereren, das extrauterine Leben der 
Frucht ausschliessenden 1:[aupt~Missbildung des Kop~es, welche als g emi -  
c e p b a i i a  bezcichnet wird~ d. h. Fehlen der oberen H~]fte des Sch~i.dels 
mit den nnvermeidliehen Erscheinungen: Entstellung des Gehirns and 
Fehien mancher Abtbeilungen desselben. 

Um sich die Einze]heiten dieses complicirten Bildes klar zu maehen 
genfigt es, in die beigegebenen Abbildungen Einblick zu thun. Dieselben 
sind Photographien, die veto Kinde zn verschiedenen Zeitpunkten aufge- 
nommen werden sind. Die e r s t e  A b b i l d u n g  stellt die 3Iissgeburt 
e i n i g e S t u n d e n  n a c h  cter G e b u r ~  dar. Es tritt  uns hier das ziemlich 
schreckliche Asssehen des in si~zender Stellung gehaltenen Kindes ent- 
gegen, bei dem hin~en die veto Scb~del noeh nichI abgelSste Placenta 
hochgehoben und rechts die Nabelschnur zu sehen ist. Die Amnion ist 
an der hinteren H~lfte des kleinen Sch~dels adherent and bedeekt sine 
geschwulstartige Vorstfilpung des Gehirns, die am Sch~del geblieben ist. 

~) Einem derarugen Verhalten yon Seiten der ~ut ter  Missgeburten gegen ~ 
fiber begegnet man bet weitem nieht immer, and ieh kenne mehrere 
Frauen (allerdings einfache Biiuerinnen), welebe sich die unglaub- 
liehste }Ifihe gaben, um das unglSckliehe GesehSpf ~'on jeder Be- 
unrahigung mxd Bel~stigung durch Neugierige zu schfitzen und selbst 
die Versuche der Aerzte, die Kinder zu untersuehen, ,~ereitelten. Sie 
s~ugten fleissig ihre Missgeburt, erw~rmten sie und sehiitzten sie mit 
dem Geffihle der Liebe und des Mitleids. Unsere halb intelligente 
Mutter verliess die Gebiiranstalt, das Kind noch am Leben zur/ick- 
lasssnd, and erz~hlte allen Bekannten und Verwandten~ dass sie ein 
todtes Kind geboren habe. 



33 

Neben diesem gesehwulstfSrmigen KSrper, aber im vorderen Theil% tri t t  
uns eine ungeheure Geschwulst entgegen, welche mit dicker~ anScheinend 
normaler, naeh recbts und links leicht~ naeh vorn nnd hinten etwas 
schwer verschiebbarer Haut bedeekt ist. An der Grenze zwischen diesen 
beiden Gebilden verl~uft rechts ein straff gespannter dicker Strang, der, 
die vordere Geschwulst reehts umbiegend, fiber das Gesicht hinweg auf 
den reehten Nasenflfigel fibergeht und mit diesem verwaehsen ist. 

Die z w e i t e  A b b i l d u n g  stellt das Kind in derselben Stellung dar~ 
jedoch mit yore Seh~del abgelSster Placenta. 

Ich habe das M6gliehe gethan, um das Kind so lange, wie nut  
irgend thunlich~ am Leben zu erhalten. Da nun die Placenta bald in 
F~ulnis fibergegangen ist, so babe ieh mittels Scheere das Amniom ~on 
der Basis der hinteren geschwulstartigen Gehirnsubstanz abgetrennt;  es 
stellte sich dabei heraus, dass die Hfille der Placenta die hintere Vor- 
stfilpung des Gehirns in Form eines dfinnen Halses fiberdeckte und mit 
der Basis dieser Vorstfilpung, mit der t taut  der Sch~idelknochen verwachsen 
war. Die Circumferenz diescr Verbindungsstelle der Placenta mit dem 
Sehiidel betmg 1775 cm. 

Genaues Gewicht des Kindes sammt Placenta 2470 g 
. . der Placenta 250 . 
. . des Kindes 2220 . 

Genaue L~inge der Nebelschnur 30 cm 
Genauer Durchmesser der Nabelschnur 4 . 
Genaue Circumferenz der vorderen Geschwulst 19 . 

. . . hinteren Vorstfilpung 14 ,, 
Genauer Durchmesser der vorderen Gesehwulst 5 . 
Genaue KSrperl~nge des Kindes 39 . 

. Circumferenz des Brustkorbs 28 ,, 
. ~ . Kopfes 24 , ,  

. ,, . Abdomens 26 . 

Was die Seh~idelmasse bctrifft~ so betrug der grSsste vordere hintere 
Durchmesser 6 cm, der grSsse Querdurehmesser 6 cm, der grSsste pblique 
6 cm. Ferner betrug der Querdurehmesser des Brustkorbs 8 cm, der vordere 
hintere Durchmesser 7 cm. Der Steiss mass 8 cm. 

Aus diesen ~Iaassen ist zu ersehen~ dass der Perimeter der vorderen 
Gesehwulst etwas kleiner ist, als der des Sch~idels selbst, der an und ffir 
sich klein, kurz und niedrig ist ,  da die fibliehe obere Sch~deldecke fehlt. 
Die hintere Gehirnvorstfilpung ist mit einer dfinnen Baut bedeckt, stellen- 
weise zeigt die Substanz desselben rothe~ fleisehartige Farbe; auf der Ober- 
fl~ehe desselben trat  tropfenweise blutig-serSse Flfissigkeit hervor; stellen- 
weise waren ttSekrigkeiten and Furchen siehtbar. 

Die Einzelheiten siimmtlicher Anomalien werden unten eine ausffihr- 
liche ErSrterung erfahren; vorli~ufig mSehte ieh aber die zu Lebzeiten 
dee Kindes aufgetretenen Erscheinungen~ welche ieh w~hrend des unter 
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gegebenen Umst~indeu attffallend langen Lebens des Kindes (fast 7 Tage) 
beobaehtet babe, betrachten. 

Ein Blick auf die A b b i l d u n g e n  gen~igt, um sich yon den vollea 
Formen. yon dem vorzfiglichen Ern~hrungszustand des neugeborenen 
Miidchens za iiberzeugen. Am Skelet, yon Seiten der inneren Organe~ der 
[taut nnd der sichtbaren Schleimh~ate sind nirgends irgend welche Ab- 
weiehungeu yon der Norm zu sehen. Die normale gautfarbe mit rosa- 
totem Schimmer, die ebenso wie bei alien ausgetrag~nen, g~t gen~hrten 
Neugeborenen stark ausgesprochenen Hautfalten. sehliesslieh das ziem]ich 
starke Schreien des Kindes deuteten daranf him dass die neue Athmungs- 
thfitigkeit und die neae Blutcirculation sich sofort ia gehhriger Weiss ein- 
gestelIt hatten. Um die einzel~en Erscheiuangen besser hervortreteu zu 
Iassen~ mhchten wir iede einzeine an und ffir sich erhrtern. 

1. Das G e w i c h t .  Die gauze Zeit wards sine progressive Abnahme 
des Khrpergewichts des Kindes beobacbtet, bis der gesammte Verlust (direct 
vor dem Tode) 700 gr (2?~20, bezw. 1440) betrageu hat; d. h. die tfigliche 
Khrpergewichts-Abnahme betrug im Durehschnitt 130 gr, w~brend der ge- 
saturate Khrpergewiehts-Verlust ~- des ursprfiuglichen K5rpergewichts aus- 
maehte. Es ist erstaunlieh, wie das Kind bei so euormer Khrpergewichts- 
Abnahme leben konute und wie gross die Lebensf~higkeit der Missbildung 
war~ dessen Leben uur aus einer Reihe schwerer Leiden bestand. 

2. D~e E t n ~ h r u n g  des Kindes war trotz der so bedeutenden Ent 
stellung der ~und- uud Nasenhhhle die ganze Zeit theilweise mhglich, da 
das Kind die mit dem Lhffel ei~gefihsste Milch gut schluckte. Die Milch 
wards in bestimmten Quautit~ten and za bestimmten Zeiten gegeben. Un- 
mittelbar bach der Ffitterung wurden Mund and die offene Nasenhhhle mit 
9 procent. Borsfinre-Lhsung berieselt, damit die eutblhsste Oberfliiehe der- 
selbea mit Lnftstaub und mit Milchresten nieht verunreinigt wurden; mit 
derselbea Bors~ure-Lhsung warden der dichte Schteim uad die Borken aus 
der Nase~h551e entfernt. Auf diese Weiss wards ffir Saubsrkeit der Mund- 
and Nasenhhb]e gesorgt, was bei Ern~ihrung yon Kindern, welehe mit Wolfs- 
raehen behaftet sind, yon ausserordentlich grosset Bedeutung is~. Auf die 
hinters geschwulstfhrmige Gehirnsubstanz-Masse wurdea mittels weicher 
steriler Gaze Umsehlfige mit 2 procent. Bors[iure-Lhsung applicirt. 

3. Die T e m p e r a t a r .  Um die Temperatur yon gemicephalen verfolgen 
zu khnnen, ist es nhthig~ sieh mit besonderea Thermometern auszurfisten, 
da bei diesen Missgeburteu sehr niedrige Temperaturen beobachtet werden. 

Mit einer Temperatur, die der des miitterlichen Organs entsprach (37,20), 
geboren, zeigte das Kind schon einlge Minuler~ nueh der Geburt sine 
Temperatur yon 35~5 ~ bei 159 Pulssehliigen hi der Minute. Innerhalb der 
folgenden 2 Stunden sank die Temperatur um 8o~ indem sis am 8. September 
um 12�89 Uhr )[orgeas 29~2 ~ C, betrug. In den folgenden Stunden sa~k die 
Temperatur sebon nicht mehr so stark~ and zwar nut um einige G/adtheite, 
w is aus folgender Tabelle erstehtlich. 
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Bald nach  der Geburt (S. Sept.) 
1% Uhr ]fforgens 
12 Uhr ~Iitttags 

1. u. 2. Stunde 12~ Uhr Nachmittags 
2, . 1~- ,, ,, 
4. ,, .~ ,, 

5. u. 7. , a r, 8 3~--ox Ubr Abends 
8. . �88 Uhr Abends 

35,5 
30,7 
29,2 - -  Differenz 8i0 
28,8 , 0,4 
26,6 ,, 0,2 

28, 4--28, 2--28,0 , je 0,,~ 
27,9 , O, 1 

Es sank also innerhalb der ersten 8 Stunden nach der Geburt dio 
Temperatnr des Kindes um I0~ zugleich sank die Zahl der Pulssehl~ige in 
der Minutebis 70--80. Das Kind befand sich in einem mit 17--I80 IL 
temperirten Raume und  war i n  der ersten Zeit in Windeln und Decken 
eingewiekelt, wie dies in der Anstalt fiblieh ist. Als ieh aber die so ge- 
,waltig fortsehreitende unaufhaltbare Kfrpertemperatur wahrgenommen hatte, 
machte ieh :den Versueb, das Kind kfinstlieh zu erwiirmen, indem ich das- 
selbe in einen W~rmeapparat ]egte. Letzterer bestand aus einem einfachen 
Metallkasten, der mittels heissen Wassers his auf 28--360 C. erw~irmt 
wurde (die Temperaiur des W~rmeapparats wurde mit besonderem 
Thermometer gemessen, der sich zwischen dem Kinde uad der Wand des 
Apparates befand). 

Gegen Ende des ersten Tages, d. h. nach 16 Stunden, stieg die Tem- 
peratur des Kindes um 3�89176 und zwar betrug sie amfl .  September urn 
10 Uhr Morgens 30,5~ Dana wurde die Temperatur des W~rmeapparats 
mfglichst constant 432--33~ C . ) g e h a l t e n ;  die Temperatur des :K.indes 
erreichte abet Selbst in 24 Stunden diejenige des W~rmeapparats nieht. 
Schliesslich stellten sich heftige Krampf-Erscheinungen (Tetanus) e i n ,  and 
sehon nach dem ersten Anfall stieg die Temperatur plfizlich his 35~ 
(in recto). 

Da nun die KrampfanfMle dana sehr h~ufig auf einander folgten,: so 
blieb die Temperatur etwas hfher, wahrscheinlieh eben in FoIge der Krampf- 
anf~ille. Am 10., 11. und 12. September sehwankte die Temperatur zwischen 
34,00 und 35,6% Der Wgtrmeapparat wurde fiber 320 O. nicbt erwiirmt. 
Zwischen den einzelnen knfMlen traten zeitweise Anzeichen yon alIgemr 
Collaps ein, und die Temperatur Sank bis auf 320 in recto, was besonders 
am letzten Lebenstage des Kindes hervortrat. Naeh dem Anfalle trat 
Temperatur-Steigerung aucl~ dann ein, wenn sich das Kind ausserha]b des 
Warmeapparats befand, d. h. wenu es kfinstlich nieht erwtrmt wurde. Mit 
jedem neuen Anfall wurde das Kind immer scbwJicher und sehwiicher und 
versehied sehliesslieh ohne auffallende Agone bei stetig abnehmender 
Temperatur (bis 33,5~ 

4. P o s t m o r t a l e  T e m p e r a t u r - S t e i g e r u n g .  Am 13. Septemberum 
6�89 Uhr Abends, d. h. bald nach dem Tode, betrug die Temperatur.in recto 
36,7 ~ Aber bereits nach 2 Stunden war die Temperatur wieder gesunkeu 
und glieh der prlimortalea (33,50 in recto). Dana nahm die Kfrpertempe- 
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tatar  des todten Kindes innerhalb 15 Stuuden nach dem Todo ~ie Temperatur 
der Zimmerluft mit ether Differenz yon 0,l ~ an. Im Ganzen wurde die 
Temperatur zu Lebzeiten des Kindes 85 mal~ nach dem Tode 35 real im 
Ganzen also t21 real gemessen. 

5. K r a m p f a n f g ~ l l e  begannen am 2. Tage. Ihr Charakter war eta 
ausgesprochen tetaniseher, mit vollst~ndig blitzartiger Erstarrung des ganzen 
KSrpers. Vor dem hnfal] stiess das Kind eiaen plStzliehen sehrillen lauten 
Schrei hervor, dana schlessen sieh plStzlich die hugenlider und Kiefer (Trismus); 
die Kiefer anseinaader zu pressen, die Mendh5hle za 5ffuen~ war fast unmSglich. 
Ebenso raseh erstarrten die Extremit~ten und der Rumps KIonisch e, bezw. eclamp~ 
tiseh-tetaniscbe Kr~mpfe~ welehe die gewShnliehe Eelampsia infaatum charak* 
terisiren, waren nieht ein einziges Ma! aufgetreten. In den ersten ~ 3  Se- 
~unden des Anfalls blieb das Herz gleichsam pl51 zlicb stehen, dann konn~e man 
5--6 Pulssehl~ge in 10 Seeunden z~hlen~ dann stellte sich rasch ]3esebleunigung 
his zu 150 Sch|~gen in der Minute ein. In den ersten Tagen wurde das 
Kind wiihrend der Anf~lle nieht eyanotiscb, die Anf~lle schlossen mit einem 
Sehrei and afeifender Athmung ab. Die Zahl der veto Kinde fiberstandenen 
_&nf~tle ist nngewShnlieh gross. Nnr selten ~ra~en dieselber~ in einer 
~--1 stfindigen Pause auf, vielmehr folgtea sie in Abst~nden yon 10,5 urtd 
selbst 2 Minuten auf eiuander. Nut Dank dem kriiftigen Herzen des Kindeso 
der kurzen Dauer der Kr~mpfe nnd dem Ausbleiben des Laryngospasmus 
konnte das Kind etwa 7 Tage am Leben b]eiben, abet dieses Leben war 
eigentlich nichts Anderes, als eine large Serie yon Krampfanf~llen. Nieht 
selten zeigte sich wfihrend des Anfatles Schaum~ der mit Ziscben dutch die 
~und- and Gesichtsspalten hervortrat, w~hrend sieh die tIant mit Schweiss 
bedeckie. Gegen Eude des 6. Tages war der Kr~fteverfall des Kindes be- 
felts ein ~usserst hochgradiger. Am 7. Tage kam das Kind ans den Anfi~llen 
fast nicht mehr heraus. Im hllgemeinen zeiehneten sieh die AafiiUe dutch 
Blitzartigkeit aus and wfi.hrten �88 Minute, selten l~nger als 5 Minuten. 

A n a t o m i s e h e  E i g e n t h f i m l i c h k e i t e n  u n d  a u s f f i h r l i e h e  
B e s c h r e i b u n g  d e r  ] ~ [ i s s g e s t a l t u n g e n l ) .  

Bet der ErSffnung der Brust- and BauchhShIe fund man die inneren 
Organe regular entwickelt und ohne jegliche Ver~nderungen. Eine ~oll- 
st~ndig normale Entwickelung boten aueh der Rumpf und die Extremit~ten 
dar. Missgestaltet waren nut  das Gesicht und der obere Theil des Kopfes. 
Rechte Gesichtshgdfte kleiner und etwas kfirzer als die linke, Augen ge- 
sehlossen, reehtes Auge etwas kleiner als das linke. Augenspalte schmal, 
Augapfel klein und in den Orbitae fief liegend. Die hugi~pfel stehen 

~) Ich erachte es ffir eine angenehme Pflicht., an dieser Stelle dem 
Proseetor der A~astalt T s c h o s c h i n  ffir seine mir bei der Abfassung 
dieses Kapita]s ertheilten Rathsehl~ge meinen verbindliehsten Dank 
zu sagen, 
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welt yon einander ab~ die Entfernung zwischen den inneren Augenwinkeln be- 
tr~gt etwa 4 cm. Der ~[und ist welt geSffnet, die untere Lippe ist~ ebenso 
wie der gesammte Unterkiefer fiberhaupt, regelm~ssig gebildet. Die Ober~ 
lippe ist auf der linken Seite gespalten, die linke kleinere ttMfte derselbea 
ist naeh oben gerichtet, die rechte grSssere stark naeh rechts verschoben, 
steht yon der linken welt ab und ist gleichfalls nach oben gerichtet. Die 
Spaltung der Lippe pflanzt sich auf den linken Nasentlfigel fort und reieht 
bis zur Glabella. ~ Diese Gesiehtsspalte ist sehr gross. Die ]inke ttMfte 
der NasenhShle ist welt nach unten ge5ffnet und verengt sich in der 
Richtung nach oben. Die Nasenmus~heln sind s~mmtlich deutlich zu sehen 
trod etwas nach vorn gestfilpt. Die Nasenscheidewand ist stark naeh rechts 
verschoben, zeigt aber eine bedeutende Con~cexit~t naeh links. Die Ober- 
kiefer lassen an Ste!le ihrer vorderen Verbindung einen kleinen Defect 
hervortreten, and zwar in Folge einer Abtrenmmg des Os incisivum, welches 
in Form eines beweglichen unregelmiissigen St/ickes nach vorn und oben 
herverragt und mit der Nasenseheidewand beweglich verbunden ist, Eine 
Spaltung des barren und weiehen Gaumens ist nicht vorhanden. Die ent- 
stellte, stark verfiachte Nase erscheint gleichsam als ein unregelm~ssiger 
Lappen, der oben an Stelle der ~asenwurzel ziemlich breit ist. Die hTasen- 
spitze erseheint als ein kleiner, gleiehsam leicht zugespitzter HScker, die 
Nasenknochen sind nach ,corn vorgest/ilpt und aufw~rts gericbtet. Das 
rechte Nasenloch hat das Aussehen einer schmalen Spalte~ welehe naeh 
oben end aussen verl~uft. Ihr oberes Ende befindet sich in der N~he des 
inneren Winkels des reehten Auges. Auf den zu Lebzeiten des Kindes 
ahfgenommenen Photographien ist eine d/inne Sehnur zu sehen, die sich 
yon den Eihiiuten, welche mit der Scheitelgegend des Kopfes in Verbindung 
waren~ abgetrennt hat. An der Leiche konnte diese Schnur nicht mehr 
gefunden werden. Dutch die Gesichtsspalte ffihlt man mit der Sonde das 
Os ethmoidale, sowie die innere Wand der linken Orbita. 

Die Knochen des Schiideldaehes fehlen, desgleiehen die Seheitelknoehen. 
Von den Stirnknochen sind nur die Orbitaltheile derselben geblieben. Yon 
den Partes squamosae der Schliifenknochen sind nur schmale Streifen 
geblieben, die ziemlich dick sind und verdickte Riinder haben. Die Pars 
squamosa des Hinterhauptknochens ist dick, derb, verkfirzt, Zeigt einer/ 
verdickten, etwas geschl~ngelten Rand, verl~uft fast senkrecht und ist 
etwas nach innen geneigt. Die Tub. oecipit. (int. et ext.) befinden sich 
in der N~he des Randes und sind nur leieht markirt. Von den Knoehen 
der Schiidelbasis wird unten die Rede sein. 

Der I n h a l t  de r  S e h ~ d e l h S h l e ,  d. h. das G e h i r n ,  liegt atlsserhalb 
und ist nur mit d/innem I=[autfiberzug bedeckt. Es stellt eine weiche, be- 
wegiiche, geschwulstartige ~Iasse dar, in der z w e i  A b t h e i l u n g e n :  die 
vordere und die hintere deutlich wahrnehmbar sind. Diese Abtheilungen 
sind yon einander dutch eine tiefe, sehmalo F u r c h e  getrennt, die regel- 
miissig halbkreisfSrmig contourirt ist und ~om 0ber.en !~aad~ tier einen 
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Orbita bis zum oberell Rande der anderen~ die ~'ordere Abtheilun$ um- 
gehend, verlhuft. Die hintere Abtheilung ist kleiner~ sie wird yon hinten 
veto Binterhauptknechen begrenzt. Die ~'ordere Abtheilung stellt eine 
ziemlich grosse Masse yon derber Consistenz and oraler Form dar. Die 
obere Fl~ehe derselben ist yon ~'eisslicher Farbe, gleichsam mit Narben 
bedeekt~ haut~hnlieh~ abet haarlos. Die vordere Grenze dieser Abtheilung 
befindet sich unter der Nase and den Augen~ ~md hier  geht der ~ussere 
Ueberzug ill die ttaut des Gesichts fiber. Die Stirn * fehlt. Die hintere 
Abtheilung ersehelnt weicher~ gleiehsam sl]lzeartig, ~on dunkelrotber Farbe~ 
mit grauen Streifen and ]eicht gefalteter Obert~ehe; an ihren R~ndern; 
dort, a~o der ~ussere Ueberzug in die normale~ mit Haaren bedeckte Haa~ 
ubergeht~ wird dieselbe yon den Fruchth~uten umgeben, mi~ denen si~o 
verwaehsen ist. Von den Eih~uten ware~ an der Leiche nut noch unbe- 
deutende Ueberreste zu finden~ da die Hbh]en bereits zu Lebzeiten des 
Kindes entfernt worden waren. An den 8eitentheilea des Seh~dels~ an den 
Sehl~fen, llegen zwischen den gesehild~rten beiden Abtheilungen noeb sehr 
kleine, kaum wahrnehmbare u die abet sehon mit norm~]er 
gant  bedeckt sind. 

Die ~ussere ttfille des Gehirns ist nichf fiberall gleiehartig. Am vorderen 
]~heile ist sie etwas dicker, derber und ziemlich leicht zerreissbar. Man 
unterseheidet in tier ttfille nine ~ussere, sehr dfinne 8ehieht, welcbe die in 
ihrer Entwickelnng zurfickgebliebene t][aut darstellt, l~lit dieser Schicht 
eng verwaehsen ist die Dura mater, welehe im vorderen Theile sehr dfina, 
im hinteren jedoeh e~was dicker ist. Die Pin mater tritt anf den Qaer- 
sehnitten sehr deutlieh hervor; sin ist dick, mi~ Blur stark geffillt~ derb; 
die Forts~tze derselben greifen fief in die Gehirnfurehen hinein. Die Pia 
mater yon der Dura mater, bezw. yon der Gehirnsubstanz zu rrennen, ge- 
ling~ uicht fiberalL Die Darn mater ist im hinteren Theile, win gesagt, 
dicker und derber. In ihrem Bau bietet sie grosse Abweiehungen yon der 
Norm dar; ihre siehelfbrmigen Forts~tze sind ka~m angedentet uad haben 
eher die Form ~on leieht hervorragenden Streifen. Das Tentorium cerebelli 
hat das Aussehen kleiner Falten, so class die hinteren Lappen des Gross- 
birns ~lireet auf dem Kleinhirn zu ]iegea kommen. An der tiefen Furche, 
welehe den ~,orderen TheiI veto hinteren des Gehirns ~rennr, bildet die 
Dura mater samm~ tier oberhalb derselben befi~dlichen Schicht yon in ihrer 
Entwickelung zurfickgebliebenen Haut eine breite, regelm~ssig eontourirte 
runde Oeffmmg~ bezw. Ring. Die un~ere Circamferenz dieses Ringes be- 
findet sich ~orn und ein wenig oberhalb tier Crista galli, die ziemlieh gross 
und knorpelig ist. Nach dieser Lage des Ringes kann man denselben als 
das stark erwei~er~e Foramen coeeum und zugleich den ganzen ~orderen 
evalen Theil als eine frontale Gehirnhernie deu~en. Veto hinteren Theile 
des gesehilderten Ringes gehen zwei kleine FaIten der Dura mater ~ach 
rechts und ]inks ab~ die~ sich allm~hlich verk]einernd, sieh an den ~usseren 
Enden der grossen Flfigel allm~hlich verlieren. 

Die Scb~delbasis is/ nach links gekrfimmt: ihre rechte Itiilfte ist kleiner 
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als :die linke. Die reehten und Yorderen Seh~delgruben sind sehr flaeh, 
b esonders an der :rechten Seite, die: hinteren sind dagegen ziemlieh tief. 
Der Tfirkensattel ist finch, der Cli~us etwas naeh links gekr/immt und fast 
senkreeht. Os ethmoidale noch kaorpelig. Leider ist es nicht gelungen,~ 
das Gehirn aus der Sch~delhShle in!act zu entferneni well die Gehirnsubstanz 
leicht zerreissbar war. Die Gehirnsubstanz zeigt gelbliehe F~irbung. : In  
tier frontalen Gehirnhernie befinden' sich die vorderen und der grSssere: 
Theil der. hinteren Lappen der l:[emisph~ren des Grosshirns, tiler stud, 
veil der Sichelfortsatz der Dura mater fehlt, die Theile der beiden Hemi- 
sph~ren so eng mit einander verbunden;: dass es unmSglich ist, sie ohne 
Gontinuit~tS-Trennung :zu tronnen. )Inn sah, dass die vorgefallenen Theile 
mit sich' auch d~s ~usserst scbm~le Corpus callosum mitgerissen haben.~ 
Die Gehirnventrike] festzustellen, ist gleichfalls nieht ge]angen. D~s Klein- 
h im und das .ve~liinge~te Mark erwiesen sieh als am wenigsten veriindert, 
Die ~Nervi optici waren ~usserst diinn, die Arteria ophthalmica jedoch dick. 
Die Chiasmen zu finden~ gelang uns nicht. Die Gehirnwindungen waren 
ziemlich gut entwickelt und Yon einander durch tie:re Furehen getrennt.. 

~ I ik roskop isehe  Ver~nderungen .  

Bet ~ der mikroskopischen Untersuohung erwies sich die Gehirnsubstanz 
grbsstentheils a]s stark Yer~ndert. Neuroglia fast /iberal] leicht geWellt, 
mit quantitativ ungeheurer Entwickelung YOn Kernen. Dieselbe ~eist 
Bluterg/isse, stellenweise kleinkSrnigen Detritus auf; man trifft auch Partien 
jungen Bindegewebes und nut selten Ganglienzellen rail sehr trfibem Proto- 
plasma uud undoutlichen Kernen an. Gefiisse /ibetall erweitert, mit Blut- 
kSrperehen strotzend gef/illi. In der Umgebung der Gef~sse fiberall 
Wueberung yon Bindegewebe s i t  zahlreiehen Kernen. Besonders lritl dies 
in der Pia mater hervor, in der die Erweiterung der Gefiisse und Ent- 
wiekelung ~on Bindegewebe um dieselben herum so gross stud, das~s diese 
Gebiete das Aussehen kleiner cavernSser Geschwiilsle haben. 

Auf Grund der erSrterten Puakte kann man die geschilderte )liss- 
bildung auf folgende Weise deuten: kNiehttrennung des Kopfendes der 
Frucht Yon der Fruehtblase und, als wabrscheinliche Folge derse.15en, 
ttemikrania verbunden mii Encephalocete frontalis und Prosoposchisis 
unilateralis. 

Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung kann man schliessen, 
dass sowohl die Gehirnsubstanz, wie auch ~ (lass dieselbe fiberdeckende- 
Gewehe s ieh auf dem Wege der Verniehtung in :Form YOn Umwandlung 
in derbes Bindegewebe befand. 

2. Fall.  (No. 3578, 1899.) Die Eltern des Kindes sind russische 
Bauern.. Die Mutter ist 26 Jahre alt, Sehneiderin Yon Beruf, IV-para. 
Das erste Kind~ ein ]tI~dehen, starb im Alter yon3  Monaten. Das zweite 
Kind lebt und ist gegenwi~rtig 4 Jahre alt~ das dritte Kind lebt gleichfalls 
ist- ~ Jahre �9  und in Pe'nsion gegeben, Die Mutter -ist anscheinend 
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gesund, w~hrend tier Sehwangerschaff f/ihlte sin sich wohl -and arbeitete 
auf der N~hmaschine mit Fussbetrieb. Beckon etwas vorengt. Es stellte 
sieh bei der Geburt heraus, dass der Steiss des Kindes trotz vo]lst~ndiger 
Oeffnnng des ~Iuttermundes sieh nicht einstelten konnte. Wendung aaf 
den Fuss, darauf auffallende Bescbleunigung der Herzaction der Frueht 
und in Folge dessen Extraction. Bei der Goburt des Kindes wurde im 
betreffenden Journal vermerkt: ,,Kind lebend grboren, Fruchth~ute mit 
den Kopfdecken verwaehsen". Von Seiten des Vaters, der 3~ Jahre ist, 
ebenso win yon Seiten der Mutter ergab die Anamncse nichts Besonderes: 
weder Missbildungen unter den Verwandten, neck irgend welehe schwere 
Erkrankungen~ Das Kind, ein M~dchen yon gigantisehem KSrperbau, wiegt 
4000 gr und ist 45 cm hng. Gewieht der Placenta 650 gr. Das Kind 
lebte 30 Stunden. Zu Lebzeiten ]itt das Kind an denseIben Anf~llen 
tetanischer Kr~mpfe, win dasjenige im vorstehenden Falle. Die Anf~Ile 
stellten sieh 20 Stunden nach der Geburt ein, wiederholten sich nicht 
h~ufig a n d  waren sehr kurzdauernd (3--5 Seeunden). Die ibkfihlung des 
KSrpers war noeh starker ausgesproehen in Folge hoebgradiger Lungea- 
�9 telektase. Innerhalb 8 Stunden nach der Geburt sank die Temperamr 
des Kindes tro~z hoher Zimmer-Temperamr (260 C.) fast nm 11 ~ (26,30 im 
Mastdarm, s. Tabel]e). Auf der Haut traten stark contourirte, bald blaue, 
bald dunkelrothe Fleeke auf~ welche sammt der weisslichen Schattirung der 
anderen Hautgebiete auf der Haut ganze Muster bildeten und derselben 
vin marmornes Aussehen verliehen. 

Das Kind wurde im Eadezimmer, in dem die oben angegebene Tempe- 
ratur herrschte, belassen. Der Ted trat allmiihlieh ein, nachdem die KSrpor- 
temperatur bis auf '26,40 gesunken war. Eine postmortale Temperatur- 
Steigerung fund nieht stat~, aber innerhalb der ersten halben Stunde naeh 
dem Tode blieb die Temperatur der Leiche auf derselben ttShe (26~4~ 
Nach 12 Stunden nahm die Leiche die Temperamr des [~anmes an~ wobin 
sie gebraeht wurde (190 C.). Der Temperatur-Abnahme entsprechend~ sank 
aueh die Zahl der Pulssehl~ge (100~80--60 Sehlfige in der Minute). 

Bei der S e c t i o n  land man vor A1]em zers~reute tteerde you Atelektase 
in den beiden Lungen. In den vorderen Lungenpartien war genfigend 
Lufl vorhanden. Glandu]a thymus ungeheuer gross, derh; Milz gleichfalls 
stark (l~maI) vergrSssert, derb, mit Blut s~rotzend geffillt. Rumpf und 
Extremit~ten regelm~ssig entwickelt. Aucb in den ~brigen inneren Organen 
wurden keine Abweiehungen yon der Norm gefunden. 

Die a n a t o m i s c h e n  E i g e n t h / i m l i c h k e i t e n  der Missbildung ergaben 
bei ngherer Betrachtung fo]gendes Bild: linkes Auge often, gross~ etwas 
vorgestfilpt, Augenlider sehr dick, dorh, gesehrumpft. Caruneulae ]acrymales 
gross end dick. Conjunctiva bulbi troeken, roth, verdiekt, reehtes Auge 
am die H~lfte kleiner als das linke. Augapfel sehr klein, liegt tief~ Augen- 
!ider geschlossen~ dick, Rina palbebrarum stellt sine tiefe eingezogene 
Spalte dar. Glabellae nicht vorhanden. Die Augen stehen welt ~'on ein- 
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under ab. Weite Spalte des barren und weiehen Gaumens. Unterlippe 
und Unterkiefer unver~,indert, Oberlippe gespalten, und dere n Theile, yon 
denen der reehte grSsser ist~ stehen welt yon einander ab und slnd direct 
nach oben geriehtet. Links verl~iufL die Spalte bis zum inneren Winkel 
des linken Auges und 5ffnet weit die gesammte linke H~lfte der Nasen-: 
hShle. Nasenmuscbel nach ~orn vorgestfilpt, innere Wand der linken Orbita 
ganz. Nasenscheidewand stark nach reehts dislocirt~ Os intermaxillare stellt 
ein grosses~ dreikantiges~ bewegliehes Stfiek mit zwei breiten Z~hnen dar~ 
das mit dem knorpeligen Theil der ~asenscbeidewand ~erbunden ist. Zu- 
gleich ist es nach reehts und oben disIocirt. Reehts yon der entstellten 
Nase befindet sich gleichfalls eine Spalte, die aber kleiner ist, als die linke, 
und an den inneren Augenwinkel nieht beranreieht. Die ~ussere Nase 
stellt einen grossen .]=[autlappen mit nach oben gerichteter breiter Basis 
dar und ist naeh reehts verschoben. Nasenknochen nicht zu ffihlen. Der 
obere Theil des Os ethmoidale ist vorhanden. 

Knoehen und Seb~delbasis nicht vorhanden. Von den Stirnknochen 
sind nur die Orbitatheile derselben geblieben, yon den Partes squamosae 
der~ Sehl~fenknoehen sind n u t  schmale~ dicke Streifen zurfickgeblieben~ 
deren R~nder verdickt sind. Os occipitale kurz~ dick~ mit glattem, ~er- 
dicktem, gleiehsam besehnittenem Rande. Es verl~uft senkrecht, ohne 
Convexit~t und ist nach innen geneigt. Der Iuhalt des Sch~de]s stellt mit 
seinen Hfillen eine grosse~ weiche~ gescbwulstartige ~asse dar, welche fiber 
dem Gesicht und der rechten Seite des Kopfes herunterh~ngt. Diese Masse 
ist yon dunkelgrauer Farbe, theils blutig~ stellenweise saftig und yon sfilze- 
artiger Consistenz. Sie besteht aus grossen HSekern~ die yon versehiedener 
GrSsse und yon einander dureh tiefe~ eingezogene Furchen mit derbem 
Grund getrennt sind. Die grSsste der Furchen verl~uft yon der Basis der 
Nase bogenfSrmig nach reebts and dann nacb hinten zur Mitte des ttinter- 
baupts und vereinigt sieb bier mit einer anderen iihnlichen Furebe, die 
der Linie entlang ver]~uft, welche in normalem Zustande dem Verlauf der 
Hinterhauptnaht entspricht. Nach Entfernung der gfillen stellte sieh her- 
aus, dass die erste Furche dem Sinus falciformis superior, die zweite dem 
Sinus transversus entspricht. Hinten~ ~,orn und an den Seitentheilen des 
Seh~de]s oberhalb der Ohren gehen die geschilderten Hfillen in normale 
Haut fiber~ welche mit gaaren bedeekt ist. Dureh die oben erw~bnten 
Furcheu wird die gesammte geschwulstfSrmige Masse in zwei ttaupttheil e 
getheilt: in die rechte, etvcas kleinere uud in die linke, etwas grSssere, 
welche man mit gewisser Wahrscheinliehkeit ffir die ver~nderte reehte und 
linke Hemisphere des Grossbirns halten kann. Die linke H~lfte wird dutch 
flache Furehen in einige kleinere HScker getheilt. Die Fruehth~iute sind 
ziemlich lang und mit den Hfillen sehr lest verwaehsen, indem sie mit 
denselben gleiehsam ein Gauzes bilden. Sie sind ]~ngs der Furcbe adherent, 
die dem Sinus falciformis supperior entspricht, reiehen aber nieht bis zur 
Querfurche, die der ttinterhaUptnaht entspricht. Vorn links an der Ueber- 
gangs-Stelle der Hfillen in normale Haut und links hinten bilden die Frueht- 
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h~ate gleichsam einen abgesehlossenen Raum und bzgrenzen eine ziemiieh 
grosse Fl~che, auf deren 0berfli~che sieh gleichfalls mit derselben lest ver- 
lSthete d6nne Schichten der Hfille b efinden. Die Sch~idelbasis ist flaeh~ 
mit dicken~ seeben geschilderten Sehichten bedeekt. Nerven sind nicht zu 
tin,lea. Das Tentorium cerebelli ist sehr dick, seine Lage jedoch regel- 
mfissig. Die hinteren Sehtidelgruben sind ziemlich tier, Kleinhirn und 
Medulla oblongata ziemHeh gut entwickelr abet klein. Ctivus verl~uf~ 
senkrechr Proeessus faleiformis superior nicbt ~,orhanden, Sinus falciformis 
superior steilt eme rosenkranzfSrmig6 R e i h  e v o n C y st e n ~'erschiede~ler 
Gresse dar, selbsr bis ~u ErbsengrSsse; in d i e s e n  C y s t e n  b e f i n d e n  
sich noeh B lu t r e s t e .  

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g .  DieHfillendergeschwulstarfigen 
Masse sind nicht fiberall gleich dick, im Allgemeinen derb. Bet der Unter- 
suchung der Querschnitte kann man in denselben eine klein-faserige, eine 
ungeheure Anzah~ yon Kernen aufweisende, ~ussere Sehieht~ die der Haut 
entspricht~ unterseheiden~ dann kommt eine grossfaserige~ gleiehsam fibrSse 
Sehicht~ wetche wahrsehein][eh der Dura mater eutspricht, uad hin~er 
diesel' tritt deu~lieh e i n e  d i c k e  S c h i c h t  m i t  a u s s e r e r d e n t l i e h  s t a r k e r  
G e f ~ s s e n t w i e k e l u n g  und  d e r b e m  B i n d e g e w e b e  in d e r e n  Um-  
gebung~ g l e i c h f a l l s  m i t  e i n e r  u n g e h e u r e n  h n z a h l  yon K e r n e n  
h e r v o r ;  s t e l l e n ~ ' e i s e  i s t  die  E r w e i t e r u n g  de r  Gef~sse  and die 
V e r d i c k u n g  des  B i n d e g e w e b e s  so g r o s s ,  dass  man  das Bi ld  
e i n e s f a s t r e i n e n C a v e r n o m s e r h ~ l t .  D i e s e S c h i c h t s t e l l t z w e i f e l -  
los die we iche  G e h i r n h a u t  dar. Derartige Cavernome, mehr oder 
minder gross~ sind an vielen Stellen, hanptst~ehlich auf der inneren Ober- 
fliiche nnd auf der Schfi.delbasis zerstreut. Hier ist es bereits unmSglich, 
die Dura mater und die Pin mater yon einander zu unterscheiden. Alles 
is~ zu einer allgemeinen eavernSsen, derben ~Iasse verschmolzen. Das 
~ehirn ist in eine grosse Anzahl einzelner Stficke yon verschiedener GrSsse 
zerkleinert~ die hanfkorn- bis mandelnussgross stud. Auf den grossen 
Gehirnstiieken sind gut gebildete Gyri und Furehen zu sehen~ die mit 
~ ,e rd ick te r  d e r b e r  P i a m ~ t e r  b e d e c k t  sin,d, U e b e r a l l u u g e h e u r e  
( } e f i ~ s s e n t w i e k e l u n g  mi~ E r w e i t e r u n g e n  und U m w a n d l u n g  in 
k l e i n - c a v e r n S s e ] ~ I a s s e ,  In  m a n e h e n G e h i r n s t f i c k e n  f i n d e t  man 
s e l b s t  i n n e r h a l b  der  G y r i  e y s t e n a r t i g e  HSh ien ,  die yon e l n e r  
d f i n n e n S c h i e h t G e h i r n s u b s t a n z u m g e b e n  stud. DieGehirnsubstanz 
selbst ist yon gelblicher Farbe und hat ihren normalen Ban eingebfisst. 
sie erscheint kleink5rnig, fiberall ~on Blutgef~issen versehiedener GrSsse 
durehsetzt, 

Aus  den vo r s t ehenden  e ingehenden  U n t e r s u c h u n g e n  k a n n  

m a n  den Schluss  ziehen,  dass es sich i a  be iden  F'gllen u m  

t t e m i c e p h a l i e  h a n d e l t e ,  wobei  zug | e i ch  bet dem e inen  K inde  

P r o s G p o s c h i s i s  u n i l a t e r a l i s ~  bei dem zwei ten  P r o s o  p o -  
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schis is  b i l a t e r a l i s  nebs t  Wol f s rachen  und Hasenscha r t e  
bestanden. Ausserdem war in den beiden F~ilen das Kopfende 
der Frucht mit der Fruchtblase verwachsen, so dass die K!ndel; 
mit den Fruchth~iuten am Kopfe geboren wurden. Beide F~lle 
zeichnen sich noch dadurch aus, dass die Hauptursache der 
mangelhaften Entwickelung der Sch~idelknochen sowohl~ wie des 
Gehirns selbst hochgradige Ver~nderungen: der Pin, mater. ,ohne 
jegliche Hydrocephalie war, welche letztere in ~hnlichen F~llen 
gewShnlich als die .Urs~tche der in Frage stehenden Missgestaltung 
betrachtet wird, 

Es ist schwer zu sagen, ~elche yon der Frucht in utero 
iiberstandene Krankhei t die Veranlassung zu den heftigen entziind- 
lichen Vedinderungen, wie sie im Gehirn gefunden worden sind, 
gegeben haben. 

Neulich habe ich 2 Fi~lle yon Hemicephalie verSffentlicht, 
in denen die Syphilis eine sehr herv0rragende Rolle gespielt 
hat: In dem einen Falle (es waren Zwillinge) Zeigte das Kind_ 
Hemicephalie und Amputatio spontanea digitorum. Das war 
eine zweifellos syphilitische Dystrophie, da das zweite Kind stark 
ausgesproehene heredit/ir-syphilitische Symptome (Pemphigus u.s.w) 
zeigte. Einen zweiten Fall yon Hemicephalie habe ich beim 
Enkelkinde einer heredit~r-syphilitisehen Mutter, also in der, 
zweiten Generation, beobachtet. 

Es ist sehr mSglich, class auch in den in der gegenwiirtigen 
Mittheilung beschriebenen F~illen die Syphilis eine gewisse Rolle 
gespielt hat, wenigstens bei dem einen der Kinder, bei dem 
die Section VergrSsserung der Milz und ganz enorme ger- 
grSsserung der Glandula thymus ergeben hat Das Fehlen ge, 
nauer anamnestischer Angaben beweist eben nocli Niehts. Jeden- ~ 
falls kSnnen die Hemicephalie und die dieselbe begleitenden Miss- 
gestaltungen, wie dies mehrfach erwiesen ist, in naher Be, ~ 
ziehung zur Syphilis stehen. 


