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Die Forschung auf dem Gebiete der Mi3bildungen weist heute noch
immer allenthalben Liicken auf, die sowohl ihre Formentstehung als auch
besonders ihre Entstehungsursache betreffen. Um dieses Gebiet weiter
bearbeiten zu konnen, erscheint es notig, alle erreichbaren Falle von
MiBbildungen dem Schrifttum zuginglich zu machen. Dies soll in dieser
Arbeit die erste Aufgabe sein. Deshalb wird vor allem auf die Morpho-
logie Wert gelegt werden. Auf die kausale Genese, die heute mehr denn
je strittig ist, soll in jenen Fallen, in denen es sich zwanglos ergibt,
eingegangen werden, die Formentstehung nicht weiter erértert werden.
Die Arbeit zerfallt in drei Abschnitte. Tm ersten werden 4 Fille aus dem
Gebiet der Spaltbildung des zentralen Nervensystems beschrieben, im
zweiten 2 Félle von Akardie und im letzten Abschnitt wird iiber eine
MiBbildung der oberen Gliedmalen berichtet.

Fall 1. Weibliche, sehr kréiftig entwickelte Frucht mit allen Zeichen der Reife,
4010 g schwer, 502 mm lang, mit vollstéindiger Placenta von 590 ¢ Gewicht, von
sonst ganz wohlgebildetem Koérper mit Ausnahme des Kopfes, der im Sinne einer
Meroakranie miBbildet ist, indem ganz oben am Scheitel aus einer etwa birn-
formigen Offnung recht ansehnliche Teile des Gehirns in Form einer dunkelroten,
stark blutenden Area cerebro-vasculosa herausgequollen und dem iibrigen Kopf
turbanartig aufsitzen (Abb. 1).

Dieses Gebilde durch einen tiefen Einschnitt in zwei Halften geteilt und entsendet
nach vorn einen dritten ansehnlichen Lappen. Der Scheiteldefekt des Kopfesin grofiter
Lange 63 mm, groBter Breite 47 mm und sein nach vorn spitz zulaufender Anteil
etwa bis dorthin reichend, wo normalerweise die Nasenwurzel ansetzen soll. Gesichts-
teil betrichtlich entstellt, zundchst durch den volligen Mangel der Nase, an deren
Stelle die Haut etwas narbig verdndert und leicht eingezogen ist. Rechts an
gewohnlicher Stelle eine enge Augenspalte. Thre Lider nur schwer etwas zu 6ffnen;
in der engen Augenhéhle kein Augapfel, nur durch etwas Fett ausgefullt. Links
Augenspalte vollig fehlend, so daB infolge des Mangels eines oberen Augenlides der
Scheiteldefekt etwas tiefer herunter reicht als rechts. Links von der an Stelle der
Nase befindlichen narbigen Einziehung ein kleines rundes Hautgriibchen, von dem
nicht zu unterscheiden, ob es das angedeutete linke Nasenloch, oder etwa eine Spur
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der linken Augendffnung darstellen soll. Weiters die Mundéffnung unverhéltnis-
mifBig vergréfiert durch das Vorhandensein einer medianen, nach oben zugespitzten
Gesichtsspalte, die bis etwa in die Gegend reicht, wo das Nasenseptum ansetzen soll.
Dadurch die Mundéifnung von' dreieckiger Form, mit dem Scheitel nach oben.
Dieses Dreieck ganz von Schleimhant eingefalit, wobei nur unten eine deutliche
Integumentallippe ausgebildet ist. Am Grunde der Mundhohle die wohlgebildete
Zunge. Die Ohrmuscheln plump und in ihrer Form miBlbildet, die rechte bedeutend
grofer als die linke. Beide stehen stark ab, besonders die rechte und erscheint
etwas nach abwirts ge-
drangt. Hals auffallend ver-
kiirzt, Wirbelsdule normal
lang, ohne Spaltbildung.

Lungen teilweise luft-
haltig, Herz und groBe
Gefialle normal, Milz grof3
und blutreich, an der
unteren Leberkante links
eine groBere subkapsulire
Blutung. Nebennieren sehr
klein, die linke 260 mg,
die rechte 270 mg. Nieren
von etwa normaler GréBe,
Becken und XKelche und
auch die Harnleiter stark
erweitert, etwas weiter als
die eines KErwachsenen.
Auch die Blase weit und
ihre Wandungen deutlich
hypertrophisch. Von den
Nierenbecken an, bis zur
Harnrshrenmiindung aber
nirgends ein Hindernis, ein
VerschluB oder eine Ver-
engerung. Magen- und
Darmschlauch, Pankreas
und Geschlechtsteile o. B.

Pathologisch-anatomische Abb. 1. */, nat. GroBe.
Diagnose: Meroacrania,
Defectus nasi, Anophthalmie biluteralis, Fissure fociei mediana, Hypoplasia glandu-
larum suprarenalium, Hydronephrosis bilateralis, Atelectasis pulmonum fetalis fere
totalis.

Das Gehirn besteht aus einer breiteren rechten und aus einer schméleren linken
Halfte, die nach vorn zusammenstreben und vorne durch einen schméleren und
weniger hohen Abschnitt, dhnlich der Pars isthmica der Schilddriise, untereinander
verbunden sind. Rechte Hilfte 62 mm lang, bis 48 mm breit, bis 20 mm dick,
linke 52 mm lang, bis 37 mm breit und auch 20 mm dick. Isthmusabschnitt, nach
vorne konvex, mit dort 33 mm, hinten etwa 12 mm in der Breite, von vorn nach
hinten 18 mm Jlang und 13 mm dick. Er entsendet von seiner Mitte nach vomn
einen 33 mm langen, 28 mm breiten und 12 mm dicken Lappen, der an seiner
Abgangsstelle ein weiteres, etwa erbsengroBes Lippchen nach oben abgehen 1aBt.
Das ganze Hirnrudiment blaurot und 148t oben Andeutungen von Windungen
und Furchen erkennen. Unten abgeplattet, an der Wurzel des rechten Lappens
und an der Verbindungsbriicke zwischen den beiden hinteren Halften unregel-
mifig fetzig, weil es dort vom Schidelgrund nicht ganz abgeldst werden konnte.
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Am Préparate nicht mehr erkennbar, wie dieses unvollkommene Gehirn mit dem
Riickenmark zusammenhing und ob ein Kleinhirn und eine Briicke angelegt war.
Bei der Sektion konnte nichts davon gefunden werden, jedoch war angenommen,
daB die hintere Schadelgrube fehlt. Bei der Maceration erst wurde die trichter-
formige hintere Schéadelgrube gefunden und es ist nicht unméglich, daf in ihr,
falls ein Tentorium ausgebildet war, sich das Kleinhirn der Beobachtung entzog.
Das Priaparat wiegt 60 g.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erweist sich das Gebilde, das als Gehirn
angesprochen wurde, als bloB aus einer méchtig entwickelten Area cerebro-vasculosa
bestehend. Es finden sich weite Blutrdume
und GefiBe, dazwischen (lia, Ganglienzellen
nicht gefunden.

Das Schidelskelet. Nach Abpraparation
stellt sich der knocherne Teil des Schidels,
soweit er iberhaupt angelegt isf, als sehr
eigentiimlich gestaltet dar. Die beiden vor-
deren Schadelgruben kaum angedeutet, vom
Keilbein in erster Linie der Tiirkensattel
deutlich ausgebildet. Nach der rechten Seite
hin fehlt der kleine Keilbeinfliigel vollstindig,
der groBe hingegen vorhanden. Dadurch, dafl
der kleine Keilbeinfligel fehlt, kommt es zu
einer breiten Verbindung mit der rechten
Orbita. Die Pars orbitalis des rechten Stirn-
beines schliefft direkt an den Tirkensattel
an, wodurch der erweiterte Kanal des rechten
Opticus nach oben hin geschlossen wird.
Linke Halfte des Keilbeines in eine Reihe
von kleinen Knochen aufgeldst, die unregel-
miBig iber die Stelle verstreut sind, an der
gich sonst die linke vordere und mittlere
Schéadelgrube findet (Abb. 2).

Opticuskanal hier itberhaupt nicht vorhanden. Das Stirnbein reicht nicht an
das Keilbein heran, sondern weit nach vorn hin verschoben und zwischen diesem
und jenem hier die Schlifenschuppe eingeschoben. Rechts sendet in gleicher
Hohe das Stirnbein einen nach riickwirts bis zur Hinterhauptsschuppe reichenden
Fortsatz. Rechts das Schlifenbein deutlich erkennbar, sendet nach vorn den
Processus zygomaticus. Auch links die Verhéltnisse shnlich, nur daf} hier der
Fortsatz des Stirnbeines nach riickwirts fehlt und sich die Schlifenschuppe zwischen
Stirn- und Hinterhauptsschuppe nach oben schiebt. An den Clivus schlieBen sich
zu beiden Seiten die gut ausgebildeten Pyramiden an, die je einen Porus acusticus
internus erkennen lassen. Das Hinterhauptsbein vollkommen angelegt, nur die
Schuppe nicht ginzlich ausgebildet, wie ja hier iiberhaupt alle Knochen des Schédel-
daches fehlen, die Schuppe des Stirnbeines, die Schlafenschuppen, die nur in ihren
unteren Teilen vorhanden sind, die Stirnbeine fehlen beiderseits vollkommen.
Foramen jugulare und Canalis nervi hypoglossi, sowie das Foramen magnum alle
gut erkennbar. Beide vorderen Schidelgruben infolge der Umgestaltung des
Schidelgrundes, wie schon oben beschrieben, nicht zur Ausbildung gelangt, wihrend
die hintere Schidelgrube vertieft und auBerdem noch trichterférmig ausgezogen
igt. Am Hirnschidel kénnen wir nach dem oben Gesagten eine Asymmetrie fest-
stellen, die aber noch viel stirker am Gesichtsskelet ausgepragt ist und sich schon
am unpriparierten Kopf durch das Fehlen des linken Auges erkennen lie. Das
Auffallendste am Gesichtsschiidel aber die tiefe, klaffende mediane Spalte, die bis

Abb. 2, ¥, nat. Grofe.
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in die Mundhohle hineinreicht. Es fehlen alle Knochen, die die Nase und zum Teil
jene, welche den harten Gaumen bilden. Nur vom Nasenbein zu beiden Seiten der
Spalte kleine Reste vorhanden. Es fehlt also Siebbeinplatte, Pflugscharbein,
Gaumenbein und der Mittelteil des Zwischenkiefers. Wenn wir némlich den Ober-
kiefer auf seine Zahnanlagen hin untersuchen, so konnen wir feststellen, dab sich
in jedem Oberkiefer 4 Zahnanlagen finden, und zwar nach der Formel MMCI—ICMM.
Nach den Forschungen Ineuyes kann demnach nur der Mittelteil des Zwischen-
kiefers fehlen und nicht, wie so oft angenommen wird, der ganze Zwischenkiefer.
In diesem Spalt konnen wir dann ferner an der rechten Wand 2 Nasenmuscheln
feststellen, links fehlen sie dagegen und auflerdem fehlt noch die innere Wand. des
Oberkiefers, so dafl die Medianspalte mit der Highmors-Hohle breit verbunden ist.
An der rechten Orbita kénnen wir erstens die breite Verbindung mit dem Schidel-
innern feststellen, die durch das Fehlen des kleinen Keilbeinfliigels, wie das oben
beschrieben wurde, verursacht wurde. Die linke Gesichtshilfte zeichnet sich vor
allem dadurch aus, dal die Orbita fehlt. Von oben das Stirnbein heruntergeschoben,
bis es an den Korper des Oberkiefers und des Jochbeines st68t, wodurch die Orbita
verschlossen wird. Der Oberkiefer tritt gegen den Unterkiefer stark zuriick, da
seine Alveolarfortsiatze sehr kurz sind. Unterkiefer dagegen kriftig, der Winkel
zwischen horizontalem und aufsteigendem Ast noch sehr flach, betrigt ungefahr
160%. AuBerdem an ihm die linke Hilfte schwicher als die rechte und auch
weniger gut gebogen als diese.

Wir haben also eine Meroakranie, vergesellschaftet mit einer Arhinen-
cephalie und falscher medianer Gesichtsspalte vor uns.

Das Wichtigste nach dem oben Gesagten ist nun an dieser Mifibildung
die mediane Gesichtsspalte, die hier mit einer starken Asymmetrie des
Schidels einhergeht. Bei der medianen Gesichtsspalte, die im Schrifttum
alg falsche mediane Gesichtsspalte bezeichnet wird, handelt es sich um
eine Defektbildung, von der Siebbein, Pflugscharbein, Gaumenbein und
der Mittelteil des Zwischenkiefers betroffen sind. Wir méchten uns hier
der Meinung Culps anschlieBen, der auf Grund der Arbeiten Inouyes
zu der Ansicht kommt, dafl es sich bei den medianen Defektbildungen,
bei denen sich noch ein Schneidezahn in jedem Oberkiefer findet, nicht
um ein vollkommenes Fehlen des Zwischenkiefers handelt, sondern blof3
um jene Teile, die vom medianen Nasenfortsatz gebildet werden. Da
sich in unserem Falle auch in jedem Oberkiefer ein Schneidezahn fand,
50 miissen wir nach dem oben Gesagten annehmen, dafl nur das Mittel-
stiick des Zwischenkiefers fehlt.

Wir kénnen aber noch. etwas Wesentliches an unserem Falle fest-
stellen,- das unseres Erachtens einen RiickschluB auf die Entstehungs-
ursache des Falles erlaubt. Schon &uflerlich fiel auf, daf sich an der
Stelle der Nasenwurzel und der linken Augengegend eine narbig ver-
anderte Stelle vorfand. Weiters kénnen wir am knochernen Schidel-
skelet das vollstandige Fehlen der linken Orbita feststellen, genau jener
Stelle entsprechend, an der sich die narbige Veranderung der Gesichtshaut
fand. Auch der Unterkiefer zeigte sich links weniger gut gebogen als
rechts und weiters nach innen zu eingedriickt. All dies weist darauf hin,
daB zur Embryonalzeit von links oben her ein Druck auf den Kopf des
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Embryo einwirkte, der dann all diese Verdnderungen, einschlieBlich der
medianen Spalte und der Meroakranie hervorrief. Dies ist unseres
Erachtens ein Fall, der fiir die mechanische Entstehung dieser MiBbildungen
neue Beweise liefert, wie es schon Luksch auf Grund seiner Versuche
darlegen konnte.

Dieser Fall stellt eine auf mechanischem Wege entstandene Mibildung
dar, die der Arhinencephalie angehort, gleichzeitig vergesellschaftet mit
Meroakranie, falscher medianer Gesichtsspalte und Defekt der rechten
Orbita und des rechten Auges.

Fall 2. Das Kind, von dem das Praparat stammt, wurde am normalen Schwanger-
schaftsende geboren, von einer 28 Jahre alten Frau, die schon 4 normale Kinder
zur Welt gebracht hat. Sofort nach der Geburt dieses Kindes flof aus dem Sack,
der sich am Hinterkopf vorfand, Liquor ab, woraus geschlossen wurde, daf} es sich
um eine Encephalocele handelt. Bald Eintritt von Kriémpfen, die bis zum Tode,
der nach 1Y/, Tagen eintrat, fortdauerten.

Es handelt sich um eine reife, gut entwickelte Frucht, von normaler
GroBe, mit Ausnahme des Kopfes ganz unverdndert.

Kopf Klein, sehr niedrig, mit stark fliehender Stirn. Nach hinten zu geht er
in einen Sack iiber, der in seinem vorderen Anteil, dort, wo er an den Hinterkopf
angrenzt, mit Haaren bedeckt ist, die mehrere Zentimeter lang sind und hinter der
Einziehung zwischen dem Hinterkopf und dem sackartigen Fortsatz einen Kranz
bilden, wobei die Haare nach hinten gerichtet sind. Der hintere Teil des Sackes
ist zum Teil von der macerierten Haut entbloft und das Corium liegt zutage. Vom
Kinn bis zu der Einschniirung vor dem Sack mifit der Kopf 94 mm, der Sack
selbst 84 mm, vorn ist der Sack 60 mm dick und verjiingt sich nach hinten. An
seinem hinteren Pol befindet sich eine Offnung von MarkstiickgréBe, aus der blutig
tingierte Flissigkeit ausliuft. Der Sack ist etwas zusammengefallen und war
augenscheinlich friher gréBer.

Seine Priparation ergibt als Inhalt das Gehirn, das vermittels der weichen
Hiute mit der Innenwand des Sackes verwachsen ist. Die Dura fehlt hier voll-
stindig. Seine Oberfliche ist hamorrhagisch und es setzt sich durch eine etwa
1,5 cm groBe rundliche Knochendfinung am Hinterhaupt in die sehr enge und
niedrige Schadelhshle hinein fort, wobei es aber den Anschein hat, als ob im Innern
des Schidels gich nur ein sehr geringer Anteil des Gehirnes befinde, der nicht im
Zusammenhang mit dem iibrigen Gehirn aus dem Schédel herauszubekommen ist.
An dieser Offnung bereits Dura, die sich trichterférmig gegen den Sack hin vor-
stidpt, aber nicht in diesen ibergeht, wahrend sie das Schadelinnere vollstindig
iiberzieht.

Das Gehirn besteht aus zwei Teilen, die iibereinander liegen, und zwar so, dall die
obere Hilfte weiter riickwirts zu liegt. Von dem vorderen Teile zieht der trichter-
férmige Ansatz zur Offnung im Hinterhaupt. Es hat den Anschein, als ob der
untere Teil dem Kleinhirn, der obere Teil aber dem GroShirn entsprechen wiirde.
Windungen fehlten der Oberfliche, die iiberziehende Membran glatt, blutig gefarbt
und entspricht den weichen Hirnhiuten. Beim Zerteilen des Gehirns in frontale
Scheiben sieht man auf der Schnittfliche eine in viele Windungen gelegte weiBle
Masse, die iiberall ungefahr 5 mm stark ist. Ein Unterschied zwischen weiBer und
graner Substanz kann nicht gemacht werden. Bei der hisiologischen Untersuchung
nirgends Ganglienzellen nachweisbar, sondern alle Teile einheitlich ans Glia auf-
gebaut, sowohl jene, die als Kleinhirn, als auch jene, die als GroBhirn angesprochen
worden waren,
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Das Schidelskelet. Bei Betrachtung des Schidels fillt vor allem auf, daf die
Stirn {iberhaupt nicht ansteigh; Nasenwurzel und Scheitelhohe liegen in einer
Ebene (Abb. 3). Die Knochen der Calva alle voll entwickelt. Die Stirnbeine weisen
noch eine deutliche Naht auf und reichen an der Nasenwurzel etwas tiefer herab
als gewdhnlich, ungefihr his in die Mitte der Orbita. Rinder der Stirn- und Scheitel-
beine fein gezackt, auBerdem die Knochen des Schédels an den Nahten stark
gewulstet; es scheint, als ob die Wachstumstendenz sich durch Aufwerfen der
Réander bekundet. REin AuBenrelief fehlt. Zwischen Scheitel- und Hinter-
hauptbein, an der Stelle der kleinen Fontanelle, eine breite Offnung, durch die
sich die Encephalocele vorwolbte. Die AusmaBe der Offnung 23 mm zu 17,5 mm.
Rand der Scheitelbeine an dieser Stelle fein gefiedert, wihrend der Rand des Hinter-
hauptbeines glatt und gewulstet erscheint. Das Profil des Hirnschidels fallt leicht
nach hinten zu ab und auch dahin ausgezogen. Auch die Hinterhauptschuppe
steigb nicht wie gewdhnlich in
die Hohe, sondern nach hinten
zu umgeklappt und fast horizon-
tal. Der Gesichtsschidel wohlge-
bildet, nur die Augenhéhlen ver-
haltnismifiig grof. Die beiden
Canales eptici recht weit, ebenso
die Fissura orbitalis inferior. Ein
Porus acusticus externus nicht
feststellbar.

Im Schadelinnern, soweit sich
dieses durch die hintere Offnung
hindurch beurteilen 1486, sieht
man eine gut ausgebildete Sella
turcica, sowie gut ausgeprigte
Pyramiden, an denen sich ein
Porus acusticus internus findet.
Clivus etwas steiler als gewshn-
lich gegen das normal gebildete
Foramen magnum gesenks. Da von dem Kinde nur der Kopf mit dem Halse seziert
werden konnte, so 1aflt sich tber das iibrige Skelet nichts aussagen. Die Hals-
wirbel, 6 an der Zahl, die sich an dem Priparat finden, weisen eine Rachischisis
posterior aunf, die sich wohl noch weiter abwirts auf die tiefer gelegenen Wirbel
erstreckt haben diirfte.

Abb. 3. Y, nat. Grofle.

Wir haben nach dem oben Gesagten einen Schidel vor uns, der der
Reihe der Craniorachischisis angehort. Je nachdem, wann die den Ver-
schlul des Medullarrohres hindernde Ursache eintritt, entstehen be-
kanntlich die verschiedenen Stufen dieser MiBbildung. In unserem Falle
muB knapp vor Schlufl des Medullarrohres dies eingetreten sein, denn
sonst hitte sich nicht fast das vollstindige Schideldach bilden kénnen.
Wenn wir uns den Schidel betrachten und besonders die Liicke im
Hinterhaupt, so drangt sich unwillkiirlich die Vermutung auf, daB wir
es mit einer mechanischen Behinderung des Schlusses des Medullarrohres
zu tun haben. Dies glauben wir damit begriinden zu kénnen, daB die
Knochen an den Néahten, also an jenen Stellen, an denen die Knochen
wachsen, deutlich aufgeworfene Rédnder besitzen. Die Knochen konnten
sich offensichtlich infolge des Druckes, der auf die Schidelkapsel
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einwirkte, nicht in ihrer urspriinglichen Richtung entwickeln, sich wélben,
sondern die Wachstumsrichtung wirkte sich hier in der oben angefiihrten
Waulstung der Rénder aus. Durch diesen Druck, der anscheinend von
oben vorn gewirkt hat, wurde das Gehirn gezwungen, an jener Stelle
auszuweichen, wo es den geringsten Widerstand fand, das war die kleine
Fontanelle. Fir die Annahme, dafl der Druck von oben vorn einwirkte,
spricht unseres Erachtens, dafl die Rénder der Offnung, durch die das
Gehirn austrat, am oberen Rande fein gefiedert sind, wihrend der untere
Rand, gebildet durch das Hinterhauptbein, durch den auf ihm lastenden
Druck abgerundet und gewulstet wurde.

Wie schon obenerwahnt, kann an unserem Schidel kein AuBenrelief
nachgewiesen werden. Faust beschreibt einen fast gleichen Fall. Indem
er auf die Reliefbildung eingeht, sagt er: ,,Zwischen der GroBe der
Spaltbildung im Medullarrohr und dem AusmafBle von Reliefzeichnung
und Knochendefekt besteht ein gewisser Parallelismus. Je gréfier der
Defekt im Medullarrohr, je groBer also das Ausweichventil, um so
umfangreicher und deutlicher das AuBlenrelief und die Liickenbildung®.
‘Wenn nun seine Annahme, daf} sich das Relief besonders in jenen Fillen
gut ausgeprigt findet, in denen das Ventil besonders grof} ist, so miifite
in unserem Falle, wo sich nicht bloB eine Encephalocele fand, sondern
auch eine Rachischisis, ein besonders starkes Relief vorfinden. Davon
ist aber an unserem Schédel nichts nachzuweisen, obzwar sich im Schidel-
innern eine, wenn zwar kleine, aber doch genigend grofe Masse des
Gehirnes vorfand.

Es liegt demnach ein Fall von Encephalocele, mit fast totalem Prolaps
des Gehirnes, vergesellschaftet mit einer Rachischisis posterior vor. Die
Form des Schidels, besonders die Nahtrinder, sowie die Umrahmung
der Liicke lassen auf eine mechanische Entstehung schlieBen.

Das Folgende soll ein Beitrag zur Kenntnis {iber die Verkiirzung der
Halswirbelsidule bei Craniorachischisis sein.

Fall 3. Dieser wurde schon seinerzeit von Materna ! beschrieben; weibliche
Frucht, im 7. Monate der Schwangerschaft geboren, mit Anencephalie und Rachi-
schisis cervicalis. Die Verhiltnisse der Halswirbelsdule wurden aber erst klar,
als der Kopf vom iibrigen Skelet abprapariert wurde. Die Spaltung der Wirbel
reicht soweit, als Halswirbel vorhanden sind. Der 7. und 6. Halswirbel fast
normal ausgebildet, der 4. und 5. sind wesentlich kleiner als der 6. und 7., und
am 3. und 2. kémnen wir je 2 Knochenkerne feststellen. Der 1. Wirbel fehlt und
der Kopf schlieft direkt an den 2. Halswirbel an, und zwar mit dem Os basilare,
da das Foramen magnum nicht vorhanden ist. HEs fehlen somit auch die basalen
Teile des Hinterhauptbeines. Es sind hier sowohl bei der Halswirbelséule als auch

am Hinterhauptbein die Artikulationsflichen zwischen beiden nicht ausgebildet.
Die Knochen berithren sich bloB, ohne dal ein Gelenk vorhanden wire.

Fall 4. Abnliche Verhiltnisse wie im vorigen Fall. Anscheinend reife weibliche
Frucht, 1880 g schwer, 385 mm lang. Es besteht eine Akranie mit Ausbildung einer
Arae cerebro-vasculosa. Der Kopf steht normal, mit dem Gesicht nach vorn gerichtet,

1 Materna: Mikrokosmus 24, H. 2 (1930/31).
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der Hals ist von auBlen gesehen nicht nennenswert verkiirzt. Am Riicken besteht
kein Hautdefekt, auch sonst kein Anzeichen einer Rachischisis. Der linke kleine
Finger besitzt ein nur aus Weichteilen bestehendes Anhéngsel, etwa erbsengrol,
das durch eine fadenartige Hautbriicke mit der Gegend des ersten Interphalangeal-
gelenkes aullen zusammenhangt, sonst die Zahl der Zehen und Finger normal.
Weiter eine groBe Thymus, sonst unveranderte Brustorgane, Lungen vollkommen
luftleer. In der Bauchhéhle die beiderseits unterentwickelten, nur je 270 mg wiegen-
den Nebenniere zu erwiahnen. Am Skeletsysiem wire zu erwihnen: Der Schidel
weicht von dem bei vollsténdiger Akranie mit Fehlen des Hinterhauptloches ge-
wohntem Bilde nur dadurch ab, da8 er in seiner hinteren Hilfte stark asymmetrisch
ist, indem links das rudimentére, scheuklappenartige, nach unten gebogene Scheitel-
bein bedeutend groBer ist und stirker nach unten und seitlich ausladt als das
kleinere, mehr an den Schadel angelagerte rechte. An der Wirbelsidule zunichst
auffallend, dafl der 1. Brustwirbel in einen Keilwirbel umgewandelt ist und
dementsprechend auch nur auf der rechten Seite die 1. Rippe entwickelt.
An der Halswirbelsiule nur 5 Wirbel feststellbar. Am 7., 6. und 5. Halswirbel
die Korper in je 3 Knochenkerne aufgeldst; der 3. und 4. Wirbelkérper normal
gebildet, wahrend die beiden Bogen dieser Wirbel auf der rechten Seite miteinander
verschmolzen sind. Atlas und Epistropheus fehlen. Gleichzeitig die Halswirbel-
saule nach links skoliotisch gekriimmt, welche Kriimmung durch den 1. Brust-
wirbel, der als Keilwirbel ausgebildet ist, hervorgerufen wurde. Die Ursache der
Keilwirbelbildung wird klar, wenn wir an das, was oben ither das Hinterhauptbein
gesagt wurde, denken. Die starke Asymmetrie war aufgefallen. Wie wiére nun
all dies zu erklaren? KEs ist wahrscheinlich, daB im Embryonalleben ein Druck
von rechts oben auf den Schidel einwirkte. Dadurch konnte sich die rechte Hinter-
hauptschuppe nicht geniigend entfalten, die Halswirbel wurden nach links gedrangt
und auch der 1. Brustwirbel verdankt seine Entstehung als Keilwirbel diesem
Druck. Feller und Sternberg meinen die Entstebung der Keilwirbel auf eine Seit-
wartskrummung der Chorda zuriickfithren zu miissen. Wenn dies nun der Fall
ist, so wire wohl die nichste Frage, wie kommt die Krimmung der Chorda
zustande ? Wir glauben nun aus dem Verhalten des Schidel- und Wirbelssulen-
skeletes annehmen zu miissen, daf hier der Druck das Primére war und dadurch die
Krimmung der Halswirbelsdule und die Entstehung des Keilwirbels zu erklaren ist,
wobei aber tiber den Terminationspunkt nichts gesagt wird, die primére Kriimmung
der Chorda gewil3 bestehen kann, aber eben durch eine duflere Ursache hervorgerufen.

Wie verhdlt es sich nun aber mit der Verkiirzung der Halswirbelsiule
der Craniorachischisis? Vor allem wére darauf hinzuweisen, daB am
Hinterhauptbein bei diesen Milbildungen nur der basale Teil ausgebildet
ist. Es fehlen an ihm alle Teile, die die Artikulationsflichen fiir die
Gelenke mit der Halswirbelsidule tragen. Dann wire auf den Druck,
der unseres Erachtens der Ausbildung der Akranie verantwortlich ist,
hinzuweisen. Da nun keine Artikulationsméglichkeiten zwischen Hinter-
hauptbein und Wirbelsdule besteht, und auBerdem noch der Druck von
oben hinzukommt, so werden hdchstwahrscheinlich auch jene Wirbel
nicht angelegt, die die Artikulationsflichen mit dem Schédel tragen.
Materna wies nach, daf} die Verkiirzung der Halswirbelsiule bei diesen
MiBbildungen durch die verschiedene Kriimmung der Halswirbelsiule
bedingt ist. Inwieweit nun auch tatséchliches Fehlen von Wirbeln fiir
die Verkiirzung mitverantwortlich zu machen ist, muB erst durch weitere
Untersuchungen erhirtet werden.
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Fall 5. Die hier zu besprechende MiBgeburt stellt den zweiten Zwilling einer am
normalen Ende der Schwangerschaft entbundenen Mutter dar. Der ersten Zwilling
war ein Midchen, wihrend die MiBgeburt nach dem &ufBleren Aussehen fiir
minnliches Geschlecht gehalten wurde, was sich aber bei genauerer Untersuchung
als irrig erwies. Bei der Geburt fand sich ein Hydramnion. In der Vorfahrenreihe
keine irgendwie geartete MiBBbildung feststellbar.

Obduktionsbefund. Die MiBgeburt 1600 g schwer, in der medianen Sagittalebene
von dreieckiger Form. GroBter Durchmesser (Basis des Dreieckes bzw. die Lange)
195 mm, Hohe des Dreieckes oder der dorsoventrale Durchmesser 150 mm, Dicke
ziemlich gleichméBig, etwa 100 mm. Dem Scheitel des Dreieckes entspricht eine
mit bis iiber 3 cm langen Haaren bedeckte Fliche von ungefahr 6 mm Durchmesser

Abb. 4. Y/; nat. GroBe.

(Abb. 4). Legt man die MiBbildung auf den Riicken, entsprechend der Schmal-
seite, was nur moglich ist, wenn die hinteren Abschnitte sich in einem Behalter
befinden, so nimmt sie Eiform an und orientiert man sie nun so, daB die dem
behaarten Kopf entsprechende Flache sich oben befindet, so ist knapp unter ihr
eine tiefe, quere Einziehung, aus der sich ein blasiges, nicht mit Haut, sondern von
einer zarten Membran iiberzogenes, dunkelrotes, cystisches, eiférmiges Gebilde
vorwolbt, das im transversalen Durchmesser 6 cm, in der Hohe und Dicke etwa
4 cm miBt. Knapp darunter inseriert die Nabelschnur und am unteren Eipol
findet sich ein etwa 27 mm langes, penisartiges Gebilde, das nicht perforiert ist
und darunter ein zweigeteilter leerer Sack und nach hinten davon ein 20 mm
langes, etwa 3 mm dickes Schwinzchen. Bei genauer Untersuchung und in
Anbetracht, daB es sich um einen Akardius handelt und der andere Zwilling ein
Midchen war, wird das angedeutete Genitale fiir weiblich gehalten, das penisartige
Gebilde als Klitoris und der zweigeteilte Sack als die 6dematdsen Labien gedeutet.
Réntgenaufnahme. VerhaltnismiBig sehr kleines Skeletrudiment, besteht nur aus
einigen, nicht geschlossenen, sondern nach vorn eine Offnung bildenden Schédel-
dachknochen ohne Gesicht, einer Wirbelsaule mit Rippen und dem Becken. Glied-
maBen, Schulterblatter, Schliisselbeine und Brustbein fehlen ganz.

Das Monstrum wird nun vor dem Skelet parallel mit der Median-Sagittalebene
in einen rechten und einen linken Anteil zerschnitten. Dabei flieBen grofie Mengen
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einer klaren, gelblichen Fliissigkeit ab. Der 4nnere Bau sehr einfach: Ein sehr
lockeres, hochgradig 6dematdses Bindegewebsgerist von einigen groferen und
kleineren cystenartigen Hohlrdumen durchsetzt, die von einer zarten, ependym-
artigen Membran ausgekleidet erscheinen, welche zahireiche capillare BlutgefiBle
enthilt. Um das Skelet herum dieses Gewebe zu einer dimnen Schicht von Binde-
und Fettgewebe differenziert, die anscheinend der Unterhaut entspricht, wahrend
die groBe Masse der duBeren Schicht der 6dematésen Epidermis und Cutis angehort.
Auch das vorne heraushingende rote Gebilde, eine mit gelblicher Flissigkeit erfiillte
Cyste, die sich bis zu dem Schidelrudi-
ment hin verfolgen 1Bt und wohl eine
vordere Meningocele darstellt. Am Skelet
auch teilweise diinne Muskelschichten
darstellbar, irgendwelche ausdifferen-
zierte Organanlagen aber, wie Gehirn,
Herz, grofiere Gefifle, Lungen, Darm,
Leber usw. nicht nachweisbar.

Nach oberflachlicher Entfernung
der Weichteile wird das Skelet
zur Maceration in zur Hélfte mit
Wasser verdiinntes Antiformin ein-
gelegt, dann im Verlaufe der nich-
sten Tage weiter auspréipariert,
ausgewassert, mit Wasserstoffsuper-
oxyd gebleicht und endlich wegen
Gefabr zu starker Schrumpfung
nicht getrocknet, sondern in Formol
und schlieBlich in schwachem
Alkohol konserviert.

Das Skelet. Die Verhiltnisse des
Skeletes wurden erst auf Grund einer
neuerlichen Rontgenaufnahme nach Aus-
préparation klar, da die Verknocherung
noch nicht so weit fortgeschritten ist,
als daB man das Skelet einer energischen
Maceration unterwerfen hitte kénnen, Abb. 5. Nat. GroSe.
um priaparatorisch iiber den Skeletbau
eine klare Ubersicht bekommen zu kénnen. Vor allem wire nochmals darauf hin-
zuweisen, dall die oberen und unteren GliedmaBen, die Schulterblatter, Schliissel-
beine und Brustbein fehlen. Schwierig erscheint die Deutung des Schidelskeletes.
Die Knochen bilden hier eine bauchwirts offene Wolbung, mit einer nach vorne
hin vorragenden schnauzenartigen Verlingerung. Zu beiden Seiten dieser vorge-
wolbten Knochenplatten etwas nach riickwirts zu, finden sich 2 kugelige Knochen,
die mit den gegen den Scheitel ziehenden Deckknochen den beiden Schlafenbeinen
mit den Pyramiden entsprechen mégen. Auf der Hoéhe der Wolbung ragt ein
Knochensporn nach vorn. Es hat demnach den Anschein, als ob nur die Calvaria
ausgebildet wire, Schidelgrund und Gesichtsskelet aber vollstandig fehlen wiirden.
Diese Ansicht noch dadurch verstirkt, daB sich von hier aus, die schon weiter
oben erwahnte Meningocele, nach vorne hin vorwdlbte, also einer vorderen Meningo-
cele entspricht. Gegen die Wirbelsdule zu setzt sich diese Knochenplatte mit einer
halbkreisformigen Offnung ab, die wohl einem Teil des Foramen magnum ent-
sprechen diirfte. Wirbelsiule wesentlich verkiirzt, da an ihr nur 10 Wirbel zu zéhlen,
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von denen einige noch als Keilwirbel ausgebildet. Infolge dieses Umstandes
skoliotische Verkrimmung nach links (Abb. 5). Oberster Wirbel entstand
durch Verwachsung zweier Wirbel, an der sich in gleicher Héhe findenden beider-
seitigen Einziehung erkennbar. Auf diesen folgt der 1. Keilwirbel, und zwar auf
der linken Seite, dessen verkriimmende Wirkung aber dadurch aufgehoben wird,
daf} bei den darauffolgenden beiden nichsten Wirbeln die rechte Hilfte fast doppelt
so stark entwickelt ist als die linke. 5. Wirbel normal gebildet. Am 6. eine mediane
Spalte feststellbar, seine rechte Halfte kraftiger, wihrend der 7. wiederum nur als
Keilwirbel links angelegt, ebenso der 8., der 9. dagegen aus 2 getrennten Kernen
besteht. Der 10. wiederum ein Keilwirbel, und zwar rechts. An diese 10 Wirbel
schlieBt sich ein im Grundrif§ dreieckiger Knochen an, der dem Kreuzbein ent-
sprechen diirfte. Die Wirbelsdule ziegt demnach eine vom 6.—10. Wirbel reichende
Rachischisis anterior. Becken bedeutend in die Liange gezogen, doch in seiner
Gestalt als solches erkennbar. Links und rechts je 5 Rippen, die vom 3.—7. Wirbel
reichen.

Wir haben nach dem Beschriebenen eine Mifbildung vor uns, die
zu den Akardiern gehért, und zwar stellt sie einen Holoacardius amorphus
dar. Sein Skelet ist noch sehr mangelhaft angelegt, obzwar es sich um
eine am normalen Schwangerschaftsende geborene Frucht handelt.
Hervorzuheben wire nochmals, daB am Schidel nur das Schiadeldach
ausgebildet ist, der Gesichtsteil und der Grund fehlt, und daB sich ent-
sprechend diesem Defekt eine Meningocele anterior fand.

Fall 6. Diese MiBbildung stammt aus einem auswartigen Krankenhause und
wurde der Prosektur zur Untersuchung tbersandt.

Aus der Krankengeschichte der Mutter: Mutter 1924 von einem gesunden
Kind entbunden. Jetzt schwanger am 19. 3. 31 ins Krankenhaus. Letzte Menses
am 2. 8.30. Bald nach der Aufnahme gebar sie am ein Kind, 2000 g schwer.
Leib des Kindes stark gespannt, eine Dimpfung nachweisbar. 30 Min. nach
der Geburt Tod. Nachher Wehenstillstand, Untersuchung ergibt, daB noch ein
zweites Kind vorhanden. Der vorliegende Kindesteil erscheint bei vaginaler Unter-
suchung grofl und weich und wird deshalb fiir den Steill gehalten. Eine zweite Frucht-
blase nicht mit Sicherheit nachweisbar, jedoch flieBt beim Zuriickdriicken des
weichen Kindesteiles Fruchtwasser ab. Herzténe nicht zu héren. Nach 2 Stunden
Geburt einer Mi3bildung.

Ob es sich um ein- oder zweieiige Zwillinge handelte, konnte bei der Geburt
nicht ermittelt werden, doch muBte nach der Theorie Eineiigkeit bestanden haben.
Das erste auch nicht vollkommen normal gebildete Kind leider nicht untersucht.

Beschreibung der Mifibildung. Gesamtlinge 35 cm, Linge des Stammes samt
Kopf 25 cm, Gewicht 2000 g. Sie besteht aus einem unférmigen Kopf, dessen
Haut 6dematds geschwollen ist und mit einem relativ verhiltnismaBig kleinen
Gesicht, das zwei geschlossene Augenspalten, eine rudimentire Nase, eine kleine
Mundéffnung und Andeutungen von Ohrmuscheln aufweist. Augenlider rechts
lassen sich auseinanderziehen und es wird ein Augapfel sichtbar, die der linken
Seite sind zum groBtenTeil zart verwachsen und es gelingt nicht ohne weiteres
einen Augapfel zu Gesicht zu bekommen. Kopf durch eine seichte Furche vom
tbrigen Korper abgesetzt; 2 cm unter ihr inseriert die Nabelschnur, neben welcher
durch eine kleine Liicke einige Diinndarmschlingen hervorgetreten sind. Etwas
mehr als 3 ecm unter dem Ansatz der Nabelschnur ein anscheinend ménnlicher
Geschlechtsteil, bestehend aus einem knépfchenartigen, nicht durchbrochenen,
kieinen Penis und einen 6dematésen, leeren Hodensack. Trennung zwischen Brust-
korb und Leib nicht moéglich. Der Korper schmiler als der Kopf. Obere Glied-
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maBen fehlen, die unteren verkiirzt mit je 5 Zehen. Uberall die Haut stark
&dematds, Afterdffnung fehlt. Ronigenaufnahme: Fehlen der oberen Gliedmafen
samt Schultergiirtel und Brustbein. Knécherner Schédel vorhanden, ebenso
Wirbelsdule, Rippen, Becken und wohlgebildete untere GliedmaBen. Leichen-
dffnung: Hauptmasse der Frucht besteht aus hochgradig édematdser, von Pseudo-
cysten durchsetzter Haut. Rechter Augapfel vorhanden, linker fehlt. Weiter
Spalt zwischen den Knochen der Calva.. Foramen magnum nach vorne hin
erweitert, so daB die Gehirnsubstanz hervorquillt. Zunge durch tiefe Raphe vorn
gespalten, weicher Gaumen
vorhanden, Speiseréhre und
Luftrohre fehlen, Brusthohle
aus einem cystischen, sonst
nur flissigkeitserfillten
Hohlraum bestehend. In der
Bauchhohle wohlgebildeter
Darm mit Blinddarm und
Wurmfortsatz; jener endigt
oben und unten blind. Von
Leber, Pankreas und Magen
nichts zu entdecken, beider-
seits aber nebennierenshn-
liche Gebilde vorhanden,
rechts auch anschliefend
eine Niere und endlich bei-
derseits Bauchhoden. Harn-
leiter und -blase nicht sicher
nachweisbar.

Das Skeletsystem. Am
Schidel beide  Stirnbeine
durch eine mediane Naht
getrennt. Rechtes Stirnbein
nur teilweise wverknochert,
und zwar hauptsachlich iber
der Orbita und itber dem
Schlafenbein. Am linken an
zwei Stellen noch kleine Ver-
knocherungsliicken, doch bei
weitem besser ausgebildet als
am rechten. Beide steigen fast senkrecht vom Gesicht aus empor, reichen aber nicht
bis zum Scheitelbein und seitlich bis zum Schlifenbein heran, sondern zwischen ihnen
und den anschlieBenden Knochen héautige Membranen (Abb. 6). Grofle Fontanelle
4 : 4 cm. Beide Schlifenbeinschuppen noch sehr klein, nach vorne ein deutlicher
Processus zygomaticus. Meatus acusticus externus an ihnen nicht feststellbar.
Nur ein Scheitelbein vorhanden, das aber den Raum einnimmt, an dem sich sonst
beide Scheitelbeine finden. Bei genauer Betrachtung festzustellen, daB es von
einem einzigen Knochenkern aus gebildet wurde. Zur Bekraftigung dieser Be-
hauptung sei angefiihrt, daff man von einem zentralen Kern aus strahlige gegen den
Rand des Knochens zu feine Fiederungen verlaufen sieht. AuBerdem am Knochen
noch an der Oberfliche eine Unzahl von feinen Schuppen, deren Stachel auch alle
strahlig angeordnet und iiber die ganze Oberfliche verstreut sind. Vom Rande
reichen einige Fissuren bis gegen die Mitte des Knochens hin. Hinterhauptbein
vollsténdig angelegt und durch die Lambdanaht von den iibrigen Knochen getrennt,
aber deutlich unterentwickelt. Linea nuchae kraftig ausgebildet, ebenso die Pro-
tuberantia externa, und von ihr zieht eine Knochenraphe bis an die Peripherie der

Abb. 6. Nat. GroBe.



449 Fritz Grogler:

Schuppe in der Richtung der Sagittalnaht. An der Schuppe ein feingefiederter
Rand. Auch die Hinterhauptsschuppe steht sehr steil und schlieBt mit der Basis
einen fast rechten Winkel ein. Hirnschédel als Ganzes betrachtet deutlich asymme-
trisch, und zwar der héchste Punkt der Calva nach rechts verschoben und dadurch
stehen auch die Knochen der rechten Schidelhalfte viel steiler als die der linken.
Die Knochen der Calva alle von betrachtlicher Grofle gegentiber den Knochen des
Gesichtes und es kam hier zur Entwicklung eines T'urmschidels, worauf aber erst
spater eingegangen werden soll.

Der Gesichtsschidel erscheint durch die machtige Entwicklung des Hirnschadels
in senkrechter Richtung wie ein Anhingsel des letzteren. Beide Augenhéhlen
nach riickwirts zu vollkommen verschlossen, es fehlen alle Offnungen zum Schadel-
innern und sie sind viel seichter als am
normalen Schidel, da die obere Wand,
die durch die Stirnbeine gebildet wird,
unter einem Winkel von ungefihr 60° sich
gegen den Boden der Augenhohle senkt.
Beide Nasenbeine gut ausgebildet, das
rechte kriftiger als das linke, Nasen-
scheidewand aber nur hiutig. Oberkiefer
in der Mittellinie miteinander verwachsen,
haben aber alle Fortsitze gut ausgepragt.
Ebenso beide Jochbeine in anndhernd
normaler Form vorhanden. Am Unter-
kiefer vor allem bemerkenswert, dal} der
aufsteigende Ast in fast gestrecktem
Winkel an den Koérper anschlieft. In
der Mitte beide Halften durch eine deut-
liche Naht getrennt.

Am Schidelgrunde vor allem das grofle,
nach vorn hin erweiterte Foramen mag-
num auffallend, aus dem, wie schon er-
wahnt wurde, Gehirnsubstanz hervor-
quoll. Durch diese Erweiterung nach
vorn kam die Pars basilaris nicht zur Aus-
bildung. Zu beiden Seiten dieser Erweiterung liegen die kraftigen Condyli occi-
pltales Wangenfortsatze gerade angedeutet. Das Fligelbein sehr mangelhaft
entwickelt., Gegen den harten Gaumen zu eine Offnung, die den Choanen ent-
sprechen diirfte. Rechts von ihr noch eine Offnung feststellbar, die als das Foramen
caroticum anzusprechen ist (Abb.7). Im ganzen betrachtet der Schidelgrund
betrichtlich unterentwickelt, woran in erster Linie die mangelhafte Entwicklung des
Fligelbeines schuld sein diirfte.

Das Kérperskelet. Die einzelnen Knochen noch sehr schlecht verknéchert und
die Knochenkerne fast noch iiberall voneinander getrennt. Schon im Sektions-
protokoll und in der Beschreibung der Rontgenaufnahme festgestellt, daBl der
Schultergiirtel und die oberen GliedmafBen fehlen. Wirbelséule besteht aus 22 Seg-
menten. Vom 3. Wirbel an gehen bereits Rippen ab, von denen auf der linken
Seite 10, rechts 9 nachweisbar. Links die 2. und 3. Rippe teilweise miteinander
verschmolzen, rechts die 1. und 2., sowie die 8. und 9. Dal es sich hier nicht um
Spaltrippen handelt, sondern tatsichlich um 2 verschmolzene Rippen, geht daraus
hervor, daf beide Rippen immer von je 2 Wirbelkérpern entspringen und erst
im weiteren Verlauf miteinander verwachsen. Dadurch, dafl am 3. Wirbelkorper
Rippen ansetzen und daB die Verbaltnisse der Wirbelsdule, von hier caudalwérts,
wie noch weiter unten beschrieben werden soll, was Zahl und Anordnung der Wirbel
anbetrifft, normal sind, so muB man annehmen, dafB die Halswirbel vollkommen

Abb. 7. Nat. GroSe.
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fehlen, was auch klar bereits aus dem Rontgenbild zu ersehen. Demnach setzen
an den ersten beiden Brustwirbeln keine Rippen an. Brustwirbel vom 3.—10. Wirbel
an der Bauchseite gespalten, und zwar so, daB die Wirbelkérper vollkommen fehlen,
die Wirbelbogen, Quer- und Dornfortsitze beiderseits aber vorhanden sind. Die
Korper des 1. und 2. Lendenwirbels in der Medianlinie miteinander verwachsen,
seitliche Teile dieser Wirbelkorper frei und von diesen gehen getrennt die Wirbel-
bogen ab. Bis zum Kreuzbein kann man 6 Wirbel zahlen, es ist also mithin der
oberste Kreuzbeinwirbel wie ein Lendenwirbel. Am Kreuzbein eine Spina bifida,
zu der auch der lumbalisierte Wirbel mit einbezogen ist. An der Wirbelséiule somit
2 Spaltbildungen, eine Rachischisis anterior und eine Spina bifida. SteiBbeinwirbel
nicht nachweisbar. Die Wirbelsidule mithin um Hals- und Steillbeinwirbel verkiirzt.
Rippen bloB in ihrem knéchernen Teil ausgebildet, auBerdem fehlt noch das Brust-
bein und mit ihm beide Schliisselbeine. Am Becken in der Gegend der Symphyse
ein breiter Spalt, der dadurch zustande kam, daB die Schambeine nicht angelegt
wurden. Beide Darmbeinschaufeln ohne Woélbung und sehen mit ihren inneren
Fliachen, die sonst dem Beckeninnern zugekehrt sind, nach vorn, stehen also stirn-
wirts. Sitzbeine o.B. An den Oberschenkelknochen der Kopf erst knorpelig
angelegt; Unterschenkel normal. An den Fiiflen die Fufiwurzelknochen noch nicht
angelegt, wahrend man schon an beiden Fiifien je 5 MittelfuBknochen und einzelne
Zehen nachweisen kann.

Um auf die eigentiimliche Gestalt des Schddels eingehen zu kénnen, erscheint
es notig, die genauen anthropometrischen MaBe zu erheben:

Grofite Hirnschédellinge . . . . 63 Breiten-Hohenindex . . . . . . 142
Glabello-Tonenlédnge . . . . . . 67 Transversaler Frontalindex . . . 93,4
Glabello-Lambdalénge . . . . . 59 Transversaler Frontoparietalindex 83
Schiadelbasislinge . . . . . ... 42
Lange des Foramen magnum . 21 Gesichtslinge . . . . . . .. 35
GroBite Hirnschiadelbreite . . . 50 Untere Gesichtslinge . . . . . 31
Kleinste Stirnbreite . . . . . . 43 Obergesichtslange . . . . . . . 43
Grofte Stirnbreite . . . . . . 46 Biorbitalbreite . . . . . . . . 48
Grofite Hinterhauptbreite . . . 44 Jochbogenbreite . . . . . . . 51
Basion-Bregmahthe . . . . . . 71 Mittelgesichtsbreite . . . . . . 40
Horizontaler Umfang iiber der Gesichtshéhe . . . . . . . . . 30

Glabella . . . . . . . . .. 183 Obergesichtshohe . . . . . . . 22
Mediansagittalbogen . . . . . . 161 Nasenbreite . . . . . . . . . 11
Mediansagittal-Frontalbogen . . 55 Kleinste Breite der Nase . . . 6,5
Mediansagittal-Occipitalbogen . . 36 Grofite Breite der Nase . . . . 11
Mediansagittal-Oberschuppen- Nasenhdhe . . . . . . . . .. 14

bogen. . . . . . . . . ... 27 Kondylenbreite des Unter-
Mediansagittal-Frontalsehne . . 50 kiefers . . . . . . ... .. 46
Mediansagittal-Partialsehne . . . 56 Winkelbreite des Unterkiefers-. . 34,5
Mediansagittal-Occipitalsehne . . 34 Kinnhéhe . . . . . . . . .. 8,5
Mediansagittal-Oberschuppen-

schne . . . . . . . . ... 28 Gesichtsindex . . . . . . . . . 58,8

Obergesichtsindex . . . . . . 43,1

Langen-Breitenindex. . . . . . 79,3 Nasalindex . . . . . . . . .. 78,5
Langen-Hohenindex . . . . . . 112,3  Breitenindex des Unterkiefers . . 75

Obzwar es sich nur um einen embryonalen Schadel handelt und wir keine
VergleichsmaBe besitzen, so erlangen die MaBe doch praktische Bedeutung durch
die Indices, und zwar sind vor allem der Langen-Héhen- und Breiten-Hohenindex in
Betracht zu ziehen. Jener betragt in unserem Falle 112,3, dieser 142,0. Wenn
wir die beiden mit den fiir unsere Gegenden maBgebenden vergleichen, so ergibt

Virchows Archiv. Bd. 289. 29a,
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sich nach Martin ein Verhiltnis von 74,8 : 112,3, fiir den Langen-Hohenindex und
89,6 : 142,0 fir den Breiten-Hoéhenindex. Daraus die auBerordentliche Hohen-
entwicklung des Schidels klar zu ersehen. Wir haben einen embryonalen Turm-
schadel vor uns.

Wenn wir das Schrifttum nach den Ursachen, die fiir die Bildung
eines Turmschidels in Betracht kommen, durchsehen, so mufl man als
erstes feststellen, daBl sich fast immer eine Verknécherung der Kranz-
und Pfeilnaht findet. Wenn wir daraufhin und weiters auf die Virchow-
schen Gesetze unseren Schidel untersuchen, so miissen wir feststellen,
daBl die Pfeilnaht nicht vorhanden ist, denn wir haben in unserem Falle
eine einheitliche Anlage der Scheitelbeine von einem Knochenkern aus,
die Kranznaht aber dagegen offen und sehr weit ist. AuBerdem das
rechte Stirnbein noch nicht vollkommen verknéchert. Wir miiBten
demnach einen Langschidel erwarten, da der Schiddel doch an der
Kranznaht wachsen konnte. Wir haben zwar einen Langen-Breitenindex
von 79,3, also einen mesocephalen Schidel, der aber in erster Linie
dadurch zustande kam, dal} die weiteste Ausladung des Hinterhaupt-
beines schon in eine Ebene mit der Basis fallt. Die Turmschidelbildung
1aBt sich also auf diese Weise nicht erkldren. Schon oben wurde bemerkt,
daB der Schidelgrund auffallend unterentwickelt ist, besonders, was das
Fligelbein betrifft. Es fragt sich nun, ob dies zur Aushildung des Turm-
schédels ausreichte ? Unseres Erachtens trafen hier mehrere Ursachen
zusammen. Zuerst wire die Unterentwicklung der Basis zu nennen.
Der Schédel konnte sich nicht in die Lange strecken, obwobhl die Kranz-
naht offen war. Dann wére zu erwidhnen, dafl die Schuppe des Hinter-
hauptbeines senkrecht von der Basis abgeht, also die Moglichkeit durch
Woélbung nach hinten die Wachstumsrichtung des Schédels zu &ndern,
auch hier fehlte. Dann haben wir das einheitliche Scheitelbein, das eine
Entwicklung des Schéidels in die Breite nicht zulieB. Weiters wire darauf
hinzuweisen, daf in unserem Falle eine betrichtliche Stauung und ein
allgemeiner Hydrops bestand. Ob ein Hydrocephalus gleichzeitig vor-
handen war, ist nicht mit Sicherheit zu ermitteln gewesen, da der Schidel
nicht gedffnet wurde, um das Priparat nicht zu zerstoren. Daf im
Innern des Schéidels aber ein starker Druck herrschte, wird ersichtlich
aus den Verknocherungsliicken am Stirnbein. Dadurch, daB sich der
Schédel nicht in die Linge (Unterentwicklung des Grundes) und auch
nicht in die Breite (einheitliches Scheifelbein) entwickeln konnte, so war
er gezwungen, in die Héhe zu wachsen.

Wir sehen, dafl nur durch eine komplexe Wirkung verschiedener
Ursachen die Turmschéddelbildung in unserem Falle zustande kam. Das
Vorherrschende diirfte hier jedoch die unterentwickelte Basis sein. Daraus
soll aber nicht der Schlufl gezogen werden, daBl der Turmschédel durch
Unterentwicklung der Basis entsteht, sondern dies kann auch einmal
gelegentlich zu dieser MiBbildung fiihren.
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Zu erwihnen ware noch das einheitliche Scheitelbein. Im Schrifttum
finden sich einige wenige Angaben tiber eine einheitliche Anlage fiir
zwei sonst getrennt angelegte Deckknochen des Schidels, so bei Lucae,
einheitliches Stirn- und Scheitelbein; Vrolik, einheitliches Stirnbein;
Schwalbe und Josephy, die es bei Cyelopen fanden. Sie schreiben: ,,Die
Knochenpunkte des Stirnbeines kénnen bis zur Verschmelzung einander
gendhert sein’. Dann schreibt dariiber Welker, der fordert, daB man
den sicheren Nachweis an einem kindlichen oder embryonalen Schadel
erbringen miifite, was wir in unserem Falle an einem 7 Monate alten
Embryo erweisen koénnen.

Wir haben einen Holoacardius abrachius vor uns, der Purmschadel-
bildung, ein einheitlich angelegtes Scheitelbein und dessen Wirbelsdule, eine

Adbb. 8.

vordere und hintere Rachischisis, sowie das Fehlen der Halswirbelsdule
aufweist.

Fall 7. Das vorliegende Praparat entstammt einer 21jahrigen Patientin
St. H., die an schwerer Lungenschwindsucht starb. Es handelt sich
um eine Fehlbildung und Unterentwicklung der linken oberen Extremitis.

Diese liickenhafte obere Extremitat konnte bei Lebzeiten bewegt werden.
Die Schulter ragte spitz in die Hohe, der anschlieBende Arm hing lose an der
Schulter, die Wélbung der Schulter, die sonst durch den Deltoideus bewirkt wird,
fehlte, da die Muskulatur, die den Arm hebt, héchst mangelhaft ausgebildet war
(Abb. 8).

Mit dem Armskelet war gleichzeitig das Brustbein und das Schulterblatt miB-
bildet. Brustbein stark verkiirzt und verkriimmt, nach innen konkav. Auf seiner
rechten Seite kann man 7 Ansatzflachen ftir Rippen zdhlen, links dagegen nur 5,
und dementsprechend fehlte die 1. linke Rippe fast vollstindig, bis auf ein
kleines Stiick, das am 1. Brustwirbel artikulierte, wihrend die 2.linke Rippe
bis in die Gegend der Medioclaviculargegend reichte. Am Brustbein Manubrium
mit dem Corpus bereits fest verknchert. Das Schulterblatt ganz merkwirdig geformt.
Das Auffallendste an ihm die kraftig ausgebildete Spina scapulae und das Akro-
mion. Die Fossa supraspinata fehlt ginzlich, denn der Margo superior nach unten
geriickt und schlieft direkt an die Spina an. Rabenfortsatz breiter als gewohnlich,
hantelférmig. Zwischen ihm und jenem Fortsatz, der der Cavitas glenoidalis ent-
spricht, eine tiefe halbkreisférmige Einziehung, auf die dann die Cavitas glenoidalis
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folgt, die sich als ein biirzelférmiger Fortsatz erweist. Angulus inferior schnabel-
artig auggezogen (Abb. 9).

An jenem der Cavitas glenoidalis entsprechenden Fortsaﬁcz setzt nun der
Oberarm an. Er ist 4,5 cm lang, sein Kopf in eine lange, 3,5 cm messende Spange
umgewandelt. Diese geht in rechtem Winkel vom Oberarm ab, ihr Ende wieder
nach abwirts gekriimmt. Das distale Ende des Oberarmes etwas verbreitert und
artikuliert mit zwei kurzen, etwas tber 1 cm langen Knochen, an die unmittelbar
das Handskelet anschlieBt. Nach ihrer ¥Form hochstwahrscheinlich Handwurzel-
knochen, und zwar so, daf der breitere von ihnen aus zwel miteinander verwach-
senen Handwurzelknochen enfstanden ist.

Das daran. anschliefende Handskelet besteht aus 3 normalen, aber nur halb so
groflen Fingern. Mittelhandknochen bei allen 3 normal gebildet. Der 1. Finger

Abb. 9.

weist 2 Phalangen auf, und da er aullerdem noch den andern Fingern in Opponens-
stellung gegeniibersteht, so entspricht er dem Daumen. Der mittlere Finger der
langste, der 3.etwas kirzer als der 2. Die beiden letzteren verfiigen wiber je
3 Phalangen.

Es liegt hier demnach eine angeborene Mibildung der linken oberen
Extremitat im Sinne einer Phokomelie vor, mit angeborenem Fehlen der
Ulna, des Radius, mehrer Handwurzelknochen und. zweier Finger, sowie
ihren entsprechenden Mittelhandknochen. Gleichzeitig weisen das Brust-
bein, die beiden obersten linken Rippen und das Schulterblatt Form-
veréinderungen auf.

Bei Durchsicht des einschligigen Schrifttums konnte kein dhnlicher
Fall festgestellt werden, auBler bei Vrolik, der eine dhnliche Mifibildung
beschreibt. Es heifft bei ihm: ,,...et in quo manus humeris appositae
sunt®, nur daf bei seinem Falle die Finger der Hand vollzéhlig vorhanden
sind. Auflerdem sind noch die unteren GliedmaBen mifbildet, an ihnen



Uber einige seltene MiBbildungen. 447

ist vom. Oberschenkel nur der Kopf vorhanden, daran setzt die Tibia
an, an ihnen ist vom Oberschenkel nur der Kopf vorhanden, daran setzt
die Tibia an, des weiteren die Fiile. Er reiht diese MiBbildung unter die
Phokomelie ein. In unserem Falle handelt es sich um eine &hnliche
MiBbildung, nur daB hier noch ein Fehler von mehreren Handwurzel-
knochen und zweier Finger hinzukommt. In der Ascendenz der Familie
unseres Falles konnte keine derartige oder &dhnliche MiBbildung fest-
gestellt werden, die Entsteliung ist vorlaufig noch ganz unklar.

Zusammenfassung.

Wenn wir die Ergebnisse der Untersuchung der ersten 4 Fille tiber-
blicken, so ktnnen wir bei jeder dieser Milbildungen, ohne diese in eine
vorgefalite Meinung einpressen zu wollen, feststellen, daf alle durch
eine irgendwie geartete dufere Ursache hervorgerufen wurden. Damit
schliefen wir uns der Meinung aller jener an, die die Ursachen der Eni-
stehung dieser Mifbildungen in Behinderung des Wachstums durch Druck,
Zug oder dergleichen sehen und nicht in endogenen Ursachen; dies wiirde
unseres Erachtens ein Verzicht bedeuten.

Die néchsten beiden Fille gehoren in das Kapitel der Akardie, von
denen der eine eine embryonale Turmschidelbildung aufweist.

Der letzte Fall stellt eine Phokomelie, mit Fehlen des Unterarmes und
zweier Phalangen, sowie den dazugehorigen Handwurzel- und Mittel-
bhandknochen dar.
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