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Am 24. Dezember 1892 wurde in Landsherg in

Ostpreussen ein Kind geboren, welches durch die ant-

fallende Grosse einer dem Hinterkopf anhangenden Ge-
schwulst bei dem die Geburt leitenden Arvzie Tlerru
Dr. Schmidt lebhaftes Interesse erweckte und ihm ver-
anlagste. es der gyvnikologischen Klinik zu Konigsherg
zuzuschicken, wo mir der Fall vom Herrn Geheimrvat
Dohrn zur Untersuchung und Veroffentlichung itber-
lassen wurde.

Bevor ich auf die nihere Beschireibung der Frueht
eingehe, will dch einige anamnestische Angaben der
Mutter und den Geburtsverlauf vorausschicken.

Anamnese,

Clhiavtotte R. aus Grinwalde, Kreis Pr. BEylau.
Toehter einer Kathuerfamilie, ist 30 Jahre alt und Sechst-
gebirende,  Sie ist mit ihrem Manne nalic verwandt.
Kinder vechter Geschwister. da ihre beiderscitigen Viter
Britder waren. 1hr Vater ist i Alter von 5D Jahven.
vor 8 Jahren an einer akuaten, den Angehsrigen nicht
bekannten Krankheit gestorben. Ihre Mutter, 60 Jahre
alt, lebt und ist gesund.  Die Kreissende hat mit
11/4 Jahren laufen gelernt und ist, ausgenommen dic
Kinderkrankheiten, nie erheblich krank gewesen. Mit
dem 15. Lebensjahre ist sie zum  erstenmal in vier-
wochentlichen Zwischenriinmen reichlich ohme Scherzen

menztruiert worden.
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In ibrer zehnjihrigen Khe hat sie scchs Wochen-
betten durchgemacht, finf normale und cinen Abort im
dritten Monat, welcher der letztern Schwangerschaft
vorausging.  Von den vier normalen Kindern leben drei,
eins ist vor zwei Jahren an Masern gestorben. Die
Wochenbetten und Schwangerschaften, ausgenommen die
letzten, haben im  allgemeinen einen normalen Verlauf
vehabt. Uber die letzte Schwangerschaft und den Ver-
laufl der letzten Entbindung ist folgendes zu erwilmen:

Die p. R. . . . will Ende Mirz vorigen Jahres zum
fotztenmal die Periode gehabt haben. Kindsbewegungen
habe sie wihrend der ganzen Schwangerschaft nicht
verspirt.  Der Leib sei iibermissig stark aufgetrieben
gewesen, sodass sie Zwillingsschwangerschaft vermutet
Lhatte. Somnst habe sie sich wohl gefithlt his auf die
letzten fimf Tage vor der Entbindung, an welchen ihr
Allgemeinbefinden ein schlechtes gewesen sei. Die Welen
hegannen Sonnabend den 24. Dezember gegen 6 Uhlr
morgens. Gegen 11 Uhr vormittags gelangte die Hebamme
zur Kreissenden.  Um 12 Uhr crfolgte der Blasensprung.
Bei der inneren Untersuchung fihlte die Hebanune, dass
kleine Teile vorlagen, und verlangte drstliche Hilfe.
Dr. 8. kam gegen d Uhr nachmitiags zu der Gebiarenden
und nahm folgenden status praesens auf,

Status présens.

Die Kreissende ist eine mittelgrosse Blondine mit
zavtem Teint und ziemlich kriftigem Kérperbau. Spuren
vou Rhachitis sind nicht vorhanden. Die Briiste sind
schlaff hiingend, ihr Fettpolster und Driisengewcbe gut
entwickelt; der Warzenhof ist ziemlich gross und gut
pigmentiert; dic Warze ist chenfalls ziemlich gross und
prominent; auf Druck entleert sich Colostrum. Das Ab-
domen ist ziemlich stark aufgetrieben und aul Druck




nicht empfindlich.  Ilie Beckenmaszse =ind annidhernd
normal.  Die Temperatur ist nicht erhoht.  Die dussern
Genitalien bieten nichts Abnormes.  Die innere Unter-
stichung ergiebt eine missig weite Seheide.  Der Mutter-
mund ist vollstindig erdfinet, die Muttermundslippen sind
verstrichen, In der Ncheide liegen beide Flisze vor.
IZs handelt sich wm eine vollkommene KFusslage.

Geburtsverlauf.

Da keine Herztone vorhanden sind, Wehenscehwiiche
besteht und die Kreissende sich sehr schwach fihlg,
wird sofort zur Extraktion geschritten. Dicse jedoch
misslang, da beim Versuch, einen geringen Zng an den
Beinen auszuitben, dieselben zofort abrissen.  Oberhalb
des kleinen Kirpers war an Stelle des Kopfes eine
sehr grosse Blase zu fulilen, welche sich an die Gebir-
mutterwinde eng anschmiegte und wie fest gekeilt sass-
Da die Wehen sehr sehwael waren, wurden warme Um-
schliice auf das Abdomen gemacht, worauf =ich die
Wehen nach einiger Zeit verstivkten. Nachts gegen 2 Ubhr
erfolgte sodann spontan die Austreibung der Frucht.  Die
Nachgeburt folgte 10 Minuten spiter, cbenfalls spontan.
Krankhafte Veriinderungen an der Placenta waven nicht
walrzunehmen.  Nachdem daun noch eine gehorige Aus-
spillung der Scheide und des Uteras gemacht, wird die
Wichnerin gereinigt, trocken gelegt und zmr Rube ge-
hracht.

Der Verlauf des Wochenbettes war ein vollkommen
normaler.

Aussere Beschreibung der Frucht.

Eine unreife, die Zeichen der Maceration tragende,
ungefihr 1500 ¢ wiegende I'rucht.  Das (reschleeht
derselben ldsst sieh nicht erkennen, da der untere Teil
mit dem Beeken fehlt.  Der Korper izt mit Lanugo be-
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setzt.  Die Brustwirbelsdure zeigr cine nach links offene
skoliotische Verkrvitmiuung, wihrend die Lendenwirliel-
siinle zicmlich stark lordotisel verkrinnmt ist.  Das. Ge-
sicht st missig gut  ausgeprigt.  Der Schidel zeigt
breite Nihte und vergrosserte Foutanellen.  Die Kopl-
knochen sind lose mit einander verbunden und lassen
sich leicht gegen einander verschieben. An dem vor-
handenen Teil des Rumpfes ist mit Ausnahime der schon
erwilinten Verkriimmungen nichts Abnormes.  Die linke
obere Lxtremitit ist vollstindig erhalten und normal,
wihrend von der rechten obern Extremitiit nur der von
den Geweben  vollkommen  entblosste  Oberarmknochen
erhalten ist. Das Autfallende und Merkwirdige an der
Frucht ist eine am Hinterkopfsitzende grosse. schwappende
Geschwulst. die demseclben das Aussehen eines Medusen-
hauptes verleiht (conf. Abbildung). Dde Geschwulst er-
streckt sich der Linge mach von der Lambdanaht bis
an den vierten Drustwirbel; der Breite nach reicht sie
bis dicht an die Ohren, dicse otwis vordringend, setzt
dann mn Unterkicfer an wd geht daun an heiden Seiten
ziemlich nalie am Kehlkopt heraly bis zu den Schlitssel-
beinen, von da gich iiber die Schulterhohen nach rickwiirts
aushreitend.  Dieselbe ist mit Haut hedeckt und so stk
mit Flissigkeit eelillt. dazz man dic Kopfknoclien und
diec Wirbelsiiule bequem  durehfithlen kann.,  Genan in
der MitteHinie, den Dornfortsittzen  entsprechend. ver-
Lauft eine Hache Furche, welehe die Geschwnlst in zwei
gloiche Teile, die nicht in Verbindung mit ecinander
stehen, teilt: denn hel Verlaugerung derselben bleibt die
Iliissigkeitsmenge in beiden Hillten dieselbe.

Sektionsbefund.
Beide Lungen sind von normuler Farbe, Lappuang
und Lagerung.  Au  dem Herzen ist ebenfalls nichts
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Regelwidriges zu bemerken.  Von den Bancheingeweiden
ist nichts vorhanden.

Aus dem am Hinterkop! befindlichen Sacke er-
giesst sich nach jederseits an der Konvexitiat gemachtem
Schnitte eine gelbliche it Blut duorchtrinkte serdse
Flissigkeit in einer Menge von ungefiihr 500 cem.  Die
Geschwulst ist durch eine hiutige Scheidewand, die von
der schon oben erwiithnten flachen Furche ihren Ausgang
nimmt und an dem Ligamentum nuchae ansetzt, in zwei
nicht kowmunizierende Sicke geteilt. Die Innenfliiche
bheider Sicke izt mit einer glatten Membran ausge-
kleidet, die sich von der #ussern Lamelle leicht loslozen
lisst.  Kine Verbindung wmit dem Gehirn und dem
Riickenmark lisst sich aul keine Weise herausfinden.
Die ganze Geschwulst sitst ziemlieh oberflichlich zwischen
der Haut und Nackenmuskulatur.  An  den Schiidel-
knoehen zeigt sich auch jetzt kein Defekt, nur dass sie
alle kleiner und lockerer sind, als nach Entwickelung
der Frueht vermmtet werden konnte.

Im besondern ist kein Defekt an deu Wirbelhigen
bemerkhar.

Nach Eroftuung des Sehidels sieht man. dass die
Gehirnwindungen  abgeflacht  sind  und  dass  in dem
Arachnoidealzacke cine missige Menge Flisgigkeit an-
gesimmelt ist. Das Gehirn zeigt weder einen Detekt
noch nnregehnissige Gestaltung. Die es Uberzieliende
Membran ist glatt und glinzend und zeigt keine Spur
von Zerreissungen. Die Gehirnmasse ist von selir weicher
Konsistenz. Die Seitenventrikel sind nicht erweitert:
Fliissigkeit findet sich in denselben nicht vor.

Nach dem Vorliegenden handelt es sich also um
eine cystische Geschwulst.

Bevor ich jedoch iiber ihre Iintstehung einige Ki-
orterungen anstelle, will ich noeli sieben dhuliche Falle.
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die ich in der mir zuginglichen Litteratur gefunden
habe, hier anfithren.

Otto¥) beschreibt unter dem Titel ,1ine besondere
Art von Wassersicken im Genick von Embryonen® zwei
Fille folgendermassen.

Im Genick der sonst wollgestalteten Kmbryonen
sitzt eine grosse, straffe und fluktuierende, mit derSchidel-
hille in gar keiner Verbindung stchende (reschwulst,
die von der Linea semicircularis superior des Hinter-
hauptes an big zum oberen Teil des Riickens und zwar
his an den obern Rand der Schulterblitter sich herab-
erstreckt  uwnd nicht nur den ganzen IHinterteil des
Halses einnimmt, sondern sich auch seitwirts um den
Hals von den Ohren bis aut die Schultern herab und
bhis an den vordern Rand der musculi sternocleidomastoidei
jeder Seite ausdehnt; sie nimmt mithin sonst den ganzen
Hals ein, mit Ausnahine des vordern Teils oder der

Kehle, ragt stark gewolbt weiter als der Hinterkopf

und die Schultern hervor, dringt die Ohren ein wenig
aufwirts and vorwirts und ist bhinterwirts der gauzen
Lange mach durch ¢ine von oben nach unten herab-
taufende Farche in zwei symetrische 1LElften abgeteilt;
eine derbe, von den allgemeinen Decken des Korpers
eebildete  Membran umgiebt die Geschwulst, deren
Grenzen darch sie ziemlich scharf durchzufithlen sind.

Beim Offuen der Geschwulst fand ich, dass die-
selbe durch zwel Balggeschwilste gehildet wurde, welche
aus dicken festen, innerlich ganz glatten und mit ein
pitar Unzen heller und klarer Flissigkeit strotzend an-
wvefiilllten Sicken bestanden, die unter sich, dem Laufe
des Ligamentum nunchae nach, véllig von cinander ge-
schieden, nur locker durch Zellgewehe an cinander ge-

*) Neue seltene Beobachtungen 1821 pag. 159.

EE e -
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heftet, ibrigens aber gleich gross, villig gleich ge-
staltet und  dicht unter der Haut auf den ganz mnor-
malen Nackenmmskeln gelegen waren.

Was die weitere Kenntnis dieser Missbildung an-
betrifft, so sind zwei Fille von Henke*®) und einer von
Sommerrineg®®) und zwei von Meckel**¥) heobachtet
worden, welehe {inf Fille Meckel zusammenfasst und
wie folgt beschreibt: '

Am Hinterkopf und am Nacken sitzt ein runder,
mit Tlaut bedeckter Tumor, der sich his znr Spina
scapulae beiderseits erstreckt.

Bei allen Embryonen kann man die grosste Sym-
metrie der Geschwillste beobachten, da sie in der Mittel-
linie genau geteilt werden und auch gleich eross sind.
Durch ein Septum, welches genau in die Mittellinie {#llt,
werden sie in zwel gleiche Hilften geteilt.  Sie sind
holil und mit seroser Flussigkeit gefillt. Sie sitzen
zwischen der Haut und den Nackemmnuskeln, sind weder
mit irgend einem benachbarten Organ verbunden, noch
verleihen sie ithm irgend welche Deformités.

Der itbrige Korper ist vollstiindig normal gebildet.
Die Nabelschnur und Placenta zeigten keine {ehlerhaften
Verdnderungen.  Der eine mbryo und zwar derjenige,
den Meckel im Museum zu Florvenz vorfand, zeigte
noch insofern cine Abunormitif, als die vena subelavia
sich nicht in die vena cava superior, sondern in den
rechten Vorhof ergoss, welehen Fehler auch Otto bei
¢inem von seinen Embryonen heobachtete. An der von
Sémmering beobachteten Frucht ist moch als Abnor-

*) De tumoribus foetuum cysticis. Diss. med. inaug.
Halae 1819.

#¥) Abbildung und Beschreibung einiger Missgeburten
1791, Tab. X.

#*#¥) Descriptio monstrorum nonnullorum pag. 37.
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nmitiat ein zehr langer und hreiter Wurmfortsatz zu ver-
zeichnen.

‘Aus den von Utto und Mecekel beschriehenen Miss-
bildungen geht deutlich hervor, dass alle sieben in dev
symmetrischen Gestalt, so ziemlich in der Grosse, der
Beschaffenheit des Inhalts, der Bedeckung der Ge-
schwulst und der vollstandigen Abgeschlossenheit der-
selben von der Schidelhilile und Wirbelkanal itherein-
stimwen.  Ist diege vollige Ubereinstimmung der Tu-
moren schon intercssant und merkwiirdig, so gewinnt
das Interesse mnoch in dem Umstande, dass alle Em-
bryvonen nicht zur Reife gekommen und alle weiblichen
Geschlechtes sind.

Vergleicht man nun den von mir beschriebenen
Fall mit den sieben in der Litteratur vorgefundenen, so
findet man, dass er in jeder Beziehung vollkommen mit
ihnen iitbereinstimmt.

Nur was das Geschleeht der Frucht anbetrifft, so
lassen sich hieritber keine Angaben machen, da, wie
schon erwidlimt, bei der Extraktion derselben infolge der
Maceration der unterve Teil stickweise entfermt wurde.

Fragr wan =ich nun nach der Entstehung dieser
Nackengeschwiilste, 0 kann man sich des Gedankens
wobl nicht erweliven, dass allen acht Fillen, da sie sich
in keinerlei Weise vou einander unterscheiden, dieselbe
Entstehungsursache zu Grunde liege.

Otto will in der Beschaffenheit des Zellgewebes
in der Nackengegend und in der Verbindung der all-
gemeinen Decken mit den darunter liegenden Teilen ein
wrsdchliches Moment erblicken. Diese Behauptung er-
scheint insofern auffallend, als derartige Geschwiilste
an Orten des tierischen Korpers, wo das Zellgewebe
wenig entwickelt und sehr straff’ ist, wie dies in der
- Nuckengegend der Fall ist, gar nicht entstehen. Aller-
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dings findet man auch bei Pferden und Rindern zwi-
sehen Hals wnd Kopf iiber dem ersten Halswirbel, also
im straffen Zellgowebe, derartige Geschwillste.  Aber
sie entstehen nur dureh Druck beim Scheuern der Médhne
unter der Krippe oder auch durvch die fible Angewohn-
heit mancher Pfevde, nach viickwirts in die Halfter zu
dréingen.  Demmach wire also nicht in der Beschatten-
heit es Zellgewebes die Entstehungsursache fiir diese
Geschwiilste zu suchen, sondern in einem mechanischen
Reiz. Und eine solche mechanische Einwirkung kénnte
man fir unsere Fille vielleicht in der frithzeitigen und
andavernden stavken Vorwirtsheugung des Kopfes er-
kennen. Auf diese Weize kann cs zu inechanischen
Reizungen, zur Infiloration des Gewebes mit  Serum
wd endlich zur Bildung von eystischen Geschwilsten
kommen. Als heweisendes Moment {ir diese Behauptung
kiénnte man vielleicht noch die Thatsache anfithren, dass
sihnliche cystische Geschwiilste bei Embryonen in der
Sakralgegend zur Beobachtung  gekommen sind,  ein
Korperteil, der mechanischen Reizen im Uterus mitunter
zehr ausgesetzt ist.

Kine andere Erklivung (i die Lntstehung dieser
Gexchwitlste geben Spring®)und Meckel. Diese Autoren
quscern ndmlieh «die Ansicht, dass der Ursprung dieser
Mizsbildung schon in die erste Fntwicklungszeit {alle
ind dass anfinglich eine Verbindung derselben mit dem
Gehirn wd Rickenmark bestehe.  Bei diezer ITydren-
cephalocele, deun das wire der Name e die Geschwulst
in der ersten Zeit, obliteriere der Verbindungskanal
swischen Gehirn wnd Geschwulst allmihlich, <o dass xie
suletzt einen fir sieh vollstindig abgeschlossenen Sack
hilde.

*) Monographie de la hernie du cervean. pag.
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Dax vollice Verschwinden jeglicher Spur fitiherer
Kommunikation bleibt lLierbei immer autfallend.

Diese Entstehungsweise wire zweifellos, wenn an
den Gehirnhauten ivgend eiune Narbe oder eine Spur
von Zerreissung wahrzunehinen wire oder sich in der
1litlle der Geschwulst mikroskopisch derscelbe Bau nach-
weisen liesse, wic in den Mewmbranen des Gehirns. Da
aber die Meningen in dem von mir untersuchten Fall
vollkommen glatt und glinzend sind, und die Hillle der
Gieschwulst denselben mikroskopizchen Bau zeigt wie
die allgemeinen Korperdecken, so bleibt die Frage noch
offen, und man muss der Moglichkeit, dass die Geschwulst
sich schon in der eorsten Zeit ausserhalb des Schidels
und der Wirbelsidule entwickelt habe, ebenso Recht
geben wie der von Meckel und Spring aufgestellten
Behauptung.

Die Entstehungsursache finr die Teilung der Ge-
schwulst in zwei gleiche Hilften durch eine lametlose
Scheidewand  direfte wohl in der festen Verwachsung
der Haut mit dem Ligamentum nuchae dureh strafles
Bindegewebe liegen.

Zoaun Schlusse sei ex mirv gestattet. Herrn Geheimen
Medizinalrat Professor Dr. Dohrun tinr die giitige Uber-
Lussung des Materials und das meiner Arbeit zugewandte

Interesse meinen hesten Dank auszusprechen.
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Thesen.

Dio Tympania uteri bildet einc absolute Indication
schnellen Beendigung der Geburt.

Bei Trachom ist die Iixcision der Ubergangstalte
t Sublim:tttherapie vorzuzichen.




“ita.

Ich, Johannes Perk, wurde am 13. Oktober 1862
als Nobn des  jetzigen Rentiers Ferdinand Pork zu
Kleienfeld, Kveis Heilsberg, Reglerungsbezirk Konigs- -
herg, geboren.  Meine gymnasiale Aushildung crbielt ich
auf den (ymnasien zu Braunsberg, Regierangsbezirk
Konigsberg, und A ttendorn, Regierungsbezirk Arnsberg.
Letzteres verliess ich Ostern 1887 mit dem Zeugnis
der Reife, wn zundehst vier Semester in Minchen Medizin
zi studieren.  Im zweiten Nemester gentigte ich daselbst
meiner halbjdhrigen Dienstptlicht mit der Waffe bei dem
K. B. Infanterie Leil-Regiment. Ostern 1889 bezog ich
die Universitiit Kinigshere, wosclbst ich im November
EXR4 das Tentamen physdenm bestand: das Slaatsexamen
beendete ich am 18, Juni 1892 ebendaselbst.  Vom
oo Juli 1892 biz zuwm 190 Januar 1893 diente ich zu
Kinigsherg als einjiihrvig-freiwilliger Avzt hei der dritten
Abteiling des Feld-Artillevie-Regiments Prinz  August
voir Prewssen (Ostpr) Neo 1 ound vom 15, Javnar bis |
s 26, Febrvuar als Unterarat der Reserve bei dem-
=elhen Trappenteil. Das Examen vigorosum legte ich
am 11,0 Mz 1805 al,

Wihrend meiner Sindienzeit hivte ich die Vor-
leswngen wud Kurse folgender Herven' Professoren und |
Docenten:

Brawn, Dokr, Fallendieim, Frinkel, Hertwi
v. Hippel, Jaffe, v. Kupjfer, Langendorf, Lici
heim. Michelsolin v, Mikuliex, Miinster, Nawawe
Newmann, Riidinger, Schirmer, Schreiber, Stet
r. Toit.

Allen diesen meinen verehrten Lehrern spree
ich hiermit meinen aufvichtigen Dank aua,




