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Man bezeichnet die durch Storungen withrend des
fotalen Tebens hervorgerufenen Abweichungen von dem
gewdhulichen anatomischen Verhalten nach M. Perls als
Misshildangen oder Mounstra, wenn sie sehr hochgradig sind
and  anffallende Gestaltsverinderangen bedingen: sind sie
dagegen weniger erheblich, so redet man von sangeborener
Abnormitit* oder ,Anomalie*. Man kann diese Ent-
wickelungstehler ferner eintheilen in solche. bei denen eine
Verminderung und solche . hei denen eine Vermehrung der
normalen Wachsthumsverhiiltnisse zu Grunde liegt, monstra
per deflectum und monstra per excessum. Auch an dem
Schiidel kommen solche angeborene Anomalien nach beiden
Richtungen hin nicht selten vor und haben dieselben hier
nicht nur fiir den pathologischen Anatomen, sondern auch
besonders fiir den Geburtshelfer Interesse, indem sie unter
Umstiinden eine richtige Diagnose des vorliegenden Kindes-
theils erschweren, resp. nnmdglich machen kénnen. Von
beiden Arten von Schiidelanomalic kann ich im Nach-
tolgenden ein Beispiel anfiihren, einen Detekt eines Schiidel-
knochens auf der einen Seite, eine Vermehrung der normalen
Schidelknochen durch einen Schaltknochen auf der anderen
Seite, welche beide in geburtshiltlicher Beziehung inter-
essant waren, wihrend noch im letzteren Falle eine hochst
auffallende Gestalt des Schidels zu Stande gekommen war.




A. Defekt eines Scheitelbeines.

Es sind in der Literatur eine Reihe von Fillen be-
schrieben worden, in denen es sich um mehr oder weniger
hochgradige Defekte der Schidelknochen handelt, hedingt
durch Verknicherungsanomalien, welche  wiederum ihren
Grund hatten in verschiedenen allgemeinen pathologischen
Zustiinden des Fotus oder in lokalen Storungen im Innern
der Schiidelhohle.  Withrend die meisten dieser mangelhatt
gebildeten Schiidel ohne Einfluss auf das Fortbestehen des
kindlichen Lebens sind, konnen doch in seltenen Fillen die
Defekte so grossartie sein, dass sie den Tod des Kindes
schon unter der Geburt oder kurze Zeit nach derselben zur
Folge haben, indem das Gehirn nicht in geniigender Weise
vor Druck geschiitzt ist.

Wenige der bisher heschrichenen Fille zeigen wohl
dieses letztere Verhilltniss in so hohem Grade, als ein
Schidel, welcher sich in der Schiidelsammlung der geburts-
hitlflichen Klinik zu Strasshurg hefindet. Herr Prof. Freund,
welcher den Geburtsfall, von dem dieser Schiidel stammt, in
Breslau beobuchtete, hat mir die giitige Erlaubuiss gegeben.
den Schiidel genaner zu untersnchen und an der Hand der
Geburtsgeschichte und Anamnese, welche eine Reihe wich-
tiger und interessanter Anhaltspunkte bietet, die BErklirung
des Defektes zu versuchen. Dabei muss ich indessen voraus-
schicken, dass ich in manchen Stiicken nur aut Ver-
muthungen angewiesen bin, da mir von dem Fotus nur der
Schiidel vorliegt, und andeve, wmir jetzt wiinschenswerthe
Notizen iiber dic sonstigen anatomischen Verhiltnisse des-
selben fehlen.

Es wird nun zunichst nothwendig sein, die Geburts-
geschichte, welche in vieler Beziehung interessante Hinzel-
heiten bietet, vorauszuschicken; sodann werde ich den



Schitdel im Ganzen beschreiben und endlich das Zustande-
kominen des Defektes zn erkliiven versuchen.

Wenn K. Hoffmanmn in seiner Arbeit iiber die natiir-
lichen Spalten und Ossifikationsdefekte am Schiidel Neu-
geborener ) hervorhebt, wie wichtig die Kenntniss solcher
Defekte besonders in gevichtsiirztlicher Beziehung sei, so
zeigt uns die folgende Geburtsgeschichte, dass dieselben auch
in diagnostischer Bezichung  von  grossem Einfluss  sem
kénnen, indem sie leicht zu  [rrthiimern in der Diagnose
und  dementsprechend auch in den  operativen Eingriffen
tiihren,

Die Mutter, cine Frau von 34 Jahren, Ileidet an
[nsufficienz der Mitralis und an chronischen Morbus Brigthii.
Schon bei threr ersten Geburt, mit 20 Jahren, hekam sie
einen eklamptischen Anfall, e¢s wurde ein todtes Kind ge-
boren. Die drei uiichsten Geburten verhiefen normal.
Damals also befand sie sich am normalen Ende ihrer fiinften
Schwangerschaft. Wiithrend dieser letzten Schwangerschaft
traten starke Oedeme auf. auch machte sich bald eine un-
gemein starke  Ausdehnung des Unterleihs  bemerklich.
Als beim Beginn der Geburt die Hebamme keinen Kindes-
theil fiihlen konnte, wurde #rztliche Hidfe in  Anspruch
genommen. Die Untersuchung ergab ein normales Becken,
iher dessen Eingang ein volumindser, unicht niher zn
hestimmender Kindestheil beweglich steht; schwache Herz-
tone waren links vorn zu horen, kleine Theile konnten nicht
gefithlt werden. Nachdem der Muttermund vollstiindig
erdffnet war, wurde die Blase gesprengt, worauf sich ein
Kindestheil priisentirte, welcher bei alternirenden Knochen-

1/ E. Hoffmann, zur Kenntuiss der natiirlichen Spalten und
Ossifikationsdefekte um Schidel Neugehorener. Prager Vierteljahrs-
schrift 1874. 8. 53—76.
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spangen und weichen Zwischenrinmen fir den Thorax an-
gesprochen wrrde. Als man abec behufs Wendung einging,
erkannte man, dass der vorliegende Kindestheil der
hydrocephalisch ausgedehnte Schidel war. Derselbe wurde
angestochen, wovauf die Geburt spontan erfolgte.

Was non den Sehiidel selbst betrifft, so zeigt derselbe
ausser dem Defekte noch eine Reihe von Veriinderungen,
welche theils duvch den operativen Eingriff, theils durch
die Geburt, zom Theil vielleicht auch dureh die Priiparation
bedingt sind. Es ist daber nicht moglich, die verschiedenen
Maasse und Darchwesser genau anzugeben, da dieselben doch
duvch die Vesinderuogen in mannigfacher Weise modifizirt
und ungenoun werden wiirden. Der ganze Schiidel ist etwas,
wenn auch nicht sehr bedeutend, hydrocephalisch erweitert.
Die Stivnuaht ist von der Nasenwurzel an nur in einer
Linge von 2 cm geschlossen, von da nach oben weichen
die Stirnbeine auseinander. Die grosse Fontanelle erhilt
auf diese Weise besonders der Linge nach eine bedeutend
grossere Ausdehnung; die Dimensionen derselben lassen sich
indessen nicht bestimmen, da hierbei eben der Defekt des
rechten Scheitelbeines, auf welchen wir weiter unten niher
eingehen werden, hinderlich ist. Aus demselben Grunde
Iiisst sich auch das Auscinanderweichen der Pfeilnaht nicht
feststellen, indessen reicht das vorhandene linke Scheitelbein
jedenfalls nicht his zur Mittellinie heran. Hhenso ist es
mit der Lambdanaht. Was die Seitenfontanellen betrifft, so
lassen sich die Grenzen derselben ebenfalls nicht ganz genau
bestimmen, auf der rechten Seite des Defcktes wegen, auf
der linken Seite, weil das linke Scheitelbein in seinem
hinteren und unteren Theile sich etwa 7,5 mm iiber das
Niveau des Hinterhauptsheines erhebt, wodurch ein grisserer
von Knochen entblésster Raum sichthar wird. Doch betrigt
der Abstund der pars mastoidea des Schlifenbeins von dem
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Schuppentheil des Hinterhauptsbeins beiderseits 8 mm in der
ardssten Entfernung und nimmt von da nach unten nur um
Weniges ab.

Ferner ist der Schiidel insofern etwas asymetrisch, als
die ganze linke Schiidelhilfte etwas von vorn nach hinten
verschoben ist. An der rechten vorderen Partie des Schidels
hefindet sich eine unregelmiissige Oeffnung mit gezackten
Ritndern, welche zum Theil in das Gebiet des rechten Stirn-
heines an dessen oberem Rande, zum Theil in die Kranznaht
und in die Gegend des rechten Scheitelbeines fillt, und von
dem operativen Eingriff, niimlich dem Iriffnen der Schiidel-
hohle behufs Herauslassens der hydrocephalischen Fliissigkeit
herriihrt. Das rvechte Stirnbein ist auf diese Weise aus-
einandergesprengt, so dass Stiicke desselben fehlen, wihrend
andere ahgesprengte Theile unregelmissig in den Réndern
der Qeffnung zerstreut sind. Auf der linken Seite befinden
sich dann ziemlich bedeutende Verletzungen, wahrscheinlich
von dem Drucke des Beckens wihrend der Geburt herrithrend.
An dem Scheitelbeinhicker befindet sich eine tiefe Impression,
von welcher aus nach oben eine 6 cm lange Fraktur nach
dem Sagittalrand des Scheitelbeines sich erstreckt; eine
gleiche 1'/, em lange Fraktur verliuft von der Impression
nach unten und vorn zur Schuppennaht. Auf diese Weise
wird das Scheitelbein in zwei Abschuitte getheilt, von denen
der hintere grossere sich iiber den kleineren vorderen
erhebt. wiithrend Letzterer dagegen unter das Stirnbein
seiner Seite untergeschoben ist. Ks deuten alle diese Ver-
anderangen darant hin, dass die linke Schidelhilfte, welche
jedenfalls nach hinten gerichtet war, nur mit Schwierigkeiten
an dem Promontorium herabgetreten ist. Auf diese Weise
kann man sich auch die Verschiebung beider Schiidelhalften
von vorn nach hinten erkliren, indem nach der zuerst von
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Litzmann') anfgestellten Ansicht der Schiidel mit dem
Vorderhaupte voran in das Becken eingetreten sein miisste.
Dass dieses aber wirklich der Fall gewesen, das beweist die
oben beschriebene Operationsiffnong in der Gegend der
rechten Kranznaht.

Das Hinterhauptsbein ist. wie auch alle ibrigen vor-
handenen Knochen vollstiindig gnt entwickelt wnd zeigt in
sehr schiner Weise die von I8, Hoftfmanu?*) heschrichenen
natiirlichen Spaltbildungen. uniimlich eine senkrechte Spalte,
S mm lang, von der Mitte des Lambdanahtrandes der
Hinterhauptsschuppe nach abwiirts vorlanfend, zwet seitliche
symmetrisch von den Seitenfontanelien in die Hinterhaupts-
schuppe hineinspringend. 1'/, und 2 cm lang, und endlich
anch eine etwas seltenere 1%/, ¢cm lange Spalte von dem
Minterhauptsloch sich in der Mitte der Schuppe nach aut-
warts erstreckend.

Wiithrend nun alle anderen Knochen. abgesehen von den
durch Verletzungen herbeigefithrten  Vertinderungen  voll-
kommen normal und gut entwickelt sind, ist es sehr anf-
fallend, dass das rechte Scheitelbein fast vollstiindig fehlt.
An Stelle desselben befindet sich eine hilutige Membran, in
welche nur an einzelne Stellen Knochensubstanz eingelagert
ist. Dieselbe hildet Ziige von Knochenstrahlen, welche in
eigenthiimlicher Weise angeordnet sind und sich haupt-
siichlich an den Stellen der Membran vorfinden. wo die
umgebenden Knochen herantreten, also in der Gegend der
entsprehenden Nihte. So befindet sich cine Stelle mit ein-
gelagerten Knochenbiilkchen in der Gegend der kleinen
Fontanelle, an die Hinterhauptsschnppe angrenzend. Dieselbe

1) Litzmann, Ueber den Einfluss des cngen Beckens auf die
Geburt im Allgemeinen. Volkmann's Sammlung klinischer Vor-
triige 1871. Nr. 23.

2) L ¢. 8. 54 u i
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hat eine ungefihr dreieckige Gestalt, die Basis an der
Lamhdanaht betriigt 1'/, cm; der eine Schenkel, in der
Sagittalnaht verlaufend, 3 cm, der andere, seitlich von der
Hinterhauptsschuppe nach der Pfeilnaht sich erstreckend
4 em. An dieses Dreieck schliesst sich ein Zug von
Kuochenstrahlen an, welcher parallel der Pfeilnaht verliuft,
in seiner Breite zwischen 4 und ¢ mm wechselt und nach
vorn sich in den nnregelmiissigen Riindern der Perforations-
offnung  verliert.  Ebendahin miindet eine dritte Spange,
welehe an dem unteren Theil der Kranzmaht beginnend und
derselben entlang verlaufend durch die Perforationséfinung
unterbrochen wird. Dieselbe hat eine wechselnde Breite,
das unterc Stiick mit einer Liinge von 4 cm liudt in einen
in dic Oeffnung  hineinragenden Vorsprung aus, withrend
sich noch ein ganz schmaler Streifen, welcher jedenfalls
dazu gehort, an dem Rande der Oeffnung hinzieht und
nach oben etwas breiter werdend mit den von der Pfleilnaht
lerkommenden Knochenstrahlen zusammen trifft.  Ferner
verhindet eine schmale Briicke von Knochenbilkchen den
obeven Theil dieser zuletzt bheschriebenen Leiste mit demn
zuerst erwihnten dreieckigen Stiick. Endlich ziehen sich
noch Knochenstrahlen, wenn auch weniger deutlich aus-
gesprochen, in der Gegend der Schuppennaht, parallel dem
oheren Rande des Felsenbeines hin. Ausserdem sieht man
in dieser Gegend, dicht iiber der purs mastoidea und dem
angrenzenden Theile der pars squamosa des Schlifenbeins
eine Reihe von Knochenstiickchen. von rundlicher Gestalt,
welehe zwischen der Grisse eines Hirsekornes und der einer
kleinen Erbse variiren und dicht nebeneinander gelagert
sind, so dass sie gleichsam eine Kette bilden. Hs ist
indessen zweifelhaft., ob dieselben noch in das Gebiet des
defekten Scheitelbeines gehren. oder ob sie kleine Schalt-
knochen darstellen.




Alle diese in Form von Leisten angeordneten Knochen-
bildungen sind tibrigens nicht etwa sehr auffallend entwickelt
und deutlich ausgepriigt, sondern geben sich an dem ge-
trockneten Schidel nur durch eine grissere Resistenz als
die iibrigen Theile der Membram, sowie durch ihr strahliges
Aussehen zu erkennen. Dabei scheint es, dass ihre Richtung
mit der kleiner Gefiisse zusammenfalle, welche man nur
sieht, wenn man die Membran gegen das Licht hilt. Am
deutlichsten ist noch ein am Rande des Stirnbeins nach oben
verlaufendes Gefiiss, welches sich schwach veriistelt, da, wo
auch die Knochenbildung ziemlich deutlich ausgeprigt ist.

Man sieht aus der Anordnung der Knochenziige, welche
drei, wenn auch nicht gleich breite und in derselben
Richtung verlaufende, so doch annidhernd parallele Spangen
darstellen. und zwischen sich membransse Riinme lassen,
wie es leicht miglich war, dass diesclben einen vorliegenden
Thorax vortiuschen konnten.

Ueber die iibrigen Verhiltnisse des Schidels hrauche
ich weiter nichts zu sagen, da dieselben nichts Abnormes
und Auffallendes mehr bieten und daher kein Interesse fiir
uns haben.

Wenn wir nun zu der niiheren Betrachtung dieses
Defektes iibergehen, so ist es in der That sehr auffallend.
dass die mangelhafte Knochenbildung sich gerade auf einen
einzigen Knochen beschrinkt, dessen Kntwickelung fast
vollstiindig gehemmt ist, wihrend an den ibrigen Knochen
die Verkndcherung in normaler Weise vor sich gegangen

ist. Bs scheint dieses Verhiiltniss im Ganzen ziemlich
selten vorzukonmen, wenigstens finde ich in der Literatur
nur drei analoge Fiille verzeichnet, hei denen indessen zur
Erklirung derselben nichts bemerkt ist. Ich will die
betreffenden Fille hier kurz anfiihren.
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I. Howie') beschreibt einen Fall, in welchem das Kind
60 Stunden nach der Geburt unter asphyktischen Symptomen
zu Grunde ging. Bei der Sektion stellte sich vélliger
Mangel des Stirnbeins und beider Scheitelbeine heraus.
Das Dach der Augenhéhlen war jedoch vorhanden und be-
stand in einer von der crista galli ausgehenden Lamelle,
welche in Form eines 3/, Zoll breiten Bandes die ganze
innere Circumferenz der Schiidelhshle umgab.

Einen zweiten Fall beobachtete Beer?). Derselbe sah
einen lebenden kriftigen Knaben, der in normaler Hinter-
hauptslage leicht geboren war und an dessen Kopfe Theile
der harten Schiideldecken fehlten. Bei genauerer Unter-
suchung ergab sich ein vollkommener Defekt beider
Scheitelbeine, sowie eines grossen Theiles des Hinterhaupts-
beines. Das Kind zeigte vollkommene Gleichgiltigkeit gegen
Druck auf die weichen Stellen, nahm Nahrung zu sich und
befand sich iiberhaupt durchaus wohl. Die Mutter dieses
Kindes hatte bereits frither einmal ein ebenfalls miss-
gestaltetes Kind geboren und war in Folge dessen eine Zeit
lang als Wochnerin gemiithskrank gewesen. Das Kind starb
drei Tage nach der Geburt, nachdem es 24 Stunden vorher
zu wimmern angefangen hatte. Die Sektion wurde von dem
Vater verweigert.

Der dritte Fall endlich ist von Cuthbert®) beschrieben
worden. Auch in diesem Falle wurden, wie in dem unsrigen,
diagnostische Irrthiimer durch den Defekt bedingt. Bei der
ersten Untersuchung glaubte man es mit einer Steisslage zu
thun zu haben, denn der vorliegende Theil war fiir den

1y J Howie, Mangel cinzelner Schidelknochen. Monthly
Journal, Juni 1851. (Schmidt's Jahrbiicher No. 957, 8. 7. 1831

2) Beer, Mangel dreier Kopfknochen. Deutsche Klinik
34, 1862,

3) Edinburg medical Journal 1870. 5. 847,
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Kopf zn weich. Dann hatte man den Eindruck, als ob ein
Hydrocephalus vorhanden sei. Die Geburt wurde hald
spontan beendet. s zeigte sich nun, dass der Hinterhaupts-
theil des Kopfes eine membranise Beschaffenheit hatte. Am
zweiten Tage fing der membrandse Theil an, einzatrocknen,
mit Ausnahme einer kleinen Partie, welche eine Quantitiit
Fluidum enthielt, Bei der Untersuchung kunn man kein
Hinterhauptsbein fithlen. Das Kind, welches im Uehrigen
normal und gut entwickelt ist, lebt bis zum elften Tage,
dann stirbt es unter Convulsionen. Wiihrend des Lebens
hatte es auf Druck auf die Stelle des Defektes immer auf-
geschrieen. Die Sektion wurde von den Eltern nicht
gestattet. Hs wird dieser Fall an der betreffenden Stelle
mit der spina bifida der Wirbelsiule verglichen.

Was die Haufigkeit des Vorkommens der angeborenen
Defekte an den verschiedenen Knochen des Schidels anlangt,
so scheinen nach den wenigen bis jetzt beobachteten Fiillen
die Scheitelbeine am meisten betroffen zu werden. Dann
kann aber auch, wie wir gesehen haben, sowohl das Hinter-
hanptsbein, als auch die Stirnbeine fehlen. Ks stimmt diese
Reihenfolge anch iiberein mit den Beobachtungen, die man
tiber Ossifikationsdefekte im Allgemeinen gemacht hat; nur
soll bei Letzteren das Hinterhauptsbein seltener, als die
Stirnbeine befallen werden.

Grehen wir nun dazu iiber, uns das Zustandekommen
unseres Defektes zu erkliren, so miissen wir die ver-
schiedenen Ursachen, welche Ossifikationsdefekte znr Folge
haben kénnen, betrachten, und zusehen, ob dieselben fiir
unseren Fall Anwendung finden kénnen. Nach E. Hoff-
mann’) ist die mangelhafte Ossifikation der Schiadelknochen




entweder die Folge von Stérangen im Wachsthum der
Kuochen tiberhaupt, bedingt durch krankhafte Zustinde des
Fotus, oder sie steht im Zusammenhange mit pathologischen
Verhiiltnissen im Innern der Schiidelhohle. Zu den ersteren
Ursachen gehort die als Osteogenesis imperfecta bezeichnete
Krankheit, sowie Rhachitis foetalis, zu den letzteren vor-
ztiglich [lydrocephalus und partielle Gehirnhypertrophieen. In
einer grossen Anzahl von Fiillen dagegen lisst sich nichts
von derartigen ursiichlichen Momecenten nachweisen und muss
man  luer den Defekt aut Circulations- nnd Erniihrungs-
storungen in dem Gebiete des betreffenden Knochens zuriick-
fithren.

Ausserdem werden von Forster') als Ursachen von
Ossifikationsdefekten neben hydrocephalischer Ausdehnung
noch allgemeine Krankheiten der Mutter oder Veriinderungen
des Beckens, welche durch Druck auf cinzelne Stellen des
Schiidels wirken sollten, hervorgehoben.

In den als Ostogenesis imperfecta beschriehenen
[Fdllen handelt es sich um eine Brkrankung siimmtlicher
Knochen, nicht nur des Schiidels, sondern auch des tibrigen
Skelets. Die einzelnen Knochen des Schiidels hestehen aus einer
grossen Anzahl kleiner, meist sehr diinner Knochenplatten,
Ausserdem fand Hartmann? in den zwei von ihm be-
obachteten Iédllen an den Extremititenknochen eine grosse
Menge frischer und schon #lterer geheilter Frakturen. Es
handelt sich also in diesen Fillen um eine allgemeine
KErkrankung séimmtlicher Knochen, withrend wir in unserem
Falle einen lokalen Defekt eines cinzelnen Schiidelknochens
vor uns haben, an welchem ibrigens auch die wenigen

Y Favster, Handbuch der spez path, Anatomic. 1854, 8. 727,
2) Hartmann, Beitvige zur Osteologie  der  Neugeborenen.
Diss.  Tiibingen 1863.
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vorhandenen Knochenbildungen einen ganz anderen Charakter
haben. Auch ist in der Geburtsgeschichte durchaus nichts
von einer Briichigkeit der Knochen der Extremititen er-
wihnt worden.

Bei den durch Rhachitis foetalis hedingten Ossifi-
kationsdefekten sind ebenfalls die Knochen des Schidels an
verschiedenen Stellen gleichzeitig defekt oder wenigstens
bedeutend verdiinut, wihrend sie im Uebrigen ein auffallend
plumpes Aussehen haben und besonders an den Réndern
gewnlstet und verdickt sind. Ausserdem sind dann meisten-
theils skoliotische oder kyphotische Verkriimmungen des
Schisdels vorhanden, welche auf einen wiihrend des fotalen
Lebens abgelaufenen rhachitischen Prozess hinweisen. Von
allen diesen Verdinderungen ist nun an unseren Schiidel
nichts zu bemerken, derselbe ist nicht verkriimmt, auch sind
die vorhandenen Knochen simmtlich normal gebildet, so
dass wir auch diesen krankhaften Vorgang als Ursache fiir
die Entstehung unseres Defektes ausschliessen konnen.

Kommen wir nun zu dem Hydrocephalus als Ursache
von Ossifikationsdefekten, so ist hier die Entscheidung schon
etwas schwieriger. Wie schon in der Geburtsgeschichte
pemerkt ist und oben bei der Beschreibung des Schiidels
hervorgehoben wurde, war allerdings eine hydrocephalische
Erweiterung des Schidels vorhanden, aber ob dieselbe in
einem ursichlichen Verhiltniss zu dem Defekt steht, das ist
sehr fraglich. In friiherer Zeit hat man allerdings ofter
Defekte der Schiidelknochen unter dem Namen ,Craniotabes
der Neugeborenen* als Folge eines gleichzeitig vorhandenen
Hydrocephalus beschrieben, spiiter aber wurde dieser Einfluss
des Hydrocephalus auf das Wachsthum der Knochen immer
zweifelhafter, nachdem man sowohl viele Fille von hoch-
gradigem Hydrocephalus ohne Ossifikationsdefekte, als auch
umgekehrt eine Reihe von Detekten ohne Vorhandensein




von Hydrocephalus beobachtet hat. Diese Ansicht wird
unter Andern auch von Wrany') ausgesprochen bei Ge-
legenheit der Beschreibung eines Falles von abnorm weiter
Ausdehnung der foramina parietalia bei einem Miidchen,
welches anch gleichzeitig an Hydrocephalus litt und daran
zu Grunde ging. Trotzdem hilt der Autor die Ossifikations-
anomalie ftir unabhiingig von dem Hydrocephalus. Aber,
auch abgesehen davon, wiire es doch sehr unwahrscheinlich,
dass bei einem Hydrocephalus, welcher doch den inneren
Druck der Schiidelhohle an allen Stellen gleichmiissig
erhdhen muss, nur ein einziger Knochen in seinem Wachs-
thum behindert werden sollte, wiithrend die iibrigen Knochen
in normaler Weise zur Ausbildung kiimen. Eher, glaube
ich, liesse sich behaupten, dass Hydrocephalus und Defekt
nicht eines die Ursache des andern, sondern dass Beide die
Folge ein und desselben schidlichen Momentes seien. Wie
wir oben gesehen haben, hat die Mutter schon lingere Zeit
an chronischen Morbus Brighthii gelitten und besonders
withrend der Schwangerschaft starke Odeme gehabt. Nun
ist es aber nicht unwahrscheinlich, dass durch eine solche
Dyskrasie der Mutter die Entwickelung des Fétus leicht
gehemmt werden kann, und anderseits wird auch von Hohl?®
erwihnt, dass die Wassersucht der Mutter auf den Fétus
tibergehen konne und dass verschiedene I%lle heschrieben
worden seien, in denen wasserstichtige IFrauen Kinder mit
Hydrocephalus geboren hiitten. An derselben Stelle bemerkt
aber Hohl auch, dass man bei Vorhandensein von Hydroce-
phalus immer auch an andere gleichzeitic vorhandene

1) Wrany, Oesterreich. Jahrbiicher fir Pidiatrik, Anal.
S.22 w23, 1870.

?) Hohl, Die Geburten missgestalteter, kranker und todter
Kinder. 8. 262.
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Bildungsfehler, als Klumpfiisse, Riickgratsspalte, Bauch-
wassersucht, Bauchspalte, Verkriimmungen der Extremitiiten
und der Wirbelsiule, Wassersiicke u. s. w. denken miisse.
Es wire daher wohl nicht unmdéglich, dass auch in unserem
Falle sowohl der Hydrocephalus, als der Bildungsfehler im
Zusammenhange mit der Dyskrasie der Mutter gestanden
haben kionnten.

Was die Vermehrung des inneren Dinckes durch
partielle Hypertrophie des Gehirns betrifft, so
wird von K. Hoffmann') die Moglichkeit hervorgehoben,
dass lokale Ossifikationsdefekte durch dieselbe hervorgeruten
werden konnten. Derselbe Autor fiithrt auch mehrere Fiille
aus der Literatar an, in welchen solche lokale Gehirn-
hypertrophieen in Form von Geschwiilsten an der Oberfliche
der Rindensubstanz beschrieben worden sind, doch ist in
denselben von einer mangelhaften Bildnng oder Verdiinnung
der Schiidelknochen nichts nachzuweisen gewesen. K wiire
wohl ausser der lokalen Gehirnhypertrophie noch eine
abnorme Weichheit der Schiidelknochen, wie sie bel
Rhachitis foetalis vorhanden ist, nothwendig, damit es zu
Verdiinnungen, resp. Defekten an den den Geschwiilsten
entsprechenden Stellen kime. Daher scheint mir diese
Entstehungsursache der Defekte durch partielle Hypertrophicen
des Gehirns allein sehr fraglich und kénnen wir wohl auch
in unsrem Falle davon abschen. Ich wollte sie nur der
Vollstiindigkeit halber hier erwihnen und mitbesprechen.

Nachdem wir somit diejenigen pathologischen Zustinde,
in welchen gewdhnlich das Entstehen von Ossifikations-
defekten begriindet zu sein pflegt, in Anbetracht der sonst
normalen Verhiiltnisse des uns vorliegenden Schiidels aus-
schliessen mussten, bleibt uns nichts iibrig, als die Evklirung

1)1 e S 7
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des Defektes in Circulationsstdrungen in den der Ernithrung
der defekten Partie vorstehenden Gefissen zu suchen. Die
Verknocherung der urspriinglich nur hiutig vorgebildeten
platten Knochen des Schiidels ist ja vorziiglich an die Ent-
wickelung eines verhreiteten Gefiissnetzes gebunden, von
welchem dann die Knochenbildung in bestimmter Anordnung
ausgeht.  An den Scheitelbeinen beginnt diese Umiinderung
normaliter in der zehnten Woche des fiotalen Lebens und
zwar nimmt die  Geflissentwickelung und  Verknscherung
thren Ausgang von einem sog. Knochenkern, welcher dem
spiteren Scheitelbeinhécker entspricht. Da wir nun in
unsrem [alle imwer noch einige, wenn auch sehr geringe
Knochenbildungen vor uns haben, so sind noch zwei Mog-
lichkeiten zu crwiigen.  Entweder konnte Anfangs der
Verknochernngsprozess in normaler Weise vor sich gegangen
und erst spitter in Folge von Circulationsstérungen Zerfall
und Resorption des schon gebildeten Knochens cingetreten
sein, oder die Entwickelung von Gefiissen und somit die
Verknscherong war von Anfang an gechemmt und wire es
iiberhaupt nur zu den spirlichen wund unregelmissigen
Knochenbildungen gekommen. Und letzteres Verhiltniss,

~-  glanbe ich, wird woh! in unsrem Fall vorliegen. Denn
nach den Untersuchungen von Gudden') iiber das Wachs-
thum der Schiidelknochen kommt bei Circulationsstérungen
in den Knochen des Schiidels eine Sistirung des Wachsthums,
sowie ein Zerfall des schon gebildeten Knochens besonders
an den Rindern derselben zu Stande, indem hier die jiingsten
Kapillargetiisse licgen, welche zn Grunde gehen, ehe sich
ein Kollateralkreislauf ausbildet. Gudden konute experi-
mentell solche Stérungen durch Unterbindung der Carotiden

) B. v. Gudden, Experimental- Untersuchungen iiber das
Schidelwachsthum. Minchen 1374,




bei ganz jungen Thieren hervorrufen und fand dann, wenn
er einige Wochen spiter die Thiere tidtete, Beschrinkung
des Wachsthums und Untergang von schon gebildet ge-
wesenen Knochenelementen durch sog. Schmelzung, haupt-
siichlich an den Riéndern der Kunochen. Da wir nun in
unsrem Falle die spirlichen I{nochenbildungen gerade an
den Riindern vorfinden, wiihrend an der Stelle des Scheitel-
beinhckers keine Spur davon vorhanden ist, so miissen wir
annehmen, dass es hier nicht zu einer nachtriiglichen
Storung in dem Wachsthum des schon in der Verkndcherung
begriffenen Scheitelbeines gekommen ist, sondern dass die
Stérung in die allerfritheste Zeit fillt, in welcher die Ver-
knécherung noch nicht begonnen hatte. Und gerade die
vorhandenen geringen Knochenentwickelungen, welche in
dem Verlaufe kleiner, vom Rande aus gewachsener Gefisse
aufgetreten sind, scheinen zu beweisen, dass zunichst die
Bildung der Gefiisse beeintriichtigt war, indem mit dem
nachtriiglichen Auftreten von Gefiissen es anch noch zu
schwachen Knochenbildungen kam. Wir haben es demnach
also mit einem eigentlichen Bildungsfehler zun thun, wie
wohl auch die oben aus der Literatur angefiihrten Fille
angeschen wurden. Was nun der letzte Grund dieser
Bildungsanomalie gewesen ist, ob derselbe in rein mecha-
nischen Finfliissen zn suchen ist, oder ob entziindliche Vor-
ginge dabei mit im Spiele waren, das liisst sich jetzt schwer
sagen. lLetzteres hat bei dem gleichzeitig bestehenden
Hydrocephalus etwas Wahrscheinlichkeit fiir sich, zumal
wenn wir die oben angefithrte Ansicht Hohl's bertick-
sichtigen. Im Uecbrigen koénnen wir als dtiologisches Moment
weiter nichts anfiihren, als den chronischen Kraukheits-
zustand der Mutter, welchem aber jedentalls ein ungiinstiger
Einfluss auf die Entwickelung des Fotus nicht ahgesprochen

werden kann.
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B. Abnorme Schddelform durch prémature Ver-
kndcherung eines Theiles der Pfeilnaht und Schait-
knochen in der grossen Fontanelie.

Withrend ich mit der vorstehenden Arbeit beschiftigt
war, wurde in der hiesigen geburtshilflichen Klinik ein
Kind geboren, dessen Schiidel so interessante Ossifikations-
anomalien zeigte, dass mich Herr Professor Freund ver-
anlasste. den Fall im Gegensatz zu den vorhergehenden
noch kurz anzufiigen.

Die Geburtsgeschichte ist folgende. TDie Mutter. eine
kriftig gebaute Frau, befindet sich am normalen Ende ihrer
fiinften Schwangerschaft. Die vier ersten Geburten waren
normal verlaufen. In der letzten Sehwangerschaft hatte die
Frau viel iiber Engigkeit zu klagen, in Folge starker Aus-
dehnung des Leibes. Der Umfang des Leibes betriigt
107 em. Die ersten Wehen traten am 7. Februar um 7 Uhr
Morgens auf, sind schwach, setzen bald wieder ganz aus
und kehren auch bis Mittag nicht wieder. Hs wird daher
ein warmes Bad verordnet, in welchem die Kreissende eine
Stunde lang sitzen bleibt. Nach dem Bade werden die
Wehen allmihlich stirker, doch ist erst um 79/, Uhr Abends
der Muttermund vollstindig erweitert. Es wird nun die
Blase gesprengt, worauf bald der Kopf in erster Hinterhaupts-
lage austritt. Der tibrige Kindeskorper, sowie die Placenta
werden ebenfalls rasch ausgestossen.

Das Kind ist gut entwickelt, vollstindig ausgetragen,
3920 Gr. schwer, 50 cm lang. Der Kopf ist in hohem
Grade dolichocephal und hat noch eine insofern auffallende
Gestalt, dass er von vorne nach hinten an Breite abnimmt
und die Stirne zu bedeutender Hohe geradeauf steigt. Die
Scheitelbeine sind von vorn nach hinten nur wenig gewdlbt,
so dass die Pfeilnaht fast eine gerade Linie bildet, nach
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den Seiten dagegen fallen sie stark ab, indem die beiden
Scheitelbeine unter einem Winkel zusammentreffen. Das
Hinterhauptshein ist stark nach hinten und etwas nach unten
gebogen, wodurch der gerade Durchmesser eine bedentende
Verlingerung erfihrt.
Die Kopfmaasse betrugen am zweiten Tage nach der
Geburt:
Der bitemporale oder kleine guere Durchmesser 8!/, em.
e 1)

Der hiparietale oder grosse quere Durchmesser 8

Der gerade Durchmesser . . . . . . . .12V, ,
s orosee sehii s G . al
Der grosse schriige Durchmesses N B 1
Der kleine schrige Durchmesser . . . . . 9% |
Der Umfang des Kopfes betriigt - £ 1

Hierbei fillt es vor allen Dingen auf, dass das Ver-
hiltniss zwischen bitemporalem und biparietalem Durchmesser
gerade umgekehrt ist, indem Ersterer iiberhaupt zu gross
und ausserdem '/, cm grosser ist, als der biparietale, welcher
seinerseits bedeutend kleiner als normal ist.

Ueber das Zustandekommen dieser Gestaltsveriinderung
und dieser abnormen Maassverhiiltnisse gibt die Untersuchung
des Kopfes sofort Aufschluss. An Stelle der grossen
Fontanelle fiithlt man niimlich einen vesistenten Kérper durch
die Kopfhaut hindurch, einen Naht- oder Fontanellenknochen,
welcher sich nach hinten nicht genau abgrenzen lisst, indem
er hier mit den Scheitelbeinen verwachsen zu sein scheint,
withrend er nach vorn deutlich einen Fortsatz in die Stirn-
naht hineinsendet (s. Fig. 3.) KEbenso lisst er sich nach den
Seiten hin durch Nihte von den Stirnbeinen unterscheiden.
Verfolgt man dann nach hinten die Pfeilnaht, so bemerkt
man, dass dieselbe in ihrem vorderen Theile etwa 3'/, cm
lang verkndchert ist, wihrend sie nach hinten wieder offen
wird, indem hier das rechte Scheitelbein etwas iber das
linke hervorsteht.
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Da das Wachsthum der Knochen des Schiidels VOrzugs-
weise von den Niihten ausgeht, so musste bei der priimaturen
Synostose der Pfeilnaht die Vergrosserung des Schidels in
der auf die verknochevte Naht senkrechten Richtung, also
der Breite nach zuriickbleiben, withrend dieselbe in der
Richtung von vorn nach hinten zunahm, da nach der Ver-
kndcherung der Pfeilnaht das Wachsthum der Scheitelbeine
hauptsiichlich  anf die Kranznaht und die Lambdanaht
concentrivt war. In dem Bereiche der Stirnbeine dagegen
war, da dic Stirnnaht nicht verknichert ist, eine solche
Beschriinkung  des Breitenwachsthums nicht vorhanden und
musste daher der vordere Theil der Schiidelkapsel, indem
das Gehirn an Grisse zunahm, eine compensatorische Er-
weiterung erfahren.

Auf diese Weise kam die eigenthiimliche keilformige
Gestalt des Schiidels zu Stande, die man wohl mit Recht als
Sphenocephalus bezeichnen kann.

Bei der klinischen Besprechung dieses Falles machte
Herr Professor Freund daraaf aufmerksam, dass bei dieser
Form des Schiidels eigentlich eine Disposition zu einer
Stirn- oder Gesichtslage vorhanden gewesen sei. Denn bei
dem stark nach hinten gebogenen und verlingerten Hinter-
haupte theilte der Ansatzpunkt der Wehenkraft den Schiidel-
durchmesser ungefiihr in zwei gleich lange Mebelarme oder
gar in zwei ungleiche mit Verlingerung des hinteren Hebel-
armes, so dass bei gleichen Widerstinden der Kopf mit der
kleinen und grossen Fontanelle in gleicher Hshe oder mit
tiefer stehender grosser Fontanelle hitte durch das Becken
treten konnen. Dies wurde aber dadurch verhindert, dass
die Stirne mit dem grossen bitemporalen Durchmesser dem
Kintritt des Koptfes in diesem Sinne grossere Schwierig-
keiten entgegensetzte, als der kleinere biparietale Durch-
messer.
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S0 wurde denn Flexion und damit eine gewﬁhnliche
Hinterhauptslage ant natiirlichem Wege herbeigefiihrt.

Frwihnen will ich noch. dass nach den Angaben der
Mutter die vier ersten Kinder, welche simuntlich frith ver-
starben, eine #hnliche Schiidelformation gehabt haben sollen
und dass auch der Kopt des Vaters eine ahnliche keilfsrmige
Gestalt besitzen soll.

Am Schlusse dieser Abhandlung erlaube ich  mir,
meinem verehrten Lehrer, Herrn Professor Freund, fiir

seine glitige Unterstiitzung hei der Arbeit meinen wirmsten
Dank auszusprechen.
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Fig. 1.
Fig. 2.
Fig. 3.

Abbildungen.

Schidel mit Defekt des Scheitelbeines; natiirliche
Grosse.

Profilansicht des Schidels mit theilweiser Verknocherung
der Pfeilnaht wund Schaltknochen in der grossen
Fontanelle.

Aeussere Ansicht der Schideldecke desselben Schidels.

Anmerkung. Zu Abbildung 1 muss noch bemerkt werden,
dass diec Knochenbildungen in Natur deutlicher sind, als auf der
Zeichnung angedeutet wurde, und dass ferner die Membran, in welche
die Knochensubstanz eingelagert ist, eine unregelmiissige hdckerige
Oberfliiche besitzt, welche auf der Zeichnung der Einfachheit halber,
als glatt dargestellt wurde.
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