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I. Irina Bokis 2 Jahre 2 Monate alt, kam nach einer normál verlau-
fenen Schwangerschaft, bei leichter, anstandsloser Geburt zur Welt. 

lm Altér von lJjxa. Jahre, untersuehten wir das Kind zum 
erstenmale und fanden rückwiirts nach rechts von der kleinen Fonta-
nelle resp. rechts von der Mittellinie eine entenei grosse haarlose 
Geschwulst, mit glatter Obernüche die nach rechts einen fingerspitzen 
grossen, nach links zwei Brustwarzen ahnliche und nach untén einen 
haselnussgrossen, — Buckel — aufweist. Die GescliAvulst misst 
7 cm. der Breite nach, ist 6 cm. láng und 3 cm. hoch. An der 
Basis derselben liisst sich im Knochen ein beilaufig 6 cm. langer 
und ebenso breiter, beinabe regelmiissig — viereckiger Defect fühlen. 
Der Gang des Kindes ist unsicher, etwas taumelnd; das ganze 
Verhalten und Gebahren desselben deutet entschieden auf Schwach-
sinnigkeit. Der Umfang des Kopfes betriigt 45 cm. die Körperlánge 
macht 73 cm. aus. Der Schádeldach-Urnfang = 32 cm. Der gerade 
Durohmesser betriigt 15'8 ctm., der bitemporale l l - 9 , der biparietale 
12'8 cm.; der liingste Durohmesser zwischen Haarwirbel und Kinn 
18-7 cm. 

Seit dieser Untersuohung hat sich die Geschwulst bis jezt 
nicht wesentlich veründert undjstnur infolge der mittlerweile gewach-
senen Haare weniger auífallig geworden. Der grösste Durohmesser 
der Geschwulst von rechts nach links betriigt 7'4 cm., in verticaler 

* Kranken-Demonstration in der arztliohen Sitzung der ürztlioh-uatur-
wissenschaftlichen Section des Siebenbürg. Museum-Vereinea s»oi 14. Okt. 1898. 
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Richtung 5'6 cm. Diese Geschwulst zeigt weder Pulsation noeh 
Fluctuation und ist in derselben nirgend ein resistenter Theil fühlbar. 
Beim Drücken auf die Gesohwulst reagirt das Kind nicht, beim 
Husten wird die Geschwulst etwas praller, gespannter. 

Bei Kindern werden als angeborene Geschwülste am Kopfe ausser 
Angiomen, Dermoidcysten und Sarkomén noeh solche Geschwülste 
vorgefunden denen Entwickelungs-Anomalien zugrunde Hegen, und 
die so zustande kommen, dass die Hirnblase, besonders ihr vorne-, 
oder rückwárts stárker Avachsender Theil cystenartig bleibt, sieh 
nioht zurückbildet, weshalb sieh der Schádel dann nioht schliessen 
kann. Diese Geschwülste — die Kephalokelen — werden je nach 
ihrem Inhalte als Meningohclen, Hydrolcephalokelcn und Enlcephalo-
Jcelen bezeichnet. Sie Hegen zumeist in der Mittellinie, ihr haufigster 
Sitz ist die kleine Fontanelle, oder die Mitte des Occiput. 

Zieht man die anderen Umstí'inde in Betraoht, die sieh auf 
das Wachsthum, auf die Empfindliohkeit u. s. w. der Geschwulst in 
nnserem Falle beziehen, so lassen diese die Geschwulst mit höchster 
Wahrscheinliohkeit als eine Hydrokephalokele erscheinen. 

I I . Mitru Szappan. 6 Monate alt. Fünftes Kind; das 2-te Kind 
lebt, das 1-te lebte 8 Tagé, das 3-te 7 Monate, das 4-te starb 
V2 Stunde nach der Ge4burt und hatte auch eine nussgrosse Geschwulst 
am Rücken. 

Das Kind ist sohwach entwiokelt, auő'allend blass; der Kopf 
ist sehr gross, Umfang desselben 49 cm. Die VTergrösserung betrifft 
hauptsí'ichlich den Sohiidel. Nasenwurzel liegt tief, die Stirnhöcker 
ragén stark empor. Die Fontanelle ist 8 cm. láng, ca. 9 cm. breit, 
stark gewölbt und gespannter als normalerweise. Das Kind kann 
den Kopf kaum haltén. Die Sklera ist oberhalb der Cornea auf 
3—4 mm. sichtbar. Die Augen fixieren nicht; Cornealrefiexe leb-
haft; Gehör nicht sicher naohweisbar. Die Extremitáten sind dünn, 
die unteren geliihmt. Die Lángé der VVírbelsíiule = 1 7 cm. In der 
Lángé derselben von 8—15 cm. erscheint gerade in der Mittel-
Hnie eine hornartig nach rückwárts und untén gerichtete entenei 
grosse 23 cm. Umfang und 1 cm. Höhe haltende, stark durch-
scheinende, fluctiiirende Geschwulst, die untén und an den Seiten 
auf 1—1-5 cm. durch unveránderte Haut bedeckt wird, weiters 
aber durch eine dünne, röthlioh-weiss durchschimmernde, an der 
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Kuppe sehr dünne, glatte, glanzende, stcllenweise geaderte Hant. 
Die Geschwulst ist mássig oomprimirbar, doch löst das Zusammen-
drüeken derselbcn Weinen aus und wird die Fontanelle merklieh 
gcspannter. An der Basis der Geschwulst liisst sich ein harter, 
knochenartigcr Ramen durehíühlen, der hufeisenförmig ist. Das Ver-
háltniss dcr Knochen zu dcr Geschwulst wurde mit RöNTQEN-Strahlen 
fest zustellen gesucht, doch gelang dies nioht. 

Auch in diesem Fálle habén wir es mit einer durch Bildungs-
Anomalie verursachten Geschwulst zu thuen, die mit dem Namcn 
Spína bifida belehnt wird, mit Rüoksieht auf ihr cystenartiges Aus-
sehen: Spina bifida cystica. 

In dem beschriebenen Falle handelt es sich höehstwahrschcin-
lioh, naeh dem Inhalte der Geschwulst, um eine Myelomeningokéle 
complieirt mit Hydrokephalus. 




