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Beitrag zur Entstehung der Pachymeningitis 
haemorrhagica interna im friihen Kindesalter. 

Von 
~. BORN. 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Dezember 1953.)' 

Seit  dem ber f ihmten  S t re i t  zwischen VIROI~OW und  ]~OKITANSKY fiber 
die Genese der  Pachymen ing i t i s  haemor rhag i ca  in t e rna  (P.h.i.) is t  diese 
Frage aueh heute noeh nicht befriedigend gekl~rt. I l l  der letzten Zeit 
hat sie, wie die jfingsten Verfffentlichungen zeigen (LII~K, I~I~AYEN- 
Bi)llL n. NOTO, BANNWARTII, PETERS u. a. In.), erneut Bedeutung erlangt. 
Der Streit geht vor a]lera datum, ob in jedem Fall ein Tranma, und sei 
es anch nur ein ganz geringfiigiges, dem Entstehen einer P.h.i. voran- 
gehen mfisse oder  ob sie auch durch  infekt iSse Prozesse,  du tch  Toxine  
oder  V i t aminmange l  und  ~hnliche endogene Seh/~digungen he rvorgerufen  
werden  kSnne.  

W i t  wollen im folgenden fiber e inen Fa l l  ber iehten ,  bei  dem bei  e inem 
K l e i n k i n d  im Ver l au f  einer Inf luenza-Meningi t i s  eine P.h.i .  mi t  nachfol-  
gendem i n t r a d u r a l e n  AbsceB au fge t r e t en  war.  Du tch  diesen k a m  es zu 
einer  sehweren Deformierung  des hydrocepha len  Gehirns.  

Es sei zun~chst der klinische Verlauf und Befund gebracht 1: Das nach normaler 
Sehwangerschaft spontan mit einem Geburtsgewicht yon 3300g bei einer L~nge yon 
49 em geborene M~idehen wurde mit neuneinhalb Wochen nnter dem Verdacht einer 
Meningitis ins Krankenhaus eingewiesen und verblieb deft bis auf zweimMige kurze 
Unterbrechung bis zu seinem Tode, der im Alter yon dreizehn Monaten erfolgte. 
Kliniseh standen Erscheinungen yon seiten des Zentralnervensystems im Vorder- 
grund: Apathie, Opisthotonus, Schreikr/impfe, starke motorische Unruhe mit 
Extremit~tenspasmen. Der Zustand verschlechterte sieh im Lauf der tleobachtung, 
das Kind nahm yon seiner Umgebung keine Notiz mehr, zeigte hin und wieder unbe- 
wul3tes Lachen und mul3~e wochenlang mit der Sonde gefiittert werden. In den 
letzten Wochen wurde der Babinski auf beiden Seiten positiv; es entwiekelten sich 
Augenmuskelparesen. Daneben bestanden zeitweilig Durchf~lle. 

Der Liquorbefund war stark weohselnd: Die Zellzahlen waren zun/~ehst normal, 
stiegen dann raseh auf 16200/3 Zellen an, sanken ab, um wieder anzusteigen. Die 
WaR war immer negativ, die Kolloidkurven uncharakteristisch. Die Zuekerwerte 
waren erniedrig~, der Druck nur im Anfang der Erkrankung etwas erhSht, slo~ter 

1 Wir danken Frau Dr. SEYL~I% Chef~rztin des S/iuglingskrankenhanses ,,Am 
Schlobigplatz" der Stadt Zwickau, fiir die Uberlassung der Krankengeschiehte. 
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eher herabgesetzt.  Kulturel l  fanden sich In]luenzabazillen. Der Temperaturverlauf  
war ebenfalls weehselnd. Trotz energiseher Elkosin-Penicil l inbehandlung sank dig 
Temperatur  zunaehst  nu r  ]angsam ab, um immer wieder anzusteigen. E twa Gin 
halbes J a h r  vor dem Tode begann das eine Ohr zu laufen, dabei t r a ten  unter  Tem- 
peraturanst ieg erneut  hohe Zellzahlen im Liquor auf. Nach 14 Tagen bildGten sieh 
diese Erscheinungen zurfick. Kurz ante finem entwickelte sich eine Pneumonie mi t  
einem rechtsseitigen Empyem, der das Kind in wenigen Tagen erlag. Die Sektion 
ergab folgenden Befund:  

Der Kopf des Kindes zeigt ann/~hernd symmetrische, eirunde Form. Der Umfang 
betr/~gt 49,5 era. Naeh Abpr/~parieren der Kopfsehwarte, dig frei yon Ver/~ndGrungen 

~s 1. Biick yon unten auf das Gehirn in der Caiotte mit dem groflen in~raduralen Abscel~. 
Beachte den GrSBemmterschied der Kleinhirnh~lftca. 

ist, wird die Calotte zusammen mit  Grog- und  Kleinhirn entfernt.  Dabei zeigg sich 
(Abb. 1), dab das li. Gehirn dureh einen etwa mandarinengrol3en Absceg im Bereieh 
der mit t leren Sch~delgrube zusammengedrtickt  ist. Der Inha l t  dieses Abscesses 
besteht  aus krfimeligen Massen, die sich bei der bakteriologischen Untersuehung als 
steril erweisen. Der AbsceB liegt intradural ,  seine inhere Wand  besteht  aus einer 
derben Membran  yon etwa 1 mm Dicke, die eine deu*liehe L~ngsschichtung zeigt, 
die/~ugere Wand  ist diinner, ha l ter  stellenweise dem Knochen fest an, stellenweise ist 
sie spaltfSrmig abgehoben. Das Auff/~lligste ist das Aufliegen einer dtinnen gelblieh- 
braunen  Hau t  auf der dem Gebirn zugewandten Seite. Eine i~hnliche, wenn aueh 
wesentlieh kleinere Abscegbildung zeigt sich li. tiber dem Oceiput; im fibrigen ist 
die gesamte Dura verdiekt, nu t  die glS~tter der Falx und das Tentor ium sind zart.  



Entstehung der Pachymeningitis haemorrh~gica interna. 159 

Abb. 2. Bl ick yon 
oben auf das Gehirn. 

Abb. 3. F ron ta l -  
schn i t t  durch  das Ge- 

h i m ,  Blick in  den 
vorderen Tell des er- 

wei ter ten re. 
Ventrikels.  
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Stellenweise finden sieh fiber tier re. Hemisph/~re brgunliche, leicht abziehbare 
Fetzen und t tgutehen yon bis etwa DaumennagelgrSBe. Der grol~e L~ngsblutleiter 
ist frei, seine Innenhaut zart. Die Leptomeninx ist fleckf6rmig fiber beiden Hemi- 
spharen verdiekt und im ganzen etwas trfib. Die Hirnbasisgef~Be erscheinen zart, das 
verlangerte Mark und die Brfieke sind unauffallig, das re. Kleinhirn hat  ein deutlich 
geringeres Vohmen  als das li. Naeh Herausnahme des 330 g sehweren Gehirnes 
zeigt sieh die li. Hemisphere hoehgradig zusammengepreBt, lateral abgeflaeht und 
konkav eingebogen. Beim Bliek yon oben auf das Gehirn (Abb. 2*) sieht man das 
starke MiBverhgltnis zwisehen beiden Hirnhglften besonders deutlieh 1. Auf Frontal- 
schnitten (Abb. 3*) f/~llt zunachst die starke Erweiterung des gesamten Ventrikel- 
systems auf, das auf der li. 8eite zusammengepreBt ist, wodureh die Windungen als 
feingefgltet imponieren. Das re. Vorderhorn ist besonders stark ausgeweitet, seine 
Wand wird durch eine schmale Sehale yon Mark und Rinde gebildet. Der Balken 
ist nut  als zarter Saum dargestellt. Die Stammganglien sind beiderseits bis auf eine 
mehr oder mindere Abplattung erhalten. Das Foramen Monroi ist auf beiden Seiten 
often, der Aquaeduet erseheint durehg~ngig, die I~autengrube unauffgllig. Die 
Substantia nigra ist noeh sehr blaB, der rote Kern deutlieh erkennbar. Das Kleinhirn 
hat  zierliche Windungen, der Nucleus dentatus ist unauffgllig. 

1Neben diesem Hirnbefund finder sich beim Aufsehlagen der Felsenbeinpyramide 
li. im Innenohr dfinnflfissiger Eiter. Die re. PleurahShle enth~lt 150 cm 3 rahmigen, 
mit  Flocken durchsetzten Eiter. Die re. Lunge ist dureh diesen ErguB zusammenge- 
drfiekt und pneumonisch infiltriert. Bis auf eine Erweiterung des re. Herzens und 
eine Periearditis zeigen die fibrigen Organe keinen yon der Norm abweichenden 
Befund. 

~likroskopisehe Befunde. 
1. Histologisc~e Be/unde am Gehirn. Das Gehirn zeigt im allgemeinen eine nor- 

male Differenzierung. Im Bereieh der dutch den AbsceB komprimierten ttemisphgre 
ist die Rindensehichtung verwiseht, daneben bestehen besonders in der Gegend der 
verschmglerten Hirnwindungen streifenfSrmige Liiekenbildungen mit  spinnweb- 
artigen Verkalkungen. Heterotopien finden sieh nirgends; die re. Hemisphare 1/~Bt die 
Struktur yon Mark und Rinde fiberall gut erkennen. Allgemein besteht ein starker 
Blutreiehtum, die Pia ist gefgBreich, stellenweise verdiekt nnd rundzellig infiltriert. 
Kleinhirn, Brficke und verlgngertes Mark sind unauffallig. 

2. Be/uncle an der Dura. a) Schnitt durch die Dura fiber der re. l-Iemisph/ire: 
Etwas verdickte, aus kollagenen, netzfSrmig verlaufenden Fasern bestehende Wand. 
Die Zweisehiehtung der Dnra ]~Bt sieh deutlich erkennen, die Kapillarisierung ist 
nicht sehr auffgllig. Die innere Membran ist nicht fibera11 erhalten. 

b) H~utehenpraparat yon einer Auflagerung fiber der re. gemisphare:  im Stroma 
zahlreiche verzweigte, stark geffillte GefaBehen, die neben roten BlutkSrperehen 
reiehlieh Pigment enthalten. 

c) Sehnitt aus der Winkelstelle am Abscel~: Unter  einer mit  vA~ GIESO~ sieh 
dunkelrot f~rbenden Sehieht yon derben, ziemlich parallel verlaufenden ~asern 
finder sich ein loekeres Gewebe yon zarten Bindegewebsfasern, das stark dureh- 
blutet is~, stellenweise richtige Blutseen in erweiterten Kapfllaren zeigt und daneben 
eine lockere RundzelleIfinfiltration aufweist. Dazwisehen liegen mit  eisenpositivem 
Pigment beladene Makrophagen und Mikrophagen. 

i Wir danken dem Leiter des Itirnforschungsinstitutes an der Karl-Marx-Univer- 
sitar Leipzig, t terrn Prof. Dr. R. A. P~EIFER, ffir die Anfertigung der Itirnschnitte 
und der mit  * bezeichneten Abbildungen. 
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Bei weiterer Veffolgung des Sehnittes kommt man an eine Stelle, an der sich 
das beschriebene I)uragewebe in zwei Blgtter aufspaltet, zwischen denen der 
oben beschriebene Abscel] liegt. Diese Trennung verlguf~ etwas unterhalb der 
fibrSsen dunkelroten Sehicht, so dab wir jetzt zwei BlOtter, ein ~ul~eres diirme- 
res ~us vorwiegend dunkelroten Fasern, die dieht parallel nebeneinander verlau- 
fen und nur geringe Gef~l~vermehrung ~ufweisen, neben einem dickeren, aus 
einem loekeren Gewebe gelblicher bis hellroter Fasern mit zahlreiehen Fibrobl~- 
sten and neugebildeten Gef~l~en unterscheiden kSnnen. Beide Durabl/~tter enthal- 
ten vereinzelt Rundzellen (Plasmazellen nnd Lymphocyten) und pigmentfiihrende 
Makrophagen. 

d) Schnitt neben dem Absce~ : Unter einer dtinnen, mit schmalen Knochenb/~Ik- 
chen durchsetzten Schicht derbfaserigen Gewebes zeigen sich zum Tell geflecht- 
artige, zum Tell parallel verlaufende, vorwiegend kollagene Fasern, zwischen denen 
lakunenartige Bildungen, die strotzend mit Blur ausgefiillt sind, liegen. Darunter 
finder sich ein zartfaseriges Gewebe mit Fibroblasten, ttistiocyten und zahlreichen 
Gef/~13en. In diesem jungen Bindegewebe liegen neben sp/~rlichen Lymphocyten und 
Plasmazellen zahlreiche mit Haemosiderin beladene Zellen. 

Besprechung der Befunde. 

Zweifellos haben sich am Gehirn 2 zeitlich nacheinanderfolgende Vor- 
g/~nge abgespielt. Und zwar haben sie ein bereits ausgebildetes Gehirn 
betroffen, wie die histologischen Befunde einwandfrei beweisen; es han- 
delt sich also um eine friihkindliche ttirnsch/~digung, nicht um eine Mil]- 
bi]dung. Wir haben zwischen einem Vorgang zu unterscheiden, der zu 
dem Hydrocephalus geffihrt und einem, der die starke Kompression des 
linken Gehirns bewirkt hat und der diese groteske Umgestaltung nur 
herbeiffihren konnte, da er berei~s ein hydrocephal ver/~ndertes Gehirn 
betraf. 

Der klinische Befund gibt uns einen Anhalt ffir die zum Hydrocephalus 
ffihrende Krankheit. D~s bis zur ersten Krankenhausaufnahme unauf- 
f/~llige Kind erkrankte mit 9 ~  Wochen an einer zungchst unklaren in- 
fekti5sen Erkrankung, bei der im Liquor In]luenzabacillen gefunden 
warden. Meningitische Symptome traten im Verlauf immer mehr in 
den Vordergrund, so dub an der Diagnose In/luenzabaciUen-Meningitis 
wohl kein Zweifel bestehen kann. Diese Krankheit nahm den ffir sie 
charakteristischen Verlauf (GI]~sE, G~A~CZMA~r162 CAT]SL): sie zog sich 
remittierend fiber einen langen Zeitraum hin and endete ~Sdlich. 

Man kann sich nun schr wohl vorstellen, dal~ es in ihrem Verlauf zur 
Ausbildung eines Hydrocephalus kam, sei es durch nich~ mehr nach- 
weisbare Verklebnngen oder Stenosen des Aquaeductus, die beim 
Kind infolge der eigenartig gebuchteten und gezackten Ependymaus- 
kleidung dieses Kanals sehr viel leichter auftreten als beim Erwach- 
senen (RAg]SITSCgEK), oder durch StSrungen der Liquorrcsorption 
oder dutch Uberproduktion yon Liquor. An dem uns vorliegenden 
Endstadium is~ eine Entseheidung hierfiber mit Sicherheit nicht mehr 
zu ~reffen. 
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Die zweite Noxe, die das Gehirn fraf, ist auf folgende Weise genetisch 
zu erld~ren: Schon EuG~N FRAENKEL besehreibt den nekrotischen Zer- 
fall der Arachnoidea bei Influenza-Meningitiden. GIESE und neuerdings 
FR. Koc~  weisen ebenfalls auf diese Eigentfim]ichkeit hin. Diese ~qe- 
krosen sitzen fleckfSrmig tiber den ttemisph~ren und bedeuten ein Durch- 
brechen der fiir Toxine und Antitoxine undurehdringlichen Schranke der 
Leptomeninx und damit eine Infektion des Subduralraumes, und wenn 
das nicht, so doch (durch den sich bildenden subduralen Ergul~) eine er- 
hebliche l~eizung desselben. Nach den Untersuchungen yon MAxIMOW, 
KEY, RETzIUS und H~NSCHEN wird der Subduralraum einerseits yon der 
ektodermalen Zellschicht der Arachnoidea begrenzt und auf der anderen 
Seite yon dem mesenchymalen ,,sogenannten" Endothel  (der Membrana 
limitans interna) der Dura. Normalerweise besteht keine Kommunikation 
zwischen Subduralraum und Subarachnoidalraum (KRAYENB~HL und 
NoTo); es finder sich daher auch kein Liquor im Duralranm. Die in 
unserem Fall dutch die Nekrosen der Araehnoidea und den sich dort 
bildenden Ergul~ irritierte innenschicht der Dura reagiert nun in der yon 
LINK gekennzeichneten Weise mit ,,einer in der inneren fibrSsen Schieht 
sieh abspielenden, iibrigens nur dem Mensehen eigenen degenerativ- 
hyperp]astischen Erkrankung . . . . . . . . .  bei der es einerseits zu 
herdfSrmigem scholligen Untergang des fibr~sen Gewebes, andererseits 
zu Zellwueherung, Gefg~- und Bindegewebsneubildung und zu Blutun- 
gen komrat",  und das ist das, was wir mit einem anderen ~qamen als 
Paehymeningi~is haemorrhagica interna bezeichnen. Dieses Reaktions- 
syndrom der Dura finden wir nun vor a]]em bei den infekti5sen Erkran- 
knngen der Hirnh~ute, die sich in den ~u~eren Liquorr~umen abspielen, 
wie der Pneumokokken- und der Influenza-Meningitis, wghrend bei Pro- 
zessen an der Basis keine Duravergnderungen gefunden werden (FR. 
Kocg).  ~qaeh GRIEPENTROO bildet die aus dem snbduralen Ergul~ resul- 
tierende Verqnellung der inneren Duraschichten die Hauptursache fiir 
die Ausbildung einer P.h.i., auf diese Verquellungen folgen nach ihm 
Anstritte yon Blutflfissigkeit und B]utkSrperchen nnd erhalten den Pro- 
zet~ welter, so da~ es zu einem immer erneuten Anbau von membran- 
artigem Bindegewebe kommt, das die st~ndigen Blutungen mit ihren 
Resorptionsvorg~tngen brgunlich-gelb f~rben. Das wiirde aueh das 
bevorzugte Auftreten der P.h.i. bei den Konvexit~ts-Meningitiden 
erkl~ren und ihr Fehlen bei meningitischen Prozessen an tier Basis, 
bei deuen es nicht zu einem subdura]en Ergul~ kommt. ~qaeh HEILMA~ 
kommen angeborene Gef~feh]bildungen an der Innenfl~ehe der Dura 
als Ursaehe fiir die Entstehung einer P.h.i. in Betraeht. Die Blutun- 
gen aus diesen erkl~rt er im Sinne der l~icK~sehen Lehre und hat 
damit vor 10 Jahren das ausgesprochen, was jiingstens BA~WA~Tg 
wieder anfgriff. I-IEILMANN hat ebenfalls schon die Bedeutung yon 
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Quellungszust~nden der inneren Duraschichten, die er mit  Verh~ltnis- 
sen beim Rheumatismus und allergischen Zust~nden in Paralle]e setzt, 
hervorgehoben. 

Mit PE~]~RS unterscheiden wir 2 urs~ch]ich zu trennende Formen: die 
eigentliche P.h.i., in deren Verlauf es wie in unserem Falle zu einer intra- 
duralen Blutung kommen kann, und das subdurale I-laematom, das 
immer t raumatisch bedingt ist, eine Blutung in den Subduralraum dar- 
stellt und niemals yon einer Kapsel  umgeben ist (LINK). Anatomisch ist 
die Differentialdiagnose zwischen beiden dutch die Bestimmung der Lage 
des inneren Durablat tes  zu stellen. I m  ersten Fall liegt es unter - -  d. h. 
zwischen t t a ema tom und Gehirnoberfl~che - -  und im zweiten Fall fiber 
dem l:Iaematom, das unmit telbar  an die Oberfl~che des Gehirnes grenzt. 
Die Influenza-Meningitis neigt nun wie alle Infekte  im frfihen Kindes- 
alter zur haematogenen Aussaat;  auf  diesc Weise kam es zur Otitis 
media und andererseits sekund~r zur Infekt ion des Haematoms  der Dura 
mater  und somit zum intraduralen Abscel~, den wir also a]s yore Mittel- 
ohr fortgebildeten Prozel~ auffassen. Es ergibt sich daher folgendes Bild: 
innerhalb der im typischen Sinn einer P.h.i. ver~nderten Dura hat  sich 
fiber dem ]inken Hirn ein gro6er Abscel~ gebildet und zu der oben be- 
schriebenen Deformierung des Gehirnes mit  all seinen Fo]gen geffihrt. 
Dieses Ereignis ist schon vor l~ngerer Zeit eingetreten, wie die St~rke 
der Wand und die Beschaffenheit des Inhaltes des Abscesses beweisen. 
Nirgends finden sich noch Zeichen einer frischen Ent.ztindung; in keinem 
Schnitt fanden sich Leukocyten, daffir fiberall Lymphocyten  und P]as- 
mazellen. Bakterio]ogisch war der Abscel~ steril. Wie weit diese Befunde 
auf  die ~uBerst intensive Behandlung mit  Sulfonamiden und Penicillin 
zurfickzuffihren sind, ist schwer abzusch~tzen, i n  diesem Zusammen- 
hang sei nur darauf  hingewiesen, dal] Koc~  in seiner Arbeit die Frage 
der 1)enicil]inbehandlung als auslSsende Ursache ffir die Entstehung 
einer P.h.i. anschneidet und ausl~ndische Autoren zitiert, die ebenfalls 
ein Ansteigen der Pachymeningitis-F~]]e nach Behandlung der eitrigen 
Meningitiden mit Antibioticis und Sulfonamiden beobachtet  haben wol- 
len. Uns stand leider die Arbeit yon K o c a  nur im Referat  zur Verfiigung, 
so dal~ wir die oben erw~hnten aus]s Arbeiten nieht einsehen 
konnten. Wie welt konstitutionelle l%ktoren im Sinn einer Mesenchym- 
schwgche und Allergosen und Avitaminosen die Voraussetzung zur Ent-  
stehung der P.h.i. sind, wie vor allem die Pgdiater behaupten (CATELL, 
AOKE~, H~SSLEI~, ~BEssAu), ist ebenfalls nicht sicher zu beurteilen. Unser 
Fall s t ammt  aus ungfinstigen h~uslichen Verh~tltnissen und war, wie 
eine Bemerkung in der Krankengeschichte angibt, in einem vernach- 
l~ssigten Zustand. Die ~ u t t e r  hat te  nur 6 Wochen stillen kSnnen und 
das Kind dann, allerdings unter Aufsicht der Ffirsorge, kfinst]ich ern~hrt, 
so dal~ wohl grobe Ern~hrungsfehler nicht zu vermuten sind. B ~ z I ~  
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lehnt  fibrigens au f  Grund  seines Sektionsmaterials  diese Einfliisse als 
unbedeu tend  fiir die Genese ab. 

Wir  mSchten die P.h.i.  als eine der ] )ura  eigentfimliche Reakt ions-  
weise auf  exo- u n d  endogene Iqoxen ansehen,  bei  denen  es n icht  au f  die 
Art  der Sch~digung ankommt .  Die Dura  k a n n  auf  Grund  ihres ana to-  
mischen Baues alle diese Sch~digungen, seien sic n u n  t raumat i sch ,  ent- 
zfindlich, konst i tu t ione] l  oder stoffwechselbedingt, n u t  mi t  dieser e inen 
Reak t ion  beantwor ten .  Daher  ist es anch mifl~ig, nach der Ursache der 

P.h.i.  zu suchen. 

Unsere Vorstellung yon ihrem Wesen wird dutch folgende Beobaehtung in unse- 
rem Sektionsgut (S. Nr. 634/53) gestiitzt. Ein 72j~hriger Mann, der seit l~ngerer 
Zeit an Beschwerden yon seiten des Atemapparates litt, wird schlieBlieh unbeshm- 
lich und ger~t in ein Coma, in dem er stirbt. Bei der Sektion findet sich ein walnul3- 
grol~es Bronchialcareinom mit Leber- undWirbels~ulenmetastasen und einer kirseh- 
kerngrol~en, anseheinend flisehen Metastase in der barren Hirnhaut der ]i. vorderen 
Sch~delgrube. Daneben besteht fiber beiden Hemisph~ren eine ausgedehnte frisehe 
P.h.i. In diesem Fall hatte also doch wohl die Metastase in der Dura den Mechanis- 
mus der P.h.i. ausgelSst. Hierfiir sprieht aueh, dab in der Umgebung des Geschwulst- 
knStchens in der Dura die paehymeningitischen Ver~nderungen am st~rksten aus- 
gepr~gt waren, so dab die vordere ]i. Sch~delgrube wie mit dem Pinsel mit Rot 
ausgewiseht ersehien. 

Zusammen~assung. 
Es wn'd fiber eine auf  dem Boden  einer Inf luenza-Meningi t is  en ts tan-  

dene Pachymeningi t i s  haemorrhagica in t e rna  berichtet ,  in  deren Verlauf  
es zur Ausbi ldung eines in t r adura len  Abscesses gekommen war, der an  
dem hydrocephal  ve rander t en  Gehirn  eine Hemisloh~re hochgradig kom- 
pr imier t  hat te .  Trotz dieser StSrung blieb das Leben  des Kindes  bis zum 

Alter  yon  fiber e inem Jahr  erhalten.  
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