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M enschliche u n d  tie rische  M ißb ildungen  w aren  schon in  d en  U rz e ite n  
b e k a n n t. Sie w u rd en  fü r  W undergeschöpfe g e h a lte n  (Teras =  W u n d er, W u n d e r­
zeichen ; das W o rt T era to log ie  w urde aus d iesem  S tam m w o rt g eb ild e t) . E in ig e  
v o n  ih n en  g a lten  als V erk ö rp eru n g  von  G ö tte rn , H a lb g ö tte rn , D äm o n en . M eh­
re re  M ißb ildungen  w erden  auch  h eu te  m it dem  N am en b eze ich n e t, d ie  sie 
d am a ls  als m y th isch e  P ersonen  e rh ie lten  (J a n u s , S irene, Cyclops, u sw .). S p ä te r  
w u rd en  einige T ie rm iß b ild u n g en  (zw eiköpfiger A dler, zw eischw anziger Löw e, 
usw . s. be i H amperl [4]) in  W appen  v e rew ig t.

T ro tz  d ieser a lte n  K en n tn isse  s in d  d ie B egriffe u n d  die D ia g n o s tik  der 
M ißb ildungen  unsicher. E s is t ja  unm ög lich , die M ißbildungen g en a u  zu  defi­
n ie ren  u n d  sie vom  N orm alen  sch a rf  zu tre n n e n , d a  es auch in  d er N a tu r  keine 
so lche scharfe  G renze g ib t, die der T re n n u n g  zu g ru n d e  gelegt w e rd en  k ö n n te . 
O ft is t  die B eu rte ilu n g , w as als N orm al u n d  w as als eine M iß b ild u n g  an z u ­
seh en  is t , seh r su b je k tiv . G eringfügige E n tw ick lu n g san o m alien  k ö n n e n  b e i den 
S ek tio n en  in  3 0 —50%  d er F älle  m ak ro sk o p isch  e n td e c k t w erden  (Schw albe 
[11]). M ikroskopisch  f in d e t m an  noch  m e h r, w ie z. B . M ag ensch le im hau tin se ln  
in  d er Speiseröhre, die be i M enschen u n g e fä h r m it 70%  H äu fig k e it V orkom m en 
(A schoff [1]). W enn  m an  ü b erleg t, d aß  n u r  e in  B ru ch te il der V e rs to rb e n e n  
sez ie rt u n d  h isto log isch  n u r  ein B ru c h te il d er sez ierten  O rgane v e ra rb e ite t  
w ird , w e ite rh in , d aß  gewisse O rgane (B ew egungsorgane, p e rip h ere  N e rv e n  und  
G efäße) au ß e ro rd en tlich  se lten  u n te rs u c h t w erd en , is t die A n n a h m e  b e rech ­
t ig t ,  d aß  w en igstens geringere E n tw ick lu n g san o m alien  in  jed em  O rgan ism us 
v o rh a n d e n  s in d . E s so llte  genügen , a u f  d ie  M u tte rm ale  h inzuw eisen , d ie  sozu­
sag en  an  jed em  M enschen zu  fin d en  sin d .

D ie B estreb u n g , die E rfa h ru n g e n  zu  o rd n en  u n d  in  S y stem e e in zu re ih en , 
fü h r te  zu r Schaffung  von  zwei k ü n s tlic h e n , in  d e r N a tu r  v o n e in a n d e r  n ich t 
t r e n n b a re n  G ru p p en : N orm ale In d iv id u e n  u n d  solche, die m it E n tw ic k lu n g s ­
feh le rn  b e h a f te t  s in d . D ie le tz te re  G ru p p e  w urde  in  w eitere  U n te rg ru p p e n  
g e te ilt , a u f  G ru n d  des Schw eregrades d er E n tw ick lu n g san o m alie , a lso  a u f  e iner 
r e ch t su b je k tiv e n  G rund lage . Fo lgende U n te rg ru p p e n  w urden  g e b ild e t:

Ö Arta Morphologica X /l,
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1. E n tw ick lu n g san o m a lien  bzw . M iß b ild u n g en  eines O rgans o d er m eh ­
re re r  O rgane, eines O rg an sy stem s oder m e h re re r  O rgansystem e, oder des g a n ­
zen  K ö rp ers , die a ls  F o rm v e rä n d e ru n g e n  im  L au fe  der E n tw ick lu n g  e n ts ta n ­
d en  s in d  u n d  sch w ere r s in d , als die b e i d e r  b e tre ffe n d e n  R asse v o rk o m m en d en  
V a ria tio n en  (Schw albe  [11]). W egen d er V aria tio n sm ö g lich k e iten  k ö n n en  aber 
d iese M ißb ildungen  gegen  die n ä c h s te  G ru p p e  n ic h t  sch a rf ab g eg ren z t w erd en .

2 . A nom alien  (A b n o rm itä te n ), die w egen  ob iger G ründe au ch  v o n  d er
3. G ru p p e  n ic h t s c h a r f  g e tre n n t w erden  k ö n n e n .

3. V a ria tio n e n , m it Ü bergängen  zu
4 . der G ru p p e  d e r N orm alen .
D ennoch  w erd en  als M ißbildungen  n u r  d ie b ed eu ten d en  u n d  au ffa llen d en  

A bw eichungen  b e z e ic h n e t. D ie sog. A n o m alien  (A b n o rm itä ten ) s in d  w en iger 
au ffa llen d . V a ria tio n e n  w erd en  die k le in en  E n tw ick lu n g sfeh le r g e n a n n t. D iese  
A u fte ilu n g  is t k ü n s tlic h , ohne jedw eden  w issen sch aftlich en  W ert, w ir m üssen  
u ns a b e r  d a ra n  h a lte n , u m  das M ateria l o rd n e n  zu  können . D er E in fa c h h e it 
h a lb e r  w ollen w ir a b e r  n u r  zwei G ru p p en  u n te rsc h e id e n : die G ruppe  d e r n o r­
m a len  In d iv id u e n  u n d  d ie  andere , der a lle  M iß b ild u n g en , A b n o rm itä te n  u n d  
V a ria tio n e n  (im  w e ite re n : E n tw ick lu n g san o m a lien ) zugeo rdne t w erd en  so llen .

O biger A u fte ilu n g  w u rd en  d ie  re in  m o rp h o lo g isch en  A bw eichungen  zu ­
g ru n d e  geleg t. E s g ib t au c h  solche A b w eichungen , deren  m orphologisches S u b ­
s t r a t  n o ch  u n b e k a n n t is t .  D iese fußen  a u f  d e n  A nom alien  der chem ischen  
Z u sam m en se tzu n g  u n d  d er im m unb io log ischen  V erh ä ltn isse  u n d  sie k ö n n en  
p a th o lo g isch e  Z u s tä n d e  (H äm o p h ilie , S to ffw echse lanom alien , Fo lgen  d e r R h- 
In k o m p a tib i l i tä t ,  u sv .)  zu r Folge h ab en . D iese b io logischen E n tw ic k lu n g s ­
a n o m a lie n  sollen h ie r  n ic h t  e rö r te r t  w erden .

I n  d er von  S uranyx [8] herau sg eg eb en en  M onograph ie  »D as F rü h g e b o ­
re n e «  sch re ib t Marg itay— B echt [8] fo lgendes: »A ls m an  nach  d e r U rsach e  
d e r F rü h g e b u r t su c h t, w erd en  die U rsach en , d ie in  der F ru c h t se lb s t bzw . in  
dem  w achsenden  E i lieg en  m ögen, m eistens n ic h t  b e rü ck s ich tig t. V ersch iedene 
M iß b ild u n g en , E n tw ick lu n g san o m a lien , u m  d ie  tu m o ro sé  U m w an d lu n g  des 
E ies (M ola) n ich t zu  e rw äh n en , k ö nnen  d ie  v o rze itig e  U n te rb rech u n g  d e r 
S ch w an g ersch aft bzw . d en  F ru c h tto d  zu r F o lg e  h a b e n . E s is t  a n z u n e h m e n , 
d a ß  d ie  v o rze itige  A u ss to ß u n g  des E m b ry o s  in  v ie le n , n ich t oder o b e rf lä c h ­
lich  u n te rsu c h te n  F ä lle n  v o m  E m b ry o  se lb s t h e rb e ig e fü h rt w ird .«  E s is t  also  
u n b e d in g t b e g rü n d e t, d iese  U m stän d e  so rg fä ltig  zu  u n te rsu ch en . W ir w ollen  
so n ach  d as  F rü h g e b u rte n -M a te r ia l des S ch ö p f— M ere i-K ran k en h au ses  v o n  d ie ­
sem  G esich tsp u n k t p rü fe n  u n d  die E rg eb n isse  m itte ile n .

*

U n se r K ra n k e n g u t s ta m m t aus der P e rio d e  D ez. 1954— M ai 1958. N u r 
d ie  in  d e r  g eb u rtsh ilf lich en  A b te ilu n g  unseres K ra n k e n h a u se s  zu r W elt g e b ra c h ­
te n  F rü h g e b o re n e n  w e rd e n  b esp rochen . D as M a te r ia l des K ran k en h au ses  is t
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zu r v e rg le ich en d en  U n te rsu ch u n g  der frü h g eb o ren en  u n d  reifen  M iß g eb u rten  
besonders g ee ig n e t, da  h ie r die Z ahl der F rü h g e b u r te n  (w egen der speziellen  
A ufgaben  des In s t i tu te s )  die der au sg e trag en en  w esen tlich  ü b e rs te ig t, w obei 
die Z ahl der n o rm a len  G eb u rten  zu Y erg leichungszw ecken  n ich t zu n ied rig  is t .

In  d er e rw ä h n te n  3 }/> jäh rig en  P erio d e  w ar die G esam tzah l d e r E n t ­
b ind u n g en  2846, d ie  d er geborenen  K in d er 2972. B ei 132 K in d ern  (d. h . 4 ,6 %  
d e r E n tb in d u n g e n  oder bei 4 ,4%  der geborenen  K in d er) w ar ein E n tw ick lu n g s- 
feh le r v o rh a n d e n  (T ab . I).

Tabelle I

Zahl der
Zahl der Kinder Mißbildungen

Geburten
ingesamt mit Miß­

bildungen
°/0 der Geburten °/0 der Kinder

2846 2972 132 4,6 4,4

1912 v o n  den  2972 K in d e rn  w aren  F rü h g e b u r te n  (u n te r  2500 g), 1060 
w aren  re if. D ie Z ah l d er F rü h g eb o ren en  m it E n tw ick lu n g san o m a lien  w ar 126, 
die der re ifen  6, also  bei 6 ,6%  der F rü h g e b u rte n  und  bei 0 ,6%  der a u sg e tra g e ­
n en  K in d er lag  eine M ißbildung  vor. S onach  k am en  die M ißb ildungen  be i 
den  F rü h g e b u r te n  zeh n m al so oft v o r, wie b e i den  re ifen  K in d e rn . D iese 
Z ah len  e n th a lte n  sow ohl die lebend  geborenen  K in d e r als auch  die S tillg e ­
b u r te n  (T a b .I I ,  A ). B e tra c h te t  m an die L eb en d en  u n d  die S tillg eb u rten  s e p a ­
r a t ,  so e rg ib t s ich  fo lgendes. V on 2972 wmrden 2772 leb en d  geboren , 200 w aren  
to t  (6 ,72% ). D ie Z ahl d er M ißbildungen  w a r in  d er lebenden  G ruppe  92, in  
d e r to te n  40, d em n ach  w aren  3 ,3%  der L eb en d en  u n d  20%  der T o te n  m it 
E n tw ick lu n g san o m a lien  geboren  (T ab . I I ,  B ). V on den  1912 F rü h g e b u r te n  
kam en  1729 leb en d , 183 to t  zu r W elt. Von d en  1060 re ifen  K in d e rn  le b te n  
1043, 17 w aren  to t .  M it an d eren  W o rten : 183 von  200 S tillgebo renen  w aren  
F rü h g eb o ren e  (9 1 ,5 % ), 17 w aren  re if  (8 ,5% ). 9 ,6%  d e r F rü h g eb o ren en  u n d

Tabelle II

A В c

Frühgeb. Reif
Lebend Tot Frühgeboren Reif geboren

geboren Lebend T„t Lebend l o t

Z ahl der K in d e r 1912 1.060 2772 200 1729 183 1043 17

Zahl der K in d e r 
m it M ißbildungen 126 6 92 4Э 88 38 4 2

°/o 6,6 0,6 3,3 20 s 21 0,4 12

6*



84 F. KNEISZL and A. BONIVÁRT

1 ,6 %  d e r  R eifen w a re n  to t  geboren . I n  d e r  G ru p p e  d er 1729 leb en d en  F rü h ­
g e b o ren en  kam en  88 (5 % ), in  d er G ru p p e  d e r 1043 leb en d en  re ifen  Säug linge 
4 (0 ,4 % ) M ißb ildungen  v o r . S onach w ar d ie  Z ah l d er M ißb ild u n g en  in  der 
F rü h g e b u r te n g ru p p e  u n g e fä h r  15m al h ä u f ig e r  als in  der re ifen  G ru p p e . Von 
183 s tillg eb o ren en  F rü h g e b o re n e n  lag  e in e  M ißb ildung  b e i 38, v o n  17 reifen  
S til lg e b u r te n  bei 2 v o r , d ies e n tsp r ic h t 2 1 %  a u f  die to te u  F rü h g e b u r te n  u n d  
12 %  a u f  die re ifen  S tillg e b u rte n  bezogen  (T ab . I I ,  C).

N ach sten d e  S ch lüsse  k ö n n en  aus d en  D a te n  gezogen w erd en :
1. D ie n ied rig s te  Z ah l der E n tw ick lu n g san o m a lien  w a r bei d en  re ifen  

le b e n d e n  N eugeborenen  zu  fin d en : 0 ,4 % .
2. B ei leb en d en  F rü h g e b o re n e n  k a m e n  die M ißb ildungen  e rh eb lich  

ö f te r  v o r: 5% .
3. B ei reifen  S tillg e b u rte n  noch  h ä u fig e r : 12% .
4 . B ei to te n  F rü h g e b o re n e n  am  h ä u f ig s te n : 21% .
5. D ie M iß b ild u n g sh äu fig k e it w ar b e i F rü h g eb o ren en  u n g e fä h r zenm ah l 

h ö h e r , a ls  hei re ifen  N eu g eb o ren en  (6 ,6%  bzw . 0 ,6% ).
6 . 9 ,6%  der F rü h g e b o re n e n  u n d  1 ,6 %  d e r re ifen  N eu g eb o ren en  k am en  

t o t  z u r  W elt.
7. 91 ,5%  der S tillg e b u rte n  w aren  u n re if , 8 ,5%  w aren  re if.
D iese A ngaben  b e s tä tig e n  die a lte  T h ese , d aß  d ie  an  e iner E n tw ic k lu n g s ­

a n o m a lie  le idenden  F rü c h te  se lten  au sre ife n ; sie w erden  v o rze itig  u n d /o d e r 
t o t  g eb o ren .

D ie  au sfüh rlichen  D a te n  d er 132 G e b u rte n  m it M ißb ildungen  ze ig t T ab .
I I I .  30°/0 w aren  S tillg e b u rte n . D as V e rh ä ltn is  d e r zw ei G esch lech te r w a r  n ich t

Tabelle I I I

Mißgeb. Geschlecht Körpergewicht Gestorben 
(von 92 lebenden) Leben

Lebend
géb.

Tot
géb. s 9 ?

unter
1000

g

1001—
1500

g

1501—
2000

g

2001—
2500

g

über
2500

g
1 2—8 9—30 I—IV

126 =  9 5 %

92 40 6 i 69 2 43 42 27 14 6 6 i 20 3 3 5

85 41

о о
о 3 0 % 64 % 3 1 % 5 % 66 % 2 2 % 3 % 3 % 6 %

1 =  leb te  1 T ag
2— 8 =  leb te  2 —8 T age 
9 — 30 =  leb te  9—30 T age 

I —IV  =  leb te  1 — 4 M onate

a u ffä llig . I n  2 F ällen  k o n n te  das G esch lech t n ic h t b e s tim m t w erd en . 126 von  
132 (95°/0) w aren  F rü h g e b u r te n , u n d  zw ar 85 (64°/0) u n te r  1500 g G ew ich t,
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41 (31°/0) w aren  1500— 2500 g schw er. D ie Z ah l d e r re ifen  N eugeborenen  m it 
E n tw ick lu n g san o m a lien  w ar b loß 6 (5°/0).

W as das w eitere  S chicksal a n b e lan g t, b lieb en  v o n  92 leb en d  m it M iß­
b ild u n g en  G eborenen  n u r  5 (6% ) am  L eben . In n e rh a lb  von  8 T agen  s ta rb e n  
81 (88% ), u n d  zw ar 61 (66% ) am  1. T ag , 3 (3 % ) im  A lte r  von  9 —30 T agen , 
3 (3% ) n ach  3 0 — 120 T ag en . 5 le b te n  noch, als diese A rb e it abgeschlossen w urde .

In  T a b . IV  w u rd en  die E n tw ick lu n g san o m a lien  n ach  ih re r  H ä u fig k e it 
zu sam m en g este llt. W ir fan d e n  b e i 132 K in d e rn  72 versch iedene  A nom alien , 
in sg esam t 272.

Tabelle IV

1. A nencephalus .............................................  'ló
2. R achischisis .................................................. 31
3. Pes equ in o v aru s ........................................  16
4. H y drocephalus cong.................................... 11
5. H ern ia  u m b il ic a l is ......................................  10
6. C heilo-gnatho-palatoschisis ...................  8
7. F o ram en  ovale la te  a p e r t ........................ 8
8. P o ly d acty lia  ...............................................  7
9. R en  p o ly c y s tic u s ........................................  7

10. A tresia  re c ti ...............................................  6
11. D efectus sep ti v e n tr . co rd is ...................  6
12. H ern ia  d iap h rag m a tica  ..........................  6
13. A tresia  oesophagi .........................    5
14. H y drops foetus u n iv ..................................  5
15. A plasia ren is  ...............................................  4
16. A plasia s u p r a r e n is ......................................  4
17. A plasia u r e t e r i s ........................................... 4
18. A tresia  a n i ......................................................  4
19. F istu la  oesophago-trachcalis ................. 4
20. H yplasia  re n is ...............................................  4
21. H ypospad iasis .............................................  4
22. A d a c ty l ia ......................................................... 3
23. C oarctatio  a o r t a e ............................   3
24. H y d ro n e p h ro s ...............................................  3
25. M eningo-encephaloccle

occip italis ................   3
26. S y n d a c ty l ia ...................................  3
27. Agenesia corporis c allo si..........................  2
28. A plasia u re th ra e  ........................................  2
29. A plasia vesicae u r in a r ia e ........................ 2
30. M e lo sch is is .....................................................  2
31. M eningocele .................................................. 2
32. M o n g o lism u s.................................................. 2
33. M yelo -m en ingocele ...................................... 2
34. P h o c o m e lia ....................................................  2
35. P seu d o h y p e rtro p h ia  p u l m .....................  2
36. Stenosis a r t.  p u lm .......................................  2

37. Synechia  p a lp eb ra ru m  ............................  2
38. A plasia  fun icu li um bilici ........................  1
39. A plasia  g lundu lae  thy reo ideae  ............  1
40. A plasia nucl. gris, c e r e b r i ........................  1
41. A plasia org. gén it, in t  ............................  1
42. A plasia org. gén it. in t.  e t e x t .................... 1
43. A plasia o v a r i i .................................................. 1
44. A plasia th y m i ...............................................  1
45. A tresia  a o rta e  ...............................................  1
46. A tresia  b ro n ch i .............................................  1
47. A tresia  laryng is ..........................................  1
48. A tresia  u re th ra e  ........................................... 1
49. Cheiloschisis ....................................................  1
50. C y c lo p ia .............................................................  1
51. C ysta  e p ic a r d i i ...............................................  1
52. C ysta so lit. r e n i s ........................................... 1
53. D iv erticu lu m  M eckeli ...............................  1
54. D ysp lasia  a r te ria e  m e s e n t ........................  1
55. D y sto p ia  r e n i s ...............................................  1
56. F o rm a tio  aliéna ossis ilei ........................ 1
57. H y d ra n e n c e p h a lu s ........................................  1
58. H ypogrom a colli, cong................................  1
59. H y pop lasia  bu lb i o c u l i ............................... 1
60. H y pop lasia  p u lm o n u m ............................... 1
61. H ypo p lasia  scro ti et penis ...................... 1
62. H ypo p lasia  su p ra ren is  ..........................  1
63. M acroglossia ....................................................  1
64. M egacolon c o n g e n i tu m ...............................  1
65. Pes valgus ......................................................  1
66. P o re n c e p h a lia .................................................  1
67. R en  a rcu a tu s  .................................................. 1
68. S tru m a  congen ita  ........................................  1
69. Synechia  co staru m  ............................  1
70. Synechia  cran io -p lacen taris  ...................  1
71. T era to m a  em br. reg. s a c r a l i s .................  1
72. T u m o r (fib rom a m olle) b rach ii ............  1

H in sich tlich  der H äu fu n g  von  E n tw ick lu n g san o m alien  bei e inzelnen  K in ­
d e rn  m ach ten  w ir eine in te re ssa n te  B eo b ach tu n g . In  m eh r als der H ä lfte  unse­
re r  F ä lle  w a r be i den  S äug lingen , im  G egensatz  zu r a llgem ein  angenom m enen  
T hese, n u r  je  eine A nom alie  zu fin d en . D as g eh äu fte  V orkom m en d er E n t ­
w ick lungsfeh ler w urde  n u r  bei e iner k le in en  G ru p p e  b e o b a c h te t, bei denen  
d u rc h sc h n ittlic h  9 A nom alien  gefunden  w u rd en  (T ab . V).
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T abelle  У

Z ahl der M ißbil­
dungen

1 2 3 4 5 Ü b er 5
(durchschn . 9)

Z ahl der K inder 69 37. 11 7 1 7

T a b . V I zeigt die A n o m alien  n ach  O rg an sy tem en  g eo rd n e t. D ie M ehrzahl 
d e r  A n o m alien , 103 v o n  272 , k a m e n  im  Z e n tra ln e rv en sy s tem  v o r (38% ). 
U n te r  d iesen  s te h t die A n en cep h a lie  an  d er e rs ten  (46), d ie R ach isch ise  an  der 
z w e ite n  S telle  (31). N ach  d iesen  folgen m it 12 — 12%  H ä u fig k e it d ie  E n t ­
w ick lu n g sfeh le r der V e rd au u n g s-, der H a rn - u n d  der B ew egungso rgane. Von 
d e n  1 2 %  b e trag en d en  A n o m alien  d e r V erd au u n g so rg an e  w ird  die g rö ß te  Rolle 
v o n  d e n  A tresien  gesp ielt (15), h ie ra u f  fo lgen die G esich tssp a lte  (11). D er 
H a r n a p p a r a t  wies 34 (12% ) A nom alien  au f, u n d  zw ar A plasie , H ypop lasie  
d e r  N ie re n  und  der U re te re n  u n d  A tresie  d er le tz te re n  in  17 F ä lle n . E in e  
Z y s te n n ie re  kam  in  7 F ä llen  v o r. U n te r  d er A nom alien  der B ew egungsorgane 
(34 F ä lle )  fanden  w ir 16 F ä lle  v o n  Pes eq u in o v aru s, be i ü b e r 30%  lag  eine 
A d a k ty lie , Syn- oder P o ly d a k ty lie  vo r. 22 A nom alien  w u rd en  an  den  K re is­
la u fo rg a n e n  b eo b ach te t (8 % ), zu m eis t S ep tu m d efek te  (14 F ä lle ). D ie an d eren  
O rg a n sy s te m e  w urden  se lten  be fa llen .

*

I m  w eiteren  w ollten  w ir in  bezug  a u f  die m öglichen U rsach en  d er E n t ­
w ick lu n g sfeh le r D a ten  e rh a lte n . B edauerlicherw eise  w ar unser M ate ria l in 
d ie se r H in s ic h t wenig au fsch lu ß re ich . W ir u n te rsu c h te n  in  a llen  F ä llen  beide 
E l te rn .  Z u n äch s t w urde die F am ilie n a n a m n e se  aufgenom m en, d a n n  w u rd e  die 
M u tte r  n a c h  K in d e rk ra n k h e iten , v o r  u n d  w äh ren d  der S ch w an g ersch aft ü b e r­
s ta n d e n e n  In fek tio n en  u n d  b e id e  E lte rn  n ach  B e ru fsk ran k h e iten , gew erb li­
ch en  S ch äd igungen , A lkohol- u n d  N ik o tin m iß b rau ch  usw . g e frag t. Ih re  
L e b e n su m stä n d e , E rn ä h ru n g sv e rh ä ltn is se , die D a te n  d er G eb u rt vom  B lasen ­
s p ru n g  b is  zum  E nde des W o c h e n b e tte s  w u rd en  au fgezeichnet. W ir m u ß te n  
a b e r  fe s ts te lle n , daß  die A n g ab en  m a n g e lh a ft w aren , d a  die E lte rn  zah lre iche  
F ra g e n  n ic h t  b ean tw o rten  k o n n te n , fe rn e r, d aß  auch  die zuverlässigen  A ngaben  
n ic h t  v e rw e r te t  w erden k o n n te n , d a  ähn liche  S chäd igungen  au ch  bei den  E lte rn  
d er n o rm a le n  K inder V orkom m en. A us d iesem  G runde w ollen  w ir a u f  die 
U rsa c h e n  d e r M ißbildungen n ic h t  e ingehen , w ir verw eisen led ig lich  a u f  die 
e in sch läg ig e  A rbeit von  Le w in  u n d  F ischer  [7].

V ie r F a k to re n  sind  d en n o ch  e rw äh n en sw ert, indem  sie in  d e r E n ts te h u n g  
d e r M iß b ild u n g en  eine R olle zu  sp ie len  scheinen : 1. die Z ah l d er v o ran g eg an ­
g en en  G e b u r te n , 2. das A lte r d e r  M u tte r , 3. das H y d ram n io n , 4 . K ra n k h e ite n  
u n d  p a th o lo g isc h e  Z u stän d e , d ie  w ä h re n d  d er S chw angerschaft b es teh en .
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Z en tra lnervensystem  
103 =  38%

A n en cep h a lu s...............................
R a c h isc h is is .................................
H y drocephalus cong.................
M eningo-encephalocele occip. 
A genesia corporis callosi . . .
M en ingocele .................................
M ongolism us .............................
M yelom eningocele ...................
A genesia nucl. gris, cereb ri .
C y c lo p ia ........................................
H ydranencep lia lus .................
Porencephalia  ..........................

Bew egungsorgane 
34 =  12%

Pes e q u in o v a ru s ........................
P o ly d a c ty lia .................................
A d a c ty l ia .....................................
S y n d ac ty lia  ............................
P hocom elia ...................................
F o rm a tio  aliéna ossis ilei .
Pes v a lg u s ................................. .
S ynech ia  costarum  ...............

H arnorgane
34 =  12%

R en  p o ly c y s tic u s ....................
A p lasia  r e n is ............................ .
A plasia u r e te r u m ...................
H ypoplasia  r e n u m .................
H y p o sp a d ia s is ..........................
H y dronephros cong................
A plasia  vesicae u rin a riae  . .
A plasia  u re th rae  ...................
A tresia  u r e th r a e ......................
C ysta  sol. renis ......................
D ystop ia  r e n i s ........................
R en  a rc u a tu s ..............................

V erdauungsorgane
33 =  12%

C heilo-gnatho-palatoschisis .
A tresia  r e c t i .............................
A tresia  oesophagi .................
F is tu la  oesophago-trachealis
A tresia  an i ...............................
M elosch isis.................................
Cheiloschisis .............................
D iverticu lum  M e c k e l i ..........
M acroglossia...............................
M egacolon congenitum  . . .  .

VI

K reislau fo rgane
22 =  8%

F o ram en  ovale  la te  ap ertu m  ........................  8
D efectus se p ti v e n tr . co rd is ............................. 6
C oarcta tio  a o r t a e .................................................  3
Stenosis a r te r ia e  pu lm o n a lis............................. 2
A tresia  a o r ta e  ......................................................  1
C ysta e p ic a r d i i ......................................................  1
D ysplasia  a rte r ia e  m esent. .............................  1

H ern ien
16 =  6 %

H ern ia  u m b il ic a l is ............................................... 10
H ern ia  d ia p h ra g m a tic a ......................................  6

E n d o k r. O rgane
12 =  4%

A plasia  s u p r a r e n is ...............................................  4
A plasia g lan d u lae  thyreo ideae ...................... 1
A plasia  org. gen. in t ...........................................  1
A plasia org. gen. in t.  e t ex t. ......................  1
A plasia o v a r i i ......................................................... 1
A plasia th y m i ......................................................  1
H y p o p lasia  scro ti e t penis ............................. 1
H y p o p lasia  supraren is ......................................  1
S tru m a  congen ita  ...............................................  1

A tm ungsorgane
5 =  2%

P seu d o h y p e rtro p h ia  pulm onum  .................... 2
A tresia  b ro n ch i ....................................................  1
A tresia  l a r y n g i s ....................................................  1
H y p o p lasia  pu lm onum  .................................... 1

Sinnesorgane
3 =  1%

S ynechia  p a lp eb ra ru m  ......................................  2
H y p o p la s ia  Su lb i o c u l i ......................................  1

M ischfälle
10 =  5%

H y d ro p s  fo e tu s u n iv ............................................  5
A plasia  funic, u m b ...............................................  1
H y g ro m a colli ......................................................  1
S ynech ia  c ra n io -p la c e n ta r is .............................  1
T e ra to m a  em br. reg. sacr..................................  1
T u m o r (fib ro m a m olle) b rach ii .................... 1

T abelle

46
31
11

3
2
2
2
2
1
1
1
1

. 16

. 7

. 3

. 3

. 2

. 1

. 1

. 1

. 7

. 4

. 4

. 4

. 4

. 3

. 2

. 2
, 1
. 1
. 1
. 1

. 8

. 6

. 5

. 4

. 4

. 2

. 1

. 1

. 1

. 1



88 F. KNEISZL und A. BONIVÁRT

Tabelle VII

I. para il. III . IV. V.
Multi­
para 

über 5
Insgesam t

Z ah l d e r  G eburten 1625 709 279 129 33 71 2846

Z ah l d e r  m it
E n tw ick lungsanom alie
G eb o ren en

86 25 11 5 - 5 132

0//о 5,4 3,5 3,9 3,9 — 7,0 4,6

A d  1. T ab . Y II  u n d  d ie  K u rv e  1 zeigen  die B eziehungen d e r M iß b ild u n ­
gen  z u r  G eb u rten zah l. D ie M ehrzah l der F rü c h te  m it E n tw ick lu n g san o m alien  
(86) w u rd e  v o n  E rs tg e b ä re n d en  geboren , a b e r  u n se r  K ra n k e n m a te ria l b e s ta n d  
a u c h  ü b erw ieg en d  v o n  E rs tg e b ä re n d en  (1625). B ei den E rs tg e b ä re n d e n  w ar 
d ie  H ä u f ig k e it  der M ißb ildungen  5 ,4 % , b e i d e r 2 —4. G eb u rt 3 ,5%  b is 3 ,9 % , 
n a c h  d e r  5. G eb u rt u n g efäh r 7 % .

A d  2. D ie A b h än g ig k e it d er M iß b ild u n g en  vom  A lte r der M u tte r  is t  von  
T a b . V I I I  u n d  der K u rv e  2 abzu lesen . D ie  g rö ß te  A ltersg ruppe in  u n se rem  
M a te r ia l w a r  die d er 2 1 —2 5 jäh rig en  M ü tte r  (974). A uch die ab so lu te  Z ah l d e r 
M iß b ild u n g en  w ar in  d ieser G ru p p e  die h ö c h s te  (45), die p ro zen tu e llen  V er­
h ä ltn is s e  zeigen aber e in  anderes B ild . B ei M ü tte rn  ü b er 40 J a h re n  w ar 7 ,5 %  
die  H ä u f ig k e it  der E n tw ick lu n g san o m a lien , b e i denen  u n te r  20 J a h re n  6 ,2 % . 
Ü b er d iesem  A lte r n ah m  die H ä u fig k e it b is zu m  40. J a h r  a llm äh lich , v o n  4 ,7 %  
a u f  2 ,4 %  ab , n ach h er erfo lg te  der e rw äh n te  S p ru n g  a u f  7 ,5% .

D e r  ähn liche  V erlau f d e r K u rv e n  1 u n d  2 zeig t, daß  die m e is ten  M iß­
b ild u n g e n  v o n  den M u ltip aren  bzw . den  ü b e r  40 J a h re  a lten  M ü tte r , a n d e r­
se its  v o n  P rim ip a re n  u n d  M ü tte rn  v o n  u n te r  20 J a h re n  geboren w u rd en .
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Tabelle VIII

Alter dei Mutter
Unter

20 21—25 26—30 31—35 36—40
Über
40 Ingesunit

Zahl d e r G eburten 483 974 698 455 210 53 2846

Zahl de r m it 
E n tw ick lu n g s­

ano m alie  Gebo­
renen

30 45 30 18 5 4 132

о//о 6,2 4,7 4,3 4,0 2,4 7,5 4,6

A d 3. Bei 62 v o n  132 M ißb ildungen  lag  H y d ram n io n  v o r. E in  H y d ra m - 
n io n  w urde  angenom m en , w enn die M enge des F ru ch tw asse rs  2 L it . ü b e rs tieg . 
I n  den  m eisten  F ä lle n  w ar die M enge des F ru ch tw asse rs  4 — 6 L it ., ab e r M en­
gen  v o n  18—20 L it. k am en  auch  v o r. A ku tes H y d ram n io n  w u rd e  b e i zwei 
P r im ip a ra e  b e o b a c h te t, ih r A lte r w ar 17 bzw . 23 Ja h re .

U n te r  2846 G eb u rten  lag  be i 110 (3 ,9% ) ein H y d ram n io n  v o r. B ei 62 
(56% ) dieser 110 F ä lle  w urde eine M ißb ildung  vorgefunden . D ie H äu fig k e it 
des H y d ram n io n s  w ar a u f  die G esam tzah l der Säuglinge m it M ißb ildungen  
bezogen  — 47%  (62 von 132).

50 von  den  62 H y d ram n io n fä llen  (81% ) w iesen schw ere V erän d eru n g en  
des Z en tra ln e rv en sy s tem s au f. 41 von  den  46 A nencephalien  t r a te n  zu sam m en  
m it H y d ram n io n  au f, es sei ab e r b e m e rk t, daß  das H y d ram n io n  n u r  in  1 F a ll 
von  A nencephalie  ausgeschlossen w erden  k o n n te , da  bei 4 d er B la sen sp ru n g  
v o r d e r A ufnahm e erfo lg te  u n d  es w ar n ic h t m öglich , die F ru ch tw asse rm en g e  
zu  m essen. Ü brigens w ollen w ir u ns m it d iesem  P rob lem  n ich t n ä h e r  b e sch ä f­
tig e n , unsere A b sich t Avar led ig lich  ein H inw eis a u f  die ev tl. B ez ieh u n g en  v o n
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H y d ra m n io n  u n d  M iß b ild u n g en . S e lb s tred en d  w erden  bei uns die H y d ram n io n - 
fä lle  w om öglich  rön tg en o lo g isch  u n te rs u c h t;  f in d e n  w ir eine A nencephalie, 
Avird d ie  G eburt in  G ang  gese tz t (T ab . IX ) .

Tabelle IX

A nom alien  bei den  H y d ram n io n fo e ten

A nencephalus ..........
Sp ina b ifida  ................
H y d ro c e p h a lu s ..........
M eningoencephalocele 
H y d ran en cep h alu s .

41
3
3 50 A nom alien (81% )
2 im  B ereich  des
1 Z entra lnervensystem s.

A tresia  oesophagi
M acroglossia..........
A tresia  laryngis . 
A tresia  b ronchi .

2
1 5 A nom alien  (8% )
1 des V erdauungkanals 
1 u n d  de r Luftw ege.

Synechia p a lp e b ra ru m  .........
D efectus sep ti v e n tr .  cordis
D ystop ia  renis ..........................
H y drops foe tus u n iv ...............
H e rn ia  u m b il ic a l is ...................
H ern ia  d ia p h ra g m a tic a .........
T u m o r brach ii ..........................

1
1
1
1 7 verschiedene (11% ).
1 
1 
1

I

A d 4. 49 von den  M ü tte rn  der S äuglinge m it M ißbildungen  ü b e rs ta n d e n  
K ra n k h e ite n  w äh ren d  d e r S chw angerschaft. D ie  v o r  d e r S chw angerschaft über- 
s ta n d e n e n  K ra n k h e ite n  v e rd ien en  keine b eso n d ere  A u fm erk sam k e it, da  es sich 
u m  K in d e rk ra n k h e ite n  o d er solche P rozesse  u n d  O p era tio n en  h a n d e lte , die 
au c h  b e i den  M ü tte rn  g esu n d e r K in d er n ic h t w en iger häu fig  ve rk o m m en .

I n  den  A rb e iten  ü b e r  d ie  Ä tiologie d e r M ißb ildungen  w ird  o f t a u f  die 
w ä h re n d  d er S chw angerschaft v o rkom m enden  A noxie- bzw . H ypox ie-Z u stän d e  
h in g ew iesen  (B ü c h n e r , M a u r a t h  u n d  R e h n  [2], B ü c h n e r , R ü b s a a m e n  u n d  
R o t h w e il e r  [3], I n g a l l s  [5, 6], Sc h e l l o n g  [10], W a r k a n y  [12]). D ie  d ies­
b ezü g lich e  A nalyse u n se res  M ateria ls h a t  gezeig t, d aß  schw ere H yperem esis, 
T o x ä m ie , d rohende F eh l- u n d  F rü h g e b u rt au ffa llen d  o ft b e o b ach te t w urden . 
A u ß e r d iesen  kön n en  A n äm ien , H y p e rto n ie  u n d  H erzk lap p en feh le r zu r 
H y p o x ie  d e r Gewebe u n d  d er P la z e n ta  A nlaß  geben . D ie Z ahl d ieser F ä lle  w ar 
35. V on  d en  V iru sk ra n k h e ite n  k am  In flu en za  in  zwei F ä llen  vor, im  1 — 2. bzw . 
4 — 5. M o n a t der S ch w an g ersch aft. (B eide F ra u e n  h a t te n  auch  eine Z w erchfell­
h e rn ie .)  Ü b er R ubeo la  w u rd e  v o n  einer M u tte r  b e r ic h te t .  D ie D iagnose k o n n te  
n ic h t bew iesen  w erden , fü r  ih re  w ahrschein liche  R ic h tig k e it sp rach  ab e r das 
H y d ra m n io n  u n d  das an en zep h a le  K in d . 4 F ra u e n  ü b e rs ta n d e n  P y e litis . D ieser 
K ra n k h e it  w ollen w ir k e in e  ätio logische R olle zusch re iben , da die P y e litis  in  
d e r  2. H ä lf te  bzw . im  le tz te n  D ritte l d er S ch w an g ersch aft a u f tra t ,  als d ie  E n t ­
w ick lu n g  lä n g s t en tsch ied en  w ar. In  je  1 F a ll w u rd e n  P la c e n ta  p ra e v ia , B ro n ­
c h ia la s th m a , C ho lecystitis , A ddisonsche K ra n k h e it ,  la te n te  Syphilis u n d  P so ­
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riasis  v e rze ich n e t; es ivaré k a u m  zulässig , aus ih n en  Schlüsse zu z iehen . D agegen  
h a lte n  w ir das A u ftre ten  v o n  Pedes eq u in o v ari in  einem  F a ll von  U te ru s  d u p ­
lex  fü r  ch a ra k te ris tisch , obw ohl d ieselbe F u ß an o m alie  in  15 F ä llen  o h n e  e inen  
U te ru s  d u p lex  e n ts ta n d .

In  e inem  F a ll w ar d e r V a te r  e in  R ö n tg en fach a rz t. D as K in d  w u rd e  m it 
1660 g G ew ich t u n d  F o ra m e n  ovale la te  a p e r tu in  geboren, u n d  s ta rb  in n e r­
h a lb  24 S tu n d en .

Im  K ra n k e n g u t fa n d e n  sich  6 Zw illinge. D rei von  ih n en  w aren  b e s tim m t 
m ehreiig . In  1 F a ll w aren  d ie M onochoria ten  gleichen G esch lech tes, aus e iner 
D oppelzw illingsgeburt. D a  F o e tu s  »B «  gesund  w ar, sind  au ch  diese als zw ei­
eiige anzu seh en . E in  Z w illingspaar w ar b e s tim m t eineiig, be ide  w a re n  anen- 
zep h a l m it R achisch isis. D ie  zw eifache E n tw ick lu n g san o m alie  w u rd e  rö n tg e n o ­
logisch  w äh ren d  der S ch w an g ersch aft e rk a n n t (T ab . X ).

Tabelle X

D aten  de r Zwillinge

Nr. A В c Bemerkung

l .
ancncephalus,

rachischisis
?

-

E in e iig e
2. anencephalus, Ç 

rachischisis -

3. norm al
<?

norm al
9

tu m o r brachii
<?

D reieiige

4. h ern ia  um bilic., 
po lydacty lia , 
pes eq u inovarus

norm al
s

- Zweieiige

5. hypospadiasis, 
a tresia  an i e t  
recti

norm alв — M onochoria ten ,
w ah rsch n .
zw eieiige

6. defectus sep ti 
ven tricu lo rum  
cordis Ç

norm al
?

norm al
?

D reieiige

U n te r  132 M ißb ildungen  gab  es n u r  eine M utte r, die zum  zw eiten  Mal 
e in  K in d  m it E n tw ick lu n g san o m alie  gebar.

Z w ischen den E n tw ick lu n g sfeh le rn  u n d  den  v o rze itig en  G e b u rte n  lä ß t 
s ich  eine in te re ssan te  P a ra l le l i tä t  f in d e n . H u n d e rtta u se n d e  v o n  B e o b a c h tu n ­
gen , d ie im  Laufe v o n  m eh reren  Ja h rz e h n te n  gem ach t w u rd e n , zeigen  ein 
g eh äu fte s  V orkom m en v o n  F rü h g e b u rte n  u n d  M ißb ildungen  d en  E n tb e h ru n ­
gen  d e r N achkriegszeiten  fo lgend  u n d  u n te r  sch lech ten  soz ia len  V erhält-
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n issen  (Opitz [9], W i t t  [13]). H ieraus d ü r f te  gefo lgert w erden , d aß  der 
E n tw ick lu n g sfeh le r n ic h t  d ie  U rsache d er F rü h g e b u r t  d a rs te llt , sondern  b eide  
d u rc h  die gleiche ä u ß e re  Schädigung h e rv o rg e ru fen  w erden . E ine  A u sn ah m e 
b ild e t  n a tü rlich  d e r in t r a u te r in  abgesto rbene F o e tu s , d er als F rem d k ö rp e r zum  
v o rze itig en  G e b u r ts e in tr i t t  A nlaß g ib t. D er ä u ß e re  schäd igende F a k to r  k a n n  
in  gew issen F ällen  S te r i l i tä t  (z. B . psychogene A m en o rrh o e), h ab itu e llen  A b o rt, 
h a b itu e lle  F rü h g e b u r t, d e n  in tra u te r in e n  F ru c h t to d  o d er einen  E n tw ick lu n g s­
fe h le r  zu r Folge h a b e n . D e r  le tz te rw äh n te  U m s ta n d  fo lg t auch  aus u n se rem  
M a te ria l, da w ir e ine  E n tw ick lu n g san o m alie  b e i F rü h g e b u rte n  zeh n m al so 
o f t  v o rfan d en , als b e i a u sg e trag en en  N eugeborenen  (T ab . I I ,  A .). D ie A n g ab e  
v o n  T ab . I I I ,  la u t  d e r  es s ich  hei 95%  d e r M ißb ild u n g en  um  F rü h g e b u rte n  
h a n d e lte , lä ß t sich in  d em se lb en  Sinne auslegen .

T odesursachen  bei M ißbildungen

Gewisse E n tw ick lu n g san o m a lien  w erd en  als ob lig a te  T odesu rsachen  
an g eseh en . Von den  92 m it  A nom alien  G eborenen  b lieb en  5 am  L eben, 87 s ta r ­
b e n . I n  der le tz ten  G ru p p e  w a r  der Tod bei 64 K in d e rn  (74% ) du rch  die M iß­
b ild u n g  selbst, bei 23 (2 6 % ) d u rch  andere U rsa c h e n  b e d in g t.

A ls ob ligate  T o d e su rsa c h e n  w urden  v o r a llem  d ie  M ißb ildungen  d es  
Z e n tra ln e rv en sy s tem s  b e t r a c h te t ,  ferner die o p e ra t iv  n ic h t zu bese itigenden  
A tre s ie n  des Y e rd a u u n g sk a n a ls  und  der L uftw ege  (A tresie  des K eh lkopfes, d e r  
S p e ise rö h re , des M a s td a rm s l, die Aplasie leb en sw ich tig e r  O rgane (beider N ie­
r e n ,  b e id e r S c h ild d rü sen lap p en ).

V on den an  n ic h t le ta le n  A nom alien [z. B . G lied m assen d efo rm itä ten  
(P e s  eq u inovarus, A d a k ty lie , Po ly - u n d  S y n d a k ty lie ) , gew isse D a rm m iß b ild u n ­
g en  (M egacolon, M eckelsches D ivertike l), H a se n sc h a rte , G esich tsspalte , S y n e­
ch ie  d e r  L ider, usw .] le id e n d e n  K indern  s ta rb e n  11 info lge e iner in tra k ra n ia -  
le n  B lu tu n g , 5 an  H irn ö d e m , 1 an  K e rn ik te ru s , 1 infolge L e b e rru p tu r u n d  
V e rb lu tu n g . Diese T o d e su rsa c h e n  schienen v o n  d e r  E n tw ick lu n g san o m alie  u n ­
a b h ä n g ig  zu sein. In  e in ig en  F ä lle n  w ar der T o d  eine in d ire k te  Folge d er M iß­
b ild u n g : in  drei F ä llen  fü h r te  der E n tw ick lu n g sfeh le r des H erzens u n d  d e r 
g ro ß e n  Gefässe zu H erz in su ffiz ien z , bei einem  K in d  w u rd e  d ie  lum bale  M enin- 
g o m y elo k e le  in fiz ie rt u n d  d a s  K in d  s ta rb  im  A lte r  v o n  3 y 2 M onaten  an  e iner 
z e reb ro sp in a len  e itrig en  L ep to m en in g itis  u n d  p y o cep h a lu s  in te rn u s . In  1 F a ll  
b i ld e te  eine enorm  g ro ß e  S tru m a  zu nächst ein  G eb u rtsh in d e rn is , d an n  h in ­
d e r te  sie die A tm ung  u n d  fü h r te  schließlich zum  E rs tic k u n g s to d  (T ab . X I) .

B ei den 5 am  L eb en  G ebliebenen  lagen  n a c h s te h e n d e  A nom alien  v o r: 
N a b e lh e rn ie , P o ly d a k ty lie , P e s  equ inovarus, H y p o sp a d ia se , C heilo-gnato-pala- 
to sc h is is .

W a s  die M ißb ildungen  d e r  S tillgebu rten  b e tr if f t ,  lag  dem  in tra u te r in e n  
T o d  b e i  37 von  40 F ä lle n  d ie  E n tw ick lu n g san o m alie  se lb st zu g runde . B ei 2.
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Tabelle XI

T odesursache

Die Mißbildung selbst 
64 Fälle =  74%

Sonstige 
23 Fälle =  26%

Im
Hirn

Verd.
Org.

Kreisl. Harn-
org. Sonst.

Intra­
kran.

Blutung
Hirn­
oed em

K ern­
ikterus

Leber­
ruptur

Krcis-
lauf-

insuff.
Hirn-

oedem

Menin­
gitis
pur.

Suffo-
eatio

30 9 8 9 8 n 5 l l 3 . 1

-weiteren F o e te n  b ild e te  d er H ydrocepha lus e in  G eburtsh in d ern is . B e i e inem  
von d iesen  k a m  es zu r S p o n ta n -R u p tu r  des S ch äd e ls , der andere m u ß te  p e r­
fo rie rt -werden. D er d r i t te  F a ll w ar ein m a z e rie rte r  F o e tu s , bei dem  die  U rsach e  
des in tra u te r in e n  T odes n ic h t e rm itte lt  w erd en  k o n n te  (T ab. X II) .

T a b e l l e  X I I

Frühgeb. Reif

A nencephalus 27 l

H y d ro p s foe tus univ. 3 l

Spina b ifid a 2 -
M ultip le, m it dem  Leben 
u n v ere in b are  A nom alien 2 -

H ydrocephalus 2 -
Pes equ inovarus 
(m azerie rt) 1 —

Z tisainnienfassung

D ie im  3 y 2 jäh r ig e n  M aterial des Sch ö pf— M E R E I-K rankenhauses b e o b a c h te te n  E n t ­
w ick lungsanom alien  w erd en  besprochen. E s b a n d e lte  sich  u m  2846 E n tb in d u n g e n , be i denen 
182 M ißb ildungen  gefu n d en  w urden.

1. E n tw ick lu n g san o m a lien  kam en bei den  ü b e r  40 J a h re  a lten  M u ltip a rae  u n d  den 
u n te r  20 J a h re  a lten  P rim ip a ra e  am  h äufigsten  vor.

2. Bei ü b er 50%  der m it E n tw ick lu n g san o m alien  geborenen  N eugeborenen  w u rd e  n u r 
ein e inz iger E n tw ick lu n g sfeh le r gefunden.

3. 4 7 %  aller M ißbildungen  w aren m it H y d ra m n io n  vergesellschaftet.
4. 56%  der H y d ram n io n fä lle  ging m it e inem  E n tw ick lungsfeh ler e inher.
5. 3 8 %  der E n tw ick lu n g sfeh le r b e tra f  d as Z en tra ln e rv en sy stem  u n d  be i 3 5 %  lag 

A nencephalie  vor.
6. D ie A nencephalie  t r a t  in  89%  der Fä lle  in  d e r  G esellschaft von H y d ra m n io n  auf.
7. 9 5 %  der M ißbildungen  kam en bei F rü h g e b u r te n  vor.
8. D er E n tw ick lu n g sfeh le r ist n ich t die U rsach e  d e r vorzeitigen  G eburt, so n d e rn  be iden  

liegt e in  äu ß ere r schäd licher F a k to r  zugrunde.
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А Н О М А Л И И  Р А З В И Т И Я  У  Н Е Д О Н О Ш Е Н Н Ы Х  Д Е Т Е Й  

Ф. КНЕЙСЛ и А. БОНЙВАРТ

Авторы дают обзор аномалий развитиа, имевших место на акушерском материале 
больницы им. Агошта Шепф—Мерен за три с половиной лег на основании 1912 родов в 
ходе которых наблюдались 132 аномалии развития. Авторы установили, что

1. аномалии развития чаше всего встречаются у многорожавших женщин старше 
40 лет и у первородящих женщин моложе 20 лет;

2. больше чем в половине наблюдаемых случаев на одном плоде наблюдалась ано­
малия развития только одного вида.

3. в 47% всех аномалий развития имел место гидрамнион.
4. гидрамнионы 56%  случаев соправождаются ненормальными развитиями.
5. 38% аномалий развития относились к центральной нервной системе, а в 35% 

случаев имела место анэнцефалия.
6. В 89% случаев анэнцефалия сопровождалась гидраммионом.
7. 95% детей с аномалиями развития были недоношены.
8. Аномалия развития не является причиной преждевременных родов, а оба явле­

ния обусловлены одним и тем ж е вредным агентом.

M A L FO R M A T IO N  IN  P R E M A T U R E  IN FA N T S

F. KNEISZL and A. BONIVÁRT

O b serv a tio n s  m ade in  1912 p rem a tu re  in fa n ts , a m o n g  w hom  132 d isp lay ed  m a lfo r­
m a t io n s ,  h a v e  been rep o rted .

( i)  M alform ations w ere th e  m o s t freq u en t in  th e  b a b ie s  o f  m u ltip arae  o f o v er 40 y e a rs  
o f  a g e , a n d  in  those  bo rn  fro m  p rim ip a ra e  un d er 20 y e a rs  o f  age;

(ii)  in  m ore th a n  h a lf  th e  cases only one ty p e  o f  m alfo rm ation  was fo u n d  in  each
in f a n t ;
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(iii) in  47 p e r cen t o f  a ll th e  cases d isp lay ing  m a lfo rm a tio n s  a  h y d ra m n io n  w a s  
p re sen t;

(iv) 56 p e r c en t o f th e  h y d ra m n io n s  were asso c ia ted  w ith  som e m alfo rm ation ;
(v) 38 p e r cen t o f th e  m alfo rm atio n s  affected  th e  c e n tra l  n e rv o u s system . 35 p e r  c e n t  

o f th ese  w as an en cep h a ly ;
(vi) an en cep h a ly  w as a sso c ia ted  w ith  h y d ram n io n  in  89 p e r  cen t;
(vii) 95 p e r cen t o f th e  in fa n ts  a fflic ted  w ith  som e m a lfo rm a tio n  were p re m a tu re ly  b o rn ;
(v iii) m a lfo rm atio n  is n o t  th e  cause o f p re m a tu re  b ir th ;  b o th  m ay  be th e  re s u lt  o f  

th e  sam e ad v erse  e x te rn a l fac to rs .

D r. F eren c  K n e is z l , B u d a p e s t IX . K n éz its  u . 14. U ngarn  
D r. A n ta l B o n iv a r t , B u d a p e s t V II. M ajak o v szk ij u . 91. U ngarn
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