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WVorrede.

Die folgenden BVldtter bringen dad Refultat mehrjibhriger eigenex
Maturbeobachtung.  Jch babe nicht aud finf anven Viichern das
fechSte sujammengefchriecben, fondern meinen Gejcheivenen Theil bei
tragen tvollen gu dem grogern Vau der pathologifchen Anatomie,
Der von feiner Vellendung faft cben o teeit entfernt ijt, ald die
Neligionen von der Whabrbheit, G3 ift miv nicht vergdunt, aus
ZTaufenden von Leichen den wiffenidhaftlichen Grtvat zu beveiten,
defien die Evanfe Pathologie su ibrev allmiflihen Senefung be-
parf. e beneide alle Anatomen, die tiglich ein=, geiz, dreimal
jeciven. Dasd Seciven wird jur Leidenfchaft, fobald nur die Augen
iiber Die Liicken der Pathologie aufgegangen find, und liber die
Braudhbarfeit ved8 Mateviald, mit ieldhem wiv im Stande find,
einige Derfelben audzubefjern. Nene. Unatomen Edunen in ibhren
Minen dad edle Nietall pfundiveife graben, wabvend iwiv an flei:
nen lniverfitdten mitbjam die Golvfdrner den Fluthen ed LVor-
urtheild abringen miiffen. Llhn {o Danfendwerther ift ¢8, wenn in
einemt Labyrinth von Scywievigfeiten und dev Faden ver Aviadne
in die Hand gegeben wird. Cinem Manne, der fjet im Grabe
rubt, defjen faver Geift mandyed iyt auf dem Gebict der Ge=
burtdbiitfe angiindete, und den die LSijjenfchaft auch in fernen Jeiten
nody mit Ghrjurcht nennen wixd, dem vortvefflichen Michaelis,
perdante ich die cxften Steine gu diefem Elemen BVan, Durdy ihn
ward ¢d miv miglich , mancdhpe Kindedleiche aud vem hiefigen Ge=
barbaufe it feciven. Michaelid war nicht Dlog felbjt dev Mann
Der 2Bifjenichaft, e3 war ihm aucdh eine Freude, da feine Hand Fu
Bicten, oo ex andere in throm Streben untexjtitben fonnte.  Mandhe
fpitere Gelegenbeit jum Seciven verdante ich feinem Nachiolger,
pem Heven Profefjor Ligmann, vev mit gleicher (S.iiiite meinen
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Wiinfchen entgeqen fam. Gine giemlich audgebreitete Privatprayid
und die Freundlicheit mehrever Hevven Collegen hat im Laufe der
Sabre mit dasu beigetragen, mein Matevial ju mebren,

oS¢ Bin nicht von dem Wabne befangen, daf i) im Stande
wive, {elbjt bei Tem nicht unbetvachtlichen Material, wad mir nad
gevade su Gcbote ftebt, aucdh mr anndhernd etvad Volljtandiges
auf dem Gebict ter patbologifdhen Unatomie der eugebornen zu
fiefern,  ¥eh menne meine Avbeit bei ihrem vechten Namen, . Beiz
tridge, bitte, da§ man fie ald jeldhe Beurtheile und gugleich be-
viictfichtiqe, Daf fic im Friihling ded Jabhred 1851 in Schledivige
Holftein gefchricben ift. Wer nur mit gangen und fertigen Avbeiten
in dex Miedicin hevvortreten will, Tem bleibt entiweder ber Mund
auf immer gefchlojjen, oder ev bat einen febr bejdhrantien Vegrif
pon Lollendung und von der Medicin dtberhaupt. Die Natur it
nidht {o avmfelig, felbjt nicht in dem Eleinen Raum der Leiche cined
neugebornen Kinded, daf yie fich auf einigen Bogen Papier, obder
it einem Handbuch abeonterfeien lefe. Jbhre NRathiel find fywerer
au [Bjen, ald daf ein wingiged Jahrzehend mit feiner medicinijdyen
Bevolberung dazu im Stande vare.

Dicine fleine Avbeit exfcheint in mebreven Lieferungen, tamit
idh Jeit getvinne, mehr Sectionen anftellen zu fdnnen.  Gegen
Gnde bicfed Sommerd Joird die weite Lieferung evjcheinen und
pie Vrujt= und BVauchhobhle behandeln.

o borfe, daf die folgenden Vlatter diefem oder jemem Arjt
ober Geburtshelfer, der nicht gevade haufig Gelegenbeit gehabt bat,
Leichent Meugeborner ju feciven, nicht unlich und hie und da niig=
lich fein ywerden, Renn jeder Arzt, der Kinder in den erjten Mionaten
ihred Lebend behandelt hat, fennt die auferordentliche Schwicrigkeit
ber Aufgabe.  LBir {ehen in die Ldiege bed franfen Sduglings,
wie in eine Landichaft Ginein, die in Nebel gehiillt nur hie und
ba halb evfennbave Umviffe wunferm Auge vavbictet. Dev Fremd:
(ing toeify nicht’, ob ev Mieer oder Flachland, ob er Wdlder ober
Stavte fiebt, Dpv Cingeborne duvdhjchant dad Halbdountel, exfennt
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mandye Gegenftande, denn er durdhivandelte beim Sonnenlidyt die
Gegend.  Aehnlich gebt e8 den Wevgten mit den Kvantheiten der
Sduglinge.  Ler nicht in die Leiche fah, der verfomt im Nebel
ver Symptome leicht die Kvanfheit Ded Neugebornen, Iy vufe zu
Seugen diefer Vehanptung alle aufridhtiqgen Wevzte auf,  Jhnen
gegeniiber bedarf ad Feld, auf vemt ich durch die folgenden Vit
ter mitguarbeiten anfange, feiner Cmpfeblhung. Die pathologifche
natomic dev Neugebornen it weniger beavbeitet, ald mandyer
andre Theil diefer LBijjenfechaft. Jbre Litteratur dativt jum qrof=
ten Theil and er newern und neuften Jeit, und ift hHie wund da
in Beitfchriften gerftrent.  Jely twerde die MFHildungen, wm deren
Bevftandnif befanntlich Meckel Dad gquogte Lerdienft hat, nur da
beriifren, o {ic Urfache andever pathologifcher Suftande in den
[elsten Dionaten ved Uterinz, 1woie i den evften Monaten ved Crivaz
uterin=Lebend waven. Nleine Unterjucdhungen, die ich diejer Anvbeit
st Grunde lege, beziehen fich groftentheild auf die Letchen {older
Neugebornen , vie in ven exrften Tagen nacdh ver Geburt oder
Wwihvend , oder furg vor devfelben wuntergeqangen. Die Jeit Dev
Crfranfung tativt mithin i ven meiften Fdalen aud dem Uterinz
(eben ober Dem Geburtdact. I Habe midh mvef nicht abjolut
jtrenge nur an die Neugebornen gehalten, fondern Sectionsbefunde
anch in foldyen Fallen Lenufst, in denen dad Kind in den erften
Monaten ter Sduglingdperiode geftorben war, jumal twenn fich
Cricheimmgen im Leben, twie bei der Section geigten, die ihren
Beginn mit Wake{dheinlichteit anf jene frithere Peviode Furiickfiihe
ven [iegen.

Ueber einen Punft bin iy bei der Vearbeitung meimed MNa=
teviald cine eit lang aweifelhaft qewefens vaviitber namlich, in
weldher 2Weife idh die vonm miv gefammelten Sectionsbefunde im
Terte gt verivenden hatte. e weif, wic langiveilig 8 iff, Bitdher
su lefen, die aur Hilfte und mebhr aud Kranfengefcdhichten und See=
tiondbefunven beftehen, demnoch liegt i diefen ein grofer Theil dev
fides fiir den Lefer. Aud der Avt dev Mittheilung cvgicbt o3 fich,
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ob man Fwijchen den Beilen zu lefen Habe, oder in denfelben.
Wer weify nicht, wic geneigt oft Schyiftfteller find, Hypothefen und
porgefaite Mleinungen durd) Kvanfengefchichten und Leichenbefunde
fich Beftatigen au laffen. b felbjt fehe jeden Beleg ver Art febhr
genaw an, und muf dedhalb, um billig su fein, auch andern Die
Mittel liefern, gegen midy gleiche Strenge gu fiben. Aud diefem
Grunde babe ich ed nicht abiveifen Dditxfen, wenigjtend da, oo
Blinder Glanbe night fiiglich in nfpruch genommen werden fonnte,
e BVeurtheihmg ber gezogenen Ecdlitffe meine Eectiondbefunbde,
al@ ben @dhligfel dagu, meinen Lefern in die Hand zu geben,
Jch Dbabe viefellben foviel als thunlidy qefitvgt, und an den entz
jprechenden Stellen mit tem Tert verjdhymolzen, wm Tadurd) die
oben angebeutete Klippe v vermeiden. Die Dogmatifer in dev
Miedicin, felbjt Tiejenigen, tweldhe fidh) i andrev LWeife die gropten
Berdienfte wm viefelbe evivorben baben, laufen Gefabr, wenigftend
bei Der jededmal auffeimenden jungen Genevation viel Spren untex
Den Waigen au fden, Ddie oft cvit nach reifever CutivicEhmg und
nicht felten gar nicht wieder audgeftaubt wivd. E3 hanvelt fidy
porfaufig in der Miedicin, twie in dev MReligion, wenn fie gedeiben
follen, nicht wm den dogmatijhen Glauben, fondern um den vatic=
nellen Unglauben. Den mitjjen twviv von Anfang an zu fdrdern
fuchen , fonft Befommen iwiv frith in i) abgefchlofjene, fertige
Wexzte; und ed giebt docy Eeine Elaglichere Cr{cheimung in der me=
vicinijchen Lelt, al3 Ddiefe wvollendeten evzte. Eie formmen miv
bor, vie jene Pricjter, welde auf’s gewaucfte die gange Lofalitit
im Himmel Eennen, welche die Claffification ver Himmlijchen Heer=
jhaaren nach Rang und Ordnung an ven Fingern herzahlen fon=
nen, und einer {o vollendeten Prognofe macditig {ind, dag fie gang
genai wijjen, wer von ibrer glaubigen wund ungloubigen Heerdve
ber bimmlijehen Freude, und wer der hollijchen Leiven theilbajtig
wexben Ivird.
Kiel im April 1851, F. Wieber.



Cinleitung.

@ie Leide des neugebornen Kinded ift einer viel langfameren Vers
wejung ausgefest, alé die ded Crwacdhfenen. Gagentwidelung im Jell-
gewebe , feudhted Jexfliefen, iibler Gerud) treten felten in den erjten
Wodjen auf, bhaufiger ein unvollfommnes Auftrodnen mit Grhirtung
ber Haut und des Fetted. Den Grund der langfameren Verwefung
fuche idh in Ddem feltneren Borfommen der dysfrafifhen Krantheiten,
die befanntlich die Leiche ded Grwadyfenen 3u fdyneller Faulnif dispo-
niven. Durch dies langfome Gintveten der Faulnig ijt die Leiche Des
Meugebornen nody langere Jeit nad) dem Tode fiir mandhe Puntte pa:
thologijdyer Unterfuchung braudybar. Jedod) eingelne Organe madyen
brer eine usnabme, und gehen fogar rafdher ald bet Grwvadienen in
Fdumif fiber. Kein FTheil verdndert fidh fehneller und giebt fhon nach
24 Stunden binfidhtlih der Gonjiftengverhdltniffe tvibere MRejultate, ald
pag Giehirn und Micfenmarf, jumal in den Fillen, wo beide mit pa-
thologtfhen Eraiiffen in Bevithrung waren. Uber aud) obne diefe [ift
die Gonjijteny Deider jhon nacdh fuvzer Zeit um ein Bedeutendes nady.
Das Gebirn evweidht nody frither, alg bas Niicenmarf.

Grofe BVorfiht erheifcht ferner die Veurtheilung der quantitativen
Blutverbdltniffe in eingelnen Organen und Theilen der Kindesleidpe.
Es ift um fo mebr Gewidht auf die dabei anjuwendenden Voviidhtsmag:
vegeln 3u legen, al$ eben die nbdiufung von Vlut in eingeen Organen
von Defonderem Ginflup auf das Leben ded Kinded ijt. Der Tod Neus
geborner ijt febr haufig durd) ungleiche Blutvertheilung und durdh Ausg-
tritt deffelben aud feinen Gefafen bedingt. JIm Wllgemeinen widerrathe
ich bei ber Section die Unterbindungen, denn ed ijt faum moglidh beim
Nusfiithren derjelben duvd) Wegpreflen ded Bluted von einer Stelle
feinen fiinftlichen Bilutveidhthum an  einer andern Stelle Fu  erjeu:
gen; bvielmehr rathe idh zu eincr Fwedmapigen Neibenfolge bei dex
Unterfudyung der Hoblen und cingelnen Organe, um der genannten Ge:
fabr auszuweidhen. Gin Organ, dbem wir bei der Section der Kindes:
feiche befondere nfmerffamfeit ju fchenfen baben, und dejfen Unter:
judpung nie unterfaffen werdben darf, it dag Riidenmarvf. Wit der
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Oeffnung ded Miidenmartsfanaled beginnt am wedmdfigften die Secs
tion, weil wir durdy fie in den Bilutverbiltniffen am iwenigften dndern.
Nur darf die Brufthoble nicht durcdh Unterlequng von Holzflopen 2c.
ftaxf gedviidt werdben. Iy werde fpdter biejenigen Fdlle anfiibren, in
benen wir audy hier fhon bedeutende Blutungen, bdie auf den fpdteren
Befund ftorend eimwirfen, erleben fonnen. Madh der Unterjudhung bder
RiicEenmarfahible und ibred Jnbalte it die Deffnung der Brufthdble
vorjunehmen , inbeff micht in der bficht, bier alle Theile gleid) genau
s unterfuchen; fondern nur, mit Bermeidung von Berlepung groferer
Giefafe, im Allgemeinen eine Unfidht tiber die Blutverhdltnijfe in ihnen,
wie in den Lungen und tm Hevien ju gewinnen. Dann folgt die Unter:
leibshoble, und jwar gleihfalld mit Bevmeidung von Gefifverleuny.
Nun erjt fdhreitet man jur Oeffnung ded Schadeld und zur Unterfudyung
feines JInbalts. SKebrt man davauf jur Brujt: und Vaudybobhle zurid,
um fjie im Gingelnen vorjunchmen, o wird man oft eine bedeutenbde
RVeranderung in der Spannung und Fiillung ibrer Gefife wabrnehmen,
weil der sinus transversus metftend cine WMenge Blutd erqofjen bat,
und man wird erfennen, daf man bei andever Reibenfolge ju falfdhen
Refultaten diber Vlutanhiufungen gelangt fein wiirde.

I denjenigen Falen, wo ed befonderd auf die Unterfudhung des
Ridenmarfed und feiner Umgebung anfommt, vathe idh, bdie Leidye
moglichft bald nadh dem Tode auf den Baudy legen ju laffen.  Wenn
gleidh) durch Miidenlage feine erbheblidhe BVevdanberung in den Blutsvers
haltniflen der Capillaven entjtebt, o erjeugt diefelbe doch in den groferen
Benennepen, die befanntlich den gangen Nidenmarfsfanal und die dura
mater umgeben, jwwetlen Blutfenfung, die theild zu falfdhen Refultaten
Anlaf qiebt, theild bdie qenaue Unterjuchung ded Midenmarfed und
feiner Hdute durd) eintretende Blutiiberichvemmung erfdmwert. Jdh
hatte bei trismus bder Meugebornen [ingerve Jeit immer bdiefelben be-
beutenden pathologifchen Gricheinungen in= und aufierbalb ded Sads
per barten Ridenmarfshaut gefunden, die, verglihen mit dem oft un:
bedeutenden Vefund nacdhy trismus bei Grvadhfenen, midh miftrauifd
madhten.  Um daviiber auf’d RNeine ju Fommen, ob Dier von dem Blut:
reichthum und den ftetd fidh wiederholenden Griudaten und Grtravafaten
vielleiht etwad auf die Nidenlage ju bringen fei, fing idh an, eine
fleine Meibe von Gegenproben anjujtellen, indem idy theil8 nadh fatt-
gebabter Miidenlage das NRiidFenmarf foldper Kinder unterfuchte, die
nicht am ftrismus verftorben waren, theild Tridmus - Leichen vor der
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Section auf den Baudh legte. Iy fand bei den legteren feinen wefent:
lichen Untexfchied in Dden fpdter anjugebenden Blutsverhiltniffen, trok
ver Baudylage, und bet den erfteren im Haarqefdf nur die normale
Jnjection; in dev Umgebung des Ritdenmarfes jedodh im Gangen Blut:
fiille. Vet einem Kinde, dag fdhon im Uterus abgeftorben, bei 2 Foll
6 Linien der conjugata von Profeffor Midhaelis durd) Perforation
gur Welt Deférdert wurde, und dann 2 mal 24 Stunden auf dem
Riiden gelegen hatte, ergab die Section: Blutreidhthum in den Benen:
plerug, bie den ©ad der dura mater umgeben, fein Gytravajat, nur
Spuren ded gelblidh fulzigen Grjudatd an der dufern Flade bder dura
mater, dod) nicht im Bergleich mit dem BWefund bei trismus und nady
Srampfen.  JIn diefem Fall war durd) die Perforation jedenfallé nody
Blut verloren gegangen, deshalb eine gevingere Vlutjenfung als Wir-
fung der Ridenlage zu erwarten, wnd dennod) fand Viutreidhthum
ftatt. Gin anbdever Fall, den id) zu dem angegebenen Jwed unterfudyte,
betraf ein, nad) vovgefallenex Nabelfdnur bei engem Beden todtgebornes
RKind, das 24 Stundben auf dem Ritden gelegen hatte. E§ fand fidh :
Feine ftaxfe Fillung der BVemen tm Miidenmarfsfanal, fein Grtravajat,
fein fulziges Grfudat um bdie dura mater; dag Riidenmarf bartlich,
Doy nidyt fo hart, wie juweilen beim trismus.

Die vidtige Beurtheilung der Capillavinjection iiberhaupt , fowie
namentlidy in der Umgebung und in der Subjtang ded Gehirng und
Riidenmarfs erfordert wiederholte Unjchauung und Uebung; fie [(dpt
fidy febwer durch Bejdhreibung lebren. Durd) Hiufige Anfhavung vers
fernt man allmablich die Meigung, pathologijhe Jnjection da zu finden,
wo nur die normale ftatt bat, und lermt jugleidh, Ddag auf etwas ver:
mebrte oder verminderte Jmjection wenig Werth zu legen ijt, weil fie
oft von fleinen Mebenumftanden abhdingt, die sum Theil nady dem Tode
erit jur Wirfung famen. Leitend find in jweifelbaften Fillen die gleidy=
jeitig vorbandenen obder fehlenden Grfudate und Grtravajate. Das
Haargefdf der Meugebornen it fowobl jur Bildung von ferdfen Gr:
gitffenn, al8 auch bejonderd ju Jerveipungen ungemetn geneigh. Dad
Urtheil diber pathologifhe oder nicht pathologtjde Bedeutung von Gr:
judbaten bat audy nidht felten feine Sdhwterigert, namentlidh qebort
einige Uebung bagu, bie normale Quantitit ded ferdsfen Jnhaltd der
Hohlen fenmen u fevnen. Diefe ift fidy nicht immer gleich, fehwantt
wenigftend wm etwad.  Nur grofere Mengen dirfen fiir pathologifd
gelten, wenn ihr Ubjonderungsorgan Fugleid) fid) pathologijdh ermweift
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burd) Trlibung oder ferdfe Jnfiltration. Subef auch Fleinere Quantiz
taten find in den Fdllen fiix pathologifdhen Urfprungd zu balten, wenn
fie entweder durd) Triibung, oder durd) in ihnen fdywimmende Fibrins
flifchen, ober burd) blutige Beimifdung fidh ausseichnen. Selbjt nad
mehreven Tagen mifht fich felten Blutfarbeftoff dem normalen Serum
ver Hiblen bei, und erft nad lingever Jeit wird bdaffelbe, wenn ed
urfpriinglidy flar war, gqetriibt. Soldie Tviibung tvitt jedodh . und
auf dem Hirn frither ecin, ald im Herzbeutel und den Pleuvafdaden.
Sdyady gelBliche Fdarbung ift normal.

Gin Umiftand, der betm Gehivn befondere ufmerffamebeit verdient,
und dody oft ifiberfehen wird, ift die fersfe Durdhfenuchtung, die ddema-
tife Bejchaffenbeit deffelben. Wir finden fie, obne baf wir einen ficdhern
Sdlufp auj ihre pathologifdhe Bedeutung nodh) madhen diirfon, tn den
Fallen, wo bdie Leidhe fpdter ald 24 Stunden nady dem Tode fecivt
wird, fle fommt indef audh haufig ald pathologifdhe Gridheinung vor,
fajt eben fo oft, wie Blutanbdufungen im Gebhirn und Fwar ald Folge
perfelben.  Gewidht ift auf fie ju legen namentlich in den Fdllen, wo
bedeutende ferofe Grgiiffe sugleich auf der Oberflidhe und in den Hioblen
peé Hirng vorfommen, vorziiglidy dann, wenn die Umgebung der Len-
trifel mebr felevojivt ald macevivt 1ft. Wil man diber die Quantitit ded
Snbaltg der Bentrifel einigermafen ungetviibte Rejultate erlangen, jo tjt
bie qrofite Borfidht bei Oeffnung der Sdhadelbohle erfordeclidh. Man darf
nicht verjucdhen, die Schabeldede allein, wie bei Grwadfenen, mit vor:
laufiger Grhaltung der dura mater abjubeben, denn jie bhaftet befannt-
lidh an allen Nathen auferordentlich feft, und ecin foldher Verjudh zerreifit
bag Hirn ded Neugebornen unfeblbar. Mit den cingelnen Knoden dev
&dyabeldede 1jt die dura mater jugleidy ftiidweife fortyumehmen, und
pag Giebirn, auf der Sdyadelbafié vubend, bid an die BVentrifel Fu
unterfuchen. Die dura mater ded Ridenmarfd darf in den Fallen,
wo wic den Fliigigleitdaehalt der Hivnventrifel beftimmen wollen, nidht
vorher gedffnet fein.




Pathologifdhe Verdinderungen am Kopf.

1. Sopfgefdhoulit.

mie Sopfaefdioulft der Neugebornen ift die Folge einer Stajid in den
Gapillargefdfen der dufern Kopfocdedungen, veranlaft durd) den Drudt,
welden der RKindesfopf tm Fleinen Beden erleidet. Die Haargefdfe
fonmen thr Bilut nicht, oder wenigftend nur unvollfommen, durdh bdie
comprimivten Benen entleeren, fie {dnellen an wund flaffen durdy ibre
feinen Wandungen ¢in ferofed Griudat austreten, bdad von bderfelben
Befdhaffenbeit ijt, wie jede bydropijdhe Fliiffigleit, die durch comprimirte
Benen verurfacdht wurde. Der Ort, wo die Kopfaefchwulit aufteitt, ift
bedbingt durdh bdie Stellung ded Kindedfopfé im fleinen Veden, Wir
beobadhten bdie Gefdnouljt deshalb tmmer am vorlieqenden Theil, und
waren wir wabrend der Cntbmdung iiber die Stellung bded Kopfesd
gweifelhaft, o it die Kopbfaefdhoulft, wenn fie vorhanden, jur nad:
traglihen Diagnofe der fiderjte Leitfaben. e fritt natiiclidh nur in
pen Fallen auf, wo der Kopf einigermafen gepreft wurde. Dad Vo-
fumen Ddexfelben vidhtet fid) nicht blog nach der Dauer, fondern eben fo
febr, und faft mebr, nady dem Girade der Preffung. I fiiblte mebr-
malg i wenigen Pinuten eine bedeutende Kopfaefdhmulit entftehen.

Nadh metnen dfiber Ddiefelbe angejtellten Unterfudhungen laffen fidy
anatomijdy mehrere Grade derjelben unterfdeiden, bdie mit der Grife
einigermafien parallel laufen.

1. Die Kopfaefdmult it in manden Fallen nichtd reiter, alé
per fdhon angedeutete ferdfe CGrguf. Sdmeiden wir diejelbe ein, fo
fliept ungd aud dem fehr geloderten und getvanften Jellgewebe eine meijtensd
etmag gelblid) tingirte hydropijdhe Fhiffigfeit entgegen, die fidh aus dem
bamit angefiillten Jellgewebe in nodh reichlicherer Menge auddriidfen (dft.
Dicfes Serum gevinnt nidht, ober wenigftend fehr unvollfommen, ijt
mithin fawm fibvinhaltig. Bei diejem Grade von Kopfgefdhrulit findet
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man die Gapilfaren in ziemlich farfer Jnjection, namentlid) in den
gallen, wo die Gefdwulit fidh fdhnell entwidelte.

2. Der yweite und bhibere Grad davacterifivt fih aufer den ge-
nannten Gridheinungen dadurdy, dafi an eingelnen oder mehreren Stellen
liberfiillte Haargefifie oder feine BVenen geplagt find, und fomit wirf:
liche Grtravafate tm Sellgewebe auftraten. &ier bietet, nadhy gemachtem
Ginjdmitt, das Unterhautjellgewebe fowie die Kopfaponeurofe dags An:
jebn von Sugillationen dar. Die Griravafate find felten o Flein, wie
bei der Gapillarform im Gebirn, fondern breiten fidy oft fibexr Flichen
von Balben wnd gangen Quabdratzollen aus.  Jbhre dunfle Favbung,
fowie ihre Grofe madht e8 fehr wabrideinlich, daf fie bauptjachlich
durch dagé Plagen Heiner Venen bedingt find. Jn der vereinten deutjchen
Beitfdyrift fliir Staatdargneifunde ift ein gerichtédrztlicher Fall mitge:
theilt, deffen Beurtheilung mir nady dem unter 2. mitgetheilten anato=
mijdien Berhalten mandyer Kopfaefdywiilite einigen Jweifel ervegt bhat.
Nacdypem Fuvor dad Vorbandenjein einer Kopfaefchwulit auf dem rechten
Edheitelbein mit ibren Kenngeihen angegeben ift, wird ein aqroferes
Blutertvavafat, Dder recdhten Schadelfeite entfprechend, bejdhrieben. (E8
beift damm weiter: , Die inmere Seite ded rvedhten vorderen Lappensd
ver suriidgefhlagenen Sdyadelbededungen jeigte an der Stelle, weldpe
pem vordern Rande bded vedhten ESdyeitelbeinhiderd entjpricht, eine
[Anglidh runde, 31 Foll im Durdmeffer bhaltende Gontufion, wvon
fchwargsrother Fdrbung, woraud man f{dlieft, dag an Ddiefer Stelle
eine Detvddbtliche dufere Gewalt eingewicft habe, — — — an dem
auf dag forgfaltigfte unterfudyten vedyten Sdyeitelbein fonnte frgend eine
@pur von Verlepung oder duferer Gewalt nidt wabrgenommen werden.
— — — muf man bdie Bebauptung aufftellen, daf der Kopf besd
RKinded mit einem vauben, Dharten und unebnen Korper gewaltfam in
Berithrung gefommen fei, fo lange ¢8 nodh [ebte, und war fdeint e
am wabrideinlidhiten, baf dad Kind, wdbrend bdie Mutter vor dem
Bette ftand, ploglidy aeboren wurde und auf den Boden fhivzte. #» —

Diefe Deutung ded Geridhtdarzted mag immerhin bie ridhtige fein,
per egenbeweis [Aft fich nidht filbren, denn bie fupponivte Gewalt
wiirde etnen Effect, wie den befdhricbenen, jedenfalld jur Folge gehabt
baben fonnen.  Mur fo viel fei bier gefagt, daf nicht jedes Vlutertras
vafat im Jellgewebe unter der Kopfidhwarte eciner dufern Gewalt guge-
jehrieben werden davf. Sein Uuftreten wabrend bder Gieburt und als
Gomplication der Kopfaefdmoulft it bei qeridhtsirstlichen Gutachten nidht
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auer Adht ju laffen. Die Entjdeidung iiber einen vorliegenden Fall
wird dadurd) natlivlih exjdhwert. Das Correfpoudiren des Griravafats
und der Kopfgejdhwulit in ihrer Localitit fann gerade in Ddiefem Fall
wenig entjdeiden, weil der vorliegende Kopftheil, alfo gerade der von
Sopfaefdhnulit afficivte, bei ehwa ftatthabendem Bubodenjtiivzen audy juerjt
Den Boden bevithren, mithin der Wirfung der Gontufion vor allen iibri:
gen Stellen bed Kopfed ausgefet fein wird.

3. Der dritte Grad der Kopfaefdhwulft hat vor den beiden andern
die Cigenthiomlichfeit vovaus, dag nicht blof Grivavafate im Unterbaut:
gellgenebe , fowie in und unter der Galea beftehen, fondern dag bdas
Periofteum der Schadelfnoden durd) Blutergiiffe zwifden diefe beiden
legteren Theile in Fleinever ober gqroferer Ausdbehnung gehoben ift. Jd
babe mehrfady ®elegenbeit gehabt, bdieje Gridheinung bei Kopfaefdhoulit
au feben, und betrachte fie al8 bdie Unfinge und niedern Girade bder
Bluttopfaejdywulit, obne dedhalb in Abrede ftellen ju wollen, daf legtere
auch auf andeve Weife ju Stande Fommen Fonne. Hiervon unten, —
8 fommen in unfjever Giegend ziemlich viel in der Gonjugata verengte
Beden und Ddadurd) bedingte langfame Gieburten vor. Jd) jdreibe o8
diefem Grunde gu, daf die hohern Grade der Kopfaefdhoulit mit Jer-
reifung fleiner Gefdafe hier nicht ju den Seltenbeiten gehoren.

Sn den niedern Graden forgt bdie bei Meugebornen febr thitige
Rejorbtion fdnell fiiv dad Sdywinden der Kopfaefchwulit, dasd oft nad
6—8 Stunben fhon erveidht it. Da wo fleine Jellgewebsertravafate
vorfanben waven, verfdhwindet dev fevdfe Theil der Gejdmuljt gletd)-
fall$ fchmell, die Blutergiiffe zevtheilen fid) dagegen langfam. Jeh fab
mebymals bei Kinbern, bdie ecinige Tage nad) der Gieburt geftorben
waren, und faum mebr cine Spur von ferdfer Kopfacfdwulit zeigten,
nody Jellgewebsertravajate, die jedod) bereits, namentlich an thren in:
dern, in Grblaffung, alfo in RNejorbtion begriffen waren.

udh da, wo das Anlegen der Jamge bei ungiinftiger Kopfitellung
jtattgefunben hat, und einiger Drud an ctmer Lejhrantten Stelle aus:
qeltbt ijt, finden ficdh Pleine Jellgewebsblutungen, die indef vom jenen
purdy ihre Localitit leiht unterichieden werden, juroeilen audh begreif:
ficheriveife mit jemen gujammen vorfommen.

2. Blutfopigefdbtoulit, Cephalhematoma.

Da¢ Cephalbamatoma ijt ein Blutergup vijden der duperen
Oberflidhe ded Sehadeld und dem Periojt bei Neugebornen (c. exter-
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num). 1nter Gefonderen Umftdnden und in feltenen Falen vwird durch
ertravaficted Biut die harte Hirnbaut von der innern Sdidelflade ge-
16ft, fo daf bier cine Blutgefdwulit entjteht (c. internum). G fchlieft
fidh dag c. externum der Kopfgefhwulft an, wie fie oben unter 3. be:
jdhrieben ift. Ginige Blutfopfaefehwiilfte entitehen ndmlich ungieifelhaft
in derfelben TWeife, wie bdie Jellgewebdertravajate der einfadjen Kopf
gefdhwulft, Dlof bdurdy gehemmten RNiidfug des Bluted und dadburd) be:
dingtes Plagen Fleiner Gefifie, mit bem eingigen Unterichicde, daf beim
Gephalhimatom Gefife der Schadeloberfliche und ded Perioftd geborften
find. Der oben unter 3. befdricbene Grad der Kopfaefdnulit ift eine
Gomplication mit Blutfopfgejdmulit, bei tlibrigend normaler Bejdhaffen-
beit der Haargefife. Unter cephalhzmaloma hat man meiner Ueberzeus
qung nady hinjichtlich feiner Natur und Entjtebungdweife Verjdyiedenartiges
sufammengeworfen, nur dad dufere Symptom, den Bluterqup zwijden
per dufern Oberfliche ded Sdabeld und dem Perioft, ober wifdhen der
innern Oberflidhe und bder dura mater feftgehalten, und Ddarnady bie
Namen c. externum und internum gewdhit. Weme Unterjfudungen
fiber Blutfopfaefdhulft Deftimmen mich, wei Wrten Dderfelben ausdein:
ander ju Dalten.

1) Dicjenige, welche bei normaler Bejdhaffenbeit ded Gefagipjtems
fowic bed Knodend dev Detveffenden Stelle auftvitt.

2) Dicjenige, weldhe durdh urfpriinglich Franfhafte Befdhaffenheit
Des einen ober Ded anbern, oder betder jugleidh bedingt tjt.

Die Gielegenbeitdurfacdhe jum uftreten der lefsteren mag wmit ber
Urjache der erfleren wobl in den meiften Falen diefelbe fein, ndmlich
ber Deim Geburtdact audqeiibte Drud und dadurdy verurfachte erfdhverte
Ridflug des Blutes mit Plagen der Gefafe.

Die crjte v, welche ibrer Ausdehnung nady meijtend den nicdern
Giraden ded Gephalhimatoms zugeidblt werden muf, verhdlt fih anato:
mijch auf folgende Weife. Wir finden Dbei hohen Graden von Kopf:
gefdyoulft auger fleinen und grofern Grivavafaten im Unterhautzellgemwebe
ver Kopfidhwarte dad Pericvanium dunfelblauw gefirbt in der Wuddel:
nung eined bhalben Quadratzolles bid u der Grofe fajt Ded gangen
mit Kopfaefdhoulit bededten SKnodend, meiftend bdes Sdeitelbeins.
Beim Emjhnitt ind Perioft der entjprechenden Stelle dringt das extra:
vafirte Blut, wenn 8 audy in ziemlicher Menae vorbanden war, nur
in geringer Quantitit hervor, denm o8 it gewobnlich weidy geronnen.
Die Schicht ded geronmenen Blutes bat in cinigen Fillen die Dide
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ot 3—4 Linien, in andeven bagegen ift fie nodh dimner. Dodh aud
bier erfermen wir dad wivflide Jerviflenfein von Haargefifien daran,
baf fih das Perioft ofme allen Widerftand abbeben (4t bid an bie
Gringe bes Grtvavafates, wo wieber cine feftere Bereinigung wifdhen
Knodhen und Perioft fich zeigt. b fah diefen niedern Grad der Blut:
Popfgefdhmulit febr haufig, dagegen dem hiheren, der eine deutlid) fluc-
tuivende Gefdhoulft darjtellt, jeltener. Wemn ed mir gleidh bisher nicht
gelungen ijt, durdy eine ununterbrochene Meibe von Beobadytungen den
Uebergang jener in die grofere fluctuivende Gefdwuljt nadjwweifen, fo bin
th nidyté defto reniger iiberjeugt, daf diejenigen grofeven Eephalhima:
tome, Dei Denen weder bad Gefiffpfem nod) der Kuoden primdr evfrantt
ift, burchaud nicht wefentlidh von ben weniger hervortretenden und un:
veutlich fluctuivenden verfdhieden find. G8 it ndmlih nidit abjujehen,
warum gervifjene Gefdfe in eingelnen Fallen nicdht eine qrifere WMenage
Bluts ergicfen folten. Das feltenere Borfommen der ftarferen Blutungen
{iegt wobl davin, daf meiftens nur Gapillaven und nicht grogere Gie-
fage gerriffen find.

Dody nidht in alfen Fallen niedern Graded i dad Entjtehen bder
Gephalbamatome allein  durdh Jerreifung von Haargefafen Fwifden
Snodenoberfliche und Perioft bedingt. G8 giebt Falle, bet denen die
Blutung wenigftend mit veranlaft wird duvch zerviffene Gefife im Knodyen
jelbjt, und Ddies fommt bei Flafenden Sdabdelfracturen vor. Endlid)
wird auch bei ber fpdter ausfithrlidher anjufiihrenden Nuptur der oberen
and ded sinus longitudinalis superior guwecilen Blut in der Nibhe
per Pfeilnath jwijhen Schddelfnodhen wnd Perioft evgoffen. Beide
Falle will ich durdy Furge Yusdszlige ausd meinem Sectionsprotocoll be-
legen.

ad 1. Gephalhamatom bei Knodenbrud.

Ouf dem bintern Theil des [linfen Scheitelbeing, ungefaby der
Mitte der LambdazNath qegeniiber, % Joll von der Pfeilnath ent:
fernt, [liegt unter ber Knochenhaut cine blaw durdfdhimmernde flues
tuivende Gefchwulft von unregelmdfiger Form und wvon der Grofe eines
Pierfhillingsficks. Beim Cinjdnitt in Diefelbe quillt flifiiqes, bdunt:
{e8 Blut hervor. Die Knodenhaut ift fo weit vom Schadel qeldft,
alg bie Gejdhwulft veicht. Das linfe Scheitelbein Feigt der Linge Ddev
& efdyoulit entfprechend , won vorn mad) hinfen i Dder Ridhtung vom
& dheitelbeinpicer auf Ddie Qambda:Nath u, ecine fHaffende Fractur, die
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1%a 3oll fang ijt, und nad) vorn in eine Fiffur auslduft. Die Frac
tur reicht big an die Math.

Mabe an der Pfeilnath Lliegt ein Fwweites fleined Blutertravafat
von Y& Zoll Ldnge und 2—3 Linien Breite, Fwijden Kunodenbhaut
und Knochen. Unter biefem Befindet fich gleidhfall8 eine Fiffur, die
in den vordern Theil der fleinen Fontanelle audlduft. Der qrofern
Fractur entfprechend it die dura mater an der Jnnenfliche Ded Sdas
beld von bdiefem, dlnlih wie aufen das Perioft, losgetrennt durd) ein,
wenn audh mur gevinges Blutertravafat.

Wiv haben e in dem obigen Fall alfo Fugleich mit einem joge:
nannten Cephalh@matoma internum ju thun, und erbalten einen Wint
liber die Gntjtebungdweife bdiefer Form.

ad 2. Gephalhdmatom bei Ruptur der oberen Wand ded
sinus longitudinal. superior.

Beim Abgichen der Kopfidhwarte erjdeint bad gange linfe Schei-
telbein blaw von Blut, dad jwifhen thm und dem Perioft ausgetveten ;
dag redhte werhdlt fidh dbnlich, ift jedodh in der Gegend ded tuber in
ciner Strede von 1% Quabdratyoll normal gefarbt. Ueber dem bintern
Theil Dbeider Seheitelbeine, fowie tber dem Hinterbaupt, legt eine
Menge faft fdhwargen, ertravafivten Bluted, dad fih im Jellgerebe
awifdhen Perioft und Kopfjdwarte befindet. Der sinus longitudinalis
ift nabe dem Winfel gwifchen Pfeil- und Lambda-Nath in einer Linge
von ‘e Joll an feiner oberem Wand eingeriffen, und von bieraus ijt
Dag Blut theild unter die Knodenhaut ded Sdhabeld getreten, denn bdie
Knodenhaut ift bis an bdie Peimath geldft, theild weiter nadh aufen, in
bag Jellgewebe wijdhen Knodienbaut und Kopfidhwarte. An der Snnen-
flide bed linfen Sdyeitelbeing ijt bdie dura mater gleihfalld von dem-
felben geldft durch ein zwifden beide ergoffeneé Blutertravafat, dad als
piinne Sdhidht die dufere Fladhe der dura mater bededt. Gin dbnliches
Berhalten findet auf der vedhten Seite flatt, nur mit dem Unterfdhiede,
baf an dem worbern Theil ded Sdheitelbeind die dura mater nodh an-
aeheftet ift.

Auch in diefem Fall bhat ein fogenannted Cephalhe@matoma inter-
num ftatt und erflart fich einfach aug der ungeheuren Spanmung und
nachfolgenden Jerveifung der Gapillaren, welde die dura mater an die
Snnenfliche bed Sdavdels anbeften. Idy muf bier bemerfen, dafi id
die lepte BVeobadhtung zu madhen felten Gelegenbeit batte. Da wo fie
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aber vorfam, fanben dbmlidie Haargefdf = Jerveifungen und Blutungen
audy an andern Stellen ftatt, namentlidh oberhalb der Augenhdhlen
gwifhen dura mater und Schavel. Wenn fie auch hier von derfelben
Natur find, fo mochten fie dod) nidht wobl mit dem Namen cined
cephalh@matoma internum u benennen fein.

Dad Cephalhimatom im nicdern Grabe bei urfpriinglich normaler
Gefapbefchaffenbeit it aljo eine fehr haufige Gridheinung, und jo viel
ih weif, bisher nicht beachtet; bas fdvfer entwidelte, rund Dervor:
tretende und deutlich fluctuivende dagegen eine feltenere.

G3 ift behauptet worben, bdie Vlutfopfgejchwulft entftinde an den
Stellen, wo der Schabel beim Durdhgang durd)’s fleine Beden vor-
sugdweife den Drud von Knodenvorjpringen, namentlidh vom Pro-
montorium erfabre. Die Sade ift an fid nicht unwalhricheinlich, denn
wenn man bedenft, wie bedeutend ber Drud auf den Kindesjdhadel und
deffen Bebedungen bei furjer Conjugata oftmald i, jo wdare cine Ge-
fagverlepung duvd) Quetjhung febr wobl moglidh. Meine Criahrung
beftatigt diefe Gntjtebungdweije indef nidht. Ich fah weder an den
genannten Stellen, wenn gleid)y die Kopfichwarte durdy VerleBung bder
Lberhaut bebeutende Quetjdhung nadywies, obder wenn felbjt der Knoden
durch’s Promontorium gelitten hatte, nod) da, wo ein Jangendrud an
ber Haut bemerfbhar war, je ein Gephalhimatom auftreten. J[n den
Fallen dageqen, wo id) bdafjelbe fah, batten die genannten Urfadhen
nidht ftattgefunden. Wir find mithin, wenn nicht die Erfahrung andrer
dad Glegentheil des eben Ungefithrten, oder andre Wrfachen nadyweift,
vorlaufig Devechtigt, dem gehemmten Niidfluf des Bluted durd) den auf
die gange Peripherie ded Kindsfopfd ausgeibten Drud und die daburd
exfolgte Giefdf - Jerveipung , ald alleinige Urfadhe mander Gephalbd:
matome angunchmen.

2. (@8 giebt inbep Gepbalbimatome, zu Ddeven Gntftehung eine
franfhafte BVefhaffenheit ded Knodyens und der Gefdfe didponirt. Um:
mon in feinen pangebornen dyivurgijhen Krantheiten {fpridt wvon
Gepbalthamatomen, bei denen bad Giefafipitem Dded Pericranium, Ddesd
fKnodyend und der dura mater franthaft verandert, namentlid) die Venen
der Kopffnochen evweitert gefunden wurden. Wud)y Langenbed in
Giottingen beobadhtete unter dem Cephalhamatom ftavf evweitevte vena
diploeticee in grofever €ngahl, die {ich wie emissaria verhielten. Durd
diefe Beobadhytungen, fowic durdy eine fpiter angufiihrende, die ich felbjt
g macdhen Gelegenbeit hatte, fdheint miv die gweite Kiaffe dex Cephal:

2
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hamatome qervechtfertiat. b alaube, Daf audy bei diefer die Geleqen:
beitdurfache aur Jerreifung der Gefiafe diefelbe ift, wie oben, ndmlid
ver durd) Drud gebemmie Ridflug ded Bluted. Die Jerveifung er:
folgt um fo letchter, ba bie Giefage erweitert, mithin audy wabrjdhein-
fich in thven LWandbungen franfhaft verandert und leidht erreifbar find.

Die Veinung von Langenbed, ald fonne dad Eephalhamatom
aud) vitinm prima formationis fein, eine Meinung, weldhe fidh auf bie
Beobadtung von fehlenber tabula externa an der entfpredhenden Stelle
ves Schiabeltnodyend ftigt, fann i) nidht theilen, bdemn nie wurde ein
Gepbalhdmatom in friberer Wterinperiode, fo wiel idh weif, beobadytet.
Das uripriinglidye Fehlen der tabula externa, wenn eé vorfommt,
fann, namentlich wenn die Gefdffe jugleich evweitert find, wie ein unten
angufithrender Fall ed lebrt, ald bdidponirende Urjadye nidt in Wbvede
qeftellt werden.

Sn dem bon Ammon abgebildeten Fall, bei dem dag Scheitel:
bein an ciner Fleinen Stelle vollig perforvivt ijt, und wo ugleid ein
c. internum beftand, Dbin ih geneigt, an einen fecunddven Procef zu
penfen.  Dafiir fpricdht Defonderd die anfdheinend carvisd raube Ober:
flache Ded abgebildeten perforivten Knodens. Dazu fommt, daf nur in
den feltenen Fdllen ded hydrocephal. chronicus, wo dbad gange Sdabdel:
gewd(be ausd ciner dinnen ddernen Dede beftebt, wirflihe Knodyen-
liiden an den Sdyadelfnodien vorfommen. Die Offification, welde bier
eine viel qrofere Kapfel, al8 in der Morm, um bdie ganze Oberflade
ped ausqedebnten Gichirns bilden follte, lief folche Liifen nidt blof
in den Fontanelen, fombdern audh in den eingelnen Knodhen felbft suriid.
Man ficht diefelben bei Thierhybrocephalen fehr hiufig. Sie find mit
unvollfommner Snochenbildung beim Cephalh. {hon aus dem cinfachen
Grunbde gar nicht 3u verwedyjeln, weil die Sdhadeljorm ded hydrocephal.,
felbft wo Ddas Uebel in niederem Grabe befteht, Ddurdaus daracte:
riftifd) tjt.

Derjenige Fall, weldher mich durch den Uugenjdhein fiberzeuat hat,
daft unvollfommene Knodyenbildung, wenn audh nicht voljtindige Knodhen-
tiden, am Edhadel der MNeugebornen audhy obne hydrocephalus chro-
nicus, fowie, daf franfhafte Gefaferweiterung in den Sdddelfnodien
Neugeborner vorfommen, UWmftinde, bdie bet hinjufommenber Gelegen-
heitdurjadhe gur Gntjtehung der Cephalh. disponiven, ift folgender.

Der Seyadel eined {ibrigens normal entwidelten Kinded bot fol-
gende pathologifhe Crjtheinung dav. Dad rvedhte Scheitelbein war an
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fiinf verfdicdenen Stellen, deven grofite von Y2 Quadratyoll in de
Nibe der Pfeilnath, die fleinjte von Erbfengréfe, fo Ddimn und gart
entwidelt, daf bei vorfichtigem bzichen des Periofts die faft yoftpapier:
viinne  Knodjenlamelle mitfolgte. Nur an den drei fleinern Stellen
gelang ed, fie unverfebrt ju erbalten.

Um linfen Scheitelbein waven o8 gwei grofere Stellen, die fidh
auf dabnliche LWetfe verbielten, und an der einen gelang e nur unvoll:
fommen, Ddie Ddiinne RKnodenlamelle ju evbalten. Am linfen Stirn-
bein befand fich gleichfalls eine fleine Stelle dbhnlicher Befdhaffenbeit.
Die befdyricbenen groferen diimnen Stellen der Sdnadelfnochen bildeten
einen allmablichen, die fleineren eimen mebr abgeqrdngten Uebergang in
bie normal Ddiden Dbemadybarten ZTheile ded Knodhens, Die dlinnen
Stellen felbft und thre nabere Umgebung waren dugerit porsd und
von ecinem febr entwidelten, evweiterten Kuochenbaargefif durchwebt.
Die befchricbenen Knochenftellen bhatten eime qrofe Webnlichfeit mit den
dburdy Ufur bei ftart entwidelten Pachionijhen Driifen vorfommenden,
gumal bdba ber Mangel an Knodhenbilbung befonderd bdie innere Tafel
betraf. Snbefi eine genaue Unterfuchung der Oberfladie bed Hirnd und
der dura mater jeigte nichtd, wad diefe CEntftehunasweife redytfertiate.
E8 fand aljo Dhier jedenfalld unvolfommene Knodyenbildung ftatt, da
ber Schddel, gleich nady der Gieburt unterjudt, nicht in Folge einesd
fpdteren pathologifhen ‘Proceffed verdndert fein Ffonnte. JIn  Ddiefem
Falle wiitde, bei hHinjufommender Gielegenbeitdurjadhe, ein Gephalhima:
tom gweiter Klaffe leicht entftanden fein.

Eé wird von AUmmon an ciner Stelle angedeutet, daf Gephal:
hamatome mit Pulfationen beobachtet feien. Soldhe Falle Fonmen meiner
Unficht nady nicht obhne Weiteres ju den Eepbalbamatomen gezdblt wer-
den, denn bisher gehdrt wenigjtend jum Bearif ded Cephalhimatoms
ber Nustritt des Vluted aus bden Giefifen; ober man miifte anneh-
men, daf dad Gepbalhdmatom durd) unter demfelben liegende pulfirende
®efage in Sdwingungen verfest worden fei.

Die  Quantitit ded ergoffenen Bluted variirt Fwijdhen einigen
Tropfen und mebhreven Ungen und darnady aud) die Uusbehnung dev
Giejchiouljt felbit.

Die LQocalitit ded Cepb. {ift verfdhicden. Metftend liegt dafjelbe
auf den Scheitelbeinen odber auf dem Hinterhaupt, Fuwetlen auch aur
pem Stirnbein; feine Ausdehmung ift auf legterem gewdbhnlich gering.

Der Snbalt des Geph. ift Blut, dad in den Heineren halb ge-

9 *
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vonnen, in den qroferen mebr flifiig gefunden wird. Da wo » gelatindfer
Subalt # in der Gejdywulit angetroffen wurbe, fann diejer meiner AUnficht
nad)y nur das Product ecined fecundiren Procefjed fein, oder man bhatte
eé diberall nicht mit eimem Geph. zu thun.

Bei der Unterfudung mit dem Finger gewdbrt dad altere Ceph.
pas Giefithl, alg fei e¢8 durch einen Knodenvorfprung an jeiner Pe:
ripberie Degranzt. Died ijt qewif bdufig Tdaujdung, demn wir fiihlen
die etwad angetricbene Umgebung der fluctuirenden Gejdwulit, abnlid
wie bei %[hﬁceﬁen: Bei flemen und frijh entftandenen Cepb. fah id
nie einen Snodhenvorfprung an der Peripherie. Dennod) fommt er in
cingelnen Fdllen vor. Jch war nur ein eingiged Mal jo glidlidhy, thn
an einem dlteren Praparvat ju jehen, obue bas Genauere iber die Jeit
pes Beftehens der Blutfopfaejdwulit in diefem Fall in Grfabrung bringen
ju fonnen. Derjelbe verbielt ficdh folgendermafen: Die Grife des
Eepbal. war gemau auf dem Sdettelbein begeichnet durdh einen etwa
1 Linie hoben, 2 Linien breiten Knodenwall ober Knodenvorjprung,
deffent obere Giveumfeveny unvegelmdfig fein gezadt, wie cariod eridhien.
S alaube mit Recht anmehmen zu diicfen, daf folde Knodenwalle
nur bei denjenigen Gepb. vorfommen, bdie langfom rvejorbirt wurbden,
mithin einen langeren BVejtand batten. Jd) finde, vorausdqejest, dag
diefe Annabme, welche durdy dad Feblen ded Knodenwalled bet frijdhen
Geph. Dbeftatigt wird, bdie rvidbtige ijt, feime pathologijhe Sdywierigfeit
in der Grflarung des Uuftretens ded Knodenwalles.

Wenn wir bedenfen, dag dasd ertravajirte Blut jwifden Knoden
und Knodhenbaut liegt, und in foldher Menge vorbanden ift, daf die
Reforbtion Wodyen gebraudht, um vollig ju Stande ju fommen, ober
vielleicht gar nidht vollendet wird ; daf mithin eine grofere Strede jolden
fnodhens, der an jeiner Dberflidie auper Capillarverband mit dem
Perioft aqefest ijt, und eime Wenge zerviflener Haavgefife auf fei:
ner Oberflidhe enthalt, mit einem faft alg frember Korper wirfenden
Blutertravajat in BVerithrung ijt, weldhes inywifden feine blanbe Qualitat
fogar ctwad anbern wird, jo fann e8 nicht TWumber nehmen, daf bder
Snodhen endlich felbjt Leidet, auf feiner Oberflidhe, wenn aud nur in
pitnner Platte, abftirbi, und daf dann die Natur, wie in anbern ana:
logen Falen, audy bier Heilverjuche unternimmt. AS folden betrachte
ih den bejdriecbenen Knodenwall. Gr it cine Demarfationdlinic am
Sdyavelfnodhen, wie man deven dbnliche fieht bei groferen entbloften
Sdavelflachen die mit Grfolintion endeten.  Die Guferfte ditnne Platte
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ped unter dem Geph. liegenden Sdheitelbeing wiirde fich exfoliiet haben,
und bad Geph. alé Abjeep verlaufen fein, wenn nidt der Tod einge-
teeten wdve, Auf die angeqebene Weife erflirt e fidh denn audy leicht,
paf Der Dbefdricbene Knodenwall nur bei dlteven Geph. vorfommdt.
Audy dag Perieranium wird an der Gringe ded Geph. in foldhen Fdllen
dburdy pathologifdhe Griudation etwad verdidft und werbarfet fein, und
bei ber duflern Unterfudhung dad Gefithl eined umgebenden Randed ver:
mebren.  Der SKnodemwall ift nach Langenbed der RNing, innerhalb
peflen die tabula externa feblt, und daburch etne Bertiefung erzeugt, und
an weldem nach aufen Hin die tabula externa wicder beginnt. Die Thats
fadye bed Fehlens ber tabula externa 1ft, von thn beobadytet, nicht eifelhaft,
nur bie Grildrungdmweife, alé vitium prima formationis fann ich nicht theilen.

Der Audgang, welden dad Ceph. nimmt, ift in den meiften Fallen
die Jertheilung. Jch babe bidher fein Eeph. gedffnet, und bin qut
pabei gefabren. S fab nady der Oeffnung deffelben die Heilung ein-
mal giemlich rafdh eintreten, ein anderedmal nicht unbedeutende Blutung
erfolgen.  Der Audgang in Durdbruch und nadfolaende Citerung ift
von anbdern beobaditet worbden. Hierbei findet ficher cine feine Grfo-
liation ber Sdydadelfnodyen ftatt, die am gefifreichen Kinbedfdhadel velativ
fdmell verfaufen fann. Die Griahrung beftdtigt died, denn ed ift felbjt
caridfe Jerftorung ded Dbetreffenden Knochentheiled beobachtet worden.
@olde Griabrungen fdheinen freilih fir die fribjeitige Behandlung durdy
Ginfdmitt ju fprechen.

Nirgends in der Litteratur finden fich Undeutungen, daf nadh qe-
beiltem Geph. fpdter am Sdhidel pathologijhe Proceffe, der Stelle desd
Gephalbimatoms entfprechend, fidh entwidelt batten.

3. Contufion der Kopfbededungen.

Kinder fommen mit Gontujionen der Kopfbededungen zur Welt in
dben {dllen, wo ecin grofer fopf durd) ein enged Veden mit weit
bineinragendem Promontovium durdy Webhenfraft getrieben nwurde, oder
wo unaiinftige 3angenlage fie veranlafte. Sdwache Jangeneindriice
gleichen fidh in wenigen Stunden volfommen aué, fie vervathen fich
pann nur nodh durch einen gerdtheten Fled, bder am folgenden Tage
verjdhounden ift. Kleine Blutaustretungen ng Jellgemebe unter der
Koyfidwarte feblen audy bier nicht, wie denn iiberbaupt dag Gapillar-
qefdf dexr Meugebornen auperordentlidh leicht Dlutet. Da, wo eine Jan:
gengeburt (Angeve Jeit dauerte, findet fidh in der Umgebung der Stelle,
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wo bie Jange gelegen, echwad von ferdfem Grguf ing Jelgewebe,
dbnlih wie beim exjten Girade der Kopfgefdhwulit. — Nadh einer febhr
fdweren Jangengeburt, bei fogenannter vievter Kopfjtellung mit ctivad
querer Ridytung, fab tch einen Ubjeef an der Druditelle entfteben, ber,
nadydem er qeheilt war, nod) ecinmal wicderfebrte, indef bald vollig
beilte. Sch vermuthe, daf in diefem Fall dad Pericvanium , vielleicht
auch der Knoden gequetidht war.

RBerlepte, weaaejdhundene Oberhaut mit blaulider Nothe der Um:
aebung fab ich nidht gang felten in den Fillen, wo bdie conjugata vera
purdy ein weit inéd BVeden bhinetnragended Promontorium verbiirgt war.
Hier ift jugleidh daé jubeutane Jellgewebe durd) Blutertravajat getrdanft,
und ed geftaltet fich an der entfpredyenden Knodhenjtelle des Kinded{dhabels
vie Sadye folgendermafen. Der Schadel ift an der eigentlihen Drud-
ftelle nicht gerothet, fondern wielmehr in gevimger Ausddehnung crblaft.
Diefe blajfere Drucjtelle, an der die Knodencapillaven feer qedriidt
find, ift mit etnem intenjiv rothlicdh blawen Ning wmgeben, den bdie biex
ftacfer injicivten Knodenbaarvgefifie davitellen. Jdh glaube, dafi jeme
blaffeve centrale Snodyenjtelle in den Fdallen, wo beim [ebenden Kinbde
ein Abfeep entjtebt, mit dem gequetjchten Jelgewebe nidht felten ab-
flirbt.  Dem bejchricbenen, won Gapillarinjection berritbrenden, roth-
lich blawen NRinge am SKnodyen entfpricht eine dbnliche Gricheinung im
Unterbautjellgewebe, und tm dem Jellgewebe, dag die Kopfidwarte mit
pem Periojt verbindet. Wudy brer befindet fih eine blajje centrale Stelle,
mit einem injicivten Gapillarring umgeben.  JIndep mag Ddiefe Gr-
fheinung wobl nmur da vorfommen, wo der Drud qeqen dad Promon:
torium ein febr bedeutender war. Nacdy einer folden, bdurdy’s Pro-
montorium Dbervorgerufenen Gontufion fab idy einmal trismus entitehen.

4, Weranderungen der Sdhadelfnodhen.
a. Abplattungen.

Reranderungen der Sdavelfnoden nadh Form und Eontinuitit,
veranlagt durch den et ber Geburt, fommen in den verfdyiedenjien
Braden vor. Jch modhte aufer den Fractuven, Fifluren und dem Ueber-
cinandergefhobenjein  auf nody eine Form aufmerfjam maden, bdie idh
mebrfad)y u Deobaditen Gelegenbeit Dhatte: auf dbie Abplattung am
Sdyeitelbein, obne Fractur und obne Knidung ded Knocdhensd. Jdh will
bier von vorn Devein bemerfen, daf ih ber Gntwidlung ded Gebhirng
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einen grofien Einflug auf die Entwidelung und Form der Schabdelfnodhen
burdpaud nidt abjpreche; auf der anderen Seite jedoch {cheint e8 mix
unlaugbar, dap durd) Jufilligfeiten gefeste abweidyende Sdddelformen
die Gniwidelung bded Gebirng in eingelnen Theilen oft beeintrdchtigen,
und bap der et der Geburt gar nidht felten biefe Sufilligheit ijt.
Als Beijpiel der Abplattung eines Sdheitelbeind ofme Knicfung und obne
gractur bewabre idh ein Prdparat in unferer pathologijdhen Sammiung.
Der Fall, dem es entnommen wurde, war folgender: Die conjugata
vera maf, iie dief fpdater durch die Section eviviefen wurde, nur 3¢ 27,
obgleidy die Diagonaleonjugata cine grofere Weite erwarten lief. Die
Symphysis oss. pub. war fehr wenig geneigt. Der Kopf ded Kindes
war Dabei fehr qrofi, und namentlidh die Knochen deffelben ftarE ent:
widelt. Das Fleine Veden war in allen feinen Durdhmefiern vom
Gingang big gum Uudgang ein allgemein vevengted, Befonders ungiinftig
waren die Berhdltniffe ded Bedeneinganged durd) dag ftarfe Borfpringen
ded Promontorii und einer auffallend fjtarfen fuolligen Gntwidelung des
Bwijdenfnorpelé der Symphysis oss. pubis. Durd) eine jebr {dwere
Bangengeburt wurde bei dibrigens giinftiger Stellung des Kopfes war
cin nody lebendes Kind entwidelt, dad jedoch bald darauf ftarb. Am
@dyidel fah man die oben angedeutete Fovmverdanderung. Wufer einer
fleinen Fractur am redhten Stirnbein an der Kronnath zeigte das linfe
Sdyeitelbein, ohne fracturivt ober gefnidt ju fein, neben der Pfeilnath
in dexr Breite von 1—1'2 Jol und in der Lange von 2 Joll, fowie
neben der Kronnath in der Breite von ¥a Joll eine Abplattung, bdie
neben der Sronnath, da wo dad Scheitelbein immer etwasd qewslbt ijt,
fajt eine flache Uushohlung genannt werden fonnte. An dber inneven
Sdyeitelbeinfladhe trat Ddiefelbe Ddeutlidy al8 fdywadie Gonveritit hervor.
Nadh der ftattachabten Kopfftellung entfpricht bdiefe Abplattung ber Stelle
ved Sdeitelbeing, welde dem Drud bded promont. vorjugsweife aus:
aefest war.

Dexr bejdviebene Fall beweift, daf trop der vorhanbenen Elafticitat
ber Sdyibelfnochen Neugeborner, ofne VBrud) und obhne Knidung, cin
Rerharren in der durch Dyud erjeugten Form fattfinden Fonne. Forms
abweidyungen de8 Sddadeld fommen, wenn man genau davauf adhtet,
viel Dbaufiger wor, ald man glaubt; wird doch die bplattung eines
Stirnbeing feldft von den Eltern oft erjt fpat und bidweilen gar nidht
entdedt, um fo viel weniger am behaarten Scheitelbein, Jch habe durdh
pie Giite ded Hertn Profeflor Jeffen auf Hovnbeim bfter Gelegenbeit
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gebabt, ectionen an Leichen Gieiftesfranfer anguftellen, und bin dadurd
i der Uebergeugung gelangt, daf dag Berbalten bed Sdhadels, namentlidy
ungleiche Form beider Seiten am Stirnbein fowohl ald am Sdyeitelbein,
eine bhaufige Gridheinung bei Giciftedfranfen ift.  Mit der Abplattung
be8 Stirn: oder Sdheitelbeind lauft in der NRegel eine bedeutende Ber:
didung Dder Darten Hirnbaut an der entfpredenden Seite, fowie aud
cin feftes Wngeheftetfein an bie Jnnenflide ded Schdbeld parallel; ein
Umftand, aud bdem idy {hliefie, daf dad BVerhalten ded Knodens und
per Hirnbaut hier das Primdre, dad Urfidlidhe, dagegen dad Berhalten
der Pipde dad Gonjecutive ijt.

Wenn man nun Kopfe von Kindern, bdie cinige Wodyen, cinige
Monate oder einige Jabre alt find, baufig unterfucht, ober denjelben
Sopf in verfdhiedenem Wlter anjieht, o findet man mande Formabwei:
dungen, die mit grofier Wabrfdeinlidhfeit durdy die Gieburt gefest find,
und fidy nidht zuviikqebildet baben. Ginige derfelben werde idy exf
fpiter befpredhen. Mady den obigen Beobadytungen an den Sdhadeln
Grvachjener, fowie nad) denen an Kinderjdhadeln in verjchicbenem Wlter
it e mir nadhaerade ungweifelbaft, bdag u mander Geijtedfrantheit
fhon durdy ben Medpanidmud der Geburt die Anlage gefest wird.
Mm diefe Ueberseugung fidher ju begrimben, wdre ¢d nothwendia, nady-
jwweijen, daf eben die Kinbder, die feit der Geburt an den angefithrten
Sdydabelabweichungen leiden, ofter in {pateren Jabren wirflich geiftedfrant
werden.  Jd) Derufe mid) bier auf bdie Grfabrungen und Warnungen
ped Prof. Wichaelis, der vor jeder gu friben Anlequng bder Jange
gerade deshalb audy warnte, wetl der Ginfluf anf die Pipde nidht felten
ein nadtheiliger fei. Bei der Geburt ftarf gedridte Kopfe find nady
jeinen Aeuferungen fiir die Jufunft aefabrdete. Auferdem it ed eine
befannte Tbhatfadhe, Daf ecine bedentende Sdhaveldeformitit mit Geifted:
franfheit pavallel zu laufen pflegt. Man adpte cinmal audy auf geringe
Wbweidhungen der Sdyddelform, und man wird bei bdemen, bdie damit
behaftet find, nidht felten ein pipdyijhed Berbalten entdeden, wasd Finf:
tige ausgebildetere Formen von Geiftesfranfheit fiivdten lagt. Wenn
idy qgleich fein Galltaner Dbin, fo Dat e8 fich mir dodh Deraudgeftellt,
paf in der Glalljhen dicfen Sdhaale ein fleiner Kern ftect.

I babe unjere Sdavelfammlung in Begug auf Abplattung dex
Sdyeitelbeine genaw duvchaefeben, und ed ift mir befonderd diejenige
Fovm in mebreven Gremplaven auffallend gewefen, welde eine Abplattung
pes vorderen Theiled Dbeider Sceitelbeine jeigt.  Dad Profil foldyer
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Edyadeldeden bildet ecine in der Mitte ded Sdyadeldacdhed binter dem
Stirnbein mehr oder weniger concave Linie. Der gange Schadel felbit
erjeheint durdh bie Ginjdnirung in gwet grofe Ballen, einen vorderen
und einen hinteren, unvollfommen getheilt. Derjenige Sdhdbel, weldyer
diefe Einfdhniirung und Abplattung am auffallendjten, felbjt feitlidh bis
ju ben Sdhlafenbeinen hevab jzeigt, geborte ecinem bed Morded, bex
Mothaudht und vieler anderen Verbredhen idiberfithrten, im Judthauje
verflorbenen Prediger an. Die Defdyricbene Abplattung beider Sdeitel:
beine entfpricht ibrer Stelle nad) der oben angegebenen cinjeitlidhen
Abplattung ded Sdyeitelbeing.

b. fracturen.

Dic Knoden, an denen ih Fifuren und Fracturen ded Sdydbdeld
der Meugebornen in Folge ded Geburtdacted auftreten fabh, find Ddie
Stirnbeine und bdie Sdeitelbeine. Der Spalt (denn nur in diefer
Form jab ich die KuodjenverleBung, niemald alg eigentliche Jmprefiion
in der Mitte der Knodien) Dbeginnt an der Kron- ober Pfeilnath, wund
flafft in Deren MNibe mebr oder weniger, lauft dagegen alé feine Fijjur
bis Ye—1 obder 1% Joll dem BVerfnddherungspunct deé¢ Knodhens u.
@8 fpaltet alfo der Knoden gewdhnlich in der RNichtung der Knodhen:
fafern.  Diefe Knochenbriiche entftehen gar nicht felten an den Kopfen,
die vermittelft blofer Webenfraft durd) ein namentlih in der Gonjugata
verengted Vecfen getrieben werden.  Nad) fdweren  Fangengeburten
werden fie gleichfall8 Dbeobachtet.  Bon bder groferen oder geringeren
Ausdehnung der Frachur, fowie befonders von dem grdfeven odev ges
ringeren Klaffen der fracturivten Knodpenrdnder bingt ¢d ab, ob vicle
und grofieve Blutgefdfe zualeich zerviffen find. Die JFerreifung von
fleinen Giefidfon feblt dabei nic, bdemn durdy cinen rothen Streif gieht
fidh felbft die feinjte Fiffur gu erfenmen. Auferdem finden wir aber fajt
obne Ausnahme das Perioft, der Fractur gegenitber, etwad von Blut-
extravafat qehoben, und im Jellgewebe daviiber gleichfalls Blutertrava:
fate in Form bder Sugillationen. Auch an der meren Flache bded
Sdhadels fehen wiv tn diefen Fallen grifere oder Fleinere Blufertrava:
jate. iehe oben beim Gepbalhdmatom. Wir haben indef die durd
die Schddelfractur gefepten Blutertravajate wobl ju unterjtheiden von
anderen viel Oedeutenderen, ndmiich von den durd) Ruptur bes sinus
longitudinalis und der grofeven Hivnvenen vevanlapten. Diefe Fonnen
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gwar  gleichzeitiq mit jemen vorfommen, find aber nidht die Folge der
genannten Fractur, jondern vielmehr Wirfung eben derfelben Urfache,
weldhe jene Fractur hervorbradyte, nimlich ju ftarfer Uebereinanderjchie:
bung bder Snoden. G8 fommen ndmlidy Fale folgender Art vor.
Der su unterjuchende Kindesfopf jeigt auf der Hilfte, ober jelbft auf
vem groften Theil feiner Sdhdadeloberfliche, cine durch die duferen Be-
vecungen durdhfdhimmernde blaulidyrothe Farbung. Dabei fihlen wir
eine deutlich jhwappende Gejchwulit der Kopfbededungen, weldhe diffus ijt,
nidht wie das Gephalbimatom abgeqringt, auch nidht wie diefes Ddie
Haut mit einiger Spannung erhebend. Wenn wir bei folden Sdyadeln
pie  Hautjchwarte abziechen, fo ift der grofte Theil des Jellaewebes
awifhen Kopfichwarte und Perioft juweilen bid jur Dide cined halben
Jolles mit dunflem Bilut infiltrive. Wufer dem ind Jellgewebe er:
aoffenen pfleat nody eine Menqge freien Blutertravajated iiber dexr Pfeil:
nath zu liegen. Die grofe Quantitat ded ergoffenen Bluted madyt ed
jhon wabrjdeinlich, daf wir e8 hier audy nicht mit dem weiten Grabe
ber Sopfacfdyvuljt ju thun baben. Unterfudht man in jolden Fallen
piec obere Wand des sinus longitudinalis, fo finben wir diejelbe ver:
legt, cingeriffen, wie audeinander geserrt. Meben mebreren groferen
Lodhern, Dbid jur Grofe eines bhalben Jolles, finden wir eine Angabl
Fleinever von Nadelfnopfegrofe, wifdhen welden Fajerbalfen der nicht gang
auseinandergeriffenen Haut verlaufen. Die fehr bedeutende Blutung er-
folate bier aljo aué dem an feiner oberen Wand eingeriffenen sinus
longitudinalis.  Gileichzeitiq finden wir bier die Sdyeitelbeine ftart
fibereinandergejhoben, fo jtarf, Dbdafi die Sinudwand oben eimreifen
mufte. Die Urjadhe davon, fowie von dem ftarfen Uebereinanderge-
fdyobenfein war cin in der Gonjugata ftarf verengted BVeden, durd
welded die Webhen den Kopf getrieben batten. Daf in Folge jdhwerex
Fangengeburten dicfelbe Bevlebung auftveten fonne, leudhtet von felbit ein.

Die beiden genannten Urfadhen haben in anderen Fallen etne dbn:
lide Wirfung, nur an einer anderen Stelle hervovgerufen. Mir find
nidt wenig Fale vorgefommen, wo cin grofer Theil der Hirnober:
fliche ober, genauer gefagt, die inmere Fldche der barten Hirnbaut und
bie Aufiere der Spinnewebenbaut jo mit halb geronnenem oder fliijfigem
fhwargen Blute dibergoffen waren, felbft big in die Sehdidelbafid hinein,
baf nur die Serreifung cines bedeutenden Gefifies diefe Blutung vers
anlat baben fonnte. udy in diefen Falen waren bdie Sdhettelbeine
frarf fibeveinandergefchoben, und eine genauere Unterfudhung der Seitens
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wande ded sinus longitudinalis ergab, bdaf bhier eine dhnliche Bevlehung
ftattgefunden, wie die cben befdhricbene der oberen Wand.

c. Vlebereinander[dyichung ver Sdyeitelbeine. Worfpringen des
Hinterhaupts.

Sever Gieburtdhelfer bat ofter Gielegenbeit gebabt, {fibereinander:
gefchobene ©cheitelbeine nach der Gieburt bei febenden Kinbern ju beob-
achten. Um  jo auffallender wird die Formverdnderung, wenn dad
Hinterhaupt dabei juviidgedrangt und noch dagu, wie ed in Ddiefen
Fallen meiftend vorfommt, wmit eciner ftarfen Kopfaefdmulft bededt ift.
Der Kindesfopf befommt dadurch eine fo lange Form, daf fie Anlaf
aur Venemmung o Wurfiform# gegeben hat. Dad Gehirn muf in folden
sllen gletchfalld febr bedeutend in feimer Form verdndert fein. Einige
Tage nad) der Geburt hat die Wurjtform fidh tn der Negel, theild durd)
die Neforbtion der Kopfaefdhwulit, theild durdh die Grpanfion des Gebhivns,
wnt ein Bedbeutended verdndert, und bald nimmt der Kopf jeine normale
Geftalt an.

LWenn aleich in den meiften Fdllen die Webereinanderidhiebung der
Sdyeitelbeine und die Juviddrvingung ded Hinterhaupted fich bald nady
der Geburt ausgleicht, fo swveifle idh dodh nidht daran, nadh den Unter-
judyungen, die ih an einer Reibe von Sdhddeln diber diefen Gegenftand
angefteflt Habe, bdafi mande Webereinanderichicbung mebr ober weniger
unausgealichen bleibt, und namentlich moédhte das ftarfe Vorfpringen ded
Hinterhauptbeind, wad man bet Grwachfenen nidht felten fieht, feine
Erflarung in der bdurd) bdie Gieburt gefesten nidht audgeglidhenen De-
formitdt finden. I bemerfe namlich faft an allen Sddveln Grwach=
fener, bei denmen bdaé SHinterbaupt ftarf vorfpringt, in der {ibrigen For-
mation Undeutungen, welde auf ftattgebabten Drud betm Geburtdact
fbliegen [affen. [ will jur Veariindung diefer Bermutbung bdie auf:
fallendften Veifpicle, welche ih beobachtet habe, Fury bejchreiben.

1) Die gange linfe Hlfte ded Schideld ijt etwad Furiidaefdoben,
bag [infe Stirnbein ein wenig abgeplattet, die RKronmath tritt linfsd
etoad nady binten juviif, bder Hoder ded linfen Sdyeitelbeingd liegt
3y Boll weiter nach hinten, ald der ded redyten, und dasd Hinterhaupts:
bein fpringt ftarf nadh hinten vor, und jwar fdhief, linfs mehr ald redhts.

2) Gin anbderer Sdyddel, weldyer der tubera parietalia fajt gang
entbehrt und dedhalb von vorn nady hinten in gleicher Hohe einen fajt
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alfenthalben gleidhen queren Durdymeffer bat, zeigt forwohl an  ber
Mittellinie der Stirn, alfo an bder Stelle ber friiheren Stirnnath, alg
auch an der Pieilnath deutlich einen Vorfprung, bder auf eine feitliche
nidht gang ausageglichene Jujammendriicfung fchlicfien lapt. Dabel fpringt
pag Hinterhaupt um cinen balben Foll weit nady hinten vor. Wehnliche
Formen, wie die unter 1 und 2 angegebenen, nur in ger'ngerem Girabe
entwidelt, finde tdy bei mehreven Sdyiabeln.

3) Gin Edyivel, Dder in allen feinen Formverhdltniffen auf ftatt:
aehabten hydrocephalus chronicus geringeven Givades hindeutet, mithin
wibrend der Geburt ftarf in der Prefle qewefen fein mag, zeigt ein
auffallend ftarf bervorfpringendes Hinterhauptabein.

An allen Sdyadeln, bet denen dad Hinterhauptdbein ftarf vorfpringt,
finben fich tn der Lambda-Nath mehreve oder viele fogenannte Wormide
fnoden.  Dag Vorhandenfein derjelben beweift, bdaf in  Derjenigen
Lebendperiode, in weldier die Sdyadeltnodien fidhy befonders entwideln,
alfo fury nady der Geburt, ein weiter Abftand Fwijchen Hinterhauptsbein
und Sdyeitelbeinen ftattgefunden habe. Denn ein foldher weiter Abjtand
ift gerade der Grund ber Grieugung der Wormiden Knoden, —
Blumenbad jdon dufiert fich iiber das Entjftehen diejer Knochen fol:
gendermagen: »Am leichteften und baufigiten entjteben fie bei qrogfopfigen
Kinbern, deren Nithe fidh fonjt nidht leidht fchliefen Fomnen, wenn nicht
foldye fleine Knochenferne Fwifchen ibnen evgeuat und durch ihre BWer:
mittelung die BVerbindung der Ndthe Dbefordert iviirde. Medel in
feinen Beitrdgen ur vergleidienden Unatomie fpricht fich weniger bejtimmt
iiber bie GEntjtebung bder Wormjden Knoden aus, dod bdeutet er am,
paf dad weite Uudeinanderftehen der Sdhddelfnoden beim Hydrocephalud
BVevanlaffung fei. & it befannt, dafi oft nad der Gieburt nody neue
fnodenferne entfteben. FWenn alfo bad Hinterbauptdbein von bem
ESdeitelbein durdh den et der Gleburt weit getrennt, d. b. forweit
juviicfaefdhoben 1ft, al8 ed bdie Nachgiebigfeit der fie wverbindenden
Weichtheile gejtattet, und in diefer Stellung verbaret, fo werden neue
Snodenferne und ald Folge davon fpater Wormfde Knodyen beobadytet
werden.  Der umgetehrte Edhluf jdheint aber namentlich durdh die oben
angefithrten Beifpiele unter 1, 2 und 3 gleihfalld gevedhtfertiagt: FWo
wir Wormjde Kuodhen bei weit vorgetriebenem Hinterhauptbein an:
treffen, Dba it e nidt wnwabricheinlich, bdaf bdief Borfpringen bdes
Hinterhauptébend durch ein BVevbarren in einer durch den (eburtdact
gefeten Deformitdt vevanlafit rourbe.
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d. Sdyiefheit des Sdyadels.

3 babe {chon oben ausgefprochen, bdaf id) der Unficht bin, bie
Gntwidelung ded Gebirned beftimme oft die Formation des Schiadels.
I glaube inbef, daf diefer Sak, aufer im Ullgemeinen, hauptiachlidy
nur da feine nwendung finbet, wo befondere Sdhidelformen bdurd)
qletdhmapiage Ubweidhungen auf beiden Seiten entjteben, etwa
mit Audnahme der Fille, wo frithzeitige oder angeborne Kranfheiten
einer  Hemifphdre vorhanden warven, 3. B. farfer entwidelte Hybdro-
cephalie auf der cimen, ald auf der anberen Seite. Wir finden indef
eine Menge ungleichfeitiger Sdadelbeformitaten, eine eigentliche Sdiefheit
ped Schddeld bei Kindern und Grivacdhjenen, bdie auf andere Urfachen
gurlicpufithren find.  Ginmal ndmlich Hat midy die Grfahrung gelebrt,
paf urfprimglich vegelmapia aqeformte Kinderfopfe, felbft in der Periobde,
wo Ddie eingelnen Rnochen fihon ziemlich feft mit eimanbder verbunden
find, thre Form durch dufere Gewaltthatigeiten, die hodpftwabridyetniic
eine Loderung der Ndthe hervorviefen, ju einer unvegelmdapigen, fdiefen
umindern fonnen. Died beobadbtete idh in febr auffallender Weije an
einem Ddretjabrigen Knaben, der durd) ein Dadfenjter aufd Dady und
pann auf einen wit vundlid) vorfpringenden Steinen gepflajterten Hof
berabftiirgte. Machbem der Knabe, der mebrere Wunden der Kopfbes
dedungen, an ciner Stelle eine Fijjur im Sdyeitelbein und heftige Com:
motionderjdeinungen geiate, wicber hergeftellt war, bhatte fein Kopf eine
unvegelmdpiq fhiefe Gleftalt angenommen. — Auf der andern Seite
indef glaube iy, dag der Durdygang durdys fleine Veden die allers
haufigite Urfache zu Edyiefheiten ded Schddeld ift. Die Grfahrung
lehrt, daf Die Wrt und Weife, wie fid die in lodever Verbinbung be-
findlichen Sdhdavelfnochen diber und unter einander fdyieben, fich nicht
leidht auf Deftimmte Regeln bringen [Aft; denn die Stellung der Schi-
delfnochen u einander ift nacd) dem Durdygang durdh ein enged Beden
bald diefe, bald jeme. Hier ijt ein Stirnbein, dort find betde Stirn:
beine surfifs und untergefhoben; bier ift dag Hinterhauptsbein unters,
bort juriicfgefchoben. Wenn man jedesmal genau den Eintritt ded
RKinbesfopfed ind fleine Beden und feine Grdfe, fowie die Vedenver:
bdltnifle controllicte, fo wirde man mit einiger Wabricheinlichfeit an-
geben fonnen, dag in diefem Falle die Sdadelfnodhen fo, in jenem fo
fidy au einamder wiirden ftellen miiffen. Die Thatfache fteht mdep feft,
baf Uebercinanderjdhicbungen gu den allerhiufigiten Erjdheinungen ge-
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boren, fo wie Daf diefelben in den meijten Fallen fich nadh furger Beit
vollfommen qudgleidhen.

Bei Sectionen Neugeborner findet man indef diefe Webereinander:
{chiebung oft nicht ausgeglichen, und die Bemiibung, fie durdy Drud
audgugleicdhen, gelingt oft nidht. Jcdh qlaube, bdaf diefe Gridheinung
nidht fowobl auf einer durdhy dem Tod aqefesten Migiditit der bhautigen
Theile berubt, denn audh wo fie {dhlaff find, findet man dafjelbe, jou:
dern dap vielmebr duvdh die ftavfe Prefjung Dei der Geburt die hiutigen
finodenverbindungen in einer Weife gedehnt und gegerrt find, daf fie
i Ddiefem Juftande aud) im Leben nicht felten verbarren miiflen. Daf
die Jerrung oft eine auferordentlidh ftarfe fein mup, gebt aud den
#dallen bervor, wo Dder sinus longitudinalis an feiner oberen Wand
etngeviffen gefunden ywurde.

Wenn wir u diefen Beobadbtungen den Umftand hingunehmen,
bag unendlich viele Schiefheiten ded Schadeldadied, bei Kindern fowohl,
al8 Det Grvadfenen, gang iiberfeben werden, jedod) febr baufig vors
fommen, und Ddaf eine primdre ungleichmagige Gntwicelung ded Gie=
bimg, fo wie durd) medhanijhe Sdddlichfeiten Derbeigefithete Sdyadel:
deformitdt ju dem Seltenheiten gebirt, fo erfdheint der Sdluf ge-
rechtfertigt, bdaff den vorfommenden Sdhiefheiten bdes Sdyideld in den
allermetjten Fallen ber durd) abnorme Bedenmage geftorte Geburtds
medhanigmug jum Grunde liege. Die gewohnlidhjten auf diefe Weife
vevanlapten Deformititen find folgenbde :

Gin Stienbein erfdeint abgeplattet, weil e jurid: und unter:
gefchoben tjt.

Gin Sdpeitelbein exjtheint abgeplattet, weil e8 unter dad anbdere
gejchoben ijt.

Dad Hinterbauptdbein tritt ftarf nach binten vor.

Gine gange ©dyadelhdlfte erfdheint abgeplattet, weil fie etwas
quriidz, und alg Stirn: und Sdyeitelbein unter die anbdere Haljte ge-

jdhoben ijt.

e. Jalfde Lontanellen.

Dbgleid) die Jabl Dder won mir vorgemommenen Sectionen Dbet
Neugebornen ziemlich grof ift, fo babe id) dodh nur ein eingiges Mal
eine qropere, fogenannte faljhe Fontanele beobadhtet. Jdh Dalte died
fiir einen Jufall, da falfdhe Fontanellen doch nicht eben zu den grofen
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Seltenbheiten gehdven. Diefelbe befand fidh *a '31:[[ oberhalb bder Spige
der Lambba-Nath und Patte die Girdfe cined BVierjdhillingsfids. Sic
lag gerabe mitten tn ber ‘Pieilnath, und beibe Scdheitelbeine trugen in
gleidher MWeife au ihver Bildung bei. Die librigens ziemlid) derbe ent:
widelten SKnodhen liefen verjiingt in den Rand der Fontanelle aus.
Die Membran, welche dieje Knodhenliice fiillte, war feft an die Knochen-
{hwarte angebeftet. Dad Knodenbaargefdf zeigte an der entjpredienden
Stelle feine pathologijde BVevinderung. — Jd wage e8 nidht, eine
Hypotbhefe diber die Entitehungdweife der falfdhen Fontanellen aufjuftel:
[em, bevor meine Beobachtungen fid) bedeutend vermehrt haben. it
einer Nedendart, wie man fie juweilen hort, daf dad jur Knodenbil:
dbung an der entfpredenden Stelle nothige Capillavgefdp tm Wterinleben
abgeftorben, fommt man nidht weiter. Fiv einige Falle mag wobhl die
Grildrung gendigen, dag mebhr Knodenferne, alé in der Norm urfpriinglidy
auftraten, und emander entgegenwadyjend , Liiden an ungewdhnliden
Stellen entjteben liefen.

Stache der Sdadelhnodyen.

MWenn audh tn der Negel die Entwidelung der Schadelfnodhen und
thre Stavfe gleihen Sdyvitt mit der CEntwidelung ded dibrigen Korpers
hilt, fo bap grofe RKindber aud) grofe Kopfe und ftarfe Schadelfnodhen
jeigen, fo it Died dodh FetmeSweges tmmer der Fal. G& it mir fogar
qumweilen febr auffallend gemwejen, bdaf fleine zarte Kinder mit fleinen
Kopfen bdide, fefte, in Dber Auddehnung weit vorgejdhrittene Schivel-
fnochen zeigten; fjo wie ber umgefebrte Fall, daf bet grofien, fraftig
entwidelten. Kindern mit gropen Kopfen, bdie Sdhdadelfnodien diinne
waren und leidht mit der Sdeere durdhfdnitten werden fonnten. Died
habe iy fo oft gefeben, Daf ed nidht zu den feltenen Wusnabmen ge-
hort. Gine geniigende Grflavung fiir dafjelbe weif idh) nicht anzufiibren.
Wabhr{cheinlich wird der Knodyenbau der Mutter, fo wie thre Blutbe-
fhaffenbeit hier von einigem Ginfluf fein. Aber, wird man fragen,
warum gebdren denn fhwadye, zavte Miitter nicht felten grofe, woblge:
ndhrte Kinder

f. Blutverhaltniffe der Sdyadelknoden.

So wic das Capillargefif in allen iibrigen Theilen der Leidhe der
Neugebornen, im BVevgleich mit feiner Vevbrettung bei Erwadyjenen oder
gar bei Greijen, eine ftavfe Gntwidelung, fowohl hinjidtlich der Menge
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ald Weite ber Gefife zeigt, ebenjo fehr und vielleidyt in verbiltnif-
mifig nody hoberem Grade, finden wir dajfelbe in ben Knodyen Dber
Meugebornen entwidelt. HA man cinen normal gebildeten Sdyadel:
fnodhen aud diejem Alter gegen dad Licht, o fann man fid) von dem
auferovdentlichen Blutveichthum deffelben am leichteften obne alle Prd:
paration oder Jmjection iiberjeugen. Der Knoden des Neugebornmen ijt
in rajdher Gniwidelung beariffen, er bedarf nidht Olof jur Grhaltung
ped Borhandenen, fondern audy gur MNeubildung ded ndthigen Bildungs:
ftoffes aus dem Blute, daher der Blutreidhthum in ihm, verglichen mit
pem fnodhen von Grwadyfenen.  Jm Ullgemeinen Feichnen fidy bdie
fnodyen, namentlidy die Sdydvelfnodien, aud) obne daf in ibnen cin
pathologifdher Borgang ftattgefunden, durdy eine blof vothliche, ein
wenig ing Blaulidhe {pielende Farbung aus. Gin farfever Drud it
im Etande, durd)y Aus: und Juviidpreffen ded Vluted eine, dem Fin:
gerdbrud entfprediende Stelle Dblajjer gu farben. Bei dem angefiihrien
Neidhthbum an Capillaven und Gapillarblut erfldct fid bdie Moglidifeit
einer ftarferen pathologijhen nbaujung bet eintretender Gelegenbeits-
urfache febr [eicht., Und bdiefe Defteht febr baufig in dem beim Geburtd:
act auf die groften Durdymeffer ded Kopfes ausgelbten Drud, der den
freien Nidflug aus der Peripherie behindert. Eine der allergewsin-
lidhften Grideinungen an den Sdabelfnodien der Neugebornen, nament:
lidh an den &dheitelbeinen, Ddem oberen Theil der Stirnbeine und des
Hinterbaupted it daher die, daf diefe Knoden fidh von Gapillarinjection
punfler farben, ald in der Morm, ja nidyt felten eine dunfel roth=blaue
Favbung anmehmen. Legtere fann in iemlidh Hohem Grade bejtehen,
ofme daf ed ju wirflihen Jervetfungen von Haargefifen fommt. Wo
diefe ftattaefunden baben, da treffen jie das Giefaf ausjhlieflich an den
Stellen, wo 8 Knodhen und Perioft verbindet, und liefern die oben
Deim Gepbalhdimatom Defdhricbenen Blutertravajate. JIn der Knodhen:
fubjtany ber Sdyavelfnodhen felbjt fieht man begreiflidher Weife Feine
grofieve Blutergiiffe, denn cinestheils fonnen bdie Giefafe wegen der fie
einfchlicfenden feften Umgebung nicht leicht Ferveifem, und wo fie etwa
vody serviffen, fomnen fie aud Ddemfelben Grunbde feine grofere Griras
vafate liefern. — Wirflidhe Capillaverweiterungen oder Sinud= Ahnlidye
Grweiterungen der venz diploetice habe i ju beobadhten Dbisher feine
Gielegenheit gehabt.

I fdiebe den oben angegebenen Gongeftivyuftand bder Sdyibel:
fnodyen, namentlich in dexr Sdeitelgegend, widht in allen Fallen auf den
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Drud, weldpen der Kopf an feiner groften Pevipherie erfuby, jondern
mande Sectionen, bejonders gevidtlidie, mit cinem Wort foldhe, wo
bei normalen Bedenverhdltniffen der Tod erft nady flattgehabtem Ath-
men erfolgte, baben mid) gelebrt, dag audh bei Kindern, die durdy
Critidungstod, etwa unter der Dede umgefommen warven, Gongeftiviu:
ftinde der @dyadelfnocdhen vorfommen. Jndep muf i hier ausdriid:
lich bemerfen, daf idy alle hobeven Grabe derfelben in den julept ange-
fithrten Fallen ftetd vermiRt habe, felbft aud) dann, wenn alle iibrigen
Beidhen bder Grftidung deutlidh bervorfraten.  Fene Hoheven Givade
finden fich nur dba, wo der Kopf ftarf in der Preffe ftand.

Gd ift oben fhon angedeutet worben, dafi die eigentliche Drud:
felle felbft, bdiejenige, welche etwa dem vorfpringenden Promontorium
entipridpt, exblagt erfdheint, dbnlih wie ecine Stelle, bie man einem
ftarfen Drud gwifdhen ywei Fingern ausdgefesst hatte. — Diefed Aus-
preflen ded Gapillavbluted, verbunden mit einer Quetihung der Knodyen:
haut, wie diefe e8 durch Blutung in der Umgebung der entjpredhenden
Stelle angeigt, jowie tn einigen Fdillen audy eine jtattgehabte Quetidung
der duferen Snochentafel, gicbt denm leidht die Vevanlaffung zu den
jecunddaren Proceffen, welde an folden Stellen erfolgen: BVerfdywdrung,
mit Grfoliation einer fleinen Knodyenijtelle.

5. Werbalten der Hirnbdaute.
a. Blutungen an der Hirnoberfladye.

Die unmittelbar unter den Sdyddelfnodien liegende, und mit diefen
im findlidhen Wlter durdy veihliche Gapillaven verbunbdene barte Hirn-
haut it wegen bder qrofen BVeweglichfeit der Sdhdvelfnodhen, und be-
fonderd wegen der Lage Ded oberen langen Blutleiterd unter der Pieil:
nath, bedeutenden Jerrungen in der Mabhe der MNathe ausgefest. Wenn
e8 moglich war, wie idh e8 oben befhricben habe, daf wifdhen den
beidben Sdyeitelbeinen in der Mihe deds Hinterbauptswinfeld die obere
IBand ded sinus longitudinalis superior, bdie durdh die cartilaginofe
Knodenverbindbung nody geftarft ijt, durch Jerrung einveigen und in
ibrer Faferung auseinander gefhoben werden fonnte, fo ift die Mog-
lidhfeit Dagu um fo [eichter an bem Orten gegeben, wo fie feine weitere
Berftdrfung bat, an bden Deiden Seitenwandungen ded langen Blut-
feiterd, bdie fidh jur Sidel ded grofen Giebirnd vereinigen. — Mir
it in der That gweimal diefer Fall vorgefommen, wo eine diefer Seitenz
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winde, gang auf dbnlidhe Weife, wie e oben befdhricben ift, audein:
ander gejerrt war, und jwar aus derfelben Urfache, durdy ecine bebeu:
tende Jervung, welde fie beim Untereinanderithichen der Sdhivelfnodyen
wabrend ded Geburtdactes erfitten. Diefe Jerveifungen bded langen
Blutleiterd im Jnnern ded Sdhabeld geben gu eben fo Dbedeutenden
Blutungen Anlafi, ald man auferbalb defjelben unter’s JFellgewebe er:
goflen findet. (4. b.) Man fieht in diefen Fdallen das Giebirn aufer:
hath der Spinncwebenhaut mit halb gevonnenem, jum Theil aud)y nod
fliiffigem, dunfeln Blute wie dfiberfdhwemmt, und gwar nidht blof an
feiner Oberfladhe, jondern bid in die Bafis herab. Dad Blutertravajat
bringt fogar bi8 unter’s Tentorium und wmgiebt dad fleine Giebirn wie
bas verfangerte Marf. Die der Nifjtelle am sinus entjpredende Seite
ift indef vorjugdweife wmjpiihlt, wnd leitet beim Auffuchen ded Rijjes.

Sch habe mebrfach dbnliche bedeutende Blutungen auf der Giehirn:
oberflidie angetroffen, obue felbit beim aqenaucfien Nadyjuchen die ge:
ringfte Berlepung am langen Blutleiter auffinden zu Fomnen. Died Dhat
mich veranlaft, in foldhen Fallen auch dem queven Blutleiter genau Fu
unterjuchen, und etnmal it ed mir gelungen, audh bier dbie Ruptur
jeitlich, in ber Mabe der Stelle, wo bderfelbe vom Hinterhaupt auf
ven 3igentheil ded ©dyldfenbeind iibergebt, gang in ber oben angeges
benen Bejdhaffenbeit nadhzuwweifen, d. b, ald jdwacben Ginvig mit Aus:
einanderjervung der fibrojen Fafern. Gin andered Mal war der quere
Blutleiter in der Lange eined balben Jolles formlich ecingerijjen und
Patte von bhicraud bad Gebirn iiberjdhwemmt. €8 bleiben indef tmmer
nodh Fdlle febr Dedeutenver BVlutung Fwifden bharter Hirnbaut und
Spinnewebenbaut iibrig, bei denen wir weder den cinen nodh) den an:
pern sinus verlet finden. G ijt miv nicht jweifelbaft, bdag bhier Ddie
Quelle der Blutung eine beim Uebergang in den sinus  jervifjene,
arofiere Gebirnvene fein mufte, obgleidh ) dies Verhalten nadzumwers
fen bigher nidht tm Stande war. Aug emem Ajt mittlerer Grofe war
bie Blutung in diefen Fallen nidht erfolgt, denn ich Habe diefe auf bder
Oberfliche bded Giehirnd einer genawen Unterjuchung unterzogen. Da
man bet etner vorgunchmenden Unterfudyung ded sinus auf die in ibn
einmiindenden BVenen anfangd weniger Ridjicht nimmt, und fie leidht
verfest, weil man den grofen Siinder fchon vor fid) su haben glaubt,
fo erflart ed fih leiht, dap man den Mif in der groferen BVene nicht
mebr auffindet. Jch werbe gervabe diefen Punft in vorfommenden Fal:
fen noch genauer wnterjuchen.
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Buweilen leben Neugeborne mit meby oder weniger vollfommener
Labmung der cinen Gefichtshilfte cine Jeitlang fort, oder genefen aud
wobl gang von Dbicjer Libmung. Die Wrjade derfelben ift ein Blut:
extravafat, und war nady dem, wad idh bei Sectionen in diefer Be-
siebung aefehen, auf der Oberflache ded Gebirng, wijdhen Spinne:
webenbaut und harter Hienbaut. Diefe Falle lefern den BVeweid, dap
andy fleinere Gefipe auf der Dberflade ded Gebirnd reigen und bluten.
00 diefe Giefape tmmer in der Nabe der gegerrten sinus liegen miiffen,
pder audy weiter davon entfernt fein fonnen, darviber fann idy mit Be:
ftimmtheit nichté angeben, weil ich den Nif in denfelben nicht entdecten
fonnte. Wiv ijt dad crftere wabrjdheinlich. Dap die Vlutung in dies
fen Fallen Feine Gapillarblutung war, und aug mebrevren oder vielen
Giefapden nacheinander erfolgte, dafiiv fprady die gleidmapige Berthei-
lung ded Grivavajatesd, die fich leiht von Gapillarblutung unterjchetdet.
Dicfe fleineren Blutungen auf der Hivnoberfliche werden mit gleidyzeiz
tigem, allmabligem Berfdwinden der auperen Symptome durch Nejorb:
tion Dei Neugebornen fdmeller ald WUpoplexien bei Grwadyfencn entfernt.
Bom anatomifhen BVefund foldyer in der Reforbtion Dbegriffenen Upo:
plerien will id)y nur folgendes bemerfen, da mir jufilliq die Gielegens
beit wurde, ihn gu beobachten. Wabrend man Dei new entftandenen
Blutergitfien der angegebenen Art fowohl die innere Fladie der barten
Hirnhaut, ald die dqufere der Spinnewebenhavt gleidhmapig, wenn
aud) nadh) der Girdnge ded Gritvavafats hin an Dide abnehmend , mit
einer Blutichicht bededt findet, fo zeigt jidh die begonnene Reforbtion
ved Grtravafates an den Stellen, welde den Hirmwindungen entjprechen,
guerft, und giebt fid) dadurch al8 mehr oder weniger vollendet ju ers
femnen, daf die worher von Blut auch bededten gyri fajt thre novmale
Farbung mit cinem Stidy ing Gelbliche wieder annehmen, wabhrend die
Vertiefungen gwijdhen den gyris nodh in giemlidher Dide, dody nadh dex
MWolbung der gyri hin abnehmend, das Blutertravajat enthalten. Diefer
Gridheinung entjprechend zeigt die innere Oberfliche der barten Hirn=
haut ein marmorirted njefm. Da wo die gyri angelegen, bhat fie
fajt ihre normale Farbe, da wo bdie sulci gelegen, [egt audh hier nod),
big su etwa Liniendide in der Mitte anfteigend, in Windungen das nod)
nidht rejorbicte Griravajat. Unter der Avachnoidea it n diefen Fdllen
ein fowadh gelblich tingivter Grguf und die Hinoberflade gletdhfalls
etivad qelblich gefarbt. —

Gudlich muf ich biev nodh dev Capillavblutungen auf dey
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Oberfliche bed Gehirnd Grvdhmmg thun. Eie fdheinen bdie feltenfien
Fille unter den fo haufig vorfommenden Blutungen auf der Hirnober:
fliche Der Meugebornen ju fein. Bielleicht find fie indep nicht fo fel:
ten, al8 fie jur Beobadytung fommen. Denn da grofere, gleidhmdpig
vertheilte Grtvavafate reforbivt werden, fo ift daffelbe von Gapillarblus
tungen wm fo mehr angunchmen, und fo mag denn in der dHfteren Heilung
von Seiten der Matur ihr feltened Vorfommen feinen Grund haben. Jdy
fah bdiefelben cinestheild an folden Leidhen, bei denen Fugleich grofeve
Blutungen auf der Hirnoberfliche vorhanden waren, an entfernteren
Stellen 3. B. an der Bafid, wenn die grofeve Vlutung auf den He-
mifpbarven fich befand; anderntheild fah idy fie, jedodh felten, allein
vorfommend, von Hirfeforn- bis BVobnengrife.

Mandhe von den Blutungen auf der Oherflide bded Gehirnd der
Neugebornen, die nicdht mit dem Tode enden, find meiner Neberzengung
nad) Urfadye von dem Unfangd oft fo {dhrwaden Hinleben der Neugebornen.
PBei genauer Unterjudung wixd man hier gerade die unvolfommenen
balbjeitigen Gefidtslabmungen, dad unvollfommene Saugen, bad viele
Sdlafen und bie SHurgathmigfeit antreffen. Leptere ijt dann durdy
unvollfommene Uusdehnung der Lungen, und bdiefe durdy Hirndrud
veranlagt. (Jd) (dugne indef damit dag Borfommen bder Utelectafie
aus anderer Urfadhe nidht.) Dad Sterben der Neugebornen in Krdm:
pien ijt gleidhfallé in vielen Fdlen durch die angefiibrien Blutertrava:
fate Dedingt.

Wir munbern und juneilen, daf MNemgeborne, bdie mit ftarf pul:
ficender Mabelfchnur, mit ftarf puljivendem Herzen geboren werden,
pennoch trok aller angewandten Mittel nidht zum Atbmen zu bringen
find; bie Puljation wird immer fdwdader und fie fterben ab. Wer
foldye SKinder fecivt, der wirh in der Mebrzabl ber Fille folde Sec:
tionsbefunbe erbalten, wie idh fie eben befdyricben Habe, und wie id
fie bei ben Blutverhaltniffen ded RNiidenmarfd nod) bejdhreiben werbe.

b. Blutungen in der dura mater.

Jch muf hier einer Gridheinung evwdfnen, die febr hiufig bei
Sectionen Neugeborner angetroffen wird, bdie indef, foviel idh weif,
noch feine befondere Beadhtung gefunden hat, ndmlid) der Blutungen
gwoijdhen den fibrojen Schidhten bder Darten Hirnhaut felbff. Jn febr
pielen folcher Fdlle, bei bdenen gleichzeitiy Gefifzerveifungen der eben
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befdhrichenen vt vorfommen, wo mithin die Gefife dem dufierften
Girad der Spannung ausdgefept waren, findet man Ddiefe Gridheinung.
Die harte Hirnbaut it audy in diefer Lebendperiode weder bejonbders
reidh, nodh befonderd arm an Blut ju nennen, und begieht beFanntlidy
ihr Grndhrungsblut nur aus Fleineren Arterien, die an der dufieren
Oberflidie ein nur mipig dichted Capillarney bilden. Id) habe nur
in befonberen Fdllen, da nimlid, wo cine Knodenfractur fie veran:
lafit batte, an der dGufeven Dberfliche Jerveifungen und nadyfolgende
Blutungen ausd den Vergweigungen bder vasa meningea bemerfen fin:
nen, und bin daber der Unfidht, dafi die oft ftarfen Blutungen wijden
ven Lamellen der barten Hirnhaut eine anbdere Quelle haben wmiiffen.
Bu bdiefer Anficht beftimmt mich cinedtheild der Ort, wo diefelben vor-
fommen, und anberntheild bdie Befdaffenheit ded ergoffencn Bluted.
Das Blutertravafat legt ndmlidy Hauptficdhlicdh awifdhen den Lamellen
ped Tentortums in der Nabe ded Jufammenfluffeé vom langen und
queren Blutleiter, oftmald indef audy, jedodhy gewdbnlih in gevingerer
Quantitit, awifdhen den fibrojfen Schichten der qrofen Hirnjidel i der
Nabe ded langen Blutleiterd, und ift hier, entweder in groferen Vien-
gen abgelagert, ober audy, wie e8 ebenfo bdufig vorfommt, mn lang:
lich geformten, Faum exbfengrofen Grtravafaten. Wenn wir hierju die
fteté bunfle vendfe Farbung bdes CGrtravajateéd nehmen, fo wird ed
mebr al8 wabrfdeinlih, bdaf daffelbe von den benadybarten sinus aud
goifdhen die Lamellen der Bbarten Hirnhaut ergoffen wurbe. Da ed,
wie oben nadgewiefen, vorfommt, daf bdie Sinudwand in ihrer gan:
gen Dide durd) Jerrung gerveift, o ift eine unvolfommene Audeinan:
bergerrung ihrer Fafern um fo leichter moglich, bie dem unter ftarfem
Drud befindlichen Blute den Weg wifdhen die Lamellen der havten
Hirnbaut binetnbahnt. Vel der anatomifthen Befdhaffenbeit der sinus,
peren Wandungen durdh fleinere und grofere normale Venendfmungen
durdhbrodhen, jowie durd) grofere und fleinere Querbalfen verbunden
findb, und vermoge Ddiefed BVaued Fleine unregelmafige MNaumlichfeiten
barftellen, ift ¢8 begreiflid, daf Fleine, bdurch pathologijhe Proceffe
erjeugte Oeffnungen, bdie faum nabelfnopfgrof su fein braudyen, febhr
fhwer su entdedfen find. Wenigftensd ift ed mir bidher nidt gelungen,
fie aufjufinben. — GEine andere Grildrungsweije diejer Blutungen i
fhen den Lamellen der barten Hirnhaut bat audy einige Griinde fii
fih, bedarf aber nody ber fefteren Wegriindung, wenn fie jtidhhaltig
fein foll. o ausgemacht ed ndmlich ift, daf beim Erwvadyjenen bdie
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Babl ber sinus und ihre Localitdt cine ziemlich beftimmee, nur wenige
Ausnahmen qeftattende ift, flir cbenfo moglidh halte idh e8, Ddaf beim
Neugebornen, wo dberall das Gefafipjtem fich befonderd veich ent:
widelt jeigt, cine aqrofere Angahl von sinus fidh in der harten Hirns
haut vorfinde, und Ddaf bre fix Bilutertravafate 3wifchen den Lamellen
genemmenen  Anbaufungen nur in diefen  Defindliche Unfammlungen
parftellen. — Oeffnet man namlich eine jolde Hoblung, in welder
pag gevonnene Blut lieat, o zeigen die Wanbungen bderfelben nidyt,
wie man vermuthen jollte, eine Dberflide, bdie durdy dag bisher fie
verbimbende, jest aber ausdeinander gejerrte Jellgewebe raub geworden,
fondern bie Wand der Hoblung ift glatt, ectwa wie die innere Haut
ciner Bene. Mur die Form der Hoblung ift eine unvegelmdfige ; bald
ijt fie qrofer, bald fletner. Da wo diefe Hoblungen vorfommen, ift
pie Farbung der barten Hirnbaut eine dunfelblawe, o daf man deut:
iy bas angebaufte Venenblut durdyjdhimmern fieht. Audh died ift ein
Punft, der nody der genaucren Unterjudung bedarf, namentlidh bhin:
fidhtlich ded movmalen Verhaltend der barten Hirnbaut bei Neugebornen.
Sdh made bier vorlaufig davauf aufmevffam, wund werde felbft meine
Unterfuchungen diber diefen Punft fortjeken. Leider ftebt mir dag Un:
terfudpunaématerial nicht in folder Menge ju Giebote, daf idh, wo idh
gern modhte, qleidh Gegenunterfuchungen an Giefunden anjtellen fonnte,

c. Weite der Hirnhautfinus.

Die Weite der sinus in der barten Hirnbaut, von denen idh frei:
lich Dauptjachlich mur den oberen langenm und Dden queren der genameren
Unterfuchung unterzoqen habe, ift Del werfehicdenen JIndividuen eine febr
verjhicdene. G§ fommen Fdalle vor, wo namentlich der vordeve Theil
ves langen oberen Blutleiters in einem Grade eng erfdyeint, daf wir
nur mit Wiibe dasd cine Sdyeerenblatt, fobald der sinus die Stirnbeine
erreicht, Dineinbringen und ihn fpalten fomnen. Webnlidyed ijt mir nidyt
gang felten Dei den Sectionen Grwachjencr aufgeftofen, und ich bin febr
aeneigt , diefe Gnge ded vorberen Theils dbed sinus longitudinalis superior
fiir einen nidht qang felten vorfommenden Befund ju halten, bei dem dasd
Abweidhen von der Morm duvdy arofere Weite anderer Sinustheile wieber
ausgealidhen wird. Jch alaube, daf die patbologijhe Bedeutung diefer
Gridheinung wenig in Betradht fommt.  Dagegen von groferer Widh-
tigheit fdyeint miv Ddie nicdht felten vorfommende betrichtliche Weite su
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fein, felbjt am vorderen Theil ded der Negel nady vorn verjlingt ulau:
fenden oberen Langenblutleiterd. Diefe Weite ift oft faum geringer,
ald die ded Dinterem Theild deffelben sinus, fann fidh big in die Quer:
finug binein crftveden, und die [efteren Fommen unter den gletd) angus
aebenden BVerhdltniffen bie Weite der sinus eined Grwacdhfenen exveiden.
S finbe Dbiefe Dbetvdchtliche Sinudweite, ober vidtiger Griveiterung,
swweilen awar i den Fdlen, wo fidy fammilidhe, qvofere und Fleinere
Gefafe tm Sdhddel unter Dbedeutendem Blutdrud Dbefanden, und died
purd) Blutergiiffe der oben ofter angefithrien Vefdhaffenheit fund geges
ben Daben. Iy modhte indef weniger auf diefen Blutdrud gegen Ddie
Sinudwand wvon Jnnen bher die Urjade der Grweiterung ded Lumens
fdhicben , denn die LWandungen erfdheinen dazuw zu ftarf conjtvuivt und
find oft durch ziemlich ftarfe Querbalfen nody verfichert; vielmehr ijt
die Wrfache eben da ju fuden, wo audy die Urfache jum Berjten der
verfdhicdenen Sinusdwande gefunden wurde, namlidy in dem bedeutens
ben Giedehnt: und Gegervtwerden derfelben beim Weber: und Unters
jhicben der Sdhadelfnodhien wabrend des Geburtdacted. War Ddiefe
Gewalt im Stande Ddie Sinudwand , fei 8 bdie obere oder bie
feitliche, vollig eingureifen, und war fie ferner im Stande, foldye
Stellen an thr ju erjeugen, wo bdie Faferung diefer Wandbung, wie
plinngetragene Leimewand anfangt, ibre Faferverbindungen aufiugeben
wnd feinldchrig durchfichtia, aleichjam fabenfdheinig . werden, fo ijt
diejelbe Gewalt audy im Stande, ba fie ja in ber gangen Range auf
ben oberen langen Blutleiter wirft, feine Wandungen, obne fjie gevade
ju gerreifien oder einguveifien, in cinem Grade jiemlich gleichmdfia su
debmen, dafi Daraud die Grweiterung ded Sinuslumensd feiner gangen
Linge nadh erfelgt. So erflave id) mir die ungewdhnlide Sinusieite
und qlaube auf rvichtigem 2Wege au fein.  JIn dem Fall, wo ich den
sinus transversus febr ermeitert fand, war es gleihfalld an der Stelle,
wo derfelbe den Uebergang vom Hinterhauptdbein auf den Jisentheil ded
Sdylafenbeind mact.

Die pathologifhe Bedeutung diefer Sinuderiveiterungen fir den
Fall, daf dad Kind fortlebt, fheint mir nicht gany unwidhtig ju fetn,
und fordert wicder zur mbglichiten Vermeidung Finjtlichen Drucdes auf
ben Kindesjdhavel auf.
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d. Jnhalt der sinus,

Das Blut, das wir bei Sectionen Neugeborner in den groferen
Hirnjinug antreffen, fiillt guweilen, jedod) felten, ben gangen sinus
prall aud, und died ift namentlich der g.ﬂt , wenn ofme ftattgehabte
Jerrcifung deffelben oder gqrofever Giehirnvenen, audy die lebteven faft
in Rabenfeber - Didke auf der Oberfliche ded Gehirnd verlaufen. Lag
die fleine Leiche vor der Section auf dem Riiden, fo finden wir we:
nigftend die worbere Haljte deé sinus longitudinalis, wenn fid) aud
librigens cin bedeutender Gongeftivgujtand wervdth, nidht felten ziemlid)
blutleer. Gine grofere Blutleere in den sinus wird ofter n folden
Fallen angetroffen, wo fie im Moment ded Tobed aller Wabridheinlich-
feit mach nicht ftattfand, mamentlich fajt fmmer da, wo wir die RNiden:
marfé - und Brufthohle vorher {hon volftindig unterjuchten, und dabei
viel Blut verloren. Bei der grofien Beweglidhbeit ber Sdyddelfnodyen
und beim Hinz und Herdrehen der Leidhe preffen wir dad in den Hirns
finug befindliche Bilut leidht aud, wnd finden fpdter bei der Section
ped RKopfed die sinus audy in den Fdllen leer, wo Ddie Hirnvenen jtark
aufgetvicben, und bdie Gapillaren aufé feinfte injicivt find. Deshalb
ift e8 fo widhtiq, wie idh ed n der Ginleitung angedeutet habe, haupt:
fachlidy bei gerichtlichen Sectionen der Kinbderleichen, Dbdie ridhtige Nei:
benfolge inne gu balten, felbft auf die Giefabr hin, bdag bdie Herrn
Suriften iiber die davaus folgende etwasd unvegelmdpige Protocolfiihrung
fdhmollen.

Auf der andern Seite miiffen wiv und nicdht tinfchen lajfen durdh
etnen ungemeinen Blutreichtbum ded queren Blutleiterd, bder immer
von Neuem Bilut entleert, wenn wir feinen Snbalt lingft erjdopft
glaubten.  Denn liegt der Kopf in einer giinftigen Stellung fiir dad
Abfliefen ded Bilutes, oder findet zufallig ein gelinder Drud auf
Brujt: oder Baudhbophle ftatt, fo flieht nidht allein dasd in der vena
jugularis, jondern audy dad tm rvedhten BVorbof und m den Hoblvenen
befindliche Blut jum Thetl durch den sinus aud, und wir befommen
hier wie dort cinen faljdhen Befund.

an den allermeijten Fallen finden wir dag Blut in den qrofen
Hienbautiinug von didflijfiger Vejdaffenbeit, dod) fo, Ddaf ed iem:
lich leicht audflieft. Mie fehlt died da, wo dad Kind wegen Mebers
filllung der Giefige ded Hirnd und feiner Umgebung oder durdy Jer-
reifung der Gefafe mit folgendem Blutertvavajat feinen Tob gefunden
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hat. Dad Blut hat hier diefelbe Bejdhaffenbheit, wie bei Kindern, die
fury nady der Gieburt eviticften ;. & ift DHochftens mit Fleinen halbgeron:
nenen Kliimpden untermijiht. Selbit dasd wirflih auf der Hirnober:
fliche ertravafivte Blut ift juwweilen nody mebhr ald halbfliiffig; in an-
beren Fallen freilich audy faft ober gany geronmen, fo baf ed, mit
der Pincette leife gefapt, von bier oder von der Jnnenflidhe der Dars
ten Hirnbaut entfernt werden fann.  WMit einem Wort, ed ift ein
punfled, vendfed, nidht jebr gerinnbares Blut.

Sn ben Fallen jedody, wo ber Tod bed Kinded einige Tage nad
per Gieburt, und gwar nicht aus den angegebemen Urfaden exrfolgte,
finben wir nicht allein die sinus oft faft Dblutleer, wie bei Gr:
wadyjenen die Urterien, fondern ed hat fich audh Dbier der Faferftoff
aug dem Blute abgefdieden, und wir finden bdiefen in langgeformten
Gierinnungen den  Sinudwinden anflebend.  Ueber eine befonbdere
Diinnfliiffigfeit, audy ded Bluted im JInnern der Sdyadelhohle, werde
ih fpdter Dei der Brufthohle jurviitfommen. Sie begieht fidh auf eine
glemlidy entjchicden nadygewicfene Dysdfrajie in der Kindesleidye.

e. Die feinen Hirnhaute,

Die feinen Hirnhiute find im Normalzuftande bei Neugebornen
vollfommen durchfichtiq, wdbrend jie bei Grwadifenen, namentlich im
vorgeriicten Alter, und in der Nihe der Stellen, wo die fogenannten
Pachionijdyen Driifen liegen, audhy obne daf ein pathologijdher Vorgang
ftattgefunden , nicht felten etwad getriibt exfdeinen. Jeded Wbweidhen
hinfichtlich der Durdhfidhtigfeit und Farbung bet MNeugebornen ijt alsd bie
Folge eined pathologifchen Procefled ju betvadten. Jdy braude bhier
Faum bder gelblichen Fdarbung Grwdbnung su thun, bdie bei dem fo
haufig auftvetenden Jeterus ber Kinber audhy in den Hirnhduten und
in der unter der Spinnewcbenhaut etwa Dbefindlidhen ferdjen Feuchtig-
feit in foldyen Fdllen nie feblt.

Fine andere widtigere Farbung, befonderd bder gefafireihen pia
mater , ift die, welde durch den o hdiufig vorfommenden Gongejtiv-
guftand derjelben herbeigefithrt wird. Jdy Dbin langft diber bdie Jeit
pinweg, wo man bei jedem Oeffnen eciner Schadelhohle n den Gebhirn-
gefifen Gongeftion fieht. E8 Dhandelt fich hier um die wirflichen Eon:
geftivguftande hoherer Girabe, und Ddiefe find e8, weldhe der ganzen
Hirnoberfliche der Neugebornen nicht felten durdy das duperft fein injiz
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cieke Haargefif eine faturict vothe Farbe geben. Daf e8 fich bier um
pathologijthe Proceffe Handele, beweijen bdie gleidzeitiq vorhandenen Gy:
fudate. Jch fand diefe verdnderte Farbe bder pia mater einmal fogar
faft dunfelroth, ofme jedodh in diefem Falle Haargefafzerveifungen
wahryunchmen. G4 iff mir auffallend gewefen, bier ecine Abweidhung
von dem Befund bei Grwadbfenen ju feben. Wabrend ndmlich bei Gr:
wadfencn, nach ftattgehabtem bedeutenden ferdfen Graug, dad gewif
vorher ftarf injicicte Haarqefdf zu erblajfen pflegt, ijt died in der pia
mater der Neugebornen feltener der Fall; vielmehr fann man bei febr
Debeutenden ferofen Grgiiffen dad Haargefif an allen Stellen, wo der
Grauf ftattfand, flark gerdthet antveffen.

Die Befdaffenheit der Producte einer folden Stafid, oder wie wir
tmmer den ‘Procef nemmen wollen, deutet in feinen Grivemen auf eine
verjdhicdene Befdyaffenbeit ded vorangegangenen pathologifdhen Procejjes
bin, wenn gleich die Ueberginge durdy alle Stufen audy hier, wie fo
oft, nidt in Ubrebe gu ftellen find. — Wir finden namlidy bei fratts
babender Gapillavinjection Grjudbate von folgender verjdhiedenen Bejdhaf:
fenbeit :

1. Dad Grjudat liegt unter bder arachnoidea felbft in febr
grofien Quantititen, ja bid ju einer Unge, wie idh ed in einem
Falle, ben idh dedbalb befonderd anmerfte, defeben Dabe. Und
trol Ddiefer grofien Menge ded Grfudatd ift dajjelbe won gang flaz
rer, wdfiriger  Befdhafenbeit, bei gleidhfalls vollfommener Durd)-
fihtigfeit der feinen Hirnhdaute felbit. E& fommt der bejdricbene Ve:
fund da vor, wo der Kindesfopf in farfer BVedenpreffe aqeftanden, wie
e8 bie gleichzeitig vorhanbdene ftarfe Kopfaefhwulft nadyweijt, und liefert
abermalg den BVeweid, bdaf ein vein wmedanifd) erzeugter Eongejtivgus
fland im Stande ift, aud) auf den Hirnhduten, in verbaltnifmapig
furger Jeit, ein bedeutended Grjudat zu liefern. JIn den Fallen, wo
bie ergoffene Fliffigteit cine fdwddere oder ftarfere vothlide Farbung
seiat, mag diefelbe wielleicht Ddivect durcd) Betmijchung ded Blutes aud
aeplagten Haargefifen erfolgt fein.

2. Bei blifferer Firbung der pia mater finden fidh Stellen unter
ber arachnoidea, bie namentlidh den suleis des Gehirnd, aljo dem
fauf der BVenen entjpredhien, an demen ein Grfudat von gang anderer,
al8 der ecben Defdyviebenen BefchafFenbheit liegt. Daffelbe bat ndmlid
bem duferen Unfeben nady, wenn wiv nur auf die Farbe NRidijicht
nehmen wollen, bdie gqrofte ehnlidhfeit mit Giter. Vei  genauerer
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Unterfuchung jedoch evweift fidh daffelbe ald cin jogemannted croupsjes,
ift balb feft geronmen, und (ft fidh in qroferen Stiiden mit der Pin=
cette abbeben.  $Hier bat unjweifelbaft ein, von dem vorigen blof con:
geftiven werjdyicdener Procefi ftattgefunden, fo daf wir, wenn dbie Sadye
cinmal  etnen JMamen haben foll, von wirflidher meningitis fpredyen
fomnen, jumal ba wir an andeven Stellen, aud) wo bdad Erjudat
mebe ferds alé croupdd ift, nidt felten eine Tvlibung und Fnfiltvation
ver feinen Hirnhaute felbft wabrnehmen. Da bhier der Tod nidt wab:
rend, fondern einige Jeit nady der Geburt erfolgte, fo batte die Natur
Beit, cinen fogenannten Entzlindungdprocef einguleiten. (I gebraudpe
vag Wort Entylindung, obgleicdh id) von der Unjuldnglichfeit defjelben,
ald einer pathologifhen Beqrifsbeftimmung, iiberzeugt bin.)

Ge fiegen Fwifdhen diefen beiden Formen, wic gefogt, alle Fwiz
fdenjtufen, die und {hon an die Unvolfommenbheit unfever SKrvantheité:
beftimmungen nmabnen.

Da, wo Ddie ferdfen Grgiiffe in einiger Menge unter den feinen
Huenhauten frattfanden, lajfen fidy lestere in grofen Lappen, olme bie
Hirnoberfliche erbeblidh ju verfepen, absiehen, wad Dbei normaler Bes
fhaffenheit derfelben nur jduwer gelingt.

Eowoll die Firbung der pia mater, ald audy die Quantitdt ded
unter der arachnoidea ergoffenen Griudatd 1t nicht felten an betden
Hirnbalften febr verjdhieden, in anbdeven Falen jedody audhy fehr gleidh=
magg.

Gine fehr bebeutende Triibung, Dbegleitet von einer diden Sdidht
cronpdfen Frfudatd unter der arachnoidea, fah idh einige Mal an dex
Stelle, wo fie aud bei Grwachjenen oft auffallend ftarf vorfommt,
ndmlich an und vor Dder pons, da wo die arachnoidea briidenartia
iiber den recessus anterior pontis binweggeht.

Die Blutfielle tm Jnnern ded Shadeld, namentlich in den Hirns
hauten, correjpondirt nicdht immer mit der Bilutfiille an den Auferen
Sopfoedecfunaen.  euferlich fand idhy fie oft ftarf und mit Bluter:
giiffen unfermijdht, wo fie inerlidh nuv {dywad)y fich jeigte.

6. Pathologifhed BVerbalten der Hirnjubftang. Farbe.
Conjiftens.

Wenn wir die Gebirnmajfe ded Grwadfenen mit der ded Neu:
gebornen madh Guferen, gleih in die Augen fpringenden WMerfmalen
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vergleidhen, fo finden wir durdhftehend bdag Gebirn bded Grivadyfenen
fefter, marfiger, bdabei halb 3ihe, bdodh nadh einiger Defmung ber
Edheiben wieder etwad Fifiq briichig; dagegen das Giehirn der Meuge-
bornen mebr weidh, in diinnen Scheibden hald durdyfhimmernd, opa:
lifivend, febr leiht gerveifilich. Leptered madht im Gangen den Eindrud,
alg wenn ed, aud) im Normalzujtande, mehr Wajjer entbiclte. Wo ba:
her von groferer Gonfifteng, wie fle suweilen bet Neugebornen vorfommt,
bie Mede ift, da wird, abgefehen von den ertremen Graben eingelner
Fille entfchiedener Sclerofe, immer nur ein folder Grad von Hirte
gu verftehen fein, der nod) nicht die Novmalbdvte ded Gehirnd ded Gr-
wadhjenen erveidht.

Wenn wir bei CGrvadfenen neben flarfen ferdfen Grgiiffen in den
feinen Hirnbduten auf der Hirnoberflide, wie in den BVentrifeln, na:
mentlidhy aber bei Greifen, baufiger eine Grhartung der Gebirnmaffe
antreffen, bie cbendajelbft al8 Urfache ded ferdfen Grauffed zu be:
tradhten ift (hydrops ex vacuo), o finden wir bei RKinberleidhen viel
pfter dag Umaqefebrte, namlich Confijtengabnabme der Hirnfubftang, bdie
fid bald auf dad gange Gebirn, bald nur auf gqrofere Theile deffelben
erftredt. IWenn die Urfadhe diejer Grjdeinung audy nicht tm allen Fal:
len beutlidh) ju Tage liegt, da wir audy bei ferdfen Ergiiffen auf und
im Hirn der Kinder uweilen fdhwade Sclerofe der Bentrifelmandun-
gen antreffen, o lieat mindeftend eind ber wrfidhlidhen TMomente Dber
fo Dbdufig vorfommenden CGonfijtenyverminderung bei Kinbern Ddarvin,
baf der ferdfe Grauf in auferordentlich furjer Jeit erfolgt, und in dex
Hirnfubftang felbjt eine Trennmung bder Hirnfafern und theilweife Jer:
ftorung erjeugt.  Wenigftend finden wir diefe Gridheinung in ben Hir:
nen foldyer Kinder, bdie in Dden erften Lebensdjabren rajdh am hydro-
cephalus acutus mit Dbebeutendem Grauf ftarben. Bon bdiefer eben
angegebenen Befdaffenbeit, auf die fdhon Gifenmann aufmerffam
madite, unterjdeidet fih jebodh wieder dad Ocdem Dded Giehirnd bel
Meugebornen, denn bier ijt feltener, wie dort, nur ecin befdrantter
Hirntheil in der nddhjten Umgebung bder BVentrifel macerivt, fondern
gewdhnlich ein grofer Theil, ober dad gange Gehirn der Neugebornen
mefr oder weniger durdhfeuchtet, obematds, obne daf Dier eine eigent:
liche Jerreifung und Maceration der Hirnfafern ftattgefunden u haben
fdheint. Die Sadye erflart fidh meiner Ueberzeugung nadh audh einfady
badurd), Ddaf fidh bei den Meugebornen der vorangehende Heftige Gon:
geftivguitand  giemlich gleihmdfig auf alle Theile ded Gebirng erfredt,
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wihrend beim hydrocephalus acutus dod) oft nur eine, und gwar bdie
centrale Hirnparthie die ergriffene ift. Diefe allgemeine Durdfeudytung
bed Gehirng ber Neugebornen ift eine der allergewdhnlihiten Gridyei:
nungen, und faff tmmer da anguteeffen, wo der gange Gefipappavat
auferhalb und innevhalb bder Sdydadelhdhle, theild durch ftattgehalbte
Grtravajate, theild durch jtarfe JInjection der Gapillaven auf cinen hef
tigen Gongeftivguftand hindeuten.

Jndef it die allgemeine Durdhfeuchtung ded Gebirng dod) nidht
in allen Fallen Folge von vorangegangener flarfer Gongeftion. Gs
fommen vielmebr eingelne Fdalle wvor, wo trog der flarfen Gongeftion
dad Giehirn velativ troden, ober mindejtend nur normal feudyt erjcheint.
S erfldre mir bdiejen Vefund dabin, daf fdon der rafdh und beftig
exfolgende Blutandrang jum Gebirn, vieleidht begleitet von fdnell auf:
tretenden grofieren Upoplerien im Stande war, den Tod rvajder herbei:
ufiibren, ald bap ein ferdjer Grgup bdtte erfolgen Fomnen.

Die Farbe ded Gehirng der Meugebornen, die im Allgemeinen in
ver Marfjubjtany eine weniger entjdyicden weiflide i, vaviiet duvd
ven Blutgehalt der Gapillaren febr, fo daf wir fie in allen Abftufun=
gen vom fdwddyjten blarothlidhen Anflug bid jum faft Hodhrothen ver:
folgen fomnen. Bei genauer Unterjucdhung mit bloffem uge, befonbders
aber durd) Ddie Loupe, feben wir eine ungiblige WMenge der feinjten
Blutpunfte ausd bden dburdyjdnittenen Capillaven Dhervorquellen, bdie bicr
ihrer Menge und Feinbeit wegen einen allgemein vothlichen Anflug dars
ftellen, wdabrend fie bei Grwadyfenen fparfamer und deutlidher al$ eingelne
ijolivte Blutpiinftdhen auftreten.

Sd) Dhabe bidweilen gevade da, wo die Duvdfeuchtung des Gie-
birné am bedeutendften war, die Eapillavinjection unbedeutend gefunbden,
und diefe Grideinung correfpondivt wieder mit dem BVefund Dbei G-
wadyfenen, wo die Capillaren nady farfem Grguf ju erblajfen pflegen.

Gigentlidhe Capillarapoplerien im Gehirn der Neugebornen find
Seltenbeiten, wdbrend fie bei Erwachfenen befanntlidh ju den haufigeren
Erideinungen gehoven. Died ijt bei der grofien Neigung der Giefdfe
gu Berveipung auffalfend, und mag vielleicht wieder feinen Grund darin
haben, bdaf Meugeborne gewdhnlich die Capillavapoplexie iiberiwinden
und bdaber nicht jur Section fommen.
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a. Sclerofe des Gehirns.

JIch babe binjichtlich der franfhaften Eonjifteny ded Kindedgehirns
nody eined Befunded Grwdbhnung au thun, den idh nur cin eingiges Mal
ju feben Gelegenbeit Dhatte. G8 war cine entjdyicdene Sclerofe bdesd
grofeven Theild ber cinen Hemuijpbdare. Dad Kind erfranfte in ben
erjien Woden nady der Geburt an Dheftigen Krdampfen, die fajt alle
Musfeln ded Gefichts und Rumpfes mebrere Stunden lang im beftig-
fen Juden erbielten. Der Anfall wieberholte fich felbigen Tages nod
einmal, fo wie an den nddfifolgenden Tagen und in dem nachfen
Wodpen, jedod) in abnehmender Heftigheit, Febrte damn in den folz
genven onaten nur febhr felten guriick, big endlich nach Verlauf cined
balben Jabres cin Deftiger Krampfanfall dem Leben ded Kindes ein
Gnde madyte. Die BVebandlung war eine innerlich und duferlich Fiih-
lend antipblogijtijdhe gewefen. Ueber den Krantheitéverlauf Famn id
[eider nidytd Gienauered angeben, da id) nidyt behamdemder Uzt war,
fondern nur einmal zu Rathe gejogen wurbe. Der Sectiondbefund,
den ich in diefem Falle glemlich ausfitbrlich mitutheilen mich verpflichet
balte, war folgenbder.

Sopf. Beide ossa parietalia jeigten thalergroge, Dodhrothe,
etiad Dervorvagende Flede. Durd) die Loupe fab man jebr feine Ga-
pillavinjection. $Hie und da auf diefen vothen Stellen fleine, nody bobher
gerothete, budelartige Hervorragungen, dbulich den Granulationen, bie
und da auch Fleine Langenwuljte davftellend , vow bellever Farbe; da=
awifchen  hodhrothe ‘Punfte in Fleinen Verticfungen. Die Dide ded
Snodens war an Ddiefen Stellen bdie bdoppelte, allmdblidy ablaufend.
Die aufere Oberfliche war weid)y und leiht mit dem Nagel eingu:
dritiden; Ddie tnnere Tafel war normal, nur leg fie etwad Dblaulid bdie
exfranfte Aaufere Tafel ded ESdyeitelbeind durchjdhtmmern. Nacdh bdem
Durchjdhnitt ded Knodyens an der erfrantten Stelle lieh fich aus der-
felben, wie aud ecinem Sdwamme, Blut ausdrviden. Der Knodyen
war in feiner Diploe und auferen Platte fo {pongios, dag fich nabdel:
fnopfarofe Hoblen darin befanden. Dies Berbalten nabm nady den
Rindern der Franfhaften Knodpenjtelle hin ab. Un beiden Sdheitel:
beinen geigte fidh ein gleiches Verbalten. Unter der barten Hirnbaut
linfer Seitd, der franfen Snodyenftelle ziemlich entfpredhend, lag ecin
fdhon ziemlidy) erbirteted Fibrinerfudat, bdas fich mit der Pincette ab-
gichen lieh. Die Dbarte Hirnbaut war an der entfprechenden Stelle
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mjicirt, unter ber arachnoidea wenig flarer ferdfer Grguf; nur in der
Mibhe der WMittellinie ftdrfeve Gapillavinfection der pia mater.

Gelhirn. Die rvechte Hemifpbdve fiiblte fidh orpelig Dhavt an,
die linfe war von normaler Gonjifteny. Ubgetragene Sdynitte boten
folgenbed bar. Die vedhte Hemifphave e fich faft wie weicher Knor:
pel {chneiden, Dbie linfe bagegen nidt. Um gu vergleidhyen, Iwurden
beide Hemifphdven tmmer in gleider Hobe abgetragen. Links befand
fich eine mormale graue, fowobhl al8 weife, Subjtang, vedtd bagegen
eine frorplig harte graue Subjtang, von einer etwad ind Helbraune
fpielenden Farbung. Jn grofever Tiefe war bdie WMarfjubftang weniger
erhartet, dagegen bdie dufiere graue Subjtany jo bhart, daf jie wic ein
Knorpelvand von der inneven, dem Giefithl nady, abftady. Bei ferneren
Sdnitten exjchien bald mebr die graue, bald mehr die wetfe Subftang
erhdactet. Da, wo dag Gehirn von normaler Gonfifteny war, alfo in
ber [infen Hemifphave, befand fidy ein gqroger Blutreidhthum in den
Gayillargefifien; an fimmtlihen feleroficten Stellen dagegen abjolute
Blutavmuth. Ferner zeigte fidy fnorplig indurirt dad corpus striatum
der redyten Seite und der hinteve Theil ded thalamus, wogegen Ddieje
Theile auf der linfen Seite normal fidy verhielten. Die Bentvifel ent:
bielten blutig tingirte Fliffigleit in ziemlicher Menge. An der Bajid
fetne Gonfiftengabeichungen, nur viel Gapillavinjection. Der untere
Lappen der rvedten Lunge byyojtatijch. Unter dem Ueberjug der thy-
mus ecine PMenge Fleiner Blutergiifje. Leider war e¢§ miv nidt moglich,
weder mit nodh ofhne Grlaubnif, ein Stid diefed intereffanten Giehirnd
aur genaueren Unterfucdhung in Befig ju nebhmen, weil miv ju jdharf
auf bie Finger qefeben wurde. Uucdh der GieburtSact Lefert nidhts,
was Dinfichtlich der Urfadlichfeit in Betradht fommen Fonnte. Dad
fibrindje Grfudbat unter bder bharten Hirnbaut [Gft einigermafen einen
©dlup auf die entyiindlihe Befchaffenbeit ded Knodyen: wie des Gie-
birnleidend u, indef {cheint mir damit die Sadye lange nidt abgethan
au fein.  Mogen bald dhmliche Vefunde andever jur Wuffldrung bei-
tragen.

b. @ehirnventrikel.

Farbe der Plerus. Pathologijde Secrete. Hydatiden.

Die Farbe der Bentrifelplerud ift in der Novm ecine blag vbthlidye.
Sie fteigert fidh durdh pathologifhe Borgange bid gur hodh= und dunfel:
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vothen, ja faft jur {dwdrilidhen, bei gleidzeitiger njdywellung bder
plexus fe(bjt, forie Der vena magna Galeni und ibrer Jweige. Dies
fer Juftand correfpondirt in der Negel mit farfer Jnjection der Himn:
hiute und der Hirnjubjtany felbjt. Hatte bdie dunfle Firbung bden
duferften Girad erreiht, fo finden wir zuwweilen grofere und Fleinere
Blutertvavajate tn den Ventrifeln, mitunter von folcher Ansdehnung,
daf fic dben Wentvifel obder eind feiner Horner, qewdhnlich das abjtei:
gende, mit gevonnenem Blute erfiillen. Die dunfle Favbung der Plerus,
fowie die Blutertravafate find Fuweilen doppelfeitiq, Dbaufiger nur ein:
feitig, wdbrend fich die anbdere Seite mit Ausdnahme eined geringen
fexofen Grgufjesd normal verhilt.

Die Bejdhaffenbeit ded Inbhalted bder BVentrifel it nady patho:
[ogtjhen Vorgdngen cine fehr verfdhicbene, und beutet damit auf die
verjdhiedene Matur derfelben hin. Der gewdbhnliche Jnbalt it ecine faft
flave ferbfe Fliffiafeit, die das bintere und abjteigende Horn bei Fiem:
lid novmaler Plerusdfarbung erfiillt. Suweilen indef bhat der Group
in weit groferer Quantitdt flattgefunden, fo daf er die Ventvifel nicht
alfein fitllt, fondern bderen Wandungenm audeinander Ddrangt und das
Lumen der BVentrifel um ein Bedeutendesd erweitert. J[n jolden Fallen
ift gewdhnlich eine fhwady rothliche Farbung ded Grjudaté vorhanden.
Sit fie nidt jugegen, fo finden wir die Seitenplerus cher erblaft, ald
gerothet.

In anderen Fdllen bhat dad BVentrifel-Grjudat eine Bejdhaffenbeit,
bie auf einen anndbernd entjindlichen Procef hindeutet. G& jhwimmen
in demfelben Fleine feine, fibvindfe Floden, die eine TLritbung defjelben
Bervorbringen und fich unter dem Mifrosfop wie andere Fibrinerfudate
verbalten. Hier feben wir audy bdie Pleyud gewdhnlidhy qetriibt, wie
infiltrict.

Eine weitere eigenthiimlidhe Bejhaffenbeit ded Grjudatd it mir
nod) bei foldhen SKindern vorgeFommen, bderen DMiitter am Puerperal
fieber gu Grunde gegangen waren. Dasd Grfudat hatte eine fajt brdun:
liche Farbe, war gleidhfalld getriibt, und iwie alle andeven Griudate
in diefen Leidien von eigenthlimlihem Gerudh. [ werde im Folgen:
ben die hieher gebirigen Sectionen nod) Dejonders berlidjicdhtigen, und
pad Uebereinftimmende in allen nadyweijen.

Eine fleine WAbnovmitit, die ficdh faft noch Diufiger tn den Pleyud
Grvachfener vorfindet, indbef audy uweilen bei Meugebornen vorfommt,
ijt die Cniwidelung von Hydatidenfidden, bdie hier {elten die Grife
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einer fleinen Grbfe evrveichen. Eie finden fidh prall mit Serum erfiillt,
ba wo Dder freie ferdje Grvauf in den Bentvifeln ein veidhlidher wav.

Sdylicplich mup ih bier nod) ded ventriculus septi pel-
lucidi erwdbnen, den 1dh mehrmald Fugleih mit den anderen Hirn-
ventrifeln in dem Grade voll von ferdfem Grauf gefunden habe, daf
feine Wandungen nady beiden Seiten hin wie fleine Tafdhen in dasd
vordere Horn ded Seitenventrifels bhineinvagten.

¢. Hydrocephalus chronicus.

G3 ift niht meine Abficht, dad anatomijdye BVexhalten ded Gehivnd
und feiner Umgebungen bei diefer Kranfheitdform genau zu bejdyreiben,
denn Ddagu wiirben melr Unterfudpmnaen gebbren, ald id) bidher habe
anftellen fonnen.  Jch erlaube miv nur auf cinen Punft aufmerfjom zu
maden.  E8 herrfdht bid jum gegenwdrtigen Wugenbli iiber dad ana-
tomifhe Berhalten der feinen Hirnbhaute im Jnnern ded Gehirns, in
pen Wentvifeln mandyes Dunfel, wie denn Hyvtl in feinem anatos
mijden Handbudy died offen eingefteht. I bin der WMeinung, Ddaf
ba, wo bdie Moglidhfeit der Unterfudung am normalen Gehivn uns
verldft, qevade pathologifdhe Falle fich oft bejonberd daju eignen, dasd
Dunfel gu fliren. Stammten die Sectionen tiber hydrocephalus chro-
nicus, die id) gu fehen Gelegenheit hatte, nicht aus eciner Jeit, wo idh
nodh weniger auf die hevrfdende Unflarheit deé anatomifdhen BVexhaltensd
der arachnoidea in den Bentrifeln aufmerfjam geworden war, fo wiir:
den fie miv bie DViittel mindeftend sum leichteren Nachforfdhen geboten
haben. ©o viel fann ich mit Bejtimmtbheit angeben, bdaf diber das
vollige Wusfleiden der Hirnventvifel duvd) bdie pia mater nidht der ge:
vingfte Jweifel mebr dibrig bleiben fann, wenn man das pathologijdhe
Berhalten Ddiefer Haut an den Hirnventrifelwinden gefehen hat. Die
pia mater (ob aud) die arachnoidea mit ibr, muf dabin qejtellt blei:
ben) ijt beim hydrocephalus chronicus in foldhem Grabe pathologifch
verdndert, daf fie al8 cine Ddide, fejte, qetviibte, faum evveifiliche Haut
die Hirnventrifel auskleidet. Sie ift wngweifelhaft diejenige ferdfe Haut,
die al8 urfpriimglich erfranfted Ovgan den maffenbaften Grguf von
Serum evgeugt, und Ddabei altmdblich in hohem Grade hypertrophijd)
witd. Die tbrigen pathologifhen Cridheimungen am Hirn, feine un-
gebeure Ausdehnung, die fajt membranactige Ditnnbeit der Hirnjubjtang
um die grofen Bentvifelhhlen, fowie die Abnormititen in dev Offifi-
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cation und in der Form bdes Schideld, find unftreitiy nur Folge ber
urjpriinglidhen Grfranfung bder pia mater.

Einer der drei won mir beobachteten Falle von hydrocephalus
chronicus, welder der Hauptjade nady denfelben Befund ald die iibrigen
qab, war folaenber,

Gin jabriged Kind, mit febr gqrofem Wafjerfopf, vom Herm
Prof. B. Langenbed zweimal durdy bdie Orbita punctivt, ftarb am
Taae nach bder Fweiten Operation. E& fanden fidy nidyt blof in ber
Giegend der Fontanellen grofe, nody nidht verfndcherte Naume, foudern
audh an manden andeven Stellen  wveveinjelte grofere und Fleinere
Kunodyeninfeln.  Die barte Hirnbaut war, abaefehben von ibrer Nus:
pebnung, von novmaler Vejdhaffenbeit, cbenjo die feinen Hirnbdaute auf
per Dberflide bed Gehirns. Dasd Giehirn felbft, dag an feiner Ober:
fliche verbiltnigmdipiq fleine und platte Windungen jeiate, dedte ald
ein etwa fechd Linten dider Beleg Ddie ungebeure Waffermafie, welde
in den BVentrvifeln angefammelt war. Dad Gehirn fiel beim Deffnen
der Bentrifel wie eine leeve Blafe in den BVafisausdhohlungen ujammen.
Am Gehirn, welded jum Erhavten in ftarfen Spiritus gelegt wurde,
ift fpater nur das BVerbalten der Seitenventrifel und ded septum pel-
lucidum unterjudht. Regteres geigte fidh febr diinn und an mehreven
Stellen perforirt. Die innere ustleidbung der Ventrifel, dad epen-
dyma, war auferordentlih verdidt, qetviibt, wie ein Peritondalfod
ftarf, faum gerveiflich und mit einem duBerft fein injicivten Haargefifs
nefp an allen Punfien verfehen.  2n ber Bajis ded Giehirnd befand
fich etwas Blutertravajat. Die Stelle der Punction war an der dura
mater, wie am Gebivn felbft, faum fidhtbar. Die Hirnjubftany war febr
weidy, die Section wurbe inbef exjt jwet Tage nad) dem Tode vorge-
nommen. Die Knodhen ded Hirnfhadels eigten fidh febr blutveidh.

Die metjten groferen hydrocephalijdyen Kopfe berjten wobl bei der
Geburt, oder miiffen durdy Perforation geborem werdben.  Diejenigen
bydrocephalijdhen Kinder, weldhe lebend geboren werben, bleiben uweis
fen am Leben, wie fajt jeber Argt eingelne folher Beifpicle Fennen
wird; bdaber fommt Ddicjer Kvantheitdjujtand nur felten gur Unter:
jucdhung, und Eonnte dodh) mande aud) rein anatomijhe Wuftldrung
liefern.

Wenn i Hydrocephalud bei der Geburt fidh dffnet, odber durd
cine flee Oefinung  entleert wird, fo fommt e8 wor, bdaf ein Theil
bev  hervordringenden Flifiigleit in der Mibe der Oeffnung das fie
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umgebende Jellgewebe infiltvivt, und hier awifdhen Kopfihwarte und
Periojt eine Unfdywellung erzeugt, die man in BVerfuchungFPommen
fonnte, fiiv Kopfaefhwulit zu balten. JFhve groge Ausdehnung und
dic Menge bed iné Jellgewebe CErgojfenen fpridt indef gegen diefe
legte Entjtebungdweife.

Klumpfife bei Kranfheiten ded Gehirnsg.

S darf ed ald eine befannte Sade vovausjepen, dap bei Krant:
heiten ber Gentralorgane ded Mervenjyfiems, bded Gebirnd und Ddes
Riifenmarfd , wenn diefe im Uterinleben vorfommen, bdie Klumpfuf-
und Kumphandbildung ald cine gleichzeitiq auftretende, unbd hochit
wahrideinlich burdh) jene bedingte Deformitdt febr Dhaufig beobachtet
wird. Jeded anatomifhe Mujeum, welded Hydrocephalen und Hemi:
cephalen in einiger Ungabl aufbewabrt, wird bdavon mebrere Beifpiele
liefern. Iy gweifle nicht an dem wrjddplichen Jujammenhang bdiefer
beiben Uebel, und erflire. mir bdie Sade ebenjo, wie die Entftehung
mandjer fogenannter fpontanen Musdfelcontractuven im Ertrauterinfeben,
nady vorangegangenen Hirn: und Ridenmarfefrantheiten. Jch Fenme
ein febr entjdheidended Beijpiel fitr diefe Unjidht aud meiner Pragis.
Ein Knabe, bder mit gang wobl geformten Fiifen auf die Welt fam,
©obn cined ftarfen Sdufers, erfranfte im dritten Lebendjahr mit Gr-
jheinungen von encephalitis, die in foldyem Grabe junahmen, daf eine
us{dywigung faum mebhr zu begweifeln jtand. Der Kranfe genas, und
jhon nady einiger Jeit fing der ecine Unterfhenfel an, MMusfelcontrac:
turen u geigen, bdie fidh allmdblidy dabin fteigerten, daf nadh und nadh
ein mdfiger Grad von Klumpfuf fidy entwidelte. IJdh fenne nod) ein
gweites Beijpiel von allmihlidher Klumpfufbildung bei einem Knaben,
ber durd) feine Phyfiognomie und jein ganzed Weufere vervith, daf ed
mit feinen geiftigen Fabigfeiten nur duferft {hwach beftellt ift. S[n
pem exfien Fall vevanlafte die Gebirnfrantheit, weldhe wabrfcheinlidy ein
in feinen moterifdhen Fajern nidht gang unverlest geblicbened Gehirn
nad der Gienejung guviidliep, obne Jweifel die nadfolgende Mustel:
contractur. 2Basd die Jeit der Kaumpfjufbildung im Uterinleben anlangt,
fo bin i) der Peinung, daf fie eine jehr fribe ijt, da wir niht blof
die Musfeln contrabivt, fondern audh die nody weichen und Hildfamen
fnodhen ded Kinbed in ibhrer Form verdndert finden. Diefe gleid)
jeitig  ftattfindende Formverdnderung bder fnoden beim Klumpfuf frellt
eé wiederum faft aufier Bweifel, vorausgejest, dap dad Caujalverhdlt-

4#



52

nifi jwifdhen Gehirnleiden und Muskelcontractur juzugeben ift, daf die
bybdrocephalifdhe Grivanfung in eine febr fribe Periode ded Uterinlebens
su verlegen it Slumpfufz und Kumphandbitdung it indef Feined:
weqed immer nur bdie Folge von Kvanfheiten der Centralorgane Dbes
Nervenfpftems, denn fie fommen olmne Ddiefe DeFanntlich febr hiufig vor.
Sdh babe wmich eine Jeit lang mit der anatomifdhen Unterfudhung
von SKlumpfiifien Neugeborner und Erwadyfencr befdhdftiat, und glaube,
bag bier Dder paffende Ort ijt, bdie Nefultate derfelben eingujchalten,
qumal bda fie fiir die Ghivurgie einiges Jnterefle darbicten Fonnen.

Unatomifdie Jerlegung eines Klumpfufes und einer analogen
IMifbildung am Kniegelenf eines Meugebornen.

Gin am gangen iibrigen Korper woblgebildeted nengebornes Kind
jelat:

1) febr ftarf entwidelte Klumpfiife. Der innere Fufrand bildet
mit dbem inneven Unterfhentelvande einen fpigen Winfel;

2) dad Unalogonm Der Klumpfiife an beiden Knicaelenfen. Dex
Unterjdhenfel flectivt am Dberjdenfel nidt nadhy hinten, fondern nady
vorn. Die Urfacdhe davon ift Contractur der Strecmusfeln ded Unter:
fchentels.

Mustelabweidhungen bei diefem Klumpfuf an der vors
dDeren Fladhe ded Unterjdenfels.

Der muscul. tibial. anticus beginnt jdhon auf ber Mitte ded Un=
terfdyenfels, fidh in der Nichtung auf den malleol. internus ju, iiber
pie vordere inmere Schienbeinflidhe nach inmen und Hinten zu begeben,
fo baf er am Rande ywifdhen innever und hinterer Flide ded malleol.
internus hinweglaufend , bier jiemlich farf angebeftet, fidh an bad os
metacarpi hallucis begiebt, weldhes dem malleol. internus febr ges
nabert 1.

Der m. extens. long. hallucis [duft {iber dag untere Gnde ber
tibia, etwa tn ber Mitte der inneren Flade desd malleol. intern., hier
gleidfalls fejt angebeftet. Beide Musfeln fpannen fidy farf bei dem
Berfudh, den Fuf in die normale Stellung gum Unterjhentel su brin:
gen.  Der extens. hallue. long. fdeint lang genug 3u fein, wenn
man ihn e feine novmale Lage bringen wollte, ndmlih mebr auf die
vordere Flidye der tibia, Dagegen ift der m. tibial. anticus bedeutend
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gefiiegt.  Der m. exfens. quatuor digitor. ift etwad nadhy dem vor:
peren Nande ded malleol. intern. verichoben, lieat nicht, wie gewdhn:
lidy, mehr nad) der Fibulargringe ded unteven Gndes ber tibia.

An der hinteren Flade., Die Adilledfebue, fowie die WMus:
felbdudye derfelben fpannen fich ftarf Dei dem Berfudh, den calcaneus
in dic normale Stellung su Dbringen; bder gange Musfel ift bedeutend
verfiicgt.  Gleichfall§ verfiiegt wnd febr ftraff er{dheinen aus der tiefjten
Edicht an der Wade namentlich der flexor quat. digitor. und bder
tibial. postic. Jbhre Lage an der bhinteren Fladhe des malleol. intern.
ift siemlich normal, nur der flexor. quat. digitor. it ctwas nady der
fibula hin verfoben. Der m. flexor long. halluc. fiiblt fidh wenig
ftraff an. Beide musculi tibiales, dber antic. und postic., find am
unteren Gnbe ber tibia nahe aneimander geriicft.

An der duferen Flide. Beide musculi peronei, die am
normalen Fup Defanntlidh unmittelbar hinter dem malleol. extern. der
fibula liegen, und in ihrem Lauf einen oben offenen, fumpfen Winfel
bilden, defjen €pige am malleol. liegt, find in ihrer Lage fo ver:
fthoben, daf fie mebr vonm der binteren Flide bded malleol. extern.
abweidhen , und dem Ferfenfortfol ded calcaneus ndaber riidfen, fidh in
Bogenform um ihn herumwdlzen und Fugleich dabei ihren nad) oben
offenen, flumpfen Winfel aufaeben. Betde erfdhemen wegen der farfen
Gonveritit ded duferen Fufvanded eher verlingert ald verfiivst.

Mn der Planta find gwei BVerfiivjungen Dbefonderd auffallend, die
nach gefdhehener Durd)fdyneidung der Wchiliesjehne und ded tibial. an-
tic. gewif immer nodh ein flarfed Hinbernif fiiv die vidhtige Stellung
ped Fufed find.

a. Der ftarfe mittleve IThetl der aponeurosis plantaris, bder
von Dder Mitte bded vorderen NRandes bder untern Calcaneus - Flade u
entfpringen pfleat, 1t mit feinem Urfprung mebr an den inneven NRand
geriidft, und dabet fo ftraff angezogen, daf er, abgefehen von allen
iibrigen ungilinftigen Verhdaltniffen, allein im Stande iff, den Fuf in
feiner Ginwdrtéfnidung zu erbalten.  Bei der vorhanbdenen Kiirze der
aponeuros. plantaris mufte der Fuf nothwendig im tarsus irgendo
aefnidt fein, jo dafi die Jeben der Hade naber gebradyt werden.

b. Der Fupmusfel, welder die Knidung nady unten und innen
Dejonderd mitbowirft, ift der febr verfiivgte m. adductur hallucis. Da-
durdy ift jugleich der inmere Fuprand dem Ferfenfortfah ded caleaneus
bedeutend gendhert.  Der m. adductor halluc, entfpringt in unferem
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Fall nidht, wie gewdhnlidy, blog vom calcaneus und ligament. laci-
niat., fondern aud) vom innexn Ranbe der tnhna, jo dap fein Urjprung
viel breiter als gewdbnlid) ijt.

Faffen wir die Musfelverinderungen nun gujammen, fo erjdeinen ver:
fiivgt : Der Achilledmustel, der tibial antic., posticus, der flexor hallue.
und extens. halluc., alle fo wicfend, Ddap der Fup in die Ubwarts:
und Ginwdrtsridtung verftellt wird. Die ecigentlidhe Knidung im tar-
sus wird am Fuf felbit bejonderéd duvdy den verfiivten flexor hallucis
und die verfllvzte aponeurosis plantaris gefest, unterftiigt durd) bie
verfiivgten musculi tibiales. Gtwad gedehnt erfdheinen die musculi
peronei.

Berhalten der Tarfus:fKnoden bei Klumpfifen Gr:
wmadjener.

Bei jwei Klumpfiifen Grwadhfencr, der ecine febr bebeutenden, ber
andere nur mittleven Grades, it die Form Dded os naviculare, os
cuboid. und ber drei cuneiform. nidt vevdndert. Die Knidung des
tarsus nady unten und innen findet ftatt jwijhen dem os naviculare
und cuboid. untererfeitd und dem talus und calcan. obererfeité, bda
wo der Ghopyart’fdhe Sdnitt gemacdht wird. Die Khumpfufform an
den beiden mir vorliegenden Fiigen ijt jum grofen Theil durdh bdie an-
aeaebene Knidung gefest, nidht durd) cin geringes Berjdhieben aller
Tarjustnodien aneinander. G8 mup am duferen Fuprande audy noth:
wendig eben bier die Knidung fein, weil pwifden calcaneus und os
cuboid. Ddie eingige Gelenfverbindung im tarsus felbt, an feiner Aufen:
feite, fich befindet. Am tnneren Fufrande batte die Formverdnbderung
ded tarsus jum Theil audy ywifden os naviculare und ossa cuneifor-
mia liegen fonmen, wadé indef nicht der Fall ift. Dad os cuboid.
{cheint gleichjam alé Sdhiene fiir die ossa cuneiformia in ihrer BVers
bindbung mit dem os naviculare ju dienen.

3 refultict aus dem Obigen, Ddaf bder gane untere Theil bded
tarsus und ded metatarsus weder in der Stellung der Knodien unter:
einander, modh in der Form derfelben pathologijdhe Wbweidyung zeigt,
fo daf diefer untere Theil ded Fufies ald cin Ganges, ridhtig Geform:
teg, nur auf den Gielenfflichen ded talus und calcaneus Dbedeutend ver:
jhoben ift.

Ein gweites Moment jur Klumpfufbildung in den beiden
vorfiegenden Fdllen ift die Stellung des talus und calcaneus



55

gum Unterfdyenfel, und in etwad bdiefer Dbeiben Knodyen untereinander.
Gin ZTheil der obeven Gelenfflide ded talus, bderjenigen ndmlich, die
oad Fufgelent bildet, fieht unter der tibia nmach vorn Hervor, fo bdaf
per talus mit feimem vorderm Theil nadh) unten gefenft ift, und unter
der tibia hervor einen Dhalben Joll [inger erjdeint, ald & Dei feinex
vidtigen ©tellung der Fall ift. Der calcaneus ijt mit feinem Ferjen:
fortjag weit nady oben und etwad nadh innen geviidt, der binteren
Flade der tibia naber; mithin bat fein vorderes Gnbde fich qefentt.
Der gange calcaneus it etwad wm feine Langenare nad) aufen gewdlzt,
fo daf dadburd) gwijdien ihm und dem talus anfdyeinend ecin vergroferter
sinus tarsi entjtebt. Die Form ded talus und calcaneus {dheint wenig
gedndert, nur fieht man eimen ftarfen Gindbrud an der dufeven Flade
ped calcaneus verlaufen, vom muscul. peroneus long. berriirend.
Der Einfihnitt an dev unteren Fldde ded os cuboid. fiir diefen Mustel
ijt nidht vorbanden.

Jch jdide diefe Beobachtungen dber Klumpfitfe Erwadhfener voraus,
weil fic auf die nun folgende Unterfudung der Knodyenjtellung und
Form am  SKlumpfuf der Neugebornen, wo die SKnodenunterfuchung
fohwieriger ift, Lidt werfen und diefe jum Theil beftitigen.

Aufer der oben angegebenen BVerfiivqung der Musfeln ift an dem
micr vorliegenden Klwmpfuf eined Neugebornen jweierlei befonders zu
beriidiichtigen

1. und gang vorgiiglidh bdie Stellung Dded talus und calcaneus
gum Unterjdenfel, fowie dic Stellung Ddiefer Deiden Knoden zum os
naviculare und cuboideum, und

2. die Formabweichungen ded talus und calcaneus {felbijt.

Ad 1. Durd) die Berfiivjung der Uchilledjebme ift der Ferjen:
fortfag ded calcaneus nach oben qeyogen. Dadurd) ijt der gange
Snoden im Uebrigen fo verftellt worben, baf fein vorderer mit dem
os cuboideum verbundener Fortfap fich nady unten gefenft bat, und
nidyt mebhr - einen nadh oben offenen, redyten Winfel mit der gedachten
Berlangerung ded  Untferfchenfels Dbildet, fondern tief gefenft, fogar
binter cine gedbadyte BVerlingerung ded Unterjchentels juriictritt,

Diefer Stellung ded calcaneus, bedingt durch die Contractur der
Wchillesfebne , mupte aud) bder talus folgen, wenn nicht die Gelent:
flache gwijchen thm und calcaneus von cinanderweichen und Fualeich die
Bander im sinus tarsi fidh debnen follten. Davaus vefultivt fiix die
Stellung ded talus : a) dafi aud)y er mit feinem vordeven ZTheil herab:
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aefentt ijt, und daf fein vorberer Gielenffopf binter die gedadyte Wer:
lingerung des Unterjhenteld zuriidtritt; b) daf feine Gelenfverbindung
mit dem Unterjchenfel dahin gednvert wird, daf ein gvofer Theil fei-
ner Gelenffliche, wie bei einer febr ftarfen Stredung des Fufes frei
nady vorn bervorjieht.

Ferner Daben moch) die feitlichen Talusflichen, weldhe mit der
tibia und fibula fidy verbinden, um dad Fufgelenf mit ju bilden, cine
etwad veranderte Nidhtung jur tibia und fibula gewonnen. Die dufere
Gelenfiliche ded talus ijt etwad nach vovn gerichtet, fo daf der gange
fnoden etwas um jeine Lingsadyfe nady innen gewdlt erfcheint.

Da nun ferner der m. tibial. antic. und postic, der adductor
hallucis und die aponeurosis plantaris verfiigt und firaff angegogen
find, fo mufte an der Stelle, wo die ftarfite Flexion im tarsus mog-
lich war, nimlich zwifchen dem vordern Gnde des talus und calcaneus
einerfeitd und dem os naviculare und cuboid. andererfeits ecine ftarfe
Slerion (und Ginwdrtéjtellung) aefdheben.  Durdhy diefe Flerion wird
bewirft, Ddaf der obere Theil der vorderen Gielenfflidhe ded talus und
calcaneus vom os naviculare und cuboid. entbloft werden und frei
bervorjehen. Beim talus ijt died Defonderd auffallend. Dad os na-
viculare tritt fo tweit hevab und nady innen, daf eé mit feinem tu-
berculum gang nabe an dem malleol. internus ju liegen fommt.

Ad 2. Der talus und calcaneus find in ibrer Form verdnbert.
Der vordere Kopf ded talus ift nach inmen vergogen, und Fwar jo
weit, daf eine Linie, von der Mitte der Verbindungsflide bdes talus
mit ber tibia aud, parallel mit den NRandern diejer Gelenfflache gezo-
gen, weldhe Linie in der Norm die Mitte ded vordeven Talusfopfes
teifft, gdnglich an ibm vorbeifiibrt und ibn nach innen liegen (aft. Auf
per vorderen Gielenffliche ded talus, bie fidh mit dem os naviculare
vereinigt, befindet fich cine unvollfommene Leifte, weldhe die Grange
angiebt, Di§ wie bhodhy bimauf nur dad nady unten und inmen gejoqene
os naviculare bicfe Gelenffliche ded talus Deriibrt. Ferner ift der
Winfel, den die obeve Talusgelentfliche mit der duferen bildet, ein
ctivasd ftumpfer aeworden, wabrend er tn der Morm ein vedhter ijt.

Dasd vordere Gnde ded calcaneus ift gleichfalls ctwad nad) innen
verboaen, fo daf die dufeve Fliche ded gangen calcaneus, bdie in dex
JNorm giemlich tn einer Ghbene liegt, jest eine Gonveyitdt bildet.

Durd) die Formabweichungen der vorderen Theile ded talus und
calcaneus werden ihre vorderen Gelenfflidyen nadhy tnmen geftellt, ihre
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duferen  Flachem verlangert, ibve inmeren verfiicgt,  Wenn nun  der
iibrige Theil ded Fufes vermittelft ded os naviculare und ded os cu-
boideum fich an den talus und calcaneus anjest, fo mufpte cine
frarfe Ginwdrvtsvidtung des Fufes erfolgen, Dbei welder in aufredhter
Stellung der inmere Fufrand, nacdh oben, bder dufiere dagegen nady unz
ten fieht.

Gndlich it bier nodh u bemerfen, daf cine abnorme Bandverbin:
dung im Fufgelent von der Kante, welde die obere von bder dufe-
ren feitlidhen Gielenfflache ded talus fdheidet, bid jur Verbindungsitelle
von tibia und fibula fenfredht aufiodrts [quft.

An dem Dbefdhricbenen Fuf eineds Neugebornen ijt ebenfo, wie an
pen Flifien Grwadyfencr die Stellung bder ossa cuneiformia jum os
naviculare und ju den Mittelfufifnodhen, fowie die Stellung bded os
cuboideum u ben Mittelfuffnoden giemlid) die normale. G& findet
hier nur ein wenig mehr Aushohlung an der Planta und ctwad wver:
jtarfte Eonveritdat ded Fufviidkensd ftatt. Dadurd) find die unteren Fla-
den der ossa cuneiformia und bed os cuboideum in threr Linge ctvad
verfitrt.

Die Hauptjache beim Klumpfup und war die anatomifde Urfadhe
deflelben ift alfo ungpweifelbaft Mudfelcontractur, und gwar be:
jonberd an den Mudfeln der Achillesfebne, am muscul. tibialis anticus
und posticus, am adductor hallucis und an der aponeurosis plan-
taris ;

ferner bdie falfhe Stellung ded calcaneus und talus jum Unter:
fhenfel, ald Folge der Berfirjung der Wdtlledfehne;

ferner die faljhe Stellung ded os naviculare und cuboideum
jum talus und calcaneus, al8 Folge der Gontractur ded muscul. ti-
bial. antic. und postic., bed adductor hallucis und ber aponeurosis
plantaris §

endlidy die Berdnderung bder Knodyenform bdes talus und cal-
caneus mit einer vevdanderten Midhtung ibrer Gielenfflichen, beidesd ald
fecundirve Grjchetnung.

Gine fermere fecunbddre Gridheinung ift die BVerfiirgung mehrerer
Biander an der Planta und die Dehnung mebrever Dorjalbinder.

Der vordere Theil ded gangen Fufed, vom os naviculare und
cuboideum an, nimmt hinfichtlich ded BVerbdltniffed der Knodhen unter-
einander wenig Antheil an der Klumpfupbildung.
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Dad in der Ueberfdhrift, ald ecine der Khumpfufbilbung analoge,
angedeutete BVevhalten ded Knied und feiner Umgebung war folgended :

Dag SKnicgelenf it nicht nach hinten, fondbern mur nady vorn ju
beugen. Der Unterfdentel (Gft fich Ffaum in Ddie gerade Linie um
Oberfhenfel bringen. 2n bder vorderem Flade ded Knied liegt eine
tiefe Hautrinne, dhnlich demen an der JInnenflide der Hand.

S dem Snodhenban der condyli bed Oberjdentels , fowie ber
tibia it Peine befonbere Wbweidhung bemerfbar. Jedody bie Stellung
ber tibia 5mﬁ Oberfchenfel ift dabin verdndert, daf fie weit nady vorn
auf die Giclentfliche bder codyli ded Oberfdhenteld geriidt ift, fo baf
ber qrofite Theil der lesteren nady hinten frei hervortritt. Durd) diefe
Stellung bedingt, liegt die Converitit am SKnie binten, die Gonca:
vitat dageaen vorn, und tn diefer Goncavitdt befindet fih bie Knie-
jeheibe etwad nach obenm qeriidt, und nody etwad hinter diejenige qrade
finie uriidtretend , welde man von der spina ilii ant. super. big Fur
vordern Flade der tibia jiehen Fann,

Dies gange Migverhdltnip bevubt in einer bedeutenden BVerfiirjung
veé muscul. rectus femor., ber beiden vasti und bed muscul. cru-
ralis. Diefe Muéfeln fpannen fich febr flarf, wenn man den Berjud
macht, den Unterfdhenfel in feine vichtige Lage zum DOberfdhentel ju
bringen. Audh der muscul. sartorius ift etwad verkirzt.

Bei der gugleih in diefom Fall ftattfindenden LVerfiivjung der
Achilles-Mustfeln fomnte, wenn nicht felbitjtandig bdie Verfiirjung bed
m. rectus femor. 2. das Gegentheil vevranlaft hdatte, eher der Unter:
fchenfel in ciner balben Flerion fich befunden baben, ftatt dafy bier bad
Giegentheil, etne su ftarfe Ertenfion vorbanden war.

Fd alaube mit NRedht den eben Defdhricbenen Fall eine dem
Klumpfuf analoge Migbildbung nennen ju fomnen, weil fjie duvdy eine
im Wterinleben gefete Musfelcontractur an einem und demfelben Bein
beobachtet wurde, und tm Gangen cine dbnlidhe Wirfung, ndmlid) eine
Berrlikung von Gelenfflichen aneinanbder erzengte.

Iy mufp {chlieplich bier nody einer gany anderen Art von BVor:
wirtébeugung des Unterjdhenfeld am Oberfdhentel ermibuen, die freilidh
ftreng genommen nicht in diefes Gapitel qehovt, die indeft an fich fdhon
nidht olhne Jntevejfe, hier befonderd der Diagnofe weqen von Widtia-
feit ijt. Diefelbe findet bei normalem Verbalten der Mudculatur am Obex:
und Unterjchenfel, jo wie der Gelenfflichen ded Knies, fowohl hinfidyt:
lidy Der Fovm ald der Stellung der lepteren ju cimander flatt. Bei der
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aueren Unterjucdhung am nidht zerlegten Schenfel fieht man bei einiger
Uufmerfjamteit, daf die Knifung nad) vorn nidht im Kniegelente felbjt,
fondern hauptjichlich unterhalb bdejfelben fiegt. Die Beugung des Un:
terfhenfeld mad) Dhinten it Dier zlemlich aqut ausfiihrbar. G8 liegen
thetld unter, theil§ diber dem Knie an der vorderen Flide deffelben
tiefe Hautfalten, wie in der vola manus, die auf ein Lingeres Bor:
bandenfetn der Vorwartdtnidung hindeuten.

Bel der Jerlequng diefer Ertremitdt ergiebt fidh folgendes. Die
iiber die grade Linie Dinausgehende Grienfion des Unterfdhenfeld (Knic-
fung nady vorn) ift erleidhptert worden burd) ein Nidhtverwadyfenfein der
Apophpie der tibia mit der Gpiphpfe derfelben. Weide find aneinander
gang beweglidh, und geben bei der Bewegung ein {dhwacdhed Reibungs:
gerdufd. Gleichfalld ift Upopbyje und Epiphyfe bded Oberfhenfeld nidyt
feft veveinigt. Da weder die Fleroren ded Unterfdhenfeld an der Miick-
feite, moch die Grtenforen an der vorderem eite irgend wie in ibhrer
Lange veranbert find, fo fann bdie TMudculatur feinen ntheil an der
Ergeuqung diefer Ubnormitit haben. Die Flichen ded RKniegelenfed find
gleihfall normal qejtaltet. G muf bdaber meiner Unjidht nad)y bdie
Urfacdhe ded gangen Uebel8 in einem duferen PMoment gefudht terden,
und ed it mir nidt wnwabricheinlidy, dap bdie zufdllige Lage der unte:
ven Grtremitdt im Wterud, etiwa bei wenig Frudhtwaffer, die Knidung
ped Unterjchente(8 nady vorn, und daf vielleidht die ftarfe Contraction
ped Uternd wabvend der Geburt die vollige Lojung von Wpophyfe und
Gypiphyje verurjadt habe. E8 ift nidht abzufehen, felbjt vorausgefest,
Daf die Gpi- und Apophyfe uriprimglich nicht feft miteinander vereinigt
gewefen, wie durd) Wirfung der normal gebildeten Musfeln die Vor:
wdartdfnidung batte ju Stande gebracht werden Fomnen, da durdy fie
bei normaler Lange und normalen Anjagpunften nidtd mehr und nidts
weniger , al8 cine normale Stellung bewirft werden fann, wenn wic
nidht gu der fehr unwabridheinlichen Hypothefe unfere Jufludht nehmen
wollen, daf abnovme Gonfractionen der Grtenjoren dad Uebel veran:
faft Batten. Fiir meine Unnabme, daf eine ungiinftige Lage im Uternd
bie Urfadhe fei, fpridt nody in ehwad der Umiftand, daf bei der Mutter
bed vorliegenden Kindes unter mebreven Entbindungen etnmal cine Quer:
lage ftattfand, und Ddaf Dbied Kind durd) eine {dwere Jangengeburt
hatte jur TWelt Defdrbert werden mitffen. E8 warven mithin die Beden:
verbiltnijfe wabridheinlidy ungiinftige, und fomit die Form bded ausge:
behnten Uterus in der leften Jeit vor der Entbindung vielleicht Feine
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qany reaelmdfige gewefen, ein Umftand, der bei wenig Fruchtwafjer
wohl im Stande fein Fonnte, cine abnorme Stellung der Schenfel Fu
eryingen.

Xch entfinne mich aus der Praxid cined Fweiten RKinded, dad mit
¢ben berfelben Vorwdvtstnidung der Unterfdhenfel geboven wurde, bie
fidh jedoch fpiter fo vollfommen audglidh, bdaf das RKind jeht tm un:
bebinderten Gebraudy feiner Beine ift. Ob hier die Epiphyjen gleidhfalls
geldft waren, fann i) nicht angeben.

Pathologifdye BVerdnderungen am Riicen,

Der Mitcken bietet in allen feinen Thetlen, von der thn wmgeben:
pen Musfulatur an bid zum Nidenmarf felbft, in der Leiche ded
Neugebornen fo bedeutende patjologifhe BVerdnderungen dar, daf man
bei feiner Section die genaue Unterjudung deffelben unterlaffen barf,
wenn man nidt oft dad Wllerwichtiafte diberfehen, und iiber den eigent:
lidhen Grund, der den Tod bes MNeugebornen wibrend bder Geburt
veranfafte, ober dexr dem Veginn der Nefpivation nadh der Gieburt bei
nodh vorhandenem Pulsfhlag hinderte, tm Unflaren bletben will. ©o
fange idh die Deffnung der MRidenmarfehoble bei Neugebornen mnidht
vornahm, und aflein in den qroferen Hioblen den pathologifdhen Ber:
anderungen nadyforfehte, it miv mander Befund, verglihen mit dem
vorangegangenen Geburtdact, obhne Anfflirung geblicben, wo die Sec:
tion dennoch, wie midy die Folge gelehrt hat, meijftend dad Nathiel ju
[6fen im Stande ijt.

Da dad Nitfenmart bHinfidtlich feiner anatomifhen Vexhittniffe,
namentlich in Begichung auf feine Hiillen, und bdbie Wrt, wie ed von
Dlefen umfleidet tft, manche Wehnlichfeit mit dem Giehirn darbietet,
wnd  diefe Hillen felbf eine wmmittelbare Fortjepung der Hiillen ded
Gehivnes find, fo leudhtet hieraus von felbft ein, daf mandye der am
Ritckenmart beobadyteten pathologifhen BVevdanderungen mit denen am
Gebirn nabe jufamumenfaflen. Sie find in manden Fallen nur die
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Weiterverbreitung eined und deffelben Proceffeé von bdicfem auf jenes.
Uber man darf diefen Jujammenhang nidht gar zu leidht annehmen,
Denn einestheild verfdallt man bei abfliegenden pathologifhen Secreten
feicht in dem Jrvthum, al8 wdrven fie im NRidenmarfsfanal ergeugt,
wolin fie nur von den Hirnventrifeln ausd durd) cine unpajfende Lage:
rung dex Kindesleidhe abfloffen, anderntheild finbet man im Nidgraths:
fanal oft die allerbedeutenditen pathologifhen Berdnbderungen durdhaus
jelbftftindig, Dei Denen dag Giehirn und feine Umgebung fidy gang
normal verbalten Fonnen. Sebr Daufig ndef findet fich dodh das
gleidyzeitige Vorfommen einer und Dderfelben oder gany dbnlidher Frant:
hafter Grideinungen am Kopf und Riiden, befonderd am oberen Theil
Ded lessteren, wad jdon Ddeghalb nicht befremben fanm, weil oft beide
wibrend der Geburt dfnlichen ober bdenjelben nadhtheiligen Ginflitffen
audgefesst find.

Wir Fomnen die auferhalb und inuerhalb bdes Wirbelfanald beob-
adhteten Franthaften Verdnderungen an der Leidhe ded Neugebornen mit
wenigen Ausnabmen in 2 Gruppen Fujommenfajfen, ndmlich in die=
jenige, weldhe abnorme Blutvertheilung, wund in die, weldhe patholo:
gifhe Graiiffe nachweift. Die evjtere fommt nicht felten allein, Hiufig
aber auch alé Urfache der lepteren und mit diefen gemeinjdhaftlich vor.
Die Grgiiffe find, wie bie analogen Juftinde am Kopf, oft durd) bie-
felbe Urfache, durdh ungiinjtige BVerhaltniffe wihrend ded Geburtdactsd
herbeigefiihrt. Eelbft bet den am Kvanfenbett ded Kinbes beobadyte-
tem, Defonders hervortvetenben SKranfheitsformen, bei allgemeinen Krdm:
pfen der Neugebornen, beim trismus, bei der spina bifida bilben Gy-
travafate und Grjudbate tnmmer wieder die Hauptfade. Die Kranfheiten
der MNeugebornen, befonderd fo weit fie am Kopf und am Niden be:
obadhtet werben, find diberall wiel cinfadyer ald bei Grwadyjenen,
und liefern mithin auch weniger Mannigfaltigheit bei der Section. LWad
wit jedoch finben, ibte einen grofien Ginfluf auf Leben und Gefund-
heit des SKinbes.

1. Berhalten der MiFenmusdfeln nacdh Farbe und
Blutverthbeilung.

Die Farbung der Musfulatur fiberhaupt, fowie befonbders bie der
RNiifengegend, ift bei Neugebornen auffallend verfdhieden und der Girund
bavon theild in der grdfieren oder gevingeven Neife, theild in der Frif:
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tigeren oder fehwddheren Gniwidelung veifer Kinber, thetld m  fatt:
qehabten Rranfheiten wihrend des Wierinfebens, theils in den bejon:
deren Umftinden, bdie wibrend der Geburt bdag Abjterben veranlaft
haben, endlich in der Lage su fudhen, welche die Kindesleihe bid zum
Wugenblid der Section eingenommen. Den lepten Punft fann idy bier
fibexaeben, da idh ibn in ber Ginleitung befprochen habe.

Gine blafle Farbe der Musfeln treffen wir faft bet allen um mebr
alg einen PMonat gu friilh gebornen Kindern an, und Faum vermag
bier eine anbaltende Niidenlage mehr ju Gewirfen, alé eine Senfung
bes Bluted in die qrofeven den Wirbelfanal umgebenden BVenen bin-
ein, und eine gelblidh ferdfe Trdnfung ded Jellgewebes., Da die lep:
teve audh bei langerer Miidenlage in der Hinterbauptsgegend auftritt,
fo haben wir uné zu hiten, fie nidht fir Kopfaefhulit su nehmen,
von der fie fidh theild durdy dad gangliche Feblen von Blutertravafaten,
theild durd) dad Fehlon der erzeugenden Urfade [eiht wird unterjdhei:
den [affen. b fab cinmal ecine foldhe Pieudo-Kopfgefhwulit an Bwil:
lingen, bie um jwet Wonate ju frih, und gwar durd) Fufgeburt, jur
AWelt geformmen waven.

Ferner finden wir BUGffe der Musfeln bei allen denjenigen Kin:
pern, die im Wterinleben einer bedeutenderen, namentlich einer bysdfraz
fifhen Grfranfung unterworfen warven. Dabin geboven fury nady ober
wihrend der Geburt abgeftorbene Kinber foldher Miitter, die am Puer:
peralfieber ober an den befiimmten Borboten daju {dhon wdabrend bder
Gntbindung [litten; fodann bdiejenigen, Dbei demen wir audy ofme bdie
angegebene Urfadhe Dbedemtendere Grivavafate tm Pleura: und Perito:
ndalfad ald Folge eined reineren Entyiindungsdprocefjed antrefen. Die
Bliffe, welde faft immer bei ictevijdher Favbung jficdh geigt, darf mut
der bier angefitbrten rveineren BIdffe nidt verwedhfelt werden. Dody it
ju Demerfen, Ddaf afle RKinder, die audy obne vorberige Grfranfung
und vollig reif geborven wurben, aber cine befonders weifie und feine
Haut, fowie eine auffallend fdhwadhe und zarte Gntwidelung des Kno-
dengebauded und Dder Musdfeln bdarbieten, faft obne Audnabhme eine
Bliffe der lepteren zeigen.

Der Geburtdact 1t bagegen diejenige Urfache, welde den Niiden:
musfeln vor allen durdh gebinberten Niicdfluf ded Bluted oft eine febr
intenfive Mothe verleibt, und war feben wiv died hauptjadlich in der
Gegend der Gervicabwirbel.  Die Nothe berubt jum grogen Theil auf
einer fravfen Gapillavinjection, deven Hobe fich Pury nach dem ftattges
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habten Ginflufp der Utmodphive auf die blutreichen Musfeln gewdhnlich
nodh Debeutend fteigert. E8 Dleibt mdefi unter den angefiihrten Wm:
ftanden nidht tmmer bei einer blofien Gapillavinjection; die Haargefife
berjten auch hier, und jo ijt ¢d mir vorgefommen, bdaf obne fattge:
habte manuelle $iilfe Dei der Geburt qréfere und fleineve Blutertra:
fate in den Musdfeln ded Miidfend, veridhiedenen Stellen bder Wirbel:
faule gegeniiber angetroffen wurden. G& erveiden diefe Blutertravajate
die Girofe eined halben Gubifyolled, licgen feinedweged immer in Ddex
Tiefe, nabe den IWirbelbogen und Dden qroferen BVemen, und Dditrfen
folglich mit Wabhrjcheinlidhfeit ald Haargefafblutungen angefeben werben.
&ie correfpondiren oft mit dbnlidhen Vlutungen an der WAufen: und
Sunenfliche bed Sdhideld, und waren dann Folge cined fdhweren
Durdygangd durd)’s fleine Beden. Wuffallender Weife babe ich fie aud
in foldyen Fallen gefeben, wo Blutertvavajate, ja felbit jede venife
Staje im Jnnern ded Wirbelfanaled feblten. Unbere WMale findet ein
umaefehrtes Berhalten ftatt. - Selbjt bei ftarfer Gapillarinjection und
dadurdy evfolgten , nicht unbedeutenden ferdfen Grgifien tm Jnunern ded
Wirbelfanaled fehen wir juweilen bdie MNidenmusfeln von blaffer ober
mindeftend  gang normaler Farbung., Diefe Falle Dbegiehen fidh auf
tobt geborne Kinber, bdie mit febr blaffer Hautfarbe geboren wurs
ben, und bei bdenmem der Tod uie[!eidjt fhon einige Stunden vor ber
Geburt durd) Blutung oder ferdfen Grgufi in der Nibe bded Niden:
marfed {dhnell erfolgt war. AlE Wirfung derfelben Nrfadhe, weldpe
fowohl bdie Gapillavinjectionen, al8 auch die Blutertravajate in den
Riifenmusdteln erjengte, finden wir die BVenen in der Tiefe ded Nadens,
und befonderd die BVerbindungddfte derfelben mit den im Jnnern ded
Wirbelfanales verlaufenden bogenformigen Plexud haufig ftarf von Blut
aufgetrieben, und bei Durd)fdneidung dunfled Blut in jiemliher Menge
ergiepend. Diefe Grideinung wurde audy da beobadytet, wo durd) die
Baudylage der Leidhe eine Finjtlidhe Senfung verbiitet war. Jnbdefi
haben wir und bier nodh vor einer andern Tdujdhung zu biiten. E8
flieft awweilen, befonderd nach Durchjdhneidung devjenigen Benen, die
ben  Bwifchenwirbelraumen der oberfien Haldwirbel entfprecdhen, eine
foldhe Denge dunflen, bhalb fliiffigen Vluted ab, obder quillt wielmehe
aud bden Jwijdenwirbellochern hervor, daf eé nothwendig eine anbere
Quielle Haben muf, al8 felbit die Venenplerud an der Jnnenflidhe der
Wirbelbogen und der Wirbelforper. Der Ausflup fann  willkiivlidy
purd) Drud auf den Sdhidel ded Kinded vermehrt werden, ja {Hhon
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baburdh, baf wir den Kopf in eine Hobere Lage ald den Niiden brin:
gen.  Beriidfidhtigen wir die anatomifhen Verbdlinife etwad genauer,
jo (6ft fich diefes Mathfel leicht. G8 hangen ndmlich bie duvchjdymit:
tenen Jntervertebralvenen vermitteljt der Venengeflechte, weldhe die harte
RNitFenmarfshaut aufien umfpinnen, mit den qrofeven Blutlettern des
Schivel ufanmmen, und ein anbaltend angebrachter Drud auf diejen
fann bdie Hirnhautfinug in foldhem Grade entleeren, bdaf wiv bei ibrer
fpdteren Unterjuchung durdyaus faljche Nefjultate auch itber diefe befom:
men. & erbellt aus dem Giefagten, daf jene Vorfichtdmaafreqel, bie
fleine Leicdhe auf den Baudh zu legen, nod) nicht gendigt, um iiber bie
Blutverhiltniffe am Niden bei der Section gany aufd Kilarve u Ffom:
men, fondern Dag bei Unterfudyung des MNadens bdiefer cine hihere
Etellung al$ der Kopf einmebmen, und Fugleidy jeder Drud auf bden
Kopf forgfiltiq vermieden werden miiffe. Dafjelbe gilt bei der nady:
berigen Oeffnung ded Wivbelfanaled felbft in der Cervicalgegend.

2. Verbalten der Gefdfe an der ngenfeite der
dura mater.

Da die BVenen an der Junenfeite ded Wirbelfanaled , fowohl an
den Wirbelbdgen ald an den Wirbelforpern, eine verhaltnifmigiq bes
veutende Weite baben, bda ihre Vogen auferdem bei Oefinung Dded
Wirbelfanales an gwei Stellen durdyjdnitten werden mijfen, (benn wn:
verlegt find fie dabei midit wohl zu erbalten, weil fie durdh bdidpted
Sellgewebe giemlich feft an die Wirbelbdgen angeheftet find,) fo fann
e, vorausgefept, daf daé Blut in ihnen wie oftmald qroptentheils
nicht gevronnen ijt, fawm vermieden werden, bdaff etwad davon aus:
flicht und bie Dintere Seite der dura mater vithet. G§ giebt Fwei
Mittel, um bier mit ziemlicher Veftimmibeit su unterjcheiden, wad an
Blut auf diefe Weije bei der Section felbft ausflof, und mwas vorher
al3 Grivavajat an bder Wufenfeite der dura mater aujlag. Ginmal
namlich fangen wir mit der Oefnung ded Wirbelfanales nidht an der
oberen Gervicalgegend, fondern jwifdhen einem der oberen Ridemmwirbel
an, und adten nun bei der Durdyjdneidung jeded ferneren Wirbel:
bogend genau auf das etwa abflicgende Blut. Sm Mowment des Auss
fliefens werden wir e von worber beftandenen Grtavajaten leidit un:
terjdhetden Eommen.  Jweitend Haben wir in dem Umijtande ein siemlich
fisheres Unterfcheidungsmittel, daf vorher durch Benengerveifiung extras
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vaficted Blut, zumal wenn ed in fleineren Mengen evgoffen war, faft
tmmer gevonnen ift. Died Lt fich, felbft wenn jenes wicflich dav:
itber gefloffen und wieder entfernt ift, mit der Pincette abbeben. Ein
giinftiger Umjtand ijt ferner der, daf bei fattgehabiem Grivavajat wdl-
vend ded Lebend bdie BVenen bder Wivbelbogen nicht tmmer Dei ~ihrer
Durdhfchneidung Blut ergiefen, und jomit die Diagnofje gar nidht er:
{ehweren.

Oftmald enthalten die genannten Venenplerus , weldhe die Hiillen
ped Niifenmarts umgeben, jo Dedeutende Mengen von Blut, bdaf ein
Gongeftivguftand wabrend ded Lebensd nicht begweifelt werben fann, wm
fo mweniger, wenn wiv in Folge deffelben Jerveifungen und Blutextra:
vafate antveffen.  Dicfe Grivavafate fommen denn auch in allen Gra-
pen vor, und find nidht felten, wie fene in dex Sdhdidelholhle, bdie
Urfache, daf Kinber, die nod) mit Heryfdlag aeboven wurden, nidt
gum Athmen famen. Dad Midenmarf ift dann in joldhem Grade unter
Blutdrud , daf e8 feinen Ginfluf auf die Peripberie im Wugenblicd dex
Gieburt nicht mehr geltend madpen fann.

Die Stellen, an denen die fleineren Grivavafate auferhalb der
barten  Rickenmarfshaut am  baufigften vorfommen, find Dder oberve
Halstheil und der Lumbaltheil. Wm mittleren Theil, dem Bruftforbe
gegeniiber , fieht man fie etwad feltener,

Der Grad, bden die Grtravajate iiberhaupt cxveidhen, ijt fehr
verfdyieden. Jch habe fie bald in der gevingen uddehnung eciniger
Quadratlinien wnd hier nur in dinner Sdicht aqefehen, bald fo maj:
fenbaft, daf die harte Hirnbaut deg Niidenmarfs vom Atlad bis jum
Kreugbein heral mit eimer dicken Sdidht Dalb geronmenen Bluted an
ibrer vorderen wie Dhinteven Flache wmgeben war. JIn den leBteren
Fdallen muften nothwendig gropeve LVenen ihv BVlut ergofjen und bden
Tod ploglidy herbeigefiibrt haben. Jwijdhen bdiefen Dbeiden angegebenen
Grivemen fommen aflle andeven Givade wor, fo Ddap man juweilen die
RiiFenmartshiille in der Linge cines bhalben eder gangen Jolled von
Blutertravajat gedeckt fiebt, Fwweilen an mehreven Stellen Fugleid),
wihrend dagwijden Lingeve Stellen vorfommen, wo die barvte Hiwn-
haut novmal weifilich gefirbt und obne Oblutigen Beleg erjdheint. Die
fleineven Grivavafate fieht man nidht immer auf der bharvten Hirnbhaut,
jonbern jwweilen an der Jnunenfeite der herausgenommenen Wirbelbogen
liegen. Da bdiefe von dem fie dibevfleidenden jtavfen Venennep an fich
jhon. Blauroth exfdheinen, fo wird bier manches Fleinere Grivavajat

2
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feicht fiberfehen. Und am RNiidenmarf oder in feiner nddiften MNabe
Bedarf e6 cben feines Debeutenden Drudes ober Reiges, um Krdmpfe
und Labmungen nach der Geburt, oder fdnellen Tod fdon wibrend
derfelben herbeizufithren.

Die Wirbeltnodhen felbft correfpondiren hinjihtlih ihred Blutveidy-
thums faft immer mit der Umgebung, und vervathen Ddied burdy ibre
blaulicdhe Farbung und dadurdy), daf man ausd ibmen nach der Durdh:
fhneidung leidht ﬁrmlid; viel Blut ausdriiden fann. Jwifdhen ihnen
und dem Perioft habe idy bidher nidht, wic am Sdhadel, Grtravafate
entdecfen Fonnen.

3. Griudate augerbalb der dura mater.

Die dura mater felbft.

Die bintere Fladhe der harten Ridenmarfdhaut ift durdy lodered
Bellgewebe mit der JInnenfliche ber Wirbelbsgen verbunden. Died
Bellgewebe ift in fo geringer Menge vorbanden daf ed bei dem oben
befdyrichenen bedeutendeven Blutertravajaten zwijchen bdiefen faft vers
fdhwindbet, und fein Hindernig  beim  Abheben  Dderfelben  bereitet.
Eine fdwadhe ferofe Trdnfung biefed Jellgewebed, bdie in manden
Fallen freilich gang feblt, ijt wobl faum fix pathologifdhen Urfprungs
su balten.  Oftmal$ ift aber died Fellgewebe audy der Sif entjdhicden
pathologifher Graiiffe wirflider Grjubate. Diefelben find, dbnlidh wie
auf den feinen Hirnhduten, von verfdicdencr Befdaffenbeit und Be:
beutung. Jn Folae entweder eimes anbaltenden oder eined bheftigen
ploglichen Blutandranged zu den BVenengefledhten wijdhen harter Him:
baut und Wirbeln ergieft fih in bad [(odere JFellgewebe cine betradht:
lidhe Menge etmed qelblichen fulzigen Serums, dad entweder Flar ift,
pder bei groper Blutfiille tn den benadybarten Benen eine rdthlidh triibe
Befdaffenbeit annimmt.  Daijfelbe flieht nidt leidht ab, weil ed durd
oie Fellen ded Jellgewebed theild auf bder dura mater, theil$ an ber
Jnnenjeite dev Wirbelbogen gebalten wird, und wobl audy eine jdwade
Gevinnfabigfeit befigt. @8 liegt hier guweilen in der Dide von mefreren
Rinten, und decft die harte Midenmarfshaut ihrer gangen Linge nad.
3 habe e8 audy da beobadhtet, wo bdie Kindesleide qleid mnady dem
Tobe auf den Leib gelegt war, fo daf fiber feine pathologifhe MNatur
fein Zeifel obwalten fann, aumal wenn man in dem jarten Jellge:
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webe , in deffen Mafchen o8 liegt, bie und da ftarf gerdthete Capillar:
nege wabrnimmt.  Befieht man die Jnnenfeite der abgehobenenen Wir:
belbdgen, o fieht man audy Dhier daffelbe fulzig ferdfe Griudat in nidt
gevinger Menge aufliegen.  Jch bhalte daffelbe fiir weniger bebeutend
in feinen Folgen fiir dad Leben des Kinded, benn wenn ed nidht, wie
freilidy oft, mit Blutextravajaten jugleidy vorfommt, fo wird ed gewi
burdy Reforbtion in dben Kveidlauf guridgefiihrt.

Biel gefdbrlicher, und wobl fajt obne Audnabme todtlich, find
die wirflichen croupdfen Grfudbate an bdiefer Stelle, die in Folae einer
vorangegangenen meningitis spinalis audjdwigen. Diefe find nicht mit
einer Fettjdhicht au verwedhjeln, die bei woblgendbhrien Kindern auf dev
dura mater de8 Miidenmarts audy swweilen vorfommt. Diejelbe unter:
fcheivet fich von dem Grfudat durdh ihrve Fornige BVejchaffenbeit und ijt
purdy den befannten BVerfud) mit Lofdhpapier oder unter dem Mifrodfop
leicht al8 Fett zu ermitteln. Fene Grjudatichicht, die nur da vorfommt,
wo wahrend ded Ffurjen Lebend bded Kinded die Jetchen ciner entgiind-
lihen Reizung ded Niidenmarfed beobachtet wurden, liegt juweilen von
oben bi8 unten in bedeutender Dide auf der dura mater, juweilen
aber aud) in Jwifhenvdumen von mebreren Jollen nur hie und da in
diinnerer ©dicht. Jhre Farbe ift cin wenig gelblich, fo daf man
verfudyt fein Fonnte, fie fiix Giter su balten, wenn man fie nidt in
aroferen Stiiden abheben fdnnte.

Die dura mater ded Riidfenmarfs hat tn der Norm eine abnliche,
glangend weifilihe Farbe, wie im Schddel, nur ift bei Neugebornen
ihre Dide viel geringer und [t hinfichtlich threr Fdavbung leicht cine
Tdufdung su, bie durdy ihre DHalbe Durchfichtigheit vermittelt wird.
Dieje Tdufdhung Fann da ftattfinden, wo die BVenengeflechte auf dem
Riifenmarf felbft ftarf von Blut aufgetrieben find. E& zeigt jedoch die
harte Riidenmarfdhaut felbjt durch die JInjection ihred cigenen Haar:
gefified und ded auf ibr liegenden Fellgewebes die verfdhiedenften Far:
benabanderungen.  Jwweilen finden wir Ddicjelbe ihrer gangen Linge
nady Bellz, ja faft rofenroth big ind Blaulidhe capillar=injicirt, da wo
sugleid) entweder ein plaftijher oder auch nux cin jevdjer Grguf erfolgt
war. Jwweilen fehen wir audy nur fleinere Stellen derfelben von
fhwadher ober ftarferer Gapillarinjection ftreifig gevdtbet. Died leptere
findet haufiger am Cervicaltheil ftatt, und nurde an folchen Kindern
beobachtet, deren RKopf lange im Einjdneiden geftanden. Die Bedeu-

5#
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tung der Gapilfarinjection wird nady dem NRefultat, Pag fie qelicfert,
entweder alg eine vein congeftive, oder ald eine entgiindliche 3w Dours
theilen fein.

A, Werbalten der feinen NiidFenmarfshante.

Der normale Gefifireibthum in der pia mater bded Niicfenmarfs
giebt dem der pia mater ded Giehirnes nichts nady.  Gben fo haufig
alé bicr finden wiv aber audy Ddort eine patbologijche Neberfiillhung bder
$Haarqefdife und Benen, fo wie grofere und Ffleinere Blutertravajate.
@o fab idh mebrfach die Vemen der weidhen Hirnbaut ded Tidenmarfs
in foldhem Grade ftrogend von Blut, bdaf fie dem Niikenmark feiner
gangen Lange nach ein rothblaves Anjeben qaben, und dag diefed nur
an cingemen Etellen heller durdhjchimmerte.  In andberen Fallen waven
nicht cinmal mebr Ddiefe weiplidh durchjchimmernden Stellen vorhanden.
Bei foldher Weberfiilhung veifien denn audh forwobl Haargefife als Be:
nen, und lefern bier, in wnmittelbarer Mabe ded NRiidenmarted felbft,
hohit qefibrlidhe Grtravajate, Dbdie juweifen nur von der Girdfe eines
Stednadelfnopfd , suweilen jedod) audy jo maffenbaft vorfommen, daf
ber gamze Sad der barten Hivnbaut mit Blut gefiillt ijt, und das:
felbe beim Ginfdmitt tn etnem dunfeln Strome ergicht.

Die Gefifinjectionen in der pia mater evftrecfen fich nicht fmmer
lingé des gangen Nidenmarfed, fondern nebmen juwweilen nur flei:
nere Streden dejielben in Anfpruch, und bier it 8 dann eben, wo
wir audy die fleineren Grtravafate antreffen. o ijt 3. B. mitunter
die cauda equina der befonders blutreiche Theil, awifchen Ddeffen quo:
feven Mervenjtrdngen wir in der pia mater die firofenden Benen
und Haargefafe verlaufen fehen. Am haufigiten ift fedodh bder Ger:
vicalthetl auf de angegebene Weife in njbrucdh genommen, und er:
jcheint  durd) dad Dblutreiche Haavaefaf, abacjeben von bden groferen
Benen, fteeifig voth, wdibrend andere tiefer gelegene Stellen  vou
ptefer  Farbung frei find.  Sowobl in diefem [lefiten Umijtand, alé
auch davin, Ddaff  wirklidhe Gefifzerveifungen  an’ den  gerdtheteven
Stellen vorfommen, licat die Gewdbr dafiie, daf wir 8 bier wieder
mit wicklihen pathologijdyen Gongejtivguftinden ju thun haben.

Die anberweitigen pathologifhen Beranderungen, die durdy eine
Hivgeve oder langere Grfranfung der feinen Niidenmarféhiute hervors
gerufen find, finden wiv theild in diefen Hiuten felbft, theild in ben
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von ibnen eingefdhloffenen Sdden, theild in dem won ibhnen wmfleideten
Riickenmart felbft. Sie bejtehen e den gleich ju bejdyveibenden vers
fchiedenen  Grfudaten, welde zwweilen dag Giewebe der arachnoidea
jelbft [ocfern und fdywellen, fo daf ed, wie auf dem Giehirn, ein trii-
bed Anfehen Defommt, und an Stdrvfe bebeutend gewinut. elnlidhe
Berdanderungen find dann aud) mit der pia mater vovgegangen. Beide
feinen Niidenmarfdhaute laffen fidh in folden Fallen in etmem Etiid,
per gangen Lange nach, vom Riidenmarf abzichen. It dad Erjudat
im ©ad bder arachnoidea abgefdyieden, wad meiftensd gleichzeitiq mit
per Triibung wund Sdwellung der Haut vorfommt, fo Defindet o8 fidy
bier oft in foldper Denge, Ddaf 8 big u einer halben Unge gefunden
wird , und dad NRiikenmarf feiner gangen Linge nad) wie in Waffer
fdhwoimmt.  Gben Ddiefe mafjenbafte Abfonderung, wenn fie {dnell er-
folgt, trinft ywweilen die oberflidilichen Fajerfdhichten ded MitFenmarfs
felbjt, und wverleibt ihnen eine ddematdfe, fajt macericte Vefdhaffenbeit.
Die Grfubate der feinen Nitfenmarfehaute find von febr verfdicdener
Bejdafenheit.  Gnbtweder frellen fie ein flaved, tropfbar fliifjiges, faum
etivad qelblich tingivted Serum bdar, weldhed audy hier nur ald bad
Product eined Dheftigen Eongejtivjuftanded angefeben werben muf; obder
dag Serum Dhat mebr oder weniger rothlidhe Veimijhung, die ihm
durdh Fleine Giefapgerreifungen gu Theil qeworden *); oder dajfelbe eigt
eine mehr briiunliche Fdarbung, wnd it ualeich qetriibt und von we:
niger frifdhem Gierudhy.  Diefe Befdhaffenbeit fand idh bei foldhen Kin:
dern, Dderen Wiitter am Puerperalfieber u Grunde qmgen, und
midhte Davaus auf eine Ddysfrafifjche Grundlage ded vovangegangenen
Srvanfheitdprojeffes aud) Dbei diefen Kindern fdhliefen.  Gnblidh trifjt
man noch ald dad Produet eciner linger Ddauernden Kranfheit, einer
wirfliden meningitis spinalis, entweder [ang$ Dder ganjen pia mater,
oder nur bhie und da auf derfelben liegend, aelblid) weiRe croupdje
Grfudate an, die idy in ecinigen Fallen fohon eitvig zerflofen fah. Die
fo verjehicdene Bejhaffenbeit der Grjudate [Aft unftreitiy den Sdylup
auf eme verjdyicdene Natur der vorangegangenen Grfranfung zu.

Die Kranfbeiten ded MNidenmarfed und feiner Haute find audy in
dicjer fritheren Periode fury vor, wdabrend, oder fury nad)y der Geburt

#) Died Verbalten wurdbe da beobaditet, wo der Kopf febr lange im
Ginfdneiden gejtanden, mud ein andeves Wal bei einem Kinbe, bas durdy
eine fdhroeve Wendung sur Welt befordert wav.
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wobl nidyt immer primire. Gbenjo, wie in der fpiteren Lebendperiode
der Kinder, feben wir aud)y bier veidhlihe Grjudate der pia mater bei
Neugebornen vorfommen, bdie wie jene gleidheitig an Pneumonie ge-
fitten. Bei jabrigen oder gweijdbhrigen Kinbern tritt bei weitverbreiteten
Pueumonien die Spinalfrantheit exjt im lepten Stadium hingu, und
fann unyweifelhaft alé eine fecunddve betradtet werden. E8 (jt nidpt
umwabridyeinlidy, daf daffelbe BVerhdltniff audy in der friheren Lebens:
periode, felbft tm Uterinfeben wvorfommt. Der Beweid ift natiilidy
fdwoer zu fiibren.

Wenn wir die reidhlidieren, fevdjen Erjudate der feinen Riidens
mavféhaute, fo weit fie frei in dem Sad bder arachnoidea fid) be:
findenw, Fwweilen an verjdyicbenen Stellen defjelben wverfchicden vertheilt
anfreffen, jo da in diefem Fal ehwa die cauda equina, in jenem bder
Gervicaltheil befonderd umipithlt ijt, fo ift diefe ungleihe Bertheilung
nur dag Rejultat einer zufiligen Lagerung der Kindedleiche; denn wir
fonnen nady Belieben durd) Heben und Senfen die Flijfigkeit in dem
nur eine Ndumlidfeit Ddarftellenden Sad bierbin und bdabin flicgen
laffen.  Dennodh ift ed ungweifelbaft, bdaf dad Grfudat nidt an allen
Stellen der fetmen Hiute e glerdher [uantitat abaejondert wurde.
Hier darf aud obigem Grunde nidht die Stelle entjdheiden, wo man 8
gerade angehduft finbet, fonbern Ddicjenige, weldye fich durdy Gongeftion
ober Grtvavajate vor anberen audjeidhnete. Oben it jdon auf ben
gleidhfalld Dierber geborigen Jrethum ded Jufliefend von Serum aud
ben Hirnventrifeln aufmerfjam gemadyt.

5. Werbalten ded MiicFenmarfed felbit.

Die Unterfudungen tiber Farben= und Eonfiftengveridhicbenbeiten ded
RiiFenmarfed jelbft find aué dem Grunde bejonders exfdymwert, weil ed fidh hier
oft wm fleine Unterfdiede handelt, die, wenn fie wicklich durch einen patho:
logifchen Procef hervorgerufen waren, dod) den bedeutendften Ginflup auf
Leben und Gefundheit ded RKinded ausdjuiiben im Stande waren. Bei
pen bier anjugebenden BVefunden find jene Vorfidhtsmafreqeln, die fid
auf die Lage ded Kinbed nad) dem Tode, auf die Feit, mwann bdie
Section angejtellt wurde 2¢., bezichen, in Wnwendung gebracht, mithin

Taufchungen, die auf duferen Womenten beruben fonmen, moglidhft ver:
mieden,
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Sm Allgemeinen fand ich die Farben: und Eonfiftengverhiltniffe
bed Miidenmarfed der Neugebornen weniqer, ald bei Grwadfenen wer:
dndert, namentlidh weniger ald bei Gieiftesfranfen, die in der Fdarbung
ber grauen und weifen Subftang, fowie in der Confifteny ded Gehirng
und Riidenmarfs auffallende Unterfdhiede und Abweidnmgen von der
Norm jeigen. Gine blafrothlich {himmernde Favbung bded Ridenmarts
it bei Neugebornen faft dad Gingige, wasd fich hier wabrnehmen lieh.
Diefe viihrt von flarfer Capillarinjection her und Ffommt Zuwweilen da
vor, wo augleid) bie Ridenmarféhiute einen ypathologijdhen Blutreid-
thum geigten. Jedodh it in diefen Fallem, {elbft wenn ed auf den
Hauten ju Grivavajaten gefommen war, bdie JInjection im Riicdenmart
felbft Eeinedwegd immer vorbanden. Weidher ald beim audgetragenen
Kinde babe idh dad Ridenmarf tmmer Dbei Kindern gefunden, die um
mebr ald einen PMonat zu fvih geboren warven. Grweidht dagegen

1) bei Meugebornen, deren Miitter am Puerpevalficber ftarben; (Hiers
von {pdater.)

2) bei einem am trismus verjtorbenen Kinde.  Hier war nidht dad
gange Riidenmarf evweidyt, fondern nur etwa ein Joll deffelben,
gwei Finger breit oberhalb ded Gnbesd;

3) suweilen bei foldhen Kindern, beren Sad bder Uradhnoidea von
grofien TMengen ferdfen Grguffed audgedehnt war; (Siehe oben
bei ben feimen Hirnbduten.)

4) nady fecundiven Gnizlindungdproceffen der Ritdenmarvfshinte bei
vorhanbener spina bifida.

Gine wirflihe Sclerofe ded Midenmarfed habe idh nie beobadhtet;
bageqen jeigt fidh dad Mitdenmarf zuweilen etwad harter, ald in bder
Morm bei ferdfen Gragiiffen mittleren und geringen Grades im Wirbel:
fanale. Ginige Mal fah ich e8 audh beim Tridmus ziemlidy hart.

S habe fdhlicflidh Dier noch weier befonderer Kranfheitdformen,
die nadh) ber Geburt bei [ebenben Kindern beobachtet werden, Grwib:
nung s thun, ndmlich ded trismus und der spina bifida. Vei flatt:
gehabtem trismus habe i) bdie hauptjadhlidhjten pathologifchen Bewdn-
perungen immer im Wirbelfanal und nidht an den Nabelgefdfen ange:
troffen, und gwar lemfid) dbereinftimmend an allen von mir fecivten
Trimusleihen Neugeborner. Auch die an spina bifida lingere Jeit
nad ber Geburt verflorbenen Kinber, bderen iy mebreve fecivte, boten
feine erbeblidhe Verfdhicdenbeit ihres anatomijdhen Vefunded untereinan:
ber dar. Bei DLeidben Juftinden waven fowohl die Hiillen ded Riiden:
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marfs, alé diefes felbft, franfhaft verdudert. G& fei mir dbaber geftat:
tet, um Wiederholungen u vermeiden, bhier den Sectionsbefund im
Allgemeinen fowohl nad) trimus, al8 nady spina bifida, bdurd) ¢in
Beijpiel, deven jeded audh) fiiv mandhe andere Fille derjelben vt gelten
fann, mitzutheilen.

1. Spina bifida. Befund wahrend ded Lebens.

Die Gejdwulit nahm die Gegend ded os sacrum ein; bdie fie
bedecfende Haut war in der Mitte der Gefehroulft dimn, cxuleerivt, an
pen peripherijden Theilen bderjelben Ddider und ctwas qevdthet. Die
anfang8 fdlaffere Gejdwulit wurde bald praller. Dad Kind befand
fih anfangd wobl, jog qut und entleerte Kindespedh. Bald zeigte fich
ein Oedem an den unteren Griremitdten, bdag allmablih an Dexbheit
junabm, bet normaler Fdrbung und Temperatur der Haut, dad jedod
gwweilen audh wieder ctwad jant. o Ddauerte der Juftand bis u
Gnde ded erften WMonatd. Dann jog dag Kind nicht mebr qut, batte
guweilen Judungen im Geficht, Frampfhajte Contractionen bder Hinde,
pfteves Sufommenfahren und fdhrie beftig. Die Oeffnung war dabei
fparjam und grimlidh, der Urin nmormal. Hievauf trat ecin Nadylaf der
Gricheinungen ein; dag Kind fog wicder, dad Oedem der Fiife nabm
ab. Die Gefichtsfarbe ded Kinded aber wurbe facheftifdher. Dic Grofe
der Riidengejdwulit war in der lepten Jeit unverdndert, die Gruleera:
tion auf ibr ward arofer. JIn den folgenden Tagen befand fich dasd
Kind abwedhfemd beffer und fdhledhter in der angegebenen Weife. Dann
napm die Abmagerung ju, die Gefdwulft ward empfindlicher, derber,
confijtenter, die Haut vother, die Gruleevation drang tiefer, der abge:
fonderte Ddide Giter ward ftinfend. Dag Ocdbem fdhmwand jdliehlid)
qang, die Abmagerung nabm immer mebr ju, die Wuslecrungen wurden
fparjamer, oft guimlih. JIn der [epten Jeit vor dem Tode faft an:
haltend ftarfe Flevion der Arme und Beine, jeitweije nadlajjend, bdie
Stimme beifer, wimmernd. Der Tod erfolgte in der flinjten Wodhe
nadh der Gicburt.

@ectiondbefund. Die RNidgrathsjpalte betvaf dad os sacram
in feiner gangen Ldnge.

Unter den dupeven Vedectungen ded Niidend auf der fascia ded:
jelben lag eine beinahe 2 Linien dide, Oldulidhe, hie und da miffarbig
vothe, theilbweije gu einem didlichen, gelben Giter gevfloffene, leicht aus:
{dhilbare Grjudatjchidht,
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Unter diefer fascia an der Stelle der Knochenliie war die dura
mater nidht deutlich ju erfenmen. Die Fdaben Dder cauda equina bhin-
gen duvd) etwad blutig tingivted JFellgewebe mit der Umgebung gujam:
men, obme beftimmte Sonderung der Midenmarféhaute. Hier befand
fidy fein Giter.

Bom zweiten Wirbel an oberbalb der Spalte murde der Miicen-
marfdfanal big gum Halfe binauf gedffnet. Die dura mater war febr
diinn, worn ftarf adhdvivend , dedgleidhen mit den feinen Midenmarfs:
hauten, und war nidht abgiebbar. Ueber der pia mater auf dem gang
erwetcdhten MRidenmart lag eine, fellenweife bi ju einem normal ausg-
fehenden Eiter jerflofiene Griudatichicht big oben hinauf.

2. Trismus. Sectiondbefund.

Beim Wegprdpariven der Niidenmusfeln flof aus den Wenen in
per MNibe deg Mitdgraths viel dides, fdhmwarjes Vlut aus. Nach Wea-
nabme der Wirbelbogen Feigte fidh wijhen diefen und der dura mater
ein i aufliegended , fulziged Griudat im Jellaewebe. Heptered war
permafen capillar=injicict, daf e8 Ddadurd) ein vothes Unfeben befam.
Un der JInnenfeite Der Wirbelbogen traten diejenigen &tellen blau-
jthwarg bervor, wo bdic Benenplexrus ftrobend lagen, fo dafi ed das
UAnjeben gewann, ald wenn bier Vlutertravajate [dgen. Gienauere Un:
terfuchung etgte indef feine.

Die dura mater war ihrer gangen Linge nady ftarf injicict bis
ing feinfte Haavaefdp, und fdimmerte blaulidh durd). ie ergof beim
Ginjdnitt mebr alé "o Unge Dblutigen Serums. Die feinen NRiiden:
marfghdute erfchienen threr gangen ¥inge nady ftarf roth tnjiciet, am
jtacfiten eben oberbalb der cauda equina. $Hier war Fugleich wirklicher
Blutaustritt zwifden den qrofien Nervenftrangen exfolgt. AUn der cauda
equina war ferner jeder eingelne MNervenftvang von aufgetriebenen und
ftrogenden vothblouen (Sefagen begleitet und von emem ftarf tnjtcirten
Haargefif umfponnen. Dad Riidenmarf felbit war tm gangen ziemlid)
weidh, Ddie Gapillavinjection drang in die Ringseinjdhnitte. Audhy das
Marf jelbft war jebr veih an Blutpunften, an ver{dyiedenen Stellen
rothjchimmernd beim Duvdhfdhnitt. An feimem unteren FThetl, et Fin-
ger Dreit oberbalb Ddes Enbed, war e in einer Strede von 1% Fin-
gerbreite bretig erwetcht. Unter der Loupe erfannte man jeine Merven:
biindel, von Serum auseinander gedrdngt. Dad Gange befam dadurdy
ein fammtartiges, wolliges Unjehen. Dag unter diefer breiig erweichten



7

Stelle geleaene Ende war wieder etwad barter, jedod nod tnmer iemlidy
viel weidher, alé in der Morm. An der vorderen Wand des Wirbel:
fanalg war viel [ulzig=blutiges Grjudat, jo wie audy Blutertravajate,
Beim Ubjdyneiden und Herausnehmen ded Ridenmarfs aus feinem Ka:
nal quoll, nady Hebung ded Kopfes, eine Venge blutigen Serumd qug
pem erweiterten vierten Bentvifel und bden anderen Hirnboblen bervor.
Beim Oefinen der Schadvelboble fanden fich noch Vlutertravajate, weldhe
dag fleine (ebirn jowie dag verlangevte Warf in etmiger Dide um:
gaben, und jered blutiger (Grgug in dem Hirnventrifeln.
.
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ﬁd} babe meine Lefer, die ju meiner Freude dem Unfang meiner
Acbeit nadyfichtiq und freundlich aufqenommen, juvsrderit wm Ent:
juldigung ju bitten, daf id) mein Verfprechen, die Fortfesung tm
verfloffenen Herbft su liefern, nidht gebalten babe. IMan bat midy
mawijchen vom Privatdocenten und Profector jum auFerordentlichen
Profeffor der pathologijhen Anafomic an biefiger Univerfitdt be-
fordert. Darin fand idhy die Anfforderung, ju dem mir ndber ge-
tretenen Berufe mebr Studien ju maden, ald mix das praftifde
avatliche Leben und meine Gefdafte ald Profector bisher geftatten
wollten. Dazu fam nod) eine mir ungewolhnte Arbeit, die meinen
Sdultern aufgebiirdet wurde, bdie Verwaltung der medicinifden
Slinif wdabrend eciner beftebenden Vacani. Jch glaube mit Den
obigen Grimbden meine Verzogernng cinigermaagen entfchuldigt 3u
bhaben.

Auf meinem nenen Weqe bat mid) mein quter Stern in die
Nabe eines PDiannesd qefitbrt, dem ich, fo lange tch athme, danf:
bar Dafiir feim werde, Daf er al Lebhrer und Fraund miv jur Seite
geflanden.  Der Same, den Sie, licber Frevichs, in Gottingen
itber weite Felder audgeftvent haben, fingt an in Deutfdhland 3u
geiinen. ©8 werden and) IJbhve Saten, Ddie Sie hier im Norden






Pathologifdhe Veranderungen der Bruft.

1. SranEheiten der Pleura.

SBEE Pleura bder MNeugebornen it im Normalyuftande, fowohl an
per Mippentwand, ald aud) auf der Lunge ein auferordentlich feines,
glatted und durchfidhtiged Hautden, weldhed fich von der Pleura dev
Grwachfenen dadurch untericdheivet, daf e8, {felbjt Dbei lingever Be-
vitbrung mit pathologijhen Flitjfigfeiten, fich wenig imbibirt, und bes:
halb fajt nie, ober wenigjtensd hodhft felten, weifilid) getriibt exjdyeint.
Die fubpleurale Jelgewebsidhidht, welde cigentlidy dex Ort der Triibung
bet Grwadyjenen ift, theil8 durdy Jmbibition, theild durd) Grfudation
in ibr, fellt bei Meugebornen ein fehr lodered Mafhenwerf dar, und
verbindet die Pleura Ddeshalb nur Iofe mit dem Ddarunter [egenden
Organ.  Wehnlidh verhdlt fidh die WAnbheftung ded Peritoneums an die
DOrgane der Baud)hohle, namentlich bei der Leber. Hier ift der fevdfe
Webergug bei MNeugebornen viel [oderer mit bem Organ verbunden, ald
Died felbjt bet Dber Pleura der Fal ift. Die Unheftung bder ferofen
Hiute ald Pavietalblatt an die Brujt und BVaudwand ijt etwas fejter.
Sn ber loderen Berbindbung der ferdfen Hdute mit dem von ihnen
libergogenen Organ, fo wie i dem grofen Reichthum an Capillaven
ded jubjerdjen Binbegewebed im findlichen Wlter liegt der Girund, daf
Blutungen um diefe Jeit bier viel haufiger vorfommen, alé bei Gr-
macdhfenen.  Bei lepteren fieht man fie, jelbjt bei intenfiver Pleuvitis,
nur in feltenen Fallen alé fleine hirfefornarofe Erivavajate unter der
Pleura ber Lunge und bder Brujtwand, bei Meugebornen dagegen ge-
hoven folde und grofeve Grtravajate zu den allexbiufigiten Befunden.

a. Hyperamie und Apoplerie der Pleura.

Nicht, wie e behauptet wordben ift, in Folge ciner Blutdifjolution,
jondern in Folge einfacher mechanijdher Stovungen ded Kreidlaufs treten
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unter der Pleura die Hyperdmien und Apoplerien auf. Da medanijdhe
Urjachen vor der Gieburt faum beftehen, fo fieht man Ddiefe Grtravafate
faft mie bei unreif gebornen Kindern, bdie fdmell und in der Langdadfe
purdhs fleine Beden gehen. Der Geburtdact ijt meiftens bdie Urjadye
perfelben, in fo fern er hemmend auf die freie Givculation im SKinde
wirft. Mur in den Fillen beobadptet man fie audy bei Kinbern, bdie
im Verhaltnif jur Vedenweite, flein waven, wo Ddiefelben durd) un:
giinftige Lage oder durdy Manipulationen gréferem und lingerem Drud
ausdqgejest waven. Der Beweid gegen die Blutdifjolutiondtheorie und
fiir die ecinfadhe mechanijche GrBlavung alé Urfache der genannten Gr:
fbeinung, wird am einfadften durd) Jwillingéqeburten qefiihrt. Hier
fommt ¢é vor, daf ein Kind im audqedehnteften Maafe apopleftifdhe
Grgiiffe unter Dder Pleura eigt, wabrend dad andere, wad leidt
purdyd Veden ging, Ddavon wverfdhont blich. Solder Beifpicle Fonnfe
idh mebrere nambaft machen.

3u den medhanifhen Kreidlaufdftsrungen vedme idh aufer den an:
gegebenen nod) befonders das Borfallen der Nabeljchnur, wenn fie nidyt
reponivt rourde. Wird die Giveulation durd) die comprimivten Nabelge:
fifie mebr ober weniger gehemmt, fo wird aller Wabrideinlichieit nadh
vor Dem Abfterben bded RKinded mehr Blut als bidher in die Lungen
getvieben.  Hier gerveifen theils unter der Pleura, theild aber audy im
Parendyym der Lungen CGapillavgefafe, die bei ihrer nody fehr gefchldn:
gelten Lage dad andringende Blut nicht, wie bei audgedehnter Lunge,
durdypajjiven laffen.

Jch babe frither geglaubt, daf e¢8 nodh eine andre hiufig vorfom:
mende mechanifdhe Urfache der Blutungen unter der Pleura gdbe, nams
lidh dad Lufteinblajen bei Meugebornen, bdie nidht athmeten, Bei denen
aber nody Hergihlag su boren oder zu fithlen war, und bei denen ded:
balb diejer Belebungdverjud) vorgenommen wurde. Dad bhaufige Vor=
fommen von Gapillarblutungen bei foldhen Kindern, bdenen Luft einge:
blafen war, madhte miv eime gewaltjame Jerreifung von Gapillavgefafen
wabricheinlich. Vel genauerer Veacdhtung verfdyiedener Punkte bin idy
vort dem Ungrund diefer Wnficht, wentajtend fiir die allevmeiften Falle,
iibergeugt worben. 8 fprechen gegen Dbdie frithere Unfidht folgende
Giriinde :

1. ZBenn man bdie Rippenpleura in allen foldhen Fdllen betvadtet,
fo findet man neben den Vlutgefifien unter der Lungenpleura, audy hier
ebenfall8 oft fleine Grtvavafate. Leptere fonnen durdy dad Lufteinblafen
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nidht veranlaft fein, wabrfdheintich fammen daher die erftern audy aus
anderer Urfadye.

2. Die nad)y dem Lufteinblafen beobachteten Fleinen Ertravajate
unter der Lungenplenra entfprechen feinedwegd immer den Stellen dev
Lunge, welde Luft aufgenommen haben, wad fie docdh miiften, wenn
burd) dad Ginblafen Capillaven jerriffen wiren.

3. Selbft m den Fillen, wo dad Einblafen veficuldres und
interftitielled Empbyfem erzeugt hat, ficht man grade an diefen Stellen
ofter eine Blutleere, ald Blutergiiffe.

4. Die fleinen Apoplerien, welde man nach Lufteinblajen beob-:
adhtet, licgen oft in grofer Jabl diber bdie Oberfliche der jum grofen
Zheil atelectafifeh qeblicbenen Lunge jerftvent. Dad Lufteinblajen Fann
unmdglidy da Gefifzerveipungen bewivfen, wohin bdie Luft gar nidht ge-
drungen (ft.

5. Wir finden oft gleidyzeitiq an verfchiedenen anderen und fern:
liegenden Stellen des RKorpers Grivavafate, deven Erifteny auf eine und
diefelbe Urfache fammtliher vorhandenen hindeutet, und gegen dagd Luft:
einblafen alé Urfadhe fpricht.

Died find die Grimbde gegen die Unnahme ded nacdbtheiligen Effects
vom Lufteinblafen auf bie Gapillaven. Jdy glaube vielmehr, daf aud
hier bie bLeobachteten Apoplerien auf den Geburtsact alé Urfadbe auviid-
aufiibren find. Wir finden fie nady Lufteinblajen grade bdeshalb faft
immer, weil nur Dei foldyen Kindern diefer Velebungdveriudy gemadht
wird, bdie wdihvend der Geburt den Sdyadlichfeiten audgefest waren,
weldhe Gapillavzerreipungen bedingen. Gin Grund gegen dad Luftein:
blafen, als Belebungdmittel dberbaupt, fiele jomit weq. Gé giebt
peven inbef anbere, auf bdie idy fpdter yuriidfommen werde. Nidtd defto
weniger [Gft fich nidht in Ubrede fellen, bdaf in ecmgelnen Fillen,
wo Luft unvorfidhtiger Weife mit qrofier Heftigheit emgeblajen ijt, qe-
waltfame Jerreifungen mobglidy find.

Daf aber medhanifhe Civeulationsfivrungen wabhrend ded Geburts:
acted mit Redyt ald die Urfade und wohl ald die alleinige ded ofter
genannten  pathologifthen Befundesd zu betradten find, davon mag fols
gendes Beifpiel unter vielen andern den WahridheinlichEeitdbeiwveis iefern.

D. ©., multipara, befam am 5. Mdarg WMorgens 5 Uhr Ddie
erfen MWehen. NUm 8 Uhr bie Frudhtblafe wurftfdrmig {dlaff in die
Sdeide hevabtretend ; vedts im Bedencingange cin Fup, linfs ein
gubfierer Rindestheil gu fithlen, Wehen gut und fraftig. Um gehu Whr
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per Steiff tm Becdeneingange, der Niiden Linkd und nady vorm gevichtet.
Um 11% Whr fprang bdie Fruchtblafe. Der rechte Fufi vor dem Steif
herabtretend, und mit ihm ecine Sdhlinge der Mabelfdhnur. Langfames
Hevabriiden ded Steifed.  Um ein Uhr trat bdie Sdlinge vor die
Aufexen Genitalien, Repofition, BVorlegen gewdvmter Thidher. Der Puld
nod) ftarf und friftig. Wehen gut und regelmdfig. Um 1% Uk
teat bei einer fraftigen Webe die Nabelfdhnur wieder hervor, fo wie der
vechte Fuf; bet der folgenden Webhe Gin= und Durdhjdhneiden des Steifies,
vie Nabeljdhmur ywifden den Beinen durchtvetend, doppelt um den Leib
gefclungen, jedody loder ; der Puls witd {dwdder, die Sdultern wer:
den bei Der nachjten Webe zu Tage gefordert; e folgt fhnelle Gnt:
wickelung ded Kopfes mit der Hand. Das Pulfiven hat ingwifdhen
aufgehdrt.  Belebungsverfudhe.  Gin paar wnvollfommene Athemige.
Tobd.

Mabelfdnur 2V bid 3 Fuf lang. Auf der Uterinflicdhe der
Placenta eine Menge Fleiner dendritifdher, groftentheild mit Kalfjalzen
tmpragnivter Fibringerinnungen.

Secction bded Kindes 24 Stunden nach dem Tode. Gewicht
6 @, Korperlinge 20 Joll.

MRefpivationdorgane. Am vordern RNande ber redten Lunge,
pie tn allen ibven Theilen lufthalttg ift, mebrere Upoplexien un:
ter Der Pleuwra, bdedgleihen hinten und unten auf der Lunge.
Die linfe Lunge weniger (ufthaltiq, weiter juriidlicgend. Beide Lungen
beim Ginfdmeiden jiemlidy blutarm.

Sm Jellgewebe unter dem pectoralis major fleine hirjeforngrofe
(Fxtravafate.

Givculationdorgane: Auf der Oberflide ded linfen Borhofes
unter dem Pericardium mehreve Fleinme Blutergiffe.

Ridgrathshobhle: Un ber duferen Flide bder dura maler
am Gervicaltheil mehreve exbiengrofie Apoplerien. Die Benens
nege an der inmern Seite der Wirbelbdgen ftarf injicivt. Die Gefif-
negge auf der Dintern Fliche ded Miidenmarts fo fart mit Blut dber:
filllt, dafi fie dem Blofien uge wie Blutertravajote erfdheinen,

Kopf: Unter der Kopfjdhwarte, auf der gangen Sdhdadeldede, be:
fonbers der Stirnnath entjprechend, eine Unzahl nadbelfnopf- bid
erbfengrofer Blutertravafate. Unter bem Perioft beider Sdyeis
telbeine cine diinne Sdicht extvavafivien Blutes. Der lange
obere Blutleiter ift diberfiilit mit fdwargem nicht geronnenen Blute,
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Die Hirnoberfliche ift blutveich, fowohl tn den grofiern Benen, als den
Gapillaven; binten find bdie feinen Hirnbdute in Form Fleiner Beutel
durd)y Serumergufi vom Gehirn abgehoben.

Die Seitenventrifel jum Theil mit voth tingivtem Serum
gefitllt.

Nady dem Heraudheben ded Gehirnd befinden fid) am Sdhadelgrunde
etwa 2 Dradmen blutigen Serums.

Dad fleine Gebirn und die medulla oblongata fdwimmen in blu-
tigem Sevum, dad fid in groferer Menge aud dem MNiidenmarfs:
fanal bei Senfung des Kopfes erqicfit.

B8 wiivdbe febr gezyoungen erfbeinen, und ficher dem Hergang in
ber Matur nidht entfpredhen, wenn man die an den verfdhiedenjten Stellen
in diefem Fall beobacdhteten Hyperdmien und Grtravafate auf ecine andre
Wrfache, al8 die medanifche der Kreislauféftorung wdabhrend der Gebuvt
guriidfiitbren wollte. 2Wasd an Blutung unter der Lungenpleura vorhans
ben war, ift fidher nicht die Folge von Gefifierveifung durdy dad jtatt:
aebabte Lufteimblajen. JIch fonnte mande andbre Sectiondbefunde hingu:
fiigen, in Denen evgieGige Hivnbautblutungen, bei gleichzeitigen Blutungen
unter der Pleuva angemerft find.

Eé jdeint mir demnach aufer Jweifel, dap Lufteinblafen die Ur:
fadje von Gefafizerreifungen an dev Lungenoberfliche nicht i

Die Form, unter welder jubpleuvale Blutungen bei Neugebornen
porfommen, ift nadhy der Localitat verfhicden. Unter dem Parietalblatt
fand iy Gapillaxblutungen felten die Grofe cing Hirjeforns diberftei:
gend ; unter dem Bigceralblatt dagegen aufer den ebengenannten, oft aud)
und mit ibnen jujammen vorfommend, exbjenz big doppelt bobnengrofe
$Heerde, in denen Dad ergoffene Blut fich faft immer nur in halbgeron-
nenem Suftande befand. Ueber den Ort, wo die Grtravafate unter
ber Pleura vorformmen, (Gft fich Faum etwad bejtimmted angeben. Dex
pordere Rand der Lunge und Ddie Lungenwurzel [deinen vorjugdweife
befallen au fein. Uud) in den Ginfdnitten, die durdh die Lappen ge:
bildet werden, fieht man fie gwweilen in der Tiefe.

Sn den meiften Fallen, wo diberhaupt Ertvavafate der angegebenen
At beobadhtet werben, waren die Kinder entweder todtgeborne, obder fie
athmeten nuv furge Beit unvolfommen. &ie geben an bedeutendern
Grgiiffen auf den Gentralovganen des MNevvenfyjtems ju Grunde, und
deghalb hat man nidt Gelegenbeit, den Ridbildbungsprocef jener ge-
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ringeren Biutungen ju beobachten, die an fidh gewiff nur ausnahmsweife
ven Tod herbeifiithren wiixden.

G¢ Dleiben immer nodh mandye Falle fibrig, in denen wir bei nicht
ungiinftiger Vedenweite und nady Geburten, die obme alle Kunfihiilfe
in verbaltnifmdfig furzer Jeit erfolgten, durdy Blutungen von obiger
Befdaffenheit an wverjdhicdenen Korpertheilen, und namentlich auf der
Lunge antreffen. $Hier ift die relative Grofe ded KHopfed jum Beden
nidht auger At 3u laffen, und davauf meiftensd die Sadhe u reduciren.
Finden wir' doch felbjt Schadelfracturen unter foldhen Umftdnden, und
bedeutende Gefifzerveifungen an den Hirnhiuten. AlE Beifpiel bier-
von mag folgender Fall dienen: Die Meffung ded Bedens hatte 3%z Joll
Conjugata ergeben. Das Kind lebte noch fury vor der Geburt. G
ftand in Dder weiten Lage mit ftarf vorgedrdngtem Hinterhaupt. G
wurde obme Kunjthilfe qeboren, zeigte ftavf entwidelte Kopffnodyen und
wog 8 75.

Meufiere Befidhtiqung: Die Farbe ded Giefidhtd ift Firfd-
roth. Auf dem rechten Scheitelbeinhocder ein {harf abgegringter rother
Fleckt, ftarfe Kopfaefdulit. Die Form bded Kopfed febr linglidy und
fdhief. Dad rechte Stirnbein fteht tiefer, alé dad linfe, und ift etwad
unter daffelbe gefdhoben. Dad rvechte Scheitelbein vagt bedeutend hers
vor, Dag linfe jteht um 3—4 Linien tiefer. Die hintere Fou-
taneffe ift weaen grofier SKovfaefdhulit faum fiihibar.

Nadypem der Sectiondbericht an verfdhiedenen anbderen Stellen desd
Korpers, namentlich im Schddel und Nitfenmarf Blutungen angegeben
bat, ift iber die Lungen und ibhre Bedefungen folgended aufgezeichnet :
Die Lungen liegen nady hinten tn der BVrujthohle, find dunfel, atelec:
tafifh.  SJbhre gange Oberfliche it dadurd) marmovivt, daf nadelfnopf:
qrofe und birfeforngrofie, vothblawe Punfte in febr geringen Gnifernunz
gen von einander, die fidy alé Blutergiiffe unter der Pleura manifeftiven,
diefelben diberfien. Dasd untere Gnde ded mittleren Lappensd der redhten
Lunge it in der Grofe eineé Girofdhensd fdhwarjroth gefirbt. Die Pleura
ift an diefer Stelle daburch bereglich auf der Lunge, Ddaf ein grofier
Bluterqup unter ihr lieat. Auch bdie vordberen Minber der linfen
Lunge zetgen veichlich erbfengrofie Wpoplexien unter der Pleura.

Jch finde unter allen aufgezeichneten Fallen von Vlutungen unter der
Pleura mur einen, deffen Grflivung cinige Sdywicvigeit darbietet. Gr ijt
furg folgender: Die Mutter wurde am dritten Januar Nadymittags in die
biefige Gebiranjtalt aufgenommen.  Die Fruchtblafe it tief herabges
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bringt. Nady einer Stunde erfolgt der Blafenfprung, darnad) die Geburt
durd) 2—3 frdftige Webhen. Steiflage. Dad Kind etwa drei Monate
au frith geboven, flixbt gleidh nach der Geburt. Athmungdanfrengun:
gen anfangd mnod) fidtbar. Die Mutter hatte die Bewegungen bded
Kinded feit 7 Woden gefiiblt in der linfen Unterbauchgegend, nur in
vent [eften Tagen etwad fdwdader. Sonft will fie feine Stérung ober
Berdanderung in ithrem Befinden bemerft haben. Gine Vervanlaffung bder
qu frithen Mieberfunft weip fie nidt anzugeben.

Sectiondbefund der Refpivationdorgane : Die Lunge an ihrem
vordern Theil etwas [ufthaltig, auf der Oberflidhe unter der Pleura
mit Fleinen capilliven Wpoplerien befesst.

Hier jdeint durchaud feine medhanijhe Kreidlauféftorung bei der
Gieburt gewivft ju baben, denn dag Kind war flein, fedidmonatlich,
und ging rajd) durdhs fleine Beden. Idh glaube indef, daf audh in
piefem Fall und in dbnlichen die Capillaxblutungen unter der Lungen:
plenra fidh deuten Ilaffen. Vet fedydmonatlichen Kinbern, die fdhwade
AUthmungsverjudhe machen, felbft bei noch jlingeren Friithlingen, die faum
irgend eine Athmungsanjtrengung vornahmen, fieht man Zuweilen nody
Budungen bder Giliebmaafen, aljo Fortdauer bded Lebend nach vielen
Winuten, ja ich evinnere mich, Ddied einmal nad) einer halben Stunde
und fpditer nody gefeben Fu haben. Der Grund bdavon liegt i dex
gleihjam noch al8 Uterinleben zu betrachtenden Grifteny bei weiten
Foetalblutwegen.

Unter foldhen Umftinden avbeitet aljo dad Hery lingere Jeit fort,
ohne dod) etne erbeblihe Blutmenge durd) die nidt ausgedehnten Lun:
gen treiben gu fommen. Der Kreidlauf in den Eapillaven bder Peripherie
wird durdy die Ginwirfung ber Kalte verlangfamt, der Blutreichthum
in den Lungen nimmt ju, bdenn bad Hery pumpt nod) fort, und auf
diefe Weije miijfen leidht Capillarblutungen erfolgen, da dad Blut feinen
gebbrigen Abflup wieder findet.

Pielleicht ift diefe Crflarvungdweife audh fiiv einige der Falle von
verfdhiebenen in ber Leiche gefundenen Blutausdtretungen angunehmen,
in denen Kinder mit Hevgihlag, bei blaffer andmijcher Haut und ohne
Athmungsverjudhe Ya—7Ye Stunde feben, und died Leben nur durd)
den Hergfdhlag fundgeben.

Wenn wir mit der obigen Wnnalme, daf fubpleuvale BVlutergiifje
bag Nefultat einfadher medanijdher Circulationsdftdrung beim Geburts:
act find, ecine Ungahl Sectionsbefunde mit Beriidfichtigung ded Ge:
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burtsverlaufes gufammenbalien, fo finden wir in der NRegel nody eine
Beftdtiqung der mechanifhen Theorie in dem Graebnif, bdaf i den
Fdllen, wo bdie Givenlationsftsrung ecine bedeutendere war, audy gahl:
reihere und weiter ausgedehnte Grivavafate gefunden werden.

Nadh) Querlagen , bei denen das Kind nady abgefloffenem Frudt:
waffer noch eine Beitlang lebend im contrabivten Uterus verweilte, und
fhlieplich durch Wendung entwidelt wurde, nady jeder Wendung, bei
weldyer dad Kind todt jur Welt fam, Dbet febr langfam verlaufenden
Gieburten, mit langfamen Abfterben ded Kinded, nadh febr friihem Ab-
gang ded Frudtwaffers und davauf langfam erfolgender Geburt u. §. w.,
finben wir ftetd, wenn dag Kind fodt jur Welt fam, neben dbnlidhen
Blutungen der angegebenen et auch die jubpleuralen in bedeutender
Sabl und Wusbehnung.

Selbft in den wenigen Fdlen, wo bei anjdheinend dypsfrafijder
Blutbefhaffenbeit ded MNeugebornen, neben ciner Anzabl von Eridheinun:
aen, die auf jene bingudeuten fdheinen, capillive und grogere Blutergiijfe
unter der Pleura vorfommen, bin idh febr geneigt, biefelben als Folge
medyanifdher Kreidlaufdftorungen und war aud dem Grunde ju betrad):
ten, weil fie tn den meiften ber angedeuteten und gleidh naber gu be:
fpredpenden Fdlle feblen. Sie liefern Bhier meiner Unfiht nady nur
den Beweid, daff bad Kind beim Gintritt ber Geburt nod
[ebte.

Um der Wabhrheit jedod) gang die Ghre gu geben, muf idh bier
noch bemerfen, daf id) fubpleurale Blutertvavajate audh eimmal in nidy:
fter Mabe eined brandigen Lungenabiceffed aefunden babe, und war fajt
ausjdlieplich auf dieje Stelle befchrdanft, bei einem Kinde, dad mebrere
Tage lebte. Sie waven bier Feinesfalls die Folge medhanifdher Circu:
[ationdftorungen wabrend ded Geburtdacted, indef audy wiederum nicht
dag Refultat einer dpsfrafifthen Blutbefdaffenbeit, fonbern, wie fo oft
in der MNibe entziindeter und verjauchender Abjeeffe, die einfache Folge
bedeutenber Hyperamie in der Umgebung ded Entylindungsheerbes.

Jch fomme gu einem andern und bei LWeitem widhtigeren Sectiond:
Defunde in Der Brujthobhle, ndmlich ju den

b. Plenritifden Ergitffen.

ie geboren feinedweged ju den Seltenheiten, fommen im Gegen:
theil bdufig vor, und find fomit oft die Urfache, die dad GErtrautevin:
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feben ber Kinder fdhon im Uterus aufd hbchfte aefihrdet, und in den
metften Falen unmbglich madt.

Bevor idh bdiefe Grgiiffe als bdie Folge vorangegangener und fie
bedingenver Kranfheitdproceffe berfidfichtiqe, fei e8 mir geftattet, auf
einen Punft aufmerffam ju machen, bder fewdht ju Tanjdhungen BVeran:
laffung aqeben fann. Wer ofter Neugeborne fecivt hat, fei o8 vedtjeitia
oder ju friihseitig geborne, bdie ldngere ober Fiirgere Jeit ald abgeftor-
bene Friichte im Uterud lagen, der fennt diefe leicht mbgliche Taufdyung.
MWenn aud) im Ullgemeinen nicht in Abrvede geftellt werden fann, daf
obne Sutritt der Luft, felbft bei fonjt beglinjtigenden UWmiftinden, wie
Warme und Feuchtiafert, bdie Faulnif bder abgeftorbenen Friihte im
Mutterleibe langfamer vor fidh gebt, al8 auferhalb deffelben, fo fom:
men bodh aufier ber leichten Ubfchilbarfeit der Gpidermid, audy an den
tnneren Organen der abgeftorbenen Friidhte, {elbft wenn fie nur tage:
lang a8 folde im Wterus vermweilten, mancdye Leidenerfdheinungen vor,
die man falfdhlich aflé Ddie Urfache Des Ubftexbend im Uterud deuten
fonnte. Dabin gehdvt namentlidy eine oft siemlidy profuje Durchiicerung
von Blutferum in die ferdfen Sdide, vorgiialidh in den Pleurvafac und
in den Herzbeutel. Der Mangel an nadyweidbarer Grfranfung bex
Pleura, bdie Ubwefenbeit von beigemijchten Fibrinflsckdhen, fo wie der
Mangel an vorvangegangener Grfranfung der WMutter (fiehe unten beim
Puerperalprocef) fichern hier die Diagnoje.

Folgender Vefund diene hier ald Veleg: Die O. befam am 17.
December Nachts Webhen, nadhdem das Frudtwaffer beveitd abgefloffen
war. ©te gebar auf der Vordiele eine todte Frudht. Nady ihrer Be-
redhnung und dem Ausbleiben der WMenflruation, war die Geburt etwa
fechd Wodpen Fu frith erfolgt. Bor etwa fechs Wodhen hatte fie an
an der Nolle ftebend, beim ufjdhnellen derfelben von unten ber einen
Stofi gegen den Leib befommen. Darnady hatten die bid dabin in dex
vedhten Unterleib@gegend gefiiplten Kinbesbewequngen nur nod) einige
Tage fdwady angebauert und bann aufgehdrt. Kaltegefiihl, Sinfen
ber Briifte. Keine Blutung. Uebrigend aufer andauernder BVerftopfung,
Wohlbefinden. Nur einmal in den lepten Tagen ein Furger Froft:
fdauer. Gintritt der Welhen 11 Whr Abends nad) einem beftigen Werger.
Die Placenta normal, ohne Spuren fritherer Trennung.

Leidhenbefund. Die Epidbermid iberall mit Leichtigheit absu-
ftveiferr, an alfen innern Organen Ddagegen Feine Spur von Fiulnif.
Gewidht 3% . Korperlinge 15 Joll,
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Der Kopf. Sm Jellgewebe unter der galea finfd am Hinter-
Haupte eine nicht unbebeutende gelbrothliche , anfdheinend gallertige Jn
filtration. (Das Gallertige ift nur fdeinbar, da wo Serum n grofere
ober feinere Jellgewebémajchen ergoffen ift.) Jwifdhen pia mater und
arachnoidea, fowohl an der redhten wie linfen Seite, Ddodh) vorzugs:
weife [inf8 dem Hinterhaupt gegeniiber, eine blutig-jerdje JInfiltvation.

Dag Gebirn weidy, ferdd infiltrivt.

Beide Pleuvajade, bejonders der linfe, faft gang mit einem blutig
gefdrbten Sevum angefiillt.

Dex Hergbeutel cbenfalld mit blutigem Serum erfiilit. Die grofien
Giefife unverlept.

Unterleibdorgane normal.

Eé fann in diefem Fal Faum weifelbaft fein, Ddap fammtlidhe
ferdd:blutigen Graiiffe, eben weil fie an den verfchiedenfien Kdrperftellen
vorfamen, nidht Folge der medyanijchen BVevlebung, fondern einfade
Durdhfiferung von Blutferum warven, wie dies nad) fedhdwodentlidenm
Ubjterben der Frudht nicht anders u evwarten frand.

Sch Dabe daffelbe mebrfach Deobadhtet Dei Kindern, die obne nady-
weigbare Urfache lingere Jeit nady ihvem Ubjterben im Uterus wver:
weilten ; wiederholt bei Kindern eciner und- berjelben Mutter, bdie dad
Unglitd dreimal nach cinander bhatte, daf die SKinder obne voran:
gegangene medhanifdhe Urfache abftarben.

Diefe BVeobadhtungen und ibhre Deutung mbgen denn Fugleih im
LBoraud fiiv die fpater angufithvenden, bdie einige WebhnlichPert mut dem
oben Defprochenen Befund seigen, in fo weit mit in die Wage fallen,
pag man mir den BVorwurf niht made, id) habe Leidhener{dheinungen
fiir die Folge vorvangegangener pathologifder Proceffe gehalten.

Dody suvor nod) iiber anbdeve Grgiiffe in der Pleura.

€ie find in der Mehrgahl ber Falle das Product von frattgehabter
Pleuritis. Dieje Pleuritid der Neugebornen mochte idh nadh dem, wasd
ih davon gefeben babe, ibrem Gharacter nadh, wenn idh dies Wort
gebrauchen darf, in gwei verjdhiedene Gruppen theilen. I griinde dieje
Unterfdheidung theild auf den anatomifhen Befund, und auf diefen vor:
suadweife, theilé auf den Juftand der Mutter wihrend der lepten Jeit
threr ©dywangeridhaft, fo wie auf das gange dibrige Bevhalten der Leiche
ded Neugebornen.
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Die vein entzlindliche Pleurvitid;
Die Pleuritid aud Dpdfrafie.

3 weif febr wobl, daf fitr den pathologijhen Unatomen, fo wie
fiiv dem Urzt, Dder ftreng anatomijdhe und Foodemijhe Veweife wer-
langt, bdiefe Gintheilung nicht ftichhaltig ift. I rweif aber aud,
bafi twir bisher feiber nicht tmmer im ©Stande find, und nad) dem Ju-
ftand unfrer Wiffenfchaft nidht fein Fomnen, folden Unforderungen,
oie 1y fibrigens fiiv durdpaus gerechtfertigt halte, ju gemiigen. Wir
find feiber midyt felten auf grobphyfifalijde Gigenjhaften bingewicfen,
wo wir viel fubtilere wimfdhen modhten. [y {dyreibe indef feine Dog-
men, fonbern theile materielle Graebniffe mit, und ziehe cinige Sdhliifje
parausd, welde nur der ju glauben braucht, dem fie durdy Madyweife,
wie idh fie ju lefern im Stande bin, glaubwiirdig erfdheinen. G3 fei
baber aud) mir geftattet, fo lange nodhy von Dysfrafic zu fpreden, ald
ed fiberhoupt in der Pathologie erfaubt ift, obhne daf der fireng de-
mijhe Macdroeid jededmal geliefert werdben fann. Dieje Prolegomena
begiehen fich Hauptfachlidh auf die in jweiter Reibe ju behandelnde Pleu:
ritid aud Dystrafic.

«) Die rvein enfylindliche Pleuritid der Kinder vor ber Gieburt.

Die anatomifdhen Eharactere bderfelben find folgende. Eine oder
beibe Lungen, bie fih Ddabei felten in novmaler Atelectafe werhalten,
jondern meiftend felbft mehr obder weniger von Pueumonie befallen find,
eigen einen Pleuraiibersug, der mit einer leidhter ober fdwerer abzieh:
baren, biinnen Sdidht eined fibvindjen, elajtijdh zahen, gelb weifien,
faft burdfidhtigen Grjudats diberzogen ift. Died Crjudat fellt in eins
jelnen Fillen einem o Dlinnen und javten Beleg dar, daf wir und mit
Beftimmtheit evf beim vorfidhtigen Ueberftreichen mit dem Wefjer von
feiner Gegenwart iiberseugen, wobei e8 fich (67’ und in diinnen Lamellen
ufammenrollt.  Jn andern Fillen liegt daffelbe fo. deutliy vor, daf ed
auf bden erjten Blid ald foldhed erfennbar ift. Wiederum in andern
Fdllen baftet daffelbe nur locter hie und da, theils an der Lungen-,
theild an der Bruftwand - Pleura.

fefsteres fah ich da, mwo neben dem feferen Grfubat Fugleich ein
ferbfer Grguf in die Pleurahihle fatigefunden hatte. Jch habe Bisher
nur Gelegenbeit gehabt, das plaftifhe pleuritijhe Eyfudat in dem Stabio
su Deobachten, wo e§ unter dem Mifrofeop nod) véllig amorph, feine

2
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@pur von gellgewebiger Organifation geigte.  Mithin milffen die von
mir beobadpteten Fille fofdhe gewefen fein, in denem der *Procef Furg
vor Der Geburt des Kinded feinen Verlauf madhte. Undere, namentlic
Sehntmeper und Gngel faben auch fpitere Stadien, die fidhy burd
Organifation ded Grjudatd, in Form von pfeudoligamentdien Strdngen
felbft durdh Bildbung von Concretionen im Erjudat ald dltere Grfranfungen
manifejtivten.

Bei digfer rein entzindlichen Form der Pleuritid pflegt entweder
gar fein ferdfer Grguf den fejteren gu begleiten, oder ¢d find nur ge:
ringe Mengen deffelben vorhanden. Das fliffige Grfubat bei der rein
entglindlichen Form unterjdheidet fich von dem bei der dydfrafijden Pleu-
ritié auftretenden wefentlich daduvd), daf e fajt gang Har ijt, und einen
feijchen, wnverdorbenen Geruch hat, niemalé blutig tingict, blutig eitrig
und idibelriedhend ift. '

(8 waltet hier entfchicben, theild burdy die Qualitit ded fefteren
Grjudatd, theild bdurch die geringe Tenge ded gleihzettis nur felten
erfolgten ferdjen Grguffes , die Tendeng jur Organifation vor, gamg
analog, wie bei Grwadfenen unter dbhnliden Umitinden. Eben jo wenig,
al ed mir vergonnt war, die fpdteren Stadien diefed Proceffed zu be-
obadhten, ijt e8 mir audy gelungen, den Unfang deffelben, dad Stadium
ber capillaven Jnjection der Pleura in hoherem Grade ju beobadyten.
Wobhl fab idhy bei {hwadem pleuritijhen Beleqg an ber Thorarwand
efiwad vermehrie flreifige Hyperdmie, niemald dagegen die capillaren
Blutungen unter ber Pleura, wie fie bei Pleuritis Ermwadhfener Haufig
vorfommen.

S glaube nady den angegebenen anatomijchen Merfmalen beredhtigt
su fein, die befdyrichene Form ber Pleuritis, bie andere eronpdfe Pleu:
ritid mit eben fo viel Redht und Unredht nennent witrben, Yon ber
gweitenr, qleich gu bejchreibenden su fdeiden. Diefe erftere ift im Gangen
pie feltenere, vielleitht indef nur von mir aud dem Grunbde feltemer
beobadhtet, weil Bet und verhdltnifmafig oft Umfande obwalteten, tru
gur Gntftebung der fesiteren fithren muften.

Jch mbchte glmtben, daf diefe vein entyimbliche Pleuritid, el ﬁe
in der Megel wenig ferdfed Grfudat lefert, alé foldhe dad Reben besd
Kindes nicht tmmer gefibrdet, da felbft Falle vorfommen, daf Kinder
mit bedeutenden ferdfen Ergiiffen im Plevrajad wenigfiena l.'urg.e Stti
nach ber Geburt lebenm.
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g. Die Pleuritid vor der Geburt aus dysfrafijher Urfade.

Wir: haben Unalogien ded BVorfommiens, und gwar des vedyt hiu:
flaen BVorfommensd entziindlicher Proceffe ausd dpsfrafijher Urfadhe bei
Grwadyfenen.  Jch evinmeve an die Pueumonic im Typhus, an die
Puewmonie bei acuten Granthemen, an die Pnewmonie, wie fie bei
anamifden, durdy langjame Reconvaledeeny herabgefommenen JIndividuen
nicht felten Deobachtet wird. Unter foldyen und dhnlichen Umijtdnden fommen
entgimdliche Proceffe parendiymatofer und bautiger Gebilde o haufig
vor, bafi ein wiel befdhdftigter rzt dies Factum fo ausbridte: »dad
lange Liegen im Bette ift cben {o haufig bdie Urfade zu Brujtentiin:
dungen, alé alle iibrigen PMomente jufammengenontmen.

S will, bevor idh weiter auf die Sache eingebe, die anatomijdyen
Ghavactere der dysfrafijdhen Pleuritis angeben.

1. G8 find faft obne uénahme beide Pleurafade befallen, oft
in giemlich gleichem, feltener in ungleichem Girabe.

2. ufer den Pleurajiden leiden in dbnlicher Weife wie Ddieje
mebr ober wentger die anbern ferdfert Hdaute, dasd Pevicardium und Dex
Peritonealfad.

3. Die audy bet diefer Form entiiindet gefundene Lunge it Fu-
weilent mit einer Sdidht Grjudatsd belegt, bdad eine weichere Bejhafenheit
eigt; von Beigemengtem Blut voth imbibirt ift, wnd fich obhne Ausnabme
leidht abjchdlen [Aft.

4. Jn der Regel ift der ferdfe Grauf in die Plewvajdde bdie
Hauptjade.  Dad Serum ift nie flar, fondern fdymubig rothlidh ge-
triibt, enthdlt feine in ibm fdhwimmende Fibvinflockden, Fuweilen aud
diefe faum, wenigjtend mit unbewaffuetem Uuge nicht itmmer fichtbar.

3. Dad Quantum bded ferdjen Grguffed fiberwiegt bedeutend jencs
ber rein enfylindliden Form.

6. Dad in die Pleurafade ergofiene Serum bat fletd etnen iblen
Gevuch, Dder entfhieden an den Gerudy ded perifonitifhen Grjudats
jolcher Whdnerinnen evinmert, die an ‘Puerperalperitomitis s Grunde
gingen.  Uehnfiche Vefdhaifenheit geigen die Ergiifje der andern ferdfen
Side.

7. Die gqamge fleine Leidhe mabnt durdhy WMangel an  Frijde,
wern fie gleid) bald nady ber Geburt fecivt wurde, folvie dadurdy, daf
alfes am ihr, namentlich die parenchymatdfen Organe fdymeller faulen,
al8 Bich bei gefumden Kinberleichen ber Fal Fu fein pflegt, an wor:
hambewe dhdfvafifde Blutbefdafenbeit. Diefer Vefund weidht in feder

2 *
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Begichung fo Gebeutend von dem oben befdhriebenen der erfien Form
ab, daff idh fhon aus vein anatomijdfjen Griinden bevechtigt bin, beide
auseinander gu balten.

Kinder, die vonm biefer lesteren Form der Pleuritis befallen find,
ftexben in der Megel jhon tm Mutterleibe ab. Kamen fie lebend zur
Welt, fo diberleben fie felten Den yweiten Tag. Wenn ed fdwer, ja
faft unmoglich ift, bei der erfen Form einen urfachlidyen Sujommenbhang
in frgend cinem Falle nacdhjwweifen, fo tritt die pweite Form dagegen
unter NWmftinden auf, die zu der Wnnabme einer beftimmtien Urfade fajt
mit Nothwendigleit bindrangen.

Alles, wad mir an Pleuritid (und Dden angegebenen  dbnliden
Proceffen) der Fweiten Art vorgefommen ift, fab ich faft nur bei foldhen
Kindern, deven Miitter an Puerperalfiebern gur Jeit herrjdender Gpi:
demien litten ober an demfelben zu Grunde gnaen.

Dicfed entfchiedene Sujammentreffen ded Abjterbend der Kinber
und ber Gréranfung der Mutter, mit andern Worten, viel tobte Kinder
wibrend einer Deftebenden Puerperalfieber=Epidemie, tjt eine befannte That-
fache. G8 liepen fich aucdh andre Ghriinde geltend madyen, die fiiv eins
gelne Fdlle wobl den Tod ded Kindes bei ernfthaft erfranfter Mutter
erflarlich maditen. Jndef gevabe die Veobadytung, daf die Kinder in
ben genannten Seiten febr haufig todt geboven werden, deutet auf einen
beftimmteren Sufommenbang beider Momente hin, und war gang vor:
gliglidh) bann, wenn die Sectiondbefunde der todtgebornen ober bald nad
der Geburt wverftorbenen Kindber gewijfe, Hdufig fich wiederholende, ana:
tomifhe Seidhen der Grfranfung beftimmter Ovgane in befiimmter, fidhy
wieberbolender Form nadyweifen.

Mit cinem Wort, idy begiebe bas Wbfterben bder Kinder auf den
Puerperalprocef der Mutter. Hier feblt nun allexdings nody ein febr
widptiged Mittelglied. Man wird mir einwenden: Wie fann die Krant:
heit der Mutter, bdie eine LWodpenbettsfrantheit ift, und erft nad er=
folgter Seburt, oft erft einige Tage fpdater fidy entwidelt, Urfacdhe vom
Abfterben der Frudt vor oder fury nad der Gntbindung fein?

Wenn die Sadhe fidh wirflich in allen Fillen fo verbielte, daf die
Grivantung der Mutter erft nad) der Entbindung auftritt, dbann modte
ver Wabrfheinlichfeitsbewetd fiir midy {dhwer ju fiibren fein, daf das
fo baufige Abfterben der Kinder in den genannten Gpidemien auf die
Grfranfung der Mutter ald Urfadhe Furiigufithren fei. Feh  glaube
indbef einige Griinde anfitbren ju fonnen, die ¢8 wabrideinlich maden,
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bafi bem nidht fo ift. Vei mir hat fidh Oei nichterner BVeobadhtung
mandyer Fale tn verjhiedenen Cpidemien von Puerperalfiebern, lange
bevor idy davan dadyte, diefe Fleine Wrbeit {iber den pathologifdy-anato:
mifhen Befund bei Neugebornen gu fdhreiben, alfo ohne Praoccupation,
die, wenn id nidht frre, aud) von andern jdhon audgefprodhene Wabhr:
fheinlichfeit aufgedrangt, daf mindeftend’ auf der Hobe der Epidemie
nicht felten Falle vorfommen, die ju der Wnnabhme beredhtigen, daf oft
tagelang und l[inger vor der Entbindung bder WMutter eine Erfranfung
der Unterleib§organe, vor allem bder Gefifie ded Uterus, jtattfinde,
die mit Mothwendigfeit den eflatanten Wusbrudy ded Webeld nach ber
Gntbindung jur Folge baben muf. G8 wird mir alfo oblieqen, bden
MWabridheinlichTettdbervetd dafiir ju fithren, daf in Puerperalfieber-Epidemien
Miitter {hon vor der Entbindung von den Unfingen der Puerperal:
phlebitis befallen fein Fomnen. Mur wenn dief wabridemlich qemadht
ijt, barf felbftverftindlich die Grfranfung und ber Tod ded Kinded auf
die miitterliche Krantheit ald Urfacdhe juriicfqefithrt werdem.  Jch werde
pief in bem Folgenden verfudhen, und fodann eine Unzahl Falle an-
hingen, bdie bad galeichzeitige Vorfommen Dder miitterlidhen Erfranfung
mit der ded Kinded nachweifen.

Die Griinde, weldhe midh beftimmen, auf der Hobhe einer Puerperal:
fieber-Gpibemie an eine mégliche Grfvanfung der (Sebdvmutter vor bder
Gntbindung ju glauben, find folgende.

Bur Beit der Hiobe einer Gpidemie Frinfeln die Hodfdmwangeren
oft mebrere Tage vor ibhrer Entbindung.  Sie flagen itber den Leib,
und die Unterjuchung deffelben ergiebt nicht blof gejteigerte Empfind-
lichfeit, fJonbern wirflide Sdymershaftigfeit der Gebarmutter und ihrer
Wmgebung.  Befonderd modyte idh jedod) hervorheben, dag bei Sdhwan-
qéven, die folde Gmpfindlichteit und Schmerghaftialeit ded Leibed vor
der Gntbindung gezeigt hatten, fo ju fagen im Moment der Erclufion
ped Rinded, alfo in dem Wugenblicf, wo fidh der Uterud contrabirt,
ber omindfe Schittelfroft mit Heftigheit Obeginnt. I fah Kranfe,
welde obige Symptome der Scdhmerzbaftigheit u. {. w. big jum Ge:
burtdact jeigten, in weniger ald 24 Stunden untergehn, bei denen
die Section Metrophlebitis in hobem Grade, fowie Peritonitis nady-
wies.

Wenn ich aus foldhen Beobadptungen den Wabrfdheinlichieits{dhuf
auf Grfranfung vor der Gutbindung ziche, To Fann man freilidy immer
nod dagegen eimwenden, Ddaf der Vewetd exft gefithrt 1jt, wenn Sec:
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tionen bad beftatigen, was aus Symptomen cridhloffen ward. Nue
feltene Jufdlligteiten fomnen ju Sectionen unter jo befouderen Umftdnben
filhren. Mix ift die Gelegenbeit dazu nidht geworden, und idh befdeide
midy, eine Unfidht audaefprodhen su haben, die manches Wabhrideinliche
bat. Den Schiittelfroft im Dioment nach der Entbindung denfe id) mir
al$ dag Jeidhen von Aufnabme deleterer Stoffe, fei ed von Eiter, ober
von  Faferfoffgerinnungen, ausd den Uterudvenen in bdie Aibrige Blut:
maffe; die ploglidhe farfe Gontraction bded lterus alé die Urfade
bievau. TWiwde ¢8, modyte iy umgebebrt fragen, nidt gegwungen ex
fdheinen, dem angegebenen Verlauf der miitterlidhen Kranfheit mit ihrem
fleunigen Gnde, wmit jo bedeutendem materiellen Befund eine anbdre,
ald die von mir vermuthete Deutung der Erfranfung wor der Entbin:
bung ju geben? Sic {dheint mir einigermaafien gerechtfertiat und erflirt
den fjo Dbaufigen Tob Dder Kinber vor, wabrend und bald nady dex
Gieburt am einfadyften.

Der Befund bei foldhen Kinderleichen ift e¢ben die oben bejdhricbene
aweite Form der Pleuritid der Neugebornen.

Wenn man diber den Modud bder Jnfection ber Kinder im Uterus
@crupel an den Tag fegen wollte, jo modte id) an bdag Analogon bed
Ammoniafgehalted im Blut evinnern, den man bei folden Neugebornen
antrifft, deven Miitter an Vrig b t'{dher Nievendegeneration, ober, frifte
gefagt, an Foblenfaurem Ammoniaf im Blute ju Grunde gingen.  Jdy
gebe nody einen Sdhritt weiter, und frage, wober fommt TWafferjucht
foldyer Rinder, beren Wiitter Albwminuvie hatten 2 Sobald man fiic
viefe Thatjadyen (und Thatfachen find eé wirflidh), cine geniigende Er:
flavung gefunden hat, wird eé audy feine Sdywierigfeit mehr haben,
ein durdh ‘PBoamie verdnderted Viut dex Mutter nachtheilige Wirfungen
auf die Blutmaffe ded Kinbesd ausiiben zu fehen , welde fidh in Form
von Erjudativprocefjen auf ferdjen Harvten fund geben.

Jch lajfe einige Sectiondbefunde der Pleuritis aud Dydfrafie,
mit furzen Ungaben iiber die Kvanfheit der Mutter, ald Redytfertigung
fiir die Annahme diefer zweiten Form folgen.

Dag Maddyen N. (auf der Gebdrvanftalt an Puerperalmefriti und
PBevitonitis qgeftorben) gebar et anfdheinend lebendfriftiged Kind, bdas
am gweiten Tage nad) der Geburt unter den Grideinungen febr be:
hinderter Mejpiration ftarb. Der Tbhorar bewegte fich febr fhwady, trob
ftacfer Abbominalreipivation. Die Section 3 Stunden nady dem Tode
ergab Folgendes.



Brufhdhle. Die Pereujfion an der linfen Thorarhilfte matter,
ald an ber rechten, Beim Abheben des Bruftbeins jeigt fidh der linfe
Pleurafad mit gelbbraunem, fliffigem, getviibtem Grfudat fo weit er:
fitllt, dag dad Niveau derfelben fajft die Verbindungsftelle von Indrdherner
und fnorpliher Rippe evveicht. Auf dem Pleuraiiberzug der Lunge liegt
vorn Dhalbweidhed croupsfes Grjudat von {dhmupiger Faxbung, das fich
leiht abgichen lapt. Dad Pavietalblatt der Pleura an manden Stellen
gleihfalld mit halbweichem Grjudat belegt, an anbern nidyt bebedten
Stellen capillar injicirt. Nady hinten {dhwimmen in dem fliiffigen Gx-
fudat mebrere Fingerhiite voll cined gelblidien, balbfefien, im eitvigen
Berflieflen begriffenen Grjudatd. Der untere Lungenlappen ift zum Theil
mit giemlidh feftem Grjudat iibergogen, und die Lunge felbft mindeftensd
auf die Hdalfte ihred BVolums comprimirt. Beim Einjdnitt in diefelbe
gelingt ¢8 nodh, durdy Drud ein Foum horbared Kniftern zu erzeugen.
Hinten ijt fie faft gang atelectafifh, braunvoth, blutarm, luftleer, zdbe:
feft, vorn um etwaé beller gefdrbt, marmovivt, blutarm, jedod) Diex
jhwaded Kniftern vervathend,

Der redite Pleurajod enthalt weniger flitffiged Grjudat der an:
gegebenen Bejhaffenheit. Die Lunge ift von marmoriet vother Farbe;
awifchen hellrotheven Luft haltigen Parthien legen diber die Obers
flade hervorragende fleine Hepatijationen. Wuf der WMitte Dded
unteren Lappend befinden fich unter der bhiex hellarau gefirbten Pleura
mebrere Linien tief ind Lungenparendhym dringende graubraun gefivbte,
weidhepatifivte, {charf abgegrangte Stellen, die lebhaft an die metaftatiz
fden Heerde crinnérn.  JFm oberen und mittleren Lappen gablreiche diber
die Oberfliche fidh exhebende, mehreve Linien tief dringende, im Gangen
jedod) mebr der Flache nad) ausdgebreitete Lobularhepatijationen, ofne
die grave Gntfdrbung der Pleura auf threr Dberfliche Fu Feigen.

Dag Hevg. Der Hevgbeutel enthalt nidhyt mebr ald die normale
Quantitdt gelblihen Serums; an feiner dufern Flade ftarfe Capillar:
injection.  Dad Hery ijt feit und contvahivt. Im vechten BVorhof fredt
ein feftes, citrongelbes Fibrincoagulum, an der LWanbdung bhaftend. Jm
rechten Ventrifel weniger Fibrin von derfelben VBejhaffenbeit. Beibe
genannten Rdume im BVergleich mit dem linfen Hergen didwandig. IJIm
linfen BVorhof dunfle Bilutcoagula, wenig Fibrinabjdhetdung, dedgleichen
im linfen Bentvifel.

Die Baudhohle. Der Peritoncalfad enthdlt mebr ald bdie
normale Suantitit Serums von rothlicher Farbe und etwad tritber Be-
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fhaffenbeit. Der Darmfanal war feiner gangen Auddehnung nady,
befonbders aber der Magen und Diddarm bedeutend von Gasd aufgetrieben,
bie Hiute deflelben erfdheinen verdidt, der Peritonealiberzug ded Darms
ift injictrt.

Die Leber. Die Lebervenen bid tief in bie Subftany der Leber
gefund, ber ductus venosus mnormal, Dedgleidyen bie vena portarum.
Die Nabeloene seigt gleichfalls nichts Kranfhafted. Unter dem Peritoneal-
fiberjuge der Leber ein Blutextravajat von Bohnengrofe, fliiffiged dunkles
Blut enthaltend. Das Parendym gejund.

Die Milz normal.

Der Magen. Jn dem reichlich vorhandenen zabhen, gelben Sdileim
befanben fich qrifere und Eleinere braun:fdhymwarze Floden oder Stidden
halb verdauten Bluted. Die Shleimbaut felbft zeigte theild frarke
Gapillavinjection, theild Hleine Eapillavapoplerien in ibrem Gewebe.

Die Nieven enthalten an der Spige der Pyramiden in Form
von gelbrothen Linien Gried.

Die Sdhleimbaut der Harnblaje eigt, wie der Magen,
Blutaustretungen in und unter ibrem Gewebe.

Der Kopf. Fwijden den Hirnwindungen der Hemifphdren leichted
fulziaes Griubat, an bder Bafis daffelbe in reichlicherer Menge. Die
feinen Hirnbdute laffen fid in qrofen Stiden leidht abgiehen. Dasd
Gebhivn felbft odematds, gelblich tingirt. Jn den Ventriteln mebrere
Fingerhiite voll vothen, getriibten Serums.

Dad Ridgrath. JIm Ead dber dura mater eine nidt unbe:
peutende enge Grjudatd von bderfelben Vefdyaffenbeit, ald n  Dden
Hixnbhohlen. i i

Section ded Kinded einer am Puerperalfieber vet:
torbenen Mutter. Dad Kind ftard adt Stunden nach der Ge:
burt. g bhatte nidyt faugen wollen, athmete furg, ddzend, behindert.

Die Brujthobhlen enthalten rothlichbrauncs, {hubia triibes Eriu:
vat, tn dbem man mit blofen Ungen Feine Floden jdwimmen fehen fann.
Yuf dem vordern Theil ded obern vechten Lungenlappend erjdeint ein
mafpig fefter, pjeudomembransjer Veleg, Der gegen den vordern Nand
pes  Lungenlappend bdider wird und fefter anbaftet. Die Bruftrwand:
plenva ift fein capillar injicivt und getribt. Der untere rechte Lungen-
lappen it comprimivt, braunroth von Farbe und von ciner Confifteny,
bie mehr ein comprimirted alg  Depatifivtes Gewebe vervith, Gr zeigt
fig beim Gunjebnitt nod) etwasd ufthaltig und it mehr 3db als briichig.
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Die vordere Hilfte ded obeven Lappend dagegen, foweit derfelbe mit
pleuritijhem Grfudat iibevjogen ijt, jeigt fich ungweifelhaft Bepatifirt,
bat an Bolumen gugenommen, ift hartlidy angufitblen, bat fajt Leber:
confifteny und ift briichig, nicht zihe. Die Pneumonie entjpridht unge-
fibr dem Gnde ded pweciten Stadiums, bdie Farbe ift mebhr licht: ald
dunfelbraun. Beim Drud auf die Schnittfildde quillt ein fhmubig grau=
rothlichesd , citriged Fludum aud den Brondyien.

Die linfe Lunge it von Farbe und Confijteny normal. Audy
vad Parendhym jeigt nichtd Wbnormes. Wuf der Oberflidie interlobu:
lares Gmphyfem, yerljdnuridrmig. JIm Ginfdnitt jwifdhen oberem und
unterem Lappen unter der Pleura, fo wie an der gangen hintern Flade
ped untern Lappend und auf dem JFwerdyfell fubplenrale Fleine AUpo-
plexten.

Dad Hery butleer und contrabiet. Baudhobhle. Magen und
Darmfanal von Gad aufgetricben. Die Solithrdrifen bded Diddarms
fheinen durcdh bdie Hiute alé nadbelfnopfgrofe belgrauwe Punfte durd.
(Das Kind bhat wabhrend feined Furgen Lebend feinen Duvdhfall gebabt).
Die Haute ded Diinnbarmé erfheinen getribt. JIn der Baudhohle
befinbet fich nicht wenig triiben, blutigen Serums.

Der Magen enthdlt Dbraunfdwvarze Floden bhalbverdauten Blutes,
und feine Schletmbaut jetgt aufer Gapillavinjection etne Menae capillarer
jubmuctfer Blutungen. Die genan unterfuchten Nabelz und Lebergefife
seigen mirgendd etiwad RKrantbaftes.

Wil und Nieren normal.

Dag Riidenmarf breiweich der gangen Lange nach, obne Erju-
bat in feinen Hdiuten.

Der Kopf nicht unterjudht.

Section einesd nengebornen Kinded, dad von einer
am Puerpeéralfieber verfiorbenen Mutter geboren mwar,
pier Stunden febte, und unter Krampfen ftarb.

Die Brufhohle geigt in beiden Pleurafiden ctwad triibes,
blutiges Serum. Die Lungen fiillen die Pleurajicde ziemlidh aus und
decfen bas Hery jum grofen Theil. Die gange vechte Yunge mit Aus:
nahme ber Spige und eines jdhymalen Saumes am vordern Rande, die
fufthaltig waven, weid) hepatifirt, bridyig, nicht atelectafifth 3dh. Die
(infe unge mur an der Spide (ufthaltig, iibrvigensd ein gleiches Ber=
balten mit der rechten Feigend. 2An mebreren Stellen jubpleurvale Bilu-
tungen von der Grofe einer halben Wallnup.



Auf den Riifenmarfshauten hie und da Fleine Blutertraz
vafate.

Der Kopf. Unter der Wradynidea der Hemijpharen und an der
gangen Bafis  fulzig - ferds blutiges Crfudat, von der Dide mebrerer
Linien. Die Hirnfubftany ddematis. JIn den BVentrifeln blutiges Se-
rum. Die plexus choroidei turgedcivend und fehr gerdthet.

Sn der Unterleib@hobhle nihtd Pathologijdhes.

Nusd dbem Sectiondbefund einer am Puerperalfieber
verftorbenen Mutter und ibhred tobtgebornen Kinbes.
Die Geburt war bel einer Diagonalconjugata von 3 Joll 10 Linien
und jugleich allgemein verengtem Becen langjam verlaufen. Gleidy
nadh der Gieburt ded Kinded meteoriftifhe Uuftreibung ded Unterleibes
per PMutter u. §. w. Der Tod derfelben erfolgt fhon nad zwdlf
Stunbden.

Deffnung dber Baudhohle. Simmtlide Gedarme, bejonders
per quere Diddarm und dad S romanum, jedod) aud) die dimnen Gie-
darme in giemld) Dedeutendem Grade von Gasd ausdgedebnt. Auf den
leteren liegen an werfdyiedenen Stellen leicht abjubebende fleine lodere,
im eitvigen Serfliefen beariffene, fibrindfe Grjubate. Der Peritondalfad
enthdlt ziemlich wiel gelblich ferdfes, ven Griubatfloden getviibtes, {ibel-
viehended Serum.  Entjpredhend bder Hohe ded Promontoriumd ein
Rig im Peritondum. Die Sdleimbaut der Sdheide dunfelbraun  ge:
farbt. Nady Durd)jdhneidbung der Sdhleimbaut diefelbe dunfle Mif=
farbung und miicber, faft branbiger Buftand m den tiefern Sdyidyten
ver Sdeidemvand.  Der Muttermund fehr diinm und JdHlaff, foum
fenntlidy, fein Lumen fo weit, daf man mit einer Fauft bequem bhinein:
fabren Fonnte, dabei dunfelvothbraun, leiht erveiflidh, an den Rdinbern
faft brandig. Die Schleimbaut bed Wterud mit miffarbigem, jhmierigem
Grjubat belegt, Defonderd an bder Anbeftungdjtelle der Placenta. Die
Sdyletmbaut felbjt qelodert und blutig infiltrict. Mebreve lange Gin-
fchnitte von oben bid unten in die erfdhlaffte Subftang bed Uterusd jeigen,
bafi bie Mipfdrbung am Korper ded Uterus nidt tief, am WMutterhalfe
dagegen tief in die Subjtany cindringt. Jn den Uterndvenen theils
Blutgerinnungen, theild eitvige Scmiere. Tuben miffarbig und miirbe.

Die Brufthohle. Hypoftafe in den unteven Lappen; Feine
metaftafijhen Wbfeejfe.

Section ded Kinded. Die Bruihdhle. Jn beiden Pleura:
faden ein bedeutended Quantum blutig ferdjen, triben Grauffes. Die
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Lungen groftentheild atelectafifh, nur hie und da lufthaltig durdy Ein:
blafen; qrofere apopleftifhe Grgiiffe unter der ‘Bleura an verjdhicdenen
Stellen.

Mily hyperdmifdy und breiweid.

Auf der vorberen Fliche des Hergensd ywijchen BVentrifel und Wtvium,
an . der Worta und bder Pulmonalartevie eime PMenge von Fleinen und
arofeven Blutergiiffen unter demt Pevicardium. [m Pervitonealjad
nur die normale Quantitit Serums.

Section etnesd Knaben, bder gwet Tage nady der Geburt am
Tridmus gefiorben war. Das Kind bHat von bder Geburt an nidt
faugen wollen mit beftandiger Meigung, die Kiefer Fufammengupreffen,
bat jedodh eingeflofted Getrant gefchluctt. Die Mutter war nady dex
Gntbindung unter Erjheinungen von ‘Puerpevalficber erfranft, aber
genefen.

S dibergebe biexr den Theil bded Sectiondbefundesd, der fidh auf
den Tridmusd begieht, und theile nur fury die Unterjudung der Brufi-
und Baudbhohle mit. Die vedhte Lunge am unteren Lappen hie
und da mit einer ditnen Sdhicht pleuritijhen Erfudatd belegt. Die
linfe Sunge in ihren unteven Lappen pneumonijdy verdidhtet, gleidhfalld
bie und ba mit pleuritifdhen Griudaten belegt.

Die Baudhohle zeigt an veridiedenen Stellen auf ben diinnen
@edarmen und an der Boudywand fleinere und grogeve gelblidhe, halb:
weithe Fibrinerjudate, die im Webergang gum eitrigen Jerflichen begriffen
jind. Der Magen ftarf durdy Luft ausdgedehnt. Der Nabel und
feine. Gefage gejund, I[eptere nody wegjam. Die Bene enthalt dunfles
Blutcoagulum.

Section eined meugeborenen Maddend jur Jeit bder
berrjhenden Puerperalfieber-(Epidemie.

Die Mutter war Morgend 4 Uhr entbunden (erfle Sdyadellage).
Die Geburt war febr langfam bei fhwaden Weben und fdhleichendem
Abgange ded Frudtwafferd, dbrigend rvegelmdafig verlaufen. Sdyon
wibhrend der Geburt hatte die Mutter cinen {chnellen Puls, Flagte itber
Kopfidmery und hatte jweimal Nafenbluten. Sie befam Mittags einen
beftigen Froftanfall, darnady Ilebbhafted Fieber mit cimem Pulfe von
130 Sdligen, Sdmershaftigheit des Uterus, Kopfidmery u. . w.
Nad)y Blutentyichungen Wbnahme ded Fiebers und der Uterusjdhmerzen.
In den folgendben Tagen nody Eolifen, belegte Junge, riediender Athem.
G8 erfolgt mady einigen Tagen Genefung. Dad Kind frarb ploplicy
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24 Stunden nady ber Geburt. G4 Hatte am Tage veidhlidhe Aug:
feerungen von Meconiwm gehabt. Am Abend hatte fih grofere Unrube
gejeigt.  Kury vor jeinem Tode hatte e8 nody die Bruft genommen.

Die Brufthohle. Die Pleurafade enthalten eime geringe WMenge
blutiq gefirbten Serums. Dad BVolumen der vedyten Lunge iff ver:
qrofert. Die Farbe am unteren Rande dunfler, ald in der Norm.
Die Gonfifteny des groften Theild der Lunge [eberbartlidhy. Beim
Ginjdmitt zeigt der untere Lappen cine Hepatijation int Fweiten Stabium,
und bei Bilutreihtbum ein fefted braunvothes Giewebe. Der obere
Qapyen der linfen funge qréftentheild (ufthaltiq, jedodh bie und da
mavmorivt; am vordern Rande Jnterlobulavemphyfem. Der untere
Lappen oar aud) lufthaltig, nady unten und binten jebod) leberhart und
brichig. Die Luftedhre und die groferen Brondhien enthalten blutigen
Sdaum. Der Herzbeutel enthdlt blutig gefdrbtes Serum. Der
tedhte Borhof ift ftarf von Blut audgedehnt.

Die Nieren find mit fleinen Blutergiiffen unter der tunica
propria iiberfdet. Beide Nebennieren finden fidh. gu einem weichen roth=
aelben Brei gerfloffen.

Die angefithrien Befunbe mogen geniigen, um bdie oben aufge-
felite Anficht wabridheinlidh ju madhen :

1) daf ed eine von der gewdhnlichen Pleuritié abweidende Form
qiebt, die man beliebig nemnen mag. Jcb menne fie, bevor idy die ibr
wabrideinlidh su Grunbe liegende Blutalteration genawer fenne, Bleus
ritié aus Dyéfrajie;

2) bdaf diefe Pleuritis in Gaufaljufammenbang mit einer Metro:
phlebitie der Mutter ftebt;

3) daf bieje Metropblebitid der Mutter fdon vor ber {Enﬂ':mhutlg
beginnen, mithin auf dag Kind im Wterus duvdy irgend eine Wlteration
per Blutmafle deffelben wirfen fann.

Wollte man nun audh diefe Sape, die id felbit Feinedoeqed ald
erwiefen, fondern nody alé pathologijhe und patholoaijch anatomijche
Thefen betrachte, nidt pajfiren laffen, fo febt doch die Thatjade, aud
nady der Grfabrung Anbderer, unerjdiitterlich feft, daf in Puerpevalfieber:
Gpidemien unverbaltnifmafiiq viel mehr Kimder todt gebovem werden
und bald nady ber Gieburt abfterben, ald ju anbern Jeitem. Man bat
alfo i folchen Jeiten Ddie Vervantwortung fiir wei Leben auf feine
Sdultern geladen, wenn man Sdwangere in die inficivten Gebarhaufer
fdidt, ober fie dafelbft aufnimmt.  Hier wird die Entbindungd:Anijtalt
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au foldhen Beiten ftetd gefdhloffen, und bdad miifite mit jeder inficicten
Unftalt gefdheben, bdamit e nidht heifen Tonne, wie nodh vor einigen
Jabren, fobald Sdwangere in die Entbindungsanjtalt N. N. gebracht
wurden: da fibrt wieder ein Wagen mit Leidyen.

p. ‘Bleuritid dex MNeugebornen bei Umbilicalphlebitis.

E8 giebt nod) eine aud dhnlider Urfadhe auftretende Pleuritis,
wie Ddie unter 2 bejprodhene: Die Pleuritis bder Neugebornen furg
nady bder Geburt bet Umbilicalphlebitis. Ueber ihr Borfommen will
ih bier nur bemerfen, Ddaf id) fie mehrmald bei folden Kinbern ge:
feben Dabe, bdeven MNabel duferlidy entgiinbet war, und bei denen fich
in der nod) offenen Nabelvene nahe dem Nabel Giter befand. Spater
bei dben amatomifdyen Berdnderungen ded Nabeld dad Weitere iiber den
Caufalzufammenbhang beider Juftdnde.

Dad anatomifcdhe BVerhalten diefer Pleuritid weidyt von Dder
gweiten: Form  nicht - wefentlih ab.  Dasé Grjudat in den PRleurajicten
ift blutig, mipfarbig, in groferer oder geringerer [uantitdt vorbanden,
je madhdem Ddie Lungen mit in Leidenfdhaft gejogen find oder nidt.
Der Erjudativprocep bejdrdnft fid audy bier nidht blof auf die Pleura:
fide, fombern findet aud)y auf andern fersfen Hdauten, namentlih auf
pem Hergbeutel, und hier guweilen in febr exquifiter Weife ftatt. (Siche
Hergbeutel.)

Die gleichzeitige Grfranfung Dder Lungen ift wweilen nidt eine
einfadh pneumonifdye, fondern cvinnert fehr lebhaft an metaftatijde Ab-
agevimgen und ibre Folgeproceffe (fiehe Lungen).

Die Leber ift in hohem Grabde icterijh, wie mit Galle getedinit,
bie Hautfarbe der befallenen Neugebormen ift ftetd eine intenfiv gelbe.

Der Tod der Kinder erfolat nidht in den erften Tagen nach bder
®eburt, fonbern in der weiten, bdritten oder vierten Wodhe.

Gin febr intenfiver Fall diefer Art, der in der Klinif ded Heren
Profeffor Frevidh 3 behandelt wurde, ijt von Herrn Dr. Bartels in
ber Ddeutihen Klinif mitgetheilt. Ginige andere werde ich bet der Ve
jdhreibung der pathologifdhen Berdnderungen dev Baudhhdhle auffiihren.

d. Pleuritid bei Tuberculoje der Meugebornen.
Das anatomifche BVerbalten ded plewritijhen Erjudbatd weidht unter
piefen BVevbdaltnifen durchansd nicht wefentlidy von der unter « bejdyries
nen Form ab.  Dev fevdfe Theil deffelben ijt duperit gering, und muf
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e8 fdhon wegen der Volumszunabme bder Lumgen fein. Das Gtfudat
bebedtt, al8 ein fogenanntes plaftifhes, in diinnever ober diderer Sdhidht,
befonbers biejenigen Theile der Lunge, an denen die Tuberfeln bdicht
gedrdngt auf der Dberfliche fiegen; ¢8 verflebt an diefen Etellen bie
beiden Blatter der Pleura mit einander, organifivt fidh wie gewdhnlich
ju Bindegewebe, und verhindert fo den Durdhbruch qroferver eitrig ger-
floffener Tuberfelmaffen in den Pleuvajad, Diefen Vorgang hatte idy
noh vor einigen Monaten bet einem vierteljdbrigen Kinde u feben
Gelegenbeit.

2. SKranfbeiten der Lungen.

Wirfung ded Lufteinblafens.

Man follte denfen,  baf jebes Fiinftliche Lufteinblafen die Lungen
bed Meugebornen fleidht und vollfommen ausdehnte. Dief it inbeff
feinedweqes ber Fall. Midht felten miflingt der BVerfudh aqdnglich, ober
faft gang, fo bafi man nur febr fleine Pavthien ber Lunge  bei nad:
beriger Section [ufthaltig findet. Die nothwendigen Vorfidtemaafreqein
find in Ddiefen Fdallen vom Arit oder von Dder Hebamme verabfiumt.
&ie beftehen darin, daf man den Kopf Ded Kinded Tliber die linfe Hand
bin, weit in die Nadenbiegung qleiten [Aft, und mit dem eigenen Mund
den gedffmeten Mund bed Kinded, in weldhem man die Sunge ehwad
abwdrtd qedriidt bat, volfommen umfdlicft. Wer diefe Daafireqein
verabfiumt, der blaft juweilen den Magen , nicht aber die Lungen auf.
G gebort ferner ein vidtiged Abmeffen ded aufjubietenden Luftdbrude
pagu, der fid) nidht naber bejeichnen Laft, der aber felten getroffen itd,
wie died aud den Sectiondbefunden hervorgeht. [ habe micdh fdhon
oben dabin audgefprochen, baf ich mur in feltenen Fdllen bdad Luft:
einblafen fiir bie Urfache der fleinen WApoplerien unter der Lungenpleura
balte. Jnbef ein anderer Nachtheil, vorausdgefest, daf dad Kind wirf:
lidy iné Leben qebradht wird, ift der, daf durd) Hinftlidhed Lufteinblafen
in mebr al$ %a ber Fille vefieuldres und felbft interftiticlled Cmpbhpjem
ergoudt wird, und dabei in der Megel dodh nur ‘eine febr particlle Ands
dehnimg der Lunge. Die theild unvolfommene, theild dbertricbene
Wirfung ded Lufteinblafend ift fo biufig, daf ih mir faft getrauen
mochte , ecine atif diefe Weife Fiinftlidy ausgedehnte Lunge in der Mebr:
bl der Fdlle von einer foldhen gu unterfcheiden, mit der bdad Kind
obme Finftliche Beibiilfe Turge Jeit unvolfommen gu athbmen verjudite.
Wi§ Kenngeidhen dev Lumgen leptermdbnter Art Detradte id) folgende s
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1. bie fungen deden den Herzbentel nidht 5 fie Heden oft faft wie
atelectafijdhe giemlih weit nady hinten Furiid.

2. Jbre Favbe ift in der Regel eine gleihmifige, awifdhen dber
einer atelectafifthen und der ciner folden Lunge in der Witte frehend,
vie vwollftinbig gqeathmet hat. Dieje gleihmdfpige Favbung vithrt dbabher,
dafi bie gange Lunge geathmet hat, indef fo fdhwad), bdaf bie Luft:
bldédhen nur febr unvolfommen audgedehnt find.

3. Der Blutgehalt diefer Lungen ift nidt unbedbeutend, die Sdmitt:
flidhe liefert beim Druct eine rveidhlidhe Menge giemlich grofer Bluttropfen.
Dies erfldrt fidh dadurd), daf dad Hery, weldped unter folchen UWmftdnden
gefchlagen bat, i dad Gapillargefdf der etwad ausdgedehnten Luftblisden
wirflich Blut hinetnpumpt,

4. Sowohl bdie gange Lunge, ald namentlid) jeded eingelne abge:
fdnittene Stiiddhen derfelben {dhwimmt, indef nur fo, daf feine Obev:
fladhe big jur Wafjerfladhe fih einfentt. GE& it um febr LWeniges fpe:
cififdy feichter , alé dad Waffer.

So ift hiufig der BVefund bei Kindbern, die eine furge Jeit fdHwadh
geathmet Gaben, idy BHabe ibn namentlich bei Friihlingen fo an:
getroffen.  Der Hauptpunft ijt ber, bdap alle Theile der Lunge etwad
geathmet Bhaben, 'und Dag felten grigere Stellen oder gange Lappen
atelectafifh find. Unders verbdlt fidh die Lunge nach dem Lufteinblafen.
Wit finden meiftens

1. yartielle Auddehnung, und hier Emphyjem, daneben grofe
atelectajijdhe Stellen,

2. Dblutarmuth durdy die gange Lunge,

3. ein durdpaud marmorivted Unfebn der Lunge, weil fie theils
vollfommen atelectafifdh, theild vollfommen und mebr alé vollfommen
(ufthaltiq , emphyfematosd ift; baber i

4. cinige Lungenitiide vollfommen jdhwimmend, mandie aus bden
dunflexn Stellen jinfend.

Sy braudhe hier nicht zu evwdbnen, bap Luiteinblafen bei fhwadpen
Athmungsverfuchen bes Kindes den Befund compliciven Fann.

Auch will idh nicht i Wbrede fjtellen, daf Lungen nady felbit:
findigem {dhwadyem Athmen vorfommen, bdie demen dhnlich find, bei
melden Luft ecingeblafen ift.  JIn der Negel ift bie Sadye indef fo,
wie i fie oben befchrichen habe. Dedhalb Fann ih denen nicht gang
beiftimmen, bie gar feine diagnoftifthe WMerfmale gwijchen einer Lunge,



32

bie burd) Lufteinblafen, und einer foldhen, bdie durd) unvollformnes
Athmen ausdgedehmt ift, gelten Inffen wollen.

Aufer dem Nadhtheil, den dad Lufteinblajen durch) Griengung von
veficuldrem und interftiticllem Gmpbyfem fo bdufig bringt, Dder, wenn
wicflich dag Kind jum AUthmen fommt, fein unbebeutender ijt, giebt o8
nodh einen andern, der davin befteht, Dap won den Werjten nady vers
jfuchtem Lufteinblafen andere widhtigere und wirfjomere Belebungdverjude
leicht unterlaffen werden. Jch mochte hier etnmal aufd Gewiffen fragen,
wie oft ¢8 Den, jelbjt febr bejehaftiaten Gieburtdbhelfern fhon gelungen
ift, odurdy Lufteinblajen bdas Kind wirflich ind Leben zu rufen. Die
Fialle find fidher fparjam vorfommend, und da, wo fie vorfamen, qab
ed meiner Unficht nady ein beffered und weniger {chadliches Mittel.

Der Grund, warum die Neugebornen oft nidt athmen, {elbjt bei
vorhandenem Herifdlag , Tlegt febr hiufig nicht in den Lungen felbf,
fonbern am Quell der Mejpirationdbemwequngen , am Urfprung ber re
fpivatorifdhen Merven, an der medulla oblongata. Sch verweife hier
auf bag erfte Heft diefer fleinen Wrbeit, in weldem id) die pathologijdhen
Beranderungen ded Nidenmarfed und feiner Haute, ald Griudate und
Grivavajate, ausfihrlich bejdricben Habe. Die Kinber athmen nidt bei
nodh) vorhandenem Hergidhlag, weil Drud duvdh tlibermdapig audgedehnte
Gsefafie, ober duveh Grtravajate auf bie Mervenurfpringe ausgeibt wird.
S habe nody newerdingé Grtravajate im Lauf der ganzen medulla
spinalis, fo wic am und im Hirn von fo enormer Menge und Aus-
behnung gefehen, daf man fie nidht wegblafen wird. Da man indeh
im Boraud nidht wiffen fann, wie bedentend der Bilutbrud auf bdie
Medulla und das Hien ift, und ob diberall Ertravafate vorhanbden find,
oder nicht, fo gebe idh, lege bdie Urfacdhe bdes Mihtathmend wo fie
wolle, im Ridenmarf, Hirn oder in der Lunge felbft, unter allen Be-
lebungsverfudhen am meiften auf den rationellften, und diefer befteht in
falten Begiefungen von der Hiobe berab auf dem Naden ded Kindes.
ABerden dadurdy Refpivationdbervequngen nidht angeregt, o giebt ed Ffein
swedmagiged Mittel mebr fie Derbeigufiibren.. Grreidyte man aber jhwade
Athmungsverfuche, jo dap ehwad Luft in die Lungen eindrang, dann
fann man nody ein Fweited Mittel in Wnwendung bringen, welded die
Nachtheile ded Lufteinblafend umgebt, und nadh dem, wad idh) davon
gefeben, ben Herfchlag ungewdbnlich lange zu erbalten im Stande ift.
Jd meine Fiinftlidhe Vewegqundgen ded Thorvar durdy frdftiged in lang:
famem Tempo audgefiihrte Jufammendricen ded fehr beweglichen Bruit:
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forbed ber Neugebornem, bei fefer Unterlage ded Niidens. G& fei mix
aeftattet , bier einew Fall, jo weit ev hievher gehirt, mitzutheilen, um
u beweifen, dafi man den Hevzjdhlag lange unterhalten fann bei fellen:
der NMefpivation.  Und voraudgefest, daf die Nefpivation der Neu:
gebornen in einem worliegenden Fall, wenn dief auch felten vorfomumt,
nur durdy congeftiven Blutbvud ausbleibt, fo wird dod) alles Ddavauf
anfommen, Jeit ju gewinnen, und den Heryfchlag gu unterbalten. Der
Fall ijt folgender. Ein Madchen von 5 Jabren lieat in heftigen Krampfen,
welche nad) den vovangegangenen Symptomen ju urtheilen, (heftigem
Kopfjdhmerz, Uebelfeit beim Aufrichten, CErbrechen, Blaffe des Gefichts,
bann fopordfem Sdylaf, unbeweglichem Ungichen bded Unterfieferd, bet
jebt bodprothem Gieficht u. f. w.) nicht fiir Reflerframpfe, fondern fiic
Krampfe gebalten werden muften, die von Hirn: obder Riidenmarfs-NReiz
unmittelbar angeregt waren. Die Refpivation hort ploslidh auf, bdas
Herg fdlagt fort, anfangd in unveranderter Stirvfe, dann {dwdider,
dag Gefidht farbt fich cyanotifdy. Kimijtlide Athembewegungen ded Thorar
beleben jededmal den beim Unterlaffen derfelben fdnell finfenden Hervzjdhlag,
fo dag burch biefe linger, al8 eine vievtel Stunbe nady dem Wufhorven
der Mefpivationsbewequng der beveitd gejdmwundene Radialpuld, jedes:
mal beutlich wieder hervorgerufen werden fonnte. Kalte BVegiefungen
in den Naden erzeugten nur Unfangsd jdwade Judungen der rvefpira:
torijden Gefihtdmudteln. GErft nadh /a2 Stunden ftand der Herzichlag,
per oftmald durch die Rimftlidhe Vewegung ded Thorar in Der angege:
benen Weife belebt worden war. Dev Griolg Fonnte hiev fein gilinftiger
fein, mwie e¢d Die Section lebrte, Ddenmn aufier enormer Hyperdmie dexr
pia mater um bdi¢ medulla oblongata und bdie pons, aufer capillarer
Npoplerie an beiden Seiten der Urfprungsjtelle ded vagus entfpredhend,
maren Erfudate eben dafelbit beveits gefest. 2Wdre die Hyperdmie allein
vorbanden gewefen, (obwobl aud) diefe bodyjtwabrideinlidh) nady der
Localitdt, wo fie ftattfand, allein im Stande gewefen fein wiirde, die
Refpivationsnerven ju (hmen), fo war allein durch bie fiinftlicdhe Unter=
haltung der Herzbewequng Jeit su gewinnen, und im Bevein mit AUn:
wendung der Kilte auf Naden und Kopf dad Kind vielleicht ju vetten.
MWad hatte hier ein einmaliged oder mehyrmaliged Lufteinblafen viel anders
qeniist, ald daf ich dem Kinde vielleiht ein Emphnfem und mir mide
Lungen geblajen Hitte ¢

Selbft in den Fdllen, wo ein mechanifhed Hindernif, fei e8 Shleim
in der Luftrdhre und den groferen Brondhien, fei ed eine durd) zdhe

3
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Shifiiafeit bedingte Werflebung der Wanduugen der Luftbladden felbit,
wie man fie nadgewiefen baben will, bdie Urfade bder ausbletbenben
Refpivation ift, audh Bier wird die nwendung der Kalte in Form der
Begicfung auf dem Naden meiner Unfidt nadh dem Lufteinblafen vor:
jugiehen fein. Grfolgen burd) bdic Begiefung Wtbmungsverjude, fo
find fle durdh dasd ftofweife Uuftreten befonderd geeignet, medanijde
Hindernifie au dbevwinden, und Luft binter diefelben gu treiben.

Seh Ditte, Ddiefe fleine Greurfion in die Prarié mit in den Kauf
gu nehmen, und mix den Weg Fu vertveten, fals id auf Jrrivegen midy
befinden follte.

a. Atelectafe.

Man hat gwei Arten der Utelectaje, fowohl nad) anatomijden Kemn-
seiden, ald nad) ibrer Gieneje und pathbologijhen Bedeutung vow ein-
ander 3u unterjdeiden, ndmlid

Die angeborne und
die ertworbene.

Die anatomifden Kennjeichen der angebornen Utelectaje follten fo
befannt fein, Ddaf fie fllglih dibergangen werden Eonnten. Dennody
finbet bei dem baufigen Borfommen von Pnewmonie in den Lungen
pon Sindern, bdie nicht oder fdwad) geathmet baben, bdufig eine
Berwedhfelung mit diefer Statt, jumal fiiv ben, der die im Wierin:
feben entftandene Puewmonie nicht fennt, aljo nidht vermuthet. Dex
Gierichtsarst mup diefen Procef gemau Fennen und unterfcheiden, veil
im vorfommenden Fall fein Urtheil, jo oder fo audfallend, diber einige
Sabre Gefingnifftrafe mebr ober weniger entfdeidet. Jh DHalte ed
vaber nidht fiie dberfliifiia, etwad ndber auf die Utelectafe eingugehen.

Die Angabe, daf nur atelectafijde Lungen den Hersbeutel nidyt
deden und weit juriidliegen, ijt nidt ftichbaltiq, denn dafjelbe gilt von
ungen, die nur jum Theil pneumonijdy find, bei Denen, wie nidht felten
nur der witere Lappen hepatifivt ift.

Das Sinfen im Waffer entjdheivet gleichfalid nicht, denn pneumoz
nijhe Lungen thun daffelbe.

Die braunvothe Farbe ift bei der Utelectafe wie bei der Pneumonie
vorbanben.

Alg diagnoftijhe Merfmale find dagegen folgende von TWevth.

1. An der Oberfladie der atelectafijhen Lunge erfennt man jedes
Lhippdhen mehr ober weniger dentlich abaeguingt duvdhy eine fdhmale weif:
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fidhe Qinie, die 8 umgicbt. Diefe befieht ausd der Binbegewebdgrange,
bie jeded Rappdhen cinfafit. Dedhalb erfdheint die Lappdenftructur bdeut-
lidy an ber gangen Oberfliche ber atelectafifhen Lunge. Da die Pneu-
monie, weldye vor dex Geburt entjtebt, eine lobdre und nidt eine
lobuldre ift, fo fdwindet die Lappenabgringung bier volfommen,
und die Oberflidhe der Lunge zefgt fomit nur die aqrofen Lappen:
einfdmitte.

2. Bei cinem Sdnitt ind Pavendipm bietet die atelectafifhe Lunge
auch Bier den flein lobuldven, faft modte 1h fagen grobfdrnigen Bau
deutlich, bder bei Per pneumonifdhen Kinbder - Lunge gefdhmwunden ijt.

3. Die atelectafifhe Lunge ift ftets fhlaff und pappig; die diinnen
vorderen Mander hangen durdy ihre Schveve, und gleichzeitige Ditnnbheit
gebogen herab. Die prneumonifche Lunge dagegen flebt, tft feft, compact,
weidht beim Cinfdhnitt nicht dem Meffer aud, fondern lehtered fahrt
feicht Hindurdy.

4. Die atelectafifdhe Lunge ift blutarm, die pneumonijdhe dagegen
mehr oder weniger blutveidh, und wm ihre Sdnittfliche diberfehen 3u
fonmen, muf diefelbe mit dem Mejfer abgeftridhen werden.

Leichter it nativlidy in den Filen die Diagnofe, wo die Hepati:
fation eine gange oder betbe Lungen vergrofert und erbartet hat. (Siehe
Preumonie).

@8 wird viel bavon gefprodhen, daf partielle Atelectafe hiufige
Todedurfache der Sduglinge fei. Utelectafe an ficdh it felten Tobdes-
urfache. Daf e8 folde Fille giebt, will idh nicht in Ubrede frellen.
Bei Sectionen fieht man fie felten, und wenn fie voryufommen jdeinen,
fo liegt der Girund, wie idh oben gejeigt habe, meiftend in den Central:
prganen ded Nervenipftems.

Sd glaube ferner, daf nidt gang felten Pneumonie mit Wtelectaje
vermedfelt wivd.

Eingeln fommt indef partielle Wtelectaje audy da wor, wo fein
Hirn: oder Ridenmarfédrud vorbanden war. Solde Kinder pflegen,
wenn fie fortleben, viel au bujteln, haben grobe Maffelgeraufche in den
Brondyien, die eine genauere Unterfuchung evidhweren, welde obmebdieh
bei Sduglingen, wie dad jeder Arzt weif, qrope Sdwierigheit hat.
Der Athem ift furg und abgeftofien, dag Gehirn frei.

Secivt man durdy Jufall fpiter in folchen Falen, fo ift der atelecs
tafifdy geblichene Lungentheil (mehrmalé war Ddied die vorbere Spife
bes vedhtert mittleven Lungenlappend) gu einem dilnnen, fhmalen, fdlafen,

3#
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faft bautigen Lappdhen atvopbirt, in bem bdie Lungenfiructur unter:
aegangen u jein fjheint.

an mandhen Fiallen indbef debnt fidh der in den erjten Tagen atelec:
tajijch geblicbene Lungentbeil fpater aud und die Refpiration wird normal.

I wie weit mechanijhe Hindernife, die in den groferen ober
fleineren und fleinften Luftwegen jich befinben, Urfache der angebornen
Atelectafe find, wage i) nach meinen bisherigen Unterjudhungen Faum
au beftimmen.  Gropere Mengen von zihem Sdleim habe idh bei an-
geborner Atelectaje bisher nicht gefiunden. Uudh davon babe id) midh
bisher nidt iiberjeugen fonnen, daf ein flebriges Secret die Wandungen
ber Yuftblagdyen felbft ftdrfer, alg 8 diberall tm Fotalzuftande ftatt bat,
verflebe.  Jch glaube vielmehr, daf bdie Verfuche, die unvollfommen
ausgedehnten Lungentbheile aufzublajen, und swar leidt aufzublajen, daran
gefdheitert fein fonnen, bdaf der Tubulus nidht in den entjpredyenden
fleinen Brondyus, der jur atelectafijhen Stelle fiibrt, eingefeist worden
ift. Miv ijt eé wenigftens bisher immer leicht gelungen, bei diefern BVer:
fabren den atelectafijdhen Theil vollfommen aufjublafen. G8 verjeht fidh
von felbjt, Dag jih die Sadpe Dbei pneumonifdh afficivter Lunge etwas
anderd verhalt; audy it dajjelbe der Fall, wo die Atelectaje nidyt eine
angeborne, fondern etme in ber erften Beit bed Grtrautevinlebensd er:
worbene ijt.

Eined mechanijhen Hinderniffes muf idh jedodh erwdbnen, dasd
man i den groferen und Fuwweilen felbft in den Fleineven Luftwegen
antrifft, Dbemerfe jedody dabei, bdaf in den Fdlen, wo idh ed antraf,
per Tod fdon wdbrend bder Geburt exfolgt war. Sie find alfo fiir
pen fraglichen Punft nicht ju verwerthen. J[dh habe namlich mehrmalé
beobadhtet, dafi Meconium Jelbjt in die feinjten Bronchien cindringt.
Daf e8 wirflih Mecontum war, wad beim Durd)fdhneiden der Lunge
in gallengelben Piinftchen aud den feinften Brondyien hervortrat, bewiesd
ie mifrodfopijche Unterjuchung, welde aufer einer Menge groferer und
fleinerer Fetttropfdhen, Choleftearvinfryjtalle in ziemlicher Menge jeigte.

Die fiir dag Leben und die Gejundheit des Kinded jo audnehmend
widhtigen Folgen der Atelectafe werde 1ch weiter unten genauer be:
fprechen, da fie mit Dedeutenden anatomijhen Berdndevungen anderver
Organe ecinbergeben und biefe bedingen.

Die zweite, die erworbene Atelectafe 1ift jwar feine den
erften Wochen und WMonaten ved Extrauterinlebensd eigenthbiimliche Grs
franfung Des Lungengewebes, Ddenn man beobadhet fie in jedem WUlker
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mit und ju Unfang von TPnewmonien nidht gang felten. &ie ift indef
befonberd Baufig in den erften Wodien und Monaten ded Sduglings-
[ebend , weil gerade die Lungenentgiindungen gu den hdufigiten Grfvans
fungen i diefer Lebendperiobe gehoren. &ie fommt in manden Stiiden
mit dexr angebornen gwar fiberein, unferfdheidet fich indef durd) folgendesd
Berhalten audy wieder wefentlich von ihr.

1. Die erworbene Atelectaje ift faft tmmer Begleiterin einer Prneus-
monie und war derfenigen Form, die unter dem Mamen der Brondho-
prieumonie der Kinder befannt ijt.

2. Sie ftellt baufig dad erfte Stadium diefer Brondhovneumonie
par. Grmittelte man geftern durd) genane Percuffion und Aufeultation
eine audgebreitete Prieumonie ber einen Kinbdeslunge und fand dagegen die
gweite Disher volfommen [ufthaltiq und allenthalben wveficuldr athmend,
erfolgte fodanm tn der Madhyt eine beftige Ver{hlimmerung, und am
Morgen der Tod, fo ift audy die jweite Lunge erqriffen. Die Section
etgt fodann die in ber Nacht befallene weite Lunge jum Theil im Bu-
ftande der gemannten Wtelectafe, und liefert dadurd) den Veweid, daf
fie eben eine eriorbene, und nicht eine angeborne ift.

3. Der Ort, wo fie juerit aufyutveten pflegt, ijt in der Mehrjahl
der Fdlle der hinteve Theil ded unteren Lungenlappend, und jwar chen
fo baufig bie WMitte, al8 Dder untere Theil der bintern Hafte diefesd
fappend, mit einem Wort Ddiefelbe Stelle, wo die Pneumonien der
@duglinge in der Neqel thren Unfang nebhmen.

4. Die Ausbrettung diefer Wtelectafe fann, wie bei der angebornen,
giemlich Bebeutend fein, bejdhranft fidh indef guweilen nur auf fleine
Stellen. 3t fie weit audgebreitet, fo bat fie in ihrem Gentrum mit
ber angebornen qrofie Uehnlichfeit, unterfdheidet fich indef dodh von by,
theild durdy etwasd grofieven Blutreichthum , theild durdy mebr blaulidye,
alé Draunliche Favbung. Wuf der andbern Seite fommt fie darin mit
ibr diberein, daf fie, wie fene, unter dad Niveau dev lufthaltigen Stellen,
und gwar oft wum mebrere Linien guvitdtritt, mithin fidh alé cine wirk:
liche Utelectafe manifeftirt.

5. Die Art der Ausbreitung der erworbenen Atelectafe hat auch
ihr Gigenthiimliched vor der angebornen vovaus. Wdabrend leptere fidh
in der MRegel mebhr fdyarf von ihrer (ufthaltigen Umgebung abfest, hat
bie erworbene fdmale oder audh breiteve Wuélaufer, die den fleineren
Brondhialiften entfpredhen, und auf emen dtiologifchen Jujammenhang
voit diefer Seite ber Himweifen.  JIn anderen Fdllen, wo fie tief ing
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Sungenparenchym eindringt, entfpricht fie mit der qroften Beftimmtheit
per ndbern Umgebung Ddiefer quiperen Bronchien und ihrer Vergwei:
qungen, fo daf fie faft baumfsrmig durdy die Lunge fid) verfolgen Ligt.

6. MNidht in allen, jedoch tn mehreven Fdllen ift ed mir gelungen,
in denjenigen Bronchien, die der erworbenen Wtelectafe im erjten Stabium
ber Brondiopneumonien entjpraden, eime BVerftopjung derfelben durd)
fibrinofed Griudat auf dagd Beftimmiefte nadhjuweifen. Hier aljo wieder:
um ein wefentliches Unterjdeidungdmerfmal von der angebornen Utelecs
tafe, Dbei Der Dbig jept wenigjtens Producte einer wabren Brondyitis
weder gefunden, nodh fupponirt worben find.

7. Man fann in einer und Dderfelben pnewmonifdhen Lunge wirf:
liche Pneumonie mit allen ibren anatomifden Gharacteven, und in den
fpater befallenen Stellen Atelectafe antreffen.

3 bin der Unficht, daf diefe erwovbene Utelectafe, fo baufig fie
auch namentlih im Sduglingsalter vorfommt, Ffeinedweqed in allen
Fallen die Durdhgangséftufe jur wabren Hepatifation ift. Denn wix
finben wiele Pueumonien, die von Unfang an bdie befannten Stadien
ohne vorangeqangene Atelectafe durdymaden (fiehe Pneumonie). Leptere
fommt nur da vor, wo die Entgiindung der Schleimbaut der Brondhien
ber Pneumonie voraudging, und durd) Grjubatpfropfe dag Luftrobr
vollfommen {dhlof. CGrft fpdter, weun der Grjudativprocef fich big auf
bie feinften Luftwege fortpflangt, fritt die pneumonijde Sdwellung nad
ver Atelectafe ald zweited Stadium in den bejeidmeten Fallen auf. Daber
denn auch juweilen die Differenzen in dex Beurtheilung cined Leichen-
befundes. Uebergangsformen nennt man bald mit groferem Rechte Ate:
glectafen, bald SHepatijationen.

Einige Sdymwierigkeit Dietet bei der Grflarungsweife der ermorbenen
Utelectafe dad BVerfhwinden der Luft dar, die fidh hinter dem Erjubat:
pfropf in dem abgefpercten Lungentheil jur Jeit der Berftopfung ded
Brondhus jedenfalld nod) befinden mufte. Giewif hat bier Birdhow
bie ridtige Grflarung gegebem, wenn er davauf aufmevtjam madyt, daf
biefelbe von den umgebenden Flitffigleiten aufgenommen werden fonue.

Sy fomnte hier nody einer dritten Wrt der WUtelectaje er:
wabnen, bdie fowohl angeboren ald evworben bei Meugebornen hiufig
vorfommt, deven ich oben bei der Pleuritid jdhon evwibhut habe, idh meine
pie durd) Gompreffion der Lunge mittelit pleuritijher Grjubate bedingte.
$Hier it durd) den Drud von aufen entweder die Lunge, welde gar
nidgt geathmet bat, falld bdie Plewritis vor ber Geburt bded Kindes
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beftand, won vorn herein nicht im Stande fich ausjubehmen, oder fie
vebnt fich in andern Fdllen, wo dad Grfudat weniger maffenbaft qefeist
war, unvollfommen ausd, oder die Lunge, bdie fdon geathmet hat, wird
durd) daé nah der Geburt gebildete pleuvitifjche Grfudat iwieder com:
primivt. Gine auf diefe Weife von aufen her comprimirte Kindedlunge
unterfdheidet fidh nicht wefentlich durdh anatomifhe Merfmale von Dder
angebornen Atelectaje, die fie ja guweilen audy wirflidh ift. Auch fonnen
ibre Folgen, wenn iiberall dag Leben cine Furge ober langere Beit bei
ihr Deftand, wie bei dem anbdern Wtelectafien fehr erfheblicher Art fein.

Die Folgeguftande , weldhe durcd) Utelectafien bder ecimen oder ber
andern Art hervorgerufen werden, Deftehen nady meinen Beobadhtungen,
vie idh durch furge vorangefdhidte Kvanfengefchichten und Sectionsbefunde
belegen wexbe, nidt blod in den gewdhnlidhen fiiv eine Beitlang gu be:
obadytenden und oft {pater fidh audgleichenden Folgen ded geftorten fleinen
Kreidlouf@, fondern fie find bei Meugebornen, wenn fie aud) bei diefen
vielleidht weniger fdnell zum Tobde fiithven, dod gerade bei ihnen ver:
moge der bei der Geburt und fury nadhher nodh bejtehenden Gommunis
cation  mittelft | der Fotalblutwege von fehr erheblicher BVedbeutung fii
bie fpatere Forterifteny bed RKinbed. Die verjdyiedenen Utelectafien find,
um e fdon bier fury anjudeuten, bdie Urfacdhe von bdem Dffenbleiben
ped ductus arteriosus Botalli, und dad Offenbleiben hdingt wiederum
aller Wabrjdeinlichfeit nach genan mit den im Sauglingdalter vor:
Fonumenbden, theild febr bebeutenden und beide Herzbdlften einnehmenden,
theilé mebr auf bie vedhte Hdlfte befdhranften Dilatationen und Hyper:
trophien ded Herzend ufammen. Durch diefe fecundaren Hergfranfheiten
wird begreiflider Weife tn hobem Girade dad Leben der Kinber ge:
fabrdet, welde bid an ithr Ende, dad im erften oder Unfang ded gweiten
Jahres au ecfolgen pflegt, eine fiedye Grifteny fortfiihren.

Sch habe in frithern Seiten mebriach Hypertrophien ded Hergensd
bei Fleinen Sindern neben Pleuritid angetrofen, weldhe leptere neuen
Urfprungé und die Todesurjadye war, obne daf idhy eime Erflarung der
Hypertrophie aufgefunden hatte. Der Grund davon lag theild in meiner
mangelbaften Unterjtiigung, theild davin, daf id) verfaumte, micr genaue
Nusfunit fiber die Anamnefe bid gur Geburt juriid zu verjdhaffen. Jn
fpdterer Beit haben einige vollftdndigere Beobadhtungen und genmauere
anatomifche Nadhforjdhungen mid) eined Befferen belehrt, und ich theile
biefelben in der Riirge mit, weil fie felbit am Dejten reden.

Scp wurde zu bem neugebornen Kinde des Kaufmanns RN, Fury
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nady ber Gieburt deffelben gerufen, weil bie Gltern wegen der grofen
Sdwide des Kindes beforgt waren. I fand einen giemlidhy grofen,
woblgendhrten, 6—8 @ fdweren Knabenm, der mit jdwader, ober-
flichlicher , ctwas fury abgeftofencr MNefpivation fo Ddalag, ald fei fein
Gnde nidht fern. Dad Geficht war blaf und etwasd cpanotifdy gefirbt,
bie Temperatur Der Haut eine niedrige, der Puld {dwadh und unregel:
magig. NRaffelqerdufde in den Brondyien erfdpwerten eine qenauere
Unterfudfung. Leider unterlieh id) e8, aufmerffam ju percutiven, trojte
mich aber damit, daf mander Gollege e8 nidht anberd gemadht batte,
ver bie Berbaltniffe der Privatprarid in einer Wodhenftube Fury nady
ver Gntbimdung fennt. Jcdh bin aud) heute nod feft davon iiberzeugt,
sumal mit Riidjicht auf den ferneren Gang der Kranfheit, bdafi idh) in
ber Diagnofe nidht fehl gegriffen babe; iy bhatte eine ziemlih augge:
breitete Atelectafe vor mir. Durdy Unvegen ploklicher, farferer Sn:
fpivationen mittelft Upplication von Kalte auf bden obern Theil bes
Riidens, etn Verfabren, wad oft am Tage wicderholt und lange fort:
gefest werden mufte, war erjt su Unfang der vievten Wode der Bu-
ftand beg RKindes jo weit gebefert, daf Lebendgefabr nicht mehr ob-
waltete. Die Refpivation, weldhe bid hierher immer nodh in hoherem,
jedoch allmdblidh abnehmenden Grade oberflidlidh und erfdwert von
ftatten gegangen war, ging nachy Ablauf der vierten Wodhe volfommen
normal vor fidy, und dad Kind fing um Ddiefe Jeit an zu gebeiben.
Mit Wabricheinlichfeit war in diefem Fall cin Blutdrud auf dbad Hirn
ober den obern Theil ded Miidenmarfs nicht die Urfache der Utelectafe,
benn nirgendd waven Lahmungseridheinungen aud) nur angedeutet. Audy
fdhaute der Sdugling frei umber, und {hlief nicdht mebr ald andere
Kinder in diefem Wlter.

Wenn man immer vorber wiifte, welde der von und bebandelten
RKinder oder Grivadyfenen fpdter einmal Object unferer pathologifd-ana=
tomijchen Forfdung werden follten, fo witde man auch die Gienefenen
ofter unterfuchen. TWie ed aber nadh Hebung der Hauptbejdywerden Fu
geben pfleat, fo fam aud) Ddiefed Kind feitdem miv aud den Augen,
und auch bei einer {piteren Griranfung (Keichbujten mit Pleuritid) durdy
Bufall nidt in meine Vebandlung. Al$ id) e8 dann eimige Wodyen
vor feinem Tode mwieder fabh, litt ¢8 abermald an einem Huften, der
durdhaug dem Keichbujten qlich, bGefam dann PLlenvopneumonie und frarb.
Aufrer den gewobnlichen Grideinungen geichnete fidy die lepste Krantheit
padurch aud, baf Ddie Herzbewegung fiir das Alter ded Kinbes eine
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aufierorbentlich ftarfe war, daf dad Hoery mit feiner Spige nicht ywifdyen
finfter und fedhster Mippe, fondern im Prdcordium anfdhlug, daf bdie
Herymattigleit weit verbreitet war, und daf die linfen Rippenfnorpel
budelfdrmig bervorvtvaten. Die farfen Herg- und Gefaftone waren
indeff obne Gerdufd. Dad Kind frarl, wie die an Pneumonie unter:
aehenden, - bet allmdblich frequentever und oberfladhlicherer Refpivation,
cpanotifcher Farbung ded Gefidhtd, jdhlieplich mit ftarfen Raffelgerauidhen
in den Brondyien.

Der von meinem Freunde, Hrn. Dr. Barteld, gleih nadh der
Section aufgezeidhnete Befund lautet wie folgt :

Section des 1 Yajabrigen Kinded N, 24 Stunden nach dem Tobe.

Die Leidye ift fchlecht gendbrt, bdie Haut ift faltig, wadysaelb;
befonders mager und fleifchlod waven die untern Ertremitditen.

Der Sdydadel wurde nidt gedfinet. Sunge, weidher Gaumen,
Tonfillen, Pbharynr, Oefophagusd zeigten nidhtd Abweidended, ebenfjo-
wenig Keblfopf und Tradyea.

Der Thovay ijt cigenthiimlich geformt; bad Bruftbein ungewdhn:
lidy ftavf gewdlbt, an dem untern Rippentnorpeln budelartiy vorgetricben;
vie falfdhen Rippen eingezoqen.

Sm  linfen Pleurafad ein eitviged EGriudat, welded in bdiinner
@dyicht die Lunge bededfte, jedodh vom oberen Lappen durd)y eine Ber:
flebung fern gebalten wurde. Die redhte Lunge durdy dltere Adhdifionen
an die Rippenplewra gebeftet. Die vordern Rdander beider Lungen lajfen
jwifdien fich einen giemlich breiten Raum, namentlich nadh abwdrts,
wo der Hergbeutel tn groferer Flade fret su Tage liegt. Beide obere
Sungenlappen find [ufthaltiq und von normalem Giefiige ; weiter abwarts
wird dag Parvendhym blutreidher, und in den unteven Lappen beiberfeits
findet fich ausgebebnte fobdre Hepatifation. Daé Pavendym ijt feft,
briihig, dunfelbraunroth, nidht (ufthaltig.

Der Herzbeutel enthdlt cine geringed Quantum flaren Serums.
Seine Junenflide ift glatt und glingend.

Das Herg ift febr verarofert, faft dreimal jo qrog, als des Kindes
Faujt, und hat eine Kugelform. Befonderd auffallend it nodh die fug:
lige Geftalt ded finfen Bentrifeld, an dem eine Herijpibe nidht 3u
unterfdheiden ift. Dev ferdfe Ueberjug ded DHerjend jeigt nichts Ab-
weidienbes.  Der redhte Ventvifel hat Wandungen von fiinf Linien Dide,
alfo fajt wie der linfe eined Grwadyfenen. Jn demjelben finben fich
febr berbe Fibringevinnungen in den Trvabefeln wmd Papillarmusfeln
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verfilzt. Diefelben veidien durch den Borbof weit in die grofen Benen
binein. Die valvola tricuspidalis an ifrem freien Mandern etwad
verdidt, iibrigend normal und fdlicgend. Daé Gndocardium glatt und
glingend, bad ovale Lody gefdhloffen. Die Kiappen Dder Lungenarvtevie
nicht verandert und volfommen {dhliefend.

Der linfe Bentrifel zeigt LWandungen von derfelben Dide, iwie
ber vechte, enthilt derbe Fibringerinjel, welde durdh den Borhof in
vle Lungenvenen, anbererfeitd aber aud in die Worta bhineinreiden,
Die Papillaemusfen find auferordentlich verbidt und erjdheinen bdabei
Fiivger, aléd it der Norm. Ginige Sehnenfibrillen find mit einander
verflebt. Der frete Stand der yweizipflidhen Klappe ift verdidt, fnotig,
fbroielia, undurchfichtiq. Die RKlappe Hat an Breite und Linge wenig
verloven, und fohliept. Dasd Gndocardium ift audy tm linfen Ventrifel
glatt und qlingend. Die Wortenflappen find gefund.

Der ductus arteriosus Botalli ift nidt gefdloffen,
jondern geigt ein Lumen, dad faft eine grofere Weite
hat, als unmittelbar nach dber Geburt.

Die auffteigende Uorta, der Bogen derfelben und
Die Bruftaorta, fomwie der Unfang der Lungenarterie find
ungewsdhnlid weit.

Die Vaudhhoble ift frei von Grfudat. Die Mily nicht verdndert.
Der Magen it jufammengezoqen, und zeigt nidtd Ubweichended. Die
$eber ift gqrof, bunfel gefdrbt und blutveid). Darmfanal und mejeraifde
Driifen jind normal. Die Nieren fotal gelappt.

Died in der Kiivze der Sectionsbefund., Derjelbe ift einer wver:
fdpiedenen Deutung fibig. Die Dilatation und Hypertrophirung desd
Herzend fonnte, da die Witvalflappen ecinige Berdidung zeigen, und ibre
volltindige Schliepfabigfeit fhwer mit abjoluter Gewifiheit nadzureifen
ift, wic bei Grwadfenen auf eine JInfufficieny in Folge eined endocar:
vitifchen Proceffed guricdqefithrt werden. Dagegen fpricht aber theild
die anfdheinende Schliefunasfabiafeit der Mitralflappe, fowie die glatte,
durdyfichtige Befdaffenbeit bed Endocardiums. Nehmen wir nod hingu,
vag der ductus arteriosus Botalli weit offen gefunden wurbe, baf
Aorta und Lungenarterie febr weit waren, fo weift wenigitend bdasd
WVerbalten ded erften mit Beffimmtbeit auf die friihejte Lebendperiode,
auf die erjten Wodhen ded Ertvauterinlebensd jurviid. Beriidfidtigen wir
nun ferner, daf gevade in bdiefer Beit ded Lebend die Symptome einer
audgebreiteten Utelectaje beobadhtet wurden, fo erfdeint uvdrderft der
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Sdlug einigermagen gevechifertiat, daf die unvolfommene Ansdehnung
ber Lunge, welde wodenlong beftand, bdad Offenbleibens beé ductus
gur Folge Daben mufite. Das Biut, welhes nach der Geburt des
Kinded aud dem vechten Hergen in die Lungen getricben werben follte,
mufite lange Beit, da die Lungen nody atelectafifh waren, um grofen
Theil feinen Weg durch den nod) offenen ductus arteriosus nehmen,
und bdiefer bildete ficdh {pdter nicht guriicf, weil ev weit diber Ddie Jeit
feiner gewdhnlidhen Nidbilbung hinaud offen erbalten war.

& fragt fih nun weiter : wie hangt dad Offenbleiben ded ductus
arteriosus mit der bedeutenden Hevzhyppertvophie beider Hadljten zujams
men 2 Da wir feine injufficiente Klappen fanden, da mit Beftimmtheit
weber cin enbocarditifher, nody pericarditifher, nody mypocarditifdyer
Procef nadhaewiefen werden fonnte, jo glaube ich, daf der Schluf ge-
redhtfertigt ift: die Dilatation und nadhfolgende Hupertrophivung betder
Herzbilften, die am vechten Herzen bejondersd ftavf audgejprodhen war,
it bie Folge bded nicht gefdhloffenen, fondern wielmehr ‘weit offencn
ductus arteriosus. @Ein Ueberftedmen entweder von der Worta in die
Lungenarterie, ober umgefehrt, muf bei fo weit offenem Eommunicationds
wege jedenfall8 ftattgefunden haben. Jdy vermuthe, daf der linfe Ven:
trifel fein Blut mit qroferer Energle in die Worta treibt, ald ber vedhte
pad feinige in die Pulmonalarterie, glaube auch deshalb, dafi die erz
weiterte Pulmonalavterie die cvite Folge ded offenen ductus arteriosus
gewejen ijt. $Hierausd muf, aud felbjt bei {dhlicfenden Pulmonalarterien:
flappen eine grofere Unjtrengung ded vedten Herzend, jomit eine Dilaz
tation und fpdteve Hypertrophivung bhervorgehen.

Fiir einen  foldhen caufalen’ Jujommenbang der gefundenen Data
fpricht audy ein Fweiter gletdh angufiibrender Fall, Dder bei offenem
ductus arteriosus nur dag vedhte Hery dilativt und hyyertrophifch wabe=
nehmen lie.

Die Hpperfrophivung ded linfen Ventvifeld in dem bisher be-
forodbenen Fall Dbietet meiney nfidht nach in ihrer Deutung feine fehr
grofie. Sdywierigfeit, denn {chwerlich wird wobl ein Herz, dasd geymwungen
ijt, mit fetner rechten HAlfte febr angeftrengt 1%a Jabv Tang ju avbeiten,
mit ber linfen Halfte durdyausd in den Grdngen der normalen Thitigleit
verbleiben. Und auf ftdrfere Action erfolat befanntlich Hypertrophie.
Nuferdem fanden fidh ja im linfen Hergen Undeutungen von geringer
Gnbocarditid, die um fo leidhter bei franfem vechten Hevien entjtehen
fonnte.
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Meine Sdhluffolaerung ift demnady folgende. Die lang andanernde
Utelectafe in der erften Lebendperiode bewirfte ein Offenbleiben ded
ductus arteriosus, diefed eine Guiweiterung der Pulmonalarvterie durdy
Webertreiben ded  arvteriellen Biluted in diefelbe, bdiefe ecine Dilatation
und Hopertrophivung ded rechten Herzensd, vermoge der angeftrengteren
Sevsthitigfeit, bdiefe, ober ein geringer Grad von CGndocarditid, ecine
SHypertrophivung audy ded linfen Wentrifels.

Jch weif nun wobl, baf die gange obige Deduction, befonderd
wenn ich bad Unvollfommene in der Beobadytung am Kranfenbett mit
in Anjdilag bringe, manched Unfidhere und Hyvothetifhe enthdalt.  Auf
ber anbern Seite aber weif iy audy, bdaf fie mandes Wabrfdheinliche
und anbderen Juftandben Wnalogesd bietet. Idh babe gealaubt, weder
diefen und den folgenden Fall, nody meine Vermuthungen iiber den
Jujammenbang der verichiedenen Gridheinungen wverjdpveigen gu diirfen,
pamit man mid)y widerfege, wenn man cine beffere Deutung weif, ober
damit wan meine Unficht ftike durcdy Veobachtungen ahnlicher Avt, bdie
entweder gemacht find, ober diber fury einmal gemacht werden. Widhtig
genug it der Gegenftand, wm befprodhen zu werben. Fy frelle ihn
biemit al8 Thefe, nicht ald Dogma hin.

Der gweite Fall, den idh ald Nitdenftirfung diefem erjten folgen
laffe, aeht 3war nicht von eciner teleftafe in den crjten Lebendwodyen,
alg urjacdhlihem TMoment aud, fondern von eimer Plenvopneumonie,
weldhe, da fie weit verbreitet und zu der Jeit entfanden war, wo nod
ber ductus arteriosus Botalli offen fland, bdeffen Offenbleiben aus dem:
felben Grunde, wie tm vorigen Fall, vermitteln fonnte und mufite, da
pag Rind fait 3 Monate am Leben blieh. Wucdh bhier fand fich bei
offenein ductus arteriosus Botalli ein dilativte$ und fehr didwandiges
vechted Hery. Lebtered war bei der Section basd erfte, wad mir in die
Augen fiel und unterjucht wurde, und veranlagte mich, nady Analogie
ved obigen Falled die Vermuthung ausdjufpredhen, baf wir bier einen
offenen ductus arteriosus finden witrden, was fidh denn audy beftatiate.

Der Fall ift in der Rilrge folgender: Am 27. Mai wurbe auf
Berlangen der Pilegeeltern ein nody nicht vierteljabriged Kind, weldyes
furg nady fetner Geburt evfranft und feit diefer Jeit ftetd ernfthaft frant
aeblicben war, swei Tage madh feinem Tode fecirt. Dad MNabere fiber
pie Art und Weife der Grfranfung lief fidh nicht ermitteln, bdba das
find nicht  arztlich bebandelt wordem war; eé muf und daber bder
Sectiongbefund die Kranfengefdhichte erzablen.
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Die Leidhe war flein, volftinbig atrophijh, bdbie Haut auf den
Hinterbaden, gwifdhen den Sdhenfeln und um die Genitalien bherum
ereoriirt,

Der Schabel wurbe nicht gedfinet, audy blicben bdie Theile am
Halfe ununterjucht. In dev linfen Pleuvahdhle fand fidy ein eitrig gevs
floffenes, burdy zerjehtes Blutroth flavf gefarbted Gxfudat zum Betrage
von mehreren Ungen. Die linfe Lunge war in ihrem oberven Lappen
nidht erheblich verdndert. Dagegen war der untere Lappen volljindig
bepatifict, fhwer, dicht, obme allen Lujtgehalt, Dlutarm und von dunfel:
brauner Favbe. Un der Oberflide zeigte diefer Lappen eine eigenthiim:
lidhe fandFfartendbunliche Seidhnung didht unter der Pleura, die aus weiflich
gelben, mebr al8 [inienbreiten, nicht diber bdie Oberfliche der Pleura
exbabenen, Diufig gefriimmten Streifen beftand. Ein dhnlidhes Bild
bot die ind Lungenpavadym gefiihrte Sdnittflade dar. Vet genanerer
Unterfudhung erwiefen fich diefe, bier jum Thetl aud) alé gelbe Giter:
punfte auftvetenden Jeidhnungen ald Brondyialversweigungen, die voll:
fommien ausgefillt waren mit Giter, der aud) die dicht unter der Pleura
liegenden feineren Brondhialdjte vollfommen erfillte, und jie audgedehnt
ju baben fdhien. Dex Giter lie fih auf der Sdnittfldche in groferen
Tropfen aus den Brondyien ausdriden, und quoll bei gang oberflich-
ligen Sdmitten aud den feinjten Brondhien, die der Oberflache unddyjt
lagen, gletdhfall$ Dherwor. Der rechte Pleuvajad war frei von pleuvitijdenm
Grfudat. Dagegen enthielt die vedhte Yunge jum Theil ftarf emphyijes
matéfes, faft weifed und jebr blutarmes Lungengewebe. Jwijchen diejen
emphyjematdfen Parthien fanden fidy verdichtete Heerde, obne Luftgebalt,
jedbodh unter dag Miveau des umgebenden Gewebes uritdgetveten (Wte-
lectaje).

Im Hergbeutel war wenig flares Serum, dagd Hery war nur redts
etad breiter und grofer, alé in der Novm. Wufjallend war e, daf
Die Wandungen ded vedhten BVentrifeld denen ded [infen
an Dide nidht nadftanden. Die Klappen waren {dmmt:
Lich von normaler Grdfie und jufficient. Indef war dex
ductus arteriosus Botalli nod jo weit offen, dag mit
Leidhtigfeit cine gefndpfte Sonbde, dic mehrald die Dide
einer Nabenfeder maf, hindurdhgefiibrt werden fonnte.

Ueber bie Ovgane der BVauchhohle ijt mur gu bemerfen, daf die
Darmbiute in hohem Grade dlinw und durdhjdeinend, und daf die
mefevaijdhen Driijen febr flein und atropbijd) gefunden wurden.
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Gin faft vievteljdbriged Kind zeigt obne vorangegangene patholo-
aifche Proceffe Feinen duetus arteriosus Botalli von bder oben ange:
fiibrten Weite. Daf derfelbe fber die gewdhnlide Jeit offen geblieben
fei, ift bier wnyweifelbaft. Jch glaube diefed Offenbleiben in dtiologi-
fhen Sufammenbang mit der bald nady der Geburt aufgetretenen Pleu-
ritid und Poeumonie bringen Fu dirfen, die durdy ibr anatomifdes
Berhalten, fo wie durch die Furgen Angaben der Pflegemutter fidh ald
eine aud der evjten Lebensperiode Dativende mit qrofer Wahrideinlich-
feit nadywied. Den Sujammenhang denfe idh mir in diefem Fall gang
dbnlidh, wie tn dem vorigen.

Der febr bebinderte Vlutlauf durdy die Lungen wurde gezoungen,
aud der ‘Pulmonalarterie feinen TWeg durdy den ductus arteriosus ju
nehmen, und evhielt diefen idiber die gewdhnliche Seit hinaud offen. Aus
perfelben Urfache, wie bei dem oben befdhriebemen Fall, wurde dad Herg
anfangs dilativt wund allmablidy bypertrophifdh. E3 liefert demnady diefer
gweite Fall ein Unalogon ded erjten, und beide fHlien fidh gegenfeitig.

S der Regel wird wohl das Werbalten bded ductus arteriosus
Botalli bei Sectionen folder RKinber, Dbdie in den erften Lebendwoden
oder Monaten ftarben, nicht gemau genmug beachtet. Die beiden obigen
Beifpiele mogen bdagu dienen, wenigftensd in den Fallen genauer davauf
ju adten, vwo bet Kindern eine Hergdilatation und Hypertrophie einers
feitd, und ein bebeutended Hinbernif der freiem Blutciveulation in' den
Lungen andeverfeitd aufgefunden wird. [y werde von jet an Ddiefe
Berbaltnifie ftetd ind Uuge faffen und dbnlidde mir vorfommende Falle
paffenden Ortd befannt maden.

b. Puneumonie.

Die Pueuwmonie 1ft nidht blod i den erften Wodien und Monaten
ded findlidien Lebend eine der hiuflaften und lebendgefibriidhiten Kvank-
beiten, wie jeder vzt der fraurigen Belegae mandhe in feiner Prarid
erlebt bat, fondern fie ift, wad bigher nidit fo allgemein befannt war,
eine Rranfheit, die dad Kind {dhon wabhrend ded Wievinlebensd felbft in
friitberer Periode nidyt gang felten befallt, und dad Ertrauterinleben,
wenn fie einen groferen Theil der Lunge befiel, entrweder unmoglidh madite,
ober wenm ein Fleinerer Zheil ergriffen war, dod in hobem Givabe ge-
fibrdete. &elten feben Kinder, die im Wterud von Pneumonie befallen
waren, ldnger al8 cinige Tage, juweilen nur cinige Stunben. Diefe
Thatfadben find widht neu, e ift vielmebr die Hiufigheit der Preumenie
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bei MNeugebornen fange anerfannt. Da idh indbef glaube, fowohl von
anatomifdher al$ praftijher Seite her einiged mittheilen ju fonnen, wasd
ber Beachtung nicht gang umwerth 1, fo will ich auch diefe Kranfhert
vou der Jeit ded Uterinlebend big ind cvjte Lebendjaby hinein werfolgen.
S will diejelbe nad) folgendem Sdhema bejpredhen, und lege dabei
auf bie Namen durdpaus feinen Werth, da fie theilweife nur auf Stabien
fidy begiehen.
DiePrneumonie wibhrend ded Uterinlebend und guwar
bie weige Hepatifation,
bie vothe, fury vor der Geburt entjtaubdene lobdre.
Die Pueumoniewdbhrend dev erfien Jeitded Grivaz
uterinlebend, und Fwar
bie fobufdr abgeqrdngte, vothe ober gelbe, aud ‘Pydamie,
die [obuldre, die idh fiir identijdh balte mit der gewdbnlichen
[obdren,
die tuberculdie,
die Brondiopneumonie mit Atelectafe.

. Pneumonie wdihrend bded Uterinlebens.
Grftensd die weife Hepatifation.

X habe mebrmald Gelegenbeit gebabt, Pueumonie bei ein bis
el Monate ju foih Fue Welt gefommenen Kinderm u beobachten, die
midy nachy ihren dufexn MevEmalen vevanlnffen obige Namen ju erwahlen.
Die in bdiefer Periode gewdhnlidh nody febr fletmen, bden Thovagraum
bei verhdltnifmdfig furzgem Durdymeffer nue binten fiillenden Lungen
fand i von einer folden Grofe, daf fle mehr Raum einnahmen, ald
eine Kinbedlunge, die nad) der Geburt voljtindig geathmet hat. Beide
Sungen reidhten mit ihren vorderen Rdndern nicht blod feitlich bis am
den Hergbeutel hinan, jondern ibexvagten denjelben audy an feiner vorderen
Fladhe fo weit, dafp nady Ubheben ded Bruftbeind faum vom Herzbeutel
etwad ju Gefichte  fam. Die Grofe der Lungen war o bedeutend,
paf mehrere Gindbriide von ben Rippen deutlidh auf ihren Seitenflidyen
fihtbar waven. Jm Verbaltniff ju diejer Girofe ftand denn audy die
Sdywere, die nady Sddpung tenigitend das vierfade einer Kindes:
funge, die nicht geatbmet Dat, erveichte. Die Farbe diefer grofen
Lungen: war an der. dnferen Oberfliche eine fajt weife, mit einem: fleinen
Stidhy ind Gelbliche, obne irgend eine dunflere Sdpattivung, und dies
felbe gleidmdgige Favbung zeigte fidy bet allen Duudhfchnitten, bdie ge-
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macht wurden. Diefe Durdhfdhnitte ergaben eine durdhausd glatte Flidhe,
an der man nirgends eine Spur von Kormung wahrnabm. Die Brondyien
enthielten eine geringe Quantitit qelben, - eitrigen Schleined, und der
Blutgebalt war fo unbedeutend, dag e8 faum gelang, an irgend einer
Stelle ein Tropfdhen durd) Drud hervovguprefjen. Dabei war die Feftig-
feit ded Lungenparvendyyms fo bedeutend, daf fowohl die gange Lunge,
alg audy jeder eingelne Rappen auf den Tijdh geftellt, obne die geringfte
Neigung wie ein Kegel fteben blieb. Der Verfudy, das fefte Pavendyym
mit dem Fimger eingubdviifen, gelang nur mit Aufiwand einiger Kraft,
per Finger drang ein, wie etwa in dad Parendym einer feft fettigen,
etwas mit Bindegewebe durdhfesten Leber. Die mifrofeopijde Unter:
judhung , die diberall bei franfen Lungen, namentlich bei Kinderlungen
befanntlidhy fhwer zu geniigenden Mefultaten iiber den Ort der Grjudate
fibrt, evgab

1) eine Menge Moleculartorner,

2) eine Menge Fleinerer und groferer Fetttropichen,

3) eine Ungahl Jellen, Dbie fich wie verfettete Fleine Gpithelien, wiel-
leiht audh wie Giterforper in der fettigen Ridbildung aus:
nabmen, und

4) Lungenfafern.

Aud diefem gangen Befund fdeint mir ungweifelhaft hervorjugehen,
bag eine derbe, fejte Hepattfation der Lungen in ibrer gangen Aus:
vebnung vorlag. Jdh alaube ferner aud den bejdyricbenen Gigenjdhaften
fehliefen zu dlivfen, bdag die Pueumonie jdhon lingere Jeit befranden
baben mufite, Ddenn fie verbielt fich gerade fo, wie man nidht felten
Gieleqenbert  bat, fie bet Grivadfenen ju Dbeobadyten, bet denen aus:
aebreitete Hepatifationen fich monatelang erbalten, obne fich zu zevtheilen
und obne eitrig zu zerflicgen, die man mit dem MNamen Dder weifen
tuberfultfiventen benannt hat. JIdy betradyte demnady diefe weipe Hepati-
fation ber Fotallunge ald ein fpited Stadium einer iiber bie Lunge in
threr gangen Ausdehnung wverbreiteten Pneumonie, die nur durd) ihre
groge usbrettung und durdy thre bedeutende Derbbeit fich auszeicdmet.

G¢ wvevjtebt fich von felbft, daf Kinber mit foldhen Lungen abfolut
lebendunfibia find, und nidt Gegenftand der Behandlung werden Fonnen.

Jach emem wrjadhlichen Jufammenbang diefer Fotalpneumonte ausd
friitbever ‘Peviode babe ich bidher vergebend geforjht. Da wo idh Grz
franfungen ber Placenta fand, vermifite idh fie fletd, und Befnnhm
Grfranfungen dev Dittter liefen fidh nicht ermitteln.
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Bweitensd die vothe, furg vor der Geburt entitandene,
lobdre Pneumonie,

Sy Dabe {dhon oben Dbet ber Vejdhreibung der Pleuritid in den
dort aufgezeichneten Sectiondbefunden beilaufig diefer ‘Pneumonie Gr-
wibnung gethan. Sie verldauft febr baufig mit Pleurvitid, evqreift n
per Megel beide Lungen, jedod) nidht immer in gleidher Ausdebnung;
meiftend find e8 gange Lappen, die von ihr befallen {find, wdibhrend an:
dere Lappen entweder normal oder nur hyperdmijdh erfdeinen. 8
fommt audh hier ein Juftand vor, bder zwijdhen Utelectafe und Hepati:
fation in ber Mitte fteht, der audy hier, wo die Utelectaje der Mormal-
guftand ift, die BVebeutung ded beginnenden Gntiiindbungdprocefied bat,
jedod) nicht in ber Weife wie oben, wo die Lunge, welde fdhon geathmet
batte, durd) verftopfte Brondpien in den Jujtand bder Wtelectafe Fuviic:
fanf. G8 geidmet fid) diefe Pneumonie vor der vovigem duvd) thre dunfel
firfdhbrauncothe Fdrbung und im Wllgemeinen durdy die geringere Confiz
fteng der Hepatifation aud, fo wie durdy dem qroferen Blutveidhthum,
der Dasd Parenchym mebr durchfeuchtet. Sie ift, nadh allen anatomijdhen
Merfmalen u uvtheilen , ungweifelhajt dad NRejultat einer furg vor der
GEntbindung ftattgehabten Grivanfung; fie ift juweilen dasg erfte, puwei:
len bad gweite Stadium der Pueumonie, und bhat bie qrofte Wehnlich-
Peit mit ben* Pneumonien dpsfrafijder ermadifener Leute. I habe
pben Dbet der Pleuritid die Griinde entwidelt, welde mid) beftimmen,
in der Mebrgahl ber Falle die bejdhricbene Pleuritis, fo wie die mit
ihr auftretende Pueumonie in Coufalzujommenbang mit der Puerperal:
franfheit der Mutter ju bringen. G& jei jebod) bier nody erwdbnt, bdaf
ih auch obne joldhe Grfranfung der Mutter Pneumonien in den Dbeiden
erften Stadien angetroffen habe.

Die rvothe lobdve Pueumonie, die in der Mehrzabl der Fille ihren
Unfang aud dem Utevinleben bdatirt, bedingt bei weitever Berbreitung
fiber Dbeide Bungen in mandjen Fallen die Lebendunfabiafeit ded Kinbdes.
MDan fann fie jedodh faft mit demfelben Recht ju den Kranfheiten dex
erften Periode ded Grtrauterinlebend vedmen, weil mande Fale vor:
fommen, in dénen bas Kind, Deffen Lunge nur jum fleineven Theil be:
fallen war, nod) Ilebend geboren ward. Gewif in den allerfeltenjten
Fiallen werden foldhe Kinder am Leben erhalten; die meiften fterben
nady wenigen Stunden, juweilen nady einigen Tagen. JIdh weif mit
Sidherbeit Feinen Fall angufihren, daf ein Kind, weldhes mit Preu:
monie und Pleuritis geboven wurde, diefe Kranfheiten dfiberlebte. OB

4
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man diberall mit Grfolg eine Vehandlung verfuchen Ffann, ift mir mit
Ridiicht auf die wabridheintiche rfacdbe febr weifelbaft. Mit Untiphlo:
gofe it bier wobl wenig gethban, und gegen bdie odrtliche Unwendung
der Kalte, auj die idh fpater ausfiihrliher gurviidfomnien werde, ift gu
erinnern, dag bei Meugebornen die Warmeentwidlung iiberhaupt gu ge:
ving ijt, um Griolg von Ddiefem Mittel zu boffen. Wudh findet man
die Tempevatur bet Pneumonien MNeugeborner eher unter ald diber der
normalen.

g Die ﬁneumnnit wabrend der erflen Jeit ded Grirauterinlebens.

Grftend dic (obuldr abgegrinzte rothe ober gelbe, durd
Pyimie entjtandene.

Der pathologifdhe Procef, den wir bei Erwadifenen fo oft Gele:
genbeit baben nach Vermwundungen ju beobadbten, die fogenannte Pyi:
mie, ift tn der Leidhe ded mengebornen Kinded in den erfien Lebens:
wodhen durdjaus feine Seltenbeit, vielmehr finden wir, wie id) dieh in
einem gang crquifiten Fall fpdater bei den pathologifdhen BVerdnderungen
ped Mabels mittheilen werde, faft in allen Theilen und Organem bdie
deutlichjten Spuren defjelben tn Form der ppamijdien Ubfeefje und phi-
mijden Entziimdungen.  Aufier anderen Organen gehoren audh die Lun:
gen u bemem, bdie in Folge eciner Aufnabme deleterer Stoffe, fei e
von Jaudhe ober von l[odgefdwemmien Faferftoffidollen, jiemlid Dhaufig
befalfen werden. Wir finden in ihnen die veridhiedenjten Stabien von
[obuldren Gnigliindungen und Fwar

1) feilformig in die Subftany ecindringenbe, diber bdie Oberflide
etvad Dervorragende, gewohnlich mit einer diinnen Schicht pleuritijdhen
Grfubatd Delegte, DArtlich angufiihlende, halb hafelnuparofie rothbraune
Hevatifationen. Daf diefe wie die folgenden bei Meugebornen auf bdie:
felbe Weife vermittelt werden, wie bei Grwadhfenen, wird dadurdy un:
gweifelbaft, daf Giter und jaudyig zerfloffencd Fibrin in jolden Fillen
in qrofern Mengen in den MNabelgefifen angetroffen wird , und von
hievaus in den Blutfirom obne Sdhwierigleit qelangt. Gleidjzeitiged
Borhandenfein von zablreihen Abjeeffen in der Leber febt die Sadhe
aufer Jweifel.

Der Name fobuldre Hepatifation ift eigentlich nidt vollfommen
ridhtig, denn der Gniglindungdprocef befdranft fidh nidht fdharf auf ein
eingelned Lungenlappchen (jiehe unten bei der [obuldven Pneumonie).
Dicfe Hepatifation grdangt fidh indef anch in der KindeSlunge mit fdHar:
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fer ©dyerdung von dbem umgebenden, mebr ober weniger gefunden Lungen:
gewebe ab, und Dbefillt tfibevall wur Fleine Lungenparthien, fo dafi fie
durdh Ddiefe Gigenfdaften, fo wie ferner durdy ihrve Cntfiehungdweife vers
dient, von andern Pungenentylindungen gefdhieden ju werden.

2) $Hepatifationen von derfelben Form wie bie unter 1) bejchrie:
benen, jedod) von gelber oder gelbrothlicher Fdarbung, die nicht, wie die
obigen, blutige, fondern gelbe, citvige Fliiffigleit aud fich ausdriiden
[ifit. TBir baben ed hier, wie wiv dbnlidhed bei erwachfenen, von Puyd-
mie Dbefallenen Kranfen Dbeobadhten, mit emem fpditeren Stadium  ber
abgegrangten Pneumonie ju thun. Dad fibvinéfe Erfudat, vielletdyt mit
dem in ben Gefifen ded Heerded aevomnenen Faferftoff, Dder eine Jeit:
lang alé gelblicher, bavter &noten fich davftellte, beginnt fetnen Umfag
in @iter, und je weiter diefer Procefi fortjdhreitet, bdefto weider und
befto gelber, Defto mebr ein Abjeef wird die bepatifivte Stelle.

3) MNidt tmmer ift die einfache eitrige Metamorphofe der Audgang
ber phdmifden Lungenentyiindbungen bei Meugebornen, fonbern ed fom:
men Falle vor, wo eine BVevfaudyung mit theibweifem Jerfall bed Heerbed
ftattfindet. Diefer Juftand DHat bdie qrofte Wehnlidhfeit mit demfelben in
ber Lunge ber Grwadifenen, unterfheidet fidh nur dadurdy von ihm,
wie bief aud) bei dem oben befdyricbenen Stadien bder Fall zu fein
pflegt, daf bdie Heerbe im Ullgemeinen grofer find tm BVerbaltnif jum
Bolumen der gangen Lunge, ald bei Crwadyfenen, und Fugleidh weniger
gablreidh.

4) Gnblih fommt nody ein Audgang der pyimijdhen Ublagerungen
vor, ben id) theild der SKiirge wegen nicht in einem befondern Ubjdhnitt
Debandle, theil8, weil er fid) an die obige Neihe al@ extremfte Folge
natiiclidhy anfdhlicpt, und von miv audy nur aléd Audgang einer pydmijchen
fungenentylindbung beobachtet ift, ich meine den Vrand der Kinbed:
funge. Dad Lungenparenchym ift in diefen Falen fo dicht mit Grfu-
baten burdhfest, bdie su- und abfiihrenden Gefifie find in fo hohem
®rade unwegfam, bdaf ein brandiger Ferfall, wie unter andern dhn:
lichen Umftinden, audy Bler in groferer Ausbehnung erfolgen muf.
Statt einer weiteren Befdhreibung des Lungenbrandes der Neugebornen
will i bden Befund der Mefpivationdorgane eined Kinbed mittheilen,
dad an Pydmie in Folge von Wmbilicalphlebitid ftarb. Der Befund liefert
jugleidh Giniges, was den fritheren, oben bejdyricbenen Stadien der pyi-
mifden Ablagerungen angebdrt, und giebt endlidh nod) dad Bild einer
befondern Form von Embhyjem. :

4 *
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Befund der Refpirationdorgane. Im linfen Pleurajad
eine bedeutende Menge tritben, {dmupig rothlidhen, eitrigen Serums.
Die linfe Lunge 1ft durd) dad Griudat comprimirt, feitwarts gegen den
Herzbeutel gedrangt, und mit diefem durdy ein halbfeftes Grfubat verflebt.
Seitlidh nady aufen und unten it fie mit einer diden Schidht einesd in
eitrigem Jerfall begriffenen Griudaté belegt. Der obere Lappen ift auf
bie Halfte feines Volums$ comprimirt und enthdlt feine Luft. Um unteren
Lappen, und zwar von feinem vorderem und feitlichen Rande audgehend,
befindet fid) ‘ein wallnupgrofier, von der audgedehnten Lungenpleura ges
bildeter, durchjcheinenber, empbpjematojer Sad. Diefer fiibrt in eine
fajt ebenfo qrofe, Dbrandig zevftbrte Lungenparthie, bdie aus einer dibel
riehenden Sdymiere mit bineinbdangenden Fesen eined brandig zerfallenen
Lungengewebes beftebt. JIn der Nabe diefer brandigen Hoble befinden
fih mebreve Feilformig ind Lungengewebe eindringende, rothbraune, barte
ppamijhe JInfavcten. Die redhte ¥unge jeigt in ibrem oberen bhyperdmi:
jchen, vorn mebr emphpjematdjen Lappen eingn fleineren brandigen b=
feef, ber fidh gang abnlidy, wie der beim Ilinfen Lappen angegebene
grofere verbalt, Klcine Blutergiffe befinden fidh in der Umgebung. Der
mittlere fappen ergiept auf der Sdnittflache nicht wenig blutig jhau=
migen Serums. Der untere Lappen ift in feinem hintern Theil normal,
enthilt vorn jedody gleidhfall8 einen nufgrofien, in brandiger Auflofung
begriffencn Abjeel, Dder von einer Sehicht zlemlich feft infiltrivten roth-
braunen Lungenparendyms umgeben ijt. Tradeal: und Brondialjdhleim:
haut find migfarbig roth. JIn den Bronchien der linfen Lunge befindet
fid viel citriger Schleim. Die Brondyialdriifen jind blutreich. Die Thy-
musébriife tjt gefund.

Es gebt aus Ddiefem Sectiondbefund ferner nodh hervor, daf aud
audqedehnte Pleuritis mit cvoupdfer und ferdfer Griudation fidh zu den
abgegrinzten Lungenentgiimdbungen, aus Pyimie veranlaft, bingugefellen
fann.

Bweitens bdie fogenannte [obulire Pneumonie der Sdug:
linge wabrend der erften Lebendmonate.

Die Poeumonie der Sauglinge ift eine von denjenigen Kranthei:
ten, Det Ddenen idh widbrend einer Metbe von Fabrem in meiner eigenen
und i der Praxid meiner Herven Collegen am meiften Gelegenbeit
gehabt babe, Sectionen anguftellen. Bejonders entfinne idh midy eines
Nabred, in weldem bei und die Pnewmonie unter Eleinen Kindern und
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namentlich unter Sduglingen in folder Wusbreitung Hervfdhte, daf faft
Haud an Haus Grfranfungen bdiefer Art vorfamen, fo daf wir Werzte
vom friihen Movgen bid jum fpaten Abend mit fleinen Kranfen biefer
Art bejchaftigt waren. JIm Gangen waren die Erfolge unferd damaligen
Handems bei den Siuglingen nicht cben glangend; um fo mebr war
ed mein Streben, fo oft ich Gelegenbeit dagu hatte, — und fie fam
biufia vor — Ddie Kindedleiche nach allen Seiten hin ju durdforiden,
um wo miglih der Sadhe ndher ju fommen, wnd beflere Erfolge zu
ergielen. Jch glaube durcdh meine damaligen Unterfuchungen audy auf
einen Punft aufmerffam geworden ju fein, bder fiir die Prarid von
einigem Belang ift, und den id) unten bejprechen werde. Auch in fpd-
teren Jabren habe i) nie verfiumt, Sduglinge, die an Pnewmonie 3u
Girunde gingen, wo fidh ivgend die Gelegenheit bot, zu feciven. Jch
unterfaffe e§, ecine ungefihre Jabl der von mir nady bdiefer Kranfheit
angeftellten Sectionen zu nennen, weil iy vecht viele von ihnen nidyt
aufjeichnen fonnte. Jch mbchte nur durd) diefe Vorbemerfungen anbeu-
ten, dag die Nefultate, ju demen idh {chlieRlich gelangt bin, nidht blod
au$ einigen Dubenben von Sectionen gegogen find.

Dicfelben find in der Kiirge etwa folgende.

¢ giebt, anatomifh und flinifch betracdhtet, Feine Pneumonie in
per Sindeslunge, die mit Recht den Mamen der lobuldren verdiente.
MWo fich bdie flemen Lungenlaypdien von etmander {dheiden, bdasd {ieht
man nivgends deutlicher, ald auf der dufeven Oberfliche atelectafijder
Lungen todtaebormer Kinber. G& ijt miv fajt niemald gelungen, foldhe
fharf abgegrangte pneumomifdhe Heerde in Kinderlungen ju beobadhten.
MWasd idh gefehen habe und wad mit einer lobuldven Pueumonie etwa
verwedhfelt werben fonnte, find fleine, jedodh metftend fiber mebreve
Lungenldppden fidh audbreitende Utelectafien zu Unfange bder:
jenigen Pneumenie, die man mit Redht Brondhopneumonte nennt. Die-
felben liegen alé Dbraunfidhe, etwad Dartlidhe Parthien unter dem Niveau
der dibrigen fungenfliche. Jedodh auch Ddiefe nur diber wenige
ifolivt ftehende Lungenldppden gugleid fich audbreitende Atel:
ectafe ift im Gangen jelten. Sobald e ju etnem wirflichen Grjudativ-
procefle, au einer entyiindlidhen Sdywellung ded Lungengewebed fommt,
pann it bie Begrangung durdy die Lappdhenicheide faft niemald mehr
eine fdharfe, fondern aud dem Gentrum Dded entjindeten Heerded nimmt
die Hdrte und bdie Hyperdmie nadh den verfhicdenen Seiten bin all:
mdblig ab. Diefer Unfang der Kinderpneunonien, der von partiellen
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ober grofieren Utelectafen beginnt, ift nidht fo hdaufig, al§ ein andever,
ven man meiner Unfidt nady audy falfehlich mit dem Namen der lobu:
ldven Pneumonie bezeichnet.

Man findet namlich viel haufiger nicht allein gange Lungenlappen,
fonbern gange SKinderlungen, Ddie auf jedbem Sdnitt, den man ing
Parendym Dbinein fithrt, bdurdy grofere ober fleinere, niemald fdharf
abgeqrdangte, fonbern an der Peripberie beller ausfaufende, dunfelvothe,
grofere und Fleinere Flede marmorirt find. Die genauere Unterjuchung
folcher Flede evgiebt Folgenbdes.

a) ie find faft niemalé fharf an eimem Lappdenrande abgegranst,
fondern crblaffen nady der Pevipherie bin allmdiblig, um fo ind gefunbe
Parendyym iiberzugehen.

b) €ie ftellen in dem . cinen Fall, namentlich wo man fie nod
Flein, etwa [infenfornz und erbjengrof, beobadytet, bie nfchoypung
dar, dad engouement tm Kleinen, find fehr Dbluthaltiq, ein wenig bdr:
ter, al8 bie Umgebung, auweilen nodh ein wenig lufthaltig.

¢) Sie find in andern Fallen, bejonberd da, wo fie fdon eine
groffere Ausdebnung evveichten, havter, und ftellen die Hepatifation im
Beginn dar. Jebt treten fie zuneilen auf der Sdnittfliche beim Gin:
fdmitt in die Lunge wenigftend mit ihrem mittleren bdarteren Theil
etrvad bervor.

d) Bon diefer fledigen ober mavmorvivten Jeihnung, welde ber
Sdnitt durdy eine Kindeslunge nidht felten liefert, bid zu einer gleidh-
mdfigen, den gangen Lappen durdifeenden Hepatifation, qiebt ed die
aller veridhiedenften Ubjtufunaen, von den leifeften Unfingen ded Mar-
morirtfeing bis jur gleihmdfigen, barten, braunrothen Hepatifation.

e) Miht allein in ciner und derfelben Lunge fann man den ange:
gebenen Befund wabhrnehmen, jondern wabrend die eine Lunge beveitd
qum grofien Theil feft und gleidhmdpig bevatifivt fein famn, hat man
nicht felten Gelegenbeit an der andern dad unter d) bejchriebene Bild
- gewalren.

) MNiemals it eé mir vergonnt gewefen, in dexr Kindeslunge eine
nur an ein Lappchen, oder an mebreve, die entfernt von etnanbder lagen,
aebundene Hepatijation in ibren fpateren Stadien ju beobachten.

g) Giclingt ¢8 je gwweilen, wad felten ift, ein mebr {darf be-
qringtes, pnewmonifdh verhdrteted Lungenldppdyen angutreffen, fo findet
fidy dief in Der zulest von der Prnewmonie evgriffenen Lunge, oder dem
sulegt ergriffenen Lungentheil, ein Beweid, bdaf wix ¢é mit einem
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Stadium der Kranfheit, und nidht mit ciner cigenthiimlichen Kvant:
heitsform gu thun haben. Hievaus glaube idh folgende Schliiffe gichen
i fommen

Es gqiebt feine befonbdeve, ald joldhe verlaufende
lobuldre Pneumonie der Kinber.

Dag, wad man unter [obuldrer Pneumonie der Kinbded:
funge bidher befdhrieben hat (fleine Wtelectafien, und nidht jeharf
nach Lappden begrangte Anfinge der Krvanfheit) fellt nur ein Stas
bium und gwar dad erfte, obder den WUnfang ded gwerten
ber Kinderpneumonien dar.

Hiermit foll nun femmedweged gefagt fein, Ddafi diejer Modud desd
Beginnesd der Kranfheit der gewdbhnliche fei, fomdbern in mandyen andern
Fallen ergreift die Kvanfbheit entweder cine ober betde Lungen zugleid,
ober gange Lappen, ober qrdofere Theile cined Lappend in grofer
Ausddehbnung gleidmdifig. Der Procef war bhier von Unfang
an ein mebr intenfiver, und qriff bdeshald gleidmagig diber grofere
Lungentbeile um fidy.

Aus der obigen Wuseinanderfepung folgt, daf nach memer Wnficht
ber bigher gemachte Unterfchicd swifdhen lobuldrer Pneumonie
ber Kinber wegfdllig 1ft.

(B8 giebt auf ber Hobhe der Kranfheit im Stadio der feften, braun=
rothen Hepatifation fowobhl, ald beim Webergange in die eitvige Lojung,
bei ber fogenannten weifien ober weifigelben Hepatifation, anatomifdhe
Unterjcheibungen gwifhen diefen Juftanden in der Kindeslunge und der
funge Ermadyfener, bdie nadh qroberen, mit blofem Wuge fichtbaren
Werfmalen leicht aufjufaflen, mifrofeopijch jedoch febr fhwer zu beftims
men finb.

Bei Grvachfenen it die Thatjade oft befdhrieben und [lAngft be-
fannt, daf auf der Sdnittflache DHaufig eine jdhwady aqefornte Oberflide
i Gefidhte fommt, und Dbiefe hat gu der befammten Grilirung die Ver:
anflaffung gegeben, daf dad Grjubat vorgugsweife in den Lungenblds:
dyen abgefest fet. ©o viel Wabriheinlidhfeitdqrinde diefe Erfldrung
aucdh aug dem fermeven Berlauf (burdy eitvige Lojung mit fo oft man=
gelnder Jerftovung ded Lungengewebed) haben mag, o glaube idh dody,
Daf der Beweid dafiir mifrojeopijdy duferft fdiwer, vielleicht gar nidht
s fiithren ift. Die braunvoth hepatifivte Kindeshunge unteridheivet fidy
wefentlich dadurdh von der bepatifivten Lunge ded Grivadyjenen in Ddie:
fem Stabio, bafi jede Kovmumg auf der Schnittflicdhe feblt. Wir haben
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ed bier ofhne Ausnabhme mit einer durdhaud glatten Sdnittfldade
su thun. Dief BVerbdltnif deutet unjtreitig auf einen andern Sif bed
Grjubaté ; wo derfelbe aber fei, dad it mir bigher nidht gelungen, mit
Siderheit ausfindig zu maden.

In Beziehung auf die WAudadnge, welde bdie Pueumonie Fleinet
Kinder und Sduglinge macht, glaube idh audh auf einige Puntte auf-
merffam madyen u miffen, m denen fie von der Pneumonie Erwadyjes
ner abweicht. Die Audgdnge find bier, wic bei Grwachfenen, nidt felten

Sevthetlung ded Erjudaté,

eitriged Jerfliefen, — bei weitem feltner
JInburation der Lunge,

ortlide Tuberculofe und

allgemeines Emphypjem, alé ufilliger Audgang.

1) Dex Ausgang in Jertheilung., Wenn nidht befon:
vere Jufalligfeiten obwalten, wie 3. B. dad ploplihe Eintreten eined
groferen 3iben Sddleimitidé in bie Stimmrige, fo ertragen gang
junge Kinder meijtens eine audgebreitetere Hepatifation felbit in beiden
Lungen oft befler, alé Grwadfene, obne dabei unterjugeben. So fah
idy Sinder zuweilen erft flerben, wenn beide Lungen jufammen fajt
feinen Gubifzoll (ufthaltigen Lungengerwebed mebr befafen. Der Grund
vavon liegt meiner nficht nadh in den um dieje Jeit nod offenen
Eommunicationdmwegen im Hergen und in den grofen Gefifen (fiche
pben bei der Atelectaje). Der Riidbilbungdprocef durdy Reforption gebt
nady dem, wad ich davon gejehen, in der Kinbedlunge in Bezichung
auf Localitdit in etwas anderer Weife vor jidy, ald bei Erwadyjenen.
Wahvend man bei Lepteven durdy Percuffion und Aufeultation von Tag
ju Tage swweilen deutlich die Nidbildung von da ausd, wo die Pneu:
monie begann, nadhy Fingerbreiten verfolgen famm, zumal wenn e fidy
um eitrige £ofung der Hepatijation bandelt, fo begiunt bei Kinbern
die Miidbildbung unregelmapiq von ber Peripherie, in der Weife, bdaf
bei faft ganglich obturicter Lunge qang oberflidhlich auerit Iufthaltige
Stellen fich zeigen, die jum Theil veficuldr emphyfematis find. Bon
bier aus {dhreitet dann dag Lufthaltigwerden anfangs iiber qrifere Flidhen,
jpater exft mebr in die Tiefe fort. Gine auf der Oberfladhe fdhon wieber
[ujthaltige Rinbdedlunge fann dann einen giemlidy fonoven Percuffionss
fdhall ergeben, da wo bdiefer juvor matt war; und fommen wir durd
Bufall fpater jur Section, jo finbet fih bad tiefer geleqene Giewebe
fat burdyweg nody bepatifict. JIn bejonders auffalliger Weife fab idy
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Diep Dei cinem Kinbe, dad meiner Meinung nacdh die Kranfheit (dhon
glidlich diberftanden batte, weil aufier den giinfligen Mefultaten der
phyficalifjdhen Unterfuchung, die Frequeny der Mefpivation, fo wie die
erhohte Warme der Haut u. {. w. bebeutend abaenommen patten. Das
Kind ftarb, nachdem ein Eleined Beficansd, das ich auf die Brujt gelegt
hatte, brandig geworden war.

2) Der Ausdgang in citriged Berfliefen. Jdb bhabe
penfelben bigher niemald durd) veidhlidhe Grpectoration won Giter bei
fleinen Kindern jur Genefung fithren febn, jedodh mebymald Gelegen:
heit gebabt, ibn auf dem Sectiondtifh su beobadhten. Gr bot mix
Gigenthiimlichfeiten dav, bdie idh bisher nidht gamy au deuten wverftehe.
Jdy muf bier yweierlei bevorworten, evitens, daf idh acute Tuberculofe
bei Kindern in den erften Lebendmonaten oft fecivt habe und fehr wobl
fenme, und gweitend muf idh davan evinmern, bdaf die braune $Hepati-
jation bet Simbern, wie idh dad oben bejdhricben bhabe, durdh den
Mangel an Kornung auf der Sdnittfiiche fid audzeidnet. Was
mir nun bei dem Veginn ded Uudgangesd in citviged Jerfliefen mebr:
malé fjebr auffdllig gewefen, it ein Jujtand von qrober Kornung auf
bem Schnitt, bei Kindern, die vor der pneumonifden Erfranfung voll:
ftandig wobl fich Dbefanden, undedurch Woblaendbrtjein nicht den ent=
fernteften Berdadht auf Tuberculofe ervegten. Jdy fah diefe gqrobfdrmige
Bejdaffenbheit faft obne Wudnabhme da, wo die wetfie Hepatijation, der
Anfang ded eitrigen Jerflichens, ftatt batte. Sie geichnet fih audy da=
durdhy vor der acuten Miliartuberculofe aus, Ddaf die Kornung faum
eine Spur von nidht frniger Jwijdenubftany binterldgt. Wenn diefer
Buftand feine acute Miliavtuberculofe war, wofiiv ith ihn ausd den oben
angegebenen Giriimden nicht balten Fann, wober fam dann die Kornmung
ped Grfudatd vor bdem eitvigen JFerfall, da wir die Kérmung in den
fritheren Stadien vermifjen 2 Wuch an der duferen Oberflide der Lunge,
durd) die Pleura durdyjdeinend, fann man ein marmorivt weifed Aus:
febn in dicfen Fallen wabrnehmen, ohne dag man bei der Beriihrung
mit dem Finger dad fein fnotige, wie bet der Miltavtuberculofe, wabr:
nimmt. Die mifrofeopifche Unterfudpung ergiebt bhier nichts weiter, ald
Eiterforper tn Menge und feine Kirnden.

3) Der Ausgang in Indburation. Sdhon vor Fabren ein:
mal batte idy Gielegenbeit, ein Kind ju feciven, dag ich friiber an Pueu:
monie einer Lunge bebandelt hatte. G8 modite ungefdhr ein Jabr da-
awifden verftvidpen fein. Der mittlere Lappen der rechten Lunge war
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befonderd an feinem worberen Theil faft Enorpelhart, blafi, und fepte
beim Ginjdmeidben dem Weffer cinen ziemliden Wiberftand entgegen.
Die Schnittflacdhe war durdaus blutarm, gleihmagiq feft, von Feinem
Pieudopladma durchiest, fonbdern erjdhien wie ein mafig harted Fibroid.
Die mifrofeopifdhe Unterjudung unterblieb in diefem Fall, der bder
fdhonjte und ungetriibtefte von den drei Falen ift, die ih gefeben Habe,
Bwei andre find mir in diefem Jabr ju Gefidhte gefommen. Der eine
bavon betraf gleidhfallé ein Kind, bdad idh vor Fabren an Paeumonie
behandelte, mnd ber Fweite wurde ufillig bei einer Section entdedt.
Jn betden Fallen war der qropte Theil ded oberen Lungenlappens in
etne boderige, Darte, fefte Maffe umgewanbdelt, die fich ziemlich fdhmwer
fpalten licf und auf ber Ednittfliche ein blutarmed, Dderbes, dem
Rarbengewebe abnliches Gieflige Fetate. JIn dem einen Fall befanden
fidh an mebreven Stellen eingefligt etwa erbjengrofe, barte, fefte, fibri:
nofe Erfudate, die ihrer fliijfigen Beftandtheile beraubt, lingft aufye:
trodnet waren, ohne Meiqung jum Jerfall Fu geigen. ie liefen fidh
etwa wie barter englijdher RKafe fhneiben. Site nabmen den Fleineren
Thetl ber inbdburirten Stelle e, wdbrend die erbdavtete Lunge den dibris
qen Theil der Lungenfpibe bildete. Die mifrojcopifdhe Unterfudung bded
indurivten Lungengewebed ergab aufer Ueberreften von Lungenfafern,
it unreqelmdfiigen iigen verlaufended feined Bindegenebe, und hie und
da gefhwingte Gntwidlungdzellen. JIn diefen beiden lepten Fallen triibt
gwar die Gomplication mit dem grdperen fibrindjen EGriudat den Befund
in etwad, ftellt aber dodh, wenn wir den erften veineren Fall dagured):
nen, bad Lorfommen der Jnduration nadh Kinderyneumonie aufer
Bweifel. E$ wandeln nody augenblidlich jwei Eremplare in unjrer Stadt
herum , bderen Grbaltung idy ibhren Glternm unbd ibhnen felbft war von
Hergen wimfde, deren Section ich mir indep {dwerlich entgeben laffen
witrde, wenn der Tod fie betmjuchte. Beide litten an febr audqebrei:
teter Pueumonie wdibrend jener Gyidemie, Ddeven id) oben Grwdhnung
that. Beide fampften damald bid in die vierte Wode in der Weife mit
bem Tobe, baf die Grhaltung ihres Lebensd faft su den Wunbdern ge:
bovt. Beide laffen jest an verfdicbenen Stellen der Lunge, namentlidh
in per Udjelboble, ecine gang erquijite Brondhophonie horen, und ver:
rathen die gleichzeitige Brondhectafie durd) jabrelang beftehenden Brondial:
fatarely, Der bei dem einem WMorgend beim Grwaden grofe Quantititen
citerartigen ©echleimes liefert. Uebrigend find beide Kinber, bdie langer
Jeit bedurften, um fidh nur einigermafen u erbolen, jebt feit lange



99

fdon Priftig und woblgendhrt. b vermuthe bei diefen beiden [ebenden
GEremplaven JInduration ded Lungengervebed mit Brondyiectafie.

4) Audggang in vein driliche Tuberceulofe. I habe fo
chen unter 3) pwei SectionSergebniffe mitgetheilt, in bemen wifchen
mdurirtem Lungengewebe qrogere fefte, aufgetrodnete, urfpriinglidh hochit
wabridheinlih fibrindje Grjudate angegeben waven. Der Erfudativprocef
batte fich in beiden Fallen nur auf ecinen Theil ded einen oberen Lungen:
lappend bejdyrdnft, Der dibrige Theil derfelben Lunge, fo wie bie gange
anbdere Lunge waren vollfonmen frei von jeglicher Ablagerung. In dem
einen Fall war die vorangegangene Pueumonie conjtatirt. Der anbere
war hodyit wabricheinlich derfelben Art. JIn beiden Fdallen war dad Er:
fubat aufgetrodnet. E§ Ffonnte aber auch lanaft, wvielleidht bei einer nen
auftretenden Pneumonie, evweidhen und zerfliefen, ef fonnte dief ber
tobtliche udgang in der Folge einmal fein, wenm nicht eine andeve
Rrvantheit dem Leben ded Kinbesd friher ein Gnde gemadht Datte. Ieh
ftebe micht an, fiir die beiden genannten Fdille den Ausgang der Pneu:
monie in rein drtlidhe Tuberculofe m Unfpruch zu nehmen,
urgive indef den RNamen nicht; ed bandelt fich nur wm den patholo-
gifchen Suftand, der durch die Pneumonie gefest wurde. Diefer bejtand
bier in einer Ablagerung cined nicht in den Lungenblisdhen, fonbern
tm Parendyym der Lunge befindlihen Exfudaté, dad wie dbasd tuberfu-
(ofe auftrodnen, vecfalfen, ober eitrig zerfliefen fonnte.

5) Bufdilliger Audgang in allgemeined Emphyiem.
Gé folgt bier ein Theil aud dem Sectiondbefund des Kinded, bei bem
iy diefen Ausgang beobadytete.

Am fedhdzebnten Tage der Pnewmonie, die beide Lungen ergriffen
hatte, und durdy ibren Berlauf den Uebergang in weife Hepatifation
mit bevorjtehendem eitvigen Jerfall ded Grjudats wabridheinlich macdhte,
witd Bormittags bei vermebriem Fieber der Athem ded Kinbed filivzer,
frequenter. An dex linfen Seite des Haljes zeigt fich cine Gejdmulit,
die nady oben den Rand ded SKieferd iiberragt, fo daf die Bade der
Parotis geqeniiber aufgetrichen ift. Die Gefdhwulit Enijtert beim Un:
fiibten, und fommt unter der Glavicula bhervor. &ie fleigt felbigen
Taged an der Schldfe empor big auf die Mitte des Scheitelbeind, und
erfiredt fidh gleichzeitiq abwdrtd, fo daf fie einen Theil des Bruftbeins
pedt. Der Athem ded Kinded rird immer Firger und Feuchender bei
qunehmendem Fieber, und in der-darauf folgenden Nadyt, nad) voran:
gegangener grofer Unrube und Angft, tritt ber Grtidungdtod ein.
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Section. Dad Empbyjem, was befonberd dad fubeutane Fell-
gewebe an ber Oberfliche ded Kirpers aufgeblafen hatte, nabm den
gangen Hald mit der Unterfinngeqend , die linfe Bade und den Seiten:
theil des Kopfes faft bis jum Seeitel hinauf ein; ferner vorn bdie
Brujt bid and Abdbomen, bhinten linfs bid an die neunte Nippe, rechts
pen gangen Riiden big ans Beden. Die emphyfematdfe Gejdhwulft war
nicht febr ftraff angufiiblen, wad auch im Leben nicht bder Fal war,
mit Ausnabme der linfen Haldfeite, wo fie anfebnlich frraffer fidh dar:
fiellite. MNadh bheben ded Bruftbeing geiat fidh alles Jellgewebe im
cav. mediast. antic. von Luft aufgeblafen. Linfé an der Seite ded
Hersbeuteld, swijden diefem und dem Pleurajad, febt fidh das Emphy:
jem fort, ober fommt vielmehr von baber. 2n ber Wurzel der linfen
Lunge, in der Nibe einer grofen Lungenvene, liegt eine emphyfematofe
Anfblahung von der Groge einer fleinen Wallnuf. Das Emphyfem dringt
grofiblajig an dem genannten Gefif etwad, jebodh nidht tief in die Lunge
felbft ein. $Hiex bat aljo die Jerveifung von Luftbldisden ftattgefunden.
(Beim Gmpbhyfem fomme idy furg anf diefen Fall jurid).

JIcdh will, ehe idh die Pneumonien der Sduglinge und ihre Aus:
ginge verlafle, nody eimer Gomplication, ober einer Theilerfdheinung
der SKrantheit Grwdabnung thun, bdie bidher wenig von Wersten und
pathologijchen Anatomen beadhtet ijt, die e indef febr verdient im Leben
beadbtet su werben, weil fie nidht aang felten den todlidhen Uusgang
berbeifithrt, und durd) yaffende Bebandlung uweilen ju befeitigen ijt:
ich meine einen in fpdteren Stabien der Kinderpneumonien aufteetenden
Griudbativprocef im Sad ber Uradhmoidea ded Spinalfanales. BViel be-
fannter, ald Ddiefer ift die Gomplication bder Pneumonien bder Kinber
mit Hydrocephalud, die von jebem befdhdftigten Arst ofter gefehen wird.
I war fdhon friber von einem Collegen auf gewifie Symptome auf:
merfjam gemacht, die fidh der Kinderpneumonte bingugefellen, und nidyt
pirect auf Ddiefe begogen werden fonmen. Bei jener mebrfach erwdbnten
Gpidemie hatte idy ofter Gielegenbheit, die Michtigeit diefer Mittheilung
wabrjunehmen, und zwar bhier vorjuadweife, wdibrend id) in fpiteren
froradifd auftretenden Fallen fie verbdltnifmdagia feltner gejehen babe.
Diefe Symptome bejteben darin, bdag bdad Kind, welded iibrigens be
flarem Bewuptiein ijt, anfingt den Kopf in den MNMaden ju jiehen.
BVerfudt man den Kopf zu Dbewegen, fo jeigt der Maden, wie beim
Tridmus, eine nidht gevinge Unbiegfambeit und Steifpeit. Die Kinber
pflegen babei mit den Vorderarmen unwillfithrlidy, wie automatijh auf
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die Dede ju fdhlagen. Nimmt dag Uebel ju, fo ift auch yuweilen bdie
RKinnlade ftraff angegogen, bdie Kinder fdreden bei der BVerfibrung Fu-
jammen, und fecben {chlichlich bei gang ungetvilbtem oder nur zum
Theil getritbten BVewuBtjein in mebr ober weniger entwicdelten teta:
nijhen Krampfen. Jn diefem Jujtande fabh idh mebrere Kinder unter:
gebn, bei denen die Pneumonie siemlich ausgebreitet war. Jd) wurbe
dadurdy vevanlaft, bet den Sectionen, bdie id mit mehreren Gollegen
anuftellen pflegte, auerft qenau den MRiidenmarfsfanal mit feinen Hiu-
tenw ju unterfucdhen. [y theile bier einige furie Angaben diber die be-
treffenden Kvantheitsfille, fo wie Ausdzige aud den Sectiondbefunden
mit, die idh, foweit fie die Lungen betreffen, mbglichjit Fiirze.

Prneumonie mit ferdfem Grguff in den Sad Dderx
Sypinnwebenbaut ded RNidenmarts. Dad Yajabrige Kind
bed Maurermeifterd JF. leidet an Pueumonie beider Lungen. (Der
RKiirze wegen theile idy die Symptome nidht weiter mit, da die Section
ven Ausweid giebt). Der Kopf ded Kinded fangt allmablig an ehwasd
viidwdirts qejogen ju werden, und der Maden ift weniger beweglich.
BVerdadht auf Uffection ded Ridenmarfd im oberen Theil. Am neunten
Tage der Kranfheit Steigerung der Brujtfymptome bis ju gervinger eyaz
notijher Farbung. Dabei wird der Kopf mebr und mebr hinteniiberqes
gogen, und der Naden immer fleifer. Dad Kind fdeint dabei villig
befinnlich au fein. Der Tod erfolat am elften Tage, nadydem tetanijdye
Krampfe den gangen Kovper befallen hatten, und der Kopf aud) wibhrend
per Remiffionen weit in den Naden gejogen war. Die Remiffionen
jwifden den eingelmen Krampfanfillen waren nur fury, bdie Refpivation
in Diefem legten Stadie fHirmifdh und unvegelmdipiq, und bdie Temperaz
tur ber Haut gliihend.

Section 30 Stunden nady dem Tode. Jwijdhen den Bogen bder
Gervicalwicbel und der havten Riifenmarfshaut gelbesd fulziged Exjudat,
pad in dem lodern Jellengewebe fap und dief infiltrivte. Dunfelvothe
Gefifie verfiefen auf der Oberflide diefed fajt flaren Productes. Beim
Ginfdneiden in bie dura mater findet Ausfluf ciner groferen Menge
(mebrere Fingerhiite voll) flaven Sevums ftatt.

Da dag Gebirn bid jum leggten Stadium der Kranfheit frei war,
jo ijt es hocht wabrfdheintlich, dap der Eriudationsprocef in dben Ritcens
marfshiuten feinen Unfang nabhm. Aud) die Hirnventrifel enthiclten
forbfen Grquf. Deide Lungen theilweife bhepatijict, Dhier und da mit
pleuritijhem Grfudat belegt, an andern Stellen emphyjenatss,
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Prneumonie mit Grguf in den Sad der Uradhnoidea
Ded Miidfenmarfd. Dag Kind N. zeigt aufer den Jeidhen der
Preumonie am dritten Tage feiner Krantheit Folgended : Unwillfiihr-
liches Sdhlagen mit den Vorbevarmen auf die Dede, Hinteniiberziehen
Ded Ropfed mit Steifheit ded Nadend, SKvampfe mit Bergiehen bder |
Augen nadhy oben.

Die Section beginnt wegen der leptgenannten Spmptome mit
der Grofinung bed Ridenmarféfanales. Auf der dura mater liegt eine
mebrere Liien dide Sdicht eined ferds fulzigen Grjudatd Iings bes
gangen IWirbelfanaled, vom AUtlad bid sur cauda equina Derab. Hie
und da fleme BVlutaustretungen auf der dura mater, bejonderd dem
Brujttbeil qegenitber. Der Kopf ded Kinded ift fiber ecinen Steinfrug
aelagert, fo baf er Derabbingt, wdbrend der Gervicaltheil bdes Riid:
grathd am bodften legt.  Beim Epalten bder dura mater von oben
big unten fliept eine bedeutende Dienge fevofer Fliifjiateit ab. Mebrere
Fingerbiite voll bderfelben Definden fih um den Dorfalz und Lumbaltbeil
ves Miidfenmarfé. Die cauda equina fhwimmt in Waffer. Die Gefife
per feinen Miifenmarfshiute bid ind feinjte Gapillargefdf injicirt. Dasd
Ridenmarf felbit etwas jelerofivt. Wucdh in den Wentrifeln ded Hirnd
befindet jidh mebr alé dad novmale Quantum ferdjer Fliiffigfeit, dodh
find dic Ventvifel nicht erweitert, ihre Wanbungen nicht odematod ecr-
weidht; das verlingerte Marf bejonbers bhart. Beide Lungen eigen
Hepatifation m friberem und fpiterem Stadio, und Emphnjem.

Dicje Sectiondbefunde mit den angefilhrten Symptomen bei Leb-
jeiten mogen geniigen, um baé Borfommen fecundirer arachnitis spi-
nalis bei Pneumonien fleiner Kinder aufer Jweifel zu fepen.

Dag Uebel fithrt, wenn e8 nidht in feinen feifejten Unfangen er:
fannt und ridtiy Dbebandelt wird, faft mit derjelben Sidherbeit zum
Tobde, ald bie ferofen Eraiiffe in den Hirnventrifeln, zumal da beide audy
sugleich vorfommen. G§ giebt indef filr diefe arachnitis spinalis aud
dem Girunde ecine aiinftige Prognofe, weil fie 1) nidht wie jo bhiufig
ber fogenannte bigige Wafferfopf auf tubeveuldjen Ausjdhwisungen be=
rubt, weil fie 2) cinen acuten BVerlouf madt, der audy beim Hybdro:
cepbalug die Prognofe etwad aqiinftiger flellt, und weil fie 3) nidt
fibrinofe, fonbern nur fexdfe Griudate fept. Bielleiht ift fie der Haupt:
fadhe nach nur eine Stafe aud behindertem Niidfluf ded vendfen Bluted.

Sch glaube, dap eé mir in der Prayid cinigemal gelungen ift,
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wenn iy die WUnfange biefer auferft lebendgefabrlichen Gomplication erz
fannte, ihr mit Grfolg entqegen ju treten.

Jch fhveibe gwar feine Pathologie und Therapie, aber man wird
mir eine abermalige Fleine Greurfion in bie Pravis {dhon geftatten, wenn
jie einigen TMupen Fu fliften im Stande ift. E8 geht mir, wic dem
Wild{chiigen, ber den Hafen audy jenfeits der Gringe feines Gebietd
nicht gern ungejchoren Ildft.

Auf den NRath eined febr evfabrmen und durdhausd uverlijfigen
dalteven Gollegen, ded H1n. Dr. W. Nifjen bei Altona, der oftmald
glinftigere  Refultate durch bdie gleidh angufiihrende Vebandlung dex
Kinderpnewmonien ergiclt batte, al8 durdy die gewdhnliden befannten
Berfahrungdweifen, fing ich an, fowohl Kindern, die an Pueuntonien
alfein fitten, alé audy foldhen, bei Demen jene Gomblication der arach-
nitis spinalis hingugutveten drobte, falte Umfdhlige um bden Thorar
und Defonders um die Niidenfeiten u wideln, an denen die Pneumonien
meiftens beginnen. Dad BWerfahren dabel it duferft einfacdh. Jd pflege,
ohne weitere Riidficht auf die juweilen rvedt vermunbderten Elterm u
nehmen , mir cine Serviette und einen Eimer mit frifhem, faltem Brun:
nenwaffer ju exbitten. Die mebrfady ufommen qelegte Leinewand wird
boppelt um bden Thorar gefchlagen, und bad Kind damit in dic Wiege
gelegt. Der nddhfte und bald erveichte Grfolg it in der Negel ein be-
beutended Sinfen der Temperatur auf der gangen Kovperoberflache, ein
Sinfen in der Jabl der Pulsjthlige, vubiges Liegen bed bisher fidh
unrubig geberdenden Kindes und meiftend jdmnell eintvetender Sehlaf
nadh oft lange fhon Beftehender Schlaflofigheit. LWerden diefe Umfdhlage
gweiz bid dreimal in der Stunde wiederholt, fo erfolgt oft in wenigen
Stunbden eine  bedeutende Befferung und ein Stillefteben des Dbisher
weiterjdhreitenden pneumonijchen Proceffed, fo wie ein Sdhwimden der
beginnenben Niicfenmartsfymptome. Die ferneve Borfidt, welde man
in nmendung ju bringen Hat, ijt die, daf man ben Gebraud) der
falten Umfdldge nicht tagelang wnunterbrodyen fortjept, weil dabdurd
Bronchial - und Kehlfopfécatarehe vevanlafit werben fonnen. Nady einer
big gwet Stunden fanm man, wenn die Temperatur und der Puld be-
beutend gefunfen find, cine lingere Paufe eintretenw laffen, big etwa
eine Temperaturerhbbhung und allgemeine BVerfhlimmerung wieder ein=
tritt. Mit gutem Gewiffen fann ich diefe Behandlungsweife der Pneu:
monien und der Dingutvetenden MidenmarfSerjdeinungen bei Kindern

empfeblen. I glaube fogar, dah fie nicht alletn am jdynelften giinfige,
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fondern diberhaupt bejjere Refultate liefert, ald fich durdy inneve Mittel
erreichen laffen. Jch babe, auf die bisherigen guten Grfolge in ber
Privatpraris mid) fhiigend , auch in neuefier Jeit bei einem dreizebn:
jabrigen Knaben, der an einer Pneumonie beider Lungen jdhwer leidend
aufé academifthe Hojpital gejdickt wurde, die befdyriebene Behandlungs:
weife mit jdnellem, gimjtigem Grfolg in Unwendbung qebradyt. G8 zeigte
fih audy bier fdynelle Ubnabhme ded Ficbers, rubiger Sdlaf und Stille:
fteben der pnewmonijchen Jnfiltration.

Diefe Purgen drgtlidhen Bemerfungen dibergebe ich den Herren Col:
legen gur Priifung. BVielleidht hat mandyer derfelben eine dbnliche An-
wendung der Kalte bei entziindlichen Brujtleiven beveitd verjucht, obne
die Grfolge u verdifentlidhen. Jch meine, bdaf e$ ein BVovurtheil ift,
Kilte bei Bruftentyindungen ju fdeuen, fobald man nur mit der ge:
horigen Borfidht verfabrt, und ed mit vernimftigen Leuten, die pinttlich
unfre Vorfdriften befolgen, u thun bhat.

Drittend die tuberculofe Pneumonie der Sduglinge.

Mit den Gricheinungen ciner Pueumonie Dbeginnend, und bdenen
einer Tuberculofe endend, verlduft auch bei Kindern in den exjten Mo-
naten ihred Lebens der tuberculdfe Procef. Wenn die Section aud) in
per Mebrzabl der Fale die befannten Gridheinungen der Miliartubercu=
[ofe, und jwar im friben Kindesalter meiftend aud) auf die Organe dex
Baudbhobhle audgebreitet zeigt, o find miv dodh Fille vorgefommen,
die von diefer Regel eine udnabme maden. Man trifit ndmlidy Fu-
weilen audy in der Lunge des Sduglingd auf grofiere fogenannte infil:
trirte Tuberfelmafien, die indef bier von gelber Farbe und fafig brod:
liher Befdaffenheit, nidt, wie bei Grwadjenen fo oft, von balb
durchjdheinender, Balb weider Confijteny find. Anderntheild fab id) mebr-
malg fdhon bei Kinbern, bie nodh nicht dasd Alter von drei Monaten
erveicht Datten, arofe Gavernen, bdie faft einen balben Lungenlappen
cinnabmen. Wabrend Dbei Erwadfenen befanntlidh bie gropten Cavernen
die Rungenfpipe einjunchmen pflegen, war e8 bei Kindern in Ddiefem
Ulter gerade der untere Lappen, den fie jum grofen Theil aushdhiten,
und bdefjen itbriger Theil mit Miliavtuberfeln durdhfept war. Selten
verlauft auch im friihen Kindedalter die Lungentuberculofe obne gleid=
geitige Plenritid, und obhne vicariirended Empbyfem, von dem idh) eine
befondere Form gleich unten anfithren werde.
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Bievtensd dbie Brondhopneumonie der Sdualinge.

Dicjenigen Formen der Paneumonie, welde im Uterinleben ent-
jteben, verlaufen obme irgend erfeblidhe pathologijche Verdndevungen in
pen Bronchien, wenn man chwa die Eompreffion der fleinen Brondyien,
jo wie die gwwetlen bemerfbare fdyleimig = eitrige Bejdhaffenheit ded Se:
cretd Der etwad groferen, davon ausnchmen will. Sebr baufig it aber
die Mitleidenjdyaft der Brondyien in allen Kinderpneumonien des Ertra-
uterinlebens. Oben bei der Wtelectaje habe idh {hon einige hierher ges
hovige Punfte Defprodhen, bdad gangliche Berjtopftwerden bder Fleinen
Brondhien durd)y Griudat und die Folge davon, bdie Wtelectafie. Uuf
eimen Punft glaube ich jedody audy bier aufmerffam madyen ju fonnen,
der gwar felten vorfommt, jedod) fiir ben giinjtigen oder ungiinjtigen
Audgang der Brondopnewmonie von Widptigheit iff. Idh fand bei ge-
nauwer Untevfudhung der Sdhleimbhaut foldher Bronchien dritter Ordnung,
ple mit einem croupdfen Grjudat volftandig verftopft waven, bda wo
dajfelbe anfing, etwad wetder ju werden, aljo fetner eitrigen Lojung
entgegenging, in eingelnen Fdallen eine WUngabhl Fletnerer und groferer
Gejdwiive der Brondyialjchleimbaut von theild vundlidher, theild ovaler,
theild mebr unvegelmdfiger Geftalt. Die Grofe bderjelben fchwantte
gwijdhen einer und bdrei Linien. Unter einer mebrfachen BVergroerung
mittelft der Loupe fah man jehr deutlich den Subftangverluft ber Sdyleim:
haut, bdie fdharfe Ubgringung des Gefhwiivd und die ftarfe Eapillars
injection der Schleimbaut in ihrer Umgebung, wdabrend der Grund bder
Gefchmiive mit etner eitrig jerfliefenden Grjudatmajje belegt war. Jdh
evfldve mir dad Gntfteben Dbiefer Gefdhwiire gang auf diefelbe Weife,
wic dad Gntjtehen von Gefdhwiiren in der Schleimhaut ded Kehlfopfes
nad) Group. Dasd croupdje Grfudat wurde nidht allein auf bdie Ober:
flide der Sdleimbaut, fondern aud) ind Gewebe berfelben abgefest,
serflofl bier eitvig, und mufpte fomit bei feiner Emanation die Scyleimhaut
fellenweife gerftoren. Dasd Vorfommen Ddiefer Gejdwiive hat meiner
Meinung nady feine weitere pathologifdhe Bedeuhung, als dap ed auf
bie Sntenfitit des croupdfen Grjudationdprocefjed binweijt, Ffann aber
feoi dibrigens glilichem Ausgang Dder Sranfheit, bdie Neconvaledeeny
enfiveder bedeutend vergdgern, .ober durd) Fortjhreiten ded Berfdhwi-
tungéprocefies den Tod herbeifiihren.

Gine qang erquifite Berfopfung febr vieler Fleimer und Fleinfter
Brondhialdfte bemerft man suweilen jdhon auf ber duferen Oberflide

5
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er Lunge durdy die Pleura hindurdy als weiflich-gelbe, etwad bervor:
vagende, vielfady ramificivte Sdattivungen. Gin Ginjdhnitt ind Lungen-
parenchpm liefert dann diefelben Feihnungen aud) an den etwasd dideren
Brondien. Diefe find in folhem Fall ugleid auch in ibrer nadften
Umgebung , etiwa auf Lintendide ober weniger von Erjudaten, die erblaft
jind, bdurchjest, und der Jnbalt bdiefer Brondyien ijt fettig zerfallenes
Gpithel mit Kriomelmaffe.

Die Brondopneumonie der Sduglinge feigt biufiger von den
grofeven Bronchien und felbft vom Kehlfopf und der Luftrobre zu den
fleineven berab, al8 umaefebrt von den Heineven aufwirts. Mach den
@ymptomen am Kranfenbett ju urtheilen, balte i) e8 bei Saunglingen
nidht fitr unwabridheilich, bdaf ein anfang$ vein fatarrbalijder Procef
fich au ciner croupdjen Brondyitis feigern fonne, und dedhalb it mir
jeder, auch der leidhteve Sataveh der Sduglinge eine lebendgefdbrliche
Kranfheit.

Kb fab einigemal Dei Kindern, Ddie in den eviten Wonaten nady
der Gicburt an Gichurnletden ftarben, ein Berbalten der Lungen, dod
[ebbaft an Ddie fogenannte byypoftatifche Pneumonte erinmerte:
Blutreidhtbum im Hintern Theil der unterem Lappen mit geringer Gon:
fiftengsunabme der Lunge, verminbertem Luftgehalt und leichter Jerrveif:
barfeit derfelben.,

Bei Kindern, bdie nicht jum Ertrauterinleben fommen, weil fie im
Mutterleibe an Pueumonie litten, trifit man aufer den Depatificten
Stellen gumeilen auf hdmorrbagijhe Jnfavcten, von der Grofe einer
Hajelnuf bid ju der einer Wallnug, fidh fundgebend duvd) fajt jdhwared
Ausjehn und fdharfe Ubgringung.

c. Lungenemphyfem der Sauglinge.

Dad Emphyjem fommt in der Lunge ded Sauglings theild durdy
biefelben, theild burdy Adbnlihe Grfvanfungen ded Lungengewebes wie
bei Griwvadyfenen vermittelt vor. Dabin geboren Dbejonders ausqebreitete
Paeumonien , Luftrdbren: und Brondhialerouyp , Atelectafe, SKeichbuften
und qrofere brandige Jerftbrungen des Lungengewebes. Die Formen
ved Gmphyfems find theils die gewdbhnlicden :

bas BVejicularempbpiem,
bas interftitielle ;
ober alé feltener vorfommende Fovmen :
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bag fadartige Gmphyfem,
pad Emypbyjem der Lungenwuriel mit Berbreitung auf das Jell-
gewebe ded tibrigen Kirpers.

1) Dad BVefichlavemphyiem. Daffelbe Hat bei Kindern in
der fritheften Lebendperiode af$ vicariivendes nur dag voraus, vaf es
metfteng diber die gange Strecfe bed nody gefunden Lungengewebes, 3. B.
bei Pueumonien grofever Lungentheile, ziemlich gleidhmdpiq verbreitet ijt,
wibrend man bei Grwadyfenen haufig fharf begrdangte Lappdhen emphy:
fematdd hervorragen fieht. Jn bejonderd unvegelmdafiger Wetfe jedod)
fieht man in der Kindedlunge an denjenigen Stellen veficuldr emphyiemas
tofe Ausdebmung, wo ein bereitd durd) Grfudat verdidtet gewefenes
fungengewebe wieder anfingt, auf der Oberflade Luft aufjunehmen.
Hier fieht man Beidnungen, wie auf der Landfarte von Deutfdland,
jedoch mit mehr ober weniqer bervorvagenden Stellen. Die emphyfena:
tofe Lungenparthie ijt fajt fhnecweifp und febr blutarm.

2) Das interfiticlle Emphyjem. Weqen ded feineren Vaues
per Lungenblddchen und ibrer leidhteren Jerveifbavfeit fommt Dad inter:
ftitielle Gmpbyfem in der Kinbeslunge oft in verbaltnifmifiiq febr be-
deutender Ausdehnung vor, und begleitet faft jeded ftdvfere Veficular-
emphpfem. Bei ecinem etwad Glteren Kinde, dad an Miliartubereulofe
ftaxh, babe ich folgende auffdllige Form ded interftittellen Gmphyfems
beobaditet. Daffelbé faf nicht, wie ed pfleat, am RNanbde der Lunge
ober in Perljdnurform den Linien qeqeniiber, weldhe die Lappdhen tren-
nen, fondern unvegelmdgig, wie die Tuberfelfnoten liber die gange Obey:
flidhe der Lunge jerftreut. Dagu fam nody, daf beim Einfdmeiden jeder
eingelnen Emphyjemblaje, die bie und da die Grofe einer Eletnen balben
Exbfe erveidhte, die TWandungen derfelben nidht ujammenficlen, fondern
ftarr fteben Blicben, wie wenn man cine fleine Hiblung ded wahren
alveolaren Gewebesd einfdmeidet. Dieh in vunder Form Stehenbleiben
ber gehobenen Pleura rvithrte von Dder nady bder Bildung bded interfii-
tiellen Gmpbyfems erft entffandenen Griudation cined plaftijhen, pleu:
ritijhen Grfudated her, dad audy bie gehobenen Empbyjemblafen iiber:
jog, und bdie Pleura durd) feine Organifation verdidte. Durdy diefe
Beobachturng wird mithin der Wabrfdheinlichteitdbeweis qefiihrt, daf
audh interjtitielfes Gmphyjem, dbhnlich dem veficuliven in einigen Fallen
lange im Leben beftehen fann, wihrend e8 doch in der Negel erft das
Refultat gewaltfamer Refpirationdanfirengungen im lehten Stadio acuter
Lungen= und Luftrhrenfrantheiten ift, ferner daf eine fret im Jell-

51’-
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gewebe befindliche Ruft nicht unter allen Umftanden (eicht won den Fliif-
figfeiten Der umgebenden Giemwebe aufgenoyimen wird.

3) Dasd fadartige Emphyfem. Jd) babe oben beim Lungen:
brande Ddedjenigen Faled Grwdbnung getban, bder mir Ddiefe Form in
audgeeihneter Weife zeigte. Sie fdeint nur da vorzufommen, wo ein
groferer Theil bed Lungengewebes brandig abgeftorben ift, ofme an
feiner Girdange durch) eine Demarvcationslinie vom Gejunden fid) ju trens
nen. Ferner ift yum Cutfteben diefer fadartigem Form crforderlidh, daf
bie Pleuva, “der brandigen Lungenftelle gegendiber, nidht mit brandig
gerftort fei, fondern fid) erbalten babe. Unter bdiefen Umftanden firomt
die Luft fret in einen qroferen Theil ded Pleurajaded ein, und delnt
i fadartig aus. Die Pleura widerftand alfo in dem oben mitgetheils
ten Falle der brandigen Jerftorung mehr, ald das Lungengewebe.

4) Dag Gmphyfem der Lungenwurgel, mit Berbrei:
tung auf dad Jellgewebe ded Hbvigen Horpers. S[nters
ftitielled Gmphpjem an der Lungemwurzel ift felten, wunbd ed fcheint fu
peffen Bermittelung dadjenige Stabium der Pueumonie zu gebdren, in
weldem das gejebte pneumonijdhe Gxjudat anfingt eitrig u gerfliefen.
Dad lodere Jellgewebe an der Lungemwurgel nimmt nad) ftattgehabter
Jervetpung eintger Lungenbladdhen alédann mebr und mebr Luft ouf,
bie von Dbier aud, wie ich ¢d oben durch den mitgetheilten Sections:
befund bejdhrieben habe, ind Mediastinum anticum und von da ing
Bellgewebe ded Haljed u. {. w. aufiwirtd und abwirtd fich verbreitend,
ben grofiten Theil ded fubeutanen Jellgewebed ber gangen Korpevober:
fliche aufblaben fanm. Der Ort der urfpriinglichen Jevretpung vevmit:
telt Dbier den ungliidlichen Audgang.

d. Lungenobem Dder Sauglinge.

Dad Oedem der Lunge wird bei Neugebornen viel feltener ange:
troffen, al8 bei Grwadyfenen, und Fwar wie id) glaube aus dem Grunde,
weil die dysfrajifhen, fo wie bedeutende Grfranfungen der Civeulationd-
organe im frithen Sduglingsalter viel feltener vorfommen, alé in vor:
geviiften Jabren. Jdh jah mdfige Grade von Lungenddem nur als
Gomplication Dderjenigen Pueumonie und Pleuritid, die oben mit dem
Mamen der dysfrafifhen begeichnet wurde (nady Metvophlebitis der Mut-
ter), und Dbei Den metaftatijhen Wblagerungen der Lunge, veranlapt
ourdy Umbilicalphlebitis. Dad Oedem felbjt zeigt nie dad vein ferdje,
wafjerbelle njebn, wie dag langfam verlaufende der Grwadyfenen, jons
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bern beim Drud auf den durdfhnittenen Sdematdien Lungenlappen bdes
Meugebornen wird ftetd ein flarf blutiq tingirted, [Haumiges Serum
entleert, dbnlidy dem entziindlicdhen Oedem an andern Korpevitellen. Dad
ftavfe ©dydumen diefer Flijfiafeit beim Wusflicfen deutet mehr auf fei:
nen &if in den feineven Luftwegen, ald im Jellgewebe, dad bdie Lipp-
chen verbindet. O bajfelbe, wie jumweilen flijjige, pleuritijhe Grjudate,
gerinnfiabig fei oder nicht, Ffounte wegen feiner flarfen blutigen Bei:
mifdhung nidht evmittelt werben.

3. Kranfheiten der Thymusddriife.

Die Groge der Thymusdrife fdhwantt, bei normalem BVerbalten
threr Tertur, nicht blof im Berhiltnif jur Korpergrife der Neugebor:
nen, fondern e8 Ffommen eimgelne Fille vor, wo bdie Thymus ofne
nadyseigbarve Urfache auffallend Flein gefunden wird. Dief fah idh dfter
bei Kindern, bdie an feinem andern Ovgane Bildbungsabnormititen jeig-
ten, und Fwar faum jwei Tage nady der Geburt, aljo ju einer Jeit,
wo an eine Ridbildbung der ThHymusd nod) nidht gedadt werden Fonnte.
Die Kleinbeit der Driife ift DHier ungweifelhaft fiir eine angeborne ju
halten.

Sn einem andern Fall beobadytete ich am Fwilften Tage nady der
Gieburt bed Kinded eime wm mehr al8 die Halfte thres gewdhnlidyen
Bolums gefdhymwundene Thymusd, bdie fbrigend in ifhver Textur Ffeine
Gonfijteng-Veranderung bot, weldhe auf eine fhon vorgeviite fettige
Riidbildung des Organsd hatte fdliefen laffen. JIn wie weit bier eine
befondere Grfvanfung des Kinded auf dad abnorme Grofenverhaltnifi
ber Driife gewivft haben mag, wage idh nidt gu befiimmen. Das 3wblf:
tagige Kind war an einer giemlich weit audgebveiteten und tiefgreifenden
Bereiterung am obeven Theil ded Halfed geftorben. JFeh beurtheile die-
fen Fall, auf den ich fpdter wieder Furiikfommen werde, ald einen pyd=
mifdhen Procef in Folge ftattgehabter Umbilicalphlebitis. Die Giterung
erftredte fich nicht bid an dad Sternum, fondern begrdngte fid) weit
pon der Thymud entfernt.

U @Endlich fah idh dad Ovgan febr flein und unbedeutend bei cinem
RKinde, das afphyftifdy geboven, nur wenige Stunbden [ebte. Hier war
bie Mabelfhnur dreimal um den Hald gefhlungen. Bei dem Urfprung
per art. thymicae aus der a. mammar. interna it nicht wobl angu-
nehmen, dafi die iberdieh lfocfere Umfchlingung dev MNabeljdnur um den
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Hals irgend cinen Ginfluf auf die Cutwidlung der Thymus audgeiibt
baben fonne; vielmebr glaube idy, daf ¢8 fih oud) in dicjem Fal um
eine urjpriingliche Bildung chne nadpveidbaren Grund handelt.

Die Lage der Thymus Jdeint nidht in allen Fdallen gany diefelbe
su fein.  Jdh Datte Gielegenbeit, bei einem neuntdgigen fdhwaden Kinde
die in ihrer Steuctur normale, aber verhdltnifmagig fleine Driife hoher
liegen zu feben, al8 dief der Fall Fu fein pfleat.

Die RNidbilbung ber Thymus erfolat, jo weit idh Gelegenheit ges
babt babe, Bicjelbe in den erjten Monaten zu verfolgen, bald nady ber
Gieburt ded Kindes verbdltnipmapiq rafdh, in fpdaterer Seit jedody wiel
langfamer. Befanntlich it biefelbe mit dem awolften Lebendjabre foum
vollendet.

Die Terturverdnderungen der Thymusd und ibrer Um-
gebung jind bei Neugebornen und n den erften Lebendwochen febr ein=
facdber Act, und geboren ju den allerbdufigiten. Sie bejtehen in Hypers
amien und Apoplerien und deven Folaeguftdnden.

Das Jellgewebe, welches die Thymud wmgiebt, i febr haufig in
bobem Grade byperamijch, bei gleidgeitigem Blutveidhtbum ded Organes
felbjt. G¢ fommen audy al$ Folge davon ferdje Eralifje von gelblidyer
Favbung im Jellgewebe ded mediast. antic. vor. St das Organ felbft
jebr Dlutreich, jo jpridht fich dief nicht Olof an der intenfiv vétheren
Fdvbung deffelben aus, fjondern faft obne: Uudnahme findet man ayo-
pleftifhe Grgiiffe. Diefe liegen entweder eingeln, oder in groferer Un:
aabl auf der vorderen oder hinteren Oberfladye, oder fie durdhjeken Ddie
Subftang, jwweilen in jolder Menge, daf auf dex Sdmittflache Punft
an Puntt von dunfler Favbung zum Vorjdein Fommi. Jhr Borfom:
men befdhrantt fich suweilen auf eine der angegebenen Stellen, zuretlen
Fommen fie jedbodh an allen zugleidh vor. MWMitunter fieht man fie auf
per Oberflache ber Driife, und im Parendyym Dderfelben nidht felten wm:
aefebrt. Shr Vorfommen correfpondirt feener haufig mit dbnlidhen Grtra:
pajaten auf und in andern Organen, jedodh bhabe iy hiervon Uudnalh:
men beobadhtet. Man fieht fie bei Kopf- wie bei Fupgeburten.

Die Girofe diefer Blutergiiffe vaviivt fehr. In der Mebrjahl dex
Fille ftellen jie tleine, faum nabelfnopfgrofe Heerbe dar; eingelne WMale
fah idh fie von Grbjengrofe im Parendyym der Driife.

Gé it ungweifelbaft, daf fajt alle frijdhen Grtravajate in und an
per Fhymus und in ibrer Umgebung, jo wie der abnovme Blutreidh
thum Dajelbit auf den Gebuvtdact alé Urfache juvlidiufiibren find, wie
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fo mandje andre fdhon Befchriebene und nodh u Gefdhreibende Folgen
ver qgeftorten Blutciveulation in  qrofien und fleinen Gefifen. Das
fiie fpridt ibr o Diufiges Vorfommen an Leidhen foldher Kinder, Ddie
in der Geburt ftarben. JFa iy mbchte behaupten, Ddaf fie mur in den
jeltenen Fallen bei ber Section vermifit werden, wo fleine RKinder Dei
weitem Beden aud irgend ciner Urfache, die nidt auf Drudverhiltnifje
auriicfufiihren ijt, todt geboven werden.

Serbfer Grgufp im mediasticom antic. ift won mir bei einem
jechs Wodhen zu frith gebornen Kinde, wasd binnen ciner Stunde durdhs
fleine Beden ging, und cinige Stunden lebte, beobadhtet worden. Hier
war qleidzeitiq Wtelectafe der Lunge in ausgedehmtem Grade vorhanden,
mithin die Stauung im vensfen Kreislauf aud innerer Wrjache fiir dad
Eaufalmoment 3u halten. LWenn twir bei befonders ungiinftigen Verhdlt:
niffen, wie bei Bedenenge und vorgenommener Griraction des Kindes,
weniq GErtrabajate der oben angegebenen Art auf und in der Thy:
mug findben, fo licat der Grund wobl davin, dap dad Kind fribzeitig
abjtarb.

Audy nach vovaefallener Mabelfhnur werden die Jerreipungen der
Gapillaven ywweilen vermift. Die Kinbev ftevben in diefem Fall befaunt:
lidh oft fohmell, faft ploglidh ab, fo daf Kreisloufdfodungen nur in
threm rajdy auftretenden Endrefultat beobachtet werben.

Neugeborne, die wabrend Dder Gieburt durdy BVlutungen der Pla:
cenfa andmifdy geworden find, eigen gleidhfalld Feine Blutungen auf und
i der Thymus.

Bei drei verjchiedenen Jwillingdpaaren wurden fie beobadhtet, mit
Ausnahme ded ecinen febr fleinen, verfiimmerten Kindes. Mebhrere von
viefen famen durd Steifigeburien zur Welt.

I batte Gelegenheit, bei einem mebrere Monate nady der Ge:
burt verflorbenen Kinde frifhe WUvoplexien auf der Thymus zu feben.
Die Urfachen waren in diefem Fall bheftige und anbaltende Krdmpfe,
benen dad Kind unterlag, die bier, wie tmmer, Dedeutende Storungen
in der Giveulation, und in Folge davon Apoplexien veranlaft hatten.
Tritt eine Kreislauféftorung weniger ploklich auf, fo erfolgen feine Ga:
pilacblutungen.  So vermifite ich diejelben bei jwet Kindern, Dbdie mit
Pleuritid, Pueumonie und Pericarbitis jur Welt Famen.

Bei dem fo baufigen Vorfommen der Thymusdblutungen it mit
qrofier. Wahr{deinlichfeit angunchmen, bdaf fie aud) bei Kindern ftatts
haben, die am Leben bleiben. Jcdh habe oft Gelegenheit gehabt, Fleine
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Leichen mehreve Wodhen nady der Gieburt zu feciven, und finde Feinen
Fall notirt, in dem ih Gapillarblutung tn diefem Wlter auf und in
der Thymud noch angetvoffen hitte. Audy hHabe ich feine BVerdnberungen
ped DOrgand in diefem JFeitraum nady der Gieburt wabrgenommen, bie
auf eine Ridbilbung derfelben batten fdliefen laffen. Weder Pigment:
flede auf, noch in der Thymus. Mithin muf die Reforption der Ertra:
vajate vollftindig und fduell erfolgen, cine Gridheinung, bdie wir aud
bei groperen Grtravajaten an widtigen Stellen, 3. B. auf bem Hirn
wabhrnehmen.

Dageaen finde 1 ctnmal von einem wibrend der Gieburt abge:
ftorbenen Kinde folgenden Vefund notirt: Nady dem WUbDeben ded Bruji:
being zetate fid) an feiner Dbintern Wand, fo wie im Jelgewebe auf
per Thymusg und am Herzbeutel ftarfe capillave JInjection. Auf bder
Oberflache und im Parendyym der Thymusdriife cine Menge Fleiner
nadelfnopfarofer, frifcher Grtvavajate; im untern T heil bed
redhten Lappensd dagegen cine reidlid exbjengrofie Ga:
verne, mit einer vothlichen, didlichen Flitffigfeit von
Gitevconfifteng evfillt, deven Wandung von dem Pa-
rendhym der Driife gebildet war.

Sn anbern Fiallen, und nodh qang Fiirglich, babe idh nicht im Gen-
trum der Thymud, fonderm in dem einen Seitenlappen derfelben eine
grofiere Quantttdt bed normalen, wildiaten Safted oud einer mehr
benn erbiengrofen Hoblung beim Durchfchnitt hervorquellen feben. Da-
geqen ift mir eine Eentralhoble, die auch nur Grbjenqrofe bdtte, bis:
ber nidht vorgefommen. Da diefelbe ofter gefeben fein foll, fo mag
pag Vorfommen ber Hobhlhungen in diejem DOrgan wobl Fein gang con:
ftanted und an cine bejffimmte Localitit gebundened fein. Oft babe idh
bag Organ zerfdhnitten, ohne trgendwo cine Hoblung ju entdeden.
Die oben angegebene vothe Farbung des Inhalts it wabridheinlich nur
eine Tranfung mit Himatin.

Ob das fogenannte asthma thymicum alé Folge einer Hypertro:
phie der Thymus wirklich exiftive, oder nicht, muf idy dahin geftellt fein
laffen, denn der Beitvag, den id) ur Lebre von bdiefer RKranfheit brin:
gen fann, ift su unbedeutend, ald daf er fir die Erifteng derfelben in
pie Wage fallen fonute, gumal da der Vefund, den idy mittheilen werbe,
nidht aug etgner Anjdauung, fondern aud der gleid) nady der Section
aufgeseichneten Mitthethng ened Colleqen gefchopit ift. Wealaffen darf
ich ibn nidht, weil er gu den feltener vorfommenden gehort,
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Sn der Familie, welder der hier in Betradht fommende Smonat:
liche Singling angehorte, waren vorher bereits zwei andre, leider nicht
fecivte Sduglinge unter Critidungdgufillen fdnell geftorben. Der von
meinem Gollegen fecivte hatte einen fowolhl von oben nach unten, alé
audh in der Tuere ftarf gewdlbten Thovar « Nach Hinwegnahme bed
Brujtbeing fammt den Nippentnorpeln zeigte fidy die Thymus:
briife tn foldher GivdRe, dafi fie nicht blof da¢ mediast. anticum voll:
findig ausfillte, fondern audy unter die Rippen auf jeder Seite einen
Fingerbreit binabragte. Linfé oben reidhte fie nodh) mit einem Fortfap
macdh Dhinten, und dedte die Spige der linfen Lunge. Die Driife war
blafroth, qlatt angujehen und anjufiihlen, obne Knoten, von der Gon:
fifteng dex Leber, tm JInnern blaf gelb=roth und faft allenthalben finger:
dvid. ©ite Dhatte beide Lumgen fo bededt und uriidge:
drianat, Daf man fie nur jeben Fonnte, wenn man die
Rippen hodh aufhob. Die Lungen waven fejter anjufiihlen, als in
der Norm, enthielten wenig enbwidelte Luftblasdhen und waren von
dunflem Blute diberfiillt. Keine Spur von Entiiindung. Die grofen
Benen, dag Hery und die febr arofe Leber ebenfalls ftrofend von Blut.

Aug diefem Befund evgeben fidh bedeutende Stodfungen im Fleinen
Sreidlauf (iiberfitllte grofe Venen, Lungen und Hery) bei fehr byyers
trophifdher Thymusdriife. Die ploslidhe Todedart des Kindes unter Er:
fifungdjymptomen flimmt mit dem Leichenbefunde diberein. Wenn wir
fplieplich den Umijtand dazu nebmen, daf gwei andre’ Kinbder derjelben
Gltern unter abnlichen Grjcheinungen zu Grunde gingen, fo modte der
vorliegende Fall an Gewicht gewinnen, wund fiir einen Heinen Beitrag
jur Lehre vom asthma thymicum wobl gelten fonnen. Die Mutter der
verftorbenen drei ©duglinge ift augenbliflich wieder fdhwanger, und
follte eine etwaige Section ein in unfrer VBegiehung erhebliches Nejuls
tat fiefern, fo iwerde idy Ddaffelbe mittheilen.

Die biftologifde Unterfudung der Thymusdriife mufite leider unter:
bleiben, ba das Organ nidt entwendet werden fonnte.

Wahrend diep Heft {hon unter der Preffe fidy befindet, it mir die
Giefegenbeit geworden, das faum halbjabhrige vievte Kind obiger Eltern ju
feciven. Sch theile den Befund nadytraglidy wmt o lieber mit, weil er
abermalg cinen BVeitrag, wenn audh diedmal einen mebhr negativen, Fur
fchre vom asthma thymicum [liefert. Seit der Geburt diejed vievten
jefst werftorbenen Sdauglings derfelben GEltern habe tdh bfter Gie:
fegenbeit gebabt, Denfelben qu fehem und gu beobadhten. Dad Kind
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hatte eine hernia congenita inguinal. et umbilicalis und einen jiem:-
lich ftarf qewolbten Brufifajten. E& evfreute fidy dibrigend eined woll:
fommenen Wobljeing bid zu den lepten 24 Stunben feined Lebend;
nur folgender Umftand verdient einige Verlidfidhtiqung. Wabrend die
Eltern nicht die gevingften Spuren von Engbrilftigfeit, oder ploklihem
Uuftreten von Athmungsbefhroerden je bemerft batten, wollten fie wabr:
aenommen babent, daf dbad Kind oft dnajtlidh um fich gegriffen, wenn ed
rajdh, unter die Arme gefaft, aus der Wiege gehoben wurde. Dief,
und cin gedunfones usiehn des Gejichted, dag idh oft an dem Kinde
wabrnabm, it alfes, wad auf Storungen der Civeulation in Herg und
fungen etwa bezogen werden founte. Dad Kind ftarb an eciner Ein-
jdyiebung ded Diinnbdarmé durdh die Eocalflappe.

Section am 12. Juli, 32 Stunden nady dem Tode. Die Leiche
woblgendbrt. Der Letd febr jtarf aufgetrieben. Nady Wuslbjung ded
Bruftbeing zeigte fidh ein Organ von drijigem Bau, dag fidh aber als
die febr verqroferte Thymusdriife auswies. Diefelbe fiberragte nad) oben
pen halbmondférmigen Ginfdhnitt des Bruftbeiné, umfafte von vorn her
bie beiden Wurgelftimme der vena cava superior, die trunci anonymi,
(biefe Gefage lagen in Furden des Driifenparendyhyms) und bededte bid
auf etnen fdhymalen Saum unten den ganzen Herzbeutel. Der finfe Driifens
[appen war ungleid) fticfer entwidelt, alg ber redte. Die Ldnge Desd
gangen Organd betrug gegen drei Joll, feine Breite jwei Joll, und
pie Dide reidhlidh einen Joll. Dad Gewidht betrug 28,77 Girmm.
(aleidh etwa 560 Gran; bad normale Gewidt betrdgt 150 bis bhody-
fieng 200 Gran). Das Organ lag mit ganger Flidhe an der vorderen
Brujtwand, war blutreid), und bedeutende, faft rabenfederdide BWenen:
famme drangen aug demfjelben hervor. Der linfe befonderd bypertro-
phijhe Lappen dectte einen Zheil der linfen Lunge. GEinjdnitte in die
Driife, o wie die mifrofeopifhe Unterfucdhung etaten im Parendyym
bie Ubweidhung von bder Morm, dag der Reidhtbum an Haargefifen,
und gwar an weiten, gang auferordentlich war. Eingelne mifrojeopijdye
Objecte beftanden jum grofen Theil aud Haargefifen, fo daf einige
Sdwellbarfeit der Driife in diefem Fall wobl nidht fu beyweifeln ift.

Un der Oberfladhe der blutreichen, iibrigend fthaltigen Lungen an
mebreren Stellen interftiticlles Gmphyjem (das Kind ftarb in Krdmpfen).
Der Hergbeutel enthdlt nur dad normale [uantum Serum. Dad Herg
ift von normaler Grofe, feine Wandungen und Jammtliche Klappen von
aejfunder BefdhafFenbheit. Der ductus arteriosus Botalli ift gefdhloffen,
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feine Abganasftelle von ber art, pulmonal. nur durdy cine leichte fal:
tige Bertiefung an der JInnenflidhe diefer Arterie angedeutet. Den Be:
fund der Baud)hohle tlibergehe idy.

Der obige Fall lehrt,

1. Dafi eine bebeutende Hypertrophie der Thymusddriije bLeftehen Fonne,
obne in jebem Falle die Eridheinungen bervorzurufen, weldhe man
mit demt Namen ded asthma thymicum bejeichnet hat g

2, Daf eine Hypertrophie der Thymusddriife bidweilen bei mebreven
Sinbern ciner und derjelben Familie vorfommt; bier wenigjtend
bei yweien, vielleiht bei vieren;

. daf die Hypertrophic eine wabre Hypertrophie (nidt ein Pieudo:
plagma) ift, und

4. daf der Neidhthum an qrofen und Eleinen Haargefifen in der
hypertrophifdhen ThHymusdriije bedeutend 1jt.

3u der Lehre von den bei Suphilid der Mutter beobadhteten Ev:
franfungen der gl. thymus bder Neugebornen Fann idy gleicdhfall8 einen
Heinen Beitvag liefern.  Die WMutter ded Kinded, von dem ih den
Sectiondbefund bier mittheile, war langere Jeit an Syphilis beban:
pelt worden.

Das Neugeborne war eine audgetragene weiblide Frudht, die durch
Steifgeburt todt ur Welt fam. Die Leiche eiat wnmittelbar nadh der
Geburt {hon gelofte Gyidermid; fie hat vor der Section 1%z Tage auf
pem NRiiden qeleaen.

Die Farbe der Thymud an der Oberflache marmorirt, hie und da
mefr dunfle oder mebr gelbliche Flede zeigend. Beim Einjdynitt in den
[infen Lappen der Driife weifen fih bdie dunfleren Flede alé Bilutertras
vajate aud, bdie ind Pavendhym ecine Strede eindringen. Veim tiefern
Einjdhneiden in diefen Lappen bdringt aud jwei von einander getrennten
Hoblen eine ziemliche Quantitdt Giters bervor. Die Hoblen find von
Grbjengrofe. Der vedhte etwad ftdrfer entwidelte Labpen geigt in grofer
Anzabhl dhnlidhe Grtravafate, wie der lnfe. Fm unteven Theil defjelben
befindet fich gleichfalld eine doppelt erbfengrofe Hohle und neben bdiefer
¢ine gweite Fleinere, Deide einen rthlich tingivien Giter enthaltend.

Hergbeutel und Pleurajide enthalten eine miapige Menge réthlichen
Serums (Leihenfymptom). Die Oherfliche betder Lungen, namentlidh
die vordern Lappen mit hirieforngrofen, jubplenralen Griravafaten be-
fiet. Giewebe ber Lunge normal, ohne Spur von Fiulig. Die Lunge
fintt im Waffer. Eirunbdes Lodh weit offen; duct. arterios. dedgleidien.
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Die Leber weidy und fdhlaff beim Unfiiblen, audy auf der Sdynitt:
fliche. il vielfach aelappt mit wei Mebenmilzen. Die Grofle des
Organg diberfteigt die normale um dag Doppelte. Dad Pavendyhym nicht
verdnbert. Die Mebenmiere weidher, ald in der Norm. Die vena um-
bilicalis blutleer, bdie Wrterien enthalten giemlich viel Blut. Dicht unter:
halb bed vedten Gierjtodd in der Peritonealfalte Fwifchen Ovarium und
Tuba ecin erbjengvofier, im der Mitte etwad eingefchniivter, qelblicher
Korper, der die Favbe ded Gierftodd bat, von bdiejem indef wdllig ge-
teennt ift, und nur gang loder am Peritoneum bhaftet, jo daf er obne
Giewalt von ibm getrennt wird, Gr fhneidet fich wie eine halb zahe Milz,
unbd enthdalt, unter dem Mifrojcop betrachtet, feinfornige WMolebularmaife,
Korndyenzellen und etwas unvegelmdfiger geformte Korper, bdie einge:
trodnete Giterforper ju fein fdeinen.

Die Section ded Kopfed dibergehe idh hier, weil jie nichtd bdar-
bietet, wad in niberer Begiehung au der Grivanfung Dded RKinded m
Wutterleibe fteht, jondern fajt nur Leichenfymptome zeigt.

In wie weit der oben erwdbnte fleine Korper in der Mabe bded
Fievftodd etwa feinen Urfprung eben baber Ddativen mag, wober Ddie
Eiterungen in der Thymus, laffe idh dabingeftellt fein; er erfdhien mir
alg ein fibrindfed Grfudat im eitvigen Jerfall.

Jedenfalld it Hier die Wereiterung der Thymusbdriife, in bder fich
vier verfdyicdene, verbaltmifmdfiq iemlich grofe Ubjeeffe befanden, da-
purd) bemerfenswerth, dag bie Putter ded vor der Geburt abgeftorbe:
nen Kindes fopbhilitijch gewefen war. Jur Grfldrung ded Jujammen:
banged wetf idy cbenfo wenig etwas Detsubringen, ald die, welde das
nebeneinander Vorfommen bdiefer Grfranfung von Vutter und Kind vor
mir beobachtet haben.

4. Sranfheiten ded Herzensd.
a. Blutergufe unter dem Hersbeutel

Dieje fommen gqang unter denjelben Verhdltniffen vor, unter denen
wir Blutergiiffe der *Pleura, bdie oben ausfithrliher befproden find,
beobadyten. Jbhre Givofe wedyjelt von der eined fleinen MNadelfnopfs bid
A der etner. Bobne. Wir finden aud) bicr, wad fid) bei den qrofieren
febr beutlich nadhweijen [apt, dad dunfle, fdwarze Blut meiftend im
geronnenen Jujtande., Der Ort der Blutung 1ft dad Bindegewebe, wel-
dhed dag ferdje Bidceralblatt and Herz, und bdad ferdfe Parietalblatt
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an  den  fibrofen Theil deffelben anbeftet. Die Blutungen unter bem
Bigceralblatt find bei weitem hinfiger, und in der Regel auch grdfer.
3n eingelnen jeltenen Fallen findet man den Vlutevguf nicht auf dasd
angegebene  Sellgewebe  bejchrantt, fondern jwifchen bdie Musfelbiindel
ped Herafleifches felbft fich hincinerftredend, auf die Tiefe mehrerer Linien.
Jn diefen Fallen gewdbrt der Ginjdmitt in den Hergmusfel dajfelbe An:
febm, wasd ein Muskel zeigt, Der durd)y Juetjhung eime Sugillation
erlitten hat. Vel [dwader Vergréferung durdy die Loupe bejehen, ge:
wabrt man grogeve und fleinere Blutgerinnfel, zwijchen wunvegelmdifpig
audeinander aedvingten Musfelparthien liegend. Da man im fpdateren
findlichen Ulter die Spuren foldher WApoplexien in der Musdtelfubftang
nie findet, fo wird alfo dad ergoffene Blut, wenn das Kind am Leben
bleibt, vollffandig wicder aufgenommen, ofme daf die audeinandev ge:
{hobene Musdteljubjtany dadurch auf die Dauer leidet. Die jubpericar:
vialen Blutergiifje finden fidh am bhaufigiten in dex Nahe der Krange
gefafe, alfo tm und in der Mibe ded sulcus longitudinalis und
transversus, in eingelnen Ausnabmen jedody aud) in foldher WMenge
und Didytigfert fiber die gange Oberfliche ded Hevzend verbreitet, Ddaf
mehr Fladenvawm von den Grtravajaten eingenommen wird, ald frei
uriickbleibt. Auch von foldhen Fleineven jieht man fpdter niemald Spu:
ven in Form von Pigmentflecken. Meiftend find die von ilnen befalle:
nen Neugebornen aud oben entwidelten Griinden fury vor der Geburt
abgeftorben, inbef leben ungweifelhaft eingelne Kinber mit einer gerinz
gen Anzabl foldser Grivavajate eine Jeit lang fort, olne durdy fie er-
heblihe Storungen in der Herzthatigheit ju evleiden.

Mit diefen Blutergiiffen unter dem ferdjen Blatt des Herybeutels
fieht man in ber Mebrzahl der Fale gropere oder geringere Uebers
fiillung Dder grofien Venen Ded Hergend und Dder Capillaven vergefell
fdhaftet, welde leptere am deutlihiten am Unfang der Worta und bev
PBulmonalarterie, o weit beide nodh vom Herzbeutel eingejchlofjen find,
ing Uuge fallt. Aud) an diefer Stelle Fommen nicht felten Fleine nadel-
fnopfgrofe Ertravajate vor.

b. Pericarditifdye Eefudate,

Gine rein entaiindlidhe Pericarditid, die cin ovganifationsfibiges
Exfudat feit, gehirt gewip, jowohl furg vor, ald Fury nady ber Geburt,
ju den Seltenheiten. Dagegen beobachtet man haufig diejenige Fovm,
wefche idh bei dex Pleuritid die dysfrafifde genannt habe,
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Das dpsfrafifch - pericarbitifhe Erfudat unterfheidet fich von bem
pleuritifhen  diejer Form durdh verbdiltnifmigia qeringere PMenge, und
durdy das fparfamere Borfommen von weichen, fdmubigen, in eitrigem
Berfall Degriffenen Fibrinfloddhen. Suweilen feblen leptere bei Ter dys:
frafifhen Pericarditis, aud wo fie im Pleurafad bet demfelben JInbdi:
piduwm worhanden waren, ginglid, und wir finden ftatt derfelben nux
ein durch Blutroth und beigemijdhte Blutforper fdmupiq rothlid ge:
farbtes Griudat, dad in feinen ibrigen Gigenfdaften mit dem pleuri
tijhen die qrofte ebnlidhfeit hat. Dyéfrafijche Pericarditid obne gleidy:
seitig vorbandene ‘Pleuritid habe idh nie beobadbtet, fondern mur beide
i der TWeife zujammen vorfommend, bdaf jededmal die Pericarditis
mit geringerer Jntenfitdt aufgetreten war, alé die Pleuritis. (Siehe
Rleuritis).

Fajt in allen denjenigen Fallen, wo tvir in Folge yyamijder Blut:
vergiftung vom entziindeten Nabel ausagehend, Entyiindungdproceffe im
Parendhpym der Orqane und in den ferofen Sdden antreffen, ift aud
per Hergbeutel mehr ober weniger von Pericarbitid befallen. Diefe
ppamifde Pericavrditis fest zuweilen qrofie MWengen von fliffigen,
wie von fefteren Grjudbaten, die man, Dda die Kinber exft einige Tage
nacdh Beginn  der Krvanfheit frerben, in giemlich weit vorgefdrittenem
eitrigen Jerfall antrifft. Der flifjige Theil bded8 Erjudaté it qelb von
Farbe, oft nody durd) beigemifdhten Gallenfirbeftoff intenfiver gelb, da=
bei febr triibe, und, efwad in Vewegqung gefesit, wie dimner Eiter
ausfebend. Dad Hery ift in diefen Fdlen auferdem mit ciner dideren
ober diinneren fibrindfen Erfudbatidhicht, die auf der Oberflide gleich-
fall8 fhon eine Vienge Giterforper zeigt, fibersogen. Die hierhergehdrigen
Belege werde ich, um die patholoaijh-anatomijdhen Grgebniffe in Folge
per Poamie nidht audeinander ju reifen, in mehreven Sectiondbefunbden
bei den Kranfbeiten ded MNabeld tm dritten und lepten Heft mittheilen.

Bedeutendere Girade von Pyamie, bdie mit Erfudativproceffen in
pen ferdfen Sdaden verbunden find, werden von Neugebornen nie diber:
lebt. Jch glaube, daf mandye Falle von {dwer u befeitigendem Feterus
der Meugebornen, Dbei Ddemen Dbie Kinder abmagern, ftarf fiebern und
cinen empfindlichen Leib eigen, auf ppamijhe Proceffe nicdern Graded
von der MNabelvene ber veranlaft, ju begeichnen find.

Gine britte Form von Pertcarditid, die im friben Kindedalter
beobadhtet wird, it die tuberPuldfe. Bei weitem nidht immer ift der
$erzbeutel, felbft in ben Falen, wo bdie WMiliavtuberfulofe in grofer
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Auddehnung die verfhicdenen Ovgane und Theile bded findlichen Kirpers
befallen bat, in Mitleidenfdhaft gezogen, fondern die tuberfulbfe Peri:
carditid gehort ju bem feltenften Kranfheiten. 2Wo fie indef vorfommt,
da feblt die Tuberfulofe in den Lungen nicht, und leptere liefert fomit
pen Beweid, bdaf die grofere oder Fleinere Tropfenform ded Grjudats
auf dem Herzen nicht tn eine Kategovie mit den tropfenformigen Gy-
fudaten, wie fie auf der tunica propria der Mily fo baufig beobadytet
werden, gu bringen ift. Die Tuberfelfnotdhen auf dem Pericardium bded
Hergend find durdhjdnittlich gréfer, ald die Miliavtuberfeln in der Lunge,
fie erreichen gwweilen die Girdfe ciner halben fleinem Grbfe, und fteben
entweder o, Daf man bic und da dad freiere, etwad verdidte Pericar:
dium gewabrt, oder fie ftehen fo Ddidht, Ddaf SKndtden an Kndtchen
grangt. Yebteved zeigt fid) Defonders in der MNibe foldher Stellen, wo
beide Platten deé Herzbeuteld durch eine evgiebigere dicdeve, fogenannte
tuberfulifivende  Erjudatidhicht werbunbden find. Man fonute fich leicht
verleiten laffen, zu glauben, ed handle fidy in folden vorliegenden Fal:
fen um cin im Organificen begriffencd Exfudat, wenn nidht die mifro:
feopifche Unterjudhung audh hier die Tuberfelfritmeldhen nachwiefe, auf
i auch fchon der Umijtand hindeutet, dap bdie beiden durch Tuberfel:
erjudat verflebten Blattdhen bed Herzbeuteld fih leicht, umd Fwar etwas
brichiq, auseinander trennen laffen. Bielleicht fonnen in foldyen Fdllen
and) an eingelnen Stellen bded Hevybeuteld organtjirbare Eriudate ent-
flehen , Die eine jelgewebige Berwachjung vermitteln, wdbrend an dén
meifien Stellen dad Grjudat organijationsunfibiy tjt.

Gigentlidher Hydrops des Herzbeutels, d. h. Crouf
einer nicht fibrinhaltigen ferdfen, gewdhnlidy etwad gelblich ge-
firbten Fliifiigfeit, fommt vor, wenn Kinder im WMutterleibe {dhon hy-
bropifch waven. Man findet in folden Fillen dad Unterhautzellgerwebe,
bag Jellgewebe gwifden den Musfeln mit Serum exfiillt, bder Perito-
nealjacE und die Pleuvafide enthalten oft neben dem Hergbeutel bedeu:
tende Mengen wafrigen Crauffes. Diefer Jujtand hangt mit einer wihrend
ber Schwangerfdhaft beftebenden Erivanfung der Diutter gujammen. Die
genauern Angaben fiber die hierber gehévigen Fille bet den Krantheiten

ped Vauchfells.
c. Dilatation und Lypertrophic des Lersens,

Aueh diefe Deiden Juftinde Fommen am Hergen von Siuglingen
nidht fo felten vor, als man denft, wibrend man Rlappenfebler, wenn
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fie nidht angeboren find, nidht beobachtet. Die Urfaden ber Dilatation
und nadfolgenden Hypertrophic find folgende.

1) Die tuberfuldfe Pericarbitis. Dief it bie eingige
der Herzbentelentgiindungen, welde eine Jeit lang ertragen wird, obne
aleich im Beginn den Tod herbeizufibren, wdabrend die fdbrigen Formen,
wobl obne Ausnabme, in febr furger Jeit todten. Daber ift dem Heren
per Sauglinge in diefen feltenen Fdallen audhy Gielegenbeit geboten, bie:
jemigen Folaeauftdnde wenigftend im Beginn durdzumachen, die wir bei
Grvadyfenen™fo oft in Hobem Girade ju feben Gelegenbeit haben. Gin
mit tuberfulojem Grjudat belegted Kinberbery ift dilativt und fogar etwad
bypertropbijh in feinen Wanbdbungen.

2) Das bdurdh Wtelectafid oder Pneumonie in der
evften Lebendperiode vermittelte Offenbleiben desd duc-
tus arteriosus Botalli. Die bierher gebhdrigen von mir beobady:
teten Fdlle find oben bei der Wtelectafe mitgetheilt und genaucr bejproden.
Myocarditid und Gudocarditid habe 1h im Sdauglingdalter nidht Giele:
genbett aebabt ju beobadbten, mithin audy nicht thre Folgezuftinde.

Mit der concentrifden Hypertrophie ift es fdhon bei Gr:
wadyfenen eine febr problematijdhe Sadye. Jch habe unter allen Sectio:
new, die idy je angeftellt habe, Ffeinen Fall aufjumweifen, dem idh mit
Redht diejen Mamen beilegen modhte. Ebenjo wenig it dief beim Hergen
per Meugebornen der Fall. Ginigemal fab idh Hergen Neugeborner, die
alle anatomifthen Jeichen bder foqenmannten concentrifhen Hypertrophie
parboten: wverbdaltnifmagige Kleimbeit ded gangen Herzgend, Ddide, fejte
Wandungen und febr fleine BVentrifel, indef famen folde Hergen bei
Kindern vor, die duvd) Unvorfidtigeit aud dem Mabel verblutet waven.
I ftelle die concentrifdhe Hypertrophic amt Hergen der Neugebornen ausd
obigem Grunde entfchieden in Ubrede.

d. fLuftanfammlung im Herzen,

Dad Vorfommen von Luft im Herzen ift nicht felten. Ju bden
pathologijchen Jujtinden aehort bafjelbe widht. Fiir den Gevidtdarst ift
8 widhtiq, Ddad Vorfommen von Luft im Hergen und feine Urfachen
gu Fennen, bdamit er fich nidht qroblichen Tdaufdungen beim Unftellen
der Lungenprobe bingebe, bdenn durdyausd Iuftleere Lungen [dhroimmen,
fobald man fie wmit einem [ufthaltigen Hevgen in Verbindung (dpt.
Yujt fommt auf folgende LWeife ind Herg.
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1) Wabrend der Section auf ahnliche Art, wie juweilen wihrend
einer Operation. Wenn man Kehlfopf, Lufteohre und Speiferohre ringsum
[osgetrennt, den Brujtforh gedffmet bat, und nun beim Herausnehmen
jimmtlicher Brujteingeweide, an der Luftvobre zichend, jebt erft bie
Sugulavvene durdhjdhneidet, jo fromt leicht Luft in fie und ind Herz
ein, wenn fie vorher mit Blut exfiillt, jegt platt gedvidt wird. WMan
piite fich bei gerichtlihen Sectionen vor dicjem Berfabren, unterbinde
vorfer, obder duvd)jchneide, ebe man fpannt.

2) Gafe entwideln fich im Hevzen durdy Faulnig, Dief Fommt
mur in febr feltenen Fallen fdhon am erfien oder gweiten Tage nad) der
Gieburt tobter Kinder vor. E$§ ift oben nadygewiefen, daf Feudtigteit
und Warme felbjt bei lange tm Uterus abgejtorbenen Kindern allein
nidht im Stanbe find, fdnelle Faulnig der pavendhymatifen Organe zu
bewirfen; fommt indef bie dritte BVedingung hingu, ber Jutritt von
Luft, der durch frithen Sprung der Blaje vermittelt worben, und bleibt
vann dagé Kind ecine Jeitlang diefen drel BVevmittlern der {dynellen Fiul:
nif im Uterud ausaefeist, fjo erfolgt lehtere wdabrend der Gieburt und
nach derfelben auferordentlich jhmell und mit veifenden Fortjdhritten,
jo daf man Dbei warmer Lufttemperatur fdon am erflen Tage Gafe
in fait allen Hohlen und pavendyymatdjen Organen antreffen Fann. Der
folgenbe Fall moge Dief auper Jweifel jeben.

N. N., ein Madden mit engem Beden, wurde der Finjtlichen
Friibgeburt unterjogen. Am 20. Juni war die Gieburt im Gange. Dex
Kopf war vorliegender Theil, dabet cine Schlinge der Nabelfchnur ;
8 Whr Abends flof bad Waijjer ab, bdie Nabeljdhnux fiel vor, und war
nicht au veponiren. Die Pulfation bderjelben bhovte gegen 9 Uhr auf.
Die Gieburt dauerte bid jum 21jten Wbends 6 Uhr. Schon am Nad)-
mittage ftvomte, wenn der Finger neben den nody hochtehenden Kopf
in ben uterus gebradht wurde, ftinfended Gad aus. Dajjelbe folgte in
grofer Menge dem audgeftogenen Kinde. Bald frellt fjid) tibelriechende
Abfonderung ausd den Gefchlechtstheilen ein, am zweiten Tage nach dex
Gntbindung Gridheimmgen von metritis und am dierten Tage von peri-
tonitis. Die Kranfe fdeint indef bergeftellt ju werden.

Section ded Kindes weiblihen Gefchlechts, das nady erfolgtem
Blafenfprung noch 24 Stunden v dev Gebdvmutter jid) befand.

Dic Leidhe, 24 Stunden nad) der Geburt feciet, 1jt durch Gafe,
die jich in grofer Menge im Untevhautzellgewebe ent:
widelt haben, fart audgedehbnt und von blaugriiner

b
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Farbe. 'Die Epidermis ift ‘an miehreven Stellen gang abgeldft, an an-
dern durd) blutiged Sevum zu Bilafen erboben. Dad BVinbdegeivebe unter
ber Ropfihwarte it durdy ‘Leihenimbibition qleihmagia qerdthet. Uuf
pem linfen ©dpeitelbein in der Miabe der sutura sagittal. et unter
‘der galea ein 'jiemlich ‘gqrofied, geronnened Blutertravafat. Die BVerbin:
dung der beiden Sdyeitelbeine vom Stirnbein bid jum ' Hinterbauptébein
ift 'volljtindiq qetrennt, cbenfalls ywifdhen redytem Stirnbein und redtem
Sdheitelbein. Die harte Hirnbaut ift zum qrofen Theil von den Sdadel:
‘rodhen gel6ft, ‘und durdy Leichenimbibition giemlich dunfel gerdthet. Die
‘Sirnjubjtong  brettg wetdh und blutarm. Die Nafe ift vom Promonto:
vium flart eingedriidt.

Das 'Fettzellgewebe auf der Bruft und dem Baud) ift gleichmapig
roth imbibirt, und ‘enthdlt Gasd in Menge. JIm Hevrzbeutel
Definbet fich Gagd, fo wie in den Kranzgefdfien ded Her:
gend. "Die Nadume ded Herzend find gleidhialls von Gas
dugdedehnt. Dad Hery mit den'Lungen und dev Luftrohre
fhwimmt. JIn 'die anfangs atelectafifden [uftleeven Lun:
gen [dft fich vom Heérzen und von'den‘grofen Luftwegen
aug Lufit driden, wodurd) einzelne fleinere lufthaktige
Parthien an der ‘Lumwaenoberfli'de ‘mit hellerer Farbe
gum BVorfdein fommen. Wabrend die gangen Lungen im
Waffer finfen, [dwimmen diefe Fleinen Helleren Lungen-
i chén.

Die Leber fniftert ftarf, wenn man fie drickt, 3eigt Gad fowobhl
unter dem'Peritonealiibersug , wie and Em'-‘Brtrmd';rtym, und fdwimmt fo-
wobl gan3, al8 in cingelnen Stitdden. Das Pavenchym ift faul und fibel:
riechend. Der gange Peritonealibersug laft fich mit Leichtigkeit abziehen.

Die Milz ijit gleidhfalls faul, fuifrert beim Drud und enthilt Gasd
im “Parendpm.

Der “Darm 1ft ' nidht von Gad ' andgedehnt, jedody gwifdhen den
‘Platten Ded Mejenteriume 'befindet fich viel Gad in - den Jellgewebs-
‘majden.

Die tunica propria bder MNieven' [dft fidy feidht abjiehen. Jm' Pa-
rendiym der Nieven befindet fidh cine Menge’ Gag, das in Blafen auf
der ©dynittflade betm Dreud zum Vorfdein Fommt. Die  Melbennieren
find weidh “und erfloffen. “Uuf der Oberflache unter vem ~“Pevitoneal:
{ibexsug De8 Uterus ' Befindet ' fidh 'Gas. ‘Daffelbe ' Verbalten “auf bdeém
" Gierjtod.
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Die Mabelarterien fo wie die Nabelvene enthalten fein Gipg, da-
gegen finbdet fidh daffelbe in den Bindegewebdmajden, welde die Nabel:
gefdfe umgeben. '

Der vorliegende Fall lehrt Folgendes.

1) Die Faulnif der Neugebornen tritt fdmell und ziemlid), allge-
mein nue in den Fdillen ein, wo Kinder nad) exfolgtem Blajenjprung,
bei Jutritt von Luft langere JFeit im Uterud vermweilten.

2) Von den parendypmatdfen Orvganen bleiben die Lungen am,
lingften von Gadentwidling verjchont. Leber, Milz und MNieren faulen
fehmell.

3) Jm Hergen entwidelt fich giemlich fdnell Gag, dad man leicht
in die Lungengefafe freiben fann.

4) 3n den groferen Luftwegen, der Luftrobve und den Brondyien
entwidelt fih etivag ®ag, dag man in die Lungenblidchen frethen und
auf diefe TWeife fleine blafrothliche, Ilufthaltige Stellen auf der Ober:
flidhe der Lunge erjeugen Fann.

Fiir den Gevidhtsarst Eonmen Ddieje Beobachtungen und Berjude
von einigem Nuigen fein.

e. Blutanhdufung im Herzen und den grofen Halsvenen.

Jn der gerichtlichen Mebicin gilt die Ueberfiillung ded rechten Her:
jend und der Haldvenen mit Blut nody fehr viel bet dex Beurtheilung
folcher Fdlle, wo Tod durdy Grftidung vermuthet wird. Jeh will die
jemt Jeichen feinen Werth nicht rauben, glaube indef, dap Dad Feblen
diefer Grideinung feinenfall8 bevechtigt, das Gegentheil davaus ju fol:
gern. Die Unterfucdhung gweier, mehreve Tage alter, crtvdnfter Reu-
geborner hat mich gelehrt, daf Dbe Gritidung im cisfalten Waffer bet
8§ — 10 Grad Kdlte dasg vechte Hery wie die Haldvenen Ffeine Ueber:
fiilflung mit Blut geigen. Ferner modhte ich gqlauben, bdaf febr viel
darauf anfommt, of der Sutritt von Lujt im Augenblid der Exjpiva:
tion oder der Jnfpivation abgefdunitten wird. Jft leptered der Fall, fo
fann bas ing rechte Hery dringende Blut nodh jiemlich unbebindert fei-
nen MWeq durd) die Gapillaven finden. Ginige aerichtliche Sectionen,
pei denen ein Grfticfen ded Kinded unter der Dede ftattaefunden hatte,
geigten durchaus feine bedeutende Weberfiillung ded rechten Hergend und
der Halgvenen. Uebevall fdheint miv das Jeichen nicht den Werth Ju
befiten, dey ibm gugefhrichen wird. Wenn die Section nidht fehr vor-
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fidbtig und in der vichtigen Meibenfolge vorgemommen wird, fo i dex
Befund ein duferft unfidberer, und feicht Hinftlich Hervorgerufener, ober
Fiinftlich erftorter.

Sn mandhen devientgen Falle findet man eine ftarfe Q[uﬁhfl;rnung
ped vedhten Lorhofes und der Haldvenen, wo ftarfe Kinder, Fury vor
per (eburt abgeftorben, mit evanotifd) qefavbter Haut, uweilen nod
mit Herzfhlag geboren werden, und nicht jum Athmen 3u bringen find.
Bei blajper ;Elﬁmii&;-:r Hautfarbe dagegen 1t die Blutfiille im Herjen
. f.ow. gertng. Um audy Dier vichtige Mefultate 3u gewinnen, fommt
pag Meijte davauf an, daf bald nadh dem Tobe und vorfidhtiq fecivt
werde, weil dadg Blut meiftend nidt geronnen, fondern fliffig 1ft.

Die Krantbeiten devr ©dilddrife qeboven nordlidh von
per Glbe ju den Seltenbeiten. Selbjt bei GErmwadifenen fommt der Kropf
bier ju Lande, wenn man je juweilen Gelegenbett hat, ibn zu feben,
faft nur in den niedrigiten Unfingen vor, ald pathologifdre Meubildung
vor fleinen Golloidenften, welde Fawm die Grdfe der normalen Gyften
ber Sdhilddriife diberfohreiten. Grofe Kropfe wvor allem, welder Art
immer, find biev felten. Jdy jah in Holjtein Kropfe obne Uniwendung
von Avineimitteln jhwinven, die am Rbein entffanden, und beinabe
eine mittlere Grope erveicht Datten. UWm jo weniger wird 8 auffallen,
wenn Meugeborne mur - hochjt feltenen Augnalbmen Erfranfungen diefed
Organd zeigen. Alle Sdyilddriifen, die tch bet Meugebornen unterfudt
habe, waren gejund, mit uénahme emer emgigen. Hier war das Or-
qan fdhon wdabrend ded Fotallebend erfranft, bdenn dad Kind war um
eintge Wodhen zu frith geboren, war eine Mifigeburt, und lebte nur
einige Minuten. Gin magiger Grad von Hydrocepbalie mit Muskel-
contractuven an den obern und untern Griremitdten begleitete die Gr:
franfung der Sdilddriife. Jualeidh zeigte fich die Thymus bhier grdfer,
namentlich nach den Seiten bhin ftarfer entwidelt, alé in der MNorm,
jebod) obne Structurveranderung. Die Farbe der glandul. thyreoidea
war, ftatt blafrothlich, dunfel, faft braunvoth; das Organ prominivte
ftacf tn unvegelmagigen Wilften, war von der Dide ungefihr eines
halben Bolles, und erftvecte fich nicht allein feitlich, fondern audh hinten
fiber einen Theil der Kehlfopfdflache, jedod) nicht in dem Gvade, daf
hinten etne Beriibrung Dbetder Seitentheile ftattgefunden hatte. Beim
Einfdynitt war vad Pavenchym gleichfalls dunfelvoth. Mit blofem Auge
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fihtbare Blutergliffe ind JInnere hatten nidht ftattgefunden, wohl aber
mifrofcopifdy nacdhweisbare, fowohl jiingeren ald dlteven Urfprungd ;
letere an Dder braumen Farbung fenntlidh. Jm Uebrigen verbielt fich
bag Pavendyym, wie in ciner normalen Sdilddriife. Mur aué der be:
peutenden Vergroferung bdurfte auf eine wabhre Hypertrophic (Neubil:
pung von Drifenparendhym) gefdloffen werden. Gpiten, bdie wie bet
beginnender struma cystica, nur Golloidmafje entbielten, fonnten nidyt
nacdhaewiefen werden. [ weiff, daf Hypertrophien der Sdhilddriife
ofter beobadhtet find, und ald Krantheitdurfachen bei Kindern gewifp mit
Recht aufgefiihrt werden. [n Diefigen Landen Haben wir nidht u fited)=
ten, daf und und unjern Kinbern bie Luftrolre dburd) Kvanfheiten
ber Schilddriife gugefhniict werde. Ob die Hydrocephalie n irgend
einem Jujommenhange mit der Sdilddriifen 2 Kranfheit ftebe, miiffen
fernere Veobachtungen lebren.
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BVorrede.

gburd} pad langjame Gricdheinen der Hefte Ddiefer Arbeit find mir
Andere in Dder Bearbeitung Ddeffelben Gegenftandesd voraudgeeilt.
Die Wrfadye liegt in dem verbdltnifmigiq geringen Material, wad
mir ju Gebote ftebt. Audy jetst nody babe ich Mandhes, worauf
ih Andern und mir gern Antwort ertheilt batte, unbevithrt
[affen muiiffen. Jcdh habe mir die rbeiten meimer Vorgdnger nicht
in Der Weife su Nupe gemacht, dap i) bier wieder audgefchrieben
batte, wad da und Ddort Dbeveitd 3u lefen ftebt, fondern id) babe
mit eigenen Augen unterjucht und die Refultate der lnterfuchung,
fowie meine Beurtheilung Dderfelben bier mitaetheilt, fei e daf
Dadurdh Dereits Befannted beftatiqt worden, Ddafi ich Kleinigfeiten
bingufiigen fonnte, obder daf meine BVeurtheilung der vorliegenden
Facta anders, alg Ddie meiner BVorganger ausgefallen it  Meinem
Kollegen, Ddem Herrn Profeffor Ligmann, bin i) nad) wie vor

befonders verpflichtet fitr feine Beveitwilliafeit, miv die Mitbenugung






Pathologifhe Beranderungen der Unterleibsorgane,

1. Sranfbeiten ded Mabels und der Mabelgefdfe.

a. Der diche oder fogenannte fleifdhige Wabel der Sauglinge.

(‘gﬁ fommt in der Prarid nidht felten vor, daf und von Miittern
oder Warterinnen etn Juftand bed MNabeld ald Nabelbrudh vorgefithet
wird, der ed nidht ift, der vielmehr nach feinem anatomijdhen Berhalten
einen ziemlich ficheven Sdhub gegen dad Wuftveten bded Nabelbruches
qewabrt, Dder fogenannte fleifdhiqge Mabel. Die anfcheinend hypertro-
phirte Gutis (die Mabelvorhaut) umgiebt ald ein dider, ziemlich hervor:
ragender, ringformiger Wulft den cigentlichen MNabel, die Stelle, an
der bie MNabelgefafe, fowie ithre Durdhgangddffnung durdy die weife
Linie fidh {dhloffen. Die ecinfache Unterfuchung mit dem Finger geniigt,
um fidh au diberseugen, daff ber Baudyring vollig -gefchloffen ijt. JIm
entgegengefetsten Fall fith(t man befanntlidhy bel genaver Unterfuchung ftetd
die fleine Bruchpforte, auch wenn fie nur einige Linien im Durd)-
meffer hat. Beim Schreien ded Kinded fihlt man feinen Darm durd
eine Oeffnung der Vaucdhwand unter die Cutid und bdbad Fettzellaewebe
bringen , woll aber die gange Mabelgegend fich etwad erheben, was
aufier der Dide in der Umgaebung ded Nabeld ju dem JFrribum dex
Unnahme eined Nabelbrudied die Vevanlaffung gegeben hatte. BWerfucht
man bden ringformigen Hautwulft, der einer gefhwollenen Borhaut
nicht undbnlich i, fo weit audeinander zu Fichen, dap man die Nabel:
narbe, Den Stumpf felbjt su Gefiht befommt, wad jlemlich fdhwer
gelingt, fo fieht und fiibit man einen furzen, derben, harten Strang, dex
fidh beim Sdhreien ded Kinded gwar etwas hebt, indef in feiner Form
und Gonfifteny um nichtd verdndert. Died der dufere Habitug des
fogenannten Fleifchnabels. Gine genauere Unterfudiung des Urforungs
und der anatomifchen Berhaltniffe ergiebt Folgendes.
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Rinder, die an diefer Abnovmitat leiden, werden mit werhaltnif:
mafig dickem, fulcigem Nabelftrang geboren. Statt daf, wie gewdhn:
lidh, dex Nabelfrang wmit feiner fulcigen Vefdaffenbheit an der Fladye
per Baudhdeden endet, oder in ndchfter Mahe, und von bhier im redhten
Winfel ringdum abgehend, die hiutigen Baudydeden beginnen, fo hort
vielmebr ver fuleige Nabeljtrang fdon cinen halben Joll, bevor er bic
Flade der Vauddeden erreidht, auf und fest fidh big an die Baudy-
peden zwar als Strang fort, jedoch von Gutid und Fettzellgewebe
umfleidet.  Die Grange ded Ubjterbend oder Vertrodnend des unter:
bunvenen Nabelftumpfed 1ft nun bhiex wic m allen Fallen an dev Stelle,
wo der fulcige Mabelftrang aufbort. Nadhy WUbfallen ded eingetrodneten
Gnbed bleibt mithin ein Stidden nidt abgeftorbenen Nabeljtvangesd
juriid, und died it der joqemannte Fleifdhnabel.

I batte Geleqenbeit, denjelben bei Neugebornen ndber zu unters
juden. Sdmneidet man in gehoriger Gntfernung vom Nabel bie Hout
und bdas Fettzelgewebe der BVaudhdeden vingdum big auf die Baud:
musfeln durh, und prapavirt nun vorfihtia von allen Seiten auf ben
Mabel 3u, fo findet man diefe oberflachliche Sehicht der Baudbededungen,
fowobl fern alé mabe am Mabel, nur durdh ein loderes Bindegewebe
mit den tiefer liegenden VBaudydeden verbunden. Diefe lodere Jells
aenebejdhicht fekt jidh eine Stvede wett an dem MNabeljftumpfe fort, und
wird nur am Gnbde deffelben, gany nabe der Stelle, wo bder MNabel:
ftrang anfangt, {eine normale julcige Vejdhajfenbeit angunchmen, vidter,
und fomit fejter bindend. WMan fann auf dieje Weife dem fleijhigen
Mabel feine Haut 0i8 and Gnde leidht abzichen. Die tiefere, Ddie
Mustellage, fept fid ald ein verhaltnifmigig febr ftarfexr, febni:
ger Tvichter von allen Seiten her anlaufend, bid and Gnde Dded
fleifhigen Mabels fort. Die in einiger Ferne vom MNabel noch febr
dwadhe linea alba und die fie bildenben Sebnen nebmen in der Ndhe
ped Nabeld febr an Starfe ju, um bden ftarfen febnigen Tvichter zu
Dilden. Jnmerbalb diejed Tvichterd verlaufen nun die dbret Nabelaefafe
nod) cine Strede veveinigt, bid jie fih tn der BVaudhbobhle tremnen.
Sie find, foweit fie innerhalb bes fleifdigen Nabelftumpfé nody bei-
fammen verlaufen, thetld mit dem fie umgebenden Sebnentridter, theild
unter einander mittelft eined befonderd Ddichten und fejten Jellgewebes
big ju ihrem Audeinanderweihen verbunden. Theils in diefem dichten
Bellgervebe , theild in der feften, febnigen Befdaffenbeit des Tridyters
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liegt Der Ghyund, bdafi beim fogenannten Fleijdmabel Nabelbriche nicht
entftehen, ihr Gntfteben vielmehy faft unmoglidh gemadht ift.

Befiebt man die Nabeljtelle von der Vauchhohle aus, fo bemerft
man von der gangen Ubnovmitit gor nichts, bdenn dad Peritoneum
gebt, obme fidh irgend trichterformig ecingujenfen, gang wie in dev Norm
iber die Mabeljtelle bhinweg. Eine tridterformige Einfenfung fonnte
auch aus dem Grunde nidht evfolgen, weil die Nabelgefife bid 3n
ihrem nlangen in dex Bauchhoble tm Junern ded fehnigen Trichterd
vurch fefted Jelgemebe verbunbden finb.

Dag gange Uebel it eine fleine Deformitit, bdie man nody bei
Grwadyfenen ofterd ju fehen Gelegenbeit hat, und die man fdhon fitr-
[ieb nebmen fann, wenn man dafiiv vor dem Nabelbruch gefchiibt ift.

b. Ber nidht vernarbte Wabelftumpf.

E8 fommt ein andrer Juftand am Nabel Neugeborner bhaufig,
und je juweilen auch bei Grwachfenen wor, der auch wobl mit dem
Namen ded Fleichnabeld begeichnet wird. Verborgen unter der etwas
durch entiiindliche JInfiltration gejhmwollenen Umgebung des MNabels liegt
i der Tiefe auf dem Nabelffumpfe eim oft reichlich erbiengrofesd, meift
bodhrothes Mabelendchen. Unterfudht man genawer, o bhangt Ddajjelbe
an einem Ddilnnen, Fwweilen an etnem dideven Stiele, und ift auf jeiner
Oberfladhe mit Granulationen und Giter bebedt. Dies ijt die Urfade
poi Dem fteten Maffen und Gitern ded Nabels. Die Nabelgefdfe felbit
find dabei f(ingft vollfommen gejdlofjen. Dad eciternde Nabeljtumpf:
jdpfeben it weiter nichts, al$ eine wudpernde Granulation, die auf dem
nidht gauz wvernarbten MNabelfumpf auffit, wnd die jobrelang forteitern
fann, wenn man fie nicht entfernt. Jch habe gewdbnlich eine fletne
igatur umgelegt, und fie nadh gwei big drei Tagen vertrodnet abfallen
jehen , mit gleichzeitiger volliger Vernarbung, audy einige Male abge:
{dmitten, wnd Ddaffelbe evreidt.

¢. @pidermiswudyerung am Wabelftumpf.

Seh habe vor Kurgem eine pathologijhe Bejhafienbeit des Nabels
cigenthiimligher At bei cinem elfidhrigen Midchen beobadhtet, die von
ben Gltern evft feit drei Jahren Demerft worden war, von weldyer o8
mir jedody nicht wnwabridheinlich) ift, dap diefelbe ihre Entitehung einer
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dyronifdh - entgiindlichen RMeigung verdanft, weldhe oben beim anbaltend
granufivenden und citernben Mabelftumypj bejchricben wurbde.

G& dhavacterificet fih dad angebeutete Webel durdy Folgendes.

1. Der Nabelftumpf ift nicht, wie gewsbulidy, ziemlich ftarf ein:
gegogen, und wie unter einer BVorhaut verborgen, fondern ragt als
rundlicdhe , Dalbfuglige Anjdwellung in der Grofe einer Lambert'jdhen
Nup iiber die Vaudbbaut bhervor, obne daf etwa ein Mabelbrudy diefe
Hervorvaqung bedingte; der Nabelving it volfommen gejdhloffen.

2. Diecfe rundlicdhe Hervorvagung ift mit ciner febr grofen Menge
vecht feiner, etwa ndbnadeldider, 4 Linien langer, graubrauner, bart
angufilhlender , ehwas abgeplatteter Stabdien Dbefet, bdie dem Bervor:
vagenden Mabel bdag Ausfehen cined Stacdhelfdhweined im  Kleinen
verlethen.

3. Dieje befchrichbenen Stabdhen quollen in {dhwader MNatronlauge
jebr wentg, und liegen ibre verbornten Gpithelzellen nodh nicht exfenmen ;
mdep fpater angewendete ftavfere Matronlojungen wiefen fie ald Epider:
migwuderungen, wie dies gleich anfangd angenommen wurde, in Ddiefer
bejonderen Form nady, die mit Dder arvabifdhen Glephantiafid grofe
Uehnlichteit darbot, nur daf die Stibden feiner waren und bdidhter
ftandben, und da fie auf dem Mabelftumpf fiken, an eine gleid)=
jeitige, unter den Stabdien [iegende und jedem eingelnen Stibehen ent:
forechende Hppertrophivung einer Hautpapille wobl nicht, wie dort,
aedacht werden darf.

Das befdhricbene, wabrjdyeinlich aiemlich felten vorfommende Fleine
Uebel fithrt wel Uebelftinde mit fidh, die etne Hetlung febr winjdend:
werth erfdeinen laffen, namlid: 1) bie Berithrung der vortretenden
Epivermisftabdhen it recht empfindlich, und fomit wird Halbfeft anjdhlie:
gende Befleibung unangenehm empfunden. 2) Die Leibwdfhe wird
von dem bejdhricbenen Webel an der entfpredienden Stelle haufig duvch-
fdheuert.

S fiige fury nody die Vemerfung bei, Ddafi die Patientin
im Uebrigen cin gefunded und friftiged Kind, an feiner andern Stelle
bed RKorpers eine dbnlidhe Hauterfranfung oder die Unfinge bdavon
darbietet , ein Umftand, der mid) mit ju dem Wabrjdheinlichfeitsjchluf
beredhtigt, dafp dad Uebel von frither bher datire, al8 e8 von den
Angehorigen bemerft worden, und vielleicht ald feltener Wudgang
ped [ange eciternben Nabelftumpfed, bder mit Gpidermis - Wudherung
endete, aufufafien 1jt.



9

d. Wabelblutungen,

Sowie die Nabelblutungen der Neugebornen ju verfhicdenen Jeiten
auftreten, namlich am exften und den nadyffolgenden Tagen
nady der Geburt ded Kindes, fobarm am Tage ded Abfallend
oer etngetrodneten Nabelfdhnur und {pater, cbenfo muf
man  diefelben audh ihver Natur nach in wei wefentlidh von einander
verjdhiedene Uebel tremmen, bie indef Deide febr gefahrdvohend, [leidht
vem Yeben ded Sauglingd ein Gnde madyen.

Nadh dem, wad ih an Nabelblutungen Neugeborner in meiner
Praxig, fowie mit meinem Kollegen Prof. Ligmann durd) Sectionen
erfabren babe, qglaube ich bevechtigt su fein folgende Fwei Urten ber
Nabelblutung aufyuftellen:

1) Diejenige, weldhe aué noch offenen MNabelgefifen durcdh den
abgefhnittenen Juleigen Mabelfchnuritumpi exfolat,

2) Diejenige , weldhe ausd den Granulationen erfolgt, welde nad
peme Abfall ded eingetvodneten Mabelfdhnurended nicht vermarbt find.

Die erfte aus nody offenen Mabelgefafen erfolaende Blutung
tritt am cxjten ober gweiten Tage nach der Geburt ded Kinded ein, und
fann, ba fie thvre Urfadhe blof in einer nadlifiigen Unterbinbung Ddes
NRabelfiranged hat, um den die Ligatur entweder nicht feff genug ange:
gogen war, ober von dem fie qdnzlidh fich abgeloft hatte, felbjtverftandlich
forwobhl ftarfe alé fdwddliche Kinder treffen, und it um fjo l[ebens:
gefdbrlicher, je eher die Lojung der Ligatur evfolgt, weil der Weg fiir
pen Blutitrom um fo freter ift. Jch mochte aud der Bejdaffenbeit,
weldye die Mabelfechnur am dritten Tage zu haben pfleat, fdhliefen, daf
man um bdicfe Beit fdhon in den allermeiften Fallen die Ligatur wirde
ohne grofe Gefabr von Blutung [Hfen Fonnen. — Nur in feltenen
Fillen erfolgt fpdter Geim Abfallen der eingetrodneten Nabelfhnur au g
nidht gefdbloffenen Nabelgefdfien eine Blutung. G [dhliegen
fidh hier nody bdiejenigen Fdalle an, bei denen nady jtattgehabter, gewalt:
famer Jerrung, und nad) Einveifen ded8 Nabelftrangesd an der Etelle,
wo bder fulcige Mabelftrang aufhsrt, in den erjten Lebenstagen Blu:
tung crfolgt. In Dder Nabelbinde ded Sduglings oder in dem Lipp-
dhen, weldes dag eintrodnende MNabeljhnurende umbiillte, fieht man
jumeilen an dem Tage, wo pie Nabeljdnur abaefallen, cinen ober
einige Tropfen Blutes, obne dap eine iweiteve Blutung exfolgt. I
glaube, daf in folden Fillen etne unbedeutende Jeveung die Loélbfung
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um einige Stunden wverfriihbt habe, und die Granulationen des Mabels
ftrangs su diefer unbedeutenden Blutung vevanlaft, die von felbjt fteht.
Dbgleidh ¢8 vorfommt, dafi Neugeborne in den erften Lebensdtagen
verbluten, wenn die fehledht angelegte Ligatur fidhy (6, und die Blutung
i fpat entdedt wird, jo gebort dies dod)y ausd doppeltem Girunde ju den
Seltenheiten, und zwar 1) weil audy nady frith jich (jender oder abgefallener
Pigatur bie Blutung oug dem Mabel nidht immer eine jebr heftige ift,
und weil 2) meiftend gerade aus diefem Grunde diefelbe mody fuiih
genug entdecdt wird, um ibr Ginbalt gu thun, waé bei diejer Art dex
Blutung audh ausfitbrbar it durdy abermalige fidhere Unterbindung.
Darnady ftebt die Blutung ficher.

Unders ift o8 Lei der zweiten Urt der Nabelblutung,
pie erft am Tage ded Ubfallend bded cingetvodneten Nabelfhnurendes,
oder noch fpater erfolgt. Diefelbe unterichetbet fih von Dder obigen
durch Folgendes.

1) Sie befallt fleme {dywdadliche, jchlecht genabrte, blafje, n ein:
selnen Fallen feih geborne (gleichgeitia am  Opbthalmie Ileidende)
Sauglinge.

2) Die von diefer et der Nabelblutung befallenen Kinder find
nicht jelten tcterifch.

3) Sie zeigen im Unterbautz-Bindegerebe theild diffuje Eedymofen,
theild fleine jcharfer abgegrangte Petechion.

4) E8 Dbluten biev nicht dte nodh offenen Nabelgefafe, fondern
fleme {dlaffe Granulationen bded Nabelftumpfed, naddbem bereits dad
eingetrodnete Mabeljtrangende abgefallen ift.

5) Die Blutung ift nicht gu ftillen, weder duvd) medhanifche Hiilfs:
mittel, nodhy durch dbie Anwendung von ortlich blutftillenden Mitteln ;
vielmebr fidert dag Blut langfam fortwahrend aus.

6) Das ausfliefende BVlut felbft ift gar nicht, oder fehr wenig
aerinnungéfabig.

Die angefitbrten Unterjchieve swifchen diefer yweiten Avt der Nabel:
blutung und ber crften bevechtigen ung ju dem Wabhrjdeinlichfeitd{dhluf,
daf eine Grfranfung bes Blutes hier als Urfade jum Grunde liege,
vielleicht derfelben rt, wie bei den BVlutern, die fidh aud ciner JImyf:
flelle ober nady audgesogenem Mildhgahn 2. verbluten. Bei einem fol-
dhen Fall todtlich werdender Nabelblutung diefer Fweiten Avt ereignete
fich cin Eleiner duvdy meine cigne Shuld verurfadhter Umjtand, durd)
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pen id) tn meiner Wnficht, daf Bluterfranfung (vieleiht Griranfung
ver Gapillaven) hier das Hauptmoment fei, Deftdvft wurbe.

Der Fall betraf ein um einige Wodhen 3u frith qebornes, febhr
fhwadyes, Fleines, gavted Kind. Nachdem verjdhiedene andre Mittel dex
Blutfttllung angewendet waren, durdhftach iy mit ciner moglichit feinen
Kar(8bader MNadel die Gutid am gwei dem Nabel gany nahe liegenden
Stellen, und fdyniirte nun durdy fejt angezogene 8 Towren in der Art
jufammen, dap die Blutung wirflid auf furze Jeit ftand. I beging
pann ie Unworfichtiafeit, die Spige der Nadel beim WbEneipen der-
felben nicht juvor mit dem Fingern der linfen Hand zu faffen, und fie
verfegte beim Wbjpringen, wemn audh nur hodhft unbedentend , gang
oberflachlich die Baudhhaut ded Kindes in der Mahe des Mabels. ¢4
fing auch hier dad Blut an langjam durdhpzufidern, und wenn ed gleidy
gelang, durdy feft {ibergelegtes, aut flebended Heftvflafier der BVlutung
Einhaft su thun, fo daucrte dicfelbe ausd einer faum wabenehmbar ver:
leten Stelle dodh [Anger, ald died bei normaler Blutz oder Gefapbefhafjen:
bett der Fall gemwefen jein wiirde, denn die qlatte Nadelfpise hatte in
der Rdnge von 12 Linten bdie Haut o oberfladhlich und unbedeutend
verlegt, daf unter andern Umiftanden faum cin Tropfen Bluted qefloffen
wire. Dag Vlut war Dblag und bﬁnnﬂﬁiﬁg, wic aud dad aus
pem Nabel fliefende. Die Nabelblutung, die von AUnfang an nur
langfam von Statten gegangen war, ftellte fich audh nadh dem ange:
fithrten Stillungsverfuch bald wieder c¢in, und endlich unterlag dag Kind.

Gin fernever Umijtand, bder eine bejtehende Blutfranfheit als die
wabricheinlichite Urfache diefer weiten Wrt der Mabelblutung er{cheinen
lagt, ijt der, Daf man bie und da in der Haut Petedyten, fletne blau:
vothe, liber dag Miveau der Epidermis nidht hervorragende Bluterqiifje
in Derfelben Art, wie in andern Blutfranfbhetten wabrnimmt.

Gs fonnte hier dic Frage entjtehen, ob nicht die Petecdhien Folge
der Dereitd jtattaehabten, fange andauernden Blutung gewefen. Jdy fann
birect aud dem Dbeobachteten Fall nicht davauf antworten, weil idh fie
erft gegen Gnde Deffelben wabrnabm. Judep bet ftarfen und andauevn:
pen. Verblutungen andever Art gewabrt man nichtd davon; idh glaube
daher, bdafi fie auf bdie urjpringliche Blutfranfheit ju begichen find,
{iber bdeven Qualitdt iy denn freilich nicht mebr al$ ndre angu-
qeben vermag.

uf einen anatomifhen Punft mu th bhier nody aufmertjam
madjen, der leicht su dem Jrethum Beranlafjung geben fomnte, alg
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wive aud) die eben bejthrichene pweite Avt dev Nabelblutungen durd
Offenbleiben der Mabelgefife bedingt. Man wird namlich bei Sectionen
Neuacborner, die duvdy Ddiefe zweite Art der BVlutung untergeqangen,
mit giemlidh leichter Mithe und faft ohne Widerftand cine gefnopfte feine
Sonde durd) die in der BVaudphobhle in der Mibe dbed Nabeld gedfinete
Nabelvene nadh auflen duvdhfithren Ffomnen. Jndef man unterjudhe nur
alé Giegenprobe eine ngabl MNeugeborner, die in ber erften und felbijt
in ber gweiten Wodhe nach der Gieburt, und Fwar an trgend andern
Webeln verftorben find, und man wird bei diefen, am Nabel gejunden
Kindern  gleidhfalls - dad Hinbernif febr gering finden. Die Sonde
pringt audy Dei diefen [eiht nad) aufen. Jn beiden Fdllen bejteht
bad fo leicht gu fibevwinbende Hindernif, aufer in geringen Blut= ober
Fibringerinnungen im Lumen ded Gefafed, in den eben fo leicht die
Sonde durchlaffenden, Faum Widerftand leiftenden, nicht fberhauteten,
weidhen  Granulationen.  Undrerfeitd muf nody bemerft werden, Ddaf
mandyer nur durd) weidhe Fibringerinjel obder etwad eingetrodneten Eiter
qefhloffene Mabel, bei dem die Sonde, gleidyviel ob in die MNabelvene
oder die Nabelarterien von innen her cingefithrt, obne Wiberftand nady
aupen dringt, bet Lebjetten ded Hinbed nicht geblutet bat.

Wenn  wir nun audy nadhy den oben angefithrten Unterfdhei:
pungémerfmalen vorldufig bevechtiat fheinen, flinifh die beiden auf:
aefiellten Formen bder MNabelblutung ougeinander Fu bhalten: bdie ausd
nod offenen Nabelgefdfen, und die aud {dlaffen Granu:
lationendesnidhtvernarbten Nabelftumypfed, und jwar lehtere
durdy Bluterfranfung bedingte, {o bieten dod) die Sectionen Ddevjenigen
Sauglinge, welde der yweiten Art der Nabelblutung unterlagen, mandhe
Womente , die febr dev Veviidfidhtigung werth find, wenn man vers
fuchen wollte, Ddem dtiologifdhen Jujommenbang ndher ju  Ffommen,
alé dies durd) die Vegetihnnug Blutevrfranfung cben gefdhehen ift.
S meine die folgenden.

1) Diefe Art der Nabelblutung trifft nicht felten icterijhe Kinber
(fiche unten die Sectiondbefunde).

2) Sie trifft zuwweilen Sduglinge, bdie an Umbilicalphlebitis
und nadyfolgender Pydmie ftarben.

) e foifft o eingelnen Fallen  (fiche unten) foldhe icterifche
Kinber, die war feine Jeiden ciner Umbilicalphlebitid bei der Section
funbgeben, wobl aber Gnfgindung groferer Vereihe der Pfortaderdite
jeigen, mit entziindlidyer Sdywellung und bedeutenden Erjudaten jwijdhen
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pen Hauten bdiefer Gefife und in ihrer nddften Wmaebung, [lehteres
in dem Girade, daf eine Unzahl Pfortaderdjte unmwegfam wurde.

4) €ie tvifit joldhe Kinber, die an ziemlid) ausgebyeiteter Wtelecs
tafic Der Lungen leiden.

Wenn i) hier gern cingeftebe, bdaf die oben aufgeftellte gweite
Art der Mabelblutung durch dasg, wad idh Ddaviiber bezubringen m
Stande bin, Feinedweaes in datiologifder Beziehung cine befriedigende
Audeinanderfefung evfabren wird, fo modte e durdh meine VBemer:
fungen wenigftend Bevanlaffung ju  ferneren Forfchungen diber Ddiejen
Giegenftand geben, da bdas gange Gapitel der Nabelblutungen bidher
nody giemlich friefmiitterlich abgefunden it. Uljo

ad 1. Kommt bdie Nabelblutung bei Sduglingen vor, bdie jwar
icterifch find, jedod) webder hohere Grade voun Lebevicterus,
noch tiberall ein Leberleiden bei dDer Section nadyweijen
laffen, fo witd ed fid guoérderit um bdie Beantwortung der Frage
handeln: Steht fiberall diefer Jeterusd in caufjalem Jujammenbang mit
ber Mabelblutung oder nicht 2

G8 qiebt ndmlich eimen Jcterus der MNeugebornen , wie wiv
unten feben werden, der von febr untergeordneter pathologijdyer Bedeu:
tung ift; idh meine benjenigen, der bei Kinbern auftvitt, die mit fehr
pyperdmifdher Haut yur Welt fommen. Hier ift die jpdtere icterijdhe Fir-
bung der Haut meiner Anficht nach nur ald Pigmentémetamorphofe Fleiner
Mengen ind Unterhautbindegervebe ausdgetretenen Bluted ju betradpten.
Fiir biefe Anficht fpricht aucdh der Umftand, Ddap wir bei foldhen Kin-
dern fleine vothe, frifhe Grtravajate antreffen, bdie durch die Gpidermis
durdhfhimmern, bald intenjiver gelb ficdh farben, al8 die itbrige Haut,
und aldbald gang fdwinden.

Diefe Art ded Jeterus ift e8 indefp nicht, welche mit dex Nabel:
blutung yavallel Iduft, oder ihr vorangeht, denn bdie Dblutenden und
jugleidh icterifchen Kinder waren nidht mit befonders gerdtheter Haut
qur Welt gefommen. Wie haben wiv denn diefen Jcterus der Nabel:
Bluter, Dei weldem in der Leber fidh fetme pathologijdhe Verdnderung
nadhweifen (i, aufsufaffen, und wie bangt er mit der MNabelblutung
jufammen? Wir find meiner Meinung nach Dberechtigt, awifchen der
Grfranfung der angedeuteten MNabelbluter und gewifer andever Bluter,
bie gleidhfalls icterijeh find, eine Pavallele su jiehen. Jch meine ndm-
fidy diejenigen Bluter, weldhe nad Berwundungen , nadpdem fie juvor
icterif mwurden, aus Granulationen parendyymatdfe Blutungen erleiden,
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und gwar unter diefon wieber foecicll dicfenigen, bei weldhen bie Section
feine ROlebitis, feine yydmifhen Abfeejie 2., fondern nur
den Scterusd nadhweift, mit einem Wort Ddiejenigen, welde, wie man
fih auezubritfen vflegt, an acutefter Pydmie, id est an einer
ihrer Qualitdt nady unbefannten, vajch fich entwictenden Bluterfranfung
mit begleitender Blutung und jugleich icterifeh ferben. Wenn Ddiefe
PBarallele eine rvidtige ift, fo {dlicft fich an fie ecine Hypotheje ober
Frage an, die nicht fern liegt, bderen Veanbwortung und aber [eiber
aleidyfall$ ‘hid}t eben tief in die Sadhe bineinflihrt. Sollten wir nidt
bevechtiat fein, Dei bdiefer Art dber Nabelblutung an dhnlidhe minsmatijdhe
Ginwirfungen auf die Blutmaffe ju denfen, ald bei den in dfiberfiillten
Hofpitilern vorfommenden Krantheitsfallen der angefithrien Art, umal
wenn ¢ fidh evgeben wiirde, daf in Entbindungdhaujern melr Nabel:
blutungen diefer Art vorfimen, al8 in giinftigern Lofalititen ? NB. Rach
Leucin und Tyrofin wird von mun an qefudt werden.  (Siehe Fre:
ridy's Sdyreiben an Oppolier.)

ad 2 und 3. Sn bven Fialen, wo Nabelblutung mit Wmbilical=
phlebitid und davan fih {chlicfender Podmie verfliuft, wo wir, iwie
died in einem von Dr. Bavtelsd frither in der deutfdhen Klinit
(No. 45—1851) mitgetheilten Fall befchricben wurbde, qrogere Gevin-
nungen fogar im Nobr der unteven Hoblvene antreffen, wo wir ferner,
audy obhne nadweisbare Umbilicalphlebitié, Entziindung
und Unwegfanwerden von groferen ‘Portaderdften antreffen, wie died
fiivzlich von und Dbeobadytet wurde, — tn folthen Fallen fann wobl mit
Redht die Frage entfteben, ob nicht aufer der jupponivten Bluterfran:
fung ein medhanijdhes Glement alé Urfache der Vlutung mitwirfe, Dda
bier durch LVerjtopfung qroperer BVenen, der cava oder cinesd Theild der
Plortadberdfte , nothwendig eine Stafe viidwarts erfolgen mufte, wie
fie audh in dem Fall von Dr. Bartels durd) Shwellung der Venen
per Boudhaut fih Ffundgab. Diefe Stafe witrde um fo mebr ald
Wrfache der Blutung mitgelten fonnen, wenn die Blutung aud der Nabel:
vene erfolgt wdave. Leider fdheint fie abev in dem ecinen angejogenen
Fall mit giemlicher Wabvidheinlichfeit aus einer der Nabelarterien erfolat
g fein, wag die Einfachheit ded Givculationderempeld etwad complicivt.
Wad dibrigend bdie Bluterfranfung alé Urfadhe bder Blutung bier dod
in ibrem Medht erbdlt, find die in Deiden angeogenen Fallen bGeobadh-
teten diffufen Gecdhpmofen, fowie die Blutungen aud Sdyleimbdiuten, bie
neben der Mabelblutung frattfanden.
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ad 4. ©Ob, und in weldhem Bujammenhang etwa audgebreitete
Utelectafien im Lungengerwebe, die nach ftattqehabter Nabelblutung bei
ber Section je mwweilen beobadhtet werben, mit bdiefer Biutung ftehen
mogen , das mitffen vervielfaltigte Beobadbtungen Ilehren. Stafe im
Bereidh der Hoblvenen und der Leber (aFt fich leicht auf foldhe Befunde
guriidfiibren. o viel fteht indef feft, daf bei Weitem nidht in allen
Fillen, felbft von ausgebreiteter Atelectafie, MNabelblutungen ecintveten.

Rurze Kranfengejdidhte und Sectionsdbefund eines
Kindes mit Mabelblutung, die am 17. Tage nach dev
Geburt auftrat,

Der Fall ift dadurdh infructiv, bdaf ein ldngeres Kranfjein dex
Nabelblutung vorausging, und bdaf zugleich Blutung aud dem After
ftattfand. Gr jtigt alfo meine Unjidt, daf eme Bluterfranfung vor:
banden, und Ddag lestere nidyt Folge der vorausgegangenen fibers
magigen Blutung fei; bhier war tiberall die BVlutung nicht jtack.

Die Geburt ded betveffenden Kinbes 1t am Sten Sept. letcht und
regelmifiq von ftatten gegqangen. Das Kind ift frdftin, wollte indep
aletdh von nfang an nidht faugen, obgleih die Saugwerfieuge voll:
fommen qebilbet waren. MMit dem Loffel eingeflofte Fliffigteiten nabm
e, fdlucte, {pie aber ftetd rvequrgitivend ctnen Theil bed Giercidhten
wieber aus. Das Uusdfpeien gejfdhah langfam, wie dag Ueberlaufen
aus einem vollen Gefife, obne Huflen. Dabel war das Kind rubig,
feine Auslecrungen novmal, Feine weitere Ericheinung von Kranfheit
wabrsunehmen.  (Jch bemerfe hier im Bovaus, dag feine BVerengung
bed Oejophagus ftattfand, fondern nur Hyperdmie der Sdyleimbaut.
Der Fall wird bei den Kranfheiten des Oefophagus wieder angeogen
werden.) Das Kind wurde von Tage ju Tage magerer, bdie Haut
mglig, das Gefiht alt ausfehend. m 19. Sept. tritt Decubitus
auf am os sacrum und auf dem Trochant. Die vedhte Seite, auf
ber Das Kind julepst gelegen, ift dunfel gevothet. Abendd wvier Ubr
seigt fich tvopfemweifes Hervorquellen dimnen bellrothen Blutes aus
bem fonft novmal ausjehenden Nabelvinge. Der Vaudy 1jt weidh, das
Kind freif qeftrectt. JIn derfelben Nadht gleichfalls eme mapige Vlu:
tung aud dem Ufter, oder der Sdherde. Giegen Morgen erfolgt der
Tod ohne Convuljionen.

Section. Habitusd, duffeve Bededungen, Musfeln.
Die Heine Leiche ift febr mager, Dat blau gefarbte Vaudydecen, blaue
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Fleden auf dem rechten Glenbogen. Beginnender Decubitud auf dem
rechten Trochanter und unter der Fleinen Jehe ded linfen Fufes.

Sddavelhoble. Die feinen Hirnhaute blutveich. Die Him:
jubftang durdy Gapilfavinjection rothlich und weich, namentlich die Wan:
bungen der Wentvifel ein vothlid) gqrawer Brei. (Section 18 Stunden
nady dem Tode.) Uudy das fleine Gebhirn und die Hirnjchenkel febr weid).

MRejpivationdorgane. Larynr, Tradea, Brondien troden
und blofi.  Sn Deiden Lungen viele fleine, mit [ufthaltigen und theil:
weife cmuf)'bienmfﬁfm Parthicen gemifhte und atelectafijthe Stellen,
Thymusg fletin und bdilnn.

Givculationdorgane. Dad Hory verbdltnifmipia qrof,
frafi. Die Wandungen beider BVentrifel, DLefonbders ded linfen, febr
pid. Der ductus Botalli foweit offen, bdaf ecine Bleifeder von mitt:
ferer Dide bindburdhdringt. Die grofen Giefife normal. Sn  bie
rechte MNabelarterie {hiebt fih die Sonde frei ein, fie enthdlt ecinen
Trombusd, der gegen dad VWeden bin durd) lodered Blutgevinfel erfekt
wird. Die linfe Nabelarterie [Apt die Sonbde {dhwerer eindringen, und
enthalt in ibrem gangen Berlanf einen mebr feften und entfdrbien
Trombus.

Sn die Nabelvene it die Sonde vom MNabel ber nidht, wobhl aber
vom duct. venos. Der fret etmjufilbren. ite foblieht einen Fiemlich
feiten, aber ben Wandungen faum anbingenden Blutpfropf ein. Die
Wandungen aller Gefage find normal.

Digeftionsdorgane. Der Oefophagus im oberen Theil blaf.
Bon da nadh) unten junehmende, gany unten blaulich werbende, an Dder
Gardia ploglidh abgejdhnittene Rothung. Kein Grjudat auf der Sdhleim:
paut. Sein Lumen ifiberall won gleiher Weite. Jm Swergfell Feine
Verengerung ded foram. oesophag. MMily flein und derb. Magen
febr flein, etwad gelblidy gefarbten Sdleim enthaltend; feine Sdhyleim:
baut normal. Der Darm jujammengezogen, - feine Sdleimbaut bis
unten Dherab blaf. Die Leber von normaler Befdhaffenbeit; Fdces
aelblich gefarbt. Mieven und Blafe normal.

Sn wie weit Werth auf bdie verbalimipmdfig bedeutende Griofe
bed Herensd, bei der fibrigens ftatthabenden UAndmie und Wbmagerung
Ded Kindes, und namentlich wie viel Werth und welder .auf das
weite Offenbleiben ded ductus Botalli ju legen ift, muf nady bdiefer
einmaligen Beobadhtung vorliufig dabingejtellt bleiben. Daf die Fotal:
wege ,  Dbejonders audh) die Nabelgefife, nidt weiter Furiidgebildet
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waren, ald ed die Section nadpveift, mag wielleidht an der in allen
RKiorpertheilen fhwadpen Gendbrung geleaen haben. Daf diefe mangel:
hafte Niidbildung niht Wrfache ber Blutung war, gebt aus dem dop:
pelten Umftande bervor, 1) baj die Blutung wibrend dev exjten 16
Zage nicht, fondern erft am 17ten erfolgte, und 2) dag die Gefdpe
theils mit Blutgerinfel, theild mit Fibringervinfel veridhlofen gefunden
wurden.  E§  gehort der worliegende Fall foweit der aufgeflibrien
gweiten Art der Nabelblutung an.

Sectiondbefund ded oben erwdbhnten Kindesd, Obei
weldem die Berlepung mit der Nadeljpihe tattgefunden
batte.

Kovpergewidht etwa 5% Pfund. Hautfarbe bleih, gelb, Mus:
feln febr Dleidy.

Civculationdorgane. Der Herzbeutel enthilt etwad mebr,
alé die normale Menge gelblihen Serums. Die Farbe ded Hory-
fleifched , fowie die inneve Hevyfliche fehr bleich, mit cinem Stidy in's
Gielbe. Der rvechte BVorhof {hlaff, auch bder vedite WVentrifel blutlecr.
Der linfe enthalt wenig und gwar Ddiinnflifjiges Blut. Die Gefif-
haute der Lungenarterie und Worta bleichgelb, obne Ddie geringjte Jn:
jection Der vasa vasorum an ibrer ufenfliche. Dad eivunde Lodh
offe.  Der Dbotallifhe Gang {don febr eng, durdy cin der Wand
deflelben anflebendes, dunfles Blutcoagulum gefdloffen. Nadh Durd)-
jdneidung der MNabelvene in ihrer Mitte fann man durd) Streidyen
mit dem Mefferviicfen vom MNabelende her ein Tropfden Blut aud bem
Qumen ded Giefafes ausdriiden; ecine mdfig feine Sonde [ift fid)
unfhroer in das Lumen deffelben einfithren. Mahe am Nabel be-
findbet fidh im Qumen der Nabelvene ein {dhwarzesd, den
Wandungen feft anflebendesd Blutgevinfel. Nad Durdy-
jdhueidbung der [(infen Nabelarvferie in ihrer MMitte quillt aud beiden
Gnben ein Tvopfen fliifigen Vlutes. Wn der redten Arterie it dief
nidt der Fall, vielmehr ijt dad fehr enge Lumen durd) ein dunfles
Blutgerinfel gefhloffen. Durch die linfe Urterie [AHt fih big in die
MNibe ded Nabeld eme Sonbde einfiibren. JIn dem febr engen
Sumen liegt jedbodh ein eylindrifder Blutpfropf. Das
Qumen (8§t fich Dei evweidhter, blutig infiltvivter, blaw gefdrber Mm-
gebung ded Mabeld nicht weiter verfolgen. Jn dev vedten Avterie
lieat ebenfall8 ein feines cplindrijhes Blutgevinfel.  Die Sonde (dft
fih nur mit Miibe durdy ihr Pumen bindurch fhieben.  Unterfudt

2
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man den MNabel von aufen, fo felft er eine jum Theil verjaudte,
brandige Stelle dar, in deven erweidhtem Grunde die Miindungen Der
Mabelgefife nidht zu erfennen find.  Die' innere Baudywand 1jt dem
Nabel qegentiber in einer Vreite von Yo, und einer Ldinge von ¥
Boll, befonderd nach der Blafe 3u, durd) Sugillation im Bindegerebe
unterm VBaudhfell blaw aefirbt. Dad Blut in den grofen Korpervenen
diinnflitjfig.

Refpivationdorgane. Die Pleurajide enthalten ecine
gevinge Penge, jedodh Dlutig tingivten Serums. Die Lungen diber:
ragen dag Hoery weit, jind bleidh, vefienldr- emphhfematds, vorn mit
cingelnen  fleinen  blafivothen, atelectafijthen &tellen durdbfest. Die
binteven Theile beider Lungen enthalten ablveidhere und audgedebntere
atelectafifhe Stellen. WIS Wtelectaficen qeben fich diefe rothen Stellen
baburdh Ffund, baf fie unter dem Niveau der Umgebung liegen. Sie
reichen einige Linien tief. Das Lungengewebe jeigt fidh auf dem
Durdy{dhnitt icterifh, und in den bhinteren Theilen Sdematdd infiltrict.
Dic Sdleimbaut ded Keblfopfes wund Dder Luftréhre ift  bleichgelb.
Die Luftrobre enthdlt einen bdiinmen, langen, graugrimflidhen Edleim-
pfropf, aleih den furg vor bem Zobde aué ber Nafe geflofienen Maiffen.
Die Brondyialfchleimbaut bleichgelb. Die Brondyialbrifen normal.

Digeftiondorgane. Die Sdletmbaut der Mund - und
Rachenbihle und ber Speifevobre bleichaelb, obne Gedpmofen. Die
Baudhohle enthalt wenig qelb tingirte Flifiigfeit. Dad BVaudfell
bleih , obne Jmjection. Edyleimbeit ded Magend bleidh; fein Jnbalt
befteht in einer qriinlidh braunlidyen, mit Blutftreifen untermijdhten
Fliffiafeit.  Der Darm enthdlt in feiner gangen Ldinge graugriine,
oben dlinn=, unten didflifjige Majfen.

Die Leber it gelbbraun, gallig infiltrivt, blutavrm, feft. Die
Giallenblaje enthalt eine magige Menae blafaelber, fabengichender Galle.
Die Anspiibrungdgdinge find wegfam. Die MWMilz ift ungefibr um das
Doppelte vergrofert. Die Nieven auf ihrer Wufenflidhe blag, auf dem
Durchjdnitt bleichgelb, obne Gries. Die Blafe enthdalt wenig Urin.

Un obigen Sectionsbefund Eniipfen wiv nody folgende furje Be-
merfunaen.

1) In diefem Fall Fonnten wedber offen geblichbene Mabelarterien,

noch Mabelvene die Urfache Dder todtlich gewordenen Nabelblutung
gewefen fein, Ddenn jammtliche GiefaBe wurden eng und mit G-
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tinfeln verffopft angetroffen, die der innern Gefifi-
wand anflebten.

2) Obgleidy die Fleine Leiche an ben verfdyicdenjten Kbrperftellen,
in der Leber und in den Grjudaten dem Jeterus beobaditen licf, fo
war dennod) bier nicht Nabelpbhlebitis die Urfache deffelben, und
letere fomit auch nicht in wrfadblichen Sufammenbang mit der Blutung
ju bringen.

Fall von Nabelblutung mit Entzlindung der BVer:
gweigung ded vediten Pfortaderajted obhne Umbilical:
phlebitis. Die Blutung fdeint aud einer Umbilical:
artevie erfolqt 3u fein.

Durd) giitige mimdliche Mittheilung ded Heren Prof. Likmann
babe idh ciniqes iiber den Wevlauf diefes Falled, Dder in der biefigen
Giebdranftalt vorfam, mityutheilen, wag fiir die Deutung deffelben und
Ded unten mitjutheilenden Seftionsbefundes von Widtigleit ift.

Der Nabelblutung ging eine icterifhe Hautfarbung voraug, die
fhon fury nady der Geburt ded Kinded hevvortrat. Nadh aufgetretener
Nabelblutung, am vierten Lebendtage ded Kindes, wurde eine theilweife
Lostrennung des fuleigen Nabelfdhnuvended vom hautigen Nabel (Nabel:
vorhaut) bemerft, aus weldyer Stelle dad Blut jum Theil hervorfiderte,
jebody bei verdnderter Lage ded eingetrodneten fulcigen MNabelftrangendesd
cinmal in cinem feinen Strabl erfolgte. E§ bleibt unentfdhieden, ob
die angegebene Lofungdftelle eine fleine Verlepung, oder Deveitd von der
Natur ju Stanbe gebracht war. E8 wurde ur Blutftillung cine
Nabel durch die Haut in der Nibe ded Nabeld geftodhen und mit 8
Touren ummwidelt; nach einiger Jeit blutete die Stiddffnung, jedodh
bag Durdpfiihren einer Fweiten MNadel mit nadfolgender Umnidlung
ftillte die Blutung gdnglidh. Sie febrte bid um Tobe ded Kinbes
nidht wieder.  BVom Beginn der Blutung an nabm bdas Kind wenig,
Bald gar nidht mebhr die Bruft, [dhludte iberhaupt tn den leften Lebens:
tagen fehr mithfam basd ilm mit dem Loffel eingeflofite, wurde fdhlafver,
jdwdder, fab ziemlid andmifd) aus, und ftarb am 12ten Lebenstage.

Section am %o 1854. Die fleine Leide iff ziemlich mager,
von intenfiv icterifher Farbe, nodh mit Wollhaaven an ben Grtre:
mititen bededt. Die Magel diberragen um etwad die Fingerfpiten,
find blaw gefirbt. Die Gpidermis am Unterletbe und an den Hindben
in grfieren Feken abgingig. (Died fdon bei Lebseiten beobadhtet.)
Im Unterhautseligewebe dev vedhten Thovarbilfte eine Gedymofe wvon

2#
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der Girdfie eined Silbergrofhensd. Dasd Unterhautzelligewebe ift icterifdh,
pie Musfulatur blag.

fopf. Dad Hinterbaupt it mit Jeinem Winfel unter bdie
Sdyeitelbeine gefhoben, bdedaleidhen die Stirnbeine, namentlid) Ddas
rechte.  Griteves, wie leptere, aleiten nady angewendetem Drud wieder
in diefe Lage urid. Sdadelfnodien Dlutreih. Jm langen oberen
Blutleiter ein diinned Blutgevinfel. Gegeniiber dem binteren Theil
ved linfen Scheitelbeing und dem Hinterhauptsbein eine diinne Sdyidht
Blutertravafatd wijhen Spinneweben- und barter Hirnbaut. An ber
inneren unteven Flade beider grofien Hirnjdenfel eine bhavtlidh angu-
fiiblende , fhwachaeftreifte BVerdidung der Spinnewebenbaut, unterm
Mifrodeop ald Bindegewebe jidh audwerfend.

Untevleib. Die Nabelvene fieht von aufen eng und flrangartia
aud, it offen, enthilt aber feine Spur von Blut: ober Fibringerinfel,
nody von Grfudat, von der Leber an big zum MNabel. Die Nabeljtelle
fhimmert, von bder Baudyhoble aud betracdhtet, blaulih dburd). Man
fieht fermer beutlich durd) das Baudyfell hindurd) die rvedyte Nabelarterie
vom Nabel an bid zu ihver Urfprungsjtelle hinab mit Blut erfiillt; in
der linfen jedod) veidht dasg Blut nur Yo Zoll vom Nabel abwairts.
Die linfe Arterie ijt weiter, ald die rechte. Jm Jellgewebe, weldes
bag MNabelende der Urteric umgicbt, ctwad Blutertravajat wijden der
auferen und mittleven Wvterienhaut beiver Gefafe. Der Hautnabel
prominivt durd) die fattgehabte Unterbindung ftirfer, ald in der Norm.
Die Gpidermid it an der Vorbaut ded Nabeld geldft. S[n der Mitte
bed Hautnabeld ift die ju den MNabelgefipen fiibrende Bertiefung etwad
mipfarbig. Veide Nabelarterien, von der BVaudbobhle ber aufaejdinitten,
enthalten in der Mabelndbe fefte, wandftdndbige Bilutgerinfel. Die
jogenannte Gloafe enthilt feine Spur von Giter, jedod) jeigen fidh ibve
Wandungen etwad miffarbig. Blutgerinfel fanm man in der redhten
Nabelarterie bid u ibrem Urjprung aud der a, hypogastr. verfolgen, in
ber [(infen nur eine furge Strede.

Die Leber ift von novmaler Gvofe, braungrau auf der Obers,
wic auf der Edmittflade. Die Lebergellen entbalten in forniger Form
gelbed Pigment. Die Gallenblaje it firaff ausgedehnt von einer feby
bellgelben Flitffigkeit. An den Gefdfen der Leberpforte nichts Krant:
baftes. Der ductus venosus eng.  Linfer Pfortaderaft und feine
Sweige normal. Die Jweige ded vedten dagegen geigen eine
Snfiltration ibrer Gefafbaute durdy entziindliches Grjudat, was bdic
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Gefafmwand theils wm ein bedeutended verdidt, theils ftarr madht. Da
wo der vedite Pfortaderaft fidh in feine Sweige fpaltet, gelbe, fefte,
faft bobunengrofe, dem Laufe der Glefifisweige folgende Grfudate, auf
deren Durd)idnitten man deutlich fleine Gefaflumina gewahrt, fo daf
ed den Anjdpein gewinnt, alé wenn aufier den Gefifhauten das fie
umgebende Leberparendhhym in  der Ausddehnung mebrerer Linien von
Grjubat gleidhfalls durdhfept fei. Die Lumina der Portadersweige
find trof ihrer durd) Grfudation ftarr geworbenen Wand comyprimirt.

Der DarmFanal it leer, namentlidy der dife Darm, weldher
i febr engem Lumen nur etwas Sdleim enthdlt,

Die Milz ift um die Hdlfte thres BVolumsd vergrofert, von an:
fdhetnend normalem Pavendypm, bhat auf ihrer Oberfliche eine bdiinne
peritonitijhe  Griudatjdhicht. Der Magen enthdlt gevounene Mildh,
untermijdht mit braunfchwargen Bilutitreifen.

Die Nieren auf ihrer Sdnittflade andmijh und ictevijch.
Die Nebennieren gleichfalld blutarm und icterifdh. JIn den Pyramiden
ver rechten Niere etivad Gried. Panfread und Blafe normal, leptere leer.

Thymus flein, blutleer, icterifd). Dad Blut tm vechten Hergen und
per Lungenarterie fehr dilnnfliffig, im linfen BVorbof geronnen. Die
fungen allenthalben Tufthaltig.

Die mifrodeopifche Unterfuchung ded Bluted crgab nichtd von dex
Norm Abweidhended. E8 tft wobl faum Fweifelbaft, nady den Gridyei:
nungen bei Lebgeiten, al8 audy nad)y dem Sectiondbefund, daf in diefem
Fall die Nabelblutung aus bder einen MNabelarterie ftattgefunden hat.

S wollte an Ddiefer Stelle furg noch eines Punfted Griwabhnung
thun, bder bei meinem geringen Matevial gwar meine Aufmerfjomfeit
crregt hat, indefi nod) nicht weiter hat verfolgt werden fonnen, nimlid) des
theilweifen erfalld von Lebergellen in eingelnen Fallen von Jeterus
ber Meugebornen. [ bhabe mir fiir die Jufunft n Begiebung auf
diefen Punft ebwa folgende Fragen gejtellt:

MWelde Art, ober welhe Avten vom: Jcterud find ed, bdie dief
Phanomen zeigen 2 Jft der pathologijdhe Borgang in der Leber, den
diefe Gricheinung bietet, alé cin entziindlider aufzufafien, i Wedl ihn
bei der acuten gelben Reberatropbie anfieht, ober nidyt? Kommt Ferfall
per Leberjellen mit Nabelblutung ufammen vor?  Wad bietet bdie
mifrogcopifche Unterfudung bdes Blutes in folhen Fillen? Siche
Frevidhs Schreiben an Oppolzer.
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c. Entzundung des Mabels.

Sowohl anatomifdh, als mit Nidficht auf die pathologifde Be-
peutung muf man bei der Gnizliindung ded Nabeld mehreve Suftande
von einanber halten, da fie getrennt in der MNatur vorfommen.  Auf
per andern Seite fieht man fie aber audy nebeneinander beftehen und
auseinander bervorgehen, fo daf fie nur al8 graduell verfdhiedene Ju-
ftnde Derfelben Art aufjufaffen find. G8 find folgende:

Die Guizindung ded duferen MNabeld und feiner Umgebung,

Dic Gntzlindung in ber Umgebung der Mabelgefafe innerhalb

der Baudhhoble,

Die Gntzimdung der Mabelaefafe felbft.

Die Entzlindung des aufieren WNabels.

Sd babe oben ber fleinen bmormitat, bdie tn einer wudernden
Sranulation ded MNabelftumpfed Dejtebt , jhon Grwibnung qethan.
Gievade diefe ift ed, mit welder gleichzeitia oft lange bie nddhfte Um-
qebung diefed qranultrenden und eciternden Stumpfdhensd gerothet, etwasd
aejhwollen und empfindlich fich zetat, fo daf fie wie eine etwad bbe:
matog gefchwollene Vorhaut jened Stiimpfhen bededt. Ich vathe in
ven erften LWodhen ded Lebens, zumal bei bejtehender Gntzlindung der
Umgebung, den auf der Oberflache eiternden Stumpf nicht 3u entfernen,
fiberhaupt am Mabel nicht viel ju viibren, Ddenn nur in den erften
Wodhen fonnte man iible Folgen dadurch herbeifiihren. Sypater verliert
fidy die Gniziindung der Gutid in der Umgeaend ded Nabeld gewshnlich
von felbft, und bann ift, da bereitd ein volliger Berfdluf der Nabel:
gefafe angunehmen, feine Bejorgnif mebr vor Weiterfdhreiten der Gnt:
iimdung nach innen ober auf bie MNabelgefafe felbft vorhanden. Febt
ift e8 an Dder Jeit, Dden dippig aqranulivenden Stumpf duvdy Abbinden
oder Wbfdmeiden ju entfernen, falld er nidht von {elbft eintrodnet,
jumal wenn duvdh ibn eine entziindlidhe NReizung in der Umgebung
fortbeftehen follte, wag Fuweilen nody fpdt der Fall if. JIm Gangen
fiiechte ich Det frithem Weafdhaffen bded wudernden Stumpfed nidt
jowobl eine inneve Nabelentjiindung, al8 viclmehr die Moglichteit, in
den erften Lebendwodien jum Trismud Veranlaffung zu aqeben. Die
Beziehung ded lebteren gu den Procefien, dbie am Nabel vor fidy geben,
ift, wenn audy meiner Anfidht nacdh nicht in dbem Waafie au fiivchten,
alg ¢8 von cinigen gejdhehen, Ddodh nidht gang auper Acht u lajfen.
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I werde auf bdiefen Punft am Gnde diefes Gapiteld nod) uriick:
fommen, und meine Anfidhten, die idh im erften Heft ausgefprochen,
etwad mobdificiven.

Uuper diefer Gniglindung ded dufern Nabeld, die mit wudpernder
Granulation am Nabelftumyf einergeht, und durdy bdiefe zwweilen
nodh in fpdteren Jabren unterbalten wird, Ffommt eine entyindliche
Rothe mit Empfindlicheeit in der nddhjten Umgebung des Nabels, fowohl
bei nodh Baftendbem, eingetrodneten Nabeljchnurende , al8 fury nadh
Ubfall defjelben, vor, bdie cinige Gefabr fiilx das Leben des RKindesd
involvivt, injofern gu fiivdhten ftebt, daf fle mit einer inmeren Gntziin:
bung in - der Umgebung bder Mabelgefdfe ober bdiefer Gefdfe felbit
parallel [aufe, und ald dufered Jeiden Dbdiefer zu betvadhten fer. Sie
gewinnt indep nur Bedeutung , wenn fie eimen  erheblicheren Girad
erveidht, (denn etwad Nothe zeiat fich nady abgefallener Mabeljhnur in
nadhfter Wmgebung ded Nabeld faft tmmer,) und wenn mit ihr Fualeich
Giter auf den Berbandftidden fich seigt, ein UWmftand, bder, wenn er
irgend erbeblidhen Graded auftritt, einen um o fidherern Sdhluf auf
die Borgdange tm Jnnern geftattet. ES fei indef jugleich bemerft, daf
nidht immer da, wo Ddie erwdabnten Lorgange im Jnnern ftatthaben,
Giter nadh aufen abflieft.

Die Cntzundung in der Wmgebung der Wabelgefafie innerhalb
der Baudhohle.

E$ bedarf Feiner gar qrofen Reihe von Beobadhtungen, um bet
diefer Gntgiindbung 3u dem Nefultat ju gelangen, daf Ddiefelbe fowohl
pinfidhtlich bes Orted, wo fie auftritt, alé de§ Grabed, u dem fie
fih entwidelt, al8 auch enblich ded Productd, bdas fie liefert, Ber:
{dhiedenbeiten darbietet , die anatomifdh aufgefapt ju werden verdienen,
weil fie auf die aus ibr refultivenden fecunddiren Erfranfungen
arfieren oder geringeren Ginfluf itben, und fomit von gréfierer oder
geringerer pathologifcher Vedeutung find.

Meber den Ort ihres Auftretensd it folgended ju bemerfen.
Sn der Mehrzahl der Fille exfdeint fie in nadfter Ndabe ded MNabels;
indef wird fie nicht felten aud) weiter vom Nabel entfernt, dem Laufe
der Umbilicalvene folgend , fjeltener auf die Gliffonfde Kapfel fich
erfivedend angetvoffen, und gwav theild ungweifelbaft als der Oevtfich-
feit nadh fortfdhyreitendes Webel, bdad feinen Urfprung in der Ndbe des
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Nabels im Bindegeiwebe genommen, theild aber auch, obne dap die
unmittelbare Ndahe des Mabels crfranft ift, an ver{dhiedenen Ettl‘.lm
ver Umgebung der Nabelvenen jich entwidend.

Die hoheren Grade der Guiglindung in der Umgebung der
Mabelaefafe, mnamentlich der Nabelvene, laffen im Gangen nuy
eine geringe Hyperdmie wahrnehmen, welde an der Stelle ded Baud -
fellé fidhtbar ift, bdic Dem Guijlindungsheerd entfpricht. Da bie
Fullung der Gapillaren meiftend nur wabrgenommen wixd, wo Ddie
Entgiindung einen geringen Grad erveidht, und ein mebr ferdjed, ald
aerinnunasfibiged Grjubdat geliefert bat, o it ed nidht wmwabridheintich,
Dag bet Den hoberen Givaden dev Gntglindung , bet denen {dhon fejteves
Grjudat qefelst worden, eine vorber Deftandene entjiindlide Hyperamie
bereitd gewichen ift.  Dafiir jpredhen audy die begleitenden Erjdhei:
nungen  im Peritonealjack, beftebend in cinem  quantitativ und nicht
jelten auch qualitativ vevanderten Jnbalt Ddeffelben.  Davon fpater.
Diefe geringen Grade Dder CGntgiindung in der Umgebung der
Rabelgefape geben fidh aufer der angefiibrten Gapillarhpperamie
purdy eine ©chwellung bed jubpevitonecalen Jellgewebed fund,
pabervithrend, bdaf dajjelbe mit einem meiftens qelblich gefarbten Serum
erfilllt jt, Ddurd) welched das Bauchfell Fwweilen beutelartig vorge:
tricben toird.

Thetld mit diefer ferdjen JInfiltration, die ald entziindliches Sedem
u betradyten, vergefellfdhaftet, theild aber auch obne diefelbe, Deobadyten
wir die bobern Grabe biefed Uebeld in der Nabe ded Mabels.
©te bieten folgende anatomijche Seichen bar. Die BVereinigungséftelle
per Dret Nabelgefape ift nady der Vaudhdble u mebr ober weniger
vorgetvieben, und fiihlt fidh je nacdh dem Stabium bder Kranfbeit bdrter
obder weicher am; erftered in der fritberen, [leptered in der {pdteren
Periode der RKrantheit. Darnadh wedjelt denn auch der Befund bei
genaucrer Unterfuchung. Jm erften Fall finden wiv entweder fammtlicye
Nabelgefife, oder die BWene vorjugdweife in der Linge mebrever Linien
von einem geronnenen, bartlichen, fibvindfen, gelblidh weifen Grfudat
umlagert, dad in diefer Periobe mifrodeopifch unterfudht nur Mole-
fularmaffe zeigt. Dief Grjudat crjtredt fih bid¢ unmittelbar an dad
Nabelende der Gefafie beran, und unterfudyt man bei folder Bejdaffenbeit
ped Grjudatd die Mabelgefafe felbft, fo wird man fie faft obne NAus:
nabme innerbalb ihred Lumensd nod ohne pathbologifde
Beranderung finden.  JIbr Lumen it eng, durch ein diinnes Blut:
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oder  Fibringerinfel gang novmaler Bejdhaffenbeit vollig umwegfam.
Swweilen ift dag Lumen der Gefdfe an mandyen Stellen fchon fo eng,
daf ¢8 faum fiir folchen JInhalt Raum bietet. Wiv finden alfo, worauf
ih bier befonders aufmerfjam madye, bei Beftehender Gntyimdung im
Jellgewebe, weldes das Nabelende der Gefife umgiebt,
vollig intacted Lumen der Gefifie felbft, mit normalem
Inbalt. Anbders qeftaltet fih die Sache, wenn die Entyiindung dev
Umgebung bereits [anger beftanden, fo daf dag hier gefekte Griudat
et genug  Datte, weitere Metamorphofen eingugehen. Dann fiihit
man die BVeveinigungsftelle der Mabelgefdfe mehr ober weniger weidy
an 3 auferlich am Nabel wird etwad Giter wabrgenommen. Gin Ein:
jhnitt in bie Vereiniqungsdjtelle der MNabelgefife von der Baudhoble
aug fliihrt und entweber in cinen nody mit qutem Giter gefiillten Depot,
ber baé Gnbe Dder Nabelgefdpe umgibt, wobei dad Lumen derfelben
aud) um diefe Feit nody in eingelnen Fallen gefdhloffen fein Fann, oder
wit dringen in eine Gloafe Dinein, deren wmiffarbige Wandung mit
einer fdymierigen Grjudatjdhicht diberoqen ift, wabrend fie felbft entwebder
siemlich entleevt ift, obder dimnfliiffiaen, jaudyigen Giter enthalt. Die
Nabelgefafe felbft, befondevd die BVene, miindet jest meiftend fdhon mit
pffenem Lumen und in ibrem Gnde gleidhfall8 Giter oder Jaude ent:
baltend , frei in Diefe Gloafe hinein, und [lefitere wiederum frei nady
aufen, fo bdaf diefe dufiere Oeffnung ju betvachten ift ald dad Refultat
ber BVerjdvarung ded Bindegewebed, dad die Enden der Nabelgefafe
am Nabelring befeftigt.  Selbftverfidndlidh milnden dann zugleid bdie
offenen Nabelgefife durd) die Cloafe frei nady aufen. Dief 1jt nun
der Beitpunft, um weldhen ber dritte und bejonderd Gefabr bringende
Buftand der Nabelgefife fich entwidelt.

Dic Entsiindung der Wabelgefafe felbft. Eiter in Denfelben.

S will midy juvdrderit davauf befdranfen, eine vein anatomijdhe
Befdhreibung des Berhaltens der Nabelgefdfie, vorsugsmweije der Bene,
juw geben, um davan cinige Bemerfungen fpater angubnitpfen.

1) Die Gefifwand der Umbilicalvene it n manden Fillen um
ein Grhebliched verdidt.

2) Sie ift sumweilen in dem Grade jtarr geworden, baf fie von
aufien betajtet, dem Finger dag Giefiibl ecined Stranged qewdbrt. Der
Grad Des ebels und feine Dauer beftimmt ditber dad Mebhr ober

Weniger diefer beiden Jeichen.
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3) Das Lumen der Umbilicalvene, dad in bder Norm um die Jeit,
o der Sinder dev Umbilicalphlebitis su erfiegen pflegen, meiftens faum
mehr eine magig feine Knopffonde aufnimmt, ift bis ju cinem Durd):
meffer von mebreven Lmien erneitert.

4) Dicfe Grweiterung it in mandien Fillen eine ungleichmagige.
Zwei Stellen find e befonders, die idh weiter, alé dad iibrige Benen:
vobr fabh: bder Unfang der Umbilicalvene in nadyfter Mibe der oben
befchrichenen Gloafe, und dasjenige Stiid der Bene, weldhed nabe vor
ihrer Ginmimbuna in die Pfortader im Sulcusd, ober wie meiftensd, in
einem Kanal der Leber verlauft. Un bdiefer lepten Stelle babe 1h febr
bedeutende Grweiterungen der entglindeten Mabelvene wahrgenommen.

5) Der JInhalt der entziindeten Nabelvene verbdlt fidh in vers
fhiedenen Fallen werjdhieden. Juwweilen fann man von der Eloafe an
big jur Pfortader das gleidhmapia ervweiterte, oder, vieleicht richtiger
gefagt, dag nidht verengte Lumen der Nabelvene mit didem, fogenannten
quten Giter exfiillt finden, mit etwaiger Uudnabme ded Theiled, welder
per Gloafe gunddyit liegt, denn bier pfleat der Giter fdhlechter u fein.
Jn andeven Fdllen jedoch findet man war an den oben angegebenen,
bejonderd weiten Stellen dag Nabelrobr voll Eiter, dagwifdhen jedody
Streden, die mit brodlid) Fafiger Maffe in der Weife erfiillt find, daf
durdy jie der flitijige Giter abgefperrt ift, dbnlich, wie dief gar haufig
bet PRhlebitid  joldher Wenen beobadytet wird, bdie dem Kreidlauf
nody angebhoren.

6) Betracdhten wir nad) vorfihtiger Entfernung, fei ed des Eiters
ober Der friimlich Fiafigen Majfe aud dem Lumen ber Wene, bie innere
Wand der lepteren, jo ift e8 nidt u verfennen, bdaf Ddiefelbe ihrer
normalen Glatte und ihred Glanged entbehrt; wir nehmen, wie in
andeven entjiindeten Benen, eine {hwadh driifige Aufloderung und
Sdywellung derfelben wabr.

G8 it nicht Jchwer, aud einer Neibe von Beobadhtungen foldyer
Falle, bet demen man die oben befdhriebenen BVerdnderungen des Nabels,
feiner Umgebung und bder MNabelgefafe antrifft, bdie allmdhlige Ent:
widlung ded julesst bejdyriebenen Juftanbdesd, ndmlich die Erfranfung
dex Bene felbft, ald dad Gnbrefultat jener vorangegangenen Suftinde
s erfenneny und ich nebme feimen Wnftand, midh dabin auszufprechen,
daf tdh die Gntzindung der Umgebung der Nabelgefafe
inder Mebrzahl der Falle fiix dad Primdre, die cigent:
lidhe Phlebitid dagegen fiir das Secunddre halte. I
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glaube mich zu diefem Sdhluf bejonders bdefhalb berechtigt, weil neben
Gntzindung mit Grjudbation in der Umgebung der Nabelgefife, weldye
beveitd cinen jiemlidy hoben Grad erreidht haben fann, die Gefdifie
felbft, und befonderd audy die VBene, in ifren Wandungen
wie i threm Lumen juweilen normal angetroffen werden.

Ginftweilen laffe idh Bhier nody dag Berbalten der Pfortader und
ihrer efte, die um Ddie Beit der Wmbilicalphlebitis cin integrivender
Lheil ded Givculationdapparates find, was die Umbicalvene nidht
mebr tjt, fowie bie pathologifhen Berdnderungen der Glifjonfdhen
Sapfel, der Leber 2c. unbeviihrt, obgleidh biefelben in unmittelbarem
Jufammenbange mit der eben befchricbenen Grfranfung der MNabel:
gefiBe und ihrer Umgebung ftehen, um juvdrderit an die obigen Beobad)-
tungen einige Bemerfungen fiber Phlebitis ifiberhaupt anzubniipfen, und
au verfudhen, etnen fletnen Beitvag ur Beanbwortung einiger Fragen
fu lieferm, diber welche die Wcten nodh immer nicht gany gefdhloffen find.
Manche BVorantworten , Ddeven wir bediivfen, um dem BVerjtindnif des
Sranfheitdzuftandes niber su rviiden, bden wir Pydmie nennen, Dharren
nody ber Grledigung.

Einige der in Dbief Giebiet gehorigen Fragen lauten befanntlicdh fo:
3ft Der geronnene JInbalt entiiinbeter BVenen Fibringertnnung aus dem
Blute, oder Grfudat aud der Gefifmwand, obder beides? St die Vene,
die foldhe Gevinnung, ober deren Secunddrbroduct, Eiter, enthalt, wirklidy
entjiindet, ober nicht? FWar bie Phlebitis, ober die Gerinnung das
Primdre ? I glaube, dafi jur Beantwortung diefer Fragen Beobady-
tungen an ber Mabelvene in eciniger Vegichung fich befonderd eignen,
denn dicp Gefaf befindet fih unter Dbefondeven Werbaltniffen, welche
die Beobachtung erleihtern. Die Nabelvene fiihrt ja um bdie Jeit
ibrer nachweidbaren Grfranfung fein circulivended Blut mehr.  Auf
per anderen Seite werden die Untworten, die wir ju geben wiffen,
freifidh audy nur fpecielle nwendung auf dief Gefdf finden, eben weil
eé fidh unter Gefondern Berbdltniffen befindet. Einiged modhte indef
audy fiir andere Venen giiltig fein.

Nehmen wir alfo einmal auf folgende Mmijtande Riidicht :

1) dafi um bdie Beit, wo Kinder an Umbilicalphlebitid abjujterben
pflegen, alfo big in Ddie Dritte und vierte Woche, und Fuweilen weiter
binaug, in dev Morm dad Lumen der Nabelvene fhon fehr eng

angetroffen wird;
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2). daf wir Periumbilicalphlebitis antreffen neben normaler Bene,
einer Vene, die faft gefdloffen ift, ober wenigftens febr enges Lumen hat

3) daf dad Blut ober Fibringerinfel, weldhed in dem nod) nidht
gefdhloffenen Lumen der Mabelvene ctva ftect, fo lange der Kranfheits-
projef die Mibe bdes Nabels nody nicht diberfdritt, felten die Dide
einer Stednadel libertrifft, und daf,

4) fobald der Prozep vom MNabel aus feinen Weg [dngs der
BWene felBft auf die Leber ju fortgefept hat, das Lumen der Nabel:
vene weiter, und ftellenmweife febr erweitert, und mit einem Jnbalt gefillt
angetroffen wird, weldher der Quantitit nad) oft um wiele WMale den
bed gevonnenen Bluted oder Faferfioffs fibertrifft, weldper fonft in ibr
au finden ijt;

9) daf e& nicht wobl angunchmen ijt, e¢& babe die auf die Bene
vom Nabel aud fortjdreitende CGniziindung iwiederum fiir eine Dene,
die fdon linger ein enged und mit wenig Fibringerinnung verftopfted
Lumen befeffen, bdie Mbglichfeit erdffnet, von ber Pfortader aus Blut
aufjunehmen, ein Umjtand, der aud) nody dadurch widerlegt wird, daf
wir nie den Jnhalt der entylindeten und erweiterten Umbilicalvene aud
Blutgerinnung beftehend finden,

6) daf die Wandungen der Umbilicalvene um bdie Jeit, wo die-
felbe Fifig Friimliche Maffe oder Giter enthdlt, alle anatomifthen Jei:
den eined entzlindeten Giefafed bdarbieten, (mimlid): entziindliche Jnfils
tration ber fie umgebendben Selgewebesfdhicht mit Capillavinjection,
ESdwellung und Loderung der BVenenbdute felbft, mit Rungelung und
mangember Glitte der tunica intima), fo wird ed einedtheild nicht
gelaugnet werben fonnen, daf bhier eine wirfliche Phlebitid, eine Ent:
iindung der BVenenbdute ftattfinde , anderntheild aber, und dasd it dex
Punft, den id moglichft sur Gewifbheit erheben iwollte, daf der
SInbhalt ded nunmebr audgedebhnten Gefdfrohréd nidt
etwametamorphofirted Blut, oder ausd dbem Blut audge:
wafdener Faferftoff fei, Jjondern vielmebr ein in das
Gefaglumen der Umbilicalvene durdy die tunica intima
bindurdy abgefepted Probuct der entziindeten Benen:
wanbd felbft. Daf jum gevingern Theil an dem JInbalt der Bene
audy bie etwa vor ihrer Enizindung vorhanden gewefene Blut: ober
gibringevinnung jegt mit participive, wird felbftverftandlich nicht in
Wbrede geftellt.
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Wenben wir nun diep bier unter befonderd begiinftigenden Um:
jtanden wabrideinlich qemadite Rejultat auf BVenen an, die nod am
allgemeinen Kreidlauf Theil nehmen, fo modte fidh dvie Sache wefentlich
ebenfo verbalten, ba bie Gniglindbung der BVenenbdute an mandhen
Stellen, welde Gevinnungen einfdliefen, anatomijh aufer JFweifel
aefest ift.  Un Stellen entgiinbeter und  Gerinnungen enthaltender
LVenen wird ndmlidhy beides, Blutgerinnung und Exjudation, von
Seiten der BVenenwand fattfinden miiffen, aber dag quantitative BVer:
baltnif Deider, fowie bdad bder IJeitfolge ift Dhier dad Umgefehrte: Ddie
Blut: und Fibringevinnung ift hier fibeviwiegend diber dad Exfudat der
Benemwand. Die Blut- und Fibringevinnung, die in der Umbilicalvene
jgufillig ftatthatte, da fie fein flromended Bilut mehr durchlief, und bie
vor ber Phlebitid jufillig ftattfand, aber audy faft fehlen Fann, bicfelbe
witd in folden Benen, bdie civeulivended Blut fiihren, wenigftend dann
jecunddr erfolgen Ednnen, wenn bdie BVenenwand in Folge wvon Phiebitid
rauh geworden ift. nbdererfeitd aber wird nad) Unalogie ded Procefjes
an der Umbilicalvene eine Grjudation ind BVemenvohr binein, bie von
einigen moch Degweifelt wird, {dwer ju (dugnen fein. Sie mup aud
bier ftattfinden, bda fie evwiejencymaafen bei einer andeven entgimdeten
Bene, der Umbilicalvene, in groferem Maapftabe erfolgt.

Somit wicft der Entzlindungdprozef an ber Umbilicalvene Fleine
Streiflihter auf die Entglindbung an anbderen Venen.

Jortfdreiten ves Entzundungsproceffes vom WMabel aus.

S hHabe oben bad anatomifhe Verbalten der Umgebung bder
Nabelgefife und dad ber Mabelgefife felbft bid zu ibvem Gintritt in
bie Pforte der Leber befdhrieben. S unmittelbare Folge, oder viels
mehr al8 ein durdh Nachbarfhaft vermittelter Krantheitdprocef ijt ders
fenige u betradhten, bden wir bei Umbilicalphlebitid in der Leber und
ibrer nddften MWmgebung wahrnehmen. Wir Ponnen auch hier wieder,
wie oben, anatomifdh awei Juftinde von einander halten, bie ihrer
pathologifchen Bedeutung nach nur in foweit ju trennen find, al$ nidt
in febem eingelnen Fall der eine dem andern nady fidh jiebt, wenn bdief
audy febr hdufig gefchieht. Diefe find:

die Gntzimdbung der Giliffonjdhen Kayfel,

bie Entiiindung der Pfortader - Aejte und Fweige.
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1) Bei genauer Unterfucdhung foldher Fdlle, wie idh fie oben
bejdyrieb, bei denen die Umgebung der Nabelvene vom MNabel bid Fur
Leber durdh entzimbdliches Oebem infiltvivt und gefdywellt ift, aud)y ofne
daf baé Gefdp felbft beveits erbeblich mit erfranfte, felbft Dbei Ddiefen
Fallen fann man die niedern Grabde der Entgiindung der Gliffonjdyen
Kapfel beobadhten, bdie fich durch Jmfiltration ded bdie Kapfel bildenden
Bindegewebed mit flitffigem, durdhfcheinenden Griudat bei aleidhzeitiger
Hyperdmie der Gapillaven fund giebt. JIn diefen Falen ijt die Gnt:
glindung nidht weiter, al8 bid auf bdie Pforte ber Leber verbreitet.
Gine Unterfuchung der Leber felbit zeiat diefe nodh vollfommen intact.

Anderd verhilt ed fich Dei den hHoberen Graden bder Eniylindbung
ver genaunten Kapfel, fowobl in der Leberpforte, ald in ber Leber
felbft. JIn den Fdallen, wo bdle Nabelerfranfung 2. linagere Jeit
ertragen wurde, eche dad Kind dem anatomifdhen Mefjer verfiel, trift
man Fuwweilen alé Probuct weiter fortgefdrittener Entylindbung die
Gliffonfdhe Kapfel, die in der Morm bie von ibr um:
biillten efdife faft burdyfdheinen (Gft, getriibt, verdidt,
verdidhtet und rigide. Die Gefife derfelben, bdie Pforvtader,
Gallengdnge 2c., deven abgefdnittene Gnben in ber JMorm Fufammens
fallen, werden von der jept frarveren Kapjel, in der fidh Bindeqewebs:
neubildung vorfindet, getragen, fie collabiren nicht,

TBenn wir dad Bindegewebe, dad die Gefife von der Leberpforte
bi ind Parendyym der Leber hinein begleitet, ald Theil der Gliffonidhen
Kapfel betradyten, wie dief von den Wnatomen gefdhieht, fo fonnen wir
in diefem Sinne bdie angegebene Gntzlindung der Gliffonjden Kapjel
big tief in Die Leber Binein verfolgen; Ddemn wir finden bdag Binbe:
aewebe, wad die grofern und fleinern Pfortaberdfte tnnerhalb bder
Leber umgiebt, guweilen in ziemlich hobem Grade verdidt, in frifdhen
Fallen dburdh Trdnfung mit fliffigem Grfudat, in dlteren burdy Neus
bilbung von Bindegewebe. Mit bdiefem Befund [iuft denn meiftend
{hon eine Grfvanfung der Pfortaderwand 2c., die idh gleich bejdyreiben
werde, parallel: die oben angedeutete Pfortaderphlebitid, ald Fortjepung
der Umbilicalphlebitis.

2) Gntiindung der Pfortadber ald Fortfebung der Umbilicalphlebitis.

Wer nicht in den betreffenden Fallen die Povte der Leber genan
unteviudbt, und den groperen Pfortaderdjten bid in die Fleineven folgt,
fondern die Unterfuchung der Leber bdavauf befchrinft, eine Anzabl
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Sdnitte in bas Pavendyym derfelben ju machen, der fonnte, wenn ihm
eine Angahl fleiner Giterheerde auf den Sdhnittflddhen entgegentritt, wie
bief bei intenfiven Fdllen diefer Krantheit ju gefdhehen pfleat, Fu dem
faljchen Mefultate gelangen, bdaf er eine qrofie Anzahl ppamifcher
Ubfeeffe vor fid) habe. Dad wirfliche BVorfommen von zablreidhen
pyamijchen Abfeeffen bei Entzlindung der PRfortader wird durdy Obiges
nidt in Wbrede geftellt, da e8 mebrfach beobachtet ijt; nur gehort
diefer Befund nidht ju den gewsdhnlichen, muf vietmebr iemlich felten
fetn, benn in ben Fdlen von Pfortadeventziindbung Neugeborner, bdie
mir big jept ju Gejichte gefommen find, habe idh feinen pydmijchen
Ubjee in der Leber wabrnehmen fomnen, obgleich Ddiefelben hier am
erften u evwarten find.  IBasé man aber findet, wenn man von der
Umbilicalvene in die Pfortaber dringt, und diefe nady allen Nidytungen
bin verfolgt, ijt folgendes :

1) Berdnderung ded Jnbalts, und
2) Leranderung der Gefipwand der Pfortader.

Beide, fowobhl die Bevdinderung ded JInbaltd der Pfortader, ald
die Der Gefapmwand felbjt, find jedodh nur an Wejten und Bweigen bder
Pfortaber wabrjunehmen. Der Stamm derfelben nimmt nidht Theil,
jonbern werhdalt fidhy bid gu jeiner Theilungsjtelle in feine beiden Aefte
normal.  Der Procef ift {harf da abgejdhnitten, wo die Theilung in
[infen und vedyten AUjt fattfindet. Dicf Factum, wad bicr in auffal:
[ender ©ddrfe ju beobadhten ift, fiibrt, da e audy an anderen Korvper
jtellen wabraunehmen ift, zu einem Gefep, bdad bei der Lebre vom der
Rblebitis, dic nodh jo manded Dunfle hat, nicht aufer Acht gelajjen
werben darf. Dad Fortfdhreiten der Phlebitid gefdhieht mebr mit dem
Blutitrom , ald gegen denfelben. E§ liege fidh aud bdiefem Factum
audy wieder wabrfdheinlich madhen, dap eine durdy Weiterjdhwammen
von Faferftoffihollen 2c. veranlafite Blutgerinnung Ddie Hauptrolle bei
der Verbreitung devr Gerinnungen im Lumen der, Gefipe fpiele, Ddie
bann wieberum Gntzimdung der BVenenbaut ald Secundarprozep nad
fih 3bge. ©o ift der Hergang befanntlid) vou einigen aufgefiellt
worden, und idh glaube, daf bderfelbe in Ddiejer Weije tn der Matur
ebenfowohl vorfommt, al8 in umgefebrter, vag namlidy Phlebitig als
urfpriinglicher Procef die Gerinmung. vevmittelt.

Der Ductus venosus Arantii (jt, wie der Pfortaderftamm, von
per Theilmahme an der Phlebitis ausaejdloffen, wenigftend fand idy in
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ben Fdllen, bdie zu meiner Unterfuchung famen, die Hiute deffelben
unverandert.

ad 1. Die Pfortaderdfte fiihren zum grofen Theil Fein Blut
meby, jondern find erfiillt entweder mit einer geronnenen, fafigen,
meiftend gelb gefirbten Daffe, von der id) glaube, daf fie theild aud
pem Blute ausgejchiedener Faferjtoff, theild von der Gefipwand audge:
fehicbened, jesit qeromnencd und fdhon weiter metamorphojivted Griudat
ift; ober fie find erfiillt mit didem, gelblich gefarbten Giter. Bald ijt
in cinem und demjelben Gefdf an verfdyiedenen Stellen beided angu:
treffen, Dbald ijt die eitvige Metamorpbofe in einem Pfortadberaft weiter
fortgefchritten, al8 in dem andern, wad zum Theil wobl von Dder
Weite dicjer Gefage, nicht allein von der Dauer ded Procefjes abhinat.

ad 2. Dte BVevdnberungen, welde die Gefifwand bder Pfort:
aderdfte bet biefem Proceffe evleidet, ift wefentlih nidht febr verjdhicben
von Den oben angegebenen Vevanderungen der Wmbilicalvene.  Eine
entyiindlidhe BVerdidung der Gefafmand, namentlidh ihrer duferen Sdidt,
ift deutlich nadpjuwweifen, audh it die tunica intima nidht mebr glatt
und glingend, fondern fein budelig vorgetrieben, und evinnert durdh
ibr Ausfebn an den etat mammelonné bder WMagen{dleimbaut bet
intenfiven acuten und dhronifhen Gatarrben. Graduell unterjdyeidet fich
diefe Pfortaderphlebitis indef dody wvon der Umbilicalphlebitid , indem
die Verdnderungen der Benenwand bier, wenn audh deutlih nady-
weigbar, dod) in geringerem Girade befteben, al8 an der Mabelvene.

Verbalten der Leber bei Wmbilicalphlebitis und Pfortaderentziindung,

Wir riiden {deinbar, indem wir vom Nabel aug auf die Leber
und fo weiter in unferer Befdyreibung fortfdreiten, bder anatomijden
Eonftruction ded Juftanded ndbher, der den aefibrlihen Mamen Pyamie
fithrt.  Wad anfangs jo durdifidhtia und Har erjdhien, hat fidh allmdiblia
wieder fehr in Nebel gebitllt. Wir bilden und nidht cin, durdy einfade
Mittheilung unfrer Veobadhtungen an der Leidhe auf bdiefem Giebiete
Grhebliched mittheilen u Fonnen.

Die Leber verbdlt fich bei der Umbilical- und Pfortaderphlebitis
je nach bem Givade diefer Grfranfung verfdhieden.

1) Bejdrantt fid) diefe Gntziindung blod auf den MNabel wnd
feine nadjte Umgebung, o wie auf das Nabelende der BVene, fo trifit
man guweilen bie Leber jowobl nadh den anatomifhen Merfmalen, bdie
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fidh mit blofem Auge beftimmen laffen, af8 nadh demen, die durch Has
Mitrosfop au evmitteln find, in feiner Weife verindert. Sie geigt normale
garbe, Grige, Confiftens 20.  Trop dem trifft man et gevingen
Braden von Umbilicalphlebitis neben gefunder Leber zuweilen geringe
&rade ded Feterus bder Kbrpevoberfliche und der Bindehaut des Auges.
Solde Fille von Jcterus, wenn fie todtlidh verlicfen, gﬂ;bren Der
oben erwodbnten, vafdy auftvetenden Blutalteration an.

2) JIndef audy Dei ciner auf dem MNabel und feine nidyjte Mmae-
bung, fo wie auf den nfang der Nabelgefafe befdranften Eniziindung,
die fidy auf die Pfortader- Wefte und Sweige nidht fort:
gepflangt gu baben fdheint, trifit man gumweilen bie Leber fhon
mit exfrantt. &ie ift felbft in gevingem Grade icterifch. Der Leber-
Seterus tft bier fowohl aud der mit blofem uge fidhtbaven Farben-
veranderung der fLeber, al8 Dduvdh bdie microdcopifhe Unterjuchung
nadhzuroeijen, die und entweder eine diffufe, {dhwady gelblidhe Farbung
fammtlicher Lebergellen, ober eine intenfiv gelbe Farbe ecingelner Molefule
ved Yebergelleninbaltd zeiat.  JIn diefen Fallen it dann der Seterus
eiit im  gewobnlichen Sinne aufjufaifender, nicht durd)y wunmittelbare
Blutzerfebung bedingter. Mt thm parallel [quft dann audy eine mebhr
ober weniger intenfiv aelbe Farbung der Hautdeden. Jh fann hier
den BVerdadht gegen bdie eigene Beobadhtung nicht unterdriidfen, bdaf
pennodh eine per contig. gefchebene, wenn aud) {dwer nadhweidbare ent=
glindliche Affection der Pfovtaberdjte ftattgehabt. Erit fpdtere, wiederholt
anqeftelite genaue Unterfudhungen der Fleineren Pfortaberdfte werben
mich in den Stand feken, fiber diefen Punft ju gqrogerer Sidherbeit ju
gelangen. Der Verdadht liegt bei dev gleidzeitigen Lebererfranfung nabe.

3) Sn Fdllen von entfdhicdener Phiebitis der Pfortaderdfte, wie
idh fie oben befdyrichen habe, bei welder theils Fafig fefte Gerinnung,
theild eitvig zerfloffene im Lumen bdiefer Gefife ftecen, ijt die Leber in
hohem Grade icterifdh, fie ift gelbariin, erjdeint fo gefarbt fhon durdh
ben Peritonealiibersug hHindurdy, mehr nody auf der Sdmittflddye; fle ijt
augleidy blutarm, vielleicht um etwas verfleinert, und ihre Jellen ficht
man von Gallenfarbitoff infenfiv getrintt.

Da, wie fdon oben bemerft, in diefen Fillen mt&“; bag Binbe:
qewebe der Gliffonfdhen Kapfel, das fih an den ®efifien fortfelst,
entylindlich infiltrivt ift, Fugleid) die Leber eher etwas verfleinert, alg
vergrbfert angetroffen wird, fo habe ich miv fir fpdatere Fille diefer
ort, die yu meiner Beobacdptung Fommen jollten, die Aufgabe qeftellt,
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biefelben genau in Beziebung auf fidh entwidelnde Lebercirrhofe 3u
unterjudhen, die iy bei cinem Neugebornen (fiehe unten) Fiirglich n
gang erquifitem Grabe beobadhtet habe. TWenn bann wieder bet befte:
hender Lebercirrbofe der Neugebornen, wie died gleihfalld nadgemiefen
werden foll , Blutfleenfrantheit auftritt; wenn ferner bei Umbilical
phlebitié und fog. Pydmie der Neugebornen Nabelblutungen nicht ju den
Seltenheiten geboren, fo [aft fich vielleidht Fwijdhen bdiefen fdheinbar
febr mﬁﬂ)iebenm frantbaften Sujtinben ein dtiologifdher ujammenbang
audy auf anatomijhem IWeqe nadhweifen. I Dabe weiter unten ver-
fudht, ibn vorliufig zwijhen Lebercirrhofe und morb. maculosus an
Neugebornen und beiliufig audhy an Grwadfenen angudeuten.

Verhalten der nbrigen @rgane und Gewebe bei UUmbilical-,
Periumbilical - und Pfortaderentzundung.

1) Aus dem eben bejdricbenen BVerbhalten der Leber refultivt der
Scterusd anderer Gewebe, Orqane und Kovperflifiigleiten. Wir finden
gelb gefarbt: die Haut, die Bindehaut ded Wuges, dasd Fettzellgewebe,
den Mrin 2.

2) JIn mebreven Falen habe tdy bet Meugebornen gany i dbnlidher
Weife, wie bei Grwadfenen, in den Lungen pyimifdhe Infarcten mit
ibren Ausdgdngen, al8 jaudyig - brandigen Jerfall, angetroffen. G$
verlief aleichzeitiq Pleuvitis, die binfihtlich ibrer Ausbreitung fidh nidht
blog auf bie Stellen bejdhranfte, weldhe den infiltrivien Lungenftellen
geqeniiber lagen. JIn manden anderen Fillem, wo Ffeine pypamijden
Jnfavcten angetroffen wurden, bildete Pleuritid mit Ausjdwikung eines
fibelriedhenden Grjudats eine Bealeiterjdheinung der aud Umbilicalphlebitis
bervorgegangenen ‘Podamie,

3) Gine ndber liegende, durd) die Nadybar{dhaft bedingte Grfran:
fung, die bei Umbilicalphlebitid nie feblt, jedoch inm febr verfdhiedenen
Graden vorfommt, it die Peritonitid, die fidhy auf die nddfte Wmgebung
ded MNabels bejhranfen, jedodh) audh fidh iiber die ganze Peritonealfliche
ausbreiten und ziemlich ergichiges, iibelviehendes, mit Floden unter:
mijdhted Griudat lefern fann, in abnlider Weije, wie wir ed bei der
Mterinpblebitid nach Wodhenbett-Pydmie der Weiber antreffen. (Siehe
unten bet Peritonitis.) Mit diefen Peritoniten pavallel laufend treffen
wic aud) bet diefer Art der Vaudfell-Entziindung gumweilen fubperitoneale
Apoplerien an.



4) Sdyon Dei Lebgeiten it ¢ in manden Falen fleidht, eine
ppamijhe Gelenfentziindung aus der Fluctuation und Sdymerzhaftigheit
der Defallenen Gdelenfe ju erfeunen. Die Section zeigt und diejelbe in
allen Graden, von einer fdwaden Rothung der Fnnenwand der Gelent-
Fapfel mit etwas vermebrter, nody flaver ©ynovie, bi§ jur maffenbaften
Ausfheidung ecined fibvindfen CErjudatd, dad fehr fdmell in diden,
qewdbulich von Gallenfarbeftoff intenfiv aqelb gefarbten Giter vollfommen
fich umwanbdelt. Jn Falen, wo wir diefen Vefund in  erquifitem
Grade in einem Gelenfe, 3. B. hdufig im GEllenbogengelente, antreffen,
ergiebt die Unterfudyung andever Gelenfe baufig dbmlidhen BVefund gerin:
qeren Givaded. Mir find Fdalle jur Unterfudung vorgefommen, wo
nicht blof jdmmtliche Gelenfe bder obeven und unteren Giliebmafen bis
ju ben Finger: und Jehengelenfen Dberab, fondern audy Gelenfe bdev
Truncudverbindung, wie dad Sternoclavicular - Gelenf, entgiindet und
von @iter audgedehnt waren. Die Folge bdiefer ypamijden Gelent:
Erfranfung ift, wie bei Grwadhfenen, ein vafd) jidh entwidelnder caridfer
Proceff an den Gelenfenden, bder jur Entfarbung und AblSjung ded
Snorpeliibersuges , sur Loderung und Lostrennung der Epipbyfen, 3u
fortjdyreitender Gntjlindbung des Gelenfended fiihrt, fo daf 3. B. dad
Sdliiffelbein 0id auf feine Mitte an Perioftitid erfranft, dasd Wbheben
beé qejdywollenen, gevdtheten, und durch zwijdhen liegended Grjudat
aeldjten Perioftd vom Knodhen, mit grofer Leichtiglett geftattet.

5) Gin andercr pydimijdher Grfudationsprozeft, der mit der Umbili-
calpblebitis verlduft, und bden idh in einigen Fdllen angetroffen BHabe,
ift die Meningitis. Dad durdh fie gefebte CGrjudat unterjdheidet fidh
von dem ‘dburch tuberculdfe Meningitid gefesten fowohl hinfihtlih Ddes
Ortes, wo toir e8 antrefen, alé aud) hinfichtlich feiner Farbe und iibrigen
phpficalifdhen Merfmale. Die pyamifdhe WMeningitid befdllt vorjugsmeije
die obere und feitliche Flache der Hemifphdren, und fept jidh jchwadper
auf die untere Flache und in bdie dort liegenden Hivneinjhnitte fort.
Das gelieferte Erudat it wvon gefb grimer, nicht von gelb weifer
Favbe, fiillt nicht allein die Ndume gwifdhen  den Gebirnwindungen,
fondern {iberzieht diefelben gleichfalls, und guwweilen n giemlicher Dicfe.
Man trifit 8 von bder Gonfifteny des geronnener Fajerftoffed, und
dabei febr elajtifh), ober bereitd ju Giter metamorphofivt. Der Befund
entjpricht durdyaud per von Gruveillbier neben der tuberculofen Wenin:
gitis geseichneten und befdhriebenen Form.

6) Die Unterfudbung der groferen und feineren Brondhien mwird
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bei Sectionen nicht felten verfiumt, und jwar mit Unvecht, demn fajt
bei allen fogenannten dyskrafifhen Kranfheiten treffen wir hohere Grade
von Brondhialeatarchen an, fo audy bei der Pyamie der Meugebornen.
Die Schleimbaut der Bronchialvergweigungen ift hier dhnlich, wie m
Typhus der Grwoadifenen, gerdthet, gefdhwollen, und fondert ecine oft
erhebliche Menge von eitrig fdleimigem Brondyialfecret ab, bdad auf ber
Sdnittildde der Lunge bei einigem Drud in groferen, ziben Trobfen
jum Borjdein fommt. Died wird nicht blog in den Fillen beobadhtet,
wo wir ppdmijche Infarcten oder Pleuritie antreffen, jomdern audy da,
wo ausnabméweife feine Pleuritis ugeqen ift. Diefer Brondyialcatareh
mag wohl das Unfangséftadium der Catarrhalyneumonie fein, bdie wir
bei der ‘Pnamie der Neugebornen wweilen finden.

7) Die Unterleibdorgane, namentlidh die Milz, die Mefenterialdritfen
und die Driifenappavate der Darmijdleimbaut bieten bei der Pydmie
ber Meugebornen pathologifhe Verdnderungen dar, dbnlich denmen im
Tophus und bdenen, welde durd) die Verfude von Stidy mutteljt
Ginjoripungen  von  filtrivten, faulenden Proteinftoffen 's Blut
ergielt wurden.

I jab die Mefenterialdriifen in manden Fallen gerdthet,
gejdhwollen, und, wie e8 fdien, in magigem Girade von Grjudat durd)-
jegt, die folitdven Driifen der Davmidhleimbeit, fo wie die Peyerjdhen
Driifenbaufen gefdhwollen, deutlich die Oberfliche tfiberragend, bei gleidh-
jeitiger, ftellenweife ziemlich intenfiver Gapillavinjection bder fie umge:
benden Scdleimbaut ; in eingelnen Fallen fam ed zu capillaven Blutungen
unter ber Sdhletmbaut ded Dimndarms. Gndlidh in den meiften Fallen
hohever Giradbe der Pydmie ift die Mil; um cin Erhebliched gejdhmwollen,
big auf ba8 Doppelte ihres BVolumens, und dabei ift zugleich bdas
Organ Dlutretd), weidh, febr bridig und uweilen mit capillaren Apo-
plerien unter feiner Oberfliche verfeben. JInbep in cingelnen Fillen
fand ich auch dbie Milz wenig ober gar nicht verdndert.

8) Jn mebreven Fallen von Pyamie nach Umbilicalphlebitis wurben
pie Mieren mit ibrer Wmgebung franfhaft vevindert qefunden : Bilutertra-
vajate in Der Fettfapfel, Blutungen unter bder tunica propria ber
RNieve, Blutungen in dber Nebennieve, die jur Grweidung des Organs
in cinen vothbrawnen Vet gefiibrt hatten. Gndlich bei microdeopifcher
Unterfudung febr dunfler, blutveiher Mieven fand fidh in den Harn:
fandldhen der Gorticaljubjtany Blut ergoffen.
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9) Jn cingemen Fallen fommen braunvothe Jnfarcten von briichiger
Befdaffenheit in den peripherifdhen Theilen der Lungen fikend vor, bdie
an dag erjte Stadium pydmifder Lungeninfaveten evinnern.

10) Trombusbilbung in qroferen BVenen.  Ih fand in cinem
dall die untere Hoblvene bid zu ihrem Durdhtritt durch das Fwergfell
mittelft einer feften, bder Wand eny anbingenden, im Gentro aus
dunfelem Blutcoagulum bejtehenden, an der Peripherie hic und bda
mififarbigen  und eitrig erweichten Fibringevinnung verjdhloffen.  Jn
dbnlichem Buftand befand fidh die vena iliaca.

11) JIn den Fillew, wo man bei Pydmie aud Umbilicalphlebitis
feine Fortpflanjung bed Gnfzlindungéproceffed auf die Wandungen der
Piortaderdfte und bad Ddiefelben umgebende Fellgewebe wabrnimmt,
wie th died oben bejchrieben habe, findet man bdie Leber juweilen ver:
agrofert, von {dhmubig aelbbrauner Farbe, mitrd, auf der Bruchflache
faft breiig, und dabei blutleer. G f{dheint in diefen Fdllen ein diffufer
Exjudativprocef in Pavendiym der gangen Leber mit nachfolgendem Jer-
fall ber Lebergellen ftattgefunden zu haben, bder, wenn er ju feiner fer:
nern Gntwidelung Jeit qehabt hatte, aur fogenannten qelben Utrophie
qefitbrt batte, mit weldher derfelbe, aufer daf das Volumen der Leber
bier vermebrt ift, ebnliches bat.

12) Ridt fo baufig, ald die ppamifchen Gelenfentziindunaen, indef
aud) nidht ju den Seltenbheiten gehorvig, fommen pyamifche JFellgewebs:
Abjeeffe in Folge der Umbilicalphlebitid vor. Jdh beobadhtete fie
mehrfady in der Nabhe ded Gllenbogen= und Handgelenfed. Sie commu:
nicicten nicht mit diefen Gelenfen, fondern Ilagen auch auferbalb ber
Fadcien im Unterbautbindegewebe, breiteten fich weit und finuos in
demfelben aud, und enthiclten eine Menge Jaude und abgeftorbenen
Bindegewebes.

13) 3u den feltenen pypamijchen Grideinungen nady Nabelent:
siindung gehoren die audy bei Crwadhjenen im Gefolge der Pydmie
nur felten vorfommenden Hirnabfeeffe, bdie bier, wie dort m ihrey
Umgebung vothe und gelbe Greichung, .fe nach der fie begleitenden
qrofieren ober gevingeren $yperdmic der den Entzlindungdheerd und bdie
Abfeeffe umgebenden Hirnjubjtans, mit fidy fithren.

14) Sn einem Falle fab ih phdmijde Nievenabiceffe im Gefolge
per Umbilicalphlebitis.

15) TWenn gleich capilfare Blutungen in der Magenjdhleimbaut
wmd in dem unter iy liegenden Bindegewebe bet den Sectionen der
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an Umbilicalphlebitis und Puodmie verftorbenen Kinder fajt nie feblen,
fo Fommen dicfelben doch audy in fo mandhen anderen Fallen vor, Daf
ih fie al sum anatomijhen Befunde unferer Kranfheit gehorig nidht
aufftellen darf. Bielmehr glaube idh, dag Dr. Hejdhl Redht bat, wenn
er diefe fleinen Blutertravajate, die aud) an mandjen andeven Wembranen
beobadhtet werden, al$ der Agonie angeborig begeichnet.

Genawe Unterjudhpungen jammtlicher Organe und Gebilde der Hei:
den Neugebormer, die nadh Wmbilicalphlebitis an Podmie fterben, jeigen
ung, wic aus dem cben Mitgetheilten hervorgebt, an den verfdhieden:
jten Stellen bes Korpers die Sypuren bder allgemeinen CErfranfung.
Sch fonnte nody cinige nicht conftant vorfommende Befunde hier hingu-
filgen, dibergehe fie indeffen ald weniger widhtig, und erlaube mir nur
einige Sectionbefunde im JFujammenbange mitjutheilen, an bdenem die
bauptjachlidhjten Beranderungen gleichzeitiq angetroffen wurden.

Das Kimd &. bat fich wabrend der erjten adyt Tage feines Lebens
wohl befunden, und die Uusleerungen waven grin. Da die Putter
wenig Mildy hat, fo wird dad Kind von einer andern Wodmerin mit
an die Brujt gelegt. Am adten Tage wird eine Unfdwellung des
linfen Fufes bemerft, der {dhmerzhaft und beip 1f. DOedematdfe Sdywel:
lung erfiredt fidy iiber die fnochel aufmwdrtd. JIn der Gegend bed
tnern Knodheld fpringt dle Gejdhwulit bearingt und fluctuirend vor,
it obne Hautrdthe. Am folgenden Tage odematdje Unjdhwellung bder
l[infen Hand, Hautfarbe tcterijdy), Gefichtdanuddrud letdend, Letb gefpannt,
hart, nidht empfindlich, der Nabel duferlih normal. Dasd Kind jaugt
nicht. Der JFeterus nimmt gu, ed frellt jidh Unjdwelhung audy des
vechten Gllenbogens ein. Der Leib bleibt gefpannt; ed entleert fidh
peim Drud auf den Nabel fein Giter; die Uuslecrungen gelb brodlich.
Nadymittagsd Frampfhafte Gontractionen der Glieder, in der Nadht exfolgt
der Zob.

Section 12 Stunden nady dem Fode. Habitus, dufere
Bededungen, Musfeln. JIntenjiv icterifhe Firbung bder Haut
und bder Gonjunctiva. Mapige CEntwidelung der BVenen bder Haut,
bed Bauded und der Brujt. Gine blauliche, wallnufgrofie Gefchroulit
am innern Snddhel ded  linfen Fufes, bier bie Gpibermis geldit.
Beim  Einjchneiden  in die  fluctnivende Gejdhoulft entleert fidh ein
mifig dider, vothlicher, nidht dibelviechender Giter. Gin Theil bdes
Fupridens ift durdy den Giter unterminivt. Der Abfeef communicivt
mit dem Fupgelenf, bdag viel GEiter enthilt, wnd in weldem dex
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abgeldfte Knorpeliiberjug de¢ vordern Gndes ded Talus umgerftort liegt.
Der blofigelegte Knodhen it carivd. 68 findet Gommunication der
Supfapjel mit der Kapfel awijdhen Sprung- und Kabnbein fatt.

Gine dbnliche, weniger bdeutlich fluctuivende Giejhwulft findet fich
an der dufern Seite ded redyten Gllenbogens. Beim Einfdneiden
durd) bie Haut flieft ein Quantum diinnflitffigen Giterd ausé, der in
mehreven grofern und fleinern Raumen ded jum Theil abgeftorbenen
und fletcht aud eimander weichenden Jellgewebed enthalten iff. Dasd
Ellenboaengefenf communicivt nicht mit diefem Abjcefi, enthilt jedody
etne eitrig getritbte, intenfio gelbe Synovie in vermehrier Menge. Im
linfen Handgelent cine bedeutende Menge Giters. Die Gelenfe 3wifdhen
Mittelband und erjter Phalany frei. Dad linfe Ellenbogengelent ent:
balt eine bebeutende Menge intenfiv gelben Giters. Der Knorpelitberjug
nodh) wobl erbalten. Dad [infe Sdulter- und [infe Hiiftgelent ent:
balten Giter. JIm linfen Sternoclaviculargelent viel Giter. Bom
Gielenf aué hat fih der Giter ringd um das Sdlitfjelbein einen Weg
aebabnt, {o daf daffelbe, vom ‘Perioft entbloft, in einer Umgebung
von Eiter rubt.

Kopf. Der lange obere Blutleiter der harten Hirnbaut enthalt
viel halbfliiffiges Blut. Hienbdute iibrigend normal, Blutreichthum
mdfiig. Sn der recdhten Hirnbemifphare feitwdirtd vom Sebhiigel befin:
det fih ein hajelnufgrofer Abfeef, der mit gelbem Giter gefiillt ijt,
und Ddeffen Umgebung eine breiig evweidhte, zum Theil bypevdmifdye,
mit ftednabelfnopfgrofen Blutergiiffen bdurdyjekte Hirnmaffe bildet.
Tiefer in der Subftang der rechten Hemifphdre befinden fidh swei dhmliche
Abfcefle von Grbfengrofe, und weiter nacdh binten nodh mebrere Flei:
nere. Die fie umgebende Hirnmaffe it mebr oder weniger hyperamijdh
und erweidht. n der untern Hirnflicdhe qelbe MiBfarbung an  ber
Reripherie ecingelner Hirmwindungen, von metamorphofictem  Blutroth
berrithrend.

Girculationsorgane. Der Hergbeutel enthdlt ein fiack
blutig gefirbtes Serum, etwa Ya Unge. Jm redhten Borhof viel halb
geronnenen Bluted, im [infen weniger. Die Lungenartevie enthalt
alb fliiffiges Blut. Das Hevfleifdh miirb, briichig. Die Jnnenwand
der orta von Biut roth inbibirt.

Die drei Mabelgefafe mindep tn eme CGiterfloafe. BVon
piefer Kloafe aus (At fidy eine Sonbde leicht nach aufien fiihren. Man
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fiebt jedodh duferlidh dem MNabel nidhts Kranfhaftes an. Die redye
Nabelarterie enthilt, einen Finger breit vom Nabel entfernt, etme gelbe,
fafige Gerinnung, dann folgt in ihrem Lumen ein rother, geronnencr
Blutpfropf. Die Urtevienhaut it normal. Die linfe Nabelavterie auf
ciner Strede von Fingerd Breite wmit Blut erfiillt. Die Nabelvene
seigt, cinen balben Zoll vom TNabel entfernt, eine erweiterte Stelle,
weldhe Blut durdhfhimmern LGft.  Das  Jellgewebe tn der Um:
gebung der Bene gelb gefivbt, und ferds infilfrirt. Das Lumen
per Bene [Aft beim Einfdneiden viel gelben Giter bervorquellen, mwird
nadh der Leber ju enger, und enthdlt cine gelbe, Fafige Gierinmung.
Dicfe erftvedt fih fort bi8 dahin, wo die Wene im EGinjdynitt bder
Leber verlauft. MNabe der Pfovte der Leber baftet wieber ecine dide,
gelbe Gertnnung ringdum an der TWand der Bene, und in der Mitte
perjelben Defindet fidy Giter. Der Giter erjtvedt fich in die Pfortaber
binein.  Man trifit ihn n gqrogeren und fleineren Venen ded vedpten
Leberlappensd an.  Auf der Scnittflade deffelben treten cine Menge
gelber, Fafiger ‘Prropfe aud den Gefdfen hervor. Die Farbung des
[infen Leberlappend ift intenfiv icterijch, die Gerinnungen in den Benen
jind mebr ettrig Ferfloffen, al8 redts. Der ductus venosus enthalt
eint diinnes Vlutfoagulum, und it durd) daffelbe gejhlofjen. Das
Blut dber unteren Hoblvene ift nidht mit Giter gemengt.

MRefpivationdorgane. Der Vefund bderfelben it im Fweiten
Heft, Seite 52, ausfithrlich mitgetheilt. Hier nur fo viel, daf pyd:
mifhe JInfaveten n jaudendem ZJerfall mit bebeutender pleuritijdher
Grjudation angefroffen wurbden.

Digeftiondorgane. Auf der Junge ein dicer, weifier Beleg.
Dic Sdleimbaut ded Pharynr und ded Oefophagud bid tief hinab
gerdthet. JIm Jellgewebe, bdad die Speiferdhre mit der Wirbeljaule
verbinbet, zwei fleine Abjeeffe. Der Magen ftarf von Gas
ausqedebnt, {dhwarzes, balb verdauted Blut enthaltend. I[Im Blindjad
peflelben Leidhencrmeidhung. An verjdiedenen Stellen der Diinnbarm:
jhleimbaut marmoricte Snjectiondrothe. Der quere Diddarm von
®ag auggedebnt. Milz vergrofert, {hlaff, auf der Oberflacdhe Spuren
plaftijdher Grjubation, das Parendhym normal. Die Galle blaf, zdbe.

Harn: und Gefdhledtdorgane. Die Nieren blaf; Fleine
Blutertravajate unter der tunica propria, bdie fidh leicht abzieben [aft.
Die Nindenfubftang fireifis gerdthet. Kein Givies. Nebennieven {febr
weidh, die Gentralfubjtany faft aerflicfend, befonders in der vedhten.
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Die Harnblafe enthilt eine giemliche Menge fafrangelben, farf firbenden,
fauren Harng.  Gallenfarbjtofi wivd demijd nadyaemwiefen.

Section ded Kinded M., 24 Stunden nadh dem Tode.

Habitus, dufere Bededungen 2c.  Leihe qut gendbrt,
mit gablreidhen Todtenflecfen Ledectt.  Die Vindehaut ded Auges qell
gefarbt.  Das vedhte Handaelenf fluctuivt, ift voll Giter, und commu:
nteivt mit etnem taubeneigrofen Abfeef im Unterhautsellgewebe an  bder
Radialfeite des Vorderarms.

Sdadel und Sddadelhohle. Dad linfe Sdheitelbein it
unter dad rechte, Dad Hinterhaupt unter beide Sdeitelbeine gejdhoben.
Der Sad der Spinnewebenhaut enthilt eine nidht unbedeutende Menge
gelbaefarbten Serums. Die arachnoidea gegeniiber der Vriide, dem
verlangerten Marf und  ber unteven Flache des fleinen Gebirnd von
einem tritben, floctigen Grfubate theils infiltrict, theils bededt. Die
liberall fehr blutreihe pia mater ift befonbers ftarf an den genannten
@tellen burdh Eapillavinjection gerdthet. Die Subjtany bdes qrofen
und fleinen Giehirnd auf der Sdmittflache Dblaf rofenroth, bdie pl.
choroid. gleidhfall8 fehr gerothet.

Gireulationdorgane. Hergbeutel normal, $Hers blutleer,
Rlappen gefund.  Der  duct. arter. Bot. [fit einen Sondbenfnoyf
jdhwer durchdrvingen, jetne inneve Haut gejchrumpft, qeqen die Worten:
mitndung mit gevinger, blutig qefarbter Fibvingerinnung belegt. Der
Mabel von aufen anfdemend normal und gefhloffen. Beim Ein-
jdmetden von aufen gelangt man in eme mit Giter gefiillte bajelnuf-
arofie Kloafe, welche die Gefifenden, bejonderd die Avterien wmgicht,
obne mit einem der Gefafe diveet su communiciven. Mit ciner Sonde
fann man von Dden Wrterien aud nur mit einiger Gewalt nad) aufen
purdjdrvingen. Die BVene iff am Nabelende vollig gefchloffen. Die
Mabelarteric gegen bden Hautnabel gu mit theevartig verdictem Blute
gefiillt, ibr Lumen gefund, tiefer abwdrts Fujammengejogen. Die
Nabelvene vom MNabel big zur Leberpforte n ihven Wandungen verdidt,
ibr weite$ Lumen mit didfliifiigem , miffarbigen Giter erfiillt. Der
duct. venos. aber durchgdingig eng und aefchrumpft, an feiner Snnen:
wand mit gelblichem, brodlichen, fibrindjen Befhlag belegt. Die
beiden efte der Pfortader mit pidem, qelben Giter erfiillt. GEiter
seigt fich auf verfdhiedenen Durchfchmitten dev Leberjubftany in gelben
Tropfen, die aus den BVerzweigungen der Pfovtaber quellen. Ueberall
find e mur die Lumina diefer Gefage, welde den Eiter beherbergen.
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Die Lebervenen verbalten fidy an thren Ginmindungsftellen in Ddie
Hoblvene, fowie audy lektere felbjt normal.

Mefpivationdovrgane.  Keblfopi und Luftrobre normal.
Die Sdleimbaut der groferen Brondyien gervthet, mit zibem Sdhleim
iibersogen. ‘Pleurafad normal. Beide Lungen, vorjugdiweife die redyte,
jetgen an threr bintern Flade linfengrofie, fubpleurale Blutergiiffe und
dunfelgefirbte (uftleere Stellen.  ( Atelectaje durdy Verftopfung bder
Brondyialversweigungen.) gl thym. und thyreoid. normal.

Digeftiondorgane. Die Schleimhaut ded Oefophagus capillax
tjicirt.  Leber fiehe oben bei den Givculationdovganen. Jhre Fdr:
bung gelbbraun icterifdh. Die Mily an threr Oberflidhe mit dem
Baudyperitoneum (oder verflebt, um bdie Hilfte vergrofiert, Subjtang
perb, Blutgebalt gering. Der WMagen enthalt diden, durdy ergoffencs
Blut [dywary gefirbten Sdleim. Dad Darmperitoneum capillar injicict ;
am untern Theil des Diinndarms einige Fleine Bluterqiiffe unter dem
Baudfelliiberjuge. Darmjdhleimbaut normal. Die Mejenterial:
driifen blutveidh, infiltrivt.

Harnwerfzeuge. Nieren in der Rindenjubftany blag; in den
blutreicheren Pyramiden iiberall Blutergiiffe in den Harnfandlden.
Blafe leer.

Jcterus der Wengebornen.

TWenn wir und erlauben, den Titel Jcterud dem bier folgenden
furgen Abfdmitt vorangujtellen, fo qefdhieht died nidt in dem Sinne,
wie tn dlteven pathologijhen Handbiidern, wo man bdie fogenannte
(Selbjucht als befondere Krvantheit abhandeln ju miiffen aqlaubte, fonbdern
qerade im ungefebrten, um ndmlidy in einer furgen Fufammenjtellung
nadysuweifen, daf eine qelb gefdrbte Haut audy bei Neugebornen
fhon burch febr verfdhicdene, zum grofien Theil anatomijdh nachweisbare
Orvganverdnderungen vermittelt werden fann; und dag fie jomit weiter
nidhts 1jt, ald dag Jeichen fehr verfdyiedener Franfhafter Juftdnbe.

Jch babe wobl von gutartigem und bodartigem Feterus Dder
Neugebornen fprechen boven, und e liegt in diefer Unterjdheidung, bdie
auf blofer Beobadhtung des Verlaufed derjenigen Kranfheiten berubt,
pie mit gelber Hautfarbung auftveten, einestheild jhon dad Geftandnif,
baf ein etwad tiefer gebended Gintheilungspringiy nidt gefunden war,
anderntheild gebt darqud mit Wabrideinlidhfeit bervor, bdaf wefentlich
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verfdytedene Kranfheitdqutande, die in ibrer Bebeutung fiir dad Leben
Ded Kindes mit ver|dhiebenem Gewicht in die Waae fallen, die gelbe
Hautfarbe vermitteln. So ift ¢ bdemn audy in der That, und wir
baben n diefer Miicficht im Obigen fhon bhie und da Gelegenheit
gebabt, den Jeterus ju beviihren, Moge jene, in gewiffem Sinne fiix
den Praftifer braudybare Gintheilung in qutartigen und bésartigen
Scterus, audy bier beibehalten werden, indef nur um ibhr ein Fundament
unterulegen, ndmlich den anatomifdhen Nadhyweis, der eben den
gutartigen ober bisartigen Berlauf bedingt.

Wir beobachten Jcterud mit glinftigem Berlauf

1) alg Folgejujtand einervonder Normabweidhenden
Blutvertheilung. Diefelbe it durd) einen mebr oder weniger
bebinderten GeburtShergang veranlaft, und befteht al8 veranlaffendes
Moment fiir den Jeterud in eciner Hypevdmic der Leber, bdie ecine
geringe Schywellung deé Organs, o wie jugleich eine ebenfallé medanifdy
veranlagte Hyperdmie der membrandjen Gebilde bded  Unterleibes ,
namentlich der Darmbdute, als nothwendige Begleiterjdheinung mit fich
fithrt.  Die Leber felbft pfleat in diefen Fiallen ecine f{dhwach icterijche
arbung au befiben, und Dder Hauticterus, der metftensd nur einen
geringen ®rad erveidt, fann fidh in eingelnen Fallen fajt bis jur
Broncefarbe fleigern. Die auf diefe Weife wvom Feterus Dbefallenen
Rinder zeigen in ibrem idibrigen Verhalten wenig Kranfhaftes, und man
wiirde leicht verjweht fein, fie fiir gefund su balten, wenn fie nidyt
eben dcterifdy wiven. Sie genefen bald bei der Bevabreidhung von
Sallen Ab- und Ausfonderung gelinde fordernden Mitteln.

2) Die Stirungen der Eivrculation der Leber find juweilen
fo bedeutender Art gewefen, daf e8 zu Gefifzerveifungen i derfelben
fam. Diefe pilegen faft ausflieflich wnmittelbar unter dem Peritoneal
iiberjuge ibven Sip au haben, und find wmeiftens mit allgemeiner
Dyperdmie der Leber vergefelfthaftet. Wir find gendthigt, bden Jcterus,
der bei gleidhzeitigem Borfommen von Hyperdmie der Leber und Blut:
ertravafat an der gemannten &telle exfolgt, Ddev Hauptjade nady ald
burdy erftere entftanben ju betrachten, Ddenn bei weitem nidht in allen
Jdllen, wo wir gevinge Blutergifje unter pem  Leber - Peritoneal:
iberzuge peobachteten, fand fich nadyfolgender Hauticterus. Leidhte
Jcterusformen fonnen jedody gwwetlen allein durdh audgedebhnte
Butertravafate unter dem Peritonealiibersuge der Leber bedingt fein.
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3) Bu den leichteven und qiinjtig verfaufenden Jeterusformen der
Neugebornen gebort nody eine, weldhe allem Anjdhein nach mit etner
Grivanfung der Leber felbft nichtd ju fhaffen bat. Aud dem Umjtand,
daf leicht voviibergehender Hauticterud, obne gleidhzeitige tctes
rifde Fdarbung der Gonjunctiva beobadytet wivd, fdlicke id,
Daf Ddiefe Form felbft obne Leberbyperdmie wvorfommt. Jdy fpredhe
bier von Ddenjenigen Fallen, in welhen Kinder mit intenfiv gerd:
theter Haut jur Welt fommen, und wage nod) nicht u befrimmen,
was in folden Fallen die Hyperdmie der Haut bedingte, Fumal bda
wir ¢ bier nicht, wie in andeven Fdallen mit einer cyanotifden
Farbung durdh geftorte Giveulation, bie dann fiher audy bdie inneren
Orqane trifft, zu thun baben. Die Dbetreffenden Kinber find in ben
erjten  Lebendtagen auffallend voth, und bleiben voth, Bid fie in
qevingerent, umweilen aber audh in giemlich bobem Grade gelb werden.
Dap e fih audh hier um Civculationdjtorungen, wenigftensd in dex
Haut hanbdelt, bdie durcdh abmorme Vorgdinge ded Geburtdacted wer:
mittelt fein fonmen, Dad gebt mir wieder aus dem Umftand hervor,
baf Kinder mit febhr vothen Hautdeden eingelne Hautjtellen
jeigen, Die nod) intenfiver gerdthet find, alé die fibrige Korperoberfliche.
Dabin gebort 3. B. Ddiejeniae Hautftelle der Stirn, welde der Stirn:
nabt entfpridht, wo bei ftacfem Unterfhieben bded ecinen Stirnbeing
unter dag andere eime Hautfalte beim Durdhgang durdhd fleine BVeden
fidy bildet, in weldher die freie Girvculation bid jur Geburt des Kinbes
mehr oder weniger gehemmt fein muf. Wenn wir Hun nad einigen
Tagen beobadhten, daf nidht allein die gange Korperoberfliche ded Kindes,
die vorber intenfiv roth war, gelb gefdrbt wird, fonbern daf Ddiejenigen
Hautjtellen e8 nodh vorgugsweife find, in bemen die Girculation durd)
Drud gebemmt war, wenn wiv ferner an folden Hautftellen FHeine
Blutertravajate bemerfen, wenn wir enblid) beobaditen, daf diefe Art
ped Jcterus den leicht voviibergebenden, nidht lebendgefabrlihen Formen
angebort, fo glaube ich, daf wir bevechtigt find angunehmen, daf bdie-
jelbe der Hauptfache nady nicht vermittelt ift durd) yathologifhe Ber-
dnderung der Leber, fondern daf fie berube auf einer directen Pigment:
metamorphoje thetld wirflicher fletner Blutertravafate in der Haut,
namentlich an den  gemannten Eeinen Drudftellen, theild auf einer
Prgmentmetamorpbhofe von Blutfarbeftof foldhen Blutes, das in hyperd:
mifhen Gapillaren der Haut lingere Jeit ftagnirte. Dad Mifliche
bet Der endgilltigen Dentung der genannten Fdlle bleibt immer Dder
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Umftand, daf fie nidht jur Section Pommen, daf mithin audy nidht
mit abfoluter Sidherheit etwaige Leberhyperimic weggeliugnet werden
fann.  Jch lege Ddad meifte Gewidht bei der Deutung  diefer Falle
auf den fehlenben Fcterus der Gonjunctiva, und auf das fpdter
eintretende intenfivere Gelb der Druditellen.

Wir beobachten Feterus mit unginfrigem Verlauf

4) al8 Folgezuftand der Entziindung eined Theiles
per Leber. Jd jpredhe bier nicht von jener feltenen Krant:
beit der Grwachfenen , die ju mebr ober weniger maffenbafter
Grjudatbilbung und nachher um Leberabjechi filbrt, audy nidht won
jenen Ablagerungen im Gewebe ber Leber, bdie man ald fyphilitijden
Urfprungé erfannt hat, fonbern von cinem p. contig. fidh fortfesenden
Entziindungdprogef, der vom Bindegemwebe der Gilifjonichen Kapfel in's
Leberparendyym einjdhreitet, und gwar in das die Gefife umgebende
Binbegewebe. Gin Wudgug aus ecinem hievher gehbrigen Sectionsd:
befunde mag die weitere Vefdhreibung iibernehmen.

Die allgemeinen Decden, dad Jellgewebe und die Mudtulatur ber
Detreffenden Kindesleidhe teterifch qefarbt.

Die Leber febr aqrofi, befonderd der linfe Lappen ftarf entwidelt,
big unter die linfen furjen Rippen bhinabragend. Das Pavendyym ded
Organd von icterifcher Farbung.

Die Bueige der Pfortader enthalten in ihrem Lumen Feine
Gerinnungen, aber um diefelben herum liegt Ffreidformig abaelagert ein
fhwieliges, aelb aefirbted Gewebe in der Dide von 1—4 Linien, und
gwar um die grigerven Wefte. G8 Dbejteht in einem feften organtfivten
Grjudat, und geigt fich bejonders entwidelt in der Leberpforte um Ddie
Gefife herum. Dlan nimmt e8 im Parendhym ded vedhten, wie desd
linfen Leberlappend wabr, ftetd um ein Gefif, wie wm einen Hern
abaelagert.

Der bier cben befdriebene, ben Jeterusd ber Leber, wie den Der
allgemeinen Dedfen vermittemde Juftand Dder Leber it wobl ju unter:
fdheiden von der eigentlichen Givehofe, bdie audy bei Neugebornen vor:
fommt, und an einer andern Stelle bejdhrieben ift. Gr hat i fo fern
Wehnlichfeit mit derfelben, Ddaf auch bier Bindegewebsneubtldung im
Snnern der Qeber fattfand, jedod) concentrijch bdie gqrbperen Gefdpe
umgebend , wibhrend bei dev anderen Cirrhofe die Leberlippdhen duvd)
neugebilbete Bindegewebsftvata von einanbder gefchieden wurden.

Den unter 4 befdhriebenen JFeterus miiffen wiv, feiner anato:
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mijhen Begrimdung nady, den bodartigen Formen suzablen, n o fern
er auf einer der Midbildung unfibigen Organverdnderung berubt.

5) Gleidhfallé al8 der bosartigen Form angebdrig it Derjenige
Scterud ju betradyten, weldher fidh jur Gniglindung der Pfortader
bingugefeltt. Die Piortaderentzlindung ift oben ausfibriich anatomifdh
bejchrichen worden, und ich erimnmere Dhier nur daran, daf fie eine, aus
Umbilicalpblebitis fortgepflangte Gntzimdung war, die mit febr erbeblidyer
Blut: und Fibringerinnung in den Pforvtaberdften, o wie mit ent:
sindlicher Jnfiltration der ®efaghiute jelbjt einberging. Aud den
angegebenen febr bedeutenden Organveranderungen der Leber, die gewif
faum in einem cingigen Fall der Nidbilbung fibhig waren, zumal bda
fie nicht etwa einen Pfortaderaft allein, fondern gleidhzeitia alle *Porte
abderdjte su befallen fdheint, vefultivt von felbjt die Bosartigheit im
Berlauf ded durch fie qejepten Jeterus.

6) Aucdh drejenigen Falle qehoren felbftverjtandlich dem bodartigen
Jcterud an, bei denen die Leber mit jablveichen fleinen WAbfeeffen, in
Folae pyamifder BVorgange durchjest gefunden wurbde.

7) Jcterus bet Peritonitid der Neugebornen.  Audy bier handelt
ed fich mwieder um eine der [ebendqefabrlichen, und wvielleicht in fajt
allen Fdallen todtlidhen Form ded Jcterus. Lebterer [Auft mit einer
Perttonitid pavallel, die audy den Leberitberjug oft in grofer Aus:
debnung ergriffen hat. Died wiirde an fidh fchon geniigen, wie juweilen
bet Grwadhjenen, einen Jeterusd ju erjeugen.  JIndep ed fommen andeve
widitige Momente bingu, welde bdie Sade viel unginjtiger ftellen.
Die Peritonitid ft nimlidy wiederum Dbedingt durdy eine Wmbilical:
phlebitid, welde die §. g. ‘PBydamte mit den angegebenen Eriranfungen
bed Peritoneums und der Leber tm Gefolae bat.

8) Gndlidh ift ¢d nadh den Dbidherigen Forfdhungen, iwie aud
jhon oben angegeben, febr moglidh, bdaf eine Blutalteration bdirect,
wie fie in Fdallen von Pydmie ftatt ju finden fdheint, den Jcterus bder
Meugebornen bedingen Fomne, und auf diefe jind wir gendthigt, in
denjenigen Falen gu recurviven, wo weder eine Grfranfung der Leber
felbjt, noch ibres Ueberjuged nadpveidbar ift. Diefe Form gebhort
wieder dem Dbodartigen Jcterud an.

9) Scterng fommt im Gefolge der Leberjeivrhofe vor. (Siebe
pag folgenbe Gapitel )

I glaube in dem Obigen fo ziemlich alle Urjachen aufgefiibrt zu
baben, Dbie dem Jcterus der Meugebornen zu Grunde liegen, und ed
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erbellt daraud, bdaf Jcterud nur dad Symptom febr ver|dhiedencr Gr:
franfung jowohl ber Leber ald des Blutes ift.

Leber - Scirrhofe.

Bor lingerer Seit wurbe miv in einer der frangdfijhen medicinifden
Jeitjchriften ein Borwurf aus dem Thema gemadyt, deffen Bearbeitung
i) tn Diefen Blattern mitiibernommen, ndmlich der Unterfudyung bder
Leiche Dder Neugebornen. Jch finde bhier die Gelegenbeit, mit Fwei
Worten auf diefen Vornurf ju antworten.

E$ will mich bediinfen, daf ein neugeborned Menfdyenfind eben
jo viel Anfpriidhe an und und unfere eventuelle Hiilfeleiftung zu maden
berechtigt ift, alé Grwadfene, eine Hillfeleiftung, bder wir durdy For:
fhung allmdblig einen Bobden unterzulegen verfuden.

Hat ber Frangofe, der nidht allein midh, fomdern bdie bDeutidye
Wrt ju arbeiten, angreift, mid) dedhalb bejonders tabeln wollen, bap
ich audh benjenigen Meugebornen Wufmerfjameeit fdhenfte, die todt jur
MWelt famen, {o empfeble idh thm bie Lectiive bdiefes vtifeld iiber
Lebercirrhofe, die vielleicht im Stande fein wird, ibn davon Fu iiber:
seugen, daf aud) in der Leiche dedjenigen Neugebornen, der nidt ge:
athmet Hat, eingelne Baufteinchen angutreffen find.

S werde aus Thatfachen, Ddie dem Sectiondbefunde eines Neu:
gebornen entnommen find, fowie aus gang analogen, Ddeven idy gleid)-
falls mefrere beibringen werbe, folgende Thefem zu vertheidigen
juden, die, wenn fie erwiefen oder wabricheinlich gemadht werden fonnen,
einen fleinen Beitrag zur Pathogenefe der Blutflecenfrantheit liejern.

1) Blutfledentrantheit beruht nidht ausjdhlieplich auf Bluterfranfung,
jonbern aud) auf Organfrantheit.

9) Die Leber ijt dag beim morbus maculosus erfrantte Organ.

3) Girrhofe ift vielleicht bie Reberfranfheit, weldye einigen Formen
v¢8 morbus maculosus jum Grunde [tegt.

Dic Beweife, oder wm etwad befcheidener gu fen, bdie Wabr:
{dheinlichfeits - Griinde fiir diefe Thefen find Dden folgenden Sections:
befunden und refy. Kramfengefdhichten gu entnefmen.

1) Section eined todfgebornen Bwillings. (Der
andere lebt, unb ift gejund.)

&ewidht 4 Pfund, die Leiche mager, wmit dltlidhem Gefichtsausdrud,
bie Gefidtsfarbe etwas bliulidh, Ddie Haut mit Lanugo bejest, und
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gleich Ddem Nabeljtrang  dcterifch gefirbt. Die gange Kodvper:
oberfldde veidhlidh mit Blauen und rdthlid blauen
Fleden befesst, von der Griofie eined Stednadelfnopfesd
bid gubderveiner Bobhne, von Ausfehen grofer Petedyien,
Beim Ginfdneiden in die Cutid erweifen fidh diefelben
alé blau fhwarze Grtravafate ins Gewebe der Cutis.
Am  gablreihjten find fie im Gefiht und auf dem Ritden, fparjamer
an den Ertremitaten. Die gwijchen ibnen liegende Haut ded Riidens
it von normaler Farbung. Diefe Flecen waven unmittelbar nady der
Geburt {hon bemerft worden. Wudy im Nabelfirange finden fich
swifchen den  Gefifbduten eingelne bivjeforn- bis erbfengrofe Blut:
ertravafjate.

Die Placenta fitblt fich weidher an, alé die ded [ebenden Kinded,
und ibre Nabeljhmur ift Ddiinmer und ziemlich intenfiv gelb. Dad
Bindegewebe der fletnen Leiche 1t wenig, die RHippenfnorpel dagegen
intenjiv gelb, die Musteljubftang bleidh.

Sn der Untexleibshobhle Defindet fidh eine erheblidhe Denge
flaren, ftrobgelben Serums; an der Baudwand unter dem
Peritoneum gqrofere und fleineve Blutertravafate. Dad
Bindegewebe um die Nabelvene bis in die Leberpforte gelb juleig infil=
trirt, fo wie audy dad um die Nabelarterien. Sdmmiliche Nabelgefape
eng, faum cine Spur Bluts enthaltend. Die JInnemwand der Nabel:
vene durchaus glatt, ohne Spur von Gevinnung in ihr; feine Kloafe
am Nabel.

Der Darmfanal auf der gangen aufieren Flade intenfiv capillar
injicivt, fowohl an den oberflichlich, afd8 ben tiefer liegenden 2Win-
dungen. SKeine gevonnene, plaftifhe Griudation im Pevitonealfock. Am
S roman. unter dem ‘Peritonealitbersuqe Blutertvavafate.

Der Magen ift flein, und enthalt flaven, gelb tingivten, 3dben
Sdleim in ziemlicher Menge; feine Schleimbaut byperdmijdh, und
Blutertravajate zeigend.

Die Sdleimbaut ded Diddarms, bder eine migige WMenge febr
saben, faft trodenen Meconiums enthilt, ift Dyperdmifch, und (ot eine
bedeutende Sdwellung der Solitarfollifel wabrnehmen, mit einem frart
injteivten Giefapfrany; diefer Juftand der Schleimbaut und der Follifel
beginnt tm Blinddarm, und erftvedt fidh durdh) den gangen Dicddarm.
Derfelbe Grad der JInjection findet fidh tn der Schleimbaut ded Diinn:
davms, die Peierjden Plerud find ftart gefdwollen und gleichfallé mit



49

einem injicivten Gefiffrany umgeben. Jm oberen Theil des Ditnn:
varms ift die Sejleimbhaut mit einer 1—2 Linien diden Sdhicht 3ihen
Sdhleimes dibergogen, bder ziemlich feft Daftet, und wic ein Froupsfes
Griudat ausfieht. Die mifrodcopifhe Unterfudung zeigt Epithel und
Giterfovper.  Unter diefer Sdhicht ift im Duodenum und im Wnfange
Ded Jejunum die Farbung der Scleimbaut intenfiv rofenvoth. Die
Mefenterialdriifen find gefhwollen, und im mesocolon transversum
Blutertravafate.

Die Ml ift von normaler Grife, Farbe und Confiften;.

Die Leber Dhat unter ihvem Peritoneal - Ueberzuge nadh hinten
Blutertravajate.  Sie ift auf der Oberflidhe dunfel griimbraun, und
jetgt prominivende, Dboderige, theile fleineve, theild grifiere Budel.
Bwijdhen diefen ift das Parendhym narbig eingejogen. Nabe dem lig.
suspensor. find biefe Hider am fravkten fichtbar. Binbegewebsichichten
von Der Dide mebrever Linien gehen von der Oberflidhe, die Lippden
einfdmiivend , ind Parendhyym ber Leber Dinein.  Gejonderte Lappdhen
jimd in dem weiBlidhen, fpedigen Binbegewebe eingefchloffen. Dad
Parendhym zeigt auf allen Schnittfladen tren dad Bild der Lebercirrhofe
Grwachfener, von dideren und Ddiinneren bhellen Bindegewebefchichten
umgebene, und  badurdh von einander getvennte Leberlippdhen. Unter
pem Mifroscop fieht man auf's fhonfte fpindelformige Bindegewebszellen
ju vavifofen Fafern aneinander gereiht und eingelme Entwidhingsdzellen
mit biifdelformigen usliufern. Die Leberzellen find intenfiv icterijch
gefarbt, und die von Windegetveben eingefdhniivten Leberlippden von
punfel ariinbrauner Farbe.

Die Leber ift blutarm, und bat in ibrem BVolumen abgenommen.

Die Gallenblafe enthdlt dinnfliffige, blaggelb gefarbte
Galle in geringer Quantitdt. Die innere Wand der Pfortader und
ibrer efte, fo wie bder ductus venosus normal. Dad Panfreasd
bedgleichen.

Dad Parendhym der Niere fehr blutveidh. Unter der Sdhleim:
out der Blafe fleine Blutertravajate. Die Blafe enthilt einige
Dradymen frrofgelben Harns.

1 Der redhte Hode liegt noch in der Unterleibshille, it auf der
Sdnittflache blaufdhwary, an  fetnem Gubernaculum  befinden  fich

Blutertravafate. | et
Das Hery ift in feinem ferdjen Ueberzug ftaxf capillar injicivt,

pat Fleine und grofic Viutertravafate unter’'m Pevicardium; ferner find
4
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Grivavafate auf bder Thymusdriife, fodann awifdhen Jeljdeide und
Mugtelbaut der Aorta und der oberen Hoblvene, ferner an dex Fnnen:
wand der linfen Rippenpleura febr zableeide Cytravajate, und jum
Zheil febr arofie unter beiden Lungenpleuren; endlih in der Schleim:
baut des Pharpny, ded Larynr und der Tradiea. Jn den Brondyien
ein giber, brdunlid) gefirbter Sdyleim und fleine fefnadelfnopfgrofe
Grtravafate unter ihrer Sdleimbaut. Die Lungen find volfonumen
atelectafifdh 5 in ihrer Subjtang fleine Grtravafate.

Dad" gange Bindegewebe gwijden Kopfidwarte und Pevioft ift
mit qrofien und fleinen Blutertravafaten durdyjest, nicht fevdd infiltrirt
burch Sopfgejhwulit. Die qrofie Fontanelle gefpannt. Beim Ein-
jchnitt quillt aud bdem obeven [(angen Blutleiter eine fiberand grofe
Denge flitfiigen {hwargen Bluted aus. Der gange Sinud ift wm ein
Beveutendes evweitert, und erfiredt fidh in faum abnehmender Weite
bid an die MNafenwurzel, wofelbft ein breited Sdyerenblatt nody bequem
in ibn eingufithren ift. Nady Sddagung ift er hier mindeftend um basd
PVierfndye ermweitert. Auf der Hirnoberfliche geringed Oedem. Der
quere Blutleiter ift aud) erweitert und voll von dunflem fliffigen Vlut.
Die Gefife auf der Oberflidhe des Gehirnd, fowie in der Hirnjubftany
und an bder Jnnenwand der etwad erweiterten Seitenventrifel, blutreid.
Der Plerud intenfiv gevdthet. Grtvavafate weber auf nody im Hirn.

Ghe idy zur Mittheilung Dder anberem bierber aeborigen Fale
jdhreite, will iy einige Furje Vemerfungen ben obigen anfdhliefen.

1) G38 fann durchaus feinem Jweifel unterlicgen, daf die bejdrie-
benen Flecken der Haut folde waren, bdie im Uterinleben ded Kinbes
entftanden, wabve Petechien, wie bet Blutfledenfrantheit, denn fie wourden
unmittelbar nacy der Geburt entdedt, wnd ihre fernere anatomifdye
Sidperftellung ift durdy obige Mittheilung gegeben.

2) Ausd dem obigen Sectiondbefund qeht mit Siderbeit bervor,
paf wir e¢& mit einer Lebercivrhofe gu thun haben. Ubgefehen won
pem Jujtand der Leber felbjt, der durdhaus feinen Bweifel bieriiber
julipt, vereinigt fich nod) dad gange Heer von Nebenfymptomen, um
anatomifh und pathologijdy dad Bild ju vervolfindigen: bdie Reibe
der medyanijhen Hypevamien in den Unterleibsorganen und Membranen.
GEg feblt nur dic grofe und Dlutreiche Milz, um an dem Bilde aud
nidht dad Gievingjte vermiffen gu Iaffen, felbft der Bbybdropijdhe Grauf
in die Unterleibsbhohle ift ugegen.
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3) G38 findet fih in diefom Fall cine fonjt bei Lebercivrhofe nidt
vorhanbene, wenigftens, jo viel ich weifi, nirgendd bejchricbene oder
beachtete anatomifhe Berdnderung, ndmlidy die auferordentliche Grvei:
terung der grofen Hirnhautblutleiter. Leider find die Fleinen nicht unterfucht
worden.  Wenn ein fo Dbedeutender Biutbebdlter, ald 8 die Lebex
dodf in allen Lebendyerioben ift, durdy Structurverdnderung verhinbdert
wird, dad gehdrige Q[uantum Bluts aufyunehmen, fo folgt ald un:
mittelbares Graebnifp Fundchit die Hyperdmic und Ausdehmung  der
Abdominalgefafe, welde der Leber direct dad Blut jufiibren; fodann
miiflen aucdh anderve vendje Blutbebdlter unter vermebrten Jnnendruc
gerathen und fidh ausdehuen. Beim Fotus find died bdie bier nod
glemlich nachgicbigen Hirnblutleiter gewefen.  BVeim  Grwadhfenen ift
auf Ddiefen Punft vielleiht die WUufmerfjambeit nod) nidht gefallen; bdie
obige Section forbert mich auf, in der Folge bdie Sinud genau 3u
beadhten. @8 jdeint faft, alé wenn bet Grwadfenen der vermebhrte
hpbroftatijhe Drud, bden Ddie Blutmafie auf die Gefifwandungen be
Girrhofe audiibt, in den gundchjt getvoffenen LVenenm, den LWurzeldften
ber Plortader duvch vermehrte ferdje Grfudation, die jich durdh biébhere
Girade won Ufeited in Folge bder Lebevcivrhofe Ffumdgicbt, fid) Luft
{hafft , Ddurdy welche Grfudation bdad Blutvolumen um echwag qe-
minbert wird.

4) Gndlidy bin idy bder Meinung, bdaf, wenn wir audy in faft
alfen Korvpertheilen, und in, fo wic unter faft allen hautigen Gebilden
Blutertravafate in Menge antvafen, dodh ein Pleiner Theil derfelben,
namentlich die unter der SKopfidwarte und unter der Lungenylenra,
fiir diefen fpeciellen Fall foum in Rednung gu bringen fein diirften,
um au$ ihnen dad mit abjuleiten, was auf Redmung dev Lebereivrbhofe
weiter unten abgeleitet werden foll; demn an den genannten Etellen
find Blutertravafate bei Neugebornen e faft taglidher Befund, und
g begiehen auf die Unvegelmdfiigfeit der Giveulation, die oft durd
ben Geburtdact gefept ift. @8 Dletben indef aufier dem genannten
Grtravafaten fo viele und an jo verjchiedenen Kovperftellen iibrig, bdaf
]mmgnt[fcﬁ mit :’Hﬂdﬁd}t I.'l'l.if Die R{EiHﬁEit Des ﬁinbeé, ﬂllf pie Beite
beg Bedens 2c., gewif mit Medht anjunehmen ijt, Ddaf der gridfte
Theil der Blutextravajate, befonders aud) bie fonft gang ungewdlnlidhen
in der Haut, einer anderen Urfade gugeidoben werden miiffen. Und biefe
glaube idh) in der Beeintvddtigung des Blutraumes,
dev duvd) die Rebercivehofe gefest i, fudien gu diivfen.

4#
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Sn wie weit die cdhemifdhe Blutqualitit in Betradht fommen famm, muf
balhin geftellt bleiben. Auf ibr allein berubt bdie Bilutflecentrantheit
nicht ; dief wirbe fhon allein dnrdy den vorliegenden Fall wabrideintidy
aemacht, Dder Hyperamien in wviclen Gefafregionen, Blutertravajate in
pen meiften nadweift.  JIndeffen, cine Sdhwalbe madht Teinen Sommer ;
ich Dhabe die Aufgabe, meine Thefen an andern Parallelfillen u priifen,
um fie mit groferer Wabhrfcheinlichfeit Fu erweifen. GE8 handelt fidh
alfo barum, mebr Fdale beizubringen, in denen der morbus maculosus
mit Lebevetryhofe vorfam.  Hier find fie.

Hand Stubr, 18 Jabre aflt, flein, Sdneiderlehrling, mit
sablveichen Mavben von ferophuldfen Driifenverciterungen am Halfe,
icterifdher Farbung der Bindebdute der Augen und der gangen Korper:
oberfliche zeigt eimen ftarf audgedehnten Baudh, und giebt an, feit jwei
Jabren gelbfiichtig qewejen u fein. Die Haut bed audgedebnten und
prall gefpannten Baudpes ift von ftarfen Venennegen durdjzogen. Der
Bauch [ipt deutlich Fluctuation fiihlen. Die Milz ift anfehnlich wer-
grofert. BVerfleimerung der Leber wird bei Lebjeiten nidht nachgemwiefen,
ver Koth ift ungefirbt, der Urin dageaen ftarf won Gallenfarbftoff
tingirt.  Der erfte Ventrifelton durdy ein Gerdufdh erfebt, bder gweite
Ton in der Lungenarterie nicht merklich verftdrft. Der Umfang Ded
Wbdomen nimmt unter freigenden Befdhwerden ju, die Wafferan:
jammbmg  wadft.  Beim Gebraudh draftijher Mittel nimmt  die
Sdwellung des Baudped tempordr ab, {piter wieder ju. Der Tod
ped Sranfen erfolgt durch rafdh fid) entwidelnde Pleuritis.

Section. Baudbhobhle. Beim Deffnen der Baudbhobhle flof
durch Gallenfarbftoff gelb tingirted8 Serum in grofer Menge ab.  Im
Bellgewebe der Baudbhaut eine Menge Fleiner, von aud:
getrefenem Blute blau gefarbten Stellen. Das Nep und
der gange Darm find febr hyperdmifh. Die Ml ift um dasg Dreifadhe
ibred normalen Lumensd vevrgrifert, ibr Uebersug verdidt, das Parendym
punfel blutreich, von normaler Gonfiftens.

Diec Leber it durdy alte peritomitijdhe Crjudate an mehreren
Stellen an die Baudywand angeheftet, fie rvagt nicht unter dem Rippen:
vande Dervor. Sie ift um die Halfte fleiner, alsd in der
Morm, ihre Ninder find abgevundet, fie fiihlt fich febr derb und feft
an, thre Favbe it Olaf, fie ift Dlutarm wund icterifh gefdrbt. An der
Oberflade ragen flade Hoder hervor. Man fieht THon
mit bloffem Auge in dem Pavendym der Leber grofie
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Maffen von Bindegewebe, weldhed fiberall in diden
Lagen Fleine Parvendymtheile umgiebt. Unter bdem
Picrosdcop fah man die Bindegewebszlige itberall 3wi-
fdren den Lebergellen, bdiefe felbft an manden Stellen im fettigen
Jerfall begrifen.  Die Gallenblafe enthdlt muw Sdhleim; ihre Dritfen
treten iiber dag Miveau der Schleimbaut hirfeforngrof hervor; fie
enthalten eine Menge fleiner Epithelialzellen.

Diec Haute ded Diinndarms find hyperdmijd, ctwas
mit Serum durdhtrinft, [leidht gerveifilid. Unter der Magen:
jdyleimbaut grofere {hwarge Blutertravajate. Unter
der tunica propria der vediten Nieve fleine Blutertra-
vajate.

Brujt. -Jm Bindegewebe auf der Bruft und in den
Bruftmusdfeln befinbden fidh Blutertravafate. [Im Jell:
gewebe ded Halfed an vielen Stellen Fleine Blutertra:
vajate. Dad Blut ijt diinnflifiig. Pleuritijhed Griudbat und Gom:
prefjion cined Theiled bed unteren Lungenlappend durch daffelbe. Das
furge ©egel der gwetzibfligen Klappe hat durd) BVermadyjung mebrerer
Sebnenfaden unter einander und mit der Bentrifelwand, in feiner
Fabigleit fich aufyurichten gelitten. Betvadtlih war bie Injufficieny
der Slappe feinesfalld.

Der bier fury mitgetheilte Fall bietet und alfo:

1) Blutertravajate im Unterhautbindegewebe, in den Musdfeln und
in verichiedenen innern Korperjtellen,

2) Hyperdmie derjenigen Organe und Membranen, von denen die
Pfortader ihr Blut begieht,

3) Ginen erbeblichen Grad von Lebercivehofe, mit den in medha:
nifher Blutitauung bejtehenden Hypevdmien bder entfprecdhenden lnters
letbgorgane.

IBir baben fomit bier wiedexum bdie drei Punfte beijammen, bdeven
wir bediirfen, um unjere oben aufgeftellte Thejid: Blutfleden:
frantheit ift durd Organtranfheit der Leber mitbedingt,
wabejdheinlich ju machen. G famn hier, wie tn dem Fuerft ange-
fithrten §all fein Jweifel obwalten, baf bdie jedenfallé langfam fidh
feranbilbende Lebercivehofe ben  Blutungen vorvangegangen, welde
legterve erft dann fid) hevandftel(t, wenn die Lebercivrhofe
ginen hoheren ®rad erveidht hHat. Diefer lehte Sap wird
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durdy bie weiter unten mitgetheilte Sranfengefdhidhte und den Sections:
befund nod)y mehr Bejtitigung finden.

9Bag wman gegen die volle Veweidfraft ded cben mitgetheilten
Falles ctwa anfiihren Eonnte, dad ift: ]

1) feine Gomplication mit Pleuritid; indef bdiefelbe et fonft
feine Bilutertvavajate im Unterhautiellgewebe 2c.

2) feine Gomplication mit einer JInjufficieny der zweizipfligen
Slappe. — Jch wiivde auf diefen lepten Wmftand felbft mehr Gewidht
leqen , mwenn  Ddiefe  JInjufficieny nidht jedenfalld febr geringaradig
gewejen, was aug den Wmitinden hervorgeht, daf wir bei ber Section
felbjt anfangs febr gweifelbaft iiber ihren anatomifchen Machweis blicben,
baff ferner ecine genaue Unterfuchung der betreffenden Klappe nur geringe
Wbweichung nachwied, und daf endlid) bei Lebgeiten der jweite Pulmonal:
arterienton foum verjtarft gebort wurde.

Dev dritte Fall endlich, ber dad Sujammenvorfommen von
morbus maculosus und Lebercirrhofe nadweift, und der obne Gom:
plication, mwie der erjte, e8 wabrjdheinlih macht, daf dad Auftreten bex
Blutfledenfrantheit durch bdie beftebende Lebercivrhofe bedingt fei, ift
furg folgender.

8., cin Mann in den funfiiger Jabren, feit lange dem Zrunf
in hohem Grade ergeben, von grau gelber Gefidhtéfarbe und fdhwady
gelb gefarbter Gonjunctiva bat feit einigen Ponaten an einer Sdywel:
fung ded Unterleibed gelitten, begleitet von einer geringen Gefdynulit
ber Fiife, um die Kndchel herum. Die Unterfudhung ergiebt Hydrops
ascites, febr verfleinerte Leber 2. Die Diagnofe wird auf Girrhofe
per Leber qeftellt, al8 deren Folge die beftehende BVaudwaiferfudit 3u
betrachten.  IBdabrend Der Ilepten Lebendwodien bed Kranfen entwidelt
fidh , allmablig zunehmend, bdie Blutfledenfranfheit fiber den aroften
Theil der Kovpevoberflidhe, und e8 erfolgen Blutungen ausd verfdhiedenen
Scdleimbauten. Der Kranfe verfallt zujehends und flivbt bei Hohem
Grade von Udcites nady furger Agonie.

Die Section jeigt anfier einer grofien Menge von Serum in
ber Unterleibshoble cine Leber, die auf den bdritten Theil ihres BVolumens
reducirt ift.  Die Oberfladhe derfelben it durd) ecine gabllofe Menge
fleiner warziger Hoder und dagwijdien liegender eingejogener Stellen im
hochiten Givade uneben, und bietet in ihrem Weufern das fhonfte Bild
einer g febr bobem Grade entwidelten Lebercivehofe dar.  Uuf ber
Sdmittfladye ded Organd fieht man in breiten Biigen eingelagerted
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Bindegewebe eingelne Leberlippchen und qrofere Lebertheile umgeben,
und von cinander tremmen. An manden Stellen zeigen diefe Binbe-
gewebdziige die Vreite mefrever Linfen, und die durdy fie abgefdniivten
Lebertheile erfheinen grau gelb. Das gange Organ ift fehr blutleer,
die Gefifilumina find fehr flein, gleidfalls mit Bindegewebe umgeben,
und von bemjelben eingefdmiivt. Dad Microdeop weift dad Binbe-
gewebe in Maffe nadh und eine icterifdhe Farbung dber Leberzellen.

Sm Hautz und Unterhautbindegewebe, den Hautflecken entfpredhend,
eine Menge von Feineven und qriferen Blutertravajaten.

3m Uebrigen bietet die Section nichts, wasd den Fall complicivte,
und fomit find wir berechtigt, ihn riederum , wie den juerft mitge-
theilten , vor andetn al8 ecinen Wabrdheinlidhfeitdbeleg su benupen fiir
die von und aufgeftellten Sdpe.

Gé fann und felbftverftandlich nicht einfallen zu glauben, baf
durch die oben mitgetheilten drei Sectiondbefunde dad {dhon eriviefen
iff, wad wir fiir niht unwabhridheinlidh balten, ndef wir bhielten unéd
bevedhtigt, auf bdiefen Punft die WAufmertfamfeit der Herven Eollegen
ju lenfen, weil drei analoge Fille von handgreiflicher Organerfranfung
bei gleichzeitiger Blutfledenfrantheit neben einander ftehen. Wir fajfen
audy die Sadhe nidt fo auf, daf die Lebercivrhofe, welde die Gefammt:
capacitit der Blutgefife allerbingd um ein Betrddtlidhes einfdrintt,
purdy diefen Umftand allein im Stande wdve, Capillarblutungen, wie
fie Dbei morbus maculosus ftattfinden, an verfdicdenen Stellen zu
erjeugen.  Die Mittelglieder gwifden Lebercirrhofe und morb. maculos.
fonnen febr zablreidh fein, und miiffen erft gefunden werden.

Hoyperamic der Leber und ihre Lolgen.

G8 it hier nidt von jener chronijchen Hyperdmie der Leber bdie
Rebe, die wir ald der Lebercirthofe vovangehend, dbnlich wie bei Gr:
wadifenen, anjunchmen Grund haben, jonbdern von der acuten Hhperamie,
bie in manden Fdllen durd) Civeulationsdjtorung vermittelft des Geburts:
acted dirvect gefest ift, in anderen Fdllen in den erfien Lebensdtagen auf
bem Umwege vermittelt wird, daf Ovgane, die viel Blut aufunehmen
und Bindurd ju laffen befiimmt find, fich nicht gehorig entwidelten,
woburdy eine plethora ad spatium gefest wird, bie fidy tn den anderen
parendymatofen Ovganen, oft aucdh in verfthicdenen Membranen

fund qiebt.
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Die acute Art der Leberhyperamie fritt in Fwei verjdicdenen
Hormen auf. .

1) Wir finden fammtliche Giefafe dex Leber, befonderd die qroferen
und mittleren Lebervenen voll und iberfillt mit dunflem, nicht geronnenen
Blut. Dad gange Organ 1t Ddabet gejdywollen, vergrofert, prall
angufiiblen, von dbunfel braunvother Farbe, fowobl auf ber Ober- ald
auf der Sdnittfladhe, das Parendym ift jehr bridhig, mirb. Hat
piefer Juftand im Leben einige Tage beftanden, fo ijt die Leber felbit
i gevingem Grvabe ictevifdy, und gugleih Jeterud auf den Hautdeden
und der Bindehaut ded Auges wabrzunehmen.

2) Die pweite Art ber Leberhyperimie der Neugebornen befteht
i einer Ueberfiillung der die ecingelnen Leberlappdien umgebenden fleinen
Gefapvergiweiqungen. Sie ftellt und das Bild derjenigen Muskatnuf=
leber dav, die bei Grivadyjenen qleidhfalls aus Blutiiberfiillung derfelben
Sefage, uud dort verbundem mit wirflichem Stagniven von Blut in
penfelben bervorgeht, bei gleichzeitiger Pigmentmetamorphofe des Bilutes
i diefert Giefafen. Bei Neugebornen fommt o8 Fu diefen Secundir:
procefien nicht, denn entweder erfolgt der Tod aud Urjadhen, bdie gerabde
diefe Leberhyperamie bedingen, ober der Jujtand it vafd) voviibergehend.

Der anatomifche Grnnd, auf weldem diefe weite Art der Leber-
byperdmie vubt, it eine unvollfommene Euitwidlung bdesd
Lungenfreidlaufd, der medhanijdh cine Stamung im Kreidlauf
per Leber jur Folage baben muf. Wir treffen fie daber in bhoheren
Graden bei- audgebreiteter Wtelectafie der Lungen an, gleidhzeitiq mit
Scterud, der wieder die Folge der Leberbyperdamie ijt.

Die Folgeguftdnde der acuten Leberbyperdmie find:

1) Blutungen in der Leber,
2) @erdfe Grgiiffe in derfelben,
3) ©tafen tn den Organen, aud welden das Blut gur Leber firomt.

Die Blutungen der Leber Fommen an verjdhiedenen Orten
und in verjchiedenen Graden vor. Wir Dbeobadhteten diefelben ald
capillare Blutungen unter dem Peritonealiiberguge, in der Weife,
daf lebterer in geringer Ausbebnung, und zwar an mehreven Stellen
gugleich, durdy fleine Blutertravafate vom Organ abgehoben iff. Diefe
Blutung giebt fidh an der Oberflicdhe der Leber durd) dunflere Firbung
der betreffenden Stellen, fowie duvch {dwade Grhebung derfelben zu
erformen.  Gapillavblutung fommt indeg an der Leberoberflade im
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Gangen feltener, als an den Oberfldchen anderer pavenchymatvjer
Organe vor.

$aufiger trift man cine weite Art, welhe fidh dadurd) fund
gtebt, daf der Peritonealiiberzug in grofern Streden won der Leber
abgehoben ijt durdy ein gwifhen beiden liegendes Blutertravajat, Lebteres
(t bei groffer Ausdehnung dody uweilen nur in dinner Sdhidht vor:
hanben, und dad Blut dabei gevonmen. Jch glaube, daf es fich hiex
um et Jujommenflicfen einer Angahl Fleinerer Heerde handelt. In
anderen Fallen it dad Peritoneum von bder Leber in groferen Blafen
abgehoben, derem Jnbalt meiftend aus veinem, fehr dunflen, meiftens
nod) fliiffigen Blute bejteht.

Gndlich treffen wiv, wenn audy felten, Blutungen im Parendhym
ber Leber jelbjt an. Diefe find von geringer Uusdehmung, jiemlich
oberflichlid) gelegen, und corvejpondiven ibrer Lage nadh wobl mit
jubpevitonealen Blutungen.

Dap Heine Blutungen, wie fie oben befjdhricben find, hier wie an
anderen Ovten an fid) dad Leben nicht gefibrdben, wird ausg foldhen
Fdllen wabridheinlidh, wo grofere Blutungen an gefabrlidern Stellen
oft lange Jeit ertragen wurden. Solde NRefultate licfert nicht felten
die ©dyddelhohle. Jcb traf jedodh Didher feine grofeve fubperitoneale
Leberblutungen, bdie eineh fortgefdhrittenen RNiidbildungdprocef erfennen
liefen. I fdblicke davaus nidht, daf nidht auch an diefer Stelle eine
Riickbilbung devjelben moglich wire, jondern die Sectionsbefunde lehren
vielmehr, dap der Tod durd) anbere Urfachen berbeigefiibrt, (meijtens
durdy Hirnbaut: und Hirnblutung) den gleichzeitig vorhandenen grifern
Leberblutungen die WMoglihfeit sur Niidbildung abfdynitt.

Gine gweite Folge der in der Leber vorfommenden acuten
Hyperamie befteht in einem vajdy auftretenden Erjudatisprocef in Form
de$ acuten Leberddems, wobei die Leber felbjt etwad icterifdh
ift, fo mwie die Hautbeden und die Binbehaut bdes Uuges 2. Das
Oedem  giebt fih Dadurd) zu erfemmen, bdag die Leber dhnlid) dem
pdematofen Jellgewebe dem Fingeveindrud leicht in Form eciner Grube
weicht , und bdaf auf der Sdhnittfliche ferdfe Flijjigleit in Menge
abfiromt.  Das Oedem nimmt nidht dad gange Organ in gleichem
Girade iu Anfpruch, und bdie mehr davon befallenen Theile ber Leber
geichnen fidy auf dev Schnittfldche duvdy bellere Farbung vor dem iibrigen
PBarendyym aus.  Dad Organ wird durd) das acute Oedem {ebhr

bridhig.
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Gnolich ftellt fich al8 britte Folge der acuten Leber:
bhperdimie cine Stafe in den Organen ein, welde der Leber bas
Blut zufihren. Diefelbe giebt fih in dexr Mily durdy Sdwellung
perfelben, am Darm durd)y Hyperdmic feiner Gefife, fo wie bder ded
Mefenteriums fund.  Wir  betrachten qleihfalls die fo Hiufig vor:
fommende, wenn auch nidht crbeblihe Bermebrung ded ferojen Jnhalts
ped Peritonealjaded, ald Folge der Stafen in der Leber. Wo wir
eine Dblutige ﬁtfmifd}mtﬁ bemerfen,  vithrt bdrefelbe wobl t mandyen
Fallen von etnem Blutroth her, dad nach dem Tode durdy die von
Grtravajat gehobene peritoneale Leberbefleidung gedrungen ift, in felterern
Fallen von zerviffenen Giefifien. Dad Peritoneum dexr Leber erfdheint
it erfteren Fall etwaé aufgetricben und blutig imbibirt.

Sch will Dier nody furg einiger untergeordneter pathologifcher Ber:
dnberungen der Leber Grodbnung thun, die mebr ein rein pathologijd
anatomifhed, ald pathologijhed JIntercffe baben, und in Beziehung auf
ihren Urfprung Sdywierigfeit bicten.

[dh redhne dabin: 1) partielle Andmie, 2) partielle
Berfettung, 3) Cyftenbildbung und fleine hdrtlide
Pieudopladmen.

ad 1 wund 2. Man trifit in den Lebern Neugeborner nicht felten
tleine, einige Gubiflinien qrofe, juweilen audy bohnengrofe, nidht fdharf
vom tibrigen Parenchym abaeqringte, gelblich weifie Stellen an, meiftens
oberflachlich qeleqen, bie Oberflidhe nidyt iibervagend, und zwar bei
Sndividuen , bderen Leber tm Uebrigen vollfommen gefund fein Fann.
Diefe Stellen find entweber blof andmifde, ober verfettete,
und zur Diagnofe mufi dbad WMicroscop verbelfen. S[n Begiehung auf
die animifdhen Stellen warne idh vor ber Tdufdung, daf man folde
Stellen fitr urfpriinglidy andmijde halte, -auf die ein Fingerdeud 1.,
wenn  aud) nur einen Angenblid  qewickt hat. - Derfelbe treibt febr
leicht dag Blut aud der Druditelle der Hindedleber, binterlifit aber
audy jualeich eine feichte Grube auf der Oberfliche ded Organd, wodurdy
fih jolche Fimjtlih von Blut entlecrte Stellen won Dden andern unter:
fdbeiden.  TWorauf foldhe partielle Undmie beruben mag, weiff idh nidt
anguaeben.  An den thnen entiprecdhenden Gefifen babe idh Ffeine Ab-
normitit wahrnehmen fonnen; die Oberfliche ift nicht diber ihnen narbig
eingejunfen, und bie Lebevzellen verbalten fidh normal. ndersd ijt
bies Dei den particllen Berfettungen bdes Leberparendhhyms, wo man
mit Fetttropfden n allen Graden erfiillte Lebergellen und auferbem
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freie Fetttropfen, gang in dhnlidher Weife, wie bei Grwadfenen,
beobadhten Famnn.  Jch babe die Urfadhe foldher particllen Verfettung in
der Leber gleid)fallé nicht entdecten fonnen, nur, bdag folde Stellen
blutdemer find, al8 dad benachbarte Parendyym. Kranfe Gefife Habe
iy weder auf ber Oberfladhe, nodh in der Fiefe der BVerfetbung walhr-
nebhmen fonnen.

ad 3. Die tm Leberparendhym der Neugebornen beobadteten
fleinen Gyften und hirtlidhen Peudoplasmen, aud bdem Uterinleben
ftammend, find mit dhnlichen Fleinen pathologijhen BVorgdngen in bdex
Leber Grvadhfener zu pavallelifiven , wo wir fie bei fonft volfommen
gefunden Ovganen gleihfalld antreffen. TWad hier, wie dort, bdie Ver-
anfaffung gur Ausdjdeioung der fleinen pathologijdhen Producte gegeben,
ift nicht nachzumwetfen.

Die hdrvtlichen Grjudate, wie idh mebreve derfelben in der Nale
ped Giallenblafenbalies, dem gevonnenen Fibrin dbnlidh), gefehen, mbgen
bie Producte partieller Cnigindungen fein, wie ja die Entlindungs:
progeffe mit fibvindfen Grfudbaten in bden Lungen wdihrend ded Uterin:
lebend fo Daufig vorfommen. Mur wo die angefithrten Fleinen Gie:
{hwiiljte, Dbie gewif in bdiefem Alter einer volfommenen Niidbildung
fibig find, auf die Gallenausfiihrungdgdinge durdy partiellen Verjdhluf
perfelben etnwirfen, find fie im Stanbe, nadtheilige Folgen, Lebericterus
2c. herbeigufithren, tm Uebrigen von untergeordneter Vedeutung.

2. Kranfbeiten ded Vaudhfelld.

Die Erfranfungen ded Baudfelld find bei Meugebornen zwar nicht
jelter, jedody im Glangen einfacdher Urt, und befdrvdanfen fidh der
Hauptfadhe nady auf Blutungen wund Erjudationdprojzeffe,
leptere aud verfdyiedenen Urfacpen Bervorgehend und mit verjdyiedenen
pathologifchen Juftinden anderer Organe und Gebilde ald Theileridheinung
auftretend.

Die Blutungen find oft fubperitoneale, und finden
genaw genomumen in der Bindegewebsfehicht ftatt, twelde dad Baudfell
mit den darunter legenden Theilen verbindet. Demnach feben wir fie
alg parietale und vidcerale, meiftend in dhnlicher Groge und Form,
wie fie unter der Pleura vorfommen, und audy meijtend mit diefen
sugleich auftretend. Jbre pathologijhe Bedeutung it eine wverfdhicdene.
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1) &ie find dad Nefultat von Vlutitafen, die durd) den Geburtdact
vermittelt wurden. JIn wie weit fie ald Folge {Jolder Stajen zu
betrachten jind, bie wabrend der Gicburt oder vorber dadburd) entftanden,
baf Mefpivationdverjude ftattfanben, in wie weit alfo bdiefe Gapillars
Dlutungen al$ Spmptom ecines Gritidungdtoded ju betrachten, Ddariiber
wage ich Didher fein Urtheil abjugeben. &Sie fommen bei Sectionen
in foldhen Fallen ju Gieficht, wo der Tod bdurd) bedeutendere Apoplerien
erfolgte, und werden gewif oft obne Nadytheil fiiv Leben und Ge-
funbbert crtmﬁm.

2) e find bdas Mejultat von Bluterfranfung, und bhinjidhtlich
threr Bedeutung den Petedhien gleichzuftellen. Wenn ed gleich fdhwer
ift , Diefe Petedhten unter und in ferdfen Hdauten von gewdbnlidhen
fleinen Blutertravajaten der oben unter 1) befdhricbenen Art ju unters
fcheiden, Jo Fann dodh fein Jwetfel daviiber obwalten, dafi wir wirflich
Petechien vor uné baben in foldhen Fallen, wie id) oben mebrere im
Gapitel fiber Lebercivrhofe mitgetheilt habe. [n ben angezogenen Fallen
waren ferdfe Hiaute, Scdleimbaute, dufere Haut, Parendym wmehrerer
Organe 2¢. mit fleinen Blutertravajaten verjeben, und gleichzeitiq hatten
Blutunagen bei Lebzetten ftattgefunden.

Blutung des Baudifelld tritt fodann in einer gweiten
Form auf, gleihfall8 fowobl parietal al8 visceral. Dad Peritoneum
ift in grofever Strede von feiner Unterlage abgeboben und tritt beutel:
formig vor. Da in foldhen Fallen grofere Gefife zerviffen find, fo
hat die Blutung nidht immmer mit diefem Vorgang ibr Ende erreicht,
fondern der bluterfillte *Peritonealbeutel birjt, und Blut flieft fret
in die Baudhohle iber. Das J[wantum ijt in eingelnen Fdillen
fo beteachtlich, Daf fammtlidye Unterleibeingeweide nidht allein davon
umfpiilt find, fondern daf auch qrofere gevonnene Blutflumpen augerdem
in der BVaudbohle fich Dbefinben.

Das Giefif, wad geblutet bat, it bei der Section {dwer nad-
suweifen.  Jch babe einigen Grund angunchmen, Ddaf ¢8 befonbders
Mejenterialvenen fein werden, die diefen ftirferen BVlutungen jum Grunde
liegen. ) fand ndamlidy Dbei jtarfer Unterletbsblutung das Jellgewebe
in der Nibe der Wurzel ded grofen WMefenterial = Triangels mit Blut
unterloufen.  JIn cinem andeven Fall traf idh) bet Dbedeutender Menge
ertravafivten Bluted in der Unterleibshoble cine geborftene beutelfdrmige
Grhebung bdes Peritoneums diber der Leber.  Oft verrdth fidy bdie
©telle ber Blutung nidht.
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Die Nrfache von bdiefen Gedeutenden Viutungen ift viederwm eine
medjanifhe, denn  gleicheitiq mit den ftdeferen Unterleibsblutungen
beobadhten wiv Hivnhautbiutungen 2.

Nicht felten trifft man blutig gefivbtes Serum in der Unterleibs:
bohle in vermehrter Menge an.  Suweilen find ed hier diefelben
Urfachen, weldhe Austreten von Serum und von Biut berbeifiihrten,
Gxtravafat mifchte fidh mit Grjudbat, jedoch viihrt die vothe Farbe des
lepteren, wie fhon oben bemerft, audh jumweilen vom einem Blutroth
ber, bad nad) dem Tode erft beigemifcht ward. Die Jeit 3wifchen
Ubjterben und Section, fidherer nodh bdag Mifroseop leiten biev jur
Diagnofe.

Die Erifudationen im Baudfell der Neugebornen find, wie
die Blutungen, ihrer Qualitit und ibrer pathologifdhen Bedeutung nad
verfdyieden, und gehdren, wie jene, 3u den oft vorfommenden Jujtanden.
Wir wollen fie mit Beibehaltung althergebrachter Benennungen in
bydropifche und entziindliche fdeiben. Wenn wir e gleidh) ald
Pilidgt anerfennen, da wo wir von Hydropd fpreden, wo mdglich
einen anatomifchen Grund in einem ober verfhicdenen Drganen Dbeizu-
bringen, durcd) den die hydropijde Erjubation vermittelt worden, o
gefteben wir offen ein, daf gevade devienige Fall, welcher und Baudy-
wafferjucht bei einem Meugebornen, verbunden mit ferdfen Graiiffen in
andeven Hoblen 2c. in auffallend hobem Girabe zeigte, von der Wrt ift,
daf wir nidht im Stande find, bdie majfenbafte ferdje Grjudation in
der Unterletbshoble auf ein Leiden eined parendhymatofen Organes oder
der Givculationdorgane guriidgufiibren. Die Section LGBt und dariiber
im Dunfeln. Der Fal jdeint und trof deffen der Mittheilung werth
su fein. Jdh dibergehe nur ben Fheil der Section, Dder mit der
Hauptfache weniger su {daffen hat.

Der Fall Dbetvifft einen veidhlich fieben Monate alten Foetus,
minnlihen Gejdledts. Fupgeburt, Vorfall dex Mabelfdhnur; fdhweres
Durchtveten ded jehr aufgetrviebenen Baudhes. Dag Kind
athmet nad)y der Geburt nodh) eine Stunde lang, jedod) fehr fhwad,
und madht {hwadye Bewegungen mit den Ertremititen, fodann ftirbt e ab.

Ueufere Befichtigung. Wollhaar bedect die gange Korper:
oberfliche, MNagel fury, Houtfarbe bliulich voth. Der Unterleib
hohem Grabe aufgetrieben, fluctuivend. Dev gofite Wmtreid der Leidye,
ungefabr dem FMabel gegeniiber, betvdgt 16 3oll; bdie Linie vom
Sdywertfortjag sur Schambeinfuge 8% Joll. Durd) diefe Auftreibung
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Des Unterfeibes war der Brufiforh unten weit audeinander gedringt,
o baf die Hobe deffelben, vom manubr, sterni big jum Sdwertfortjak
nur 1% Zoll maf. Die Hautvenen an den Bebecfungen des Unter-
leibed ftarf entwidelt. Die Baudbhaut unterhalb ded Nabeld ddematds.
Unter der Haut der gangen linfen Halfte ded Boudes Blutertravafat.

Der gerade Baudymustel nidht wie in der Norm durd) inscript.
tendin. getheilt, fondern faft gang febnig; nur mit dem Mifrodeop bie
und da eingeftreute Musfelprimitivbiindel nadyweisbar. Die recti febr
breit, nidht wic bet Schmangern ausdeinander gedringt. Bei Erdffnung
ped Baudpfells fliefen etwa 2 Phund flaven, firohgelben Serums aus,
pag beim Kodyen ftarfec Tviibung zeigt, ciner falten Temperatur aud:
gefest, bald fdwad) gerinnt. Sab man durdy die ind Peritoneum
gefdnittene Oeffnung in die Baudhohle binein, fo erblidte man eine
quer burch daé flitfjige Grjudat von vorn und redhtd nadh unten und
lintd verlaufende, mit vielen Eleinen Filamenten bie und da anaeheftete,
weif gelbe Fibringevinnung, von ziemlicher Feftigleit und Elafticitdt,
(wobl nady Dem Tode erjt ausgefchieben). Der Parietaltheil Ded
Baudyfelld von einer Menge Heiner Eedyymofen und vielen fein injicivten
Gefdfen flecig, und fireifig gerdthet. Mad) Enifernung des EGrfudats
fiebt man den Darmfanal eng und blag an der Wirbeljaule liegen im
S roman. Kindesped). Die tunica propria bder Mily weiplih durdh
Imbibition von Serum, dedgleidhen dad fleine MNeh; dad grofe MNep
verdidt, ftarr, jdwer gerreiplidh. Uuf der Oberfliche der Miere unter
der tunica propria Eleine Blutertravafate.

Die Nieren felbft normal, jo wie bie Leber.

Dasd Herz ift durdy die enorme Wusdehnung ded Unterfeibes fo
didlocivt, Daf die Spibe gang nadhy linfs fieht; bas Hery liegt quer.

Der  Hergbeutet enthilt einige Ungen Flaven Serums. Die
Thymus normal.

Die Lungen nur in ibrem vorbern Theil von Luft ausgedehnt,
binten und feitlidh atelectafifdh 3 fie Jdhwimmen.

Lom Kopf ift nur gu bemerfen, daf audy die Hirnhdute fark
opematdd waven, bdie BVentrifel iemlid) viel flares Serum enthielten,
und baf auperdem Blutertravafate in der Schadelhohle in Folge bes
Geburtdacted angetroffen wurden.  An den grofen Gefafen der Brufi
und bed Unferleibed wurde nichtd Kvanthafted wabrgenommen.

Bei diefem Fall Fonnte allerdingd die Frage entftehen: war dasd
maffenbafte Grjudbat ein entzlindliched, oder hydropifdes ?
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Fiir die entyiindliche Natur deffelben fprechen nur die beidenTlmitinde,
1) baf das grofie Meh verdidt, fravr und {dhwer gerveiflich
gefunden wurde; indef eine fo partielle Peritonitid, die nur dad grofe
Nep befallen batte, fann fdywerlidy eine o enorme Quantitit von Grjudat
geliefert haben, al8 e bier der Fall war; 2) daf fid anjdheinend
Saferftoff in dem Griudat ausgejdhieden hatte. Diefer Umftand fann
wenig in die Wage fallen, bda die demijde Qualitat nidht genan
beftimmt wurde, und da wir nidht felten gevinnungsfibige hydropijde
Grfudbate antreffen. Ueberall find ja Sdhliifle aud phyficalifhem BVer-
balten auf demijhe Qualitit wund wvon Ddiefer auf wvorangegangene
RKrantheitdprozeffe, deren Grdngen nodh in der Luft fibweben, nicht
geftattet.  Wir wiffen der Sadhe in dem obigen Fall nidht ndber Fu
fommen, al8 dag wir und erlauben, ibuw den Hybdropfien anjureiben,
mit dem Gejtindnif, daf ecine anatomijdhe Urfadbe zu folder mafjen:
baften Grindation von und nidht hat entdedt werden fonnen.

Wir beobachten ferner hydropijhe Grjudationen des Peritonealjades
in geringerem Grade,

1) gleidhzettig mit Blutertravafaten unter dem Peritoneum und
ver Oberflidie anderer Organe, wie der Lunge, Leber 2.

Der vermebrte Gebalt an Serum in der Unterleibshsble ift biex
in Derfelben Weije entftanden, wie die Blutungen: durd) behinderte
Girvculation und in eingelnen Gefifivegionen vermebrien bydrojtatijchen
Drud von Seiten ded gehemmien Blutd auf die Gefifwand wdabhrend
ber Gieburt, dasd eine Mal Erivavajat, das andere Wal obne Giefif-
serveiffung Grfudat fegend, ober beides zufammen;

2) bei cicehotifdher Leberentarfung etneé MNeugebornen. JIdh babe
oben bei der Girrhofe den Fall ausfiibrlich mitgetheilt und befproden,
und bemerfe bier nur, daf Baudywafferjucht bei Lebereirrbofe durd
den Verfhluf und die Compreffion einer Menge von Lebergefifen fidy
feicht erfldrt, und befanntlich bei Grwadyfenen obne Uusnabhme ald
Folge cinigermafen entwidelter Lebercivehofe beobadhtet wird.

Entziindlidhe Erifubdbate im Pervitonealiad fommen als
tein entgiindliche in Folge genuiner Peritonitid fehr felten vor, dagegen
febr haufig in Folge von Umbilicalphlebitid, und gwar hier, wie ¢
miv {deinen will , entweder ald dad Product einer vom Nabel aus
direct fortgepflangten Gntzlindung von der enfgiindeten Gefifumaebung
aud auf das Baudyfell, oder in anbeven Fillen ald fogenannte pyimijde
Peritonitis ; leptered mit Eriudativprogefjen in anderen ferdfen Siden,
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in der Pleura, im Herzbeutel, in den Gelenffapfeln 2. vergefelfchaftet.
Gndlich fommt Peritonitis mit Pleuritid obne Nabelerfranfung, jedodh
in Begiehung auf die [ualitit des Grjudatd, gang wie bet der pyid:
mifdhen Form , nicht felten bei Meugebornen , wahrend herrfdhender
Purperalfieber vor. E8 werben Kinder mit dibelriechenden peritonitijdhen
und plewvitifchen Exfudaten von foldyen WMiittern geboren, die alsbald an
PRurperalperitonitis gu Grunde gehen. [y habe ausd biefer Gridheinung
fdhon frifer den Wabrideinlichfeitsfdhiuf gejogen, bdaf bdie Miitter vor
ber Gntbindung bereitd erfranft feien.

Dad Griudat der pydamijhen Peritonitié it bald in geringer
Menge vorhanden, diberyieht eingelne Organe mit einer dinmen, im
eitvigen Jerfall begriffenen Sdhicht, wie 3. B. bdie Mily, bdie Leber.
Gleichzeitiq  pflegt etwasd fliifjiges Grjudat mit  Floden untermifcht
jugegen ju fein; Dbald treffen wir grofere Griudatmengen, mebhr oder
weniger eitviger Befdaffenbeit, unter den genannten Umftinden in der
Unterleibsbdhle an.  Jcbh wicderhole bier, wad idy bei den pleuritijchen
Grfudationen der genannten Urt fhon bemerft habe, daf die Grjubdate
in Folge pydmijdher Progejfe fidh dbnlidy, wie Dbei der peritonitis
puerperalis durch einen eigenthimlich ftinfenden Gerud) von fogenannten
vein entgiindlidhen Griudaten unterfdjeiden. Die Diagnefe wird durd)
ben dibrigen Sectiondbefund gefichert.

Neben der pypdmifchen Peritonitis treffen wiv nicht felten Fleine
Plutertravafate im Bindegerebe unter dem Baudhfell, bdie indef diefer
Form nicht alé folder angeboven, denn fie Fommen audy wvor bei
einfacdher Perttonitid, wie ber Pleuvitis.

AL Beifpiel ded Vorfommens nidht pyadmifder Peritonitis
im DMutterleibe mige folgender Fall bienen.

Fr. K. bat fidh wdbrend der Sdwangerfhaft itmmer wohl
befunben. Nacdhmittags traten Wehen ein, Abendd 7 Ubr vegelmifige
Geburt, (erfte Schidellage,) das Kind flirbt nady wenigen Athemziigen.

Section. Untexleibshohle. Wei Grofinung  derfelben
flieft eine Detrachiliche Menge fleohgelben Serums ab.  Anf den diinnen
Giedfrmen, Dder Leber und an verfdyiedenen Stellen bder Baudhiohle
liegen feftere pevitonitifhe Grfudate in diinner Sdhidht auf der serosa.
Der Diinndarm ift capillar gerbthet, das grofe Mep ferdd infiltrict,
bedgleidhen das Mefenterium ded Dinndarms. Die Mefenterialdriifen
verarofiert und von réthlicher Favbe. Die Milz, um ebwasd vers
auofiert, zeigt auf ibhrer Oberfliche cine Sehicht fibvindfen Criubats.
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Naddem Magen und Jwdlffingerdarm heraudgehoben, fieht man den
fopf des Pancread ald eine wallnufigrofie Gefdwulit, die fich wie ber
tibrige Theil bart anfithlt. Beim Ginfdhnitt in die Gefdmulit fieht
man tndef nur den normalen Driifenbau. Der Ausfiihrungsgang ijt
betvadptlich evweitert. Uuch bdie cauda ift verdift, bietet beim Gin-
fhnitt dem Meffer meby, al8 den gewdhnlichen Widerftand, zeigt jedod
auf der Sdnittflade nichtd Kvanthaftes. Auf dem unteren Theil der
Wirbelfdule liegen die Lymphdriifen wie Perlenfdhniive, und find verqrofert.
Dad umgebende Jellgewebe Gt sdematds, ebenfo dag Jellgewebe unter
der fascia iliaca.

Die Lungen fiillen den Thorayraum, enthalten wenig Luft, find
bunfel gefarbt und fdhwer, haben Rippencindriife aufgenommen, und
geigen auf ihrer Sdnittflache bad jweite Stadium ber Hepatifation.
Sie finfen mit dem Hergen zufammen im Waffer unter.

3. Sranfbeiten ded Darmfanals,

a. Oefophagus.

Bei Neugebornen fieht man wweilen ECatarrhe im Oefophagqus,
und e it mir ein in der hiefigen Entbindungsanitalt vorgefommener Fall
befannt, in weldem bdiefer wabrjdeinlidy fdon Dbei der Geburt eriftivte,
und gwar ohne Darmeatarrh. Dad Sdludvermigen ded Sduglings
war gleidh von Unfang an, trop normaler Bildung der Sdhlingwerk-
geuge, in ber Weife bebindert, daff das Kind tequrgitivend ecinen Theil
ver mit bem Loffel geveichten Mildy wieder von fih gab. Die Bruijt
nabm e nicht. Das Uusjpeien gefchah langfam, wie dad Ueberlaufen
aus cinem vollen Glafe. Dasd SKind ftarb abgemagert, nady voran:
gegangenen Krampfen und gervinger Blutung aus dem Nabel und After.
(Siche oben bei Den MNabelblutungen.)

Starfe Capillarvinjection der Sdleimbaut ded Pharyng
und ded Oefopbagus fab idh bei gleichseitiger Gnteroyeritonitis.

Kleine Blutertravafate unter der Sdleimbaut ded DOefo-
phagus fommen gwar feltener, al8 im Magen, jedodh Fuweilen gleich-
jeitig mit diefen wor, und {cheinen durch Blutfafen wibrend ded Wbfterbens
bebingt.

Entziindlidhe Shwellung der Hiute ded Defophagus fommt
bei Meugebornen nur ausnahmsweife vor, wund jwar dann, wenn in

5
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ber Ndbe ded Oefopbagusd, wie mir dies vorgefommen, zwifden ibm
und der Wirbeljaule ppimifche Ubfeefie fidhy etablivt batten.

Wo die Sdleimbaut ded Defophagus eine gelbe Farbung jeigt,
da vitbrt bdiefelbe, wenn nidht allgemeiner Jeterus in bhohem Grade
vorbanden ift, von verjdluctem Decontum bher. Leptered it sumweilen
beutlich mit Blofem Auge s erfenmen. Wo nur bdie gelbe Favbe
Meconium vermuthen (aft, entjcheidet dag Mifroscop leicht. Gileichzeitia
wird dann aufer im Magen Fuweilen Meconium in dev Luftrobre und
in den grdferen Brondyien angetroffen, feblt im Diddarm fajt gdnglich,
wobet dag Fruchtwafjer gelbgriine Farbe jeigt.

b. Magen.

Der Magen bietet bei MNeugebornen wenig pathologifde Berdnde:
rungen dar, und Diefelben bejdhranfen fid auf Blutungen, Ga-
tarrhe und abnormen JInbhalt deffelben.

Diec Blutungen fommen in Ddoppelter Form vor, und jwar
nidht felten beide mit einander beftehend. 1) AS fubmucsje Gapillar:
blutungen. Die Schletmbaut 1, vorjugdweife im Fundus, durd
nadelfnopfavofe Vlutertravafate bald in groferer Uusdbehnung, bald
auf fleineve Fladen befdhrinft, punftivrmiq marmorivt. Diefe Grtra:
vafate baben in den meijten Fallen wobl nur Vegichung jum Sterbeacte,
und find fomit von untergeordneter Bedeutung; in den Fdllen jedodh,
wo fie in erbeblicher Menge, und ywar gleichzeitiq mit Blutertravajaten
an den verjdhiedenjten Kovperfrellen und jugleich nady ftattgehabien Blu-
tungen wibrend ded Lebens Ded Kinded beobachtet werden, muf man
ibnen  die Vedeutung von Sdleimbaut - Petechien wvindiciren, umal
wenn mit ibnen jugleidh 2) eine frete Blutung in bie Hoble desd
Dagend hinein beobachtet wird. Diefe lebtere wird allerdings bei
morbus maculosus beobachtet, fommt inbeffen auch obne denfelben bei
Neugebornen vor. Juweilen tft die WMagenblutung nicht unbedeutend,
fo baf wir das ergoffene Blut bid in den Dinmdarm Hinein verfolgen
fonnten.  Sn anbderen Fallen bat jie wenig Gxtravajat geliefert, und
bag ergoflene Blut haftet in jdwargbraunen Streifen, mit dem 3aben
Magenfdleim gemijeht, an der Sdleimbaut. Da idh fie ohne morbus
maculosus juweilen in folhen Falen fab, wo augenjdheinlich alle
grofeve und Fleineve Unterfeibdgefipe an Blubiiberfilhmg litten, pq
leptere ferner oft bie Folge unregelmapiger Blutvertheilung in den
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Lungent und im Hergen wdibhrend der erfien Lebendtage i, fo werben
vie Sdyleimbautblutungen der genannten Art meiftens auf bdie ange-
gebenen  Girculationéftorungen uvidzufiibren fein.  BVei Ppdmie in
Solge von MNabelphlebitid habe idh fie qleichfallé beobadytet.

Magencatarrhe MNeugeborner unteridheiden fidh wegen ibrer
furgen Dauer anatomifch von bden meijten Catarrhen Griwadifener, die
gur Section fommen bdadurdh, daf eine Snfiltration der Sdileimbaut
felbit und desd jubmucofen BVindegewebed meijtensd nidyt fattfindet, fondern
die flreifige und fternformige Gapillavinjection, bdie juweilen der gangen
Sdyleimbautfliche eine véthlihe Farbe verleibt, it bier das ecingige
Beichen ded beftebenden Magencatarrhs. Auf eine vorhanbene Menge
eined 3iben Sdhleimes im WMagen ift wenig Gewidht zu legen, Ddenn
piefelbe ift bet Meugebornen auch ofme eine Sypur von Catarrh haufig
angutreffen. Gleichfalls fieht man zuwweilen obne nadweisbare Griranfung
per Magenfdleimbaut qrofere Mengen von Epithel in Blattdenform
ober ufammengeballt auf ber Scdletmbaut liegen. Man  vermift
jwweilen bei der Section foldher RKinder, die an beftiger Sdurebildung
litten , und viel brachem, die anatomifchen Seichen des Magencatarrhs.

Aé abnormer WMageninbalt bder Neugebornen wird
mit dem Frudbtwaffer veridhludtes Kindépedh nicht felten angetroffen.
Bei einem Sdugling, deffen Mutter u den unverniinftigiten geborte,
bie mir je in der Prarid vorgefommen, fand idh im WMagen, nadbdem
die jaugende Mutter denfelben mit Rabm in grofer Quantitat dberfiillt
batte, und Der Sdugling beim Dheftigen Grbredien in Reflerframpfe
perfallen, und nadh einigen Stunden darvan verjdhieden war, mebrere
mebr ald Hibhnerei grofie, der Gonfifteny eined feften Kifes
wenig nacdhgebende RKdfeftoffgerinnungen, nadydem bereitd fleinere Stiide
in Menge dburdh Erbredien entleert warven.

Bei Kindern, an benen verfucdht worden, durdy Lufteinblafen den
fdwachen Lebensdfunfen ju unterftiigen, findet man fajt obne Ausnahme
audy Quit im Magen, neben unvollfommen ausgedebnten Lungen.

Man fieht am Magen Neugeborner feltener, ald bei Ervadhjenen
erhebliche Ginfdniirungen von vorhandener Leidenftarre in der Mustelhaut,
und deshalb aud) feltener die nepformigen Falten der Schleimbaut ins
Lumen hineinvagen.

Sur fehre von der Magenerneichung midte h nur den nicht
von wmir, fonbern vor einem Gollegen, bdem Heren Phyficug Dr.
Dobrn in einer biefigen drstlichen Vevfammlung mitgetheilten Fall

5#
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anfiibren, Bei weldiem ber Magen fo ju fagen ganglich vermift wurde.
Unterbalb bes8 Jwergfells an der Gardia befand fich eine Ffletne Menge
weidyer, gerfloffener Maffe, und am Duodenum erft begannen die Hiute wieder
ald Darmrobr fih ju geftalten; was dagwijden lag, alfo der gange
Magen, war vollftandig durd) Grweicdhung abbanden gefommen.

c. Dunn- und Dididarm.

Der Diinn: und Didbarm bietet bei MNeugebornen, iwenn wiv
unfere Unterfudpumgen auf bdie erjten Tage nach der Geburt bejchranten,
wenig pathbologifhe Vevdanberungen dav. Debnen wir diefelben auf die
erften Monate aus, jo gewinnen die Kranfheiten der Schleimbaut mit
benent bei Grwadyjenen fdon viel Unaloges, befonderd bhinfidhthh Dder
Sdwellungen der gruppenweife und eingeln ftehenden Driifen, fo wie
binjichtlich der von bder Novm abweichenden Blutvertheibung. I will
bier dag nicht wiederbolen, wad 1 ald befannt bei joldhen Gollegen
vorausiepen mup, die ofter Kinder im evjten Yebensjabre fecirt baben.
g Dhanbdelt fidh bei diefen ja baufig um Grfranfung ded Darmfanals,
und swar um die fogenannten Darmeatarrhe. JIndef etned Jujtanded
will ich fury Grwdbnung thun, der bei Lebaeiten unter Grideinungen
eineg Dbeftigen Darmcatarrhs der Sdauglinge verfoufend, und bei Dber
Section nidht die  gewdbhnlichen anatomijhen Jeihen bes Gatarrhs,
jondern ein Leiden anberer Art zeigt. Die evwdbute Krvanfheit befallt
Kinder, bdie nidht allein in qualitativer Hinficht von jorglofen Pflege:
miittern mit ungwedmagigen Nabhrungdmitteln geflittert werden, fonbdern
penen, fet ed aud Wrmuth oder aud infamen Wotiven bdie Nabrung
uiberbaupt fu fparfam ugemejfen wirb. Solde Kinder magern jelbit
verftandlih mebr und mebr ab, letden jedodh (wie bei Mejenterial und
Lungentuberculofe mit Darmeatareh) an nidt u fHillenden Durchfidllen,
und die Section jeigt weder Tubereulofe nodh Gatareh, fonbern einen
Buftand fammtlicher Gedirme, den wh nicht paffender, alé mit dem
Ramen der allgemeinen Darmatrophie begeidhnen fann. Der
von Gad meiftend aufgetvicbene Davm geigt feine bdrei Hiute und dasd
gwifchen ihnen legende Binbegewebe in fo hobem Girade atropifdh und
diinn, daf er faft durdpfichtig evfdheint. Wi bemerfen nirgends cine
©pur von  Gapillavinjection, die Sdhleimbaut ift volfommen bleidh,
ieiat nicht die aeringfte Shwellung der Solitarfollifel, Faum bie und
Pa cinen fdwadien, fdhleimigen Beleg. Die Mustelhaut it jo zart,
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paf fie nach Abgiehen ded Peritonealiibersuged faum fichtbar ifi, dasd
Peritoneum ift aleihfallé volfommen bleich, bdie Mefenterialdriifen find
weder infiltrivt nod) gefdwollen, mit etnem Wort, wir haben ef hier
mit Ffeiner pathologifden Ablagerung irgend welder Art ju thun, fondern
mit einer wabren Wtrophie bei vollfommener S[ntegritdt fammtlicher
parendhymatifen Orvgane.  Damit pavallel [auft eine entjprediende
Atropbhie der WMusfeln und des Fettzellgewebed, und alle Organe befinden
jidh tm Buftande der Andmie. Dief find diejenigen Falle, welde allein
pen Mamen der Wtvophie in dem Sinne verdienen, wie die dlteren
Aerzte ibn o oft gebraudyten, obne die haufigfte Urjache diefer Krankheit,
pie Tuberculofe und bdie fie begleitenden Diinn: und Diddarmeatarvhe
genauer u fennen.

Wenn Peritonitis qu den baufigiten Erfranfungen der Meugebornen
aehort, wie dief oben audgefiihrt worden, fo iff Enteritié und Fwar
eine fogenannte croupdfe CGnieritid ecine feltene Grideinung. Dex
folgende @ectiondbefund moge ben Beweid liefern, bdafi bdiefelbe bei
Neugebornen ohne Mabelphlebitid und Pyiamie dennod) vorfommt.

Section ded neugebornen Knaben M. N. Y12 1853,

Digeftiondorgane. Bedeutende Injectiondrothe tm Pharyny
und Oefophagud. Die Oberfliche ded Diimndarms {ehr gerdthet, auf
einigen  Darmidlingen befindet fich eine Ddiinne Sdhicht bhalb feften
fibrinéfen Grfudatd. Die verjdiedenen Haute ded Diinn:
barmé gefdwellt, die Sdleimbaut babei injicict. Der Diddarm
jufammengezoqen, eng, in der Nahe ded Blinddarme fammtliche
Haute fehr verdidt durdh JInfiltration. Die Sdhleim:
baut hier gevdothet, und mit einer grau weifen, feft
haftenden Erfudatidhicht fiberzogen.

Die Milz bat auf threr Oberfliche fleine fibrindfe Erjudate.

Die Nabelgefdife find eng, enthalten einen diinnen,
feften Pfropf dbunflen Blutcoagulums,

Hingugufiigen it noch, daf die Lungen e diefem Fall auch ent:
slindet angetroffen wurden; 8 befanden fidy in thnen mebrere hepatifivte
Stellen.  Jcterus war nidht ugegen, und nivgendsd eine Stelle nady-
weidbar, von weldher aud cin pyamifcher Procef fich bhatte entwideln
fonnen.  IBir baben 8 fomit in Ddiefem Fall mit ciner primdiren
Gunteroperitoniti§ eined Meugebornen u thun.

Sn Begiehung aunf den JInhalt der Gedirme it noch 3u
bemerfen, daf Ddiefelben bei yyamifher Peritonitid, aufer vielem Gas,
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aud) in ibrer gangen Ausbehmung vom Magen bid jum WMafibarm
berab, swweilen graugriine, dinnflijjige Mafjen, abnlih wie ber
Darmfanal Grwadfener bei diefer Kranfheit, enthnlten. Died maffen:
fafte Secret ift groftentheils von der Darmjdleimbaut, sum geringern
Theil von der ugleidh Franfen ictevijdhen Leber gefebt.

Blut im Darmfanal flammt, wie fdhon oben bemerft, in
mandien Fdallen aus dem Magen, wo ja fleine Blutungen fehr bhaufig
vorfommen, indef aud) obne Magenblutung fah idh big zur Jlio-Eocal:
flappe Herab Blut itm Dinndarm in foldhem Fall, wo Capillarblutungen
audy tin den metjlen andern Hiauten ftattqefunden hatten.

4. Kranfbeiten der Miil;.

©o wic Shwellungen der Milz bei den fogenanuten dpsfrafijchen
Sranfheiten im vorgeriicten Alter haufig beobachtet werden, in dhnlicher
Weije findben wir das Verbdltnif biefed Organd zu den genmannten
Kranfheiten {hon bei Neugebornen angebeutet. IJwar nicht in allen,
jeboch bei weitem in den meiften meiner Sectiondbefunbe von bden an
Pydmie verftorbenen Kindern finde idh die Angaben: die Milz um
bie HAalfte, umbdad Doppelte, um mebr ald dasd Doppelte
vergrofert. Wenn foldhe Ungaben audy nur nady Ubfdhisung und
nidt nady Gewidbtdbefrimmung und Mefjung nicbergefdyrieben find, fo
fieben  einedtheild abnlide Beobaditungen Unberer mir jur Seite,
anberntheild gewinnt man durdh jabrelanges Seciven weniajtens fo wviel

Mebung in ber Sdyabung der Gropenverhiltniffe, dasd bedeutende Fehler
nicdht mebr vorfommen. :

Weniger fidper, ald bei der Pydmie, ftebt fiir midhy die Grofen-
junabme der Mily bei Syphilié der Neugebornen da. Wenn idy audy
einiges bieriiber Deibringen fomnte, fo it meine Grfahrung diber diefen
Punft nody su gering, ald daf ich mebr verfucdben modte, als bie
Uufmerfjamteit davauf gu lenfen.

Bei einem todtgebornen Kinbe, deffen Mutter wegen (yybilitijdyer
Gefdviive einer Sublimatcur unterworfen war, fand fid die Milz um
mebr al8 dag Doppelte verqrofiert, dabei die Leber weid), fdhlaff und
feiner fornigen Befdyaffenbeit beraubt. JIn einem andern Fal von
soeifelhafter Spphilid der Mutter wurbe beim Kinbe gleidhfalls eine
Beraroferung dev Mily beobadytet.
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Aufer bei ppamifdher Peritonitis Fommt BVerqroferung der Mily
audy bei Peritonitid obne Pydamie vor.

Obige Beobadhtungen haben  fiir jest noch fiir die Pathologic
wenig Bedeutung, nde ich bin der Meinung, man muf Facta, ober
bag, mwasd ibnen nahe fommt, nicht uneriwdbnt Ilaffen, da e fpdter
vielleidht einmal ju vermwerthen ift.

Aufer den gemannten, zum Fhetl wobhl mehr acut auftretenden
Milifdwellungen, fommt nodh eine Form vor, die in ithrem anatomifden
LBerhalten mebr an die hrontfdhen Milztumoren der Grwadyjenen
cvinnert: Die Mil; zeigt aufer ihrer Sdhwellung, ein
fefted, mehrblajfed, blutarmesd, derbed Parvendhm und
sugleidh eine VBevdidung ihred Ueberzugesd.

Dic Sectionen in den  betveffenden Fallen [efern nod) ambdere
Facta, die auf cinen dyrvonijden BVerlauf ded genannten Uebeld deuten.
Es fommt namlich gleichzeitiq Grjudation einer jevdfen Flhiffigleit tm
Peritonealjadd vor, obne daf am Baudhfell jelbjt die Jeichen eciner
ftattaehabten Gnigiindung fid) finden. Kinder mit den genannten
Milztumoren ftexben jhon im Mutterleibe ab. Jcdh habe bigher nichts
ermitteln fomnen, waé pathogenetifh zur Grilirung des Uebeld bei-
tragen Eonnte.

Der Uebersug der Milz erfranft in den Fallen, wo dad Baudhfell
partiell oder in gqrofer Ausdehnung entzindlich evgriffen ift, und oar
in der Weife, daf audy hier ein GriudativprozeR ftattfindet, der ein der
Mily anflebendes Grjudat liefert; ja i) modhte nady meinen Sections:
befunden behaupten, daf vorjugsweife bei partiellen Peritoniten der
Milziibersug Crfudat lefert. Bleibt man wegen jebr geringer Tuantitit
vorgefundenen pervitonitijdhen Erjubatd nodh jweifelhajt fiber dad friihere
Borhandenfein der Bauchfellentziindung, fo jiehe man vorfichtig die
Mily hervor, und Ddiefe wird in jolden Fallen mit ciner diinnen
Grudatidhicht bededt fein,

Blutungen unter der tunica propria bdiefed Organé fommen
unter denfelben Bedingungen vor, wie fie mebrfadhy oben bei den anbern
parendyymatifen Organen angegeben find, gleichjeitiq, wenn auch nicht
paufig, mit Blutungen im Pavendpym der Mily felbjt. Lebtere find
jedod) niemald fo majjenbaft, bdaf fie qrofeve Theile ded Organd ger:
ftoren, oder gu fecunddrer eigentlidher Grwetdung fihren. Weid
dagegen ift die DMily bei Den acuten Hyperdmien.
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Gin marmorirted, weifilich geflecttes Ausfehn auf der Sdhnittflache,
ohne daf eingeftreute Tuberfeln die Urfadhe wive, ober daf Genup
von Mildy fury vorher ftattgefunden, wird juwweilen beobaditet. Jch
fah e8 bei Todtgebornen, und zwar herriihrend von einer Sdhwellung
per Malpighijhen Kovper.

5. Kranfheiten der Gefdledhts: und Harnwerfjenge.

a. Der @efdyledytsorgane.

Wenn im Allgemeinen bdie Kranfheiten der GefdhlechtSorgane der
Neugebornen nicht fo baufig find, fo fommt dod) Eingelnes vor, was
auf die fpdateve Gniwidlung bdiefer Organe und threr Function von
entfheivendem Ginfluf auf fpdatere gefdhlechtliche Gntwicklung fein fann,
und beim mannflidhen Giefchlecht ciniged Lucht auf fpatere JImpoteny,
beim weiblicdhen auf dad Unvermdgen zu concipiven wirft.

& gebort bet [angfam verlaufenden Steif- und Fupacburten u
ben  gewdbnlichften  Gricheinungen  eine  odematdfe Sdwellung desd
Scrotums, wie dief jedem Geburtdhelfer befannt tjt, aber nidht jeber
bat in den Fdllen, oo dad Kind entweder todt zur Welt Fam, obder
bald abftarb, nady bedeutender medanifdher Stafe der genannten Art,
pie Teftifel ded Meugebornen und ihre nddfte Umgebung unterjudt.
S habe das in mebreven Fallen getban, und mich davon diberzenat,
baf bie Bilutftafe mit ibren unmittelbaren Folgen zwweilen einen fo
eminenten Givad erveidht, daf ecine BVerlesung der Structur ded genannten
Oragand erfolgt fein mufte. Wenn aud) bet Neugebornen bedeutende
Stafen, felbft jlemlich Dedeutende Blutungen ausdgealihen twerden, fo
ift ed dodh nicht unwabrideintich, dafi Hoben, die exbeblich in ber ange-
peuteten Weife qelitten, binfidtlih ibrer Function ju Grunde gebn.
Wir finden namlich unter den angegebenen Mmitdnden, aufer der oHde-
matofen JInfiltration der verfchicdenen Jellgewebs{chichten ded Hobenfades,

1) mehr ober wenigen ferdfen, oder bluttg ferdfen Grguf im
©ade der tunica vaginal, propria;

2) eine fo bebeutende Staje der Gefife ded Samenftranged, bdaf
legstever theils dadurch, theil8 wobl durch Fleine Blutaustretungen ecine
blaufdmarze Favbe angenommen bhatte;

3) eine bdurdh acute Staje bervorgerufene Sdwellung  des
Hodend felbit;
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4) Das Parendhym ded Hodend in dem Grade diberfiillt mit
Gapillarbfut, fo wie mit audgetretenem, baf bdie Sdnittflache des
Organd, wie feine Oberfliche blaufhwary evideint.

Die geringeren Girade der Berlangfamung und Hemmung des
Rreidlaufé in den genannten Organen, vermittelt durd) den Geburtdact,
geigen alle genannten Gricheinungen weniger intenfiv; die blaujhwarge
garbe namentlich wixd u intenfiv vother, und audh die fervfen Graiiffe
find weniger ftarf. Bei geringer ddematijer Sdwellung des Serotums
finden fid) juweilen Samenjirang, Scheidenhaut und Teftifel nodh gang
normal. Jene Dedeutenderen Stajen im Beveidh der Gejdlechtsorgane
geben fidh in eingelnen Fallen audh am Penid fund, bdeffen BVorhaut
mehr oder wentger gefchwollen, und bei weiter Oeffnung devfelben auch
liber die Gichel suriifgezoqen angetroffen wird.

Wenn idh gleidh) bei neugebornen Mdadchen weder an den  dufern
nody inneren Genitalien irgend erbebliche Blutaustretungen in Folge
vergogerten Geburtdacted wabrgenommen babe, fo ift miv dody, idy
mbchte behaupten, fajt obne udnabhme, bei der Section foldher wahrend
der Geburt abgeftorbenen Kinder cine erbebliche Hyperdmie der Uterud:
pberfladye und feiner Unbdnge aufaefallen. Die Farbung der genannten Or=
gane war in einigen Fallen jogar eine blutrothe. b bier, bei fritheitiger
Yojung der Placenta, ein Gritidungdtod fdhon Reizungen der Gejchlechis:
organe 3u Wege bringen fonne, muf wobl febr begweifelt werben.
Die Hypevamie feblt indep nidt.

Su den franfhaften Jujtdnden bder Gefdlechtdorgane nengeborner
PMaddyen, bdie dag Unvermdgen zur fpdatern CGonception involviren
fonnen, gehdren:

1) Eyjtenbildung im Gierftod. Diefelben fommen eingeln,
jedodh audy mebreve Fugleich in einem Gierfiod vor. Dabei ift das
gange Organ vergrofert, die Oberfliche deffelben bdderig. Die pathoe
logifdhen Gyjten erveidhen Grbjengrofie, und der JInbhalt derfelben ift
eine gelblich ferofe Fliffigfeit. Dad Uebel beftebt gewdbhnlidy fiir fidy
allein, idy fah ed indep audh aleichzeitia mit pathologijchen Sujtinden
ded Uterud und der Sdeide, die al8 Bildungdanomalien ju betradhten
waren, 3. B. mit Feblen ded Hymensd 2.

2) Fribzeitige Dislocationen ded Uterud, wie fie guweilen durch
anbaltend audgedehnte Darmwindungen, bdie gleidgeitiq felbft dislocivt
find, veranfaft werden. Kommt dagu ein gevinger Grad von Peritonitis,
wie er im fribeften Alter ja haufig ift, ober war diefer die Beranlaffung
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gur Uugdebnung  der Darmwindungen, fo wird der Uterud in der
abnormen Lage, die bald Midwirts-, bald Seitwdirtsfnicung ift, an
die Bedenwand angeheftet. Sectionen in vorgeriidteren Jalren weifen
oft erft bie Gnbrefultate der Grfranfung aus der erften Lebenszeit nad.
JInbef auch bei Sectionen Neugeborner babe i) Didlocationen der
angeaebenen vt beobadhtet.

E8 qiebt nody aufer erbeblidhen Mifbildungen, bdie ich bhier
libergebe , einen yathologifhen Jujtand an den Gefdhlechtdorganen neu:
geborner Mddehen , deffen idh Grwibmung thun muf. Derfelbe, an
fich unbebeutend, fiv fundige Warterinnen oder Miitter febr fichtbar,
jedod) meiftend cinige Jabre lang diberfehen, pfleat fpiter den Gltern
bei der Gntdedung Schreden und Bejoranip einjuflofen, idh meine
cine faljche WVerfdilicfung der Sdeide. G mag wobhl
mandyen Arzt aeben, Dder Ddiefelbe nie ju Gefiht befommt, Ddenn bdasd
Webel ijt giemlidh felten. Jch Dbabe e8 Fufilliq mehrmald gu beobadhten
Gielegenbeit aebabt, jededmal gang auf dicfelbe Weife fidh werbalten
feben, und nadhdem idh durch dem verjtorbenen Michaelid diber bdie
Natur defjelben aufgeflart war, leiht qeboben. & findet allerdings
ein volljtandiger Beridlug der Sdheibe ftatt, jo daf bdie erjte Unter:
judhung den Unerfabrnen Fu der Ueberseugung fibrt, ed fer dibevall
feine Sdeide gebildet worden. Denn die Berflebuug der fletnen
Sdamlippen miteinander, worin eben bdad genmannte Uebel
beftebt, ift eine fo volfommene und fo gemaue, bdaf Faum bdie leifefte
ndeutung derjenigen Linie flir's blofe Wuge fichtbar vorhanden ift,
wo fidh die Ndinder der fleinen Sdyamlippen vereinigt Haben. Der
Srrtbum it alfo beim evten Fall, bder jur Beobadtung fommt, ver:
geiblih.  G8 fragt fich nun: Wovin befteht bdiefe Berflebung der
Sdyamlippen, und auf weldhe Weife ift fie 3u Stande qefommen. Dafi
ed feine Durch einen vorangegangenen GEntiiindungdprocef und nadyberige
Binbegewebsneubildbung vermittelte ift, wie dief nady croupdfen Schleim:
bautentziindungen in eingelnen Fdallen beobadhtet wird, das geht {dhon
aus dem Umftand bervor, bdaf bdie anfdeinend fo vollendete Ber:
wadhjung ded Ginganged der Sdheide suweilen mit der qroften Leichtileit,
in anderen Fallen wentaftend unjchwer, und faft ofmne Schmerzaefiihl
der bavan leidenben Kinder, blof mit Hillfe der bdie Feinen Sdyam:
lippen audetnander fpannenden Fnger zu trennen iff.  JNuht tn allen,
jedodh in einigen Fdallen erfolgt eine gamy unbedeutende oberflachliche
Blutung aud der bei diefer fleinen Opevation dennody etwad verleften,
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vorbher verflebten inneven Fladhe der fleimen Schamlippen. Was ijt die
Urjadhe der Vlutung, wad ift fberbaupt die Urfache der Verflebung,
wenn fie nicht durdh Entzlindbungsprocef und plaftifdye Grjfudation bedingt
ift? Jdh glaube nicht ju irven, wenn idh die Sadhe fo aufaffe.

Die Sdleimhaut der Scheide ift bei Neugebornen im Gangen
giemlidy troden, Dda diberall faum Abgdnge von ibr ober von bder
Wterughohle her ftattfinden. Mur in den Fdllen, wo friizeitiq Adcariden
pie Scheide veigen, ift Der Wedifel von Gpithel und fehleimigem Secret
erheblich. G¢ haften, durd) die gqrofeve Trodenbeit der Scheide unter:
ftigt, auwetlen relativ dicke Epithelialjdhichten namentlidh am Yudgqang
ver ©dheide, an der JInnenflache der fleinen Schamlippen, weldye lefteve
frithgeitiq duvdy bies Klebemittel ficdh wveveinigen, und nicht miedber
getrennt werben, da Faum cine Spur fliijjigen Secretd von der Sdyeiden:
fhleimbaut den Wudgang nadh) unten fudpt. Die Verflebung it eine
purd)y dide Gyitheliallagen Dedingte. Jn ber That fieht man foldye
Anhaufungen von eingetrodneten Gpithelien ald weiflidhe, aufaetrodnete
Partifelhen fdhon mit blofem WUuge an der entjpredhenden Stelle. Die
erwdbnte Blutung wird eben durd) das fejte Unbeften der eingetrodneten
Gyithele an der zarten gefafreiden Sdleimbaut der fleinen Sdyam:
(ippen vermittelt, die oberflachlidy ein wenig einveift, wenn die Trennung an
ver verflebten Stelle vorgenommen wird. Mach wiederholter Befendytung
wiirdbe man wabridheinlidy diefe falfche Wtrefie der Sdheibe obne irqend
weldhe Vlutung frennen Fonnen.

Gndlich qehort eine Auddebnung der Sdleimbant:
follifel ju Bradden im WMutterhalfe, bei Grwachfenen unter dem
Namen der MNabotfhen Gier befannt, {dhon bet Neugebornen nicht Fu
den Seltenbeiten.

Der Mutterbald it im Verbaltnif jum Fundué e der Norm
ffarf entwidelt, fo baf man leicht faljehlich auf eine Hypertrophie ded
Halfes {dhlicft. Auch gehort ein ziber, fefter Schleimpfropf, der ben
Mutterhald verfdhlicfit, nicht ind Giebiet ded Patbologifchen.

Die baumformige Anordnung der Schleimbautfalten
im Mutterhalfe weicht juweilen von der Norm ab, in der Weife, daf
diefe Falten ftarfer, al8 qewdbnlidh entwidelt find, und bdie Regel:
magigfeit ihrer RLagerung vermiffen laffen.  Ginmal fab i) beim
Neugebornen die vordere Muttermundslippe die hintere um ein bedeu-
tended liberragen.
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Hypertrophifde VBerbidung bder Scheide fommt bei New-
aebornen wor, gebort jedod) u ben Seltenheiten. Gleichzeitiq Ddamit
fand Gatarrh Dder gangen Uferushohle und Klaffen des  Wutter:
mundes ftatt,

b. ber Harnorgane,

Blutungen in den Harnorganen und ihrer Umgebung geboren
bei Meugebornen zu den biufigjten Vefunden. S traf fie an: in dex
Miere, in der Fettfapfel derfelben, in der Nebenniere, feltencr in und
unter der Sdleimbaut der Blaje.

Die Blutungen dev Nieve felbft gehen an verjdhiebenen Stellen
vor fidy, entweder unmittelbar unter der tunica propria, oder mitten
im Parendpm.  Sugleich pfleat in folden Fallen bdbie Farbung Dded
RNievenpavendhyms durchher eine Ddunfelftveifig vothe, zuweilen faft
jdhwarge au fein, fo daf man mit Dblogem Auge fdhon bluterfiillte
Harnfandlden zu erfermen glaubt. Unter dem Mifrodcop bejtitigt fich
pief in mandien Falen in gang erquifiter Weife, fo Ddaf eine Menge
Harnfandlhen Blut entbalten. Diefe Blutungen der Harnorgane
befteben gleichseitia mit Vlutungen in und an anberen parendhymatdfen
Organen 2. und mit  Auénabme der wenigen Fdalle, wo wit
berechtigt find, weaqen der itbrigen Grideinungen, fie auf morbus ma-
culosus uviidyufithbren, find jle dad Mefultat eimed wibhrend der Geburt
qeftovten Sreislaufs.  Meijtens erfolgte die Blutung aud Gapillaven,
wag aug der Kleinhout und Menge der Ertravafate ju erjdhliefen; nur in
qang eimgelmen Fallen fraf idy grofere Wpoplerien im Parendyym Dder
Niere, die aui Jerveifung cined grofeven Gefifes fdlicfen lHefen.

dolgezuftanbe vorbergegangener Blutertvavajate babe idh mebr:
mald Geleqenbeit qebabt, an der Mebenniere ju beobachten. Audy bhier
hatten Dodyjt wabricheinlich gqrogere Blutungen ftattgefunden, bdenn das
Organ befand fidh in einem Jujtande volfommener fogenannter rother

Grwetchung ; dajfelbe Dbeftand faft nur aud einem iemlidy diinnen, rvoth-
braunen Brei.

PWenn Blutungen einerjeitd die Folgen von exheblihen Stafen
in den Harnorganen find, fo ift andrerfeitd hydropifde Erfudation
in der gefapreichen Umgebung derfelben eine nidt gany feltene Folge.
Jd jab folhe bydropifche Grjudation nady Steifgeburt, mit gleidh-
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jeitiger obematifer Unfdhwellung der Giejdhlechtdorgane in und fiber ber
gettfapfel der Mieve, und in ausgebehntem Givade in demjenigen
Jellgewebe, weldes die Blafe und ihren Vaudfelliiberzug
verbindet. $Hier Hat man fidh nur in den Fdllen vor einem diag:
noftifden Jrethum ju hiiten, wo mit der genannten Infiltration jugleid
flared Sevum in einiger Menge in ben Peritonealfad erqofien war. Wo
dief ftattfand, viibren folde Sbematsfe Sdwellungen oft blof von
JImbibition ded Sellgewebed nady dem Tode her.

Der ppamijche Prozeh iibt audy auf die Nieren und Nebens
nieren der Meugebornen wweilen feinen Ginflug. Ubgefehen von den
Setdhen ded allgemeinen Jeterud, die fidh audy bier leidht erfennen
laffen, finbe idh, wenn audh nur ein ecingiged Mal, n meinen Sections:
befunden bet Jellgewebsvereiterung auf dem Sechabdeldach und bei allge-
memnem Jcterus dad BVorhandenjein einesd pypamifcheu Abjeefjes
in der Subjtang der Nieve, verjeidmnet. I lafle ed bahingeftellt
fetm, in toie weit die oben evwdbnte bretige, vothe Grweidhnng ber
Mebennieren, die id) mehrmalsd, und gwar vergejelljdhaftet mit ppamijchem
Scterusd fab, auf die Pydamie uviidjufiibren ift. Wbgeqrangte Vereite:
rungen, welche die angebeutete Grflarung wabrideinlicher gemadht
hatten, fab i in der Mebenmiere nicht.

Mach dem, mwasd idhy zumweilen an der Leiche jolder Neugebornen
beobachtete, die nicht gqeathbmet hatten, nebme id) feinen nfiand , bie
Behauptung aufjuftellen, dafi, dbnlih wie bei anbderen Drganen und
Geweben, 3. B. der Lunge, der Pleura 2. audy im Mutterleibe
fdhon in der Umgebung bder Mievenm und an ibhrer eigenthiimlichen
Kapfel Cntgiindbungsprozeffe vorfommen, die fih bet der Section duvdy
ibre Mefibuen und Folgezuftdnde erfennen lajfen. So habe idh 3. B.
beobadhtet :

1) Gine fo fefte Bereinigung zwifdhen der mit dichtem Binbe:
gewebe durchfepten Fettfapfel und der MNieve felbft, daf dies BWerhalten
nicht wobl eine anbere Grildrung Fuldpt, ald bdie UAnnabme einer tm
Mutterleibe beftandenen und abgelaufenen Perinephritis ; '

2) Gine erheblidhe Berdifung der tunica propria der Nieve, die
nicht die gange Kapjel gleidmdfig, fondern eingelne Stellen vorjugs:
weife verdidt batte. Auch bier find die Ueberbleibfel einer worbanbden
gewefenen Entziindbung mit Grfubation und nadfolgender Organifation
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ded gefesten Producted nidht gu verfennen. Leider it ¢8 in Dbem
angejoaenen Fall unterblieben, dad Parencdhym bder Mieve felbft genau ju
unterfudhen. MNur finde idh in dem bLetreffenden Sectiondbefund bemerft,
daf der aug der Harnblafe entnommene Urvin fiarf eiweipbaltig war.

S braudhe faum bavor ju warnmen, bie durdy fotale Lappung
der Miere entjtandenen Berticfungen auf ber Oberflade fiix Eingie:
bungen im Giefolge partieller Gniglindungen, wie dief ja baufig Dei
den Nieren Grivachjener vorfommt, zu balten.

Kleine birfeforngrofe GCyften auf ber Oberflache bder
Niere Neugeborner, durd) welde die tunica propria blafenformig in
bie Hobe geboben wird, find felten. SJhre EGntftehungdmweife durdh
audaedebnte Harnfandldhen ift mir bei Nengebornen febr weifelbaft,
da von medhanifder Netention faum die Rede fein Fann.

Sdlicklih Dhabe i nodh in forenfifder Besichung zu bemerfen,
paf der fo viel befprodiene Gried in den Harnfandlden bder MNeuge:
bornen nicht alg cin Jeidhen ftattgehabten Wthmend vermerthet werbden
parf. Wenn auch febr bdufig nach furger Lebensbauer der Neuge:
bornen Gries in det Harnfandlchen angetroffen wird, fo ift dies
einedtheild nicht ofme usdnabhme der Fall, und andrerfeitd, wad nody
widbtiger ift: man findet bei Kindern, bie wabrend der Geburt abjtarben,
wenn aud) felten, dodh in cingelnen Fdallen in den Harnfandlden
ber Pyramiden Gried angefammelt. Jn den meiften Fallen, wo fiberhaupt
Gries vorhanden i, geniigt das blofe Wuge jur Grienntnif deffelben,
benn die hodhrothen Streifen in den gevaden Harnfandlden find nidht
leicht su diiberfeben. 2Wo man jweifelbajt bleibt, entjdeidet bdasd
Mifrodcop.

S will meine Arbeit iiber die pathologifhen Juftinde der Neus
gebornen mit einer Griabrung aus der Praxid {dhliefen, bdie mir ber
Beachtung werth erfdheint. I babe ju drei ver{chiedenen Malen Giele-
genbeit gebabt, bei Neugebornen, deven Miitter hlorotifd maren,
Hemmungsbildungen der Hevzjdheidewand nadyuweifen. Dad jedesmalige
Bujammentreffen diefer nidht eben haufigen Hemmungsbildung mit Chlorofe
ber Miitter wollte ich den Praftifern mittheilen, und Fugleich modte idh
bie Aujmerfjamfeit auf fatiftijhe Crforfhung deé Caufalzujammenbangs,
avifden Hemmungsbildung fiberhaupt und Ehlovofe der Ditter hinlenfen.
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