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Il faut s’attacher plus que jomais a éindier le changement d’or-
ganisation que présente méme Iige le plus tendre: et ici chaque
jour en révele de nouveanx et @’inapercus; chaque jour-est marqué
par des découverles dans I'histoire anatomique des maladies, aui
aurait dit que '’homme, avant méme de naitre, est frappé de nom-
breuses affections organiques ?  Qui aurait pensé, il y a quelque
temps qu'il existe une pathologie du fétus, comme il Y €en a une
pour ladulte? Qui croirait que le court espace de li vie du pre-
mier est marqué par autant de maladies organiques que celui-ci que
parcourt lhomme aprés la naissance? Létude compareé des maladies
de ces deux dges sera fecondé en resultats nouveaux et interessants.

Lobstein.




Dem Herrn

seines 90jiahrigen Doctorjubilaums.

Breslan den 3. Januar 1S37.






HMHochzuverehrender Herr Doctor.

N icht der Gedanke durch diese meine erste
schriftstellerische Arbeit die Feier dieses eben so
schonen als seltenen Tages zu erhéhen bewog michy
dieselbe mit Ihrem Namen zu zieren, sondern die
Gelegenheit, die er mir zur Befriedigung meines
schon lingst gehegten Verlangens, Ihnew awf irgend
eine Weise ein Zeichen méiner Dankbarkeit. und
Hochachtung zu geben, darbol. Denn Sie, der viel-
erfahrene und glickliche Arzt, haben mich vom An=
fange meiner Praxis bis 2um heutigen Tage durch
Wollwollen und herzliche Theilnahme auf jegliche
Weise gefordert und wmich dadurch ermuthigt, auf
der besonders fir den jingern Arst so schwierigen
Laufbahn mit Zvversicht fortzuschreiten. Nichstdem
aber war es auch Ihre grossartige Thitigkeit in der
Geburishiilfe, die mich ausser andern Grimmden beson-
ders bestimmle; einem mit dieser Wissenschaft eng
verbundenen Gegenstande meine Krifte zu widmen.



So bleibt mir denn nur noch der innige Wunsch
ithrig, dass es Ihnen verginnt sein mﬁge'die F'riichte
der Ihnen von allen Seiten und im wvollsten Masse
gewnrdéﬂen Anerkennung Ihrer beispiellosen Wirk=
samkeit und seltenen Menschenliebe noch recht lange
U geniessen. | | .,

- Ich aber gebe mieh der ([freudigen Hufﬁmngt

hin, dass dieser kleine Beweis meiner grossen
Verchrung fir Sie dazu beitragen werde, mir Ihre
Freundschaft auch fir die Zukunft zu bewahren.

Ihr ganz erqgebenster

Gracizer.



Vorwort

4 " i 0 o : - . ¥ . il

Die Einleitung, wie ich sie diesem Werk=
chen gegeben, macht genau genommen eine Vorrede
iiberflissig. Denn’ dort ist dargethan, . wie bei: der
Sorgfalt mit der man jetzt die Entwickelungsge-
schichte des Menschen als einen Haupttheil der hi=-
hern medicinischen Korschungen betreibt, auch die
krankhaften Erscheinungen wihrend des Embryonal-
lebens besondere Aufmerksamkeit vérdienen und wie
demnach die Pathologie des K'oetalzustandes ein wis=
senschafiliches Postulat der Zeit geworden ist. . Da
ich nun auch die Griinde fiir die von mir in dieser
Arbeit getroffene Eintheilung in allgemeine und lo-
cale Krankheiten angegeben habe, so beschriinke
ich mich hier nur noch darauf, fnlgende Puncte zu
. beriihren. 4
Alle diejenigen Falle, welche in germhﬂmll
medicinischer Riicksicht zu Irrungen Veranlassung
geben konnten, habe ich besonders hervorgehoben;
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da es gerade in diesen angebornen Krankheiten vor-
kommen diirfte, dass man wegen Nichtkenntniss der-
selben ibr Entstehen den bei der Geburt assistiren-
den Personen oder andern Umstinden zurechnete, .

Viele Krankengeschichten habe ich nicht hlos
sehr ausfiihrlich, sondern sogar fast wortlich wieder~
gegeben, damit bei ‘einer- kiinfiigen Bearbeitung der
~ Pathologie des Foetus, fiir die freilich bis jetzt so gut
wie Nichts geschehen ist, eine vollstindige und ags-
fiihrliche Zusammenstellung fast aller bisher am K-
tus beobachteten Krankheitsfille hieraus entnommen
werden kann, . Indess glaube ich, dass selbst die
grisste Ausfihrlichkeit hier keine bestimmten Re-
sultate liefern wiirde, ‘wenn man bei dieser Arbeit
nicht auch. wie:in' der Physiologie auf die einzelnen
Entwickelungsstufen der K'rucht ‘ebenso auf die nach
denselben wund ibrén Functionen sich modificirenden
pathologischen Erscheinungen Riicksicht nimmt.  Nur
s0 kann die Pathologie des foetus einen wesentlichen
Beitrag zur < Aetiologie der Krankheitén 'iberhaupt

abgeben. .38

 Dankbar erkenne ich hier die humane Bereit-
willigkeit an mit der .mir Ernst und Edaard We-~
ber in Leipzig, d’Outerpont in Wiirzburg, Hen-
schel sen. und viele andere meiner hiesigen Col-
Jegen den: Gebrauch ihrer frefflichen Bibliotheken
verstattet haben.  Zu besonderm Danke aber ver-
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pllichtete mich der Gelieime Medicinal -Rath Prof.
Dr. Otto, indem er dureh seine fiir patholdgische
Anatomie ‘ausgerzeichnete Bibliothek, ‘sein ischines
und reiches Muséun tnd durch manche mimdliche
Belehrung diese Arbeit vorziiglich gefordert hat.

Wenn indess trotz meines Bestrebens nach Voll-
stindigkeit Einiges iibergangen istund in vielen Fl~
len nur der Mitel mancher hieher gehirigen Werke
augefithrt werden konnte, so wird dieses hoffentlich
in dem Mangel einer vollstindigen Centralbibliothek
am hiesigen Orte und der grnésen Schwierigkeit die
Werke aus fremden Bibliotheken herbeizuschaffen,
genigende Entschuldigung finden.

In der Aufzihlung der Fille habe ich den hi-
storischen Weg als den bequemsten eingeschlagen.

Wohl war es mir nicht unbekannt, dass ich
zu meiner ersten literirischen Arbeit eine schwie-
rige Materie gewihlt habe und wie zu einer eini-
germassen befriedigen Losung dieser Aufgabe sehr
viel Erfahrung und eine Stellung als Arzt an einer
grossen Gebiranstalt gehire; indess hatte die Neu-
heit des Gegenstandes nicht mindern Reiz fiir mich
+ als die Aussicht, dadurch die Aufmerksamkeit der
Aerzte auf die Bearbeitung der Pathologie des Foetus
in der eben bezeichneten Richtung angeregt zu haben.
- Zum Schlusse erlaube ich mir nur noch die
Bemerkung, dass ich die Bearbeitung der iibrigen
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aF 112k P RIS 1P

physiologischen statt: phyalogischen.
Ureteren st. Uretheren.

riickwiirts st. rickwerts,

seines Productes st. des Productes.
anur st. humor,

Exsudate st., Exsudiate,

adhiirirte st, hirirte,

oben st. eben.

oder st. ohder.

Bourgeois st. Bourgois.

rauh st. rauch.

Sauvages st. Sauvagés. ~
Fossa st Fosaa,

Pleuresien st, Pleurasien.
Pneovmonie st. Pnenmonia.

glichen st. glich,

hinter ofter : angeschwollen,

e. st, I,

Planta st, Planto.

12 fallt weg: hiirter,
15 lies hinter Dbald : von.
i fallt weg: den,

12 lies hinter Behandlung : daran,
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Diapnose st, Diagonose,
am st, im.
Leiden st, Leben,







Einleitung.

§. 1.

Dic Frucht ist innerhalb des Mnutterleibes einer
zweifachen Art von Affectionen unterworfen, welche
von dem Normalzustande abweichen. Entweder geht
ihre Entwickelung nicht den regelrechten Gang. In die-
sem Falle bleiben die einzelnen Theile in ilirer Aushil-
dung zuriick oder verfolgen abnorme neue Wege, und
es werden Zustinde und Verhiltnisse in mehr oder min-
der reiner Gestalt sichtbar, welche die Zeit sonst in der
Regel ginzlich verdeckte. Natiirlich geben diese Pro-
cesse zu Missgestallungen Veranlassung, welche dem
Kenner ithrem Wesen und ihrer Bedeutung nach mehr
oder minder verstindlich sind. Oder die Fruecht wird
wie jeder andere lebende Korper von wahren Krankhei-
ten ergriffen. Es influiren auf diese eine Reihe von
Verhiltnissen, welche auch bei dem Gebornen gleiche
Beschwerden zu erzeugen vermogen und wir finden bei .
ihr durch alle ihre Entwickelungsstafen hindurch eben
so gut eigenthiimliche Krankheitsanlagen und ausgebil-
dete Krankheiten, als diese dem gebornen Menschen in
den vielen Perioden seines Lebens eigen sind.

Beide Classen von Abnormititen sind zwar bisweis
len nicht so streng von einander geschieden, besonders
ist die zweite hiufig die Folge der ersteren. Allein im

i
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Allgemeinen lisst sich doch die erstere Abtheilung als
eine Classe eigner Art ansehen, welche durch die Mor-
phologie der Entwickelungsgeschichte, die letztere hin-
gegen als eine solche, welche durch die Physiologie
der Entwickelungsgeschichte, so wie durch eine wissen-
schafiliche Pathologie ihre Erliuterung und oft ihre
hinreichende Erledigung findet.

Die erste Art von Abnormititen kann aber wieder-
um in zwei Theile zerfillt werden, welche man am
besten mit den verschiedenen Bezeichnungen der Bil-
dungshemmungen und der Hemimungsbildungen belegt.
Diese beiden Ausdriicke sind zwar bis jetzt promiscue
gebraucht worden, ja man hat sogar gestritten, ob der
eine von ihnen logisch richtiger sei, als der amdere,
Allein fern von diesem kleinlichen Wortstreite glauben
wir vielmehr beide Bezeichnungen zu Belegen folgender
Unterschiede gebrauchen zu kinnen. Bildungshemmun-
gen sind solche Zustinde, in welchen eine gewisse,
dem Fitus in friitherer Zeit eigenthiimliche Bildung ein-
fach fortgewachsen ist, ohne sich weiter zu verindern,
oder wie es dem regelrechten Laufe der Entwickelung
gemiiss ist, in andere Gestalten iiberzugehen. Die Em-
bryonalbildung hat sich hier rein erhalten und nur dem
Wachstsume des iibrigen Embryo entsprechend ver-
grossert und in seinem Umfange erweitert. Anders ist
dieses bei den Hemmungsbildungen. Hier liegt zwar
der Abnormitit ein frither regelrechter Fétalzustand
zum Gronde. Er hat sich aber nicht rein erhalten,
sondern hat im Laufe seiner Entwickelung mannigfache
Verinderungen erlitten; er hat nur zur Basis, zn dem
Mutterboden in riumlicher und materieller Riicksicht
gedient, auf welchem diec abnorme Production ferner
wuchert.  Von ihm ist das abweichende Resultat aus-
gegangen. Dieses letztere ist also micht rein, sondern
gleichsam aus einer Bildungshemmung und einem nor-
malwidrigen Vorgange combinirt.



3

Jene grosse Reihe von abweichenden Formen, wel-
che die pathologische Anatomie mit dem Namen der
- Missgeburten oder der Monstrosititen bezeichnet, gehort
entweder giinzlich in eine der beiden genannten Clas-
sen oder zeigt wenigstens an sehr vielen Theilen pa-
thologische Erscheinungen, welche dabin zu rechnen
sind. Die wissenschaftliche Bearbeitung dieses Theils
der Anatomie ist aber fast noch in ihrer Kindheit, Seit
Jahrhundertern zwar hat man Monstra aller Art mehr
oder minder sorgfiltig beschriechen, abgebildet, classi-
ficirt u. dgl.; allein dem Processe ihrer Genese so
wie den Ursachen derselben hat man auf dem einzig
richtigen Wege, dem empirischen der Beobachtung und
des Experimentes, zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt.
Die wenigen Data, welche Frankreich und Deutschland
in dieser Beziehung geliefert haben, zeigen mehr, wel-
che wichtige Resultate uns noch bevorsteheu, als sie
schon wahrhaft erliutern und aufhellen. So viel aber
ist unzweilelhaft, dass jede Missgeburt nur eine nach
bestimmien Gesetzen aus bestimmten ungewshnlich ein-
wirkenden Ursachen entstandene ungewihnliche Bil-
dung sei. ;

. 2.

Ganz dasselbe ist auch mit demjenigen der Fall,
was wir Krankheit im engern Sinne nennen. Mag sie
nur durch eine unbedeutende Abweichung von dem vél-
lig gesunden Zustande begriindet sein, cder durch ihre
zu grosse Gewalt das Individuum unvermeidlich seinem
Ende nahe fiilhren; immer sind es physiologische Pro-
cesse, welche nicht blos ihnen zu Grunde liegen, son-
dern sie durch und durch durchdringen. Immer ist
das Uebel selbst ein eigenthiimlicher physiologischer
Lebensvorgang, der in gewissen abweichenden iussern

i *
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oder innern Lebensverhiltnissen der thierischen Oeko-
nomic seinen Grund hat.

Ohne Zweifel indern sich auch die Functionen des
thierischen Kirpers, jenachdem sich die einzelnen Theile
und Systeme mehr und mehr ausbilden. Form und
Function hingen in der gesammten Natur so innig zu-
sammen, dass jede, auch die leiseste Eigenthiimlichkeit
der einen eine entsprechende Eigenthiimlichkeit der
andern ebenfalls nothwendiger Weise bedingt. 1Ist uun
die Krankeit eine alienirte physiologische Function des
Kérpers, so muss auch sie sich nothwendig éndern, je-
nach_dem sie entweder den vollkommeneren Organismus
des ausgebildeten Fotos oder den mehr rudimentir ge-
formten Embryo betrifit. Es ist natiirlich, dass eine
genaue Verfolgung dieser Unterschiede nicht blos an
und fir sich von hochstem Interesse wiire, sondern auch
fiir die diagnostische und causale Erkenntniss vieler
Leiden wesentliche Aufschliisse liefern wiirde., Man
denke sich z. B. den Unterschied der Respirationsthi-
tigkeit in frithester Zeit und am Ende der Schwanger-
schaft. Anfangs ist sie nur dusserlich, fast ganz aus-
serhalb des centralen Theils der KHeimhaut; spiter da-

" gegen fast nur innerlich, da die Lungen sich immer
mehr mit Blut fiillen, je niher der Fotus seiner Reife
riickt. Wie wesentlich muss dieses auf die Erscheinun-

en von Krankheitsprocessen in diesen beiden differen-
ten Stadien des Lebens Einfluss haben? Und welcher
Theil, welche Function des thierischen Rérpers verhilt

-gich in dieser Beziehung anders?

Eine wissenschaftliche Pathologie des Fotus hat es
also zum Endziele, genau nachzuweisen, nicht bloss
welche Krankbeiten am Fétus beobachtet worden sind,
sondern wie sich jedes Leiden nach den verschiedenen
Stadien der Fruchtausbildung modificirt. ~Sie kann so
eine sehr wesentliche Basis einer wahrhaften Aetiologie
werden. Allein trotz der Bemiihung fast zweier Jahr-



hunderte ist sie von diesem Ideale leider noch sehr weit
entfernt. Ja man vermag gegenwirliig diese ihre Ten-
denz als blos ideele Richtung als reines wisseuschafili-
ches Postulat auszusprcchen. - Es sind zwar vielfache
Krankheiten der Frucht beobachtet worden, umnd der
grosste Theil der Forscher hat sich nicht blos damit
begniigt, das Gesehene mehr eder minder genau zu be-
schreiben, sondern fast immer suchten sie die vorgefun-
denen Krankheitszustinde mit Namen zu belegen, wel-
che Krankheiten der Erwachsenen fiihren, ohne auch
nur im Entferntesten zu ahnen, welche wichtige patho-
logische Aufgabe auf diesem Felde gelist werden kiune.
Es wire daher thoricht, wenn man jetzt ploizlich die
ganze Masse des vorliegenden Materiales nach diesen
Ideen zu reformiren unternehmen wollte. Die Besehrei-
bungen, welche vorliegen , migen sie noch so ausfiihe-
lich sein, als sie wollen, liefern dennoch in dieser Be-
zichung viel zn wenig Stoff, als dass auf diese Weise
bestimmte Resultate geliefert werden kénnten. Ge-
genwiirlig diirfte die niichste Aufgabe sein, historisch
kritisch alle beobachteten Fille vollstindig zusammenzu=-
tragen, da eine vollkommen geniigende Arbeit der Art
zur Zeit ginzlich mangelt. Diese Aufgabe habe ich
mir vorliufig gestellt. Ich hoffe in Zukunft, wenn
ich mehr eigene Beebachtungen werde haben machen
konnen, und von den Anatomen und Geburtshelfern
diesem Gegenstande mehr Aufmerksamkeit gegonnt sein
wird, vielleicht einige Fragmente zur wisseaschaftlis
chen Bearbeitung in der eben bezeichneten Richtung
liefern zu konnen.

§ 3.

Noch fiikle ich mich bewogen, einige- Worte iiber
die Reihenfolge, in welcher die Krankheiten in diesem



6

Werkchen abgehandelt sind, auszusprechen. Man weiss
hinreichend, welche Menge von Eintheilungen der spe-
ciellen Pathologie es giebt und wie keine derselben
ausreicht. ' Die Natur bleibt immer derselbe Proteus,
man mag ibr nahen von welcher Seite man wolle.
Ich .glaube daher keinesweges, dass die von mir ge-
wihlte Eintheilung besser geniigen werde, als die an-
dern. Ich wiinsche wenigstens, dass sie nicht rein em-
pirisch aufgefasst, sondern rationell und wissenschaftlich
begriindet erscheinen mage.

Offenbar kann jedes Phinomen des Lebens von
zwei Seilen angesehen werden, nimlich in seiner loca-
len Fixirung und in seinen generellen Beziehungen.
Vermoge der Totalitit des Organismus existiren beide
nothwendigerweise zusammen und bedingen einander
wechselseitig. Sie miissen sich daher bei jeder Krank-
heit ohne Unterschied vorfinden, uud es kann sich nur
darum handeln, von welchem der abweichende physio-
logische Process der Krankheit zuerst ausgegangen, oder
welches Organ oder Organsystem vorzugsweise affieirt
sei. Will man daher alle Krankheiten vollstindig durch-
gehen, so muss man es eben so machen, als es bei der
Physiologie des gesunden Organismus der Fall ist.
Man muss in der Pathologie eben so gut eine anato-
misch- physiologische Basis wihlen. Am zweckmissig-
sten verfiilhre man nun freilich, wenn man von den
einzelnen Organen und Organsystemen, als primiiren
Ursachen, als Grundprincipen der Krankheit ausginge.
Allein hierzu reichen unsere bisherigen Henntnisse nicht
vollstindig hin. 'Wir wissen von manchen Leiden noch
nicht bestimmt, welchem Systeme sie speciell urspriing-
lich angehéren. Sie erscheinen uns noch mehr als All-
gemeinleiden, weil sie sich uns schon in ihren gene-
rellen Verhiltnissen, die offenbar auch schon secundir
sind, zu erkennen geben. Daher wird es nothwendig,
will man nicht auf gewagten Hypothesen jeder ich-
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ten und seegenbringenden naturwissenschaftlichen Ten-
denz entgegen fortarbeiten, die allgemein erscheinenden
HKrankheiten besonders zu behandeln. Freilich entsteht
hieraus eine Wiederholung; man sieht aber doch ein,
dass sie nur durch die Mangelhaftigkeit unserer Kennt-
nisse bedingt wird, und dass wir von einem weitern
und gliicklichern Vorschreiten in der Erforschung der
Wahrheit zu erwarten haben, dass diese ganze Classe
von Aligemeinleiden nothwendig sich immer mehr wird
verringern miissen.

Beiliegend gebe ich daher versnchsweise die von
mir verfolgte Eintheilung der Krankheiten.

I. Allgemeine Krankheiten.

a. Akuter Natur.
1. Fieber. -
¢. Ohne materiellen Producte des Hussern
Korpers: febris intermittens.
g. Mit materiellen Producten des dussern
Korpers: Acute Exantheme.
2. Entziindungen.
b. Chronischer Natur.

1. Dyskrasien, deren Hauptproducte in innern
Organen gelegen sind: Atrophie, Hypertro-
phie, Lustsenche, Wassersucht, Wiirmer,
Gelbsueht ete. ,

2. Dyskrasien, deren Hauptproducte aunf der
Haut liegen: Elephantiasis und anhangs-
weise andere Hautibel.

II. Localkrankheiten.

a. Organische Flissigkeiten.
i. Blut: Scorbut.
2. Lymphe: Scrophelu.
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b. Rein vegetative Organe. W
1. Verdauungscanal.
Q. Driisigte Nebenorgane des Verdaunngs-
canals. | Eat
¢.  Rein ausscheidende Organsysteme.
1. Vegetative: Harnorgane,
2. Vegetativ animalische: Geschlechtsorgane.
d. Irritable Systeme.
4. Organe des Blutkreislaufs : Herz, Blutgefisse.
2. Athmungsorgane: Lurge, Thymus, Schild-
driise. : :
e. Animale Organe.
Organe der Bewegung: Knochen, Haut.
Organe der sinnlichen Empfindung: Auge.
Organe der geistigen Empfindung: Hirn. .

SR

So unvollstindig und bisweilen unrichtig diese Sy-
stematik der lirankheiten auch sein mag, so diirfte doch
ihr Gruudprjncip in so fern unerschiitterlich sein, als
es auf einer empirisch rationellen anatomischen Basis
beruht, als ihre Veriinderungen nur von eciner bessern
fortgesetzten Erkenntniss der Krankheiten abhingen.

§. 4.

Historisches.

Wenn auch das Gebiet der Kinderkrankheiten schon
friihzeitig die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich ge-
zogen und zu allgemeinen und speciellern schriftstelle-
rischen Leistungen Anregung gegeben hat, so war doch
bis auf die neuere Zeit dowohl von den Geburtshelfern
als den Rinderirzten dic Reihe derjenigen Leiden, wel-
che die Frueht im Mutterleibe befallen kinnen, keiner
genauern wissenschaftlichen Wiirdigung unterworfen
worden. Der treffliche und unermiidliche Fr. Hoff-
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mann war es anch hier wieder, welcher die Bahn
brach. Unter seinem praesidio vertheidigte Duettel die
Dissertation :

De morbis foetus in utero materno Dissert. inaung.

pracs. Fr. Hoffmanno, defend. Philip. Duettel. Ha-

lac Magdebh. 1702. |
Sie befindet sich in allen Ausgaben der Hoffmannschen
Schriften, und scheint somit ganz sein Werk zu sein.
Fleissige Sammlnpg, Benuizung fremder und eigner Er-
fahrung, lassen uns schon sehr Vieles iiber dieses Ge-
biet erfahren, und manche darin niedergelegte Beob-
achtung hat sich bis heute noch nicht wiederholt; das
Ganze jedoch leidet an dem Mangel, dass die Ursachen
simmltlicher Krankheiten des Fotus von der Mutter hep-
geleitet werden und somit hochst erzwungen auf die
damals iibliche humoralpathologische Weise erkliirt sind.

Dieser Arbeit folgte bald eine andere der Art
von Valentini:

De morbis embryonum. Giessae 1704.
deren Beurtheilung hier unterbleibt, da ich zu meinem
Bedauern nicht zu derselben gelangen konnte.

Der fleissige aber nicht mit gehériger Rritik sam-
melnde Schurig hat in seinem compendiosen Werke

Embryologia historico-medica. Dresdae 1732. Sect.
1V. den Krankheiten des Fotus ein grosses besonderes
Capitel gewidmet, und in der Hofimann - Duettel’schen
Manier eine Sammlung ilterer Erfahrungen mit Hinzu-
figung eigner Beobachtungen veranstaltet, die noch bei
weitem reichhaltiger als jene ist.

Hierauf wurden einige Rinderirzte auf diesen Ge-
genstand aufmerksam. So lieferte Ranlin

Traité des maladies des enfans. Paris 17G8. deut:ch

Leipzig 1769.
cine ziemlich gute Zusammenstellung der Krankheiten
des Fotus, die er mit richtiger Benutzung obiger Quel-
len und wit Hinzufiigung eigener Wahrnehmungen ver-
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sehen hat. Er theilt die Krankheiten schon in diejeni-
gen ein, welche der Frucht mitgetheilt werden und die-
jenigen, die ihr eigenthiimlich sind. Er nennt unter
den ersteren die Syphilis, die Convulsionen, Gelhsucht,
Wechselfieher, Exantheme, namentlich Pocken, von wel-
chen er noch iiberdiess behauptet und mit verschiede-
nen Griinden zu unterstiilzen sucht, dass sie schon dem
Hippokrates bekannt waren. Unter den Krankheiten,
die der Frucht selbst eigen sind nennt er Fieber, die
sich durch verschiedene Flecke der Haut, Atrophie der
Kinder kund geben, ohne dass die Mutter an etwas ge-
litten hiitte; Wassersucht der Frucht allein, eben so
bisweilen Pocken, Convulsionen und Gelbsucht. Er
nimmt ferner Krankheiten der Haut, des Hauptes, Un-
terleibes als der Fracht eigenthiimlich an und gibt zu-
letzt noch die Mittel an die Hand, wvm die Frucht vor
den HKrankheiten zu bewahren. Es iibertrifit diese Ar-
beit die der Vorginger schon bedeutend, besonders da
er die Krankheiten nicht blos von denen der Mutter
entstehen und durchaus die Vorurtheile und Einwirkun-
gen der Imagination micht mehr gelten lisst. Auch ist
die Eintheilung schon eine hessere. So nahmen auch
Rosenstein in seinen Rinderkrankheiten nehst dem
sic aus dem Schwedischen ubersetzenden Murray auf
die Krankheiten, die schon vor der Geburt gefunden
werden, bei den einzelnen Capiteln Riicksicht, und
liecfern uns manche micht ganz unwichtige Notiz. —
Auf eine dbnliche Weise haben auch Girtanner und
Jahn in ihren Handbiichern iiber Rinderkrankheiten
einiger hierher gehorenden Fragen Erwihnung gethan.

Qehme, Diss. de morbis recens natorum chirurgicis.
Lipsiae 1775, gibt eine recht schone selbst jetzt noch
brauchbare Zusammenstellung aller sogenannten chi-
rurgischen Uebel, welche die Neugebornen theils als
Bildungsfehler, theils als Folge mechanischer Einfliisse
bel und unmittelbar nach der Geburt, so wie auch
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von Krankheiten wilirend des Intrauterin-Lebens erfah-
ren.  Fiir unsere Arbeit sind darin der Hydrocephelus,
die Encephalocele, ein interessantes Beispiel von Bron-
chocele, die Omphalocele, die herniae inguinales und
scrotales congenitac ziemlich gut beschrieben, so wie
sich das Werkchen iiberbaupt in die Reihe der besseren
Dissertationen jener Zeit stelit.

Auf diese folgt der Zeit nach eine Dissertation,
die ich leider auch nicht zu erlangen im Stande war
und die manches hieher Gehirende enthilt:

Zierhold de notabilibus quibusdam, quae foetui in

utero contingere possunt. Halae 1778.
und dann ein grisseres selbststindiges Werk:

Hoogeveen tractatus de morbis foetus humani. Lug-

duni Batav. 41764.

Diese ziemlich umfangsreiche Schrift enthilt an Beob-
achtungen gar nicht viel mehr, ja in manchen Capi-
teln sogar weniger als die bereits erwiihnten Arbeiten.
Denn obwohl die Avseinandersetzung der Ursachen und
Entstehungsart der Fotuskrankheiten ausfiihrlicher und
mit grosserem Aufwande von Gelehrsamkeit behandelt
ist, so sind sie doch nur das Product aller anatomischen
und phyaiologischen Ansichten der damaligen Zeit, und
enthalten weder Eigenthiimliches noch Neues. Auch
spielt noch die lmagination eine grosse Rolle in der
Entstehung der Krankheiten und auch viele Bildungs-
fehler sind in das Gebiet der Abhandlung mit aufge-
nomuscn.

Die Engelhartsche Dissertation :

Sistens morbos hominum a prima conformatione us-

que ad partum, praeside Gruner. Jenac 1792.
gibt sowohl extensiv als intensiv dusserst wenig Inter-
essantes. Das erste Capitel handelt die damals iiblichen
grostentheils Hallerschen Ansichten iiber Generation ab;
in dem zweiten spricht er von den morbis haereditariis,
die er gegen Hunter und Girtauner als schon beim Fo-
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tus vorkommend vertheidigt; doch glaubt er, dass der
Fitus leichter von der Mutter erbliche Krankheiten iiber-
komme, als vom Vater, und rechnet hicher die phthisis,
die schon frither oder spiter beim Hinde ausbricht, die
Exantheme, die Syphilis, die das Kind schon bei der
Geburt entstellt. Im dritten Capitel handelt er von den
monstris und im vierten von den Molen, die er alle fiir
durch Krankheit verinderte und entartele ovula hilt,
welche den todten Embryo in ihrer Hole enthalten. Die
Entstehung der naevi materni, die er i ersten Ab-
schnitt bespricht, setzt er allein in eine angchorne
Krankheit und nicht in die Imagination der schwangern
Miitter. Der zu grosse Zufluss der Sifte erweitert und
erhebt die tela eellulosa und es entstehen Excrescenzen
und Flecke; Krampf, Druck, ungewohnlich starke Be-
wegung und iHussere Verletzungen konnen errores loci,
Extraravasate , Stagnalion und mannigfache Flecke der
Haut hervorbringen. Diese materiellen Ursachen hilt
er fiir geniigend, um Miler von verschiedener Farbe und
" . Gestalt hervorzubringen. Diese Ansicht hat Gruner?)
in einer eignen Dissertation weiter ausgefiihrt und ist
sie fiir uns allerdings das Interessanteste, was diese
Arbeit enthilt. In den beiden letzten Capiteln be-
spricht er moch einige Bildungsfebler und diejenigen
Uebel, die wibrend und durch die Geburt entstehen.

g %

In unserem Jahrhundert war es zuerst Fleisch,
der in seinem

Handbuehe der Kinderkrankheiten. Leipzig 1803.
diesem vollstindigen und eine bessere Bearbeitung der
Kinderkrankheiten verheissenden Werke in der Einlei-

¥ De Naevoram originibus. Jen, 1778.
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tung die Krankheiten der Frucht in Kiirze abhéndelt und
zu den bekannten Filleu noch viele neuere hinzufigt.
In den einzeluen diese angegebenen Krankheiten betref-
fenden Capiteln des sebr volumingsen Werkes beban-
delt er di¢ Sache noch ausfiihrlicher,

Ihm folgte Chaussier, der so mannigfache Ver-
dienste um die franzidsische Staatsarzneikunde hatte und
seine Aufmerksamkeit vermige seiner Stellung zur Ma-
ternité den Krankheiten des Fotus widmete. Er hat in
mehrern medicinischen Gelegenheitsschriften als

Discours prononcé a P’hospice de la maternité. Juin

1810 et Juin 1812; Procés verbal de la distribu-

tion des prix aux éleves sagesfemmes de I’hospice

de la Maternité. Anné 1812; bulletins de la faculté

et de la societé de Médicine. Paris 418135 et 1821,
mehrere hochst wichtige und interessante Krankheiten
am foetus als Rhachitis, Luxationen, Fracturen und Ent-
ziindungen des Peritonium beschrieben.

Als etwas Ganzes und Systematisches behandelte
diesen Gegenstand Feiler

Padiatrik. Sulzbach 1814,
wo er in dem ersten Abschnitte ziemlich vollstindig alle
angebornen Krankheiten durchgeht. Er betrachtet hier
zwar auch viele Bildungsfehler, doch ist er auch der
erste, welcher von angebornem Aussatze, von angebor-
nen Leberflecken, Teleangicktasien, von Zellgewebver-
hiirtung u. s. w., wiewohl nur in Kiurze, spricht.

Auf eine sehr scharfsinnige, den neuern physiolo-
gischen Begriffen entsprechende Weise legt Ochler in
seinen

Prolegomena in emhryonis humani pathologiam Diss.
inaug. Lipsiae 1815,
die Grundlage zu einer Pathologie des Fotus, dic er, nach-
‘dem er im ersten Theile die Physiologie desselben ab-
gehandelt, in der zweiten Abtheilung bespricht. Er han-
delt hier nicht blos von den Krankheiten des werdenden
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Menschen, sondern auch von allen Momenten, die dar-
auf einwirken kionnen; daher von Krankheiten der Ova-
rien und der in ihnen enthaltenen ovula, ven dem krank-
haft verinderten von der Mutter zum Kinde iibergehen-
- den Chylus, von den Krankheiten der placenta des funi-
cules umbilicalis und des liquor Amnii mit Hinzufigung
der Griinde fiir das Erkranken der verschiedenen Syste-
me und Organe des Foetus, so wie auch der Belege aus
der pathologischen Anatomie. Endlich werden die Erank-
heiten des Embryo selbst erwilnt, die er in Krankhei-
ten der Form und eigentliche Krankheiten des Fitus
theilt. Zu den letztern rechnet er eine von ihm hiufi-
ger wahrgenommene Geschwulst und Hirte der mese-
raischen Driisen, also eine Art Scropheln, ferner ein be-
sonderes Exanthem, eine Art Concrement in den gros-
sern Blutgefissen und eine ziemlich grosse Erweiterung
in den Uretheren, die mit einer Verhiirtung der Hiute
der Urinblase verbunden war. Stossen uns auch in der
Arbeit manche Mingel auf, z. B. dass er hochst wich-
tige entschieden vorkommende seinem auf physiologisch-
pathologischen Grundsiitzen basirten Systeme nicht ent-
sprechende Krankheiten ausschliesst: so bleibt er doch
unstreitig der erste, der eine systematische Grundlage zu
einer Pathologie des Fotus gegeben hat, welche zu-
gleich das Verdienst einer wissenschaftlichen, umsich-
tigen, mit gliicklichem Erfolge gekronten Arbeit besitat.
Murat Dictionnaire des sciences médicales. Paris
1812. Tom., XVI. Art. foetus
gibt eine Uebersicht einiger Fotuskrankheiten, die er
grosstentheils nach den bereits bekannten Erfahrungen
von Chaussier und einigen andern zusammengestellt hat.
F. B. Osiander, Handbuch der Enthindungskunst
Tiibingen 1819. I. 2.
spricht von den verschiedenen HMissbildungen des Eies
und der Frucht, und kommt nach einer schr ausfiihrli-
chen Abhandlung iiber Monstra auf einige Krankheiten
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des Fotus inshesondere Exantheme; doch erwilint er
- auch die Syphilis, Atrophia, Rhachitis connata und gibt:
hierbei manche interessante Notizen. Sein Sohn, der
die Fortsetzung dieses Werkes besorgte:

die Anzeigen zur Hilfe bei unregelmissigen und

schweren Geburten. Tiibingen 1825,
bespricht auch die selbst in neuerer Zeit schon beobachte-
ten Krankheitsfille am Fatus, nur thut er dies viel zu kurz.

Joerg, einer unserer ersten Geburtshelfer, hat auch
in seinen Schriften ,,zur Befiorderung der Kenntniss des
Weibes und Kindes. II Theil. mezw 1818 eine Ab-
handlung unter dem Titel:

ssLur Physiologie und Pathologie des Embryo¢¢
geliefert die sich, wiewohl in etwas verinderter Ge-
stalt, in scinen Kinderkrankheiten wiederfindct. Seine
Einsichten in die Physiologie der Entwickelung des Em-
bryo, seine tiefen Studien und die Gelegenheit, an der
Gebiiranslalt Sectionen Neugeborner anzustellen, liessen
ihn in diesem Gebiete Treflliches, das Vorhergehende
bei weitem Uebertreffendes leisten. — Er sucht die
Actiologie der KRrankheiten des Embryo im Eierstocke -
der Mutter, im minnlichen Sperma und im Uterus der
Schwangeren. Hierauf nimmt er die Functionen simmt-
licher Eitheile durch, kommt aunf die Bildungsfehler, und
filhrt zuletzt die Krankheiten der Frucht selbst an; da-
hin rechnet er die verschiedenen Wassersuchten, dann
Hautkrankheiten, besonders eine Art von Pemphigus
mit Losung der Epidermis, ferner Enqehcnvewehrung
und endlich krankhafte Affectionen der Lungen, Leber
und der meseraischen Driisen.

Er bestreitet aber auch die Ansicht, dass ein Rind
im Uterus von Convulsionen, Pocken, Syphilis befallen
werden konne; doch irrt er hierin offenbar, wie ich
- dies spiiter nachweisen werde. Zum Schlusse geht er
noch die bereits in physiologischer Hinsicht erwihnten
Verhiltnisse der Gebirmuiter zum Eie auch in patholo-
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gischer Beziehung durch, und stellt die Meinung auf,
dass die schwangere Gebirmutter dem Eie die rechte
Temperatar vorenthalte, die Luft auf eine falsche Weise
iiberliefere, den Chylus qualitativ und quantitativ un-
recht absondere, und mechanische Eindriicke, die auf
den weiblichen Rarper wirkten, auf dasselbe iibertra-
gen Lkonne.

. Seeligmann, Dissertatio de morbis foetus hu-

mani. Erlangae 1820,
ist freilich nur eine fleissige Benufzung der vorhan-
denen Arbeiten iiber diese Materie; doch bekimpft der
Verfasser, nachdem er in der Einleitung die Genera-
tion ectwas ausfiihrlich abgehandelt, nicht ohne Talent
einige ihm unrichtig scheinende Ansichten der vorigen
Arbeit und fiigt hie und da ein Urtheil iiber die be-
kannten Beobachtungen hinzu.

Der in allen Zweigen der Wissenschaft nicht blos,
sondern auch in vielen der Runst so liervorragende Carus
hat, nachdem er durch seine Stellang als Lehrer der Ent-
bindungsanstalt in Dresden veranlasst Jalresherichte her-
ausgegeben?), die so vieles hieher Gehirige enthalten,
auch in seinem trefiflichen Handbuche der Gyniikologie
Aste Aunfi. 1820. Ste 1628, den Krankheiten des Fotus
einen besondern Abschnitt gewidmet, und zuerst in ei-
nem Handbuche eine systematische, wenn auch kurze
Darstelluug der allgemeinen und speciellen Pathologie
des Fotalzustandes der Frucht gegeben. Indem er die
Bildungsfebler mit einschliesst, fiihrt er ausser andern
Krankheitsursachen der Frucht auch die psychischen Ein-
wirkungen an, als Gemiitbserschiitterung der Mutter,
welche Krankwerden oder Missbildung der Frucht ver-

1) Diese sind erschienen in der Leipziger Literaturzeitung (1815
— 1822, auch in seinem Werke: ,, Zur Lebre von Schwangerschaft
und Geburt, Leipzig 1822, und die Fortsetzung in der ,, Gemein-
samen Deuntschen Zeitschrift fir Geburtskunde, ¢
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sehens das Wort und gibt seine Griinde dafir an.
Der leider zu friih verstorbene Mende gab in sei-

nem Werke: ;
Ausfiihrliches I[andbuch der gerichtlichen Medizin.
5 Theile. Leipzig 1822.
indem er vom Erkranken und Sterben der Frucht in der
 Gebirmutter spricht mit das Trefllichste, was wir hier-
iiber besitzen. Er geht alle Rirankheitsursachen des Fg-
tus auf eine ihm eigenthiimliche, aber seinem besondern
Zwecke gemiss leider zu kurze Weise durch; ziemlich
vollstindige Literatur, insbesondcre desjenigen Theiles,
der die Krankheiten der Eitheile als auf die der Frucht
einwirkend abhandelt, ist niichstdem ein anerkennens-
werther Vorzug dieser Arbeit.

§ 6.

Eine sebr geistvolle und griindliche Arbeit hat
Zuccarini in seiner Inaugural- Abhandlung :

Einiges zur Beleuchtung der Rrankheiten der mensch-

lichen Frucht. Erlangen 1824,
geliefert. Mit den Ergebnissen der damaligen physio-
logischen und patholpgischen Kenntnisse volikommen
vertrant schuf er die zum Theil auch auf anatomische
- Principien gestiitzte beste’Eintheilung, die wir bisher
von den Fotuskrankheiten hatien, und entwickelte hier-
bei so scharfsinnige und gelehrte Ansichten, dass wir
von dieser Seite der Arbeit den Vorzug vor allen an-
dern hiehergehérenden zugestehen miissen. Was na-
mentlich hervorzubeben sein diirfte ist, dass er zuerst
nach der Trennung der Fotuskrankheiten in selbststindige
und unselbststindige auch Entwickelungskrankheiten der
Frucht annimmt und sie sogar demgemiss in 5 Perio-
den eintheilt. Dakingegen vermissen wir ungern bei

2
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ihm Literaturkenntniss; denn er hat nur Oechler und
Seeligmann gelesen, also auch zu wenig Thatsachen
verzeichnet, und dann zieht er wie Viele seiner Vor-
ginger die Bildungsfehler mit in das Gebiet hinein, so
dass ebensowohl darin von Monstrosititen als von ei-
gentlichen Krankheiten des Fotus die Rede ist.

Auch C. W. Hufeland hat noch am Abende sei-
nes Lebens diesem Gegenstande scine besondere Auf-
merksamkeit geschenkt, indem er in seinem Journal der
praktischen Heilkunde. 1827 Januar-Bd. G4. einen Auf-
satz unter dem Titel :

,,Die Krankheiten der Ungebornen und die Vorsorge

fiir das Leben und die Gesundheit des Menschen vor

der Geburt< '
schrieb.  Er bespricht hier sowohl die schidlichen
Erankheit erregenden, als auch die heilsamen Wege
der Einwirkung auf die Frucht; kommt dann in zwei
- Abschnitlen auf die Krankbeiten der Ungebornen, die
er in zwolf Classen theilt, und gibt zuletzt die
‘Behandlung und Verhiitung derselben an. In diesem
letzten sind natiirlich mehr diitetische Mittel fiir das
Verhalten der Schwangern als andere Gegenstinde be-
sprochen, und auch alles Uebrige mebr schon als
wabr; denn ael diesem Felde, wo uns fast alle Dia-
enose abgeht, muss jeder therapettische Versuch hochst

ungeniigend erscheinen.

Ein Jahr darauf gob Meissner seine

Rinderkrankheiten. Leipzig 1828.
heraus. Nachdem er in seinen Forschungen, 4sten Th.
und jetzt im Sten die Fotuskrankheiten literarisch be-
sprochen, handelt er auch hier von denselben und
widerlegt im Anfange Hufeland, gibt dann noch einige
neuere Becbachtungen, bespricht die Bildungsfehler
und die Enistehungsweise einiger Krankheiten am Fgo-
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tus, wihrend er das Vorhandensein einiger andern
trotz mancher Autorititen bezweifelt. -

Recht fleissig ist anch die Dissertation von Har-

degg:
; de morbis foetus humani. Tubingae 1828.
die ich zwar nur fliichtig bei meiner Anwesenheit in
Wiirzburg bei d’Outerpont durchbliittert habe, aber auch
so schon fiir eine gute Compilation erkannte.

Von nun an haben auch ausgezeichnete Franzosen
diesen Irankheiten ihre Studien gewidmet, und nament-
lich ist die treffliche Arbeit des leider zu frilh verstor-
benen Billard:

Traité des maladies des enfans nouveaux-nés et a

la mamelle. Paris 1828.
erfreulieh in jeder andern Beziehung', hesonders aber fiir
unsern Zweck. Er bespricht nicht nur jede Krankheit der
Neugebornen nach der Geburt, sondern auch vor dieser,
und da er zugleich seine schonen Beobachtungen auf grosse
Erfabrang, genaue anatomische Untersuchung und man-
nigfache Studien iiber Kinderkrankheiten basirte, diirfte
dieses Werk die wichtigste Quelle fiir unsere Arbeit
sein. Hierzu gab er uns noch cinen Atlas d’anatomie
pathologique mit trefilichen Abbildungen zum Theil an-
geborner Krankheiten. Auch in Orfila’s Lecons de mé-
dicine legale, Paris 4828. I. bearbeitete er das trefiliche
Capitel: Exposition des caracteres anatomiques les plus
généraux que presentent les organes du mnouveau-né
dans Pétat normal, dans I'état anormal et dans P’état pa-
thologique, Hier werden in gerichtlich medicinischer
‘Hinsicht zur Vermeidung von Verwechslungen - die an-
gebornen Krankheiten besprochen, und uns so viel Neues
gegeben, dass man es fiir cinen sehr vorziiglichen Bei-
trag zu unserer Arbeit betrachten kann.

Noch einige seiner Landsleute: Andral in seiner

Anatomie pathologique. Paris 1829.

und Cruveilhier in der:
: -
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Anatomie pathologique du corps humain, 1829,
~ haben den HKrankheiten des Fotus besondere Capitel,
letzterer sogar gute Abbildungen gewidmet, worin sic
manches Ngue, Geistreiche und Schione, wenn auch nicht
immer Wahre iiber diesen Gegenstand niedergelegt haben.

Zwei Dissertationen: '

Bergk de morbis foetus humani. Lips. 1829 und

Zurmeyer de morbis foetus. Bonnae 1852.
sind fleissice Compilationen von denen erstere zwar
alles hekannte Aeltere in diesem Gebiet nebst einigen
cigenen Ansichten enthilt; letztere, die in Beziehung
auf diese Literatur hichst unvollstindig erscheint, zeigt
dagegen eine grossere Bekanntschaft mit den neuern LEI-
stangen der Franzosen.

Dies ist in Hiirze der historisch- literirische Appa-
rat, der uns zngleich als Material fiir unsere Arbeit
diente und den wir gewissenhaft benutzt haben. —
Ausserdem haben uns die bessern’ Handbiicher iiber
Hinderkrankheiten, die Zeitschriften iiber Geburtshilfe,
die pathologisch- anatomischen Arbeiten von Meckel,
Otto und Lobstein und viele anderel), die man
aus der Arheit selbst ersehen wird, die trefilichsten
Dienste geleistet, '

1) !iﬂl‘iﬂl‘lflhﬁhiﬂ Zi 'm,rdl:n verdient besonders die Arbeit von
Prosper Sylvain Denis: Hecherches d’anatomie et de physiolo-
gie pathologique sor plusicurs maladies des enfans nouveau-nés, Pa-

ris 1828,
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L Allgemeine Krankheiten.

. e Acutr:l Nalur.

1, vnn den Flehern und zwar: «. von demen die
ohne materiellen Producte des dussern Korpers
aufireten.

Noch wird eine vollstindige den Begrift des Fie-
bers erschopfende Erklirung von den Pathologen ver-
gcben: gewunscht Folgen wir aber der genuhnlichen
;\nnahme, vermige deren das Fieber in einer allgi’mﬂi-
nen im Geﬁisssystem sich dussernden Hrankheit besteht,
welche bestimmte Zeitriaome durchliuft und am Ende
bestimmte Krisen Xussert: so ist es matiirlich, dass das
‘reine Fieber im Fotus fiar die Sinne micht nachzuwei-
sen und dcmzufnlge in der Kraokheitsreihe nicht auf-
‘zunelimen sein diirfte.  Allein bei der Menge uns be-
kannt gewordener Beobachtungen ven Eantziindungen in
‘dieser Lebensperiode, von fieberhaften Ausschiaweu,
welche auf im Uterus enthaltene Kinder vom miitterli-
chen Korper aus iibertragen wurden, lisst sich :das
Vorhandensein fieberhafter Zustinde des Fitus dureh-
aus nicht laugnen. Ja man kann auch selbst auf das
Vorkommen anderer Fieberformen schliessen, wenn wire
sehen, wie epidemische und andere Einfliisse Abortas
herbeifithren und in den gebornen Rindern sich die
Krankheit  der Mutter vorfindet. Siehe Roederer et
Wagler!), Schnarrer?) und Patrik Russel3s),

e e e R

1)’ De morko muceso. Goetting. 1785, p. 435,

2) Clronik der Seuchen. 1828. S. 55.

5) A Treatise on the Plague 1791 p. il Auch Goetting. gel.
Anzeiger. 17901, S. 1158,
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der in Aleppo die Zeichen der Pest an mehreren Fotus
beobachtete. ;

VYon Einer Ficherform finden wir jedoch so viele,
mitunter von glaubwiirdigen Schriftstellern verzeichnete
Beispicle, dass wir ihr Vorhandensein im Fatalzustande
wenn auch nicht mit Gewissheit doch mit grosser Wahr-
scheinlichkeit apnehmen konnen. Dieses sind niimlich

§.. S.

¢. Die febres intermittentes.

Schon bei ilteren Schriftstellern geschieht dersel-
ben Erwiihnung. Im Duettel?) wird ein Beispiel aus
dem Fernelins?2) erzihlt, wo eine Frau in der Mitte
der Schwangerschaft von einer Quartana ergriflen wurde,
ein Hind gebar, das bald nach der Geburt uud noch
lange nachher an dieser Krankheit litt. Ebenso berichet
Daniel Puerarius3) aus Genf, er habe Fille beob-
achtet, in denen die Kinder entschieden schon im Ute-
rus gefiebert hiitten und dann todt mit rithlich blauen
Flecken geboren worden seien. Goeckel?) erzihlt von
einer Fran, die wihrend der Schwangerschaft an einer
tertiana gelilten hatte und dann ein Midchen mit pu-
stuldsem Aunsschlage gebar, worauf nachh er villige Exco-
riation folgte. Merkwiirdiger noch ist das Beispiel von

1) Disserlatio de morbis foetuum in ulero materno, Halae 1702,
p: 7. Dieselbe Diss. findet sich in Fr. Hoffmann"s Schriften in
der Ausgabe: Opera ommnia physico-medica, Genev. 1740, T. VI,
p- 195, and in secinen ﬂplmmllis P:lﬂm]ugicn praclicis. Halae 1758.
Dec. L. p, 115, wirtlich wieder, nnd es lisst sich annehmen, dass
Hoffmann , der Priises bei der Dissertation war, auch der Verfasser ist.

2) Pathol. Lib, I, cap. XI,

8) Bartholin, Cent, VI, Ep, 86, p. 488,

4) Ephem, N, C. Dee, II, VI, Obs, 151,
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Paulinil), nach welchem die Frau eines Soldaten,
Namens Meisenthurm, im zweiten Schwangerschafts-
monate von einem Quartanfiecber befallen wurde, und
die in den letzten Monaten ganz deutlich wahrnahm,
wie der Embryo vor und nach dem Paroxysmus unru-
hig gewesen, geziltert und sich von einer nach der an-
dern Scite hin bewegt habe. Als sie nach einem sehr
heftigen Paroxysmus um die zehnte Abendstunde ein
Midchen geboren hatte, bekam dieses in derselben
Stunde als die Mutter einen Fieberanfall, und litt bei
einem schwichlichen Korper bis zur siebenten Woche
daran. Ein édhnliches Beispiel erzihlt auch Fr. Hoff-
mann von der Frau des Anhaltschen Biirgermeisters,
die wiihrend der Schwangerschaft eine Quartana be
kommen, und einen Sohn gebar, welcher noch lange
nachdem sie die Mutter schon verloren hatte, daran
Litt.

Nach Schurig?) hat Daniel Ludovicus3) fol-
genden Fall geschen. Ein Midchen, das an einer ter-
tiana gelitten, wurde, als sie schon nach dem ersten
Coitus in der Ebhe schwanger geworden, von dem Fieber
befreit; das von ihr geborene Rind war aber so bleich,
dass es bis zu seinem Tode ganz das Bild eines Fieber-
kranken darbot. In neuerer Zeit hat auch Trmka de
KRrzowitz?) als Prognostikon aufgestellt, dass, wenn
eine an einer Quartana leidende Schwangere ein le-
bendes Rind gebiirt, dieses in der Regel mit einem vier-
tigigen Wechsellieber zur Welt komme. Er stiitzt sich
hierbei auf Fr. Hoffmann’s ) Worte : ,,de gravidis com-

1y Ibid. Dec, II. An, V, Obs, 44, App. p- 28.

2) Embryol, historico-medica, Daesdae 1752, II, p, 192,

$) M, N, C, Dec. II, An, 9 et 10, Obs. 133, p. 341,

4) Histor, febr, intermitt, Vindebon, 1775, p. S0L.

*j Med, Rat, System, Tom, 1V, p,I, S.1 C,2, Thesaur, path, §.18,
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pﬁr!nm habeo, qtmﬂ quartaﬂam ‘mon prius evaserint,
(aam ﬂquera{u pm-tu, ‘1nfante’ vero 'eadem affecto <

Ausser den bekannten Bms]nelen fithrt er noch das von
Joub crtus“ﬁ an, 'wo von ¢iner am Quartanficher lei-
denden Schwangern die Rede ist, die einen mit dersel-
ben Krankheit hehafteten Knaben gebar. Eine sehr in-
teressante Miftheilung dieser Art gibt auch P. Rus-
sel?). Im Jahre 1767 liess eine Schwangere zu Aleppo
der Zeit und Art nach von den ihrigen ganz deutlich
verschiedene Wechselficheranfille des KRindes warneh-
nien. = Sie versplirte, wie sie sich ausdriickte, an jedem
Morgen des ungleichen oder Fiebertages um 8 Uhr,
dass das Kind mit Heftigkeitl zitterte. Sie selbst aber
empfand zu gleicher Zeit eine plotzliche Schwiiche oder
Rilte -in der Gebirmutter.  Diese HKilte verlor sich
nach nicht einer vollen Viertelstunde, und es fulgte'
eine brennende Hitze darauf, welche linger als eine
"halbe Stunde anzuhalten pflegte. Wibkrend derselben
zeigte sich das Kind zuweilen unruhigs doch waren, wie
sie es angab, seine Bewegungen nicht zitternd, sondern
glichen den gewihnlichen Kindeshewegungen, die sie
im gesunden Zustande empfunden hatte.  Wihrend
sich dieses Alles bei der Frucht ereignete, blieh die
Matter allem Anseheine nach villig gesund. - lhr Puls
war nicht im geringsten veriindert. Sie klagte bloss
ither Miidigkeit und ecinen stumpfen Schmerz in der
- Stirn, welches die gewdohnlichen Vorboten des sich
nihernden Fieberanfalles waren.  Bei dem Fieberanfalle
aber, welchen die Mutter gegen Mittag bekam, wurde
das Rind wieder unruhig. Wihrend des Frostes be-

1) Libr, de Quartana. Cap. IIIL.

2) Transactions of a seciely for the Improvement u[' medieal and
surgical Knowledge. Vel. II. p. 96, 1800. Auch Sammlung aunser-

lesener Abhandlungen zum Gebrauche practischer Aerzte, Bd. 24,
S, 18, 1803.
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wegle ‘es sich mur wenig, unter de:- ‘Hitze aber ze:gte
es sich abwechselnd bald rehig und hald unrohig; die
Mutter behauptete bestindig, dass die Bewegungen, wel-
che das Rind bei ihrem Fichberanfalle zu Mittag machte,
von den Bewegungen ganz verschieden waren, die sie
vor demselben des Morgens verspiirte. Dies dauerte
genan so bis zum eilften Tage der KRrankheit. Die
Chinarinde bewirkte schon nach dem fiinfiten Anfall die
Heilang. Russel bemerkt hierzu, dass er zwar einige .
andere dhmliche Fille beobachtet habe, jedoch diesen
wegen der Verstindighkeit und Munterkeit der Frau, die
frither nie an hysterischen Zufillen gelitten, f’ur den
zuverlissigsten halte,

Zurmeyer?) erzihlt ehenfalls, dass Nasse in West-
phalen eine Wechselfieherepidemie heobachtet habe, bei
‘welcher die Rinder der daran leidenden Mutter unmit-
telbar mach der Geburt von einem I‘mheranﬁtlle ergrif-
fen worden secien.

Wenn wir nun auch weit davon entfernt sind, die-
sen Angaben volles Vertrauen zu schenken, und noch
weniger aus ihnen einen stringenten Beweis fir die
Euistenz des Wechselfichers im Fitusleben herzuleiten;
so ist doch auch andererseits die Moglichkeit, dass eine
Krankheit der Art die Frucht im Mutterleibe befalle,
durch kein einziges uns bekanntes Factum zu widerle-
gen. Wabhr ists, die subjectiven Gefiihle der Mutter
beweisen dem mit Recht zweifelnden Forscher durch-
* aus nichts. Sie kinnen blosse Einbildungen sein (und
waren es sicher auch oft), welche entweder die Schmer-
zen selbst oder die Fragen der Aerzte erzeugien. "Wenn
aber Rinder kurz nach der Geburt von Wechselfichern
befallen wurden, so bleibt es immer unentschieden, ob,
diese Rrankheitsformen schon wiihrend des Fruchtlebens
selbst existirt haben, oder bei Gelegenheit der grossen

1y Diss, inaug. de morbis foctus, Bonnae 1852, S. B,
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Verinderungen herbeigefiihrt wurden, welche das mnach
der Geburt vollstindige Leben des Kindes mit sich fiihrt.
Dem sei nun, wie ihm wolle, so haben die Formen des
Wechselfiehers ihren materiellen Sitz in Organen, wel-
che im reifen Fotus schon vollkommen ausgebildet
sind. Ja, wenn wir hiufig bei Erwachsenen wahrneh-
men, dass Leber und Milz in Folge lang anhaltender
Wechselfieber die bedeutendsten materiellen Verinde-
rungen erleiden, dass also diese Theile primir oder se-
. cundiar durch die genannte Krankheitsform wesentlich
aflicirt werden, sollten wir nicht riickwerts schliessend
wenigstens mit Wahrscheinlichkeit vermuthen diirfen,
dass in der Frucht, deren Leber so frith und so sehr
ansgebildet wird, auch Wechselfieber bisweilen vorkom-
men? — Was iibrigens die oben ausgesprochene An-
nahme von Fr. Hoffmann und Krzowitz in Riicksicht
des Quartanfiecbers der Schwangern und dessen Uecber-
ganges auf den Fotus betrifft, so erleidet sie unzweifel-
haft sehr grosse Einschrinkungen, wie dieses schon
S. G. Yogel!) nicht nur bezweifelt, sondern auch
durch die schone Beobachtung aufs deutlichste wider-
legt, die er an einer wasscrsiichtigen und am Quartan-
fieber leidenden Schwangern gemacht, welche durch die
Evtbindung von demselben befreit wurde, und ein ganz
gesundes ficberloses Rind gebar2). Mehrere mir selbst
bekannt gewordene Erfahrungen dieser Art bestitigen
dieses vollkommen.

1) Handbuch der prakt, Arzneiwissenschaft, 1r, Bd, S, 83,
2) Zausitze des Zten Bandes,
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i ; § 0,
ﬁ Fieber mit maier:nlleu Prnducten des
dussern Horpers.

Zu dieser Krankheitsgruppe gehéren wokl vor al-
len die fieberhaften Exantheme, die eben dadurel, dass
sie so sehr in die Augen fallen, mit zuerst die Auf-
merksamkeit der Aerzte anf die Krankheiten des Fitus
geleitet habeu. — An der Spitze steht auch hier die
wegen der Hiunfigkeit ihres Vorkommens im Fotas eben
so bemerkenswerthe, als fir die Menschheit und die
Wissenschaft so wichtig gewordene Menschenpocke,
welehe wegen ihres jetzigen hiufigern Erscheinens aus
den Schranken ibres bisherigen mehr historischen In-
teresses wiederum heraustritt.

§. 10.

¢e. YVariolae.

Der Ausspruch Sydenham’s:1) , nemini parcunt
cujuscunque demum aetalis fuerit, nisi prius hoe morbo
laboraverit®s kann recht eigentlich als wahr befunden wer-
den; denn die Uebertragung der Variola von der Mut-
ter auf den Fétus ist schon in iltern Zeiten ' hiufig
beobachtet worden, und Duettel 2) fiihrt hiervon be-
reits mehrere freilich nicht mit ganz genauen Citaten
verschene Beispiele an. So citirt er den G. Fabric.
Hildan 3), der eine vornchme Dame in Fontenoy in

1) Opera cur, C. G. Rabhn., Lips, 1827, 8, p, 108., oder iiltere
Ausgabe Sect. 5, Cap, 1. p, 161,
2) L e, p. b

3) Opera omnia, Francof, 1646, Obs, Chir. Cent, IV, Obs, 53,
p. 928,
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Lothringen behandelte, "die gegen das Ende der ersten
~ Schwangerschaft mit ihrem Manne zugleich an Blattern
erkrankte, thren Mann an dieser Krankheit verlor und ein
lebendes Kind gebar, das selbst im Gesichte mit Blattern
tiberschiittet war. Ebenso erzihlt Thomas Barthe-
linus1), dass er im Sommer 1656 bei ‘einer Blaltern-
epidemie in Dinemark nicht blos Kinder in grosser
Menge, sondern auch Minuer, Frauen, Schwangere und’
den Fitus im Uterus daran erkrankt sak. Méllen-
broceius 2) hat einen Fall, wo ein. Midchen mit
deutlichen Variolaspuren von einer Mutter geboren
warde, die an djeser Krankheit wihrend der Schwan-
gerschaft gelitten hatte. Diesen Fall erziblt anch Bo-
nets). Ferner findet man eine Beobachtung bei L e-
delius 4), der eine junge Bauersfran emrtband, welche
wihrend der Schwangerschaft an Blattern litt und ein
itber den ganzen Kiorper mit Blattern heschiittetes Rind
gebar. Es verweist auch Duettel auf mehrere Fille von
Rhodius 5) und Thom. Bartholin 6, wo eine Be-
obachtung von einer 58 jihrigen Frau erziblt wird, die -
in ibrer Schwangerschaft unter den heftigsten Sympto-
men Blattern bekam, und die bei der baldigen Entbin-
dung ein Kind gebar, welches so viele Blattern hatte,
dass es bald verschied; auch die Frau starh nach eini-
gen Tagen. Duettel stellt endlich die Meinung auf,
dass nicht jede Blatternkranke auch Fétus mit Blattern .
gebive und fihrt hierzu den Olalfs Borrichius7) an,

1) Histor, Anatom, rasior, Hagae et Hafnize 1657, Cent, IV,
histor, 0. p. 239,

2) M, N. C, Dec, L. An, L. Obs, 55, p. 150.

8) Medicin, Sept. il. p. 221,

4) M, N, C, Dec. IL An, IV, Obs, 61, p, 147,

) Cent, III, Obs. 85,

6) Epist, med, Cent. IL. Ep. 85. p. G32

7y  Act, med, Hafniensia Vol, V, Obs, 75, p. 176, seq.
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der von einer schwangern Griifin berichtet, die in
Folge ciner schweren Blatternkrankheit, in der sie sich
nicht gut hielt, bhald darauf, nachdem sie einen 8mo-
natlichen Fétus ohne Blattern geboren hatte, gestor-
ben war. Ferner den Joh. Fernelius1). Es geht
jedoch aus dem ganzen Sinne dieser Stelle, die sich
ohne Angabe der Quelle wieder wortlich im Fore-
stus?) vorfindet, hervor, dass es mnicht immer die
Haut sein muss, wo das Exanthem erscheint, sondern
dass auch innere Organe allein davon ergriffen werden
kinnen, und beweiset also gewissermassen das Gegen-
theil der beabsichtigten Meinung. Sie lautet nimlich
vollstindig so: ,,Neque vero solius cutis vitia verum
etiam interioram musculorum, viscerum solidarumque
partium omues priusquam cutis labefactatae.. Saepe enim
deprehensum praegnantes maturos partus edidisse hac
lue perfusos, quarum aliae nihil omnino foris, aliae
nonnisi multis post diebus incommoda senserunt. Et
quosdam ab interitu dissectos, quibus jecur, lien, pul-
mones omniague interiora haud secus atque cutis sor-
didissimis papulis manantibus scaterent.*c  [Ist hier, wie
Forestus Anmahme zu beweisen scheint, von variola die
Rede, so gilt diese Stelle fir das ilteste Document des
Vorhandenseins der Blattern im Fotus. Aber so wun-
derbar der Irrthum Duettel’s ist, so haben ihn doch
- Viele nachgemacht. Hoogeveen 3) z. B. der die obige
Stelle den Forestus zum Beweise sagen liisst, dass wenn
auch die Rinder variolakranker Miitter nicht sichtbar an
Variola litten, ihre Eingeweinde doch davon ergriffen
sein Lkonnten; zum DBeweise aber, dass nicht immer
auch der Fétus von der Muiter die Variola iiberiragen

1) Lib, II. de abditis rerum causis sub ﬂnle eapit, 12, Francof.
1595, p. 215.
) Observ. medicin. Francof. 1623, lib. VI. Observ. 44, p, 156,

3) De foctus humani faorlis, Lugd, Eat, 1789, p. 66 u. b7,
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bekomme, jene obige Stelle auf eine ganz willkiihrliche
folgendermassen umwandelte Stelle dem Fernel 1) un-
terschiebt: ,,se expertum fuisse narrat natos fuisse
ex gravidis variolis laborantibus infantes, quorum mnon-
nulli vaciolis erant' inquinati, alii nihil mali inde ex-
perti fuerunt, aliique multis post diebus demum hane
luem subierunt.¢ Eben so folgt dem ersten Irrthume
Duettel’s Bergk?) und indert auf eine fiir ihn be-
queme Art: ,,nihil omnino foris¢ in ,,nihil omnino
mali ¢ um. Endlich citirt Duettel den Mauriceau3),
der sich selbst als ein Beispiel dieser Art aufstellt, in-
dem er nach Aussage seiner Eltern mit sechs Blattern-
pusteln geboren wurde, ohne dass die Multer an die-
ser Krankheit gelitten hatte; wohl aber war einer sei-
ner Briider Tages vorher am siebenten Tage der Krank-
heit daran gestorben, mit dessen Pflege sich jene
Tag und Nacht beschifltigt hatte. Er erzihlt ferner
noch eine Beobachtung von einer blatternkranken Schwan-
gern, deren Rind keine Blatlern hatte, aber doch bei
der. Section, als es sechs Tage nachher gestorben, spha-
celise Eingeweide zeigte. Es hleibt nun freilich un-
entschieden, ob dies nur in Folge des Blatterncontagi-
ums eingetreten war. — Ausser diesen Beobachtungen
fiihrt Schurig?) noch mehrere aus ilterer Zeit an.
So die von Sommer%), wo eine Irau im siebenten
Schwangersehaftsmonate an Variola erkrankt war, und
zur bestimmter Zeit einen Schn gebar, der mi!
deutlichen Spuren von Variola zur Welt kam und

1) Ibidem, )

2) Diss, de morbis foetus humani, Lips, 1829, p, 6.

3) Traité des maladies de femmes grosses. Vol, 4, p. 66, 67.
+) §. 26,

5) L c. p. 188 seq.

§) M, N, G, Dec, II, Ann. 9. Obs, 50, p. 551,
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gesund blich. Ferner die von Bierling?), wo 1669
zu Halle eine blatternkranke Schwangere eine an der-
selben Krankheit leidende Tochter geboren habe. Auch
Augenius?2) behauptet mehrere von dieser Krankheit
ergriffene Fotus gesehen zu baben und Brendel 3) er-
zihlt von einem im Uterus an Variola erkrankten und
geheilten Fotus. Joh. Dolaeus4) fiihrt auch einen
Fall an, wo Mutter und das geborne Kind an Variola
litten; ebenso Petermann. Ferner behauptet Stal-
pertus van der Wiel5) mehrfach Fitus gesehen zu
haben, die an dieser Krankheit gelitten hatten. Pech-
mann ®) sah eine Schwangere, die sich von einem ih-
rer iltern Kinder, das an Blattern litt, angesteckt hatte,
und die mit einer grossen Himorrhagie Zwillinge ge-
bar, welche beide viele Stigmata zeigten und im Eite-
rungsficher starben, wihrend die Mutter gesund wurde.
Schenck?) beobachtete 1680 zu Kiel zwei Gebiarende
die von Blattern befallen wurden, und deren RKinder
auch Spuren derselben an sich trugen. Einer von die-
sen flossen die Lochien reichlich, die Blattern reiften
und sie genas; bei der andern hingegen stockten sie,
worauf sie am dritten Tage starh. Beide Kinder blie-
ben am Leben. Gruebels) theilt die merkwiirdige
Beobachtung mit, nach welcher eine Schwangere, die
die Narben der schon iiberstandenen wahren Pocken an
sich trug, diese doch wieder iiber den ganzen Korper
hin hekommen und ein Kind mit Blattern gebar, wel-

1) Thesaur. theor, pract. Obs, 50, p, 651.

2) De febribus lib, IX, cap, 2. fol, m. 339,

8) Obs. anat, Dec, III. Obs. &, p. 15.

4) Encyclopaed. med, lib. IV, cap. 6. p. m. 777,

5) Obs. rarior, Cent. Il. Obs, 42, p. 426,

%) Obs, med, lib, II. Obs, 15, p. 254,

7) - Obs., med, lib, VI. fol, m, No, 105, p. 760,
8) M, N. C. Dee, II, An, 9, Obs, 107, p. i78,
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ches am Leben blieb. Lanzonil) sah wiihrend seiner
Praxis die Pocken dreimal aungeboren. So litt in Fer-
rara 4705 eine Schwangere an einer acnien KHrankheit
und wurde von einem 8 monatlichen Midehen entbun-
den, das uber den ganzen Korper mit Pocken bedeckt
war und am dritten Lebenstage starb.

Zu den Beispielen, wo ein Rind mit Blattern ge-
boren wurde, ohne dass die Mutter diecselben gehabt
hitte, fithrt Hoogeveen das von Hagedorn?2) an, der
in Gorlitz eine Frau beobachtete, die weder wihrend
‘der Schwangerschaft noch kurz vor der Entbindang an
Blattern gelitten hatte, und die gleichwohl ein Kind
mit Pocken gebar. Ferner lisst er den Ettmueller3)
das oben erwihnte Beispiel von Manricean dafiir an-
fithren, was ohne Nennung des Namens auch Men-
de?) thut. — Van Swieten?5) fiihrt in seiner ge-
lehrten Abhandlung ither Variola zum Beweise, dass
der Fitus nicht gleichzeitig mit der Mutter von der-
selben ergriffen werde, ein Beispiel aus dem Philos.
Transactions abridg’d6) an, wo eine an leichten Blat- -
tern lcidende Schwangere, einige Zeit nachdem sie ge-
nesen war, wiederum erkrankte, und ein sonst starkes,
aber todtes Kind geboren habe, welches mit von reinem
pus gefiillten Blattern bedeckt war. Ferner will er es
unentschieden lassen, ob der obige Fall von Mauricean
wahre Pocken waren, oder nicht, da es ihm nicht be-
kannt geworden seci, ob Mauriceau auch spiter von Blat-
_ tern befreit geblieben wire. Endlich erwihnt er noch

1) Eph. N, C. Cent, [, et 1. ©Obs. 40, 1712, p. 100.
2) Hist, med. phys. Cent. II. hist. 58, p. 255 sq.
3) Opera med. Tom. IL fol. m. 504,
2) Handb, der gerichtlichen Medizin. Sr. Thl. Leips. 1622, p. 42,
5) Comment, in apbor, Boorh, V. p. 9, Hildb, 1775,
-6 Tom, IIL p, 308.
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einen ihnlichen Fall: Eine schon sichen Monat schwan-
gere Frau, die vor vielen Jahren die Blattern iiberstan-
den hatte, kam in ein Zimmer, in dem mehrere Blat-
ternkranke sich befanden, und gebar ein gesundes Mid-
chen, an dem sich nach ‘Watson’s 1) Aussage Spu-
ren von gehablen Blattern zeigten.  Nach vier Jahren
iwplte Watson den Bruder dicses Midchens, uad erbat
sich bei dieser Gelegenheit die Erlaubniss, auch dieses
~ Midchen zu impfen. Bei den mit demselben I pfstolf
gleichzeilig inoculirten Rindern zeigte ;sich: ein ver-
schiedener Erfolg. Bei dem Kinaben kamen Pocken zum
Vorschein und er genas; bei dem Midchen aber hatte
es nicht diesen Erfolg, sondern die Sache verlief ganx
so wie bei denen, die bhereits die Poeken gchabt Latten.
Es lehrt also diese Beobachtung, dass die Blatiern, dic
der Fotas im Uterus bekommt, auch schon schiitzend
fir die Zukuft wirken. —  Auch des Falles wird hies
Erwihnung gethan, den Mead 2) erziblt. Eine Schwan-
gere namlich pflegte ihren pockenkranken Mann kurz
vor der Eatbindung, und empfand, da sie die Krank-
heit schon vor lingerer Zeit iiberstanden hatte, nichts
davon ; gleichwohl gebar sie ein todtes Kind, das viele
Pocken zeigte.. — Burserius de Canilfeld 3) be.
Laupttet auch, dass selbst der Fitus von der Variola
nicht  beflrveit bleibt, indem entschieden Beispiele von
einigen mit Variola oder doch wenigstens mit deren
Spuren gebornen KHindern vorhanden sind; aber auch
von solchen [freilich seltnern, wo die Miitter mnicht
daran gelitten litten. — Hierzu fiibrt er Ludwig %)
an, der eine Fran einen Monat nachdem sie die Blat-

1) Philosophical Transact. abridg. Lond, 1803. Vol. IV, p. 692,
No. 493.

3) Tractat de variolis, Lend. 1747, p. G6,

3) Inst, Med, pract, ed, Hecker, Lips, 1826. II, §, CLXII, p. 459,

4)- Advers, med, pract, P, 3. vol, 4, p. 496G, i

[
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tern iiberstanden hatte, ein Kind abortiren sah, das
Spuren von Pocken an sich trug. Auch Fouquet?)
erzihlt von einer Schwangern, die von Variola geleilt,
ein Kind gebar, dessen Haut entschieden Spuren von
Pocken zeigte. So sah auch Wright2) ein Rind vier-
zehn Tage nachdem die Mutter an Blattern gelitten
hatte geboren werden, das voll von Blattern war,
welche ganz das Ausseln gutartiger Blattern vom Sten
oder 9ten Tage darboten. Die Mutter war eine Aethio-
pierin und wohnte in Jamaika. Das KRind starb drei
Tage darauf. — Van Iperen 3) theilt uns eine merk-
wiirdige Beobachtung iiber seine eigne Fran mit, die
die Blattern bereits zweimal in ibrer Jugend iiberstanden
hatte, in der Schwangerschaft aber bei einer Pocken-
epidemie zwei ihrer davon befallenen Rinder pflegte.
Ausser einiger Unbehaglichkeit gegen das Ende dersel-
ben hin empfand sie nichts; bei dem Kinde aber waren,
sobald sie entbunden war., dennoch kleine Fleckehen
und Pockennarben sichtbar. Ortesehins %), der niekt
bloss die Geschichte eines mit Blattern gebornen Kin-
des aus dem Diario Medic. Bullion. 1765 mittheiit, son-
dern auch von seinem Bruder Johann Baptista erziihlt,
dass dieser mit vielen grossen Blattern geboren wor-
den sei, nachdem die Mutter kurz vorher neben einem
blatterkranken Kinde gelegen hatte. Rosenstein 5)
erwiihnt eines Kindes, das mit Pockennarben und Schuop-

1) De la petite verole. Tom, I, p. 299,

2) Philos. Transact, Vol, I, pro Anno 1767, P, 1, n, 2.

8) Comment, soc. scient. Harlem, Vol, XIL p. 6 im Anh. Auch
Comment. Lips, de rebus in scient, rat. et med. gest, Vol. XVIII,

p. 596, und Sammlung auserlesener AbL. fir pract, Aerzte, I, Bd.
111, St p. 22.

4) Giorn, de Medic. Tom. IL, p. 55.

5) Kinderkrankheiteu, iibers, von Murray 4774, Cap, XII, p, 202
und 204,
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pen geboren wurde und dessen Mutter gegen das Ende
der Schwangerschaft ein blatternkrankes Kind gepilegt
hatte. Sechs Jahre spiter verfielen die iibrigen Kinder
der Frau in Blattern bis auf den Jiingsten, der sie
schon im Uterus tiberwunden hatte. Feburel) bemerkt
zu dieser Stelle noch, dass er einen Fall von angebor-
nen Variolis gesehen habe, wo diese die Stadien genaun
durchmachten; die Mutter hatte schon lingst die Blat-
tern iiberstanden. Murray?2) erwihnt ebenfalls ein
Beispiel von angebornen Blattern, wo die Mutter die
letzte Zeit ihrer Schwangerschaft mit einem daran lei-
denden Kinde zusammen geschlafen hatte, In seinen
Noten zur deutschen Ueberselzung finden wir noch den
oben erwiihnten Fall von Mead, einen von Fuller 3)
zwei von Acrel4) in Stockholm, von Mieg 5) und von
Baker¢), die mir jedoch nicht ganz hierher zu gehi-
ren scheinen. — Fr. Hoeller?) sah einen todtgebor-
nen mit Blattern iiberschiitteten Fotus, dessen Mutter
diese Krankheit noch nicht gehabt hatte. Germanus
Azzoguiduis ) enthilt eine Beobachtung , die 1773
in Montpellier bekannt wurde, wo ein Kind schon bei
der Geburt vollkommen in Suppuration stechende Blat-
tern hatte, ohne dass die Mutter wihrend der ganzen
Schwangerschaft daran gelitten hitte.

Auch Rriinitz?) soll einige Beispiele von Pocken

1) Siehe Note zur franzisischen Ucbersetzung dieser Stelle.
2) Histor, insit. variol, in Suecia, P, L, p. 8.

3) Exanthem. S. 192,

4) Sjukdomar i moderlifvet. S. 7,

5) VYon dem Erfolg der Einpfr. der Pocken in unserer Schweiz,
S. 92.

&) Medic, Transact, Tom, II. p, 314,
7) Observ, med. chir, obs, IX,
) Lettera sopra il Vajuelo, p. VL

?) Verzeichniss der vornehmsten Schriften iiber Kinderpocken,
Leipzig 1768, S, 584,

=
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am Fotus anfithren, — Voigtel?) theilt uns die Be-
obachtung iiber den Fotus mit, den Meckel in seiner
Priiparatensammlung aufbewahrte. Es war ein fast aus-
~ getragenes Kind, das bald nach der Geburt starh. Die
Pocken waren ihm von der Mutter, welche aueh daran
gelitten hatte , mitgetheilt, ﬁahrend es noch im Uterus
sich aufgebalten. Das geschwollene Gesicht - wie der
Rumpf zeigten frische Narben und Schorfe von Pocken.
Henschel sen. wolnte, wie er mir erzihlte, der Section
der an Blattern verstorbenen schwangern Mutter Dbei,
deren ebenbeschriebenen Fatus Meckel aufbewahrie.
Ploucquet?) figt den obigen Fillen noch einige
hinzu, so den von Degner3). Dieser beobaehtete eine
Frau, die sich wihrend ihrer Schwangerschaft mit zwei
" Pockenkranken Rindern beschiftigt hatte, und nach de-
ren Genesung ein Kind geboren, das deullich variolose
Flecke zeigte, die den gewdhulichen Blatternverlauf be-
folgten , ohne dass die Mutter die Pocken gehabt hiitte.
Maw4) behandelte eine Schwangere erst an Pocken und
nach ihrer Heilung an Scharlach.  Sie abortirte und der
JAmonatliche Fotus zeigte cine Menge eitriger Variolen.,
Daraus schliesst er, dass der Fotus nicht zu derselbeu
Zeit mit der Mutter daran leide. So steht anch in der
Gazeite salutaired) ein Fall, wo eine Frau einen vario-
losen Fotus gebar. — Lynn6) erziblt von einer mit
Biattern bebafteten Frau, welche am eilften Tage ab-

1) Fragmenta semiosis. obstetr, Halae 1790, p, 72 Not.

2) Initia bibl. med, plact, et chirur, Tubing, 1797, Bd, VIIL
p. 204, '

5) Act. N, C. Vol, IIl, Obs, 53, p. 100, 1753,

4) Act, N, C, Vol, VI, Obs, 52, p, 154,

3) Ann, 1765. n. 52,

) The singular case of a Lady who had the small pox during

Pregnancy and coho communicated the same to the foctus, London
1791, Auch Gétting. Gel, Anz, 1791, 11, S, 1091
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trockneten, worauf sie am 22sten Tage niederkam.
Das Kind hatte Blattern iiber den ganzen Rorper, die
drei Tage nach der Geburt voller Eiter waren, Mit die-
sem wurde ein gesundes Rind inoculict, das die Blat.
tern belkam. Bemerkenswerth ist hierbei, dass das Kind,
da es 11 Tage nachber geboren wurde, nachdem die
Blattern der Mutter abgetrocknet waren und die Pocken
sich in drei Tagen angefiillt hatten, wenigsten 5 Tage
vor der Geburt und 6 Tage nach dem Abtrocknen der
Blattern bei der Mutter die ersten Zufille der Krank-
heit gehabt haben miisse. — Jermyn 1) beleuchtet
diesen Gegenstand und die beobachteten Fille indem er
einen eignen binzufiigt. Er kannte niamlich eine ge-
wisse Fleet, die in dem 8ten Schwangerschaftsmonate
aus Furcht vor Ansleckung von den Blattern, an wel-
chen damals ibre iibrigen Kinder krank darniederlagen,
sich implen liess. Nachdem sie die Pocken gliicklich
iiberstanden hatte und die Geburt zu rechter Zeit er-
folgt war, zeigte das Rind ein Decrement unverkenn-
barer mittelmissig grosser Variolen, die es iiberstanden
hatte. Sonst bietet diese Dissertation nichts Eigenthiim-
liches dar und liefert hichstens einige unhalthare Er-
klirungsarten des Entstehens der Variola im Fétus,
ohne dass die Mutter daran leidet, als auch des Falles,
wo beide daran leiden.

Auch der grosse Jenner2) theilt uns eine be-
merkenswerthe Beobachtung mit. Eine Fran wurde im
Sten Monate ibrer Schwangerschaft inoculirt; 25 Tage
darauf, nachdem sie ganz hergestellt war, empfand sie
Zutille, die ihn iiberzeugten, dass das Rind todt war,
und als sie nach 7 Tagen wirklich von einem todten
Riode entbunden wurde, sah er aufl dessen Korper un-

1) Diss, de variolis a gravida foetui traditis, Lugd, Bat, 1799,

*) Lond, med. Journ, Vol. VIL p. IL p. 165, Auch Sammlung
auserles, AbL. Bd, XII, S, 54,
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gefihr 50 Blattern, deren Grundfliche sich in einem
gangrinosen Zustande befand.

‘Mauriceaul) kannte eine Dame, die im 5ten Mo-
nate der Schwangerschaft die Pocken gliicklich iiber-
standen hatte und die im 7ten abortirte; das Kind, wel-
ches todt zur Welt kam, zeigte 21 Blatterpusteln und
die Epidermis liess sich schon bei der Beriihrung leicht
abziehen. Derham?2) hehandeite eine an Pocken sehr
darniederliegende Schwangere, welche nach 5 Wochen
ein todtes in Fiulniss iibergegangenes Kind gebar, das
mehr Pocken hatte als die Mutter selbst. Der Verfas-
ser meint, dass der grossere Blutlluss nach dem Kinde
hin in diesem auch mehr Pocken herverbringe, als in
der Mutter, wogegen aber doch mehrere Erfahrungen
sprechen. — Hunter3), diese grosse Autoritit fiir
Englands Medicin, gibt auch iiber diesen Gegenstand
seine Bemerkungen bei Gelegenheit eines Falles, wo
eine Schwangere am 8ten December 41776 an Pocken
erkrankte und am 3isten ein todtes Kind znr Welt
brachte. Zu diesem wurde er sowohl als Leake und
Cruickshank von Wastall hinzugenommen, und sie alle
erklirten es fir Pocken. Der Ausbruch begann also
am 8. Decbr., und am Sisten d. h. 2lsten Tage nach
der ersten Erscheinung wurde die Frau entbunden.
Der Zeitraum vor der Entbindung mit dem Stadium,
‘welches die Pocken am gebornen Kinde (ungefihr der
Gte oder 7te Tag) zeigten, betrug ungefihr 45 oder 16
Tage nach dem Beginn des Ausbruchs an der Mutter
und stimmt genau mit einer moglichen Ansteckung von
der Mutter aus iiberein. Das Aussehen der Pusteln am

1) L e IL p, 493,
2) Philos, Transact, abridg, Lond. 1809, Vel, VI. No. 337.

. %) Philos, Transact, abridg. Lond, 1809, Vol, XIV, P, 628, nach
dltern Angaben An, 1780, p, 128,
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KRinde war ganz das der wahren Pocke. Die Anstek-
kung des Rindes im Mutterleibe, die er im Allgemei-
nen noch nicht fiir ganz ausgemacht bLilt, kann nach
ihm auf zweifachem Wege geschehen: enlweder direct,
wie oben, oder indem die Mutter den Pockenstofl’ von
ciner andern Person absorbirt und dem Kinde durch
den zwischen beiden stattfindenden Connex zufiihrt; was
nach seiner Vermuthung ohne vorhergegangene Affection
der Mutter vor sich gehen kann. — Nach Belenchtung
der fritheren Fille, namentlich des von Swieten, meint
er, der von diesem zuersterwihnte 1) Fall kénne, da er
nur von einer Hebamme einem Geistlichen erzihlt wor-
den, noch nicht fiir constatirt betrachtet werden. Seine
Ansicht iiber den Fall von Mauricean ist die, dass,
wenn auch die Pusteln unleughar von Pocken waren,
so habe er sie doch nicht von dem Tags zuvor ver-
storbenen Bruder, sondern mit ihm zugleich bekom-
men, und nachdem er endlich die Fille von Watson,
Bartholinus, Mead und Baker gepriift, erklirt er das
nicht zu hiufige Yorkommen der von der Mutter ange-
steckten Folus daraus, dass die Weise der Anstekung
im Uterus Leine so leichte ist, als jede andere, z. B.
dic durch Inoculation; dass viele an Pocken leidende
Schwangere nicht wieder gesund werden, also Mutter
und Kind sterben, und dass endlich, wenn solche
Schwangere Fehlgeburten baben, die Ansteckung des
Fotus gehindert werde. Dennoch iiberstehen viele die

Pocken und ihre Rinder sind davon bei der Geburt
befrent.

1) Siehe oben S, 52,
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JIn neuester Zeit hat anuch Seeligmann?) einiger
noch nicht bekannter Fille Erwihnong gethan, so des
d’Ouderpontschen, den dieser mir selbst mittheilte.
Er entband pimlich in Salzburg cine blatternkranke Frau
im Stadium der Desquamation. - Das Rind war eben-
ffllis von den Blattern im 2ten Stadio ergriffen und
todt. - Er konnte im Verlaufe der Geburt keine Todes-
ursache auffinden und vermuthet daher, die Frucht set
wiihrend - der Schwangerschaft gestorben. —  So soll
auch Deguen die Beobachtung gemacht haben, dass
cine Mutter, ohne dass sic an Pocken ‘gelitten hatte, ein
daran leidendes Rind geboren habe. — Auch Hufe-
land 2) nimmt die Uebertragung der Pocke von der
Mutter auf den Fotus an, und citirt hierzu Jenner3)
der zwei Fille erzihlt, wo zwei vaceinirte Mitter,
die wihrend der letzten Zeit der Schwangerschaft mit
mehreren Pockenkranken in mnahe Beriihrung gekommen
waren, Rinder zur Welt brachten, welche die vollkom-
mene Pockenkraukieit hatten, also im Mutterleibe ange-
stekt worden waren, ochne dass die Miitter die Krankheit
- gehabt hatten. — Auch Billard4) erzihlt einige hier-
Lier gehirige Beobachtungen, wie die von Sydenham?),
der die Pocken an einem eben gebornen Kinde sah,
dessen Mutter immer davon befreit war. So auch eine
von Jenner®), der bei einem Kinde aus dem Dorfe

) Diss. de morbis foetus humani. Erlang. 1820. p. 29.
2) Journ. der pract. Heilkunde. Bd. G4. 1827. S. 25,

3) Medicinisch-Chir. Abh. der med. chir. Gesellsch. zu London.
iibers. voa Osann. Berlin 1811,

4) Traité des maladies des enfans nouveaux-nés. Paris 1828, p. 96.
$) HKonnte ich nicht auffinden.

6) Transactions of the medical sociefy.
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Woolson-Green bei Alsburton angeborne walire Blat-
tern sah. Als nimlich die wahren Blattern in dem
Dorfe lierrschten, impfte er die Mutter dieses Kindes
am 6. Mai 1808. Es wurde am 41. Jumi geboren und
hatte am Korper einen beginnenden Ausbruch von wah-
ren Blattern. In den folgenden Tagen entstanden neue
Blatternpusteln, und 8 Tage nach der Geburt starb das
Rind an Convulsionen.  Billard selbst sah in Lon-
don im anatomischen Museum des Sir Astley] Cooper
im Guyhospital einen in Alcohol ganz gut erhaltenen
Fotus, dessen ganzer Korper mit Blatternpusteln be-
deekt war. Der Dr. Hodgkin, Aufseher des Museums,
hat ibm iiber diese Thatsache selr interessante Details
milgetheilt, deren Glaubwiirdigieit er versichern kann,
da sie sich in dem Verzeichuisse der Geschichte der
wichtigsten Priparate des Museums vorfindet.  Sie sind
so wie das Priparat vom Dr. Jos. Laird mitgetheilt
und folgen hier fast wictlich: Howard, 26 Jahr alt,
wurde im Slen Monate ihrer zweiten Schwangerschaft
von den wahren Pocken ergriffen. Die Invasion dieser
Rrankheit zeigte sich am 28. August 4805 und der Aus-
brueh fand am S0sten statt. Diese Frau kam am Zten
Sept. in das allgemeine Dispensary der Aldergatestrasse
Die zahlreichen und zusammenfliessenden Pusteln bil-
deten so zu sagen mnur eine Cruste auf dem Gesichte
und den beiden Armen. Auf dem Rumpfe und den
untern Gliedinassen, wo man sie hervorragend und von
. einem rolhen Kreise umgeben sah, waren sie einzeln
stehend. Die allgemeinen Symptome waren diejenigen,
welehe gewihinlich die wahren Blattern begleiten, und
ungefihr 10 Tage nach der vollkommnen Abschnppung,
wo die Kranke vollkommen genesen war, konnte sie
herumgehen und fihlte 2—5mal die Bewegungen jhres -
Rindes; aber nach dieser Zeit fiihlte sie nicht mehr,
dass es sich bewegte, und am 28. Septbr. wurde sie
von einem Fotus entbunden, welcher nach Form und
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Grosse ungefibr 6 Monate alt zu sein schien. Wahr-
scheinlich war er seit einiger Zeit todt; denn die Haut
des Abdomen und der. Hinde ging los und er zeigte
Zeichen von Fiulniss. Man sah auf dem Riicken und
den Schultern und vorziiglich auf dem obern Theile
des Oberschenkels, wo die Integumente sehr gut erhal-
ten waren, vollkommen deutliche Blatterpusteln, welche
sich durch ihre runden etwas hervorspringenden Rin-
der und durch ihren eingedriickten Mittelpunkt zu er-
kennen gaben. — Neuerlichst las ich auch von einer
Frau 1), die eben von einer Varioloidenereption geheilt
abortirte und deren 415 monatliche Frucht unzweifelhaft
Pockenpusteln zeigte.

Dies sind die Fille, die mir aus den Werken der
Aerzte iiber das Vorkommen der Pocken im Fitus be-
kannt geworden sind. Zwar gibt es deren noch viele,
aber ihre Anfiithrung ist mir zum Theil aus Mangel an
den dazu erforderlichen literarischen Werken unmig-
lich géwesen.

Diese Beobachtungen jedoch so wie die Namen
derer, diec sic gemacht haben, sprechen fiir das Vorkom-
men der Pocken im Fotus, so viele bedeutende Stim-
men sich auch dagegen erheben. An der Spiize der
letztern steht Joerg2). Er stellt die Meinung auf, dass
jede Aunsteckung auf dem Wege der unmittelbaren Be-
rilhrung des Ausdiinstens oder der Einimpfung ge-
schehe; da aber keins von diesen im Uterus stattinde,
und so viel er wisse, das Blut, wenn es aus einer Ader
genommen und einem andern Menschen eingeimpft wird,
die Kraft nicht habe, diesem die ansteckende hrankheit
mitzutheilen, sondern bei der Pocke z. B. nur die
Materie dies thue, so lisst sich die Uecbertragung der

1) Behrends Repertorium der auslindischen Journalistik. August
1855. S. 154.
*) Rinderkrankheiten. Leipzig 1826. 5. 397 sq.
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Pocken von der Mutter auf den Fitus nicht denken. Ist
dies aber der Fall, meint er, wie sollte dic hihere
Fliissigkeit, der aus dem Blute der Schwangern im
Uterus ausgearbeitete Chylus, das Vermigen erhalten
eine Krankheit der Mutter anf den Fitus iiberzutragen.
Es sei aber auch mechanisch die Unmiglichkeit einer
solchen Ansteckung vorhanden, da der Fitus von der
Gebirmutier getrennt sei, in Flissigheiten schwimme,
die auch die Hohlen ausfiillen , und weder mit seinen
Lungen noch mit der Haut Luft empfange, wodurch
er des Luftkreises, des Trigers des Miasma enthehre
und also auf diesem Wege eine Ansteckung unmiglich
sei. Diese gibt er nur in dem Falle zu, wenn die Ei-
hiiute gerissen sind und also im Acte der Geburt eine
Beriithrung statt findet. Er schliesst ferner aus der un-
verinderten Respiration, Hautthitighkeit des Fotus, vor
allem aber aus der wenigen Gehirn- und Nerventhiitig-
keit des Fotus auf die geringere Receptivitit fur Krank-
heiten des hohern Alters, und will endlich dadurch
noch mehr scine Meinung bestitigt finden, dass derglei-
chen Krankheiten bei Embryonen so selten sind.

Was nun hier speciell die Pocken betrifft, so wun- -
dern wir uns nicht wenig, wie ein sonst so geistvoller
und gelehrter Mann die Erfahrung so Vieler seiner Theo-
rie zu Liebe verwirft, zumal diese so wenig haltbar ist.
Denn in Beziehung auf den Chylus widerspricht er sich
selbst, indem er einige Seiten vorher1) behauptet, dass
der Chylus dem Eie von der Gebirmutter nicht immer
im rechten Maasse und erforderlichen Qualitif geliefert
werde, und daraus eine krankafte Ernihrung fir den
Fotus entstehe, wihrend er doch, wie wir dies schon
gesagt, spiter annimmi, die Pocken kénnten mittelst des
Blutes, also auch des Productes des Chylus, von der
Matter nicht auf den Fotus iibertragen werden. Es ist

) L e p. 290 sq.
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ferner moch gar nicht erwiesen, dass wenn das Blut
einer Pockenkranken, die sich im Eiterungsstadium be-
findet, einem Menschen, der die Pocken noch wnicht ge-
habt, eingeimpft wird, nicht auch in diesem die Krank-
heit hervorbringen kinnte. Wenigstens liesse sich diess
aus dem Versuche Home’s, den'S. G. Vogell) er-
zihlt, vermuthen. Dieser propfte nimlich- Masern mit
Blut ein, das er mit etwas Banmwolle aus gemachten
leichten Ritzen zwischen den Masernflecken i1n ihrer
bhesten Bliithe und wo sie am hiunfigsten zusammenge-
‘standen aufnalm und in tiefe blutende Einschmitte
legte, die er in beide Arme des zn impfenden Subjects
gemacht und etwas hatte ausbluten lassen. Den Gten
und 7ten Tag wurden die impflinge krank und am 9ien
‘brachen die Masern aus, welche auch vor Wiederkehr
‘schiitzten. — Nichstdem ist est klar, dass der Chylus
einer pockenkranken Schwangern von ganz anderer,
d. h. krankhafter Natur sein muss, und leicht der Lei-
ter eines so zarten Contagiums werden kannj; wenn
ferner, wie sich dies aus andern krankhaften Ansteckun-
gen als der des Speichels des humor gastricus nach-
weisen lisst, nicht immer die Ausdiinsturg, also die
athmosphirische Luft zur Infection erforderlich ist, so
kann beim Fatus die ihn umgebende Amnionfliissigheit .
statt wie Joerg memnt, das Contagium abzuhlalten, es
ihm mittheilen,, da wie wir wissen, diese anch zur
Ernihrung desselben beitragt und, selbst krankhalt, ein
krankhaftes Product bedingen kionne. Die Uebertra-
gung von Contagien ist noch so dunkel, dass iiber die
Art, wie dies hier stattfindet, noch gar nicht abgespro-
chen werden darf. Sind iiberdies die Beobachtungen
walir, wo wie in den Fillen von Mauricean, Hagedorn,
Watson, Moeller, Azzoguidius, van Iperen, Mead Jen-
ner, die Pocken am Fiétus walrgenommen wurden,

e 1L, 8. 176, .
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ohne dass sie die Mutter wiihrend der Schwangerschaft
- ‘oder sonst gehabt: so gibt dies nur noch einen Beweis
mehr, in welches Dunkel die Art der Ansteckung hier
aehiillt ist. Nach meinem Dafiirhalten kénnen die Blat-
tern auf zweifachem Wege von der Mutter auf die Frucht
iibertragen werden. Entweder 4. vor dem Acte der
Geburt. Da alle Ansteckungssfoffe vorziiglich dann in
Wirkung treten, wenn ilire Agentien in das Blut auf-
genommen worden sind und durch die Circulation in
den iibrigen KRarper vorbereitet worden, so ist aueh an-
zunehmen, dass das Bh;t einer blatternkranken Mutter
mit dem Contagium imprignirt sei. Wenn nun zwar
keine unmiitelbare Communication zwischen dem Blute
der Mutter und der Frucht statt findet, so sind doch
alle Verrichtungen realisirt um eine moglichst innige
Juxtaposition des miitterlichen und kindlichen Blutes
zu bewirken, wie dies die individuelle Entwickelungs-
geschichte deutlich lehrt. Auf diese Weise Lkann die
Froehit im Mutterleibe in den spitern Monaten des Em-
bryonallebens von den Blattern angesteckt werden und
Lier alle Stadien der Krankheit innerballb des Uterus
durchlaufen und iiberstchen, wie viele der oben ange-
fiihrten Fille deutlich leliren. 2. Wihrend des Actes
der Geburt, indem niimlich das Rind einer eben Pocken-
kranken Mutter bei dem Durchgange durch die Scheide
inficirt wird. Dann treten aber die Phianomene der
Kraunkheit nothwendigerweise erst nach der Geburt ein
und gehen sich in verschiedenen Zeitrinmen zu erken-
nen, als wenn ein gesundes Rind an den Bristen ei-
ner blatternkranken Amme gesiugt wiivde. Dass die
letztern Fille hierher nicht mehr gehéren, versteht
sich von selbst.
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§. 12

8. Morbilli

Folgen wir einer auf Verwandschaft basirten Reihe
der Hautausschliige, so sind es unter deu scarlatindsen
die Masern, welche man angeboren beobachtet hat. So
hat Duettel 1) das Beispiel von Ledelius 2, der eine
Baronesse im letzten Schwangcrschaftsmunate am hefti-
gen Masernausschlag pflegte deren nach der Genesung
geborner Fotus rothe Flecken zeigte. Eben so theilt
uns Schurig 3) mehrere Fille ans Hildan’s 4) Beob-
achtungen mit, wo eine Senatorsfrau in Bern im 9ten
Schwangerschaftsmonate von Masern befallen worden.
Am Jfiten Tage der Krankheit gebar sie einen Knaben,
der auf dem ganzen Korper mit Masern bedeckt war.
Obgleich Mutter und Rind sehr krank waren, genasen
beide dennoch. — Roesler 5 erwilnt einer Schwan-
gern, die'im 7ten Monate an Masern gelitten und abor-
tirt hatte. " An dem Fétus halten sich Masern gezeigt.
Auch Burserius 6) sagt, dass das Vorhandensein der
Masern am Fatus bereits beschriechen worden ist, und
eben so erwihnt 5. G. Vogel 7) einen Fall von ange-
bornen Masern, den er selbst zu beobachten Gelegen-
heit hatte. — Rosenstein 8) spricht ebenfalls von
ihrem Vorkommen am Félus.

-

1)..1, e. p. 6.
2) M, N. C. Dee, II, An, 5, Obs, 97,
3) 1, e, p. 187.

@) Obs. c]ur. Cent, IV, Obs, 56,

5) M., N. C. Dee, I, An, 5, Obs, 547, p, 054,
| "i’u! II. p. 88.

7) L c. IIL S. 156.

&) 1 e¢. p. ﬂﬂﬂ,
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F. B. Osiander 1) crzihlt von der Fran eines
ihm wohlbekannten Wundarztes, die im 8ten Monate der
Schwangerschaft von den Masern befallen wurde und
bei welcher in der Periode der Abschuppung ‘ein star-
ker Frost eintrat. Nach Verlauf von 8 Tagen' von je-
nem Frost an gebar die Frau aunf sehr leichte Weise
ein todtes Miidchen, dessen Rorper auf der ganzen Ober-
fliche mit ,,Schiilfern*¢ bedeckt war, die mit den Ma-
sernschuppen viele Achnlichkeit hatten. Auch Stark?)
hielt diese fiir Masernschuppen, wie er denn selbst der-
gleichen Friichte mit Masern und Blatternschuppen etliche
mal gesehen haben will. Die meisten hierher gehori-
gen Schriften, als: Girtanner3), Hoogeveen 4,
Fleischs), Feiler ¢), Reil?), Bergks), Orfila9)
und Zurmeyer 19) nehmen das Vorkommen der Ma-
sern am Fotus an und Billard 1) sah einen Fétus, an
dem masernihnliche Flecke vorhanden waren.

Allerdings migen die iltern Aerzte, da sie vor Fr.
Hoffmann Pocken und Masern unter dem Namen febris
variolosa et morbillosa zusammen abgehandelt, diese
nicht selten mit einander verwechselt haben, und dem-
nach ihre Quellen nicht ganz mit Recht hier bhenulzt

1) Handb, der Entbindungskunst. I, 2. S. 122 Not.

2) Archiv fir die Geburtshiilfe. 5r. Bd. 3s. Stick, Jen. 1794, 8.
S. B72 Note.
3) Krankheiten der Kinder. Berlin 1794. S. 252.

%) 1L ec. p. 97.

5) Handb. iber die Krnakheiten der Rinder. Leippig 1803. I.
p. 14,

6) Piadiatrik. Sulzbach 1814. S. 161.

7) Fieberlchre. Bd. V, 1815. 5. 226,

8) Diss, de morbis foetus humani, Lips, 1829. p. 10.

9) Lecons de medicine legale, Paris 1828. I. p. 283.

10) Diss, inaug. de morbis foetus, Bonnae 1352, S. 15,

11) L c. p. 96.
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worden sein; allein nicht nur sprechen die so giltigen
Autorititen, eines S. G, Vogel,  Stark)und .Billard da.
fiir, sondern auch die Analogie mit andern Hautaus-
schligen, z. B. mit den' eben abgehandelten’ Variolis.
Uebrigens liegt den, Masern auch’ ein Contagium zu
Grunde, das; sich aber jetzt noch urspriinglich zu ent-
wickeln, scheint und das fliichtiger ist,als das dei Pok-
ken ., daher die Erklirung. der Uahertraﬁgﬂ‘ng von- Mut-
ter auf Kind hier, dieselbe bleibt wie bei den Tarrmll_-
schen Aussthlagﬁp.:, ooy el o oaials ala s

LETE

77. P emphigus e

Unter den erysipelatésen Ausschliigen hat man den
Blasenausschlag am Fitos im Verhiiltniss zu seinem son-
stigen- seltnern Vorkommen hiufig wabrgenommen. —
Ist er anch nicht gerade von den iltern Schriftstellern
in ibren’ Walrnehmungen so genannt<werden , so lisst
sich doch aus der gemachten Schilderung bald entneh-
men;, dass es der Pemphigus war,: wena man nicht et-
wa voraussetzen wallte, dass manche Producte der Zer-
setzung und Fiulniss des in dem Mutterleibe noch ent-
haltenen Fétus fir solche Lirankheitserscheinungen ge-
halten und ausgegeben wurden, eine Annalime, welche
wenigstens fiir viele Fille mehr als wabrscheinlich sein
diirfte. So erzihlt Schurig ) unter dem Artikel Ex-
coriatio und Vesiculae vom Fitus mehrere Fille, als den
von Gockel 2), der sich auch schon bei Duettel 3)
vorfindet. Eine Frau nimlich, die im 7ten Schwanger-

1) 1, e. p. 200 sq.
2) M, N, C, Dec, I, An, VI, Obs, 151, p, o215,
% 1, e. p. G
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schaftsmonafe an einer tertiana gelitten hatte, gebar ein
Midchen mit einer iiber den ganzen Kirper verbreiteten
pustulosen Haut, worauf bald eine Execoriation folgte.
Diese Hant sah wie marmorirt aus und ging: ab, als ob
das Kind in heisses Wasser getaucht worden wiire. —
Ferner erwialhnt Ledelius 1) einen dhnlichen Fall, wo
eine Frau, die wihrend der Schwangerschaft viel Wein
getrunken hatte, gliicklich von einem Midchen entbun-
den wurde, dessen ganzer Korper aber mit Blischen
bedeckt war, die eine serdse Lymphe enthielten.
Germanus 2) erzihlt, dass eine Fran ein der Epi-
dermis ganz beraubtes sonst gesund scheinendes Kind
gebar, welches aber dennoch in Folge der Schmerzen,
die aus dem Mangel der Haut entstanden, unterging,
Doch lasse ich es wegen der mangelhaften Beschreibung
unentschieden, ob dieser Fall so wie noch mehrere der
dort erzihlten, bei denen die Epidermis fehlte, zum
Pemphigus gehoren. Es ist jedoch auch in neuester
Zeit eine Beobachtung von Joerg 3) bekannt gewor-
den, welche der eben beschriebenen nicht ganz unilin-
lich ist. Dieser erwihnt nimlich daselbst einer wich-
tigen Hautkrankheit des Fotus, die den eigenthiimlichen
Zustand mit sich fihrt, dass sich die Epidermis an
den Fusssohlen, an den Zehen, an der innern Fliche
der Hinde und an den Fingern, bisweilen aber auch -
am ganzen Korper bei der unbedeutendsten Berihrung
ablost. Den Fall einer solchen Abschilung der Epi-
dermis iiber den ganzen Kérper und iber die simmt-
lichen Gliedmassen, an einem vollkommen lebenden
Kinde hat er nur einmal beobachtet; dass sich aber
die Oberhaut an den innern Handflichen und den
Fusssolilen bei einem leisen Betasten trennte hat er

1) Eph, N, C. Dec. II. An, 2, Obs. 25, p. G3.
2) Eph, N, C, Dec, I, An, 2. Obs. 149, p. 233,
3) Handbuch der Kinderkrankh, 4826, p. 510,

4
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~ ofter gesehen, und will dies letztere von einer ent-
schieden dabei vorhanden gewesenen Syphilis herleiten.
Er gesteht ein, dass er iiber die Natur dieses Uebels
noch im Dunkeln ist, und gibt folgende uns hier be-
sonders angehende Bemerkung: ,
,, Mit dieser Beschafienheit der Haut an den Hiin-
den und Plattfiisssen war mechrere Male ein Ausschlag
an der Fusssohle und an den innerm Handflichen ver-
bunden, welcher etwas Pockenihnliches an sich trug,
hinsichtlich der Gestalt dos éu}i a_und des Ansehens
aschenblal LQQ her abwich. Am
pichsten kam er Avoh M’ﬁ:ﬂam , walche den 12ten
oder 15ten Tag ¢preicht hahﬁ.]ﬂa chidjeses eigenthiim=
liche Exanthem Mne‘}ﬂh‘ﬁiner Nﬁ}lr nd seinem Ver-
\ weiler, 13@:1 it behafteten Kine

ind eine lingere Be-

Dieser' Ausschlag scheint ein Pemphigus gewesen
zu sein, und es ist allerdings wunderbar, warum ihn
Joerg micht dafiir erklirt. Auch liesse sich nach dem
VYorangegangenen erwarten, er wiirde ihn fiir eine Folge
der Syphilis, an der die Mutter gelitten, annehmen;
allein eimmal nimmt Joerg die Uebertragnug des syphi-
litischen Contaginums von Mutter auf Fotus wihrend des
Uterinlebens 1) nicht an und dann ist auch diese patho-
logische Erscheinung nicht von der Art, wie sic wohl
die Schriftsteller, welche die Uebertragung der Syphilis
annehmen, schildern. Wir besitzen indess anch andere
Beobachtungen, die das Vorhandensein des Pemphigus
im Fotus bestitigen. Zuerst liefert uns der in die-
sem Zweige viel erfahrene F. B. Osiander?) einen
hochst interessanten Aufsatz, worin er mehre Pemphi-

1) 1 ec. 8. 300, .
~ 2) Denkwiirdigkeiten fir die Heilkunde und Geburishilfe, 1. Bd.
Gostting. 1794. p. 585,
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guskranke Fitus beschreibt. Im ersten Fall hatte das
Kind einer erstgebiirenden, die mittelst der Zange ent-
bunden worden war, iiher den ganzen Rorper, vorziig-
lich aber im Gesicht, einen Blasenausschlag.  Die Blasen
waren meist von der Grosse einzelner grosser Hinder-
blattern halbkugelférmig halbdurchsichtig und mit einer
schmutzig weissen BMaterie angefiilit. Einige haiten ei-
nen rothen Rand, andere micht. Nachdem diese inmer-
halb 14 Tagen beinahe geheilt waren, bekam das Kind
wiederum cinen neucn Blasenausschlag, die ohne rothen
Rand hemisphirisch und mit einer halbgelblichen diin-
nen Feuchtigheit angefillt waren. In 5 bis 6 Tagen
verschwanden diese Blasen, nachdem sie alle nach und
nacl niedergesessen waren. Die Multer, die sonst wohl
war, bekam iiber den ganzen Korper Furunkeln, die indess
bald yerschwanden. Nach ihrer Erzihlung soll sie zwar
die dchten Pocken schon langst iiberstanden, sich aber
wihrend der Schwangerschaft in einem Hause aufgehal-
ten haben, wo Kinder an denselben krank gelegen; am
weissen Fluss hatte sie nie gelitten, und es war auch
keine Spur von einem chemaligen venerischen Uebel
an ibhren Geburtstheilen wahrzunehmen. — Der zweite
Fall betrifit eine Frau, die bis auf einen unschuldigen
weissen Fluss ganz gesund war und von ecinem Kinde
entbunden wurde, das erbsengrosse Blasen, besonders
an Hinden und Fiissen, auch hin und wieder an dem
Korper zeigte. Einige zur Seite; an den Fiissen gegen
die Zeche hin, waren weit grisser .und breiter als
Erbsen1); alle enthiciten eine gelblich grane dickliche
Fliissigkeit und nur einige der kleinsten hatten einen
rothen Hof. Das Rind, welches noch eine Gelbsueht
und Rrimpfe bekam, starb am zweiten Tage und die
Leichenifinung ergab eine gelbe Feuchtigheit in der
Bauchhohle, eine entziindete blaugefleckic Leber, eine

1) Siebe desselben Bandes Hopfert, II,
)i*
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gelbe Gallenblase und eine verknicherte Fontanelle;
die Blasen selbst waren moch voll von der erwihnten
Materie, diese aber war jelzt gelb gefirbt. — Der dritte
Fall war folgender: Eine Frau hatte nach ihrer Erzih-
lung wihrend ihrer Schwangerschaft einen kleinen Aus-
schlag, der von sclbst wieder verschwand, sonst aber -
hatte sie sich immer woll befunden. Der Knabe, den
sie vor & Wochen geboren, war mit einem Ausschlage
an Hinden und Fiissen zor Welt gekommen, der aus
grossen gelblichen wie Erbsen aussehenden Blasen be-
stamd. Diese verschwanden mnach einer starken Eite-
rung. Nach drei Wochen bildeten sich aufs Neune Bla-
sen im Gesicht und an den Armen, die von verschiedener
Grosse waren, cinige wie Nadelkopfe, andere wie Erb-
sen, auch einige viel breiter. Nach der Behaunptung
der Mutter waren diesmal mehrere aber grisstentheis
kleinere Blasen als das erstemal. Alle waren mit einer
gelblich granen Materie angefillt und die meisten hat-
ten ganz das schmutzige Ausschen der grauen basarti-
gen Rinderpocken. Die Oberhaut der zerplatzten Bla-
sen war zusammengerunzelt und der vertrocknete Eiter
bildete eine gummiartige Cruste. Das RKind starhb. —
Der 4te Fall betraf ein vorzeitig todtgebornes Kind,
dessen Oberhaut an vielen Stellen des Leibes abgestreift
war; an der rechten Hand bemerkte man eine Erbsen-
grosse griinliche und an den Fiissen einige iihnliche
aber zerplatzte Blasen. — Der 5te endlich ein Kind,
dessen Oberhaut bei der Geburt von der Nase und dem
linken Olir, von beiden Hinden bis iiber die Handwur-
zel, von beiden Fiissen bis an die Waden abgestreift
und zusammengerunzelt war; von da an aber war sie
bis an die Schenkel in grosse, die Hilfte einer Wall-
nussschale erreichende hohe und breite, hie und da in
einander fliessende und dadurch flachere und breitere
Blasen aufgetricben; iiberhaupt hatte der ganze Rir-
per das aufgedunsene hisslich bunte Aussehen eines
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in Fiulniss iibergehenden Kindes; doch lebte es, aber-
nicht lange. Ausserdem litt das Kind noch an Ana-
sarca und Hydrocele und die Section ergab das Vor-
handensein von gelblich sulzigem Wasser zwischen
der Bauchhaut und dem Darmfell, Entziindung der klei-
nen Gedirme, Verwachsung der rechten Suprarenalcap-
sel mit der Leber. Die Blasen an Armen und Fiissen
waren niedergesessen und mit gelblich grauer Feuchtig-
keit angefiillt, auch wandelten sie sich lange nachher,
als die Fiisse in Weingeist aufbewahrt waren, in weisse
Flecke um. In den Anmerkungen zu diesen Beobach-
tungen (S. 404) untersucht Osiander, in wie fern die
genannten Fille mit dem von Wichmann1) beschrie-
benen Pemphigus Aehnlichkeit haben; er unterscheidet
ferner febris bullosa von dem pemphigus und zihlt diese
Fille zu letzterem. Ueber die Ursache will er nicht
-entscheiden; doch stimmt er Wichmann nicht bei,
der im oben angefihrten Werke (S. 15) etwas Aechnli-
ches bei KRindern, deren Vater an venerischem Tripper
gelitten, beobachtet zu haben behanptet. Eher, meint
er, kionnte der iibermissige Genuss dem Verderben na-
her Hiringe, dem sich einige von den Miittern in obi-
gen Fillen ergeben hatten, darauf hinwirken, so wie
man etwa Nesselausschlag oder Feuermale auf den Ge-
nuss von Seemuscheln (Werlholf, Sauvages) entstehen
sah. Nur mehrere Beobachtungen konnen in der Folge
einen nihern Aufschluss iber die wahre Ursache dieses
sonderbaren Ausschlags geben, den man vielleicht hie
und da fiit angeborne Kinderblattern (Variola) gehal-
ten, wenn er etwa wihrend einer Blatternepidemie be-
obachtet worden ist, und wenn mehrere Blattern einen
rothen Hof gehabt hatten.

1) Beitrag zur Kenntniss von Pemphigas, Exfurth 1791. p. 15.
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Hlenauf hat Etmn 1) einen Fall mll:get]mii:! cler dem
zweiten von Osiandéer ihnliches darbof. - Ein Kind nim-
lich, das bei“Wassersuclit der Multer /im 8ten Monat
geboren warde,  yvar ither und iiber voll ganzer unvers
sebrter Blasen und scin Leib als. Zeichen der Fiulniss,
sehr aufgetviehen. Stein erzihit ferner, dass er an ei-
nenmd lebénden ftinde diesen Ausschlag,:jedoch nur auf .
den Fiissen, geseher, und desselben aunch schon in der
Uebersicht: der: Vorfille des  Aceouchir-Institut’s vom
Jahr 4305 Erwihnang gelhau habe. ' :
v~ Auch Oehler2) hat ein dem Pemphigus ilnliches
Exanthem beobachtet, das die ganze Haut, besonders
aber die Zyyischenriume der Fiugcr- und Zehen, be-
deckte, ‘Dig Blasen waren mit einem gelblichen Scernm
gefiillt und. hatten die Grisde «einer Erbse:: Das Kind
lebte bei der Geburt und:man-wire wegen der Aehn-
lichkeit mit Variolis,  deren ' Gestalt und rothen Rand
dieser Ausselilag hatte, geneigt gewesen, sie fiir solche
zu halten, hiitte nicht:der ganz andere Verlauf; der-in
28 Stunden beendet war, das Gegentheil gezeigt,

Lobstein 3) hat eine hierher gehorige Beobachtung
bekannt gemacht und. diese mit einer schonen Abbildung
versehen, . Eine 84jibrige Frau, die im Aten Monate
der Schwangerschaft  an Kritze gelitten und davon mit-
telst eincr Salhe befreit worden, gebar cin Midchen, das
apoplectisch zur Welt kam und bald darauf starh. Beim

1) Dlal:hgl:lnsscnr: gc]:urishulﬂu.he “ahmﬂhmungen. Marb, 1807.
I. p. 520,

2) Diss. Prolegomena in embryonis humani pathologiam, Lipsiae
1815. p. 45,

3) Journ. Complem, du diction. de sciences médicales. Tom, VI.
Paris 1820, p. 1.
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Reinigen desselben fand man auf der Hand und der Fuss.
solile auf rothém Grunde mit durchscheinender Fliissig
keit gefillte Blasen. Die am darauf folgenden Tage
untersuchte Leiche ergab diese Resultate: Die Backen
‘hatten eine grosse Zahl kleiner rother Flecken, den Pe-
techien nicht vnihnlich; die rechte Hand gegen 12 um--
gleich grosse Blasen, von denen die grisste 4 Linien
im Durchmesser betrug. Sie enthielten ecine gelatindse,
etwas tritbe Fliissigheit, und: einige ‘waren an ihrer
Grundfliche von einem rothen Rande umgeben, andere
gelbst rosenartig gefirbt. Awuf dem Riicken dieser Hand
waren vier flache bereits sich gesenkt habende Blis-
chen, die linke Hand aber hatte 410" Blasclien. Die bei
der Geburt rothen jetzt blau gewordenen Fiisse zeigten
auf der Sohle weniger aber grissere Blasen, die eine
trithere Fliissigkeit enthielten, als die der Handfliichen.
Der rechte Fuss hatte gegen 20 Blasen, von denen die
grosste 4 Linien mass; der linke hingegen nur 7 Blasen
von ungefihr gleicher Grosse. Bemerkenswerth war die
linke Suprarenalcapsel durch ihre iibermissige Grosse,
~welche die sonst dem Fotus und dem Erwachsenen ei-
gene hei weitem iibertraf. Sie war 4/ 8 hoch, 1/ 5~
breit und 57 dick; sie wog mit der Niere 9 Quentchen,
letztere aber war nach Grisse und Gewicht gewohnlich.
Die rechte :Nebenniere hingegen war normal; Leber
und Milz bedeutend vergrossert.

Nachdem er diese Beobachtung mit denen Osiander’s
verglichen, bemerkt er, dass auch er in diesem von ihm
beobachteten Fall auf die Ursache nicht zuriick schlies-
sen konne; da von der Mutter, die nach dem Aten Mo-
nate der Schwangerschaft ganz gesund war, Leine Schid-
lichkeit auf das Kind iibergegangen sein konnte, son-
dern dass die so seltene Krankheit der Nebenniere, die
Grisse der Leber und Milz und die wabrscheinlich
aus dicsen resultirenden Wassersucht, Ecweichung der
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Placenta, so wie endlich ‘der Pemphigus beweisen,
dass dies nicht die Folge einer Maceration einer Fiul-
niss, wie man sie bei Gangraen beobachtet hat, sondern
dass der Fotus seine Krankheiten und so wie seine Ana-
tomie und Physiologie auch seine Pathologie habe, Zu-
letzt macht er noch aufmerksam auf die iibergrosse Ne-
benniere und meint, wenn dieses rithselhafte Organ
itberhaupt selten der Sitz von Krankheiten wire, so sei
das besonders nicht beim Fotus beobachtet worden und
er ‘erlanbt sich daher die Vermuthung, dass anch hier
die verschiedenen Leiden gewissermassen zusammenhiin-
gen und namentlich die Hypothese mehrerer Schriftstel-
ler, die den Pemphigus mit einem Leiden der Nieren in
Connex bringen 1), hier leicht einen Beleg finden diirfte.

Henke?) erzihlt folgende vom Prof. Fleischmann
ihm mitgetheilte Beobachtung. Dieser zergliederte ein
siebenmonatliches zu friith gebornes Kind, das 2 Pfd.
19 Loth wog und 15 Zoll Linge mass. Dieses Kind
hatte noch eine halbe Stunde lang nach der Geburt ge-
lebt, im Bade sich bewegt und lebhaft geschrien. Der
ganze Korper war noch mit wolligen Hirchen bedeckt,
das blonde Kopfhaar kurz, .die Nigel lang hervorste-
hend, aber sehr weich, die Hoden schon im Hodensack.
Der ganze Korper war mit einem pemphigusihnlichen
Ausschlag besiiet, dessen Blasen theils offen, theils ge-
schlossen, theils um sich fressend erschienen und auch
an Hinden und Fussohlen hervorgekommen waren. —
Die Epidermis war miirbe, schwarz, schob sich an al-
len Stellen ab; die Hinde und Fiisse, schon ziemlich
von der Oberhaut enthlosst, so auch das Serotum und
der Riicken gegen das Gesiss zu. Die Lungen schwam-
men bei der Lungenprobe und auch sonst war alles

1) Reil’s Archiv fiir Physiologie. Tom. VIL p. 255.

2) Abhandlungen aus dem Gebiet der gerichtlichen Medicin. I. Bd.
ﬂtﬂ Auﬂf lﬂﬂﬁl S'i- 55&
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normal. — Dieser Fall ist auch fiir die gerichtl. Medicin
merkwiirdig, weil man daraus ersieht, dass die selbst
ziemlich weit verbreitete Abschilucg der Oberhaut nicht
immer als ein gewisses Zeichen eines schon lange vor
der Geburt erfolgten Absterbens betrachtet werden kann.

In neuester Zeit hat der in Beobachtung von Fo-
tuskrankheiten sehr fleissige Carus 1) die meisten Fiille
von angebornem Pemphigus bekannt gemacht.. Er be-
obachtete zwei Rinder, die mit Pemphigus auf die Welt
kamen und die beide daran starben, das eine am Z2ten,
das andere am 8ten Tage; bei letzterem trieften die
aufgeplatzten Wasserpusteln fortwihrend ein diinnfliis-
siges aufgelostes Blat, wozu sich noch 5 Tage nach
gehorig abgefallenem Nabel eine Blutung aus den Na-
belgefissen gesellte, die durch nichts, auch mit dem
versuchten Gliiheisen mnicht, gestillt werden konnte.
Nach dem Tode fand anch er die Uretheren zu einer
ziemlichen Grosse, fast um das dreifacie, erweitert, die
Nieren iibrigens unverindert, auch soast nichts Abnor-
mes in dem Korper. In seinem Berichle2) erwihnt er
zweier todtgeborner Kinder, die mit dem Pemphigus
stark behaftet waren. Merrem erzihlt ebendaselbst
(p. 607) von einem mit Schiilblattern gebornen leben-
den Kinde. In seiner Gynikologic3) stellt er die Mei-
nung auf, dass den angebornen Schilblasen gewdihnlich
fehlerhafte Zustinde, im Allgemeinen scrophulise arthri-
tische Schirfen zum Grunde liegen.

Vielleicht gehort hierher auch die von Mende %)
besprochene angeborne Blattern- oder besser Blasenrose,
wodurch die Oberhaut auf grossen Flichen abgestreift

1) Leipz, Lit.-Zeit. 1821, May, S, 591.

?) Gemeins, deutsche Zeitschrift fir Geburtskunde. I, S, 377,
3) Ste Aufl. II, S, 549,

¢) Handb, der gerichtlichen Medizin, III, S, 410,
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werden kann, und béi der die walire Haut in nicht ge-
rmgm' Altsdehnung in' brandige Verderbniss ithergeht.
Dicsen Zustand sah er bei dcm Kinde einer 56 Wochen
sf:hw.anﬂcrn, mit Raclien - und Fussgeschyiiren, Knochen-
geschwiilsten und Knochengeschwiiren :behafteten F rau,
die wihrend ihrer Schwangerschaff viel an rosenartigen
A.I'laSLh]ﬁg‘tll litt. "Das: magere und unreife Rind staph
emne Stunde ‘nach der Geburt und hatte schon wuhmnd
&es Liebens einen 'fanligten Geruch. S0 o do

~Meissner!) erwihnt, -dass béi-serophulosen hm-
dem bisweilen der Pemphigus mit angehoren vorkommt,
und fillirt ausser den bekannten Beispielen noch eins von
Siebold 2) an. Eine Frau, die'in ihrer Jugend schon
Masern und Podken iiberstanden und wihrend threr Sten
Schwangerschaft ganz gesund gewesen, gebar in dieser
¢in ‘KRind; ‘das schr ‘geringe Zeichen des Lebens von sich
‘gab-und das selbst die Belebungsversuche nicht retten
konnten.  Es .war ausgetragen' und an dem sehr stark
ausgedehnten harten Unterleibe: hefanden sich sowohl
‘wie iiber den ganzen iibrigen Korper rothe Flecken mit
entblosster Oberhant und. von der Grosse eines Sech-
sers bis eines Groschens, wedureh Siebold zu der An-
nahme geleitet wurde, 'dass das Rind schon im Mauttes-
leibe am Pemphipus, wie ithn Hufeland 3) beschreibt,
gelitten haben misse,. und dass diesé Flecken in Eite-
- rung iibergegangen und mit Hinterlassung der rothen
Grundes vertrocknet seien. Die Section ergab nichts
Abnormes als eine’ iibermiissig grosse Leber und ein
aufgedunsenes kupferbraunes G&mht. Siebold wirft die
Frage aunf, ob nicht die Lebensweise des Vaters, der dem
Genusse des Branntweins iibermissig ergeben war, auf

1) Kinderkrankheiten. Leipzip 1828. L p.-&ﬂﬂ u. 410.
) Jonmal fiir Geburtshilfe ete, 1V. Bd. I, St. 18235, S. 17,
%) Journ Bd, 27, St 4.



59

das Rind lnnsmhﬂmh der Fleeké,' des kup&rfarhlgeu
Gesichts und der enormen Leber Einfluss gehabt habe?
In. einem andern von ihm erwihnten ¥ all 1) verlor sich
ein angeborner Pemphigus an cinem Kinde, dessen Mut-
ter scrophulis war, binnen 5 Tagen nach dem: Gebrau-
che der Seifenbider gﬁuzlich.l.‘—.r: So bhat mir auch un-
- eer! fiir pathologische Anatomie:ausgezeichnete Gehei-
merath O tto miindlich mitgetheilt, dass er mehre todt-
gelﬂ')rne Kinder - mit. Pemphigus - za sehen  Gelepenheit
gehabt habe. . Eben so erfubr i¢h: von d’ﬂutﬂrpantzj
dass er diese patholegisehe! Erschéinang in mannigfa-
¢hen Formean an eben gcbamdn Rindern wahrgenum.
b el Spesp] LG Bttt dip
o Dies sind fast alle Benhach-lunfren von Pe,[ﬂphig“.s’
die uns als cangeboren erzihlt “.crtlen. Wiewohl nua
anzunchmen ist, dass wviele uuter den von iltern: Aergs
ten beschriebenen Fillen ‘der -angebornen Pocken diesen
Aussehligen mehr oder ‘minder dihnlich gewesen sind,
g0 lisst smh dm:.h dies aus der! grosstentheils mange]-'
‘baften Beschreibung, inshesondere des Ausschlages
seibst, micht-mit Bestimmtheit nachweisen.: Ein U.;ter-
schied zwiscen acuten und echronischen Pemphigus ‘ha-
ben schon frither Sauvages, Wichmann und selbsi Ha-
feland angenommen, und mit jenem die Form:bezeich-
net, welche sonst febris bullosa, vesicularis, Morta. Lin-
naei, Pemphigodes recentioram, morbus Phlyetacnoides,
Blasenausschlag, Blasenficber; engl. vesicalar — fever
genannt wird. Willan aber und Bateman haben die
chronische Form, obgleich Ersterer sie nur als ein be-
sonderes, blos-‘dareh den Verlauf unterschiedenes Ge-
nus der ersten betrachtete, pompholyx genannt, ohne

1) Ebendas. Bd. VI, Heft 2. 1826. S, 196,

© %) Abhandlungen mnn Beifriige geburtshiilflichen Inhalts, Marh,
und Warzh, 1620, S, 67,

-
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jedoch geniigende Griinde fiir diese Benennung zu ha-
ben; denn smepgpi oder wepgpie und swougog haben den-
selben Ursprung, und bedeuten guoppe Hauch, Wind,
endlich eine Luftblase, und es ist, wie dies Spren-
gel 1) auf eine sebr gelehrte Weise darthut, eine blosse
Willkithr dieser Beiden die Benemnung Pemphigus fiir
die chronische Form zu verwerfen. Unserer Einthei-
lung gemiiss diirfte hier nur von der acuten Form die
Rede sein, wiewohl es schwer ist im Fotus nachzuweisen,
ob es die chronische oder die acute war.  Das Ausse-
hen und der Verlauf lisst indessen, wenn dies wirklich
wenigstens in einigen der angegebenen Fille der Pem-
phigus gewesen, auch mit Recht annehmen, dass es der
acute war; obgleich meiner individuellen Ueberzeugung
nach der Pemphigus bei dem Fotus, wo nicht seltner,
doch eben so selten als bei dem Erwachsenen vorkom-
men diirfte:  Wenige der eben verzeichneten Fille kon-
nen unzweifelhaft als ‘Pemphigus angesehen werden.
Folgen der Fiulniss, theils ausserhalb, theils aber auch
besonders innerhalb des Mutterleibes scheinen vorziig-
lich als Pemphigus beschricben worden zu sein, und
die angebliche Coéxistenz mit Leiden der Nebennieren,
der Nieren und der Harnleiter, wie sie Lobstein und
einige andere annehmen, scheint mir rein zafillig zu
sein. :

§. 15.

dd. Petechiae.

Waren wir schon oben iiber die Stelle fiir den
Pemphigus nach der von uns gegebenen Eintheilung
in Zweifel, weil es auch eine chronische Form dessel-

1) Bateman, practische Darstellung der Hautkrankheiten. Halle
1815, p. 224,
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ben gibt, deren Unterscheidung im Fitalzustande sehwer
zu bestimmen sein diirfte: so sind wir es noch mehr bei
den Petechien, iiber deren Wesen unter den Pathologen
noch so wenig Uebereinstimmung stattlindet, dass die
einen sic als einen fieberhaften Ausschlag, die andern
als ein Symptom des Nervenfiebers, noch andere als
einen Ausschlag ohne Fieber, als Scorbut, Werlhoflsche
Krankheit u. s. w. bezeichnen. Sie hier aufzunehmen
aber glaubten wir uns veranlasst, weil sie entschieden
auch als' ein Exanthem von contagios-fieberhafter Natur
erscheinen.

Es gibt nimlich primiire Petechien, die am Sten —
bten Tage eines ficberhaften Zustandes sich zeigen, bei
einem Drucke mit dem Finger momentan verschwinden
und welche von den Schriftstellern Rerker-, Schiffs-,
Lager-Fieber, Rriegspest, ansteckenden Typhus, Nerven-
fieber ete. genannt wurden. Diese sind contagiis-fie-
berhafter Natur und stehen nicht bloss im Verhalten
sondern auch im Exanthem dem Scharlach am niichsten.
Auch sie befallen den Menschen in der Regel nur Ein-
mal und kommen oft mit einem so bedeutenden syno-
chischen Fieber vor, dass es Aerzte gab, die sie an-
fangs am gliicklichsten durch eine antiphlogistische Be-
handlung bekimpften. Das Vorhandensein dieser Krank-
heit im Fatalzustande bhat in neuester Zeit Lingen 1)
" duorch eine schone Dissertation nachgewiesen, und die
diesem Werkchen beigeliigten Abbildungen thun dies
anf das Deullichste dar. Er erziihlt nimlich folgende
fiinf Fille:

Eine 24 jihrige Frau, welche die Kinderhrankheiten
gliicklich iiberstanden hatte, wurde zum ersten Male
schwanger und wegen einer mangelnden Geburtsthitig-
keit mittelst der Zange von einem Kinde entbunden,
das zwar reif war, aber mehreres Krankhafte darbot.

1) Quinque neonatorum morbi notatn digni, Berol, 1828,
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Die Haut an den Extremititen schilte sich wie nach
cinem Exanthem, eine sehr grosse Geschwulst war iiber
dem Scheitelbeine verbreitet, wo sich Sugillationen und
Varices in solcher Menge zeigten, dass das Rind das
Aussehen der Cyanose hatte. (siche Tab. I':_J Bei dem
" rechten Scheitelbeine zeigte sich die Kopfblutgeschwulst
der Kinder deutlich ausgebildet und der ganze Rorper
war iiber und iiber mit Petechien bedeckt, nur anf dem
Riicken waren weniger; sie sahen anfangs dunkelroth,
spiiter rothbliulich aus, und waren zuletzt von einem
blau dunkelgelben, ja schwarzen Rande umgeben. Diese
Petechien vermehrten sich selbst bei der Anwendung
von Weinbiidern, und nachdem sich der anfangs auf
der Brust crschienene’ weisse Friesel verloren hatte,
cine Gelbsucht binzugetreten war und die Blotgeschwaulst
geoflnet worden, starb das Kind am 45ten Tage. Die
Section ergab ein grosses Ecchymom zwischen dem Cra-
nium und der dura mater an der Stelle, wo iiusserlich
die Blutgeschwulst wahrzunehmen war. Die Cortical
Hirnsubstanz war gelbiich gefirbt und man fand Blat
in der Basis der Hirnsehale. Sonst zeigte das Fett
unter der Haut eine gelbe Farbe und das colon sowokl
als das rectum viele gangrinose Flecke. 3

Der 2te Fall betraf eine Frau, die 24 Jabr alt von
Jugend ‘auf kriinklich, aueh bei ihrer' finften Schwan-
gerschaft durch Armuth und biusliche Arbeiten leidend
war und bei ibrer Aufnahme in die Anstalt einen ent-
zundlichen -Sehmerz des Ulerus hatte.' Davon hefreit
warde sie von einem nicht ganz reifen Rinde entbun-
den, das am darauf folgenden Tage blaurothe nicht iiber
die Haut hervorragende Flecke zeigte, die Siehold fiip
Petechien erklirt, und die bei Anwendsng von aroma-
tischen Biidern nach und nach bis zum 40ten Tage ver-
sckwanden. Muiter und Kind verliessen gesund die

Ansialt. :
Der Ste Fall war folgender: Eine Frau. welche in
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der achten Schwangerschaft ein Wechselfieher und Le-
berleiden iiberstanden hatte, gebar ein Kind, an wel-
chem Herr Dr. Hoffmann in Berlin eine Menge Flecke
bemerkte, die besonders das Gesicht und die Brust des
Kindes einnahmen. Diese Flecke verschwanden unter
dem Fingerdrucke nicht, anch ragten sie nicht iiber die
Haut hervor. Ausser du:st:n Petechien hatte das Rind
cine gelbe Firbung der Haut und Selerotiea, kurz einen
Ieterus. Das Kind genas von beiden binnen 40 Tagen
vollkommen, aber nach 5 Wochen, wihrend welcher es
sehr abmagerte, bekam es Rriimpfe und 5 Tage vor dem
Tode erschienen die Petechien wieder, aber an Zahl
und Farbe geringer. Es starh in der 7ten Woche. —
Die Section wnarde nicht gestattet.

Der Jte Fall betraf eine 26 Jahr alte Frau, du! in
der Gten Schwangerschaft von einem heftigen Lenden-
und Rreuzschmerz Ohrenklingen Koplschmerz und bis-
weilen auch von Schwindel befallen wurde. Sie wurde
leicht von einem Kinde entbunden, das bald aus seinem
Scheintode erwachte, aber doch sehr schwaceh war und
‘am daranf folgenden Tage auf dem Kopfe Brust und
den Fiissen Peteuluen zeigte. Nach 15 Tagen verschwan-
den diese, kehrten aber am 20sten wieder. Ausserdem
zeigte sich jetzt auch an den Fiissen Pemphigus, der noch
14 Tage dauverte, und obgleich die Petechien verschwun-
den waren, so hatte doch der Korper ein schwach blau-
- farbnes Ansehen, und zeigte unter der Haut beim Fin-
gerdrucke leicht verschwindende Ecchymomata. Die Epi-
dermis loste sich hier in Schuppen, besonders da, wo
die Petechien in Menge vorhanden waren. Das Kind
genas.

Der Ste Fall dmser Art betraf eine Frau, die wiih-
rend der Sten Schwangerschaft Leiden mannigfacher
Art und auch einen B!utﬂuss zu bestehen hatte. Nach
Icichter Entbindung zecigte das sewiichliche lebende
Rind eine Menge Ecchymomata und Petechien, In
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12 Tagen wichen diese bis auf den linken Arm und die
Fusssohlen, welche schwiirzlich gefirbt waren, und von
denen letztere noch einige Petechien zeigte. Beim Drucke
des Fingers wich die schwarze Farbe des Armes, aber
die Petechien traten deutlicher hervor. Zwei Tage dar-
auf wurde das Kind von einem Asthma und eklamptischen
Krimpfen ergriffen, denen es 4 Wochen alt erlag.
Nach dem Tode schilte sich die Haut und am Arme
zeigte sich eine Schwirze wie bei einer Teleangiekta-
sie, auch das Augenlied und die Oberlippe hatten die-
ses Aussehn. Die Seclion ergab Bleiche der Muskeln,
Dunkelheit der Leber, Hepatisation des untern linken
Lungenlappens und Eitertropfen beim Einschneiden in
die Lunge, die auch bald im Wasser untersank. ' Das
Herz war sehr gross und alle Gefisse desselben schr
ausgedehnt, im Herzbeutel eine Menge serum.

Diese fiinf Fille von angebornen Petechien wurden,
wiithrend vor Lingen fast Niemand eine Beobachtung
iiber angeborne Petechien mittheilt, im' Jahre 1827 vom
Mai bis Decbr. in Berlin walrgenommen, ohne dass
damals eine Fleckfieberepidemie geherrseht hitte, oder
sonst eine Ansteckung bemerkt worden wiire.

§. 16.

Ausser Lingen erwihnen ihrer aber auch noch
Murat 1), Mende2) nechst andern Aerzten als von der
Mutter auf die Frucht iibergegangen, ohne jedoch die
Quelle oder cine Beobachtung dafiir anzugeben.

Auch Billard 3) erwiihnt die Petechien, hilt sie
gleichbedeutend mit dem morbus maculosus haemorrha-

1) Dict. de sciences med, Tom. XVI, p, 71,

2) Handbuch der gerichtl. Medizin, Leipzig 1822. IIL, p. 77.
3) L ec. p. 92.
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gius Werlhofii und erzillt eine hierher gehérende an
einem Kinde selbst gemachte Beobachtung, welches in
dem Hospice des enfans-trouvés 5 Tage alt anfgenom-
men, gelbsiichtige Hautfarbe, wenig entwickelte Respi-
ration, Oedem der unlern Gliedmassen und im Gesichte,
Rumpfe, an den Beinem und Armen mechr oder weni-
ger grosse Petechien zeigte; ihr Durchmesser variirte
von einem sehr kleinen Puncte bis zur Grisse einer
Bohne. Es starb nach zwei Tagen und die Section er-
gab Folgendes: Der Magen war mit einer ziemlich
‘grossen Quantitit klebrigen und schwarzen Blutes ange-
fiillt; seine innere Oberfliche eben so wie das jejunum
mit zahlreichen Petechien bestreut, welche denen der
aussern Oberfliche des Korpers ihnlich waren. Ferner
fand man noch im Innern des Darmcanals Ergiessungen
von Blat, an der Schleimembran Petechienecchymosen,
am Ende des Dickdarmes einen starken folliculosen Aus-
schlag, der eine betrichtliche Quantitit Blutes enthielt.
Die Milz war iusserst gross und mit Blut sehr ange-
fiillt; sie zeigte an der Insertion der vasa brevia eine
oberflichliche Ruptur, die wahrscheinlich die Ursache
des in der Bauchhohle ergossenen Blutes war. Das
Gehirn hatte eine starke Congestion und das Zellgewebe
der Extremititen grosse Ecchymosen, ebenso die Nieren
und die Blase. Billard findet hier eine Aehnlichkeit mit
der Werlhofschen Krankheit, und schligt eine antiphlo-
gistische Behandlung bei Neugebornen dieser Art vor.

Andral 1) erzihlt einen Fall, der gewissermassen
auch hierker gehort. = Eine Frau, die aus Hyperimie
an einer scheinbaren Chemose litt, war schwanger und
gebar einen Fotus, der im Bauche, dem Herzbeutel und
Herzen Ecchymosen hatte, die denen, die sich in den
meisten ihrer Gewebe zcigten, dhnlich waren.

) Grundriss der pathol, Anatomie, ibers, von Becker. Leipzig
1829, L p. 269, :
b
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Eben so hat Orfila ) Petechien an einem Neuge-
bornen, sogar an der Blase dessclben gesehen, und anch
Otto erzihlte mir, dass er zwei Fille von angebornen
Petechien beobachtet habe. _

Doch darf nns diese geringe Zahl um so weniger
befremden, da schon ihr Vorkommen selbst bei neuge-
bornen Kindern etwas so Seltenes ist, dass nur Henke?)
bei der Rose der Neugebornen sie erwihnt. Indess hat
schon frither, und zwar zuerst mein hochgeehrter Lehrer
Remer3) und spiter Rieser4) sie als bei Kindern, je-
doch ohne Fieber vorkommend, bheschrieben. Diese Form
der Petechien kommt allerdings vor, zeichnet sich aber
dadurch aus, dass die Petechien beim Fingerdrucke nicht
verschwinden, sich als selbstindiges Leiden ohne Fieber
zeigen, oft wie an sumpfig liegenden Orten Monate lang
dauern, und mehr oder minder Aehnlichkeit mit Werl-
hofs Krankheit darbieten. Was nun das ursichliche
Moment der ficherhaften Petechien, inshesedere derer
am Fitus betriflt, so gestehen wir gern ein, dass es
noch immer 1m Dunkeln schwebt, und wie uns die Lin-
genschen Beobachtungen vermuthen lassen, hichstens
in sporadischeu Verbaltnissen zu suchen sein diirfte.
Lobstein 8) hat hLichst interessante Untersuchungen
iiber die Natur der Petechien gemacht, und das Haupt-
resultat ist, dass sie nicht der Epidermis angehoren,
dass sie auch nicht im Malpighischen Netze ihren Sitz
baben, sondern dass sie der dichtesten und oberflichlich-
lichsten Schichte der Lederbaut, in deren Gewebe das
Blut sich zu infiltriren scheint, inhiriren*). Er erziblt

1) L e p. 296.

2) Handbuch der Rinderkrankheiten. p. 187,

3) Hufelands Journ. Aug. 1809. p. 88. u. 95.

%) Ebend. Jan, 1812. p. 75 Note.

5) Pathol, Anat, iibers, yon Neurohr, I. Stuttg, 1854, p. 172 sq.
*) Sollte dieses nicht dadurch zu erkliren sein, dass gerade an
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ferner, dass er sie auch an den innern Theilen, na-
mentlich bei einem Kinde, das nicht am Faulfieber ge-
storben war, auf der Schleimhaut des Magens gesehen
habe, und das Resultat seiner Untersuchung der Pete-
chien im Magen sei: dass sie kleiner waren als die, wel-
che man auf 'der iussern Haut bemerkt, dass sie eine
scharf ausgesprochene Purpurfarbe batten und auf einem
nicht entziindeten Boden gesessen hatten. Als er sie
mit Hiilfe des Vergrosserungsglases besah, fand er ei-
nige in Streifen verlaufend, die eine sternférmige ge-
wissen Wurzeln eigenthiimliche Richtung nahmen; an-
dere schienen aus einemm Aggregat von sehr vielen ius-
serst kleinen rothen Puncten gebildet zu sein, die ganz
das Ansehn hatten, als wiiren sie mit der feinsten Na-
delspitze gemacht worden. Das regelmiissige Aussehen
dieser Flecken schien zu beweisen, dass das Blat nicht
extravasirt, sondern in ausserordentlich feinen Gefissen
enthalten war. Sie sassen im Gewebe der Schleimhaut;
die Zellgewebshaut war sehr weiss und durchaus nicht
injicirt. Das Nimliche galt von der Peritonaealhant.
Bei einem Stiicke dieses in siedendes Wasser einge-
tauchten Magens verschwanden diese Flecke nicht, son-
dern ihre Farbe wurde schmutzig braun.

Obgleich, wie ich bereits eben bemerkt habe, wir
die Ursachen der Petechien uoch so gut als gar nicht
kennen, so leidet es doch wohl keinen Zweifel, dass
der Grund dieser Krankheit in einer gewissen pri-
miren oder secundiren qualititiven Verinderung des
Blutes liege. In Riicksicht seiner Consistenz ist das
Blut fliissiger als im naturgemissen Zustande, da nur

—_——

der SPitze der Gelihlswirzchen die feinsten Arterienreiser in die
Aunfinge der Venen entweder durch unmittelbare Umbiegung oder
vermiftelst intermediirer Capillargefissnetze iibergehen? dass also

das Blut hier, als an dem Indifferenzpuncte seiner beiden Systeme
am leichtesten ecchymosire, '

3 *
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bei dem Fitus das Blut weniger feste Bestandtheile ent-
hilt als bei dem Erwachsenen, so bedarf es nur einen
Schritt mehr, um Petechialkrankheiten aller Art hervor- -
zurufen. Dass jedoch andererseits anch noeh andere
Momente zur KErzeugung dieses Leidens nothwendig
sind, lehrt das verhiltnissmiissig seltne, obgleich sicher
constatirte Vorkommen aller dieser Uebel in der Frucht.
Offenbar ist bei denjenigen Petechialflecken, wel-
che durch Druck nicht verschwinden, schon eine Ex-
travasation geronnenen oder flissigen Blutes aus den
Capillargefissen da; bei denen aber, welche durch den
Druck des Fingers momentan schwinden, scheint nur
erst Erweiterung und Stagnation in den feinsten Blut-

geﬁiﬁen zu existiren.

§ '17.

2. Von den Entziindu.gr:n.

Haben wir schon im Vorangegangenen auf das Un-
zweideutigste das Vorhandensein fieberhafler Krankheiten
Ja entziindlicher Ficber im Fotus dargethan, so wird es
uns noch leichter, vorhandene Entziindungen an demsel-
ben nachzuweisen. Sie kommen nimlich, wie dies fast
alle gewohnlichen Ausginge der Entziindungen in den
Sectionen der Todigebornen zeigen, hiiufig vor und ha-
ben namentlich wegen der in dem kindlichen Organis-
mus vorherrschenden gesteigerten productiven Thitig-
keit eine grissere Neigung zu Desorganisationen aller
Art. — Unter den iltern Sechriftstellern macht nach
Hoogeveen 1) zuerst Fernelius 2) darauf aufmerk-
sam, indem er freilich nach der damals iiblichen Weise
auch diese Krankheit von der Mutter auf das Kind iber-

1) 1 e p. 60
2) Pathol. lib, I. cap, 11,
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gehend sich denkt und daher sagt: ,,gravida quae nono
mense phrenitide laborabat, infantem pleuritide laboran-
tem peperit,“ wozu noch Hoogeveen hinzufiigt: ,,Et
si inflammatio ante partum in suppurationem vergit,
pus saepissime per totam vitae curriculum ex auribus
infantium emanare.“  Spiiter haben Chaussier eine
peritonitis und enteritis, Dugés eine peritonitis, Vé-
ron eine pleuritis; Billard, Orfila, Meissner, Carus,
Cruveilhier u. s. w. Entziindungen fast aller Organe
beobachtet, die wir dann spiter einzeln durchnehmen
werden.

_Die beobachteten Krankheitsproducte weisen auch
hier alle Ausginge der Entziindungen wie bei Erwach-
senen nach; man hat nicht nur Narben auf der Haut,
Erguss plastischer Lymphe und die Aushauchung einer
serosen  Fliissigkeit (Wasseransammlung) beobachtet,
sondern auch in sehr gefissreichen Organen, als den
Lungen, Herzen, Thymusdriise, Nieren und selbst der
Blase eine Eiterung mit allen ihren Unterarten gefun-
den. (Mende L. e. S. 77. — Véron Observ. sur les
maladies des enfans. Cah. [. Paris 1825. — Orfila L. c.
L p.295. 296. 299. u. 502. 507. — Betschler Disquis.
num a foetn urina secernatur. Berol. 1820. p. 49 sq. —
Joerg 1. ¢. p. 511. — Carus Gyniikologie H. S. 252. —
Cruveilhier Anatomie pathologique. Paris 1827.

§. 18.

Die zwei Fille, in welchen das Bestrehen der Ent-
ziindung ein ortliches Krankheitsproduct zu bilden ver-
eitelt wird, die Zertheilung nimlich und der Brand,
sind auch im Fitus beobachtet worden. Namentlich
sind in Bezichung auf den lefztern einige Beispiele
bekannt geworden, die grosse Aufmerksamkeit erregt
haben, und die wir wegen der vielen durch sie ver-
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anlassten Irrthiimner in der Erklirung niher beleuchten
wollen.

Chanssier I) hat zwei Kinder secirt, denen ein
Theil des Vorderarmes fehlie , der so aussah als ob
er in Folge eciner gangrinisen Affection durch vitale
Action gelost worden wire. Der Theil des Vorderar-
mes, welcher den Kindern itbrig geblieben war, ze:gte
an seinem Ende eine weissliche starke Narbe, in de-
ren Mitte zwei hervorragende mit Epidermis bedeckte
knécherne Verlingerungen sich befanden. Die anato-
mische Untersuchung dieses Armes ergab Muskeln Ar-
terien und Knochen, die ganz so aussahen und sich
verhielten, wie man es an einem durch Amputation
oder zufillige Gangriin verkiirzten Arme eines Erwach-
senen findet. Auch hat derselbe in einem Falle eine
Portion des Vorderarmes als knichernen Cylinder in
der Placenta gleichsam eingewachsen gefunden. Der
Fétus war 8 Monate alt und zeigte den verstimmelten
Arm, auf dem die Oberfliche des Stumpfes ganz vernarht
war. Von diesem bewahrte Chaussier das Skelet auf.

Folgenden Fall gibt uns Lavater2) als zuverlis-
sig wabre Geschichte mit diesen Worten: ,,Eine vor-
nehme Frau im Rheinthale hatte wihrend ihrer Schwan-
gerschaft Lust, einerExccution zuzusehen — eines Man-
nes, der verurtheilt war, dass ihm vor der Enthaup-
tung die rechte Hand abgehauen werden sollte. —
Die Frau sah den Hieb und die abgehauene rechte Hand,
wendete sich schnell um, ohne der Execution zuzuse-
hen und eilte nach Hause. Sie gebar eine Tochter.
die jetzt noch am Leben ist — welche nur eine Hand
hatte. Gleich nach der Geburt kam die rechte
Hand auch noch nach.* — Dies hilt nun zwar

L]

1) Discours pronomcé en 1812 i la distribution des prix de la
maternité,

#) , Physiognomische Fragmente. 4r, Versuch, p. GG,
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Osiander?) fiir einen Irrthum des gutmiithigen aber gar
zu leichtgliunbigen Lavater, und ich stimme diesem selbst
bei, indem ich die ganze Geschichte fiir fabelbaft und
albern halte; dennoch erwiihnt Osiander selbst p. 771
eines Kindes, das mit cinem halben Arm in einer Gebir-
anstalt in Géttingen geboren wurde und das aussah, als
hiitte man ihin den Vorderarm amputirt. Die Mutter konnte
nicht das Geringste als Ursache angeben und die sorg-
filtigste Untersuchung des aufgefangenen und zuriick-
gestellten Fruchtwassers zeigte nichts von Knochen des
etwa abgefallenen Aermchens. Er hilt dies fiir die Fol-
gen eines Knochenbruchs. Sein Sohn hingegen2) ist
anderer Ansicht, er sagt: ,,An den Stummeln von Kin-
dern, die ohne Vorderarm geboreu werden, sieht man
Narben, wie wenn der Arm kiinstlich amputirt worden
wiire. Solche Verstiimmelungen geschehen wahrschein-
lich durch eine Art Gangrin, wie wir dies auch bei
Erwachsenen sehen, nur dass hier die Natur nicht im
Stande ist, auch die Knochen zu amputiren. -Zum Be-
lege tiihrt er die Chaussiersche Beobachtung an.

In neverer Zeit hat Watkinson 3) einen iihnli-
chen Fall beobachtet. Bei eciner Frau von 20 Jahren,
zu welcher er wegen der Entbindung gerufen wurde,
fand er um & Uhr die Membranen noch ganz, um 11
Uhr zersprangen sie und eine halbe Stunde nachher kam
ein Fotus natirlich auf die Welt. An diesem bemerkte
er, dass der linke Fuss fehlte und dass er unter der
Wade nicht weit von dem Unterschenkel abgelost wor-
den war. Die amputirte Oberfliche war vernarbt, mit
Ausnahme des Mittelpunctes, wo ohne Zweifel der Vor-
sprung der Knochen die Vernarbung gebildet hatte.

—

1) Entbindungskunst I, p, 778,
2) Ster Theil der Entbindungskuns, 1325, S. 324.
3) London med. and phys. Jorrn, Juli 1825, vol. 4, p. 38,
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Das Rind war am Leben, doech starb es schon nach
Verlauf von 20 Minuten. Als er nach der Eatbindung
die Zeugungstheile untersuchte, fand er den Fuss im
Eingange der vagina und zog ihn sogleich heraus. Die
Schnittfliche war ebenfalls vernarbt, ausgenommen an
dem Puncte, wo die Knochen ecinen Vorsprung bilde-
ten. Nichts konnte anzeigen, dass eine Himorrhagie
des amputirten Gliedes statt gefunden bhatte. Dieser
Fuss war kleiner als der rechte und hatte keine Spur
von Fiulniss. Bei einer Vergleichung mit dem andern
Fusse ergab sich nach ungefibrer Schitzung, dass der
Fass seit 2 Monaten abgelost war. Wiihrend der Schwan-
gerschaft hatte die Matter nichts erlitten, was diese Ver-
letzung erkliren oder die Zeit vermuthen lassen kounte,
‘in welcher sie hervorgebracht worden war. Die Her-
ausgeber des Journals versicbern das Priiparat selbst
gesehen zu haben und figen die Abbildung davon bei.

Dr. Montgomery 1) erzihlt einen ihnlichen Fall.
Vor ungefilhr 5 Jalren wurde er plétzlich zu einer
Kranken gerufen, die im 5ten Monate ihirer Schwanger-
schaft unter heftiger Himorrhagie abortirte. Bei der
Untersuchung fand er den Fotus schon zum. Theil nach
der Scheide herunter getrieben nnd entfernte ihn leicht.
Die Nabelschnur war ungefibher 114 Zoll vom Nabel
abgerissen; die Nachgeburt blieb 5 oder 4 Tage zuriick,
ohne dass sich eine neue Himorrhagie eingestellt hitte
und wurde dann wihrend ciner Darmausleerung ausge-
stossen, woranf sich die Kranke vollkemmen erholte.
Da Montgomery sah, dass der Kopf des Fétus eine un-
gewdchnliche Form hatte, so legte er ihn fiir eine spi-
tere Untersuehung in reines Wasser. Er war ziemlich
missgestaltet und monstros, jedoch am meisten erregte
es M’s. Aufmerksamkeit, dass von den Hinden zu den
Fiissen deutlich ausgebildete Faden gingen, die aus or-

2) Dublin Med, Journ, Mai 18352,
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ganisirter Lymphe zu bestehen schienen; das eine Ende
dieser Fiiden bildete eine vollkommene ngatur um den
mittlern Theil beider Hinde, wodurch ein deutlicher
Eindruck an dicsen Stellen entstanden war; der untere
Theil der Hand war beinahe ganz unentwickelt, von
den Hiinden gingen diese Fiden auf beiden Seiten ab-
wirts nach den Fiissen, die sich kreuzten und in dieser
Lage, gerade iiber die RKnocheln hin so fest eingeschniirt
waren, dass volle zwei Drittel ihrer Dicke, ohne ir-
gend eine Verletzung der Haut durchschnitten wurden;
auch konnte weder die geringste Desorganisation noch
Firbung irgend eines Theils wahrgenommen werden;
allein die Fiisse waren eben so unvollkommen gebildet
wie die Hinde unvollkommen entwickelt und natiirlich
missgestaltet. Der Fitus befindet sich in M’s. Samm-
lung. Die Mutter war ungefihr 23 Jahr alt und lite
in dieser Zeit an einem Fieber, vorher aber war sie
vollkommen gesund gewesen, auch hatte nichts statt ge-
funden, wodurch sie korperlich wire verletzt oder gei-
stig erschiittert worden. — Hr. Dr. Hildebrand zu
Berlin erzihlt diesen Fall1), liefert die Abbildungen
nach dem engl. Griginal und fagt hinzu, dass bei ciner .
solchen Beschaffenheit der Glieder und der Unmiglich-
keit des fernern Wachsthums der Theile unter der Li-
gatur, wahrscheinlich, wenn das Kind forgelebt und
sich ausgebildet haben wiirde, leicht auch ein¢ Trennung
der Theile unter der Ligatur, folglich e¢ine spontane
Amputation erfolgt sein wiirde,

Derselbe spuclntﬂj noch einmal von dieser freiwilli-
gen Yerstimmelung, indem er eine zweite Beobachtung
von Montgomery3) nebst Abbildung hinzufigt, nach

e

1) v, Grife’s und Walther’s Journal der Chirurgie, Bd, 18, II,
p. 525, 1852,

2) 1bid, Bd, 19, 1V, p. 629.
2) Dublin Journ, of med. and chem, science, Septhr, 1052,
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welcher eine gesunde Person im 8ten Monat der Schwan-
gerschaft von einem todten, mit einem sehr grossen
Nabelring versehenen Kinde entbunden wurde. Das
rechte Bein desselben war nach innen gekriimmt, und
hielt man das Kind aufrecht, so war der &dussere Rand
der Theil worauf es sich stiitzte. Das linke Bein aber
war der Sitz dieser merkwiirdigen pathologischen Ver-
inderung, ganz so wie in dem Watkinsonschen Falle.
Gerade iiber dem Knichel befand sich ein tiefer rings
um das Glied laufender Einschnitt nnd zwar so tief,
dass nur die Haut und die Knochen unaflicirt geblie-
ben waren. Der Durchmesser der unzertrennten Theile
betrug nicht ganz 1% Zoll, wihrend das Bein gerade
iiber dem Eindrucke 1V; Zoll dick war. Die Vertie-
fung sah ‘wie von einer stark angezogenen Schour ent-
standen aus.  Die Frau hatte ein Studierender entbun-
den und sie daher vielleicht nicht ganz genau beob-
achtet; doch waren die Integumente weder getrennt noch
angegriflen, allein ein wenig angeschwollen und in der
Farbe so verindert, als ob der Fuss mit Blut nuterlaufen
wiire, keine Spur von Gangriin und die Zehen vollkom-
men entwickelt, Hildebrand findet darin noch mehr
eine Bestitigung seiner Ansicht von der Abschniiung.

Durch diese Beobachtung wurde auch Gurltl) auf
eine nach seiner Meinung naturgemissere Erklirung ge-
fishrt. Er hilt niimlich die Fiden fiir nicht getrennte
Fortsitze der Eihaut, aus welcher der Fotus her-
vorwichst, man mag nun diese Haut fiir die Nabel-
blase oder fiir das Amion halten. Dann filirt er fort:

,In der dritten ‘Woche der Schwangerschaft liegt
der Fotus auf der iussern freien Fliche eines Blischens
mit dem er fest verbunden ist, weil er eben aus der
Haut dieses Blischens heranswiichst. In der vierten

1) ' Medizinische Zeitung von dem Vercin fir Heilkunde in Preus-
sen. 1I, Jabrg. 4853, n, 3, p. 15.
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Woche findet man ihn in der Héhle des Blaschens von
Fliissigkeit umgeben , aber an verschiedenen Stellen noch
durch hiiutige Fortsatze mit den Winden desselben ver-
bunden, und erst gegen das Ende der 4ten Woche so
weit von ihm getrennt, dass er nur noch durch die
Nabel — Gekrisgefisse, und durch die Nabelgefisse,
die in eine Scheide des Amnions eingeschlossen sind, |
mit den Eihiuten verbunden ist. Diese Thatsachen sind
an Siugethier- Embryonen, bei welchen man die Zeit
der Empfingniss ganz genau bestimmen kann, mit mehr
Sicherheit nachzuweisen als bei menschlichen Friichten,
deren Alter sehr selten mit Sicherheit zu bestimmen ist.

Findet nun aber die Trennung der Frucht von der
innern Eihaut zur gewihnlichen Zeit und an allen Stel-
len, den Nabel ausgenommen, nicht Statt, so bleibt diese
hiutige Verbindung zwischen beiden bis zur Geburt
und man erkennt dann noch deutlich die Verbindungs-
membranen, oder sie sind durch die bestindigen Bewe-
gungen der Frucht zu mehr oder weniger festen Fiden
gedreht worden. Man darf daher diese Membranen oder
Fiiden, die iibrigens an verschiedenen Stellen des Koe-
pers, sowohl bei menschlichen als auch bei Siugethie-
ren gefunden worden sind, nicht fir plastische oder
organisirte Lymphe und folglich nicht fir Producte
einer vorhergegangenen exsudativen Entziindung halten,
sondern sie sind blosse Hemmungsbildungen. Dass
aber aus den serosen Hiuten durch oftere Bewegungen
solche Fiden sich wirklich bilden konnen, ist ausser
allem Zweifel. '

Auf diese Weise konnen nun auch die Umschnii-
rungen der Glieder durch die zufillig vorhandenen Ver-
bindungsmembranen leicht erklirt werden, da die Be-
wegungen der Frucht ja noch viel stirker und mannig-
faltiger sind, als die der Eingeweide, und die verschie-
denartigsten Umschlingungen der Nabelschnur um den
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Hals und um die Glicder der Frucht, die ja so hiufig
vorkommen, geben wohl den deutlichsten Beweis.¢

Hierauf fiihrt er mehvere Beispiele von Theilen des
Kaorpers der Frucht an, die durch diese abnormen Mem-
branen oderFiden mit dem Amnion verbunden und da-
durch verunstaltet sind, namentlich die von Geoffroy
Saint-Hilaire, Rudolphi jun. und die von ihm selbst an
Siaugethieren gemachten.

Doch wie dem auch sei, hat Gurlt die Abschnii-
rung der Glieder, ohne dass Entziindungen und Brand
vorangegangen seien, nicht erwiesen. Auch haben sich
fir die Entstehungsart durch Entziindung und Brand
Chaussier, Billard 1), Murat2), Desormeaux3) und Ri-
cherand %) erklirt. In der That wird dic Entscheidung
hier schwer, da die wenigen Fille ein vollstindiges
Urtheil iiber diesen Gegenstand noch nicht zulassen.

Wanderbarerweise findet man aunch bei den iltern
Schrifstellern keine dhnlichen Beispicle verzeichnet und
sogar Haller scheint keinen Fall selbst beobachtet zu
haben. Er traut auch den fritheren Beobachtungen nicht,
denn, sagt er, diese konnen kein Beispiel anfiihren,
Wo ,,manus truncata, aliusve artus in membranis seor-
sim a corpore repertus sit.*‘ Die Stelle aber, die er
Elem. physiol. Tom VIIL. p. 455 anfiihrt, deren Quelle
jedoch in Roederer nicht aufzufinden ist, darf wenig-
stens nicht unerwihnt bleiben, da Montgomery und
Gurlt ihre Ideen daran gekniipft haben; sie lautet: ,,hue
faciunt alius foetus, cui artus retracti compressi liga--
menta stricta etc. — Riithselhaft bleibt es immer, wo-
durch jene festen fadenartigen plastischen Exsadiate
entstehen und so fest den Fotus umschniiren, dass die

1) 1. ec. p- 625.

2) Dict. de sciences med, Tom, 16, p. 70.

) Nouveau Dict, de sciences med. Tom, XV, pr 404,
¢} Elem, de physiol, p, AT1.
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allerwichtigsten Folgen daraus hervorgeln; die Ent-
wickelungsgeschichte, so wie die pathologische Ana-
tomic liefert in dieser Bezichung durchaus keine auf-
hellende Resultate. 'Was aber die Folgen der Einschnii-
rung betriflt, so gehen diese eben so wie heim Erwach-
senen vor sich, und wie man bei diesem durch Abbin-
den vermittelst der dann sich erzeugenden Entziindung
und des Brandes zu amputiren vermag, so ist auch hier
eine Art von spontaner Amputation maglich,

Etwas Analoges bieten die Beobachtungen von den
Einschniirungen dar, die die Nabelschnur um einzelne
Gliedmassen oder auch um den ganzen KRorper des Rin-
des macht. So bildet schon Wrisbherg 1) eine mehr-
fache Umschniirung der Nabelschnur um ein Kind ab,
die am Arme durch Entziindang adhiirirt war. -— Noch
schoner und seltner diirfte der Fall sein, den hier Dr.
Burchhard in der Sammlung der geburtshiilflichen
Klinik aafbewahrt, wo die Nabelschnur um den gan-
zen Korper des Kindes umwickelt und so fest umschniirt
war, dass er in der Gegend der untern Lendenwir-
belbeine um den ganzen Leib herom cine giirtelformige
phagadaenische zwei Zoll breite Geschyviirfliche bildete
in deren Mitte die Nabelschnur fest hirirte. Das Kind
1st iibrigens ausgetragen.

§. 19.

Was nun die Ursachen der Entziindungen im Fi-
tus betriflt, so ist zugestanden, dass bei der hoher gestei-
gerten productiven Thitigkeit dieser Lebensperiode zwar
eiw Moment fiir das Bilden einer Entziindung gegeben
ist, dennoch aber auch, wie Meissner 2) richtig be-

1) Descriptio Anatom. embryonis hist, I, Tab, 1, Goetting, 1764,
2) Rinderkrankh, I, p, 92,
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merkt, ‘die Mutter und deren Constitution zu beriick-
sichtigen. Krankheiten der Mutter besonders des Ute-
rus, mechanische Einfliisse geben leicht zum Entstehen
von Entziindungen Veranlassung; vielleicht gewilrt
auch die vor Meissner aufgestellte Behauptung, dass
besonders die Fotus der Mannweiber (viragines) we-
gen der zu grossen Quantitit des Oxygens, die ihnen
zugefithrt wiirde, zu innern Entziindungen geneigt seien,
einen Haltpunct. Vielleicht gibt es aber auch hier eine
eigene Anlage, iiberniissige Entwickelung oder Ver-
Liimmerung eines Organs, Metastase u.dgl. die zum Ent-
stehen von Entziindung beitragen. Ein Hauptmoment zu
der Bildung von Entziindungstormen im Fotus diirften
nach meiner Ansicht die mannigfachen Metamorphosen
und Uminderungen geben, welche das Blutgefisssy-
stem in der Frucht erleidet. Vielfache Verinderungen
der Blutmasse, Ausschwitzungen eigenthiimlicher Art,
specielle Resorptionsverhiltnisse sind offenbar hiermit
namittelbar verbunden. Bedarf es dann nicht nur eines
relativ kleinen Schrittes, um unter geeigneten Umstin-
den Entziindung zu erzeugen?

§. 20.

b. Allgemeine Krankheiten chroni-
scher Natur.

1. Dyskrasien, deren Hanptproduct in innern
Organen gelegen sind.

Wir kommen nun zu den Krankheiten, welche den
Organismus in der Ernihrung ergreifen, und deren
Hauptproducte .daher auch in innern Organen gelegen
sind. Dass von den hier gemeinten KRachexien nur die
allgemeinen die gesammten Organe ergreifenden und
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die iibrigen nur in ihrer Allgemeinheit abgehandelt wer-
den, liegt im Plane unserer Eintheilung, die es zum
Zwecke hat, so viel als miglich die Kraokheiten zu
localisiren.

§ 2L

¥ Hypertrolphia.

. Wie wir bei Erwachsenen einen Zustand finden,
in welchem sichi eine iibermiissige Menge von Substanz
gewohlinlich von Fett erzeugt, und wobei namentlich in
der Obesitas der ganze Korper, zuweilen aber auch nur
einze'ne Stellen mit einer ungewihnlichen Menge von
Fett im Zellgewebe erfillt sind; so finden wir auf eine
ihnliche Weise diesen Zustand oder wenigstens die
Anlage dazu im Fotus.

Von den iltern Schriftstellern bemerkte Sandi-
fort1) einc ausserordentliche Anhiufung des Fettes bei
einem neugebornen KRinde. '
~ Im hiesigen anatomischen Museum befindet sich ein
KRind, das mit der Zange entbunden werden musste und
bei der Geburt so stark und fett war, dass es 1714 Pfd.
wog, jedoch nicht lange lebte.

Auch Thomas Bartholinus 2) erzihlt die Ge-
schicbte eines 200 Pfd. wiegenden fetten Midchens,
dessen Bauch bei iibrigens regelmissigem Kérperwuchs
u d gesunder Farbe vor Fett bis zu den Fusskniocheln
herunterhing, und das schon von der Geburt an (ab
utero tractam) ubermasslg fett war.

Walther 3) sah ein lebendes iibermissig fottes und

1) Observ, anat.-pathol, lib, 1V, cap. I p. 21, Tab. IV. et V,
Leider Lkonute ich dieses Werk nicht erlangen, !

2) Hist. anat. ravior, Hafn, Cent. hist, 88. :
3) Uecber angeborne Fetthautgeschwiilste, Landshut 1844, p, 18,
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dickes Midchen, das diesen Zustand schon mit anf die
Welt gebracht hatte und der natiirlich hernach unver-
hiltnissmissig zunahm. Sie war 4806 nach Landshut
guhracht, damals 15 Monate alt, wog einige 70 Pfd.
und hatte, wie er ausdriicklich bemerkt, mit den von
Clauder 1) erzihlten und abgebildeten Falle die voll-
kommenste Achnlichkeit. Dieser erziihlt nimlich vom
einem Knaben, der so fett auf die Welt kam, dass er
gar nicht in Windeln gehillt werden konnte; derselbe
war iibrigens gesund, saugte an der Mutterbrust, und
bei der Fortentwickelung aller Korpertheile, insbhesondere
der Briiste, die in einem Jahre wie bei einer siugen-
den Frau ansgebildet waren und herabhingen, blich das
minnliche Glied klein. Die Abbildung ist in seinem
halbjibrigen Alter von ihm entnommen und der Knabe
soll spiter nicht unverhiltnissmissig zugenommen ha-
ben, sondern im Gegentheil recht beweglich und gesund
geworden sein.

Eine sehr gute Abbildung dicser Krankheit finden
wir unter dem Namen: Adéliparie universelle bei Ali-
bert?2), der die Erblichkeit derselben vertheidigt, —
So baben gewiss auch in den Fillen von Tulpius3),
Kistner4), Tilesius5), Benzenberg®), Eschen-
mayer?) einige Individuen, die so fett waren, dass
sie in dem Alter von 4—35 Jahren 100— 110 PIfd..
wogen, wenigstens die Anlage hierzu mit auf die Welt
gebracht.

1) Ephem, N, C, Dec, II, An. 6, p. 580.

2) Nosologie naturelle, I, p. 490,

8) Obs, med. L, 1L cap. 33,

4) Hamb, Magazin, Bd. 1I, S. 536.

5) Voigts Magazin, Bd. 5, S, 289,

6) Ebend. Bd. 6, 5, 251.

) Tiibinger Blatter, Bd, 1, 1815, S, aG1 —285, '
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Dass diese regelwidrige Fetterzeugung auch bloss
partiell erscheint, ist eine bekannte Erfahrung, die man
auch mehrfach am Fitus gemacht hat und die wir un-
ter dem Namen tumor cysticus, lipoma, steatoma, nae-
vus lipomatodes beschrieben finden.

Se sah Walther1) im Krankenhause zu Wien
anno 1300 e¢in Weib, die am ganzen Leibe mit Fett-
geschwiilsten bedeckt war. Sie hatten alle einen klei-
nen Umfang, waren meistens gestielt, von flaschenfir-
miger Gestalt, verengtem Halse und erweitertem Grande.
Die kleinern gaben denjenigen Hautstellen, an welchen
- sie gedringter sassen, ein zottiges Ansehen. Diese
Fettgeschwiilste waren angeboren, die iibrige Gesund-
heit hatte jedoch dabei gar nicht gelitten. — Ebenso
hat Lorry nach Voigtel 2) ein sehr junges und sehr
fettes Frauenzimmer gesehen, welches eine grosse Fett-
masse an dem linken Fusse mit auf die Welt gebracht
batte, die man ohne Schmerzen zusammendriicken konnte,
und worin der Eindruck des Fingers keine Grube maehte.
Ferner loste Meckel der Vater eine Fettgesehwulst
in der Riicken- und Lendengegend, die sich bald nach
der Geburt als eine kleine runde bewegliche Benle zu
erkennen gab, und die man dem Vorurtheil zu Ehren
bis zu der Griosse von 3 Fuss, also bis zum 20sten Jahre
des Midchens wachsen liess, bevor man sie operirte.
Sie war von loculamentioser Beschaffenheit, die von ein-
ander getrennten Fettmassen waren in besondere Mem-
branen ecingeschlossen, und sie gehirte demnach zu den
reinen Lipomen. |

Es sind jedoch diese Fettmassen nicht immer auf
die Fetthaut allein eingeschrinkt, sondern es erscheinen
auch die allgemeinen Bedeckungen oft mit krankhaft
verindert. Diesen Zustand, der meist angeboren ist,

1) L e, p.i6.
2) Pathol, Anat, I, S, 80, . r
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i 5
hat zuerst Walther vortrefilich beschrichen und abge-
bildet. (. ¢.) — Es betraf dies ein baiersches Land-
miidchen, bei dem das Fettmahl fast den ganzen Riicken
und einen Theil des rechten Schenkels nach vorn bis
iiber die Schaambeingegend hin einnahm, bis gegen
das Knie herabstieg und aus mehren kleinen mit Haa-
ren besetzten warzenformigen Muttermihhlern bestand,
wie dies auch die Abbildung zeigt. Dieser Zustand war
~von der Geburt an da gewesen und nur mit dem Alter
gewachsen, bis er gliicklich operirt wurde. — Eines
ihnlichen Falles erwihnt er, den auch Buffon?), Lava-
ter 2) und Wunsch 3) mittheilen, und der immer ein
und dasselbe Kind, aber in verschiedenem Alter betrifit.
Eben so ist die Beobachtung von Ludwig4) nach
Meckel5) hieherzuzihlen, so wie auch der Fall von Re-
nard6), der angeerbt war. In diesem war eine 414 Zoll
grosse Geschwulst auf dem Kopfe, die sich aber erst
nach und nach gebildet. Bei dem sonst schwichlichen
Kinde hatte die Mutter dies erst im 2ten Jahre seines
Alters gemerkt; iibrigens waren auch auf dem Riicken
eine grosse Menge schwiirzlicher Geschwiilste vorhanden,

Man muss hier zwei wesentlich verschiedene Zu-
stinde distinguiren: 4. Eine zu grosse Fettanhiufung,
weleche durch abnorme zu bedeutende Stoffanfuabhme
erzeugt wird, also ein wahrer Ueberschuss von Ernih-
rung, der durch seine zu grosse Quantitit eben krank-
baft wird, und 2. eine dnrch Dyskrasie bedingte Feti-
erzeugung, welche sich in die Reihe jener furchtbaren

1) Hist, naturelle générale et part, redigé par Sonnini, Tom, 20.
2) Physiognomik, IV, S, 68.

3)  Unterhaliungen iiber den ‘Menschen, ir, Th. 2te Aufl, Taf, 13,
4) Hist. pathol. sing. cntis turpitudinis, Lips. 1795,

5) Pathol, Anatomie. ;

6) Mediciniseh-Chir. Zeit, 1815, 2. S, 251,
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Uebel stellt, wie fangus carcinoma u.dgl. Obgleich sie
ebenfalls ein allgemeiner Fehler der Ernibrung ist, se
aussert sie sich doch stets local fixirt und kehrt natiir-
lich an andern Orten wieder, sobald ihr bisheriger
Wohusitz zerstort worden,

§. 22

| - Atrophia

Nichts ist hiiufiger als dass atrophische KRinder ge-
boren werden, und ein jeder beschiftigte Geburtshelfer
hat so vicle Fille dieser Art zu sehen Gelegenheit, dass
es iiberfliissig wiire, hier dergleichen zu verzeichnen.
Auch sprechen hiervon fast alle Schriftsteller iiber Ge-
burtshiilfe , Frauvenzimmer- und Rinderkrankheiten bei
dem Capitel von Abortus, und das Schwierigste hleibt
nur in allen solchen Fillen, immer die Ursache der Atro-
phie zu ermitteln. Denn dass Krankheiten der Schwan-
gern die Atrophie des Kindes herbeifiihren konnen und
dass diese bisweilen verborgen sind, ist keinem Zwei-
fel unterworfen; da oft todte oder anch lebende atro-
phische Rinder von anscheinend gesunden Frauen ge-
boren werden, bei denen erst spiterhin bisher verborge-
ne Uebel, als Lungengeschwiire, Leberverhiirtung, Blat-
mangel, allgemeine Korperschwiche u. dgl. zum Vor-
schein kommen. Gleichwohl kénnen wir diese Krank-
heitszustinde nicht immer als die Ursache der Atrophie
der Rinder annehmen, da es Thatsache ist, dass selbst
“von den verschiedensten Krankheiten befallene Miilter
lebende gesunde Rinder geboren haben. Die Ursache
liegt also auch in dem Kinde selbst, das innerhalb des
Uterus krank war, und dann schwach, mager, blassfar-
big, fast chlorotisch gehoren wird. Ausser den Krank-
heiten, Mangel an gleichférmiger Nahrung, Gemiiths-
kummer, gibt es gewiss noch andre dunkle Ursachen,

e*
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was auch einige erst in neuester Zeit heobachteten Fiille
beweisen. So bildet Cruveilhier ) eine Krankheit
der Placenta ab, bei der das eine von zwei Zwiﬁings—
kindern ganz atrophisch wurde, was bei Zwillingen
sehr hiufig, bei Drillingen, Vierlingen fast bestindig
ist. Auch andere Eitheile, besonders der Nabelstrang *),
hat durch seine Umwickelungen bei zu grosser Linge
Atrophie einzelner Glieder oder des ganzen Fitus be-
wirkt, wie dies Siebold jun.2) und Burchard sen..
Assistent der hiesigen Geburtshiiflichen Klinik und Prof.
Barkow 3) in von ithnen aufbewahrten Fiilllen nachwei-
sen. — Ein iihnliches Priparat befindet sich im hiesi-
gen anatom. Museum4). Ein Fotus etwa von der Grosse
eines ZAmonatlichen, verschrumpft und zusammenge-
driickt, mit um den Arm verschlungener und bier ver-
wachsener Nabelschnur wurde zugleich mit einem rei-
fen Kinde geboren. — Noch cinige Fille von wer-
schrumpften 4— 5 monatlichen Fotus sind hiers) ver-

[

*j Bei dieser Gelegenheit mache ich hier auf einen meines Wis-
sens bisher noch nirgends erwiihnten, eigenthiimlichen Zustand der
Nabelschnur aufmerksam, den d’Outerpont als eine krankhafte Er-
scheinung ansicht. Es sind dies nimlich Windungen der Nabelschnur
um sich selbst, die fir das Kind tédtlich werden. Er sah sie nie
bei reifen und auch nie bei lebenden Friichten; besitzt aber mehrere
Priparate von frithzeitigen Friichten, bei denen er als Ursache der
Frithgeburt nichts aasfindig machen konnte als den Tod der Frucht,
und diesen selbst sah er als eine Folge dieser Windungen an. Ich
sah in seinem schonen pathol, anat. Musenm drei Priparate dieser
Art, an welchen allerdings die Nabelschnuren wie stark um sich selbst
gedrehte Schnuren gewunden waren. Die Embryonen aber schienen
mir ein atrophisches Ansehn zu haben.

1) Anat, pathol, du corps humain. Libr, VI. planch, VL

2) Commentatio de circumvolutione funiculi umbilicalis. Gotting.
1854, cum tab, lith. II, .

3) Verhandl. der vaterl, schles, Gesellschaft. 1835,

4) Otto, Verzeichniss der anat, Priparatensamml, 1826, n, 2944,
5) Ebendas, n, 2945, 2945 und 2946,



S5

zeicknet, die immer zugleich mit einem reifen Kinde ge-
boren wurden.

Fassen wir also Alles zusammen, so liegt der Grund
der Atrophie entweder in der Mutter oder dem Kinde.
Die erstere kann zu wenig Nahrungsstoffe hergeben, sei
es durch zu giossen Blutmangel, zu bedeutende Schwii-
che des Korpers oder durch Fehler des Fruchtkuchens,
des Uterus u.dgl. Der Fotus kann seinerseits zu we-
nig Stoffe aufnehmen, z. B. durch particlle Verschlies-
sung der Nabelgefisse, zu geringe Entwickelung seines
Gefiss- oder Nervensystems u.dgl. mehr; oder er kann
sie nicht verarbeiten wegen zu geringer Entwickelungs-
kraft, Mangel an Bildungsfihigkeit, Fehler des Nerven-
systems und anderer Krankheiten. Durch letztere Um-
stinde stirbt er denn endlich im Fruchthilter ab, und wird
nach lingerer oder kiirzerer Zeit ausgestossen.

§ 23.
y- Syphilis.

Keine Rrankheit hat wegen ihres Vorkommens am
Fotus zu griossern Meinungsverschiedenheiten Veranlas-
sung gegeben, als die Lustseuche, und ungeachtet man
schwerlich etwas Geniigenderes als Simon 1) dariiber
zu liefern im Stande sein mochte, so wollen wir den-
noch um die Sache niher zu beleuchten, in bisheriger
Weise die Beobachtungen durchgehen.

Duettel 2) nimmt ein Uebergehen der Syphilis
von Mutter auf Kind an, eben so Samuel Ledel 3)

1) Medic, Zeitung von dem Verein fir Heilkunde in Preussen,
1854, », 49,

) Le.p. 6.
*) Eph. N, C. Dec, IL. Obs. 61, sub fine.
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und Gervais Uecay1). Auch die von Schurig?)
angefiihrten iltern Beispicle setzen dies ausser Zweifel.
Wedelius 3) will ein eben gebornes Kind mit
unzweifelbaften Zeichen von lues venerea, besonders
in der Schaamgegend, gesehen haben. — Fabricius
Hildan 4) erzahlt, dass er eine syphilitische schwan-
gere Mutter, deren 20 Monat altes siugendes Kind nnd
den noch nicht gebornen Fitus von dieser Seuche durch

- Salivation befreit habe. — Johann Rhodius 5) theilt

nach Vive mit, dass in Indien syphlhhsche KRinder

geboren, und dass sogar die Kinder im Mautterleibe
von Syphilis ergriffen wiirden, wie dieses ein von
ihm zu Patavia beéobachteter mit venerischen Tophen
geborner Fitus beweise. — Auch zu Veronma gebar
eine syphilitische Frau ein 'durch Pusteln entstelltes
Kind, das schon am Sten Tage starb. — So hat nach
Th. Bartholinus, Olaus Borrichius 6) im Pariser
Krankenhause ein Midchen gesehen, das von der Geburt
an mit venerischen Geschwiiren bedeckt war, und bei
welchem man die Syphilis von der Mutter herleitete. —
Becker 7) kannte ein 19 jihriges Miidchen; das bereits
17 Jalhr iiber osteocopische Schmerzen zur Nachtzeit
klagte, und einen gummatdsen Knoten an der Stirne
hatte. —

Hoogeveen 8) gibt bei syphilitischen Eltern den
Uebergang der Syphilis auf die Frucht zu, jedoch nur

1) Probleme curieux XII, dans le nouveau traité de la maladie ve-
nerienne.

2) 1, ¢. p. 195,

3) De morb. infant, Cap, 56. p. 139,

4) Obs. chir, Cent, V, Obs, 97, fol, in 49%,

5)  Observ. med, Cent, IIL Obs, 85, p., 164, N
6) Act. Hafniens, Vol, V. Obs. 70, p. 176.

1) M. N. C. Dec. I, An. 2, Obs, 35, p. 99,

8) L c. p. 58.
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in einer ihnlichen Form, da er mnoch kein Kind gese-
hen habe, das an wahrer Lustseuche mit allen ihven pa-
thognomonischen Kennzeichen gelitten hiitte. Er findet
itherdies die Uebertragung dieses Uebels von den daran
leidenden Eltern vermittelst der Zeugung hochst merk-
wiirdig, besonders in dem Falle, wo nur das Kind,
nicht aber die Mutter von dem Uebel ergriffen ward,
und citirt hierzu Adstruc?), der einen Syphiliti-
schen kannte, dessen Frau ohne angesteckt zu werden
cinen iiberall mit erustigen Geschwiiren beschiitteten
Fiétus gebar.

Eine vortrefiliche Beschreibung der Krankheit in
diesem Zustande gibt schon Plenk 2) mit folgenden
Worten: ,,Lues infantum econnata. Tales infantes
nascuntur cum maculis cuprei coloris circa anum, peri-
naeum, scrotum, vel vulvam, quandoque circa totum
corpus. Hae maculae intra aliquot septimanas in super-
ficialia lardacea et serpentia ulcera abeunt. Non raro
fauces et commissurae labiorum simul eroduntur. Inde
vox ranca clamores mocturni, noctes insomnes, degluti-
tio difficilis, tabes mors.** — Auch Fleisch 3) spricht
sich dafiir aus, dass die Krankheit von der Mutter dem
in der Gebirmutter enthaltenen Rinde mitgetheilt wer-
den kann und erliutert dieses dureh mehrere interes-
sante Beispiele. So hat Doublet4) Rinder venerischer
Miitter gesehen, die schon bei der Geburt alle Kennzei-
ehen dieser Krankheit an sich trugen. — Gruner 5)
erzihlt, ein solches Rind sei iiber und iiber mit veneri-

scher Rritze bedeckt zur Welt gekommen und nach ei-

1) Ueber die vener. Krankheit II, p, 755,

2) Doctrina de morbis venereis. p. 162,

3) L e. L p. 15 u. 425.

4) Memoire sur la verole des enfans nouveau-nés, Paris 1781,

und Samml, auserles. Abh, fir pr. Aerzte. Bd, VIL,
5) Almanach fiir Aerzte und Nichtirzte,
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nigen Tagen gestorben. — Baldinger pflegte in sei-
nen Vorlesungen gleichfalls von solchen imn Mutterleibe
schon afficirten Kindern Beispiele zu erzihlen, und will
mehrere Kinder gleich nach der Geburt gesehen haben,
die, nach seinem Ausdruck wie geschundene Hasen aus-
sahen. — Rosenstein 1) und Fabre 2) theilen ihn-
liche Beobachtungen mit. — Hunter 3) sah eine ve-
nerische Frau mit Zwillingen, die beide Ausschlige
am ganzen Horper hatten und bald darauf starben. —
Schmalz2) erzihlt einen sehr interessanten Fall von
einem Bauermidchen, bei dem die Syphilis blos durch
arztliche Mittel geheilt wurde. Sie wurde ein Jahr dar-
auf mit einem entschieden gesunden Mann verhearatet,
und trotz ihrer villigen Gesundheit, gebar sie ein Kind
welches zwar dick und fett war, aber iiber den ganzen
Kérper einen rithlichen, frieselartigen Aussehlag hatte,
bald darauf wurde das Kind iiberall, wo die Haut Fal-
ten macht, wund, zugleich fuhren Blattern aus von der
Grosse einer Linse bis zu der einer Bohne, die in Ei-
terung iibergingen und dann trocken wurden. Eiternde
Blattern, Schorfe und in den Falten weisse und speckige
Stellen, blaue Farbe des Gesichts bezeichneten noch
mehr diesen Zustand. Bei der Mutter erwachte das
Uebel wieder, und Kind und Mutter wurden durch Mer-
curialia geheilt. Der Mann war ganz gesund geblieben.
Heinecken 5) beobachtete syphilitisch Angesteckte, die
das Ungliick hatten, dass ihnen durch eine Aussivgerin
das venerische Gift mitgetheiit wurde, worauf sich denn
bei einigen Geschwiire an den Briisten zeigten, bei an-
dern aber die Krankheit ohne diese Localansteckung

1) 1, e p. 728,

2) Maladies veneriennes. p. 263,

3) Von den venerischen Krankheiten, 5, 498,
4) Hufeland's Journal IV, IIL. p. 498, 4797,
5) Ebend, Bd. VL IL p. 454,



erschien. Diese Uebel waren viel hartnickiger als sie
es bei der gewihnlichen Ansteckungsart zu sein pflegen.
Manche Frauenzimmer schienen geheilt zu sein, gleich-
wohl aber zeigten sich nach einem halben oder ganzen
Jahre wieder Spuren davon. ,,Die mehrsten, wel-
che nachher schwanger wurden, kamen entweder friih-
zeitig nieder, oder gebaren todte Kinder, welche un-
verkennbare Spuren dieses Ucbels an sich trugen. —
Einige Rinder kamen zwar lebendig zur Welt, biswei-
len bemerkte man aber bald nach der Geburt venerische
Zufille, von welchen sie das Opfer wurden. Diese wa-
ren aber nicht bei dem Durchgange durch die Geburts-
wege angesteckt, denn diese waren bei allen ganz ge-
sund, sondern mussten schon durch das Blut der Mut-
ter von diesem Gifte empfangen haben, welches zwar
der neuen Meinung widerspricht, sich hier aber zu
deutlich zeigte, als dass man daran zweifeln konnte.‘¢
- Noch interessantere Mittheilungen macht Kortum 1):
Eine gesunde Frau, der wihrend der Schwangerschaft
ithr venerisch gewordener Mann beigewohnt hatte,
wurde angesteckt und obgleich sie und ihr Mann so
geheilt wurden, dass alle Localzufille  verschwunden
waren, starb das Kind dennoch an der Lustseache. —
In der bald daraunf erfolgten zweiten Schwangerschaft
gebar dieselbe ein todtes Kind, an dem man hin und
wieder Spuren von pustulosen Ausschligen bemerkt
hatte. In einer Sten Schwangerschaft gebar sie ein
lebendes munteres Rind, das ebenfalls nach: einigen
Woclhen den pustulésen syphilitischen Ausschlag iiber
den ganzen Korper nebst Chanker im Munde bekam.
Die Frau, bei der sich bisweilen ausser Reissen in
den Armen und mitunter ein wenig weisser Fluss
nichts Krankhaftes gezeigt hatte, siugte das Kind, ohne
inficirt zu werden, wihrend eine andere gesunde Amme

e

1) Ebendas. Bd, 20, St, 3, S, 51, 1804,
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diec dem Kinde, dessen Krankheit man anfangs ver-
kannte, einigemal die Brust gereicht hatte, bald bran-
dige Geschwiire an den Brustwarzen und hernach einen
venerischen Ausschlag bekam. Eine strenge antisyphi-
litische Cur bei Mann und Frau, die es gar nicht glau-
ben wollten dass sie noch krank seien, bewirkte, dass
das folgende Kind welches geboren wurde, ganz gesund
bliech. — Ein zweiter Fall betrifft eine Frau, die in
ihrem ledigen Stande etwas frei gelebt hatte, bei ihrer
Verheurathung ganz gesund zu secin schien, wenigstens
keinen deutlichen venerischen Zufall ar sich hatte, kei-
nen Hautausschlag ete. noch weniger Geschwiire an den
Geschlechtstheilen, da ihr Mann wihrend der Ehe
mehrere Jahre hindurch micht die geringste vemerische

Ansteckung an' sich bemerkte. Sie gebar ein Kind, -
das sehr schwiichlich war und in der Folge mit Scro-
pheln zu kimpfen hatte. Auch ein zweiter Mann, den
sie¢ nach dem Tode des ersten heurathete, wurde nicht
angesteckt, aber ein Kind, das sie von ihm gebar, hatte
einige Wochen nach der Geburt den specifischen vene-
rischen Blatternansschlag um ‘die Stirn, in der Gegend
des Afters grosse niissende Schrunden mit Entziindung
au den Schenkeln, wihrend die Mutter ausser ein we-
nig weissen Fluss keine Localzufille in den Zeugungs-
- theilen zeigte. Die Mutter, die das Rind selbst ge-

siaugt, wurde nirgends aungesteckt. Quecksilber heilte
das Kind. — Der Verfasser dieses Aufsatzes, der sich
fiir die Wahrheit dieser Geschichie verbiirgt, erwihnt
hierber das Urtheil seines Lehrers Stark 1), der die
Ansteckung auf dreifachem Wege annimmt: 4. durch
den unreinen Samen cines mit der Lustseuche behafte-
ten Vaters; 2. durch die Sifte einer an der Lustseuche
kranken Muatter, und 5. durch venerische Geschwiire
in den Geburtstheilen der Mutter wihbrend der Geburl.

1) Hdb, 11, S, 668, 714,
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Ee ‘citirt ferner Swediaur?), der iihnliche Fille gese-
hen hat, und sagt in Bezichung aufl den 2ten von ihm
beobachteten Fall, dass wenn das zweite mit dem zwei-
ten Manne gezeugte Kind mit vollstindiger Lustseuche
behaftet war, dies daher kam, weil das durch die kurz
vorhergegangene unvollstindige Cnr gemilderte veneri-
sche Gift, spiterhin in dem Korper der Mutter allmih-
lich wieder wirksam geworden und stirkere Ansteckung
hervorgebracht. — Doublet?2) gibt interessante Notizen
iiber das Hospice de santé zu Vaugirard, worin er die
Behandlung venerischer Schwangern und Neugebornen
bespricht, und das Vorkommen der Syphilis schon bei
der Geburt der Rinder auf das Bestimmteste beobahtet
hat; bei den meisten meint er jedoch, komme die Krank-
heit erst nach einigen Tagen zum Vorschein. Auch fihrt
er an, dass er nur 2- oder Smal auf den Briisten vene-
rischer Weibspersonen, deren er sich zu Siugammen
bediente, Puasteln entstehen gesehen habe, wihrend doch
diese Pusteln gemeiniglich der erste Zufall bei solchen
gesunden Siugammen sind, die ein venerisches Kind
stillen. Eine Bemerkung, die mit Kortum’s eine Ana-
logie darbietet. '

Noch bemerkenswerther in dieser Beziehung ist der
Aufsatz von seinem . Nachfolger Malion 3). Dieser be-
schreibt hier selir genau die Symptome der Syphilis bei
Neugebornen, spricht von dem angebornen Vorkommen
derselben unter der Form von Fleken, bleifarbnen Pu-
steln w. s. w.; ja er hat sogar ein Kind mit einem chan-

1) Malad Syphil. IL. p. 10,

z) Mémoire sur les symptomes et le tractement de la maladie ve-
nerienne dans les enfans nouveaux-nés, Paris 1786, — Sammlung
auserles, Abhandl. fir pr. Aerzte, Bd, 7. Heft 4. p. 589,

3) Mem, de la Société meéd, d’émulat, Sec. ann, & Paris, an, VII,

8. 5. 51—64. — Samml, auserles, Abh. fiir pr, Aerzte. Bd, 19 u.
20. S, 396,
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kerartigen Geschwiir an dem Schaamlippenbande gebo-
ren werden sehen. Eben so nimmt Hufeland 1) an,
dass eine Mittheilung dieser Krankheit durch Zeugung
und Schwangerschaft stattfindet, und zwar indem das
Contagium dadurch modificirt wird; das Uebel wird
dann entweder zu Scropheln, Ausschligen, rhachitischer
Anlage, oder das Kind bringt gleich die lues manifesta
auf die Welt mit, ohne dass die Mutfer venerische Lo-
calzufille an den Genitalien hat. Es sind ihm Beispiele
von mit Geschwiiren und Ausschligen bedeckten neu-
gebornen Kindern bekannt. Die erste Form bespricht
er noch niiher in seiner classischen Schrift2): ,,Meine
Eerfahrungen (sagt er) haben mich iiberzeugt, dass die
Scrophelkrankheit nichts anderes ist, als ein Product
der Syphilis in der zweiten Generation, eine durch den
Zengungspmzess iibertragene und umgewandelte Syp]u-
lis — ecine lues larvata.**

Auch Alibert 3) ist der Meinung, dass die Syphi-
lis schon im Mutterleibe auf das Kind iibertragen wer-
den kénne und fiihrt dafiir zwei Beispiele an. Ein im
Hopital St. Louis geborenes Kind von einem syphiliti-
schen Valer genoss scheinbar der besten Gesundheit,
verlor aber nach zwei Jahren die Nasenscheidewand
ziemlich schnell durch Syphilis. — Ein zweiter Fall
betraf ein Rind, das von ecinem Freudenmidchen und
einem gesunden Manne gezeugt war und bei der Ge-
burt. schon syphilitische Pusteln am After hatte, wie
siec Pl. 42. schon abgebildet sind. Er behauptet ferner,
dass die hereditire Syphilis oft unheilbare Geschwiire
hervorbringe und dass er einen Fall von Ozaena syphil.
bei einem schwachen magern, an chronischer Augen-
entziindung leidenden Neugebornen beobachtet habe,

1) System der pract. Heilkunde, Jena 1802, II, Bd, S, 598.
2) Ueber die Scrophelkrankheit. 1819, p. 20,
3) Les maladies de la peaun, 1806. p, 204,
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das nach und nach ein Opfer dieser Krankheit wurde.
Eben so fiibrt er das Beispiel eines 43jihrigen Kindes
an, das von einer einst inficirt gewesenen Multer ge-
boren, cinen dumpfen Schmerz in der Nasenscheide
“uud einen verdichtigen Ausfluss aus derselben bekam.

Noch einen hierhergehirenden Fall erzillt Hu fe-
land 1), wo ein junger Ebemann auf einer entfernten
Reise einen Beischlaf veriibte, von dem er keine Be-
schwerden verspiirte und sich deshalb auf die Riick-
reise begab. Hier bekommt er eine leichte Excoriation,
die er fiir eine Folge der Hitze hilt und die durch ei-
nen Chirurgen durch blosses Waschen mit Bleiwasser
geheilt ward. Er wohnt seiner Fran bei und sie wird
vom erstonmal schwanger; sic bekommt einen weissen
Fluss, der durch Waschungen mit Sublimatwasser auf-
hort, aber verdichtige Flecke zeigten sich auf der Haut,
und der Mann bekam nach 10 Wochen Condylomata
am After. Er wurde regelrecht geheilt, der Frau aber
wegen der Schwangerschaft das Quecksilber nur schwach
gereicht. Sie gebar im Sten Monat ein Kind, das in
Fiulniss iibergegangen war, und das deuatliche Spuren
einer vorhergegangenen exanthematischen Affection ver-
rieth. Dahei war die placenta auffallend klein, leder-
artig trocken, wie sie Hufeland noch nie gesehen und
hatte zwei harte steatomata. Daraus zieht er nun den
Schluss, dass es eine syphilitische Infection des Fitus
ja vielleicht eine syphilitische Conception gibt.

Auch Hey?) vertheidigt die Ansteckung des Fitus
im Uterus, indem man schuppigen Ausschlag und kup-
ferfarbene Flecke, auch allgemeine Abschuppung wahr-
nimmt; er filhrt mehrere Beispicle davon an, wo die
Syphilis nie an den Genitalien der Mutter gesessen hat.

1) Journ. Bd. 44. St. 1. 8. 6 u. 7, 1817,

2) Medical chirurg. transact. vol, VII. pars. II. 4816: — Med.
ehirurg. Zeit, 1617, Bd. IV. p. 534,
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Beyer 1), dessen Anfsatz sonst nichts Besonderes
darbietet, nimmt die Uebertragung der Syphilis auf den
Fotus dann fiir wahrscheinlicher an, wenn die Anstek-
kung der Mutter zwischen dem 8ten und 10ten Mona-
ten der Graviditit fillt im Anfange derselben bewirke
sie bisweilen den Tod der Frucht. — Ob die von Bro-
sius nach Goelis2) beschriebene Cutis tensa chroniea
infantum wirklich ein Product der Zengung von syphi-
litischen Eltern sei, ist nicht entschieden. ¥

Nach Osiander jun.3) werden die Kinder syphi-
litischer Miitter sehr hiufig todt geboren, und selbst bei
den lebenden hat er gefunden, dass sie entweder unzei-
tig abgemagert oder runzlich im Gesicht,und alt ausse-
Lhend, mit blasser oder sehr rother Haut) von der sich
in einem Falle, wo die Mutter an grossem Chanker litt,
die weisse Epidermis iiberall im ersten Bade abloste,
und im zweiten Falle das Kind jenen wassersiichtigen
Baueh hatte) geboren wurden.

Noch einmal hat Hufeland 4) diesen Gegenstand
vertheidigt, und mehrere dafiir sprechende Beispiele
angefiihrt; zugleich macht er noch auf den Aufsatz von
Bealty und Colles 5) iiber die Wirkung der syphili-
tischen Infection auf die Erzeugung von fritbzeitigen
und faulen Geburten aufmerksam.

1) Hufel. Jousn, Bd. 55, 4821, IIL St. S. 74 sq.
Ibid, Bd. 60. Apr. 1825. S, 53,

3 1, e p. B2T.

4) Journ. Bd, 64. Jan. 1827, p. 19,

5) Transactions of the association of physicians. Vol. IV. Dublin.
Med, chir, Zeit. Jan. 1826,

2

-



95

§ 24

In neuester Zeit hat Haase 1) eine sehr gelehrte
und ausfiihrliche Abhandlung geliefert, in der folgende
zwei merkwiirdige Hrankengeschichten erzihlt werden.
Eine 47 jihrige gesunde Jungfrau heurathete einen
jungen Mann, gebar darauf ein lebendes, spater scro-
phuléses Kind, und in der zweiten sowohl als dvrit-
ten Schwangerschaft im letzten Monate ein todtes Kind,
das viertemal ein lebendes schwach schreiendes Rind.
Bei der Untersuchnng fiel ihm der iible Geruch des
. Fruchtwassers auf, der nach Aussage der Hebamme
schon in den friiheren Entbindungen da gewesen sein
soll. Der Knabe, der ein alt aussehendes, dem des
Vaters jedoch ihnliches Gesicht hatte, war mittelmiis-
sig gross, schlecht genihrt, am ganzen Korper roth,
sowohl auf der Fusssohle als auf der innern Handfliiche
der Haut beraubt, und konnte nur schlecht saungen.
Tiaglich vermehrte sich die Riothe, ergriff die Finger,
die Haut schiilte sich und eine stinkende Feuchtigkeit
traufelte hervor. Bald erschienen auch bLlaue harte
Tuberkeln und die Nates wurden roth. Hierzu kam
noch, dass sich fast der ganze Korper schilte, offene
Geschwiire iiberall hervorbrachen, die Augen sich ri-
theten, ja eiterten, und endlich am 40ten Tage auch
noch bésartige blutende Aphthen hinzukamen, wor-
auf das Kind, trotz der guten und sorgsamen Amme
und drztlicher Pflege am 10ten Tage mit Tode ab-
ging. Bei einer genmauen Priifung ergab sich, dass
die Mutter bestindig gesund gewesen nur der Vater
schien an irgend einem latenten syphilitischen Uebhel
zu leiden, das sich in mannigfachen Beschwerden kund
gab, die er nach einer bloss dureh Diit geheilten Go-

1)  De syphilidis recens natorum pathogenia. Lips. 1328,
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norrhoea - zuriickbehalten. Die Mautter blieb gesund,
aber die Amme und Kinderfrau, jene an der Mamma
und diese am Arme wurden angesteckt; erstere steckte
noch ein anderes Kind an, das sie nachher siugte. Das
Geschwiir welches eben dieses Rind auf der Backe be-
kam, erklirten die Aerzte fiir ein venerisches, und wurde -
mit der Amme, an der die Untersuchung gar nichts
anderes Krankhaftes darbot, durch zweckmissige Mittel -
geheilt. Auch der Mann wurde von einer Intumescen-
tia prostatae geheilt und die Frau, welche gesund blieb,
gebar spiter ein lebendes nur an Intertrigo leidendes
" Kind. — Eine zweite scrophulése Fraun litt an fluor
albus unl Schmerz beim Urinlassen. Die Untersuchung
ergab in der Genitalgegend Geschwiire und Condylome,
die sie von dem angesteckten Manne bekommen hatte.
Beide wurden geheilt, und schwanger geworden gebar die
Frau im 8ten Monate ein todtes schmulziges und zum
Theil der Haut beraubtes Kind. So erging es ihr in der
Oten und Sten Schwangerschaft, aber in der 4ten gebar
sie ein an hydrocephalus leidendes, am linken Arm und
Fuss gelihmtes KRind. Purpurfarbige Flecke waren auf
seiner Haut, bis es endlich nach 7 Monaten an einer
Ulceration der mesenterischen Driisen starb. Hernach
gebar sie ein Stes Kind, das an Intertrigo und Crusta
serpiginosa gelitten. Merkwiirdig ist, dass die Ammen
dieses Kindes an den Papillen von ihm angesteckt wur-
den, und dass, nachdem diese Geschwiire durch dussere
Mittel gewichen waren, syphilitische Affectionen im Gan-
men lolgten. Unterdess wurden die Eltern recht gesund
und zwei noch nachfolgende KRinder litten mehr oder
minder auch an #hnlichen Besehwerden als die friihe-

ren. —

So spricht sich auch J. F. H. Albers?) nicht

1) Ueber die Erkenntniss und Rur der syphilischen Hautkrank-
hEitenp iﬂﬁgl P* iBi
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blos fiir das Vorkommen syphilitischer angeborner Haut-
ausschlige aus, sondern will auch zwei Fille gesehen
haben, wo die Kinder syphilitische Pusteln mit auf die
Welt gebracht haben, und zwar bei Miittern, die an
agphthtlschen Trippern litten.

Indem Cruveilhier ) als Grundsatz aufstellt, dass
syphilitische Pusteln von der Mutter auf das Kind iber-
gehen, erzihlt er mehrere hieher gehirende Beispiele;
auch will er die Beobachtung gemacht haben, dass die
syphilitisch gebornen Rinder zugleich an Lungenkrank-
heiten litten. So wurde ein KRind mit Phlyctenen an
den Hinden und auf den Glutaeen geboren (Obs. 6.),
ein anderes mit syphilitischen Hautpusteln, das nach
einigen Stunden starb und dessen Lunge eine serose
Blutanfiilllung zeigte; (Obs. 9.) endlich eines, das
reif aber schlecht entwickelt war und das auf verschie-
denen Theﬂen des Rirpers Pusteln hatte, die Epidermis
ging an “den Fusssoblen so wie an den Zehen ab. Ausser
Tuberkeln in der Lunge bot das KRind noch das Merk-
wiirdige dar, dass die Dura mater an dem Theile, der
den Augenhihlen entspricht, und an dem Winke!, wo
sie sich mit der Verticalportion der Stirn vereinigt, mit
Eiter angefullt war. Die entblissten Knochen waren in
ihrer Dicke zum Theil erodirt. Das Periostium das dem
Theile der kranken Dura mater entsprach, war verdickt
und etwas Eiter befand sich zwischen dem Knochen
und seinem Periostium nur in einer kleinen Ausdehnung
ergossen. (Obs. 10.) So hatte anch das Rind einer Sy-
philiskranken, das nach wenigen BE‘ﬁ"EgﬂllgEll gestorben
war, syphilitiche Pusteln, und hier wie in cinem ihnli-
chen Fall war die Lunge indurict, (Obs. 11 et 12.)

So ist mir auch hier ein Fall bekannt, in welchem
ein israelitischer Vater, der frither an Sj’]}hillﬂ litt und
scheinbar geheilt worden, mit einer sonst und auch jetzt

1) 1 e p. 6,
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noch gesunden Frau athrophische Knaben zeugte, die
edesmal nach der Beschneidung syphilitische Geschwiire
an der Eichel und spiiter Hautansﬁnhlage he]:amen, und
trotz der Anwendung von Sublimatbidern und inner-
lichem Gebranche von Quecksilber untcrgmgen. Dass
indéss nicht der Operatear, der nach ciner eigenthiim-
lichen Sifte, das Blut aus der Wunde aussaugt, ange-
steckt war, davon iiberzeugten sich die Aerzte. — So
heilte hier Dr. Kraus cine Ozaeana syphilitica an
einem 8Btigigen KRinde von scheinbar ganz gesunden
Eltern zuletzt erst durch Mercurialien, nachdem er ver-
cebens das Uebel anfangs weder vermuthend noch er-
kennend, verschiedene andere Mittel angewandt hatte.

Andere Schrifisteller iibergehe ich “theils darnm,
weil ich deren Arbeiten am hiesigen Orte nicht erlangen
Lonnte, theils aber auch, weil sie. dlesen Gegenstand nur
uhenhm beriihrt haben, und es sich hier doch nur um
beweisende Krankengeschichten handelt.

Unter den Aerzten, die iiber hmderl.raﬁl.lieiten oe-
schrieben, erkliren sich gegen dic Annahme der Syphi-
lis congenita nur einige wenige, welche indess Simon
in. dem oben erwihnten Aufsatze bereits so widerlegt
hat, dass mir fast nichis hinzuzufiigen iibrig bleibt. 'Da-
her will ich nur fiir Diejenigen die Sachc noch einmal
erorlern, denen' jener treﬂlmhe Aufsatz Entgangen sein
mochte. :

Gegen die augehnme Sgpluha hat sich zigrst Hun-
ter erklirt. Nichst ihmn Girtanner 1), nach welchem
 sie mur bei der Geburt, dem Durchgange durch die
inficirie Genitalien cntstcht , nicht aber vom Vater dem
Kinde mitgetheilt werden kann, da der Same nicht
syphilitisch wiire. ~ Gleichwohkl® gibt er aber zu, dass
mit Lustscuche behaftete Frauenspersonen selten leben-

1) Abh. iiber die vener, Krankh. Gitting, 1788, 1r, Bd. P 4A2T;
auchi in scinen Kinderkrankh. 1794, p, 459 sq,

[™
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dige “oder g'esunde' Kinder zur Welt Dringen. Dies
sucht er durch 'di¢”’ Behauptung zu erkliven, dass das
venerische Gift seinen Sitz allein in der Lymphe hahe,
die nun' verdickt und verdorbien sei. Da nun diese zur
Erniihrung des Kindes gehraucht wird, so miisse dies
krankhaft aflicirt werden, sei aber deshalb doch nicht
y,venerisch angestecki.” ‘Das ist doch am Ende nur
Wortklauberei, die uns freilich bei dem sonst so unzu-
verlissigen Girtanner nicht befremden kann. Denn, was
todtet oder verkiimmert zuletzt die Frucht in diesem Falle,
nichts als die syphilitische Dyskrasie, mége sie nun in
der Lymphe oder im Blnte oder sonst wo in einem
Safte der Mutter stecken. Eben dasselbe ldsst sich den
Ansichten - Walel's, Joerg’s und meines ausgezeichne-
ten Lehrers ‘Wendt entgegenstellen. Denn Walch folgt
in ‘seiner Afinahme wie in’seinen Wlderspruchen dem
Girtanner; Joerg nimmt, wie ich bereits eben bei den
Pﬁﬂlﬁn ’ﬁhrgéﬂran habe, seiner Theorie zu Gefallen
(1. e. p. 2977) die- Usmoglichkeit der Uebertragung der
Syphilis auf den Fdluﬁ an, und dennech gibt er (p.502.)
zu, dass ‘durch eine ‘ansteckende Krankheit der Mutter
die Ueberlieferung des erforderlichen Chylus an das Ei
von Seiten der Gehﬁt‘jn"utter aus quanfitativ und quali-
tativ geschmilert werde, ‘was die Entwickelung des Fo-
tus aufhalte, auch wohl die Anlage zu spiitern Krank-
heiten bedinge. Abgesehen von diesem Widerspruche
ist es auch klar, dass zur Ansteckung ja nicht immer
die Ausdiinstung nothig ist. So kann z. B. der Spei-
chel die Speisen inficiren, und der Liquor gastricus sie
?ﬂ'ﬂinlasscn animalische Natur ' anzanehmen. Wenn
nun ‘schon diese secernirte Fliissigheit ein sich analoges
Product liervorzubringen vermag, um wic viel mehr
konnen ‘diés krankbaft afficirte thun; ja die Syphilis za-
erst in den Genitalien erzeugt, ergrelft’ die Fauces nreht
einmal vermittelst der Fliissigkeiten, sondern durch eine
unsichthare Uebertragung von einem Organ auf das an-

7 *
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dere. So kann auch der Fétus, der noch keine voll-
stindigze Unabhiingigkeit hat, sondern einen Theil des
miitterlichen Organismus bildet, wmit inficirt werden.
Auf die Ansicht Joerg’s, dass das Kind nur beim Durch-
gange darch die angestcchte Genitalien der Mutter inficirt
wird, kommen wir spiter zuriick.

Was nun endlich Wendt’s 1) Meinung hetnﬁ'i nach
weleher die Ansteckung bei der Zeugung &nmh den
Samen des Vaters oder wiihrend der Schwangerschaft
durch das Blut der Mutter unmoglich ist, weil diese
bei vorhandener Lustseuche entmischt, schlecht bereitet
aber nicht syphilitisch sein konnen; so lisst sich dar-
auf entgegnen, dass diese Entmischung oder schlechte
Bereitung der Sifte, aus denen das Kind im Mutterleibe
entsteht und zehrt, nich!s anderes als Syphilis ist, die
auf versehiedene Weise wirkend, bald das werdende Kind
todtet, bald in seiner Entwickelung stort, bald auch auf
eine fiir uns sichthare characteristisch krankhafte Weise .
afficirt. Denn werden syphilitische Zufille durch eine
im Réorper waltende Dyskrasie bedingt, so ist nicht
abzusehen, warum diese Dyskrasie nicht einem Wesen
mitgetheilt werden kénnte, das von den Siiften der Mut-
ter zehrt und von ihnen entwickelt und erhalten wird.
Oder ist diese Dyskrasie, die syphilitische Zufille her-
vorbringt, nicht syphilitischer Natuy?

§. . 25.

Die vorstchenden Krankengeschichten, namentlich
die Beobachtungen von Mahon, Kortum, Hey, Vassal ete.
zeigen, dass nicht immer syphilitische Symptome in den
Genitalien bei der Mutter vorhanden seim miissen, um
angesteckte Kinder zu zeugen. Es ist ferner bekannt,

1) Rinderkrankh, III, Aufl, p, 109,
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dass Méinner mit scheinbar gesunden Genitalien und
ohne alle syphilitische Localzufille, ihre gn:sunden
Frauen angesteckt haben?). Ob nun bei diesen, wie
uns Horn 2) einen Fall erzihlt und Stoll 3) annimmt,
die Syphilis lange Zeit geschwiegen oder ein anderer
Grund obgewaltet habe, lisst sich nicht bestimmen.
Ueberhaupt gibt es wohl keine Krankheit, bei welcher
selbst der umsichtigste Arzt mehr Tiuschuugen ausge-
setzt wire als bei der Syphilis. Die sorgfiltigsten Une
tersuchungen reichen oft nicht aus, hier eine Sache zur
Entscheidung zu bringen. Es gibt gewisse Individuen,
auf welche die syphilitische Dyskrasie gar nicht wirkt,
und die glenchwuhl den Zunder der Lues in sich tra-
gen, und eben so verschiedene syphilitische Minner,
die mit einem Frauenzimmer umgehen ohne es anzu-
stecken, wohl aber ein anderes anstecken; oder sie
stecken das Frauenzimmer mit dem sie Jahre lang um-
gegangen sind endlich nach Jahren doch an, wenn sie
auch sonst keinen andern Beischlaf wiihrend dieser Zeit
veriibt haben. Wenn endliech ausser der Autoritit der
Aerzte, die fiir die Moglichkdit dieser Art von An-
steckung sprechen, noch das hinzukommt, dass viele
Krankheiten, wie Scropheln, Rhachitis, Inipetigines, zum
Theil erblich durch eine Diathese mitangeboren erschei-
nen: so gibt es gar keinen Grund, warnm man nicht
aach das Entstehen der Syphilis auf diese Weise sich
denken konnte, zumal die besten Aerzte zugestehen,
dass die Syphilis der Eltern micht griindlich geheilt
eine Diathese zu diesen genannten Krankeiten bei ihren
Rindern erzeuge. Ist aber dieses wahr, so sehe ich
keinen Grund, warum nicht auch eine syphilitische
Diathese vorhanden sein solle, won der ich es gern

1) Simon 1, e
2) Archiv 1807, Bd, 6. H. 1, p. 4.
3) Praelectiones in morb. chron, Vindeb, 1789, Vol, II. p. 524.



zugebe, dass sic mit den angefiihrten Krankheiten zZu-
sammenhiingen, ja deren Erscheinung  eigenthiimlich
motiviren konne. Diese letztere Ansicht gestatten selbst
die Gegner der angebornen Syphilis als soleche. Aber
wenn auch das von Mahon beobachtete syphilitische
. Geschwiir, und ein im hiesigen Museum!) mit einem
wahrscheinlich syphilitischen Geschwiire an der Lippe
versehener Kopf cines neugebornen Kindes nicht gradezu
fiir primire Syphilis sprechen, so.sind doch die obigen
Krankengeschichten, namentlich die Ozaena von Kraus,
von zu grosser Beweiskraft fiir Syphilis secundaria, als
dass noch ein Zweifel dariiber obwalten kinnte.  Gleich-
wobl stimme ich gern bei, dass die Affection, die von
syphilitischen Eltern ausgeht, iiberhaupt nicht immer
verderblich fiir das Leben oder die Gesundheit der Frucht
ist, auch inshesondere nicht immer Syphilis bei derselben
Lewurhriugt s sondern bisweilen die Fotus und Frucht-
wilsser anderweitig verdirbt und somit unreife, halb-
faunle mit Zerstorung der ‘Oberhaut verscheme Friichie
geboren werden lisst, eine Zerstorung, die wie Simon
richtig bemerkt, schwerlich ganz allein erst; nach dem
Absterben, sondern wahrscheinlich vor demselben vor-
handen gewesen ist. Es ist ferner anflallend, dass weni
solcher Elicrn Kinder auch nicht immer Syphilis mit
auf die Welt bringen , sie doch 6fter mit Hydrocepha-
Ins, lymphatischen Geschwiilsten , Driisengeschwiilsten
und andern Entstellungen geboren werden. Haase 2)
hat von syphilitischen Miittern zweimal hemicephalische
und dreimal hydrocephalische Kinder geboren werden
sehen. ; _

Es haben die Gegner der angebornen Syphilis auch
noch die Meinung ausgesprochen, dass wo diese Syphi-
lis bei Neugebornen vorkomme, sie solche erst beim

1) 1 ¢ n, 2948.
A L 6 pa,90.
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Durchgange durch diec Genitalien mittelst der Anstee-
kung bekommen haben, oder von der Amme mittelst
der Wiirzchen. Allein dagegen lisst sich mehr einwen-
den als gegen die Annahme der eigentlichen Syphilis
congenita. Schon Mahon?) sagt ausdriicklich, dass an
einer ziemlich grossen Anzahl von Kindern, deren Miit-
ter offenbar venerisch und mit localen Zufillan behaf-
tet waren, kein ecinziges venerisches Symptom zu be-
merken war.

So haben auch Fleisch und Jahn Griinde an-
gegeben, weshalb diese Ansteckung nicht gut statt
finden kann. Denn schon der kisige Ueberzug des neu-
gebornen Kindes schiitzt dasselbe gegen die Anheftung
des aus den kleinflichigen Geschwiiren wenig abson-
dernden Eiters, nund sollte er das namentlich an den frei
liegenden empfindlichen Stellen, als den Augen Lippen
und Genitalen nicht thun, so wiirde ihn dock das Bad,
in welches die Rinder gemeiniglich bald vom Mutter-
leibe kommen, hinwegspiilen und dadurch zuniichst un-
schiidlich machen oder gonorrhoische QOphthalmien erzeu-
gen. 'Wiire dies aber der Fall, so miissten diese letztern
viel hiiufiger vorkommen, wihrend wir doch hiufiger
die Syphilis an andern Stellen hervorbrechen und die
Augen ganz davon frei bleiben sehen. Hierzu kommt
noch, dass wir die Syphilis meist erst einige Tage nach
der Geburt an ganz andern Stellen hervorbrechen se-
hen, als an den oben als empfindlich und ungeschiulzt
bezeichneten Augen, Lippen uund Genitalien. Wire
aber endlich diese Art der Ansteckung so hiufig, als
man glaubt, so miisste der Kopf, der am lingsten in
der Geburt verweilt, also am meisten der Amsteckung
ausgeselzt ist, dieselbe manifestiven. Die Sache aber
verhilt sich anders, die Nates die Genitalien sind in
der Kegel die zuerst ergriffenen Theile. Man fibre mir

1) Lo
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nicht die so hiiufig vorkommende Ophthalmia recensnato-
rum als aus solcher Ursache entstanden an. 'Wohl weiss
ich, dass es auch wegen des mangelnden Schutzes der Au-
gen bei Neugehornen eine Ophthalmia gonorrhoica gibt,
welche in Folge einer Ansteckung von der in den letz-
ten Monaten der Sehwangerschaft an virulenter Gonor-
rhoea leidenden Mutter erscheint. Diese Ophthalmia ist
allerdings auch in der Regel fiir die Augen der Kinder
verderblich, allein sie ist nicht zu verwechseln mit der
theils epidemisch theils contagiés sich entwickelnden
Ophthalmia recensnatorum,’ die bei richtiger und zeiti-
ger Hiilfe oft durch blosse Reinliehkeit schwindet und
gar nichts Syphilitisches enthilt und zuriicklisst; auch
bei Rindern vorkommt, deren Eltern entschieden gesund
sind. Es ist also nach Erwihnung aller dieser Umstinde
cher das Entstchen der Syphilis in dieser Lebensperiode
- vor dex Geburt als wilirend derselben anzunehmen..

Die Symptome dieser Form der Krankheit geben
sich zwar nur selten schon bei der Geburt kund; den-
noch lisst sich aus ihrem spitern 8—44 Tage nach der
Geburt erfolgenden Erscheinen nicht auch der Schluss
auf ihr Entstehen mnach der Geburt ziechen; im Gegen-
theil beweisen sie, da sie meist als kupferfarbige rothe
Flecken, Pusteln oder schuppen- und flechtenartige all-
milhlich in Geschwiire iibergehende Ausschlige, auch
als Geschwiire im Munde, Magerkeit ete. diese Merk-
male einer secundiren, mnicht so schnell entstehenden
Syphilis auftreten, dass das Uebel schon vor der Geburt
begonnen habe.

Auch spricht das nicht dagegen, dass syphilitische
Eltern bisweilen gesunde KRinder bekommen ; denn dies
sind Ausnahmen, wie etwa, was bisweilen vorkommt,
5 oder 4 Individuen dasselbe Frauenzimmer brauchen,
obne von demselben angesteckt zn werden, wihrend es
doch ein daranf folgender Ster oder Gter wird. Ob nim-

lich der Fotus im Matterleibe mebr oder weniger oder



105

auch gar nicht von der syphilitischen Dyskrasie des
Vaters, der Mutter oder beider Eltern ergriffen wird,
das hingt von mancherlei Umstinden ab und ist noch
gar nicht so entschieden. Denn es muss ja einen Unter-
schied machen, ob der zeugende Vater oder die schwan-
gere Mutter an ungedimpfter oder durch zweckmissige
Curen gedimpfter Lustseuche leidet, eben so ob nur
der Vater oder nur die Mutter oder ob beide durchein-
ander angesteckt syphilitisch sind. In obigen Kranken~
geschichten haben wir nun zwar Beispicle von allen
diesen Fillen, sie sind aber an Zahl zu gering,
um aus ibhnen zu einem bestimmten Resultat zu ge-
Iangen.

Eben dasselbe gilt von der Entscheidung der Frage,
ob die sypbilitische Dyskrasie Einer Ehehiilfte oder bei-
der frisch acquirirt war, oder schon lange bestand, und
ob die Mutter wihrend oder vor der Schwangerschaft
syphilitisch gewesen. In dieser letztern Beziechung hatte
Beyer 1) die Meinung aufgestellt, dass zur Zeit der
‘Conception syphilitische Persﬂnen die Krankheit nicht
auf die Frucht iibertragen, dass auch wihrend der
ersten Hilfte der Schwangerschaft hinzugekommene
Syphilis sich nicht auf die Frucht fortpflanze, wohl
aber zum Tode oder Abortus derselben fithre; dahin-
gegen in den letzten Monaten acquirirte Syphilis aller-
dings auf die Frucht iibergehe. Die Griinde, die er
dafiir angibt, sind jedoch nicht ausreichend, wenn ihnen
auch Hufeland beistimmt. Nach Simon ist die syphili-
tische Dyskrasie der Mutter dem Fitus gefihrlicher als
die des Vaters. Die gesunden Siifte der Mutter neutra-
lisiren oft die vom Vater ererbte syphilitische Dyskra-
sie oder mindern sie wenigstens bedeutend. Auch das
macht noch einen Unterschied, ob die Seuche durch
kriftige Behandlung gedimpft worden ist oder nicht.

1) 1 ¢ p. 409.
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In ersterem Falle kommen zwar lebende aher doch
schwichliche oft scrophulose oder rhachitische Rinder
zur Welt, die jedoch ohne Spur einer syphilitischen
Dyskrasie erstarken kinnen, wenn auch Scropheln und
Rhachitis auf die zweite und dritte Generation iiber-
oehen. Man hiite sich aber zu glauben, dass diese bei-
 den letzten Uebel immer Erfolge jener Krankheit sind,
etwas worauf wir spiter zuriickkommen werden.

Die Umstinde En{llmh, dass die syphilische D:{s-
krasie ‘bisweilen auf ein Kind iibergeht, wihrend ein
anderes ohder mehrere verschont bleiben, obgleich in-
nerhalb der Zeit in den Gesundheitszustinden der El-
tern sich nichts geiindert hat, auch keine Cur vorge-
nommen worden ist (er selbst fihrt ein Beispiel dieser
Art an), erklirt er sich dadurch, dass die Syphilis in
solchen Fillen nur gedimpft war, doch bisweilen wieder
einen stirkern alternirenden Einfluss auf die Mischung
der Sifte gewonnen habe und sich durch den Zeugungs-
act fortzupflanzen vermochte.

Durch Widerspriiche die hei genaner Emagung
sich heben lassen, ..sind‘‘, sagt er mit Recht, ,,zuerst
viele verenlasst worden, die eigentlich wahre Syphilis
congenita abzuleugnen, aber sie bestehen theoretisch
und empirisch neben einander sogut wie die unter an-
dern Umstinden bald erfolgende bald nicht erfolgende
Ansteckung Erwachsener in venere vulgivaga. Es ist
sogar nicht unmoglich, dass zu einer Zent dle syp]uh-
hsche Dyskrasie ohne sichtliche rtliche Symptome in-
tensiver ist und wirke als zu einer andern und leicht mag
es daher kommen, dass manche Beispiele solcher Ueber-
tragung gar nicht vorgekommen sind, wihrend andere
sie hiufig beobachten. Von der verschiedenen Intensi-
tit und Verbreitung der Lustseuche iiberhaupt, hingt
niimlich auch die mehr oder weniger intensive Wirk-
samkeit der syphilitischen Dyskrasie ab. Je schwicher
und milder sich der sypbilitische Stoff arfet, um so
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weniger. ist wahrscheinlich die syphil. Dyskrasie an
sich iibertraghar und . gleichsam fortpflanzungsfihig.
Darum gibt es eben so walirscheinlich Zeiten, wo Sy-
philis congenita durch Zeugung und im Mutterleibe
hiufiger und andere wo sie seltner oder gar nicht
vorkommt, so wie sich denn ihire Wirkungen mannig-
faltig, bald mehr bald weniger heftig modificirt. ' Wo
sie aber irgend bedeutend vorhanden ist, da verrith sie
sich in den ersten Lebensjahren auf diese oder jene
Waeise. Bis zur Pubertiit schweigt kein angeborner Lust-
seuchestoff nnd was um diese Zeit als der Syphilis ver-
dichtig vorkommt, stammt sicher aus anderer Quelle;
die Geschichten ‘endlich, wo Syphilis congenita 20 und
30 Jahr latent gewesen sein soll, tragen das Geprige
des Fabelhaften fast bis ans Licherliche an sich.¢*)

§. 26..
. Helminthiasis.

Das Vorkommen der Intestinalwiirmer im Fotus
unterliegt nach mehreren authentischen Fillen keinem
Zweifel. So hat Kerkring 1) in einem 6% monatli-
chen Fotus, dessen Leib um das Sfache stirker. war,
als er es in diesem Alter zu sein pllegt, Wiirmer ge-
funden, die denen welche bei Rindern vorkomnien, iihn-

lich waren (Asecaris lumbricoides oder vermicularis?).
Auch Schurig?) erziblt den Fall nach Stegmann3)

*) Uebrigens werden wir sowohl auf diese Frage als auf fast alle
im Fitalzustande vorkommenden Krankheiten in der allpem: Schluss-
betrachtung wiederum zuriicklkommen.

1) Specilegium Anatomicum, Amstel. 1670. Gbs, 79, p. 154,
2) 1 c. p. 221 u. 222,

#) M. N. C. Dec, III, Ann. 7 ¢t 8. Obs, 52, p. 84,
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der eine Frau entband, die statt des Kindes eine sack-
formige Masse geboren, die aus einem den Fitus ent-
haltenden Membran dem Chorion, das sehr dicht und
stark war, bestand, und aus der eine Menge Wiirmer
von breiter Form und rothlicher Farbe hervorkamen,
die, wie er sich ausdriickte, ,,totum foetum exceptis
paucis ossiculis consumserant.*“*)

Ferner hat Dolacus 1) ein bald nach der Geburt
verstorbenes Kind untersucht, in dessen Eingeweiden
sich ein Kaiul Wiirmer befunden hatte.

In dem von Roederer und Wagler heschriebe-
nen morbus mucosus, wo wie es scheint, die Wirkang
fiir die Ursache gehalten worden ist, fand man auch
in dem Folus den Peitschenwurm (trichuris); denn die
Stelle heisst: ,, Memorabile est, ipsum foetum, mor-
tuum semper, morbi matris esse participem. Adsunt
enim inflaimmationes abdominales, stricturae intestino=
rum hepar distincte acinosum livore variegatum mate-
riae mucosae ingens vis ventriculo et intestionrum ca-
nali pertinaciter adhaeret; superficies interna omnisque
villosa interesse inﬂnmmata, eupiusissimis folliculis mu-
cosis prominuis in duodeno praecipue, comspersa, eo
rarioribus, quo pars a duodemo est remotior.¢ |

Auch Schroeter 2) hat eine betrichtliche Menge
Wiirmer in einem Fotus gefunden. — Brendel 3)
hat nach Bloch 4) einen Rlumpen Wiirmer in einem

‘) Dieser Fall scheint mir nicht hierher zu gehéren, sondern es
waren parasitische Organismen in dem wahrscheinlich verfaulten und
degenerirten Eie,

1) Encyclop, med, Lib. VI, Cap. 10. p. 1011,
z) M. N. C. Dec, III, Ann, 4, Obs, 46, p, 125.
3) Pallas, Dissert. de inf. viv. p, 39,

) Preisschrift iiber die Erzeugung der Emgcweldewumer. Ber-
lin 1782, p, 58,
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Fotas und nach Rudolphi?) Heim bei einem andern
sogar Bandwiirmer gesehen.

Diese Beobachtnngen finden noch dadurch grosse
Bestitigung, dass Wepfer, Hartmann, Gitze, Blumen-
bach, Rudolphi n. m. im Fotus des Lammes, des Hun-
des und der Katze Wiirmer gefunden. Auch ist dies
schon von den iltesten Schriftstellern, sogar von einem
Hippokratiker der eine taenia in einem Fitus gefunden
haben will, angenommen und von Swammerdam und
Wallisnieri bestitigt worden.

Nur ist, wiec Rudolphi?) ganz richtig bemerkt,
~diesen iltern Untersuchungen darum weniger Glauben
beizumessen, weil erstlich die Alten auch andere un-
belebte Gegenstinde fiir Wiirmer gehalten haben und
dann weil dieser Hippokratiker eine ganz irrige Ansicht
von dem Bandwurm selbst hat. Gleichwohl steht dem
Vorhandensein der Wiirmer im Fotus nichts im Wege;
im Gegentheile findet es auch hier in einer krankhaften
Ernihrung iibermissiger Schleimabsonderung und ra-
scheren Hiutung der innern Oberfliche des Darmcanals
seine hinreichende Erklirung.

§. or.

s. Lithiasis.

~ Zu den seltnern Krankheiten des Fotus gehort die
Steinerzeugung. Die ilteste und merkwiirdigste Beob-
achtung hieriiber ist von Fr. Hoffmann 3). Die Ge-
mahlin des Fiirsten Moritz von Zeiz litt am Nierensteine
und gebar eine Tochter, diec bald von der Geburt an
grosse Beschwerden, besonders beim Harunen, zu iiber-

) Entozea I, p, 587, Pallas, p. 490.
2) Le
3) Duettel I, ¢, p.9.
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stehen hatte. Diese Prinzessin starb nheh 5 Wochen,
und bei der Ocllnung fand man in der Urinblase einen
Stein von  der Gmsse einer Pfirsiche (instar mali per-
sici). ' Hoffmann. macht: hierzu die Bemerkung, dass
aus der Grosse des Steines mit Bestimmtheit anzuneh-
men sei, er habe sich schon vor der Geburt zu bilden
angefangen; etwas dessen Moglichkeit anch bei Meckel 1)
nicht widersprochen wird.

- Auch Geyer 2) erzihlt, dass ein Hnahe von zwolf
Jahren schon von der Gelmﬂ: ‘an am Blasensteine gelit-
ten habe. Bei der Operation fand man einen hiihnerei-
grossen Stein in der Blase adhiirirt, der’nur stiickweise
entfernt werden Lonnte.  Die gereinigten Stiicke wogen
10 Unzen, eine wunderbare Grisse fiir ecinen Knaben
dieses ‘Alters. —  Wrisberg?3) theilt einem hierher-
gehirenden  Fall ‘mit. Eine icterische’ Frau, die ein
ausgetragenes’ Rind geboren hatte, starb mach der Eat-
bindung und' es zeigten ‘sich nichst einer grossen hirt-
lichen, sehr viel weiches ' fast aufgeléstes Fett enthalten-
den Leber 10 Steine von' verschiedener 'Grosse in der
Blase. Bei dem Kinde, das 6 Wochen naeh der Ge-
burt an Variolen starh, fand man in der Gallenblase
nicht blos heterogene Galle, sondern walirhaft steinigte
dem Sande ihnliche Concremente. Die Leber war iibri-
gens auch hier hiirtlich und gross.

Nichstdem hat Léseke4) auch einen Fall von an-
gebornen Nierensteinen beobachtet. = :

“Auch Nicolais) sagt:,;Es hat mir,aueh ein sehr
oroser Gonner, der berithmte Geheimerath Biichner'er-

1) ' Archiv. VIIL &, S. 555
2) M. N, C, Dec. IL,"An, 5. p. 486, vol; 251."
3) Descriplio anatomica cmln:.rums Gitting, 1764, p. 16.

4} Obs. anat, chir, nov, ¢t rarior, p. 20. Lkounte 1::'.'11 leider micht
Erlangm |

5) Von Erzeugung des Kindes im Mutterleibe, Halle 1764, p. 225,
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ziihlt, wie er sehr oft wahrgenommen, dass bei neuge-
bornen Kindern, die von Miittern, so mit Steinen be-
schwert gewesen, geboren werden, mit dem Urin sehr
viel Gries und Sand abgegangen.«* — Feilér ¥) erzihlt
von Kindern, die ofter schon Harnsteine oder Gries zur
Welt bringen. Man findet alsdann den Gries in den
Windeln, die wohl auch unter diesen Umstinden nicht
selten mlt Blut gefirbt sind. — So beobaclitete Prail?)
in- beiden Nieren einer weiblichen Leiche von'G Mo-
naten mehrere Steinkorner. Ihre griossere Anzabl war
von der Dicke eines Hirsekorns, hart und enthielten
phiosphorsauern Halk, Harnsiure und etwas Eiweisstoff.
Das Rind war anfangs wohlbeleibt und munter, " Titt
aber seit den ersten Tagen schon an hartnachger oh-
structio alvi und sehr seltener Harnausleerung;’ der
Harn selbst war sebr dunkel gefirbt, und roch stark
urings. In den letzten Monaten wurde es vom einer
grauen wissrigen Diarrhie befallen, magerte ab und
starb unter krampfhaften Erscheinungen.
Denis 3) nimmt das Vorhandensein der Lithiasis
im Fotus an und erzihlt, dass er selbst einen solchen
Kall beobachtet habe. Die neugebornen Kinder haben
nach seiner Memung schr ]ldllﬁﬂ‘ Sand, Steinchen und
GGries, was man woll darum Laum vﬁrm“tbet, _Wml
die Symptome der Krankheit nicht in die Augen sprin-
gen und man dem’ Unn nicht so wel Aufmcrl.saml.mt
schenkt.
~ Orfila 4} hat'zwei Fille von angebornem Blasen-
stein gesehen, wo sich auch Nierensteine fanden: Die
Blase war entschieden entziindet und das Nierengewebe

1) Pidriatrilk S, 52.

2) Frorip's Notizen :{n’ m, B S. 125 qmd Hurn; Ar{:luv 1825.
V. S, 250, «

5 1, e p. 419.
*} Legons de med, legale. Paris 1828, L p, 297,
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schien an dieser Entziindung zu participiren, so weit
man dies aus der blutigen Congestion, Farbe und aus-
serordentlichen Zerreiblichkeit beurtheilen kann.

~ Was nun die Ursachen der Steinerzeug'ﬂugusehun
im Fotus betrifft, so sucht sie Meissner 1) besonders
in der erblichen Anlage, in dem Genuss von Speisen
withrend der Schwangerschaft, darch welche die Stein-
erzengung begiinstigt wird und eadlich in der Ueber-
wiegenheit der phosphorsauern Kalkerde, die sich durch
erdige oder steinige Concremente in der Placenta kund
gibt. Ohne aber diese Ansicht bestittigen zu wollen,
schipfen wir doch aus der wunderbarer Weise nicht
geringen Zahl von Fotus, die mit Steinen geboren wur-
den, den Beweis, dass schon in dieser Lebenszeit so
gut wie im Erwachsenen organische abnorme Producte
im Harpsystem erzeugt werden.

§ 28.

" §{. Hydrops.

Die hiufigste und fast jedem Geburtshelfer vorkom- -
mende Krankheit des Fotus diirfte die Wassersucht sein.
Unter den dltern diesen Gegenstand belenchtenden
Schriftstellern erwihnt Duettel2) Seeger’s 3), der
ein mit allgemeiner Wassersucht gebornes Kind sah,
welches nach kurzer Zeit starb., Er erklirt sich den
Uebergang derselben von der Mutter, die wihrend der
Schwangerscaft sehr viel Bier getrunken hatte. Schu-
rig 4) erzihlt einen von Plater 5 beobachteten Fall,

1) Rinderkrankheiten, S, 228,

7) L e p. 8. -

3) M, N. C, Dee. I. An, I, Obs. 42, p. 192,

&) Ll e. p. 205.

5) Obs, Lib, IIT, p. 748, auch Schenk Obs. med, lib, IV, fol. 575.
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von einem 4—>5 monatlichen Fotus, der so hydropisch
war, dass die ganze Haut, sclbst die haarige des Kop-
fes, von Wasser unterlaufen war. — Lopsichlerus?)
sah ein neugebornes Kind, welches so stark allgemein
wassersiichtig war, dass die Nates fast durch eine sicht-
bare Linie getrennt waren und man kaum die kleine
Anusioffnung entdecken konnte. — Schurig selbst
heobachtete in Dresden ein neugebornes an Anasarca
und Ascites leidendes Rind, welches eine so enorme
Grosse hatte, dass er seine Geburt von einer lebenden
Mutter fiir kaum maéglich gehalten hitte, wiire er nicht
selbst bei der Entbindung zngegen gewesen. — M. A.
Severinus 2) sah zu Neapel einen abortirten Fétus,
der eine sehr starke Bauch- und Brustwassersucht bei
der Section zeigte. — Eben so hat Bourgois 3)
sichenmonatliche Zwillinge beobachtet, von demen eins
ganz hydropisch das andere vollkommen gesund war.
Dorstenius4) hat einen Fall von einem /4 monatlichen
Fitus, den eine hydropisch kranke Schwangere zu Mar.
burg abortirte und der vom Kopf bis zu den Fersen
hydropisch war. Bei der Section zeigte er jedoch kein
Wasser im Hirn, keine Abnormitit, der Eingeweide,
aber allgemeine Blutleere und eine grosse Menge icho-
roser Feuchtigkeit in allen Héhlen, — F. B. Osian-
der 5) theilt uns folgenden fir gerichtl. Medicin merk-
wiirdigen Fall mit. Ein Kind nimlich, das in der 33sten
Woche der Schwangerschaft mittelst der Wendung ent-
bunden werden musste, war ganz wassersiichtiz und
stellenweise war ihm die Oberhaut abgegangen. Na-
tiirlich hielt er es fiir schon Lingst abgestorben, aber

1) Eph. N. C, Cent. L et I, Obs, 150. p, 315.
2) De reeondit. abscess. natur, p, 266,

3) Lib. Obsstetr, I, Cap, 45, p, 1G5,

7) M. N. C. Dee, II, An, 5, Obs, 155, p. 298,

5) Gitting, gel, Anzeigen, 1810, B4q, I, S. 243,
8
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zu seinem FErstaunen fing és an zu athmen, sich zn
bewegen, Laute von sich zu geben und verschied erst
nach 10 Minuten. Es war gegen 5 Pfd. schwer.
Carus spricht nicht nur in seiner Gynikologie?)
von dem Vorkommen der Wassersucht im Fotus, son-
dern erwihnt anch in seinem Berichte?2) einer betricht-
lichen Bauch- und Brustwassersucht bei einem Féotus,
wo zugleich cine Menge Fruchtwassers vorhanden ge-
wesen war. Einen diesem ihnlichen Fall beobachtete er
an einem leébendigen allgemein wassersiichtigen Kinde,
das lange asphyktisch war und nach 12 Stunden starb.
Er will hieraus einen wursiichlichen Zusammenhang zwi-
schen der Menge des Fruchtwassers und der Wasser-
sucht des Kindes annehmen. |
Dem jiingern Osiander 3) sind mehrfach Kinder
it ausserordentlich grossem wassersiichligen Biuchen
bei Entbindungen vorgekommen, besonders aber bei
zwei Kindern syphilitischer Miitter. Selten, meint er,
sind solche kranke Kinder vollig ausgetragen und wer-
den meist todt, oft mit dentlichen Spuren langer Mace-
ration geboren. Er erwihnt hierbei des Falles, wo der
dicke Bauch von Hydatiden und Wasseransammlung
in der Urinblase und den Ureteren herriihrte); mit
diesem hat der von Peter Frank der koniglichen So-
cietit zu Gottingen mitgetheilte) grosse Aehnlichkeit.
Der enorme Bauch, den er mit einem Federmesser im
Uterns anfstach, soll in 20 Blasen oder Sicken gegen
8 Pfd. Wasser enthalten haben. — Nach Meissner$)

1) II p. 255,

2) Leipz, Lit, Zeit. Mirz 1819,

3y Die Anzeigeu zur Hiilfe bei unregelmissigen und schweren
Geburten, Tiib. 1825. p. 516.

4) Rust, Magazin, 1823. Bd. 45, S, 531,

8)  Gel, Anzeigen. 1784, p.. 2017,

¢} Forschungen I, p, 118,
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bat Lamouroux einen mit allgemeiner Hautwassersucht
‘behafteten Gmonatlichen Fitus gesehen, der von einer
an Hydrops uteri leidenden Mutter geboren wurde. —
Auch Billard 1) theilt eine Beobachtung von angebor-
nem Hydrops mit. Eine schwangere Frau nimlich er-
litt einen Fall und in dessen Folge ‘eine Str'angtirié.
Einen Monat spiiter fiiblte sie Wehen; die Entbindung
war wegen des betrichtlichen Umfanges der Urinblase
sehr schwierig und es' gingen an 6 Pinten Fliissigkeit
durch die Caniile ab; das KRind war todt und die Se-
ction wies allgemeine Wassersucht desselben nach. Bil-
lard hilt diesen Fall wegen des Zusammenhanges der
Wassersucht mit der Strangurie und der grossen Menge
Urin in’ der Blase der Mutter fiir sehr merkwiirdig. —
Eben so erzihlt Hufeland?2) dass die Wassersueht von
jeglicher Art im Fotus sehr hiinfig sei und fiihrt den
Fall von Olivier3) an, in welchem eine schwangere
wassersiichtige Frau im 8ten Monate ein wassersuchtl-
ges Hind gebar.

Auch Cruveilhier 5) hat zwei Fille von ange-
borner allgemeiner Wassersucht beschrieben. In dem
einen (No. 4.) waren Anasarca, Ascites und Hydrotho-
rax bei einem 7 monatlichen Fotus vorhanden. Der
zweite (No. 5.) betraf das Kind einer syphilitischen
Mutter, welche die Mercurialcur wberstanden hatte, und
das mit Anasarca Ascites Hydrothorax und kranker Leber

zur Welt kam, aber schon eine Stunde nach der Ge-
burt starh.

Dies sind die mir bekannt gewordenen Fille von
allgemeiner Wassersucht; auf die der einzelnen Organe

1) 1, e. p. 481,

2) Journ. 1827. L. p.. 28.
3) Propagateur 1825.

5 L e.
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besonders auf die der Lungen, Hoden und des Hirns
komme ich noch bei den Krankheiten dieser Organe
zuriick. g 4431 it

.. Ueber die Ursachen des Hydrops am Fatus lasst
sich allerdings | schwer; etwas: . Bestimmtes angeben;
denn es bleibt immer zweifelhaft, ob die Wassersucht
der Mutter, wie: dies in einigen der erwihnten Fille zu
sein schien, auch die des Hindes zur Folge hat; da viele
wassersiichtige . Kinder von gesunden Miittern geboren
werden , . und  umgekehrt wassersiichtige DMiitter ge-
sunde KRinder bekommen haben. Eben so wenig lisst
es sich bestimmen ., ob andere ;Krankheiten der Mutter
auf die Hervorbringung dieses: Uebels am Fotus ein-
wirken ; ob ferner das schlecht bereitete Blut der Mut-
ter die Sifte des Hindes so verindert, dass es die Was-
sersucht bekommt, oder: ob sich nicht bisweilen jene
Gattang i'von ‘Wassersucht am Fétus zeigt, welche cine
Folge von Entziindung ist. = Moglich, dass in der er-
sten Zeit des Embryonallebens, wo der animalische
Schleim, die plastische Activitit; und Generation vor-
herrschen, bisweilen durch krankhafte Vegetation Was-
ser gebildet wird, aber auch, dass der KReim dazu im
Ovarium bei ' der Bildung schon vorhanden ist. Denn
§o wic das Ei durch eine Entziindung in Hydatiden
iibergegangen, nicht ganz zerstort wird, sondern selbst
befruchtet werden und fortwachsen kann, eben so Lisst
sich die Bildung des Wassers in der ersten Entwicke-
lung des Embryo annehmen.

5. 20,

: 7. leteraus.

Ein hiufig am Fotus wahrgenommenes Uebel ist
auch die Gelbsucht, iiber die uns nicht nur iltere, son-
dern auch nenere Beobachtungen von giiltiger Autoritit
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zn Gebofe stehen. Schon Duettel 1) erwibnt sie als
etwas bei Mutter und Fétus sehr hiufig Vorkommen-
des, und fiihrt als Beleg den Panarola?2) an. Dieser
sah nimlich ein schon bei der Geburt icterisches Rind,
das geheilt wurde, und sagt hierbei ausdriicklich: ,,ex
quo apparet, foetum icteritiam in utero matris contra-
here posse.“ Auch Kerkring 3) erzihit folgenden
Fall. Im Jahre 1660 litt eine Frau an Icterns und wurde
im 8ten Monate ihrer Schwangerschaft enthunden. Das
todte Rind hatte eine dem gelben Wachse ganz iihnli-
che Farbe. Bei der Section fand sich statt des Blutes
eine der Galle dhnliche Fenchtigkeit, die Knochen wa-
ren so gelb, dass wenn er die Section nieht selbst ge-
macht, er diese Firbung fiir unmiglich gehalten hiitte.
Auch bewahrte er das Priparat im Musenm auf und ver-
biirgt sich fiir die Wahrheit und die Unmoglichkeit einer
stattgehabten Tduschung. — Eben so verdienen die von
Schurig4) gesammelten Beispiele von gelbgefirbten
Fitus, die diese Farbe davon bekommen haben sollen,
dass die Mutter wilhrend der Schwangerschaft Crocus
genossen, oder weil dieser bei der Geburt des KRindes
auch #usserlich angewendet worden ist, zum Theil we-
nigstens hier ihre Stelle. Diese Entstehungsart war
jedoch schen friithern Schriftstellern unwahrscheinlich
und Garmann 5) theilt uns zwei Fille mit, wo Rin-
der gelbgefirbt geboren wurden, ohne dass ihre Miitter
wihrend der ganzen Schwangerschaft weder in Speisen
noch in Medicamenten Croeus genossen hatten. Nach
seiner Ansicht rithrte die gelbe Hautfarbe davon her,
dass die Fliissigkeiten, in denen sich der Embryo inner-

) Lecp G : :

9) Observ, med, Pentecost. Obs, 44, p. 157,

3) Specilegium anat. Obs. B7.

%) L e p. 195.

5) De Mirac. Mort. Lib. II, Tit, I. §. 45, p. 995,
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halb des Uterus befindet, bisweilen gefirbt sind. An-
dere Aerzte, die diese Kinder sahen, hielten es fiir
fcterus. : - : .
Schultz 1) aus Breslan theilt folgende Beobach-
tung mit. Eine schwangere Frau litt an einem Icterus
mit Fieber und Obstruction; die Hebamme rieth ihr
Manna zu nehinen, die auch ibre Wirkung that; aber
gegen Abend wurden die Stiihle zu hinfig, sie bekam
Schmerzen und abortirte gegen Morgen einen lebenden
unreifen icterischen Knaben, der jedoch noch gegen
4 Wochen lebte. — Einen ihnlichen Fall erzihlt
Fehre?2), wo ein Kind schon mit lcterus geboren
wurde, an welchem aber auch die Mutter vor und naeh
der Geburt litt; das Kind starb spiiter an Rrimpfen.
Der Verfasser schreibt den Icterus des Fitus dem star-
ken Genuss von Wein und ihnlichen Geniissen, so wie
beftigen Gemiithshewegungen zu. — Ferner erwihnt
Michael 3) einer sehr vornehmen Frau, die im 6ien
Schwangerschaftsmonate einen  icterischen Fotus abor-
tirte, nachdem sie schon zweimal icterische todte Kinder
geboren hatte.

Auch Hoogeveen4) meint, dass am Fitus nichts
hiufiger als Icterus vorkomme, und fihrt ein Beispiel
aus Sandifort 5) an, der einen durch Abortus abge-
gangenen icterischen Fotus von einer icterischen Mutter
gesehen. — Graeven in seiner gekronten Abhandlung
iiber die Gelbsuchts) Amsterd. 47687. hat mehrmals die
Beobachtung gemacht, dass von gelbsiichtigen Miittern
gelbsiichtige Hinder geboven wuirden, und fihrt hieza

1) M. N. C. Dee. I. An. 6 et 7. Obs. 241. p. 355.
2) Ibid. Dee, IIl. An. IL. Obs. 40.

) Obser. Prax. Clin. Spec. Cas. 23. p. 537.

) L c. p. DD.

) Geneesk, Biblioth. Sarl. IL. p. 150,

©) :Auch Samml, fir pr. Aerzte Bd. XIV. p. }75.
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noch ein Beispiel an aus Fr. de le Boe Sylvius 1).
Wrisberg?) kannte eine 22jihrige schwangere Frau,
die wihrend ihrer Schwangerschaft ofters an Diarrhoe
und spiter auch an eintigigem  Wechselfieber geliiten
hatte. Sie bekam zuleizt eine Urlicaria, die mit man-
nigfachen Beschwerden die Kranke sehr guilte und gelbe
icterusihnliche Farbe der Haut hervorbrachle.  Sie
abortirte einen 5monatlichen Fotas, der Folgendes dar-
bot: Die Epidermis schilte sich, die Haut war gelb
und selbst die Schiidelknochen so wie die Hirnhinte
die Basis cranii, die Sinus Durae matris zeigten diese
Farbe; eben so war die Chorioidea und die Membrana -
pupillaris gelb gefirbt, nicht aber die Albuginea. Nicht
minder waren die meisten Muskeln des Gesichis und
die Fauces ganz gelb und selbst die Glandula thyreoi-
dea wie die Pleura und das Pericardium. Vom Herzen
aus sah man in den Vasibus coronariis desselben jenes
schwefelihnliche Pigment und eben so waren auf dem
Riicken bis zu dem Femur herab die Blatgefisse zitronen-
gelb. Bei niherer Untersuchung zeigten auch die Knochen
und Knorpeln in ibrem innern Gewebe dieselbe gelbe
Farbe. Eben so die innern Unterleibseingeweide und
Muskelu, nur war die Leber fast ganz aufgelést und
zerfliessend. Wrisberg leitet die Gelbsucht des Fotus
von der der Mutter her.

Auch Lentin 3) sagt in seiner Abhandlung iiber
die epidemische Gelbsucht, dass er bei Schwangern,
deren Entbindungszeit nahe war, diese Krankkeit nicht
allein hartnickiger werden, sondern sich auch auf die
Frucht verbreiten sah. Er macht hierbei die Bemer-
kung, dass die Kinder sie nicht iiberstanden, sondern
unter Schlafsuckt und Krimpfen starben. Durch den

1) Prax. med. Lib. I. cap. 46. No. 11. p. 502.
2) Descriptio anat. embryon. 1764. Obs. L.
#) Beitrige zur ausiibenden Arzmeiwissenschaft. 1797. 1. p. 29.



120

erfolgenden Tod will er diese angeerbte Gelbsucht von
jener bei Neugebornen hiszukommenden unterschieden
wissen, und meint, dass neugeborne Kinder oft nur
eine scheinbare Gelbsucht, vielleicht nur als Folge einer
langsamen Geburt haben, weil er sehr oft Kinder beob-
achtet hat, denen bei allem gelben Anschein, alle an-
dern Zeichen der wahren Gelbsucht fehlten.

§. 30.

_ In nenester Zeit hat der ausgezeichnete Lobstein?)
diesem Gegenstande noch mehr Aufmerksamkeit ge-
scthenkt und in einer eignen Abhandlung diesen Zu-
stand unter dem Namen HKirrhonosis beschrieben. Er
nennt HKirrhonose einen krankhaften Zustand des Em-
bryo und Fétus, womit eine hochgelbe Firbung der se-
risen Hiute und des Nerven-Marks verbunden ist. Es -
stellt dieselbe nimlich eine innere Gelbsucht des Bauch-
fells, der Brustfelle, des Herzbeutels, der Tunica arach-
noidea des Gehirns dar, die sich von der gewohnlichen
Gelbsucht dadurch unterscheidet, dass der unter der
Haut liegende und in das Parenchym der Organe drin-
gende Zellstof, so wie diese selbst von der gelben Farbe
frei bleiben, was doch bei der eigentlichen Gelbsucht
nicht statt hat.

Diesen krankhaften Zustand nahm er zuerst an zwei
Embyronen aus dem 5ten Monate wahr, deren Perito-
naeum diese gelbe Firbung stark zeigte, besonders der
Theil, der die Bauchhohle auskleidenden hintern Wand.
Ausser der Farbe war alles normal.

1) Tiedemann u. Gmelin, Zeitschrift fiir Physiologie. Bd. IL. 5. 79.
Darmstadt 4816. und spiiter ausfibrlicher im
Repertoire genéral d’anatomie et de physiologie pathologique.
Paris 1826. Tom. 1. p- 141.
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Ein anderer Embryo zeigte dieselbe Erscheinung,
nur war hier der Theil der Bauchhaut der die Bauch-
muskeln iiberzog am meisten gefirbt; aber auch die
Pleura, das Pericardium, die serose Haut des Hirns
und die Schilddriise hatten ebenfalls an der Firbung
Theil genommen. Spiter fand er denselben Zustand
der serdsen Haut an zwei 5 monatlichen Zwillingsem-
bryonen. Hier waren die meisten Organe des Unter-
leibs und der Brust von dieser Firbung mit ergriifen,
am meisten aber waren es wieder das Bauchfell und
das Netz.

Bei noch einem Embryo aus dem Sten Monate der
Schwangerschaft war ausser der gewdhnlichen gelben
Farbung an verschiedenen Stellen des Bauchfelles ein
sehr starker gelber Streifen an dem hintern Theile der
Brust zu beiden Seiten lings der Wirbelsiule auffal-
lend; der der rechten Seite stieg lings der Arteria ca-
rotis an dem Halse binauf. Lobstein glaubte eine Zeit
lang, diese gelbe Farbe der Embryonen habe blos
in den serdsen Hiuten ihren Sitz; als er aber die Ner-
ven niher untersuchte, fand er zu seinem Erstaunen,
dass das Riickenmark nicht bloss idusserlich sondern in
seiner innersten Substanz stark gefirbt war und mit-
telst der mikroskopischen Untersuchung ergab es sich,
dass das Riickenmark aus kleinen gelben Kirnern oder
Riigelchen zusammengesetzt war, die mit einer weis-
sen kirnigen Substanz vermischt waren. Es hatte das
Ansehen, als ob man sehr feines goldfarbiges Pulver
mit einer weissen halbdurchsichtigen Masse zusammen-
gekinetet hitte.

Eine noch genauere Untersuchung bei 5 Embryo-
nen ergab anch, dass die gelben Streifen oder Binder,
die er an der Wirbelsiule bemerkt hatte, nichts ande-
res als von der Kirrhonose mitergriffene Bruststiicke
des grossen sympathischen Nerven waren. Mittelst der
Loupe fand er auch, dass diese Nerven selbst gefarbt
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waren und dass die Stringe mit ihren Ganglien etwas
mehr angeschwollen waren, als iiber und unter der krank-
haft ergrifienen Stelle. T

Auch davon iiberzeugte er sich, dass diese gelbe
Farbe in den serisen Hiuten und Nervenmark nicht
von eciner blos iiusserlichen Substanz herriihrte. Die
Unmaoglichkeit, sie durch Waschen mit einer Fliissig-
keit zu entfernen, so wie ihr Unverindertsein, nachdem
die Embryonen 47 Jahre in Aleohol aufbewahrt waren,
sprachen zu deutlich dafir.

Lobstein weiss nicht, welchen Ursachen er die eben
beschriebene gelbe Firbung zuschreiben soll. Er will
sie bisher nur am Fétus und Embryo bemerkt haben
und meint, dass, da sie sich nicht bloss auf die seroren
Hiiute beschriinkt, sic mehr dem Nervensyslieme anzu-
gehoren scheint, welches stark gefirbt war. Welcher
Vorgang aber findet bei dem Entstehen dieser Firbung
statt? Soll man sie fiir die Wirkung eines chemisch vita-
len Processes halten, ihunlich dem, wie er bei der Ent-
ziindung stattfindet? Und kann man die gelbe Firbung
fiir analog halten mit der schwarzen, welche zuweilen in
Organen in Folge eines entziindlichen Zustandes ein-
tritt? Dieser Annahme, meint er, widerspricht das Al-
ter der 5, 4— Smonatlichen Embryonen, so wie anch
der Umstand, dass diese Firbung von der Galle her-
rithre, da diese in so zartem Alter noch nicht-secernirt
wird, und es wire selbst wenn dies geschihe die Frage,
warnm der Absatz derselben blos in die serisen Hiiute .
und das Nervenmark und nicht auch in andere Theile
geschieht 2 Was soll man aber wieder andererseits von
dem gleichzeitizen Vorhandensein dieser Krankheit in
zwei so verschiedenen Organen als es die serosen Hiute
und das Nervenmark sind sagen. — In Betreff dieser
Punecte befinden wir uns in einer villigen Unwissen-
heit, so wie auch in Hinsicht der Frage, welche vitale
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Erscheinungen und Zufille eine solche Verinderung
der Firbung in der Oeconomie des Fitus hervorbrin-
een, —
; Von diesem so eben beschrichenen krankhaften Zu-
stand unterscheidet sich eine organische Verinderung,
die er bei einem reifen Fotus antraf, der eine Stunde
nach der Geburt gestorben war und den er secirte. —
Dies war nimlich eine von der eben beschriebenen Form
ganz verschiedene Gelbsucht. Die Haut der sehr klei-
nen Frucht war ganz gelb gefirbt, am Antlitz waren
cinige Escoriationen vorhanden und dia Oberhaut liess
sich an den Hinden und Fissen leicht ablésen. Bei
der Wegnahme der Haut erschien der Zellstoff unter
dersclben und zwischen den Muskeln mit einer gelben
Fliissigkeit infiltrivt. Die Muskeln zeigten sich, obgleich
die Section erst 7 Stunden nach dem Tode vorgenom-
men wurde, noch sehr reizbar. Das Herz machte noch
langsame Bewegungen, die nach dem Einschneiden des,
Herzbeutels lebhafter wurden. Sie fingen am rechten
Veenensack an und erstreckten sich iiber die rechte Herz-
kammer bis zur Spitze des Herzens. Die linke Herz-
hilfte bewegte sich weniger. - Dieser Reiz, der durch
das Beriithren einer Scalpelspitze lebhafter wurde, horte
jedoch nach einer Viertelstunde auf. Blosse Metalle
erregten noch bisweilen Coatractionen, die noch 18 Mi-
nutéen fortdauerten. Der Darmcanal war mit einer gelb.
lich eiweissartigen Fliissigkeit miissig angefiillt und
hatte gar kein Meconium. Die Leber war normal und
die Gallenblase enthielt eine schr fliissige griine Galle.
Die Milz war sehr gross, iiber 3 Zoll lang, 1) breit.
Die Urinblase mit einer ihnlichen Fliissigkeit wie die
des Darmes zur Hilfte angefiillt, war auf ihrer innera
Membran mit dunkelrothen petechienihulichen Flecken
besiet.

Die lymphatischen Gefisse der innern Brust waren
deutlich sichthar und einige enthielten eine gelbe Fliis-
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sigkeit. Die lymphatischen Driisen waren ebenfalls gelb
gefirbt und halbdurchsichtig. Die Lungen zeigten sich
weisslich und hatten schr wenig Blut; sonst hoten sie,
so wie die Herzgefisse, nichts Besonderes dar; dahin-
gegen hatte dic Tunica der Arterien den Petechien dhn-
liche Flecke, die durchs Abspiilen und Kratzen nicht
losgehen wollten.

Bei dem Einschneiden der allgemeinen Bedeckun-
gen des Kopfes zeigte sich eine Anschwellung in dem
behaarten Theile der Haut. Unter dem Schidelgewilbe
fand er:

1. ergossene gelbe Lymphe zwischen der Gefisshaut
und der Rindensubstanz, die sich auf beiden Halbku-
geln aushreitete;

2. Blutergiessung an zwei Stellen; die eine befand
sich unter dem Hiigel des rechten Stirnbeins, die an-
dere unter dem des linken Scheitelbeins.

5. die Gefisse des Hirns und die Blutleiter l)lutleer;

4. die Oberfliche des kleinen Hirns zeigte sich dun-
Lkelroth und bildete eine Eine Linie dicke Schichte,
welche beim Einschnitie eine vollige Desorganisation
des kleinen Hirns blicken liess. Es war die Substanz
desselben in einen eiweissartigen Stofl verwandelt, und
‘dem Gemisch aus znsammengeschlagenem frischen Gelb-
und Weissei idhnlich. Das verlingerte Riickenmark so
wie die daraus entspringenden Nerven und das Riicken-
mark boten nichts Normwidriges dar.

Die Muskeln waren bleich, 5pielten ins Gelbliche
und zeigten beim Durchschneiden eine grosse Reizbar-
Lkeit. Der unter der Haut und zwischen den Muskeln
liegende Zellstoff war mit jener gelben Fliissigkeit ge-
trinkt, wie sic sich im Hirn, kleinen Hirn, Riicken-
markscanal und lymphatischen Gefissen vorfand.

Mit den Verinderungen der Marksubstanz des klei-
nen Hirns bei diesem Fitus hat kein Ucebel des mensch-
lichen Hirns Aehnlichkeit, denn sie gleicht weder der
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Erweichung noch dem Markschwamme, bei jener ist
die Hirnsubstanz zwar weich, aber nicht fliissig; bei
diesem ist sie nicht gelb gefirbt, sondern in eine ge-
fissreiche schwammartige Masse verwandelt, die aber
- bier nicht vorkam.

Breschet, der zu diesem Aufsatze eine. Nute gibt,
sagt, dass er den Unterschied der Gelbsucht vor und
nach der Geburt in' einer besondern Arbeit abgehandelt
~ hat und dass er sie irgendwo herausgeben: wird *).

' Hierauf folgt die Erklirung der Kupfertafeln, die
Lobstein (Pl 1V.) zur Erliuterung dieser krankhaften
Zustinde von diesen Fotus in 8 Figuren gegeben hat.

Billard ) nennt Icterus die gelbe Farbe der In-
tegumente ‘oder des eigenthiimlichen Gewebes eines
oder mehrer Organe, und will mit dieser allgemeinen
Definition alle Varietiten der Form, des Aussehens und
der Ausdebhnung wumfassen. Er hat auch diese gelbe
Farbe viermal im Gehirn und Riickenmark gefunden.
Die weisse Substanz des Hirns war missig fest und
zeigte eine schone gelbe Farbe, welche ber zweir Sub-
jecten gleichformig verbreitet war und sich bei den zwei
andern in isolirten Flecken zeigte. In dreien dieser
Fille war die Substanz des Riickenmarks sehr dunkel-
gelb und ibre Consistenz sehr weich. Bei den zwei
Subjecten, deren gelbe Farbe des Gehirns gleichformig
war, zeigte sich zugleich ein allgemeiner Icterus der
Integumente und die gelbe Farbe war ganz der in der
Rirrhonose des Lobstein ihnlich. Es scheint also Bil-
lard dies fiir einen Icterus partialis zu halten. .

Auch Andral 3) fihrt die Rirrhonose als eine beson-
dere Krankheitsersecheinung an und bemerkt, indem er
sich auf obige Arbeit des gelehrten Lobstein beraft,

*). Leider ist dicse bis jetzt noch nicht erschienen.
2} 1, e. p. G42.
H} lr ':- Pt 569!
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dass diese Affection sich nur durch ihren Sitz von der
Gelbsucht der Neugebornen unterscheide, bei welcher
es iibrigens nichts weniger als bewiesen sei, dass die
gelbe ‘Farbe von' Galle herriihre. Oftto, der so wie Bar-
kow auf der hiesigen Anatomie diesen Zustand &fter
am Fotus® gesehen hat, hilt die Kirrhonose fiir nichts
anderes als Gelbsucht.

Wie wenig man' das Wesen des Tcterns erkannt,
mochte aus dem Umstande hervorgehen, dass man' sich
schon zeitlich veranlasst sah, von dem Icterus im All-
gemeinen den der Neugebornen zu sondern und iiber
‘dessen Entstehungsweise die verschiedenartigsten An-
sichten zu entwickeln; doeh diirftén die meisten als
unhaltbar erscheinen; weil sie grosstentheils von einer
erst nach der Geburt entstehenden Veranlassung herge-
leitet worden. — So ' haben Morgagni die Unterbindung
der Nabelschnur; Chambon Druck des KRopfes und der
Leber bei der Geburt; Jahn verindertes Verhiiltniss
des' Hautsystems zar Athmosphire; Henke, Fleisch und
Wendt krankhafte Gallenabsonderung, wie iiberhaupt
verinderte Functionen der Leber als Ursache der Gelb-
sucht’angeben. Die Beobachtungen aber, die tiber die-_
ses Uchel bereits im Fitalzustande gemacht worden, wi-
dersprechen, wenn wir nicht mehrere Arten von Gelb-
sucht schon bei Neugebornen annehmen, den eben er-
orterten Ansichten, und es scheint als ob die Leber,
welche beim Menschen verhiltnissmissig das grisste
Volumen ecinnimmt, und ihr relativ grosstes Wachsthum
schon gegen Ende des Sten Monats des Fotallebens er-
reicht schon in dieser Periode Affectionen mannigfacher
Art veranlassen konnte. So lange uns indess die in-
nere Organisation der Leber in den verschiedenen Pe-
rioden des Fruchtlebens ein Rithsel bleibt, wird es sich
auch schwer erkliren lassen, welcher pathologische Zu-
stand derselben und ihres Secretionsproductes die Gelb-
sucht in dieser Lebensperiode hervorbringt.
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2, Dyskraa:en, deren Hanptprnduele nuf der
Haut liegen. _

Dass vor Allen die sogenannten Impetigines hier-
her gerechnet werden, leuchtet von selbst ein, und
kommen diese gar nicht so selien am Fitus vor; nur
hat das Erkennen derselben schon am Erwachsenen so
viele Schwierigkeiten, dass dies der am wenigsten be-
arbeitete Theil der Krankbeiten von jeher geblieben ist.
Die hieriiber von den Franzosen und Englindern gelie-
ferten Arbeiten beziehen sich hauptsichlich auf die treue
Schilderung und Abbildung der iussern Erscheinungen,
welche Tiuschungen und Irrungen aber durch diese
Beobachtungsart in diesen Kirankheitsformen stattfinden,
diirfte wobl kaum einem erfahrenen Arzte entgangen

sein.
' Indem wir der gewdmhchen Eml!‘le:lung folgen,
wollen wir zuerst die wenigen beobachteten Impetigi-
nes maculosae aufzihlen und dann die depascentes er-
wibnen. —

So hat Orfila!) Erytheme, Ecthyma und Strophu-
lus am Fotus geschen; Fleisch Ephelides; Paulini?)
Secabies und Hufeland 3) Comedones und H:arpes an
einem Fotus beobachtet. Seeligmann?5) erzihlt, dass
d’Outerpont einen an allgemeinen Herpes leidenden Mann
behandelte, dessen Rinder bei der Geburt dieselbe Krank-
heit hatten, Etwas Aehnliches hat auch Billards) un-

) L e p. 280 u. 281,

2). Cent, II, Obs, 39, :

3) Journ. Bd, 64, Jan, 1827, p. 26.
9 L c. p, 27. .

) L e p, 151.
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ter seinen Herpes praeputialis oder vulvaris Neugcbor-
ner beocbachtet, den er von Syphilis congenita unter-
schieden wissen willl. — Carus ) beschreibt eine
angeborne Hautkrankheit, die Aehnlichkeit mit der von
P. Frank 2) beschriechenen Lepra alba bemerken liess.
Der Kopf des 8jihrigen Knaben war fast ganz ohne
Haar, aber mit eincr weissen Cruste itherzogen; Ge-
sicht, Fiisse und Hinde zeigten diinnere Crusten, da-
hingegen latten Riicken, Schultern und Ellenbogen
1/, Zoll hohe Knipfe bildende Borken. Im Uebrigen
ist der Knabe wohl, sucht nur im Sommer den Schat-
ten und schwitzt nicht. Dabei sind die Augen licht-
scheu und thrinen hiufig. Die Mutter dieses Knaben,
welche ihn mit diesem Leiden nur in geringem Masse zur
Welt gebracht hat, war gesund bis auf eine heftige
Gicht an welcher auch schon ihre Mutter gelitten hatte.
Seit der Geburt dieses Knaben litt sie nicht mebr an
der Gicht. Er stellt dabei die Frage auf, ob vielleicht
an eine Versetzung des Krankheitsstoffes zu denken sei,
was mir jedoch kaum wahrscheinlich ist.

Nach Mende 3) scheinen das Wundsein und die
oberflichliche Eiterung, die man bei Friichten und neu-
gebornen Rindern auf den Fiissen, Hinterbacken, dem
Bauche, den Geschlechtstheilen, im Gesichte und auf dem
Kopfe wobl antrifit, in einer Art nasser Flechte ihren
Grund zu haben. Er sah diesen Zustand einmal bei
einer Fran welche im Sten Monate ihrer Schwanger-
schaft die Kritze durch die Schmiercur vertriehen hatte.
Das geborne Kind gal dabei einen so iiblen Geruch
von sich, wie man ihn beim feuchten Kopfgrinde ver-
spiirt. —

1) Zeitschrift fiir Natur - und Heilkunde, Dresden 1820, Bd, II.
Heft I. S, 98,

2) Epit. de cur, hom, morb. lib, IV, p, 20.
3) 1. e III, S. 410,
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 Es sind ferner in necuester Zeit einige Fille von
'angehurncn Hautkrankheiten beobachtet worden, die mit
Recht die Aufmerksamkeit verdienen, welehe sie er-
regt haben, und wohl hier am Besten ihre Stelle finden
diirften. Zunichst der von unserem Hinze 1) mitge-
theilte: Eine 54jihrige Landfrau war wibhrend ihrer
Jiten Schwangerschaft ganz gesund, und hatte sie
auch in ihren frithern Jahren etwas frei gelebt, so
war doch keine Syphilis an ibr und an ihrem Manue
nachzuweisen , iiberhanpt ungewiss, ob sie je daran
gelitten. Die ersten drei Rinder waren ganz gesund,
so wie die Mutter in ihrer Haut rein und wohlgeniihrt.
Nach -etwas schwerer Geburtsarbeit fiihlte die Hebamme
schon bei der Untersuchung die Kopfhaut ungewihnlich
hart, fest gleichsam hornartig ohne die gewdhnliche
Kopfgeschwulst, sparsam behaart und weit von einan-
der stehende Risse, welche fast bis auf das Pericranium
drangen. Nach der ganz regelmissigen Geburt dessel-
ben wurde der Bergwundarzt herbeigeholt, der das Uebel
fiir eine Elephantiasis erklirte und einige nothige Ver-
ordnungen zur Erhaltung des Kindes traf. Zwei Tage
nachher sah es Hinze, von einer Reise zuriickgekehrt,
und fand das noch lebende KRind sclion sehr schwach.
Nach dem Berichte der Hebamme soll das Hind

in den ersten 24 Stunden ungemein viel Lebenskraft
gezeigt, hiufig laut geschrieen, Leibesifinung gehabt,
und da es der Mutter nichi gezeigt wurde, Milch mit
Wasser gut genommen haben; aber es hitte weder
Augen noch Nase, noch Ohren, die Schrunden und
Spalten der Haut, welche wihrend und nach der Ge-
burt am Ropfe, Gesicht und Halse entstanden waren,
hitten sich nunmehr iiber den ganzen Leib verbreitet,
aus den dadurch entstandenen Ritzen triiufelte eiter-
artige stinkende Jauche, und das Kind wiirde schon

1) Rleinere Schriften, Liegnitz und Leipzig 1802, Bd, 1. p. 55.
9
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seit 12 Stunden immer schwiicher und kénnte nur wenig
schreien und geniessen. — Die eigne Besichtigung er-
gab iiber der ganzen Obérfliche eine ledergelbe, feste,
hornartige, hie und da knotige Haut, welche an einigen
Stellen rauch, an andern wiederum glatt und dabei wi-
drig kalt war. Diese villig desorganisirte Haut war
iiberall bald tiefer, bald flacher, bald kiirzer, bald lin.
ger, am tiefsten und lingsten aber und bis aunf den Kno-
chen an den Handgelenken beider Hinde und an den
Malleolis beider Fiisse gespalten und aus den durch
diese Zerreissung der Haut entstandenen Spalten und
Schrunden floss eine blutige eiternde, aashaft riechende
Jauche. An manehen Stellen war nicht allein die Haut
geborsten, sondern die Rinder der Spalten hatten sich
auch, wie die Lefzen bei Ulceribus phagadaenieis
stark iiberworfen, und an dem Malleolo externo und in-
terno lag unter dem Risse der Knochen villig entblosst
da. Die Haut bildete kleine Inseln und Isthmi und
war zwar in die Hohe gehoben, doch so, dass nirgends
sich dic Epidermis von der Cutis getrennt hatte, und
auf dem mit' Haaren sparsam besetzten Kopfe inglei-
chen im Gesichte aschgrau und missfarbig, so wie die
Spalten dieser Theile bereits trocken und hornartig ge-
worden waren. Das auf den Windeln liegende Meco- -
nium hatie die gewdohnlich schmutziggriinliche Farbe,-
und der Uria wurde von dem Kinde, id seiner Gegen-

wart, in einem Strahle, hell und geruchlos gelassen.

Ausser dieser Hautdegeneration war ein Ectropium, doch
bloss der obern Anugenlieder, so dass die Augen aussa-

hen, als ob eine blutige Haut dariiber ausgespannt wiire.

Daher konnte man die sonst wohlgebildeten Augen nicht
gut sehen. Lippen, Ohren sehr entstellt, fast zerstort,

aber inwendig weder deform noech decolorit.  Dahin-

gegen waren die obern und untern Extremititen sehr

entstellt, geschwollen, die Phalanges hatten das An-

sehen von Vogelkrallen und die Fiisse wie ,,Greifs-
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klauens (?!), doch waren sie villig ansgebildet und
die Haut an ihnen bis jetzt noch unzerplatzt. Das Kind
wog 8 Pfd., starb 4 Tage nach der Geburt und ist
nicht secirt worden. Hinze hielt die Krankheit fiir eine
Lepra und zwar fiir eine Lepra Graecorum. oder Ele.
phantiasis leprodes, um so mehr, als er die Entstehung
doch einer verborgenen syphilitischen Dyskrasie zuschrei-
ben will.

Die Dbeigefiigte Abbildung ist ganz fratzenhaft,
hochst missluugen, und ohne die Beschreibung wiirde
man die rothlichen Streifen eher fiir oberflichliche Blut-
gefisse als fir Risse und Schrunden halten.

§ 82

Im Berliner anatomisch pathologischen Museum bhe-
findet sich ein neugebornes Kinl, das mit einer dhnli-
chen wunderbaren Krankheit der Haut geboren worden
ist, und das nur 3% Tage gelebt hat. Steinhau-
sen 1) hat es beschricben und abgebildet. Auch hier
waren die Eltern gesund und die Mutter hatte die
Schwangerschaft und Geburt ganz normal verbracht.
Das Kind weiblichen Geschlechts ist ungefiir 1145 Fuss
lang, sein Gewicht gegen 11, Pfd., sein ganzer Kor-
per mit Schuppen bedeckt, nur sein' Kopf wenig be-
haart; auch die kleinen Augenlieder nehmen an der
allgemeinen Degeneration Theil; keine Ohren, an de-
ren Stelle geschlossene Erhabenheiten. Nase klein,
Mund gewdhnlich, doch sind die etwas vorstehenden
Lippen durch eine callose Bedeckung entstellt, Am
Halse sind weniger Schuppen, weil sie hier durch die
hiinfigere Bewegung abgestossen wurden, wie sich dies

1) Dissertatio de singulari epidermidis deformitate. Berol. 1826,
p- 10.
g
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aus den zuriickgelassenen Spuren vermuthen liisst. Aueh
dic Haut zeigt, dass ecine fremdartige Bedeckung vor-
handen gewesen. Die Epidermis der ganzen Korper-
fliche ist sehr dick und callés, in unregelmissige Schup-
pen gespalten, zwischen denen tiefe mehr oder minder
offen stehende Risse vorhanden sind. Die Schuppen
sind bald grésser bald kleiner, am grossten anf dem
Riicken, den Armen, Hinden, Schenkeln und Fiissen,
am kleinsten auf dem Kopf, der Brust, dem Unterleib,
Anus und den Genitalien. Sie sind eallos, hart, fast
hornartig wie Knorpeln anzufithlen; sie bilden zwet
Schichten, von denen dic untere weicher und dinner
ist. Die Hirte ist sehr gross, besonders an der Stelle
der fehlenden Ohren, unterhalb der Nase um das Kinn
und den Nabel herum; je kleiner die Schuppen sind,
desto hiirter sind sic und umgekehrt; dicker aunf dem
Riicken, Brust und Haupt, diinner auf der Fliche der
Hand und den Fusssohlen. Die obere Schicht kann sehr
leicht von der untern abgezogen werden und ihre um-
gedrehte Oberfliche ist mit unzihligen Stacheln besetzt,
die eine Aechnlichkeit mit kurzen Haaren haben und
in so viele Griihchen sich einmiindei, als deren die
Oberfliche der untern Schicht hat. Die Oberfliche
der Haut hat viele Erhabenheiten und Griibchen, die
denen auf der entgegemgeselzten Fliche der untern
Schicht entsprechen, Es schien, als ob die obere Lage
der entarteten Bedeckung hie und da in mehrere Lamel-
len getheilt werden kionnte; im Allgemeinen bestehen
beide Lagen, besonders aber die obern aus Sehiipp-
chen, die wie Dachziegeln iiber einander liegen. Da
die Schuppen der Arme und Schenkel die grossten sind,
so erscheinen die Extremitiiten auch am meisten geschupplt.
Beide Hinde waren geschwollen und callos und hat-
ten jede B Finger; eben so waren die Fiisse beschaf-
fen. Das Orificium ani cehr klein und die Labia pu-
dendi callos aber gut ausgebildet. Die Haut unter den



143

beiden Schichten bietet nichts Abnormes dav, daher hilt
Steinhausen das Uebel bloss fiir eine Entartung der
Epidermis. Durch die beigefiigte Abbildung wird dlese
ganze Krankheit verdeutlicht,

Richter 1) gibt als Appendix die Beschreibung
und Abbildung eines monstrosen Kindes, das unter
einem schrecklichen cadavergsen Fétor, welcher aus
dem Uterus drang, geboren wurde und 3 Tage lang
lebte.  'Weil nun das Kind ohne die Gefahr zu ersticken
keine Nahrungsmittel zu sich nehmen konnte, schloss
Richter anf irgend eine Desorganisation, die er indess
wegen der Weigerung der Eltern durch eine Section
micht untersuchen konnte. Das Aeussere des Hindes bot
Folgendes dar: Es schien 8 Monat alt zu sein und war
weiblichen Geschlechts; der Kopf war eingedriickt,
besonders die Tubera frontalia, worauf sich einige Haare
befanden. Aus der Orbita ragten statt der Augen flei-
schige, blutige und bet der Beriihrung sehr empfindli-
che Klumpen hervor; Nase und Ohren fehlten, an deren
Stelle waren bloss kleine Foramina sichtbar. Der Mund
war unformlich, die Labia tenuia hingen herver und in
dem offenstehenden Munde sah man eine ungewihnlich
grosse und getheilte Zunge. Statt der Hinde waren runde
Hocker, an deren Enden hervorragende Warzen, die
die Finger ersetzen sollten; die Fiisse hatten eine ihn-
liche Form, doch ohne Warzen. Die Labia pudendi
externi waren zuriickgebogen, so dass man das Hymen
leicht sechen konnte, das Orificiam ani fehlte. Die ganze
Haut war rithlich gelb und iber der ganzen Fliiche
unzihlige Fissuren von verschiedener Form und rother
und blauer Farbe verbreitet, aus welcher cine eiterfor-
mige stinkende Materie ausfloss,

Wegen dieses lelzlen Zustandes der Haut tritt nach

1)  Dissertatio de-infanticidio in artis obslelriciae exercitio mon
semper evitabili. Lips. 1792,
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Otto’s Meinung, durch den ich die Dissertation erhielt,
diese Krankheit in die Reihe der unsrigen, obgleich sie
sich an einer Missgeburt vorfand. Wunderbar bleibt
hierbei das Stagelange Leben derselben. Uebrigens ist
es zu bedauern, dass die Beschreibung dieser wichtigen
Beobachtung so mangelhaft ausgefallen ist. Diesem ahn-
liche Fille am Fitus konnte ich nicht aufinden, und es
diirfte hichstens die Kranklheitsgattung, an der die eng-
lische Familie Lambert litt, hierher zu rechnen sein.
Hier war nimlich die Ichthyosis in drei auf einander
folgenden Generationen erblich vorhanden. Die voll-
stindigste Beschreibung davon findet man bei Tilesi-
us 1) und die beste Abbildung in dem grossen Alibert-
schen 2) Werke, wo sie unter dem Namen Ichthyose
cornée beschrieben ist. Steinhausen stimmt im Allge-
meinen dem Tilesius bei, nach dessen Ansicht darch
Secretion einer Materie mehrere Lamellen gebildet und
unter sich verbunden werden ; doch fiigt er zur Verdeut-
lichung der Sache hinzu, dass die arteriellen Gefisse
der Haut in dem von ihm beschriebenen Falle sowohl
znr Ernihrung dersclben als zur Widerherstellung der
Epidermis eine durch Krankheit alienirte Feuchtigkeit
abgesondert hitten. Diese Feuchtigkeit Liuft vermige
ibrer grossern Viseciditit vielleicht auch Coagulibilitat
in mehrere Schichten zusammen, von denen die iltere
birtere und von der Haut entferntere die obere Lamina,
die fenchtere weichere und dem Corium nihere die un-
tere bilden. Je lingere Zeit dies gedauert, je weiter
sich die Schichten von der Haut zuriickziehen, desto
rauher und steifer werden sie und bilden Spalten und
Schrunden von verschiedener Gestalt und Grosse. —

1) Ausfithrliche Beschreibung und Abbildung der beiden soge-
nannten Stachelschweinmenschen aus der bekannten englischen Fa-
milie Lambert, Altenbnrg 1802,

2) Les maladics de la peau, Paris 1806, P1. 38,
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Auch Walther fihrt Krankheitsfille an, in denen er
Tilesius Erklirungen der Entstehungsweise der Haut-
cruste bei den Stachelschweinmenschen bestitigt fand.
Er fiigt hinzu, dass wenn die Haut nebstbei abmorm
und sehr geringstoffig ist die krankhaft erzeugte coagu-
lable Lymphe durch die Schrunnen und Risse der ge-
borstenen Epidermis hindurch schwitzt, an der dussern
Oberfliche derselben anklebt und anf soleche Weise dic
Hauteruste bildet.

Zur Ermittelung der Ursachen dieser wunderbaren
Krankheit konnen natiiclich die ersten zwei so isolirt
dastechenden Fille am Fitus nichts beitragen; denn
bei ihnen war weder wvon Erblichkeit die Rede, noch
liess sich Syphilis nachweisen. Riumen wir aber
auch ein, dass die Miitter daran gelitten hiitten, so dient
dies noch gar nicht zu irgend einem Beweise, da sonst
bei dem hiufigen Vorkommen der Syphilis bei Schwan-
gern dieses Uebel schonn ofter hitte beobachtet wer-
den miissen.

Zum Schlusse erwibne ich noch, dass Haase 2)
ein mit entschiedener Lepra behaftetes Kind von einer
an Fluor alhus leidenden Mutter hat geboren werden
schen, und dass Vidal 3) behauptet, es konne so gut
wie die Syphilis auch die Lepra bisweilen vom Vater
bei volliger Gesundheit der Mutter auf das Kind iiber-
gehen und sich bei diesem biswelen spiter -erst zeigen ;
doch lasst sich iiber die Richtigkeit oder Unrichtigkeit
solcher Behauptungen zur Zeit noch gar kein sicheres
Urtheil fillen.

1) L c. p. 20,
) 1 c p. 95,
3) Histoire de la societ¢ royale de médicine, Anne 1776, p. 162,
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§. 33.
II. Localkrankheiten.

Wir kommen nun zu derjenigen Reihe von Leiden,
welche zuniichst in dem Erkranken einzelner ' Organsy-
steme gesucht werden, obwohl auch sie seeundir allge--
gemeine Reactionen frither oder spiiter hervorbringen
miissen. Wir enthalten uns jedoch hier aller mihern
Details, da das Wichtigste dersclben schon in der Ein-
leitung erwihnt worden.

§. S4.
. Organische Fliissigkeiten,

1. Blut.

Dass das Blut im Fotus Verinderungen erleiden
kann, lekren die Berichte iiber die Sectionen der Neu-
gebornen, welche theils todt zur Welt kamen, theils
gleich nach der Geburt starhen und bei denen man bald
nur Serum, bald Missfirbung, bald Mangel, bald Ueber-
fluss des Blutes in allen Organen vorfand. Man hat
aber anch schon am Fotus eine Krankheit beobachtet,
in welcher das Blut, sei es primir oder secundir we-
sentlich verindert ist, und zwar ist dieses der Scorbut,
dessen Vorkommen in dieser Lebens-Periode allerdings
wunderbar erscheint.

Der Ervste bei dem der Muandfiule 1m Fotus Erwiih-
nung geschicht, 38t Lavater.1) Hierauf citirt Fleisch?)

1) Physiognomische Versuche 1V, p, 76.
E} I.. iC. L. 1' i'ﬁr
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~ den Leomoine, ) nach welchem der Seorbut der Mut-
ter sich auch der Frucht mittheilen kann. In diesem
Falle, setzt er hinzu, sterben die Rinder oder kommen,
wenn sie ausgetragen werden, mager oder schwach auf
die Welt und leben nicht lange. Eben so hat Orfila?)
einen Fall, wo ein KHind unmittelbar nach der Geburt
eine scorbutische Ecchymose an der Zungenbasis zeigte.
Diese Ecchymose war dunkelblau gefirbt, erstreckte sich
von der Basis bis zur Mitte der Zunge und war drei
Linien dick. Das Gewebe der Zunge war an dieser
Stelle sehr erweicht, sonst zeigte das Hind nichts Ab-
normes. Auch ausserdem diirften andere hieher gehi-
rige Beispiele sich vorfinden selbst von dem Zustande,
den wir als Morbus maculosus Werlhofii bezeichnen
und den Billard so oft bei Neugebornen gesehen hat,

wie wir dies oben bei den Petechien p. 64 bereits be-
sprochen haben.

§. 35.

2 Lymphe

Die Miglichkeit des krankhaften Ergriffenseins der
Lymphe lisst sich aus der Ausbildung der einzelnen
Theile des Rorpers und der Bedeutung, die das Lymph-
system hierbei gewinnt, leicht erkliren. Die Lymphle ent-
hilt zu viele niihrende Bestandtheile, als dass sich nicht
leicht Krankheiten derselben bilden sollten. Insbeson-
dere geben sie sich in Driisenverstopfungen und An-
schwellungen der Driisen des Unterleibes kund und leicht
wird man verleitet das was beim gebornen und heran-
gewachsenen kinde ‘als Seropheln sich ausbildet auch
hier wibrend des Intranterinlebens anzunchmen, zumal

1) Accouchement de Burton p, 581.
%) Loe L p: 281
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wir schon so viele dafiir sprechende Beobachtungen hier-
iiber besitzen. Se sah Francus 1) ein Kind, das auf
beiden Seiten des Halses mit Scropheln geboren wurde und
bei dem alle sowohl dusserlich als innerlich angewandten
Mittel erfolglos geblicben. Auch Alibert?2) verthei-
digt neben andern Ursachen die Erblichkeit der Sero- |
pheln und stimmt ganz dem Dr. Baumes bei. Hier-
zu bemerkt er, dass eine congenitale Alteration der
Lymphdriisen bei den Eltern nothwendig anch bei den
Kindern etwas Achnliches hervorhringen miisse ; er bringt
ferner das Entstehen der Scropheln dieser Art mit der
Syphilis der Eltern in Zusammenhang wred will hieranf
beziigliche Beobachtungen im Hospital St. Louis ofter
gemacht haben. Oehler 3) hat bei Fotus die meserai-
schen Driisen hart, angeschwollen von der Grisse einer
Erbse angetroffen, die bei der Durchschneidung eine
fettige der steatomatésen nicht uniihnliche Masse enthiel-
ten. Schon p. 33 et 34 vertheidigte er die Erblichkeit
der Scropheln und will diese bei fast allen todt gebor-
nen Fotus in Leipzig gefunden haben; jedoch bemerkt
er gleichzeitig, dass nicht immer die Mautter soleher scro-
phuloser Kinder daran leiden miisse, sondern dass die
Ursache vielmehr oft im Embryo selbst zu suchen und
ohne Zweifel in einer abweichenden Nutrition gelegen
sei. — Chaussier4) hat eine Geschwulst in der Re-
gio iliaca eines Fotus gefunden, die in der Mitte einen
cartilaginisen Dorn hatte, der sich auf der Spina ilei
erhob. Gewiss waren diese Geschwiilste in der Unter-
leibshihle nichts als scrophuldse Driisen. Auch Jorg5)
sagt, dass an meseraischen Driisen bisweilen schon be:

1) E, N. C. Dec. IL. V, Obs. 225, p. 451.

2) Les Maladies de la peau, Paris 1806. p, 226,
?) L e p. dh

) Dict, de scienc. med. Vol, XVI. p, 74,

&) 1. c. p. 3ii.
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i

der Geburt die scrophulise Anschwellung und Hirte vor-
kommt, wenn die Mutter daran leidet.” Aehnliches theilt
uns Meissner 1) mit, und Hufeland2) die Hauptau-
toritit fiir die Lehre von der Scrophelkrankheit sagt,
dass er die scrophulise Dyskrasie oft bei Kindern sero-
phulgser Mitter entweder schon bei der Geburt oder
wenigstens bald nachher ehe noch iussere Ursachen sie
erzeugen konnten in Driisenknoten und Hautausschli-
gen dargestellt geschen habe. Dahin méchte er auch
die Gekrosdriisen - Verhirtungen Lymphgeschwiilste, ja
viele Fehler der Missbildungen gerechaet wissen. Auch
Otto 3) nimmt das Angeborensein der Scropheln an.

§. 36.

b. Rein vegetative Systeme.

1. Darm.

Obgleich der Darm in dem Embryo noch nicht die
hohe assimilative Thiitigkeit aunsiibt, welche ihm in dem
Erwaclhsenen eigen ist, so unterliegt er doch schon selbst
in der Frucht einer Menge von Krankheitsprocessen,
welche zum Theil mit dem seiner individuellen Ent-
wickelung eigenthiimlichen Verinderungen zusammen-
hingen.

§. 37.

«. Aphtha infantilis.

Schwimchen, Soor, le Muguet oder Stomatite cré-
meuse Guersent. Diese Krankheit, von deren Natur wir

1) Forschungen L. S, 118,
z) Journ, Bd, 64, S, 19,
3) Handb, der pathol, Anatom, II, Aufl, 1830, p. 62,



14D

spiter sprechen wollen, hat man wunderbarer Weise
schon im Fotus gefunden, und zwar hat Orfila?) ihres
Vorkommens bei Neugebornen darum erwiihnt, damit der
gervichtliche Arzt nicht verleitet werde, sie fir die Folge
einer Vergiftung zu halten.  Er stiitzt sich hierbei auf
Véron, ?) der den Muguet an cinem 3Stigigen Kinde
beobachtete, bei welchem die Kranheit bereits eine Per-
foration des Oesophagus hervorgebracht hatte. Auch
Cruveilhier 8) spricht von dem Vorkommen des Mau-
guet im Fotus, indem er sich auf Billard hezieht, und
licfert dazu eine Abbildung. So sah auch Otto bei der
Section todigeborner Kinder diese patholegische Er-
schieinung, die er fir Aphthen erklirt.

Sind diese Beohachungen gegriindet, so diirfte dies
vielleicht einen Haltpunct zu der Erklirung dieser so
wenig erkannten Krankheit abgeben., Viele machen
nimlich gar keinen Unterschied zwischen Aphthen im
Allgemeinen und denen die nur bei Kindern vorkomnien;
andere wie Heyfelder 4) halten diese Form (den Mu-
guet der Franzosen) fiir unserc Aphthen der Kinder,
und noch andere wie Piceper 5) nchmen 5 Gattungen
dieser leicht mit einander zu verwechselnden Krankheits-
Symptome an. Das meiste Licht iaben dariiber verbrei-
tet Breschet, Guersent, Véron, Lelut und der auch in
dieser Hinsicht ausgezeichnete Billard 6), welcher zu

1) 1, e. p. 286 und 287,
?) Séance de I'Academie royale de medicine du 28 Juin 1825,
3) Anatom, pathol. du corps humain live. &V, PL IIIL

4) Beobachtungeo ither Krankheiten der Neugebornen in i].i.!l.l' Ho-
spitilern zu Paris 4825, p. 89,

5) Rinderpraxis im Findelhause und im Hospitale d. Liranken hin-
der zu Paris 1851. p. 160,

6) Archives génerales de¢ medicine Mars 1827. Auch: Reperloire
d’Anatomie et de physiologie IlL, 1.

1) L ¢ p. 199, u, Atlas pour les maladics des cufans. TParis
1828, Planche I, '
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seiner Beschreibung noch trefiliche Abbildungen dieses
Uebels geliefert hat. -

Bei anfmerksamer Durchlesung dieser Arbeiten er-
gibt sich das Resultat, dass der Muguet ctwas Anderes
ist, als die Aphthen, worauf auch schon Sauvagés, Plenk

u. a. hingedeutet zu haben scheinen. Dieser Muguet
~ erscheint entweder als kleine weisse Puncte, oder in
Form von Lappen oder einer Membran, die die Zange
und andere Theile der Mundhihle bedecken, und ist
" das Product einer Entziindung oder das zweite Stadium
derselben. Cruveilhier (I. ¢.) neunt ihn: une inflam-
mation pseadomembraneuse de la bouche. Er erstreckt
sich bisweilen, doch selten, bis in die Diinndiirme, selbst
bis zom After. Da nun die Krankheit in ciner Eniziin-
dung der Schleimhaut, deren Product seine Aftergebilde
simil, besteht, so sieht man leicht ein, dass sie in den
Erscheinungen Aehnlichkeit mit dem Cromp darbietet.
Sollter aber nicht diese und ihnliche Uebel mit dem
Hiutungsprocesse der inneren Oberfliche des Darmca-
nals, der in dem Fotus eine so grosse Rolle spielt, ur-
sichlicher Weise zusammenhingen ?

§. 3S.

8. Dentitioe,

Zun den Krankheiten des Darmeanals gehort auch
gewissermaassen die Entwickelung der Zihne, von de-
ren Vorkommen im Fitus wir sehr viele Beispiele ha- .
ben. Schurig 1) erzihlt, Crausius 2) habe bei einem
Gmonatlichen Rinde zwei Schneidezihne beobachtet. Ei-
nen ihnlichen Fall hat Schenk ) gesehen. Dass Zo-

1) L c. p. 208. |
2} hlt Nq— {:i DEE- HI- -ftni 5 ftfd [}]JS-ETT} EGBJ Pl Glgh
3) Observ, med, Libr, IV, Fol, 596,
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roaster und Marcus Curius mit Zihnen geboren worden
erzihlt Weinrich. 1) Dass eine Frau ein Kind zur
Welt brachte, welches Haare und Zihne hatte, lesen
wir im Vita Peirescii.2) , Thom. Bartholinus 3)
meint sogar, dass bei solchen Zihnen der Vagitus ute-
rinus entstehe. Giildenkel 4) sah die Tochter des Bi-
schofsheamten Navinius zu Camenz mit zwei Schneide-
ziihnen geboren werden. Ebenso erzihlt Helwich 5)
dass Knaben mit zwei Zihnen in der Unterkinnlade ge-
boren wurden. Auch Daniel Ludovicus 6) sah Mid-
chen mit zwei Zihnen in jeglicher Kinlade gehoren
werden , die sich daduorch die Zunge zerbissen hat-
ten. Achnliche Fille haben Johann Rhodius 7)
Goeckel, 8) Mazarinus, 9 Simon Majolus, 19)
‘Alexander Benedictus 11) beobachtet. Bekanntlich
kam auch Ludwig XIV. mit Zihnen auf die Welt, und in
neuerer Zeit hat Carus mebrere Beobachtungen dieser
Art gemacht. Ueberhaupt sind sie gar nicht selten, und
scheinen von einer zu raschen Entwickelung der Zihne
herzuriihren.

1) Weinrich de monstr. Cap, 26, p. m, 451,

2) Lib, L. p. 87.

3) Hist. anat, Cent, I. hist, 1. p. G et hist, 8, p. 17.
) Lib, V. Casus 10. p, 248,

5) Observ. 28, p. 106,

¢) M. N. C. Dee, I, Ann, 4, Obs, 208, p. 294.
7) Observ, med. Cent, I, Obs, 92, p, 51,

®) M. N. C. Dec, II, Ann. 4 Schol. 73,

o) Act, Erudit, 1717 mens. May p, 225,

10) Dier. Canicul. Colloqu, 4. f, m, 49.

1) De re med, lib, XXV, cap. 29, 475.
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§ 39

- Oesophagitis,

Wir haben oben gesehen, wie der Oesophagus von
dem Muguet mit ergriffen war, indess kann er auch al-
lein schon im Mutterleibe erkranken, wie dies Billard 1)
‘durch zwei merkwiirdige Beispiele darthut. — In dem
cinen dieser Fille haite ein unmittelbar nach der Ge-
burt aufgenommenes Kind, das bereits Meconium in den
Windeln gezeigt, ein rothes verzerrtes Gesicht und
schwache Stimme, dabei aber doch eine ziemlich starke
Constitution. Es starb in der darauf folgenden Nacht
und die Section ergab, in der Linge des Oesophagus
viele sehr entwickelte Feolliculi mucipari, die meist von
einem starken rothem Kreise umgeben waren. Einige
von ihnen zeigten die Spitzen ulcerirt und einen sehr
oberflichlichen gelblichen Riss; auch im Magen fand
sich Aechnliches. Diese Krankheit muss sich schon wih-
rend des Lebens im Mutterleibe entwickelt haben, weil
sie sonst nicht Zeit gehabt hitte, wihrend des Einen
Tages, wo das Kind nur lebte, so grosse Fortschritte
zn machen.

Der zweite Fall betriflt einen 2 Tage alten Knaben,
der ohne andere krankhafte Symptome als bestindiges
Erbrechen gesorben war. Bei der bald darauf vorge-
nommenen Section zeigte sich der Pharynx sehr roth
und seine innere Membran sehr angeschwollen. An dem
oberen Theile des Oesophagus fand man zwei fast pa-
ralelle lingliche Ulcerationen mit gelblickem Grunde und
carmoisinrothen Rindern, von denen jeder ungefihr 4
Linien lang war. Ausserdem zeigte sich im Magen,
im Darmcanale, dem Hirne, Lungen, cine betrichtliche
Blutcongestion; die Leber liess sich leicht zu Brei zere

1) 1 e, p. 274,
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rciben und die Fotusoffoungen waren noch offen. Hier
~ war offenbar Entziindung und Uleeration des Oesopha-
gus mit auf diec Welt gebracht worden, darum konnte
das Rind nicht schlingen und muste Alles, selbst die
Ammenmilch ausbrechen. Dieselbe Ansicht hat Or-
fila 1) der sie zur Vermeidung von Verwechselungen
in gerichtlich medicinischer Hinsicht anfiithrt. Dass die
Oesophagitis bei Neugebornen nach der Geburt hiufig
- sich entwickle, hat iibrigens Billard durch mehrere

interessante Fille, die jedoch grisstentheils toddich
verliefen, dargethan.

§. 40.

d. Gastritis.

Auch der Magen ist der Sitz von Krankheiten am
Fotus.

Siebold 2) erziblt nimlich, er habe ein 2 Tage
altes schwaches, asphyctisches und atrophisches um sechs
Woehen zu frith gebornes Kind beobachtet, welches in
der Section einen in der kleinen Curvatur brandigen
und im Umfange eines Silbergroschens durchlocherten
Magen zeigte. Dieser enthielt eine griinliche Fliissig-
keit, von der sich aber, da er in seiner grossen Cur-
vatur unversehrt war, nichts in die Bauchhéohle ergos-
sen hatte. Auch der Umfang des Duodeni war in die
brandige Metamorphose mit hineingezogen worden. —
Siebold lisst es unentschieden, ob dieser Zustand von
der corrodirenden Schiirfe des Liquor Amnii, welcher
griinlich missfarbig war oder von einer lingern Magen-
entziindung herzuleiten sei. Die Mutter litt an keiner
Dyskrasie. :

1) 1. c. p. 288,
2} Journ, fir Geburtshiilfe cte, Bd. V, St, I, 8. 5.
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Auch Billard 1) hat die Krankheiten dieses Or-
gans auf das Unzweideuntigste am Fatus nachgewiesen.
Er behauptet nimlich, dass obgleich Congestionen des
Magens nicht so selten sind, so habe man: sich doch
bei ihrer Beurtheilung in Acht zu nehmen, da es hier-
bei auf die Todesart sechr ankomme; ein z. B. an As-
phyxie abgestorbenes Rind hat natiirlich eine allgemeine
Fiille der Gefisse des Unterleibes zur Folge, in welchen
gewohnlich ein schwarzes oder fliissiges Blut stockt.
Doch sind Entziindungen des Magens wilrend des Ute-
rinlebens im Fétus entschieden vorhanden, wofiir er
folgende Fille erzihlt: Ein Kind, das des Morgens
neugeboren an der Créche des Findelhauses abgesetat
wurde, stirbt denselben Abend, ohne dass es ein ande-
res Symptom gezeigt hitte als erschwertes Schreien,
eine fast anhaltende Contraction der Gesichtsziige und
Erbrechen brauner Materie. Die anatomische Untersu-
chung ergab starken Gliederbau, Beleibtheit des Cada-
vers und Firbung der Integumente. Die innere Fliche
des Magens zeigte viele kleine weisse Folliculi, welche die
Grosseeiner Maiblume hatten. Der grosseblinde Sack war
von unregelmissig gerundeter Ulceration durchlochert, die
offenbar von den desorganisirten Schleimbilgen herriibrte,
da einige derselben erst zur Hilfte ulcerivt waren. Diese
Geschwiirchen hatten einen schonen gelben Grund, ihre
Rinder waren etwas angeschwollen und carmoisinroth,
wodurch sie, von dem weisslichen Ausschen der umge-
benden Membran sehr abstachen. Ausserdem enthielt
der Magen eine gewisse Quantitit fadenzichender mu-
kiser Feuchtigheiten, mit welchem dicke Flocken von
einer russschwarzen Farbe und Blutstreifen vermischt
waren. Es war eine Missfirbung ohne Erweichung der
Schleimmembran des ganzen Diinndarms vorhanden und
die Folliculi im Coecum waren zwar weisslich glinzend

1) L c. p. 294 |
10
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aber nicht uleerirt*). Billard nimmt hierbei besonders
den folliculésen Apparat als afficirt an; doch scheint
nach seiner Meinung die Entwickelung nen gewesen zun
sein, weil das Kind nicht abgemagert war und die Krank-
heit die Entwickelung des Fitus nicht aufgehalten zn
haben schien, weshalb sie wahrscheinlich in den letzien
Tagen des Lebens inperhalb des Uterus entstanden war.
Diese letztere Beobachtung will er mehrfach gemacht
haben, und er beschrinkt daher die Symptome auf das
verzerrte Ausschn des Gesichts, auf das erschwerte
Schreien und auf das Erbrechen brauner Materie. Zwar
meint er, dass dicses letztere auch von andern Krank-
heiten des Verdavungscanals herriihren konne, das Er-
brechen brauner Materie jedoch, die ihm verindertes
im Magen exhalirtes Blut zu sein scheint, will er fast
immer in Fillen von folliculéser Ulceration bei Neuge-
bornen beobachtet haben.

Ein zweiter dort von ihm angefiihrter Fall betrifft
ein Gtigiges Kind, das jedoch bald nach der Geburt im
Findelhause aufgenommen, jene Symptome darbot, die
bis zu seinem Tode fortdauerten. Bei der Section des-
selben fand man ein im Durchmesser zwei Linien gros-
ses Geschwiir an der Curvatura major des Magens.
Seine Rinder waren dunkelbraunroth erhaben und scharf
abgeschnitten; sein Grund hatte ein schwiirzliches Aus-
sehen und ward von der serosen Membran des Organs
gebildet, da die Schleimmembran durch und durch zer-
stort war. Seiner Form und der Disposition seiner
Rinder nach konnte man es fiir die Folge der Desor-
ganisation eines Schleimbalges halten; auch ihnelt es
ganz den chronischen folliculsen Geschwiiren, welche
man in der Regio ilecoecalis mancher Lungensiichtigen
- lindet. Betrachtete man den Magen auf der dussern
Fliche, so sah man an dem dem Geschwiir entsprechen-

—r

) Treflich abgebildet im Atlas PL, V,
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den Theile eine runde briunliche Stelle, welche von
einigen wenigen veristelten Gefissen umgeben war.
Der Diinndarm war gesund?).

Um die Verwechselung mit einer Vergiftung bei
cinem todten Neugebornen in gerichtlich medicinischer
Beziehung zu verhiiter, wird dieses Krankheitszustandes
auch bei Orfila2) Erwihnung gethan, der bei der An-
nahme von Gastritis congenita auch noch folgende Krank-
heitsgeschichte mitgetheilt hat. Ein Einen Tag altes
Kind starb noch am Abende desselben Tages, und die
Section ergab bloss jene kleine unregelmiissige ovale
Geschwiire im Magens; die Rinder waren nicht erha-
ben, aber mit leichten gelben Fiserchen gefirbt. Schlei-
mige mit russfarbigen Flocken gefirbte Materie fiillte
den Magen aus; im Uebrigen war bei dem sonst star-
ken KRinde Alles gesund. Ohne die Henntniss obiger
Fille wiirde er es leicht der Wirkung eines corrodiren-
den Giftes zugeschriecben haben. — Auch Cruveilhier
(1. c.) spricht von dieser Inflammation folliculeuse de

Péstomae der Neugebornen, hat sie jedoch nur bei acht-
tigigen Kindern gefunden.

§ Al

e. Peritonitis und Enteritis.

Von der Entzindung des Diinn- und Dickdarms
nebst der des Bauchfells im Fétalzustande haben wir
mehrere glaubwiirdige Beispiele. — Zuerst scheint die-
ser Zustand die Aufmerksamkeit Wrisbergs ) erregt

1) Siche auch hiervon Atlas Pl, 1V,

2) 1 c L p. 283.

3) Dissertat, de practernaturali et raro intestini recti cam vesicae
urinariae coalitu et inde pendente ani defectu. Gitt. 4779, 1V,

10"
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zu haben, der in sciner Dissertation wohl nichts An-
deres als die Folgen einer solchen Entziindung der Ge-
diirme im Fétalzustande beschrieb. Dann Chaussier?)
der in einem 7monatlichen Kinde, welches nur 13/2 Stunde
gelebt, cine Peritonitis und Enteritis bei der Section fand.
Auch Véron 2) hat bei einem Rinde, das nur Einen
Tag gelebt, die ganze innere Fliche des stark gerithe-
ten Perilonacums mit einer eiweissartigen Schicht iiber-
zogen und lymphatisch seridse Fliissigkeit in grosser
Menge in die Unterleibshiéhle ergossen, vorgefunden.

Dugés 3) gibt uns die vollstindigste historisehe
Beschreibung der Ausbildung dieser Krankheit, beson-
ders innerhalb des Uterus. Er erzihlt einen Fall von
einem im Sten Monat der Schwangerschaft gebornen
Kinde, das wohlgebildet, doch etwas Gdematos war.
Der Unterleib war gespannt und das Athmen noch
5 Stunden nach der Geburt erschwert. Ein Klystir zur
Entfernung des Meconiums war fruchtlos; das Kind
starb nach 3 Stunden und die Section zeigte die ganzen .
Eingeweide des Unterleibs mit eiweissihnlichem gelb-
lichem Stoffe angefilllt und durch Psendomembran mit
Leber und Harnblase verbunden. Das Epiploon hing
fest an den Eingeweiden an, die eine gelbe Farbe und
¢ etwas Hirte zeigten. Ihre Textur war wie mit Eiweiss-
stoff vermischt, und die Eingeweide enthielten einen
gelben schaumigen Schleim. Das Kind war ein erst-
gebornes, seine Mutter 22 Jahr alt und gesund.

Denis 1) erzihlt von einem wenige Stunden nach
der Geburt an Gastroenteritis verstorbenen Kinde, des-

1) Bulletin de la Société de la faculté de Medicine & Paris. 1821,
Tom, X,

2) Recherches sur les maladies les plus importantes et les moins
connues des enfans nouveaux-nés, Paris 1021,

1) Le. p. 129,
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sen Diinndarm mukés, sehr injicirt und von einer milch-
rahmihnlichen Exsudation bedeckt war; mnahe am Coe-
~cum befand sich eine Verengerung.

Acehnliche Beobachtungen theilt uns anch Billard?)
mit. Er sah nimlich den Cadaver zweier Rinder, von
denen das eine 18, das andere 24 Stunden mnach der
Geburt gestorben war. Zwischen den verschiedenen
Darmwindungen fanden sich alte und sehr feste Adhi-
renzen, und bei dem einen adhirirte die vordere Fliche
der Leber durch vier sehr feste doch sehr diinne Fila-
mente an der vordern Wand des Abdomens: Eins
dieser Rinder war mager klein und sehr bleich, das
andere ganz normal. Diese Entziindung muss demnach
ibre Stadien nicht erst in der letzten Zeit der Schwan-
gerschaflt durchgemacht haben.

Fir das Vorkommen der Enteritis im Fotus fiihrt
Billard den Desormeaux 2) an, der ein Hussers! ma-
geres ehen gebornes Kind sah, dessen Oberfliche gelb-
lich wewss war und dessen greisenihnliches Gesicht
tiefen Schmerz ausdriickte. Der Unterleib war ange-
schwollen hart empfindlich, die Darmwindungen unter
den Integumenten fiiblbar; alles zeigte eine intensive
und bereits alte Enteritis an. Das Kind wurde jedoch
durch richtige Behandlung gerettet. |

Einen noch mehr beweisenden Fall beobachtete Billard
selbst. Kin bleiches mageres KRind bleibt 6 Tage lang
im Findelhause unter den Hinden der Stillammen, wih-
rend welcher Zeit es aber so mager und krank wurde,
dass es in die Krankenanstalt gebracht bald stirbt.
Bei der Section fand sich der Magez etwas injicirt,
roth punctirt, einige transversale Streifen waren im
Duodenum, und man sah in der Mitte des zweiten

®) L c. p. 444,

3) Dict, de méd. art, QOeuf, — Diese Ausgabe welche 1825 in
20 Banden zu Paris erschien, ist hier nicht vorhanden,
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Theiles dieses Darmes eine gestielte rothe unregelmis-
sige Excrescenz, welche einer Erdbeere ihnlich war.
Sie hatte die Grosse einer gewihnlichen Bohne und
bing vermittelst ihres Stiels fest mit der Oberfliche der
Schleimmembran zusammen, auf welcher sie sich ent-
wickelt hatte. Ihre Structur war schwammig aber kei-
nesweges erectil und man zerquetschte sie leicht zwi-
schen den Fingern und driickte das Blut heraus, welches
sie in der Zelle ihres Gewebes enthielt. Ausser die-
ser organischen Verinderung war am Ende des [leon
eine chronische Entziindung vorhanden, welche durch
die Verdickung der Schleimmembran characterisirt war.
Diese Schleimmembran hatte eine sehr starke schiefer-
graue Farbe, und Streifen von derselben Farbe waren
auf dem Colon. Die andern Organe zeigten nichts
Bemerkenswerthes. Diese schiefergraue Farbe des Ileon,
das angeschwollen war, betrachtet Billard als eine un-
lengbare Spur chronischer Entziindung, welche das
Rind mit auf die Welt gebracht, und erklirt hieraus
seine Mattigkeit, sein schnelles Abfallen und seinen
Tod.

Da wo Orfila1) von der Moglichkeit einer Ver-,
wechslung der angebornen mit den spiter erworbenen
krankhaften Zustinden der Eingeweide spricht, gibt er
Yolgende Kennzeichen an: punctirte gestreifte und als
Flecke erscheinende Rithe, zumal wenn diese Flecke
nicht erhaben und nicht gleichzeitig mit einer allgemei-
nen Congestion des Abdominalgefissapparats erscheinen,
sind das Resultat einer Entziindung, besonders wenn
zugleich eine Verdickung und Zerreiblichkeit der Mem-
brana mucosa vorhanden ist. — Dahingegen betrachtet
er aligemeine Rothe, astformige und ecapillarformige In-
jection als passive Congestion, besonders wenn die Ab-
demiralgefisse mit Blut angefiillt sind. — Er behaup-

et e

1 L e p. 288,
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tet ferner, man finde oft exhalirtes Blat in den Eioges
wéiden des todten Kindes, was eben so gut das Resul-
tat einer Eniziindung als der Congestion sein kann und
erwihnt mehrere Beispiele von alten Narben des Ver-
daunungscanals, polyptsen Auswiichsen auf der innern
Fliche des Duodenum, Perforationen, die durch Adhiarenz
zweifacher Umwickelung der Eingeweide gebildet wur-
den, und endlich eine betrichtliche Hypertrophie der
Wiinde des Colon, die er bei neugebornen Todten selbst
geschen, und wodurch er das Vorhandensein von Ent-
ziindang oder anderer krankhafter Zustinde innerhalb
dieser Organe im Uterinleben des Fotus beweisen will.

Auch Carus 1) hat auf dem Peritonaco mehrerer
wassersiichtig geborner Kinder deutlich entziindete Stel-
len, einmal sogar mit Ausscheidung plastischer Lymphe
und Verwachsung gefunden.

Cruveilhier 2) theilt ein Beispiel von Peritonitis
und gleichzeitiger Entziindung der Lungen mit, be:
dem eine grosse [Mlenge psendomembrandser Flocken in
die Peritonialhohle vorhanden war, und bei dem der
Magen einen weissen Schleim enthielt, der dickem Hiih-
nereiweiss ahnlich war; die innere Haut hatte rothliche
Puncte. Wiiren die letztern, sagt er, Zeichen von Ent-
ziindung, dann gibe es nichts hiufiger, als Entziindung
der Mucosa gastrica am Fotus; doch lisst er dies unent-
schieden, so wie er sich auch iiber die weisse eiweiss-
shnliche Masse jedes Urtheils enthilt. — Er erzihlt
aber3) die Geschichte eines bald nach der Geburt ver-
storhenen Kindes, welches in seinem Intestinum re:
ctum weissliche oblonge und elliptische Stellen nebst
einer betrichtlichen Verdickung der Winde zeigte.

1) Gynackologie II. p, 251.
2) L e. Live, XY, PL 1L p. 2.
3) 1Ibid. p. 3.
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Diese Stellen waren mit kleinen Geschwiirchen besiiet
und an manchen Puncten so verdickt, dass der Durch-
gang irgend ciner Masse fast unmiiglich zu sein schien,

§ 42

. L& Omphalocele.

Nicht immer ist der Nabelbruch, welcher auf einem
Hervortreten der Eingeweide durch den offen gebliebe-
nen Nabelring beruht, durch eine Hemmungsbildung
bedingt, sondern es gibt entschieden Fille, wo dieses
nicht gradezan die Bedingung des Bruches ist. Es bleibt
nimlich wihrend des Intrauterinlebens der aponeurotische
Ring des Nabels often, um den Nabelgefissen einen
Ausgang zu gestatien, und es bedarf bei dem reifen
noch nicht gebornen Kinde nur eines starken Anziehens
des Nabelstranges, wie es wohl, wenn derselbe dem
Kinde um den Hals gewunden ist, bei plotzlicher Be-
wegung der Mutter oder des Kindes, oder wenn der
Nabelstrang sehr kurz ist, geschieht, um einen kleinen
Bruchsak zu erzengen, der sich in den Nabelstrang sel-
ber hinein ftrichter[ormig verlingert. In diesem Falle
ist die Bruchgeschwulst auf die Basis des Nabelstranges
beschriinkt, ist mit Integumenten und mit den verdiinn-
ten Texturen des Nabelstranges bedeckt, zeigt sich ven
der Grosse einer Nuss oder Pomeranze und ist auch
gewohnlich reducirbar., Bei dieser Form ist auch keine
Spaltung vorhanden, sondern die Basis der Nabhelstran-
ges hat sich trichterformig erweitert.

_Eine andere Form ist die von Oken 1) trefilich ge-
schilderte, aus Hemmungsbildung, wie Hasenscharte,
Spina bifida, entstanden, wo sie dann einen betrichtli-

1) Preisschrift iiber Entstehung und Heilung der Nabelbriche,
Landshut 1810.
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chen Umfang bildet und nur mit schr verdiinntem Bauch-
felle bedeckt ist. Diec Bauchwandungen stehen dann
mehr oder minder auseinander oder bilden den gesamm-
ten Bruchsack oder den grissten Theil desselben. In
ihm befindet sich ein griosserer oder geringerer Theil
der Eingeweide, welche vollstindig oder unvollstindig
entwickelt sind. Die Ursachen dieser wahren Hem-
mungsbildung erhellen aus der individuellen Entwicke-
lungsgeschichte von selbst.

2. Driisigte Nebenorgane des Verdauungs-
apparats.

< § A3

¢. Panecreas.

Dass selbst dieses Organ, dessen Bedcutung und
Function in der thierischen Oeconomie uns noch so
dunkel ist, und dessen Thitigkeit im Fatalleben uns
kaum eine Erkliruug zulisst, schon krankhaft ergriffen
sein kann, davon gibt uns Cruveilhier 1) éinige Bei-
gpiele, besonders Eins, wo neben einer krankhaften
Verinderung der Thymus und Lungen das Pancreas
hart geworden und speckig aussah und statt der glan-
dulosen Rornchen das Gewebe einer skirrhosen Masse
darbot, Indess ist dies bisher die cinzige Beobachtung
vom Erkranktsein dieses Organs im Fitus.

§ AL

f- Leber.

Schon éltere Schriftsteller erwihnen der Krankhei-
ten der Leber im Fitus.

D) e B,
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So beschreibt Hoogeveen 1) nach Bonetus 2)
cine Geschwulst an der Leber mit folgenden Worten :
,»In jecore foetus abortivi sex mensium ad lobum infimum
detectus est tumor inaequalis asper tophorum partienlis
tanquam confractis cerasorum nucleis absque pure tamen
plenus visu tactuque durus. — Auch Schaeffer 3)
herichtet von der Geburt eines Kindes, dessen Nabel-
schnur am Unterleibe bis zur Griosse eines Thalers aus-
gedehnt war; in dieser cylinderférmigen Geschwulst
und Aushihlung befand sich, wie die Section des nach
12 Stunden verstorbenen Kindes zeigte, ein Theil der
Leber. Diese war nimlich aus ihrer Lage gekommen
und hatte sich in die Nabelschnuréffnung eingemiindet und
hierdurch sich eine Masse gebildet, die dureh ihre Grosse
eine solche Ansdehnung der Nabelschnur bewirkt und
den Tod nach der Geburt bedingt hatte. Die Abbil-
dung erliutert dies genan. Der Mutter, welche gesund
geblichen, war nichts widerfahren, was hierauf hitte
Einfluss haben kinnen. Er glaubt diese krankhafte Lage
und Excrescenz der Leber habe sich schon in den er-
sten Monaten gebildet, und die Leber sei nickt bloss
bei der Geburt zu sehr gedriickt worden, sondern da
das Kind zn athmen angefangen und der freiere Blut-
lauf durch Widerstand der Linea alba verhinderl war,
seien Gangrin und Tod erfolgt.

Von krankhaftem Ergriffensein der Leber spricht
auch Joerg 4), indem er die Leber zur Zeit der Ge-
burt oft fehlerhaft organisirt, namentlich in ihrem Pa-
renchym hirter als recht ist und weniger braunroth
gefunden haben will, — Husson 3) fand bei einem

) L c p. 63.

2) Sepuler, anatom, Tom. III. p, 104,

3) Nova acta N, C. vel. IIL, Obs. I, p. 1.
¢) 1. c. p. 51l :

5) Meissner, Kinderkrankh. I, S, 92,
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Stigigen Kinde Tuberkeln in der Leber. — Auch Bil.
lard1) hat tuberculése Granulationen in der Leber eines
neugebornen Rindes gesehen, wie er denn iiberhaupt die
passiven Congestionen als hiufige Krankheiten der Le-
ber wihrend des Lebens im Mutterleibe betrachtet. —
Auch bhat er zweimal bei zeitig gebornen todten Kin-
dern, die iibrigens ziemlich stark waren, Erweichung
des Gewebes der Leber gesehen, deren Eines sehr star-
ken Geruch von Schwefelwasserstofigas verbreitete. Nach
Orfila2) findet man verschiedene Entartungen der Le-
ber beim Neugebornen. Er sagt: ,,On peut trouver
chez les mouveaux-nés le foie hypertrophié, gras, sec
ou vide de sang tuberculeux déchiré, transposé de sa
situation ordinaire, ramolli ou au contraire fort dur. Les
auteurs ont rapporté des exemples de ces diverses alte-
rations que j’ai moi-méme rencontrées plusieurs 'fois,

Achnliche krankhafle Affectionen wollen diese bei-
den letzten Schriftsteller auch bei der Milz gefunden
haben.

¢. Rein ausscheidende Organe.

1. Rein vegetative.
§- 45.

¢. Harnorgane.
Auch die Harnorgane habemn mehrere Beobachter
am Fitus krankhaft afficirt gefunden.
Zuerst theilt uns Oehler 3) mit, wie er bisweilen
eine Dilatation in den Ureteren mit einer Induration
der Harnblase wahrgenommen, ohne dass gleichzeitig

]} l# C, P; &ﬂlt
2) L ec. p, 298,
3) 1 e, p. 47,
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eine Affection der Nieren vorhanden gewesen wire. —
Dann eczihlt Joerg 1), er habe die Blase schon zur
Zeit der Gebart fehlerhaft organisirt gefunden, woduareh
er sich iiberzeugt hilt, dass sie schon im .Uterns ein
falsches Parenchym annehmen kinne. So erscheine sie
- manchmal an ihren Winden gegen die Gebiihr dick und
hart, und Einmal habe er sic sogar an ihrer Fliche ei-
ternd oder einen eiterihnlichen Schleim absondernd
gefunden 2), ;

- ‘Betschler 3) secirte einen todtgebornen Fitus, wo
beim Aufschneiden der Blase eine Menge Eiter dem An-
schein nach mit dem Urin vermischt ausfloss. Die innere
Fliche derselben war weiss, glatt und an einigen Stel-
len mit Falten versehen. Die Miindungen der Ureteren
standen weit offen, ausserhalb derselben waren noch
einige in das Parenchym dringende Foramina coeca
vorhanden, die weniger Geschwiiren als den Héhlen
der mukiosen Driisen dhnlich sahen. Die innere Fliche
der Ureteren war im Ganzen von der der Blase nicht
verschieden. Hier war die Krankheit aus dem Verschlos-
sensein der gewdohnlichen beiden Harnausgiinge entstan-
den, weshalb sich auch der Urin in grosser Menge an-
sammelte und die Blase mechanisch dynamisch, vielleicht
auch subinflammatorisch erweiterte, und zuletzt eine
Entziindung der linken Niere bewirkte, die ihr Pa-
renchym degenerirte und erweiterte. Dieser Eiter ging
durch den Ureter in die Blase und vermischte sich mit
dem Urin, welcher deshalb beim Einschneiden eiter-
hallig aussah. — Auch Billard %) sagt, dass wabr-
scheinlich schon wihrend des Lebens im Mutterleibe

1) 1, e. p. 311,
2) 1, c. p. Ol4

3) Dissert, num a foelu urina sccernatnr et secrela excernalur.
Berolini 1820, p. 48.

) L e p. 491,
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sich Niere und Blase entziinden kénne; ehenso spricht
Orfilat) von einer Entziindung der Suprarenalcapsel ci-
ner Verengerung und Spaltung der Ureteren, wofiir er
anch Ochler anfithrt. Aber noch ausserdem will er manches
Krankbafte an der Blase wahrgenommen haben, als: unge-
heuere Erweiterung, Petechien, mukose Ausfiillung der
innern Fliche der Blase und Entziindung dieser innern
Membran ; bei der Nephritis calculosa des Fitus fand er
sogar einen sehr bedeutenden Entziindungsgrad des Or-
gans. Andral d. S. hat bei einem durch Kaiserschnitt
einer an Phthisis verstorbenen Schwangern entfernten
Gmonatlichen Fitus die Suprarenalcapsel entziindet und
eiternd gefunden ; auch sagt er, 2) dass man die Nieren
des Fotus bisweilen in Sicke voll Serum und Eiter ver-
wandelt gefunden habe, wobei freilich auf eine dem
Betschlerschen Falle ihnliche Weise die Ausfiihrungs-
ginge des Harnes verschlossen waren.

2. Vegetativ animalische Organsysteme.

§. A6.

@. Geschlechtsorgane.
Es ist natiirlich, dass diese Organe, deren Function
erst so spit beginnt, auch noch wenigen Krankheiten

wihrend des Lebens im Uterus ausgesefzt sind, den-
noch besitzt man auch hiervon einige Beispiele.

-

§ A7

e¢e. Hernia inguinalis congenita,

Da dieser Bruch dad_urch entsteht, dass die EInge~
weide in den offen geblichenen Canal der Scheidehaut

1) L e. p. 205 etc.
2) Andral path, Anatom, p, 424,
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des Hoden treten, so gehort er einigermassen hieher
und sein Vorkommen ist so hiunfig, dass ich die Anfiih-
rung einzelner Fille fiir iiberfliissig halte. Bei Knaben
bildet er den Hodensackbruch Hernia scrotalis; bei Mad-
chen den dusseren Schamlefzenbruch Hernia labii pu-
pudendi externi. Bei dem angebornen Leistenbruche
treten die vorgefallenen Eingeweide mit den Hoden in
unmittelbare Beriihrung, wodurch dieser nach oben oder
hinten gedriingt wird und oft schwer zu unterscheiden
ist. Der nach der Geburt entstehende Leistenbruch geht
dagegen nur bis zu der Stelle, wo sich die Tunica vagina-
lis communis mit dem Hoden verbindet. Die Entstehung
des angeborenen Leistenbruches wird ausser dem Offen-
bleiben des Scheidenhautcanals noch durch besondere
Umstinde begiinstigt. 1. Durch das lingere Liegenbleiben
des Hodens in dem iussern Leistenringe, weil hier der
Scheidecanal weniger Neigung zum Obliteriren hat. 2.
Durch das nach der Geburt mittelst der Respiration und
der Wirkung der Bauchmuskeln bewirkte Hervortreten
der Eingeweide, und Stens durch Verwachsung des Ho-
dens mit dem Netze oder den Dirmen vor seinem Herun-
tersteigen oder durch das Herabgezogenwerden der mit
dem Bauchfelle verbundenen Eingeweide.

Der angeborne Leistenbruch entwickelt sich schnel-
ler, da sich der Bruchsack nicht erst durch allmihlige
Verlingerung des Bauchfelles zu bilden braucht. Er
ist auch meist Darmbruch, weil das Netz zu korz ist;
doch kann er einen Theil des Netzes, wenn dasselbe
mit dem Hoden in der Bauchhéhle verwachsen war, mit
enthalten. *)

") Hieritber sind nachzulesen: Chelius: Ueber Verenger, d, Bruch-
sackes bei angeborenen und erworbenen Briichen Bd. I, St, I. —
Liman in Grife’s Journ, Bd. V, Hft, I, S. 97, — Meckels Pathol.
Anat, Bd, II, Abth. L. S, 579.
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§ AS.

5. Leukorrhoea.

Auch von einem bald nach der Geburt aus der Vagina
stattfindenden Ausflusse hat man Beispiele, So mahm
Raulin 1) bei einem Midchen schon Einen Tag nach der
Geburt einen weissen Fluss wahr, und die Muiter ge-
stand, dass sie diese Krankheit seit Anfang ihrer Schwan-
- gerschaft gehabt hiitte.

Aechuliche Fille hat d’Outerport heobachtet und auch
bei Carus erinnere ich mich einen solchen irgendwo ge-
lesen zu haben.

§ 9.

yy- Hydrocele congenita.

Hydrocele ist eine krankhafte Ansammlung wissri-
ger Feuchtigkeit in der Hohle des Scheidenhauteanals.
Der Wasserbruch ist verschieden, je nachdem der Ca-
nal Istens seiner ganzen Liinge nach offen und mit Was-
ser gefiillt bleibt, 2tens oben offen und iiber dem He-
den geschlossen, Gtens unten offen und oben geschlos-
_sen; /tens endlich oben und unten geschlossen, so dass
das Wasser in einem umschriebenen blasigen Sacke ent-
halten ist: Hydrocele cystica. In dem ersten hiufigen
Falle bildet der Wasserbruch eine lingliche runde flu-
cluirende Geschwulst, welche bei horizontaler Lage oder
bei einem Drucke grisstentheils oder ganz verschwindet,
bei aufrechter Stellung sogleich wiederkebrt, beim Hus-
ten und Dringen grisser und gespannter wird. Der vom
Wasser umgebene Testikel ist selten zu unterscheiden,
wohl aber der Saamenstrang. — Im zweiten Falle ist

) L e, p. 259.
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die Geschiwulst unten abgerundet, der Testikel deutlich
zu fiihlen und das Wasser leicht in die Bauchhohle zu-
riick zu driingen. — Im dritten Falle erstreckt sich die
Geschwulst bis zur Bauchspalte und das Wasser kann
auf keine Art zuriick gedringt werden. Im vierten Falle
eadlich fiihlt man eine elastische gewdhnlich lingliche um-
schrichene Geschwulst, welche nach oben gedriingt aun-
genblicklich wieder zum Vorschein kommt,

Immer nimmt die Hydrocele von unten nach oben
zu; sie zeigt bei grosserer Ausdehnung deutliche Flu-
ctuation und lisst ein dahinter gehaltenes Licht durch-
scheinen; dabei vollige Schmerzlosigkeit und ungestirte
Darmausleerung.

Die Entstechung des angebornen Wasserbruchs hingt
mit dem im Gten Monate des Fotuslebens erfolgenden
Herabsteigen der Hoden zusammen, wenn sich nimlich
der obere Theil des Scheidenhauteanals nicht friih genug
schliesst. Die verschiedenen Formen erkliren sich da-
durch, dass der Scheidenhautcanal an verschiedenen
Stellen zuerst obliterirt. Auch hier unterlassen wir aus
dem oben angefiihrten Grunde die Aufzihlung der ein-
zelnen Fille.

d. Irritable Systeme.
1. Organe des Blutlaufs.

§. 50.

¢. Herz und Blutgefisse.

Dieses Organ ist zwar allerdings mehr Bll{luugsﬂ sh-
lern als eigentlich pathologisclien Affectionen im Fotus
unterworfen, da es indess auch davon Beispiele giebt,
so wollen wir sie hier der Vollstindigkeit wegen _auﬂiihrt:n.

Billard ') sah den Skirrhus des Herznes bei ei-

1) L e, p. GA7,
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nem neugeborenen Kinde. Dieses war mimlich 3 Tage
alt, zeigte eine ziemliche Beleibtheit und starb plotzlich.
Die Section ergab, dass das Herz von gewéhunlichem
Volumen auf seinem vordern Theil und auf der Interven-
tricularlinie 5 weissliche Vorspriinge hatte, welche vorn
abgeplattet waren und sehr nahe an einander standen.
Der grisste war der Basis des Herzens nahe, der nichst
grosste der Spitze des Organes niher und an einem
seiner Rinder wie abgeschnitten; der kleinste endlich
befand sich zwischen den beiden vorhergehenden. Sie
waren in der Dicke der Wand des linken Veatrikels
nnd des Septum interventriculare incrustirt, ihre tiefe
Flache bildete auf der innern Seite der Héohle des Her-
zens einen Vorsprung, doch zeigte sie sich da nicht
entblosst. Machte man in ihr einen Einschnitt, so
knirschte es unter dem Scalpel und es zeigten sich auf
der Schnittlliche eng sich krenzende Fasern, deren Aus-
sehen und Form dem skirrhiosen Gewebe ihnlich war?),
Andere Rrankheitserscheinungen waren nicht vorhanden
und iiber die Gesundheit der Mutter konnte man nichts
erfahren.

Denis2?) erwihnt einer angebornen Hypersarkose des
Herzens; ebenso hat Billard3s) bei einem neugebornen
itinde ein Aneurysma des Ductus avteriosus gefunden, wozu
er auch die Abbildung gegeben hat ¢). Der Ductus arterio-
sus zeigte nimlich in diesem Falle die Form eines gros-
sen Rirschlkerns. Sein Querdurchmesser mass ohnge-
fibr 5% Linien und seine Peripherie 9 Linien. Wenn
man ihn iusserlich betrachtete, so schien es, als wenn
er mit emer weiten Oeflnung sich in die Aorta ein-
miindete, doch war dies nicht der Fall. Die Hohle der

1) Atlas Pl, 8. no, 2.
2) 1 e. p. 983.
3} 1. e, p. 567,
%) Atlas P1, 8, no, 1.
ii
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Geschwulst war mit fibrésen  organisirten Blatklumpen
angefiillt, welche Lager bildeten, wie man sie in den
Aneunrysmatischen Geschwiilsten “der Erwachsenen be-
merkt, und liessen in ihrem Mittelpunct ein so kleines Loch,
dass kaum eine Rabenfeder einzubringen moglich war.

Cruveilhier 1) theilt einen hiochst interessanten
Fall von Aneurysma cordis mit, der wohl hier seine
Stelle finden kann. Ein im Sten Monat der Schwan-
gerschaft gebornes sehr' schwaches Kind hatte bald
schwer geathmet; die Athmung war unvellstindig ge-
blieben, bis das KRind am 45ten Tage convalsivisch
starb. Beir der Section fiillte das Herz wegen sciner
Grosse mehr als den halben Thorax aus und dringte
die Lunge zuriick. — Das grosse Volumen des Her-
zens hing mit der sehr starken Entwickelung der rech-
ten Héble zusammen, die 7/ des ganzen Organs betrug.
Die Valvula orificii auriculo-ventricularis hing so fest
an den Ventricularwinden, dass sie sich nicht von ihr
losmachen konnte, so dass das Blut von dem Ventrikel
in die Auricula eben so frei als aus dieser in die Ven-
trikel stromte. Granulationen fillten den Rand aus,
die Valvula und die Oeflunung der Pulmonararterien war
ganz geschlossen, obgleich diese sonst mit ihren Aesten
normal beschaffen waren. Die Fosaa ovalis war sehr
betrichtlich; vom Botallischen Loch war nichts als eine
kleine Spalte an dem obern Theiie der Fossa vorhan-
den, und in dieser Spalte ein Stiick geronnenes Blut.
Die Klappe, welche den Grund der Fossa ovalis bildet,
war verschoben. — Wie konnte aber das Rind 15 Tage
leben, da doch kein Tropfen Blutes durch den rechten
Ventrikel zur Lunge ging? Cruveilbier glaubt, dass
sich das Blut durch den Canalis arteriosus den Zutritt
in die Lunge eriffnet habe. Es hitte wahrscheinlich
fortgelebt, wenn das Botallsche Loch offen geblieben wiire.

cee CLIE S
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Auch Entziindungen, wenigstens des Pericardium,
scheinen im Fotalzustande vorhanden zu sein. Ist dies
aber der Fall, was allerdings die Beobachtung Billard’s
(1. ¢.) bei einem Kinde von 2 Tagen, das ausserordent-
lich feste Adhirenz zwischen den Blittern des Pericar-
diums zmgle bestitigt, so diirfte diese Krankheit ihre Ut-
sache in der grossern Thitigkeit, welche in den Fun-
cl‘.ionen zur Zeit des nahen Eintritts der unabhingigen
Circulation entsteht, finden.

. Die mannigfachen andern Missbildungen des Her-
zens lehrt die stets griindlichere Entwickelungsgeschichte
in ihrer Natur als Hemmungsbildungen immer deutli-
cher kennen. -

2. Athmungsorgane.
8. 5L

«. Lunge.

Wunderbarerwewe ist das Organ, welches entschie-
den im Fotalzustande noch nicht seine vollstindigen
Functionen ausiibt, sehr oft schon der Sitz von Krank-
heiten wihrend des Lebens in der Gebiirmutter. Diese
Krankheilen sind sogar, jenachdem sie die verschiede-
nen Gebilde des Organs ergriffen und je nach iliver
Dauer, von mannigfacher Art.

Véron?) fand bei einem neugebornen Kinde, bei
welchem der Nabel noch nicht abgetrocknet war, im
rechten Pleurasacke eine Menge purulenter Materie,
die Lunge war zuriickgedringt, enthielt wenig Blut,
keine Luftblischen, und sank im Wasser unter. Auch
die Rippen und Lungenpleura war entziindet, drei
bis vier Linien dick desorganisirt und adhirirt. , —

) Observ. sur les maladies des enfans, 18235,

in*
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Billard?) der dieselbe Ansicht vertheidigt, fiihrt folgen-
des Beispiel von angeborner Pleuritis an. Ein 2tigiges
Kind, das bleich sehr mager und mit erschwerter Re-
spiration ins Krankenhaus kam, zeigte bei der Section
dunkeirothe Puncte auf der linken Pleura costalis und
Pleura pulmonalis. Diese Membran hatte vorziiglich an
dem Theile, der ‘die Rippen iiberzieht, die Dicke eines
Silbergroschens und zwischen ihr und den Eungen befan-
den sich zellige Adhirenzen, die so fest waren, wie wirsie
beim Erwachsenen, 8 und 10 Jahre nach einer Pleuritis
schen. Die Pleura zeigte in ithrer Dicke sehr zahlreiche
kleine Graunlationen, und an dieser Stelle befanden sich
Adhirenzen, welche neuer als die vorhergehenden wa-
ren, da sie erst die Consistenz des Albumens besassen.
So erziiblt er anch einen Fall von angeborner Pneumo-
nie, der nus jedoch nicht heweisend genug erscheint.
Er sagt aber, dass schon Mauriceau Beispiele von an-
geborner Pleuritis und - Pneumonitis mitgetheilt habe,
und dass er selbst mehrere Fille dieser Art beobachtet
wo die Lunge deatlich hepatisirt war. Aehnliches wird
von ihm auch bhei Orfila 2) hehauptet wo er ansdriick-
fich sagt, dass auf der Pleura oft eine von Entziindung
herrithrende punctirte Rothe sich findet. So seien
gehr oft Pleuresien mit seropurnlenten Ergiessungen in
_pseudo-membranise Coneretionen hei Neugebornen im
Findelhause beobachtet worden, ja sogar zellige, wohl
ﬂl‘ga]llﬂll'lﬁ Adhiirenzen, die nur daa Resultat veralteter
Plcurasien sein kénunen.

Auch Cruveilhier 3) hLat mehrere hierher
gehorende Fille mitgetheilt. Eine Pleuresie, die durch
pseudo-membranartige milchihnliche Flissigleit und in-

1) L c. p- 499,
2) L ¢, p. 907,
8) I c. Pl. II. livr, XV.
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durirte Basis der Lungel) charakterisirt war. Dann
eine Entziindung der Lungen, wo die Section Tuber-
keln in der Lunge nachwies; ehenso in der Gten u. 7ten
Beobachtung, welche daselbst trefilich abgebildet sind.
Ferner bemerkt er2), dass dies zwar die am hinfigsten
beim Fotus voikommenden Krankheiten sind, dass sie

aber dennoch nicht immer schon vor der Gebuart ihren .

Anfang nehmen. Bei Einer Gattung, und zwar bei der
von ihm genannten Pneumonie lobulaire findet dieses
immer statt. Hier liegen die Lobuli zwischen dem ge-
sunden Gewebe und ergreifen bisweilen nur secundir
‘die ganze Lunge. Das kranke Gewebe ist hier oft dem
der Pneumonia recensnatorum ihnlich, bisweilen fleisch-
farbig kornig und die Lobuli stellen mlﬂ.ﬂmmﬂn ge-
trennte driisige Korner dar.

Diese Entzundungszustaude der Lunge im Fotus
werden zum Theil auch durch dltere Beobachtunger von
Lungenkrankheiten bestitigt. So erziihlt Mende3) dass
Koelpin %) Eiteransammlung in der Brusthohle gefan-
den. Zierhold 5) beobachtete Lungenwassersueht im
Fotus. Mend e o) selbst hat ein neugebornes Rind geschen,
das bald nach der Geburt mit Hiisteln Blut hervorbrachte,
und Borbar beschwerlich athmete. Nachdem es inner-
Lalb einiger Weochen gestorben war, fand er bei der
Section cinen grossen Eitersack in der rechten Lunge.
Er citirt ferner den Wrisberg7), welcher skirrhose

1) Observ, II,

2) L e p 4

8y L ¢ 1L p, 57,

4) Act, Hafniensis tom. I,

5) Dissert, de notabilibus quibusdam quae feetui in utero et partu
contingere possunt, Halae 4775,

) 1, e, p. 580.

7) Nov. Comment, S. R. Goett, T, VI. Obs. et exper, ad confir.
pulm. docimas instit, commentation, Vol, I, Goetling. 1786, p. 55.
94. §. 14, 15.

!

-
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Verhirtangen beobachtet hat. Bei einem friihzeitigge-
bornen Kinde, das 334 Pfd. wog und auf dem anato-
mischen Theater geioffnet wurde, war die rechte Lunge
hirtlich briunlich unversehrt, die linke aber war ganz
in einen hirtlichen braun aussehenden Skirrhus verwan-
“delt; die Interstitien der Blischen fiillte eine dickliche
zellige und weissliche Masse aus. Der 2te Fall be-
- traf ein Rind, das in der Gebiranstalt todt geboren
wurde, und das bei der Section Alles gesund zeigte, bis
auf eine Skirrhositit und Verhirtung beider Lungen?®).

So hat auch Joerg 1) in den Lungen reifer aber
todtgeborner Kinder mehrmals blauschwirzliche runde
Puncte von der Grisse eines mittelmiissigen Stecknadel-
kopfs bis zu dem einer Linse gesehen, die obgleich dus-
serlich den Ecchymosen nicht unihnlich, doch aus wirk-,
licher Verhirtung der Lungensubstanz bestanden.

Husson 2) fand bei der Section mehrerer neunge-
borner Rinder Tuberkeln in den Lungen, die zum Theil
erweicht zaum Theil in Pus iibergegangen waren. Die
Kinder waren im 7ten Schwangerschaftsmonat von einer
Mutter geboren, die gesund und keine Phthisica gewe-
sen wvar.

Chaussier 3) hat bei einem Fotus, der wihrend
der Entbindang gestorben war, die Lunge von unzih-
ligen hirsckornihnlichen Tuberkeln besiet gefunden.
Bei einem andern Fotus fand er einen eingesackten Ab-
scess oder vielmehr eine Vomica in der Lunge. _

Auch Cruveihier4) hat in der Lunge eines sy-

*) Diese Fille sind fiir die gerichtliche Mediein wegen der Tiu-
schungen, die sic in Beziehung auf die Lungenprobe veranlassen kén-
ML, hemerkenswerﬂx.

1) L c. p. 311,

2) Degormeaux in Dict, de Médicine. art, Oeunf. Bd, XV, p, 402,

3) Proceés verbal de la distribution des prix anx éléves sages-
femmes de I'hospice de la maternité. An, 1812, p. 62,
$) L c.p. 4 Obs, 10,
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philitischen Neugebornen ein Dutzend verhiirieter sphiri-
scher Massen gefunden, in denen mehrere Palmonarlobuli
enthalten waren. In der Mitte dieser kleinen Massen war
dicker Eiter enthalten, und zwar waren die Wiinde dieser
krankhaften Stellen mit Eiter infiltrirt und von Streifen
durchzogen, die auch Eiter enthielten. Nach seiner Mei-
nung bilden diese Massen der Pneumonia lobulaire die
Mitte zwischen Tuberkeln und Inflammation.

Lobstein 1) heobachtete an einem Fotus, wenn
auch nicht grade Tuberkeln, doch weit verbreitete Ver-
hirtungen in der Lunge, welche der angeschoppten
Lunge eines Erwachsenen glich. Ein andermal fand er
im Parenchym des nimlichen Organs, jedoch nur bei
cinem monstrosen Fotus, kleine Kalkconcremente.

Billard 2) endlich sagt, er habe in zwei Fotus, in
denen er Tuberkeln der Leber gefunden, auch derglei-
chen in den Lungen wahrgenommen.

Im hiesigen anatomischen Museum befinden sich
auch Fotus mit Hydropneumon.

§. 52.

- Thymusdrise.

Dass dieses rithselhafte Organ, welches im Embryo
seine hochste Entwickelung erreicht, krankhaft afficirt
wird, diirfte kaum befremden, wenn es nicht damit im
Widerspruch stinde, dass die Lunge, die in dieser Le-
benszeit noch gar keine Action zu haben scheint, auch
von mannigfachen Krankheiten ergriffen wird.

Es hat nimlich Véron 8) bei einem neugebornen

1) Pathologische Anatomic I. p. 521,

2) 1, c. p, 649. und eine trefiliche Abbildung in seinem Atlas
Pl, 1X,

#) Mémoire dans la séance de l'academic royale de Médicine.
26. Aout 1325.
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Kinde die Thymus sehr voluminis entziidet und eine
Menge Eiter enthaltend gefunden. — Cruveilhier?)
beschreibt einen Fall von einem reifen Kinde, welches
nur einige Minuten nach der Geburt gelebt und bei wel-
chem man nach Wegnahme des Sternum einen Eiterheerd
fand, der die sehr grosse Thymus und das Mediastinum
anterius einnahm. Die Thymus selbst war in Zellen
getheilt und voll von zihem Pus; die Zellen waren
tuberculés und die Winde dieser viellappigen Tasche
wie von Eiter infiltrivt. Er erklirt es tiir eine tuber-
culose, oder wenn man will, fiir eine chronische Ent-
zitndung der Thymus. Eine wunderschone Abbildung
verdentlicht dieses Leiden.

Bricheteau, dem die Academie ein Gutachten
ither den obigen Fall abforderte, war Véron’s Meinung,
dass nimlich dieser krankhafte Zustand schon im Fétus
eintreten Lkonnte. — Billard2) hat auch die Thymus
zweimal sehr angeschwollen roth und Husserst miirbe
gesehen.

§; 53.

. Sehilddrise.

Auch diese Driise ist ofters schon wihrend des Fa-
tallebens der Sitz eines Leidens. So hat Francus 3)
die schon oben beschriebene krankhafte Veriinderung
dieses Organs erwihnt, und in neuester Zeit haben sie
Carus %), Hufeland 5) u. a. éfter beobhachtet.

1) 1, c. Pl IL no, XV. p, 2, Obs, G,
2) 1, e. p. H7Z,
5) Eph. N. C. Dec, II An. V., Obs, 225.

) Leipz, Lit, Zeit. 1816, p. 258. — 1817. p. 501. — 1819. p.
452, — 1820. p. 241, Auch Gynackologie II, p, 235.

5) Journ. 1827. Bd, 64. p. 26
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| Ist die von Vielen aufgestellte Behauptung richtig,

dass der Kropf (struma) bloss fiir ein Symptom der Sero-
pheln, besonders im kindlichen Alter zu halten sei, rich-
tig, so miochte sein Vorkommen am Fitus gewiss als
der sprechendste Beweis fiir das Angeboren- und An-
- geerbtsein der Scropheln gelten.

§. o4
d. Luftrohre und Bronehi.

Diese Organe bieten gleichfalls im Fotalzustande bis-
weilen krankhafte Phiinomene dar, wie dicses Bonetus?)
durch folgende Beobachtung bestitigt: ,,In dissectione
foetus quinque mensium inventa fait, in thoracis cavitate -
lucida vesica, aqua plena, asperae arteriae adhaerens,
quae copiosa humoris inundatione, quam recipichat a
capite in pueris valde humido eventilationem cordis pro-
hibuerat ipsum suffocando.

Billard und Cruveilhier machen auech darauf auf-
merksam, wie man in den Bronchen7des Fotus oft Con-
cretionen, Entziindungen urd polypise Massen findet.
Auch bei Mende 2) finden wir das Vorkommen von
Verstopfung und Verhiirtung in den Aesten der Luftrihre
des Fitus erwihnt. — Noch einen Fall fithrt Cru-
veilhier 3) an, wo bei einem an vorhandener Affection
der Lurgen unmittelbar nach der Geburt verstorhe-
nen Kinde die Bronchen mit einem undurchsichtigen
Schleim, wie im chron. Catarrh angfiillt waren.

1) Sepulcr. anat, IiI, p, 103,
2) 1. ¢, Il p. 77.
8) Le. p 0.
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So Animale Orgahg.'

1. Organe der Bewegung

. Knochen.
§. 9.

¢e. Rhaehitis.

Eine der Hauptkrankeiten dieses Organs ist die Rha-
chitis. Man hat von ithrem Vorhandensein im Fotalzu-
stande so auffallend viele und gute Beschreibungen und
Abbildungen, dass dariiher gar kein Zweifel mehr ob-
walten kann. Die erste Erwiihnung derselben geschieht
bei dem als Schriltsteller musterbaften und ausgezeich-
neten Glissomn, 1) der ausdriicklich sagt: Testatur
aliquis nostrum se semel tantum vidisse puerum recens
natum hoc morbo afllictum. Atque in eo spina dorsi
et collum adeo erant debilia, ut nulla ratione valerent
grandiusculum caput sustinere. Obiit hoe intra tres men-
ses posl partum.*“ Ausser diesem erziihlt aber anch schon
Heister,2) dass eine Frau beir einer weichlichen
und trigen Lebensweise ein wahrhaft rhachitisches Kind
geboren habe,

Auch Storch 3) sagt, dass von einem genau unter-
suchenden Arzte die Zeichen der kiinftigen Rhachitis
nicht selten schon bei der Geburt entdeckt werden kon-
nen; ja dass diese Zeichen ofter vorkommen wiirden, wenn
man mehr Gelegenheit hitte, Sectionen Neugeborener
anzustellen. Doch haben einige ausgezeichnete Aerzte,

T Tmctatill:m de rhachitide sive morbo puerili, Londini 1640,
csp. XV. 4, p, 172,

2) Diss. de rhachitide respondente de Broke p. 19, s

3) Kinderkht, Eisenach, §750, or Bd. S. 254,
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wie Boerhave und Cappel Zweifel dagegen| erhoben,
andere wie Van Swicten diese Sache unentschmden ge-
lassen ; dieser sagt nimlich: rhachitidem aut nunquam
aut admodum raro in foetum cadere. HKHlein, 1) der
noch 1753 behauptet, er habe die Rhachitis nie ange-
boren gesehen, hat ein Jahr darauf Gelegenheit, diese
'HRrankheit an einem neugeborenen mannigfach monstrd-
sen Hinde zu beobachten wund beschrieb diesen Fall,
den sein Sohn zum Gegenstand seiner Inaugural-Disser-
tation gewiblt hat. 2) Da ich diese "erste Monographie
der angeborenen Rhachitis nicht erhalten ﬁunnte, folge
ich ].'I.IEI'IJEI der kurzen Beschreibung des Vaters. 3)

Im Monat August 1754 gebar eine atrabilische Frau
zu rechter Zeit Zwillinge; das eine dieser Kinder ganz
regelmiissig gebaut, ist noch am Leben, aber schwich-
lich, das andere, von krinklicher Constitution, die ich
ausfithrlicher beschreiben werde, lebte nur 40 Tage un-
ter bestindigem Aechzen. Die Section des 3/, Ellen lan-
gen von Fiulniss nicht angegriffenen mit Lanugo im
Gesichte besonders behafteten Kindes ergab véllige Rha-
chitis. Der Kopf war niamlich verhiltnissmiissig zu
gross, und am Hinterhaupte hockrig, das Gesicht sah
aus wie das eines ,,steinalten Minnchens.** Die Brust
war gleichsam durch die Seiten zusammengedriickt, die
Rippen in der Gegend der Cartilagines knotig stiegen
fast schief zum Halse hinauf, so dass die rechte Seite hi-
her als- die linke war, wilhrend das Sternum hervor-
ragte. Das Abdomen war bedeutend angeschwollen,
~wogegen alle iibrigen Muskeln abgemagert und von la-
xer Haut umgeben waren; besonders merkwiirdig war
die Protuberanz der Epiphysm bei der Verbindung des

-

1) Interpres. clinicus Francof, et Lips, 1733,

2) Dissert, inauguralis mediea, sistens: Casum rhachitidis conge-
nitac observatae. Argentor, 17635,

#) Nov. Acta Nat, Cur, T. I, p, 146,

L4
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Radiuns der Ulna;, Tibia und Fibula; wihrend die Spina
der erwihnten Knochen auflallend breiter war, Das
Os ischii der linken Seite war hoher als das der rech-
ten und daher kam' es, dass der rechte Fuss linger war,
obne dass ecine Luxation eder Fractur noch eine Ent-.
ziindung .oder Geschwulst des linken Schenkels zu be-
merken war, also eine Rhachitis connata.

Indem wir die ausfiihrlichen und zam Theil mit A]}-
bildungen versechenen Beschreibungen zuerst durchgehen
wollen, geben wir zuniichst den vonRomberg?) beschrie-
benen Fall. Dieser sah in der Hufelandschen Rlinik zu
Berlin ein Kind von 9, Wochen, das mit einem ungeheuner
grossen Hopfe geboren wurde, und ein geschwollenes
Gesicht, gesunde Farbe, aber ein greisenhaftes ernsles
Aussehen hatte. Die Fontanelle war sehr weit offen
und die Zwischenriume der iibrigen Knochen durch
grosse Membranen ausgefiillt. Brust und Unterleib bo-
ten wenig Abnormes dar, desto mehr aber die Extre-
mititen. Da beide Oberarme nach aussen gekriimmt wa-
ren, erschiecnen die Arme verkiirzt und verstimmelt.
Der linke Oberarm war am Ansatzpuncte des Musculus
deltoideus eingedriickt und bildete eine Grube nach in-
nen. Der Vorderarm macht einen stumpfen Winkel mit
dem Oberarm, ging anfangs nach aussen, von der Mitte
an aber bog er sich nach innen. Die Ossa femoris bil-
deten fast einen Halbkreis und die convexe Seite der
Tibia strebte nach aussen, wihrend die Planto pedis nach
innen gedreht war. — Dabei war die Haunt weich und
lax, die Bewegung der Muskeln trige; kurz der ganze
Zustand des eines an Rhachitis leidenden Rindes. —

Die beigegebene Abbildung Dbetriflft ein Skelett,
das sich im Berliner Museum 2) befindet und das er

.

1) Diss. de rhachitide congenita. Berol, 1817, p, 22,
2) Descript. mus, anat, p. 4, Nr. 818,
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p- 28 seq. beschréibt.  Zwei Futus, annatlmhe rha-
“chitische Zwillinge, von denen eines méannlichen das
“andere weiblichen Geschlechts ist, hatten ‘Ropf, Brust
“und Bauch ungewdhnheh gross. Die Extremititen aber
‘sowolil die obern als untern waren so kuorz, dass sie
wie blosse Appendices aussahen und nur den vierten Theil
der gewohnten Linge betrugen. Die Fiisse waren nach
innen gedreht. Die genauere Beschreibung von dem
‘Skelett des minnlichen Fitus ist folgende: Kopf unge-
heuer gross und besonders nach den Seiten hin ausge-
dehnt, Ossification normal, Hals gewéhnlich, ' die
Brusthohle sehr weit, indem die ‘anfangs flachen Rippen
sich wechselweise ‘aneinanderlegten; hersach aber ei-
nen grosseren Bogen bildeten und so zum Sternum ka-
men. Die Rippen so wie die Schliisselbeine sind hin-
linglich ossificirt, dahingegen die Extremititen sehr ab-
norm. Bei den obern entspringt das Os humeri in ei-
nem mehr stumpfen als spitzen 'Winkel von der Scapula
nach aussenhin sich beugend; Ulna und Radius gehen
“zusammen in derselben Ru:lltung bis in die Mitte hin
‘nach aussen, dann wenden sie sich nach innen, wo je-
der Arm sehr krnmm und’ sehr kurz wird.  Das Becken
hat eine normale Structur. Das Qs femoris biegt sich hinten
‘nach innen, wodurch auf seiner Oberfliche eine grissere
Coneavitit entsteht. Nieht weit von seiner Commissur
mit der Tibia beugt es sich wieder nach vorn und im
‘Ganzen bildet es mit dem Becken einen stumpfen Win-
kel. Die Tibia und Fibula bilden fast eine semicireu- -
lare Figur, da sie sieh bis zur Mitte hin mach aus-
sen, dann aber nach innen hinweénder. Die Kupfer-
tafeln bilden nicht blos das Skelett dieses Fitus, son-
dern auch die Umrisse des andern in Spiritus aufbe-

wahrten ab.
Rathke 1) beschreibt durch diese Rombergsche Dis-

1) Meckels Archiv fir Physiologie Bd, VII, Heft IV, S, 48.
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sertation aufmerksam gemacht, ein hichst verkriippeltes
Rinderskelett, dassich im zoologischen Museam zu Dan-
zig befindet. Die Geschichte dieses, Skeletts ist zwar
nicht verzeichnet, aber da.die Arterign ausgesprifzt wur-
den, und sich entnehmen lisst, dass. die Einspritzung
vom Nabelstrang aus gemacht worden ist, so muss, das
Kind entweder schon im Mautterleibe abgestorben sein,
oder doch nicht Iaug&egu;_lg:]}t baben, demnach der Rrank-
heitszustand . der Knochen schon zur Welt gebracht wor-
den sein, Der anf ist monstros erweitert und die Ex-
‘tremititen unverhiiltnissmiissig klein. = Fontanellen sehr
gross, die Scheitelbeine ungleich weit hirter nach hin-
ten erstreckt, am inneren und hintern Rande schr fase-
rig. Eheusn war .das  Hinterhanptbein: faserig, = Stirn
vorspringend , Schlifenheine. tief herabgedriickt. Der
Bogen der Wirbelsiule war noch nicht gcschlussen, und
" daher fehlien selbstinech die Ansitze zu den Darnfart—
sitzen. Die Rippen; erschienen wenig gewdslbt, ganz
so wie in dem vorigen (Rombergschen) verhiltnissmissig
zu kurz, an den Enden. stark kolbenformig. Die Schul-
terblitter sehr schmal, die hintere Fliche sehr raul und
im ganzen der Kpochen zu dick. Der ganze Arm war
nur so lang, dass die Fingerspitze nicht weiter als bis
zu den unteren Rippen hinreichte, dagegen aber waren
alle Rohrenknochen desselben zumal_ an ihren: Gelenken
unférmlich dick. Ueberdiess waren die beuden Unterarm-
knochen sehr stark von hiaten nach vorn gehogen,. so
dass diese Biegung den fiinften Theil eines Kreises be-
schrieb. Im Uebrigen standen sich leiztere so nahe,
dass das Interstitium. interosseum fast ganz verschwun-
den war. Das Becken war normal, aber die Beine wa-
ren den Armen dhnlich verkriippelt, Ober- und Unter-
schenkelknochen verkiirzt, aber plump uund dick, hinten
stark gekriimmt, so dass der Ober- und Unterschenkel
beinahe einen halben Kreis beschricben. Dabeir waren
endlich beide Beine etwas nach innen gekebrt und beriihr-
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ten sich gegenseitigz mit den Fersen.  Die Form der
Rumpf- und Extremititknochen war demmach ungefibr
so, wie wir selbige bei im hohen Grad rhachitischen
Kindern vorfinden; die Form der Schidelknochen aber
wie sie beim innern Wasserkopf sich darstellen.

Hofrath Meyer 1) in seiner Beurtheilung des
Index praeparatorum Mosquae 4825 spricht von einem
Zmonatlichen Fotus, dessen Skelett ginzlich rhachitisch
war, und das Loder fiir das vielleicht einzige Beispiel
der Art hilt; doch versichert Meyer, schon in Frank-
furt a. M. in Soemmering’s lehrreicher Sammlung ein
solches gesehen zu haben. Auch befindet sich dasselbe
noch dort.

Noch mehrere Beispiele dieser Art theilt uns Sar-
torins 2) in einer Dissertation mit.

~ Ein Geburtshelfer entband: mittelst der Zange ein

wie es schien, schon seit mechreren Tagen abgestorbe-
nes Kind. Obgleich alles Uebrige an dem Kinde normal
war , bemerkte man doch bei der Untersuchung in der
Mitte der runden Armknochen die Oberhaut in Falten
und zusammengezogen , den Knochen sclbst aber unge-
wohnlich beweglich und nicht ganz. In der Kopfhéhle
war das Hirn sehr weich und fast wiissrig, nach seiner
Entlernung fand man die Hirnschale sehr ausgetrocknet
und mit unzihligen Laminis nnd Ossificationspuncten
verschen. Die Knochelchen, die zn den Stirnknochen
gelioren, bildeten Schiippchen von unregelmissiger Form
und gezibntem Rande. Aus dem centralen Theile der
Lamina der Scheitelbeine stiegen getrennte Strahlen her-
ab, und diesen dhnliche Fibern gingen divergirend von
den schuppigen Theilen des Schlifenbeines aus. Das
Hinterhauptbein war klein und mit kleinen Schuppen um-
geben. Der Raum zwischen diesed Radien und Fibern

1) Rust und Casper Repertorium 15r Band Seite 455,
3) Rhachitidis congenilae observationes, Lips. 1826.
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war mit kleinen kaum 5 Linien grossen wie die Wormia-
nischen aussehenden Knochen gefillt. Ausserdem waren
alle Schidelknochen zart und ungewihulich weich. Die
Columna vertebrarum normal; dahingegen erschienen Ra-
dius, Ulna, Tibia und Fibula in der Mitte wie zerbro-
chen und das sehr zarte Periostium iiberzog diese Fra-
cturen. Bei vielen dieser Knochen war der Umfang der
Epiphysen grosser als gewiobnlich. Uebrigens waren
diese Theile nicht erweicht, sondern zerbrechlich und
hatten hie und daFissuren. Eine deutliche Markhohle war
nicht vorhanden, aber ein Bruch, (wenn es anders ein
solcher zu nennen ist) in der Mitte eines Lingeren Kno-
chens, der bald ebenen, bald von ungleichen Réindern
umgeben war.

- In dem Bruche der rechten Tibia war der untere
Rand erhaben und etwas chen, und die Fibula dieser
Seite fillte ein fast freihingender viereckiger Knochen
aus. Die linke Fibula und Tibia sind fast unterhalb
des Mittelpuuctes gebrochen. Die trefilichen Abbildun-
gen, wie sie im StenMonat nach der Geburt, laut Se-
ction gemacht worden sind, finden sich auf der ersten
Tafel. Es war hierbei Alles normal gefunden worden:
auch hatte die Muatter nach ihrer Aussage keine Ver-
letzung und iiberhaupt nichts erfahren, was dieses hitte
hervorbringen kinnen. Abgeschen von der anerkannten
Geschicklichkeit des Geburtshelfers zeugen sowohl der
krankhafte Zustand der Knochen iiberhaupt als die Stra-
ctur der Haunt, so wie die vielen Briiche fiir die Unmag-
lichkeit des Entstehens wiihrend der Geburt. :

Sartorius schreibt nun diese Zerbrechlichkeit und
Dicke der Knochen, das Fehlen der Markhihle, die
Grosse der Epiphysen und alle iibrigen Umstinde einer
Wirkung der hier mit Hydrocephalus verbundenen Rha-
chitis zu.

Durch Weber in Leipzig hatte er Gelegenheit dln-
liche Skelette zu sehen; das in der pathologischen Samm-
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lang der Leipziger Anatomie unter 1004 vorhandene und
hier abgebildete Skelett (Tab. II. Fig. 1.) ist von ei-
nem neugebhorenen Knaben, dessen Geschichte aber
unbekannt ist. Es ist 15 Leipziger Zoll lang. Die Hirn-
schale ist diion und hat unzihlige deutliche Ossifica-
tionspuncte; das Volumen des Kopfes ist bei weitem
grosser, als das eines Nengebornen; die Wirbelsiule
ist gerade; die Rippen convex aber durchaus mit unglei-
chen Knoten versehen., so dass sie wie mit einander ver-
bunden ausschen. Die langen Knochen heider Extremi-
tiiten zeigen Briiche mit einer Menge Callus und an diee
sen getrennlen Stellen wurden Spuren von knéchernen
Theilen gefunden. Beide Rinder waren erhaben und
mit einer Membran versehen. Das Tab. III. abgebildete
Skelett' befindet sich unter Nr. 416 in der Sammlung
und ist von einem ausgetragenen todten Kinde, dessen
Mutter sonst gesund im Gten Schwangerschaftsmonat in
F_ulge eines Stosses bewusstlos niedergefallen war; bald
darauf erfolgte eine sehr starke Haemorrhagie, verbun-
den mit heftigen Schmerzen, und sie gebar ein Smonat-
liches todtes Kind. Die Entbindung wurde vom einer
Haemorrhagie begleitet, die Dr. Neuhof gliicklich besei-
tigte. Beim Kinde waren die Hirnschale, die Wirbel-
saule, selbst die Oberextremititen ziemlich normal, bis
darauf, dass der Radius des linken Armes gegen die Ulna
und diese parallel mit jener gebogen waren. Der Ra-
dius des rechten aber war von der Ulna entfernt und
diese hegleitete ihn auf gleiche Weise; durch diese Kriim-
mung entsteht eine stumpfe Prominenz, an der der Ab-
ductor pollicis longus mit dem Kopf angeheftet war.
Beide Schenkelbeine sind grisser als gewohnlich, an der
Mitte bis zum stumpfen fast bis zum rechten Winkel
sind sie nach aussen gebogen. 'Tibia und Fibula bei-
der Fiisse waren cylindrisch aber vollkommen ‘eben
mit vorn nach hinten gebogenen Rindern, aus einem
. rechten Winkel bogen sie in eine vordere Spitze, an
12
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der die Fasern des Peronacus brevis hingen. Uebri-
gens waren sie glatt ohne Spur von Brueh und Verbin-
dung und bis auf die Glitte normal. :

Dass hier der Stoss keinen Antheil an der Defor-
mitit batte, ist entschicden, wie wire dies auch maog-
lich, da der Uterus unverselirt blieb, und da sich keine
Spur von slattgehaliten Briichen zeigle; aber nach dem
Gesammtaussehen des Skelettes diirfte es unserer Rha-
chitis comgenita, jedoch nur in einer modificirten Form
angehiren.

Das weibliche Skelett das Tab. IL. F.1I. abgebildet
ist, befindet sich in derselben Sammlung unter Nr. 1075,
ist 15 Zoll lang, hat einen grossen Kopf, mit ungewihn-
lich grossen Casserschen Fontanellen und vielen Wor-
mianischen Knoclien: die Scheitelbeine hingegen haben
viele Hervorragungen , das Hinterhauptbein ist mit den
Scheitelknochen verwachsen und das Foramen magnum
triangulir, Die Knochen des Rumpfes und der Extre-
mititen sind kurz, weil und breit und besonders die letz-
tern poris. Die Rorper der Riicken- und Wirbelbeine
sind erhaben, die der falschen hingegen planj die Rip-
pen sind sehr breit, besonders an den Cartilaginibus,
die sehr krummen Schliisselbeine stiegen an jeder Seite
bis zur vierten Rippe hinab. Die Epiphysen der Ex-
tremititen sind alle lang und breit, die Cylinderknochen
hingegen kiirzer, dicker, ein wenig gekriimmt und an
den Epiphysen von grossem Umfange. Der Radius und
dic Ulna nach aussen gehogen ; cben so die Femora; die
Tibia sehr breit und eben, die Fibula breit nach aussen
gebogen. Die Tibia nicht lang genug, und an der innern
Seite viel kiirzer als an der iussern, so dass die Ober-
fliche mit Ausnahime der Epiphysen des Metatarsi schief
liegt und mehr nach innen als unten strebt. Im Tarsus wird
fast noch keine Ossification wahrgenommen und der Me-
tatarsus so wie der Metacarpus sind noch kurz und breit.
Auch an diesem Skelett war angeborene Rhachitis.
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Professor Weber 1) zu Bonn hat einen frischen
rhachitischen Fatus selbst untersucht und von einem
andern eine genane Zeichnung des Skelettes mitgetheilt.
Er meint, dass solche Fotus als unformliche Fleisch-
klumpen erscheinen. Der Kopf sei gross, besonders der
Hirnschidel. Der Hals kurz, so dass es scheint, als
sitze der Kopf auf dem Brustkastee; der Unterleib vo-
lumings. — Die oberen und unteren Extremititen seien
dick, kurz, gekriimmt; die allgemeine Bedeckung der
Gliedmaassen besonders, sei in grosse Fallen gelegt; und
diirfte man die ganze Bedeckung des Kirpers mit einem
Rleide vergleichen, so erschiene ein rhachitischer Fitus
als ein Zwerg mit einem viel zu grossen Kleide. —
Was die innere Beschaffenleit betrifft, so sei unter der
dicken und festen Haut stark entwickeltes Fetthautzell-
gewebe; dahingegen scien die Muskeln klein, blass,
fett; die Nerven dick, Hirn weich, viel Wasser in den
Ventrikeln; Herz und Lunge klein, Herz platt, Le-
ber gross, und die Gebirmutter so gross, dass sie im
kleinen Becken keinen Raum hiitte. Die schone Zeich-
nung des Skeletts, welche er beifiigt, ist von dem je-
tzigen Professor Froriep, und hat zu ihren vorziiglich-
sten Momenten :

1. Gehirnschidel auffallend gross, rundlich breit;
die grosse Fontanelle ist besonders gross, aber auch die
hintere obere oder die dreieckige so wie die hintern und
vordern seitlichen Fontanellen. Von der Schuppe des
Hinterhauptbeins sind die obersten Puncte noch getrennt
und bilden zwei grosse dreieckige regelmissig gebildete
Knochen.

2. Auch der Gesichisschiidel ist mebr in die Breite
entwickelt und mehr niedrig.

-

3. Die Wirbel (vertebrae) sind breit.

e P

1) Siebold Journ, f. Geburtskunde IX. 4850 S. 292,
12*
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4. Die Rippen sind breit, stark gebogen uud lie-
gen mehr dachziegelférmig iiber einander.

5. Die Knochen der oberen und untern Extremi-
titen sind kurz, hreit, gekriitmmt, und Hinde und Fiisse
flossenartig. Die Epiphysen noch knorplich.

6. Das obere Becken ist gross und breit, aher die
Darmbeine sind nach aussen gewendet wie beim Weibe.

7. Das kleine Becken ist von vorn nach hinten eng,
in die Quere aber breit und kurz und zwischen KRopf
und Becken eine bedeutende Conformitit. In beiden
Fillen waren die Miitter stels gesund.

Das Merkwiirdigste bei dem rhachitischen Fitus ist
also die ausserordentliche Dicke der Haut und die iiber-
wiegende Fettbildang, die Gehirnhohlenwassersucht und
die eigenthiimliche Bildung des Skeletts und besonders
die der Extremititen, wodurch sie im Allgemeinen dem
Skelett der Meerbewohnenden Siungethiere nicht unihn-

lich sind.

§. 56.

- In ncnester Zeit Lat Herr Dr. Mannsfeld 1) cinen
darum so merkwiirdigen Fall mitgetheilt, weil das Kind
noch 12 Wochen lebte. Es war cie Miidchen und zeigte
bei der Geburt nichts Krankhaftes als scheinbar kiirzere
Unterextremititen, Unvermogen die Beine zu strecken
und Schlaftheit der Muskeln. Es starb an Eklampsie
und die Section ergab Folgendes. Auffallende Riirze
der Beine; Stirn, Scheitel, Felsenbeine hinreichend
ansgedildet, doch die Stirnnaht noch nicht geschlossen.
Ein jedes der Scheitelbeine hestand aus einem grossen
etwas mchr als 14 des ganzen Knochen betragenden Kno-

chenkerns, der iibrige Theil aus einem durchsichtigen

1) Griife und Walther Journ. f, Chirurgie XIX. Bd. VL. Hft, p. 552
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Membran, welchie mit den dendritischen Knochenkrystalli-
sationen bespannt ist, und die oben auf dem Scheitel
schon zu einer mehr oder weniger zusammenhingenden
Enochenplatte verbunden waren.

Die Wirbelsiule zeigte die Lockerheit der Knochén-
substanz ausgenommen, keine wirkliche Missbildung;
an allen iibrigen Knochen aber, ausser der Mittelhand
und den Fingern dem Mitteliuss und den Zehen fan-
den sich Auflockerung theilweise Verdickung und schein-
bare Reste von Briichen vor; so erschienen alle Rippen,
wenigstens einmal in ihrer Milte, wie in Fnlge einer Fra-
ctur derch scheinbare Galius]ulthmg verdickt; ja von der
vierten Rippe an, alle wie mehreremal gebrochen. Auch
waren die vorderen Enden der zehn oberen Rippen bei-
der Seiten, so wie die beiderseitigen Enden der Schliis-
selbeine merklich verdicki. Der Knochen des Manubrii
sterni ist zwar schon verknachert aber locker. An den
Schulterbliittern sind die gewshulichen dicken Theile
‘aufeelockert und verdickt. Die Oberarme zeigten sich bei-
de wie in der Mitte gebrochen gewesen, und der rechte
sieht ganz wie durch hirtern Callus wieder verwach-
sen aus.

Der Ellenbogenknoehen und dm Speichen beider
Arme waren viel dmkcr als im normalen Zustande, und
lagen so nahe an einander, dass das Interstitium nicht
zu bemerken war. Am rechteh Vorderarm waren beide
Knochen wie zweimal gebrochen gewesen und durch
ziemlich festen Callus wieder verbunden; am linken hin-
gegen ist der Ellenbogenknochen zweimal, die Speiche
hingegen nur Einmal fracturirt und wieder verwachsen;
das Becken ziemlich normal, ebenso die kurzen DBeine
glLiLh dick aber unformlich. Die Oberschenkel sahen anch
wie zweimal gebrochen aus aber mil ziemlich fcaten
Callus wieder \'EI‘WELIISEII und ein wenig G fcsrmlg ge-
bogen, mit der Convexitit nach hinten. Die Schienbeine
waren ehenfalls wie mit zwei verwachsenen Fracturen,
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und auf der Mitte mit einem starken nach vorn gerich-
teten Hocker versehen; in einem gleichen Zustande
befanden sich die Wadenbeine, deren Enden verhilt-
nissmiissig an Dicke zunahmen, und beide sowohl Schien-
~als Wadenbeine zeigten sich in ibrer Bogenform mit der
Convexitit nach vorn gerichtet.

Ausser diesen ausfiihrlich dargestellten Fillen von
angeborner Rhachitis haben wir noch viele, theils an-
gedeutete theils niher beschrichene iltere und necuere
Beobachtungen, welche ihr Vorkommen noch mehr be-
stitigen. So hat ausser dem Heisterschen Falle anch
Bordenave 1) einen 7monatlichen rhachitischen Fitus
gesehen; Geoflroy einen achtmonatlichen; Meckel 2)
erziihlt von einem rhachitischen Rinde, welches naéh
2% Standen starb. So finden wir auch bei Fleisch-
mann 3) Formen von Skolosis und hesonder§ Kyphosis
am Fotus, nach mehreren von ihm Sémmering und
Schreger gemachten Erfahrungen mitgetheilt. Auch Ael-
tere erwihnen dieser Krankheit am Fotus, als: Van-
dermonde, 4) Joh. Peter Frank, s Pinel 6); und
Ackermann 7) sah ein ausgetragenes Rind, dessen Ex-
tremititen aufl eine solche Weise zusammengehogen wa-
ren, dass der obere und untere Kopf der Kohrenkno-

') Description d'un fetus wal conformé, dont les os avaient une
molesse contre nature in Mém present, de mathem, et de phys. Tom,

IV, p. 548,
%) Anat, physiol, Beobachtungen. Halle 1822, p. 50 — 45 habe
ich hier nicht erlangen kénnen,

3) Vitia congenita circa ihoracem et abdomen, Erlangen 1810,

pr 8.9,
4) Recueil périodique, Tom, VII, Juill 1737 p, 454,
5) Delectus opusculorum med, Tom, v, 17835,

6) Foureroy méd, eclairée T, I, p, I, auch Capuron Abhandl, d,
Rinderkhtn. aus d. Franz, Leipz, 1812 II. S, 2388.

) Giornale di medicina pratica compilato dal Sign, Cons, e Prof,
Brera, Padua vel, VII,
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chen sich beinahe beviithrten und die Arme sowoll als
Beine fast um die Hilfte verkiirzt erschienmen. Anch
Chaussier 1) hat cinen Fitus in der Maternité beoh-
achtet, der alle Zeichen der Rhachitis an sich batte,.

Osiander2) erzihlt die Geschichte eines klump-
fissigen 5Y,monatlichen Fitus, der eine ganz rhachiti-
sche Beschaffenheit des Skeletts zeigte. Denselben Fall
wie es scheint, beschreibt er in seinem Handbuche der
Entbindungskunst, 3) wo er sagt, dass er einen 4monat-
lichen Fitas mit spitzem atrophischen Gesicht, dickem
Bauch und verbogenen Hinden und Fiissen, wie bei rha-
chitischen Rindern von etlichen Jahren, bhesitze,

Carus %) sah cin todtgebornes Rind von einer klei~
nen durch Rbachitis zuriickgebliehenen Person, welches
alle Zeichen dieser Krankheit und ausser dem stark
aufgetriebenen Knochenenden der Gliedmaassen sogar
deforme Rippen und eine nach der Seite verkriimmie
Wirbelsiiule ¢Skoliosis) hatte.

O tto 5) beobachtete einen Fall von Rhachitis eon-
oenita an einer todt zur Welt gekommenen Missgeburt,
auch besilzt er mehrere Skelette in seinem Museam, aus
welchen sich das Angeborensein dieser Krankheit ergiebt.

Vor Rurzem theilte uns auch Busch 6) einen Fall
von der nach seiner Meinung entschieden vorkommen-
den Rhachitis congenita mit. Es betraf dies cin todige-
borenes Rind, das in den verschiedenen Rorpertheilen
ein Missverhiliniss darbot und das nur in Bezichung
auf-sein Skelett krank war. Die Linge des ganzen Ske-
letts betrug 424 Zoll, und die Rnochen hatlen zwar

T) Diction, de sciences médicales vol, XIV. p. 67,

2) Epigrammata in divers. Mus. anat. res. Goett. 1807, p. 7.
3) 4, Bd. 2te Abth. Tibing 1819 S, 76G. Not.

1) Leipz. Lit, Zeitung 1820. 5. 741.

5) Seltene Beobactungen zur Anatom, ete, Breslau 1816, 1, Hft.
6) Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde 1V, 1. Scite,
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noch nicht villige Ossification, doch waren namentlich
die, welche durch Grosse und Form die rhachitische
Form nachwiesen, schon ziemlich verkndchert. Der
Umfang des Kopfes war verhiltnissmissig zu dem des
Kovpers viel zu gross, ebenso war der umpf zur
Linge der Extremititen viel zu gross und diese viel
zu klein, so dass der perpendiculire Durchmesser des
Kopfes 53, Zoll, die Linge des Rumpfes 6 Zoll und
die Liinge der Unterextremititen 21/, Zoll betrugen. Der
Kopf enthielt kein Wasser und seine Knoclien waren
ziemlich fest. Die Wirbelsiule war ziemlich gut
beschafien und simmtliche Wirbel geschlossen. Die
Rippen noch nicht ganz ossificirt; die obern Extremi-
titen sind sehr verkiirzt, die Rohrenknochen gebogen
and ilire Enden Dbetrichtlich dicker als gewdhnlich.
Mehr aber findet dieses an den untern Extremititen
stait, wo besonders beide Oberschenkelknochen stark
gebogen und die Enden derselben sehr angeschwollen
waren ; auf gleiche Weise waren auch die Unterschen-
kelknochen verbogen. Auch das Becken zeigie schon
die rhachitische Form, der Eingang bildete mehr ein
querliegendes Oval. Die beigefiigte Abbildung verdeut-
licht solches.

Was nun die Ursachen der Rbachitis congenita be-
trifft, so sind sie allerdings schwer zu ermitteln. Wohl
kann, wie einige Fille beweisen, cine erbliche Anlage
dazu Veranlassung geben; aber auch Schwiiche oder
eine andere Krankheit der Eltern auf die krankhafte Ent-
wickelung der Koochen der Frucht Einfluss haben. Ei-
nige haben, verleitet durch den grossen Theil der Knor-
pelsubstanz, den diese Skelette darbieten, die Meinung
aufoestellt, als sei das Wesen derselben in dem Stelien-
bieiben auf eine Bilﬂﬁngsstu[’e zu versetzen, wo der
gegenwirtige Zustand einst zur normalen Beschaffenheit
gehorte und das Ganze blos als eine Hemmungsbildung
betrachtet; allein da man uchen den widernatiirlich ge-
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bliebenen Knorpeltheilen so viel iibermissige Kinochener-
zengung, ja wabrhafte Knochenklumpen wahrgenommen !
hat, dass die des Knochenstofles ermangalnden Theile
leicht hitten damit versehen werden konnen, so michle
diese Annalme kaum haltbar sein. Eben so bedarf die
von Mannsfeld1) aufgestellte Hypothese, wonach eine
Hyperostosis cines Theils des Gerippes auf Kosten des
andern den ganzen Zustand leite und ein Erzeugniss
zu Stande bringe, dem man ohne Grund und in Folge
falscher Primisse, den Namen Rhachitis beigelegt und
solchen von Glison bis auf heut treulich beibehalten hat,
noch gar sehr der Begriindung., — Uebrigens stellt er
(ebend.) noch mehrere Unterschiede zwischen angebore-
ner und spiter ausgebildeter Rhachitis auf, welche hier
ihren Platz finden mogen :

a. Bei Rhbachitis congenita kommen die KRinder
unreif, todt zur Welt oder sterben doch kurz nach der
Geburt.

b. Die Rnochen sind nicht absolut verkriimmt,
wie dies bei der gewdhnlichen Rhachitis der Fall ist.

¢. Eine Geschwulst der Gelenke findet nicht im-
mer statt, am allerwenigsten allein, ohne Theilnahme
des mit ihnen correspondirenden Knochens; sondern
nur, wenn dieser seine unformlicke Gestalt gewonnen
hat und bis ans Gelenk so fortgeschritten ist, wird auch
dieses mit zur Theilnahme gezogen.

d. Bei derangebornen Rhachitis befindetsich immer
Wasser im Hirn, und bei der der spatern Zeit nur dann
und wann; unl endlich

e. ist ausser den hydrocephalischen bymplﬂmen
nur selten ein anderes organisches Leiden vorhanden,
was bei der der spitern Zeit wohl besonders in repro-
ductiven Orgaunsystemen stattfindet

"1 1 oe. p. 564
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Gegen den vorletzten Punct sprechen mehrere von
mir erziblte Fille, bei denen kein Hg&r{iccphalus sich
zugleich vorfand; doch verdient die Sache einige Auf-
mnrl.samlneit, und Rathke 1) stellt die Frage auf, ob
nicht bei dieser Wassersucht anl Kosten derselben die
Knochen, vorziiglich die der Extremititen in ihrver for-
mellen Ausbildung zuriickgeblichen waren. Da aber,
wie bekannt, nicht gar selten wasserkopfige Rinder ohne
. verkiimmerte Extremititen geboren werden, so diirfte es
sich vielleicht Jder Miihe lohnen, in Zukunft mehr auf
solche Rinder zu achten und zu untersuchen, ob jene
Knochenkrankheit nur von gewissen Formen des innern
Woasserkopfes abhiingig sei, oder beide Rrankkeiten ge-
meinschafilich zu einem und demselben Causalmoment
Bezug haben.

Jedﬂnfalls hat der Umstand, dass im Fitalzustande
die Knochen viel zu wenig phosphorsanern Kalk em-
pfangen, einen grossen Antheil an der Entwickelung
dieses krankhaften Zustandes|, der primir oder secun-
dir Verdickung, Verkriimmung nnd Verbiegung [lci.
Kinochen hervorbringt.

§- 57
p. CGaries.

Ausser der Rhachitis will man auch einige andere
Krankheiten der Knochen am Fitus wahrgeaommen ha-
ben. So hat Carus2?) mehreremale Theile des inochen-
systems entziindet, ja hier und da mit Ucbergingen in
Caries gesehen. Auch der von Joerg 3) erziihlte Fall
gehiort wehl hierher. Er hatte nimlich Gelegenheit, ein

1 L e p. 488,
2}  Gynaekologie 1I. p. ad2.
3) Rinderkrankleiten p- o1&,
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ausgelragenes Kind zu sehen, das schon 5 Tage nach
der Geburt starh, und das, nebst einer Lisung der
Epidermis an den Hinden und Plattfiissen dem Pem-
phigus ihnliche Pocken, Vereiterung der Harnblase und
eine ,,Anochenverzehrung an den beiden Stirn-
und Schlifenbeinen zeigte. Ausserdem aber waren die
Kopfkoochen sehr pords und verhiltnissmiissig selir Ieicht.
Acusserlich war nichts Krankes an der Haut und Stirn
zu entdecken, nur war die Mutter von dem Verdachte
der Syphilis nicht frei. — So spricht auch Billard von .
einer Necrose des Knochéns, die er an der Tibia eines
za zeitig gebornen lebenden Kindes beobachtet hat.

§. bS.

yy. Fracturae.

Knochenverletzungen inshesondere Knochenbriiche
am Fotas sind gar nicht selten, und ist man mit Recht
in neuester Zeit namentlich in gerichtlich medicinischer
Hinsicht darauf anfmerksam geworden, da es entschie-
den spontane Knochenbriiche gibt, die leicht mit den
mechanischen verwechselt werden honnen.

Die ilteste Beobachtung ist von Amand 3). Die-
ser warde zu einer Dame gerufen, die sich sehr unwohl
befand, ohne dass sie von ihrer Schwangerschaft wusste.
‘Eine halbe Stunde nachher abortirte sie ein todtes Rind,
das nach seiner Meinung 4 Monat alt war. Dieses
zeigte aber in der Mitte der Vorderarme und Fiisse
Impressionen, und bei genauer Untersuchung fand man
dass die Knochen der Extremitiiten so zerbrochen waren,
als hitte eine absichtliche Zerbrechung stattgefunden;
nur die Haut schien sie zu verbinden. Amand war

——

2) Nouvelles observations sur la pratique des accouchemens, Pa-
vis 4714, Obs, VLI, p. 92,
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bei der Geburt gegenwirtiz und es hatte nicht die ge-
ringste Gewaltthitigheit dabei statigefunden.
So erziihlt auch Gutermann 1) dass ein Kind mit
gebrochenen Armen geborén wurde. Da bei der Ent-

bindung nichts vorgefallen war, was dieses hiitte herbei-
fithren konnen, theilte die Mutter der sich dariiber wun-

dernden Hebamme mit, dass sie 3 Wochen vorher des

Nachts aus dem Bette gestiegen sei und im Finstern
den Unterleib an den hilzernen sehr scharfen Rand
desselben gestossen habe, woher wohl jenes Uebel riih-
ren konnte.

Bei Kopp2) findet sich folgender von Klein mit-
getheilter Fall. Eine 50 Jahr alte Frau, zum erstenmal
schwanger, stiirzt in der 54sten Woche ihrer Schwan-
gerschaft in ein Loch, in dem sie mit gespanntem Leihe
stecken blieb. Sie wurde bald herausgezogen, fiihlte
mehrere 'Wochen lang einen Schmerz auf der linken
Seite des Bauches, aber die Bewegungen des Kindes
nicht melr. - Diesés Leiden blieb bis zur Beendigung
der Schwangerschaft. Die Geburt erfolgte in der 40sten
Woche mit cinem Knaben und verlief als eine wvoll:
kommene natiirliche KRopfgeburt chne irgend eine kiinst-
liche Hiilfe leicht und schnell. Das Kind hatte links
einen Lkurzen missgebildeten Fuss, in welchem in der
Mitte des Schienbeins ein Brueh mit einer Eleinen wiiss-
rigen’ Wunde zu bemerken war. Bei einer nach 7 Mo-
naten vorgenommenen genauern Untersuchung fiihlte
~man em Schien- und Wadenbein deutlich einen Callus.

So erziihlt Plouequet?), dass ecine schwangere,
auf den Unterleib geschlagene Frau, 7 Wochen nach-
her ein Smonatliches Hind gehoren habe, dessen linkes

3)  Act. acad. nat. curios. vol, IIT. 1735. p. 548.

2) Jahrbiicher der Staatsarzneiliunde,

3) I.n--iln‘:rafl Journal fiw Chir, Geburlshulfe und gerichtl. RMedizin,
Bd. &, 5. 782.

S .*'-.*;‘-:anﬂ'
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Schenkelliein (os femoris) in seinér Mitte eine Erhaben-

hei} und Unférmlichkeit hatte. Nach zwnlfTa;g'en starh
das KRind und die Section ergab ein wirklich gebrech-
nes Schenkelbein, dessen anhenden sich iibereinder
geschoben hatten und durch einen deutlichen Callus

wieder vereinigt waren.
Nach Chaussier 2) wurde 1803 in der Materntié

ein eben gebornes starkes wollgenihrtes und wic es
schien reifes Kind nicdergelegt. Beim Wechseln der
Windeln bemerkte man, dass die Glieder ecine unge-
wohnliche Flexibilitit zeigten, und als man sie niher
untersuchte, iiberzeugte man sich, dass die Knochen
der Glieder ungefihr in der Mitte gebrochen waren.
Man erfubr, dass die Mautter wihrend ihrer Schwanger-
schaft keinen Unfall erlitten, dass die Entbindung schnell
und leicht gewesen, dass keine Gewalt auf den Fitus
ausgeiibt worden, und dass dieser in demselben Zu-
stande geboren war, in welchem er nach dem Hospi-
tale gebracht wurde. . Trotz der sorgfiltigsten Behand-
lang starb das Rind einige Tage nach seiner Aufnahme
ins Hospital. Die Section wies Fracturen aller gris-
sern Rnochen der Glieder nach, von denen einige in
der Mitte, andere an zwei verschiedenen Orten oebro-
chen waren. Die meisten Rippen und selbst einige
Knochen des Schiidels zeigten eine Lockerheit des Zu-
sammenhanges. Man zihlte 45 Briiche, von denen ei-
nige eine beginnende Vereinigung der Knochen, andere

eine beinahe vollkommene Festigkeit zeigteu — Er
selbst sah dieses Skelett sehr ﬂ[’t hei smnem Lehrer
Bandclncqne

Aus eigner Bcubachtung theilt er cinen zweiten
Fall mit, (lcr im Jahre 1813 in der Maternité vorkam.

flier wurde eine S53jihrige Frau von starker Con-
stitution,, schon Mautter von 4 Rindern, zu gehériger

2) Diet. des scienc. méd. XVI, p. 63,
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Zeit von einem fiinften, einem Midchen sehr schnell
and leicht ohne Kunsthiiife entbunden. Sie hatte
wiihrend der Schwangerschaft nichts erlitten, und nur
die letzte Zeit hatte sie das Selten- und Schwiicher-
werden der sonst hiufigen Bewegungen des Kindes be-
merkt. Das Rind, dessen ganze Conformation abnorm
war, zeigte bald eine erschwerte Respiralion und starh
94 Stunden nach der Geburt. Die Extremititen waren
kurz stark und dick, ihre Oberfliche ungleich und durch
Streifen oder Rinnen getheilt; bei der geringsten Bewegung
derselben bemerkteman in der Mitte Flexibilitit, selbst eine
mebr oder minder deutliche Crepitation. Bei der Section
fand Chaussier unter der Haut eine Menge Fett, das
ans granulirten Kornchen bestand und in grisserer
Menge vorhanden war, als man es sonst heim zeitigen
Fitus flndet. Die Rihrenknochen der Extremititen wa-
ren kiirzer aber dicker und stirker als sie es der Regel
nach bei reifen und gut gestalieten Kindern zu sein
pflegen. Sie waren auch mehr oder weniger in ihrer
Linge gekriimmt, und alle zeigten in ihrer Mitte trans-
versale Briiche, von denen schon einige wieder yerei-
nigt erschienen, andere waren frischer, hatten Flexibi-
litit und erregten ein vernehmliches Geriusch. Das Pe-
rigstium war an diesen Stellen weiss und sehr dick; beim
Aufschneiden desselben an der Tibia zeigte sich die Stelle
des Querbruchs am Kunochen roth, ungleich, uneben,
aus kleinen Wirzelien gebildet, von laminosen Fiser-
chen durchzogen, die von ciner Seite nach der andern
iiber den schiefen Bruch hingingen. Die Stelle der
zerbrochenen und durch Heilung wieder vereinigien
Knochen bildete eine weissliche zellichte Erhabenheit;
alle iibrigen Weichgebilde waren ziemlich normal, nur
die Rippen zeigten auch Briiche, von denen einige schon
ihre Vereinigung durch einen sehr starken Callus an-
deuteten, andere aber moch beweglich und knarrend
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waren. Im Ganzen waren gegen 150 Briiche an die-
sem Rinde.

Zu diesen Fal[en » in denen sogar ein Rind lebend
geboren wurde aber nach einer Stunde starb, macht
Osiander jun.?) die Be:uﬁﬂ-:ung, dass hier ’wahrsl:heiulich
Convulsionen des Kindes dazu Anlass gegeben hiitten,
- und: dass man die Knochenbriiche auch als Wirkungen
des Schalles angesehen hat2).

‘Osiander 3) besass in seiner Embryonensammlung
einen 4 monatlichen minnlichen Embryo, dessen Fuss
iiber dem Kndchel so abgebrochen war, dass man es
dem abgerundeten Rnichelchen wohl ansah, dass es nicht
erst unter oder nach der Geburt geschehen sein konnte.
Auch sah er einst ein Kind, das mit einem allem Anschein
nach complicirten und geheilten Beinbruch zur Welt
“kam. Schrig iiber das Schienbein lief eine deutliche
Narbe, wie wenn man einen Einschnitt in die Haut
gemacht bhitte, und man konnte eine callose Knochen-
narbe fihlen; doech wusste sich die Frau durchaus kei-
nes Zufalls zu erinnern, der in der Schwangerschaft zu
cinem Knochenbruche hitte Anlass geben kinnen.

8. 59.

In neuester Zeit erzihlt uns Sellgmann 4) einen
Fall von spontanem Knochenbruche, den d’Outerpont
ihm miindlich mitgetheilt hat. Es erzihlt diesen Fall
auch spiter d’Outerpont selbst in einer interessanten Ab-

1)1 ¢ p. 520,
2); Bulletin de la faculté de Méd. de Paris. 1815, no, 5. Dict,
de seiene. méd. Tom, IX. Salzb. med. chir. Zeit, 1815. no, IL

%) Entbindungskunst I, 2, p. 771
4} lr C. P'l gﬁt
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handlung1), unter dem Titel: ,,Ueber Knochenbriiche
der ungebornen Friichte ohne iusserliche Veranlassung
wibrend und nach der Geburt.® Hier werden nun die
von ihm beobachteten Fille zusammengesteldlt. '
., Ich wurde*¢, sagt er, ,,zu einer Waochnerin ver-
langt, wm wegen ecines Blutflusses den Mutterkuchen
loszutrennen; als ich zu ihr kam, war das Kind kaum
eine halbe Stunde geboren und zwar unter dem Bei-
stande einer schr geschickten, erfahrenen und vorsich-
tigen Hebamme. Die Geburt war ganz normal und
schnell verlaufen, die Hebamme hatte nur die gewdohn-
licne Hilfe geleistet in Gegenwart des Mannes der
Wchnerin und ihrer Magd. Ihrer Aussage nach, wel-
che 'von den Umstehenden bestitigt wurde, war der
Rumpf sogleich ohne Aufenthalt nach dem Kopfe ge-
folgt, und nach abgeschnittener und gebundener Nabel-
schour hatte die Hebamme das Kind auf ein weiches
warmes Belt gelegt, und bis zu meinem Eintreffen mit
einem warmen Tuche bedeckt liegen lassen. Mir fiel
bei meinem Eintritt in das Zimmer das ungewdhnliche
Schreien des Kindes sogleich auf, welches nach Aus-
sage der Hebamme sogleich nach Entbindung des Rop-
fes in der Mutterscheide begonnen und anhaltend fort-
gedauert hatte; doch musste ich der Wachnerin zuerst
meine Aufmerksamkeit widmen, und erst nachdem ich
ihr die angezeigte Hiilfe geleistet hatte, suchte ich die
Ursache des fortwihrenden Schreiens auf. Als ich es
genau besichtigte und befiihlte, fand ich dessen rechten
Oberarm in der Mitte zerbrochen; ich gestehe, dass ich
im Aunfange nicht zweifelte, dass die Hebamme diese
Verletzung gemacht hiitte, allein ich dachte an Hiilfe,
es wurde schnell der angezeigte Verband gemacht und
erst darnach fragte ich die Hebamme mit maglichster

1)  Abhandl. und Beitrige geburtshiilflichen Inhalts von &'Outer-
pont I, 2. Bamberg und Wirzburg 1822, p. 221.
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Sanftmuth, wie sie dieses Ungliick angestellt hiitte. Sie
hnﬂmucrle abar hoeh und heilig und nailm d:e Umste-
henden noch als Zeugen auf, dass sie an. 'dem. Kinde
nicht die geringste Gewaltthitigkeit ausgeiibt hiitte, denn
sie bitte es sanft mit beiden Hinden empfangen, auf
ihren Schooss gelegt, wie gawbhnlu.h die Nabelschnur
abgebunden und ganz ruhig in das weiche Beft hinein-
getragen, wo ich es wirklich noch fand. Der Mann,
das Dienstmidchen und cinige Tﬂge nachher die Frau
selbst, als ich sie mit dem Vorfall bekannt machte,
sprachen die Hebamme von aller Schuld frei, und nun
uberzeugte ich mich, dass dies einer von den Fillen
sei, bei welchem Fraclur{:n am Futus noch im Mutter-
leibe ohne liusserliche Veranlassunge.n ges:‘:lmfmn Ich fand
zwar am andern Rohrknochen. eine erhabene Stelle, die .
ich mir damals noch nicht erkliren konnte, da ich dic
Beobachtungen von Plouequet und dl:n franzisischen
Aerzten moch nicht kannte. Es waren nimlich wahr-
scheinlich ihnliche Briiche, welche aber frither erfolgt
und nun ginzlich geheilt waren; man fiblte daran noch
den Callus.*¢

Ebendaselbst erziihlt er: ,,ich wurde darnach aber-"
mals zu einem Kinde gernfen, an dem man bald nach
der Geburt einen Bruch am linken Oberschenkel uond
cinen ihnlichen am rechten Oberarm am zweiten Tage
nach der Geburt entdeckte. Obgleich das Rind sehr
natiirlich und leicht auf die Welt gekommen wag, so
wurde doch die Hebamme beschuldigt, diese Briiche
veranlasst zn haben, und auf ihre Veranlassung wurde
ich verlangt. Bei der genauern Besichtigung des Kin-
des fand ich auch das rechte Schliisselbein und die Ste
und /te wahre Rippe auf der rechten Seite gebrochen.
Die Umstehenden versicherten, das Rind wire nicht auf
den Boden gefallen, und es sei iiberhaupt nach der Ge-
burt ihm keine Gewaltthitigkeit widerfahren. Da sie

sich tiberzeugten, dass die IHebamme unméglich die
15
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Knochenbriiche am. Schlisselbein und an den Rippen
kinnte veranlasst haben, sprachen sic die Hebamme von
aller Schuld an diesem Ungiiick frei, und ich iiber-
zeugte mich abermal von der Moglichkeit der Knochen-
briiche an Kindern im Mutterleibe.¢¢

Beide Kinder wurden gehorig behandelt und am
Leben erhalten.

Ferner theilt er noch folgenden Fall mit: ,,Eine
Frau, Mutter von 2 Rindern, die sie ganz ausgetragen und
natiirlich schnell geboren hatte, mit einem vortrefilichen
Becken, gebarin meiner Gegenwartein drittes nicht grosses
iibrigens ansgetragenes Kind schnell und leicht, welches
aber gleich nach der Geburt an Convulsionen starb. Ich
unternahm nach 24 Stunden die Section und fand einen
linglichen Bruch am linken Seitenwandbeine, welcher
sich von hinten nach vorn bis zur Mitte der linken Kronnaht
in einer Linge von 1, Zoll erstreckt. Von der Geburt
bis zam Tode war keine Gewaltthitigkeit geschehen,
ich hatte das Kind inzwischen nicht verlassen und ich
kann auch der Versicherung der Umstehenden Glauben
beimessen, welche mir betheuerten, das Rind von sei-
nem Tod an bis zur Vornehmung der Section nicht
angeriihrt zu haben.*¢

So fand er noch an einem todigebornen KRinde den
rechten Oberschenkel ganz schief gestaltet und in der
Mitte desselben in der Tiefe eine harte Erhabenheit
nacl¥ Aussen. Dies veranlasste ihn, die iibrigen Glied-
massen zu untersuchen under fand ihnliche erhabene Stel-
len an den beiden Oberarmen dem linken Schliisselbeine
und erkannte einen deutlichen Callus am Oberschenkel,
an beiden Armknochen und am Schliisselbeine ; es schien
als wire dieser Callus erst frisch gebildet worden, in-
dem an einem Oberarmknochen die Verbindung noch
nicht ganz geschlossen war.

Hesselbach d. i. fand bei Verfertigung des Ske-



N

193

letts eines neugebornen Kindes einen schin geheilten
Bruch des linken Schliisselbeins.

Das von Sartorius?) bei der Rhaclnma eungcmta
beschriebene und abgebildete Skelett bietet, wie dort
bemerkt worden ist, Fracturen der Extremuhten sogar
mit Callushildung dar, und es ist hochst wahrscheinlich,
dass die Briiche von der Knochenkrankheit oder von
der Ursache, die auch diese bewirkten, herriihrten.

In Beziehung auf das cbendaselbst von Sartorius2)
beschriebene und abgebildete Skelett, welches Dr. Neun-
hof zu Annaberg 1811 beobachtet haben soll, theilt uns
Bergk, dem Cerutti dasselbe im anatomischen Museum
zu Leipzig gezeigt und die Geschichte desselben nach
Neuhoff erzihlt hat, ganz andere Momente mit, die es
wahrscheinlich machen, dass dasselbe gar nicht rhachi-
tisch war, wofiir iibrigens auch die Zeichnung spricht. Es
ergab niamlich die Section an beiden Vorderarmen und am
Schenkel Briiche, (Sartorius sagt hingegen ausdriicklich :
5, Caeterum laevia sunt absque ullo fracturae juncturaeve
vestigio omnia haee ossa et superficies eorum a norma
non recedit, si a majori, qua gandet laevitate disces-
seris ¢‘) welche alle durch einen Callus, aber mit einer
gewissen Deformitiit vereinigt waren. Alle getrennten
Knochen waren nach innen gekehrt. Der Radius des
rechten Antibrachii war in der Mitte gebrochen und so
nach innen gedreht, dass die stumpfe Spitze zwischen
dem Extensor radialis lengus et brevis und dem Exten-
sor digitorum communis hervorragte. ~Am rechten
Schenkel war Tibia und Fibula gebrochen und gegen
hinten und innen sehr gekriimmt, und an diesen Stel-
len waren grosse Hervorragungen, zwischen denen der
Tibialis anticus und Extensor digitorum communis ein-
geengt hinabliefen. Wo die Fractur der Tibia sich

1) L e p. 10, Tab. IL fig, 1.
2y 1, e, p. 14,
15*
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befand, war der Knochen micht eylindrisch sondern
plan. D;e Fibula des rechten Fusses endlich zeigte
eine lange Spina, die die Haut durchbohrt hatte und
die iiber die Spitze der Flexur hinausrigte. Nur bei
genauer Kenntniss des Skeletts liesse sich iiber diesen
Fall aburtheilen, da die Beschreibungen so sehr von
einander abweichen.

Hufeland ') erzihlt von einem durch mechani-
schen Einfluss bewirkten Bruch des Fusses bei einem
Fitns. Eine schwangere Frau fiel eine Woche nach
der ersten Hilfte der Schwangerschaft von einer Leiter
und schlug auf einen grossem Holzblock. Sie empfand
Sehmerzen, konnte nur auf dem Riicken liegen. es er-
folgte jedoch kein Abortus. Nach 8§ —10 Tagen, wiih-
rend welcher sie die Bewegungen des Kindes nicht mehr
gefiihlt halte, kehrten dieselben wieder. Mit diesen em-
pfand sie stechende Schmerzen an jener Stelle, welche
bis zur Enthindung fortdauerten. Diese erfolgte zu ge-
horiger Zeit und ein lebendes aber kleines schwaches
Kind wurde geboren. An demselben fand sich ein schie-
fer Bruch der Tibia und Fibula des rechten Fusses, so
dass die beiden untern Knochen ganz heraufgezogen
waren. Das abgebrochene scharfe Ende der Tibia hatte
die Haut durchbohrt und dadurch den bei jeder Bewe-
gung empfindlichen Schmerz der Gebirmutter erzeugt.
Die Knochen waren iibrigens mit den abgebrochenen
Enden an der Vorderfliche verwachsen, so dass sie
eine breite Fliche darstellten. Die Linge des gesun-
den Fusses iibertraf die des kranken um 13/ Zoll, eben

s0 war letzterer um 15 Zoll diioner und hatte nur
o Zehen.

e

1) Journal. G4r, Bd. 1827, Bz 97, auch XI. Bd, 180G mit einer
Abbildung.
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_ Auelu Billard 1) erzihlt mmge Inelu':r gehnr:ge
Fille. - Ein I{md von 2 Monaten stirbt an einer Pneu-
moni¢, und die Untersuchung. ergiebt dass der Hume-
rus am. mtttlern ‘Theile beweglich ist und dass sich d'a-
selbst eine, Art falsches Gelenk befindet. Die anatomi-
.sche Untersuchung dieses Thmls zeigte, daas eine 4 Ll[llEj.‘I.
grosse Continuititsaufhebung der Rnnchensnhstanz am
~mittlern Theile des Humerus vorhanden war. Dieser Raum
'mt von einer z:.emlu:h dicken cnhlagmusen Subtsanz aus -
__gefiill,t tleren Enden mit den genarbten Enden des Kno-
chens elmn 50 in Beruhrqn sieheu, wie die Eplphysen
“mit den, Hngc]mn, welchen sie ange]mren. Dieser Hu-
‘merus, war nicht, linger als der der anl;gegengeselzl‘:en
Seite. _ Billard meint, dass der fragliche Raum daher
nicht von jener zw;sq.hm den zwei btucklm des Kno-
chens abgesetzten, Substanz gebildet ‘war, sondern von
einem I{udxment des caﬂ:laglnoseu Zustandes, dessen
sich aus einer seltsamen Anomalie die Ver].nucherung
hemuhhgt hatte. Er hilt es fiir mﬂﬂ'hcll, dass die mit
grosser Anzahl von Eracturen zur Welt gekommenen
~Rinder, deren Chaussier erwihnt, in einem ihnlichen
Falle sich befanden haben. Er theilt aber noch zwei
durch mechanische Ursachen entstandene Briiche mit,
die hieher geharen.

Den ersten erzihlt Devergie2?). Eine 6 Monate
schwvangere Frau fiel 'Tg}n einem hohen Stuhle und
schlug sich gewaltig an einer Tischecke. Der Schmerz
war iusserst heftig und dauerte einige Zeit fort, ohne
dass etwas fir seine Beseitigung geschehen wire. Nach

1) 1 e p, 626.
2) Séance de l'academie!royale de médicine, Section de chirurg.
Febr, 1825, und Axclhives gén. de méd. Tom. VII 1825, p. 4067,
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und nach verschwand er, und zu gehiriger Zeit wurde
diese Frau von einem ziénilich starken Kinde entbunden,
welches eine ?nluminﬁse Geschwulst in der Gegend der
linken Clavienla zeigte. ' Es starb’ 'am 8ten’ Tage und
bei der Untersuﬂhung dés Cadavers’ fand man eine Fra-
ctur der Cﬂlﬁéula, deren’ Briichenden ‘etwas ‘auf einan-
der lagen’, und ‘durch’ ¢inen’ ﬁ:sten vulummﬁseu ‘Callus
welcher die Geschwulst’ l')'ﬂdete, treremngt waren. Ge.
wiss riilirte’ dieser Brﬂﬂh ﬂe.‘r ”’f}h‘ﬁcﬁln des Fotus vﬂh
j‘m Stosse her. "0 ¢ iinaiiae ) Des
7" Der ‘2te Fall 'ist  der vor' Carus 1) erzihlte nnd in
Archives de’ Médicine. Mars 1928 aufgenommen. Ein
08 jubriges Madéhen von starkér Leibesconstitition stirzte
"1 Gten Rionat' ihrer S&hwahgersnhaﬂ von einer Leiter
anf ‘den ‘Baubh! ‘' Sie “spiirte dathdls hﬁftigéf'e ‘Kindes-
T‘lri',"i"sfﬁgung1!:111 als' gewshnlich, dann wurden sie geringer
und am Ende der; Schwangeréthaft kam sie ohne Zufille
“und Kunsthiilfe “mit einem 'schywachen magern Kinde
nieder, welches ' wenig Lehenazelﬁhan von sich gab und
am rechten "Unterschenkel ‘einfé transversale vom iussern
zum innern Knoehel laufende 3/, Zoll lange durch Haut
und Muskelsubstanz gehende Wounde zeigte und die Tibia
an ihrer untern Extremitit dergestalt gebrochén, dass die
Epiphyse abgesprengt gefunden wurde. Die Wundlef-
zen waren bleich, durchaus unblutig und ‘schlaff. Die
Tibia war an der untern Epiphyse ganz getrennt, ragte
aus der Wunde heraus, war nach Aussen gerichtet,
batte ihr Periostium verloren und zeigte ein iibles Aus-
schen. Man versuchte vergebens die Reduction der-
selben und musste darauf Verzicht leisten, weil die Rin-
der der Wunde von Spllaéelus ergriffen waren, und
weil die Necrosis Fortschritte machte. Das Uebel brei-
tete sich schuell aus und das Rind starb am 15ten Tage.
Carus hielt dies als Beweis, dass ein Individuum

1) Gem, deuntsche Zeitschr, fir Geburtsh, III, Bd, 1828, p. 61
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wilhrend der Lebensdauer  im Mutterleibe Affectionen .
aushalten kann, welche nach der Geburt schnell tode-
- lich werden. Auch betrachtet er diesen Fall darnm als
merkwiirdig in gencllllu:h medicinischer Hmamht weil
wenn die GeLurt lrgendwm kunsthch beendet wnrden
wire, dcr 1‘c"l::*dﬂ.it:lml: einer dun:ll Unvursmhhgkmt {lder
Rﬂhhmt hl:rbﬂgefullrtm Verletzung hitte entstehen
Lunuen

" Burdach 1} meml ebmfalls, dass iussere (mecha-
msc[u:) Emwwluungen aufden Llnb der I\‘[lltt\\al:':|L als Druck
oder Stoss auch durch den Fruchthilter auf den Em-
bryo sich furtpﬂanzeu und Quetschungen Verrenkun-
gen oder. Knochenbriiche an demselben veranlassen, be-
ﬁunﬂers im letzten thrauml: der Schwangerschaft und
wenn der Embrjrﬂ gegen dic Beckenknochen gedringt
wird. So gebar eine Frau, die im Gten Mﬂnat einen
Stoss auf den Unterleib bekommen hatte, ein Kind, bei
welchem Unterarm und Unterschenkel gebrochen und
in spitzen Winkel verheilt waren.

Beim Durchgehen dieser Fille ergibt es sich von
selbst, dass bei einem Theile derselben die Ursache
eine rein mechanische war. Wunderbar war hierbei
Folgendes: Die mechanische Gewalt wirkte auf die Mut-
ter weniger als auf die Frucht; die Lebensthiitigkeit
war so gross, dass diese I{mder nicht abstarben und
abortirt wurden, ja es bildete sich sogar Callus und es
wurde Heilung bewirkt. Endlich widerstanden die Kin-
der innerhalb der Gebirmutter besser diesen Einflissen
als ausserhalb derselben, wo sie nach lingerer oder
kiirzerer Zeit fast alle starben.

Mende 2) der an mehreren langen Knochen der
Neugebornen Stellen gefunden hat, an denen sowohl
an Einer Seite als auch ringsum die Knochenmasse ganz

1) Physiologic. Bd. IL p. 114,
3) I... C. lI-[l- P’i lﬂﬁr
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fﬂ]]lFE unﬁ deren .l:mzelne, SIHELE nur durch l{nm'pel
rimndq:n,;n_taren, w:ll hﬁarauf dle Bchauptung sf'nizen,
sl:ss amﬂl & langen I{npchen dl}l;ch ltrsPrunghche Bil-
ﬂ "aus mepﬂereu Stuckgn zuaammengesetzt se;en un{’i
ﬂurf.:h das, Ansehn . ]Jpl.ommen Lopneq afs _ﬁaren sie
zer hroch l!lfl.l “1?013]'1 IEE diesés” eine lritlge .i-'imlallme.
Uah:nge%en Eounen wie dies die Joerg’ sclie Beobach-
tung hewe&st, die Hn{}ghen der Frucht schon Dbriichig
g tij S
; sem, uu 50, Igli:ht Vﬂm!ﬂas,s:mg zu Frm:turen darbie-
ten. =5 .ﬁf8rl~:1vur:1:g 1st dlfe Ansm]tt vnm Sartunusl)
der in ?Je};ere:_qshmmqng iﬁ}t Uauhnntnn aummm’l: dass
Hﬁaqﬁ;tis’ ;!; em ﬁru 411 seines ersten Sl:eletts Antheﬂ.
gehaht “hab. e 7y miIém dsslﬁcatmn vcm bﬂdﬂn Kno-
ﬂhﬂﬂ?l_}}ljml a’ilfalgend Il?{:]t ;ler Mltte S.cllﬂtt dlﬂ 1ﬂllg’ﬂl‘
als gewuiuufich carbllagmus bll.elr “und 'demnach  sei
diese Art von Briichen einer Hrankhe;t der Knochen,
]uer JEI; H[\auhlhs zuzuschreiben.

Mit ihm* stimmt auch Meissner ﬂ) iiberein ;
aber gleichwohl ist diese Meinung ungegrumlet, denn
wenn aucﬁ Rhﬂﬂhltls bisweilen vorhanden sein kann, so
ist sie dneh nicht als alImmge Ursache anzugeben, weil
dann’ waﬂer Crepltatmn an den getrennten Rllﬂﬂ]le‘ll-
cnde:: Zu ﬁqﬂeu, noch eine Callusbildung und dadarch
gr:hmlten Hpnchenbruche an neugebornen Friichten an-
zutreﬂ'en wiren. — Ehenso mochten Convulsionen der
Frucht im Mutterleibe gar selten Knochenbriiche der-
selben bewirken, — Endlich finden wir noch einige
Beobachtungen von Fracturen am Fotus, bei Malebran-
che, Hostsoker, Daubenton, Muys, die sie daraus erkli-
ren wollen, dass die Mutter wihrend der Schwanger-
,schaft einer TJdESEtI"&ﬁ! durch Ridern zugesehen habe,
‘was freilich unsinnig genug ist.

Was nun aber die andern, die sogenannten spon-

l) lt L= P H!ti'
.2) Forschungen, Leipz, 1826,
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‘tanen. Knochenbriiche von' Amand, Clmussibr, ‘dOuter-
Eqnt Sartorius, Néuhoff, Carus wnd Billard ‘betrifft, so
anhexnen diese w(’:gen ihrer ‘ganz e:genthunil'miteli I’iahu:
Yon _einein’ elgenﬂmmlmhen Fi:hie’ﬂ der Hnﬂelieﬁ"bﬂ&ung
“heizuriihren.
IR 8 hr r:chtlg bémerkt Ksrb Er, 1) dass “fir "dén” Gc-
“Biirtetielfer, fir'den gérichtlichen Arzt diese Fille ausserst
Iehrreich uihd’ ‘Bedeutungsvoll sind, ‘weil wohl’ schion

manche ﬂnﬁeﬁbn‘feﬂetzung, che man diese’ spmﬂane
Hnﬁehétﬂirﬁéhe Kannte, auaf* die Rm:]umng des ‘Geburts-
"m:les geschﬂli&n, oder gar dem Geburtshelﬁ:r ‘und’ der
"Hebahithe' zogerechnet worden sind, 3

3 § 61

a0, II]][!I‘EEBID!IEE 0ssiunm.

5 Gew:aseirmassen subjungiren sich hier den “darch
‘mechanische’ Ve:letzung erfolgten Knochenbiiichen auch
_d:le Hnachenem&rueke die man namentlich am Schidel
‘einiger sogar Tebender neugehurcnerﬁ'mder gefunden hat.
Osiander 2) entband eine Frau durel die 'Wen-
dnng ohne Zange deren Kind einen solchen Schidel-
‘eindruck hatte; dass gerade das Ende seines Zangenlof-
fels aufs geuauEEtﬁ luncmlmssq:e; und dass er selbst ge-
glaubt hitte, es miisste von der Zange sein, wenn er
die Entbindung nicht sclbst gemacht hitte, Er bewahrte
qdas Rnochenstiick auf_., welchés an der Abrundung des
Eindrucks von innen und aussen eine nach 'und nach
wirkende Ursache, walirscheinlich einen hervorragen-
‘den Lendenwirhel vermuthen liess. Bei dem Rinde war
‘noch das merkwiirdig, dass es am 3ten Tage an der
Gelbsucht verstarb und bei der Leicheniffnung micht
nur die Haut, sondern alle innere’ Thmic : selbst die

1) l+ C. P- EE. ok il | RTEE
2) Entbindungskunst 1. 2. p. 770.
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Knochen, die D,:plge 5 die innere Fl,a,qg;:; der Blutgefisse,
* Herz, Hjrn, Lunge, @ﬂa safrangelb wazen s Sir das
,A.llenperkwurdgggle halt er die D“;u:h],o hgrung dus
noch in seinem ﬂa]nn(:{t auflmwahrtﬂn I}ﬁ.'augaans2 um wel—
che a]:gerundete und vernarbte Oel]'nungen emen Erem
_safrangelber Matene ahnlich dgm ,Sulphur auratum Zu
sehen ; waren. . Eine Ursache war in der. Lt;henawelﬂe
der, Schwangem durchaus n}cht aufzufinden. |

Fcr;;er,heubaqhtele ex.bei einem anderen Lqﬂtgq]:ﬂrenen
Rinde einer Frau, die cin enges BecLen hatte, auch ei-
nen - a[mlu:heu abgerundeten Knocheneindruck und im
Gehirn des Kindes correspondirte ein ganz ahn.lmher
Eindruck. '

W. J. Schmitt V) erzihlt die Gchurtsgcschmhtc
eines mwit einem im Mutterleibe gewaltsam erlittenen Ein-
drucks des rechten Stirnheins gebornen Rindes. Diesen:
Upnfall veranlasste der Mann der Schwangem, ‘der zur
Nachtzeit betrunken aufgestanden und in der Finsterniss
herumtaumelnd gegen das Fussbrett des Bettes s0 heftlg an-
gestuﬁse:u hatte, dass er davon zuru::l.prallte und riicklings
mit dem Kople auf den Bauch der blossliegenden Schyan-
gern stark auffiel. Das Kind wurde zu gehﬂmger Zeit
scheintodt geboren, kam nach 3 stindiger Anwendung
der Belebungsmittel zum Leben, verschied aber die Nacht
darauf. Am Kopfe fand sich eine eingebogene Stelle;
beim Einschneiden derselben lag auf dem Permramum
etwas coagulirtes Blut, welches schwarz aussah; der
Eindruck selbst fing gegen die Mitte des R nhend
seinem stirksten Wolbungspuncte an, bildete mehr eine
Furche als Grube, welche auf der Stirn spitzwink-
lich anfing und nach der Fontanelle hin flach auslief,
so dass der Fﬂntanellwmkel des Stirnknochens der hoch-
ste Punct der schiefen Fliche war. Der Kopf ist T. 5.
Fig. 1 abgebildet.

1)  Abhandlungen der Fh]’ﬁiﬁﬂhﬂch medicinischen Socictit zn Er-
langen Bd. 2. 1812,




“"'Pr. Schnuhr?) beobaclitete folgenden merkwiirdi-
gén Fall. Eine im 8ten ‘Monat schwangere Frau war
in ihrer Beschiftigung mit der Wiische auf den: schar-
fen Rand des Riibels mit dem Unterleibe aufgefallen;
der Schmerz war so heftig, dass die robuste Frau in’
Obnmacht fiel, ein Blutfluss .aus der Scheide erfolgte
und die Bewegung des Rindes ganz aufhorte. Es wurde
Jéduih Alles’ ifwe‘c'lmf{sm ‘beseitigf, Kalte Umschlige an-
g'eﬁ*auﬂt 'Bltitegbi afn’ dmf schmerzende Stelle gesétzt und
cine ruhige Lige ‘angéordnét.” So gelang’es”denn einen
.&ﬁurms zu Verhiiten und die Entbindung “erfolgte érst
na{:ﬁ 6 “T‘m:hen _ganz regelmissig. Die ersten Gebuarts-
zeiten waren sehrschnellverlaufen, der Kopf stand 'in der
'I’irunung und am wohlgebildeten Becken war eben so we-
ni nig als an den ‘Geschlechtstheilen etwas Hinderndes zu
l'remgrl-mn Einige kriftige Wehen befirderten . die Ge-
burt eines wohlgebildéten Kindes. Dieses hatte jedoch
&ﬁu rechten Stu'nhe:n einen Eindruck, der beinahe zwei
Zull im Durchmesser eine nangelmasslge fast sternfor-
mlge Figur hatte; er erstreckte sich vom Tuber ossis fron-
tis bis gegen dm Verhmdung mit dem Schidel und lin-
ken btnrnbe:u lun, nur ein schmaler Rand trennte ikn
von der grossen Fontanelle; die ‘Haut war hier durch-
‘aus unverletzt und der Eindruck in der Mitte Daumen-
tief. Das Kind bliecb am Leben und der eingedriickte
Knochen erhob 'sich’ allmilig. In diesem Falle meint
Schnuhr wire der Eindruck olne Zweifel die Folge des
Falles auf den Waschkiibel; die Mutter hatte bereits 6
noch lebende Kjinder lemht geboren, das Becken war
wohlgebildet und’ das Kind eher Klein als gross. — Sol-
che Eindriicke in Folge mechanischer Einwirkung bei
der Geburt sind sehr hiufig, aber immer todtlich wenn
Fissuren der Schidelknochen vorhanden sind. Dahin-

1) Medizinische Zeitung des V&rcllts fir Heilkunde in Preussen.
1334. Nr, 32, p. 152.
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gégen. kenne ich selbst einen Fall, wo eine Daumenticfe
Grube: atis - unbekannter, Ursache “bei- der: Geburt ohne
Nachthed ﬁu;- das Lf.ben des I’imdaa vorhanden ‘ﬁ*ﬂl'-

"'. S -.;.:f: i1

il
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ik d*(}uterpurt 1} qrg.ahll:' 5.,Ihe m;rkwun&lgste Er—
scheinung in: diesem _,quhrﬂ war ein Ei indruck, den man
am Hop,&': einer ausgetragmenr Frucht fﬂnd, nﬁmhch“-
¢in in seiner Mitte einen halben Zoll tmrfer runder glﬂll.‘:ll-
miissiger Hnuuhenemdmck am linken Stirnbeine nfme
JEnochenbruch, ohne Rut,lm und Su,glllahoﬂ der Haut
Z0g unsere Aufmerl;sa‘mhglt anf sich. Die Mutter waf
gut gebaut, und bhatte -innerbalb 4 Stunden geburpin.
Der Kopf war sehr schnell ans dt:m gmssen Beehed i':u
das kleine gedriickt worden, die Gehrirt auf dem Bettg
Erfﬂlgt Wegen der Maoglichkeit, -dass eine Exostose
im Lleinen Becken sein konnte, wurde dasselbe mit I]EI
ganzen Hand untersucht und man, Erkannte eine uubE-
deutenﬂe Exostose am Promontorium , jedoch ﬂlauhlen
wir keinesweges , dass:diese den Hnochenemdrucl. ey;-
zeugt hitte, weil er zu bedeutend war, und sich an
der Haut, welche auch dabei n-elntten haben musste,
nichts Normwidriges fand. er erlaubten uns daher
die Vermuthung, dass dieser Knocheneindruck Wahrenld
der Schwangerschaft und nicht wihrend der Geburt von
einer Exostose an den Lendenwirbelbeinen nach und nach
entstanden sei; daher war kein kinocheneindruck und
keine buﬁlllalmn vorhanden. Unsere® Vermuthung be-
. kam einiges Gewicht durch die Aussage der Person, zu-
folge weleher sie in den letzten Monaten. der Schwan-
gerschaft anhaltende dumpfe Schmerzen in der hintern
Seite der Gebirmutter empfanden batte. Die Frucht

e e et s

1) Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde II. Bd. 1. Heft S. 11s.
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war bei der Geburt vollkommen gesund und starb nach
3 Wochen in einem benachbarten Dorxfe, nachdem es
an einer heftigen Gelbsucht gelitten und wnicht die ge-
horige Behandlung erhalten hatte. Bei der Section fand
man im Gehirn weder Sugillation noch Entziindung,
sondern blos eine ganz hreugﬂ BEschaﬂ'enhmt dieses
Organs. ¢ ' '
Eine ganz ihnliche Benha{:htung d’{lutcrpont’s nebst
Ahb:ldung finden wir im 5. Bd. 2. Hft. S, 241, ,,N. N.
54 Jahr alt, eine Erstgebirende, mittlerer Korpergrisse,
schwichlicher Constitation, kachektischen Aussehens,
meldete sich im 8ten Schwangerschaftsmonate zur ‘Auf-
nabme.  Sie klagte iiher einen anhaltenden dumpfen
Schmerz in der hintern obern: rechten Beckengegend,
in der Nihe des vorletzten Lendenwirbelbeins, und hatte
dabei ein gelindes Fieber. Kleine Aderlisse, Blutegel,
gelinde Abfiihrmittel und erweichende ' Einreibungen
brachten wenig Nutzen, bis die letzten 44 Tage sich
die Gebirmutter senkte und eine schiefe Lage nach vorn
annabm, wo dann die Schmerzen ganz verschwanden.
Die Geburt erfolgte regelmissig in der 40sten Woche;
die sonst gut gebildete Frucht, welche in der ersten Kopf-
lage geboren wurde, hatte am linken Seitenwandbeine
einen 145 Zoll tiefen Knocheneindruck ohne Fissur und
Sugillation oder sonstige Spur einer kirperlich stattge-
habten Beschiidigung. Dieses in Verbindung mit dem frii-
her stattgehabten Schmerze bestimmten: mich zur innern
Untersuchung des Beckens mit der ganzen Hand. Da die
Gebirmutter sich zusammengezogen hatte und sich noch
im grossen Becken befand, so konnte ich leicht mit der
Hand bis ins grosse Becken kommen, und fand an der
Verbindungsstelle des vierten mit dem fiinften Lenden-
wirbelbeine eine rundliche hiirtliche Erhabenheit, iibri-
gens im kleinen Becken keine Abnormitit. Wir konn-
ten uns nun die Schmerzen sowohl, als den Eindruck
am Rindesschidel erkliren. Letzterer war wibrend der



200

Schwangerschaft - entstanden und zwar . sehr: allmilig.
Daher kam es, dass der Knochen nicht zerbrochen. wurde
und die Haut keine Sugillation zeigte, daher kam es
auch, dass das Rind wohl blieb, indem das Gehirn an
allmilichen Druck sich gleichsam gewohnte. Es scheint
auch, dass die Senkung und Vorwiirtsbengung des Ute-
rus in den letzten 414 Tagen der Schwangersehaft die
Abnahme der Schmerzen zur Folge hatte; das Kind ver-
liess nach 14 Tagen mit seiner Mutter ganz gesund die
Anstalt, starb aber in der vierten Woche in einem be-
nachbarten Dorfe an der Gelbsucht, nachdem es 14 Tage
ohne Behandlung gelitten hatte. Bei der Section fand
man keine Spur ¢ines: erlittenen Hiruleidens, sondern
blos das Gehirn unter der Knochenvertiefung gleichsam
eingedriickt obne krankhafte Verinderung, ohne Réthe.
Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass die Exostose
am grossen Becken wihrend der Schwangerschaft und
nicht withrend der Geburt diesen Knocheneindruck er-
zeugt, und dass das Leben und die Gesundheit der Frucht
dadurch. gar nicht beemtrachtlgt wurde. ¢

Orfila 1) erwihnt eines Falles von einer hntracht—
" lichen Vertiefung im rechten Scheitelbeine eines Neu-
geborenen, welche mnicht frisch war, sondern wihrend
der Ossification durch irgend eine Ursache entstanden
zu sein schien.

Nach den hier erzihlten Fillen unterscheiden wir
die zweifache Art der mechanischen Entstehung dieser
Eindypiicke, in sofern sie entweder aus iusseren der Mut-
ter schon mitzugefiigten Verletzungen hervorgegangen,
oder durch die fehlerhafte Conformation des Beckens
entstanden sind. In dem letztern Falle entstehen sie
schon frithzeitig ohne Entziindung ohne Sugillation und
Beschidigung der sussern Haut und hingen mit der
Ausbildung der Ossification zusammen, auch sind die.

1) L e L p. 519



Rﬁtdﬂr lebensfihiger als Iiei der ersten 'Art. Sie kin-
nen auch auch am Rumpfe entstehen, indem sich die
Theile am Promontorium oder den Exostosen, wie sie
Naegele uml_d’[!‘uterpurt beschrieben haben, stemmen.

Sehr richtig bemerkt d’Outerpont (1. c.) in Bezie-
hung auf diese durch abnorme Verhiltnisse des Beckens
erfolgten Bieschﬁdigungun der Knochen der Frucht, dass
es moglich ist, wic Exostosen im grossen Becken bei
einer v vollkommen regelmiissigen Beschaffenheit des klei-
nen Beckens die Frucht schon wihlrend der Schwanger-
schaft heschadlgen und es ist alsdann, da man bei ei-
ner nach der Geburt veranstalteten Untersunhung i
kleinen Becken nichts Abnormes findet, besonders bei
heimlich Gebirenden gar leicht maglich, auf die Ver-
muthung einer absichtlichen Beschidigung der Frucht
zu kommen ). Eben so wahr sagt aber auch Kréber 1)
dass Fille von solchen Verletznngen selten sein moch-
ten, indem diese Exostosen im grossen Becken nicht
hiufig vorkommen, anderntheils méchten wohl selbst
beim Vorhandensein derselben die Eihiute die Substanz
der Gebirmutter und das Fruchtwasser, in welchem das
KRind gleichsam schwimmt, als schiitzende Momente fiir
dasselbe auftreten und den Druck, welchen es gegén die
Exostosen erleidet, mindern.

§. 63.

ce. Luxationes.

, Nicht minder wichtig als die eben genannten
Rrankheiten der Knochen des Fétus, sind auch die an

) L e p. 15,

) Diese Ansicht finden wir schon bei seinem Schiiler Oberle (d.
patholog. Verhalten d. menschlichen Frucht, Wiirzburz 1833. p, 15.)
welcher auch der Becken in d’Outerponts Sammlung Erwibnung
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demselben vorkommenden Luxationen. = Ohngeachtet sie
schon Hlppo]cmtas gekannt zu hahen s-::hemt, 50 gesnhah
es doch erst in neuester Zeit dass Chaussier,?) wmﬂﬂr
auf sie aufmerksam machte. Er sah in der Maternité ein
neugeborenes Kind mit einer Luxation beider Hiift- und
Fussgelenke und dreier Finger der linken Hand. Diese,
Luxation wurde fiir spontan erklirt, d. h. nicht als Folge
einer Gewaltthiigkeit oder der Tractmnen wihrend der
Entbindung entstanden, denn es war an den afficirten
Theilen weder eine ﬁnschw&llung noch eine Ecchymose
sichtbar, auch hatte sich wihrend der I‘Schwangerschaft
nichts zugetragen, was darauf hitte Einfluss ausiiben
konnen. Bei dieser Gelegenhmt erzihlt Chaussier einen
diesem analogen Fall. Eine junge nervise zarte Fran
fiihlte im 9ten Monat eirer ziemlich gliicklichen Schwan-
gerschaft plotzlich ohne bekannte Ursachen so ungestii-
me und heftice Bewegungen , dass sie ihr Bewusstsein
verlor. Diese wiederholten sich dreimal in Zwischen-
riumen von zehn Minuten , worauf vollkommene Ruhe
eintrat. Die iibrige Zeit der Schwangerschalft verlief gut,
die Entbindung war leicht, das Kind bleich und schwach
und hatte eine vollkommene Luxation des linken Vorder-
armes. Diese spontanen Luxationen sind nach Chaussier
immer das Product einer Affection oder Rrankheit, die
der Fotus schon im Mutterleibe iibersteht.

Eben so spricht Paletta 2) von einer Luxation des
Kniegelenkes durch ein abnormes Austreten der Patella,
das bisweilen schon vor der Gehurt stattfindet, und er-
zihlt hierbei ein Beispiel von einem 20jihrigen jungen
Manne, den er mach seinem Tode zu seciren Gelegen-

thut, wo im grossen Becken am letzten oder vorletzten Lendenwirbel

Exostosen vorhanden sind, Diese Becken habe ich bei meiner An-

wesenheit in Wiirzburg gesehen, ;
1) Discours prononcé a Ihospice de la Maternité, Juin 1812,

2) Exercitationes pathologicae, Mediol, Tom, I, 1320, p, 94,
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heit gehabt und dem wie es schien von der Geburt an
die Patella beider Kniee nach der iiussern Seite hin aus-
gefallen war und mit der inneren Fliche den Condylus
femoris externus und den-héckrigen  Theil des Kopfes
der Tibia, beriibste; so. dass sie.llen einen Randinach
vorn den andern nach. hinten kebrte. . Hieraus, entstan=
den.mancherlei Verindernngen in der Lage und Gestal-
tung - deir Muskeln des Ligamentum . rotulae und. ein
Gang. der dem eines an Valgus leidenden glich. Zu
bemerken  ist hierbei, dass, wihrend sich die Sehenkel
ausdelmtem,i die Kniescheibe etwas nach:'vorn, geschohen
wugde; aber bald daranf mit, einer Art Geriusch. zuriicks
sprang. -+ Eiden Yon diesem etwas versebiedener Zustand
geigte; die; Section eines, an! eiver Luxation ;der Patella
Leidenden, wo.nachi Palefia’s Meinung die Ursache zam
Theil.in: dex, Kiirze. nnd Zartheit ' des, Condylus externus
femoris lag., so. dass er s, als den, Widerstand verschwun-
den. war,, ,lq:mhtian nach, der. iinsseren, Seite hin’ austreten

konate ™). ,Eine Gatlung iieser Luxationen aber ist es
v.nrzuglmh - die in neuester ZLeit viele Aufmerksambieit
ernegt-hnt und die wir hier ausfihrlich zbhandeln Wpllen.

' ! : T pitlod el !

. 0 b il

'} Aucln d"Duterpnnt (ihhandlung. !B“E P: S}a&) erzal:l!: den merk-
wiirdigen Fall von einer Luxation an beiden Schnllﬂrgfﬂlenken cines
tﬁdtgeburenen Kindes dessen Mutfer im Jahre 1803 seine Hilfe we-
‘gen ‘der dusserst ﬁﬁhlﬂtn Bewegungen ihres Rindeés, die’ ihr Krampfe
und Zuckungen erregteu, ansprach, ‘Diese waren wirklich so heftig
gewesén, dass sie an den Kleidern der Schwangern: bemerlibar wa-
ren und, cmﬂnl reg'elm.tssl[;tn. Tipus hi&lten, _Alle 6 Stundﬁn {raten
diese Leﬂhge Bewl}gungen ein, hieltcu " Mmutc:n an und nach-
‘dem alle ﬁhtlel Lu der’ Mu'tter \-crsucht wnrden waren, gab Atich
das Kind iach ‘einem solchen ‘Anfille keine' Spur von' seinem Leben
mehr zu erkennen , - die Briiste sder. Mutter wuirden: ‘schlaff; hurz es
raten, die, Sjmﬂtptq.e des Todes, des. ]imdﬁ& ein. und es wurde auf die
oben bezeichnetc Weise geboren, '

iy : p R : . . '
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as. ‘Luxatio femoris ‘congenita, -

Der so hoch verdiente Dupuytren ) hat auch fir
die Pathologie des Fitus in seiner Ablandlung sur un
déplacement originel ou congenital ‘de la téte des fémurs
einen sehr schitzenswerthen Beitrag geliefert, indem er
eine hicher 'gehorige Krankheit ausfithrlich beschreibt.
Diese bestebt in eciner Dislocation des Schenkelbeinkop-
fes in seiner Versetzung aus der Gelenkpfanne nach
der Husseren Darmbeingrube, die bald nach der Geburt
wahrgenommen wird und die mehr das Resultat eines
Fehlers “der : Gelenkhiohle als: einer' Krankheit zu sein
scheint, und die noch von Niemand, wie er glaubt, bis
dahin beschrieben worden war.. Zwar gibe es schon zwei
Varietitea  von' Luxation l_} die pri‘mitive oder zufilli-
ge' und 2) die consécutive s{iﬁntane oder symptoniati-
sche, sber za dieser wiirde doch die oh&n erwilinte als
dritte hinzalommen und diese nennt er zam Unterschiede
originelle oder congenitale. Diese Luxation habe, wvie
alle, in denen der Schenkelbeinkopf nach oben und aussen
. gerichtet ist, zu ihren charakteristischen Symptomen :
die Verkiirzung der afficirten Gliedmasse, das Aufstei-
gen des Knochenkopfes in die dussere Darmbeingrube,
das Zusammenzichen fast aller Muskeln des oberen Sehen-
keltheiles gegen den hamm des Os ilei, wo sie um den
Schenkelkopf eine Art Kegel bilden, dessen Basis am
Os ilei und dessen Spitze um grossen Trochanter sich
befindet; die Rotation der Gliedmasse ist nach innen
und ll&]ll..l‘ die Richtang der Ferse und Kniebuge nach
aussen ‘und die ‘der Fussspitze und des Knies nach in- |
nen; die Schictheit der Schénkel von oben nach unten

1) Repertoiré général d’anatomie et de physiol. patholog, Tom, IL
lh. l-ljlt
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~ und von innen nach anssen, dié um so grosser ist, je
ilter das Individuum und ‘je breiter sein Becken ist.
Hieraus entsteht auch éin- Streben 'der Schenkel , sich
unterhalh zu kreuzen, ferneér ein ip’lt? er Winkel ﬂlh abe-
ren und inneren bchﬂnkellhmle, wo er sich ‘mit dem
Becken verbindet und ‘die Abmageruug der ganzen’ ﬂlibll-
masse, besonders ihres oberen Theiles.

Die isolirten’ Hewegnngen der anf diese Wmse con-
formirten Gliedmasse sind im’ Alkg'emeiuen sehir be-
“schrinkt und Turzuglml: die der Rotation wnd Ahdﬂttinn,
“das Stehen und Fortschreiten ‘ungemein schwmﬂg ]

Untersucht man die an Luxatio femeris ‘congenita lei-
denden Individuen beinyStehed genau, so findet nan ein
"Missverhiltniss zwischeén den obern und untern Tlheilen
des Knochens. Bei stark entwickeltem Runipfe sind die
‘untern Extremititen sehy kuiz, das ‘Bécken sehr bréit
and in einer horizontalen - Ehené ‘gelégen.  Beim Ste-
hen ist die obere Partie des Rumpl"e's-' stark ‘nach hin-
ten gebogen , ihre nach- vord vorspritigende - Lendenwit-
belsiule bildet hinten in entgegengesetztér Richtung eine
tiefe Concavitit, die Fiisse berithren nty Hit der Spitze
den Boden; ein Umstand der von der Versétzung des
Schenkelbeinkopfes nach “einem 'von dem Mittelpunct
der ‘Bewegung entfernten Puncte des Beckens abhangt.
Hieraug' resiltiven dani’ awch die ‘viclen ‘sichtharen Be-
schwerden und Unbequemliclikeiten “beiri  Versnche zu
gehen, und fast wird ﬁdlthcﬂ”]ﬂdiﬁdﬁi:ﬁ das Laufen und
besonders das: Springﬂ'n”lemhftr, als das TEgElmaﬂ'sig'e
langsanie ‘Gehen 3 doch werdeu sie ‘auch von jenem de-
sto mhder und l:iedirri'en zur El‘ilﬂl‘ﬂl’t# langer Zwisclien-
riume,. : 3 R A5 -

*Uebngens kann man’in'diésem Zustande das ailif:rrt‘e
Glied nach Beliebéi 'i’&fl&ng‘ern oder veiktirzen. Ziir Ver-
lingerung géniigt es ¢ine kleine Traction an dem Ende des
Schenkéls zu macken und zur Verhiirzang denselben ge-
gen dasBecken anzusetzen. Beides geschiekt ohneSchmerz.

14°
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a9 merkwiipdig pun, digse, Loisation,; sghon, ap sich
ist, ot wird sie. es, noch wielxgladnrgh;  dass alle, Symp-
tome, [devjenigen, . yorhander sind ;. die yals. Folge, einer
Krankheit: dieses. Gde;lkcs al.'l,f['#l#l sie ist dﬂ]}ﬂqtm!: dig-
ser stets wechllaelt und. mtuslmlmuﬂh awie digse he-
‘handelt worden, wihrend. sie .oy, in *cmqm Bildungs-
febler, in einer Sehwiche, bﬂbttht bacasd [nesing
. 1+ Die Unhekanntschaft mit der. ,ngup;-e dlﬁ&ﬂﬁ,ﬂ ehels
httﬁ,uaturhda.,m,gh die , vexkehrteste , iverschigdenazlig-
ste mehr: schiadliche; als -nitzliche; Behandlung yzur Fol-
ge, und so sah, er, zu Paris)viele. Opfer;. deren Diagnose
.naqh der Section auE folgende. Art gestellt wunde;

i . Abwesenheit jeglichen Schmerzes, Mangel jeder An-
;sqhweﬂung jedes Abscesses Fistel oder Narbe, und, eme
Lnxation nachiiallen. Seiten hin. - Die Geschichte; aller
‘damit behafteten:iIndividuen; die Zeichen, die sich, davon
nach dem ersten Schritt des Kindes kund thun pnd die
_sich beim | Waehﬁen des Rumpfes verschlimmern und
-vermehren , - geben 'heshmwte Mittel an: die Hand, um
.diese beiden in: den, Symptomen  &hnliche aber in, ihrem
Urspru,nge irprﬁf:thl.,ed.q.#lm Luxzmpuen von einander . zn
~unterscheiden: .1 - ashull nsh
s Rl ik, e R oA Sl
‘man, dass die Kinder ¥on dem ﬂlome.-n,te der Geburt an
_damit hehaftet sind; nnd;zwar, eckennt, man . diesen. .Bil-
dungsfebler an der iibermiassigen Breite der Hiifteh,, dem
: Hervortreten dex, Trochanteren und dex Schiefheit derﬂhgr-
.schenkel. ~— Da indess die Eltern, die. nnﬁmgheln wegen
des Gehens der Nengeborenen unhasurgt sind, dlpsan.ﬂgh
der: beim. ersten Versache znm Gehen bemerken, wo Jje
reits ein Schwiichezustand eingetreten ist, so wird, dies
Ukebel, entweder; eben diesem;oder; einem . scrophuldsen,
rhachitischen , pder, dusseren. mechanischen; Einwirkung
zngeschrieben,, welche, aber; die,Section gar nicht nach-
weiset. | Spiiter, bei;zunehmender Schwere .des | ﬂbﬂr,kdr-
pers. und ﬂuahﬂﬂqng ey, Beckens . giebt, sich (patiixlich



213

iﬁém!i- Fehler: mﬁhi- ‘Bundj:dei Iiemehivmgtrm Eh&pqu
bei ‘sl dicken: odéro wassersiichtigen ! Leuten ) die ! Un,
moolichkeit zan Gelien hiervorbringt,: was. sonst; bei .die
ser Ri'ankherl nicht stattindes!| Das Beeken :llill'ri, siabrin
gens in' Beziehung aufl: *smne;!)mmnaiﬁmh unﬂ ~sonstigg
Eigenschaften vollkommen ausgebildet. ‘Die Gelegenheit
zu Sectionen ist natirlich selten; die Muskeln die sich
sowohl ober- als unterhalb der Gelenkpfanne anheften,
Smti alle nach dein Darmbeiskamme empqrggshegen« joder
empﬂrgMngn iUnter den Muskeln sind einige merkywyiir-
dig stark entwvickelt, andere, wverkleinert und atrophisch.|
Diejenigen welche ilire. Thitigkeit, be_lip;,l‘!gﬂ, sind  stark
die aber deren Insertionspuncte .in, Folge der; Unthitig-
keit, in die sie verselzt worden lsmd., einander - ‘niihen
stehen, sind atrophisch und einigezu einer .A,rl; von:ocl
lichem faserigtem ' Gewebe reducivt, in,denen;man Miilq-*
kelgewche vergebens suclien. wiirde. - Das, qlgr,ru- E“qe
des Séhenkelbeines behilt seine Dlmensmneu und, ﬁFmE
Formy blos der Kopf des E.’-;:Imnkelbmue? ast am, ﬂr:r in-
nern Ansatzseite nicht ganz. so rund, m seme'm lll-
men vermindert und deform. Die Gelenhpfan;:ﬂ fell}t :
entweder . ganz oder | bietet nur _eine kleine dreieckige,
Hohle dar, die mit eineni fettigen ZE“ngﬁhH angefillé
1st und keine Spur von Dlarthrgdlallxn.orpel von fasrig-
tem Rande von Synovialeapsel darbietet; sie ‘mrd Vo
dem Biindel Muskeln, die sich ‘an den ]\l.cmf:.ll ﬂﬂllimgt[
‘anselzen bedeckl; das runde Band fel]],l gﬂmhnlmh Ein,
mal ]eﬂﬂdl wurde ' es verlangqrt, ahgupla.ttet und t{u.r:cll
gﬂlmtzt gx-funden DIEEEI' Lefindet sich in q:mer Hﬂhle
die dersihnlich ist, welche sich in acculcntclien Luxa-
' tionen wm den Schenkelkopf bildet. Dlgsa runde. Hﬂble
aber:ist sehe oberfliehlich wnd, fast i}hpm, Raud; hagt
der Gassern. Barmbmugrulu idiber und, lursler der GelunL—
planne in einer ‘Hobe, die. der) Vcr]uurzun dq,r Ghml—-
masse oder dem Hmaul‘stmgm des bchcul.glhemlmiifes
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entspricht. - Bei diesen Subjecten findet man sie daher
wie bei den veralteten spontanen oder zufilligen Luxa-
tionen, mit dem Unterschiede jedoch, dass sie weit il-
ter urspriinglich so gebildet oder wenigstens zur ersten
Lebenszeit so besehaffen gewesen zu sein scheint.

§,. G5.

" ‘Beim Forschen' nach dem ursichlichen Momente
stellt Dupuytren folgende Fragen auf: 1) Ist diese Dis-
location ‘'die Folge einer schon den Fitus innerhalb des
Uterinlebens: befallenden Krankheit? 2) Ist sie die Folge
einer Rraft—&nstrengung, einer Kraft, die den Kopf des
Schenkelbeines aus’ der Gelenkpfanne herausdringt, und
hat sich diese letztere ohme vorangegangene Krankheit
obliterirt, blos weil sic ohne Gebrauch und daher auch
ohnie Nutzen blieb? und sollte 5) die Natur fiir den
Schenkelkopf eine Hohle zu bilden unterlassen baben,
oder sollte vielleicht auch diese Héhle die ans dem Zu-
sammentreffen iind der Vereinigung der 3 Beckenkno-
chen entsteht, durch irgend etn Hinderniss der Ent-
wickelung der Knochen zuriickgeblieben sein, wie dies
Breschet zn glauhen geneigt ist?

Die erste Frage betreflend, meint er, dass der Fo-
tus zwar wihrend des Uterinlebens erkrankean und ge-
heilt werden kann,. und dass demnach eine Krank-
heit, welche eine ‘spontane Luxation herbeifithrt, hicr
hitte stattfinden und diese Dislocation  hervorbringen
konnen; allein ‘dagegen sprichen mehrere Umstinde : zu-
erst seien alle daran leidenden Inlividuen wohlgenihrt
auf die Welt gekommen, woraus sich schliessen lasse,
dass sie keine so schwere Krankheit wie die sein muss,
welche eine Luxation hervorbringt; iiberstanden haben kin-
nen ; dann hat man zur Zeit der Geburt keine Anschwel-
lung, keinen Ahsncsa, lieml: Flstul und keinen Schmerz

wahrgenommen.



215

*

- Die zweite Frage, ob diese Luxation nicht die Folge
einer Gewalt sei, die den Schcnkelknpf aus der Pfanne
dringe, wie man sic woll hiufig im Leheq nach Emen;l
Falle, Stosse u. dgl. sieht, beantwortet er so: zur Er—
klirung dieser Ansicht limmc die Lage der Unlamxlre-
mititen innerhalb des Uterus etwas beitragen, da slg 59
beschaffen ist, dass seine Schenkel stark gegen den Lelh
hin gebogen smd dass die Anstrengungen, die die Ké-
pfe der Schenkelbeine gegen die hintere und untere Par-
_ tie der Gelenl.}'apsel machen bei weniger stark: consti-
tuirten Kindern einen naehthml:gen Einfluss auf die obere
Gelenkverbindung der Schenkel au_suben konnten, heson-
ders wenn das Gewebe einen geringern Widerstand
leiste, Giebt man aber dies zu, so wird auch das Her-
austreten des bchenl.elhemkﬂpfes und eine Luxation nacln
oben und aussen sehr wohl begreiflich und wird man
in der Einwirkung der kr;afhgqn Muskeln , welche l.lIE-
ses Gelenk umgeben und den einmal aus der Geleu];-
pﬁmne getretenen Ropf meur zu dringen streben, einen
Erklirungsgrund finden.

Breschet, der die dritte hier aufgestellte Memung
dass diese Luxation ein Btldungafuhler sei vertheidigt,
weiset nach, wie bei der Entwml.alunn* der Rnochen am
Fotus die sich zoletzt entwickelnden Pum:te da sind, wo
sich die Hohlen bilden oder wo itberhaupt mehrere Iinu-
chenstiicke sich vercinigen. Demnach bemerke man an
den Puncten, wo sich die Knochenstiicke beriikren,
spiiter Bildungsfehler durch nieht gehérige Entwickelung.
Ferner bestehe bekanntlich die Gelenkpfannenhéhle aus
drei Stiicken und ihre Bildung gehire einer der drei letz-
ten Epochen der Osteose an; auch das Becken entwickle
sich langsam und die Gelisse der Unterextremititen, die
nur eine Verlingerung derer am Rumpfe sind, hin-
gen mit den Emgewmdm, die im Becken enllmltt,n sind,
zusammen. So sei es auch moglich, dass durch uns un-
bekannte Umslinde das Becken in der Entwickelung zu-
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i'&dlsble‘b Had" in’ k‘ein“iﬁ, ‘Zu!sanmifmh ngé"‘ n*:ut den
Se'llgn}mlﬂ sich i}eﬁnde wu sieh dénn diese ' Knoelien
nach dem niedri; sten Ort Fer'" dussern Fliche des’ 5§ﬂﬁ- '
Beins hegeben End in der Dnrq{hemgrube Tagern, =™
" Nach Aﬁf‘uhmng diesér Hypothesen stel ﬁu_pl‘lﬁ'
tren Fa]genﬂes als seine Memuug fest': Diese’ thatmﬁ
lst nhgméll und datirt E-thﬂll von der erstén Urgams&-
tmn der "Theile ; sie Jsf ‘{028 duch Andere darilier: ﬁ‘st—
gesetzt Haben' mugén, min urspmnﬂ']mher Bildungsﬁtﬁ-
Ter. unil '[::mgt ’mll'. ﬂmém ?Fier inder’ Ré:fuﬁﬂdnﬁg
genau ‘Zusammen. ey R
0 Naeh' ﬂ:eser Hypnﬂiése wiirde (hE glt;:élmmtlgié f)m’-
'iﬂcatmn he:der ‘Sclienkel,” 'die bei den” 'meisten’ Iudiﬂ-
duen 'dieser 'A#t Vorlanden® ist, Ieu:]lt "begrelfhch séin;
eben so die vnfﬂmmmene Gesundhent m Mumente der
‘Geburt, der Mangel Jedes ﬁ'rankhentssjmpiums , ‘sowoll

~ eines vur&nﬂ'egangent’n als gegenwartlgen, in der 'Pfatt-
‘nénhshle und ihref Umgegend. — Er gibt datin “die

Mittel zur Heilung an’ uud lmfert zugleich  die ADbbil-
dung eines solchen Falles. Zu’felzt bemerkt er dass die
Rrankheit nicht so selleu sei als man ghhbt,' er habe
“sie selhst 20 Mal mneﬂmlh -lﬂ J ahiren’ gﬁsehe::, und ziﬁn
grosslcu Thml bei Frauen. ' Diesen letztern Umstand
“will 'er von dem ubﬁrllaupt hauﬁwem Vorkommen de:-
'Blldungsfelﬂer beim weiblichen Geschlecht ableiten,

" ""Dieselben ‘Ansichten dié er hier iiber diese Ridik-

heit aufstellt, finden sich auch m smm‘:n l’ihmat}hcn
157’{&1:‘[4'!:*‘5.“l:lgm:l 1.

§ 6. P i

 Bei aller Gediegenheit dieser Arbeit Dupuytren’s
miissen wir doch Jer Meinung Zgnlgggi:nt:eten , dass bis
auf 1hn kein Scllllriftstellg'_r ii_h‘iéf diese Krankheit elwas

o Fas s
.]'_.....-- Fill sl &

1) Lanceile Francaise N, 91 10956 Cyfxgt fin Bl
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b‘a’éﬁ hitte; &eﬂu schoi Pdletta’®) sehrieh’ eirie Al

andling uh‘e‘t’ dicsen’ Gegenstadd: v Besehrinke die
Elitsfﬂhﬁﬁgédrs’ﬁche déd”aﬂgehorn‘cﬁi Hinkens auf felbey:
Iaﬂu 'U1 bﬂ&un‘g *de's Ropfes ‘des - Gu]:m}elﬁhnﬁﬁéns** 'in
ﬂe:n thesér ¢inén” selu" l.u‘rﬂeh zﬂw‘élleﬂ’ fast’ tﬁime‘i"'kﬁ
cﬂeﬂ Hals habe und ‘mit -der Rolre des Schénkelbeines
fast’ rer'htwrﬂhhél':‘ fiisammentreffe; der gt-usée Trochan:
ter ’fé's't' in’ glmﬂhﬂ' Hhhe ‘mit ﬂenflSchenLeILéuﬁf ﬁﬂei-
noch fishier als' dieser’ stelre und 'das Ligamanrﬁ‘nﬁ teres
tiefer ols géwbhnthtilf “untar dém M:tt&l‘pﬂnct& des"Sclied-
kﬂ’ufsfe‘s in' demselben eingefiigt ist.” “Paletta’ will dms ;
| beéi' ie:nlmndﬂ'nun’gen ofter’ gefunden haben. " Auéh un- *

_ ser ausgezeichnete Albers 3) hat das Vorliandensein
dieses Uehels tund zwar in jedem Alter erwithnt, indem
er 'durch- einige Krankengeschichten dds Angeborensein
dieser ‘Coxalgia beweiset. - Der erste Fall, betrifit eim
‘Rind ; das mit dem linken  Fusse "hinkte ;- und, dessen
‘Mutter’ erzihlt <hatte, dass 'sic bald nd¢h dex; Gebuct,
die in jeder Hinsicht natiivlick gewesen, eing Gescliwalst
in der Gegend des Hiiftigelenkes bemerkt habe, die sich
‘hernach sehr langsam verlor und zwar ohne alle Mittel.
Jetzt als das Kind zu gehen angefangen, kLinkte es und
1Albers fand, dass der Fuss sehr yerkiirzt war, so dass er
‘beim Aufrechtstehen kapm mit den, Zeben den . Boden be-
‘rithrte. Ausserdem beobachtete er-aber anéh noch zwei
-andere Fille, in welchen die Gehurt natiiclich und leicht
‘ohne aussere Verletzung vor sich gegangen war. Das
-erste dieser Rinder war gleich anfangs unruhig, schric
i bestindig und bekam bald darauf Cﬂmrulsmueu deren
" Ursache man nicht eber errieth, als bis sich im Hiift-
gelenke eine Geschwulst zeigte, die immer grosser wurde
und sich bis in die Weichén ersireckte, wo sich ein

2) De clandicatione congenida in advers. chir, Mediol, 1788.
%) ‘Preisfrage uherdas freiwillige Hinken dex Rinder, Wien 1807,
P 7 13



218

Abscess bildete, aus dem bei Eriffnung eine Menge
Eiter floss. Das Kind wurde nun sichtbar schwicher
und starb bald darauf, .Bei der Lﬁ.il:héniiﬁ'nnng yyar
nicht bloss die Pfanne, sondern auch der Kopf und der
Hals des Schenkelbeins durch Beinfrass zerstirt. Das
zweile Kind war einige Tage nach der Entbindung
auch von Krimpfen befallen worden und als alle Anti-
spasmodica nichts fruchten wollten und Albers hinzuge-
holt wurde, bemerkte er eim verlingertes Bein, eine
flichere. Hiifte und fast véllig gestirte Bewegung des
Schenkels. Blasenpflaster, spiter Fontanellen und sorg-
faltige Pllege heilten das Kind nach einem Vierteljahre
vollkommen. |

Fast dasselbe sagt Ficker 1) von dem angebornen
Hinken wund hilt die Entscheidung der Frage ob dies
die Folge eines Bildungsfehlers oder die einer spiter
hinzukommenden Krankheit des Hiiftgelenks sei, fir
sehr richtiz. Er meint, dass bei fehlerhafter Bildung
der Hiiftgelenkknochen beim nengebornen Kiude nie
die Aeusserung einer schmerzhaften Empfindung beim
Druck auf die Gegend des Gelenkes vorhanden sei.  Die
Bewegung des Schenkelgelenkes sei so frei wie im ge-
sunden Zustande. Die Falte der Hinterbacke an der
hinkenden Seite liege mit der andern in gleicher Rich-
tung, zuweilen ziehe sie sich etwas auswirts gegen den
Trochanter major hinauf. Die Hinterbacke sei entwe-
der gar nicht oder doch nur etwas flacher als an der
entgegengesetzten Seite. Die Darmbeine seien bei ei-
cinem Druck auf den obern Rand nicht beweglich und
in der Gegend ihrer Vereinigung mit dem kreuzbeine
fihle man keine ungewihunliche Hervorragung oder Ver-
tiefung. Das verkiirzte Glied sei nieht abgemagert, auch

e —

1) Preisfrage iib, das freiwillige Hinken der Kinder, Wien 1807,
P+ 12,
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.y,

stehe das Kind nicht auf den  Zehen des hinkenden
Fusses, sondern auf der ganzen Fussohle. i 75
Aueh Schreger!) erzihlt zwei hierhergehiorende
Fille. Unter sieben Geschwistern wurden die drei er-
sten, ein Sohn und zwei Tachter, mit verkiirzten rech-
ten Schenkeln geboren. Die Geburten waren simmt-
lich leicht und obne Kunsthiilfe vollbracht, auch wurde
diese Verkiirzung unmittelbar nach der Geburt von der
Mutter und Hebamme wahrgenommen, Alle drei er-
reichten ein hohes Alter. - Die jiingste der zwei Schwe-
stern, welche im A3sten Jahre starb und an Schmerzen
von der Hiifte lings dem Beine herab litt, hatle den kran-
ken Fuss um 4 Zoll kiirzer als den andern und am Ober-
schenkel diinner als den andern. Der grosse Trochanter
stand hober und nach vorn einwirts gebogen; aber die
Hiiften waren gleich hoch und die Section ergab nicht
bloss eine diesem Zustand gemiisse Yerinderung in den
Kunochen. Genan niamlich an der Stelle, wo sich das
Acetabulum befinden sollte, lag eine flache Grube (gleich-
sam das von oben nach unten zusammengedriickte Ace-
tabulum) nach hinten eng, nach vorn gegen das Fora-
men ovale zu offen und. breit. Sie war ferner fettig
ausgekleidet und ohne alle Spur eines Ligamentum teres
und einer Fovea. . Riiekwiirts iiber dieser Grube schwebte
der Kop{ des Schenkelbeins, um dessen Hals sich das
verstirkte , dusserlich sehr sehnigte Capselband anlegte.
Ueberdiess erhob sich auf der dussern Fliche des Darm-
beins ein beinahe walluussgmséer Hicker, aus dessen
Yertiefung auch starke ‘sehnigte Biindel zur Verstirkung
der dussern Fasernhaut des Capselbandes ausgingen.
Der Schenkelkopf sclbst war normal bis darauf, dass da,
wo sonst das Ligamentum teres sich ansetzt, zwei in der
Mitte durch Erhabenheit von einander getrennte doch
iiberknorpelte Digitationen vorhanden waren,

iy

1) Chirurg. Versuche, II, Bd, Nirnb. 1818, p. 254,
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"JI”N:E& ‘diéscer Beobachtang ‘'will nun Seh#eg’afr mch’l
lmmer ein um!"dms'ellfe ‘I_Ti's’ach{i ’benhﬂnh chornen Hin-
ken 'gfeﬁen Tassen, ‘sondérn meint, ‘dais’ dieses aneh von
al:héﬂniar‘[]ﬂhilﬁﬁﬁg “des 'Acetabuli’ Herriilivés ]limiﬁi!;f
wie'er denn’ ubrr‘.lataupt ﬂ:é'im eborién Feller'der Art nieht
durch eine krankhafte’ Um%‘mdcrﬂng der. Theile des Fip:
hl‘s sonderit ﬂurﬂh m‘angeihaﬂe Urbildang oder Entwicked
lungshemﬁm'ng entstanden wissen will und zwar in dieseny
Faill ‘durch uf*sprunghdﬂén Mangel ‘des randen’ h:gmnﬂnts,

“Der E‘wm‘te Fall ‘betal fein “Kind ;vdas' ohac Ruanst-
hiilfe 'mit” éinem  Litrzern” rechtén’ F'*uss zur 'Welt kamy
Es ‘HmHe stets und ‘vags'deshall viel. 2 Nach! seinem im
Sten Jahre erfolgten Tode ‘exgal die Ser.lm-n Folgeades.
Der’ Fu’ds war’ rghied] 1y Lol T hivderials) dei! gesande,
lag im Kaie ‘und’ Uuterfuss nach "auswirts ‘gewendel,
sein’ Trochanter staid” hober und ‘waeh derSeite hin
mehi her¢or als der linke; wenn ‘man ilin"anzog liess
er sich leicht-dem linken" glen:ln verlingern, ging aber
wieder zuriick.” Nach'Entférnung der Hautdeeke erschien
das Kapselband des ‘rechten Hul’tgelenhes schlaffer und
gerinmiger als das’ des' linken,' Die Liinge des rechten
Schenkelkopfes hetﬂlg 114 Linien wen:gcr ‘als die des -
linken. ' Das rechte’ ngattrenmm t%ﬁé‘s war am 2 Linién
linger als das linke, auch war jenes entziindlich, stark
‘gerdthet, so 'wie'auch'die S}rnnvmlhﬁut mit kleinen Blat:
extravasaten tingirt erschien. 'Das rechte” Acetabulum
war um’ 15 Linie ‘weniger tief als das linke. Hier' Iag
‘also die feblerhafte Grundluldung, welehe ' das ‘Hinken
bedingte, haupts‘éehlmh in der gmssern Linge des' vud-
den ‘Bandes, so wie in der germ-ﬂrcrn Tiefe des Aceth-
‘bulums und der genngfren nge l.h:s Schenkellmpfes
‘selbst. ¥

Paletta 1) sagt mit Brezug anfl seine suhnn l:mg,!.l‘
hieriiber erschienene ‘Abhandlung von diesem Bildungs-

1y Exercitat, patholi Mediol. 4820, p. 88, v
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fehlex,,, dor_natiilicls angehoren; ist fmﬂ"fm:ﬂf'ﬂwm
Iﬁbﬁﬂwt nicht lb l:nlﬂrlil, “r" 7} Eﬂlgc[}ﬁp? ﬂ"i?aq‘s'l 1?‘1 2
wllegt kiizer zn sein und die;Schenkel lﬁ!"ma 2yhrer
maiclichen Lage, Wird, das Kind umgedselyt
Glmd missig; ang_uzu en, S0 Lerh;l;t,-ﬁs Za EEHIEI' nal’ur t-
mﬂrﬂaugp zoviick, anxd aber, wenn dlﬁ.....ﬂﬁﬂﬂllﬂl 191}
J’aﬂfefh q;pd#r Jknrz, . Die dem Glﬂ:«le eigenthiimlichen
JExtensionen werden o ohne Schmerz vellbracht, Betrach-
Jep.,man_die: hintere Smle tles Hlndcs? 50 Fqsc]w,mt dig
_Hﬁnjlﬂ;rlmpli% der ]graplﬂ:n Huftﬂ bisweilen eben, Jl‘illﬁji’%*
lenp rander, s-ﬂltqq uuvernmlert .der Trochanter gros:

seryung, hermrst&q:ﬁender Dm,st;. Emdcr Sl{!h{‘ﬁl auf dﬂf-'
w&nllfllﬁ$ﬁ?‘lllﬁ '“ld\ das ﬁll,ml wu'd pwbt 5111!“4(;]1&1'?
sondern wichst wie, ¢ das gesunde ol
b “p;@ﬁa Uebel hat? smnen S,ltz 'L m ﬂem A et.nlgu-
lom, das entweder zu tief” odep sl_q,tt n'blung etn [Grmig
ﬁqwntdm -‘“an'“?“ Rapd, . sqwuhl de:r carhlag:qo&e als
‘der, knicherne - ist_ I:erabgl;ilrm:l;t llpml erschemt l'lﬁﬂl,l
‘obenza ‘breiter. ., - 2ok zolatinndeos i
A 4 I&tlem .Qaﬁc mummnatn, da.? mit Etnqn;!gmsséi'?
'_HI;E1§!3 “ﬂlgﬁhﬁfl ist oder, lmhgr laegi Hierzu kommt
noch die nt['m;nung dcs ______ s saeri yon duam Ossgi inno-
minalo, ﬂ;,e, ubgﬁelqh Eelt?n, }l}‘e:ls ﬂuﬂ:h La‘utut der Li-
ggmen{e}hthmls duzely Echlcchte Be5ghaﬂ'enhe:t dﬂl‘ [[-um-
chen :selbst Lph,:i;lb,mt ]ng chgehﬂmen }mwu{.t Es
qust:hl: Jhierdureh mj}e Nugung nach .dex_einen - Seﬂe
hin und die l.r.anl.c H.u{t? liegt qungar al dl; dLl‘ aq-
_tlc.rn Se;te - D,l:r Schﬁnluﬂlk.opf Liinft entwmle:- sﬂltz
_aus uﬁer er ;st au§ammengezogen und ];at ;ltc G talt
_eines St:lma Els Bisweilen fehlt auch der lmpf an sen-
mer | Stel.le rﬂtlet, g;t'[h daun mnc GelenLﬁhcrﬂ‘mhq am
-EP‘# 11135 S,-;,lm;l]q!halsies, der untwc{lﬂr aehr ljurz ist
oder cine quere Lage ?nq;mﬂljt
. _Qr_qvmlvh;m; 1) gl bt die Zeu;]munn' emcs, rh.'tchl-

) 1, e 1L Livr:,‘liahun !.I.;__PI-;.“- Fig. 2.
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tischen und mnﬂ:wﬁrﬂ;g verbildeten’ lﬁ‘&m‘sslmlttts, des-
sen Becken eine Luxatio cnugemtn darbot. Die fibri-
sen Capseln waren sel'nr lax, so dass deér Sc‘hﬂnl:ellwp[
nieht in der Pfannenhéhle enthalten War, sondern ‘sich
an die iussere Darmbemgrube ansetzte. Die’ geoffneten
Cap;eln hatten ein rundes diinnes iibermiissig langes
Band, die Schenkelkopfe waren unformlich platt, als ‘ob
sie abgenutzt worden wiren; in der Pfannechéhle, die
an Tiefe kaum der des Schulterblatts glich, Lkonnte
sich der Schenl.elbemhnpf ganz nach oben hin bewe-
gen, — Nach meiner Ansicht liegt die Ursache der
Krankheit wahrscheinlich in einem Bildungsfehler. Viel-
leicht ist sie sogar eine Art von Hemmungsbildung.
Leider ist die Entwmkelungsgeschmhtt des Hiuftgelenks
noch nicht so genau verfolgt, ﬂass hieriiber mit Bes‘lmmt-
heit zu urtheilen ‘wire. ' A
~ Zu meinem Bedaunern fehlen mir die Abhandlung
von Caillard Billioniére sur les luxations originelles,
on cungemta!es des femurs. Paris 1828, so wie einige
neuere Aufsitze von Breschet im Institut 1855 und das
Journ. lll!lldumaﬂaqu de Médicine. Avril 1820. n. 80.
Dahingegen will ich den Beleg zu diesen ange-
bornen Luxationen schon aus dem Hippokrates )
“machweisen, wo er sagt: ,,Gravissime igitur habent,
thus dum in utero continentur, elabitur hic articulus.
Qui in infantia hanc calamitatem Expermntnr, it si 'libe-
raliter educati fu.m_mt‘, sano qqldem ‘crure recto utuntur
verum scipionem alae, ‘quae sano cruri respondet sup-
puﬁltum circumferunt. Quidam etiam utrique alae ‘sei-
pionem subjiciunt, ‘erus vero affectum suspensum deti-
nent, quoque id III'E\"IIIS est, eo levius habent. At wubi
coxendicis articulus a primo ortu, aut efiam in ipsa ‘in-
fantia sua compage emotus ad interiorem patt&m iecli-
narit, carnes eam ob causam magis quam in manu im-

1) De Articul, Sect, VI No, EB. 07, 28, 29,



223

_ﬁﬁﬁﬁt’mtnr, quod ii erure '*nli’naqueu‘ﬁt At tlmlzins in
matris utero hic articulus ‘sua ‘sede emotus, ne'que re-
conditus faerit, eorum qmdem nnnmllhs si desideratum
femur fuerit suppurationes diuturnae et quae curatio-
nem, per linamenta desiderent cuntmgﬂnt quibusdam
etiam ossa nudantur. * Summam vero curam 'pus!ulant
thns in’ prima infantia ]m: casus incidit. 'Si enim
ea in infantia" néghguntm:- , iis totum crus prm:ﬁlls inu-
tile et incrementi expers redditur et universi eruris car-
nes magis imminuntur, quam sani.. Proni incidunt
Bratornm more, qui a nativitate luxata habent femora.

§ 671';:L--ﬂ;_.

Q’Q‘ Cephainemﬂnmn. -

Scheint auch selbst schon der’ Name dlESEI‘ Rrank-
heit gegen ihre Aufaahime unter die Rnochﬂﬂmden Zn
'sprechen, und andererseits die bis jetzt seltene Ansicht
von ihrer Entstehung durch ‘oder nach der Geburt ihr
iiberhaupt keine Stelle unter den Futllshraﬁ]:laEJten zZu
gestatten so veranlessen uns doch mehrere von com-
pe tenten Auturen nutgélhm]tl. Falle ~ EIE ]m'.r naher zu
beleuchten.

Der erste Fall ist der von F. B. Osiander 1)
erzihlte. Es starb ein vierteljiliriger Findling, bei dem
man von der Gehurt an eine Weiche der Seheitelbeine
‘wahrnahm. Er fand die Schidelbeine gehiorig fest und
gross, die vordere Fontanelle noch unverknochert, die
hintere fast ganz und die Seitenfontanelle des Casserius
zom Theil verwachsen oder verknichert. Nur allein
die beiden Scheitelknochen halten das ganz Besondere,
dass erstlich jeder in der Enfernung eines halben Zol-

) Beobachtungen, Abhandlungen und Nachrichten iiber Kranklei-
ten der Frauenzimmer und Rinder, Tib, 1787, p, 235.
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Jﬁhaaﬁ. ey, Pfﬁ'hﬂlq and 10, Linien yon dem Winkel
der, reg" .'E!-ﬂ%;r'r&ﬁﬂﬂﬂﬂxﬁl rpnde, einen
hathen Zoll ..,rﬂm.f %mﬁ ﬁrafl"lﬂh‘%“ ausser den he-
hpnuten gey Plhl'l'ﬂ'ﬂ% ontanellen noch zwei ganz un
,gﬂwqhnkf “-'ml%‘:lﬂr” ie, des reehten Scheitelknochens
Yo, fast, gana, aber. sp diinn verkniichert, dass sie nieht
die, @tng!ﬁ;}' jund Dicke .des, gewohnlichen Sclme;)b
papiers,jibertraf,  Dass sie hei, der Geburt, noch, viel

ws;tfﬁ.,msgﬂhwﬁ% gewygsen sei, hmaﬂtwmn noch spi-

tﬁr'r?-“:i'"l‘“m ipgeiném | |P;]i1'ﬂ-\$ﬂ W‘E}ﬁbt‘:ﬂ" und :ﬁllﬂll, am:h
in dex Farbe, yon, dep ibrigen unigrscheidenden Kno-

chen sehen. Die andere Fuutanelle war nm:h nb&r lie
Hilfte unverknichert und nur mit emer dusserst diin-
nen Haut iiberzogen, W,p,ben, ihr war eine 1 Zoll
breite und 915 Zoll Tange Stelle, welche in

ihrem ganzgn, ‘Uﬁ;faqurm e wahre aus zwei
sehridiinnen Beinblittern hestehende Diploé
Al u’ﬂﬂ.ﬂ‘n"’tﬂa diggop cinem in ibronthaltenen
S M sh. 0] ?ﬂaﬂn Wagserin di Iiukemtm-
. *H.‘Tﬁl‘e ﬂﬁ . $piter, nach ﬂﬂr.#wﬁtwwlxgr beide
BE"’ litter sehr ﬁ““ von emander [’qu‘fem"" ,gesjehp' 1Bk
Dn!lll,ﬁl; ”m&g ,Bl:m 1attr:r best,ay len aggue.mtr
g.aw Aan grmé!mﬂm{: indem ?ﬂﬂ !Hﬂht wie, die, nbrlgen
TKnochen strahienfbnmge Fibern' hntti:n, sup‘l;lewn“gﬂnﬂ
[ D g :Fld dight ﬂanmnaqde:ﬂehqndeﬂ mit unbewaflneten
? antsmhlrlrare :;rg:];clxﬂ qu ,so;m;tl e.u} sﬁlirr-ﬂ:mas. Sieb
vm:s:l;ej]#” L) D,lpsqa J,]eﬂmdgra egchgﬂ'gphe;it dep Sfjl.{!}-
Ete‘lknn en qd;mmt von einer Rran]uhmt fles Hindes im
Muttprlmbe hﬂﬂeruhrt zu ,hallen, die H,r Dr, Plau!: 1)
in seinep Dlﬂﬂﬂl‘tﬂhﬂﬂ aiﬁ eine Hl‘ﬂ.”lllll.‘.lt Erwaﬂkgw
;Leschrlehen hat, . die iil;l;;' apch hmder im lj’ 1}#,1!}5 elhu
‘Ecﬁﬂn erleulen l.ncumat:l::,1 Es Enbt &entjmlb E,lllﬁ Ihg ﬂﬁ,
an.. ﬂen -ﬁmb.eltellmﬂnhm ncngnlmrner ,ﬁ;ﬂﬂeg und ausser

L) Il:ssﬁzﬂ snstcns 'murbt‘tm ﬂshﬁégﬂzeﬁm S Tiu'h i'fi'll

1aF EER LT

]
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den bekannten Funtatmllen' ibt es noéh® welche, die
mit der Naht in keiner Yarandnng slehfen nnd tleren
Erfindung er sich znsnhrmbtl)

Michaelis?) hilt eine mg‘gnthumllche Art Blut—
geschwaulst fiir die Folge angeborner Knochefuehler und
glaubt dass sie nur bei Neugebornen:: vorkomme wund
- immer mit Verderbniss des Hnuclmns verbunden sei; auch
~ diirfe man sie durchaus nicht mit den Folgen einer lang-
samen schweren Geburt und eines etwa zufillig dabei ge-
platzten Blutgefisses verwechseln, obgleich die Kinder zu-
weilen damit geboren werden oder sie doch einige Stun--
den nach der Geburt an sich haben. Sie unterscheidet:
sich, behauptet er, besonders durch eine fiihlbare Ver-
inderung am Knochen. Es fehlt nimlich die iussere
Tafel des Knochens und die Diploé liegt bloss da; gleich:
von Anfang an fithlt man deutlich an der Vertiefung den
scharfen Rand des Knochens, beim Oeflnen der Ge-
schwulst kommt schwarzes Blut hervor und der Kno-
- chen liegt rauh und der dussern glatten Fliche beraubt da,
weshalb er die Geschwulst fiir eine Folge, nicht fiir
eine Ursache des Knochenfehlers hiilt. Zur Bestiti-
gung dieser Ansicht giebt er folgenden Fall. Ein nen-
gebornes Kind, das in der Geburt nicht lange gestan-
den und bei dem sich: durchaus keine Kopfgeschwulst
gezeigt hatle, war schon den darauf folgenden Tag von
einer Taubenei grossen Blutgeschwulst befallen, die am
Stirnwinkel des rechten Scheitellieines und soweit vom
Rande des Knochens entfernt war, dass man deutlich
die Knochensubstanz zwischen der Geschwulst und den
Nihten fiihlen konnte. Der Knochenrand entschied
selbst bei unverinderter Farbe der Haut' die Diagonose,*
und da sie sich durch zertheilende Mittel nicht entfer-

1) Siehe Abbildung Tab, L fig. 5.

2) Loder’s Journ. fiir Chirurgie, Gl:hurtﬂmlfe und gerichtl. Med
Bd, 2, St. 2. Jena 4799, p. 657.
15
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nén lassen, wollte,; wurde ein. Einschnitt gemacht, wo
er.den ‘Knochen rauh. und entblosst und die Hussere
Tafel fehlend fand. Der Rand, welcher dadurch im :
Umkreise der Geschwulst gebildet ward, liess sich sehr
deutlich fiihlen. . Das Kind genas, starb aber;spiter an.
einer andern Krankheit, und die Section des Knochens
that dann das Leiden dar. P,
- Hesselbach 1) erzillt, indem er von dem Exira-
vasat von Blut oder Blutwasser spricht, das sich zwischen
der Béinhant und dem genannten hnochen worfindet,
dass er schon bei fast allen todtgebornen Kindern Un-
terlaufungen von Blut oder Blutwasser unter der Beinhaut
auf dem obern Theile der Scheitelbeine gefunden habe.
Er glaubte, dass es vielleicht von dem langen Stande
des Kopfes im Becken oder von dem Drucke, den der
Kopf wihrend der Geburt erlitt, herriihrte; indess fand
er.es auch an einem HKinde, welches gleich nach dem
Tode der Mutter durch den Haiaersc]mitt todt zur Welt
gebracht worden war.

. Ein ihnliches Beispiel, d. h. die Blutggschwnlst an
einem Fotus, der durch Abortus abging, besitzt hier
Dr. Burchard sen., der eine grosse Monographie dieser
Krankheit mit Abbildungen herauszugeben beabsichtigt.
Auch Busch soll einen Fall dieser Axt beobachtet haben. -

§ 68.

Paletta’s ) Untersuchungen SHimunan Wt denen,
von Michaelis iiberein. Er hat nimlich fnlgendp,
Fille von angehorner hnpfhlutgeschwulst wahrgenom-
men, Zuerst an einem Kinde das mit dieser Geschwulst
geboren, spiter an Atrophie starb., Bei der Section
fand sich zwischen dem Pericranium schwirzliches an

1) Handb, fir gerichtl. Aerzte und Wundirzte. 1819. p, 55.
%) L e 1 p, 125 sqq.
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dem Ennien klebendes Blut.” Der gerem:g‘te Knochen
:e:gte eiien ziemlich weiten ‘Hof, der yon emem ltnh.
chernen etwas vorstehenden Rande umgellen war und
an dem selbst das Pericranium nach der Maceration
stark hing, Den Fundus dieses Hofes bedéckte eine
weisse schleimige diinne Masse “unter welclier Knochen-
fasern lagen ; dahingegen'war die innere Knochenlamelle
vollkommen und gesund.

Der zweite Fall betraf einen Knaben, der mit einer
kleinen Blntgescthlst iiber dem rechten Scheitelbein
zur Welt kam, welche mittelst eines Haarseils geheilt
wurde. Das Kind starb aber nach 4 Wochen und die
Section ergab Blutunterlaufung, wobei das Blut aus
den Knochengelissen zu kommen schien. An der Stelle
der Geschwulst fehltz die unterste Tafel des Cranium.
Die Gefisse, aus denen sich die Diploé hitte bilden
sollen, erhoben sich aus der untern Tafelfliche, deren
Natur auch verindert war; indem 'ausser der Raun-
higkeit kuGcherne Lamellen an verschiedenen Stellen
zerstreut warven und eine Knochenmasse bildeten, —
Merkwiirdig war es, dass dieselbe Tafel mit unzihligen
kleinen Foraminibus durchzogen war, welche aus der
untern in die cbere Fliche liefen.

Noch ein Rind wurde mit einer Blutgescllwnlat
am linken Schenkelbeine geboren und starb nach eini-
gen Wochen. An diesem ergab die Section nach Weg-
nahme der Haut eine intensivere Rithe des Knochens,
eine diinne Membran breitete sich iiber . die aﬂ'imrte
Stelle aus und bedeckte den Knochen selbst mit einer
dichten sich darunter "befindlichen Gallerte. Nachdem
diese hinweggenommen, sah man, dass das Scheitelbein
weniger blutig war, und dass die Oberfliche, wenn
auch rauh, doch nicht so tief ausgehhlt war. Die Zus.
sere Tafel fehlte urspriinglich, was besonders dadurch
deutlich wurde, dass ein Theil derselben durch eine
Masse, die Pinselférmig aus der Diploé herauswuchs,

15*
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ﬁrﬂf.lzl: wurde.. . Im  Centrum des Scheitelbeins war
anch ,nnch der Magnrni;nn viel Blut vorhanden, das die
ﬁefassa., du:- durch die innere Lamelle sich. durehﬂ'an—
den, dar],wteu 5 so_waren auch Knochenfasern ans dem
ﬂenhum nach allen Richtungen hin ‘verbreitet.

N hcl.aupr,:-.t nnn, dass es augenscheinlich su, wm :
.ul llI.EEJEI' Geschwulst du.-. dnssere Knochentafel wenig-
stens zum Theil fehle, wie das Blut, das aus den Ge-
fassen. der Diploé fliesst; sich zwischen P,ermrnnmm
uml innern Tafel (dcnn der dussere Theil fehlt) sammle
und einea Abscess bilde. — ‘Dieselbe Ansicht aprlﬂht
er p. 194 u. 193 noch. cinmal aus.

§. 6S.

Schon frither hat Naegele1) ‘indem er eine Blut-
geschwulst an cinem schaell und leicht gebornen 1 Tag
alten Kinde beschrieb, die Bemerkung gemacht, dass
ohne Zweifel KRinder diese Geschwulst mit auf die Welt
bringen, dass sie aber auch in sehr vielen Fillen im
ersten Tage nach der Geburt nicht sowohl 1 im Umfang
der Basis als ‘an' Héhe und Spannung zunehme. Doch
Lisst er es unentschieden, ob sie nicht gleich nach der
Geburt entstehen konne. Ebendaselbst macht er einen
Fall von dieser Geschwaulst an einem mit dem Steisse
vorangehornen Rinde’ bekannt. Dasselbe wird in der
vuﬂreﬁhchen, unter seinem Prisidio vcrﬂnmd:gf&n, von
ihin also gleichsam verfertigten Dlssertalmn Zeller 52)
behauptet. alad ol

Der Meinung Michaelis wndersprmht Naegele durch
von ihm beobachteten Fille in denen die Knochen ganz
gesund und glatt waren; er stellt daher die Vermuthung

1), Med. chie. Zeit. 1819, 1V, p. 159,
%) De Cephalaematomate, Heidelb, 1822.
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anf, dass vielleicht eine gmsse Ausﬂehﬂmg ﬂé'r‘rﬂac"
Crnmum durchdringenden Gefisse Zu Ecchy ased Veran.
lassung gelm nml dass dicse Aus:lelmun w%lehe viels
Ieicht aus’ emer anomalen Schadelkducheﬂl’ormatidn' her—
zuleiten “sei, mit beginnender Respu-ahuﬂ ctwas' Zub’
VErgrusserung dieser Blutgeschwufsle Eentmg&l o ¢
" "Hoere?) ‘hat ebenfalls an einem Hmde, WEIc’ﬂei
Ieicht und ohne Hupfgeschwulst gehmeﬂ ‘wurde, und z
dessen Mutter er 2 Stinden nach der Geburt wegen '
emgetrethner Blutung kam, eine Stelle vom Umﬁmgg_‘
eines Taubeneies hemer}:!, welehe etwas erhaben war,i
sich elastischer als die iibrige Haut anfiililen liess imlif'
sich am ‘andern TFage deutlich als’ Bluto-esehwulst dars
stellte.  Diesem griindliehen Aufsatze ist eine Abbil-’
dang eines kranken bLhﬂdE]S dieser Art (fig. 1.) bglgg-'
ﬁrgt, di¢ mit der von Paletta hﬁéhhebenen krankhafl
ten Afféction der Knochen in diesen Blutvesehwulsten i
ganz iibereinstimmt, und welche Siebold dem Professor
-Hesselh:ich verdankt. .

" Nochk einen interessanten Fall vori einer angebm‘-“'
nen Geschwulst dieser Art nach innen zu beschreibt
Hoere, woduarch allerdings das Wesen der Krankheit leich-
ter erklirt werden diirfte. Das Kind welches glen.h bm'
der Geburt an Hirnaffectionen als Schlafsncht, erwei-
terte Pupillen, Mangel an irgend einem. Nahrungsge-"
nusse litt, starb am Sten Tage und zeigte bei 'der Se-
ction Folgendes: Aeusgerlmh auf der Protuberanz des
rechten Seitenwandbeins das Pericranium etwas in die
Hihe getrichen, und nach Durchschneidung desselben
etwas schwarzes geronnenes Blut zwischen jenem und
dem Cranium, die dussere Knochentafel aber nicht an-
gefressen und nicht missfarbig; allein es war ein KRno-
chenriss von mehreren Linien vorhanden. Die Krank-
heit zeigte sich aber erst bei der innern Untersuchung

1) BSiebold Journ, f. Geburtskunde Bd, V. §. 225



des H},rns. _ Dga, harte Hirnhant. bildete nimlich: grade
unter Jeper Stgﬂe, ‘wo sich, ausserhalb das Blut. ange-
sapime!t batte, eine Geschwulst welehe die Grisse ei+
nes ']]‘aubene;es dihertraf, mit starkem , dicken Blut an-
gjeﬁ\:llt war und, geinen Eindruck in das weiche Gehirn
gemaeht hatte -Der Knochen war an dieser Stelle sebr
diipn, die Dlplue fehlte ganz und selbst die innere’ Hnu-
ilEﬂtﬂfEl war ayf der dem Gesichte zugewandlm Fliche

é

apgefn:ssqa und .wurde nach der  Pfeilnaht zu ungefihr

2 Linien von, der Fissur ganz vermisst.  Auf der dem
RISS. entgegengeselzten Seite hatte jedoch die Wieder-

erzeugung des Knochens zum Theil wieder begoungn.
Der Ennchunnsa erstreckte sich! durch den.ganzen Kno-
chen auch innerlich. Die Gesehwalst hing auch mit den
Blut{mtcrn des Hirns nicht zusammen, und .das Hu:n,
se wie alle iibrigen Theile der Brust- und Bauchhéhle
waren normal. - Die hmzugef'ugie Ahb:ldtmg arliutert
dies genau (fig. '2.)

Obgleich die meisten dieser Fnlle fiir EIBE Ruo—
ehenkrankheit zu sprechen scheinen, so michte doch
auch die Behaﬂptung Naegele’s, der wie oben hﬂmerLt
worden ist, in einigen Fillen gar kein Hunchenubei
anfangsr bemerkt hat, und das er, wenn es vorhanden
ist, fiir eine Folge der Blutgcsehwulst hilt, einige Be-
rﬁﬂhsichtigung verdienen.  Am zwec!:méissigsten wiire

es bei der Dunkelheit, die iber dieses Leiden noch

herrscht, mehrere Gattungen desselben anzunehmen,
was auch Feiler ) gethan. Dieser hillt diese Blut-
geschwulst immer fiir angeboren und theilt sie in 2 Gat-
tungen ein, die eine wo das Blut blos unter die Haut
sich ergiesst, was sehr hiufigz vorkommt eder die an-
dere wo die Hirnschale krank oder carids ist. Diese
silzt dann auf dem Scheitelbein und zeigt sich oft erst
spiter, etwa den 2tcn Tag nach der Geburt, sie ist

1) Pidiatrik, Landsh, 1814. p. 57. 38.
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noch erhabener und: zeigt aunsser der ‘Fluctuation”auwch
den Enochenrand. Ersiére hilt er fiir ein Product ei-
ner unangemessenen Lage des Kopfes bei der :Geburt
von der letztern, die auch bei sehr leichter ‘Geburt,
vorkommt, gesteht er die Unkenntniss der Ursache'zu: -

Nach meinem Dafiichalten ist zur Zeit iiber diese
Krankheit noch nicht abzuurtheilen. Frither war! ich
immer geneigt, sie fiir die Folge einer sehr schweren
Euntbindung zu halten, wo eine mehr oder minder be-
deutende Ecchymose zwischen dem Pericranium und
Knochen entstanden und diese bisweilen: secundir  er-
griffen und carios gemacht hatte.  Doch haben viele von
den obigen Fillen, besonders die anflallend leichte Hei-
lung bei manchen mich:'davon zuriickgebracht und die
Maglichkeit eines bisweilen angebornen Knochenfehlers
dabei vermuthen lassen, worin mich auch die Amnsicht
Otto’s bestirkte. = Vielleicht wird die zu “erwartende
Arbeit von: Burchard, ‘der an 40 Fille beobachtet und
sorgfiltize anatomische Uutersuchung derselben so' wie
schone Zeichnungen veranstaltet hat, etwas zZur Auﬂml—
lung desselben hmmgan 2ASHERT

§. 69.
g Haut, Cutis.
Die Krankheiten und Eniartun‘gen der Haut am Fé-
tus sind ausser den hereits abgehandelten Exanthemen

von manigfacher Art. So hat man Fotus gefunden, de-
nen die Haut entweder ganz oder theilweise fehlte.

ce. Mangel der Haunt.

Nach Meekel 1) hat Thomas Bartholin 2) den
gianzlichen Mangel der Haut am ganzen Rirper, so dass

1) Pathologische Anatomie p. 420.
2) Hist. an. rar, Cent. III. hist, V, p, 45, 16.



«ie; Mnskeln iiberall: zu-Tage Jagen, an einem:menge-
bornen: Kinde betrachtet: = Gordonl) besthreibt;ei-
men Fall, wo bei einem KRinde die/Haut -an -den; obern
[Emgmitiil‘,un von: der Handwurzel bis zor Fingerspitze,
an den untern. vom Rnie bis ' zw; den Zehen fellte.
Merkwiirdig ist es, dass die Muttér mehrere anf diese
Art missgestaltete Rinder gebar. ' Das 1ste, 2té und: 4te
Rind waren regelmissig gebillet, das Ste;. 5le u. Gte da
g%gn auf di¢ angegebene . Weise emtstellts - fi

- Otto,2) bilt die’ Bildang, der Haut' m"ﬂofl:m fii?
wvulll.nmmcngeachfhen; al&’ si¢ bei Menschen:zur Zeitder
Geburt an einzelnen Stellennoch so ditnn und durchsich-
~ tig wie hei den jingsten Bmbrydnen géfunden’ wird,
wnd dann. bei. gleichzeitiger: Verwachsung mit den dar-
unter: liegenden Hiuten- wirklich zu fehlen: scheinti In-
dessen. kommt aucli ioch eine andere Art von: partiellem
Mangel der Haut vor, der:nimlieh, der.in Folge:einer
Hupankbeit, als: Eiterung, Gescliwiire, die innerhalb des
Uterns am Eiotus entstanden war, eintritt; und auch der,
welehér aus irgend einem mechaniscben Missyerhiliniss
des Fruchthilters, das bei der Entwickelung dés Ems -
bryo krankhaft auf dessen Haut eingewirkt, sich gebil-
det hat,

Diese Umstinde hat Billard3) genau durchgenom-
men und meint, dass dieses Hantmangel mit dem der
Organe des Thorax Abdomen u. s. w. zusammenlkingt,
was indess als B:Idungsfehlﬂr nicht hierher gehort,
Dahmgegen findet man -bei dem Fortschreiten irgend
einer Desorganisation gewdohnlich die Rinder der Con-
tinuititsaufhebung roth, etwas hart und mit den zunichst
darunterliegenden Theilen sehr fest adhirirend.

1) Roux Journ, de med, “Tom. 26. p, 557,
) Pathol, Anat, 1830, 1. p. 104,
3 Loe p. 75 sqq.



(  Diese Desorganisation kann nun hisweilen aucli von
einem Drucke des Uterus auf; den Fitus herrithrén, in-
dem der Uterns eine krankhafte Production enth.:lt, wel-
cher seine Form verindert und seine Capacitit verklei-
nert; so.ist.es moglich, dass die Gegend ! der Integu-
mente des Fotus, welche mit diesem hervorspringenden
Theile -des Uterus in Beriihrung steht, verdiiunt und
desorganisirt wird, und dass-das Kind bei der Geburt
die Spur dieser Compression und Desorganisation an -
sich trigt. Billard fiihrt hierzu ein Beispiel von einemn neu-
geborenen Kinde an, das an einem Hirnbruche litt und
an dessen linken s parietale eine Destruction der Hauat
des. Graninm vorhanden war, - Statt der Hauf war eine
deprimirte  glatte hellrothe Narbe da, welche 114 Zoll
lang und 4 Linien breit war1). Er glaubt, dass’im
Uterus irgend ein hervorspringender Théil vorhanden ge«
wesen , vielleicht ein: Polyp oder dass ein Bildungsfehler
des Beekens die  gleichformige A.usdehnung des! Utcrns
gehmdert habe: .,

- Eine andere regelwidrige Bﬂdung der Ha‘ut ist ﬂne
von T ulp 2) beobachtete Laxitit derselben. | Diese war
bei einem spanischen Jiingling so gross, dass er sie von
dem Halse ohne Beschwerde iiber Mund und Nase, 'von
der Schulter bis an die \Vaugen mld. uher das - ganze
Gesicht ziehen konnte. - - )

Das Fehlen der Haut in Fnlge van Exanﬂwmen
bei todt geborenen Kindern ist hiufig erwihnt wor-
den, und hat in gerichtlich medicinischer Hinsicht mit
Reeht Aufmerksamkeit erregt; da man in neuester Zeit
Beispiele kennen gelernt hat, wo bei dieser Excormtmn
der Haut die Kinder lebend geboren wurden, als die

1 Atlas. PL 7.
?) Starks Archiv, Bd. IV. S, 684.
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von Osiander!), Raulin 2); Wegelins), Joerg 4),

Mende 5) ete. mitgetheilten Fille. Osiander jun. 6)
~erwiihnt ein Abschilung der Haut in Felge von Syphilis.

Auch Carus 7) beobachtete, dass sich das nach derGe-

burt stattfindende Abwerfen der Oberhaut als ein villi-

ges Schiilen, (Abschuppen) wie nach dem stirksten S¢har--
lach bei zwei neugebornen Kindern gezeigt hatte.

§- 0.

ﬁﬁ Hlu..t-auswii-.chse..

So wie man Beispiele von mangelnder Haut am Fi-
tus hat, so giebt es auch deren von iiberflissiger Haut-
bildang, indem als angeborener Feliler bei Meﬂrsche_q
widernatiirliche Hautanhinge an einzelnen Stellen beob-
achtet werden. Billard ¢) erklirt deren Entstehen aus
einer an verschiedenen Theilen des Korpers entwickel-
ten Hautfalte oder Hautverlingerang; meint dass man sie
vorziiglich auf dem Gesichte, auf den Héinden und auf
den Fiissen beobachte nnd dass sie nach Meckel’s Behaup-
tung von einem Entwickelungsmangel der Haut auf anderen
Stellen begleitet seien.. Er selbst sah ein neugeborenes
Kind, das auf jeder Wange einen Hautauswuchs hatte, der
ungefihr einen halben Zoll betrug, und so dick wie eine
Rabenfeder war. Zwei andere von der halben Dicke

1) [_h‘:n‘.liwﬁrﬂig]ieitan fiir die Heilkunde und Geburtshiilfe I, Bd.
2 St. S. 598. ' : :

2) 1 e. p. 523.

8) Stark’s Archiv fiir Geburtshiilfe II. Bd. 4 St, 1790 S. 104,

%) HKinderkrankheiten p, 310,

5) 1. e. IIL p. 420.

§) L c p. 126.

7) Gemeinsame deutsche Zeitschrift fir Geburtshilfe II. S, 414,

® Lo p 79



_alier -weit ‘weniger hervorsptingend , waren vor jedem
Olire.  Uebrigéns war dieses Rind vollkommen gebildet
und ganz gesund. -Gewissermassen diirften auch die
angebornen Steatomata . Tumores cystici und Lipomata
hieher gehoren, die nhen schon ‘bei der allgemeiuen Fet-
tigheit beriihrt wwurden: wnd' die zum Theil Henke 1)
bearbeitet hat; ferner die von Osiander 2) erwihnten
festen -warzigen::Auswiichse (Verrucae conratae) die am
ganzen Korper vorkommen, klein , weiss und braun am
Halse; an den Ohren auf dem Riicken und -bei weibli-
chéd Kindern an den®Geburtstheilen und in ihrver Nihe
sitzen. Er reehnet: hieher die oben ‘erwihnten Stachel-
schweinmenschen (porcenman)und denWarzenmann, des-
sen ausgestopfte Haut auf dem nnalnnmlchen Tllﬁater zu
L’upzlg zZn aahen 1st. : . patd sknenl

il | Sl RIS sy L
yy. Haare auf der Haut.

‘Ausser den Hautauswiichsen: und Hautgeschwiilsten
erscheint oft am Fotus eine so idibermissige ‘Menge
Haare auf der Haut, dass man dies nur als etwasHrank.
haftes betrachten kann. Hieriiber hat von Mekern 3) die
Beobachtung mitgetheilt, dass ein. Midchen mit Haaren
zur Welt gekommen und deshalb ffentlich gezeigt wur-
de; eben so haben Paré4) Valisnieri und wele amle:-e
ahnliche Beispiele geschen. :

Man verglich solche Kinder in fritheren Jahrhunder-
ten mit Ziegenbicken und Biren, und erst Haller gab

1) Dissert, de tumoribus ecysticis foetus Halae 1819. Auch die-
ses Schriftchen konate ich zu meinem Bedauern nicht erhalten.

3) Entbindungskunde 2. 723.
3) Obs, post. lup. L
¢) Libr; XXIV,
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eine ‘wissenschaftliche ‘Erklirang  dieses  Zustandes.: " Er
méint nimlich, 'dass macl * der ‘ersten:Hilfte ‘des  Lie-
bens im Uterus sich eine Menge Haare ' am' "Embrye
bilden , - die  in der Regel: vor. 'der ‘Geburt ausfallem,
wenn dies letztere, wie es bisweilen' vorkommt, mieht
geschehe so sei bei der Geburt eine solche Menge: Haa-
re vorhanden. — Von partiellemy Haarwuclise 'geben
die "Naevi materni Beispiele; auch: der:Fall von: Ro*
senmiiller 1) der.an einem Knaben in der Riicken-
gegend eine grosse Stelle mit Haaren; die angeboren-wa-
ren sah, der von Gilibert2) woraneinem Mid-
¢hen der:Riicken der ganzen Linge nachimit ‘einem zwei
Zoll breiten Streifen: Haare besetzt war und endlicly die
viel beschriebene e rig:3) ‘gehoren hierher: o =i nos

Nach Osiander4) batte La Fontaine.den Weich-
selzopf angeboren, entweder an den Haaren oder Nigeln
mit zur Welt bringen sehen 3). |

Ferner hatOsiander ¢) einen Fotus beschrieben, der
einen so starken Haarwuchs auf der Oberlippe hatte,
dass er einem Schnuribarte glieh. © = -\ -

Voigtel 7) fand: einen ungewihnlichen ‘Haarwuchs
an den Geschlechtstheilen 8) und im Gesichte frithzeitiger
neugehnruum‘r Kinder; hierher: géllii.rt- gewis’s" anch: die
3 -- PR T SR 45 totd ab it

1) anenmuuer und Ismﬂ:mm Beitr, du Zci'ﬁlwﬂtf.rﬁngaﬁlmﬂﬁm

Bd, I, HIfx, $iot% s T DL g arm 5 e 1y
2) Sammlnng von Beuhax:ht. S. 5{}_. o AT oritbed 0% R s olf
8) Walther 1, e, S. 18. Ty koo e :
&), Entbindk. L-2, p. 726.. : ot ;_: o

5) Gitting, Gel. Anaz, Iﬂ]ﬂ 144 St, S, 1456, ﬁuﬂh in s. clur,
med. Abhandl. verschiedenen Inlmlts Polen betreffend. 1792, 1 Thl.
itber den Weichselzopf.

6) Epigrammata in res mus. anat. p. E_L ;
7) Path, Anat. L S, 95. |

¢) Borellus phys, med. p, 63. Hist. de Iaccad. des scinuce;f‘ de-
 Paris. Bresl, Samml. 4720 S. 672, M. N, € Dee. H, An.1V. Obs,
163. S, 148 i '
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bgliannte fabelhalt. klgngende Geachmhm*qmer angebore-
nen Missbildung von Ruggieri 1),,.wo. eine Frau von
der Gegend unter; der. Brust bis an das Knie und eben
so hinten mit schyvarzen  dichten borstig wolligen Haa-
ren bedeekt war, wie wir es: bei einem schwarzen Pu-

% del finden. . .

§a2

J‘J Naevus maternus

Zu &en am hiinfigsten vorkommenden l:ranl-ihaften
E_l:_sc]mmuq_g_gn am Fatus gehioren die angeborenen Ver-
firbungen von Stellen der Haut, sogemannte Mihler.,
Schon frither haben diese die Aufmerksamkeit der Aerzte
auf sich gezogen; wurden indess dem Geiste der Zeit
gemiiss, mauncherlei Ursachen zugeschrieben,. die sich
WlSEEﬂEEhanhdl gar mnicht rechtfertigen lassen; ‘auch
]phgn sie. wegen ihrer zufilligen Aechnlichkeit mit
mancherlm G{rgenstﬁnden zu so abentheuerlichen Ver-
glemlmugen und Erkhrungsarten Veranlassung gegeben,
dass die alteren Beobachtungen fiir uns fast werlhlos er-
seheinen. - Jedenfalls giﬂht esrmehrere Arten derselben
um:l geWIiss hestehen sie nicht immer in blosser Verfir-
]Jluugmnz,eluapﬂaulstﬂllﬂn Weder dieNosologen noch die
Schriftsteller iiber Hautkrankheiten machen sich, wie
Walther2) richtig bemerkt, mit dem Naevus viel zu
schaffen, noch wird dessen in Schriften iiber pathologische
Amnatomie bei'den Bildungsfehlern viel erwihnt. Erstere
schliessen ihn aus der Reihe der Krankheiten aus, in-
dem sie iln fiir ein Vitium conformalionis, letztere weil

i tay

1) Storia raggionata di una donna avente grom parte del corpo
esperta di pelle e pelo nero Venezia 1815. Uebersetzt in Horns
Archiv 1819, Iul. p. 470.

?) L ¢, p. 20.
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sie’ ihn fiir unheilbar halten. * Seit Haller 1), Albin 2),
(ber weleherm Ruyseh’s Beobachtungen hiufig citirt wer-
den}hn&ﬂlumenhaeh*) haben auch' Lorry%), Sauva-
ge's ), spiter Batema'n ¢), Grife 7) und viele andere,
inshesondere auch Walther die Sache grumﬂmher erdrteri:
Letzterer behauptet, dass der Naevus eine der Haut ei-
genthiimliche Krankheitsform sei, und als ein Hautfleck
in einer Missfirbigkeit der Haut bestehe. Der Sitz des-
selben miisse also derjenige Theil des malpighischen
Netzes sein, welcher der Sitz der Hautfarbe des ihm
elgemhumlthn Figmentes ist; geraﬂe diejege Haut-
thiitigkeit durch welche die Berlnlung jenes durch die
Epldl:rmis hindurchsehimmernden Plgmentes hedmgt ist
mirsse in dem Naevus krankhaft verindert sein.  Bei ge-
wohnlicien Muttermihlern sei die Verbildung auf die
Haut und hier auf das ma!plghlsche Netz beschrinkt,
withrend in anderen wie in den von Buffon, Barﬂmhn‘us
und ihm erziihlten Fillen die krankhafte Metamorphose bis
in die Fetthaut hineindringe, die sich bisweilen durch
gleichztiﬁ ge lipomatise Entartung auszeichne, weshalb er
auch eine besondere Gattung Naevus lipuma’mdes an-
nimmt.
Schon das gewiéhnliche Muttermahl scheint durch
eine disproportionirliche Entwickelung des Gefiss-
netzes in der Haut, besonders in dem colorirten

1) Element. phys., Tom V. p, 18.
2) . Albin, de sede et causa coloris Aethiopum ete, L. B. 4757,
p: % !
3) De generis humani variet. p. 158.
%) Ucber Hautkrankheiten,
5) Sauvages, Nosol. meth.
¢) Hautkrankheiten 1815.

7) Angiektasie, ein Beitrag zur rationellen Kor'und Erlﬂ:nnlmss .
d. Gefissausdehnung, auch: de notione ¢t cura angiestascos labiorum,
Lipsiac 1807,
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‘Theile des malpighischen Netzes zu entstelien. . Erveicht
aber die Expansion des Gefissnetzes in der Haut jan eis
ner solchen Stelle einen hioheren Grad und erweitern sich
die Gefissenden bedeutend, so entstehen varikise Mut-
termiihler, welche Grife Teleangiectasien nennt und die
an verschiedenen Theilen des Korpers bald ein grésse-
res bald ein kleineres Volumen erlangen. Diese mioch-
ten, da sie docl’ nur Abarten des Naevas maternus bil-
den, diec Benennung Naevus maternus varicodes oder
Naevus teleangiectasiodes fithren. Dass der gewihnli-
che Naevns simplex selbst schon der geringste Grad der
Gefisserweiterung, Teleangiectasie sei, geht daraus her-
vor, dass der Naevus maternus varicodes (Teleangiecta-
sia) im kindlichen Alter besonders in der ersten Zeit
durch Compression behandelt, also in starker Entwicke-
lung der Gefisse gehindert, nach und nach die Beschaf-
fenheit des Naevus simplex annimmt. — Ist dies Alles
richtig, so meint er, kinnte man von dem Genus Nae-
vus 3 Speeies  annehmen.

1. Naevus simplex: macula cutis eﬂngﬂnla, circam-
snnpta, varii coloris.

2. Naevus lipomatodes: macula cutis prominens
cum adereto lepomate,

3, Naevus varicodes: macula cutis prominens enm
teleangler:tas:a,

‘Diese Emlhellung diiefte sich auch jetzt moch als
brauchbhar erweisen.

Die Muttermihler aber bestehen gewdhnlich in ge-
firbten Flecken von unregelmissiger, verschieden gros-
ser Form, die auf'allen Theilen der Neugeborenen er-
scheinen konuen. _Sie sind gelb, braungelb, rosenroth,
rothlich, livid, bliulich und schwarz, mehr oder weni-
ger ausgedehnt, bald hervorragend bald flach, und ha-
ben nach diesen verschiedenen Eigenschaften die man.
nigfachsten Namen, als: Naevus flammans, Moles seu
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Macula Lepatica, Naevus sigillum vitiligo; oder'nach der
Gestalt: 'Mus, Aranea, Nawua fnlmﬂcus, Cerasns, Rthes,
Murnseh: * T P ITE PRI Rt A at
F QISR AR e TR
'.D':E ‘nicht hervorragenden bestehen nach den nbu;}- '
sten Untersuchungen ans nicht sichtbaren feinen an Zahl
vermehrten kleinen Gefissen der Haut; vorziiglich aus stark
tingirten Venen, die bei langsamer Bewegung des Blutes
die ganze Haut durchdringen. Diese Gefisse sind ver-
grossert, _wcmher, dehgibarer uud stehen mit den benach-
barten Veneén in Ve:-hmdnng, als deren Fortsetzung man
sie ansehen kannj sie sind als ein blosser Bildungsfeh-
ler der Structur und der Textur der Haut zu betrachten 1);
sie bestehen aber anch pach andern in ;:inenferiindernng
der Farbe des Hantpigments, was jedoch*nur von ge
wissen gelbrothen violetten Flecken, die sich auf dem
Gesichte Rumpfe und den Gliedern ohne &nschwallung
und Haarbildung zmg:m, gilt. oo
Es giebt aber eine zweite Gatlung vqn ﬂewglewhqn.
Multurnmhlem, die. mit einer He:rvurragung auﬂreien,
und wo das Gefissnetz nebst dem Curpus paplllarﬁ der
Haut Vrranderungim erleiden, woher die hraunen und
violetten Flecke, welche durch’ Hervortagung und durch
rithliches Aussehen sich untcrsc]nﬂden, chtslehen, un-
ter diesen giebt es auch oft eine Gattung, 'die mit Haa-
ren bedeckt ist, besonders die braunen und gelben, wie
der oben .‘i'&n._Wal.ther erwiihnten Fall; yielleicht gehort
auch der von Ruggieri hieber, gewiss aber der von
Dumeril erzihlte. Ein 44 Jahr alter Mensch nimlich hatte
- den ganzen hinteren Theil des Kérpers mit Flecken unre-
gelmiissig besiet. Der grosste dieser Flecken nahm den
ganzen Ricken ein yon dem Genicke, wo er sich in eine

1) Rust, Handb, der Chirurgic 12r Band S, 149,
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Spitze endete, bis zu den Hiiften wo er horizontal abge-
schnitten war; die Farbe des Fleckes war griulich und
mit einem gelblichem Haar bedeckt. Der Geruch der
Ausdiinstung war auf diesen Flecken sehr unangenehm,
besonders wenn der'Mensch sebr erhitzt war und er selbst
versicherte, an dieser Stelle eine etwas grissere Wiirme
zu empfinden, als wie an den iibrigen Theilen des Kor-
pers, an denen die Haut sehr weiss und weich war, wih-
rend sie an der gefirbten Stelle sich rauh anfiihlte,
| Die dritte Gattang machen die sogenannten Geliss-
flecken aus, die durch Erweiterung vielfach verschlun-
gener Adern oft kleine Blutbeutelihaliche Vorspriinge
der Haut bilden. Diese sind auch bisweilen sehr aus-
gedehnt, bisweilen eiférmig, gestielt und von einem wah-
ren ereclilen Gewebe gebildet, sie haben eine glinzend ro-
the Farbe und zeigen eine kornige Oberfliche, woher der
Vergleich mit Kirschen, Hijnbeeren, Erdbecren entstanden
ist. Einige sind in der Form weniger regelmiissig und lie-
'gen tiefer unter der Haut, bestehen nur in mehr oder
weniger dicken Geschwiilsten mit breiten Basen, und
zeigen eine Qberfliche, die durch mit cinander verfloch-
tenen Gefissistchen gefurcht ist und die Petit Lupi va-
ricosi genannt hat. Manche verindern zu gewissen Le-
bensperioden und Jahreszeiten, als bei Erhitzung, Schwan-
gerschaft u. s. w. ihre Farbe. Die bei ganz kleinen
Kindern vorkommenden sind sebr hellroth, verlieren bis-
weilen diese Farbe nach und nach oder verschwinden
ganz. Manche fangen auch an zu wachsen, nehmen
ohne dass man die Ursache davon weiss an Umfang zu,
brechen wohl auch auf und bluten dann stark und kinnen
im Falle sie wiederholt gereizt werden, sogar in Krebs
ithergehen. Solche Muttermibler sind dann die unter
dem Namen Angiectasie beschriebenen, welche man
sogar in verschiedenen Eingeweiden beobachtet hat.
Dass die Aeticlogie der Muttermihler noch sehr im
Dunkeln ist, lisst sich leicht begreifen. Auf mechani-

16
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schem Wege, durch Druck oder Stoss der Theile des
Rindes im Mutterleibe lisst sich wohl kaum ihr Entste-
hen annehmen, obgleich es nicht zu liugnen ist, dass
ibr Wachsthum, Heller- und Dun]ilerwerden von iusses
ren Umstinden bedingt wird.

‘Bei dem grossen Mangel an guten Abbildungen der
Muttermiihler diirften die von Alibert, der in seinem
grossen Werke iiber Hautkrankheiten noch gar nicht
den Naevus erwiithnt hat, in der Nosologie naturelle ge=
lieferten Abbildungen sehr willkommen sein. So hat
er von der Hematoncie frambroisée Haematoneus fram-
boesia p. 335 eine Beschreibung gegeben und verstelt
hierunter eine angeborne Durchschlingung der Blutge-
fisse die in der Regel erweitert sind. Sie besteht nicht
in einer einfachen Firbung der Haut, sondern aus einem
netzlormigen schwammigen Gewebe, das gewdhnlich
mit Blut gefillt ist, bisweilen grosse Tiefen hat und
einer Himbeere oder Maulbeere ihnlich sieht. Er erzihlt
einige Beispiele hiervon und bildet ein solches Mahl
‘uber dem Pectoralmuskel eines Kindes, dessen Geschichte
er liefert, wunderschon ab und das nach unserer Ein-
theilung zur Sten Gattung gehoren diirfte. Eine noch
schénere Zeichnung eines grossen iiber beide Fiisse und
Arme ausgebreiteten rosenrothen zum Theil lividen Mut-
termahles beschreibt er unter der Form Ecchymoma con-
génial Ecchymoma congeniale p. 550 und liefert hierzu
die Geschichte des Rindes, dessen Haut an den bezeich-
neten Stellen, ein wenig auch an der Wange wie mit
Blut injicirt war. Bemerkenswerth an diesem Kinde
war noch ein kleienartige herpetische Eruption, die an
der ganzen linken Extremitit stattfand und runzlicht un-
eben war, und die er am liebsten mit einem Haufen
kleinen Mooses, wie man auf deca Rinden alter Biume
findet, vergleichen michte. Die rosige Farbe der Flecken
war lebhafter bei iusserem grosseren Kiltegrade.-
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§. 7M.

gz, Scleroderma.

Keine Krankheit hat so verschiedene und einander
entgegengesetzte Erklirungsweisen erfahren als die Zell-
gewebeverhirtung. Das Urtheil deutscher Aerzte hier-
iiber kénnen wir um so weniger gelten lassen, da die-
ses Uebel in Deutschland selten vorkimmt und sie sich
daher aus den wenigen vorgekommenen Fillen einen oft
ganz unrichtigen Begriff davon gebildet hatten und so-
gar Complicationen , ‘womit zufillig das Uebel auftrat,
fiir das Charakteristische desselben genommen bhatten.
Aber selbst die Pariser Aerzte, denen durch grissere
Rinderhospitiler und das Findelhaus mehr Gelegenheit
gur Beobachtung dieser Krankheit gegeben ist, haben
hieriiber die widersprechendesten Ansichten.

Diesen dunklen Gegenstand hier zu bhesprechen ver-
anlasste mich besonders der Umstand, dass die ilteste
Beobachtung dieser Krankheit an einem Fotus gemacht
worden ist und dass gerade dadurch eine Menge Hypo-
thesen iiber dic Ursache dieser Krankheit als unhaltbar
erscheinen. Sie . ist von Usenbezius !) und lautet folgen-
dermaassen: Im Jahre 1788 gebar eine Frau gegen das
Ende des 8ten Schwangerschaftsmonats in einer schwe-
ren Geburt ein Midchen, das der Hebamme beim Be-
rilhren wie erfroren vorkam und zwar nicht blos wegen
des Kiltegrades, den es zeigte, sondern wegen der ganz
ungewdohnlichen gleichsam wie Holz anzufiiblenden Ri-
giditit, so dass ein starker Fingerdruck keine Grube zu-
riickliess. Der ganze Korper war wie geriuchertes Fleisch
und man hitte es fiir todt gehalten, wenn nicht die frei.
lich sehr leichte Respiration das Leben verrathen hitte.
Alle angewendeten iusseren erwirmenden Mittel auf das

1) Ephem, Acad- N. C, Cent, IX, Obs, 30 p, Ei.sngq‘
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sonst wollgebildéte starke Kind brachte hichstens eine
erwirmende Wirkung wihbrend ihrer Anwendung. her-
vor; nach ihrer Entfernung aber wurde es kalt und von
Kopf bis Fuss steif. In diesem Zustande blieh es auch
den ganzen Tag hindurch und komnte wegen Rigiditit die
]'lle'fcl"ﬂ nicht bewegen. Es verschied ganz rnhig noch
in derselben Nacht.

| Trotz dieser Beobachtung, wodurch ihr Vorkommen
im Fitoas constatict wird, haben doch viele Aerzte die-
ses erst nach der Geburt angenommen; andere wie
Underwood und Gardien scheinen sie schon am Fétus
wahrgenommen zu haben: wabrscheinlich sind auch die
von den Schrifstellern unter dem Namen falsche Was-
sersucht (la fausse ascite) beschriebenen Fille am Fotus
nichts Anderes als diese Affection des Zellgewebes, die
Dugés an vielen Missgeburten bheobachtet hat, und die
mit allen ihren Symptomen an einer im hiesigen ana-
tomisehen Musewm befindlichen, von Deutsehberg1)
beschriebenen und abgehildeten Missgeburt von 6 Meo-
naten sich zeigt. Hierzu kommt, dass in neuester Zeit
derjenige, der ausser Leger2) uns die heste Untersu-
chung iiber diese Krankheit geliefert hat, Prosper-Syl-/
vain-Denis 3) durch eigene Beobachtung im Hespice des
enfans-trouvés, wo neugeborene KRinder ganz erstarrt
hineingebracht wurden, die bald starben, sich fiir das Vor+ |
kommen am Fétus erklirt, was auch Lobstein#4) be-

1) Diss. de tumoribus nonnullis congenitis, Vratisl, 1822 p, 21 und
Abbild. T, IL :

2} Considerations sur Pindurcissement du tissu celluldire chez les
nouveau nes 28, Juillet 1823, n. 66,

3) Theses de Paris n, 159, année 1824. De lindurcissement du
tissu cellulaire et de l'ictére du fétus et de I'enfans nouveaun-nés. Aueh
Recherches d’anatomie et de physiologie pathologiques sur plusieurs
maladies des enfans nouveau-nés. Commercy 4826, p. 145. Siche
im Tableau synoptique p. 241 das erste zweite und dritte Bei-
spiel und die Sectionsberichte,

4} Pathol. Anat. II. p, 6.
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stitigt. Nach Orfila) hatten von fiinf gleich nach
der Geburt verstorbenen Kindern zwei entschieden an
Zellgeweb - Verhiirtung gelitten; die: Section zeigte die
ganzen Blutgefisse mit Blut angefillt, die Fotalofi-
nung noch nicht geschlossen, und das Zellgewebe der
Extremititen mit einer sehr gelben Serositit infiltrirt.
Feiler 2) hialt diese Krankheit fiir angeboren und ve-
wenerischen Ursprungs. Auch Alibert 3) hat die Krank-
heit unter den vom Chaussier gewihlten Namen Scleréme
sehr genau beschrieben und erziihlt zugleich mehrere Bei-
spiele, von denen in dem dritten das Leben unmittelbar
nach der Geburt vorhanden war. Unter den organischen
Ursachen derselben fiihrt er die lymphatischen Krankheiten
der Mutter wihrend der Schwangerschaft an, die dem Fotus
schlechtere Nahrung zufithren. So hat er einen Fall be-
obachtet, wo das Kind von einer mit Herpes squamo-
sus humidus behafteten Mutter war, und einen andern
wo diese an Syphilis gelitten hatte. “Wahrscheinlich,
fiigt er hinzu, rihrt das Scleroderma adultorum von ei-
ner iibermissigen Schwiche des Zellgewebes her. Un-
ter den deutschen Aerzten haben sich fiir das bisweilige
Angeborensein der Krankheit auch noch Berends %)
und Naumann 5) erklirt.

Diese Thatsachen welche fiir das Vorkommen dieser
rithselhaften Krankheit vor der Geburt sprechen mach-
ten viele Theorien, die die Ursache der Atmosphire
oder der freien Lungenathmung zugeschrieben haben,
wenigstens sehr einschrinken. Allerdings mogen die
Fille von angeborner Zellgewebverhirtung die seltne-

1) 1, ¢, p. 375,

2) Pidiateik. Landshut 1814, p. 45.

3) Nosologie naturelle p. 495 — 499.

4) Handb. d, prakt. Arzneiwissenschaft, Herausg. v. Sundelin Bd,
IX, S. 158,

5) Handb, d, med, Klinik Bd, IlI. Abth. 2, 5. 257,
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ren sein; allein erwigt man, dass diese Krankheit auch
schon ausnahmsweise ar erwachsenen Personen beob-
achtet worden ist, wie der Fall bei Henke 1), welcher
an einem 24jihrigen Midchen beobachtet wurde, und ein
anderer an einem 13jihrigen Miadchen in der Remer-
schen 2) Klinik beweisen, so kann man riickschliessend
auch ihr Vorkommen im Fétalzustande zulissig finden.

Von den unzilligen Ansichten iiber das Wesen und
~ die Ursache dieser Krankeit wollen wir wenigstens ei-
nige und zwar lie erheblichsten erwiithnen und hieran
die unsrige kniipfen. Léger will den Darmcanal dieser
Kinder stets einige Zoll kiirzer gefunden haben, welcher
Erfahrung indess Billard’s haufig angestellte Versuche wi-
dersprechen; auch nimmt er eine Stirung des Athmungs-
processes an, in Folge deren das Blut eine solche
Alteration erleidet, dass das Serum’ nicht nur gerin.
nungsfihiger wird , sondern sich auch mit mehr Leich-
tigkeit vom eruor lostrennt, auf die nimliche Weise, wie
dies beim Hydrops anasarca der Fall ist. Andry Au-
rity und Sauville finden das ursiichliche Moment in der
Einwirkung der Rilte, welcher die Neugehorenen aus-
gesetzt werden, und die nach threr Ansicht das Fett er-
starcen macht. Breschet, welcher das botallische Loch
mehr oder mider offen stehend gefunden, will diesem
Umstande einen gewissen Einfluss auf die Hervorbrin-
gung der Affection zuschreiben. Dieser Ansicht ist
auch Heyfelder, Broussais begeht den Irrthum, den
- schon Horn und andere vor ibm gemacht haben, dass
er die Zellgewebeverhirtung mit der Rose der Neuge-
bornen verwechselt. Er reiht sie in die Classe der
Phlegmasien, fiigt aber doch hinzu, dass sie aur einen
niedern Intensititsgrad darbieten konnen, und zwar aus
dem Grunde, weil das Blutsystem in einem so zarten

1) Handb, der Kinderkrankheiten. Bd. I. S, 201.
2) Stroheim Diss, de induratione telac cellalosac. Vratisl. 1830,
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Alter noch wenig Lebensthitigkeit besitze. Baron und
Billard betrachten diese Krankheit als ein einfaches Oedem
und leiten diese Hirte von der zu starken Ausdehnung
her; Paletta von einem Respirationsfehler; Denis, der
alle diese Theorien weitlinftig durchnimmt und wider-
legt, stellt auch seine eigne auf. Nach ihm besteht
diese Krankheit in einer Irritation des Zellgewebes und
die Entwickelung dieses Leidens in der angeborenen
Pridominenz des Zellgewebes. Durch die Hiufig-
keit dieses Gewebes, durch seine Trigheit und die
zahlreichen Capillargefisse, welche dasselbe in der er-
sten Zeit des Lebens durchlaufen, besitzt es innerhalb
des Uterinlebens schon eine ausserordentliche Vitalitit,
Beim Fotus hat diese Krankheit ihre unmittelbare und
geniigende Ursache in einem Fehler der Fatalalimentas
tion: oder da diese letztere an Stellen stattfindet, wo
die Assimitation bewirkt wird, also im Zellgewebe-Pa-
renchym, so ist es auch klar, dass die Krankheit aus
demselben entsteht. Er vergleicht sie dann mit dem
Icterus, stellt mebrere Gattungen derselben auf und gibt
endlich eine tabellarischeUebersicht der vielen von ihm se-
eirten an Zellgewebverhirtung verstorbenen Rinder. Als
Resultat seiner Sectionen nimmt er eine Reizung des
Darmeanals wie etwa bei der Gastroenieritis anj; ofters
aber will er auch Verkiirzung desselben beobachtet haben.

Nach Lobstein 1) hat die anatomische Untersu-
chung die kranken Gebilde verhirtet, kornig gelblich
gezeigt. Zwischen diesen Kornern gewahrte man dun-
kelgelbes eiweissstoffartiges in siedendem Wasser erstar-
rendes Serum, das aber beim Einschneiden in diesen
Theil nicht ausfliesst. Derselbe belauptet ferner, dass
diese Rinderkrankheit von einer Erschlaffung und Ver-
inderung der Lebenskraft begleitet ist und dass das Or-
gan worin sie ihren Boden hat ein solches ist, dessen

1) Pathol, Anat, 1L S, 7.
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Vitalitiit noch am wenigsten entwickelt ist. Vielleicht meint
er, ist sie nur eine Anomalie des plastischen Processes
im Fettgewebe, die mit einer verinderten Mischung der
Siifte in genaverm Zusammenhang steht., Der Ernih-
rungsprocess statt energisch und rapid zn sein geht nur
unvollkommen und triige von Statten. Die Absorptions-
thiitigkeit bleibt zuriick, die Sifte stagniren und alle
diese Phianomene bezichen sich zuletzt auf einen veriin-
~ derten Nerveneinfluss, weshalb er auch eine Art teta-
nische Contraetion annimmt. . Er glaubt daher auch, dass
diese Krankheit ein Product emes anderen Krankheit-
zustandes sei, und ist ithm die nichste’ Ursache aunch
unbekannt, so seci-sie doch gewiss nicht irritirend.
Andral 1) der sie unter den Krankheilen des Ab-
sonderungsapparates beim Fotus nennt, sagt, dass man
bei dieser Krankheit Verinderung in der Eigenschaft
der von dem Zellgewebe ausgediinsteten Fliissigkeit die
Zellen durch verdickien Eiweissstoff gewaltsam ausge-
dehnt sieht, besonders finde dies statt, wenn man das
Blut untersucht, wo das Blutserum einen Ueberfluss
von einer freiwillig gerinnenden Materie hat, welche vom
Fibringerinsel ganz versehieden ist, sich zur Gallert ver-
dickt und ganz der Substanz dhunlich ist, welche die
scheinbare Verhiirtung des Zellgewebes verursacht.  Folg-
lich liegt die Krankheit nicht blos in den festen' Thei-
len, sondern sie findet auch im Blute stait, und der in
diesem hervorgebrachte oder wenigstens enthaltne Rrank-
heitsstoff ist derselbe, welecher, wenn er sich in das Zell-
gewebe ergossen hat, die Ursache der Krankheit wird.
Nach meinem Dafiirhalten liegt diese Krankheit, wie
jedes locale Uebel natiivlich wesentlich in dem Gewebe
(hier dem der Haut und des Zellgewebes) und afficirt
nur zugleich die  allgemeine Ernihrungsfliissigkeit das
Blut; mag nun dieses primir krank und secundir die

1) Pathol, Anat, p. 424.

it i g
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locale Affection erzeugen oder das Blut erst secundir
durch die loecale Affection verindert werden. Offenbar
ist die Causa oculta ein abnermer Vegetalionsprozess,
dessen Resultat erst das Depositum darstellt und die
Krankheit selbst hat gewiss auch irgend eine Beziechung
zu den Organen der Respirationsfunctionen.

8. 75.

., Erysipelas.

So zweilelhaftes anch scheinen diirfte, dass derRothlanf
schon vor der Geburt eintreten kinne, so sind uns doch ei-
nige Fille bekannt geworden in denen dieses stattgetunden
zn haben scheint. Brom field 1) erzihlt nimlich: dass ein
Kind im Kindbetterinnen-Hospitale zu London leicht ge-
boren wurde, dessen Gesicht bald geschwollen war und
zwar auf der linken Seite ein villig erysipelatises An-
sehen darbot. Auch die Beine und die linke Hand wa-
ren geschwollen und entziindet, und man bemerkte anf
jedem  Schienbeine eine dunkelblaue eder blaue Borke,
die Spitze der Zehen war kalt und auch mit schwarzen
Borken bedeckt. Aerztliche Hiilfe kam erst den folgen-
genden Tag und man erklirt die Krankheit fiir diejenige
Form des Erysipelas, die sonst erst einige Tage nach
der Geburt entstebt. Das Kind wurde geheilt. — Ei-
nen dhnlichen Fall theilte mir ein h:emger practlseher
Arzt Dr. Goldschmidt mit.

Er wurde nimlich am 15. Juni iBaﬁMurgpns 5% Uhr
zu einem erst vor einer halben Stunde gebornen Kinde ge-
rufen, an dem die Eltern eine ihnen unbekannte Krank-
heit und grosse Unruhe bemerkt hatten. Bei 'genauer
Betrachtung dieses neugebornen Kindes nahm er eine
Rothe wahr, welche gleich unter dem Nabel anfing sich

1) Medical Communications Vol. III. p. 22, Samml. auserlesencr
Abhandl, fir pract. Aexzte Bd, 16, S. 522,
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auch nach der Inguinalgegend, den Geschlechtstheilen
und beiden Unterextremititen hin verbreitet. Am Na-
bel war der gelblich rothe Fleck zu erkennen, die Farbe
war bliulich-roth wie bei Erysipelas adultorum; die von
‘der Rose ergriffenen Theile fiihlten sich hirctlich an,
waren angeschwellen, ibhre Temperatur bedeutend er-
hoht und erregten bei der Beriiirung Schmerzgefiihl.
Beim Fingerdruck der von Erysipelas ergriffenen Stel-
Ien verlor sich auf einen Augenblick die rothe Farhe
_und es zeigte sich eine weisse Stelle, die sich aber au-
genblicklich nach dem Nachlassen des Druckes wieder
rothete. Das Kind war sehr unrubig, wimmerte, schlief
nicht und nahm im Laufe des Tages die Brust nicht;
das Fieber aber war missig, Gesicht, Brust, Oberextre-
mititen, Riicken und obere Theil des Unterleibes waren
von Erysipelas ganz frei. Die Heilung erfolgte.
So ist auch noch ein Fall in der Provinz bekannt
geworden. Dr. Lor enz?!) zu Waldenburg pflegte
eine gegen das Ende des 9ten Monats 28jilrige Schwan-
gere an einem Catarrhalfieber, wozn sich am 3ten Tage
des Erkrankens ein blatiger Rothlanf des Gesichts ge-
- sellte, welcher sich allmilig iiber den ganzen Kopf ver-
breitete und so die heftigsten Schmerzen verursachte,
Am 7ten Tage erfolgte die Frithgeburt eines zarten aber
lebenden Knabens. Nach der Geburt besserte sich der
Zustand' der Mutter, die Blasenrose horte anf, aber das
Knibchen war mit deutlichen Zeichen des Rothlaufs anf
die Welt gekommen, und war in secinem 48ten Tage ein
Opfer des immer mehr sich aushildenden Erysipelas
pustulosum geworden,
Das bisweilen aber hichst seltne Vorkommen dér Rose
als angeborne Krankheit erwihnt auch schon Girtanner 2).

1) General-Sanititsbericht von Schlesien, 4s Hlbjhr, 1855, Bresl.
1855. S, 88,

2) Rinderkrkht, S, 28,
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2., Organe der sinnlichen Empfindung,
§. 76.

5. Cat.a.ra'cta.

Auch das Auge ist der Sitz von Krankheiten des
Embrye. So sind bereits von dem angebornen Staar
mehrere Fille vorgekommen.

@ Hildan 1) sah einen Knaben, der mit einer Cata-
racta zur Welt gekommen war. Seine Matter hatte
withrend der Schwangerschaft viel geweint und sich
selbst hierdurch einen Staar zugezogen. Auch Sehu-
rig 2) kannte einen Knaben, der mit Cataracta geboren
und bereits das 8te Lebensjahr erreicht hatte.

So spricht Carus 3) nach Lusiardi 4) iiber meh-
rere Fille von fortgeerbter Augenkrankheit, wo alle
Rinder eines am grauen Staar Leidenden mit derselben
EKrankheit geboren wurden; und einen andern wo von
14 Kindern immer eins ums. andere mit Cataracten be-
haftet war. Er selbst beobachtete einen Fall, wo sich
bei dem Kinde einer staarkranken Mutter dasselbe Uehel im
8ten Jahre plotzlich entwickelte. Fleisehmann jun.s)
erwihnt unter andern einzelnen Krankheiten des Angcs
auch die Cataracta congenita, und so finden wir

sie auch in allen ausfiihrlichen Ha‘ndhnehﬂrn iither Au-
genheilkunde beriihrt,

1) Obs. Chir. V. Obs. 5. fol. 586,

2) L e. p. 604 .

3) Gynaeckologie II. p, 245.

4) Journ. univ, de sciences médie, Tom, IK Janv, 1822, p, 127,
3) Bildungshemmungen 1833, p. 518,



252

5. Organe der geistigen Function.
§. 77.

a. Hir n.

- Vom angebornen Leiden des Hirns besitzen wir-
einige Beispiele. — Otto hewahrt hier ein Hira, an
welchem offenbar eine Krankheit ein Loch in der Iin-
Lken Hemisphiire hervorgebracht hatte. '€ruveilhi-
er 1) beschreibt eine angeborne Atrophie des Hirns,
die entweder in einer einfachea Verminderung des Vo-
lumens, besteht, oder auch in einer Art Verdrehung (rota-
tinement) seiner Windungen, die ungleich und kirnigt
sind. Diese Drebung ist bisweilen verschieden gefirbt,
die Serositit, die sich hier zwischen den' Knochen und
dem Gewebe unter der Arachnoidea bildet, bringt auch se-
rise Beutelblasen (Cystes) hervor. Fleischmann?) fand
bei einem ubrigens regelmiissig entwickelten Fétus das
Gaumengewdilbe gespalten, in der Gegend des Hinter-
kopfes befand sich eine Art Fungositit, von der Grosse
einer Haselnuss, die von der Dura mater ausging und
durch ein -Loch an der Linea semicircularis sup. ossis.
occipitis heranskam. Es waren hier noch mehrere Bil-
dungsfehler entstanden, die offenbar die Folge einer
Krankheit waren, welche durch die friilhe Verknéche-
rung, die Dicke der Knochen, die Fungositit der Hirn-
haut als verhanden bewiesen ist. So spricht auch An-
dral 3) ven der angebornen Erweichung des Hirns. '

Einige Krankheiten, die das Hirn- und Riickenmark

oder beide zugleich zum Sitz haben , wollen Wu‘ hier
hesonders ahhandeln

1) I ¢. XVIL PL L
2) Bildungshemmungen, 1833, p, 164,
3) L c.p. 224,
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§. 78.

@e. Encephalocele oder Hernia cerebri.

Eine wissenschaftliche Zusammenstellung der Fille
von Hirnbriichen finden wir, wie vieles Treflliche , zu-
erst bei Meckell). Mit dem Namen Hirnbruch belegt
er sowohl den in Beziehung auf Bildung des Hirns
am wenigsten vom Normalzustande abweichenden Grad
von unvollkommener Entwwkeluug des Kopfes, als auch
die Fulgen von Wasseranhiufung im Innern des Hirns
oder im Umfang desselben, wodurch ein Theil des Hirns
eder der Hiille desselben hervorgedringt und unmittel-
bar unter der Haut angetroffen wird.

Nach Otto2), der die vollstindigste Literatar ge-
sammelt und unter allen Anatomen die meisten (12)
Fille yon Hernia cerebri selbst untersucht hat, scheint
der Hirnbruch mehr in einer krankbaften partiéllen Ver-
grosserung des Hirns, welches, wenn micht in allen,
doch gewiss in den meisten Fillen durch Hirnwasser-
sucht lervorgebracht wird, Hirnwasserbruch, hy-
droencephalocele als durch mangelhafte Entwici.elung
der Hirnschalenknochen, die vielmehr mur eine Folge
jener zu sein scheint, zu entsteben. Er macht hierzu
die Bemerkung, dass obgleich auch bisweilen eine blosse’
Hypertrophie des Hirns den Hirnbruch veranlassen kann,
doch in der Regel die Wassersucht die Ursache davon
ist, wie dies alle gut untersuchten Hirnbriiche und alle
wom ihm 'selbst angestellten Beobachtungen beweisen.

In der letzten Zeit hat Biittner 3) cinen schinen Fall
dieser Art beschriebes und eine sehr vollstiadige Lite-

ratur angegeben.
Als wahre Encephalocele sind aber nach meiner An-

a—

1) Pathel. Anat. I. p. 501.
2) Handb, der pathol. Anat, 1830, p. 409,
3) Diss. de encephalocele, Berol, 1852.
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sicht nur die Fille anzusehen, in welchen sich gesunde
hypertrophische oder degenerirte Hirntheile oder abge-
sonderte Fliissigkeiten durch die Decken hindurchdrin-
gen. Oft sind die Decken geborsten, und es bilden
sich dann fistulose Ginge aus welchen mannigfache fun-
giose Exerescenzen hervorkommen, abnorme Geschwiilste
hervortreten u. dgl. m. Alle diese Fille sind patholo-
gische Erzeugnisse, nie blosse Hemmungsbildungen.

§ 79.

f8. Hydrocephalus enngenftus.

- Ist schon die Wassersucht diejenige Krankheit, die
unter allen am meisten den Fitas befillt, so sind hin-
wieder die in specie am Hirn wahrgenommenen Fille
die am hiufigsten vorkommenden. Wir begniigen uns
daher nur einige der Aelteren genauer anzufiihren, als:
Duettel 1), nach welchem Blancard?) an einem
7 monatlichen Abortus zwischen der Dura und Pia ma-
ter ecine grosse Menge Wasser gefunden hat. — Ferner
Balduin Rusaeus 3), der einen an Hydrocephalus
leidenden Knaben geboren werden sah, dessen Kopf
nach dem Tode gewogen, schwerer war, als der ganze
itbrige Rorper. Lechelius 4), der von einem neuge-
bornen hydrocephalischen Kinde berichtet, dessen Hirn
bei der Section nicht stirker als ein Federkiel war,
dafiir aber eine 50 Unzen Wasser enthaltende Blase
einschloss. Schurig 5) erwihnt auch nach Bier-
ling ¢) eines hydrocephalischen Fotus, dessen Geburt

1) 1 ¢ p. 8.

2) Collect, Phys. Med, Cent. I, Obs, 75, fol, 65,
3) De Extract, foetus. Cap. 23. A, 1562.

4) M. C. Dec. IL Abth. I Obs. 178,

5) 1. c. L p. 200.

6) Advers, curios, Cent, Obs. XVIL p. 254,
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nur durch kiinstliche Hiilfsmittel beendet werden konn-
te, und wo die Section ausgedehnte Nihte, diinne
Knochen nnd eine Menge Wasser im Schidel ergab.
So hat auch Hoogeveen ) zwei Beispiele aus Wep-
fer 2) von hydrocephalischen todtgebornen Kindern mit-
getheilt. :

In neuerer Zeit haben Voigtel3), Meckel4) und
Otto5) mit grossem Fleisse fast alle Fille von Hydro-
cephalus verzeichnet und belenchtet, wozn noch einige
andere Schriften, als die von Wenzelé), Reichmei-
ster?) kommen. Eine gute Abbildung dieser Krank-
heit findet sich bei Aliberts).

Bei der grossen Mannigfaltigheit der Ansichten iiber
die Entstehung dieses Uebels scheint mir die von Ru-
dolphi®) aufgestellte die meiste Wahrscheinlichkeit fiir
sich zu haben. Er sagt: ,,Eine Hemmungsbildung mit
Meckel und Geoffroi in diesem oder jenem Kopf zu sehen,
scheint mir micht richtig. So lange der Embryo nor-
mal beschaffen ist, kann keine widernatiirliche Wasser-
anhiufung stattfinden; mit der vermehrten Wasserbil-
dung ist die Krankheit sogleich gegeben, riihren sie
auch von noch so verschiedenen Ursachen her.

Ieh bezweifle jedoch, dass hier je eine andere Ur-
sache als ein entziindlicher Zustand vorhanden ist, oder
wenigstens eine ihm nahe tretende Congestion des Blu-

) Lo, p. 6L
2) Obs. 26, und 28.
3) Pathol, Anat, I, p, 264 sqq,
¢ 1-c L p. 260,
3) 1 ¢, L p. 385,
f %) Dissert. de Hydrocephalo congenito, Berol, 1823,
7) Dissert, de Hydrocephalo congenito, Lips. 1852,
#) Nosol, Naturelle. p, 386. Pl A.

®) Abhandl, der Konigl, Acad, zu Berlin a, d, J. 1824. Berlin
1826. P* i-ﬂlii g
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tes. Eine Menge Abortus besonders der spitern Zeit,
rithren gewiss davon her, und bei einer unthitigen Le-
bensart und zu weichlicher Nahrung kommt das sehr
leicht. Ich habe bei einem nur wenig zu frith gebor-
nen Kinde, durchaus alle Theile des Korpers, selbst den
Uterus nicht ausgenommen, mit Blut iiberfillt und wie
injicirt gesehen; ich habe dlters den Kopf solcher Hin-
der wie bei Erwachsenen beschaffen gesehen, die am
blutigen Schlagfluss gestorben sind; bei einem 6 monat-
lichen Fotus waren die Plexus choroidei der Seiten-
hihlen sogar zwei dicke mit Blut gefiillte Sicke. Bei
allen innern Wasserkipfen, sie mochten lebend oder
todt anf die Welt gekommen sein, fand ich einen star-
ken Niederschlag auf der Basis der Hirnhohle, grade
wie man es bei spiter entstandenea acuten Wasserkip-
fen antrifft, deren Entstehung man seit Formey mit
Recht einer Entziindung zuschreibt; oder wie man es
in der Entziindung der iussern Fliche des Herzens oder
der innern der Bauchwinde (die man filschlich Peri-
carditis und Peritonitis nennt) iiberall findet.

Aehnliches bebhauptet auch Fleischmann ). Nach
ibm ist der Hydrocephalus die gewéhnliche Folge eines
vorhergegangenen entziindlichen Zustandes der Hirn-
hiute, welcher hiufiz die Ursache eciner mangelhaften
und gehemmiten Ausbildung der Schiidelknochen und des
Gehirns wird.

ssAnfangs, meint er, wenn die Wassermenge einen
gewissen Grad noch nicht iiberschritten hat, wenn sie
noch in einem gewissen quantitativen Verhiltniss zum
Gehirn steht, scheint der Wasserkopl auf einer frithern
Bildungsstufe zuriickgehalten. Hat aber die Fliissigkeit
sich unverhiltnissmiissig vermehrt, hat sie gar schon die
Schidelknochen auseinander getrichen, so ist matiirlich
nicht mehr von dem Stehenbleiben auf ciner frithern

1) 1 e. p. 197.
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Bildungsstafe die Rede. — 'Gewshnlich wird er in den
“innern und dussern eingetheilt. 'Deriussere Wasserkopf,
Hydrocephalus’ externus s. Oedema eapitis; der bloss
in einer Wasseransammlung zwischen dem Schidel und
dessen iussern ‘Decken besteht, und den inneren Was-
serkopf, Hydrocephalus internus, welches wiederum in
Hirnhautwassersucht und in Hirnhéhlenwassersucht zer-
fillt. — Bei der Hirnwassersucht befindet sich das
Wasser entweder zwischen der Arachnoidea ausgebrei-
tet oder in ihr eingesackt, so dass mehrere mit Wasser
gefiillte Spinnwebenhautsicke zunichst auf der Gefiss-
haut oder dem Gehirn erscheinen.  Die Hirnhohlenwase
sersucht ist die hiufigere und stets eine Sackwassersucht,

Die Entstehiing des Wasserkopfes beginnt am hiu-
figsten im Anfange der 2ten Hilfte des Fituslebens,
. kommt jedoch frither oder spiter moch vor. Die Em-
bryonen weiblichen Geschlechts scheinen diesem Uebel
mehr als die minnlichen ausgesetzt zw sein. Zuweilen
geigt sich eine erbliche Anlage zum Wasserkopf, und
mehrere Geschwister werden von diesem Uebel heime
gesucht. '

Bedeutende Hydrocephalen (meist Hirnhihlenwasser-
kipfe) sind beim Vorhalten eines Lichtes micht selten
‘darchsichtig und manchmal geschieht es bei diesen,
‘dass das Wasser durch anomale Oeffuungen der Hirns
hiute und des Schidels unter die idusscre Kopfdecke
dringt. -
Diese Wasserkopfe sind bei der Entbindung bis-
weilen die Ursache von nothwendiger Perforation

§. 79.

v+ Epilepsia
Unter den Krankheiten des Fotus, die im Hirn - und
Riickenmark ihren Sitz baben, finden wir noch die Epi- .
lepsie hiufig erwihnt. Duettel (L e.) hilt sie fiir die
17
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haufigste Krankheit des Fitus: ,5Nullus antem affectus
familiarior solet esse jproli im utero quam epilepsia,*
und erziblt den Fall yon Segerus 1), wo eine im Slen
‘Monat schwangere Frau hiufig an Epilepsie und ande-
ren so mannigfachen Beschwerden litt, dass man das
Kind fiir abgestorben bielt; sie empfand: jedoeh bald
darauf epileptische Bewegungen desselben, die dieses
anch nech nach seiner Geburt zeigte. Spiter wurde es
jedoch davon geheilt. — Ebendaselbst2) liest man, dass
eine Schwangere durch eine mehrmal des Tages wieder-
kehrende heftige Beweguag des Kindes oft ohnmachtig
geworden, dass aber durch die Anwendung von Nervinis
diese convulsivischen Bewegungen des Fatus beseitigt
wurden, worauf es lebend zur Welt kam. Schurig?3)
citirt Lewenheimb’s4) Worte: ,,Nil communius quam *
motibus convulsivis et epilepticis foetus torqueri in utero
praccipue si gravidae ex terrore tristitia aut ira humo-
res commoverint. ~ Satis id matres experiuntur inordi-
nato et vehementiore motu, quem etiam alia non rara
periculosa subsequuntur symptomata,

Hoogeveen 5) erzihlt mach Hildan 6) ein hier-
her gehirendes Beispiel: Eine junge schwangere Frau
erschrak, als einst ein Epileptischer vor ihren Fiissen
auf die Erde fiel, so sehr dass sie krank wurde. Sie
gebar einen lebenden Knaben, der aber bald nach der
Geburt von der Epilepsie befallen warde und an dieser
Krankheit, noch nicht Ein Jahr alt, starb. Die Eltern.
waren gesund und auch mehrere andere vor und nach
diesem geborne Kinder von dieser Krankheit befreit.

e

1) M. N. C. Dec. L. An, III. Obs, 160. p, 291,

2) Dee. II, A. V1. Obs. XV,

1 1 e, p. 185, '

2) M. N, C. Dec. L. An, 1, Schol, in Obs. 42. 155.
3 L e, p. 78,

%) Observ. Chrir, Cent. III. Obs. 8.-p, 104,
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O)b nun diese wenigen Beispiele geniigen um mit Hofl-
mann Epilepsie beim Fétus anznnehmen, bezweifelt schon
Feiler 1), der diese Symptome lieber Convulsionen
des Kindes nennt und hierzu folgendes von ihm selbst
beobachtetetes interessantes Beispiel erzih!t: Ein Rind
steckte nimlich sehr lange mit dem Ropf in der obern
Beckenpartie, die Kreissende war eine Erstgebirende
und bereits 42 Jahr alt. Die weichen Theile waren
sehr rigid, das Kind wie sich nachher zeigte sehr gross.
Die Welien 'wurden nach und nach schwicher und blie-
ben endlich ans, und in diesem Zeitpuncte erlitt das
Kind Convulsionen. ,,Es war als regte sich ein hun-
dertgliedriges Ungcheuer heftig und mit Blitzesschnelle
im Leibe, so sprang stets an mehren Puncten zugleich
der Leib der Kreissenden empor, dem Spitzen der Wel-
Ien zu vergleichen, die der Wind lebhaft bewegt. —
Der Kreissenden waren diese Bewegungen schmerzhalft
und sehr beingstigend. Sie war bereits einer Ohnmacht
nahe und die Anwesenden erwarteten das Bersten des
Leibes. TUmschlige von warmen Wein hoben diese
Zufille in wenig Minuten und das Rind kam todt z
Welt.¢¢ . g
Carus 2) bestitigt diese Beobachtung durch eine
eigene, meint jedoch, dass diese convulsivischen Be-
wegungen wahrscheinlich erst unter der Geburt ent-
standen sind. Auch Hufeland 2) behauptet, dass das
Kind schon im Mutterleibe convulsivische Bewegungen
erleiden konne, und dass die Anlage zu Nervenschwi-
che und Nervenkrankheiten, ja selbst wirkliche Krimpfe
dem Kinde vom der Mutter mitgetheilt werden kénne.
Er selbst sah ein solches trauriges Beispiel. Eire Mutter
die die letzte Hilfte ihrer Schwangerschaft in grossem

1) 1 e p. 14,
*) Gynakologie II, p, 540, .
3 Journ. 1827, I, p, 24.
i7*



Rummer zugebracht hatte, gebar einen Knabeu, welcher
gleiechsam von '‘Geburt an, an Krimpfen litt und am
9ten Tage daran starb. -

§. 80.
“ 4. Einige '__amderg Nervenkrankheiten.

Noch einige andere Nervenkrankheiten am Fatus,
welehe bisweilen wahrgenommen werden, verdienen
hier Erwiihnung, als: der angeborne Blodsinn?), (die in
Trunkenheit des Vaters gezeugten Kinder sollen diesen
Fehler mit auf die Welt bringen), die angeborne Taub-
stummbheit, vielleicht auch der erbliche Cretinismus 2).
Zuletzt -gehort hierher die von Einigen als eine Folge
vom kranken Nervensystem betrachtete angeborne Ver-
drehung der Gliedmassen, Hlumphﬁndﬂ und Klumpfiisse.
In der grossten Mehrzahl findet sie Rudolphi 3) nur
bei fehlerhaft gebildetem Kopfe, wo das Gehirn be-
trichtlich gelitten hat; sie finden sich daher bei sehr
jungen Embryonen, wovon mehrere Beispiele anf dem
Berliner Museum vorkommen. An mechanischen Ur-
sachen, meint er, sei bei diesen am allerwenigsten,
doch auch sonst mrgt:uﬂs bei dieser Missbildung zu den-
ken. Er glaubt, dass ein Nervenleiden stattfinden kann,
ohne dass sichtbare Krankheitszustinde des Gehirns ge-
funden werden. Denn so gut wie die Schwangere an
den heftigsten Lrankhaften Bewegungen ihrer Friichte

1) Reil, Fieber, Bd. IV. p. 69. und Weigel in Clarus und Ra-
dius Beitriige zur pract. Heilk. Bd. I. Heft 5, p, 415. Henke Zeit-
schrift fiir Staatsarzneikunde. 1836. I,

2) In der Simmeringschen Sammlung zu Frankf. a. M, befindet
sich ein Cretinfotus, der selbst offéenbar schon Cretin ist, und von
einer Cretine geboren wurde,

5) Abhandl. der Kiinigl. Acad, der Wissenschaften f. d, J. 1824,
Berlin 1826, I. p. 126.
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leiden und zn rechter Zeit wohlgestaltete Kinder zur
Welt bringen, so kinnen auch iibrigens gut gebildete
Kinder nur in den verzogenen Fiissen und Hinden ei-
nen Beweis ihres ehemaligen krankhaften Z}:!ﬂ:andes
darbieten. _
Dieselbe HKrankheit will z. B. Carns 2) aus dem

gestirten Gleichgewicht der bengenden und streckenden
an- und abziehenden Muskeln entstanden wissen , wel-

cher Ansicht wir jedoch nicht beistinimen, sondern
mehr geneigt sind, sie fir Hemmungsbildung zu halten..

%) Gynikol, II, p, 253,



§. SIL .
Ursachen der Fﬁtuskrankhe‘itém

Bever ich zur Schlusshetraclitung sehreite, will ieh
in Kiirze eine Uebersicht derjenigen Momente geben,
die als wrsiichliche im Allgemeinen auf die Hervorbrii-
gung der Krankheiten der Frucht zumichst einwirken.
Sie sind natiirlich von manuigficher Art und lassen
sich auf folgende Puncte zuriickfiihren : e

1. Dynamische Einwirkungen. Dahin rechuen
wir eine eigenthiimliche Luftconstitution, welche
Krankwerden und Abortus der Frucht mittelbar oder
unmittelbar begiinstigt; anhaltende nasskalte Witterung,
grosse Hitze, grosse Kilte u. s. w. Auch eine abnorme
Temperatar der Fliissigkeiten innerhalb des Uteras wirkt
hier ein, welche durch Congestionen zum Uterus er-
hioht und durch deprimirende Affecte vermindert wird.

2. Mechanische Einwirkungen, als: Fall, Stess,
Druck, welche Briiche und Eindriicke der Knochen
und selbst Leiden weicher Theile der Frucht veran-
lassen. '

3. Eigenthiimliche Lebensweise der Schwangern,
so wie eigenthiimliche Abweichungen in der irritablen
und sensiblen Sphire derselben, welche anscheinend
gesnnde Frauen bestindig todte Friichte gebiren lassen.

4. Krankheiten der Miitter und der Schwangern,
als Syphilis, Phthisis, Scropheln, Rbaehitis, Diarrhoe,
Entziindung, Leukorrhoe, Excretion der Mileh, Saliva-
tion, Exostosen im Beeken, Exerescenzen im Uteras,
Careinom und Wassersucht, endlieh auch Molen,

5. Aueh der Genuss gewisser Medicamente, insbe-
sondere giftiger, kann Krankheit oder Tod der Frucht
bewirken. Das Opium ist es, von dem wir schon ei-
nige Erfabrungen in dieser Bezichung besitzen. So er-
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zihlt St. Real in der Geschichte des Don Carlos, dass
die Dominicaner der Komigin Elisabeth Opium gege-
ben hitten, und als sie geboren hatte, zeigte das Kind
Spuren einer Opirmvergiftung. In neuerer Zeit haben
Mende !) und d’Outerpont2), ins Filleé mitgetheilt, wo
(itbermiissige Anwendung ven Opium bei Schwangern
an  ihren Friiclten alle Zeichen einer Narkose hervore
gebracht hatten.

- 8. Krankheiten der Eitheile, als die der Plan&nta s
der Nabelschnur4), der E lhautﬂﬁ) und Fruchtwisser 6),
die natiiclich unmittelbar krankhaft auf die Frocht ein-
wirken.

7. Psychische Emwukungﬂn, als Gmnmtliserschulte-
rungen der Mutter, Angst, Kummer, Schreck, die ein
Absterben oder KRrankwerden der Frucht ]JE‘I'I_"i!"I"iI:IL |

8. KRrankheiten des Vaters, was die oft vorkommen=
den vom Vater auf die Kinder erblichen Krankheiten
beweisen , deren rithselbaftes Uebertragen durch die
Zeugung kaum anders als durch krankhaften, d. h. feh-
lerhaft bereiteten Samen gedacht werden kann. :

Ieh habe diese Puncte, denen sich wohl noeh man-
che andere hinzufiigen liessen, hier speciell aufgefiihrt,
damit der Arzt in vorkommenden Fillen in den Stand
gesetzt werde, das Erkranken der Frucht im Matterleibe
einigermaassen zu verhiiten ; denn unmoglich diirfte aus
leicht begreiflichen Griinden in diesen Fillen einer
Therapie der Erfolg und die Bedeutung zugestanden
werden, die ihr Hufeland beigelegt hat.

1)  Handb. der ger. Med, ITL 1822, p. 42.
2)  Gemeins. deutsche Zeilschr, fir Geburtsh, I. p. 98,
3) Wilde und Scheulen Dissertationes de morbis Placenl,;aq Berol,

et Bonnae 1853.
4) Kohlschvetter Diss. quaedam de funiculo wmbilicali, L!ps 1355.

&) M, N. C. Dec. 1I. Obs, 157,
6) Osiander Aunalen Bd. I, St; IL p, 81. und Jurdfns in Hufe-

land’s Journ. Bd. X, St. 1V, ;
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lm Yorhergehenden:  haben wir ela dricht germge
Zahl von Hranl:lmtten‘ angefithrt , welche an den ver-
schiedenen menschlichen Friichten beobachtet wordem
sind. Wir vermochten natiirlich nur diejenigenizn nén=
nen, welclie als solche oder in ihren Folgen durch gewisse
materielle Produete sich zeigten. ! Oft sind diese une
miltelbare Anzeigen des vorhandenen Leidenss oft da~
gegen schliessen wir aus ihnen erst riickwirts auf jene
pathologischen' Vorginge, welche ihnen nothwendiger
Weise vorangehen miissen. .Der Analogie gemiss lasst
sich-aber auch erwarten, dass manche andere Affectio=
nen ‘ebenfalls den' Fétus befallen; ohne Sparen zu: hin-
terlassen, aus welchen das frithere Leiden kenntlich ist.
Grisstentheils diirfte dieses der Fall sein, wo Natirhei-
lung erfolgt; minder dagegen, wo die Krankheit' ein lin-
'geres Siechthum oder den Tod der Frucht erzengt. -

Die meisten Aerzte, welche bisher Krankheiten des
Fotus beobachtet und besehrieben: haben, rvichteten ihre
Aufmerksamkeit vorziiglich dahin, ob ein Leiden an dem
Fitus vorkomme oder niclt. . So-interessant.es aueh an
und fir sich ist, so nothwendig die Verzeichnung aller
vorkemmender, besonders seltener Fille sein diirlte, so
wenig wird doch durch Beschreibungen der Art den
Forderungen der Wissenschaft, besonders einer. richti
gen Diagonoese und Aectiologie entsprochen; denn griss-
tentheils betriflt die Wahrachmung solche: Stadien des
Fotuslebens, 'in denen schon simmtliche Organe so weit
au5gehﬁl‘det s:m:'[ dass ihr Zustand sich dem des Er-
wachsenen h%!ggd nihert. Was Wunder also, wenn
ein dem ausgebildeten Zustande so sehr verwandter Kar-
per auch von shalichen Krankbeiten befallen wird. In
der That hilt auch die Aetiologie in allen diesen Fil-
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len mit der Diagonose des Erwachsenen fast gleichen
Schritt. ' Alle Erklirungen gehiren in das Gebiet der
speciellen Pathologic und werden grade durch die Con-
statirung, dass sie am Fotus vorkommen, am wenigsten
gefordert, Oft sogar muss die Moglichkeit, dass eine
Rrankheit am Fétus vorkomme, durch das was am Er-
wachsenen bekannnt ist, erliutert werden, ]

o« Anderseits ist aber die Frage, wie die Krankheiten
sich besonders! in fritheren Stadien modificiren, noch
so gut als gar micht erledigt. Und doch diirfte grada
dies. ein Hauptrequisit auf diesem Felde sein! — ein
Punet, der freilich am Schwersten aber auch am Luh—
nﬂdsten fiir die Beantwortung wire.

.+ Gehen wirinn. die einzeloen bisher am Fitus he-
abachtelen Krankheilen durch, so wiirden sich fulgende
Resultate ergeben. T Y

~Alle acuten Formen ' diirften dann ohne Zwelfel
miglich sein, sobald das Blutgefisssystem einen hihern
Grad von. Ausbildong und eine kohere Selbstindigkeit
erlangt hat.  Obgleich wir keinesweges glauben, dass
dieses System allein und ausschliesslich die acuten Kran«
heitm erzeuge, sondern dass diese, und sogar primir,
in den Organtheilen und Geweben iliren Sitz haben,
so gehirt doch! eine bedeutende Vervollkommnung des
Blutes dazu, um alle hitzigen Kranklieiten und deren
Folgen hervorzubringen. Ist aber die Frucht so weit
ausgebildet, so kioonen ohne Zweifel Fieber der man-
nigfaltigsten Art an ibr zum Vorschein kommen. Zu-
nichst und am bhiufigsten grade aber am allerwenig-
sten  bemerk!, diicfte in dieser Beziebung die reine
Synocha sein. Sie wird uns aber deshalb nieht er-
kennbar, weil sie entweder ohne zuriickbleibende Fol-
gen verschwindet, oder wenn sie materielle Producte
zuriicklasst, diese den Charakter anderer Krankheitser-
scheinungen schon am sich tragen. :

Eine andere Frage ist die, ob es rationell gebilligt
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werden Linne, eatarrhalische und rhenmatisehie Fieber
im Fitus anzanehmen.  Das historisch Beobachtete: ha-
ben wir schom frither anzufiifiren Gelegenheit-gehabt,
Yon vorn herein lisst sich freilich annelinew,. dass die
Schleimhiiute und die Muskeln des Kirpers auch in der
Frucht von entziindlichen oder subinllammaterischen
Zufillen ergriffen werden kinnen. Alleid zwei Fragen
welche gegenwirtig noch keinesweges entsehieden sind,
diirften allein bestimmen kinnen, ob die Frueht von
catarrbalischen wnd rheumatischen Fiebern befallen wer-
de oder nicht.  Zuvérderst miisste ausgemacht vyerden,
ob zur Erzeugung der genannten Uebel der unmittel-
bare Einfluss der atmosphiirischen Luft nothwendig sei.
Ist dieses aberder Fall, so diirfte der Fitus nur dadurch
von catarthalischen and rheumatischen Affectionen ers
griffen werden konnen, wenn eine contagigse Uebertras
gung von Seiten der Mutter in dieser Beziehung mig-
hieh wiire. Die Annahme, dass besonders catarrhalische
Affectionen ihrem Wesen nach ansteckend  seien, ist
zwar bis jetzt mehr im allgemeinen Volksglauben ver-
breitet, als wissenschaftlich begriindet. Nichtsdestowe-
niger hedarf gerade- dieser Punct noeh ciner sehr ge-
nanen Erirterung ans dem Zustande des Erwachsenen
Sollte der letztere einer eatarrhalischen Infeetion unter-
worfen sein konnen, so diirfte der grosste Theil der
Embryonen ebenfalls der Moglichkeit dieser Leiden aus-
gesetzt sein, da die Schleimhiute sehr friibzeitig emne
gewisse Selbstindigkeit erlangen und mit einem diinnen
thittigen Epithelium beédeckt werden.

Anders verhilt sich dies jedenfalls mit den gasiri-
schen Fiebern, wenn auch ohne allen Zweifel die Ver-
dauung des Embryo und des Nengebornen wesentlich
von den gleichen Proecessen des Erwachsenen abweicht,
so iiben diese Vorginge auf den iibrigen Organismus der
Frocht keinen geringern Einfluss als auf den Erwachse-
nen. Da nun der Embryo von der Mitte des Frucht-
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lebens an Amnios-Wasser, sei es willkiihrlick oder uns
willkithrlich verschluckt, die noch brauchbaren Theile
desselben assimilirt, die unbrauchbaren dagegen mit dem
Meconium  entleert, so sind schon hierdurch mannigfache
Gelegenheitsursachen zu den verschiedenartigsten gastri-
schen Affectionen gegeben. Da das Fruchtwasser hiufig
genug krankhaft gefunden wird, so ist die Annahie
mebr als wahrscheinlich, dass der Fotus schon hieraus-
aufs mannigfachste in Affection gesetzt werde. -

‘Die Ursachien der Wechselfieber bei den Erwachses
nen sind so verworren, dass es kaom maoglich ist, iiber
die Verhiltnisse im Fotus ein bestimmtes Urtheil za
fillen.  Mége nun der Grund dieses Leidens in dem
Gangliensysteme oder in den grossen driisigen Theilen
des Unterleibes liegen, so sind alle diese Theile schon
so sehr in der Fruecht entwickelt, dass sie zu ihnlichen
Krankheitsaffectionen Veranlassung geben konnen.

Mag das Contaginm der Ausschlige ein fliichti-
ges oder cin fixes Prineip sein, so ist es jedenfalls
wie die iibrigen giftartigen Stoffe an die Blutmasse
gebunden. Da nun das Blat der Mutter und das der
Frucht in die innigste Wechselwirkung mit einander kom-
men und Stoffe von einander gegenseitig austauschen,
da ferner die Frucht in grosserem Masse von der Mut-
ter entnimmt als derselben abgiebt, so diirfte es eher
Verwunderung erregen, wenn eine von einer solchen
Rrankheit inficirten Mutter ein gesundes hmd gebarl;,
als wenn dieses nicht der Fall wiire.

Was oben von den Fiebern gesagt wurde, das gilt
auch in gleicher Art von den Entziindungen. Nothwen-
diger Weise werden diejenigen Organe vorziiglich von
Entziindungen im Fitusleben befallen werden, welche
entweder einen besondern Blatreichthum besitzen oder
vorzugsweise mit dem Fruchtwasser in Beriihrung und
Wechselwirkung kommen. Zu der ersteren Art gehi-
ren die in dem Embryo so mannigfachen Modificationen
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erleidenden Lungen, zu der letzteren:dagegen die Ver-
dauungsorgane auch die Bindehaut des Augm nach Oeff-
nung der Augenhederspalt{! :

Eine nicht geringe Zahl von chrumsnhan l][gﬂmm—
nen Krankheiten kann, wie wir oben .gesehen haben,
den Fotus befallen. Hypertrophie und Atrophie sind
die beiden einander entgegengeselzten Zustinde, welche
entweder durch die Mutter oder durch die Frucht oder
durch beide zugleich bedingt werden kionnen. Die Mat-
ter kann in ihrem Blute zu viel oder zu wenig Nahrungs-
stoffe der Frueht darbieten, oder diese ihrerseits zu viel
oder zu wenig Stoffe aufnehmen, sei es dass eine me-
chanische oder dynamische Ursache der Grund dieses
abnormen Verhiltnisses wiire. :

Bei der grossen Pmduclmnsfah:gke:t des gesammten
embryonalen Organismus, diirfte es kaum zu verwundern
sein, wenn bisweilen in dem Kirper der Frucht Einge-
weidewiirmer der verschiedensten Art entstehen. Ein
angeblicher Uebergang derselben aus dem Kirper der
Mutter in den der Frucht ist hier eben so wenig denk-
bar, als ein Anstritt -der Eier der Entozoen aus dem
Blute in die Organe des Erwachsenen. Mag man fiir
die Erzeugung der Eingeweidewiirmer eine generalio
aequivoca annehmen oder nicht, immer istihre Existenz
mit anderweitigen Producten einer krankbaften. Ernih-
rung innig verschmolzen. Bei denjenigen von ihnen,
welche innerhalh des Darmeanals vorkommen, findet sich
zugleich eine iibermissige Schleimabsonderung desjenigen
Organes, in welchem sie nisten. Die Hautung der in-
nern Oberfliche des Darmes geht rascher und intensiver
vor sich. — Lauter Processe, welche regelrecht in der
Frucht in erhohterem Grade sich vorfinden. Wir diir-
fen daher, wie wir glauben, begrindeter Weise die
Vermuthung aussprechen, dass Wurmleiden wohl noch
hiufiger im Fotus vorkommen, als nach den bisherigen
Beobachtungen referirt worden ist.



Dagegen ist es wunderbar, dass eine nicht ganz
geringe Zahl von Fillen von Steinerzeugung in der Frueht
beobachtet worden sind. Dies liefert uns wiederum ei-
nen neuen durch vielfache andere physiologische Erfah-
rongen schon begriindeten Beweis, dass die Natur auf
eine fast unglaublich schnelle Weise die festesten Theile
innerhalb des orgamischen Kiorpers im gesunden oder
abnormen Zustande zu produciren vermag. Dieselben
Griinde aber, welche im Erwachsenen unter krankhaften
Verhiiltnissen anorganische Deposita veranlassen' kin-
nen, vermogen auch hier abnorme Producte zu erzeugen.

' 'Was aber speciell die Nieren. und Harnsteine he<
trifft, so muss man wohl bedenken, dass die Function
der Ausscheidung an dem untern Theile des Unterlei-
bes bei dem Fotus eine noch hihere Bedeutung hat als
in dem Erwachsenen. Die Existenz der Wolfschen Kip
per der Alantois u. dgl. bekriftigen diesen Ausspruch
hinreichend.

Dass Syphilis bei dem Fétus vorkommen kénne, lei-
det wolil durchaus keinen Zweifel. Es ist hier derselbe
Fall, wie bei den acuten Exanthemen, wo ebenfalls die
Uebertragung von Mutter auf Kind auf jede mégliche
Weise erleichtert ist. Bei Beurtheilung derjenigen Fille
aber, wo Svphilis eine oder mebrere Wochen nach der
Geburt beobachtet werden, muss mar in sofern vorsichs
tiger verfahren, als hier oft genug die ganze Ansteckung
vermittelst des Durchganges durch die Scheide offenbar
bedingt wird,

Vorziiglich hiufig werden wassersiichtige Affeetio-
nen aller Art in der Frucht wahrgenommen. Es scleint
als' ob die Natur sobald sie in krankhafte Vegetation
ausartet zuerst das indilferente Fliissige bildet aus wel-
chem erst spiterhin die einzelnen organischen Theile
sich absondern. Es scheint theils nach der Individaa-
Litit der Krankheit, theils aber auch nach der Individaa-
litit der Frucht selbst verschieden zu sein, ob sich die
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Wasseransammlungen in emzelm Cyﬂen m’l&r mehr
nllgemem ‘verbreiten.

Der hoke Grad von Aushuldnng, welchﬂn dle Lelte: :
;u:tnerhalb der Frucht hat, erzeugt natiirlich sehr hiufig
auch krankhafte Aﬂ'entinnen, welche dieses Organ be-
treffen; Ja di¢ Fille der Art sind so hiufig, dass man-
che Aerzte die Gelbsucht der Neugehorenen sogar als
normal jedoch mit Unreeht anzuschen sich nicht scheaten.

Bei dem Dunkel, in welchem sich gegenwiirtig noch
die Lehre von den meisten chronischen Hautkrankheiten
befindet, diirfte es gewagt sein, Etwas genaueres iiber
die Verkiiltnisse dieser Sache innerhalb der Frucht an-
zugeben. So viel scheint eine genauere sorgfiltigere
- Beobachtung festzustellen, dass sehr viele derselben hy-
pertrophische Degenerationen der Elementartheile der
Haut sind; wie aber und aus weclchen Gelegenheitsurs
sachen sie entsl:ehr:n, vermag noch Niemand spec:ell zu
bezeichnen. ~

Was die wgetalwen Organe des Rorpers betriflt, so
sind sie ibrem Wesen nach auch vielfachen H.ranLhe:ts-
processen unterworfen. lhre freiere durch diinne Baueh-
wandungen nur geschiitzte Lage setzt sie selbst in der
Frueht mannigfachen mechanischen Insultationen bloss,
durch welehe vorziiglich entziindliche Zufille und deren
Folgen erzeugt werden. Ihre mannigfachen Metamor-
phosen in Riicksicht ibrer Stellung, Verbindungen und
Vergrosserungen geben zu eben so vielen Krankheiten
in ihrem Gesammtcomplexus Veranlassung als ihre dy-
namische Functionen Storungen im Innern verursachen.
Mchr noch gilt dieses von den Lungen und dem Her-
zen, welche die wichtigsten Verinderungen erleiden und
daher auch vielfachen Krankheitsverhiltnissen ausgesetat
sind. Ein grosser Theil derselben wird, wie hier spe-
ciell auseinander zu setzen nicht der Ort ist, durch die

individuelle Entwickelungsgeschichte mebr oder minder
vollstindig erliutert. : |
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Je weiter der Fitus in seiner Aushildung fortschrei-
tet, um so mehr nihern sich auch die einzelnen Fun-
ctionen desselben dem Zustande des Erwachsenen, Wenn
- im frithester Zeit grade die regsten Metamorphosen durch
unmittelbare Aufsangung und Ablagerung zu Stande
kommen, so tritt spilerhin mit fortschreitender Aushils
dung aller cinzelnen Theile des Kirpers das Lymphsyr
stem mit immer hoherer Bedeutung auf. Se wird wahr.
_seheinlich die Resorption im Darmcanal, also selbst der
Theil der Dotter-Resorption durch Lymphgefisse ver-
mittelt. Geht aber dieser Process auf abnorme Weise
vor sich, so konnen auch hier alle jene KRrankheiten
entslechen, welche auf abweichende Ernihrung durch die
Lymphgelisse beruhen. Die Lymphe selbst enthilt zn
viele nihreude und gerinnbare Bestandtheile, es bilden
sich auf diese Weise die mannigfachsten Driisenversto-
pfungen besonders im Unterleibe. Die Thymus, ein mit
der Erniihrung des Fitus in so genauem Zusammenhange
stehende Driise vergrissert und verhirtet sich, die Knoe
chen selbst erhalten zu wenig phosphorsauren Kalk, ver-
kriimmen oder verbiegen sich entweder primir oder se-
cundiir u. dgl. mehr,

Was die Beweguungsorgane anlangt, so kinnen die
Enochen entweder durch Bildungsfehler leiden wie wir
oben bei Gelegenheit der Luxatio congenita auseinander-
geselzt haben oder die mannigfachen mehr mechanischen
Verletzungen, wie an Erwachsenen erdulden. Die Mus-
keln konnen, abgeselien von ihren Bildungsfehlern zu
wenig Faserstofl' erhalten und daher dem Schleimgewebe
dhunlioher verharren, zuletzt auch endlich ganz schwin-
den. Aehnliches gilt auch von den Sehnen und Bindera,

Unter den Sinnen kommt vor Allem das Auge in
Betracht. Es ist durchaus kein rationeller Grund dafiie
vorhanden , dass irgend eine bei dem Erwachsenen be-
obachtete Krankheit des Auges dem Fitus mangle, wel-
che Fille in dieser Beziehung bis jetzt beobachtet wor-
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den, haben wir schon oben angefilrt. " Die Kenntniss
des Ohres wird darch die bisherigen Data der Fntus-
krankheiten nicht erweitert.

- Bei Gelegenheit des Tastorgames wullen wir Im!r
-eine oben ausfiihrlich- erliuterte Krankheit anreihen, de-
ren Wesen noch ginzlich im' Dunkeln ' ist. Ich meine
die Zellgewebverhirtung der Neugeborenen. Sei es nun -
dass hier die Haut primir oder secundir -ergriffen sei,
so0 beschrinkt sich nothwendig das gesammte Leiden
nicht blos' auf die Gussere Haut und deren gehinderten
Absonderungs- Aufnahme- und- Ausscheidungs- Verhilt-
nisse, sondern vorziiglich auf die innern Respirations
organe, die Lungen nimlich und deren accessorischen
Functionen als Athmung, Stimme u. dgl. Es fehlen
uns aber noch alle genauern und sorgfiltigeren Unter-
suchungen iiber diese Krankheitsgattung.

Was endlich die Centraltheile des 'Nervensystems
betriflt, so sind diese wie wir gesehen haben, einer nicht
geringern Anzahl von Krankbeitsprocessen ausgesetzt,
Die Grisse der Hohlungen desselben im Fitus, die Menge
von Fliissigkeit, welche sich schon im normalen Zu-
stande vorfindet, der geringe Consistenzgrad des Gewe-
bes, dieses Alles vermag schon durch grosse bypertro-
phische Entartung zu krankhaften Bildungen Veranlas-
sung in Menge zu geben. Ausserdem sind aber auch
diese Organe von parasitischen Producten durchaus nicht
frei, welche cben so in der Frucht wie im Erwachsenen
ihre unheilbringende Wucherung fortzusetzen vermigen.

Alle diese zam Theil unvollstindigen Andeutungen
gelten vorziiglich fir die letzte Hillte des Fruchtlebens.
Was die Krankbeiten friitherer Stadien der Entwickelang
betrifft, so haben wir in dieser Beziehung schon oben
unsere Ansicht ausgesprochen. Leider fehlen aber bis
jetzt die Data zu sehr, als dass wir auch die allgemein-
sten Bemerkungen in dieser Hinsicht anzudeuten wagten,
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