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Die Lere

von der

Luft im menschlichen Eie.

Nach Beobachtungen

in der Enthindungsanstalt zu Marbursg,
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offentlichem ordentlichem Professor der Geburtshiilfe an der Universitat zu
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Mit drei Tafeln Abbildungen.
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Dem

Herrn

Geore Wilhelm Franz Wenderoth,

Doctor der Philosophie und Medicin, Geheimen Medicinalrath,
ordentlichen Professor der Medicin und Botanik, Director des

hotanischen Gartens zu Marburg,

widmet diese Blitier
zur Feier
des

funfzigsten Jarestages seiner Ernennung
zum Frofessor

am 10. Juni 1856

als Gliieckwunseh
und

als Zeichen der innigsten Dankbarkeit und Verchrung

einer

seiner Scehitler und Collegen.






Vorwort,

Die vorliegenden Blitter verdanken ire Entstehung
dem Umstande, dass in mereren neueren Schriften die
Moglichkeit eines angeborenen Lungenemphysems, als den
physikalischen Geseizen widersprechend, geradezu abge-
leugnet, und die Behauptung ausgesprochen wird, dass
eine bestimmte glaubwiirdige Beobachtung des angeborenen
Lungenemphysems gar nicht existire. Da die seit einer
Reihe von Jaren von mir one alle vorgefasste Meinung
gemachten Beobachtungen dieser Behauptung widersprechen,
so wurde ich, abgesehen davon, dass dieser Gegenstand
fir die Physiologie und Pathologie von Wichtigkeit ist,
zu irer Veroffentlichung besonders auch darum verpflichtet,
weil der Ausspruch mancher Minner, welche als Auctori-
titen in unserer Wissenschaft gelten, von bedeutendem Ein-
fluss auf die Anwendung der diesen Gegenstand betreffenden
Leren der gerichtlichen Medicin in bestimmten Fiillen ist.

Um den Leser in den Stand zu seizen, sich selbst
eine Meinung iiber den fraglichen Gegenstand zu bilden,
war ich geniligt, auch auf fremde Beobachiungen, so wie
auf die Meinungen anderer Schriftsteller Riicksicht zu nemen.

Werden diese wol gewinlich von den neueren Schrift-
stellern als bedeutungslos angesehen, so will ich auch
nicht widersprechen, falls sie one alle Begriindung sind.
Finden sie aber in spiitern Beobachtungen eine Unter—
stiitzung , so sind sie doch, wenn sie auch auf dem Wege
des Versuches nicht zu begriinden sind, fiic den, der mit
Virchow (Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie.
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Erlangen. 1854. Vorwort. p. XI) sich zu dem Feler —
auch die allen Aerste fiir wackere Beobachler zu halten
— mit Freuden bekennt, von einigem Werte. :

Wenngleich diese Zusammenstellung der Meinungen
und Beobachtungen friiherer Schriftsteller — die iibrigens
nicht one Miihe war, weil ich manche Schriften nur
durch die Giite geerter Collegen, welchen ich hiermit
dlfentlich meinen Dank sage, erhalten konnte — nicht im
Zwecke dieser Schrift lag und daher nicht bis zur dussersten
Grenze fortgeliirt wurde, so hat sie mir doch auch Ver-
gniigen gewiirt, weil sie in manchen Fiillen eine Ueber-
einstimmung der Beobachtungen ilterer Aerzie mit den
vorliegenden und bisweilen Meinungen nachwiess, die
durch neuere Beobachtungen zu begriinden sind.

Bei einer hiufig abgeleugneten, daher mindestens
zweifelbaft zu nennenden Sache kam es zuniichst darauf
an, Beobachtungen, die stets von mereren gemacht wurden
und daher den Einwurf der Tiuschung nicht zulassen,
zusammenzustellen. In gar vielen Fiillen miissen wir es
der Zeit iiberlassen, die Erklirung eines Vorganges nach-
zuweisen und die bei einer vorschnellen Erklirung nicht
selten vorkommenden, durch die mangelhaften Kenntnisse
iiberhaupt bedingten Irrtiimer aufzuhellen.

Wenn es fiir den Physiologen und Pathologen nicht
geniigl, eine Tatsache blos zu kennen, vielmer bei inen
es iiberall Bediirfniss ist, den Grund der Erscheinung zu
erforschen, so ist dasselbe Bestreben des gerichtlichen
Arztes , jede Erscheinung auf dem Wege des Versuches
festzustellen und nachzuweisen, zwar lobenswert, doch
nicht immer erreichbar, und daher das Verfaren mancher
Neueren, Alles, was aul dem Wege des Versuches nicht
nachgewiesen werden kann, geradezu zu leugnen, keines—
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wegs zu billigen. Fiir den gerichtlichen Arzt ist jede
einzelne Tatsache, auch wenn sie noch nicht in geniigender
Weise erklirt werden kann, wvon Wichiigkeit und aller
Beachiung wert, weil die Seltenheit einer Beobachtung
es nicht wverbiirgen kann, dass dieselbe in dem vor-
liegenden Falle nicht wiederkere.

Es ist einleuchtend , dass, wenn eine Beobachltung
hiufig wiederkert, der bei dem ersten und zweiten Fall
eintretende Zweifel nach und nach sich mindern und endlich
verschwinden werde. Fasst man, wie es Pllicht des un-
parteiisch priifenden Beobachters ist, jeden Fall nach der
Besonderheit der Umstiinde auf, so gelangt man allmiilig —
im Verlaufe der Jare — zu einer Einsicht, die unwill-
kiirlich der Zusammenstellung der verschiedenen, nach
irer Individualitiit aufgefassten Beobachlungen zu Grunde
gelegt wird.

Die vorliegende Schrift giebt an mereren Stellen
davon Zeugniss, dass ich die etwa zu erhebenden Zweifel
beachtet habe, dass ich, um das angeborene, d. h. vor
der Geburt enistandene Lungenemphysem nachzuweisen,
auf die verschiedenen Fille, in welchen Luft im mensch-
lichen Eie vorkommen kann, Riicksicht zu nemen genitigt
war. Ich darf nur daran erinnern, dass ich auf das
Schreien der Frucht im Multerleibe verweisen musste,
one dass es mein Vorsalz war, iiber dasselbe eine be-
sondere Untersuchung anzustellen (p.243), dass ich selbst
dasselbe (p. 337) in einem mir vorgekommenen Falle
lieber bezweifelt als angenommen und dennoch spiiter
eine Talsache (p. 374) gewonnen habe, welche zur Be-
griimdung des Vagitus uterinus benutzt werden kann.

Sie giebt also davon Zeugniss, dass noch wiirend
des Druckes — der freilich durch manche Umslinde ver-
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zogert worden ist — durch neu hinzugekommene Beob-
achtungen (vgl. p. 158, 370, 374) die meisten Zweifel
beseitigt sind, und iiber einen mit dem Hauptgegenstande
in Verbindung stehenden Vorgang eine Ueberzeugung
gewonnen werden kann, gegen welche gegriindete Ein-
wiirfe nicht zu erheben sind.

Eine schwere Zeil war wirend des Druckes dieser
Bogen iiher Marburg gekommen, indem eine Typhusepi-
demie von ungewdinlicher Ausdenung vom October 1855
bis Januar 1856 in Marburg herrschte und zalreiche Opfer
forderte, die Aerzte, unter inen auch den Verfasser, diesen
in der eignen Familie — bei der lebensgefirlichen Er-
krankung secines Sones — viellach beschiiftigte. Dank
der Vorsehung, die den drohenden Verlust von im ab-
wendete und in aufrichtete, so dass er diese Schrift —
wenn auch zum Teil unter qualvollen Sorgen — noch
zi Ende zu bringen im Slande war!

Die auf das Abfassen dieser Schrift verwendete Miihe
wird ire Belonung finden, wenn die Aufmerksamkeit der
Physiologen und Pathologen auf die Entwickelung der
Luft im Blule, und namentlich im ménschlichen Eie, ins-
besondere in der Frucht mer gerichtet, und ein schon
frither gegen die Unlriiglichkeit der Lungenprobe erhobenes
Bedenken nicht nur im Allgemeinen fiir begriindet erkliirt,
sondern auch von den gerichtlichen Aerzlen in den ein-
zelnen Fillen in geeigneter Weise beachiet wird.

Marburg, am 10. Juni 1856.
C. Ch. Hiiter.



Einleitung.

——

HDass bisweilen Luft in dem menschlichen Eie vorkomme,
kann dem aufmerksamen Beobachter nicht entgehen. Aeltere und
neuere Beobachtungen sprechen dafiir, dass in den verschiedenen
Teilen des Eies, unfer ser verschiedenen Umstinden, Luft in
bald geringerem bald bedeutenderem Umfange gefunden werden
kinne. -

Um alle diese Fiille mit einer gemeinschaftlichen Benennung
zu bezeichnen, bringe ich den kurzen Ausdruck ,,Qophysem® (w 0 v,
Ei und Gooypa, Auftreibung, Aufblihung), weil das Wort
wEmphysem® lingst in die Wissenschaft eingefiirt und allgemein
verstiindlich ist, in den Vorschlag. Sollte jedoch dieser Ausdruck
begriindeten Widerspruch finden, so bin ich gern erbiitig, in mit
einem andern passendern zu vertauschen, zumal da die deutsche
entsprechende Bezeichnung, wie: ,,Eiluftgeschwulst oder ,,Eibli-
hung* weder fir alle hierher zu rechnenden Fille passend, noch
auch wollautend ist. Darum habe ich auch eine besondere Be-
nennung im Deutschen nicht angegeben, sondern nur die allgemeine
Bezeichnung ,,Luft ém menschlichen Eie® gebraucht. — Die Lere
von der Luft im menschlichen Eie (Qophysematologie) soll nach
Miiglichkeit alle Fille, in welchen Luft in dem menschlichen Eie
gefunden wird, in allen denjenigen Beziehungen umfassen, die fiir
den Physiologen, Pathologen, Geburtshelfer, gerichtlichen Arzt,
Richter und Verteidizer von Wichtigkeit sind.

Da die Luft in den einzelnen Teilen des Eies gefunden werden
kaun, so ist die Benennung ,,Physema® auf dieselben, nimlich auf
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den Hauptteil des Eies: die Frucht und bei dieser auf gewisse
Organe, in welchen die Luft vorzugsweise gefunden werden
kann, auf die Schafhaut, den Nabelsirang und den Mutlerkuchen
auszudenen, wodurch sich die Hauptabteilungen der Schrift
ergeben.

Forscht man nach der Entstchung der an den verschiedenen
Stellen des Eies aufzufindenden Luft, so kann man im Allgemeinen
nur auf zwei Quellen geleitet werden, da entweder eine Enfwicke-
lung von Luft in dem Eie selbst oder ein Eindringen von Luft
in dasselbe anzunemen ist. Die Beantwortung der allgemeinen
Frage, ob die Luft im Eie selbst enlstanden oder in dasselbe
gelangt sei? kann nur unter Beriicksichtigung der besondern Um-
stinde, unter welchen die Luft gefunden wird, erfolgen, da be-
stimmte objective Merkmale fiir den einen und andern Vorgang nicht
aufzustellen sind. Sie findet nicht selten betriichtliche Schwierig-
keiten, weil die Dbesondern Umstinde nicht zu erforschen, im
Gegenteil diese wol erst aus dem Befunde zu erkennen oder nur
zu vermuien sind. Es kann daher nicht auffallen, wenn in manchen
Fiillen eine geniigende, alle Einwiirfe zuriickweisende Antwort nicht
gegeben werden kann.

In Hinsicht auf die besondern Umstiinde sind zuniichst die
Fiille zu unterscheiden, je nachdem die Luft im abgestorbenen oder
lebenden Eie gefunden wird.

Was den ersten Fall betrifft, so bleibt derselbe, da er insofern
seine Erledigung gefunden hat, als manche Neuere das Faulwerden
der abgestorbenen, in der Uterinhile befindlichen Frucht ableugnen,
von einer speciellen Untersuchung ausgeschlossen. Wenn Frans
A. Kiwisch Ritter von Rotterau (Die Geburtskunde u. s. w.
Erlangen 1851. p. 323) bei unverletzten Eihiiuten, so lange kein
Luftzutritt statt finden konnte, nie irgend eine Spur von Fiiulniss
beobachtete, auch Fr. W. Scanzoni (Lerbuch der Geburts-
hiilfe. 3. Aufl. Wien 1855, p. 429 u. 430) es fir einen Irrtum
hiilt, wenn man glaubt, dass der abgestorbene in der Uterinhile
befindliche Fitus einem Féulnissprozess unterworfen sei, weil der
bedeutende Salzgehalt der Fruchtwasser die Fiiulniss hindere, und
die Miglichkeit derselben nur beim Eindringen der atmosphiirischen
Luft nach dem Risse der Eibhdute annimmt, so sind doch gegen
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diese Meinung auch Zweifel zu erheben. Schon Mende (Aus-
fiirliches Handb, d. gerichtl, Medie. 3. Teil. Leipzig 1822, p.
89 u. 92) nimmt eine lufterzeugende (emphysematische) Faulniss
der todien noch in der Gebidrmutterhile verweilenden Frucht an
und weisst dieselbe durch eine Beobachtung, jedoch nur mit unvell-
stiindiger Section nach. Elsaesser (Unlersuchungen iber die
Verdnderungen im Korper der Newgeborenen durch Almen wund
Lufteinblasen in anatomischer und forensischer Hinsicht, Stutt-
gart 1853. p. 140) fand bei einem todtfaulen Kinde, welches in
der Gebiranstalt zu Stuttgart geboren wurde, Gesicht, Brust und
Bauch grau, die Oberhaut in Fetzen abgehend, die Lungen luft-
haltigz. Die Luft befand sich in den Hilen der oberflichlichen
Zellen beider Lungen. Sie hatte sich nur in einzelnen Lippchen-
eruppen entwickelt. Diese zeigten sich iiber das angriinzende fitale
Gewebe etwas erhaben. An diesen Stellen knisterten die Lungen
beim Anfassen und beim Einschneiden. Beide Lungen schwammen
fiir sich. Der Fiulnissgeruch war an inen deutlich zu bemerken,
und das fitale, wie das lufthaltige Gewebe zeigle eine (triibe,
unreine Fiirbung. In den iibrigen Brust- und Baucheingeweiden
war noch keine Gasentwickelung zu bemerken. — Zu bedauern
ist es, dass die Geburt, die Zeit der Section nicht piher beriirt
worden ist. — Ich kiinnie selbst einige Beobachtungen anfiiren, bei
welchen die Geburt einer todten Frucht bald nach dem Blasensprung
erfolgte und bei der nach wenigen Stunden ausgefiirten Section
Emphysem in dem iiber den Scheitelbeinen zwischen Knochenhaut
und Galea aponeurotica liegenden Bindegewebe (auch bei Fuss-
oeburten) gefunden wurde. Doch enthalte ich mich dessen, um
nicht die Zal dieser Bogen, die onedies schon betrichilich ange-
wachsen ist, noch zu vermeren, mache aber darauf aufmerksam,
dass manche der hier miizuteilenden Beobachtungen iiber Luft in
dem lebenden Eie und insbesondere in der lebenden Frueht durch
eine friilhe eintreiende Fiulniss ire Erklirung finden — wesshalb
bei denselben auf die Fiulniss Riicksicht genommen worden ist
(vrgl. z. B. p. 171), — wenigstens nicht one Einfluss auf die Lere
von der Fiulniss der in der Uterinhile verweilenden Frucht bleiben
kinnen; denn wenn man auch die Vermutung . dass die im Leben
beginnende Luftentwickelung den Tod der Frucht veranlassen und
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in der abgestorbenen Frueht sich fortsetzen kinne, nicht geradezu
aussprechen will — weil fiir dieselbe wegen der mangelnden Er-
kenntniss dieses Vorganges bestimmte Beweise nicht gefiirt werden
kinnen —, so sprechen doch die Beobachtungen fiir die Miglich-
keit, dass die wirend des Lebens entwickelte Luft nach dem
Absterben der Frucht u einer schnellen Fiulniss Veranlassung
geben kinne.

Was den zweiten Fall, d. i. das Vorkommen der Luft im
lebenden Eie betrifft, so kann der Vorgang, durch welchen die
Luft entwickelt wird, nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen werden.
Es ist vielmer nur miglich, aus dem Befunde der bald nach dem
Tode unternommenen Sectionen ftedigeborener Friichle oder auch
gleich nach der Geburt gestorbener neugeborener Kinder bei dem
Mangel der Zeichen von Fiulniss den Schluss zu machen, dass
die in der Leiche aufyefundene Luft nicht einer etwa nach dem
Tode entstandenen Faulniss Tugeschrieben werden konne, sondern
schon wiéirend des Fruchilebens entwickelt sein miisse. Ueberdies
sind die bald nach der Geburt gestorbenen Kinder von der Be-
trachtung nicht auszuschliessen, weil die Frage entstehen kann,
ob der im Fitalleben begonnene Krankheitsprozess nach Eintritt
des selbsistindigen Lebens sich fortsetzen und dann noch den
Tod des Kindes veranlassen kiinne.

Ueberhaupt ist dieser Vorgang je nach seiner Ausdenung von
verschiedenem Einfluss auf das Leben der Frucht und auf die
Gesundheit und das Leben der Schwangeren und Gebdrenden.
So wenig niimlich das Leben der Frucht und der Schwangern bei
grtlich beschrinkter Luflentwickelung, Z. B. bei Luftansammiung
in einer besondern Blase des Muiterkuchens gefirdet ist, so ge-
firlich kann unter andern Umstiinden dieser Vorgang werden, z. B,
wenn die Luftentwickelung in dem Gefiisssysteme der Frucht zu
Stande kommt oder auch wenn eine Gasabsonderung an der innern
Fliiche der Gebirmutfer eintritt. — Die Beurteilung, ob der Tod
der Frucht oder des neugeborenen Kindes allein durch diesen
Krankheitsprozess veranlasst oder auch durch andere bei oder selbst
nach der Geburt in Wirksamkeit tretende Umstiinde bedingt sei,
ist oft ser schwierig. Selbst eine sorgféllige Erwiigung der ver-
schiedenen Umsliinde und Einfliisse lisst oft noch Zweifel zu. —
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Bei Erforschung der Ursachen, welche diesem Vorgange zu
Grunde liegen, wird man auf das Blut geleitet, von welchem schon
Hippocrates und Galen vermuteten, dass es der Frucht Luft zu-
fiire und welches schon manche iltere Schriftsteller (Nymman,
Gerich) benutzten, um den zweifelhaften Vagitus uterinus zu
erkliren. Olivier (Gerichtl.medic. Betrachtungen iiber den plitz-
tichen Tod und Beobachlungen iiber eine bis jelxt wenig gekannte
Ursache desselben [das Freiwerden einer gasigen Flissigkeil im
Blute wdrend der Circulation]. Analekten f. d. ges. Staals-
arzneik. 1, B. 1. H. Berlin. 1838. p. 89—124, Aus dem Archives
générales de médecine. Jan, 1838) stellt p. 114, um die im Blut
plitzlich Verstorbener gefundene Luft zu erkliren, indem er auf
die Entdeckungen von M. &. Magnus sich bezieht, nach welchen
Kolenséiure im Venenblnte (} des Gewichtes des angewendeten
Blutes) enthalien ist, die Frage,— ob die Kolensiiure in gewissen
pathologischen Fiillen von dem veniisen Blute sich trennen kinne,
oder ob die gasige Fliissigkeit nicht vielmer Product einer frei-
willigen Zersetzung des Blutes sei? Cless (Ueber Luft im Blute
in pathologischer Begichung. Stuttgart. 1854. p. 54) vermutet
ebenfalls, dass die im Blute aufgefundene Luft kolensgyres Gas
sei, hilt es aber auch fiir miglich, dass das Gas nicht immer das-
selbe, sondern in verschiedenen Fiillen ein verschiedenes sei. —
Trotz der vielen und sorgfillizen Untersuchungen des Bluts ist die
Kenntniss von demselben noch nicht so weit vollendet, dass sie
zur Aufhellung dieses in manchen Beziehungen noch unbekannten
Yorganges dienen kiinne.

Den Physiologen ist zwar bekannt, dass in dem Blute Luft
enthalten sei (K. F. Burdach: Die Physiol. als Erfahrungs-
wissenschaft. 4. B. Leipzig. 1832, p. 70. Rud. Wagner:
Lerb. der Physiol. 2. verb. Aufl. Leip%ig. 1843. p.271. Hand-
wirterbuch der Physiol. Braunsclweiy. 1842, 1. B. Artikel Blut.
p. 173 u. f. Verf. von Prof. H. Nasse. G. Valentin, Lerburch
der Physiol. des Menschen. 1. B. Braunschweiy. 1844, p. 573);
doch sind die Schriftsteller nicht einmal dariiber einig, in welchem
Zustande die Luft in dem Blute sei, und welche Gasarten darin
gefunden werden; denn wiirend nach Burdach die Luft als an
das Blut gebunden und somit selbst in eine fliissige Form gebracht
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zu denken ist, bietet nach H. Na s se diese Untersuchung die grissten
Schwierigkeiten dar. Wirend Wagner Sauerstoff, Stickstoff und
Kolensiiure als Bestandteile des Blutes ansieht, leugnet Liebig
nach Nasse’s Relation am angefiirten Orte den Sauerstoff im
Blut. Auch die Angaben iiber die Mengen dieser Gase sowol im
Allgemeinen , als auch insbesondere bei dem Arterien- und Venen-
blute weichen von einander ab. Noch viel weniger geben uns die
Schriftsteller iiber die Verdnderung der Mengen der im Blute ent-
haltenen Gase in Krankheiten Aufschluss.

Dr.C. A. Wunderlich (Handb. der Pathologie und Therapie.
2. B. 1. Abth. Stuitgart. 1854. p. 23) klagl iiber die in dieser
Beziehung noch mangelhafte Kenntniss mit den Worten: »Die Gase
des Blutes, obwol one Zweifel in physiologischer Hinsicht von
hiichster Bedeutung und in Krankheiten mannigfachen Abweichungen
unterworfen, sind bis jetz{ mindestens in letzterer Beziehung iren
nihern Verhiiltnissen nach unerforscht«.

J. Henle (Handb. der rationellen Pathol. 2. B. Speec. Teil.
2. Aufl. Braunschweig. 1855. p. 138) firt dariiber Klage, dass
die Chemiker iiber die Veriinderung der Proportionen der im Blute
befindlichen Gase in abnormen Zustinden Untersuchungen noch
nicht angestellt hiitten, und bemerkt: »Verdienstlich wiire vor Allem
die Losung der Frage. ob die Fiihigkeit des Blutes, Gase zu ab-
sorbiren, mit der Zal seiner Kirperchen in irgend einer Beziehung
stehe. Physiologische und pathologische Theorien haben es einst-
weilen so angenommen, und die Blutkirperchen zu »Triigern des
Sauerstoffs« gemacht, aus keinem andern Grunde, wie ich glaube,
als um inen eine iren Verhiilinissen angemessene Beschdftigung
zuzuteilene,

Wiire aber auch die Physiologie im Stande, in dieser Beziehung
mer Aufschluss zu geben, so wiiren doch die bis jefzt iiber die
Entwickelung der Luft im Blute gemachten Beobachtungen, da sie
an Zal verhiltnissmissig gering sind, zur Aufstellung einer be-
stimmien Ansicht, welche einen Einwurf nicht zuliisst, noch un-
zureichend. In manchen Fiillen ist es jetzt wol schwer, zu be-
stimmen, was Ursache und was Folge ist. Es lisst sich zwar,
da das Fruchtleben ein vom miitterlichen Leben abhingiges ist,
in vielen Fillen annemen, dass, wenn nach der Gasentwickelung
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in der Frucht die Gebirende oder Wiichnerin erkrankt und eben-
falls eine Neigung zu Absonderung von Gas im Bauchfell (Meteoris-
mus u. s. w.) zeigt, der miitterliche Organismus zur Entwickelung
der Luft in der Frucht Veranlassung gegeben habe. Da aber das
Fruchtleben eine gewisse Selbststindigkeit zeigt, so kann auch wol
in der Frucht, wie in den iibrigen Teilen des Eies eine Entwicke-
lung von Luft vorkommen, die eben sowol auf das Ei beschriinkt
bleiben — wenn auch von einem auf den andern Teil iibergehen —
als auch unter gewissen Verhiltnissen auf den miitterlichen Or-
ganismus zuriickwirken kann.

Die Moglichkeit, dass Luft unter gewissen Umstiinden in das
Ei gelangen kinne, wird von der griissern Zal von Schriftstellern,
auch solchen, welche eine Luftentwickelung in der Frucht nicht
annemen, anerkannt Doch haben sich hieriiber allerdings noch
nicht alle Meinungen geeinigt. Die hierher gehirigen Fille bieten
daher noch immer fiir den gerichtlichen Arzt manches Interesse.
Sie sind aber nicht blos aus diesem allzemeinen, sondern aus dem
speciellen Grunde hier zu beriiren, weil es gerade darauf ankommt,
jetzt — nach Feststellung der Luftentwickelung im Eie — diese
Fiille von jenen zu unterscheiden. — Das Verfaren, blos nach
Griinden, die aus der Theorie entwickelt sind, Unlerscheidungs-
merkmale fiir gewisse an sich verschiedene, wenn auch d&nliche,
Zusténde anzugeben, hat in gar vielen Fiillen betriichtlichen Schaden
gebracht und ist daher ganz zu vermeiden. — Da es nicht selten
ser schwer ist, mit einiger Warscheinlichkeit — um nicht zu sagen,
mit Bestimmtheit — auszumitteln, ob in einem Falle eine krank-
hafte Luftentwickelung an den vorgefundenen Erscheinungen Schuld
war, oder ob auf andere Weise die Luft in das Ei gelangte, oder
ob gar verschiedene Ursachen zu gleicher Zeit wirksam waren, um
die in der Leiche bemerkbaren Erscheinungen hervorzubringen,
so ist vorerst jeder Fall in seiner Eigentiimlichkeit aufzufassen und
darzulegen, und durch eine Zusammenstellung der d@nlichen Fille
eine richtige Grundlage fiir diese Unterscheidung zu erstreben. Von
der im Ganzen noch geringen Zal genauer Beobachtungen und mit
Sorgfalt angestellter Untersuchungen kann hinsichtlich der Aufstel-
lung besonderer Merkmale zur Unterscheidung der einzelnen Fille
ein eiigermassen befriedigendes Ergebniss noch nicht erwartet
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Luft in der Leibesfrucht
( Embryophysema).

EDic in neuerer Zeit hiiufiger angestellten anatomischen Unter-
suchungen der neugeborenen Friichte leren zur Ueberzeugung,
dass viele Krankheitsprocesse, die im selbststindigen Leben vor-
zukommen pflegen, auch schon, wenn auch bald mer bald weniger
modificirt, im Uferinleben zur Entstehung gelangen und ser oft
den Tod der Fruehé oder doch das baldige Sterben des hewye=
borenen Kindes veranlassen.— In dem Berichite viber die geburis=-
hiilfliche Klinik su Marburg vom 17, Aug. 1833 bis zum Schlusse
des Jares 1843 habe ich die Kindbetthkrankheiten bel den New-
geborenen, sowol den Einfluss der Kindbettkrankheit der Mutter
auf die Frucht wérend der Schwanyerschaft, wirend der Ge-
burt als auch nach der Geburt, das nach Form und Sitz mit dem
Leiden der Wiichnerinnen iibereinstimmende Erkranken der neuge-
borenen Kinder sowol wor als auch naeek dem Erkranken der
Mutter, sowie das Erkranken der neugeborenen Kinder one Leiden
der Wiichnerin ( Neue Zeitschr. fiir Geburisk. 32. Band. 3. Heft.
p. 216—417) nachgewiesen. —

Nach den seit einer Reibe von Jaren von mir gemachten Be-
obachtungen kann es meiner Meinung nach nicht mer bezweifelt
werden, dass die Entwickeluny von Luft, die bisweilen im Blute
Erwachsener mit raschem Eintritt des Todes beobachtet wird, auch
in der Frucht, und zwar sowol im Gefdsssysfem Wwie auch an
gewissen Korperstellen vorkommen, und dass sie ebensowol von
dem amiittertichen Organismus ausgehen, als auch selbsistandiy
enfstehen kiinne.

lti
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Luft in dem Gefasssysteme der Frucht
(Angiophysema).

Wenn im selbststindigen Leben eine Entwickelung von Luft
in den Gefiissen vorkommt, so kann dieselbe Erscheinung auch
wol Dbei der Leibesfrucht auftreten, da diese ja nur ein von dem
miitierlichen Leben abhiingizes Leben fiirt. Doch wird die Eni-
wickelung der Luft in den Gefiissen Erwachsener und der dadurch
bedingte plitzliche Tod keinesweges allgemein angenommen. —
Es wiirde daher niitig sein, die Meinung der Schriftsteller iiber
diesen Gegenstand, so wie die Beobachtungen anderer Schrifi-
steller apzufiiren. Da aber jiingst eine besondere Schrift: Ueber
Luft im Blute in patholvgischer Beziehung, von Dr. G. Cless,
praktischem Arzte in Stullgart. Stutlyar(. 1854.8. §8. 72 erschienen
ist, und in dieser Schrift ausser eignen auch fremde Beobachtungen
angefiirt sind, so will ich hier nur die Meinung von Schriftstellern,
welche in derselben iiberzangen sind, kurz beriiren.

Cless firt nur die Meinung von Wwundertich, Otto,
Lobstein, Rokitansky, Naumann und Puchelt an.

Aus 01to’s Lelrb. der pathol. Anat, fiirt Cless nach p. 297
und p. 299 blos an, dass man zuweilen one alle Spuren von
Fiulniss im Kiirper das Herz ser von darin angesammelter Luft
ausgedent finde, dass 0. selbst diese Erscheinung zweimal beob-
achtet habe. Doch hat Adolph Wilh. Oito schon in seinem
Handbuch der pathol. Anafomie des Mensehen und der Thiere.
Brestau, 1843, p. 98 die Beobachtung iiber Ausdenung des Herzens
von Lult one Fiulniss bei einem an der Wasserscheu Verstorbenen
und p. 112 angeliirt, dass man nach narkotischen Giften Lufi-
blasen im Blute finde. In seinem Lehrd. der pathol. Anat. Berlin.
1830. bemerkt er p. 262, dass die Ansammlung von FLwy/7 im
Herzbeutel one stattfindende Fiulniss nicht oft, aber zuweilen
doch in solchem Girade beobachtet werde, dass er wie aufeeblasen
aussehe, dass er selbst einige starke Fille fand, so wie p. 362,
dass er in den Venen Luft one allen Verdacht von Fiulniss fand,
und spricht sich gegen die Meinung Brierre’s (Nouwrvelle Bib-
lioth. 1826, Ferr. et Mars), dass die Lult aus den Lungen in die
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Arlerien und Venen gelange, aus, nachdem er p. 360 im Allze-
meinen angefiirt hat, dass man zuweilen in den Venen, one dass
es Folge von Fiulniss wiire, eine grissere oder geringere Menge
von Luft, entweder als Blasen mit dem Blute vermiseht, oder fiir
sich allein, die Venen mer oder weniger ausdenend finde. Auch
fiirt er p. 385 als seltene Fille an, dass zwischen den beiden
Bliittern der Spinnenwebenhaut, so wie zwischen dieser und der
Gefiisshaut des Gehirns da, wo sie getrennt sind, one Verdacht
von fauliger Zersetzung sich LuyT vorfinde, wodurch sie stellen-
~weise blasenartig erhoben werden, und fiigt p. 386 hinzu, dass er
selbst sie mermals one Verdacht von Fiulniss, darunter zweimal
bei an Tetanus Verstorbenen (wie Morgagyni in einem Falle) und
einmal bei einer Paraplegischen gefunden habe.

Indem ich nun die von C{ess iibergangenen Schriftsteller kurz
beriire , sehe ich mich zu der Bemerkung veranlasst, dass ich auf
Vollstiindigkeit dieser Zusammenstellung, die iiberdies ausser dem
Zwecke liegt, verzichte. —

Joh. Pet Frank betrachtet in seinem Werk: de curandis
hominum morbis epitome. KEd. gec. Viennae. 1521. Libr. VI in
der 1. Ordn. die Retentiones acriformes und die krankhafte Ab-
sonderung der Luft, sowol im Allgemeinen als insbesondere bei
der Tympanitis der Gebdirmutier als Ursache.

K. Sundelin firt in den Erginzungen zu den Vorlesungen
des Dr. C. A. W. Berends 5. B. Berlin. 1828, p. 169 haupt-
sichlich die Meinung von Frank an und schreibt die Lufterzeugung
oder Luftsekretion einem anomalen Einflusse des auf irgend eine
Art in seinen Verrichtungen gestirten oder gereizten Nervensystems
zu. Die Tympania uferi wird in den 6. B. 2. Abth. Berlin. 1829.
p. 505 noch besonders erwint.

K. F. Burdach (Die Physiologie als Erfahrungsicissen-
schaft 4. B. Leipzig. 4832) bemerkt p. 248, dass gewiinlich
allerdings freie Luft im Blutstrome sich nicht finde, dass aber in
einigen Fiillen die Luft aus dem Blute sich entwickelt zu haben
scheine und glaubt, dass das Blut, wenn eine Liicke in seinem
Strome entsteht, von der Luft, die an dasselbe gebunden ist, so
viel abgiibe, als niitiz sei, um diesen leeren Raum zu fiillen, und
berilrt p. 249 die Fille, in welchen bei innern Verblutungen one
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Zutritt der dussern Luft die durchscheinenden kleinern Gefiisse
wirklich nur Luft enthalten, und nach Apoplexie oder Typhus Luft
in den Bluigefissen der weichen Hirnhaut gefunden wird. Er ist
der Meinung, dass der Zutritt der Luft beim Oeffnen des Schiidels
nicht in allen Fiillen stattgefunden haben kinne, weil fast immer
eine Affection des Gehirns dem Tode vorangegangen war, und Blut-
mangel und Ueberfluss an Serum zugleich bemerkt wurde, und
glaubt (p. 250) behaupten zu kinnen, dass bei der hohen Ver-
iinderlichkeit und Beweglichkeit des Blutes die Siule desselben unter
gewissen Umstiinden durch Liicken oder leere Riume unterbrochen
werden kinne, die alsbald mit Luft, welche sich leicht aus im
entbinde, gefiillt werden.

Strahl (Ueber die nachtheiligen Folgen der habituellen
Leibesverstopfung in Hufeland's Jowrn. 77. B. 6. 8I, Berlin, 15833,
p. 48—62) schreibt das Verschwinden der aus den zersetzen Fiices
sich entwickelnden Gase, welches bisweilen beobachtet werde, dem
Eintritt der Gase in den Kreislauf und der darauf folzenden Aus-
diinstung zu, wobei es gleicheiiltiz sei, ob man mit den Alten
eigene Luft fiirende Gefiisse oder licber annemen wolle, dass die
Gase von den Fliissigkeiten des menschlichen Kirpers aufgenommen
und dann ausgeschieden werden, und fiirt die Fille plotzlichen
Todes von Morgagni, in welchen die Hirngefisse, und die vena
gasiro-epiploica von Luft ausgedent waren, so wie die Sectionen von
Sylvius, Pechlin,Valisnieri, Ruyseh, Valsalva, Verdier,
de Haen, Lieulawud, bei welehen Luft in der Aorta und im Herzen,
s0 wie in den Geldssen des Gehirns gefunden wurde, an.

Joh. Leop, Siemens (Specimen medicum inaugurale de
morbosa Gazorum secrelione. Groningae. 18-41) handelt von der
Pneumatose durch Sekretion der Gase im Gehirn, in der Pleura,
im Herzbeutel, im Bauchfell, in der Harnblase, in der Gallenblase,
in der Gebiirmutter , im Zellgewebe , in den Blulgelissen, in den
Gedirmen und dann von der Sekretion der Gase im Allgemeinen,
wobei er auf die Sekretion der Haut, der Lunge, der Schwimm-
blase der Fische, der Harnblase, des Darmkanals Riicksicht nimmt.

C. Canstalt handell in seinem Handbuche der medic.
Kiinik. 2. vermehrte Aufl. 1. B. Erlangen. 1843, p. 1956—i199
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von den Pneumatosen im Allgemeinen, und nimmt eine Gassekretion
als einen akfiv-vitalen Vorgang an.

K. W.Starek (Allgemeine Pathologie oder allyemeine Natur—-
lehre der Krankheit. 2. Ausgabe. 2 B. Leipziy. 1845) bemerkt
§ 653, dass die zuweilen im Blute befindliche Luft wol meistens
erst das Erzeugniss der Zersetzung desselben nach dem Tode sei,
da kleine Quantititen atmosphirischer Luft bei Lebzeiten in die
Gefiisse eines Tieres gebracht oder auch durch zufillize Ver-
letzungen in die dem Herzen benachbarten Venen eines Menschen
eingedrungen, schnell todten; dass jedoch einige Fille spontaner
Luftentwickelung im Blute als Ursachen plitzlicher Todesfille vor-
kommen, und fiirt in der Anmerkang an, dass er bei am Typhus,
Kindbettfieber Verstorbenen die Venen der Hirnhdute und des (e-
hirns, bei in Folge des Blutbrechens und der schwarzen Krankheit
Entseelien die Mesenterial-, Magen- und Darmvenen mit Luft an-
geliillt gefunden habe, und dass, wie die Resorpiion der Gase beim
Emphysem lere, Gase iiberhaupt aufzesogen werden Kinnen.

Car! Ernst Bock (Lehrb. der path. Analomie und Diag-
nostik. 2.vermehrte Aufl. Leipz. 1849) handelt p. 147 von dem
regelwidrigen Auftreten von Luft im Allgemeinen und hilt die Gas-
secretion durch Organe (besonders Haut und Schleimhaut) ver-
mittelt durch das Blut fiir einen ser zweifelhalten Prozess, erklirt
auch p. 513 das Gas im Ilerzbeutel als pneumatosis pericardii
fiir zweifelhaft.

Jul. Vogel (Pathol. Anatomie des menschlichen Kirpers.
Erste Abtheiluny. Allyemein. Th. Leipzig 1845) bandelt p. 1—11
von den Pneumatosen, in so fern sie durch von Aussen eingedrun-
gene Luft bedingt werden, in so fern die Gase im Kirper selbst
in Folge von Zerseizung , Giirung und Fiulniss entsiehen und von
verschiedenen Kirperteilen wirklich secernirt werden.

Guilielmus Katichee (Diss.de ortu aéris spontaneo in
vasis sanguiferis. Dorpati Livonoram. MDCCCLI), welche Schrift
Cless nur nach Adelmanan angiebt, firt zwei Reiben von Be-
obachtungen auf, in der ersten Reihe die glaubwiirdigen (5) Fiille
von Morgagni, Qlivier d’Anygers, Blosfeld, Adelmann,
in der zweiten solche, welche entweder zweifelhaft, oder nicht mit
der gehirigen Genauigkeit erzilt sind, beantwortet die Frage, ob
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die Luft im lebenden Menschen in den Blutgefdssen entstehen und
an sich den Tod bewirken kann, oder ob sie aus dem nach dem
Tode verdorbenen Blute sich entwickelt? dahin, dass die Luft bis-
weilen im lebenden Menschen in den Blutgefidssen entstehen und
durch sich den Tod bewirken kinne, weisst bei der Frage, auf
welche Weise die Luft in den Blutgefiissen entstehe? darauf hin,
dass in den genau beschriebenen Fillen Krankheiten dagewesen
seien, in welchen das Blut, wenn nicht ganz verderben, doch ver-
indert gewesen wire, hilt aber die Zal der Fille fiir zu gering,
um durch sie erkliren zu kionnen, auf welche Weise das Blut zur
Entwickelung der Luft veriindert, und wie die Luft beschaffen sei?
und behauptet hinsichilich der Frage, auf welche Weise der Tod
durch die in den Luftgefissen entwickelte Luft bewirkt werde?
dass der Tod nicht von einzelnen, sondern von allen za derselben
Zeit perturbirien Organen ausgehe. Er glaubt, dass man auf den
Tod durch die Luft schliessen darf, 1) wenn alle Zeichen der
Fiiulniss felen, 2) wenn die Luft mit Blut gemischt gefunden wird,
das Blut also schaumig und mit Luftblasen gefiillt ist. 3) Je ge-
nauer man erkenne, dass Angst, Onmacht, Zuckungen dem plitz-
lichen und unvermutheten Tode vorausgegangen seien, desto eher
diirfe man iiberzeugt sein, dass der Tod von der Luft herriire. —

Mah’s Meinung, dass sich Darmgase aus dem Blute exosmotisch
entbinden, ist mir nur aus Gersdorfs Leipziger Repertorium.
1854. 12. Jahrg. 4. B. 5. H. p. 271 bekannt. Vergl. Mahr's
Paragramme und Beilrdge sur theorel. und prakil. Medicin. Aus-
stellungen wund Verhandlungen nach einer 25jdrigen Praxis.
1. Abtheil. Zur ally. Pathol. und Therap. Braunseluveig 1854

A. Foerster giebt in seinem Handb. der spec. pathol. Ana-
tomie. Leipzig. 1854. p. 534 nach Cless eine kurze Darstellung
des Befundes von Luft im Herzen und in den Venen, und der
Meinung desselben iiber die Entwickelung der Luft im Blute an,
und beriirt p. 546 die Pneumatose des Herzbeufels als Leichen-
erscheinung, wie nach dltern Autoren als selbsstdndige Erkrankung,
wobei er auf Horst’s Fall in Hufeland’s Journ. Jan. 1844 hin-
weis't, wo bei einem 73jirigen, an Brustbeklemmung gestorbenen
Manne, der iibrigens normale, kein Wasser enthaltende Herzbeutel
von Luft sehr ausgedent, aber keine Spur von Féulniss ge-
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funden wurde. Vergl. auch iiber die Luft in den Venen und den
Eintritt der Luft in die klaffenden Venen an der Placentarsietle
gleich nach der Geburt dieselbe Schrift p. 629 und 630.

Jos. Engel (Darstellung der Leiehenerseheinungen wnd
deren Bedeutuny. Wien. 1854, p. 41—43) will es zwar nicht in
Abrede stellen, dass Gasentwickelungen aus dem Blute bei gesunden
uud kranken Zustinden aufireten kinnen, bemerkt aber, dass sie
von den ersten Anfiingen der Gasentwickelung durch Fiiulniss durch
kein Mittel vom Anatomen zu unterscheiden sind und beschreibt
das Eindringen der Luft in den Sichelblutleiter bei Verlelzungen
wiirend der Section u. s. w.

J. Henle (Handb, der rationellen Pathol, 2. B. Spec. Theil.
2. Aufl. Braunschiweig. 1855. p. 746—748) handelt von den im
Innern des Kirpers sich entwickelnden Gasen, je nachdem diese
aus der Girung und Fiulniss der zerfallenden organischen Materie
entstehen, oder durch eine Art Secretionsprocess aus dem kreisenden
Blute durch die Gefdsswiinde hervordringen, und betrachtet die
Folgen insbesondere fiir die Brustorgane durch das Hinaufdriingen
der ausgedenten Geddirme und durch die Resorption nach Har-
rison’s Beobachiung (Canstat s Jahresbericht ron {843. 3. B.
p. 429) von giftiger Wirkung aus dem Darmkanal resorbirten
SchwefelwasserstofTzases.

Die von Cless gelieferte Zusammenstellung der Beobachtungen
kinnte auch noch ergiinzt werden: denn wenn er die Beobachtungen
von Pechlin, Graetx, Ruysech, Valsalvra nach Jo. Bapt.
Morgagni (de sedibus el causis morborum per anatomen in-
dagatis. Ed. curavit Just. Radius. Lipsiae. 1827, Lib. 1. Episi. V.
art. 20.), Morgagn#s eigne Beobachtungen iiber Luft in den
Gefidssen des Gehirns und im Herzen u. s. w. (Epist. V. art. {7.u 19),
die Versuche iiber Luftinjection in die Venen bei Tieren (ert.
21—23), so wie die Beobachtungen von Brunner, Fabricius,
und den Sectionsbefund des Prof. Albreeht in Gittingen (Ep. V.
art. 24), endlich auch Mead’s und Breeht/feld’s Beobachiungen
iiber die Luftentwickelung im Herzen (Epist. VIII art. 24) anfiirt,
g0 wird noch Morgayn#s Ansicht iiber den Luftgehalt des Blutes
Ep, V, art. 18, so wie iiber die Entwickelung der Luft aus dem
Blwte (Epist. V. art. 25—28, vergl. auch Lib. I, Ep XXIII.
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arf. 16) und die Beobachtungen iiber Luft in den Gefissen des
Gehirns nach Lib. 1. Epist. 1V. art, 19. 26. 35. Epist. VIII.
arl. 9. Ep. 1X. art. 9. Ep. X. arl. 7. Ep. XIV. art. 35, Lib. 1II.
Ep. XLVIIL art. 38. Ep. LIIL. art. 26. Ep. LIV. art. 39, 49 (Ein
Jiingling war nach einer Verletzung des linken Fusses in Folge des
Starrkrampfles gestorben; bei der an demselben Tage vorgenommenen
Section wurde im rechien Herzventrikel Blut mit Luftblazen, im
rechten Hirnsinus festes, im linken Niissiges mif grossen Luftblasen,
unter der diinnen Hirnhaut besonders am linken vordern Hirnlappen die
meisten Luftblasen gefunden) Ep. LVIIL. art. 1. zu beriiren sein.

In Canstatl’s Jahreshericht iiber die Fortsehrilte der ges.
Med. in allen Léndern im J. 1854. 6. B. p. 14 wird bemerkt,
dass man Luftblasen im Blute blos in der Hundswut beobachtete.
Heekmeyer sah indessen nach einem Aderlass bei einem starken
Plerde, welches nach einem starken Gebrauche an einem heissen
Tage Schwindelanfille gehabt hatte, umgefallen, aber am dritten
Tage wieder hergestellt war, in dem abgelassenen Blute eine Menge
von Luftblischen, von welchen viele wiirend der Bildung des
Blutkuchens zu der Griisse von Erbsen bis zu der einer kleinen
Kirsche sich vercinigten.

Von besonderem Interesse sind fiir die hier zu beriirenden
Beobachtungen diejenigen Fiille, in welchen bei Schwangern oder
Kreissenden emphysematische Erscheinungen eintraten; weshalb ich
hier vorerst Folgendes aus der mir zu Gebote stehenden Literatur
anliire:

In Friedr. August Weber's Schrift: de causis el signis
morborum, libri duo. Heidelbergae el Lipsiae, 1786 kommt im
1. Buche im 30, Kapitel p. 165 (nicht wic Mauch und Ewlenburg
schreiben im 2. T. p. 63) folgende Bemerkung vor.

»Tredecim numero notavi ab una femina, destinato tempore,
successoriis annis, nullo interposito sano, enixos emphysematicos
foetus, vel mortuos jam, vel brevi post exstinetos; sub graviditate
inflatum habebat ut plurimum mulier habitum cutaneum, post
partum sponte evanescentem. Mendiculi matiosi infantibus saepe
arte inducunt emphysemata, quasi hydrocephalum, hydropem seroti.
Hildanus , Dionis«.
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J. D. Brandis (Pathologie oder Lehre von den Affekien
des lebendigen Organismus, Hamburg, 1508, p. 257) fand in dem
Kirper einer Wichnerin, welche wenige Stunden nach -einer
schweren und langdavernden Zwillingsgeburt, wie es im schien,
blos durch Erschiplfung nach leftiger Anstrengung gestorben war,
und in deren Organismus er keine bedeutende Anomalieen bemerken
konnte, das ganze veniise Pfortadersystem so wie das Zellgewebe
der Leber und des Magens voller Luftblasen und das Zellzewebe
emphysematisch von Luft aufeetrieben, one dass sich die enifern-
teste Spur von Fiulniss im Kiérper bemerken liess. Auch fand er
bei einem Kinde, das nach langen Zuckungen gestorben war,
einen grossen Teil der Venen der Gefldsshaut des Gehirns mit Luft-
blasen angefiillt one die mindeste Spur von Fiulniss.

Olivier (Analekten [. d. yes. Staalsarzneik. 1. B, 1. H.
Berlin 1838. p. 102—124, Aus dem Archiv génér. de meédicin.
Jan. 1838) handell von dem plitzlichen Tode, welcher aus der
freiwilligen Entwickelung einer gasigen Fliissigkeit im Blute und
aus der Anhiiufung derselben im Herzen enisteht. und erzilt
dabei den Fall, dass ein 22jirizes Midchen, welches mit einem
jungen Manne Umgang hatte, in der Reconvalescenz von einem
Fieber plitzlich Abends 5 Ur starb, und dass bei der am andern
Morgen 8 Ur vorgenommenen gerichtlichen Section in den Gehirn-
gefissen wenig, mit Luftblasen gemisehtes Blut, in der rechien
Yorkammer und rechten Herzkammer viel schaumiges Blut in dicken
Blasen, riiter als das Blut, welches aus den geiilfneten Gefissen
sich bereits ergossen hatte, gefunden, und deshalb der Tod der
freiwilligen Gasentwickelung im Blute zugeschrieben wurde, fiirt
die Meinung mererer Schriftsteller (Mery, Littre, Morgagni,
Biclhat, Rerolle, Nysten, Leroy d’Etiollés, Picdagnel,
Merecier u. s. w.) iiber diese Todesart und das gerichtliche Gut-
achten iiber den plitzlichen Tod einer Schwangern an, bei welcher
erst 42 Stunden nach dem Tod die Section gemacht, und mit
Zischen entweichendes, mit dem Blute gemischies Gas in den Haut-
venen der Brust gefunden wurde, und die rechien blutleeren Hiilen
des Herzens, dessen Umfang betriichtlicher war als im Normalzu-
stande, nach einem Querschnitte sogleich vollstindig zusammen
fielen.
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J. H. Kopp (Denkwiirdigkeiten in der drsil. Prazis. 4. B.
Frankfurt a. M. 1839. p. 246—252) erwint die Behandlung
eines Dbei einer 24 Jare alten Frau namentlich iiber die Hiiften,
das Kreuz, die Gegend neben den Schamteilen, die Schenkel, die Brust,
das Gesichit und die Hinde verbreiteten Emphysems, welches wiirend
irer ersten Schwangerschaft nach finf vor derselben angestellten
Aderlissen entstanden war. Die Entbindung war schwierig; das
Kreissen dauverte merere Tage und Nichte. Das Kind wurde von
der Mutter gestillt, aber nach 14 Tagen wegen eingetretener Ent-
ziindung der rechten Brust einer Amme iibergeben. Zwei Wochen
nach Beendigung des Stillens (rat ein starker wiissriger Blutabgzang
aus dem Uterus ein. In der Folge kam die mouatliche Reinigung
recelmiissig.  Jetzt aber erschien wieder die in der Schwangerschalt
dagewesene, noch nie ganz verschwundene Gedunsenheit des Kirpers,
die stiirker wurde, und Kingere Zeit andauerte.

Boddaut (Annal. et Bullet. de ta Soec. de med. de Gand.
Jul, 1840, Fricke's und Oppenhein’s Zeitzschrift f. d. ges.
Medicin. 16 B. Hamburg. 1841. p. 502) ecrzilt, dass eine 28
Jare alte, gesunde Kreissende, bei welcher der Kopf am Becken-
ausgange fest stand, gebadet wurde, worauf plitzlich die Stimme
heisser wurde und vorn am Halse eine Anschwellung, die sich iiber
Brust und Gesicht ausdente, und letzleres unkenntlich machte,
enistand. Die ungefiirbte Haut crepitirte; man gebrauchte die
Zange; das Kind war todt. Das Emphysem stand, unter Beob-
achtung absoluten Schweigens, einige Tage und nam dann ab,
bis zur Genesung.

Wiewol die Beobachtung, dass bei nack Blutverlust einlre-
fendem Tode Luft in den Gefissen der Leiche gefunden wird,
nicht selten ist, so will ich doch bhier zwei Fille von Luflent-
wickelung, welche durch Placenta praevia veranlasst worden war,
anfiiren. In dem einen Falle fand sich die Luft nur in den Ge-
hirngefiissen, in dem andern, wenngleich Zeichen der Fiulniss
nicht vorhanden waren, in grosser Menge in fast allen Organen.
Ich schliesse diesen noch einen Fall an, in welchem der Tod einer
Wiichnerin plétzlich eintrat, und in der Leiche ausser Luftblasen
in den Gefissen des Gehirns eine Erscheinung, welche den plitz-
lichen Eintritt des Todes erkliren konute, nicht aufzufinden war,
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s0 dass dieser Fall den von Morgagni und Andern erzilien Fillen
von pldtzlich erfolztem Tode, nach welchem in den Gefissen des
Gehirns Luyft gefunden wurde, angereiht werden kinnte.

Placenta praevia bei einer Mergebdrenden. Gewalisame Entbindung,
Tod der Gehirenden und der Frucht. Luft in den Gehirngefdssen.

C. 1. B. 34 Jare alt aus E., eine zarte schwiichliche Person
(Nr. 598), welche in irem 19. Jare in Frankfurt a. M. durch
Hiilfe der Zange von einem Kinde, welches bald nach der Geburt
starb, entbunden worden war, glaubte Ende Mirz 1838 empfangen
zu haben, nam im Aug. die ersten Fruchtbewezungen war und
verlor am 10. Dec. 1838 beim Urinlassen Blut aus den Geschlechis-
teilen. Bei der Untersuchung fand ich durch den geiiffneten
Muttermund den Mutterkuchen vorliegend. Bei ruhigem Liegen und
bei einizen Gaben von Elix. acid. Hall. wurde der Blutfluss gestillt.
In der Nacht vom 16. auf den 17. Deec. iraten Wehen ein. Um
9 Ur Morgens ergoss sich das Blut in grosser Menge, welches
trotz der kalten Umschliige u. s. w. bei jeder Wehe abfloss. Der
Puls sank schunell, das Gesicht wurde blass, so dass ich rasch
zur gewaltsamen Entbindung schreiten musste, die aber, da der
Muttermund nur wenig geiilflnet, der Mutterhals hart und unnach-
giebiz war, und der Mufterkuchen mit dem Cenfrum auf dem
Muttermunde aufsass, viele Schwierigkeiten machte; namentlich
fand der Kopf bei der Auszichung noch Hindernisse. Die 5! PF
schwere Frucht ménnl. Geschlechis war todt. Obwol gleich nach
der Entbindung kein Blut mehr abging, so entstand doch bald
wieder Blutabgang und um 1 Ur Mittags erfolgte der Tod aus
Blutlecre.

Am 18. Dec. Morgens wurde die Section gemacht. Die Leiche
war ser blutleer. Die Gefisse des Gehirns enthielten viele Luyt-
blasen und nur wenig hellrotes Blut. Zwischen Arachnoidea und
Pia mater fand sich etwas Serum. Ich iibergehe den iilrigen Be=
fund, weil er kein besonderes Interesse darbietet, und bemerke
iiber die am 20. December angestellte Section der Leiche der Frucht,
dass die Lungen keine Luft enthielten, und im Wasser nieder sanken.
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Yorliegen des Mutferkuchens auf dem Muttermunde; Blutfluss,
Gewalisame Enthindung, Tod der Wichnerin 20} St. nach der
Enthindung. Bedentende Luftentwickelung in fast allen Organen hei
der 23 Stunden nach dem Tode gemachten Sekiion.

A M L. 25 Jare alt, aus H. (Nr. 1378), eine Mergebiirende,
welche gegen den 10. November 1845 empfangen zu haben glaubte,
erlitt unterwegs, als sie sich hierher begeben wollte, nach einem
Wege von 9 Stunden einen Blutfluss aus den Geschlechtsteilen,
benutzie dann eine Gelegenheit zum Faren fiir weitere 9 Stunden
und traf den 4. Juni 1846 in der Entbindungsanstalt ein. Den
5. Juni Morgens 31 Ur stellte sich ein zweiter Blutfluss ein. Der
Muttermund fiinf Silbergroschen gross geiffnet enthielt Placenten-
masse. Durch das Scheidengewilbe liess sich ein Kkleiner Teil
durchfiilen. Auf der linken Seite des Unterleibes hirte man den
Herzschlag der Frucht undeutlich. Der Puls war klein, selten
langsam. Die Kranke klagte iiber Neigung zum Erbrechen. Auf
den Gebrauch der Phosphorsiiure cessirte der Blutfluss. Der in die
Mutterscheide eingebrachie Tampon ging um 7} Ur ab, worauf
die Scheide mit Blutgerinnseln gefiillt gefunden wurde. Der Mutter-
mund war etwas grisser; die Kranke nam keine Wehen war,
wenngleich man die Zusammenziehungen der Gebdrmutier fiilen
konnte. Der wieder eingebrachte Tampon ging um 94 Ur wieder
ab, worauf er noch einmal eingefiirt wurde. Es wurde Tinct,
ratanh. abwechselnd mit Phosphorsiiure gereicht. Um 4 Ur ging
etwas Blut ab. Der Puls wurde voller, frequenter. Der Tampon
wurde Abends herausgenommen. Die Wehen und der Blutabgang
hatten aufgehiirt. Am 6. Juni Morgens 6 Ur war kein Blut, um
10 Ur Morgens nur wenig am Stopftuch zu bemerken. Am 7. Juni
Moreens stellten sich von Neuem Wehen mit Blutabgang ein.  Es
wurde wieder der Tampon eingebracht. Um 10§ Ur floss bei
Thalergross geiffnetem Muttermunde Fruchiwasser mil Meconium
eemischt ab. Als ich um 11} Ur den Tampon herausnam , ging
sehr viel iibelriechendes Blui ab. Ich nam alshald die gewallsame
Enthindung vor. die um 11} Ur schon vollendet war. Es floss
hierbei noch viel Fruchiwasser und Blut ab. Gleich nachher ging



nach kalten Einspritzongen, Reibungen der Gebiirmutier kein Blut
mer ab. Es wurden kalte Umschlige auf den Unterleib gemacht.
Die Gebiéirmutter war gehiriz zusammengezogen. — Die Frucht
weibl. Gesehlechis. 6% Pf. schwer, 21 Zoll lang, war Dbereits ab-
gestorben.  Die Oberhaut war abgeliist: nur am Kopf nicht. Die
Section ist zwar vorzenommen, aber der Befuinl leider nicht nieder-
geschrichen worden. — Die Wiichnerin befand sich den Umstiinden
entsprechend wol. Nach 2§ Ur Nachmiltags ging plitzlich wieder
Blut ab; die Hinde wurden kalt. Der Puls war kaum zu fiilen.
Die Kranke verriet grosse Angst und Unruhe. Es wurde die
Aorta comprimirt und verdiinntes Chlorwasser mit Erfolg in die
Mutterscheide eingespritzt. Auf Fleischbriibe, Wein hob sich der
Puls, und Abends war die Haut iiberall warm; kein Blutabgang
weiter. — Am 8. Juni Morgens 6} Ur Kerien die Zuolille der
oriissten Schwiiche (jedoch one allen Blutabgang): grosse Angst,
Pulslosigkeit wieder. Das Gesicht uud die Lippen waren blass;
doch war der ganze Kiorper warm. Um 8 Ur irat trolz aller
angewendelen Mittel der Tod ein.

Nach 23 Stunden wurde die Section gemacht. Die Haut war
blass; aul der rechten Seite schimmerien die Hautvenen ritlich
durch. Die Leiche hatte an einem Kiilen Orie gelegen.

Bei dem Abziehen der Galea aponeurotica flossen nur einige
Tropfen eines diinnen ritlichen Blutes ab. Die Sinus und das
Gehirn waren  blutleer.  Etwas Serum in den Seitenventrikeln.
Lufiblischen in den oberfiichlichen Gefdssen des Gehirns.

Im Herzbeutel war wenig Serum. Luft fand sich in den
Herzkammern und Vorkammern (nur im linken Ventrikel war ein
Bluteoagulum von der Grisse ciner Haselnuss), in den Gefissen
und in der Substanz des Herzens. Dieses schwamm auf dem Wasser.
Die Lungen enthielten diinnes hellrotes Blut. Die rechte Lunge
war von friherer Zeit her mit der Pleura verwachsen.

Der Darmkanal war von Lufi sehr ausgedent. Die Gefidsse
des Unterleibes, namentlich die Vena cava inferior und gostro-
epiploica  enthielten ebenwol Luft. Leber und Milz schwammen
im Wasser. Unter Wasser eingeschnitten liessen sie viele Luft-
blasen entweichen. Die Gebiirmutterhdhle enthielé viel Luft, die



bei der Herausname des Uterus aus der Bauchhile entwich.
Auch fanden sich grisssere Luftblasen unter dem Peritoneum des
Uterus. Seine innere Fliche war wie bei Putrescenz mit einer
schwarzen schmierigen Masse iiberzogen, die auch am Mutterhalse
sich vorfand. — Die Eiersticke waren erweicht und aufgeliist,
s0 dass nur noch der Ueberzug erhalten war. Das Ostium abdo-
minale der linken Tube war mit dem Peritonialiiberzuge des linken
Eierstocks verwachsen und durch Serum und Luft blasenfiirmig
ausgedent. Auch die Nieren enthielten so viel Luft, dass sie im
Wasser schwammen und unter Wasser eingeschnitten viele Luft-
blasen entliessen.

Die Schenkelgefisse enthielten ebenfalls Luft, die beim Ein-
schneiden unter Zischen entwich.

Als das Becken aus der Leiche genommen und in’s Wasser
eelegt wurde, schwamm es auf demselben. Dieses Schwimmen
fand noch am 14. Juni statt.

Felerfreie Geburt in erster Schidelstellung. Plotzlicher Tod der
Wichnerin. Luft in den Gefissen des Gehirns.

A. D. St. 35 Jare alt aus N. (Nr. 1379), eine Erstgeschwiin-
gerte von cholerischem Temperamente und kriiftiger Constitution,
seit irem 18. Jare menstruirt, glaubte den 1. September 1845
empfangen zu haben, und empfand den 8. Juni 1846 die ersten
Wehen, worauf um 9 Ur Abends das Fruchiwasser abfloss. Der
Muttermund war um 10 Ur erst einen Silbergroschengross ge-
iiffnet; doch waren die Wehen schon sehr heftig. Die Kreissende
wurde (der Schiidel lag in erster Stellung vor) auf die linke Seite
eelegt und ir das Mitdringen untersagt. Der Muttermund zog
sich bald zuriick und um 2¢ Ur Morgens den 9. Juni erfolgte
die Geburt eines Kindes weibl. Geschlechis, welches 5§ Pf. schwer
und 17 Zoll lang war. Die Nachgeburt veranlasste ebenwol keine
Stirung.

Die Wichnerin befand sich anfangs wol. Am 13. Juni klagie
gie iiber Brustbeklemmung und Kopfschmerz. Da noch kein Stul-
gang erfolgt war, so wurde ein Klysiir verordnet. Nach Aus-
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leerung einer geringen Menge Kotes beschwerte sich die Wiichnerin
nicht mer. Am 14. Juni klagte sie iiber iibeln Geschmack und
Aufstossen und bat um ein Abfiirungsmitiel. Milchabsonderung
und Lochien., so wie Hauttitickeit waren one allen Feler. Der
Puls war etwas voll und miissig frequent. Es wurde das Klystir
wiederholt und eine Oelemulsion gereicht. Um 5 Ur Nachmittags
besuchte ich diese Wichnerin noch, one im Mindesten eine Gefar
zu bemerken. Um 6 Ur schrie sie laut auf: »wie ist mir 2« Mir
isl ja, als wdre ich betrunken®. ,,Ich muss Garn spinnen®, Dabei
drehte sie die Arme um einander, hob sich im Bette in die Hihe,
sank aber gleich zuriick, und fing an zu richeln. Die Hebamme
gab gleich noch ein Klystir, und machte kalte Umschlige auf den
Kopf. Ich fand, schleunigst gerufen, das Gesicht und die Lippen
blass, Pupille klein, Puls ungleich, kaum zu fiilen; Riicheln,
villlige Bewusstlosigkeit. Der Versuch, einen Aderlass anzustellen,
mislang fast ganz. Kalte Begiessungen hatten keinen Erfole. Um
74 Ur erfolgte der Tod.

Bei der den 15. Juni Nachmittags 4 Ur 20} St. nach dem
Tode gemachten Section fanden sich an der innern Schiidelfliiche
Osteophyten und Lufiblaschen in den oberfliichlichen Hirngefissen;
nur wenig Serum in den Ventrikeln, mer im Wirbelkanal, auch
die Hiute des Riickenmarks mer injicirt. — In der linken Lunge
wenig Emphysem. Im Herzbeutel kaum ein Liiffel voll Serum. Der
linke Ventrikel des Herzens enthielt weniges fliissiges Blut; der
rechte war schlaff und leer. — Die Gedirme und das Bauchfell
waren blass; nur wenig Serum in der Bauchhile. Die Venen mit
fliissigem Blute gefiillt; ire Hiute, wie die der Aorta nicht ge-
ritet. Der linke Eierstock enthielt etwas Serum. Der Uterus
zeigte nichis Regelwidriges. Eiter fand sich nirgends.

One diesen Fall und one iiberhaupt die Frage, ob wiirend des
selbststiindigen Lebens eine Luftentwickelung im Blute statt finden
kinne oder nicht? einer niihern Priiffung zu unterwerfen — da
wir die dieselbe Dbestitigenden Meinungen und Beobachtungen nur
beriirt haben, um den hier niiher zu priifenden Gegenstand in den
Augen der Zweifler glaubwiirdiger zu machen (vergl. p.4u.f) —

2
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gchicke ich einige geschichtliche Bemerkungen iiber die Frage, auf
welche Weise die Luft su der Leibesfrucht gelangt, voraus, weil
die hieriiber bestehenden Meinungen auf die Frage, wie die Lujt
in dem Gefisssysteme der Frueht zur Entwickelung yelangen
kinne? in eine gewisse Beziehung gebracht werden kinnen; denn
wenn auch diese Meinungen nur aul einen physiologischen Vorgang
sich bezichen, so sind sie doch auch, falls sie gehirig begriindet
sind, geeignet, die Enfstehung eines pathologischen Vorganges, der
hier niiher nachgewiesen werden soll, einigermassen zu erkliren
oder doch warscheinlich zu machen. —

Geschichlliche Bemerkungen.

Die Frage iiber die Art und Weise, wie Luft zu der Frucht
gelange, hat die Aerzte und Nafurforscher zu allen Zeiten — in
den iliern wie in den neuern — beschiiftigt. Da sich die &ltern
Aerzie ein Leben one Atmen nichi denken konnten, so namen
sie, weil sie im Fruchtleben ein gewdhnliches Atmen mittelst der
Lungen nicht fanden, an, dass durch das Blut der Mutler Luft
au demn Fruchikorper gelange. Doch fraten auch manche Schrifi-
steller gegen diese fast allzemein verbreilete Meinung, die einige
sogar benutzten, um andere Erscheinungen, z. B. den Vagitus
uterinus zu erkliren, auf. Es erscheint daher zweckmiissig, dass
diese verschiedenen Meinungen kurz beriirt werden.

Die Schriftsteller fiiren an, dass schon Hippokrates das
Atmen im Mutterleibe anneme. In dem Buche: de natura pueri
(Ausgabe von Kiihn, Leipzig 1825. Tom. I. p. 384) kommen die
Stellen vor: mavra yap oucoa Jsppaiverar, wveipa aiyar
xai Etepov Yuypov xaTa ToUTo Avtion® &Q' oU TpéQeral
xal avrai por dvapnrar mpoyymévar slgiv, 671 3 yovi Sep-
MAWOREVY £V TYHGL MYTEYOr Tyvelpa oy s xar aQiydr. apa
08 #al 4mo THS MYTPOS WVEOUGYS TVOUY I0)Er Ral 3 YOvi).
croTay yap ¥ piTye Yuypov éAwvoy & favtiy ame Tob
&épos, EmavpioneTar ) yovi). Jepul) 0¢ EoTiv dte Oy v Fsppued
toloa. nal TdTe 0y wvebpa ioye xai aQiyow. wai y yovy



opsvobrar Quowpévy. In der lateinischen Uebersetzung: »Quae-
cunque enim incaleseunt spiritum emittunt et alium frigidum vicissim
quo nutriuntur attrahunt. Atque eae quidem a me adductae rationes
necessario efficiunt ut genitura in utero incalescens spiritum habere
et emittere videatur, simulque a matre spirante spirationem habere.
Cum enim mater aérem frigidum ad se attraxerit, eo genitura
fruitur. Quae cum loco sit calido, calida est, tuncque sane
spiritum concipit et emittit et spiritn distenta membrana obduciturs.
Weiter unten p. 387: 67t 0f 5 yovy) év Upéwi EdTi nmal wvohy
Zyst wal elow nal EEw wai aUfsTar UWO TS pyTpdS T
aipaTos ®aTiGvToS £mi Tas puiTeas. P. 387. »Cum vero geni-
tura in membrana continetur, spirationem intra et foras habet,
et sanguine a maire in uterum delapso incrementum accipite.

Nach der ersien Stelle wird also ein Atmen der Frucht gleich-
zeitig mit der Mutter angenommen; nach dem Zusatze zu der
zweiten Stelle ist zu vermuten, dass das Blut der Mutter zur Ver-
mittlung der Respiration dienen solle; wie dieses auch spiitere
Schrifisteller annemen.

Galen handelt an mereren Sfellen von dem Respiriren der
Frucht. In der Schrift de wsu part. corporis humani lib. 6. cap.
XX in Kiihw's Ausgabe. 3. B. Lipsiae. 1822, p. 504 sagt er:
iwi yap Tor T®v ipPodwy Qaciv ovx ix Tol wvsipovos &is
Ty napdiav, &AN €& Eusivys eis Tov wvevpmova Qépecar
70 wvslpua. Mydémw yap dvamvéovros Tod {wou did OTOMA-
o5, &AL’ €11 mapa Tis pyrpas, wawsp THs TpePijs, olTw
#al ToU WYSUMATOS YOQYYOUMEVOY ik TWY xaTa Tov opuQa-
hov ayyeiwv, oUT’ &is Tyv peyddyv aprypiav Tiv mapa
payw éx Tiis napdias, all’ EE éusivys sis Ty napdiav elnos
Epyssfar To mysUpa, TW TE WVELMOVE Hal AUTW Tap& THS
wapdias sivatl Ty yooyyiay, odu £ alTol 71 napdia. Die
lateinische Uebersetzung heisst: »Ajunt enim embryis spiritum non
ex pulmone in cor, sed ex corde in pulmonem ferri. Nam quum
nondum respirent per os, sed a maftrice adhuc, quemadmodum
alimentum, suppeditetur, neque ex corde ad magnam arteriam,
quae est ad spinam, sed ex hac ad cor probabile est venire spi-
ritum, atque adeo pulmoni ipsi a corde suppeditari, non cordi a
pulmone:.
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Im Gegensatze hierzu wird im 19. B. p. 170 (Liber falso ad-
scriptus: an animal sit id, quod in utero est) gesagt: za: 70 ava-
wveiv € Qv £pyov Tijs Yuyijs mapeyipsva Ta EpBpua. avamvsi
yap 61d oréparos ws wal pwooy wpoodev simopev. Nach der
Uebersetzung : »et respirare foetum quod opus animae est, ore
enim , ut paulo ante dictum est, respirate.

In dem Liber spurius de historia philosophica wird in demselben
Bande p. 330 angefiirt: "Epumedoxdijs puy eivar {@ov 7o EuBpuov,
ald’ Eumiouv UmdpyEawv & TY YaoTpi. wpwTyy 0F Avawvony
ToU Cwov yiyveoSar waTa THV AWORLYOI THS JMEV &V TOIS
BoiQeoww Lypagias amoywoyow AapBavoiays, wpos Gé TO
wapansvGEy EWEIT000U TOU £4TOS @QEPOS YevopEvys sis TA
wapavory Yévra Tav ayyeiwv. Nach der lateinischen Ueber-
setzung: »Empedocles foetum qnidem ipsum animal non esse, sed
respirare in ventre, ac primam respirationem animalis fieri in partu,
gquum qui humor in foetu morabatur, secessum reperit, et ad quod
evacuatum est externi aéris per aperta vasa datur adituse.

Barth. Keckermann(Opera omnia quae eicstant. Genevae,
1614, Tom. 1. systematis physici liber tert. p. 1569 ) spricht sich
gegen Laurentius, der die Respiration des Fitus verwirft, aus,
und beantwortet die Frage, wie diese Respiration geschehe, dadurch,
dass die Frucht die Luft aus der Mutter und zwar auf denselben
Weeen anf welchen sie das Blut und die Narung anziehe (was
jedoch Laurentins ebenfalls annimmt; vergl. p. 22).

Ambr. Paraeus (Opera chirurgica. Francofurti ad Moenum.
1594. Lib. XXHI. p. 666) giebt an, dass die Frucht auch durch
den Nabel, nicht durch den Mund die Narung neme, dass sie
nur durch die Bewegung der Schlagadern, durch welche von den
Nabelsehlagadern in die A. iliacae und von diesen in alle Arlerien des
Korpers ein spiritulises Blut laufe, atme, dass die Luft nicht durch
die Lungen in das Herz, sondern von diesem in die Lungen gelange,
dass auch das Herz nicht mit der Erzeugung des Blutes oder der
Lebensgeister sich beschiiftige, sondern dass die Frucht mit dem,
was sie von der Mutier bereiiet erhalte, zufrieden sei.

Stalpart van der Wiel (Observ. rarior. med. analom,
chir. Lugd. Batav. 1687. Cent. II. p. 1. obs. XXXII p. 356),
der ein durch das Eindringen des dunstfGrmigen Fruchtwassers in
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die Lungen veranlasstes unmerkliches Respiriren der Frucht (vergl.
unten) annimmt, gestattet auch das Aufnemen der Lufl von dem
miiiterlichen Narungsstoff: »Sed neque verisimile est, foetum in
utero omnino aére carere posse, credibile autem est eundem tantum
e materno nutrimento, quod multas particulas nitro-aéreas continet,
nec non vi fermentativa praeditum est, accipere atris, quantum
adeo tenellum requirit corpuse.

P. Stalp. van der Wiel, Corn. Fil. M. D. ( De nulritione
foetus exercitatio. Lugduni Batavorwm. #657) leugnet (p. 18)
den Blutumlauf zwischen Frucht und Mutier, nimmt in der Gebiir-
mutter eine geringere Respiration als ausserhalb derselben (p. 12)
und eine Abkiilung des Blutes durch die Luft an, welche durch
Oeffnungen im Zwerchfell und im Uterus, der zur Zeit der Schwan-
gerschaft ser pords sei, dringe (p. 22).

Joh, Bapt. Mazinus nimmt in seiner 3. Diss. Conjecturae
Physico-Med. Hydros(. de respir, foetus. Briviae. 1737, Nova
Act. erudit. Lips. 1740. p. 73 den Zutritt der Luft von den von
der Mutter der Frucht zur Erniirung zugefiirien Fliissigkeiten an.

Joh., Zeller (Disp. med. forens., quod pulmonum infanlis
in agqua subsidentia infanlicidas non absolvat rel.  Halae
Magdeburgicae. 1745) , der das Atmen der Frucht in der Gebir-
mutter als eine derselben notwendige Tiligkeit annimmi, leitet die
hierzu nitige Luft aus den Blutgefissen der Mutter ab, welche sie
im Amnion absondern (p. 10. 12. 25).

F-J. Moreaw (Trait¢e pratiqgue des accouchemens. Paris.
1844. T.1. p. 433—440) handelt von der Respiration der Frucht
vor und nach der Entwickelung des Mutterkuchens, schreibt, wenn
es in der ersten Periode ein Atmen oder etwas dem Aenliches
giebt, dieses dem Nabelblischen und seinen Gefidssen zu, und be-
trachtet den Mutterkuchen selbst als ein der Respiration und der
Erndrung dienendes Organ. .

Hecker (Beitrdge sur Lehre von der Todesart der Kinder
wdahrend der Geburt, mil Bezug auf die Theorie von der Pla-
cenlarrespiration in den Verhandl. d. Ges. fiir Geburtzsh. 7. H.
Berlin. 1853. p. 145—196), der das Atmen der Fruchi in der
Gebidrmutler unter gewissen Umstiinden annimmt, glaubt auf in-
directe Weise den Beweis dafiir filren zu kinnen, dass die Pla-
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centa eine respiratorische Function habe, indem er die bei Aufhebung
des Kreislaufs zwischen Mutter und Fitus (bei Zusammendriickung
der Nabelstranggefiisse, bei vorzeitiger Trennung des Mutterkuchens
und beim Absterben der Schwangern) aufzufindenden Erscheinungen
von Blutextravasationen in den Lungen, in der Pleura, in der Thymus
durch Atmungsversuche erklirt, die nach Aufhebung des Gasaus-
tausches zwischen Mutter und Frucht eintreien miissen.

Selbst unter denjenigen Schriftstellern, welche das Atmen der
Frucht in der Gebiirmutterhile eniweder nicht niiher beriiren oder
bestimmt verwerfen, giebt es einige, welche das Eindringen der
Luft in das Blut der Frucht durch das miitterliche Blut annemen:

Andreas Laurentius (Historia anatomica humani cor-
poris. Franeofurti. 1600.) fiirt ( Lib. octav. de formatione foelus
vila ¢t party p. 320) an, dass die Frucht im Uterus nicht atme,
weil sie nicht diirfe und nicht kiinne, unterscheidet zwischen =voy
und wvatas (Giamvoy transpiratio und avamvoly respiratio) und
wiederholt diese Meinung in ausfiirlicherer Darstellung in der 26.
Frage p. 323, nimmt jedoch ein Zustrimen von Luft dureh die
Nabelsirangarterien (?) an »fertur per arierias umbilicales in uni-
versum corpus aér cum spirituoso sanguinee,

Cosm. Viardel (Anmerk. v. d. weibl. Geburt im J. 1671
in franzosischer Sprache beschrieben, und aus derselben m das
Teutsche iibersetzet. Frankfurt. 1676. p. 103) entband eine ge-
storbene Schwangere durch den Kaiserschnitt von einem lebenden
Kinde. Er riit das Oeffnen des Leibes gleich nach dem Verscheiden
der Mutter an, weil sonst das Kind das Leben verliere; denn dass
man der Muiter nach dem Tode einen Kuebel in den Mund tun
solle, damit es durch den Mund der Mutter Atem hole, sei Tor-
heit, weil das Kind in der Mutter nicht anders als durch die Nabel-
pulsadern die Luft schipfe, und seine Lunge noch keine eigne
Verrichtung habe.

Jol. Nic. Pechlin (De aéris el alimenti defectu et vila
sub aquis meditatio. Kiloni. 1676, p. 97 w. [.) glaubt, dass die
Frucht Luft nicht niétig habe, »quia a matre rarefactum ante
sanguinem vel liguorem fermento aéreo imbutum accipit«, hiilt keine
andere Luft (p. 102) als die, welche die Mutier atmet, fiir die
Frucht fiir niitig, leugnet die Luft in den Lungen der Frucht,
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erklirt (p. 103) den Vagitus uterinus fiir zweifelhafl, und nimmt
dabei auf die Flatus Riicksicht.

Joh. Mayow (Tract. de vespir. foetus in ulero et ove in
Bibtioth. anatom. T. sec. Generae. 1655), welcher die Uterin-
respiration der Frucht verwirflt, sagt p. 233: »His praemissis sta-
tuimus, sanguinem embryi per Arterias Umbilicales ad Placentam
sive carunculas uterinas delatum, non tantum succum nutritium,
sed una cum eodem particularum nitro-atrearum portiunculam
commeatu suo ad foetum advehere: plane ut sanguois infantuli per
circulationem suam in vasis umbilicalibus, particulis nitro-aireis
impraegnari videatur. Proinde ut Placentam non amplius Jecur,
sed potius Pulmonem Uterinum, nuncupandam esse arbitrere.

J. Bohnius (Circul. anatomico-physiologicus, Lips. 1686.
p. 27) verwirft das Respiriren der Frucht, nimmt aber an, dass
die Erndrungsfliissickeit von der Mutter mit luftiger Masse versehen
sei, dass dieses aber spiiter nicht zureiche, dass daher die Frucht
den unmittelbaren und vollern Zuiriti der Luft fordere. Nach im
verdient (p. 38) die Placenta mer den Namen einer Lunge, als
den der Uterinleber.

Christ. Vater (Physiol. experiment. Ed. sec. Willembergae.
4712.) nimmt p. 710 nur ein Respiriren in freier Luft an, und
meint, dass die Frucht nur durch die Mutter respirire: =Neque
vagitus uterini aliud probant, quoniam rariores sunt et de praeter-
naturali tantum statu valente.

Aib. v. Hailler (Elementa physiologiae. Tom. VIII. Bernae.
1766, libr. XXIX. Sect. 10. p. 398) citirt bei der Stelle: =bullas
afreas in sanguine fetus fuisse« Morgagni's Epist. XX. n. 58;
doch findet sich an dieser Stelle in der Auszabe von Redius ein
solcher Befund nicht, auch firt M. Ep. XIX. Are. 45, wo er
von dem vorsichtigen Gebrauche der Lungenprobe handeli, an, dass
von todtgeborenen Friichten die Lungen schwimmen kinnten, weil
sie von Fiiulniss ausgedent wiiren, oder weil die Friichte vor der
Geburt geatmet hiitten, oder weil Luft eingeblasen worden wire,
beriirt aber den Luftgehalt des Blutes nicht. — v. Healler erklirt
(p. 403) die im Blute vorkommende oder aus dem Unterleibe aus-
tretende Luft fiir ein Product der Fiulniss.

Joann. Miiller (De respratione foetus. Comment. plysiol,
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in academ. borussica rhenana praemio ornala. Lipsiae, 1823)
handelt nach einer historischen Einleitung in drei Biichern von den
Fragen, ob die Respiration dem Fiitus notwendig sei, in wie weit
und mit welchen Organen sie und in wie weit sie wirklich statt-
finde? Indem er die erste Frage bejaht, spricht er sich bei der
zweiten Frage dahin aus, dass die Frucht durch die von der Scheide
aus aufgenommene &dussere Luft nicht atmen (p. 104), dass aus
den Blutgefissen des Amnions Oxygen abgesondert (p. 113) werden
kiinne, dass aber eine rhythmische Respiration der Lungen aus
dem Fruchtwasser (p. 117) nicht statt finde, dass iuibrigens der
Vagitus uterinus, wie schon Haller anneme, den besondern Fall
zu fordern scheine, dass die Eihiiute zerrissen wiren (p. 114).
Bei der dritten Frage nimmt er zwar an, dass die Frucht gewisser-
massen durch den Mutterkuchen atme (»Vasa placentae, uti vasa
pulmonum duplicem naturam habent. Altera spiritum ex vasis
uterinis suscipiunt, altera spiritum foetui advehunt. Vasa uterina
quasi trachea placentae sunt. Trachea principium vitale cum nitro-
genio gasica basi, vasa uterina ipsum vehunt cum sanguine con-
junctum. Lacunae seu sinus venosi placentae idem ae eellulae pul-
monum«. p. 181, so dass die Placenta zugleich auch die Erniirung
bewirke: »Nutritio et respiratio in placenta una conjunctae«. p. 183),
glaubt aber jedes freie Oxygen in der Fruchifliissigkeit leugnen zu
miissen (p. 185), obwol er bei seinen Versuchen im Fruchtwasser
mer Luft als in andern tierischen Fliissigkeiten fand (p. 188), und
bemerkt, dass die Frucht aus dem Fruchtwasser weder mit den Lungen
noch auf sonst eine Weise atmen kinne (p. 200), dass in der
Leber eine stellvertretende Tiitigkeit der Lunge sei (p. 208).

Caril Gusitav Carus spricht sich in seinem Lehirbuche der
Gynikologie. 3. Auflaye. 2. T. Leipsig. Wien. 1838. p, 36—37
unter genauer Darlegung aller Griinde fiir das Atmen durch den
Mutterkuchen, welches er sich als eine Wasser- oder Keimen-
atmung denkt, aus, hilt aber (p. 54) dafiir, dass der Vagitus
uterinus warscheinlich auf Tiduschung beruhe.

Nach Fr. W. Scanzoni (Lehrbuch d. Geburishilfe. Dritle
Auflage. Wien. 1855. Erste Halfte. p. 106) ist, obwol er Miiller’s
Untersuchungen iiber die Unterschiede zwischen dem Blute der Art.
und Vena umbilical. fiir zu wenig beweiskriiftic hilt, als dass man
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darauf die Ansicht vom Respiriren mittelst des Mutterkuchens
stiitzen kiinnte, die Placenta eben so gut das Organ der Nufrition
als das der Respiration (also wie bei Miiller).

Dagegen glaubt Jo. Gothofr. Berger (Physiol. mediea.
Witembergae. 1702, p. 481), welcher das Respiriren der Frucht
verwirft und den Vagitus uterinus fiir eine Fabel oder fiir eine aus
den Blihungen der Schwangern entstehende Tiuschung erklirt,
nicht (p. 482), dass der Muitterkuchen die Funcition der Lunge
iiberneme, da (p. 483) keine Verbindung zwischen den Gefissen
der Mutter und denen der Frueht bestehe, und da die Frucht, wenn
sie auch (p. 485) von der Mutter die Narung empfange, doch
ein eignes Leben fiire und in iren Werkstitien einen eignen Saft
und Blut bereite.

Auch Andreas Libavius (Singularium pars secunda.
Francofurti. 1599, de vagitu expresso, foelus in ulero adhue
conclusi. p. 279—289), der den Vagitus uterinus nicht verwirft,
liisst diesen Weg fiir den Zutritt der Luft nicht gelten. Es heisst
p. 280 V. VL. u. VII: »Quin et ratio cum experientia veterum dis-
senfire videtur, cum non fiat ploratus auditu perceptibilis, absque
atris per os attracti, et inter expirationem ad asperam arteriam
allisi, certoque modo formati in ore, palalo ete. emissione, neque
tamen apparet via per quam tanta admittatur copia=. — =Aut n.
per umbilicum ingredi eum necesse est, indeque per canales ad
arterias, cor et pulmones pervenire, nec reciproca via redire, sed
recta per os procedere aut per uterum hiantem, porosque mem-
branarume«. — »Sed utrumque absurdum est, cum venis et arleriis
urachoque aliis rebus impletis, reciproco aéris cursui locus non sit,
neque etiam tantae copiae meatus per cor poni debeat, ob insigne
inevitabileque spirituum et caloris periculum, quin nec aditus sit
ad uteri venas materiae respirationis«.

Ad VI heisst es in den »notae, ex quibus objectiones ductae«
p. 286: »Seribunt auctores nonnulli per arteriam umbilicalem in-
trare spiritum. Sed non materiam voeis vagitusve intelligi, verum
vitalem arteriis contentum, apertum est. Qui vero hunc fieri eju-
latus causa putaverit, illi nulla ratio est, quin corpulentum ad-
modum, et incorpusculo tantillo copiosissimum faciat. — Paraeus
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eum ait per arferiam spirari foetum, translate locutus pulsum in-
telligit et eventationem ex illo, quae interim sola id peragil, quod
in maturis una respiratio. Dodonaeus quarto mense in superfoe-
tatione genitum negal ore, naribus, oculis patuisse. Apertum itaque
non posse designari respirationem per pulmones«, —

Joann, Riolanus (Anthropographia. Pavisiis. 1618. anal.
humani foetus historia. p. 54. 52.) firt die Meinung von Hippokrates
und Galen iiber das Atmen der Frucht im Uterus, auch das Sehreien
derselben nach Libavius, Alb. Magnus u. s. w. an, glaubt aber,
dass die Frucht nicht mit dem Munde atme. —

Frans A. Kiwisch, Ritler von Rotleraw. (Die Ge-
burtskunde w. 5. w. 1. Abth. Ervlangen. 185f. p. £79) nimmi
einen Respirationsprocess in dem gewdnlichen Sinne in der Placenta
nicht an, und erklirt den beim Druck aunf den Nabelsirang ent-
stehenden Tod der Frucht je nmach dem geringern oder stirkern
Grade desselben durch Biutleere (wenn die Arterien des Nabelstranges
noch Blut nach dem. Mutterkuchen fiiren), oder Blutiiberfiillung
(wenn eine vollstindige Compression der Nabelarterien sich augen-
blicklich ergiebt).

Manche Schriftsteller benutzten aber diese nach irer Meinung
durch das miitterliche Blut eindringende Luft zur Erklirung der
Respiratio uterini und des Vagitus uterinus.

Dahin gehiirt Greg. Nymman (Diss. de vita foefus in
utero. Lugduni Batavorum. 1644), der p. 39 u. 43 das Schreien
der Frucht in der Gebidrmutter annimmt, und der Meinung ist,
dass die Luft durch die Arterien oder andern Gefidsse der Mutter
dem Herzen und den Lungen der Frucht zugefiirt, dass sie, wenn
sie daselbst in zu grosser Menge sich anhiufe, durch den Mund
ausgestossen und dass durch die an die Trachea und den Larynx
angestossene Luft der Ton beim Schreien der Frucht gebildet werde.
Die Seltenheit des Vagitus uterinus erklirt er dadurch, dass die
Luft nicht bei jedem Fitus im Uebermaass sich anhiiufe, oder
dass die im Uebermaass angesammelte Luft nicht immer durch den
Mund, sondern auch durch andere Stellen, durch die Hautporen,
sogar durch den Schlund ausgestossen werde.
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Mart. Ephraim Gerich (Diss. med. de vagilu uferino,
praes. D. Joh. Georg a Bergen. Francof. ad Viadr. 1714.)
fiirt zuerst die Schriftsteller, welche den Vagitus uterinus be-
stiitigen, dann diejenigen an, welche denselben leugnen (Isbrandus
de Diemerbroeck, Pechlinus, Brelincartius, Corn.
Stalpart van der Wiel, Berger, Boettcher, Olearius),
nimmt (p. 17) ein Eindringen der Luft mit den miitterlichen mit
Luft versehenen Siiften, eine Verwandlung der mit Luft verdiinnten
Fliissigkeit in Diinste, ein Aufblihen cines Teiles der Nachgeburt
von mildem Dunste (p. 18) (»Grandescente vero sensim foelu
quoniam notabilis humoris nutritii consumtio fit, intereague
jugiter novi ex utero materno confluant, accidit, ut cum humoribus
ita transvecii a€ris portio cumuletur, idemque successive in statum
liberiorem sese vindicans partem secundinarum blando subinde halitu
inflet , cellulas pulmonum arctiores lenge in embryo quam in jam
natis pervias servet, omniagque ille loca occupet, ad quae humor
amnii sese recipere nequeat; quare materialiter quidem succo et
liqguore amnii foetu alitur, sed formaliter simul aére conservatur«)
und (p. 19) ein gewaltsames Eindringen der luftformigen Substanz
durch den Kehlkopf fiir die Ursache des Vagiius (einer widernatiir-
lichen Erscheinung) (p. 19) (»desuper affirmamus halituosam illam
substantiam aéream fortiori nisu per laryngem pulsam pressamgue
vagitum producere posse«) auch ein langsameres, schwiicheres
Atmen der grissern Frucht, welche meistens von der Respiration
der Mutter abhdnge, an (p. 22).

Wenn Ambr. Paraeus, Laurentius, Nymman, Viardel
angeben, das die Luft durch die Nabelschlagadern zustrime, wenn
P. Stalp. van der Wiel glaubt, dass die Luft durch Oelfnungen
im Zwerchfell und in der Gebidrmutter, die namentlich zur Zeit der
Schwangerschaft schwammig und ser poriis sei, eindringe, so ist
dieses nur durch die mangelhafte Kenutniss des Blutlaufes in der
Frucht zu erkliren.

Uebrigens ist es fiir jeden klar, dass dieses Uebergehen der
Luft aus dem Bluie der Schwangern in das der Frueht nichi Re-
spiration genannt werden kann, wie schon L. Chr. Friedr.
Garmann (De miraculis mortworum libri (res. Dresdae et
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Lipsiae. 1709. p. 37) bemerkt hat, der iibrigens gegen die Uterin-
respiration der Frucht, von welcher weiter unten, auch bei II. an
mereren Stellen die Rede sein wird, sich ausspricht.

Es kommt zuniichst darauf an, durch Beobachtungen festzu-
stellen, dass in den Circulationsorganen der Frucht, die noch vor
Kurzem gelebt hat, eine grosse Menge Luyt aufzefunden werden kiinne.

Ueber die Entwickelung der Luft in dem Gefisssysteme der
Frucht fiire ich hier vorerst eine fremde, bereits iltere Beobachtung
an, die, wenn sie auch in manchen Bezichungen mit den iibrigen
libereinstimmt, doch ein besonderes Inferesse darbietet, weil die
Frucht noch nicht geboren war, und weil bei der 8 bis 10 Stunden
nach dem Tode der Gebiirenden vorgenommenen Section die Lufi
ebenso in den Organen der Muiter, wie in denen der Frucht gefunden
wurde.

In Hufeland’s Journ, der praki. Heilk. 37, B. 1813, 11. und
I12. St. p. 87—111 wird von einem Arzie, der aus Riicksicht gegen
seine Collegen sich nicht nannte, die Section einer unter der Ge-
burt verstorbenen Frau und ires ungeborenen Kindes mitgeteilt.
Die Person, 20 bis 22 Jare alt, 4 Fuss 31 Zoll Par. M. gross,
iibrigens wol gewachsen, fett und ser muskults, hatte schon sieben
Wochen ausgerechnet, als die Geburt iren Anfang nam, die von
Donnerstags Mittag bis Montags Morgen dauerte. Das Fruchtwasser
floss den Freitag in grosser Menge und mit Kindspech gemischt ab.
Trotz hiiufiger und Kriiftiger Wehen blieb der Muttermund so hoch
stehen, dass man in kaum mit den Fingern erreichen konnte, und
iffnete sich in den ersten 60 Stunden nichi mer als einen kleinen
Taler gross. Der hinzugerufene Geburishelfer konnte die Geburt
weder beschleunigen noch vollenden, und liess daher zwei seiner
Collegen kommen, die sich vergeblich bemiihten, den Kopf mit der
Zange herabzuzichen, auch die Wendung zu machen, wobei nur
ein Arm herabgezogen und aus dem Ellenbogengelenke gerisssen
wurde, dann den Kopf enthirnten und Knochenstiicke ausrissen.
Aber auch da leistete das Kind noch zu grossen Widerstand. Als
die Gebiirende. welche anfangs ser standhaft war und die Geburts-
helfer immer zum Ziehen aufforderte, schwach, und darum eine
Stunde in Ruhe gelassen wurde, verschied sie. Bei der etwa
8 bis 10 Stunden nach dem Tode gemachten Section erzab sich
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Folgendes: Aus dem tympanitisch aufgetriebenen Leib drang beim
Oeffnen Luft und efwas Blut, das sich in betrichtlicher Menge in
der Bauchhiile ergossen fand. Die schwangere Gebiirmulier lag
auf der linken Seite vor der Wirbelsiule und fillte den griissten
Teil der Bauchhile aus. Der griisste Teil des etwas riitlichen
Diinndarms lag zwischen dem efwas nach der Reg. hypochon-
driaca sinistra gedriickten Magen und dem Gebiirmutlergrund ; nur
ein kleiner Teil desselben lief an der linken Seite der Gebiirmutier
in das Becken hinab. Die Harnblase war stark gegzen die rechie
Seite gedriickt, ser weit, leer und one auflallende Verdinderung.
Magen und Dickdarm enthielten in irer Hille und zwischen iren
Hiuten viel Luft, wie auch das Mesocolon und Mesorectum ganz
emphysematisch waren. Die Bluigefisse zwischen den Eiersticken
und den Tuben waren mit Luft angefiill. Die Gebiirmutter zeizie
keine Spuren von Entziindung und Brand. Unfer Wasser zusam-
mengepresst gab die Substanz viel Luft von sich. Der Mutterkuchen
sass auf der rechten Seite von der Mitte der Gebiirmutter: fast
seine ganze obere Hilfte war von dem Ulerus losgetrenni. Hier
fand sich sowol unter als anf der innern Oberfliche des Uterns
schwarzes geronnenes Blut in einer merere Linien dicken Lage,
iibrigens zwischen der Gebiirmutter und der Membrana decidua an
einzelnen Stellen Luft. Auch die Gefasse der Nachgeburt ent-
hielten Luf7, die der Nabelschnur, ja soyar die Scheide der letztern
waren davon ganx aufyefricben. — Es muss hierbei bemerkt
werden, dass Obducent das Ostium abdominale der Muttertrompeten
aufeeblasen hatte, und dass die eingeblasene Luft in der Niihe des
Ostium uterinum der Mutterriiren, wo die dussere Fliche des Cho-
rions an der innern Fliche der Gebdrmutfer lag, zwischen Chorion
und Gebdrmutter gefunden wurde. — Das Kind von mittlerer
Grisse, wolgendrt und von Meconium gefdrbt, lag mit dem Riicken
gegen die rechte Mutierseite und mit dem Gesicht gegen die Syn-
chodrosis sacro-iliaca dexira gekert; der Kopf also — warscheinlich
durch die angewandte Hiilfe — verdreht. Die Nabelschnur war
fest um den Hals geschlungen; der eine Vorderarm ausgerissen,
um den andern lag eine Schlinge ser fest. Der Schiidel war am
Gewdlbe ganz offen, seine Knochen bis auf die Grundfliche zer-
brochen, auch ein Teil derselben ausgerissen. Der Bauch der
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Frucht war stark aufeetricben; die Gedédrme enthielien Luft;
auch hatte sich zwischen der iussern Haut der Leber und irer
Substanz Lustr angesammelt, die mit der in der Nabelschnur com-
municirte. Die Didrme hatten eine Dblduliche Farbe und die Ober-
fliiche der Leber eine schwarze von ergossenem Blute. Die Lungen
des Fitus hatten eine Dbliduliche Farbe und zeigten an iren Riindern
deutlich Luyt und das Ansehen von Lungen, die schon gealmet
haben; auch selheweamm dieser Teil derselben von der {iibrigen
Masse getrennt auf dem Wasser, und gab unter demselben zusammen-
aepresst viele kleine Luftblischen und Blut von sich; er sank
iibrigens, auch nicht zusammengepresst, einige Zeit nachdem er in
das Wasser geworfen wurde, unier. Der iibrige griisste Teil der
Lungen sah dicht und wie eine Lunge aus, die noch nicht ge=
atinet hat, aber wmil dem Herzen in das Wasser geworfen,
schicamm er in demselben. Bei genauerer Betrachiung der Lungen
fand sich, dass sie sich gegen den Boden des Gefisses neigien,
wiirend das Herz zu oberst auf der Wasserfliche schwamm und
sie gleichsam suspendirte. Nach der Trennung des Herzens sanken
sie im Wasser unter. Der Herzbeufel war ganz emphysematisch,
das Hers, sogar seine kleinen Gefidsse auf der Oberfliche mit
Luyt angefiillt. — Es fanden sich betriichtliche Verletzungen der
Mutterscheide, der Harnrére, des untern Abschnittes der Gebiir-
mutier (er war bis auf einen grossen Teil seiner vordern Lippe
von der Mutterscheide ganz losgerissen und merere Risse ersireckten
sich bis in den Kiirper derselben). Die grissern Gefiisse der Ge-
bérmutter waren von Blut leer und mit Luft angefiillt; auch alle
grisseren Gefisse waren fast leer vom Blut und die Arferien
ausserordentlich klein. Die Lungen waren an mereren Stellen
emphysematisch, und enthielten hier und da steinige Concremente, —
Die iibrige Beschreibung, auch die des Beckens, welches die Form
ciner Pelvis infantili forma in adulta dargestellt zu haben scheint,
wird hier iibergangen. Obducent schreibt den Tod der Person der
Verblutung zu, welcher durch Eindringen von Luft in die Gefisse
und vom Blute in die Hile des Bauchfells beschleunigt wurde, und
bemerkt hinsichtlich der in den Lungen der Frucht gefundenen
Lufti:

»Wenn auch die in den Lungen des Fitus vorgefundene Luft
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nicht gerade auf eine in der Gebiirmutter vorgegangene Respiration
hinweist, so ergiebt sich doch daraus eine neue Cautel fiir die
Lungenprobe. Da die Luft selbst in die kleinen Gefisse des Herzens
und der Lunge gedrungen war, sollte sie sich nicht bei einer Ver-
blutung des Kindes, die sich one Respiration denken lidsst, und
bei einer frithen Lostrennung des Mutterkuchens, ifters einen Weg
in die Gelisse von den Lungen des Kindes banen konne? Durch
eine aufmerksame Untersuchung wird sich freilich eine solche Lunge
leicht von einer, die wirklich geatmet hat, unterscheiden: aber auf
jeden Fall hat man auch eine nicht faule Lunge, die auf dem Wasser
schwimmt, genau zu untersuchen, ehe man auf eine vorausge-
gangene Respiration schliesst. Uebrigens macht diese Beobachtung
die Behauptung mererer Aerzie, dass Respiration vor Vollendung
der Geburt statt finden kinne, warscheinlich, weil die Luft bei
einem noch lebenden Fiius ungleich leichier in seine Lunge als in
seine Geldsse eindringen kanne,

Indem ich hier meine eigenen Beobachtungen folgen lasse,
bemerke ich zu der ersten, dass ich dieselbe in der Versammlung
dentscher Naturforscher und Aerzte in Niirnberg (rvergl. den amt-
lichen Bericht. Nirnberg. 1846, p. 220) bereits angefiirt, und
dadurch zum Gegenstande einer. weitern Besprechung gemacht;
auch dass ich in dem von mir bearbeiteten Ariikel »geburishiiifliche
Untersuchung« in dem encyclopddischen Waorterbuche der med,
Wissenschaften. 34. B, Berlin. 1845, p. 533 bei der Auscullation
auf diese Beobachtung hingewiesen habe.

Felerhafte Geburt durch Misverhdliniss zwischen Frucht und den

Geburtswegen bei einer Mergehdrenden in erster Schidelstellung.

Todte Frucht. Zange, Ausziehung an den Schultern. Luft in den
Circulationsorganen,

Nr. 1236. M. G. geb. M. 38 J. alt, aus M. von kleiner Statur,

sanguinischem Temperament, lernte erst in irem 5. Lebensjare



32

—

e

gehen, und litt vom 11. bis zum 13. Lebensjare an einer Augen-
entziindung, die auf dem linken Auge einen Hornhautflecken hinter-
liess. In irem 18. Lebensjare frat die Menstruation zum ersten
Male ein. Sie dauerte volle vier Wochen: spiiter hielt sie nur acht
Tage an. Am 26. Dec. 1840 einem einzigen Beischlaf sich ergebend
oebar sie am 23. Aug. 1841 eine tod(faule Frucht, deren Section
Entziindung der Vena umbilicalis und der Lungen (an der Spitze
der linken und am mittlern Lappen der rechien Lunge Eiterung)
ergab. Man vergl. 32. B. p. 321 der newen Zeilschr. f. Geburtsk.
Als sie inzwischen verheiratet auf Christag 1844 wegen Wieder-
holung der Schwangerschaft mich um Rat fragte, riet ich, indem
ich schon Dbei der ersten Schwangerschaft wegen Verengerung des
Beckeneinganges durch Herabsinken des Vorberges die Kkiinstliche
Veranlassung der Geburt beabsichtigte, diese jetzt ausfiiren zu
lassen, nachdem ich mich durch wiederholte Untersuchung von der
Richtizkeit der friilhern Erkenniniss des Beckens iiberzeugt hatte.
Sie verschmiihete meinen Rat, in der Hoffnung, dass diese Geburt
viel leichter erfolgen werde, weil die Bewegungen der Frucht viel
lebhafter seien als bei der vorigen Schwangerschaft. Am 10. Febr.
1845 Morgens 8 Ur zeigten sich die ersten Wehen. Um 9 Ur
Morgens floss das Fruchtwasser ab. Erst gegen 4 Ur Nachmittags
wurde ich hinzugerufen, weil die Geburt Keine Fortschritte machte.
Ich fand den Unterleib ser ausgedent, von regelmissiger Form, den
Herzschlag rechts unter dem Nabel, das Uteringeriiusch ser ausge-
dent, links oberhalb des Nabels am stiirksten, den Herzschlag bis-
weilen deckend. Der Schiidel stand fast quer, nach der ersten
Stellung neigend, noch oberhalb des Beckens, die Pfeilnaht an den
Vorberg reichend, das rechte Scheitelbein auf der vordern Becken-
wand rubend. Die Kopfgeschwulst war missiz. Der Muttermund
war Taler gross. Die Wehen ziemlich hiufig. Der Puls ruhig.
Da ich bei der starken Entwickelung des Schiidels nicht hoffen
durfte, dass das Kind lebend durch dieses Becken — dessen rechie
Bilfte durch Einsenkung der rechten Pfannenwand, so dass diese
Stelle auf 1} Zoll dem Vorberge sich niiherte, besonders verengert
war, — durchgefiirt werden kinne, schlug ich den Kaiserschnitt
vor, welchen auch Herr Dr. J., der hinzugerufen wurde, anriet.
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Die Kreissende stimmte nicht zu, auch als ich sie, da sie von allem
Nitigen entblisst war, in die Entbindungsanstalt aufgenommen hatte.
In der Nacht auf den 11. Febr. wurden die Wehen viel heftiger, die
vordere Muttermundslippe schwoll an. Die Mutferscheide wurde
heiss. Der Puls hart, voll (146 in einer Minute). Das Gesicht
rot. Es stellte sich Kopfschmerz ein. Es wurden Morzens 8 Ur
15 Unzen Blut entzogen, ein lauwarmes Bad angestellt, und in
diesem Injectionen in die Mutterscheide gemacht. Die Wehen zeigten
Mittags 12 Ur gar keine Unterbrechung mer; die Angst wurde gross.
Das Hinterhaupt hatte sich, als die Gebiirende auf der linken Seite
lag, ein wenig gesenkt. Die Muttermundslippe hatte sich zuriick-
vezogen. Die Kopfeeschwulst war Dbetriichilich. Der Herzschlag
der Frucht, der bei einem eigentiimlichen Sechwirren eine grosse
Hiufigkeit zeigte, zog sich auf einen Kkleinern Raum zuriick und
erlosch um diese Zeit giinzlich. Um 123 Ur wurde, als frotz der
heftizcen Wehen der Kopf nicht weiter riickie, die Zange auf die
Weise angelegt, dass der linke Loffel nicht vollstindig, dann der
rechte, der schwieriger anzulegende, vorn und rechts an der ein-
gebogenen Stelle des Beckens, dann auch der linke hoch genug
vor der linken Kreuzdarmbeinfuge eingefiirt wurde. Die Zange
hatte die schriige Richtung nach dem zweiten schriigen Durchmesser.
Die Traktionen wurden von der linken nach der rechten Seite und
abwiiris gemacht. Man vergleiche hieriiber meine Schrift: Eine
Geburissange. Marburg. 1839, p. 22. Der Kopf riickte bald vor
und nam die erste Stellung ein. In der neunten Traktion wurde
der Kopf entwickelt. Der Unterkiefer blieb noch binter dem Mit-
telleisch zuriick und wurde mit den Fingern hervorgehoben. Die
Schultern blieben noch oberhalb des Beckens stehen und waren
anfangs von den Fingern nicht zu erreichen. Die Wehen ver-
schwanden ginzlich. Es wurde eine (iabe Mutlerkorn gereicht;
doch one Erfolg. Nach einer halben Stunde schritt ich zur Ent-
wickelung der Schultern. Ich senkte die rechie Schulter vor der
rechten Kreuzdarmbeinfuge herab und hob sie iiber das Mittelfleisch
hervor; dann senkte ich auch die linke vor der linken Kreuzdarm-
beinfuge herab und entwickelte sie ebenfalls iiber das Mitielfleisch,
wobei der Rumpf, der vorher mit der vordern Fliche nach links
3
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gedreht worden war, wieder um die Lingenachse gedrehi wurde,
so dass die vordere Fliiche nach rechts gerichtet war. Der Kopl
zeigte eine ser grosse, bei der Beriirung Knisternde Geschwulst.
Der Nabelstrang war von Lai/t strotzend. Wir glaubten auch
den Austritt von Luft aus den Geschlechisteilen bei der Entwicke-
lung der Frucht warzunemen. Bei der schwierizen Entwickelung
der Schultern war ein kleiner Dammriss erfolgt. Die Gebirmutter
zog sich gehirig zusammen; die Nachgeburt wurde bald entfernt.

Der ser erschiipften Frau wurden einige Gaben Tinct. valer.
aeth. und Tinet. op. croe. gereicht. — Die Wichnerin bekam in
der Nacht auf den 12.Febr. einige Nachwehen. Warme Schweisse. —
Puls 116 in einer Minute. — Die Nachwehen verschwanden den
14. Febr. Am linken Schenkel und oberhalh des Schooshiigels
bildeten sich einige Pusteln, warscheinlich in Folge der Einwirkung
der ser scharfen Lochien. — Pusieln von gleicher Beschaffenheit
entwickelten sich an meinem linken Vorderarme; doch trockneten
sie ball ein. — Diz Wiochnerin entleerte beim Stulgange wie
beim Harnlassen Schleim. Der Unterleib wurde gespannt und gegen
Beriirung schmerzhaft. Auf dem Kreuzbein drohte Decubitus zu
entstehen. - — Doch erholte sich die Wiichnerin bei passender Be-
handlung., so dass sie den 28. Febr. gesund entlassen werden
konnie. Spiler enistanden noch einige kleine Abscesse in den
Bauchbedeckungen.

Da sowol die Geliisse des Nabelsirangs als auch die des
Mutterkuchens, one dass an diesem oder an dem Kinde die Zeichen
der Fiulniss vorhanden waren, Luft enthielten, so wurde schon
nach drei Stunden die Section der Kindesleiche unfernommen. Das
Gewicht derselben Dbetrug 9 Pfund, die Linge 21} Zoll. Der
gerade Durchmesser des Kopfes betrug 5, der quere 4, der
schriige 6 Zoll, die Schulterbreite 5}, die Hiiftenbreite 3} Zoll.
Nach dem Abziehen der Schiidelbedeckungen betrug der gerade
Durchmesser 4%, der quere 3%, der schriige 5} Zoll. Der Umfang
der Brust unter der Achsel betrug 12}, in der Gegend der Herz-
erube 14 Zoll. — Wenn man den Kopf bewegte, so hiirte man
ein knisterndes Gerduseh in der am Hinlerhaupt und linken
Scheitelbein befindlichen Geschwulst  (diese hatie sich nach der
Geburt von der rechten auf die linke Seite mer gesenkt). Das-
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selbe Geriitisch horte man, wenn man auf die Geschwulst driickie.
An der rechten Stirnhiilfte bemerkte man die Druckstelie der
Zange, eben so an der linken Wange eine dem Drucke der Zange
zuzuschreibende Druckstelle. Von der Mitte des linken Scheitel-
beins , nahe an der Pleilnaht, erstreckte sich eine braune Druck-
stelle, die dem Vorberg zugeschrieben wurde, als blauer Sireilen
iiber den vordern Teil des Scheitelbeins, iiber das linke Stirnbein,
die linke Orbita bis zur linken Wange. Das rechie Scheitelbein
ragte vor dem linken Stirnbein hervor, das linke hatte sich unter
das linke Stirnbein gesenkt. Das Hinterhauptsbein stand unter
den Scheitelbeinriindern. Die Extremitiiten waren ser entwickelf.
Auf dem Riicken und an der vordern Fliiche waren grosse blaue
Flecken. Viel Weollhaar zeigte gich auf dem obern Teil des
Riickens. Nirgends liste sich die Oberhaut. Auch war kein Geruch
von Fiiulniss zu bemerken. — Bei der Eriffnung der Bauchhiile
fand sich wenig fliissiges Blut in der rechten Nabelarterie, in der
Nabelvene Luft. Beim Druck auf dieselbe entstand ein knésferndes
Gerdusch. Um die Luft in den Gefdssen weiter zu verfolgen,
wurde die Brust zugleich gedifnet. Die Lungen von dunkeler Farbe
(doch waren manche Stellen etwas heller und die obern Rénder
der linken Lunge hellrot) lagen zuriick. Schawmiges Blut fand
sich in der untern Holvene, in der Lebervene, in den Venis sub-
claviis , in den Hélen und Vorkammern des Herzens, welches stark
injicict war, in der Vena iliaca et cruralis dextra. Weniy Blut,
aber desto mer Luft fand sich in der Aorta, in der Carotis. In
der Aorta wie in dem Herzen bewirkte die Luf7 beim Druck ein
knisterndes Gerdusch. Die Gefiisse waren schlalT, nicht geritet,
In der linken Herzhiile fand sich etwas mer geronnenes Blut
als in der rechten. Simmtliche Brusteingeweide, 113 Lot wiegend,
sanken im Wasser zu Boden, doch tendirten die Lungen nach
oben. Auch die Lungen allein, 8} Lot wiegend, sanken im Wasser
zu Boden. Im Kelkopfe und in der Luftrire fand sich diinnes
Blut: aus den Bronchien liess sich &lutiger Schawm ausdriicken.
Die Schleimhaut der Luftrire war besonders an der Teilung
und an den Verzweigungen, aus welchen sich ebenfalls blutiger
Schaum ausdriicken liess, geriitet. Die Lungen liessen sich
ziemlich derb anfiilen. Beim Einschneiden der weniger dunkeln
3&
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Stellen entleerte sich ein wenig blutiger Schaum, Dbeim Einschueiden
der ser dunkeln Stellen drang nur wenig Blut und nur hier und
da ein kleines Luftblischen bervor. Kleine Stiickchen der Lungen
sanken im Wasser zu Boden. — In den Nieren fanden sich dunkele
Blutcoagula. — Die Leber wog 14} Lot, die Milz 7 Lot.

In den Schidelbedeckungen zeigten sich viele Blutexiravasale
ausser dem Dblutigen Serum; im Bindegewebe der Haut, zwischen
dem Pericranium und Galea aponeurotica viel Luf7; am vordern
Teile des linken Scheitelbeins und auf dem rechten Scheitelbeine
sowol oberhalb als auch unterhalb der Knochenhaut viel Blut-
erguss nebst Luytr. Am linken Scheitelbein war die Knochenhaut
vom Knochen gelis’t (Pericraniaematoma. Man vergleiche den
von mir bearbeiteten Artikel Kopfyeschwulst im encyel. Wirterb,
d. med, Wissensch, Berlin, 1839. p. 257). Da auch Lauft sich
vorfand, so wiire auch ein Pericraniopnewmatoma oder Peri-
craniophysema anzunemen. Beim Liisen der Knochenhaut vom
rechien Scheitelbein blieb etwas Blut an derselben hiingen. Luji-
bldschen fanden sich mit reichlichem Blute auch in den Gefiissen
der Pia mafer, auch in den Gefissplerus, welche ser geriitet
waren, aber nicht in den Sinus; viel Luft und Blut in den Ge-
fissen der Pia mater des Riickenmarkes. Gehirn und Riickenmark
waren ziemlich fest.— Die Nachgeburt wird in Spiritus aufbewart.
Die Nabelschnurvene entliilt noch jetzt Luft; an den an der innern
Fliiche des Mutterkuchens verlaufenden Gefidssen kann man jetzt
(nach mer als zen Jaren) die Luft nicht mer so deutlich fiilen,
als in dem Nabelstrang, —

Ser schwierige Geburt bei einer Erstgeschwingerfen in erster

Schadelstellung, Tod der Frucht, Zange. Ausziehung an den

Schultern.  Gasentwickelung in der Gebdrmutter. Luft in dem
Gefidsssysteme der Frucht.

C. B, 23 Jare alt, aus R. (Nr. 1255), von Kkriftiger Consti-
tution, welche seit irem 17. Lebensjare regelmiissig menstruirt
war, um die Mitte August 1844 bald nach der zum letzien
Male eingetretenen Menstruation empfangen zu haben glaubte und
Ende December die Fruchtbewegungen zum ersten Male warnam,
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fing am 17. Mai 1845 Abends 93 Ur an zu Kreissen. Der
Muttermund war schon Taler gross geiffnet. Die Blase trat bald
bis zwischen die Schamlippen herab. Bei dem Bemiihen des Ge-
hiilfsarztes, den vorliegenden Fruchtteil aufzufinden, sprang nach
12 Ur Nachts den 18. Mai die Fruchtblase, wobei cine grosse
Menge Fruchtwasser abging. Der Kopf stand hoch und bekam,
obwol die Wehen schwach waren, eine Falte. Der Herzschlag der
Frucht war links unter dem Nabel, das Uteringeriusch iiber den
ganzen Unterleib verbreitet zu hiren. Der Uterus war ser ge-
spanut, die vordere Muttermundslippe angeschwollen, die Mutter-
scheide ser heiss. Deshalb wurde Mittags ein warmes Bad ange-
wendet, und in demselben warme Einspritzungen in die Mutterscheide
eemacht. Der Gehiilfsarzt gab Nachmittags drei Gaben Mutterkorn
(10 Gr.), um die Wehen zu verstirken. Doch wurde hierdurch
die Geburt nicht befirdert, da diese offenbar durch die zu be-
dentende Entwickelung des Kopfes, wie aus der starken Ver-
kniicherung und aus der Bildung einer ser bedeutenden Kopf-
opeschwulst zu schliessen war, erschwert wurde. Der Gehiilfsarzt
hiclt sogar mit dem Prakiikanten diese Geschwulst fiir eine zweite
Fruchtblase, bis ich sie darauf hinwiess, dass dieselbe ein am Kopf
bereits erfolgtes Blufexiravasat sei. Der Herzschlag der Frucht
war um 7 Ur Abends nicht mer deunilich und bald wegen der Er-
regung des Gefiisssystems der Schwangern gar nicht mer zo unfer-
scheiden. Der Radialpuls stieg bald auf 130, selbst 140. Deshalb
wurden 15 Unzen Blut am Arme entzogen, und weil die Mutter-
scheide noch ser heiss, der Muttermund noch hart und gespannt
war, das warme Bad nebst Einspritzungen Abends 8 Ur wieder-
holt. Um 10 Ur Abends war der Muttermund zuriickgezogen. Doch
trat der Kopf nicht tiefer. Ich liess die Gebirende auf die linke
Seite lagern und suchte die in grosser Aufregung befindliche
Schwangere zu berubigen, liess kleine Gaben Opium und Ipeca-
cuanha mit Nitrum reichen und auf den Unterleib Ol hyosec. coct.
aufstreichen. Der Kopf schien etwas tiefer zu treten, doch war
die Geschwulst so bedeutend, dass diese iiber den Stand des
Schiidels im Beckeneingang tiuschen konnte. Als um 11} Ur nach
der gewiinlichen Vorbereitung die Zange durch den Praklikanten
angelegt wurde (ein wenig nach der Richtung des zweiten schriigen
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Durchmessers, weil die Pfeilnaht noch im ersten stand), wurden
die Wehen, die vorher héufig und kriiftiz waren, seltener und
hiirten bald ganz auf, so dass die Traktionen zuletzt one Be-
nutzung der Wehen gemacht wurden. Der Kopf riickte allmilig,
jedoch ser langsam vor, so dass erst durch 25 Traktionen der
Kopf ganz aus der engen Schamspalte entwickelt wurde. Da das
Kind seit etwa sechs Stunden als abgestorben zu betrachten war,
so wurde nach der Entwickelung des Kopfes die Wiederker der
Wehen abgewartet, als diese aber ausblieben, die schwierige Aus-
ziehung des Rumpfes mittelst der Finger vollendet (den 19. Mai
Morgens 14 Ur). Die linke Schulter wurde zuerst iiber das Mittel-
fleisch angezogen, dann die rechte, mnach dem Umdrehen des
Rumpfes um seine Lingenachse, nach unten gesenkt und iiber das
Mittelfteisch entwickelt. Nach Entfernung der Nachgeburt, die
1} Pfund wog, trat ein Blutfluss und grosse Schwiiche ein; wobei
die Compression der Aorta abdominalis mit gutem Erfolge neben
kalten Umschligen angewendet wurde. Mit der Geburt des Kindes,
vor und wiirend des Blutabganges wurde das gerduschvolle Aus-
sirimen von Gas aus dem Ulerus von allen Umstehenden gehirt.

Der Mutterkuchen hatie an der inmern Fliiche eine griinliche
Farbe und verbreitete einen iibeln Geruch. Der Riss der Eibiiute
war am Rande. Der Nabelstrang war 291 Zoll lang. Seine Ge-
fisse enthielien Keine Luft.

Die Section der Frucht, miinnlichen Geschleehts, wurde den
19. Mai Nachmittags 5 Ur, also 15} St. nach der Geburt, gemacht.
Die Linge der Leiche betrug 21 Zoll, das Gewicht 9} Pfund; der
eerade Durchmesser des Kopfes betrug 5, der quere 3§, der
schriige 5%, die Breite der Sehultern 5}, der Hiiften 4 Zoll. Der Umfang
der Brust unter der Achsclhile betrug 13, in der Gegend der
Herzgrube 14 Zoll. — Zeichen der Fiiulniss waren nicht vorhanden;
nur auf einer kleinen Stelle der Kopfgeschwulst hatte sich die
Oberhaut zum Teil gelist. Der Druck von der Zange war nicht
deutlich zu bemerken. Die Kopfeeschwulst war so gespannt, wie
bei einem lebenden Kinde. Die Schwappung war nicht zu ver-
kennen; eben so beim Drucke mit den Fingern ein Knistern war-
zunemen. — Unter der Kopfhaut fand sich iiber dem rechten und
linken Scheitelbeine bis zur kleinen Fontanelle, so wie aufl den
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Stirnbeinen, im Bindegewebe gallerlartige Masse mit Luftblasen,
die Dbeim Fingerdrucke Knistern verursachten. Zwischen dem
Pericranium und der Galea aponeurotica lag geronnenes Blut (Epi-
eraniaematoma), An einzelnen Stellen fanden sich auch in der
callertartigen Masse Blutextravasate. Die eigentliche schwappende
Geschwulst riirte von dem zwischen Pericranium und Cranium
( Pericraniaematoma), namentlich auf dem rechien Scheitelbein,
an dessen Niihien nur die Kunochenhaut noch anhing, auch am
untern Teile des linken Scheitelbeins oberhalb der Schliifennaht
in der Breite eines Zolles erzossenen Blute her. Auf dem rechten
Stirnbeine war das Pericranium vom Knochen einen Zoll lang durch
hier befindliche Lust getrennt. In der Nihe der rechien Kronen-
naht entleerte sich aus einem Einschnitt in die Knochenhaut ELefZ
und Blut ( Pericraniaema-, Pericraviopneumatoma oder Pericranio-
physema). Man konnte hier die Sonde in eine Oeffnung bis in die
Schiidelhiille einfiiren. Es war hier die Dura mater des rechien
Scheitelbeins 1} Zoll in die Quere vom Knochen getrennt, und
ser dunkeles Blut ergossen ( Meningaematoma oder Pericraniae—
matoma infernwm. Man vergleiche den Artikel Kopfyeschicuist im
encyclopidd. Wirterbuche der med. Wissensch. Berlin. 1839. 20. B.
p. 306). Da das Pericranium des rechten Scheitelbeins bis zu
dieser Sielle vom Knochen geliis't war, so war anzunemen, dass
von dieser Stelle sowol nach innen als nach aussen sich das Blut
erzossen hatte. Die harte Hirnhaut des linken Scheitelbeins liiste
sich beim Abnemen des Kknochens, und es ergoss sich auch hier
etwas [liissiges Blut. Unter dem linken Scheitelhiicker lag Blut
zwischen den Knochenfasern. Ein natiirlicher Knochenspalt fand
sich am hintern Ende des linken Scheitelbeins, jedoch one Blut-
extravasat. Die Dura mater war ser dunkel gefirbt. Die Gefisse
des Gehirns waren von Blut ser iiberfiillt; hier und da zeigten
sich auch Luwfiblasen in inen. Auch die Geldssplexus waren von
Blut ser iiberfillt.

In der Unterleibshiile fanden sich merere Drachmen fliissigen
und geronnenen Blutes. Die Leber, 13§ Lot schwer, zeigle eine
ser schwarze Farbe und war von Blut iiberfiillt. Einzelne Stellen
an der convexen Fliche der Leber (eine hatte einen halben Zoll
im Durchmesser, merere waren kleiner) waren von dem seriisen
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Ueberzuge frei, und es floss beim Drucke Blut aus inen hervor
Es kamen auch kleine Lujftblischen zum Vorschein. Auch aus der
untern Fliche liessen sich an mereren Stellen feine Luftblischen
mit Blut unter Wasser ausdriicken. Aus den grossen Lebergeliissen
liess sich Biwe mit Luft durch Driicken entleeren. Zeichen der
Fiiulniss waren hier so wenig, wie an andern Stellen zu bemerken.—
Die Milz war ziemlich fest, mit einzelnen weissen Flecken versehen.—
Die Gefisse der Gediirme und des Netzes, welches auf der linken
Seite lag, waren ser von Blut iiberfullt. Die Gedirme hatten eine
dunkele Farbe. Die Magenschleimhaut war stark injicirt. Die
Gedidrme waren von Meconinm frei. —

An der Aorta wurden da, wo sie aus dem Herzen entspringt,
kleine Blutexiravasate gefunden, ebenso am Herzbeutel, namentlich
an dem Teile, der auf dem Zwerchfell liegt. Beim Eriffnen der
Brusthile drang schon Lu/t aus der Mammaria interna. Da das
Herz von Lufi fluctuirte, wurden die Gefdsse unterbunden, und
dann das Herz unter Wasser angestochen, wobei dicke Lufthlasen
hervordrangen. Das Herz zeigte ein derbes Muskelgewebe. Aus
der Aoria drang Luft und Biut. In der Luftrire, deren Schleim-
haut leicht geritet war, fand sich Schleim mit Luftblasen. In
den Bronehien fand sich rechis mer weisser, links mer graulicher
Schleim. Der Keldeckel war aufgerichtet. Siimmtliche Brustein-
geweide wogen 13 Lot und sanken im Wasser unter. Die rechie Lunge
wog 3%, die linke 3% Lot. Am innern Rande des obern Lappens
der rechten Lunge und an der Verbindungsstelle des obern mit
dem mittlern Lappen, so wie an der untern Fliche des untern
Lappens fanden sich kleine Luftblischen unter der Pleura, die
sie ein wenig in die Hihe driingten ( Emphysema subpleuriticum ). Der
inmere Rand des obern Lappens abgeschnitten knisterte, schwamm auf
dem Wasser. Nachdem Ausdriicken der Luft sank das Stiick im Wasser
zu Boden. Auf der hintern Fliche des untern Lappens der Zinken Lunge
fanden sich kleine lufthaltige Stelien. Die Lungen hatten eine ser
dunkele Farbe; hier und da aber zeigten sich rote iiber die Oberfliche
etwas erhihte Punkte (Emphysema vesiculare). — Es ist im Proto-
kolle nicht bemerki, ob die Lungengefisse Luft enthielten oder nicht.

Bald nach Siillung des Blutflusses trat bei der Wichnerin ein
allgemeiner Schweiss ein. Der Puls (96) war weich. Urin wurde
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freiwillic oelassen. Auch erfolgte Stulzang. Der Unterleib war
jedoch etwas aufgeiricben. Es entstand am 20. Mai ein Sinken
der Kriifte. Der Unterleib war in der Gegend des Nabels ser
schmerzhaft., und die fdusseren Geschlechisteile ser angeschwollen.
Es stiess sich hierauf, obwol kalte Umschliige gemacht wurden u. s. w.
ein Stiick der Scheide und des Mittellleisches, welche brandig ge-
worden waren, am 24. Mai ab. Am 29. Mai trat wieder Blutfluss
aus den Geschlechtsteilen ein, obgleich der Uterus gehiriz zusammen-
eezogen war. Seit dem 31. Mai floss der Urin unwillkiirlich ab;
doch sagte es die Kranke erst den 5. Juni, wo die Untersuchung
ergab, dass sich in der hintern Wand der Harnblase eine Oeffnung
beland, die durch Abstossung brandiger Stellen der Scheide ent-
standen war. Diese machte eine lange forigesetzte Nachbehandlung,
namentlich durch Gebrauch des Hillensteins, nithig; doch entstand
keine vollstindige Heilung. Man vergl. meine Beobachtungen iiber die
Wirkungen des Chloroforms bei geburishiilflichen Operationen in
der neuwen Zeitschr, f. Geburisk. 27. B. 3. H. p. 327 w. [.

Leichte Geburt in zweiter Schddelstellung hei einer Mergehirenden,
Tod der Frucht. Luft in den Circulationsorganen. Tod der Wochnerin.

C. KL 32 I. alt (Nr. 1628) von mittlerer Statur, phlegmatischem
Temperament , von Jugend an gesund, hatte ire Menstruation erst
seit dem 20. Lebensjare regelmiissiz. Vor 6 und 4 Jaren hatte
sie eine todte Frucht geboren. Im Jahre 1847 wurde sie unter
Nr. 1508 am 18. Juli durch die Wendung auf den linken Fuss und
Extraction, nachdem sie seit drei Wochen die Fruchtbewegungen
nicht mer gefiilt hatte, von einer todtfaulen 4} Pfund schweren
Frucht miinnl. Geschl. entbunden. Die Frucht war so ser in der
Auflisung begriffen, dass die Section nicht unternommen wurde.
Der Nabelstrang war schlalf, die Eihdute von griinlicher Farbe,
der Mutterkuchen one Feler. — In der Mitte April 1848 war die
Menstruation zum letzten Male eingetreten. Am 15. Aug. nam die
Schwangere die Fruchtbewegungen zum ersten, am 7. Dee. Mittags
zum letzien Male war. Am 8. Dec. Nachts 2 Ur traten die ersten
Wehen ein. Um 4 Ur war der Muttermund Taler gross geiiflne,
es flossen nur wenige Tropfen Fruchiwasser ab. Der Kopf lag in
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zweiter Schiidelstellung vor. Der Prakiikant glaubte den Herzschlag
der Frucht zu hiiren. Der Gehiilfsarzt hirte denselben nicht. Bei
regelmiissizcen Wehen erweiterte sich der Muttermund immer mer,
und um 5} Ur Morgens wurde das Kind mit leichter Geschwulst
am Hinterhaupt und am hintern Teile des linken Seheitelbeines
one Lebenszeichen geboren. Der 19 Zoll lange Nabelstrang war
locker um den Hals geschlungen und one Miihe anzuziehen. Er
Klopfte nicht, wurde daher bald nach doppelter Unterbindung durch-
schnitten, das 5 P'L. schwere Kind weibl. Geschl. in ein warmes
Bad gebracht, auch das Luftbad angewendet, die Brust mit kaltem
Wasser besprengt, und das Gesicht und die Brust angeblasen, one
dass der Mund geiiffnet und die Nasenliicher geschlossen wurden. —
Alles one Erfolz. — Als die Nachgeburt enifernt wurde, fand sich
etwa einen Zoll von der Einpflanzung der Nabelschnur in den
Mutterkuchen, welche am Rande statt fand, eine Ausdenung und
an dieser Stelle eine elastische Beschaflenheit mit deutlicher Ver-
schiebung von Luft. Ieh driickte an der durchschnittenen und unterbun-
denen Stelle etwas Luft aus. Der Riss der Eibidule war an der Seite.

Die Section der Leiche wurde am 9. Dec. Morgens 9 Ur, also
271 St. nach der Geburt gemacht. Die Leiche war mif Kindes-
schleim iiberzogen. Das rechte Scheitelbein war ein wenig unter
das linke geschoben. Die Kopfeeschwulst war nicht mer zu
bemerken. An den Seiten waren grosse dunkelrote Todesflecken
warzunemen. Aus Mund und Nase war nichts ausgeflossen. Kein
Zeichen der Fiéulniss. — Die Lungen lagen ser zuriick, hatten
ein dunkelblasses Aussehen, nur der iiusserste Rand der Lungen
hatte eine hellrote Farbe. Simmtliche Brusteingeweide, welche 6
Lot wogen, sanken im Wasser unter. Der [Herzbeutel enthielt
nur wenig Serum. Das Herz wurde unterbunden, und die rechie
Vorkammer, welche sich elastisch anfiilen liess, unter Wasser
gedllnet, wobei Luftblasen in ein mit Wasser gefiilltes Glas in die
Hihe stiegen. Jede Lunge, einzeln in das Wasser gelegt, sank
ebenfalls unter. Beim Einschneiden in die Lungen liess sich kein
Knistern hiren; doch drang an einzelnen Stellen etwas Schaum,
aber nur wenig Blut hervor. Nur einige kleine in der Nihe der
eriissern Bronchialiste ausgeschuittene Stiickchen der Lungen, aus
welchen sich Schaum ausdriicken liess, seluvemmen ém VWasser;
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die roten Rinder sanken wie die meisten einzelnen Stiickehen der
Lungen im Wasser zu Boden. Die Bronchien enthielten keinen

Schaum. — Die Leber, welche 9 Lot wog, war wie die Milz,
welche 7 Lot schwer war, von normaler Beschalfenheit und
enthielt in den Gefdssen keine Luft. — Nach dem Entfernen der

Kopfbedeckungen zeigten sich die Scheitelbeine, besonders das
linke ser dunkel gefiirbt, und es drang nach dem Abziehen der
Knochenhaut ser viel Blut hervor. Die Gefdsse an der Oberfliiche
des Gehirns strotzien von dunkelem geronpenem Blute. Die Geliss-
plexus ebenso. In den Hirnhilen fand sich Serum. Die Gehirn-
masse war derb, die Gefidisse mit Blut iiberfiillt. Unter dem
Tentor. cerebelli fand sich viel blutiges Serum. Die Gefisse auf
der Oberfliiche des kleinen Gehirns waren stark injicirt. Zwischen
Pia mater und Arachnoidea war eine geringe Menge geronnenen
Blutes ausgetreten, die Gehirnmasse ebenfalls stark mit Blut iiber-
fiillt. Auf der Basis cranii fand sich viel blufiges Serum. — Im
Wirbelkanale war ausserhalb der Dura mater an einzelnen Stellengeron-
nenes, an andern diinnfliissiges Blut. Das Riickenmark zeigte keine Feler.

Schon acht Tage vor der Niederkunft der Person hatte die rechte
Mamma [iirte und Rithe gezeigt. Diese Entziindung, gegen welche er-
weichende Umschlige angewendet wurden, dauerte nach der Geburt
fortt Am 15. Dec. entleerte sich etwas Eiter. Bei sonstizem
Wolbefinden entstand am 18. Dec. pliitzlich nach leichten Leib-
schmerzen ein sehr starker Meteorismus mit Stulverstopfung,
obwol am 17. Dec. durch Klystire dreimal Fices ausgeleert worden
waren. Der Puls betrug 105. Calomel (8 Gr.), Oleum ricini
innerlich und in Klystiren angewendet, Oleum crotonis, 3 Tropfen
innerlich, 4 Tropfen in Klystiren und 3 Tropfen in Einreibungen
gebraucht, blieben one Erfolg. Es floss nur wenig Eiter aus der
Mamma. Am 19. Dec. erfolgte Erbrechen, wobei ein Wurm aus-
oeleert wurde, Am 20. Dec. wurden zweimal Tabacksrauchklystire
one Erfolz angewendei. Auch innerlich angewendete Eispillen
und Eisumschlige um den Unterleib waren one Wirkung. Diese
am 21. Dec. forigesetzte Behandluug Llieb auch one Erfolg,
Ausserdem wurde Moschus und Champagner gereicht. In der Nacht
auf den 22. Dec. trat ein merstiindiger Schlaf ein. Es wurde
Mittags die Electricitit } Stunde lang auf den Unterleib angewendet.
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Ein hierauf gegebenes Klystir entleerte etwas Schleim. Abends
8 Ur gingen Blihungzen, bald darauf Fices, Schleim, dunkeles Blut
und ein Wurm ab. Nach tiglich forigesetzter zweimalizer An-
wendung der Electricitiit erfolgte in der Nacht auf den 24. Dec.
merere Male Stulgang, durch welchen Kot und Schleim aus-
geleert wurde, Der Unterleib wurde weicher und Kleiner. Die
Electricitit wurde hierauf nicht weiter angewendet. Es erfolgte
nun hiiufiger diinner Stulgang. Die Zunge wurde trocken. Der
Puls betrug 110—115. Die Kriifte sanken immer mer und mer,
obwol Moschus, Serpentaria, Wein gereicht wurde. Am 31. Dee.
entstand noch Geschwulst der linken Parotis. Am 1. Januar 1849
erfolete Yormittags 10§ Ur der Tod. —

Die Section wurde den 2. Januar Morgens 9 Ur vorgenommen.
In der linken Parotis waren kleine Eiterpunkte. Es zeigte sich bei
Eriffoung der Schiidelhile ausser vielen Osteophyten an der innern
Schiidelliiche seriser Erguss zwischen Pia mater und Arachnoidea,
in der Brusthile pleuritische Exsudation, Emphysem der obern
Lappen der rechien und linken Lunge, Oedem der Lungen, Hepati-
sation der hintern Stellen der untern Lappen, Schlaffheit und
Weichheit des im linken Ventrikel mit starkem Blutcoagulum
versehenen Herzens, in der linken Mamma Milch, in der rechten
ein Abscess, in der Bauchhile eine iltere Verwachsung der Leber
mit der Bauchwand, des Netzes mit der Bauchwand, zwischen den
Gediirmen, deren #ussere Fliche gleichsam in eine Schleimhaut
verwandelt war, Abscesse, die von einander getrennt waren, zum
Teil helle, eiterige, zum Teil graue, in der Gegend des S romanum
dunkel gefirbte, mit Blut (warscheinlich aus einem geborsienen
Gefiisse des Mesenteriums oder Darms ergossen) gemischte Fliissig-
keit enthielten, auch zwischen Harnblase und Uterus und hinter
diesem Eiter, zwischen dem rechten mit der Tuba verwachsenen
Ovarium und dem Uterus ein Abscess, in der linken Tuba Eiter,
in der Gebiirmutterhile eine graugriinliche Masse, Aufwulstung der
Schleimhaut des Uterus, Erweichung des Gewebes desselben, in den
Uterinvenen kein Eifer.

Da in diesen drei Fiillen die Zeichen der Fiiulniss oder Zer-
setzung giinzlich fellen, so muss eine Arankhafie Enlwickelung
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der Luft noch iwirend des Filallehens angenommen und we-
nigstens im letzten Falle als Ursache des Absterbens angesehen
werden; wiirend in den Dbeiden ersten Fiillen die mechanisch er-
schwerte Geburt den Tod der Frucht auch schon veranlasst haben
kiinnte.

Die Frage, ob diese Gasentwickelung in dem Blute der Frucht
spontan erfolgt oder von der Gebiirmutter ausgegangen sei, ist mit
Bestimmtheit nicht zu beantworten. In den beiden ersten Fiillen
kimnte der Umstand, dass bei der Entbindung Gas aus den Ge-
schlechtsteilen der Gebiirenden hervordrang, fiir die Meinung
sprechen, dass an der innern Fliche der Gebiirmutter das Gas ab-
gesondert worden sei. Doch kinnie diese Erscheinung im ersten
Falle auch dadurch erkliirt werden, dass die spontan in den Circu-
lationsorganen des Fotus sich entwickelnde Luft ans der iinssern
Fliche des Mutierkuchens sich hervorgedriingt habe. Im zweiten
Falle ist diese Erklirung darum nicht zulidssig, weil die Mutter-
kuchengefiisse keine Luft enihielten. Es wiirde hier also eine
selbststiindige Entwickelung der Luft im Gefédsssysteme der Frucht
und in der Gebiirmutter angenommen werden miissen. In der ser
bedeutenden Gefiisserregung der Gebiirenden finden wir eine beiden
Fillen gemeinsame Erscheinung, die vielleicht als ursachliches
Moment zur Entwickelung der Luft mitgewirkt hat, wiirend in dem
dritten Falle eine &@nliche Ursache wiirend der Geburt nicht zn
bemerken war. Doch lisst gerade dieser Fall, da am zenten Tage
des Wochenbettes plitzlich eine tympanitische Auftreibung des
Unterleibes eintrat, die Vermuiung zu, dass in Folge der Fel-
mischung des Blutes bei der Schwangern, die schon durch die
Entziindung der Mamma wirend der Schwangerschaft sich aus-
sprach, eine #nliche Felmischung im Blute der Frucht entstanden
und durch diese wiirend der Geburt die Gasentwickelung in dem
Blute des Mutterkuchens vermittelt worden sei. One Zweifel trat
in Folge dieser Felmischung der Siifte nicht allein die Luftsecretion
im Bauchfell, sondern auch der Tod der Wichnerin ein, wiirend
in den beiden ersten Fillen durch die Geburt selbst, so wie durch
die nach derselben entstehenden Vorgiinge von Entziindung, Eiterung,
zum Teil auch Brand, eine giinstige Entscheidung erfolgte. —

Der Tod der Frucht erfolgte im ersten Falle warscheinlich
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erst dann, als die in der Hile der Gebiirmutler sich ansammelnde
Luft zu den Respirationsorganen gelangte und eine unvollkommene,
eleich 1Gdtlich werdende Respiration erweckte (man vergl. hieriiber
weiter unten [IL): denn als ich bei der Ausziehung der Frucht an
den Schultern die Luft in dem strotzenden Nabelstrange fiilte,
konnte ich dariiber keinen Zweifel haben, dass die mit dem Blute
durch das Herz laufende Luft das eigentiimlich schecirrende Ge-
riiusch, welches ich noch kurz vorher am Unterleibe der Schwangern
als Fitalherzschlag gehiirt hatte, bewirkt habe. Da die Frucht
nicht zu respiriren braucht, so lisst es sich wol denken, dass die
im Blute kreissende Luft nicht so rasch den Tod bewirke, als
dieses unter gleichen Umstiinden Dbei einem selbsistiindie lebenden
Menschen der Fall sein wiirde. —

Der Tod der Frucht im zweiten Falle ist hiichst warscheinlich
etwas liingere Zeit vor Vollendung der Geburt erfolgt als im ersten;
doch scheint er auch hier durch die Respiration, welche von dem
in der Gebiirmutterhile sich ansammelnden Gas zwar erweckt aber
sogleich wieder unterbrochen wurde, veranlasst worden zu sein.

Im dritten Falle scheint das Leben der noch nicht ausge-
tragenen Frucht alshbald nach der Gasentwickelung erloschen zu
sein. Da in diesem Falle ein Austritt von Luft aus den Geschlechis-
teilen der Gebiérenden nicht beobachtet wurde, so findet sich hier
das Moment nicht, welehes in den beiden andern Fillen fiir das
Beginnen eines unvollkommenen Respirationsprozesses spricht. Den-
noch waren kleine Teile der Lunge schwimmfihig, so dass man
veranlasst werden kinnte zu glauben, dass die Luft bei dem An-
blasen der Frucht in die Lungen gelangt sein kinnte. Dieser
Vermutung widerspricht aber der Umstand, dass die Bronchien
keinen Schaum enthielten, und die Erfarung, dass das blosse An-
blasen in der Regel diese Wirkung nicht hervorbringt. Deshalb
wird man schon in diesem Falle auf die Miglichkeit der Gasent-
wickelung in dem Lungengewebe, von welcher weiter unten (B)
diec Rede sein wird, hingewiesen. —

Da in diesen drei Fiillen von Luftentwickelung in den Circu-
lationsorganen der Tod vor der Geburt des Kindes einirat, so
kinnte hieraus gefolgert werden, dass dieses stels der Fall sein
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werde, dass mithin dieser pathologische Zustand den Eintritt der
eizentlichen Kindheit hindere. Wenn indessen dieser Zustand im
Fiitalleben einige Zeit bestehen kann, one sogleich demselben tidtlich zu
werden, so kinnte allerdings die fiir den Physiologen wie Patho-
logen gleich wichtize Frage aufgeworfen werden: ob in Fiéllen,
in welchen die Luft wdrend des Fotallebens wm Biute sich
entwickell, der Tod jedenfalls mit der Geburt eintreten miisse,
oder das selbsiztindige Leben noch beginnen kinne? Diese Frage
liisst sich zwar nicht blos nach theoretischen Griinden, aber auch
nicht blos nach bestimmten Beobachtungen beantworten, weil wir
diesen pathologischen Zusiand nicht anders als bei der Section zu
erkennen im Stande sind. Doch sprechen wol einize Griinde fiir
die Miglichkeit, dass eine Frucht, bei welcher Luft im Gefiiss-
systeme sich entwickelt hat, zum selbststiindizen Atmen gelangen
und dann erst sterben Kiiume. Auch liisst sich der folzende Fall
zur Unterstiitzung fiir diese Meinung anfiiren, weil das Atmen
gleich beim Beginnen gehindert und felerhaft war, und bei der
spiitestens sechs Stunden nach dem Tode unternommenen Section
die Luft in ausgedentem Grade, sogar im Berzbeutel, gefunden
wurde. Will man nun in diesem Falle die Entwickelung der Luft,
als schon im Fitalleben vorhanden, nicht anerkennen, so wird man
doch geniitigt , anzunemen, dass die Luftentwickelung wn der
kurzen Zeil des selbsistandigen Lebens stalt gefunden habe, ida
die Gaserzcugung nach dem Tode weder nach der kurzen Zeit
vom Augenblick des Todes bis zur Section zu erkliiren, noch auch
bei dem Mangel der Zeichen der Fiiulniss nachzuweisen ist.

Kiinstlche Veranlassung der Geburt bei einer Erstgeschwangerten

wegen Verengerung der Beckenenge und des Beckenausganges. Zange

wegen mechanischen Misverhdltnisses. Tod des Kindes 31 Stunden

nach der Geburt, Luft in dem Gefdsssysteme bei der spitestens
6 Stunden nach dem Tode unfernommenen Section.

A. C. W. 25 1. alt, aus 0. (Nr. 2217) von ziemlich Kriiftiger
Constitution, in irer Jugend gesund, menstruirte in irem 19. Jare
zum ersten, Ende Januar 1852 zum leizien Male, glaubte den
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1. Febr. empfangen zu haben und fiilte die Fruchtbewegungen
seit dem 10. Mai. Bei der am 3. October vorgenommenen Unter-
suchung fand ich den Unterleib nur miissig ausgedent, nicht mit
braunen und nur wenig blauen Flecken versehen: den Mutterhals
weich, kurz, vom Finger leicht zu durchdringen und bei hoch-
stehendem beweglichem Kopfe leicht anzuziehen. die Beckenenge
durch Anniiherung der ser dicken Sitzbeinstacheln und Hervortreten
des untern Endes des Kreuzbeines, den Beckenausgang durch spitzen
Schambogen, so wie durch Unbeweglichkeit des Steissbeines ver-
engert. Der Beckenmesser von Bawdeloeque Wies zwar vom
Dornfortsatz des letzien Lendenwirbels bis zum obern Rand der
Schoosfuge 7 Zoll, der Beckenmesser von Breié¢ aber zwischen
beiden Sitzbeinstacheln nur 2! Zoll nach. Obwol die Rechnung
der Schwangern nicht ganz sicher war, und obwol bei dieser
Ersigeschwiingerten die Eriffnung des Muttermundes auf schon
beginnende oder doch bevorsiehende Geburtsthiitigkeit schliessen
liess, so entschloss ich mich doch, weil ich in manchen Fillen
4—6 in ser seltenen sogar 8 Wochen vor der Niederkunft Erst-
geschwiingerter den Muttermund schon offen fand (vergl. mein Lerb.
der Geburtshiilfe fiir Hebammen. 2. verb. Aufl. Leipz. 1844. p. 63.),
die Geburt zu veranlassen und liess daher vorerst den 5. October
ein salinisches Abfiirungsmittel reichen, am 6. Oct. ein warmes
Bad anwenden und warme Injectionen in die Mutterscheide machen.
Als am 8. Oct. noch keine Wehe eintrat, liess ich die Blase von
ganz diinnem Caoutschouk in die Mutterscheide einbringen und mit
warmem (32° R.) Wasser fiillen. Diese Blase driingte das Scheiden-
gewiilbe ser in die Hihe, veranlassie einen Drang und Kopfschmerz,
so dass sie bald herausgenommen werden musste. Auch liess sie
nicht, wie die Kalbsblase, Wasser durchdringen. Am 9. October
(nach wiederholtem Einlegen der Kalbsblase) floss Fruchtwasser ab;
doch war die Fruchtblase noch zu fillen. Am 10 Oct., wo eben-
falls die Blase eingelegt wurde, entstanden Nachmittags 4 Ur Wehen,
die rasch auf einander folgten. Der Schidel lag in zweiter Stellung
vor. Um 4! Ur war der Muitermund schon Taler gross. Um
5 Ur sprang die Fruchtblase nach villigem Verschwinden des Mutter-
mundes. Der Kopf trat rasch tiefer; besonders senkie sich das
Hinterhaupt Dbedeulend, one dass die Pleilnaht dem geraden
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Durchmesser sich niilierte. Um fiinf Ur stand er an der Becken-
enge und bekam schon auf dem linken Scheitelbein Geschwaulst.
Der Herzschlaz war unter dem Nabel zu héren und um 6 Ur bei
dem starken Verarbeiten der Welien und dem Zunemen des Uteria-
gerdusches nur poch an einer Kkleinen Stelle warzunemen. Das
Steissbein war plitzlich ser bewezlich, nach hinlen gestellt; es
konnte dieses nicht anders erklirt werden, als dass bei dem An-
driingen des Kopfes auf das nach innen hervorragende Steisshein
die Luxation an der Verbindungsstelle mit dem Kreuzbeine erfolgt
sei. Dennoch trat der Kopf nicht tiefer. Das Kreazbein, die
Sitzbeinstacheln und der enge Schambogzen (durch Hervortreten der
Verbindungsstelle des Schambeines mit dem auflsteizenden Aste des
Sitzbeines) hinderten die Entwickelung des Kopfes. Bei stark ge-
senktem Hinterhaupte konnie man den Finger hinfer der Schoosfuge
bis fast in den Nacken, aber nicht am den Schenkeln des Scham-
bogens einfiiren; auch war der Katheter noch leicht einzufiiren.
Da auch die Lage der Gebiirenden auf der rechten Seiie keine
Aenderung brachite, die Geschwulst zunam, liess ich um 7 Ur
Abends durch den Gehiilfsarzi die Zange in der Richfung des ersten
schriigen Durchmessers anlegen, und one den Stift fesizustellen,
vou der rechten Seile nach links wiirend der Wehe rotiren. Man
vergleiche hieriiber die Schrift: Eine Geburizszange. Von C. C.
Hiiter. Marburg. 1839, p. 20. Als der Kopf nach zwei Traktionen
in das Durchschneiden kam, liess ich in in der Wehenpause vor~
sichtiz hervorheben, um das Miitellleisch, welches volistindiz er-
halten wurde, nicht zu gefirden. Das Gesicht drehte sich nach
(ler reclhiten Seite, zeigle eine ser dunkelblaue Farbe. Da die
niichste Wehe den Rumpfl nicht austrieb, so wurde die Ausziehung
an der nach unten gerichieten linken Schulter zemacht. Das Kind,
minnl. Geschl, 5 Pf. schwer, 18} Zoll lang, bewegte sich und
schrie sogleich, war mit Kindespech und Kiseschleim bedeckt. Das
Schreien hatle einen eigentiimlich hellen Ton; die Percussion ergab
einen dumpfen Ton, die Auscultation Bronchialrespiration mit
Pfeifen. Die Brust hob und senkie sich im Ganzen, one dass die
Zwischenrippenréiume sich erhoben. Das Gesicht, besonders die
Oberlippe, blieb blau, letztere liess sich hart anfiilen. Ueber die
Stirnhiicker lief cin 1} Linien breiter weissgelblicher Streif, der
4
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sich auch noch an der Leiche vorfand.  Eine felerhafte BeschafTenheit

' der Haut liess sich an dieser Stelle nicht entdecken. Die Stellen,

“an welchen die Liffel gelegen hatten, waren nur sehwach ange-
deutel. — Die Pulsation des Nabelstrangs erlosch schon nach einigen
Minuten, so dass das Kind nach 5 Minuten abgenabelt werden
konnte. Nach } St wurde von einer Hebammenschiilerin die
Nachgeburt entfernt. Der Mutterkuchen war rundlich, stark ge-
lappt, an einer Seite dicker als an der andern. Das Kind hatte
kurze Nigel an Hiinden und Fiissen, das Kopfhaar war siark und
lang. Die Kopfzeschwulst forderte kalte Umschlige. Der gerade
Durchmesser des Kopfes betrug 41, der quere 3, der schrige 5,
die Breite der Schultern 4, der Hiiften 3} Zoll. Das Kind nam
die Brust nicht, verschluckte aber Milch und behielt das helle
Schreien bei, welches besonders dann enistand, wenn man es be-
wegte. Den 11. October war bei der Percussion der Ton unter
dem rechten Schliisselbein heller. Die Auscultation wiess hier ve-
siculiire, an den iibrizen Stellen mer bronchiale Respiration nach.
Die Herztiine waren ser ausgebreitet. Es wurden aromatische
Biider alle 3—4 Stunden gemacht. Brust und Riickgrat gerieben.
Abends trat starke Respiratio abdominalis ein. Die dunkele Firbung
des Gesichis blieb unveriindert. Nachts 12 Ur lag das Kind ruhig
mit offenen Augen, nur schwach respirirend. Zwischen 2 u. 3 Ur
Nachts den 12. October starb es, one dass ein Kampf bemerkt
wurde.

An demselben Tage wurde Morgens um 8 Ur die Section gemachl.
Die leiche war auf die vordere Fliche gelegt worden. Die Druck-
stellen waren blass, die iibrigen Stellen (auch die Riickenfliiche)
hatten dunkele Flecken; die hellen Stellen hatten eine schwache
oelbliche Firbung. Auf der Haut fand sich kurzes Wollhaar. Die
Kopfzeschwulst war verschwunden; doch war die Haut auf dem
Hinterbaupt und auf dem hintern Teile des linken Scheitelbeins,
wo die Geschwulst iren Sitz gehabt hatte, noch dunkelbraun. Der
Nabelschnurrest war matsch. Leichengeruch war nicht warzunemen.
Nirgends fand sich Lisung der Oberhaut.
Beim Durchschneiden der Riickenmuskeln enileerte sich in der

Gegend des Nackens und der Brust viel dunkeles Blut. Beim Er-
iffnen des Wirbelkanals fand sich zwischen dem Knochen und der
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Dura mater viel fliissizes Blut und in der Gegend der Brustwirbel
callerlartizes Serum von gelblicher Farbe. Die Pia maier des
Riickenmarkes war ser dunkelrot gefirbt; in der Gegend der Cauda
equina fand sich ein 1 Zoll langes und einige Linien dickes Blut-
gerinnsel.

Beim Abziehen der Kopfbedeckungen fand sich in dem Binde-
gewebe zwischen Galea aponeurotica und Pericranium auf dem
Hinterhauptsbeine und dem hintern Teile der Scheitelbeine, wo die
Haut ecine ser dunkele Farbe zeizte, auch auf den Stirnbeinen
Emphysem, und aus beiden Seiten der Hinterhaupisnaht quoll ser
viel dunkeles Blut. Es wurden die Stirn- und Scheiielbeine zuerst
abgenommen. Die Gefisse an der Oberfliiche des Gehirns waren
von Blut iiberfiillt. Zwischen Arachnoidea und Pia mater fand
sich namentlich in der Gegend der kleinen Fontanelle und nach den
Schlifen hin viel Serum, an mereren Stellen auch Lymphe in dem
Serum. Einzelne oberflichliche Gefisse in der Gegend der kleinen
Fontanelle zeigien Lufiblasen. Das Gehirn hatte eine fesie Con-
sistenz. Die Masse war von vielen gefiillten Geliissen durchzogen.
Die Ventrikel enthielten nur wenig Serum. Die Gefissplexus hatten
eine hellrote Farbe. Von der Mitie des linken Ventrikels ersireckte
sich bis in das hintere Horn ein dickes Blutgerinnsel, welches beim
Herausnemen in merere Stiicke zerfiel, im Ganzen so viel wie eine
Bone betrug:; im rechten fand sich ein langes varikises Geliss.
Auch war hier ein Blutgerinnsel von dem Umfange einer dicken
Erbse. Neben dem linken Ventrikel vor dem Thamal. nerv. optie.
fand sich Blut im Gehirn ergossen und dieses im Umfange einer
Bone aufgelos’t, wirend das Gehirn in der Umgegend fest war.
Unter dem Tentor. cerebelli war zwischen Arachnoidea und
Pia mater viel blutiges Serum und ebenfalls geronnenes Blut (vier
Kliimpchen im Betrage einer Bone). Am verlingerten Marke lag
auch ein Bloigerionsel, etwas grisser als eine Erbse. Die
knochen zeigten eine starke Gefdssinjection. Am hintern Teile des
linken Scheitelbeins und am Hinterhauptsbeine war der Knochen
besonders dunkel gefirbt. Beim Abziehen der Knochenhaut Dblieb
an dieser eine diipne Blutschicht hiingen. An der innern Fliche
der Stirn- und Scheitelbeine zeiglen sich Osteophyten, die nach
dem Trockwven der Knochep deutlich hervortraten.

4



Beim Eriffnen der Brusthile zeizte das Bindegewebe, welches
aufl der Thymus laz, Emphysem. Die Thymus war ser dick und
lang, 1} Lot schwer; sie bedeckie das Herz mer als zur Hilfte,
reichle bis zur Schilddriise und zeigte sonst keinen Feler. Die
Lungen ragten ziemlich stark hervor: doch erreichte die linke das

"Herz nicht. Die Pleurcsiicke enthielten nur cine geringe Menge
celblichen Serums. Si#mmitliche Brusteingeweide, 8} Lot schwer,
schwammen im Wasser, one sich iiber die Wasserfliiche zu erheben.
Das Herz tendirle nach unten. Der Hersheute! wuride, als Luft
in im bemerkt wurde, unter Wasser geidlinet, woraul die Leyi in
Blasen eniwich. Serum war nur in geringzer Menge vorhanden.
Der Herzbeutel blass. Beim Trennen des Herzens von der Leber
entleerte sich Blu¢ und Lwyt aus der rechten Verkammer. Als
das Herz von den Lungen gelrennt wurde, enfwich Lawf7, sehan-
miges Blut aus der Aorie, aus den Lengenarfervien und Venen
und ans der finken Vorkammer. In dem Duct. arterios. Botalli
steckie ein Blutpfropl; doch entwich aus demselben ebenfalls Luft.
Das Herz war klein, ein Lot schwer, hatie aul der untern Fliche
unter cem seriisen Ueberzuge einzelne Stecknadelkopferosse Blut-
extravasate. Die iiussere und innere Fliche war von gewdialicher
Beschallenheit. - Das Foramen ovale war offen. Die Herzgefisse
zeigten keine Luft, in der rechien Vor- und Herzkammer zeigten
sich kleine Blutgerinnsel. — Die rechie Lunge wog 3, die linke,
deren oberer Lappen noch einen kieinen Einschnitt hatte, 2% Lot.
Sie schwammen auch einzeln, one sich iiber die Wasserfliiche zu
erheben. Sie liessen sich derb anfiilen; nur der obere Lappen der
rechten Lunge war schwammig anzufiilen. Die Lungen hatten im
Ganzen ein dunkeles Ansehen. Nur hier und da traten helleote
Stellen hervor, so wie die Riinder iiberall rot und durchsichtig
waren. Hellrote Stellen waren besonders am obern Lappen der
rechten Lunge. Der wuntere Teil des eobern Lappens der linken
Lunge und der vordere Teil des untern Lappens waren ser dunkel
der hintere Teil dieses Lappens hatle rofe Stellen. Beim Ein-
senken der linken Lunge in das Wasser hob sich daher der hintere
Teil derselben gegen die Oberfliiche des Wassers, und die vordere
senkte sich nach dem Boden. Beim Druck auf die Lungen entleerten
Sich aus den Gefiassen, besonders aus den Arterien, schaumiges
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Biur.  Die Lufiriirendste waren hierbei nicht zeivenni. Das Ex-
periment wurde auch unter Wasser gemacht, und jedesmal drang
blutizer Schaum aus den Gefissen, in gleicher Weise aueh aus
den spiter getrennien Lufirdienisien. — Die Sehleimbaut der Luft-
riive und deren Aeste war blass; nur die feinern Verzweigungen,
wo sich Bletizer Schaum ausdriicken liess, zeigien eine ritere
Farbe. — bBeim Trenwen des unlern Lappens vom obern der linken
Lunge entleerle ein grisseres Geldss dfutiyen Schanm. Als ich den
dunkelern Teil dieses Lappens durchschnitt, entleerte sich an einer
helfern Stelle blutiger Schauwm, aber nicht an der dunkela Stelle.
teim Drucke jedoch eniwichen auch hier Kkleine Luftblischen,
warscheinlich aus den Gefdssen. Auch schwamm das dunkelere
Stiick im Wasser. — Spiiter, als die linke Lunge schon im Spiritus
gelegzen hatte, wurdle der Versuch gemacht, den vordern Teil des
obern Lappens, der ser dunkel war, aufzublasen; dieser gelang
ganz leicht. — Die rechte Lunge wurde an demselten Tage Nach-
mittags, und zwar zuerst die Arterien und Venen mit roter Masse,
daun die Bronchien mit blauer 3Masse in der hiesizen Anatomie
injicirf. Beide Massen haiten Exiravasate, sowal oberfiiichliche,
als tiefe, sowol grissere mit blossem Auge, als auch kleinere
miitelst des Mikroskops warzunemende, gebildet. Die roie Masse
hatle die hellroten Stellen, in welchen also Atmung statt gefunden
hatte, ser vollstindig geillll; die Llaue Masse war gar nichi oder
nur in geringer Menge eingedrungen. Durch das Mikroskop sah
man Lei auf- und durchfallendem Lichte helle Luftrduwme, deutliche
Luftbiischen, nur ausnamsweise blaue Farbmolekiile und ein dichies
rotausgespritzies Capillarnetz, aber keine Zwischensubsianz, kein
Exsudat. Die Masse war locker. Die iibrige Masse war mer braun,
stellenweise blau, von mer derber Beschaffenheit. Auf der Ober-
fliche unter der Pleura sah man Keine Gefidssinjection: in der Tiele
fand man nur Injection der griissern Gefisse. Durch das Mikroskop
fand man die grosstenteils gelungene Injection der Luftwege, bis
in deren Blasenenden die blaue Masse an merercn Stellen zu ver-
folgen war, Zwischen den injicirten Lultriumen und dem schlecht
injicirien Gefidssnetz lag eine formlose Substanz, Faserstoflaus-
schwilzung mit einzelnen Lungenfasern. Herr Prof. Dr. Fick re-
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ferirte noch, dass an einzelnen Stellen die rote Masse in Luftriren-
dstchen eingedrungen sei. —

Die Leber hatte auf der untern Fliche zwei Stellen, an welchen
im Umfange einer grossen Bone der serdse Ueberzug von der
Masse der Leber sich gelis't hatte, und blutizes Serum sich vor-
fand. Auf der obern fanden sich an zwei Bonengrossen Stellen
Blutaustretungen zwischen der Masse und dem serisen Ueberzug.
Dieser liess sich iiberhaupt leicht trennen. Die Masse der Leber
war miirbe, mit den Fingern leicht zu zerdriicken. Beim Ab-
schneiden des Herzens hatte sich aus der untern Holvene eben-
falls schaumiges Blu¢ entleert. In den grissern Gefiissen der
Leber, welche wenig Blut enthielten, fand sich ebenfalls Luft.
Die Abdominalaorta, welche eine blasse Farbe hatte, entleerte
beim Druck von unten ebenfalls Luftblasen, wiirend der untere
Teil der untern Holvene frei von Lufigehalt war. Die Leber
wog 8 Lot, die Milz, welche ziemlich hart war, } Lot. Diese
hatte an einer vertieften Stelle ebenfalls eine kleine Ecchymose.
Die Nabelarterien enthielten geronnenes Blut. Jede Niere wog
3 Lot. -

Beim Durchschneiden der Gefisse des rechten Oberschenkels
entleerien sich auf Druck Luftblasen. Am linken, wie an den
obern Extremitéiten wurde dieses nicht bemerkt. —

Das Wochenbett hatte fiir die Mutier einen giinstigen Verlauf.
Bei einer ruhigen Seitenlage Dehielt das Steissbein die regelméssige
Richtung. Anfangs schmerzie die Verbindungsstelle desselben mit
dem Kreuzbeine Dbei der Beriirung; spiiter nicht mer, Am 24.Oct.
wurde die Wichnerin entlassen, —

— e —— e —=

Wenn in dem Gefiisssysteme einer lebenden Fruecht Luft sich
eniwickeln kann — woriiber nach den vorher geschilderten Beob-
achtungen nicht wol ein Zweifel sein kann, — so lidsst es sich
vermuten, dass sie auch an andern Stellen des Fruchtkirpers ge-
funden werden kimne. Die vorher erwiinten Fille beweisen diese



373,
Vermutung schon geniigend, da die Luft auch in demjenigen Or-
gane , welches im selbststandigen Leben Lo/t enthalten muss, (in
tlen Lwngen) gefumden wurde. Man vergleiche den oben p. 36
erziilten Fall. Sie kann aber auch in andern Organen, z. B. in
dem Darmkanal, inder Leber, sogar, wie weiter unten nachgewiesen
werden wird, in der Schéadeihale gefunden werden. - —

_ EE.
Luft in den Lungen der Frucht
(Pneumonophysema).

Die Frage, ob Luft in den Lungen einer lebenden Frueh( vor-
kommen und dieselben eben so wie die in den Lungen eines lebenden
Kindes befindliche Luft selucimmféihig machen kinne? ist fiir
die gerichtlichen Aerste bei der Beantwortung der Frage, ob die
Nelueimmfaligkeit der Lungen einer aufyefundenen Kindesleiche
das Leben des Kindes nach der Geburt sicher beweise? von der
grissten Wichtigkeit, und hat daher fortwiirend die Lerer der
gerichilichen Medicin, wie die gerichilichen Aersie beschifligt.

Wenngleich ich vorausseizen darf, dass die griissere Zal der
Leser von den verschiedenen Meinungen der Schriftsteller iiber
diesen Gegenstand unterrichtet ist, so scheint es doch nicht iiber-
fliissiz, hier einzelne Meinungen anzufiiren, damit der gerichtliche
Arzt in den Stand gesetzt werde, dieselben mit den folzenden Tat-
sachen zu vergleichen, und auf diese Weise selbst eine bestimmte
Meinung iiber die Frage zu gewinuen, ob e¢s ein angeborenes Em-
physemn der Lungen gebe oder nicht?

Geschichtliche Bemerkungen.

Die Meinungen der verschiedenen Schriftsteller iiber die vorher
erwiinte Frage sind darauf zuriickzufiiren, dass sie entweder das
angeborene Lungenemphysem als warscheinlich annemen, oder ver-
werfen. Doch iibergehen auch manche Schrifisieller diesen Gegen-
stand ganz.
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Schriftsteller,
welche das angeborene Lungenemphysem annemen oder

zulassen.

In Méichaclis Alherti dissert. inawg. med, de pelmonuwm sub-
sidentivin exrperimenti prudenti applicatione. Halae. 1728. und
Alberti jurisprudentiae medicae  Tom 1. Schueebergae. 1733,
Diss, et traclelus ad med. foreas. spectantes §.V n. VI findet
gich nach Anfiirung der Beobachiung, dass eine Frau im 8. Monate
der Schwangerschalt mif einem Wasserbehiilter auf die Erde fiel
und im Anfang des neunten Monates eine todie Frucht zur Welt
brachte, deren Brust zusammengedriicki schien, in welcher blutig-
Iymphatisches Extravasat sich fand, und die halbverdorbenen Lungen
im Wasser schwammen, folzende Bemerkung, aus welcher hervor-
geht, dass Afbert die krankhalte Eniwickelung der Luft in den
Lungen kannfe:

»§. V. Quando porro ex merbifica e praeternaturali causa
pulmeones rvesicis, prae{urantiiz cellulosis et hydatidibus afliciuntur,
tupe ab hoe alleclu demorini embryones, pulmones aquae in-
natantes exhibent, qui nwlla respiratione extensi fuerant, sed in
quibus ab aére bhumoribus interfluctuante, membranae pulmonum
ex parte separantur et deinde etiam inflanfur; qualis conditio
morbosa pulmonum facile inspici et a medico perito et cireums-
specto annotari ef significari debet, qno wrere causa insolitae
fluctnationis pulmonum in swuperficie aguae facile agnoscatur et
suspicio praegressae wvespiralionis el infanticidii declinetur; ita
etiam accidit, ut a morbifica et moriifera causa intimior regio
el substaniia pulmonum epandi queat, sicut alia viscera ewpan-
sibifim, velut ventriculus cum toto intestinorum tractu, aliquando
vehemenier ditaiata et inflata conspiciuntur, ut in foefue ob convul-
siones mortuo, aut tympanitico eic., in quibus casibus non aér
ad exirainspiratus, sed cum humoribus confluens, talem inflationem
cavnzatur. unde posthac pulmones aquae énnafanf/: In (uo casu
iterum probatus, peritus el prudens medicus statum morbosum
prout iilum in embryone adver(it, cum suis signis, nee non veras
et evidenles ejus cawsas dextre et solide denwnciare et conlirmare
debet. «
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§. 6. »Hoc loco reminiscimur lius adserti, quo varii medici
defendunt, pulmones non éinflari posse ab aere sanguini inter-
fluente! utut vero haec sententia in illo respecte vera est, guando
quidam eontrario adserlo defendere volunt, foetum in wtero
respirare et quidem mediante aére sanguwinis; cum hic aér sub
ordinariis suis qualitatibus pro expandendis pulmonibus éinsufficiens
existat, ut indra cellulas pulmonales penctret, easque regulari
motu extensorio, ail respirationis processum necessario ¢l aplo,
qualificet et instruat; tamen aiér ille hwmeoribus interfluctaans in
statu praelernaturali, membranosam pulmonum substantiam disten-
dere tumefacere et énflare potest, hinc in hominibus et brutis
asthmaticis, aliquoties tales resicee in pulmonibus, atre elastco
repletae, inveniuntur, a qua simili aéris efficacia provenit, ut citra
pracviem vespirationem pulmones in agqua nafare queant: Interea
ald applicationem hujus efiectus physicl, prudentia opus est, ne
promiscue judicium feratur, quod aér sanguinis in emni statu
pulmones expandere queat: etenim gquando in embryone {talis
effectus contingit, tunc facile ex reriis «liis signis peritus medicus
hane eausam significare potest, ubi quaedam signa sensibus ex-
~fernis elia cum suis causis conuexa verae et fundatae, haud vero
fingent rafioni patent. Quodsi praeterea foetus in ulero ex vitio
conformationis, ob pulmones valde teneres, laros et praeter solitum
molles, aliaque conuexa mordosa vitia vilam amiserit, tunc facilius
eX hwumoribus intimiorem vesicularem {exturam aér penetrare et
sub incitamento motus putrefaciorii eandem exprusiva sua Vi
dilatare potest et solet, unde dehine ita alterati pulmones in supe-
riori aquae regione permanent et fluctuant: Exinde iterum peritus
et providus medicus ad prudentiam observandam admonetur, quo
atlenio animo speciafissivbas  circumstantias mordosarum talium
afflictionum curatius et clarius indicet, unde suspicio de oeeiso
partu aut infante solide declinari el genwina causa electus et
experimenti cum pulmonibus instituli demonstrari polest. Proinde
in genere notandum est, quod wmorbidee afilicliones, pectus et simul
pulmones in foetn offendentes, communiter tam eminentes altera-
tiones provocent, unde experimentum ferense cum pulmonibus
facile ad preesumptionem et suspicionem viam parare potest, guams-
obrem tales wmordi bene observandi, et ex viso reperlo sive con-



28

e e

spicuis signis indicandi sunt, ne falsae praesumptiones in praeju=-
diciwm judici et justitiae formentur: neque etiam existimanduin
est, quod tales casus in praxi medica non sint dabiles, si quidem
observatores passim ejusmodi casus et morbos foetus in utere
allegare et explicare solent: et quemadmodum status hydropicus
ad talem partium membranosarum infumescentiam eximie contri-
buit, ita tam in foetu quam in foemina gravida talis cacheeticus,
hydropicus et tympaniticus status sollicito et atiento animo ad-
verti debet, quando experimentum cum pulmonibus suscipitur;
ne culpa dein suspecti effectus in tali statu haereat, quae forte
in puerperam ejusque aalam suppositam indolem conjici potest.«

Uebrigens ist hier zu bemerken, dass in Mich, Alberti
infroductio in universam medicinam. Halae Magdeburgicae, 17 18.
p. 40 die Stelle vorkommt: »Neque foetus in utero respirat, quod
(uidem frequenter asseritur, sed ob diversas rationes veritati
repugnat.«

In Atbrecht v. Haller’s Vorlesungen iiber die gerichil,
Arzneiw. Aus einer nachgelassenen lalein. Handschvift iiberseist,
2. B. 2. T. Bern. 1784 lindet sich (p. 42) in der Nachlese des
Uebersetzers: ,eine Lunge kann auclh schwimmen, wenn sie
schon suverlissiy nicht respivirt hat, weil ir eine Windgeschwulst
(Emphysema) die Schwimmféahiykeit erteilt™.

A. Henke fiirt bei dem vierten gegen die Schwimmprobe
der Lungen erhobenen Einwurf: dass das Schwimmen der Lungen
eines lodl gefundenen neugeborenen Kindes nicht unbedingt das
Leben desselben nach der Geburt beweisen kinne, weil auech
Lungen , die nicht geatmel haben , schwimmen kinnen, den Fall
an, dass durch krankhafte Windyeseliwulst (Emphysema) die
Lungen veriindert werden kinnen, und bemerkt (Lehrd. der ger.
Med. 3, Ausg. Berlin, 1824, §. 555. und Abhandl, aus dem Geb,
der yer, Medicin, 2. Ausgabe. 2. B. Leipzig. 1823, p. 173), dass
Emphyseme der Lungen bei neugeborenen Kindern, welche die Lungen
schwimmfihig machen, allerdings wol zun den ser seltenen Er-
scheinungen gehiren, dass jedoch einige Beobachtungen davon vor-
handen sind, wobei er auf AlZberti Dissert., Schmii’s 32. Ver-
such und Edinb. med. Commenl. B. 2. p. 429 — an dieser
letziern Stelle kommt nach Angabe Anderer eine solche Beob-
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achtung nicht vor — verweiss't: dass daher die Miglichkeit, dass
Lungen auch durch angeborenes Emphysem schwimmfihiz werden
kiinnten, in Bezug der legalen Beweisskraft der Lungenprobe mit
in Anschlag kommen miisse (keinesweges zu vernachlissigen sei).
In der swolften von Bergmann besorgten Auflage, Berlin. 1851
wird §. 565 bemerkt: »Kanm nun ein Emphysem one vorheriges
Atmen entstehen, was keineswegs allgemein zugegeben wird, so
versteht sich von selbst, dass man aus dem Schwimmen emphy-
sematiser Lungen keinen Schluss auf Atmung entnemen darf, wenn
es nicht miglich ist, die durch das Emphysem gebildeten Blischen
zu entfernen.« In der Anmerkung wird angefiirt: =»Aeltere Beob-
achter wie AZberti und Sehmitt haben nicht hinreichend unter-
schieden zwischen dem Emphysem, welches die Folge eines Aus-
trittes der geatmeten Lufl in das Lungengewebe ist, und dem, welches
durch im Kirper erzeugies Gas enisteht. Kime das Emphysem
nur in ersterer Art vor, so verdiente es hier begreiflicher Weise
kaum eine Erwinung.« =Zweifelhaft bleibt es, ob diese Gasbildung
sich je unmitttelbar nach dem Tode finden wird. Doch ist es
prakiisch eben so wichtiz, wenn sie nur ser bald, und an Lungen,
welche sonst nicht faulig aussehen, vorkommen kaun. Solche Luft-
bildungen, mag man sie nennen, wie man will, bewirken jedenfalls
eine weitere Beschrinkung des Werites des blossen Schwimmens
der Lunge, als Winkel (Henke's Zeilschr. 35. Erg. H. p. 159 ff.)
zugiebt«. Nach Letzterem gehirt Krankhaftes Emphysem, wodurch
die Lungen auch one Atmen schwimmfihiz werden kinnen, eben-
falls unter die seltenern Erscheinungen.

J. F. Niemann (Taschenbuch der ger. Arzneiw. Leipsiy.
1827, p. 92) nimmt das Emphysem der Lungen, wenn es auch
selten angetroffen werde, doch als beachienswert an.

C. L. Klose (Handb. der ger. Arzneiw. sum Geb, fir
ger. Aerste und Rechisgelehrte. Von Dr. G. H. Masius. 2. B.
3. Abt. Stendal. 1832, §.278) bemerkt iiber die Windgeschwiilste
der Lungen, dass man auf diesen Krankheitszustand desshalb im
Ganzen wenig Gewicht gelegt habe, weil er ser selten vorkomme,
dass, wenn in auch Wildberg mit Recht zu den griissten Sel-
tenheiten zile, doch nicht mer von einer blossen »Miglichkeit« des
Vorkommens solcher emphysematischer Geschwiilste bei Neugeborenen
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gie Rede sein kinne,  nachdem dieser Zusiand bereits  wirklich
einizemal beobachtet worden sei — wobeier aul Adberiti, Schmiti,
Edinh, med, Comment. und Orfila’s Legons de Méd. Iy,
Vel 1. in Betrell Chawussier’s Meinung Riicksicht nimmt — und
dass die Seltenheit eines Falles durchaus kein Grund sei, in bei
der vorliegenden Angelegenheit unbeachfet zu lassen.

Kriemer (Welchen wissenschaftiichen und legalen Wert
hat die Lungenprobe in Besichuny avf die Ermittelung von statt
gehabifem Leben cines Kindes nach der Geburt? In Wildbery's
Jarb. der yes. Staatsarzneik, 4. B. 5. H. Leipsiy, 1838) [irt
unier den Einwiirfen gegen die Lungenprobe an, dass angeborene
Windeeschwillste einen Irrtum veranlassen kinnen, obgleich sie
selten vorkommen. —

In der awsfiirlichen Encyclopddic der ges. Slaalsarzneik, von
G. F. Most. 2, B. Leipziy. 1840. p 122 wird dem Gerichisarzt
geraten, die meiste Vorsicht in den Fillen zu beobachten, wo
entweder weit fortgesetzie Fiulniss die Lungen- und Atmungsprobe
oar picht mer zuliisst, oder wo es enlweder bestimmt oder ser
warscheinlich ist, dass gleich nach der Geburt dem Neugeborenen
kiinstlich Luft eingeblasen worden, oder aber endlich, wo wegen
krankhafter Abweichungen, namentlich bei emphysematischer Be-
schallenheit der Lungensubstanz, die Lungenprobe, an sich be-
trachtet, offenbar falsche und triigliche Resultate geben wiirde.

In Fr. Jul Siebenhaar’s encyclopddischem Handb. der
ger. Arsneik, Leipzig. 1840. 2. B. p. 226 wird bei dem vierten
Hinwurf gegen die Lungenprobe angezeben, dass die emphysema-
tische Aufireibung der Lungen selien vorkomme, dass man aber
immer daran densen miisse, dass Luftgeschwulst der Lungen die-
selben allerdings schwimmfihig zu machen vermige.

Auch G. H. Nicolai (Handb. der ger. Med. Bevlin, 1841,
p. 83) firt als Einwurf gegen die Lungenprobe das Emphysem
der Lungen an, »so dass grissere oder kleinere Stellen des Gewebes
mit Luft angefiiilt erscleinen«. »Diese Stellep erscheinen crhaben,
weissgrau, weich, und beim Driicken fiilt man das eigentliche
Knistern, als wenn Luft von einer zur andern Stelle gedriickt
wiirde. Ins Wasser eelegt schwimmen solche Lungenteile wic die-
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jenigen. welche unvollstindiz geatmet haben. Es felen hier {ibrigens
die Erscheinunzen der Fiulpniss an den Lungen und auch alle die
Merkmale, welche sonst das Atmen zuriickzulassen pflext, und sie
erscheinen sonst wie die Lungen von Kindern, die nicht geatmet
haben. «

W. J. Th. Mauech (Ucher das Emphysem in den Lungen
nengeborener Kinder. Hamburg., 1841) unterscheidet p. 97

1) das Emphysemna pulmonum sanguwinewm partiale, welches
entstehi, wenn bei dem Akte der Geburt, und noch wiirend des
Lebens eines Rindes, die Lungensubstanz auf eine solche Weise
verletzt und meistens gequeischt worden ist, dass eine unschein-
bare Ausiretung von Blut erfolgi, und dieses Blut nun friiher als
die andern zuniichst liegenden Teile zerseizt wird, wodurch eine
locale engbegrenzie Ansammlung von Gas entsteht:

2) das Emphysema pulmonom (raumaticum, welches entsteht,
wenn kleine Kinder beim Schreien oder beim beschwerten Atem-
holen, namentlich bei Erstickungen, mit ungeheurer Ansirengung
Luft zu schiipfen suchen, und dabei die Lufibldschen der Lungen
Zerreissen;

3) das Emphysema pulmonum sponlaneum, welches in Folge
einer krankhaften, wirend des Fiiuslebens eintretenden Secretion
gasartiger Fliissigkeiten entsteht. Diese Ansammlung von Luft im
Zellgewebe der Lungen erscheint zaweilen fiir sich allein bestebend,
zuweilen mit dolichen Ansammlungen von Luft in andern Teilen
des Kirpers zugleich vereinigt. Zuweilen zeizen sich bei der Mutter
ganz dnliche Ansammiungen von Luft.

C. E. Boek (Gerichtl. Sectionen des menschlichen Kérpers,
2. Aufl. Leipzig. 1843, p. 1558) fiirt unter den Einwendungen gegen
die Lungenprobe auch den Fall an, wenn die Lungen durch Em-
physem verindert sind,

Flachs, Verlasser des Artikels: Zweifethafte Todesarten
Neugeborener in Schmnidl’s Encyelopddie der ges, Medicin. 1. Sup=
plementh. Leipzig, 1843, bemerkt in dem vierten Einwurfl gegen
die Lungenprobe p. #48: »das Lungenemphysem sei eine bei Neu-
aeborenen hiichst selten vorkommende Erscheinung und es existirten
iberbaupt nur ser wenige Beobachtungen dariiber (AZéerti,
Schmitl, Orfila), indessen miisse man derselben gewiirlig sein,
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und in den Fiillen, wo man es entdecke, auf die dadurch ent-
stehende Schwimmfihigkeil der Lungen Riicksicht nemen. Der als
charakteristisches Zeichen dieses Zustandes angefiirte Mangel kni-
sternden Geriiusches und hervorquellenden Blutes sei Kkeinesweges
mit Sicherheit nachgewiesen.«

J. B. Friedreich (Hﬂn&b der gerichés-drstlichen Praais,
Regensburg. 1843. 1. B. p. 794—795) nimmt fiir die gerichts-
drziliche Praxis die Behauptung als feststehend an, dass in den
Lungen von Kindern, welche noch nie geatmet haben, sich ein
Emphysem bilden und dass dadurch selche Lungen schwimmfibig
werden kiinnen, nimmt aber auch darauf Riicksicht, dass bei
Kindern, welche schon geatmet haben, ein Lungenemphysem sich
bildlen kann, wobei er Mauwuel’s Einteilung des Emphysem’s in
emphysema pulmonum sanguinewm partiale, emphysema prelmonum
trawmaticum wd emphysema pelmonum sponianeum dahin ver-
bessert, dass nur zwei Klassen: Emphysem der Lungen, welche
schon geatmet, und Emphysem der Lunyen, welche noch nicht
geatmet haben, deren Unterabteilungen durch die verschiedenen
Ursachen des Emphysems bestimint wiirden, angenommen werden
sollen. — »Ein Lungenemphysem beweiss’t, wie Friedreich bemerkt,
an und fiir sich nichts dafiir, ob ein Kind geatmet hat oder nicht,
allein es darf die Miglickeit nicht geleugnet werden, dass ein vor-
handenes Lungenemphysem die Ursache ist, dass Lungen, welche
noch nicht geatmet haben, doch schwimmfihig sind. Man hat
zwar die Frage aufeceworfen, ob iiberhaupt one vorhergegangenes
Atmen ein Emphysem der Lungen miglich sei? allein so gut im
Zellgeweben und auf seréisen und Schleimbautfliichen, so wie in ver-
schiedenen Organen eine krankhafie Luftsekretion eintreten kann,
was neuerlich Siemens®) durch Zusammensetzung mererer be-
kannt gewordener Fiille gezeigt hat, eben so gut ist es auch im
Parenchyme der noch keine Luft enthaltenden Fituslunge miglich,
und so lange bis das Gegenteil nicht erwiesen ist, muss diese
Miiglichkeit angenommen werdene.

J E. Cohen van Baren (Zwr gerichtsirstlichen Lehre
von verheimlichler Schwangerschaft, Geburt und dem Tode neu-

*) Man vergleiche hieriiber die oben p. 6 angefiirte Schrift.
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geborener  Kinder, Berlin, 1845, p. 14%) tritt der Ansicht
Mauwuel's bei, one einen besondern Fall von spontanem Empysem
der Lungen anfiiren zu kinnen.

Ed. Casp. Jae. von Siebold (Lerb. der ger. Med. 2. H,
Berlin, 1847. §.435) fiict Schmilt’s Beobachtung und Meinung an.

W, E. ron Faber dussert In seiner Anleitung sur gervichis-
arstltichen Untersuchuny neugeborener Kinder bei swreifelhaften
Todesarten. Mit einem Vorwor! von Hofi. Dr, Elsacsser.
Stuttyart. 1855. p.121: »das Schwimmen der Lungen, auch wenn
das Kind nicht geatmet hatte. komme vor bei angeborenem Em-
physem one Fiulniss, Product eines krankhaften Zustandes. Dieser
oehiire zu den pathologischen Selienheiten, solle aber doch auch
schon beobachtet worden sein, und bestehe in einer Erweichung
des Lungenparenchyms, in welchem durch das Ein- und Ausatmen
die erweichien Lungenzellen zerrissen und bei fortdaunerndem Atmen
grijssere, unvollkommen abgerundete, mit Luft erfiillte Hilungen
gebildet werden. Die Luft aus diesen Hilen kiinne durch Einschnitte
entfernt werden, und die Lunge wieder die Eigenschaft bekommen,
im Wasser unterzusinken. Einschnitte in solche Lungen zeigen
kein Knistern und kein schaumiges Blut. Man habe noeh keine
Beobachtung, dass durch Lufteinblasen solche Lungenemphyseme
hervorgebracht worden wiiren, so dass also angenommen werden
diirfe, dass das Atmen einen wesentlichen Anteil an dem Zustande-
kommen derselben habe. Durch Lufteinblasen und leises Inspiriren
Kimne vesiculiires und interlobulires Emphysem entstehen.«

In dieser Darleguug findet sich ein Widerspruch darin, dass
das Kind nicht geatmet haben. und dass das Ein- und Ausatmen
die Zerreissung der erweichten Zellen der Lungen bewirken soll.
Neu ist ferner die Behauptung , die ich sonst nirgends finde, dass
dieses angeborene Emphysem in einer Erweichung des Lungen-
parenchyms bestehe. Es war mir warscheinlich, dass die von
Elsaesser in seinen Uwlersuchungen diber die Verdinderungen
im Kirper Neugeborener. Siullyart. 1853, p. 106 beriirten »lufi-
erfiiflten Hilen in den Lungen der Neugeborenen«, die derselbe
jedoch von dem spontanen Emphysem der Neugeborenen (p. 109)
genau unterscheidet, zu dieser Verwechselung Veranlassung gegeben
habe. Der Verf. dariiber befragf, hat seine Meinung dahin ausge-
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sprochen, »dass die Luft in den Lufthélen des Lungenparenchyms
auch angeboren sein, dass die Luft durch den erweichenden
und verschmelzenden Prozess one Fiulniss sich gebildet haben
kiinne.«

Schriftsteller,
welche das angeborene Lungenemphysem verwerfen.

Rob. Froriep (Wiederholte Krilik der Beweiskraft der
Lungenprobe. In Casper’s Wochenschr, Jarg. 1837, p. 793—789.
809 —84i6. p. 525—832) [fiirt bei der ersien Frage: =Ist das
durch specifisches Gewichl, Farbe, Knistern und Umfang der
Lunyen nachgewicsene Vorhandensein von Luft in dem Lungen-
parenchym ein sicherer Beiweis, dass ein Kind geatmel habes?
p. 795 an: =Die im Lungenparenchym befindliche Luft Kann in
diesem durch krankhafte Titigkeit entwickeli sein (Emphysema
pulmonum).=

»0b one vorhergehendes Atmen ein Emphysem der Lungen
miglich sei, ist zwar durch directe Beobachtung noch nicht be-
wiesen, denn der dfters als entscheidend betrachtete Fall, welchen
W. J. Sec/imit? in seinen Versuchen iiber die Lungenprobe (S. 41)
mitteilt, betrilft ein Midchen, welches 24 Stunden geatmet hatte.«

»30 gut indess im Zellgewebe, auf seriisen und auf Schleim-
hautflichen Luftabsonderung eintreten kann, so gut kann sie auch
im Parenchym der noch keine Luft enthaltenden Fétuslunge statt
linden, wenigstens wiire das Gegenteil erst zu beweisen. So lange
aber die Miglichkeit anzunemen ist, dass die in der Lunge vor-
gefundene Luft dort krankhaft abgesondert sei, so lange ist der
Gerichisarzt nicht berechtigi, one Weiteres zu behaupten, dass die
Luft immer von aussen in die noch nicht faule Lunge einge-
drungen sei.«

Bei der vierten Frage: »Unter welchen Bedingungen ist der
durch die Lungenprobe nachyewivcsene Lufiyehall der Lunge ein
sicherer Beweis, dass das Kind geatmet habe«<? bemerkt er p. 826



»Da, wie ich oben gezeigt habe, die Exisienz des angeborenen
Emphysems der Lungen todtgeborener Kinder noch zweifelhaft,
wenn duch miglich ist, so folgt, dass bis jetzt Unterscheidungs-
merkmale emphysematischer Fitallungen von Lungen, die zum
Atmen gedient haben, iiberhaupt, noch mer aber die Bestimmungen
iiber die verschiedenen Grade, in welchen das Emphysem miglicher
Weise vorkommen kann, felen. Es liessen sich daher, da die
Miiglichkeit eines solchen Emphysems nicht zu leugnen ist, wenigstens
bei dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse durchaus nicht immer
mit Gewissheit behaupten, dass eine grade zur Untersuchung vor-
liegende lufthallige Lunge nichi emphysematisch sei. Indess ist
das Emphysem bei Kindern noch nie gesehen worden, und dadurch
dieser Einwurf immer nur problematisch.«

C. F. L. Wildbery firt zwar in seinem Lerb. der ger.
Arzneiwissenschafl. Erfurt. 1824. §. 440 bei frischem Zustande
der Lungen eine emphysematische Ausdenung der Lungen als
Krankheit an und glaubt (§. 461), dass die emphysematische Aus-
denung der Lungen durch krankhafte Beschaffenheit sich nicht
sowol positiv als vielmer negativ beweisen lasse, indem man auf
sie aus dem giinzlichen Mangel der Zeichen der andern Arten von
Ausdenung der Lungen durch Luft schliessen kiinne (doch kommen
Fille dieser Art gewiss nur hichst selten vor), &dussert aber im
Jarb. d. ges. Staatsarzneik, 4. B. 2. H. Leips. 1838, p. 192—202
bei einer weilern Betrachiung der von Froeriep in Casper's Wo-
chensehrift wiederholten Kritik der Beweiskraft der Lungenprobe,
namentlich p. 197 bei Betrachtung des von Froriep gegen die
Lungenprobe angefiirten Einwurfes, dass die in den Lungen an-
getroffene Luft auch krankhafl enlwickell sein und von einem
Emphysema pulmonum herkommen kinne, die Meinung, dass
noch kein Beispiel einer solchen Krankheit vor statt gehabtem
Alemholen bei neugeborenen Kindern bekannt sei.

Franz Xaver Gintner(Kindesmord undFruchtabtreibung.
Pray. 1845) bemerkt p. 28 bei dem Einwurfe gegen die Lungen=
probe, dass Lungen, die ni¢ gealmet haben, in Folye eines ange=
borenen Emphysems vollkommen schwimmen kdnnen, »es hiilten
die iiltern Gerichtsiirzte hichst warscheinlich von einem andern
Zusiande der Lungen sich beirren lassen. Es komme nimlich bei

M
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den Neugeborenen die fiir sie hiiufig tddilich verlaufende Lungen-
entziindung besonders der rechten Lunge, in der sich auch die
Zeichen des Atemholens frither als in der linken einstellen, iusserst
oft vor. Es sei Tatsache, dass die freie Lungenpartie aueh die
Funktion der von der IHepatisation ergriffenen Lunge bei gleichem
Atmungsbediirfnisse iibernemen miisse. Die notwendige Folge davon
sei griissere Ausdenung dieses Lungeniciles. Wirklich finde man
auch bei der Section oft einen ganzen Lungenlappen ser ausgedent,
die Luftzellen ser deutlich entwickelt. Diesen Zustand erklirten
nach sciner Meinung die #ltern Gerichisiirzte [ir ein angeborenes
Emphysem, indem sie die dem Emphysem zu Grunde liegende
Pneumonie iibersahen wnd hepatisirte Lungen mit solchen ver-
wechselten, die nicht geatmet haben, was bei dem noch vor Knrzem
unvollkommenen Zustande der pathologischen Analomie um so
leichter wiire, als Entziindung der Lungen die Kinder nicht se gar
selten mit auf die Welt bringen, obschon dieses Manche, jedoch
eewiss it Unrechi, leuzueten.« — Naech Apfiirung der Zeichen ent-
ziimdeter und fistaler Lungen bemerki er noch 1) gecen das Km-
physema  pulmonum  sanguinewm  parteale  (Luftentwickelung i
Folze von Blutaustretung in die Lungensubstanz) von Mawueh,
dass man die Apoplexie im Gehirn. in der Thymus, in der Leber,
in den Nieren u. dgl., one eine Spur ven Gasentwiekelung beob-
achie, 2) gegen das Emphysema trawmaticwm in Folge des Berstens
durch heftige Anstrengung z. B, Schreien, dass, wenn dieses der
Fall wiire, das Emphysem bei der Merzal der Kinder vorkommen
miisse, wnd 3) gegen das Emphysema spontaneum in Folze von
Secretion einer gasartigen Fliissigkeit, dass sonderbarer Weise
diesen Zustand nichit auch andere Pathologen beobachtet hitten. —
In Hinsicht auf die Bemerkung zu 1, verweise ich auf den
unter 3, a, Pneumono-chymato-physema primarium anzuliirenden
Befund des Kindes von Nr. 2477, wo Luft in dem Blutextravasate
der Nebennieren — und auf den unter E. anzugebenden Befund
des Kindes von Nr. 2288, — wo Luft in dem zwischen Arach-
noidea und Pia mater ergossenen Blute gefunden wurde. —
Ouinke (Med, Zeitung von dem Vereine fiir Heilk. in
Preussen. 1847. Nr. 8. p. 35 und 36; vergl. auch Sehmid('s
Jarh. 55. B. p. 61—-63) erklirt den von W. J. Sehmiti fiir
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angeborenes Lungenemphysem anpgefiirien Fall, weil das Kind
24 Stunden gelebt habe, nicht fiir beweisend, bemerkt iiber
Atberti's Meinung, dass derselbe die Mitwirkung einer Fiulniss-
bewegung, die Mitwirkung einer Zersetzung des Blules zum Ent-
weichen von Luft aus demselben fiir erforderlich gehalten habe,
dass jetzt, wo man weiss, wie fest die im Blute enthaltenen Gas-
arten an dasselbe gebunden sind, so dass es dieselben selbst unter
der Luftpumpe nur schwer entweichen lisst, es wol Niemand mer
fiir muglich halten werde; dass dieselben aus dem im Fitus cir-
culirenden Blute one Weiteres frei werden und wol gar eine Lufi-
geschwulst in dessen Lungen erzeugen kinnten, hiilt die naeh den
Beobachtungen von Chaussier entstehenden Zersetzungen des
extravasirten Blutes fiir eine Wirkung der Fiiulniss und diese Fiille
fiir nicht beachtenswert, weil keine Kreissende im Stande sei, ir
Kind an den Fiissen selbst aus einem engen Becken herauszuzichen,
und da eine direcle Beobachtung von der Existenz eines Emphysems
in den nicht fanlen Lungen Neugeborener nicht existirt, den Ge-
richtsarzt fiir berechtigt, das Emphysem bei Erwiigung der die
Beweiskraft der hydrostiatischen Lungenprobe beeintriichiicenden
Umstiinde so lange ausser Acht zu lassen, bis dessen Dasein durch
eine als richtiz hinreichend fesigestellte Beobachtung erwicsen ist.

Ewlenbury (Ucber das kitnstliche Aufblasen der Lungen
Newgeborener und die Atelectasis pulmonum derselben, In der med.
Zeit, von demm Vereine fiir Heilk, in Prewssen. 17, Jary., 1848,
Nr. 6. 7. w. 8.) stellt p. 33 und 34 einen Fall von Emphyscma
pulmonim bei Atelectasis pulmonum mit dem von Sehmitt be-
obachteten Fall als mit demselben iibercinstimmend zusammen,
erklirt in dem von Goetze beschricbenen Fall die auf der Lunge
gefundenen Blischen fiir eine Folge eines Entmischungsprozesses,
wie Goelze glaubte, oder fiir das Emphysema traumaticum einer
alelekiasischen Lunge und fiirt als Resultat seiner Bemerkungen an,
dass wir bis jetzt kein zuverlissiges, glaubwiirdiges Beispiel von
Emphysema pulmonum bei Neugeborenen besitzen, welches wirend
des Fatuslebens dureh eine krankhafte Gaseusscheidung in den
Lungen sich gebildet hat.
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Dr. Landsbery {:.i'\':fmr Revision der Lelre von der Afem-
probe. In Henke's Zeitsehr, [0 d. Staalsarszneik. 38. Erginsunysh.
irtangen. 1849, p. 183—264) bemerkt p. 204: »Henke gehe
unbedingt zu weit. wenn er das Emphysem der Lunge, indem
dasselbe im Fitalznstande entstanden sein kinne, als migliche
Ursache irer Sehwimmfihigkeit anerkannlt wissen wolle. Das Em-
physem der Lunge sei nach Léinnee, Stokes cine Hypertrophie
der Luftzellen, welche in Folge wiederholier Katarrhe, unter asth-
matischen Zufiillen, in vorgeritekien Jaren vorkomme und Jare
lang bestehen kinne. Seien noch keine Luftzellen vorhanden, so
kiinnten sie auch nicht hypertrophirt werden, es kiinne kein Lufi-
extravasat statt finden, es kimne mithin das Lungenemphysem keine
Krankheit sein, die Beriicksichtigung verdiente, wenn es sich darum
handele zu entscheiden, ob Lungen e¢ines neugeborenen Kindes
schon geatmet haben eder nicht.«

Prof. Meyn (Ueber das angeborene wund krankhaft eni-
wrickelte Emphysema pulmonum der Neugeborenen. Ein Beitray
sur  gerichisirsilichen Lelve von der hydrostatischen  Lungen-
profie; in Pfaff"s Milleilungen a. dem Geb. der Med,, Chir. und
Pharmaeie. Newe Folye. 5. Jarg., 4. u. 2. H. Allona. 1839,
p. ¥9—935) spricht sich, nachdem er Henke's, Klose's Meinung
einer-und Mende's, Bern s, Wildberg's Meinung andererseits,
die Beobachtungen Chauwssier’s, so wie die von Henke ange-
fiirten Fiille und die von Sehmist gemachie Beobachiung beriirt
hat . gegen das Emphysema pulmonum bei Neugeborenen aus,
indem im kein Erkennungszeichen, welches demselben wesentlich
angehirt, bekannt geworden ist. In Betrell des pathelogischen
Zustandes hilt er es fiir eine Unmiglichkeit, dass es Lacnnec’s
Bmphysema vesiculare sein kimne, und bemerkt noch Folgendes:
»>Wiirden die Schriftsteller unter Windgeschirnist der Lungen bei
Neugeborenen allemal nur das Emphysema verum s. intevlobulare
verstehen, so wiirde man inen unbedenklich beistimmen kinnen.
Doch wiirden sich immer noch eben so gerechte als wichtige
Zweifel zegen die Anname ires angeborenen oder krankhaften
Ursprungs erheben lassen, die aber der Narkotismus des blinden
Vertrauens nicht aufkommen liess. Wire man etwa auch geneigt,
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das Angeborensein jener Windgeschwiilste auf gewisse, uns sonst
der Erscheinung nach allerdings nicht fremde, aber iren Bedingungen
nach noch Keinesweges gehirig erkannte Secretionsverhiltnisse zu
beziehen, unter denen bei bestehendem Leben Luft erzeugt, in Hilen
abgesondert und angehiiuft werden kann, so wiirde doch allein
schon die dichte und feste Beschalfenheit des interlobuliiren und
die Pleuralbekleidung bindenden Integumentes der Lungen mit der
bisher bestandenen Anname in Widerspruch stehen, dass sich vor-
zugsweise an diesen Stellen des Kiérpers sollte Luflt absetzen kinnen.
Selbst bei Erwachsenen gehiirt das Phiinomen der Luftabsouderung
noch immer zu den seltenen und zugleich ritselhafien Erscheinungen,
wiewaol bei inep der Fortzang des organischen Lebensprozesses kein
so relativ gleichmiissizer und ungestirter sein kinne, als er doch
aus bekannten anatomisch-physiologischen Griinden bei dem Fiitus
in der Tat ist. Ausserdem aber wiirden wir uns eigentlich doch
auch, genau genommen, nur berechtigi hallen diirfen, jegliches
Angebarene ausschliesslich auf einen bestimmien, von der Norm
abweichenden Bildungszustand zu beziehen. Indess ist meines
Wissens ein solcher noch nirgends als zureichend fiir das Zu-
standekommen des fraglichen Emphysems nachgewiesen worden. —
Es ist aber bei den Schriftstellern picht blos von einer angeborenen,
sondern auch, wiewol one allen Unterschied, von einer krankhaft
erceugten Windgeschwulst der Lungen Neugeborener die Rede.
Forschen wir demnach weiter nach dem eigentlichen Krankheits-
zustande, iiber welchen seither ein so bedeutsames Schweigen be-
obachtet worden ist, so dringi sich uns gleich die Vermutung
auf, dass er nur ein imagindrer gewesen sein kinne; denn nach
Wildbhery felt es ja iiberall an glaubwiirdigen Beobachtungen
dariiber. Was wir sonst aber seit Laennec’s Untersuchungen
Genaueres iiber Lungenemphysem wissen, kaon bier nur in so weit
eine Anwendung finden, als es unsern gerechten Zweifel verstirken
hillt. Ja die Reihe pathischer Zustinde und Vorgiinge in den
Lungen, von welchen Laennee das Emphysema interlobulare in
Folge einer Zerreissung der Luftzellen als secundiire und ser spiite
Erscheinung abhiingiz macht, schliesst nach allen iren Bedingungen
die Maglichkeit ires Zustandekommens so ser aus, dass man ent-
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schieden behaupten darf, keine Lungen seien davor mer gesichert,
als eben die des Neugeborenen. Auf welche andere krankhafte
Weise, also bei dem lebenden Fitus, sich aber sonst noch eine
wirkliche Windgeschwulst in den Lungen sollte entwickeln kinnen,
ist doch in Warheit nicht einzusehen. Noch weniger aber wiirde
es sich einsechen lassen, warum, wenn einmal zur Bildung einer
Windgesechwulst Gelegenheit gegeben ist, diese sich allemal aus-
schliesslich auf die Lungen beschriinken sollte.« — Megyn glaubt,
dass es sich hier um die Gegenwart von Luft in den Lungen han-
dele, iiber deren Ursprung man nicht so recht Aufschluss zu geben
vermochte, weil die nilieren Umstiinde des gegebenen Falles weder
fiir ein Statt gehabtes Atmen und Einblasen, moch fiir Fiulniss
fdes Lungengewebes etwas Entscheidendes darboten. Er verweis't
dabei auf den Fall, in welchem er das Vordringen der Luft durch
dic Nabelschnurvene bis zu den Lungen annam, VYon diesem Falle
wird weiter unten bei IV gehandelt werden. — Mawuch bemerkt
in seiner Schrift p. 77 hiergegen, dass allerdings weder das Em-
physema vesiculare tiberhaupt noch das Emphysema (ravmaticum
in dem Sione, wie Laennec dasselbe durch Zerreissung der Luft-
zellen nachgewiesen hat, je bei neugeborenen Kindern, die wenig
oder gar nieht Atem geholt haben, wiirde vorkommen kinnen,
Die letztere Form des Lungenemphysems wird (nach Maueh)
aber wel zuweilen in den Lungen solcher Kinder entstehen kinnen,
die eine lingere Zeit nach irer Geburt noch am Leben blieben und
im Laufe desselben ser heftig und anhaltend schricen oder eines
langsamen Erstickungstodes unter vielen Anstrengungen, Atlem zu
schiipfen, gestorben waren, wobei er auf den von Biiftner und
Schilegel mitgeleilten Fall verweis't. — Doch ist hier daraufl hin-
zuweisen, dass die vielleicht an entfernten Stellen des Kirpers sich
entwickelnde und auf der Ban der Blutbewegung zu den Lungen
Neugeborener gelangende Luft nicht anders in das Bindegewebe der
Lunge als durch Zerreissung der Gefiisse und des Bindegewebes
selbst eindringen kimnte, dass mithin, wenngleich es auch ein
Ewmphysema vasculare giebt, diese Erklirungsweise — wie aucn
die von Chaussier beschriebenen Fille leren — nur auf ein
Fmplhysema fravmalicum passe.
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In Beziehung auf die zweile von Meyn als erwiesen hinge-
stellte Behauptung, dass man iiberhaupt gar kein Beispiel von
Emphysemen bei Neugeborenen und namentlich von Lungenemphy-
semen kenne, glaubt Mawue hinrcichend genug Beispiele aufzeziilt
zu haben, welche das faktisclie Yorkommen von solchen Luftan-
sammlungen bei Neugeborenen, mer als erforderlich wiire, nach-
weisen und documendiren.

Namentlich wird auch in Betrelf der Bemerkung Me y o’s, dass
sich noch weniger einselen licsse , warum , wenn vinmal sur
Bildung einer Windgesclivulst Gelegenheit gegeben ist;, dicse sich
allemal aussehliesstich auf die Lunge besehrdnken liesse, noch
hervorzuheben sein, dass allerdings auch an andern Stellen, nament-
lich nach den Beobachiunzen von Miehaelis und dem Verfasser,
Luft im Parmkanale lodigeborener Friichte vorkommen kann, ja dass
sogar zwischen der harten Hirnhaut und dem Schédel, wie weiter
unten (vergl. Craniophysema) nachgewiesen werden wird, Luft,
ene sonstige Zeichen von Fiulniss, gefunden werden kann.

Joh. Ludw, Casper (Gerichtliche Leicheniffnungen,
Erstes Hundert, Berlin. 1851, 2. Aufl. p. 71. In der Waochen-
sehrift f. d. ges Heilk, N.47. £549. p. 742) spricht sich gegen
das sponiane Emphysem der Lungen bei Neugeborenen auf folzende
Weise aus:

»Was nun die Atemprobe betrifft, so kann ich nach meinen
zalreichen Erfarungen nicht entschieden genug der Henke'schen
Lere entgegen freten, die am Schreibtische erwachsen ist und
so viel Schwanken und Unsicherheif in die forensische Praxis ge-
bracht hat. Es ist ein Verrat an der Warleit, wenn man dies
vortreffliche Experiment — versteht sich, mit Sachkenntniss und
Sorgfalt ausgefiirt — in seiner Beweiskralt ungegriindeten Ver-
diichtigungen aussetzt, und ich stehe picht an, zu behaupten, dass
wir wenige so sichere Beweismittel in medico-forensischen Dingen
besitzen, als die Atemprobe bei der Frage vom zweifelhaften Leben
des Neugeborenen. Was bedeuten z. B. die Einwiinde in Betrefl der
hydrostatischen Probe, die vom Emphysema pulmonum und von
der Miglichkeit des kiinstlichen Aufblasens todigeborener Lungen
herzenommen sind? Nicht viel mer als Nichis! Denn wer hat wol
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jemals das (pathologische) Lungenemphysem beim neugeborenen
Kinde gesehen? Die fleissize Schrift von Mauch, die dasselbe
nachzuweisen sich bemiiht, zilt keinen einzigen Fall auf, der vor
der Kritik Stich hielte«,

L. Krahmer (Handb. der geviehtl. Medicin. Halle. 1851)
stellt §. 88 die Behauptung auf, dass von einer angeborenen Luft-
entwickelung innerhalb der Luftwege in Folge krankhafter Gas-
exhalation in der Lere von der Atemprobe nicht mer die Rede
sein diirfe, dass das angeborene Emphysem nicht minder ein Wan
sei, hervorgegangen aus der unvollstindigen Kenntniss der natiir-
lichen Verhiiltnisse der Fitalentwickelung, als z. B. die erst neuer-
dings wissenschaftlich vernichtete Hypothese der Selbstverbrennung
und énlicher gerichtsirztlicher Meinungen, die nur aufgestellt wurden,
um schieeht beobachtete Erscheinungen plausibel zu machen. Er
nimmt nur an, dass Fiulnissgas sich in dem Bindegewebe der
Lungensubsianz und unfer der Pleura ansammeln oder aus dem
Blute in den Lungengefissen sich entwickeln, das Lungenvolumen
vermeren, das specifische Gewicht der Lungen vermindern und
dieselben schwimmfihigz machen kiinne,

F. C. Donders (Nederl. Lancet VI. df. Schmidts Jarb.
76. B. Leipsig. 1852, p. 60) firt an: sangeborenes Lungenem-
physem anzunemen, sei unzulissig; die Fiulniss miisse weit gediehen
sein, ehe die Lungen durch solche Luftentwickelung schwimmen.«

Elsaesser (Unlersuchungen iiber die Verdinderungen im
Kirper der Neugeborenen dureh Atmen und Lufteinblasen in
anatomischer und forensischer Hinsicht, Stutlgart, 1853) hiilt
p. 109 die Beobachiung von Mawueh nicht fir eine wolbegriindete,
lasst es dahin gestellt sein, ob fiiberhaupt eine Sekretion von Luft
in fiitalen Lungen miiglich sei. Nach im ist das Vorkommen des
spontanen Lungenemphysems zum mindesten ser zweifelbhalt. Er
lisst die Diagnose dieses Emphysems von dem durch Lufteinblasen
erzeuglen ganz unberiicksichtigt, —

Fr Wilh. Boeck (Memoranda der ger. Med. Iserlohn
und Elberfeld. 1854. p. 129) behauptet, dass angeborene Luft-
entwickelung innerhalb der Luftwege in Folge krankhafier Gas-
exhalation mit Sicherheit nicht nachgewiesen sei.
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J. H. Schiirmayer (Lerb. der gerichtl. Medicin. 2. Aufl.
Erilangen. 1854) bemerkt p. 294 : ,,0b ein spontanes Emphysem,
als Folge krankhafter Gasexhalation vorkommt, wie Mauch be-
hauptet, ist durch neuere Beobachtunyen noch nicht bejahend
entschicden worden und bleibl deshalb zweifellaft',

Auch nach Vogler (Ueber das Verhalten faulender Lungen
Neugeborener u. 8. w. In Henke's Zeitschr, [, d. Staalsarzneik.
69. B. Erlangen. 1833. p. 28-4—309) ist »das sogenannte ange-
borene Emphysem noch nie yeniigend nachgewiesen wordens,

B ——

Schriftsteller,
welche das angeborene Emphysem der Lungen der Frucht

nicht beriiren.

Manche Schriftsteller handeln zwar genau von der Lungen-
probe, auch von den gegen dieselbe erhobenen Einwiirfen, beriiren
aber das angeborene Lungenemphysem mnicht. Dahin gehiiren
Jo. Bapt. Morgagni, der (de sedibus el caus. morborum.
id. Just. Radins. Lipsiae. 1827. Ep. XIX. arl. 45—48) das
Schwimmen der Lungen von durch Féulniss entwickelter, von vor
der Geburt eingeatmeter und von eingeblasener Luft bei todtge-
borenen Kindern anfiirt und dem vorsichtigen und verstiindigen
Gebrauch der Lungenprobe das Wort redet (vergl. oben p. 23);
J. D. Metzger (Handb. der Staalsarzneik. Ziillichaw. 1787.
p. 200. §. 313, auch Systema med. forens. Stendalice. 1794,
p. 196 w. f.); J. J. Plenk (Aﬁﬁa‘n_-;rzfyrﬁmfﬂ der ger, Arzneir,
d. verb, Auflage. Wien. 4793, p. 70); J. V. Miiller (Entwurf
der ger. Arzneiw. 4. B. Frankfurt a. M. 1801. §. 173), der
zwar das kiinstliche Aufblasen und die Fiiulniss der Lungen als
Grund fiir das Schwimmen der Lungen von einem todtgeborenen
Kinde, aber nicht die Entwickelung der Luft aus Krankheit anfiirt;
J. A. Schmidimiallier [Hamﬂ.r. der Staatsarzneik. Landshut,
1504. p. 227); Albr. Meckel (Lerbuch der ger, Medicin.
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Halle. (821, p. 367), der jedoch p.365 das Atmen der Frueht in
der Gebiirmutterhiile anfiirt; L. J. C. Mend e (Auwsfiicl. Handb. der
ger. Med. 3. Teil. Leipzig. 1822), der zwar p. 378 Ansammlungen
von Luft, Wasser oder Blut in der Brust als ein Hinderniss fiir
diec Ausdenung der Lufizellen von Luft annimmt, aber p. 389
ausser durch das Atemholen nur noch durch das Einblasen und
durch die Fiulniss Luft in die Lungen kommen lisst, iibrigens
aber p. 89 und 92 die emphysematische Fiulniss der Frueht nach
einer von im gemachten Beobachtung anfiirt und das Atmen der
Frucht im Mutterleibe p. 504 zugiebt; Jos. Bernt (Handb. der
_r,rfe_n‘x:h:f. Arsneik. 3. Aufl. Wien. 1528), welcher §. 640 unter
den Fiillen, in welelien die Lungen ecines todt zur Welt gekommenen
Neugeborenen aul dem Wasser schwimmen, die Luftentwickelung
aus Fiulniss, aber nicht die aus Krankheit anfiirt.

Bei einer Erfarungswissenschaft haben blosse Meinungen, die
nicht auf Beobachtungen gestiitzt sind, nur einen geringen Wert.
Es ist daher, wenn man nicht one Weiteres der angefiirten zweiten
Reihe der Schriftsteller sich ansehliessen will, niitig, die Beobach-
tungen zu priifen, welche wir bei den Schriftstellern in Beziehung
aufl diesen Gegenstand angegzeben finden.

Die Vermutung, dass dinliche Beobachtungen wie die seif einer
Reibe von Jaren in der hiesigen Entbindungsanstalt iber die Luft
i den Lungen der neuwgeborenen Friehfe gemachten auch schon
von andern angestellt und beschirichen worden seien, findet sich
hinreichend bestiitigt. Doch kaun es nicht aufTallen, wenn sie mit
den hier anzufiirenden micht vollstindig f{ibereinstimmen; denn da
die Schriftsteller auf einem ganz andern Standpunkte standen, so
iibertrugen sie ire Ansicht der Beobachtung selbst, wodurch diese
ser geiriibt werden musste. Hitten sie iiberall eine genaue Be-
schreibung geliefert, so wiirde es jetzt leicht sein, diese fremden
Beobachtungen den unserigen anzureiben. One die fremden Beob-
achtungen einzeln anzufiiren, will ich es mit Riicksichi auf dig
durch meine eigene Erfahrung gewonnene Kenntniss versuchen, sie
den einzelnen Arten zuzuordnen; wobei ich indessen gern zugebe,
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dass Irrlum hier leicht miglich sei, und dass vielleicht bei einer
genauern Beschreibung der Fiille eine andere Stellung derselben
eintreten wiirde.

Die einzelnen Beobachtungen werden am passendsien nach
der anatomischen Stelle, an welcher die Luft gefunden wird, zu-
sammengestellt. Sie kann in den Gefiissen, in den Blischen oder
auch in dem Bindegeiwrebe der Lungen gefunden werden. Sie wird
aber auch bisweilen an mereren Stellen zu gleicher Zeit gefunden.
Dieses kann, da dic genannten Teile so mit einander verbunden
sind, dass sie ein Ganzes bilden, in welchem die einzelnen Teile
nur mit Miihe zu unterscheiden sind, gar nicht besonders aufTallen.
Die Fille dieser Art werden der Ordnung, je nachdem die Luft in
dem einen Teile mer als in dem andern gefunden wird, angereiht. —

1) Luft in den Lungengefissen der Frucht
(Pneumonophysema vasculare s. Pneumonangiophysema).

In den Lungengefiissen eciner fedlyeborenen Fruchi so wie
eines newgeborencn Kindes wird bisweilen Luft one alle Zeichen
von Fiulniss gefunden. Obgleich diese Beobachiung nicht ganz
selten ist, wenn man die Sectionen mit Genaunigkeit und wenn man
sie friihe genug anstellt, so findet man hieriiber doch wenige Notizen
bei den Schriftstellern.

Geschichtliche Bemerkungen.

Hinweisungen aul diese Erscheinung finden sich nur wenige.

In Pyl's Aufsitzen und Beobacllungen aus der  gerichil.
Arzneiwissenschaft.  Sechste Sammlung., Berlin. 1789  wird
p. 18-=25 der Obductionsbericht und das Gutachten iiber ein im
Sumpfe todigefundenes neugeborenes Kind, welches eiuen gespal-
tenen Rilckgrat hatte, angeltirt und bei der rechten Lunge, welche
Luft enthielt, bemerkt: =dass diese Luft iren Sitz in den Lungen-
blaschen , nicht aber in den Gefissen oder im Zellyewebe der
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Lunge habe«; wodurch also die Miglichkeit, dass die Luft auch in
den Lungengefissen gefunden werden kiinne, angedeutet wird.

Prof. Meyn (Pfaff’s Mitteilungen aus dem Geb. der Med.,,
Chir. w. Pharmacic. Newe Eolye. 3, Jarg., Altone, 1838, 11, unid
12. H. p. f02—£11) erklirte die Schwimmfihigkeit der Lungen
eines todteeborenen und in das Wasser geworfenen Kindes dadureh,
dass in der Nachezeburt Luftbldschen sich entwickelten, dass diese
durch die Nabelvene in das Herz und von diesem In die Lungen
vordrangen! Da diese Meinung bei todter Frucht sich nicht ver-
teidizen lisst, und der Fall selbst weiter unten bel Placuntophysema
beriirt werden wird , so iiberzehe ich sie hier ganz.

Doch muss ich hier noch anfiiren, dass anch Ed. Carol. Jae.
Spangenberg (Diss. inaug. de atelectasi pulmonm el respi-
ratione wulerina. Marbuwryi, 1844, &) bei der Erklirung der
Respiratio uterina auf die Entwickelung der Luft aus der von Fiul-
niss ergriffenen Placenta und das mechanische Eindringen derselben
in die Lungen Riicksicht nimmt

Es ist nicht unwarscheinlich, dass, wenn man Luft in den
Lungengefiissen der Neugeborenen fand, eine friihe beginnende
Fiiulniss als Ursache der Erscheinung angenommen und diese darum
iibergangen wurde. So schreibt Weber in seinen Beilrdagen zur
pathologischen Anafomie der Neugeborenen, Zaveile Lieferung.
Kiel. 1852. p. 81 die Entwickelung der Gase im Herzen, die nur
in ser seltenen Fiillen schon am ersien oder zweilen Tage nach
der Geburt todier Kinder vorkomme, der Fiulniss zu. Er erziilt
dabei p. 81 und 82 einen Fall von Absterben der Frucht bei
Vorfall der Nabelschnur neben dem kople bei engen Becken, worauf
erst nach 21 Stunden die Geburt durch die Naturkrifte vollendet,
und bei der nach 24 Stunden angestellten Section der Leiche die
in dem Herzen, in der Luftrire und den Bronchien entwickelte Luft
durch Druck in die Lungenblischen getrieben und dadurch Kleine
blass-ristliche, lufthaltige Stellen auf der Oberfliche der Lunge er-
zeugt und dieselben auf diese Weise schwimmfihig wurden.

S —

Indem ich hier auf den unier A, p. 31 angefiirten Fall (Nr.
1236), in welchem die Luft im Gefisssysieme iiberhaupt und gleich-
zeitie in den Lungengefissen gefunden wurde, auf die beiden letzien
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unter Paewmonophysema vesiculare zu erzilenden Fille, in welchen
Luft in den Lungentldschen und Lungengefdssen, und auf die
unter Pneumonophysema interiobulare anzufiirenden Fille (Nr. 2477
und 2683), in welchen die Luft in den Gefdssen, in den Blischen
und im Bindegewebe der Lunge gefunden wurde, verweise, erziile
ich hier einen Fall, in welchem die Luft, wenn auch nicht aus-
schliesslich, doch vorzugsweise in den Lungengefissen gefunden
wurde, und der Einwurf, dass die Luft in Folge der begonnenen
Fiiulniss entstanden sei, darum nicht begriindet werden kann, weil
die Frucht scheintodt geboren, die Leiche an einem kiillen Orte
aufbewart, schon 144 St. nach der Geburt die Section vorgenommen,
und ein Zeichen der beginnenden Fédulniss nicht entdeckt wurde.

Iiinstliche Veranlassung der Geburt bei einer Erstgebdrenden wegen
Verengerung des Beckens. Erste unvollkommene Gesichts- heziehungs-
weise Stirnstellung, in dritic Scheitel -, dann in zweite Querscheitel-
stellung tbergehend, Zange zum Herableiten des Hinterhaupies und
zum Ueherleiten in zweite Schildelstellung. Scheintod des Kindes,

in wirklichen Tod iibergehend. Luft in den Gefdssen der Lungen.

M. B. 31 Jare alt aus W. (Nr.2284) 4’4" Par. M. gross, wol
eeniirl, nach irer Angabe vom 10. bis zum 15. Lebensjare an
Rhachitis leidend, wovon die Biegung der Oberschenkel Kunde
gab, seit irem 18. Lebensjare regelmiissig menstruirend, glaubte
am 1. oder 2. Sonntage des Augusts 1852 empfangen, Ende De-
cembers die ersten Fruchtbewegungen wargenommen zun haben.
Obwol bei der Anfangs Mirz vorgenommenen Untersuchung die
dussere Messung die gewinlichen Maasse ergab, so zeigte doch
ilie innere Untersuchung eine Beschrinkung der Durchmesser nament-
lich des Querdurchmessers in der Beckenenge bis hiichstens 24 Zoll
und einen spitzen Schambogen ( Pelvis infantilis in adulta). Es wurde die
kiinstliche Veranlassung der Geburtin derWeise unternommen, dass die-
selbe etwa in der 36. Woche der Schwangerschaft eintreten sollte, und
da am 8. oder 15. Mai die Geburt zu erwarten war, nach einem
salinischen Abfiirungsmittel vom 6. bis zum 10. April téglich zwei
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Biider angewendet. warme Einspritzungen in die Mutierscheide
wemacht, und Kalbsblasen in dieselbe gebracht und mit lauwarmeim
Wasser gefiillt, auch nach Seanzons’s Empfelung vom 7. bis
zum 11, April tiglich 2—3 mal 1—3 Stunden lang die Brust-
sauger von vulkanisirtem Caoutschouk auf die Briiste gelegt. —
Der Unterleib war den 6. April ziemlich stark ausgedent, der Grund
der Gebiirmutler stand bei verstrichenem Nabel und erschlafften
Bauchdecken der MHerzgrube ziemlich nahe. Der Herzschlag der
Frucht war rechts neben dem Nabel zu hiiren. Der Mutterhals
war } Zoll lang und gzeigie ein Kkleines Griibchen. Schon am
6. April traten in Folge jener Behandlung schmerzhafte Spannungen
des Uterus ein, die sich am 7. April zu wirklichen Wehen steigerten,
wobei sich der Mutterhals verkiirzte. Am 8. April, wo die Wehen
schon den Schlaf villie hinderten, war er verstrichen. Der Mut-
termund @ffnete sich, so dass der Zeigefinger durchdringen konnte.
Per am 6. April nur undeutlich im Scheidengewiilbe zu erkennende
Kopf schwebte noch iiber dem Beckeneingange. Wiewol die Wehen
hiiufiz waren, so erweiterte sich der Muttermund doch nur langsam.
Am 10. April war er nur 1 Silbergroschen gross geiffnel. Am
11. April war er ein 2 Groschenstiick gross gedffnet, und durch
die Blase die Stirn zu filen. Es wurde, um dem Kopf eine giin-
stigere Stellung zu geben, die Lage auf der linken Seite, und
um die Welien zu Dbetiitigen, noch ein warmes Bad angewendet.
Doch wurde der Muttermund bis zur Mitternacht nur einen Taler
gross. Am 12. April machten die Wehen nur geringe Pausen. Der
Muttermund Dblieb unveriinder. Man konnte durch die schlalle
Fruchtblase die Stirn, die grosse Fontanelle nach rechts hinten,
die Augen nach vorn links (1. Stirn- oder unvollkommene Gesichis-
stellung) filen. Der Herzschlag der Frucht blich unverindert.
Ich verordnete die Lage auf der rechten Seite, weil noch zu hoffen
war. dass das Iinterhaupt sich senken werde, und Abends noch
ein Bad, worauf sich der Muttermund bis auf einen kleinen Rest
guriickzog, und um 10 Ur die Fruchiblase, die bis zu den dussern
Geschlechtsteilen herabtrat, zerriss. Doch blieb der Kopf oberhalb
des Beckens stehen und bekam bald Geschwulst. Der Muttermund
zog sich wieder zusammen. Am 13. Morgens 8 Ur war er noch
hinter der Schoosfuge zu fiilen. Die Geschwulst war Fast einen
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Zoll lang und deckie die Stirn und grosse Fenlanelle villiz, er-
streckte sich auch auf die nach rechts hinten stehende kleine
Fontanelle; doch konnte man hier die Hinterhauptsnaht noch one
Gieschwulst fiilen, wiirend in der linken Beckenhilfte fiberall die
gespannie  Geschwulst zu  finden war.  Die Wehen waren ser
schmerzhalt und mit heftizen Schenkelschmerzen verbunden. Ich
liess um 10 Ur Vormittags noch ein warmes Bad anwenden, worauf
sich der Muttermund wieder mer zuriickzog. Die Wehen namen
von Mittaz an an Dauer und Heftigkeit ab, weshalb um 4 Ur
Nachmittags zwei Gaben (5 Gr.) Borax (mit ! Gr. Opium) gereicht
wurden. Den Saum des Muttermundes, welchen ich hinter der
Schoosfuge als eine bei der Wehe gespannte Saite fiilte, schob ich
allgilich und hielt ich mit dem Zeizelinger zuriick, one dass je-
doch der Kopf tiefer trat. Die Geschwulst desselben fiillte fast
die ganze Beckenhile: nur am rechien Beckenrande fiilte ich das
Hinterhaupt und seine Naht one Geschwulst. Der Herzschlag der
Frucht wurde jetzt langsamer und schwiicher. Der Katheter konnie
in der Riickenlage nicht angelegt werden. Bei der Lage auf der
rechien Scite gelang es mir, den Katheter in die Harnblase einzu-
fiiren, wo ich nur eine geringe Menge triiben Urins entleerie. Ein
Klystir ging, wie zn erwarten war, one Erfolg wieder ab. Ich
legle um 5} Ur meine Zange an. Man vergleiche iiber den Ge-
brauch der Zange fiir diesen Fall die Schrift: Eine Geburiszange.
Von C. Ch, Hiiter. Marburg, 1839 p. 22. Der linke Arm Kkonnte
vorn und links nicht eingefiirt werden, weil sich der Grilf nicht
stark genug senken liess, um die Spitze des Liilels zwischen der
Stirn und der hintern Fliche des linken Schambeins einzufiiren
doch konnte ich in in querer Richiung einfiiren, und nach vorn
verschieben. Die Application des rechien Armes vor der rechten
Kreuzdarmbeinfuge war besonders schwieriz, warscheinlich weil
der Kopf durch den linken Liffel mer nach der rechien Seite ge-
driingt war: doch gelang sie nach einer Wehe, bei welcher ich
den bereits angelegten linken Arm als Hebel gebrauchte. Um das
Hinterhaupt herabzusenken und nach vorn zu leiten, machte ich,
nachdem ich den Stift in den nach der rechien Hand gerichteten
Schraubengang gesenkt, aber nicht ganz festzestellt halte (weil
die Zange fest zu liczen schien), bei den Wehen von rechts oben
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nach links abwiirts gerichtete Traktionen, one slark anzuziehen.
Bei der zweiten Wehe stellte sich die Zange mer quer; doch blieb
der Kopf in seiner Stellung., wenn auch die Geschwulst ein wenig
tiefer getreten war, und die Zangengriffe sich einander geniihert
hatten. [Ich brachte die Zange wieder in die friihere schriige Stel-
lung und machte dic Rotationen mer abwiirts. Hierauf trat der
Kopf bei der fiinften Traktion in zweite Stellung tiber und tiefer
herab. In der sechsten Traktion entwickelte ich in einer Wehen-
pause ten Kopf bei gehiriger Unterstiitzung des Dammes mittelst
der linken Hand. Nach Entfernung der Zange fand ich, dass der
Unterkiefer noch oberhalb des Dammes sich befand. Ich zog in
vorsichtig an. Da schon nach der zweiten Traktion der Herzschlag
der Frucht ser beschleunigt worden war, so suchte ich die Ent-
wickelung des Rumpfes zu beeilen, indem ich nach fruchtlosen
Reibungen des Gebdrmutiergrundes an der rechien, nach hinten
und rechts stehenden Schulter kunstmissiz anzog. Als beide
Schultern bereits vor den Geschlechtsteilen sich befanden, musste
der Rumpf noch angezogen werden, wobei viel braungefiirbies, ser
iibelriechendes Fruchtwasser mit einem deutlichen Gerausch, wie
wenn Luft? abging, sich entleerte. Um 5% Ur Nachmiitags war die
Geburt beendigt. Nach 15 Minuten wurde von der Hebammen-
schiilerin die Nachgeburt entfernt. Die Entbundene, welche wiirend
des Kreissens fiinf Tage und Niichte den Schlaf entbert hatte,
verfiel -bald in einen merstiindizen Schlaf. Das Kind weibl. Geschl.
zeigte auf dem vordern Teil des Scheitels eine ser bedeutende Ge-
schwulst, machte keinen Versuch zu atmen. Aus dem strotzenden
Nabelstrang, der rasch durchschnitten wurde, floss nicht ganz ein
Essliiffel voll Blut aus: doch zeigte das Herz lebhafte Schlige. Bei
den Belebungsversuchen: Besprengen mit kaltem Wasser, Eintauchen
in kaltes Wasser, Baden imi warmen Wasser, Biirsten der Hiinde
und Fiisse, des Riickens, Anblasen der Brust mit der Klystirspritze,
Anwendung der Electricitiit entstand kein Versuch zu atmen; nur
bei einem Luftbade dffnete sich das rechte Auge; doch sank das
obere Augenlied bald wieder herab. Das Herz schlug linger als
eine halbe Stunde.

Am 14. April Morgens um 8 Ur, bis zu welcher Zeit die Leiche
an einem killen Orte aof die vordere Fliiche gelezt worden war,



wurde vom Kopfe der grossen Geschwulst wegen ein Gypsabguss
genommen, und dann die Section gemacht. Das kind weibl. Ge-
schlechts war 21 Zoll lang, 7} Pf schwer. Der grade Durch-
messer des Kopfes, der durch die Verschichung verkiirzt war,
betrug 34, der quere 3, der senkrechte 4, der schrige 4}, die
Breite der Schultern 4, der Hiiften 3} Zoll. Der Umfang des
Schiidels in der Mitte der Stirn u. s. w. betrug 12, der Umfang
der Brust unter den Achseln 11§, in der Gegend der Herzerube
12 Zoll. Die Geschwulst hatte ire hiichste Hihe vor der grossen
Fontanelle, verlor sich allmiilig nach der Kleinen Fontanelle und
nach den Stirnbeinen, besonders nach dem linken. Der linke
Zangenliffel hatte an dem linken Siirnbein eine Druckstelle hinter-
lassen; am hintern Teile des rechten Scheitelbeines, an welchem
der rechte Arm gelegen hatte, war keine Marke zu bemerken.
Die Bindehaut der Augen zeigie leichie Sugillationen. Der Nabel-
strangrest war wenig matsch. Leichengeruch nicht bemerklich,
ebenso wenig Abschilferung der Haut. —

Beim Durchschneiden der Riickenmuskeln ergoss sich in der
ganzen Linge Blut. Im Wirbelkanal lag fliissiges, hier und da
geronnenes Blut. Die Dura mater war gespannt. Nach dem Ein-
schneiden derselben ergoss sich viel Serum, welches etwas blutig
gefirbt war. Die Gefdsse des Riickenmarkes waren ser strotzend,
auch an der hintern Fliche, trotz der Lage der Leiche auf der
vordern Fliche. Das Riickenmark war fest. —

Beim Durchschneiden der Kopfbedeckungen zeigte sich auf der
Stirn einen Zoll hoch blutiz gallertartizer Erguss in dem Bindege-
webe zwischen Galea aponeurotica und Pericranium. Auch war
hier Emphysem im Umfange warzunemen, das sich bis hinter das
rechte Ohr ersireckte. Der blutige seriise Erguss verbreitete sich
bis auf den obern Teil der rechien Wange. Entsprechend der Ge-
schwulst zeigte sich eine dunkele Firbung der Stirnbeine, in der
Ausdenung von 1} Zoli, und der Scheitelbeine in der Ausdenung
von 1} Zoll. Das Hinterhauptsbein und der hintere Teil der Schei-
telbeine war Dblass. Beim Trennen der Knochenhaut an den dunkeln
Stellen Dblieb eine diinne Blutschicht an derselben und an dem
Knochen hiingen. Das linke Scheitelbein ragte hervor. Das Hinter-
haupt stand unter im, ragte aber vor dem hintern Teile des rechten
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Scheitelbeins hervor. Das linke Stirnbein, an welchem der linke
ZangenlifTel lag, ragte vor dem rechien, welches an dem Vorberge
ein wenig verflacht worden zu sein schien, hervor. Der Kopf
wurde ganz getrennt, die Basis cranii einen Zoll vor dem Foramen
magnum eingeséigt, und damm durch die Scheere die Hilfte des
Hinterhaupts entfernt. Im Sinus transversus und longitudinalis
fanden sich Blutgerinnsel. Auf dem Tentor. cereb. lagen links drei
bonengrosse Bluigerinusel. rechis eine diinnere Lage. Das Gehirn
war fest, zeigte eine Blutiiberfiillung, aber nirgends Extravasate.
Die Ventirikel enthielien die gewiinliche Menge Serum. Die Plexus
hatten stark gefiillie Gefiisse, aber keine Extravasate. —

Die Schilddriise war ser lang, wog § Lot: der Keldeckel war
aufeerichtet. In der Brusthile fiillten Herz und Thymus ganz den
vordern Raum. Die Lungen lagen in den Pleurahilen, welche one
Erguss waren, zuriick. Die Pleara war nicht injicirt. Beim Her-
ausnemen der Brusteingeweide ergossen die grissern Stimme der
Aorta nach dem Durchschneiden Biut, welches mit feinen Luftblasen
gemischt war, eben so das Herz. Sidmmiliche Brusteingeweide
sanken im Wasser. Sie wogen 7 Lof. Die Lungen hatten eine
braunrofe Farbe und liessen sich derb anfillen. Aus den Gefiissen
der abgeschnitienen Lungen drang mit feinen Luftblischen ge-
mischies Bfut selbst beim leisesten Druck hervor. Doch liess sich
beim Einschueiden kein Knistern warnemen. Auf den Durchschnitts-
flichen entleerte sich aber auf Druck Bluwt, welches feine Luft-
bidschen enthielt. Diese waren nehen den Blutktrperchen unter
dem Mikroskop ser deutlich zu erkennen. Aus den Bronchien drang
mit vielen Luftbliischen versehener Schleim hervor. Die linke Lunge
wog 1}, die rechte 1} Lot. Das IHerz, 2} Lot schwer, enthielt
in allen Holen Blutgerinnsel, welches in der linken Herzkammer
nur in geringer Menge sich zeigte. Doch lag auch hier Faserstoff-
gerinnsel an den Wiinden an. —

Die Unterleibsorgane zeigien keine Lesondere Feler. Doch
war die derbe Leber, 103 Lot schwer, ser blutreich. Beim Ein-
schneiden entleerten die griissern Gefisse diinnes ebenfalls mit
feinen Luftblischen gemischies Blut. Die Milz wog ! Lot, jede
Niere § Lot. Die Nabelgefisse enthielten fliissiges Blut. Der
Darmkanal war zusammengefallen und enthielt nur eine ser
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geringe Menge von briiunlichem Meconium. Die Harnblase war eben-
falls leer. Der rechte Eierstock enthielt eine Hydatide. Im rechien
breiten Mutterband fand sich eine erbsengrosse Cyste mit gelb-
weissem dicklichen Inhalte. —

Die Untersuchung der 1 Pfund schweren Nachgeburt ergab,
dass in dem Gewebe des Mutierkuchens mer gegen die iussere
Fliche hin zwei erbsen- und eine bonengrosse weisse Stelle beim
Durchschoeiden gefunden wurde. Diese Stellen waren aus dem
lockern, durchaus nicht verhiirteten Gewebe leicht zu lisen. Die
grissere Stelle zeigte sich im Innern erweicht und stellte eine
ziemlich dickwandige Cyste dar. Die kleinern Stellen waren ziemlich
fest. Die Masse erschien einem erweichten Tuberkel dnlich. Unier
dem Mikroskop liessen sich viele Zellen warnemen, kleiner als
Eiterkirperchen und one bestimmte Zellenkerne. —

Die Wiichnerin, die in den ersten Tagen des Wochenbettes
fast fortwirend dem Schlafe sich hingab, klagte nicht. Erst am
15. April wurde beim Klystirgeben ein kleiner Dammriss, welchen
die Hebamme iibersehen hatte, gefunden. Weil die Wichnerin
gleich nach der Entbindung eingeschlafen war, hatie jene den Auf-
trag erhalten, die Geschlechisteile dieser zu unitersuchen. Wegen
dieses Dammrisses wurde nur Seitenlage der Wichnerin angeordnet.
Am 30. April fand die Entlassung statl.

Da oben (p. 47) die Frage: ob nach Entwvickelung der Luft
in den Circulationsorganen wdarend des Fitallebens der Tod des
Kindes gleich nach der Geburt einfrelen miisse, oder das selbsi-
standige Leben eintrefen kinne? aufgewoifen und p. 47 ein Fall,
der fiir die Moglichkeit eines unter solchen Umstinden beginnenden
selbststéindigen Lebens spricht. erzilt wurde, so ist hier darauf hin-
zuweisen, dass der vorstehende Fall — in welchem troiz der Luft
in den Lungengelissen der Herzschlag zwar linger als eine halbe
Stunde fortdauerte, das Atmen aber mnicht in den Gang kam —
vielleicht die Behauptung unterstiitze, dass bei diesem Zustande
der Lungen das Atmen tiberkaupt nicht beginnen kinne.  Doch
darf hierbei nicht iibersehen werden, dass in dem betrichilichen
Drucke, welchen der Kopf auf und in dem Becken erlitt, in der

P o
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Blutiiberfiillung des Gehirns und Riickenmarkes, in der Blutaus-
tretung in den Wirbelkanal und auf das Tentorium cerebelli u. s. w.
hinreichende Ursachen des Todes zu finden sind, dass mithin die
in den Lungengefissen gefundene Luft nicht als die einzige Todes-
ursache angesehen werden kann.

Weil in diesem Falle die Lungen nicht schwimmfihig waren,
so kimnten die Verteidiger der Lungenprobe die Meinung haben,
dass dieselbe durch einen pathologischen Zustand der Lungen
dieser Art micht Dbeeintriichtizt werden kiione. Doch kann die
Miglichkeit , dass die Lungen durch diese Luflentwickeluny in
den Gefiissen auch schwimmfiihig werden kinnen, nicht abge-
leugnet werden. Ich verweise in dieser Beziehung auf die p. 36
und 41 angefiirten Fille (Nr. 1255 und Nr. 1628), in welchen bei
Entwickelung der Luft in dem Gefisssysteme die Lungen teilweise
schwimmfiihiz waren, auch auf den p. 28 nach Hufeland's Journ.
der prakt. Heilk. 37. B. erzilten Fall, so wie auf die Resultate
der unten zu beriirenden Versuche iiber Injection der Luft in die
Lungengefiisse.

Uebrigens ist bei aufmerksamer Untersuchung der Lungen diese
Art des Emphysems am sichersten zu erkennen. Der Sitz der Luft
in den Gefiissen, die dunkele (p. 35. 42), bliuliche (p. 30) oder
braunrote (p. 82) Farbe, die derbere Beschaffenheit der Lungen,
die geringere (p. 30) oder gar keine Schwimmfihigkeit derselben
(p. 85. p. 82), der Mangel des knisternden Geriiusches beim Ein-
schneiden lisst iiber diese Art des Emphysems keinen Zweifel und
verhiitet jede Verwechselung sowol mit der bei Fiiulniss der Lungen
enistehenden Luftentwickelung, bei welcher die Luft besonders an
den Riindern in dem unter der Pleura liegenden Bindegewebe zum
Vorschein kommt, und die iibrigen Erscheinungen der Fiiulniss vor-
handen sind, als auch mit dem wvesiculdren und interiobuliren
Emphysem, von welchem noch die Rede sein wird. Doch kiinnen
die Erscheinungen der einen oder andern dieser beiden Arten, oder
auch beider zusammen bei dem Gefissemphysem vorkommen, wovon
ebenfalls noch gehandelt werden wird. Auch Kinnen die einzelnen
roten Stellen der Lungen (p. 30 und 40), das Knistern beim Ein-
schneiden dieser Stellen und die Schwimmfihigkeit derselben
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(p. 40) auf Atmung oder doch auf vorausgegangene Atmungsver-
suche schliessen lassen.

Vielleicht ist das Gefi@ssemphysem auch besonders geeignet, die
Enistehung der iibrigen noch zu betrachtenden Arten von ange-
borenem Lungenemphysem zu erkliren oder doch warscheinlich zu
machen. Aus diesem Grunde ist es den iibrigen voranzustellen,
wenngleich die Schriftsteller nur auf die hier folgenden Arten des
beim Fiitus vorkommenden Lungenemphysems aufmerksam gemacht

haben. —
Uebrigens ist auch Nr. 2320 unter E. Craniophysema zu vergleichen.

2) Luft in den Lungenbldschen der Frucht
(Pneumonophysema vesiculare s. Pneumonocystophysema).

Die Luft kann unter gewissen Umstéinden zu den Lungen
der Frucht ganz auf dieselbe Weise, wie nach der Geburt, also
im selbststiindizen Leben — néiimlich durch das Einatmen — ge-
langen. Es sprechen hierfiir so bestimmie Tatsachen, dass die
Merzal der Schriftsteller die Miglichkeit dieses Ereignisses nicht
mer bezweifelt, wovon beill »Luft in der Eihdle (Amniophysema)s
niher die Rede sein wird.

Es kommen aber auch Fille vor, in welchen die Luftzellen
der Lungen einer Frucht von Luft ausgedent gefunden werden, one
dass — weil der Zufritt der atmosphiirischen Luft zu den Respira-
tionsorganen der Frucht nicht warscheinlich oder nichi mdglich
war — ein solches Atmen der noch in der Gebdrmutterhile be-
findlichen Frucht nachgewiesen oder angenommen werden kann.
Es ist alsdann entweder auf das Eindringen eines in der Gebdr-
mullerhile sich ansammelnden Gases, auf welches schon p. 46
aufmerksam gemacht wurde, und von dessen Entstehung unter II
niher gehandelt werden wird, oder auf eine Seecretion des Gases
in der Weise, dass die Lungenblisclhen wic bei der gewinlichen
Respiration ausgedent werden, Riicksicht zu nemen. Sprechen
in einem bestimmien Fall fiir jenen Vorgang keine besondere
Griinde, so wird man diesen anzunemen gendtigt, besonders wenn
derselbe durch manche Umstinde unterstiizt wird. Doch kinnen
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auch Fiille vorkommen, in welchen es zweifelhaft bleibt, ob die
Luft durch diese hier niiher zu betrachtende Sekretion oder durch
Atmungsversuche wiirend des Fitallebens in die Lungenblischen
der Frucht gelangt ist, weil Umstiinde, welche auf den einen oder
andern Vorgang hinweisen, nicht aufgefunden werden konnen,

Findet sich, wie bisher gezeigt worden ist, bisweilen Luft in dem
Blute der Frucht, insbesondere in dem Blute der Lungen, so kann eineAb-
sonderung der Luft an diejenige Stelle, welehe fiir die beim selbststiin-
digen Leben eindringende atmosphiirische Luft bestimmt ist, nicht réit-
selhaft, wenigstens nicht so auffallend sein, als wenn sie an andern
Organen, wie weiter unten noch gezeigt werden wird, statt findet. Nach
Weber’'sBeobachtung konnte ja (vgl. p. 76) bei einer fanlenden Frucht
die Luft aus dem Herzen durch die Gefiisse in die Lungenblischen
getrieben werden, so dass diese blassrittich und schwimmfihiy
wurden, Warum sollte nicht wiirend des Fitallebens eine selbst-
standige Absonderung der mil dem Blute kreissenden Luft in
die Lungenblischen statt finden kinnen? Ist es auch nicht miglich,
diese Frage durch das Resuliat eines Versuches, welcher keinen
Einwurf zuliisst, bejahend zu beantworten, oder diesen Vorzang
durch eine bestimmte Beobachiung nachzuweisen, so kinnte doch
von den bereits erziilten Beobachtungen von Luftentwickelung im
Gefasssysteme der Fruehd der p. 36 u. f. erwiinte Fall (Nr. 1255), —
in welchem bei bedeutender Luftentwickelung im Gelisssysteme
einzelne Stellen der Lungen lufithaltiy (uicht nur Emphysema
vesiculare, sondern 2uch Emphysema subpleuriticum) gefunden
wurden — zur Unterstiitzung der Vermutung angefiirt werden,
dass die im Blute enthaltene Luft divses Emphysem bewirken
konne; doch habe ich. weil ein Ausstrimen von Gas aus der Ge-
biirmutterhile bei der Geburt beobachtet wurde, p. 46 als war-
scheinlich angenommen, dass die in der Gebdrmutterhile ange-
sammelte Lull in die Respirationsorzane der Frucht eingedrungen
sei, von welchem Vorgange erst bei II. die Rede sein kann.

Sollte aus der Apsieht, dass die im Blute der Frucht um-
laufende Luft zur Absonderung der Luft in den Luftzellen der
Fitallungen dienen kinne, gefolgert werden, dass in solchen Fiillen
auch immer gleichzeitigz Luft in den Gefissen gefunden werden
Iniisse, s0 ist zu bemerken, dass ich keinesweges dieser Meinung
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sein kann, da, wie die beiden ersten hier zu erzilenden Fille
leren, die Luft nur in den Lungenblischen, nicht aber in den
Lungengefiissen, gefunden werden kann, vielleicht weil die in dem
Blute vorhandene Menge Luft nicht so bedeutend ist, dass sie
leicht aufgefunden werden kann, oder weil sie selbst nach erfolgter
Ausscheidung im Blute vermindert wird. —

Geschichiliche Bemerkungen.

Merere dllere Schriftsteller namen Luft in den Lungen der
Frucht an. Sie wurden hierzu veranlasst, weil sie dadurch das
Schreien der Frucht in der Gebdrmutterlole erkliren zu kinnen
glaubten. Wenngleich ich weit entfert bin, iiberall da, wo Luft
in den Lungenblischen gefunden wird, ein Selreien oder auch
nur ein Afmen der Frucht anzunemen, so will ich doch unter
Beziehung auf die p. 18 u. folg. iiber den durch das miittertiche
Biut vermittellen Lufigelall des Blutes d.r Fruecht angeliirte
Literatur einige Schrifisteller beriiren, welche Lu/? in den Lungen
der Frucht als notwendig fordern, um die Miglichkeit des Vagitus
uterinus erkliren zu kinnen.

Daniel Sennert (Lib. Quarl. practicae medicinae de
mulierum el infantivm morbis ac symplomatibus. Wiltebergae.
1649, part. 11. seel. V, cap. 11X, p.374), der merere Fiille vom
Vagilus uterinus, namentlich auch einen Fall, in welchem die
Schwangerschaft linger als gewinlich (eilf Monate) dauerte und
der Mann wie die Frau mermals das Schreien hovte, anfiirt, nimmt
an, dass Luft in den Lungen des Fitus vorhanden sei. Er be-
merkt : »Cum vero ploratus vox quaedam sit, eaque edaiur aéris
per asperam arteriam expulsione, omnino concedendum est, aéris
etiam aliquidl in cavis et vacuis pariibus atque ita etiam in pul-
monibus infantis contineri, quod ibi vel ab humoribus et spiritibus
evaporavit, vel per gipmvoiav illam, vel quocunque modo eo
pervenit sicut et aérem talem in ipsis ovis, in quibus pulli pipiunt,
contineri negare non possumus,«

Auch J. Bapt. Sitonus (Jalrosophiae miscellanea. Typ.
Monasi. Einsidlensis, 1669), der im Tract. XLVI. p. 297—315
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ser ausfiirlich vom Vagitus uferinus handelt, nimmt in den Lungen
der Frucht, auch in dem Raume zwischen dem Thorax und den
Lungen Luft, die daselbst entstanden oder anderswoher iiberge-
treten oder angezogen werde, dieselbe aber auch im Amnion, Cho-
rion und im Wasser an.

Ebenso nimmt Math. Tiling (De placenta uteri. Rinthelii,
4672. 15. Artit:) Luft in den Lungen der Frucht an, da es Vagitus
uterinus giebt.

In der sechsten Dissert. Masini’s (Conjecturae physico-
medico=hydrostaticae de respiralione jfoetus. Brixiae. 1737, in
Nov. aet. erudil, anno MDCCXL publicat. Lips.), welche die
hydrostatischen Versuche enthiilt, wird das langsamere Niedersinken
der Lungen von ilteren Friichten, trotz des vermerten absoluten
Gewichtes derselben, dem vermerten Lufteehalt zugeschrieben. —
Da nach Ma=inés sechster Diss. der obere Rand der Lungen von
Luft gefiillt sein kann, so glaubt J. Bernh. de Fischer (Aect,
physico-medica. Vol. X. Norimbergae. 1754. p. 402) den von
dem Rande entferntern Teil der Lunge der Probe unterwerfen zu
niiissen.

Sogar in der neuern Zeit macht sich diese Meinung noch geltend.

Hesse (Ueher das Schreien der Kinder im Multlerleibe vor
dem Risse der Eildute. Leipzig. 1826. p. 38) hiilt es, indem er
sich auf Biichner stiitzty fiir warscheinlich, dass in der Luftrire
und den Lungen des Fiitus wiirend der letzten Monate der Schwan-
gerschaft etwas Luft vorhanden sei. Doch habe ich in Biicliner’'s
Miscellan. physic.—med.-math. vom J. (727 w. 1728. 1729. Ersl.
und saweit, Quartal, die mir zur Einsicht vorlagen, die betreffende
Stelle nicht auffinden konnen. —

Forscht man bei den Schrifstellern nach &nlichen Beob-
achtungen, so kann es nicht auffallen, wenn die Nachlese von nur
geringem Erfolge ist, da dieselben alle Fille, in welchen sie Luft
in den Lungen todigeborener Friichte fanden, als Beweis fiir Re-
spiratio uterina oder Vagitus uterinus ansahen. Es ist nicht zu
bezweileln, dass sie manche dieser Beobachtungen anders gedeutet
haben wiirden, wenn sie von einer andern Ansicht ausgeganzen
wiiren. Ich will hier auf Widmann’s weiter unten bei Amnio-
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physema zu berlirende Beobachtung, bel welcher selbst bei Ein-
'l-:ei]ung das Eindringen der Luft in die Gebdrmutterhile und das
dadurch veranlasste Respiriren der Frucht als Ursache der teilweisen
Schwimmfihigkeit der Lungen angenommen wird, so wie auf
v. Fischer's ebendaselbst anzufiirende Beobachtung, bei welcher er
aus dem teilweisen Schwimmen der Lungen das Schreien der Frucht
im Mutterleibe erweisen zu kiimnen glaubt, beispielsweise verweisen,
mich aber jeder andern Deutung, die selbst wieder zu neuen Irr-
tiimern fiiren kann, enthalten.

Ausserdem will ich aber auf einize Beobachtungen hinweisen,
die vielleicht durch diese Secretion der Luft erkldrt werden kiinnen,
die jedoch besonders darum einen Zweifel lassen, weil der Beob-
achter den hier in Rede stehenden Gegenstand kannte, one den-
selben bei dieser Gelegenheit zu beriiren.

Wilh. Jos. Schmitt (Neue Versuche und Erfarungen
tiber die Plouequet’sche wnd hydrostatische Lungenprobe. Wien,
1806), der bei einem Kinde, welches geatmet hatte, angeborenes
Emphysem angenommen, und dadurch der Lere vom angeborenen Em-
physem mer geschadet als geniitzt hat, fiirl merere Fille an, in
welchen die Lungen von Kindern, die nicht geatmet hatten, »ox y-
dirte Stellen< hatten, one iiber deren Entstehung eine besondere
Erklirung zu geben. Es ist miglich, dass manche Fille, in welchen
das Zudringen der #ussern Luft nicht erfolgen konnte, durch diese
Luftabsonderung zu erkliren sind, mir aber warscheinlich, dass
der Beobachter dabei eher an ein unvollkommenes Atmen der Frucht
gedacht hat. — i

»(xydirte Stellen in den Lungen« kamen vor beim 24. Versuche
p. 87, einem reifen, mit dem Kopfe voran geborenen, wegen vor-
liegender Nabelschnur wirend der Geburt gestorbenen Knaben; beim
27. Versuche p. 88, einem reifen, mit eintretender Stirn schwer
und one Lebenszeichen geborenen Kniibchen. Beim 40. Versuch
p. 94, einem reifen starken Middchen, welches wiirend der Wendung
wegen schwerer Entwickelung des Kopfes gestorben war, hatten
die Lungen hin und wieder »marmorvirte Stellen, die leicht fiir
oxydirl hitlen genommen werden kinnen.« Beim 46. Versuche
p. 97, einem reifen, mit dem Kopfe voran, natiirlich und eben
nicht schwer geborenen, wirend der Geburt verstorbenen
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Punkte.« Beim 47, Versuche p. 98, einem reifen, ser starken, mit
dem Kopfe voran bei vorgefallener Nabelschnur langsam geborenen
und wiirend der Geburt gestorbenmen Knaben schimmerte hin und
wieder ein »Zlichfer Punkt« durch.

Die cinzige fremde Beobachtung, die nach Angabe des Beob-
achters zu dem angeborenen Emphysem zu rechnen ist, ist die von
Sehultzen, welche ich hier im Auszuge folgen lasse, wenngleich
merere Schrifisteller gegen die Beweiskraft dieses Falles fiir die
Luftausscheidung in den Lungenblidschen sich ausgesprochen haben.—

Wilh. Sehult=en in Lauenburg untersuchte (Medic. Zeit.
rvon dem Vereine fiir Heilk. in Preussen. 17. Jarg. 1848. Nr. 17.
po 7. Vergl auch Schmid’s Jarb. 59. B, p. 199—200.) am
24. Januar 1837 den von der unverheirateten T. heimlich geborenen
Fiitus hinsichtlich der Fragen, ob der Fitus lebensfihiz gewesen
sei und ob die T. durch Anwendung von Mitteln einen kiinstlichen
Abortus hervorgerufen habe? Der am 22, Febr. (warscheinlich
Januar) todt geborene Fitus war 8! Zoll lang, 11 Lot schwer,
schlecht gendirt, one Zeichen von Fiulniss. Die Haut war rot, one
Lanugo. Die diinne welke Nabelschnur war 73 Zoll lang. Der
Umfang des kopfes betrug 5 Zoll 3 Linien, sein gerader Durch-
messer 1 Zoll 10 Linien, der schriige 2 Zoll, der quere 1 Zoll
5 Linien. Die Schulterbreite betrug 2 Zoll 2 Linien, die griisste
Breite des Brustkastens 1 Zoll 11 Linien. Das miinnliche Geschlecht
war zu erkennen. Das Alter der Frucht wurde auf 18—20 Wochen
geschiitzt. Das Gehirn war so weich, dass seine einzelnen Teile
nicht unterschieden werden konnten. In der Uniterleibshile ragte
der linke Leberlappen, dessen Oberfliche hellrot aussah, bis ganz
in die linke Regio hypochondriaca, und an den leeren Diirmen war
eine Entfirbung warzunemen, welche die nahe bevorstehende Fiiul-
niss anzeigte. Die Lungen waren ganz frisch und zeiglen nicht
die geringste Spur von Fiulniss. Ire Structur war entschieden
locker und schwammig. Sie hatlen eine weissgraue Farbe mit
hier und da untermischten Kleinen, dunkeleren Punkten, wodurch
sie aul irer Oberlliiche gewissermassen ein entfernt marmorirtes
Ansehen erhielten. Auf irer ganzen Oberfliiche markirten sich ganz
deutlich die von Luft ausgedenten Lungenblischen, welche die Grisse
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von Stecknadelknipfehen und dariiber hatten, und dicht an ein-
ander gedriingt und etwas hervorragend da lagen. Durch dieses
Vordringen der vergriisserten Lungenblischen hatte die Oberfliiche
der Lungen ire obere glatte Fliche etwas eingebiisst, und liess,
den einzelnen Bliischen und iren Zwischenriiumen entsprechend, kleine
Erhihungen und flache Vertiefungen warnemen. Die Lungen mit
dem Herzen schwammen im Wasser, ebenso die Lungen fiir sich
und einzelne Stiicke derselben. Auf den Durchschnitisflichen der
Lungen bildeten sich unter dem Wasser kleine Luftblischen, welche,
wenn jene gedriickt wurden, in bedeutender Menge nach der Oberfliche
des Wassers stiezen. Beim Drucke der einzelnen Lungenstiicke nam
man deutlich ein knisterndes Geriiusch war; aber es floss aus den
gedriickien Stellen weder schaumiges Blut noch andere Fliissigkeit,
und waren iiberhaupt die Lungen blutleer und saftlos. Es war an
den Lungen keine Stelle zu entdecken, welche von der emphyse-
malischien Entartung [rei gewesen wiire. Das Herz war von den
Lungen nur an seinem obern Teile bedecki, der grisste Teil des-
selben lag frei hinter der Brustwand.

Sehultsen hill es durch seine Beobachtung ausser Zweifel
gestellt, dass in den Lungen eines nicht lebensfiihizen Fitus, wo
jede Miglichkeit des Atmens wegfillt, sich durch krankhafte Luft-
absonderung das vesiculire Lungenemphysem und zwar im voll-
kommensten Grade ausbilden kimne. — T. hatte etwa 5 Wochen
vor dem Eintritt des Abortus Blut aus den Geburtsteilen verloren,
verdiinnte Schwefelsiiure und Hirschhorntropfen gebraucht, man-
cherlei deprimirende Gemiitsaffectionen gehabt und zur Zeit der
Felgeburt an einem katarrhalischen Fieber gelitten. Im Gutachten
wurde bemerkt, dass der vorhergezangene Blutfluss auf eine lockere
Verbindung des Fiitus mit dem Uterus hingedeutet hiitte, und hier-
aus sowol als aus den Gemiitsaffectionen der Schwangern die mangel-
hafte Erniirung und das endliche Absterben des Kindes sich er-
kliren liesse,

Landzbery [H enke's Leilsehr, fiir die Staalsarsneik. 38.
Erginzsunygsh, Erlangen. 1849. p. 205—2410 ) machi bei Schulizen's
Fall auf merere die Section betreffende Miingel, z. B. dass nicht
angefiirt sei, ob Belebungsversuche mitielst Lufteinblasens gemacht
worden, das absolute und relative Gewicht der Lunge nicht erwiint,
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die Schwimmprobe nach gehtirig ausgedriickter Luft nicht ange-
stellt sei, aufmerksam, glaubt, dass S. durch den mangelnden
Fiinlnissgeruch, der vielleicht in der verringerten Temperatur seine
geniigende Erklirung finde, sich habe bestimmen lassen, die Fiulniss in
Abrede zu stellen, dass dieser Fall die Miglichkeit eines Emphysems
der Fiitallunge durchaus nicht beweisen kiinne, indem die Luftent-
wickelung in den Lungen nach Theorie und Erfahrung nicht Pro-
duct eines Emphysems sei, sondern aller Warscheinlichkeit nach
der vorgeschrittenen Fiiulniss zugeschrieben werden miisse.

Hiergezen ist zu erinnern, dass, wenn der unmittelbar Beob-
achtende jede Féulniss leugnet, der Recensent sie nicht der Er-
kliirung wegen willkiirlich annemen, dass die Luftentwickelung in
den Lungen nicht Product eines Emphysems sein kinne, sondern
dieses selbst veranlasse. Wenn, wie die niichst folgenden Beob-
achtungen leren, Luft in den Luftzellen der Lungen bei mer ent-
wickelten Friichten zu beobachten ist, so kann man wol geneigt
werden, diese Gasabsonderung in den Lungenblischen auch in einem
frithern Stadium des Fitallebens, sobald dieselben entwickelt sind,
anzunemen und selbst als Todesursache der Fruchi wenigstens
nach Griinden der Warscheinlichkeit anzuerkennen.

Zu den beiden ersten hier folgenden Beobachtungen bemerke
ich im Voraus, dass sie den Einwurf, es sei hier die Luft durch
Atmen im Uterus in die Lungen gelangt, darum nicht zulassen,
weil bei der betrichtlichen Erschwerung der Geburt durch die
geringe Ridumlichkeit des Beckens das Eindringen der Luft in die
Gebiirmutterhdle sich nicht annemen lisst, und weil Erscheinungen,
welche auf eine Entwickelung der Luft in der Gebiirmutierhile
hindeuten, nicht statt fanden (man vergleiche unten II, Lyt in
der Eihile , Amuniophysema).
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Schieflage der Frucht wirend der Schwangerschaft. Einleilung des
Kopfes durch Lagerung der Schwangern. Erschwerung der Geburt
durch Beschrinkung des Beckens und hefrachtliche Entwickelung
der Frucht, — Zange, — Todte Frueht. Luft in den Lungenbldschen.
Tod der Wichuerin.

A. M. T. 32 Jare alt, aus S. (Nr. 1790), vor drei Jaren in der
Heimat durch Hiilfe der Zange von einer todten Frucht entbunden,
cab an, am 29. Mai 1849 die Menstruation zum leizten Male ge-
habt zu haben und glaubte im Anfange Mirz 1850 niederzukommen.
Da kein Fruchiteil vorliegend gefunden wurde, und der Unterleib
ser in die Quere ausgedent war, so wurde die Schwangere im
Mirz auf eine Seite, bald auf die linke bald auf die rechte Seite,
da die Fruchtlage hiufig sich dnderte, gelegt. Der eintretende
Teil wich immer leicht zuriick. Erst am 5. April 1850, wo die
ersten Wehen eintraten, war der Kopf durch die Fruchtblase deutlich
zu fiillen. Durch den noch % Zoll langen Mutterhals war der Vor-
berg mit dem Zeigefinger zu erreichen. Abends war rechts am
Beckenrande ein Orbitalrand, links ein Ohr, wenn man den Finger
durch den Muttermund hoch einfiirte, zu fiilen. Die Wehen namen
an Hiufigkeit und Heftigkeit zu. Am 6. April Nachis 2 Ur war der
Muttermund erst ein Fiinfsilbergroschenstiick gross, um 6 Ur Morgens
ein Zweitalerstiick gross gedllnet. Die Fruchtblase, mit vielem Frucht-
wasser verschen, wurde ser herabgedriingt. Es wurde linke Seiten-
lage angeordnet. Um 10 Ur floss das Fruchtwasser, welches vier
Pfund wog, ab. Der Kopf trat jetzt etwas tiefer herab, und ich
fand die erste Schidelstellung; doch war die kleine Fontanelle
hinter dem linken Schambein nur mit Miihe zu erreichen. Die
Geburtsanstrengungen waren vergeblich. Der Kopf trat nicht tiefer
und verliess diese Stellung nichi. Der Herzschlag, welcher vorher
noch deutlich zu hiiren war, war nicht mer warzunemen; doch
olaubte die Gebirende die Fruchtbewegungen noch zu fiilen. Es
wurde um 12} Ur Mittags der Versuch gemacht, den Kopf in den
Beckeneingang einzufiiren, wozu ich nach der gehiirigen Vorberei-
tung, namentlich nach Anlegung des Katheters, meine mit beweg-
lichem Schlosse versehene und mit Leder iiberzogene Zange an-
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wendete. Ich liess sie jedoch nach vier Traktionen wieder abnemen,
als ich bemerkte, dass sie in das Abgleiten kam. Ich liess dann
meine gewinliche Zange in der Richiung des zweilen schriigen
Durchmessers anlegen.  Die Anlegung des rechien Zangenarmes
hatte Schwierigkeiten, weil der starke Kopl zu weit iiber den
Beckeneingang hinausragte. Die Rotationen wurden von links oben
nach rechis unten, jedoch vergeblich, gemacht. Der Kopl riickte
nicht vor. Es floss viel Kindespech ab. Es wurde daher um 1} Ur
die Zange abgenommen, und die Kreissende auf die linke Seile ge-
legt. Die Wehen waren hiiufig und heftic. Es wurde um drei Ur
der Katheter noch einmal angewendef. Um 5 Ur hatte sich der
Stand des Kopfes noch nicht veriindert, doch hatte die Kopfee-
schwulst ser bedeutend zugenommen. Wegen hiiufizen Erbrechens
wurde Tinct. op. croc. gereicht. Der Herzschlag war mnicht mer
zu hiiren; doch der Aortenschlag iiber den ganzen Unterleib ver-
breitet. Die Kreissende glaubte noch Fruchtbewegungen warge-
nommen zu haben. Es wurde die Zange nun zum zweiten Male
und mit derselben Schwierigkeit angelezt. Bei den Traktionen
riickte der Kopf langsam vor, so dass ersi nach 21 Tractionen
die Eniwickelung des Kopfes statt fand. Die Entwickelung des
Rumpfes fand ebenfalls noch grosse Schwierigkeiten. Es blieben
die Wehen giinzlich aus. Ich zog erst die rechle unien stehende
Scholter, dann auch die linke an. Um 6} Ur Abends war die
Operation beendigt. Die Nachgeburt wurde bald entfernt.

Das Kind miinnl. Geschl. wog 8 PL, war 21 Zoll lang. Da
an dem Schiidel (am rechien Stirnbein) eine bedeutende Impression
von dem rechten Zangenarme bewirkt worden war, so wurden
Belebungsversuche nicht weiter angestellt, namentlich keine Luff
eingeblasen. —

Die Section wurde am 7. April — die bestimmte Stunde ist
nicht angegeben — warscheinlich Morgens vorgenommen. Der
Schiidel wurde nicht geiffnet, weil er erhalten werden sollte. KEs
fand zwischen Galea aponeurotica und Pericranium Bluterguss stati;
an der Stelle der Impression des rechten Stirnbeins war das Cra-
nium von Pericranium getrennt, jedoch Blut nicht ergossen. — Die
Lungen schwammen im Wasser; einzeln in das Wasser gelegt,
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sank die rechte langsam umter. Die Lungen enthiellen Luft an
dem vordern Teile des untern Lappens und an dem untern Teile
des obern Lappens der linken, so wie an dem unfern Teile des
obern Lappens der rechten Lunge. Ausserdem fanden sich einzelne
lufthaltiye Stellen von der Grisse eines Stecknadelkopfes bis zu
der einer Linse an den iibrigen Siellen der rechten Lunge. Die
lufthaltigen Stellen waren nicht so lebhaft geritet als nach dem
vollstiindigen Atmen atmosphiirischer Luft. Die rechte Lunge wog
24, die linke 2 Lot. Der Keldeckel war aufeerichtet. Die Luft-
rire war zwischen den Knorpeln etwas geriitet. — Die Bauchein-
geweide waren normal. —

Die Entbundene hatte einen schnellen, etwas harien Puls und
klagte am 7. April iiber heftige Leibschmerzen. Pulse 120, nicht
hart. Leib aufeetricben. Es erfolgte dfters Erbrechen. Gegen
Abend wurden die Schmerzen noch heftiger. Grosse Unrube und
Angst. Am 8. April Morgens 81 Ur erfolgte schon der Tod. Bei
der mach 23 Stunden angestelllen Section fand sich Serum mit
einigen lymphatischen Ablagerungen in der Bauchhile ergossen,
one dass das Bauchfell besonders geriitet war. Der untere Teil
des Uterus, der noch 6 Zoll lang und 4 Zoll breit war, wie der
obere Teil der Scheide , war oberflichlich putrescirt; die Ovarien
erweichi. Eiter fand sich nirgends.

Felerhafte Geburt in erster Schddelstellung wegen rhachitischen

Beckens und Strictur der Gebdrmutter.  Friihzeitiger Abgang

des Fruchiwassers nach Kiinstlicher Veranlassung der Geburt,

Absterben der Frucht und starke Zusammendriickung des Schidels,
Luft in den Lungenbldschen,

D. F. 21 Jare alt, aus A., eine nur 53} Zoll grosse Person
von gesundem Aussehen, in irer friihen Jugend gesund, in irem
12. Lebensjare von einem acuten Exanthem, im 16. vom Typhus
ergriffen, seit irem 15. Lebensjare, jedoch unregelmiissig, bisweilen
e¢in halbes Jar nicht menstruirt, hatte im December 1853 die Men-
struation zum letzten Male und gab anfangs an, den 28. Febr. 1854
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empfangen zu haben, aber, nachdem sie darauf aufmerksam ge-
macht wurde, dass sie schon vor lingerer Zeit habe empfangen
miissen, auch zu, dass dieses den 15.Oct. 1853 erfolgt sein kinne.
Die Zeit der ersten warnembaren Fruchibewegungen gab sie, als
sie auf meine Veranlassung in die Entbindungsanstalt eintrat (Nr.
2509), ungewiss auf die erste Zeit des Februars an. Da der Vor-
berg ser hervorragte, mit dem Zeigefinger leicht zu erreichen war,
und die Diagonalconjugata nicht ganz 33 Zoll betrug (die Baude-
locque’'sche Beckenmessung ergab 64 Zoll), und der ziemlich be-
deutend ausgedente Unterleib auf eine grosse Frucht schliessen
liess, so wurde die Veranlassung der Geburt beschlossen, wenn-
gleich die Bestimmung der Schwangerschafiszeit unsicher war. Die
Verkiirzung der Scheidenportion, das ziemlich feste Aufliegen des
Kopfes auf dem Scheidengewilbe, die Senkung des Gebiirmutier-
grundes, welche die Schwangere selbst seit einizen Tagen bemerkt
hatte, liess darauf schliessen, dass die Schwangerschaft bis in den
10. Monat vorgeriickt, dass also die Empfingniss noch vor der an-
gegebenen Zeit erfolgt sei. Es wurde daher, nachdem sie einige
Tage beobachiet worden war, vom 31. Mai an tiglich ein warmes
Bad nebst warmen Einspritzungen in die Mutterscheide angewendet,
vom 2. Juni an tiglich Vor- und Nachmittags eine Kalbsblase in
die Mutterscheide eingefiirt und mit warmem Wasser gefiillt. Vom
3. Juni an entstanden zwar Kreuzschmerzen, und der dussere Mut-
termund ifTnete sich; doch blieb der innere, noch fast knorpelartig
hart, bis zum 10. Juni geschlossen. Erst Abends konnte der Finger
den nun weichen Mutterhals durchdringen und die sich spannende
Fruchtblase fillen. In der Nacht auf den 11. waren die Wehen
hiiufiger, und Morgens der Muttermund besonders wulstig; weshalb
Bider und Einspritzungen bis an den Muttermund fortgesetzt wurden.
Der Kopf wurde beweglicher und trat hiiher, so dass er nur hinter
der Symphyse zu fiillen war. Am 12.Juni war nach hiufigen und
schmerzhaften Wehen der Muttermund, nach wiederholien Biidern
und Einspritzungen, ein Fiinfsilbergroschenstiick gross getflnet, und
der Kopf noch ser hochstehend, so dass die Lagerung der Ge-
biirenden auf der rechten Seite, wobei der Kopl tiefer trat, ange-
ordnet wurde. Den 13. Juni Morgens war der Muttermund ein
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Yehnsilbergroschenstiick gross geiffnet, wiirend der Wehe stark
gespannt, in der Wehenpause ser schlaff. Um 6 Ur Morgens floss
das Fruchtwasser ab. Doch blieb die Fruchtblase noch bis Mittags
11} Ur stehen. Der Muttermund war ein Zweitalerstiick gross
geilfnet, wirend der Wehe ser gespannt. Der Kopf wurde durch
die heftigen Wehen auf den Beckeneingang getrieben. Bei der
Verengerung desselben beriirte er den Rand des tiefeesenktien Mut-
termundes nicht. Die Pfeilnaht verlief quer vor dem Vorberg, die
erosse Fontanelle rechts neben demselben; die kleine war gar nicht
zu fillen. Der Herzschlag der Fruchit war links zu hiren. Neben
demselben und dem ser starken Uteringeriusch war um fiinf Ur
Nachmittags, wo vom Mutterhalse nichts mer zu fiilen war, nach
links ein eigentiimliches, ser rasches Sausen, welches ebenwol der
Frucht zugeschrieben wurde, und dabei Fruchtbewegungen warzu-
nemen. Die Kopfzeschwulst wurde jetzt schlaff, und der Kopf trat
tiefer herab, wobei an der grossen Fontanelle eine starke Ver-
schiebung zu bemerken war. Gleichzeitiz wurde eine Einschniirung
am Kirper der Gebiirmuiter bemerkt, weshalb Ol hyosc. coct.
Jauwarm auf den Unierleib aufgestrichen, warme Tiicher aufzelegt,
und noch ein warmes Bad angeordnet wurde. Doch ehe dieses
hergestellt werden konnte, trat bei ser heftigen Wehen der Kopf
in erster Schiidelstellung mit stark vorgeschobenem rechtem Schei-
telbein und bei noch fiilbarem vorderem Muttermundsrande in das
Becken ein. Dieser zog sich raseh zuriick. Um 7 Ur Abends
wurde der Kopf in erster Stellung geboren. Um den Hals war
der Nabelstrang, der nicht klopfie, locker geschiungen. One weiteres
Hinderniss wurde in der niichsten Wehe der Rumpf geboren. Die
Frucht miinnl. Geschl. war todi. Der Schidel war ser lang . ver-
schoben, die Kopfeeschwulst schlotternd, der Unterkiefer hing herab.
Die angestellten Belebungsversuche: Electricitiit, Anblasen ( jedoch
one Beriiruny des .-Humfes], Biirsten u. s. w. hatten keinen Er-
fole. — Die Nachgeburt wurde leicht entfernt. Sie wog 1 PL;
der Nabelstrang, 19 Zoll lang., war 2 Zoll vom Rande des Mutter-
kuchens in die Eihdute inserirt. Ein Gefdss liel merere Zoll am
Rande des Mutierkuchens fort und trat danm erst in diesen ein.
Die Masse desselben war weich, aber sonst one Feler.
|
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Die Wischnerin befand sich anfangs wol, bekam ser reichliche
Schweisse und konnte leicht Urin lassen. In der Nacht auf den
15. Juni klagte sie iiber Schmerz im Unterleibe, der iibrigens nicht
gespannt war. Auch zeigte der Puls keine Reizung. Eine Emuls.
oleosa wurde merere Male gereicht, und wegen des Stulgzanges
Klystire wiederholt angewendet; doch hatte erst das 10. am 16. Juni
applicirte gehiirigen Erfolg. Am 18. Juni erfolgte der Stulgang
freiwillig. Am 24. Juni fand die Entlassung statt.

Die Section der Fruchtleiche wurde den 14. Juni Vormiltags
11 Ur, also 16 Stunden nach der Geburi, nachdem dieselbe an
einem kiilen Orte auf die Vorderfliche gelegt worden war, vorge-
nommen. Die Linge betrug 18 Zoll, die Schwere 5} P Der gerade
Durchmesser des Kopfes betrug 4, der quere 34, der diagonale 43,
die Breite der Schultern 43, der Hiiften 3 Zoll P. M., der Umfang
der Brust unfer der Achselhdle 10, in der Gegend der Herzgrube
11 Zoll. Besondere Merkmale einer zu friihe geborenen Frucht
waren nicht aufzufinden. Auf dem rechten Scheitelbein war eine
ser betriichtliche, schlaffe Geschwulst. Das linke Scheitelbein war
unter das rechie und etwas naeh vorn geschoben. Der Nabel-
schourrest war matsch. Ziemlich viel Kiiseschleim auf der Haul.
Hier und da lés’te sich die Epidermis; am Hodensack und Penis
fanden sich mit Serum gefiillte Blasen, die nicht gleich nach der
Geburt bemerkt wurden. Doch waren sonstige Zeichen der Fiulniss
nicht vorhanden. Die Leiche war rosenrot marmorirt.

Beim Eriffnen des Wirbelkanals ergoss sich viel Blut, als die
Nackenmuskeln durchschnitten wurden. In dem Wirbelkanal fand
sich von den Brustwirbeln aufwiirts gallertartige Masse. Innerhalb
der Dura mater war Blut ergossen. Auf beiden Scheitelbeinen und
auf dem Hinterhauptsbeine fand sich im Bindegewebe unter der Galea
aponeurotica geronnenes Blut und hier und da Emphysem. Auf
dem rechien Scheitelbein war fliissiges Blut zwischen Cranium und
Pericranium in der Niihe der Pfeilnaht im Umfang eines Talers
ergossen, und daher die Knochenhaut vom Knochen getrennt (Peri-
craniaematoma). Lings des Pfeilnahirandes des linken Scheitelbeins,
etwa einen Zoll in der Breite, am untern Rande desselben und auf
beiden Stirnbeinen war eine diinne Schicht Blut zwischen Knochen
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und Knochenhaut, jedoch one dass diese getrennt war, ergossen.
Um den Schiidel der Verschiebung wegen in seiner Form zu er-
halten, wurde das Gehirn nicht untersucht.

Die Brusteingeweide wogen 63 Lot. Die Thymus, welche viele
kleine apoplektische Stiellen zeigte, und deren Gewebe innen zer-
floss, wog 1}, das Herz 14, die rechie Lunge 2, die linke 1} Lot.
Die ganzen, wie die einzelnen Brusteingeweide sanken im Wasser
unter. Der Keldeckel stand aufgerichtet. Die Luftrire enthielt
Schleim , mit einigen Luftbliischen. Der Schleim der Bronchialiste
enthielt nur wenig Blischen. Die Lungen hatten kleine apoplek-
tische Stellen; liessen sich ganz hart anfiilen (wie Fitallungen).
Am vordern Rande des untern Lappens der rechten, iibrigens
dunkelroten Lunge zeigte sich ein hellrotes Piinktchen, welches
unter Wasser eingeschnitten, Luftblischen entwickeln liess;
eine etwas grijssere Stelle von derselben Farbe und derselben Be-
schaffenheit zeigie sich in der Nihe des rechten Bronchus. Am
obern Lappen der linken, ebenfalls dunkelroien Lunge fanden sich
hier und da heflrote Stellen, weshalb die vordere Spitze im Wasser
nach oben tendirte. Auch der vordere Rand des untern Lappens
hatte einige rofe Stellen, welche ein wenig iiber die dunkeln Stellen
hervorragien und, mit der Loupe beirachiet, wie vesiculires Em-
physemi erschienen. Eine solche Stelle eingeschnitten entleerte
Luftblischen, aber one Blut. Ein kleines Stiick, vom Rande heraus-
egeschnitten, schwamm im Wasser. In den Gefiissen der Lungen
fand sich keine Luft.

Das Herz enthielt auch kleine apoplektische Stellen unter dem
seriisen Ueberzug. Die linke Herzhile enthielt etwas geronuenes
Blut. Foramen ovale und Duct. arterios. Bot. waren offen.

Die Leber, 83 Lot schwer, hatte ebenfalls apoplektische Stellen
und enthielt ser viel Blut. Der seriise Ueberzug liess sich leicht
trennen.

Die Milz, } Lot schwer, war breiig.

Die Nieren waren von Blut iiberfillt.

Der Darmkanal enthielt Mekonium.

Die Lungen wurden in Spiritus gelegt. Schon Nachmittags
zeigte sich an mereren Stellen Emphysem unfer der Pleura. Bis

?ﬂl
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zum 16. Juni war dieses Emphysem mnoch vorhanden, one dass
neues hinzugekommmen war. Am 17. Juni zeigte sich nur noch
wenig Emphysem. Am 19. Juni wurde Emphysem nicht mer be-
merkt ; doch waren die apoplektischen Stellen noch zu unterscheiden.—
Man vergleiche hieriiber die bei Nr. 2477 und weiler ange-
stellten Versuche unter 3, Luft in dem Bindegewebe der Lungen.

_—— = —— : ==

Ich lasse hier nun noch zwei Fiille folgen, in welchen die Luft
zugleich in den Lufirzellen und in den Blutgefissen der Lungen
der Frucht gefunden wurde.

Sehwierige Enthindung einer Erstgebdrenden durchi den Cephalothiast

nach vergeblichem Gebrauch der Zange wegen dynamischer nid

mechanischer Gebuartshindernisse. — Luft in den Lungenblischen end
Lungengefassen der Frueht.

Diesen bereits in meiner Schrift: Die Embryothlasis. Eeipsiyg.
#1844, p. 131— 140 genau erzilten Fall (Nr. 1002) habe ich hier
nur kurz zu erwiinen. PDas Fruchiwasser war bei einer Ersiee-
biirenden von 24 Jaren am 25. Sept. 1842 abgeflossen, und erst
am 28. Sept. Nachmittags 5 Ur wurde, nachdem der Muttermund
gich ser langsam eriiffnet, heftiges Fieber bei der Kreissenden sich
entwickelt hatte, und der Tod der Frucht erfolgt war, die Ent-
bindung mit der Zange versucht, aber erst mit dem Embryothlast
vollendel.

An der Leiche der 7} Pf. schweren Frucht, weibl. Geschl,
liste sich hier und da die Oberhaut ab. Doch waren sonslige
Merkmale der Fiiulniss nicht znezegen. Bei der 22 Stunden naeh
der Geburt vorgenommenen Section zeigten die Lungen eine blass-
braune Farbe, waren clastisch anzufiilen. Simmiliche Brusteinge-
weide, so wie jede Lunge allein, schwammen aufl dem Wasser. Die
Lungen erhoben sich iiber den Wasserspiegel. Sie kuisterten beim
Einschneiden. Unter Wasser eingeschnitten, entleerten sie viele
Luftblasen. Beim Zusammendriicken drang ein diinnes schaumiges
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Blut von schmuizig grauer Farbe hervor. Fiulniss war nicht zu
bemerken. Es waren weder Luftblasen an den Rindern der Lungen,
noch war die Pleura von dem Lungengewebe leicht zu {rennen.
Iech habe die Lungen in Spiritus aufbewart. Noch jetzt entleeren
sich Luftblizchen auf den Druck aus den Bronchialiisten, aber auch
aus den grosseren und kleineren Gefassen, sowol arteriellvn, als
auch vendsen. Die iussere Fliche ist durch den Spiritus gehiirtet-
Macht man einen frischen Einschnitt, so findet man noch jetzt das
Gewebe ser elastisch. —

Da ich bei dem Zusammendriicken des Kopfes mittelst des
Embryothlasis ein Herausfaren von Luft aus den Geschlechtsteilen
der Gebiirenden deuntlich vernam. da ich beim Auscultiren nach der
Ausziehung der Frucht ein eigentiimliches Knistern in der Gebir-
mutterhile wie von vielen Luftblasen bemerkte — die Nachgeburt
musste kiinstlich gelis’t werden — so kinnen die an den Lungen
hervortretenden Erscheinungen dadurch erklirt werden, dass ent-
weder aus dem noch zuriickzeblichenen Fruchiwasser — es floss
noch bei der Application der Zange iibelriechendes Fruchtwasser
ab — oder auch — bei der neftigen Gefisserregung der Gebirenden
— in der Gebiirmuiterhile (vergl. unten Il: Luft in der Eihile,
2) Amniophysema secundarium a, wlevinum) Luft sich entwickelt
liabe und in die Respirationswege vorgedrungen sei — nachdem
bereits Luft auch in den Gefiissen der Lungen sich entwickelt
hatte ; wenn man nicht annemen will, dass die Luft von den Ge-
fissen in die Respirationswege oder gar umgekert aus diesen in
jene iibergetreten sei. (Man vergleiche hieriiber die iiber das Ein-
blasen der Luft in die Respirations- oder in die Circulationswege
angestellten, unten angefiirien Versuche). Da nirgends ein Em-
physema interlobulare warzunemen war, so spricht die grissere
Vermutung dafiir, dass die Luft in die Circulations- und Respira-
tionsweze auf selbststindige Weise — nicht durch Uebertritt aus
dem einen oder andern Wege — gelangt sei.

In dem hier folgenden Fall, in welchem die Luft ebenfalls in
den Respirations- und Circulationswegen der Lungen sich fand,
die Schwimmfihigkeit derselben aber in geringerem Grade hervor-
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trat, lisst sich, da hier ein Entweichen von Luft aus der Gebiir-
mutterhile nicht beobachtet wurde, eher vermuten, dass die Luft
aus den Gefissen in die Luftzellen der Lungen teilweise vorgedrungen,
beziehungsweise in denselben abgesondert sei. Fiir diese Vermutung
spricht insbesondere noch der Umstand, dass auf der Haut der
Frucht hier und da mit Luft gefiilite Blasen sich fanden, obwol
andere Merkmale der Fiuluiss nicht vorhanden waren.

Enthinduag einer Zweilgebdrenden durch den Cephalothlast wegen

Beckenverengerung nach Kiinstlicher Erififnung und Erweilerung des

verschlossenen Muttermundes. Luft in den Respirations- und Circu-
lationswegen der Lungen der Frucht.

Am 9. Aug. 1844 wurde ich zu einer hiesigen Schneidersfran
M. gerufen, welche im Miirz 1843 durch einen andern Geburtshelfer
von einem todten Kinde entbunden worden war und vierzen Tage
lang an einer Entziindung der Geschlechisteile gelitten hatte. Sie
glaubte im November 1843 wieder empfangen zu haben und haite
seit dem 8. Aug., nachdem sie one Wehen das Fruchiwasser ver-
loren hatte, Wehen. Um 8 Ur Morgens fand ich das Scheidenge-
wiilbe ganz geschlossen, glatt, dariiber einen elastischen Kirper
und den beweglichen Kopf, in der Scheide eine stark hervorragende
Falte. Der VYorberg war leicht zu erreichen. Die Queriiste der
Schambeine waren fast gar nicht ausgehilt. Die Conjugata wurde
auf 3 Zoll geschiitzt. Da Fruchiwasser, sogar Kindespech abging,
s0 war anzunemen, dass ein Muttermund vorhanden sei; doch war
er weder in der Riickenlage, noch in einer Seitenlage, noch in der
Lage auf Kuieen und Ellenbogen zu entdecken. Der Herzschlag
der Frucht war in der Gegend des Nabels zu hiren. Ich liess
Einspritzungen von Oel in die Mutterscheide machen und lauwarme
Bider Nachmitfags und Abends ansiellen. Um 5 Ur entdeckfe ich
links im Scheidengewilbe eine Stelle, an welcher eine kleine Ver-
tiefung zu fillen war. Ich bemerkie mit dem hier angesetzien
Finger wiirend einer Wehe eine kleine Bewegung, driingte den Finger
vor, fiilte dann die Eibdiute und dariiber den Kopf. Ich erweiterte
nun die Stelle mit dem Finger, so dass ich zwei Finger hiitte ein-
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fiiren kinnen. Der Gehiilfsarzt Dr. H. und Herr Dr. J. enideckten
jetzt auch den Mutiermund. Da bis um 8 Ur Abends trotz wieder-
holter schmerzhafier Wehen die Oeffnung nicht weiter geworden
war, so machte ich mit dem unten mit Heftpflaster umwickelten
Pottschen Fistelmesser nach rechts und links kleine Einschnitte,
worauf nur wenig Blut abfloss. Es waren inzwischen die vorher
noch bemerkbaren Eibdiute zerrissen, und am Kopfe war Geschwulst
zu bemerken. Ich gab eine Emuls. papav. mit Extr. hyosc., liess
die Einspritzungen fortsetzen und das Bad wiederholen. — Am
10. Aug. Morgens 7 Ur war der Mutiermund nicht viel weiter. Daher
wurde der vordere ser harfe Rand von mir an einzelnen Stellen ein-
gekerbl. Bei jeder Wehe legte sich an den untersuchenden Finger
ein besonderer Strang, der nach dem Muttermunde hinlief. Die
Wehen wurden ser schmerzhaft. Durch den Katheter, der ser
schwer zu appliciren war, erst nach rechis lief und dann erst
hinauf stieg, wurde nur wenig Urin entleert. Vor dem Vorberg
blieb ein Stiickchen Muitermund iibrig. Der Kopf stand dariiber
fest, bekam ser grosse Geschwulst. Eine Naht verlief im zweiten
schriigen Durchmesser. Ich liess die Lage auf der linken Seiie
beibehalten , weil bei dieser der Kopf tiefer zu treten schien, das
warme Bad wiederholen und in diesem Einspritzungen in die Mut-
terscheide machen. Abends 9 Ur war der Muttermund noch nicht
verschwunden. Seit dem Morgen hatte die Kreissende die Bewegung
der Frucht, und ich den Herzschlag derselben nicht mer warge-
nommen. — Der Puls der Kreissenden wurde unter allgemeinen
Schweissen ser beschleunigt. Ich verschrieb Pulver aus } Gr. Opium,
10 Gr. Nitrum, alle Stunden 1 Pulver zu nemen, liess Einspritzungen
von 0L hyosc. coct. indie Mutterscheide und Einreibungen von demselben
Oel in denUnterleib,da der Uterus in derMitie eineEinschniirung hatte,
machen. Als ich am 11. Aug. Morgens 3 Ur die Kreissende, welche
ich unter Aufsicht eines Praktikanten gelassen hatte, wieder be-
suchte, fand ich sie im hichsten Grade der Erregung, den Puls
ser schnell und heftig anschlagend, so dass ich eine Veniisection
anstellen liess. Die Kopfzeschwulst war weicher; die Koplknochen
ein wenig loser. Links neben dem Vorberge war eine weite Fonta-
nelle als die grosse nicht zu verkennen. Es war also zweile
Schiidelstellung. Es verbreitete sich ein iibler Geruch aus den
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ieschlechisteilen, aus welchen Kindespeeh in reichlicher Menge aus-
floss, Der Muttermund war immer noch nicht ganz zurilckgezogen.
Der Katheter drang jetzt in grader Richfung vor, entleerte aber
wenig Urin. Ich legte um 4 Ur Morgens in Gegenwart des Herrn
Dr. J. meine Zange, den rechten Arm zuerst an; das Kreuzen der
Zangenarme fiel ser schwer, weil die vorher erwiinte Falte der
Scheide wie ein fester Strick sich anspannte. Ich versuchte, da
die Zange den Kopf nicht in giinstizer Richtung gefasst hatte, wie
die weit von einander tretenden Zangengriffe lerten, nur eine Rota-
tion und nam die Zange wieder ab, weil eine Zerreissung der Falte
zu befiirchten war. Ich legte sodann den Cephalothlast wie ge-
wiinlich an. Als ich durch Herrn Dr. J. die Klammer des Werk-
zeugs anzichen liess, bemerkte ich beim Untersuchen, dass die
Spannung der Falte nachgab. Ich versuchte dann bei halber Zu-
sammendriickung die Ausziehung, die aber misslang. Ich liess dann
die Zusammendriickung vollenden, wobei der Kopf nicht herabriickte.
Beim langsamen Anziehen des Werkzeuges glitt dasselbe allmiilig
ab. Ich versuchte nun mit der Hand die Ausziehung: ich schob
ein Stiick des Scheitelbeins durch die schlaffe Haut. Bald folgte
ein anderes. Da das Hinterhaupt noch oberhalb des Beckenein-
ganges stand, schob ich mit der Schiidelzange die Haut iiber die
Knochen, um Nebenverletzungen zu vermeiden, und zog wirend
einer Wehe den Kopf mit nach links gerichteter Stirn aus. Ich
setzte dann den linken Zeigefinger in die rechte, nach unten ge-
richtete Achselhile und entwickelte den Rumpf. — Herr Dr. H.
entfernte die Nachgeburt one Miihe. Um 5 Ur Morgens war die
Enthindung vollendet. Das Befinden der Wiichnerin war am ersten
Tage bei fortdauernden reichlichen Schmerzen im Ganzen erwiinscht.
Am 12. und 13. Aug. wurden wegen Schmerzhaflligkeit der Gebiir-
mutter Blutegel an den Unterleib gesetzt, Emuls. pap. mil Extr.
hyose. gereicht. — Der Urin ging anfangs one Beschwerde, am
14. Aug. aber bei Bewegungen des Kirpers, dann wieder merere
Tage one Beschwerde, seit dem 18. aber zum grossen Teil unwill-
kiirlich ab. Es starl: ein Teil der hintern Blasenwand ab. Der
Muttermund zog sich gegen den Vorberg zuriick. — Ein einmaliger
von Hr. Pr. R-t angestellter Versuch, mit dem Gliiheisen die Fistel
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Zu beriiren, verschlimmerte das Uebel, weshalb die Kranke nicht
zu veranlassen war, weitern Heilversuchen sich zu unferziehen.

Die Section der Fruchileiche wurde den 13. Aug. Morgens
7 Ur, also 26 Stunden nach der Geburt, gemacht. Das Kind
miinnl. Geschl. war 20 Zoll lang, 6 Pf. schwer. Die Oberhaut
war an einzeluen Stellen der Schultern und des Nackens, am linken
und rechien Stirnbeine gelis’t. Die Haut dieser Stellen war ein-
getrocknet und daher hart anzufiilen. Unter dem linken Orlippehen
fand sich eine frische von der Oberhaut entblis’te Stelle von der
Grisse einer Haselnuss. Am linken untern Augenlied war die
Oberhaut leicht zu lésen. Am innern rechten Augenwinkel fand
sich ein Kkleines Blischen. Am iibrigen Kirper fanden sich hier
und da mit Luft gefilite Blasen, namentlich eine Haselnussgrosse
auf der rechten Schulterhihe und eine iinliche an der rechten Seile
der Brust. Die Leiche hatte am Riicken viel Kiiseschleim. Yier
Knochenstiicke des Schiidels waren bei der Operation gelis’t worden.
Sieben Knochenstiicke konnten nach Entfernung der Kopfbedeckungen
leicht weggenommen werden.

Siimmtliche Brusteingeweide wozen 63 Lot. Die Thymus war
ziemlich gross. Die rechte Lunge wog 2}, die linke 13 Lot. Sie
sanken im Wasser unter, hatten eine blaurote Farbe, licssen sich
derb anfiilen, doch waren an den Riindern wie an der Spitze be-
sonders der linken Lunge von Luft ausgedente hellere marmorirte
Stetlen zu unterscheiden. Ein kleines Stiick mit hellroten Fleeken,
vom obern Lappen der linken Lunge abgeschnitien, schwamm
auf dem Wasser, wirend ein dunkelfarbiges Stiick, aus dem uniern
Lappen geschnitten, im Wasser niedersank. Auf den Druck ent-
wichen aus den eingeschnittenen Stellen Luftblischen. Ein eigent-
liches Knistern wurde beim Einschneiden nicht wargenommen. Beim
Einschneiden des untern Lappens der linken Lunge fand sich im
Lungengewebe ein weisser Kirper wie ein Stecknadelkopf gross,
der unter dem Mikroskop kleine Kirperchen, etwas kleiner als
Eiterktrperchen, (vielleicht zerfallener Tuberkel) zeigte. In den
Einschnitien der rechten Lunge fanden sich ebenfalls merere kleine
weisse Stellen, Stecknadelkopfgross und kleiner, die unter dem
Mikroskop dieselben Erscheinungen darboten. — Der Keldeckel stand
aufgerichtet. In der Gegend der Teilung der Trachea fand sich
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etwas Blut (warscheinlich bel der Section eingeflossen), und Luft-
bliischen, die auf den Druck aus den Bronchialisten der Lungen
sich entleerten. Auf gleiche Weise entleerte sich auf Druck aus
den Lungenarterien und Venen ein feiner Schawm. — Das Herz
war ziemlich schlaff. Die linke Herzkammer enthielt schwarzes
Blutcoagulum, die rechte war leer. Das Herz wog 1} Lof. — Die
Leter wog 8 Lot.  Der serise Ueberzug liess sich leicht abziehen.
An mereren Stellen war der serdse Uebersuyg in Blasen gehoben. —
Die Lungen, welche wie die iibrigen Organe nirgends Spuren von
Fiiulniss an sich trugen, wurden bis zum 14. Aug. wiederholt in
Spiritus, dann in Wasser gelegt, in welchem sie anfangs
schwammen, nach einigen Stunden aber wieder niedersanken, und
dann in Spiritus aufbewart. Die Nachgeburt wog ein Pfund. Der
Mutterkuchen hatie am Rande an mereren Stellen feste Faserstoff-
ablagerungen. Der Nabelstrang war 39 Zoll lang, ser diinn und
schlaff. —

Nach Betrachiung dieser Fiille verweise ich noch auf die bei
3. a, (primires interlobulires Lungenemphysem , Pneumono-
chymatophysema primarium) zu erzilenden Fille, bei welchen
auch Luft in den Luftzellen und im Bindegewebe der Lungen
gefunden wurde.

Hier tritt zuniichst die Frage auf, ob mit solchen Lungen ver-
sehene Friichle noch in das selbsistd@ndige Leben gelangen konnen
oder ob sie gleich mit der Geburt sterben miissen? Diese Frage
lisst sich mit Bestimmtheit nicht beantworten. Es lassen sich viel-
mer hieriiber nur Vermutungen aufstellen. -—

Nimmt man einen Fall an, in welchem die ganzen Luftzelien
der Fitallungen von darin abgesonderter Luft ausgedent wiren, so
wird die griissere Warscheinlichkeit eher fiir ein Absterben der Frucht
als fiir die Maglichkeit, dass die Frucht nach der Geburt Swm
Atmen gelange, sprechen. Schultzen (Med. Zeil. vom Vereine
I. Heilk. in Preussen. 17. Jarg. 1848. Nr. 17. p. 77) iiussert
ebenfalls die Meinung, dass die von im beschriebene Frucht (vgl
oben p. 90), wenn sie die Reife erlangte und mit Lebenszeichen
ceboren wiirde, doch gleich sterben miisste, weil die emphysema-



0%
tischen Lungen bereils auf den hiichsten Grad ausgedent keine
Luft mer in sich aufpemen Kénnten, das Atmen also unmiiglich
wire.

Anders verhiilt es sich vielleicht bei nur partieller Ausdenung
der Lufizellen der Fitallungen: denn es liisst sich denken, dass,
wenn nur an elnzelnen kleinen Stellen das Gas ausgetreten wiire,
beim Eindringen der atmosphirischen Luft die iibrigen Teile ire
Tiitigkeit beginnen, und alsdann die Erscheinungen der Respiration
die des angeborenen Emphysems villig unkenntlich machen kinnten,
falls, wie zu vermuten ist, der Tod bald erfolgt.

Ueberhaupt ist aber noch die Frage zu beaniworien, ob das
angeborene vesiculire Emphysem von der bei dem Almen er-
folgenden Ausdenung der Luftzellen durch bestimmite Merkmale
su unferscheiden sei? Ich glaube nach den mir vorliegenden Be-
obachtungen diese Frage verneinen zu miissen. Zwar ist Schultsen
weit entfernt zu glauben, dass durch seine oben (p. 90) beriirte
Beobachtung die Lungenprobe an irem Werte wesentlich einbiissen
werde, weil es keine Schwierigkeit haben kinne, die in Rede
stehende Entartung der Lungen jedesmal zu erkennen. Nach S.
sind die lockere schwwammige Besehaffenheit der Lungen, ire weiss-
graue Farbde, ire blutleere, safllecre, fast trockene Beschajfenheit,
ire Schwimmfiligkeit im Waszser, die deutlich warnembare Ver-
grosseruny der Lungenbliaschen, die Entwickelung der vielen Lufit-
blaschen aus den unler dem Wasser gehallenen Durchschnitls=
fliichen einzelner Lungenstiicke beim Drucke so bezeichnend,
dass ein Irrtum nicht miglich ist. Auch glaubt S., dass, wo ein
solcher Krankheitszustand gelunden wiirde, die positive Todesur-
sache entdeckt wiire. Doch hilt er es selbst fiir denkbar, dass
sich das Lungenemphysem in einem unvollkommenen Grade im Fitus
ausbilden Kkiinne, dass derselbe lebend zur Well kidme und bald
unter den Erscheinungen des ganz entgegengesetzien Zustandes —
tder Atelectasis pulmonum — wegen unvollkommenen Atmens stiirbe.
S. glaubt, dass alsdann die Kennzeichen der Windgeschwulst nicht
eklatant sein, die Lungen zwar im Wasser schwimmen, ire Farbe
etwas blass rosenrot sein, aus iren Durchschnittsfliichen ein schau-
miges blutiges Serum sich ausdriicken lassen wiirde, und hilt es
nicht fiir unmiglich, dass das, was Krankheit und Todesursache
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ist, fiir einen Beweis statt gehabten Atmens gehalten, und bei
heimlich Gebiirenden der Verdacht auf absichtliche Todtung ent-
stehen wiirde, will aber diese blose Vermutung auf sich beruhen
lassen, bis Beobachtungen Aufklirung geben.

Nach Niecolai (vergl. oben p. 60) sind die von Luftansammi-
lung veriinderten »griisseren oder Kleineren Stellen des Lungenge-
webes erkaben, iweissgraw, weich, und beim Dricken [iill man
das eigentiimliche Knistern, als wenn Luft von einer sur andern
Stelle gedriekt wiirde«, Da N. nicht angiebt, dass diese Zeichen
von einem beobachieten Falle entnommen seien, so sind sie wol
nicht zu benutzen, um die Erkenntniss des angeborenen vesiculiiren
Lungenemphysems festzustellen.  Wenigstens werden sie sich so
weniz, wie die von Schultzen angegebenen Merkmale an den
vorgelezten Beobachtungen auffinden lassen.

Die Lungen hatten in unseren Fillen eine wenizer lebhafie Riite,
als Lungen, die geatmet haben, eine dunkele Rite mit hellroten
Stellen, waren in den Fillen, in welchen zugleich Luft in den
Gefiissen war, blassbraun (p. 100) und blaurot mit hellroten Stellen
(p.105), liessen sich zum Teil (Nr. 2509 p. 99 u. p.105) derb, wie Fiital-
lungen, zum Teil elastisch (Nr. 1002 p.100) anfiilen, knisterten (Nr.1002
p-100) deutlich, oder nicht (p.105) ; in den ersten Fiillen ist im Protokoll
hieriiber nichts bemerkt worden. Flachs (vl oben p. 62) hat
schon darauf aufmerksam gemacht, dass der Mangel Knisternden
Gerdusches und hervorquellenden Blutes keinesweges mit Sicherheit
nachgewiesen sei. In Betrell auf letzieres Zeichen muss ich darauf
verweisen, dass bei Nr. 1002 p. 100 beim Zusammendriicken der
eingeschnittenen Lungen diinnes schaumiges Blut von schmutzig
grauer Farbe hervordrang, dass bei Nr. 2509 p. 99 eine mit vesi-
culirem Emphysem versehene Stelle beim Einschneiden Luftbldschen,
aber nicht Blut entleerte, bei den iibrigen Fiillen aber der Blutge-
halt nicht angefiirt ist.

Die Schwimmfihizkeit solcher Lungen stellt sich ebenfalls in
verschiedenem Grade dar, in bedeutenderem bei Nr. 1790 p. 94,
bei Nr. 1002 p. 100, in geringerem bei Nr. 2509 p. 99 und beim
Fall aus der Privatpraxis p. 105.

Aus der Zusammenstellung der Merkmale, welche solche Lungen
bei der Untersuchung darstellen, ergiebt sich, dass mil diesem
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Emphysem versehene Lungzen eine grosse Aenlichkeit mit denjenigen
haben, welche unvollkommen geatmet haben. Selbst die leise Er-
hithung der Lungenzellen iiber die neben liegenden dunkeln Stellen
(Ar. 2509 p. 99) spricht fiir diese Aenlichkeit, so dass also eine
bestimmte Unterscheidung des angeborenen vesiculiiren Lungenem-
physems von den Erscheinungen, welche ein unvollkommenes Atmen
hinterlisst, zur Zeit nicht miglich ist.

Noch ist zu bemerken, dass cinzelne Luftblischen, die Dei
Nr. 2509 im Schleim der Bronchiakiste und bei dem Fall aus der
Privatpraxis in den Bronchialisten sich befanden, keinesweges auf
eine unvollstiindige Respiration zu schliessen berechiigen, auch dass
das blosse Anblasen bei den Belebungsversuchen der von Nr. 2500
geborenen Frucht die in den Lungen vorgefundenen Erscheinungen
nicht bewirkt haben kann.

— —— e — 2

3) Luft in dem Bindegewehe der Lungen der Frucht
(Pnenmonophysema interlobulare s. Pneumonochymatophysema).

Wie in den Luftzellen der Lungen einer Frueht (vergl. Pneu-
monophysema vesiculare p. 85—109), so kann auch Luft in dem
Bindegewebe der Lungen einer Frucht — sowol im Parenchym -
als auch in dem Subpleuratbindegewebe — gefunden werden.

Diese Art des Emphysems ist irer Entstehungz nach verschieden.
Entweder findet sich némlich in dem Parenchym der Lungen die
Luft one deutliche Zerreissung von Blufgefissen, wenigstens an
Stellen, an welchen Blutaustritt nicht warzunemen, oder an Stellen,
an welchen Blut ergossen isi.

Da in jenem Falle die Luft ser warscheinlich aus den Gefissen
ausgeschieden, in diesem aber aus dem in das Parenchym ergos—
senen Blute entwickelt wird, so Kann in jenem eine primdare, in
diesem eine secunddre Enistehung dieser Lufigeschwulst, also ein
primdares und ein  secunddres interlobulives Lungenemphysem
angenommen werden.

Indem nun von jedem einzelnen gehandelt wird, habe ich hier
nur im Allgemeinen zu bemerken, dass in der neuern Zeit das
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besondere Art des angeborenen Lungenemphysems von manchen
Schriftstellern (vergl. oben Mawuech p. 61, Friedreich p. 62)
angenommen, von manchen aber (vel. Géniner p. 66, Quinke
p. 67) verworfen, das erstere aber von vielen neuern geleugnet
worden sei (vergl. p. 64—73). —

#) Primiires  interlobuliires Lungenemphysem  (Paeumonochymatopkysema
primarinn)

Bei dem primiiren interlobuliiren Lungenemphysem kann die
Luft sowol in dem die Lungenblischen und Lungengefiisse ver-
bindenden, also mer in dem Parenchym der Lungen, als auch in
dem die Oberfliche der Lungen deckenden, also dicht unter der
Pleura befindlichen Bindegewebe gefunden werden. In jenem Falle
kann man es inferlobuldres Lungenemphysem im engern Sinne,
in diesem Emplysema subplewriticum nennen. Das Lungengewebe
kann in jenem Falle in geringerem oder griisserem Umfange zer-
reissen; in diesem pflegt die Zerreissung des Gewebes nur in ge-
ringem Grade vorhanden zu sein. Da diese Formen keinen wesent-
lichen Unterschied darstellen, vielmer nur dem Grade und der Stelle
nach verschieden sind, so kinnen sie zusammen betrachtet werden.

Geschichtliche Bemerkungen.

Diejenigen Schriftsteller, welche von einem angeborenen Lunugen-
emphysem gehandelt haben (vergl. oben p. 56—64), namentlich
diejenigen, welche eine eigentliche Windyesehwulst der Fitallungen
annemen, haben wol dieses interlobuliire Lungenemphysem vor
Augen gehabt.

Diese Meinung stiitzt sich insbesondere auf Wiélh. Jos.
Sehmit’s Aeusserung in seinen newen Versuchen und Erfah-
rungen diber die Plowequel’sche und hydrostatische Lungenprobe.
Wien 1806. iiber den 32. Versuch, in welchem mwei Reihen an
einander hingender Luftblasen im Parenchym der Lungen be-
merkt wurden — die p. 213 von S. fiir ein wares Emphysem
erklirt werden. Mit Recht haben sich aber die Schriftsteller (vl
oben p. 64 u. £) gegen diese Beobachtung, in so fern sie den Be-



weis fiir das angeborene Lungenemphysem fiiren soliten, ausge-
sprochen. Dennoch wird dieselbe weiter unten bei der Frage, o#
bei  diesem  angeborencn  indevlobularen Lungenemphysem  das
selbsistiandige Leben, das Aftmen eintrefen kénne? niher zur
Sprache kommen.

In Praff’s Mitlcilungen aus dem Geb. der Med., Chir. und
Pharmacie. Newe Folge. 3. Jary., 3. u. 4. H, Altona. 1837.
wird ein Fall erziilt, der wol hierher gerechnet werden Kkinnte.
Doch hatte die Leiche vom 16. bis zum 24. Mirz im Wasser ge-
legen, und die Obducenten selbst hatten die Schwimmfihigkeit der
Lungen der beginnenden Zersetzung zugeschrieben. Ueberdies liisst
der Fall, der ein gerichtlicher ist, den Verdacht zu, dass das Kind
doch — wenn auch unvollstindiz — geatmet habe. Da Meyn
(Praff’s Mitteilungen a. d. Geb. d. Med. w. 3. w. Neue Folge.
3, Jary. Altona. 1838. 1. u. 12. H. p. 102 —111) diesen Fall
benutzt, um die in den Lungen aunfgefundene Luft durch Zuleitung
der Luft von dem Mutierkuchen aus durch die Nabelschnurvene,
das Herz u.s. w. bis zu den Lungen zu erkliiren, so wird derselbe
unter IV. Placuntophysema noch niher angefiirt werden.

Es ist ausserdem kein Fall von angeborenem interlobulirem
Lungenemphysem beim Nachlesen der Schriftsteller zu finden, so
dass also Wildberg's oben p. 65 angefiirte Meinung, dass noch
kein Beispiel von krankhafter Luflentiwcickelung in den Lungen
vor dem Atemholen neugeborener Kinder bekannt sei, fir diese
Art des Lungenemphysems begriindet erscheint. Wenn aber Meyn
(vergl. oben p. 68 u. f) Griinde aufstellt, um nachzuweisen, dass
das interlivbulire Lungencmphysem nichl angeboren sein kinne,
so wiirde schon die p. 36 erzilte Beobachtung, bei welcher die
zweite (subpleuritische)) Form vorkam, fiir die Miglichkeit auch der
andern Form, der interlobuliren im engern Sinne, sprechen. Es
kann aber nicht mer darauf ankommen, die von Meyn gecen das
Vorkommen des interlobuliren Lungenemphysems angefiirten Griinde
durch Gegengriinde zu entkriiften. — Folgende Beobachtungen, in
welchen das interlobulire Lungenemphysem neben den beiden
andern oben betrachteten Arten des Emphysems gefunden wurde,
haben mich von der Entstehung éeider Formen des interlobuliren
Lungenemphysems bei der Frucht vollstiindig iiberzeugt.
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Felertafte Gehurt in zweiter Schidelstellung wegen mechanischen
Misverhiltnisses und wegen Strictur der Gebirmutter.  Absterben
der Frucht. Ausziehung des Kopfes mittelst der Zange, des Rumpfes
mittelst der Finger bei ecinmaliger fester Umschlingung der Nahel-
schnar um den Hals. Luft im Blute, in den Blischen und in dem
Parenchym-Bindegewehe der Lungen,

M. St. (Nr. 2477) 30 Jare alt aus D., eine Kkleine kriiftige
Person, in irem 16. Lebensjare zum ersten Male menstruirt, hatte
vor zwei Jaren in irer Heimat nach langer Geburtsarbeil ein todtes
Kind geboren und kam jetzt zum zweiten Male (in der Entbindungs-
anstalt) nieder. Sie seizte die Zeit der Empfingniss in den Anfang
Juni 1853, hatte im Anfang Januar 1854 die ersten Fruchtbewe-
gungen wargenommen. Am 29. April 1854 Morgens 4 Ur meldeie
sie sich als Kreissende, behauptend, nur einige Wehen gefiilt zu
haben. Die Hebamme fand den Muttermund ser erweitert, die
Fruchtblase springfertiz und durch diese einen hochsiehenden harten
Fruchtteil, welchen sie, als hierbei die Fruchtblase sprang, fiir
den Kopf erkannte. Es wurde, als der Kopl mer nach der rechien
Seite hinneigte, und Hingebauch vorhanden war, die Lage auf
der rechten Seite angeordnet: doch trat der Kopf bei schwachen,
seltenen Welien nicht tiefer. Der Muttermund fiel wieder zusammen.
Durch denselben war der Vorberg leicht zu erreichen, und an der
hintern Fliche der Schoosfuge eine Kleine Erhihung zu fiilen. Der
Herzschlag der Frueht war rechis zu hiren. Abends um 5 Ur hatte
sich an dem Kopfe Geschwulst gebildet: auch war in der Richiung
des zweiten schriigen Durchmessers eine Naht zu finden. Obwol
bis 11 Ur Abends die Geschwulst stiirker geworden war, so hatfe
sich doch der dicke Wulst des Muttermundes noch nicht zuriick-
eezogen. leh verordnete daher warme OQeleinspritzungen in die
Mutterscheide, liess ein warmes Bad bereiten und in diesem auch
warmes Wasser in die Mutterscheide einspritzen.

Am 30. April Morgens 7 Ur war der [lerzschlag der Frucht
noch zu hiren, der Muttermund als dicker Wulst an dem Becken-
rande noch za fiillen. Der Kopf hatte sich efwas mer in den
Beckeneingang gesenkt. Um 8 Ur konnte ich an der rechien
Beckenseile die linke Hinferhauptsnaht fiilen, die bis in die starke



113

e —

pralle Kopfgeschwulst verlief. Der Herzschlag der Frucht war ver-
schwunden, das Uteringeriiusch ser stark und iiber den ganzen Umfang
der Gebdrmutter verbreitet. Diese zelgte auf der linken Seite eine
bedeutende Einschniirung. Die Wehen hatten keine Wirkung. Es
wurde Oleum hyoscyami cocium auf den Unterleib wiederholt ge-
strichen, um 9 Ur das warme Bad wiederholt, und innerlich Tinct.
op. crocat. gereicht. Hierauf zog sich der Muttermund zuriick. Da
diec Wehen nicht im Stande waren, die zu grosse Frucht auszu-
treiben, da der Gebdrmutterkrampf nicht nachliess, und die lange
Dauer der Geburt der Gebirenden Gefar zu bringen drohte, indem
der Puls hiiufiger und heftiger wurde — die Frucht war nach dem
Aufhiiren des Herzschlages, nach dem Schlalfwerden der Kopfge-
schwulst als abgestorben zu betrachten—, so wurde nach schwie-
riger Application des Katheters um 10§ Ur Vormittags die Zange
der zweiten Schiidelstellung entsprechend, der linke Liiffel hinter
dem Queraste des linken Schambeins, der rechie vor der rechten
Kreuzdarmbeinfuge nach den in der mer erwiinien Schrift ange-
fiirten Regeln, durch den Praktikanten angelegt. Bei den ersten
sechs wiirend der Wehen von rechts oben nach links unten ge-
. machten Traktionen riickte der Kopf nicht vor. Das Hinterhaupt
tiefer zu stellen, mislang aus dem Grunde, weil die Zangengrifle
wegen der Enge des Schambogens nicht genug erhihi werden
konnten. Es war beim stirkern Anziehen deutlich zu bemerken,
dass die Zange am Kopf, und nicht der Kopf selbst sich bewegte.
Ich machie dann ecinige Traktionen bei stark niedergedriickiem
Schlossteil der Zange, wobei ich deutlich bemerkie, dass der Kopf
dem Hinderniss wich. Doch wurde die Ausziehung erst in der 12.
wiirend einer Wehenpause gemachien Traktion vollendet. Der Hals,
um welchen der nicht Klopfende Nabelstrang fest geschlungen war,
war ser gedent. Die Schultern standen hoch im Beckeneingang
quer. Der Rumpf wurde durch die ungeniigenden Wehen nicht
ausgetrieben. Deshalb musste noch die Ausziehung des Rumpfes
folzgen, wobei ich nach dem Lockern der Nabelschnur erst die linke
Schulter, dann auch die rechie gegen das Mittelfleisch herabsenkte.
Dieser Handgrifl fand bei der Enge des Beckens und bei der Breite
der Schultern grosse Schwierigkeiten. Erst um 11} Ur war die

8
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Operation vollendet. Die Frucht weibl- Geschl. zeigte eine dent-
liche Leicienstarre an den Extremitiiten. Bei dem Einsetzen des
Fingers in die Achselhile war mir schon die Spamnung des Latis-
simus dorsi und Pectoralis major aufgefallen. Der Fruchtkirper
hatte eine blaue Farbe im Gesicht und um den Leib in der Gegend
der kurzen Rippen. Das Herz zeigte keine Spur von Pulsation.
Deshalb wurden Belebungsversuche nicht gemacht. Die Nachgeburt
wurde nach § Stunde bei einem wegen des Hingebauchs auf den Unter-
leib angebrachten Drucke leicht entfernt. Sie wog 1} PL und war von
Meconium griin gefiirbt. Der Riss der nicht mit einander verbun-
denen Eihiiute war excentrisch, ebenso die Einpflanzung des
Nabelstranges, der 23 Zoll lang war. Ueber den vierten Teil der
innern Fliche des Mutterkuchens war das Chorion, dureh welches
merere Gelisse liefen, von der Mutterkuchenmasse geliis't und da-
selbst Blut, welches teils fliissiz, teils geronnen und an einer
Stelle in das Gewebe selbst eingedrungen war, ausgetreten. Ausser-
dem war die Masse auflallend blutleer. Zwischen zwei Cotyledonen
wurde eine erbsengrosse seriise Hile gefunden. — Der Uterus war
zwar gut, doch ungleich, hiickerig zusammengezogen.

Die Gebirende gab Lei dem Gebrauche der Zange nicht be-
deutende Schmerzen kund. Nach der Entbindung fiilte sie sieh
wol; doch trai den 2. Mai eine nicht geringe Geschwulst der Ge-
schlechtsteile ein, auf welche warme Umschliige von einem Infus.
flor. chamom. v. gemacht wurden. Am 5. Mai entstand Frost, darauf
Hitze, Kopfschmerz. Bei einer Oelemulsion mit Extr. hyosc., einer
reichlichen durch Klystir bewirkten Stulausleerung und reichlichen
Schweissen waren die Fieberzufille bis zum 6. Mai verschwunden. —

Die Section der Leiche wurde schon am 30. April Abends um
6 Ur, also 7} St. nach der Geburt, vorgenommen. — Die Liinge
des Kindes betrug 21 Zoll, die Schwere 73 Pf. Der gerade Durch-
messer des Kopfes betrug 41, der quere 3}, der diagonale 5}, die
Breite der Schuliern 5, der Hiiften 3§ Zoll. Auf dem linken Scheitelbein
war eine schlaffe Geschwulst; das rechte Scheitel- und Stirnbein
war eingebogen und unter das linke geschoben. An diesem Seheitelbein
und Stirnbein war deutlich ein Knochenbruch warzunemen. Die
Koplhaut hatte aufl dieser Seite eine blaue Farbe. Der Druck von
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der Zange war am linken Scheitelbein gegen das Gesicht, am
rechten Scheitelbein unterhalb des Hiickers zu bemerken, so dass
der genannie Bruch one allen Zweifel beim Vorbeitreten des rechten
Scheitel - und Stirnbeins am Vorberge erfolgt sein musste, Der
Umfang der Brust in der Achselhile betrug 12, in der Herzgrube
13 Zoll. Der Thorax war so gewdlbt, dass man glauben konnte,
das Kind hiitte geatmet. Eigentliche Todienflecken waren nicht
vorhanden. Das Gesicht war blau. Die Leiche hatte auf dem
Bauche gelegen. —

Die Brustmuskeln waren ser rof, das Feit ser eniwickelt. Die
Schilddriise umgab den Kelkopf wie ein Ring: der hintere Teil war
starker als der vordere entwickelt. Der Keldeckel stand aufee-
richtet. In der Brusthile befand sich Serum. Die Thymus, 3} Zoll
lang, erstreckte sich haupisichlich nach der linken Seite der Brust
und deckte zum Teil den Herzbeutel. Von oben gesehen erschien
sie wie ein Lappen, von unten aber erschien sie zweilappig, hatte
auf der Oberfliiche Blutextravasate von der Griisse eines Stecknadel-
kopfes. In der uniern Spitze fand sich im Umfang eines halben
Zolles eine weissgraue Fliissigkeit. Die Lungen von dunkelbrauner
Farbe lagen ganz zuriick und zeigten hier und da kleine apoplek-
tische Stellen. Die simmilichen Brusteingeweide, die im Wasser,
eben so die einzelnen Lungen, niedersanken, wogen 8} Lot; die
rechte Lunge 2}, die linke 2}, die Thymus 13, das Herz 13 Lot.
Letzteres hatte an der Oberiliche ebenfalls kleine apoplektische
Stellen. Das aus dem Herzen, wie aus den Lungenyefissen aus-
fliessende Biut enthielt Kleine Luytblisehen, obwol ein Geruch von
Fiiulniss nirgends warzunemen war. Dieses Blui, auf das Wasser
eelegt, schwamm. Das Foramen ovale zeigte merere Oeffnuugen
in der Klappe, welche das Foramen fast ganz verschloss.

Die Luftrire enthielt ein wenig Schleim; in den Bronchien
fanden sich kleine Lufibliischen in dem zihen Schleim.

Die linke Lunge liess sich derb anfiilen und zeigle nirgends
eine Stelle, welche auf Lufitgebalt schliessen liess. Die rechte
Lunge hatte im Ganzen dieselbe Beschaffenheit; doch zeigte sich
an der obern Fliche in der Mitte des mittlern Lappens in querer
Richtung eine einen halben Zoll lange und etwa anderthalb Linien

B#
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breite &lasige Stelle, die sich nicht besonders und ungleich iiber
die Oberfliiche erhob, deutlich Luft und Zerkliiftung des Lungen-
gewebes, besonders mit der Loupe befrachiet, warnemen liess.
Mit dem Messer unter Wasser angestochen, entleerte sie Luftblasen.
Das Gewebe zeigte die Zerkliiftung in griisserem Umfange, als sich
dusserlich nach dem Ansehen der blasigen Stelle vermuten liess.
Sie verhielt sich so, als wiiren drei zerkliiftete Stellen in einander
iiberzezangen. Auf den Druck entleerten sich noch einige Blischen.
Fiiulniss, Auflisung des Gewebes war nicht vorhanden. Auf dem
obern und uniern Lappen zeigten sich merere hellrote von Luft
ausgedente Stellen, wie sie nach unvollstindigem Atmen zwischen
den iibrigen nicht ausgedenten Stellen beobachiet werden. Aus
den hier angebrachten Einschnitien liessen sich feine Blischen aus-
driicken, one dass das Gewebe, welches ganz derb und compakt
war, zerrissen sich zeigte. — Man vergleiche die erste Figur der
Abbildungen. — Da es inzwischen dunkel geworden war, so wurden
beide Lungen in Spiritus gelegt. Am andern Morgen zeigte sich
an der untern Fliche des miitlern Lappens der rechien Lunge noch
eine hellrote Stelle, die ganz so aussah, wie eine Stelle, welche
geatmet hat. Diese kleine dreieckige Stelle, im Wasser einge-
schnitten, hob sich in demselben, ehe sie noch ganz getrennt war.
Sobald die vollstiindige Trennung erfolgt war, stieg das Stiickchen
im Wasser in die Hiohe. Auch liess sich Luft avsdriicken, worauf
es im Wasser zu Boden sank. An noch zwei andern Stellen dieses
Lappens zeigte sich eine riitere Farbe. Beim Einschneiden entwichen
Luftblischen. Auf stiirkern Druck drang auch etwas Blut hervor.
Es wurden nun die Lungen weifer in Spiritus gelegt und tiglich
untersucht. Am 2. Mai war der obere und untere Lappen der
rechien Lunge schon gehiirtet, der mittlere aber noch weich. Unter
der Pleura war hier und da Emphysem enistanden. Am 3. Mai
zeigle sich auch am hintern Rande des untern Lappens der linken
Lunge an einer kleinen Stelle subpleuritisches Emphysem. Am
4. Mai waren alle Lungenteile vollstiindig gehiirtet. Aus einem
kleinen mit der Pinceife gemachten Einstich des obern Lappens
der rechten Lunge liessen sich kleine Luftbliischen ausdriicken, was
noeh an den folgenden Tagen wiederholt werden konnte. Auch
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liess sich das Emphysem weiter driicken, und auf diese Weise Luft
an dem mittlern Lappen aus der Stelle, wo das Stiickchen abge-
schnitten war, herausdringen. Vom 5. auf den 6. Mai lag die
Lunge durch Zufall one Spiritus. Das Emphysem war geringer
geworden. Obwol die Lunge in den nichsten Tagen wieder in
Spiritus lag, so verschwand das Emphysem doch nach und nach
bis zum 8. Mai. Es waren aber aus jener Stelle noch immer Luft-
blischen auszudriicken.

Der Magen, wenig ausgedent, enthielt etwas Blut mit Schleim
und an der innern Fliiche apoplektische Stellen. Kindespech war
in den Gedidrmen, welche zusammengefallen waren, nicht enthalien,
Die Leber war 11 Lot schwer, hatte an der rechten vordern Fliche
unterhalb des seriisen Ueberzuges fliissiges Blut, welches ins Wasser
gegossen, in diesem zum Teil schwamm. Der untere Rand der
Leber war blutreich, der iibrige Teil derselben biutleer. Die Milz
1 Lot schwer, derb, hatte eine kleine Nebenmilz. Die Nebeanieren
waren ser gross, hatten apoplektische Stellen und enthielien im
Innern ebenwol viel Blu¢, welches, da es Luft enthielt, griissten-
feils auf dem Wasser schwamm. Die Nieren waren ser blutreich,
zeigien im Parenchym kleine Blutextravasate. Die rechie Niere mit
Nebenniere wog 13, die linke 1§ Lot. Die grossen Blutgefiisse des
Bauches enthielten kein Blut, da dieses bereits bei der Herausname
der Brusteingeweide ausgeflossen war. Die Nabelgefédsse enthielten
Blut. Der Nabelschnurrest war matsch.

Im Wirbelkanal war Serum, in der Gegend der Brustwirbel ein
einen Zoll langes Blutextravasat und ausserdem gallertartige von Blut-
serum durchdrungene Masse vorhanden. Zwischen Dura mater und
Arachnoidea lag flissiges Blut, in der Gegend der Cauda equina
auch Serum.

Zwischen Galea aponeurotica und Pericranium fand sich ziemlich
gleichmiissig iiber den ganzen Schidel verbreitet eine gallertartige
von geronnenem Blule durchdrungene Masse, aber unter dem Peri-
cranium kein Bluterguss, obwol dasselbe an der eingedriickten
Stelle vom Knochen getrennt war. Das rechte Scheitelbein hatte
vom Hicker bis zur Pfeilnaht eine nach dem Verlauf der Knochen-
fasern gerichiete Fissur und war nach vorn zu mit dem rechien
Stirnbein, welches am Seitenteil eine doppelte cinen Zoll lange
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Fissur hatte, so dass das hierdurch geliste schmale Knochen-
stiickchen nur noch an der Knochenhaut hing, um merere Linien
niedergedriickt, Das linke Stirnbein war in der Mitt2 in einer Aus-
denung von drei Linien gebrochen und sein oberer Teil déber, der
untere Teil aber unter das rechte Stirnbein geschoben. Das linke
Stirnbein war aus seiner Verbindung mit dem Nasenbeine gewichen
und etwas unter das Scheitelbein geschoben. Das rechte Stirnbein
stand etwas liber dem eingedriickten vordern Rande des rechten
Scheitelbeins. Das rechie Scheitelbein stand tiefer als das linke.
Die linke Seite des Hinterhauptsbeins war unter das linke, die
rechte Seite iiber das rechte Scheitelbein geschoben. Vor dem
Bruche des linken Scheitelbeins fanden sich an der innern Fliche
zwei Furchen, die von Gefdssen gebildet waren. Die Dura mater
war zwar stark geritet, aber nirgends fand sich zwischen ir und
dem Knochen Blut ergossen. An der innern Fliche der Seheitel-
beine waren Osteophyten.

Die oberfliichlichen Gefisse des Gehirns waren von Blut ser
liberfiilll ; auch war an dem vordern Teile eine geringe Menge dick-
fliissigen Blutes unter die Arachnoidea ergossen. Die Gehirnsub-
stanz war ebenfalls von Blut iiberfiillt, ser fest. Die Gefissplexus
in den Hirnhilen waren ser dunkel gefirbt. Blutextravasat war
in denselben nicht vorhanden. —

Kiinstliche Veranlassung der Geburt hei einer Zweitgehdrenden wegen
Verengerung des Beckens hei Querlage der Frucht und Verschliessung
des Muttermundes, Eriffoung desselben durch den Finger, Zu friiher
Abgang des Fruchtwassers. Vorfall des Nabelstrangs bei ersier
FusssteHung und Absterben der Frucht. Wehenschwiche in vierter
Geburtszeil. Losung der Arme und Ausziehung des Kopfes mittelst
des Embryothlasts, Luft in den Gefdssen, in den Bldschen und in
dem Bindegewebe der Lungen. — Tod der Wochnerin.

M. B. (Nr. 2685), aus 0., von zarter Constitution und kleinem
Kirperbau, angeblich frither gesund, seit irem 14. Lebensjare
menstruirend, in irem 23. Lebensjare wiirend irer ersten im Mai 1841
erfolgien Schwangerschaft an Syphilis leidend und deshalb mit



119

Mercurialmitteln behandelt, wurde am 4. Jan. 1842 unter Nr. 908
von einer ftodtfaulen 3§ P schweren und nur 12 Zoll Iangen
Frucht midnnl. Geschl. in hiesiger Entbindungsanstalt durch Aus-
ziehung der Schultern entbunden. Sie befand sich seil dieser Zeit
wol, menstruirte am 8. Oct. 1854 zum letzten Male, glaubte bald
darauf empfangen zu haben, bemerkte die ersten Fruchtbewegungen
in der Mitte Februar und trat in irem 37. Lebensjare zum zweiten
Male in die Entbindungsanstalt ein. Bei der am 15. und 16. Mai 1855
angestellten Untersuchung ergab sich eine solche Verengerung der
dritten Beckenapertur (Abstand der Sitzbeinstacheln 2} Zoll, Ab-
stand der Sitzknorren 3 Zoll), dass die Einleitung der kiinstlichen
Frithgeburt beschlossen wurde. Diese wurde am 13. Juni unter
uneiinstiger Vorhersage, teils weil der Unierleib in den lefzten
Wochen beiriichtlich zugenommen hatte, teils weil die Frucht Quer-
lage zeigte, ausgefiirt. Nach Anwendung eines Laxans aus Magnes.
sulph. wurde ein warmes Bad, vom 14. bis zum 21. Juni tiglich zwei
Biider angewendet, nach diesen jedesmal warme Einspritzungen in
die Mutterscheide gemacht, dann Kalbsblasen in dieselbe gefiint
und mit lauem Wasser gefiillt, die gewdiinlich einige Stunden liegen
bliehen. Den 17. Juni begannen deutliche Spannungen der Gebiir-
mutter, doch one dass Schmerzgefiill entsiand und one dass eine
Yeriinderung an dem Mutterhalse eintrat. Dieser war niimlich ser
kurz, #pilz endigend, als wenn er einer Ersigeschwiingerten ange-
hiirte. Auch zeigte der Muttermund pur ein kleines Griibchen. Im
Scheidengewilbe, welches ser gespannt war, liess sich kein Frucht-
teil erkennen. Am 21. Juni Abends traten schmerzhafte Zusam-
menziechungen des Uterus ein, so dass die in die Mutterscheide ein-
gebrachte Kalbsblase wieder ausgetrieben wurde. Dennoch blieb
der Muttermund geschlossen. Nachdem in der folzenden Nacht die
Schmerzen ser hiiufig und heftig gewesen waren, wurde er auch
am 22. Juni Morgens geschlossen gefunden. Doch liessen sich jetzt
die iussern noch harten Riinder von einer mer innen befindlichen
Falte, die den Muttermund verschloss, deutlich unterscheiden. Weil
der Finger ein wenig mit Blut geliirbt war, so erwartete ich, dass
die Trennung der das Orificium uteri verschliessenden Membran
von selbst erfolgen werde. Da diese aber troiz der wiederhollen
Einspritzungen nicht eintrat, so frennte ich um 4 Ur Nachmitlags
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mit dem Zeigefinger die Membran, one die dariiber liegende gespannte
Fruchtblase, in welcher ein Fruchtteil nicht zu erkennen war, zu
verletzen. Der Muttermund war gleich einen Silbergroschen gross ;
am Rande konnte man deutlich den Saum der getrennten Membran
bemerken. Ich verbot das Mitdringen und ordnete rulige Seiten-
lage an. Dennoch erfolgte schon um 5 Ur bei nur wenig erweitertem
Muttermunde der Blasensprung, worauf viel Fruchtwasser mit Kindes-
pech gemischt abfloss, und die Fiisse in erster Stellung mit der
Nabelschnur in dem Muttermunde zu fillen waren. Die zuriickge-
brachte Nabelschnur blieb bei dem Liegen der Gebiirenden aufl der
linken Seite anfangs zuriick, und der links neben dem Nabel hir-
bare Herzschlag der Frucht blieb anfangs unveriindert. Bei den
stirkeren Wehen und dem heftigen nicht zuriickzuhaltenden Mit-
driingen war um 6 Ur ein grissserer Teil der Nabelschnur vorge-
fallen, und es hatte sich der linke Fuss mer zuriickgezogen. 0b-
gleich der Nabelstrang vom Gehiilfsarzt leicht zuriickgebracht werden
kounte, so fiel er doch bei dem nur ein Zehnsilbergroschenstiick
weit geiffneten Muttermunde immer wieder vor — weil die Kreis-
sende das Mitdriingen bei der Wehe nicht unterdriicken konnte -— und
hirte bald auf zu klopfen. Die Kreissende, die einige Male griinen
Schleim erbrochen hatte, klagte iiber grosse Empfindlichkeit des
Leibes, so dass sie nur ungern das Auscultiren, bei welchem der
Herzschlag der Frucht nicht mer wargenommen wurde, zugab,
Durch ein anderes amiliches Geschiift von der Beobachtung der
Geburt von 4 Ur an abgehalten, fand ich um 7 Ur den dicken
wulstigen Muttermund ein Zweitalerstiick weit gedfTuet, die vordere
Lippe durch den angestemmten linken Fuss stark herabgeiricben
und die nicht klopfende Nabelschnur in die Mutterscheide herabge-
driingt. Ich reponirte dieselbe hinter den linken Fuss, brachte,
als sie doch wieder vorfiel, ein Schwammstiick ein, welches sie
zurlickhielt, und machte um 7} Ur, da die vordere Muttermunds-
lippe noch immer ser dick war, eine lauwarme Einspritzung. Als
um 8 Ur der Muttermund sich zuriickgezogen hatte, und das iiber
der ungenannten Linie der rechien Seite angestemmte linke Knie
das Herabtreten des Steisses zu hindern schien, liess ich erst den
rechten nach der Aushilung des Kreuzbeines liegenden Fuss durch
den Praktikanten herableilen, und als auch dieses one weitern
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Erfolg blieb, leitete ich den linken an der rechien Seite des Becken-
einganges festgestemmten Fuss herab. Die Geburt sollie, da alle
Hoffnung auf Erhaltung des Lebens der Frucht verschwunden war,
nach Miiglichkeit der Naturtiitigkeit iiberlassen werden. Der Steiss
wurde bald geboren; doch namer nun die Wehen ab. Trotz des
bestindigen Driingens der Gebiirenden (selbst in der Wehenpause)
wurde der Rumpf nicht weiter vorgedringt. Es wurde daher ecine
(zabe Mutterkorn (10 Gran), nach } Stunde eine zweite gereichf.
Der Rumpf der Frucht, welcher viele blaue Flecken, besonders an
der Riickenfliche zeigte, wurde in erster Stellung allmiilig bis zu
den Schultern geboren. Da merere Wehen die Schultern nicht
austrieben, so wurde der rechte nach unten liegende Arm vom
Praktikanten geliist, und als dieser beim linken, der sich in die
Hiihe geschlagen hatte, Hindernisse fand, der linke Arm von mir
gelist. Die Ausziehung des Kopfes fand noch griissere Schwierig-
keiten. Der Handgrill' nach Kiwisch und Scanzoni, durch den Prak-
tikanten ausgefiirt, blieb one Erfolg. Es gelang mir, durch zwei
Finger der linken Hand das Gesicht an der rechten Beckenwand
soweit bis zur Beckenhile zu leiten, dass, als das weitere Herab-
leiten mislang, der Embryothlast angelegt werden konnte. Ieh liess
sodann dieses Werkzeug an den Kopf, dessen vordere Fliche
gerade nach hinten gerichtet war, durch den Praktikanten anlegen
und bewirkie die Compression selbst, damit derselbe durch die
Untersuchung sich von dem Herabtreten des Kopfes zwischen den
Blittern des Instruments iiberzeugen konnte (vergl. meine Schrift:
Die Embryothiasis. Leipzig. 1844. p. 106). Der Praktikant zog
dann den Kopf in einer Traktion aus, wiirend ich mit den Fingern
das Gesicht aufwiirts leitete. — Beide Scheitelbeine waren zer-
brochen, das rechte ser stark, das linke weniger eingebogen. —
An den Fiissen war keine Geschwulst, dagezen blaue Flecken an
der dussern Seite des rechten Unterschenkels, am rechten Hinter-
backen, am linken Oberschenkel und am Riicken der Frucht war-
zunemen, so Gass die Haut ein marmorirtes Ansehen hatte. Kiise-
schleim war nur in geringer Menge vorhanden.

Die Nachgeburt wurde nach } St. entfernt. Der Mutterkuchen
bestand aus vier an einander stossenden Teilen, von welchen die
arissern aussen lagen, und hatte eine nierenfirmige Gestalt. Der
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Nabelstrang war in der Mitte des concaven Randes cingepllanzt.
Nach DLeiden Seiten liefen zwei Hauptgelisse, von welchen das eine,
3 Zoll lang, 1} Zoll vom Rande entfernt in den Eihiiuten verlief,
ehe es in die Substanz eindrang. Der Riss der Eihiiute war ex-
centrisch an der dieser Einpflanzung entgegen gesetzten Stelle. Die
Nachgeburt wog 1 Pf.; der Nabelstrang war 22 Zoll lang, —

Am 23. Juni Nachmittags um 3 Ur, 20 Stunden nach der
Geburt, wurde die Section vorgenommen. Die Leiche hatte an einem
kiilen Orte auf der Vorderfliche gelegen. Die Linge der Leiche
betrug 194 Zoll, das Gewicht 6 Plund. Der Schiidel war von beiden
Seiten platigedriickt; zu beiden Seiten der Nase war die Oberhaut
(bei dem Manipuliren wiirend der Auszichung) gelist. Die Augen
waren geschlossen. Aus Mund und Nase war Dblutiges Serum
geflossen.  Die [aut hatte ser viel Wollhaar; die Or- und
Nasenknorpel waren ziemlich fest. Der gerade Durchmesser des
Kopfes betrug 4, der quere, so viel er zu beslimmen war, elwa 3,
der schriige 41, die Breite der Schultern 4}, der Hiiften 3 Zoll,
Der Umfang der Brust betrug unter den Achseln 11, in der Gegend
der Herzgrube 11} Zoll.

Bei der Untersuchung der Respirationsorgane fanden wir den
Keldeckel aufgerichtet und in der Luftrire Sechleim mit Lufi-
bliischen. Die Lungen lagen ser zuriick und hatten im Allgemeinen
eine stalblauwe Farbe; doch hatte die stumple Spitze des obern
Lappens der rechten Lunge viele linsen- und erbsengrosse role
Stellen, die deutlich Lufl enthielfen, wie schon mit dem blossen Auge,
noch deutlicher mit der Loupe zu erkennen war. Am obern Teil des
untern Lappens derselben Lunge war an einer Kleinen Stelle Em-
physema subpleuriticun neben resiculdrem Emphysem zu erkennen
(vergl. Fig. 3). An der Verbindung des obern und mittlern bei-
nahe unter einander verschmolzenen Lungenlappens fand sich eine
Blutausiretung in der Ausdenung eines Zolles unter der Pleura one
Luftentwickelung.  Kleinere Ecchymosen waren an den iibrigen
Stellen, besonders an der untern Fliche des untern Lappens. An
der linken Lunge fand sich an der seitlichen Fliche des untern Lappens
eine erbsengrosse Stelle, wo die Luft unter die Pleura getreten
war, daneben noch einzelne kleine Stellen, die deutlich als Km-
physema subplewrviticum erschiencn.  Dichit iiber dieser Stelle war
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ein natiirlicher Einsehnitt. An dem untern Teile des obern Lappens
fanden sich viele heitrote dewtlich lufthaltive Sellen, ebenso an
der Fliche, welche mit dem untern Lappen in Beriirung kommt.
Zwischen dem resiculiren Emphysem war auf der obern Fliche
des schmalen Teiles ein weisser Punkt, der als Emplysema sulb-
pleuriticum erschien (vergl. Fig. 4). — Simmtliche Brusteinge-
welde wogen 7 Lot und sanken im Wasser zu Boden. Aus den
Bronchien beider Lungen trat kein Schaum. Das aus den grossen
Gefassen besonders der linken Lunge austrelende Blut zeigle kleine
Lufthlisehen. Die rechte Lunge wog 2}, die linke 2 Lot. — Auch
jede Lunge, fiir sich in das Wasser gelegt, sank unter; doch er-
hob sich der untere Teil des obern Lappens der linken Luuge im
Wasser. Das unterste Ende, im Wasser abgeschnitten, stieg rasch
in die Hiohe. Dieses Stiick schwamm auch nach dem Ausdriicken
der Luft. Aus dem andern Stiick liess sich ebenfalls bluliger
Schaum ausdriicken. An einer kleinen Stelle der Schnitifliche Fand
gich ein kleines Blutextravasat. Die Lunge wurde {erner nicht mer
zerschnitten, um sie einem weitern Versuch zu unterwerlen; wo-
riiber das Niihere gleich nachher angezeben werden soll.

Am Herzen, welches 13 Lot schwer war, fanden sich viele
Stellen mit grisseren und kleinern Blutaustretungen besonders an
der obern Fliche. Das eirunde Loch war weit offen. — Die
Thymus, § Lot schwer, zeigte an der vordern wie hintern Fliche
viele Ecchymosen.

In der Bauchhiile fand sich viel fliissizes Blut ergossen. Der
Magen und Diinndarm enthielt Schleim, nur das Rectum Meconium.
Die Leber war 8! Lot, die Milz § Lot schwer, ser blutreich. Das
Gewebe der Milz liess sich leicht zerdriicken. Die Nieren waren
ser blutreich. Jede wog 1 Lot, jedoch one Nebenniere.

Unter den Kopfbedeckungen fiilte man eine halbfliissize Masse,
die fiir ausgetretenes Gehirn gehalten wurde. Beim Einschneiden
der Kopfbedeckungen bestiitigte sich diese Vermutung. In der
grossen Fontanelle fand sich ein Loch, durch welches der Austritt
des Gehirns und des Blutes erfolgt war. Das rechte Scheitelbein
war in der Mitte zerbrochen und sein vorderer Teil stark einge-
bogen, das linke war ebenfalls zerbrochen, aber weniger einge-
bogen. Auf dem linken Stirnbein zeigte sich unter der Galea
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aponeurotica fast iiber den ganzen Knochen eine Schichl geron-
nenen Blutes. In geringerem Grade fand sich dieses am Hinter-
hauptsbeine.

Auf dem Riickenmarke lag innerhalb der Dura mater in der
Halsgegend ein Blutextravasat. Ausserdem fand sich unter der
Dura mater bis zur Cauda equina zerflossene Gehirnmasse, welche
die ziemlich feste und blutreiche Masse des Riickenmarkes iiberall
bedeckte und one Zweifel durch das Foramen magnum herabge-
presst worden war. —

Die Lungen wurden in Spiritus gelegt und tiglich untersucht.
Am 24. Juni war am obern Lappen der rechfen Lunge an der
Fliiche, die vom dritten Lappen beriirt wird, an einer erbsengrossen
Stelle, am untern Lappen in der Niihe des obern Endes ein wenig
Emphysema subplewriticum entstanden. Die Kkleinen Stellen, an
welchen schon bei der Section das Emphysem gefunden wurde,
waren unveriindert, doch war das am unlern Lappen bei der
Section bemerkbare Emphysem vermindert. Diese Lunge, in das
Wasser gelegt, schwamm unter der Oberfliiche, sank aber bald
darauf nieder. — Die finke Lunge, die in das Wasser gelegt eben-
falls mit besonders nach oben tendirendem oberem Lappen schwamm,
zeigte ausser dem Emphysema subpleuriticum, welches bei der
Section am zweiten Lappen gefunden wurde und jetzt etwas ab-
genommen hatte, am obern Lappen ein Emplysema subpleuriticum,
etwa 1 Zoll lang, 1} Linien breit, in schriger Richtung, auch an
einigen kleineren Stellen gegen das obere Ende hin.  Am untern
Teile des obern Lappens, wo die vielen lufthaltizen Stellen bei
der Section gefunden worden waren, war noch kein Emphysema
subpleuriticum entstanden. Diese Stellen waren wie die lufthaltigen
Stellen an der innern Fliche des untern Lappens noch unveriindert.
Das kleine bei der Section abgeschnittene und ausgedriickte Lungen-
stiickchen hatte auch deutliche Luftblischen unter der Pleura. —
Auf Druck entleerte sich aus den Gefdissen Kkein Blut, aus dem
Bronchialaste der linken Lunge aber feiner Schaum.

Am 25. Juni hatte sich das Emphysema subpleuriticuwn an
allen Flichen beider Lungen, mit Ausname der untern der linken
Lunge, ser vermert; doch war das urspriinglich vorhandene Em-
physema subpleuriticum am uutern Lappen der linken Lunge fast
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eanz verschwunden. Das resieulire Emphysem war noch deutlich
~ zu sehen: doch war es an der vordern Fliiche des obern Lappens
der linken Lunge, da wo jetzt viel Emphysema subpleurilicum ent-
standen war, weniger zu bemerken. Nur an den rechien Luneen-
lappen zeigten sich noch deutlicher die hellroten Stellen; doch
waren die einzelnen, anfangs deutlich zu bemerkenden ausgedenten
Lungenbldschen nicht mer warzunemen. Ich liess an diesem Tage
Nachmittags beide Lungen abbilden, wobei die Pleurablischen beim
Trockenwerden mer einsanken, und auch die hellroten, lufthaliigen
Stellen mer abnamen (vergl. Fiz. 5. u. 6). Am 26. Juni waren
die roten Stellen noch weniger sichtbar; an der untern Fliiche der
linken Lunge wurde jetzi cbenfalls Emphysema subpleuriticum be-
merkt. Das kleine abgeschmnitiene Stiickchen zeigte kein Emphysem
mer und sank im Spiritus, in welchem es sich immer an der
Oberfliiche erhalten hatte, unter.

Am 27. Juni war an der vordern Fliche der linken und des
untern Lappens der rechien Lunge das Emphysema subpleuriticum
noch sichtbar, an den iibrigen Stellen aber verschwunden.

Am 28. Juni war es noch mer im Abnemen.

Am 30. Juni war es nur noch an dem uniern Teile des obern
Lappens der linken Lunge zu bemerken, am 3. Juli war daselbst
nur noch eine Blase zu sehen. — Am 8. Juli war die Luft auch
an dieser Stelle fast verschwunden, aber die faltize Pleura noch
deutlich zu unterscheiden. Die Lungen hatten die graue Farbe an-
genommen, die sie gewinlich erhalten, wenn sie im Spiritus liegen.
Sie sanken im Spiritus nieder, schwammen aber im Wasser; der
vordere Lappen der linken Lunge hob sich noch am meisten iiber
die Oberlléiche desselben. Auch das kleine Stiickchen dieses Lappens,
welches frither abgeschnitten worden war, schwamm auf dem
Wasser.— Am 13. Juli fand sich noch am untern Teile des obern
linken Lappens ein kleines Blischen. —

Gleich nach der Entbindung zeigte der Uterus, der gegen die
Beriirung ser empfindlich Dblieb. einen ungewinlich hohen Stand,
worauf ich — wenngleich eine besondere Beschleunigung der Pulse
nicht zu bemerken war — eine ungiinstige Vorhersage fiir den
Ausgang des Wochenbetts stellte. Es wurde eine Emuls. oleos.
mit Extr. hyose. gereicht. Am 23. Juni stand der Uterns noch
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fast am Nabel und war gegen Beriirung ser emplindlich. Die Ge-
schlechtsteile waren nicht angeschwollen. Pulse waren Morgens 90,
Abends 100. Schweiss brach nur dann und wann aus; das Ge-
sicht war geriitet. — Es tral einige Male Erbrechen und Wiirgen
ein. Urin ging one Beschwerden ab. Es wurden 10 Blutegel an
den Unterleib gesefzt; Einspritzuongen von Inf. flor. chamom. in die
Mutierscheide gemacht.

Am 24. Juni dauverte die Empfindlichkeil des Unterleibes fort.
Aul ein Klystir wurde fliissiger, gelblicher, mit vielen Schleimflocken
oemischier Kot ausgeleert. Morgens Kkam ein Frostanfall, dann
Schweiss, der jedoeh nicht anhielt. Nachmittags trat wieder Frost,
dann Hitze mit Schweiss bei 140 Pulsen, spiiter auch Erbrechen
und fliissiger mit Schleim gemischier Stulgang ein. Es wurden
noch acht Blutegel an den Unterleib gesetzt. Innerlich wurde Kali
hydrojod. (1 Drachme auf 5 Unzen Wasser) abwechselnd mit der
Emulsion Essliffelweise gereicht. — Abends war bei 100 Pulsen
die Empfindlichkeit geringer. Doch traten Abends und in der Nacht
auf den 25. Juni noch merere Frostanfille ein.

Am 25.Juni war der Stulgang mer ficulent one Schleim, der
Unierleib bei fliichiigen Schmerzen etwas gespanni. Es entstand
wiederholtes Erbrechen einer griinen Fliissigkeit, worauf der
Unterleib mer aufgeiriecben wurde. Es erfolgte ser weniger diinner
Stuleang. Viel Durst bei feuchter Zunge. Abends 130 Pulse. Schon
zeigle sich bedeutender Verfall der Kriifte. Ausser dem Kali hy-
drojodin. zum inmern Gebrauch wurde Ung. hydr. ein. zum Ein-
reiben in den Unterleib, Linim. diuret. zum Einreiben in die Nieren-
gegend, Essigumschlige auf den Unterleib verordnet.

In der Nacht auf den 26. Juni erfolgte hiiufiger Durchfall one
Schleimabgang. Kein Erbrechen. Der Leib war schmerzhaft, aber
weicher. Die Haut war trocken, die Zunge feucht. Es (rat grosse
Sehlifrizkeit ein. Es wurde 1 Gr. schwefelsaures Chinin, } Gr.
Amm. carbon. alle drei Stunden neben dem Kal. hydrojod. gereicht.

In der Nacht auf den 27. Juni wiederholter Durchfall und
hiiufiges Erbrechen einer griinen Fliissigkeit. Puls klein, schwach,
112. Kein Schlal. Kein Verlangen zu Speisen. Rasches Sinken
der Kriifte, weshalb ein Infus. rad. serp. mit Tinct. op. croc. und
Lig. ammon. suce. gereicht wurde.
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In der Nacht auf den 28. Jumi erfolgte, nachdem Brausepulver
gegeben worden war, kein Erbrechen und kein Durchfall mer. Es
trat Schlaf ein, und die Sinne fingen an zu schwinden. Der Puls
wurde ser klein und schwach, und Nachmittags zwei Ur trat der
Tod ein. —

Am 29. Juni Vormittags 11 Ur wurde die Section gemacht.
Der Unierleib war ziemlich stark aufgetrieben, mit blaugriinen
Flecken versehen; der Riicken zeigte eine bliulich rote Farbe. Der
Leichengeruch war schon bedeutend. Leichenstarre.

Der Schiidel war ser klein; an der innern Fliche keine Osteo-
phyten. Nur an der linken Pars petrosa fand sich ein leichter
Anflug von Osteophyten. Unter der Arachnoidea fand sich ziemlich
viel Serum; zu beiden Seiten des Sinus longitud. auch Lymphe.
Die oberflichlichen Gefisse waren stark injicirt: auch zeigte die
GGehirnmasse viele Blutpunkte.

Die linke Mamma enthielt keine, die rechte nur wenig Milch;
doch war die Driisenmasse bedeufend entwickelt. Die Lungen
zeigten ausser geringer Adhiision des obern Lappens der rechten
Lunge keine Feler:; der hintere Teil war hyperimisch; die Bron-
chialschleimhaut war rechts nicht, links ein wenig geriitel. Das
Herz war schlaff, wenig geriitet.

Im Unterleibe fand sich viel seriise und lymphatische Aus-
schwitzung, welche letztere merere Darmwindungen mit einander
verklebt hatte. Das Bauchfell war an einigen Stellen, auch an den
Gedirmen, geritet. Eine merere Zoll lange lymphatische Exsuda-
tion liecf von dem Bauchfell in der Gegend des Nabels bis zum
Colon descendens. Die untere Holvene und die Bauchaorta zeigien
keine Feler. Die Milz, welche ein ziemlich derbes Gewebe hatte,
zeigie einen lymphatischen Ueberzug. Beim Einschneiden in die
Leber wurde in einem queriiber von dem rechten nach dem linken
Lappen laufenden Gallengang ein Spulicwrm gefunden, der etwa
von der Mitte des rechten Lappens bis einen halben Zoll von dem
Rande des linken Lappens reichte. Yon der Gallenblase war nur
ein Rudiment in zwei nicht einmal Haselnussgrossen, von einander
geschiedenen Blasen vorhanden; in der vordern fand sich eine kaum
zu bemerkende griinliche Feuchtigkeit (Galle), in der hintern fand
sich ein eckiger Gallenstein one irgend eine Fliissigkeit. Ein Aus-
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fiiringsgang liess sich nirgends auffinden. Dagegen war von dem
Gange, in welchem der Wurm lag, und zwar mer von dem im
rechten Leberlappen verlaufenden Stiicke die Sonde leicht bis in
das Duodenum iiberzufiiren. — Die Nieren waren hyperimisch. —
Der Uterus war noch bedeutend ausgedent. Die innere Fliche des
Muiterhalses war besonders an der hintern Wand mit einer grau-
griinen schmierigen Masse, unter welcher hier und da die Schleim-
haut durch Ulceration zerstirt war, bedeckt. An der linken Seite
fand sich im Gewebe ein geringer Bluterguss one Ulceration. Auch
in der Gebiirmutierhile fand sich an der hintern Fliche und am
friithern Sitze des Mutterkuchens die schmierige Masse in geringerem
Grade; doch war die Farbe des Gewebes weniger dunkel als am
Muiterhalse. Auch fand sich nirzends Eiter in der Gebirmutter
nur in einer Vene wurde ein langes Faserstoflzerinnsel gefunden. —
Doeh war an der Bauchmiindung der rechien Tube Eiter. Das rechie
Ovarium lag dem Uterus ser nahe und war mit demselben verklebt.
Die Schenkelvenen zeizien keine Abnormitit.

—_— e —

Was die Entstehung dieser beiden Emphyseme in den vorlie-
oenden Fillen betrifft, so ist im ersten das Zuleiten der &ussern
Luft in die Gebirmutterhile, von welchem unten niiher gehandelt
werden wird, undenkbar, in zweiten hichst unwarscheinlich, da
die Reposition der Nabelschnur nur mit zwei in die Mutterscheide
eingefiirten Fingern, nicht mit der ganzen Hand ausgefiirt, auch in der
Luftriire und in denBronchienLuftblischennicht in grosserMenge(p.115.
122) gefunden wurden, in beiden Fiillen aber gewiss nicht bei der Ent-
bindung erfolgt, da diese erst mach dem Absterben der Frucht
unternommen worden ist, daher zur Erklirung des resicwliren
Emphysems nicht anzunemen, auch zur Erklirung des inferlobu-
f@ren Emphysems iiberhaupt nicht geeignet.

In dem ersten Falle war die Luft in den Lungengelissen in
viel grisserer Menge als in dem zweiten vorhanden. Auch enthielt
im ersten das in den Nebennieren ergossene Blut Luft, so dass
die im Blute befindliche Luft als die Veranlassung der iibrigen
emphysematischen Erscheinungen der Lungen angesehen werden
kann. Im zweiten war die Luft in den Gefissen in so geringer
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Menge vorhanden, dass diese Erscheinung der Beobachtung hiitte
enigehen kinnen, wenn wir nicht in Folge der iibrigen aulTallenden
Erscheinungen auf diesen Umstand besondere Aufmerksamkeit ver-
wendet hiitten. Dennoch bleibt auch in diesem Falle nur die oben
p. 109 angedeutete Erklirung durch Absonderung des im Blute
befindlichen Gases als die allein annembare Ursache iibrig. — Selbst
wenn das Gas im Blute bei der Section noch viel weniger aufzufinden
ist, wird die in dem Lungenparenchym aufeefundene Luft einer
Exhalation aus dem Blute zuzuschreiben sein.

Da in den beiden Fillen von interlobulirem Emphysem zu-
aleich die beiden andern Arten von angeborenem Lungenemphysem
beobachiet wurden, so kann daraus gefolgert werden, dass das-
selbe stets Folge des einen oder andern Lungenemphysems sei, dass
namentlich die in dem Blute enthaltene Luft sowol in die Lufi-
ellen als auch in das infersiitielle Bindegewebe abgesondert
werden konne. — Schon der p. 36 erzilte Fall, in welchem bei
Entwickelung der Luft in dem Gefisssysteme auch Luft unter der
Pleura und in den Lungenblischen gefunden wurde, kinnie zur
Unterstiitzung dieser Meinung angefiirt werden, wenn nicht, da
bei der Geburt Gas aus der Gebiirmutlerhile ausstrimte, we-
nigstens zur Erklirung des vesicularen Emphysems (vgl. p. 46)
das Eindringen der in der Gebiirmuiterhile angesammelten Luft
in die Respirationsorgane der Frucht angenommen werden kinnte. —

Nemen wir nun die in dem Blute enthaltene Luft als die Ur-
sache der beiden andern Arten des Emphysems an, so ist leicht
einzusehen, dass sie, wie in den vorher erziilien Fillen, in die
Lungenblischen und in das interstitielle Bindegewebe der Lungen
durch Aushauchung gelangen kann, selbst wenn sie im Blute nur
in geringer Menge vorhanden ist, aber auch zu vermulen, dass
sie, wie in den unter 2, p. 93 und 98 erzilien Fiilllen aeffein in
die Lungenbldschen, so auch wol allein in das interstiticlle Binde-
gewebe abgesondert werden kann.

Wollte man niimlich aus den beiden Beobachiungen den Schluss
machen, dass das angeborene interlobulire Emphysem immer mit
dem Pneumonophysema vesiculare verbunden sei, so kinnte doch
wol ein selbststindiges Vorkommen des inferlobuliren Lungenem—
physems, woriiber jedoch weitere Beobachiungen erst entscheiden

)
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miissen, wenigstens nach theorefischen Griinden nicht gelengnet
werden; denn wenn Virehow (vergl. dessen Archiv fiir patho-
logische Anafomie und Physiologie wnd fitr klinische Medicin,
§. B. 1. H. p. 103—113) im selbststiindigen Leben in die ela-
stischen Fasern und das Bindegewebe der Lungen Kealksalze abge-
setzt fand, so kann die Absonderung der Luft in das Bindegewebe
der Lungen viel weniger ritselhalt sein. Auch kann dieser Vor-
gang, da die Lunge das fiir die Einwirkung der Luft bestimmte
Organ ist, viel weniger auffallen, als die weiter unten bei E, Cranio-
physema (Nr. 2320) zu erwiinende Ausscheidung der Luft zwischen
die harte Hirnhaut und den Schiidelknochen.

Ebenso ist die Moglichkeit, dass das wvesiculire Emphysem,
wenn die Lungenzellen durch das ausgehauchte Gas zu ser gedent
wiirden, durch deren Zerreissung %ur Enlstehung des inferlobu-
liren Emphysems Veranlassung geben kinne — auf welche Weise
ja bei Erwachsenen das mterlobuliire Lungenemphysem nicht selten
enisteht — nicht abzuleugnen. Doch ist auch die Entstehung des
vesiculdren Lungenemphysems aus dem interlobuldren nicht un-
denkbar, da bei Zerreissung des Lungengewebes durch das aus-
hauchte Gas auch Lufizellen geiffnet werden und zur Aufname
des Gases geeignet sein kinnen. Die Entstehung des einen Lun-
genemphysems aus dem andern wird durch bestimmte Merkmale
nicht zu unierscheiden sein. Man vergl. einen dritten Fall von
interlobuldrem und vesiculirem Lungenemphysem, welcher wiirend
des Druckes dieses Bogens zur Beobachtung kam, und daher erst nach
Beantwortung der p. 133 aufgestellien Frage mitgeteilt werden kann.—
In unserem evsten Falle schienen sie selbststiindig neben einander zu
bestehen, also einzeln entstandenzu sein, weil das interlobuliire Em-
physem entfernt von dem vesiculiiren lag. In dem zweiten dagegen
schien das subpleuritische Emphysem, weil es in der Nihe des vesi-
culiiren und bei der Section der Leiche in geringerer Menge als dieses
gefunden wurde, aus diesem entstanden zu sein. Fiir diese Meinung
spricht insbesondere auch das Resultat der mit Fital- und Kinderlungen
angestellien Versuche, an welchen, wenn sie Luft enthielten und in
Spiritus gelegt wurden, Emphysema subpleuriticum sich bildete.

Auch Jasst es sich denken, dass die Gefdsse der Lungen,
wenn sie von Luft ser ausgedent sind, zerreissen und die Luft in
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das Bindegewebe, welclies die Gefisse und die Lungenblischen ver-
bindet, austreten lassen, so dass dieses Emphysema der Entstehung
nach als ein frawmaticnm zu bezeichnen wiire. Es ist einzusehen,
dass diese Entstehungsweise von der durch Absonderung der Lufi
bedingten, bei welcher die Zerreissung des Bindegewebes hinzu-
kommen muss, bei der Untersuchung der Lungen nicht zu unter-
scheiden sein werde. — In unserem ersien Falle Nr. 2477 p. 112
wiire diese traumatische Entstehungsweise bei der grossen Menge
der in den Lungengefissen enthaltenen Luft und bei der betriicht-
lichen Zerkliiftung des Lungengewebes wol zu verteidigen. — Selbst
bei dieser primdren Zerreissung der Gefisse wiire der Austritt von
Blut als notwendige Folge dieser Erscheinung nicht zu fordern,
weil anzunemen ist, dass nur diejenigen Gefisse, welche von der
angesammelten Luft ser gedent sind und darum wenig Blut ent-
halten, zerreissen wiirden.

Dieses interlobulidre Lungenemphysem darf nicht mit dem se-
cundiren, nicht mit der nach Chaussier bei ergossenem Blute
entstehenden Luftentwickelung verwechselt werden; denn wenn
auch im ersten Falle in der Leber, in den Nebennieren Blut, welches
Luft enthielt, gefunden wurde, so war doch in der Lunge selbst
kein Blui, welches Luft enthielt, ausgeireten, wiewol dieselbe von
Blut strotzte und hier und da, gleich wie das Herz, kleine apo-
plektische Stellen zeigte. Im zweiten Falle fand sich sogar ausser
den kleinern Ecchymosen eine griissere Blutaustretung (in der Aus-
denung von einem Zoll) an der Verbindungsstelle des obern und
mittlern Lappens der rechten Lunge, jedoch one dass hier Luft
entwickelt war. — Es wird diese Unterscheidung noch mer hervor-
treten, wenn wir das secunddre interlobulire Lungenemphysem
selbst betrachten.

Uebrigens diirfte es nicht befremden, wenn an der Stelle, an
welcher die Luft abgesondert, und das Gewebe zerkliiftet wird,
auch bei der hierbei primiir oder secundiir erfolzenden Zerreissung
der Gefisse Blut austreten wiirde. Der Blutaustritt wiirde alsdann
nur Folgesymptom dieses Emphysems sein, wirend das ergossene
Blut bei dem secundiiren interlobuliiren Emphysem die Ursache der
Luftentwickelung ist. Vielleicht ist die bei der Luftabsonderung
in das Bindegeweb? entstehende Denung und Spannung des Gewebes

H:l-
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ein Hinderniss fiir das etwa nachfolgende Austreten des Blutes,
so wie das in dem zweiten Falle (p. 122) ergossene Blut vielleicht
grade durch die eintretende Spannung es verhinderte, dass Luft
an derselben Stelle abgesondert wurde. Der Umstand, dass das
interlobuliire und subpleuritische Emphysem neben den apoplektischen
Stellen und nicht an denselben bestand, ist ein sicherer Beweis
fiir die Richtigkeit der hier entwickelten Ansicht, dass dieses Em-
physem in den beobachteten Fillen nicht Folge des ausgefrelenen

Blutes war.
Die Erkenntniss des interlobuliren und subplewritisehen Lun-

eenemphysems ist, wie nach den vorliegenden Beobachtungen ver-
mutet werden kann, fiir den gehiirig Unterrichteten nicht schwierig.
Die Lungen haben eine dwnkelbraune (p. 115) oder stalblaue
(p. 122) Farbe, von welchen die lufthaltigen Blasen (bei interlo-
buliirem Emphysem) nicht ser abweichen, weil sie durchsichtig
sind. Driingen sie die Pleura nicht bedeutend hervor, so kinnen
sie leicht iibersehen werden. Das subpleuritische Emphysem fillt
auf der dunkeln Fliiche der Lungen dureh seine hefle, weisse Farbe
auf. — Die heliroten Stellen diirfen mit den subpleuritischen Em-
physemstellen nicht verwechselt werden. — Von der Erkenntniss dieser
mit vesiculirem Emphysem versehenen Stellen und der Unmiglichkeit,
dieselben von Lungen, welche unvollkommen geatmet haben, zu
unterscheiden, ist bereits oben p. 107—109 gehandelt worden. —

Die Schwimmfihigkeit der mit interlobulirem oder subpleuri-
tischem Emphysem versehenen Lungen hingt one Zweifel von dem
Grade der Luftentwickelung ab. Da ich einen ganz reinen Fall
von diesem Emphysem (one vesiculidres) nicht beobachtete, wage
ich die Frage, ob die Lunge dadurch schwimmféihig werden
konne? nicht mit Bestimmtheit zu beantworien. Doch vermute ich,
dass die Schwimmf{ihigkeit geringer ist, als bei den mit vesiculiirem
Emphysem versehenen Lungen, da in unsern beiden Fillen die mit vesi-
culirem Emphysem versehenen Stellen eine deutliche Schwimmféhigkeit
zeigten. Dabei muss ich bemerken , dass ein Herausschneiden der
blasigen Stellen zur Priifung der Schwimmfihigkeit dieses Teiles
der Lunge gar nicht statt fand. Es ldsst sich aber vermuten, dass
die Schwimmfihigkeit, weil die Luft nicht ser verbreitet ist, geringer
und auf eine kleinere Stelle beschriinkt ist, als bei dem vesiculdren
Emphysem.
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Wichtig ist hier die Frage, ob die mit angeborenem interlo-
buldarem Emphysem versehenen Lungen einer Frucht noch das
Atmen zulassen? Nach den mir vorliegenden Beobachiungen ist
sie mit grisster Warscheinlichkeit zu bejahen.

Dieses Atmen kann ein su frihzeitiges, schon wéirend der
Geburt eintrefendes sein — woraufl schon p. 46 bei der Luftent-
wickelung in dem Gefisssysteme der Frucht hingedeutet wurde,
und wovon noch weiler unten bei II niiber gehandelt werden wird.
Wenn dieses zu frithe Atmen iiberhaupt miiglich ist, und die hier
betrachtete Beschaffenheit der Lungen einer Frucht das Respiriren
nicht hindert, so kann unter gewissen Umstinden auch wol in
solchen Lungen, wirend die Frucht noch in der Gebirmutterhole
sich befindet, Luft in die Respirationsorgane dringen und ein —
wenn auch unvollstindiges — Atmen veranlassen. Ein Fall, welcher
diesen Vorgang nachweisen kinnte, ist mir nicht vorgekommen.
Der zweite oben p. 118 erziilie Fall konnte die Erklirung zulassen,
dass die Luft durch die Geburiswege bei dem Zuriickbringen der
Nabelschnur in die Gebirmutterhile und die Respiralionsorgane
vorgedrungen sei; doch habe ich p. 128 geglaubt, bei Anfiirung
von Griinden gegen eine solche Vermutung— durch welche, wenn
sie sich auch bestiitigt haben sollte, doch die Entstehung des sub-
pleuritischen Emphysems nicht zu erkliren wire — mich aus-
sprechen zu miissen.

Dagegen sind eher Fiille fiir die Warscheinlichkeit, dass mit
solchen Lungen behaftete Friichte, wenn die felerhafte Beschaffen-
heit nicht einen ser grossen Teil der Lungen einnimmt, in das
selbststandige Leben gelangen, mer oder weniger besclwerlich
atmen und bald sterben, anzufiiren. —

Die hierher gehiirigen Beobachtungen zerfallen in zwei Reihen.
Entweder findet man bei solchen Kindern die blasige Stelle gegen
das nichste Gewebe der Lungen ., welches sich nichi entwickein
kann, daher comprimirl erscheint, durch eine besondere Membran
abgegrenst , oder es fliessen merere kleine Blasen , indem das
Gewebe bei betrdchilicher Denung Serreisst, in grissere Su=
sammen, so dass das Gewebe emphysematisch %erfliesst und gleich-
sam aufyelisst wird.
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«) Beobachtungen von Kinderlungen, bei welchen die blasigen Stellen
gegen das iibrige Lungenparenchym durch eine Auskleidungsmembran ab-
gegrenzt sind.

Findet man in den Lungen der Leichen von Kindern, welche
nur kurse Zeit (wenige Stunden) bei beschwerlicher Respiration
gelebt haben, an der Oberfliiche und in dem Parenchym der Lungen
grissere oder kleinere (bonen - oder erbsengrosse) Blasen, welche
dadurch, dass sie von einer besondern Membran umgeben sind,
von dem tibrigen Gewebe abgesehlossen erscheinen, so lisst dieses
auf ein lingeres Bestehen dieser Blasen schliessen, und daher ver-
muten, dass sie schon vor Beginn der Respiration vorhanden ge-
wesen seien. Bestand das Leben eines solchen Kindes lingere Zeit
(einige Tage), so wiirde sich ein solches giinzliches Abgrenzen der
blasigen Stelle von dem iibrigen Parenchym der Lunge auch als
wiirend des selbststiindigen Lebens entsianden kaum annemen
lassen. — RBisweilen kommen neben solchen abgegrenzten blasizen
Stellen auch solche vor, an welchen das Parenchym der Lungen
Zerreissungen zeigt. Diese Beobachtung kann man als Einwurf
geeen die eben angedeutete Meinung darum nicht anfiiren, weil ire
Entstehung dadurch leicht zu erkliren ist, dass bei der begonnenen
hichst beschwerlichen Respiration neue Zerreissungen des Lungen-
parenchyms, also neue interlobuliire und subpleuritische Emphyseme
entstanden sind. Sie ist also am besten dazu geeignet, die ver-
schiedene Zeit der Entstehung solcher emphysematischer Stellen
nachzuweisen.

Bei Kindern, welche an Bronchitis oder Pneumonie leiden,
entstehen Lungenemphyseme nicht selten, wenn tiefe und be-
schleunigte Inspirationen eintreten. Von solchen Fillen ist hier
nicht die Rede. Doch kimnen auch wol die Erscheinungen der ge-
nannten Entziindungskrankheiten zu dem angeborenen interlobuliren
Emphysem hinzukommen, wenn dabei das Atmen verhindert, und
der Blutumlauf durch die Lungen erschwert wird.
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Geschichtliche Bemerkungen.

Bei den Schriftstellern finden sich einzelne Fiille, welche —
weil Blasen in den Lungen von Kindern, die einige Zeit lebfen,
gefunden wurden — so gedeutet werden kiinnen, als wenn die
Blasen schon wiirend des Fitallebens entstanden wiren und das
beschwerliche Atmen, so wie das Sterben veranlasst hiitten. Doch
liegt es fiir denjenigen, welcher diese Luftentwickelung in den
Lungen einer Frucht nicht annimmt, oder nicht kennt, viel niiher,
diese Erscheinung dadurch zu erkliiren, dass die Blasen erst bei
dem beschwerlichen Atmen entstanden seien. — Ich selbst wiirde
hieriiber in gleicher Weise urteilen, wenn ich nichi einige Fille
beobachiet hiitte, in welchen der Eintritt des selbststiindigen Lebens
nach der Entstehung des interlobuliren Lungenemphysems wiirend
des Fiitallebens warscheinlich erscheint. Doch will ich zuvor einige
fremde Beobachtungen , die vielleicht hierher gehiren, und ven
denen der eine (Schmitt’s Fall) als Beweis fiir das Vorkommen
des angeborenen Lungenemphysems irrtiimlich angewendet worden
ist (p. 110), beriiren.

Chr. Gottl, Biltner (Vollstindige Anweisung, wie durch
ansustellende Besichtigungen ein veriibter Kindermord aussu-
mitleln sei, nebst 88 beigefiigicn eignen Obductionszeugnissen.
Kinigsberg und Leipsig. 17714) fand p. 71 bei Nr. 26, einem
14 Tage alten, an der Brust der Mutter erstickt gefundenen Kinde
miinnlichen Geschlechts, bei der drei Tage nach dem Tode vorge-
nommenen Obduction die Lungen, obwol die Epidermis hin und
her von der Haut abgesondert war, von Fiulung nicht angegriffen,
ser ausgedent und auf irer Oberfliche ganz weisse aufgetriebene
Blasen und schloss, da die Lungen ser ausgedent, aufgeblasen und
blisigt, das Herz und die Lungen mit vielem Blut angefiilll waren,
dass das Kind nach Aussage der Mutter erstickt sei, dass das Kind
notwendig nach dazu gekommenen schweren Gebrechen oder Epi-
lepsie habe sterben miissen.

J. H. G. Schlegel (Malerialien [. d. Slaalsarsneiwissen~
schaft und praklische Heilk. Jena. 1804. 2. Samml. p. 14)
fand bei einem erstarrt und hart, gefroren, in linnene Tiicher
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gewickell, in ciner Schachtel gefundenen ausgetragenen Kinde weib-
lichen Geschlechts alle Teile des Kirpers, wie auch die Lungen
one alle Faulniss, diese ausgedent, leberfarbig, auf irer Oberfliche
Luftbliischen. Zwischen den Fingern gerieben und gedriickt, gaben
sie ein knisterndes Geriiusch von sich, schwammen sowol in einem
tiefen, als flachen Gefdss, mit viel und wenig Wasser, ganz und
gerschnitten, in welechem letztern Falle schiumendes Blut bemerkbar
wurde. Der Tod des Kindes, welches geatmet hatte, wurde der
ununterbundenen Nabelschnur zugeschirieben. J. D. Melzger
( Kursyefasstes System der ger. Arzneiwissenschaft, Leipsig
und Kiniysberg. 1805, p. 336. §. 322) erklirte diese Beobachtung
filr irriz und one alle weitere Einschrinkung fiir rein unmiglich.
In J. D. Meizger's System der ger. Arznenw. Erweil. wund
bericht. von W. H. G. Remer. 5. Aufl. Kinigsberg wnd Leipzig.
15820. kommt p. 389 zu §. 322, in welchem die hydrostatische
Lungenprobe {ir ganz zuverliissig erklirt wird, itber Sehlegels
varstehende Beobachtung folgende Bemerkung vor: »Wer aber durch
die Lungenprobe etwas beweisen will, muss in seinem Berichte
dariiber nicht widersprechende Dinge zusammenstellen, die nie zu-
gleich stattfinden knnen, z. B. bei einem von der Fiulniss ganz
unverserten Kirper Luftblidschen an der Oberfliche der Lungen.«

Wilh. Jos. Schmitt (Neue Versuche und Erfarungen
diber die PlougueCsehe und hydrostatische Lungenprobe. Wien,
1806) fiirt p. 44 den 32, Versuch vom 2. Mai 1803 an: »Ein
reifes, starkes. gut geniirtes Midchen, das Lebensschwach geboren,
durch vieles Bemiihen wieder zum Leben erweckt, 24 Stunden
nach der Geburt, one einen starken Laut von sich gegeben zu
haben, gemachsam verschied. Die Leiche war one Tod(enflecken
und hatte nichts Krankhaftes, ausser einem betriichtlichen Eindruck
am Schiidelteile des rechten Stirnbeins, der die Folge eines fiinf
Wochen vor der Niederkunft erlittenen Stosses auf den Bauch der
Mutter war. Das Kind mass 193 Zoll und wog 5 Pfund. Das
Gewicht der Lungen mit dem Herzen betrug 4 Lot weniger 20 Gran,
one Herz 2 Lot 15 Gran. Die Lungen waren klein, ziemlich com-
pact, Leberfarben und wenig von Luft ausgedent. Im Wasser
schwammen sie mit und one Herz, ganz und stiickweise, doch
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nicht vollkommen; besonders dusserte der untere Lobus der linken
Lunge eine starke Tendenz zum Sinken und erhielt sich nur not-
diirftic mit der Oberfliche des Wassers gleich. Am mittlern Lobus
der rechten Lunge bemerkte man zwei Reilen an einander hiin-
gender Luftblasen, die im Parenchym iren Sitz hatten; doch war
die ganze Lunge frisch und one alle Spur einer Fiulung, so wie
die ganze Leiche. Das Herz strotzte von Blut und bei Oeffnung
der Brust lag es von den Lungen ganz unbedecki.« In der ersten
Tabelle bemerkt S. von diesem Falle, dass die Lungen auf unvoll-
kommene Respiration deuteten. In dem Kkritischen Teile bemerkt
er bei der Gelegenheit, wo er vom Schwimmen fauler Lungen
handelt, p. 212: »Ich will nur noch eine einzige Bemerkung hier
beifiigen, dass Luftblischen bisweilen auch an Lungen, die nicht
die mindeste Spur von Fiulniss verraten, erscheinen kiinnen, wie
dieses der Versuch XXXII beweiset. Ich betrachte diesen Zustand
als ein wares Emphysem der Lungen, und es ist begreiflich, dass
nicht fanle Lungen todtgeborener Kinder durch diese krankhafte
Beschallenheit auch schwimmfihig werden kinnen, wie schon Alberti
(im Jare 1728) annam.«

Es kann diese Bemerkung nicht anders als durch die Anname
erklirt werden, dass diese Blasen schon vor der Geburi ent-
standen wdren. Da das Kind 24 Stunden lebte, so kann dieser
Fall nicht zur Bestiticung der Meinung, dass es ein angeborenes
interlobulires Emphysem gebe (vergl. p. 110), sondern nach Fest-
stellung dieser Meinung durch andere Beobachtungen zur Beant-
wortung der weitern Frage dienen, ob solche felerhafte Lungen
noch in das Respiriren gelangen konnfen? Bel einer genauern
Beschreibung der Beschalfenheit des Lungenparenchyms wire ein
Urteil dariiber miglich, ob digse Blasen schon im Fitalleben be-
standen hdtien oder erst im  selbststindigen Leben entstanden
wdren?

Eine genauere Beschreibung findet sich zwar in folgendem Fall,
in welchem angegeben wird, dass die Pleura unversert war, und
die Lufiblasen sich nicht verschieben liessen; doch wird die An-
gabe der Beschaffenheit des Gewebes an der Stelle, wo die Luft-
blasen waren, vermisst, und daher ist eine Zusammenstellung
dieses Falles mit unsern Beobachtungen nicht zulissig, besonders
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da die Entstehung der Luftblasen vom Beobachter den Anstren-
gungen beim Atmen zugeschrieben wurde.

Eduard Joeryg (Die Fotuslunge im geborenen Kinde fiir
Pathol., Therapic wund gerichtl. Arsneiwissenschaft, Grimma,
London, Wien. 1835) erzilt p. 155 die Beobachtung von einem
am 14. April 1834 Nachmittags um 4 Ur durch Hiilfe der Zange
zur Welt gebrachten Kinde miinnlichen Geschlechts, welches 6 PL.
19 Lot 3} Quentchen schwer und 20 Zoll 6} Linie lang war,
welches einigemale nach Luft schnappte und durch warme Biider,
Biirsten der Fusssolen, Reiben oder Kitzeln der Brust und des
Bauches, Bespritzen mit kaltem Wasser und Betriipfeln mit
Schwefelither so weit kam, dass das vorher unterbrochene Atmen
gleichmiissig wurde, nicht mer aussetzte, das linke Auge, dann
auch beide Augen iffnete, die Glieder bewegte und Versuche zum
Schreien, jedoch mit nur ser unvollstiindigem Erfolge machte, dann
in das Riicheln kam und 12} Ur starb. Bei der am 16. April
unternommenen Section fand man am hintern obern Teile des
rechten Scheitelbeins Geschwulst und Blutsugillation zwischen Kno-
chenhaut und Knochen, die Kopfknochen fest, unter dem Tentor.
cerebelli ziemlich viel fliissiges, schwarzes Blut. Die rechte Lunge
fiillte dic ganze Hilfte des Thorax aus, die linke war zuriickge-
Zogen. Simmtliche Brusteingeweide, 6 Lot 1 Quent wiegend,
schwammen vollkommen im lauen Wasser. Beide Lungen er-
schienen hellrot: doch zeigten sich besonders an den Réndern, an
der innern und hintern Fliche, einige dunkele, leberartige, feste,
mit einem Worte Fitalstellen, die also von Luft noch nicht durch-
drungen waren. Ausserdem bemerkte man {iber die Lunge ver-
breitete, von Ecchymosen herriirende schwarzrote Flecken, an der
rechten Lunge und auch an einigen Stellen der linken deutliche
2—3 Linien breite und bis zu 6 Linien lange Luy/tblasen im Zell-
gewebe, besonders am vordern Rande und an den Stellen, wo die
Lobuli zusammenstossen. Die Pleura pulmonalis war unversert, so
dass die Lufiblasen sich nicht verschieben liessen. Die Lungen
verrieten ebensowenig die geringste Spur von Fiiulniss als der
iibrige Kirper. Beim Einschneiden trat sogleich ritlicher Schleim
aul die Schnittfliche. Die Ecchymosen zeiglen sich in der Tiefe
von grisserer Ausbreitung als auf der Oberfliiche und riirten von
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Berstung der strotzenden, die Bronchien begleitenden Gefiisse her.
An einer Stelle war das Blut in das Zellgzewebe des Lungenparen-
chyms in so bedeutender Menge ergossen worden, dass nach Ent-
fernung desselben eine kleine Hile bemerkbar wurde. Die Bron-
chieniiste erfiillte blutiger Schaum. An der Oberfliche des Herzens,
an der innern seiner Ventrikel, so wie in der Substanz dieses
Organes erblickte man von Austretungen des Blutes herriirende
dunkele Stellen. Auch fanden sich Ecchymosen auf der innern und
dussern Oberfliche der Magenwiinde. Der Grund dieser Bluter-
giessungen lag nach J. one Zweifel darin, dass der Kreislauf des
Blutes nach der Peripherie des Kirpers lingere Zeit gehemmt, und
dadurch in den Centralorganen eine solche Plethora bewirkt worden
war, dass einzelne kleine Gefisse barsten u. s. w. Die Luftblasen
der Lungen zeugten nach J. von den heftizen, gewaltsamen An-
strengungen, die das Kind zum Atmen gemacht hatte, und von
dem Mangel der Lebenskraft, in Folge dessen einzelne Stellen un-
erweitert blieben, und das Blut micht gehérig oxydirt und zum
Circuliren fihig gemacht wurde. —

Ein durchaus zweifelhafter, vom Verf. aber fiir angeborenes
Lungenemphysem erklirter Fall ist der von No¢ta (Interlobulires
Emphysem in beiden Lungen eines neugeborenen Kindes. Gas.
des Hiop. 151. 1850. in Schmidl’s Jarb. 69. B. p. 342) erzilte:
»Eine Frau, welche schon zweimal todte Kinder geboren hatte,
wurde bei irer dritten Geburt mittelst der Zange leicht entbunden.
Schon vor Anlegung des Instruments hatte er sich davon fiiberzeugt,
dass die Herzschliige des Kindes normal waren, und obgleich sie
auch unmittelbar nach der Geburt noch so gefunden wurden, so
machte doch das Kind keinen Versuch zum Atmen. Es wurde
deshalb einiges Blut aus dem Nabelstrange gelassen, und die andern
Mittel in Anwendung gebracht, die in solchen Fiillen gebréuchlich
sind, aber vergebens; es trat keine Respiration ein, und die Herz-
schliige wurden immer langsamer. Durch Einblasen von Luft ge-
lang es, schwache Respirationsbewegungen hervorzurufen, die
einige Stunden hindurch anhielten, dann aber wieder aufhiirten,
worauf das Kind starb. Bei der Section desselben fand sich be-
triichtliches interlobulires Emphysem; die Lungen hatten an der
vordern Fliche ein gleichfirmiges rosenrotes Ansehen, an der hintern
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drungen. — Dass das Emphysem duorch das Einblasen von Luft
entstanden ist, glaubt der Verf. nicht; er hilt es fiir angeboren.« —
Dieser Fall wird schwerlich als Beweis fiir das angeborene Em-
physem angefiirt werden kinnen, da das Einblasen von Luft zur
Entstehung des interlobuliiren Emphysems Veranlassung geben
konnte. [iitte das Einblasen nicht statt gefunden, so wiirde die
Frage entstehen, ob das Lungenemplysem im Fital - oder selbst-
stindigen Leben entstanden wdre, fiir deren Beantwortung kein
Anhalt gegeben ist, weil die Beschaffenheit des Gewebes an der
Stelle des Emphysems nicht angegeben ist.

Diejenigen Beobachtungen von bald nach der Geburt gestor-
benen Kindern — bei welchen Blasen in den Lungen gefunden
wurden — welche zur Unterstiitzung der Meinung dienen, dass
bei schon wiirend des Fitallebens enistandenem interlobuldrem
Lungenemphysem das Respiriren, das selbststindige Leben, eintreten
kinne, sind folgende:

Geburt in erster Schddelstellung aus vierter bei starker Verschichung

der Kopfknochen, Scheintod des Kindes. Tod nach acht Stunden.

Grosse Blasen in den Lungen. — Metritis. Pyaemia der Wichnerin,
Herstellung derselben.

M. J., 20 Jare alt, aus G. (Nr.1796), von irem 15. Lebensjare
an regelmiissic menstruirt, trat, nachdem im Juli 1849 die Men-
struation znm letzten Male erschienen war, am 17. April 1850
Abends kreissend in die Entbindungsanstalt ein. Der Muttermund
war so gross wie ein Zweisilbergroschenstiick. Als die Person in
das Bett gebracht worden war, verloren sich die Wehen wieder,
die am 18. April nur selten waren, jedoch in der Nacht auf den
19. April wieder hiiufiger wurden. Nach zweimaligem Erbrechen
wurden die Wehen wieder seltener. Um 6} Ur Morgens war der
Muttermund ein Talerstiick gross, und durch die Eihiiute die vierte
Schiidelstellung zu finden. Um 8 Ur war der Muttermund grisser
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als ein Zweitalerstiick, die Fruchtblase springfertiz. Um 8! Ur
erfolgte , als die Bettschiissel gebraucht wurde, der Blasensprung,
worauf die erste Schidelstellung gefunden wurde. Bei starken
Wehen erfolzgte um 94 Ur Morgens das Durchschneiden des Kopfes
in schriger Richtung, indem der hintere Teil des rechten Scheitel-
beins unter dem Schoosbogen sich unterstemmte, und das unter
die Scheitelbeine gedriingte Hinterhauptsbein am linken Schenkel
des Schambogens herabtrat. Der Rumpf folgte erst nach wieder-
holten Reibungen der Gebiirmuiier. — Das Kind miinnl. Geschl.
war scheintodt, atmete, als es angeblasen und mit kaltem Wasser
besprengt wurde. Es blieb aufTallend blau, bekam aber nach dem
Bade, nach dem Reiben der Brust eine mer natiirliche Farbe, ent-
leerte Kindespech und Harn. Um 5 Ur Nachmittags wurde das
Kind mer blass, atmete bald seltener und starb bald darauf, also
acht Stunden nach der Geburt. Es war 20 Zoll lang, 53 Pfund
schwer. Der gerade Durchmesser des Kopfes betrug 4}, der
quere 3, der schrige 5, die Breite der Schultern 4, der Hiiflen
3 Zoll. Die Nachgeburt wog 1} Pf.: die Einpflanzung der 19 Zoll
langen Nabelschnur war am Rande.

Bei der am 20. April Morgens um 8 Ur, also 14! Stunde
nach dem Tode gemachien Section waren die vorderen Teile der
Leiche blass, die Seitenflichen aber blaurot. Fiiulniss war nicht
zu bemerken; doch floss aus dem rechien Nasenloche Blut. Der
Umfang des Thorax unter den Achseln betrug 111, in der Gegend
des Proec. ensiform. 12 Zoll. —

Unter dem Pericranium besonders des rechten Scheitelbeines
fand sich diinnfliissiges Blut, welches aus dem Knochen hervor-
drang. In der Mitte des rechten Scheitelbeins nahe an der Pfeil-
naht war der Knochen noch nicht gebildet (falsche Fontanelle).
Die Gefiisse der Hirnhaut waren blutleer, die Oberiliche des Ge-
hirns blass. In den Hirnhilen fand sich nur wenig Serum. Die
Plexus waren wenig geriitet. — In der Gegend der untern Brust-
wirbel waren die Hiute des Riickenmarkes von Blut iiberfiillt. —

Bei der Ertffnung der Brusthile floss Blut aus. Simmtliche
Brosteingeweide, welche 9§ Lot wogen, schwammen unter dem
Wasserspiegel. Die Lungen hatten eine schiwarsblane Farbe, waren
one alle Spur von Fiulniss, obwol gleich beim Eriffnen der Brusi-
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hille an den vordern Teilen der Lungen Luftblasen sich zeigten.
Am mittlern Lappen der reeiiten Lunge war eine bonengrosse Luft-
blase unter der Pleura, am vordern Teile des obern Lappens der
linken Lunge war eine bonengrosse, von der untern Fliiche nach
der obern hervorragende, dicht neben ir nach oben eine erbsen-
erosse, mer im Gewebe verborgen liegende, ausserdem am untern
Teile desselben Lappens zwei erbsengrosse Blasen unter der Pleura.
In der Umgegend der grossen Blase fand sich auf der vordern
Fliiche noch Emphysem. An diesen Stellen war die Pleura vom
Gewebe geliist, eben so am Rande der grossen Blase. Doch konnte
man einen ziemlich starken Druck mit den Fingern anbringen, one
dass eine Berstung derselben erfolgie. Unier diesen Blasen fand
sich auf dem Gewebe, welches ganz comprimirt war, eine diinne
Membran, die wie eine zweite Pleura sich verhielt und warschein-
lich schon lingere Zeit bestand. Ein Durchschnitt des obern Lappens -
der linken Lunge an der Stelle, wo die grosse Blase sich befand,
ist in Fig. 2 dargestellt. Beim Einsinken der grossen Blase zeigte
sich wegen der Compression des Gewebes eine Vertielung, die man
vor der Durchschneidung wegen Spannung der Blase nicht durch-
fillen konnte. Indem sich die Blase von der untern Fliche nach
der vordern vorgedriingt hatte, war in Folge der Compression am
vordern Rande das Gewebe gar nicht entwickelt, wie an den iibrigen
Rindern. Die daneben liegende Hijlle, welche nicht iiber das Ge-
webe hinaus ragte, zeigte ebenfalls Compression des Gewebes im
Umfange. Die beiden andern Blasen an der untern Fliche des
obern Lappens der linken Lunge, welche iiber das Gewebe ser
hervorragien, zeigien nur cine flache Vertiefung des Gewebes. -—
Der untere Lappen der linken Lunge war ser blutreich, enthielt
Luft, aber keine Blasen. — Das Trocknen der rechien Lunge, um
die Blase zu erhalten, ist durch die Feuchtigkeit des Locales, in
welchem das Priiparat aufbewart wurde, mislungen, wiirend sich
die linke Lunge, die im Spiritus aufbewart wird, bis jetzt so gut
erhalien hat, dass man die Blasen und die villig verschiedene Be-
schaflenheit des Gewebes an der Stelle der Blase von der der
iibrigen Stellen deutlich erkennen kann. — Die rechie Lunge wog
3%, die linke 3 Lot. Jede Lunge schwamm auch einzeln im Wasser,
jedoch ome sich iiber die Oberfliche zu erheben. Die Stellen,
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welche von Luft ausgedent waren, tendirten dabei immer nach
oben. — Aus dem Herzen liessen sich grosse Blutgerinnsel aus-
ziehen. —

Die Wichnerin erkrankte am 20. April am Kindbettfieber.
Zuerst traten Symptome der Metritis auf, zu welchen bald (am
30. April) Abscesse am linken Vorderarme und am rechten Unter-
schenkel, auch am rechten Vorderarme (am 10. Mai), spiiter (1. Juni)
am rechten Oberschenkel, Decubitus (am 2. Mai) sich gesellten.
Die Abscesse Uffneten sich zum Teil von selbst, zum Teil wurden
sie geiffnet. Am 22. Juni Konnte die Wochnerin nach erfolgter
Heilung entlassen werden.

Geburt in dritter Steissstellung, welche in zweite iberging, bei

ciner Erstgebarenden, Metro-peritonifis der Wichnerin. Herstellung

derselben. Tod des Kindes am fiinften Tage nach der Geburt,
Hepatisation in der rechien, Emphysem in der linken Lunge.

G. W., 20 Jare alt, aus D. (Nr. 1804), eine Erstgeschwiingerte,
bei welcher bei der am 9. Miirz 1850 vorgenommenen Untersuchung
kein vorliegender Teil gefunden wurde, fing den 29. April Abends
an zu kreissen. Am 30. April Morgens um 72 Ur war durch den
ein Fiinfsilbergroschenstiick grossen Muttermund in der schlaffen
Fruchtblase eine sich rasch zuriickziehende Ferse zu entdecken,
worauf man einen dicken Teil fiilen konnte. Der Muttermund er-
weiterte sich bei stark gefiillter Fruchtblase nur langsam. Um
23 Ur Mittags sprang beim Gebrauche der Bettschiissel die Frucht-
blase, worauf der Steiss in dritter Stellung gefunden wurde. Bei
kriiftigen Wehen kam dieser um 3 Ur schon zum Einschneiden.
Hierauf drehte sich der Steiss mit dem hinten rechts stehenden
Riicken nach vorn rechts, so dass der Uebergang in die zweile
Stelling one weitere Kunsthiilfe erfolgte. Der klopfende Nabel-
strang wurde unierbunden und durchschnitten. Bei der dritten
Wehe trat erst die rechte vorn links, dann auch die linke Schulter
hinten rechts hervor. Als der Kopl nicht gleich folzte, wollte der
Praktikant den Kopf entwickeln; doch driingle sich derselbe bei
der vierten Webe hervor. Das Kind weibl. Geschl. schrie nach dem
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Anblasen und Besprengen mit kaltem Wasser. Es war 6% Pfund
schwer, 20 Zoll lang. Der gerade Durchmesser des Kopfes betrug
41, der quere 34, der schriige 5, die Breite der Schultern 44, der
Hiiften 3} Zoll. Die Geschlechtsteile waren ser geschwaollen, dun-
kelblau, weshalb kalte Umschlige von Aq. saturn. gemacht wurden.
Erst am 2. Mai besserte sich dieser Zustand. Am 5. Mai Morgens
um 6 Ur starb das Kind, one dass besondere Krankheitssymptome
ausser dem am 3. Mai bemerkten Sinken der Kriifte im Tagebuche
angefiirt sind.

Den 6. Mai Mittags um 2 Ur wurde die Section gemacht. Die
Leiche hatte im Gesicht eine gelbe mit blauen Flecken untermischie
Farbe. Die Schiideldecken waren blass, one Geschwulst, auch die
Geschlechtsteile one Geschwulst. Die Brust, die obern und untern
Extremitiiten zeigien Leichenhyperimie. Der Nabelsirangrest hing
noch fest. Der Umfang der Brust unter den Achseln betrug 114,
in der Gegend der Herzgrube 12 Zoll. Die Schwere der Leiche
war wie friiher, die Linge betrug 19 Zoll. Der gerade Durch-
messer des Kopfes beirug 4, der quere 3}, der schrige 4}, die
Breite der Schultern 43, der Hiiften 3} Zoll. — :

Die Dura mater der Scheitelbeine war gelb. Die Seheitel-
und Stirnbeine hatten an der innern Fliche Osteophyten. Das Ge-
hirn war fest und mit Blot iiberfiillt. Die Ventrikel enthielten nur
wenig Serum. —

In dem Wirbelkanale war in der Gegend der Brust eiwas Blut
ergossen. —

Die Muskeln der Brust waren blass. Die rechte Brusthile,
deren Pleura gelb aussah, enthielt eine orangenfarbige mit Flocken
gemischte Fliissigkeit. — Herr Prof. Nasse, der in dieser Fliissig-
keit Kiorperchen one Kerne, die etwa 0,003—4"' gross waren,
und grissere kirnerzellen fand, durch Zusatz von Essigsiiure eine
gallertartige Fliissigkeit erhielt, glaubte, dass dieselbe einem Blut-
extravasate ire Entstehung verdanke. — Siimmtliche Brusteinge-
weide wogen 8% Lot, schwammen im Wasser, wobei aber das
Herz und die rechte Lunge nach unten tendirte, auch wenn man
diese nach oben wendete. Die linke Lunge wog 2, die rechte 3,
das Herz 2}, die Thymus 1 Lot, — Die /linke Lunge haite ein
marmorirtes Ansehen, sowol auf der Oberfliche unter der Pleura



pulmonalis, als auch in dem Gewebe selbst stecknadelkopfzrosse
Blutaustretungen one Veriinderung des Gewebes. An dem obern
Lappen zeigte sich auf der vordern Fliiche bis zur stumpfen Spitze
so wie an der untern Fliche vesiculires Emphysem, doch an letz-
terer Stelle in geringerer Menge. Auch am untern Lappen fanden
sich merere Luftblischen, namentlich an der gegen den obern
Lappen gerichteten Fliche. Hier fand sich eine ertisengrosse Hile,
die blos von der Pleura gedecki und von einer zarfen Membran
ausgekieidet war, one sich iiber die Oberfliche zu erheben. Am
hintern stumpfen Rande des untern Lappens fanden sich ausser
mereren kleinen Luftblidschen etwa } Zoll von der Einmiindung
des Bronchus zwei flache, erbsengrosse Blasen unter der Pleura.
Unter der obern Blase fanden sich drei mit einander in Verbindung
stehende erbsengrosse Hilen in dem Lungengewebe, die iiber die in
der Pleura warzunemende Héle hinausreichien. Das Gewebe war
hier, wie man mit der Loupe besonders deutlich sehen konnte,
zerrissen. Unter der untern Blase war es nicht zerrissen.
Das Gewebe war in der ganzen Lunge schwammig und locker.
Auch in der niichsten Umgebung der Luftbliischen zeigte sich keine
Verdnderung des Parenchyms. Auf den Druck entleerte sich allent-
halben aus den Schpittllichen der nichsten Umgebung, wie aus
den zerrissenen Stellen, Luftblischen. -— Die rechfe derb anzu-
fillende Lunge zeigte ebenfalls ein marmorirtes Ansehen und im
obern und untern Lappen ein gelbliches Exsudat (Hepatisation).
An der innern Fliche des obern und mittlern Lappens befanden
sich auf der Pleura an mereren Stellen Lymphausschwitzungen.
An einer Stelle senkte sich das Exsudat in das Gewebe. Beim
Drucke entleerte sich aus den Bronchien Schaum, doch viel weniger
als aus den Bronchien der linken Lunge. Aus den Schuittflichen
entwichen nur wenige Luftblischen, etwas mer aus dem mittlern
weniger hart anzufiilenden Lappen. Das Herz war one Feler. —

Die Leber wog 11, die Milz § Lot. Jede Niere mil der Neben-
niere wog 1} Lot. In den Nierenbecken fand sich gelbliche Fliis-
sigkeit, welehe der in der rechten Brusthile befindlichen gleich
kam. Die iibrigen Baucheingeweide waren one Feler. Die dussern
Geschlechtsteile und der untere Teil der Scheide waren von Blut in-
filtrit. —

10



Die Wichnerin wurde am 1. Mai von Metro-peritonitis befallen,
welche bei wiederholt angesetzten Blutegeln und bei dem Gebrauche
noch anderer Mittel durch vermerte Stulgiinge und Schweisse ent-
schieden wurde. Am 21. Mai wurde sie gesund entlassen. - —

— s e e o S a.

Wiewol in dem zweiten Falle der Tod erst am fiinflen Tage
nach der Geburt eintraf, und die rechte Lunge entziindet war, so
stelle ich doch denselben mit dem ersten zusammen, weil in beiden
Fiillen in den Lungen von einer zarten Membran ausgekleidete, mit
Luft geliillte Hilen gefunden wurden, die one Zweifel lingere Zeit
bestanden und von den spiiter hinzugekommenen deutlich zu unter-
scheiden waren. Zu bedauern ist es, dass in dem zweiten Falle
die krankhaften Erscheinungen, die wiirend des Lebens gewiss nicht
felten, nichi angefiirt sind, weil dadurch die warscheinlich spiitere
Entstehung der Lungenentziindung nicht nachgewiesen werden kann.
One Zweifel bedarf es aber nicht erst der Entziindung der einen
Lunge, um cin interlobulires Emphysem in der andern Lunge her-
verzubringen; denn in dem ersten Falle war in beiden Lungen die
Lufteezchwulst one alle Zeichen einer Eniziindung vorhanden. Sollte
man aber auch in dem zweiten Falle die Entstehung des Emphysems
der finken Lunge den durch die Entziindung der rechifen Lunge
bedingien Hindernissen der Respiration und den dabei entstehenden
Ansirengungen, die Respiration nach Maglichkeit auszufiiren, zu-
schreiben und annemen wollen, dass die zuerst entstandenen Luft-
blasen Zeit gehabt hiitten, sich gegen das benachbarte Lungenge-
webe abzugrenzen, so wiirde dieselbe Erklirung in dem ersten
Falle, in welchem das selbststindige Leben nur acht Stunden
aauerte, nicht passend sein, da diese kurze Zeil des Lebens wol
nicht hinreichen konnte, die Abgrenzung der Luftblasen gegen das
benachbarte Lungengewebe und die bedeutende Compression des-
selben zu Stande kommen zu lassen. Die Entstehung eines weitern
subpleurilischen Emphysems kann bei der von Beginn des selbst-
atiindigen Lebens an hichst beschwerlichen Respiration nicht auf-
[allend erscheinen. —

—— e
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#) Beobachtung einer Kindeslunge mit emphysematischer Putrescent,

Wenn merere Stellen der Lungen, an welchen wirend des
Fiitallebens Luft abgesondert worden ist, wiirend des selbststindigen
Lebens bei der beschwerlichen Respiration sich vereinigen, so wird
das Parenchym der Lunge immer mer und mer gedent und zer-
rissen, so dass es ganz zerfliesst. Es Kann nicht auffallen, dass
bei dieser Denung und Zerrung des Gewebes einize Blutgefisse
zerreissen und Kleinere oder grissere Mengen Blutes und zwar
neben dem emphysematisch  aufyelosten Lungengewebe ausireten
lassen, wobei indessen das ergossene Blut der Sitz des angesam-
melten Gases nicht sein darf.

Geschichiliche Bemerkungen.

Die Vermutung. dass der Fall, welcher hier erziilt werden
soll, nicht der einzize derartize sei, fand ich bei dem Nachlesen
der Schriftsteller nicht bestitigt; denn der in Kopp's Jarb. der
Staatsarzneik. 2. Jary. Frankfurt a. M. 1509. p. 194—2041 von
Hofr, Dr. Baumer erzilte Fall kann mit unserem nicht ver-
glichen werden, wenngleich die Bemerkung, dass das Schwimmen
der Lungen von einem Kinde, welches geatmet haben sollte, durch
die Einwirkung der #ussern Luft wiirend der Obduction (p. 200)
entstanden sei, dass in mereren dnlichen Fiillen wiirend und unter
der Bebandlung der Brusteingeweide mit den Hénden, deren Ab-
sonderung und Herausname, die Lungen sich merklich ausgedent
und die cellulosa derselben sich an irer iussern Oberfliiche mit
Luftblischen erhoben hédtte (p. 203 Anmerk.), auf diese Verdnde-
rung der Lungen durch Austreten der Luft in das Zellgewebe der
Lunge unter dem Fingerdrucke hinweisen kiinnte.

Da in Elsaesser's Unlersuchungen itiber die Verdnderungen
im Kirper der Neugeborenen durch Atmen und Lufteinblasen.
Stuttgart. 1853, p. 106 w. [f. von eigentiimlichen ({fufterfitliten
Halen in den Lungen Neugeborener gehandelt wird, so muss ich
hier noch die Bemerkung machen, dass die p. 107 gelieferte Be-
schreibung wol auf die unter Nr. 2477 oben p. 112 beschriebene
Beobachiung passen wiirde. wenn daselbst der Atmungsprozess in

10*
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den Gang gekommen wiire. und dass die p. 108 angefiirien Vor-
giinge von Erweichung auch nicht auf unsern Fall passen, weil
hier weder Hyperiimie, noch eine braunrote Farbe des Gewebes,
noch Oedem oder gallertartige Erweichung der Lungen zu bemerken
war. die hellrote Lunge im Gegenteil trotz der an einzelnen Stellen
zwischen den zerrissenen Stellen bemerkbaren kleinen Blutaustre-
tungen eher als blutleer zu bezeichnen war. Der folgende Fall
ist daher bis jefzt als ein einzeln stehender anzusehen.

Felerfreic langsame Geburt bei einer Dritigebdrenden. Metro-perito-

nitis der Wichnerin,  Schnelle Herstellung derselben. Tod des

Kindes am vierten Tage nach der Geburf. Emphysem der Lungen.
Emphysematische Putrescenz der reehien Lunge.

Ar. 2245. E. K., 26 Jare alt, aus St., von mitilerer Grisse und
mit blondem Haar, seit irem 19. Jare menstruirt, in irem 23. Jare
von einem Kinde weibl. Geschl., welches nach } Jar starb, und
in irem 25. Jare unter Nr. 1895 in der hiesizgen Entbindungsanstalt
am 1. Jan. 1851 von einem Kinde weibl. Geschl. in erster Schidel-
stellung leicht entbunden, welches gleich nach der Geburt 61, nach
zwilf Tagen aber nur 6 Pf. schwer war und bald nach der Ent-
lassung ebenfalls starb, wurde im Anfang Mirz 1852 zum letzien
Male menstruirt, nam im August die Fruchtbewegungen zum ersten
Male war und verlor Ende August in Folge eines hefiigen Stosses
geronnenes Blut aus den Geschlechisteilen. Wiirend dieser Schwan-
gerschaft entwickelten sich besonders am linken Schenckel viele
Varicen. Am 6. Jan. 1853 Abends 9 Ur stelllen sich Wehen ein,
die aber schwach und selten waren. Der Muttermund war ein
Zensilbergroschenstiick gross geiffnet; der Kopf zeigte erste
Schiidelstellung, stand aber noch hoch. Der Herzschlag war links,
das Uteringerdusch rechts und links hiirbar. Die Wehen waren so
selten, dass die Gebiirende in den niichsten Niichten schlafen Konnte.
Am 8. Januar Abends waren die Wehen hiiufiger; doch trat in der
Nacht wieder ruhiger Schlaf ein. Am 9. Januar Nachmittags 4 Ur
erfolgte bei Taler gross eriffnetem Mutiermunde der Blasensprung.
Die Gebiirende schlief Abends um 11} Ur ein, erwachte naeh einer
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halben Stunde mit heftizen Wehen. so dass den 10. Januar Nachis
123 Ur bei der 5. oder 6. Wehe ein Kind weibl. Geschl., welches
sofort kriiftic schrie, one Geschwulst geboren wurde. Das Kind
war 19 Zoll lang, 5} PL schwer. Der gerade Durchmesser des
Kopfes betrug 4, der quere 3}, der schriige 43 Zoll, die Breite
der Schultern 43, der Hiiften 3} Zoll. Die Nachgeburt wurde
durch die Naturkriifte ausgetrieben, als sie entfernt werden sollte.
Ir Gewicht betrug 1} Pf., die Linge des Nabelstrangs 22 Zoll
Im Mutterkuchen fanden sich an zwei Stellen Blutextravasate, welche
das GGewebe durchdrangen; iiber der einen Stelle enthielt eine mit
einer besondern Membran versehene Hile von der Grisse einer
Nuss Serum. —

Nach der Geburt traten viele Nachwehen ein.  Abends wurden
die Schmerzen in der Gegend des linken Eierstockes andauernd.
Der  Unlerleib wurde aufgetrieben. Der Puls stieg auf 120,
ks wurden 12Blutegel an die schimerzhalte Stelle gesetzt, und eine
Emulsion mit Extr. hyose. gereichi. Auf ein Klystir erfolgte regel-
massicer Stulgang.  Am 11, Jan. war der Puls auf 100 gesunken.
Der Uterus bei der Beriirung empfindlich, Lochien gehiriz. Doch
war noch kein Schweiss erfolgt, weshalb ein Gran Tart. stib. der
Emulsion zugesetzt wurde. Hierauf traien bis zum 12. Jan. reich-
liche Schweisse ein, und es folgten zwei diinne Stulgéinge (one
Schleimausleerung). —Das kiud, welches anfangs die Brust ge-
nommen hatte, verschmiihete diese jetzt, zeigte eine grosse Sehlaff-
heit und in geringem Grade Gelbsucht. Es wurde im Aq. foenie,
mit einigen Tropfen Spir. nitr. geth. verschrieben, jedoch davon
nur einige Male gereicht; dean schon um 5 Ur Morgens den 13. Jan.
verschied das Kind one Krampf Die Wichnerin behauptete, dass
dasselbe in der vorigen Nacht zweimal Krimpfe gehabt habe.

Nachmittags 4 Ur, also 11 Stunden nach dem Tode, wurde
die Section gemacht. Die Leiche war auf die Vorderfliche in ein
Kaltes Zimmer gelegt worden. Sie zeigte die gewinliche Farbe,
keinen Geruch. Aus dem Munde floss ein wenig Blut, das jedoch
one Geruch war, aus. Der eingetrocknete Nabelschnurrest hing
noch an:; am Nabel war keine Absonderung. Die Linge der Leiche
betrug 19 Zoll, die Schwere 4} Pf. Der gerade Durchmesser des
Kopfes betrug 4, der quere 3, der schriige 4!, die Breite der
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Schultern 3.. der Hiiften 3 Zoll. Der Umfang der Brust unter der
Achselhile und in der Gegend der Herzgrube betrug 10} Zoll

Beim Durchschneiden der Riickenmuskeln, welche blass waren,
drang aus der Tiefe dunkeles Blut hervor; beim Wegnemen der
Wirbelbogen fand sich viel dunkeles Blut im Kanale. Nach dem
Durchschineiden der Dura mater des Riickenmarkes ergoss sich
Serum, von welchem diese Membran gespannt (ausgedent) war.
Die Gefiisse der Pia mater waren entwickelt, die Dura mater war
nicht geritet. Das Riickenmark hatte die gehirige Consistenz und
Farbe. Die Knochen des Kanals waren allgemein ser geriitet.

Die dus=eren Bedeckungen des Schiidels waren von Blut iiber-
fiillt. Die Knochenhaut der Schiidelknochen, besonders der hintern
Teile der Scheitelbeine war ser dunkel. Am  hintern Teile des
rechten Scheitelbeins war ein geringer Bluterguss zwischen Knochen
und Knochenhaut. Die Dura mater zeigte ebenfalls eine dunkele
Farbe. Die Gefisse waren von Blut iiberfiillt. Zwischen Arach-
noidea und Pia mater war viel Serum ergossen, so dass die Arach-
noidea erhiht und ser gespannt war. Die Gefisse der Gehirnsub-
gtanz ser deutlich hervortretend. Die Schnittiliche des Gelirns ser
glinzend. Das Gehirn hart, ziihe. In den ser entwickelten Hirn-
venirikeln war mer Serum als gewiinlich. Die Gefiissplexus waren
von ser cntwickelten Gefiissen durchzogen; im rechten ein ling-
liches Blutextravasal. An beiden Scheitelbeinen war einen halben
Zoll von der Pfeilnaht ziemlich in der Mitte der Knochen so diinn,
uass sich die kuochenhaut nicht ablosen liess, sondern die diinne
lknochenlamelle an ir hiingen blieb. Diese Stelle war schon bei
der Geburt von mir gefunden und genan beschrieben worden. —

Bei der Eréifnung der Brusthiile lag das Herz frei, die linke
Lunge zuriickgedriingt, die rechte mer hervorragend. Die rechte
Hile der Pleura enthielt serisen Erguss, und ire Pleura war nach
einer genauern Vergleichung wol mer dunkelrot, als die der
linken Hile., in welcher sich kein Serum fand. Die Lungen waren
ser hell marmorirt, doch die rechte mit einzelnen Blutecchymosen
versehen, die von der Griisse eines Stecknadelkopfes und von ser
dunkeler, gegen die iibrige helle ser hervorstechender Farbe waren,
Der vordere Teil des mittlern Lappens war etwas dunklerer und von



151

.

elwas derberem Gefiil. Simmiliche Brusteingeweide, 63 Lot scliwer,
schwammen auf dem Wasser; das Herz {endirle nach unien. Auech
jede Lunge schwamm fiir sich; die rechte wog drei, die linke
anderthalb Lot. Das Herz sank fiir sich rasch zu Boden. — Die
rechfe Lunge hatte an der Verbindungsstelle des obern mit dem
mittlern Lappen etwa 13 Zoll im Durchmesser eine etwas dunkelere
und derber als die iibrizen Stellen anzufiilende Stelle, die beim
Einschneiden nicht knisterte, aber beim Druck doch Luftblischen
entweichen liess. Das Gewebe der Lunge liste sich an dieser
Stelle wiirend der Beriirung mit den Fingern in ecine bréaunliche
Masse auf. Der hintere Teil des mittlern Lappens, welcher helt
smarmorir{ wie die iibrige Lunge aussah., zeigie viel resiculires
und énferlobulires Emphysem, Beim Einschneiden dieses TFeiles
zerfloss unter Entwickelung der Lufiblasen das Gewele, An der
untern Fliche des dritten Lappens zeigie sich ein } Zoll langer
Schaltlappen, der auch unter der Pleura ein kleines Blutextravasat
enthielt. Beim Dblossen Beriiren mit den Fingern zeicte sich inter-
lobulires Emphysem, und die vom ausgetretenen Blute herriirende
dunkele Farbe verschwand hierbei giinzlich. Beim Einschneiden
dieser Stelle liste sich ebenfalls das Gewebe in eine hellbrduntic e
schanmige Fhissigkeit auf. Der iibrige Teil dieses Lappens zeigte
an mereren Stellen Blutecchymosen unter der Pleura. Diese dun-
kein Stellen wurden eingeschnitten. Das Blut war, wie sich bei
niiherer Untersuchung ergab, auch in das Gewebe der Lunge vor-
gedrungen. Diese Stellen waren auch lufthaltig. Das Emphysem
fand sich aber nicht an der Stelle des Blutewlravasals, sondern
in dessen Umgebung, Auch der obere Teil des untern Lappeus
liste sich, nachdem man mit den Fingern die Blasen durchgefiilt
hatte, nach dem Einscheiden in eine schawmige hellbrauniiche
Masse auf. Selbst der obere Lappen hatte vesiculdres und inter-
{nbuldres Emphysem; der untere Teil dieses Lappens war dabei
auch im Zerfliessen. Mer nach der Mitte hin fand sich eine
Luftblase , die in das Gewebe eindrang, und eine erdsengrosse
Hile one Auflisung des Gewebes darsiellie. Ein Geruch von Fiul-
niss wurde hierbei nicht bemerkt. — Die Zinke Lunge sah blass-
rot aus, wie die rechte (mit Ausname des vordern Teiles des untern
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Lappens); nur der vordere Zipfel des obern Lappens war mer
dunkelrot, aber w.e der iibrige Teil dieser Lunge viillig lufthaltig.
Die Lunge knisterle beim Einschneiden, entleerte viel Schaum;
doch fast gar kein Blut. Am untern Lappen zeigte sich am scharfen
Rande eine nicht hervorragende Luw/fthlase, die aber durch das
ganze Gewebe ging, indem diese Stelle gegen das Licht gehalten
villlig durchsichtig erschien. Beim Einschoeiden zeigte sich das
GGewebe der Lunge bis auf eine Faser, die wie ein Balken von einer
Wand zur andern lief, zerstort, aber die Masse nicht aufgelist.
Die Hille ziewlich glatt. Diese Lunge zeigte aber nirgends eine
Auflgsung des Gewebes, auch sonst nirgends Emphysem, —

Das Ilerz war von regelmiissiger Griosse und Beschaflenheit.
In der linken Vorkammer und in der rechten Herzkammer fand
sich ein dickes Bluigerinnsel mit deutlich gesondertem Faserstoff.
Auch die Klappen enthiclten kleine Faserstoffgerinnsel. Das Foram.
ovale und der Ducius arteriosus Bot. waren offen. —

Der Magen und Diinnndarm waren von Gas aufgetrieben, der
Dickdarm noch mit Meconium gefiillt. Die Leber war 7! Lot
schwer und hatte an der untern Fliiche ein Blutextravasat unier
dem serisen Ueberzug. Die Milz war § Lot schwer und ser fest.
Der Uterus zeigte eine Pronatio und behielt diese Richtung auch
bei, wenn man in in die Hihe hob.

Gleich nach dem Tode des Kindes besserte sich das Befinden
der Wiichnerin. Am 14, Januar war zwar noch Kopfschmerz vor-
handen, auch der Puls noch gereizt ; doch kein Stulgang mer er-
folgt und kein Leibschmerz vorhanden. Es wurde nur ein Klystir
verordnet. Am 15. Januar war Kein Krankheitssymptom mer vor-
handen, und am 20. Januar konnte die Entlassung statt finden.

Da das Kind gleich nach der Geburt lebhaft schrie, so ist
beschwerliches Atmen als Grund fiir die Vermulung, dass bereits
Luft in das Bindegewebe der Lunge wiirend des Fitallebens abge-
sondert worden sei, wie bei Nr. 1796 p. 140, hier nicht aufzufinden.
Erscheint hiernach die Anname, dass das Emphysem der Lungen
schon bei der Geburt vorhanden gewesen sei, mindestens zweilel-
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haft, so muss bemerkt werden. dass wir iiberhaupt bei der Selten-
heit dieser Beobachiungen von der dabei vorkommenden Sympto-
matologie noch keine gehiirige Kenntniss haben. — Der Umstand,
dass das Kind wiirend der Krankheit der Mutter plitzlich erkrankte
und starb, und dass darauf die Wiichnerin schnell gesund wurde,
lisst darauf schliessen, dass hier ein #@nlicher Uebergang der Krank-
heit der Mutter auf das neugeborene Kind statt fand, wie er (vzl.
meinen Bericht diber die geb. Klinik an der Unir. su Marbury
in dem Zeitraum rvom I7. Aung., 1833 bis zwm Schiusse des
Jares 1843. Die Kindbeltkrankheiten bei den Neugeborenen.
In der newen Zeitschr. f. Geb. 32. B, 3. H. p. 316) in mereren
Fillen beobachtet worden ist. Da aber in alien diesen Fillen, in
welchen die Lungen der Sitz der Krankheit waren, die Entziindungs-
erscheinungen hervortraten, da auch in unserem Falle in den Cere-
brospinalorganen die entziindlichen Erscheinungen nicht zu ver-
kennen waren, so ist zu vermuten, dass die Lungen durch einen
andern Zustand, als den der Hyperimie, zur Auflésung disponirt
wurden. Hichst warscheinlich war das angeborene interlobuliire
Emphysem, welches den Einiritt der Respiration nicht zu hindern
scheint (vergl. die Beobachtungen unfer a, p. 140), die Veran-
lassung dieser Auflisung, zu welcher nicht leicht ein anderer Grund
gefunden werden kann, wie eine vorurteilsfreie Betrachtung der
besonderen Umstiinde ergeben wird.

Die hier vorgefundenen Verdinderungen des Lungengewebes
kinnen niéimlich einer nach dem Tode eingetretenen Zerseizung
nicht zugeschrieben werden, weil die Leiche gleich nach dem Tode
am 13. Januar in ein kaltes Zimmer gelegt, schon nach 11 Stunden
genau untersucht, und ein Fiulnissgeruch gar nicht bemerkt wurde.
Ich verweise hierbei auf die in Weber's Beitrigen zur pathel.
Anatomie der Neugeborvenen. Kiel. 185(. p. ¥ vorkommende Be-
merkung, dass die Leiche des neugeborenen Kindes einer viel
langsamern Verwesung ausgeselz! sei, als die des Erwachsenen,
dass Gasenhwickelung im Zellyewebe, feuehtes Zerfliessen, tibler
Geruel selten in den ersten Woechen auftreten, und aul die
von vielen Schrifistellern (J. D. Metzger: Systema medic,
forensis. Stendaliae, 1794, §. 320, W. J, Schmitt: Neue Ver-
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gi.che und Erfarungen tber die Pluouequet sche wnd hydrosta=
tische Lungenprobe. Wien. 1506, p.204. C. F. L. Wildberg's
Lerb. d. ger. Medicin, Erfurt, 1824, §. 441. Ed. Casp. Jac.
von Siebold's Lerb der gerichtl. Medicin, Berlin. 1847, §. 434.)
angefiirte Erfarung, dass die Lungen von allen weichen Particen
wund Kingeweiden des menschlichen Korpers am spitesten faulen,
und dass (Ad. Henke's Lerb. der ger. Med. 12. Aufl. mit Nach-
triigen von Carl Bergmann. Berlin, 1851.§. 562) die Lungen
tiberhaupt erst spil in Féaulnizs iibergehen. — Doch beobachtete
Elsaesser (Untersuchungen iiber die Verdnderungen im Korper
der Newgelorcnen durch Atmen wnd Lufteinblasen. Stultgard.
1853, p. 416) bei einer todtfaulen Frucht, dass die Lungen von
allen Eingeweiden zuerst faule Gase enthielten.

Mir scheint die in dem obern Lappen der rechten und in dem
uniern Lappen der linken Lunge befindliche Luftblase den zuerst
vorhandenen, warscheinlich angeborenen, Krankheitszustand anzu-
deuten, der an den iibrigen Stellen der rechten Lunge durch fort-
dauernde Denung und Zerrung des Lungengewebes beim Atmen
die Aufliisunz desselben und bei der dabei erfolgenden Zerreissung
kleiner Gefdisse auch den Blutaustritt an einzelnen Stellen veran-
lasste. Da die Lunge eine hellmarmorirte, nur hier und da durch
dunkele, von kleinen Blutaustretungen herriirende Stellen unter-
brochene Farbe zeigte, da diese dunkeln Flecken beim Verschieben
der briiunlichen Masse, in welche das Gewebe aufgelist war, unter
den Augen verschwanden, so ist das emphysematische Zerfliessen
des Gewebes one allen Zweilel als die hauptsidchlichste krankhalte
Erscheinung anzusehen. Wiire der Blutaustritt friiher erfolgt, und
von dem ergossenen Blufe die Entwickelung der Lult ausgegangen,
so hiitte die Lunge iiberhaupt eine dunkelere Farbe haben, und
die Zerreissung des Gewebes so wie die Luft an der Stelle des
Bluterzusses gefunden werden miissen.

Uebrigens ist die Erweichung und Aullisung des Lungenge-
webes (Putrescenz der Lungen) von Blutandrang, Blutaustritt und
Entziindung eine in hiesiger Entbindungsanstalt nicht selten beob-
achtcte Erscheinung.  Ieh will, teils um zu beweisen, dass mir
dieser Zustand wol bekannt ist, teils um den Leser zu iiberzeugen,
dass diese von einer Hyperdmie u. s. w. herriirende Putrescenz der



Lunge von der oben beschriebenen emphysematischen villig ver-
schieden ist, stait vieler einen einzigen Fall anfiiren.

Felerfreie Geburt in erster Schidelstellung bei einer Ersigebarenden.

Scheintod. Tod des Kindes am dritten Tage nach der Geburt,

Putrescenz des Lungengewebes an apoplekiischen und entziindeten
Stellen.

C. F., 27 Jare alt, eine grosse Person, stets gesund (Nr.2409),
seit irem 19. Lebensjare alle 4 Wochen unter heftigen Schmerzen
menstruirt, wusste iiber die Zeit irer ersten Empfingniss nichts
Bestimmtes anzugeben, meldete sich den 23. Jan. 1854 Mittags
1 Ur als Kreissende an, nachdem das Fruchiwasser abgeflossen
war. Der Muttermund war ein Zweisilbergroschenstiick gross ge-
iffnet; der Mutterhalskanal fast noch einen Zoll lang, hochstehend.
Der Kopf stand hoch, so dass die Stellung noch nicht zu erkennen
war. Bei den Wehen stellte sich noch eine Fruchiblase. Der lierz-
schlag der Frucht war links, das Uteringerdusch rechts zu hiren.
Um 23 Ur war der Muttermund etwa ein Fiinfsilbergroschenstiick
gross; die Pleilnaht stand quer, die Kleine Fontanelle links. Die
Wehen namen an Frequenz und Intensitit allmilig zu; doch
inderte sich der Muttermund nicht. Gegen 10 Ur Abends wurde
die Gebirende, weil der Grund mer nach rechts gerichtet war, auf
die linke Seite gelegt. Um 11 Ur war der Muttermund einen Taler
gross. Die Pfeilnaht entsprach dem ersten schrigen Durchmesser,
der Kopf stand tiefer. Vor im fand sich noch eine schlaffe Blase.
Um 2 Ur Morgens den 24. Januar wurde die Riickenlage angeordnel,
und um 44 Ur kam der Kopf zum Einschneiden, wobei die Stirn
iiber das gespannte Mittelfleisch mit den Fingern entwickelt wurde.
Um den Hals des Kindes war die Nabelschnur, die sich leicht
lockern liess, geschlungen. Die folgenden Wehen waren zu schwach,
um den Rumpf auszutreiben. Es musste der Grund der Gebiir-
mutter gericben werden. Um 43 Ur erfolgte die Geburt des
Rumpfes, indem die Schultern ebenfalls im ersten schrigen Durch-
messer herabtraten, und das Gesicht nach der linken Seite sich
drebie.  Aus dem Munde des Kindes floss eine missfarbige blulige



Fliissigkeit; der Nabelstrang Kklopfte nicht, weshalb er rasch wnter-
bunden und getrennt wurde. Nur dann und wann kam ein kurzer
Atemzug. Nachdem ;] Stunde die Belebungsversuche: warme Biider,
Eintauchen in kaltes Wasser, Anblasen, Schwingen in der Luft,
Anspritzen mit Wasser, Elektricitéit, Reiben und Kneten der Hiinde
und Filsse angewendet worden waren, entstand eine schwache,
aber regelniissige Abdominalrespiration; nach einer Stunde bemerkte
man eine {iefere Inspiration mit deutlicher Bewegung des Brust-
korbes. Erst um 5§ Ur, also 1} St. nach der Geburt, begann
lebhaftes Schreien. Da Kind minnl. Geschl. war nur 5§ PE
schwer, 21 Zoll lang. Der gerade Kopfdurchmesser betrug 4},
der quere 33. der diagonale 5, die Breite der Schultern 4}, der
Hiiften 3} Zoll. -— Am hintern obern Teile des rechten Scheitel-
beins befand sich betriichtliche Kopfeeschwulst; das Hinterhaupts-
bein war unter die Scheitelbeine geschoben. — Das Kind zeigte
Frieselblischen besonders am Kopfe.

Am 25, Januar schrie das Kind viel, bekam Gelbsucht und
Oedem am Serotum. Am 26. Jan. wimmerle es fortwiirend, ver-
schmiihete die Brust; doch schluckte es Milch, wiirend es darge-
botene Arzuei (Liq. kali acet., syr. rhei u. Agq. flor. til.) wieder
ausspie. Da der Kopf ser heiss war, wuiden kalte Umschlige
gemacht ; doch trat Abends 9} Ur der Tod ein. —

Die Leiche wurde auf die vordere Fliche gelegt und den
27. Januar Nachmittags 4 Ur seecirt. Sie zeigte Kkeinen Leichen-
geruch, war ganz blau, mit Ausname der Stellen, auf welchen sie
gelegen hatte, und einiger Stellen im Gesicht und Schiidel, welche
tunkelwachsgelb aussahen. Am hintern obern Viertel des rechten
Scheitelbeins fand sich eine ziemlich harte, blaue Geschwulst. Der
Schidel war noch verschoben. Die Extremitiiten zeigten einige
Leichenstarre.  Der Nabelschnurrest war vertrocknet. Das Scretum
tunkelrot, tdematis. Einzelne Stellen des kirpers zeigien Lisung
der Oberhaut, jedoch one Fiiulniss. Der Umfang der Brust unier
der Achsel betrug wie in der Gegend der Herzgrube 12 Zoll. Die
iibrigen Verhiltnisse der Grissse waren dieselben, wie gleich nach
der CGeburt. \

Bei Erdffnung des Wirbelkanals fand sich viel Blut besonders
im obern Teile desselben; im untern Teile mer Serum:; eben so
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zwischen Dura mater und Arachnoidea Serum. Alle Teile, das
Riickenmark selbst, zeiglen eine gelbe Farbe. Dieses war weicher
als gewidnlich.

Die Geschwulst am Schiidel zeizte eine gallertartize Beschaffen-
heit. Die Schiidelknochen erschienen ser blau. Auf dem Tentorium
cerebelli, wie auf dem grossen Gehirn war Dblutizes Extravasat.
Beide BHirphilften waren mit einer diinnen Blutschicht {iberzogen.
Unter dem linken Stirnbeine lag geronnenes Blut in einer Ausdenung
von 1 Zoll in die Breite und § Zoll in die Linge. Das Gehirn
war gelb und ser von Blut iiberfiillt. Serum in den Ventrikeln.
Die Gefdssplexus nicht geritei. —

Bei Erdffnung der Pleurahilen fand sich in der linken blutizes
Exsudat und viel Lymphe auf dem linken Rippenfell. Nach der
Untersuchung des Herrn Prof. Nasse gerann diese Masse durch
Essigsiiure zur Gallerte und enthielt sich zersetzende Eiterkirper-
chen (kleine hirnerzellen), einige Blutkirperchen, Plattenepitelium
der seriisen Haut, ferner Haufen ritlicher Kirnchen oder Haufen
feiner ebenso gefirbter Nadeln. in welche die Kirner iibergingen
(aus den Blutkérperchen entstandene Himatoglobulinkrystalle). Das
rechte Cavum pleurae_ enthielt weniger Exsudat. Sdmmiliche Brust-
eingeweide wogen 9§ Lot und sanken im Wasser zu Boden, die
rechfe Lunge nach oben tendirend. Diese wog 3} Lot, war elastisch
anzufiilen, griisstenteils hellrot marmorirt, hatte an den an einander
liegenden Flichen flache Ecchymosen. Der obere Lappen hatte an
der Spitze eine dunkele Stelle, einen Zoll lang, zwei Linien breit,
aus welcher beim Einschneiden viel schaumiges Blut hervordrang,
und an welcher das Lungengewebe aufyelost war. Der mittlere
ser kleine Lappen war derb anzufiilen, enthielt an der Spilze im
Durchmesser eines halben Zolles Blutextravasat one Auflisung des
Lungengewebes. Ausserdem trat beim Einschneiden blutiger Schaum
hervor. Am untern Lappen war an einer Stelle das Gewebe eben-
falls anfyelast, so dass eine Dblutig-schaumige Masse hervortrat.
Die iibrigen Stellen zeigien beim Einschneiden deutliches Knistern.

Die linke Lunge, ebenfalls 3% Lot schwer, hatte im (ranzen
ein dunkeles Aussehen, jedoch an der Spitze des obern Lappens
eine rofe Stelle — weniger rot als die rechte Lunge — war hart
anzufiilen und hatte an der hintern Fliche eine kleine Stelle, welche



Luft mit aufyelisiein Lungengewebe enthielt.  Die iibrigen Stellen
dieses Lappens entleerten zwar beim Einschneiden feine Luftblidschen,
aber kein Blut und Kknisterten nicht. Der uniere Lappen war
von speckizem, marmorirtem Aussehen und nur an der Spitze
heller, beim Befiilen dunkel fluetwirend. Beim Einschneiden zeigte
sich das ganze Gewele aufyelost, mit Luftblasen gemischi, —

Das Herz wog 1} Lot; das eiftrmige Loch war offen, enthielt
jedoch zwei diinne Fiden, welche von dem einen Rande zum andern
liefen.

Die Leber wog 9 Lot und hatte an der concaven Fliche des
linken Lappens eine fast einen Silbergroschen grosse Stelle von
speckigem Aussehen. Die Gallenblase war stark angefullt mit hoch-
rotem Inhalt. Der Ductus eysticus war nicht durchgingig.

Die Milz, 3 Lot schwer, war ser hart.

Die Gediirme enthielien kein Meconium. Das Peritoneum zeigle
keine Abnormitit. —

Die Wichnerin wurde den 5. Februar entlassen.

Den p. 130 erwiinten dritten Fall von interlobuliirem und ve-
siculirem angeborenem Lungenemphysem, avelcher wiirend des
Druckes des neunten Bogens zur Beobachtung kam und daher
p. 128, wohin er gehiren wiirde, nicht mer eingeschaltet werden
konnte, will ich hier noch anfiiren.

Kiinsiliche Veranlassung der Geburt wegen Verengerung des Beckens,

bei Schieflage der Frucht und Verschliessung des Muttermundes.

Einleitung des Kopfes durch Lagerung der Gebdrenden. Erbifnung

und Erweiterung des Muttermundes durch den Finger. Tod der

Frucht bei der Geburt, Luft in den Gefissen, in den Bldschen und
in dem Bindegewebe der Lungen.

C. G., 40 Jare alt, aus A. (Nr. 2721), von kleinem Kirperbau
und phlegmatischem Temperamente, angeblich in der Jugend gesund
und seit dem 20. Jare nur mit einmaliger Unterbrechung regel-
miissig, jedoch schwach menstruirt, gab an, vor vier Jaren an
Kopfrose gelitten, kurz vor Christag 1854 zum letzien Male die
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Periode gehabt, bald darauf empfangen und einige Wochen vor
Johanni die Bewegunzen der Frucht zum ersten Male gefiilt zu
haben. DBei der am 18. August 1855 angesiellien Untersuchung
fanden wir den Unterleib ziemlich stark ausgedent, Hingebauch,
den Grund der Gebdrmutter drei Finger oberhalb des verstrichenen
Nabels, die Bauchdecken schlaff, das Schambiindchen unversert,
die Schleimabsonderung der Scheide wol etwas vermert, den bei-
nahe einen Finger dicken, noch nicht zur Geburt vorbereiteten
Mutterhals mit linsenfiirmigem Griibchen dicht vor dem Vorberg,
durch den vorlieeenden Fruchtieil nicht festgestellt, und das Becken
s0 beschriinki, dass die instrumentelle Untersuchung vorgenommen
wurde. Die Entfernung der Trochanteren befrug nach dem Becken-
messer von Baudelocque 113 Zoll, der vordern obern Hiiftbein-
stacheln 84 Zoll, die Entfernung vom Dornfortsatz des letzten
Lendenwirbels bis zum obern Rand der Schoosfuge 62 Zoll. Der
gerade Durchmesser des Beckeneinganges, mit meinem und Breit’s
Beckenmesser gemessen, betrug bald eine Linie weniger, bald eine
Linie mer als 3 Zoll, welche Verschiedenheit daher kam, dass der
vordere Arm entweder auf oder neben eine an der innern Wand der
Schoosfuge befindliche Erhéhung gesetzt wurde. Die Sitzbein-
stacheln waren 2 Zoll 11 Linien von einander entfernt. Das Kreuz-
bein war Detrichtlich ausgehdlt. Dureh das starke Hervorireten
des Vorberges war auch der Raum zwischen demselben und der
ungenannten Linie oberhalb der Pfanne beschriinkt, wie bei der
Untersuchung mit zwei Fingern leicht ausgemitielt werden Konnte.
Bei der Besichiigung waren Falten und weisse Flecken an den
Bauchdecken nicht zu bemerken, wodurch die Erklirung der Schwan-
gern, zum ersten Male einer Geburt entgegen zu gehen, Unter-
stiitzung erhiell. Auch liess das am Mutterhalse befindliche Griib-
chen, in welches die Fingerspitze nur ein wenig eindringen Konnte,
es vermuten, dass die Person eine Erstschwangere sei. Da der
Mutterhals noch merere Linien lang war, so schien dieses fiir die
Richtigkeit der Rechnung der Person zu sprechen, wenngleich der
Widersprueh zwischen der Angabe der Zeit der Empfingniss und
der Zeit der ersten fiillbaren Fruchtbewegungen den Verdacht er-
regle , dass ein Irrtum obwalte. Ein ziemlich dicker Frucht-
teil war nur bei der ersten Untersuchung, nachher aber bei zu-
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sammengesetzier Untersuchung nur ein kleiner Teil vorliegend zu
finden. Daher konnie der ziemlich bedeutende Umfang des Leibes
durch die deutlich zu erkennende Schieflage und nicht durch be-
deutende Griisse der Frucht erklirt werden. Da nach der Rech-
nung der Schwangern erst Anfangs October die Niederkunft erwartet
werden konnte, so wurde, nachdem dieselbe auf dic Warschein-
lichkeit einer schwierigen Entbindung bei rechizeiticer Geburt auf-
merksam gemacht worden war, unter ungiinstiger Vorhersage —
teils wegen der felerhaften Fruchtlage, teils wegen des bei der
Geburt warscheinlich eintretenden Misverhiilinisses — am 30 Aug.
zur kiinstlichen Veranlassung der Geburt geschritten. Nach Ge-
brauch einer Unze Magnes. sulphur. wurden am 30. u. 31. August
tielich 1 Bad, am 1. u. 2. Sept. tiiglich zwei warme Biider, warme
Einspritzungen in die Mutterscheide und téiglich zweimal eine Kalbs-
blase in dieselbe eingefiirt und mit warmem Wasser gefiillt. Ute-
rincontractionen zeigten sich schon, als die erste Blase in die
Mutierscheide einzelegt war. Bei jeder folgenden verstirkien sie
sich. Am 1. Sept. waren die Wehen deutlich zu erkennen, auch
wenn die Blase nicht in die Mutterscheide gelegt war. Die Kreis-
sende wurde auf eine Seite, besonders die linke gelegt, bei welcher
am ehesien ein Fruchtteil oberhalb des Beckeneinganges gefiilt
wurde. Am 2. Sept. wurde hierbei im Beckeneingange ein ziemlich
dicker Fruchtteil wargenommen, welchen ich fiir den Kopf halten
konnte. Legte sich die Schwangere auf die rechle Seite, so zog
sich dieser Teil bald wieder zuriick. Der noch immer harte Mut-
terhals verkiirzie sich immer mer und mer. Der &ussere Mutter-
mund stellte eine kleine Vertiefung dar, welche durch eine Membran
verschlossen war. Da der Fruchiteil in der Gegend des Mutler-
mundes nicht auflag — woran die Stellung desselben dicht vor
dem Vorberg schuld war —, so konnte der untersuchende Finger
diese Membran einwiirts driingen und dabei den harten Rand des
Mutterhalses warnemen. Die Wehen namen an Hiufigkeit zu. Es
trat eine bedeutendere Schleimabsonderung ein. Daber wurden die
Einspritzungen in die Mutterscheide Nachmittags nicht mer fiir
nitiz gehalten, das Bad jedoch noch wiederholt. Der Muttermund
hatte sich Abends noch nicht gedffnet. Die Wehen wurden in der
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Nacht auf den 3. Sept. hiufiger und heftiger. Die Unruhe der Ge-
birenden wurde grisser. Um 3 Ur Nachts fand der Gehiilfsarzt das
Scheidengewiilbe durch den fest aufliegenden und herabgedriingten
Kopf so gespannt, wie eine stark gespannte Fruchtblase, den
Muttermund als ein linsenférmiges Griibchen, noch geschlossen,
erkannte eine Naht im ersten schrigen Durchmesser durch das
Scheidengewilbe, links und vorn eine Fontanelle, welche er als
die grosse zn erkennen glaubte. Die Kreissende, wie die Hebamme,
elaubte den Abgang einer geringen Menge Fruchtwasser bemerkt
zu haben. Diese Erscheinung wurde aber vom Gehiilfsarzie dem
bei den Wehen abfliessenden Harn zugeschrieben. In der Nacht
hatte die Gebiirende wiederholt iiber Frosi geklagt und hiiufig er-
brochen. Um 8 Ur Morgens gerufen, fand ich die Kreissende, die
frither weniz klagte, ser erregt, iiber bestindige Leib- und Kreuz-
schmerzen heftig jammernd, den Puls ser beschleunigt, das Gesicht
gerfitet, die Haut mit warmen Schweissen bedeckt, wie dieses in
dritter , vierter Geburtszeit der Fall zu sein pflegt; die Mutter-
scheide heiss und mit einigen Blutgerinnseln versehen. Nur mit
Miihe konnte ich in dem wie eine stark gespannte Fruchtblase an-
zufiilenden Scheidengewdlbe an einer kleinen Falte den Muttermund
erkennen. Ieh driingle den Zeigefinger durch die Membran,
trennte diese besonders nach der rechten Beckenseite hin, wo die
Trennung am leichtesien gelang. bis zur Grisse eines Fiinfsilber-
groschenstiicks und nam mit dem Finger nach der linken Seite
den feinen Saum des Muttermundes war. Im Muttermunde war
eine gespannte Geschwulst zu fiilen, die, als ich den Finger
Zwischen Muttermund und Kopf hiher einfurte, als Koplgeschwulst
zu erkennen war. Es floss Fruchtwasser mit Meconium und etwas
Blut gemischt ab. Daher war anzunemen, dass auch schon in der
Nacht Fruchtwasser durch eine kleine Oeffnung des Muttermundes
abgeflossen sei. Der Herzschlag der Frucht, der Abends zuvor
noch links unter dem Nabel zu hiren war, konnie jetzt nicht mer
wargenommen werden, Doch war die Geschwulst noch ziemlich
prall , wie bei lebender Frucht. — Ich nam die Durchborung der
Membran bei linker Seitenlage der Gebiirenden vor, bemerkte, dass
der Schidel mer gegen die rechie Beckenseile sich dringte, und
11
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der nach hinten stehende Teil vor und neben dem Vorberge sich
senkte, und glaubte, die kleine Fontanelle nach rechts und hinten
gerichtet zu erkennen. Die Person wurde nun aufl die rechte Seite
gelegt.  Doch konnte sie diese Lage wegen der heftigen Kreuz-
schmerzen nicht lange beibehalten. Sie legte sich daher auf den Riicken
und liess sich die Kreuzgegend kriiftig unterstiitzen. Nach einer
halben Stunde, als unter starken Webhen der Muttermund géinzlich
sich zuriickgezogen hatte, wurde die erste Stellung bei stark her-
abgedriingtem rechtem Scheitelbein gefunden, und um 9 Ur die
Frucht geboren, indem bei starker Zusammendriickung und Ver-
schiebung des Schiidels die hierdurch erschlaffte Geschwulst } St
in den Geschlechisteilen sichtbar war und bei der ungeniigenden
Wirkung ser kriiflizer Wehen die Entwickelung des Kopfes mit
den Fingern durch den (Gehiilfsarzt ausgefiirt wurde. Selbst nach
Entwickelung des Kopfes boten die Schultern den noch immer fort-
dauernden hefticen Wehen ein. nicht zu beseitigendes Hinderniss,
weshalb der Gehiillsarzt die Ausziehung unternam. Es-mislang,
den Rumpf an der ser schwer zu erreichenden linken Schulter
auszuzichen. Es mussie erst die rechie Schulter unter die Schoos-
fuge gestellt, und dann an beiden Schultern gleichzeitiz angezogen,
und eine fest um den Hals liegende Nabelschnurschlinge iiber die
Schultern zuriick gestreift werden. Hierbei verbreitete sieh ein
ser iibler Geruch aus den Geschlechtsteilen. Als ich, durch ein
anderes Berufsgeschiift verhindert, diesen unerwartet schnellen Ge-
burisverlauf zu beobachten, nach 9 Ur bei der Kreissenden ankam,
war eben die Geburt vellendet. — Die Frueht miinnl. Geschl. war
one alle Lebenszeichen und wurde, da der Nabelstrang matsch,
die Kopfknochen schlotternd waren, den Belebungsversuchen nicht
ausgesetzt. — Nach dem wiederholten Anfiilen des Schiidels schien
es mir nicht aul einer Tduschung zu beruhen, dass ich die kleine
Fontanelle in der rechien Beckenseite gefunden zu haben glaubte.
Bei der betriichtlichen Aushilung des Kreuzbeins ist es, da ich bei
engen Becken das friihere Senken des an dem Vorberge stehenden
Teiles des Schiidels schon einige Male beobachtete, nicht fiir
unmiglich zu halten, dass das Hinterhaupt in die Aushilung des
Kreuzbeins gesenkt und in die linke Beckenseite gedriingt worden
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sei, weil der Eintritt der breiten Stirn an der vordern Beckenwand
unmiiglich war. Es ist zu bedauern, dass die ser kriiftigen Wehen
einen iiberaus schnellen Verlauf der Geburt bewirkien und dadurch
die genauere Beobachtung hinderten. —

Die Nachgeburt wurde nach } Sf. leichi entfernt. Der Mut-
terkuchen zeigte an der innern Fliche eine griinliche Farbe (vom
ausgeleerten Meconium), hatfe einen iiblen Geruch, one dass das
Gewebe verdndert oder aufgelist war. Die Eihdiute waren von ein-
ander getrennt. Ein Stiick Lederhaut schien zu felen. Bei der
um 7 Ur Abends vorgenommenen speciellen Untersuchung fand sich
in den Gefissen des Nabelstranges und des Mutterkuchens fliissiges
Blut one lLuftblasen. Aus den in das Gewebe gemachien Ein-
schnitten liess sich Blui, welches kleine Luftblischen enthielt, aus-
driicken.

An demselben Tage Abends 6 Ur, also 9 Stunden nach der
Geburt, wurde die Fruchileiche secirt. Sie war 20 Zoll lang,
63 Pf. schwer, lag auf der vordern Fliche, hatte keine Todten-
flecken und keine Todtenstarre. Die bei der Geburt bemerkbare
bliiul.iche Farbe hatie sich vermindert. Doech zeigte sich ein iibler
Geruch wie bei der Geburf. An der rechien Schulter und an dem
rechten Schulterblait felte an einigen Stellen die Oberhaut, die
one Zweifel Dbei der schwierigen Ausziehung gelist worden war;
lenn an den iibrigen Stellen, auch am kopfe, wo belrichtliche
Geschwulst sich vorfand, liess sie sich mit den Fingern nicht liisen.
Auch am Scrotum, welches rosenrot aussah, war die Oberhaut
nicht zu ldsen. Wollhaar fand sich an dem Oberarmen. Das
Kopfhaar war stark entwickelt. Zeichen der Friihreife waren iiber-
haupt nicht vorhanden; doch war der linke Hoden noch nicht im
Serotum. Der gerade Durchmesser des Kopfes mass 4, der quere 3}, der
diagonale 43, die Breite der Schultern 4}, der Hiiften 3} Zoll. —
Das rechte Scheitelbein ragte einige Linien vor dem linken, unter-
geschobenen, hervor und hatte an dem hintern Teile eine ziemlich
feste Geschwulst, die sich auch auf das Hinterbaupt erstreckte.
Die Kopfbedeckungen waren iibrigens ser schlaff, die Kopfknochen
ser verschiebbar. — Die Brust war stark gewilbt. Der Umfang
der Brust in der Gegend der Achselhdlen betrug 11, in der Pri-
cordialgezend 12 Zoll. Die Pereussion der Brust gab einen hellen Ton.

il e
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Die Brusthile wurde zuerst geiffnet. Die Lungen ragien ser
hervor, namentlich die rechte. An der ganzen Oberfliche beider
Lungen, welche ein allgemein dunkelrotes Aussehen hatten, jedoch
hier und da hellere Stellen zeigten, waren ser viele Kleinere und
griissere (bis erbsengrosse) mit Luft gefiillte Blischen sichtbar,
die teils sich erhoben, teils der Pleura gleich standen, und dann
nur bei genauerem Ansehen zu erkennen waren. Die Oberfliche
war iiberall ser glinzend. Die heller gefiirbten Stellen liessen sich
mit blossem Auge, wie mit der Loupe, als von Luft ausgedente
Lungenblischen erkennen. Besonders schim trat das vesiculire
Emphysem an den Flichen hervor, wmit welchen die drei Lappen
der rechien Lunge sich beriiren. Diese Flichen waren rosenrot,
die ausgedenten Bliischen dentlich zu erkennen, und nur hier und
da zeigten sich unter der Pleura, one diese zu heben, Luftan-
sammlungen in besondern Blasen. Diese Siellen sahen ganz so
aus, wie Lungen, welche geatmet haben. An den aneinander liegenden
Flichen der linken Lunge zeigte sich auch an einzelnen Stellen
Luft in den Lungenblischen; doch war die rote Farbe im Allge-
meinen an dieser Stelle viel weniger rosenrot als an den an ein-
ander liezenden Flichen der rechten Lunge. In der Luftrire fand
sich etwas blutizer Schleim, aber keine Luftblischen. Die Schleim-
haut war eiwas dunkel gefirbt. Der Keldeckel war aufzerichtet.
Bei der Herausname der Brusteingeweide floss unversehens das Blut
aus dem Herzen. Doch liess sich noch etwas schaumiges Blut ans-
driicken. Ausfliessen von vielem Serum aus dem Herzbeutel wurde
nicht bemerkt. Die siimmilichen Brusteingeweide wogen 7 Lot und
schwammnien so vollstiindiz auf dem Wasser, dass die Lungen, welche
sich iiberall elastisch aufiilen liessen, iiber die Wasserfliche sich
erhoben, wiirend das Herz nach unten tendirte. Da die Lungen
abgebiléet werden sollten, so wurden sie nicht weiter untersucht,
sondern wieder in die Brusthile gelegt und bedeckt.

In der nichi aufeetricbenen Bauchhile war fliissiges Blut. Die
Gediirme waren blass, grisstenteils zusammengefallen, one Meco-
pium; doch war der gerade Darm mnoch etwas griinlich gefirbt.
Unter dem Zwilffingerdarm war der Diinndarm elwa 6 Zoll lang
von Lauft ausgedent. — Die 8% Lot wiegende Leber hatte zwischen
Gallenblase und Einmiindung der Vena umbilicalis unter dem seriisen
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Ueberzug ein mit drei erbsengrossen Blasen versehenes Blulexlravasat
in der Ausdenung eines Silbergroschenstiickes. Auf der vordern Fliche
des linken Leberlappens fand sich unter dem seriisen Ueberzug in
geringerem Umfang fliissiges Blut, jedoch one Luftblasen. An der
untern Fliche des rechien Leberlappens war unter dem serisen
Ueberzug eine fast bonengrosse mil Laft gefiillte Blase, und ausser-
dem riele kleine mil Luft gefiillie Blasen an der ganzen Ober-
fliiche der Leber verbreitet. one dass der seriise Ueberzug wie an
der Stelle der grossen Blase in die Hihe geirichen war. Aus den
Gefissen entleerte sich auf Druck mit Luft gemischies Blul. In das
Wasser gelegt, sank die Leber rasch unter. Die Milz wog 24 Lot
und war ser derb. Nach dem Einsclineiden liess sich Blwt, welches
feine Blischen enthielt, ausdriicken. Auch aus den Nieren, von
welchen jede 1} Lot wog, war diinnschawmiges Blut durch Druck
zu entleeren. Die Milz wie die Nieren sanken im Wasser rasch
nieder. In der Aorta wie in der uniern Helvene war schaumiges
Blut. Aus den Schenkel- und Armvenen liess sich schaumiges
Biut durch Druck entleeren. Die Muskeln hatten aber eine rote
Farbe. Die Leber, Milz, Nieren wurden in die Leiche gelegi und
bedeckt, um sie miglichst in irer Beschailenheit zu erhalten.

Bei der Eriffnung des Wirbelkanals zeigten die Riickenmuskeln
die natiirliche rote Farbe. Im Wirbelkanal war kein Blut ergossen.
Etwas blutiges Serum fand sich im Arachnoidealraum. Das
Riickenmark war von gehiriger Beschaffenheit, fest.

Unter der Galea aponeurotica fand sich fast iiber den ganzen
Schiidel hin, besonders aber auf dem hintern Teile des rechien
Scheitelbeins und auf dem Hinterhauptsbeine sehiwarses geronnenes
Bluwt. Im lockern Bindegewebe, besonders in der Gegend der grossen
Fontanelle, war Emphysem, so dass dasselbe, in das Wasser gelegt,
schwamm, wiirend das mit mer geronnenem Blute versehene Binde-
gewebe, vom llinterhaupts - und rechten Scheitelbeine genommen,
im Wasser schnell niedersapk. Die Membran zwischen den beiden
Scheitelbeinen war in der Gegend der Kleinen Fontanelle, so wie
zwischen dem rechten Scheitel- und Stirnbein etwas eingerissen.
Von letzterer Stelle aus war unter die Dura mater des rechien
Stirnbeins etwas Luft gedrungen, die sich mit den Fingern leicht
verdriangen und aus dieser Stelle herauspressen liess. Das Hinter-
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haupisbein, die Scheitelbeine von der Pfeilnaht bis zum Hicker
(das linke weniger als das rechte), die obern Teile der Stirnbeine
waren ser dunkel gefiirbt. Unter der Knochenhaut befand sich
etwas fliissiges Blut, doch war dieselbe nicht vom Knochen geliist.
Die oberflachiichen Gefiisse des Gehirns enthielten Luftblasen, auch
die Gefisse des rechten Plexus choroideus. Das Gehirn war fest,
nicht blutiiberfiilit. Die Gefdssplexus waren blass.

Am 4. September Morgens 8 Ur wurden die Organe wieder
aus der Leiche genommen. Die Lungen hatten nicht mer das
elinzende Aussehen, wie am vorigen Tage. Die Blasen an der
Oberfliiche der Pleura schienen vermindert und nicht mer so ge-
spannt, wie am vorigen Tage. Doch waren die helleren Stellen
an den an einander liegenden Flichen der Lappen noch deutlich.
Ich liess die Lungen mit dem Herzen (vgl. Fig.7) und die aus ein-
ander gezogenen Flichen der beiden Lungen (vergl. Fig. 8 und 9)
abbilden, wobei, da sie bis Nachmittags trocken lagen, die glin-
zende Farbe der Pleura noch mer sich verlor, die pleuritischen
Blasen an den Stellen, an welchen die Lunge auflag, sich zu lisen
begannen, und auch die iibrigen blasigen Stellen noch mer einsanken.
Erst Nachmiitags wurde das Gewichi der Lungen gepriift. Die
rechte Lunge wog 2 Lot, die linke 1§ Lot, die Thymus 1} Lot.
Das Herz, welches 13 Lot wog, enthielt kein Blut mer. Der Duct.
arterios. Bot. und das Foramen ovale waren offen. Ich maehie
einige kleine Einschnitte in den obern Lappen der rechten Lunge,
um mich von dem Knistern, dem Ausfliessen des blutigen Schaumes
zu iiberzeugen. Das Gewebe war auf den Einschnitisflichen an
manchen Stellen hellrot, an andern dunkelrot. Die Lungen wurden
nun in Spiritus gelegt. —

Die Leber war an der convexen Fliche nicht ganz bedeckt
gewesen und deswegen eiwas misfarbiger als am vorigen Tage.
Die Luftblasen hatten sich mer entwickelt und waren deutlicher
-warzunemen. Die Blutextravasate waren unverindert. An manchen
Stellen hatte die Leber fast das Aussehen einer Lunge, welche mit
subpleuritischem Emphysem versehen, in Spiritus aufbewart wird.
Es waren ausser den blasigen Stellen merere bemerkbar, an welchen
der serise Ueberzug der Leber eine weissliche Farbe angenommen
hatte. Sie liess sich lockerer anfiilen und schwamm, in das Wasser
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eelegt. Die Milz und die Nieren schwammen nichi. Das Gewebe
der Milz war noch fest. Auch diese Eingeweide wurden nun in
Spiritus gelegt, —

Am 5. Sepiember unterblieb wegen anderer Diensigeschiifte
die nibere Untersuchung; doch wurde an den Lungen bemerkt,
dass die blasigen Stellen mer einsanken. —

Am 6. September wurden die Organe noch weiter unlersucht.
Die wiederholte Priifung der Gewichisverhiltnisse ergab, dass das
Gewicht der Nieren unverdndert geblieben war, dass aber die rechie
Lunge 1§, die linke 1}, die Leber 7, die Milz § Lot wog.

An der untern Fliche des obern Lappens der linken Lunge
und an den an einander liegenden Flichen der drei Lappen der
rechien Lunge war an einzelnen Stellen Emphysema subplenriticum
wie bei andern lufthaltigen, in Spiritus gelegten Lungen entstanden.
Die Pleura war an den blasigen Siellen eingesunken, so dass man
eine Vertiefung im Lungengewebe deutlich erkennen konnie, auch
ehe sie noch eingeschnitten war. Da wo schon am 4. Sepl. beim
Trockenliegen der Lungen die Pleura sich geliist hatte, waren an
vielen Stellen, an welchen frilher Blasen waren, Verliefungen an
der Oberfliche der Lungen zu bemerken. Wurde an jenen Stellen
die Pleura entfernt, so war die vertiefte Stelle noch mit einer
glatten Membran, die einer serisen Haut glich, ausgekleidet. An
manchen fand sich in der Tiefe eine kleine, in das Lungengewebe
dringende Oeffuung. Es wurden meiere grosse Blasen der linken
und rechten Lunge, namentlich an der untern und hintern Fliche
des obern Lappens der Zinken und an der untern Fliche des
mittlern Lappens der rechfen Lunge eingeschnitten. Es fand sich
in jeder Blase eine erbsengrosse, grissere oder kleinere Hijle mit
einer Vertiefung im Lungengewebe , welche mit einer glatten Mem-
bran ausgekleidet war. Nur eine an der hintern Fliche des obern
Lappens der (linken Lunge zeigte eine mer in das Gewebe vor-
dringende Hiile, einen ungleichen, durch Furchen bezeichneten Grund,
in welchem einzelue an diinnen, kurzen Stielen hiingende Lippchen
sich mit der Pincette enifalten liessen. Die mach innen gerichteten
Fliichen dieser kleinen Lidppchen waren glatt. Eine ser kleine
Blase, am obern Ende des obern Lappens der linken Lunge ge-
offnet, zeigte ecbenwol eine ganz glalte Fliche des Parenchyms.
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Dicht an der Spitze dieses Lappens durchdrang eine griissere Blase
das ganze, an dieser Stelle 3 Linien dicke Gewebe, so dass nur
noch eine ser diinme Schicht des Gewebes librig blieb, die nach
Entfernung der Pleura an der vordern Fliche an mereren kleinen
Stellen durchbort erschien. Auch diese Hille war mit einer glatten
Membran umkleidet. Beim Einschneiden des untern Lappens der
rechien Lunge fand sich sogar in der Mitte des Gewebes eine
erbsengrosse etwas ungleiche Hile, die ebenfalls eine glatte Um-
kleidung zeigte. — Uebrigens war das Gewebe der Lunge durch
die Einwirkung des Spiritus fest. Der tiefere Einschnitt ergoss
beim leisen Druck eine schmutzig-blutige, mit Luft gemischte Fliis-
sigkeit , wie dieses bei lufthaltizen Lungen, die in Spiritus gelegen
haben, der Fall zu sein pflezt. Auch war der Unterschied zwischen
den dunkeln und hellen Siellen des Gewebes nicht mer deutlich
zu bemerken, wie dieses gewinlich geschieht, wenn Lungen im
Spiritus liegen. —

Die mit Blutextravasat versehenmen Stellen der Leber einge-
geschnitten, zeigien einen ungleichen Grund, der da, wo kein Blut
lag, glatt, da aber, wo teilweise geronnenes Blut auflag , weniger
elait erschien. Die an der untern Fliche der Leber befindlichen
Luftblasen zeigten iiberall nach dem Einschneiden eine durch eine
glatte Fliche gegen das Parenchym abgegrenzte, in dasselbe ver-
ticfte Hole, erbsengross und grosser. Der glatte Grund solcher
Hillen glich einem seriisen Ueberzug. Nach Ansicht dieser Stellen
liess sich die Ungleichheit der mit Blut und Luft versehenen Stelle
dadurch erkliren, dass merere solcher einzelnen mit Eindruck in
dem Gewebe versehenen Hilen zusammengeflossen waren. Das
Gewebe besonders des vechten Lappens liess sich elastisch anfiilen.
Beim Einschneiden in das Gewebe war ein Knistern warzunemen.
Es liess sieh schaumiges Blut ausdriicken. Das Gewebe des linken
Lappens war ziemlich fest und zeigte nur bier und da eine kleine
mit Luft gefiillte und mit glatter Haut umkleidete Hile. In dem
rechien Lappen war das Gewebe viel lockerer. Es fanden sich in
demselben viele mit Luft gefiillte Holen von grisserem Umfange
(bis zur Grisse einer Bone), von welchen manche in einander iiber-
gegangen waren, weshalb sie ebenso, wie die grosse an der Ober-
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fliche befindliche mit Blutextravasat versehene Blase, ungleiche
Flichen hatten. Das dazwischen liegende Gewebe war fest, auch
auf den Druck nicht zerfliessend. — Auf der obern Fliche der
Leber zeigte sich an zwei Stellen ein mit Luft gefiilltes Gefiss,
in welchem die Luft durch Druck sich verschieben liess und dabei
dendritisch sich verbreitete, wie bei Quecksilberinjectionen der
Lymphgefisse zu geschehen pflegt. -—

Die Milz war fest ; doch hatte ir Gewicht betriichtlich abgenommen.

Die Thymus hatte ein festes Gewebe, zeigte beim Einschneiden
zwei kleine Hillen, die jedoch keine Luft enthielten. —

Am 7. September zeigten die Lungen keine Verinderung: sie
schienen etwas mer gehiirtet. Das Emphysema subpleuriticum war
nicht vermert.

Am 8. u. 9. September zeigten die Lungen keine Verinderung.
Das spiiter entstandene Emphysema subpleuriticum war unveriindert.
Auf der obern Fliche der Leber zeigte sich etwas mer Gas unter
dem serdsen Ueberzug, wodurch sie &n dieser Stelle eine etwas
graue Farbe bekommen hatte, wie dieses bei lufthaltigen, in Spiritus
aufbewarien Lungen statt zu finden pilegt. Die Luft in den ober-
flichlichen Gefissen war noch bemerkbar. Die Milz und Thymus
waren nicht veréindert, Am 16. Sept. war das Emph. subpleur.
ganz verschwunden.

Die Wiichnerin klagte gleich nach der Niederkunft nicht; doch
dauerte die fieberhafte Erregung des Gefisssysiemes forl, und die
Gebéirmutter war gegen Beriirung ser empfindlich. Es wurde daher
gleich nach der Geburt eine Oelemulsion mit Extr. hyosc. verordnet.
Da Abends trotz der fortdauernden Schweisse die Empfindlichkeit
der Gebidrmuiter fortdauerte, so wurden zwilf Blutegel an den
Unterleib gesetzt. — Am 4. Sept. war der Puls bis auf 60 ge-
sunken, und die Schmerzhaflligkeit der Gebdrmutter geringer. Es
erfolgle freiwilliger Stulgang — Am 5. Sept. stand der Uterus
noch ungewiinlich hoch. Doch waren die Bauchbedeckungen nicht
gespannt. Der freiwillig erfolgie Stulgang war etwas diinner, ent-
hielt keinen Schleim. Die Wiichnerin hatte sich hiufiz bewegt,
selbst gesetzt. Dadurch war der Schweiss vermindert, und der Puls
beschleunigter. Am 6. Sept. klagte die Wichnerin dann und wann
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iiber fliichtize Schmerzen im Unterleib, der jedoch nicht gespaint
war. Die Gebdrmutter verkleinerte sich nicht, obwol die Lochien
gehiirig flossen,  Der Stulgang war fliissiger, aber one Schleim.
Der Puls (80in einer Minnte) war hart und gespannt. Es wurden
noch § Blutegel angesetzi, und die vorgenannie Oelemulsion fori-
wiiremd gereichl. — Am 7. Sept. war der Schmerz verminderl.
Die Gebidrmuiter auch mer zusammengezogen. Doch war der Puls
aul 90 gestiegen. Es wurde neben der Emulsion Ag. oxymur.
2 Unz. mit Ag. dest. 3 Unz. Essloffelweise gereicht. Am 8. September
waren die Pulse auf 80 vermindert. Die Schweisse und Lochien
waren reichlich. — Schon vor der Entbindung war das iiussere
rechte Or rosenartig entziindet. Im Wochenbett war die serise
Absonderung desselben rasch getrocknet. Jetzi zeigte sich eine
eleiche Entziindung mit bedeutender seriis-lymphatischer Absonde-
rung an dem linken dussern Or. Am 9. Sept. war der Puls auf
60 gesunken. Der Unterleib war nicht mer empfindlich. Die natiir-
lichen Aussonderungen waren regelmissic. Es war am 11. Sept.
alle Hofflnung vorhanden, dass bei einem zweckmiissizen Verhalten
der Wiichnerin villige Genesung erfolgen werde. — Dieselbe verliess
am 16. Sept. das Beit. —

Der vorstehende Fall zeichnet sich vor den oben p. 112 und
p. 118 erziilten Fillen von angeborenem vesiculirem und interlo-
buliirem Lungenemphysem aus: durch die Ausdenung dieser Luft-
ansammlung in den Bldschen und dem Bindegewebe der yansen
Lunge, durch das gleichzeitige Erscheinen beider Arten des Em-
physems am densetben Stelien, so dass (vergl. oben p. 130) es
nicht miglich war, die Entstehung des interlobuliren Emphysems
aus dem vesiculiren oder umgekert durch ein bestimmtes Merkmal
nachzuweisen (man miisste denn aus dem Umslande, dass da, wo
die Fliichen der Lungenlappen an einander liegen, das vesiculiire
Emphysem vor dem interlobuliirem hervortrat, dass also der an
diesen Flichen stattfindende Druck die Entstehung des pleuritischen
Emphysems mer gehindert hatte, schliessen wollen, dass das re-
siculdre Emphysem das zuwerst entstandene sei), durch den hohen
Grad von Schwimmfihigkeit der Lungen, die one Zweifel auch
vorhanden gewesen wire, wenn dieser Grad von interlobuldrem
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Lungenemphysem one vesiculiires (vergl. oben p. 132) bestanden
hiitte, sowie durch den mit dem interlobuliirem Lungenemphysem
iibereinstimmenden krankbhaften Zustand der Leber, der noch unter
D, néiher betrachtet werden wird.

Hier will ich nur noch bemerken, dass aus der grossenteils
dunkelroten Farbe der Lungen wol auf eine Blutiiberfiillung ge-
schlossen werden konnte, dass dieselbe aber nicht in dem erwar-
teten Grade vorhanden war, ferner, dass sowol die starke Wislbung
der Brust, als auch die hellroten Stellen der Lungen ganz so sich
verhielten, wie bei Lungen, welche geatmet haben, dass aber
nach dem genau beobachteten Verlauf der Geburt weder ein Atmen
wiirend noch nach der Geburt angenommen werden kann, dass
endlich die iiberall auf der Oberfliche der Lungen bemerkbaren
Luftblasen auf Fiiulniss schliessen lassen kinnten, dass aber die
hauptséchlichsten Erscheinungen derselben giinzlich felten. — Wollte
man annemen, dass in der Gebdirmutterhile noch vor Erdffnung
des Muttermundes Luft sich entwickelt habe und in die Respira-
tionsorgane gedrungen sei, so wiire es villig undenkbar, dass durch
ein solches Gas so tiefe oder so beschleunigte Inspiraiionen hervor-
gerufen worden wiiren, dass durch Zerreissung der Luftblischen
das interlobulire Emphysem hiitte enfstehen miissen. Es war aber
auch in der Luftriire und den Luftrirenisten keine Luft aufzufinden. —
Wenn nach Elsaesser (Untersuchungen iiber die Verinderungen
im Kirper der Neugeborenen dureh Atmen wund Lufteinblasen.
Stuttgart, 1853, p. 110) die Fiulniss der Lungen immer durch
missfarbiges Aussehen und durch putriden Geruckh sich ankiindigt,
und da, wo diese zwei Merkmale felen, beim Luftgehalte der Lungen
die Fiiulniss ausser Frage bleiben muss, so war zwar in unserem
Fall ein iibler Geruch der Leiche, der aber bei Geburten, bei
welchen viel Kindespech mit dem Fruchtwasser ausgeleert wird,
eine nicht seltene Erscheinung ist, zu bemerken, iibrigens aber
eine so glinzende Farbe der Lungen, dass sie den Praktikanten,
wie dem Maler auffiel, ferner eine gewinlich feste Beschaffenheit
des in das Bindegewebe der Kopfhedeckungen an den genannten
Stellen ergossenen Blutes (auch das in die Unterleibshile ergossene
Blut hatte cine Luftentwickelung, eine Auftreibung der Bauchhile
nicht bewirkt), eine derbe Beschaffenheit der Muskeln, der Haut,
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warzunemen, so dass zur Erklirung der in den Lungen aufgefun-
denen Luft Fdwuiniss, selbst wenn man eine besonders raseh her-
vortrefende Fdulniss zugeben wollte, nicht angenommen werden
kann. Es ist nichi bloss dic Zeit von der Geburt bis zur Seetion
(9 Stunden), sondern auch die vom Absterben der Frucht bis zur
Geburt — die Wiachnerin behauptete, die Fruchtbewegungen noch
in der Nacht vom 3. Sept., gegen drei Ur Morgens, gefiilt zu
haben — zu kurz, um die Entwickelung der Luft in einem solchen
Grade entstehen zu lassen. Auch war die Witterung an diesem
Tage zu kiil, um schnelle Fiulniss zu begiinstigen, die Leiche auch,
wie gewdinlich, an einem kiillen Orte aufbewart. Ueberdies felie
in unserem Falle der Zutritt der Luft durch friihen Blasensprung,
welchen Weber (Beitrige 2ur pathologischen Anatomie der
Neugeborenen. 2. Lief. Kiel. 1852, p, 81) als dritie Bedingung
(ausser der Feuchtigkeit und Warme) zur schnellen Entstehung
der Fiiulniss parenchymatiser Organe bei abgestorbenen Friichien
noch wiirend und nach der Geburt fordert; denn der Muttermund
wurde erst eine Stunde vor der Geburt vollstindig geiffnet (die
ganz kleine, nur milhsam aufzufindende Oeffnung des Mutiermundes
konnte bei dem Aufdriingen des Kopfes auf denselben unmiglich
den Zutritt der atmosphiirischen Luft erlauben). Auch war die
Kopfgeschwulst eine Stunde vor der Geburt noch so fest und derb,
dass man sie einer lebenden Frueht zuschreiben konnte. Es bleibt
daher nichts anderes iibrig, als anzunemen, dass in diesem, wie
in den beiden andern oben erzilten Fillen, die Absonderung des
in dem Blute befindlichen Gases in den Blischen und dem Bindege-
webe der Lunge noch wiirend des Fiitallebens erfolgt sei. —

Es ist wol nicht zu verkennen, dass ein so bedeutender Grad
von Luftentwickelung die Miglichkeit, dass eine solche etwa lebend
eeborene Frucht in das selbststiindize Leben gelangen kionne, villig
ausschliesst, weil der eindringenden atmosphiirischen Luft kein Raum
gebolen ist. Es ist vielmer zu vermuten, dass bei diesem hoben
Grade von Luftentwickelung das Absterben der Frucht, wenn die
Geburt noch nicht erfolgt, bald eintreten werde.

Endlich liisst es sich denken, dass die Lungen, die wiirend des
Fitallebens mit so viel Luft versehen werden, nach dem Tode
bald fanlen miissen. Es ist daher als ein Zufall zu beirachten,
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wenn man bald naeh dem Absterben der Frueht die Lungen unter-
sucht und sie noch so schiin glinzend und frei von aller Fiulniss
wie in unserem Falle findet. Bei spiiter nach dem Tode erfolgter
Geburt oder iiberhaupt bei spiiter ausgefiirter Untersuchung der
Leiche wiirde vielleicht der Fall der emphysematischen Fiulniss
zugeschrieben werden miissen, welche Mende (Ausfiirliches
Handbuch der ger. Medicin, 3. T. Leipziy, 1822, p. 89 u. 9'2'_]
annimmt und durch eine Beobachtung mit freilich nur unvollstin-
dizer Section nachweist.

h) Secundiires oder durch Blutaustritt veranlasstes interlobulires Lungen-
emphysem (Pnenmonochymatophysema secundarium s. Pneumonecchymato-
physema).

Wenn wiirend der Geburt, mag diese durch die Kunst oder
durch die Naturkriifte beendigt werden, Blut in das Gewebe der
Lunge austritt, so kann sich in im Luft entwickeln (vgl. ob. p. 109),
und dadurch die Schwimmfiihigkeit der Lungen von todigeborenen
Friichten begiinstigt werden.

Geschichtliche Bemerkungen.

Chaussier fand, dass bei Kindern, welche bei engem Becken
an den Fiissen ausgezogen wurden und wiirend der Geburtsarbeit
gestorben waren, die Lungen, welche braun, blau und nicht einge-
blasen waren, one dass in inen oder in irgend einem andern Teile
der Leiche eine Spur von Fiulniss sich zeigte, auf der Wasser-
oberfliiche blieben, und erklirte diese Erscheinung dadurch, dass
wiirend des gewaltsamen Vorganges der Wendung eine Blutaustre-
tung in das Gewebe der Lungen. und in Folge der hierauf ein-
tretenden Zersetzung eine Entwickelung von Lufiblasen erfolge,
welche die specifische Leichtigkeit des Lungenteiles erzeuge.
M. Orfita (Vorles. iiber ger. Medicin. Nach der sweiten Aus-
gabe aus dem Fransos. dibersetzt und it Anmerkungen begleilel
von J. Hergenroether. Leipzig. 1829. p. 311) [iirt diese Beobach-
tungen an, ebenso Mare im Dictionnaire de Médicine (vgl. En-
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eyclop. der med. Wissenseh. nach dem Dict. de Médicine. Her-
ausgegeben von Fr. L. Meissner und Carl Chr, Schmidl. 7. B.
Leipzig. 1834, p. 136) und W, J. Th. Mawch in seiner Schrift
iiber das Emphysem in den Lungen neugeborener Kinder., Ham=
burg. 1544, p. 28, der auf diese Beobachtungen gestiitzt ein Em-
physema pulmonum sanguineum partiale (p. 97) annimmt.

Ausser den oben p. 60 u. f. angefiirien Schriftstellern, welche
diese Form des Lungenemphysems beriiren, findet sich dieselbe
auch noch bei einizen andern Schriftstellern iiber gerichtliche Me-
dicin. In & Fr. Mos?s ausfiirl. Encyclop. der ges. Staalsars-
neik. Leipzig. 1839. 2. B. wird p. 134 als Ausname von der Regel,
dass, wenn bei einem gesunden, reifen Kinde mit gewdlbiem Brust-
kasten die Lungen vollstiindig schwimmen, das Kind geatmet habe,
kiinstliches Lufteinblasen in die Lungen, Fiulniss derselben, Lun-
genemphysem in Folge sclicerer Fussgeburt bei engem Becken,
wobei die Lungensubstanz briunlich violett avssieht (Chaussier),
angefiirt. —

J. C. F, Rolffs: Praktizches Handb. Zu gerichtl. med.
Untersuchungen. Berlin. 1840 firt p. 212 das Lungenemphysem
nach Chawussier, welches nach bei der Geburt veranlassien Ec-
chymosen der Lungen entsteht, an.

A. T. Thomson (Vorlesungen iiber gerichtl, Arzneiwiss.;
ing Deutsche iibertragen von Dr. Fr.J. Behrend, Leipzig. 1840)
erwiihnt p. 239 die Beobachtungen von Lecieua, dass die Lungen
von Kindern, die bei engem Becken an den Fiissen ausgezogen werden,
obwol der Fitus nicht geatmet hat, sondern wiirend der Geburt ge-
storben ist, schwimmen kionnen, weil die Lungen eine Contusion
erleiden, und eine Blutexiravasation eintritt, aus welcher sich Gas-
blasen entwickeln.

Auch Elsaesser (Untersuchungen diber die Verdnderungen
im Kirper der Neugebornen durch Atmen und Lufteinblasen.
Stultgart, 1853) fiirt p. 109 Chaussier’s Meinung iiber die
Entstehung dieses Emphysems durch Entwickelung von Luftbldschen
aus Umwandlung des in das Lungengewebe (bei an den Fiissen
ausgezogenen Kindern) ausgetretenen Blutes an, one sich selbst
weiler dariiber auszusprechen.

Es haben sich aber auch manche Schriftsteller zegen diese
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Form des Lungenemphysems oder gegen den Einfluss derselben auf
die Bewciskraft der Lungenprobe ausgesprochen.

L. Mende (Beobachtungen und Bemerkungen aug der Ge-
burtsh. u. gerichil. Medicin. 4. B. Gittingen. 1827) giebt p. 276
bei der Gelegenheit, dass Chaussier’s Beobachtungen von Ro-
hert Christisons erwint werden, in einer Anmerkung an, dass
in Deutschland nichts dergleichen beobachtet worden sei, und dass
es damit one Zweifel auch anders zusammenhiingen miisse; wobei
er zugleich auf die von im (vergl. dessen ausfiirl. Handb. der
ger. Medicin., 3. T. Leipziyg. 1822, p. 89 u. 92) beobachtete em-
physematische Fiiulniss der Frucht im Mutterleibe aufmerksam
macht.

Dr. Albert (Versuche und Erfahrungen iiber die Lungen-
probe, Zur Beseitigung der derselben gemachien Eimwiirfe; in
Henke's Zeitschr, f. d. Staatsarzneik. 33. B, Erlangen. 1837.
p. 420—327) bemerkt p. 395 und 396, dass die Gegner der
Lungenprobe auf diesen Einwurf kein besonderes Gewicht zu legen
scheinen, obwol nach seinen hieriiber angestellten Versuchen krank-
hafte Windgeschwiilste auf die Untersuchung durch die Lungenprobe
in einem hohen Grade stiirend einwirken kinnen, dass Lungen
mit krankhaften Windgeschwiilsten, die nach Chaussier doch
nicht selten vorzukommen scheinen, wenn sie vorher auch nicht
geatmet haben, im Wasser schwimmen konnen, dass man aber
diesen Einwnrf leicht umgehen kinne, wenn man es nur nicht
unterlasse, jede, besonders aber verdichtize Lungen auf diesen
Feler genau zu unlersuchen, was um so leichter geschehen kinne,
da die gesunden Teile der Lunge im Wasser zu Boden sinken,
wiirend die auf diese Weise erkrankien sich durch Schwimmen
kenntlich machen und dann niiher untersucht werden kdnnen.

Ebenso haben Giininer (3. oben p. 66) gegen diese Form
von Lungenemphysem und Quinke (s. p. 67) gegen den Einfluss
derselben auf die Lungenprobe sich ausgesprochen.

_—

Da mir ein Fall, dass bei einer Auszichung an den Fiissen
Blut in den Lungen einer todtgeborenen Frucht ausgetreten. und
durch diesen Bluterguss die Entwickelung von Luft veranlasst sei,
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nicht vorgekommen ist, so kiinnte ich in Uebereinstimmung mit
Mende die Beobachiungen Chaussier’s als auf einem Irrtum be-
ruhend bezeichnen. Weit entfernt, lengnen zu wollen, was ich
nicht selbst gesehen habe, bezweifele ich schon darum diese Be-
obachtungen nicht, weil ich in dem wiirend der Geburt ergossenen
Blute auch in andern Organen (in den Nebennieren bei Nr. 2477
p. 117, auf der Oberfliiche des Gehirns bei Nr. 2288, welche weiter
unten erwiint werden wird) Luwst fand, also vermuten darf, dass
dieses auch in dem in den Lungen erzossenen Blute virkommen
kinne. — Es ist, da teilweise Ausziehung der Frucht bei Fuss-
und Steisslagen nicht selten vorkommt, zu vermuten, dass der
Blutaustritt in die Lungen bei solchen Operationen nur selten sich
ereignet, obwol in die Lungen neugeborener Kinder nicht selten
Blut ergossen gefunden wird (vergl. bei den mit den Lungen neu-
geborener Kinder angestellten Versuchen Nr.2486.2549. 2556. 2680.
2701 u. 2705). Ist aber dieser Bluterguss erfolgt, so kann doch
selbst bei einer erst nach einigzen Tagen unternommenen Section
die von Chaussier angegebene Erscheinung giinzlich felen, wie
folgender Fall beweist.

13

Geburt in zweiter Steissstellung. Ausziehung des lopfes miltelst
der Hinde. Tod der Frucht. Austritt von Blut in den Lungen.

Nr. 1224. M. W., 27 Jare alt, aus R., fing am 6. Jan. 1845
nach regelmiissigem Verlauf der ersten Schwangerschaft an zu
kreissen. Die Wehen entwickelten sich rasch. Der Muttermund,
der schon 14 Tage vor der Geburt geiffnet war, zog sich rasch
zuriick, und es trat der Steiss mit der Fruchtblase in das Becken.
Diese wurde 10} Ur vor den Geschlechtsteilen gesprengt. Bei
kriiftigen Wehen trat der Steiss aus ersier Stellung in die zweite
iiber. Der Herzschlag, der um 6 Ur ganz lebhaft war, wurde
nicht mer gehiirt. Als der Rumpf in zwei Wehen bis zur Brust
gehoren war, wurde der Nabelstrang schlall, nicht klopfend, ge-
funden. Die folgende Wehe trieb auch die Arme hervor. Der Ge-
hiilfsarzt zog Abends 11 Ur den Kopf mittelst den Fingern beider
Hinde aus, wobei sogleich die Nachgeburt ausgetrieben wurde.
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Die Belebungsversuche (auch fiinfmaliges Lufteinblasen in den Mund
bei verschlossenen Nasenlichern) blieben one Erfolg. —

Das Kind weibl. Geschl. wog 7} Pf. und war 20 Zoll lang, ®
Erst am 9. Jan. Morgens 11 Ur wurde die Section gemacht. Der .
gerade Kopfdurchmesser betrug 43, der quere 3%, der schrige 5§,
die Breite der Schultern 5}, der Hiiften 3} Zoll P. M. Der Um-
fang der Brust in der Gegend der Achselhilen betrug 103, in der
Gegend der Herzgrube 11§ Zoll

Die Hirnsinus, die Hirngefdsse waren sefvon Blut iiberfiillt.
In den Seitenventrikeln fand sich fliissiges Blut; die Plexus waren
ser gerlitet. Auch im Arachnoidealraume des Riickenmarkes fand
sich bis zur Mitte der Brustwirbel Blut. — Die Kopfknochen waren
ser dunkel gefirbt. —

Die Lungen, Herz und Thymus wogen zusammen 6} Lot und
sanken im Wasser zu Boden. Die rechte Lunge wog 2}, die linke
13, die Thymus 1, das Herz 17 Lot. Der Keldeckel war aufge-
richtet. In den Bronchien war Schleim, keine Luft. — Beide Lungen
hatten linsengrosse, doch ungleich lingliche, dunkele Stellen, die
beim Einschneiden schwarzes Blut enileerten. Das Blut drang an
mereren Stellen in das Parenchym und war zum Teil geronnen.
Das Aufblasen der Lungen gelang leicht; doch Dblieben die er-
wiinten Stellen schwarz. Die Lungen schwammen hierauf voll-
stiindig. In das Wasser gelegt, zeigten sie am 11. Jan. eine ge-
ringe, am 12. Jan. eine grissere Neigung niederzusinken. Am
13. Jan. sanken sie wieder vollstindig unter. —

Diese Blutaustretungen sind keinesweges der bei der Ausziehung
angewendeten Gewalt, sondern der bei dem Druck auf die Nabel-
schnur eingetretenen Hemmung des Fitalblutlaufes und der dabei
erfolgten Blutiiberfiillung der Lungen zuzuschreiben. —

Die Wichnerin wurde den 21. Jan. gesund entlassen.

= e = P e

Wenn Quinke (vergl. oben p. 67) diese Beobachiungen von
Chaussier fiir nicht beachtenswert hilt, weil keine Kreissende
im Stande sei, ir Kind an den Fiissen selbst aus einem engen
Becken herauszuziehen, wenn selbst Mawueh, der eifrige Verteidiger
des angeborenen Lungenemphysems, in seiner oben beriirten Schrift

12
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p. 31 bemerkt, dass diese BeschafTenheit der Lungen in der ge-
richilichen Praxis nur dusserst selten vorkommen konne, weil nicht
leicht ein mittelst der Wendungz, mithin in Gegenwart von Zeugen
geborenes Kind Gegenstand einer gerichtlichen Untersuchung wegen
verheimlichter Geburt oder zweifelhaften Kindermordes werden kiinne,
so ist im Allgemeinen zu bemerken, dass die Beobachtungen
Chaussier’s fiir den gerichtlichen Arzt iiberhaupt nur rwenigen
praktischen Wert _haben, teils weil bei dem Austritt des Blutes
in die Lungen, wﬂ der vorliegende Fall zeigt, nicht immer Luft-
entwickelung erfolgt, teils weil diese, wenn sie statt findet, nicht
immer an der Stelle des Blutaustritts erfolgt, wie die Fille von
Nr. 2477 u. 2685 und selbst der Fall von emphysematischer Fiiul-
niss (Nr. 2245), die p. 112, 118 u. 148 erziilt sind, so wie der
Fall von XNr. 2365, welcher p. 184 erzilt werden wird, leren,
teils endlich auch, weil diese felerballe Beschallenheit nicht leicht
zit verkennen sein wird — indem das gasartig zerflossene Blut
nicht in den Luftzellen, sondern in dem Bindegewebe der one
Zweifel ser dunkelfarbigen Lungen zu f(inden, auch durch Druck
mit den Fingern nach einem Einschnitt leicht zu entfernen ist.
Uebrigens ist wol die Sechwimmfiihigkeit solcher Lungen nur
eine geringe, nur auf den Teil, in welchem die Luftentwickelung
statt fand, Dbeschrinkie. Es ldsst sich erwarten, dass cin mit
zersetziem Blute versehenes Stiickchen Lunge, wenn es vorher
schwamm. nach dem Ausdriicken des Blutes im Wasser nieder-
sinken, dass also bei der genauern Untersuchung solcher Lungen
die Beweiskraft der Lungenprobe nicht beeintrichtigt sein werde.
Da iiberhaupt iiber die Entstehung dieses Blutergusses in die
Lungen Zweifel entstehen — indem, wenn interlobuliires Lungen-
emphysem sich entwickelt, beim Zerreissen der Gefisse auch Blut
austreten, die Ecchymose also als secundiire Erscheinung zur Gas-
ausscheidung hinzukommen kann, wie bereits p. 131 angedeutet
worden ist — da auch bei den durch die Natur unter geringen Be-
schwerden beendigten Geburten Blutaustretungen in das Lungenge-
webe erfolgen kinnen, so ergiebt sich von selbst, dass der ge-
richtliche Arzt diese Zustinde um so mer zu beachten habe, als
gerade solche Blutergiessungen bei eingetretener Respiration die
enigegen geseizie Folge als die hier betrachiete haben, nimlich
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las Niedersinken ciner Lunge, welche yeafmel hal, veranlassen
kiinnen. —

Wird etwa die Frage aufgeworfen: ob d&ei Ecchymosen in
den Lungen der Frucht der Eintritt des selbstslindigen Lebens,
das Respiriren, stalt finden kinne? so spricht schon das Resultat
des mit den Lungen der p. 176 erwinten Frucht angestellien Ver-
suches fiir die Bejahung; denn da die Lungen, die bei fiinfmaligem
Einblasen der Luft in den Mund bei verschlossenen Nasenliichern
von Luft frei geblieben waren, bei der Section mit Ausschluss der
apoplektischen Stellen leicht aufzublasen waren, so lisst sich ver-
muten, dass die Respiration nach der Geburt vielleicht hiitte ein-
treten kimnen, wenn der Blutandrang zu den Cerebrospinalorganen
in geringerem Grade siatt gefunden hiitte. Noch mer aber sprechen
fiir eine solche Miglichkeit die folzenden Fille, in welchen nach
einem mertigigen Leben Blutanstretungen, die warscheinlich schon
wiirend der Geburt entstanden waren, in dem Lungenparenchym ge-
funden wurden. — Ich fiire sie darum hier an, weil die beiden
ersten Fiille zeigen, dass bei einer Kopflage, bei einer /leichten
Geburt, auch Blutergiessungen in die Lungen erfolgen Kkiinnen, wie
ich nach leichten Geburten auch Blutergiessungen in der Kopfhile
fand, der dritte aber nachweist, dass, wenn auch der Blutaustritt
in das Lungengzewebe erfolgt. an andern Stellen der Uebertritt der
Luft in das Bindegewebe der Lungen erfolgen (interlobuliires Em-
physem sich bilden), dass also, wie beim angeborenen Lungenem-
physem die Ausscheidung des Gases nicht an der Stelle des er-
gossenen Blutes (vergl. Nr. 2685 p. 122) erfolzgte, ebenso im
selbststiindigen Leben das Emphysem an Stellen entstehen kann,
die vom Bluterguss entfernt sind.

Sollte etwa eingewendet werden, dass in diesen Fillen der
zarte Bau der Lungen (der dritte Fall betraf ein zu friihe ge-
borenes Zwillingskind) an dem Austriti des Blutes wiirend des
selbststiindigen Lebens schuld sein, der Bluterguss also nicht wii-
rend der Geburt erfolgt sein kinne, so gebe ich gern zu, dass
die Ecchymosen bei zu friihe geborenen Kindern, aber nicht blos
im selbsistindigen Leben, sondern auch wiirend der Geburt nicht
selten erfolgen, behaupte aber auch, aul eine jiingst in der Privat-
praxis gemachte Beobachtung gestiitzt, dass die Lungen eines zu

j2*
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friihe geborenen Kindes ein ziemlich festes Gewebe haben kiinnen. —
Bei einem am 6. Aug. 1855 von einer Mergebdrenden bei Nabel-
strangvorfall in Kopflage rasch geborenen Kinde, welches, da erst
nach dem 25. Februar die Empfingniss erfolgt war, erst den
2. Dec. als reifes geboren werden konnte, seit 3 Wochen der Schwan-
oern die Bewegung bemerkbar gemacht hatte, 1 Pfund 18 Lot
schwer, 13} Zoll lang war und drei Stunden lang atmete, fand
ich bei der 14 Stunden nach dem Tode angestelllen Section
die kleinen Lungen hellrot marmorirt, viilllig elastisch, iiberall luft-
haltig, daher vollstindig schwimmfihig, nirgends mit Emphysem
versehen. —

Leichte Geburt in erster Schddelstellung hei einer Zweilgebdrenden.

Tod des neugehorenen Kindes am vierten Tage nach der Geburt.

Luft in dem ergossenen Blute und Auflosung des Gewehes der Lungen
an den apoplektischen Stellen.

B. K., 27 lJare alt, aus V. (Nr. 1753), von miitlerer Grisse
und kriiftigem Korperbau, wurde in irem 19.Jare zuerst menstruirt
unil in irem 20. Jare wegen Ausbleibens der Menstruation behandelt.
Im Jare 1846 kam sie zu Hause leicht nieder. Im Jare 1849 trat
die Periode Anfangs Miirz zum letzten Male ein. Am 3. December
1849 floss Abends das Fruchtwasser one Welien ab. Bei der am
1. Dec. angestellten Untersuchung war der &ussere und innere
Muitermund schon geiiffnet, und eine Naht querlaufend gefunden
worden. Man fand jeizt die erste Schiidelstellung in dem schlaflen
Muttermunde. Am 4. Dec. wurden auch noch keine Wehen be-
merkt. Als die Gebiirende auf der linken Seite lag, fand ich Abends 5 Ur
die vierte, als sie auf den Riicken gelegt wurde, gleich wieder die
erste Schiidelstellung. Um 7§ Ur fraten die ersten Wehen ein. Um
8 Ur stand der Kopf fast in der Krinung. Gleich darauf wurde
das Kind in einer Wehe geboren. Im Ganzen waren nur acht
Wehen wargenommen worden. Die Nachgeburt wurde ebenfalls
durch eine Wehe ausgeiricben. Das Kind weiblichen Gesehlechts,
5 Pf. schwer, 17¢ Zoll lang, one Kopfeeschwulst, lebte. Obgleich
es eine geringere Linge und Schwere als ein ausgetragenes Kind
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haite, zeigle es doch die gewinlichen Durchmesser von 4 Zoll fiir
den geraden, 3} fiir den queren, 43 fiir den diagonalen des Kopfes,
4 Zoll fiir die Breite der Schultern, 8! Zoll fiir die Breite der
Hiiften. Die Nachgeburt wog 1) Pf. Die Nabelschnur war nur
13 Zoll lang. — Die Wichnerin und das Kind befanden sich an-
fanes wol. Am 6. Dec. Abends 8 Ur wurde das Kind plitzlich
blass, das Gesichi entstellt, die Lippen, Hinde und Fiisse waren blau.
DRie Augen meistens geschlossen.  Auf ein lauwarmes Bad und nach
einem Klystire erholte sich das Kind, bekam aber um 9 Ur die-
selben Zufdlle. Man hirte Kkein Respirationsgeriiusch. Der Herz-
schlag (nur 45—50 in der Minute) wurde beschleunigt, wenn nach
einer tiefen Inspiration aus Mund und Nase schaumige wasserhelle
Fliissigkeit ausgeleert wurde. Die Glieder hingen schlaff herab.
Die Haut war kalt, one allen Turgor. Der Leib war hart und
aufzetrieben. Nach einem Bade, nach Waschungen mit aromati-
schem Essig respirirte das Kind wieder regelmiissigz. Der Herz-
schlag zeigte auch wieder die gewinliche Frequenz. Es wurde im
e¢in mit Wasser verdiinnter Saft von 1 Unz. mit 1 Gr. Moschus
und 6 Gran Lig. kali acet. gereicht. Am 7. Dec. hatte das Kind
viel Urin und viel Meconium entleert. Im Bade schrie es lebhaft,
verschmiihete aber die Brust durchaus. Die Anfiille von mer oder
weniger aussetzender Respiration wiederholien sich noch oft, wenn
sie auch in dem Bade meistens wieder nachliessen. Bei der Per-
cussion war der Ton der rechten Hilfte der Brust dumpfer, als
der der linken. Am 8. December Miitags 12 Ur erfolgie ein
sanfler Tod.

Am 9. Dec. Morgens 9 Ur, also 21 Stunden nach dem Tode,
wurde die Section gemacht. Die Leiche, welche auf dem Riicken
lag, hatle eine gelbliche Farbe an der Vorderfliche, eine blaue
Farbe an der Ilinterfliiche, mit Ausname der Drucksiellen.

Beim Einschneiden der Kopfbedeckungen zeigie sich die gelbe
Farbe auch in diesen Teilen. Das rechie Scheitelbein und das
Hinterhauptsbein hatten eine viel dunkelere Farbe als das linke.
Die Schiidelknochen waren iiberhaupt von Blut ser durchdrungen.
Die iussere Lamelle war an inen fast nur an den Tuberosititen
gebildet. Die oberflichlichen Venen des Gehirns waren von Blut ser
berfiillt. Zwischen Arachnoidea und Pia mater fand sich viel gallert-
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waren mit Blut iiberfiillt; ebenso die Substanz des grossen und
kleinen Gehirns. Die Dura mater zeigte hier und da auch gelb-
liche Firbung.

In dem Wirbelkanal fand sich zwischen den Knochen und der
harten Haut gallertartize Masse. Die Gefiisse des Riickenmarkes
waren ser mit Blut iiberfiillt. Das Riickenmark war ser derb. —

Der Umfang der Brust unter den Achseln betrug 10, in der
Gegend der Herzgrube 11 Zoll. Nach Eriffnung der Brusthiile
ragten die grisstenteils hellrot-marmorirt aussehenden Lungen her-
vor. Sie schwammen mit dem Herzen im Wasser, one sich viel
iiber die Oberfliche zu erheben. Simmtliche Brusteingeweide
wogen 53 Lot. Die rechte Lunge wog 1}, die linke 1} Lot; die
Thymus i, das Herz § Lot. Der obere Lappen der rechfen Lunge
zeigte an der Verbindung mit dem mittlern eine } Zoll im Durch-
messer haltende dunkele Stelle, aus welcher nach dem Einschneiden
der Plenra Blwt mit Luft ausfloss. An der untern Fliche des
obern Lappens zeigte sich eine Stelle von derselben Beschaffenheit.
Der untere Lappen hatte sowol an der hintern, als auch an der untern
nach dem Zwerchfelle gerichteten Fliche einige, der untere Lappen
der linken Lunge an der hintern Fliche zwei grissere und merere
kleinere dunkele Stellen, aus welchen nach dem Einschneiden der
Pleura Bfut mit Luft hervordrang, Unter dem Wasser gedriickt,
entleerten diese Stellen blutigen Schaum, zerflozsen aber alsbald
unter den Fingern, obgleich weder diese Stellen noch die Lungen
und die iibrigen Teile Spuren von Féulniss zeigten. — Das Herz
zeigte noch ein weites Foramen ovale; auch der Duect. arter. Bo-
talli war noch offen. Die Klappen normal. Auch an den grossen
Gefdssen war keine Regelwidrigkeit zu finden. —

Die Leber war 7} Lot schwer, ser blutreich. Die Milz wog
1 Lot. Jede Niere wog § Lot. —

Die Wichnerin blieb gesund und wurde am 18. December
entlassen.



Friihgeburt in zweiter Schidelstellung aus dritter, nach Wendung

auf den Kopl durch Lagerang der Schwangern. Tod der Frucht

am fiinfien Tage nach der Geburt. Luft und oberflichliche Anfiisung
des Lungengewebes an ciner apoplektischen Stelle,

Nr. 2518, eine kleine, kriiftize Person von 24 Jaren, welche
am 19. Januar 1850 unter Nr. 1764 von einem Kinde miinnlichen
Geschlechts, das am 2. Tage starb, entbunden worden war, glaubte
Anfangs November 1853 empfangzen zu haben, zeigte bei der am
18. Juni 1854 angestellten Untersuchung eine felerhafte Fruchtlage,
weshalb sie auf die linke Seite gelagert wurde. Der Kopf (rat
ein, wich aber bei Bewegungen der Schwangern leicht wieder aus,
so dass einige Male eine Hiifte durch den offenen Muttermund ge-
fiilt werden konnte. Nach und nach blieb jedoch der Kopf stehen,
neben welchem dann und wann eine Hand zu fiilen war. Es stellten
sich bald Wehen ein, die aber erst am 29. Juni hiiufiger und
stiirker wurden. Der Kopf wurde dadurch mer herabgedringt. Es
floss das Fruchtwasser allmiliz ab. Abends war dritte Schiidel-
stellung zu finden. Nachts 12 Ur war der Muttermund erst ein
Talerstiick gross geiflnet. Am 30. Juni Morgens 12} Ur erfolgle
die Geburt des 4% PF. schweren, 16! Zoll langen Kindes miinnl.
Geschl. in zweiter Schiidelstellung. Das Kind hatte eine ser zarte
Haut, keine Kopfgeschwulst, bekam bald die Erscheinungen der
Gelbsucht, schlief viel, nam die Brust nicht, hatte am 3. Juli dann
und wann Zuckungen, wobei der ganze Kiorper blau wurde und
starb den 4. Juli Abends 5 Ur.

Bei der am 5. Juli 1854 um 5 Ur angeslellten Section war
die Leiche nur 4 Pf. schwer, ire Linge unveriindert. Der gerade
Durchmesser des kopfes zeigte 4, der quere 3, der diagonale 4,
die Breite der Schultern 33, der Hiiften 23 Zoll. Der Umfang der
Brust hatte in der Gegend der Achselhilen 9, der Herzerube 10 Zoll.

Im untern Teile des Wirbelkanals war Serum, im obern Blut,
auch im Arachnoidealraum Serum ergossen. Das Riickenmark nicht
veriindert. —

Die Verkniicherung des Schiidels war weit vorgeschritien: die
Dura mater wie das Gehirn selbst gelb gefirbt. Die oberflichlichen
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Gefisse des Gehirns waren stark mit Blut iiberfiillt. Viel gallert-
artiges Serum fand sich zwischen Arachnoidea und Pia mater,
diinnes Serum in den Seitenvenirikeln. Die Gefissplexus waren blass.

Die rechte Lunge ragie hervor; die linke lag ganz zuriick.
Die Glandula thymus war ser lang. Sdmmtliche Brusteingeweide
wogen 5§ Lot, schwammen im Wasser, one sich iiber die Ober-
fliche zu erheben; die linke Lunge tendirte nach unten. Die Lungen
hatten im Ganzen eine hellmarmoririe Farbe. An den Flichen,
welche sich beriiren, hatte die rechfe Lunge vesiculires Emphysem.
Beim Einschneiden war ein Knistern zu hijren, doch entleerte sich
nur auf stirkern Druck weniz Blut. An der nach oben gerichteten
Fliche des untern Lappens zeigte sich eine apoplektische Stelle von
der Griisse eines Silbergroschenstiickes mit Emphysem, wo das
Gewebe der Lunge an der Oberfliiche beim Einschneiden zerfloss.
Die Zinke Lunge entleerte beim Einschneiden, bei welchem ebenfalls
Knistern entstand, mer Serum. Die rechte Lunge wog 1§, die
linke 1} Lot, die Thymus § Lot. Das Foramen ovale des Herzens
war offen. — L

Die Leber, welche 6! Lot wog, hatte an der vordern und
untern Fliche viele Ecchymosen, war ser blutiiberfiillt und weich.
Die Milz wog } Lot. Die Nieren enthielten Harngries. Jede wog
3 Lot.

Die Lungen wurden in Spiritus gelegt, in welchem sich das
Emphysem verminderte und bis zum 8. Juli ganz verschwand.

Die Wiichnerin wurde schon am 9. Juli gesund entlassen.

Unzeitige Zwillingsgeburt bei einer Vierigebarenden. Blutfluss vor

und nach der Geburt des ersten in dritter Schiidelstellung geborenen

Kindes. Wendung auf den rechten Fuss bei erster rechter Schulter-

flage und Ausziehung des zweiten Kindes, Tod beider Kinder.

Interlobulires Emphysem und Blutextravasat in der linken Lunge
des zweiten Kindes.

Nr. 2365. E. K., aus S., 28 Jare alt, die bereits dreimal ge-
boren hatte, wurde am 22. Oct. 1853 von Zwillingen entbunden.
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Sie hatte den 5. April die Menstruation zum lefzten Male und
glaubte den 12. April empfangen zu haben. Die Fruchtbewegungen
nam sie den 8. Aug. zum ersten Male war. Am 6. October traten
die ersten Wehen ein, die bis zum 10. October auf den Gebrauch
einer Emulsion mit Extr. hyosc. sich verloren. Die Wehen stellten
sich den 17. October von Neuem ein. Der anfangs vorliegende
kleine Kopf liess bei der grossen Ausdenung des Unterleibes ver-
muten, dass Zwillinge vorbanden seien; doch konnte der Herz-
schlag nur von einer Frucht gehiirt werden. Vom 18. October
wurde abwechselnd der Steiss, Riicken, eine Schulter, Hand vor-
liegend gefunden. Am 22. October, wo Abends die Wehen heftiger
waren, wurde die dritte Schiidelstellung gefunden. Bei talergrossem
Muttermunde floss bei den Wehen Blut ab. Nach dem Darreichen
von 20 Tropfen Zimmitinctur erfolgte um 10 Ur der Blasensprung
und 10 Minuten spiiter die Geburt eines Kindes weiblichen Ge-
schlechts, welches, obwol es nur 2} PL schwer war, gleich lebhaft
schrie. Der Leib der Kreissenden blieb ausgedent, es stellte sich
eine zweite Fruchtblase, und es floss viel Blut ab. Ich fand beim
hishern Einfiiren der vier Finger erste rechte Schulterstellung, lagerte
die Kreissende auf dem gewinlichen Geburtslager auf die rechte Seite,
fiirte die linke Hand Dis zu den Fiissen, sprengte dann die Blase, leitete
den rechten Fuss bis vor die Geschlechtsteile und zog, nachdem
ich die Kreissende in die Riickenlage gebracht hatte, die Frucht
aus. Diese, ebenfalls weiblichen Geschlechts, 2} Pf schwer,
16 Zoll lang, schrie nach dem Besprengen mit kaltem Wasser.
Der Blutfluss war gestillt. Die Nachgeburt wurde an dem Nabel-
strang des zweilen Kindes, weil der Mutterkuchenteil dieses Kindes
niher lag, als der des ersten, auf die gewinliche Weise entfernt.
Sie wog 1} PL. — Die Wiichnerin, die anfangs ser erschiplt war,
erholte sich rasch. Die Kinder namen die Brust nicht, auch sonst
keine Narung und starben, das zweite den 25. Oclober Nachmittags
2 Ur, nachdem es } Pf abgenommen haite, das erste den 26.
Morgens 74 Ur. -—

Die Section des zweiten Kindes wurde den 26. Oct. Morgens
9 Ur, also 19 Stunden nach dem Ableben, angestellt. —

Der Umfang der Brust unter den Achseln betrug nur 79,



in der Priicordialzegend 8 Zoll. Die Thymus war ser eniwickelf.
Das Herz deckte die linke Lunge. Sidmmiliche Brusteingeweide
wogen 23 Lot, schwammen im Wasser, die linke nach oben, die
rechte, wie das Herz, nach unten gerichtet. Die linke, } Lot
schwere Lunge hatte an der hintern Fliche merere grosse Blasen,
die sich iiber die Pleura nicht erhoben, daneben viele Aleinere
Luftblasen, die auch an der vordern Fliche sich fanden. Die linke
Lunge hatte im Ganzen ein hellrotes Aussehen; doch fanden sich
am vordern scharfen Rande des obern und am hintern Rande des
untern Lappens apoplekiische Stellen. Das Blut drang in das
Lungengewebe selbst ein.  Die apoplektische Stefle am vordern
Rande des obern Lappens liess beim Einschneiden Sechaum aus-
treten. Die apoplektische Stelle am hintern Rande des uniern
Lappens liess beim Einschneiden keine Luft entweichen. Der vordere
Lappen knisterte beim Einschneiden nicht; doch liessen sich ein-
zelne Luftbliischen ausdriicken. Auch trat blutizer Schaum aus
der Schniltfliiche. Eine grdssere Lufitblase an der untern Fliche
des obern Lappens eingeschnitten, zeigte eine erbsengrosse Hile,
die bis zur entgegengesetzien Fliche der Pleura reichie. Der uniere
Lappen, vom obern getrennt, sank im Wasser unter, war derb
anzufiilen; doch liess sich aus dem Bronchus etwas Schaum aus-
driicken. Nur der vordere Teil des obern und mittlern Lappens
der rechfen, § Lot schweren Lunge, war lufthaltig. In dem obern
Drittteil des mittlern Lappens war das Gewebe von Blut durch-
drungen, one dass sich Luft aus der Schnittfliche ausdriicken liess.
In der rechten Vorkammer des Herzens fand sich an der untern
Wand eine Ecchymose. Das Foramen ovale war noch offen.

In der Bauchhile fand sich viel Serum. Die Leber war weich,
die Milz ziemlich hart. Die Nieren enthielten Harnsedimente. —

Im Wirbelkanal war secriiser Erguss. Unter der Galea apo-
neurotica und dem Pericranium fanden sich kleine Ecchymosen.
Zwischen Arachnoidea und Pia mater war viel Serum. Links neben
der Hirnsichel ein kleines Blutextravasat. Die Schiidelknochen

waren ser dilnn. —
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Versuche iiber Lufteinhlasen in die Lumgenge-
fiisse und Lufiréreniiste.

Um die Miiglichkeit des Uebertritts der Luft aus den Gefissen
in die Luftzellen und umgekert zu priifen, stellte ich folgende Ver-
suche an.

1) Eine Frucht miinnl. Geschl., 43 Pf. schwer, 19 Zoll lang, war
in erster Schidelstellung von einer Erstgebiirenden (Nr. 2328) zu
frithe, todt geboren. Die Belebungsversuche, unter inen auch Ein-
blasen von Luft in den geineten Mund, waren one Erfolz. —
Section der Leiche 193 St. nach der Geburt. — Keine Zeichen von
Fiiulniss ; dennoch Emphysem des Zellzewebes unter der Galea
aponeurotica. Lungen compact, fotal. Rechte Lunge 1%, linke 13
Lot schwer. Die in die Gefisse der linken Lunge injicirte Luft
entwich durch die Bronchien. Die in den-Bronchus der rechten
Lunge injicirte Luft (rieb Blut aus den Gefdssen dieser Lunge.—

2) Die todtfaule, 3! Pf. schwere Frucht miinnl. Geschl wurde
in erster Steissstellung aus Querlage von Nr. 2361, einer Tweitze-
biirenden, geboren. Die Lungen waren noch nicht aufgeldst. Die in die
Gefisse der linken Lunge injicirte Luft trat nicht durch die Bron-
chien hervor. Die in den Bronchus der rechten Lunge injicirte
Luft entwich aus den Gefiissen.

3) Die Lungen der unzeitigen, faulen, nur 23 PL schweren,
von einer Zweitgebiirenden (Nr.2383) geborenen Frucht weiblichen
Geschlechts wurden demselben Experimente, jedoch one Erfolg,
unterworfen.

4) Von einer Erstgebiirenden (Nr. 2396) wurde eine 43 PL.
schwere, todte Frucht weibl. Geschl. in zweiter Steissstellung (zum
Teil heimlich) geboren. Die Belebungsversuche (auch Einblasen
von Luft in den geiiffneten Mund) Dblieben one Erfolg. In den
Bronchien fanden sich Luftblasen. Die Lungen waren fijtal und
sanken im Wasser zu Boden. Die rechte wog 1}, die linke 1 Lot.
Die in die Gefisse der linken Lunge injicirte Luft entwich durch
den Bronchus:; die in den Bronchus der rechten Lunge injicirte
Luft entwich nicht aus den Gefissen.

5) Derselbe Versuch misslang bei den Lungen ciner von einer
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Zweitgebirenden (Nr. 2398) in zweiter Steissstellung aus Querlage
geborenen reifen, 63 Pf. schweren Frucht weibl. Geschl., bei welcher
die Belebungsversuche one Erfolg geblieben waren. Die rechte
Lunge wog 1%, die linke 1} Lot.

6) Die von einer Erstgebiirenden (Nr. 2414) in erster Schidel-
stellung unzeitig, scheintodt geborene, 23 Pfund schwere Frucht
weiblichen Geschlechis gelangte nicht zum vollstéindigen Atmen.
Die Lungen waren fiotal und sanken im Wasser; doch entwichen
aus einzelnen Stellen Luftblischen. Die rechte wog 2, die linke
1§ Lot. Es mislang, die linke Lunge mit Luft durch die Gefisse
Zu injiciren. Die in den rechten Bronchus injicirte Luft trat aus
den Gefidssen aus.

7) Der Versuch gelang vollstindig fiir beide Lungen der von
Nr. 2434 (einer Erstgebiirenden) in zweiter Schiidelstellung todi
geborenen, 63 Pf. schweren, Frucht minnl. Geschl.

8) Yon Nr. 2440 (einer Erstgebiirenden) wurde in zweiter
Schiidelstellung mit Hiilfe der Zange eine 6 Pfund schwere, todte
Frucht weibl. Geschl. geboren. Die Lungen waren fiital; die rechie
1§, die linke 1 Lot schwer. Die in die Gefdisse der linken Lunge
injicirte Luft kam aus dem Bronchus hervor. Die in die Bronchien
der rechten Lunge injicirte Luft entwich nicht aus den Lungen-
oefissen.

Aus diesen Versuchen ergiebt sich, dass von acht Fillen nur
in zwei Fiillen weder das Experiment, die Luft durch die Gefisse
in die Bronchien, noch das, dieselbe durch die Bronchien in die
Gefdsse iiberzufiiren, gelang, dass bei den iibrigen sechs Fiillen
viermal die in die Gefdsse der linken Lunge injicirte Luft aus den
Bronchien, und dreimal die in den Bronchus der rechten Lunge
injicirte Luft aus den Gefdssen hervortrat. — Es ergicbt sich ferner,
dass die in den Gefissen befindliche Luft leicht in die Lungen-
blischen, aber auch in das Bindegewebe der Lungen (es bildet
sich Dei diesem Versuche immer interlobuliires Emphysem) iiber-
treten, also die Ursache sowol des vesiculiiren (vergl. p. 85), als
auch des interlobuliiren angeborenen Lungenemphysems (p. 109)
sein kann. —

Diese Versuche wurden nicht weiter fortgesetzt, weil die Lungen
zu andern Versuchen, die hier noch angefiirt werden, verwendet
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wurden. Doch verweise ieh noeh auf den bei Nr. 2320 mit den
Lungen angestellien Versuch, welcher bei E, Craniophysema er-
zilt werden wird.

Versuche iiber die Veriinderungen der Lungen
von Friichten und neugeborenen Kindern durch
Einwirkung des Spiritus.

Die an den Lungen der von Nr. 2477 geborenen Frucht beim
Liegen in Spiritus hervoriretenden Erscheinungen (vergl. p. 116)
veranlassten mich, sowol Lungen, welche noch nicht geatmet
hatten, als auch solche, welche geatmet hatten, auf dieselbe
Weise zu behandeln und die an denselben entstehenden Veriinde-
rungen zu beobachien. Es sollie ermiitelt werden, ob bei andern
Fitalfungen, wenn etwa aufl irgend eine Weise Luft in dieselben
gelangt wire, ebenfalls Emphysem unier der Pleura entstehen,
oder ob dieses bei allen andern Fitallungen felen wiirde. Zur
Vergleichung mussten aber auch Lungen, welche geatmet hatten,
demselben Versuche unterworfen werden.

Ich stelle daher folgende Reihen der Versuche zusammen:

I. Versuche mit Lungen von Friichten,

A. Die Lungen von todigeborenen Friichten zeigten beim Liegen im Spiritus
Emphysem unter der Pleura

1) bei Nr. 2509, welche oben p. 95 angefiirt ist. Das Her-
vortreten und Verschwinden des subpleuritischen Emphysems ist
p. 99 und 100 angegeben.

2) bei Nr. 2538. C. F. R. aus 8., 29 Jare alt, eine grosse
Person von blassem Aussehen, seit irem 20. Jare menstruirt, glaubte
seit Mitte November 1853 (Anfangs November trat die Periode zum
letzten Male ein) empfangen zu haben und nam Ende Mirz 1854
die ersten Fruchtbewegungen war. Am 22, Juli 1854 machte sie
an einem ser heissen Tage einen sechsstiindizen Weg und fiilte
seit dieser Zeit die Fruchtbewegungen nicht. Am 1. Aug. Morzens
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9 Ur traten die .ersten Wehen ein, die sie anfangs. da sie am
Durchfall litt, fiir die mit diesem verbundenen Schmerzen hielt.
Daher meldete sie sich erst Abends 7 Ur, wo der Muttermund ganz
verstrichen, und die Fruchtblase springfertic war, an. Der Kopf
lag in zweiter Schiidelstellung vor. Der Herzschlag war nirgends
zu hiren. Das Uleringerdusch ser lebhaft. Um 8 Ur erfolgte der
Blasensprung. Die Schiidelknochen waren ser weich, leicht ver-
schiebbar, schlotternd. Das abfliessende Fruchiwasser hatte keinen
iibeln Geruch. Der Kopf riickte nicht vor:; weshalb zwei Gaben
Mutterkorn gereicht wurden. Erst um 10} Ur wurde bei tiefer
stehendem rechtem Scheitelbeine (wie bei erster Schiidelstellung)
die Geburt vollendet. Die Nachgeburt wurde nach einigen Minuten
leicht entfernt. —

Um 5 Ur Abends den 2. Aug. wurde die Leiche der Frucht
(weibl. Geschl, 71 PL schwer, 20 Zoll lang) secirt. An einzelnen
Stellen des Kirpers liste sich die Oberhaut. Der Umfang der Brust
in der Gegend der Achselhillen betrug 10, in der Gegend der Herz-
erube 11 Zoll. Der Unterleib war fluctuirend aufgetrieben. — Auf
der Knochenhaut der Dbeiden Scheitelbeine lag viel coagulirtes
Blut. Im Wirbelkanal fand sich viel blutizges Serum. In der Bauch-
und Brusthile lag viel blutiges Serum. Die fitalen Lungen sanken
im Wasser zu Boden. Sie zeiglen keine Spur von Fiulniss. Doch
wurden an der innern und vordern Fliche des untern rech/en Lun-
genlappens einzelne hellrole Stellen, ebenso eine Kleinere an dem
mittlern Lappen der rechien Lunge bemerkt. Diese Stellen, mit
der Loupe betrachtet, erschienen als Emphysem. Die Lungen
wurden in Spiritus gelegt: am andern Morgen waren die emphyse-
matischen Stellen geringer: dagegen waren an den Riindern einige
hellere Stellen entstanden. Am 4. Aug. war dieses Emphysem nur
noch vorhanden; das am mittlern und untern Lappen zuerst sicht-
bare ganz verschwunden. Am 5. Aug. war am mittlern und untern
Lappen neues Emphysem unter der Pleura entstanden. Am 6. war
das am mittlern Lappen entstandene Emphysem, am 8. auch das
am untern Lappen bemerkbare Emphysem verschwunden. — Am
28. Sept. erschienen an der Oberfliiche der Lungen weisse Flecken,
die unter der Pleura sich befanden und hier und da eine intensiv
weissere Farbe hatten.
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3) bei Nr. 2555. Eine grosse kriiftige Person von 26 Jaren,
am 1. Jan. 1854 zum letzten Male menstruirt, glaubte nach etwa
14 Tagen empfangen zu haben, empfand nach iibrigens regel-
miissicem Verlaufe der Schwangerschaft schon am 14. Sept. die
ersten Wehen, nachdem sie seit drei Tagen die Bewegungen der
Frucht nicht mer wargenommen hatte — der Fiitalherzschlag wurde
nicht eehiirt — und bekam wiirend der nur wenig fortschreitenden
ieburt Fieberbewegungen mit Husten, mit grosser Schmerzhaftigkeit
und Spannung der Gebiirmutier, so dass am 16. Sept. bei trockener
Haut und vollem frequentem Pulse ein warmes Bad von 28° R,
angzewendet und Salmiak gereicht wurde. Hierauf brach ein warmer
Schweiss aus. Es traten wieder Wehen ein, worauf der Mutier-
mund rasch sich erweiterie, und Abends um 11 Ur eine 6 Pf. schwere
Frucht miinnl. Geschl. in erster Schiidelstellung todt geboren wurde.
Die Belebungsmittel (auch Einblasen von Luft in den offenstehenden
Mund) wurden vergebens angewendet. — Bei der am 17. Sept. Morgens
9 Ur angestellien Section floss aus der Brusthile Serum. Die
siimmtlichen Brusteingeweide wogen 8! Lot, sanken, wie die ein-
zelnen Lungen, im Wasser zu Boden. Die Lungen waren von Blut
ser iiberfiillt und liessen sich ser derb anfiilen. Ire Riinder waren
durch Erguss von Serum unter die Pleura ser verdickt. Die Luft-
riire enthielt etwas Blut, aber keine Luft. Die linke Lunge wog
2% L., die rechte 3 Lot, das Herz, dessen Hilen geronnenes Blut
enthielten, 2} Lot, die Thymus } Lot. — Die in Spiritus gelegten
Lungen hatten am 18. noch kein Emphysem. Am 19. Sept. zeigte
sich an der untern Fliche der linken Lunge Emphysema subpleu-
riticum, welches man mit den Fingern verdringen konnte. Am
21. Sept. war es noch vorhanden, am 23. aber verschwunden. —
Die Wichnerin starb schon am 20. Sept. Nachts 1 Ur an Metro-
peritonitis.

4) bei Nr. 2575. FEine 24 jirige Erstgebiirende, wurde am
30. Nov. 1854 wegen Placenta praevia durch Wendung und Ex-
traction (des Kopfes mittelst der Zange) von einer 4} PL schweren
Frucht miinnl. Geschl., welche Lebenszeichen nicht darbot und durch
die Belebungsmittel: Electricitit, Bider, Lufteinblasen in den offen
stehenden Mund nicht belebt werden konnte, entbunden. Da dieser Fall
unter Amniophysema weiler zur Sprache kommen wird, so will ich hier
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nur erwiinen, dass bei den im Spiritus liegenden Lungen Emphysem
entstand und bald wieder verschwand. — Dieselben Erscheinungen
fanden sich:

5) bei Nr. 2664, bei welcher die Zange an den Kopf nach
Fussstellung und 6) bei Nr.2670, bei welcher die Zange bei neben
dem Kopf vorgefallener Nabelschnur angelegt wurde. Diese Fiille
werden ebenwol weiter unten niiher beriirt werden.

Ausserdem sind noch die mit den Lungen 7) von Nr. 2685
und 8) von Nr. 2721 angestellten Versuche , welche, da dieselben
angeborenes Lungenemphysem zeigten, bereits p. 124, 167 u. 169
erwiint sind, zu beriiren.

B. Die Lungen von todtgehorenen Frichten zeigten beim Liegen im Spiritus
kein Emphysem

1) bei Nr. 2488. Die von einer Zweitgebdrenden in ersier
Schiidelstellung geborene reife Frueht war wiirend der Gehurt ge-
storben. Die unteren Extremitiiten zeigten Leichenstarre. Die Be-
lebungsversuche waren vergebens.

2) Dbei Nr. 2519. Die Frucht war nicht reif, nur 4} Pfund
schwer und bereits vor der Geburt gestorben. Wegen Querlage
der Frucht wurde die Wendung auf den rechten Fuss gemacht. —
Der Mutterkuchen war fast vollstindig hepatisirt.

3) bei Nr. 2561. Die Frucht war unreif, nur 1§ Pf. schwer
und schon vor der Geburt abgesiorben. Die Geburt erfolgte in
halber Fuss- 1. halber Kuiestellung. Die Lungen waren filal, matsch.

4) bei Nr. 2576. Die Frucht, 5} PL schwer, vor der Geburt
gestorben, warde zu friihe in zweiter Schiidelstellung geboren. —
Die Gefiisse der Nabelschnur und des Mutterkuchens enthielten ge-
ronnenes Blut.

5) bei Nr. 2587. Die nur 1§ Pf. schwere, faule Frucht wurde
durch Wendung und Ausziehung (wegen Blutflusses von zu frither
Lisung der Nachgeburt) geboren.

6) bei Nr. 2591. Die todtfaule, 5 Pf schwere Frucht wurde
von einer 32 Jare alien Person, welche syphilitisch war, in zweiter
halber Steiss- und halber Fussstellung, zu friihe geboren.
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7) bei Nr. 2600. Die 63 Pf. schwere Frucht wurde in zwelter
Schiidelstellung nach Selbstwendung von einer 25jdrigen Person,
die schon zweimal eine todte Frucht zur Welt gebracht hatte,
unter Abgang von Gas aus den Geschlechisteilen todt geboren. —

Diese Versuche ergeben, dass, wenn man Nr. 2477 mitrechnet,
von sechzen Fiillen in neun die Lungen von Friichten lufthallig
waren. Forscht man nach den Ursachen, durch welche die Luft
in die Lungen gelangt ist, so ergiebt sich, dass in vier Fillen
(Nr. 2477, 2509, 2685 u. 2721) das Emphysem Im Fitalleben
entstand, dass die Luft in drei Fillen (Nr. 2575, 2664 u. 2670)
wirend der Geburt in die Lungen, dass sie in einem Falle (Nr.
2555) — obgleich bemerkt ist, dass die Luftrire keine Luft ent-
hielt — durch Einblasen in die Lungen bei den Belebungsversuchen
gelangt sein konnte, dass in einem Falle (Nr.2538) die Entstehung
der Luft zweifelhaft war. Da die Lungen nicht faul waren, so
kinnte hier auch eine Entwickelung von Luft wiirend des Fital-
lebens als Ursache der in den Lungen befindlichen Luft angenommen
werden. Es wiirden fiir diese Meinung die fiinf Fille (Nr. 2519,
2561, 2576, 2587, 2591) der zweiten Reihe der Versuche sprechen,
in welchen die Lungen., wenngleich sie von todifaulen Friichten
genommen waren, beim Liegen in Spiritus doch kein Emphysem
zeigten. Da aber die Oberhaut an einzelnen Kirperstellen sich
liste, so kann, wenn auch die Lungen noch keine Spur von Fiiul-
_niss zeiglen, doch eingewendet werden, dass die in den Lungen
befindliche Luft durch die beginnende Féulniss entwickelt worden
sei. Daher habe ich Anstand genommen, diesen Fall unter die
Beobachtungen von angeborenem Lungenemphysem zu stellen.

Il. Versuche mit Lungen von neugeborenen Kindern.

A. Die Lungen von neugeborenen Kindern zeigten beim Liegen im Spiritus
subpleuritisches Emphysem und verloren es wieder in folgenden Fillen:

1) Nr. 2518, welche bereits beim secundiiren interlobuliren
Lungenemphysem p. 183 angefiirt ist. Das vorhandene Lungenem-
13
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physem verminderie sich, als die Lungen im Spiritus lagen, schon
am ersten Tage und verschwand bis zum dritten Tage giinzlich.

2) Nr. 2579. Das 7} Pf. schwere, 193 Zoll lange Kind weibl.
Geschl. wurde von einer 19 Jare alten Erstgebiirenden in erster
Schiidelstellung geboren und schrie schon, ehe der Rumpf ganz
geboren war. Das Kind wurde zwei Tage nach der Entlassung
todt iiberbracht. Bei der am 23. Dec. angestellten Section der
Leiche hatten die Lungen ein marmorirtes Aussehen, an vielen
Stellen eine ser rote Farbe. Siimmtliche Brusteingeweide wogen
9} Lot, schwammen, in Wasser gelegt, one sich bedeutend iiber
die Oberfléche desselben zu erheben. Die rechte Lunge war 3},
die linke 3} Lot schwer. Einzelne Lungenlippchen ragten besonders
liervor. Vesiculires Emphysem fand sich ziemlich allgemein an der
rechten wie an der Jinken Lunge, an der vordern Fliiche des obern
Lappens der linken Lunge auch Emphysema subplenriticum. Dieses
vermerte sich beim Liegen im Spiritus so, dass es am folgenden
Tage ziemlich gleichmiissig iiber die ganze Lunge sich ausgebreitet
hatte, auch an dem obern Lappen der rechten Lunge entstanden
war. Am 25, Dec. war das Emphysem noch vermert; am 29, Dee,
war ¢s an der rechien Lunge bis auf weniges verschwunden. Am
31. Dec. war es ain der jechiten Lunge ganz verschwunden, an der
linken hatte es sich auch vermindert. Am 2. Jan. 1855 war es an dieser
nur noch an den an einander liegenden Flichen der Lungenlappen
bemerkbar. Am 3. Januar hatte sich an der histern Fliche des
untern Lappens von Neuem Emphysem gebildet. Es nam jedoch
bald ab und war bis zum 7. Januar ganz verschwunden.

3) Nr. 2581. Das Kind weibl. Geschl., 3 Pf. schwer, 16} Zoll
lang, wurde von einer 30 Jare alten Drittgebiirenden im 7. Monate
der Schwangerschaft in erster Schiidelstellung am 13. Dec. 1854
geboren und schrie sogleich mit feiner Stimme, geriet bald ins
Wimmern und starb nach 20 Stunden. Bei der am 14. Dec. 19 St.
nach dem Tode vorgenommenen Seetion war die Brust so flach
und die Lungen lagen so weit zuriick, dass man glauben konnte,
das Kind habe gar nicht geatmef. Simmitliche Brusteingeweide,
3% L. schwer, schwammen im Wasser, doch tendirte die linke Lunge
nach unien {Puzumon-aneetasis incompleta). Diese allein in das
Wasser gelegt sanic unler; auch der untere Lappen der rechten
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Lunge tendirte nach unten. Der obere und miitlere Lappen der-
selben Lunge war vollig lufthaltig; der untere aber hatte nur ein-
zelne rote Punkte. An der innern Fliche des obern Lappens zeigte
sich vesiculiires Emphysem. Die linke Lunge hatte nur einzelne
eniwickelte Luftzellen. — Die rechie Lunge wog 1}, die linke
1 Lot. — Die Lungen wurden in Spiritus gelegt. Am 15. Dec.
war das Emphysem der rechten Lunge undeuilicher; am 16. Dec.
waren die erhabenen Piinktchen kaum noch zu sehen. Emphysema
subpleuriticum bildete sich nicht. Dieses fand sich jetzt an der
hintern Fliche des obern Zinken Lungenlappens, war aber am
18. Dec. wieder verschwunden. —

4) Nr. 2590. Das Kind weibl. Geschl., 3 Pf. schwer, 17 Zoll
lang, wurde am 31.Dec. 1854 von einer 26jirigen Ersigebiirenden,
bei welcher wegen engen Beckens die Friihgeburt veranlasst worden
war, in zweiter Steissstellung scheintodt geboren und durch Baden,
An=~ und Einblasen von Luft, Auftropfeln von Aether, Electricitiit
belebt, so dass es — wenngleich mit schwacher Stimme — schrie.
Nach 51 St. starb es. — Die 3§ Lot wiegenden Brusteingeweide
sanken im Wasser nieder, ebenso die einzelnen Lungen. Die rechte
Lunge war 1}, die like } Lot schwer. Die fifalen Lungen
(Pneumon-anectasis) liessen sich derb anfiilen; nur am innern
Rande des obern Lappens der linken und rechien Lunge waren
einige hellere mer hervorragende Piinkichen. Die Lungenrédnder
waren dick. Beim Einschoeiden der rechten Lunge entstand kein
Knistern. Schaum war in den Bronchien. Die Lungen wurden in
Spiritus gelegt. Am 2. Jan. zeigle sich an allen drei Lappen der
rechien, friiher eingeschniticnen Lunge feines Emphysema subpleu-
riticum , wobei die friiher sichtbaren roten Piinktchen ganz ver-
schwunden waren. Es verschwand erst am 12. Jan. An der linken
Lunge entstand gar kein Emphysem. —

5) Nr. 2599. Das nur 3 Pf. schwere, 15 Zoll lange Kind
weibl. Geschl. wurde von einer Zweitgebirenden in dritter Schii-
delstellung zu frithe, aber lebend, zeboren, starb am dritten Tage
seines Lebens (am 22. Jan. 1853). Sidmmtliche Brusteingeweide,
welche 3§ Lot schwer waren, schwammen im Wasser, doch tendirte
die rechte Lunge nach unten. Einzeln in das Wasser gelegt tendirte
die hintere Fliiche der rechten Lunge nach unten: die linke schwamm

13
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nahe an der Oberfliche. Von der rechten nur 1§ Lot schweren
Lunge war der vordere Rand des mittlern und der obere Teil des
obern Lappens deutlich lufthaltiz; die andern Teile liessen sich
viel derber anfiilen (Pneumon-anectasis ineompleta). Die linke
1 Lot wiegende Lunge enthielt viel mer Luft. Nirgends war Em-
physem zu bemerken. — Nachdem die Lungen in Spiritus gelegt
waren, zeigte die linke vom 25.Jan. allenthalben Emphysema sub-
pleuriticum, die rechte nur hier und da ein wenig. Doch trat es
an dieser am vordern Rande und an der Spitze am 26. Jan., bis
zum 28. Jan. auch an der untern Fliiche des untern Lappens mer
hervor. Es blicb bis zum 6. Febr. unveriindert. Am 11. Febr.
war es an den iibrigen Stellen vermindert; doch war am vordern
Rand des obern rechten Lappens eine fast erbsengrosse Blase ent-
standen. Am 22. Febr. war das Emphysem noch sichibar, ver-
schwand jedoch bald. —

6) Nr. 2613. Das 5} Pf. schwere, 18 Zoll lange Kind miinnl
Gesehl. wurde von einer Zweilgebiirenden in zweiter Schiidelstellung
aus dritter am 10. Februar 1855 geboren, verfiel, nachdem es mit
schwacher Stimme geschrieen hatie, in Scheintod, der jedoch durch
Anwendung der Eleetricitiit u. s. w. beseitigt wurde. Ein kriiftiges
Schreien trat aber nicht ein. An beiden Fusssolen zeigten sich
Blasen, von welchen eine an der rechten geiflnel war. Der ganze
Kirper bekam ein blau marmorirtes Ansehen. Nach 4 Stunden
erfolgie der Tod. — Simmtliche Brusteingeweide wogen 7 Lot und
schwammen im Wasser unter der Oberfliiche. Die Lungen (die
rechte wog 1}, die linke 1} Lot) waren lufthaltig, zeigten vesicu-
lires Emphysem, daneben aber auch viele nicht Iufthaltige Stellen
( Pneumon-anectasis incompleta). Die Spitze des rechien obern
Lungenlappens liess sich etwas derber anfiilen, entleerte beim Ein-
schneiden schaumiges Blut, zeigte aber auch nicht lufthaltige
Siellen.— Die Section war am 11. Febr. — Die im Spiritus liegenden
Lungen zeigien erst am 14. Febr. Emphysema subpleuriticum,
welches am vordern Rande des obern Lappens der rechten Lunge
dicht neben dem Einschnitt und am obern Lappen der linken
Lunge in einzelnen Blischen erschien, aber bis zum 17. Februar
wieder verschwand.
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7) Nr 2627. Das 20 Zoll lange, 53 Pf. schwere Kind ménnl.
Geschl. wurde am 2. Mirz 1855 von einer Zweiigebiirenden in der
ersten nach dem Blasensprung eintretenden Wehe, durch welche
der Kopf in erster Schiidelstellung durch das Becken getrieben
wurde, scheintodt geboren, durch die Versuche in das l.eben ge-
bracht, starb jedoch nach 2} St., one deutlich geschrieen zu haben.
Bei der nach 26 Stunden angestellten Section lagen die Lungen
noch ser zuriick und erschienen villig fital (Prexmon-aneetasis);
nur am obern Lappen der rechten Lunge waren acht linsengrosse
rote Stellen, eben so einige an der mit dem zweiten Lappen zu-
sammenstossenden Fliche des dritten Lappens derselben Lunge.
Simmtliche Brusteingeweide wogen 73 Lot (die rechte Lunge 2§,
die linke 2 Lot), sanken im Wasser. Doch knisterte der untere
Lappen der linken Lunge beim Einschuneiden ein wenig und ent-
leerie auf Druck Sehaum. Der obere Lappen dieser Lunge Kknisterte
beim Einschpeiden picht. In Spiritus gelegt, zeigte am 4. Mirz
die linke Lunge Emphysem, welches am 6. Midrz noch vermert
war, daun aber verschwand; an der rechten Lunge entstand kein
Emphysem,

8) Nr. 2636. Das 8 Pf. schwere, 21 Zoll lange Kind miinnl.
Geschl. wurde am 16. Mirz 1855 von einer 23jidrigen kriiftigen
Person in erster Schiidelstellung bei ser fesier Umschlingung der
Nabelschuur um den Hals scheintodt geboren und durch Anblasen,
Anspritzen mit kaltem Wasser, Schwingen in der Luft belebt, be-
kam am 27. Mirz Entziindung des linken Auges, am 6. April Hirn-
entziinduug und einen Furunkel am rechien Unterschenkel, am
9. April Zuckungen und starb. Bei der nach 24 Stunden ange-
stellten Section zeigten siimmitliche Brusteingeweide, die 8 Lot
wogen, die gehirige Schwimmfihigkeit, und die ser blassen, iiberall
lufthaltizgen Lungen, von welchen die rechte 2}, die linke 2 Lot
schwer war, vesiculdres Emphysem, welches beim Liegen im
Spiritus bis zum 12. April fast ganz verschwand. Dagegen ent-
stand am 13. April am vordern Rande der linken Lunge subpleu-
ritisches Emphysem , welches am 14. noch mer hervorirat, am
17. April aber ganz verschwand.

9) Nr. 2639. Das nur 2 Pf schwere, 14 Zoll lange Kind
weibl. Geschl. wurde in der 30—32. Schwangerschaftswoche von
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einer 20 jirigen Erstgebirenden in zweiter Schiidelstellung geboren,
atmete vier Stunden one zu schreien. — Bel der nach 21 Stunden
angestellten Section sanken die Brusteingeweide, welche 23 Lot
schwer waren, im Wasser unter; doch schwammen die Lungen
einzeln in das Wasser gelegt, one sich iiber die Oberfliche zu er-
heben. Die rechie Lunge wog %, die linke § Lot. Sie liessen sich
derb anfiilen, haiten ein fitales Aussehen, knisterien beim Ein-
schneiden nicht, zeigten aber hier und da einzelne entwickelte
Lungenblischen (Pneumon-anectasis incompleta) und entleerten beim
Driicken ein wenig Schaum mit Serum. Am 26. Miirz war beim
Liegen der Lungen im Spiritus am untern rechien Lappen neben
einem Einschnitt ein weniges Emphysema sulipleuriticum e:ltstandml,
welches bis zum 29. Mirz wieder verschwand.

10) Nr. 2680. Das 4 Pf. schwere, 16 Zoll lange Kind minnl.
Gesehl. warde von einer 26jirigen Zweilgebiirenden bei engem
Becken in zweiter Schiidelstellung zuw friihe geboren und starb
nach 23 Stunden. Bei der nach 21 Stunden angestellien Seetion
schwammen simmtliche 63 Lot schwere Brusteingeweide, ebenso
die Lungen, einzeln in das Wasser celegt, jedoch one sich iiber
die Oberiliiche zu erheben. Die rechie Lunge wog 2, die linke
1} Lot. Die Lungen hatten im Allgemeinen eine dunkelbraune
Farbe, die hier und da durch einzelne helirote Stellen unterbrochen
war. Am vordern Rande des obern Lappens und an der hintern
Fliiche des untern Lappens der linken Lunge waren zwei ober-
fliichliche Blutaustretungen. Ausserdem fanden sich @n dem obern
und untern Lappen dei linken Lunge vier, und am mittlern und
untern Lappen der rechiten Lunge zwei erbsengrosse weissliche
Stellen, die beim Einschneiden keine Luft enthielten, sich Linien
tief in das Gewebe senkten, wiirend die iibrigen Teile beim Ein-
schneiden Luftblischen entwickelten. Diese hellen Stellen waren,
nachdem die Lungen in Spiritus gelegt waren, nieht mer zu unter-
scheiden. Am 17. Juni war an der untern Fliche der linken Lunge
Emphysema subplenriticum 7u bemerken, welches bis zum 20. Juni
wieder verschwand.

11) Nr. 2696. Das 6! Pf. schwere, 19 Zoll lange Kind ménnl.
ieschl. wurde von einer Zweilgebirenden in zweiler Schiidelstellung
am 9. Juli 1855 geboren.  Es konule nur mit Unterbrechung von
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der Mutter gestilll werden, weil die Warzen in bedeutendem Grade
excoriirt waren. Obwol aller Fleiss auf die Verpflezung des Kindes
verwendet waide, so wurde es doch am 23. Juli ser sehwach,
abgemagert und starb am 26. Juli Morgens 2! Ur. Bei der am
27. Juli Morgens 9 Ur angestellten Section fanden wir die vordern
Teile der Lungen scr hell, die hintern und untern hyperdmisch, die
Lungen ser gut schwimmfihiz und Iufthaltiz. Simmntliche Brust-
eingeweide waren 7 Lot schwer. Die rechte Lunge wog 2§, die
linke 2! Lof. Diese hatte drei vollstindiz ausgebildete Lappen.
Am 28. Juli zeigten die in Spiritus gelegten Lungen an einzelnen
Stellen Emphysema subpleuriticum. Am 30. Juli hatte sich das-
selbe nicht mer gebildet. Am 1. Aug. war nur noch am uniern
Lappen der rechten Lunge ein wenig Emphys. subpleurit. bemerkbar.
Am 5. Ang. war es ganz verschwunden, —

12) Nr. 2705. Das 53 PE schwere, 18 Zoll lange Kind wurde
von eiver 2ljirigen Zweiigebiirenden, welche am 28. Juli 1855
wegen felerhalter Fruchtlage auf die rechie Seile gelegt worden
war und Fieberbewegungen (warscheinlich in Folge einer Erkiiltung)
bekommen hatte, am 3. Aug. in erster Schiidelstellung geboren und
starb am 9. Aug., nachdem es seit dem 4. Aug. an Gelbsucht und
seit dem 7. Aug. dann und wann an Husten gelitten hatte. Bei
der nach 5 Stunden angestellten Section fand sich im Wirbelkanal
viel fliissiges Blut, im Arachnoidealraume viel Serum. Die Gefiisse
des Riickenmarkes waren ser blutiiberfiillt. Die 113 Lot schiveren
Brusteingeweide schwammen im Wasser. Die reehife, 6} Lot schwere
Lunge schwamm, wie die linke, 2§ Lot schwere, allein; doch ten-
dirte der uniere Lappen nach dem Boden. An den vordern Teilen
beider Lungen fand sich vesiculires Emphysem. Der untere Lappen
der rechten Lunge liess sich bhart anfilen, war ganz hepatisirt,
knisterte beim Einschneiden nicht, war aber lufthaltiz. Auch der
obere und miitlere Lappen mit Ausname des vordern Randes des
obern Lappens, der allein beim Einschneiden Kknisterte, waren he-
palisirt, eben so der untere Lappen der Zinken Lunge. Der obere
und besonders der mittlere Lappen der rechten Lunge hatte viele
apoplekiische Siellen, grisstenteils an der Oberfliche, manche auch
in dem Parenchym. — Als die Lungen hierauf in Spiritus gelegt
wurden, bildete sich an der finken kein Emphysema subpleuriticum.
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Am 11. Aug. fand sich an der hintern Fliche des untern rechien
Lungenlappens eine durch die Pleura gebildete Blase und um die-
selbe herum weniges Emphysema subpleuriticum, welches bald
(bis zum 14. Aug.) wieder verschwand. Die Blase hatte sich am
12. Aug. noch etwas vergrissert. Am 14. Aug. eingeschnitten,
zeigte sie ausser Luft ein blutig-schmutziges Serum. Das darunter
liegende Gewebe war etwas jauchig, doch lufthaltig.

B) Die Lungen von neugeborenen Kindern zeigten, im Spiritus liegend,
kein Emphysem

1) bei Nr. 2476, Das 43 PL. schwere, 17§ Zoll lange Kind miinnl.
Geschl war von einer Zweitgebirenden, welche an Lungenentziindung
litt, in erster Schidelstellung zu frithe geboren. Es starb am 9. Tage
nach der Geburt nach icterischen Erscheinungen und nach dem
Verschmiihen jeder Nahrung. Die Lungen waren vollstindig luft-
haltig und schwimmfihig. Die reehte Lunge wog 11, die linke
1% Lot :

2) bei Nr. 2486. Das Kind wurde von einer Zweiigebiirenden,
die wiirend des Kreissens Fieber bekam und im Wochenbeit an
Metro-peritonitis litt, zu frilhe in zweiter Schidelstellung geboren,
war 53 PL schwer, 20 Zoll lang, litt an Sclerose und Tetanus
und starb am dritten Tage nach der Geburt. Die Lungen waren
Infthaltig und schwimmfihig. Nur einzelne apoplektische Stellen
herausgeschnitien, sanken im Wasser unter. Die rechie Lunge
wog 2, die linke 13 Lot.

3) bei Nr. 2549. Das Kind, 19 Zoll lang, 5 Pf. sechwer, wurde
von einer Drittgebiirenden, die ein beschrinkies Becken haite, zu
frithe, in erster Schiidelstellung, scheintodt geboren, wimmerte nach
der Belebung fortwirend und starb am zweiten Tage nach der
Geburt. — Die 53 Lot schweren DBrusteingeweide schwammen im
Wasser. Die rechie Lunge erhob sich ein wenig iiber den Wasser-
spiegel und haite an der hintern Fliche apoplektische Stellen; die
linke hatte nur einige hellrote und hier und da apoplektische
Stellen. Die rechte Lunge wog 13, die linke 1} Lot. Als die Lungen
im Spiritus lagen, traten an den wenig lufthaltigen Stellen die ein-
zelnen roten Punkie deutlicher hervor.
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4) bei Nr. 2556. Die unreife Frucht, 1 Pf schwer, 10 Zoll
lang, von einer Zweitgebiirenden im fiinfien Schwangerschafis-
monate in dritter Steiss- Fussstellung geboren, machte } Stunde
lang Versuche zum Atmen, gab aber keinen Laut von sich. Die
Lungen waren fiital ( Prewmon-aneelasis), zeigten aber am mittlern
Lappen der rechten Lunge (an der untern Fliche und an den
Riindern) helirote Punkte und kleine Apoplexieen. Die rechte Lunge
wog nur j, die linke } Lot.

5) bei Nr. 2617. Das von einer 37jirigen Dritigebiirenden
am 16. Febr. 1855 in zweiter Schiidelstellung geborene Kind ménnl.
Geschl.,, welches 5§ Pf. schwer und 19 Zoll lang war, starb am
20. Febr., nachdem es seit dem 19. Febr. an Rose, welche die
Unterschenkel, das Scrotum und die Brust einnam, gelitten hatte.
Die Lungen schwammen im Wasser, one sich iiber die Oberfliche
desselben zu erheben. Sie waren an den hintern Teilen entziindet. —
Die rechte Lunge wog 2}, die linke 2 Lot. Die Mutter, welche
schon vor der Geburt erkrankte, starb am 22. Februar an Metro-
peritonitis.

6) bei Nr. 2623. Das 41 Pf schwere, 19 Zoll lange Kind
weibl. Geschl. wurde am 22. Febr. 1855 von einer 27jirigen Erst-
gebiirenden in erster Schiidelstellung zu friihe, langsam geboren,
atmete einige Male, verfiel dann in Scheintod, wurde zwar durch
lingere Zeit angewendete Versuche belebt, starb aber nach acht
Stunden. Bei der nach 14 Stunden angestellten Section war der
untere Lappen und der mittlere Teil des obern Lappens der linken
Lunge nicht lufthaltiz und diese Lunge ser schwer, fital entziindet,
sank im Wasser. Die Zinke Lunge wog 1§, die rechte, die ser
hellrot war, 1} Lot. — Die Wiichnerin starb am 6. Mirz an
Peritonitis, welche zu Bronchitis hinzukam.

7) bei Nr. 2631. Das 53 Pf. schwere, 18 Zoll lange Kind
ménnl. Geschl. wurde am 6. Mdrz von einer 32jidrigen Viertge-
biirenden in zweiter Steissstellung zu friihe geboren, wobei der
Kopf ausgezogen werden musste. Es war scheintodt, fing aber
beim Besprengen mit kaltem Wasser an zu schreien und starb
den 8. Miirz, nachdem an der Haut des Rumpfes Sclerose enistanden
war. Bei der nach 21 Stunden angestellten Section zeigien simmt-
iche Brusieinweide, die 7} Lot wogen, Schwimmfibigkeit, obgleich
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die Lungen ser dunkel waren und nur die obern Teile und die
vordern Riinder beider Lungen lufthaltic erschienen. Beim Ein-
schmeiden des hintern linken ganz dunkeln Lappens zeigten sich im
Inmern doch einige hellrote lufthaltige Stellen. Die rechte Lunge
wog 2§, die linke 2} Lot.

8) bei Nr. 2652. Das erste 3} P schwere, 16 Zoll lange
Zwillingskind miinnl. Geschl. wurde von einer 25jiirigen Ersige-
biirenden am 20. April 1855 in zweiter Steissstellung wegen Ver-
ziigerung der Geburt ausgezogen und starb am 8. Mai. Bei der
nach 16 Stunden angestellten Section zeigien die 5 Lot schweren
Brusteingeweide und die einzelnen Lungen (die rechte wog 2§, die
linke 1§ Lot) gehirige Schwimmfihigkeit; doch waren einzelne
Stellen der Lungen verhiirtet, die auch herausgeschnitien im Wasser
niedersanken, beim Driicken aber Schaum entleerten.

) bei Nr. 2701. Das 19 Zoll lange und 5 PL. schwere Kind
wurde am 27. Juli 1855 von einer Ersigebiirenden durch Hiilfe
der Zange, welche den Kopf aus erster Querstellung in erste
Schitdelstellung iiberleitete, geboren. Es war scheintodt und wurde
nur mit Miihe in das Leben gebrachi, bekam am 28. Juli Zuckungen
der Muskeln des Gesichts und der Extremitiiten, die an den fol-
oenden Tagen oft wiederkerten; doch nam es am 28. und 29. Juli
die Mutterbrust, spiiter aber nicht mer, schien sich vom 31. Juli
an, wo es tiglich einen Gran Moschus in einem Safte nam, zu
erhiolen, indem sogar die Zuckungen in den folgenden Tagen nicht
wieder erschienen. Am 4. Aug. bildete sich an der linken Seite
des Hinterbauptes ein kleiner Abscess, welcher eine feste tuberkel-
dnliche Masse von der Grisse einer Erbse entleerte. Das Kind
starb am 11. Aug. Nachmittags 5 Ur plétzlich, nachdem es, um
zum Saugen veranlasst zu werden, eben noch an die Brust gelegt
worden war. Es hatte nicht cinmal laut geschrieen, bis zum 8. Aug.
1 Pf. abgenommen, dann aber wieder zugenommen. Die Leiche
wog wieder 5 Pf. und hatte dieselbe Linge wie das Kind gleich
nach der Geburt. Bei der am 12. Aug. Morgens 8 Ur, also 15 St.
nach dem Tode angestellten Section war der Wirbelkanal mit
fliissigem Blute, der Arachnoidealraum mit Serum gefiillt, die Gefiisse
der Pia mater des Riickenmarkes ser Dblutiiberfiillt; das Gehirn
blass, und die Gefidssplexus nicht geritet. Die blassroien Lungen
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schwammen anf dem Wasser, liessen sich eiwas derb anfiilen,
knisterten beim Einschneiden, zeigten aber hier und da fitale Stellen.
An der untern Fliche des obern linken Lungenlappens war eine
apoplektische Stelle, an welcher das Blut durch das ganze Gewebe
drang, und das Gewebe etwas weicher als gewiinlich war. Simmt-
liche Brusteingeweide wogen 5} Lot, die rechte Lunge 2}, die
linke 13 Lot.

Die Lungen von 21 Kindern, welche geatmet hatten, in Spiritus
gelegt, zeigten diesen Versuchen gemiss in zwdlf Fillen subpleu-
ritisches Emphysem, welches bald friiher bald spiiter wieder ver-
schwand. Im ersien hierzu gerechneien Falle verschwand aber
nur das vesiculire Emphysem, welches vorhanden war, beim Liegen
der Lungen im Spiritus. Auch Dbildete sich das subpleuritische
Emphysem im dritten, vierten, siebenfen, achien, neunten, zenten,
zwiillften nur an einer Lunge, und zwar viermal nur an der linken,
dreimal nur an der rechien Lunge.

Die Entstehung des Emphysems bei in Spiritus gelegien Fital-
lungen, an welchen friiher Luftgehalt bisweilen gar nicht zu ent-
decken ist, ldsst sich wol im Aligemeinen dadurch erKliren, dass
bei der Einwirkung des Spiritus das Lungenparenchym gehiirtet,
auf diese Weise die geringste Menge Luft gegen die Pleura gedriingt,
und ir hier der Durcbtriit einize Tage lang verhindert wird. Das
allmilige Verschwinden des Emphysems ist durch das allmiilige
Durchtreten der Luft durch die Pleura, was deutlich durch die Er-
schlaffung der blasigen Stelle zu erkennen ist, zu erkliren.

Die Beobachtung, dass Ilufthalliige Lungen beim Liegen in
Spiritus bisweilen emphysematische Erscheinungen nicht zeigen,
kann wol dadurch erkliirt werden, dass die Lungen in Folge be=
sonderer Umstdnde nicht in dem gehiirigen Grade gehiirtet und
nicht im Umfang vermindert werden, die Luft also nicht hinreichend
gedriickt, oder dass auch die Luft beim Zusammenschrumpfen der
Lufizellen durch die Luftriireniiste zum Entweichen gebracht wird.
Fiir diese letztere Ansicht kinnen besondere Merkmale nicht ange-
zeben werden. Fiir jene aber wiirde die felerhafte Beschaffenheit
der Lungen, welche in manchen Fillen gefunden wurde, sprechen
kimnen. Wir fanden niimlich: Apoplexieen in Nr. 2486, 2549,
2631, Mneumon-anectasis in Nr. 2556, 2701, Entziindung in Nr. 2617,
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2623, 2652. Nur in einem Falle (Nr. 2476) hatie die Lunge keinen
Feler. Doch kann hieraus nicht gefolgert werden, dass solche
Zustiinde iiberall die Entstchung des Emphysems an den in Spiritus
liegenden Kinderlungen hindern; denn es kamen auch dieselben
felerhaften Zustinde in Kinderlungen vor, an welchen beim Liegen in
Spiritus Emphysem entstand, némlich: Apoplexie in Nr. 2518, Pneumon-
anectasis in Nr. 2581, 2590, 2599, 2613, 2627 und 2639, Hy-
perdmie in Nr. 2696, Entziindung in Nr. 2680 und 2705. In zwei
Fiillen: Nr. 2579 und 2636 haiten die Lungen keinen Feler. —

Wiirden alle lufthaltigen Lungen beim Liegen im Spiritus Em-
physem gezeigt haben, so wiirde dieses Einlegen in Spiritus ein
Mittel sein, die in den Lungen befindliche, sonst nicht bemerkbare
Luft zu entdecken. Es wiirde in allen Fillen, in welchen die Lungen
von Kindern, die onme Zweifel geatmet haben, im Wasser nicht
schwimmen , zur Ausmittlung eines jeden auch ser geringen Lufl-
gehalts anwendbar sein. Nach dem Resultate der Beobachtungen
ist es, wenn an einer Fruchtlunge beim Liegen in Spiritus pleuri-
tisches Emphysem entsteht, wol als Beweis, dass Luft in den Lungen
sei, anzusehen, wenn aber an einer Fruchtlunge beim Liegen in
Spiritus kein Emphysem entsteht, dieses nicht als Beweis zu be-
trachten, dass die Lunge keine Luft euthalte; denn es kinnen
auch lufthaltize Kinderlungen, wenn sie in Spiritus gelegt werden,
Kein Emphysem zeigen. —

Trotz dieser Beschrinkung des negativen Urleils wird der
Versuch, Fitallungen einer Frucht oder eines Kindes oder auch
die Kindeslunge einer Frucht, d. h. die Lunge einer Frucht, welche
in der Gebirmutter geatmet hat, in Spiritus zu legen und die Ent-
stehung subpleuritischen Emphysems zu beobachien, in allen Fillen,
in welchen die Ausmittelung eines Luftgehalts der Lungen einer
Frucht oder eines Kindes wiinschenswert erscheint, anzustellen sein.

Uebrigens werden die zu diesen Versuchen benufzten Lungen
von Kindern, welche geatmet haben, one dass die Lungen iiberall
lufthaltiz geworden sind, hinsichilich der Schwimmfihigkeit mit
den Lungen, welche angeborenes Emphysem hatten, woriiber die
Beobachtungen oben p. 93, 96, 100, 102, 112, 118 u. 158 mit-
oefeilt worden sind, verglichen werden kinnen. Wiirend wir bei
sieben todtgeborenen Friichten bei Nr. 1790 (p. 94), bei Nr. 1002
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(p. 100), bei Nr.2721 (p. 164) die Lungen rollstdndig, bei Nr. 2509
(p- 99), beim Fall aus der Privatpraxis (p. 105), bei Nr. 2477
(p. 116), bei Nr. 2685 (p. 123) teiliceise schwimmfihig fanden,
sind unter den 21 Kindern, welche nach der Geburt geatmet haben,
acht, welche nur unvollkommen oder noch gar nicht ausgedente
Lungen haben. Von diesen sanken die Lungen im Wasser ganz
bei Nr.2590 (nach 43 stiindigem), bei Nr. 2627 (nach 2} stiindigem),
warscheinlich — es ist im Diarium nicht bestimmt ausgedriicki —
bei Nr. 2556 (mach jstiindigem Atmen). Die linke Lunge sank,
der untere Lappen der rechten Lunge tendirte nach unten bei dem
Kinde von Nr. 2581 (nach 20siiindigem Atmen). Unvollkommen
schwammen die Lungen bei dem Kinde von Nr. 2599, welches am
dritten Tage seines Lebens starb, bei den Kindern von Nr. 2613
und 2639, welche vier Stunden nach der Geburt starben. Nur
die Lungen des Kindes von Nr. 2701, welches, one geschrieen
zn haben, 15 Tage nach der Geburt starb, schwammen auf dem
Wasser. —

Ferner ist noch auf die Aenlichkeit dieser teilweisen Frueht-
lungen bei neugeborenen Kindern mit den mii angeborenem Lun-
genemphysem versehenen Lungen, namentlich auf die hellroten
Punkte, die an den nicht ausgédenten Stellen der Lungen bei
Nr. 2556, 2581, 2590, 2627, 2639 angefiirt und eben so bei den
mit angeborenem Emphysem versehenen Lungen bei Nr. 1790,
2509, bei dem Falle aus der Privatpraxis, bei Nr. 2477 u. 2685,
so wie bei 2721 p. 95. 99. 105. 115. 123 u. 164 angemerkt sind,
aufmerksam zu machen.

Endlich ist noch der bedeutende Gegensatz einer vollstéindigen
Ausdenung der Lunge einer Frucht durch Luft, Kindeslunge einer
Frueht (Pneumon-ectasis completa), wie wir sie in Nr. 2721
p. 164 finden, gegen die Nichtausdenung der Lunge eines Kindes,
Fruchtlunge bei einem neugeborenem Kinde (Pnenmon-anectasis com-
pleta), wie wir sie bei Nr. 2590 und bei Nr. 2627 finden, hervor-
zuheben. —
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C.

Luft in dem Darmlkianale der Frucht
(Enterophysema). '

Es kann wiirend des Fitallebens sowol in den Geddirmen, als
auch im Magen Luft abgesondert werden. — Wollte man je nach
dem Orte, wo diese Absonderung statt findet, besondere Benennungen
einfiiren, so milsste ein besonderes Gastrophysema und Entero-
physema angenommen werden. Wiewol die Absonderung an jeder
dieser Stelle fiir sich vorkommen kann, so mag es doch geniigen,
unter der allzemeinen Benennung Enferophysema beide Fille zu-
sammen zu fassen.

Da im Darmkanal wirend des selbsistiindizen Lebens Luft
entwickelt zu werden pflegt, so kinnie die wirend des Fotallebens
an dieser Stelle erfolgende Luftentwickelung weniger aufTallen, als
die an andern Stellen des Fruchtkirpers erfolgende Luftabsonderung.
Auch kinnte vermutet werden, dass diese Luftabsonderung ziemlich
hiiufig beobachtet werde; doch stimmen die Beobachtungen mit
dieser Vermutung keinesweges iiberein, da in der bei Weitem
grissern Anzal von Fillen, in welchen Leichen todtgeborener
Friichte secirt werden, im Magen nur ein mer oder weniger ziher
Schleim gefunden wird. Bisweilen erscheint der Magen so gespannt,
dass er einem von Luft ausgedenfen Magen gleichi. Beim Ein-
schneiden des Magens unter Wasser kann man sich davon iiber-
zeugen, dass dennoch nur Schleim die Magenwiinde ausgedent hat.

In allen Fillen, in welchen Luft im Darmkanal einer todige-
borenen Frucht gefunden wird, ist auf die Moglichkeit Riicksicht
zu nemen, dass der Belebung wegen Luft in die Lungen einzublasen
versucht worden ist. Nach Elsaesser (Untersuchungen tiber
die Verdnderungen im Kirper der Neugeborenen durch Almen
und Lufieinblasen. Stutlgart. 1853. p. 26) drang bei 86 Ver-
suchen von Lufteinblasen in 34 Fillen Luft blos in den Magen
und in 31 Fillen bis in den Darm, gewinlich in das Duodenum
oder in einige Schlingen des iibrigen Diiondarms, nur in einem Fall
bis in den Dickdarm. —
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Ebenso ist die etwaige Fiulniss der Leiche zu beichten;
doch scheint sie auch die Entwickelung von Gas in dem Magen
nicht ser zu begiinstigen. Elsaesser fand ndmlich a.a.0.p. 74
nur bei einer todt geborenen faulen Frucht ziemlich viel stinkendes
Gas im Magen, welcher Befund bei allen andern todtfaulen Friichten
im Verlaufe der Jare sich nicht mer wiederholte.

Geschichlliche Bemerkungen.

Bei den Schriftstellern finden sich nur wenige Beobaehtungen
iiber das Enterophysem der Friichte. Es ist zu vermuien, dass,
wenn Luft in dem Magen einer Fruchtleiche gefunden wird, die
Obducenten diese Erscheinung einer beginnenden Fiulniss zuschreiben
und dieselbe als minder wichtig wol iibergehen.

Ich verweise zuniichst auf den aus Hufeland’s Journ. der
prakt. Heilk. oben p. 28 erzilien Fall, in welchem bei der unge-
borenen Frucht (s. p. 30) Luft in den Gedirmen gefunden wurde.

Am ausfiirlichsten handelt wol von diesem Gegensiande G. A.
Michaelisz in Pfaff’s Mitteilungen. Neue Folge. 6. Jarg.
9. w. 10. H. Altona. 1840. p. 54—74. Er secirte nimlich ein
am 21. Aug. 1840 von einer unverehelichien Schwangern im Stehen
todt geborenes, von derselben mit der Hand erfasstes Kind weibl.
(ieschl., dessen Geburt die Schwangere, die einige Wochen zuvor
Wiische gerollt und dabei einen starken Stoss an den Leib be-
kommen hatte, erst um Michaelis erwartete. Die Section fand
schon 13 Stunden nach der Geburt stait. Das Kind wog 4} PL
und war 20 Zoll lang, one Zeichen von Féulniss, one Geruch.
Auf der Riickenseite zeigten sich die gewiinlichen Todtenflecken in
geringem Grade. Der abgerissene Nabelstrang war 22 Zoll lang,
der ebenfalis abgerissene Rest der Nabelschnur, welche am regel-
missig beschaffenen Mutterkuchen hing, war 4 Zoll lang. Die
Kopfknochen waren unvollkommen gebildet. Auf dem linken Stirn-
beine zeigten sich sechs kleine Blutextravasate von ungefir einer
Linie Durchmesser zwischen der iussern Bedeckung und der
Knochenhaut. Ein paar iinliche Extravasate lagen auf dem linken
Scheitelbein und ein grisseres von 3—4 Linien Durchmesser lag
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links am Hinterhauptsbeine. Lings der ganzen Scheitelnaht, wo
der Knochen papierdiinn war, erschien das Zellgewebe wie mit
Blut getrdnkt. Die Sinus ergossen bei der Oeffnung der Schiidel-
hille eine ungewinliche Menge Blut. Verletzung fand sich nicht.
Das Gehirn war mit Blut iiberfiillt, inwendig riitlich von Farbe;
besonders viel Blut enthielten die Gefisse der Pia mater. — Das
-Herz wurde von den Lungen nicht bedeckt. Diese waren im All-
gemeinen hochrot von Farbe und allenthalben, besonders nach
hinten, blaugefleckt. Sie schwammen auf dem Wasser und wogen
3 Lot 1§ Quentchen. Beim Einschneiden liess sich ein deutliches
Knistern warnemen, und beim Driicken erschien ein feiner Schaum
auf der Schnittfliche. Alle Stiicke schwammen im Wasser. Das
Foramen ovale und der Duct. arterios. Botalli waren offen. Alle
Brustorgane enthielten Blut in grisserer Menge. — Die Leber,
63 Lot schwer, war von gewinlicher Beschaffenheit. Der Magen
und der grisste Teil der diinnen Gediirme war von einer niché
unbedeutenden Menge Luft wie aufyeblasen, ausgedent, doch one
Spannung, der untere Teil des Diinndarms, so wie der Dickdarm
mit Kindespech gefiillt; nur der absteigende Dickdarm und der
Mastdarm waren beinahe leer und zusammen gezogen. Die Harn-
blase war one Harn. Auch im Unferleibe war durchaus kein
Fiiulnissgeruch zu bemerken.

Michaelis erklirte das Kind fiir etwa sechs Wochen zu
friihe geboren, die Sugillationen auf dem Schiidel fiir eine Folge
der Geburt, hielt die Lebensfihigkeit des Kindes, ungeachtet des
weiter forfgeschrittenen Schwangerschaftstermins fiir ser zweifel-
haft, schrieb den Tod der durch den Druck wiirend der Geburt
entstandenen Apoplexie zu, die durch die unvollkommene Be-
schafTenheit der Kopfknochen begiinstigt wurde. Das Atmen dieses
Kindes erklirte er fiir ganz unerweisbar. Hinsichilich der An-
fiillung des Magens und der Gedédrme mit Luft verwarfl er die
etwaige Vermuiung, dass dem Kinde Luft eingeblasen und hierbei
ein Teil in die Gediirme gedrungen sei. da die Vernemung der be-
treffenden Personen das Resultat hatte, dass keine Luft eingeblasen
worden war, so wie die Vermutung, dass durch Féulniss und
Verderbniss der im Darmkanal vorhandenen Stoffe die Luft entwickelt
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Kind, wie nach den Extravasaten am Schiidel zu schliéssen war,
gleich nach oder in der Geburt gestorben und kaum mer als
13 Stunden todt war, als es obducirt wurde. Er nam zwar an,
dass die Vermutung, das Kind habe im Momente des Todes Luft
verschluckt, den Zustand wol einigermassen erklire, indem ein
Uebergang der Luft von den Lungen zu dem Magen sich denken
liesse, wenn bei wiederholter Exspiration Nase und Mund wieder-
holt gewaltsam verschlossen wurden, bemerkte aber, dass die
Menge der Luft zu gross war, um in einem Zuge verschluekt
zu werden, und dass bei der Exspiration auch die Bauchmuskeln
thiitiz seien, wodurch das Niederpressen der Luft in die Gediirme
gehindert werde, dass, wenn auch das Zwerchfell kriiftiger wirke
als die Bauchmuskeln, also deren Widerstand zu iiberwinden ver-
mige, doch auch der Widerstand des Oesophagus noch daneben
in Betracht gezogen, und Exspiration und Schlucken, die sich phy-
siologisch zu widersprechen scheinen, zugleich vollfiirt werden
miisse. Eine Lufterzeuguny in den Geddrmen schon vor der
Geburt oder wenigstens vor erhaltener Narung nach derselben —
wobei er auf das Verschlucken des Fruchiwassers und das Schreien
der Kinder im Mutterleibe hinweist — leugnet M. nicht ab, wenn
er sie auch unerklirlich findet. Im Allgemeinen glaubt er annemen
zu kinuen, dass dieselben ungewiinlichen Umstiinde, welche im
Darmkanal Luft erzeugten, auch die Lungen schwimmfidhig machen
kinnten, und dass in einem solchen Falle dic Lungenprobe allen
Wert verliere. —

Wiewol eine genaue Beschreibung der Lungen in Beziehung
auf den Luftgehalt felt, so wiirde doch dicser Fall mit dem von
ans beobachteten, oben p. 158 Dbeschriebenen Falle (Nr. 2721),
in welchem die Luft ebenfalls in den Lungen und im Darmkanale
(vgl. p. 164) gefunden wurde, verglichen werden kinnen. Indess
wird der Umstand, dass er ecin gerichtlicher war, den Einwurf
zulassen, dass das Kind vielleicht wiirend oder auch nach der
Geburt geatmet habe,

Elsaesser (Unlersuchungen iiber die Verdnderungen im
Kirper der Nceugeborenen durch Atmen wund Lufleinblasen.

14
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Stuttgart. 1853) erwiint p. 74 den Fall, dass nach einer durch
die Zange beendigten Schidelgeburt vor dem Lufteinblasen bei
einem {odigeborenen Kinde Brust- und Bauchhile geiiffnet, der
Magen sorgfiltiz an beiden Enden unterbunden, herausgeschnitten
und unter Wasser geiiffnet wurde, wobei 4—5 Blasen aus dem
Magenschleim aufstiegen, so wie, dass bei einem Todtgeborenen
der Magen, unter Wasser geiiffnet, merere Luftblasen zeigte, auch
die Lungen lufthallig waren, woraus er auf eine Respiratio uterina,
mit welcher ein Schlucken von Luft verbunden gewesen zu sein
scheine, schliesst.

Als eigne Beobachtung habe ich hier nur die oben p. 158
bereits erzilte zu beriiren. Der Dilnndarm in der Niihe des Zwiilf-
fingerdarms war etwa sechs Zoll lang mit Luft gefiillt. Der iibrige
Diinn~ und Dickdarm war zusammengefallen. Meconium war nirgends.

Ich kiinnte hier noch einen Fall (Nr. 2453) folgen lassen,
welcher, weil Luft in den Lungen und in dem Mager gefunden wurde,
mit dem vorher von E/saesser erwiinten verglichen werden kann;
doch wiirde er alsdann nicht hierher, sondern zu den unter II. Am-
niophysema anzufiirenden Beobachiungen gehiren. Ich will daher
diesen Fall hier iibergehen. ;

Ehe ich diesen Gegenstand verlasse, muss ich noch mit einigen
Worten von dem Enterophysem neugeborener Kinder handeln,
welches bisweilen nach einem Kurzen Leben von nur wenigen
Stunden bei bald nach dem Tode unternommener Section gefunden
wird. — Haben die Kinder merere Tage gelebt und Narung zu
sich genommen, so ist das Auffinden von Luft im Magen, Diinn-
und Dickdarm, wenn auch die Section ser bald nach Eintritt des
Todes unternommen wird, weder eine auffallende noch eine seltene
Erscheinung. Die Entwickelung der Gase im Darmkanal kann als-
(lann schon im Leben statt gefunden bhaben und wie gewinlich
in der Leiche sich fortsetzen, so dass diese Teile bisweilen von
Gas ser ausgedent werden. — Aber es wird auch, wenn das Leben
nur wenige Slunden gedauer! hat, bei der bald nach dem Tode
“angesiellten Section bisweilen Luft in dem Magen oder dem Diinn-
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oder selbst Dickdarm gefunden. Felen alsdann die Erscheinungen
der Fiulniss an der Leiche, welche auf eine durch diese veranlasste
Entwickelung des Gases schliessen lassen, so kann mit Recht ver-
mutet werden, die Luftentwickelung habe schon vor der Geburt
und in der kurzen Zeit des Lebens statt gefunden.

Elsaesser firt p.74 a.a. 0. 170 in den ersten fiinf Tagen
des Lebens gestorbene Kinder an, von welchen bei dreissig one
vorhergehendes Lufteinblasen Luft im Magen (und Darm) gefunden
wurde. Von diesen waren neun am ersten, neun am zweiten und
zwilf vom dritten bis fiinften Tage gestorben. Die Zeit der Section
ist dabei nicht angezeben.

Dr. Gottfr, Fleischmann in Erlangen (Henke's Zeitschr,
fiir die Staatsarzneik. 29. B. Erlangen. 1835. p. 442—415)
fand bei einem minnlichen Zwillinge, welcher, 3 Pf. 20 Lot schwer,
aus dem Ende der 28. Schwangerschaftswoche am 2. Januar 1820
regelmiissig geboren, nur eine halbe Stunde geatmet hatte, Luyt
in dem Magen, welcher von seinem Grunde bis zum Pfirtner 13}
Zoll lang war, in dem weisslich blassritlichen Jejunum Lufz und
eine blassgelbliche, schleimige, sulzize Masse. Sdmmtliche Brust-
eingeweide sanken im Wasser unter; doch schwammen die Lungen,
einzeln auf das Wasser gelegt. Sie wogen kaum 2 Lot. An den
Lungen und zwar an der rechten mer als an der linken bemerkte
man einzelne Gruppen von Luftzellchen zwischen compacter Sub-
stanz. Beim Einschneiden knisterte die heraustretende Luft und
zwar an der rechten deutlicher als an der linken, und aus den
Einschnitten drang Luft und Blut. — Auch hier ist die Zeit der
Section nicht angegeben. —

Ich will hier den Fall von einem neugeborenen Kinde genau
anfiiren, welcher ausser dem Luftgehalt des Diinndarms auch wegen
des angeborenen Hydrops pericardii und der Ablisung der Oberhaut
an Hinden und Fiissen ein pathologisches Interesse hat, dann aber
einige andere Fiille aus der neuern Zeit nur kurz beriiren. —

14*
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Felerfreie Geburt in erster Schddeistellung bei einer Ersigehdrenden.
Beschwerliches Atmen des neugehorenen Kindes bis zu dem 34 St.
nach der Geburt erfolgenden Tode,

Hydrops pericardii.

Nr. 2229. Eine kriiftize wolgeniirte Person wvon 22 Jaren
(C. E. aus K.). welche in irer Jugend gesund, im 19. Lebensjare
die Menstruation zum ersten Male und bis Ende Febr. 1852 one
weitere Unferbrechung hatte, am 4. Mirz zum ersten Male em-
pfangen zu haben glaubte und im Aug. die ersten Fruchtbewegungen
warnam, fing den 1. Dec. 1852 Abends 8) Ur an zu Kkreissen,
wobei alsbald Fruehtwasser abfloss. Der Muttermund war um
9 Ur ein Silbergroschenstiick; uwm 12 Ur Nachts ein Talerstiick
gross geiffnet, und es stellte sich noch eine Blase.  Nach dem
Blasensprung entstand eine kleine Geschwulst an dem in erster
Stellung vorlicgenden Schiidel, und das Kind, ein 3% PI. schwerer,
16} Zoll langer Knabe, wurde den 2. Dec. Morgens 2 Ur leicht
oeboren. Es fing erst nach dem Besprengen mit kaltem Wasser
an, leise zu schreien; doch atmete es nur unvollkommen. Der
Brustkorb Dblieb fast unbeweglich, die -Bauchmuskeln zogen sich
zusammen. Die Gegend des Zwerchfells zog sich ofl tiel ein. Die
Percussion der Brust ergab einen dumpfen Ton. Nach etwa acht
Minuten wurde das Kind abgenabelt, in warmem Wasser gebadet,
der Thorax in der Gegend des Zwerchfells mit den Fingern erregt,
mit Aether gewaschen, doch durch diese Versuche — Luft wurde
nicht eingeblasen —= mnicht zum vollstiindigen Atmen gebracht.
Nachdem es einige Male hell und laut ‘aufgesehrieen hatte, starb es
Morgens um 73 Ur. Es hatle geringe Kopfeeschwulst, wenig Kise-
schleim, Ablisung der Oberhaut an Hinden und Fiissen in grossen
Fetzen. Der gerade Durchmesser des Kopfes betrug 43, der quere
2%, der schriige 4}, die Breite der Schultern 3}, des Beckens
2% Zoll. — Eine halbe Stunde nach der Geburt des Kindes wurde
die Nachgeburt entfernt. Sie war nur § PL. schwer, der excentrisch
eingepflanzie Nabelstrang 19 Zoll lang. Der Riss der Eihiiute, die
von einander getrennt waren, war excentrisch. Der Mutterkuchen
war flach, fast in der Mitte an einer Stelle hepatisirt und mit



Faserstoffablagerungen, die an zwei Stellen eine fast knorpelartige
Hiirte zeigten, versehen. An diesen Stellen befanden sich merere
klcine Hilen im Gewebe des Mutlerkuchens, von welcher Bildung
bei einer andern Gelezenheit die Rede sein wird.

Die Obduction des Kindes wurde Nachmittags um 3 Ur, also
7! St. nach dem Tode, vorgenommen. Die Kopfeeschwulst war
verschwunden, doch die betreffende Stelle noch etwas dunkelrot
peliirbt.  Diese dunkelrote Farbe zeigien auch die Brust, die Fiisse
und die linke Seite, auf welcher die Leiche lag.  Die Haut hatte
an vielen Stellen kurzes Wollhaar. Die Orknorpel waren weich,
die Nigel vollkommen eniwickelt, die Hoden im Hodensacke. Der
Nabelstrangrest war noch saftic und frisch. Die Venen der Haut
am Kopf und die Venae jugulares externae waren geschwollen.
Der Umfang der Brust in der Gegzend der Achselhilen betrug 9,
in der Gegend der Herzgrube 10} Zoll

Beim Eriffuen des Wirbelkanales floss schon aus den Muskeln
Blut, ebenso Dbeim Entfernen der Wirbelbogen aus dem Kanale.
Es fand sich kein wiissriger Erguss in dem von der Spinnenweben-
haut gebildeten Raume. Die (efiisse der Pia mater des Riicken-
markes sowol an der hiniern als auch vordern Fliiche waren von
Blut ser iibercliilllt vnd ausgedent. —

Unter der Galea aponeurotica lag im Bindegewebe auf der
kleinen Fontanelle ein Blutextravasat, daneben gallertartizer Erguss.
Nach dem Ablisen der Kuochenhaut drang Blut aus den Knochen
des Schiidels. Auf dem Tentorium cerebelli zeigte sich in einex
Ausdenung von 4§ und § Zoll ein Blutcoagulum. = Die oberfiiichlichen
Gefisse waren von Blut ser iiberfiillt. Ein Kkleines Blutcoagulum
fand sich unter der Dura mater des rechten Stirnbeins. Die Sub-
stanz des Gehirns war ser fest, wie bei Erwachsenen, von vielen
Gelissen durchzogen, weisse und graue Subsianz deutlich zu unter-
scheiden. Die Aderneize waren in den gehiriz entwickellen Ven-
trikeln stark geriitet. —

Beim Eriffnen der Brusthile fand sich im Cav. mediast. ant.
Uedem des Bindegewebes. Der auszedente hydropische Herzbeutel
bildete zu beiden Seiten des grossen Herzens gleichsam zwei von
Serum ausgedenie Siicke. Die Thymus war klein, wog nur § Lot
und fillte den obern Raum. Die Lungen lagen weil zurlick. Aus
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der gleichzeiliz geiiffneten Bauchhtle floss Serum aus, welches sich
auch in die Brusthile ergoss, weshalb die Menge des in den Pleura-
sicken befindlichen Serums nicht genan bestimmt werden konnte.

Sdammtliche Brusteingeweide, 4} Lot wiegend, schwammen im
Wasser, one sich iiber die Oberfliche zu erheben, wobei das Herz
nach unten tendirte. Ebenso schwammen die Lungen, einzeln in
das Wasser gelegt. Die Lungen liessen sich mer derb als elastisch
anfiilen, waren leicht marmorirt, Hellrote Stellen wechselten mit
nur unmerklich dunkelern Stellen ab, Am untern Rande der rechten
Lunge lag ein kleines Blutextravasat, Die Riinder waren gelappt,
durchscheinend. Beim Einschneiden knisterten sie kaum merklich
und liessen einen feinen, weissen, nicht blutigen Schaum auf den
Druck austreten. Auch kleine Stiickchen, selbst von den Riindern
geschnitten, schwammen; nur ein schmales Stiick vom untern
Rande der rechten Lunge sank im Wasser zu Boden, Die rechie
Lunge wog nur 1}, die linke § Lot. — Das Herz war ser gross.
Seine Kranzgefisse waren stark gefiillt, ebenso die Gefisse der
Aort, und Art, pulmonal. deutlich hervorirelend. Das rechte Herzor
war von Blut ser ausgedent. In der rechten Herzkammer fand sich
ein grisseres, in der linken ein kleineres Bluteoagulum, von Blut
umspiilt. Das Foramen ovale war offen. Das Herz wog 1§ Lot,
Erscheinungen von Entziindung waren weder an im, noch am Herz-
beutel warzunemen. ' '

Zwischen den Bauchmuskeln fand sich wie im Muskelgewebe
des Zwerchfells seriis-gelatiniiser Erguss. Die Muskeln selbst er-
schienen ganz blass. In der Bauchhile fand sich eine bedeutende
Menge Serum, Das Bauchfell war blass. Die Leber Kklein, nur
24 Lot schwer, nicht ser dunkelfarbig, die Milz nur % Lot schwer,
ser fest, das Pankreas one Feler. Der Magen leer, derb anzufiilen,
Der Diinndarm war von Gas ausgedent, so dass die Windungen
stark hervortraten. Die Wandungen des Darms waren nicht ver-
dickt. Der Dickdarm war mit Meconium gefiillt. In der Nabelvene
war wenig [liissiges Blut; in den Nabelarterien fand sich kein
Blut mer. Die Harnblase war mit Harn gefiillt. Die Nieren waren,
wiirend die iibrizen Unterleibsorgane mer Blutmangel verrieten,
hyperdmisch. Jede Niere wog 1} Lot —
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Die Wiichnerin bekam eine bedeutende Geschwulst der Brust,
erkrankte aber nicht. —

Nr. 2401. Das Kind ménnl. Geschl., 7 Pf schwer, 22 Zoll
lang, wurde nach Einleitung des Kopfes durch Seitenlage der
Schwangern in erster Schadelstellung am 3. Januar 1854 unter
Anwendung der Zange (nach vergeblicher dynamischer Behandlung
einer Strictur der Gebiirmutter) von einer Zweitgebiirenden schein-
todt geboren, durch viele Versuche (auch Lufteinblasen) belebt,
starb aber nach 12 Stunden. Bei der nach 27 Stunden angesiellien
Section war der Magen von Luft ausgedent. Die Schleim- und
Muskelhaut des Magens war leicht abzustreifen. Die Schleimhaut
enthielt feine Luftblischen. Der Darmkanal war ebenfalls von Luft
ausgedent, enthielt ser viele wnrmfirmige Schleimpfripfe von grauer
Farbe. — Im Rectum war kein Meconium. —

Nr. 2581. Das Kind weibl. Geschl., 3 Pf. schwer, 16} Zoll
lang, wurde von einer Zweitgebiirenden am 12. Dec. 1854 in erster
Schiidelstellung rasch geboren und starb nach 21 Stunden. Er-
scheinungen von Fiuluiss waren bei der nach 43 Stunden ausge-
fiirten Section nicht vorhanden. Der Magen war von Luflt ser aus-
eedent. An der Magenwand Kklebte ein dicker grilnlicher Schleim.
Der obere Teil des Diinndarms enthielt ebenfalls Luft; der untere
war eingefallen. Das Coecum enthielt nur wenig Meconium.

Nr. 2590. Das Kind weibl. Geschl. war nur 3 Pf. schwer,
17 Zoll lang, am 31. Dec. 1854 von einer Erstschwangern durch
kiinstliche Veranlassung der Geburt in zweiter halber Steiss- und
halber Fussstellung scheintodt geboren und starb, machdem es
durch Versuche (auch Lufteinblasen) belebi worden war, nach
53 Stunden. Bei der nach 5} St. vorgenommenen Seclion enthielt
der Magen, der doppelt unterbunden, auf dem Wasser schwamm,
ebenso der obere Teil des Diinndarms Luftblasen. Nur im Dick-
darm war Meconium. —

Nr. 2613. Das Kind miinnl. Geschl., 5} PL. schwer, 18 Zoll
lang, wurde von einer Zweitgebiirenden am 10. Februar 1855 in
zweiler Schiidelstellung geboren, verfiel nach einmalizem Schreien
in Scheintod , welcher bald, namentlich durch Gebrauch der Eleetri-
citidt, beseitigt wurde, und starb nach 4 Stunden. Die Section
wurde nach 193 St. vorgenommen. Der Magen war von Luft ser
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ausgedent. Auch der Schleim enthielt Luft, weshalb der Magen
nach dem Entweichen grosser Luftblasen noch im Wasser schwamm.
m obern Teile des Diinndarms war ebenfalls Luft. Im Dickdarm
wurde wenig Meconium gefunden.

Nr. 2623. Das Kind weibl. Geschl. wurde am 22. Fehr 1855
von einer Erstschwangern in erster Schidelstellung scheintodt ge-
boren, erst durch lingere Zeit forigesetzte Versuche in das Leben
gebracht und starb nach 83 St. Es war 5} Pf. schwer, 18 Zoll
lang. Die Section wurde nach 14 St. angestellf. Der Magen und
Diinndarm waren eingefallen. Der Querdarm war von Luft ser
ausgeden(. Er enthielt auch Meconium. Ausserdem fand sich nur
in dem Diinndarm niichst dem Coecum etwas Meconium.

Nr. 2627. Das Kind miinnl. Geschl., 53 PE schwer, 20 Zoll
lang, wurde am 2. Midrz 1835 yon ejner Eweun;,hﬁrenden in erster
Sehiidelstellung scheintodt gebpren, wurde belebt, starb aber schon
nach 4} Stunde. Die Section war 25} St. nach dem Tode. Der
Magen war ven Luft gefiillt. Der Diipndarm an manchen Windungen
von Luft ausgedent. Der Dickdarm enthielt vie] Meconium.

Nr. 2639. Das Kind weibl. Geschl. 2 PL schwer, 14 Zoll
lang, von einer Erstschwangern am 23. Mirz 1855 in zweiter
Schiidelstellung geboren, atmetg, schrie aber nicht und starb nach
31 Stunde. Bei der nach 21 St. unternommenen Section wurden
der Magen und obere Teil des Diinndarms von Luft ausgedent ge-
funden. Meconium war nur im untern Teil des Eliiumiarms und
im Dickdarm. —

Nr. 2680. Das 16 Zoll lange und 4 Pfund sehwere Kimi
minnl. Geschl, von einer Zweitgebdrenden am 14. Juni 1835 in
zweiter Schiidelstellung geboren, starb nach 11 Sfunden. Bei der
nach 201 St. angestellten Untersuchung der Leiche fanden sich im
Magenschleim viele Luftblasen. Der Diinndarm und das Colon
adscendens waren leer und zusammengefallen. Vom Colon trans:
versum bis zum After erstreckte sich das Meconium. —

Vergleicht man die Umstiinde, unter welchen die Geburt des
Kindes in diesen acht Fiillen verlaufen war, so ergiebt sich, dass
in zwei Fiillen (Nr. 2401, 2590) der Belebung wegen Luff einge-
blasen, mithin die Miglichkeit gezeben war, dass die Luft durch
diesen Versuch, Luft in die Respirationswege einzublasen, in den
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Magen gelangt sei, ferner, dass in drei Fillen (Nr. 2613, 2623,
2627) iiberhaupt Belebungsversuche niitig waren, um den Schein-
tod zu beseitigen, und dass in drei Fiillen (Nr. 2581, 2639, 2680)
das Kind lebend geboren wurde, mithin nicht angenommen werden
konnte, dass die Luft durch Einblasen in den Darmkanal gelangt sei.

Der Befund wiess in fiinf Fiillen iibereinstimmend Luft im
Magen und obern Teile des Diinndarms nach. In einem Falle (Nr.
2680) fand sich die Luft aber nur in dem Magen, in einem (Nr.
2623) nur im Querdarm. In einem andern (Nr. 2401) war der
Darmkanal iiberhaupt von Luft ausgedent.

- e

| | B

Luft in der Heber der Frucht
(Hepatophysema).

Es kann den Physiologen nicht aufTallen, dass in denjenigen
Filllen, in welchen Luft in den Gefissen gefunden wird, auch
krankhafte Vorgiinge in der Leber gefunden werden. In dem oben
p. 47 erwiinten Falle (Nr. 2217), in welchem der Tod des neuge-
borenen Kindes 31 Stunden nach der Geburt erfolgte, wurde bei
der 6 Stunden nach dem Tode unternommenen Section Luft im
Herzbeutel, im Herzen und in den grossen Gelissen, Bluterguss
unter dem serisen Ueberzug der Leber an mereren Stellen und
die Leber selbst miirbe, so dass sie mit den Fingern leicht zu
zerdriicken war, und ebenso in dem unter E. anzufiirenden Falle
(Nr. 2320), bei welchem Luft in den Gefdssen und in einer zwischen
der barten Hirnhaut und dem rechten Scheitelbein gebildeten [léle
war, die Leber miirbe gefuuden, so dass ich glaubte, die Er-
weichung dieses Organs mit der gasigen Beschallenheil des Blutes
iiberhaupt in Verbindung setzen zu kimnen. Da jedoch diese Er-
weichung der Leber nicht in allen Fiillen von Luftentwickelung in
dem Blute vorkommt und auch one diese Luftentwickelung beob-
achtet wird, so kann dieser krankbafte Vorgang auch mit der
Lufltentwickelung  zufiillic zusammen getroffen sein.  Wollte man
aber einen wesentlichen Zusammenhang zwischen dieser Erweichung
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der Leber und der Luftentwickelung in dem Blule annemen, so
wiirde die Frage, ob jener Vorgang die Ursache oder die Folge
der Luftentivickelung sei? bei der geringen Zal der Beobachiungen
schwer zu beantworten sein.

Besondere Beobachtungen iiber Luft in der Leber, one dass
Luft in andern Organen gefunden worden wiire, habe ich nicht
anzufiiren. Die Dbereits erwiinten Fiille gesiatien es, folgende be-
sondere Formen des Hepatophysems anzunemen :

1) Gelissemphysem der Leber (Hepatophysema vasculare).

Dieses ist durch Nr. 1236 (s. p. 31), Nr. 1255 (5. p. 36).
Nr. 2217 (s. p. 47), Nr. 2284 (5. p. 77), Nr. 2477 (5. p. 112)
nachgewiesen und durch den Anteil, welchen die Leber an dem
Blutumlauf hat, leicht zu erkliren. — .

Die Enisichung dieser Form ist mit der Gasentwickelung im
Blute iiberhaupt in Verbindung zu seizen. Je nachdem die Gasent-
wickelung mer in dem Fruchtkirper selbst oder mer in dem Mut-
terkuchen stattlindet — wovon weiter unten noch niiher die Rede
sein wird —, wird die Leber selbst, da sie auf die Sanguification
einen bedeutenden Einfluss hat, entweder an der Gasentwickelung
Teil nemen oder nur zum Fortleiten des durch die Nabelschunrvene
cindringenden Gases dienen. —

2) Blasiges Emphysem der Leber (Hepatophysema vesieulare).

Dieses wird durch Nr. 2721 (s. p. 158), wie der p. 165, 166
und 168 angegebene Befund lert, nachgewiesen. — Die Luft be-
fand sich in besondern, zum Teil zwischen dem sertsen Ueberzug
und der Oberfliiche der Leber bestehenden, zum Teil in dem Pa-
renchym selbst befindlichen, mit eciner glatten Membran ausgeklei-
deten Zellen oder Hilen, von welchen manche in einander iiber-
eegangen zu sein schienen, one dass jedoch das Gewebe der Leber
Zerrissen war.

Bei dieser Form ist die Enistehung auf cine cizentliche Gas-
aushauchung zuriickzufiiren. In dem Lebergewebe finden wir zwar
zur Aufname von Luft bestimmte Teile, wie dieses im Lungenpa-
renchym- der Fall ist, nicht. Doch miichte die eigentiimliche Bildung
der Leber diesen pathologischen Vorgang begiinstigen kiinnen, one
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dass man niitig hat, besondere Blasen zur Entstehung dieses Em-
~physems anzunemen. Forseht man nach der anatomischen Stelle
des Leberparenchyms, an welcher die Luft abgesondert werden
kann, so wird man wol zuniichst auf die Leberzellen geleitet, die
nach Koelliker (Mikroskopische Anatomie oder Gewebelehre
des Menschen. 2. B. 2. Hilfte 1. Abt. Leipzig. 1852, p. 213
w. f-) mit Oeffoungen und Ausfiirungsgiingen nicht, wol aber mit
einer Membran versehen sind, und abgesehen von einem runden,
bldschenférmigen grossen Kern mit Nucleolus, eine feinkiirnige,
leicht in’s Gelbe spielende, halbfliissige Substanz, Fetttripfchen und
gelbe Farbkiirner enthalten. — Es liisst sich wol erkliirlich denken,
dass, wenn die Capillargefisse, welche die Zwischenriume des
Leberzellennetzes ausfiillen, ein mit Luft versehenes Blut ent-
halten, die Luft in diese Zellen abgeschieden werden kinne. Doch
wird es immer auffallend erscheinen, dass diese Zellen, welche nur
eine Grisse von 0,008 — 0,012'“ haben, durch die angesammelle
Luft die Griisse einer Erbse und selbst einer Bone bekommen, one
dass sie dabei zerreissen, und one dass eine Zerkliiftung des Ge-
webes iiberhaupt erfolgt; auch dass diese polygonalen Zellen durch
die von der Luft bewirkte Ausdenung eine ziemlich gleichmiissige
Form erhalten. Es wiire aber auch denkbar, dass ausser diesen
grossen Blasen noch viele kleinere mit Luft gefiillte Zellen vor-
handen gewesen wiiren, welche der Beobachtung sich entzogen
hiitten. Auch lidsst sich denken, dassdurch die derbe BeschalTenheit
der Leber die Zerreissung des Gewebes und diec Entstehung einer
dritten Form des Emphysems, die mit dem interlobuliren Emphysem
der Lunge zu vergleichen wiire, verhindert werde.

Vergleicht man dieses blasige Hepatophysem mit dem vesicu-
liren Lungenemphysem, so fillt der Unterschied auf, dass in jenem
grosse Blasen, wie sie an den Lungen nur beim interlobuliren
Emphysem vorzukommen pflegen, beobachtet, bei diesem aber die
Luftzellen von Luft nur wenig gedent gefunden werden. Das ve-
siculire Leberemphysem gleicht in der d@uwssern Form mer dem
interlobuliren Lungenemphysem, stimmt aber der Entstehung nach
mit dem vesiculiren Lungenemphysem iiberein. —

Noch ist zu erwiinen, dass das blasige Emphysem der Leber
sowol Nebenerscheinungen hervorbringen, als auch selbst als ein Folge-
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symptom eines andern Vorganges auftreien kann. Treten niimlich
merere mit Luft gefiillte Blasen zusammen, so Kann auch wol ein
oberflichliches Gefiiss verletzt, und dadureh der Austritt von Blut
veranlasst werden. Auf diese Weise ist die an der Leber ve
Nr. 2721 aufeefundene grissere Blase, die mit Blut und Luft ge-
fiillt war (s. p. 165, 168), zu erkliren,

Es kann aber auch Blut unter dem Bauchfellsitberzug der
Leber, wie gar nicht selten beobaehtet wird, austreten, und wenn
es schon an und fiir sich lulthaliig ist, die Lult hierbei schnell
zur Erscheinung kommen, Hierher gehirt der bei Nr. 2477 p. 117
angezebene Befund, bei welchem das unter dem serdisen Ueberzuge
der Leber befindliche Blut zum Teil im Wasser schwamm. Da hier
Lult im Blute war, so wird sie nicht als eine Folge des ausge-
tretenen und der schnellen Zersetzung preisgegebenen Blutes an-
zuschen sein. Es lisst sich aber auch denken, dass; gleichwie nach
Chanssier in den Lungen ausgetretenes Blut vor dem Hervor-
treten anderer Erscheinungen der Fiulniss sich zersetzen und Luft
entwickeln kann, auch in der Leber wirend der Geburt Blut aus-
treten und schnell Luft entwickeln kann ( Hepatophysemma secun-
darinm ). — Es ist nicht unwarscheinlich, dass das Blut, welehes
in der Bauchhole bei todtgeborenen Friichien bisweilen gefunden
wird, durch die Leber, als das mit Blut besonders iiberfiillte Organ,
austritt. —

Die Leber hat cine so bedeutende Schwere , dass sie durch
eine geringe Menge Luft, welche etwa in den Blulgeldssen oder
in besondern Blasen gefunden wird, die Fihigkeit, in oder auf dem
Wasser zu schwimmen, nicht erlangen kann. Es kann daher nicht
aullfallen, dass die Leber von Nr. 2721, welche das Gewicht von
8% Lot haite, bei der Scetion im Wasser niedersank, obwol sie
merere it Luft geliillte Blasen hatte. Es ist aber auch leicht zu
erkliren, dass am andern Tage die Schwimmfdbigkeit dieses Organs
vollstindig vorhanden war: denn als die Luft am andern Tage die
Blasen noch mer spannte, so war die Leber eben so wie die Lunge
vollstiindig  schwinunfihig, wirend in den andern Organen die
Schwimmfiihigkeit nicht eintreten konnte, weil der in den Gelissen
oder in dem Parenchym Dbefindlichen Luft der zur Ausdenung er-
forderliche Raum [elie.



Um dem Einwurf zu begegnen, dass eine friihe einiretende
Fiulniss die Blasenbillung veranlasst und die Schwimmfihigkeit
bewirkt habe. ist es niitiz, Versuche dariiber anzustellen, ob die
Leber der Neugeborenen bei erhihier Temperatur schnell in Fiulniss
zu setzen ist, und ob dabei dnlicke Erscheinungen, wie die bei
Nr. 2721 p. 165 und 168 angegebenen, sich zeigen. Vielleicht
bietet sich mir Gelegenheit, solche Versuche anzustcllen, deren
Resultate ich, wenn sie von einizer Erheblichkeit sind, mitteilen werde.

Fuft an und in dem Schitdel der Fricht
(Craniophysema),

Bei den Sectionen der wiirend der Geburt gestorbenen Friichie
findet man Luft in den Sehadelbedeckungen nicht selien, ehe man
noch sonstige Erscheinungen der Fiiulniss warnimmt.  Zu den
seltenern Erscheinungen gehiirt es aber, dass man in der Schiidel-
hile selbst die Luft findet.

Da hieriiber bei den Schriftstellern ndhere Angaben picht zu
finden sind, so habe ich nur kurz das anzufiiren, was ich selbst
beobachtet habe. Dieses ist Folgendes:

1) Luft in dem Bindegewebe untér der Senenhaut, Senenhautluftgeschwulst,
(Epicraniophysema).

Dieses Emphysem scheint in Geburten, bei welchen die Frucht
abstirbt, weil ein mechanisches Ilinderniss stattfindet, besonders
begiinstigt zu werden, wenn die Gebirende in Folge hefliger Wehen
sich ser anstrengt und an heftiger Blutwallung oder an Fieberbe-
wegungen leidet.  Man entdeckt bei sorgliltigem Zufiilen das Knistern
noch wiirend der Geburt, besonders wenn man den Finger an cinem
Scheitelbein mer in die Hihe leiten kann, noch mer aber nach
der Geburt, one dass sonstige Erscheinungen der Fiulniss vorhanden
sind. Ser hiufig findet man dieses Emphysem bei der bald nach
der Geburt uidernommenen Section, ehe die Zerselzung noch ein-
treten kano. Ist unter die Senenhaut (Galea aponeurotica s. epi-
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cranium) Blut ausgetreten, so ist dieses gewiinlich noch unver-
sindert, also nicht der Sitz der Luftentwickelung. Es findet sich
vielmer das Emphysem hiiufig in dem nach der Stirn und den
Schliifen hin befindlichen Bindegewebe, oft in einem solchen Grade,
dass ein getrenntes Stiick Bindegewebe, auch wenn hier und da bald
weniger bald mer blutiges Serum angetroffen wird, auf das Wasser
gelegt, schwimmt. — Um nicht die Zal der Beobachtungen zu ver-
meren, will ich auf die schon beriirten Fiille: Nr. 1236, 1255,
2217, 2284, 2509, 2721, 2328 (vgl. p. 36, 39, 51, 81, 98, 165,
187), so wie auf die noch zu erwiinende Nr. 2320 und 2288
verweisen und von Nr. 2600, einer Dritigebiirenden, nur erwiinen,
dass sie, wegen felerhafter Fruchtlage gelagert, am 19. Jan. 1855
bei leisen Zusammenziehungen der Gebdrmutier das Fruchtwasser
verlor, wobei der Kopf in erster Querstellung einirat, und das
Kind am 20. Jan. Abends 6} Ur todt geboren wurde. Die Leiche
war in ein kaltes Zimmer gelegt und darum bei der am 21. Jan.
Nachmittags 3 Ur angestellten Section gefroren. Dennoch fand sich
in dem Bindegewebe zwischen Galea aponeurotica und Pericranium
Emphysem. Da erst 2f St. vor der Geburt der Herzschlag der
Frucht nicht mer gehiirt wurde, so muss es jedem, der die Gas-
aushauchung wiirend des Fitallebens leugnet, auffallen, dass das
Gas in dem Bindegewebe unter der Gal. aponeurot. noch wiirend
der Geburt sich entwickelt habe, — Uebrigens wird dieser Fall
noch unter Amniophysema ndher erwiint werden. Der mit den
Lungen angesiellte Versuch ist bereits p. 193 angefiirt.

2) Luft zwischen Knochenhaut und Knochen, HKnochenhantlu flg‘Eschwu!ﬂ,
(Pericraniophysema).

Es kann sowol zwischen der #ussern Knochenhaut und dem
Knochen, als auch zwischen der innern Knochenhaut (Dura mater,
meninx) und dem Knochen Luflt gefunden werden. Demnach sind
zwei Formen der Knochenhautluftgeschwulst zu unterscheiden,
nimlich:

a) Aeussere Knochenhautlufigeschwulst oder Knochenhautluftgeschwulst im
engern Sinne (Pericraniophysema externum).

Die Luft wird hier zwischen dem Pericranium und Cranium ge-
funden. In den oben schon beriirien Fiilllen Nr. 1236 und 1255
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war die Luft zugleich mit Blut ausgetreten (vergl. p. 36 und 39).
Wiewol ich nicht leugnen will, dass aus dem an dieser Stelle er-
rossenen Blute bei beginnender Fiéiulniss Luft sich entwickeln kann,
so ergiebt sich doch aus dem Sectionshefund in beiden Fiillen,
dass das Blut iiberhaupt mit Luft im Uebermaass versehen war,
also schon bei dem Austritt die Luft enthielt. Es ist darum nicht
zu bezweifeln, dass an dieser Stelle auch Luft one gleichseitigen
Biutaustritt abgesondert werden Kinue, und zwar um so weniger,
als an der innern Fliche des Schiidels in einem gleich niher zu
beriirenden Falle Luwy/? one Biwt gefunden wurde.

b) Innere Knochenhautluftgeschwulst oder Luftgeschwulst der harten Hirn-
haut (Pericraniophysema internum oder Meningophysema).

Dass zwischen der Dura mater und dem Schidelknochen Luft
in einer nach innen hervorragenden Blase abgesondert werden kiinne,
wird durch folgenden Fall nachgewiesen, in welchem vesgeblich
versucht wurde, die Entstehung dieser Luftzeschwulst durch irgend
einen bei der Seciion selbst cinirefenden Umsiand zu erkliren,
wie dieses bei Nr. 2721 (vergl. p. 165) leicht gelang.

Felerhafte Geburt in zweiter Schddelstellung durch Wendung auf

den Kopf nach vergeblichem Versuche, hei Vorfall der Hand und

Nabelschnur nach frithem Blasensprung auf die Fissc zu wenden.

Tod der Frucht bei fester Umschlingung der Nahelschnur um den

~ Arm. Lnft in den Gefdssen und Luftblase zwischen Dura mater

und rechtem Scheitelbein. Fieber wirend der Geburt und Tod der
Wichnerin an Metro-peritonitis.

E. W., 33 Jare alt, aus S. (Nr. 2320), vor zen Jaren zu
[lause, und im Jare 1848 unter Nr. 1601 in der Entbindungsanstalt
zu Marburg one Kunsthiilfe entbunden, hatte die Menstruation im
Oct. 1852 zum leizten Male, gab den 2. November als Tag der
Empfingniss an, wusste sich der Zeit der ersten Fruchtbewegungen
nicht zu erinnern und nam den 2. Juli 1853 die ersten Wehen war,
die am 3. Juni Morgens heftiger wurden; doch meldete sie sich
erst Miltags , als das Fruchtwasser abfloss, an. — Bei der Unter-
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suchung der Schwangern war eine Beschriinkung des Beckens,
eine grosse Beweglichkeit des Kindes und Hingebauch gefunden,
und desshalb eine Leibbinde angelegt worden.— Um 2 Ur Mittags
waurde in dem hochstehenden, ein Zweigroschenstiick gross geiffneten
Muttermunde der rechte Fuss mit der Ferse nach rechts gerichtet,
der Kopf in der linken Seite der Gebdrmutter gefunden. Durch
dussere Manipulation gelang die Wendung auf den Kopf leicht;
doch trat derselbe bei der Lage auf der linken Seite nicht tiefer,
wich vielmer bald wieder zuriick, so dass um 5 Ur Nachmitiags
der rechie Fuss und die rechte Hiifte gefunden wurden. Um 7 Ur
erfolgien wiederholte Frostanfille, dann Hitze. Der Puls stieg auf
116—120. Erst nach 9 Ur trat Schweiss ein. Die Wehen waren
dabei selten und unwirksam. In der Nacht auf den 4. Juli erfolgte
Schlaf, der dann und wann durch Wehen unterbrochen wurde. Um
6 Ur Morgens war der Muttermund ein Fiinfsilbergroschenstiick gross
gedffnet, und ausser dem Fusse die rechie Hand und zwischen
beiden eine Nabelschnurschlinge zu fillen. Dieze liess sich wie die
Hand leicht zuriickschieben; doch traten beide Teile bald wieder
herab. Um 10 Ur war noch ein schwaches Klopfen der Nabel-
sehnur, und der Herzschlag der Frucht ser deutlich, aber unge-
wiinlich schoell warzunemen. Nach einer halben Stunde war die
Pulsation des Nabelstranges und der Herzschlag der Frucht nicht
mer aufzufinden. Wegen der heftigen Pulse und der Trockenheil
der Haut wurde Salmiak gereicht. Da die Frucht als abgestorben
zu betrachten, und wegen des eingetretenen Fiebers ein Eingriff
durch diec Wendung bei dem nur wenig geiiTneten Muttermunde
miiglichst zu vermeiden war, so wurde zuniichst die Eriffnung des
Muttermundes und der Eintritt kriiftizcerer Wehen abgewartet. Um
34 Ur war der Muttermund erst ein Zweitalerstiick gross geiffnet,
der Fuss mer zuriick-, der rechte Arm und die rechie Schulter
aber tiefer herabgetreten. Der Versuch, den Arm zuriickzubringen
und die Lage der Frucht durch iussere Handgriffe in eine feler-
freie Lage zu verwandeln, mislang. Es wurde daher um 4} Ur
die Gebiirende auf das Querbeit gebracht, und da die Frucht noch
nicht festzestemmt schien, dem Praktikanten die Wendung durch
innern Handerifl iiberlassen. Es gelang demselben, den rechien in
der Niihe der rechten Beckenseite liegenden Fuss herabzuleiten;
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doch wollte im an diesem die Umdrehuiig nicht gelingeri, obwol
durch Chloroform eine unvollstindige Narkose veranlasst worden
war. Da ich bei niherer Priifung fand, dass der linke Fuss nicht
in der Niihe des rechten, der Kopf in der Nihe der linken Becken-
seite lag, so versuchte ich mit der linken eingefiirten Hand den
noch beweglichen Kopf einzuleiten. Ich legie die Person auf die
linke Seite, schob den rechten Arm und Fuss zuriick und leitete
mit der rechten Hand den Kopf ein, so dass ich die kleine Fonta-
nelle vorn hinter der Schoosfuge fiilen konnte. Puls 120. Die
Wehen blieben noch unwirksam. Am Kopfe bildete sich bald eine
schlaffe Geschwulst, und die Wehen verstirkten sich unter dem
Darreichen von zwei Gaben Mutterkorn, so dass um 7 Ur der Kopf
in die Beckenhile eintrat. Der Puls war auf 96 gesunken, danh
aber wieder auf 110 gestiezen. Um 7} Ur erfolgte die Geburt in
zweiter Schiidelstellung; doch musste an den Schuliern die Aus-
ziehung gemacht werden. Um den rechten Oberarm war der
Nabelstrang geschlungen. Diese Sielle unterschied sich von der
iibrizen mer dunkelroten Haut durch eine weisse Farbe. Der Nabel
war durch den gespannten Strang stark hervorgezogen. Am hintern
Teile des linken Scheitelbeins befand sich eine betréichtliche Ge-
schwulst, die schon wiirend der Geburt eine emphysematische Be-
schaffenheit zeigte. Ausser dieser Geschwulst war noch an der
rechten Seite des Nackens eine Geschwulst von geringerem Umfange,
die warscheinlich vor Einleitung des Kopfes entstanden war. Das
Hinterhauptsbein und die Stirnbeine waren unter die Scheitelbeine
geschoben. Der nach einer halben Stunde geliiste Mutterkuchen
war noch frisch, die innere Fliiche von Meconium etwas gefirbt.
Das Placentarende des Nabelstranges war strotzender, das Fital-
ende mer zusammengefallen. Die Nachgeburt wog 1 Pfund. Der
Nabelstrang war 23 Zoll lang. Das Gewicht des Kindes miinnl
Geschl. betrug 6} Pf., die Linge 20 Zoll, der Querdurchmesser
des Kopfes 3, der grade 4, der schriize 43, die Breite der Schultern 4,
der Hiiften 3} Zoll.

Am 5. Juli Nachmittags 4 Ur wurde die Section vorgenommen.
Die Leiche hatte auf der rechien Seite gelegen. Die Kopfgeschwulst
hatte sich fast ganz verloren; doch war das emphysematische Knistern
auf dem linken Scheitelbein noch deutlich warzunemen. Der Um=
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fang der Brust unter den Achseln betrug 11, in der Gegend der
Herzerube 12 Zoll. Die gleich nach der Geburt bemerkbaren
Excoriationen an dem rechten Schulterblatt, dem rechten Vorderarm
und der Hand, so wie am rechten Fusse und Unterschenkel waren
teils feucht, teils trocken. —

Die Haut und Muskeln des Nackens an der Stelle, wo die
Geschwulst war, zeigten nur eine geringe Rite.

Die Riickenmuskeln waren blass. In dem Wirbelkanal war
blutiges Serum ergossen. Die Gefdsse des Riickenmarkes waren
gefiillt, In dem Arachnoidealraum fand sich etwas blutig gefirbtes
Serum; an einer Stelle ein kleiner Bluterguss. Das Riickenmark
war one Feler. Nach Entfernung der Knochenhaut zeigie das auf
dem Knochen liegende Bindegewebe in der Gegend der Brustwirbel
Emphysem.

Die Kopfbedeckungen waren ser dunkel gefirbt. Zwischen der
Galea aponeurotica und dem Bindegewebe der Haut fand sich blutig-
seriiser Erguss und hier und da kleine Blutextravasate. Zwischen
Galea aponeurotica und Pericranium siimmtlicher Schiidelknochen
hatte das Bindegewebe viel Emphysem, so dass es auf das Wasser
oelegt schwamm. Der seriise Erguss hatte sich in Folge des Liegens
auf der rechten Seite mer nach dieser Seite gesenkt. Zwischen
dem Pericranium und dem rechfen Scheitelbein lag hinter dem
Scheitelhiicker im Durchmesser von 1} Zoll und unmittelbar vor
demselben, einen Zoll von der Pfeilnaht entfernt, in der Liinge
von 1}, in der Breite von 2 Zoll dick-fliissiges Blut, welches beim
Abziehen der Knochenhaut an dieser hiingen blieb. Am ganzen
hintern Teil des linken Scheitelbeins war ebenwol Blut zwischen
Knochen und Knochenhaut ergossen. Von im blieben einzelne rund-
liche Stiickchen an dem Knochen héngen, als die Knochenhaut ab-
gezogen wurde. Die Gefisse des Gehirns waren von Blut iiberfiillt.
Die Geliissplexus waren stark geriitet. Zwischen Knochenbaut und
Knochen des rechien Stirnbeins lag ein ein Zweigroschenstiick grosses
und auf dem linken Stirnbein drei Kkleinere Blutextravasate. Zwischen
Dura mater und Knochen des rechien Scheitelbeins in der Gegend
des obern Winkels fand sich in der Ausdenung eines Groschenstiicks
eine Luftblase, die weder durch Aufblasen des Sinus longitudinalis
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noch durch einen starken Druck mit dem Finger sich veriindern
liess. —

Nach der Eriffnung der Brusthille fanden wir die Lungen ser
zuriickliegend, die Thymus, Lungen und Herz mit vielen Ecchymosen
versehen. Sémmtliche Brustorgane wogen 77 Lot und sanken im
Wasser rasch zu Boden. Aus der Vena cava inferior, aus der
Aorta descendens entleerte sich schaumiges Blut. Die leberartig
anzufiilenden Lungen allein in das Wasser gelegt, sanken ebenfalls
Zu Boden. Aus den Lungengefissen drangen beim Einschneiden
unter Wasser feine Luftblischen hervor, und aus inen genommenes
Blutgerinnsel schwamm , da es Luft enthiclt, auf dem Wasser.
Aus den Bronchien drang auf den Druck Schleim, mit kleinen
Bliischen gemischt. Ich injicirte Luft in ein Geféiss der rechicn
Lunge, worauf der mittlere Lappen mit Luft sich fiillte, als wenn
sie in den Bronchus injicirt wiire. Zur Vergleichung injicirte ich
Luft in den Bronchus des untern Lappens, worauf die Lungen-
kippchen deutlicher begrenzt erschienen. Es hatte sich bei jenem
Versuche auch interlobuliires Emphysem, hier und da von der Griisse
einer Erbse, gebildet. (Vergl. die oben p. 187 iiber das Einblasen
der Luft in die Lungen-Gefisse und Bronchien beriirten Versuche).

Die Leber war 10 Lot schwer, ser blutreich, miirb und mit
dem Finger leicht zu zerdriicken. Der seriise Ueberzug war leicht
zu entfernen. Die Milz war 1} Lot schwer und derb. — Der
Diinndarm bis auf ein wenig Schleim leer; der Dickdarm enthielt
nur im untern Teil ein wenig Meconium. Die Nabelvene enthielt
keine Luft; wel aber fanden sich Luftblasen in den Nabelarterien,
in der Aorta abdominalis und Arteriis iliacis. Die Nieren, besonders
die rechte, waren hyperdmisch, auch mit einigen kleinen Blutex-
travasaten versehen. ~—

Die Entbundene schlief ruhig, bebielt aber einen schnellen
Puls (110). Die Haut war nur dann und wann feucht. Am 6. Juli
war der Leib bei andauernden Schmerzen aufgetrieben, der Puls
120. Stulgang one Feler. Es wurden zwei Gaben Calomel zu
zwei Gran neben einer Emulsion gereicht, und acht Blutegel an den
Unterleib gesetzt. Den 7.Juli sank der Unterleib nacn 6 fiiculenten
Stulgiingen ein, worauf der Leibschmerz sich minderte, und der
Puls auf 110 sank. Der Uterus war weicher und Kkleiner. Nach-

15"
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miitags war der Unterleib meteoristisch ausgedent, der Kopf ser
schmerzhaft. Es wurde 1 Drachme Jodkali auf 6 Unz. Wasser
(alle 2 St. 1 Essliffel voll) gereicht, auf den Unterleib Ung. hydr.
cin. eingerieben, und kalte Umschlige auf den Kopf gemacht. In
der Nacht auf den 8. Juli tratem 10 Stulgiinge zuletzt von rein
schleimiger Beschaffenheit ein. Morgens war der Leib: weicher,
weniger schmerzhaft. Puls 114. Nach unvorsichtigem Aufstehen
entstand ein Gebirmutterblutfluss bei deutlich warzunemenden Zu-
sammenziechungen, wobei der Puls kleiner und hiiufiger wurde (auf
132 stieg). Wirend einer halben Stunde wurden 30 Tropfen Phos-
phorsiiure gereicht, und 2 Tropfen Creosot ineiner Tasse Wasser
wiirend einer Stunde gegeben. Es wurden auch Einspritzungen von
kaltem Wasser mit ! Aq. oxymur. in die Mutterscheide gemacht.
Abends gingen noch Blulgerinnsel ab. Der Harn' musste mittelst
des Katheters entleert werden. Den 9. Juli fand kein Schmerz
und kein Stulgang statt. Der Puls sank auf 120—115. Am
10. Juli wurde der Unterleib mer aufgeirieben. Nachmittags frat
unter hiiufizem Erbrechen und bei grosser meteoristischer Ausdenung
des Unterleibes ein grosser Verfall der Kriifie ein. Der Puls war
klein, fast unziilbar. Am 12. Juli bildete sich Decubitus aus. Erst
am 14. Juli folgte foculenter Stulgang, und das Erbrechen hirte
auf:; doch dauverte der Meteorismus fort, und es trat Kilte des
Kirpers ein. Am 15. Juli erfolgte Nachmittags 4} Ur nach wieder-
holtem Erbrechen und bei ser beschwerlicher Respiration der Tod.

Bei der am 16. Juli Morgens 6 Ur vorgenommenen Section
fand sich Serum zwischen Arachnoidea, Pia maler und in den
Hirnhilen, in den Pleurahilen, Rite der Schleimhaut der Bronchien
und Emphysem der Lungen an ecinzelnen Stellen, Serum mit Lymphe
in der Bauchhole, starke Ausdenung der unter einander verklebten
Gedirme von Gas, Verklebung der Eingeweide durch Faserstoff,
Auflagerung  desselben auf den 6 Zoll langen und 4 Zoll ' breiten
Uterus, der eine Schiefheit zeigte, uné auf den Eiersttcken, Ulces
ration am Mutterhalse, Eiter in einer “Vene und in ' den Tuben,
leichte Liosbarkeit der Schleimhaut des Uterus. —
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3) Lult in- dem Gehirn (Encephalophysema).

In dem Gehirn kann 'sowol in den Gefissen der Pia mater,
selbst in den Gefdssplexus, als auch in dem Blute, welches in das
Gehirn ausgetreten ist, gefunden werden. Es wird also noch

a) ein Hirngefissemphysem ( Encephalangiophysema) und

b) ein eigentliches Hirnemphysem (Encephalophysema im
engern Sinne) zu unterseheiden sein.

In Beziehung auf die erstere Form verweise ich auf die schon
beriirten Fille Nr. 1236, 1255, 2217, 2721 (vergl. p. 36, 89, 51,
166), so wie auf den folgenden Fall.

'In Beziehung auf das Hirnemphysem habe ich nur den folgenden
Fall, in welchem Luft in dem ergossenen Blut — doch nicht an
allen Stellen, an welchen Blut ergossen war — gefunden wurde,
anzufiiren.

Felerhafte Geburi nach felerhafter Fruchtlage in zweiter Schidel-

stellung bei einer Ersigebdirenden. Zange bei Querstellung und

Beckenverengerung. Ausziehung an den Schultern. Scheintod der

Fruchi, in wirklichen Tod iibergehend. — Luft in den Hirngefdssen
und in dem ergossenen Blute.

Nr. 2288. M. E., 26 Jare alt, aus E., eine kriiftige Erstge-
sehwiingerte, Ende Juni 1852 zum letzten Male menstruirt, empfand
den 19. April 1853 Abends 11 Ur die ersten Wehen. Am 20. April
Morgens 8 Ur fing der Mutiermund, der ser nach hinten gerichtet
war, an, sich zu erilfnen. Die Wehen wurden schon ser schmerz-
haft. Abends 7 Ur war der Muttermund ein Zweisilbergroschenstiick
gross gedlfnet. Vom Sechiidel konnte man am linken Beckenrande
nur einen kleinen Teil erreichen. Die rechie Beckenhiilfte war
leer. Es wurde daher die Lage auf der linken Seite angeordnet,
worauf der Schiidel auch mer auf den Beckeneingang trat, jedoch
anfangs noch eine grosse Beweglichkeit zeigte. — Um 9 Ur Abends
erfolgte bei Talergross geiilfnetem Muttermunde der Blasensprung,
worauf der Kopf in dritter Schiidelstellung sich mer festsiellte, und
die Wehen heftiger wurden. Die Gebiirende wurde abwechselnd
auf die rechie Seite gelegt. Am 21. April Morgens 3 Ur erfolgle
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noch einmal Abgang von Fruchtwasser. Um 6 Ur war der Multer-
mund bis auf einen kleinen Rest verschwunden, = Der Kopf stand
quer; doch war die kleine Fontanelle schwer zu erreichen. Es
bildete sich Geschwulst, die bei kriftigen schmerzhaften Welien
rasch zunam. Sie liess die kleine Fontanelle, welche dicht an der
rechten Seite des Beckens stand, frei. Der Herzschlag der Frucht
war von Anfang an rechts deutlich, wurde aber jetzt schwiicher
und langsamer. Der Doppelschlag war Mittags 12} Ur 'weniger
bemerkbar. Daher legte ich nach der gehiirizen Vorbereitung um
123 Ur die Zange und zwar in der Richtung des ersten schrigen
Durchmessers, nach den in der Schrift: Eine Geburtszange. Mar=
burg. 1839, p. 22 angegebenen Regeln, an und machte anfangs,
one anzuziehen, die Rotationen wiirend der Wehen von rechis oben
nach links unten, wobei der Kopf aus dem Beckeneingang herab-
trat, die Griffe der Zange die quere Richtung bekamen, die Pfeil-
naht in den zweiten schriigen Durchmesser iiberging. Bei der
fiinftep Traktion wurde die Geschwulst in der Schamspalte sichtbar,
Das laute Jammern der Kreissenden bei den Traktionen so wie die
betriichtliche Spannung der fussern Geschlechtsteile veranlassten
mich, nach der fiinften Traktion Chloroform einatmen zu lassen,
Nur kurze Zeit trat Betiiubung ein; die Wehenpausen wurden linger,
die #ussern Geschlechtsteile aber nicht schlaffer, obwol der Uterus
sich viel weicher als vorher anfiilen liess. Der Herzschlag der
Frucht war noch zu hiiren, doch der Doppelschlag micht mer war-
zunemen. Der Kopf nam allmiilig die gerade Stellung ein, wich
aber in der Wehenpause etwas zuriick. Nach der 11. Traktion
entwickelte ich den Kopf in der Wehenpause, machdem ich nach
der 10. Traktion noch einmal Chloroform angewendet haite, Hier-
auf musste ich, weil die Wehen ausblieben und auch durch Reibungen
des Uterus nicht erweckt wurden, die Ausziehung des Rumpfes
ausfiiren. Um 1} Ur Mittags war dieses vollendet, Schon bei der
Application der Zange ging iibelriechendes Kindespech ab.  Der
Fruchtkirper war mit braunem, ser iibel riechendem Kindespech
iiberzogen. Aus den Geschlechtsteilen verbreitete sich wiirend der
canzen Operation ein ser iibeler Geruch. Das Kind miinnl. Geschl,
7 Pf. schwer, 20 Zoll lang, enileerte wiirend der Belebungsversuche
Kindespech aus dem Munde; es stellten sich wirend der Einwirkung
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der Elektricitiit einige Male Zusammenziehungen der Brusimuskeln
und des Zwerchfells, doch keine eigentliche Respiration ein. Der
Versuch, Blut aus dem Nabelstrang zu entziehen, mislang. Das
Herz schlug eine Stunde lang. Bei den Belebungsversuchen wurde
Luft in den Mund nicht eingeblasen. — A

Am 22. April wurde Morgens 9 Ur, also 19} St. nach der
Geburt, die Section gemacht. Die Leiche hatte auf der Vorder-
fliche gelegen, zeigte keine Fiulniss, keine Todtenflecken. Der
Kopf hatte eine dunkele Farbe. Die auf der linken Seite des Schidels
befindliche Geschwulst hatte sich auf die rechte Seite — in Folge
der Lage — gesenkt. —

S@mmiliche Brusteingeweide, 6 Lot schwer, schwammen im
Wasser, wobei sich die Lungen iiber die Wasserfliche erhoben.
Diese waren hellrot, marmorirt, schwammen auch einzeln im Wasser.
Die rechte wog 1§, die linke 13 Lot. An den hintern Teilen beider
Lungen waren Stellen von }—3} Quadrat Zoll — wenngleich hell-
rot, doch weniger als die vordern Teile — one Luft. Sie sanken
im Wasser zu Boden. Die Riinder der Lungen waren diinn, durch-
scheinend. Die lufthaltizen Stellen knisterten beim Einschneiden,
entliessen auch feine Luftblischen beim Driicken, aber kein Biut.
Das Herz sank im Wasser unter und beriirte nur leise den Boden.

Die Leber, 11 Lot schwer, hatte an zwei Stellen Blutextravasat
unter dem Peritonealiiberzug und war ser Dblutreich. Das aus ir
hervordringende Blut zeigte auf dem Sectionstisch eine blauwgraue
Farbe, als wenn ein feiner Rauch dariiber schwebte. Magen und
Diinndarm waren leer. Vom Mastdarm bis zum Colon transversum
fand sich diinnes Meconium im Darm. Die Milz wog § Lot und
war derb.

Die Riickenmuskeln ergossen beim Eriffnen des Wirbelkanals
kein Blut. In diesem fand sich gallertartige Masse. Ein mit Blut
gefdrbtes Serum lag in grosser Menge in dem von der Arachnoidea
gebildeten Raume. Auch fanden sich in demselben einzelne kleine,
3—1 Linie breite Faserstoffablagerungen, die sich mit der Pincette
leicht abheben liessen. Die Pia mater war von Gefidssen stark
durchzogen. Die Substanz des Riickenmarkes war fest.

Gallertartiger Erguss in dem Zellgewebe zwischen Galea apo-
peurotica und Pericranium besonders auf dem hintern obern Teil
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des lisken Scheitelbeins und auf dem Hinterhaupisbein, Emphysem
in und neben diesem gallertartigen Erguss, so dass diese Masse
in's Wasser gelegt schwamm. Auf dem hintern Teil des linken
Scheitelbeins war diese Masse von geronnenem Blufe durchdrungen;
sie sank daher im Wasser zu Boden. Der hintere Teil des linken
Scheitelbeins hatte eine ser dunkele Farbe. Beim Abziehen der
Knochenhaut blieb eine Blutschicht an derselben hiingen. Da wo
der Sichelblutleiter in den queren iibergeht, war Blut im Tentorium
ergossen. An der entsprechenden Stelle des kleinen Gehirns war
Blut zwischen Arachnoidea und Pia mater ausgetreten, welches
einzelne Lujtblischen enthielt. Zwischen den Windungen des grossen
Gehirns waren Faserstoffablagerungen im Umfange von }—1 Qua-
dratzoll. Die oberfliichlichen Hirngefiisse enthielten ELuwyr. Die
Hirnhilen enthiclten die gewdnliche Menge Serum. Im kleinen Ge-
hirn fanden sich sechs erbsengrosse Blulextravasate, die sich wie
aus einer kleinen linger bestandenen Hile herausheben liessen. —

Die Wichnerin wurde von Metro-peritonitis ergriffen und
darum erst den 8. Juni entlassen. :
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Luft in der Eihole
(Amniophysema).

Wie in der neugeborenen Frucht, so kann auch wol an der
Stelle, an welcher die Frucht wirend der Schwangerschaft ver-
weilt, Luft gefunden werden. Es ist einleuchtend, dass die etwa
in der Eihile befindliche Luft fiir die Beantwortung der Frage:
woher die in der Frucht befindliche Luft komme? von der
griissten Wichtigkeit ist; denn wenn Luft im Eie gefunden wird,
so ist auch die Miglichkeit gegeben, dass sie in die Respirations-
organe der Frucht eindringe. Desshalb musste schon bei dem
Embryophysema auf das Amniophysema, auf das von demselben
abhéingende Atmen der Frucht, bisweilen verwiesen werden (vergl.
p. 46, 109, 128, 171). Wenn es daher nicht zu verkennen ist,
dass bei der Lere von der Luft in der Frucht auch die von der
Luft in der Eihdle beriicksichtigt werden muss, wenn man alle
bei einer einzelnen Beobachtung in Betracht kommenden Fragen
sachgemiss beantworten will, so muss auch zugestanden werden,
dass die Lere von der Luft in der Eihile, obgleich sich mit ir
zum Teil schon die Alten beschiiftigt haben, keinesweges die sichere
Begriindung begitzt, die zur Erklirung der in den einzelnen Fiillen
hervortretenden Erscheinungen erforderlich ist. Die Schwierigkeit
der auf dieses Gebiet fallenden Untersuchungen wird hinreichend
erhellen, wenn man bedenkt, dass die Teile, welche die Luft ent-
halten, unsern Blicken zu ser entzogen sind, und dass, wenn sie
unserer Untersuchung entgegen treten, die Luft gewénlich ent-
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wichen ist. — Kann daher die Exsistenz der Luft in der Hile der
Wasserhaut auch durch bestimmte Beobachtungen nicht etwa ge-
niigend nachgewiesen werden, so wird man doch oft durch die be-
sondern Umstéinde anzunemen genitigt, dass Luft in der Eihile
vorhanden gewesen sein miisse.

Auf die Miglichkeit, dass Luft in der Eihdle vorhanden sein
kinne, ldsst sich im Allgemeinen aus dem Umstande schliessen,
dass schon im nicht schwangern Zustand bisweilen Luft in der
Gebdrmulierhile entwickell und ausgeleert wird. Man hat diese
Fiille schon mit dem Namen Mola ventosa oder flafuosa bezeichnet,
Valescus de Tharanta hat diesen Krankheitszustand in seiner
Praclica, quae alias Philonium dicitur. Venetiis. 1502, Lib, VI.
Cap. XVI. p. 165 passender Ventositas malricis genannt. Sau-
vages hat in seiner Nosol. method. die Benennung Aedoeopsophia
gebraucht, welche auch Stockhausen in seiner Dissert. Halae.
1795 beibehalien hat. - Es kommt auch die Benennung Inflatio
vulvae (Paulus Aegineta), Inflatiouteri (Aétius, Sennert)
hiiufiger - noch Physometra, auch Tympania und Pnreumafosis
uleri vor. .

Von dem Abgange der Luft aus der Gebiirmuiter handeln iliere
und neuere Schriftsteller, von welchen ich nur einige anfiiren will:

Hippocrates fiirt in dem Buche de nalura pueri. Ed.
Kiihn, Tom. I. Leipx. 1825. p. 447 an: &\)’ oai 8y EdoZav
TAEIGVR YpGVOY Oéna Myvdv Eyev, ¥oy yap ToUTe moAAaxris
Yxovda, xeivar disAndyday Teomw Toiwds o méAAw Epsiv.
gnoTay, ai pijrpar mvedpa AaBwow: és 0Qas adrds amo Tis
#o1hins Qlgay wapeyovoys nai é5apSdar, yiverar yap TolTO,
doxéouot 9y ai yuvainss wpos oQds Eyew ToTE Hal Hy vaTas
pavia pi xwpéovra SuatpaQy év 161 mnTeyas xai Eyy ypo-
VwTspa, &l Oiapfsi £ ThS pyTeas, £aTi pév dre by T@
amo Tijs nothiys wvevpaTt Eote O 4Te wai Jsppawbpsva. nal
0y &t TOTE v yaoTpi bowéoucw -Exew al yuvaiuss, &TE
TWY RATAPYVIRY i) YWPEGUTWY HRal TOV MYTOEWY Y OMEVIY,
sita ¥oTwv Gt Td wavapgvia Egpayy abripara 3 érépuwy
eminarsddovrwy awo Tod clhpatos és Tds wiTpas zal Ha-
TEVEYHAVTWY Ta mEoTspa wai QlUoa £53A9¢. In der lateinischen
Uebersetzung: At vero si quae ultra decem menses utero gestare
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sibi visae sumt, quod jam saepe audivi, eae hoc quem referam
modo falluntur. Cum uteri a ventre flatum suppeditante spiritu
distenduntur et intumescunt, id enim contingit, tunc mulieres se
concepisse existimant. Et si menses minime prodeuntes in uteris
collecti - fuerint, longioremque moram fecerint, subinde alii eo
confluunt, interdum quidem flatibus, qui a ventre procedunt per-
mixii, interdum vero incalescentes. Tunc quogue sane non pro-
deuntibus mensibus et in tumorem sublatis uteris, mulieres utero
sibi gestare videntur. Deinde quandoque menses sua sponte erums-
punt aut cum alii insuper ad uteros ferantur et priores deturbent
etiam flatus egreditur.

Ausserdem kommt noch in dem Buche de natura wmuliebri
(Ed. Kiihn. Lips. 1826. Tom. Il. p. 577) die Stelle vor: Si uteri
inflati fuerint, venter attollitur et flatu distenditur, pedes et faciei
cavae paries intumescunt, color deformis existit, menses per hoe
tempus non eunt, debilis est et anxietate premitur, cumque sur-
rexerii aut praegressa fuerit, erectae cervicis spiratio eam detinet,
quidquid comederit aut biberit, eam molestia afficit, gemit et animum
magis despondet quam prius quam comederit, plerumque etiam
praefocatur. Eine inliche Stelle findet sich in Lib. II. de morb.
mulier. p. 827 in derselben Ausgabe.

Ferner in lib. II. de morbis mulierum (p. 798). =Impleti enim
flatu uteri, osculum valde obversum et in eoxam incumbens, velul
directum magis restituunt et aperiuntur.«

In Aétii Tetrobibli quart. serm. IV. Basil. 1542. cap. 78.
p. 906 wird eine Beschreibung der Inflatio uteri gegeben: »Quan-
doque vero flatus per muliebre pudendum erumpit, ut aegrae id
percipiant. Si itaque flatus in uteri cavitate fuerit conclusus, stre-
pitus ac sonitus quidam in corporis flexu auditur, qualis in intestinis
contingit, quae torminibus vexantur: Et ad digitorum puisationem
sonus tympani redditur.«

Paulus Aegineta (Opera. Lugduni. 1567, Lib. III.
cap. 70. p. 409) handelt ebenfalls von der Inflatio vulvae.

Vergleiche auch Lentilis fulyinatis in tertium Canonem
Avicennae, Venctiis, 1492. lib. I11. fen, XXI. Tract. IV. cap,
XXVII u. XXVIII.
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Joann., Mathei de gradi (Practica. Praxisin nonum
Almansoris. Lugduni. 1527, f. 461) erzilt den Fall, dass seine
eigne Frau durch eine solche Mola ventosa iiber Schwangerschaft
“eetduseht worden sei. —

Daniel Sennert (Pract. med. Lib, quart. de mulierum
et infantium morbis. 1649. part. 1. Seect. I1. cap. X. p. 59)
sagt von dieser Krankheit (inflatio uteri, éumvevparwais), dass
sie nicht selten Schwangerschalt nachame, worauf schon Hippo-
crates (Lib. de natura pueri) aufmerksam mache, fiirt fremde
und eigne Beobachtungen von solchen Tiuschungen an, handelt
von den Ursachen, von der Erkenntniss und Behandlung, so wie
von der Frage, ob die Winde bisweilen in der Gebirmutterhile
behalten werden?

D. Mart. Schurig (Embryologia. Dresdae et Lipsiae.
1732, p. 690—693) fiirt ebenfalls Beobachtungen, auch die von
Sennert an, und schreibt sogar (p. 702) bei Christ. Gottlieb
Reusner's (Academ. Caes. Leop. Carol. Nal. Cur. Ephem,.
Cent. V. u. VI. Norimbergae. 1717. observ. XXXIIL. p. 259)
Beobachtung, dass von einer 20jirigen Erstgebiirenden nach 24stiin-
digem Kreissen — nach einem Krachen, als wenn man ein Pfuffer
losschiesst — eine miinnliche lebende Frucht geboren wurde, das
Geriusch, welches Reusner durch Trennung der Schoosfuge
erkliren zu kinnen glaubte, dem aus dem Ulerus ausstrimenden
Gas zu, indem er Ambr. Stegmann's (Misc. cur. s. Ephem.
med. phys. ete. Dee. 111, ann, VII. et VIII. ann, 1699 el 1700.
p. 66) Beobachtung beriirt, nach welcher eine scheinbar Schwangere
nach 2 Jaren und 3 Monaten auf den Hintern fiel, mit starkem
Geriiusche, wie bei einem Schusse, Blihungen aus der Gebiirmutter
entleerte und one Geburt die ser bedeutende Geschwulst des Leibes
verlor.

Dass Luft an der inmern Fliche der Gebidrmutter auch im
Wochenbette abgesondert werde, glaube ich einige Male durch Ab-
eang der Luft aus den Geschlechtsteilen kurz vor dem Tode, auch
bei bald nach dem Tode unternommenen Sectionen, ehe noch sonst
Fiiulniss ecingetreten war, bei dem Aufdriicken auf den Uterus
beobachtet zu haben. (Man vergl. den oben p. 14 unter Nr. 1378
erzilten Fall). One Zweifel hat diese Gasentwickelung im Uterus
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einen bedeutenden Einfluss auf die Austreibung der Frucht nach
dem Tode der Mutter.

L. Christ. Frid. Garmann (n‘# miraculis morluorum
libri tres. Dresdae el Lipsiae. 1709), welcher p. 260—269 de
partu cadaverum handelt, giebt p. 267 §. 19 an: =»Humorum in
utero collectorum tandem impetuosa fermentatio mortem insequitur,
tantas ciens turbas, ut aliguando, prout vidi eorum magna per
vulvae rimas egeratur copia. Hinc est, quod eum sonitu aliquando
foetus prodeat, quod historia P. J. Hochstetteri (Decad. 6. obs.
med. Cas. 3 p. 657) salis declarat, imo cum utero et intestinis
foetus excutiature,

Mende ( Merkwiirdiger Fall der Geburt eines reifen todlen
Knaben von einer todien Mutter nebst hinzugefiigten Bemer-
kungen; in seinen Beobacli. u. Bemerk. aus der Gelb. u. ger,
Medicin. 1. B. Gottingen. 1824, p. 105—144) nimmt zur Er-
kliirung dieser Erscheinung auf die von im beschriebene emphy-
sematische Fiulniss Riicksicht. Man vgl. iibrigens: Carol. Gusd.
Maizier: de partu post malris mortem sponlaneo. Berolini.
1834, und Aug. Hoffmann: Ueber die warscheinlichen Ur-
sachen der Geburt nach dem Tode der Mutter. Giessen, 1848.

Doch iibergehe ich diesen Gegenstand und verweise im Uebrigen
auf Tympania uteri in den Voerlesungen von Berends (s. oben
p. 5) und auf Pneumatosis uteri in Canstat(t’s Handb. der med.
Klinik. 2. vermerte Aufl. Erlangen. 1845. p. 944 wu. s. w.

Wenn aus dem Umstande, dass bei Nichischwangern bisweilen
Luft aus den Geschlechisteilen abgeht, darauf geschlossen werden
kann, dass dieses auch wol bei Schwangern und Gebiirenden vor-
kommen kinne, so folgt hieraus noch nicht, dass die aus der
Mutterscheide abgehende Luft iren Sitz in dem Eie selbst gehabt
haben miisse; denn es ist nicht zu bezweifeln, dass die Luft auch
ausserhalb des Eies entstehen und durch die Mutterscheide ab-
gehen kinne.

Um die Frage, ob Luft in dem menschiichen Eie vorkomme?
zu beantworten, hat man daher nicht blos auf die Fille, in welchen
wirend einer reifen Geburt mit und nach dem Blasensprungze Luft
aus den Geschlechtsteilen ausgeleert wird, sondern auch und vorzugs-
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weise auf die Fille zu. achten, in welchen ein sonst unversertes
Ei Luft enthlt. - |

One auf die Frage, ob es eine dwrch Zeugung entstandene
Mole gebe? — die auf  verschiedene Weise beantwortet, némlich
wenn sie darauf gerichtet ist, ob durch eine felerhafte Zeuyung
eine Lufitmole entstehen kinne? verneint (vergl. Stockhausen
diss. de aedoeopsophia. Halae, 1795. p. 89), wenn sie darauf
sich bezieht, ob in einem durch Zeugung entstanidenen Eie Luft
sich entwickeln kinne? bejaht werden kann — niiher einzugehen,
will ich nur bemerken, dass die Sechriftsteller eine Windmole an-
zunemen pflegen. Namentlich hat Friedr. Benj. Osiander
(Handb. der Entbindungsk. 1. B. 2. vermerte Aufl. Tiibingen.
1829, p. 660) ware Luft- oder Windmolen (molac aéreae, ven-
tosae) d. s. »Eier, in welchen sich friilhe das Fruchiwasser und
der Embryo durch einen krankhaften Zufall verloren und .dagegen
sich ein Gas erzeugt hat, vielleicht Wasserstoffzas, das, wenn die
Eihdute plaizen, wie Darmluft sich entziinden kann«, angenommen.

Wenn eine Entwickelung von Luft in einem unreifen Eie sfait
finden kann, so darf auch denjenigen Fillen, in welchen bei der
Geburt einer reifen Fruchi Gas mit ausgeleert wird, mer Glauben
geschenkt werden, wenngleich manche dieser Erziilungen einen
hohen Grad von Glaubwiirdigkeit nicht besitzen, und gewdinlich der
Verlauf der Geburt nicht ndher angegeben wird, so dass man
dariiber, ob die Luft zugleich mit dem Fruchiwasser abgegangen
ist, nicht belert zu werden pflegt.

Christian Frane. Paullini (0bserv. med. physic. No-
rimbergae. 1688 in Mise. cur. Dec. II. Ann. 6. Append. obs.
XLI. p. 49—50) erzilt, sein Vater habe von einem Joh. Wien,
einem Kaufmann, ofters gehirt, dass eine baierische Soldatenfrau
summa cum molestia et cruciatu (praemicanie ex utero luculenta
flaznma et subsecuto magne fragore quasi minus aliquod sclopetum
exploderetur) ein todtes Monstrum mit einem Hundekopf geboren
habe und fiirt auch das im dritten Buch Thiiringischer Chronica
durch Joh, Binhardum. Leipzig, 1613. p. (44 erzille Er-
eigniss aus dem Jare 1555 an. Es wurde nimlich am 12. Juli
Zu Nebra in Thiiringen von einer Schuhmachers Frau Andreas
Beyer’s Tochier, nach dreitigizem Kreissen bei Zeugen ein todies
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Kind geboren, wobei, als dasselbe iiber die Hilfte' geboren war,
ein schrecklicher Knall im Leibe, wie wenn man eine Hackenbiichse
abschiisse, eintrat, das Feuer herausfur und am Hintern des Kindes
Blasen wie Hiinereier brannte, der Kindfrau, Cath. Hegewalis
genannt, den Backen heftiz verserte, in der Stube herumfur und
iibeln Geruch wie Pulver und Schwefel veranlasste. — Joh. Fr.
Speer pr. H P.Juch diss. de molarum generat. et curat. Erford.
1732. p. 3) nimmt, hierauf gestiitzt, ein meola flammea an. Dieses
ist warscheinlich derselbe Fall, welchen Osiander (Handb. der
Entbindungsk, 1. B. 2. vermerte Aufl. Tibingen. 1829. p. 480)
erwiint, obgleich dieser von einer Jiidin spricht. — Auch Schurig
(Embryol. hist, med. Dresdae el Lips. 1732), der p. 701 de fragore
in partw handelt, Bartholin (histor. anatl. var. C. L u. 1L
Hafniae. 1654. p. 6) fiiren diesen Fall an. Letzterer handelt vom
Vagitus uferinus und bemerki nach Anfirung von Fillen p. 6:
»Vagitum aemulari potest quivis vel sonus vel flatus in utero
praegnantis concitatus, qualem passim Autores nosiri describunt.
De uteri inflatione nullum dubium. In ipsis autem gravidis hune
sonitum audiri, eadem suadet ratio, majorque ob clausum uterum
necessitas. Exempla quogue acclamant. Dresserus p 646
Chron. Sax. C. Gemma 7. Cosm. annotavit, Anno 1555 in Thu-
ringia duabus diebus in partu laborantem mulierem, 26.Junii hora tertia
matutina puellam peperisse; moxque edito partu flammam ex utero
egressam magno sonitu instar bombardae maximi foetoris. His
addantur similia ex nosiro libro I. De lue. anmim, c. 18. De
Margaretha uxore Gregorii Weber refert Matthias Cornaz Enchir.
Cons. cum partus tempus adesset, in ipso pariendi conatu fragorem
quendam in ea increpuisse sonorum, a quo vivacitas infantis amplius
deprehendi non potuit. Credamus autem verum fuisse vagitum.
Hujus cansas dabimus naturales, instrumenta nempe el aérem.
Soni instrumenta in embryonibus tam sunt perfecta, praesertim
partu vicinis, ut omnes statim ac nati sunt, vagitum edant. Aér
vero tantillus vel per venas subministratur, vel transpiratione in-
ducitur, vel in sanguipe concitatur spumoso vel per uterum inverso
prope partum foetu ingrediturs.

D. Gottlieb Ephraim Berner beschreibl (Aeta physico-
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medica Ae. Caes. Nal. Curios. Vol. 1. p. 445. obs, 204. Ed.
sec. Norimbergae) die Beobachtung vom =Ingens fragor tempore
parius cum foelove, primiparae, moxr insequenie foetu«. »In De-
mocriteo puteo, quod Veleribus absconditum latebat generationis
negotium, a recentioribus ad clariorem et perfectiorem cognitionem
perductum; tantum nihilominus quandoque tenebrarum et obsecuri-
tatis, splendentibus cognitionis radiis inspergere solet; ut guod
stabile ac firmum descernendum relinquatur ; ne polydaedalus quidem
cernat oculus. Ejulatum embryonis, utero ac membranis, liquo-
ribusque immersi, plures adserverant Doctissimorum Medicorum
antesignani; quinimo rationibus ad idem stabiliendum dogma, ins
sistunt suis. Sed quaeso, quis certum nobis misit e penetralibus
geneseos humanae nuncium? Orene embryonis ? an Aeoli potins
faucibus, praegnantium intestina, vaporum et flatuum forma, miram
quantum divexantis, ortus sit ejusmodi ejulatus; praeprimis cum
accrescente utero, intestina e situ suo naturali dislocala, multis
gyris et anfractibus intorta, vapores, vel anfractibus concludere;
vel si eosdem vi suae constrictionis vel rarefactionis, de loeo in
locum propellant, propter angustius orificium, ex quo in amplius
transeunt spatium, lateribus ejusdem varie et fortiter allisi, modu-
laniem hunc saepius simulent ejulatum; praegnantemque in er-
rorem ejulantis sui foetus utpote ad cujus actiones notandas; labe
quadam, dedita est, deducentem. Cum tamen infans; quam diu
in utero haeret, ne tantillum quidem aéris, ad vocem formandam
hauriat, eo quod membranis conclusus sit; liguoribusque innatet;
sed praeterea quoque liquor ejus nutribilis, et is, quo immediate
ambitur, os ejus et labia immediate tangat et premat veluti; sicut
ad primam ejus aperturam, liguor nutribilis, os et fauces subeundo
ventriculum petat, in alimentum foetus cedens. Quis ergo ejulatum
vel loquelam embryonis hic concipiet? ubi aqua, os et fauces cir-
cumstando, (remulam aéris propulsionem per os et tracheam adeo
impedit; ut eundem aérem nec ad-nec remittere per organa voci
dicata, queat. Sed illud saltem admiratione dignum videtur: Fragor
nim. ingens primiparae, foetu puellae mox insequente, exauditur.
Flatum ex utero erumpentem Wedelius de Medicam, Facull,
p. 120. Ignivomae flammae similem observavit Bartholinus Obs.
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Anat. Cent.I. Obs. I. mox post partum editum. Nos ante partum,
foetu mox insequente, fragorem cum ingente foetore percepimus.
Sed vero ex ruptura Chorii, anne hic fragor exortus? cum foetus
statim secufus sit, et tam arcte quandogue capite impingat in
membranam dictam, ut accedente angustia orificii uterini, partus
insigniter inde remoretur, foetusque debilis inde periclitetur, nisi
ruptura hujus membranae, quandogue sat robustae contingat; vel
adjuvante obstetrice, vel vi foetus arietantis; chorion enim extra
uterum prominens in vaginam, tumorem notabilem obstetrici ob-
jecerat; adeo ut a ruptura chorii aére repleti hic fragor ortus
videatur; at vero foetus, vaporem, vel intra membranarum du-
plicaturas genitum; vel uteri cavitate cumulatum ostendit; eo quod
membranae non arcte safis foetum ambierint, unde spatium relictum
inira membranam chorii et amnii colligendi vaporis, et aqua con-
clusa, ope caloris, ansam dederit, constantis sulphureo — acribus
partibus, olfactnm graviter ferientibus; mater enim erat hypo-
chondriaca, quae talibus abundant humoribus, infans vero ca-
checticus, ob nutrimenti defectum pusillus, membranae enim foetum
cingentes, vel nutrimentum debita ambitus sui tensione et constrictione
sufficiens eidem in os impellunt; vel laxitate sua, nutritionis uego-
tium insigniter turbante. —

Friedr. Benj. Osiander (Handb, d. Entbindungsk. 4. B,
2, verm. Auflage. Tiikingen. 1829. p. 660. Anmerk.) sah als
auffaliende Erscheinung fiir alle, die bel der Geburt zugegen waren,
aus den Geschlechisteilen Ddmpfe hervortreten, nachdem ein Kind
in den Eihiiuten mit viel Fruchtwasser bis an die Schultern her-
vorgekommen war. Osiander firt dabei noch nach Harless
(Neues Journ. f. a. L. 8. B. p. 83) die Beobachtung vom Wund-
arzt Goracuchi an, der nach dreitiigigem Kreissen einer Frau die
Wendung machen wollie. Als er mit der Hand im Uterus war,
fur ein grosser Dunst heraus, der das Licht des hinter im stehenden
Geburishelfers erlischie, sich in eine Feuerkugel entziindete und
plitzlich wieder erlosch. Bald darauf brachie der Geburtsheller
ein faules Kind zur Welt.

Durch solche Beobachtungen, bel welchen Tduschungen iiberall
miglich sind, wird das Vorkommen der Luft in der Hile des

16
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Amnions schwerlich als viilliz erwicsen angesehen werden kiinmen.
Dennoch kann nicht geleugnet werden, dass bei Entbindungen, wie
schon aus den p. 31, 36, 77, 100 erzillen Fillen hervorgeht, bis-
weilen Luft aus den Geschlechtsteilen ausgetrichen wird. Einige
Beobachtungen werden mnoch weiter unten beim Ammniophysema
ulerinum angefiirt werden. - -

Ist es durch Tatsachen als festgestellt anzusehen, dass bei dﬂ‘
Geburt eines reifen Kindes Luft aus der Gebidrmutterhile ausgeleert
werden kann, so ist die Frage zu beantworten, woher die' Luft
ire Entsteliuny neme? wie die Luft in die Gebarmulteriole’ yr:-
lange ? yhii
Lisst sich diese Frage auf eine geniigende Weise hejalmn,
g0 wird es dadurch miglich, auch die in gerichtlicher Beziehung
besonders wichtize Frage zu beanlworien, ob die in der Eihile
befindliche Lufl in die Respiralionsorgane der. Frueht einireten
wnd den Almungsprozess hervorvufen, ob also div Frueht wvor
Voilendung der Geburt in die Kinidheit dibergehen wnid sterben
konne? Es ist einleuchtend, dass, wenn diese Frage bejaht wird,
auch zugegeben werden muss, dass weder dureh die Lungenprobe
noch durch sonstige Merkmale die durch dieses vorzeitiye Atmen
bedingten Verdnderungen von den durch das Atmen nach der
Geburt veranlassien Verdnderungen = unierscheiden sind.

So wie unter I. Embryophysema bewiesen worden ist, dass
Luft in den Lungen einer Frucht, one dass der Atmungsprozess
eingetreten worden ist, gefunden, dass den Lungen einer Frucht
dureh angeborenes Emphysem die Fihigkeit, in und auf dem Wasser
zi schwimmen, mitgeleilt werden kann, so wird hier nachzuweisen
sein, dass auch durch Eindringen der Luft in die Respiralions—
organe einer Frucht die Lungen sclupimm/fihiy wund denjerigen
dnlich werden kinnen , welche nach Vollendunyg der Geburt ge-
almet laben.

Wenn ich bereits beim Angiophysema der Frucht unter den
geschichtlichen Bemerkungen merere Schrifisieller angefiivt habe,
welche zur Erklirunz der Respiratio uterina die dazu erforderliche
Luft von dem miitterlichen Kirper herleiten, so wird sich hier
wiederum Gelegenheit finden, die Meinung mancher Schriftsteller
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iiber Respiratio uterina und Vagitus uterinus zu beriiren, one dass
es mein Vorsatz ist, iiber das Schrefen der Frucht im Mutterleibe
eine besondere Untersuchung anzustellen. —

Die Frage, woher die in der Eihole befindliche Luft ire Ent-
stehung neme? liisst sich im Allgemeinen dahin beantworten, dass
die Luft entweder in der Eihdle schon vorhanden sei, oder in
derselben sich entwickele , oder dass sie von einer andern Stelle
aus in dieselbe eindringe. Demnach sind drei besondere Arten
des Amniophysema zu unterscheiden, von welchen jede noch einzelne
Fiille in sich begreift, so dass in den betreffenden Beobachtungen
merere der einzelnen Fragen zur Beantwortung kommen kiinnen.

1) Luft im Fruchiwasser
(Amniophysema primarium).

Wenn Luft im Fruchtwasser schon im physiologischen Zustande
vorhanden ist, so ist ire Menge warscheinlich so gering, dass sie
zum Hervorrufen der Respiration unzureichend erscheint. Es diirfte
daher wol nur vermutet werden, dass unter gewissen Umstiinden eine
besondere Vermerung selbst bis zu dem Grade erfolgen kiinne,
dass das Eintreten der Luft mit dem Fruchtwasser in die Respira-
tionsorgane der Frucht fiir miglich zu halten ist.

Die Meinungen der Schriftsteller iiber diesen Gegenstand weichen
ser von einander ab, wie folgende kurze Zusammenstellung zeigen wird.

Einige Schriftsteller nemen Luft in dem Fruchiwasser an:

Andr. Libavius (Singularium Pars see. Francofurti. 1599,
De vagitu expresso foefus in ulero adhue conclusi. p.279—289)
bemerkt hieriiber p. 281: =Nec inficiabimur, a€rem vaporosum
halituosumque materiam istius vocis esse, sed quem foris expectare
nulla cogat necessitas, cum internus partim excrementitius, partim
ex humoribus calore agente natus, et inira domicilium infantis, at-
gque etiam in capacitate pulmonum collectus conclususque, si paulo
abundet, et foetus eum conceptum elidere convenienter possil, vi-
deatur sufficere=.

J. Bapt. Sitonus (Jatrosophine wmiscell. Typ. Monaster.
Einsidl, 1669. nimmt Luft im Amnion, Chorion und im Wasser
an (vgl. oben p. 88).

16*
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Rob. Boyle ( Nora experimenta physico-mechanica de i
aéris elustica. Generae, 1680. cap. XLI p. 144) hilt es nicht
fiir warscheinlich, dass die Frucht im Uterns atme, aber nicht fiir
absurd, wenn man behaupte, dass eine grosse Frucht eine dunlkele
Eespiration habe, da er durch seine Versuche nachweise, dass jede
Fliissigkeit mit Luftteilchen versehen sei, und da das Schreien des
Fitus im Uterus, wenn es auch selten sei, doch bisweilen vor-
komme, wie er selbst die Frau eines Freundes kenne, bei welcher
wenige Jare zuvor wirend der Schwangerschaft die Frueht hiinfig
geschrieen habe.

C. Stalpart van der Wiel {(Gbserv. rarior. med. anal.
chirurg, Lugduni Balav. 1687. Cent. I1I. p. 1. obs. XXXII.
p-352) nimmt das Eindringen des dunstfirmigen Fruchtwassers in
die Lungen an. Er sagt niimlich: =Quando igitur humor ille (amnii)
0s ingreditur, poriio tenuior, et forsan vapor tantum, per conni-
ventem epiglottida versus inferiora, et hinc per laryngem, asper-
amque arleriam ad pulmones deseendit, ut ita guodammodo ex-
pandautur, dilatenturque. Quin etiam duplex est respiratio visibilis
allera, qua simul pectus movetur, quaeque idcirco multum requirit
atris, minus visibilis allera, ecui aér intra os et fauces existens
sufficit, qui ultimus respirationis modus minus a musculis pectora-
libus dependet; hoc autem modo foetum in utero respirare sta-
tuimus.«  Dennoch spriché er sich p. 357 gegen den Vagitus ule-
rinus aus.

Karsten (Diss. de resp. [oet. in ulero el inter parlum.
Goett, 1843, p. 17) nimmt an, dass die Eihiiute bei dem Mangel
an Fruchtwasser durch animalischen Dunst gefiillt und gedent sein
kiinnten,

Geoffroy Saint-Hilaire lisst es nach Moreau (Traité
pratigue des accouchemens, T. I. Paris. 1841. p, -434) zu, dass
die Frucht durch die Poren der Hautoberfliche, wie die Wasser-
insecten, atme, und dass sie den Sauerstoff der umgebenden Wasser
trenne. M. setzt hinzu, dass diese Meinung durch die Unter-
suchungen Lassaigne’s, welcher in dem Fruchtwasser ein der
atmospliirischen Luft analoges Gas gefunden zu haben glaubt, noch
unterstiitzt werde.
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Einige Schriltsteller sprechen sich gegen die Ansicht, dass das
Fruchtwasser zum Respiriren dienen kiinne, weil es lufthaltig sei, aus:

L. Chr, Frid. Garmann (De miraculis morfuorum libri
tres. Dresdae et Lips. 1709) handelt in der Diss. de cadarvere
in genere p. 37 von der Frage, ob die Frucht atme? fiirt Schrifl-
steller an, welche das Atmen der Frucht annemen — unter den-
selben auch Theod Craanen, obwol dieser (Tractat. phys.
med. de homine. Lugd. Bal. 1689, p. 741) nur das Almen des
Fruchiwassers zugiebt, den Vagitus uterinus p. 743 fiir eine reine
Fabel erklirt — verwirft aber selbst die Respiration der Frucht
(p. 38), weil dieselbe in Hiuten und Wasser cingeschlossen sei. —

Fr, Hoffmann (Med. rational. systemat, Tom. 1. Halae
Magdeburgicae. 1729, p. 249) verwirll das Respiriren der Frucht
in der Gebiirmutierhile, weil die atmosphiirische Luft fele.

Zschuck pr. Bose (De respir. foel. el neogeniti, Lipsiae.
#772. p. 18) gicbt zwar zu, dass Luft im Fruchtwasser sei, glaubt
aber nicht, dass sie durch dic Wirme der benachbarien Organe
so gelist werde, dass sie gleichsam in Almosphiire Gibergehe (»ut
in atmosphaeram quasi conlluat<).

Joanu. Miiller (De respiratione foetus. Lipsige. 1823)
fand zwar p. 188 Dbei seinen Versuchen, dass das Fruchiwasser
mer Luft eanthielt als andere tierische Fliissigkeiten, glaubie aber
p. 185 jedes freie Oxygen in der Fruchifliissigkeit leugnen zu miissen.

Nach Moreawn (Traité pratique des accouchemens. Tom. I.
Paris. 1841. p. 434) ist die Flissigkeit des Amnions zur Respi-
ration unpassend, weil sie weder atmosphiirische Luft noch freies
Oxyzen enthilt.

Da sich mir keine Gelegenheit darbot, iiber den Lufteehalt
des Fruchtwassers Untersuchungen anzustellen, so bin ich ausser
Stande, hieriiber eine bestimmte Meinung zu dussern; doch glaube
ich schon darum, weil die Frucht gewiinlich nicht atmet, in der
Regel nnr eine geringe Menge Luft in dem Fruchiwasser annemen
zu diirfen. Wird daher die Menge der Luft bedeutend vermert,
so dass sie in die Respirationswerkzeuge der Frucht vordringl und
hier dieselben Erscheinungen wie nach dem Atwen hervorbringt,
so wird nach den ursachlichen Verhiilinissen, unter welchen diese
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Vermerung eintritt, gefragt werden miissen. Bei der Beantwortung
dieser Frage wird man auf dieselben Umstiéinde wie bei der folgenden
Art des Amniophysems geleitet werden.

2) Luftentwickelung und Luftabsonderung in der Eihile
(Amniophysema spontaneum).

Merere Schriftsteller nemen an, dass in der Eihille selbst Luft
sich bilden kinne; doch erscheint auch dieser Vorgang zweifelhaft.
Wenigstens wird man nur gestatten kiinnen, dass unter gewissen
Umstéinden eine solche Bildung von Gas in der Hile des Amnions
vorkomme,

Ucber den Vorgang selbst sind die Meinungen geteilt; denn
manche nemen an, dass die Luft aus dem Fruchtwasser selbst
sich entwickele, andere aber, dass die Eihau! die Absonderung
der Luft vermitlele,

a) Die Entwickelung der Luf! aus dem Fruchtwasser wird
von einigen Schriftstellern angenommen, von andern verworfen, wie
folzende Zusammenstellung zeigl,

Einige éltere und neuere Schriftsteller sprechen sich fiir diese
Luftentwickelung aus :

Gualier Needham (Disquis. anatom. de formalo foelu.
Biblioth. anatom. Genecrvae. 1685. Tom. I, p. 553) nimmt, in-
dem er auf den Vagitus uterinus sich stiitzt — wovon er einen
Fall erziilt — Luft ausser dem Fruchtwasser in den Eihiiuten an
und erklirt deren Entstehung durch eine Aushauchung aus dem
schon mit Luft versehenen Fruchtwasser : »Quidni et hie in liquore
spirituoso satis et fermentationi foetus, ejusdemque coelioni apto
(ac proinde aére salis turgido, utpote sine cujus miscella fermen-
tatio nunquam suecedit) exhalationum copiam supponamus: quae
hujus modi atmosphaerae (ut sic logquor) sive afris mixti penum
supplere potest«,

J. Bapt. Masinus nimmi in seiner dritien Dissert. ( Nov.
acla erudil. Lips. 1740. p. 73) ausser dem durch die miitter-
lichen Siifte der Frucht zustrémenden Lufigehalt noch die Eni-
wickelung einer dunstférmigen Luft aus dem Fruchtwasser an:
»Hue accedere ait liguorem ammii, aqueo-lacteum et gelalinosum,
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gqui a ealore adjacentium in vaporesam aliquam atmosphaeram at-
tenuetur, uti omnis aqua calida talem vaporem exhalet, qualis
vaporoso-acrea, utpole blandissima et levissime elastica admoduin
conveniens futura sit tenellis foeluum actionibus et organis pro
inchoatione respirationis quam illi piscium in aquis analogam ju-

dicat, — :
Nach Osiander (Handb. der Entbindungsk. 1. B. 2. verm.

Aufl. Tithingen. 1829. p. 660) kinnen blosse Wasserddmpfe von
dem Reste des kiirzlich abgeflossenen Fruchtwassers aus den Ge-
burtsteilen aufsteigen. —

Carl Gustav Cavus (Lerb. der Gynékol. 3. Aufl. 2. Teil.
Leipzig u, Wien. 1838. p. 54) verwirll die Luftatmung der Frueht
und bemerkt iiber das von Manchen angegebene Schreien derselben
innerhalb des Uterus vor dem Risse der Eihdiute und noch wiirend
der Schwangerschaft, dass dieses entweder auf Tiuschung beruhe
(welches wol am warscheinlichsien), oder dass sich erst LufT aus
dem Fruchfwasser entivickelt haben miisse, um dieses Schreien
miglich zu machen.

Fr. Ludw. Meissner (Forschungen des neuns. Jarh. im
Geh d. Geburtsh, u, 8w, 4. T. Leips. 1833, p. 272) ist durch
alle bis jeizt fiir das Atmen und Schreien der Kinder bei noch
unverletzten Eibdiuten angeliirte Griinde keineswegs iiberzeugt, wenn
man auch mit Schreyer annidme, dass sich in Folge einer Art von
Gédrung Luft aus dem Fruchtwasser, wie Winde im Speisekanale,
bilden kinne.

Es sprechen sich aber auch manche Schriftsteller gegen die
Entwickelung der Luft aus dem Fruchtwasser aus:

Isbrandus de Diemerbroeck (Anatome corporis humani.
Edit. novissima. Genevae., 1679, p. 332—334) verwirft das
Respiriren und Schreien der Frucht in der Gebédrmulter, weil die
Erzdlungen von unerfarenen Menschen herriiren, und weil Kkeine
Luft zu der schwangern Gebiirmutter dringen kinne, wie er sich
von dem Verschlossensein des Muttermundes bei zwei verstorbenen
Schwangern iiberzeugt habe, spricht sich auch gegen Needham's
Meinung, dass die Luft in den Fliissigkeiten sich entwickeln kinne,
wie die Blihungen im Magen, aus, und glaubt den Vagitus uterinus
den Blihungen der Schwangern, namentlich dem Umstande zu-
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schreiben zu miissen, dass dieselben durch enge Stellen der zu-
sammengepressten Geddrme durchgehen. |

J. Mayow (Tract. de respiratione foetus in wlero et ovo.
Biblioth. anatom. Genevae, 1685. T. II. p. 224) will zwar
durch Géirung der Fliissigkeiten etwa entsiehende Diinste im Amnion,
die den Vagitus uterinus bewirken kinnten, nicht leugnen, hilt sie
aber zur Respiration nicht fiir geeignet, weil dieselben Diinste
ifter aus den Lungen der Frucht ausgefiirt werden miissen, —
»(Quamguam non negaverim vapores, a liguorum fermentatione
oriundos, in Amnio aliquando forte contineri; qui vagitum uterinum,
suctionemque efficere: at respirationis usus inservire nequeunt,
quoniam iidem ex Embryi pulmonibus saepius egerendi sunt.«

Chr. Frid. Garmann (De miraculis mortuorum libri
fres. Dresdae el Lipsiae. 1709, In der Diss. de cadavere in
genere. p. 38) spricht sich ebenfalls gegen Needh am’s Meinung
von der Fermentation des Fruchtwassers aus. —

Nach Meckel (Lerb. der ger. Medic, Halle. 1821, p. 366)
fiirt Sehreyer an, dass wol zuweilen im Amnion aus einer ge-
wissen Girung Diinste entwickelt werden, welche der Fiilus einatmet,
und dass daher dann der Vagit. uterin. entsteht. In der Erdrterung
und Erlduteruny der Frage, ob es ein gewiss ZLeichen, wenn
eines (odien Kindes Lunge im Wasser wnlersinket, dass solches
im Mullerleibe gestorben sei? Zur Reltung seiner Ehre in Druck
befirdert von Dr. Joh. Schreyern. Zeitz. 1690. kannich weder p, 19
noch anderwiirts diese Stelle finden. Die p. 5 fiir seine Meinung
angefiirten Griinde lassen eine solche Aeusserung nicht vermulen.
In dem Additamentum p. 21 heisst es im Gegenteil: »Vagitus ute-
rinus dixi 51111:'5, extra ordinem est nec respiratio hic aliguid con-
tribuit, quare et exinde nulla fieri potest conclusio.«

Die sich widersprechenden Meinungen lassen sich  vielleicht
dahin vereinigen, dass bei ganz normaler Beschallenheit des Frueht-
wassers eine Entwickelung von Luft in der Weise, dass dadurch
die Respiration der Frueht miglich werde, nicht wol statt finden,
dass aber, wie oben schon bemerkt worden ist, eine solche Gas-
entwickelung in dem Fruchiwasser unier gewissen Umstiinden er-
folgen kinme. Hieraul deutet wol schon Fi. B. Osiander (Hdb.
der Entbindungsk. 1. B, 2. vermerte Auflagey bearh. von J. Fr.
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Osiander, Tibingen. 4829) hin, indem er p. 480 bemerki, dass,
wenn das Fruchtwasser vor dem Fruehtabgangz lingst abgeflossen,
unid bei dem Eintritt der atmosphéirischen Luft die Frucht abge-
storben und in wirkliche Fiulpiss iibergegangen ist, ein geschwe-
feltem und phosphorsaurem WasserstofTgas inlicher Fiulnissgeruch
entstehe , wovon stiilerne Instrumente pfauenschweilig, silberne
schwarz und gelb anlaufen, und dass eine solche Luft, wenn sie
mit einem Male hervortritt, und ein Licht in der Niihe ist, sich
wie Darmluft. entziinde, wobei er auf die oben p. 239 erwiinte
Erzilung von Corn. Gemma und auf die Beobachtung zweier ita-
lienischer Geburtshelfer nach den Abhandlungen der Turiner Aka-
demie hinweist. — Diejenigen Fiille, in welchen wiirend der Geburt
eine heflige Erregung des Gefisssystemes und eine betriichtliche
Entwickelung der Wiirme, wie in den oben p. 31 und 36 ange-
fiirten Beobachtungen: (Nr. 1236 u. 1253), deullich zu erkennen
war, sind vielleicht Dbesonders geeignet, eine Euniwickelung von
Luft aus dem nach dem Blasensprunge (bei Verschliessung der
Mutterscheide durch den starken Kopf der Frucht oder andere
Ursachen) efiwa noch zuriickbleibenden Fruchiwasser durch die
vermerie Wirme zu begiinstigen und zu veranlassen. Wiirde sich
diese Vermufung durch bestimmte Beobachtungen oder Versuche
bestiitigen, so wiirde es zur Erklirung der Erscheinung, dass bei
der Geburt des Kindes bisweilen viel Luft ausgetrieben wird, nicht
einmal nitig sein, die unter 3, b, noch zur Sprache kommende
Luftentwickelung an der innern Fliche der Gebdrmutter anzunemen.

b) Was die Absonderuny der Luft an der innern FKliche
des Amnions betrifft, so scheint fir diesen Vorgang die an den
serisen Membranen Dbisweilen hervortretende Gasabsonderung zu
sprechen, Auch erheben sich fiir denselben merere Schriftsteller.

Schon Zeller (disp. med. for. quod pdmonuwm infant. in
aqua subsgidentia infanticidas non absolval ete. Hal. Magdeb. 1725)
bemerkt p. 12, dass aus den blutfiirenden Gefiissen des Amnions
zugleich Luft in dessen Hile abgesondert, dass diese Luft durch
den oflenstehenden Mund und Nase in die Lungen eingedriingt, von
diesen ausgetrieben und durch die Pressung des Unterleibes bei
der wiederholten Respiration der Mutter in die Lungen der Frueht
redriingt werde.
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Carl Gustav Hesse (Ueber das Sechreien der Kinder im
Mutterleibe vor dem Risse der Eihdute, Leipzig. 1526, p. 34)
will als einzige rationelle Herleitung der Luft die Entwickelung
durch tierische Ausdiinstung aus den Eihduten, namentlich dem
Amnion gelten lassen. Dem Einwurfe, dass die innere Hole des
Eies vom Fruchtwasser bespiilt werde, begegnet er dadurch, dass
dieser Umstand der Entwickelung der Luft kein wesentliches Hin-
derniss entgegen setze, weil die Luft sich durch dieses ser leicht
einen Weg banen oder auch, an flilssige Exhalationen gebunden,
in sie iiberireten und wach und naeh sieh frei in der Eihdle ent-
wickeln kiinne. /! '

K. F. Burdach (Die Physiologie als Erfarvngsiéssenschaf?.
2. B. Leipzig. 1828 p. 667) nimmt das Atmen des menschlichen
Embryo in der letzten Zeit der Schwangerschaft als einen ausser-
ordentlichen Fall an und glaubt auch, dass Luft im Eie selbst sich
entbinden kinne. '

Kriemer in Aachen (Welchen wissenschaftlichen und
legalen Wert hat die Lungenprobe in Bezichung auf die Er-
miflelung von stalt gehabiem Leben eines Kindes nach der Ge=
burt? In Wildbery's Jarb. der gez. Stantzarzneik. 4. B. 5. H.
Leipzig. 1838) glaubt p. 601 das Problem, wass ein Kind schreien
kinne, one Luft geatmel zu haben, dessen Erklirung auf physio-
logischem Wege unmdiglich scheint, auf folzende Weise lisen zu
kiinnen: »Es ist gar nicht abzusehen, warum nichi unter beson-
deren Umstinden die innere Wand der Eihiiute eben so wie andere
Schleimhiiute und seriise Hiute Luft absondern sollien, welche
dann das Kind einatmet.  Man denke nur an die Luftabsonderung
bei der Trommelsucht, die oft betriichtliche und rasche Luftent-
wickelung im Darmkanal, die Luftbildung in der Fischblase, von
solchen Fischen, welche keinen Luftgang haben, und die Luftblase
im Dbebriiteten Eie. Dass ein dnlicher Prozess unter Umstiinden,
denen bisher noch nieht nachgeforscht worden, bei Schwangern
eintreien kionne, ist mir mer als warscheinlich. Ser oft bemerkte
ich bei Geburten, dass nach dem Brechen und Abfliessen des
Wassers bei der gleich darnach erfolgenden Welie eine Menge Luft
mit Gerdiusch aus der Gebiirmutter hervorgetrieben wurde. Im
eewinlichen Leben nennt man dieses Multerwinde; also Bewelss
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genug, dass solche Ereignisse nicht selten seien. Meines Wissens
hat noch kein Geburtshelfer hierauf Riicksicht genommen; in Be-
zichung auf den obigen Gegenstand wiire es doch wol der Miihe
wert! und es ist mir warscheinlich. dass die sogenannten Mutter-
winde nichts weiter als eine in der Hile des Eies lange vor seinem
Zerreissen erzeugte Gasarl seien.«

Wagner (Neue Zeitschr. fiir Geb. 30. B. 1. H. p. 49)
erkliirt dagegen das Luftausdiinsten der Eihiiute, zumal bei natur-
gemiisser Schwangerschaft und physiologischem Gebiirakte, wol nur
fiir eine willkiirliche Auname und glaubt, dass hier ecine grosse
Téduschung zu Grunde liege.

Wenn wirklich eine Absonderung der Luft in dem Amnion
statt finden sollte, so wiirde eine solche Titigkeit schwerlich als
eine villig selbststindige angesehen werden kinnen. Die Verbindung
der Eihéiute mit der Gebirmutter durch die Decidua wiirde vielmer
die Vermuiung zulassen, dass das Gas an der innern Fliche der
Gebiirmutter, an welcher auch ausser der Schwangerschaft dieser
pathologische Vorgang vorkommi, abgesondert werden, die Eiliiute
durchdringen und dadurch in die Eihile gelangen kinnte. Hierauf
weist Burdach (Physiologie als Erfarungswissenschaft. 2. B.
Leipzig. 1828. p. 667) hin, indem er als Ursache des Atmens der
Frucht annimmt, dass durch einen widernatiirlichen Zustand, gleich
der Physometrie, Luft im Fruchthiilter sich entwickeln und in das
Ei dringen kionne (vergl. vorher p. 250). Auch ldsst sich, wenn
in den Eihdiuten und der Amnionsfliissigkeit eingeschlossene Friichte
Atembewegungen machen, nach &. Valentin (Lerbuch der
Physiol. des Menschen fiir Aerslc und Studirende. 2. B. Braun-
schweig. 1844. p. 884) als Ursache der Erscheinung denken,
dass das Schafwasser Luft absorbirt.

Durch eine solche Fihigkeit der Eiléiute, die Luft durchzu-
lassen, kimnte auch die Beobachtung ven Sicbold's (dessen
Journ. f. Geburtsh. 1. B. &. St. p. 581) eine Erklirung finden:

Am 21, Juni 1813 kam Nachmittags eine Person mit Wehen
in die Entbindungsanstalt zu Wiirzburg. Bei der Uniersuchung
fand v. 8. die Blase springfertig, den Kopf zwischen der mittlern und
untern Beckeniifnung in der ersten normalen Lage. Die Wehen
dringten schuell den Kopf mit den unzerrissenen Eihiiuten hervor,
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und als derselbe zum Durchschneiden gekommen war, hirte v. 8.
nebst seinen Schiilern das Kind laut und deutlich schreien. Erst im
Momente der Entwickelung des Rumpfes zerriss er die Eihiute,
wiirend der vorsitzende zur Hiilfsleistung bestimmte Sechiiler das
Kind unterstiitzte. Es war vollkommen wol und gab nun erst sein
Leben durch lauteres Schreien zu erkennen. i

Gezen diese Erkliirung spricht jedoch der Umstand, dass der-
selbe Fall nicht wieder beobachtet worden ist, obwol die Aus-
treibung des ganzen fast oder wirklich reifen Eies dann und wann
zur Beobachtung kommt. Wenn Osiander (Giltingische ge-
lehrte Anzcigen 3. B. auf das Jahr 1520. 196, Si. p. 1958)
beobachtete, dass zwei Kinder den Mund @ffneten, atmeten und
schrieen, ungeachtet di¢ leeren Eihiiute anklebend das ganze Gesicht
bedeckien, so ist dieses nicht als eine hierher gehirige Beobachtung
anzusehen, weil zur Erklirung dieser Erscheinung das Eindringen
der Luft durch diejenige Stelle der Eihiiute, durch welehe die Ent-
leerung des Fruchiwassers erfolgt war, angenommen werden Kann.

Uebrigens verwarfen schon Chr, Getil. Zschuek pr. KErn.
Gottioh Boze (Derespir, foefus el neogenili diss. prima. Lips.
1772, p. 29) und Peter Camper (Abhandl, von den Kenn-
zeichen des Lebens und des Todes bei neugeborenen Kindern,
Aus dem Holl, diberselst von J. F. M. Herbell, Frankf. und
Leipsig, 1777, p. 45) das Atmen der wit den unverletzten Eibéiuten
geborenen Frucht.

F T I ————— A A

3) Eindringen der Luft in die Eihole
(Amniophysema secundarium).

Dass Luft in die Hile des Eies eindringen kiinne, dariiber
stimmen die meisten Schrifisteller iiberein. — In Hinsicht auf die
Stellen, von welchen aus die Luft eindringen kann, sind die Schrift-
steller keinesweges einiz.  Im Allgemeinen liisst sich annemen, dass
die Luft von der Frucht, von der Gebdrmutter und von der Mui-
ferselheide aus eindringen kaun.  Die Wichiigkeil des Gegenstandes
fordert es, dass jeder dieser Wege einer besondern Priifung unter-
worfen werde,
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a) Das Eindringen der Lult vyon der Frucht {(Amniophysema foectale).

Aeltere und neuere Schriftsteller nemen darauf Riicksichf, dass
die Frucht selbst zur Entstehung der in dem Fruchtwasser be-
findlichen Lufll Veranlassung geben kinne. Wenngleich es nicht
geradezu fiir unmiglich zu erkliiren ist, dass die Frucht, da sich
an verschiedenen Teilen des Fruchikirpers Luft entwickeln kann
(vergl. 1), auch den Uebertritt der Luft in das Fruchtwasser ver-
anlassen kiinne, so kann doch auch eine bestimmte Nachweisung
dieses Vorganges nicht geliefert werden. so dass derselbe als zwei-
felhalt angesehen werden muss.

Die Wege, auf welchen die Luft aus dem Fruchtkirper in das
Fruchtwasser iibertreten kann, sind verschieden.

Der mnatiirlichste Weg wiire die Lufirore selbst. — Wenn
manche Schriftsteller (Joann. Baptista Sitonus nimmt in den
Jatrosophine miscellan. Typis monasterii Einsidlensis. 1669.
Tract. XLV, der von p. 297—345 von Vagitus uterinus handelt,
Luft in den Lungen der Frucht, auch in dem Raume zwischen
dem Thorax und den Lungen. die hier entstanden oder von anders-
woler iibergetreten oder angezogen werde, an, ebenso Maifh,
Tiling in seiner Schrift: De placenta wleri. Rinthelii. 1672,
15. Ari.; vel. oben p. 88) es zugeben, dass Luft in der Frucht-
lunge sich ansammle, so muss auch gestattel werden kinnen, dass
die Luft durch die Respirationswege hervordringe. Mayow (vgl
p. 248) nimmt geradezu an, dass die Diinste aus den Lungen der
Frucht Gflerer ausgefiirt werden miissen. — Betrachtet man den
oben p. 158 erzillen Fall, in welchem die Lungen von Luft so
ilberfiillt waren, dass man eine Fitallunge durch niermaliges kiinst-
liches Einblasen nicht besser hiitte filllen Konnen, so wiirde das
Uebertreten der Luft aus den Lungenblischen in die Bronchialiiste
bis zur Luftriire nicht besonders aulffallen, ja natiirlicher erscheinen,
als der Uebertritt der Luft in das Bindegewebe und unter das Brust-
fell der Lungen. —

Wird hier etwa der Einwurf gemacht, dass ja erst die Ent-
stehung der zum Atmen, zum Eindringen in die Luftwege dienenden
Luft erklirt werden solle, so ist darauf zu erwiedern, dass zwar
das Embryophysem und das Amniophysem einzeln, aber auch das
eine mit dem andern bestelien (wie diejenigen Fiille leren, in welchen
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Luft in den Lungen der Frucht gefunden und bei der Geburt aus-
getrieben wurde) und selbst durch das andere entstehen kann, so
dass also, wie eben angedeutet worden ist, das Lungenemphysem
zur Entstehung des Ammniophysems veranlassen, aber auch umge-
kert das auf andere Weise entstandene Ammiophysem dureh das
Eindringen der Luft in die Respirationsorgane die Erscheinungen
des Lungenemphysems hervorrufen kinnte. Die Wissenschaft und
Kunst muss sich bemiihen, die einzelnen Fille irer Enistehung nach
gehiirig von einander zu unterscheiden. Doch wird dieses vorerst
noch — bei der Seltenheit der Beobachtungen, bei den der Unter-
suchung sich hier entgegenstellenden Schwierigkeiten — ein frommer
Wunsch bleiben. —

Ein anderer Weg ist die Haut. Wenn in dem Blute der Frucht
Luft enthalten, und wenn die Haut der Frucht schon tiitig ist, so
muss auch zugegeben werden, dass sie Luft absondern kinne.
Merere Schriftsteller haben auch hierauf Riicksicht genommen.

J. Bapt. Sitonus (a.a 0. p.303) glaubt nach der Meinung
eines griissern Teils von Schrifistellern, dass Schweiss die Frucht
umgebe , dass dieses aber nicht eigentlich Wasser sei, »sed vapor
a foetu exhalans, qui sudori perfecti animalis proportione respondet.
ex Gal. de semin. libr. I. eap. 40. et ex mora, atque calore ex-
crementum pingue, seu sudor crassus et viscosus evadit, qui
foetus cuti et amnii superficiei adhaeret, capacitate ab halitu, seu
aére repleta, qui tam ori, tam paribus vagientis foetus occurrere
poiest« (p. 310).

Joh. Nicol. Pechlin (De aéris et alimenti defectu ele.
Kiloni. 1676) fiirt p. 100 an: »Quare et subtiliorem et difficiliorem
esse hanc transpirationem in embryone puto, que plura media,
eaque modo solida nune liquida affectare viam debet, quidquid
exterius incumbit a¥rei.«

Wenn hieraus gefolgert werden sollte, dass das Fruchtwasser
selbst von der Frucht abhiingig sei, so ist dieses irrig. Schon
J. Miiller (De respivatione foetus. Lipsiae. 1823. p. 112) er-
klirt es filr eine Contradictio in adjecto, den Liquor amnii fiir ein
Excret des Fitus erkliren zu wollen, da alsdann vor dem Er-
scheinen desselben nicht der geringsie Teil Fruchtwasser vorhanden
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wiire, schreibt vielmer die Absonderung desselben feinen, beim
menschlichen Eie nicht sichibaren Gefdssen zu.

Wenn also auch die Frucht nicht das Fruchtwasser erzeugt,
so kann doch von ir eine Aushauchung in dasselbe stattfinden. —
Hesse (Ueber das Schreien der Kinder im Multerleibe vor dem
Risse der Eihdule. Leipzig. 1826. p. 36) bemerkt, dass vielleicht
auch der Korper des Fitus selbst zu der Entwickelung der Luft
in der Eihile einen Beitrag geben kionne, indem ja auch diesem
wol, wenigstens bisweilen, eine schwache Exhalation von Luft zu-
Kommen kiinnte.

Ist' dieser Vorgang auch nicht mit Bestimmtheit nachzuweisen,
s0 wird er wol in allen jenen Fiillen, in' welchen die Luft in dem
Blute der Frucht in bedeutendem Grade entwickelt ist (vergl. die
oben p. 31 u. 36 angefiirten Beobachtungen) als miglich betrachtet
und leicht erklirt werden kinnen. 'Auch spricht fiir in die Tat-
sache, dass bisweilen Friichte, die kurze Zeit vorher noch alle
Zeichen des Lebens kund geben, mit Blasen, die mit Luft gefiillt
sind, und bei der Beriirung leicht zerreissen, geboren werden. Man
vergleiche hieriiber den oben p. 102 aus der Privatpraxis erzilten
Fall . .
Ein dritter Weg ist der Darmkanal. Ich muss hier darauf
verweisen, dass Michaelis in dem oben p. 207 angefiirten Falle
das Vorhandensein der Luft im Darmkanal einer Frucht schon allein
fiir hinreichend hilt, die Beweiskraft der Lungenprobe zu zerstiren,
one dass man einen dnlichen unbeKkannten Prozess in den Lungen
anzunemen brauche, indem die Luft aus dem Darmkanale in die
Hile des Eies iibergehen und von hier durch wirkliche Atmungs-
bewegungen in die Lungen des Kindes gelangen Kinne, aber auch
hervorheben, dass diese Meinung durch die Beobachtung keines-
wegs unterstiitzt wird, da gerade der untere Teil des Diinndarms
und der Dickdarm mit Meconium gefiillt war. Kann daher diese
. Meinung nicht geradezu als unmiglich verworfen werden, so ist
sie doch durch Beobachtungen nicht nachgewiesen und iiberhaupt
wol nicht leicht nachzuweisen.
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b) Das Eindringen der Luft in die Eihile von der iﬁeh.lrmutteﬂlﬁla aus
[ﬁmnmp!l]rsema uterinum).

Dass Luft an der Gebdrmutterwand abgesnndf:rt unﬂ in die
Eihile gefiirt werden kinne, lisst sich schon darum vermuben,
weil, wie oben p. 234 erwiint worden ist, auch ausser der
Schwangerschalt bisweilen Gase aus den Geschlechsteilen mancher
Frauen abgehen. Doch kimnte hier eingewendet werden, dass ein
ausser der Schwangerschaft nur ser selten zu heuhacluender Vor-
gang keinesweges auch wiirend der Schwangerschai’t und Gehurt
vorkommen werde. So wenig ich aber geneigt bin, das Abgehen
von Luft aus den Geschlechtsteilen einer Frau als ein hiufig vor-
kommendes Ereigniss anzusehen, vielmer vermute, dass manche
Frauen sich hieriiber tiuschen, so wenig bezweifele ich die Beob-
achlung, dass bisweilen bei der Geburt eines Kindes oder auch
bei einer kiinstlichen Entbindung Gas, welches meisiens ser iibel-
riechend ist, aus den Geschlechisteilen mit Hefligkeit und daher
mil deutlich vernembaren Gerdusch abgeht. < Ich bemerke hierbei,
dass diejenigen Fille, in welchen blos ein iibler Geruch (one Gas-
abgang) sich verbreitet — was bei schwieriger, lange nach Ab-
gang des Fruchtwassers, unter Abfluss von Kindespeeh , durch die
Naturkrifte oder durch die Kunst beendigter Geburt, bisweilen
sogar bei noch lebendem oder doch in das Leben zurufendem Kinde,
nicht ganz selten beobachtet wird — ausgesehlossen sind. :

Die Beobachtungen werden bisweilen bei solchen Frauen ge-
macht, bei welchen die Geburt besonders erschwert, und durch
die Geburtsanstrenzungen das Gefiisssystem in hohem Grade erregt
ist. Doch kommen sie auch bei I-.rankhetten insbesondere bei
Putreseenz der Gebdirmutter vor. - {E

Ich will keinesweges behaupten, dass iiberall, wo dieser Ab-
gang von Gas bel der Geburt beobachtet wird, auch immer eine
Absonderung des Gases an der innern Fliche der Gebidirmutter an-
zunemen sei, denn ich habe bereits beim spontanen Amniophysem
(p. 248) darauf hingewiesen, dass die Luft auch aus dem zuriick-
eebliebenen Fruchtwasser sich entwickeln kiinne. Es kann alsdann
die eine Entstehungsweise von der andern nicht wol unterschieden
werden,
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Durchdringt die an der innern Fliche der Gebirmutter abge-
sonderte Luft die noch mit derselben grisstenteils vereinigten Ei-
hiiute, und gelangt sie so auf dem kiirzesten Wege in die Eihile,
s0 kommt die zweite Entstehungsweise des spontanen Amniophysems
(vergl. p. 249) zu Stande. —

Die Luft kann aber auch zwischen der Gebdrmutterwand und
den Eihdiuten herabtreten und zu einem grissern oder geringern
Teil durch die Oeffnung der Eihdiute, wenn diese zerrissen sind,
in die Eihole und hierbei in die Respirationsorgane der Frucht ge-
langen. Wird auf diese Weise eine Frucht genitigt zn atmen, so
wird, da, wie Burdaeh a. a. 0. sich ausdriickt, die im Amnion
angesammelte Luft nicht rein genug ist, der Respirationsprozess nur
unvollkommen sein konnen, und die Frucht wird, wenn sie nicht alsbald
mit der atmosphiirischen Luft — nach rascher Vollendung der Ge-
burt oder durch Zutritt der Luft in die Gebdrmutterhile (vgl. ¢) — in
Verbindung gelangt, sterben miissen. Es ist einleuchiend, dass eine
auf solche Weise todt geborene Frucht Erscheinungen, wie sie beim
Atmen nach der Geburt des Kindes beobachtet werden, darbieten
kann. — Ist die Frucht nach der Luftabsonderung in der Gebiir-
muiterhile bereits abgestorben, so kann das Eindringen der Luft
in die Respirationsorgane unferbleiben, und daher die Lunge einer
unter solchen Umstéinden todtgeborenen Frucht auch luftleer ge-
funden werden. Wird endlich durch bestimmie mechanische Ver-
hiltnisse, bei welchen der Mund und die Nase geschlossen werden,
das Eindringen der Luft in die Respirationsorgane gehindert, so
kann auch eine gleichzeitiz mit Luftabgang aus der Gebirmutier-
hiile geborene Frucht lebend sein.

Indem ich einzelne Beobachtungen iiber Gasabgang aus der
Gebéirmutterhile bei der Geburt des Kindes je nach den eben be-
riirten Ausgiingen anfiiren will, muss ich noch darauf hinweisen,
dass in den oben erziilten Fillen merere vorkommen, in welchen

sdasselbe Lreigniss beobachtet wurde. lch verweise daher auf

Nr. 1236 und 1255 (vergl. p. 31 und 36), bei welchen (vergl. 46)

die in der Gebdrmutterhile abgesonderte Luft in die Luftrire vor-

gedrungen zu sein scheint, und auf Nr. 2284 und 1002 (vergl.

p. 77 und 100). In letzterem Fall kinnte das Eindringen der in

der Gebdrmutterhiile entstandenen Luft in die Respirationsorgane
17
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der Frucht als einzige Ursache der emphysemalischen Erscheinungen
der Lungen angenommen werden, wenn nicht gleichzeitiz Luft in
den Gefissen der Lunge gefunden worden wiire.

Geburt in zweiler Schddelstellung bei einer Erstgeschwingerten,

Hiinstliche Yoibereitung der Geburt wegen Verengerung des Beckens.

Regelwidrige Webentitigkeif. Vergeblicher Gebrauch der Zange;

dann Beendigung der Geburt durch den Cephalothlast.  Gasent-

wickelung im Utervs. Tod der Wichnerin durch Puirescenz der
Gebdrmuter.

Nr. 1474, E. W, 28 Jare alt, aus Z., von kleiner Statur und
nerviiser Constitution, in irer Jugend hiiufig leidend , seit irem 19
Lebensjare unregelmiissic mensiruirt, glaubte in den ersien Tagen
des Juli 1846 empfangen zu haben und nam die ersten Fruchtbe-
wegungen im Anfang November war. Mit dieser Rechnung stimmte
das Resultat der am 7. April 1847 zum ersten Male angestellten
lintemdtlmng, bei welcher der Unterleib ser ausgedent, die Gebiir-
muiler gesenkt gefunden wurde, iiberein, obgleich der Mutterhals,
der ser spitz endigte, noch fast § Zoll lang war. Da das Ende
der Schwangerschaft anzunemen war, so konnte von der kiinsi-
tichen Veranlazssung der Geburi, die durch die Verengerung des
Beckens — man konunle mit dem Zeigelinger das obere Ende des
Kreuzbeins leicht erreichen; der Schambogen war spitz (Pelvis
infantilis) — angezeigt wurde, kein Vorleil mer erwariet werden,
Um jedoch noch von der kinstlichen Vorbereitung der Geburt
Gewinn zu ziehen, wurde ein Abfiirungsmittel aus Glaubersalz ge-
reicht, téglich ein warmes Bad angewendel, zweimal eine Kalbs-
blase in die Mutterscheide eingefiirt und mit warmem Wasser ge-
fiilllt, auch im Bade warmes Wasser in die Mutlerscheide gegen
das Scheidengewiilbe gespritzt. Doch erwachie die Gebur(stitigkeita
erst den 12. April.  Am 13. April eriffnete sich der Muttermund
bis zur Grisse eines Fiinfsilbergroschenstiicks. Der Herzschlag
der Frucht war jetzt nicht mer zu hiren. Abends 11 Ur entstand
ein heftiger, } Stunde dauvernder Frost, der auf den Gebrauch
warmen Kamillenthees verschwand, Der Puls wurde hierauf voll
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und frequent, die Scheide heiss, so dass am 14. April Morgens
10 Ur, wo die Kreissende iiber heftige Kopfschmerzen klagte, ein
Aderlass angestellt wurde. Da der Puls rasch sank und Onmacht
eintrat, so wurden nur fiinf Unzen Blut entzogen. Auf den Ge-
brauch einer Auflisung von Nitrum, auf ein um 2 Ur wieder-
holtes warmes Bad nam der Kopfschmerz ser ab, und es trat nach
dem um 23 Ur erfolgien Blasensprung kurze Zeit Schlaf ein. Das
abfliessende Fruchiwasser war griinlich und von ser iibelem Geruch.
Es ging zugleich ein grosses Stiick Lederhaut mit ab. Um 6 Ur
Abends erfolgte Erbrechen. Die Wehen wurden hiiufiz, waren
aber ser schwach, und der Kopf blieb noch hoch stehen. Ich hatte
Mittags noch die Herzschliige der Frucht in der Nabelgegend gehirt ;
um 8 Ur Abends war dieses nicht mer der Fall. Auch nam die
Gebirende die Fruchtbewezungen nicht mer war. Es wurde jetzt
die zweite Schiidelstellung, doch die Pfeilnaht noch fast querstehend,
gefunden. Vor die Geschlechtsteile wurde ein in warmen Kamillen-
thee getauchter Schwamm gelegt, und, da die Haut trocken war,
und die Wehen giinzlich felten, zwei Gaben Borax (10 Gr.) mit
Nitrum (5 Gr.), dann zwei Gaben Opium (4} Gr.) und Ipecacuanha
(1 Gr.) gereicht; worauf die Wehen hiufiger wurden, und der
Kopf sich mer senkte. Um das Hinterhaupt mer zu senken, wurde
die Gebiirende auf die rechte Seite gelegt. Doch hirten dic Wehen
um 11 Ur Abends wieder auf, so dass ich zwei Gaben Mutterkorn
(10 Gr.), die eine mit Ipecac. und Opium reichen liess. Es traten
hierauf weder Wehen ein, noch wurde die Haut feucht. Beim Aus-
cultiren nam ich ein eigentiimliches Schuwirren, offenbar von Gas
herriirend, war, wovon sich sowol der Gehiilfsarzt, als auch die
Praktikanten iiberzeugten. Der Puls Dbetrug 110 und war leer,
das Gesicht blass, so dass aufl eine Beendigung der Geburt durch
die Naturkrifte nicht mer zu rechnen war. Es wurde nun den
15. April vor 1 Ur Nachts nach wiederholtem Gebrauche des Ka-
theters von dem Praktikanien die Zange angelegt und nach den
von mir fiir diesen Fall angegebenen Regeln angewendet:; doch
blieben 25 Tractionen, welche wiirend der grissten Apathie der
Kreissenden gemacht wurden, one Erfolg, Es wurde daber die
Zange entfernt und von dem Praktikanten der Cephalothlast an-
gewendet, welcher durch einige Rotationen den Kopf zur Ent-

17"
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wickelung brachte. Bei dem Ausziehen des Rumpfes an den Schultern
gingen wiederholt unter deutlichem Gerdusche ser iibelriechende
Gase ab. Wiirend der Operation wurden der Kreissenden Tinet.
castor., Tinct. ambrae ¢. moscho, auch Tinct. cinnamomi, nach der
Entbindung, wo der Puls Kklein, leer, ser frequent (120) war,
ausser Fleischbriihe auch ein Infus. rad. serpent. Virg. gereicht.—
Bei der durch die Hebamme besorgten Wegname der Nachgeburt
blieh noch ein Teil der Eibiute zuriick, um welche eine Ligatur
oeleet wurde, damit sie durch Heftpllaster am Schenkel befestigt
werden konnten. Der Mutterkuchen war weicher als gewdnlich,
aber sonst pnormal. Auch der Nabelstrang, 23 Zoll lang, war
schlaff, Dlutleer. Die Nachgeburt wog nur 1 PfL  Die Frucht,
ménnlichen Geschleehts, war 73 PL schwer, 21 Zoll lang. An den
Oberarmen, in der Gegend der kleinen Fontanelle liste sich die
Oberbant: doch war sonst eine Erscheinung von Fiulniss nicht zu
bemerken. Der Druck des Werkzeugs war an den Stirn- und
Scheitelbeinen zu bemerken. Auch schlotterten die Knochen; doch
war eine bedeutende Zertriimmerung des Kopfes nicht zv bemerken,
g0 dass die Durchmesser noch ziemlich genau Dbestimmt werden
konnten. Der Umfang der Brust bLetrug in der Gegend der Achsel-
hilen 11, in der Gegend der Herzgrube 12 Zoll

Bei der schon am 15. April angestellten Section flossen zwei
Unzen blutiges Serum aus der Brusthile. Die rechie Lunge ragte
ger hervor; die linke lag weit zuriick. Die Lungen waren braun
und liessen sich derb anfiilen. Simmiliche Brusteingeweide wogen
104 Lot, (die rechie Lunge 4, die linke 3, die Thymus, die ser
oross war, 1, das Herz 2 Lot) und sanken im Wasser zu Boden.
Beim Einschneiden der untern Fliche des untern Lappens der linken
Lunge entwickelten sich unter Wasser Lu/tbidschen. Ein helleres
Stiick , bonengross, herausgeschnitien, selwamm auf der Ober-
flache des Wassers. Dagegen sanken einzelne kleine Stiicke, an
den Riindern herausgeschnitten, im Wasser zu Boden.

Die Wichnerin schlief einige Stunden ruhig, erwachte aber
mit Kopf- und Leibschmerzen. Die Gebirmutter war nicht gehirig
zusammengezogen. Der Puls ungleich, klein, die Haut trocken.
Die iussern Geschlechisteile waren geschwollen, am 16. April
sphacelis, die Muttermundslippen jedoch hergestellt. Der zuriick-
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oebliebene Teil des Chorions ging an diesem Tage ab. Der Unter-
leib wurde meteoristisch ausgedent, wenn auch der Uterus sich
mer zusammenzog. Es traten Delirien, am 17. April schon unwill-
kiirliche Ausleerungen ein, und am 18. April Abends erfolgte der
Tod.

Bei der 15 Stunden nach dem Tode vorgenommenen Section
fanden sich zwischen Arachnoidea und Pia mater teils Luftblasen,
teils Serum, im Herzbeutel 2—3 Unzen Serum, in der Bauchhiile
nur wenig mit Lymphe gemischtes Serum. Die Gediirmie waren
von Luft ser ausgedenti. Die Leber war miirbe, die Milz ziemlich
derb. — Die innere Fliche der Gebiirmulier war mit einer dunkel-
schwarzen Masse iiberzogen, und das Gewebe an der innern Ober-
fliiche aufgelist. An der Stelle, wo der Kirper in den Hals iiber-
eeht, war das Muskelgewebe villig aufeelist, nur noch das Peri-
toneum erhalten. In dem unter den Mutterriren liegenden Gewebe,
so wie in den Venen lag Eiter. Viele Uteriuvenen enthielten ge-
ronnenes Blut. In der rechten Mutterrire lag Blut. Die linke Niere
war stark mit Blut iiberfiilllt und ser gross; die rechte klein, weich,
ungleich, hickeriz. Die Harnblase war von Harn ser ausgedent.
An der hintern Fliche felie an einer Zweitalersiiickgrossen Sielle
die Schleimhaut. Die Putrescenz dente sich durch die Schlcimhaut
der Scheide bis zu den kleinen Schamlippen aus. —

Kiinstliche Vorbereitung der Geburt wegen Beckenverengerung hei
ciner Erstgeschwingerten, Gasentwickelung in der Gebdrmutterhile,
Strictur der Gebdrmutter. Tod der Frucht. Zange.

E. F., 31 Jare alt, aus V. (Nr. 2431), eine kleine schwiich-
liche Person, seit irem 17. Lebensjare alle drei Wochen 3—4 Tage
lang menstruirt, glaubte den 15.Mai 1853, nachdem sie den 1. Mai
menstruirt war, empfangen zu haben, konnte daher den 19.Febr,
1854 den Eintritt der Geburt erwarten. Bei der am 11. Februar
angestellten Untersuchung ergab sich eine besondere Verengzerung
der dritten und vierten Aperiur des Beckens, namentlich eine Ein-
biegung der Schenkel des Schambogens an der Verbindungssielle
des aufsteigenden Asies des Sitzbeines mit dem absteizenden des
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Schoosbeines , so dass die kiinstliche Veranlassung der Geburt an-
gezeigt schien. Da die Zeit hierfiir abgelaufen war, liess ich die
Geburt durch eine Abfiirung aus Bittersalz, dureh Biider und Ein-
spritzungen in die Mutterscheide rordereiten. Schon am 12. Febr,
traten leise Wehen ein. Am 13. wurden sie nach dem Bade und
den Einspritzungen hiiufiger und heftiger, so dass der Muttermund
Mittags ein Silbergroschen-, Abends ein Fiinfsilbergroschenstiick
gross geiffnet war. Der Kopf lag in erster Schiidelstellung vor.
Die Mutterscheide sonderte reichlich ab. Nach 8 Ur Abends war
bei Talergrossem Muttermunde die Fruchtblase unbemerkt gesprungen,
Bei hiiufigen, anhaltenden und ser schmerzhaften Wehen wurde
die Gebirende ser unrubig, zog sich der Muitermund zuriick, und
dringte sich der Kopf, an welchem sich Geschwulst bildete, bis
zur Beckenenge. Zwischen Nabel- und Schoosgegend zeigte sich
cine Vertiefung. An der dariiber und darunter liegenden Erhthung
liess sich bei der Percussion deutlich ein fympanitischer Ton war-
nemen, sogar wirend der Wehen. Bei der Auscultation war der
Herzschlag der Frucht, ausserdem aber Gasgerdusch zu hiren; doch
Kurz vor 12 Ur Nachts verschwand der Fitalpuls. Der Kreissenden
wurde teils wegen der grossen Schmerzhaftickeit der Wehen teils
wegen der Strictur Opiumtinctur gegeben, Es wurde hierauf nach ge-
hiiriger Vorbereitung der Gebiirenden die Zange an den fast gerade ste-
henden kopf durch den Praktikanten angelegt. Schon bei der Einfiirung
des linken, zuerst angelegten Armes drang Luy/t mit deutlichem Ge-
rdusche und von ser iibelem Geruche aus der Mutterscheide hervor;
welche Erscheinung bei der Entwickelung des Kopfes in der dritten
Traktion sich wiederholte, worauf die besondere Hervortreibung der Na-
belzegend verschwand. Um 1 Ur Morgens den 14. Februar war die
Extraction an den Schultern vollendet. Das Kind ménnl. Geschl.,
7 PL schwer, 214 Zoli lang, verriet nicht eine Spur von Leben.
Es kiopfte weder der Nabelstrang, der nur 16 Zoll lang war, noch
das Herz. Dennoch wurden Belebungsversuche angestellt. Obwol
ich dusserte, dass dieses Kind warscheinlich in der Gebdrmutter-
hille abgesonderte Luft in die Lungen bekommen habe und dadurch
gestorben sei, und daher jedes Einblasen von Luft fiir {iberfliissig
erklirte , so bliess doch ein mit meinen Ansichten nicht vertrauter
Prakiikant, wiirend der Anwendung der Electricitiit, bei zugehaltener
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Nase Luft in den Mund des Kindes und triibte dadurch den Befund. —
Die Nachgeburt wurde alsbald entfernt. Sie woz 1 Pfund. Die
Eihdiute waren von Meconium griinlich gefirbt.

Nachmittags 4 Ur, also 15 Stunden nach der Geburt, wurde
die Section gemacht. Die Leiche zeigte weder Todlenflecken noch
Geruch. Es fand sich viel Wollhaar. An der Stirn war der Druck
der Zange bemerklich. Die an der Kopfhaut auf dem reehisen
Scheitelbeine und auf dem Hinterhaupisbeine gleich nach der Geburt
bemerkliche Geschwulst hatte sich in Folge der Lage des Kopfes™
auf der linken Wange nach der linken Seite gesenkt. Der gerade
Durchmesser des Kopfes betrug 431, der quere 3!, der diagonale 5,
die Breite der Schultern 4, der Hiiften 3, der Umfang der Brust
in der Gegend der Achselhilen 121, in der Gegend der Herzerube
131 Zoll

Die rechte Lunge lag mer zuriick, die linke ragie mer- hervor.
Der Keldeckel war aufeerichfet. Der Larynx und die Trachea ent-
hielten eine griinlichgelbe Fliissigkeit, die sich auch aus den
Bronchien ausdriicken liess. Die Lungen hatten ein dunkeles Aus-
sehen mit einzelnen hellroten Stellen. Sie schwammen im Wasser;
die rechte, mer elastisch anzufiilende, erhob sich mer als die linke .
im Wasser. Am obern und untern Lappen der rechien Lunge war
namentlich in der Gegend des Einfritts der Bronchien viel Emphysem,
welches beim Druck mit den Fingern noch mer hervortrat. Die
Lungengefisse enthiclicn keine Luft. Beim Einschneiden knisterten
diese Lappen und liessen beim Driicken blutigen Schaum hervor-
treten. Auch der mittlere Lappen, der one Emphysem war, kni-
sterte beim Einschneiden ein wenig. An den Flichen, an welchen
die Lappen der linken Lunge an einander liegen, fanden sich eben-
falls kleine von Luft ausgedente Blidschen, die unter der Loupe
erhiiht erschienen. Beim Einschneiden Knisterte auch diese Lunge;
doch entleerte sie nur auf stirkern Druck blutigen Schaum in ge-
ringer Menge. Simmtliche Brusteingeweide wogen 8 Lot, die
rechte Lunge 2}, die linke 2, die Thymus § Lot. —

Der Magen enthielt Luft und eine gelbgriinliche Fliissigkeit wie
die Luftrire. Die Gedirme enthielien einen gelben Schleim, das
Rectum nur wenig griine Masse. Die Harnblase war strotzend an-
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gefiilllt. Die Leber wog 93, die Milz 1 Lot. In den grossen Ge-
fiissen fand sich keine Luflt. —

Nach dem Eriffnen des Wirbelkanals fanden wir in dem Arach-
noidealraume Blut ausgetreten, die Gefdsse der Arachnoidea stark
injicirt. — Auf dem Hinterhaupt und den Scheitelbeinen war, jedoch
auf dem rechten mer als auf dem linken, Blut unter die Galea
aponeurotica ausgetreten (epicraniaematoma). Die Knochen selbst
waren von Blut stark durchdrungen. Auf dem Tentorium cerebelli,
50 wie an der innern Seite der vordern Lappen beider Hirnhemi-
sphiiren fand sich bedeutendes Blutexiravasat. Die Geflisse des Ge-
hirns waren von Blut ser iiberfiilli. —

Da in diesem Falle Luft in den Mund eingeblasen wurde, so
ist derselbe zum Beweise dafiir, dass in der Gebirmutterhile ab-
gesonderte Luft in die Respirationsorgane vorgedrungen sei, nicht
zu benutzen; ich habe in jedoch hier mit angefiirt, weil der in
den Respirationsorganen befindliche griinliche Schleim bei dem fast
vollstéindigen Felen des Meconiums im Darmkanal es mit grosser
Warscheinlichkeit vermuten liisst, dass dasselbe mit dem Fruchi-
wasser gemischt in die Luftwege vorgedrungen sei. Hieraus ergiebt
sich auch die Miglichkeit, dass die in der Gebirmutterhile befind-
liche Luft in die Lungen gelangen und dadurch den Tod der Frucht
veranlassen konnte. Man kinnte dann die Luft in den dunkel ge-
bliebenen Stellen der Lungen fiir die wiirend der Geburt von der
Gebiirmutterhile eingedrungene, die an den roten Stellen befindliche
fiir die cingeblasene halten; doch finden sich diese roten Stellen,
wie aus manchen beim Embryophysema erziilten Fillen hervorgeht,
auch an solchen Lungen, in welche Luft nicht eingeblasen worden ist.

Die bei der Geburt vorhandene heftige Gefiisserregung verlor
sich bei der Wiichnerin bald; doch blieb noch eine Zeit lang grosse
Schwiiche zurilick, so dass erst den 9. Mirz nach Heilung eines
bei der zu schoellen Entwickelung des Kopfes entstandenen Damm-
risses die Entlassung statt finden konnte.
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Felerhafte Geburt hei einer Zweitgehdrenden in erster Schiadelstellung

nach Einleitung des Kopfes hei Querlage der Frucht. Schnelles

Sinken der Krifte der Gebdrenden. Zange. Tod der Frucht und
der Wichnerin (an Putrescenz der Geharmulier).

Ch. R., 27 Jare alt aus G., eine kriftize Person (Nr. 910),
welche im 20. Lebensjare zum ersten Male menstruirt wurde, gebar
in irem 23. Jare ein Kind durch die blossen Naturkriifte. Bei irer
zweiten Schwangerschaft fand ich am 10. November 1841 Querlage
der Frucht, weshalb ich die Schwangere auf eine Seite sich lagern
und eine Leibbinde tragen liess. Bei dem unruhigen Verhalten der
Person hatie diese Behandlung Anfangs keinen Erfolg. Doch stellte
sich Anfangs Januar 1842 der Kopf noch iiber dem Beckeneingang
ein. Am 8. Jan. Nachmittags floss das Fruchtwasser onc besondere
Veranlassung ab. Der Muttermund war schlalf, dusserlich und
innerlich offen. Der Kopf stand noch hoch. Der Yorberg war
leicht zu erreichen. Das Uteringerdusch war, wie der Herzschlag
der Frucht, deuflich zu hiren. Die Bewegungen der Frucht waren
ser lebhaft. In der Nacht auf den 9. Jan. zeigten sich die ersten
Wehen, und es sank der rechte Arm an der rechten Beckenseite
herab. Ich reponirte den Arm vor der rechten Kreuzdarmbeinfuge
und ordnete die linke Seitenlage an, um den Kopf mer gegen die
rechte Beckenseite zu driingen, und dadurch die Wiederker des
Vorfalls zu verhiiten. Die Wehen blieben schiwach und hirten am
10. Januar fast ganz auf. Den 11. Januar war der Herzschlag der
Frucht nicht mer zu hiren, und die Bewegungen hirten auf. Der
vorher langsame Puls der Kreissenden wurde jetzt ser frequent,
weshalb eine Emulsion zum innern Gebrauche gereicht, und warme
Bihungen der Geschlechtsteile gemacht wurden. Nach dem Erbrechen
vieler unverdauter Speisen traten Abends 6 Ur Kriiftize Wehen ein,
welche den Kopf, dessen Pfeilnaht schon seit dem Morgen in der
Richtung des geraden Durchmessers mit nach dem Vorberge gerichteter
Stirn verlief, in die Beckenhdle driingten, in welcher die Pfleilnaht
mer die Richtung des ersten schrigen Durchmessers einnam. Es
entstand nun one dussern Grund ein heftiger Schiittelfrost, der
fast eine Stunde dauerte. und ein schuelles Sinken der Kriifte, so
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dass Tincl. op. croc., Tinet. castor. gereicht wurde. Ein ser iibler
Geruch verbreitete sich aus den Geschlechtsteilen, und die Oberhaut
liiste sich vom Schiidel der Frueht. Aufl den Gebrauch einer Gabe
Borax wurde der Kopf bis an den Beckenausgang getrieben. Als
die Wehen nachliessen, der Puls klein und ser frequent, das Ge-
sicht entstellt wurde, liess ich Abends 84 Ur durch den Praktikanten,
wirend die Kreissende auf dem geraden Bette liegen blieh, —
weil von dem Transporte derselben auf das Entbindungslager nach-
teilige Folgen fiir die Kriifte der Kreissenden zu befiirchien waren —
die Kopfzange anlezen, mittelst welcher in vier Traktionen der
Kopfl entwickelt wurde. Um den Hals war der Nabelstrang locker
aeschlungen, der, als der Rumpf bei einer hefligen Wehe geboren
wurde, leicht iiber die Schultern zuriickzustreifen war. Bei der
Entwickelung des Rumpfes entleerte sich noch Fruchtwasser und
zugleich mit hirbarem Geriusch Luft, die einen ser iibeln Geruch
verbreitete. Die Frucht, 71 PL schwer, weiblichen Geschlechts,
war todt. Der Versuch, aus dem Nabelstrange Blut zu entziehen,
mislang. Bei gehiriger Confraction der Gebdrmulter wurde die
Nachgeburt bald gelist und dann weggenommen. Sie wog 13 Pf.
Der Mutterkuchen war schlall und hatte an der innern Fliche eine
eriine Farbe. — Um 9 Ur war die Geburt beendigt. —

Bei der Section der Leiche des Kindes wuriden die Lungen fest,
von brauner Farbe, nicht schwimmfihig gefunden; doch waren sie
leicht aufzublasen und auch hierdurch die rechte schwimmfihig zu
machen. Die linke wurde nicht schwimmbibig, obwol sicn Luft-
blischen ausdriicken liessen. — Der Darmkanal enthielt nur in der
Gegend des S. Romanum etwas Meconium,

Die Entbundene lag einer Sterbenden inlich, so dass der Tod
alsbald einzutreten drohte. Durch Tinel. ambrae ¢. moscho, durch
Moschus, Serpentaria, Fleischbrithe, Wein wurden die Kriifte so
unterstiitzt, dass man auf Erhaltung des Lebens hoffen konnufe,
wiewol ich gleich bei der Geburt auf das Vorhandensein der Pu-
trescenz des Ulerus schliessen zu miissen glaubte. Es erfolgte auch
der Tod am 14 Jan. an Putrescenz der Gebiirmutier, nachdem
noch am 12, Jan. der geriuschvolle Abgang von Luftr aus den
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(reschlechtsteilen wargenommen worden war. (Man vergl. iibrigens
diesen Fall in der newen Zeitschrift fiir Geburizk. 32. B. 2, H.
p. 201, 294 u. 295).

Geburt in zweiler Schiadelstellung aus erster nach gianziicher Um-
drehung der Frucht. Abgang von Gas aus der Gebdrmullerhile
mit der Geburt der todien Frucht.

A. M. H., 25 Jare ali, aus St. (Nr. 2600), seit dem 18. Lebens-
jare menstruirt, im 21, Jare in irer Heimat zu friihe, im 24. Jare
in der Entbindungsanstalt zu Marburg unter Nr. 2361 von einer
todifaulen Frucht (in ersier Steissstellung aus Querlage) entbunden,
zeicte in irer dritten Schwangerschaft bei der am 13. Jan. 1855
angestellien Untersuchung ausser der Beschriinkung des Beckenein-
sanges ebenfalls felerhafte Fruchtlage und wurde desshalb auf die
linke Seite gelagert. Hierauf fand ich am 14. Jan. durch den ge-
dffneten Muttermund eine Hiifte. — Am 17.Jan. konnte man durch
die schlaffen Bauchdecken den Kindeskopf in der Gegend des Nabels
durchfiilen. Am 18. Jan. lag ausser der Hiifte ein Fuss vor, dessen
Planta am 19. deutlich zu fillen war. Nachmittags 2! Ur erfolgte
bei wenigen, schon seit einigen Tagen vorhandenen Kreuzschmerzen
der Blasensprung, worauf durch den ser langen schlaifen Mutter-
halskanal der Kopf ser hoch stehend gefunden wurde, an welchem
Abends 10 Ur eine Naht im zweiten schrigen Durchmesser zu fiilen
war. — Die linke Seilenlage wurde fortwiirend beibehalten. —
Am 20. Jan. Morgens 9 Ur war der Kopf tiefer herabgetreten,
und es hatte sich an dem nach hinten stehenden Scheitelbein etwas
Geschwulst gebildet: doch war der Mutterhalskanal noch ser lang
und schlaff, die Temperatur der Muiterscheide erhiht. Der Fital-
puls war rechis zu hiren. Nachmitiags wurden die Wehen stérker.
Um 4 Ur war erste Querstellung des Schiidels mit tiefer stehendem
linkem Scheitelbein deutlich zu erkennen. Die Geschwulst nam,
als der Mutterhals sich verkiirzte, zu. Der Herzschlag der Frucht
war nicht mer zu hiren. Die Wehen wurden hiiufiger und stirker.
Abends 6 Ur war die vordere Muttermundslippe fast noch einen Zoll
lang, die hintere verschwunden. Bei stark gesenktem Hinterhauple
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ging die Querstellung in erste Schidelsiellung iiber. Die Temperatur
der Scheide schien etwas vermindert, der Puls aber war ser fre-
quent. Die Pleilnaht zeigle die villiz gerade Riehtung. Um 6} Ur
trat der Kopf so durch, dass die Pfeilnaht noch innerhalb der
GGeschlechisteile in den zweiten schriigen Durchmesser iiberging.
Der Rumpf wurde ebenfalls wie bei zweiter Stellung geboren. Es
verbreitete sich hierbei ein ser iibler Geruch, und es ging viel
Gas aus der Mutterscheide ab. Obwol die Geschwulst, die auf Dei-
den Scheifelbeinen gleich stark war, ziemlich prall sich anfiilen
liess, so waren doch an der Frucht, die weiblichen Geschlechts war
und eine allzemein dunkelblaue Farbe zeigie, keine Lebenszeichen
zu bemerken. Erst bei den Belebungsversuchen, die fruchtlos
waren, wurde die Geschwulst schlall. Die untern Exiremitdten
waren von Meconium ser bedeckt. — Gleich nach der Geburt des
Kindes bekam die Entbundene Frost. Der Uterus zog sich gehiirig
zusammen ; doch frat die Nachgeburt nicht tief herab, weil die
Gebiirmutier sich iiber die Schoosfuge herabsenkte. Sie konnte
daher erst nach dem Erheben des Gebirmultergrundes auf die ge-
wiinliche Weise entfernt werden. Der Muflerkuchen war von
Meconium ser griin gefirbt und verbreitele einen ser iikeln Gerueh,
wie er bei der Austreibung der Frucht bemerkt wurde. Unterhalb
des Chorions befanden sich grosse Holriiume. An einer Stelle des
Placentengewebes war ein frisches Blutextravasat. — Das Wochen-
bett wurde nicht gestirt. —

Die Fruchtleiche, 63 Pf. schwer, 20 Zoll lang, wurde am
21. Jan. Nachmittags 3 Ur secirt. Bei den gewiinlichen Durch-
messern des Kopfes hatte der Umfang der Brust in der Gegend
der Achselhilen 11, in der Gegend der Herzgrube 12 Zoll. —

In der Brusthile war etwas Serum. Die Lungen lagen ser
zuriick und waren villig fotal. Sdmmtliche Brusteingeweide wogen
6 Lot und sanken im Wasser nieder. Die rechte Lunge wog 1§,
die linke 1} Lot, die Thymus, die ser lang war, 1 Lot. Die Lungen
zeigien in Spiritus gelezt kein Emphysem (vel oben p. 193).

Die Bauchhile enthielt ebenfalls etwas Serum. Die Leber wog
11 Lot und war ser Dblutiiberfiilli. Die Milz war § Lot schwer
und ser derb. Die Nabelvene und Nabelarterien. waren blutleer. —

Im Wirbelkanal fand sich kein Blutexiravasat. Im Arachnoi-
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dealraume war etwas Serum. Die Riickenmarkshiute waren
blass. —

Im Zellgewebe zwischen Galea aponeurotica und Pericranium
fand sich Emphysem. Die Scheitelbeine und das Hinterhauptsbein
waren blau. Beim Abzichen der Knochenhaut trat etwas Blut aus
dem Knochen hervor. Auch beim Abzichen der Dura mater an
den Scheitelbeinen ergoss sich Blut. Zwischen der Dura mater
und den Stirnbeinen, die dusserlich blass aussahen, fand sich eben-
falls Blut. Die oberflichlichen Gefidsse des Gehirns waren nur
missig injicirt. Die Gefdssplexus waren stark geriitet, doch war
kein Blut ausgeireten.

In diesen beiden Fillen ist die Luft warscheinlich darum nicht
in die Respirationsorgane der Frucht gelangt, weil diese schon vor
der Entwickelung des Gases abgestorben, und das Gesicht so ge-
lagert war, dass das Gas einzudringen gehindert wurde. Daher
kann auch wol die Frucht noch lebend geboren werden, wie der
folgende Fall lert. —

Langsame Geburt bei einer Zweitgebdrenden in vierter Seheitel-
stellung, Bedentender Gasabzang in der 3. 4. und 5. Geburiszeit
aus den Geschlechisteilen. — Lebendes Kind.

M.R., 29 Jare alt, aus 0. (Nr. 1863), von gesunder Constitution,
seil irem 17. Lebensjare menstruirt, gebar im 25. Lebensjare in
irer Heimat ein lebendes Kind und stillie nach einander zwei Kinder.
Als sie, zum zweiten Male schwanger, in die Entbindungsanstalt
eintrat, wurde felerhafte Fruchtlage erkannt, und darum am 20. Oct.
1850 die Lage auf der rechten Seite angeordnet, weil bei hoher
Querlage auf der rechten Seite der Kopf, auf der linken der Steiss
zu liczen schien. Obwol ich durch dussere Manipulation in dieser
Lage den Kopf in den Beckeneingang einleiten konnte, so blieh er
doch, da die Schwangere die vorgeschricbene Lage nicht beibehielt,
sondern @fters wechselte, nicht stehen, so dass ser oft wieder
kleine Teile gefiilt wurden. Am 31. October bemerkte ich leise
Wehen, leitete darauf den Kopf wieder ein und riet ernstlich Ruhe
an. Die Welen kamen selten. Der Kopl wich zwar wieder aus,
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konnte aber immer leicht wieder eingeleitet werden. Der nach
hinten und links gerichtete Mutiermund erweiterte sich nur langsam.
Er war den 1. November nur ein Zensilbergroschenstiick gross
oedffnet. Durch in war der Kopf ser beweglich durehzufiilen. Um
9} Ur war die Fruchtblase springfertic. Um 10} Ur erfolgte der
Blasensprung. Der Herzschlag war links unter dem Nabel zu hiren.
Bei allmiilie verstirkten Wehen riickte der Kopf langsam vor. Es
war zweile Schiidelstellung durch den Gehiilfsarzt gefunden worden.
Mittags wurde die Person ser unruhig, die Scheide wurde heiss,
und es trat fters gallichtes Erbrechen ein. Auf den Gebrauch
von 5 Tropfen Opiumtinctur hirte das Erbrechen auf. Der Puls
wurde schwach, ser unregelmiissig, das Gesichi entstellt. Beim
Untersuchen um 4 Ur bemerkie ich einen ser iibeln Geruch, der
sich aus den Geschlechisteilen verbreitete, und fand die wvierte
Scheitelstellung, die grosse Fontanelle vorn rechis tiefer stehend
als die kleine, die links hinten stand. In der Lage auf der rechten
Seite trieben einige ser kriltige Wehen den Kopf in dieser Stellung
tiefer herab, und bald (um 5! Ur) wurde der Kopf, das Hinter-
haupt iber das Mitielfleisch, geboren, worauf viel Gas von so
iibelem Geruche aus den Geschlechtsteilen hervorstriimte, dass die
Umstehenden zuriickfuren. Es wurde nun der Rumpf ausgetrieben.
Als der Nabelstrang noch klopite, ging plitzlich viel Blut mit Gas,
wie man deutlich hiren konnte, ab. Ich liess durch den Gehiilfs-
arzt die geloste Nachgeburt entfernen und rieb die Gebédrmutter,
welche sich gleich besser contrahirte. — Der Mutterkuchen enthielt
einige Faserstoffablagerungen. Das Kind miinnl. Geschl, 5§ PL
schwer, schrie sogleich, als es ganz geboren war, und hatie ein
iiber das ganze rechte Scheitelbein ausgedente Geschwulst, die den
2. November sich mer auf das linke Scheitelbein (beim Liegen auf
der linken Scite) gesenkt hatte. —

Die Wiichnerin war ser schwach und verlor noch dann und
wann etwas Blut. (Pulse 106 in einer Minute). Ich liess Chlor-
wasser mit Wasser verdiinnt in die Mullerscheide einspritzen und
Umschliige davon auf die Geschlechisieile machen; auch von Ag.
oxymur. und Ag.dest. s. (vonjeder 2 Unz.) stiindlich einen EsslifTel
voll reichen. In der Nachi auf den 2. November irat abwechselnd
Schlaf ein. Der Ulerus, der noch nicht gehiirig zusammengezogen
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war, schmerzte beim Anfiilen. Der Puls war noch immer frequent
und weich, der Durst vermert. Neben den dussern Mitteln liess
ich noch abwechselnd mit dem Chlorwasser ein Infus. cort. chin.
reichen. Die Wichnerin klagte iiber Nachwehen. Die Nacht auf
den 3. November verbrachte die Wachnerin schlaflos. Der Unter-
leib war aufgefrieben, die Gediirme von Gas ausgedent. Der Durst
dauerte fort. Puls (126) ungleich, weich. Dem Infus. chin. wurde
noch Serpentaria und der Colatur Tinct. op. croc. zugesetzt, 01,
terebinth. in die Nierengegend eingerieben und ein Klystir gegeben,
durch welches nur Schleim entleert wurde. Abends sank der Puls
auf 86. Der Unterleib war noch mer ausgedent. Statt der friihern
Einspritzungen und Umschlige wurden Einreibungen von Oleum
hiyose. coct. und Umschlige von spec. emoll. (6 Unz.), herb. hyose.
(1 Unze), herb. bellad. u. conii. (von jeder 3 Drachm.) auf den Unterleib
agemacht. In der Nacht auf den 4. November hatte die Wiichnerin
ziemlich geschlafen, worauf sie sich viel wuoler fiilte. Puls 78,
unregelmiissig.  Durst noch vermert, Zunge belegt. Da auf drei
Klystire noch keine Kotausleerung erfolgt war, so wurde stiindlich
1 Essliffel voll Ricinusil gereicht. Abends war der Leib mer auf-
getrichen; die Percussion ergab einen {ympanitischen Ton. Die
Haut war trocken, Puls wieder beschleunigter. Die Wichnerin
entleerte einen Spulwurm durch den Mund. In der Nacht auf den
5. Nov. erfolgten acht Stulausleerungen, welche diinn, briunlich
und mit vielem Schleim vermischt waren. Es trat ein betrachtlicher
Verfall der Kriifte, selbst Onmacht ein. Der Leib sank mer ein,
war aber schmerzhaft. Der Puls wurde ser unregelmiissig, klein.
lch liess alle halbe Stunde 3 Gran Moschus neben dem oben be-
riirten Infusum reichen und Umschlige von Spec. aromat., auch
Einspritzungen von einer Infusion dieser Krduter in die Mutterscheide
machen, da die Lochien ser iibelriechend und copiiis waren. Nach
drei Gaben Moschus hob sich der Puls wieder, und es brach ein
warmer Schweiss aus. Der Moschus wurde daher ausgesetzt. Es
folgten noch drei Stulgiinge von gleicher Beschaifenheit.  Den 6. Nov.
war der Leib weicher, weniger schmerzhaft, doch mer ausgedent.
Puls 110. Der Durst war noch hiufigz, die Zunge noch Dbelegt.
Es erfolglen zwel dinne Stulgiinge. Schweiss, Milch und Lochien,
auch Harn waren reichlich. Naclimittags klagte dic Wichnerin
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iiber einen periodischen Schmerz in der rechten Seite unter den
kurzen Rippen, der bei tiefem Einatmen und Husten vermert wurde
und nach einem an diese Stelle gelegten Blasenpflaster wieder ver-
schwand. Am 7. November war der Puls auf 86 vermindert, der
Durst geringer. Die Zunge reinigie sich an den Riindern. Der
Leib wurde weicher. Man konnte die Darmwindungen dentlicher
durchfiilen. Der Schweiss war ser reichlich. Die oben angefiirten
Mittel (den Moschus ausgenommen) wurden fortgesetzt. Den 8. Nov,
war der Unterleib noch mer eingefallen, so dass man den immer
noch nicht gehiric zusammengezogenen Uterus genau durchfiilen
konnte. Es erfolzte breiarticer Stulgang mit nur wenigem Schleim.
Am 9. Nov. sank der Puls auf 80, und es traten drei breiartige
Stulgiinge ein. Die innern und éussern Mittel wurden fortgesetzt.
Am 10. Nov. Morgens 9 Ur trat one besondere Ursache ein hefliger
Frost ein, der auf 5 Tropfen Tinct. op. croc., mit warmem Kamillen-
thee gereicht, rasch in Hitze und reichlichen Schweiss iiberging.
Der Puls, der eine Frequenz von 120 bekam, verlor diese rasch wieder.
Sonstige Stirungen traten nicht ein, so dass das Inf. chin. und
Serpent. forigesetzt wurde. Am 11. November war das Befinden
im Ganzen erwiinscht. Vom 12. November an wurden Arzneien
nicht mer verordnet. Der Puls sank auf 64 Schliige in dem ge-
sunden Zustande. Am 21. November wurde die Person mit irem
Kinde, welches wiirend der Krankheit der Mutter an Augenent-
ziindung gelitten und eine Schwere von nur 6 Pf. erlangt hatte,
als gesund entlassen.

Es wird vielleicht Manchem auffallen, dass in diesem Falle die
Frucht lebend geboren wurde. Dies Kkann nur dadurch erklirt
werden, dass die Luft nicht in die Respiratiouswerkzeuge gelangte.
Fragt man nach der Ursache, durch welche das Eindringen der
Luft in die Respirationswerkzeuge ~verhindert wurde, so michte
dieselbe leicht in dem Hergange der Geburt gefunden werden
kimnnen; denn zu der Zeit, als das Gas in der Gebidrmutterhile
entwickelt wurde, fand vierte Seheitetsiellung statl, die fast Stirn-
stellung zu nennen war, bei welcher Stirn und Gesicht an die
vordere rechte Seitenbeckenwand angedriickt, also Nase und Mund
one allen Zweifel verschlossen wurde. —



273

Fassen wir den Blulfluss gleich nach der Geburt des Kindes,
der offenbar Folge der mangelhaften Zusammenziehung der Gebiir-
mutier war, zugleich mit der warscheinlich kurz vor vier Ur erfolgten
Gasemwickelung zusammen, so diirfte diese auch nur der sinkenden
Lebenstiitigheit zugeschriebén werden miissen, die aveh noch im
Wochenbett durch wiederholtes Sinken der Kriifte, durch Meteorismus
(one alle vorausgegangene Entziindungssymptome), hartniickige Ver-
stopfung sich kund gab, weshalb der Gebrauch tonischer, er-
regender Mittel neben den ausleerenden sich besonders niitzlich
erwies.

Die Beobachtungen (Nr. 1474, 2431) leren, dass dieses wiirend
der Geburt in der Gebiirmutierhile angesammelte Gas auch schon vor
dem Abgange zu erkennen ist; denn abgesehen von dem bisweilen
bemerkbaren schnellen Sinken der Kriifte, welches nur auf ein
bedeutendes Ergriffensein des Allgemeinbefindens iiberhaupt hin-
deutet, kann sowol die Auscultation, als auch die Percussion zur
Erkenntniss. dieses Zustandes fiiren. Bei jener finden wir ein mer
oder weniger hervortretendes Knisiern, selbst Schwirren, bei dieser
einen tympanitischen Ton, welcher von der gespaunien Gebiirmutter
selbst und nicht von der oberflichlichen Spannung des Bauchfells
herzuleiten ist, _

Rechnet man die bereits oben erwiinfen Fiille, in welchen Dei
der Entbindung Luft aus den Geschlechtsteilen mit Geriiusch ab-
ging (Nr. 1236, 1255, 2284 u. 1002), zu den hier erzilten hinzu,
so giebt es neun Fille, von welchen nur drei Personen (Nr. 2284,
2431 und 2600) nicht deutlich erkrankten. Zwei Personen (Nr.
910 u. 1474) starben an Putrescenz der Gebiirmutter (bei Nr. 910
war diese warscheinlich schon bei der Geburt zugegen und die
Gasentwickelung wol “chon eine Foige dieser Krankheijt).

Es steht nach diesen Beobachtungen one allen Zweifel fest,
dass die wiirend der Geburt an der Gebirmutter hervortretende
Luftentwickelung nach der Verkleinerung dieses Organs (im Wochen-
bette) in andern Teilen, z. B. im Bauchfelle, im Darmkanal
sich fortsetzen und dadurch das Leben der Wichnerin neuer Ge-
far aussetzen kann.

Aunch kann es miglich gedacht werden, dass die in der Gebiir-
mutter eniwickelte Luft, wemn ir Austritt nach Lisuog und Aus-
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treibung der Nachgeburt durch irgend einen Umstand, z. B. durch
ginen im Mutterhalse befindlichen Blutklumpen gehindert sein sollte,
auch in die an dem Sitze des Mutterkuchens noch offenstehenden
Venen eindringen und dadurch pliitzliche Todesgefar bringen kiinne,
wodurch sich vielleicht manche plotzlich gleich nach der heburt
eintretende Todesfille erkliren lassen.

¢) Das Eindringen der Luft in die Eihole von der Mutterscheide ans .
(Amniophysema vaginale).

Es haben zum Teil schon dliere Schriftsteller darauf Riicksicht
eenommen, dass die Luft durch die Mutterscheile in die Gebir-
mutterhile eindringen konne. Wirend die "einen dieses geradezu
annemen, verwerfen die andern jede Moglichkeit dieses Ereignisse's
Ein Blick auf die hierher gehirigen Schriftsteller”lert uns zur
Ueberzeugung, dass es zwischen diesen nntgegenﬂesctzten Grund-
siifzen noch manmfr[-'all]ﬂe Abstufungen von Meinungen' iiber diesen
Gegensiand giebt, so dass es schwer fillt, sie in eine zweck-
missige Uebersicht zu bringen. Es scheint aber am zweckmissigsten,
zuerst die enigegengesetzien Meinungen gegeniiber zu sfe]leﬁ und
dann diejenizen folgen zu lassen, welche nur unter gmﬁssen Um-
stinden das Eindringen der Luft in die hehiirmutterhﬁle ‘mn der
Mutterscheide aus gestaiten. ; ifii

a) Sehriftsteller , welche das Eindringen ffﬂr‘ Lriﬁ ﬂi!-:lﬁﬂ‘-
Iikole von der Mutlerscheide aus umﬁu dingl annemen, - Sl

Zundchst wiirden diejenigen Schrifistieller anzufiiren BEm, !!1&
wie F. B. Osiander [Hmuﬁ; d. Entbindungsk. 1. B. 2. verm.
Aufl, Tibingen. 1829, p. 548), C. G, Hesz e (Ueber das Schreien
der Kinder im Mutlerleibe vor dem Risse der Eildute, Leipzig:
1526. p. 88) das Schreien der Frucht merere Wochen und Monate
vor der Geburt annemen und das Zudringen der Luft zu der Ei-
hiile zugestehen miissen, wenn sie derselben keine andere Ent-
stehung zuschreiben; doch enthalte ich mich, alle die Schriftsteller
zu leriiren , die den Vagilus uterinus annemen, zu welchen auch
Herm, Fr. Kilian (Die Geburislere von Sciten der Wissen-
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schaft und Kunst dargestelit. 1. B. 2. Aufl. Frankfurt a. M.
1847. p. 258), der zwar das Schreien der Frucht bei noch un-
gerissenen Eibiiuten fiir riitselhaft, auf das Genaueste beschrieben
und nicht ganz von Zweifeln frei hilt, aber doch meint, dass vor
Richter's, von Siebold’s, Osiander's und Hesse's Darstel-
lung auch scharfe Kritik verstummen miisse, gerechnet werden
kann, sondern fiire nur diejenigen an, welche fiir das Eindringen
der Luft durch die Mufterscheide, den Muttermund und die Eihiute
bestimmt sich aussprechen :

Guall. Charleton (Exercitat. physico-enatomicae. Am-
stelaedami. 1659. p. 164—171) nimmt die Respiration des Fijtos
im Uterus an, indem er das Atmen, wenn der Fitus schlucke,
fiir notwendig hilt, auch auf den Vagitus uterinus, auf das Re-
spiriren des Jungen im Ei, auf die sitzende Lage der Frucht in der
Gebidrmutler und auf das Herabsinken des Kopfes kurz vor der
Geburt sich stiizt, und widerlegt einige Einwiirfe, z. B. das Ver-
schlossensein des Muttermundes, welches nicht vollstindig sei, (die
Leucorrhiie der meisten Schwangern weisse einen Abgang von ver-
dorbenen Sdften aus dem Uterus nach; die weii diinnere Luft
kinne viel eher eindringen), den von der Farbe der Lunge durch
Harvey erhobenen Einwurf, indem er den Unterschied der
Farbe geradezu leugnet, dann den vom eigentiimlichen Blutumlauf
im Fitus hergenommenen Einwurf, indem er nur eine ser ruhige
Respiration der Frucht annimmt.

Ant. Deusingius (Genesis microcosmi s. de yeneratione
foetus in wulero. Amslelodami, 1665. p. 75 w. f) handelt von
der Respiratio und dem Vagitus uterinus, fiirt Fille und Meinungen
von letzterem an, hilt das Eindringen der Luft in die Gebiirmutter
fiir leichter als in die Eischale und Ffiirt sogar die Superfitation
dafiir an, dass die Gebiirmutter nicht so geschlossen sei, wie man
gewinlich glaube. — »Multoque minus difficile est, agrem in uterum
subire quam intra ovi testam.« »Sane uterum non adeo arcte
claudi continue, ut vulgo creditur, superfoetationis exempla docent.«

J. Mayow (Tract. de respiratione foetus in utere et ovo.
Biblioth. anatom. Genervae. 1685. T. 1. p. 234) verwirft zwar
die Respiration und das Schreien der Frucht (p. 232), glaubt aber,
dass die Luft eben so die Haut, Blutadern one Respiration bis zum Blute,

18*
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als den geschiossenen Uterus und die Eibidute durchdringen kinne,
wie aus diesen Worten hervorgehti: »At vero mihi videtur, aeque
posse aérem cutem, venasque sine respirationis ope ad sanguinem
pertransire ac clausum uterum et tot membranas foetum ambientes
permeare.« Dennoch spricht Schreyer (Erérterung und Er-
liwteruny der Fraye, ob es ein gewiss Zeichen , wenn  cines
fodten Kindes Lunge im Wasser unlersinket , dass solches im
Mutterleibe gestorben sei? Zeitz, 1690) in dem Additamentum
p. 214 die entgegengesetzie Meinung von Mayoewr aus: »Et enim
teste Ma y o de respiratione p. 272 aér per culem et venas sine
respiratione, imo per clausum ulerum et tot membranas foetum
ambientes non tranmsite, .

Math. Titing (De placenta uferi. Rinthelii. 1672) handelt
im 15, Artikel p. 409—458 voun der Frage, ob die Frucht schon
im Uterus atme? widerlegt merere auf die Beschaffenheit des
Herzens, der Lungen, auf den gehinderten Einfluss des Herzens
und der Nerven der Frucht und auf die Verschliessung des Muiter-
mundes der Schwangern sich stiiizende Einwiirfe, wobei er (p. 427)
die Miglichkeit, dass Luft durch den Muttermund eindringe, an-
nimmt, und auf die Superfitation sich bezieht, aber auch der
Meinung Mayow's, dass die Luft ebenso die Haut und Venen
one Respiration bis zum Blut, als den geschlossenen Mutter-
mund und die vielen Hiiute der Frucht durchdringe, beitritt, schreibt
(p. 431) das Bediirfniss zum Atmen der Abname des Fruchtwassers
und der Aufpame der Luft zu, worauf das Bediirfuiss zur freien
Luft eintrete und die Frucht den Austritt suche u. s. w.

Thom. Barthelin (Anatomia quartum renovata. Lugduni
Batavorum. 167-4. Lib. I1. Cap. VIII. p. £44), nimmi das Re-
spiriren der Frucht pro suo modulo (Hippocrates) h. e. sive multi-
plici musculorum conatu und ein Durchtreten der Luft dureh die
Hiute an:

»Quaerenli, unde aérem haurial, respondemus, non per wmbi-
licum, sicut alibi Cous, qui circulationi inservit, nec per subtilem
Cortesii maleriam in thorace contentum, quae videri non polest,
nec palpari, nec ad respirationem sufficit, quia adulti, etiam ad
levem respirationem , aére intercepto, ejus beneficium sentire non
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possunt: Sed per poros membranarum, ulero semper connivente,
accedente aére in liquore, cui innatat, contento«.

Die Nora acta eruditorum anne MDCCXL pudlicata. Lipsiar,
enthalten p. 71 Conjecturae physico-medico-hydrosiaticae de re-
spirafione foelus, Auiore Joanne Baptizsta Masino, Brixziano,
in Gymnasio Palavino Medicinae practicae ordinario Professore.
Brixine. 1737. 4. nach 7 Dissertationen. In der zweiten Disser-
tation wird die Respiraiio uterina vorzugsweise auf den Vagitus
uterinus, der nicht zu den Fabeln gerechnet werden kiinne, gestiitzt,
zu dessen Entstehung der Luftzutritt, wie am Ende des Bebriitens
des Eies das Pipen des Jungen zeigt — indem zwischen mensch-
licher Frucht und dem Jungen im Eie kein Unterschied sei —, an-
genommen, und dann (p. 72 und 73) weiter gesagt: »Denique
singulare robur huic sententiae conciliari credit observatione Hie-
ronymi VandelUi, Chirurgiae Professoris, qui ad foeminam partu
difficili laboraniem voecatrs, cum foein mortuo, ad embryulciam
confugere cogeretur, aperto foetus in ipsis uleri angustiis, mediante
cultro, thorace aeque ac abdomine ex utrague cavilate aérem cum
strepitu exire, una cum adstantibus perceperit, qui nulla alia ra-
tione, quam mediante respiratione et viis inter aérem externum et
foetum consiructis illuc pervenire potuisset«.

Dieser Fall wird eher zur emphysematischen (vergl. oben
p. 173) Fiulniss — da die Luft bei der Eriffoung der Brust- und
Bauchhile mit Geriiuch hervordrang — zu rechnen, als der Ulerin-
respiration — da die Existenz der Luft in den Lungen nicht an-
eegeben wird — zuzuschreiben sein. Ich fiire in aber hier auf, weil
das Zudringen der &ussern Luft fiir die Ursache der Erscheinung
erklirt wird. — Auch in der fiinften Diss., die von den Einwiirfen
cegen die Respiration des Fitus handelt, erklirt Men zinus den
Durchtritt der Luft durch den Muttermund wirend der Schwanger-
schaft fir miglich. In den Nov. act. erudit. Lips. 1740. p. 75
heisst es: »Neque gravius obstare censet allegatam ab aliquibus
uterini oris obturationem mediante tepnaci glutine, siquidem con-
niveant quidem gravidarum uteri magis, quam extra slatum gra-
viditatis, al non penitus ita concludantur, utne aéri quidem tenuiori
accessus pateat, nec mente concipi possit, quomodo tam crassus
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humor hic colligi queat in parte undique viseeribus humidis et
calidis circumdata, a quibus ille necessario attenuari debeate. .
Schon unter dem Amniophysema spontaneum (vergl. p. 251)
und secundarium (vergl. p. 257) ist die Fibigkeit der Eihdiute, die
Luft durchzulassen, beriirt worden. [Hier muss ich noch bemerken,
dass das Eindringen atmosphiérischer Luft durch die Mutterscheide,
den Muttermund und die Eibiiute offenbar viel bedeutendere Hinder-
nisse findet, als das Eindringen der Luft durch die Eihdute, wenn
diese mit der in inen eingeschlossenen Frucht bereits ausgetrieben
sind, oder wenn die an der innern Gebirmutterwand abgesonderte
Luft die Eihiiute durchdringt (vel. Amniophysema uterinum p. 257). —
Sollten nun fiir die Moylichieit, dass Luft dureh die Eihdule
schon vor beginnender Geburt eindringen kinne, die oben p. 251
angefiirte Beobachtung von Siebold’s, bei welcher nach der
Geburt des Kopfes vor dem Bersten der Eihdiute Schreien gehirt
wurde, und die Beobachiungen O@siander’s (Gittingische ge-
lelhrte Anzeigen. 3. B. auf das Jahr 1820. 196. St. p. 1958),
nach welchem in vier Fillen die Kinder mit dem Kopfe in unzer-
rissenen und halb durchscheinenden Eihduien und vom Wasser
umgeben geboren, den Mund Offneten und schlossen, und Zwum Be-
weise fiir dieses Ereigniss diejenigen Fiille von Vagitus ulerinus,
in welchen das Schreien der Frucht vor der Geburt gehiirt und
das Kind lebend geboren wurde, angefiirt werden, so wird gegen
jenen Schluss eingewendet, dass die Eihdiule vor der Geburt und
vor der Eriflnung der Geburtswege ganz anders sich wverhalten,
dls wenn sie von der Gebiirmutter getrennt und mit dem ge-
sammten Inhalte geboren, dem Druck der Luft ausgesetzt sind,
und gegen die Beobachtungen des Vagitus uterinus vor Beginn der
Geburt bemerkt werden kéunen, dass hier Tduschung miglich sei.
Zweifel werden nicht allein, wenn Liviwus (Hist. Rom. L. XXI)
erwiint, dass zur Zeil, als Hannibal seine Heere gegen die Rimer
fiirte, ein Kind im Mutterleibe »Jo triumphe« geschrieen habe —
was viele Schriftsteller anfiiren — oder wenn Mari. Weinrich,
Vratisl. (De ortu monstrorum commenlarius. 1595. p. 232)
erzilf, dass in Breslau ein Kind drei Tage vor der Geburt geweint
habe, und nachher immer ungliicklich gewesen sei — sondern auch
ann entstehen, wenn ein Arzt selbst, sogar an der eignen Frau,



279

die Beobachtung gemacht hat, — wie schon ein Luzerner Arzt,
Cappeler, (Acta physico-medica Ae. Caes, Leop. Cor. Nal.
Cur. Vol. VII. Norimbergae. 1744. p. 46) am 1. Januar 1735
bei seiner eignen Frau Morgens beim Aufstehen aus dem Bette
zugleich mit derselben funfzen Tage vor der (Geburt das Kind
deutlich und so, wie ein aus dem Schlafe erwachendes neugeborenes
Kind, schreien hiirte — das Kind von sehwichlicher und krinklicher
Constitution starb in der 15. Woche nach der Geburt — und wie
Dr. C. F. Dressel (Ally. med. Zeilung 1836. Jan. Schmidl's
Jahrbiicher der inn- wnd ausl. ges. Medicin, 13. B. p. 48) mit
seiner 31jirigen gesunden, zum dritten Male schwangern Frau zwei
deutliche Schreie des Kindes im Mutterleibe hirte, deutlich das Kind
sich bewegen fiilie, als er die Hand an ' die Stelle (rechte Seite
des Leibes) legle, die im seine Frau bezeichnete. — Das Frucht-
wasser war nicht abgeflossen, und erst nach 48 Stunden becann
die Geburt, die mit der Ausschliessung eines gesunden und kréifiigen
Miidchens endete. — Namentlich wiirde, wenn man auch das Ein-
dringen der atmosphirischen Luft zugeben waollte, nicht zu erkliren
cein, dass dies Eindringen nur ser selien vorkomme, dass diese
Erscheinung, wie sie one deutliche Ursachie zur Entstehung gelange,
auch wieder one Ursache unterbrochen werde, dass das Atmen
one Nachteil eintreten und wieder ausseizen kinne, — woliir freilich
angefiirt werden kann, dass, wenn der Fitalblutlauf fortdauert,
auch das Atmen one Sehaden wieder unterbrochen werden kiime. —
Wenn auch an Tieren aungestellie Versuche hieriiber einigen Auf-
sehluss geben, so sind sie doch lange nicht geniigend, um diese
Respiration im Uterus durch atmosphiirische Luft nachzuweisen
oder zu erkliren, da bei diesen Versuchen die Friichte unter ganz
andern Verhiiliuissen sich befinden, als diejenigen sind, unter welchen
die Friichte im Mutterleibe sich befinden. Auch erscheint die Ver-
gleichung des Pipens des Jungen in der Schale des Eies, welches
eine villig normale Erscheipung ist, mit dem Atmen der Frucht in
der Eihtle, das in den gewinlichen Fillen nicht eintritt, wie dieses
manche Schriftsteller anfiiren, unpassend. — Die Zweilel wiirden
nur dann verschwinden, wenn man die Respirationshewegungen
warnemen und das Geriusch gleichzeitig hiiren kitute. ‘
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Es lisst sich daher erwarten, dass _

B) viele Schriftsteller das Eindringen der Luft in die Ge-
bdarmutterhdle verwerfen. Zu diesen gehiiren sowol solehe, welche
das Eindringen der Luft durch die Eibiiute nicht fiir miglich halien,
als auch solche, welche das Atmen der Frucht wiirend der
Schwangerschaflt wie wiirend der Geburt iiberhaupt nicht annemen.

Die Meinung, dass die Luft durch die Eihiiute eindringen kinne,
muss friiber ser verbreilet gewesen sein, da schon Andr.
Libavius (Singularium pars secunda. Francofurti. 4599. p.
280) gegen diese Meinung sich ausspricht:

»Membranae vero, quibus obvolviiur foetus, tam laxes poros
non habent, ut transeat aér, quod comprobare in vesicis, quas
inflamus licet, nec uterus eisi pondere hiet, admiliere auram
potest, ne quid dicam lentore excrementitio occupala isia omnia
esse. — Quod si etiam aliquid transire concedamus, quod facile
fierl posse ob perflationem genericam, consentaneum est, tamen
id adploratum non erit satis, sicut nec ad spiritum saltem leviter
dicendum id, quod ore naribusque obstructis, per poros inirare
fingimus <.

Joh. Nie. Pechlin (De aéris el alimenli defeclu el vila
sub agu’s meditatio. Kiioni. 1676) sagt p. 99:

»Nam illud quidem, aérem, per uterum, per membranas et
aquas in os adigi, atque sic instaurare obscurum cordis motum,
id mihi semper durissimum est visum, licet nuper id autoritate
Hippucratis revocare nonnulli ausi fuerint.«

In der Schrift: » Absirusum respivationis humanae negolium,
sub moderamine Mich. Etimiilleri def. fiach. Neukranls.
Lipsine. 1676, Cap. IX, §. 4. wird das Respiriren der im Uterus
verweilenden und von den unverletzten Eihduten umgebenen Frucht
und das Eindringen der Luft durch den innern mit zéhem Schleim
gefiilllien Muttermund und die dichten Eihiiute fiir unmiglich er-
klirt. :

Isbr. de Diemerbroeck (Anatome corporis humani. Ed.
nor. Genevae. 1679. p. 833) spricht sich ebenfalls gegen die
Durchgiingigkeit des Muttermundes aus.

Gualter Needham (De formato foelu. Bibl, anat.
Tom. I. Gener. 1685, p. 553) sagt: »Tot nempe membranis hinc
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excluditur aér externus ut sic ubi arceri possil, hic arceature.
Dennoch meint Stephani (De vagitu uter'no. Berolini. 1827,
p.4), dass Needham behaupie, die Luft durchdringe die Geschlechts-
teile der Mutter und die die Frucht umgebenden Hiute.

Die med. Fac. zu Witlenberg erkldrt in einem Gutachten vom
30. Aug. 1684, dass die atmosphirische Luft nach der Geburt des
ganzen Eies so wenig als in der Gebiirmutter durch die dicken
Membranen eindringen kinne (Prawxis vulnerum lethalium sex
deeadibus  historiarum raviorum ul plurimum  iraumaticarum,
cum cribrationibus singularibus adornataa D. Pauwlo Ammanno.
Francofurti. 1690. p. 439), -

Nach G. P. Nenter (Theoria homin. sani. Argenforafi.
1714. p. 340) verhindern der geschlossene Uterus und die Eihiiute
das Eindringen der Luft.

Mich. Clots pr. . Pelr. Gericke (diss. med. in qua
conjeciurae phys. med. hydrostalicae de respiratione foelus in
Italia feriio ab hine anno proposifae examinaniur, Helmstadii.
1740) verwirlt solche Zuginge fiir die Luft als unniitz, wenn
sie micht die Luft durch das Fruehtwasser bis zum Munde der
Frucht oder vielmer bis zu einer Hile vor deren Gesichi fiiren.

Auch Zschuck pr. Bose (Derespiratione foetus et neoge-
nifi disg, prima. Lipsiae. 1772. p. 19) spricht sich gegen dieses
Eindringen der Luft durch den Muttermund, die Eihdiute und das
Fruchtwasser aus.

Ebenso firt Christ. Fridr. Daniel (Commental. de in=
fantum nuper nalorum wmbilico el pulmonibus. Halae. 1780,
p. 475) an, dass Luft durch die dussern Teile und Hidute nicht
zur Frucht gelangen kinne.

With. Ant. Ficker (Beilrige zur Arzneiwiss. Wund=
arsnei - und Entbindungskunst, Zweites Heft. Miaster. 1802,
p. 126) ist villig iiberzeugt, dass die atmosphirische Luft nicht
durch die Héute dringen kinne.

Ausserdem sind alle diejenigen, welche nur unter gewissen
Umstiinden, namentlich erst nach Zerreissung der Eihdute, das
Eindringen der Luft in die Gebiirmutierhile von der Mutterscheide
aus zulassen, als Gegner dieser Meinung anzusehen. Ehe wir diese
beriiren, sind diejenigen Schriftsteller anzufiiren, welche das Atmen
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der Frucht in der Gebiirmutterhile iiberhaupt verwerfen und selbst
dann, wenn Mund und Nase von der atmosphiirischen Luft: umgeben
sind, der Kopf geboren, der Rumpf aber noch in der Mutterscheide
zuriickgehalten ist, das Atmen der Frucht nicht zugeben. —

Der erste Gegner des Atmens der Frucht in der Gebérmutter-
hiile ist Aristoteles, der nicht einmal das Schreien des Kindes nach
geborenem Kopfe und bei noch zuriickbleibendem Rumpfe annimmt,
obwol man nach Stalpart van der Wiel: obsere. rarior. Cenl.
post. p. 4. Lugduni Bal. 1687, obsere. XXXI. p. 857, indem
er hinzu setzt: »quamvis fieri possit, ut idem paulo ante nativi-
tatem, non lamen antequam membranae fraguntur, ploret«, ver-
muten kinnte, dass A. ausnamsweise das Schreien in der Gebir-
mutter angenommen habe. Die betreffende Stelle heisst aber in
der Berliner Ausgabe 1831 von J. Becker im 1. Teile im 7. Buche
der Geschichte der Tiere im 10. Kapitel p. 587: mpiv ¢ £Zed Geiv
0l QFéyyerar 70 Tardigy, »av SvoTorL LGS THY =eQakipy pév
UmspEyy, To O Ghov adpa Eyy &vrcs. Nach der Uebersetzung
3. B. p. 292: »antequam egrediatur, nullam emittit vocem infans,
neque adeo, si in difficili partu guidem exstet, totum vero corpus
intus site,

Alb. Magnus (De animalib. liber XXVI. Lugduni. 1651.
p. 348) fiirt das Atmen im Uterus anm, spricht sich aber nicht
fiir dasselbe aus, obwol er von Schriftstellern unter die Verteidiger
des Vagitus uterinus gestellt wird: »Et dicunt quidam, quod tunc
incipit spirare embrio ex loco oris sui futuri, et debilis est spiritus,
et postea cum completur in matrice tunc per os spirat fortius:
sed hoc non est probatum et forte non verum est, si quis subti-
liter spiramen spiritus in spermate investigare voluerite. Weiter
unten heisst es aber: »Omnibus autem perfectis, cum deficit nutri-
mentum, et crescit anielitus infantis, et arctatus efficitur sibi
locus, quaerit egredi et dividit telas et egreditur«. Beobachiungen
iiber das Atmen der Frucht, dic manche z B. Hesse (a. a. 0.
7. 9) dem Alb. Magnus zuschreiben, habe ich nicht auflinden
kiinnen.

Malach. Thruston (De respirationis usu primario din-
triba. Biblioth. anatom. Generae. 1685. Tom. 11. p. 246) sagt:
»in embryonibus autem respiratio tam necessaria non est, ut com-
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~moda non sit, imo non tuta, ac ne quidem tolerabilis fortasse ut
plurimum foret<, fiirt aber doch an, dass die Frucht im Uterus
bisweilen schreie. —

Eschenbach (.Hmﬁr::‘n. legal. brev. compreh. thesibus.
Rostoeliii, nach der Vorrede 1746) sagt p. 113 unter den Zweifeln
gegen die Schwimmprobe: »partum, cujus caput solum prominet
ex matris genitalibus, adeoque seminatum, respirare sine dubio,
qui vero, antequam plenarie¢ prodeat, multis modis vita orbari
potest«; fiirt aber auch p. 114 hiergezen an: »partum semi ex-
clusum intrahere auram, vix credibile videtur. Ut enim hoc fiat,
thoracis requiritur praecedens dilatatio, quae in tantis angustiis
conslituto infanti impossibilis permanet. Praeterea, si hac ratione
decedat e vita, causae mortem accersentis indicia adsint, necesse
est.«

J. Ern. Hebenstreil (Anthropologia forensis. Ed all.
Lipsiae. 1753), welcher p. 411 die Respiratio uterina verwirft,
weil dann die Lungen aller vor der Geburt geborenen Friichte im
Wasser schwimmen wiirden, und am Schlusse p. 412 bemerkt:
»nemo sapientum de respiratione foetus in ulero serio cogifavit«
betrachtet doch p. 407 als Einwurf gegen die Lungenprobe den
Fall, dass die Frucht in dem Uterus so gelagert ist, dass ir Mund,
an dem innern Muttermund liegend, Luft in sich aufnemen kann,
bemerkt dabei, dass ein solcher Fall nicht ein gerichtlicher werden
kinne, weil er nur durch Kunsthiilfe beendigt werden kinne, und
hiilt sogar p. 413 u. 414 eine Respiration nach geborenem Kopfe
nicht fir miglich, weil der starke Muttermund die Frucht um-
schliesse und, die Brust derselben gleichsam strangulire, so dass
er als festen Grundsaiz aufstellt: =»vivos in lucem editos esse,
quorum pulmones, experimento cum aquis instituto, natant.«

J. Georg Roederer (Opuscula medica. Goellingae, 1764,
Tom. I. Pars 11. De suffocatis satura, §. 10. p. 313) verwirft
das Atmen des Kindes nach der Geburt des Kopfes, weil der blosse
Zutritt der Luft nicht zur Respiration hinreiche, sondern auch die
freie Erweiterung der Brust und des Unterleibes gefordert werde,
und bemerkt: »Tantum abest, ut fetus solo capile natus, vel ad
pudoris sinum propulsus respiret, ut potius, ceu supra vidimus,
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saepius infantes nascanlur, qui mox a parlu spiritum {rahere
nequeant.«  Doch hat Heeker (Beitrdaye sur Lere von der Todes-
art der Kinder wirend der Geburt mit Bezug auf die Theorie
von der Placentarrespiration, In den Verhandlungen der Ges. fiir
Gedurishiilfe. 7. H. Berlin. 1853, p. 153) Roederer unter den
Schriftstellern angefiirt, welche das Atmen des Kindes nach der
Geburt des Kopfes beobachtet haben.

Henric. Aug. Wrisberg (De respiratione prima ele.
Goltingae. 1763, p. 6) spricht sich in demselben Siune wie Roederer
aus.

Pet. Camper (Abhandlung von den Kennzeichen ides
Lebens und des Todes bei nengeborenen Kindern.  Nebst einigen
Gedanken iiber die Strafen des Kindermordes, Aus dem Hol-
lindigschen diberseist von J. F. M. Herbell, Frankfurl wund
Leipzig. 1777) verwirft p. 42 den Vergleich des Schreiens des
Kindes in der Gebiirmutter mit dem Pipen des Kiichleins in dem
Eie, weil die Schale des Eies voll weiter Poren ist, erkldrt es
(p- 43) fiir unmiglich, dass ein in den Membranen eingeschlossenes
Kind atmen sollte, und noch fiir unmiglicher, wenn es noch im
Mutterleibe liegt. Nach C. aimet ein Kind nicht leicht, ehe es
ganz, wenigstens mit der ganzen Brust und dem Baueh, geboren
ist, weil die Rippen oder das Zwerchfell sich miissen ausdenen
kinnen, welches nicht moglich ist, so lange das Kind, wenn auch
die Membranen offen sind, in der Gebiirmutter liegt; denn das Ab-
laufen des Wassers verschafft dem Kinde nicht mer Raum, weil
sich die Gebiirmutter nach Massgabe der Verminderung fester um
das Kind zuschliesst und zwar so stark, dass man nur mit grosser
Miihe und nicht one Gewalt dieselbe mit der Hand ausdenen kann,
wenn man ein Kind wenden und bei den Fiissen entbinden will.
C. erziilt p. 57 die Beobachtung, dass die Geburt des Hauples, der
Brust und des Bauches bis auf den halben Weg der Hiifien, welche
durch die um den Schenkel geschlungene Nabelschnur zuriickge-
halten wurden, gliicklich von Statten ging und dass das Kind, bei
dem Versuche, dic Schnur zu entwickeln, schrie. Nach C. (p.51)
behaupten auch der Wundarzt Raukema und die Aerzte Sehel-
linger und Wierdsma in Lecuwarden gegen die Aerzie Tdema
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und Croeser, dass ein Kind im Mutterleibe nach Abfluss des
Fruchtwassers, wenngleich die Luft bis zu dessen Munde frei durch-
dringen kiinne, demungeachtet nicht atmen kiénne, weil das Kind
zu dicht in einander gedridngt wiire und die Brust zu stark zuge-
driickt wiirde u. s. w.

Christ. Frid. Danic (Comment. de infantum nuper
natorwm wmbitico et pulmonibus.  Halae. 1780, p. 177—181)
liisst das Respiriren der Frucht weder nach dem Abfluss des
Fruchtwassers im Uterus noch in der Mutterscheide zu, giebt aber
mit Camper nach, dass die Frucht nach Geburt des Kopfes,
der Brust und des Unterleibes, wenn sie mit dureh den um den
Fuss gewickelten Nabelstrang zuriickgehalien werde, atmen kinne,

Joh Dan. Metszger (Ger. med. Abhandl, Kinigsberg.
1803. p. 143— (48) erklirt das Schreien des Kindes im Mutter-
leibe seit Camper's Abhandlung von den Kenazeichen des Todes
hei neayeborenen Kindern fir einen ganz vergessenen Unsinn und
verwirft Huwnter's, auch O siander’s Meinung, dass die Frucht
nach geborenem Kopfe bei noch zuriickzebliebenem Rumpfe atmen
und schreien konne, indem er behaupiet, dass der Thorax und
der Unterleib alsdann in einer solchen Presse seien, die inen keine
Bewezung gestatle, und dass @ siander’s Beobachtungen unglaub-
lich und blos auf Tiuschung zu beruhen scheinen! In seinen ge=
richtltich-medic, Beobachtungen. 1. Jaryaag. Kinigsberg, 1778.
p. 108 verweist er bei der Miglichkeit des Atemholens im Mutter-
leibe auf Camper, welcher diesen Gedanken nicht allein wider-
legl, sondern auch so lidcherlich gemacht habe, dass ein jeder
verniinftiger sich fernerhin schdmen wird, in anzubringen. Es sei
nicht eher dem Kinde miiglich zu atmen, bis es zum wenigsten
bis an die Hiiften von seinen Banden befreit sei.

C. F. L. Wildbery (Lerb. der ger. Arzneiwissenschafl,
Erfurt. 1824, p. 269 u. 270. Anmerk.) hat bei Manualoperationen,
besonders in Wendungsfillen gar hiufiz mannigfaltige Tine in den
Geburtsteilen der Gebérerin gehirt, die er mit denen vergleicht,
die man bei dem Stopfen der Wiirste ser hiiufig zu hiiren pflegt, die von
der Entweichung der mannigfaltiz gepressien, teilweise eingepressten
und wieder frei werdenden Luft zu entstehen pllegen, ist geneigt zu
elauben, dass diejenigen, die ein Schreien des Kindes in der Gebiirmutter



286

gehirt zu haben glauben, vielleicht nichts anders als diese in den
Geschlechtsteilen der Mutter hervorgebrachten Time gehiirt haben,
und fiirt p. 270—273 die Griinde gegen die Miiglichkeit des Atmens
der Frucht in der Gebiirmutter nach abgeflossenem Fruchtwasser
an, behauptet, dass die Luft, wenn sie etwa unter bestimmten
Umstiinden in die Gebiirmutter eindringe, die grisseren Zweige
der Luftréreniiste zum Teil etwas ausdene und bei irem. Durch-
gange durch die Stimmritze schwache Tine hervorbringe, doch
unmiglich diejenigen Erscheinungen zuriicklasse, welche man bei
Kindern, die wirklich geatmet und geschrieen haben, der Regel
nach antrifft, und verwirft selbst das Atmen, wenn der Kopf bis
an den Hals geboren sei, weil noch communicirender Blutumlauf
zwischen Muiter und Kind statt finde.

) Eine dritte Reihe Schriftsteller umfasst diejenigen , welche
das Atmen der Fruchi in der Gebdrmullerhile swar nichi fiir
die gewinlichen Falle annemen, jedoch dasselbe unfer gewissen
Umstinden als miglich oder alz unzweifelhafl anerkennen.

Da das Eindringen der Luft durch den Muttermund und die
Eihiiute den meisten unmiglich und daher nicht glaubhaft erschien,
so forderten sie als notwendige Bedingung fiir die Moglichkeit,
dass die Luft zu den Respirationsorganen der Frucht gelangen
kiinne, den Blasensprung. Es giebt gewisse Umstinde, bei welchen
das Eindringen der Luft zu den Atmungsorganen der noch nicht
geborenen Frucht so leicht miglich ist, dass man sich wundern
muss, wie dariiber die Schriftsteller noch zweifeln und ser geteilter
Meinung sein kinnen.

Um diese Umstiinde niiher zu bezeichnen, ist es niitig, die
verschiedenen Verhiiltnisse bei felerfireien und felerhaften Geburien,
so wie bei manchen dabei etwa erforderlichen Kuasthiilfen in das
Auge zu fassen. Es scheint zweckmiissig, die gewdinlicheren Fiille
voranzustellen und die ungewinlicheren folgen zu lassen.

aa) Das Eindringen der Luft in Mund und Nase nach der
Geburt des Kopfes bei noch in der Mullerscheide verborgenem
Rumpfe wird so hiiufig beobachtet — indem unter solchen Um-
stiinden das Kind nicht selten Versuche macht zu atmen, ja ziemlich
hiinfig sogar schreit, — dass dieses Ereigniss trotz des Wider-
spruchs mererer Schriftsteller, die vorher unter 8, beriirt sind,
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fast allzemein angenommen wird. Es wird daher teils aus diesem
Grunde, teils aber aueh darum, weil bierbei die Luft gar nieht in
die Eihile cindringt, eine genauere Darlegung dieses Gezenstandes
picht erwartet werden kinnen. Da jedoch diese Fiille ebenfalls zur
gerichilichen  Beurteilung kommen Kinnen, nieht blos. wenn bei
verziigerter Geburt des Rumpfes nach bereits eingetretenem Atmen
eiwa der Tod des Kindes einiritt und dann eine etwa in der Ein-
samkeit Niederkommende in den Verdacht Kommt, das Kind ee-
tidiet zu haben, sondern auch, wenn iiberhaupt niiher untersucht
werden soll, ob die Frucht erst nach der Geburt des Kopfes oder
schon, wiirend derselbe noch in der Mutterscheide oder aunch in
der Gebdrmutterhile war, geatmet habe, so diirfen sie nicht ganz
iibergangen werden. Doch habe ich in dem Folgenden nur Weniges
zu bemerken.

Yor allen Dingen ist es niitig, diese Fille von denjenizen, bei
welchen die Luft in die Gebiirmutterhile selbst eindringt, schon
durch die Benennung zu sondern. Es hat schon W ith, Jobh.
Sechmilt (Neue Versuche und Erfarungen iiber die Plowequet'-
sche wund hydrostatisehe Lungenprobe.  Wien. 1806, p. 470.
Awnmerk.) darauf hingewiesen, dass bei diesen Fillep von einem
Vagitus uferinus nicht die Rede sein kiinne. Dennoch hat B u-
natelli (Rust’s Magazin fir diec ges. Heilk. 25, B. 190) einen
Fall, in welchem das Kind nach blos geborenem Kopfe bei drei-
maliger Umschlingung der Nabelschnur um  den Hals schrie, mit
» Vagitus uterinus« bezeichnet. Die bereits von Andern gebrauchte
Bezeichnung : » Vagitus vaginalis« — d'Outrepont schreibt »Hiatus
vaginalis« — erscheint zur Unterscheidung dieser Fille ganz passend.

Da indessen auch hier ein Atmen one Schreien vorkommen
kaun, so versteht sich von selbst, dass auch eine »Respiratio va-
ginalis« angenommen werden muss,

Zur Begriindung des Ausspruchs, dass dieser Vagitus vaginalis
fast allgemein angenommen werde, dient der Umstand, dass selbst
Schriftsteller, welche die Respiratio uterina und den Vagilus uterinus
durchaus verwerfen, diesen Vagitus vaginalis angenommen haben.
Ieh will nur folgende anfiiren:

Andr. Ottomar Goelicke (Medicina forensis. Franco-
furti ad Viadrum. 4723, p. 68), der iiberhaupt p. 74 der Meinung



288

ist: »nullum foetum in utero matris respirare«, kann der Ansicht
Bohn's, dass nach Zerreissung der Eihéiute und Abfluss des Frucht-
wassers das Eindringen der Luft in die Lungen der in der Gebiir-
mutierhiile verweilenden Frucht dieselben schwimmfihiz machen
kann, nicht wol beistimmen, weil keine Ursache da ist, welche
die Gebiirmutter und den Thorax der Frucht ausdent und der Luft
Raum giebt, dass sie durch die Scheide eindringen kann, wider-
spricht aber der Ansicht nicht, dass, wenn nach geborenem Kopfe
der Austritt des iibrigen Fruchtkiirpers gehindert werde, die Frucht
bisweilen deutlich atmen kénne.

Nach Th. G. Aung. Roose (Grundriss med. ger. Vorles.
Frankfurt a. M. 1802, p. 32 u. 43) ist der Einwurf gegen die
Lungenprobe, dass ein Kind auch schon vor der Geburt geatmet
haben kinne, absolut genommen ein Zeichen von grober Unwissen-
heit. Wenn er niiher dahin beschriinkt wird, dass in Fillen, in
welchen nach Ablluss des Fruchtwassers die Geburt sich verzigerte
und der Kopf so liige, dass er die durch die Scheide eindringende
Luft aufnemen kimne, das Kind sowol atmen als auch schreien
kiinne, so steht dieser Behauptung einesteils der Umstand, dass
die Gebiirmutter um die zusammengekriimmte Leibesfrucht zu dicht
anliegt, als dass die Brusthile derselben gehiirig zum Atmen er-
weitert werden kinnte, und andernteils der Umstand enlgegen,
dass bei den noch mangelnden Bedingungen des ersten Atmens
ausser Mutterleibe kein Grund zum Atmen des noch nicht geborenen
Kindes vorhanden ist. Auch giebt es nach R. kein glaubwiirdiges
Beispiel eines solchen Atemholens. Doch kann nach der Geburt
des Kopfes, wenn der iibrige Kiirper noch nicht geboren ist, mig-
licher Weise ein unvollkommenes Aimen siatt finden.

J. A, Schmidtmiiller (Handb, der Staatsarsneikunde,
Landshut. 180-4. p. 226) behauptel, dass es dem Kinde auch nach
dem Wassersprunge nicht mdiglich sei, gehirig zu atmen, weil
sich die vom Fruchtuiilter zusammengepresste Brusthile nicht er-
weitern kiinne, wie sie sollte, und hiilt nur nach geborenem Kopfe
ein unvollkommenes Atmen fiir miglich.

Nach L. Krahmer (Handb. der gerichtl. Medicin. Halle.
1851. p. 108 u. 110) lassen die Verhdltnisse, unier denen sich
das Kind im Multerleibe zor der Geburt befindel, ein Atmen vor
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der Geburt nicht zu, stellen es vielmer als physikalische Unmig-
lichkeit oder, wenn Jemand dies hiher anschlagen sollte, als orga-
nische Zwecklosigkeit, selbst als Unvernunft und als ein Attentat
auf das eigne Leben unzweifelbaft hin, und bei regelméssiger Ge-
burt unterliegt das Kind bis zum Durchtritt des Kopfes durch die
dussern Geschlechtsteile denselben Bedingungen wie vor der Geburt,
s0 dass die Atmungsversuche wunmetivirt und daher wnmdiglich
sind. Doch nimmt K. (p. 111) nach der Geburt des Kopfes bei
verziigerier Entwickelung des Rumpfes Atmungsbewegungen — aber
nur ser wenig umfingliche — an. Fast one Ausname bemerkte
er nach Entwickelung des Kopfes mit der Zange Inspirationsbe-
wegungen der Gesichismuskeln, niemals aber eine Hebung des obern
Teils des Brustkastens.

Nach J. H. Schirmayer (Lerbuch der ger. Medicin.
2. Aufl. Niirnberg. 1854. §. 415) ist das Atmen der Kinder
wiirend der Geburf{ kein notwendiges, sondern unter gewissen Be-
dingungen der Geburtsverhiilinisse Dblos ein migliches und daher
zufiilliges , welches besonders bei Kopfgeburien, wenn nach Ent-
wickelung des Kopfes ein Stillstand in dem Fortgange der Geburt
von einiger Dauwer eintritt, zur gerichtlichen Beurteilung kommen
kann, teils weil hier eine absichtliche Tidiung, teils weil eine
Hiilfe durch Anfassen und Ziehen am Kopfe statt finden konne.
S. hiilt (§. 450) das in seltenen Fiillen mit dem hier bégonnenen
Atmen verbuadene Eindringen der Luft in die Lungen nicht fiir
einen Grund gegen die Beweiskraft der Schwimmprobe fiir Atmen
und Leben des Kindes, da durch die Beriicksichtizung der hierauf
beziiglichen Tatsachen und Umstiinde die nitige Aufklirung erlangt
werden kiinne, und erklirt in der Anmerkung Tone fiir miglich,
wenn Luft blos in die Luftrore eindringt. ein »Schreicn« aber unter
diesen Bedingungen fiir unmiglich.

A, Fr. Holl (Lerb, der Geburtshiilfe. Leipziy. 1855,
p. 532), welcher ein Atmen der Frucht vor und wirend der Ge-
burt, so lange die Eihdute nicht zerrissen sind. nicht [iir miglich
hilt, hat nach der Geburt des Kopfes zwar selbst Tine, welche
das Kind ausstiess, nie aber ein wirkliches Atmen. sondern nur
stiirkere Atmungsbewegungen und Atmungsversuche, auch nur dann
-wargenommen ., wenn der Rumpf ldngere Zeit zuriickblieb. neben
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im Blut abging. also wol die Placenta zum Teil gelist war, und
der Uterus verkleinert sich hinter das Kind zuriickgezogen haite.

Da also selbst manche Gegner der Respiratio und des Vagitus
uterinus die Respiratio und den Vagitus vaginalis anuemen, so erscheint
es iiberfliissizg, besondere Beobachtungen hierfiir anzufiiren. Es
mag geniizen, darauf hinzuweisen, dass diese Fiille schon friiher
so bekannt waren, wie sie es jetzt sind. ~ Dies geht aus der Ver-
oleichung iilterer und neverer Schrifisteller hervor. Ich fiire in
dieser Beziehung an: Smellie: Sammlung besonderer Fille und
Bemerkungen in der Hebammenkunst, 2. B. A, d. Engl. ron
G. H. Koenigsdoerfer. Altenburg. 1763. p. 276. Leroux:
Beobachfungen iiber die Blutfiiisse der Wichnerinnen w. s, w.
Aus dem Franzis. Kanigsberg, 1784, wo p. 124 ein Fall erzilt
wird, in welchem das Kind nach geborenem Kopfe atmete und
schrie, weil durch den kurzen Nabelstrang die Entwickelung des
Rumpfes gelhindert wurde. Baudelocqgue: Anleitung sur Ent-
bindungskunst, 2. Ausgabe. Mit Anmerkungen versehen von
Phil. Friedr. Meckel. Leipzig. 1791. p. 333. Friedr. Benjam.
siannder: Neue Denkwiirdigkeiten [fiir Aerzte und Geburis-
helfer. 1. B. 2. Bogenzal. Gattingen, 1799. p. 88. §. 67. Gol-
tingische gelehrie Anzeigen. 3. B. auf das Jar 1820. 196. Si.
p. 4957 und Handbuch der Enthindungskunst. 1. B. 2.vermerte
Auflage. Tiibingen. 1829. p. 547. Anmerk. Wilh. Ant. Ficker:
Ucber das Atmen der Kinder ém Mutterieibe (Beitrdge sur
Arzneiwissenschaft, Wundarznei- und Enthindungskunst. 2, H.
Miinster. 1802, p. 123—138). Noch ehwas iiber das Atmen der
Kinder im Mutterleibe (Ehrhart's med. chir. Zeit. Salzburg.
1810. 2. B. p. 312). Wilh. Jos. Sehmitt: Neue Versuche
wnd Erferungen w. 8. w. Wien. 1806, der von p. 153—164 ge-
schichtliche Notizen iiber diesen Gegenstand giebt und von p.
164—170 seine: eiznen Erfarungen hieriiber mitteill. Ch. Knape:
Beitrag zur Beantwortung der Fraye: kann ein Kind atmen,
ehe es geboren ist? (Knape's und Hecker's kritische Annalen der
Staalzarzneikunde fir das 19. Jarh. 2. B. Berlin, 1809. p. 136).
Jaos, d Qutrepont: Abhandlungen wund Beitrige geburish.
Inialts. Bamberg v, Wiirshurg, 1822, p. 67. L. Mende: Be-
otachivngenund Bemerkungen aus der Geburishiilfe und gerichil.
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Medicin. 1. B, Gittingen. 1824, p. 246. Eduard Casp. Jae.
von Siebold: Zweiter Bericht tiber die in der Koniglichen
Enthindungsanstall zuw Giltingen vorgefallenen Ereignisse aus
den Jahren 1835 und 1836 (dessen Jouwrnal fiir Geburtshiilfe.
16. B. 3, St. p. 526—572), der p. 548 und 549 anfiirt, dass die
Seitenlage bei der Geburt fast jedesmal zu dem Beobachten der
Atmungsversuche der Kinder nach geborenem Kopfe, wirend der
Rumpf noch zuriickgehalten werde, Veranlassung gebe, und dass
diese Seitenlage den Beobachtungen iiber den fraglichen Gegenstand
am giinstigsten und im Stande sei, denselben zum grossen Nufzen
der Medicina forensis ins Reine zu bringen, aber auch mermals be-
ohachtet hat, dass in der gewinlichen Riickenlage der Mutter ge-
borene Kinder, sobald nur erst der Kopf geboren war, und nun eine
Pause eintrat, ehe der iibrige Korper nachfolgte, nicht allein at-
meten, sondern sogar auch dumpfe wimmernde Tine von sich gaben.
Ritgen: Ueber das Atmen des Kindesy, nachdem blos der Kopf
geboren ist (Gemeinsame deutsche Zeitsehr. fiir Geburiskunde.
Weimar. 1827. p. 541—554), der die bei diesem Atmen ein-
tretenden Erscheinungen genau beschreibt, das Atmen der Kinder
gleich nach geborenem Kopfe und bei noch ungeborenem Rumpfe
als ein allgemeines Gesetz der gewiinlichsien Geburt betrachtet,
die Ursachen des unter solchen Umstiinden vor Vollendung der Ge-
burt etwa entstehenden Erstickungstodes kurz beriirt und einen
Fall erziilt, in welchem das Kind, als der Kopf nach Abname der
Kopfzange geboren wurde, zwar atmete, aber bei zweimaliger Um-
schlingung der Nabelschnur um den Hals und dadurch verzigerter
Austreibung des Rumpfes in einem Zeitraume von kaum 20 Se-
cunden todt geboren wurde. — Bei den vergebens angewendeien
Belebungsversuchen war Luft eingeblasen worden. Die Lungen
schwammen ganz und in kleine Stiickehen zerschuitten an der Ober-
fliiche eines Eimers voll kalten Wassers. —

Wenn durch diesen Fall die Wichtigkeit dieser Beobachtungen
filr die Untersuchung todigeborener Kinder von solchen Personen,
die one Beistand niederkommen, nachgewiesen ist, so ist hier noch
hervorzuheben, dass schon iiltere Aerzte diesen Fall vor Augen
oehabt haben. Herm. Friedr, Teichme yer (Amveisung 2ur
gerichil. Arsneigelahrtheit. Niirnberg. 1761, p.224) giebt an, dass
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ein’ Kind,” wenn es mit dem Keopfe geboren sei, ‘ehe es ganz zur
Welt komme, Luft geschipft haben; ‘bakl aber, ehe es mit demy
iibrigen” Korper aus dem' Mutterleibe heérausgekommen, © sterben
kiimne und zwar one boshaftes Beginnen der Muiter. —  Aueh
Will, Huwnter: Ueber die Ungewissheil der Zeichen des Mordes
an unehelich geborenén Kindern (Pyl's neues Magasin fiir iie
gervichtl, Arzneik. wnd med. Polizei. 1. B. 3. St Slendal, 1785,
p. 408—427) macht p. 425 darauf aufmerksam, dass ein' Kind
gewinlieh schon atme, sobald sein Mund aus den Geburisteilen sei,
und in diesem Falle vor der Geburt seines iibrigen Krpers sterben
kiinne, Desonders weni zwischén der Hervortretunie ' des' Kopfes utid
des iibrigen Kirpers eine merkliche Zeit verfliesse, und dass, ' wenn
dies bei der besten Hiilfe der Fall sein kinime, es noch weit Icichter
da geschehen Kinne, wo 'gar keine Hiilfe \ﬂrhalulen sﬂ, sondern
die Mutter sich selbst entbinde. = i i FEMMIOS G

‘Das Guiachten der wissensehaftlichen Depitalion fiir das
Medicinalwesen  im Ministerium des lunern =w Berlin vom 27,
Febr. 1816 scheint dagegen den Vagitus vaginalis nur unter der
Bedingung einer angewendefen Kunsthiilfe anzonemen, indem. es
angiebt: »noch leichter kanm aber das Atemholen und Schreiew
eeschehen, wenn der Kopf bereits aus dem Mutiermunde getreten
ist, und- der dbrige Kdorper erst’ von demn Hebarste oder ' der
Hebamnie enfwickell werden wmwss«. " Doeh ‘miuss statt »Multer=
mund« Scheidenmund gelesen werdeén, wie auch Hen'ke in seinen
Abhandl. aus dem Geb, der gervieltl. Medicin,” 2. verm. und
verb. Ausgabe. 2. B. Leipxig. 4823, p. 440 w, f. annimmt, indeny
er die hier angegebene Bedingung einer Kunsthiilfe fiir nicht er-
forderlich - erklirt und" fiir Tﬂ:ckme_;w 3 Helnutig sich aus-
spricht. ' taladl
©Ausser Sehdvrmayer (vergl p. ESJ) hat auch Dr. AM#H
(Versuche wund Erfarungen viber die Lungenprobe: sur  Be-
seitiyuny  der derselben  gemachten Einmwiirfe, ' Henke's Zeit-
sehift fiir die Slaalsarsneikunde.  33. B. p. 370—427) die
Lungenprobe gegen den von dieser Seite gemachten Einwurf in
den Schutz - genommen und sowol Teichmeyer's als auch
Hunter’s Meinung verworfen. ' Er behauptet niimlich p. 412—414,
dass ein kind, wenn es mit dem Kopfe geboren ist, auch die
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Schultern, und, der obere Teil der Brust aus dem engsten Raum
der Geburisteile getreten sind, so dass es die Brust frei bewegen
und. erweitern kann, atmen und schreien, dass aber ein Kind, das
nur- mit dem Kopfe geboren ist und so steht, dass die Brust naech
fest im Ausgange des kleinen Beckens eingekeilt liegt, nicht atmen
kiinne, um so weniger, da der Kopf bei seinem Austritt miglichst
stark nach ritckwiirts gezogen. und dadurch die Luffrire auf’s
dusserste gespannt. wird, dass iiberdies wegen Feststehen der Brust
und wegen der Kiirze des Halses die Schamlippen so stark an die
Kele sich anpressen, dass das Anheben des Atmens unmiglich ist,
ja sogzar das schon begonnene Atmen aus diesem Grunde und das
Leben wegen des gleichzeitigen starken Druckes auf die Blutge-
fiisse des Halses unterdriicki werden miisste, wenn: das Kind linger
in diesem Zustande beharren wiirde, endlich, dass ein Kind mit
dem Kopfe geboren, mit den Schultern und Brust sp. weit entwickelt,
dass es atmen kann, auch schon als geboren zu betrachten ist,
und kein Hinderniss, weder Druck yon aussen noch die umschlungene
Nabelschnur, es gegen eine kriiftige Wehe zuriickzuhalten vermag.
Uebrigens bezweilelt die hier beriirten Beobachiungen Vegler
(Ueber den jelzmigen Standpunkl der Beweiskraft der hydrosta-
tischen Lungenprobe, Henke's ZLeitsehr, fir die Staalsarzneik,
46, Erg. H. Erlangen. 4855, p. 1—a8), der nicht zu den be-
harrlichen Liugnerp des Vagitus uterinus gehirt, die — wie er
p. 27 angiebt — weil derselbe inen in einer  langjiirigen Praxis
noeh nieht vorgekommen ist, in fiir unmiglich halten, der vielmer
das Vorkommen des Vagitus uterinus als erwiesen anerkennen
wiirde, wenn, nachdem er mit voller Bestimmtheit gehirt worden,
das unzweifelhaft todtgeborene Kind schwimmfihige Lungen hiitle.
Er bemerkt p. 34, dass trolz der Beobachtungen von Mende,
Ritgern, von Siebold iiber die Respiration des Kindes nach der
Geburt des Kopfes beim Zuriickbleiben des Rumpfes die hydro-
statische Lungenprobe in foro nichts von irem Ansehen verloren
hat, weil die gerichtliche Arzneiwisscnschalt das Recht bhabe, At-
mungsversuche, auf welche blos aus Bewegungen des Kopfes und
der Gesichismuskeln geschlossen wurde, als solche nicht gelien zu
Jassen und ecine Respiration vor der  Geburt zu bezweifeln, fiir
welche blos dumpfe wimmernde Tine sprechen, die man vom Kinde
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gehort zu haben glaubt, one dass der Tod des Kindes vor vollen-
deter Geburt und die Schwimmfihigkeit der Lungen nach derselben
gehirig nachgewiesen ist. — Schon in Henke's Zeitschr. fiir die
Staatsarzneik. 47, B. Eriangen. 1844. p. 353 hat Vogler die
Bemerkung gemacht, dass nur eine Reihe LeichendMnungen todt-
geborener Kinder, welche vor oder nach geborenem Kopfe Spuren
beginnender Respiration warnemen liessen und dann, vor vollendeter
Geburt, starben, die Behauptungen Mende’s, v, Ritgen’s und E:!
ron Sieboli’s bestitigen kinne.

BB) Das Eindringen der Luft in Mund und Nase nach der
Geburt des Rumpfes bei Fuss-, Knie - und Steisslagen Kann
ebenfalls nicht geleugnet werden, so dass es nur kurz zu beriiren
ist, besonders da hier von einem eigentlichen Eindringen der Luft
in die Mutterscheide in den gewinlichen Fiillen nicht die Rede sein
kann. :

Die medicinische Facultiit in Wittenberg giebt in einem Gut-
achten vom 30. Aug. 1684 (Paul. Ammann: Praxis vulnerum
lethalium etc. Francofurti. 1690. p. 429) an, dass bei Fussge-
burten, wenn die Geburt zu bald sich um das Hélschen schliesst,
das Kind lebend und zappelnd strangulirt werde. :

Meckel gielt in einer Anmerk. zu Seile 592 des 1, B,
der Anleitung wur Entbindungsk. von Bauwdelocyue, LeipZiyg. 1791
den Rat, nach Fussgeburten bei der Ausziehung des Kopfes, den
Mund nach der &ussern Scham zu richten, damit das Kind atmen
Kinne.

Osiander fiirt (Newe Denkwiirdigkeiten. 1. B. 2. Bogen-
zal. Goltingen. 1799. p. 88) an, dass das Kind atmen und sehreien
kinne, wenn es mit den Fiissen voran zur Welt gebracht ist, und
der Kopf sich noch in den Geburtsteilen befindet. (Vergl. auch
dessen Handb. der Entb. 1. B. 2. verm. Aufl. Tubmym 1829,
p. 641, Anmerk.). B

Wilh. Jos. Schmitt (a. a. 0. p. 174—175)" besthhgle
diese Erfarung, indem er bei zwei Fiillen von Wendung die Lungen
schwimmfihig fand.
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Karsten (a. a. ().) fiirt ebenfalls an, dass die Frucht atmen
kinne, wenn nach der Geburt des Rumpfes der Kopf noch zuriick sei.

Jos. & Ouirepont (Abhandl. und Beitrdge geb. inhails.
1. T. Bamberg und Wiirsbury. 1822, p. 67) beobachtete bei zwei
Steissgeburten, als der Rumpf ganz geboren, der Kopf aber noch
zuriick war, Bewegungen der Brust gleich jenen bei einer geborenen
und gehirig atmenden Frucht.

C. F. L. Wildberg (Lerb.der ger. Arzneiw. Erfurt, 1524,
p.273), der das Atmen des Kindes nach Abfluss des Fruchtwassers,
selbst nach geborenem Kopfe nicht zugiebt (vergl. oben p. 285
und 286), will die Mizlichkeit eines ordentlichen Atemholens und
allenfalls auch wol des Schreiens, wenn ein Kind mit den Fiissen
zur Welt gebracht und nur noch der Kopf in der Scheide zuriick
ist, nicht ganz bezweifeln, weil die Lage des Kindes den Respira-
tionsorganen mer Freiheil gestatte, der Zusammenhang des Blut-
umlaufs zwischen Mutter und Kind durch das Kaliwerden der
Nabelschnur gestirt und wol gar gehemmt, und die zum Munde
tes Kindes gelangende Luft schon eher einer Ernenerung fihig sei;
glaubt aber, dass ein solcher Fall wol sehwerlich in gerichtlich-
medicinischen Fillen bei heimlich und one Hiilfe geschehenden Ge-
burten vorkomme.

Nach Clir. Frid. Daniel (Comment. de infantum nuper
natorum umbilico et pulmonibus. Halae. 1780. p. 180) liisst
sogar eine Geburt, bei welcher das Kind mit den Fiissen, dem
Unterleibe und der Brust bis zum Kopfe geboren, wie geglaubt
wird, atmen kann, wenn es durch die Zusammeunziehung der Ge-
schlechtsteile um den Hals oder durch die breiten Schultern zuriick-
oehalten werde , die Respiration nicht zu. Es wird aber hinzuge-
fiigt, dass Idema und Roederer nach der Ausziehung an den
Fiissen beim Zuriickbleiben des Kopfes Erweiterung der Brust,
jener auch Schreien des Kindes wargenommen habe.

Eine Person gebar, wie Mende in seinen Beobachtiungen
und Bemerkungen a. d. Geburish, und gerieltl. Medicin, 1. B.
Giltingen., 1824, p. 216 erzilt, in Gegenwart der Wiischerinnen
einen Knaben mit den Fiissen voran nach langer und beschwer-
licher Arbeit; besonders dauerte der Austritt des Kopfes lange.
Das Kind war todt. Obgleich keine Luft cingeblasen war, so waren
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doch die Lungen ausgedent und mit dem Herzen schwimmfihig.
Bei zwei andern Fussgeburien atmeten die Kinder deutlich, obgleich
die Kiipfe noch im Kleinen Becken stacken.

Bei einer von Mende (Gemeinsame deutsche Zeilschr. fibr
Geburtsk., 2. B. 3. H. p. 625—628) beobachteten Steissgeburt
atmete das Kind und gab Tiéne von sich, als die Schultern ge-
boren waren, der Kopl aber noch in der Scheide steckte. Als
eine kriiftige Wehe den Kopf austrieb, war das Kind scheintodt,
wurde aber belebt. —

Man muss hier zwei besondere Fiille unterscheiden; denn ent-
weder ist der Kopf schon soweit herabgetreten, dass Mund und
Nase dem Zutritt der Luft blosgestellt sind, der Schiidel aber noch
in dem Beckenausgang und in der Scheidenmiindung festgehalten
wird, oder der Kopf steckt noch ganz in der Mutterscheide, ent-
weder allein oder noch mit einem Teile der Brust.

Im ersten Falle ist das Atmen so leicht moglich, dass, wenn
es nicht stattfindet, auf Scheintod oder wirklichen Tod geschlossen
werden muss. Dieser Fall ist selten, weil gewinlich hier rasche
Hiilfe geleistet wird, und weil der Kopf, wenn er so weit herab-
getreten ist, rasch hervorzutreten pflegt. ~— Bei einer Erstgebi-
renden mit straffen Geschlechtsteilen habe ich beobachtet, dass
nach teilweiser Auszichung des Fruchtkirpers der Kopf unier den
bemerkten Umstiinden in den engen Geschlechisteilen stehen blieb,
und das Kind lebhaft schrie, weshalb ich die villige Ausziehung
des Kopfes, wie ich den Praktikanten eréffnete, nicht beschleunigte,
da die grosse Spannung der Geschlechtsteile alle Vorsicht forderte. —
Es ist einzusechen, dass die Respirationsorgane hinsichtlich des Zu-
tritts der Luft ganz so wie bei vollends geborenem Kinde sich
verhalten, dass aber hier auch noch der Tod des Kindes vor Vol-
lendung der Geburt und one Schuld der Mutter eintreten kann,
wenn dieselbe aller Kunsthiilfe entbert. —

In dem zweiten Falle ist das Eindringen der Luft bisweilen
leicht, bisweilen ersehwert. Wenn die Fruecht bis zur Brust ge-
boren, Atmungsbewegungen macht, indem der Thorax sich bewegt,
erhebt und senkt, so ist dieses darum noch kein sicheres Zeichen,
dass die Luft bis zu den Respirationsorganen eindringe, weil auch
wol die Einwirkung der iussern Luft die Bewezung der Respira-
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tionsmuskeln veranlassen kann. Da hierbei gewiinlich ein Geriiusch,
ein Schreien nicht wargenommen wird, so ist die eben ausge-
sprochene Vermutung wol zu begriinden. Doch ist das Eindringen
der Luft bis zu Mund und Nase leicht miglich, wenn bei schlaffen
Geschlechtsteilen, wie sie bei Mergebiirenden nicht selten beob-
achtet werden, die Ellenbogen an beiden Seiten des Thorax liegen
und dadurch gleichsam eine Rinne an der vordern Fliche der Brust
bilden. Doch fand A. F. Hol! (Lerbuch der Geburtshiilfe.
Leipzig. 4855, p. 533) die Atmungsversuche nach geborenem
Rumpfe nur dann, wenn ein oder beide Arme neben dem Kopfe
in der Scheide sich befanden. — In andern Fiillen, z. B. wenn bei
Iirstgebiirenden die stralfen Geschlechisteile dem Fruchtkirper so
genau sich anschliessen, dass die Finger zur Losung der Arme
kaum und nur mit grosser Anstrengung in die Mutterscheide gefiirt
werden kinnen, wenn beide Arme am Kopfe in die Hihe geschlagen
sind, also eine Rinne zum Zuleiten der Luft nicht bilden kiinnen,
wird das Eindringen der Luft in die Mutterscheide bis zu Mund
uud Nase der Frucht kaum mibglich erscheinen. Findet man bei
cinem unier solchen Umstinden geborenen Kinde die Lungen
schwimmfihig, so wird man die Miglichkeit, dass die Luft vom
einer andern Stelle herkomme, niimlich einer in der Gebirmutter-
hiile stattfindenden (vergl. Ammiophysema uterinum p. 256) oder
in den Lungen selbst erfolgenden Luftentwickelung (vergl. L B.
p. 35) zugeschrichen werden kinve, zu beriicksichiigen haben. —
Nur wenn unter solchen Umstinden die Geburt noch durch die
Naturkrifte vollendet worden, und die Frucht erst in den leizten
Augenblicken der Geburt abgestorben wiire, kinnte durch die neben
dem Kopf in die Hohe geschlagenen Arme die zum Eindringen der
Luft erforderliche Rdumlichkeit miglich gedacht werden.

_— = A o ——

vy) Das Eindringen der Luft in die Afmungswerksewge der
Fruclht kann auch wol schon stall finden, wena der vorangehende
Kopf nocl in dev Muaiterscheide sich befindet,  Leichter ereignet
es sich wol bei Gesichitslagen, als bei yewinlichen Sehidellagen.

Oune Zweilel bieten die Gesichtsstellungen am besten Gelegen-
heit fiir das Eindringen der Luft. Ich fiilte bei Gesichislagen, wenn
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das Gesicht bei unverserter Fruchtblase noch beweglich stand, dass
der Mund der Frucht sich @ffnete, so dass der Zeigefinger bei
schlaffer Blase die Eihiiute in die Oeffnung einstiilpen und bis zur
Zunge cindringen konnte, und dass beim Zuriickziehen der Finger
der Mund sich wieder schloss. Fr. Benj. Osiander (Handb.
der Entbindungsk. u. s.w. 1. B, p. 538. Anm.) beobachtete bei der
Geburt des Kopfes eines 7 PE schweren Knabens in den unzerris-
senen Eibiiuten, dass das Kind in dem Fruchtwasser seinen Mund
iMete und schloss. —

Nach dem Blasensprunge bemerkte ich, dass die Mundlippen
noch in der Mutierscheide, wie zwisehen den Schamlippen an den
eingefiirten Finger wie zum Saugen sich anselzien.  Auch A. Fo.
Hol! (Lert. der Geburtsh. Leipsiy. 1855. p. 532) brachte in
Erfarung, dass Kinder, mit dem Gesichte vorliezend, an dem in den
Mund gebrachten Finger saugten, fand aber bei einem hierauf noch
wiirend der Geburt gestorbenenen Kinde keine Luft in den Lungen,
sondern diese, das Gehirn und die Leber mit Blut iiberfiillt. —

Beim Einschneiden des Gesichts sah ich, dass das Kind die
Zunge vorsireckte, hiirte aber nie eher das Kind schreien, als bis
der Kopf geboren war. Es kann dieses nicht auffallen, teils weil,
wenn der Blutumlauf durch den Nabelsirang noch statt findet, —
worauf Hoh! hinweist — ein Dbesonderes Atmungsbediirfniss fiir
das Kind nicht besteht, teils aber weil hier besonders giinstige
Umstiinde obwalten miissen, wenn die Luft durch den ser gedenten
und gewinlich an die vordere Beckenwand angedriickten Kelkopf
eindringen und die Lungen in der zusammengedriickten Brust aus-
denen soll. Daher mag es kommen, dass nur wenige Fille vom
Vagitus vaginalis bei Gesichislagen erzill werden.

Weese (Rusl's Mayas. [fir die ges. Heilkunde. 29. B.
p- 584) referirt von einem Geburtsfall, wo der Kopf mit vorlie-
gendem Gesicht und nach dem Kreuzbein gewendetem Kinn bereits
tief in das kleine Becken getreten war, diec Wehen nachliessen, und
das neugeborene Kind in einem Zeitraume von ungefir 15—20
Minuten zu drei verschiedenen Malen, die Mutter, der Vater, die
Hebamme und eine anwesende Freundin der Gebiirenden, wie sie
bezeugien , wimmern hirten, nach einer halben Stunde aber das
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lebende Kind durch zwei kriiftige. rasch auf einander folgende
Wehen zu Tage gefiirdert wurde.

Heyfelder (3Med. Zeil. v. Vereine fiir Heilk. in Preussen,
1833, Nr. 44. Schmids Jarb. der in- und ausl, ges. Medicin,
4. B, p. 53) fand Dbei einer 24jiiricen Erstgebiirenden, welche am
Ende der 37. Schwangerschaftswoche sich Dbefand, bei drei Zoll
breit geiiffnetem Muttermunde in der nur wenig Fliissickeit ent-
haltenden, weder ausser, noch unfer den an sich ser schwachen
und micht anhaftenden Wehen gespanuten Fruchtblase, das Gesicht
und hiérte bei der Beriirung der Lippen mit den Umstehenden
plitzlich einen Ton wie von einem neugeborenen Kinde, das zu
atmen anfiingt, in dem Augenblicke, als eine ziemlich kriiftize Wehe
nachliess, zerriss mit einer Stricknadel in der niichsten Wehe die
Eibdute an der dem Munde entsprechenden Stelle, worauf etwas
Fruchtwasser ausfloss, hirte dann denselben Ton viel deutlicher
und linger anhaltend, ser bald auch zum dritten Male nicht weniger
deutlich, legte die Zange an und entwickelte nicht one Miihe ein
léebendes, miissig starkes Kind. Der Refer. in Schmid’s Jarb.,
K netsehke, glaubt, dass eine Gesichfsiaye wol allein den Va-
gitus uterinus zulassen und begiinstigen miichte, und dass derselbe
nur bei schwachem Wehendrange wargenommen werden diirfte,
weil da die Wand des Uterus sich weniger fest um den Rumpf
zusammenziehen und so die Ausdenung des Brustkastens beim
Schreien nicht hindern kinne. —

Bei einer gewinlichen Schiidelstellung sind die Verhiltnisse
zum Eindringen der Luft neben dem Kopfe vorbei bis zu den
Oeffnungen der Respirationsorgane viel weniger giinstig; doch
kinnen auch hier wol besondere Umstiinde, die teils von der Form
des Beckens, teils von der Stellung des Kopfes abhiingig sind, ein-
treten, um dJas Eindringen der Luft in die Respirationsorgane miglich
zu machen.

Joh., Guilielm. Widmann (Acad. Caes. Leopold. Carol.
Nat, Cur. Ephem. Cent. V. el VI. Norimbergae. 1717. obs. 90.
p. #83) erklirt die Beobachlung, dass die Lungen einer Frucht,
welche mit der bei Erschwerung der Geburt durch mechanische
Misverhilinisse gestorbenen Frau begraben worden war, zum Teil
im Wasser schwammen, zum Teil niedersanken, dadurch, dass Luft
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trotz der Einkeilung in die Geb@rmutterhile eingedrungen sei, und
die in derselben steckende Fruchi zu atmen angefangen habe.

Wiewol die Einkeilung des Kopfes im Allgemeinen als ein
Hinderniss fiir das Eindringen der Luft bis zu den Respirations-
organen der Frucht betrachtet werden muss, so wire doch dieses
Ereigniss bei einem Becken als miglich zu betrachten, in welchem
bei einer Einkeilung des Kopfes zwischen zwei Stellen neben den-
selben noch freier Raum iibrig bleibt. Es wiirde aber, wesn die
Lungen einer unier solchen Umstinden todt geborenen Frucht luft-
haltig gefunden werden, auch auf die Miglichkeit, dass die Luft
von der Gebiirmutterhile aus (vergl. oben p. 256) eingedrungen
oder in den Lungen selbst entwickelt sei (vergl L B. p. 53),
Riicksichit zu nemen sein. ifilos

Uebrizens werden auch Fille angefiirt, in welchen bei vor-
licgendem Schidel das Schreien des Kindes beobachiel aworden
sein soll. Da das Fruchtwasser abgeflossen war, so sind diese
Fiille nicht unbedingt zu verwerfen. . b

Zitterland (Hufeland's Journ. der praki. Heilk. EE.H.
2. St. p. 89—95) erziilt den Fall, dass bei einer ser dngstlichen
Schwangern nach dem Straucheln das Wasser abging; und beim
ruhigen Liegen der Schwangern ein Geschrei als ob ein neuge-
borenes Kind unter dem Deckbeite lige, gehirt wurde, welches Z.
selbst warnam, dass erst nach 48 Stunden ein schwiichliches,
diirftig geniirtes Kind aus dem 8. Sonnenmonde, welches nach § St.
starb, mit Wasserabgang geboren wurde. -

Prof. Dr. Sprengel, der (Mendée's Beobacht, und Be-
merk. aus der Geburish. und ger. Med., 4. B. Géllingen, 1524,
p. 244 und 215) [riiher die Miglichkeit des Vagilus uterinus
leugnete, hiirte bei Zeugen seinen eignen Sohn, wirend der Kopf
noch in der Krinung stamd, etwa eine halbe Stunde nach abge-
flossenem Fruchtwasser vollkommen deutlich zweimal schreien und
war bereit, ¢inen Eid auf die Wirklichkeit des Vagitus uterinus
abzulegen. . v/
Hesse (Ueber das Sechreien der Kinder im Mm&,nfﬂaﬁs
w. 8. w. p. 96) erzilt den Fall von Seott, dass dieser nebst den
Uinstehenden nach dem Wasserabgange bei einer Kopflage das Kind
wiederholt schreien hirie, und nach 20 Minuten die Geburt erfolgte.
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Kiinsewmiiller (v, Siebhold’s Jowrn. 15. B. 2. .St p.
377 —382) hirte bei einer Gebiirenden, bei weleher seit 11§ St
das Fruchtwasser abgeflossen war, der bedeutend zeschwollene
Kopf die erste Qnerstellung zeigte, mermals ein winselndes, weiner-
liches Gerdiusch in dem Schoosse der Gebiirenden, das die He-
bamme schon vor 5—6 Stunden gehirt hatte, zog den Kopl mit
der Zange aus — wiirend der Traktionen stiess das Kind laute Schreie
aus, dass man dieselben in der Entfernung von einigen Schritten
liiiren konnte. — Das Kind wurde scheintodt geboren und in das
Leben gebracht.

Meissner, Referent dieses Fﬂﬂcs in Sehmids Jarh. der
in = wmd ausl. ges. Med. 19 B. p. 63 hilt diese Beobachtung fiir
ser unwarscheinlich, weil alle ‘Kinder, die vor der Geburt schreien,
todt geboren werden, wenn sie nicht pléizlich und schnell zu Tage
kommen, und  weil 70—80 Traktionen nitig waren, um den
kopf bis an den Beckenausgang zu fiiren. Er glaubt aber selbst
( Forschungen des neunzenten Jarl. im Geb. der Geb. u. 3. w.
4. Teil. Leipsig. 1833, p. 272), dass Kinder in der dritten und
vierten Geburtsperiode, weun die atmosphiirische Luft einen Zugang
zu Mund und ' Nase derselben findet, schon atmen und schreien
kinnen, um so mer, als die Reife der Kinder und {he Geburtsarbeit
selbst sie mer zum Atmen anregt.

Miiller (Ein Blick in diec Verhdiltnisse des Kindermordes,
wie solcher im Hersogthum Nass.u wdrend 31 Jare volfzoyen
wierde,  Med, Jarbiicher fiur das Hersoglum Nassau. 10. Hefl.
Wieshuden, 1852) fand (p. 113) bei einer 44jirigen hagern Frau,
welche bereits sieben Kinder geboren hatte und zweimal mittelst
der Zange entbunden worden war, am 30. Januar 1839 den Kopf
flottirend {iiber dem Beckeneingange, mit der kleinen Fontanelle
nach hinten, den Vorberg stark gegen die Symphyse vorragend,
die Wehen seit drei Tagen eingetreten, aber wie bei den friihern
tGeburten ser schwach und kurz davernd, die Wasser abgeflossen
und die’ Kindesbewegung noch vorhanden, und hirte, als er nach
vergeblichem Gebrauch wehentreibender Mittel mit Dr. Thudiclwm
iiber die Entbindung beriet und so priifend zwischen den Beinen
der Kreissenden sass, ein kindliches leises, jedoch ganz deutliches
Geschrei, welches, da 6—8 deutliche Schreie folgten, ausser den
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Aerzten der Vater, die Mutter, die Hebamme und Schwiigerin hiirten.
M. hiirte es, sein Or an den Unterleib der Kreissenden haltend,
am besten und hatte mit dem Collegen keinen Zweifel, dass dies
der vielbesprochene Vagitus uterinus sei. Er untersuchte sofort,
fand die Nabelschnur vorgefallen und eine Hand neben dem Kopfe,
machte die Wendung und entwickelte das grosse starke — aber
todte Kind, dessen Section nicht gestattet wurde. |

Nach Jos. & OQuirepont (Abhandl. und Beilrige geb,
Inhalts. 1. T. Bamberg nnd Wiirsburg. 1822. p. 67) schrie ein
neugeborenes Kind (Zwilling, welcher nach der Geburt des ersten
eine Stunde zuriickblieb), welches noch oberhalb des Eingangs des
Beckens stand und mit dem Kopfe vorlag. ~— Es ist nicht ange-
geben, dass das Fruchtwasser vorher abgegangen war, —

¢0) Das Eindringen der Lufl bis =u der noch yans in der
Gebirmulterhole befindlichen Frucht ist maglich, wenn dic Bi=
hdute serrissen sind, und die Geldrmutter noeh so wenig sicl
susammengezogen hal, dass hinreichender Raum fiir die in die
Eihile eindringende Luft vorhanden ist. Es ist nicht zu be-
zweifeln, dass, wenn alsdann bei geeigneter Lage der Frucht der
Mund die Luft in sich aufnemen kann, auch das Atmen der Frueht
beginnen und bald wieder unterbrochen werden kiinne, dass also
der Tod noch vor Vollendung der Geburt eintreten miisse. Es kann
nicht verkannt werden, dass eine unter solchen Umstinden todt
geborene Frucht die Merkmale des Dbereits Dbegonnenen und wieder
unterbrochenen Respirationsprozesses zeigen Kinne.

Zu den Schrifistellern, welche die hier ausgesprochenen Grund-
siitze leren, gehiren auch manche, welche ausserdem das Almen
der Frucht in der Gebiirmutterhile verwerfen:

J. Bolhn (De officio medici duplicis , cliniei nimirum ac
forvensis. Lipsice. 1704. p. 664), der (vergl. oben p. 23) das
Respiriren der Frucht verwirft, nimmi als ein nicht seltenes Er-
eigniss an, dass nach Zerreissung der Eihidiute und Abfluss des
Fruchtwassers die noch in der Gebirmutierhile verweilende Frucht
so viel Luft durch die Mutterscheide in die Lungen aufnemen kiinne,
als zur Entwickelung und zur Schwimmfihigkeit derselben nitig
sei, und dass nichis desio weniger die Frucht todt geboren werde.



303

Obwol Th. Georg Sehroeder inseinem Programma acade-
micum de foelw in utero materno non respivante. Marbwrgi. 1752,
die Meinunz Zeller’s (vergl. oben p. 21) bekiimpft, so nimmt
er doch Atmen und Schreien der Frucht nach der Zerreissung der
Eihiiute unter gewissen Umstinden an: =Ruptis vero membranis
chorio et amnio, et foetu ita in utero locato, ul illius os orificio
uteri interno propinquum sit, vel eliam in ipso partus labore foetum
vel infantem inspirare vel etiam vagilum edere posse, non negamuss.

Albr. v. Haller (Elementa physiolvg. Tom. VIII. Bernae.
1766) giebt (p-401) das Atmen der Frucht nach geborenem Kopfe,
auch (p.402) den Vagitus uterinus unter Umstiinden zu: »Vagitus
uterinos, si vere aliquando sunt exauditi, videntur peculiarem
poscere casum, in quo membranae quidem ruptae sunt, quod non
infrequenter ante partum fit, et perpetuum est in pariu longo
et laborioso, in cujus principio aquae effluxerunt, et in quo nihilo
secius aliqguot post dies fetus adhue vitalis sequitur. — Si aéri
modo accessus datus fuerit, et praeterea caput eo modo conversum,
ut aérem de vagina habere potuerii, possit demum dari, fetum et
respirare posse et vagiree.

Joh. Jae. Ludw, Neydeck (06, wann und wie das Ex-
periment von Obensclawwcimmung wnd Unlersinkuny der Lunge
u. 8. w. in rechtlicher Folge wu beurteilen sei? 1768, p. 25—28)
lisst das Atmen der Frucht nach dem Wasserabgang nicht allein
Zzi, sondern erzilt auch den Fall, dass eine Schwangere kurze
Stunden nach dem Wasserabgang starb, darauf ungesdumt der Leib
der Schwangern geillnet, die Frucht aber auch todt gefunden
wurde, deren Lungen im Wasser nicht niedersanken, sondern
schwammen, woraus er schloss, dass die Frucht im Mutterleibe
geatinel haben miisse.

Gotil, Henrvic. Kannegiesser ( Institutiones medie. legales,
¢. praef. Andr, El. Biichneri. Halae Magdeburgicae. 1768. p. 487)
fiirt an, dass das Gesicht der Frucht am Muttermunde liegen, dass
dieselbe wiirend der Geburt Luft einzichen und vor Vollendung der
Geburt sterben kiinne.

Chr. Gottl LZschuck pr. Ern. Gottlob Bose (De
respiratione foel., el neogeniti diss. prima. Lipsiae. 1??2] glaubt
nach Anfiirung der gegen Man %ini's Meinung angegebenen Gegen-
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griinde den Vagitus uterinus (p. 20) ganz leugnen zu kénien, in-
dem er sich, um die Tiuschungen der Schwangern in dieser Hin-
sicht zu erkliren (p. 23), auf die Blihungen bezieht, nimmt aber
(p. 25) die Miglichkeit an, dass nach dem Blasensprunge Dbei
oiinstiger Lagerung des Kopfes Luft in die Gebdirmutterhile ein-
dringen, und die Respiration der Frucht einireten kinne, behauptet
jedoch (p.26), dass die Respiration kaum von der Frucht vollfiirt
werden kiinne.

Nach Fiecker (Ucber das Atmen der Kinder im Mutter-
leibe in seinen Beitrdgen sur Arsneiwiss. Wundarzned - und
Entbindungskunst. 2. H. Miinster. 1802. p. 123—138) scheint
die Hiile der Gebiirmutter (p. 127) nach dem Abflusse des Frucht-
wassers, wo die Mutterscheide, der geiffneie Muttermund und die
nicht immer ganz fest um das Kind zusammengezogene Gebiirmutier
dem Zutritt der Luft keinen Einhalt tun kinne, nie ganz luftleer
zu sein, so dass man sich wundern muss (p. 129), warum das
Atmen und Schreien der Kinder im Mutterleibe unter diesen Um-
stiinden nicht ifter als bisher beobachtet wird.

Wilh. Jos. Schmitt (Neue Versuche und Erfarungen
iiber die Ploucquet’sche und hydrostatische Lungenprobe, Wien.
1806, p. 451) will zwar das Atmen wiirend der Geburt, weil es
im an bestimmten Erfarungen hieriiber felt, weder bestreiten noch
verteidigen, auch das bejahende Zeugniss so vieler éliern Schrift-
steller fiir die Moglichkeit eines Atmens: des neu(un)geborenen Kindes
nach zerrissenen Eihduten und abgeflossenem Fruchiwasser nicht
in Anspruch nemen. glaubt aber iiber die Beobachtungen glaub-
wiirdiger Miinner nicht schniide absprechen zu diirfen und ent-
wickelt dann die schon unter aa, und 28, betrachteten Grundsiize
iiber das Atmen bei geborenem Kopft una  ° geborenem Rumpfe
und noch zuriickgebliebenem Konfle

J. H. Karsten (Diss. m. asl. de vespir. foel. in ulero
et inler partun. Goetlingae. 1813) nimmt das Atmen der noch
im Uterus eingeschlossenen Frucht-an, wenn nach dem Abfluss
des Fruchtwassers Luft durch die Mutterscheide bis zum Uterus
dringe, wobei die Lage des Mundes in der Niihe des Muttermundes,
wie Schroeder (vergl p. 303) fordert, nicht nitig sei, wenn
bei der Wendung Luft in den Uterns und in den Mund der Frucht
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eindringe, giebt aber auch das Respiriren der Fruecht einige Tage
oder merere Wochen vor der Geburt zu, wenn das Fruchtwasser
(viel oder wenig, so wenig, dass gar keins da gewesen zu sein
scheint) abgeflossen ist, widerlegt den Einwurf, dass, wenn auch
Luft eindringe, der um die Frucht zusammengezogene Uterus die
Titigkeit der Respirationsmuskeln hindere, und erziilt die Beobach-
tungen iiber, den Vagitus uterinus von' Riehier in Moskau,
ﬂa:mnfer, Ficker, Thilenis.

Joann. Mitller (Dt’: respiratione  foelus, L@pamg 1883,
P I.M} schliesst sich der Meinung v, Heller's an. ;
o Frane. Aug. Stephani ((Diss. de vagite wlerino. Beraling,
1827 ) ritt p, 21 dieser Meinung bei, schliesst jedoch p. 25 mit
dem Ausspruch, dass das Kind schreien kiinne,. sobald der Blasen-
sprung erfolzt, der kopf geboren, der ganze Kirper noch im Uterus
verborgen sei. 1! : 34

Joh. Friedr. Niemann (Taschenbuch der ger. Armﬂaw
Leipzig. 1827. p. §9) nimmt Atmen und Schreien der Frueht nach
Zerreissung der Eihdute und Abfluss des Fruchiwassers an, wenn
der Kopf so liegt, dass der Mund des Kindes der eimlnugﬁmien
Luft entgegensteht, - 1

Nach G. Valentin (Lfrbuc.& der Pkysml des Jlmschm.
2. B. Braunschweiy., 1844, p. 884) kann in Ausnamsfillen der
Reiz der Aimosphiire schon wiirend der Geburt einwirken und so
das Schreien des ﬁindl}ﬁ. in der {:eharmut,ler, den Vagitus ul.ermus,
erzeugen, -

‘Es ist nicht zu vErkenuen, dass, wenn ein unter solchen Lm~
suinden. todtgeborenes Kind zur gerichtlichen Untersuchung kommt,
das Resultat der Lungenprobe ganz dasselbe wie bei nach selbsts
stiindigem Leben erfolgter Respiration sein und dazu Veranlassung
geben kann, dass der Tod des Kindes dem Verschulden der Mutter,
wenn sie' one Beistand niederkam, die Schwangerschaft und Gebury
verheimlichte uw. s. w., zugeschrieben wird. Wiirde nur, bei Vagitus
uterinus und nicht bei blosser Respiratio uterina Luft inden Lungen
einer auf solche Weise geborenen Frucht vorkommen, so Kiunte
wol nach dem Gutachien der wissenschafilichen Deputation
fiir das Medicinaliwcesen im Minist, des Innern in Berlin vom
27, Febr, 1816 die Aussage der Zeugen entscheiden. Es ist aber

20
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einleuchiend, dass fiber die blosse Respiratio wierina die Zenwen
nichts aussagen konnen.  Ucberdies wird in’ diesem  Gutachten der
Vagitus ulerinus nur unter gewissen, nachher niher zw erwiinenden
Bedingungen (kiinstlich durch Manualhiiife beendigter Geburt) an-
genonimen , - dagegen 'bei den  verheimliehtén' Geburten geleugnet,
vielmer angenommen, ‘dass’ bei denselben das Kind ‘erst zum Atmen
komime, nachdem es geboven worden sei, und weiter ‘die Meinung
ausgesprochen, dass in jedem:Falle sehneller, heimlicher, d. ‘In%in
der Einsamkeit abgemachter Geburt ‘das: Leben des Kindes -als ein
Leben nach der Geburt anzuselien sel.’ Gegen diese Beschriinkung
des Vagitus uterinus und der Respiratio uterina auf langsame, durch
die Kunsthiilfe, namentlich durch”die Wendung beendigte Geburten
hat sichh Ad. Henke ( Abhandlungen aus dem Geb. der. ger.
Med. Zaceite vermerie und verbesserte Ausgabe. 2. B. Leipzig.
1823, p. 140 u. ) ausgesprochen und namentlich bemerkt; dass
Verziigerungen der Geburt Dbei einsam Gebiirenden, unehelich
Schwangern vorkommen kéane.  Men de (Ausfiirliches Handbueh
der gerichil. Medicin, 3. T. Leipzig. #1822, p. 506 wu. f.) erklirt
sich: ebenfalls dagegen, dass Dlos unter Kunsthiilfe der ' Nagitus
uterinus vorkommen solle, weil eben so, wie aus der Gebiirmuttér
durch die Scheide und' die dussern Geschlechtsteile Fliissigkeiten
abgehen, auch ‘auf demselben Wege Luft in die' Gebiirmutter ‘ein=
dringen kinne, weil bei Gesiehtslagen der Mund geradezu und ‘one
Hinderniss mit der atmosphiirischen’ Luft’ in' Verbindung treten (in
zwei Fillen von Gesichtslagen habe er deutlich Bewegungen' des
Mundes gefiilt), weil Kinder in felerhafter Lage (bei Fuss--'auch
bei Armlagen) one Hiilfe zur Welt kommen ktnnen — in' welchen
Fiillen: er ‘den Fiissen und Hiinden “der Frucht riicksichtlich’ des
Eindringens der atmosphirischen Luft ' in die Lungen denselbeir
Dienst, wie der Hand des Hebarztes oder'der Hebamme zusehreiben
will. * Aueh bemerkt er, 'dass verheimlichte Geburten nicht immer
leicht und noch weniger vaseh seien, dass bei heimlich Gebirentden
Alles gerade so gehe, wie bei andern Gebirenden, nur dass’ beide
sich verschieden dabei betragen.” J. E. Colhen wvan Baren
( Zur gerichtdrztlichen Lere von verheimlichier Schwanyerschaft,
Geburt und dem Tode neuyeborener Kinder w. s. w Berlin, 1845,
p. 71w f7) schliesst sich Henke's und Mende's Ansicht an.
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Er nimmt den Vagitus uterinus auch bei heimlichen sich verziigernden
Geburten oder wenn bei inen Manualhiilfe eintrat und, wenn auch
ein Vagitus uterinus nach strengem Wortsinne, nicht angenommen
werden kaun, eine Respiration in den Geburtswegen, in der Vagina,
einen Hiatus vaginalis, welcher dieselben Resultate wie der Vagitus
uterinus habe, an und erzilt zwei gerichtliche Fille, in welchen
die Lungenprobe die Aufname von Luft in die Lungen nachgewiesen
hat, Atemholen, Bewegungen, Schreien der Kinder aber nach der
Geburt von den Miiitern in Abrede gestellt worden sind. Krakmer
(Handb. der ger, Med. Halle. 4851. p. 113) erklirt diese Griinde
fiir nichtig und verteidigt das beriirte Gutachten der wissenschalt-
lichen Deputation fiir das Medicinalwesen in Berlin. fidaz baid

Yy el il TRICY i
g¢) Das Eindringen der Lufl in die Respirationsorgane isi
moglich, wenn gewisse Hilfen Sur Vollendung der Geburt nitig
werden. - 1l i IBY .q i T
"Hierzu ‘michie die Anlegung der Zange weniger geeignet sein,
als die Wendung und Ausziehung ‘an den Fiissen; weil -bei Anlecung
der Zange die Finger nicht hoch genug eingefiirt zu werden pllegen]
der Kopf auch gewinlich ‘so fest im Becken steht, dass fiir dasg
Eindringen der Luft ‘mur selten Ridumlichkeit bleibt. "=~ Dennoch
werden einzelne Fille erzdlt, in welchen bei dem Gebrauche 'der
Zange ein Scliveien des Kindes wargenommien wurde. 1t
V" Thilenius (Loder's Journ. fiir die Chir. Geburtsh. u. ger:
Arzneik. 4. B. 4. H. p. 638—646) horte beim Zangenanlegen,
wobei ‘er die Blase gesprengt hatte, indem er die beiden Zangen-
stiele in ziemlich divergirender Richtung unverriickt festhielt, das
Kind 5—6 mal dumpf winmern, was sich wiederholte, als' er den
linken Liiffel bewegle, und' fiilte sogar am rechten Zangenstiele
correspondirende  Bewegungen , wie sie*das beim ‘Winseln: niitige
Oeffnen und Sechlieksen des Unterkiefers und das Steigen und Fallew
der Brust und Achseln mitteilen’ mussten! Er glaubt, dass, da der
eine ‘Liilel iiber die hoch iiber dem Beckeneingang stehende Nase
und Mund lag, die nahe liegenden weichen Teile bei dem Spreitzen
der Zavgensticle entfernt wurden, die Luft in “den leeren Raum
eindrang und so zu Nase und Mund des Kindes gelangte! Das Kind
20*
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atmete, 2ls nach Entfernung der Zange durch zwei Wehen der
Kopf mit dem Gesichte nach oben gewendet hervorgetrieben wurde.

Dr. Schaal (Rusl’s Magasin fir die ges. Heilk. 19. B.
p. 289) hiirte mit den Umsiehenden cinen lauten Schrei, als das
Hinterhaupt bei der ersten Traktion mit der Zange (das Gesicht
lag hinter dem Schambogen) ganz in die Kreuzbeinaushilung trat.

Hesse (Ueber das Schreien der Kinder im Mutterleibe.
Leipxig. 1826. p.98) erzilt die Beobachtung von Schottin, der
bei einer Frau mit weitem Becken an den tief stehenden Kopf die
Zange legle und darauf einen der anfangenden Respiration und
dem damit verbundenen Richeln gleichenden Ton veruam. Das
Kind schrie, als der Kopf geboren war. Y

Er erziilt ebendas. p. 101—106 drei von Vieweg henhachtete
Fiille, in welchen die Kinder bei der Zangenoperation schrieen und
todt geboren wurden.

Weber (Med. Jarbiicher fiir das Herzogl. Nassau. 11. H.
Wiesbaden. 1853. p. 161) hirte beim Entbinden der Frau des
J. W. zu H. von irem sechsten Kinde (einem starken, lebenden
Knaben), als er wegen giinzlichen Webhenmangels trotz der An-
wendung wehentreibender Mittel die Zange angelegt und den Kopf
nahe an den Beckenausgang gebracht hatte, indem er eine kleine
Pause machte, zugleich mit der Hebamme und noch einer andern
Frau, die den linken Schenkel hielt, eine feine, fast weinerliche
Stimme des Kindes, machte darauf die Extraction rascher umnd
energischer und entwickelte so das Kind, welches scheintodt war,
jedoch in das Leben gebracht wurde. .

Angenstein (Sehmidt’s Jarb. der in- mmt ansl, ges,
Med. 78. B. p. 203. Org. fir die ges. Heilk. 11, 1. 1853) ; der
das Atmen innerhalb der Geburtswege stets bezweilelie, hiirte, als
er bei einer Erstgebiirenden den ersten Zangenliffel angelegt hatte
und im Begriffe stand, den zweiten einzufiiren, zweimal ganz deutlich
ein Wimmern des Kindes, welches nach Ausziehung des koples,
che noch die Schultern geboren waren, ganz laut schrie. . = 0

Ich will hier zwei Fiille vom Gebrauch der Zange nach Vorfall
der Nabelschour anfiiren, in welchen Luft in den Lungen der Frucht
— wenn auch nur in geringer Menge — gefunden wurde. In dem
einen Falle wurde, nachdem dic Versuche, den Nabelstrang zuriick-
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zubringen, vergebens wiederholt waren, die Zange angelegt. Es
ist héchst warscheinlich, dass die Luft bei den Repositionsver-
suchen, obwol dazu nur zwei Finger gebraucht wurden, und wol
weniger bei der Anlegung. der Zange zugefiirt worden sei. — In
dem andern Falle wurde die Zange nach der Reposition der Nabel-
schnur angelegt, um das Leben der ser warscheinlich erst seit
kurzer Zeit in den Scheintod geratenen Frucht nach Miglichkeit

zu erhalten.

Felerhafte Gehurt in erster Schidelstellung hei Vorfall der Nabel-
schnur.  Erfolglose Reposition derselben. Gebrauch der Zange unter
Anwendung des Chloroforms. Tod der Frucht, Luft in den Lnngem.

Nr. 2670. A. G. S, 26 Jare alt, aus S., bekam erst in irem
20. Jare die Menstruation, welche alle drei Wochen wiederkerte,
Anfangs September 1854 aber zum letzten Male sich zeigie, . Bald
darauf trat Empfingniss ein. Am 31. Mai 1855 wurden die ersten
Wehen bemerkt. Um 7 Ur war der Muattermund, der einen feinen Saum
darstellte, ein Zweisilbergroschenstiick gross geiffnet, und der Kopf
wurde in erster Schiidelstellung gefunden. Bei rasch auf einander
folgenden Wehen war bis 9 Ur der Muttermund so gross wie ein
Zweitalerstiick, und um 9} Ur erfolgte der Blasensprung. : Bald
nachher wurde eine Nabelschnurschlinge in der rechten Beckenseite
und an der Lintern Beckenwand gefunden. Der Gehiillsarzt lagerte
die Gebiirende auf die linke Seite und versuchie vergebens die
Reposition der noch klopfenden Nabelschnur. Die Gebiirende hatte,
einen so heftigen Wehendrang, dass sie das Mitdringen bei den Wehen,
trotz aller Ermanung nicht vermeiden Konnte. [Hierbei fiel der,
zuriickgefiirte Teil der Nabelschnur immer wieder vor. Als ich um
10 Ur binzukam, klopfte der Nabelstrang nicht mer. Der Herz-
schiag der Frucht war nicht zu hiren. Da es miglich war, dass
das Uleringeriiusch, das ser stark und schnell war, den Herzschlag
deckte, so versuchte ich noch mit zwei in die Mutterscheide ge-
flirten Fingern die Reposition, unterstiitzte auch die Operation mit;
dem Repositionsstibchen, bemerkte aber, dass bei jeder Wehe, bei
welcher die Person stets stark mitdriingte, der zuriickgebrachte
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Teil wieder vorfiel.  Da inzwischen der Mattermund sich ganz zuriick=
gezugen h’atte, legte ich um 101 Ur nach 'Gebrauch des Katheters
die Zange im Quereiurchmesser an, weil ‘der rechte Arm nicht leicht
nach der vordern rechten Smtenhtr:henwand zu bewegen war. Da
aber die Traktion ‘bei der noch vorhandenen Scheitelstellung one
Erfolg blieh, ‘verschob ich die’ Zangenarme so, dass sie'mer der
Richtung ‘des zweiten schriigen Durchmessers entsprachen, umnd
liess dann die Gebiirende, die ser iiber Schmerzen klagte, ‘chloro-
formiren. Bei der folgenden, mer abwiirts gerichtelen Traktion
trat das Hinterhaupt tiefer und mer unter den Schambogen. In
der ' 'folgenden' ser Theftizen Wehe trat der Kopf und zugleich der
Rumpf hervor. Die Frueht weiblichen Geschlechts' war ganz schiaffy
one das geringste/Lebenszeichen, auch one Koplzesechwulst. . Auch
blieben die Belebungsversuche (Elektricitiit) one Erfolg. — Bald
nach der Geburt floss ser viel Blut aus der Multerscheide. Da der
Mufterkuchen noch nicht geliist war, so nam ich zur Beseitigung
der’ dun:h ‘den Blutfluss &rn]muden Gefar ‘rasch die kiinstliche
Lisung vor. — An der innérn Fliche des ser dicken Mutterkuchens
waren \*i&le'Faqerqtuﬂ"ahlageruﬂgenj und unter densélben grosse
Hi:llrdume Die “Eﬂchgehurt wog 1] Pfund. Die Pﬂahelschnur ‘war
23"%0ll lang: : iy
Die Section''der Leiche wurde den 1. Juni I'.Im*ge’ns 8 Ur an-
gestellt.” Das Gewicht betrug 51 P‘fuml di¢ Linge 18 Zoll'y' der
gerade Durchmesser des Kopfes 4, der quere 3, der diagonale 4},
die Breite der Schultern 3}, der Hiiften 3 Zoll; der Umfang der
Bmsr welche flach war, in der Gegend der Achse!huleu 9, in'der
{fcg-:‘:nd der Herzgmhe 10 Zoll.  Der ganze Kirper war mit gelb-
gn'iném Kindespech beschmutzt. Der Kopf, besonders die Lippetw
waren blau  gefirbt. Die Kopfknochen waren verschiebbar. Das
Hinterhauptsbeint ‘war ctwas unfergeschoben. : 4k
" Pie Riickenmuskeln waren blutiiberfillt. * Im Wirbelkanal, ‘auch
im Arachnoidealraum war Blut ergessen. Das Riickenmark ziemlich
feat) 1 100 :
Der hintere Teil des rechten Scheitelbeins und die Spitze des
Hinter]muptshuins- waren dunkel gefirbt.  Beim Abziehen der
Knochenhaut drang diinmes Blut aus den Knochen. Am hinférn
Teile des rechten Seheitelbeines war eine fast Zoll lange Fissur
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zu bemerken, die aber an der innern Fliche nicht zu bemerken
war. Die beiden Scheitelbeine, gegen das Lichi gehalten, zeigten
verdiinnte Stellen. - Das, Gehirn war hyperdmisch. Die Aderge-
flechte waren ser dunkel, doch nirgends ein Blutextravasat zu finden.

Die Lungen von stalblauer Farbe, doch zwischendurch (nament=
lich die rechte) mit kleinen roten Flecken durchsetzt, lagen ser
zuriick und sanken, wie die sdmmtlichen Brusteingeweide, in das
Wasser gelegt, nieder: Aus den Bronchien beider Lungen enfleerte
sich auf Druck gelber blasiger Schleim, der selbst aus den [feinsten
Vergweigungen herausgedriickt  werden konnte. Die  Blutgefisse
waren mit Blut ser diberfiillt, enthielien keine Luft. Die rechte
Lunge wog 2}, die linke 13, Lot.  Die Thymus, § Lot schwer,
hatte eine apoplektische  Stelle. Das. Herz, welches F Lot “ug,
enthielt im. rechien Ventrikel Bluigerinnsel.

Der Magen war mit gelbgriinem Sehleim augﬁtullf Der uuﬂr-f
darm war leer. . Das S romanum mi{, Meconinm . ser angelillt. Die
Leber, Milz, Nieren, auch der Uterus waren hrpemmism; Die Leber,
wog 63, die Milz }, jede Niere § Lot :

I]lg Lungen wunrden in Spiritus 'gelegt. Bis zum Aheml war
an, der hintern Fliche, des obern linken Lungenlappens schon, Em-
physema subpleuriticum entstanden, welches auch am 2. Juni am
untern rechten Lungenlappen sich . zeigle.. Am 4. Juni war kein
neues Emphysem enistanden. Am 8. Juni war das Emphysem an
beiden Lungen wieder verschwunden (vgl. oben p. 192). . ;1

Ein' bei der sebnellen Entbindung wegen der unzureichenden
Vorbereitung der dussern Geschlechisieile entstandener. Damnriss
wurde bei der knopfnaht und dem Gebrauche des Collodiums schnell
geheilt, und die Wichnerin den 13; Juni gesund entlassen.

‘c’ﬂrﬁll der Nabelschnur npeben dem Kopfe. hhsterlaﬁn der tht.:
Reposition der hahelsmmr und Eangz. Luft in den Lungen.

&m 28, Dec. 1855 uﬂrde ich .'l[iH"'Ens 71 Ur zu einer 3h:.angnn
Frau welche zum: 9. Male piederkam, gerufen. Als dieselbe amy,
4. Mai 1854 zam 8. Male entbunden wurde, hatte ich, von dem.
betreflenden Geburtshelfer hinzugerufen, die rechie Hand. den linken
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Fuss und den Nabelstrang, welche neben dem in dritter Scheitel-
stellung stehenden Kopfe vorlagen, mit dem Erfolge reponirt, dass
das Kind in zweiter Schiidelstellung durch kriiftige Wehen' 'zwar
scheintodt geboren, doch durch Besprengen mit kaltem Wasser in
das Leben gebracht und erhalten wurde. Jetzt lag ebenwol der
Nabelsirang ' neben dem in zweiler Schiidelstellung ' vorliegenden
Kopfe. Der Muttermund war villig verschwunden. Die' Hebamme
gab an, dass seit vier Ur der Nabelstrang vorliege, dass der be-
treffende Geburtshelfer erst bei stiirkeren Wehen und griisserem
Muttermunde die Hiilfe habe leisten wollen, nun aber dureh Krank-
heit' dieses zu tun verhindert sei, und dass sie selbst sich bemilhe,
den Nabelstrang zuriickzuhalten. - Ieh fand die nicht mer Klopfende
Nabelschnur vor der nach links stehenden Stirn, reponirte an 'der
linken Seite sitzend, bei der Riickenlage der Gebirenden, ' mit den
Fingern der linken Hand die Nabelschnurschlinge vor der linken
Kreuzdarmbeinfuge , bemerkie aber, dass bei dem Welieiidrange
eine kleine Sehlinge wieder herabtrat, worauf ich mein Repositions-
stibchen bei rechier Seitenlage der ‘Gebéirenden mit Erfole pe-
brauchte. Der ser bewegliche Kopl' drehte sich hierbei in die dritte
Stellung, gelangte aber in der ndchsten Wehe, bei welcher' die
Gebiirende die Riickenlage beobachfete, wieder in die zweite Stellung.
Ieh hirte nirgends eine Spur des Herzschlags, fand die Kopfknochen
schlaff, die Kopfbedeckungen one Geschwulst. Um noch Alles zur
Erhaltung des Lebens des Kindes anzuwenden, legte ich in dem
geraden Bette die Zange an, entwickelle in der zweiten Trakiion
den Kopf und zog die rechte nach unten gerichtete Schulter an,
weil der Rumpf nichi gleich folgte. Die Belebungsversuehe Konnten
nur ser unvollstiindig angestellt werden, weil die hinreichende Menge'
warmen Wassers und andere Belebungsmittel felten. Auch gab der
Fruchtkirper, dessen Glieder starr waren, und der eine iiberaus
blaue Farbe besonders am Kopfe zeigte, keine Hoffnung zu ehiem‘
giinstigen Erfolge. Luft wurde nicht eingeblasen. oqad

Die Nachgeburt wurde } Stunde nach der Geburt des Kmtles
entfernt.  Der Mutierkuchen wir one Feler. Der Riss der Eihiute
war excentrisch. Die Stelle, an welcher der Riss dem Rande am
niichsten war, hatte von dem Rande des Muiterkuchens eine Ent-
fernupg von etwa zwei Zoll. ' Die Einpflanzung der Nabelschnur
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war ebetiwol excentrisch und micht an der Stelle, an welcher die
Eihdute in der Nihe'des Mutterkuchenrandes zerrissen waren. 'Die
Nabelsehnur war ser diinn, im Ganzen nur 18 Zoll Iang u.nd ze:gte
Eine griinliche Farbe. 3

© Nachmittags um 34 Ur wurde die Section genladat; Das Kind
weibl. Geschl; ‘'war ser gut entwickelt, das Gesicht ‘war dick, blau,
aufgetrieben 3 die Haut war iiberall" mit Meconium bedeckt.  Die
Oberhaut war' nirgends geltist. - Die Brust und der Unterlelb waren
nicht aufgetrieben. Lk

Im Herzbeutel war viel Serum. Die Lungen waren gross,
ser ‘dunkel-, an den convexen Stellen fast stalblan, ein wenig in
das Griine schillernd, derb, fast wie verhiirtet. Beim Einschneiden
der Techien Lunge entstand'kein Knistern; es floss trotz der Blut-
iiberfiillung  nur beim stéirkern Drucke eiwas Blut aus. Ecchymosen
fanden sich 'nirgends. Die' Luftrire’ enthielt bis in die 'feinsten
Verzweigungen gelbliches Meconium; doch war kein Schaum zu finden.

Das Gehirn war Ser weich; die oberffachlichen Gefisse von
Blut ser strotzend, die Adergeflechte ser dunkel. Auch die Kopf-
knochen waren ser ‘dunkel. An der inuérii Fliche der Scheitelbeine
fanden sich Osteophyten. £ -

' Die Lungen, die gar'keine Luft zu enthalten schienen, wurden
dennoch in Spiritus gelegl. Am 29. Dec. ‘war, wie der Gehitlfsarzt
referirte, die stalblaue Farbe nur noch an tlEDjEm"Ell Stellen, welche
am Glase lagen, und an denjenigen Flichen zu hemer[-..en wt:lche
mit einander in Beriirung stehen. Die iibrigen Stellen hm‘.tﬂn eine
mer braune Farbe angenommen. Am 30. Dec. war die stalblaue
Farbe nur noch an dén sich beriirenden Flichen warzunemen, die
braune Farbe war an der Oberfliche der Lungen allgemein zu be-
merken. Verhindert, in den érsten Tagen'selbst ‘nachzusehen, fand
ich am 5. Jan. 1856 an dem mitlérn Lappen der rechten Lunge,
weleher nichi eingeschnitten worden war, so ‘wie an der hintern
Fliche des obern Lappens, ebenso an der vordern Fliche des
obern Lappens der linken, gar nicht eingeschnittenen Lunge sub-
pletiritisches Emphysem.  An letzierer Stélle verschwand 'es' 'bis
zum 10. Jan. allmiilig. Das an'dem mittlern Lappen der rechten’
Lunge zu bemerkende Emphysem war am 12, Jan. noch mlimmlen,

am 19. Jan. aber verschwunden. : ' "
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i1 Niel giinstizer fiir das Eindringen der Luft sind die ungewiin-
lichen  Geburisfille , . bei: welehen die Frucht eine  felevhafie Lage
hat, ein Arm, vorgefallen, ist, ,und das Gesicht in der Nihe des
Muttermundes liegt, und bei welchen sur Ausfiiruny der Wendung
die Hand des, Geburishelfers i ie Gebdrmulterhole vingefiire
wird. In gleicher; Weise ist die: Einleitung der Fiisse, bei Steiss-
lagen, die Aussiehung an den Fisseny die Lisung, der Avme und
die, Ausziehung des Kopfes geeignet, das Einfiiren dpr Luil aniighich
zu machen. fog 1ol
- Es sprechen fiir diese Miglichkeit: die Saugl:-ewﬂgungen, ‘welche
man,hm, der Frucht, wenn sie noch im. Fruchtwasser liegt, beoh-
achien kann, . So fand Jos, von Mohrenheim (Abhandl.diber
die Entbindungsk, 1, B. M, Kupfern, St Pelersburg. 3794,
p- #4) bei, Wendungen, bei welchen  er,die schlafle, Blase: durelx
hohes; Einfiiren; des: Armes, sprengen, musste und.das Abfliessen des
Fruchtwassers, giinzlich hinderte, . dass  das kind im, Mutterleibe,
mit, allem seinem Wasser umgeben, beim Einfiiren, seines Fingers in
den Mund an demselben; so. stark saugte; als es. nur von einem
neugeborenen. Kinde geschehen kann. Es wurde also das Atmen
nur dadurch gehindert, dass keine Luft zu. dem, Munde der Frucht
gelangen konnte. Eu. Benj, Osiander (a. a. ;. p; 539); nam
unter gleichen Umstiénden zwar kein Eifrant]iLlles Saugen, aber ein
Oelfnen des Mundes, ein Festdriicken der Kinnlade war, — ..
 Fiir das; unter dieser Manyalhijilfe eintretende Atmen der FI‘LI][:M.

uu ]qu.terlmbe spricht. sich | inshesondere das mererwiinte Gulachéen,
der acissenschaftlichen Peputation  fiir, das, Medicinalwesen im,
Minist, des Innern sy Berlin vom 270 Februar 1816 unter ges
wissen Verhiiltnissen. aus. - Es nimmt niimlieh an, dass, wenn, eing
Person lange Zeit, mit; dem . Geburtsgeschift zubringe ; so dass bei
mangelnden oder. schwachen sparsamen. Wehen nach dem Ablaufen,
des Schafwassers: die - Hand des: Hebarztes oder  der, Hebamme in
die Gebdrmutter eingefirt wird, bei giinstiger Lage, des Kindes diey
in den Zwischenriumen der eingebrachten Hand eindringende Luft,
Atembolen und Schreien veraplassen kinne, (vgl. ausserdem dieses,
Gutachlen. oben p. 292 und p. 305), ojl AR )2 BT
. Uebrigens sprechen sich fii die Mﬂgll{.i:kul ﬂ'le hmﬁiaﬂual-
hiilfe Luft in die Gebirmutterhole und,in die Respivationsorgane,
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der’' Frueht gefiirt 'werden kinne, viele der neueren Schriftsteller
aus, wenngleich sie dem Atmen der Frucht das Wort micht redem

L Kralhmer (Hamih, der ger., Medic. Halle. 1851, p.112)
ldsst* das Atmen' der Frucht unter der Geburt zu, wenn durch eine
oriissere Abweichung in der Lage des Kindes eine vorzeitige Stérung
der Circulation ‘in den Nabelschnurgefissen bedingt wird, das Fruecht-
wasser schon vor Entwickelung des Kindes vollstiindig ~abfliesst,
one dass eine entsprechende Verkleinerung 'des Fruchthilters eintritt;
wenn die Respirationstiffnungen und das Gesicht des Kindes mecha-
nischen Insulten oder 'der Einwirkung der atmesphirischen Luft
vor “Austritt ‘des Kopfes freigegeben 'sind, und fordert von deny
Gerichtsarzte bei einer solchen Untersuchung - die glaubhafie Nach-
weisung, ‘dass besondere Vorgdnge bei der Geburt eine Beeintriich-
tienng 'der Fitaleirculation oder eine Reizung  der peripherischen
Respirationsierven veranlassten. J. H. Schiirmayer (Lerbueh
der' ger, Med. 2. Aufl) BErlangen, 1852 p) 273) nimmt als Be-
dinzung “fiir das Atmen der Fruchi wirend der Geburt solche un-
regelmiissige Geburten an, bei welchen ''die Lage des Kindes und
die Raptur der Eihdute den Zu-'und Eintritt der Luft in die Re-
spirationsiffnunzen miglich machen.  Auch A. FLHo ke (Lerb.
der Geburish. Leipsig. 1855)p.7532) ist zwar iiberzeugt, dass
bei regelmissigem Hergange der-Geburt ein Atmen des Kindes mieht
statifindet, will ‘aber nicht in Abrede stellen, dass, wenn' oft und
lange innerlich‘untersucht, oder behufs der Ausfiirung einer: geburis-
hiilflichen Operation - di¢ Hand' in' die Mutterscheide oder selbst in
den' Uterus eingefiirt’ wird, Luftin die Geschlechisteile der Mutter
und in die Lungen des Kindes eindringén kann, nimmt aueh (p.248)
bei Mergebirenden, bei grisstenteils erweitertem Muttermunde, bed
in demselben zerrissenen Eihiiuten und abgeflossenem Fruehtwasser,
inshesondere bei Armlagen und Manualhiilfe Vagitus ‘uterinus an,
welchen ér verwirft, wenn der Fitus noch im Uterus und' in den
univerletzten 'Eihduten sich heﬁndel als& vom Einfluss llEI' fiussern
Luft abgeschlossen ist. il

Besonders wichtig cind aber die Beobachtungen, zu welchen’
sowol diejenigen gehiren, die sich auf den ‘unter solchen Umstinden:
auch wol “eintretenden Vagitus beziehen, als auch diejenigen zu
rechnen sind, bei denen blos die Luft in den Lungen nachgewiesen
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wird, und diese einer andern Fntslehungswmse nicht zugeschrieben
werden kann. :

D, Joann. Bernh, de Fizcher (Ael. phy#:m-mmhe.
Nevimbergae. U754, Vol. X. de singulin el vagiln wlerinis, p.
254—259) verleidigte den Vagitus uterinus, suchte die Miglichkeit
desselben nachzuweisen und denselben (Nova acta physico-medica
T. 111, Norimbergae. d767. de vagilu wulervino, per embrywlciany
confirmato. p. 325) durch eine Beobachtung zu beweisen:

=Femina parvae staturae, annorum 20, secunda vice gravida,
ultimos menses sub magnis incommodis, et inprimis sub magna
debilitate transegit,  Cum dolores ad partum duabus vel tribus
seéptimanis citius pro sua opinione sentiret, partui se aecingit. Con-
siietis partus liguoribus mox perrumpentibus, laeva foefus manus
per os uteri simul exit, in qua pollicem manui impressum offendit
obstetrix. Ipsa pariens se motum foetus jam jam adhuc sensisse
declarat. Reducta, per oscitantiam, tandem post multas demum
horas manu, in qua pulsum explorare neglexerant, puerpera motum
infantis non amplius sentit.

Disceptant nunc Mediei, Chirurgi et obstetrices de '-lta infantls_
Posteriores tamen, puerpera tenesmo perpeiuo ad partum sollici-
tata,, foetum vel vivum vel mortuum extrahere tentant. Elapsis
hdc cunctatione’ fere 24 horis, extrahitur eadem infantis manus,
nunc frigidiuscula et livida, pro exploratione pulsus, qui prorsus
deficere deprehenditur. Ad embryulciam itaque fit apparatus: am-
putatur sinistrum brachium, abdomen aperitur, el a visceribus eva-
cuatur, uncus spinae dorsi infigitur, et tandem foetus per partes
inferiores extrahitur, matre haec omnia patienter ferente et tantum
sibi fidente, ut finita embryulcia, pedibus propriis lectum petere
vellet. ~ Foetus interim, sic per partes in lucem editus, putrilagi-
nosum spirabat edorem et brachium sinistrum, ex manuali obste-
tricum multa contrectatione, totum erat lividum et mareidum. Haee
dum agerentur, confluunt foeminae propinquae et vieinae, lamens
tales el exclamantes. En! infortunium, quod gravidas insequi. solet
et ipsos foetus, qui in atero vagiunt. ' Quid loquimini, dico, ab-
surdi? an audivistis hunc, vagivisse 2 tunc una ex illis: Audivi, el
quidem ultima vice, duabus ante hanc tragoediam septimanis; mater.
autem antea jam audivit. Accedo extemplo ad matrem, in alia
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camera cubentem, etde hae re inquiro. Tunc illa respondet: Prima
vice mihi vagivit ante quinque ecirciter septimanas et quidem ob-
sceurins, ut distincte vagilum non agnoscerem: ultima vice autem
nunc, ante duas septimanas, clare et disiinete versus pectus meum.
Hoc audito, statim jubeo afferri partes foetus et thoracem aperiri
facio, in pulmones inquiro et dextri lobi limbum superiorem, per
duos pollices, ab atro religuae substantiae eolore mulium differentem
invenio. Resecatur itaque haec pars cum aliqua portione reliqui
lobi, et aquae immittitur, tunc omne supernatat, praeeminente parie
minus atri coloris et ad tactum semi inflata, Si quae jam pro
vagitus uterini existentia prostant argumenta, certe hoe, quale hue
usque nondum exsfitit, visum et repertum documentum aeternum
sufficiet. Facta haec sunt anno 1730. Veritatem facti trado, qui
in his Ephemeridibus et alibi, pro viribus, dubia dilucidare, falsa
autem et inigua indicare consuevi=. —DlePersﬂn starb mach sm:lls
Monaten an einem Abscess im rechten Hypochondrium.

Fr. Benj. Osiander (a. a. 0. p. 542. Anmerk.) Deob-
achtete bei einer wegen VYorliegen des Armes ' unternommenen
Wendung, dass, als er die Fiisse mit der Hand anzog, das mit dem
Kopfe und Leibe noch in der Gebdrmuiter liegende Kind wieder-
holt so deutlich schrie, dass die Kreissende, die Hebamme, der
Mann und er selbst solches mit Erstaunen hirte (das Kind kam
lebend zur Welt), und nam nachher noch einige Male dwselhv Er-
scheinung war. 1} I adong

With. Ant. Ficker [U{:bﬂr das Almen der Hr‘ﬂdﬂ-'m
Mutterieibe, In seinen Beitrdgen sur Arzneiwiss, Wundarsnes
und Entbindungskunst, 2. H. Miinster. 1802. p. IE‘HHIBH}; der
als Bedingungen [fiir das Atmen der Frucht in der Gebdrmutierhile
den Abfluss des Fruchtwassers,'eine hinreichende Menge einge-
drungener atmosphirischer Luft, ungehinderten Zutritt der Luft:in
die Luftrire des Kindes und Erweiterung der Brusthile verlangt,
erzilt p. 134—138, dass, als er bei einer 30jiirigen Erstgebiirenden
bei einer Steisslage nach abgeflossenem: Fruchtwasser die Filsse
herabzuleiten versuchte und sich bemiibete, den rechten Ober-
schenkel herunterzubewegen, dieser ungefir in der Mitte zerbrach,
worauf das Kind mermals schrie, so dass es auch die Gebiirende,
Hebamme und Wartirau dentlich hirten. — Diese Beobachiung
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suchte Joh. Dan. Melzger (Ger. med. Abh. Kinigsbery., 1808,
p- 443—148) zu verdiichtigen. Ficker verleidigte hierauf in dem
Aufsalz: Noch efwas diber das Atmen der Kinder im Mutterieibe
(Ehrhart’s med. chir. Zeit. Salzburg. 1810, 2. B. p. 305 — 347 und
824—i26) sowol seine Ansicht iiber die Respiratio ulerina als ins-
besondere auch sein Verfaren bei dem eben erwiinten Falle. 1
po Bredenodl (v Siebold's Journ. [fiir Geburish. 3. B.
1. 8t; p. 69—72) legte bei der Wendung eines zweilen  Zwillings-
kindes wegen Querlage an den: linken Fuss die Schlinge und hiirte,
als er die Hand wieder einfiirte, wenigstens zwdilfmal das Schreien
des Kindes, welches mit dem: des erst geborenen: nicht verwechselt
werden konnte, weil es in ein entlegenes Zimmer gebracht worden
war. Er erklirt dieses Atmen durch das Eindringen dér Luft mit
der Hand, welches um so eher miglich gewesen sei, als die Seheide
durch den Durchgang des ersten Kindes ser erweitert, und  bei
einer fritheren Niederkunft der ‘ganze Damm eingerissem war.: (|
Loewenhard (Ebendas.. 7. B. 2. S{. p. 456—489) hirte
mit-der Gebirenden und den Umsteherden nach ~der. Wendung auf
die Fiisse bei Placenta praevia imperfecta, als die-Brust: bis an
die. Achseln gehoren war,  ein st.riﬁuIESEs Geschrel.. Das Iﬁn{l
wurde lebend geboren.’ il ' o
Wilh. Jos. Sclhumiff hat in seinen neuwen Ve suuﬂm umi‘
Erfarungen ibei die Ploueguel’sche und hydrosiatische [Lungens
probe. Wien. 1506. werere Fiille angefiirt, in welchen Luft in den
LEungen von todt oder scheintodt geborenen Kindern, die nicht ge-
atmet hatten, gefunden wurde. Dahin gehirt der 6. Versuch vom
27. Nov. 1802: =»Ein reifes, one alle Lebenszeichen geborenes
Miidehen von einer gesunden , starken Mutier, welehe wegen vor-
kommendem Mutterkuchen nach starkem vorher erlittenen Blutyerlust
durch die Wendung entbunden: ward. Das Kind mass 204  Zall
und wog 5 PL 24 Lof. Das (iewicht der Lungen mit dem Herzen
betrug 5 Lot & Quent, ‘'one Herz 34 Lot. Die Lungen zeugten ¥on
einer’ vor awh gegangenen unvollkommenen Respiration. . Sie lagen
weniger riickwiiris, hatlen eine hellere Farbe und lockerere Sub-
stanz als beiKindern, die: nie geatmet haben.  Im Wasser erhielten
sie sich mit und one Herz in der Hishe, jedoch so, dass sie nicht
vollkommen ' auf dem Wasser schwammen, aber doch mit der Obez-
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fliche ‘desselben gleich blichen,' wobei “die antersten Lappen 'beider
Lungen tiefer, als die obersten’ standen. Beim Darchschneiden hurte
miian ein Knisterit, tind ‘aus "den’ duréhschnittenen Stiicken liess siely
ein’ weissritlicher Schauin ausdrimhen l]le I’,eirhe war wut getiﬁrt
um:'l sah blass ause, ' U5 ihvie ez

" Der 23. Versuch vom' 8. Fébr. 1803. »Ein frifbreifes Kniibchen
{wn 8 ‘Monaten) , welches wegen'Yorgéfallener ‘Nabelsehmur durch
die Wendung ‘zur ' Welt gebracht Wurde ‘und wirend' '&Erselh'{‘ﬂ
wegen ' schwerer Entwickelung' des Kopfés starb.'Das' Kidd mass
18 Zoll und wog 4 PF. 1 Lof.'-Pas Gewicht der Lungen mit dem
Herzen betrug 4 Lot 1 Quent, oné 'Herz '3 Lot ¥ Quent’ Bei der
vorgenoimenen Waﬁserprnhe sanken’'die Lungm ‘in 1.Erhmﬂung
des’ Herzens ‘zu Boden, aber Zangsam und so, dass das Herz ‘auf
dem Boden des Glases ganz auflag, die Inmgen hingezen eine _ﬂﬂ'en-
bare Tendenz, in die Hihé zu steigen, verriefen. Ausser der Ver-
binding mit' dem Herzen sanken zwar die Lungen' auch ‘zu Boden,
stiegen aber gleich" wieder it ‘die Hole und blieben ‘hierauf il
gleicher Hihe mit ‘der Oberfliiche des Wassm‘s Dasselbe gi:Sthﬂh
wenn ' man beide Luneen separat. uni wenn' man' sie ‘lnppmtweme
priifte; nmur der mittlere Lobus von der rcc!it‘cn ‘Lunge "tund" ﬂét‘
ﬂhere von'der linken sanken Iangsniﬁ zu'Boden one Sich’ Wiéﬂ'et‘
711 erheben.’ Die Cousistenz- der r‘uhrren War niclrt S0 compact me
bei fuugen, die noeh laftleer sind. 'Tre Farbe' nihefte sich zwar
noch der lchﬁrnrtigeu, ﬂ[lcr “sle hatten" eine llengﬂ”!iﬂht&r (rosen-
roter)’ Stellen, ‘besonders an’ den Réndern.” Durchisehinitten gaben
sie beim Eusamml:ﬂﬂt'ucke‘n einer weéissen Schaum i ‘hetrﬁultllcher
Menge Von sich, Xuel ‘waren sie’ stark mit Blut mgeﬂlllte Schmitt
Erkldrt diese Erscheinung p. 17, dureh” unﬁ:“d]lkﬂmmdnes Atmen.

'Nael Prof. Boe# erzilt €l K n n}‘re in Seinén und Heckers
kritisehen Annaten' der Sfda!#hmwﬂr Jiir dlas 19, J’arfr 1oy B.
Bertin, 1809 p. 128 den Fall} Uass) als"bei viner Steisslage’ die
Hebamme den zweiten Fiss (der éréte Whr bei detn’ Wrt:rél‘lche diese
Lage zu verbessern, vorgéfallen) ‘mit’ Srorin die 'Ei’e‘imi*muttmlitllﬂ
eingefiirten Hand Enlwmke!'u wollte, ausser der Kreissenden an’
gegenwirlizen Personen (Hehamn‘m, Gemal und drei andere l'rauen')
das dumpfe l."eqchrm s’ i\indbﬂ ser dei:t!ich '.‘eruamen U,

1. 1 ! ER TN
,, Kik L 17§} {5 rl-_.r_.rj. ¥
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- Mende (Beobachd. und Bemerk. ausider Geburish. und ger,
Medicin, ;1. Bx. Gillingen,, 1824, p. 245) bemerkie bei einer
schweren Wendung einer ser grossen Frucht, welche 21 Zoll lang
und 11 Pf. 2 Lot schwer war, dass sie den Mund  iffnete  und
schloss und den Brustkasten sichtlich ausdente, als der Kopf noch
im kleinen Becken steckte. :Das Kind war und blieb todf. Bei den
Belebungsversuchen war, Luft. eingeblasen.  Die Lungen waren von
Luft vollkommen ausgedent, knisterten, entleerten beim Einsﬁhngiﬂqn
reichlich Blut und schwammen auf dem  Wasser vollkommen.,

Schneider (Rusts Magasin fiir die ges. Heilk, 'ﬂ-i H{.
p, 115] referirt von einer Geburt, bei welcher beirdem. Entwickeln
des rechten Armes durch die Hebamme das Kind so laut und. ver-
nembar geschrieen habe,: dass die. Gebiirende, die Hebamme und
die beiden Schwiegermiitter dariiber ser erstaunt gewesen wiren.

- Dr, Albert (lnt:rsuche und Erfarungen tber idie, Lmymﬁ
pm&e, ur Beseitipung der derselben gemachien Emuma fe. Henke's
Zeilschr, fiir die Slaalsarzneik, Ervlangen, 1837, 33. B. p. 370
bis 427) erzilt p. 406 die Beobachtung, dass er bei einer wegen
Amﬂage vorgenommenen Wendung auf die Fiisse,. in dem ngen-}
blicke, als er die Hand an der Gebiirmutterwand hinaufschob, ein
Geriiusch hhrt{: das dem Schreien eines Kindes; das eine Fldﬁslg,-
keit, z. B. diinnen Brei im Munde hat, tiuschend &nlich war, und
als er nauh ungefir 7 Minuten die vorher geschlossene Hand wieder
ﬁﬂnete d&ssaihe. dem Schreien eines Kindes  ganz gleichlautende
Geriiusch meder und s0 Dbei ﬂeraelheu ﬁlmupulatmn zum 3. und, 4,
Male hiirte, Nun erst merkm er, dass dieser Laut nicht vom Kinde,
aundtrn daher kam, dass die bei tlEr Bewegung des Armes. eins
g&ﬂrungmm Luft der Bewegung der. huger schuell folgle. « Er zog
das Kind, mit den FEiissen aus,- L..unnte ¢, aber «nieht am. Leben
erhalten. Die Lungcu qquken ganz  und wlhu.tsn im Wasser zu
Boden. L:mutte]har nach der Geburt des Kindes und spiter noch
Ufter bei iinlichen he]egenhﬂlteu wiederholte er diese Manipulation
uml brachte fast jedesmal diesen dem geriiuschvollen Aimen cines
Kindes inlichen Laut hervor. Er behauptet, dass, wenn man die
Ham_i in die Gebiirmutier; und zwar so, dass. der Riicken derselben
in die Hile, die hole Haund, gegen die Wand des Uterus hinsieht,
einbringt, jetzt den Arm etwas liiftel und in diesem Augenblicke
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die vorher geschlossene Hand schnell so idffnet, dass die fiinf
Finger an der Gebirmutterwand hinstreichen, wenn auch nicht jedes-
mal, doch in 10 Versuchen 6 mal obiges Resultat gewonnen werde.

Fritsch (Casper’s Wochensehrift. 1838, Nr.34. Schmid s
Jarb. der inn- und ausl. ges. Med. Zweiter Supplementband.
Leipziy. 1840. p. 130) machte bei Querlage der Frucht acht
Stunden nach Abfluss des Fruchiwassers die Wendung auf die
Fiisse und dann, weil die Wehen ausblieben, die Ausziebung, wobei
das Kind, als er den Mittel- und Zeigefinger seiner Hand an das
Kinn des Kindes legte und dasselbe herabzuleiten versuchte, merere
Male ganz vernemlich mit weinerlichen, kurz abgebrochenen Tinen
schrie, was auch die Hebamme und eine andere Frau hirten.
Das Kind kam scheintodt zur Welt und gelangte nach einer halben
Stunde in’s Leben.

Dr.C. Koehler (Med. Zeit. von dem Vereine fiir Heilk,
in Preussen. 1849. Nr. 30. p. 141) hirte bei einer Frau in den
dreissiger Jahren, welche schon fiinfmal (einmal durch die Zange,
viermal wegen Schieflage der Frueht durch die Wendung) entbunden
worden war, als er wegen Schieflage der Frucht bei noch nicht
abgeflossenem Fruchtwasser die Wendung auf die Fiisse machte
und den zweiten (linken) Fuss herabzuleiten suchte, beim dritten
Versuche ein dumpfes Geriiusch, welches er im ersten Augenblicke
der Kreissenden zuschrieb. Gleich darauf, wiirend er vor der Frau
knieend seine Hand wieder einfiiren wollte, hiirte er das Kind im
Uterus mit kriiftiger Stimme, jedoch geddmpft, als birie man das
Kind im Keller oder im Nebenzimmer, zwei bis drei Minuten lang
schreien, was auch die Kreissende, der Gatte, zwei Frauen
und die schwerhiirige Hebamme vernamen. Er schritt dann zur
Auszichung, bei welcher wegen Erschwerung durch mechanische
Misverhdltnisse der Tod der Frucht eintrat. Nach 24 Stunden
iffnete er die Brusthile, fand den Brusikasten ziemlich stark ge-
wiilbt, die Convexitiit des Zwerchfells nach oben geringer als im
Fitalzustande , den Herzbeutel zum Teil von den ziemlich stark
hervorragenden Lungen bedeckt, Lungen mit Herz und Thymus
schwimmfihig, erstere hellrot mit mereren blauen Flecken, beim
Einschneiden knisternd, Schaum, aber wenig Blut, unter Wasser
cingeschnitten kriiftize Luftblasen entleerend, auch die kleinsten

21
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Teile der Lungen schwimmfihig, nur die an der Peripherie liegenden
Zellen nicht ganz von Luft erfiillt; doch war nicht der kleinste
Teil der Lungen zum Sinken zu bringen. —

Kniippel, Wundarst erster Klasse (Med. Zeit. von dem
Vercine {fiir Heilk. in Preussen. 1853. Nr. 16. p. #5), welcher
glaubt, dass nur unter zwei Umstéinden Vagitus uterinus statt
hatte (es lag niimlich entweder der Kopl des Kindes bei einer sich
verzigernden Geburt nach abgeflossenem Fruchtwasser so auf dem
Muttermunde, dass Luft von aussen eindringen konnte, oder es
waren die Fiisse und der Rumpf schon geboren, und nur der Kopf
innerhalb der Geburtswege zuriick), machte bei einer 30jirigen
Frau, welche schon zweimal ungliicklich geboren hatte, wegen
Querlage der Frucht nach 14tigigem Aussefzen der Wehen bei Be-
nutzung des Fruchiwassers die Wendung auf den linken Fuss und
hiirte, als er eine Pause machte, wiirend der vorliegende linke Fuss
sich auf und ab bewegte, mit der Gebiirenden und dem Vater das
Schreien, welches dem Schreien eines Kindes beim Aufwachen,
wenn ein Vorhang das Bett umgiebt, é&nelte. Er machie hieranf
die Extraction durch Einsetzen des Zeigefingers in das Hiiftgelenk
u. s. w. DasKind war one alle Lebenszeichen, und die zwei Stunden
fortgesetzten Belebungsversuche waren vergebens. Die Mutter erlitt
einen Bluisturz, der nach Entfernung der gelisten Nachgeburt,
Reibungen der Gebidrmutter beseitigt wurde. — Bei der nach 32
Stunden vorgenommenen Section der Brusthile fiillien die Lungen
dieselbe ganz aus und bedeckten fast den Herzbentel. Die blass-
roten, nur nach hinten und unten etwas dunkelroten Lungen Kni-
sterien beim Einschneiden, und aus jeder Schnittwunde floss Blut
mit einer gelbweissen schleimigen Fliissigkeit untermengt. Die
einzelnen Stiicke der Lungen schwammen vollkommen im Wasser.
Beim Einschneiden unter Wasser stiegen Luftblasen nicht auf; aber
beim Druck der Lungen unier Wasser sliegen gelbweisse Massen
auf, die sich auf der Oberfliche zusammen legten. Er nam an,
dass Luft der Masse beiwonte, und erklirte den Tod durch das
Aufhiiren des Mutterlebens beim Atmen und durch die warscheinlich
schon zur Zeit des Schreiens beginnende oder vollendete Lisung
des Mutterkuchens.

|
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Devora (Med. Jarb. fiir das Herx. Nassau. 9. H. Wicsbaden.
1851, p. 180) fand bei einer 34jirigen Frau, welche vor einem
Jare eine todte siebenmonatliche Frucht geboren hatte, den Becken-
eingang, besouders die Conjugata um einen halben Zoll zu eng,
den linken Arm neben dem beweglichen mer nach rechits stehenden
Kopf und machie nach vergeblichen Versuchen, den Arm zu repo-
niren, dic Wendung auf die Fiisse, wobei es im mislang, den linken
Fuss zu erreichen. Erst beim stirkern Anziehen an dem rechten,
herabgezogenen Fusse wich der Kopf. Bei der nun folgenden Aus-
ziehung gab das Kind, als der Kopf in das untere Becken getreten
war, und D. den Zeigefinger in den Mund des Kindes brachie,
einen Schrei von sich, welches ausser D. die Hebamme und die
Umstehenden hiirien. Der Kopf folgte bald, und das Kind lebte.
D. stellt die Frage, ob es nicht miiglich sei, bei schweren Wen-
dungen(?), wenn der Kopf des Kindes lange stecken bleibt, durch
Einbringen des Fingers in den Mund des Kindes und Anregung des
Atmens das Leben des Kindes zu reiten? — Schon Meckel (vgl.
oben p. 294) erteilt den Rat, bei der Ausziehung des Kopfes nach
Fussgeburten den Mund nach der iussern Scham zu richten. Aber
schon vor im hat J. G. Roeederer (Elementa artis obstetriciae.
Guellingae. 1766. §. 606) bei der Fussgeburt geraten, vor der Aus-
ziehung des Kopfes die linke Hand bis an das Gesicht zu fiiren,
zwei Finger in den Mund bis in den Schlund zu bringen, die Zunge
niederzudriicken, den Schlund zu reizen, von Schleim zu reinigen,
den Schlund ebenso zum Durchgang der Luft zu eniwickeln, als
zur Respirationsbewegung zu reizen, und damit die Luft besser zum
Munde vordringe, mit der Hand die Scheide zuriickzudriicken.

Hecker erzilt in seinen Beitragen sur Lere von der Todes-
art der Kinder wdirend der Geburt mit Besug auf die Theorie
von der Placentarrespivation ( Verhandlungen der Ges. fiir Ge-
burtshilfe. 7. H. Berlin. 1853. p. 163) die Beobachtung, dass
bei einer 28jirigen Mergebdrenden im Beginn der Geburt das Frucht-
wasser abfloss, eine grosse Schlinge der Nabelschnur an der hintern
Beckenwand bis vor die iiussern Geschlechtsteile herabsank, dass
bei der nach vollkommener Erweiterung des Muttermundes vorge-
nommenen Wendung auf die Fiisse das Kind wiederholt tief inspirirte,”
als die Hand einen Druck auf die in die Mutterscheide zuriickge-

21°
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brachte. noch klopfende Nabelschnur ausiibte. Das Kind wurde
asphyetisch geboren und konnte trotzdem, dass mit Erfolg Luft
eingeblasen wurde, nicht zum Leben gebracht werden.

Hecker beriict (ebendaselbst p, 4177 u. 183) drei Fille, in
welchen die Lungen lufthaltig waren, obgleich die Friichte todt
seboren wurden. Der erste Fall betrifft eine Steissgeburt bei einer
Mergebiirenden, bei welcher der Wasserkopf perforirt werden musste
(das Kind hatte auch Spina bifida der Riickenwirbel). Der obere
und mittlere Lappen der rechten Lunge hatte grissere hellrot ge-
fiirbte Stellen, welche beim Einschneiden knisterten. Unter Wasser
stiegen aus den Einschnitten Luftblischen in grosser Menge auf.
Der untere Lappen hatte nur einzelne beschriinkie durch Luft aus-
gedente Stellen, die linke Lunge hatte gar nicht geatmet. Diese
sank daher auch im Wasser unter; der obere und mittlere Lappen
der rechten Lunge schwammen vollstindig im Wasser. Der untere
Lappen sank unter. Einzelne Léppchen desselben von hellerer
Farbe schwammen gleichfalls. H. erklirt diese Erscheinungen durch
ausgiebige Atmungsversuche, welche das Kind in Folge des durch
den abnorm ausgedenten Schiidel auf die Nabelschnur ausgeiibten
Druckes gemacht habe. —

Bei einer Ersigebiirenden mit verengtem Becken wurde ein
todies Kind nach der Wendung auf die Fiisse mit grossen Schwie-
rigkeiten ausgezogen. Nur an einzelnen Stellen der Lungenperi-
pherie wurden von Luft ausgedente Blischen bemerkt; die Lungen
waren schwimmunfzihig,

Bei einer zum 7. Male schwangern Frau wurde bei Vorliegen
vines grossen Teils der Placenta, Vorfall des Armes und bei einer
vicht aus dem Muttermunde herausgetretenen pulslosen Nabelschuur-
schlinge ein todter Knabe von 6} Pf. extrahirt. Die ser blutreichen
Lungen schwammen nicht; aber man konnte aus einzelnen heller
oefiirbten Partieen irer Oberfliiche durch Einschnitte unter Wasser
Luftblischen aufsfeigen lassen.

Es folgen hier einige Beobachiungen, aus welchen hervorgeht,
dass bei Fuss-, Steissgeburten und den dabei nitigen Hiilfeleistungen
‘nicht selten Luft in den Lungen der Frucht gefunden wird, wenn
diese auch bereits, wie in den drei ersten Fillen vorkam, bei der
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Geburt abgestorben ist. Alsdann ist das Einfiiren der Lufi in die
Gebiirmutterhile nicht der Operation zuzuschreiben. Es ist vielmer
anzunemen, dass die Fuft schon frither eingedrungen sei und
Atmungsversuche der Frucht veranlasst habe. Wenn in den beiden
ersten Fillen villige Schwimmfihigkeit, in dem dritten der Lufl-
gehalt der Lungen deutlich nachgewiesen ist, so gab sich im vierten
und fiinften Fall der freilich nur geringe Luftgehalt erst durch das
Emphysema subpleuriticum, welches beim Liegen der Lungen im
Spiritus entstand, zu erkennen. — Vielleichi ist das Anblasen bei
Nr. 2575 fiir Manchen zureichend, um den geringen Lufigehalt
der Lungen zu erkliren; doch ist gewiinlich ein sorgfiltizeres Ver-
faren niitig, wenn die Luft durch Einblasen in die Lungen gefiirt
werden soll.

Schwierige manuelle und instrumentelle Ausziehung in erster Steiss-
stellung wegen YWehenmangels und mechanischen Missverhilinisses
bei abgestorbener Frucht. Lult in den schwimmfihigen Lungen.

In dem Berichte dber die geburtshiilfliche Klinik an der Uni-
versitdl su Marburg in dem Zeitraume vom 17, Aug, 1833 bis
sum Selhlusse des Jares 1843 (Neue Zeitschrift fiir Geburisk.
1. B. 3. H. p. 358) habe ich den Fall einer schwierigen Ex-
traction in ersier Steissstellung bei einer Ersigeschwiingerien (Nr. 280)
erzilt, bei weleher am 8. Febr. 1836 das Fruchiwasser bei wenig
eriffuetem Muttermunde abfloss, und dann erst die Wehentitigkeit
begann, die Ausziehung am Sleisse aber erst nach einem Aderlass,
einem warmem Bade, warmen Biihungen der Geschlechistcile am
11. Febr, unternommen werden konnte. Die Ausziehung des Kopfes
gelang erst mittelst der Zange nach vielen Traktionen. Die Frucht,
61 Pf. schwer, miinnl. Geschl., wurde schon vor der Entbindung
fiilr todt gebalten; denn der After stand offen, der Herzschlag war
nicht zu ndren, das Fruchtwasser, welches noch abfloss, hatte
einen iibeln Geruch. Bei der Application der Zange wurde ein ser
iibler Geruch wargenommen, der sich auch bei Abgang der Nach-
geburt, die 1} Pf. wog, verbreitete. An dem Fruchtkirper, welcher
kein Zeichen des Lebens kund gab, fanden sich die Druckstellen
von den Fingern und vom Anlegen der Zange.
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Bei der Section fand sich Blut zwischen dem Craniom und
den Kopfbedeckungen, namentlich auch am Hinterhaupte, welches
ein wenig unter die Scheitelbeine gedriickt war. An der Ober-
fldche des Gehirns war Blut ergossen, auch auf dem Hirnzelt; in
der Basis cranii fand sich geronnenes Blut. Auch die Schleimhaut
des Magens und des Diinndarms war blutig gefiirbt. — Die Thymus
und das Herz deckten die linke Lunge, die rechie ragte mer hervor.
Die obern Lappen der Lungen waren mer rosenfarbig, die untern
mer dunkelrot. Die Lungen schwammen im Wasser, knisterten
beim Einschneiden und entleerten, unter Wasser ausgedriickt, kleine
Luftblischen, —

Am 19. Oct. 1837 wurde dieselbe Person mittelst der Zange
durch 25 Traktionen von einer 8 PI. schweren todten Frucht bei
erster Schiidelstellung entbunden, Die Section wurde nicht gemacht.

Manuelle Auszichung an den Fissen bei todter Frucht wegen Wehen-
mangels. Luft in den schwimmfihigen Lungen,

Die Ausziehuny an den Fiissen bei einer Zivevitgebdrenden
(Nr. 1116) nach der selbststindigen Verwandlung einer Kopflage
in eine Fusslage (nach dem am 24. Sept. 1843 erfolgien Blasen-
sprung) wurde zwei Tage nach dem am 26. Sept. erfolgten Beginn
der Wehen, am 28. Sept., als der vorgefallene Nabelstrang nichi
mer klopfte, und der Herzschlag nicht mer warzunemen war, aus-
gefiirt (vel. Newe Zeitsch. f. Geburisk. 31, B. 3. H. p. 314—315).
Der Kopf musste mittelst der Zange in eine giinstigere Stellung
eebracht werden, bis er mit den Fingern beider Hinde ausgezogen
werden konnte, Die Frucht, weibl. Geschl, 6} Pf, schwer, war
todt. Die Nachgeburt war von Meconium griinlich gefirbt, ein
Teil der Eibiiute felte und wurde auch nicht aufgefunden. —

Bei der am 29. September angesiellten Sektion sanken die
Lungen, mit dem Herzen zugleich in das Wasser gelegt, zn Boden.
Doch waren die vordern Teile der Lungen hellrot und liessen sich
elastisch anfillen. Die rechte Lunge, allein in das Wasser gelegt,
schwamm so, dass der hellrote Teil aus der Oberfliche des Wassers
hervorragte. Die Znke Lunge sank im Wasser; der rote Teil, ab-
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geschuitien und ins Wasser gelegt, sechwamm in demselben, wirend
der dunkele niedersank. — Die Lungen, welche im Wasser liegen
gebliechen waren, zeigten am 30. September die hellrote Farbe
nicht mer so deutlich: doch verhielten sie sich hinsichtlich der
Schwimmfihigkeit noch ganz wie am vorigen Tage. Herr Prof.
Wagner aus Berlin, welcher am 30. Sept. 1843 die Entbindungs-
anstalt besuchte, sprach sich, wie im Protokolle bemerkt ist, nach
eenauer Untersuchung der Lungen und nach wiederholter Schwimm-
probe dafiir aus, dass das Kind geatmet haben miisse. —

Die Wichnerin erkrankte am 1. October an Metro-peritonitis
und starb am 16. October an Puirescentia uteri und Gangraena
pulmonalis (vergl. hieriiber Newe Zeitschr. fir Geburtsk. 32. B.
2. H. p. 508).

Felerhalte Geburt in zweiter Fussstellung bei einer Ersigebdrenden.
Vorfall der Nabelschour bis vor die dussern Geschlechtsteile. Aus-
ziehung des Rumpfes. Lol im Magen und in den Lungen.

Nr. 2453. A. M. K., 26 Jare alt, aus 0., eine kleine schwiich-
liche Person, seit irem 16. Lebensjare unregelmdssiz — bisweilen
1—1 Jar nicht — menstruirt, glaubte Ende Mai 1853 bald nach
einer Menstruation empfangen zu haben. Am 11.Mirz 1854 gegen
Abend 8 Ur hatte sie die ersten Wehen, meldete sich aber ersl
den 12. Miirz Morgens 4 Ur an, wo der Gehiilfsarzt die Fiisse
dicht hinter den grossen Schamlippen, die Nabelschnur, welche
nur schwach klopfle, vor den Geschlechtsteilen fand. Er versuchte
die Reposition derselben, die jedoch nicht gelang. Die Gebiirende
driingte bei den Wehen mit, weshalb die Fiisse bald auch vor die
Geschlechtsieile traten. Als sie auf das rasch bereitete Querbett
gelegt worden war, konnte der Gehiilfsarzt weder den Herzschlag
der Frucht noch das Klopfen der Nabelschnur warnemen. Er schritt
daher zur Exiraction, wobei er nach kurzer Pause zwei Gaben
Mutterkorn (10 Gr. pro dosi) reichen liess. Er drehite den Rumpl
aus der dritten in die zweite Stellung, lisste auch die Arme, fand
aber beim Kopfe Schwierigkeiten und war gendligt, die Zange zu
Hiilfe zu nemen, bei deren Anwendung er auf Hindernisse stiess,
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indem der linke angelegte Arm beim Einfiiren des rechien abglitt.
Ich kam hierauf hinzu und vollendete die Geburt durch Hiilfe der
Zange Morgens um 4} Ur. Das Kind minnl. Geschl., 6 Pf. schwer,
19 Zoll lang, war one alle Lebenszeichen und one Geschwulst.
Es wurden dennoch Belebungsversuche, insbesondere die Elektricitit
— ob Lufteinblasen, ist nicht angegeben — one allen Erfolg an-
gewendet. — Nach § St. wurde die Nachgeburt enifernt.

Am 13. Mirz Abends 5 Ur wurde die Section gemacht. Der
Umfang der Brust in der Gegend der Achselhilen betrug 10, in
der Gegend der Herzgrube 11 Zoll. Aus den Bronchien beider
Lungen liess sich schaumiger Schleim ausdriicken. Die Lungen
waren fital und sanken im Wasser zu Boden. An der hinfern
und untern Fliche des rechten untern Lungenlappens fanden sich
zwei hellrote Stellen und auch am hintern Rande der linken Lunge
hellrote Piinktchen, die, mit der Loupe angesehen, gerade so wie
von Lujt ausgedente Stellen aussahen. Diese Stellen, unter Wasser
eingeschnitten, entleerten deutlich Schanm. Der Magen war mit
blutiz gefirbiem Schleime und Eawf? gefiillt. In der Nihe des
Pylorus lag ein dicker Schleimpfropf. Der Diinndarm enthielt
ebenfalls Schleimpfripfe. Der Dickdarm war mit Meconium gefiillt.

Es ist oben p. 210 schon bemerkt, dass die in dem Magen ge-
fundene Luft, wie in Elsaesses’s Fall, durch ein bei dem Re-
spiriren entstehendes Schlingen dahin gelangt sein kinnte. Doeh
war die Luft in den Lungen in zu geringer Menge vorhanden,

als dass man auf gleichzeitiges Atmen und Schlingen schliessen
kiimnte. —

Felerhafte Geburt wegen Placenta praevia bei einer Erstschwangern.

Gewaltsame Enthindung durch Wendung auf den linken Fuss bei

crster Schadelstellung. Schwierige Ausziehung, Tod der Frucht.
Emphysema subplenriticum beim Liegen der Lungen im Spiritus.

Nr. 2575. M. R., 24 Jare alt, aus H., eine ziemlich kriiftige
Person, seit irem 18. Lebensjare unregelmiissig menstruirt, indem
die Reinigung nur alle sechs oder acht Wochen eintrat, sogar ein-
mal 1! Jare aussetzte, glaubte im April 1854 empfangen und gegen
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Ende September die Fruchtbewegungen zum ersien Male warge-
nommen zu haben. Am 30. November Morgens 4 Ur empfand die
Schwangere leise Zusammenziehungen der Gebiirmuifer und Blut-
abgang aus den Geschlechtsteilen, meldete sich aber erst um 9 Ur
an. Bei der hierauf angestellten Unfersuchung fand ich den Mutter-
mund ein Silbergroschenstiick gross geiifnet, in demselben vieles
Blutgerinnsel und etwa einen Zoll dariiber einen harten schwer
aufliegenden Kirper, daneben einen besondern festen Strang, bei
linker Seitenlage den Kindeskopf in der rechten Beckenseite. Der
Leib war fortwirend in Spamnnung. Der Herzschlag der Frucht
war besonders links zu hiren; doch verbreitete er sich auch nach
der rechten Seite. Uteringerdusch war nirgends deutlich, ein eigen-
tiilmliches Gerédusch an einer ganz beschrinkten Stelle ser tief an
der linken Seite des Unterleibes dafiir zu halten. Ich liess den
Harn durch den Katheter enifernen und legte unter heftigem Wider-
streben der Kreissenden einen nur missig starken Tampon vor den
Muttermund und ein Stopftuch vor die &ussern Geschlechtsteile.
Es ging hierauf, da die Wehen selten waren, nur wenig Blut ab.
Abends nach 6 Ur wurde durch die hiiufigeren und stiirkeren Wehen
der Tampon zweimal ausgetrieben, und der Blutfluss bedeutender.
Der Muttermund war ein Fiinfsilbergroschenstiick gross und ser
schlaff und die Mutterkuchenmasse nach rechis und hinten vom
untern Abschnitt der Gebdrmutter getrennt. Ich liess zwei Tropfen
Creosot in einem Glase Wasser nach und nach reichen und nam
bei fortdauerndem Blutabgang und bei auffallend kleinem Pulse —
der Herzschlag der Frucht war nur an einer kleinen Stelle schwach
und langsam zu héren — um 8} Ur Abends die Entbindung vor,
indem ich die linke Hand in die wenig vorbereiteten Geschlechis-
teile nicht one Schwierigkeit einfiirte, den etwa ein Zweitalerstiick
arossen Muttermund erweiterte und die Hand zwischen dem geltsten
Mutterkuchenstiick und der rechien Seite des Kopfes bei erster
Stellung an der vordern rechten Seile bis zum rechien Fusse vor-
fiirte und, als an diesem die Umdrehung nicht gelingen wollte, diese
an dem linken Fusse ausfiirte. Ich fand hierbei kein Fruchtwasser
mer und die Nabelschnur nicht klopfend. Als der Rumpf bis zum
Nabel ausgezogen war, liess ich den Nabelstrang unterbinden und
durchschneiden, worauf die weitere Ausziehung, auch die Lisung
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der Arme leicht gelang. Der vorher schlaffe Multermund legte sich
nun fest um den Kopf und war der Ausziehung desselben ser
hinderlich. Erst durch wiederholtes kriifliges Anziehen des Gesichis
mittelst der an den Oberkiefer angesetzten Finger gelang es, die
Zange anzulegen und in fiinf Traktionen den Kopf auszuziehen.
Bei dem Extractionsversuche mit den Fingern glaubten wir einmal
ein Gerdusch, als wenn das Kind gealmet hélte, zu hiiren. Bei
der Extraction traten nur wenige Wehen ein, obwol eine Gabe
(10 Gr.) Mutterkorn gercicht worden war. Den noch festsitzenden
Mutterkuchenteil und die noch anhiingenden Eihiiute liste ich, um
sogleich die Nachgeburt entfernen zu kinnen.

Die Eibhdute waren mit einander verbunden. Der Riss war
dicht am Rande derjenigen Stelle des Muiterkuchens, welche vor-
eelegen hatte. Die Einpflanzung des 164 Zoll langen Nabelstranges
war ebenfalls dicht am Rande. Der Mutterkuchen hatte eine ling-
liche ungleiche Form und bestand aus mereren deutlich begrenzten
Lappen. Nur etwa ein Drittel des Gewebes, welches kiinsilich
oeliist werden mussie, war one Feler; zwei Drittel, die gelist ge-
funden wurden, waren fast membranfirmig, verhdriet und mit
einer grossen Menge Kalkablagerungen an der iiussern Fliche ver-
sehen, welche dem Mutterkuchen eine eigentiimliche sparrige Be-
schaffenheit mitteilten.

Die Frucht, ménnl. Geschl., 43 Pf. schwer, 18 Zoll lang, gab
kein Lebenszeichen von sich, wurde aber doch den Belebungsver-
suchen — wiewol vergebens — unterworfen. Es wurde dabei auch
Luft in den offenstehenden Mund, jedoch one Beriirung desselben,
oeblasen. Am 1. Dec. Abends 5 Ur wurde die Section gemacht.
Die Leiche hatte viel Wollhaar, grosse Fontanellen, weiche Nasen-
und Orknorpel, rosenrotes Scrotum und betriichtliche Todfenstarre.
Das Hinterhaupt war unter die Scheitelbeine geschoben. Das
rechte Scheitelbein stand hiéher als das linke. Der gerade Durch-
messer des Kopfes hatte 4, der quere 3%, der diagonale 4}, die
Breite der Schultern 4, der Hiiften 3 Zoll. Der Umfang der Brust
unter den Achselhlen mass 11, in der Gegend der Herzgrube
114 Zoll.

Beim Einschneiden der Riickenmuskeln ergoss sich viel Blut.
Im Wirbelkanal fand sich ebenfalls fliissiges, in der Gegend der
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Halswirbel auch geronnenes Blut. Im Arachnoidealraume war eben-
falls Blut ergossen. Die Gefiisse der Pia mater strotzten von Blut.
Aus dem Foramen magnum ergoss sich fortwiirend Blut.

Am vordern Teile des linken Scheitelbeins war Blut unter das
Pericranium getreien. Aus dem Knochen selbst trat beim Druck
Blut aus, one dass ein Bruch vorhandem war. An der innern
Fliiche der Stirnbeine waren Osteophyten. Die Oberfliche des Ge-
hirns zeigte eine bedeutende Blutiiberfilllung. Die Gefiissplexus
waren strotzend gefiilli. Die Venirikel enthiellen Serum. Die
Substanz des Gehirns war weniger von Blut iiberfiillt. Auf dem
Tentor. cerebelli und unter dem kleinen Gehirn lag fliissiges, zum
Teil auch geronnenes Blut.

Die Lungen lagen zuriick, die Thymusdriise war ser nach rechis
oerichtet. Der Keldeckel stand offen. In der Luftrire war kein
Schaum. Simmtliche Brusteingeweide sanken im Wasser. Die
linke Lunge hatte am vordern scharfen Rande merere apoplekiische
Stellen, dicht daneben eine erbsengrosse rote Stelle, wirend der
iibrige Teil braun war. Am uniern Lappen lief von der innern
Fliiche nach der hintern ein zwei Linien breiler roter Streifen.
Auch fand sich daselbst noch ein besonderer roter Flecken. Die
rechte Lunge hatte an allen drei Lappen, namentlich am untern,
isolirt stehende hellrote Stellen von verschiedener Grisse. Die
iibrigen Teile waren ebenfalls von brauner Farbe. An der vordern
Fliche des obern Lappens befand sich ein etwa erbsengrosses
Blutextravasat. Aus dem Bronchus drangen beim Drucke viele
von Meconium gefirbte Luftblischen hervor. Die rechie Lunge
wog 11, die linke 1} Lot. — In beiden Herzhilen fand sich Blut-
eerinnsel. Das Herz wog 1} Lot. Die Thymus wog } Lot.

Der Magen enthielt ritlichen Schleim. Der Diinndarm war
leer. Nur der Dickdarm enthielt Meconium. Die Leber, 7} Lot
schwer, war ser blutreich und hatte am rechten Lappen unter
dem seriisen Ueberzug ein erbsengrosses Blutexiravasat. Die Milz
wog § Lot. Die Nieren mit Nebennicren wogen 23 Lol.

Die Lungen, in Spiritus gelegt, zeigten anfangs keine Ver-
dnderungen. Am 3. Dec. entstand Emphysema subpleuriticum an
der innern Fliche des obern rechten Lungenlappens; doch waren
die kleinen Bliischen bis zum 6. Dec. wieder verschwunden. An
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der innern Fliche des obern linken Lungenlappens entstand das
Emphysem erst am 4. Dee., verschwand aber schon am 5. Dec.
Der rote Streifen an dem linken untern Lungenlappen war den
4. Dec. nicht mer zu sehen (vgl. iibrigens oben p. 191).

Die Entbundene war anfangs ser erschipft. Der Uterus war
nach der Entbindung gut zusammen gezogen. Es wurde gleich
nach der Entbindung ein Infus. Rad. serp. und Corf. cinnam. mit
Tinet. op. croe. und Fleischbriihe gereicht. Am 1. Dec. trat Ver-
merung der Pulse, Empfindlichkeit des Unterleibes und Meteorismus
ein, so dass 10 Blutegel an den Unterleib gesetzt werden mussien.
Bei dem wiederholten Gebrauche einer Oelemulsion mit Extr, hyose.
brachen reichliche Schweisse aus. Am 2. Dec. wurden noch vier
Blutegel an den Unterleib gesetzt, worauf die Zufille der Eni-
ziindung rasch sich verloren. Am 15. Dec. konnte schon die Ent-

lassung erfolgen.

Felerhalte Geburt in erster halber Fussstellung nach Auswendung
des Kopfes und Kiinstlicher Wendung auf den linken Fuss. Aus-
ziehung des Kopfes mitfelst der Zange. Scheintod der Frucht, in
wirklichen Tod iibergehend. Emphysema subpleuriticum beim Liegen
der Lungen im Spiritus. Metro-peritonitis und Tod der Waichnerin.

Nr. 2664. A. T., 34 Jare alt, aus M., von Jugend an gesund,
im 16. Lebensjare zum ersten Male menstruirt, im Jare 1848 in J.
one Beistand einer Hebamme leicht entbunden, im Wochenbette von
Gebiéirmutterentziindung ergriffen, hatte Ende August 1854 die
monatliche Periode zum letzten Male, glaubte Anfangs September
empfangen und Mitte Januvar die Fruchtbewegungen zum ersten
Male wargenommen zu haben. Bei der am 22. Mai 1855 vorge-
nommenen Untersuchung wurden in dem geiffueten Muttermunde
durch die sich spannende Fruchtblase Kkleine Fruchtieile und bei
der Riickenlage der Schwangern deutlich Querlage der Frucht mit
dem Kopf nach rechis gefunden, weshalb die rechte Seitenlage an--
geordnet, und der Leib durch ein Polster unierstiitzt wurde. Am
23. Mai wurde der Kopf, jedoch so beweglich, dass er dem Finger-
drucke leicht entwich, vorliegend gefunden. Obwol die Seitenlage
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beibehalten wurde, so war Nachmittags doch der Kopf wieder
zuriickgegangen, und es zeigte sich eine Hand und Nabelschnur-
schlinge als vorliegende Teile. Es ftraten wiederholt Spannungen
der Gebiirmutter ein, die aber die Schwangere nicht empfand. Abends
war gar kein Teil zu fiilen. Als aber die Kreissende einige Zeit
auf der linken Seite lag, stellte sich der Kopf wieder ein, der auch
am 24. Mai Morgens 7 Ur noch gefunden wurde, nachdem die
Wehen hiiufiger und heftiger geworden waren. Gegen 9 Ur er-
kannte der Gehiilfsarzt in dem dickern weichern Teil, der statt
des wieder entwichenen Kopfes im Muttermunde zu fillen war,
den Steiss, der um 10 Ur, als der Muitermund so gross wie ein
Zweitalerstiick geiiffnet war, sich wieder zuriickgezogen hatte. Der
Herzschlag der Frucht war links neben dem Nabel ser lebhaft zu
hiren. Wiirend die Kreissende auf der rechien Seite lag, erfolgte
um 10} Ur der Blasensprung, one dass ein Teil in den Beckenein-
gang sich herabsenkte. Ich liess die Kreissende rasch auf das
Entbindungsbett lagern, fiirte die linke Hand ein, fand die linke
Schulter im zweiten schriigen Durchmesser (zweite linke Seiten-
querstellung) , leitete die Hand an der Seitenfliche der Frucht bis
zum linken Fuss und fiirte diesen vor die Geschlechtsteile. Da
die Wehen ausblieben, wurden 10 Gran Mutterkorn gereicht, und
diese Gabe nach 11 Ur wiederholt. Neben dem Schenkel war noch
die linke Hand und eine Nabelschnurschlinge im Muttermunde zu
fiillen. Der Herzschlag der Frucht wurde plitzlich schwach und
langsam, und die Nabelschnurschlinge klopfte nur an dem obern
Teile ser schwach. Die Reposition mislang. Es musste daher zur
miglichen Erhaltung des Lebens die Ausziebung unternommen werden,
Da die Wehen mangelten, so folgte der Fruchtkirper dem Zuge,
wobei ich denselben aus der 4. in die 1. Stellung iiberleitete, nur
langsam. Der Nabelstrang wurde, als die Frucht bis zum Nabel
ausgezogen war, unterbunden und durchschnitien. Der linke Arm
lag an dem Rumpfe. Der rechie wurde mit einiger Schwierigkeit
gelist, Imzwischen war die dritte Gabe Mutierkorn gereicht worden.
Die schwachen Wehen konnten, wenn auch die Gebiirende sich be-
strebte, mitzudringen, den Kopf nicht austreiben. Die Methode, den
Kopf nach Kiwisch und Seanzoni auszuziehen, blieb one Erfolg. Es
musste die Zange angelegt werden. Der Kopf wurde durch zwei
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Traktionen entwickell (um 111 Ur). Der Herzschlag der Frucht
dauerte noch lingere Zeit fort; doch blieben die Belebungsversuche:
warmes Bad, Luftbad, Eintauchen in kaltes Wasser, Anspritzen mit
kaltem Wasser, Elektricitéit, one Erfolz. — Die Nachgeburt wurde
unmittelbar nach der Geburt des Kindes ausgetrieben. Sie wog
1} Pf.; der Nabelstrang war 26 Zoll lang.

Die Leiche des 6 Pf. schweren Kindes weibl. Gesehl. wurde
an demselben Tage 6 Ur Abends secirt. Sie zeigte keine Todien-
starre, eine bleiche Farbe, doch war die Kopfhaut und der linke
* Schenkel blidulich. Auf dem Riicken befanden sich viele petechien-
dinliche blaue Flecken (die Leiche haite auf der Vorderfliche ge-
legen). An den Oberarmen und Schenkeln war viel Wollhaar. Das
Hinterhauptsbein war etwas untergeschoben. Der gerade Durch-
messer des Kopfes mass 4, der quere 3}, der diagonale 4}, die
Breite der Schultern 4, der Hiiften 3 Zoll. Der Umfang der Brust
in der Gegend der Achselhilen mass 11, in der Gegend der Herz-
arube 12 Zoll. Der Thorax war ziemlich stark gewdlbt. Die Per-
cussion gab einen dumpfen Ton.

Aus dem Wirbelkanal ergoss sich beim Oeffnen Blut. Der
Arachnoidealraum war mit dick-fliissizem Blute gefiillt. Die Ge-
fiisse der Pia mater strotzten von Blut. Aus dem Foramen magnum
floss fortwiirend Blut in den Wirbelkanal.

Im Bindegewebe unter der Galea aponeurotica auf dem rechten
Scheitelbeine fand sich Emphysem, in geringem Grade auch auf
dem linken. Unter der Knochenhaut, zum Teil auch auf derselben,
zeigten sich iiberall, besonders auf den Stirnbeinen Sugillationen
von fiissigem Blute. Auch auf dem Gehirn, besonders auf der
rechten Seite, lag fliissiges Blut. Auf dem kleinen Gehirn lag auch
geronnenes Blut. An den hintern Lappen der beiden Hirnhemisphiiren
war Serum in den Arachnoidealraum ergossen. Die Seitenventrikel
enthielten Serum, welches im rechien mer blutig war. Ueberhaupt
war die rechte Hirnhiilfte mer von Blut iiberfillt. Blut war im Ge-
hirn selbst nicht ausgetreten. —

Simmtliche Brusteingeweide, welche 63 Lot wogen, Zzeiglen
kleine Ecchymosen, sanken im Wasser nicht ganz, indem die Lungen
nach oben tendirten. Der Herzbeutel war von Serum ser ausge-
dent. Obwol die Lungen auch einzeln nicht ganz im Wasser sanken,
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hatten sie doch ein fitales Aussehen und liessen sich derb anfiilen.
Der untere Lappen der linken, 1} Lot schweren Lunge und der
mittlere der rechten, 1§ Lot wiegenden Lunge waren besonders mit
Blut iiberfiillt und davon dunkel gefirbt. Aus den Bronchien beider
Lungen liess sich blasiger Schleim ausdriicken. Aus den grisseren
Gefissen drang Blut mit einigen Luftblasen. Die § Lot schwere
Thymus hatte viele Ecchymosen und am unfern Teile ein grisseres
Blutextravasat.

Der Magen enthielt nur Schleim. Die Leber war 9 Lot schwer
und ser blutreich.

Die Lungen wurden in Spiritus gelegt. Am 25. Mai war an
der untern Fliche der linken Lunge eine erbsengrosse Blase ent-
standen. Am 27. Mai zeigle sich das Emphysem an dem unfern
Lappen der rechten Lunge, so wie auch an dem obern der linken.
Am 29. Mai war es an beiden Lungen noch vermert. Am 1. Juni
war es an der rechiten Lunge wieder verschwunden. An der linken
verschwand es allmilig bis zum 9. Juni (vgl. oben p. 192). —

Nach der Enthindung wurde, weil die Person eine grosse
Empfindlichkeit zeigte, und von Zeit zu Zeit Nachwehen eintraten,
eine Oelemulsion mit Exir. hyosc. gereicht. Am 25. Mai war Dbei
allgemeinen Schweissen die Empfindlichkeit des Uterus vermindert.
Bei 140 Pulsen in einer Minuie klagte die Wichnerin nicht. Am
26. Mai war der Leib gar nicht sehmerzhaft, der Schweiss profus.
Pulse 108. Gegzen Abend klagte die Schwangere iiber Schmerz
in der linken Schulter, welchen sie von den auf den Kopf ge-
machien kalten Umschligen herleitete, die daher den 27. Mai aus-
gesetzt wurden. Der Puls stieg wieder auf 140. Es wurden Blat-
egel an die Schulter gesetzt. Die Lochien waren iibelriechend (es
wurde daher den Einspritzungen von Inf. fl. cham. v. in die Mutter-
scheide Chlorwasser zugesetzt). Der Unterleib wurde etwas ge-
spannt, war aber bei dem Zufiilen nicht schmerzhaft. Der Schmerz
in der linken Schulier und die Unbeweglichkeit des Armes dauerie
fort. Oeffnung erfolgte regelmiissiz. Die Harnabsonderung wurde
durch die Mittel (Digit., 1 Scrupel auf fiinf Unzen infundirt, ausserdem
Jodkali, eine Drachme auf sechs Unzen, auch Einreibungen des Linim.
diuret. in der Nierengegend) vermert. Am 30. Mai war jeder
zweite Aderschlag aussefzend. Am 31. Mai war der Puls ser un-
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gleich, die Zunge trocken, sparrig. Am 1.Juni begann der Verfall
der Kriifte; auch wurde das Bewusstsein getriibt. Die Schmerz-
haftigkeit der Schulter nam jetzt ab. Es wurde Friesel an Brust
und Unterleib wargenommen. Dieser wurde efwas gespannt, aber
nicht schmerzhaft. Es trat viel Schlaf ein. Der Puls ging bei
Gebrauch des Moschus auf 74 zuriick, wurde jedoch vor dem Tode,
der den 5. Juni Nachts 1 Ur eintrat, wieder frequenter.

Abends 5 Ur wurde die Section vorgenommen. Das linke
Schultergelenk zeigte keinen Feler; doch fand sich unter dem Delta-
muskel eine Eiterhile, die sich nicht weiter herab erstreckte. Auch
waren die iibrigzen Gelenke von Eiter frei.

An der inmern Schiidelfliche fanden sich nur wenige Osteo-
phyten lings dem Sulcus longitudinalis. Im Arachnoidealraume
war Serum ergossen. Die oberflichlichen Hirngefiisse waren von
Blut iiberfiillt. Die Gehirnsubstanz ebenfalls hyperimisch. Die
Seitenventrikel mit Serum gefiillt. Die Gefdssplexus blass. Das
kleine Gehirn war weniger blutreich, als das grosse. Die Pars
petrosa der linken Scite war mer als die der rechien aufgetrieben.

Die Brustmuskeln waren auffallend blass. Die Gefiisse der
Achselhillen zeigten keine Feler. Die Pleurahilen enthielten wenig
Serum. Die hintern Lungenlappen waren etwas hyperimisch und
tdematts. Die Bronchialschleimhaut war ein wenig geriifet. Das
Herz war schlafl, enthielt Faserstoffgerinnsel.

In der Bauchhiile war eine missige Menge Serum ergossen.
Nur wenige lymphatische Flocken lagen in dem Serum, welches
die Beckenorgane umgab. Das Bauchfell war nicht geriitet. Der
seriise Ueberzug der Leber, die blutleer und ser miirb war, war
mit Lymphe bedeckt. Die Harnblase war ser ausgedent und hatte
auf der Schleimhaut kleine Ecchymosen. Der Uterus war ziemlich
zuriickgebildet. Auf der Schleimbaut fand sich besonders am
Mutterhalse ein wenig Exsudat. Unter der rechten Mutterrire fand
sich in dem Bindegewebe zwischen dem Bauchfelliiberzug und der
Uterinsubstanz ser viel Eiter, wiirend die Gefissplexus nur fliissiges
Blut enthielten. Auch die grossen Gefisse der Bauchhile und der
untern Extremititen zeigten keine Feler. —
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Da ich vorher (p. 328) einen Fall (Nr. 2575) erziilte, in
welchem bei dem Versuche, den Kopf zu extrahiren, ein Geriiusch
wie beim Atmen entstand, so will ich noch einen Fall aus der
Privatpraxis beriiren, in welchem one manuelle Hiilfe ein iinliches
Geriusch gehirt wurde, welches ich jedoch auf eine andere Weise
erklidren zu kinnen glaube.

Zwillingsgeburt bei einer zum fnften Male schwangern Frau, Aus-

ziehung des linken Armes und des Kopfes beim ersten, Wendung

auf den rechien Fuss, Ausziehung der Arme und des Kopfes beim
zweiten Kinde.

C. W,, 31 Jare alt, in C., bei irer ersten Niederkunft durch
einen Geburtshelfer mittelst der Zange (das Kind war bald nachher
gestorben), bei irer zweiten und dritten durch Wendung und Ex-
traction von einem todten Kinde, jedesmal durch einen andern Ge-
burtshelfer und einmal durch die Hebamme von einer nicht reifen
Frucht entbunden, fing am 17. Mai 1850, nachdem die Schwanger-
schaft der Rechnung gemiiss abgelaufen war, an zu kreissen. Die
Hebamme glauble ein Aermchen und Fiisschen zu fiillen und liess
mich daher rufen. Ich fand die Kreissende schriig iiber das Bett
gelegt, zitternd und bei den Wehen stark dringend, so dass ir
das Mitdriingen untersagt werden musste. — Der Unferleib war
ser ausgedent, in der Miite mit einer Yertiefung versehen. Die
innere Untersuchung verweigerte Anfangs die Kreissende; doch
gestattete sie nach laugem Bereden eine Kkurze Untersuchung, bei
welcher ich den Muttermund gehirig gedffnet, den linken Fuss
hinter der Schoosfuge, das rechie knie nach hinten in querer
Richtung fand. Bei stiirkern Wehen trat der linke Fuss bald aus
den Geschlechtsteilen hervor, der rechte folgte iiber das Mitiellleisch.
Die Kreissende wurde auf ein Querbett gebracht. Es wurden ir
einige Gaben Mutterkorn gereicht. Als der Steiss hervorgetreten
war, drehte sich die Riickenfliche nach hinten links (vierte Stel-
lung), und es mussie nach Unterbindung und Durchschneidung des
nicht mer klopfenden Nabelstranges zur Lisung des linken hinter
der Schoosluge liegenden Armes geschyitten werden, weil die Wehen

22
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weeblichen. Wegen der hierbei eintretenden Schwierigkeit musste
ich erst die rechte, dann die linke Hand benutzen, wobei die Ge-
birende nach mir frat. Da bei einer starken Wehe der Kopf
nicht folgte, musste ich auch diesen mit den Hiinden ausziehen.
Das Kind miinnl. Geschl., ungefir 6 P schwer, war scheintodt,
kam aber unier Anblasen, Eintauclien in kalles Wasser, Biirsten
und Schwingen in der Luft in das selbststindige Leben. — Der
Unterleib zeigte noch einen grossen Hiigel auf der linken, einen
kleinen auf der rechien Seite. Ich kounte die zweite Frucht nicht
(urehfiilen, auch den Herzsehlag nicht hisren.  Nur mit Mithe konnte
ich bei der innern Untersuchung durch die hochstehende gespanute
Fruchiblase einen kleinen Fruchtteil unterscheiden. — Als die Wehen
bald stiirker wurden und kein Fruchtteil herabtrat, wollte ich die
Untersuchung mit der Hand und nitigenfalls die Wendung ausfiiren.
Doch widerseizte sich die Gebiirende Anfangs der Einfiirung der
Hand durchaus, indem sie sich bei Anniiherung derselben in die
Hihe hob und nach mir trat. Erst auf die ernste Zurede, dass
sie one Gefirdung ires Lebens nicht unenibunden bleiben diirfe,
liess sie endlich die Einfiirung der rechten Hand in die Mutter-
scheide zu. Ieh fand zweite rechie Schulterlage, fiirte die Hand
bis zum rechten Schenkel, sprengte die Blase und zog denselben
herab.  Beim Zuriickziehen der Hand gebiirdete sich die Kreissende
auf eine Weise, wie ich es noch nie gesehen habe. Der Fuss
stand in der Richtung, wie in der ersten Stellung, aber, als der
Steiss tiefer trat, wie in der zweiten. Plitzlich entstand, wiirend
ich vor der Person sass, ein einem lauten Schrei dnliches Gerdusch,
so dass alle gegenwiirtize Personen riefen: »Was ist das«? Ich
untersuchte augenblicklich, fand jetzt den linken Schenkel herab-
getreten und vermutete, dass das Gerdusch bei dem Hervortreten
desselben entstanden sei. Als das Kind bis zum Nabel geboren
war, liess ich den nicht klopfenden Nabelstrang unterbinden, durch-
schneiden, loste den linken, daun den rechiten Arm mit vieler Miihe
und zog den Kopf aus. Das Kind, ebenfalls miinnl. Geschl., war
kleiner als das erste, scheintodt, wurde erst durch die eine halbe
Stunde forigesetzten Belebungsversuche zu:a Atmen und Schreien
gebracht., — Die Nachgeburt ging bald darauf von selbst ab und
wurde von mir vor den Geschlechtsteilen empfangen. Obwol die
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Mutterkuchen 1j—2 Zoll von einander getrennt waren, so ging
doch an einer kleinen Stelle ein diinner Streifen von dem einen
zu dem andern, und in diesem zeigten sich an zwei Stellen arfe-
rielle Gefidssverbindungen.

Die Luft kann auch in die Gebdrmutterhile mit eindringen,
wenn man wiirend der Geburt wegen eines Blutflusses Wasser oder
zur Vorbereitung einer versiumien Wendung Oel einspritzt und
dabei die gehirize Vorsicht nicht anwendet. Es ist ersichtlich,
dass, wenn die Frucht noch am Leben ist, die bei den Einspritzungen
mit eingefiirte Luft auch in die Lungen derselben gelangen und die
Respiration in den Gang bringen kann. Durch den Sectionsbefund
wird sich in einem solchen Falle nicht ausmitieln lassen, ob die
Luft bei der Einspritzung oder bei der Wendung eingedrungen sei.
Wird etwa zur Belebung der auf solche Weise geborenen Frucht
ausser den iibrigen Mitteln auch das Einblasen der Luft in den
Mund versucht, so kann eine dritte Veranlassung zum Lufteindringen
in die Lungen des Kindes gegeben sein, die sich durch den Sections-
befund ebenfalls nicht ermitteln lisst.

Ich will hier folgenden Fall kurz beriiren.

Wendung auf den rechien Fuss hei einer Dritigebdrenden nach zu
friihem Blasensprunge bei zweiter rechter Schulterstelling nach
Einspritzung von Oleum hyoscyami coctum in die Mutterscheide. Tod
der hei engem Becken und wenig wirksamen Wehen auvsgezogenen
Frucht. Luft in den Bronchien und Lungengefdssen.

J. E. B., 28 Jare alf, aus M. (Nr. 2447), eine kleine, schwiich-
liche Person, welche an Epilepsie litt, war in irem 20. Jare in
Mainz von einer todten, unreifen Frucht und in irem 26. Jare in
Giessen von einem lebenden Kinde, welches nach 7 Wochen starb,
entbunden worden. Am 10. Juni 1853 zum letzten Male men-
-struirt, glaubte sie den 12. Juni empfangen zu haben und hatte
den 18. November die ersten Fruchtbewegungen wargenommen. —
Sie konnte frithestens den 17. Miirz 1854 ire Niederkunft erwarten.
Doch fing die Schwangere, bei welcher der Vorberg wic bei Rha-
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chitischen ser bedeutend hervorragend gefunden worden war, schon
den 1. Mdrz an zn Kkreissen. Der innere Muttermund war nur
schwer zu durchdringen und der Kopl beweglich zu fillen. Dann
und wann beriirte man beim Zuriicktreten des Kopfes eine Hand.
Die Schwangere wurde auf die rechte Seite gelagert; doch frat
der Kopf bis zum 3. Mirz, wo die Wehen heftiger wurden, noch
picht ein. Am 4. Miirz fiille man bald Kopf bald Hand, die sich
beim Beriiren immer schnell zuriickzog. Am 5. Miirz Morgens war
der Kopl bei allmilig sich erweiterndem Muttermunde zu fiilen;
doch blieb die Frueht, obwol ir Herzschlag immer rechts zu hiren
war, ser beweglich. Bisweilen fiilte ich auch die klopfende Nabel-
schnur, die aber bei einer Fruchtbewegung sich immer wieder zu-
riickzogz. Der Mutterhals, der bisher ser lang gewesen war, wurde
kiirzer, und es blieb von dem ein Zensilbergroschenstiick grossen
Muttermunde noch immer ein dicker Wulst iibrig. Die Wehen wurden
Abends stiirker und hiufizer. Am 6. Mirz Morgens 5! Ur erfolgte
der Blasensprung, und es wurde bei kaum Talergrossem Mutter-
munde zweite rechte Schulierstellung gefunden. Ich liess eine
Einspritzung von Ol hyesc. coct. in den Muttermund machen, als
die Gebiirende bereits auf das Entbindungslager gebracht war. Es
liess sich hierbei ein Geridusch wie vom Einspritzen von Luft hiren,
die one Zweilel in dem vorher eingeliirten elastischen Mutferrore
sich befunden hatte. Beim Auscultiren nam ich ein eigentiimliches
knisterndes Gerdusch ausser dem Herzschlag war. lch fiirte als-
bald die rechte Hand ein, erweiterte den Muttermund, suchte die
Schulter, um wo miglich die Wendung auf den Kopf zu machen,
aufwiirts zu driingen, fiirte aber, als dieses mislang, die Hand
gleich zum rechien Schenkel und zog den Fuss herab. Der Herz-
schlag war noch rechis zu hiren. Es wurde um 7 Ur eine Dosis
Mutterkorn gereicht. Erst nach einer halben Stunde war der
Muttermund versirichen, und der Steiss trat fiefer. Eine zweite
und dritte Gabe Muiterkorn erregten zwar Wehen; doch waren
diese zur Ausireibung der Frucht nicht ergiebizg genug. Der Herz-
schlag der Frucht war nicht mer zu hiren. — Als die Nabelgegend
zum Vorschein kam, klopfte der Nabelstrang nicht mer. Er wurde
unterbunden, durchschnitien, und die Ausziehung gemacht. Die Losung
der Arme und die Auszichung des Kopfes fanden aber durch den
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in dem Beckencingang ser hervorragenden Vorberg grosse Sehwie-
rigkeiten. Das Brusibein war stark eingebogen, warscheinlich vom
Vorberge. Um 8 Ur war die Operation vollendet. Die Nachgeburl
wurde ser bald ausgeirieben. Es ging dabei Blul ab, aber Gas-
abgang wurde nicht bemerkt. Das Kind minnl. Geschl., 4; Pf.
schwer, 19 Zoll lang, war one Lebenszeichen. Die Belebungsver-
suche — ob Lufteinblasen? ist auch hier nicht angegeben — blieben
one Erfolg.

Nachmittags um 4} Ur, also 8§ St. nach der Geburi, wurde
die Section der Leiche, die auf die vordere Fliche gelegt war, ge-
macht. Die Brust hatte in der Gegend der Achselhdlen 10, in der
- Gegend der Herzgrube 11 Zoll im Umfang. In der Brusthile fand
sich kein Erguss. Die Luftrire, deren Aeste und Verzweizungen
enthiclten Schawm, wennschon die Lungen ser dunkel, blutiiber-
fiillt waren. Simmiliche Brusieingeweide (57 Lot schwer) sanken
wie die einzelnen Lungen im Wasser zu Boden. Schaumiges Blut
floss aus den Lungengefissen. Schaum liess sich aus den feinsten
Bronchialverzweigungen ausdriicken. An der linken Lunge hatte
der untere Lappen einige kleine hellere Stellen, aus denen sich
auf den Durchschniitsflichen Sehaum ausdriicken liess. Solche
kleine Stiickchen des Lungengewebes sanken ebenfalls im Wasser.
Eine grosse Zal Ecchymosen fand sich an den Lungen, am [Herzen
und an der Thymus. — Im Wirbelkanal und in der Kopfhile war
kein Bluterguss. Im Wirbelkanal und auf dem grossen Gehirn
lings dem sichelftirmigen Forisatz fand sich schwer filissiges Serum.
Das Gehirn war blutleer. Die Plexus hatten die gewdinliche Ritung,.

Die Wiichnerin wurde schon den 17. Mirz entlassen.

Am Schlusse dieses Gegenstandes sind hier noch einige Fragen
kurz zur Sprache zu bringen.

Wird die Frage vorgelegt, ob das Eindringen der Luft bis
in die Eihdle su erkennen sci, so wird sie nicht verneint werden
kinnen, wenn auch wol nur ein Zufall dazu Veranlassung geben
kann, dass diese Erkenntniss vermittelt wird. One Zweifel lisst
sich in die Gebiirmutterhile eindringendes Gas durch ein knisterndes
Geriusch erkennen, wie dieses in Nr. 2447 (vgl. p. 339) der Fall war.
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Es muss dieses aber genail von dem eftwa in den Gedirmen statt
findenden Gasgerdiusch unterschieden werden.

Ob aber auch das Eindringen der Luft in die Respirations-
organe der Fruchl wirend der Geburt erkannt werden kinne?
miichte Manchem wol zweifelhaft erscheinen.— Doch diirfle unter
giinstigen Umstiinden diese Erkenntniss nicht fiir viillig unmiglich
zu erkliren sein, wie L. Krahmer (Handb. der ger. Med. Halle.
1851. p. 109) dieses anzunemen scheint, indem er bemerkt:
»Wenn einzelne Aerzte, wie Herr Jul. Hofmann, das Respira-
tionsgeridusch des Fitus im Mutterleibe oder die von im in seinen
Lungen erzeugten Rasselgeriiusche fiir warnembar erkliiren, so wird
jeder unbefangene Arzt, der in der Auscultation wirkliche Uebung
sich erworben hat, mit mir darin fiibereinstimmen, dass solchen
Warnemungen eine Selbsttiuschung zu Grunde liegen muss, wenn
nicht etwa die ganze Behauptung one tatséchliche Begriindung auf-
eestellt wurde<. [iergegen ist zu erinnern, dass Jul Hofmann
(de limitanda lawde auscullationis, praemissa brevi hujus artis
historia. Lipsiae. 1836. p. 20) bei Bestimmung des Todes der
Frucht etwas von den biegsamen und krummen Riren erwartet,
welche Blick, Baudelocqgue und Hoht! zur Erkenntniss der
Respiration der Frucht in der Gebdrmutter anwenden. Doch hat
Hol! (Die geburtsh. Exploration. 1. Teil. Halle. 1533. p. 309
und 310) von Blick und Baudelocque, dass sie bei den Fuss-
geburten, wenn der Kopf nach geborenem Rumpfe in der Becken-
oder in der Gebiirmutterhille zuriickbleibe, eine silberne Rire in
die Mundhile des Kindes cinhriugen, um das Atmen in den Gang
zu bringen, und von sich selbst p. 312 angegeben, dass er mach
der Geburt des Kopfes bei dem Zuriickbleiben des Rumpfes in
einigen Fiillen, in welchen das Kind schluchzende Tone, gleichsam
kurze seufzende Stiisse von sich gab, das Schleimgeriusch in den
sich ausdenenden Lungen vernommen habe, indem er behufs der
Auscultation des noch verborgenen Brustkasiens ein gebogenes
Hirror verfertigen liess, das er selbst etwas zwischen die miitter-
lichen Teile einschieben konnte.

Es ist nicht zu bezweifeln, dass die Respiratio vaginalis, d. i
das nach der Geburt des Kopfes etwa schon beginnende (meist
unvollkommene, ser oft unterbrochene) Atmen auch am Unterleib
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der Schwangern gehiirt werden kann, wenn man in demselben
Augenblicke dicht oberhalb der Schoosfuge ausculiirl. Da die Brust
der Frucht ziemlich fest an dem Becken der Gebiirenden zu liegen
pllegt, so Jdsst sich die Foripflanzung des Respirationsgeriiusches
leicht erkliiren. Dieses Gerdiusch wird gewiinlich gleich wieder
unterbrochen, weil die Respiration sich nicht in gleichem Grade
fortzusetzen pflegt. — Eine Verwechselung dieses Geriiusches mit
einem andern kann nicht wol statt finden.

Da ich in dem oben p.31 erzilten Falle, in welchem die Luft
in den Circulationsorganen der Frucht iiberhaupt gefunden wurde,
bei dem Herzschlage der Frucht ein eigentiimliches Schwirren
warnam, welches ich der mit dem Blute umlaufenden Luft zu-
schreiben zu kinnen glaubfe, so glaube ich auch vermuien zn
diirfen, dass man, wenn man bei Respiratio uterina zufillig aus-
cultirt, auch dieses Geriiusch warnemen kinne, wiewol mir es kein-
mal gelungen ist, dasselbe zn hiren.

Von grosser Wichtigkeit ist die Beaniwortung der Frage,
welchen Einfluss das Eindringen der Luft in die Ulerinhile auf
die Frucht und die Schicangere habe?

Die angefiirten Beobachiungen leren in Beziehung aufl die
Frucht, dass das durch die eindringende Luft veranlasste friih-
zeitige Atmen die Folge haben kaun, dass, wenn die Geburt nicht
rasch beendigt, und der weitere Zuiritt der Luft verhindert werden
sollte, das Atmen wieder unterbrochen, und auf diese Weise der
Tod der Frucht veranlasst wird. Schon Zeller (Bemerkungen
tiber einige Gegensidnde aus der prakt. Entbindungsk. Wien,
1789. p. 46) fiirl gegen die bei Gesichtslagen zu unternemende
Wendung an, dass das Eindringen der Luft durch den Mund des
Kindes in dessen Lunge, so lange das Kind nicht ganz geboren
sei, den Blutumlauf nicht unterhalten kiinne, wozu noch der Andrang
des miitterlichen Blutes durch die Nabelschnur erfordert werde.
Wenn Meissner (Forschungen des 49. Jarh. 1. T. Leipzig.
1826. p. 332) behauptet, dass die meisten Kinder, welche vor irer
giinzlichen Entwickelung atmeten und schrieen, todt geboren wurden
(vgl. oben p. 301), weil mit der Lungenrespiration die Circulation
der Placenta aufhiri, und erstere bei der Geburt des Kindes wieder
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unterbrochen wird, so ist bhiergegen anzufiiren, dass die Fille, in
welchen solche Kinder am Leben blieben, nicht ser selten sind,
dass sogar nach Hesse (a. a. 0. p. 94) nur ein einziges Kind
nach Vagitus uterinus todt geboren wurde. — Es lidsst sich das
Ereigniss, dass eine Frucht nach Vagitus uterinus bisweilen lebend
geboren wird, wol dadurch erkldren, dass der Blutumlauf in der
Nabelschnur, gleich wie er nach Vollendung der Geburt nicht plitz-
lich, sondern oft erst nach 10—15—20, selbst bei nicht ganz
zeitig geborenen Kindern erst nach 25—30 Minuten aufhirt, bei
noch nicht vollendeler Geburt der Frucht auch noch nach be-
gonmenem Atmen, namentlich wenn dieses nur unvellkommen ist,
nicht blos fortdauern, sondern auch, wenn er durch das Atmen
unterbrochen sein sollte, nach dem Aufhiren desselben sich wieder
herstellen kinnte. Vom theoretischen Standpunkie aus kiinnte man
wol diejenigen Fiile, in welchen nach Hecker’s Erklirung die
Atmungsversuche dann entstehen, wenn der Blutlauf in der Nabel-
schnur und in dem Mutterkuchen unterbrochen wird, fiir besonders
bedenklich erkliren, wenn das bezonnene Aimen sich forizusetzen
verhindert wiirde; doch stehi dieser Vermutung auch die Beobach-
tung entgegen, dass, wenn der Blutumlauf in der vorgefallenen
Nabelschnur bercits unterbrochen war und die Reposition derselben
noch gelingt, das Kind — wenn auch erst nach Stunden, zum
Beweise, dass der Blutumlauf sich wieder hergestellt haben musste, —
lebend geboren werden kann. Bei dieser Gelegenheit will ich be-
merken, dass ein Mensch, der wiirend seines Fruchilebens
nach Reposition der nicht mer klopfenden Nabelschnur am Leben er-
halten wurde (vgl. Gemeins. deutsche Zeitschr. fiir Geburtskunde.
Weimar. 1829, 4. B. 4. H. p. 602), nach einer im Jare 1849
unternommenen Unfersuchung an Erweiterung des Herzens litt. ODb
hierzu wol die bei der Geburt entstandene Stdrung des Blutlaufes
Veranlassung gegeben hat?

One Zweifel hat der Grad, bis zu welchem das Respiriren
der Frucht in der Gebirmutlerhile sich entwickell hat, einen
bedeutenden Einfluss auf die Folgen, welche es fiir das Leben der
Frucht hat. Es ist nicht zu bezweifeln, dass ein unvollkommenes
Atmen der Frucht in der Gebirmutterhile one Gefiirdung des Lebens
eher eine Unterbrechung erleiden kann, als ein vollkommenes. Die
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Gefar hingt wol von der geringern oder bedeutenderen Unterbrechung
des Fitalkreislaufes ab.

Schon Fieker (Beitrdage <ur Arsneiw. u. 8. w. 2. Hefl,
Miinster. 1802, p. £32) unierscheidet zwischen der schiwachen
und unvollkommenen Respiration der Frucht, bei welcher die
Lungen nicht hinreichend entwickelt werden, um dem Blute einen
freien Durchgang zu gestatten, der Kreislauf nicht verindert wird,
und die schwache Respiration wieder aufhiren kaon, bis das Kind
geboren ist, und der rollkommenen Respiration oder dem eigent-
lichen Schreien im Uterus, bei welchem das Kind in der grijssten
Lebensgefar sei, wenn die Geburt nicht bald erfolge, weil durch
ein wiederholtes Ein- und Ausatmen die eingedrungene Luft bald
verzert, und statt derselben eine irrespirable Luftart erzeugt werde,
welche alsdann die Gebiirmutterhile anfiille, das fernere Eindringen
der #ussern Luft verhindere und die Respiration und das Leben
des von der Mutter jetzt unabhiingiz gewordenen Geschipfes unter-
breche. —

Dass ein wnvoltkommenes Atmen wdrend der Geburté VOr-
kommen kiinne, ist darum nicht zu bezweileln, weil es auch beim
Leben nach der Geburt ein unvollkommenes Atmen giebt.

Unter den oben p. 193 angefiirten Versuchen finden sich
merere Fiille von Kindern, welche Stunden lang gelebt hatten und
dennoch Lungen zeigten, die gar keine Luft zu enthalten schienen
(vel. Nr. 2590, 2627, 2556, p. 195, 197 und 201). Ich kinnte
deren noch manche aus der friilhern Zeit anfiiren, z. B. Nr. 1515,
eine Dritigebirende, welche am 30. Aug. 1847 in zweiter Schiidel-
stellung ein Kind méinnl. Geschl. zur Welt brachte, welches 2} Pf.
schwer, 15} Zoll lang, 94 Stunden lebte, aber fast bestindig wim-
merie. — Bei der nach 10} St. angestelllen Section war das
Zwerchfell stark convex in die Brusthiile hervorragend und die
Lungen ser zuriickgedringt. S@mmtliche Brusteingeweide, 2% Lot
schwer, sanken im Wasser zu Boden; doch tendirten die Lungen
nach oben. Die dunkelfarbigen Lungen (die rechte % L., die linke
+ L. schwer) liessen sich leberartig anfiilen, knisterten beim Ein-
schneiden nicht und entleerten, unter Wasser eingeschnitien, nur
unter starkem Drucke einige Luftblischen. Blutiger Schaum liess
sich aus den Bronchien hervordriingen. Die Lungen liessen sich
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mit dem Tubulus aufblasen, namen eine hellere Farbe an und
wurden schwimmfihig. Die Luftrire und der Kelkopf zeigien kein
Hinderniss fiir das Eindringen der Luft. —

Ein solcher Mangel an Ausdenung der FLungen (Pnrewmon-
anectasis) von Kindern, welche Stunden, selbst Tage lang gealmet
haben, wird nicht ganz selten beobachtet. Friedr. Benj.
Osiander (a. a. 0. p. 549—551. Anmerk.) erwiint sieben-
monatliche Zwillingsknaben. von welchen der eine 2, der andere
13 Stunden am Leben Dblieb, die beide gleich nach der Geburt
ziemlich laut und wiederholt schriecen und bestindig bis an ir Ende
wimmerten, deren Lungen ganz und in Stiicken geschnitien im
Wasser niedersanken; ein zu friilhe geborenes nur 2 PL 28 Lot
schweres Kind, dessen Lungen ausgedent und von weissritlicher
Farbe waren, aber auch Zanz und zerschnitten im Wasser sanken;
ein siebenmonatliches 2 P 9 Lot schweres Kind, welches eine
Viertelstunde lang atmele, one einen Laut von sich zu geben, dessen
Lungen zwar ausgedent waren, aber beim Zerschneiden nicht kni-
sterten, ganz und in Stiicken zerschnitten im Wasser untersanken,
und einen welk ausschenden knaben, dessen Atemziige convulsivisch,
mit starkem Erbeben und Sinken der Brust verbunden waren,
welchem, als die Brust alle Titigkeit zu verlieren schien, Luft ein-
ceblasen wurde, und dessen Lungen keine Spur von Luft enthielien,
im Wasser niedersanken und Kkiinsilich aufgeblasen werden konnten.

Krahmer (a. a. 0. p. 104 Anmerk.) untersuchte in Ver-
tretung des abwesenden Gerichtsarztes eine zu frilhe geborene
Frucht (von etwa 24 Wochen), welche sich bewegt und geatmet
hatte. Die Brust war gewilbt, das Zwerchiell bis zur 6. Rippe
herabgetreten, die Lungen reichten mit iren vordern Riindern an
die vordere Fliiche des Herzens hinan.  Sie waren verhilinissmissig
ser gross, dabei gleichmiissig dunkel fleischrot, von derber Consi-
stenz, one jeden Lufigehalt, die Gefdsse reichlich mit Blut gefillt,
unter demseriisen Ueberzuge des Herzens und der grossen Gelisse
im Herzbeutel zalreiche , punktformige Ecchymosen. Die einzelnen
Fragmente, in welche die Lungen zerschnitten worden waren, liessen
sich von iren Bronchialisten aus aufblasen. Das Gewebe der Lungen
bot keinerlei Abweichungen. Die Knorpel des Kelkopfes und der
Luftrire waren noch one Elasticitit, ganz weich und nachgiebig,
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wie Membranen. — Dieser weichen Beschaffenheit der Knorpel des
Kelkopfes und der Luftrire, dem hiervon abhiingenden Zusammen-
sinken der Stimmritze und der Luftrire unter dem Drucke der
Atmosphiire schreibt K. die Erscheinung zu, dass nicht lebens-
fahige Friichte nach der Geburt Inspirationsbewegungen machen,
die gar keinen oder nur ser unvollstindigen Eintritt von Luft in
die Lungen ermiiglichen.

Wenn die Lungen von Kindern, welche Stunden lang gelebt
und geatmet haben, nicht schwimmfihig werden, sondern im Wasser
niedersinken kiinnen, so ist es als eine besonders auffallende Er-
scheinung nicat anzusehen, wenn die Lungen von Friickien, welche
vor Vollenduny der Geburt nur unvollstdndig geatmet haben,
untersinken.

Hierauf ist von Schriftstellern bereits aufmerksam gemacht
worden. Schon C. G. Hesse (Ueber das Schreien der Kinder
im Muftterleibe vor dem Risse der Eihdute. Leipzig. 1826,
p. 112) dussert die Vermutung, dass die Lungen von Friichten,
welche vor dem Wassersprunge geatmet und geschrieen haben, in
manchen Fillen nicht schwimmen werden, zumal wenn nur wenige
oder schwache Schreie erfolgien, eben wegen Schwiiche, Schwierig-
keit und kurzer Dauer irer Respirationstitigkeit.

L. Krahmer (a. a. Q. p. 105) bemerkt, dass man aus
Atmungsbewegungen nicht unbedingt auf einen Lufigehalt der Lungen
schliessen diirfe, dass sie vielmer nur die Erweiterung eines Raumes
bewirken, der, wenn er sich nicht mit Luft fiillen kann, bei der
Einrichtung des menschlichen kirpers eine vermerte Bluimenge
aufnemen miisse, oder dass sie denselben Raum, wenn er friiher
erweitert war, mit dem entgegengesetzten Erfolg fiir seinen Inhalt
verengern, dass vielfdltige Respirationsphinomene, ja selbst Ton-
bildungen der verschiedensten Art one Beteiligung der Lungenzellen
zu Stande kommen kiénnen, dass die im Munde, Schlunde und Kel-
kopfe vorhandene Luft durch gewisse Atmungsbewegungen allein
betroffen werde, und ein Wechsel in derselben ausreiche, um ein
Schmatzen, Wimmern, selbst ein articulirtes Sprechen zu veranlassen,
dass es (p. 107 Anmerk.) nicht auffallen kinne, wenn man Laute
von neugeborenen Kindern vernommen haben will, in deren Lungen
man keinen entsprechenden Luftgehalt gefunden zu haben glaubte.
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Er erklirt die bei den neugeborenen Kindern leicht entstehenden
Sugillationen unter der Pleura oder dem Pericardium, die er fiir
Zeichen der Erstickung hilt, auch wenn keine Luft in den Lungen
enthalten ist (p. 104), dadurch, dass, wenn der Lufteintritt bei der
Inspiration erschwert oder verhindert wird, das Missverhiiltniss
zwischen dem Volumen der Luftwege und der Weite der Thorax-
hille durch einen um so stirkern Zufluss von Blut einigermassen
ausgeglichen wird (p. 120). Vergleiche auch L. Krahmer: Zur
Lere vom Vorfall und wvon der Umschlingung der Nabelschnur
unler der Geburt (Deulsche Kiinik, 4. B. Jargang 1852.
p. 289—292).

Nach Joh. Ludw. Casper (Gerichtliche Leichenoffnungen.
1. Hundert. 2. Aufl. Berlin. 1851. 50—354. Fall. p. 67) wird bei
kleinen Kindern durch diese petechienartige Sugillationen in der
Lungenpleura, in der Aorta oder namentlich auch auf der Ober-
fliche des Herzens der Erstickungstod charakterisirt.

J. H. Schiirmayer (a. a. 0. p.275) nimmt ebenfalls an,
dass Atmungsbewegungen vor sich gehen kinnen, one dass die
Lungen zugleich mit Luft sich fiillen, so dass bei solchen Atmungs-
versuchen nur diejenigen Folgen sichtbar sind, welche aus -einer
durch die Atmungsbewegungen herbeigefiirten Raumveréinderung der
Brusthile hervorgehen. Bei erweitertem Raumverhillnisse muss
eine grissere, bei vermindertem eine relativ kleinere Blutmenge
eindringen. Bei dem verminderten Widerstand und Gegendruck,
welchen das eingedrungene Blut bei dem vergrisserien Raumver-
hiiltniss des Cavum thoracis erfiirt, kinnen sich leicht Blutaustritie
bilden, daher man dann in solchen Fillen hdmorrhagische Flecke
unter dem Pericardium und der Pleura findet, die sodann ein
Zeichen stattgehabter Atmungsbewegungen sind.

C. Hecker (Beilrige sur Lere von der Todesarl der Kinder
wirend der Geburt w. s. w. Verhandiungen der Gesellschaft fiir
Geburtshiilfe in Berfin. 7. H. Berlin. 1853. p. 156 u. ) ent-
wickell Krahmer’s Ansicht noch weiter. —

One die Entstehung dieser Ecchymosen, die iibrigens auch
nach mechanisch erschwerien Geburten in den Leichen der neuge-
borenen Friichte, bei welchen an Atmungsversuche nicht immer zu
denken ist, nicht selten, wie nach leichten Geburten sogar Blutaus-
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tretungen bisweilen gefunden werden, niiher zu betrachten, will ich
hier nur darauf hinweisen, dass die von Oséiander a. a. 0. an-
eebene Vermutung, »es kinne, wenn ein Arzt das Schreien einer
Frueht im Mutterleibe gehiirl zu haben behaupie, aus dem Nieder-
sinken der Lungen im Wasser gefolzert weriden, dass es schlechier-
dings ein Irrtum sein miisse, was der Arzt gehiirt zu haben vor-
gebe«, durch einzelne Beobachtungen bestiitigt wird.

Der Wundarzt Gaentzseh (Hufeland's Journ. der prakt.
Heilk.74. B, 4. H. p. 1-41) glaubie bei einer Wendung, bei welcher
das Kind {odt geboren wurde, wiirend er mit der Hand in der
Gebiirmutterhile war, und mit im alle Anwesende, die Gebiirende
selbst, die Hebamme und noch drei Frauen einen Schrei, welchen
sie fiir das Geschrei des Kindes halten konnten und gehalten hiitten,
zu hiiren. Die Section ergab aber, dass die Lungen von schwarzer
Farbe und milzartiger Substanz waren, im Wasser zu Boden sanken,
also nicht geaimet haben konnfen. —

Fr. Ludw. Meissner erzilt in den Forschungen des
19. Jarh. 4. Teil. Leipziy. 1833. p. 270 eive éinliche Beobachtung
von Stichling nach Froriep’s Notizen. Derselbe hirte beim
Zuriickfiiren des vorgefallenen Armes und Nabelstrangs hinter den
Kopf des Kindes wiirend der Geburt letzteres zu wiederholten Malen
schreien. Nachdem endlich das Kind mit Hiilfe der Zange todt
zur Welt gekommen und vom Arzte geilfnet worden war, zeigten
die zusammengefallenen Lungen, die wie Herz und Aorta villig
blutleer waren, eine braunblaue Farbe und sanken ganz und jin
Stiicken geschnitten im Wasser zu Boden.

Die Frage, ob die Luft beim Eindringen in die Gebéirmulier-
hile, in welelwr sich noch die Frucht befindet, nuch in die Venen
des Ulerus eindringen und ebenso rasch die Selueangere todien
kdnne, wie dicses bed dem Eindringen der Luft in die bei elirur=
giscien Operationen  geiffneten Venen nickt sellen vorkomme?
ist zwar im Allgemeinen mit grosser Warscheinlichkeit verneinend
zu beantworten, weil um diese Zeit, wo der Mutterkuchen und das
Chorion meistens noch an der innern Wand der Gebiirmutter an-
hiingen, die Venenmiindungen noch nicht getifnet zu sein pllegen.
Doch wird die Erklirung des aus der Entbindungsanstalt zu Kopen-
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hagen. Hosp. Meddelelser. B. 6, 1853. (Schmidt's Jarb. B. 84.
p. 191) mitgeteilten Falls, den ich hier kurz beriiren will, nicht fiir
eanz unmiglich zu halten sein. Am 29. Mirz 1837 wurde gegen
Abend ein 30 Jare altes Frauenzimmer im Beginn der Geburt auf-
genommen. Am folgenden Morgen entstand Fieber mit Congestionen
zum Kopfe. Gleich nach Mittag trat nach dem spontanen Blasen-
sprung eine Veriinderung im Befinden ein, die auf einen nahen Tod
hindeutete, indem die Person, one dass Blutung vorhanden war,
mit collabirtem, bliulich-bleichem Gesichte, matten Augen, kalten
Extremititen, kaum fiilbarem Pulse éngstlich nach Luft schnappte.
Der Kopf des Kindes war in die Beckenhile herabgetreten. Nach
one Erfolg geifflneter Armvene wurde durch die Zange ein todtes,
wol ganz ausgetragenes Kind zur Welt gefirdert; wobei die Kreis-
sende mit einem tiefen Seufzer ir Leben aushauchte. Bei der am
folgenden Morgen angestellien Section war der Unferleib stark
tympanitisch ausgedent, das Omentum und die @ibrigen Duplicaturen
des Peritoneums emphysematisch, die Venen mit schiiumendem Blute
gefiillt, sogzar die Lymphgefisse an der Oberfliche der Leber von
Luft ausgedent; die rechte Vena spermatica interna von der Luft-
ansammlung bis zu der Form und Dicke des Diinndarms ausgedent.
Da keine Fiiulniss als migliche Ursache dieses emphysematisen
Zustandes vorhanden war, so war die Ursache desselben in dem
gewaltsamen Eindringen von Luft durch die so stark ausgedente
V. spermatica zu suchen, und zwar um so mer, weil die Lungen
gesund und unverletzt erschienen, und die Venen derselben ebenso
wie die des librigen Korpers Luft epthielten. — Es wird ange-
nommen, dass im Uterus kurz nach dem Abfluss des Fruchtwassers
oder gleichzeitiz damit eine Gefisszerreissung erfolgt sei, durch
welche die atmosphiirische Luft durch die Uterinvenen in die V.
spermat. und von hieraus in das iibrige Gefisssystem und Herz
gedrungen, und dadurch der plitzliche Tod erfolgt sei. — Der
Mutterkuchen war grisstenteils vom Uterus getrennt. —

Leichter zu erkliren ist der Eintritt der Luft in die Uterinvenen,
wenn die Geburt vollendet ist. Lionet (de Corbeil) erzilt im
Journ. de Chir, Aowt. 18435, (SchmidC’s Jarb. der inn- w. ausl.
ges. Medicin. Leipzig. 1846. 49. B. 3. H. p. 195) folgenden Fall:
Line Dame von 27 Jaren, ausser hysterischen Zufillen vollkommen
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gesund, wurde im 8. Monat irer vierten Schwangerschaft nach
einem heftigen Schrecken von Sprachlosigkeit befallen, welche
durch einen reichlichen Aderlass gehoben wurde. Die Schwanger-
schaft verlief hierauf ungestirt, die Geburt trat zu rechter Zeit
ein und ward one Kiinstliche Hiilfe beendigt. Das Kind war von
mittlerer Griisse, wolgebildet, aber todt. Die Gebiirmutter zog sich
gehirig zusammen , und es ging nicht mer Blut als im normalen
Zustande ab. Schon wiirend der Geburt aber und hauptsiichlich nach
derselben zeigte sich grosse Schwiiche. Drei Stunden nach der
Entbindung fand V. die Kranke &usserst blass; sie hatte Wiirzen
und beschwerliches Atemholen. Die Bauchwiinde waren durch den
Uterus, welcher nur wenig coagulirtes Blut enthielt, eiwas aufge-
trieben. V. fiirchiete eine Ruptur und verordnete desshalb eine
kalte Einspritzung und comprimirie die Aorta, um eine etwaige
innere Blutung zu heben und zugleich den Zufluss des Blutes nach
Kopf und Herz, dessen Schlige unregelmiissig waren, zu vermeren.
Ausserdem wurden warme Handbider, Sinapismen, Waschungen
mit Ammoniak, warme Reibungen des ganzen Kirpers und innerlich
Reizmittel angewendet. Die Kranke klagte bestiindig iiber Mangel
an Luft und starb fiinf Stunden nach der Entbindung.

Section 30 Stunden nach dem Tode. Der Leichnam war wenig
in Fiulniss iibergegangen, von wachsartiger Farbe, Magen und
Geddrme von Luft stark ausgedent, Schleimhaut derselben blass,
sonst gesund. Die Gebirmutter zeigte keine Spur einer Zerreissung,
enthielt kein geronnenes Blut und war an der Insertionsstelle der
Placenta mit einer grossen Menge sinusartiger Venen bedeckt. Die
Vena cava, ausserordentlich erweitert, schieferfarbig, wurde bei
Entfernung des Uterus verletzt, weshalb man iren Inhalt nicht
genau erkennen konnte. In den Herzventrikeln fanden sich bei der
geringen Quantitit Blut, die sic enthielten, einige Luftblasen, mer
auf der rechten als auf der linken Seite. Auf der Arachnoidea
zeiglen sich einige blasenartige, mit Luft angefiillte Erbebungen,
die sich leicht wegdiriicken liessen. Das Gehirn enthielt wenig Blut,
In mereren Venen der Hirnwindungen fanden sich Luftansammlungen,
welche durch rosig gefiirbie Bluisiiulen von einander getrennt
wurden, sich durch Driicken mit dem Finger vereinigen liessen
und den Venen das Anseben von kleinen, einize Centimeter langen
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Wurmpartieen gaben. Dasselbe zeigte sich bei einigen Venen der
Basis des Gehirns. —

V. ist der Meinung, dass in diesem Fall durch den reichlichen
Aderlass wiirend der Schwangerschaft Blutleere entstanden, und
wegen der Lere der Gefisse wiirend der Geburt durch die eriiTneten
Venen des Ulerus Luft eingetreten und bis zum Herzen und zu
den Hirnvenen gedrungen ist, dieser Umstand aber die letzte Ur-
sache des Todes abgegeben hat. Auf einem andern Weg, wie
Z. B. durch die Lungen, kann die Luft nicht eingedrungen sein,
denn sonst miisste dies bei Schwindsucht schon ifters beobachiet
worden sein. Wollte man annemen, dass die Luft sich wiirend des
Lebens selbsistiindiz entwickelt hiitte, so wiire dies wenigstens ein
eanz neuer Krankheitszustand. Gegen die Anname aber, dass sie
ein Product der Fiulniss nach dem Tode sei, spricht die Frische
des Leichnams. Das Einfreten der Luft wiirend der Section durch
die verletzie Holvene wiire bei einer blutleeren Person wol miglich,
lisst aber die enorme Ausdenung der Vena eava unerklirt. Verf.
giebt zu, dass seine Hypothese noch manchen Zweifel zulasse,
hiilt sie jedoch fiir die warscheinlichste Erklirungsweise des Falles.

Die Red. des Journ. bemerkt hierzu, dass der erwiinte Fall
ser selten, aber doch nicht ganz one Beispiel sei. Zum Beweise
wird eine Stelle aus Leyallois: Maladies occasionnees par la
résorption du pus, angefiirt, wo ecinige Fille von Tieren erzilt
werden, in denen eine Aufsaugung von Luft durch die Uterinvenen
bei der Geburt beobachtet wurden, welche entweder durch Blut-
verlust oder durch Mangel an Narung hervorgerufen zu sein schien.
Ebenso wird einer Sitzung der Acad. royal. de med. 28, Mai 1839,
(Gaz. de Paris) Erwinung getan, in welcher diese Aufsaugung durch
die Uterinvenen bei der Geburt besprochen, und von Amussaf
die Ansicht aufegestellt wurde, dass dieselbe durch die Bewegungen
bei der Respiration vermige des dabei stattfindenden Auf- und
Absetzens der Gediirme und der Einwirkung desselben auf die ge-
iffneten Gefisse des entleerlen Uterus untersiiitzt werden kinne.
Aus welchem Grunde man zu dem Schlusse kam, dass nach der
Entbindung alle Umstiinde vermieden werden miissten, die ein Ein-
dringen von Luft in die Uterinvenen verursachen Kinuten, und
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deshalb Aneinanderlegen der Schenkel und Zusammendriickung des
Hypogastrium mit einer Leibbinde anzuraten sei. —

Nach Vogel's Bericht in Canstatt’s Jaresbericht iiber die
Fortschritte der ges, Med. in allen Léindern im J. 1854. 3. B.
Wiirgburg., 1855. p. 149 hat Massart (Elude nouvelle sur
Penitrée de Pair dans les venes, dans le ecas de plaie ou dopera-
tion chirurgicale, Annales de societé de meéd. o’ Anvers. 1854,
Jan. Févr. Mars) einen todtlichen Fall erzilt, in welchem die
Luft in Folge einer Injection in den Uterus durch die Uterinvenen
eindrang.

Ich will hier noch darauf aufmerksam machen, dass nach
Dr. Helfft (Von den Folgen des Eintritts der Lufl in die Venen
des Uterus. Neue Zeilschr. fiir Geb, 30. B. 3. H. p. 316—321)
Meigs dieses Eintreten von Luft sogar fiir einen besondern vitalen
Akt erkldrt, indem er sagl: =Bei einer Frau, bei der die Wehen
hefiiz und mit Schmerzen verbunden sind, wird nicht nur das
Kind, sondern auch die Placenta mit Gewalt ausgesiossen, tud der
Tenesmus ist so bedeutend, dass der Uterus selbst in die Tiefe
des Beckens hinabgeirieben wird, indem sich die Scheide verkiirzt
und bis zum Muttermund zusammenzieht. Lisst der Tenesmus
nach, und tritt der friilhere Tonus und die Elasticitéit der Gewebe
wieder ein, so steigt der Uterus wieder bis zu einer gewissen
Hihe innerhalb der Beckenhéle hinauf; da er aber oben geschlossen
ist, so folgt natiirlich die Luft nach, und die Scheide uud der
Uterus sind auf diese Weise mit Luft angefiilli, demselben Principe
gemiiss, wie sie beim Heraufziehen eines Stempels in einem Cylinder
nachfolgt. Dann tritt eine neue Wehe ein, und wenn man dann
den Uterus mit der Hand comprimirt, zumal in nach unten in's
Becken hinabdriickt, so lisst sich eine Quantitit Luft mit ser
deutlich warnembarem Gerdusche aus der Scheideniiffnung heraus-
treiben. Dieses Gerdusch hiorte ich Kingere Zeit hindurche«.

Dieses Eindringen der Luft wiirde dann nur in den vom Eie
entleerten Uterus stattfinden Kkionnen. Auch wird, so lange die
Frucht noch in der Gebiirmutterhile sich befindet, das hier von
Meigs angefiirte Senken und Erheben des Uterus, um dadurch Luft
anzusaugen, nicht wol angenommen werden kinnen.

23



Luft in dem Nabelstrange
(Omphalophysema).

Da der Nabelstrang kein fiir sich bestehender Teil ist, sondern
dazu dient, die Verbindung der Frucht mit dem Mutierkuchen zu
vermitteln, so kann er an den krankhaften Erscheinungen der Luft-
entwickelung des Gefiisssystems sowol der Frucht als anch des
Mutterkucliens Teil nemen. Es wurde daher schon bei der Ent-
wickelung der Luft im Gefisssysteme der Frucht darauf aufmerksam
gemacht, dass dabei auch Luft in dem Nabelstrange vorkommen
kinne, wie der oben p. 28 aus Hufeland’s Journ. der praki.
Heilk. 37. B., der unter Nr. 1236 p. 31 und unter Nr.1628 p. 41
erzilte Fall leren.

Was den Silz der Luft betrifft, so sind zwei besondere Arien
des Omphalophysems zu unterscheiden, je nachdem die Luft in den
Gefliissen oder in der Sulze des Nabelstranges gefunden wird.

1) Luft in den Nabelstranggefdssen
(Omphalophysema vasculare s. Omphalangiophysema).

Fiir diese Art sprechen die eben berlirten Beobachiungen.
Ausserdem nimmt Meyn ein Vordringen der Luftblischen durch
den Nabelstrang bis zur Vena umbilicalis bei todier Frucht an.
(M. vel. hieriiber den p. 358 unter 1V. Luft in dem Mutlierkuchen,
Placuntophysema, aus Pfaff’s Milteil. noch zu erzilenden Fall).






iV,

Luft in dem Mutterkuchen
(Placuntophysema).

Die Luft kann in dem Mutterkuchen sowol in den Gefissen,
als auch in besondernBlasen und Holen, selbst in ergossenem Blule
gefunden werden. Dem aufmerksamen Leser dieser Schrift kann
es nicht entgehen, dass zwischen dem schon betrachteten Emphysem
der Lungen der Leibesfrucht (p. 55—205) und dem hier zu be-
trachtenden Emphysem des Mutterkuchens manche Uebereinstimmung
statt findet.

i) Luft in dem Mutterkuchengefdssen
(Placuntangiophysema).

Fiir das Vorkommen der Luft in den Mutterkuchengefdssen
spricht der oben p. 31 erzilte Fall, in welchem Luft in den Cir-
culationsorganen der Frucht, daher auch in den Gefissen des Nabel-
stranges und des Multerkuchens gefunden wurde. Es wiirde daher
die Hinweisung auf diesen Fall schon zur Begriindung des Gefdss-
emphysems des Mutterkuchens geniigen, wenn es blos darauf an-
kime, die Exisienz desselben nachzuweisen.

Fiir die Erklirung des Gefissemphysems der Frucht ist aber
die Frage von Wichligkeit, ob die in den Circulationsorganen der
Frucht befindliche Luft sich in denselben primidr enfwickele und
auf’ dem Wege des Blutumlaufes auch zu den Gefdassen des
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Mutterkuchens gelange, oder ob sie in diesen primdr entwickelt
und durch den Blutumlauf <wischen Mutterkuchen und Frucht
in die Gefisse derselben gefiirt werde? Bei dem durch die Nabel-
schnurgefdsse vermittelten Zusammenhange der Gefdsse des Mutter-
kuchens mit den Gefdssen der Frucht lisst es sich denken, dass
die Mitteilung der in dem Blute entwickelten Luft ebenso rasch
von der Frucht an den Mutterkuchen, als umgekert von diesem an
jene erfolgen, und dass daher die Frage iiber die Stelle der pri-
miiren Entstehung der Luft nicht mit Bestimmtheit beantwortet
werden Kinne.

Es ist, wie folgende Beobachtungen nachweisen, nicht zu
leugnen, dass bald (wenige Stunden) nach der Geburt eines lebenden
Kindes in den Gefiissen des Mutterkuchens Luft gefunden werden
kinne. Aus dem Umstande, dass das Kind lebend geboren wird,
liisst sich schliessen, dass diese Luft erst nach der Geburt rasch
zur Entwickelung gelangt. Doch ldsst sich auch aus dem Um-
stande, dass diese Luoftentwickelung schon vor dem Einireten der
Fiulniss hervortritt, mit einiger Warscheinlichkeit darauf schliessen,
dass diese Luftentlwwickelung in dem Mullerkuchen auch schon
wdarend des Ulerinlebens beginnen und die in dem Gefisssysleme
der Frucht hervortretenden Erscheinungen von Luft veranlassen
kinne.

B. J. M., eine Dritigebéirende, 29 Jare alt (Nr. 2325), wurde
am 22, Juli 1853 Morgens 4} Ur von einem lebenden reifen Kinde
minnl. Geschl. entbunden. Nach ! St. wurde die Nachgeburi eni-
fernt und in kaltes Wasser gelegt. Um 11 Ur fand sich schon
Luft in dem Blute der Mutterkuchengefisse , one dass der Mutter-
Kuchen Zeichen der Fidulniss hatte. Man kionnie hier einwenden,
dass die warme Witterung die Eniwickelung der Luft begiinsligt
habe. Ich will daher hier noch einen andern Fall kurz erwinen.

E. D., 28 Jare alt, aus R. (Nr.2231), kam am 12.Dec. 1852
Morgens um 3% Ur als Ersteebirende leicht nieder. Das Kind
weibl. Geschl lebte und hatte ziemlich starke Kopfgeschwulst. Die
Nachgeburt wurde bald entfernt. Sie wog 2 Pf. und hatte an der
dussern Fliche wenig Einschnitte. Bei der nach 5 Stunden vor-
eenommenen Untersuchung des Mutterkuchens fand sich Luft in
seinen Gefdssen. Es entleerle sich auf passenden Druck blutiger
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Schaum aus den Nabelstranggefissen. In dem Mutterkuchengewebe
fanden sich iiberdies zwei erbsengrosse serise Hilen. —

In dem folgenden Falle trat rasch Fiulnissgeruch ein.

Am 26. Juni 1855 Nachts 1} Ur wurde G. P., eine Drittge-
barende (Nr. 2687), von einem lebenden Kinde weiblichen Ge-
schlechts entbunden, nach einer Stunde die Nachgeburt entfernt und
oleich darauf bedeckt. Bei ziemlich niederer Temperatur zeigte
sie nach 8 Stunden schon Fiiulnissgeruch, liess beim Durch-
schneiden mit Blut gemischte Luftblidschen hervordringen und
schwamm sogar in das Wasser gelegt in demselben. Die grossen
Gefiisse des Mutterkuchens und des Nabelstranges enthiellen keine
Luft, sondern geronnenes Blut. — Am Abend verhielt sich der
Mutterkuchen noch auf gleiche Weise, erhob sich nicht bis zur
Oberfliche des Wassers.

Eine andere von Meyn angeregie Frage ist die: ob bei einem
in Wasser liegenden Mutlerkuchen durch Zersetzuny Luft sich
enlwickeln und durch die Nabelstranggefisse biz zu dem nock
mit dem Mutterkuchen verbundenen Kindeskirper selbst bis su
dessen Lungen gelangen konne? Wiewol ich mich oben p. 76
schon gegen diese Meinung ausgesprochen habe, so will ich hier
doch den iibrigens schon oben p. 111erwiinten Fall und die Beurtei-
lung desselben folgen lassen. —

Der in Pfaff’s Mitteilungen aus dem Geb. der Med., Chir.
und Pharmacie. Neuwe Folge. 3. Jarg. &, u. 4. H. Aliona. 1837.
erzilte Fall ist folgender: Eine 25 Jare alte, seit 14 Tagen mit
irem Manne verheiratete Frau, welche ire Schwangerschaft nicht
verheimlicht hatte, bemerkte zwei Tage vor der Niederkunft keine
Kindesbewegungen mer, wurde am 15. Mirz 1837 nach dem Zu-
bettegehen von Leibschmerzen befallen, die von 10 Ur Abends bis
gegen 12 oder 1 Ur Nachts anhielten, zu weleher Zeil sie im Bette
liegend die Bettdecke ganz zur Seite schob, worauf das Kind,
welches weder sich bewegte, noch einen Laut von sich gab, mit
der Nachgebur{ von ir ging. Die Mutter gab ebenfalls keinen
Schmerzenslaut von sich, liess das Kind erst zwischen den Schenkeln
liegen, legte es dann mit der Nachgeburt zur Seite, one dasselbe
zu bedecken, und stand zwischen 5 und 6 Ur Morgens auf, nachdem
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der Knecht und der Dienstjunge, die in derselben Kammer geschlafen,
aufgestanden waren, machte Feuer an, melkte die Kiihe, ging dann
in die Kammer zuriick, fand das Kind kalt, im Gesicht blau aus-
sehend, wickelte es mit der Nachgeburt in eine Schiirze und warf
es in einen Wassergraben, um dadurch irem Maunne, mit welchem
sie erst vor 23 Wochen den Beischlaf vollzogen haite — sie war
aber seit Juni vorigen Jares durch einen andern Mann geschwiingert
— die zu friihe Niederkunft zu verbergen. Dieses geschah einen
Mittwoch. Erst den Montag gestand sie irer Mutter die Niederkunft.
Diese teilte es der Hebamme und dem Manne mit, welcher das
Kind mit einer Harke aus dem Wasser zog, die Nachgeburt trennte
und in das Wasser zuriickwarf. So gelangte das Kind erst den
24, Miirz (am 9. Tage nach der Geburt) zur gerichtlichen Untersuchung,

Das Kind war miinnl. Geschl., 7 Pf. 12 L. schwer, 22 Zoll
lang, am ganzen Kirper mif getrocknetem Schlamm bedeckt. Die
Glieder, so wie der ganze Korper, hatien eine wolgeniirte und
feste Beschaffenheit. Der Vorderkopf, die dicht geschlossenen und
geschwollenen Augenlieder, die Nase und der grisste Teil des Ge-
sichts und die Oren hatten eine bldulich dunkel livide Firbung.
Der Mund war etwas geiffnet, und die etwas geschwollene Zunge
trat zwischen den Kiefern hervor. Der Unterkiefer war beweglich.
Am Halse, besonders an der hintern Fliche, zeigten sich zwei sich
nicht mit einander vereinigende Eindriicke, einen halben kleinen
Finger breit, von weisser Farbe, one Sugillation. Diese Eindriicke
liessen sich von dem hintern Teile des Halses nach vorn hin deutlich
verfolgen. Der Brustkasten war gewdilbt, das Brustbein schien
elwas eingedriickt, und die Rippenknorpel standen an beiden Seiten
deutlich vor den Rippen bhervor. Die Haut von dem Schmutze ge-
reinigt, hatte ein weissliviles, an manchen Stellen marmorirtes An-
sehien und zeigte einige leichte Excoriationen der Oberhaut. Von Woll-
haar keine Spur(?). Der Leib war nicht aufgetricben. Aus dem
zwei Zoll langen Nabelschnurreste ergoss sich noch eine reichliche
Menge Blut. Nach Reinigung des Koples zeigle sich in der Gegend
der Fontanelle, wo bei einer regelmiissigen Geburt sich die Kopf-
geschwulst zu bilden pflegt, eine Fingerbreite, etwa § Finger lange,
bliuliche Geschwulst. —

Bei der Section des Kopfes fanden sich die Kopfknochen dunkel-
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bliiulich, an der Stelle der Kopfzeschwulst ein geringer Erguss
von Serum, das Hinterhauptsbein zwischen die beiden Seitenbeine
eeschoben, die Knochen one Verletzung, die oberflichlichen Gehirn-
venen mit dunkelschwiirzlichem Blute iiberfiillt, die Gehirnmasse
breiartig, mit vielen blutigen Punkten versehen, die Plexus chorioidei
der Scitenventrikel ser bedeutend und der dritte Ventrikel mit
dunklem Blut angefiillt, alle Gefdsse im Innern des Gehirns stark
mit Blut angefiillt, auch die Fortsetzungen der harten Hirnhaut ser
stark mit Blut iiberfiillt, das kleine Gehirn breiartig.

Das Zwerchfell war stark in die Brusthile hinein, bis zur
vierten Rippe hinauf, gewdlbt; der Herzbeutel frei, one nach vorn
von den Lungen bedecki zu sein, die Thymus normal, den obern
Teil des Herzens bedeckend, die Lungen an beiden Seiten stark
nach hinten, dem Riicken zu und nach oben zuriickgedringt,
briiunlichrot, leberartiz. Der Herzbeutel enthielt einige Theeliflel
Serum. Sdmmitliche Brusteingeweide schwammen auf der Ober-
fliiche des Wassers, ebenso die Lungen allein. Beim Lisen der
Ligatur der Lungengefisse zeigte sich ein unbedeutender Erguss
eines schwarzen, nieht schédumenden Blutes, worauf die Lungen
dieselbe Schwimmfihiglkeit zeigien. Auf der #ussern Oberfliche
zeiglen sich kleine, micht erhabene, weisslich gefirbte Stellen, die
bei nitherer Untersuchung nichf, wie es anfangs schien, eine Eni-
artung in der Substanz waren, sich beim Driicken und Streichen
aul der Oberfliche mer zu verlieren schienen und ire Entstehung
in einer Auflockerung des Zellgewebes, welches die Pleura pulmonum
mit der Lungensubstanz verband, und dadurch bedingten um-
schriebenen Losung der Pleura zu haben schienen. Besonders hiiufig
zeigten sich diese in der Grisse variirende und wie kleine weisse
Bliischen erscheinende Punkte an den Rindern der verschiedenen
Lungenlappen. Die Substanz dieser Lappen war fest und fleischig,
hatte im Innern nur eine unbedeutende Blutmenge und keine be-
merkbare Luftzellen. Die Lungen wurden in ire fiinf Lappen ge-
trennt, und ein jeder der Schwimmprobe unterworfen, die dasselbe
Resultat hatte. Beim Zerschneiden der einzelnen Lappen war weder
ein knisterndes Geriiusch, noch irgend eine Spur von schiumendem
Blut zu entdecken. Die einzelnen Lungenstiicke wurden unter
- Wasser stark ausgedriickt, one dass die geringste Spur einer auf
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die Oberfliiche des Wassers sich erhebenden Luftblase sich zeigle;
nur kleine Partikelchen einer schleimigen Masse — Bronchialschleim
— wurden entleert. — Das Herz normal: der rechte Ventrikel war
bedeutend grisser als der linke. Die Menge des Bluies war unbe-
deutend, da dasselbe schon vorher ergossen war. Das Foramen
ovale und der Ductus arteriosus waren offen. Die Liinge der Brust-
hiile ergab 14 Zoll, die Breite 2 Zoll. Die Schilddriise hatte ein
dunkelbliduliches Ansehen. Auf der wenig geriteten Schleimhaut
des Kelkopfes und des letzten Restes der Luftrire war eine un-
bedeutende Menge nicht schiiumenden Schleimes. Der Keldeckel
war villig zuriickgebogen. Das Gewicht der siimmtlichen Brust-
organe betrug 6 Lot 3 Quentchen, das des Herzens 2 L. 1 Quentichen,
der Thymus reichlich 2 Lot, mithin das der Lungen reichlich 4 L.

Die dunkelbraune, ser grosse und beinahe auch die linke
Seite ganz ausfiillende Leber war ser reichlich mit Blut gefiillt.
Die iibrigen Eingeweide der Bauchhile hatten eine regelmiissice
Lage und keine auffallende Férbung. Die Harnblase war strafl
gefiillt und ragte bedeutend iiber dem Schambogen hervor. Die
Substanz der Leber war normal, die Nabelgefisse, so wie der Duct.
venosus geiffnel und die dicken Diirme straff bis obenhin mit
Meconium gefiillt. Der Magen hatte die normale Griisse und war
mil einer schleimig gelatinisen, geruchlosen Masse ausgefiilit.

Die obducirenden Aerzie erklirten das Kind fiir ein vollkommen
reifes, welches bei und nach der Geburt nicht geatmei habe, weil
die Brustorgane im Zustande eines ungeborenen reifen Fitus waren,
womit nur die Schwimmfdhigkeit der Lungen im Widerspruch stand.
Die Obducenten sprachen sich hieriiber dahin aus, dass diese Be-
schaffenheit nicht auf ein Atmen, das hier nicht ein kurzes, un-
vollkommenes, sondern ein lingere Zeit forigeseizies vollkommenes
hiitte sein miissen, schliessen lasse, weil alsdann Lage, Farbe
und BeschalTenheit der beireffenden Teile auf eine solche unver-
kennbare Weise hiiite verindert werden miissen, wie wir dieses
bei zeitigen Kindern, die merere Tage wenigstens ein selbststindiges
Leben ausserhalb der Mutter gefiirt haben, vorfinden. Gegen die
Anname eines miglicher Weise stattgehabten Lufteinblasens, um
daraus die Schwimmfibigkeit der Lungen zu erkliren, sprach nach
inen der Umstand, dass afle Teile der Lungen die Schwimmfihigkeit
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zeigten, da eine vollkommene Ausdenung aller Luftzellen nur durch
den vitalen Akt eines lingere Zeit selbststiindig fortgesetzten Atmens
herbeigefiirt werden kinne. Den erklirenden Grund dieser Schwimm-
fihigkeit suchten sie in der beginnenden Zersetzung, die in dem
zarten lockern Parenchyma der Lungen mit am ersten hervorireten
musste, wobei sie auf die warme Friiblingswitterung jener Tage
hinwiesen. Im Gehirn hatte die Zersetzung schon bedeutende Fort-
schritte gemacht. Auch in oder vielmer an den Lungen hatte die
Zersetzung Dereits sichtlich begonnen, da jene kleine, weisslich
gefiirbte und Deinahe wie Blischen erscheinende Stellen, mit welchen
die Oberfliiche der Lungen reichlich besetzt war, keine Entartung
der Lungensubsianz waren, sondern als sichilich bemerkbare Spuren
einer im feinen Zellgewebe, durch welches die Pleura pulmonum
mit der Substanz vereinigt wird, zuerst sich zeigenden Auflockerung
und Entmischung zu betrachten waren, wobei die durch erstere
entstehenden feinen Zwischenriiume mit gasartigen Fliissigkeiten
ausgeliillt wurden, welche den organischen Zusammenhang jener
Teile giinzlich aufhoben, so dass dadurch jene weissliche Flecken
entstanden, und die, da sie nicht in besondere Zellen eingeschlossen,
sondern in dem feinen aufgelockerten Zelleewebe enthalten waren,
sich anders verhalten mussten als atmospharische Luft in den aus-
gedenten Luftzellen der Lungen. Sie namen an, dass ein dnlicher
Prozess in dem zarten Parenchym der Lungen bereiis seinen Anfang
genommen habe, dessen Vorhandensein sich jedoch der sinnlichen
Warnemung noch entzog. Den Tod schrieben sie einer warend
der Geburt durch Umschiingung der Nabelschnur bedingten Apo-
plexie u,

Prof. Dr. Meyn in Kiel (Pfaff’s Mitteil. a. d. Geb. der
Med., Chir. u. Pharmacie. Neue Folge. 8. Jarg. Alfona. 1838.
11. w. 12. Heft. p. 102—114) beantworlet die sich aufdriingende
Frage, wie es unter den vorliegenden Umsidnden moglich gewesen
sei, dass sich in den Lungen Gasansammiung als Folge eines
faulenden Zerselzungsprozesses habe seigen kinnen? — indem
er durch die Obducenten fiir nachgewiesen hilt, dass die Luft sich
entschieden nicht in den Luftzellen der durchaus nicht entarteten
Lungen, sondern lediglich im Zellgewebe befunden, auch sich be-
sonders unter Darstellung kleiner weisslicher Stellen, also bis zur
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beginnenden Blischenbildung an den nachgiebigsien Stellen unier
der Pleurabekleidung auf den Einschnitiswiinden der Lungenlappen
angesammelt habe — dahin, dass die Zuleitung von Luft notwen-
digerweise durch die Nabelvene vermittelt sein musste, weil das
Kind beim Herausziehen aus dem Graben moch mit der Nachgeburt
in natiirlichem Zusammenhang stand, und bei der Obduction aus
dem am kindlichen Leichname Dbelindlichen 2 Zoll langen Nabel-
schnurreste eine reichliche Menge Blutes sich ergoss, so dass, wenn
Luftblischen zu dem Blute der Vena umbilicalis gelangen konnten,
sie sich notwendig auch in dem jene Wege constituirenden Teile
des Venensystems aufsteigend zum Herzen fortbewegen und von
hieraus nur entweder allein durch das Foramen ovale oder vielleicht
gleichzeitiz auch vom bluterfiillten rechten Ventrikel aus durch
die Arf. pulmonal. bis zu den Lungen gelangen mussten. Hierbei
erkliirt er Abweichungen von diesem Wege und Hiniiberschreiten
in den arteriellen Teil des Gefisssystemes wol um so weniger fiir
miiglich , da derselbe mit Ausname der Art. pulmonal. bekanntlich
im Tode meistens blutleer ist und daher auch mer oder weniger
collabirt. Den Entwickelungsheerd der im Bluie sich bewegenden
Luftblischen sucht er in der Nachgeburt, indem mittelst des Im-
bibirens schmutziger vielleicht schon an sich ser zur Zersetzung
hinneigender Feuchtigkeiten die sonst bei fortschreitender Fiulniss
in sich selbst zusammensinkende Nachgeburt in einem aufgelockerten
Zustande, und daber dann auch der Zugang in die zur Vena um-
bilicalis sich vereinigenden Gefiissanfiinge offen erhalten wurde.
Wenn nun freilich auch ein anderer Ausweg fiir die im Placentar-
gewebe sich bildende Gasanhdufung, nidmlich an der Uterinfliche,
allerdings gedenkbar wiire, so diirfte der bezeichnete doch wol,
zumal in dem schlammigen Wasser, weniger Widerstand den in
einem abgeschlossenen Fluido sich fortbewegenden Lufiblasen bieten,
die einmal in Bewegung gesetzt sicher und constant der eiumal ge-
wiilten Richtung zu folgen pilegen.

Maweh bemerkt mit Recht in seiner Schrift dber das Em-
physem in den Lungen neugeborener Kinder. Hambury, 1544.
p. &1 hieriiber, dass ganz und gar nicht einzusehen sei, nach
welchen Gesetzen der Physik ein Prozess, wie in Meyn supponirt,
der warscheinlich nur wirend des Lebens und bei noch bestehendem
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Kreislanfe geschehen kimnte, nach dem Tode eintreten und statt
finden kimne, dass es immer ganz unerklirlich bleibe, warum das
in der Placenta entwickelte und in die Blutgefisse des Kinder-
leichnams etwa eindringende Gas mit einem Male den bisher ge-
wiilten Aufenthalt verlassen und in das compacte Lungengewebe
iibergehen sollte. — Dohra (Ueber den Wert der drstlichen
Gutachten und ire Anwendung auf die Criminaljustis in Pfaf{’s
Mitteilungen. Neue Folge. 6. Jarg. 3. u. 4. H. Altona. 1840,
p. 56—87) bemerkt p. 70, dass er Meyn’s Ansichi, nach welcher
in der Placenta durch Fiulniss entwickelte Luft durch die Nabel-
schnurvene zum Herzen und von da zur Lunge gelangen kinne,
sowol aus anatomischen wie physiologischen Griinden seine Bei-
stimmung nicht geben, und dass von hier aus kein fiiglicher Ein-
wand gegen die Beweiskraft der Lungenprobe aus der Schwimm-
fihigkeit der Lungen hergenommen werden kinne.

Uebrigens verweise ich auf die oben p. 76 erwiinte Beobach-
tung Weber’s, welcher die Leiche einer todigeborenen Frucht bei
der 24 Stunden nach der Geburt angesfellten Section von Gas
stark ausgedent fand und vom Herzen und von den grossen Luft-
wegen die Luft in die anfangs luftleeren Lungen driingen, auf diese
Weise kleine blassriitliche, lufthaltige Stellen auf der Oberfliiche
der Lungen erzeugen und diese kleinen hellern Lungenstiickchen
schwimmfihig machen konnte.

Um Meyn's Ansicht einer ndhern Priifung zu unterwerfen,
stellte ich einige Versuche an, indem ich merere Mutterkuchen
nebst Nabelstrang gleich nach dem Abgange bei warmer Witterung
in's Wasser legen und darin faulen liess.

Der Mutterkuchen von Nr. 2671 wurde am 1. Juni 1855 in
das Wasser gelegt. Dicses verbreitete am 5. Juni einen ser iibeln
Geruch. Der Mutterkuchen zeigie beim Einschneiden keine Luft-
bliischen. Auch aus dem Nabelstrang drang keine Luft hervor.
Am 6. Juni zeigte sich an den Einschnitien Gasentwickelung, aber
nicht in den Gefidssen. Die Substanz des Mutterkuchens war noch
ser fest.

Die Nachgeburt von Nr. 2675 wurde uneingeschnitien am
7. Juni 1855 in das Wasser gelegt, in welchem sie am 8. noch
aul dem Boden des Gefiisses lag. Am 9. Juni schwamm sie bei
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hoher Temperatur auf dem Wasser. Einzelne Stellen des Mutter-
kuchens herausgeschniilen sanken im Wasser zu Boden. In den Ge-
fiissen des Multerkuchens und des Nabelstrangs fand sich kein Gas.

Der Mutterkuchen von Nr. 2676 wurde bei hoher Temperatur
am 8. Juni in Wasser gelegt, auf welchem er am 11. Juni schwamm ;
doch zeigte sich in den Gefiéissen des Mutterkuchens kein Gas,
sondern dickfliissiges Blut.

Es gehi aus diesen wenigen Versuchen wol zur Geniige hervor,
dass beim Faulen des Mutterkuchengewebes die Luft nicht in den
Gefidssen, die meistens mit Blut gefiillt sind, vordringt.

2) Luft in Blasen des Mutterkuchens
(Placuntocystophysema).

Die Luft kann in einer besondern Blase an der innern Fliche,
mer von der eigentlichen Masse des Mutterkuchens abgegrenzt,
zwischen derselben und dem Chorion oder in besondern im Mutter-
kuchengewebe bisweilen zu beobachtenden Holrdumen gefunden
werden.

Ich fiire hier folgenden Fali an:

Felerhafte Geburt in erster Schidelstellung bei eciner Ersige-
schwingerten, Luft in einer Blase an der innern Flache des Mutter,
kuchens und Bildung von Holen in demselben,

B. H.,, 23 Jare alt (Nr. 2355), eine kriiftige Person, welche
in der Jugend gesund, seit dem 18. Lebensjare alle 4 Wochen acht
Tage lang bis zum August 1852 menstruirt war, verlor die
Menstruation warscheinlich in Folge einer Erkiiliung, bekam sie
aber um Christtag einmal wieder und glaubte Anfangs Febr. 1853
emplangen zu haben, wusste jedoch die Zeit, wo sie die ersten Frucht-
bewegungen wargenommen hatte, nicht genau anzugeben. Die
Schwangerschaft verlief one Stirung. Doch fingen die ersten Wehen
schon am 5. October 1853 an. Am 6. Oct. war der Muttermund,
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der noch ser hoch stand, ein Silbergroschenstiick gross geiiffnet.
Bei seltenen Wehen war er bis den 7. Oct. nur wenig erweitert.
Erst am 8. Oct. wurden die Wehen hiiufiger und schmerzhafter.
Bei mer erweitertem Muttermunde liess sich durch die schlaffe
Fruchtblase die erste Schiidelstellung erkennen. Da die Stirn die
Neigung zeigte, an der rechten hintern Wand tiefer zu treten, ordnete
ich die Lage auf der linken Seite an. Bei hiiufigen und ser starken
Wehen war der Muttermund den 9. Oct. noch nicht weiter als ein
Fiinfsilbergroschenstiick, weshalb ich ein Bad von 27° R. ver-
ordnete. Hierauf erweiterte sich der Muttermund, so dass er Nach-
mittags 4 Ur so gross wie ein Talerstiick war. Um 5 Ur erfolgte
der Blasensprung. Der Muttermund zog sich nun rasch zuriick,
so dass er um 7 Ur ganz verschwunden war. Um 7§ Ur erfolgte
bei missiger Kopfegeschwulst die Geburt eines 20 Z. langen, 63 Pf.
schweren Kindes weibl. Geschl., welches schrie, wiirend es mit
dem untern Teile des Rumpfes noch einige Minuien in der Muifer-
scheide sich befand (Vagitus vaginalis). Nach 45 Minuten konnte
der geliste Mutterkuchen durch den gewinlichen Handgriff entfernt
werden. Der Riss der Eihdute war, wie die Einpflanzung des Nabel-
stranges, excentrisch. Amnion und Chorion waren miteinander vereinigt.
An der innern Fliche des Mutterkuchens fand sich eine mit Lauft
schlaff gefiillte Blase, deren grisster Durchmesser 2, deren kleinster
11 Zoll betrug. Ein leiser und selbst ein stirkerer Druck brachte
die Luft, die unter dem Chorion sich befand, nicht zum Entweichen,
obwol an der #ussern Fliche des daneben liegenden Cotyledon eine
erbsengrosse Oeffnung  sich befand, die in eine ziemlich grosse
zerkliiftete Hile fiirte. Herr Prof. Dr. Zwenger fing die Luft
unter Wasser auf, bekam nur etwa 1 Cub. Ceniim. — eine zum
Untersuchen zu geringe Menge. — lIch injicirte den Mutferkuchen,
und zwar rote Masse in eine kleine Oeffnung im lockern Bindege-
webe, die am Rande des Cotyledon, an welchem die Blase sich be-
fand, sichtbar war, und in eine weite an der entgegengesetzten
Seite des Mutterkuchens befindliche Miindung, und dann blaue Masse
in die Nabelschnurarterien. Am Rande des Chorions, welches die
Blase bildete, lief eine ziemlich dicke Arterie, die aber nicht in
diesen Cotyledon eindrang. In der Mitte dieses Teiles des Chorions
zeigte sich ein diinneres Gefiiss, welches nicht gefiillt wurde und
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daher wol als veridetes angesehen werden konnte. Es drang, sich
winkelig einsenkend, durch die friiher lufthaltice Hile durch. Den
Girund der Blase, welcher der iibrigen Fliche gleich stand, bildete
eine feste Faserstoffschichi, welche zwei Linien dick, an manchen
Stellen auch dicker und an der obern Fliche mer rauh anzufiilen
war. Beim Durchschneiden dieses Faserstofls gelangie man in eine
2% Zoll lange, 2 Zoll breite Héle. Die untere Fliche dieses Faser-
stoffs, welche diese Hole des Mutterkuchens deckie, war ganz
elatt. Das oben erwiinte Gefiss durchdrang den Faserstofl und
die darunter liegende Hile und ging in die darunter befindliche
Mutterkuchenmasse iiber. Die role Masse war bis in die glatie
Fliche dieser Hile vorgedrungen, so dass sie ser schin rot
injicirt erschien. Diese Injection riirte aber nicht wvon der
in diesen Cotyledon, sondern von der an der enfgezengesetzien
Seite in eine weite Miindung eingespritzten roten Masse her, wie
sich beim Herumdrehen des Mutterkuchens, wobei ein Cotyledon
sich liste, ergab. Die rote Masse war allenthalben von mit blauer
Masse gefiillten Gefiissen durchsetzf. Besonders schin war ein
Cotyledon bis zum Nabelsirang injicirt. Unter dem Chorion fand
sich hier ein bonengrosses Blutextravasat, in welches die rote Masse
eingedrungen war. In ein zweites daneben befindliches Blutextra-
vasat war die Masse nicht eingedrungen. —

Es kommen bisweilen in dem Gewebe des Mutferkuchens in
den einzelnen Cotyledonen abgeschlossene Holrdume vor, welche
oft mit einer diinnen zarten Haut ausgekleidet sind, eine runde,
ovale oder lingliche Form haben und einen verschiedenen Inhalt
zeigen kinnen; denn bisweilen sind sie mit geronnenem oder fliis-
gigem Blute, bisweilen mit reinem Serum, mit einigen Tropfen einer
hellen klaren Fliissigkeit, gefiillt. In ser seltenen Fiillen zeigt sich
nur Gas darin, wovon es zweifelhaft bleibt, ob es aus dem Serum
sich entwickelt hat oder ob es als Gas abgesondert worden ist.
Da diese und andere Hillen des Muiterkuchens bis jetzt noch nicht
beschrieben sind, so will ich bei einer andern Gelegenheit, hoffent-
lich bald, hiervon handeln.
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3) Luft in ergossenem Blute des Mutterkuchens
(Placuntecchymatophysema).

Es giebt eine Luftentwickelung in dem im Mutterkuchen ex-
travasirten Blute, one dass sonstige Merkmale der Fiulniss sich
zeigen. Hiervon fiire ich folgenden Fall an, aus welchem hervor-
gchen wird, dass diese Art des Mutterkuchenemphysems der Ent-
stehung nach eine Uebereinstimmung mit dem von Chaussier
(vgl. oben p. 173) angegebenen . Lungenemphysem zeigt, welches
ich als secunddres interiobulares bezeichnet habe.

Felerfreie Geburt in zweiter Schidelstellong aus dritter bei einer Erst-
gebiirenden, Lufl in einer mit Blut gefiillien Hile des Mutterkuchens.

C. S., 21 Jare alt, aus B., eine grosse kriifiize von Jugend auf
gesunde Person (Nr. 2357), trat am 10. Oct. 1853 nach regel-
missicem Verlaufe der Schwangerschaft kreissend in die Eni-
bindungsanstalt ein und gebar am 11. Oct. Abends 11} Ur 1} St.
nach dem Blasensprunge und nach Uebergang der dritten Schiidel-
stellung in die zweite bei Lagerung auf der rechten Seite ein
61 Pf. schweres lebendes Kind weibl. Geschl. mit starker Kopfze-
schwulst und einiger Verschiebung der Stirnbeine unter die Scheitel-
beine. An dem nach einer halben Stunde entfernten Mutterkuchen
fanden sich auf der dussern Fliche Kalkablagerungen. Am Rande
zeigte sich zwischen der Mutterkuchenmasse und dem Chorion eine
bonengrosse mit geronnenem Blute gefiillte Blase, aus welcher beim
Oeffnen Luft eniwich, one dass ein Zeichen von Fiulniss zu be-
merken war. |




Nachtrige.

Da die Ausgabe dieser Schrift durch die Schwierigkeiten, welche
sich dem Coloriren der hierzu gehirenden Abbildungen enigegen-
stellten, ungewinlich verzigert worden ist, so kanm igh vor der
Ausgabe derselben noch einzelne Beobachtungen, die ich {eils
gefunden , teils selbst gemacht, und Versuche, die ich inzwischen
angestellt habe, nachtragen.

Den p. 12 erziilten Fiillen von Luftgeschwulst, welche bei der
Schwangerschaft und Geburt entstanden sind, muss noch eine iltere
Beobachtung, die mir friiher entgangen war, und eine neuere, die
erst vor Kurzem veriiffentlicht worden ist, angereiht werden.

8. Zeller (Bemerkungen iiber einige Gegenstinde aus der
prakt. Entbindungskunst. Wien. 1789. p. 97) erzilt, dass bei
einer 25jiirigen Zweitgebiirenden, bei welcher die Eihiiute schon bei
halber Erweiterung des Muttermundes aus Unvorsichtigkeit zerrissen
wurden, als in der zenten Stunde nach der Zerreissung unter
heftizen Wehen der Kopf des starken Kindes geboren wurde, unter
der letzten Wehe plitzlich eine Windgeschwulst am Gesicht der
Gebdrenden entstand, welche bis zur giinzlichen Geburt des
Kindes, folglich in ser kurzer Zeit, den ganzen Kopf und die Brust
einnam und so gross wurde, dass die Person weder die Arme
zusammenlegen, noch die Augen eriiffnen konnte. — Es wurden
Reibungen mit von aromatischem Rauche durchdrungenen Tiichern
mermals Giglich angestellt, am folgenden Tage, als Fieber eintrat,
Salpeter und jede zweite Stunde zwei Gran Kampher gereicht,
worauf am vierten Tage die Geschwulst im Gesicht, und am fiinften

24
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das Fieber abzunemen anfing, am sechsten Tage die Augen geiffnet
werden konnten, am achten Tage auch am Halse und an der Brust
die Geschwulst zu fallen anfing, nach 14 Tagen aber ganz sich
verlor.

Eine neuere Beobachtung wird von Tod ( Edingburgh Medical
Journal. N.II. Aug. 1855. p. 152. Monatsschrift fiir Geburtsk.
und Frawenkrankheiten 7. B. 4, H, Berlin. 1856, p. 314) erzilt,
der am 9. April 1851 Abends 7 Ur zu einer 25 Jare alten Erst-
cebiirenden gerufen wurde, bei welcher die Geburt langsam fort-
schritt, weil das Gesicht des Kindes nach dem Schambein gerichtet
war. Etwa um 4 Ur Morgens erfolgie eine starke Treibwehe,
worauf der Kopf den Damm ausdente, als die Patientin plitzlich
ausrief, sie kiomme nicht sehen. Bei der nun vorgenommenen Unter-
suchung wurde das Gesicht, der Hals und der vordere Teil der
Brust vollstindig emphysematis gefunden. Das Kind wurde ge-
schwind mit der Zange entwickelt. — Die Kranke gab an, dass
sie keine Schmerzen leide und zur Zeit des Auftretens des Em-
physems nur etwas Atmungsbeschwerden gespiirt habe. Sie war
blind, weil die Geschwulst ire Augen schloss. Unter dem Ge-
brauche gelinder Abfiirmittel verlor sich jede Spur des Emphysems
innerhalb acht Tagen und kerte auch bei spiitern Entbindungen
nicht wieder.

Derselben Sielle ist folgende Beobachiung zuzusetzen:

Ser schwere Geburt in zweiter Steisslage wegen felerhafter Wehen-

titigheit und wegen mechanischen Missverhidltnisses, Tympanites

des Magens, der Geddrme und des Bauchfells wirend und nach der

Geburt, Ischiothlasis und Auszichung der todien Frucht mittelst des
stumpfen Hakens und mittelst der Finger.

J. R. 36 Jare alt, seit 8 Jaren verheiratet, von reizbarer
Constitution, hiiufig an Menstrualkolik leidend, jetzt zum ersten
Male schwanger, erwariete ire Niederkunft noch nicht, weil sie
im Anfange der Schwangersehaft die Menstruation, wenngleich nur
unvollstiindig, gebabt hatte. Wegen der betriichtlichen Ausdenung
des Unterleibes hatte ich der Schwangern geraten, einer genauen
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geburtshiilflichen Untersuchung sich zu unterwerfen, auch zur Vor-
bereitung der Geburt Bider empfolen; doch hatle die Schwangere
jenes wie dieses abgelent, um sich, wie sie meinte, nicht aufzuregen,
und weil sie von einem Sachverstindizen gehiirt hatte, dass sie
einen guten, d. h. zum Gebiren geeigneten Bau habe. — Am
15. Januar 1856 Abends 6 Ur wurde ich gerufen, weil sie nach
einem Spaziergange plitzlich viel Urin ausgeleert habe. Doch ergab
die Untersuchung, dass die abgegangene Fliissigkeit nichts anderes
als Fruchtwasser, von welchem sie eine grosse Quantitit aufge-
fangen hatte, gewesen war; denn ich fand durch den kaum ge-
tffneten, hochstehenden Muttermund den Afier einer ser gross
scheinenden Frucht, die Steissspifze nach rechts und vorn gerichtet
(Zweite Steissstellung. Vergl. mein Lerbuch der Geburishiilfe
fiir Heb. Leipsig. 1844, §. 159. Andere nennen dieses die ersfe
Steissstellung, weil die Hiiften im ersten schriigen Durchmesser
stehen). Der Herzschlag der Frucht war rechts am Unterleibe ser
deuntlich zu hiren. Der Kopf war oben links durch die Bauchdecken
deutlich durchzufiilen. Der Grund der Gebdrmutter stand noch in
der Herzgrube. Ich empfal ruhiges Verhalten und tristete die
Schwangere durch Hinweisung auf die Geburt, da der Eintritt der
Wehen wol zu erwarten war. Am 16. Jan. Morgens 3 Ur wurde
ich gerufen, weil die Schwangere hiufiges Aufstossen, auch Ere
brechen hatte. Wehen waren jetzt vorbanden, der Muttermund
war etwas griisser. Die Haut heiss, der Puls schnell, klein. Das
Aufstossen war so, dass jedesmal ein formlicher Luftzug entstand,
in einem Grade, in welchem ich es nie sah. Das ausstrimende
Gas war geruchlos. Ich verordnete ein Infus. rad. serp.(1 Drachm.
auf 5 Unz.) mit lig. ¢. ¢. succ. (} Drachm.) u. Syr. foenic. (§ Unz.),
stiindlich einen Essliffel voll zu nemen, und liess Klystire geben,
durch welche nur wenige, diinn geformte Fiices ausgeleert wurden.
Als Morgens um 9 Ur der Puls sich mer hob, verordnete ich eine
Monsaamenmilch mit Extr. hyose. und um 11 Ur ein Bad von 28° R,
in welchem ich drei Wassereinspritzungen von 33° R. in die
Mutterscheide machte. Nach dem Bade entstand Frost, dann Hitze,
worauf nur particlle Schweisse am Kopfe und Halse eintraten. Die
Haut des Rumpfes und der Extremititen blieb trocken, obwol
120 Pulse in einer Minute geziilt wurden. Die Wehen entwickelten
24%
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sich mer, traten alle 3—4 Minuten ein und hiellen } Minute an.
Um 3 Ur Nachmittags liess ich die warmen Einspritzungen in die
Mutterscheide wiederholen, worauf der Muttermund sich mer zuriick-
zog, die Wehen sich aber nicht wirksamer zeigten. Dabei ent-
strimten alle paar Minuten durch heftizes Aufstossen Gase dem
Magen. Erst nach 6 Ur Abends, als ich 10 Gran Borax mit
10 Tropfen Zimmitinctur reichen liess, namen die Wehen an Kraft
zu, so dass um 8 Ur sclbst ein Mitdringen eintrat, wenn nich¢
die Aufblihung des Unterleibes und das gerade entstehende Auf-
stossen ein Hinderniss war. Doch hatten diese Bemiihungen auf
den Steiss wenig Wirkung. Obeleich viel Kindespech abfloss, so
wurde doch nur die auf dem rechten Hinterbacken gebildete Ge-
schwulst bei den Wehen ein wenig herab gedriingt. Die allzemeine
Schwiiche nam bei dem immerwiirenden Aufstossen mer und mer
zu. Die Schwangere glaubte oft sterben zu miissen. Der Puls
wurde kleiner und schmeller. Ich liess daher oft kleine Mengen
stark eingekochter Fleischbriihe reichen und suchte der Gebirenden
Trost zu geben, da an eine Entbindung darum nicht zu denken
war, weil der Steiss viel zu gross gegen das beschriinkie Becken
war. Der After war dicht an dem Kreuzbeine zu fiilen. Nur der
rechte Hinterbacken frat in den Beckeneingang; der linke, der noch
oberhalb desselben stand, war noch gar nicht zu erreichen. Gegen
11 Ur Abends erfolgle der Tod der Frucht, wie aus dem Sechlaff-
werden des Afters, dem Verschwinden des Herzschlages zu schliessen
war. Nach einer gemeinschaftlichen Beratung mit Herrn Dr. Justi
wurde die Entbindung mittelst der Ischiothlasis (Hiifizermalmung),
worauf der Gebrauch des stumpfen Hackens und die Ausziehung
mittelst der Hinde folgte, am 17.Januar Morgens 1} Ur ausgefiirt.
Die Frucht war 21 Zoll lang, 9 PL schwer. Die Nachgeburt wog
sogar 2} PE  Der Mutterkuchen hatte, wie bei niiherer Unter-
suchung sich ergab, kleine Apoplexicen im Gewebe, eine griissere
unter dem Chorion. In den dickern Gefissen des Mutterkuchens
war das Blut geronnen.

Wiirend der Operation, die eine Stunde lang dauerte, wurde
einize Male Tinet. ambrae cum moscho gereicht. Das auffallende
Sinken der Krifte, das wiederholte mit heftigem Luftausstrimen
verbundene Aufstossen, hielt mich ab, Chloroform anzuwenden.
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Nach der Entfernung der Nachgeburt zog sich die Gebiirmutter,
auf deren Grund eine taubeneigrosse Geschwulst zu bemerken war,
zusammen ; doch blieb der Leib noch eben so ausgedent wie zuvor,
liess sich allgemein elastisch gespannt anfiilen und nirgends eine
Ungleichheit durch Gedéirme oder Leber unterscheiden. Auch dauerte
das Aufstossen fort. Einmal frat sogar Erbrechen ein. Anfangs
wurde das Inf. rad. serp. V. mit Lig. c. ¢. succ., spiiter aber eine
Emulsion aus Monsaamen mit Extr. hyosc. gereicht. Erst Nach-
mittags trat ein wenig Schweiss ein, und der Puls, der wiirend
und nach der Entbindung 120 und mer in einer Minute zilen liess,
sank auf 110 und war mer wellenfirmig. Abends sank auch der
Leib mer, und es liessen sich die Gedirme deutlicher durchfiilen.
Doch liess sich noch oft ein kollerndes Geridusch im Unterleib hiiren,
und es entlerte sich viel Gas durch heftizes Aufstossen. Mit dem
Hervortreten des Schweisses schien die Gasentwickelung im Darm-
kanal abzunemen. Nach einigen Tagen verlor sich bei dem fort-
gesetzten Gebrauche einer Monsaamenmilch (4 Unz. mit 8 Gr.
Tinct. op. croc.) der Meteorismus, wiirend der Schweiss noch liingere
Zeit fortdauerte. Wegen eines bei der dusserst schwierigen Ent-
bindung entstandenen Dammrisses mussie die Entbundene noch
lingere Zeit eine wagrechie Lage (anfangs Seitenlage) beibehalten,
wobei eine weitlere Neigung zu Blihungen, zur Auftreibung des
Unterleibes nicht beobachtet wurde, nachdem derselbe eiwa bis
zum 7. Tag den gewinlichen geringen Umfang angenommen hatte.
Der Stulgang wurde zwar schon am 22. und 23. Januar durch
reichliche Klystire beftrdert, erfolgte aber erst den 27. Jan. ge-
hirig, nachdem der Meteorismus schon verschwunden war, zum
Beweise, dass die reichliche Absonderung von Luft nicht mit
gastrischen Unreinigkeiten in Zusammenhang stand. —

Es ist hier eine durch krankhafte Innervation bedingte Ver-
merung der Gasaushauchung im obern Teile des Darmkanales an-
zunemen, worauf vielleicht die bei der Geburt in einer aufTallenden
Weise unterdriickte Hauttiitigkeit nicht one Einfluss war, wie darum
zu vermuten ist, weil erst mit dem Hervortreten der Schweisse
die vermerte Gasbereitung im Darmkanal nachliess und anfhirte. —
In wiefern ein gleicher Prozess in der Fruchi stattgefunden und
zum frithen Absterben derselben (der ganze Steiss war noch gar



374

nicht in das kleine Becken herabgetrieben, als bereits der Tod der
Frucht erfolgt war) Veranlassung gegeben habe, war bei der ent-
schiedenen Weigerung des Vaters, in die Section des Kindes zu
willigen, — die Mutter konnie um diese Einwilligung nicht ange-
gangen werden — nicht auszumitteln. —

Durch den Umstand, dass ich bei Steisslagen die Fruchtblase
so lange als miiglich zu erhalien suche — indem ich dadurch den
Druck auf die Nabelschnur vermindern, die Geburt des obern
Teiles des Rumpfes, so wie des Kopfes erleichtern zu kinnen und
fiir die Naturkriifte eher miglich zu machen glaube — ist nach
Vollendung des Druckes dieser Schrifi ein Fall zur Beobachfung
gekommen, welcher gewiss zu den seltensten geburtshiilflichen Be-
obachiungen gehirt, und welcher, obgleich er bereits in der
Deutschen Klinik. Nr. 16. 19. April 1856. p. 170—174 Ver-
offentlicht worden ist, hier noch mitgeteill zu werden verdient,
weil er iiber merere der in dieser Schrift zur Sprache gebrachien
Fragen Aufschluss giebt, sowol das Enterophysema (vergl. oben
p- 206), als auch das davon abhiingize Amniophysema (vergl.
p- 253), so wie das Atmen und Schreien des in den unverserten
Eihduten geborenen Kindes nachweist.

Zwillingsgeburt.  Selbstwendung der_erstem und zweiten Frucht.
(Umwandlung der Kopflage in Steisslage im Fruchiwasser bei der
ersten, der Fusslage in Kopflage nach dem Blasensprunge bei der
zweilen Fruchl). Atmen und Schreien des in dem unver-
serten Eie geborenen ersten Kindes. Tod beider Kinder.
Unvollkommene Ausdenung der linken Lunge des ersten Kindes,
Luft im Magen und obern Teile des Diinndarms bheim zweiten Kinde,

E. H. 33 Jare alt, aus N. (Nr. 2818), von zarter, schwiich-
licher Constitution, war in der Jugend gesund und wurde im
13. Lebensjare zum ersten Male mensitruirt. Die Menstruation trat
hierauf alle 4 Wochen regelmissig ein und hielt 5—8 Tage lang
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an. Vor vier Jaren kam diese Person in irer Heimat leicht nieder.
Das Kind weiblichen Geschlechts lebt noch. Bald nach diesem
Wochenbette litt sie, wie sie erzilte, achtzen Wochen lang an
einem Nervenfieber, worauf erst nach drei Monaten die monatliche
Periode wiederkerte. Sie glaubte den 15. Aug. 1855 empfangen
zu haben: doch erschien die Menstruation noch regelmiissiz bis
zum 15. Nov. 1855. Die Fruchtbewegungen wurden Anfangs Januar
der Schwangern zum ersten Male fiilbar. In der Heimat befand
gich die Schwangzere wol. Als sic am 19. Febr. 1856 in hiesige
Entbindungsanstalt aufgenommen war, litt sie oft an Kopf- und
Kreuzschmerzen, auch einmal drei Tage lang (vom 25, bis 27.Febr.)
an Durchfall.

Bei der am 20. Februar angestellien Untersuchunz fanden sich
bei ziemlich stark ausgedentem Unterleibe die Merkmale der wieder-
holten Schwangerschaft. Der Mutterhals war lang, liess den Finger
3 Zoll tief ein- aber nicht durchdringen. Als einige Praktikanten,
die nach mir untersuchten, den Muttermund durchdrungen zu haben
angaben, wurde ich veranlasst, die Untersuchung zu wiederholen,
wobei mein Zeigefinger den fast einen Zoll langen engen Mutterhals
ebenfalls durchdringen konnte, den innern Muttermund offen und
in demselben einen kleinen, leicht beweglichen Fruchtteil und da-
neben eine Hand fand. Ich setzie die Person in den 7. Monat
einer wiederholten Schwangerschaft mit Neigung zur Friihgeburt,
riet ruhiges Verhalten, Liegen im Beite an und untersuchte, da in
den niichsten Tagen die Geburt nicht erfolgte, alle paar Tage die
Person, um mich von dem Fortschreiten der Geburtserscheinungen,
oder auch, wie ich einige Male beobachtete, von dem Engerwerden
und der Verschliessung des Muttermundes zu iiberzeugen. Doch
erfolgte letztere Erscheinung nicht, wenngleich die in der ersten
Nacht nach der Untersuchung entstandenen Kreuzschmerzen ver-
schwanden. Es wurde vielmer der Muttermund weiter und der
Mutterhals kiirzer, so dass ich den 5. Mirz cine Hand und etwas
hiher einen kleinen convexen Teil, den weichen Kopf, an welchem
eine Naht deutlich zu unterscheiden war, fillen konnte. Den
9. Mirz, an welchem in der Entbindungsanstalt vier Geburten (unter
inen eine Zwillingsgeburt) vorkamen, wusste sich die Schwangere
dadurch, dass sie das ir angewiesene Zimmer verlassen hatte, der
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Untersuchung zu entziehen, wodurch beinahe dieser Fall der Beob-
achtung entzogen worden wire.

Denselben Abend 9 Ur iraten die ersten Wehen ein; doch
wurden sie, wie die Schwangere behauptele, nur fiir die schon
oft wargenommenen Schmerzen gehalten, wesshalb sie sich als
Kreissende nicht anmeldete. Erst am 10. Morgens nach 9 Ur
empfand sie heftigere und hidufigere Wehen und meldete sich an.
Ich konnte, da ich gerade die Hebammenschiilerinnen unterrichiete,
sogleich untersuchen. Der Muttermund war fast ganz verstrichen.
Die Fruchtblase stand noch und war ausser der Wehe so schlaff,
dass ich den Steiss einer kleinen Frucht, den Riicken nach rechts,
die Vorderfliiche nach links, das rechie Hindchen neben der rechien
Hiifte, auch die klopfende Nabelschnur zwischen den nach aufwirts
geschlagenen Schenkeln, selbst die Einpflanzungsstelle des Nabel-
stranges in den Nabel fillen konnte. Der geringe Umfang des vor-
liegenden Fruchtteiles und die ziemlich bedeutende Ausdenung des
Unterleibes — der Grund der Gebirmutter stand fast der Herzgrube
nahe — liess mich auf Zwillingsschwangerschaft schliessen. Der
Unterleib hatte jedoch eine gleichmiissige Ausdenung; auch liessen
sich die Fruchtteile nicht deutlich durehfiilen. Die Auscultation
bestiitigte meine Vermutung. Dicat oberhalb des rechten Scham-
beinastes war ein Herzschlag zu hiren, der one Zweifel der vor-
liegenden Frucht angehirie. In der linken Seite etlwa drei Zoll
von der weissen Linie wurde ein zweiter Fitalherzschlag gefunden,
der jedoch durch das hier ser bedeutende Hervortreten des Uterin-
geriiusches elwas gedeckt wurde. — Ich untersagte der Gebiirenden
das Mitdriingen, um die zu einer andern Kreissenden zufilliz schon
gerufenen Praktikanten hinzukommen zu lassen, liess das Ent-
bindungsbett vorbereiten, auf welches sie nach 10 Ur — nach dem
Eintreffen mererer Prakiikanten — gelegt wurde, als bei stirkeren
Wehen die Blase sich so ser spannte, dass das Bersten derselben
erwartet werden musste. Der betreffende Praktikant, Herr Heine-
mann , konnte sich noch von der Stellung der Frucht iiberzeugen.
Bei einer kriiftizen Wehe, bei welcher die Gebiirende selbst be-
merkte, »jelst komme es«<, {rat um 10 Ur 26 Minuien das ge-
schlossene Ei durch, in welchem ich den Steiss und unter dem
Schambogen vor dem After einen vom abgegangenen Meconium
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durchschimmernden Flecken — auf welchen ich die Zuschauer
und Zuschauerinnen aufmerksam machte — sah. Wirend Herr
Heinemann den Damm missig unterstiiizte, empfing ich mit der
rechien Hand das Ei, und als ich den Mutterkuchen aus den Ge-
schlechtsteilen hervortreten sah, schob ich auch meine linke Hand
unter, um das noch unverserte Ei zu empfangen. Die Vorderfliche
der Frucht war nach dem Mutterkuchen gerichtet, das Gesicht
einige Zoll vom Rande desselben entfernt. Ich konnte die linke
Seite des Gesichts, indem das Fruchiwasser mer in dem untern
Teile der Fruchtblase sich befand, iibersehen und bemerkie deutlich,
dass der Mund sich &ffnete und schloss, worauf ich die Nichst-
stehenden aufmerksam machte. Um diese Bewegungen niher zu
beobachten, legte ich, indem ich eine grosse Schiissel mit warmem
Wasser fiillen liess, das Ei vorerst auf den am Fenster stehenden
Tisch, so dass das Gesicht der Frucht gegen das Fensier gerichtet
war. Das Fruchtwasser blieb, weil der Mutterkuchen oben in der
Gegend des Kopfes eine natiirliche Erhihung bildete, in der Steiss-
gezend stehen. Die linke Gesichtshiilfte war durch die schilafl’ an-
liegenden Eihiiute deutlich zu sehen. Hier waren ebenfalls Schling-
und Inspirations-Bewegungen zu bemerken. In demselben Augen-
blicke vernamen wir alle ein wimmerndes Geschrei, wobei die vor
dem Gesicht liegenden Eihiiute sich aufbliheten, beim ersten Schreien
etwa nur in der Ausdenung einer Wallnuss. Beim zweiten gleich
darauf folgenden Schreien hob sich die Blase mer, so dass man
das Gesicht nicht mer deutlich durch die blassen Eihiiute durch-
sehen konnte. Doch waren die Bewegungen der Gliedmassen wie
der Brust deutlich zu erkennen. Das Kind schrie in dieser Lage
fiinfmal, wobei die Blase immer griisser und praller, doch ab-
wechselnd, warscheinlich beim Einatmen, schlaffer wurde. Als sie
beim fiinften Schreien den Umfang zweier in einander gelegter
Hiinde erhielt, wagte ich nicht mer den Versuch linger fortzusetzen,
um, wenn das Kind stiirbe, dem Vorwurfe, als wenn es bei diesem
Versuche erstickt wiire, zu entgehen, wiewol die geringe Entwicke-
lung der Frucht iiber die Lebensunfihigkeit derselben keinen Zweifel
lassen konnte. Ich fasste die Eibdute an der hichsten Hervor-
treibung der Blase mit den Fingern beider Hiinde, um sie zu zer-
reissen. Dies gelang aber bloss fiir die Lederhaut, wobei wir die
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Frucht wieder deutlicher sehen konnten. Ehe es gelang, auch die
Wasserhaut zu zerreissen, schrie das Kind zum sechsten Male.
Ich legte hierauf das Kind sammt dem Mutlerkuchen in die mit
warmem Wasser von 28°R. gefiillie Schiissel. Es schrie nun auch,
aber schwiicher, und atmete nur ser anstrengend. Der ser dicke
Nabelstrang klopfte fort. !

Ehe ich noch die Fruchtblase @ffnele, benachrichligle mich
Herr Dr. Klingelhifer, dass die Vermutung, es seien Zwillinge
vorhanden, sich bestiitize. Es stellte sich eine zweile, ser ge-
spannte Blase, in welcher aber ein Fruchtteil nicht gefiilt wurde.
Doch wurden bei der iussern Untersuchung in dem Unterleibe,
welcher an Umfang wenig abgenommen hatte, Fruchtieile warge-
nommen, so dass iiber die bevorstehende Geburt eines zweiten
Kindes nicht gezweifelt werden konnte. Auch wurde der Herz-
schlag einer Frucht noch an der linken Seite, aber undeutlicher
als vorher, gehiirt. Bald aber verschwand er génzlich. Die Wehen
wurden fast gar nicht unterbrochen; sie waren hiinfiz und heftig,
s0 dass der Gebirenden das Mitdringen untersagt werden musste.
Die ser gespannte Fruchtblase driingte sich, one dass ein Fruchi-
teil in der Wehenpause entdeckt werden konnte, so weit herab,
dass die Schamlippen sich von einander entfernten. Als um 10 Ur
50 Minuten der Blasensprung erfolgte, floss eine grosse Menge
Fruchiwasser ab. Bei der sogleich angestellten Untersuchung fand
ich die Fiisse in dritter Stellung und das rechte Hindchen, auch
den nur schwach klopfenden Nabelstrang. Der Herzschlag war
nun nirgends zu hiren. Als ich nach einigen Minuten die innere
Untersuchung wiederholte, klopfte der Nabelstrang nicht mer. Auch
der Praktikant iiberzeugte sich hiervon. — Ich liess, um die kriiftizen
Zusammenzichungen der Gebiirmulter zu unferstiitzen, 10 Gran
Mutterkorn reichen. Als mein inzwischen hinzugekommener Son
um 10 Ur 56 Minuten untersuchte, fand er nur die rechte Hand;
was mich veranlasste, sogleich die Untersuchuug zu wiederholen.
Ich fand nun den weichen kleinen Kopf in erster Stellung, die
rechte Hand unter der Schoosfuge. Die Fiisse und der Nabelstrang
waren verschwunden. Um 10 Ur 59 Minuten wurde der Kopf mit
vorausgehender rechier Hand in einer Wehe bis zum Steisse ge-
boren. Dieses Kind schien todt zu sein; der Nabelstrang Kklopfte
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nicht, weshalb die Trennung vorgenommen wurde. Plitzlich machte
aber auch dieses Kind Versuche zu atmen und fing bald an, eben-
falls zu schreien. Es wurde daher auch in warmes Wasser gelegt,
welchem wie beim ersten Kinde etwas Spiritus zugesetzt wurde.
Kopfeeschwulst war nicht vorhanden; aber beide Fiisse, welche
frilber vorlagen, waren, wie die rechte Hand, dunkelblau. Die
Nachgeburt des zweiten Kindes wurde um 11 Ur 6 Minuten aus
der-Mutterscheide weggenommen. — Die Wiichnerin befand sich nach
der Entbindung wol, klagte zwar anfangs iiber Nachwehen, verliess
aber schon am 20. Miirz die Anstalt.

Beide Kinder waren minnlichen Geschlechts, das erste 13 Zoll
lang, 23 Pf. schwer, das zweite 133 Zoll lang, 2} Pf. schwer.
Beim ersien Kinde betrug der quere Durchmesser des Kopfes 23,
der gerade 3, der diagonale 3}, die Breile der Schultern 2}, der
Hiiften 2 Zoll; beim zweiien betrug der quere Durchmesser des
Kopfes 23, der gerade 3, der diagonale 33, die Breite der Schultern 3,
der Hiiften 2% Zoll

Die Nachgeburten waren ziemlich gross; die des ersten Kindes
wog 1, die des zweiten 1} Pf Die Masse der Mutterkuchen zeigte
die gewiinliche Beschaffenheit, keine Faserstoffablagerungen. Die
Cotyledonen des zweiten Mutterkuchens waren mer als die des
ersten getrennt. Die Stelle, an welcher die Eihiiute der beiden
Eier mit einander verbunden gewesen sein mussten, war nicht
aufzufinden. Der Mutterkuchen des ersten Kindes war oval, der
des zweiten rund. Die Leder- und Schafhaut waren in beiden Fiillen
mit einander verwachsen. Der Eihautriss war sowol an der Nach-
geburt des ersten Kindes, an welcher ich in kiinstlich bewirkt
hatte, als auch an der des zweiten Kindes nicht in der Mitle, an
jener excentrisch, an dieser am Rande, auch die Einpflanzung der
Nabelschnur an beiden Muiterkuchen excentrisch. Die Nabelschnur
des ersten Kindes war ser dick, mit dicken Gefiissen one Windungen
versehen, 17 Zoll lang, die Nabelschnur des zweiten Kindes 18 Zoll
lang.

Die Lebenserscheinungen des ersten Kindes namen rasch ab.
Das Atmen wurde unregelmiissig. Die Inspirationen waren selten,
mit einem starken Heben der Brust verbunden. Die Gliedmassen
waren schlaff und wurden nur selten bewegt. Die Augenlieder
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blieben verklebt, obwol die Bewegungen des Bulbus zu bemerken
waren. Das wimmernde Schreien wurde immer seltener. Der
Nabelstrang klopfte anfangs ziemlich gleichmiissig. Kurz vor 11 Ur
wurden 84, dann 68, um 11 Ur 52, um 11} Ur nur 40 Schlige
geziilt. Als der Nabelstrang um 11} Ur nicht mer klopfte, wurde
er unterbunden, getrennt, und das Kind aus dem Wasser genommen.
Es atmete immer seltener, wurde bald blass und starb um 2 Ur
Mittags, nachdem es, wie das zweile Kind, auf den Wunsch der
Entbundenen getauft worden war.

Das zweite Kind, in warmes Wasser mit geringem Zusafze
von Spiritus gelegt, wurde vollstiindig belebt, atmete ziemlich regel-
miissig, schrie lebhaft, bewegte die Glieder viel lebhafter als das
erste, bekam eine rote Farbe, bewegte auch die Augiipfel. Doch
blichen die Augenlieder wie beim ersten geschlossen, und es namen
die Lebenserscheinungen von 2 Ur an rasch ab, obgleich das Kind
wieder in das warme Wasser gelegt wurde. Um 3! Ur Nach-
mittags verschied auch dieses Kind.

Die Section der Kinderleichen wurde an demselben Tage, die
des ersten Kindes um 5 Ur, also 3 Stunden nach dem Tode, die
des zweiten Kindes um 51 Ur, also 2 Stunden nach dem Ableben,
gemacht.

Die Leiche des ersten Kindes war noch schlaff. Die Haut war
mit ser wenigem Wollhaar und wenigem Kiiseschleim versehen. Die
Fiisse und Unterschenkel waren, wie das rechte Hindchen, ser
blau, die iibrige ser wenig entwickelte Haut war bliulich bleich.
Die Nigel an den kleinen Hindchen und Fiisschen waren nur ser
unbedeutend entwickelt, an den Fiisschen kaum angedeutet. Die
Augenlieder waren jetzt leicht zu offnen, was wiirend des Lebens
des Kindes mit den Fingern nicht bewirkt werden konnte. Der
Umfang der Brust in der Gegend der Achselhilen beirug 61, in
der Gegend der Herzgrube 7 Zoll. Die iibrigen Grissen- und Ge-
wichisverhiilinisse waren wie im Leben. Der Nabelschnurrest war
noch ganz frisch. Die Leiche hatte auf der vordern Fliche ge-
legen. —

Die Bauch- und Brusthile wurden zu gleicher Zeit geiiffnet.
Die convexeste Stelle des Zwerchfells stand links bis zur 6., rechts
bis zur 5. Rippe. Die Lungen hatien eine hellrote Farbe, lagen
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ser zuriick; der Herzbeutel hatite nur wenig Serum. Simmtliche
Brusteingeweide, 23 Lot schwer, schwammen, in das Wasser ge-
legt; doch tendirte die linke Lunge nach unten. Auf der vordern
Fliche der rechfen Lunge, die nur 1 Lot wog, waren]deutlich von
Luft entwickelte Blischen zu bemerken; an der hintern Fliche
waren nur an einzelnen Stellen Blischen, welche Luft enthielten,
warzunemen. Beim Einschneiden der vordern Fliche des mittlern
und der hintern Fliche des untern Lappens war ein schwaches
Knistern zu hiren. Es liess sich aus der Schnittfliche etwas Schaum,
aber kein Blut ausdriicken. Aus den Verzweigungen der Luftriren-
dste liess sich durch Druck viel Schaum entleeren. — Die linke
ELunge, welche nur § Lot wog, liess sich viel derber als die rechte
anfiilen, zeigte nur an dem obern Lappen und in der Nihe des
Bronchus, aus welchem sich auf Druck ser wenig Schaum ent-
leerte, einige von Luft entwickelte Blischen. Beim Einschneiden
war kein Knistern warzunemen. Die Schnitifliichen waren derb. —

Die Thymusdriise wog }, das Herz 5 Lot. — Am Herzen
fanden sich einige Sugillationen, nicht ganz von dem Umfange
einer Linse. '

Der Magen enthielt etwas Schleim und einige Luftblasen. Die
Darmwindungen lagen dicht an einander. Meconium fand sich nur
in geringer Menge im untersten Teile des Darms. Das Gewicht der
Leber betrug 33, der Milz { Lot. Jede Niere wog § Lot. Die
Hoden lagen noch in der Bauchhiile vor dem Leistenkanale.

Die Hiute des Riickenmarkes waren blass. Im Arachnoideal-
raum fand sich viel Serum. Es floss auch aus dem Foramen magnum
viel Serum ab. Das Riickenmark war blass, auch auf den Durch-
schnittsfliichen.

Unter der Galea aponeurotica fand sich eine miissige Blutunter-
laufung auf den Scheitelbeinen. Das auf der Knochenhaut und zum
Teil an der Galea aponeurotica hiingen bleibende Bindegewebe hatte
viel Emphysem, so dass es, auf das Wasser gelegt, schwamm.
Zwischen den Arachnoidealplatten fand sich ebenfalls viel Serum.
Das Gehirn hatte keine Windungen; nur in der Mitte beider He-
misphiiren fand sich eine schrig laufende Vertiefung. Die Hirn-
hillen waren ser gross, mit vielem Serum gefiill.. Die Plexus
chorioidei waren blass. Ebenso war die Gehirnmasse blass. —
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Das Fetipolster der Augenhile hatte eine gelbliche Farbe. Bei
einer niiheren Untersuchung der Augen ergab sich, dass die Pu-
pillarmembran felte.

Beim Einschneiden der Haut an den Fiisschen, Unterschenkeln
und an der rechten Hand fand sich Blutsugillation in dem Binde-
gewebe und in der Haut selbst.

Die Leiche des zweiten Kindes, obwol sie in ein kaltes Zimmer
(auf die vordere Fliche) gelegt worden war, zeigte noch einige
Wiirme, ecine dunkelblaue Farbe an Dbeiden Fiissen und Unter-
schenkeln (welche anfangs bei der Geburt vorlagen), am rechien
Hiindchen, eine weniger blaue Farbe am Schidel. Die wenig aus-
gebildete Haut hatie hier und da kurzes Wollhaar, nur wenig
Kiiseschleim. Am Nabel war der Nabelschnurrest noch ganz frisch.
Der Umfang der Brust in der Gegend der Achselhiilen betrug 63,
in der Gegend der Herzgrube 8} Zoll. Die iibrigen Grissen- und
Gewichtsverhiiltnisse waren dieselben, wie im Leben.

Bei der Eriffnung der Brusthile fand sich Emphysem in dem
lockern Bindegewebe, welches auf der Thymus und auf der Lufi-
rbre lag. Der Stand des Zwerchfells war eben so wie beim ersten
Rinde. Simmtliche Brusteingeweide hatten ein Gewicht von 2} L.
und schwammen im Wasser. Auch die Lungen, einzeln in das
Wasser gelegt, schwammen. Sie hatten ecine hellrote Farbe. Die
rechte Lunge, 1} Lot schwer, hatte auf der vordern und untern
Fliiche iiberall von Luft entwickelte Blischen, an der hintern aber
nur wenige. Die fZinke Lunge, ! Lot schwer, hatte im Ganzen
weniger entwickelte Bldschen, liess sich auch etwas derber als
die rechie anfiilen. Beide Lappen waren vorn mit einander ver-
einigt. Auf den Druck entleerte sich aus dem Bronchus viel Schaum,
doch aus dem rechfen mer als aus dem linken. Beim Einschneiden
der hintern Fliche des untern Lappens der linken Lunge liess sich
ein knisterndes Geriiusch hiren. Beim Einschneiden unter Wasser
entleerten sich kleine Luftblischen, aber kein Blut. Das Herz,
3 Lot schwer, schwamm, in das Wasser gelegt, kurze Zeit, hatte
auf der dussern Fliche zwei linsengrosse oberfliichliche Blutex-
travasationen. Die Thymusdriise wog § Lot.

Der Magen war von Luft ser ausgedent, die beim Herausnemen
nicht entwich, obwol eine Unterbindung der beiden Oeffnungen
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nicht vorgenommen wurde. Er ertrug sogar einen ziemlich starken
Druck, one dass die Luft entwich. Erst auf einen ser starken
Druck entwich diese gleichzeitiz aus Pylorus und Cardia. Auch
der niichste Teil des Diinndarms enthielt ungefir in der Linge von
sieben Zoll Luft; der iibrige Teil des Diinndarms war zusammen-
gefallen, nur der untere Teil des Dickdarms enthielt Meconium.
Die Leber wog 3, die Milz §, jede Niere § Lot. Die Hoden lagen
noch in der Bauchhile. —

Im Wirbelkanal war in der obern Hilfte Blut ergossen. Die
Hiiute des Riickenmarkes waren etwas geritet. Im Arachnoideal-
raume war viel Serum. An den Durchschnittsfliichen des Riicken-
markes waren kleine Blutpunkie warzunemen.

Unter der Galea aponeurotica zeigien sich bedeutende Blui-
austretungen in dem Bindegewebe bis zu den Schlifen hin, be-
sonders aber auf den obern Teilen der Scheitelbeine. Das Binde-
gewebe enthielt auch hier Emphysem, so dass Stiickchen, auf das
Wasser gelegt, schwammen. Die Gehirnhiiute hatten ein gelblich-
blasses Aussehen. Die Hirnwindungen felten auch hier bis auf
zwei Andeutungen. Die Seitenventrikel enthielten viel Serum,
waren ser ausgedent und reichten fast bis zum vordern und
hintern Ende des grossen Gehirns. Ire Plexus waren geriitet. Die
Masse des Gehirns zeigte auf den Durchschnittsflichen ziemlich viele
Blutpunkte.

Beim Einschneiden der Haut der Unierschenkel, Fiisschen und
der rechten Hand fanden sich bedeutende Blutsugillationen, die noch
intensiver als die bei dem ersten Kinde waren.

Die rechte Lunge des ersten Kindes wurde in Spiritus gelegt,
eben so die beiden Lungen des zweiten Kindes, um die Bildung
des subpleuritischen Emphysems zu beobachten (vgl. ob. p. 193—200).
Am 12. Midrz zeiglen sich an mereren Stellen der drei Lungen
kleine von Lult gefiillle Blischen unter der Pleura. Am 14. Miirz
waren sie noch vermert. Die Lungen waren mer gebiirt ef.Wenn
man im Spiritus die Lungen herumdrehte, so entstrimten dem
Bronchus kleine Luftblischen. Am 15. und 16. Mirz kamen auch
aus einem (Gefiisse der rechfen Lunge des ersien Kindes einige
Bliischen. Das Emphysem hatte sich auch in der Gegend der kiinst-
lichen Einschnitle, so wie auch an den an einander liegenden Fliichen
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der drei Lappen gebildef. Brachte man in der Niihe der kiinst-
lichen Einschnitte einen Druck an, so enfstiegen auch dem Ein-
sehnitte noch Blasen. — Die rechte Lunge des ersten Kindes hatte
am 17.Miirz an dem obern Lappen an der mit dem dritten Lappen
in Beriirung tretenden Fliche eine ser hervorragende Blase, auch
an der hintern Fliche des untern Lappens in der Nihe des Kiinst-
lichen Einschnitts eine lingliche Blase. Der mittlere Lappen hatte
an der untern Fliche viele kleine Blischen. — Die rechfe, nicht
eingeschnittene Lunge des zweiten Kindes hatte an der Fliche des
untern Lappens, welche mit dem ersten und zweiten Lappen in
Beriirung steht, merere linsengrosse Blasen und merere kleine am
obern und untern Lappen in der Nidhe des Bronchus. Die linke
Lunge zeigte das Emphysem hauptsiichlich an der untern Fliche
des untern Lappens. Am 22. Mirz war das Emphysem an der
rechten Lunge des ersten Kindes namentlich am mittlern Lappen
verschwunden. Die Blase, welche am obern Lappen an der mit
dem dritten Lappen in Beriirung stehenden Fliche sich noch be-
fand , wurde schlaffer. An der rechten Lunge des zweiten Kindes
bestanden hauptséichlich noch zwei griissere Blasen. An der linken
war das Emphysem verschwunden. Die eine der zwel grisseren
Blasen der rechien Lunge war den 27. Miirz, die andere den 7. April
verschwunden. Die rechte Lunge des ersten Kindes hatte den
7. April noch eine Blase.

Die linke nicht lufthaltige Lunge des ersten Kindes wurde mit
der Leber und Milz beider Kinder und mit dem Herzen des zweiten
Kindes in warmem Wasser dem Fiiulnissprozess ausgesetzt. Am
11. Miirz war die Leber und Milz beider Kinder schon im Zerfliessen
begriffen, indem der Peritonealiiberzug sich liste. Die Lunge aber
widerstand der Fiulniss noch. Am 12. Mirz Nachmittags 3 Ur
hatte die linke Lunge viele Blasen zwischen den Liippchen, one
dass sie sich iiber diese erhoben. Sie schwamm vollstindig auf
dem Wasser. Um 5 Ur waren schon viele Blasen verschwunden,
namentlich am obern Lappen, der bei der Section einen Einschnitt
erhalten hatte. Nachdem der obere Lappen bis zum 14. sich mer
aufeelist hatte, sank diese Lunge im Wasser zu Boden; doch
tendirte der untere Lappen nach oben. Ich bemerkie mit der Loupe
eine Blase oberhalb der uniern Fliche des untern Lappens. Ich
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schnitt diese Stelle, unter Wasser ein, worauf sofort dieser Lungen-
lappen sich senkte, nachdem eine grosse Luftblase sich. hervor-
gedriingt . hatte. .+ Die niihere Untersuchung ergab, dass in dem
Gewebe dieses, Lappens eine Luftblase sich gebildet und dasselbe
zerrissen hatte. Da vom 14. Mirz an nur einige Stunden tiglich
das Wasser, in welchem die Gegenstéinde sich befanden, erwiirmt
wurde,;, so. sehritt die Auflisung bis zum 16. Mirz pur langsam
fort., Am 19, Mirz wurde, nachdem die Massen ganz aufgelist
waren, one dass sie in kaltem Wasser schwammen, Alles entfernt
(vrgl. bieriiber die p. 392 beriirten Beobachtungen).

- Sollte irgend , einem: Leser  dieser Zeilen ein Zweifel dariiber,
ob. die. Beobachtung auch richtig sei, aufstossen, so will ich be-
merken, dass wol dariiber, was. alle Personen, die im Zimmer
waren, kiren und sehen, nicht gezweifelt werden kann. Ausser
mir haben nimlich diesen Fall deutlich beobachiet: der Gehiilfsarzt
Dr. Klingelthoefer und; von den zwanzig Prakiikanten folgende acht,
welche, wie p: 376 erzilt ist, zufillig hinzugekommen sind und
der Wichtigkeit der Sache wegen das dariiber aufgenommene Pro-
tokoll eigenhiindig .unterzeichnet haben : E. Heinemann aus Immen-
hausen, F. C. Endemann aus Cassel, W. Klingelhoefer aus
Marburg, E. Doehne aus Wolfhagen, C. Neebe aus Rauschenberg,
Ph, Hinkelbein aus Marburg, E. Mwumm aus Josbach und H.
Weidemann aus Eschwege. Ausser der Hebamme der Ansialt:
Anna Cath. Biiliner; haben von neunzen Hebammen-Schiilerinnen
zwiilf, welche, gerade im Zimmer waren, niimlich: M. C. Bernd¢
aus Westuffeln, . A. €. Filling aus Ostheim, L. Pfannkuch aus
‘\'ernnuahlshausau E. Doelle aus Niederhone, Ch. Guth aus Eichen,
E. Kehm aus Wolferborn, E. Dippel aus Mellnau, A. M. Ellen-
berger aus Sorga, A. M. Diegler aus Asterode, A.C.Gilfert aus
Meckbach, 8. Krieg aus Bierstein, A, C. Steuernagel aus Nauheim
den Fall  glei¢hfalls beobachtet. Man wird also nicht wol ein-
werfen kinnen,  dass hier ein Irrfum oder eine Tduschung obge-
waltet, habe.. Man wird die Tatsache anerkennen miissen, selbst
wenn sie die einzige, wire.

Steht sie auch wohl jetzt als eine von vielen Zeugen beob-
achtete Tatsache einzig da, so ist doch nicht zu leugnen, dass
dnliche Vorgiinge schon beobachtet worden sind. Dahin gehiren
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die ‘oben p. 251 angefiirte -Beobachtung von' Siedold’s vom
21. Juni 1813, +welcher mit seinen''Schiilern ‘ein Kind' deutlich
schreien hiirte, -als der Kopf mit den unzerrissenen Eilidiuten ‘geboren
war, und die oben p. 252 erwiinten Eeﬂhachmngen Osiander’s,
dass zwei Kinder den Mund &ffneten, atmeten imd schleent, unge-
aclitet 'die leeren Eihiiufe anklehend das’ ganze Gesicht’ tféﬁe'aﬂtmn.
Dochi ‘sind diese: Fille, da'in der Beobachtung von'8iebold's die
Zerreissung der Eiliwute bei' der Entwickelutig des Rumpfes bewirke
wurde, und in den Beobachtiungen Osiander’s die’Eihiiute leef
waren, dem unserigen nicht g!mchzus'tellen' Aus dem Uﬁ!t'st:undb;
lf‘:'fss eine Beobachtung vorerst als 'einzig ‘dastehende ‘betrachtet
werden muss, darf nicht gesch]nssen werden, “dass’ sie iiberhaupt
noch nicht Turgekummen sei; denn gar manﬂhe Beobachtung' bleibt,
weil sie nicht geglaubt ‘i-l’]I'i] “unbeachtet.  So ist mir aus dem
Anfange meiner Praxis ErinnErhch von einer Hehhmme ‘eine Er-
zilung gehirt zu haben, die ich in dieser'Schrift an der passé‘mfm
Stelle darum nicht angefiirt habe, weil ich die Sache selbst nicht
glailbén konnte, und die ich jetzt, durch die mr]ingenﬂé nicht zu
bezweifelnde Beobachtung dazu veranlasst, ‘hier noch naahh"figﬂch
berurﬂn will: :

Nach einer Notiz in meinem Diarium wurde ich -am 3. Mirz
1826 Morgens um 5 Ur rasch zu einer eben entbundenen Schiifers-
frau gerufen weil etwas ‘ganz ' Besonderes Turgef’allﬂn sei. " Als ich
schlcumgst hinzukam, fand ich’ eine unreife Frucht in ein warmes
Tuch eingeschlagen, mit feiner Stimme w:mmernd. Die Entbundene
war 36 Jare alt, litt an heftigem Husten und war in dessen’ Folge
zu friihe (Ende des 6 oder Anfangs des 7. Monates einer wieder-
Tolten Schwangerschaft) niedergekommen. Die Hebamme  erzilte,
das ganze Ei sei bei einer Wehe plitzlich hervorgetreten. Das
Kind habe sich in den Eihduten-bewegt und habe ‘auch geschrie&h
Sie habe, da sie einen solchen Fall noch mie gf:sehenr habe, 'ge-
wiinscht, dass ich denselben sehen miige und habe darum zu mir
geschmkt Sie habe gewartet bis unmittelbar’ vor meiner ‘Ankunft,
habe aber die Eihiute getrennt, weil sie gefiirchtet habe, dass das
Kind ersticken mige. 0bgleich die Hebamme sonst allen Glauben
verdiente, so habe ich doch immer vermutet, dass sie sich ge-
tiuscht habe und aus diesem’ Grunde diese Erzilung einer Hebamme
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oben nicht weiter erwiint. — Die Hebamme ist im Jare 1837 ge-
storben. Die Familie des Schiifers findet sich nicht mer hier. Die
meisten Glieder leben nicht mer. Es ist also eine weitere Nach-
forschung nicht miglich. Auf diese Erzdlung gestiitzt, glaube ich
nur die Vermutung aussprechen zu diirfen, dass der im Vorstehenden
erzilte Fall, weon auch der erste genau beobachtete, doch nicht
der erste vorgekommene ist.

Sollte mancher wegen der Schwierigkeit, das Phiinomen nach
den bekannten physikalischen Gesetzen zu erkliren, noch geneigt
sein, lieher das Faktum ganz zu leugnen, als eine unerklirliche
Tatsache anzunemen, so muss ich bemerken, dass dieser Vorgang
fir mich, nach den in dieser Schrift mitgeteilten Beobachfungen,
weder besonders riitselhaft noch unerklirlich erscheint.

Der Fall ist nach meinem Urteil zu dem Amniophysema se-
cundarium, und zwar zum Amniophysema foetale (vergl. oben
p. 253), d. i das Eindringen der Luft in di¢ Eihdle von der
Frucht, zu rechnen. Fiir diese Meinung spricht 1) die Beobachtung
selbst, namentlich die Folge der Erscheinungen. Das Ei war mit
Wasser miissig gefiillt, so dass die Eihéiute nur wiirend der Wehen,
nicht in der Wehenpause, gespannt, nach der Geburt aber schlaff
waren. Das Wasser senkte sich vermiige der Schwere nach der
tiefern Stelle, sowol als ich das Ei in beiden Hinden und zwar
den Kopfteil hoher als den Steissteil hielt, als auch als dasselbe
auf dem Tisch lag, wobei der Mutterkuchen den hihern Teil bil-
dete. Darum lagen die schlaffen Eihdute vor dem Munde, so dass
dieser deutlich gesehen werden konnte. Das Oeffnen und Schliessen
des Mundes wurde bei den Bewegungen der Glieder und der Brust
deutlich bemerkt, die Aufblihung der Eihdute zugleich bei dem
deutlich hérbaren Wimmern und die Zuname der Aufblibung bei
der Wiederholung des Schreiens wargenomnen. —

Wollte man annemen, dass nach der Austreibung des Eies
dussere Luft durch eine Oeffnung in die Eihile eingedrungen sel,
g0 hiitten vor Beginn des Atmens die Eihiiute von Luft gefiillt oder
doch wenigstens gespannt sein miissen; auch hitte schon vor oder
doch nach der Geburt, wenn eine Oeffnung in den Eihiuten bestand,
Fruchtwasser durch sie ausfliessen miissen, was aber keinesweges
beobachtet worden ist.

25
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Wollte man zum Eindringen der atmosphirischen Luft durch
die Eihdute die Fihigkeit derselben, die Luft durchzulassen, auf
welche ich oben p. 253 zur Erklirung der Beobachtung von Sie-
bold's hingewiesen habe, annemen, so muss dieser Meinung
wenigstens in diesem Fall der Umstand enigegengeseizt werden,
dass die Luft micht so leicht wieder ausdrang, wie sie eingedrungen
war, da die Eihdute beim Atmen und Schreien des Kindes immer
mer: sich hoben und immer gespannter wurden.. —  Die derbe Be-
schaffenheit der Eihiiute erhellt teils aus dem Widerstand, welchen
sie. bei der Geburt erlitten, one zu =zerreissen, teils aus der
Schwierigkeit, welche ich noch fand, als ich nach der Aufblihung
der Eihdiute durch die Respiration die Zerreissung mit den Fingern
beider Hiinde ausfiirie. Sie spricht also auch gegen eine solche
leichte Dui:chdriug]ich]{eit fiir die Luft. — Das Ausdringen der Luft
durch die Eihdute hitte man freilich nur dann nachweisen kinnen,
wenn beim Niederdriicken des ganzen Eies unter Wasser Luftblasen
aus demselben ausgestiegen, und dabei die Eihiiute mer zusammen-
cefallen wiiren.

Uebrigens ist es nicht zu verkennen, dass die Emwirkuﬂg ﬂer
Luft und besonders der im Verhiltniss zur Temperatur des Kindes
Ikiilen Luft auf den Mutterkuchen und die Frucht selbst die Re-
spirationsorgane derselben erregt habe. —

Fiir die Meinung, dass die Luft von der Frucht selhst ent—
wickelt worden sei, spricht 2) der Sectionsbefund selbst, welcher
Emphysem in dem Bindegewebe des Schiidels bei beiden Kindern,
in dem oberhalb der Thymusdriise und der Luftrire liegenden
Bindegewebe, Schwimmfihigkeit des Herzens und Luft im Magen
und obern Teile des Darmkanals beim zweiten Kinde nachwiess
und dadurch auf eine gewisse gasige Beschallenheit des Blutes
beider Friichte hindeutete, da es eben so unmiglich ist, diese Luft
einer nach dem Tode eintretenden Zerseizung — fiir welche Meinung
Erscheinungen nicht aufzufinden waren —, als einer wiirend der
kurzen Daucr des selbsistiindigen Lebens eintretenden Tﬁllgkmt Zl-
zuschreiben.

Was die Wege belrifft, auf welchen die Luft aus dem Fi‘.itus
gelangen konnte, so ist hier nur auf die Respirationswerkzeuge
selbst, so wie auf den obern Teil des Darmkanales hinzuweisen
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da, wenn auch durch die Haut die Gasabsonderung erfolgt wiire, die
Eihdiute gleich bei der Geburt mer gespannt gewesen sein ‘miissten.

War Luft, wie dltere Schriftsteller, z. B. J. B. Sitonus,
Math. Tiling, J. Mayow (vrgl oben p. 253) annemen, in der
Luftrire abgesondert, so musste sie durch die Bewegungen des
Mundes und der Brustmuskeln in Bewegung gesetzt und durch das
Atmen hervorgestossen werden. 'Natiirlich konnte dieser Weg, auf
welchem die in der Luftrire selbst abgesonderte Luft zum Versuche
des Atmens und Schreiens benutzt werden kunnte, durch die
Section nicht nachgewiesen werden.

Nimmt man an, dass in der ersten Frucht eben so wie in der
zweiten Luft in dem Magen und obern Teile des Darmkanals ab-
gesondert gewesen sei, so ‘ist der Weg, auf welchem die Luft zu
den Respirationsoreanen gelangte, leicht gefunden: © Gegen den
Einwurf, dass bei dem zweiten Kinde die Luft erst mach der Ge-
burt durch 'die schwierizen Respirationsbewegungen und die
dabei eintretenden  Schlingbewegungen in den Magen gelangt
wiire, ist anzufiiren, dass dieses kaum 'zu vermuten ist, weil
der Magen wie die Schwimmblase 'bel Fischen mit Luft gefillt
- war, und weil die Luft erst bei einem 'ser starken Druck aus den
natiirlichen Oeffnungen entwich, wiirend die natiirliche Ersehlaffung
im Tode das Entweichen der vor Kurzem erst verschluckten Luft
hiitte begiinstigen miissen, auch weil das erste Kind viel beschwer-
licher atmete als das zweite, also auch, wenn das beschwerliche
Atmen das Verschlingen der Luft begiinstigen musste, viel mer
Luft hitte verschluckt haben miissen, wiirend im Magen theses
Kindes nur einige Luftblasen sich befanden.

War demnach im ersten Fitus Luft im Magen und Darmkanul
angesammelt, wie sie bei dem zweiten Kinde gefunden wurde, so
konnte bei dem durch die Einwirkung der Kkalten Luft auf das
geborene Ei eintretenden Versuche, zu atmen und zu schlingen,
auch eine antiperistaltische Bewegung entstehen, und dadurch die
im Magen befindliche Luft hervorgestossen und bei den fortdauernden
Atmungsversuchen in die Respirationsorgane gefiirt und so zum
Atmen benutzt werden.

Gegen diese Meinung kinnte eingewendet werden, dass eine
solche im Darmkanal entwickelte Luft zum Aimen nicht fauglich
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sei. — Es ist zwar zuzugestehen, dass fiir lingere Zeit eine solche
Luft zum Atmen nicht benutzt werden konne, one dem Kinde Gefar
zu bringen; doch ist zu bemerken, dass eine solche vor dem Ein-
tritt des selbststéindigen Lebens entwickelte Luft wol von weniger
iibler Beschallenheit sei, als die im selbststindigen Leben nach dem
Genusse von Speisen an dieser Stelle abgesonderte Luft, dann aber
hervorzuheben, dass zu dem ersien Respiriren wol jede zufillig
vorhandene Luft, auch wenn sie dazu villig untauglich und schédlich
ist, benutzt werden muss, und dass in diesem Falle das Atmen
nur unvollstindig war, da selbst nach merstiindigem Fortsetzen des
Atmens die linke Lunge von der Luft moch gar nicht gefiillt, viel-
mer noch vollstéindig in dem Zustande des Fitallebens geblieben war.

Ist dieser Erklirung des Atmens und Schreiens des noch in
den Eihduten eingeschlossenen Kindes ein wichtiger Einwurf nicht
zu machen, vielmer anzunemen, dass auf diese Weise die Beob-
achtung allein den physikalischen Gesetzen entsprechend erklirt
werden kinne, so wird dieser Fall, welcher mit der unter Entero-
physema p. 207 erzilten Beobachtung von Michaelis zu vergleichen
ist, dem Amniophysema foetale, p. 255, angereihi (also Ein-
dringen der Luft aus dem Magen der Frucht in die Hile des
Amnions und in dessen Folge Atmen und Schreien des noch in
den Eilidulen eingeschiossenen Kindes, also Eintriti der Kindheit
im unverletzten Eie) angenommen werden miissen.

Diese Erklirung wird one Zweifel auch fiir manche Fille von
Respiratio und Vagilus ulerinus passen; denn wenn in dem unver-
sert gebornen Eie durch die aus den Verdauungswerkzeugen durch
antiperistaltische Bewegung ausgesiossene Luft das Atmen und
Schreien des Kindes vor unsern Augen und Oren veranlasst
werden konnte, so lisst sich denken, dass ein gleicher Vorgang
auch in dem noch nicht geborenen Eie, sowol wiirend der Schwan-
gerschaft als auch wirend der Geburt vorkommen kinne, wenn
der Fitus durch irgend einen Umstand zu angestrengten Schling-
bewegungen veranlasst wird. Unser Fall dient daher auch dazu,
diejenigen Fiille von Vagitus uterinus, welche bei noch nicht ab-
geflossenem Fruchtwasser stattfanden, und welehe darum von vielen
Schriftstellern bezweifelt werden, weil sie keine Quelle fiir die dazu
nitige Luft aufzufinden wissen (vrgl. oben p. 280) . glaubwiirdiger






Beohachtungen
an den der Fiulniss au!:esetzten ﬂrgmﬂen nml
an den in Splrituﬂ ;ele;ten Lnngﬂi- e

Um durch Versuche festzustellen, ob 'die Hei Nr. 2721 an der
Leber (vergl. oben p. 165, 168, 218) gefundenen Erscheinungen
durch schnell veranlasste Fﬁuln[ss hervorgebracht werden kinnen,
liess ich in folgenden Fiillen die' Leber einer erhihten Temperatur
am warmen Ofen aussetzen' (vergl. oben p. 221).' Dabei erschien
es zweckmissig, der Vergleichung wegen in einigen Fiillen auch
andere Organe, wie die Milz, das Herz derselben erhihien Tem-
peratur auszusetzen.

Um auszumitteln, ob die in demselben Falle an der Lunge
gefundenen Blasen (vergl. oben p. 164) durch Fiulniss veranlasst
werden kinnen, liess ich auch in acht Fillen (Nr. 2749, 2818
beim erstgebornen Zwillingskinde, 2827, 2830, 2834, 2843, 2845
und 2861) die linke Lunge mit der Leber in das warme Wasser
legen. — Nur in dem ersten dieser Fiillle war die Lunge eine
Nacht in Spiritus gelegt worden.

Da ich die p. 189—205 beriirten Versuche, die Lungen der
Einwirkung des Spiritus auszusetzen, nicht ganz aufgeben wollte,
s0 benutzte ich in den vorerwiinten Fiillen, in welchen die Zinke
Lunge der Fiulniss ausgesetzt wurde, hierzu nur die rechte Lunge.
Bei Nr. 2745, 2759, 2786, 2788, 2789, 2793 und bel dem
zweitgeborenen Zwillingskinde von Nr. 2818 wurden beide Lungen
in Spiritus gelegt.

Zur Abkiirzung der Sache fiire ich beiderlei Beobachtungen

bei den einzelnen Fillen an, trenne aber am Schlusse die Er-
gebnisse derselben.
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511911y Das Kind ‘weiblichen Geschlechts, 6} Pfd. schwer, 19 Zoll
lang, am 30. October 1855 von Nr. 2745, einer 25'Jare alten
Erstgebirenden, nach Gebrauch vun drei Gaben Mutterkorn (10 Gr.
pro dosi) in'erster Schiidelstellung geboren, atmete,  sobald das
Gesicht ' frei wurde '(Vagitus vaginalis), litt nach ‘dem Abfallen des
Nabelschnurrestes’ am 6. Nov. an Entziindung der Nabelvene, auch
an’ Entziindung der Imken Lunge unﬂ starh am 9 Nnv Hurgena
10 Ur. $ 140
" Die Section wurde an’demselben Tage Abends 5 Ur gemacht.
Die Leiche wog 7 Pf. und war 20 Zoll Tang. ]
Im Wirbelkanal war viel flissiges Blut; im Arachnotdealraum
viel Serun. ' Auf der linken lenhemlsphﬁre fand sich ij'mphau-
sches' Exsudat. “Die Substanz 'des’ Gehirns war von'Blut iberfallt.
Das Tinke Cavum fthoracis enthielt viel Serami und auf’ der
Pleura lagen dicke 'Schichten plastischen Exsudats. ~Die’ linke
Lunge war hepatisirt. Der ‘untere Lappen war ‘dunkelrot, “der
obere speckig, blutleer. Am hintern stumpfen Rande ' der linken
Lunge 'war eine ein Zweisilbergrosehenstiick grosse Stelle  einge-
suiiken, Wo das Gewebe putrescirt war. Die Verzweigungen der
Luftrireniiste’ der’ linken Lunge hatten nur wenige Blidschen.

"'Die Vena umbilicalis war verdickt und enthielt Eiter, doch
zeigte ‘die Leber selbst keine’ krﬂnkhaftEn Erschemungﬂn, war dber
18 Lot schwer. Die Milz wog 1 Lof. - : Lol
" Die Lebér wurde bis' zum 12. Nov. in warmes Wasser gelegt,
dann am 13, Nov. in einer ‘warmen Stube aufgehiéingt und Gfters
angefeuchtet. Dér fauligle Geruch wurde ser bedeutend; ‘doch
bildeten sich weder auf der Oberfliche noch im Gewebe Blasen.

' Die lioke Lunge war 2§, die rechte 2} Lot schwer. Die
Lungen, in Spiritus gelegt, zeigten kein Emphysem. '

72) Am 4. Nov. 1855 wurde von M. M., 'einér 36jirigen Per-
son (Nr 2749), ‘welchie in irem 22sten LlﬂjEIIEJHI'E ir ‘erstes Kind
weiblichen Geschlechts geboren hatte, -ein 5 PE schweres Kind
weibl. Geschl, ‘in erster Schidelstellung leicht, one’ Kopfgeschwulst
— der Rechnung gemiiss um einige Wochen zu' frilhe — gebo-
ren. — Die Nachgeburt musste kiinstlich gelist werden. — ' Das
Kind schien gesiund, wurde von einer andern Person, weil die
Wiichnerin nicht hinreichend Milch hatté, gestillt und starb am
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12. Nov. Morgens 3 Uhr, one dass vorher Krankheltsaymptume
wargenommen wurden. : g

An demselben Tage Abends 5 Ur wurde die Secti-:m gema.cht.
Der Nabel war villig geheilt. Die Oberhaut schilferte; sich allge-
mein an der Leiche fein ab. Das Kopfhaar war ser; _qcrn;,,.l];},é
Todtenstarre war allgemein, auch die Todtenflecken ser verbrei-
tet. Die Leiche hatte auf der vordern Fliche gelegen. Das Ge-
wicht betrug nur noch 4} Pf., die Linge 17 Zoll; der gerade
. Durchmesser des Kopfes 3}, der quere 3, der diagonale 4; der
Umfang der Brust in der Gegend der Achselhilen 9, der Herz-
grube 10 Zoll

Beim Einschneiden der Riickenmuskeln ergoss sich ml Blut.
Der Wirbelkanal war mit Blut aogefiillt. Aus dem Foramen
magnum floss noch Blut nach. — Die oberflichlichen Gefiisse des
Gehirns waren ser blutiiberfilllt. Im Arachnoidealraum fand sich
Serum. Die Gefdsse des Gehirns waren ziemlich uharﬁt]lt. Die
Adergeflechte waren missig geritet.

Die Schilddriise war ser gross. Die Thymus ser dunkel. Iile.
Lungen hatten eine ser dunkele Farbe und zeigten nur hier und
da einzelne hellrote Stellen, wie Lungen, die nur unvollkommen
geatmet haben. Dennoch schwammen die Lungen, entleerten auch
aus den Einschnitten Schaum. Simmiliche Brusteingeweide wogen 7,
die rechte Lunge 231, die linke 2 Lot.

Am 13. November zeigte sich an den Lungen, welche in Spi-
ritus gelegt waren, kein Emphysem. Doch bildete sich am 15.Nov.
an der rechten Lunge welche in Spiritus liegen  blieb, hier. und
da etwas Emphysema subpleuriticum.

Die linke, gar nicht eingeschnittene Lunge wurde mit der
63 Lot w:egend&n Leber in warmes Wasser gelegt und dieses
warm erhalten, um dadurch eine schnelle Fiulniss zu erzeugen.

Am 15. Nov. waren die linke Lunge und Leber schon in Fiul-
niss. Die Leber zerfloss, der seriise Ueberzug liste sich teil-
weise. Blasen waren weder an der Lunge noch an der Leber zu
sehen. Die Beobachtung wurde noch bis zum 22. Nov. fortgesetzt.
Die Leber zerfloss bis zum 20. zu einem Brei; die Lunge zerfloss
erst bis zum 22. Nov,, als das Wasser zu ser erwdrmt war, ginz-
ich, one Blasen zu zeigen.
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3) Von Nr. 2759, einer 26jirigen Person, welche in irem
24. Lebensjare in Frankfurt a. M. durch Hiilfe der Zange von
einem todten Kinde weibl. Gesch. entbunden worden war, wurde
in Folge von Gemiitsbewegungen am 15. Nov. 1855 zu friihe ein
nur 3} Pf. schweres, 16 Zoll langes Kind méinnl. Geschl. in vierter
Schidelstellung geboren, nachdem am 12. Nov. durch die Frucht-
blase eine Hiifte und die Dornfortsitze des Kreuzbeines deutlich
zu erkennen waren. Das Kind starb nach 8§ St. Die Section
wurde nach 24 St. gemacht.

Es war viel Serum im Arachnoidealraum des Riickenmarkes.
Im lockern Bindegewebe unter der Galea aponeurotica der rechten
Seite war etwas Emphysem. Das rechte Scheitelbein war dunkel
gefiirbt. Im vordern Teile des linken Seitenventrikels und auf dem
linken Sehhiigel wurden einige Klimpchen geronnenen Blutes gefun-
den. — Das Zwerchfell stand stark convex an der fiinfien Rippe.
Die villig fital aussehenden Lungen lagen weit zuriick. Sammt-
liche Brusteingeweide, 43 Lot schwer, sanken, wie die einzelnen
Lungen, im Wasser zu Boden. Die Thymus hatte viele apoplecti-
sche Stellen. Bei der Section, die bei Kerzenlicht gemacht wurde,
waren nur einige Luftblischen an der linken Lunge warzunemen,
am andern Morgen aber, nachdem die Lungen iiber Nacht in der
Leiche gelegen hatten, mnicht mer zu sehen. Beim Einschneiden
der linken Lunge knisterte diese gar nicht; doch war auf Druck
feiner Schaum, aber kein Blut zu entleeren.

Die Lungen wurden in Spiritus gelegt. Bis zum 20. Nov. war
an der linken (eingeschnittenen) Lunge wenig Emphysem, das am
21. Nov. wieder verschwand, an der rechten aber gar keins ent
standen. —

Die Leber, welche 4} Lot wog, haite unter dem seriisen
Ueberzug einige linsengrosse Ecchymosen. In warmem Wasser
aufbewart, war sie bis zum 20. November zu einem Brei zer-
flossen, one dass sich an der Oberfliche Blasen gebildet hatten.

4) Das von C.C., einer 21 J. alten Ersigebidrenden (Nr.2786),
am 14. Januar 1856 in erster Schiidelstellung lebend geborene
Kind weibl. Geschl. war 6 Pf. schwer, 19 Zoll lang, erbrach am
17. Jan. meconiumartige Masse und starb am 18. Jan. Morgens
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21 Ury nachdem das Erbrechen sich hiufig ‘wiederholt lmtte, uml
Zuckungen eingetreten waren. = 1 9ejeasdald d
Bei der Abends 5 Ur an demselben Tage angehtellben Uniar-
suchung war das Gehirn von Blut iiberfiillt, die 'Lungen willig
lufthaltig, doch, besonders an den an einander liegenden ' Flichen,
ser dunkelfarbig. Sdmmiliche Brusteingeweide, 10} Lot schwer,
schwammen wie die einzelnen Lungen (die rechte wog 3%, die
linke 2§ Lot) im Wasser. Die Luftriire enthielt wie die Speiserire
und der ser ausgedente Magen eine schwiirzlich griine dicke-Fliis-
sigkeit. . Der Dimndarm, besonders das Duodenum renthielt wenig
Meconium: = Der iibrige. Darmkanal war leer und Zusammenge:
fallen.. Die 8% L. schwere Leber war ser hlutllherﬁ]ﬂt,. :lie Jal=
lenblase stark ausgedent. — | .
Als die Eungen in Spiritus: gelegt wurden hr]dete sir:h mj
der linken unterhalb des natiirlichen Einschnitis sehon am 20. Jan:
Emphysem, welches erst am 26. Jan. abnam, ‘am 31. Jan. aber
noch zit bemerken war. An der untern Fliche des untern Lap-
pens der rechten Lunge entstand erst am 22. Jan. wenlg Emph]f-
sem, welches am 24. Jan. wieder verschwunden war. . /10 s
oo Ancder: inowarmes Wasser gelegten Leber hlldeten sich diber-
baupt keine Blasen. Beim - wiederholten Erwiéirmen: des Wassers
schien das Gewebe den 26. Jan. sich auflisen zu wollen; doch
wurde dieselbe erst dem 2. Mirz entfernt, one dass sie trotz
wiederholter Erwirmung im Wasser ganz zerflossen. war. /]
- 5) ./ Die von. A. M. M., -einer 30jirigen Zweitgebirenden
(Nr. 2788), am 17. Jan. 1856 in zweiter Schiidelstellung zu friihe
geborene  todtfaule; Frucht weibl. Geschl. war nur 1§ Pf. schwer,
Die Schwangere wussle sich einer nachieiligen Einwirkung, welche
das Absterben der Frucht hiitter veranlassen kinnen, micht zu er-
innern. Sie gab an, seit vier Wochen keine Fruchtbewegungen
mer empfunden zu haben und vor acht Tagen' auf dem Eise gefallen
zu .sein, one jedoch dabei erhebliche Schmerzen gefiilt zu haben.
- Beider 63 St. nach 'der Geburt angestellten Section fanden
sich zwischen der Arachnoidea und Dura mater viele faﬂenartlge:
Exsudationen. -
Die fitalen Lungen i}hehen, in Spiritus gelﬂgt umeriinﬂerﬁ'
Die Leber, in warmes Wasser gelegt, fing am 26. Jan. an
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zu zerfliessen, nachdem der Peritonealiiberzug, one ‘dass Blasen
entstanden, sich geldst batte; doch trat viillige Zersetzung nicht
ein, obwol die Leber gemeinschaftlich mit der des fnlgeuden Fal-
les bis zum 2. Mirz aufbewart worden war.

6) Von C. K., einer 27jirigen Erstgebidrenden (Nr. 2789),
welche ein so beschriinktes Becken hatte, dass die Geburt bei
weitér vorgeschrittener Schwangerschaft kiinstlich ‘veranlasst’ wer-~
den sollte, wurde am 17. Jan. 1856, nachdem sie 14 Tage zuver
auf der Sirasse gefallen war, eine todtfaule, 4 Pf. schwere,
15 Zoll lange Frucht miinnl. Geschl. in erster Schidelstelling ge-
boren. Die Nachgeburt war 1 Pf schwer. Der -Muttwkuchen
hatte einen verhiirteten Cotyledon.

Bei der nach 23 St angestellten Untersuchunn der Lemhe
zerfloss' das . Gehirn. . Die: Lungen waren ' ganz fiital und  zeigten
keine Spur von Fﬁuluiss auch beim Llege:u im Sp:rttus kein Em-
physem. -
Die  Leber  wurde: zugle:ch mit . der des ?nrstehenden Falles
in warmes ‘Wasser gelegt, ging am 26. Jan. nach Lisung des
Peritonealiiberzuges in das Zerfliessen iiber, one dabei Blasen zu
Zeigen.  Sie wurde zur weitern Bauhathl’:ung bis ‘zum 2. Mirz
aufbewart.

7) Die 6} Pf. schwere, 20 Zoll lange Fl'l]l.':]lt miinnl. Geschl.
wurde am 21. Jan. 1856 von Nr. 2793, einer 30jirigen Viertge-
biirenden, nachdem die Schwangere one besondere Ursache seif
8 Tagen 111:: Fruchtbewegungen nicht ‘mer wargenﬂmmen hatte , in
erster. Schidelstellung todt geboren. bl

Bei der nach 14 Stunden angestellien Uutﬁrsuchung wutde
das Gehirn zerfliessend,  die Lungen fital, von brauner Farbe ge-
funden.  Sdmmtliche Brusteingeweide, 7§ Lot schwer, sanken,
wie die einzelnen Lungen, im Wasser zu Boden. 3

An der vordern Flichen des untern rechten Lungenlappens
entstand, als die Lungen in Spiritus lagen, am 13. Jan. Emphy-
sem, welches am 26. Jan. zu verschwinden anfing und bis zum
31. Jan. sich verlor. - :

Die 9 Lot schwere Leber, in warmem Wasser aufhe“art,
zeigte am 24. Jan. an der obern Fliiche etwas vertiefte Stellen
von der Grisse einer Linse. Bei ser erhihter Temperatur fing die
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Leber am 26. Jan. an zu zerfliessen, zeigte aber keine Blasen,
auch als sie in demselben Wasser bis zum 2. Mirz aufbewart, und
dieses dann und wann erwirmt wurde.

8) Die mit der Lunge und Leber, Milz und dem Herzen der
von Nr. 2818 geborenen Zwillinge angestellten Versuche sind he—
reits p. 383 u. 384 erwint.

9) M. N. (Nr. 2827), 36 Jare alt, aus E., von -snhwﬂclllil:Mr
Constitution, welche nach regelmiissigem Verlaufe irer ersten
Schwangerschaft — bei der Untersuchung war sie wegen der
Beschaffenheit des Muttermundes fiir eine Mergesechwiingerte ge-
halien worden— am 25. Mirz 1856 Mittags 1 Ur die ersten Wehen
warnam und Abends 11 Ur bei noch nicht eriffnetem Mutter-
munde das Fruchiwasser verlor, hatte nur wenig wirksame Wehen,
die trotz der Darreichung von Mutterkorn und Borax, auch durch
zwei warme Biider und warme Einspritzungen in die Mutterscheide
nicht verstirkt wurden, und musste, als Blut abging, am 27. Miirz
Nachts 124 Ur, nachdem schon nach dem ersten warmen Bade
der Muttermund sich véllig zuriickgezogen hatte, kiinstlich ent-
bunden werden. Die Frucht lag in zweiter halber Steissfuss- und
Steissstellung vor. Der rechte Fuss lag vor dem Vorberge, mit
der Ferse nach links, mit der Fussspitze nach rechts, obgleich
der After und das Kreuzbein deutlich nach vorn rechts gerichtet
war. Es war diese Richtung des Fusses aus einer felerhaften
Haltung des Schenkels zu erkliren. Die miinnlichen Geschlechis-
teile waren an den Unterleib in die HGhe gezogen. Der Prakti-
kant zog mit dem in die rechte Schenkelbuge gesetzten rechten
Zeigefinger bei den' Wehen rotirend an und unterstiitzte mit der
linken Hand das ser gespannte Mittelfleisch, als der Steiss mit
dem rechten Fusse in der angegebenen Richtung iiber dasselbe
hervortrat. Der Nabelstrang klopfte nicht, wurde, als der Nabel
hervortrat, doppelt unterbunden und durchischnitten. Die Lisung
der Arme und die Ausziehung des Kopfes musste ich selbst aus-
fiiren. ' Den rechten nach vorn liegenden Arm musste ich vor dem
linken, der hiher lag und durch den tiefer liegenden rechten zu-
riickgehalten ' wurde, lisen, worauf der linke rasch geldst und
dann der Kopf, da das Gesicht nach der rechten Seite hin stand,
mit dem an den Oberkiefer angesetzien Zeige- und Mittelfinger der
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linken Hand und der iiber die Schultergegend gelegten Gabel der
rechten Hand mit Vorsicht angezogen und one Verletzung des
Schambiindchens entwickelt wurde. Das Kind mannl. Geschlechts
war scheiniod, machte dann und wann Inspirationen, zeigte Herze
schlag,” ffnete einige Male die Augen, gelangte aber trotz der
Belebungsversuche, bei welchen Luft in den Mund nicht eingtblasen
wurde, nicht zum Atmen. Um 1} Ur waren die Herzschlige ver-
schwunden. Das Hinterhauptsbein war wie die Stirnbeine unter
die Scheitelbeine geschoben, als wenn der Kopf voran geboren
worden wire. Der rechte Hinterbacken zeigte etwas Geschwulst
und ‘auf dieser einen Verlust der Oberhaut im Umfange eines Sil-
bergroschenstiicks (vom hiiufigen Untersuchen). An der Fossa
jugularis wurde ein blaver Fleck bemerkt, der vielleicht vom an-
gedriickten - Hindchen herriirte. 'Das Kind war 5} Pf. schwer,
19 Zoll lang. Der quere Durchmesser des Kopfes betrug 3%, der
gerade 4, der diagonale 4}, die Breite der Schultern 4, der Um-
fang der Brust in der Gegend der Achselhilen 10, in der Gegend
der Herzgrube 11, die Breite der Hiiften 3 Zoll

Gleich nach Ausziehung des Kindes stiirzte die Nachgeburt
hervor, und es trat ein Blutfluss ein, welcher durch kalte Ein-
spritzungen gestillt wurde. Die Nachgeburt wog 1 Pf. Die Linge
der Nabelschnur betrug 23 Zoll. Die Einpflanzung derselben war
fast in' der Mitte. Von den Eihduten felte der grisste Teil des
Chorions, welcher warscheinlich ' zuriickgeblieben war. An der
innern Fliche des Mutterkuchens fand sich ein Faserstoffring. Im
Gewebe ' eines ser hart anzufiilenden Cotyledon fand sich ein fester,
1 Lot schwerer Blutklumpen vom Umfang einer welschen Nuss.
Das Blut hing in dem Gewebe fest, und es hatte sich keine be-
sondere Membran gebildet. '

Um 10 Ur Morgens am 27. Mirz wurde die Section gemacht.

Der Wirbelkanal enthielt viel dunkeles, fliissiges Blut. In
dem Arachnoidealraume des Riickenmarkes fand sich blutiges Se-
rum. Es floss Blut aus dem Foramen magnum,

In dem Bindegewebe oberhalb der Scheitelbeine war etwas
Emphysem. Die Seitenventrikel enthielten etwas Serum. Die Plexus
chorioidei waren geriitet. Auf den Vierhiigeln und unter dem
Tentor. cerebelli war geronnenes Blut. Die oberflichlichen Gefiisse
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des Gehirns waren ser von Blut, iiberfullt. Diﬁ Hirnsubstanz zeigie
auf dem Durchschnitt ser viele Blutpunkte. . -~ ¢ 1000 000
. Das Zwerchfell ragte mit seiner gri‘.iﬁsten {fﬂnvexitﬁtlnn der
rechten Seite bis zur 5., an der linken bis zur 6. Rippe.; Simmt-
liche Brusteingeweide, 4 Lot schwer, sanken im Wasser zu Boden.
Die Bronchien enthielten  Meconium.; , Die Lungen waren von, dunkel
brauner Farbe ;: viillig, fotal., ; Aus  den Lungengefissen entwichen
auf Druck einige Blasen, mit ,dem. Blute.  Auch .aus den, Leher:
gefissen entwichen Luftblischen mit dem Blute. Die, recate Lunge
wog, 1, die linke §, das Herz 1§ Lot .., w0 aiahan
. Die rechte Lunge wurde, in Spiritus; die lmkg mlt dethehe,l:,
we!che 61 Lot wog, der 4 Lot schweren Milz und dem ngzm,qu
warmes, Wasser: gelegt. . . I, ot ot
Die in Spiritus gelegte Lunﬂ‘e zﬂgte hls zZum 31 quﬁ kelg
Emph}aem, qhwnl am .27. Mirz Nachmittags der Gehiilfsarat an
der; vordern Fliiche einzelne Blischen beobachtet zu halen; glaubte,
Doch erhoben; sich einzelne Blischen aus. dem Erum:husmm man
die Lunge bewegte. | | avistl b
.. -An der econyexen. Oberfliiche - der LE]JEI' waren, Nachmittags
kleine Luftbliischen zu  bemerken.  Als die Leber bewegt wurde,
entstiegen kleine Luftblischen den Gefissen., Auch. glaubte der
Gehiilfsarzt kleine Blischen an:den  scharfen Riindern der; linken
Lunge zu sehen, die aber Abends nicht mer zu bemerken waren.,
. Am 29. Mirz erhob  sich, der stumpfe Rand der Leber  im
Wasser wiirend der; vordere auf dem Boden des Gelisses auflag.
Zu. henden Seiten des Ligam. suspensor. fand sich Luft; in, feinen
Gefiissen, als,wenn sie mit Quecksilber injicirt: wiiren., | Aus, den
Gefiissen dringten sich viele Blasen, wenn man, die; Leber hEWEgtq.
Auf der vordern Fliiche des rechten Leberlappens fand. sich unter
dem Bauchfell eine linsengrosse durchsichtige Blase, Die Milz schwamm
s0, dass ein Teil aus dem Wasser hervorragte. Die linke, in
warmem Wasser liegende Lunge erhob sich ein wenig im, Wasser,
hatte jedoch keine Blasen. Das Herz schwamm ehenfalls, in kaltes
Wasser gelegt. ; bl
Am 30. Mirz lag die Tinke Luuﬂ'e wieder ganz auf dem Boden,
hatte mrgends Blasen; doch erhoben sich einige Blasen aus, dem
an:chus_. Sie liess sich weicher anfiilen und zeigte kleine Ver-
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tiefungen , wo sie mit Vorsicht mit der Pincette gefasst war. Die
Milz schwamm auf, das Herz nur in dem kalten Wasser; letzteres
lag in warmem Wasser zu Boden. Die Leber erhob sich mit dem
rechten Lappen iiber die Oberfliche des Wassers und zeigie un-
gleiche Hiigel, one dass Blasen sichtbar waren, da sie noch unter
einem Teile des Parenchyms lagen. Die am rechten Leberlappen
befindliche Blase hatte um die Hilfte zugenommen. Die mit Luft
gefiilllen Gefdsschen neben dem Ligam. suspensor. waren jetzt
nicht mer deutlich; dagegen waren an zwei Stellen der convexen
Fliche kleine rote Flecken zu bemerken, die mit der Loupe be-
trachtet wie von Luft ausgedente Lungenblischen aussahen. Es
erhoben sich noch Blasen aus den Gefissen. Am 31. Miirz waren
die emphysematischen Stellen der Leber wieder verschwunden. Im
Uebrigen waren keine Verdnderungen eingetreten.

Am 1. April war die Blase am rechten Leberlappen kleiner,
am 2. April war sie eingesunken. Die Erhihungen des rechten
Leberlappens sanken mer ein. Auf der Gallenblase hatie sich
etwas Emphysem gebildet. Aus den Lebergefissen traten beim
Bewegen der Leber im Wasser noch Luftblasen. Der linke Leber-
lappen tendirte nach unten. Auch die Milz hielt sich nur unter
der Oberfliche, wenn sie in kaltes Wasser gelegt wurde.

Am 3. April sank sie in kallem Wasser rasch nieder. An
der linken Lunge, die in warmem wie kaltem Wasser zu Boden
sank, hatte sich noch immer keine Blase gebildet. Auch die rechte
im Spiritus liegende Lunge zeigte moch kein Emphysem.

Am 4. und 5. April zeigte die im Spiritus liegende Lunge
noch kein Emphysem. Von der Leber liste sich das Bauchfell.
Der linke Lappen senkte sich im Wasser und zeigle keine Ver-
inderungen. Die aus dem Wasser hervorragende Fliche war durch
die Wiirme gehiirtet. Die Lunge, welche in warmem Wasser lag,
hatté noch keine Blasen und blieb in warmem, wie in kaltem
Wasser auf dem Boden des Gefisses.

Am 6. April sanken die Organe im Wasser; duch tendirte der
rechte Leberlappen nach oben. Am 9. April fing das Herz an zu
zerfliessen. Am 10. April liste sich das Bauchfell in grissern

Stiicken von der Leber, wiirend sich die Lunge noch unversert erhielt.
26
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An der untern Fliiche der Leber waren am 11. April einige Blischen.
Erst am 15. April liste sich die Pleura von der im Wasser liegenden
Lunge, one dass Blasen entstanden. —

Vom 18. bis zum 21. April entstanden in der Leller, ﬂﬂren
Peritoneum ganz abgelist war, einzelne Zerkliiftungen. Die Ober-
fliche der Leber wie der :‘:Iilz liste sich in Flocken auf. Am
21. April schwamm die Lunge wieder in kaltem Wasser; in dem
warmen Wasser lag sie auf dem Boden. Die Pleura trennte sich
noch mer in Fetzen; doch entstand keine Blase. Es stiegen einige
Blasen aus dem Bronchus. Am 23. April war die Pleura ganz ver-
schwunden. Die Organe zerflossen nun vollstindig. Am lingsten
widerstand das Herz. Am 26. April wurden die Organe, die grissten-
teils zerflossen waren, entfernt. — Bis zum 15. April wurde die
rechte im Spiritus ]iegende Lunge tﬁgl[ch beobachtet, one dass Em-
physem bemerkt wurde.

10) Von M. C. V. (Nr. 2830), einer 26jirigen ]Lraft@en Persim,
welche vor fiinf Jaren in Fulda ein Kind weibl. 'Geschl, das nach
fiinf Wochen starb, geboren hatie, am 29. Mirz 1856 Abends
9 Ur in zweiter Schéidelstellung unter heftigen Anstrengungen eine
Frucht weibl. Geschl. bei betriichtlicher Verschiebung der Knochen,
miissiger Kopfzeschwulst und bei locker um den Hals geschlungener
Nabelschour todt geboren. Die Belebungsversuche (one Luftein-
blasen) waren erfolglos, obgleich kurz vorher der Herzschlag noch
eehiirt worden war. Doch konnte in den letzten Augenblicken der
Geburt wegen der grossen Unruhe der Gebirenden nicht auscultirt
werden. Das linke Scheitelbein war iiber das rechie und den
linken Teil des Hinterhauptsbeines, das rechie Scheitelbein unter
den rechien Teil des Hinterhauptsheines geschoben. Die innere
Fliche des Mutterkuchens zeigte eine griinliche Figbung. Die
1} PL. schwere Nachgeburt war leicht zu entfernen. — '

Am 30. Miirz Nachmittags 5 Ur wurde die Section der Frucht-
leiche gemacht. Diese war 20 Zoll lang, 64 Pf. schwer, hatte
erosse blaue Flecken auf Brust, Hals und Gesicht, und kleinere
an den Extremititen, die eine Starrheit zeigten. Der quere Durch-
messer des Kopfes betrug 3%, der gerade 4}, der diagonale 5,
die Breite der Schultern 4%, der Hiiften 3% Zoll; der Umfang der
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Brust in der Gegend der Achselhtlen 112, in der Gegend der Herz-
grube 12 Zoll.

Sdmmtliche Brusteingeweide wogen 7} Lot und sanken, wie
die einzelnen Lungen, im Wasser zu Boden. Die Lungen waren
ser von Blut iiberfiillt, zeigten eine dunkelbraune Farbe und einige
kleine apoplectische Stellen. Die Lufirire enthielt Meconium. Im
rechten Bronchus war etwas Luft. Die rechte, 2} Lot schwere
Lunge war weniger derb anzufiilen als die linke, 13 Lot schwere.
An der stumpfen Spitze der rechten Lunge waren einize hellrote
Punkte. Beim Einschneiden dieser Stellen traten Luftblischen aus,
wenn man die Lunge ein wenig driickte. Aus der linken drang
beim Einschueiden unter Wasser keine Luft, sondern nur etwas
Blut hervor. Knistern fand nicht statt. Aus den Gefissen beider
Lungen liess sich etwas Luft driicken.

Im Magen und Darmkanal war keine Luff. Im Magen und
im Diinndarm war eiwas Meconium. Der Dickdarm war davon
gefiillt. Die Leber wog 11} L., die Milz § Lot. Beide Organe
wurden mit dem Herzen, der linken Lunge in warmem Wasser
der Fdulniss ausgeselzi. Die rechie Lunge wurde in Spiritus
gelezt, :

Neben den Nihien des Schiidels fanden sich unter der Galea apo-
neurotica apoplectische Stellen. Blutextravasate fanden sich im Ge-
hirn nicht. Doch war die Substanz des Gehirns blutreich. — Der
Wirbelkanal wurde nicht geiffnet, weil die Leiche noch zu Uebungen
verwendet werden sollte.

Am 31. Mirz zeigte die im Spiritus liegende rechie Lunge am
obern Lappen in der Nidhe des npatiirlichen Einschniltes einige rote
Piinktchen, die sich, mit der Loupe betrachiet, als lufthaltige er-
kennen liessen. Doch {rat das Emphysem an der vordern und
hintern Flidche der beiden obern Lappen, auch an den natiirlichen
Einschnittén erst am 1. April deutlich hervor. Aus den Gefdssen
traten einige Luftbliischen.

Am 2. April zeigte die Leber rechts meben der Gallenblase
unter dem Peritonealiiberzug Emphysem, sonst aber keine Ver-
dnderung ; eben so wenig die iibrigen Organe, welche im Wasser
lagen. Die im Spiritus liegende Lunge hatte jetzt auch am untern

26*
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Lappen sowol am hinfern stumpfen Rande, als auch an der untern
Fliche Emphysem. Das an einem natiirlichen Einschnitte befind-
liche Emphysem erschien in baumfirmigen Verzweigungen und
liess sich dureh Druck verschieben. Am 3. April lagen noch alle
Organe in warmem Wasser zu Boden und schwammen auch in
kaltem nicht. Das Emphysem der rechten Lunge war unverdndert.

Am 4. und 5. April nam das Emphysem am obern Lappen
der rechten im Spiritus liegenden Lunge etwas ab; am untern war
es unveriindert. An der untern Fliche der Leber waren rechts
neben der Gallenblase noch Blasen. Sie sank in kaltem Wasser
nieder. Das Herz schwamm in demselben. Nachmittags zeigien
gich in der Mitte der vordern Fliche des obern Lungenlappens zwei
erbsengrosse Blasen unter der Pleura, one diese in die Hihe zu
driingen. Desshalb driingte sich der obere Lappen der linken Lunge
nach der Oberfliiche des Wassers. Die Milz schwamm, one Blasen
zn zeigen. Am 5. April verhiellen sich die im Wasser liegenden
Organe auf gleiche Weise. Es erhoben sich dicke Blasen aus den
Gefiissen der Leber. Das Herz sank nach dem Hervortreten von
Luftbliischen aus der Substanz selbst im Wasser nieder.

Am 6. April war das Emphysem der rechien im Spiritus
liegenden Lunge am obern Lappen verschwunden, am untern noch
vorhanden. Die im warmen Wasser liegende Lunge zeigte ausser
den zwei grossen Blasen am obern Lappen merere kleinere. Dieser
Lappen dringle sich im Wasser nach oben. Die Milz und das
Herz schwammen. Die Leber sank im Wasser.

Am 7. April waren die Blasen der im Wasser liegenden Lunge
vermindert. Dieselbe ragte zum Teil aus dem Wasser hervor und
war daher an dieser Stelle eingetrocknet.

Am 8. April war das Emphysem am untern Lappen der rechten
im Spiritus liegenden Lunge ebenfalls verschwunden. Die Blasen
an der linken im Wasser liegenden Lunge waren wieder grijsser.
Das Emphysem an der untern Fliche der Leber neben der Gallen-
blase war unverindert.

Am 9. April waren die Blasen an der Leber moch vermert.
Die im Wasser liegende Lunge hatte die Blasen verloren und hielt
sich nur noch mit dem obern Lappen an der Oberfliiche des
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Wassers, sank aber am 11. April unter. Auch sanken alsdann
Milz und Herz.

Am 15. April waren die Blasen an der Leber verschwunden.
Am 27. April schwamm noch der rechie Lappen der Leber. An
der Lunge liste sich die Pleura, und es fing dieses Organ an zu
zerfliessen.

Am 3. und 4. Mai hob sich der linke Lappen der Leber im
Wasser. Das Zerfliessen der Organe schritt allmilig fort, one dass
sich Blasen bildeten. Am 10.Mai sank die Leber mer. Am 14. Mai
wurden die in einen Brei zerfliessenden Organe enifernt.

11) C. B. (Nr. 2834), eine kriftige, 25jirige Person, welche
seit irem 15. Lebensjare menstruirt war und vor zwei Jaren zu
Hause zwei todte Friichte ménnl. Geschl. zu friihe geboren hatie,
kam am 1. April 1856 irer Rechnung gemiiss um 7 Wochen zu
friihe nieder. Die ersten Wehen traten am 31.Mirz Mittags 11 Ur
gin. Der Muttermund liess kaum den Finger ein- und durchdringen.
Der Kopf war nur durch dasScheidengewdilbe zu fiillen. Am 1. April
Nachmittags wurden die Wehen héufizer und heftiger, und der
Muttermund erweiterte sich rasch. Um 10 Ur Abends erfolgte der
Blasensprung, um 103 Ur die Geburt des Kindes in zweiter Schiidel-
stellung , bei locker um den Hals geschlungener Nabelschnur, wo-
rauf noch viel Fruchtwasser abfloss. Das Kind miinnl. Geschlechis,
17 Zoll lang, 4} Pf schwer, schrie sogleich, obwol an den
Hdinden und Fissen die Epidermis in grossen Felwen sich liste.
Die Nachgeburt ging ab, als Injectionen von kaltem Wasser in die
Nabelschnurvene gemacht wurden. Am 2. April Morgens 7 Ur
starb das Kind, nachdem es oft geschrieen hatte.

Die Section wurde Nachmittags 5 Ur gemachi. Der gerade
Durchmesser des Kopfes mass 4, der quere 3}, der diagonale 4%,
die Breite der Schultern 33, der Hiiften 2 Zoll; der Umfang der
Brust in der Gegend der Achselhilen 10}, in der Gegend der Herz-
grube 11} Zoll. An der Leiche waren grissere und kleinere blaue
Flecken an der Brust, dem Bauche, Riicken und im Gesicht vor-
handen. Leichenstarre felte. Es fand sich wenig Wollhaar und
Kiiseschleim nur an einzelnen Stellen. An den Hand- und Fuss-
flichen, an welchen die Oberhaut sich gelist hatte, liess sich mit
der Loupe neue Epidermis unierscheiden. Am rechten Hindchen
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und am linken Fiisschen fanden sich je zwei mit gelbem Serum schlaff
gefiillte Blasen. An der linken Seite des Rumpfes fanden sich
merere dunkele Flecken, an welchen die Epidermis im Liisen be-
griffen war.

Siimmtliche Brusteingeweide, 6} Lot schwer, schwammen im
Wasser. Die Lungen waren hellrot marmorirt, liessen sich, be=
sonders die rechte, hiirter wie gewinlich anfiilen und hatten nicht
iiberall von Luft ausgedente Blischen; namentlich am hintern
stumpfen Rande, auch an den an einander liegenden Flichen. Sie
schwammen einzeln im Wasser. Beim Einschneiden Kknisterten sie
wenig. Unter Wasser gedriickt entleerten sie Blutpfripfchen und
Luftblischen. Das Gewebe hatte eine ser blass schmutzig rote
Farbe. Die rechie Lunge wog 231, die linke 2 Lot, die Thymus-
driise 1, das Herz 1} Lot.

Der Magen, Zwilffingerdarm und der obere Teil des Jejunums
waren von Luft, das Colon descendens von Meconium ausgedent.
Aus der Leber, welche 9% Lot wog, war keine Luft auszudriicken.
Die 1} Lot schwere Milz war ser gross und dunkel gefdrbt. Die
Nieren enthielten viele Apoplexieen von der Griisse einer Erbse bis
zu der einer Bone.

Im Arachnoidealsacke des Riickenmarkes fand sich etwas Serum.
Die Riickenmarkshiiute waren missig injicirt.

Zwischen den Platten der Arachmoidea des Gehirns fand sich
viel Serum. Auch die Seitenventrikel enthielten Serum. Die Ge-
fissplexus waren geritet. Die Gehirnmasse zeigte viele rote
Punkte. Die harte Hirnhaut hatte eine gelbliche Farbe.

Die rechie in Spiritus gelegte Lunge zeigte bis zum 5. April
kein Emphysem. Erst am 8. April entstand an vier Stellen des
obern Lappens Emphysem, welches am 10. April wieder ver-
schwunden war. Am 11. April erschien etwas Emphysem in der
Niihe des Bronchus am obern Lappen. Es verschwand am 13. April.

Die Leber, Milz, linke Lunge und das Herz, in warmem Wasser
aufhewart, zeigten erst am 4. April Veriinderungen. Die iiber die
Oberfliiche des Wassers hervortretende Fliche der linken Lunge
war getrocknet. Die beiden Lappen trennten sich. Unter der ver-
hiirteten Pleura war ein Holraum entstanden doch one Blasenbildung.
Auch auf der im Wasser belindlichen Fliche war keine Blase zu
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bemerken. - Die Leber hatte auf der obern und untern Fliche unter
dem Peritonealiiberzuge viele kleine, einzelne erbsengrosse Blasen,
one dass das Gewebe ausgehilt erschien. Sie liessen sich leicht
verdringen. Bei einem Einschnitt entwich die Luft. Die Leber
schwamm in warmem Wasser und kaltem Wasser. Nachmittags
waren daher an der untern, aus dem Wasser hervorragenden Fliche
alle Blasen nach dem Einirocknen verschwunden. Die Blasen auf
der obern unter Wasser befindlichen Fliache waren noch grisser.

Am 5. April waren auch diese Blasen bis auf zwei verschwunden.
Das Gewebe der linken Lunge liiste sich noch mer, jedoch one
Bildung von Blasen auf. Das Herz schwamm. Die Milz sank unter
und zeigte noch gar keine Veriinderung.

Am 6. April war nur noch eine Blase an der untern Fliche
der Leber, welche im Wasser schwamm. Milz und Herz sanken
unter. Die linke Lunge (in zwei Stiicken) zerfloss noch mer, one
dass Blasen entstanden.

Am 7. April war auch die eine Blase von der Leber, welche
noch immer schwamm, verschwunden.

Die immer mer zerfliessenden Lungenstiicke schwammen am
8. April im Wasser, eben so die Leber, wiirend Herz und Milz
noch niedersanken, sanken jedoch am 10. April bei immer mer
zunemendem Zerfliessen im Wasser nieder.

Am 17. April hatte sich an der Leber, welche fortwiirend
schwamm, auf der obern Fliche eine Blase gebildet. Am 20. April
war die Leber durch einen Zufall entfernt worden.

Die iibrigen Organe listen sich bis zum 26. April, wo sie ent-
fernt wurden, allmilig auf. Die Milz hatte sich am léingsien er-
halten. —

12) 8. K. geb. W., 26 Jare alt, aus B. (Nr. 2843), war zwar
in der Jugend schwichlich und wurde erst im 18. Lebensjare
menstruirt, bekam aber spiiter eine kriiftige Constitution, erlitt
vor vier Jaren in Folge kirperlicher Anstrengung Abortus, kam
vor zwei Jaren leicht nieder, wurde aber vor einem Jare in irer
Heimat von einem todten Kinde miinnl. Geschl. bei vielfacher Um-
schlingung der Nabelschnur um untere und obere Extremitiien und
um den Hals durch die Wendung entbunden und fing am 18. April
1856 nach regelmisssigem Verlaufe irer vierten Schwangerschalt
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an zu kreissen, wobei der Kopf anfangs einen ser hohen Stand
zeigte und durch Seitenlage der Gebiirenden u. s. w. fixirt wurde.
Der Schiidel {rat, als am 19. April nach 12 Ur Nachts der Blasen-
sprung erfolgte, in erster Querstellung ein, die nach Zuriickziehung
des Muttermundes und bei hiufigen kriftigen Wehen in erste
Stellung iiberging. Drei Stunden nach dem Blasensprunge wurde
das Kind miinnl. Geschl. bei ser straffer Umschlingung der nur
18 Zoll langen Nabelschnur um den Hals, den rechten Arm und
den linken Schenkel todt geboren, obgleich kurz vorher der Herz-
schlag noch gehiirt worden war. Die Belebungsversuche — Luft-
einblasen fand nicht statt — blieben one Erfolg. Die Nachgeburt,
welche 1} Pf. schwer war, ging von selbst ab. Am 23. April
folgte noch ein Nachgeburtsrest, wovon bei einer andern Gelegenheit
die Rede sein wird.

Die Section der Fruchtleiche wurde den 19. April Abends
5 Ur, 13} Stunden nach der Geburt, vorgenommen. Die Leiche
wog 7 Pf. und war 20 Zoll lang, hatte eine dunkelblaue Farbe,
besonders am Kopfe und einen grossen blauen Flecken am Riicken,
obgleich sie auf die Vorderfliche gelegt worden war. Die Kopf-
geschwulst war bedeutend. Die Schiidelknochen waren wie bei
erster Schiidelstellung stark verschoben. Das linke Stirnbein war
etwas eingedriicki. Der quere Durchmesser des Kopfes beirug 4,
der gerade 4}, der diagonale 5, die Breite der Schultern 43, der
Hiiften 32, der Umfang der Brust in der Gegend der Achselhile 11,
in der Gegend der Herzgrube 12 Zoll. —

Die Hidute des Riickenmarkes wie des Gehirns, dieses seillst,
auch die Schiidelbedeckungen, unier welchen das lm:kere Bindege-
webe Emphysem zeigte, so wie die Schéidelknochen waren von Blut
iiberfiillt. Der Arachnoidealraum des Riickenmarkes und des Ge-
hirns, auch die Ventrikel waren von blutigem Serum gefiillt.

Die Schild- und Thymusdriise waren ser gross; der rechte
3 Zoll lange Lappen der letztern reichte bis zum Zwerchfell
Die Lungen lagen ser weit zuriick. Die Gefiisse des Herzens
sirotzten von Blut. Der rechte Vorhof enthielt Blufgerinnsel.
Simmtliche Brusteingeweide, 74 Lot schwer, sanken im Wasser;
ebenso die Lungen, einzeln in das Wasser gelegt; doch tendirte
der scharfe Rand des untern Lappens beider Lungen nach oben.
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Die Lungen hatten eine dunkelrote Farbe, wie das Zwerchfell
einzelne apoplektische Stellen. Die linke Lunge hatte an den
Riindern rote Punkte, von Luft erfiillte Bldschen, aus welchen beim
Einschneiden unter Wasser Luftbldschen sich erhoben, und welche,
vom iibrigen Gewebe getrennt, auf dem Wasser schwammen. Aus
dem Bronchus dieser Lunge trat Schaum aus, was bei der rechten
Lunge nicht der Fall war. Diese hatte auf der vordern Fliche des
obern und untern Lappens einige kleinere rote Punkte. Die rechte
Lunge wog 2, die linke 1§, das Herz 1§, die Thymus 1} Lot.

Der Magen enthielt etwas Schleim. Der Diinndarm war zu-
sammengefallen. Der untere Teil des Dickdarms enthielt viel Meco-
nium. Die Leber wog 10 Lot und enthielt unter dem Bauchfell
an einzelnen Stellen Blutaustretungen. Das Gewebe der Nieren war
von Blut ser iiberfilllt. Die rechte Niere mit Nebenniere wog 1§,
die linke 13 Lot. Die Milz wog i Lot

Die rechte Lunge, in Spiritus gelegt, zeigte schon am 20. April
an der hintern Fliche oberhalb des Bronchus merere linsen- auch
erbsengrosse und einige kingliche, bis zu drei Linien lange Blasen
unter der Pleura. Am scharfen Rande des untern Lappens waren
viele kleine Blischen zusammen gruppirt. Die roten Punkie waren
undeutlicher geworden. Das Emphysem nam in den néchsten Tagen
noch zu. Am 23. April bildeten sich auch am stumpfen Rande
des untern Lappens neue Blasen. Beim Druck auf eine grosse
Blase in der Nihe der Gefisse unter dem Spiritus entleerten sich
aus den Gefidssen wie aus der Blase Luftblischen. Am 24. April
fand sich auch an der untern Fliche des untern Lappens neues
Emphysem. Bis zum 26. April war dieses wie das iibrige Emphysem
bis auf die grosse Blase in der Nihe der Gefdsse verschwunden.
Die Lunge war ser hart. — Am 30. April war auch aus der
grossen Blase die Luft verschwunden. Es bildete sich kein neues
Emphysem.

Die Leber, Milz, linke Lunge und das Herz wurden gleich nach
der Section in warmes Wasser gelegt und dieses, so viel dieses
am warmen Ofen geschehen konnte, fortwiirend warm erhalien.
Erst am 22. April traten aus den Gefdssen der Leber, die noch
im Wasser sank, Blasen aus, wenn man sie bewegte. Auf der
obern Fliiche des linken Lappens hatten sich unter dem Peritoneum
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drei Blasen, auch auf der Gallenblase hatte sich Emphysem ge-
bildet. Die linke Lunge, welche an der an dem obern Lappen an-
liegenden Fliche des untern. Lappens subpleuritisches Emphysem
bekommen hatte, schwamm auf dem Wasser, wirend Milz und
Herz noch untersanken.

Am 23. April hatte sich das Emphysem an der Lunge nﬂch
vermeért, namentlich an der untern Fliche des untern Lappens
neues gehi!det. An der Leber hatte sich links neben der Gallen-
blase eine Blase, die einen halben Zoll lang war, entwickell.

Am 24. April hatten sich rechts neben der Gallenblase zwei
neue Blasen gebildet, die beim Einschneiden Luft entleerten. Auch
entleerten sich Luftblischen aus einer naheliegenden Stelle, welche
zufiillig eingerissen war. ‘An der untern Fliiche des rechien Leber-
lappens fand sich Emphysem, das wie von Quecksilber injicirle
Saugadern erschien. Das Herz schwamm, sank aber nach Ent-
leerung von Luftblasen im Wasser. Auf der vordern Fliche des
obern und untern Lappens der linken Lunge hatte sich neues
Emphysem gebildet. Auf dem obern Lappen fanden sich einzelne
Bldschen, welche aus dem Gewebe, one die Pleura zu erheben,
hervorschimmerten.  Am untern Lappen erschien es wie von Queck-
gilber injicirte Saugadern, zwischen welchen einzelne Luftbldschen
zu bemerken waren. An den Rindern zeigten sich keine Blasen.

Am 25. April war das Emphysem der Leber verschwunden.
Doch stand die grosse Blase neben der Gallenblase noch. Das
Emphysem auf der vordern Fliche des untern Lappens der Lunge
war ebenfalls verschwunden ; die Blasen auf der vordern Fliche
des obern Lappens waren grisser geworden.

‘Diese waren am 26. April unveriindert. Die Leber, wie die
Milz, die jedoch keine Blasen hatte, schwamm in das kalte Wasser
gelegt.  Die obere Fldche der Leber, welche aus dem Wasser her-
vorragte, war von der Wirme gehirtet. An der untern Fliche
waren zwei Stellen hiigelig aufgeirieben. Die Blase, links neben
der Gallenblase unter Wasser geifnet, entleerte grosse Luftblasen.

Am 27. April schwammen alle Organe im Wasser. Die hiige-
ligen Stellen an der untern Fliche der Leber, unter Wasser ein-
geschnitten, entleerten viele Luftblasen, die aus den gedffneten und
ziemlich erweiterten Gefissen hervordrangen. Am linken Lappen
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zelgte sich an der Einschnitisfliche eine erbsengrosse Zerkliiftung
des Gewebes, jedoch one dass diese Stelle von einer besondern
Membran umkleidet war. Es fanden sich noch merere kleine Zer-
klilftungen des Gewebes, aus welchen beim Einschueiden Luft her-
vordrang. Ein Stiick, vom linken Lappen abgeschnitten, schwamm
im kalten Wasser, einStiick vom rechten sank in demselben unter.

Am 28. April sank das Herz im Wasser. Die iibrigen Organe
schwammen. Die Milz haite keine Blasen. Die Blasen am obern
Lungenlappen waren griisser geworden. Das baumfirmig verzweigte
Emphysem des untern Lappens war verschwunden. Die aus dem
Wasser hervorragenden Teile der Lunge waren eingetrocknet.

In den niichsten Tagen verschwand das Emphysem der Lunge
ganz. Am 2. Mai war die Milz durch Zufall entfernt worden. Die
Farbe der Organe war jetzt mer grau. Die abgeschnittenen Leber-
stiicke schwammen wie die iibrigen Organe. Am 4. Mai sank das
eine Stiick wieder. Am 7. Mai schwammen wieder beide Stiicke;
das eine haite Blasen unter dem Peritonenm. Aunch hatte das Herz
eine Blase im Gewebe. Am 10. Mai waren die Organe fast schwarz.
Die Leberstiicke listen sich auf. Die Lungen widerstanden noch,
warscheinlich weil sie, aus dem Wasser hervorragend, zum Teil
eingetrocknet waren. Am 13. Mai waren die fast schwarzen
Organe im Zerfliessen begriffen. Der untere Lappen der Lunge
war im Wasser nach oben gerichtet. — Die Leber hob sich
am 15. Mai wieder im Wasser, nachdem sie merere Tage im Gefiiss
zu Boden lag. _

Beim Fortschreiten der Fiulniss hatte sich an der untern
Fliiche des untern Lungenlappens eine Blase gebildet, welche ein-
geschnitten Luft und aufgelistes Gewebe der Lunge entleerte, zum
Beweise, dass die Pleura der Auflisung noch mer Widerstand ge-
leistet hatte. Dieser Lungenlappen sank dann im Wasser nieder.
Auch der obere Lungenlappen wurde eingeschnitten, wobei das
Gewebe, one dass Luftblasen hervortraten, zerfloss.

Das Zerfliessen der Organe nam so zu, dass am 25. Mai die
abgeschnitlenen Leberstiicke nicht mer zusammenhielten, und die
Masse der Leber sich aufloste. Von der Lunge waren, als die
Beobachtungen am 25. Mai geschlossen wurden, nur die der Pleura
zuniichst liegenden Teile iibrig.
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13) Von G. B. aus Z., einer 29jidrigen Person (Nr. 2845),
welche friiher unregelmiissig menstruirt war und vor vier Jaren zu
Hause nach zweitiigigem Kreissen ein Kind weibl. Geschlechts ge-
boren hatte, wurde am 20. April 1856 ein Kind ménnlichen Geschlechts
in zweiter Schédelstellung nach Rechnung der Schwangern zen
Wochen zu frilhe geboren. Es war 18} Zoll lang, 5} Pfd. schwer,
nam die Brust anfapgs wenig, bald gar nicht mer, bekam bald
ein andmisches Aussehen, bisweilen Zuckungen one Erhthung der
Temperatur und starb am 25. April Morgens 5 Ur. Nachmittags
4 Ur, also 11 Stunden nach dem Tode, wurde die Section gemacht.

Die Liinge der Leiche betrug 18 Zoll, die Schwere 5 Pfund.
Dieselbe hatte auf der Vorderfliche gelegen, zeigte keine Starre,
grosse blave Flecken auf dem Riicken, kleinere auf der Brust.

Die Gefisse der Riickenmarkshdufe waren stark injicirt. Aus
dem Wirbelkanal floss blutiges Serum, aus dem Arachnoidealraume
Serum.

Emphysem war in dem Bindegewebe unter der Galea aponeu-
rolica. Aus der linken Paukenhile floss, als das Felsenbein mit
der Scheere zufiillig durchschniiten wurde, Eiter. Auch in der
rechten Paukenhile, die hierauf untersucht wurde, war Eiter. Im
Gehirgang fand er sich nicht, aber wol in der Tuba Eustachii.
Die Gefiisse des Gehirns waren ser von Blut iiberfiillt. Die Substanz
Zeigte auf dem Durchschnitt eine violette Farbe. In dem Arach-
noidealraume, in den Ventrikeln war viel Serum. Die Schiidel-
knochen waren mit Ausname der Stirnbeine stark gerdtet. Die
harte Hirnhaut war gelb.

Das Zwerchfell ragte mit der convexesten Stelle rechts bis
zur 5., links bis zur 6. Rippe in die Hohe. Im Kelkopfe, in der
Trachea und in den Bronchis (im rechien mer als im linken) war
Eiter. Die Schleimhaut des Kelkopfs und der Luftrire war etwas
geritel. Sdmmtliche Brusteingeweide, 6 Lot schwer, schwammen
im Wasser, wie jede Lunge, einzeln in das Wasser gelegt. Die
rechte Lunge wog 2, die linke 1§ Lot. Die Lungen hatten eine
rosenrote Farbe; doch hatte die rechte und linke Lunge an der
vordern Fliche des obern Lappens ein 3 Linien langes Blutexira-
vasat und die rechte am stumpfen Rande des obern und untern
Lappens dunkele, von Luft nicht erfiillie Stellen. Beim Einschneiden
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in die Stellen der linken Lunge, an welchen das Blut ausgetreten
war, entleerten sich Luftblischen, weil der Schnitt auch in die
tiefere Substanz ging, in welche die Luft eingedrungen war. Ein
kleines Stiickchen der linken Lunge, in der Gegend des Bronchus
ausgeschnitten, sank im Wasser zu Boden. Die eiterfirmige Masse
fand sich in den feinern Verzweigungen der Luftriireniiste. Auch
war die Schleimhaut ein wenig gerttet. Das Herz wog 1} Lo,
die Thymusdriise $ Lot.

Die Leber, 84 Lot schwer, hatte auf der vordern Fliche des
rechten Lappens ein ziemlich grosses Blutextravasat unter dem
Peritoneum. Der Magen enthielt eine schwiirzliche Fliissigkeit, die
mit einzelnen schleimartigen Flocken gemischt war. Der Darm
enthielt Luft, hier und da ein wenig Meconium. Zwischen den
Nabelarterien fand sich in der Gegend des Nabels eine lymphatische,
jedoch ziemlich feste Ablagerung. Die Milz wog I Lot.

Die rechte Lunge, inSpiritus gelegt, hatte schon am 26. April
an der hintern Fliche der drei Lappen subpleuritisches Emphysem,
welches merere Tage unverdindert bliecb, am 29. April zu ver-
schwinden anfing, aber am untern Lappen noch am 15. Mai sich
zeigte, pachdem es am miftlern und obern seit dem 12. Mai ver-
schwunden war. Am 16. Mai war das Empbysem auch am untern
Lappen nicht mer zu bemerken.

Die Leber, Milz, linke Lunge und das Herz wurden in warmes
Wasser gelegt. Die von Luft gefiillten Blischen der linken Lunge
waren am 27. April nicht mer deutlich warzunemen, so dass sie
Aenlichkeit mit einer Fiituslunge bekam. Die Leber wurde blass.
Am 29. April war die iiber der Wasserfliiche hervorragende Fliiche
der Lunge dunkelblau, die im Wasser liegende hellrot. Die Leber
wurde noch blasser. Am 1. Mai fing das Bauchfell an, sich zu
lisen. Am 2. Mai schwammen die Leber und das Herz. Auf
jener trocknete die aus der Oberfliche hervorragende Fliche ein.
Die Milz sank noch unter. Am 3 Mai sank das Herz wieder.
Am 4. Mai tendirte der linke Leberlappen nach oben. Aus den
Gefiissen der Leber erhoben sich beim Beriiren Blasen. An der
Lunge liste sich die Pleura, doch bildeien sich keine Blasen. Erst
am 7. Mai entstanden sie an der innern Fliche des untern Lappens
der Lunge unter der Pleura, verschwanden aber am 9. Mai wieder.
Auch in dem Bande der Milz waren Blasen, die am 8. schon wieder
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verschwanden. = Die Milz wurde nicht schwimmfihiz. Am 13. liste
sich die Pleura von dem im Wasser liegenden Teile der Lunge ab,
one dass sich Blasen gebildet hatten. Die Leber sank fast ganz
zu Boden. 'Am 14. Mai schwammen die Leber und die Lunge,
deren Lappen sich getrennt hatten. Am  15. Mai sank die Leber
im Wasser, lag am 18. Mai auf dem Boden des Gefidsses. Am
16. Mai liste sich die Milz auf, one dass sich weiter Blasen bil-
deten. Am 25. Mai hatte sich das Gewebe der Leber an einer
kleinen Stelle ganz aufgeldst, one dass sich Blasen gebildet hatten.
An andern Stellen war das Bauchfell noch erhalten. Die Leber
sank noch im Wasser. Die Lungenlappen schwammen im Wasser.
Diese wurden am 26. Mai durchschnitten. Der untere Lappen war
in der Mitte des Gewebes, in welchem hier und da kleine Luft-
blasen waren, im Zerflicssen. Der' obere Lappen zeigte auf den
Schnittfliichen ebenfalls kleine Luftblischen, war aber noch nicht
zerflogsen.  Beim Einschneiden der Leber war im rechten Leber-
lappen das Gewebe im Zerfliessen, one dass Luft sich entwickelte.
Am 27. Mai sank der untere Lungenlappen im Wasser. 'Am 28. Mai
auch der obere. Am 30. Mai war Alles im Zerfliessen. '

14) Am 14. Mai 1856 wurde eine 41 Pfd. schwere, 18 Zoll
lange todte Frucht weiblichen Geschlechis mit schlotternden Kopf-
knochen und Erhebung der Oberhaut in Blasen, die zum Teil sich
listen, in erster Schiidelstellung von einer kleinen, zarten Zweit-
gebirenden, S. H. (Nr. 2861), leicht geboren, one dass eine be-
sondere Ursache des Absterbens der Frucht auszumitteln war.

Die Section wurde 15 Stunden nach der Geburt der Fruchi-
leiche angestellt.

Im Wirbelkanal war Dblutiges Serum, im Arachnoidealraum
Serum. Das Riickenmark war weich, wie das Gehirn, welches
meistens zerfloss. Die Gefisse des Gehirns waren geritet. Die
linke Hemisphiire adhiirirte an der Dura mater durch einige lympha-
tische Fiiden. Die Oberfliche des Gehirns erschien mer hellrot; die
Masse desselben auf den Durchschnittsflichen mer bliulich.

In den Pleurasiicken war viel Serum. Sémmitliche Brustein-
eeweide, 4} Lot schwer, sanken im Wasser, wie die Lungen,
einzeln in Wasser gelegt. Diese waren vollstindig fital, zeigten
nirgends rote Punkte. Die rechte Lunge wog 1}, die linke 12,
das Herz 1}, die Thymusdriise 1 Lot
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Der Magen enthielt einen braunen Brei. Der Darmkanal war
zusammengefallen. Das Colon transversum und descendens enthielt
Meconium. Die Leber wog 7}, die ser grosse Milz 1§ Lot.

.. Die: pechte in Spiritus gelegte ‘Lunge zeigle - bia Zum - 25. Mai
kem subpleuritisches Emphysenr: -~ L -

Die linke Lunge, das Herz, die Leber und Milz wurden im
Wasser der erhéhten Temperatur des Ofens ausgesetzt. Diese
Organe zeigten in den ersten Tagen eine Dblassere Farbe. Am
17. Mai waren an der Gallenblase Luftblasen, die bei der Beriirung
mit der Pinceite sich ldsten. Aus den Gefdissen der Leber ent-
wickelten sich Luftblasen. Ein Teil der Oberfliiche , welche aus
dem Wasser hervorragte, war am 18. Mai trocken. = Erst am
22. Mai fing die Leber an, sich im Wasser zu erheben; doch sank
sie am 25. Mai wieder. Alle iibrigen Organe blieben anf dem Boden
des Gefdisses liegen. An der Lunge zeigie sich noch gar keine
Verdnderung. Auch am 27. Mai war sie noch unveriindert; doch
waren die aufbewarten Organe von dunkelerer Farbe. Die Leber
schwamm, in kaltes Wasser gelegt; die aus demselben hervor-
ragende Fliche war eingetrocknet, aber noch vom Bauchfell iiber-
zogen, welches an der untern Fliche felte. = Aus dieser stiegen
kleine Blasen, wenn man die Leber herumdrehte und driickte.
Blasen waren an der Oberfliche nirgends. Als ich am 30. Mai
die Leber, deren obere Fliche beim Ausirocknen eine concave Fliche
bekommen hatte, zerschmitt, erhoben sich nur einzelne Blischen
beim Druck aus dem Gewebe, welches dabei noch nicht ganz zer-
floss. Ein Holraum war nirgends zu bemerken. Auch die Milz,
die, am 29.in kaltes Wasser gelegt, schwamm, sank in demselben,
zeigle beim Einschneiden noch ein ziemlich festes Gewebe und
nirgends Luftblasen. - Die Lungen sanken noch immer im Wasser,
liessen sich weich anfiilen, zeigten beim Einschneiden eine weiche Be-
schaffenbeit, one Luftblasen zu enthalten und one beim Druck zu
zerfliessen. Das Parenchym hatte eine ziemlich hellrote Farbe. Die Ober-
fliiche der Lungen haite eine dunkle schmuizige Farbe. Am stumpfen
Rande des untern Lappens war die Pleura allein abgelist. Erst am 2.Juni
waren kleine Blischen in den Schnittflichen und nur wenige an
der Pleura zu bemerken. Die Lunge schwamm im Wasser.

——n




Ergebnisse

der Beohachtungen, welche an den in Spiritus
gelegten Lungen angestellt wurden.

Von den sieben Fillen, in welchen beide Lungen in Spiritus
eelegt wurden, trat das subpleuritische Emphysem bei Nr. 2759,
2786, 2793, 2818 (bei dem zweiten Zwillingskinde) und zwar bei
Nr. 2786 und 2818 (zweitem Zwillingskinde) an beiden Lungen,
bei Nr. 2759 nur an der linken, bei Nr. 2793 nur an der rechien
Lunge auf. Bei Nr. 2745, 2788, 2789 bildete sich kein Emphysem.
Von den iibrigen acht Fillen, in welchen nur die rechte Lunge in
Spiritus gelegt wurde, bildete sich das Emphysem bei Nr. 2749,
beim ersten Zwillingskinde von Nr. 2818, bei Nr. 2830, 2834,
2843 und 2845. Bei Nr. 2827 und 2861 wurde es nicht beob-
achtet.

Unter den funfzen Fillen finden sich sechs todigeborene Friichte,
von welchen vier (Nr. 2788, 2789, 2793 und 2861) schon wvor
der Geburt, zwei (Nr. 2830, 2843) wiérend der Geburt abgestorben
waren. Von den erstgenannten vier Fillen bildete sich an der
rechten Lunge das Emphysem nur bei Nr. 2793. Bei den wiirend
der Geburt abgestorbenen Friichten bildete sich an der Lunge, be-
sonders bei der von Nr. 2843 geborenen Frucht reichliches Em-
physem. Dagegen {rat es bei einer moch mit Lebenszeichen ge-
borenen, aber nicht in das Leben zu bringenden Frucht (Nr. 2827)
nicht ein (vgl. oben p. 189—193). ;

Die iibrigen acht Fille (Nr. 2745, 2749, 2759, 2786, 2818
|Zwillinge], 2834, 2845) beziehen sich auf Lungen von neuge-
borenen Kindern. Von diesen bildete sich das Emphysem nur bei
2745 nicht (vgl. oben p. 193—205).




Ergehnisse

der Beobachtungen, welche an den der Fiunlniss
ausgesetzten Organen gemacht wucden.

Wenngleich die Zal der Beobachtungen nur gering und nicht
hinreichend ist, um aus denselben allgemein giiltige Siitze iiber die
Zeit der Entstehung und die Art der Fiulniss herzuleiten, so sind
sie doch villig geniigend, um nachzuweisen, dass die in dem Falle
von Nr. 2721 an der Leber gefundenen und oben p. 165 und 168
niher beschriebenen Blasen einer friihzeitigen Fiiulniss nicht ire
Entstehung verdanken. Denn wenn auch in einigen Fillen (Nr. 2827,
2830, 2834, 2843) Blasen an der Leber sich bildeten, so waren
sie doch von den in jenem Falle beobachteten wol zu unterscheiden.
Sie befanden sich unter dem Peritonealiiberzuge, liessen sich
leicht verdringen (Nr. 2834), bildeten keine Vertiefungen im Ge-
webe, die jedoch in einem Falle (Nr. 2793}, in welchem Blasen
sich nicht bildeten, zu bemerken waren. Auch erschien wol die
Luft in feinen Gefédssen (Nr. 2827, 2843) unter der Form eines
baumfirmig verzweiglen Emphysems. Da wo die Auflisung des
GGewebes erfolgte (Nr. 2843), war keine Auskleidungsmembran zu
bemerken. In der Leber scheint sich bei der Fiulniss die Luft
zuniichst in den Gefdssen zu entwickeln, aus welchen sie, wenn
das Organ im Wasser bewegl wird, leicht ausstrimt. Auch kann
gich die Luft in den Gefissen anhdufen und diese ser ausdenen
(Nr. 2843).

Von den acht Fillen, in welchen die linke Lunge mit der Leber
der Fidulniss ausgesetzt wurde, liste sich bei Nr. 2749, 2827, 2834
das Gewebe der Lunge allmilich auf, one dass Blasen sich bildeten.
Da, wo sie entstanden (Nr.2818, 2830, 2843, 2845, 2861), waren
sie von den bei Nr. 2721 (vrgl. oben p. 164) beschriebenen Blasen
wol zu unterscheiden. Sie erhoben sich nicht oder nicht bedeutend
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iiber die Pleura, waren wol mit Zerkliiftung, selbst Zerfliessen des
Gewebes verbunden (Nr. 2818, 2843), verschwanden auch wol
wieder schnell (Nr. 2845), entstanden auch immer erst einige Tage
nach Einwirkung einer erhihten Temperatur oder auch erst an den
kiinstlich gemachien Einschnitten (Nr. 2861). — Die bei Nr. 2827
vom Gehiilfsarzte gemachte Beobachtung eines friizeitigeren Eintritts
der Blasen an den Riindern der Lunge scheint auf einer Tduschung
zu beruhen. — Besonders auffallend war es mir, dass sich nirgends
die Blasen an den Riindern der, Lunge zeigten, wiewol die Schrift-
steller dieses gewinlich als Zeichen der Fiiulniss der Lungen an-
geben. Es bildete sich auch wol subpleuritisches Emphysem (Nr. 2843).
Da von den fiinf Fiilllen, in welchen die Lufiblasen sich bildeten,
die Friichte bei Nr. 2830 und Nr. 2843 {odigeborne waren und da
von den drei Fiillen, in welchen Luftblasen sich nicht bildeten, bei
Nr. 2749 und Nr. 2834 die Kinder lebten, so erhellt, dass die
Bildung dieser Lufthlasen ebensowol one eingeatmete Luft entstehen,
als bei eingeaimeter Luft mangeln kann. Da bei einer todtfaulen
Frucht (Nr. 2861) die linke Lunge 18 Tage in warmem Wasser
lag, one sich zu veréndern, so ist nicht anzunemen, dass die Ent-
wickelung der Luftblasen durch das Absterben der Frucht wiirend
der Schwangerschaft begiinstigt werde.

An der Milz bildeten sich, obwol die Schwimmfihigkeit oft
‘Nr. 2827, 2830, 2843, 2861) einfrat, keine Blasen. Nur in einem
Falle (Nr. 2845) bildeten sich Blasen im Bande, obgleich die
Schwimmfihigkeit dabei nicht eintrat.

Das Herz wurde schwimmfihig, wenn in den obgleich meistens
getffneten Hilen Luftblasen sich ansammelten, sank aber, wenn
diese hervortraten. Die Herzsubstanz widerstand der Fiivlniss
ziemlich lange. Nur in zwei Fiillen (Nr. 2830, 2843) bildeten sich
im Gewebe selbst Blasen.



Beschreibung der Abbildungen.

Fig.1 Taf.1 stellt die rechte Lunge von Nr.2477, welche p. 116
niither beschrieben ist. a bedeutet die blasige Stelle mit Zerkliiftung des
Lungengewebes am miltlern Lappen. bbb bedeuten hellrote Stellen von
verschiedener Grosse an den beiden ibrigen Lappen mit deutlich von
Luft ausgedenten Lungenblischen.

Fig. 2 Taf. I stellt einen Durchschnilt des obern Lappens der linken
Lunge des Kindes von Nr.1796 an der Stelle dar, wo die bonengrosse
Blase war. a bedeutet das felerfreie Lungengewebe, b das duorch
Druck der Blase comprimirte Lungengewebe, ¢ die Vertiefung der
Blase: die dunkele Stelle die Oberfliche der Lunge, welche mit eimer
besondern Pleuraplatte bedeckt schien, die helle Stelle die Pleuraplatte,
welche die Luft enthielt. d die untere Fliche der Lunge (vgl p.142).

Fig. 3—6 Taf. Il stellen die Lungen von Nr.2685, und zwar Fig, 3
und 4 die rechte und linke Lunge gleich nach der Geburt mit blosser
Andeutung der lufthalligen Stellen, 5 und 6, nachdem die Lungen 44 St
im Spiritus gelegen hatten, dar; aaa bedeuten die lufthaltizen Stellen
unter der Pleura, bei Fig. 3 und 4 gleich nach der Geburt, bei Fig.
5 und 6 44 St nach dem Liegen im Spiritus, bbb in 3 und 4 die
von Luft ausgedenten Luftzellen der Lungen gleich pach der Geburt,
bei 5 hellrote one Zweifel lufthaltige Zellen, die erst beim Liegen im
Spiritus erschienen, aber als ausgedente Blischen nicht zu erkennen
waren, weil der Spirilus schon das Lungengewebe gehirtet hatte.
¢ in Fig. 3 bedeutet den an der Verbindungsstelle des 1. mit dem
2. Lappen erfolgten Blutaustritt, d in Fig. 4 u. 6 bedeutet das vom obern
linken Lungenlappen bei der Lungenprobe abgeschnittene Stiickehen (vgl.
p- 122).

Fig. 7 Taf. I und Fig. 8 und 9 Taf. IIl gehioren zu Nr. 2721,
Fig. 7 stellt die beiden Lungen mit dem Herzen in natiirlicher Lage,
Fig. 8 die rechlte, Fig. 9 die linke mit auseinander gelegten Lappen,
damit die an einander liegenden Flichen sichthar werden, dar. aa be-
deuten ehenwol die blasigen Stelien unter der Pleura, b b die lufthaltigen
Luftzellen der Lungen, ¢ bedeutet das Herz, das bei Fig. 9 an der
linken Lunge griisstenteils bedeckt ist (vgl. p. 164).
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Beobachtungen aus der Privatpraxis finden sieh:

p- 102, 311, 337 und 370.

Zu den Versuchen iiber Lufteinblasen (p. 187) wurden die Lungen
benutzt von Nr. 2328, 2364, 2383, 2396, 2398, 2414, 2434, 2440.

Zu den Beobachtungen iiber Bildung des Emphysems an den Lungen
von Friichten (p. 189—193) wurden die Lungen benutzt von Nr. 2509,
2538 (p. 189), 25655, 2575 (p. 191), 2664, 2670, 2685, 2721,
" so wie bei 2488, 2519, 2561, 2576, 2587, 2591 (p. 192) und
2600 (p. 193).

Zu den Beobachtungen iiber Bildung des Emphysems an den Lungen
von neugeborenen Kindern (p. 193—200) wurden die Lungen benulzt
von Nr. 2518 (p. 193), 2579, 2581 (p.194), 2590, 2599 (p.195),
2613 (p. 196), 2627, 2636, 2639 (p. 197), 2680, 2696 (p.198),
2705 (p. 199), so wie (p. 200—205) von Nr. 2476, 2486, 2549
(p- 200), 2556, 2617, 2623, 2631 (p.201), 2652, 2701 (p. 202).

Zu den Beobachtungen an den der Fiulniss ausgesetzten Organen
und den in Spiritus gelegten Lungen (p. 392—418) wurden henulat :
Nr. 2745, 2749 (p. 393), 2759, 2786 (p. 395), 2788 (p. 396),
2789, 2793 (p. 397), 2818 (p. 383), 2827 (p. 398), 2830 (p. 402),
2834 (p. 405), 2843 (p. 407), 2845 (p. 412), 2861 (p. 414).
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