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Vorwordt.

e ——————

| Einzelne Erfahrungen und Beobachtun-
gen aus dem Gebiete der pathologischen
Anatomie diirfen um so mehr als in-
teressante Beitrige betrachtet werden,
wenn in ihnen ganz besondere, dieser
Lelre fremde Erscheinungen zu finden
sind.

Vorliegendes Schriftchen enthilt zwei
von mir beobachtete Fille, welche ich
im Interesse fiir die Wissenschaft be-
kannt zu machen mir erlaube; zumal
da ich nichts Aehnliches in der Literatur
aufzufinden vermochte.

Was den ersten Fall betrifft, so ist
derselbe in jeder Beziehung fiir die
Lehre der Knochenkrankheiten, einmal
wegen seiner ausgebreiteten Zerstirung
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aller Gesichtsknochen, und dann wegen
seinem eigenthiimlichen fremdartigen
Ersatz als stellvertretendes Produkt,
von dem grissten Interesse.

Der zweite Iall ist nicht minder
wichtig, und gibt einen Beitrag zur
Aetiologie der angeborenen Deformiti-
ten der IMiisse; namentlich derjenigen,
wo durch mechanische Ursachen eine
Hemmung in der allmihligen Entwick-
lung und Ausbildung der Fiisse der
ungeborenen Frucht erzeugt wurde.

Indem ich nun diese beiden Beob-
achtungen offentlich vorlege, erlaube
ich mir zugleich die Bitte, dass man
dieselben mit giitiger Nachsicht beur-
theilen mige,

Der Verlasser.




Elgenthiimlicher Hranlihelisproeess aller
- Gesichtskinochemn.

Es geschieht bisweilen in einzelnen Fillen von
Knocheniibeln, dass man nach Knochenzerstorungen,
statt der normalen Produection von Knochenstoff,

eine eigene Art von organischem Ersatz findet,
~ der offenbar in einem fremden Verhiltniss zum
Organismus zu suchen ist. Wie in einer graduellen
Verschiedenheit der Vitalitit der Unterschied der
Necrose und Caries in Beziehung auf ihren Sitz in
den gleichen Organen besteht, se kann auch eine
verschiedenartige Production bestehen in jeder
dieser Krankheiten, je nachdem dynamische Ver-
hilltnisse vorherrschen; oder das Daseyn einer
Knochen-Ulceration, deren es verschiedene gibt,
eine bestimmte Gattung dieser Krankheiten be-
zeichnet.

In den Fillen, wo eine Erzeugung von Knochen-
stoff, oder ein Knochen-Ersatz nach Knochen-
Ulcerationen erfolgt, wird die Verknicherung oder
regelwidrige Knochenbildung analog der normalen
Knochen-Reproduction seyn. Wenn dagegen nach
Destructionen der Knochen, Productionen anderer
Gebilde die Stelle der verlorenen Knochentheile
ersetzen, so ist man offenbar eine eigene Gattung
entweder von Necrose oder Caries anzunehmen
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berechtigt; und dahin ist nachstehender, gewiss
ausgezeichneter Fall zu zihlen.

Lotte R.., am 18. Mai 1828 zu Stuttgart
geboren, wurde im Auvgust d. J. mit Erfolg ge-
impft und hatte nur wilhrend des Zahnens in der
46sten Woche an leichten, im iibrigen bald wieder
gehobenen hydrocephalischen Zufillen gelitten. Die
Gesundheit des Kindes blieb dann gegen sein viertes
Jahr hin stets ungetritbt, und es liess sich durchaus
keine krankhafte Disposition an ihm erkennen.

Am 10. Mirz 1832 bemerkte man, ohne dass
das Kind vorher etwas geklagt hatte, ein Ge-
schwollenseyn der rechten Backe, welche bei der
Untersuchung sich giinzlich schmerzlos anfiihlte
und daher einfach einer Erkiltung zugeschrieben
wurde. Die Parotis nahm abrigens keinen Antheil
daran und das Kind fiihlte sich anfangs vollkommen
wohl dabei. Erst nachdem bereits diese un-
bedeutend scheinend geschwollene Wange einige
Tage unverindert bestanden hatte, klagte das Kind
uber Mattigkeit, Kopfweh, Schmerzen im Hals
und Beschwerden beim Schlingen, es erschien eine
wirkliche Fieberhitze mit trokener heisser Haut;
Erbrechen, Herzklopfen; der Puls war sehr be-
schleunigt und gespannt; es trat starker Durst
ein; — kurz Erscheinungen, welche einen nahen
Aushruch der Scharlachkrankheit , die damals
epidemisch hier herrschte, befiirchten liessen.
Allein die meisten Phaenomene verloren sich nach
vier Tagen nach und nach giinzlich, ohne eine Spur
einer Eruption wahrnehmen zu komnnen; nur der
Puls. blieb krankhaft beschleunigt und die ge-
schwollene Backe unveriindert zuriick.




In der finften Woche, wihrend welcher Zeit das
Kind in einem anscheinend guten Zustand sich
befand, traten am 17. April 1832, wihrend die
Geschwulst der Backe sichtbar zugenommen hatte,
heftig empfindliche Schmerzen am vordern Rande
des rechten Scheitelbeins ein, ohne an dieser Stelle
je eine materielle Verinderung bemerkt zu haben,
welche aber dem Kinde Tag und Nacht jede Ruhe
raubten, von Zeit zu Zeit mit erneuerter Heftig-
keit sich einstellten und gleichsam eine Periodicitiit
beobachteten , weleche mit dem Mondwechsel zu-
sammenzuhiingen schien. — Man konnte nimlich
mehrere Monate walirnehmen, wie hei zunehmendem
Monde diese Schimerzen in ihrer Heftigkeit immer
stiegen und manchmal einen sehr hohen Grad er-
reichten, wobei das Kind ofters in einen sopordsen
Zustand verfiel, wihrend dagegen bei abnehmendem
Monde die Schmerzen an Intensitit nachliessen.

Am 12, Juli 1832 zeigte sich ein frieselartiger
Ausstoss; das bisher wie erloschene Fieber wurde
immer stirker und die Schmerzen obgedachter
Gegend nahmen an Heftigkeit zu. Ohungeachtet
dieser Friesel eine vollkommene Desquamation zur
Folge hatte, erschien demnoch im August d. J.
wieder ein ahnliches Exanthem mit denselben Ep-
scheinungen auf der ganzen Haut, welches ebenso
mit giinzlicher Abschuppung nach vierzehn Tagen
verschwand. Indessen fiihlte sich das Kind darauf
jedesmal erleichtert.

Das paroxysmenweise Auftreten dieser Schmerzen
dauerte beinahe */, Jahrve fort, endete erst als
solches, trotz der dagegen angewendeten vielen
Mittel mit diarrhieartigen Erscheinungen im Dec.
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1832, und war meistens mit Eingenommen-
heit des Kopfes, Unmiglichkeit denselben aufzu-
richten, mit Appetitlosigkeit und belegter Zunge
verbunden. Spiterhin zeigten sich diese Schmerzen
zwar weniger und unregelmiissiger, sind aber
dennoch nicht giinzlich ausgebliehen. Constant blieb
diesen Erscheinungen immer ein vermehrtes Aus-
fallen der Haave, ein abundanter Schweiss und ein
mit bestindig sandigem Bodensatz abgehender Urin.

Mit dem Beginnen des September 1832 nahm
nun die so verheerende Metamorphose ihren An-
fang, welche wahrscheinlich in einer Aberration
des Scharlachs, wodurch eine Metastase auf das
Knochensystem und zuniichst auf die Gesichts-
knochen erzeugt wurde, zu suchen ist. — Die bis
dahin bestandene Geschwulst der rechten Backe,
welche im April 1832 etwas zugenommen hatte,
nahm etwas ab, wihrend hingegen die linke Seite
des Gesichts der Sitz derselben wurde ; zu gleicher
Zeit aber auch eine schmerzhafte Empfindung und
Geschwollenseyn des Zahnfleisches sich bildete,
unter welchem bei leichtem Drucke auf dasselbe
alsbald nach allen Richtungen Eiter hervorquoll
und man mit der untersuchenden Sonde den Alveolar-
Rand entblést beriithren konnte.

Bald darauf erschien unter dem Kinn eine mit
dem Kiefer nahe verbundene schmerzhafte Ge-
schwulst, die nach einigen Tagen fluctuirte; aus
deren gemachter Oeffuung eine grosse Quantitit
furchtbar stinkender Eiter sich entleerte und der
Knochen bereits entblost gefunden wurde. Da
die Schmerzen am Ober- und Unterkiefer dieser
Seite heftig wiitheten, und da zu gleicher Zeit
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zwei schadhafte, bei der Berithrung ausserst
empfindliche Zihne vorhanden waren, welche man
als Ursache des Uebels anfinglich ansah, so wurden
dieselben, iibrigens ohne Erleichterung, entfernt,
aus deren Hiohlen ebenfalls Eiter hervorstromte.
‘Binige Tage nachher brach ein unterdessen sich
gebildeter Abscess in der Hinterhauptsgegend von
selbst auf, welcher aber hald wieder heilte.

Ohne dass eine Verminderung der profusen
Eiterung aus der gedffneten Geschwulst und der
bhohrenden Schmerzen eintrat, entwickelte sich nach
vierzehn Tagen eine zweite Hithnereigrosse ihnliche
Geschwulst, in der Mitte des linken Unterkiefer-
Randes, die bei der Eroffnung noch eine grissere
Masse stinkenden Eiters entleerte und der Knochen
lings seines untern Randes villig entblost getroffen
wurde. Wiihrend der Bildung dieser begrenzten
Geschwulst, schwoll nun auch die ganze linke
Hilfte des Gesichts bis iiber das Auge und iiber
die Nase zur rechten Seite ungleichformig an, so
dass bei der Befihlung die Knochen der ganzen
linken Seite, der Nase, der rechte Oberkiefer und
das Backenbein empfindlich aufgetrieben erschienen
nur die rechte Hilfte des Unterkiefers nahm
eine Zeit lang daran gar keinen Antheil, und so
erhielt das Gesicht eine schief verschobene, kaum
menschlich aussehende Gestalt.

Dieser Zustand, der spiiter immer noch weitere
Fortschritte machte, blieb unverindert bis zum
27. Oct. 1832, an welchem Tage zum erstenmal
Spuren des bereits eingetretenen mnecrotischen
Processes durch das Abgehen eines Knochen-
schiefers, der unter dem Zahnfleisch am linken
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- Oberkiefer hervortrat, und durch mehrere kleinere,

welche einige Tage spiiter aus der linken Nasen-
offnung erschienen, sich manifestirten. — Erst am
13. Mirz 1833, unterdessen zeitweise kleine -
Knochentheilchen abgiengen, léste sich der erste
grossere Knochen los, (Fig. 4.) und zwar ein
vorderer Theil vom Unterkiefer der linken Seite,
sammt drei Zihnen, welcher durch die gemachte
Oeffnung am mittleren unteren Theil des Unter-
kiefer-Randes dieser Seite entfernt werden musste,
welchem nach einigen Tagen mehrere kleinere
Knochenfragmente folgten. Die Eiterung wurde
jetzt immer profuser und zwar nicht nur lings des
linken Unterkiefers, sondern auch am linken Ober-
kiefer, an dem bereits ein noch grosserer Theil
beweglich wurde. — Die dadurch schwindenden
Kriifte des noch durch die schrecklichsten Schmerzen
gemarterten Kindes konnten kaum genug unter-
stiitzt werden. -
Schon am 28. Mirz 1833 musste der bereits
sich losgemachte Theil des linken Oberkiefers,
( Fig. 5.) an dem der hintere Alveolar - Theil, ein
Theil vom Gaumenfortsatz, der Processus zygomaticus
und die Tuberositas maxillaris sichtbar sind, durch
den Mund weggenommen werden. -
Wiihrend diesem Process ging auch eine Ver-
anderung am rechten Oberkiefer vor, so dass die
Zahureihen der beiden obern Maxillen und die der
untern linken eine einwirts gebogene, verschobene
und ganz zusammengedriickte Gestalt erhielten
und die Zunge kaum mehr Platz finden konnte.
Nun trat einige Monate lang Ruhe ein, zwar
vergriosserte sich die Geschwulst des ganzen Ge-
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sichts immer mehr, jedoch verminderten sich die
Eiterung und Schmerzen, wodurch die tiefgesun-
‘kenen Krifte des Kindes sich wieder etwas ge-
- hoben haben, auch der Appetit desselben sich
bedeutend vermehrte. — Aeusserst interessant war
aber die Beobachtung, dass gerade dieser Ruhe-
zustand in die Zeit fiel, in welecher in hiesiger
Stadt beinahe allgemein die Masern herrschten,
und es schien, als wenn dieser krankhafte Knochen-
process der Herrschaft dieses Exanthems den Platz
eingeriumt hiitte. Es erfolgte auch bei dem Kinde
im Juni 1833 der Ausbruch der Morbillen, indessen
auf eine gutartize Weise, deren Verlauf und Aus-
gang ganz regelmissig waren.

Nachdem nun der Evolutions-Process dieses
Exanthems beendigt war, erneuerten sich Ende
Juli die alten quillenden Schmerzen wieder, die
inshesondere nun aber auch die rechte Seite des
Gesichts einnahmen ; ein unterdessen sich gebildeter
Ahscess am untern Augenhéhlenrande dieser Seite
offnete sich nach aussen; die Geschwulst und die
Eiterung nahmen bedeutend zu, und es loste sich
ein grosser Theil des rechten Oberkiefers los
(Fig. 6.) der den 21. Aug. 1833 durch die Mund-
hihle weggenommen werden komnte. An diesem
Knochen bemerkte man beinahe den ganzen Al-
veolar-Rand mit den meisten Zihnen, den Process,
zygomal., ein Theil des untern Augenhéhlenrandes
und der Augenhéhlenfliche. Er bestand daher
aus vielen Ecken und konnte seiner Grosse wegen
nur in zwei Theile getrennt, entfernt werden.

Diesem Knochen folgte am 17. Sept. 1833 ein
beinahe ebenso grosser von der hintern Hilfte des
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linken Unterkiefers, welcher auch einen grossen
Theil des Alveolar-Randes in sich fasste, der mit
vieler Mithe und nur mit der gréssten Behutsam-
keit seiner Stacheln wegen, welche gegen die
Zunge gerichtet waren, gelost werden konnte.
(Fig, 7.)

~ Am 8. Oct. mussten drei Zihne, die im Zahn-
fleisch des rechten Oberkiefers staken, mit aus
demselben nach aussen hervorragenden Wurzeln
und gegen die Mundhohle gerichteten Kronen,
welche sowohl die Backe als Zunge reizten, her-
ausgenommen werden.

Im November stellten sich heftige Schmerzen
in der rechten Schlifegegend ein, das Gesicht
nahm noch immer mehr an Umfang zu, insbheson-
dere schwollen die Nasenknochen, die Process. naso-
frontales, die Backenbeine und der untere Rand der
Augenhihlen bedeutend empfindlich auf, an letzterer
Stelle so stark, dass die Augenlieder sackformig
herabhiengen und nicht geoffnet werden konnten;
die Conjunctiva beider Augen war stark gerithet,
ein lange dauerndes Stillicidium lacrymarum hatte
vielmal eine Corrossion der Wangen zur Folge.
Selbst auf der Cornea des linken Auges entstanden
zwei Flecken, welche iibrigens, nachdem die
Geschwulst, die entziindliche Reizung der Augen
und der Thrinenfluss etwas nachgelassen hatten,
wieder beseitigt wurden.

" Die Hoffnung, dass dieser zwar immer nicht
stillstehende zerstorende Process sich nur auf
die Gesichtsknochen beschrinken werde, musste
ginzlich aufgegeben werden, denn schon zeigten
sich im November Vorboten von der an dieser
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schrecklichen Knochenkrankheit genommenen Theil-

nahme der itbrigen Knochen. Am Olecranon der
,]mhen Ulna entwickelte sich namlich eine sehr
__empfindliche Geschwulst, die bald zum Aufbruch

gesteigert und der. Knochen in einem grossen

‘Umfang entblost und rauh gefunden wurde. Im

Mirz 1834 giengen zuerst drei kleine Knochen-
_stiickehen ab, denen spater noch mehrere folgten.

Wihrend den ersten Monaten des Jahres 1834
J-I,lﬁtﬂ.'ll sich von allen Seiten der Ober- und Unter-
juefer theils grissere, theils kleinere Knochen-
theile, welche sowoll aus der Mundhihle als auch
_aus der Nase ahgiengen, so wie mehrere noch im
,Zalmﬂt,umh stecken gebliehene Zahne. Namentlich

_musste am _20. Febr. ein zwei Zoll grosses Stiick,
welches sich links vom Kinn lostrennte, in zwei

Theilen mit drei Zihnen herausgenommen werden

(F:g 8). Um diese Zeit erneuerten sich auch die
Schmerzen der rechten Seite des Kopfes wieder

in_ einem heftigen Grade; die Anftreibung der
Nasengegend, inshesondere der Process. nasofrontales
wurde stirker, die Eiter-Secretion der ganzen
Mundhihle abundanter ; ein grisslicher macerations-

dhnlicher Geruch verbreitete sich aus derselben,

und der rechte Unterkiefer, der bis jezt noch
wenig Antheil genommen hatte, trieb sich auf, und

wurde so beweglich, dass er gleichsam um seine

Axe gedreht werden konnte. Indessen ist die freie
Bewegung des Kiefers nie stark beeintriichtigt

worden, und das Kind war immer im Stande,

leichte Nahrungsmittel zu kauen.
Am 20. Mirz 1834 loste sich die Lamina papy-
racea des Siebbeins der linken Seite los, die unter
2
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dem Augenhéhlentheil des Oberkiefers zum Vor-
schein kam, und an der Stelle, wo hereits der
grossere Theil des linken Oherkiefers entfernt ist,
WEggennmmen werden konnte. (Fxg Q) -
Seit dem 12. April 1834 fieng auch das Gehér
des Miidchens an stark Noth zu leiden, sie horte
periodisch oft so ubel das; man sehr laut sprechen
musste, wenn man ‘lll - etwas vmstandhch machen
wnlltE" es entlcmfe Elt’!ll aucl E'p‘llﬂr aus den.
Ohren zmt“eme “eine. beﬂ&plte:lde It;[enge Elter,
ohne dasd man bei der sehr uft W Et:lllsﬁlildﬂtl Ver-
minderung oder Termeluung der Schwerhuugkeit

einen ﬂam‘uf heziehenden Emﬂus§ durch diese -

periﬂﬂtsc'h sm‘h e:nsteliEnﬂe Eltemng wahrnehmen
kﬁnnte ot

wipitindl pol

Unter ﬁén uusaghc 1en Sohmerzen glengen 11ic|1t .,
nur hﬁumhe wuclmnfhcﬁ Moleciilen. vom lmken _
Arm;, aus der Mund - umTTf:rlsenImlile ab namenthch :

immn

¥ WA
mlch die Nasenknochen, sondern uu ,Juni ﬁenﬂ'
auch das obere Ende der Ulna am recllt',pn '{'m

an empﬁndhch anzulchwe'lf 1, g '”i]atte' sich

LR R JI-"" '|' THILEE s

schon am S, August bis zu einer e:ﬂ'lussen ﬂup-.

tuirenden Geaclm ulst ausgebﬂdet, dle lhl?t‘ grossen
Schmerzen wegen gwﬁ'net werden musste, — auch

hier fand sich mu? vgrhreltetﬂ stturung &l:ﬂ |

mhn

genannten Knudn;n

|4|

“Wiihrend im J uli die drm _]dngem suﬂst gesundan ,L

Geschwister_an den Wasserpucken ]:tten, __El‘fu]ﬂ*h:
der Ausbruch ﬂerse]hen aurh heu dem Midchen,

ohne eine ?eranderung ihres Zusfandes zu bemerken. ol

N e |

Etwas spiter vergmsserfe sich auch der erste
Phalanx des linken Zeigfingers, welcher die Grosse
eines Huhnf:rms erreichte,' ansserst qchmerzlmft

M
TTRTLL il

'y |
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war, und bei dessen Aufbruch, der an mehreren
- Stellen erfolgte, das Gelenk und die Hilfte des
| Metacarpus-Knochen mit ergriffen waren. Der
Finger selbst gieng in einen atrophischen Zustand
iiber.

"Am 14. Aug. musste ein vom rechten Oberkiefer
locker gewordener Theil weggenommen werden,

nach dessen Entfernung in dem dadurch frei ge-
. wordenen Antrum highmore fiinf zum Theil grosse
Backenzilhne frei liegend gefunden wurden. Leicht
konnte man zwei Finger in diese Héhle einbringen
und theils in die rechte Nasenhihle kommen, aus
- der zu gleicher Zeit eine starke Blutung, wie auch
aus dem Sinus maxillar. statt fand; theils das untere
- Segment des Bulbus beriihren, theils die rechte
~ Choana erreichen. Untersuchte man die Hohle
genauer, so filhlte man nach allen Richtungen
lockere Knochenzellen und unregelmissige andere
~ Knochentheile.

In den Monaten September und October, wihrend
welcher Zeit das Kind nicht nur die schrecklich-
sten Schmerzen in seinem ganzen Kopfe empfand,
- sondern auch durch die empfindlichen kranken Theile
der Yorderarme ausserst gequalt wurde, hekam
es an allen Nagelgliedern der Finger bedeutende
- Schmerzen, welche um die Nagelwurzeln herum
allmihlig entzindlich anschwollen, dort Eiter er-
zeugten und damit endigten, dass die Nigel sich
kriimmten, und zum Theil abgestossen, jedoch
durch neu erzeugte, wenn gleich etwas unformliche
ersetzt wurden.

So dauerte dieser jammervolle Zustand bis
zum Neujahr 1835, wobei iibrigens das Allgemein-
2#




befinden noch ertriiglich war, endlich aber diesem
zerstorenden Process doch nicht mehr linger wider-
stelien komnte.  Der Appetit, der bisher noch gut
war, verminderte siclr allmiihlig'; die Schmerzen
im Kopf wiitheten Tag und ﬂacht unaufhorlich ;

auch stellte sich ein fixer Schmerz anf der linken
Seite der Brust ein, der von einem Hiisteln be-
oleitet war, womit sich ein ifters wiederkehrendes
starkes Herzklopfen verband. Diarrhoe wechselte
mit Verstopfung unter heftigem Tenesmus. Endlich
klagte das Madchen iiber Schmerzen in allen
Theilen; sie konnte nicht ohne die sechmerzhafteste
Empfindung aufgerichtet und gestellt werden; der
Korper magerte zusehends ab. Zuletzt wurde sie
am 2. Febr. ruhig, zwar nicht bewustlos, doch
konnte sie nimmer spreehen ; nahm acht Tage lang
nichts mehr zu sich, bezeichnete aber noch mit
den Hiinden und"schlhg die Angen aunf, wenn mit
lauter Stimme eine Frage an sie gervichtet wurde.
Der Puls, welcher im Verlaufe der ganzen Krank-
heit immer beschleunigt blieb, wurde #usserst
Jangsam , intermittirend, nahm aber am letzten
Tage wieder die vorige Frequenz an.  Am 12. Febr.
1835 gegen Ahend trat grosse Unruhe ein, worauf
sic gegen 10 Uhr wieder ruhiger wurde und um
10"/, Uhr nach drei Jahre langem Leiden starb.

Es wird hinreichend seyn, am Schlusse dieser
Kranken - Geschichte summarisch alle diejenigen
Mittel anzugeben, welche im Laufe dieser so
langen Dauer der Krankheit ohnehin erfulg]nl an-
gewendet worden sind.
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Bei gleichzeitigen entziindlichen Affectionen
der Knochen wurde aunf Missigung des ortlichen
Schmerzens hingewirkt; besondere Riicksicht wurde
aber auf Regulirung aller Funktionen des Kirpers

 genommen. — Zur Bekiampfung der ursprimglichen

Diathese und zur Beseitigung anderer schidlichen

- Einfliisse iiberhaupt, sind eine Menge Mittel ange-

wendet worden ; namentlich alle passenden Anti-

. monial-  Mercurial- und Eisen- Priparate; die

Phosphorsiure ; die Asa foetida; das Phellandr. aqual.;
die Cicuia; die Rubia tinclor; Digitalis, Sassaparidle im
Decoet und kaltem Infus. Die China, .‘.".h]:'lri'iIrz.l"n:ut'n::i ammal.
Kohle; den Liguor terr. fol. tart,; die Terra pond. sal.
Calx salit, — allgemeine Bider, wie aromatische,
Eisen - und Salzbider.

~ Leicheniffoung 36 Stunden nach dem Tode.

- Bei Eroffuung der Schidelhéhle fanden sich die
Sinus mit Blut @berfillt. Auf der ganzen Ober-
Mliiche des Gehirns zwischen Arachnoidea und Pia
-mater erschien ein lymphatischer Erguss, eine dicke
Sulz darstellend, wodurch an einzelnen Stellen die
Arachnoidea in kleine Sicke erhoben war. Von
derselben giengen nach allen Richtungen zur Dura
mater feste filamentése Verbindungen, die zum
Theil nur mit dem Messer getrennt werden konnten.
Sie selbst, wie auch die Pia mater, waren sehr
verdickt; die Gyri ifusserst ausgebildet und die
Sulci zeigten eine widernatiirliche Tiefe, welche
wvon der sulzigen Masse besonders dicht ausgefiillt
waren.  In der Medullar-Substanz des grossen
Gehirns konnte eine Blutiiberfillung nachgewiesen
werden. Indessen war in den Hirnventrikeln nichts
Normwidriges aufzufinden ; auch die Plexus choroidei




erschienen in jhrem naturgemiissen Zustande. Da-
gegen war das kleine Gehirn und die Pons varolii
auffallend fest, blutreich, und bei Durchschneidung
des ersteren’ fand sich im oberen Theil desselben
ein bohnengrosses Blutextravasat.

Bei der Herausnahme des Gehirns fiel die sehr
vergrosserte und ganz eigenthiimlich geformte
Glandula pituitaria_auf, deren Grisse mit einer
Wallnuss verglichen wmden ‘komnte,, welche das
Ansehen eines aus erbsengrossen Driischen be-
stehenden Conglomerats hatte, und eine ungleich-
missige, tuberkulose, hlumenkuhlartage Oberfliche
darstellte. Bei der genauen Untersuchung der-
- selhen fand sich, dass sie sich weit iiber dne Sella
turcica verbreitete , eine feste Struktur hatte, und
bei der Durchs.chnmdung eine wahre steatnmatose
Masse verrieth, aus deren Mitte ein dicker Eiter
zum Vorschein kam. Nachdem man sie von ihrem
Sitze entfernen wollte, konnte sie nipht anders,
als mit einer ubmﬂachlmlmn Schmhte des bereits
angegriffenen Knochens , mit der sie innig ver-
flochten war, getrennt werden. Zu bemerken ist
indessen, dass an den Sehnerven und ihren Ur-
sprimngen nichts Abnormes gefunden, auch die
Sehkraft nie im mindesten gestort, selbst in der
letzten Zeit nicht vermindert wurde, wenn gleich
sowohl die Umgegend der Augipfel als auch die
knocherne Hiille derselben meist in einem krank-
haften, ja selbst zerstirten Zustande sich be-
fanden.

Ehe man nun eine weitere Uutersuchung am
Kopfe, welche an der Leiche nicht wohl mit Aus-
dauer gemacht werden konnte, vornahm, wurden




Brust und Bauchhéhle gedffuet, und das Bemerkens-
werthe aufgezeichnet.
- Brusthiéhle. Die Iungen waren ':b]utsu'
- jedoch in'ihrem Parenehjnnmcllt?arandert mrgenﬂs
angewachsen; auch fand sich in den Pleurasicken
Keine Flissigkeit angesammelt; — das Pericardium
enthielt etwa drei Unzen Wasser; die Spitze des
Herzeus war mlt einer starken Pseudomembran,
llih Umfang eines anlfkrEuzerstucks fest mit
dem lﬂerzbeufal verwa:chsen ; die Wandungen des-
Llhf;n .éq'hr fest: beide Ventrikeln hlutleer; die
Winde des rbchti}n kaum 1'/' lee dick, dle des
linken Ilinn*egen emqn starkeu ,f, Zull, offenbar
1|‘5?pertrnplusch %

‘Bauchhihle. Die Emﬂ*ﬁwmde in ihrer normalen
Lage, die Leber und Milz nicht verindert, der
Magen natirlich.  Am Darmkanal fam!eu sich
ﬁﬁeluere ‘i"erengemugen, namentlich am Gl
Hﬂ.ﬁ'ﬁ#ﬂd‘ llllﬂ an dessen Uehmganw ins S Romanum ;
das Ileum enthielt einige Spulwiirmer; die Nieren
waren gesund; die Mesenterial-Driisen in ihrem
naturﬂ'emasseu Zustand, Wihrend ibrigens in der
Brusthdhlﬁ eine wahre Blutarmmuth nicht zu ver-
Kennen war, fand sich dagegen in der Bauch- be-
sonders aher in der Beckenhihle ein auffallender
Congestions - Zustand , alle Gefiisse strotzten von
Blut, und erschienen wie injicirt: indessen waren
die Blase, der Uterus und Mastdarm gesund.

Hierauf wurde die Haut vom Kopfe auf eine
schonende Weise abgelost und der ganze Kopf
Behufs der genauern Untersuchung und Erhaltung
desselhen als Priparat weggeschnitten.

~Als eine gewiss sehr interessante Erscheinung
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wovon man vielleicht noch kein éhnliches Beispiel
hat, war, dass die bereits abgestossenen Gesichts-
knochen durchaus nirgends durch ein neues Knochen-
Produkt, sondern immer nur durch eine ligamentose
Masse, als stellvertretendes Produkt, ersetzt wurden;
und dass iiberall da, wo diese ligamentise Masse
sich hefand, iber derselben eine iusserst reiche
Fettbildung erschien, deren Masse an einzelnen
Stellen selhr dick abgelagert war. — Diese Fett-
erscheinung , an Orten, wo sie sich in der Regel
nicht zeigt, und diesem ligamentisen Gewebe als
Hiille dienend, ist um so wichtiger, als an allen
ithrigen Theilen des ganzen Kirpers sich nicht
nur keine Spur von Fett vorfinden liess, sondern
der ganze Kirper ﬂf:a Kmdes hﬂlleutend abgew
magert war. .
Bei der sofort hnlmtsam 'erfu]nteu weitern
Untersuchung des Priparats liess mc_ll erkennen,
ehe die iibrigen Weichtheile von den noch be-
stehenden Knochen getrennt wurden, dass an den
Stellen, wo die Knochen fehlten, und wo sonst
sich Muskeln inserirten, durchaus keine Muskel-
fasern entdeckt werden konnten, sondern dieselben
in fibrose Fiden verwandelt und mit den die
Knochen ersetzenden ligamentdsen Massen innig
verflochten waren. Dieses liess sich besonders
da gut unterscheiden, wo noch an einer andern
Stelle Muskelfasern erkannt werden konnten, Selbst
das Zahnfleisch war durchgingig, wo noch zu
treffen war, in eine fibrose Substanz verwandelt.
Nachdem nun simmtliche Weichtheile von den
Knochen entfernt waren, und der Kopf nach acht-
tigiger Maceration gereinigt und getrocknet war,
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wurde es mbglich, sich recht genau ein Bild der
einzelnen Zerstorungen zu machen. — Es fanden
sich zunichst nicht nur alle Gesichtsknochen von
diesem zerstorenden Process ergriffen , sondern
auch im Grunde des Schidels waren einzelne
 Knochenstellen zerstort, wie namentlich am Keil-
bein und Siebbein, und es sind ja sogar die meisten,
wie schon aus der Krankengeschichte erhellt, ab-
gegangen.

- Was 1) die Oberkiefer hetriﬂ’t, so findet sich
am rechten nur noch ein Theil des Process. palatin,,
an dessen vorderen Verbindung mit dem linken
Kiefer sich noch ein kleiner aber kranker Schneide-
zahn, dagegen aber oberhalb demselben, nahe der
Spina nasal. anter. ein neuer gesunder und grosser
Schneidezahn, welcher seitlich und auswirts ge-
richtet ist, sich befindet und zum zweiten Zahn-
wechsel gehbrt.  Von dem Gaumenfortsatz geht
eine Membran, welche die dussere Wand der
rechten Nasenhohle bildet, nach oben, an deren
inneren Fliche noch ein kleiner knécherner Theil
befindlich ist, an welchem die Concha inferior hiingt.
Das Planum orbitale dieses Knochens ist theilweise
vorhanden und verbindet sich mit der ehengenannten
Membran durch ihren innern Rand; ihr vorderer
oder Infraorbital-Rand mangelt. Von ihrem fussern
Rande geht nach unten eine Membran ab, welche
zu dem noch bestehenden Gaumenbein dieser Seite
geht. Durch diese zwei Membranen ist ein Vacuum
gebildet, was die offene Highmor's-Héhle darstellt.
Alle itbrigen zu diesem Knochen gehiorenden Theile
sind nun nicht mehr vorhanden, wie der Kérper,
der Process. nasofront., und somit auch kein Nasen-




* kanal mehr; (das Thrinenbein dieser Seite ist nur
um die Hilfte erhalten). Der Process. aloeolar. und
zygomat, weleher besonders vom Wangenbein wie
Kunstlich aus seiner Verbindung losgetrennt  ist.
Diese mangelnden Theile waren ersetzt durch
unter sich verbindende ligamentise Massen, welche
einen kleinen  fingerdicken Ueberzug von Fett
hatten. tiaide . |

~ Am linken Oberkiefer befindet sich vornen, wo
er sich mit dem rechten verbindet, noch ein
Rudiment vom Kérper desselben, an dessen unterem
Rande, nahe der Verbindungsstelle, sich ein schiner
neu erzeugter Schneidezahn, und neben diesem
vier iltere; ein schadhafter kleiner Schneidezahn,
ein Augzahn, ein Backenzahn und iiber letzterem
die Krone eines vierten Backenzahns sich befindet.
Diese vier ilteren Zahne waren nur locker befestigt.
Dagegen befindet sich ein neuerzeugter grosser
Augzahn unterbalb der Stelle, wo der Infra-
orbital-Rand sich befinden sollte, welcher aus der
gebildeten ligamentisen Masse hervorkam, und in
einer Hohle liegt, die durch ein abgelostes Knochen-
stiick in der Gegend, wo der Process. nasofrontales
vom Korper des Kiefers abgeht, gebildet wurde.
Unterhalb dieses Zahnes in der Tiefe der kranken
Knochenmasse und oberhalb des noch ilteren Aug-
zahns, sieht eine Krone eines neugebildeten zweiten
Schneidezahus hervor. Von dem vordern Theil
des noch halb bestehenden Kérpertheils geht eine
feine Knochenlamelle mitten in der ligamentésen
Masse aufwiirts und bildet noch einen Theil des
Process. nasofront,, an dessen innerer Seite die Concha
infer. befestigt ist. Dagegen mangeln hier das
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Planum orbitale, der Infraorbital-Rand; (auch das
Thrinenbein und die Lamina papyracea der linken
Seite vom Siebbein) sind aber durch derbe liga-
mentise Membranen ersetzt und ebenfalls mit dem
reinsten Fett iiberkleidet gewesen. Vom Gaumen-
{ortsatz dieses Knochens ist nur noch die Hilfte
vorhanden , und ist hinten, wo er sich mit dem
Gaumenbein, das sich ganz erhalten abgelost hatte,
verbinden sollte, durch eine ligamentise Masse
ersetzt. Der Alveolar-Fortsatz, der griosste Theil
des Korpers, der Process. zygomat. sind nicht mehr
vorhanden. Besonders schon wird auf dieser Seite
das offene dntrum highmori davgestellt durch lauter
membranése Ausbreitungen, welche mit der das
Gaumenbein  ersetzenden Masse verflochten sind;
auch hier befand sich besonders viel Fett.

2) Die Nasenbeine sind spurlos verschwunden,
und eine derbe bandartige, mit Fﬁtl: begleitete
Substanz bildete den Ersatz. |

- 3) Vom rechten Thrinenbein bemerkt man nur
noch die hintere Halfte, die vordere ist in eine
Membran verwandelt; das linke ist ginzlich ver-
schwunden und an seiner Stelle eine Haut her-
gezogen,

~4) Die untern Muscheln befinden sich ziemlich
ganz , nur die rechte hat etwas von ihrem obern
und vordern Rand verloren, und hiingt da nach
aussen mit der dussern ligamentisen Wand der

- rechten Nasenhihle zusammen.

~5) Das linke Gaumenbein war mit dem Process.
plerygoidens losgetrennt und bereits mit einer dicken
fibrisen Masse und  einem Fettiiberzug ersetzt ;
konnte aber im Leben nicht zum Vorschein kommen,



sondern lag frei an der linken Choana, und wurde
erst bei der Section weggenommen. Das rechte
Gaumenbein befindet sich noch unbeschidigt an
seiner Stelle. |

6) Am Pflugscharbein ist nur ein Theil von
seinem vordern Rande losgelést und durch eine
straffe Membran ersetzt.

7) Beide Jochbeine sind krankha.ft ergriffen,
insbesondere sieht man am linken tropfsteinartige
Entartungen und dev Process. maxillaris ist mit dem
Process. zygomat. des Oberkiefers zerstirt.

8) Am ganzen Unterkiefer konnte keine gesunde
Stelle wehr bemerkt werden. An der linken Hilfte
vom Kinn bis zum Angulus mandibulae ist das Mittel-
stiick ginzlich destruirt abgegangen und  durch
eine sehr dicke mit Fett iiherzogene ligamentise
Substanz ersetzt, welche ganz die Form des ab-
gelosten Knochenstiickes im frischen Zustand hatte,
und welche den Zusammenhang des Unterkiefers
dadurch sicherte. Indessen waren auch der Winkel
und die aufsteigenden Aeste dieser Seite bereits
aufgetrieben und an ihrer innern Fliche schon der
iussern Knochen-Lamelle beraubt. Die ganze
rechte Hilfte war im Umfang von vier Zoll Wind-
dornartig aufgetriehen und von den Fortsiitzen bis
zum Kinn sehr vergrossert, aufgelockert und
tropfsteinartig entartet; es hitte sich in Bilde
dieselbe ganz abgestossen. Der noch bestehende
Limbus alveolaris. dieser Seite enthﬁlt noch  sieben
meist schadhafte Zahne.

9) Vom Siebbein léste sich, ohne krankhnft
zerstort zu seyn, die Lamina papyracea der linken
Seite los, und man sieht, wie die sie ersetzende
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Membran in Verbindung mit den ligamentosen Aus-
breitungen vom  Antrum = highmori und  von den
iibrigen bereits genannten in jener Gegend ab-

gangenen Knochen, theils Verbindungen mit den
knichernen Zellen im Labyrinth eingehen, theils
mangelnde Zellen ersetzen, so dass hiutige und
knocherne Zellen um so deutlicher sichtbar sind,
als alle diejenigen Knochen, ausgenommen das
Stirnbein, welche an die Lamina papyracea grenzen,
total mangeln ; wie nach unten der Oberkiefertheil,
nach vorn das Thriinenbein, nach unten und hinten
der Kirper des Keilbeins und der Augenhihlen-
fortsatz des Gaumenbeins. Im iibrigen war indessen
am Siebbein keine krankhafte Verinderung zu be-
merken.

10) Das Keilbein war an zwei Hauptstellen
krankhaft ergriffen; einmal ist der Process. pterygoid.
der linken Seite sammt dem Gaumenbein ginzlich
verschwunden, und an der Stelle, wo er sich vom
Korper des Keilbeins losloste, ist nur noch eine
Erhabenheit sichtbar, von wo aus eine ligamentise
Masse bis zu dem noch bestehenden Oberkiefer-
theil sich ausbreitet. Ferner ist die Sella turcica
und die vordere Wand der Riicklehne derselben,
so weit die krankhafte Gland. pituitaria gelagert war,
nicht nur angefressen, sondern theilweis ihrer ober-
flichlichen Lamelle beraubt. Besonders ist von
der linken Seite dieses Theils, welche gegen die
Augenhéhle  hin  sich befindet, mehr Knochen-
Substanz abgelost. Auch ist das Foramen opticum
von der Fissura orbital. super. auf beiden Seiten nur
durch eine ligamentose Schichte, nicht aber durch
diejenige Knochen-Substanz getrennt, welche im
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normalen Zustand die eine Wurzel des Process. ensi-

Sformis hildet,
Was die iibrigen Knochen des Schiidels hetrifft,

so waren dieselben im Allgemeinen gesund ; selbst
am Stirnbein, von welchem sich ja die meisten

Gesichtsknochen, und zwar aus ihren natiirlichen

Verbindungen lostrennten, war an diesen Stellen
nichts Krankhaftes verindert. Indessen ist zu he-
merken, dass an der Wurzel des Process. zygomat.,

ey

der Schlafbeine und an den Fortsiitzen selbst;
ebenso an den grossen Fliigeln des Keilbeins, auf-

fallend porose Stellen bemerkbar sind, welche zu
der Vermuthung berechtigen, dass bei noch lingerer

Dauer der Krankheit, diese endlich doch aimh i‘l‘lltl
in die krankhafte Spllare hineingezogen worden

wiren. Auch ist besonders noch anzufihren, dass 3
an jedem Hussern Gehorgang, vor dem Processus |

styloideus sich eine abgerundete Oeffnung befindet,
ohne dass an demselben , wie uheﬂmupt an der

Pars petrosa, etwas Krankhaftes bemerkt werden

konnte. Daraus lasst sich nun woll die permdlsche

Eiterung aus den Ohren erkliren, indem der Eiter
von den kranken Theilen aus sich leicht einen
Weg durch diese Oeﬂ'l'mngen in Jeﬂen Ohrenkanal ,

_|.Ir

bahnen konnte.
In Beziehung auf die itbrigen erkrankten Knochen

an den Extremititen ist noch fn!n*enﬂes Weitere 1

anzugeben :

Das Olecranon am linken Arme fand sich von der
Ulna abgelost, hieng jedoch woch mit den Weich-

“theilen zusammen; das Ellenbogengelenk war an
dieser Stelle mit einer ligamentisen Masse iiber-
zogen und die Beweglichkeit desselben ‘noch nie
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gestort gewesen. Am rechten Ellenbogengelenk,
dessen Beweglichkeit ebenfalls nicht gehemmt war,
fanden sich das obere Ende der Ulna und der
Camfylw externus des Oberams aufgetriehen und
zum Theil oberflichlich = angefressen; kleine
Kunochentheile sind auch frither davon abgegangen.
Die Gelenksknochen des ersten Phalanx und des
Metacarp. - Knochen am Zeigfinger waren theils
aufgetrieben, theils cariés zerstort; der Finger
~ befand sich, wie oben bereits hemerkt, in einem
. atrophischen Zustand.

it !

Beh-achtet m:m nun die Krankheit niher, so
| m;uss man vor Allem auf die Ursache derselben
~ zuriickkommen. Eine krankhafte Diathesis konnte
am Kinde dmclmua nicht nachgewiesen werden,
und die mruherg&lmnd&n Storungen des Cerebral-
S}fﬂfﬁmﬁ withrend dem ersten Zahnen kénnen wohl
| micht als ursichliches Moment betrachtet werden,
da Ja dieselben in den ersten Lebensmonaten und
sonst nie wieder erschienen, und iiberdiess das
Kind vier Jahre lang sich stets ungestirt einer
- guten Gesundheit erfreute. — Es kann also nur
~ein metastatischer Process als Grundursache dieses
firchterlichen Uebels angeklagt werden, und zwar
~ eines nicht zur gehiorigen Evolution gekommenen
 akuten Exanthems.

~_Es scheint indessen gewagt zu seyn, a priori die
- Scharlachkrankheit zur Hauptursache zu machen,
. wiihrend keine Spur von Eruption derselben zu
bemerken war. Denn die Erfahrungen lehren, dass
- wenn eine Destruction der Knochen durch ungliick-



liche Metastasen akuter Exantheme entsteht, die-
selben meistentheils nur in der Periode der Nach-
krankheiten dieser Hautausschlige sich entwickeln,
dann aber hauptsiichlich die Gelenke der Ex-
tremititen ergriffen werden. Allein die oben ge-
nannten Phinomene bei einem epidemisch herr-
schenden Charakter des Scharlachs, auch wohl
das zweimal kurz auf einander erfolgte Erscheinen
eines friesselartigen Ausstosses, nach dessen Ver-
schwinden jedesmal Besserung eintrat, und ins-
- besondere die noch zu beriicksichtigende Erfahrung,
dass bei keinem andern Exanthem, als bei diesem,
der Ausschlag so unbestindig, oft kaum merklich
ist, ja selbst bisweilen ganz fehlen kann, und
dennoch eine pathologisch- kritische Abscheidung
durch die Hautausdiinstung und Lungenaushauchung
geschieht, wie man an einem eigenthiimlichen
Geruche wahrnimmt, welchen Heim mit dem Ge-
ruche wilder reissender Thiere vergleicht;*) werden
diese etwa zweifelhafte Annahme ausser allen
Zweifel setzen. Dazu kommt noch, dass das Auf-
suchen irgend einer andern Ursache erfolglos blieb;
und dass denn doch die Fille nicht so gar selten
sind, wo metastatische Entzimdungen nach akuten
Ausschligen eine pathologische Alienation und
Destruction einzelner Knochen bewirken.

So heobachtet v. Graere **¥) alljihrlich vor-
kommende Fille, wo nach Scharlachfiebern, in

© #) Handbuch der praktischen Arzneiwissenschaft v. C. A,
W Benresp’s, bearbeitet v. C, Sunnsrin. Berlin. 1828,
Bl"v Si 105!

**) Journal von v. Grire und v. Wartner. B. 22 H.1.8.18.




welchen indessen mach erfolgtem hartnickigen
Ptyalismus  durch den Gebrauch betrichtlicher
Gaben von Calomel vorzugsweise bei Kindern sehr
oft Necrose der Alveolar-Fortsitze entsteht; be-
merkt jedoch, dass man zwar die alleinige Ein-
wirkung des Mercurs nicht ausschliesslich jenen
Neerosen zuschreiben kinne, dass aber der nach-
theilige Einfluss des Mercurs auf den Unterkiefer
von dem Gifte dieses so heimtiickischen Exanthems
amterstiitzt werde. Er erziablt namentlich folgenden
durch den immerlichen Gebrauch der rauchenden
| Salpetersiure geheilten Fall:

, Ein zehnjihviges Midchen hatte drei Jahre
vorher ein heftiges Scharlachfiber iiherstanden,
withrend dieser Krvankheit viel Mercur bekommen,
dessen Gebrauche eine hartniickige Salivation
folgte, mach welcher bestindige Kieferschmerzen
und  hochst iibelriechende Mundgeschwiire die
Patientin belistigten. Bei sorglicher Untersuchung
fanden wir neben dem génzlichen Verluste aller
Zilne der rechten Unterkieferhalfte, genau bis
zur Mitte des Kinns hin, simmtliche sie um-
gebende Weichtheile an vielen Stellen durch un-
reine, jauchende, faulige Geschwiire angegriffen,
und die obere Fliche des Alveolar-Fortsatzes in
der bezeichneten Ausdehnung vollig entblést, so
dass die Metall-Sonde hier uiberall gegen die ab-
gestorbene, gelblich aussehende, feste Knochen-
masse klingend auftrat. Verordnet wurde zum
innern Gebrauche tiglich ein Quart mit ‘/, Quart
Malzabkochung verdiinnte Salpeter-Siure, von
welcher wir hei Erwachsenen die duppelte, ja
bisweilen die dreifache Menge in angemessener
3
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Verdiinnung geben. Zugleich erhielt die Kranke
Malzbider, und zum Ausspiilen des Mundes leichte
Chlorkalkanflésungen, welche sie abwechselnd mit
durch Wasser verdiinnte Myrrhentinetur gebrauchte.
Dabei wurde jeder einzelne heweglich gewordene
Knochentheil entfernt, sobald diess olme Gefalr,
seine diinner auslaufenden Spitzen abzubrechen,
sicher geschehen konnte. Behufs der Ausziehung
bedienten wir uns bald des Geissfusses, bald einer
gewdhnlichen Kornzange, wobei stets jegliche be-
trichtlichere Gewaltanwendung sorgsam vermieden
ward, um dem zur Ausscheidung so wichtigen
Naturvorgange nicht nachtheilig vorzugreifen. All-
miithlig war auf diese Weise die Hilfte des Unter-
kiefer-Kiorpers mit dem Alveolar-Fortsatze giinzlich
entfernt, ohne dass neue neerotische Stellen in
den iibrigen Theilen des Kirpers entstanden. Nach
mehreren Monaten, withrend welchen wir die obige
medicinische Kur nur mit kurzen Unterhrechungen
fortgesetzt hatten, erfolgte zum Beschluss noch
die Ausscheidung des von selbst abgestossenen
hintersten Theiles des Kiefers mit dem zugerun-
deten, in seiner urspriinglichen Gestalt nicht ver-
inderten Gelenkskopfe. In gleichem Maase, als
einzelne Stiicke des Knochens verloren giengen,
erzeugte sich aus den Weichtheilen, ganz wie in
den fritherhin beobachteten Fillen der Kiefer-
resectionen, eine knorpeliche, den Verlust er-
setzende, sich allmihlig fest ossificirende Masse,
wodurch auch die fragliche Kranke vollige Be-
weglichkeit und Brauchbarkeit des Unterkiefers

wieder erhielt. ©
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Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass
das Quecksilber in zu grosser Menge gereicht,
zerstorend auf die Kieferknochen einwirken kann;
wie Versetzungen auf dieselben erfolgen kinnen,
~durch verschiedene akute und chronische Exan-
theme ete. So bemerkt schon Weimaxy, *) dass
~das Quecksilber, mit dem wir, wenn es recht ge-
braucht wird, den Knochenbrand in der Lustseuche
verhiiten, oder den schon entstandenen heben
kinnen, und zwar besonders in der untern Kinn-
lade, erregt habe, wenn man dasselbe in zu grosser
Menge und zn kurz hintereinander einrieb, oder
wenn sich die Kranken nicht vor Erkiltung in
Acht nahmen, oder iiberhaupt sich nicht gehorig
bei der Kur hielten.

Ich mache besonders hier diese Bemerkung,
weil in unserem Falle zwar einigemal Quecksilber
gebraucht, aber erst dann und nie bis zur Salivation
gegehben wurde, nachdem die Krankheit bereits
-schon zerstorende Fortschritte gemacht hatte, so
dass also figlich keine andere Ursache, als die
schon oben bezeichnete angenommen werden kann.

In Beziehung auf das Ergriffenseyn einzelner
Gesichtsknochen fehlt es zwar nicht an Beob-
achtungen, aber ein solcher eigenthiimlicher Krank-
heitsprocess, dessen Tendenz auf eine unglaubliche
Weise so allgemein zerstorend zuniichst auf die
Gesichtsknochen sich auszeichnete, wihrend ein
ganz anderes Gewebe als stellvertretendes Product
die zerstorten Knochen ersetzte, gehort gewiss zu

") J. P. Wensany, Abhandlung iiber d. Brand d. Kuochen
Leipzig 1797. 8. 20.
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den seltensten beobachteten pathologischen Er-
scheinungen. Denn in diesem Falle nalm ein
ligamentbses Gewebe, mit Fettstoff umhillt, die
Oberherrschaft der Production ein, welches jedoch
ganz den Gesetzen der Production folgend, die
Form und den Bau der mangelnden Knochen an-
nahm. Es ist demnach hier, statt dass, wie
Axprar *) sich ausdriickt, der erlittene Verlust
eines Knochens durch Knochenersatz auf Kosten
des Fasser- und Zellgewebes geschieht, der Ersatz
nur in der Bildung des Fassergewebes geblieben,
withrend Mangel an Erzeugung erdiger Bestand-
theile statt fand.

Was nun das Wesen, die Natur und den
Charakter dieses merkwiirdigen Krankheitspro-
cesses betrifft, so ist zunichst die Frage zu er-
ortern, welcher Species von Knochenkrankheit
obiger Fall angehiore? — War es Necrose oder
Caries; oder bestanden beide zugleich; — oder
kann man, vermige der eigenthiimlichen Production
einer mit Fettstoff umhiillten fibrosen Masse eine
eigene Gattung derselben annehmen?

Die pathologischen Untersuchungen iiber Ne-
crose und Caries haben hinlinglich auseinander
pesetzt, dass diese beiden Krankheiten in mancher
Hinsicht viele Aehnlichkeit in ihren Erscheinungen
darbieten, dass aber die durch sie erzeugten krank-
haften Verinderungen beweisen, wie gross die
Verschiedenheit der Knochen - Ulcerationen sey,
und man daher eben so viel Gattungen derselben

*) Grundriss der pathologischen Anatomie 1832, Theil 2.
S. 231.
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annehmen kénne, als es Geschwiire in den Weich-
theilen gibt.

- Es ist bekannt, dass alle Knochen durch gleiche
Ursachen sowohl von der Caries als Necrose er-
griffen werden konnen, dass jedoch die Necrose
vorzugsweise die festeren Gewebe derselben, die
Caries dagegen mehr die schwammigen befillt. Es
lisst sich daher in Beziehung auf den entgegen-
gesetzten Sitz der Necrose und der Carvies leicht
erkliren, dass bei beiden Krankheiten der Unter-
schied ihres Sitzes in den gleichen Organen nur
auf einer graduellen Verschiedenheit der Vitalitiit
derselben beruhet, und dass der Entwicklung beider
Krankheiten eine Entzimdung der Knochensubstanz
in allen Fillen vorangehen miisse. Daraus ergibt
sich, dass ‘der Ausgang dieser Entziindung in
Ulceration oder in Brand abhiingig seyn miisse,
won der graduellen Verschiedenheit der Vitalitit
in dem entzimdeten Organe, je nachdem diese
leichter erschopft wird, erlischt und dadurch den
Ausgang in Necrose bedingt; — oder je nachdem
sie, ohne erschopft zu werden, leichter eine krank-
hafte Verinderung eingeht, und dadurch zur Caries
fiihrt. *)

Was die chemischen Eigenthiimlichkeiten der
Caries und Necrose betrifft, so hat in der neuesten
Zeit Mavker in Paris Untersuchungen angestellt,
welche zu folgenden Resultaten gefiihrt haben :
1), Die fette: Substanz , welche von einigen
Schriftstellern erwihnt wird, ist bei frischer Caries

¥) Theoret.. pract. Handbuch der Chirurg. v. J N. Rusr.
1833. Bd. 2. S.177.
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jedesmal vorhanden; ihr Geruch ist so auffallend,
dass er fast dazu dienen kann, sie zu charak-
terisiren.

2) Die caridosen Knochen sind ihrer Gallerte
nicht beraubt; die zusammensetzenden Grundbe-
standtheile des iibrigen Theils des Knochens sind
in den Verhiltnissen des gesunden Zustandes.

3) Es ist unmiglich, die Caries und die Necrose
chemisch durch die dafiir angegebenen eigenthiim-
lichen Beschaffenheiten zu unterscheiden.

4) Ursachen zu Irrthiimern bei der Zerlegung
der Knochen konnen leicht darin liegen, dass die
dazu verwendete verdiinnte Salzsiure nicht hin-
linglich schwach ist.

5) Skorhutische Knochen sind, wo nicht immer,
doch wenigstens zuweilen, fast ganz in eine fette
Substanz verwandelt, welche das Anselien der so-
genannten Tuberkelsubstanz hat. *)

Dass man die Krankheit dieses Falles a priori
eine Necrose nennmen musste, lag nahe; sofern
sehr viele der vorhandenen krankhaften Veriin-
derungen fir sie sprachen und hezeichnet werden
konnten, wie sie besonders Dr. Ricurer von denen
der Caries unterscheidet. **) Das Geschwollenseyn
des Gesichtes ging den entziindlichen Erscheinungen
lange Zeit voran; die Oeffnungen, welche in den
Backen entstanden, zeigten an ihrer Mindung

einen Fleischwall ; es secernirte sich immer wahrer
1

*) Notizen aus dem Gebiete der Natur und Heilkunde
von v. Fronier. April 1835. St. 7, d. 41 Bd, 8. 111.

**) Journal fiiz Chirurg. und Aug. von v. Graere u. v.
WarTuen. B, 7. H. 3.




Eiter, nie eine jauchenartige Fliissigkeit; die ab-
gegangenen Knochentheile waren zum Theil zwar
rauh, theils listen sich aber einige unangegriffen
und gut erbalten aus ihren VYerbindungen; alle
waren weder weich noch nachgiebig und durchaus
nicht in eine Jauche absondernde Fliche ver-
wandelt, wodurch sie giinzlich zerstirt worden
wiiren. — Nach WEeipmany *) ist wirklicher Knochen-
brand allemal dann zugegen, wenn sich irgend ein
Stiick des Knochens, in welchem die Lebenskraft
erloschen ist, von dem iibrigen losgetrennt hat,
oder zuniichst losgehen wird. — Die Krankheit
findet in langen und breiten Knochen, in grossen
und in den kleinsten Statt. Ausserdem dass der
Knochenbrand in verschiedenen Knochen entstehen
kann, ist er auch in der Riicksicht verschieden,
dass bald ein diinnes und kleines, bald ein dickes
und grosses Stick Knochen abstirbt. Bisweilen
trennen sich mehrere an und neben einander
liegende Knochen zugleich.

Dagegen sprechen fiir die Caries zuniichst schon
das Angegrifienseyn der Gesichtsknochen selbst,
welche ausser dem Unterkiefer immer mehr der
Caries ausgesetzt sind; ferner der iible Geruch
und die immer grissere Verbreitung von einem
Knochen zum andern; — so spricht sich Croauer
aus: yDie Gesichtsknochen sind ehen so gut, wie
die Schiidelknochen der Caries ausgesetzt. Oft
befillt sie diese beide Arten Knochen zu gleicher
Zeit, indem sie sich von den einen auf die andere

*) Chirurgische Abhandlung iiber den Brand der Knochen
1797.
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verbreitet. Man beobachtet sie hiufig am Gaumen-
gewilbe, welches von dem Oberkiefer und Gaumen-
knochen gebildet wird. Wenn sie die Wandungen
des Sinus maxillaris befillt, so geschieht es fast
immer in Folge der Entzimdung und Verschwirung
der diese Hohle auskleidenden Schleimmembran,
die davon herrithrende eiterige Materie sammelt
sich im Sinus und fliesst durch die Nasengiinge,
oder durch fistulose Oeffoungen in der Wange,
innerhalb der Oberlippe, oder durch die Zahn-
hohlen aus.“ *)  Endlich muss der Mangel an
Knochenersatz als der Caries eigen, erwiilint werden,
indem manche Schriftsteller annelimen, dass nur
bei der Necrose das abgesonderte Knochenstiick
durch ein neues an dessen Stelle tretendes Knochen-
gewebe ersetzt werde, wie namentlich Cuoparr
und Davio annahmen. Indessen bemerkt Voicrer,
dass auch dann die Krankheit Necrosis genannt
werden miisse, wenn das abgesonderte Knochen-
stiick, oder der abgesonderte ganze Knochen nicht
wieder durch ein neues Knochengewebe ersetzt
werden. *¥)

Wenn nun gleich in den nevern Zeiten scharfe
Grenzen zwischen Necrose und Caries von er-
" fahrenen Aerzten gesetzt worden sind, so lisst
sich doch nicht liugnen, dass ein genauer Unter-
schied nicht immer gemacht werden kann, und
eine Verwechslung bheider Krankheiten sehr oft
moglich ist. Croaver sagt namentlich, dass keine

") Eneyclopidie der med, Wissensch. von Mgeisswver und
Scumipr. Leipz. 1832, Bd. 9. '
*#) Vorerer, Handb. d. pathol. Anatomie Bd.1. S.192.
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Necrose ohne Caries statt finde, wesshalb man
diese beiden Krankheiten so oft mit einander ver-
wechselt hat. *)
- Im vorliegenden Falle sprechen also die Er-
scheinungen und die erzeugten krankhaften Ver-
dnderungen sowohl fiir Necrose als Caries, und es
ist wohl nicht zu zweifeln, dass ein Uebergang
von Necrose in Caries oder nmgekehrt, statt fand.

Anders verhilt es sich aber jetzt mit dem
eigenthiimlichen Ersatz und der dusserst interes-
santen Production dieses Krankheits - Processes,
welcher offenbar fur eine hesondere Gattung dieser
Krankheiten zeugt. Es ist schon oben erwiihnt
worden, dass das die abgegangenen Knochen er-
setzende Product, eine mit reichem und reinem
Fettstoff umhiillte ligamentise Masse mit Mangel
an Erzeugung erdiger Bestandtheile, darstellte,
deren Form und Bau ganz den mangelnden Knochen
entsprach. Dieses merkwiirdige Phinomen muss
nun aber in einer eigenen Quelle der Ernibrung
liegend , oder in einem eigenen Reproductionsver-
migen gesucht werden, denn nicht nur die Knochen,
sondern auch die Knochenhaut waren giinzlich
zerstort, und das stellvertretende ligamentise Ge-
webe war ein ganz eigenthiimliches. Wo daher -
eine Zerstorung der Knochen und ihrer Hiute statt
findet, da kann, wie bekannt, sich nie eine Knochen-
substanz erzeugen. Croaver**) erwihnt namentlich,
dass, wem die Necrose die ganze Dicke des
Knochens und das Periostium seiner beiden Ober-

) Encyclopidie ete. S, 9.
**) Dasclbst S.124. 131.




42

flichen umfasst, sich keine Reproduction, welche
die knocherne Substanz wiederherzustellen ver-
michte, bildet. " Fleischgranulationen erheben sich
in reichlichem Maase von den Trennungspunkten des
Sequesters und von den umgebenden Weichtheilen ;
allein nichts ersetzt die necrosirte Partie.

Zwar liesse sich einwenden, dass dieses liga-
mentise Gewehe dennoch als ein veriindertes oder
vielleicht als sich selbst wieder regenerirtes Pe-
riostium betrachtet werden kionnte; allein gen*en
diese Einwendung spricht mshEsamlere

1) Dass die Knochenhaut der gesunden Knuchen
in keinem Zusammenhang mit dieser membrandsen
Masse stand und von den Knochen, selbst bei der
Maceration getrennt, die Masse aber als verinderte
Substanz unterschieden werden konnte, ohne dass
dieselbe einen Antheil an dieser Tremmung nahm.

2) Dass trotz der langen Dauer des Krankheits-
Processes und des immer unveriindert guten pro-
ductiven Eiters in dieser Masse keine Knochen-
regeneration walrgenommen wurde, withrend doch
in der Knochenhaut die Reproductionsthitigkeit
nicht gemangelt hitte; itberdiess sowohl in den
kranken Kieferknochen selbst, wie auch in der
llgamentnsen Masse der zweite Zalinwechsel sich
regte, ja sogar neue Zihne zum Vorschein kamen.
Demn es ist ja ausser allen Zweifel gesetzt, und
von Croaver beobachtet worden, dass sogar in
den Fillen, wo der ganze Knochen und eines
seiner Periosteen abstirbt, das Periostium, welches
gesund gebliehen ist, das Agens der Reproduction
eines neuen I{lmchen ist. — Wenn man daher
auch annihme, dass diese ligamentise Masse ein
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Theil des nur theilweis abgestorbenen Periostium
wiire, so wiirde auch in diesem Falle, hauptsichlich
bei einem kindlichen Organismus, wo ohnehin die
" Fibigkeit der Knochen, sich neu zu erzeugen, am
~ grossten ist, sich neuer Knochenstoff gebildet
haben. —

. 3) Dass dieses ligamentise Gewehe besonders
- an einzelnen Stellen fusserst dick und aus wahren
- Fasserbiindeln bestehend gefunden wurde, wie
namentlich an dem Ober- und dem Unterkiefer,
an welch letzterem hauptsichlich ein sehr dickes
Ligament zu finden ist. — Und endlich

4) dass es Fille gibt, wo an andern Knochen
~ durch ein fibrises Gewebe entweder eine Wieder-
vereinigung  zweier nicht unmittelbar geheilter
- Knochenfragmente , oder eine fibrise Kapsel hei
einem nicht reponirtem und luxirtem Knochenkopf,
oder ein ligamentdser Ersatz durch Zerstorung
verloren gegangener Knochentheile sich gebildet
hat. So ist es nach Axorar *) leicht nachzuweisen,
dass, wo sich anormales fibroses Gewebe bildet,
eine Irritation an der Stelle, wo dieses Gewehe
sich entwickelt, statt gefunden hat. Aber am ge-
wiohnlichsten folgt auf die Irritation ein fibroses
Product, wemn in dem Organ, wo es sich zeigte,
eines der Gesetze in Anwendung kommt, die die
Art und Weise der Umwandlungen der Gewebe
~ bestimmen. Wenn also ein Theil fibroses Gewebe
getrennt ist, so folgt auf die nothwendig hinzu-
kommende Irvitation eine Wiedererzeugung dieses
Gewebes. Kommt ein aus seiner normalen Lage

*) Grundriss der patholog. Anatomie Thl. 1. S.215.
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getriebener Knochenkopf mit einem andern Knochen
in Beriithrung , vereinigen sich zwei Fragmente
eines geheilten Knochen nicht unmittelbar, so
bringt die Irritation, die diese Verriickung oder
Nichtvereinigung begleitet, im ersten Falle fibrose
Kapsel hervor, und im zweiten Falle ligamentise
Binder, durch deren Hiilfe die beiden Knochen-
fragmente sich mittelbar vereinigt finden.

Als Beleg fiir einen ligamentisen Ersatz eines
durch cariise Zerstorung zu Grunde gegangenen
Knochentheils dient der von Ricuarp Syitu *) beob-
achtete Fall einer ligamentosen Wiedervereinigung
des Schienbeins nach Hinwegnahme eines cariosen
Stiicks dieses Knochens. Durch die Absigung
eines cariosen Stiicks war niimlich die Continuitat
des Knochens ganz aufgehoben, und doch konnte
der Kranke nach einem Monat schon ertriiglich
gehen. Vierzehn Tage darauf hekam er die Blattern
und starb daran. Man fand jetzt die Knochen-
enden abgerundet, und den grossten Theil des
Zwischenraumes durch ein festes, obgleich diinnes
Band ausgefiillt. | :
~In Beziehung auf die Knnchemepmducimu ist
es ja eine Erfahrungssache, dass die Reproduetions-
kraft am kriftigsten und ergiebigsten in den
Knochenhiiuten sich entwickelt, und wo diese Re-
productionsthiitigkeit das Verlorene zu ersetzen
strebt, da sammelt sich eine gallertartige, eiweis-

ilinliche Masse, die nach und. nach dichter,
hirter und fester wird, und in ihr Knochenpunkte
zum Vorschein kommen, die endlich eine feste
Knochenmasse werden.

*) Salzburg. med. Zeitung. 1797, Bd 4. S.52.




E

45

- Nach den neuern Erfahrungen ist dieses Re-
productions - Vermogen auch der Knochensubstanz
nicht ganz abzusprechen, wenn man erwiigt, dass
die Quelle der Erniithrung in beiden Organtheilen,
in der Knochensubstanz sowohl als in den Knochen-
hiuten genau eine und dieselbe sey, da beide
dieselben Nutritionsgefisse erhalten, und dass nur
eine graduelle Verschiedenheit in den Lebens-

~ #dusserungen beider statt finde. Jedoch wird die

Reproductionskraft der Knochensubstanz fiir einen

~ vollstiindigen  Substanzersatz micht zureichend

seyn. ¥)

Aber auch im fibrésen Gewebe beobachtet man
in Folge eines ungewdhnlichen Nutritionsprocesses
zuweilen eine Productionsfihigkeit von Knochen-

- stoff.  So sagt Anprav: #*¥)  das anormale fibrise

Gewebe erleidet ziemlich oft, wenn es seinen voll-
kommenen Zustand erreicht hat, oder auch friiher,
seine Form mag iibrigens seyn, welche sie will,
verschiedene Modificationen in der Ernihrung, die
seinen Bau mehr oder weniger storen. Einige
dieser Modificationen scheinen blos die Fortsetzung
des ungewdihnlichen Ernilirungsprocesses zu seyn,
der, nachdem er an der Stelle des Zellzewebes
fibroses Gewebe erzeugt, spiter daselbst Knorpel
und endlich Knochenstoff bildet.«

Es ist in Beziehung auf die Reproduction durch-
aus nicht gleichgiiltig, ob der zerstorende Knochen-
process durch Metastasen, oder durch értliche

*) Theoret. pract. Handbuch der Chirurg. von Rusr. 1824.
Bd. 12. S. 185.

**) Grundriss der patholog. Anatomie. 1832. Thl 1. S.212.
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Uebel, oder durch eine vorherrschende dyscrasische
Krankheit bedingt ist, mag derselbe mehr das
Geprige der Necrose oder mehr der Caries in
sich tragen.  So wird die Reproductionsfihigkeit
bei metastatischen Affectionen und hei aus ort-
lichen Uebeln hervorgegangener Knochenzerstirung
immer grosser seyn, als wenn von einer allge-
meinen Verderbniss der Siftemasse eine dieser
beiden Krankheiten erzeugt wird. Wir vermigen
indessen nicht immer die Ursachen zu erforschen,
welche solchen Uebeln zum Grunde liegen; auch
finden wir nur bei einigen Knochen und nur unter
den giinstigsten Umstiinden eine solehe Repro-
duction, bei welcher das Neue dem Verlorenen
vollig gleich und é@bmlich ist.

Kunxnorz in Montpellier gibt, Behufs der Aus-
einandersetzung der Diathesis assea, unter der er
eine allgemeine krankhafte Disposition, Knochen-
materie zu erzeugen, versteht, besonders an, dass
diese Diathesis viele Analogien mit dem normalen
Knochenerzevgungsakte darbiete, dass beide von
jener innern Ursache abhingig seyen, die man
plastische Kraft nemnt, und dass beide sich be-
sonders dadurch unterscheiden diirften, dass der
normale Akt in alle seine Operationen die grisste
Regelmissigkeit bringt, wilhrend der krankhafte
Reparations - und Regenerations- Akt oft nur eine
unvollkommene Nachahmung des normalen ist, und
iibrigens meistentheils von vielen Unregelmissig-
keiten begleitet wird. Er nimmt besonders drei
Gattungen von Gelegenheitsursachen an, welche
zu neuen Knochenerzeugungen Veranlassung gehen:
1) Die fussere oder reactive; dahin gehoren die



A7

Entblossung der Knochen bei nicht erfolgter Ver-
. _einigung der Weichtheile per prim. intent., die Con-
| _tusionen der Knochen; die Wunden der Knochen ;
die reponirten oder nicht reponirten Fracturen.
. 2) Die gemischten Ursachen, welche wie die dussern
| .einwirken, ohschon sie innern Ursprungs sind ; wie
_die oberflichlichen oder tiefen Necrosen aus innerer
Ursache; die Verknocherung der tiefen Lagen des
Apparat, ligament. veriebr. bei Gelegenheit der Zer-
. storung der Wirbelkorper durch das Skrophelleiden.
| 3) Die innere oder affective, wohin die krebsige,
. _skorbutische, skrophulése und syphilitische allge-
meine Disposition gehiort, die nicht blos als innere
| Ursache, sondern auch als complicirende Affectionen
| auftreten. Die beiden ersten Gattungen von Ur-
| sachen geben zu neuen Knochenerzeugungen Ver-
. .anlassung, die wahre heilende Bestrebungen sind ;
| die dritte Gattung dagegen kann nur schidlich
| seyn. Auch spontan kann sich die Knochen-
| Diathese durch verschiedene, von ihr allein ab-
| hingende krankhafte Verinderungen dussern. *)

Wohl ist es indessen moglich, dass im vor-
- liegenden Falle vielleicht erst spiter, bei lingerer
Dauer und endlichem Stillestehen oder Erloschen-
seyn des Zerstorungs-Processes durch eine ge-
steigerte Ernihrungsthitigkeit in jenem fibrosen
| Gebilde, dasselbe sich in eine fibro- cartilaginose
und  knochenartige Substanz hiitte verwandeln
konnen, nicht etwa nach den Gesetzen der Re-
productionsfihigkeit des necrotischen Processes bei

*) Jahrbiicher der in- und auslind. gesammt. Mediein.
v. Scuminr. Jahrg 1835. Nro.5. B. 6. H. 2. S.147.
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noch bestehendem wund conservivtem Periostium,
sondern wie sich Verknicherungen iiberhaupt in
fibrosen Organen bilden kmmen, wo also nicht
die Knucheufmm dargestellt wird, sondern nur
die wesentlichsten chemischen Bestandthaile des
Knochens erzeugt werden. — Zwar bemerkt Log-
stely, ¥) dass das membranenformig ausgedehnte
Fassersystem, wie z. B. die Aponeurosen, nie ver-
knichere ; jedoch sind die eigentlichen fibrisen
Membranen Verknicherungen ausgesetzt.

Da nun aber zwei volle Jahre vor dem Tode
des Kindes die meisten grissern Knochenpartieen
abgegangen sind, und dieselben durch keinen ent-
sprechenden Knochenstoff ersetzt wurden, so ist
es in der That um so wunderbarer, als ja doch
die Reproductionskraft neuer Zilme sowohl in der
ligamentisen Masse, als in den kranken grossten-
theils zerstorten Kieferknochen, als der zweiten
Dentition angehirig, nicht zuriickblieh, deren Ent-
wicklung , wie bekannt, zwar nach ganz andern
Gesetzen als der knicherne Substanzersatz statt-
findet , aber dech beweiset, dass eines Theils eine
rege Thitigkeit eben nicht mangelte. LossTeiN

hier in Beziehung auf die accidentelle Ent-
wicklung der Zihne, dass dieselben sich nach den
nimlichen Gesetzen wie die gewdhnlichen Zihne
bilden ; sie entstehen in isolirten, mit einer gelati-
nisen Flissigkeit angefiillten Kapseln, und wenn
zufillig die Knochentheile fehlen, so mangelt doch
nie die gelatinose Fliissigkeit. ™)

*) Lehrbuch der patholog. Anatomie v. LopsTery. B. 1. S.294.
**) Daselbst S. 296.
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So reproduciren sich auch die Zihne manchmal
in den Fillen, wo die Kinnlade ganz oder zum
Theil abstarb und durch eine neue ersetzt wurde.
Mecker *) gedenkt namentlich des von Symmonps
beschriebenen Falles, wo in einem noch héhern
| Grade als gewdihnlich die Regenerationsfihigkeit
der Zihne erscheint. Es starb nimlich einem vier-
| jiihrigen Kinde bald nach den Massern ein ansehn-
| licher Theil des Ober- und Unterkiefers ab. Es
. wurde ein ansehnliches Stiick beider Knochen und
| zugleich fiinf Zilhne des Oberkiefers exfolirt, und
. mehrere untere Zihne ausgestossen. Die Exfoliation
| des Stiicks vom Oberkiefer geschah in sechs
| Wochen. die des Unterkiefers in vier Monaten,
| und sogleich brachen oben zwei, unten drei kleine
. weisse Zihne hervor, die mit Milchzihnen vollig
iibereinkamen. Einer von den letztern, und beide
. neuen obern Zihne fielen in kurzer Zeit von selbst
| aus, und erschienen bloss als Schiippchen, wie
beim Fitus; allein sechs Wochen nachher brachen
| sehr schnell hintereinander an der Stelle der beiden
| letztern zwei neue Zihne hervor, die fest und voll-
kommen brauchbar wurden.

Was nun die Fetterscheinung betrifft, welche
| sich iiberall auf der ligamentisen Masse reichlich
zeigte, wiihrend in keinem Organ des ohnehin
. ginzlich abgemagerten Kérpers eine Spur der-
. selben walirgenommen wurde, so lisst sich ver-
- muthen, dass in diesem fibrosen Gewebe die Pro-
. ductionsthitigkeit, statt Knochenstoff abzusetzen,

?) Handbuch d. patholog. Anatomie. von Mscksr. Leipz.
1818. Bd. 2. Abthlg. 2. S. 83.

+
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gleichsam in der Fetthildung sich erschopfte, und
dass diese Fettabsonderung vielleicht zugleich als
Schutzmittel fiir jenes Gewebe dienen sollte.

Von der Ansicht ausgehend, dass eine Zusam-
menstellung einzelner hieher gehiriger: fremder
Beobachtungen mit Nutzen hier angereiht werden
diirfe ; erlaube ich mir noch die Bemerkung, dass
von den mir bekannt gewordenen Fillen kein ein-
ziger den Charakter einer solchen ausgebreiteten
Zerstorung und eigenen Bildungsthitigkeit in sich
trug. Wohl gibt es der Fille viele, wo einzelne
Knochen des Gesichts entweder von der Caries
oder Necrose ergriffen werden, insbesondere gilt
diess vom Unterkiefer, an welchem nicht selten
ein necrotiseher Process heobachtet wird. Es soll
indessen nicht die Rede seyn, von den so oft vor-
kommenden Zerstorungen einzelner Gesichtsknochen
durch syphilitische Affectionen erzeugt; eben so
auch nicht von Umwandlungen dieser Knochen in
Speck oder Fleischgeschwiilste ; sondern haupt-
siachlich von den dureh andere ursichliche Momente
und durch Knochenregenerationen ausgezeichneten
Fallen.

Wemibmany *) erzihlt einen von ihm beobach-
teten Fall von Zerstorung einzelner Knochen des
Gesichts, dessen Ursache jedoch nicht ausgemittelt
werden konnte, und den ich im Auszuge hier mit-

theile :

*) Abhandl. iiber d. Brau;d d. Knochen, aus dem Latein.
Leipzig 1797. 8. 35 —40.
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Ein sechs Jahre altes, rothhaariges, sonst
gesundes Miidchen bekam an der rechten Seite
des Gesichts eine Geschwulst, die den grissten
Theil der Wange und etwas von der Gegend am
dussern Augenhéhlenrande bis an die Stirne hin-
auf eingenommen hatte. Die Geschwulst war glatt,
‘durchaus gleich, fast schmerzlos, gespannt, hart
und hatte die gleiche Farbe mit der gesunden
“Haut. In der Mitte des obern Augenhihlenrandes
fithlte man den Knochen geschwollen, erhaben und
in der Geschwulst Fluctuation, — Diese Geschwulst
fieng zwei Jalire vorher zu entstehen an, trieb
langsam und nach und nach zunehmend die Wange
auf, zog sich in den letzten Monaten hinter den
Bogen des Jochbeins nach der Stirne und an den
Schliifen hinauf. Ursachen konnten keine gefunden
werden. WEemmany éffnete sie, worauf ein weiss-
licher, dimner, geruchloser Eiter in grosser Menge
gewaltsam hervorsprang. Die eingebrachte Sonde
schien in die Kinnbackenhéhle einzudringen und
auf einen wverdorbenen Knochen. Den Tag nach
der Operation war der Eiter dinner und nicht so,
‘wie den Tag vorher, ohne Geruch. Beim Sondiren
traf er auf einen verdorbenen Knochen, der be-
weglich und ohne allen Zusammenhang war. Er
erweiterte die Wunde, und zog dasjenige vom
Oberkiefer abgelioste bohnengrosse Knochenstiick
mit einer Zange aus, welches an den Jochbogen
grenzte. Zugleich fand er, dass die innere und
hintere Haut der Hohle, welche eine Fortsetzung
der die innere Nase auskleidenden Haut ist, un-
verletzt sey; dass der verdorbene Knochen von
der dussern Wand der Hihle losgegangen sey,
4*




und dass die vordere sich in eine diinne Haut, in
die sich schneiden liess, verwandelt habe. — Eine
auf der Stirn gebildete Geschwulst liess auch Eiter
in der Tiefe elkenuen, welche ehenfalls geiffnet
und in der Tiefe des Stirnheins mit der Sonde ein
ziemlich grosser von Knochenhaut entbléster Theil
getroffen wurde, der nach vier Monaten sich auch
losgelost hatte, und nachdem die Wunde ver-
grossert worden war, ausgezogen wurde. Nach
1Y/, Jahren sind beide Geschwiilste langsam und
nach und nach geheilt.

Zu bedauern ist, dass Weimany iber die
Heilung nichts Niheres angal, namentlich ob ein
vollstindiger oder unvollstindiger Knochenersatz
statt gefunden habe ; oder ob dieselbe oline neu-
gebildeten Knochenstoff erfolgte.

Von einem Knochenfrass der Gesichtsknochen
erzihlt Sigsorp, *) welcher von einem Leherabscess
entstanden war, und bemerkt dabei, dass die Ur-
sache desselben walirscheinlich in dem Consensus
des Kopfes mit der Leber zu suchen sey. Indessen
ist nichts Niaheres iiher das caritse El‘gtrﬂ'ﬁnaeyn
der Gesichtsknochen angegeben.

Chir. Dr. Hanxn in Stuttgart heohachtete einen
mir freundlich mitgetheilten Tall einer Necrose
des Unterkiefers, welcher in Folge eines den
untern Theil der linken Gesichtshilfte befallenen
Erysipelas phlegmonodes bei einer 23 Jahre -alten
Niherin entstanden war. Die Geschwulst des
Gesichts verlor sich etwas durch die Anwendung

*) Salzburg. med. chir. Zeitung. 1792. B. 1. 8. 388. Ebenso
1805. B. 3. S.312.
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trockener Kriuterkissen, dagegen entstanden aber
im Unterkiefer tief sitzende bohrende Schmerzen,
wesswegen die Kranke sich drei Backenzihne
nach einander ohne Erfolg ausziehen liess. Nach
mehreren Wochen bildete sich ein Abseess am
Winkel des linken Unterkiefers, nach dessen Oefi-
nung stinkender Eiter zum Vorschein kam und der
Knochen in einer ziemlich grossen Ausdehnung
ahgestorben gefunden wurde. Nachdem im Munde
drei den ausgezogenen Zihnen entsprechende
Fisteloffnungen durch einen hinreichend pgrossen
Einschnitt vereinigt waren, konnte man, jedoch
nicht ohne Miihe, ein 1/, Zoll langes Knochen-
stiick , welches die Facher .der drei hintersten
Backenziihne enthielt, und die ganze Hohe des
Unterkiefers hatte, ausziehen, worauf sich die
Geschwulst betrichtlich verminderte, und die innere
Wunde auch hald heilte. Allein die iunssere Fistel-
offnung blieb sich gleich, und von ihr aus fithlte
man immer noch einen entbliosten Knochen. Unter-
halb dieser Fisteloffnung bildete sich einige Monate
spiter ein kleiner Abscess, welcher mit der ersten
Fisteloffnung in eine Oeffnung vereinigt wurde,
Aus derselben entfernte man ein zwei Zoll langes
Stiick, welches von dem grissten Theil des Unter-
kieferastes gebildet war, und den untersten Theil
des Kronenfortsatzes, den grossten Theil des
Gelenkfortsatzes mit der vom Knorpel entblosten
Gelenksfliche in sich begriff. Die Kranke war
nun bald darauf ganz geheilt und der verlorene
Theil des Unterkiefers hat sich wieder so ersetzt,
!dass die Person denselben wieder frei bewegen
und selbst feste Substanzen kauen kann.
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Acret behandelte einen 18jihrigen Jiingling,
dem nach einer vorlergegangenen Noma an beiden
Wangen alle weichen Theile zersiort und endlich
auch die Unterkinnlade in mehreren Knochenstiicken
ganz bis zum Gelenk hinauf, doch ohne ihre Fort-
sitze, abgesondert und ausgefallen war. Wieder
Erwarten erzeugte sich aufs Neue eine Knochen-
substanz gerade nach der Lage des vorigen Kiefers,
doch ohne die Zilne. %)

Devers beschreibt in Desavir’'s Journal de
Chirurgie eine Necrose des Unterkiefers, deren
Gelegenheitsursache eine Metastasis nach vernach-
lissigten Pocken war. Die bewegliche Necrose,
die aus der ganzen einen Seite des untern Kiefers
bestand, wurde ausgenommen. Die Kranke, ein
zehnjihriges Midchen, konnte sogleich den Kiefer
bewegen, und nach acht Tagen verliess sie das
Spital geheilt. **)

Dr. Scunemer beobachtete einen Fall bei einem
Schulimacher, bei dem durch den Beinfrass nicht
nur allein simmtliche Zilhne, sondern auch die
Hiilfte des Unterkiefers so verloren giengen, dass er
ihm von Zeit zu Zeit blossliegende Stiicke desselben
hinwegzunelimen genithigt war. Der verlorene
Kiefer erzeugte sich nach und nach wieder neu,
jedoch aber so, dass derselbe damit, weil er aber
auch keine Zihne hatte, wieder gut beissen und
die nothigen Verrichtungen machen konnte. **¥)

*) Vorcrer Handb. d. pathol. Anatom. B 1. S.201.
**) Salzburg. med. chir. Zeit. 1782, S. 38.
##%) Beitrige zur pract. Heilkunde v. Crarvs u. Rapivs B 1.
H. 2. S.253.
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Hesken sah ein Stiick vom Winkel der Kinn-
lade bis ans Kinn sich absondern und s=o voll-
kommen wieder ersetzt werden, dass nicht die
geringste Unformlichkeit zuriickblieh. *)

- Dr. Merck  beobachtete einen Beinfrass des
untern  Kinnbackens. Das angegriffene Knochen-
stiick hatte sich ahgeldst. **)

Scuroper #¥) erzihlt folgende Geschichte eines
geheilten Beinfrasses am: Unterkiefer:

 Ein' 40jihriger schwichlicher Jiger liess sich
‘einen ' 'hohlen “Backenzalin = herausziehen, neben
welchem sich eine Parulis vorfand, die sich aber

- von selbst offnete; und wobei der Zahnhohlenfort-
- satz carids angegriffen war. Daraus entstand ein
- so schlimmes Knochengesehwiir, dass spiterhin

zwei benachbarte, in ihrer Grundfeste verdorbene
und ganz lose Backenziihne herausgenommen werden
mussten, und sich vom Unterkiefer mehrere Stiicke
ahsonderten. Mit Riicksicht anf die Schleimschwind-
sucht, woran der Kranke schon seit mehreren
Jahren litt, wurden demselben tiglich zwei Drach-
men Assa foetida mit Eiergelb, Fenchelwasser und

- Syrup gegeben, worauf auffallende Besserung ein-

trat. Nur die Unterkieferdriise bliebh noch ein

- wenig geschwollen, und fieng acht Wochen darauf

zu schwellen an. Damit kehrte an den nahen
immern und iussern Theilen Entzindung und
Eiterung ein. Als der Kranke eines Morgens auf

*) VoioreL pathol. Anat. B. 1. 'S. 201.
**) Salzb. med. chir. Zeitung 1805. Bd. 3. S. 327.
“*¥) Sammlung selt. u, auserles. Beobacht. u. Erfahrungen
dentscher Aerzte u. Wundiirzte. v. Sigsorp ete. Bd, 3.
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ein Stiickchen weiss Brod biss, verspiirte er ein
Krachen im Munde. Bei der Untersuchung fand
man den Unterkiefer gebrochen. Dieser ward so-
gleich in ein Tuch gebunden, und bald wurde die
Assa foetida in Pillenform, bald das Sem. phellandr.
aquat. nebst einer nihrenden Diiat zwei Monate
lang fortgegeben. Darauf erfolgte endlich die
Heilung, doch wurde der Unterkiefer wegen Sub-
stanzverlust etwas kleiner, so dass die Zihne der
obern Reilhe iiher jene des Unterkiefers hervor-
stehen. Die ganze Kur daverte acht Monate.
Einen geheilten Fall won Knochenfrass der
obern Kinnlade gibt Zahnarzt K. Scaminr an: *)
Ein aus zwei zusammengeflossenen Keimen
widernatirlich doppelter Schineidezalin wurde bei
einem jungen Manne wegen einiger Schmerzen so un-
vorsichtig herausgezogen, dass damit zwei betricht-
liche Knochenstiicke vom Oberkiefer folgten. Es
erfolgte darauf ein schlimmes Geschwiir, das zwei
volle Jahre lang eiterte, weil der nahe Knochen
angefressen war. Scumipr beforderte die Ab- und
Aussonderung der verdorbenen Knochenstelle, und
entdeckte endlich daselbst die Krone eines Zahns.
Dieser wurde nach geschehener Erweiterung unter
vielen Schmerzen herausgezogen. Des Tags dar-
auf entdeckte man gegen Erwarten zwischen dem
Gaumen und Zahnhihlenfortsatze gerade in der
Gegend, wo der vorige sass, einen kleinen noch
im Fortwachsen begriffenen Gaumenzahn. Nach-
dem auch dieser herausgenommen worden war, so
erfolgte erst eine vollkommene Heilung. —

*) Samml. selt. u. auserles. Beobacht. ete. v. Sigporp. B. 3.
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Auch Percy gedenkt mehrerer Beispiele, und
erzihlt namentlich einen Fall von Beinfrass der
einen Hilfte der untern Kinnlade, welche sich
~wieder ersetzte. Ein angefressener Zaln, den
‘man mit scharfen Mitteln reizte, und dadurch eine
. Fistel erzeugte, gab zum Beinfrasse der untern
Kinnlade Anlass. Der Verfasser nahm nach und
‘nach das Caribse weg, das sich dann auch wieder

ersetzte. *)
~ Besonders interessant und der Bemerkung werth
ist die von Rezivs beobachtete Geschichte eines
krankhaften Ergriffenseyn simmtlicher Knochen bei
einem Kinde: .
. Ein zweijahrviges Kind, das wvorher villig
~gesund gewesen war, verlor urplitzlich das Ver-
- mogen zu gehen, ward bettligerig und starb nach-
her am Scharlachfieber.  Rezivs entdeckte an
- einigen Knochen von diesem Kinde eine Weichheit
~und Biegsamkeit ; die Beinhaut war etwas verdickt
| - und schwach gerithet. Bei einer nithern Unter-
suchung ergab sich, dass die simmtlichen Knochen
verdickt waren; beim Durchsigen fand man die
~ normal gebildete ialtere Knochenpartie in einer
neuen Knochenformation eingebettet liegen, die
eine fibro - cartilaginise Substanz, welche dem
- knorpeligen Bestandtheile der Knochen glich, hil-
dete. Die Rindensubstanz der ilteren Knochen
enthielt nur eine geringe Menge Knochenerde,
welche aber in der neugebildeten Substanz giinzlich
vermisst wurde, Uebrigens wurden gar keine
andere Abnormititen gefunden, als eine bedeutende

*) Med. chir. Zeit. Salzb. 1792. Bd. 2. 8. 142.




Grosse des Nerv. sympathicus, dessen Ganglion so-
wohl als Nerveniste grosser und deutlicher aus-

gebildet gefunden wurden als gewdhnlich. *)

Saviarp hat Gelegenheit gehabt, die Necrose
einen grossen Theil der Schiidelknochen zerstiren
zu sehen. Als der Schorf abgefallen war, bildete
sich eine Narbe, die aber immer diinn blieb und
durch die Bewegungen des Gehirns in Bewegung
versetzt wurde. ¥¥)

Ticuier beobachtete bei einem Knaben von acht
Jahren einen Beinfrass des Unterkiefers, welcher
nach einem Faulfieber entstanden war. Ein grosser
Theil desselben wurde nach und nach mit den
Zihnen zerstort und entfernt; aber auch so gut
wieder ersetzt, dass der Kranke die hirtesten
Substanzen wieder beissen, ja selbst seine musika-
lischen Instrumente ungehindert wieder blasen
konnte, *¥%)

Vax Wy erzihlt zwei Fille von gliicklicher
Reproduction des Unterkiefers nach Beinfrass. Im
einen Falle wurde einem 3S8jihrigen Manne nach
und nach die ganze Kinnbacke Stiickweise aus-
genommen. Im andern verlor ein 70jihriger Greis
die halbe Kinnlade mit einem Mal. Doch war in
beiden Fiillen der neureproducirte so wie der ver-
lorene Kiefer zahnlos. **¥)

#) Med. chir. Zeit. Salzb. 1834. B. 1. S, 390.
#*) Encyclopaedie der medic. Wissensch. v. MeissNer und
Scupipr. 1832. Bd. 9. S. 127.
#¥%) Wiener'sche Beitriige zur pract. Arzneikunde ete. von
Mouresueim. 1783, Bd. 2. S. 253.
»#%) Brumeneacs, medicin. Bibliothek 1784, B, 1. St. 4. 8,674
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Uber

- ursiichliche Momente der Deformitiiten
: der Fiisse,

Fir die Aetiologie der angehorenen Deformititen
der Fiisse ist noch manche Liicke auszufiillen iibrig,
denn es herrschen dariiber sehr diverse Meinungen ;
daher jede Beobachtung der Art, welche einiges
Licht auf die Entstehungsart derselben verbreitet,
als wichtiger Beitrag erscheinen diirfte.

Man hat die Klumpfiisse, oder iiberhanpt alle
Missstaltungen der Fiisse im Allgemeinen, in an-
geborene und erworbene eingetheilt. Die ange-
borenen betrachtet man als Folge einer gestorten
Entwicklung, oder als einer bleibend itherwiegenden
Thiitigkeit der Adductoren und Flexoren des Fusses,
so dass sie die Verdrehung der Knochen bewirken.
Worin nun aber diese gestorte Entwicklung oder
iberhaupt die Grundursache liegt, dariber sind
die Meinungen theils verschieden, theils proble-
matisch. Nachstehender Fall gibt einen wichtigen
Beitrag zur Entstehungsweise dieser Deformititen.

Es betrifft einen, bei Fig. 42. abgebildeten 4/,
monatlichen Foetus, dessen Abgang ich zu heob-
achten Gelegenheit hatte. Die Mutter, eine sieben-
unddreissigjihrige gesunde Frau, hatte mit ihrem
ersten Manne vier gesunde Kinder erzeugt und
einen Abortus erlitten. Nach dem Tode ihres




Mannes blieb sie mehrere Jahre ehelos, pflegte
aber hierauf eine Bekanntschaft mit einem dreissig-
jahrigen ledigen Manne anzukniipfen, von dem sie
4’/, Monate vor ihrem Ehebindniss geschwingert
wurde. Am Tage ihrer Hochzeit, an welchem sie
manches Unangenehme noech zu erfahren hatte,
trat wihrend einem Ausgange eine heftige Blutung
ein, der nach einigen Stunden dieser Fitus folgte.
Die kleine Placenta musste wegen fortdauernder
Metrorrhagie entfernt werden. Bei der Besichtigung
des Fotus erstaunte ich iiber die eigene Lage des
linken Unterfusses, und fand bei genauerer Unter-
suchung , dass derselbe im Fussgelenk stark ge-
bogen und in ein dickes Convolut von Membranen,
welche vom Nabelstrang abgiengen, eingeschachtelt
war, Diese Membranen bilden eine Art Fleisch-
masse am Ursprunge des Nabelstrangs, durch die
derselbe durchgeht, und werden immer mehr diinner
und durchsichtiger, je weiter sie sich der Um-
biegung des Fusses nihern. Von dem dussern
Theil dieser memhrandsen Ausbreitung geht eine
Schichte um die Wade und heftet auf diese Art
den umgebogenen Theil des Fusses an den Unter-
fuss. Vom Fussgelenk an bis zu den Zehen kann
man den Fuss nicht weiter genau verfolgen, weil
man sonst die festangehefteten Hiaute lostrennen
und zerreissen miisste. Die Frau weiss sich keines
etwa darauf beziehenden iussern Einflusses wiahrend
ihrer Schwangerschaft zu erinnern.

Dieser Fall gehort unter diejenigen; wo eine
mechanische Ursache die allmiihlige Entwicklung
und Ausbildung des Fusses der ungeborenen Frucht
hemmt und dadurch die erste Veranlassung wird
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zu einer Missstaltung desselben. Man kann daher
npicht in allen Fillen, wie Jorc, *) Duverney, *¥)
Dereecn **¥) und Ramsere **¥*¥) unbedingt annehmen,
dass die Knochen nur durch Muskelwirkung all-
mihlig: verdreht werden, sondern dass in solchen
Fallen durch die Verdrehung der ohnehin im Emhryo-
und Fitus - Zustande weichen und nachgiebigen
Knochen, gewiss erst secundir ein Missverhiltniss
der Muskulatur herbeigefithrt wird, wie lingst
schon Brickser, ) Navmeure 1) und Scarea ++1)
angenommen haben. Nur in den Fallen, wo eine
dynamische Ursache zum Grunde liegt, wird primir
ein  Missverhaltniss der Muskelthatigkeit statt
finden. Weil nun aber die Ursachen der Ver-
drehungen der Fisse so mamnigfaltiz seyn kénnen,
8o habe ich versucht, dieselben in folgendem Schema
zusammenzustellen :

*} Jiomre, iiber die Klumpfiisse und eine leichte wund
zweclmissige Heilart derselben. Leipz. 1818, S. 38.
*=) A, & 0,

**¥) Die Orthomorphie in Beziehung auf den menschlichen
Korper, oder anatom. pathol. Betrachtungen iiber die
Ursachen, Vorbauung und Heilmittel der Hauptdefor-
mititen und iber die wahren Grundsiitze der orthopid.
Bebandlung von J. Dereecu. A. d. Franz. 1830. —
Med. chir. Zeitung. 38 Ergiinz. Bd. 23. Febr. 35. S. 241.

*¥*%) Theoret. pract. Handbuch d. Chirurg. v. J. N. Rusr,
1831. Bd. 5. S. 484 — 485,
t) Ueber die Natur, Ursachen u. Behandl. der einwiirts
gekriimmten Fiisse od. der sogenannten Klumpfiisse,
v. Britcrven. Gotha 1796. S.23 — 27.
¥1) Abhandl. von der Beinkriimmung. Leipz. 1796. S.120.
I #it) Chirurg. Abhandl iib. d. angebor. krummen Fiisse der
' Kinder. v, A. Scarra. A. d. Ttal. v. Marrarrr. Wien 1804.




Die Haupteintheilung der Deformititen der Fiisse
nach den Ursachen ist entweder die vor der Ge-
burt entstandene Misshildung der Fiisse, also im
Uterus-Leben schon begriindete Ursache; oder die
Missstaltung verdankt ihre Entstehung verschie-
denen, erst nach der Geburt einwirkenden Potenzen.

Die vor der Geburt sich entwickelten Ver-
drehungen der Fiisse miissen nun aber in vielfachen
Griinden gesucht werden; entweder war schon hei
der ersten Entwicklung des Keims die Anlage zur
weitern Ausbildung der Deformitit, als ursprimg-
licher Bildungsfehler gelegt; oder im Laufe des
Embryo- und Fotus-Lebens gab eine hesondere
Ursache Veranlassung zur Storung und Hemmung
des Wachsthums der bereits normal schon gebildeten
Fiisse; wesswegen man erstere eine wahre an-
geborene Missstaltung, letztere eine wiihrend dem
Uterus-Leben zufillig entstandene nennen kann.

In allen diesen Fiillen konnen nun aber die
Verdrehungen entweder anererbte seyn, oder aus
dynamischen oder mechanischen Ursachen hervor-
gehen.

Die anerebten Missstaltungen der Fiisse gehiren
zu den wahren Fehlern der ersten Bildung, und
ilmen liegt eine erbliche Disposition zum Grunde.
So sagt namentlich Bruckner, *) dass die Yerun-
staltung der Fiisse fortzuerben um so weniger zu
bezweifeln sey, als wir bereits so viele Erfahrungen
kennen, die eine ihnliche Fortpflanzung einer
widernatiitlichen Gestalt von den Eltern auf die
Kinder beweisen. Ricurer **) erzihlt einen Fall

# A. a. 0. S. 48.
#%y Medicin. Bibliothek v. BLUMENBACH. Bd. 1. St. 4. 5. 730.




yon einem Officier, dem in seinen jimgern Jahren
der kleine Finger der rechten Hand zerhauen und
krumm geheilt worden war, und dessen Kinder,
beiden Geschlechts, den kleinen Finger derselben
Hand von Mutterleibe an ebenfalls krumm haben.
Aelnliche Fille von erblicher Anlage sind be-
kanntlich nichts Seltenes.

Die aus dynamischen Griinden erzeugte Defor-
mitit der Fiisse kénnen sowohl zu den urspring-
Jichen Bildungsfehlern, als zun den zufillig ent-
standenen der ungeborenen Frucht gezihlt werden.
Dahin gehiren die vom Nervensystem aus ver-
mittelten Einflisse auf den Bewegungsapparat der
Fiisse, in welchen Fillen primir ein Missver-
hilltniss der Muskelthitigkeit einzutreten pflegt.
Deveecn *) glaubt annehmen zu dirfen, dass in
Folge eines Fehlers des Riickenmarks der Einfluss
der Nervenkraft, (/innervation) und mithin auch die
Nutrition in der ganzen entsprechenden Hilfte
geringer ist; dass aber die Wirkungen dieses
Mangels an einer Stelle bedeutender seyn kinuen,
wihrend sie iibrigens etwas Harmonisches behalten,
so, dass sie jedoch immer sehr markivt bleiben
und sich nie vertilgen lassen. Daraus erklirt er
nun die wegen Mangel an Ernihrung und Aus-
bildung abnormen Verkiirzungen der Muskeln und
dadurch erfolgten Verdrehungen des Fusses. Auch
Jore legt diesem Uebel ejnen nervisen Ursprung bei.

Dass dieses Formgebrechen jedoch nicht so oft
von einer Affection des Riickenmarkes auszugehen
scheint, wie Derrecn meint, lisst sich daraus er-

") Med. chir. Zeitung. 38 Erginzungsband S. 241,
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kliven, dass die Anwendung mechanischer Hiilfs-
mittel bei weitem weniger gliicklichen Erfolg hiitte,
als die Erfahrungen gliicklich geheilte Fille auf-
zuweisen vermoigen; und dass denn doch die Be-
obachtungen nicht so gar selten sind, wo andere
ursiachliche Momente nachgewiesen werden kénnen.
Auch lasst sich gegen die Ansicht Drvreci's,
ndass nur sehr selten ein Kind mit einem voll-
kommen ausgebildeten Klumpfusse geboren wird,
dass vielmehr gewohnlich zur Zeit der Geburt oder
bald darauf die Fussspitze sich nach niederwiirts
neigt, und nach und nach die Achse dieses Theils:
ganz in die Richtung des Unterschenkels iibergeht!
sagen, dass diese Deformitit ja schon bei mehreren
Fotus gesehen worden ist, wie namentlich Ruborrui*)
dergleichen von drei und vier Monaten gesehen
hat. So erwihnt Brickyer einen Fall bei einem
Kinde, das mit einer Verdrehung des linken Fusses
durch eine mechanische Ursache erzeugt, gehoren
wurde ; ebenso Ouivier, der bei einem neugeborenen
Madchen an heiden Fiissen in hohem Grade aus-
oebildete Klumpfiisse mit einer eigenthiimlichen
Complication beobachtete, dessen Wesen weiter
unten angegeben ist; so muss auch der von mir
beobachtete Fall hier erwiihnt werden. Der vielen
Fille nicht zu gedenken, wo man Kinder mit voll-
kommen ausgebildeten Verdrehungen des einen
oder der beiden Fisse zur Welt kommen sieht.
Woll ist es indessen moglich, dass wenn dieser
Nerveneinfluss von einem Fehler des Riickenmarkes,
da derselbe ja in jeder Entwicklungs-Epoche des

*) Theoret. pract. Handb. d Chirurg. v. Rust. B. 5. 5. 485.
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Embryo- und Fotuszustandes einwirken kamn, erst
in der letzten Periode des Fotuslebens erfolgt oder
sich fiussert, allerdings bei der Geburt eine weniger
au!sgehilﬂﬂte Missstaltung der Fiisse des Kindes
zur Folge hahen, und diese dann erst spitter, nach
der Geburt, vervollkommnet wird. Die Deformitit
der Fiisse wird aber nach der Geburt um so aus-
géiﬁldcter erscheinen, je frither diese Affection des
Riickenmarkes bei der ungeborenen Frucht influirte.

Ferner ist zu den aus dynamischen Griinden
erzeugten Misshildungen der Fiisse die Annahme
von Veier *) anzureihen, der die Ursache der
Hemmungshildungen der Extremititen in einer der
JRIflachitis ihnlichen Krankheit sucht, und meint,
wenn dieselbe die Gliedmassen des Fotus in einer
Periode hefallt, wo sie noch wenig entwickelt sind,
‘das weitere Wachsthum derselben gestort und
ganz aufgehoben werde. Er grimdet seine An-
nahme auf eine von ihm beobachtete eigenthiimliche
Beschaffenheit der Knochen, und auf den Umstand,
dass schon Kinder mit rhachitischer Knochenver-
krimmung auf die Welt kamen.

Ein weiterer zur Classe der dynamischen Ur-
sachen gehoriger Einfluss des Nervensystems auf
die Entstehung von Misshildungen der Fisse, ist
die Affection der Einbildungskraft im schwangern
Zustande. So lange wir nicht evidente Gewissheit
iiber die Entstehung mancher Misshildungen haben,
und so oft und viel Beispiele von gesteigerter

*) Ueber mangelbafte Bildung der Extremititen von Dr.
Arsgrt Frieor. Veier, mit einem Steindruck. Tibingen
1829. S. 27.

3




Phantasie schwangerer Frauen aufzeichnen, deren
vorschwebenden Bilder auf das Uterusleben dep
menschlichen Frucht eine denselben analoge Pro-
ductionsfihigkeit zu haben scheint, vermittelt durch
die eigenthiimliche Thiitigkeit des Nervensystems,
so bin ich geneigt, das Versehen schwangerer
Frauen mit als eine Grundursache der Verun-
staltungen der Fiisse anzuerkennen.

Specielle Fille von Deformititen der Fiisse,
deren Grund in dem Versehen der Miitter gesucht
wird, sind von Vax per Haar, Dioxis aufgezeichnet;
ebenso erzihlt Brickser von drei Muttern, welche
sich versehen haben sollen. *) '

Die im Uterus durch mechanische Potenzen
sich ausbildenden Verdrehungen der Fiisse des
Fotus konnen nun auch Febler der waliren ur-
springlichen Bildung seyn, wenn die Ursache
bereits schon heim Entstehen der Frucht einw il‘kt&l;;
— oder die Missstaltung entsteht erst im Laufe
des weiteren Wachsthumes des Fotus durch eine
zufillig einwirkende mechanische Ursache. :

Wie bei der Formation der Frucht durch elu'
mechanisches Hinderniss ein einzelner Theil des-
selben in seiner Ausbildung von vorn herein ganz,
zuriickbleiben und gehindert werden kann, lisst
sich einsehen, wenn man hedenkt, dass die I*Tntut"_
so oft und viel in ihren Productionen varirt und
manchmal etwas mehr erzeungt, was dem Andern
in seiner Entwicklung schadet, oder Verbindungen
durch Verwachsungen bewirkt, welche als Hem-
mungen normaler Bildungen erscheinen etc. Diess

*) A. a. 0. S, 47.
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beweiset nun der von mir beobachtete F'l.ll Wo
.- uﬁ'i:nhm im ersten Entstehen, mit der [hltlm:g-; des
N belstranges zugleich durch einen gesteigerten
| ﬁ&unwsh ieh, eine abnorme Produetion von Mem-
branthmlen statt fand, welche ein Convolut hildeten,
in das der Unferfuss aufgenommen , gleichsam
iéfgfmweu wurde, und das mit demselben Adhi-
|smnEn und Umschlingungen  erzeugte , wodurch
eme Hemmung in der Forthildung und eine Ver-
'drellunfr des FUS‘?“’E]EHLES entstehen muss, Wie
nun aber der Untmﬁ:ss von diesen Membran-
 schichten hat aufgenommen werden konnen, oder
mit ihnen ﬁ{llmsmnen eingehen konnte, erklire ich
I mir aus der Art der B]ldunﬂ' und des Wachsthums
ﬂer Fiisse der Frucht im mnormalen Zustand, wie
Ea Osianper ¥) dargethan hat, Nach ihm geschieht
namlw‘h das Wachsthum der Arme und Beine anf
eine ganz besondere Art; zuerst kommen kleine
Knétchen am wurmformigen Korper hervor; aus
diesem werden kleine Pfoten ohne Finger, endlich
wachsen Finger hervor und mit diesen zugleich
Ober- und Unterarme. Daraus sehe man, wie es
‘moglich sey, dass Monstrosititen vorkommen, denen
Ober- und Unterarme, Ober- und Unterschenkel
‘mangeln, und Hinde oder Fiisse dicht am Leibe
stehen. Wenn niimlich zu der Zeit, als Arme und
‘Beine noch nicht gebildet, oder Hinde und Fiisse
‘schon da sind, eine Storung im Wachsthum dieser
IThmle gesclueht wachsen zwar Hinde und Fiisse
fort, aber was nachgebildet hitte werden sollen,
‘kommt in Stillstand. — Die Fiisse liegen erst mit

#) Med. chir. Zeit. Salzb. 1814. B. 4. S, 175.
5 *®
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den Fliichen wie zusammengelegte Hinde zusammen,
Kreuzen sich allmihlig, und legen sich dann auf
die Geschlechtstheile. |

Indem nun also die Fiisse sich bei ihrer Ent-
stehung auf die Geschlechtstheile legen, und ‘dalier
so ganz nahe am Nabelstrang liegen, so wird sich
in dem von mir angegebenen Falle leicht einsehen
lassen, wie der Unterfurs so in das sich gebildete
Convolut mit hineingeflochten werden konnte.

Anders verhilt es sich aber in den Fillen, wo
zufillig eine mechanische Storung und Hemmung
withrend dem Wachsthume des Féotus bei schon
normal geformten Fiissen eingetreten ist. Nach
den Erfahrungen sind olinehin alle Fiisse der neu-
geborenen Friichte einwiirts ‘gebogen, krumm, die
Zehen gegen einander gerichtet; (0siaxper) *) ferner
lisst sich an jedem sonst wohlgebildeten Fotus
bis in die 17te Woche, und linger noch ein Miss-
verhilltniss zwischen dem Unterschenkel und Ober-
schenkel deutlich bemerken. (Waxrzer) **) Wirkt
nun eine zufillig entstandene mechanische Ursache
so ein, dass die Ausbildung oder allmihlige Ent-
wicklung dieser Glieder dadurch gestort und ge-
hemmt wird, so wird um so leichter ein Abweichen
von der naturgemissen Gestalt und Lage entstehen,
und daher bleibende Missbildungen der Fiisse die
Folge seyn; in welchen Fillen erst secundir ein
Missverhiltniss in der antagonistischen Thatigkeit
der Muskulatur eintreten wird.

*) Med. chir. Zeit. Salzh, 1814. Bd. 4. S. 175.
) Magazin fiir die Wundarzneiwissenschaft von J. ArRNE-
many. Gottingen 1709. Bd. 2. 8t. 3. S. 276
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. Die verschiedenen Ursachen anlangend, so
werden zuniichst die unregelmissizen Lagen des
Fitus im Uterns gewiss nicht ohne Einfluss seyn
auf die Entstehung der Missbildungen der Fiisse,
indem ihre freie Bewegung dadurch gehemmt werden
kann. So fand Brickxer*) bei einem Kinde nach
der Geburt den Riicken des einwiirts gedrehten
i-:]tinkl:tn Fusses so stark in die rechte Kniekehle
- gepresst und gleichsam  cingepasst, dass man
wwirklich einige Mithe anwenden musste, um ilin
4 herauszuziehen, und man konnte deutlich sehen,
' wdass die Einpressung in die Kniekehle den Fuss
overdreht hatte. Caweer und Grisson leiten die
' Missstaltung der Fiisse von einer fehlerhaften Lage
' wdes Kindes im Uterus ab, wodurch die Fiisse ge-
| driickt und mechanisch in ihver Entwicklung ge-
' hemmt werden. **)

. Vax ver Haar schreibt dieselbe einem Mangel
- des Raumes in Mutterleibe zu. ***) Schon Amsrosivs
s Parevst) nahm ap, dass wenn die Mitter wihrend
vihrer ‘Schwangerschaft oft mit iibereinander ge-
‘schriinkten Beinen sissen, dadureh ein mechanisches
' Hinderniss in der Entwicklung der Fiisse entstehe
- wund Misshildungen derselben veranlasse.

. Eine selir interessante Beobachtung bhezeichnet
o Ouvier §4) bei einem neugeborenen Midehen,
e £

ol ®) A, a 0. 845 — 47,

**) Theoret. pract, Handb. d. Chirurg. v. Rust, B. 5. S. 485,

*¥¥) Camrer sur la meilleure forme des souliers 1V. V. 1751,
Bricknen a, a. 0. 8. 27,
) Wundarznei- und Arzneispiegel. Frankf. a.M. 1601. S, 049,
1) Notizen aus d. Gebiete d. Natur- und Heilkunde. von
v. Fronisr 1831 St. 7. Bd. 42. S. 1090 —110.
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welches einen so hohen Grad von Klumpfuss mit
Ulceration der Haut hatte, dass beide Fiisse ml;;
dem Fussriicken die vordere Fliche des Unter-
schenkels berihrten. Auf der linken Seite fanden
sich iiber dem idussern Knichel, so wie in der
Falte zwischen dem Fuss und Unterschenkel, zwei
Hautgeschwiire mit granem Grund und sehr rothen.
l:Iutmldma Riindern, und hatten das Aussehen einer
frischen Verbrennung des zweiten Grades. ]Jer
rechte Fuss zeigte an der innern Seite und auf
der ganzen Rur:kenﬂaclm, so wie auf dem untern
Drittheil der vordern Fliche des Untﬁrsclwukels
einen graugelhen Schorf, von einem sehr rnthen
und blutenden Entziindungshofe umgeben. Auch
diese Hautverinderung hatte, wie {he des andern
Fusses, dm grosste Aehnlichkeit mit emeu fuschen
Ve1brennung Bei der Untersuchung bemerkte
Ouvier, dass die Fisse durch eine missige EI—
tension in ihre natirliche Lage zmuckgﬂbracht
werden konnten.

Nach der Meinung von Orivier beweise dieser
Fallcifien Resondern Nutzen der Ammﬂsﬂusmgkmt.
Er macht daher folgende Bemmkunﬂ'. »Man weiss,
dass der Mangel der Beriithrung mit atmuephauscher
Luft auf der Haut unter ge'ﬁlssm: Umstinden eine
Umwandlung dieser Hautstelle in eine Schlmmhaut
bewirkt; die Haut rothet, entziindet uncl_tuzl‘."v.ﬁntehiz_j
sich ; ﬂie Epidermis verschwindet, und die Ober-
fliche iiberzieht sich mit einer sehr reichlichen
Ausschwitzung , welche dem die Schleimhiute
schlupfrig machenden Schleim vollkommen #hnlich
ist. Diess sieht man in den tiefen Hautfalten an
den Gelenken sehr fetter Kinder, so wie in Folge
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aller Muskelcontracturen, kurz iberall auf der
Haut, wo die benannten Bedingungen eintreten.
Nun scheint es mir nicht zu bezweifeln, dass die
4 Amniasfliissigkeit auf die Korperoberfliche des
A noch im Uterus befindlichen Fotus eine Einwirkung
A ausiibt, welche der der Luft auf den Korper des
Kindes nach der Geburt ihnlich ist, indem dadurch
‘die Aussenfliche der verschiedenen Theile des
Korpers isolirt gehalten wird. Die Beobachtung,
‘welche ich so eben mitgetheilt habe, beweist,
dass eine fehlerhafte Stellung der Glieder des
Fitus, wodurch die Haut der Einwirkung der sie
‘bestiindig befeuchtenden Fliissigkeit beraubt wird,
die Erweichung und Entziindung dieser Haut,
‘withrend des Uteruslebens bedingen kamn. Auf
‘diese Weise entstehen ohne Zweifel auch die ah-
‘normen Verwachsungen, welche zuweilen mit ge-
-wissen Misshildungen verbunden sind. ¢

Was nun die erworbenen oder erst nach der
Geburt sich ausbildenden Deformititen der Fiisse
betrifft, so sind auch hier die Ursachen sehr ver-
schieden. Tm Allgemeinen kann man sie in dyna-
‘mische und mechanische eintheilen.

Zu den dynamischen Ursachen gehdren zunichst
alle Dyskrasieen, welche iiberhaupt auch als Grund-
ursachen aller Verkritmmungen betrachtet werden
Kénnen; ebenso kann der Einfluss der Nerven,
-wodurch eine Stérung in der antagonistischen
- Thatigkeit der Muskeln bewirkt wird, die Ver-
- anlassung seyn, wie es bei einer gewissen Schwiiche
bei lihmungsartigen Erscheinungen und Neuralgieen
- geschehen kann.  Die nichste Folge davon ist nun
aber, dass der Kranke den afficirten Fuss oft zu
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lange einer einseitigen Lage aussetzt und so ent-
steht langsam eine Missstaltung derselben.

Die einwirkenden mechanischien Potenzen sind
den Beobachtungen zu Folge vielfach verschieden.
- So kémmen Verwuondungen, ﬁuefschlmn'en, Ge-
- schwiire, verwilnte, gezwungene Stellung der
Fiisse olne vorhergegangenes dynamisches Leiden,
iibles ' Einwickeln und unpassendes Tragen der
' Kinder, (Pirevs) ein zu frithzeitigzes Stehen und

‘Gehen derselben ete. (Huister) die Veranlassung
seyn.  So behandelte Jorc *) ‘einen Klumpfuss an
einem beinahe finfzehn Jahre alten Knaben, der
durch Schlag, zwar in den ersten Jahren seines
" Lebens entstanden ist, und bei welchem die Achilles-
Sehne viel weniger als bei angeborenen angespannt
ist. — Ebenso beobachtete er ein Madchen, welche
dadurch einen Klumpfuss bekam, weil sie wegen
einem Geschwiir auf der Fusssohle auf dem fiussern
Fussrande lingere Zeit gieng. — Einen sogenannten
Pferdefuss sah derselbe entstehen nach Auftreiben
der Knochen, in Folge einer Verwundung der Fuss-
wurzel doveh den Stich eines Federmessers.

Auch Brickxer **) hezeichnet einzelne Fille
der Art; so hat er eine Missstaltung des Fusses
entstechen sehen in Folge der Pocken, welche lange
Zeit an der Fusssohle eiterten und den Kranken
hinderten, auf die Fusssohle aufzustehen. Der-
selbe gieng bloss auf dem iussern Rande des
Fusses, und als die Schle wieder heil war, war

*) Ueber Klumpfiisse und eine leichte und zweckmissige
Heilart derselben. Leipz. 1818. S.8.
.#} qu a- ﬂ- Si 50_511
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dem Fusse die widernatiirliche Krimmung nach
innen schon habituell geworden, und er konnte nicht
~anders, als auf den dussern Rand desselhen auf-
~ treten. — Bei einem siebenjihrigen Midchen ent-
‘wickelte sich eine Einwirtsdrehung des Fusses
 mnach einem Hautgeschwiir, das in Folge eines
- Fiebers in der Gegend des innern Knichels ent-
~standen war. Sie drehte nimlich des Schmerzes
~ wegen den Fuss einwirts, wodurch die Haut in
der Gegend des Geschwiirs erschlafft wurde, und
nach der Heilung der Fuss einwirts gerichtet
zuriickblieb. — Bei einem vierjilivigen Midchen
~ beobachtete er eine Verdrehung des Fusses nach
. aussen, welche als Folge eines Falles auf die Erde
im zweiten Jahre seines Alters zuriickblieb.
Hemexreien *) bezeichnet einen Fall von Spitz-
. fuss mit Hervortreibung des Sprungheines der nach
einer mit Verkirzung des Schenkels geheilten
Caxarthrocace entstanden ist.

*¥) Orthopidie, oder Werth der Mechanik zur Heilung der

Verkriimmungen am menschlichen Leibe, Berlin 1827.
Si 232&










Fig. 2.
Ansicht der rechten Hilfte des I{upfeﬂ.

1) Gegend, an welcher nur noch einzelne kleine Knochen-
theile vom Oberkiefer zu bemerken sind; wie a) ei
Theil des Process. palatin; b) ein neugebildeter seitlich
und auswiirts gerichteter. Schoeidezahn; ) ein kleiner
kranker idlterer Schuoeidezahn; d) ein Theil vom Planum
orbitale; &) Memhrnu, weli:lle die iiussere Wand der
rechten Nasenhihle bildet; f) die Concha infer., welche
an dieser Membran und noch an einem kleinen Knochen-
theil hingt; g) der mangelnde Infraorbital- Rand, von dem
‘aus &) eine Membran zu dem noch bestehenden Gaumen-
bein abgeht; ) cin Vacuum, welches durch diese zwej
ebengenannten Membranen gebildet wird, und glemlmam
das offene Antram highmori darstellt,

2) Die zwei neugebildeten Zihne vom linken Uherhrfrr

3) Die Nasenbeingegend.

4) Ein Theil des ligamentiisen Ersatzes der linken Seite.

5) Das Gaumenbein und Process. pterygoid, der rechten Smtu

6) Die rechte Seite des Unterkiefers wmddurnﬂrtlg a:uuf*!iI
getrieben.

7) Die linke Seite desselben mit der ligamentisen Masse.

Fig. 3.
Die vordere Ansmht des Kupfes. :

1) Der vordere Dhurkmi‘crthe:l nut den funf ilteren kranken
und den drei neu gebildeten Zihnen.

9) Der ligamentise Ersatz der bereits bei Fig. 1. genannten
mangelnden Knochen.

3) Die Gegend der mangelnden Nasenknochen und ihr theil-
weiser ligamentiser Ersatz.

4) Die, die iiussere! Wand der Nasenhiihle bildende Membran,
welche mit ligamentisen Aushrc:lungﬂn einen kleinen
“'Theil des Sinus maxiflar. darstellt.”

5) Der mangelnde knicherne und durch ein Ligament er-
setzte Infraorbital- Rand

6) Das Thriinenbein, dessen vordere zerstirte Hniﬂe durch
cine Membran ersetzt ist. ; 8
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Fig. 11.

Das linke Gaumenbein. Ausser diesen abgebildeten grisseren
Kuochen sind, wie aus der Krankengeschichte erhellt,
noch eine Menge kleiner Theile und Zihne abgegangen
die alle abzubilden von keinem Interesse gewesen wiire,
da sie micht erkannt und unterschieden werdin konnten,

Ich bin aber im Besitze des Priiparats sammt den eins
zelnen Theilen.

Fig. 12.

Abbildung des 41/ monatlichen Fitus, dessen linker Unter-
fuss im Fussgelenk gebogen, und in einem am Ursprung

des Nabelstranges gebildeten Convolut von Membranen
aufgenommen ist.




























