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YORWORT.

Das Leinzeller Steinkind ist schon einmal im Jahr 1720 in einer unter dem WVorsitz Prof.
Camerers zu Tiibingen von Dr. Friedrich Orth verfassten Inauguraldissertation beschriehen w;r:len.
Da jedoch damals das Priiparat nicht durchsigt wurde, so konnte jene Abhandlung keine niheren
Mittheilungen iiber die Verinderungen geben, welche die einzelnen Organe des Foetus wiithrend seines
sechsundvierzigjihrigen Aufenthalts im Leibe der Mutter erfahren hatten. Auch die chemische Zusam-
mensetzung einzelner Theile, namentlich der verkalkten Umbhiillungen, sowie die Liinge der Extremi-
titen, die Form der Hinde und Fiisze, wird von Dr. Orth nicht angegeben.

Aus diesem Grund schien es mir nicht unpassend, das in der Litteratur lingst bekannte
Steinkind von Leinzell einer abermaligen Untersuchung zu unterwerfen, wobei ich hauptsichlich
das chemische und microscopische Verhalten der einzelnen Organe beriicksichtigte und mich bemiihte,
diejenigen iiusseren Theile des Foetus, welche bei Orth weniger umstindlich geschildert sind, aus-
fiihrlicher zu beschreiben.

Als  Einleitung schicke ich eine chronologisch geordnete Zusammenstellung der bis  jetat

beobachteten Steinkinder, welche ich in der Litteratur auffinden konnte, voraus, mit miglichst aus-



VI
fihrlicher Angabe des jedesmaligen Leichenbefundes und der den betreffenden Fall miitheilenden
Zeitschriften.

Indem ich es dem geneigten Leser iiberlasse, aus den einzelnen Fiillen die fiir die patho-
logische Amatomie der Extrauterinschwangerschaft hervorgehenden Thatsachen =zelbst zu entnehmen,
beschrinke ich mich darauf, als pathologisch- anatomische Vorbemerkungen die Verin-
derungen, welche bei einem iiber die gewihnliche Zeit der Schwangerschaft hinaus im Leibe der
Mutter zuriickgehaltenen Foetus vorzugehen pflegen, in Kiirze mitzutheilen, und der Beschreibung
des Leinzeller Steinkinds vorauszuschicken.

Ich ergreife zugleich diese Gelegenheit, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor
Luschka in Tiibingen, fir die Bereitwilligkeit, womit er mir das betreffende Priiparat iiberliess und
mich bei der Untersuchung desselben mit Rath und That unterstiitzte, sowie den Herren Obermedicinal-
riithen V. A. Riecke und L. 8 Riecke, sowie auch Hern Bibliothekar Franz Pfeiffer in Stutigart
fiir die Freundlichkeit, womit sie mir zur Erlangung der nithigen Litteratur behiilllich waren, meinen

herzlichen Dank &ffentlich auszusprechen.

Tiibingen, im Mirz 1854.




GESCHICHTLICHE EINLEITUNG.

Das erste genauer beschricbene Steinkind, welches ich beim Nachschlagen alterer Werke
auffinden konnte, ist das von Sens, Lithopacdion senonense. Die Geschichte desselben wird von
Johannes Albosius (Portentosum Lithopaedion in utere materno per anmos 28 contentum, petrefactum,
et post matris mortem exsectum. Auctore Joanne Albosio Haeduo. 1532) ausfiihrlich mitgetheilt und
findet sich in einem Anhang der von Caspar Bauhin ins Lateinische iibersetzten Abhandlung ‘Franz
Roussets iiber den Kaiserschnitt (¢oregotopotoxic Franc. Rosseti Mediei Galli, opera Caspari Bauhini
¢ Gallico Latina facta. Francof. 1601.). Das betreffende Steinkind wurde bei der Section einer acht-
undsechzigjihrigen Frau aus Sens gefunden.

Columba Chatry, seit 48 Jahren an den Schneider Carith verheirathet, starb den 16ten Mai
1582. Sie bot vor 28 Jahren zum ersten Mal seit ihrer Verheirathung die Zeichen von Schwanger-
schaft. Die Wehen stellten sich zur gehirigen Zeit ein, die Wasser flossen ab, allein vergeblich
wurde auf das Erscheinen eines Kindes gewartet. Die bisher deutlich wahrnehmbaren Kindsbeweg-
ungen hirten auf, die Briiste sanken ein, die wehenartigen Schmerzen wurden allmilig ertriiglicher.
Die Frau fiihlte sich so unwohl, dass sie drei Jahre lang das Bett nicht verlassen konnte. Bis zum
Ende ihres Lebens klagte sie iiber Verdauungsstirungen, Bauchschmerzen und eine harte, schwere
Geschwulst im Unterleib.

Bei der Section fand man die Wandungen des Uterns runzlig, verdickt und erhiirtet, dem
Messer bedeutenden Widerstand entgegensetzend. Nachdem sie mit vieler Miithe durchtrennt waren,
kam ein zu einer Kugel zusammengekriimmter Foetus weiblichen Geschlechts zum Vorschein. Er lag
quer im Uterus und wurde von den in eine derbe, dicke Membran verwandelten Eihiiuten umschlossen.
Die linke Hand zeigte sich in cinen steinharten Klumpen verwandelt, an welehem nur seichte Furchen,
als Andeutungen der Finger, sich bemerken liessen. Beide Fiisse waren mit den zugekehrten Plantar-
Fliichen zusammengewachsen und in einen Steinklumpen verwandelt, an welchem eine Scheidung in
einzelne Zehen nirgends bemerkt werden konnte. Die wohl erhaltenen Schidelknochen lagen unter
der noch an vielen Stellen mit Haaren besetzten Kopfhaut. Der von normaler Haut bedeckte Rumpf
hatte seine Formen ziemlich unveriindert beibehalten. Die Eingeweide, Herz und Gehirn, waren sehr
hart, boten jedoch sonst nichts Eigenthiimliches. In einer Alveole des Kiefers steckte ein Zahn.

An den Extremitiiten zeigten sich die zwischen den compacten, stellenweise entblissten Knochen
liggenden Muskeln in eine gypsartige Masse von der Hiirte festen Kalks verwandelt (Barthol. hist.
anat. rarior. cent. IL. obs. 100).
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Auf die Mittheilung des Sectionsbefunds folgen in dem angefiihrten Werke Fr. Roussets die
Ansichten von Albosius, Provancherius und Rossetus iiber die Ursachen der Zuriickhaltung, Ver-
schrumpfung und Erhirtung des betreffenden Foetus.

Albosius meint (pag. 305), die Frucht sei durch Trockenheit, wozu die heftigen Schmerzen
und kiimmerlichen Lebensverhiiltnisse der Schwangeren Veranlassung gegeben haben, verschrumpft,
durch Kilte und Wirme, sowie durch eine unbekannte dem Foetus innewchnende Neigung zur Ver-
steinerung (pag. 307 und 308) erhiirtet.

Provancher nimmt an, der Uterus der Frau sei durch die Wehen und den Abfluss der Wasser
kalt geworden (pag. 314), durch die Kilte sei der Foetus versteinert, wie iiberhaupt die Kirper durch
Kilte fest werden, wihrend zugleich seine fliissigen Bestandtheile durch Ausdiinstung allmilig ent-
wichen seien (pag. 315). :

Rossetus ist der Ansicht, das Kind sei withrend der Schwangerschaft aus irgend einer unbekannten
Ursache mit der Gebiirmutter verwachsen und habe so nicht ausgestossen werden kinnen (pag. 328),
es sei nicht verfault, weil es durch das Chorion auch nach der Zeit der nicht erfolgten Geburt noch
in einiger Gefissverbindung mit dem Uterus stand (pag. 329), und sei erhiirtet durch Anhinfung einer
Masse, wie sie sich in verschiedenen Geschwiilsten, z. B. den Gichtknoten der an Podagra Leidenden,
vorfinde (p. 330). Diese Griinde werden in lateinischen in Form eines Zwiegespriichs zwischen Pirolo-
gistes und Palaeomanes abgefassten Versen weiter auseinandergesetzt.

Ueber das Steinkind von Sens wurden in der damaligen Zeit eine Menge Abhandlungen
geschrieben, worunter namentlich die von Thuanus (libr. 17. histor.), von Paraeus (libr. 25 de monstris
cap. 1I), von Joh. Schenck (obs. med. rar. nov. adm. et monstr. 1. 4. obs. 194), von Cordaeus (Comment.
in Hippocrat. de muliebr. L. I nr. VII), von Licetus (libr. 2. de monstr. cap. 45), von Sennert (prax.
lib. 4. pag. 2. sect. 4. cap. 8.), von der Hebamme Bourgesia (obs. pag. 102) und von Thomas Bartho-
linus (Histor. anat. rarior. Cent. IT hist. 100) in spiiteren Werken erwiihnt werden. Diess hat zu der
Meinung Veranlassung gegeben, es seien in der Zeit von Albosius schon ziemlich viele Steinkinder zur
Beobachtung gekommen, eine Ansicht, welche man in spiteren Werken, z. B. bei Strauss, hie und da
vertreten findet. .

Die interessanteste dieser Abhandlungen ist unstreitiz die von Thomas Bartholinus, welcher
das Priiparat im Jahr 1654 wieder zu Gesicht bekam und genau untersuchte. Er spricht sich daselbst
iiber die Ursachen der Versteincmng des Foetus aus, ohne ein bestimmies Urtheil zu fillen, und fithet
al: Anszichten seiner Zeitgenossen an: zu grosse Trockenheit in Folge anhaltender Schmerzen, Kilte,
Wiirme, zu reichliche Zufuhr erdiger Bestandtheile und dichter Masse, Einwirkung eines Spiritus lapi-
dificus, welcher in der Erde, dem Wasser und der Luft enthalten sei. Zugleich theilt er die bisherigen
Reisen und Erlebnisse des Lithopaedion senonense mit. Zuerst kam es in die Hinde eines Pariser
Kaufmanns, Preterseglé, eines .homo rerum rariorum studiosus®. Yon ihm erhielt es der Pariser Gold-
schmied Stephan Carteron, welcher ez im Jahre 1628 um eine bedeutende Summe an den Juwelenhiindler
Gilibert Vautron aus Venedig verkaufte. In Venedig kaufte es im Jahr 1653 Friedrich I1L., Konig von
Diinemark, und iibergab es Thomas Bartholinus zur Untersuchung.

Auf das Steinkind von Sens folgte das von Pont & Mousson (Foetus Mussipontanus) im Jahr
1659 und daz von Dole (Ostentum Dolanum) im Jahr 1661.

Das erstere wird von Laurentius Straussius (Resolutio casus Mussipontani Foetus extra uterum
in abdomine retenti. Darmstadt 1662) und von Anton Deusing (Consideratio physico-anatomica Foetus
Mussipontani. Groningen 1659) ausfiihrlich beschrieben.

Die Frau eines Lasttriigers aus Pont # Mousson, welche ihrem Manne nie Kinder geboren
hatte, stiirzte sich aus unbekannten Ursachen im August 1659 aus dem Fenster eines hoher gelegenen
Zimmers auf die Strasse herunter und starb zwei Stunden nach dem Fall.
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Wihrend ihves Lebens hatte sie sich hiiufig bei den Aerzten wegen einer beschwerlichen Last
von bedeutendem Gewicht beklagt, welche sie im Bauche unterhalb des Nabels fiihlte und in deren
Folge sie an unwillkiihrlichem Abgang von Urin und Stuhl, sowie an Vorfall des Anus, zu leiden hatte.

Bei der Section fand sich nach Einschneidung des grossen Netzes eine runde Geschwulst von
der Grisse des Kopfes ecines vierjiihrigen Kindes, welche durch ligamentise Stringe an das Bauchfell
und den Diinndarm angeheftet wurde. Nach Durehtrennung der harten dicken Umbhiillung kam ein
Foetuz zum Vorschein, der etwa ein Alter von sechs Monaten erreicht haben mochte. Die Extremi-
titen waren mit dem Kirper verwachsen, iibrigens vollstindig entwickelt. Die Frucht hatte schon
einigermassen angefangen zu versteinern, namentlich am Gesicht, welches gypsartige Hiirte zeigte. Das
von harten Schiidelknochen umschlossene, von seinen Hiuten umgebene Gehirn zeigte michts Eigen-
thiimliches. Die Brusthihle wurde von der Bauchhihle duveh das wohl erhaltene Zwerchfell geschieden.,
Alle Eingeweide, Herz, Lungen, Leber, Gallenblase, Milz, Nieren, Harnblase, Darmkanal waren vor-
handen. Der Uterus der Frau war ganz unversehrt und liess keine Spur einer Narbe erkennen.

Das Steinkind von Pont i Mousson veranlasste unter den damaligen Gelehrten einen lebhaften
Briefwechsel, welchen Laurentius Straussiug in dem angefiihrten Werke mittheilt. Es finden sich da-
selbst die Briefe von 21 Professoren der damaligen Zeit, deren Namen bei W. Gottfried Ploucquet
(Literatura medica digesta, Tubingae 1808. Tom. II, pag. 188) aufgeziihlt sind. Die Gelehrten stritten
sich dariiber, ob das Steinkind eine Tochter oder eine Zwillingsschwester der ungliicklichen Frau
gewesen sei.  Joh. Weibelius aus Diisseldorf (p. 52) und Michael Fehr aus Schweinfurt (p. 65) halten
dasselbe fiir eine Zwillingsschwester. Manche sind der Ansicht, der Foetus habe in einem der Eileiter
gelegen, nach dessen Berstung er in die Bauchhihle getreten sei, und berufen sich hiebei anf vier
derartige von Johannes Riolanus (Anthropogr. lib. 2 eap. 35. 1649) mitgetheilte Fille, so C. Sponius
aus Montpellier (pag. 45), Thomas Bartholinus (p. 21 und 33). Mauritius Hoffmann aus Altorfi (p. 62)
und Christ. Eisenmenger aus Heilbronn (p. 229) nehmen an, er sei durch eine Berstung des Uterus
in die Bauchhithle gelangt. Als Ursache der Versteinerung wird theils ein dem Blute beigemengter
Suceus lapidificus (pag. 71, 229), theils ein Spiritus salinus (pag. 35, 229), theils ein Semen petrificum
(pag. 43) betrachtet. Laurentius Straussius glaubt (pag. 12), die Erhiirtung sei durch Einwirkung der
Vis lapidescens, die aus Kilte, Wirme und dem Spiritus lapidificus besteht, zu Stand gekommen.
Eisenmenger meint (pag. 229), das Kind sei durch eine Idiosyneragie der Mutter, sowie durch die
kiimmerliche Liebensweize und die vielen Sorgen, denen sie ausgesetzt war, vertrocknet, durch den Suecus
lapidens und Spiritus salinus, welche sich in den Eingeweiden der Mutter und des Kindes vorfanden,
erhiirtet. ¥

‘Das Steinkind von Dole (Ostentum Dolanum) war Gegenstand einer von Bernhard Schnorff
unter dem Vorsitz Stephan Willets an der Akademie zu Dole im Jahr 1661 gehaltenen Disputation.
Seine Geschichte wird von Frane. Bouchard in den Transact. de la Société royale de Londre und den
Ephem. Nat. Curios. Decur. T ann. TIT obs. 12, von Eusson in Halleri Bibl. anat. T. T p. 473 mitge-
theilt, und findet sich in einem Brief Daniel Horsts an Chr. Eisenmenger in dem schon erwiihnten
Werk von Laur. Straussius pag. 245 und folg.

Eine Frau bot im neunten Monat der Schwangerschaft alle gewihnlichen Erscheinungen ein-
tretender Geburt und bekam Wehen, ohme ein Kind zu Tage zu fordern. Sie magerte mehr und mehr
ab, so dass sie endlich das Anschen eines Skelettes darbot. Mit Hiilfe der Kunst erholte sie sich
allmilig wieder einigermassen, die Menstruation stellte sich, wenn auch sparsam, wieder ein. Duoch
schwoll der Bauch immer mehr an und wurde sehr stark ausgedehnt, obgleich die Aerzte durch strenge
Diiit und Abfiithrmittel vorzubeugen suchten. Endlich stellte sich ein Zehrfieber mit Diarrhoe ein,
welchem die Kranke den 28sten Juni 1561 im 53sten Lebensjahr erlag.

2
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Bei der Section fanden sich die Bauchdecken mit dem vorderen oberen Theil des Uterus
verwachsen und in eine etwa ', Zoll dicke knorpelharte gypsartize Masse verwandelt. Nach ihrer
Durchtrennung entstiirzten der Bauchhihle gegen sechzehn Pfund einer nicht iibelriechenden, gelblich
gefirbten, serfsen Fliissigkeit. Hierauf kam ein von keinen Umhiillungen bedeckter, etwa neun Monate
alter, weiblicher Fitus zum Vorschein, welcher an einer ‘Stelle mit dem Uterus verwachsen war. Er
lag quer in der Regio hypogastrica, mit dem Scheitel gegen das rechte Darmbein gekehrt, mit den
Fiissen in der Gegend der linken Niere festgewachsen. Er erschien in allen seinen Theilen vollkom-
men. Die Nase war eingedriickt, der Mund geschlossen, das Zahunfleisch und die Muskeln erhiirtet.
Die inneren Theile zeigten sich unversehrt, blutleer, welk, von einer ihnlichen Fliissigkeit, wie sie bei
Eriffnung der Bauchhihle ausfloss, durchtriinkt. Die Nabelgefisse waren verschlossen, nur drei Zoll lang.x

Das Kind ven Toulouse wurde sechsundzwanzig Jahre im Leib der Mutter getragen. Dasselbe
ist von Dr. Bayle in d. Mém. de ’Acad. des sciences de Paris, und von Nicolaus de Blegny in Journal
des Sgavants 1769. p. 406, sowie in Lodiac. med. ann. I Jan. obs. 9 beschrieben worden. Ausserdem
findet sich die Geschichte desselben in den Philes. Transact. 1678. numbr. 139. vol. XII, pag. 979
und den Ephem. Nat. Curios. Decur. II ann. VIIT obs. 134.

Margarete Mathieu, Frau des Tuchscheerers Jean Pugot in Toulouse, wurde im Jahr 1652
schwanger und hatte am Ende des neunten Monats wehenartige Schmerzen, ohne niederzukommen.
Von dieser Zeit an bemerkte sie zwanzig Jahre lang Bewegungen des Kindes (Ephem. Nat.
Curios. und Philos. Transact. a. a. 0.), was mit vielen liistizen Beschwerden verbunden war. In den
letzten sechs Jahren ihres Lebens waren keine Kindsbewegungen mehr fithlbar. Sie starb den 18ten
Juni 1678 im Alter von vierundsechzig Jahren.

Der Sectionshefund, wie er in den Philosoph. Transact. a. a. O. und bei Walter (Nouveaux
Mém. de I'Acad. royale des Sciences et Delles-Lettres de Berlin. 1775) mitgetheilt wird, ist folgender:

In der Bauchhihle fand sich frei beweglich, nicht mit dem Uterus verwachsen, ein todtes Kind,
welches acht Pfund wog. Die Linge des Rumpfes, von dem Steiss bis zum hichsten Punkt des
Kopfes gemessen, betrug etwa elf Zoll. Die hinteren Theile des Kindes waren von dem gegen zwei
Finger dicken Omentum bedeckt, welehes so fest mit ihnen zusammenhieng, dass man beide nur mit
dem Messer trennen konnte. Bei Vornahme der Lostrennung floss ein wenig Blut aus
(Phil. Transact.). Der Foetus hatte keinen iiblen Geruch. Stirne, Ohren, Nase, Augen und Mund
waren mit einer etwa einen Finger dicken Substanz von knorpelartizem Ansehen bedeckt, nach deren
Entfernung der an mehreren Stellen gebrochene Schidel zum Vorschein kam. Die Zunge war von
natiirlicher Weichheit und Farbe, die Zihne erschienen von der Vollkommenheit derer
eines Erwachsenen (Phil. Transact. & Ephem. Nat. Cur.). Die Muskeln waren da, wo das Omentum
sich ansetzte, roth, an andern Stellen blass-vithlich-gelb bis weissgelb gefiirbt. Die Eingeweide zeigten
sich mit Ausnahme des noch etwas geritheten Herzens villig blutleer, von sechwiirzlicher Farbe.

Ob der in Ephemerid. Nat. Curios. Decur. IIT ann. ITI obs. 28 mitgetheilte Fall eines Arztes
aus Neapel (Lettere memorabili — Neapel) jemals sich zugetragen hat, oder nur auf dem Papier
existirt, lisst sich kaum entscheiden. Ich wiirde ihn nicht erwiihnen, wenn er mnicht bei Ploucguet
(Literatura medica digesta. 1808, Tom. IT p. 189) unter den Fillen von Lithopaedion angefiihrt wiire.
Die betreflende Krankengeschichte ist ein sehr anmuthiges Gemenge von Dichtung und Wahrheit.

Anna Margarita Jannocara war im Jahr 1686 schwanger und bekam Lust, Steine zu essen, welche
ihr so gut schmeckten, dass sie drei Monate lang keine andere Nahrung zu sich nahm. Als die Zeit
der Niederkunft herannahte, wurde sie von heftigen unertriiglichen Schmerzen befallen, welche vier
Tage lang anhielten, ohne dass die Geburt eines Kindes erfolgte. Herbeigerufene Chirurgen forderten
auf operativem Wege einen steinharten abgestorbenen Foetus zu Tage, wohei man einen Knall ver-
nahm, als ob eine Pistole abgeschossen worden wiire: ,allargando con ferri la strada, per la quale
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al mondo veniamo riusei un Bambino morto, cosi duro come una piedra, & nell uscire fece una botta,
come se una pistolla sbarrata si fuzse, che i intese tutto il Vincinato —*%

Das 46 Jahre im Leib der Mutter zuriickgehaltene Steinkind von Leinzell ist von Georg Friedrich
Orth (Dissertatio inauguralis medica de Foetu XLVI annorum. Tiibingen 1720) ausfithrlich beschrieben
worden. Die Geschichte desselben findet sich in Hist. de I'Academ. royale des Sciences de IParis 1721
pag. 33, sowie in Ephem. Nat. Curios. Cent. X. obs. 48, und wird von J. G. Steigerthal in Phil.
Transact. Vol. XXXI. pag. 126 mitgetheilt. Der Fall erregte durch die lange Zuriickhaltung und
unbedeutende Verinderung des Foetus, durch die Hirte seiner Umbhiillungen , die ungestirte Gesund-
heit der Mutter, in der damaligen Zeit grosses Aufschen.

Auf das Leinzeller Steinkind folgte das von Bianchi {de natural. in human. eorp. vitios. morbos.
generat. histor. pag. 160. Genev. 1741).

Eine Frau, die zwei Mal geboren hatte, kam im Jahr 1713 zum dritten Mal in Schwanger-
schaft. Als sich im neunten Monat Wehen einstellten, riss sich unten im Bauch nach rechts von der
Mittellinie ein Kirper los und stieg gegen den Nabel aunf. Die Fran erholte sich wieder und starb
erst mach 15 Jahren, im J. 1728, Die Section ergab Eierstockschwangerschaft mit Berstung. Ein
Foetus wurde eng von lederartig harten Eihiduten umschlossen. Er war an der Oberfliiche von einer
weissen, Gligen, fast talgartigen Kruste bedeckt, welche an der Luaft bald hart wurde. Die Glieder
des Kinds waren weich und hiegsam, die inneren Theile blass und blutleer.

Bald darauf kamen in England zwei Fille zur Beobachtung, der von Dr. William Bromfeild
im Jahr 1739 und der von Dr. Starkey Myddleton im Jahr 1741.

Bromfeilds Fall wird in Philos. Transact. Jahr 1741. Numbr. 460. Vol. XLI. pag. 697
beschriehen. ]

Eine Frau war schwanger und erwartete zur gewGhnlichen Zeit ihre Niederkunft. Als sie sich
unvermuthet bewegte, entschliipfte das Kind den Hiinden der Hebamme und konnte nicht wieder ge-
funden werden. Seit dicser Feit litt die Kranke an einem Ausfluss iibel riechenden, mit Blut ver-
mengten Eiters aus dem Uterus und an Urinverhaltung, wozu sich in den letzten Jahren Abgang
unwillkiirlicher Stiihle gesellte. Sie lebte von der Zeit der nicht erfolgten Entbindung an noch neun
Jahre, und magerte allmilig bis zum Skelette ab.

Bei der Section fand man das Omentum ganz zerstirt, das Bauchfell, den Uterus, die Eileiter
stark entziindet. Der Hals des Uterus war perforirt, die umgebenden Theile erweicht, iibelriechend.
Die Muskeln des Anus fast ganz zerstort; zwischen Uterus und Mastdarm gegen sechs Unzen einer
iibelriechenden Fliissigkeit.

Auf der concaven Fliche des rechten Darmbeins lag ein Foetus, von einer dickwandigen mem-
branisen Cyste umschlossen, die an das Bauehfell, Colon und Coecum angeheftet war, und von einigen
aus der Arteria ilinca entspringenden Gefissen durchzogen wurde. Die Cyste iibte einen Druck auf
den rechten Ureter aus; dieser war iiber der gedriickten Stelle ansgedehnt, mit Urin gefillt, ebenso
das rechte Nierenbecken. Nach der Einschneidung der Cyste kamen das Stirnbein, der Arm, das Bein,
die Rippen der linken Seite, mit einer klebrigen Materie in den Zwischenriiumen, zum Vorschein. Eine
genaunere Beschreibung des Foetus wird nicht mitgetheilt.

Die Geschichte von Myddletons Steinkind ist in Phil. Transact. 1747. Numbr, 484. (Vol.
XLIV.) pag. 617 mitgetheilt.

Frau Ball ans Bishopsgate bot im April 1731 die gewihnlichen Zeichen von Schwangerschaft.
Im Oectober desselben Jahrs, dem sechsten Schwangerschaftsmonat, wurde sie von heftigem Schreck
befallen und fiihlte lebhafte Kindsbewegungen, welche 6—7 Tage andauerten, allmiliz schwiicher
wurden und endlich ganz aufhérten. Seit dieser Zeit litt sie bestindig an Bauchschmerzen. Nach
dem Gebrauch eines wehentreibenden Mittels entleerte sich mit einer geringen Quantitit Wassers eine
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Masse, welche die Hebamme fiir einen Theil der Nachgeburt erklirte. Auf diess hin liessen die Leib-
schmerzen nach, ohne dass zugleich die Anschwellung des Bauches abnahm. Der Zustand der Frau
wurde hierauf ertriglich, indem sie ausser zeitweise eintretenden Sohmerzen iiber nichts zu klagen
hatte. Seit der Zeit jener nicht erfolgten Niederkunft gebar sie noch vier Kinder,
drei Kunaben und ein Midehen. Im Jahr 1747 stellten sich erneute anhaltende Schmerzen ein, in
deren Folge die Kranke bedeutend abmagerte. Sie starb im November desselben Jahres. Bei der
Section kam in der Gegend des rechten Darmbeins ein Foetus zum Vorschein, an die benachbarten
Membranen durch einen Theil des Bauehfells, innerhalb dessen die Fimbrien und ein Theil des rechten
Eileiters sich zu verlicren schienen, angeheftet. Das Kind war keineswegs verfault. Die erhiirteten Be-
deckungen hatten ihre natiirliche Beschaffenheit so sehr veviindert, dass das Ganze das Ansehen einer form-
losen knorpelartigen Masse darbot. Nach ihrer Durchschneidung zeigten sich die Knochen des Schidels und
Gesichts vollstindig ausgebildet, mit etwas kalkartiger Masse bedeckt. Die noch zu unterscheidenden
Fiisse waren sehr zerstort und verzerrt. Anstatt etwas iiber den Zustand der Eingeweide mitzutheilen,
schliesst Myddleton seine Abhandlung folgendermassen: ,Dieser Fall mag dazu dienen, diejenigen
zu widerlegen, welche meinen, Knaben werden auf der rechten und Midehen auf der linken Seite
empfangen. Denn diese Frau gebar drei Knaben und ein Midchen, nachdem der rechte Eileiter ge-
brauchsunfihig geworden war®

Ganz zu derselben Zeit wurde zu Troyes in Frankreich bei der Section einer 61jihrigen Frau
ein 30 Jahre getragenes Steinkind gefunden, dessen Geschichte von den Herren Bourdon und Chomereau,
Aerzten zu Joigny, beschrieben und von Morand in Mém. de I'Academ. des Sciences de Paris 1748
mitgetheilt wird. Ausserdem findet sie sich in den Mém. de physique et d’histoive naturelle, Vol. II.
1788 und in W. Hufelands neuesten Annal. d. franz. Arzneik. und Wundarzneik. Vol. I. pag. 455.
Leipzig 1791. ;

Die Frau eines Handarbeiters aus Troyes wurde vier Jahre nach einer Fehlgeburt zum zweiten
Mal schwanger. Die Vorboten der Geburt stellten sich mit ihren gewihnlichen Symptomen ein und
dauerten zwei Tage. Bei vorgenommener Untersuchung fand die Hebamme den Uterus leer, obgleich
die Schwangere lebhafte Kindsbewegungen fiihlte. Sie verweigerte den vom Arzt vorgeschlagenen
Kaiserschnitt, und empfand acht Monate lang lebhafte, von Zeit zu Zeit eintretende Schmerzen, wobei
sie so an Kriften herunter kam, dass man fiir ihr Leben fiirchtete. Ioch erholte sie sich allmilig
wieder vollkommen, und lebte ganz gesund noch 30 Jahre (Hufeland a. a. 0.), bis sie im Alter von
61 Jahren an einer Brustwassersucht starb. !

Bei der Section fand man in der Bauchhihle eine gegen acht Pfund schwere Masse von der
Griisse des Kopfes eines Erwachsenen, welche, an das Netz, das Bauchfell, das Gekrise und den
Fundus Uteri angeheftet, von dem rechten Eileiter auszugehen schien. Sie enthielt ein wohl ausge-
bildetes Kind miinnlichen Geschlechts von der Grisse einer zeitigen Frucht. Die durchschnittlich zwei
Linien dicken Umhiillungen des Foetus waren theils von knicherner, theils von knorpliger Beschaffen-
heit. Die iiussere Oberfliche des (Giehiiuses war mit kleinen ungleich kirnigen Hervorragungen bedeckt,
die innere Oberfliiche gleichsam hingegossen auf die Theile des Kindes, welche vollstindig umschlossen
wurden. Der an die Nachgeburt grenzende Theil der Schale hatte eine Dicke von etwa vier Linien,
und zeigte dieselbe Consistenz wie die iibrige Cystenwandung. Eine Oeffaung in der Nachgeburt schien
der Anheftungsstelle des Nabelstrangs zu entsprechen, welcher ausgetrocknet war und dem Nabel des
Foetus in der Liinge eines halben Zolls anhiingend wie abgebunden endete. Der Foetus selbst war
von keiner Fliissigkeit umspiilt und besass durchaus keinen unangenehmen Geruch. Er war von
dicker mit Haaren besetzter Haut bedeckt; in jedem Kiefer steckten zwei Schneidezihne, welche eben
im Begriff standen hervorzubrechen. Der Uterus der Mutter war ganz gesund und normal beschaffen.

Das im Jahr 1767 zu Heidelberg gefundene 54 Jahre getragene Steinkind wird von Prof. W.
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Nebel in Historia et Commentationes Academiae Electoral. Scient. et elegant. Liter. Theodoro-Palatinae
1770 Vol. IT. pag. 403 beschrieben und ist daselbst durch sechs Kupfertafeln verewigt.

Susanna Stollbergin, den 11. November 1675 zu Marburg geboren, verheirathete sich im
Jahr 1708 an Rector J. Daniel Andrei zu Heidelberg., Nachdem sie ihm zwei Kinder geboren hatte,
wurde sie im Alter von etwa 30 Jahren zum dritten Mal schwanger, und fiihlte im Verlauf der
Schwangerschaft deutlich Kindshewegungen. Zur gehiirigen Zeit stellten sich Wehen ein, wurden
jedoch in Folge von Erschipfung der Frau und ungeschickter Hiilfeleistung von Seiten der zu spiit
herbeigerufenen Hebamme immer schwiicher, bis sie endlich beim Abfluss der Wasser zugleich mit
den bisher bemerkbar gewesenen Kindsbewegungen ganz verschwanden. Es erfolgte ein mehrere Wochen
andauernder Ausfluss blutiger, iibelriechender, mit unfirmlichen Membranen und Fleischklumpen ver-
mengter Jauche (;foetidus et sanguinolentus ichor cum membranarum fibrarumque earnosarum frus-
tulis“) aus den Schamtheilen. Ein Jahr lang hatte die Kranke heftige, bei jeder raschen Kirperbe-
wegung eintretende Bauchschmerzen auszustehen. Die Briiste sanken ein, der Umfang des Bauches
nahm allmiilig ab, bis schliesslich eine unebene, harte., bei Lageverinderungen der Frau ihren Sitz
wechselnde Geschwulst in der Unterbauchgegend zuriickblieb. Die Menstruation stellte sich wieder
ein und blieb drei Jahre lang regelmissig. Zwei Mal erfolgte nach jener vermeintlichen Niederkunft
Fehlgeburt. Auch noch in spiiteren Jahren wurde die Frau hiufig von Beschwerden beim Wasserlassen
und von Leibschmerzen heimgesucht, welche oft mit solcher Heftigkeit auftraten, dass sie ihr das Gehen
unmiiglich machten. Den 5. April 1767 erlag sie im Alter von 91 Jahren einer acuten Darmentziindung,
welche mit Kopfweh, Schwerathmigkeit, Schlingbeschwerden und heftigen, iiber den ganzen Bauch
verbreiteten Schmerzen einher gieng.

Bei der Section fand man die Gediirme, namentlich den Diinndarm, stark entziindet, die Un-
terleibsdriisen erliivtet. Die Eiersticke und Eileiter zeigten nichts Eigenthiimliches. Der Uterus war
normal gelagert, an der hintern Wand etwas entzindet, sonst wenig verindert. Weder an seiner
dussern noch an seiner innern Oberfliche war eine Narbe bemerkbar.

In der Beckenhihle lag frei beweglich, nur mit dem grossen Netz verwachsen, eine harte
Geschwulst, welehe noch etwas in die Bauchhéhle hinaufragte und von einem erhirteten Foetus ge-
bildet wurde. Seine linke Seite und vordere Fliche waren gegen den Riicken der Mutter gekehrt,
nirgends angeheftet, die rechte Seite und der Riicken des Kindes, der ganzen Linge nach mit dem
grossen Netz verwachsen, sahen gegen die vordere Bauchwand der Mutter. Der Scheitel ls:g frei auf
der Harnblase, das linke Seitenwandbein und ein Theil des Hinterhauptbeins ruhten anf der Gebiir-
mutter. Der Foetus wog 1 Pfund und war vom Scheitel bis zur Fusssohle 10Y; rheinlindische Zoll
lang. Der umfangreiche Kopf hatte durch Verdriickung der Schidelknochen eine nach oben zugespitzte
Form erhalten. Hinterhauptsbein, Seitenwandbein und Schlifenbein waren nicht diinn, wie bei jiingeren
Kindern, sondern compact und ganz verknichert, ohne wahrnehmbare Ossifikationspunkte. Fountanellen
und Augenhihlen wurden von einer leicht zu durchstossenden diinnen Membran ausgekleidet. Linker-
seits war der Raum zwischen Unterkiefer und Schliisselbein durch eine feste derbe Haut, in welche
gich leicht eine Nadel einfiihren liess, wverschlossen, vechterseits wurde er von verknicherten Weich-
theilen ausgefiillt. Die emporgehobenen Kniee waren mit dem Thorax verwachsen, die Knochen des
Oberarms, Vorderarms und der Hand konnten auf beiden Seiten deutlich unterschieden werden. Alle
iusseren Theile des Foetus mit Ausnahme einiger durch Membranen verschlossenen Hohlriume waren
verknéchert, nicht verkalkt (,non lapideae, sed durae ovsseae* pag. 409), theils von glatter, theils
von unebener wie runzliger Oberfliche. An manchen Stellen wurden sie von einer leicht ablisbaren,
der Beinhaut zu vergleichenden Membran iiberzogen.

Nach vorgenommener Durchsigung des Foetus zeigten sich die Schidelknochen fest und hart,
gegen eine Linie dick, an verschiedenen Stellen in die beiden Tafeln mit dazwischen liegender Diploé
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geschieden. Ihrer Innenfliche lag die wenig verinderte barte Hirnhaut iiberall fest an. Sichelfir-
miger Fortsatz und Kleinhirnzelt waren wohl erhalten. Statt des Gehirns lagen in der Schiidelhihle
mehr weniger harte, zu Pulver zerreibbare Stiicke einer glinzenden weissgelben his braungelben Masse.
Zwischen ihnen bemerkte man stellenweise eine feine sehr diinne Membran, vielleicht einen Ueberrest
der Pia Mater. Die einzelnen Knochen der Schidelbasis liessen sich wegen der Verschiebung, welche
der Kopt erfahren hatte, kaum unterscheiden. MNur das von der Sige getroffene Felsenbein mit den
wohl ausgebildeten halbzirkelférmigen Canilen war deutlich zu erkennen. Ein in das grosse Hinter-
hauptsloch eingefiihrter Metalldraht drang ziemlich tief nach abwiirts in dem noch wegsamen Wir-
belkanal, dessen Wandungen von stellenweise kaum noch zu unterscheidenden Wirbelkiirpern gebildet
wurden. Am besten waren die Kirper der Lendenwirbel erhalten.

Die Brusthiihle wurde von der Bauchhihle durch das ziemlich dicke Zwerchfell geschieden,
dessen oberer Fliche eine unfirmliche erhiirtete Masse, wahrscheinlich ein Theil der verschrumpften
Lunge, fest aufsass. Die innere Oberfliche der Rippen war deutlich zu erkennen, ebenso das zu einer
diinnen Membran vertrocknete Mediastinum. Von den iibrigen in der Brusthihle enthaltenen Organen
waren keine Ueberreste bemerkbar. Unterhalb des Zwerchfells lag ein dem Magen entsprechender
Hohlraum, die iibrigen Organe der vom Bauchfell ausgekleideten Unterleibshishle waren bedeuntend
erhiirtet und konnten nicht mit Bestimmtheit erkannt werden. -

Dr. Walter beschreibt in Nouv. Mém. de I'Acal. des Sciences de Berlin 1775 sehr ausfiihrlich
ein 22 Jahre getragenes Steinkind, welches er in der Bauchhihle einer an Erschiipfung gestorbenen
Branntweintrinkerin fand. Die Geschichte desselben wird auch von Bernouilli (Dissert. de inf. petrefact.
Berolinens. Basil. 1776) und von Sandifort (Observat. lib. II. pag. 36) mitgetheilt.

Fran Bayer aus Kinigsberg war an einen Berliner Pantoffelfabrikanten verheirathet, welchem
sie in einer zwanzigjihrigen Ehe nur ein Kind gebar. Im Jahr 17562 hielt sie sich fiir schwanger.
Gegen Ende des neunten Monats wurde sie von heftigen Schmerzen in der Gegend der Gebiirmutter
befallen, welche sie dem Tode nahe brachten und wieder vergiengen, ohne dass ein Kind zu Tag ge-
fordert wurde. Als die Schmerzen nachgelassen hatten, fiihlte sie sich wieder vollkommen wohl. In
den letzten Jahren ihres Lebens ergab sie sich dem Branntweintrinken, in dessen Folge sie Herzklopfen,
Convulsionen und zuletzt eine Art epileptischer Anfiille bekam. Da ihr Zustand sich immer mehr
verschlimmerte, so wurde sie in die Charité zu Berlin gebracht, wo sie im December 1774 an Er-
schipfung starb.

Bei der Section fand man einen chne Eihiiute, Placenta und Nabelstrang frei in der Becken-
hihle liegenden Foetus, welcher ein Alter von etwa meun Monaten erreicht haben mochte. Das Ge-
sicht =ah gegen das Kreuzbein, das Hinterhaupt gegen das Schambein der Mutter, Riicken und Steiss
waren unzertrennlich mit dem sie bedeckenden grossen Netz verwachsen. Von den benachbarten Or-
ganen, dem Colon transversum, dem oberen Theil des Rectum, dem grossen Netz, dem Grund der
Gebiarmutter, dem Abdominalende der Eileiter, entsprangen zahlreiche Gefisse, welehe sich, zu meh-
reren Biindeln vereinigt, an der vorderen Bauchwand des Foetus inserirten. Alle benachbarten Organe
der Mutter waren normal beschaffen, nur an dem rechten Eierstock fand sich eine erhirtete Stelle
von dem Umfang einer Muskatnuss. Der Foetus selbst besass durchaus keinen iiblen Geruch. Kopf,
Riicken und Extremititen waren vollstindig unbeweglich und starr, durch eine theils eingelagerte,
theils aufoelagerte kalkartige Masse erhiirtet. Nur der linke Unterschenkel konnte etwas gegen die
Hiifte gebogen werden. Das Kind hatte eine vom weissen ins gelblichgraue spielende Farbe. Nach-
dem die aufgelagerte Kalkkruste mit einem Messer von Gesicht, Hals und oberem Theil der Brust
entfernt worden war, kamen die Kopfhaare, das Ohr und das Auge der linken Seite zum Vorschein.
Die Gesichtsmuskeln zeigten steinerne Hirte. Im Umkreis der Nase und des Mundes hatten sich die
aufgelagerten Kalksalze so fest angesetzt, dass man sie nicht von diesen Theilen des Gesichts entfer-




15

nen konnte, Die Geschlechtstheile wurden von dem erhiivteten vechten Fuss verdeckt, welcher durch
die incrustirende Masse so fest an den Kirper des Kindes angelithet war, dass man ihn nicht entfer-
nen konnte, ohne ihn zu zerbrechen. Die Beschaffenheit der Eingeweide konnte nicht ermittelt wer-
den, da alle Theile des Kindes so sehr erhiirtet waren, dass man sic hichstens mit der Axt hitte
durchtrennen kinnen.

Das Kind hatte einen starken Druck ausgestanden, in dessen Folge Kopf, Hals, Brust, Un-
terleib und Extremitiiten, namentlich die fest an den Leib angedriickten Arme, bedeutend eingeschniirt
und in einander geschoben wurden.

Der von Dr. Schiegel in Langensalza beobachtete Fall ist in Baldingers neuem Magazin fiir
Aerzte B. VL. Stiick 4. pag. 349, Jahrgang 1784, und in Starks Archiv fiir die Geburtshiilfe B. I.
Stiick 2. pag. 137, 1787 aufzezeichnet. Der bei der Section anwesende Hofrath Biichner aus Gotha
schickte das Priparat der Gittinger Akademie, wo es Blumenbach sah und in den Gittinger gel. Anz.
1786. beschrich.

Eine Frau aus Tonna, im Alter von 37 Jahren zum dritten Mal schwanger, bekam zur gehi-
rigen Zeit Wehen, welche drei Tage lang anhielten. Es gieng blutiger Schleim aus dem Uterus ab,
ohne dass Geburt eines Kindes erfolgte. Nach zwei Jahren trat die Menstruation wieder ein und blieb
bis zum Tod der Frau, welcher in ihrem 45. Jahre, acht Jahre nach jener nicht erfolgten Ge-
burt, eintrat.

Bei der Section fand man in der Bauchhihle einen Foetus, welcher an den linken
Eileiter befestigt und mit dem Riicken an das Bauchfell angewachsen war. Eine harte lederartige
Haut iiberzog denselben genau und hieng ihm iiberall fest an. Die oberen und unteren Extremititen
waren an den Rumpf angepresst. Der linke Eileiter endigte sich in einen harten sphirischen Kirper
{wahrscheinlich die vertrocknete Placenta), welcher, durch gefissreiche Membranen an die benach-
barten Gediirme angeheftet, dem Unterleib des Kindes fest ansass. Von ihm entsprangen die den
eingetrockneten Foetus umschliessenden, in eine lederartig feste Masse verwandelten Eihiute. DBlut-
gefiisse giengen von dem Omentum und Mesocolon zur Frucht und schienen sich in der Nabelgegend
des Foetus zu inseriren.

Um dieselbe Zeit fanden die Herren Varnier und Mangin ein 33 Jahre getragenes Steinkind
bei der Seetion einer 75 Jahre alten Frau, deren Krankengeschichte in der Gazette zalutaire de Bouillon
1790, in dem Journal de Medic. Chir. Pharm. & Paris Tom. LXV. September 1785 und in W, Hufe-
lands neuesten Annalen der franzésischen Arzneikunde und Wundarzneikunst. Vol. 1. pag. 455. 1794,
mitgetheilt wird.

Eine gesunde Frau, welche schon 12 Kinder geboren hatte, wurde im Alter von 42 Jahren
wieder schwanger. Die Schwangerschaft verlief normal. Im Mirz 1752 stellten sich zur rechten Zeit
Wehen ein.  Die Wasser flossen ab (Hufeland a. a. 0.) und es erfolgte Abgang einer nicht unbedeu-
tenden Menge Bluts, ohne dass ein Kind zum Vorschein kam. Wehenartige Schmerzen dauerten noch
mehrere Tage an, verbunden mit Schwiiche und hiiufigen Ohnmachten, welche sich bald wieder gaben.
Die Kranke erholte sich unter Herrn Varniers Pilege wieder vollkommen und konnte alle gewohnten Ge-
schiifte wieder verrichten; nur der Bauch blieb geschwollen. Achtzehn Monate spiter stellten sich
erneute Schmerzen und mehrtigiger bedeutender Blutabgang ein, was bald wieder aufhirte. Seit
dieser Zeit blieb die Kranke vollkommen gesund und lebte ohne alle Beschwerden, bis sie im Jahr
1785, im Alter von 75 Jahren, an .einem Faulfieber® starh.

Bei der Section fand man in der Bauchhéhle eine ungleich runde, weisse, betriichtlich harte
Geschwulst, mit dem Bauchfell, dem Diinndarm und Mesenterium verwachsen. Sie wog 5%, Pfund
und war 9 Zoll lang, 6—7 Zoll breit. Ihre Oberfliche war theils glatt und knorpelartig, theils ver-
kniichert. Nach vorsichtiger Durchsiigung derselben kam ein reifer Foetus miinnlichen Geschlechts



16

zum Vorschein, mit Nabelstrang und Placenta versehen. Das Gesicht war auf die Brust herunterge-
sunken, die iibereinander gekreuzten Fiisse wurden nach dem Bauch hinaufgezogen. Alle Theile hatten
sich ihrer Nachbarschaft entsprechend geformt, zeigten sich an manchen Stellen stark einge-
driickt, an anderen erhaben. Gelenke biegsam und ausdehnbar, ohne zu brechen. Extremititen ma-
gerer und hirter als gewihnlich, aber doch fleischig und in keinem Punkte verknichert. Muskeln
hart und braun. Die mit Haaren besetzte, iiberall von Epidermis bedeckte Haut erweicht, von gelb-
licher Leichenfarbe. Nabelstrang fester, diinner und kiirzer als gewihnlich. Der Mutterkuchen, auf
welchem der Foetus mit dem Hinteren rubte, war auffallend diinn und klein, nicht verknichert, mit
Gefissen versehen. Drei Viertheile der inneren Oberfliche der Kapsel wurden von einer dicken, mit
dem Mutterkuchen zusammenhingenden Haut iiberzogen, welche von innen nach aussen unmerklich
in Knorpelsubstanz iibergieng. Die Eierstiocke und Eileiter der Frau zeigten nichts Eigenthiimliches.
An der linken Seite des Uterus sass, zwischen ihm und dem Mastdarm, eine zweite sehr harte, knochigte
(zeschwulst von der Grisse eines Hithnereis; sie enthielt die Knochen einer etwa dreimonatlichen Frucht,
von einem dicken schwarzrothen Schleim (wahrscheinlich dem Ueberrest der zersetzten Weichtheile)
umgeben. Die Geschwulst stand in unmittelbarer Communication mit der Hohlung der Gebirmutter,
deren Wandung sich an der betreffenden Stelle ausserordentlich diinn, zerrissen und durchlichert zeigte.

Ein sehr interessanter Fall von Steinkindbildung wird von Dr. Miihibeck in den Abhandlungen
der rom. k. k. Josephin. med. chir. Akad. zu Wien. 1788. Vol. 1. pag. 225 beschrieben und durch
drei Kupfertafeln erliutert. Der sehr umstindlich mitgetheilte Sectionsbefund liefert den unum-
stisslichen Beweis, dass aunech die Hihlung des Uterus einem Lithopaedion zum
Aufenthalt dienen kann, eine Thatsache, welche von manchen Forsehern, nameutll{:h von Prof.
Cruveilhier, aus theoretischen Griinden in Abrede gezogen wird.

Susanna Neihibbin, Frau eines Unterofficiers, wurde zwei Jahre nach der gluckhuhen Geburt
cines Midchens im Jahr 1772 wiederum schwanger. Die in der Mitte der Schwangerschaft deutlich
fiihlbaren Kindsbewegungen wurden immer schwiicher und hirten endlich ganz auf. Im elften Monat
stellten sich Wehen ein, welche drei Tage lang anhielten. Die Wasser flossen ab, ohne dass ein Kind
zum Vorschein kam. Allmilig hirten die Wehen auf, wogegen sich Schmerzen in den Geburtstheilen
einstellten. Die Hebamme hatte statt des Kindes die Scheide hervorgezogen, welehe Dr. Miihlbeck
vorgefallen, entziindet und stark geschwollen antraf. Er verordnete Umschlige und einige Essliffel
Wein mit Wasser. Nach seiner Entfernung trank die Kranke fiinf Seidel guten starken Weins, worauf
gie in rubigen Schlaf verfiel. Am folgenden Morgen traf Miihlbeck sie munter, ohne allen Schmerz.
Nach drei Tage lang fortgesetzten Umsehligen gelang es, die vorgefallene Scheide wieder zn reponiren.
Fiinf Tage spiter konnte die Fran wieder im Zimmer umhergehen und ihre hiuslichen Arbeiten ver-
richten. Von dieser Zeit an war sie, obgleich die Anschwellung des Bauches immer gleich blieb,
fortwihrend gesund, besorgte alle gewohnten Geschifte und klagte nie iiber Schmerzen; nur withrend
des Liegens fiihlte sie bei Wendung des Leibes einen schweren Kirper nach der gewendeten Seite
hinfallen. Weder die monatliche Reinigung, noch sonst ein Ausfluss aus den Schamtheilen war seit
jener Zeit zu bemerken. Den 20, Mai 1786, vierzehn und ein halbes Jahr nach jener vermeintlichen
Niederkunft, starh die Frau im Alter von 46 Jahren an einem .Faulfieber.®

Der Sectionsbefund, wie er von Miihlbeck a. a. O. pag. 227 mitgetheilt wird, lautet:

~Lwischen dem Mastdarme und der Harnblase fand sich in der Beckenhihle die Gebirmutter
ungleich grisser als im natiirlichen unbeschwiingerten Zustand, weil der Foetus darin enthalten war.
Von aussen war die Gebiirmutter von einem weissen zellulssen Wesen ganz eingeschlossen. Als dieses
Geweb hinweg war, sah man die eigentliche Gebirmutter ganz verhiirtet, vier Linien dick, weisshliu-
licht, nach der Form des Foetus eingeschrumpft und im Schneiden sehr zihe. Neben dem Grunde
der Gebirmutter sah man beiderseits membranose unkemntliche Anhiinge, welche vermuthlich die
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Mutterbinder ausmachten, die aber gleichfalls ausgeartet und vertrocknet waren. Ueberhaupt waren
die Eiersticke und Muttertrompeten ganz unkennbar, so eingeschrumpft war alles. Als man in dem
obern Theil der Gebirmutter einen kleinen Einschnitt machte, bemerkte man deutlich an dem Kopf
der Leibsfrucht kleine anhangende Kopfhaare, die man noch itzt sehen kann. Von dem Mutterkuchen
war gar keine Spur zu finden. Der Riicken der Leibsfrucht gieng in gerader Richtung vorwirts
gegen die Schambeine gelagert hinab, mithin stand das Gesicht und die vordere Gegend des Kindes
nach riickwirts gegen den Mastdarm zu.

Die untere Gegend der Gebiirmutter und der Muttermund waren giinzlich verknichert. Der
Muttermund stellt namlieh einen langen horniihnlichen Kegel vor, ist verbeinert
unid ragte sehr tief in die Mutterscheide hinab, s0 dasz man diesen Kérper durch
die Mutterscheide fiihlen konnte. Diezer Kegel besteht aus dem Zusammenwuchs
der unteren Gliedmassen.®

Die nithere Beschreibung des Foetus selbst, welcher von der Wiener Academie untersucht
wurde, folgt a. a. O. pag. 273 auf Dr. Miihlbecks Sectionsbefund, und wird daselbst folgendermassen
mitgetheilt:

sovachdem man diese Leibsfrucht drer Monate nach dem Tod der Mutter hier bei der Academie
zu Gesicht bekam, entdeckte sich, dass die Gebiirmutter fest mit Jden Kindshiiuten (amnion et chorion)
und mit den allgemeinen Decken der Leibsfrueht verwachsen war, so dass sie nur eine Hiille anszu-
machen schienen. Indessen war doch das lovoluerum so dicht, dass man Miihe hatte, die drei Fiisse
und zwel Arme daran zu erkennen, weil diese Gliedmassen iiberdicss in ecine ausserordentlich verwirrte
Lage gerathen sind, wie man aus den angehiingten Kupfertafeln sehen kann. Als man das Priiparat
anatomisch zerlegte, fand sich, dass die allgemeinen Decken, die Muskeln, alle die Gliedmassen und
den Kérper von aussen bestellenden Theile, vollkommen verknichert waren. Am Kopfe, der ein sehr
unverhiltnissmiissig grosses Volumen gegen die andern Kirpertheile hatte, konnte man weder Spuren
von Augen, Nasen, Mund, Ohren, noch sonst eine natiirliche Form finden. Das grosse und kleine
Gehirn ward von einer runden knichernen Schale, die gar keine Niihte hatte, eingehiillt, und die
Gehirnsubstanz war noch etwas fett und klebricht anzufithlen. In einer ecigenen Hohle war die Zunge
sehr deutlich zu sehen. Das verlingerte Riickenmark mangelte volliz. Ven der Brusthihle fand man
keine Spur. Das Herz lag nahe an der Ruckgriite in einer kleinen gleichsam beinernen Hihle. Die
Ruckgriite hatte mancherlei sonderbare Kriimmungen. Die Bauchhihle war sichtbar mit Eingeweiden
ausgefiillt ; der Magen allein war genau kennbar, die iibrigen Eingeweide ‘des Bauches aber waren
nicht sehr kenntlich.

Ueber den bei John Burns (The Prine. of. Midwif. pagz. 190. London 1820) eitirten, von
Frau Ruff 50 Jahre im Leib getragenen Foetus, welcher in dem Med. and Phys. Journ. Jahrgang 1300
Monat Mai beschrieben wird, kann ich nichts Niheres mittheilen, da ich die betreffende Stelle in dem
erwiihnten Journal nicht nachlesen konnte. *

Dier von Dr. Hamilton aus Glasgow beobachtete Fall wird von Denman (Praetice of mid-
wifry. London 1301. Tab. XIIL) mitgetheilt.

Eine Frau bot nach mehreren friitheren Fehlgeburten die Zeichen von Schwangerschaft. Im
neunten Monat empfand sie Wehen, welche wieder verschwanden. Der Bauch nahm an Umfang ab,
ohne seine normale Grisse wieder zu erlangen, die Menstruation wurde wieder regelmissig. Zweiund-
dreissig Jahre nach der nicht erfolgten Geburt starb die Frau. Bei der Section fand man einen sicben
Pfund schweren Foetus. Eine Placenta war nicht vorhanden, dagegen wurde ein sechs Zoll langer
Nabelstrang bemerkt.

Dr. J. Grivel aus Dresden fand in der Bauchhihle ciner 83 Jahre alten, bis zwei Stunden

vor ihrem Tod vollstindig gesunden Frau (Maria Walther) einen mit den Eingeweiden verwachsenen
&
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Foetus, und theilte diese Thatsache, als zur Aufnahme in das Edinburger medicinisch-chirurgische
Journal geeignet, Herrn Dr. Pearson mit, ohne sich die Miihe zu nehmen, irgend welche genauere
Angaben iiber den Zustand des Foetus oder seiner Mutter beizufiigen (The Edinb. medie. and surgic.
journal. 1806. Vol. IL. pag. 19).

Viele Aehnlichkeit mit Miithlbecks Steinkind bietet der von Dr. Caldwell beobachtete im terus
erhiirtete Foetus, dessen Geschichte in The Edinb. medic. and surgic. journal 1806 Vel. IIL.
pag. 22., und in der Salzburger medicinisch-chirurgischen Zeitung Frginzungsband XVIII. 8. 131
mitgetheilt wird.

Mary Delap, seit 26 Jahren verheirathet, chne Kinder zu bekommen, wurde im Juni 1805,
im Alter von 60 Jalren, ohne bekannte Ursache von heftizen Schmerzen im Baueh und Becken, ver-
gesellschaftet mit hartniickiger Verstopfung und erschwertem Wasserlassen, befallen. Kurz nach ihrer
Verheirathung hielt sie sich fiir schwanger, und hatte damals einen reichlichen Ausfluss { »discharge)
aus dem Uterus, welchen man fiir eine Fehlgeburt erkliirte. Seit jener Zeit blieb die Menstruation
regelmiissig bis zum 50. Jahr und die Gesundheit der Frau, zeitweise eintretende colikartige, mit Ver-
stopfung und Beschwerden beim Wasserlassen vergesellschaftete Schmerzen abgerechnet, ungetriibt,
bis im Jahr 1505 die schon erwihnten Zufille eintraten. Auf Anwendung von Klystiren und Abfiihr-
mitteln erfolgte Stuhlgang und Urinentleerung. Die injicirte Masse wurde durch eine in der Vagina
filhlbare, umfangreiche, dem Kopf cines Kindes zu vergleichende Geschwulst verhindert, weit in dem
Mastdarm vorzudringen. Die Schmerzen hiclten an und wurden mehr wehenartig, ohne dass der Ge-
birmutterhals seine Gestalt verinderte. Der gegen das Schambein gekehrte Muttermund stand tief
und war nur so weit geiffnet, dass er einem Katheter den Eingang gestattete, welcher durch den
1—2 Zoll langen Gebiirmutterhals' hinaufgefiihrt aut einen festen Kiérper von knochenartiger Hiirte
stiess. Dha Schmerzen und Urinverhaltung andauerten, so wurde der erhiirtete Muttermund durch einen
Kreuzschnitt erweitert, was der Kranken nicht die geringsten Schmerzen verursachte. Man fithlte nun
in dem Gebirmutterhals eine membranartige Substanz vor der knochenharten Geschwulst liegend. Da
die Zange nicht weit genug eingefiihrt werden, konnte, so wurden Scheeren und Klammern (. secissars
and ecrotchet*) angewandt. Die Scheere konnte nur mit grosser Kraftanstrengung in der harten Masse
herumbewegt werden, und bewirkte in derselben eine nicht bedeutende Hihlung. Nach mehrstiindigen
Anstrengungen iiberzengte man sich, dass es unmiglich sei, die Geschwulst zu zerstiickeln oder durch
die Vagina herauszubefordern. Die sehr erschipfte Kranke bekam mehrmals Ohnmachten und starb
den folgenden Tag. Bei der Section fand sich ein mit dem Uterus verschmolzenes, zum grisseren
Theil verknichertes Kind. Der Kopf mit dem wohl zu erkennenden Gesicht bildete das breitere
gegen den Fundus Uteri gekehrte Ende der Geechwulst.  Rumpf und untere Extremititen waren
von der Scheere (scissars) zerstirt.  Kind und Gebirmutter zeigten sich zusammen verknichert (.together
ossified“), an letzterer waren nirgends Adhiisionen in Folge vorangegangener Entziindung bemerkbar.

In dieselbe Zeit fillt der von Malcagni sehr sorgfiltig untersuchte und in Memorie di Mathematica
e di Fisica della Societad Italiana delle Scienze Tom. XV. Part. I1. pag. 248. Verona 1810 sehr genau
beschriebene Foetus, welcher 14 Jahre in der Bauchihle der Mutter verweilte.

Caterina Piceardi wurde, nachdem sie schon acht Kinder geboren, im Jahr 1792 zum neunten
Mal schwanger. In der zweiten Hilfte der Schwangerschaft stellten sich heftige Bauchschmerzen ein,
welche gegen Ende des neunten Monats den hichsten Grad erreichten, und einen mehr wehenartigen
Character annahmen. Da sie sich zuschends steigerten wund eine betrichtliche Gebiirmutterblutung
eintrat, so wurde ein Chirurg herbeigerufen, welcher am Arm zu Ader liess. Die Schmerzen hiirten
auf, die Geburtsthiithigkeit schritt nicht weiter vor. Eine hartniickige Diarrhoe mit Abgang iusserst
iibelriechender, schwiirzlich gefiirbter Kothmassen stellte sich ein, der Umfang des Bauches nahm mehr
und mehr ab, biz zuletzt, 18 Monate nach der vermeintlichen Niederkunft, eine harte umschriebene
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Geschwulst zuriickblieh, welche sich nicht weiter veriinderte. Die anfangs sehr erschipfie Kranke
erholte sich in der Folge wieder vollstindig; nur von Zeit zu Zeit hatte sie an Leibschmerzen zu leiden,
welche jedoch von geringerer Heftigkeit und kiirzerer Dauer waren als zur Zeit der erwarteten Geburt.
Die Menstruation kehrte wieder und blieb regelmiissig bis die Frau den 12. Mai 1806, im Alter von
etwa 53 Jahren, einer nur drei Tage dauernden Enteritis erlag.

Bei der Section fand man in der Bauchhihle eine linglich runde harte Geschwulst, durch einen
von den Eihiiuten umschlossenen emgeschrumpften Foetus gebildet. Die Geschwulst hieng mit dem
breiten Mutterband, dem Eileiter und Eierstock der rechten Seite zusammen, und war mit einer sic
bedeckenden Verlangerung des grossen Netzes, sowie mit dem parietalen Blatt des Bauchfells, fest
verwachsen. Nach Durchtrennung der Verwachsungen zeigte sich, dass der an seinem Abdominalende
sehr breite, mit den Fimbrien verschene Eileiter der rechten Seite gegen die Umhiillungen der Geschwulst
hinlief und hier endete, ohne sich bis zum Uterus verfolgen zu lassen. Man kann demnach annehmen,
das Ei sei in der Tuba zuriickzehalten worden, der Foetus habe dieselbe bei seinem weiteren Wachs-
thum gesprengt und sei in die Bauchhihle getreten, wo er lingere Zeit fortlebte und die Grisse eines
ansgetragenen Kindes erreichte. Die an dem breiten Mutterband, Eileiter und Eierstock der rechten
Seite befestizte Placenta war vertrocknet und zusammengezogen (.coartata, dissugata, e ristretta=), zo
dass man nur mit Miihe den Nabelstrang erkennen konnte. Die verschrumpften erhiirteten Eihiiute
zeigten sich fest mit dem breiten Mutterband, Eierstock und Eileiter der rechten Seite, sowie mit dem
sie fast ganz bedeckenden grossen Netz verwachsen. Der Foetus selbst lag schief von links nach rechts,
nahe den Windungen des Jejunum, in der Bauchhihle. Beide Arme waren im Ellbogengelenk ge-
beugt, die linke Hand auf den untern Theil der Hinterhauptsgegend , die rechte aut die Stirne gelegt.
Die untern Extremititen zeigten sich im Hiift - und Kniegelenk gebeugt, die Kniee der Stirn, die
Fusssohlen den Hinterbacken genihert, die Unterschenkel gekreuzt. Nach Durchschneidung der das
Kind umschliessenden Eihiillen kam eine namentlich an den behaarten Theilen des Kopfs angehiufte
feste Substanz von weisslicher Farbe zum Vorschein, ein Gemenge phosphorsauren und kohlensauren
Kalks. Die Haupthaare waren lang, wie man sic zuweilen bei neugebornen Kindern trifit, und hiengen
fest an der Haut, fielen jedoch im Verlauf einiger Tage bei lingerer Einwirkung der atmosphirischen
Lauft aus. Haut und Unterhautbindegewebe zeigten sich verschrumpft und eingetrocknet, letzteres liess
Fettklumpen von gelblicher Farbe erkennen. Unter den allgemeinen Bedeckungen lagen die sehr
trockenen, iibrigens normal gefirbten Muskeln als diinne Schichte auf den Knochen, welche in Bezug
auf Linge und Breite denen einer ausgetragenen Frucht vollkommen entsprachen. Das Schidelzchiuse
war seitlich zusammengedriickt, von rechts nach links verschoben. Nach seiner Eriffnung kam das
nur wenig veriinderte Gehirn (.il cervello alquanto alterato®) zum Vorschein, Zwischen Brusthihle und
Bauchhihle lag das eingetrocknete, etwas erhiirtete Zwerchfell vollkommen erhalten, 2o dass man
den schin roth gefirbten musculisen Theil von der silberglinzenden sehnigen Mitte deutlich unter-
scheiden konnte. Alle Eingeweide der Brust- und Bauchhéhle, sowie die hier liegenden grossen
Gefiassstimme, die Luftrihre und Speiserihre, waren vollstindig erhalten.

Die Vena cara inferior wurde da wo sie die Leber verlisst, die Arteria Aorta unterhalb des
Bogens unterbunden und eine Ligatur um die aus dem Arcus Aortae entspringenden grossen Gefisse
gelegt. Hierauf brachte Mascagni eine Rihre in die Aorta thoracica iiber der Durchtrittsstelle durch
das Zwerchfell, eine zweite in die Vena cava superior, erwiirmte den Foetus und spritzte warmen, mit
Zinnober gefiirbten Leim in die beiden erwihnten Gefiisse, welcher von hier aus biszu den
feinsten Gefissen der Eingeweide gelangte. Die Injectionsmasse drang aus der Arteria
mesenterica und coeliaca durch die entsprechenden Venen bis zur Pfortader. Ebenso war sie in die
feinsten Gefiisse des Herzens und der Lunge vorgedrungen, ohne dass irgendwo Berstung cingetreten
wiire (»Nei polmoni similmente, e nel cuore era l'injezione penetrata in tutti i vasi, senza che seguisser
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rotture* pag. 254). Die Blutgefiisse der Darmzotten, der kleinen Difisen, Erhabenheiten und Ver-
tiefungen der Magenschleimhaut, waren von Injectionsmasse erfiillt. Letztere zeigten unter dem
Microscop eine Anhiiufung vielfach sich umschlingender Gefiisse, welche ohne Unterbrechung mit einander
zusammenhiengen. Die Leberlippchen, sowie die sie bildenden kleineren Riume (.gli acini, e le
minutissime celle, che li formano®) waren mit einer Menge sich schlingelnder Grefiisse erfiillt. Ebenso
waren die die Milzblischen umspinnenden zahlreichen Blutgefisse vollkommen injicirt. (,L’'istesso
osservavasi nella milza riguardo alle celle, che la compongono, le quali erano circondate da ammassi
di vasi sanguigni parimente injettati® pag. 254). Diess beweist zur Geniige, dass die Eingeweide der
Brust- und Bauchhéhle viel Fliissigkeit verloren hatten, aber gleich den Gefiissen ganz unversehrt
geblieben waren : denn sonst hitten sic dem Druck der Spritze nicht widerstehen kinnen, welche mit
einer dem Widerstand entsprechenden Kraft gehandhabt wurde.

Dr. Cheston fand bei der Section einer 80jihrigen Frau ein 52 J1hre getragenes Steinkind,
dessen Beschreibung er in Medico-'chirurgical Transactions, publish. by the med. and chirurg. soe.
of London, Vol. V. pag. 104, London 1514 mittheilt. Ein sehr kurzer Auszug findet sich in der
Salzb. mediein. chirurg. Zeitung. Jhrg. 1815 B. 1I. pag. 154. :

Im December 1738 war Frau Cowles zum vierten Mal schwanger. Der Verlauf der Schwan-
gerschaft zeigte keine Eigenthiimlichkeiten. Die Wehen dauerten drei Tage. ohne dass die Geburt
vorwiirts gieng. Ein herbeigerufener Arzt, Dr. Rogers, fand, dass ein zur Geburt reifes Kind vor-
handen war (.that the child offered the birth*), zu dessen Austreibung die Wehen nicht hinreichten.
Er erklirte, Instrumente zur Herausforderung des Foetus anwenden zu miissen, was die Frau ver-
weigerte. Die Wehen schienen noch einige Tage lang in Zwischenriumen wiederzokehrén, nahmen aber
immer mehr ab und hijrten endlich ganz auf. Idrei Monate lang fiihlte die Kranke sich sehr schwach und
elend, erholte sich jedoch allmilig wieder vollstindig, so dass sie keine besondere Ursache zu Klagen
hatte und ihre gewohnten hiuslichen Geschifte ungestort verrichten konnte. Ob die Menstruation
sich seit der Zeit der vermeintlichen Geburt wieder einstellte, konnte die Kranke nicht mit Bestimmt-
heit angeben. Im Februar 1790 erlag sie im Alter von achtzig Jahren einer am Fuss sich einstellenden
Gangraena senilis. .

Bei der Section fand sich cine mit den sic bedeckenden diinnen Gedirmen und dem grossen
Netz fest verwachsene Geschwulst, welche, von den Adhiirenzen befreit, eine vollstindig kniicherne
Oberfliche (»bony surface®) zeigte und beim Anschlagen denselben Ton wie feste Knochen vernchmen
liess, Sie war mit dem Uterus zu einer Masse verschmolzen. Die verdiinnten Wandungen des tiber
zwei Zoll langen Gebirmutterhalses liessen an der Innenfliche deutlich die ihnen in der Norm zu-
kommende Faltenbildung erkennen. Der Hals des Uterus endete mit einer Oeffnung, eben weit genug,
um einer diinnen Sonde den Durchgang zu gestatten, welche von hier aus in gerader Richtung nach
einwiirts drang. Als man den Gebiirmutterhals spaltete, kam eine scharf gezeichnete, etwa zwei Zoll
lange Furche zum Vorschein, welche in eine blind endende Héhlung von dem Umfang einer Erbse
auslief. Die Vasa spermatica waren auf der rechten Seite, an den oberen Theil des in die Linge
gezogenen Uterus angeheftet, deutlich zu erkennen, von dem Eierstock jedoch war nichts zu sehen. Der
rechte Eileiter zeigte das Ansehen eines derben Strangs von der Dicke eines Federkiels. An dem
linken Eileiter war nichts Eigenthiimliches zu bemerken, wogegen die Anwesenheit des linken Eier-
stocks micht mit Sicherheit ermittelt werden konnte. Die von anhiingenden Weichtheilen befreite Ge-
schwulst hatte eine rundliche Gestalt und wog drei Pfund, eine Unze, vier Drachmen. Ihre Oberfliche
war iiberall vollkommen verknochert, mit Ausnahme der Stelle, an welcher die im Gebiirmutterhals
befindliche Furche endete. Hier fand sich eine ,mit steatomatoser oder talgartiger Materie erfiillte®
Oeffnung; eine in sie eingefiibrte Sonde drang '/, Zoll weit vor und stiess sodann anf einen festen ent-
gegenstehenden Kirper. Die harte Geschwulst enthielt, wie sich bei ihrer Durchsigung herausstellte,
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einen sehr gut erhaltenen ausgewachsenen Foetus, welecher unmittelbar von den verknicherten Umbhiil-
lungen umschlossen wurde. Rumpf und Glieder waren ziemlich in die Form ciner Kugel gebracht, die
Extfemititen zwischen das Becken und das auf die Brust herabgesunkene Haupt eingeschoben und, ‘glui.ch
der Wirbelsiule, stark verkriimmt. Alle Theile waren zusammengedriickt und so fest mit der Innen-
wand der verkndecherten C}'ste verschmolzen, dass sie sich nur mit der arissten Miihe von derselben
trennen liessen. Es schien, als seien Haut und Muskeln der mit der Cystenwand in Beriihrung steh-
enden Theile anfgesaugt (-absorbed*) worden. So fand sich z. B. bei einem der Schaale anliegenden
Arm die von der l.‘lliﬂliiuullg ﬂhgtkuhrm Seite mit “’tJlllthﬂﬂt&mu Weichtheilen verschen, wiihrend dey
ihr anliegende Theil Haut und Muskeln eingebiisst hatte, so dass nur der fest mit dem Gehiinse ver-
schmolzene Kmnochen erhalten blieb. Die Haut war trocken, von gelblichbrauner Firbung. Das
Unterhautbindegewebe und die Muskeln hatten viel von ihrer natiirlichen Consistenz beibehalten,
doch zeigten sich die letzteren blutleer und  dunkelbraun gefiirbt.  Die Kopfschwarte, an welcher
einige unbedeutende Ueberreste der Haare geblieben waren, hatte ihre gewihnliche Festigkeit und
Consistenz verloren, so dass man sie sehr leicht vom Schiidel abziehen konnte. Diie trockenen,
braun gefirbten Knochen liessen sich von der Beinhaut und den Epiphysen leicht unterscheiden.
Das Gehirn war etwas fester als gewdhnlich und beinah natiirlich gefiirbt.  Die Eingeweide der
Brust- und Bauchhihle enthielten keine Spur fliissigen oder geronnenen Bluts und zeigien durch-
aus keine Neigung zur Fiulniss. Die Lungen waren dicht und fest, die Leber zeigte eine dunkel-
braune Firbung. Die zu einem Klumpen zusammengeballten Gediirme wichen ziemlich von ihrem
gewdhnlichen membranartigen Anschen ab. Der Foetaltheil des Nabelstrangs sass an dem Kérper
des Kindes fest, sein Placentartheil war nirgends zu entdecken. Ebenzo konnte von den Ueherresten
der Eihfiute und Placenta nichts bemerkt werden. Nahe dem oberen Theil der Innenwand der Cyste
fand sich ein Blutecagulum in so frischem Zustand, als wiire es kaum eine Stunde zuvor aus einem
Geefiiss ausgetreten. Die Farbe war noch wie frisch, die Consistenz fest. Dei Einwirkung der atmos-
phiirischen Luft trocknete es bald aus und hinterliess wenig mehr als einen unbedeutenden Flecken an
der betreffenden Stelle. Cheston ist der Anzicht, das Kind sei urspriinglich im Uterus gelegen und hier
wihrend der gewGhnlichen Zeit der Schwangerschaft geblichen. Am Ende der Sehwangerschaft habe sich
seiner Ausstossung durch die Vagina ein Hinderniss unbekannter Art entgegengestellt, es sei nun durch den
Grund der Gebiirmutter getrieben worden, habe den Bauehfelliiberzug derselben nach Art eines Bruches
vor sich hergetrieben, ohne ihn zu zerreissen, und sei nun von dem Bauchfell, das eine Art Bruchsack
bildete, festgehalten worden. Er hilt fiir wahrscheinlich, dass die betreffenden Verfinderungen all-
milig vor sich giengen, da die Kranke noch vier Wochen mnach der vermeintlichen Niederkunit leb-
hafte Schmerzen empfand und Monate vergiengen, ehe sie sich wieder vollstandig erholte.

Dr. Seiler beschreibt in der Dresdener Zeitschrift fir Natur- und Heilkunde (Jahrgang 1819,
Bd. 1, Heft 2 pag. 189) ein Steinkind, welches iiber fiinfzig Jahre getragen wurde, und gibt daselbst
cine ausfiihrliche geschichtliche Zusammenstellung der seit 1582 zur Beobachtung gekommenen
Stemkinder.

Maria Magdalena Viewegin lebte mit ihrem Mann in kinderloser Ehe bis zum 3dsten Jahre
und erfreute szich, ohne je zu gebiren oder Abortus zu bekommen, bis in ihr 68stes Jahr andauvernder
Gesundheit. Von dieser Zeit an magerte sie zusehends ab, klagte iiber Stublverstopfung, iiber
Beschwerden beim Whasserlassen, wurde immer schwicher und starb im Alter von achtzig Jahren
unter den gewShnlichen Zufillen des Marasmus.

Bei der Section fand man in der rechten Darmbeingegend. zwischen den Gediirmen, von dem
Mesenterium bedeckt. .einen aus dichten Knochen bestehenden Foetus ohne alle Hiillen.* Der oberste
Theil seines Kopfes hieng fest mit dem linken Eierstock zusammen, der Rumpf und die Extremititen
waren mit dem Mesenterium verwachsen. Die rechte obere und linke untere Extremitiit wurden nur durch
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Hiute mit dem Rumpfe verbunden, die beiden anderen Extremititen durch Knochenmasse mit dem-
selben vereinigt. Der Foetus wog 6 Unzen; seine Liinge betrug vom Scheitel bis zu dem untersien
Ende des Rumpfes 4'f, Zoll, bis zur Fusssohle etwa 8 Zoll. Die Oberfliche desselben war Jdurch-
aus knochenartig® und liess keine Spur von Weichtheilen mehr bemerken, selbst die Beinhaut fehlte,
Die Extremititen waren vollkommen skelettirt.  Die Schiidelknochen wurden nicht dureh Hiiute,
sondern durch Knochenmassen mit einander verbunden, waren compact und liessen den strabligen
Bau, wie er sonst an den Kopfknochen nicht ganz ausgetragener Kinder bemerkt zu werden pilegt,
nicht erkennen. Die Gesichtsknochen schienen mit den sie umgebenden erhiirteten Weichtheilen zu
einer IKnochenmasse® verschmolzen. Statt des rechten #Husseren Ohys bemerkte man sehwach erhabene
kngeherne Linien, die Form der Ohrknorpel bezeichnend. Aeusserer Gehiérgang, Augenhéhlen und
Nasenhohle waren mit ,Knochenmazze® ausgefillt. Der dem Kopfe stark geniiherte Rumpf erschien
von aussen wie peine dichte, linglich runde, unebene Knochenmasse, an welcher man weder Spuren
von Wirbelbeinen noch von Rippen erkennet.* Die stark gewdilbte, sehr unebene hintere Fliche des
Rumpfs licss den Anfang des linken und rechten Schulterblatts in Form einer kleinen Erhabenheit
erkennen, die vordere Fliche desselben wurde durch die Extremititen l'mﬂcck_t und war vollstindig
erhiirtet. Die linke obere und rechte untere Extremitit waren mit dem Rumpf fest verschmolzen, wie
angekittet. Dr. Seiler durchtrennte die Frucht mit einer feinen Sige und fand die harte Hirnhaut sehr
miirbe, der Innenfliche der Schidelknochen noch anhiingend. Das Gehirn war in eine unférmliche,
gelblichweisse, wallrathihnliche Masse verwandelt, welche an der Luft schnell austrocknete und eine
gelbbriunliche Farbe annahm. An dem durchschnittenen Rumpf lagen unter einer Kruste von ,Knochen-
masse* die in eine gelblichweisse wallrathihnliche Substanz verwandelten Muskeln, unter ihnen die
Rippen und Wirbelkirper, in eine Knochenmasse verschmolzen, deren innerer Fliche die deutlich zu
erkennende, aber sehr miirbe Pleura anhieng. Brust- und Unterleibshihle waren sehr verkleinert, mit
Schichten erdiger Concremente und wallrathibnlicher Massen erfiillt. Von Eingeweiden war keine
Spur mehr zu erkennen. Nur in der Gegend, in der das Herz liegen sollte, zeigten sich einige sehr
dunkle lividrithliche Muskelfaserbiindel. —

Dr. Binisch su Camenz zog im Jahr 1821 die Knochen und den Rumpf eines sechs Jahre im
Leib der Mutter verbliebenen, an mehreren Kirpergegenden durch eingelagerte Kalksalze erhiirteten
Foetus durch die Vagina aus und beschreibt den Fall in W. Hufelands Journal der pract. Heilkunde
Jahrgang 1321 Heft I pag. 52.

Catharina Buhlang, Frau eines Seilermeisters zu Wittichenau, wurde, nachdem sie sichen
Kinder leicht geboren hatte, im Jahre 1815 zum achten Mal schwanger. Wihrend der Schwanger-
schaft hatte sie das (efiih]l eines schweren unterhall des Nabels auf die Gediirme driickenden Klum-
pens, welcher ihr beim Liegen auf der Seite durch Druck Schmerzen erregte. Sie fithlte Kindshe-
wegungen, welche auffallend stark waren und hiiufig Schmerzen hervorriefen. Die Wehen stellten
sich zur gewihnlichen Zeit ein und waren sehr schmerzhaft. Nachdem sie drei Tage gedauert hatten,
trat Fieberfrost ein, womit zugleich die Kindsbewegungen aufhirten. Die Briiste fielen wieder ein,
im Bauch blieb eine harte umschriebne Geschwulst. Fiinf Wochen lang dauerte Abgang einer blutigen
Fliissigkeit aus den Schamtheilen mit abwechselnder Heftigkeit fort, neun Woechen nach der ver-
mutheten Niederkunft stellte die Menstruation sich wieder ein. Die Kranke erholte sich allmilig wie-
der, doch blieb Abmagerung, Verstopfung, erschwertes Wasserlassen, verbunden mit zeitweise eintret-
enden heftigen Bauchschmerzen. Trotzdem wurde die Frau wieder schwanger und gebar im Jahr
I817 ein ausgetragenes gesundes Midchen, 1'f, Jahre darauf einen Knaben. Inzwischen wurde die
Geschwulst immer schmerzhafter, die Frau magerte zum Skeletie ab, hatte unwillkiirlichen Urinabgang
und Ausfluss stinkenden Eiters aus den Schamtheilen. '
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Bei vorgenommener Untersuchung fand man in die Vagina einen scharfen Knochen durch das
Scheidengewilbe hereinragen, welcher, ausgezogen, sich als das Stirnbein  eines Fitus herausstellte.
Der Schidel wurde hierauf mit einer Knochenzange zertriimmert, wobei stinkendes Gehirn ansfloss,
und in einzelnen Bruchstiicken zu Tag gefordert.  Als man einen Haken an dem linken Arm anlegte,
liste dieser sich vom Rumpfe ab und konnte nicht ausgezogen werden, da er fest mit der Banchwand
verwachsen war. Man begniigte sich desshalb, mit Zuriicklassung der Weichtheile das Oz Humeri zu
entfernen. Hierauf wurde der Haken am rechten Arm angelegt und der Rumpf ansgezogen, welcher mit
Ausnahme des rechten Schenkels folgte. Dieser hieng so fest an der Bauchwand, dasz er mit den Fingern
nicht abgelost werden konnte. Der zerbriickelnde Obherschenkelknochen wurde desshalb mit Zuriick-
lassung der Weichtheile stiickweis ausgezogen. Die Kranke erholte sich wieder allmilig von der Operation,
der Ausfluss aus der Scheide nahm mehr und mehr ab, die Oeffnung im Scheidengewilbe wuride
kleiner, nur von Zeit zu Zeit giengen Kalkstiickchen und kiseartige Massen ab. Ueher dem Scham-
bogen blieben die zuriickgelassenen Weichtheile als harte Geschwulst.  Appetit, Schlaf, Menstruation
und Oeffoung wurden wieder normal, nur unwillkiirlicher Urinabgang blieb zuriick.

Der noch vorhandene Rumpf des Foetus wog zwei Pfund, die Entfernung der Spitze des rechten
ausgebreiteten Arms von dem Dornfortsatz eines gleich hohen Riickenwirbels betrug elf Zoll. mithin
die Liillgc dez Foetus vom Fuss his zum ]{lmpf 22 FLoll. Die Weichtheile der Frucht ic{'igt['!'l sich in
cine gelblich weisse, dem Wallrath dhnliche Masse verwandelt; mur an einigen Stellen, z. B. der
rechten Hand, dem linken Fuss, waren sie zugleich mit den Knochen in steinartige Erhiirtung oder
wahre Versteinerung iibergegangen. Die gut erhaltenen Kopfknochen waren fest, regelmiissiz geformt,
an einigen Stellen mit einer Kalkkruste bedeckt. Die Beckenknochen der rechten Seite waren fast
ganz zerstért, so dasz nur der untere Rand des Darmbeins und einzelne Stiicke der Hiiftpfanne evhalten
blicben. Der rechte Oberschenkelknochen zerbriickelte in einzelne Fragmente, Die Weichtheile und
Knochen der linken untern Extremitit waren gut erhalten, die Zehen des Fusses zusammengewachszen
und nebst dem Fuss vollkommen versteinert. so dasz sie beim Anschlagen mit einem Metallstab einen
hellen Ton gaben. Der wohl erhaltene rechte Arm mass vom Schultergelenk bis zur Spitze der
Finger 7, Zoll. Alle Finger der rechten Hand waren unter sich innie verwachsen und in cine stein-
harte Masse verwandelt. welche sieh mit dem Messer nicht sehneiden liess. Die Cavitas gleonidea des
linken Schulterblatts war so weich, dass sie sich wiec Wachs mit dem Griffel formiren licsz. Die Ein-
geweide der Brust- und Bauchhihle, selbst das iiber die Gedirme ausgebreitete Netz, liessen sich
noch deutlich erkennen. Der Foetus entsprach der Grisse nach einer vollkommen reifen ausgetragenen
Frucht. Der linke Oberarmknochen war 2 Zoll 5 Linien, die linke Tibia 2 Xoll 1 Linie lang, Ersterer
wog 62, letztere 21 Gran.

Daz 42 Jahre metragene Steinkind  der Frau Lemire wird von Prof. 1. Craecilhier, Anatomie
pathologique du eorps humain XVIII live. pl. VI ansfithrlich beschriecben und sehr hithsch abgebildet.
Der Fall findet sich im Auszug mitgetheilt in C. C. Schmidtz Jalwb. d. ges. Medie. Vol. XX. p. 366
und in C. F. Kleinerts allg. Reperior. d. ges. d. med. chir. Journalist. 1841, IV. p. 197,

Frau Lemiro wurde, nachdem zie drei Kinder gliicklich geboren, im Alter von 35 Jahren
zum vierten Mal schwanger. Sie bemerkte schon in den ersten Monaten der Schwangerschaft in der
Unterbauchgerend die Anwesenheit eines fremden Kirpers, welcher ihr lebhafte Schmerzen verursachte
und im 5ten Schwangerschaftsmonat Bewegungen wahrnehmen liess. Schmerzen und Kindshewegungen
nahmen bis zum Ende des Gten Monats immer mehr zu; von dieser Zeit an verschwanden alle Symp-
tome vollstindig, die Menstruation stellte sich wieder ecin, der Umfang des Bauchs nahm mehr und
mehr ab, so dass zuletzt nur eine umschriebne harte Geschwulst zuriickblieb. Die Frau gebar spiter
noch zwei Kinder und erfreute sich andavernder Gesundheit. Tm Alter von 77 Jahren wurde sie
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den 13ten .—"sugust 1323 wegen eines die D]mraﬁ:}u nﬂthwen{lig machenden gingeklemmmn Bruchs in
das Krankenhaus aufgenommen, wo sie an den Folgen der Bruchoperation starb.

Bei der Seetion fand sich ein Steinkind, in eine knorpelartie harte Cyste eingeschlossen, welche
nach dem Bericht von Dr. Daynac (Dissertation de la grossesse extra-utérine. Avril 1825) mit dem
rechten Eierstock und rechten Eileiter verwachsen war. In letzterem lag zwischen Geschwulst und
Uterus eine gypsartig harte Masse von der Grisse ciner Faust. Gebirmutter, Eierstock und Eileiter
der linken Seite zeigten keine Abnormititen, woraus sich die Miglichkeit der beiden nachfolgenden
Geburten erklirt. Die Lage des Foetus entsprach der eines Kindes im Uterns, das Geschlecht
konnte nicht ermittelt werden, von einem Nabelstrang war keine Spur zu bemerken. Die ganze
Oberfliiche des Korpers wurde von einer Kalkkruste iiberzogen, welche an verschiedenen Stellen
mehr weniger betriichtliche Substanzverluste erkennen liess. Sie war dick, compact, leicht zerbrech-
lich, ohne alle wahrnehmbare Organisation und umschloss einen ausgetrockneten verschrumpften Foetus,
dessen Theile sich nur wenig verindert hatten. Die von Haut bedeckten, deutlich zw erkennenden
Muskeln umschlossen die Knochen, die Hihlen des Rumpfs enthielten Spuren aller Eingeweide. Der
Korper des Kindes machte den Eindruck, als sei er einer Temperatur ausgesetzt gewesen, welche aus-
reichte, ihm alle Feuchtigkeit zu entzichen, ohne seine Consistenz und Farbe zu verindern. An dem
senkrecht von vorne mach hinten gefiihrten Durchschnitt sah man die Weichtheile des Schiidels
deutlich abgegrenzt von den Kopfknochen, unter ihnen die harte Hirnhaut mit dem wohl erhaltenen
Zelt, sichelférmigen Fortsatz und Sinus transversus. Statt des Gehirns fanden sich in der Schiidel-
hishle Bruchstiicke einer trockenen, zerreiblichen Masse mit einer nach Art der Gallensteine glinzenden
Bruchfliche. Hinter den deutlich erkennbaren Korpern der Wirbelsiule lag eingetrocknetes Riicken-
mark, von der Dura Mater umschlossen. Der obere Theil der Wirbelsiule hatte eine starke Ein-
knickung nach vorne erfabren, in Folge wovon die Brusthéhle eine unregelmissige verschobene Gestalt
erhielt. Nur mit Miihe konnte man die zu diinnen Blittern vertrockneten Lungen mit dem zu einer
diinnen Lamelle eingeschrumpften Herzen erkennen. Die Bauchhéhle wurde von der Brusthihle durch
das wohl erhaltene Zwerchfell geschieden. Die Leber war eingetrocknet, in eine zellige Masse ver-
wandelt, der Darmkanal zeigte sich wenig veriindert. i

Dyr. H. Lee Heiskell theilt in The american medic. Recorder, Nr. 43. 1328, den Sectionshefund
einer im Krankenhaus zu Virginien: an Dysenterie gestorbenen Frau mit, welche bei vollstindiger
Gesundheit einen Foetus gegen 40 Jahre lang getragen hatte. Er wird ausserdem noch in d. Ame-
rican Journ. of the Medic. Sciences Vol. I, in Frorieps Not. aus d. Geh. d. Natur- und Heilkunde
Nr. 431 Nov. 1828 und in C.F. Kleinerts allg. Repertorium Jahrg. 1828 Heft X1I, pag. 87 beschrieben.

Bei Eriffnung der Bauchhdhle fand man in dem unteren Theil der Regio epigastrica eine
vorne mitden Bauchwandungen, hinten mit den ditnnen Gedirmen festverwachsene harte Geschwulst, welche
4 Pfund 6 Unzen wog und einen ausgetrockneten Foetus enthielt. Seine Umhiillungen bildeten einen
2—3 Linien dicken, ganz knochernen, iiberall geschlossenen Sack von schmutzig weisser Farbe. Von
einer Placenta oder cinem Nabelstrang war keine Spur vorhanden. Der Foetus hatte eine Stellung,
wie sie die Kinder im Uterus einnelumen, war im gebogenen Zustand 11Y, Zoll lang und wog 8% Pfd.
Die allgemeinen Bedeckungen waren an sehr vielen Stellen verknichert, die Nigel der Finger und
Zehen wohl erhalten. Die erhiirtete Zunge zeigte eine schmutzig graue Fiirbung. Die von einem
vollstindig = verknicherten Perieranium iiberzogenen Schidelknochen umschlossen das Gehirn,
welches man in eine weiche breiige Masse von aschgrauer Farbe verwandelt fand. Die Eingeweide
der Brust- und Bauchhihle liessen keine Epur von Fiulniss oder von Einschrumpfung erkennen, sondern
verhielten sich ganz wie die eines neugeborenen Kindes.

Etwa um dieselbe Zeit fand Mojon (Magazin von Gerson und Julius, D. F. Kleinerts REPer-
tovium 1835 Heft XI, pag. 153. 3) einen etwa drei Monate alten Foetus in dem Unterleib einer 78jih-
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rigen Frau. Derselbe lag in einer fast knorpeligen Geschwulst, welche in der rechten Hilfte des
kleinen Beckens durch ein dichtes Zellgewebe mit der Blase, Scheide und Gebirmutter verbunden
war. Uterus, Eiersticke und Eileiter verhielten sich ganz normal.

Einige Jahre spiter starb im Danziger Spital eine 70jihrige Frau an Marasmus senilis, bei
deren Section man ein Steinkind in der Bauchhihle fand. Sie war im Jahr 1807 schwanger. Die
Wehen stellten sich zur gehirigen Zeit ein und giengen voriiber, ohne dass ein Kind zu Tag gefordert
wurde, Seit dieser Zeit fithlte man den Foetus auf der rechten Seite bis zum Tode der Frau, welcher
im Jahr 1536 erfolgte. Nach Erdfinung der Bauchhihle zeigte sich hinter dem normal beschaffenen Uterus
cine harte Geschwulst, welche einen wohlerhaltenen, von einer Knochenschale umgebenen Foetus enthielt.
Die Haut des Kindes zeigte an verschiedenen Stellen Knocheninseln. Muskeln und Nerven liessen sich
an der Frucht noch pripariren, das Gehirn war in eine adipose Masse® verwandelt. Der Sections-
befund wird in Dr. A. E. von Siebolds Journal fiir Geburtshiilfe , Fravenzimmer- und Kinderkrank-
heiten Bd. XVI, Stiick II. Leipzig 1837, sowie in C. F. Kleinerts allgem. Repertor. 1837, Heft VI
pag. 44 mitgetheilt.

Boudet (Journ. de pharmacie, Mars.) besehreibt einen 18 Jahre getragenen Foetus, weleher
ber der Section einer HiJiﬂlrjg{"n Frau grfumh-n wuride. 1{1':|I‘Il’.l:hgc.u¢!|iﬂhtu und Sectionshefund  sind
in C. F. Kleinerts allg. Repertor. Jahr 1540, Heft VIIT pag. 181 aufgezeichnet.

Frau Martin wurde im Jahr 15821, im Alter von 28 Jahren, schwanger. Am Ende der regel-
missig verlaufenden Schwangerschaft stellten sich zur rechten Zeit Wehen ein, ohne dass ein Kind
erschien. Wehenartize Schmerzen dauerten ein Vierteljahr lang und verloren sich hierauf wieder.
Im Jahr 1839 starb die Frau an einem eingeklemmten Bruch. Bei der Section fand man in der
Bauchhihle eine leicht bewegliche Geschwulst, welche durch schlaffe Pseudomembranen an benachbarte
Organe befestigt wurde und einen wohl erhaltenen Foetus enthielt. Er wurde vollstindig von einer
iiber drei Millimeter dicken, halb verknicherten Schale umschlossen. Ihe Haut des Kindes war wohl
erhalten, weich, elastisch, an einigen Stellen etwas rosenroth gul'i'ir'l}t. Lwischen Sehidelknochen und
harter Hirnhaut lagen hie und da geronnenem Olivendl dhnliche Fettmassen. Ein ganz fihnliches Fett
fand sich statt des Gehirns in der Schidelhihle vor. Es zeigte ein kirniges Anschen, butterartige Con-
sistenz, schwach saure Reaction und schmelz in der Wirme der Hand, Es bestand, wie die chemische
Untersuchung nachwies, aus einem Gemeng von Elaine und Margarine. Uecberdiess schien ez noch
eine kleine Menge dés weissen festen Stoffs zu enthalten, welcher yon Couerbe Cerebrot gemannt wird.

Wie der Foetus bei der von Dr. Fliigel in Bern (Verh. d. med. chir. Ges. d. Kant. Bern
v. d. Jahren 1829 — 1837) mitgetheilten Geschichte einer iber vierzig Jahre dauernden Schwan-
gerschaft des rechten Owvarium sich verhilt, kann ich nicht mittheilen, da ich die betreffende
Zeitschrift nicht machlesen konnte, und der Fall in der schweiz. fettschrift fiitr Natur- und Heilkunde
von Dr. Pommer in Ziirich (neue Folge, Bd. II, Heft 1, 5. 61—138), sowie in (. F. Kleinerts allg.
Repertor. (Jahr 1841, pg. 94. 1. ¢.) ohne alle niheren Angaben erwiihnt wird,

Sanititsrath Dir. Lischer in Liibben fand im Jahr 1841 bei der Section einer Frau aus Diibeichen
in der Bauchhiihle ein elf Jahre getragenes Steinkind, dessen Geschichte in Dr. Buschs neuer Zeit-
schrift XII1. 3. 1843 und in C. C. Schmidts Jahrbiichern d. ges. Medicin. Supplbd. V. pag. 129
mitgetheilt wird.

Die Frau des Schneider Dornbusch aus Diibeichen zeigte, nachdem sie im 18ten Jahr einen
Knaben, im 21sten Zwillinge gliicklich geboren hatte, im April 1330 die Erscheinungen abermaliger
Schwangerschaft. Vom Ende des fiinften Schwangerschaftsmonats an wurden dusserst schmerzhafte
Kindsbewegungen empfunden, wihrend zugleich eine runde harte Geschwulst auf der linken Seite des

Leibs sich bemerklich machte. Gleichzeitig traten Krampfe mit Erbrechen und heftigen Bauchschmerzen
4
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ein. In der Mitte Januars erfolgten Wehen, Blutabgang durch die Scheide, Abfluss einer grossen
Menge Wassers aus den Geburtstheilen. Ein Schiittelfrost stellte sich ein, womit gleichzeitic Wehen
und Kindsbewegungen aufhirten. Die Kranke war mehrere Wochen bettligerig, erholte sich jedoch
allmiilig wieder etwas. Die durch das zuriickgebliehene Kind bedingte Geschwulst wurde kleiner,
hiirter, verschiebbarer. Sechs Wochen nach der nicht erfolgten Geburt stellte die Menstruation sich
wieder ein und blieb fortan regelmiissig. Seit jener Zeit hatte die Kranke an hartnickiger Stuhlver-
stopfung zu leiden, zeigte eine schlechte erdfahle Gesichtsfarbe und wurde jedesmal vor dem Eintritt
der Menstruation von heftigen Bauchschmerzen befallen. Seit dem Mirz 1887 versehlimmerte sich
ihr Zustand mehr und mehr, es trat Abgang fauliger Fliissigkeit durch die Vagina, Urinverhaltung,
Hautwassersucht, hectisches Fieber hinzu, bis im Jahr 1841 der Tod erfolgte.  Bei der Section fand
sich ein ganz frisches Steinkind in der Gegend des Nabels, zum kleinern Theil von dem magern Netz
bedeckt, am Riicken mit dem Bauchfell durch mehrere derbe bandartige Streifen verwachsen. Letztere
erkannte man deutlich als die Rudimente der Kindshiute, welche die ganze Frucht iiberzogen und
grisstentheils mit ihr fest verwachsen waren, so dass sie sich nur an einzelnen Stellen abziehen liessen.
Beim Einschneiden in die Frucht drang das Messer durch eine harte sandig steinige Masse. Von dem
Mutterkuchen und Nabelstrang war keine Spur zu sehen.

Den neuesten Fall von Bildung eines Steinkinds (im weiteren Sinn des Worts) theilt Prof.
Virchow in der Sitzung der medicinisch-physicalischen Gesellschaft zu Wiirzburg vom 4. Mai 1850
(Bd. 1. pag. 104) mit. Er fand den eingeschrumpften Foetus bei der Section einer 56jihrigen Geistes-
kranken, welehe sich im Alter von 23 Jahren schwanger gefiihlt hatte. Die Zeit, in welcher die
Entbindung erwartet wurde , gieng voriiber, ohne dass Geburt eines Kindes erfulgte, wogegen in der
rechten Bauchgegend eine harte, verschiebbare, sich allmilig verkleinernde Geschwulst zuriickblieb.
Die Frau blieb kinderloz, wurde spiter geisteskrank und zn wiederholten Malen in der Berliner Charité
auf der Irrenabtheilung behandelt.

Bei der Section fand sich in dem untern Theil der Bauchhihle eine leicht verschiebbare, un-
gleichmiizsig hiickrige Geschwulst, welche mit den umliegenden Theilen durch gefiissreiche bindege-
webige Adhiisionen in Verbindung stand, und von einem mit seiner eingeschrumpften Placenta durch
den Nabelstrang mnoch in Verbindung stechenden weiblichen Foetus gebildet wurde. Der Kopf des
Kindes lag in der Gegend der linken Niere, der Steis? in der rechten Fossa iliaca, der Riicken
vor den Lendenwirbeln der Mutter. Die Oberschenkel waren an den Leib angezogen, der rechte
Arm zeigte sich iiber die Brust gelegt, der linke Vorderarm neben dem Kopf emporgerichtet.
Der Foetus war iiberall von einer glatten, verschieden dicken, durch die Adhiisionen mit Ge-
fissen versorgten Membran iiberzogen, welche an einzelnen wenigen Stellen Kalkeinlagerungen
in Form von Platten zeigte. Am Kopf war sie innig mit der Haut des Foetus verbunden, so dass
zuweilen nur die zwischengelagerten Haare die Grenzen andeuteten. Am Rumpf dagegen konnte sie
leicht von der untergelagerten, von einer weisslichen Talgzchichte bedeckten Haut des Kindes, welehe -
man hier ganz unverindert vorfand, abgezogen werden. Fast alle Organe und dauerhaften Gewebe
waren wohl erhalten. Die Brustmuskeln zeigten nicht nur ein dunkelrothes Aussehen, sondern ver-
hielten sich auch mieroscopisch wie frische quer gestreifte Muskelfasern. Am meisten hatten die Ge-
sichtstheile, namentlich die Augen, gelitten. Sie waren sehr zusammengedriickt und geschrumpft,
liessen sich iibrigens noch priipariren. Die Geschlechtstheile und die mehr peripherisch gelagerten
Gewebe waren wenig veriindert, die Eingeweide der Brust- und Bauchhéhle, Herz, Lungen, Darm-
kanal u. = w., sehr gut erhalten. Nur die von den zusammengeschobenen Kopfknochen ummhlusmne
Gehirnmasse zeigte sich in einen schmutzig grauweissen Brei verwandelt.

Der Foetus hieng durch derbes gefiissreiches Bindegewebe mit einer zweiten, durch die ver-
schrumpfte Placenta gebildeten Geschwulst zusammen, in deren fusserem Umfang sich der linke Ei-
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leiter befestigte. Diese Masse nahm die Gegend des fehlenden linken Eierstocks ein, und bestand
aus zwei nach vorne convexen, deutlich abgegrenzten Halbkugeln, welehe an der hintern Fliche in
eine ziemlich ebene fibroide Schicht zusammenliefen. DBeim Durchschnitt dieser zweiten Geschwulst
zeigte sich an der convexen vordern Seite zuniichst eine ziemlich zusammenhiingende Kalklage, tiefer
eine rithlich durchscheinende wie gallertartige Masse, welche hauptsiichlich aus veriindertem Blut be-
stand , endhch am mesten nach hinten eine :echmierig{:, l‘rt‘eiigc. 'ill;:tl‘.i{_g aunssehende Htllr.-it.'um. i welcher
iitherall noch schr deutlich verdistelte Chorionzotten zu erkennen waren. Von der vorderen Fliche
der Geschwulst gieng inmitten des erwihnten Bindegewebsstranges die Nabelschnur aus, lief zwischen
den Beinen des Foetus durch und liess sich bis zur Imsertion an dessen Nabel deutlich erkennen.

Virchow hilt fiir das wahrscheinlichste , dass in dem  betreffenden Fall Ovarienschwanger-
schaft stattgefunden hatte, da hiefiir die meisten Umstinde sprachen, so das Fehlen des linken
Eierstocks, die Befestigung der Placenta gerade in der Gegend, wo er hitte liegen sollen, die
Anheftung des Eileiters im fiussern Umfang der Placenta, die Entfernung des Kindes von dem
Eileiter und seine Befestigung durch einen isolirten, die Nabelschnur einschliessenden Bindegewebs-
strang an die Placenta.

Nach Virchow (pag. 106 a. a. O.) lisst sich gegen die Maglichkeit, dass ein Ei auf oder sogar
in dem geplatzten graaf’schen Follikel liegen bleiben und hier befruchtet werden kinne, von theore-
tischer Seite nichts Erhebliches einwenden, doch wird die Frage iiber die absolute Realitit dieser
Miglichkeit durch den betreffenden Fall nicht absolut entschieden.




PATHOLOGISCH - ANATOMISCHE VORBEMERKUNGEN.

Bleibt ein Foetus aus irgend einer Ursache iiber die gewihnliche Zeit der Schwangerschaft
hinaus im Leibe der Mutter zuriick und wird nicht auf operativem Wege entfernt, so tritt entweder
Verjauchung seiner Weichtheile ein, withrend die resistenteren Gewebe, namentlich die Knochen,
auf dem Wege der Eiterung langsam ausgestossen werden, oder es erfolgt Ausgang in Cystenbil-
dung, indem eine bald mit serser Fliissigkeit, bald mit fetthaltiger talgartiger Substanz erfiillte Cyste
die Knochen der Frucht umschliesst, oder endlich das Kind erhiirtet und verschrumpft als
solches mit Beibehaltung seiner iiusseren Formen und chemischer Umwandlung seiner Weichtheile,
in welchen theils Fette, theils Kalksalze in @iberwiegender Menge abgelagert werden, withrend gleich-
zeitig eine mehr weniger vollstindige Aufsaugung der die Gewebe des Foetus durchdringenden Feuch-
tigkeit stattfindet. _ _

1) Der Ausgang in Abscesshildung ist weitaus der hiufigste. Entweder tritt derselbe
schon kurze Zeit nach Absterbung der Frucht ein, indem diese, als fremder Kirper, eine Entziindung
der Nachbartheile mit Ausgang in Eiterung hervorruft und nach Durchbrechung der Bauchdecken,
der Wandungen benachbarter Hohlriume und Canidle (Harnblase, Mastdarm) stiickweise nach aussen
entleert wird, oder es vergeht eine Reihe von Jahren, ehe die Triimmer des Foetus ausgestossen wenden.
In dem letzteren Fall wurde die abgestorbene Frueht, wie andere fremde Kérper, vollstindig einge-
kapselt, oder war schon vorher von den Resten der Eihiiute villig umschlossen. Thre Weichtheile
fiengen an zu faulen und verursachten nach Verfluss einer mehr wenigér langen Zeit Durchbrechung
der sie umbiillenden Cystenwandung an irgend einer Stelle. Der Inhalt der Cyste entleert sich nun
bald rascher, bald langsamer, nach aussen, wodurch hiufig fistulése Geschwiire entstehen, welche die
Gesundheit der Mutter nur wenig beeintrichtigen.

Am hiufigsten werden die Knochen des Foetus durch die Bauchdecken (in der Leisten-
gegend , der Umgebung des Nabels oder der vom Nabel verschlossenen Oeffuung der vorderen Bauch-
wand) ausgestossen. Derartige Fille, welche schon in friitheren Zeiten Thomas Bartholin (de insel.
part. human. viis. Hafniae 1666), Albucasis (chirurg. L. 4, cap. 76), Marcellus Donatus (Hist. Med.
Mir. Cap. 22.) beobachteten, werden in grosser Menge in Ploucquets Literat. medic. digest. Tiib. 1808
{Tom. II. pag. 132—185, Foetus extrauterini excretio per abdomen, apostemata, umbilicum), in dem
Dictionnaire de Médecine Tome XIV. (Artikel Grossesse extrautérine par Velpeau), in Philosoph.
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Transact. (Vol. XIX. pag. 580, XX. 292, XXIL 100, XXIV. 2077, XXXIL 337, XLV. 131)
und in C. C. Schmidts Jahrb. d. ges. Med. (Vol. XX. pag. 206, Vol. LXXX. Nr. 10. pag. 5%)
mitgetheilt. Dr. James Mounsey (Phil. Transact. Vol. XLV. pag. 131) entfernte einen 12 Jahre getra-
genen Foetus, welcher eben im Begriffe war, in der Nabelgegend durchzueitern, auf operativem Wege,
bei Skippons Kranker (Phil. Trans. Vol. XXIV. pag. 2077) wurden die Foetusknochen erst nach
22 Jahren durch cinen Abscess in der Schamgegend ausgestossen.

Fast ebenso hiufiz erfolgt Durehbruch in den Darmkanal, wobei in der Regel die
Foetusknochen durch den After entleert werden. Auf diesem Vorgang  scheinen auch die wenigen
Fille zu beruhen, welche als Schwangerschaft des Magens oder Entleerung von Foetustheilen durch
Erbrechen beschricben werden. Abgang von Foetuzsknochen durch den Stuhl beobachteten schon
Marsilius Cognatus (1. 4. Var. Obs. eap. 9) und Johannes Langius (l. 2. Epist. Medic. 39). Eine
grosse Zahl von Fillen wird in Ploucquets Lit. med. digest. und in Diet. de Méd. a. a. 0., in
Phil. Transact. (Vol. XIX. pag. 486, XXXIII. 171, XXXVL 435, XLIII. 304, XLIIT. 529)
und in C. C. Schmidts Jahrb. d. ges. Med. (Vol. V. pag. 40, VIIL. 60, XVII. 0—62, XXIIL 199,
XXV. 58,59, XXVIIL 77, 216, XXX, 139, LVIIL 326, LXXX. Nr. 12. pag. 326, Splb. I. pag. 331.)
mitgetheilt. In einem Fall wunlen die Knochen des Foetus nach 15 Jahren mit Genesung der Mutter
theils durch den After, theils durch einen Abscess in der Dammgegend ausgestossen (C. Schmidt
Vol. LVIL. pagz. 326), in ecinem andern entleerten sie sich nach 25 Jahren durch den Stuhl bei
ungestiirter Gesundheit der Mutter, (Schmidt Vol. LXXX. Nr. 12. pag. 326), in einem dritten
{Thomas Percival in Medic. and philosoph. Commentar. Vol. 11 pag. 77. Jahrg. 1774) giengen sie
nach 21jihriger Extrauterinschwangerschaft durch den Stuhl ab. Landarat Joseph Hasinger (Salzburger
med. chir. Zeitg. 1815, Bd. IIL. p. 158) fand bei der Section einer gegen acht Jahre an Extrauterin-
schwangerschaft leidenden Kranken zwischen Milz und Mastdarm einen hiutigen, gefissreichen, miirben
Sack, welcher eine graue, brziige, iibel riechende Jauche mit den noch nicht durch den Stuhl abge-
gangenen Knochen eines Foetus enthielt. Die Cyste communicirte durch eine 2—3 Zoll grosse Oefi-
nung mit einer zwei Zoll grossen Ueffnung in der Wandung des Mastdarms. Die Frau hatte sich
nach zwei gliicklichen Geburten im Alter von 24 Jahren wieder sehwanger gefiihlt. Es erfolgte keine
Niederkunft, die Kindsbewegungen hirten vom achten Monat an auf, die Menstruation trat wieder
ein. Sieben Jahre lang war der Zustand der Kranken ertriglich, von dieser Zeit an zeigten sich
gunchmende Schmerzen in der linken Seite des Unterleibs, Abnahme der Kriifte, Schlaflosigkeit,
Abgang einer stinkenden mit Foetusknochen vermengten Jauche durch den Stuhl, endlich Tod.

Weit  seltener bahnen sich die dauerhafteren Bestandtheile des Foetus einen Weg in die
Mutterscheide oder in die Harnblase. Plouequet erwiihnt a. a. O. vier Fille von Entleerung
der Foetusknochen durch die Scheide. Ferner wurde dieser Ausgang der Extrauterinschwangerschaft
beobachtet von Dr. Smith (Med. Comment. Vol. V. p. 314), vom Colman (Med. and. Phys. Journ.
fol. II. p. 262), von Benevoli (Dissertat. p.o 104) und von Dr. Fothergill (Mém. of. Med. Soc.
Vol. ¥I. p. 107).  Dr. Biniseh zu Camenz entfernte auf operativem Wege einen Foetus, welcher
eben auf dem Wege der Eiterung das Scheidengewilbe zu  durchbrechen drohte.  Ausserdem findet
Abgang der Reste des Foetus durch die Scheide in der Regel dann statt, wenn die Frucht in dem
Uterus selbst zuriickgehalten wurde und verfaulte. So trug Dr. P'raéls Kranke (Inauguraldissertation
von Clemens Jos. Praél. Gottingen 1821) 28 Jahre lang ein Kind im Uterus, dessen Knochen, mit
Jauche vermengt, allmilig durch die Vagina abgiengen. Von Abgang der Foetusknochen durch die
Urinwege finden sich bei Ploucquet zwei, in Dict. de Médee. fiinf Fille aufgezeichnet. Bossuet
(Salzburger med. chir. Zeitung. 1818, Bd. IL p. 254) und Dr. Jozephi (Ueber die Sehwangerschaft
ausserhalb 4. Gebiirm. Rostock. 1303, p.- 182, Med. and Phys Journ. Yol. XIV. p. 519) entfernten
die Knochen eines Foetus durch den Steinschnitt aus der Blase, bei Morlanes Kranker (Sedillot. j.



30

d. méd. t. XIIL p. 70) giengen die Weichtheile des Foetus durch den Stuhl ab, wiihrend die Knochen
aus der Harnblase auf operativem Wege herausgefirdert wurden.

2) Der Ausgang in Cystenbildung, so dass die Knochen des Foetus vollstindig von einer
unversehrten Cystenwandung umschlossen werden, ist ziemlich selten. Die betreffenden Cysten enthalten
neben den danerhafteren Bestandtheilen des Foetus bald eine mehr weniger dicke, durchscheinende Fliissig-
keit von gelbbrauner oder rithlicher Farbe, welche nicht die Eigenschaften des Eiters besitzt, bald eine
fettreiche schmierige Masse von der Consistenz halbweichen Talges. Derartige Fiille beobachteten Dumas
(La Médee. Eclair. Tome 1V. p. 63), Dr. Heim (in E. Horns Archiv f. med. Erf. Berlin 1812.
Vol. I. pag. 14), Dr. Romberg in Wildberg (C. Schmidts med. Jahrb, B. XLIIL. pag. 48), Prof.
Kiwisch (Verh. d. phys. med. Ges. in Wrzbg. 1850. B. L. Nr. 7. pag. 99), Prof. Virchow (in Verh.
d. phys. med. Ges. in Wrzbg. B. I11. Heft 3. p. 349, 1833 sowie inSchmidts med. Jahrb. B. LXXX.
Nr. 10. pag. 59) und Dr. A. E, Hein in Kinigsberg (Virchows Archiv f. p. Anat. und Phys. Bd. L
H. 3 p. 513. 1848).

Bei Dr. Heims Kranker fand sich in der Bauchhihle eine grosse, leicht mit dem Bauchfell
verwachsene Cyste, welche ein wohl erhaltenes, ausgetragenes Kind weiblichen Goschlechts, umspiilt
von mehreren Quart einer réthlich gelben, klebrigen Fliissigkeit, umschloss.

Dr. Romberg fand bei der Section einer seit 19 Jahren an Extrauterinschwangerschaft lei-
denden Frau eine Cyste mit ', Zoll dicken Wandungen, vom Bauchfell iiberzogen, durch bindege-
webige Adhiéisionen an die Nachbarorgane befestigt. Sie enthielt ein fast vollstindiges Skelettchen,
cingebettet in einen goldgelben dicken Brei von der Consistenz halb gestandenen Rmdschma.lzm, weleher
durch die Schnittwunde der Cyste vorquoll.

Dr. A. E. Hein in Kinigsberg beschreibt ¢ine etwa hn.seluussgruue Cyste, welnhe in
dem rechten Eierstock lag, von dessen unversehrtem Ba.uchfelluharzug
und seiner unversehrten fibrisen Hiille umgeben. Dic Wandung der Cyste war
nicht ganz | Linie dick, zeigte ein weisses, sehnig gliinzendes Ansehen und bestand aus straffem Binde-
gewebe, welches an einigen Stellen Kalksalze formlos eingelagert enthielt, ohne Schichtenbildung
erkennen zu lassen. Unter ihr lagen die Knochen einer etwa vier Monate alten Frucht, theils ge-
brochen, theils ganz, zusammengehalten durch feines, lockeres, nur an einer Stelle von Fetttripfchen
und Kirnerhaufen eines rothbraunen Farbstoffs erfiilltes Bindegewebe. An der Innenwand der Um-
hiillungen hieng neben wenig lockerem Bindegewebe eine formlose, breiige, graubraune, viel tropfen-
formiges Fett und wenig Cholesterinbliittchen enthaltende Masse.

Die Fille von Kiwisch und Virchow bilden den Uebergang zwischen dem Ausgang in Cysten-
bildung und dem Ausgang in Einschrumpfung der Frucht, gerade wie Dr. Bimischs operativ ent-
ferntes Steinkind zwischen dem Ausgang in Abscessbildung und dem in Erhiirtung der Froucht in der
Mitte steht.

Prof. Kiwisch beschreibt a. a. O. eine Geschwulst, welche in der Bauchhéhle einer seit
12 Jahren an Extrauterinschwangerschaft leidenden Frau gfunden wurde. Sie war vollstindig vom
Bauchfell iberzogen, hieng durch das breite Mutterband mit dem Uterus und dem Beckenumfang
zusammen, war mit dem Abdominalende des erweiterten Eileiters derselben Seite verwachzen und
umschloss die stellenweis noch von Weichtheilen bedeckten Knochen einer ausgewachsenen Frucht.
Das Kind wurde vollstindig von einer glatten, festen, unverletzten, an einigen Stellen durch einge-
sprengte Knochenplatten verdickten Membran umhiillt. An manchen Stellen war sie fest mit den
bloss liegenden Knochen des zusammengepressten Foetus verwachsen, an anderen liess sie sich leicht
von den naheliegenden Theilen der Frucht ablisen, von welchen sie durch eine fettige, schmierige,
zum Theil blutige Zwischenschichte getrennt wurde. An den von den Umbhiillungen entfernteren
Theilen waren die Knochen von Weichtheilen und Haut bedeckt, an andern Stellen zeigten sie sich,




31

ganz von Weichtheilen entblgsst, in ein kaum entwirrbares Convolut zusammengedringt. Die noch
vorhandene Schidelhaut besass normales Kopfhaar, die erhaltenen Weichtheile waren durch Com-
pression so difform, dass z. B. die Gesichtsziige kaum mehr erkannt werden konnten. An der Innen-
seite des Sackes hiengen etwa in der Ausdehnung eines Handtellers die Ueberreste der Placenta mit
Rudimenten der Chorionzotten, der Nabelgefisse und der Schathaut.

Prof. Virchow theilt a.a. O. die Geschichte einer 4jihrigen Tubarschwangerschaft mit, welche
durch Schrumpfung dez Foetus heilte. Bei der Section fand man in der Bauchhihle cinen mit dem
rechten Eileiter zusammenhiingenden, durch zahlreiche Adhéisionen an alle Nachbarorgane angehefteten
Sack mit diinner, nur stellenweis {lu_rch Anlagerung foetaler und pathologischer Theile schwielig ver-
dickter Wandung, welcher die Ucberreste eines minnlichen, etwa vier Monate alten Foetus enthielt.
Die innere Oberfliche der Umhiillung war mit einer schmierig-fetzigen, briichigen Masse von braun-
gelbem bis rithlichgelbem, stellenweise rostfarbenem Ansehen bedeckt, welche theils fliissige, theils
krystallinische Fettmassen und Cholesterintafeln in grosser Menge enthiclt, neben ecinem diffus ver-
breiteten gelben Pigment von den Eigenschaften der Kirrhonose, wie sie Lobstein beschreibt. Zwischen
diese Lagen hinein liessen sich an einzelnen Stellen Reste der Eihiiute verfolgen.  Sie giengen am
hinteren oberen Umfang der Cystenwand in eine zwei Linien dicke halbknorpeliz ausschende Lage
iiber, welehe aus verdicktem, von Fetttropfen erfiillltem Bindegewebe bestand. Von ihrem obersten
Ende entsprang der an seinen gewundenen Gefissen kenntliche Nabelstrang und inserirte sich am
Bauche des Kindes, nahe den Geschlechtstheilen. Der Foetus war zertrimmert und stark zusammen-
gepresst, der Kopf vom Rumpf getrennt. Die dibereinandergeschobenen, kielfirmig Zusammenge-
dringten Schiidelknochen umschlossen das in einen rithlichen, kirnig sehmierigen Brei verwandelte
Gehirn. Einzelne Rohrenknochen lagen frei in dem Sack. Rumpf und Extremititen waren ge-
schrumpft, comprimirt. Die Haut zeigte sich fast iiberall vollstindig erhalten. An der Innenfliche
der Haut und der Beinhaut der Schiidelknochen, sowie in den Lungen, fand sich ein gelbes Pig-
ment von den Eigenschaften der Kirrhonose, theils diffus in dem Gewebe verbreitet, theils
krystallinisch, theils in Form sternférmig gruppirter feiner Nadeln und grosser rhombischer Krystalle
abgelagert.

3) Der Ausgang in Exhiirtung und Yerschru mpfung des Foetus mit mehr weniger
vollstindiger Beibehaltung seiner dusseren Formen ist nicht so selten, als man gewiéhnlich anzunehmen ae-
neigt ist. Die eingetrockneten Friichte sind in der Regel von mehr weniger dickwandigen Umbhiillungen
umschlossen, so dass die ganze Masse das Anschen eines Sackeés oder ciner Cyste (im weiteren Sinne des
Worts) darbietet. Doch ist diess nicht immer der Fall, wie die von Walter, von Seiler, von Grivel beobach-
teten, frei in der Bauchhiihle gelegenen Steinkinder beweisen.  Die Umhiillung der Frueht wird theils von
Ueberresten der Eihiute gebildet. theils von Pseudomembranen, welche den Foetus als fremden Kirper
in Folge einer durch ihn veranlassten Entziindung der Nachbartheile einkapselten. Ueberwicgt in der
das Kind umschliessenden Cystenwandung die Resorption bedeutend iiber die Ausschwitzung ven
Fliissigkeit, so wird sowohl das den Foetus umspiilende Wasser, als auch die seine Gewebtheile
durchtriinkende Feuchtigkeit allmiiliz aufgesaugt, wodurch schliesslich eine vollstindige Eintrocknung
und Schrumpfung der Weichtheile des Kindes zu Stand kommt. Sie schreitet von den Umbhiillungen
mehr und mehr gegen einwiirts vor, desshalb trifft man in der Regel dic dem Gehiiuse am nichsten
liegenden Theile des Foetus, die Extremititen, namentlich Hinde und Fiisse, am meisten vertrocknet,
withrend die Eingeweide sich weit weniger verindert zeigen.

Hiufiz geht mit dieser Aufsaugung der fliissigen Destandtheile Hand in Hand eine vermehrte
Ablagerung von Kalksalzen, was die Erhiirtung (die sogenannte Versteinerung) des Foetus veranlasst.
Sie tritt meistens zuerst in den dic Frucht umschliessenden Membranen auf, umd schreitet von hier
allmiilic weiter vor gegen die oberflichlich gelagerten Theile des Kindes, die Haut, das Unterhaut-
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bindegewebe. Nur selten werden auch die Muskeln von Kalksalzen durchdrungen, so bei dem Stein-
kind von Albosiuz (Thomas Bartholinus a. a. O.) von Miihlbeck, von Walter, von Nebel. Die den
Umbhiillungen zuniichst liegenden Theile, namentlich Hinde und Fiisse, zeigen sich am vollkommensten
erhirtet, wiihrend die Bedeckungen der yom Gehiuse abgewandten Theile in der Regel weich und
mehr weniger unverandert bleiben. Hieraus ergiebt sich, dass ein streng durchfiihrbarer
Unterschied zwischen Steinkind (Lithopaedion, Foetus pétrifié) und Lederkind {(Derma-
topacdion, Foetus momifié), wie er von manchen Autoren aufgestellt wird, in Wirklichkeit nicht
besteht. In der Regel sind nur die Umhiillungen und die ihnen zuniichst liegenden Weichtheile
des Foetus erhirtet, die iibrigen Theile hichstens mit einer mehr weniger dicken Kalkkruste bedeckt,
nach deren Abtragung sie weich, mit dem Messer schneidbar, zu Tag treten. Derartige Kalkkrusten
finden sich in manchen Fillen zwischen Cystenwandung und Foetus, oder iiberzichen den letzteren,
wenn er frei in der Bauchhohle lag, indem sie seine Weichtheile mit dem Gehiiuse oder mit Theilen
des Kirpers selbst verkleben und gleichsam zusammenléthen. Eine Vergleichung dieses Zustandes
mit Erhiirtung wie sie bei pathologischen Neubildungen, z. B. bei Evkrankungen der Schilddriise,
vorkommt, macht wahrscheinlich, dass meiztens eine formlose Einlagerung von Kalksalzen , keine eigent-
liche Verkniicherung, in den Umbhiillungen und anliegenden Weichtheilen des Foetus stattfindet.
Bestimmt entscheiden lisst sich diese Frage nicht, da bei keinem der betreffenden Fille, in welchen
Umbiillung oder Haut des Steinkindes als verknichert geschildert ist (Miihlbeck, Nebel, Walter,
Cheston, Caldwell, Heiskell) die Resultate einer microscopischen Untersuchung, welche hier allein
entscheiden kann, angegeben werden. Bei dem Gehiuse des Leinzeller Steinkinds finden sich an feinen
Schliffen fast iiberall formlos eingelagerte Kalksalze, nur an wenigen Stellen sind sparsame unregel-
miissig geformte Knochenkirperchen ohne haversische Camile zu bemerken. Die Kalkkruste, welche
Cruveilhiers und Mascagnis Foetus bedeckte, liess keine Spur von Organisation erkennen.

Wiihrend die peripherischen, den Umbhiillungen nahe gelegenen Theile hauptsichlich von Kalk-
salzen durchdrungen werden, findet in den tiefer liegenden Organen, dem Uuterhauthimlege“'ehg, den
Muskeln, den Eingeweiden, hiiufig eine iiberwiegende Fettablagerung statt, indem theils Neutralfette
auf Kosten der frither vorhanden gewesenen Gewebstheile sich absetzen, theils eigenthiimliche Ver-
seifungsprocesse vor sich gehen. So besteht die talgartige Masse, in welche die eben erwihnten Weich-
theile sich bei dem Leinzeller Steinkind verwandelt zeigen, vorwiegend aus einer Kalkseife, so waren
bei Binischs Foetus die noch erhaltenen Weichtheile in eine gelblich weisse, dem Wallrathe @hnliche
Masse verwandelt. In dem Unterhautbindegewebe des eingeschrumpften Foetus, welchen Maseagni
beschreibt, liessen sich Fettklumpen von gelblicher Farbe erkennen. Bei einem von Lacroix
(in Bulletin des Sciences par la Soc. philomat. de Paris Vol. L. p. 35) mitgetheilten Fall waren Haut
und Unterhautbindegewebe eines 13 Monate in der Bauchhiohle der Mutter geblichenen Kindes voll-
stiindig in eine weisse, dichte, briichige Fettmasse verwandelt, in welcher die unverinderten, roth
sefiirbten Muskeln lagen. Die Fettmasse loste sieh leicht in Alkohol, verbrannte im Feuer fast voll-
kommen und glich sehr dem Leichenfett in den Sirgen des SS. Innocents. In C. F. Kleinerts allg.
Repertor. (Jahrg. 1832, Heft 111, pag. 176, 19. b.) wird ein von Beclard beobachteter und in Legons de
Méd. lég. p. M. Orfila edit. 2. mitgetheilter Fall erwihnt, bei welchem ein 7 Jahre im Uterus ge-
legenes Kind sich in Adipocire verwandelt zeigte. Bei Seilers Steinkind waren die Riickenmuskeln
in eine gelblich weisse, wallrathihnliche Masse verwandelt, in der Brust- und Bauchhéhle lagen ab-
wechselnd Schichten erdiger Concremente und wallrathihnlicher Massen.

Die Verinderungen, welche die Eingeweide eingehen, sind so verschiedenartig, dass sich
hieriiber keine allgemeinen Regeln aufstellen lassen. Oft sind sie vollkommen erhalten, nur etwas
trockener als in der Norm; so konnten z. B. bei Mascagniz Foetus, welcher 14 Jahre in der Bauch-
hihle lag, die Blutgefisse des Herzens, der Lunge, der Leber, der Milz, der Diinndarm- und
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Iy‘[ng{mschluimhaut Fc}l]sﬁillllig i‘l:ljicil"t werden. Alle erwihnten Drgnnc der Unterleibshihle zcigt,{m hed
der microscopischen Untersuchung ein durchaus normales Verhalten. Lunge, Herz, Darmkanal,
gind bald in unférmliche Fettklumpen verwandelt, bald zu diinnen Lamellen eingeschrumpft. Die
Leher ist bald erhiirtet, in eine wallrathihnliche Masse verwandelt, bald zu einem unregelmiissigen
Maschenwerk einzelner kleiner Hohlriume eingetrocknet. Bei Seilers und Nebels Steinkind konnte
kein Organ der Brust- und Bauchhiihle mit Sicherheit erkannt werden, bei Miithlbecks erhirtetem
Foetus waren nur Magen und Herz in einem noch kenntlichen Zustand vorhanden.

Das Gehirn ist bald reich an Kalksalzen, in eine harte, leicht zu pulvernde und zu zerstiickelnde
Masse verwandelt, bald zeigt es das Ansehen einer schmierigen , talgartigen Fettmasse von welsser, gelber,
risthlicher oder briunlicher Farbe. Bei dem von Boudet beschrichenen Foetus, welcher 18 Jahre in
der Bauchhihle der Mutter zuriickgehalten wurde, lagen in der Schidelhihle statt des Gehirns Fett-
massen, welche geromnenem Olivendl #hnlich waren und aus einem Gemenge von Elaine und Mar-
garine bestanden.

Die Liinge der Zeit, welche der Foetus in dem Leibe der Mutter zubringt, ist auf die ver-
schiedenen mit ihm vorgehenden Verinderungen von nur unbedeutendem Einfluss. An einem und
demselben Kinde sind oft die Hinde und Fiisse durch Kalksalze erhiirtet, die Weichtheile des Rumpfs
an manchen Stellen in eine dem Wallrath iihnliche Masse verwandelt, an andern Stellen unveriindert
ge],l-[cbg“, wie der von Binisch beschriebene Fall beweist. Wiihrend Mascagnis Foetus trotz eines
14jihrigen Aufenthalts in der Bauehhihle beinah vollstindig unveriindert geblieben war, zeigte Binischs
Steinkind mach einer nur 6jihrigen Zuriickhaltung schon die verschiedenartigsten Veriinderungen.
Chestons Foetus lag 52 Jahre in dem Leib der Mutter; trotzdem waren die von der Kalkschale ab-
gewandten Weichtheile, Haut und Muskeln, vollkommen erhalten, nur etwas trocken, wiihrend Liacroix
bei einem nur 13 Monate in der Bauchhéhle der Mutter gebliebenen Foetus die betreffenden Gewebe
vollstindig in eine dem Leichenfett ihnliche Masz=e verwandelt fand.

Wenn der Foetus bis zur Zeit des normalen Endes der Schwangerschaft am Leben blieb (was
nicht zelten vorkommt, da viele der beschriebenen Steinkinder einer ausgetragenen Frucht in keiner
Bezichung nachstehen), so geht er weitaus in den meisten Fillen zur Zeit, in welcher die Entbindung
stattfinden sollte, durch die beim Gebiirakt eintretenden Zusammenzichungen der Bauechmuskeln zu
Grund. Auch bei Extranterinschwangerschaft treten am Ende des neunten oder Anfang des zchnten
Monats Zusammenzichungen des Uterus und der Bauchmuskeln ein, welchen ein ausserhalb der Ge-
birmutter liegender Foetus um so weniger Widerstand leisten wird, da er meistens nur von einer
geringen Quantitit Fruchtwassers umspiilt ist. Durch die Einwirkung der Bauchpresse werden die
festeren Theile des Kindes in die weicheren, nachgiebigeren eingedriickt, so dass der Foetus eine un-
regelmissige Form erhilt. So erkliren sich die fast bei allen Steinkindern vorhandenen Verkriimmungen
der Wirbelsiiule, die Verschiecbungen der Kopfknochen, die Abplattungen der Weichtheile, die so
hiiufizen Knochenbriiche. Die Wandung der Cyste, welche das Kind umschliesst, ist zur Zeit der
eintretenden Wehen noch weich und nachgiebir, sie lest sich fest um die vorragenden Theile des
Foetus an und erhiirtet erst im Laufe der Zeit durch Einlagerung von Kalksalzen. So kommt es, dass
sie meistens als schine wohlgebildete Kugel den ungliicklichen zertrimmerten Foetus umschliesst.
In einigen schr seltenen Fillen scheint jedoch den zur Einschrumpfung und Erhirtung bestimmten
Friichten ein etwas giinstigeres Los beschieden zu sein, indem sie iiber die gewihnliche Zeit der
Schwangerschaft hinaus vollkommen zu leben fortfahren. Diese Ansicht wird von J. Fr. Meckel
(Handb. der path. Anat. Leipzig 1816) aufgestellt und von Prof. Cruveilhier vertreten., Manche Autoren
verweisen diesclbe ohne Weiteres in das Gebiet der Fabeln, es scheinen jedoch alle die Fille, in
welehen Steinkinder wohl ausgebildete Zihne besassen, entschieden dafiir zu sprechen. Will man

auch auf den von Schmidt (Beob. d. Josephsakad. in Wien. 1801. Bd. 1. pag. 84 u. folg.) mitgetheilten
i
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Fall kein grosses Gewicht legen, weil dabei in der Zeithestimmung der Schwangerschaft ein Trrthum
miglich war, so spricht doch der von Barth. Patuna (Histor. Foet. sin. invel. extr. uter. invent.
Viennae. 1763. Mitgetheilt bei Ed. Sandifort. Thes. Dissert. Vol. IIL. p. 325. Lugd. Batav. 1778)
beschriebene Foetus, welcher einem 1 Monat alten Kinde an Grisse und Gewicht gleich kam, sehr
zu Gunsten Meckels und Cruveilhiers. Das Steinkind von Troves hatte in jedem Kiefer zwei Schneide-
ziihne. Dr. James Mounsey (Phil. Trans. 1748. Vol. XLV. Numbr. 486. p. 131) entfernte im Jahr 1742
auf operativem Wege die Knochen und zersetzten Weichtheile eines 12 Jahre getragenen Foetus, welcher
einem ausgetragenen Kind an Grisse gleichkam und auf jeder Seite des Kiefers sechs Ziihne hatte.
Die Schneideziihne des Oberkiefers waren hoch und gross, die Backenziihne hatten fast alle angefangen
in ihren Alveolen zu verknichern. Die Frau, welche das Kind von Toulouse trug, bemerkte 20 Jahre
lang Bewegungen des Kindes, wie in Phil. Tranzact. und Eph. Natur. Curics. a. a. O. erwiihnt wird.
In den letzten sechs Jahren ihres Lebens fithlte sie diese Bewegungen nicht mehr. Nimmt man auch
an, die noch so lange Zeit empfundenen Kindshewegungen beruhen auf einer Tiuschung der Mutter,
so spricht doch der Sectionsbefund, wie er a. a. O. mitgetheilt wird, entschieden dafiir, dass das
Kind von Toulouse nach Ablauf der normalen Schwangerschaftsperiode noch geraume Zeit im Leibe
der Mutter fortlebte. Das Herz des 26 Jahre getragenen Steinkindes war noch etwas gerdthet, ebenso
zeigten die Muskeln an den mit dem Netz verwachsenen Theilen des Foetus eine rothe Firbung.
In dem Kiefer steckten Zihne von der Vollkommenheit und Grésse derer eines
Erwachsenen.

Steinkinder kénnen iiberall da vorkommen, wo Schwangerschaft méglich ist, in der Bauch.
hohle, in der Hihlung oder Wandung des Uterus, im Eileiter, im Eierstock. Beim Weibe liegen
die eingeschrumpften Friichte meistens in der Bauchhihle, in welche sie entweder anfangs (Graviditas
abdominalis primaria) oder erst nach Berstung des Organs, welches dem Foetus bisher zum Aufenthalt
diente, des Eierstocks, Eileiters oder des Uterus (Graviditas abdominalis secundaria) gelangen. Bei dem von
Mojon beschriebenen, vier Monate alten Steinkind scheint das Ei von Anfang an in der Bauchhihle
gelegen zu haben, da Uterus, Eierstocke und Eileiter sich vollkommen normal verhielten, und keine
Spur einer Narbe' erkennen liessen. Vermuthlich kam dasselbe nach Berstung des Graaf’schen Follikels
mit den Samenfiden in Beriihrung (welche wohl durch die Abdominalmiindung der Tuben bis an das
Ovarium vordringen kimnen, wie der Umstand, dass Bischoff im Jahr 1838 Spermatozoen an dem
Eierstock einer Hiindin beobachtete, beweist), wurde befruchtet und gelangte in die Bauchhihle, statt
von dem franzenférmigen Ende des Eileiters aufgenommen zu werden. Bromfeilds Foetus lag Anfangs
im Uterus und trat, al: am Ende der Schwangerschaft sich Wehen einstellten, durch einen Riss im
Gebiirmutterhals in die Bauchhihle.

Die Héhlung des Uterus dient beim Menschen nur seiten Steinkindern zum Aufenthalt,
withrend hier bei Thieren, wenigstens bei Schafen und Kiihen, am hiiufigsten eingetrocknete Friichte
beherbergt werden (Gurlt, Artikel Lithopaedion in dem encyelop. Worterb. d. med. Wissensch.
Berlin 1539. Vol. XX1. p. 517 und folg.). Doch gehen diejenigen offenbar zu weit, welche mit Prof.
Cruveilhier das Vorkommen von Steinkindern im Uterus aus theoretischen Griinden ginzlich
in Abrede zichen. Wenn man auch den Fall von Albosius nicht gelten lasst, weil damals die Ana-
tomie moch micht hinlinglich ausgebildet war, so ist es doch unzweifelhaft gewiss, dass in Miihlbecks
und Caldwells Fall das Steinkind in der Hiohlung des Uterns lag, wie aus den beiden betreffenden
(in der geschichtlichen Einleitung mitgetheilten) Krankengeschichten und Leichenbefunden hervorgeht.
Iler Foetus. welchen Fran Cowles 52 Jahre lang trug, soll nach Chestons Vermuthung in der Uterus-
wandung selbst, unter dem unversehrten Bauchfelliiberzug der Gebirmutter, gelegen haben.

Im Eileiter finden sich nur sehr selten erhirtete Friichte, da meistens seine Wandungen
durch den sich vergrissernden Foetus, welcher jetzt in die Bauchhohle zu liegen kommt, zersprengt
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werden. Duverney (Oeuvres anatom. Vol. IL. p. 354) beschreibt eine drei Monate alte abgestorbene
Frucht, weleche von den unverschrten Wandungen der Tuba Fallopiana umschlossen wurde.

Ebenso selten kommen Steinkinder im Eierstock vor, da auch dessen Wandungen von dem
sich vergrissernden Foetus frither oder spiter zersprengt werden und so secundiire Bauchschwanger-
schaft entsteht. Der einzige derartige genauer beschriebene Fall ist der von Dr. Hein in Kénigsbherg
(Virch. Arch. f. path. Anat. B. 1. Heft 3. p. 518. 1848), doch trat hier nicht Ausgang in Schrumpfung
und Erhirtung , sondern Ausgang in Cystenbildung ein, indem das Skelett eines viermonatlichen Foetus
in einem kleinen Sack mit harten Wandungen lag.

Esz izt hier nicht der Ort, die vielen Theoricen, welche gegen und fiir die Miglichkeit der
Eierstockschwangerschaft schon angefiihrt wurden, aufzuziihlen. Die Umstinde, durch welche sich
das Zustandekommen von Graviditaz ovariea erkliren lisst, ohne dass man mit den neweren Grund-
aiitzen  der l’h_‘l‘sinlugic und EIltH’icklllllgﬁguﬂchitlltﬂ n “’i:ierspruch kommt, werden yon Kiwisch,
Killiker und Virchow in den Verh. d. physik. med. Ges. zu Wiirzburg. 1850. Vol. I. Nr. 7. p. 102,
106 ausfiihrlich erirtert, withrend die Griinde, welche gegen die Miglichkeit von Eierstocksehwanger-
m:h“ﬁ; stprl;:u:hun sollen . bei Mn}'rr {[{t‘itik d. Ext!‘ﬂlll("l‘inﬂ{:]iu‘. Y. Ht:mﬂp, d. ]""hj'siu]._ . Eutu'i.::k]gﬁgca'cl].
p- 1 u. folg. Giessen 1845) und bei Pouchet (Théor. posit. de Povulat. spontan. et de la fécondat. ete.
p. 425. Paris 1847) angefiihrt sind. Abgesehen davon, dass in den Verh. d. med. phys. Ges. zu Wiirzbg.
a. a. (. die Entstchung von Graviditas ovarica auf eine sehr einleuchtende Weise erklirt wird, ist
es unumstossliche Thatsache, dass A, B. Granville (Phil. Transact. 1320, Part. 1. p. 101—107) einen
kaum zu bezweifelnden und Dr. Hein a. a. O. einen vollstindig beweisenden Fall von Eierstock-
schwangerschaft mitgetheilt hat. 3

Bei Granvilles Fall brachte ein etwa 4 Monate alter Foetus, der im linken Eierstock lag, die
Wandungen desselben an drei Stellen zur Berstung, wodurch eine tidtlich innere Blutung entstand
(a. a. O. p. 103). Die Placenta war an der inneren Oberfliche der Hiillen des Ovarium angeheftet:
»During thiz destructive process, that part of the covering of the ovarium was also lacerated, over
the inner surface of which the placenta was engrafted.s

Bei Heins Fall fand sich im rechten Ovarium eine etwa haselnussgrosse knochenharte Ge-
schwulst, welche das beinah vollstindige Skelett eines gegen vier Monate alten Foetus enthielt. Die
Geschwulst lag unter dem Bauchfelliiberzug und der fibrisen Hiille des Eierstocks, von diesen um-
schlossen. Nachdem diese beiden Hiiute eingeschnitten waren, konnte man mit einem diinnen Scheeren-
blatt zwischen sie und den eben erwihnten Kirper eingehen und ihn so unversehrt aus seiner Hiilse
befreien. Der Uterus, der linke Eierstock und beide Eileiter zeigten keine Abweichungen; ebenso
wenig fand sich in der Beckenhihle sonst noch etwas Krankhaftes.




BESCHREIBUNG DES LEINZELLER STEINKINDS.

I. KRANKENGESCHICHTE UND SECTIONSEEFUND.

Das Steinkind von Leinzell, welches im Jahr 1720 bei der Section einer vierundneunzigjihrigen
Fran gefunden wurde, kam zuerst nach Stuttgart, spiiter nach Tiibingen, wo es Fr. Orth zu einer In-
auguraldissertation beniitzte (Dissertatio inauguralis medica de Foetu XLVI annorum. Tubingae 1720).

Krankengeschichte und Sectionsbefund sind theils dieser Abhandlung, theils brieflichen Mit-
theilungen Prof. Camerers aus Tiibingen entnommen, deren Auszug sich in d. Hist. de I’Acad. royale
des Sciences de Paris 1721. pag. 38 und d. Philosoph. Transact. Vol. XXXI. pag. 126 findet.

Anna Miiller, im Jahr 1629 zu Leinzell, einem Dorfe Schwabens in der Nihe von Gmiind,
geboren, zeigte 1674 alle Erscheinungen von Schwangerschaft. Die Menstruation hirte auf und der
Bauch nahm an Umfang mehr und mehr zu. Kindsbhewegungen wurden von Zeit zu Zeit deutlich
gefiihlt (Orth p. 34) bis zum Eintritt der Wehen, weleher zur gehirigen Zeit erfolgte. Wihrend wehen-
artige Schmerzen drei (nach dem Bericht des Chirurgen sogar sichen) Wochen lang anhielten, flossen
die Wasser ab, ohne dass ein Kind zu Tage geférdert wurde.

Von den Aerzten aufgegeben, zog die Schwangere einen Quacksalber aus Aalen zu Rath.
Dieser verordnete ein weisses Pulver, nach dessen Gebrauch die Schmerzen ganz aufhirten.

Eine bei Orth (p. 7) angefiihrte Stelle aus dem Krankenbericht des Pfarrers von Leinzell
scheint dafiir zu sprechen, dass nach dem Gebrauch dieses Pulvers eine Berstung des Uterns mit Aus-
tritt der Frucht in die Unterleibshihle stattfand. Die betreffende Stelle lautet folgendermassen:

»Da nemlich die Hrn. Medici an ihr desperirt, und die generation keinen Fortgang haben
wollen, mithin das Anschen gehabt, dass kein ander Mittel, als die anatomie, sollte vorgenommen
werden, 20 hat ein gemeiner Bader und Burger in Aalen sich unterstanden, ihr ein weisses Piilfferlein
einzugeben, welches bald operiret, also dass ein starker Riss geschehen sein goll in ithrem Leibe, dar-
auff habe es sich gesetzt, und stets an einem einzigen Ort verblichen.®

Wiihrend des Gebrauchs der Bider von Aalen wurde die Frau wieder vollkommen hergestellt
und blieb gesund bis in ihr vierundneunzigstes Jahr. Die einzige Beschwerde, woriiber sie klagte,
war das Gefiihl einer schweren Last im Leibe, welches namentlich hervortrat, wenn sie sich rasch
bewegte oder die Lage wechselte. Beim Versuch auf die rechte Seite zu liegen, wurde sie von einem
brennenden Schmerz in der linken Unterbauchgegend, unterhalb des Nabels, befallen, welcher auf
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eine bestimmte Stelle von der Grisse eines Handtellers beschriinkt blieb. Die Anschwellung des
Bauchs nahm seit der Zeit jener vermeintlichen Niederkunft weder zu noch ab, und wurde vom der
Frau selbst einer in ihrem Leibe befindlichen Frucht zugeschrieben. Sie gebar spiiter noch zwei wohl
ausgebildete Kinder, wobei sie mancherlei Beschwerden von Seiten der Gebiirmutter auszustehen hatte
(Orth p. 8). In dem vierundneunzigsten Jahr ihres Lebens erlag sie einem nur wenige Tage
dauernden Brustleiden.

Die Section wurde von dem Chirurgen Knausen aus Heubach und seinem Schwiegersohn in
Beisein des Pfarrers von Leinzell vorgenommen. Es zeigte sich nach Eriffoung der Bauchhihle eine
linglich runde Masse von dem Umfang einer Kegelkugel in einer Hiohlung auf der linken Seite
der Frau, an die Membranen dieser Héhle durch Vermittlung einer fleischigen, schwammigen Substanz
angeheftet (Phil. Transact. a. a. 0.).

Ueber die Lage der Geschwulst konnte sich der Chirurg von Heubach nicht vergewissern, wie
aus seinem bei Orth p. 26 angefiihrten, kaum zu verstehenden Sectionsbericht hervorgeht:

~Ich befande gleich, dass sich die Kugel nicht villig in der matrice befunden, jedoch ist ein
dimnes Hiutlein um die villige Kugel gewesen, dass ich doch der villigen Meinung bin, dass es
von grosser Ausdehnung der Kugel, und denen noch zwei getragenen Kindern: Welches starck auf
die lincke Seiten getricben gewesen, und den rechten Gang zur Geburth nicht verrichten kénnen. In
keinen besondern Sack war ez nicht gelegen und rechter Seit war die Mutter noch ziemlich, aber
lincker Seit, wo die Kugel angehefitet war, da ist alles wunderlich mit allerhand Driissen und Maasern
zu sehen gewest.”

Im Gegensatz hiezu erwihnt der Leinzeller Pflarrer in seinem Bericht _dass die Matrix =o
klein gewesen, als bey einem Kind von zwei Jahren.* :

Die Geschwulst, von den mit ihr verwachzenen Organen losgetrennt, wog etwa acht Pfund
und enthielt einen verschrumpften von einer knochenharten Schale umschlossenen Foetus. Die erhiir-
tete Umbhiillung war stellenweis mit gefissreichen Membranen bedeckt (Orth p. 10) und besass ecine
uneben hiekerige Oberfliiche. Nur eine Stelle, mit der die Schale an ein benachbartes Organ der
Bauchhihle befestigt war, erschien glatt und von weicherer knorpelartiger Consistenz (Hist. de 1"Acad.
r. d. Se. 4. a. Q).

In Ermanglung passender Instrumente wurde die rings geschlossene Masse mit dem Beile
geifinet. Es kam ein abgestorbener Foetus minnlichen Geschlechts zum Vorschein, welcher an Grisse
und Gestalt einem reifen ausgetragenen Kinde wenig nachstand. Er war von briiunlicher, geriucher-
tem Fleisch nichi unihnlicher Farbe, verbreitete keinen iiblen Geruch und bot durchaus keine Zeichen
von Fiulniszs dar. Diie Weichtheile erschienen ausgetrocknet, etwas weniges erhiirtet. In dem Hokhl-
raum zwischen Foetus und Schale fand sich keine Spur von Fliissizkeit vor.

Der Foetaltheil des Nabelstrangs war, 4—35 Zoll vom Nabel entfernt, mit den erhirteten Um-
hiillungen verschmolzen und wurde bei Eriffnung der Cyste mit dem Beile durchtrennt, wie der Lein-
zeller Pfarrer berichtet (Orth p. 34). Der Placentartheil lief unter dem rechten Arm der Frucht
nach hinten und hieng fest an der Innenfliche des glatten weicheren Theils der Schale.

Ueber den eigentlichen Sitz des Steinkinds lisst sich kein bestimmtes Urtheil fiillen, da die
ungenau vorgenommene Section keinen geniigenden Aufschluss verschafft. Am meisten gerechtfertigt
erscheint die Annahme, das Kind habe seit der Zeit jener nicht erfolgten Geburt
in der Bauchhihle gelegen und sei durch bindegewebige Adhiisionen an die Nachbarorgane befestigt
gewesen. Der Uterus selbst kann das Steinkind nicht wohl eingeschlossen haben, da spiter noch zwei-
mal normale Geburt ausgetragener wohl gebildeter Friichte erfolgte. Dieser Umstand spricht auch gegen
die Lage der Geschwulst in den Wandungen der Gebiirmutter, wie es bei Graviditas tubo-uterina
(interstitialis) der Fall zu sein pflegt. Denn ein Uterus, dessen Wandungen ein gegen acht Pfund
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schweres Lithopaedion einschliessen, wird wohl kaum im Stande sein, spiter noch zweimal einen reifen
Foetus durch seine Zusammenziehungen auszustoszen. Prof. Camerer vermuthet, der Foetus sei in
dem linken Lileiter gelegen. welcher durch ihn sehr ausgedehnt wurde und verdickte Wandungen er-
hielt. Diess ist sehr unwahrscheinlich; denn die meisten bis jetzt zur Section gekommenen und
genauer untersuchten Eileiterschwangerschaften endeten vor dem vierten, nach Heim (Horns Archiv
fiir medicinische Erfahrung Bd. 1. Jahrgang 1812) vor dem zweiten Schwangerschaftsmonat. Entweder
stirbt der Foetus friihzeitig ab, wihrend seine Ueberreste von den unverschrten Wandungen der Tube
umschlossen werden, so in dem von Duverney (QOeuvres anat. Vol. I1. p- 354) mitgetheilten Fall, oder
er fihrt fort sich zu vergrissern, und verursacht durch den hiebei ausgeiibten Druck eine Berstung
des Eileiters. In der Regel geht die Mutter an der damit verbundenen Blutung und Bauchfellent-
ziindung zu Grund. Uebersteht sie diese Gefahren gliicklich, so tritt die Frucht durch die Risswunde
ganz oder mit einzelnen Theilen in die Bauchhihle und gibt zu dem als Graviditas abdominalis secun-
daria beschriebenen Zustand Veranlassung.

Ob unser Foetus vor der Berstung des ibn einschliessenden Organs in dem Uterus oder
in der Tuba gelegen habe, lisst sich nicht mit Bestimmtheit angeben, da in der Krankengeschichte
die Resultate einer durch die Scheide vorgenommenen Untersuchung nicht mitgetheilt werden.
Ersteres wird indessen wahrscheinlich gemacht durch den Umstand, dass die Fran biz zum Ein-
tritt der Wehen deutlich Kindsbewegungen fiihlte, und dass wihrend der Wehenthiitigkeit die
Wasser abflossen. Stellte sich der Austreibung der Frucht auf dem gewihnlichen Wege irgend ein
Hinderniss entgegen, so konnte leicht ‘bei fortdauernden Zusammenzichungen der Gebirmutter an
irgend einer Stelle ihrer Wandung ein Riss entstehen, durch welchen das Kind in die Bauchhiihle trat.

Einen derartigen Fall theilt Bromfeild (Philos. Transact. Numbr. 460 pag. 697. Jahr 1741) mit.
Eine Frau war schwanger und erwartete zur gewihnlichen Zeit ihre Niederkunft. Das Kind war so weit
vorgeriickt, dass die Hebamme erklirte, in weniger als zwei Minuten werde es zu Tage gefordert sein.
Allein als sich die Fran unvermuthet bewegte, entschliipfte das Kind den Hinden der Hebamme und
konnte nicht wieder gefunden werden. Die Frau lebte seit dieser Zeit noch neun Jahre und magerte
allmilig bis zum Skelette ab. Sie litt seit der nicht erfolgten Geburt fortwihrend an unwillkiirlichem
Urinabgang, wozu sich seit dem letzten Jahr unwillkiirliche Stiihle gesellten. Ein Ausfluss iibel
riechenden, mit Blut vermengten Eiters aus der Scheide dauerte von dem Zeitpunkt der nicht erfolgten
Niederkunft an bis zu ithrem Tode ununterbrochen fort,

Bei der Section fand sich, in eine dickwandige Cyste eingeschlossen, ein Foetus; auf der con-
caven Fliche des rechten Darmbeins aufliegend. Die Cyste war mit dem Bauchfell verwachsen und
durch gefiissreiche bindegewebige Adhiisionen an das Colon und Coecum angeheftet. Das Netz erschien
zerstirt, Bauchfell, Uterus und Eileiter stark entziindet. Der Hals der Gebiirmutter war perforirt,
im Umkreis der Perforation erweicht. Zwischen Uterus und Mastdarm hatten sich gegen sechs Unzen
einer iibel riechenden Fliissigkeit angesammelt.

Ob die Schale des Leinzeller Steinkinds von den durch eingelagerte Kalksalze erhiirteten Ei-
hiiuten oder von Pseudomembranen, welche den Foetus umgaben und an Nachbarorgane anhefteten,
gebildet wird, lisst sich nicht entscheiden, da die ungenau vorgenommene Section iiber diese Frage
durchaus keinen Aufschluss verschafft. Prof. Camerer vermuthet, dic Umhiillung werde von der er-
hiirteten Placenta gebildet (Hist. de I'Aecad. r. d. Sc. a. a. 0.), Fr. Orth (pag. 43) nimmt an, sie
sei durch Umwandlung der Eihiiute entstanden, und hiilt die Erhabenheiten an der Aussenfliiche der
Schale fiir erhiirtete Chorionzotten.

Das Leinzeller Steinkind kam von Tiibingen aus in das Stuttgarter Naturalienkabinet. wo-
man es unter einem Glaskasten trocken aufbewahrte. Im November 1853 wurde es von hier zugleich
mit mehreren sehenswerthen Missgeburten zur Aufstellung in der Tiibinger pathologisch-anatomischen
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Sammlung an Herrn Prof. Luschka iibersandt, welcher dasselbe behufs der Untersuchung seiner inneren
Theile mit einer feinen Sige in der Richtung der Linie AB in Fig. I durchtrennen liess.

Das Priiparat hat sich in der langen Reihe von Jahren wenig verindert, so dass Orths Be-
schreibung und etwas ideal gehaltene Abbildung noch vollstimdig passen. Nur der Foetaltheil des
Nabelstrangs ist im Lauf der Zeit um einige Zoll verkiirzt worden. Ebenso fehlen Daumen und
Zeigfinger der rechten Hand, welche Orth in seiner Dissertation sehr zierlich abbildet. Doch ist die
Stelle, an welcher die beiden Finger heruntergeschnitten wurden, noch deutlich zu erkennen.

II. BESCHREIBUNG DES PRAPARATS IN SEINEM GEGENWARTIGEN ZUSTAND.

Der Foetus liegt eigenthiimlich zusammengekriimmt in einer ihn umschliessenden Kalkschale.
Beide zusammen wiegen 2 Plund 5% Loth wiirttemb. biirgerliches Gewieht.  Das Gehiiuse des Stein-
kinds hat eine linglich eiférmige Gestalt. Der Lingendurchmesser betrigt 18,5, der Querdurchmesser
13,5 und der Durchmesser von vorne nach hinten 14,6 Centimeter. Die Circumferenz entspricht in
der Richtung des Liingendurchmessers 53, in der des Querdurchmessers 44 Centim. Die Dicke der
erhiirteten Umbhiillungen ist an verschicdenen Stellen sehr wechselnd; sie betriigt an den diinnsten
Particen 1—2, an den dieksten 6—7 Millimeter. Die Schale besitzt eine betriichtliche Hirte, 20 dass
sie sich nur schwer mit dem Messer ritzen lisst und beim Anschlagen mit einem Metallstab ecinen
hellen Ton gibt. Die Oberfliche des Kalkgehiiuses ist stellenweis eben und glatt, stellenweis durch
Hervorragungen der verschiedensten Form, a Fig. 1, theils abgerundete Erhabenheiten, theils spitzige
scharfkantige Zacken, ungleichmiissig hickrig. Auf ihr breiten sich derbe zihe Membranen, b Fig. I,
von gelbbrauner Farbe aus, welche der Schale fest ankleben und sich nur schwer von ihr abzichen
laszen. Sie bedingen durch ihre dunkelbraune Firbung die verschiedenartigsten Schattirungen in der
schomtzig gelben Grundfarbe des Kalkgehiiuses.

Der Foetus selbst ist minnlichen Geschlechts und scheint in chug aufl Grisse und Umf;'mg
der einzelnen Theile einer ausgetragenen Frucht nur wenig nachzustehen. Sein Alter lhsst sich
nicht genau bestimmen, da die zusammengekriimmte Lage und die dem Kopfe fest anliegende Schale
es unmiglich machen, die Durchmesser des Schidels und die Dimensionen des Rumpfes zu ermitteln.
Das Kind ist mit dem Schiidel und Riicken an dic Kalkschale festgewachsen: Antlitz, Brust und
Bauch sind frei und der Hihlung zugekehrt. Der Kopf ist stark auf die linke Seite gedreht, nach
vorne iibergebeugt und auf den Thorax herabgesunken, so dass er diesen beinahe ganz verdeckt.
Der Bauch ist hervorgetricben. Die oberen Extremititen kehren ihre Beugeseite dem Hohlraum zu,
die Streckseite zeigt sich mit dem Gehiuse verschmolzen. Die linke untere Extremitit ist im Hiift-
und Knie-Gelenk gebogen, das Knie dem Kopfe genihert. Die eigenthiimlich verkriimmte rechte
untere Extremitit liegt mit dem Unterschenkel der Schale an. Die Haut des Foetus hat eine
schmutzig gelbbraune Farbe und ldsst sich leicht mit dem Messer schneiden. Nur die der Schale nahe
liegenden Stellen, so die linke Hand, der rechte Vorderarm, das linke Kuie, die rechte Lendengegend,
gind durch eingelagerte Kalksalze erhiirtet, so dass sic beim Anschlagen mit einem Metallstab einen
hellen Ton geben.

Der Schiidel liegt mit Ausnahme der rechten Schlifengegend und rechten Hinterhauptsgegend
unter der Schale verborgen. Von dem Antlitz ist nur die rechte Hilfte sichtbar; die linke Seite
wird theils von der aufgelegten Hand, theils von dem Kalkgehiuse verdeckt. Der idiber dem rechten
Auge liegende Theil der Stirne ist mit hellgelben Wollhaaren besetzt, wihrend Schlifengegend und
Hinterhauptsgegend villig haarlos erscheinen. Das rechte Ohr hiingt als unférmlicher, platt gedriickter
Lappen dem Schidel seitlich an. Aufsteigender und absteigender Theil der Helix sind mit den

zugekehrten Rindern fest aneinandergeklebt, so dass von einer Muschel oder einem Zugang zum
L ]
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fdussern Grehirgang nichts zu schen ist; nur zwischen Ecke und Gegenecke findet sich eine nicht ganz
!f; Millimeter breite Spalte. In der Hinterhauptsgegend bemerkt man eine stumpfe Hervorragung,
welche in der Mittellinie des Schiidels liegt und fiir die Spina occipitalis externa erklirt werden
muss. Der hichste Punkt derselben ist 10,5 Centimeter von der Mitte der Nasenwurzel entfernt.

Statt des rechten Auges bemerkt man eine quere, 6—7 Millimeter tiefe Grube, F in Fig. I,
deren Grund von den vertrockneten Theilen des Bulbus erfiillt wird. Ueber dieser Vertiefung liegt
das verschrumpfte obere Augenlid mit einigen an seinem freien Rande eingepflanzten Cilien von hell-
gelber Farbe. Nach oben von ihm zieht sich als Andeutung des Arcus Superciliorum ein brauner
Hautwulst vom Hussern Augenwinkel zur Nasenwurzel. Das untere Augenlid ist kaum zu erkennen.
Die dussere Nase, H Fig. 1, ist platt gedriickt, der Nasenfliizel umgestiilpt, =0 dass sein von der
Schleimhaut iiberzogener Theil als glatte ebene Fliche nach vorne gekehrt ist, gegen oben und aussen
begrenzt von cinem scharfen bogenférmigen Wulst, dem Umfang des fritheren Nasenlochs. In der
Mitte dieser Fliche liegt eine lingliche, schief gestellte, trichterformig vertiefte Oeffnung, der Ein-
gang zur Nasenhihle. Eine in dieselbe eingefilhrte Sonde dringt 8 Millimeter nach einwiirts und
trifft sodann auf entgegenstehende harte Wandungen.

Der Mund ist geifinet, etwas verzogen und von einem flachen, dunkel gefirbten Wulste, I Fig. I,
den zusammengeschrumpften Lippen, umgeben. Zwischen diesen liegt die Zunge, von ihrem Epitel
iiberzogen. Letzteres ist durch eingelagerte Kalksalze so sehr erhiirtet, dass es sich nicht mit dem
Messer ritzen lisst, und verschliesst als schmutzig gelbe, glatte Membran den halb geiffneten Mund.
Setzt man ein Stiickchen des Epitels unter dem Mikroscop lingere Zeit der Emwirkung concentrirter
© Salzsiure aus, so entweicht eine bedeutende Menge Kohlensiure, wihrend zugleich einzelne Epite-
lialblittchen sichtbar werden. Unter dem verkalktem Epitel, K Fig. I, liegt die “erhiirtete Zungen-
substanz, welche unter dem Microscop keinerlei Structur erkennen liisst. Das linke Dritttheil des
Mundes wird nicht durch die Zunge verschlossen; man gelangt hier mit der Sonde 1,6 Centimeter
nach einwiirts in eine von festen Wandungen umschlossene Hihle. Das Kinn ist flach gedriickt, un-
regelmiissig gestaltet. Die Wangengegend, G Fig. I, ist so stark eingesunken, dass statt der normalen
Wilbung der Backe eine ganz ebene Fliche vom Mundwinkel und der Nasengegend bis zum untern
Rande des Jochbeins sich erstreckt, mach abwirts durch eine scharfe Kante von der Unterkiefer-
gegend geschieden.

Die Brust, O Fig. I, W Fig. 11, zeigt sich abgeplattet und breit gedriickt, der Bauch in den
oberen Particen in Form eines breiten Wulstes hervorgetrichen. Unter dieser Wilbung bemerkt man
den Nabel mit einem Rest der Nabelschnur; letztere, S Fig, 11, ragt als derber, zusammengeschrumpfter,
leicht spiralig gedrehter Strang von 12 Millim. Liinge frei in den Raum zwischen Bauch und linkem
Oberschenkel des Foetus hinein, wo sie wie abgerissen endet. Der Placentartheil des Nabelstrangs
wird oberhalb des rechten Knies sichtbar und erstreckt sich von hier aus unter dem rechten Oberarm
nach riickwiirts zur Innenfliche der Schale, um sich an einer geschrumpften schwarzbraunen Membran,
dem Ueberrest der vertrockneten Placenta, festzusetzen. Diese besitzt eine Dicke von 1—2 Millim.
und ist in eine weiche, fetthaltige Masse von der Beschaffenheit festen Talgs verwandelt, welche die
Innenfliche des Kalkgehiiuses hinter der rechten Lendengegend des Foetus in einer Ausdehnung von
beiliufiz 2 Quadratzollen fiberzicht. Unterhalb der Nabelgegend ist der Bauch eingezogen, gefaltet,
und liuft in cine stumpfe Spitze, R Fig. IT, aus, an deren Ende man zwischen den beiden Ober-
schenkeln die zusammengeschrumpften Geschlechtstheile, T Fig. 1T, bemerkt. Auf dem glatt gedriickten
Hodensack liegt der eingetrocknete Penis als rundlicher Klumpen, welcher von einer Miindung der
Harnrihre keine Spur mehr erkennen Lisst. Von dem Hodensack aus “liuft eine erhabene Leiste als
Andeutung der Raphe nach riickwiirts gegen den vom linken Fuss verdeckten After.
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An den Extremititen lassen sich keine genauen Messungen anstellen, da die hiezu dienenden
Knochenvorspriinge, die Condyli, Malleoli u. 5. w. nirgends gesehen oder durchgefiihlt werden kinnen.
Man musz desshalb die von den Gelenken gebildeten Furchen als Anhaltspunkte nehmen.
Die linke obere Extremitit, M Fig. I, X Fig. II, ist stark im Ellbogengelenk gebeugt. Die
Innenseite des Oberarms liegt der Brustwandung an, die Auszenzeite ist mit der Schale verwachsen.
Die Beugseite des Vorderarms, u Fig. II. und Volarfliche der Hand, v Fig. II, =zeigen sich der
linken Gesichtshilfte zugekehrt, die Streckzeite und der Handriicken sind mit dem Gehiiuse verschmolzen.
Die Hand lisst keine Scheidung in einzelne Finger erkennen: nicht einmal Furchen, welche denselben
entsprechen wiirden . sind zu bemerken. lDie Linge des Vorderarms vom Ellbogen bis zum Handge-
lenk betrigt 4,6, die der Hand von hier bis zur Spitze der zusammengewachsenen Finger 2,6 Cen-
timeter. Der Oberarm kann nicht gemeszen werden.

Die miissig im Ellbogengelenk gebeugte rechte obere Extremitiit, L Fig. T, liegt mit ihrer
Streckseite der Schale fest an. Der Vorderarm ist dem Leibe geniihert. Die supinirte Hand hat eine
eigenthiimliche Verkriimmung nach riickwiirts und einwiirts erfahren, so dass die Spitze des kleinen
Fingers gegen das Ellbogengelenk gerichtet ist und sein Ulnarrand dem des Vorderarms zugekehrt
wird. Die drei letzten Finger, welche allein noch erhalten sind, besitzen wohl ausgebildete Niigel
und lassen die den Gelenkverbindungen der Phalangen entsprechenden Querfurchen erkennen. Daumen
und Zeigfinger sind bei Orth (a. a. 0.) abgebildet, wurden aber im Laufe der Zeit heruntergeschnitten,
wie man aus den noch vorhandenen quer durchtrennten Phalangen derzelben entnehmen kann. Die
Linge des Oberarms, von der Schulterhihe bis zum Ellbogen, entspricht 5,3, die des Vorderarms,
vom Ellbogen biz zum Handgelenk 4 Centim. An der Hand lassen sich keine Messungen anstellen.

Die linke untere Extremitiit., Y Fig. TI, ist im Hiift- und Kniegelenk gebogen, so dass das
Knie in gleiche Hihe mit dem Kinn des Foetus zu stehen kommt. Der Oberschenkel, w Fig. II,
zeigt einen starken Eindruck an seiner vordern Fliiche, der Unterschenkel, y Fig. II, liegt dem
Oberschenkel fest an. Der stark nach innen gedrehte Fuss bietet das Ansehen eines rundlichen un-
firmlichen Klumpen ohne Andeutung einzelner Zehen. Die Liinge des Oberschenkels von der Leisten-
gegend bis zur hichsten Wilbung des Knies betriigt 9, die des Unterschenkels von hier bis zur Innen-
fliche des Fussgelenks 7.4 und die des Fusses von der Ferse bis zum vordern Ende der Fusssohle
4,6 Centimeter.

Die rechte untere Extremitat hat eigenthiimliche Verkriimmungen erfahren, iiber deren niheres
Verhalten man erst am durchsigten Priiparat Aufschluss erhilt. Der Oberschenkel ist im Hiiftgelenk
gebogen und stark nach aussen gedreht, =0 dass das Knie in die rechte Lendengegend des Faetus zu
liegen kommt, der Unterschenkel mit der Fibularseite an die Schale festgewachsen. Der Fuss wird
von der rechten Hand verdeckt und zeigt das Ansehen eines unférmlich eingeknickten verbogenen
Stummels. Eine Bildung von Zehen mangelt vollstiindig . nur mit Mithe kann eine Dorsal- und
Plantarfliche unterschieden werden. Messungen lassen sich an dieser ganz verkriippelten Extremitiit
nicht anstellen.

ITI. BESCHREIBUNG DES DURCHSCHNITTS.

Die Durchsagung des Priiparats wurde in der Richtung der Linie AB in Fig. I. vorgenommen.
Der Kopf konnte. da er stark auf die linke Seite hiniibergebogen ist, nicht in senkrechter Richtung
durchtrennt werden. Die Schnittlinie bildet mit der senkrechten Mittellinie des Gesichts einen Winkel
von 50—60 Grad. Der Rumpf ist neun Millimeter nach rechts von der Mittellinie senkrecht durch-

trennt, so dass das rechte Darmbein, U Fig. II, und der rechte Oberschenkelknochen, V Fig. II,
: i
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noch von der Sige getroffen wurden. Die Schnittfliche geht zwischen beiden unteren Extremitiiten
hindurch und hat noch die #usseren Geschlechtstheile, T in Fig. II, sowie den linken Fuss, Z
Fig. 11, getroffen.

Die durchsiigte Kalkschale, A Fig. I, zeigt stellenweis eine concentrische Schichtung,
indem weissgelbe und braungelbe Streifen miteinander abwechseln, stellenweis eine gleichmiissig gelb-
lichweisse Schnittfliche ohne wahrnehmbare Schichtenbildung.

Die durchtrennte Haut, B Fig. IT, ist als ein schmaler, dunkelbraun gefirbter Streifen iiberall,
mit Ausnahme des Kopfes, von dem Unmrhuuthimlngewehe deutlich abgegrenzt. Sie ist von normaler
Consistenz, nur an den der Schale nahe liegenden Kirpergegenden durch eingelagerte Kalksalze er-
hiirtet. Das Unterhautbindegewebe und die Muskeln, C in Fig. II, sind in cine gelblich-
weisse Masse von der Beschaffenheit festen Talgs verwandelt, welche sich leieht mit dem kalten
Messer schuneiden lisst. Beide Gewebe sind an vielen Stellen kaum mehr von einander zu unterscheiden.
Nur da wo dickere Muskellagen vorhanden waren, zeigen sich noch Spuren derselben in Form gelb-
rother Streifen, ¢ Fig. II, welche die heller gefirbte talgartige Masse durchsetzen, ohmne sich von
ihr in Bezug auf Consistenz und chemisches Verhalten wesentlich zu unterscheiden.

Die Schiidelhdhle wird voi den stark verschobenen, an mehreren Stellen gebrochenen Kopf-
knochen, D Fig. T1, umschlossen. Die harte Hirnhaut, ¥ in Fig. 1I, ist gut erhalten und iiberzieht die
EKnochen der Schiidelbasis genau, von denen des Schidelgewilbes ist sie an mehreren Stellen losgelost.
Man bemerkt den noch erhaltenen Anfang der Grosshirnsichel, i, zwischen den beiden wvorderen
Schidelgruben. Die Schiidelbasis, (-, hat durch die Verschiebung der Kopfknochen eine unregel-
miiszige Gestalt erhalten. Doch erkennt man noch deutlich den Clivus Blumenbachi, k, den Tiirken-
sattel mit der Sattellehne, 1 und dem zu einem derben platten Strang geschrumpften Chinsma Ner-
vorum opticorum, I, die vom kleinen Keilbeinfliigel gebildete Erhabenheit, die beiden vorderen Schidel-
gruben, m, n, sowie die linke mittlere Schiidelgrube, o. Das stark nach links verschobene grosse
Hinterhauptsloch zeigt das Ansehen einer engen, trichterfirmig vertieften Oeffnung von 4 Millimeter
Durchmesser. FEine in dasselbe eingefiihrte Sonde stisst, nachdem sie 1,6 Centimeter abwiirts ge-
drungen ist, auf ecinen entgegenstehenden festen Kirper, vermuthlich einen Halswirbel. Die Mitte
der Sattellehne ist 3.6 Centimeter von der Imnenfliche des Stirnbeins, 4 Centimeter von der Innen-
flache des Hinterhauptbeins entfernt. Mithin betrigt der Lingendurchmesser der Schiidelhhle 7.6 Cen-
timeter. Die Entfernung der Mitte der Sattellehne von der Wandung der mittleren Schiidelgrube betriigt
2,7 Centimeter, woraus sich fiir den Querdurchmesser der Schiidelhithle 5,4 Centimeter ergeben. Der
Hiéhendurchmesser kann wegen der schiefen Durchsiigung des Kopfes nicht ermittelt werden. Das
Gehirn, I, ist in eine gleichformig braun-schwarz gefirbte harte Masse verwandelt, welche sich nur
schwer mit dem Messer schneiden lisst und auf frischen Sechnittflichen deutlichen Fettglanz zeigt.
Man kann dasselbe ohne Miihe zu einem braungelben Pulver zerreiben.

Die Augenhihle, K, wird gegen oben von dem horizontalen Theil des Stirnbeins, d, geschlossen,
und ist von einer gelblichweissen, talgartigen Masse erfiillt, durch welche einige derbe braunschwarze
Streifen, verschrumpfte Theile des Bulbus, hinziehen. Der Sehnerv, bis zu seinem Austritt aus der
Schiidelhihle deutlich sichtbar, ldsst sich von hier an nicht mehr weiter verfolgen. Wie sich die
Mundhihle und Nasenhihle verhalten, kann nicht ermittelt werden, da die Schnittfliche nach rechts
von ihnen gefallen ist, ohne sie zu treffen.

Die Brusthohle, M, hat in Folge der Abplattung ihrer vorderen Wandung und der
Verschicbung der Wirbelsiiule die Form eines spitzwinkligen Dreiecks mit nach unten gekehrter Grund-
fliche erhalten. Sie wird durch das zu ciner derben lederartizen Membran vertrocknete Zwerchfell,
N, vollstindig von der Bauchhihle geschieden. An dem oberen Theil ithrer hinteren Wandung be-
merkt man einige ohne Ordnung nebeneinander liegende Wirbelkérper, L. Sie sind mit einer Kalk-
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kruste bedeckt und zum Theil mit der Schale, b, verschmolzen. Der untere Theil der hinteren Brust-
wand wird von fettiz entarteten Weichtheilen gebildet, deren innerer Fliche eine von ihrer Beinhaut
iiberzogene Rippe, O, anhiingt. An der vorderen Brustwand sicht man eine quer durchtrennte Rippe,
r, und die durchschnittenen Rippenknorpel, s, in Form cines schmalen harten Streifens von schwarz-
brauner Firbung.

Die Lunge, p, nimmt den oberen hinteren Theil der Brusththle ein, so dass ihre untere
Fliche 1 Centimeter nach oben vom Zwerchfell zu liegen kommt. Sie ist in eine rithlich gelbe, von
braunen Streifen durchsetzte Masse verwandelt, welche die Consistenz festen Talges besitzt und sich
leicht mit dem kalten Messer schneiden ldsst. Die Schnittfliche zeigt starken Fettglanz. Nach
vorne und unten von der Lunge liegt der vertrocknete Herzbeutel als derbe Membran mit glatter
Innenfliche, durch Bindegewebslamellen mit der vorderen Brustwand verbunden. Schneidet man iln
ein. so kommt ein betriichtlicher Hohlraum zum Vorselhein, dessen unteres Ende von dem zu einem
unférmlichen hohlen Klumpen verschrumpften Herzen eingenommen wird. Am unteren Theil des
vorderen Lungenrandes zieht ein ziemlich weites, dickwandiges Gefiiss, ¢, nach abwiirts. Eine in das-
selbe eingefithrte feine Schweinshorste gelangt in den vem Herzbeutel umschlossenen Hohlraum. Der
vor der Lunge liegende obere Theil der Brusthihle ist von Bindegewebslamellen, welche viele elastische
Fasern enthalten, erfiillt. Von der Luftrihre, der Speiserihre und den hier liegenden grossen Ge-
fissstiimmen ist keine Spur mehr zu schen,

Die Banchhiéhle zeigt die Form eines Dreiecks mit nach unten gekehrter Spitze: der
grisste Theil des Hohlraums wird von der fetthaltigen, in eine leicht schneidbare, gleichmiissig braun-
schwarze Masse von der Consiztenz festen Wachzes verwandelten Leber, PP, ecingenommen. Von den
iibrigen Organen der Unterleibshihle kann keines mit Bestimmtheit erkannt werden. - Statt ihrer be-
merkt man, den Bauchwandungen anhiingend, unfirmliche Klumpen, Q. von talgartiger Consistenz
und gelbbrauner Farbe, von festeren dumkler gefiirbten Streifen durchsetzt. Von der Insertion der
Nabelsehnur aus zieht als Ueberrest der Nabelvene ein weisslicher derber Strang an  der Innenfliche
der vordern Bauchwand gegen die Leber hin.

In den die Bauchhidhle nach abwirts umgebenden Weichtheilen bemerkt man den Durchschnitt
des rechten Hiiftbeins, U, und rechten Oberschenkelknochens, V. nach vorne davon die schom weiter
oben beschriebenen dusseren Geschlechtstheile, T, welche der vorderen Bauchwand, B, an der Innen-
fliche des linken Oberschenkels, w, aufsitzen. Ob sie mit der Bauchhthle zusammenhiingen, oder
nicht, kann nicht ermittelt werden, da der Durchschnitt dureh den Rumpf zu weit nach rechts von
der Mittellinie gefallen ist.

1V. FEINERE STRUCTUR UND CHEMISCHES YERHALTEN EINZELNER THEILE.

Die Schale besteht aus Sehichten feinkirnicer Lamellen. in welche Kalksalze formlos
eingelagert sind. Nur an einigen sehr wenigen Stellen scheint unvellkommene Verknocherung statt-
gefunden zu haben. Man trifit niimlich zuweilen an feinen Schliffen der Schale neben formlos ein-
gelagerten Kalksalzen linglich runde Hohlriume mit unvellstindigen Ausliufern, welche bei auffal-
lendem Licht weisz, bei durchfallendem schwarz erscheinen und bei lingerer Einwirkung von Terpentindl
durchsichtig werden, mithin sich ganz wie Knochenkirperchen verhalten. Doch finden sie sich <o
selten und liegen so unregelmiissig in dem Gewebe zerstreut, dass ich auf ihr Vorkommen kein be-
sonderes Gewicht legen mochte. Von haversischen Caniilen ist keine Spur zu bemerken. Legt man
Stiicke der Schale cinige Tage in verdiinnte Salzsiiure, um die Kalksalze auszuzichen, so quellen sie
bedeutend auf und zerfallen in einzelne Schichten diinner Lamellen. Iiese zeigen bei der microsco-
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pischen Untersuchung ein feinkorniges Gefiige oder eine unregelmiissige Streifung, und lassen keinerlei
Structur erkennen. Sie haben ganz das Anschen, welches geronnenes Eiweiss oder geronnener Faserstoff
unter dem Microscop darbieten. Bei Zusatz von Salpetersiure nehmen sie eine gelbe, bei Zusatz des
millonschen Reagens eine rothe Fiirbung an, chne sich sonst durch Siuren oder Alkalien, selbst nach
mehrtigiger Einwirkung, irgendwie zu veriindern. Gang dieselben Lamellen bleiben bei feinen Schliffen
der Schale , deren Kalksalze durch Essigsiiure oder Salzsiure ausgezogen werden. Mithin ist das
Stroma der Kalkschale nicht zu dem Bindegewebe zu stellen, sondern
unter diepathologischen Bildungen einzureihen, daessich ganz wie ein
erstarrtes formloses Exsudat verhilt. Das Verhiltniss zwischen organischer und un-
organischer Substanz ist an verschiedenen Stellen des Kalkgehiiuses sehr wechselnd. An manchen
Gegenden iiberwiegen die organischen Bestandtheile bedeutend , so dass die Schale sich leicht mit dem
Messer schneiden lisst und auf dem Platinblech mit Flamme brennt, indem sie nur wenig Asche hinter-
Lisst. Andere Particen dagegen sind so sehr von Kalksalzen durchdrungen, dass die ihnen entnommenen
Schalenstiicke beim Erhitzen, ohne mit Flamme zu brennen, ihre Form beibehalten und durch die
beigemengte Kohle nur eine schwachgraue Firbung annehmen. An solchen Stellen lisst die Schale
sich ohne Miihe zu feinen halbdurchsichtigen Blittehen schleifen. Die meisten Schliffe erscheinen
unter dem Mieroseop als feinkérnige, leicht gelblich gefiirbte Masse, an der keinerlei Structur wahr-
zunchmen ist. Nir sehr wenige lassen die schon weiter oben erwihnte Andeutung unvellkommener
Verknicherung erkennen. Behandelt man die Schliffe mit concentrirter Salzsiure, so bleiben die schon
friiher beschriebenen feinkirnigen oder unregelmiissig gestreiften Lamellen, wihrend die Kalksalze
unter betriichtlicher Kohlensiureentwicklung ausgezogen werden. In der Asche der Schale fi ndet
sich phosphorsaurer und kohlensaurer Kalk mit phosphorsaurer Bittererde und Spuren von kohlensaurer
Bittererde. Die Hauptmasse der Asche wird von phosphorsaurem Kalk gebildet; kohlensaurer Kalk
und phosphorsaure Bittererde finden sich in weit geringerer Menge.

Die Haut ist mit Ausnahme der durch eingelagerte Kalksalze erhirteten Stellen gut erhalten
und von wenig verinderter Epidermis bedeckt, deren Zellen sich iiberall leicht erkennen lassen. Sie
verhalten sich wie frische Epidermiszellen, nur widerstehen sie der Einwirkung von Reagentien linger
als diese. Die Wollhaare der Stirne, sowie die noch erhaltenen Fingerniigel, zeigen nichts Eigen-
thiimliches. Die Cutis enthiilt sehr viel nicht in Zellen eingeschlossenes Fett. Entfernt man dasselbe
durch mehrtigige Einwirkung von Aether, so erscheinen an feinen Schnitten Bindegewebsfibrillen und
elastische Fasern in betriichtlicher Menge.

Das Unterhautbindegewebe und die Muskeln lassen keine Spur der ihnen
sonst zukommenden Elementartheile mehr erkennen. Sucht man die hier abgelagerten Fette durch
lingere Einwirkung von Aether und Alkohol zu entfernen, was indessen nur unvollstindig gelingt,
0 bleibt eine hellgelbe, leicht zerbrickelnde Masse. Feine durch sie gefithrte Schnitte zeigen unter
dem Microscop das Ansehen und Verhalten der schon bei der Schale niher beschricbenen feinkérnigen
oder unregelmiissig gestreiften Lamellen.

Die talgartize weiche Substanz, in welehe Muskeln und Unterhautbindegewebe verwandelt
sind, ldsst sich mit dem kalten Messer ebenso gut schneiden wie mit der erwiirmten Klinge. Sie
schmilzt bei hiherer Temperatur nicht, ist mithin wesentlich verschieden
vondem Leichenfett (Adipocire), in das diese Weichtheile sonst zuweilen iiberzugehen pflegen
(vergleiche Gibbes, Philos. Transact. 1794. Part. IL. p. 169 und Virchow, Verhandl. d. phys. med.
Ges. in Wiirzburg 1552 B. I1I. Heft 3. p. 369). Bei stiirkerem Erhitzen bliht sie sich auf, ohne zu
schmelzen und hinterlisst eine schwammige Kohle. Angeziindet brennt siec mit Flamme unter Ent-
wicklung eines angebrannter Hornsubstanz nicht unihnlichen Geruchs. Es bleibt eine ziemliche Quan-
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titit Asche, welche aus kohlensaurem Ialk mit einer geringen Beimengung phosphorsauren Kalks
und kohlensauren Natrons besteht.

Die talgartige Masse, welche statt der Muskeln und des Unterhautbindegewebes sich vorfindet,
gibt beim Kochen mit Wasser keine Seife. Dampft man das Filtrat ab, so bleibt eine kleine Menge
festen Riickstands. Versetzt man diesen mit verdiinnter Salzsiiure, so kommen keine Fetttropfen zum
Vorschein. Eine genauere chemizeche Analyze der einzelnen Fette konnte nicht angestellt werden, da
mir nur eine sehr geringe Quantitit der betreffenden Substanz zur Untersuchung zu Gebot stand. Ich
beschriinke mich desshalb darauf, das zu ihrer Ausmittlung eingeschlagene Verfahren und die dabei
sich ergebenden Resultate kurz mitzutheilen.

1) Der nach dem Erhitzen mit destillirtem Wasser zuriickbleibende Theil der talgartigen Masse
wurde lingere Zeit mit einem Gemeng von Alkohol und Aether gekocht. Bei Verdunstung der Lissungs-
mittel setzte sich aus dem Filtrat eine gelbe schmierige Masse ab. Eine Portion derselben . auf dem
Platinblech erhitzt, hinterliess keine Asche; es scheint demnach keine Seife in die Lisung iibergegangen
zu sein. Eine zweite griissere Portion wurde mit Bleioxyd werseift, hierauf mit kochendem Alkohol
behandelt und heiss fltrict. Eil!igt& Tmpf&ll des Filtrats liessen bei der H!icrmi(:upis::lwn I:nt.urr;uc]mng
sternférmig gruppirte, unregelmiizzig geformte Blittehen mit bogenfirmigen Kanten erkennen. Von
Cholesterintafeln war, auch bei Anwendung gedimpften Lichts, keine
Spur zu bemerken. DBei langsamer Verdunstung des Lisungsmittels setzten sich aus dem Filtrat
gelblichweisse Schuppen ab, welehe bei miissiger Wiirme schmolzen und bei gewdhnlicher Temperatur
wieder fest wurden. DBeim Versetzen mit Salzsiure entstand ein Niederschlag von Chlorblei, wiihrend
zugleich einige Tropfen einer gelben, bei gewihnlicher Temperatur fliissigen Fettsiure, vermuthlich
unreiner Oelsiiure, sichtbar wurden. Der in kochendem Alkohol unlisliche Theil des mit Bleioxyd
verzseiften Fettes war so unbedeutend, dass er nicht weiter untersucht werden konnte.

2) Der in Wasser, heissem Alkohol und Aether unlisliche Theil der talgartigen Masse wurde
mit verdiinnter Salzsiure erwirmt. Es schied sich eine verhiiltnissmissig bedeutende Menge
gelber Fetttropfen ab, wihrend in der salzeauren Lisung bei Zusatz von kohlensaurem Ammoniak ein
betrichtlicher Niederschlag von kohlensaurem Kalk entstand. Die Fetttropfen erstarrten bei gewihn-
licher Temperatur zu einer gelben, kriimligen, bei 40° R. schmelzenden Masse. Nachdem diese durch
wiederholtes Umkrystallisiren aus kochendem Alkohol von beigemengter Oelsiiure einigermassen hefreit
war, zeigte sie die wesentlichsten Eigenschaften der als Margarinsiiure beschriebenen Fettsiure (vgl.
H. W. Heintz in Poggend. Aon. B. 87. p. 533). Aus der Lisung in heissem Alkohol setzten sich
perlmutterglinzende Schuppen ab, welche von Aether und warmem Alkohol leicht, von kaltem Alkohol
nur schwer gelost wurden. Unter dem Microscop schossen aus der heissen alko-
holischen Lésung feine biischelférmiggruppirte Nadeln an, eine Krystallform,
weleche nach Lehmann (Lehrb. d. physiol. Chem. B. I. p. 111) der Margarinsiiure zukommt. Der
Schmelzpunkt stieg zwar nicht bis auf 48° R., allein diess konnte wohl von noch beigemengter Oel-
siure herrithren. Mithin bestehtdie Hauptmasse der talgartigenSubstanz, in
welche Muskeln und Unterhauntbindegewebe verwandelt erscheinen, aus
einer Kalkseife (wahrscheinlich einem Gemenge margarinsauren und Glsauren Kalks).

Die Sehiidelknochen zeigen, wie diess in der Regel auch bei ausgetragenen Friichten
der Fall ist, keine Scheidung in fussere und innere Tafel mit dazwischen liegender Diploé. Es ist
an denselben noch keine vollstindige Verknicherung eingetreten. An feinen Schliffen bemerkt man
zwar haversische Kaniile und Knochenkirperchen, allein die letzteren besitzen nur selten Ausliufer ;
meistens sind sie von linglich runder Form und zeigen noch nicht einmal zackig ausgebuchtete
Rinder. Ebenso verhalten sich feine Sehliffe der Rippen; bei diesen sind die mit Ausliufern ver-
sehenen Knochenkérperchen noch weit seltener als bei Sehiidelknochen.
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Die harte Hirnhaut ist ganz frei von Fett, in eine derbe, lederartig zihe Membran ver-
wandelt. Stiicke derselben, in Wasser aufgeweicht, kimnen leicht in einzelne Blitter zerspalten
werden, welche unter dem Microscop wohl erhaltene Bindegewebsfibrillen und eine grosse Menge
feinster elastischer Fasern erkennen lassen. Ganz Shnlich verhilt sich die nur wenig verinderte
Beinhaut der Rippen.

Daz in eine harte, braunschwarze Maszze verwandelte Ge hirn lisst sich leicht zu Pulver zer-
reiben und zeigt auf der Schnittfliche deutlichen Fettglanz. Es schmilzt nicht beim Erwiirmen und
verbrennt mit hell leuchtender Flamme unter Zuriicklassung einer nicht unbedeutenden Menge Asche.
Letztere besteht aus phosphorsaurem Kalk, kohlensaurem Kalk, kohlensaurem Natron und einer ge-
ringen (Quantitit phosphorsaurer Bittererde. Der Fettgehalt des Gehirns ist nicht so bedeutend, als
man der glinzenden Schuittfliche nach erwarten sollte. Behandelt man die zu Pulver zerriehene
Masse lingere Zeit mit Aether und filtrirt, so bleibt nach Verdunstung des Lésungsmittels ein gelbes
schmieriges Fett in s0 geringer Menge, dass eine genauere chemische Untersuchung nicht miéglich ist.
Dasselbe 16st sich leicht in kaltem Alkohol. Verdampft man die schwach sauer reagirende alkoholische
Lisung in einem Uhrgliizchen, sobleiben einige Tropfen eines gelben, bei gewihnlicher Temperatur fliissigen
Fetts an den Wandungen des Gefiisses hiingen.

Feine dem Gehirn entnommene Schnitte zeigen, wenn man sie durch mehrtigige Einwirkung
kalten Aethers von Fett miglichst befreit hat, bei der microscopischen Untersuchung ein feinkirniges
Gefiige oder eine unregelmiissize Streifung ohne deutlich wahrmehmbare Structur, Formverhiiltniese,
wie man sie beim geronnenen Eiweiss oder Faserstoff findet. Dasselbe mieroscopische Verhalten zeigt
das Stroma der iibrigen noch vorhandenen Organe, der Lunge, Leber, Placenta, des Na-
belstrangs, des Herzbeutels Sie bestehen alle der Hauptmasse nach aus einer Substanz,
welche in Folge ihres Verhaltens gegen Alkalien und concentrirte Mineralsiuren den pathologischen
Bildungen weit niiher steht als dem Bindegewebe, und grosse Achnlichkeit mit einem formlos erstarrten
Exsudat besitzt.

In der Lunge findet sich, in das eben beschrichene Stroma eingebettet, eine ziemliche Menge
feinster elastischer Fasern, welche, sich vielfach durchkreuzend, ein unregelmissiges Maschenwerk bilden.

Der Herzbeutel ist sehr reich an griberen und feineren elastischen Fasern. Ausserdem
findet man hie und da glashelle, fein wellenférmig gestreifte Lamellen , welche bei mehrstiindiger
Einwirkung von Essigsiure oder Salpetersiure zu breiten Bindern, endlich zu feinen, der friiheren
Streifung entsprechend gekriimmten Fibrillen zerfallen. Sie unterscheiden sich von dem schon ifters
erwithnten , auch beim Herzbeutel vorhandenen Stroma auffallend durch ihr glashelles Ansehen, durch
die regelmiissige, fein wellenformige Streifung, durch das Zerfallen bei Einwirkung von Siiuren.
Ganz ihnlich verhilt sich die Wandung des am vorderen Rande der Lunge hinziehenden Gefisses.
An Schnitten, welche der glatten Innenfliche der Gefisswand entnommen wurden, fanden sich hie
und da glashelle Lamellen mit schmalen, linglichrunden, in Liingsreihen angeordneten Kernen, viel-
leicht Ueberreste des unvollstindig entwickelten Epitelialiiberzugs der Gefisswandung. Sie zeigten
bei Einwirkung von Essigsiure und kaustischem Kali keine Veriinderung.

Fast in allen Organen, namentlich dem Gehirn, der Lunge, der Flacenta, trifft man ein diffus
in dem Gewebe verbreitetes Pigment von citrongelber bis goldgelber Farbe, welches von kaltem
Aether und Alkohol nicht gelist wird und bei Zusatz von Kali, Essigsiiure, concentrirter Salpetersiure,
keine Verinderung zeigt. Rauchende Salzsiure bedingt eine braungelbe Farbung. Bei« Einwirkung
concentrirter und rauchender Schwefelsiure entsteht ein eigenthiimliches Farbenspiel : rothgelb, braun-
gelb, schmutzig griingelb, griin, blaugriin, verschwindend. Dieser Farbstoff unterscheidet sich durch
sein Verhalten gegen Salpetersiure sowohl von dem Gallenfarbstoff, als auch von dem als Cl'rrhm.lose
bekannten Pigment, welches sich nach Lobstein zuweilen an den servsen Hiuten nicht lebensfihiger
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Friichte findet und von Prof. Virchow (Verh. d. phys. med. Ges. in Wiirzhurg 1553. B. TI1. Heft 3
pag. 349 u. flgd.) ausfiihrlich beschrieben worden ist.

Neben diesem gelben Farbstoff kommt hiufiz, namentlich im Gehirn, der Leber, der
Placenta, dunkel braunrothes und schwarzes Pigment in Form von Kirnerhaufen und krystallinischen
Tifelchen vor, wie sie Virchow in dem Avrchiv fiir pathologische Anatomie Bd. I Heft 2 Tafel ITI
Fig. 12 abbildet. Das schwarze Pigment ist in kaltem Aecther und Alkohol unléslich, wird von
Siuren und Alkalien nicht veriindert. Das braunrothe, zuweilen schinrothe Pigment findet sich
namentlich in den als Ueberreste der Placenta der Innenfliche der Schale anhingenden Membranen.
Dasselbe wird von kaltem Aether und Alkohol nicht gelést, durch Kali und Essigsiure nicht veriindert.
Coneentrirte Salpetersiure und rauchende Schwefelsiiure bedingen nach lingerer Einwirkung eine
dunkelbraune, endlich schwarze Firbung.

Der gelbe Farbstoff der Leber unterscheidet sich von dem der iibrigen Organe durch sein
Verhalten gegen concentrirte und gegen rauchende Schwefelsiure. Beide Siuren bedingen kein Far-
benspiel, somdern nur eine rothgelbe Firbung, welche allmilich in Braunroth iibergeht, ohne sich
weiter zu veriindern.
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ERKLERUNG DER ABBILDUNGEN.
Figur L
Das Steinkind mit seinem Gehiuse.
(Natitrliche Grisse)

AB. Linie. in deren Richtung die Durchsigung des Pri-
parats vorgenommen wurde.

. Aussenfliiche der Schale mit Hervorragungen, a, und
geschrumpften Membranen, b.

D. TIonenfliche der Schale.

E. Der von dem Chirurgen mit dem Beil durchtrennte Theil
des Kalkgehuses.

F. Augengegend mit der von den vertrockneten Theilen des
Bulbus erfillten Auzenhihle.

G. Abgeflachte Wangengegend.

H. Plattgedrickte Bussere Noge mit dem Zugang zor Nasen-
hiihle.

Figur IL

I. Wulst in der Umgebung der Mundhible, von den ge-
schrumpfien Lippen gebildet.

K. Epitel der Zunge, durch eingelagerte Ealksalze erhiirtet.

L. Rechte obere Extremitit.

. (berarm.

d. Hand mit einer durchschnittenen Phalanx des
Daumen.

M. Vorderarm der linken oberen Exiremitiit, mit der Schale
verschmolzen,

N. Liokes Knie.
0. Abgeplatiete vordere Wandung der Brusthihle.
P. Ein Theil der linken Lendengegend.

Die linke Kérperhilfte des durchsiigten Steinkinds.
{NatOrliche Grdsse.)

A. Durchschnitt durch die Kalkschale.
a. Innenfliche der Schale.
b. Anssenfliche der Schale.

B. Cuatis, nur stellenweise von den tiefer liegenden Schich-
ten deutlich abgegrenzt.

C. Unterbindegewebe und Muskeln, in eine talgartize Masse
von gelblichweisser Farbe werlindert, welche an einzel-
nen Stellen von rithlichgelben Streifen, ¢, Andentungen
der friheren Muskelschichten, durchsetzt wird.

D, Schiidelknoehen, untereinander verschoben und an meh-
reren Stellen gebrochen.

d. Stirnbein,

¢. Scheitelbein.

f. Hinterhaupthein.

g. Keilbeinkirper.

h. Kleiner Keilbeinfligel.

E. Gesichisknochen.

F. Harte Hirnhaut, mit dem erhaltenen Anfang des sichel-
firmigen Fortsatzes, i, die Knochen der Schiidelbasis
genan dberzichend, wvon denen des Schidelgewilbes an
mehreren Siellen losgeliist.

G. Schiidelbasis.

k. Clive: Blumenbachi.

.  Tarkenzatel,

m. Rechte vordere Schidelgrube.
n. Livke vordere Schiidelgrole.
o. Linke mittlere Schidelgrube.

H. Ein Theil des Gehirns, in eine harte braunschwarze
Masse verwandelt.

L Chiasma Nervorum opticorum, zu einem derben Strang
verschrumpft.,

K. Augenhiihle mit den verirockneten Theilen des Bulbus.

L. Einzelne Koochen der Wirbelsiule . verschoben und zum
Theil mit der Kalkschale verschmolzen.

M. Brusthihle,

p. Die verschrumpfte fettiz entariete Lunge.

q. FEin dickwandiges Gefiizz, am vorderen Rande der
Lunge pach abwiirts ziehend, vorne angeschnitten.

r. Eine quer durchtrennte Rippe in der wvordern
Brustwand.

s, Durchschoittene Rippenknorpel.

N. Zwerchfell.

0. Zwei den Weichtheilen anhingende, von ihrer Beinhant
dberzogene Rippen, quer durchirennt.

P. Die Leber, in ecine braounschwarze Masse von der Con-
sisteng festen Wachses verwandelt.

0. Verschrumpfte Organe der Baochhhle, in eine weiche
talgartige Masse verwandelt,

K. Vordere Bauchwand unterhalb der Nabelgegend.

8, Der erhiirtete Nabelstrang,

T. Die eingetrocknelen Husseren Geschlechistheile, Ein
Theil des Hodensacks mit dem oben aufliegenden, ver-
schrumpften Penis ist durchschnitten.

II. Darmbein der rechien Seite

V. Rechier Oberschenkelknochen, quer durchirennt.

W. Vordere Fliche des abgeplatieten Thorax,

X. Linke obwre Extremitit.

t. Oberarm.
u. Vorderarm.
v. Volarfliche der Hand.

Y. Linke untere Extremitit.

w. Oberschenkel mit einem starken Eindruck an seiner
vordern Fliche.
x.  Knie
y. Unterschenkel, :
2. Fuss, zum grissern Theil durchschnitten.
e. Einige unfiirmliche, in den Weichtheilen lie-
gende Knorpel.
g. Ein durchschuittener Knochen mit dberknor-
pelien Gelenkenden.
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