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Im Januar dieses Jahres wurde von dem Herrn Poli-
zei-Arzt, Dr. Panin in Riga, die Missgeburt, deren
Besprechung in diesen Blattern folgt, dem Herrn Pro-
fessor Dr. Bidder iibersandi. Der letztere hatte die
Giite mir dieselbe als Material zur Abfassung meiner
Dissertation anzubieten. IThm, meinem hochverehrten
Lehrer, sage ich daher hiermit meinen warmsten Dank,
nicht nur fiir dieses freundliche Anerbieten, sondern
vornehmlich auch fiir das Interesse, mit dem er stets

meine Arbeit begleitet und mir immer mit Rath und

That bei meinen Untersuchungen beigestanden hat. .




Wenngleich diejenigen angeborenen Missbildungen, welche im
Hinblick auf ihre Entstehung mit dem Namen der spontanen
oder Selbstamputationen belegt werden, nicht zu den seltensten
gehoren, wie schon die verhaltnissmissig bedeutende Anzahl der
in der Literatur verzeichneten Falle dieser Art beweist, 8o herrscht
depnoch tiber die Genesc dieser Abnormititen so viel Unklar-
heit, wie kaum auf einem anderen Gebicte der Lehre von den
Monstrositaten. Die Angaben der Autoren sind so wider-
sprechend, dass es ohne eigene Erfahrung kaum moglich ist,
zwischen ihnen eine Entscheidung zu treffen und von dem zu
Grunde liegenden pathologischen Processe sich ein klares Bild
zu machen. Da mir nun durch die Gute des Hrn. Prof. Bid-
der Gelegenheit geboten war, ¢in hierher gehoriges Praparat
su untersuchen, so will ich versuchen durch die Mittheilung
dieses Falles, unter Berucksichtigung der mir aus der Literatur
sugiinglich gewordenen sonstigen Falle derselben Art, ein Ur-
theil tber diese Angelegenheit zu gewinnen und mein Scherflein
sur Beleuchtung dieses Gebiets beizutragen. Hierbei will ich
nach vorausgeschickter Beschreibung des von mir beobachteten
Falls, dem es leider schon insofern sehr an Vollkommenheit

gebricht, als mir nichts von den Eihautresten zur Untersuchung
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geboten war, die kurze Aufzahlung ahnlicher Falle folgen lassen,
und an eine Zusammenstellung der verschiedenen bis jetzt tber
die Entstchung dieser Missbildung aufgestellten Ansichten end-
lich eine Beurtheilung meines Falles anschliessen. Dabei wer-
den mir hauptsichlich 4 Fragen zur Beantwortung vorliegen :
1) Wodurch cntstehen tberhaupt sogenannte spontane Amputa-
tionen? und 2) Wodurch entstanden sie in meinem Fall? 3) Wie
ist die Bildung der hier beobachteten Pscudoligamente zu erkls-
ren? und endlich 4) In welchem Verhaltniss steht die nicht nar
in meinem Fall, sondern auch sonst oft in Verbindung mit
spontanen Amputationen beobachtete Hemicephalie ( Exence-
phalie) zu den pathologischen Faden?

Cap. L

Beschreibung eines Falls von spontaner Ampgnation an de.n
Fingern verbunden mit Bildung von Pseudohgamen.ten zwi-
schen cinzelnen Gliedern und mit llemicephalie.

S Fig. 1, 2 u. 3 auf Tab. L

Das vorliegende Monstrum ist ein weibliches Individuum, voll-
kommen ausgetragen, 487 Millm. lang und 2558 Grm. schwer,
mit Ausnahme des Kopfs ganz proportionirt gebaut. Der ganze
Korper zeigt eino gute Erndhrung, d. h. ziemlich ausgebildete
Muskulatur und panniculus adiposus. Was die Bildung der
einzelnen Korpertheile betriftt, so fallt vor Allem der Kopf anf,
der einem menschlichen wenig dhnlich sieht. Indem ich s; 1%r
eine genauere Beschreibung des Schadelbaues selbst folgen las-
sen werde, will ich hier nur erwihnen, was sich bei dusserer
Besichtigung von Kopf und Gesicht darbiotet. Der Kopf ist
von oben abgeplattet und es fehlt die ganze Schadelwolbung.
Dagegen wird diese Parthie von einer Geschwulst eingenommen?
die von der Gegend der kleinen Fontanello aus (diesc aber bei
weitem an Grosse ubertreffend) mit einem Liangsdurchmesser
von etwa 3" und Querdurchmesser von 2" sich nach vorn bis
tber die Nasen- Wurzel und etwas mehr nach rechts bis zur
Augenlidspalte, und nach hinten etwas mehr nach links bis et-
wa cinen Zoll iiber den oberen Rand des &ussern Ohrs erstreckt.
Sie zeigt an ihrer Basis, namentlich vorn rechts und hinten
links eine ziemlich tief gehende circultdre Einschntirung, von
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der aus in der letztgenannten Parthie noch eine quer von rechts
nach links verlaufende Furche ausgeht, wodurch die ganze Ge-
schwulst in einen hinteren grosseren und einen vorderen schwi-
cher ausgebildeten Lappen getheilt wird. Von der vorderen
Parthie der ringformigen Einschniirung hidngt ein abgerissener
bandartiger Zipfel von etwa 2 Zoll Lange herab. Die ganze
Geschwulst fithlt sich weich an, ist nicht von der dusseren Haut
bedeckt, die vielmehr schon an der Basalfurche aufhért, und
wird nur von dem von den Hirnhauten bedeckten Gehirn ge-
bildet. Rings um die Basis der Geschwulst ist die Kopfhaut
gut gebildet und namentlich nach hinten mit dunklen Haaren
besetzt. — Am Gesicht reicht beim volligen Mangel der Stirn
die Geschwulst bis an die Nasenwurzel und die Oberaugen-
hohlenrinder herab. Die Augenlidspalte ist rechts deutlich
ausgesprochen, links vom dusseren Winkel aus etwas verwachsen,
beiderseits aber findet sich im Grunde der Spalte in der Orbi-
talhohle nichts von einem Bulbus, sondern nur ein enger blind
endender hautiger Sack. Die Nase zeigt eine vollkommen platt-
gedriickte dreieckige Gestalt mit der Basis nach oben an die
Geschwulst grenzend; zu beiden Seiten des Dreiecks finden sich
spaltformige Oeffnungen, die die Nasenlocher andeuten, sich je-
doch bei einer Sonden-Untersuchung als nicht ganz durchgingig
erwiesen. Der Mund ist durch eine doppelte Hasenscharte zu
einer mehr 4eckigen als spaltformigen Oeffnung geworden. So
weit man das Innere der Mundhohle untersuchen kann, ist nichts
Abnormes wahrzunehmen. Der tbrige Korper ist ganz normal
gebildet bis auf die Extremitiiten, die unser Interesse hauptsach-
lich in Anspruch nehmen. An den Hénden sind beiderseits die
Finger in halbflectirter Stellung, es fallt aber 3erlei an ihnen
auf: 1) das Fehlen einiger Fingerglieder, 2) an mehreren Fin-
gern deutlich wahrzunehmende Einschntrungen der Weichtheile,
zum Theil bis auf die Knochen, bei unverletzter Haut; 3) an der
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Volarseite der Hinde verschiedene, theils membransse, theils
strangartige Verbindungen zwischen einzelnen Fingern und frei
von denselben ausgehende Zipfel. Indem ich auf die Abbildung
Tab. I. Fig. 2 und 3 hinweise, muss ich etwas niher auf diese
Erscheinungen eingehen: Es zeigt sich an der linken Hand
am Daumen ein sehr schwach ausgebildeter Nagel, an der Vo-
larseite der 2. Phalanx desselben eine Furche, von der aus ein
Band zum 4. Finger geht. Am Zeigefinger fehlt die ganze
3. Phalanx und es findet sich an der Stelle ein glatter, vollig
vernarbter Amputations-Stumpf. Zur genaueren Untersuchung
wurde der Finger der Linge nach gespalten und es fand sich,
dass die 2. Pbalanx 8 Millim. lang war, von der 3. aber nur
noch die tberknorpelte Gelenkflache von 1 Millm. Lange ubrig
war, wihrend an den andern nicht verunstalteten Fingern das
ganze Nagelglied 7 Millm. und der Knorpel allein 1', Millm.
mass. In der Mitte der 2. Phalanx war eine tiefe Einschni-
rung bei ganz unversehrter Haut, ohne dass man eine Spur ei-
nes einschntirenden, etwa abgerissenen Fadens hitte wahrneh-
men konnen. Der Mittelfinger ist ganz ausgebildet und mit
einem audfallend langen Nagel von 7 Millm. versehen, withrend
die zur Vergleichung angestellte Messung des entsprechenden
Nagels an mehreren normal gebildeten Neugebornen nie mebr
ale eine Lange von 4 Millm. ergab. Gleich tber dem Nagel
ist eine circulare Furche, von der ein als freies Zipfelchen en-
dendes Band ausgeht. — Der 4. Finger hat keinen Nagel und
ein nur schwach ausgebildetes Nagelglied, von dessen Volarseite
die Haut zu einer Pyramide erhoben in den schon erwihnten
Faden zum Daumen tbergeht. Der kleine Finger ist gans
normal gebildet und hat auch einen sehr langen Nagel von 5
Millm. Linge, withrend der entsprechende Nagel an anderen Neu-
geborenen nur 3 Millim. lang ist. — An der rechten Hand
ist der Daumen im Uebrigen unversebrt, zeigt jedoch am
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Rucken der 2. Phalanx eine tief eingeschniirte Furche, wahrend
von der Volarseite aus die Haut durch einen mit anderen Bin-
dern verbindenden Zipfel erhoben wird. Am Zeigefinger fehlt
das Ende des Nagelgliedes mit dem Nagel selbst und zeigt eine
punktformige Narbe; weiter oben ist auch hier eine quere Fur-
che, von der aus sich ein Verbindungsstrang zum Ligament
zwischen Daumen und Mittelfinger begiebt, an dessen Insertions-
punkt am Zeigefinger sich kleine wunde Stellen und Sugil-
lationen zeigen. An der Dorsalseite haftet in derselben Furche
noch ein frei endendes Fddchen, das als Rest eines umschlin-
genden Stranges oder als 2. Verbindungsfaden mit den anderen
Biindern anzusehen ist. Ebenso fehlt am Mittelfinger das
Ende des Nagelgliedes und oberhalb findet sich cine tiefe Ein-
schntirung, an deren Volarseite sich wieder ein 1" breites Band
inserirt, das sich mit den oben genannten, vom Daumen und
vom Zeigefinger ausgehenden, vereinigt und in scinem weiteren
Verlauf eine Auflagerung einer dunkelen, schorfartigen Masse
zeigt. Der 4. Finger zeigt ausser einer vollkommen punktfor-
mi, vernarbten Amputation des ganzen Nagelglicdes keine Ab-
normitit. Der kleine Finger ist ohne Defect; es inserirt
sich aber an seiner Radialseite mit 2 Wurzeln, die ebenfalls
kleine Erosionen zeigen, ein Band, das sich mit den tbrigen
verbindet. — Den beschriebenen analoge nur nicht so weit fort-
geschrittene Erscheinungen finden sich am linken Fuss; es
zeigt sich nehmlich an der 2. Zehe desselben auch eine deut-
liche, durch einen mit einem freien Auslaufer endenden Strang
gebildete Abschntirung. Am Stumpf des Nabelstranges sind der-
artige Zipfel durchaus nicht wahrzunehmen. Von der Placenta,
80 wie von den Eihduten ist mir, wie schon bemerkt, nichts zu
Gesicht gekommen, daher auch nichts dartiber ausgesagt wer-
den kann, ob sich in denselben oder im Fruchtwasser irgend
eine Spur der abgetrennten Theile hat nachweisen lassen, '
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Zum genaueren Verstindniss der angedeuteten Abnormiti-
ten des vorliegenden Monstrums war aber noch erforderlich, die
Knochenbildung des Kopfes naher in’s Auge zu fassen, und eine
mikroskopische Untersuchung der beschriebenen Ligamente zwi-
schen den Fingern und namentlich ihrer Insertionspunkte in
die Haut vorzunehmen.

Um die Knochen des Schidels und Gesichts einer genaue-
ren Untersuchung zuginglich zu machen, wurde die vorgefallene
Parthie des Gehirns, die sich, wie tberhaupt der ganze Schadel-
inhalt, als eine dunkelbraungelb gefirbte, theils kornig brocke-
lige theils schmierige Masse darstellte, abgetragen und der ganze
Kopf sorgfaltig von allen Weichtheilen freiprdparirt. Bei der
folgenden Beschreibung seines Knochenbaues verweise ich auf die
auf Tab. IL gelieferten Abbildungen. Es fehlt der grosste Theil
des Schideldachs; das ganze obere Gewdlbe ist so gut wie gar
nicht vorhanden, und die Form seiner Reste weist augenschein-
lich nicht nur auf einen von oben nach unten und nach rechts
hin wirkenden Druck, sondern auch, wie wir namentlich bei
Beschreibung des hinteren Theils sehen werden, auf eine ge-
wisse einschnirende Gewalt als auf die Ursache des Defectes hin.

Fig. 1) stellt eine Ansicht des Gesichts von vorn dar; in
a, finden sich die einzigen Reste der partes frontales der Stirn-
beine, die namentlich auf der rechten Seite als schmaler, nach
vorn umgebogener Knochenrand, der auf dem oberen Orbital-
rande aufliegt, sich darbieten, wihrend, wie in der seitlichen
Ansicht Fig. 2a noch deutlicher sich zeigt, der margo coronalis

1) Fir die Abbildungen iiberhaupt und namentlich fur Fig. 1 und 2 auf
Tab. II muss ich die Nachsicht des Lesers und Beschauers ganz besonders in An-
spruch nehmen. Durch ein Missverstindniss hat der Abdruck Statt gefunden,
ehe die Zeichnung der erforderlichen Correctur unterzogen war, und dadurch ist
in Fig. 1 die eigenthiimliche Form und Lage der Nasenbeine, und in Fig. 2 die
Grenze zwischen Stirn- und Scheitelbein ganz unkenntlich geblieben,
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nach hinten und unten gedrtickt ist. Beide Erscheinungen
lassen auf einen von oben wirkenden Druck schliessen. Dieser
Druck ist nun offenbar auf der rechten Seite stirker gewesen,
denn die rechte Orbita ist ungleich mehr zusammengedriickt
als die linke und ihr unterer Rand dadurch noch mehr nach
vorn getrieben. In b sind die beiden Nasenbeine dargestellt,
die ebenfalls durch eine von oben auf sie einwirkende Gewalt
80 zusammengedriickt sind, dass statt des Nasenriickens sich
eine der Linge nach herablaufende Furche zeigt, und die dusse-
ren Rander beider Nasenbeine von den Stirnfortsitzen des
Oberkieferbeines abgehoben und frei nach oben gerichtet wor-
den sind. Die letztgenannten Fortsitze wie auch die Thrinen-
beine sind ganz geschwunden, und nach aussen von den beiden
Nasenbeinen gewahrt man daher in ¢ die unbedeckten Siebbein-
zellen und einen Rest der unteren Nasenmuschel. Eine Aper-
tura pyriformis narium ist unter solchon Umstinden kanm zu
erkennen. An den wbrigen Theilen des Oberkieferbeins, so wie
am Unterkieferknochen findet sich pichts Abnormes. — Fig. 2.
Seitliche Ansicht des Schiddels: in a, b, ¢ sind die schon in
Fig. 1 erwiahnten Theile dargestellt, in d das normal gebildete,
aber durch den Druck sehr nach vorn und aussen gertickte
Jochbein, in e das bis auf den Mangel des grossten Theils der
Schuppe ziemlich normal ausgebildete Schlifenbein, in f der
grosse Flugel des Keilbeins, und in g der untere hintere Win-
kel des Scheitelbeins als einziger Rest desselben, der nach oben
von dem erwihnten herabgedriickten und nach hinten hintber-
gelegten Rande des Stirnbeins a bedeckt wird; h ist der noch
nicht mit dem tbrigen Schlifenbein verwachsene W arzenfortsatz.

Fig. 3 endlich zeigt die hintere Ansicht des Schadels und
der obersten Wirbel. Die letateren zeigen sich ganz ausgebildet
und geschlossen, was in sofern von besonderem Interesse ist,
weil Exencephalie meistens durch gleichzeitige Wasseransamm-
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lung in der Schadel- und Ruckgrathohle entstanden, auch mit
einer Spaltung der obersten Wirbel (Spina bifida) verbunden ist.
Ueber den Wirbeln sieht man das Foramen occipitale magnum,
dessen ungewohnliche Gestalt, d. h. ein stark nach oben gerich-
teter spitzer Winkel, wohl nur in der durch die Hirngeschwulst
bedingten starken Beugung des kindlichen Kopfs nach vorn
seine Ursache hat. In b finden wir beiderseits die ganz normal
gebildeten partes condyloideae. Das Hinterhauptbein hat eine
eigenthumliche, in die Breite gezogeno abgeplattete Form, so
dass die Wolbung der Hinterhauptsschuppe ganz fehlt, der Rest
dieses Knochens im Gegentheil eine nach aussen hin schwache
Concavitat bildet, wahrend bei einer Wasseransammlung in der
Schadelhohle als Ursache der Homicephalie die Knochen alle
nach aussen gedringt und umgebogen erscheinen. Es wire dies
also wieder ein Hinweis darauf, dass die vorliegende Missgestalt
von einer von aussen einwirkenden Gewalt abzuleiten sei.

Die mikroskopische Untersuchung der ligamentosen Ver-
bindungen zwischen den Fingern ergab Folgendes: Es zeigen
gsich die Bander aus einer Masse bestehend, die sich leicht der
Lange nach in Fasern von verschiedener Dicke spalten lisst;
dies tritt namentlich an den Enden der Zipfel deutlieh hervor,
weniger an den erwahnten dunkleren, aufgelagerten schorfarti-
gen Massen. Mit Wasser bebandelt und in dem dadurch auf-
gequollenen Zustande zeigen diese Fasern unter dem Mikroskop
eine granulirte Beschaffenheit mit schwach augedeuteter Lings-
strichelung, und seitlich abgehenden, ohne Zweifel durch die
Praparation und das Zerzupfen mit Nadeln entstandene Fa-
serchen. An den, den Ansatzpunkten dieser Biander an der
Volarflache der Nagelphalangen zunachstliegenden Stellen finden
sich neben dieser nur andeutungsweise gefaserten Masse auch
geschwungene, scharf conturirte, mit Bindegewebsfasern tber-
einstimmende Elemente. Zellen sind nirgends wahrzunehmen.
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Bet Behanllung mit Essigsaure quillt das Praparat noch mehr
auf, wird dadurch durchsichtiger, zeigt aber sonst ziemlich das-
selbe Bild, und es treten die Conturen der Fasern nicht deut-
licher hervor. Nach der von Recklinghausen!') empfohlenen
Behandlung mit einer diluirten Liésung von Argentum nitricum
zeigte sich das ganze Praparat diffus briaunlich gefarbt; doch an
einzelnen Stellen in der Nidhe der Inscrtionspunkte der frag-
lichen Biander treten auch dunkler gefirbte, eckige und selbst
sternformige, den Bindegewebskorperchen ganz dhnlich geformte
Gebilde hervor; von einem Canalsystem, das in sehnigen Thei-
len bei dieser Behandlung gewohnlich hervortritt, liess sich aber
gar nichts wahrnehmen. Ganz dasselbe Bild boten Priparate
dar, die aus dem vom Kopf ausgehenden Zipfel genommen wa-
ren. Ich muss daher die Ueberzeugung aussprechen, dass die
vorliegenden strangartigen Bander, mit Ausnahme der nachsten
Nachbarschaft ihrer Insertionspunkte, nicht aus Elementen be-
stehen, die einem FEntwickelungsstadium irgend eines regel-
missigen Korper-Gewebes angehoren, sondern dass sie nach
ihren mikroskopischen Merkmalen nur mit Faserstoff-Gerinnseln
zusammengestellt werden konnen, was mir namentlich nach
Vergleichung mit Priparaten aus farblosen Blutgerinnseln ganz
unzweifelhaft wurde. Um ferner die Insertion der Ligamente
in die Haut verfolgen zu konnen, wurde der 4. Finger der lin-
ken Hand amputirt und in eine schwache Losung von Chrom-
sdure gethan. Wenn schon bei der #usseren Besichtigung die-
ser Insertionsstellen anzunehmen war, dass es sich nicht um
von aussen kommende und an dic Haut der Finger nur ange-
1othete Bander handeln konne, da die ganze Haut in Pyrami-
denform oder in (estalt einer Papille sich erhob, und dann all-

1) Virchow’s Archiv. Band 19. pag. 451 und ,,Die Lymphgefasse und
ihre Beziehung zum Bindegewebe. Berlin 1862. pag. 6.
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milig in das Band tberging, — so wurde dies durch die ge-
pauere Untersuchung vollkommen Dbestitigt. Nachdem namlich
das Priparat in der Chromsi#ure einigermassen erhirtet war,
wurden durch dic erwihnte warzenartige Erhebung der Haut
und das sich daran schliessende Band senkrechte, zur mikros-
kopischen Untersuchung hinreichend diinne Durchschnittc ge-
macht. Hierbei zeigten sich die Anfinge des Bandes offenbar
bestehend aus der fotalen Haut; die Segmente waren namlich
am Rande mit dicken Epidermis-Schichten besetzt, im Inneren
dagegen setzte sich die bindegewebige Grundlage der Haut bis
in das Band hinein fort, wo sie ohne scharfe Grenze in die oben
geschilderte granulirte Masse der Ligamente sclbst iberging.
Wie unter dem Mikroskop, so konnte man ebenso deutlich
auch unter der Lupe die verschiedenen, aus der Substanz der
Haut kommenden und in den Anfang des Bandes eintretenden
Faserziige bemerken und sich davon uberzeugen, dass zwischen
sie granulirte Massen sich einsenkten, die rasch zunahmen, so
dass sehr bald die Bander nur aus ibnen bestanden. Der An-
fang dicser Binder erschien demmach als ein ganz unverkenn-
bares interstiticlles Exsudat, wahrend ihr weiterer Verlauf keine
Gewebselemente mehr, sondern lediglich dic ungeformte Exsu-
datmasse darbot. .

Zum Schluss will ich noch hinzufiigen, was von dem un-
mittelbar nach der Geburt beobachtenden Arzt, Dr. Panin in
Riga, iber die Anamnese und den Verlauf der Geburt mitge-
theilt worden ist: Am 14, December 1862 wurde das Kind von
der C. J. (Primipara) in der Steisslage ohne weitere Storungen
geboren. Es war gauz ausgetragen und woblgenihrt, und lebte
pach der Geburt noch 2 Tage und 8 Stunden. Lungen- und
Herzthitigkeit gingen normal von Statten; eine Entleerung des
Meconiums hat nicht stattgefunden obgleich die Aftersffnung

vorhanden war. Das Kind lag fast bewegungslos da, und nur
2
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bei Berithrung des prolabirten Hirntheils stellten sich Zuckun-
gen (an welchen Theilen, ist nicht bemerkt), und Wendung des
Kopfs vach der anderen Seite ein, auch wenn die Berithrung
noch so vorsichtig, nur mit einem Federbart geschah. Tin mit
den Athembewegungen oder Herzschligen zusammentreffendes
Heben und Senken des vorgefallenen Hirng war nicht zu beo-
bachten. Die Exspiration geschah mit einem schnarchenden Ge-
riusch, sonst gab das Kind keinen Laut von sich. Bei jedem
Versuch Nuhrung durch den Mund beizubringen, erfolgte ein
Erstickungsanfall, daher dieses ganz aufgegeben werden musste.
Der Tod trat nach 56 Siunden unter krampfhaften Erscheinun-
gen c¢in. Was die Anamncse beirifft, so erinnerte sich die Frau
nar, im Juni 1862 einen Fall gethan, und hierauf heftige
Schmerzen im Unterleibe und eine mehrere Tage andaucrnde
Metrorrhagie gehabt zu haben. Sonst war die Schwangerschaft
ganz normal verlaufen.

Cap. II.

Zusamwmenstellung der in der Literatur veriffentlichten
ihnlichen Fille.

Bei der folgenden Uebersicht werde ich nicht den historischen
Gang einhalten, sondern die mit dem vorliegenden mehr iiber-
einstimmenden Fille voranschicken, und hierauf die nur in
einzelnen Beziehungen eine Analogie bietenden folgen lassen.

Namentlich von Montgomery sind mchrere Fille ver-
zeichnet.
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Der erste ') ist der Abort eines Hemicephalus im 5. Monat,
bei dem Ligamente, die aus Schlingen bestanden, von beiden
Handen herabgingen, mit dem anderen Ende die tiber's Kreuz
liegenden Schenkel umgaben, und tietfe Einsehniirungen be-
wirkten. Fisse und Hiande waren missgestaltet.

Der 2. von demselben Autor?) mitgetheilte Fall war von
Levert beobachtet und betraf ein 8 Monate altes Kind, dessen
Nase, Orbita und Oberkicfer fchlerhaft gebildet waren, und das
eine Amputation am Daumen und an einem Finger im Meta-
carpus-Gelenk zeigte. Der Finger hing aber noch an der Hand
an einem Faden, der aus organisirter Lymphe zu bestehen
schien. Am kleinen Finger fand sich eine tiefe Einschntirung.
Ebenso umgab ein Faden den einen Schenkel.

Der 3. Fall®) betraf cinen 8 monatlichen todtgeborenen
Fotus, der ausser einer grossen Umbilical - Hernie an einem
Unterschenkel cine tiefe Einschniirung zeigte; der einschnirende
Faden war aber nicht nachzuweisen.

Ein Fall von Zagorsky?) betraf einen D Monate alten
Fotus, der neben cinem Wasserkopf statt eines Unterschenkels
pur cinen Stumpf hatte, von dem aus ein Faden zum anderen
Fuss hinging und denselben uber dem Knochel umschniirte;
von der Mitte dieses Fadens hing ein kleiner fotaler Fuss etwa
aus der 10. oder 12. Woche herab.

Frickhofer?s) theilt einen Fall mit, wo bei einem leben-
den, sonst ganz gesunden Kinde sich sowohl am Oberarm als
gleich unter dem Knic cine Abschnirung fand; zugleich war

1) Lehre von den Zeichen ete. der menschlichen Schwangerschaft, tber-
setzt von Schwann. Bonn 1839. pag. 386.

2) 1 c. pag. 649.

3) 1 ¢ pag. 387.

4) Memoiren der kaiserl. Acad. d. Wissenschaften zu St Petersburg 1834.
I. Serie. Bd. IIL. pag. 3.

B) Virchow’s Archiv. Bd X. pag. 110.

2 *
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cine Verwachsung 2er Finger vorhanden, und von 2 Finger-
spifzen gingen (ll"lllrlc, 1" breite aber feste Ligamente frei en-
digend aus, Am Arm war unterhalb der Einschnirung Pulsa-
tion zu fuhlen, am Bein nicht. Dic Eireste waren nicht
untersucht.

Schiaffer ') erzihlte schon im Jahre 1775 von der Geburt
eines lebenden 8 Monate alten Kindes, das, mit Ausnahme der
Fusse, ganz normal gebildet war und 4 Stunden lebte. An der
5. Zehe war nur die erste Phalanx vorhanden, von der 2. Zche
hing ¢in Faden herab. Am linken Schenkel zeigte sich junge,
rothe Haut, eciner Wunde dhnlich, unterhalb ging der Schenkel
in cinen Stumpf aus, von dem cin langer Faden seinen Ur-
sprung nahm, an dessen Ende cin kleiner Fuss, wie aus dem
3. Schwangerschaftsmonat, hing.

Einen Fall giebt ferner Mankicwicz?2), dessen Beschrei-
bung ubrigens nicht ganz klar ist; er betrifft ein todtgebornes
Kind, dem alle Finger und mit Ausnahme einer einzigen auch
alle Zehen fehlten. Die einzig nachgebliebenc Zehe war mit
einem fleischigen Faden umschniirt.

Simpson?) legte der Kdinburger Gesellschaft fir Ge-
burtshulfe einen Fall vor, wo Finger und Zehen an mehreren
Stellen durch Fiden und Membranen aus einer sogenannten
plastischen Lymphe halb amputirt waren. Mehrere Finger
waren ausserdem conisch mit ecinander verwachsen; von einem
Finger hing noch ein Faden herab. An Stelle der einen gros-

1) Foetus cum matre per nervos commercium. Erlangen 1775 u. In Credé’s
»De foetus in utero mutilatione filis membranisque pathologicis effecta® (In me-
morium rnesti Bosii) Lipsiae 1858,

2) Zeitung des Vereins f. Heilkunde in Preussen 1845 Nr. 9.

3) Mouthly Journal Jan. 1848 u. Martin: Ueber die Selbstamputation beim
Fotus. In den Jenaischen Annalen fiir Physiologie und Medicin. Jena 1850. Bd. I,
Heft 3.
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sen Zehe waren nur cinige Tuberkel in der Haut zu fuhlen;
die 2. Zche endigte mit cinem weichen héutigen Sack.

Credé ) beobachtete einen 5 monatlichen Fotus, bei dem
vom Ende des Mittelfingers ein dummer, aber fester, 5" langer
Faden herabhing, der, nach des Verfassers Angabe, ohne Zwei-
fol vor der Geburt mit beiden Schenkeln in Yerbindung gewe-
sen war; denn diese waren verkrimmt und atrophirt und zeig-
ten in der Wadengegend tiefe Einschnurungen; und zwar mis-
sen die Faden, wie Cred¢ annimmt, schon lange bestanden
haben, weil die Extremitat in ihrer Bildung zuriickgeblioben
war. Dic Eihautreste waren ganz normal.

Dubois 2) erzihlt von cinem lebenden Kinde, das sonst
normal gebildet war, dessen Mittel- und 4ter Finger der linken
Hand aber nur eine IPhalanx hatten, deren HEnde fast ganz
vernarbt war und nur noch einc kleine Wunde zeigte; aus der
Nihe der Wunde ging cin feiner Faden aus, langer als die
fehlenden Phalangen,  Ausserdem zeigte sich noch am Schenkel
oine ringformige Einschniirung. Einen ahnlichen IFall th(,tilt
Friedinger?® mit: An cinem lebenden Kinde waren alle Fin-
ger und Zehen amputirt; s waren auch pathologische Fﬂ(len
zu finden, deren Ursprung sich iibrigens nicht erkeuncn hess.

Ein von Beelard+t) veroffentlichter Fall betritft einen
hydrocephalischen Fotus, dessen linker Schenkel einc quo.re bis
auf den Knochen dringende Binschniirung zeigte, die offenbar
durch cine enganliegende Ligatur bewirkt war. Der Beobachter

i + Fotus : ch cinige Zeit
selbst fiigt hinzu, dass der Fotus, wenn er noch cinige 7

1) In memoriam Ernesti Bosii unter dem Titel: De foetus in utero mutila-
tione filis membranisque pathologicis effecta.  pag 4.

2) Archives génerales de méd. 1847. Bd. XUL pag. 548,

3) Wiener Wochenblatt 1850 Nr. 32.

4) Bulletin de la Faculté. 1817. Tom. V. pag. 213 und Montgomery 1. ¢.
pag- 394
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linger im Uterus verweilt hittte, gewiss mit einem abgelosten
Schenkel zur Welt gekommen ware.

Nettckoven ') beobachtete cin 5 Jahre altes Madchen,
das neben verschiedenen Abschntirungen und Defecten an Fin-
gern und Zehen auch Verwachsungen an den Fingern zeigte,
die nach Angabe der Mutter von weissen Fiden hergernhrs
hatten, durch welche Hinde und Fiisse bei der Geburt zu-
sammengeschniirt waren.

In einer 2. Beobachtung von Nettekoven?) hei der es
sich um e¢in 17, Jahre altes Madchen handelte, felhlten an 2
Fingern einige Phalangen und die eine ganze grosse Zehe. Zu-
gleich zcigten sich Einschnurungen und Verkrtmmungen an
mehreren Fingern und Zehen. Fiden waren bei der Geburt
nicht bemerkt worden.

Von Hecker?) wurde ferner cin Fall mitgetheilt von ei-
nem sonst gesunden Neugeborenen, dem der eine Vorderarm
fehlte und nur ecine narbige Einschniirung darbot; in einer
Hautfalte am Stampf waren 3 papillare Hervorragungen.

Auch der Kristellersche Fallt) einer spontanen Ampu-
tation an einem ausgetragenen kriftigen Kinde gehort hierher.
An den Handen fehlten zum Theil ganze Finger zum Theil nur
einzelne Phalangen, oder dieselben waren doch wenigstens nur
ganz rudimentdr gebildet. Zwischen einzelnen Amputations-
Stumpfen war eine derbe Zellgewebsbricke, auf der eine braune
Borke auflag. Der linke Vorderarm fehlte, an den Stumpf
setzte sich mit dinnem Hals cin weicher Fortsats, an der

1) Organ fir die gesammte Heilkunde herausgegeben von Neumann, Wutzer,

Kilian. 1841. L 3. pag. 388 und bei Martin: ,,Freiwillige Ablosung d, Glied.«
in Jen. Annal. 1850. pag. 333.

2) L c. pag. 391 und bei Martin L c. pag. 333.

3) Monatsschrift fiir Geburtskunde von Credé, Martin und Ritgen 1854.
pag. 401,

4) Ebendaselbst 1862. Bd. XIV. Heft 2, pag. 87,
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1) Virchow’s Archiv. 1860. Bd. 19. pag 200.
92) Zeitschrifs d. G. d. Wicner Aerzte. 1854, Heft 9.
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Ausserdem beobachtete derselbe ') einen 2. Fall von spon-
taner Amputation verbunden mit Hemicephalie und Faux lapi-
na. Bei demselben hing hinten am Kopf ein hautiger Sack her-
ab, von dem lange Fetzen, dem Amnion gleichgebaut, ausgin-
gen. In der Schiadclhohle selbst fanden sich serofibrose, sich
kreuzende Stringe. An den Extremititen verschiedenc Ampu-
tationen, und Stringe, dic zum Theil die Stumpfe verbanden.
Ebensolche Strangbildungen, dic theils abgerissen, theils mit dem
Amnion in Verbindung waren, fanden sich an der Nabelschnur
und Placenta.

Ferner hat Brann 2) auch eine von Madurowicz ge-
machte Beobachtung publicirt. KEin Peromelus mit Hasenscharte
zeigte am Kopf narbige Defecte der Decken, die mit dem Hirn
direct verwachsen waren und von defien pscudomembranose
Strange ausgingen. Am Arm zcigten sich abrasirte wie abge-
nagte Stellen; dic Stringe zwischen den Fingern waren an den
Enden cutisartig, in der Mitte serosmembranos. Am Fuss hing
auch von ciner Zche ein solcher Strang herab. Von der Innen-
fliche des Amnion’s ragten mchrere ganz ebenso beschaffene Li-
gamente frei in die Hohle oder sctaten sich verastelt an ande-
ren Stellen an. An der Insertionsstelle des Nabelstrangs war
eine vom Amuion entblosste Stelle aufgefranzt mit mehreren
abgehenden dinnen Fiden, nach Braun’s Aunsicht wahrschein-
lich Anheftungen an den Kopf — Auch Carl Braun ?) theilt
einen hierher gehorigen Kall mit: Der Kopf und Thorax dos
Kindes war normal, am Rucken hing ein rundes Band von 1°
Liange und 2" Breite, von Haut umkleidet, eine Schlinge bil-
dend, herab. Am Bauch eine Ectopia hepatis, und an der Fis-
sur ging die gesunde Haut direct in die seroso (Amnion) tber,

1) Medicinische Jahrbticher, 1862, Heft 4. pag. 3.
2) Ebendasclbst.
3) Lehrbuch der Geburtshiilfe, pag. 572.
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Von der Fissur nach links mehrere Biander, die sich an die un-
teren Extremititen ansetzten und diese bis auf einen Stumpf
zum Schwinden gebracht hatten; an dem letzteren ist ein An-
hiangsel mit 2 Zchen. An der anderen Scite fehlten einige Me-
tatarsal - Knochen; von den Zehen waren auch nur Rudimente
nach. - Die meisten diescr Béander waren durclisichtige serose
Haute und nur eines cutisartig.

Ein von Blecck beobachteter und von Smith?') mitge-
theilter Fall war dadurch merkwardig, dass vom oberen Theil
der Nabelschnur zur Placenta ein breites Band verlief, das in
cine Perforations-Stello den einen Arm aufgenommen und da-
durch die Weichtheile desselben wie durchschnitten hatte.

Lerminior 2) berichtet von einer kopflosen Missgeburt,
deren theilweise vorhandene Kopfhaut mit dem Amnion an der
Placenta verwachsen war.

Ebenso zeigt der von Danyau und Béraud?®) bekannt
gemachte Fall eine deutliche Verbindung mit den Eihiuten:
Es wurde bei demsclben Hydropsie der Schiadelhohle mit be-
deutendem Hirnbruch und mangelhafter Bildung der einzelnen
Schiadelknochen wahrgenommen. Von dem Gehirn-Tumeor ging
ein Strang aus, der, langer als der Korper, zum linken Unter-
schenkel zog und denselben umschlang, worauf er sich in die Fo-
talfliche der Placenta inserirte. Dersclbe war in seiner Mitte
sehr dick und hatte sich an beiden Enden zu cinem Seil zusam-
mengedreht; man konnte ihu aus einander falten zu einer Mem-
bran, die die Structur des Amnion’s zeigte.

Endlich miissen wir hier wohl auch anreihen dic Beobach-
tung Nagel’s #). Sie bestand in einer Fehlgeburt in unver-

1) The Lancet. 1838. Nr. 21 und Martin L c.
2) Gazette des hépitaux. 1855, Nr. 44.

3) Gazette des hopitaux. 1861, Nr. 87.

4) Anonalen der Charité. IX. 1. pag. 45.
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letzten Eihduten, welche letzteren in ganz auffallender Weise
vielen Korpertheilen adhavirten, wie durch cin Exsudat verbun-
den, so dass es einer Gewalt bedurfte sie zu trennen.

Whurden im Vorhergehenden die Falle zusammengefasst,
in denen sich eine Verbindung der pathologischen Faden mit
den Eihiauten zum Theil nachweisen, zum Theil annchmen liess,
so folgen nun einige andere Fille, in denen weder eine vollkom-
mene Amputation, noch auch deutliche Einschniirungen wahr-
zunehmen waren, und die sich daher vielleicht auch als Bil-
dungshemmungen aus anderen Ursachen anffassen liessen.

Dies gilt zum Beispiel von Hardtl’s') Fall: Er sah bei
einem sonst normal gebildeten Miudchen den einen Vorderarm
ganz kurz enden und in einen Hautstumpf ausgehen; am Ende
der Ulna fand sich cin halbkugeliger Hautwulst, von dem 5
kogelformige Erhalenhciten entsprangen; keine Knorpelkerne
und nichts von einer Handwwrzel war wahrzunehmen.

Redtenbacher2) sah einen Mann, dem der linke Arm
von der Geburt an fehite, und dessen Schulter verbildet war;
dagegen fand sich an der 4. Rippe ein Gelenk, von dem ein
Fortsatz, anfangs nur aus Weichtheilen bestehend, dann auch
Knochen enthaltend, entsprang und mit einem kleinen Finger
endete; ausserdem ein narbiger Streifen, Ueberbleibsel eines vom
Nabel zur Schulter verlaufenden Bandes, nach Redtenbacher
die Nabelschnur oder ein aus den Eihduten gebildeter Strang.

Nach Hebra’s Angabe 9 fehlte bei einem Mann mit Aus-
nahme des Olecranon der ganze Vorderarm und am Stumpf hin-
gen 5 bewegliche Finger-Fragmente. Wie er selbst sagt, war
diess eigentlich keine Amputation, sondern eine Verkiunmerung,

1) Zeitschrift d &. d. Wiener Aerzte. 1852. pag. 398.
2) Zeitschrift d. G. d. Wiener Aerzte. 1847. Heft V. pag. 340.
3) Schmidt’s Jahrbiicher. Bd. 71. pag. 77,
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Einen ganz ghnlichen Fall theilt Gren ser“') mit von ei-
nem Frauenzimmer, bei welchem nur ecin kleines Stuck der
Ulna und des Radius tbrig war, und daran 2 kleine Finger mit
Nageln sich befanden.

Endlich mogen noch einige Fille erwihnt werden, in denen
sich zwar cine vollendete Amputation vorfand, ohne dass man je-
doch ein ursichliches Moment dabei hatte eruiren kounen. Zum
Theil fanden sich in dicsen Fillen die abgelosten Glieder noch vor.

So wurde zu Montgomery 2) ein einen Monat altes Kind
gebracht, das mit einem Mangel der ganzen linken Hand zur
Welt gekommen war. Der Stumpf bot nicht, wie gewohnlich
bei Amputationen, eine quer verlaufende Narbe dar, sondern es
war ein kleiner kreisformiger Eindruck in der Mitte des Stumpfes.

Folgender besondere Fall von Martin ?) veranlasste dicsen
Autor einc ganz cigene Erklarung, die weiter unten mitgetheilt
werden wird, nicht nur fur diesen, sondern auch fir eine
grosse Anzahl anderer Falle aufzustellen: Eine Frau gebar,
nachdem sie 8 Wochen vorher einen heftigen Fall gethan hat-
te, dem eine starke Blutung gefolgt war, einen sonst wohlge-
stalteteten Knaben, dem aber ein Arm fehlte. Am Stummel
zeigtc sich eine nissende Flache, die Knochen ragten etwas her-
vor. Das abgeloste Glicd faud sich in der Nachgeburt ganz
ausgebildet, nur das Unterhautzellgewebe dessclben war stark
mit Biut durchtrinkt.

Ganz ahuolich ist der Watkinsonsche Fall *); bei dem-
selben war auch ein Fuss abgelost und die Wunde noch nicht
vollkommen verheilt; der Fuss, weniger entwickelt, wurde noch

1) FEbendaselbst.

2) L e pag. 395.

3) Jenaische Annalen. Bd. I. pag. 333.

4) London med. and phys. Journ. 1825. Vol. 1V. pag. 38 und Gratzer:
Die Krankheiten des Foetus. 1837. pag. 71
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vorgefunden. Es lag aber kein Unfall in der Schwanger-
schaft vor.

Auch Fitch ') beschreibt cine solche Frithgeburt, bei der
vor Abgang der Frucht ein wohlgebildeter und erhaltener Fuss
ausgestossen wurde. Das Gesicht war aber dabei auch miss-
gestaltet und am Kopf war eine hornartige Hervorragung zu
bemerken. Die Amputations-Stelle war punktformig vernarbt.

3 hierher gehorige Falle hat Simpson?) verzeichnet:
erstens sah er ein gesundes 14 Monate altes Kind, das nach
Aussage dor Mutter mit Verlust dos rechten Vorderarms gebo-
ren sein sollte; der Stumpf war vollig vernarbt. Denselben
Defect beobachtete er bei einem 2 Jahre alten Madchen; der
Stumpf des Vorderarms war magerer, aber auch ganz vernarbt.
Endlich sah er eine 42 Jahre alte Frau, welcher ebenfalls seit
der Geburt der rechte Vorderarm fehlte, von dem nur ein 2"
langer vernarbter Stumpt iibrig geblieben war.

Tyson West? stand einer Kranken bei, welche leicht
von einem todten Kinde entbunden wurde. An dem einen
Schenkel fand sich 1Y," unter dem Knie ein theilweise geheil-
ter Stumpf. Der fehlende Fuss war aber nicht aufgefunden
worden.

Smith ¢) musste ein Kind, dem die Fusse fchlten, an den
Oberschenkeln wenden.

Schwabe?) fohrt als Beispiel von Selbstamputation:
1) einen Mann an, welchem der linke Oberarm bis auf einen

1) American Journ. of médic. Sciences. 1836. Nr. 35. pag. 90 und Mont-
gomery L c. pag. 395.

2) Dublin. Journ. Nr. 29. Vol. X p. 220 u, Schm. Jahrb. Bd. 15. p. 304.

3) Lond. méd. a surg. Journ. 1832. Vol. I. pag. 74} und Montgomery.
1. ¢ pag. 388,

4) Lancet. 1838, Vol. I. Nr. 12 und Nettekoven im Organ fur die
gesammte Heilk. Bd. I. pag. 383.

5) Siebold’s Journal f. Geburtshilfe. Bd. 17. St 2.
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kleinen Stumpf fehlte; 2) einen anderen Mann, dem beide Un-
terextremititen bis auf kurze Stumpfe seit seiner Geburt fehlten.

Von 2 eben solchen Fallen berichtet Nettekoven '), d. h.
von einem 3 Wochen alten Midchen, dem tber die Hialfte des
einen Vorderarms fehlte. Die Narbe war weisslich, knorpelar-
tig. Vom Ellenbogengelenk aus konnte man Ulna und Radius
verfolgen. Dicht tber dem Stumpf jedoch fithlte man nur eine
Knochenmasse; — ferner von einem 12-jahrigen Knaben, dessen
linker Vorderarm bis zur Halfte seit der Geburt fehlte, angeb-
lich in Folge eines Schrecks der Mutter wihrend der Schwan-
gerschaft.

Streubel?) giebt eine Notiz wahrscheinlich tiber denselben
letztgenannten, wenigstens ganz mit ihm ibereinstimmenden
Fall, der nach ihm von Avard soll beobachtet worden sein.

Cap. 1IIL.

Die verschiedenen Ansichten iiber die Entstehung der
spontanen Amputationen.

Nachdem im Vorhergegangenen eine ganze Reihe von Beob-
achtungen iber spontane Amputationen in kurzen Referaten
vorgefilhrt worden 1st, soll im nachstchenden Abschnitt die Ge-
nese derartiger Missbildungen niher in’s Auge ‘gefasst werden.
Hierbei werde ich zuerst die Anschauungen verschiedener Au-
toren mittheilen und zum Schluss diejenigen Momente zusam-

1) Organ fir d. gesammte IHeilkunde von Neumann, Wutzer und

Kilian. L 3. pag. 392.
2) Schmidt’s Jahrblicher, 1847. pag. 66,
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menstellen, die meiner Ansicht nach die Ursachen genannter
pathologischer Erscheinung tiberhaupt abgeben konnen.

Nicht nur aus historischemn Intercsse, sondern auch wegen
der noch hent zuo Tage grossen Verbreitung in demn Taien-Pn-
blicum kann diejenige Ansicht tber das Entstehen solcher Miss-
geburten, die als das sogenannte ,,Versehen der Schwangeren®
bekannt ist, nicht unerwihnt bleiben. So finden wir dies als
Grund angegeben bei dem iltesten uns bekannten, ganz kurz
mitgetheilten Fall von Liavater '), der deshalb wohl auch von
Osiander?) fiur fabelhaft und albern erklirt wird. Auf cine
wisscnschaftliche Widerlegung dieser Anschauung brauchen
wir uns natirlich gar nicht einzulassen.

Bei den verschiedenen ncuerdings aufgesteliten Erklarungs-
weisen hat man vor Allem zu unterscheiden, ob man es mit
einer Bildungshemmung oder mit einer wirklichen Absctzung
eines vorher ausgebildeten Theils zu thun hat. Seanzoni?)
giebt die Merkmale zwischen diesen beiden Arten an, indem
sich bei zurtickgeblichener Entwickelung die peripherischen
Theile, die sich meist zuerst bilden, immer wenigstens angedeu-
tet finden, wihrend sich sonst Narben, wic an jedem Amputa-
tions-Stumpf zeigen. FEin noch sichererer Beweis fur eine spéter
erfolgte Ablosung sind nattirlich noch vorhandene Stucke der
abgesetzten Gliedmassen. Ferner fithrt Scanzoni als Beweis
fur eine Entwickelungshemmung das symmetrische Fehlen der
Theile auf beiden Seiten an. Haller 4 beriicksichtigt diese
wichtigen Unterschiede zu wenig, indem er fur alle Fille die
Bildungshemmun« als Ursache hinstellt. — Wir mitssen im Ge-
gentheil sagen, dass, wo von spontanen Amputationen im eigent-

1) Physionomik Neue Ausgabe Berlin 1834. pag. 133.

2) Handbuch der Entbindungskunst. Bd. I. Abtheilung 2. pag. 778.
3) Lehrbuch der Geburtshilfe. pag. 425.

4) FElementa physiolog. corp. human. Tom. VIIL pag. 147.
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lichen Sinne des Worts die Rede ist, die Bildungshemmungen
eo ipso schon ausgeschlossen sind; denn wie anch Martin be-
merkt, setzt der Begriff der Glicder-Absctzung voraus, dass das
Glied schon da gewesen gei. Man kann daher nur sagen, ent-
weder: Die Bildungshemmung bringt den tiiuschenden Anschein
ciner spontanen Amputation hervor, oder aber: Die Bildungs-
hemmung kann dic Folge einer durch Einschniirung sich bil-
denden, aber noch nicht vollendeten Amputation sein. Nie aber
ist eine Bildungshemmung Ursache einer spontanen Amputation.
Im Allgemeinen bricht auch schon Martin ') den Stab uaber
den vielgebrauchten Ausdruck ,urspritngliche Bildungshemmung®,
der doch immer noch die Frage offen lisst, wodurch diese denn
bedingt sei, und also eigentlich nichtssagend ist, wenn man nicht
die Ursache, etwa Erkrankung des Rickenmarks oder zu wenig
Fruchtwasser und dadurch vielleicht Verwachsung des Amnion
mit dem Kindskorper, anfiuhren kann. — Als solche zurickge-
bliebene Bildungen konnten unter den von uns aufgezihlten
Fallen der Hardtlsche, Redtenbachersche und Hebrasche
angesehen werden.

In Bezug auf die wirkliche Absetzung von vorher ausge-
bildeten Giliedern finden sich folgende Ausichten uber die Ent-
stehung derselben:

1) Chaussier? und Richerand meinten, dass eine
spontane Gangriin, indem sie eine Demarcation bilde, die Ver-
anlassung wire. Gegen diese Ansieht ist von vielen Seiten
und namentlich von Montgomery angefihrt worden, dass der
abgesetzte Theil ja, wo er vorgefunden wurde, immer noch voll-
kommen erhalten und nicht missfarbig und in Faulniss uber-
gegangen gewesen. — Martin macht aber darauf aufmerksam,

1) Jenaische Annalen. Bd. L. pag. 333.
2) Gritzer: Die Krankheiten des Foetus. pag. 70,
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dass bei Beurtheilung dieser' Erscheinung doch wohl die chemi-
sche Constitution des. Liquor Ammii so wie die Ausschliessung
der ausseren Lauft, die ja zur Faulniss unerlisslich 18t, in Be-
tracht zu ziehen sei. Er greift also die Chaussiersche Anpsicht
nur in so fern an, als sie eine innere Ursache, die Entzindung,
als Grund des Brandes hinstellt; denn wie er sehr bezeichnend
anfohrt, wird das doch wohl Niemand in Zweifol ziehen, dass
der spontanen Absetzung eines Gliedes dessen Absterben vor-
ausgehen muss.

2) Martin ') nimmt daher allerdings auch eine Gangriin
als letzte Ursache an, macht dieselbe aber abhingig von einom
durch &4ussere Verletzungen hervorgerufenen Knochenbruche,
namentlich mit gleichzeitigem Blutaustritt unter die Haut und
Zerreissung zufithrender Gefisse und Nerven. Eine solche Er-
klarungsweise ist in einzelnen Fillen, namentlich in dem von
Martin selbst mitgetheilten, recht wohl zulissig, kann aber nie
die allgemeine Geltung erlangen, die Martin ihr beweisst,
wenn er die Selbstamputationen in 2 Abtheilungen theilend
(je nachdem das Glied ganz abgesetzt oder nur eingeschniirt ist),
die ganze erste Kategorie von Knochenbriichen, die 2te von
Abschntirangen  herleitet.  Jedenfalls kann von eciner solchen
Ursache nur die Rede sein, wo ein langknochiges Glied abge-
setzt ist und eine notorische Gewalt auf die Mutter cingewirkt hat.

3) Eine eigenthtimliche Erklirung giebt Kristeller bei
seinem Fall, den er von einer Hautentztiindung ableitet, nicht
aber dadurch, dass durch deren Exsudate constringirende Fiden
gesetzt wiirden, sondern so, dass die Einschniirungen, ganz un-
abhangig von der Bildung solcher Faden, dircctes Product der
Entzindung seien. Er sagt?): ,Es musstc wohl sehr in Frage

1) 1 e pag 849.
2) Monatsschrift fiir Geburtskunde. Bd. 14. Hefs 2, pag. 92.
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gezogen werden, ob nicht die Fadenbildung und Einschntirung
neben einander hergehende Resultate eines und desselben En-t-
ziindungs - Processes sind.  Bei der Spannung und Straf.fhelt,
welche durch die Entzindung an der Haut der Extr(?mlFaten
entsteht, sind die tiefer gelegenen, noch weichen Theile 1n‘ ihrer
gleichmissigen Entwicklung, in Wachsthum un(‘l Fortbildung
gehemmt, und cs werden Unebenhciten', Vef'tlefun.geu und
Wulstungen entstehen, wie wir sie vergleichsweise b«.nm Pa.I.la-
ritium beobachten. Hat der Entzﬁndungs—Proce.ss ringformige
Exsudate oder Narbenbildung zur Folge, so wird durch das
Wachsen und Schwellen der vor und hinter der Najrbe gelege-
nen Theile diese noch tiefer zu liegen kommf}n, .Sle v:nrd als
Strictur wirken; der peripherisch gelegene T1.1011 w.n'd mcl.lt ge-
horig erniahrt werden und sich entweder rudimentir gxxtw1ckeln
Zugleich mit diesem Vorgange und durch den-

oder abfallen. ‘ . ;
selben Entzindungs-Process konnen auch filamentdse und ring-

formige Exsudate entstehen. Diese Ansicht scheint ibrem We-

sen nach auf nicht unrichtigen Voraussetzungen zu basiren, die
sllen wohl auch Verwirklichung finden. Es moch-
woh] Einschnurungen durch blosse Narbenbildung

in einzelnen F

ten aber doch ; .

sich von solchen durch constringirende Fiden immer unterschei-

den lassen, indem erstere wohl kaum als scharf und regelmis-

sig begrenzte quer verlaufende Kreise sich darstellen werden,
=1

auch die ausserc Haut bei ihnen schwerlich ganz unverandert
u

bleiben diirfte. A .
4) Simonart?) zihlt in sciner Abhandlung tber diesen

Gegenstand noch 2 Ansichten auf, die namentlich von Velpean
und Cazeaux vertreten wurden, niamlich dass die spontanen
Amputationen als Effect der Zusammenschniirung des Nabel-

1) Journ. des conn. méd. prat. Juin 1846 und Schmidt’s Jahrbicher.

Bd. 54 pag. 67. .
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stranges oder der zu kurzen Bildung dessclben anzusehen seien.
Wie diese Umstiande aber solche Folgen bewirken sollen, lasst
sich nicht recht einschen.

5) Jedenfalls die weiteste Verbreitung hat die von 8i-
monart selbst und vor ihm schon von Montgomery aufge-
stellte Erklirung gefunden, dass die spontanen Amputationen
immer auf eine vorhergegangene Constriction zuriickzubeziehen
soien. Die Constriction kann aber 2 Ursachen haben:

a) Durch den Nabelstrang. Gegen die Moglichkeit einer
wirklichen Abschniirung durch die Nabelschnur sind schon von
verschiedenen Seiten Rinwande erhoben worden, namentlich von
Gustay Braun und Martin, indem sie gewiss mit vollem
Rechte bemnerken, dass, sobald die Nabelschnur bis auf den
Knochen dringt, der auf sie wirkende Druck so gross wird,
dass sic comprimirt und also die Circulation sofort aufgehoben
wird. Simonart dagegen meint, dass eine Abschniirung wohl
moglich sei, weil die Wirkung der Nabelschnur langsam, aber
fortwahrend erfolge, gleichsam eine atrophirende sei. Auch
Scanzoni scheint sich dieser Ansicht anzuschliessen; er fihrt
als Beweis fiir sie an, dass doch oft bei stark zusammen gezo-
genen Knoten der Nabelschnur die Circulation noch nicht
aufgehoben werde. Indessen trifft in einem solchen Fall die
Nabelschnur auch nicht auf einen stirkeren Widerstand als der
von ihr selbst ausgetbte ist. Jedenfalls aber geben beide ge-
nannten Autoren zu, dass die Circulation doch wenigstens im-
mer sehr beeintrichtigt wird, so dass in solchen Fillen der
Fotus immer vor der Zeit, meist im 3. oder 4. Monat abstarb.
— Wir konnen also wohl eine gewisse Einschntrung in Folge
einer Umschlingung des Nabelstrangs, nie aber eine wirkliche
Amputation durch dicsclbe zugeben, und hicrher gchorige Fille,
die eben nur von Eindricken durch die Nabelschnur sprechen
und die ich dahcr auch nicht unter die von mir angefiihrten

— 3

Beispiele aufgenommen habe, sind beobachtet von Sandifert,
Meckel, Siebold, Montgomery, Schwabe, Buchanan,
Tourtual und Anderen').

b) Durch accidentelle Bander. Diesc interessiren uns am
meisten, nicht nur, weil sie wohl iberhaupt die hiaufigste Ur-
sache der spontanen Amputation sind und auch in unscrem
Fall wirksam waren, sondern weil ihre Entstchung noch durch-
aus nicht klar ist und zu den verschiedensten Hypothesen Ver-
anlassung gegeben hat.

So theilt Simonart?) diese Biander in 3 Abtheilungen
und ihm folgen die meisten Autoren, nehmlich 1) amniotische,
2) ovo-amniotische und 3) fotale. Er hilt die crst%‘unauxlten
fiir das Product einer schleichenden Entzindung (Amnitis), wo
das Exsudat zwei einander gegeniberliegende Parthien verklebt
und hernach zu Strangen ausgedehnt wird. Die ovo-amnioti-
schen ldasst er in ahnlicher Weise entstehen und nur eine Parthie
des Amnion mit einem Theil der fotalen Ilaut verkleben. Vo
den fotalen endlich sagt er, dass sic am schwersten zu erkla-
ren scien; er nimmt eineu ulcerativen Process auf der Haut an,
durch den die Verwachsuug zweier einander beruhrender Haut-
punkte bewirkt und hernach durch Bewegung der Glieder die
Narbenmasse zu einem Strange ausgezogen wird, um den sich
dann die Extremititen bei ihrer Bewegung herumschlagen. Jene
3 Unterabtheilungen der fraglichen Binder lassen sich wobl an-
erkennen, obwohl eine Verbindung derselben mit den Eibauten
nur selten sich hat nachweisen lassen. Es gehoren hierher na-
mentlich die Beobachtungen von Smith, wo dic Verbindungs-
fiden offenbar von der Placenta zur Nabelschnur liefen, ferper
von Nagel, wo in der Verklebung des Amnion mit der Fotal-

1) Martin L ¢ pag. 345.
2) Archbiv. de la méd belg. 1846. pag. 119.
g*
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haut die erste Andeutung ciner solchen Verwachsung liegt, und
dann von G. Braun und Madurowicz, indem sich an den
Eiresten vom Amnion ausgehende frei endende Stringe fanden;
eben so tritt dieses klar zn Tage in dem Fall von Danyau
und Béraund. Dagegen diirfte aber Simonart's Ansicht, es
seien diese Stringe vom Amnion nur durch cine Amnitis ent-
standen, unzulissig sein. Schon Scanzoni!) fuhrt dagegen
dic Gefisslosigkeit der Schafhaut an; wenn nun auch dieser
Grund nach den gegenwirtic allgemein acceptirten, namentlich
von Virchow begriindeten Ansichten nicht ganz stichhaltig
ist, da Entziindungen auch in gefisslosen Korpertheilen un-
zweifelhaft Statt finden konnen, so ist doch jedenfalls auch nach
Ansicht des Begrinders der Cellularpathologie, der dic Ent-
ziindung geradezu als Ernahrungsstorung der Zelle definirt, cin
solcher Process an ciner structurlosen, keine Spur von Zellen
darbictenden Membran vollig undenkbar. Was nun aber die
nithere Constatirung eines solchen Baus des Amnion anbetrifft,
so muss ich bei der grossen Wichtigkeit bei der Entscheidung
dieser Frage die normale Structur desselben genau zu unter-
suchen, um so mehr bedauern, dass sich mir gerade micht dic
Gelegenheit geboten hat ein frisches Amnion weder einer mensch-
lichen noch auch einer Saugethierfrucht untersuchen zu kénnen.
Ich musste mich damit begntigen, das schon langere Zeit in
Spiritus aufbewahrte Priparat eines menschlichen Fotus in Be-
zug auf dic Structur des Amnion ciner mikroskopischen Unter-
suchung zu unterwerfen: Es zeigte sich dabei die ganze Innen-
fliche des Amnion mit einer Schicht deutlich polygonaler Epi-
thel-Zellen ausgekleidet. Das Bild der unter dieser licgenden
cigentlichen Membran war wirklich das einer ganz structurlo-
sen Haut, es zeigte keine Spur von Fasern oder Zellen, son-

1) L ec. pag. 395,
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dern pur ein ganz gleichmissig fein granulirtes Wesen, das
wohl nur durch cine nicht ganz ebene Ausbreitung bedingt war.

Scanzoni halt die besprochenen Exsudate fir vom Ute-
rus ausgehende und die Eihaute durehdringende, und, indem er
gich darauf beruft, dass ja der Liquor Amnii auch nur ¢in Exsu-
dat der inneren Wand des Uterus sci, meint cr, dass auch pa-
thologische mebr plastische Exsudate d.cs Uteru's die El.h‘c"mte
durchdringen und die fraglichen Erscheinungen in der Eihohle
hervorrufen konnten. — Gurtl!) und die beiden Braun halten
diese Faden nicht fur Exsudat- Massen, sondern fiir Theile des
Amnion selbst, und zwar glaubt ersterer, dass es Fortsctznngen
der Haut des Fotas scien, von der derselbe sein Wachsthum
pimmt, und -C. Braun?) spricht sich dahin aus, dass die Bin-
der ans anomaler Faltung und fortschreitender Metamorphose
des Ammnion ihren Ursprung nehmen. In diesem Sinne sagt
G. Braun?), dass die Faltung des Amnion’'s Faden bildet,
welche das weitere Hervorkeimen des schaufel- oder spatelfor-
migen Auswuchses (Anlage der ]*]xtreml.tittml) hindere oder
Theile davon ablose. Ebenso erklirt er dic neben den sponta-
nen Amputationen von ihm beobachteten MlSsln.ldungcn des
Schiadels und Gesichts durch eine avomale Adhision des Am-
nion an einzelne Theile der letatercn, wodurch deren Entwicke-
lung, Zusammenwachsung cte. behindert werde. ’ Er fuhrt als
Boweis hicrfar an, dass er bei der mikroskopischen Unter-
suchung der fraglichen Ligamente theils die Structur des Am-

i i er Cutis g sn habe; da jedoch cine nihere
nions theils der Cutis gefunden habe; da ;

Angabe der von ihm mit dem Mikroskop getundenen Verhilt-

nisse fehlt, so kann die Uebercinstimmung in der Textur dieser
; hlt, s

1) Medicinische Zeitung des Vereins tur leilkunde in Preussen. 1833,
Nr. 3. pag. 13. _

2) Lehrbuch der Geburtshiilfe. pag. 57+

3) Med. Jahrbicher 1862, Heft 4. pag. 3.
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Theile keinesweges far bewicsen gelten. Jedenfalls wirde es
sich bei dieser Erklarungsweise wiederum nur um eine Ent-
wicklungshemmung und nicht win eine wirkliche spontane Am-
putation handeln, indem, wie schon Martin einwendet, die Bil-
dung des Amnions der der Extremititen vorangeht, die Bildong
der letzteren also wohl in Frage kommen, von einer Abschni-
rung bereits gebildeter Glieder aber nicht dic Rede sein konnte.

Noch viel weniger aber kann diese Erklirung, die G. Braun
mit Eotschicdenbeit als die cinzige Ursache dor spontanen Am-
putationen hinstellt, in einem Falle angenommen werden, wo,
wie in dem unsrigen, alle Extremititen die volle Ausbildung
zeigen. C. Braun fubrt far disselbe noch als Analogon die
Beobachtuny einer Darmmissbildung von Schuller ') an, wo
offenbar dic Abschntirung eines Stucks vom Darm dureh ein
vom grossen Netz ansgehendes strangformiges Band bewirkt
war, ohue dass irgend cin Zeichen auf eincn begleitenden Ent-
ziindungs-Process hinwics. Dass abor derartiges in der Perito-
neal-Hohle vorkommen kénne, ist durchaus noch kein Beweis
dafur, dass derselbe Process auch in der Eihohle anzunehmeon
sei. Auch Friedinger stimmt bei Gelegenheit der Mitthei-
lnng seines Falles der Braun’schen Anschauung ganz bei. Eben-
so sieht Nettekoven dic Sache an, wobei er ttbrigens merk-
wirdiger Weise auch einiges Gewicht auf das so genannte Ver-
sehen der schwangeren Muatter zu legen scheint.

Dem entgegen hatten schon froher Montgomery und
dann auch Simpson 2) ihre Ansicht dahin ausgesprochen, dass
die Stringe sich aus einer, wic sie es nennen, organisirten Lym-
phe bilden. Simpson erklart sich uber dieselbe insofern wei-
ter, als er sie for eine plastische Ausschwitzung der Haut des

1) Wiencr Wochenblatt d. G. d. Aerzte. 1855. Nr. 386,
2) Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 15. pag. 304.
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Fotus halt; was aber die Ursache der diese Producte' liefernden
Entzundung sci, wagt er nicht anzugchen, Dcn.1 stimmt 3110?1
im Allgemeinen Credé bei; er ment nur,. dass bg der urfpmng-
lichen hohen Bildungsthitigkeit nicht ommn]l mr:c- Entzundung
als Vermittlerin der Exsudat-Bildug nothig sei. Simpson 'm::{d
Spring machen hierbei auch darauf aufinerksam, das§ entziin -
liche Processe vor der Geburt therhaupt vorzu.gs?wuse rplusfl—
sche Exsudate liefern, die wemg Neigung zu ertrigem Aoriu.ll
haben. Nach Hennig’s Angabe soll Spring sogar noch \Vel};
ter gehen, indem er Dbehuuptet, dass ein blosser Druck d.ur.(

ausserhalb der Eihohle liegende Extravasate schon geniigen
konne, um eine Verwachsung zu bcdmg"en.. Ich mgss gestc{h}cn,
dass es mir unerklarlich bleibt, wie zwel nicht cnt-zﬂn‘dct? Mem-
h blosse Berabrung eine Verbindung mit cinander
Hennig selbst nimmt auch die Montgome-

branen dure
:l;lsg;}l:: “};r(zi;:;mg an, schlicsst sich aber '(labci an Simf)n art
an, indem or erwihnt, dass diese plastische A}lsschmtznng
sowohl von der kindlichen Haut, als vom Ammor.l uusgechn
konne; er betont dabei, dass in friheren Bildungajstadlvn fhnmon‘
und kindliche Haut auch mehr als spiterhin dlesT‘]bc b'tructul
haben, so dass also eine Entzindung der cinen sich leicht a‘.uf
die andere fortpflanzen konne. Ucbrigens nimmt auch Hen .n tlg
an, dass die Entzindung in den meisten Fillen von der kind-
lichen Haut ausgehe. ‘

Ich kann nach sorgfaltiger Bericksichtigung 401' um'.zu-
ganglich gewcesenen Berichte tber spontune' Ampufutloncflhlmzl;i
umhin fur die uberwicgendo Mehrzahl d]eso'r Fille m1d(.1 ,
von Simpson gegebenen Erklarung anleSChl'ICSSETH, lAun" ' m;:n
daher auch den ganz im Allgemeinen ftl.r .dlc einse n;m'e‘t](fur
Strange gebrauchten Ausdruck der ”~ummOt-ISChm;-Bil.]crclier g:;-
nicht glicklich gewahlt halten. — Mn‘. sch.cmevn ie fld-e ilu;en
horenden angeborenen Abnormititen mit Rucksicht auf di
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zn Grunde liegenden Bedingungen folgende tbersichtliche An-
ordnung zu gestatten:
I. Hemmungsbildungen:

1) deren Ursuchen ganz dunkel sind,

2) die durch Umschlingungen des Nabelstrangs oder durch
anomale Adhision der Fihgute mit dem Kindskorper
bedingt sind. Hierher wire vielleicht auch dic von
Kristeller behauptete Einschniirung als divectes Ent-
ztindungsproduct zu rechnen,

II. spontane Amputationen:

1) ganz vollendete Amputation, deren Ursache meist con-
stringirende Pseudolignmente sind (accidentelle Bin-
der), die aber auch in seltenen Fallen die von Mar-
tin angegebene Genese, d. h. einen Knochenbruch
mit nachfolgender Gangritn, haben konnen.

2) blosse Einschntirungen, die aber bei langeror Daner
zu Amputationen hédtten fuhren miissen. Sie stammen
auch von accidentellen Bindern her. Diese lctzteren
haben wieder f'olgende Entstehung:

a) in den scltensten Fallen durch anomale Faltung
und fortschreitonde Metamorphosc des Amnmion;

b) meistens durch einen Entztindungs-Process auf der
Fotalhaut, dessen Exsudat-Massen spiter zu Strin-
gen ausgezogen werden.

Cap. IV.

Wuthmassliche Genese unseres Falles.

Auf dic Frage, was bei der im ersten Kapitel beschmeb:;—
‘ itat j 3 len zu Grunde
nen Abnormitat der Missbildung an den Hianden zu S
* 3 O . . W1 o-
liece, muss mit Bezichnog auf die vorhergegangenen Yu u.
e bedenklich dahin lauten, dass auch hier

ie Antwort nn
‘uneen die Antwor ‘ '
I, die zum Theil schon eine vollkommene

iene Strange wirkten, ‘
Jo-'my vernarbte Amputation zu Wege gobracht hatten, zum Theil

ber erst den Beginn einer solchen in den Einschntirungen der
aber ers

Woeichtheile rings um den Kuochen bezeichnetrcx?, Vonﬂdex(xi
letzteren konnte dio eine, am’ Z('Jigeﬁnger der l'mllgl(a;qn ' ?:t
beobachtete, die keine Spur cinos einschnirenden Gebilc cnl A\uo \
vielleicht an die Kristellersche Entstehuug- denken a-bS((;I'l.
Aber nicht nur nach dem Aussehen der Emschnﬁrung,d ie
scharf ringformig ist und keine Andeutung vor? Fntmn iux;i
darbietet, sondern auch, weil an allen andern Fmgerrf ant ;

der cinen Zehe die einschntirenden Ligamente so deutlich nac ;-
suweisen waren, scheint es mir viel gegrundeter aufzh dort als
Ursache ein abschniirendes Band anzunehmen, d?s im wellt)eTen
Verlauf vielleicht durch die Bewegungen des ]f.;mbryo Es?hrls:_,
and entweder zur Resorption gekommen oder 1’mt derll i a(t; -
resten ausgestossen worden, wiahrend die Insertionsstelle an de

i de.
Haut des Foetus durch Vernarbung unkenntlich v'vm h
je Antwort auf die Frage nac

Qie sind das unzweifel-

Ebenso entschieden kann d

i ten.

dem Ursprunge dieser Bander lau Ao

hafte Product eciner fotalen Hautentztndung. Ejs bwms v;::-

Nothwendigkeit darauf hin: 1) der Mangel nach.welnsda,reern
bindung mit den Eihéuten, und die Abwesenheit jedes
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des, der zu einer solchen Annahme nothigen konnte; 2) der
Umstand, dass an einigen der Insertionen in die kindliche Haut
sich noch kleine wunde Stellen sowie punktformige Sugillatio-
nen wahrpehmen liessen, und endlich 3) am allerevidentesten
die mikroskopische Untersuchung, sowohl der Bander an sich,
als auch ihrer Insertionen in die Haut. Dieselbe ergab ein
Bild, das dem eines Fasecrstoff- Gerinnsels oder eines fibrinosen
Exsudates vollkommen entsprach. Die Ableitung dieser Bander
von krankhaften Vorgidngen in der Haut des Fotus scheint in
dem vorliegenden Falle um so mehr geboten, als die Lagc der
Biander in der That nur eine solche Auffassung zuliisst. Ihre
Insertionen befinden sich namlich ohne Ausnahme gerade an
denjenigen Stellen der Fingerspitzen oder richtiger der Nagel-
glieder des Fotus, welche bei Bildung einer gehohlten Hand
mit einander in Berthrung kommen. Wie soliten die Bander,
abgeschen von allen anderen dagegen sprechenden Grtinden,
von aussenher gerade an diese Stellen hingekommen sein? Ge-
wiss ist es richtiger, anzunehmen, dass die dicht zusammenlie-
genden, sich an einander reibenden, vielleicht auch von aussen
gedruckten Fingerspitzen an den DBerubrungsstellen gereizt
wurden, und eine exsudative Entzindung setzten, deren Pro-
ducte bei Lagenverdnderung der Finger hin und her gezerrt
und zu Strdngen ausgezogen wurden. Dass aber Entztundun-
gen nicht nur der Haut, sondern auch verschiedener innerer
Organe im intrauterinalen Leben der Frucht nicht selten vor-
kommen, hat Gratzer!') ausfuhrlich dargethan, und ist wohl
auch nach ihm von Niemand bezweifelt worden. Ob indessen
die Ursache derselben, wie Griatzer meint, in der hoher ge-
steigerten productiven Thitigkeit dieser Lebensperiode, oder in
den mannigfaltigen Metamorphosen und Umainderungen, welche

1) Die Krankheiten des Foetus. 1837. pag. 68.

R |, S

das Blutgefisssystem in der Frucht erleidet, liege, oder, wie
Meissner!) vermuthet, vielmehr in der Mutter und deren
Constitution zu suchen sei, bleibe dahingestellt.

Endlich bliebe noch zu erortern: in welchem Verhéltniss
die Missbildungen am Schidel und Gesicht zu denen an den
Extremititen stechen, Es ist diese Frage in sofern von ganz
besonderem Interesse, als in den aufgezihlten Fallen von spon-
tancn  Amputationen verhaltnissmissig oft auch die Angabe
eincr Hemicephalie oder Exencephalie wiederkehrt. Und den-
noch ist cigentlich nirgends einc eingehende Auseinandersetzung

iber dicsen Zusammenhang gegeben; ja die meisten Autoren
tibergehen diesen Punkt mit einem kurzen Referat und geben
auch nicht cinmal eine genauere Beschreibung der anomalen
Kopfbildung, die zum Verstandniss der Genese doch V(.)n der
grossten Wichtigkeit ware. Nur Gustav Braun.geht in der
Erklarung des von ihm beobachteten 2. Falles, die aber aus
den oben genannten Grinden auf den unsrigen keine Anwen-
dung finden kann, auch auf die Defecte der Schadelknoche.n
and auf die Missbildungen des Gesichts ein, indem er auch sie

von ciner Verwacheung des Amnion mit den betreffenden fota-

len Theilen und von dadurch gestorter Entwickelung der
Jetztercn ableitet. Da nun die Hemicranie oder Hemicephalie
oder Exencephalie oder, wie Geoffroy St Hilaire?) sie nennt,
Hyperencephalie auch sonst, abgesehen von den. spf)ntanen‘ Am-
putationen, eine nicht gar selten beobachtete Missbildung ist, so
hat man auch schon lingst eine Erklarung for.dieselbe zu ge-
Uecber dicselbe ldsst Forster?) sich folgender-
massen aus: ,,Die oben genannten Missbildungen kommen, wie
‘die Befunde von hemicephalischen und hydrocephalischen Foetus

ben gesucht.

. . a2
1) Kinderkrankheiten. 1. pag.
2) Hist. des anomal. d’organisat. T. IL pag. 308.
3) Handbuch der pathol. Anatom. II. pag. 406.
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aus den frihsten Zeiten des Fotallebens und die Natur der
Veranderungen selbst darthun, hochst wahrscheinlich durch
Hydrops der Medullar-Rohre und der Hirnhaute in den frahsten
Zeiten des Fotallebens zu Stande, wodurch bald die Bilduag
des Hirns ganz verhindert und die schon geschlossenen Scha-
deldecken wieder zerstort werden, bald vorzugsweise die Bil-
dung der Schadeldecken verhindert wird.“ Auf eine solche
Genese lisst nun, wie ich schon oben angedeutet habe, die
Formation der Knochen in unserem Fall durchaus nicht
schliessen. Denn die nothwendige Folge eines Hydrops der
Medullarrohre und der Hirnbdute muss sein, dass die noch
nicht mit einander verschmolzenen Schidelknochen noch mehr
aus einander geriickt und nach aussen gebogen werden, und
durch diesen von innen auf sic einwirkenden Druck nicht zur
Ausbildung kommen; ferner muss es dabei in den meisten
Fallen picht zur vollkommenen Schliessung der obersten Wir-
bel kommen, also Spina bifida mit zugegen scin. Und wirklich
ist das denn auch das Bild einer gewohnlichen Hemicranie.
Hicr dagegen finden wir gerade das Entgegengesetzte. Die
Knochen sind sammtlich, wie es besonders an der Scliuppe des
Hinterhauptbeins hervortritt, nach innen hin zusammengedruckt,
also durch einen von aussen wirkenden, einschnirenden Druck
in ibrer Ausbildung gehemmt, zur Atrophie gebracht. Was
liegt also nidher, als anzunehmen, dass hier dasselbe ursichliche
Moment, wie an den Extremitaten, d. h. ein einschniirender
Strang, stattgefunden habe, zumal da wir gerade aus der Furche,
die die vorgefallenc Hirnmasse abgrenzte, einen den anderen
Pseudoligamenten ganz gleich gebauten, frei endigenden Zipfel
hervorgehen finden. Wir missen also annehmen, dass dieser
letztere urspriinglich in Verbindung gestanden habe mit einem
ebensolchen von den Fingern ausgchenden Strange, der sich
um den weichen und nachgicbigen Schidel ringformig herum-

— 45 —

schlang. Durch eine solche Constriction mussten natiirlich die
noch weichen und durch grossere hiautige Parthien mit einan-
der verbundenen Schiadelknochen nach einwirts gedrangt, der
Tohalt der Schiadelhohle, das Gehirn, allmilig hervorgepresst
und, da die Wirkung des Zuges offenbar von hinten nach vorn
ging, tber das Gesicht hin gelagert werdeu. Aus der Wirkun.g
dieses Giehirnvorfalles lasst sich auch leicht erkldren, wie dic
Stirnbeine in ihrer pars frontalis nicht weiter hatten entwickelt

werden konnen, wie im Gegentheil die einzige Andeutung der-

selben, der Coronal-Rand, durch die mehr nach rechts hin wir-

kende Geschwulst ganz umgeklappt und nach hinten und unten

gedriangt worden ist, wie ferner die Nasenbeine die oben ge-

schilderte Lagerung annehmen mussten, wie die Orbita nament-
lich der rechten Seite von oben her zusammengedrickt wurde.

Dic Beschaffenheit sammtlicher Schidelknochen spricht also so

entschieden gegen einen von innen her wirkenden, durch Was-

i rsache des mangeinden
seransammlung bedingten Druck als U g

Qohlusses des Schadelgewolbes und des Hirnvorfalls, und vi.el-
mehr so tiberzeugend fiir einc den Schidel von aussen ein-
schntirende und dadurch das Hirn hervordringende Gewalt,
dass ich neben der ersten bisher allgemein angenommenen
Ursache der Exencephalie, auch diese zweite hinstellen muss,
und die Vermuthung nicht unterdriicken kann, dass in al.len
Fallen, wo Hemicephalic zugleich mit spontaner Amputation
vorkam, #hnliche accidentelle Binder wie die, welche die
Glicdmassen ein- und abschniirten, auch den Kopf verunstalteten.



Theses.

Polypi fibrinosi uteri, qui a Kiwisch vocantur, non sunt,

nisi reliquiae abortus praegressi.

Proxima partus normalis causa praecipue reposita est in

sanguinis congestione menstruali.
Sudor non est secretum glandularum.

Ratione caret, ob febrim intermittentem usum piscium
lactisque interdici. ‘
Aér in spatium pneumothoracicum illatus per se pleuriti-

dem non efficit.

Funiculus umbilicalis amputationis spontaneae causam afferre

non potest.
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