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IDie nachstehender Arbeit zn Grinde liegende Frucht
wurde von einer Hebamme mit folgenden anammnesti-
schen Angaben  der hiesigen gvnikologischen Klinik
iibersandt:

Die Mutter ist eine ITpara und sonst ganz gesund.
Gleich nach der ersten Entbindung, welche vor
2 Jahren statt fand und ganz normal vevlief, bekam
die Fran 4 schwere eklamptische Anfille, withrend
welcher sie das Bewusstsein véllig verloren hatte.
Das damals geborene Kind ist ganz normal und noch
am Leben. Thre jetzige Schwangerschaft datirt sie
vom August vorigen Jahres. Am 3. Mérz bekam sie
am Morgen die ersten Wehen und schickte zur Heb-
amme. Diese fand ein sehr stark aufgetriebenes Ab-
domen. Die Anftreibung war bedingt durch eine ab-
norm grosse Fruchtwassermenge, welche Kindsteile
durchzufiithlen oder Herztone zu héren unméglich
machte. Kindsbewegungen sollen jedoch des Morgens
noch statt gefunden haben. Bei der inneren Unter
suchung fand die Hebamme den Mnttermund drei-

markstiickgross erdffnet und durch ihn die prall ge-
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fillte Blase in die Scheide hineinragen. Kindsteile
konnte sie anch von hier aus nicht durchfiihlen. Da
die Hebamme die Kreissende als eine Eklamyptica
kannte, hiitete sie sich dbrigens vor briisker Unter
suchung.  Um 3 Ulr nachmittags sprang bei ge-
ringen Wehen die Blase, und es entleerte sich eine
grosse Menge normal gefiirbten Fruchtwassers, wor-
aut” die Kontraktionen eine Stunde pausierten. Nach
Ablaut des Fruchiwassers konnte die Hebamine eine
Querlage diagnosticieren: der Ritcken lag vach hinten,
der Kopt nach links, der Steiss naech rechts,  Sie

dringte daranf den Steiss dureh Kissen nach oben

und iibte mit der Hand einen Druck anf den Kopt

nach unten ansx. Tm 4 Uhr stellten sich wieder Wehen
ein, welche recht bald eine Geburt in Schidellage
bewirkten. Die Nachgeburt folgte wnnittelbar davauf.
Kine nennenswerte Blutung hat die Hebamme weder
vor noch nach der Geburt beobachtet. Die Frucht
kam tot zur Welt und wurde sofort nach der Klinik
geschafft.

Dieselbe ist 34 cm lang, 1190 gr schwer und
weiblichen Geschlechts. Sie tridgt in allen in Betracht
kommenden Punkten die Zeichen der Frithgeburt an
sich. Der Koérper ist stellenweise mit feinen Héirchen
bedeckt, die Iaut ist schlaff’ und gerunzelt, der Pan-
niculus adiposus sehr -diirftig entwickelt, Der Nasen-
knorpel ist sehr gering, der Ohrenknorpel noch gar
nicht entwickelt. Die Nigel an den Fingern und

e e
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Zehen erreichen noch nicht die Finger- resp. Zchen-
kappen.  Der Umfang des Koptes betriigt 24 cm, der
der Schultern 23 cm.

Der Schadel, dusserlich von normaler Form. zeigt
sehr breite Nihte nnd stark vergrisserte Fontanellen,
Besondors ist die kleine Fontanelle sehr gross und
Iiuft nach vorne wmter recht spitzem Winkel aus,
dessen Schenkel fast bis zur grossen Fontanelle reichen,
Die Koptinochen sind daher nmr selr lose mit ein-
ander verbunden und lsssen sich lejeht gegen einander
verschieben.  Die Lingen der Durchimesser des Koptes

sind tolgende:

Der frontooccipitale -— 9.5
»  biparietale = 4,h
»y bitemporale = 0,0
» entooceipitale — 11,6

Das Gesicht, normal gebaut, ist fm Verhiiltnis
zam  Schiidel etwas klein zu nennen. Im harten
Gaunmen findet wsich hinten ein Defekt, welcher sich
in den weichen (GGaumen, diesen vollig spaltend, hin-
ein fortsetzt.

Beide oberen Extremititen sind bis auf eine
Klumphand linkerseits normal gebaut und beweglich.
Die unteren Extremititen zeigen gleichfalls Klumpfuss-
bildung, und zwar beiderseits, sonst normale Beschaffon-
heit und Beweglichkeit. Der Thorax ist normal ge-
baut. An der Wirbelsiule besteht i untern Brust-

und obern Lendenteil eine rechtskonyexe Skoliose und
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eine geringe Lordose. Der Beckenring ist normal
und geschlossen. After und #ussere Geschlechtsteile
sind normal entwickelt. Die Afterdffnung ist mit
Meconium erfiillt, Atresia ani besteht also micht.

Das Abdomen erweckt das meiste Interesse. Ks
ist stark nach vorne hervorgewdlbt und zwar wird
die Hervorwdlbung durch einen faustgrossen Nabel-
schnurbruch bedingt (s. die Figur). Dersclbe tritt
durch eine ovale Liicke in den Bauchdecken hervor
und lagert sich bei Riickenlage der Frucht nach der
rechten Seite heriiber. Die Cutis hort an der Basis
der Geschwulst mit einem scharf abgegrenzten Rande
auf. Bedeckt ist die Geschwulst von einer durch-
sichtigen Membran, welche im untern Abschnitt aus
zwei deutlich gegen einander verschieblichen Lamellen
besteht., Die Decke der Hermie geht einerseits un-
mittelbar in die Epidermis der Bauchhaut, anderer-

geits in die Amnionscheide der Nabelschnur iber,

welche unten links aus dem Bruche heraustritt. Auf

dem Durchschnitte zeigt die Nabelschnur 2 Lumina:
das weitere, links gelegen, gehort der Vena umbili-
calis an, das engere der rechten Arteria umbilicalis.
Die Vene verlduft von der Nabelschnurinsertion lings
des untern linken Randes der Hernie anfangs ziemlich
oberflichlich ungefihr 3 cm seitlich und aufwirts, um
alsdann medianwirts nach oben und in die Tiefe sich
zu wenden. Die Arterie geht von der Insertionsstelle

rechts ab und verliauft nach innen und unten. Durch

Y- S—




— 9

die transparente Decke der Geschwulst erhidlt man
aus der obern Hilfte einen blaulichen Reflex, wihrend
die untere Partie mehr gelblich erscheint. Die Pal-
pation ergiebt, dass der obere Abschnitt von einer
ziemlich festen Masse eingenommen ist, welche sich
in die dariiber liegenden Teile des Abdomens und das
rechte Hypochondrium fortsetzt und offenbar die Leber
ist. Der untere Abschnitt dagegen wird durch eine
Anktuierende Flissigkeit hervorgewdlbt. Reponierbar

ist die Geschwulst nicht.

An der Basis betrigt der vertikale Durchmesser
7.3, der horizontale 6,8 cm, iiber die Geschwulst ge-
mesgen 9,0 und 11,0 em. Die Bauchdecken, bis an die
(Geschwulst gemessen, reichen vomProcessus xiphoideus
4,0 cm abwiirts, von der Symphyse 4,0 em aufwiirts,
von der linken Spina anterior superior ossis ilei H,H
und von der rechten 4,5 cm medianwiirts, so dass der
Bauchdeckenspalt wéhr der rechten Abdominalhélfte

anzugehdren scheint.

Die Placenta ist von linglich runder Gestalt,
16 ¢m lang und 11 c¢m breit, mit einer 5 cm langen
zungentdrmigen Nebenplacenta versehen. Die Nabel-
schnur. ist 30 cm lang und inseriert unten, in der
Niahe des Eihautrisses, seitlich an der Placenta. Vom
ihrer Insertionsstelle aus ldsst sich der Dottergang
5 em lang bix zu dem dem Amuion anhaftenden

Nabelblischen verfolgen,
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Sektion:

Es wird zuniichst die oherflichliche DBruehsaclk-
lamelle (Ammnion) durchtrennt, welche im unteren wnd
linken Quadranten gegen die nntere Tamelle (Pevito-
neum) verschieblich und durch eine geringe Menge
klarer Flissiglkeit abgehoben ist.  Daraud wird die
zweite Lamelle gespalten, und es entleert sich eine
rceichliche Menge (ungefiilln 200 cem) einer  klaren,
gelblichen Flitssigkeit.  Dieselbe hat cin spezitisches
Gewicht von 1016, reagievt leicht alkalisell und eut-
hiilt, sehr viel Kiweiss, danchen auch Chlovide: Zucker
ixt nicht vorhanden., Nach Abuss des Wiassors prii-
sentiert sich in dem Spadt die recht stark vergrissert.,
anregelmissig gestaltete Leber. Dax Ligamentum
saspensorinm hepatis ist ungewdhulich Lang wnd hreit.
Ther die Leber breitet sich ein Netzwoerk  feinstor
peritonitischer Fiadehen,  Diese Adhiisionen gehen in
Form von feinen Fiuameuten an die Mmnmenscite des
Bruchsacks., Ebenso lassen sich anch von der Oler
fliche des Dimndarms einige feine Fadehen dorthin
verfolgen, nirgends aber ein Strang, den man  als
Meckel'sches Divertikel deuten Lkonmte, Ein Teil der
Dinndarmschlingen finden sich unter dem Leberrande
in den Bruchsack hineingelagert, dort. wo Jdie Nabel-
schnur an denselben insericrt.  Der Dinndarin st
mit beiden Nierengegenden und der Mile durch Adl-
hiisionen verwachsen, Die rechie Arvteria nmbilicalix

ist. vorhanden, die linke fehlt. Das Colom ascondens
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mit dem DProcessus vermiformis st nach links ctwas
verschoben, der iibrige Dickdarm liegt normal, =zeigt
aber gleichfalls Adhisionen. Magen, Nieren, Neben-
nieren und Milz haben mormale Form und Lage. Die
innern Haru- und Geschlechtsorgane sind normal.
Die Sektion der Brusthohle ergicbt einen vollig
normalen Betund der Lungen und des Herzens,
Uber den Kopt wird der Pfeilnaht entsprechend
ein Schuitt  gefithrt,  Ks  trist zonidchst eine Kopt
aoschwulst . h. blutige Intiltration im Unterhaut-
zollensewebe hervor.  Nach Durchtrenmiing derselben
zeiot sich die stark verbreiterte Pfeilnaht. Dieselbe
wird der Lénge nach aufgeschnitten und so der Sinus
longitudinalis  erdttnet, woranf' sich eine reichliche
Menge briaunlich gefiirbter Blutmassen entleert.  Nach
Durchschneidung der Dura erglesst sich eine Menge
klaver. gelblicher Flissighkeit, welche augenscheinlich
von einem rvecht erheblichen Hydrocephalus externus
herstammt. Die Gehirmobertliche zeigt eine starke
ventse Hyperidmie und AbHachung der Windungen.
Ffassen wir also kurz den Befund zusaminen, so
handelt es sich in diesem Kalle einmal wm einen aus-
gedehnten Nabelschmurbruch, in welchem der grosste
Teil der Leber und ein Teil des Diunndarms enthalten
ist, ferner wn die Uberreste ciner ausgedehnten Peri-
tonitis, ans den vielfachen Adhtisionen und der fitr
Peritonitis charakteristischen Beschatfenheit der ent-

leerten Flissigkeit zn schliessen.  Dann handelt es
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sich um Khunphand- und Klumpfussbildung, nm eine
Verkritmmung, der Wirbelsiule, nm eine Gaumenspalte
und einen Hydrocephalus externus.

Fiir die Atiologie dieser Hernie lisst sich ein
bestimmtes Moment nicht autfinden. Die Nabelschnur
ist hier zwar recht kurz (30 cm), auch fand ich unter
21 Fillen in der Litteratur 3 mal abnorme Kiirze der-
selben angefithrt (31, 37 und 39 em), wihrend in einem
Falle die Nabelschnur fast i ihrer ganzen Linge der
Placenta aufgelegen und in 2 Fillen @berhanpt gefehlt
d. h. die Frucht mit der Placenta in directem Zu-
sammenhange gestanden haben soll —- in den iibrigen
15 Fillen konnte die Linge der Nabelschnur nicht
mehr konstativt werden. Doch kann die Kitrze der
Nabelsechnur allein das Zustandekommen der Hernie

nicht erkliren: (iese 1m (Ganzen genommen doch

ziemlich seltene Missbildung miisste sonst wohl hiu-
figer beobachtet werden. Man ist eben genétigt nach
der jetzt fast allgemein acceptierten Ahlfeld’schen
Theorie eine abnorm lange Persistenz desjenigen Teils
des Ductus omphalomeseraicus anzunehmen, der von der
Nabelgegend bis zum Diinndarm reicht und sich auch
sonst gelegentlich ohne Kombination mit Nabelschnur-
bruch als sogenanntes Meckel’sches Divertikel zu er-
halten pflegt. Dadurch wird nimlich der Dinndarm
gehindert, sich in die Leibeshshlung zuriickzuziehen,
was normaler Weise ungetihr u der 7. Woche zn ge-

schehen pflegt. - Durch Prolabieren anderer Abdominal-
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organe, o namcntlich der Leber, wird die Bauch-
spalte immer grisser, xo dass dieselbe, auch wenn
das Meckel’sche Divertikel schliesslich sich noch vollig
zuriickbilden sollte — was wir in unserem Falle des
negativen Scktionsbefundes wegen annehmen wollen
— der prolabierten Organe wegen nicht mehr zum
Abschluss  gelangt.  TUnter den 21 Fillen waren

2 mal Meckel'sche Divertikel gefunden, 5 mal nicht

gefunden, iu den ibrigen Fiillen hatte man darauf. ...

leider nicht geachtet.

Da nun aber das Meckel’sche Divertikel auch
ohne Nabelschnurbruch vorkommt, so scheint mir seine
Persistenz allein fiir die Erklirung des Zustande-
kommens der Hernie nicht ausreichend zu sein, und
man hat, glaube ich. eine gleichzeitige Kiirze dex
Ductus omphalomeseraicus, welcher hier nur 3045 em
ungefihr lang ist, mit fir die Enstehung des Binches
verantwortlich zu machen. Mit der Kiirze des Duectus
omphalomeseraicus héngt wohl auch die Kirze der
Nabelschnur zusamimen, und das Zusammentreffen von
Nabelschnurhernie und Kiirze resp. Fehlen der Nabel-
schnur scheint mir demnach kein zufilliges zu sein.
Hierdurch wird nimlich an dem to6talen Ende der
Nabelschnur ein Zug ausgeiibt, wodurch der bei per-
sistentemn Ductus omphaloaneseraicus herausgezerrte
Darm eben verhiudert wird, sich in die Leibeshohle
zuriickzuziehen.,  Aber nicht nur die absolute Lange

der Nabelschnur komt hierbel in Betracht, sondern

R




— 14 —

offenbar aunch die Lage ihrer placentaren Tnsertions-
stelle.  Inseriert dieselbe mnimlich, wie In unscrem
Falle, aus der dem Eihautriss benachbarten Insertions-
stelle zu schliessen, in der Nihe des Muttermundes,
so muss an ihrem fétalem Ende ceteris paribus ein
stirkerer Zug ausgeiibt worden sein, als wenn sie
etwas hoher inseriert hitte. Sitz der Placenta und
Fruchtwassermenge spiclen hierbei wohl gleichtalls
eine hedeutsame Rolle mit.

Die Peritonitix ist hier wahrscheinlich sekundiir
hinzugetreten infolge desx durch die Tieber mud den
Diinndarm aut” das gespannte Peritoneum ansgeiibten
Druckes. Die Verkriimmung der Wirbelsiule ist gleich-
falls secundir entstanden zu denken und zwar die
rechtskonvexe Skoliose durch den Zug der prolabierten
und nach rechts verlagerten Leber. (die geringe Lordose
vielleicht durch den Zug des Mesenteriums, welcher
zur Zeit der Persistenz des Meckel’schen Divertikels
nach vorne ausgeiibt wurde. Sowohl die Peritonitis,
als anch die Verkrimmung der Wirbelsdule sind bei
Nabelschnurbriichen  garnicht so  selten beobachtet
worden. Unter den 21 Fillen fand ich 13 mal Peri-
tonitis, 6 mal keine verzeichnet, in den restierenden
2 Fallen waren hiertiber keine Angaben gemacht, und
7 mal Skoliose, 3 rechtsseitige und 4 linksseitige.

Fast ebenso hiufig fehlt eine Arteria umbilicalis.
Ahlfeld beobachtete z, B. unter 19 Fillen 9 mal das

Fehlen ciner Arterie, und ich fand in jeven 21 Fillen
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7 mal das Fehlen einer Al'tor_iﬂ verzeichnet, unter 1[H
den Angaben nach hierfiir verwertbaven Irdllen. Diese
Iirscheinung  hat man =ich einmal durch Stérungen
in der Circulation infolge des Druckes, welchen die
prolabirten Abdominalorgane aut’ die Arterie ausiiben,
und nachfolgende Obliteration zu erklidren, andeverseits
konnte auch dureh die entziindlichen Vorginge i
Pervitoneum ie Obliteration der benachbarten Arterie
veranlasst sein, zumal i allen 7 angefithrten Fillen
peritonitische Krscheimungen zu konstatieren wareil.
Die aunch hier vorhandenen Khunphand - und
Klumptussbildungen  =ucht man  anf durch centrale
Retzung bedingte Muskelkontractnren waritckzuatithren,
Und in der That vt man zu dieser Annalie in
mnzerem Falle wim so mehr bervechtigt, als sich lLier ein
reeht erheblicher Hydrocephalus  externus vortindet,
Diese Misshildungen der Extremititen fand ichi in jenen
21 Fiallen 9 mal verzeichnet  Ob o gleichzeitig auch
Hydrocephalus bestanden har, liess sich aus den An-
gaben nicht eruniren, da die Section der Schiidelhshle
meist unterlassen war.  Dagegen begegnete ich in
dreien der Fille der Angabe, dass die Nihte ver-
breitert erschienen, und in einem vierten Falle handelte
ex wich um abnorme Verwachsung der Schidelknochen.
Letztere ist jedoch in ithrer Wirkung auf das Gehirn
ohne Frage cinem Hydrocephalus gleich zu setzen.
Schliesslich werden als velativ hiufige Komplhi-

cationen mit Nabelschnurbruch Spaltbildungen  am
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Oberkiefer, Hasenscharten oder Fanmenspalten. an-
gegeben. Unter den 21 KFillen fanden sich 7 derartig
komplicierte Missbildungen, Auch hier hesteht eine
analoge Spaltbildung: im hintern Abschnitt des harten
Gaunmens ein Defekt, der sich in den weichen Gaumen,
ihn vollig spaltend, hinein fortsetzt. Uhber die Ent-
stehung der Gtaumenspalte sagt Ahlfeld: , Die Gaumen-
spalte* (welche in der 8. Woche normaler Weise noch
besteht) ,,schliesst sich im Laufe der 9. bis 10. Woche
durch Ann#dherung der Gaumenteile der Oberkiefer-
tortsiitze des ersten Kiemenbogens., Findet nun an
der Basis cranii durch vermehrten Druck einer grosseven
Flissigkeitsansammlung eine Breitenausdehnung statt,
w0 treffen sich die Gammenteile nicht, es bleibt eine
Spalte, die mit der dariiber liegenden Nasenhohle
communiciert’. In dem vorliegenden Ialle besteht
nun Hydrocephalus, durch den also nach Ahlfeld
die Gaumenspalte bedingt gedacht werden muss. Man
ist sodann gendtigt das Autireten des Hydrocephalus
vor den Eintritt der 8. Woche zu verlegen, in welche
Zeit ungefihr auch der Beginn der Nabelschnurhernie
fallend angenomunen werden muss.

Fs ertibrigt nun mnoch Nabelschnurhernie und
Hydrocephalus, aus welch beiden Momenten sich alle
‘anderen komplicierenden Erscheinungen, wie oben aus
cinander gesetzt, leicht erkliren lassen, i ein wr-
siichliches Verhiltnis zu einander zu bringen. Dies

ist aber, da man bis jetzt nicht einmal fiir die Entstehung
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des Hydrocephalus eine Erklirung gefunden hat, vor-
laufig nur ein frommer Wunsch, dessen Frfillang erst
die Zukuntt bringen muss.
Zum Schlusse méchte ich noch einige Resnltate
der Zusammenstellung der 21 Fille geben:
Es handelte sich 17 mal um komplicierte Fille
A. h. Fille, in denen sich ausser der Hernie noch
andere Missbildungen vorfanden. Ferner war in 13
Fillen das weibliche, in 7 das minnliche Geschlecht
vertreten, in einem Falle fehlte die Angabe hieriiber.
Die Nabelschnur inserierte:
1 mal rechts oben,
1 ,, links in der Mitte,

3, aut der Spitze des Bruches und

11 ,, unsen und zwar:
6 mal unten links,
4 ,, unten in der Mitte,
:‘ 1 ,,' unten rechts,
5 ,, war die Insertionsstelle nicht mehr zu

konstatiren.

In 2 Fallen fehlte die Bedeckung, welche stets

ans Amnion nnd Peritonenm bestand. Die Bauch-

decken” waren stets scharfrandig gegen den Bruch ab-
gegrenzt, nur in 3 Fillen zog sich eine Zacke Cutis
hertiber, welche sonst an dem Rande aufhorte. Afre-
sia ani bestand in 2 Fillen, und Misshildungen der

iusseren Genitalien waren D mal verzeichnet.
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In 4 Fiallen handelte es sich um reife Friichte, in
den dibrigen 17 Fiallen schwankten die Lingen (ler
Friichte zwischen 13 und 38 ¢, Die mittlere Liinge
betrug 33,5 ¢m, was dem vollendeten 6. Monate des

mtranterinen Lebens ungefiihr entsprechen wiirde.




Litteratur.

Ahlfeld. Missbildungen des Menschen.
orster, Missbildungen des Menschen,

Berwald, Inaugnraldissertat. Marburg 74,

Curtins, " . 7Y,
Immel, - ’ 79,
Klavelin. " Halle 90,
Kothe. . Marburg 78,
Sachs, » 17
Thoruer, . " 3,
Wilke, . Kouigsberg 90
Wittig, . . 38




Meinem hochverehrten Lehrer, dem Herrn
Geheimrat Professor Dr. Dohrn, erlaube ich
mir an dieser Stelle fur die glitige Uberlassung
des Materials, sowie freundliche Unterstitzung
bei der Abfassung dieser Arbeit meinen innig-

sten Dank auszusprechen.
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Thesen.

1.
Rei TTeus serpens corneac ist die Galvanokaube-

jsation das souverdinste Mittel,

IT.
Bei Hydrocele st die Radikaloperation jeder

auderen Behandlumgsmethode vorzuzichen.




Vita.

Verfasser. evangelischer Konfession. wnrde am 12. No-
vember 1865 zu Christburg, Kreis Stuhm, Regierungs-
bezirk Marienwerder gchoren.  Sein Vater, damals
Manrermeister. wurde spiter Bahnbeamter und ist seit
H Jahren Balimmeister in Konigsberg i. Pr. vor
seiner etatsmissigen  Anstellung jwuarde er hinfigen
Versetzungentuuterworten und Verfasser so gendtigt.
ant 9 Schulen (2 Dorfs, 1 Mittelschule nnd 6 Gym-
nasien) seine Ausbildung zu emptangen.  Ostern 1885
bestand  er zu Tyek  das Abiturientenexamen und
studierte  darant 1 Semester in Ghreifswald,  dann
10 Semester hier o Konigsherg Medizin,  Ende des
40 Semesters absolvierte er die divztliche Vorpritfung,
e 80 und 9 Semester war er Amannensis i der
chirurgischen Kimik bher Herrmm Geheimrat Mikulicz,
Tm 10, Semester genfigte or seiner Militdrpticht mit
der Watfe,  Lin Prifungsjahir 1890:91 unterzog sieh
Verfasser mit Irtolg der Stastspridunge and  bestand
am 7. April 1891 dasx Tentaien rigovoruw.
Wihrend sciuer Studienscit horte or Vorlesungen
bei folgenden Ilerven Professoren und Docenten:
in Greifswald:
Credner, Limpricht. Schmitz, Sommer;
in Kbnigsberg:
Baumgarten, Caspary, Chun, Dohrn,
Frankel, Hermann, v. Mippel. Jacob-
sont, Jatfe. Langendorf, Lichtheim,
Lossen, Meschede, Mikulicz, Naunyn,
Nenmann, Pape, Prutz, Seydel, Schnei-
der, Schreiber, Stetter, Stieda, Vos-
sius, Zander.
Allen diesen meinen verehrten Lehrern meinen
wiirmsten Dank.










