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Die friheren Beobachtungen von Missbildungen sind nns bis zur
Mitte des 18. Jahrhunderts trotz oft gewissenhafter Schilderang
der #usseren Form lediglich als Curiosa iiberlictert worden, in-
dem man sich mit aberglinbischen Vorstellungen iiber die
(fenese der dargebotenen Objekte begniigte nnd auch bei Zu-
sammenstelling und  gemeinsamer Betrachtung verschiedener
solcher iber Bezichungen zwischen wiederkehrenden Typen hin-
wegsall, A, von Haller unterzog 1708 zuerst dic gesammelten
Fille siner Gesammtkritik, nachdem sich zuvor zwischen Lemery
und Winslow die ersten Diskussiouen iiber die Genese der Miss-
bildungen erhoben hatten: jener unter dem Einflusse der Mor-
gagni’schen und Swammerdam’schen Anschauungen von der
Entwickelung der Organismen stehend, nahm eine Priexistenz
der kimftigen Misshildung im Keime an, Lemery verfocht da-
gogen die Ansicht, dass der stets gleichmissig angelegte Keim
erst sekundir eine Schidigung erfabre. Dieso letztere Auffassung
zeigte sich entsprechend der Lelwe von der Epigenese, welche
C. F. Wolff, nachdem Harvey sie schon angedcutet hatte, der
Evolutionstheorie entgegenstellte, und wurde durch diese zar
herrschenden. Die nun aufblihende Fntwickelungsgeschichte der
lehenden Wesen gab die Grundlage fir die weiteren Studien
auf dem Gebiete der Misshildungen, wie sie in Doutschland von
Meckol, in Frankreich von Xi. Geoffroy St. Hilaire begriindet,
von Isidore G. St. Hilaire erginut wurden; die beiden letzteren
Forscher widmeten dieser Aufgabe die grisste Zeit ihres Lebens
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und erhoben die Lehre von den Bildungsfehlern zu einem be-
gonderen Zweig der beschreibenden Naturwissenschatt, der Terato-
logie; ja schon Et. G.-St. Hilaire fihlte das Bedirfniss, die
Natur nachschaffend zu belauschen und in Beobachtung ihres
Werdens den Schliissel zu den Réathseln der fertigen regelwidrigen
Formen zu gewinnen; so legte er den Grund zu einer neuen
biologischen Disciplin: der Teratogenie, an deren Ausbau dann
in Deutschland unter Andercn Panum, in Frankreich Dareste
besonders erfolgreich arbeiteten.

Isidore G.-St. Hilaire fasste alle vor ihm und von ihm be-
obachteten Missgeburten in ein System zusammoen und es sind
wenige Formen hinzugekommen, welche eine Erweiterung des
Rahmens nothig gemacht hitten, mit dem er das Gebiet begrenzte.

Es ist dies um so auffallender, als G.-St. Hilaire die Miss-
bildungen bei den Vogeln und Fischen noch grosstentheils fremd
waren, beweist aber, dass es in der That bestimmte, wieder-
kehrende Klassen von Missbildungen giebt, unter welche sich die
vorkommenden Fille leicht subsummiren lassen, weil wir oft in
den scheinbaren Abweichungen vom Typus bel genauerer Pri-
fung statt eines nenon Typus nar Combinationen bekannter Typen,
oder lediglich graduelle Abstufungen derselben erkenmnen miissen.

Diese Beschrinktheit der Typen ist verstéindlich geworden,
als sich die Gemeinsamkeit der Ursachen fiir grosse Gruppen
von Misshildungen herausstellte, nachdem die teleologischen und
die ganz willkiirliche Deutung der Missbildungen als lusus na-
turae, ganz zu schweigen von der zuerst zuriickgewiesenen Fabel
von dem Versehen, einer naturwissenschaftlichen Anschauung
Platz gemacht hatte, wolche Aenderungen in den physikalischen
Faktoren der regelrechten Entwickelung bel dem Zustande-
kommen von regelwidrigen Formen wirksam dachte; dass diese
Aenderungen, deren wir eine unbegrenzte Zahl combiniren
konnten, doch nur ein beschrinktes Gebiet von Typen der Miss-

formen zu Wege bringen, wie es die Klarlegung gesetzméssiger
Gruppen solcher ergeben hat, mitssen wir darin begriindet sehen,
dass fiber die grundlegende Gliederung des Korpers eine sehr
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kurze Zeit, die erste mach der Begegnung der Keimzellen ent-
scheidet: , Les événements tératogéniques sont déterminés tout a
fait au début, ou du moins dans les premiers jours de I'incu-
bation®, C. Dareste’), die Zeit des sogenannten primaren Wachs-
thums im Sinne His.%)

Dass die in dieser Epoche wirkenden Hinflisse durch Ort,
Zeit und Material beschrankt sind und sich daher nur in ge-
wissen, wiederkehrenden Formen dussern konnen, ist wahr-
scheinlich.

In vielen Fallen wird das Leben des Keimes dem Unter-
gang verfallen, denn wir milssen uns vergegenwirtigen, dass
eine Schidlichkeit allgemeiner Natur dem jungen Organismus
um so verderblicher wird, je gleichformiger seine elementaren
Bestandtheile und je geringer an Zahl dieselben sind, wogege,
wenn erst eine Gliederung eingetreten ist, die anatomisch und
physiologisch differenzirten Organe widerstandsfihiger und zu
gegenseitiger Aushilfe geeigneter geworden sind; einen grossen
Unterschied beziiglich der Reifungsfiliigkeit einer fehlerhaft sich
entwickelnden Frucht macht von da an noch der Erndhrungs-
modus derselben: wihrend der omphalosite Embryo seine Nah-
rung durch Gefissverbindungen ans dem miitterlichon Organismus
her bezieht und trotz unvollkommner Bildung vegetiren kann,
bis die Geburt, d. h. Trennung von der miitterlichen Lebens-
quelle dariiber entscheidet, ob er eines selbststindigen Fortlebens
fahig ist, gehen die autositen Friichte der Sauropsiden zu Grunde,
sobald die Werkzeuge ihrer selbststindigen FErnahrung durch
Missbildung beeintrichtigt werden.

. Wenn wir fiir die Entstehung der ticfgreifenden Formen
“der Missbildungen, die die erste Anlage in Anspruch nehmen,
die Zeit des primiren Wachsthums annehmen, so soll damit

1) Dareste, Camille, Recherches sur la production artific, des monstres.
Paris 1877.

2) His, Unsere Korperform und das physiologische Problem ihrer
Entstehung. Leipuig 1874.
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keineswegs das Gebiet der aus der Zeit der ,sekunddren®, der
generellen, spezifischen und individuellen Differenzirung” des im
oprimaren typisch geglicderten® Organismus (His) gewidmeten
‘Wachsthumsperiode in seiner Bedeutung fiur das Heer von Bil-
dungs- oder besser ,Ausbildungs-“anomalinen verkannt werden,
dem wir vielmehr alle die Formen zuweisen, welche ihr Ent-
stehen von Schidigungen der sich ausbildenden Organe der
fertigen Anlagen herschreiben.

s ist begreiflich, dass alle schwereren Formen der Miss-
bildung jener primiren Wachsthumszeit entstammen, da die
Storung der grundlegenden Vorgéinge wie Faltung, Ausstilpung,
Hohlenbildung zu einer weiter filrenden Divergenz der Knt-
wickelungsrichtung fithren muss, als Verdnderungen in der
secunddren Periode, welche zu isolivten Abnormitdten an im
Allgemeinen normalen Organismen Amnlass geben und direkt zu
den Produkten fotaler Krankheiten hinitberfiihren.

Schwierig und keineswegs abgeschlossen 1st nun die Klassi-
ficirung der Misshildungen nach der Entstehungszcit, da dieselbe
fiir wenige erst mit einiger Sicherheit tfestgestellt ist. Wie
schon erwihnt, ist um die Klirung des Dunkels, welches tiber
diesen interessanten und wichtigen Fragen ruht, in hervorragender
Weise Dareste!) bemiitht gewesen.

Die Resultate seiner Forschungen veranlassten ihn, in der
Klassificirung der Missbildungen Js. G St. Hilaires, deren System
er im Gtanzen adoptirt, einige erweiternde und die Charakteristik
einzelner Gruppen betreffende Aenderungen anzubringen; in
ersterer Beziehung unterscheidet Daveste von den, allen Klassen
der Wirbelthiere in gleicher Weise zukommenden Typen der
Missbildung, die sich ndmlich in der allen gemeinsamen Primér-
form entwickeln, solche, die nur einzeluen Thierklassen angehoren,
ndmlich die vom Amnion abhingigen, die daher nur bei den
Amnioten vorkommen koénnen; — in letzterer diene als Beispiel
die Correctur des Begriffs des autositiren Embryos, don er fur

Dle




— B

die von St. Hilaire fast ausschliesslich studirten Siugethiere
dahin cinschrankt, dass von auntositirem Verhalten bei solchen
hochstens bis zum Beginn der Placentabildung die Rede sein
kann, er lisst diess Bezeichnung nur den sich ausserhalb des
mitterlichen Organismus und unabhingig von ihm entwickelnden
Friichten.

Weorfen wir nur einen flichtigen Blick auf die Deutung
der Entstehung von Misshildungen, wie sie sich bei den Forschern
ansgebildet hat, so ist es natiirlich, dass wir dieselbe in engstem
Zusammenhange mit der normalen Entwickelungsgeschichte
sehen, sie folgt derselben, geht mit ihr Hand in Hand ond muss
dieselben Trrthiimer fiberwinden, eilt ihr aber auch streckenweise
voraus und hilft sie erklaren.

Den Begriff der Entwicklungshemmung finden wir schon
bei verschiedenen Einzelbeobachtungen angedeutot, welche eine
Aehnlichkeit zwischen embryonalen Zustinden mit den abnormen
Verhdltnissen bei Missbildungen erkennen liessen; so ahnte
schon Harvey den Ursprung der Hasenscharte, Haller und Wolff
kamen so auf die Erklirung der Bauchectopie und zwar ent-
sprechend ihren Auschauungen von der normalen Entwickelung
der erstere ein Zmngrundegehen der vorhandenen Bildung, der
lotztore einen Mangel derselben annehmend.

Eine Verallgemeinernng erfubr diese Aetiologie durch
Autenrieth, welcher sie fiir eine Reihe von Missbildungen als
wahrscheinlich vermuthete.

Weiter aber wurde Geoffroy St. Hilaive gefithrt, welcher
im Begriffe, die Analogisen zwischen dem Kopfskelett der Fische
“und dem der Sidugethiere aufzusuchen, sich der Ossifikations-
punkte bediente und dabei die Thatsache entdeckte, dass die
anscheinend einfache Bildung eine Folge von Vereinigungen
complicirterer und letztere gewissermassen einen Zustand der
Entwicklungshemmung darstellt. Dieser Fund wurde von ihm
alsbald zur Deutung einer grossen Zahl von Missbildungen ver-
werthet.
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Die experimentelle Bestitigung erfuhr diese Hypothese
u. A. durch Dareste, welcher sie ausserdem noch fiir eine
grossere Zahl erweiterte und 3 Kategorien der dahingehorigen
Fille unterschied:

1. Bildungshemmung (arrét de formation),
2. Beharren auf einer embryonalen Ausbildungsstufe,

3. Bestehenbleiben einer voriibergehenden Bildung aus dem
embryonalen Leben.

Damit war die Buffon'sche Classifikation in monstres par
excds, monstres par défaut und monstres par renversement (== per
abricam alienam) hinfillig geworden, denn was an entwickelten
Friichten als Fehlen und Excess erschien, war oft genug das
Gegentheil und der Begriff des renversement liess auch keine
scharfe Begrenzung zu. Nehmen wir nun noch dazu die Er-
kenntniss, dass zu den Entwicklungshemmungen auch die des
Amnion als eines Theils des Foetus mit allen ihren Folgen
gerechnet werden muss, 0 erhalten wir einen Begriff von. der
gewaltigen Erweiterung, welche die Aetiologie durch die An-
nahme der Hemmung gewinnen musste.

Die zweite Ursache der Entstehung von Missbildungen sah
auch . St-Hilaire in der Verschmelzung = normalerweise ge-
trennter Organe.

1822 fand er bei einem Foetus membrandse Adhédsionen
zwischen Hirn und Eihiuten und die Reste cbensolcher am
Herzen, diese und eine #hnliche Beobachtung an einem Hihn-
chen machten einen solchen Eindruck auf G. St-Hilaire, dass er
diesen Vorkommnissen eine grosse teratogene Rolle zuwies, wie
er in dem Gedanken kund thut, es sel die Adhiision ,l'ordonnée
et Vunique cause de la monstruosité.” — Die Kinsicht, dass
Adhasion doch meistens eine secundire Frscheinung ist und wo
sie sehr hochgradig, multipel und anscheinend primar ist, aus
dem Rahmen der systematischen Typen heraustritt, liess nicht
auf sich warten; eine grosse Bedeutung sollte aber moch die

Verschmelzung noimaler Weise getrennter Organe erhalten:
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G. St. Hilaire ist der Entdecker des ,Gesetzes der Verei-
nigung der dhnlichen Theile®, welches er aus der Beobachtung
deducirte, dass dic Doppelmissbildungen mit correspondirenden
Korpergebieten verbunden waren, zur Erklirung nahm er eine
Attraction dor gleichgearteten Organe an, da er immer noch von
den fertigen Theilen ausging, wo doch nur der in der Bildung
begriffene Embryo den Schliissel abgeben konnte. Hier nun
konnte die oberflichliche oder tiefgehende Vereinigung als Folge
einer abnormen Anniherung homologer Bezirke aus irgend einer
mechanischen Ursache leicht erkannt werden, nachdem die Art
und Weise beobachtet war, wie bei normaler Entwickelung un-
paare Organc aus 2 symetrischen Anlagen verschmelzen.

Wenn so die tberwiegende Mchrzahl der Missbildungen

ihre Erklarung finden in Entwickelungshemmung des Embryo,
seiner Anhinge, in Verschmelzung mnormaler Weise getrennter
Organe, bleiben noch manche teratologischen Ereignisse heson-
ders aus der grossen Zahl der von G. St. Hilaire sogenannten
Hemiteriecn in ihrer Ursaclie rithsclhaft und weder die sorg-
faltige Beobachtung znr Untersuchung kommender Objecte, noch
auf einer solchen begrimdete Hypothesen, noch auch die expe-
rimentellen Versuche in der Art, wie sie Panum und Dareste
unternommen, sind der Erklirung mancher Formen niher ge-
riickt, aber wir dirfen deswegen von dem weiteren Forschen in
diesen drei Richtungen nicht abstehen, hoffend, dass es in Zu-
kunft gelingen werde, die noch mangelnde Kenntniss zu fordern;
dies kann mur schrittweise geschehen, und es darf jede hier
hingehirige Bemithung, jede Notiz, jede genaue Registrirung
“der vorkommenden Repriisentanten des weiten Gebietes als ein
"Schritt zur Erreichung einer neuen Etappe auf dem Wege des
Verstandnisses der uns noch unklaren zu Missbildungen fithren-
den Vorgénge gelten.

Nicht vielmehr leider als einer casuistischen Beitrag zu
diesem Gegenstande stellt die Besprechung dreier Fille von
Bildungsfehlern dar, die zwar nicht zu den scltensten gehoren,
aber vermoge der manuigfachen, fir ihre Genese herbeigezoge-
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nen Hypothesen und ihrer Bezichungen zu andern Formen der
Missbildungen unser Interesse in Anspruch nehmeon: Fille der
sogenannten ,spontanen Amputation®. Dieser Name ent-
spricht sowohl dem d#usscren Eindruck, welchen die in Rede
stehende Verunstaltung macht, als auch den iiblichen Vorstel-
lungen von ihrem Zustandckommen, Die Form der Spontan-
amputation, welche die vorliegenden Fille darbicten, liefert der
Nachforschung iber die Ursachen des Vorkommnisses eigentlich
wenig forderliche Anhaltpunkte: eine Seltenheit an sich, ist die
Feburt einer solchen Frucht, da sic in der Regel kein Geburts-
hinderniss bedingt, eine noch weit grossere in dem Beobachtungs-
kreise eines kundigen, dafiir interessirten Fachmannes und
Alles, was noch zu erlangen moglich ist, bleibt eine, schon weil
sio eine nachtrigliche ist, meist unzuverlissige Anamnese nnd
die #nssere Untersuchung der missgestalteten Extremitit eines
sonst ganz gesunden Kindes, dic uns nicht einmal einen siche-
ren Aufschluss itber die Beschaffenheit der Gewebe an dem Ort
der Verstiimmelung giebt.

In dieser misslichen Lage befinden wir uns zwel von den
vorliegenden Fillen gegeniiber, wihrend der dritte als klinischer
Partus wenigstens die Untersuchung der Kihiute, freilich mit
negativem, also nichts sicheres bewcisendem Erfolge, auf macro-
scopische Anomalieen gestattete.

Um nun zur Beschreibung der Fialle selbst itberzngehen,
die sich demnach auf eine =ziemlich fliichtige Vorstellung hbe-
schrinken muss und durch die angefiigten Bilder der drei Fx-
emplare illustrirt werden soll, so ist das zuerst beobachtete

Fall 1. ein wohlentwickelter Knabe, mit allen Zeichen der
Reife. Die Mutter ist Schuhmacherfrau, 35 Jahre alt, vom 16. Jahre
an regelméssig menstruirt, seit dem 19. angeblich nach Erkaltung
unregelmissig alle 2—8 Monate, wegen der dabei auftretenden
Schmerzen ist sic mit innerlicher Medicin behandelt worden.
In ihrer Verwandtschaft ist ihr kein Fall von Missbildung be-
kannt. Tm 80. Jahre heirathete sie und machte in den folgen-
den 6 Jahren 4 normnale Schwangerschalten und Geburten dureh,
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die Kinder waren alle gesund, wohlgebildet und sind bis auf
eins an Krimpfen und anderen Kinderkrankheiten ganz klein
gestorben, am 26. Mai 1886 ereignete sich dann nach normaler
Schwangerschaft, wihrend welcher sie angiebt, meist auf der
rechten Seite geschlafen zu haben, als fiunfte Geburt, die des
genannten Knaben, dieselbe erfolgte in 1. Schadellage ohne alle
pathologischen Umsténde, im Liquor ammi, der 20 Min. zuvor
abfloss, war kein geformtes Element gesehen worden, die Ki-
hiiute, welche von sachkundiger Seite einer genauen macrosco-
pischen Durchsicht unterzogen wurden, zeigten dabei keine be-
merkenswerthen Anomalieen. Als uns das Kind am 2. Tage
nach der Gieburt gezeigt wurde, konnten wir folgenden Status
praesens erheben:

Ks ist ein kriftiger, wohlentwickelter Knabe von leicht
ikterischer Hautfarbe, die #usseren Zeichen der Reife sind voll-
zihlig zu finden, am Rumpi- nnd Kopfskelett keine nachweis-
baren Liicken oder Proportionsanomalicen, dic Mundhshle von
normaler Bildung, am Nabel keine Unregelmissighkeit; der linke .
Oberarm ist eben so lang, wie der rechte, der linke Unterarm er-
scheint 82 ¢m von dem Ellbogengelenk wie cin Amputations-
stumpf und wird meistens mit dem anderen fehlerfreien Vorder-
arm gleichmissig lebhaft floktirt und extendirt. (Fig. 129

Der Stumpf zeigh sich bei der Flexion im ILilhogengelenk,
wenn also die Haut ant der Streckseite gespannt ist, nach dem
freien Knde leicht conisch verjimgt, die #dusserste Spitze nimmt
hiebel cine linsengrosse, rothlicher als die Umgebung gefirbte,
aber von intakter Epidermis bedeckte, durch einen feinen ein-
gezogenen Rand begrenzte Erhahenheit ein, die bei der Palpation
eine fast unverschiebliche Adhirenz der Haut an den Skelett-

theilen (der Lage nach am Radiusstummel) darstellt.  Der
dorsalen Fliche des Radius nach der Lage entsprechend findet
sich 2 mm vom Rande der genanuten Prominenz beginnend,
der Lingsaxe des Radius gleichgerichtet eine ca. 6 mm lange
furchenartige Einziehung der Haut, deren Grund tber dem

Knochen wenig verschicblich ist, deren Rinder zwei mit ihren

I
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Kammen einander zugeneigte Hautfalten bilden, die sich bei Zug
ausgleichen, wobei sich keine narbig veriinderte Stelle der Ober-
flache entdecken lisst. An der medialen, also der Lage der
Ulna entsprechenden Seite des Stumpfs auf der Peripherie eines
Kreises, der mit einem Radius von 11 cm um das Centrum der
linsenfirmigen Prominenz gezogen zu denken ist, sitzen der un-
verdnderten Haut fiinf rothe, nebeneinanderliegende, mit normaler
Epidermis gleichméssig bekleidete weiche Kérperchen mit cin-
geschuiirter Basis getrennt auf, die Rothe derselben schwindet auf
Druck, die vier ulnawirts liegenden Sprossen sind etwas tiber senf-
korngross, die fiinfte ein birnenfsrmiges, 6 mm hohes, 4 mm dickes
Gebilde. Die Palpation ergiebt den Eindruck von 2 neben-
einander liegenden Knochenstimpfen, die gegen das freie Ende
zugespitzt sind und sich etwas gegeneinander verschieben lassen,
an der Spitze aber durch Bandmassen verbunden scheinen, so
dass wir von einem Durchschnitt des Arms durch die beiden
Liangsaxen der Vorderarm-Knochenanlage bei gestrecktem Stumpt
die hypothetische Figur (Fig. 1¢) entwerfen kinnten.

Das Kind blieb leben und soll gesund sein, war uns aber
in der Folge nicht mehr zuginglich.

Fall 2. Das dreitagige Kind einer 25jahrigen Arbeiterfrau
wurde auf Veranlassung der Hebeamme der Klinik zur Be-
sichtigung - zugefithrt. Die Mutter hat vorher, wie angegeben
wird, 4 normale Geburten durchgemacht, die Kinder sind fehler-
frei gewesen, zwei sind klein an Kriampfen gestorben, zwei
leben und sind gesund. Beziiglich erblicher Verhiltnisse wird
angegeben, dass ‘in der Verwandtschaft der Mutter des Kindes
ein Kind geboren sei, welches 12 Finger, 12 Zchen und nach
der Beschreibung vermuthlich eine Blasencktopie und eine Spina
bifida gehabt hat.

‘Wiahrend ihrer letzten Schwangerschaft giebt die Frau an,
keine wesentlichen Beschwerden gehabt zu haben, nur ist sie
im 2. Monat derselben angeblich mit grosser Heftigkeit auf
einen metallenen Eimer gestiirzt, so dass der Unterleib auf den
Rand des Gefssses aufschlug, und sie tagelang iiber heftige
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Schmerzen, doch ohne Blut- oder sonstige Abginge zu klagen
hatte. Die Geburt soll ohne Storung verlaufen sein, nach patho-
logischen Verhiltnissen der Eihsute ist natirlich nicht gesucht
worden. »

Das Kind selbst, wiederum ein Knabe, ist normal, selbst
kriftig entwickelt, ohne irgend welche Abnormititen des Rumpfes
oder der Extremititen bis auf folgende: (Fig. 2¢%P)

Der linke Vorderarm fehlt bis auf einen 4 cm langen
Stumpf; der ibrige Arm ist dem gesunden rechten entsprechend
regelmissig gebildet, der Oberarm unverktirzt; das freic Ende
des normal aktiv und passiv extendir- und flektirbaren Stumpfs
zeigt noch besonders zu betrachtende Eigenthiimlichkeiten:

Der 4 em lange cylindrische Vorderarmrest endet in einen
noch 22 cm langen kegelformigen Welchtheilzapfen, der sich wie
das Produkt einer Abdrehung im Sinne der Pronation aus ziher
Masse darstellt. Wie aus der Figur ersichtlich ist, entsteht da-
durch die Faltenbildung in Form einer gedehnten Spirale, der
verjiingte Endzipfel endet mit einer gradlinigen, sagittal ge-
richteten, 7 mm langen Kante, die an ihrem vorderen Endpunkt
eine senfkorngrosse Hautknospe, dhnlich denen bei FFall 1 und
auf diese folgend 4 wellige 0,5 mm hohe HErhebungen trigt, die
durch helle Furchen von einander getrennt sind. Die Palpation
des Vorderarms zeigt am (Gelenk keine merkliche Verdnderung,
das Skelett des Vorderarmstumpfs scheint aber aus zwei in ihrer
ganzen Ausdehnung verwachsenen, etwa 8 cm langen Stiimpfen
zu bestehen, die das auf der Fig. 2¢ skizzirte ideale Bild eines
zur Liangsaxe des Stumpfs senkrecht gelegten Querschnitts or-
geben méchten,

Eine feste Adhiision zwischen Skelettanlage und Weich-
theilen ist nur an dem mit x bezeichneten Punkte des dem
Grelenk zugekehrten Endes der Hautfurche zu finden, diese Stelle
markirt sich bei der Streckung durch eine tiefe Einziehung. Bei
den Bewegungen des Stumpfs sieht man, dass jede Flexion des-
selben zu einer Adduktion des kegelformigen Fortsatzes fithrt;
wir miissen annehmen, dass dies eine, vielleicht die einzige
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Wirkung des biceps ist, dessen radiale Insertion dem wvor-
stimmelnden DProcess zum Opfer gefallen ist, der aber wohl
durch einen modificirten lacertus fibrosus also wirken konnte;
die Beugung im Ellbogengelenk bewirkt jedenfalls der brachialis
internus und eventuell ein abnorm inserirter m. hiceps, gegen
dessen mangelhafte Entwickelung der mormale Umfang des
Oberarms spricht. — Nach 2 Jahren ergiebt die Untersnchung
des Kindes keine nennenswerthe Verdnderung der Verhiltnisse,
insbesondere ist keine nachwelsbare Verlangerung des Skelett-
stumpfs erfolgt. Nirgends ist narbige Beschaffenheit und an
den Hantknospen keine Nagelbildung zu sehen.

Fall 3. Dreijihriges Midchen: Die Anamnese ist durftig,
die genaue Uutersuchung durch dussere Umstinde erschwert.
Die Mutter des Kindes, Kutscherfrau, ist vor einiger Zeit, wie
es scheint am Typhus gestorben, ein dlteres Kind derselben,
sowie cin jingeres sind gleichfalls todt. Die Geburt der Kinder
soll normal gewesen, die Graviditit bei dem uns interessirenden
ohne Storung verlaufen sein. Nihere Umstinde konnen nicht
angegeben werden.

In der Verwandtschaft soll keine ,,Missgeburt* oder ihnliche
Verstiimmelung, wie die vorliegende vorgekommen soin.

Das Kind selbst sieht kraftig nnd gesund ans, der rechte
Arm des sonst fehlerfreien Kindes zeigt wieder statt des Vorder-
arms einen ca. 4,5 cm langen cylindrischen Stumpf, der bei den
Abwehrbewegungen, die das Kind bei der Untersuchung macht,
kriftig gebeugt und gestreckt wird. Der Umfang des rechten
Arms steht dem des linken nicht mnach; die Endfliche des
Stumpfes erscheint hier etwas anders gestaltet als bei den
vorigen Fillen (Fig. 3%% ).

Bei der Aufsicht auf die Fliche erscheint diese kreisférmig,
vom Umfange des Arms, es findet keine conische Verschmichtigung
statt. Inmitten diescr Flache sieht man zwei 1 em tiefe spalt-
formige Einziehungen von denen eine, halbmondformig, ihrer
Linge nach der ulna entspricht, withrend die andere radial und
dorsalwiirts gelegen ist und eine 2mal, das 2te Mal in zu threm




Anfang paralleler Richtung gebrochene ILinie darstellt. Der
Versuch die Einziehungen durch Zuriickziehen der umgebenden
Haut auszugleichen, ist hier, abgesehen von der Renitenz des
Kindes, schwieriger, weil der Boden der Einziehung zu tief, die
umgebenden Weichtheile zu wenig fixirbar sind, man sieht in-
dessen in der Tiefe der halbmondformigen Spalte in der Richtung
derselben angeordnet von der volaren mnach der dorsalen Seite
gerechnet: eine krallenformige Nagelbildung von 8 mm Linge,
daneben zwei viel kleinere ebensolche, dann folgend zweil
Sprossen ohne Nagelbildung analog denen bei Fall 1 (Fig. 3°).

Dic Verwandten des Kindes geben an, dass es frither fiinf
gleichartige, nagellose Sprossen gehabt habe, die iberdies viel
sichtharer gewesen selen, crst spibor hiitten sie sich ,mnach innen
gezogen.”

Bei Palpation ist mit Sicherheit die Anwesenheit von
2 Knochenanlagen in dem Stumpt’ nicht nachznweisen, doch fuhlt
man wicder eine Zuspitzang des Vorderarmskeletts uud Adhésion

beider eingezogener Hautstellen an den Knochen.

Zwischen diesen 3 Fiillen besteht eine grosse Aehnlichkeit
es handelt sich alle drei Male nm Fehlen des Vorderarms in
ganz gleicher Ausdehnung bel sonst vollig normalen Kindern.
Die Unterschiede zwischen dem letzten Fall und den beiden
ersten lassen sich zwanglos durch das vorgeriicktere Wachsthum
erkliren, an dem die Knochen, die in allen drei Fillen mit der
Haut Verwachsungen eingingen, nicht oder doch unverhiltniss-
missig wenig Theil genommen; ob auch die Nagelbildung bei
Fall 8 eine Folge des Altersvorsprungs ist, lasst sich noch nicht
sagen, da iiber die Zeit in welcher dieselbe aufgetreten ist,
keine sicheren Angaben vorliegen und noch abzuwarten ist, ob
bei den andern Kindern nachtriglich eine solche auftritt.

Die Stumpfform anlangend konnen wir zwischen dem
1. und 2. Fall allerdings eine wesentlichere Differenz wahrnehmen,
insofern als der 2. in gleichem Alter beobachtet wie der 1. doch
keine Kinziehung am Stumpf erkennen liess.
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Die hochgradige centrale Retraktion bei Fall 3 ist, wie
auch aus der Anamnese hervorgeht, durch ungleiches Wachs-
thum des Knochenstumpfs und der umgebenden Weichtheile, so
weit sie jemem nicht adhérirten, zu erkliren. Der Knochen-
stumpf scheint in der That wenig oder gar nicht zu wachsen.

Einerseits nimlich kdnnen wir fiir unsere Fille eine For-
mation der Weichtheile annehmen, wie sie schon Meckel in
seiner pathologischen Anatomie') an einem verwandten TFalle
beschreibt: mnimlich die Musksln alle richtig angelegt und
in einem Beutel endigend, der cine faserige Kapsel um das
Ende des Knochens bildete, mit welchem in unserem Falle die-
selbe ihrerseits auch verwachsen sein konnte, dadurch wiirde
das Knochenwachsthum schon eine wesentliche Beschrinkung
erfahren. Andrerseits konnen wir, worauf wir spiter noch zu-
riickkommen, annehmen, dass die vorhandenen Sceletttheile nur
die oberen Epiphysen der Vorderarmknochen darstellen, von
denen wir wissen, dass mnach der Nachformung des Knorpel-
modells im Knochen die knorplig bleibende Grenzscheibe zwischen
Diapsyse und Epiphyse ein hbedeutend iiberwiegendes Wachs-
thum im Bereich der Diaphyse zeigt?), so dass bei angenommener
Trennung in der Epiphysengrenze, auch wenn ein Rest von
Diaphysen-Knorpelzellen daran geblieben ist, doch das Wachs-
thum in hohem Grade compromittirt ist.-

In allen drei Fillen ist die Muskelanlage am Oberarme,
wie es scheint, ganz normal, wie aus der activen Beweglichkeit
der Stiimpfe und der Configuration des Oberarms und der
Stiimpfe hervorgeht, die sich wie bei einem frischgeheilten
Amputatio antibrachii verhalten. Keiner der Fille ldsst eine
Narbenbildung nachweisen, die Eianhéinge sind leider nur bei
einem controlirt und hier macroscopisch normal befunden, grébere
Verinderungen sind von beiden andern nicht gemeldet worden;

1) Meckel, pathol. Anat. I p. 747.
2) 0. Hertwig, Entwicklungsgesch. d. Menschen u.d. Wirbelthiere. 8.478,
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die Nachgeburt hat bei keinem einen abnormen Verlauf gehabt.
| Die Graviditat ist bis auf das Trauma im 2. Fall ebenfalls von
| Storungen freigewesen und jenem Unfall mochten wir keine
; bosondere Bedeutung beilegen, weil im 2. Monat der Uterus
: durch das Becken vollig geschitzt wird. Die Mitter der Kinder
sind alle drei Multipari, Zeichen von Rachitis sind bei keiner
eruirt, im Fall I. sind Menstruationsstérungen, doch nur von
dem ersten Partus gemeldet, hereditire Momente sind nur im
Fall II. angedeutet.
Diese Verstiimmelungen, welche auf den ersten Blick ganz
den Eindruck eciner reguliren Amputation machen und daher
seit lange schon den Namen ,Spontanamputationen’ fithren, in
\ ihrem teratologischen Weson endgiltig aufzukldren ist bisher

noch nicht gelungen und wird bis zur alleinbefriedigenden ab-
! soluten Klarheit nicht eher gelingen, als bis uns eine fertige
allgemeine Aetiologie zu Gebote steht, ein Ziel, dem sich zu
nihern am meisten Aussicht die junge Wissenschaft der Tera-
togenie haben wird, wenn sic es erreicht, ihrem wesentlichsten
Hilfsmittel, dem Experiment, die erforderliche Ausdehnung zu
geben. Einstweilen missen wir uns daran geniigen lassen, die
Litteratur nach einschligigen Beschreibungen und, was hiufig
mehr Werth hat, guten Abbildungen der Objecte zu durch-
streifen, um den Zusammenhang unserer Fille mit anderen, die
nach der i#tiologischen Seite hin weitergehende Begrindung
gestatten, anfzufinden und den Versuch zu machen, die dabei
gewonnenen Resultate unter Zuhilfenahme der normalen Ent-
wickelungsgeschichte fur die Deutung unserer Fille nutzbar zu
:machen und dieselben an richtiger Stelle in das System der
Pathologie des Foetus einzureihen. Nach den bisher gemachten
Beobachungen stand es mnoch nicht fest, ob wir in Bezug auf
die Spontanamputation von einer Missbildung oder einer Folge
fotaler Krankheit zu sprechen das Recht haben. Zwischen bei-
den lisst sich auch nur schwer eine bestimmte Grenze ziehen,
denn wenn man die pathologischen Erscheinungen beim Foetus
in iblicher Weise einteilt in die Hauptgebiete der
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Hereditiren Krankheiten

(zu denen die Exantheme sammt der Syphilis gehiren),
der idiopathischen

(Angiome, Cysten, Hydrops, die Rachitis),
der chirurgischen

(Fractur, Infraction, Luxation und Verbiegnugen),

ferner die Hauptgruppe der Folgezustinde von Ano-
malieon der Nebentheile

(Nabelschnur - Umschlingung, Wirkung aminotischer

Binder, Verwachsungen fotaler Teile unter einander),

endlich das Gebiet der Bildungshemmungen und

Bildungsanomalieen,

so wissen wir, dass die chirurgischen Krankheiten z. B., beson-

ders die Folgen ven Verbiegung und Fractur und namentlich

die Folgen von Anomalieen der Nebentheile den Bildungsfehlern

sehr nahe stchen, ja sich theilweise mit ihnen identificiren.

Wir mfissen fotale Missbildungen alle die pathologischen
Zustinde intrauterinen Ursprungs nennen, welche Formver- .
inderungen darstellen, gleichviel aus welcher Ursache sie ent-
standen sind.

Ehe wir dem Ideale eines Schemas aller dahin gehorigen
Erscheinungen nahe sind, welches sie nach sicheren dtiologischen
Beziehungen ordnet, miissen wir das bisherige zum grisston
Theil aus der fertigen Form construirte, also auf cutgegenge-
setztem Wege gefundene nach unseren jeweiligen Erfahrungen
in der Actiologie gewisscrmassen auf die Probe stcllen und er-
ginzen, wobel bis jetzt schon vielfach klar geworden ist, dass
auch hicr der deductive mit dem inductiven Wege am gleichen
Ziele zusammentrifft.

Der Forschuug ist jedenfalls cine sehr beschrinkende Grenze
gezogen durch die Schwierigkeit, zur Beobachtung der frithesten
Entwicklungsstadien gerade der menschlichen Frichte zu gelangen,
die nicht durch die besser zuginglichen der anderen Sdugethiere
und noch weniger durch die am besten zugiingliche der Vigel,




— 17 —

Fische und Amphibien ersetzt werden kounen, weil gewisse
TUnterschiede in der ersten Entwickelung zwischen diesen ver-
schiedenen Klassen, ja einander viel niherstehender Glieder ein-
zelner dieser Klassen bestehen.!) Speziell hat die Entwicklung der
Eihsiute beim Menschen ihre Besonderheiten (so die Decidua-,
die Chorionbildung, insbesondere den fiir ihn charalteristischen
Bauchstiel.)

Wenn die uns beschiftigenden Falle ihren Platz in dem
von G. St. Hilaire geschaffenen System erhalten sollen, so sind
sie keinesfalls zu den Monstrosititen zu zihlen, welche er defi-
nirt als ,monstres par leur organisation toute cntiere on du moins
par des régions entiéres de leur corps®, denen er als . Hemiterieen®
die isolirten Abnormititen an im allgemeinen normalen Organismen
gegeniiberstellt. Ob wir unscre Fille diesen letzteren zugesellen
diirfen, wozu die Betrachtung des fertigen Neugebornen und
seiner Fruchtanhiinge anffordert, daritber entscheidef, nur unsere
Ansicht von der Aetiologie derselben; crst wemn wir uns tber
diese ein, nach dem Stande der bisherigen Erfahrungen und
Beobachtungen mehr oder weniger sicheres Bild gemacht haben
werden, konnen wir in der Lage sein, dieser Frage niher zu
treten, sie definitiv beantworten kénnen wir nur, wenn uns ein-
mal der Zufall oder das Experiment zu Zeugen, wo nicht den
priméiren Modifikationen des Keims, so doch der fir uns wahr-
nehmbaren ersten Folgen solcher macht.

So zahlreiche Beschreibungen wir auch von Verstiimmelungen
und Defekten an den Extremititen besitzen, so sind die Fille,
welche den unsrigen vollkommen gleichen, in der Iatteratur
durchaus nicht hiufig, obwohl wir durch das dreifache Vorkommen
so tbereinstimmender Fille a priori eine besondere species fiir
gie in Anspruch zu nehmen geneigt sein mochten.

Wenn wir die uns zu Gebote stehende Litteratur nach hier
hingehorigen Erscheinungen durchmustern, so finden wir ausser
hie und da verstreuten Fallen auch fleissige Zusammenstellungen

1) Vgl. His, Unsere Kéorperformn, Brief XV.
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der vorhandenen, welche deren specielle Auffindung erheb-
lich erleichtern, so dass wir annehmen dirfen, dass uns keine
einigermassen zuverlissige Beobachtung seit dem Anfange des
XIX. Jahrhunderts (es finden sich auch noch vereinzelte Nach-
richten #lteren Datums) verloren gegangen ist.

Eine solche Zusammenstellung eingeleitet durch kritische
Besprechung, welche die bis zum Jahre 1869 beschriebenen Falle
umfasst, verdanken wir P. Reuss.!)

Zunichst ersehen wir aus derselben, dass unsere Fille nur
die Categorie der vollendeten Amputation repriisentiren, die der
unvollendeten oft erst beginnenden, welche fiir die Aetiologie
bei weitem instruktiver sind, werden recht zahlreich und auf
verschiedenen Stufen beschrieben, freilich ist die walirscheinliche
Ursache dieser Fille eine verschiedene und wir konnen nur die
Fille als analog den unsrigen und fiir deren Genese von Interesse
ansehen, bei denen wir zu der Ueberzeugung gelangen, dass die
Ursache der beginnenden Amputation auch zur vollendeten
fithren konnte (ein Postulat, in welchem Hirdtl so weit ging,
dass er nur diec Falle von vollendeter Ablosung als Spontan-
amputation bezeichuet wissen wollte). Wir finden nun die ge-
sammelten Fillo nach dem durch den Befund wahrscheinlichen
ursichlichen Moment in 5 Gruppen geordnet.

1. solche, welche Fiden und Binder mit den verstiummelten
Theilen im Zusammenhang zeigten und in diesen die Ursache
der Ablosung vermuthen liessen;

9, eine kleine Zahl von Fillen, die durch einen intra-
uterinen Knochenbruch bedingt zu sein schienen.

3. Friichte, die nachweisbare Nabelschnnrumschlingungen
erlitten hatten.

4. Fine beschrinkte Zahl von Fillen, die eine von Kristeller
(s. unten) hingestellte Hypothese zu stiitzen schienen.

1) P. Reuss, Ueber interanterine Gliederablisung in: »Scanzoni’s Beitrige
zur Geburtskunde und Gynaekologie®. Bd. VL
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B, Endlich eine grosse Reihe solcher, die keine auch nur
wahrscheinliche Ursache fiir die (liederablésung erkenneén liessen.

Indem wir fiir die Priifung aller aufgefithrten Abnormitaten
auf das Original verweisen miissen, treten wir hier nur den
genannten Ursachen ndher, um ihren Werth fiir die uns beschit-
tigenden Fille zu erwigen.

Die Umschlingung durch die Nabelschnur wurde, wie es
scheint, zuerst von Montgomery im Jahre 1838 als Ursache
intrauteriner Abschniirungen angesehen. — Nach Pestalozza (in
der unten citirten Avheit) gebithrt Barzelotti das Verdienst, dieses
im Jahre 1828 gethan zu haben, er soll eine besonderc usuri-
rende Wirkung der (efisse angenommen haben.

Diese Vermuthung Montgomery’s entsprang indessen nicht
aus der Anschanung der vollendeten Thatsache, sondern die von
ilm mitgetheilten Fille zeigten zwelmal eine tiefe, von um-
schlungener Nabelschnur herrihrende Furche am Unterschenkel
dreimonatlicher Foten, einmal Abschnirung des Oberschenkels
bis auf den Knochen ebenfalls bel cinem dreimonatlichen Iotus
durch einen wahren Knoten.

s handelte sich also um unreife Friichte, welche unter-
gegangen waren, ehe die Amputation vollendet war.

Alle itbrigen erwihnten 22 Fille betreffen mit Ausnahme
dreler, die ilter waren, und einiger, bei denen es nicht gesagt
ist, Foten, die den funften Monat nicht erlebten, nur ein Kind
war ausgetragen, in neun Fillen handelte es sich nur um feste
Umschlingung, einmal findet sich die Nabelschnur mit der ein-
geschnirten Stelle durch plastisches Kxsudat verwachsen ,per
intermedias lacinias.” Sandifort. 1778 (vielleicht von der Nabel-
schnurscheide ausgehende aminotische Binder). HEinmal waren
die Muskeln an der Einschniirungsstelle geschwunden, einmal
eine Rinne im Knochen; auf diesem Falle scheint die Annahme
zu fussen, dass auch der Knochen zum Schwinden gebracht
wird. (Hohe.)

In zwei Fallen sind die Extremititenknochen durch die
umschlingende Schnur verbogen, die Fille von ein- bis mehr-

Q%
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facher Umschlingung des Halses mit Strangulation sind in der
Folge moch um dhnliche Beobachtungen vermehrt worden, 80
von Blume?!), Martelleur?), Hennig?).

Zur Wirdigung dieses dtiologischen Momentes fiir die Er-
klirung unseres Falles stehen uns schon die Ueberlegungen ver-
schiedener Autoren zu Gebote.

Was zunichst die Zeit der Entwickelung betrifft, von
welcher an die Nabelschnur eine Constriktion bewirken kénnte,
5o ist eine sichere Grenze nicht zu ziehen.

Ts ist dabei sowohl auf dic Entwicklungsverhiltnisse der
Nabelschnur als auf die des Embryo resp. Fotus Riicksicht zu
nehmen, Hinsichtlich der ersteren finden wir in der frithesten
Zeit nicht ganz constante Maasse, die Tafeln von His zeigen die
Nabelschnur bis zum Ende des zweiten Monats als kurzen Strang,
kaum ein halb so lang wie der Embryo; die abnorm langen
Schntire, wie sie die Beobachtungen Dohrns zeigen, gehoren
Abortiveiern mit jedenfalls im Wachsthum gegen die Eihdute
zuriickgebliebenen Embryonen an und sind darum hier nicht zu
verwerthen; vom Ende des zweiten Monats wird sie allméhlich
linger als der Fotus selbst.

Auch die Entwickelung der Extremitdten ist gegen das
Ende des zweiten Monats big zur Gliederung in drei Theile, die
noch sehr kurz sind, und an den weiter vorgeschrittenen vor-
deren BExtremititen auch schon zur Fingerbildung gediehen.
(His)¥). Aehnliche Angaben finden wir bei Henke und Reyher,?)
dessen Embryo nur dem His’schen gegenitber fir seine Linge
zu jung taxirt scheint. Die Maasse sind bei demselben noch so

1) Blume, Zur Casuistik der Torsion u. Umschlingung der Nabelschnur.
I-D. Marburg 69.

9) Martelleur, 20 YFille von Nabelschnurumschlingung. Marburg 74.

8) Hennig, Ueber die durch umschlungene Nabelschnur bei einigen
mensehl. Friichten angerichteten Verunstaltungen. Arch. f. Gyn. 1877 Ip. 383.

4) His, Anat. menschl. Embryon. Thl. IL

B) Henke u. Reyher, Studien tber die Entwickiung der Extremit.
d. Menschen. LXX Bd. d. Sitzgsber. d. Kais. Akad. Wissensch., 1874.
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ausserordentlich gering (Oberarm 2 mm, Vorderarm 1 mm, Hand
2 mm), dass von einer lokalisivten Wirkung des dicken und
kurzen Nabelstrangs nicht die Rede sein kann.

Nach Neugebauer?) konnten wir erst vom dritten bis vierten
Monat an, an eine Umschlingung denken, weil bis dahin der
Fétus noch allen Drehungen derselben folgt, erst von diesem Zeit-
punkt kann die Nabelschnur genithigt sein, sich in Kreistouren
um die Frucht oder — wieder erst spiter — um die Glieder
derselben zu legen.

Wenn wir nun fur die spitere Zeit einer Nabelschnurum-
schlingung wegen veriinderter raumlicher Verhiltnisse so cirkum-
skripte Wirkung zutrauen kinnten, so erhebt sich hier gleich
das vielfach geltend gemachte Bedenken, wie bei einer Con-
striktion cines an Consistenz immer zunehmenden Gebildes die
Nabelschnur selbst und damit die Ernihrung des Fotus fort-
kommt; die Wharton’sche Sulze mag immerhin einige schittzende
Bedeutung haben, so dass wir den Zeitpunkt ihres ersten Auf-
tretens, das im vierten Monat beobachtet ist, fiir die CGirenze
einer Umschlingung die vom Fotus iberlebt werden kamn, an-
sehen mochten. (Hennig?), der betont, dass gerade sulzarme
Stringe bei schwereren durch sie bewirkten Verstiimmelungen
gefunden sind, trégt dem Umstande nicht Rechnung, dass die
Qehnur sich sekundiar verindert haben kann); dennoch missen
wir die Ausfithrungen von G. Braun®) beriicksichtigen, welcher
berichtet, dass alle hierher gehorigen Fille (bis 1854) solche
beginnender und mit dem Tode der unreifen Frucht unter-
brochener Amputation seien; er sowohl wie Martin sind der
Amsicht, dass die Durchschuiirung bis auf den Knochen (auch
die Haut bleibt dabei oft intakt, wie bei Reuss (S. 52) im
Schwabe'schen Fall) fortschreiten kann, dann aber wird die
Nabelschnur ihrerseits comprimirt und der Fotus geht an der
Circulationsstorung zu Grunde,

1) Neugebauer, Morphologie d. Nabelschnur. Breslau 1858,
9) Archiv f. Gynaek. Jahrg. 77 I
3) Zeitschrift d. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Jahrg. X H. 1X.
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Hier miissen wir die Beschaffenheit des Skeletts be-

riicksichtigen.

Wihrend die Knorpelanlage centrifugal fortschreitend in
der 5. bis 6. Woche in Ober- und Unterarm in allen Theilen
beendet ist, treten die Verknicherungsheerde sprungweise auf, in
den Diaphysen eher, in den Epiphysen theils um die Reifezeit,
theils, wie bei den oberen Epiphysen vom Radius und Ulna,
erst in den ecrsten Lebensjahren.

Vom 5. Monat ab ist die Soliditat des Skeletts eine solche,
dass die Nabelschuur nicht mehr eine Abschniirung bewirken
diirfte, ohne selbst erheblicheren Druck zu erfahren; eine andere
Frage wire es, ob sie nicht auch in spiterer Zeit durch Com-
pression grosser Gefisse zum Absterben des umschlungenen
Theils fihren kénnte, fir wnsern Fall kommt aunch dies nicht
in Betracht, weil am oberen Dritttheil des Vorderarms die Gefisse
vor Druck geschiitzt liegen.

Eine mehr passive Rolle schreibt der Nabelschnur bei der
Abschniirung Hennig!) zu; er stellt den Vorgang so dar, dass
nach stattgefundener Umschlingung zunichst weder aktive noch
passive Schidigung die Folge sci, dann’ aber wachse der um-

schlungene Theil der wmschlingenden Schnur entgegen, in der
entstehenden Rinne schwinde mnach einander Unterhautbindoe-
gewebe, dann Fett, dann Muskulatur, der Knorpel, endlich gar
der Knochen, wie ein Fall mit Usur der Halswirbel beweisen
soll. Jedentalls mussten wir im Falle einer erheblicheren Ein-
schniirung eine Iixation der Schlinge fordern, entweder durch
einen wahren Knoten, wie ihn in der That einige freilich wie
zu erwarten, frih zu Grunde gegangene Frichte aufweisen
(Schwabe, Montgomery, Credé bei Reuss 1. ¢.) oder es musste
eine Fixation zwischen der Nabelschnur und den Integumenten
des Fotus eingetreten sein und diese mussten wir schon des-
wegen voraussetzen, well ohne sie nicht einzusehen wire, wie
eine einfache Schlinge danernd und an derselben Stelle schuiirend
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wirken konnte. Diese Annahme ist unerldsslich fir die Hr-
klirung ciner Absetzung ohne andauerndes Festerziehen der
Schlinge, das wir aber ausschliessen miissen, weil es ohne
Weiteres die Cirkulation im Strange hemmeon wiirde; fur Fille
mit Oedem der strangulirten Theile passt die Deutung tber-
haupt nicht.

Eine solche Verlsthung nun wire denkbar einmal durch
Zellproliferation der sich berithrenden verwandten Flichen
vielleicht noch unter dem Einfluss einer Reibungshyperdmie der
Extremitit, zweitens durch entzimdliche Exsudate (Fall von
Sandifort b. Reuss 1. ¢, und 1 Fall von Gritzer, Krankheiten
des Foetus 1837).

Wenn dadurch der Druck, den die Nabelschnur sclbst er-
leidet, zum grossten Theil ansgeschaltet wird, so miisste man
doch an der spiter freigewordenen Nabelschnur die fixirte
Schlinge nachweisen konnen, wovon in unsern Fallen nichts
vorliegt.

Nicht unmdiglich erscheint es uns, dass die Nabelschnur
durch Einschniirung bis in die Ndhe des Knochens einer Fraktur
vorarbeitet, die dann beim geringsten dusseren oder inneren
Anlass, wie Trauma oder Bewegungen der Frucht eintreten
konnte; in solchen Fillen missten wir immer Reste der ab-
geschniirten Theile vorfinden, was fiir unsere Félle wiederum
nicht zutrifft.

Von einigen Seiten (Bartholinus, Velpeau, Chailly, Cazeaux)
ist eine zu kurze Nabelschnur als Ursache der Spontanamputation
angesehen worden; in welcher Weise eine solche direkt zu
wirken vermochte, ist nicht einzusehen; der cinzige Modus, den
wir dafiir denken kinnten, wire ein indirekter:

Bei lose adhirirender und zu kurzer Amnionscheide des
Stranges konnben die Gefiisse desselben durch die Cirkulation
in ihnen nach dem fir dic normalen Windungen auch in An-
sprach genommenen Prinzip der Turbinen zum Ausweichen ge-
zwungen eine Zerrung und Faltung der Amnionscheide, be-
sonders an der Nabelinsertion, wo #hnliches unter anderen Um-




stinden beobachtet ist, veranlassen und so durch Einfangen

ciner Extremitdt in die entstandenen Binder und Falten zur
Verstimmelung derselben fithren; auch dieses konnte nicht ohne
bei der Geburt erkennbare Spuren verlanfen.

Ein zweites itiologisches Moment fiir die spontane Ampu-
tation suchte man in der intrauterinen Fractur. Abgesehen
von den Fallen (Chaussiers, Gurtls, Vroliks), wo eine solche an
zahlreichen, einige Male gar sémmtlichen Knochen des Sceletts
vorgekommen sein soll als eine Folge rhachitischer oder syphi-
litischer Verinderungen, oder wie in zwel neueren Fillen von
Jul. Schmid?!) als die eines chronisch-parenchymatésen ostitischen
Processes und Linck?) (ohne bestimmte Diagnose) werden uns
Fille von Gliederablosung nach vorausgegangener rein acuttrau-
matischer Einwirkung gemeldet.

Einen Hinweis auf die Fractur als Ursache der Spontan-
amputation finden wir schon bei J. J. Simpson (s. u.) und bei
Osiander (Entbindungskunst I. p. 778). Besonders erwihnens-
werth ist der Mavtin Mider’sche Fall?), es ist zugleich der erste,
der in Anamnese und Verlauf sowie Beobachtung des Befundes
diese Entstchungsweise fiir gewisse IFalle wahrscheinlich machte,
wenn auch nicht bewies.

Von hierhergehirigen Fillen ist ausser ihm nur noch einer
mit relativ hoher Wahrscheinlichkeit fiir die angegebene Aetio-
logie verwerthbar (Reuss 1. ¢. S. 40). Es sind im Anschluss
an dieselben fiir die Annahme einer Fractur, vorausgesetzt, dass
es sich um keinen fstal-ostitischen Process handelte, etwa folgende
richtunggebende Umsténde hervorzuheben: eine Fractur durch
dussere Gewalt ist nur denkbar in den spiteren Stadien der
Entwickelung, wenn die Grosse und oberflichliche Lage einer
Extremitit dem einwirkenden Trauma eine geniigende Hand-
habe bietet; — eine Grenze ist natiirlich hiefir schwer zu geben,

1) Bd. XIV der Mon.-Schy. {. Geb.-Knnde.
2) Arch. f. Gyn, XXX 2
3) Beschrieben in den Jenser Aunalen Bd. 1 H. 3.
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doch ist uns der 7. Monat als solche am wahrscheinlichsten.
Sitz der Fractur konnen aus diesem Grunde nur die langen
Rohrenknochen sein, ferner muss unbedingt das periphére Frag-
ment der Extremitdt, wenn Fractur als Ursache der Spontan-
amputation gelten soll, aufgefunden werden und muss die Ent-
wickelung der letzten Schwangerschaftsmonate zeigen. Die
Oberfliche des Stumpfs wird, wenn wir den von Martin suppo-
nirten Verlauf der Fractur adoptiren, eine ausgedehnte Narbe,
ja wohl auch noch eine Wundfliche darbieten.

Martin nimlich hilt es fiir durch den Mider'schen Fall
erwiesen, dass eine umfangreiche Blutgefiss- und Nervenzer-
reissung stattfinde und die Blutextravasation ins TUnterhautzell-
gewebe sammt der Authebung der Nervenleitung die Frnéhrung
in dem periphiren Absclmitt sistire, wonach die abgestorbene
Extremitit durch Demarkation abgestossen werde. Kinen grossen
Werth legt Martin dabei auf die zackige Beschaffenlieit des Kno-
chens, der in seinem Falle aus der von eingezogener Hant umgebe-
nen reizlosen Wunde des Stumpts hervorragte; diese soll die Ab-
schniirung ausschliessen ; — wir kinnen uns indessen sehr wohl vor-
stellen, dass eine Abschnitrung bis auf den Knochen und danach
Abbrechen desselben, wie wir fiir die Nabelschnurconstriktion
annahmen, erfolgen kann, wobei also die Fractur das secundire,
nebensichliche Moment abgiibe.

Es bleibt sonst immer schwer verstindlich, wie eine so
gewaltige Wirkung durch Bauchdecken, Uteruswand und Ei-
hiute hindurch erfolgen sollte, ohne einc andere, als die locale
Schidigung der Frucht, nach sich zu ziehen, will man aber wie
Reuss eine Durchstechungsfractur annehmen, so wiirde eine
solche doch Eihsute und Uteruswand nicht intact lassen.

So halten wir den Modus der intrauterinen Ablésung von
(iedern durch rein traumatische Einwirkungen von aussen
fiir noch nicht bewiesen, divfen aber die Moglichkeit der Ab-
setzung durch Fractur darum nicht ausser Acht lassen. Wir
michten dieselbe sogar unter Umstdnden fir eine frihere
Schwangerschaftsperiode nicht zuriickweisen, indem wir uns
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vorstellen, dass ein Rohrenknochen abgeknickt wird, wie eine
Weidenruthe und durch Fixation in seiner pathologischen Stellung
eine Ischdmie fiir sein periphires Stick erleidet oder dicses
letztere nach der Knickung dadurch geschieht, dass das abnorme
bewegliche distale Fragment sich in die Nabelschnur verstrickt
und abgedreht wird, im ersteren Falle wiirde die hinfig ge-
fundene linedve Narbe im letzteren ein spiraliger Weichtheil-
stumpf der Amsgang sein, das abgetrennte Stick wirde in
solchen Fillen wegen Kleinheit und theilweiser Auflosung leicht
der Beobachtung entgehen ; vorhanden sein musste es aber, denn
auch fir diese Entstehungsweise diirften wir einige Wahr-
scheinlichkeit nur vom KEnde des 5. Monats ab beanspruchen,
wihrend vom Anfang des 4. Monats ein ginzliches Verschwin-
den grosserer abgeloster Teile nicht mehr zu erwarten ist. In
diesem Jahre Ist cin Fall von spontaner Amputation berichtet
worden,!) den der Beobachter geneigt Ist, als durch Fractur
entstanden anzusehen.

Es landelte sich um cine Frau, die im Beginne des b.
Monats ihrer Graviditidt, zur Zeit, wo sie die Kindshewegungen
fithlte, durch einen Steinwwrf in der rechten Inguinalgegend
getroffen, bis zu ihrer nach 2 Monaten erfolgenden Entbindung
an ,,myalgischen’* Schmerzen gelitten hat und 14 Tage vor der-
selben den Tod der Frucht vermuthen licss; c¢s wurde ein der
Entwickelung nach 7-monatlicher schon etwas macerirter Foetus
geboren (von dessen, etwas verschwommen gezeichneten Original-
abbildung wir eine Skizze in Fig. 4 geben). Das Fruchtwasser
war sehr spirlich und tiefbraunroth, ob zur Zeit des Traumas
irgend ein Abgang erfolgte, wird leider nicht berichtet. An
Nabelschnur und Eih#uten ist nichts pathologisches, desgleichen
kein abgelistes Fragment gefunden.

Am Stumpf beschreibt P. eine lineare Narbe, der Knochen
ist spitzeconisch.

1) Un caso di amputazione congenita pel Dre Ernesto Pestalozza dal
Istituto ostetrico-ginecologico di Pavia aus Morgagni, Marzo 1889,
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Ueber das Pucrperium verlautet nichts.

Tn diesem Falle scheint es uns z. B. moglich, nachdem
wir dem DBeobachter desselben im Ausschliessen anderer aetiolo-
gischer Momente gefolgt sind, dass eine Abknickung der Extre-
mitat erfolgt und dann hier in Folge von Raumbeengung {das
spirliche Fruchtwasser) in sehr plansibler Weise festgehalten
wurde. Die blutige Firbung des Fruchtwassers lkann durch
Imbibition von einem Bluterguss hinter den Eihauten herrihren,
der von hervorragender Bedeutung bel dem ganzen Verlauf ge-
wesen sein mag,.

Auffallend bleibt os immer und ungimstig fir dieses Ge-
biet der Aetiologic, dass wir in der Literatur keine Uebergangs-
formen finden, in denen derartige Frakturen noch nicht zur
Ablosung gefithrt haben (Fille, die bei der ‘Wahrscheinlichkeit
einer Frithgeburt unter solchen Umstinden gerade relativ zahl-
reich sein missten) oder den Ausgang in congenitale stabile
Pseudarthrose, resp. Schiefheilung, den wir doch auch a priori
zulagsen dirften. ‘

Wir kommen nun zu einer Ursache intranteriner Glieder-
ablosung, die als durch die Beobachtung verschiedener Stadien
ihrer Wirkung fiir eine grosse Reihe von Fillen nachgewiesen
gilt, in ihrver eigenen Entstehung aber noch dunkel ist: den
amniotischen Béndern und Falten.

Die erste Deutung dieser schon vor ihm beobachteten
Biander und Stringe, die die Eihohle durchziehen, gab Mont-
gomery (1832), welcher sie fiir ,organisirte Lymphe' ansal;
den Ursprung dieser Lymphe suchte Simpson!) in fitaler Ent-
Zandung.

Schon Griitzer spricht iber das Vorkommen fitaler Eut-
ziitndung, indem er?) sagt:

,Die zwei Fille, in denen das Bestreben der Entziindung,
ein ortliches Kraukheitsprodukt zu bilden vereitelt wird: die

1) s. den Bevieht dber J. Y. Simpson, Schmidt’s Jahrh, Bd. XV. p. 304,
"9} Gritzer, Krankheiten der Fatus, Breslau 1837, 8. 65 ff,




Zertheilung und der Brand, sind auch im Foetus beobachtet
worden'!, was er mit einem dahin gedeuteten Falle Chaussiers
von Spontanamputation belegt.

‘Wenn wir die von Simpson angefithrten Fille prifen, so
finden wir zwischen drei derselben und den unserigen eine
Achnlichkeit: zwei davon weisen eine Amputation /2 Zoll, der
dritte, einen Erwachsenen betreffend, eine solche 2 Zoll abwirts
vom Ellbogengelenk. Bei allen dreien handelt sich’s um den
rechten Arm. In keinem werden aber Hautsprossen am Stumpfe
erwahnt; die faltigen Finziehungen werden als Narben bezeichnet,
ob sie in der Tiefe deutliches Narbengewcbe enthiclten, ist nicht
ersichtlich, doch ist an dem einem Stumpf eine seichtere Hin-
ziehung iiber dem Knochenrest mit glattem Knorpelgewebe be-
deckt, geschildert, auch soll eine unvernarbte Stelle bei einem
der Stimpfe noch nach der Geburt bestanden baben. Die beiden

Krnochenstiimpfe sollen in den zwei, an Kindern beobachteten

Fallen getrennt, in dem dritten zusammengewachsen gewesen
sein. Ein vierter Fall bei einem dreijihrigen Kinde zeigte giinz-
liches Fehlen von Zeige- und Mitteltinger der linken Hand,
Verwachsung zwischen viertem und fiinftem Finger derselben
Hand, keine Narben. Da alle genannten Falle lingere Zeit nach
der Geburt beobachtet wurden, so ist von etwa aufgefundenen
Resten und Eihautanomalieen nichts gemeldet.

Zur Unterscheidung solcher Fille in Amputation und
Bildungshemmung hilt S. den Nachweis von Rudimenten der
fehlenden Gliedertheile fir massgebend.

S. nimmt nun an, dass eine lokale Entzindung der Haut-
decken des Foetus zur Adhiision zwischen einzelnen Stellen der-
selben gefithrt und Bewegungen des Foetus diese dann zu
Strangen ausgezogen haben, die die Abschnirung der Glieder
bewirkten.

Er constatirt gleichzeitig eine Vorliebe dieser supponirten
Entziindungen, sich am Vorderarm, den Fingern und am unteren
1/s des Unterschenkels zu lokalisiren. Eine Erklarung fiir diese
Lokalisation vermag er nicht zn geben und sie war auch
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schlechterdings nicht zu finden, bis eine andere Deutung der
in solchen Fillen beobachteten Béander und Strénge durch
Simonart?) erfolgte, welcher zeigte, dass diese Stringe sich auch
unabhingig vom Fotus entwickelten, er theilte nach den ihm
zuginglichen Beobachtungen dieselben ein in:?)

Amnionstringe, welche den Innenraum des Eies tiber-
briickend von einer Stelle des Amnion zur anderen ziehen, diese
denkt er sich als durch eine langsame Entziindung des Amnion,
eine ,,Amnitis’ entstandene organisirte Kxsudate.

Stringe zwischen Amnion und Fotus, 5 to =
amniotische); fiir die Krklirung dieser bedarf er auch wieder
einer Annahme ulcerdser Entziindungen der Fotalhaut, und endlich

Fotale Stringe, die auf dieselbe Art, als die vorigen,
entstanden, Theile des Foetus unter einander verbinden.

Scanzoni?) giebt die Absclnirung durch amniotische Bander
fir die Mehyzahl der Falle zu, bestreitet aber getreu seiner An-
schauung von der Herkunft des liquor amnmii die Méglichkeit
einer Bildung von Exsudat auf dem Amnion, nimmt vielmehr
an, dieses werde von der Uterusinnenwand gebildet und durch-
setze das Amnion, um sich auf ihm abzulagern.

Eine besondere Beachtung verlangt auch die Hypothese
Perls?) fir die Entstehung der Stringe: die gelssten Entziindungs-
erreger sollen dem Fruchtwasser aus den miutterlichen Gefiissen
mitgetheilt sein und so direkt auf die Oberfliche wirken. —
Doch bleibt uns dabei unverstindlich, wie eine lokalisirte Wirkung
auf beliebige, nicht etwa widerstandslosere, Stellen der Inte-
gumente des Fotus und die Eihdute stattfinden kann.

' Den Boden der Entzindung als Entstehungsursache ab-
schuiirender Strange verliess zuerst Gurlt, indem er dusserte, er
halte die Striinge fiir Fortsetzungen ,derjenigen Haut, vou der

1) Simonart in Archiv de la Médec. belge 1846 p. 119 ff.
2) 8. das Referat in Schmidt's Jahrb. Bd. LIV p. 66.
3) Secanzoni, Lehrbuch der Geb.-Hilfe S. 895.

4) Perls, Allgem. Aetiologie. S. 257,

|
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der Fotus sein Wachsthum hat, ob dies nun die Haut, das
Amnion oder das Nabelblischen sei.

In dieser Richtung haben dann G. und C. Braun an der
Hand iberlieferter und eigener Beobachtungen weitergearbeitet;
auf die Entwickelung des Embryo zuriickgehend, spricht
G. Braun!) den Gedanken aus, dass durch eine Faltung des
Amnions Faden gebildet werden kinnten, die das weitere Hervor-

keimen des schaufel- oder spatelférmigen Auswuchses — die
Bildung der Extremitit — hinderten oder Theile davon ablosten.

Doemzufolge hilt er in vielen Fillen die vorgefundenen Liga-
mente nicht fur Entzindungsprodukte, sondern fiir abnorm
geformte Theile des Amnion.

Wie solche Faltenbildungen w. A. zu Stande kommen
kénnen, zeigt besonders einer der Félle Brauns (1. c. 8. 192) in
welchem das Amnion ,die Nabelschnur verlassend, sich in eine
Reihe von Schniiren auflést, die rings an die Placenta inseriren.‘

Fir eine solche Entstehuungsweise sprechen die nicht
seltenen Fille, in denen die Binder thren Ausgangspunkt an
der Uebergangsstelle der fotalen Haut ins Amnion nahmen?®)
und ebenso die mikroskopisch festgestellte Thatsache, dass solche
Binder, nachdem sie zu Schniiren ausgezerrt und gedreht sind,
an dem fotalen Ende die Struktur der fotalen Haut an dem
andern die des Amnion erkennen liessen; so bei Hennig (Reuss
S. 27) so auch hei V. v. Holst?) der einen allmiligen Uebergang
der Fotalhaut in den Faden nachwies.)

Wenn hiermit auch eine, den Beobachtungen glucklich
entnommene, plausible Art des Zustandekommens abschniirender
Stringe gegeben ist, so missen wir uns doch fragen, wodurch

1) Zeitschrift der Gesellschaft der Acrzte in Wien, Jahrg, X, H. IX,

2) So im Fall von Stadthagen hei Reuss 1. c. und bei C. L. Klots:
Ueber aumnist. Biinder und Faden. I-D. Leipzig 69. und im Fall v. Madu-
rowicz b. Braun 1 c¢. und im Fall No. 25 b. Reuss (auch nach Braun).

3) v. Holst, Zur Lehre von den Spontanamputationen. I-D. Dorpat 63.

4) Besonders aber bei C. L. Klotz L e., vgl. auch die exquisite Beol-
achtung von Jensen., Virchow’s Archiv Bd. 42 S, 244,
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" eine priméire Faltung denn in so vereinzelten Fillen entstehen
kanun; hierfiir ist uns noch keine bewiesene Erklarung gegeben,
doch méchten wir dem Gedanken Raum geben, dass Schwankungen
im Flussigkeitsgehalt des Eies mechanische Bedingungen dazu ab-
geben kénnten, auch an das S. 28 botreffs der verkiirzten
Nabelschnur Gesagte diirfte diesbeziiglich erinnert werden.

In der Zusammenstellung von v. Holst (1. ¢) (der seine
Arbeit freundlichst znr Benutzung hergesandt hat) finden sich
ausser den Fillen, die auch in den Sammlungen von Reuss
(s. oben) und Klotz (die noch erwihnt wird), wiederkehren,
ein Fall von Béclard mit bis auf die Knochen gehender Ein-
schntrung  des linken Oberschenkels ohne nachweisbares ur-
siichliches Moment, ein zweiter von Nettekoven mit Absetzung
von Phalangen, ja einer ganzen Zehe, verschiedenen Kin-
schniirungen an Fingern und Zehen; ein dritter Fall von Hecker,
dem analog wie den unsrigen nur ein Vorderarm theilweise
fehlte, und der am Stummel in einer Hautfalte 3 papillire
Hervorragungen zeigte, ausserdem ein lebendes, sonst wohl-
gebildetes Kind betraf; diesem analoge Fille sind noch:

Hardtl’s TFuall von Vorderarmstumpf mit halb].&ugligem
Waulst und 5 Hautknospen daran (Braun), vielleicht auch zwei
bei Braun aufgefithrte Falle: einer von Hebra, einen Erwachsenen
betreffend, mit fehlendem rechten Vorderarm, nur das Olecranon
war Ubrig und bildete einen beweglichen Stump! an dem fiinf
Fragmente () von Fingern wic Kinderzehen sassen; und einer
von Greuser, der ein erwachsenes Franenzimmer sah mit einem
Vorderarmstummel, der Radius und Ulna enthielt und an dem
zwei warzenahnliche mit Nigeln versehene Fingerchen (¥) sassen.

Die lotzterwidhnten 4 Falle (und bis auf die fehlenden
Excrescenzen die obengenannten drei Simpson’schen) sind von
allen Fallen der uns zugénglichen Literatur, Citate eingeschlossen,
die einzigen, welche mit unseren Fillen ithereinstimmen.

v. Holst schliesst sich hinsichtlich der Entstehung der
yamuiotischen® Binder, welchen Ausdruck er daher fallen lassen
will, Simpsons Entzindungstheorie an; sie nimmt er auch fiir
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die Genese der Verunstaltungen an dem von ihm beobachteten
Falle in Anspruch, — es hundelt sich wm Hemicephalie und
Exencephalie mil Verziehung der Gesichtstheile stirnwirts,
doppelter Hasenscharte, Defekten und Einschnirungen an den
Fingern, zwischen den halbgeschlossenen Fingern auf der Velar-
seite membrandse Briicken: gerade die Disposition der letzteren
sieht v. H. ansser dem Fehlen eines Zusamnienhanges mit den
Eihiuten und dem Vorhandensein kleinster Krosionen und Su-
gillationen als einen Beweis daftir an, dass es sich um eiuen
entzimdlichen Process, keine Anheftung der Membran von aussen
handele. (Die Verhiltnisse zelgt eine Skizze von ciner der
Holst'schen Abbildungen.) (Ihg. 6.

Wir missen die Boweiskraft der angegebenen Umstinde
bustreiten, weil erstens lebende Fritchte meistens nicht mehr
den Zusaminenhang mit den Eihiduten zeigen, wenn dieser auch
sicher bestanden hat; es scheint, dass wenn die Frucht leben
bleibt, die frith entstandenen Adbisionen wieder untergehen,
weil sie nicht ernahrt werden (und sie werden es vielleicht um
so weniger, je mehr es die Frucht wird; — dass dann die In-
sertionsstellen sich durch das Wachsthum rvesp. die Ausdehnung
der Haut und des Amnions ausglelelien; interessant ist es tibrigens,
dass die 1n Rede stehende Frucht, deren Schidelverbildung
v. H. selbst als Tolge vou Elnschntrung ausicht, in Steisslage
geboren ist, wobel wir freilich dahingestellt sein lassen miissen,
ob das niedere Gewicht des defeliten Koptes oder Fixation des
Kopfes am Fundus dafir bestimmend gewesen sei. — Die
minimalen Wundstellen ferner neben den Membraninsertionen
konnen wohl intra partuin entstanden sein, die Briicken zwischen
den Fingern aber dirfen wir so entstanden denken, dass die
von aussen zusammengeschntirten Finger verklebt, nach Aufhiren
der #usseren Constriktion aber, die nach Absetzung einiger
Phalangen ihren Halt verlor, wieder auseinanderfederten oder
-wuchsen und dic Membran zwischen sich ansdelnten, dic in
Folge atrophischer Degeneration zur Zeit der Geburt in ihver
Mitte keine bestimmte Struktur mehr erkennen liess,




Klotz (1. ¢.) hilt die membrantsen Adhdsionen des Amnion
bei Riicken- oder Bauchspalten fiir seknndir, indem er dnssert,
die Adhssionen missten zugleich mit der Spaltbildung oder bald
nach ihr eintreten, weil sonst Dura mater oder Peritonewm ihre
Oberflichen durch den Contakt mit dem KFruchtwasser so ver-
indern, dass Anheftung nicht mehr eintreten kann,

Die Widerlegung dieser Ansicht finden wir schon in seinem
Einwurf gegen die Entziindung als Ursache von Adhisionen ;
denn im Falle einer solchen meint er, misste sie flichenfirmig
an den hervorragendsten Stellen der Heruie stattfinden oder ihre
Spuren zuriicklassen, withrend sich die Anhettung meistens an
den basalen Crenzen der Ketopie vorfinde, also eben da, wo
wir sie als den ganzen Process der Spaltbildung bedingend
stichen miissen!

Im Uebrigen verlegt K1, von dem (fedanken ausgehend,
dass die dazu nothige Annidherung zwischen Amnion und Fotus
nur in der frithesten wnd in der letzten Zeit der intrauterinen
Entwicklung statifindet, die Adhisionsbildung in den Bereich
der ersteren; eine Verwachsung nach der 8 Woche hilt er
ferner nicht fiir moglich, weil dann der Fotus schon Hornzellen
trage, die nicht mehr proliferiren sollen: inwieweit dieses zutritft
und ob uicht vielmehr im uterinen Teben die Integumente des
Fotus durch das leichte Trauma der Constriktion und unter dem
Hinfluss des Fruchtwassers leicht zur Verwachsung wmit ver-
wandtem unter gleichen Einfliissen modifizirtem Gewebe gebracht
worden konne, mag bis zur experimentellen Bestidtigung dahin-
gestellt bleiben.

Farstl) stellt die Frage nach Kntstehung der Adhésionen
auch noch als eine offene hin und erwartet ihre Beantwortung
von der histologischen Untersuchung frischer filamentdser
Adnexa und experimenteller Erzengung solcher; die von ihm

beschriebene liille zeigen, der eine neben einer Verkriimmung

1} First, Das Amnion in seiner Beziehung zu fitalen Missbildungen.
Arch. £, Gyn. Bd, 1L 8, 815 ff,
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der sonst vollig ansgebildeten rechten oberen Extremitit mitnarbigen
Schuiirfurchen eine fast vollendete Abschniirung des linken Daumens
mit Verlust des Metacarpalknochens desselben, zwel typische Bei-
spiele also von Compressions- und Zugwirkung der Binder, der
andere: Abschniirung, Luxation, f{adenfirmige Appendices an
beiden Hinden, Hantbriicke zwischen Oberarm und Rumpt, Bauch-
spalte, Lebercktopie.

Drei den Firstschen Abbildungen entnommene Skizzen zei-
gen die uns besonders interessirenden, sehr typischen Beziehungen
von amniotischen Bindern zu den Extremititen 1Fig. 5*7°),

Wenn wir die von Braun, Reuss, Holst und Klotz ge-
sammolten 1dlle iberblicken, so lisst sich eine irgend brauch-
bare tabellennuissige Darstellung dersclben nicht geben, weil die
Beobachtungen besonders dltorer Zeit za lickenhalt sind — selbst
die Anguabe ther das Alter der Mracht vermissen wir in einer
grossen Reilie von Fallen.

Natwrgemiiss gehoren die (fombinationen von Extremititen-
verstivnmelung mit Wanddetfekten der Kopf-, Drust- and Bauch-
hohle wowie des Wirbelcanals it zahlreichen membranosen
Resten den unreifsten Frichten an, die reifen nud lebenstihigen
zeigen Defekte und Detormitiren der Gliedmasgen, wobei Reste
der einschuitrenden Béinder in der Mehrzahl der Fille gefunden
sind. In 19 Fallen von 53 waren die Extremititen betheiligt,
der abgeschuirte Theil Ling in wenigen l'dllen und dann im
Zustande friherer Entwickelung zuweilen an einem Faden be-
festigh, mit dem centralen Stmnpf zusammen; einige Male handels
sichs um blosse Umschniirung in vier Fillen mit consekutivem
Oedem des peripheren Abschnitts.

Die Finger und Zelien sind aunsschlicsslich betroffen im
Falle Nro. 5 bel Reuss, Nro. 21 bei Klotz, eine Wundfliche ist
nur drei Mal: bei Reuss (Nro. 8), Klotz (Nro 9 und von Holst
beschricben. Die combinirten Missbildungen bestanden ausser
der Kxtreniititenbetheiligung immer in Spaltbildungen oder Ver-
ziehungen von Organen.

Fine Zahl von 51 Fillen stellt Reuss als solche mit nieht
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nachgewiesener Ursache von Selbstampntation zusammen; von
diesen weisen aber neun eine ganz zweifellose Schniirwirkung
von strangformigen Gebilden herrithrend, in einem Falle (Nro. 11)
auch Uecherreste solcher auf, das periphére I'ragment ist bel
diesen auch zuweilen rudimentiar vorhanden (Fall 47 und 50).
Fine Wundfliche findet sich an den Stumpfen von drei Fallen,

Eine Entstehungsart spontaner Amputationen aunf entztind-
licher Basis, aber ohne Zuhilfenahme von Strangbildungen hat
Kristeller?) fiir cinen Fall hypothetisch hingestellt wnd nimmt
sio filr alle gleichartigen an:

Ks handelte sich bei dem Fall, der zu den unsrigen eine
gewisse Bezichung hat, mn Spontanamputation des linken Vorder-
arms: dersetbe horte zwei Zoll vom Olecranon abwirts als Stwuapt
auf, Radins mud Ulha waren versclimolzen, der Stumpt’ geht
mittelst eines ditunen Halses, welchen fetfes narbendhnliches
Gewebe mmgiebt, in cinen kuglig erscheinenden, von normaler
Haut bedeckten Fortsatz tiber; an diesem Fortsatz findet Kr.
eine gewisse (liederung, er lisst il nimlich durch eine volar-
concave Umbiegung in Vorderarm- wd Handrndiment zevtallen,
worin ihn eine filnifache Einkerbung des Endabschnitts bestirkt;
an der rechten Iland hat der Daumen eine ganz ausgebildeto
aber verkimuierte perviphirve Phalanx, die sich vom iibrigen
Finger scharf wie mit einer Furche abzusetzen scheint, der
Zeigelinger drel tiefe civenlive, ctwas spiralig gestellte Iurchen;
ol sie mit einander zusammenhingend eine bilden, ist leider
nicht zu sehen: die beiden néchsten Finger sind um eine Pha-
lanx zu lkurz, mit den freien Enden rusammenhingend, der
kleine Finger intakt.

An den Fissen: vollendete Abschniirung einer Phalanx an
mehreren Zehen, am andern circuldre Furchen.

Skizzen nach Kr)s Abbildungen sind in Fig. 7#=° enthalten.

Auffallend ist eine geringe Fruchtwassermenge gewesel;
oine intensive Rothnung und nachfolgende Abschuppung soll noch

1) Monatsschrift fir Geb.-Kunde u. Fr-Krankh. Bd. XIV, 8. 87,
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neun Tage post partum angedauert haben; in den letzten Mo-

naten sollen die Kindsbewegungen schwach gewesen sein.

Auch wo Faden gefunden sind, will Kristeller sio als; den
Abschniirungen coordinirte, von demselben entziindlichen Process
abhingige Erscheinungen ansehen.

Er nimmt nun zur Deutung seines Falles eine, demn Pana-
ritium #hnliche Entzimdung an, die, wo sie sich I ganzen
Umkreise der Extremitit ausdehnt, spiter zu narbiger Striktur
und schliesslich zum Abfallen des Gliedes fithrt. Die Bildung
filamentoser Kxsudate und Verwachsungen sollen aus  gleicher
Ursache entspringen, aut dicselbe Entzitndung bezieht Kr. die
Hautrothe und Abschilternng post partum,

Die oben citirte Abhandlung vou Pestalozza bringt, wie es
scheint, ohne dass der Autor von der Kristeller'schen Hypothese
Kennfnis bhat, einen von Menzel als Dactylolysis epithelialis?)
bezeichneten Process in Krinnerung, welcher in einer Wucherung
des KEpithels in die Tiete besteht, welche alle Gowebe, den
Kuochen nicht ausgenommen, durchsetzt. und vergleicht ihn
der amputivenden Lepra nnd einer .ainun® genannten Krankheit
der Oceanischen Inscln, die sich ebeufalls nach Corres und
‘Whucherer in epithelialen Hyperplasicen dussert.

Gegen die Annalime der Kristeller'schen Vermuthung ist
vor allem einzuwenden, dass wir solche Erscheinungen niemals
im Verlauf ihrer Entwickelung zu sehen bekommen und es ist
nicht einzusehen, warnm ein Process, den er dem Panaritium
gleichstellt, nicht wie dieses, beim ungestérten Verlaufe, den er
in utero nehmen kann, zu einem immer gleichen typischen Ab-
schluss fiahrt: zudem hat das Panaritinm eine wohlbegriindete,
aus den Verhiltnissen des extrauterinen Lebens stammende
Aectiologie, die fiir das intrauterine nicht passt: Besonders un-
wahrscheinlich ist es, dass ein solclier Vorgang die Abtheilung
eines Fingers in drei normal beschaffens Etagen durch feine,

gleichinissige Sulet hervorbringen soll, wie sie der Kristeller’sche

1) Gazz medica di Tombardia Milano 1873, (Nach Destalozza citirt.)
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Index auf ¥ig. 7 zeigt. Hager!) beschreibt und illusirirt unter
Hecker's Teitung einen Fall, der eine ganz analoge Bildung
darstellt, aber anf Wirkung amniotischer Féaden zuriickgefthrt
wird. Die Hautrothe mit Abschuppung finden wir zwar in der
Regel bel ctwa cinen Monat zu frith geborenen, oft aber auch
noch bei reiferen Kindern, die Reifeerscheinungen i Kristeller-
schen Falle sind iiberdies nicht besonders betont.

Was nun die Entziindung beim Fotus im Allgemeinen an-
betrifft, so wird sie von allen Auntoren als erwiesencrmaassen
vorkommend betrachtet.

In erster Reihe werden datiiy entziindungserregenide Stofle
ans dem  wittterlichen Blute verantwortlich gemacht, doch ist
fiir viele dersclben der Uebergang in den fotalen Korper nicht
mogliclhi; z. B. bleibt helm Milzbrand, bei der Syphilis der kind-
liche Organismns vor Infektion geschiitzt,

Dasy dic zur Brklivung dieser Frscheinuugen herbeigezogene

Tupassirbarkeit der Placenta fir molekuldre Stofte nicht  als

feststehend angesehen werden darf, hat Perls?) nachgewicsen,
welcher hei Tnjektion von fein vertheilten Farbstoffen am gra-
viden Thier vereinzelten Uebertritt der Farbkirnchen in die
Frucht gefimden hat.  Krukenberg,® der, ww allen mechanischen
Hindernissen, welche unregelmissig gestaltete Korper finden
konnten, aus dem Wege zu gehen, Irisch gefillte Niederschlige
von Ba SOy injicirte, fand niemals jenseits der Placenta Spuren
davon wieder. Ebenso negativ flelen seine Versuche mit dem
bacillus prodigiosus aus.

=~ Ob es dabei auf specilische Form oder Visciditat der Ba-
cillen, oder darauf ankomme, dass manche von ihnen durch ihre
gelosten Produkte wirken, denen der Uebertritt natitrlich offen
steht, miissen wir unentschieden lassen, cine speeilische Ueber-

tragang dirfen wir jedentalls nur aunehmen, wenn wir i Fotus

1) Hager, Drel neue ille von Spoutanamputation.  1L-D. Miinchen Ti.
2) Lehrbuch 4. allg. Neticlogie 1879, 8. 264 ff.
3) Archiv f. Ghynaekol. Bd. XXXI, 11, I1.
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die specifischen Krankheitsprodukte finden, wie es fiir die Variola
und anscheinend auch in einigen Fillen fir andere Infektions-
krankheiten geschehen ist.

In den meisten Fillen mag der Tod des Titus durch das
Ficber, besonders rasche Steigerungen desselben (Runge) ein-
treten. Versuche mit Injektion putrider Flissigkeit haben zwar
frithzeitiges Absterben der Ioten ergeben, doch ist uns von
lokalisirten Entziindungen z. B. Abszessen nichts bekannt ge-
worden.,

Jedenfalls finden wir 1 allen sicheren Fillen von Ent-
ziindung beim Fotus eine bel weitem grossere Flichenansdehnung
derselben als im extrauterinen Leben (Virchow) wud sis wird in
Folge dessen schwerlich von thm iherstanden.

Wir michten somit das Vorkommen einer cirkumskripten
Entziindung beim Folus 1 Allgemeinen lir nichts erwiesen
und i unsere IMdlle fir nicht wahrscheinlich halten,

So viele Gesichtspunkte nun auch aus der genauen Beob-
achtung der Fialle von spontaner Amputation fiir die Deutung
der sie verursachenden Momente hervorwuchsen, die durch
Hineinziehung der lintwickelungsgeschichte in den Kreis der
Betrachtung noch eine grosse Frweiterung gewannen. so blieb
uns doch das Verstindniss der grundlegenden Momente bei Ent-
stchung dieser Ereignisse noch verschlossen und es wurde lmmer
klarer, dass wir hierin nur durch die Beobachtung der frithsten
Fntwickelung derselben weiter kommen witrden, wie sie die zu-
fillige Beobachtung frither pathologischer Entwickelnngsformen,
die uns nur selten geginnt wird, dann aber das Thierexperiment
liefert.

Wenn wir auf diesem Wege auch noch unicht weit vor-
gedrungen sind, so verbreiten doch schon dic bisher auf ilm
erlangten Resultate emiges Licht auf die su lange dunkelen
Thatsachen.

Nach Réaumurs ersten Versuchen iber die storenden Mo-

mente der Ausbriitung von Hihnereiern sind an diesem Objekt
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wiederhiolt Experimente angestellt worden, die in nenerer Zeit
besonders von Panmmn und Dareste fortgesetzt wurden.)

Ersterer beobachtete Adhisionen zwischen Amuion und
Embryo, die auch zun nachweisharen Faltenbildungen fithrten,
indem or absichtlich die Bebriitung am 3. Tage durch Abkihlung
unterbracl,  Seine Beobachiung der Entwickelung des Amnion
tithrt ihn zu der Vermuthung, dass der 2. bis 4, Tag der Be-
brittung, bei der Wichtigkeit, die das Amnion fir die Entstehung
der Misshildungen habe, die verhingnissvollste Zeit fir den
Embryo sei. Kr erbirtete diese durch kitnstliche Temperatur-
schwankungen, denen or die Kier aussetzte.

Was er in dieser Epoche von Missbildongen am Amnion
wahrgenommen hat, ist:

Volliger Mangel desselben, eine mdimentire Futwickelung,
Bildung eines Amnion spurinm (wo die Falten des Amnion nicht
gusamuenkommen und die entstandene Licke aueh dic Dofter-
hans verschlossen wird), mangelhafte Bilduug des Auwmion in
Folge zu grosser vou ihm zn muwachsender Masse, Aushleiben
der normalen Einrollung wnd Krimunung der Keimblitter.

Die zuerst erwihnten Adhisionen haben fir nns das meiste
Interesse.

Sehr eingehende Studien hat dann Thueste ant dem, von
ihm so bezeichneten Gebiote der Teratogénie gemacht.

Die Methoden, die er anwanclte, bestanden in: Senkrecht-
stelling, Authebung der Povositit der Schale durch Firnissen.
Temperaturverinderungen, ungleiche Erwirming desselben Fies.

~~ (Die plotzliche Abkithlung batte Panum. Lombardini den
elektrischen Strom verwandt). Die erreichten Missbildungen
Leruhten alle ant eincr Eutwickelungshemmung des Kmbryo
oder selner Anhinge.

Von den auf unsere Fialle anwendbarven Sitze Dareste’s
mochten wir folgende hervorheben:

13 Panum, Untersuchungen iiher die Fotstelung von Misshildungen,
Boerlin 1860, Daresie. Camille, Recherches sur la production artiticielle des
monsfrosites.  Paris 1877




Das Amnion erkennt er in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Iille als Urheber der einfachen autositdren Missbildungen
an und erklirt dadurch anch die so hiufige Vereinigung mehrerer
Missbildungen an einem und demselben Korper (8. 358).

Das Fehlen oder unvollkommene Vorhandensein von Iixtre-
mitdten findet er auch an seinen jungen Objecten vereint mit
Offenbleiben der Korperhshlen (Célosomie) und erklirt es wie
dieses als Folge mangelhafter Entwickelung des Ammnions. In-
teressant ist auch der Hinweis des Autors auf ecine vortiber-
gehende Schidigung des Fotus dureh Hemmung von  Seiten
dos Awmions mit danernder Modificirung der geschidigten Theile,
wonach aber Amnion und Fruchtwasser wieder wormale Ver-
Laltnisse angenommen haben. (1. ¢. p. 205.)

Die spontane Amputation selbst Dhetroffewd glebt or in-
dessen keine selbst beobuchtoten Thatsachen an, welche wir fir
eine definitive Frklirung ihrer Ursache branchen konnten.

Immerhin sind die constatirten Beziehungen zwischen der
Entwickeling des Amnions und einer Reiho den uns beschats
tigenden Formen sehr verwandten Missbildungen fiir die Rich-
tung unserer Hypothesen wund weiterer Versuche auf dem Ge-
biete der Teratogenie von massgebender Bedeutung. THaben
wir erst die Ueberzengung gewonnen, dass gerade die frithsten
Stufen der Entwickelung zugleich die Zeit der Genese der
Missbildungen darstellt, welche wir uns vom Amnion abhingig
denken, so wird unser Studium fortan hauptsachlich den patho-
logischen Kinflitssen gelten, welche diese Epoche bedrohen; frei-
lich sind die Schwierigkeiten hier gerade die grossten. Die
wahrscheinlichen aller frithesten Alterationen der Fntstehungs-
und Ausbildungshedingungen eines neuen Wesens gruppirt Hisli
folgendlermassen:

1. Die primire Zeugung kann incorrect sein
al durch fehlerhafte Boschatlenheit der Spermatozogen
oder Kier,

1) s, Anatowmie menschl. Embryon, The 1L S0 14,
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b) durch fehlerhaftes Einwirken ersterer auf letatere.

o

Es kiénnen Storungen in der Entwickelung eintrefen

a) durch ungeniigende Ernihrung,

h} ungeniigende Respiration,

¢) mechanische  Beeinflussung  bei  falscher Uterns-
lage ete.

Wir haben aus jenen Versuchen zwar die Temperatur-
sehwankungen, und zwar besonders die nach unten, als verhing-
nissvoll kennen gelernt, doch entzielien sich solche bei der in-
trauterinen Entwickeling der Controle, kommen iitiologisch bei
Saugethicren anch nicht in Betracht, die hohen TFiebergrade
ausgenommen (g, oben).

Alterationen der Cireulation, die zum Theil mit dem vori-
gen Moment zusammenfallen, sind jedenfolls vom hoher Dedeu-

tung, doch kennen wir die niaheren Bedingungen noch nieht.

Von besonderer Wichtigkeit scheinen uns nun die mecha-
nischen Einflitsse zu sein, welche auf die ersten Eutwickelungs-
vorginge einwirken und in Betreff deren uns die normale kint-
wickelung sowie die Beobachtung frih zur Autopsie gekommener
pathologischer KEier wichtige Fingerzeige angiebt.

Was zundchst die hier hineingehorigen entwickelungs-
geschichtlichen Vorgénge anbelangt, so wissen wir, dass die
Extremitaten, die vorderen frither als die hinteren auf der
» Wolil’sche Leiste’ genaunten Seitenkante schon 4—5 em
langer Embryonen die der 3. Woclie angehéren, auttreten. Am
Ende der 3. bilden sie schon Lappen, die so lang sind, als ihre
Basis breit ist, sie bestehen alsdann aus dicht gedringten kleinen
Zellen. In der 4. Woche erscheinen Hand- und Fussanlage als
scheibentormige Kndplatten, zu Beginn der 6. Woche ist die
Dreigliederung vollendet, die Fingerbildung ist angedentet, aber
unoch keine Spur von Zehen.

Bei Embryonen von 12—14 mm Linge ist ausser der be-
stimmten Gliederung die Extremitit winklig gebogen, Ellhogen
und Kniee sind lateralwirts gerichtet.
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Nach Henke und Reyher?) sind bei 18-—~20 mm langon
Embryonen (denen nach ihnen ein 6wiichentliches, nach His
ein 6—8wichentliches Alter zukommt), die oberen Extremitaten
kanm 5 mm lang, davon kommen auf Oberarm und Hand jeo 2,
auf den Unterarm nur 1 mm, ein Verhiltnis, das vielleicht fiir
uns nicht gleichgiltig ist. Die Volae manus stehen der Median-
ebene parallel.  Alle Gewebsformationen sind an  gefdrbten
Priparaten durch Farbennuancen nnd Zellformen in der Aulage
sichtbar, so die Scelotttheile, die Museulutur in der Entwicke-
lung, doch ohne Sonderung, deutlich ist ein Abunchmen der
Unterschiede mach der Peripherie zu, wo der Muskel sich in
Kkleinzelliges Bildungsgewebe verliert.  Wahrscheinlich wachsen,
wie dies vou A. Dohrn bei I'isclien beobachter ist, zwel Platten
von Muskulatur von einer Anzahl von Ursepmenten ausgehend
allmiblich in die Extremitit linein, die zur DBenze- und Streck-
musculatur werden, Festgestellt ist, dass die Sceletranlage in
dieser Zeit centrifugal hervorwichst. Zu Ende der 8. Woche
ist die histologische Ditferenzirnng der Seelettanlage zu Knorpel-
gewebe vollzogen, ju sprungweise Verkalkung als Vorlinfer der
Verknicherung nimmt den ersten Antang.  Alle Muskeln xind
vorhanden und auch ilr Ursprung und Sehnenansatz deutlich,
es fehlen, das Ellbogengelenk speciell betreffend, noch geson-
derte Gelenkkorper, ein Cliedende geht ins andere continuirlich
ither, kleinzelliges Gewebe dentet die Trennungsstelle an: Ende
des 2. Monats schwindet dieses vom Centrum her, so entsteht
bis Ende des 3. Monats die circulire Synovialfalte.

Wenden wir uns nun zu der Gestaltung des Ammnions in
den ersten Stadien der Entwickelung. Wus zuniichst die Daten
der Amnions-Bildung anbetrifft, so haben wir iiber solche beim
Menschen leider keine Angaben, denn die jiingsten Frichte
(von 15—18 Tagen) an welchen eine Untersuchung des Amnions

1) Henke w. Reyher, Studien iiher d. BEntwickle, d. Extremititen des
Menschen. Bd. LXX der , Sitzangsber. der Kais, Acad. d. Wisscuschaften
III Abth. Juliheft 1874




48 —

vorgenommen werden konnte, zeigten es schon vollstindig vor-
handen und dem Kmbryo dicht anliegend (His). Nach dem
Abschluss der Ammnionshohle geht die Fruchtwasserabsondernng
rapid vor sich und zwischen 6. und 8. Woche fiillt dassclbe die
ganze Eiblase aus; dadurch ist auch die Bildung eines ein-
gescheideten Nubelstrangs bedingt.  Jedenfalls ist zur Zeit der
ersten Sprossung der Extremititen das Awnion schon soweit ab-
gehoben, dass es mit jenen micht in Berithrang kommen kann,
wenn nicht abnorme Umstinde mechanischer Art dies ver-
anlassen.  Dor Modus der Ammnionsbildung st war aus der
Analogie der frithesten Entwicklung des Menschen mit der
anderer Thierklassen zu entnehmen. wir sehen es da, sich in
4 Falten am Kopf-, Scliwanz- und an belden Seitenenden in
derselben Rethenfolge wie die Keimtilren selbst mit diesen
concentriscl evheben, die Kopffalte enitsprechend dem  voraws-
eilenden Wachstham  der  vorderen Keimfalte  immer voran.
Trotz dieses ungleichen Wachsthums soll ecine Faltung an der
Vereinignngsstelle von Kopf- und Seitentalten nicht beobachtet
sein, ey soll das Amnion eine einheitliche Ringfalte bilden, deren
First sich allmahlich enger zusammenzieht,  Eine Faltenbildung _ |
durch Stirung dieses Emporwachsens der Ringfalte michten |
wir mdess als vielleicht erste Ursache bleibender Strangbildung
im Auge behalten.

Bel ungestirtem normalen Wachsthum des Amnion wire
eine Finwirkung ant die Fxtremititen aber nur denkbar, wenn
die Fullung des Amnionsackes mit Fruchtwasser zu langsam
erfolgte und das Amuion der vorwachsenden Kxtremitdt nicht
aus dem Wege riwckte: dies angenommen wiire freilich denkbar,
dags das Amnion an der jungen Extremitdt hingen bliebe, wohl
auch mit ihr verwiichse und nun friher oder spiter durch
clgne Drehung der Frueht der Arm torquirt und dadurch ab-
gesetzt wiirde, das abgetrennte Stiick wirde sich auflosen, wie
in so frither Zeit ja der ganze abgestorbene Embryo thut, das
Amnion aber, wenn es auch emne trichterfovmige Falte davou-

tritge, diese wieder ausgleichen. Die Stelle. an welcher die
M o i

|
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Extremitit dieser Art abgedreht wird, muss, so michten wir
annehmen, auch wenn der periphdre Fixationspunkt immer der-
selbe bleibt, variiren, je mnachdem in den frithen Phasen der
Entwicklung die Nachgiebigkeit an verschiedenen Stellen der
Extremitit wvariirt, also bald das Gelenk betreffen, bald die
Epiphysengrenze, bald eine andere Stelle.  Vielleicht ist die in
unseren Fillen und in den ihnen gleichen constante Amputations-
stelle zur Zeit, wo sich die andern, fiir eine Amputation giinstigen
Umnstinde zu vereinigen pilegen, ein solcher locus minoris
resistentiae. Auf cine Bildung von Verwachsungen der Kirper-
oborfliche mit dem Amnion in Iolge zu spiter Abhebung des-
selben, hat G. Braun zuerst hingewiesen; danach sollte lei der
weiterhin erfolgenden Entformuig der Eibaut vom Kmbryo die
Adhasion zu einem fadenformigen Strange ansgerzogen werden;
es ist dabei die Lokalisation der Verklebung uicht vecht erklirt
und mochte es auch nur danu sein, weun wir noch cin dusseres,
mechanisches, durch Druck einer bestimmten Stelle wirkendes
Moment zu Hilte nelimen, wozn wir, wie hekaunt, berechtigt
sind. Dass durch Anlagerung eine Verklehung der beiden Ober-
flachen des Armmion einerseits und des Ewmbryo andrerseits, von
Flachen, die.eine gleichartige Bedeckming junger, durchsichtiger
hexagonaler Zellen tragen (A. Kslliker), in diesem frithen Stadium
ohne entziindlichen Reiz aber mit Hilfe der grossen vis plastica
des Fotus (Crede) zu Stande kommen kaun, darf nicht zweifel-
haft erscheinen; verhalten sich doch ehenso umschuiirte Glied-
maassen, besonders Finger und Zehen; von Dohrn’s'’ Abortiv-
elern zeigt das unter Beobachtung No. 7 beschriebene eine
Adhaerenz an den eignen Korper.

Ob auch beimr Menschen das Amnion in frithster Zeit
contraktile Zellen und damit eigenc Bewegliclikeit besitzt, ist
uns nicht bekannt, Contraktionen des Uterus konnten aber,
wenn sie einen erheblicheren Grad anmehmen, in dieser Lpoche,
besonders gegen Ende des zweiten Monats, wenn die Hohle

1) Citirt auf der folgenden Seite.




zwischen Decidua vera wund reflexa schwindet, zur Berithrung
zwischen Amnion und Embryo oder auch zur freien Falten-
bildung am Amnion fithren.

Von den durch . Braun besonders hervorgehobenen Strang-
bildungen, welche Falten der Nabelschnurscheide bilden, giebt
uns Dolirn?) ein sehr prignantes nnd frithes Beispiel, das besser
durch eine Skizze der es illustrirenden Abbildung wiederzugeben
ist, als durch Beschreibung. (Fig. g*wh)

Ebenfalls von . Braun ist an die Moglichkeit gedacht
worden, dass bei bestehendem Hydramnion, wie das Chorion, so
anch das Amnion bersten kénne, und daun die Rissrinder zu
Stringen gervollt, sich Isoliven und zur Umstrickung der Extre-
mitdten fithren mochten.,

Zu den pathologischen Prozessen, die zu einem abnormen
Jontakt zwischen der Hant des ombryo und dem Ammnion fithren
kinnten, missen wir auch Vorwilbungen von Exsudaten und
Blutergiissen in das Lumen des Uterus erwiahnen, wie sie uns als
yhosselure Velpeau® beschrieben werden; Blntextravasate werden
fast an jedem Abortivei gefunden, sie stammen aus der vera,
wenn sie zwischen vera und reflexa, aus der serotina, wenn sie
zwischen reflexa und chorion liegen und konnen 2—4 e¢m hohe
Hervorwolbungen hilden; Hegar?) ist der Ansicht, dass ein
Trauma oder Aftekt, der vom Abort gefolgt ist, nur die Gele-
genheitsursache fitr die ,Apoplexie® bietet, die durch ein sich
sammelndes Extravasat lange vorbereitet wurde; wir konnen
nun demzufolge annchmen, dass es bei Aushleiben eines veran-
lassenden Momentes nnd bei Obwalten von Umstinden, die auch
sonst im Korper der Beschrinkung resp. Riickbildung von Blut-
ergiissen giinstig sind, bei einer zeitweiligen lokalen Compression
des Kiinbalts sein Bowenden haben, in dieser Zeit aber die fito-
amniotische Verklebung stattfinden wird., Finen Hinweis auf

1) Dolin. Untersuchungen vou Abortiveiorn ete. Monatsschrift fir
Geb.-Kunde. Bd. XXI. H. 1.

2) 8. Schmidts Jahyh, Bd. 124, S, 296 #,

L
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eine solche Actiologie der amniotischen Adhisionen und Stringe
verdanken wir tbrigens Spring.?)

Zu den anfgefilirten pathologischen Ereignissen, die in
frithestem Entwickelungsstadium zu Bildung amniotischer Stringe
und ihren Folgezustinden fithren, kommt noch das Heer von
Storungen hinzu, welche gerade das menschliche Fitalleben in
hervorragendem Maasse bedrohen, wie wir aus der unverhilt-
nissmassigen Pravalenz der Aborte und Missbilduigen beim
Menschen iiber die bei den tibrigen Thierklassen ersehen. Diese
Storungen sind auf oft sehr entfernte Ursachen zuritckzufithren,
da sic ihre Wurzeln in das Gebiet der allgemeinen Actiologie
erstrecken, welches genauerer Bestimmung nicht mehr zuging-
lich ist, wo die Auswiichse der Cultur sich in Unzweckimissig-
keit der Lebensweise, Kleldung, Nahrung, Bewegung w s w,
fnssern. Unser Thema anlangend mochten wiv nur darvaat” hin-
weisen, dass intra graviditatem sich besonders solche Einflisse
in storender Weise geltend machen werden, welche directe Ein-
gritffe in die Genitalsplire darstellen und die bei den Thiercn
im Allgemeinen forttallen, weil diese, vom Zeitpuukt der Be-
fruchtung an, ilire Lebensweise den Bedingungen tur die Ent-
wickelung der Frucht anpassen und unterordnen.

Je weniger dies letztere der Fall ist und sein kann, um
50 hiufiger werden wir Beeintrachtigungen der Entwickelung
beobachten.

Uunter «en Meuschen selbst sind in Bezug ant Frequenz
der Entwickelungsstorungen it ihven Folgen, dem Fruchttod
und der Verstiimmelung der Frucht, die horperlich arbeitenden
Klassen, wie unsre und die melsten citivten kille zeigen, vor
den giinstiger situirten bevorzugt; dass dies Verhaltuiss nieht
noch pragnanter ist, liegt daran, dass beide sich in die genann-
ten Schadlichkeiten gewissermassen theilen, wobei jene als
schonungslosere und weniger Schonung geniessende ungtinstiger

fortkommen.

1) Bel Renss |, e. S, 220




Was mnach Allem gesagten die Genese unserer Tille
anbelangt, so schreiben wir sie der frithzeitigen Abschniirung
durch amniotische Binder oder Talten zu, die wieder, wie
wir dieses annehmen, untergegangen sind; dass es sich um
ein sehr frihes Stadium der Entwickelung gehandelt, sehen
wir aus dem Fehlen der periphiren Fragmente, welche nach
unserer Meinung vor dem 3. Monat abgesetzt, vollig vernichtet
sein konnen, Der auffallenden Uebereinstimmung nicht nur
unserer, sondern der ihnen gleichzustellenden Fille aus der
Literatur, wegen michten wir dem auf 8. 43 und 44 gesagten
zufolge annehmen, dass es sich in diesen Fillen nicht um eine
direkte Absclintrung an der Stelle der Stumpffliclie, sondern
um cine ndirelte mit periphir gelegenen Angritfspunkt erfolote
Torsion gehandelt -habe, zu einer Zeit, wo der geringste Wider-
stand der Extremitit an dieser Stelle zu tfinden war. Das Be-
stchenbleiben der spiraligen Falten beziehen wir anf eine Ver-
klebung der durch die Torsion zur Bertihrung gebrachten Haut-
stellen, die so fixirt, dem weiteren Wachsthum des Hautstumpfs
die Richtung gaben {daher auch die Lage der Fingersprossen-
reihe bei Fall Il in sagittaler Richtung). Vielleicht hat auch
die, wie oben gesagh im 2. Monat fertic angelegte und zur
Beugung besonders fahige Musknlatur durch ihren relativ nicht
geringen Widerstand eine Absetzung nur unterhalb ihrer Insertion
gestattet.

Es bleibt uns nun noch eine Witrdigung der in allen unseren
Fallen vorhandenen Anhangsgebilde itbrig, welche auf den ersten
Blick den Emdruck, nicht von verkiimmerten sondern unvoll-
kommen resp. zu spit gebildeten Fingern machen; wie wir sahen,
hat Simpson tir die Unterscheidung zwischen Spontanamputation
und Bildungshemmung das Vorhandensein von Ueberresten der
fehlenden Glieder als Kriterium, das im positiven Kalle fir die
letzteren entscheide, hingestellt. Vou einem im normalen Zu-
sammenhang, also continuirlich gekildeten aber in der regel-
missigen Ausbildung aut irgend eine Weise verhinderten Orgaue
werden wir nun immer erwarten, dass es die Bestandtheile des
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fertiggebildeten, nur jn verkiimmerter Form und regelwidriger
Anordnung enthalte, denn die verschiedenen Fewebsanlagen,
welche centrifugal fortschreitend zu ihm gelangen miussen, aber
nicht in ihm sich diskontinuirlich ,herausdifferenziren” werden
nur an der gewohnlichen Ausbreitung gehindert.

In den Iingerknospen unscrer Fille finden wir nichts
derart, sic stellen keine Missgestalt fertiger Finger dar, sondern
sind in ihrer Art wohlgeformt: der Ausdruck des noch nicht
erschopften Bildungstriebes des Epithels oder, wie His es nennt,
der ihm inne wohmnenden specifischen Wachsthumserregung,
wolchie sich durch die finttache Bildung cben als specifisch aus-
weist, die ibrigen Gewebe sind durch (e Awmputation am Zutritt
verlundert.

Dass die ganze Stumpfoberfliche eine normale epitheliale
Bekleidung hat und keine Narbe sich evkennen lasst, legt inmmer
wieder den Gedanken nahe, dass ein der epithelialen Dactylolyse
shulicher Vorgang die Amputation unterstitzt, das Epithel der
eingeschniirten Hautstelle durch den clnschuiirenden Strang eine
andere Richtung erhalten hat und unter dem Wachsthumsrelz des
des Druckes die Abtragung vollendet und die ganze Trennungs-
flache boezieht.

Dass der ,,Bildungstrieb” auch zur Erzeugung von Anhangs-
gebilden, wie der Nigel fihren kann, beweisen selbst Falle von
Erwachsenen, wo ein Amputationsstampt Nagelbildung zeigte
(Bruns,) Fir die Zeit der Entstehung unsever Amputationsfille
ist diese Reproduction nicht von maassgebender Bedeutuug, da
sie micht sicher auf eine sehr trithe Epoche hinweist.

Wenn sich im Allgemeinen in der Thierreihe eine Ab-
nahme der Reproductionstihigkeit mit Zunahme der Organisa-
tionsstufe zeigt, so gelten aunsserdem noch die allgemeinen Sitze?)
dass je weniger complicirt ein Glied ist, um s0 leichter es
regenerirt wird, dass junge Thiere leichter regeneriren als alte,

1) Fraisse, die Regencration von Geweben nud Organen bel Wirlel-
thieren. Cassel-Berlin 1885,
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junge BExemplare hiher organisivter Thiere sich verhalten wie
niedriger organisierte., Wir haben aber keine besimmte Grenze
fiir die Regencrationstihigkeit beim Menschen, denn wir kenuon
Falle, wo ein chirurgisch entfernter iiberzihliger Finger sich zu
wiederholten Malen neu ausbildete und die Bruns’schen Beob-
achtungen lassen auch ecine individuelle Disposition in dieser
Bezichung vermnthen.

Vou erblicher Belastung linsichtlich der Missformen ist
nur bet wnserem 2. Falle eine ananmestische Andeutung  vor-
handen; ex ist 1 der Verwandtschadt miitterlicher Seite ein Fall
von Missbildingen berichtet ifveilich nicht mit der erwiinschten
Zuverlissigkeit) fiir deven Hervorbringung, der Beschireibung
nach, ebendidls das Nmnton verantwortlich zn nclien  wiire,
Nach Allemn aber, was wir oben diber die Iiolle des Amnion in
der Teratogenic erfabren, st divcselbe cine lediglich passive,
& hees wird dnsseren Eintlisseun nnd nicht abuormer eigener
Wachsthumstendenz folgend Ursache von Misshildungon,  Diese
dussercn Ursachen treren an den iirtly angelegten Organisinins
Lieran, o dass von einer fehlevhatten Beschatfenheit des Reims
keine Rede sein kanuw.

Eine solche wirde aler tine die Vercrbung, in derven Prin-
zip wir darin Weissmann!) folgen, nothwendig sein. Wenn
wirklich in der kitmitigen Generation die gleiche oder eine ihr
analoge Verstiitmmelung auftrete, so wiirde darin noch keine
Entkraftung der Welssmann'sehen Ansicht zu erblicken sein und
andrerseits kein Bewels daftir, dass die Spontanamputation aus
einer fehlerhatten Keimanlage entspringt, denn abgesehen da-
von, dass die von uns angenommenen Ursachen, die doch so
allgemeiner Natur sind, wie iu allen Fallen, auch in der Nach-
kommengchaft der unsrigen wirken konnen, =0 wirde fir das
Vorkommen der Amputation i der weiblichen Descendenz im
besondern noch zu crwi

©

nosein, divss der Spontanampuration

1y Ueber die Vererbimg, Von A, Welskinanu,  Jena 1833,
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als Ursache auch eine erbliche Anomalic des Uterus im weite-
sten Sinne (Bildung, Innervation, Vaskularisation u. s. w. be-
treffend) zu Grunde liegen kann, die fiir die regelmissige Bil-
dung des Amnion ein stirendes Moment enthielte,

Herrn Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Dohrn spreche ich fur
die Ueberweisung des Dissertations-Themas, die Gewihrung des
dazu gehorigen klinischen und literarischen Materials nnd das

freundliche Intervesse, welches er der Arbeit gonnte, den besten

Dank aus.
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Thesen.
I Fir die Lungen-Tuberculose ist die interne Creosot-
Therapie zur Zeit die relativ beste,
I1. Der Herpes labialis ist durch Jocale Massage zu coupiren. 1




Vita.

Weliend  ameiner  wedicinischen  Studeenzed, dee dch ron
‘ Ostern 1882 his Michael 1887 it Avsnalne des Sowsner-Se-
mesters 1884, dus ich i Freiburg (0 B. zubrachte, in Konigsberg
' thsolvivte, Nhiyte ich Vorlesungen bei folyenden lerren Professoren
wnd Docenten:

Béwmler, Baingarten, Burow -, R Caspary -, J. Caspary,

Deliio, Engesser, Fallson 3, Gritnliagen, Hael, Hertivig,

Jucobson, Jaffé, Kirw, Kiraske, Langendorft, Lossen,

L. Mdaier 7, Mikulicz, Minkowshi, Miunster, Naunyun,
Newmann, Pape, Schueider, Schénborn, Sehreiber, Seydel,
Stetter, Stieda, Thowas, Vossius, v. Wittich -, Zander,
Allen diesen vepelten Lelvern b el zn yrossen Dunke
verpflichtet,




