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Im December 1893 wurde in Frankfurl aJM. ein
totes Kind minnlichen Geschicchtes geboren, aul desscn
Scheilel etwa in der Mitte zwischen grosser und kleiner
Fontanelle cine intensiv rot gelarbte Stelle gufficl.  Dic
Geburt verlief in Steisslage ohne Kunsthilfe.  Durch FHeirn
Dr. Weber wurde die Leiche der hicsigen gebuvtshilflichien
Anpstalt zur Untersuchung an Herrn Professor Ahlfeld
Gbersandt, unter dessen Leitung auch dic nachfolgende
Bearbeitung ausgefiihet wrde.

Die IFrucht und chenso dic Placenta mit den noeh
daran haftenden Eiliduten wuorden in verdinntem Alkohol

autbewalrt.

Beschreibung der Frucht.

Der Foelus hal voin Scheitel bis  zur Ferse cine
Linge von 25 cim und ein Gewichl von 360 gr.

Die Fettablugerung im Unterhautzellgewebe ist itusserst
spitrlich.  Die Haut isl runzelig.

Kopthaare simd noch nicht, Lanuco nur an der Sticn
vorhanden.

Kopl und Rumpl sind normal  gebildet, der erstere

isLim Verhiiltnis zo detzterent schre gross,
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Die Ohren sind kicin, licgen dem Kopf fest an; von
Kuorpelbildung ist in denselben nichts zu fithlen,

Die Nabelschnur inseriert sich nngefithr 2 em oberhalb
der Symphyse und 4 bis 4 e em unterhalb des Processus
xyphotdeus Sterni. Sie st 2Y%s eng vom Ansatz entfernt
abgeschnitten.

Dic Extremititen haben cine der Grosse des Foetus
cntsprechende Grosse.

An der rechlen Hand, der Innenscite des kleinen
Fingers an der Grenze zwischoen crster und  zweiter
Phalanx mit cinem  schmalen kurzen Strang anhaftend
findet sich cin ea. hanfkorngrosses Anhiingsel, welches
als diberzilliger Finger anzusprechen st Von Nagel-
bildung ist nichls zu erkennet.

Ebenso findel sich an der Innenfliche des kleinen
Fingers der linken Tand ein ihnliches Gebilde, das ctwas
grasser isl und elwas mehr hach aussen zwischen zweiter
und dritler Phalinx mit cinem kurzen, dinnen Strang

sich inserierl. Am oberen Pole diesos Gebildes sieht man

cine kleine, otwa stecknadelkopfgrosse Einsenkung, an
welcher dureh cine selr kleine, sich etwas hirter an-
liihlende Stelle der Nagel angedentel zu sein seheint,
Amreehiten Fuss st zwischen vierler und finflor
Zehe eine etwa hanfkorngrosse | iiberzihlige Zehe | dic
chenfalls Andeulung ciner Nagelbildung erkennen ligst,
Der linke Fuss sl normal acbildel.
DerSehitdel zeigl in seiner Formation  keine Ab-

weichung von der Nor, er st weich, aul Druck nach-

gichig.  Die Fontanellen sind deullich sich (b
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Auf dem Scheitel ungefibr in der Mitte zwiselien
grosser und kleiner Fontanelle befindet sich cine jotat
briunlich gefirbte Stelle von unregehnissig viereckiger
Gestalt (s. Fig. T und 10), deren grossler Lingendurch-
messer acht und deren grissster Breitendurchmesser sechs
mi betriigl. Der Rand dieser elwas verticlten, unter
dem Niveau der tbrigen Haut liegenden Stelle ist zwar
ziemlich flach, aber {berall gegen dic Umgcebung scharf
abgegrenzt.  Der Grund ist glatt, etwas gliuzend, gegen
dic  darunterlicgende Schidelpartic nicht  verschicblich.

Dic Placenta hat ein Gewicht von ncunzig gr, ihr
grosster - Liingendurchmesser betriagt 10, ihr  grosster
sreitendurchmesser 8 Yz .

Der Eibaulriss st ziemlich gross und  sitzt etwas
scitlich,

Die Nabelschnue st im ganzen 27 ' em lang und
inserierl sich ungefile 3 em von Rand entfornt.  1Tebl
mait die Nahelschnure in die Hshe, so  prisentiorl sich
eine  selr ausgepriigte Schultze'schie Falle.  In dieser
Calte sicht man  die Dotterblase  als elwa hirsckorn-
grosses, weissliches Gebilde, Vono dieser aus gehl nach
der Nubelschnur ein schwitrzlich roter,  fviner Strang,
der als dic persisticrenden Vasa omphalomesaraica auf-
zulassen sl Diesclben lassen sich auch noch ecine Strecke
auf der Nabelschnur  hin verfoleen. Bei der mikro-
skopizchien Untersuchung cines Schnittes durch die Nabel-
schiur zeigl sich, dass dieselbe nur cine Arteric und
cine Vene enthillt und dass es sich wn zwei persistiorende

Doltergefiisse hamdelt,
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Das Anmmion ist fast in ganzer Ansdehnung erhalten,
amniotische Faden sind daran nicht zu (inden.

Es wurde nun durch dje Medianlinie des Schitdels,
also so, dass die rote Stolle elwa in der Mitte gelroflen
wurde, ein Sehnitl gefiibut. Dabei zeigte sich, dass das
Gehirn und seine Hanle in keiner Verbindung it Jener
Slelle stelien und dass auch die darunterlicgenden Schiidel-
knochen unversehrt und normal gebildet sind.

Einige durch Herrn Dy Saxer, Assistenten am pitho-
logischen Institut, dureh die role Stelle und deren nitehsle
Uwmngehung gemuchten Schuitte lassen unter den Mikroskope
folgendes Bild erkennen (s. Fig. M1):

Dic die Stelle hegrenzenden Particen zeigen  tiberall
das normale Bild der Koprhaut.  Auf der roten Stelle
selhst fohlen  samtliche Schichten  der Taut bis
Stralum  subcutancun, s dass also auch  die Faar
wurzeln in dicsen ganzen Gebiel nicht vorhanden sind.
An Stelle der fehlenden Haut sieht  man diberall sehr
zellenreiches Bindegewcebe, das aber, wic dies auch schon
nitkroskopisch ersichtlich ist, das Niveau der umgcehenden
Haul nichl gan, erreicht.

Aus dem mikroskopischen  Bilde geht hervor, dass
es sich wn cine Hantwande handell, die bereits i 3=
grill sleht, in Vernarbung tiherzugehoenn.

Jedenfulls licgt der Gedanke nadie, dass dicse kloine
Haulwunde intra partum  duech  den Finger des unter-
stuchenden  Arzles {eine Hebamme war bei der Geburt

nichl  zugegen) hevvorgebracht wurde  odoer dass  sic
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beim Durchtreten des Kopfes durch eine Quetschung des
letzteren von seiten der kndchernen Geburlswege ent-
standen sci.  Diese Moglichkeiten sind jedoch von der
Hand zu weisen, da die Frucht in Beckenendlage sich
aur Geburt einstellte und in dieser Lage sponlan geboren
wurde, sodass also die Stelle des Koples, an welcher die
Verletzung sitzt, dem untersuchenden Finger gar nicht
ugiinglich war und auch im Verlauf der Geburt keinen
stirkeren Druock auszuhalien hatte.

Wir miissen demnach annehmen, dass der vorhandene
Hantsubstanzverlust bereits intrauterin entstanden ist, wo-

fiir dberdices auch die bereils beginnende Vernarbung spricht.
D tel

Im Jahre 1888 wurde in der hiesigen geburishilf-
lichen Anstalt ein Kind geboren, auf dessen Scheitel ca.
2 ¢m vor der kleinen Fontanelle eine kleine, unregemiissig-

dreieckige rote Stelle sichibar war, deren Rinder clwas
aufgeworfen, deren Grund mil Granulationen bedeckt
war und heim Betasten sich etwas weicher anfiihlie als
dic umlicgenden Schivdelparticen.  Beim Befithlen  dicser
Stelte mittelst des Fingers schienen die darunterliegenden
Seliiidelknochien ecine kleine Litcke zwischen sich Tassend
elwas anseinander zu weichen, Der Kopl war bis auf
die rote Stelle normal behaart.

Das Kind war reif, lebte und war gesind,

Seine Litnge betrug 50 e, sein Gewielhit 3150 g,

Der Geburtsverboal war normal.
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An Placenta und Eihduten war nichts aussergewiln-
liches zu bemerken, insbesondere fanden sich am Anmion

keine amniotischen Faden.

Da es sich um ein gesundes, lebendes Kind handelte,
konnte cine niliere anatomische Untersuchonge natiielich
nicht vorgenonumen werden,

In der englischen Litteratuy findet sich, von Dr. Pristley
veroffentlicht, die Abbildung  eincs neuageborenen Kindes,
auf dessen Kopl cine cigentiimliche Verlelzung sichibar
war, welehie cine intrautorine Enlstelinmg haben musste.
Die Wunde befand sich gerade diber der kleinen Fontanel fe,
halte ungefihr die Grisse cines Markstiickes und war
vollkommen kreisrind:  os machte dem Beschauer den
Eindruck, als wenn karz vorher ein Stiick Kopfhant it
cinem  kreisrunden Instrument . otwa  ejnem Locheisen
oder Trepan herausgeschlagen witve. Die Wande begann
bereits in Vernarbung tiberzngehen, die Rinder wiaren
scharf begrenzt, aul dem Grand der Wunde winr das
Perieranium mit seinen  zarten Gefissen siclibar, Die
dartnterliegenden Schitdelknochen waren unverfelzl und
regelmdssie gebildet.  Auch sonst war das Kind in jeder
sezichung normal. Der Kopf war his aufl dic verleluto
Stelle mit dunkeln Thaaren bedeckt.

Der Geburlsverlaul war ein verhilliismitssie Ioichtor

CeWesen,
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In dem Protokoll der geburtshilflich-gynikologischen
Gesellschaft in Wien berichtet Herr Dr. von Braun von
cinem Kinde, an dessen Knicen sich Suhstanzverluste,
Narben und Einschiirungen fanden.

Das Kind wurde in Schidellage leicht und ohne
Kunsthilfe geboren. Nach der Geburt des Kopfes waren
auch der Rumpf und die Extremititen rasch und spontan
ausgetreter.  Die Fruchtwasscrmenge soll cine normale
gewesen sein,

Gleich nach der Geburt bemerkte man eine starke
role Anschwellung und einen Substanzverlust an den
Knicen. Im Verlaul der folgenden Nacht soll sich aus
dem Substanzverlust an den Knicen eine reichliche Menge
blutigserdser Fliissigkeit cntleert haben, wodurch die
Schwellung allmihlich abnahm.

Vierundzwanzig Stunden nach der Gehurt konstatiorte
Herr Dr. von Braun, welchem das Kind vorgestellt wurde,
eine missige Schwellung  beider Knice und  beiderseits
Substanzverluste der Iaunt it unregelmiissig gezackien
Ridndern. Es lag an diesen Stellen das subcutane Ge-
wehe hloss,

Am rechten Knie waren nehen den Substanzverlusten
noch leicht steahlenftrmige Narben, die offenbar intrau-
terinen Ursprungs waren, deutlich sichtbar.  Ferner be-
nerkte man oberhalb und unterhalb beider Knice diinne
ctwas rot unterlanfene Strangulutionsfurchen.

Nach den Angaben der Hebanmme war die Nabel-

schnur nicht um die Extremititen geschlungen.
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Im Jahrgang 1888 der Zeitschrift fiir Geburtshilfe
und Gynakologie berichtet Herr Professor Dohrn von
cinem Kinde, das im Mai desselben Jahres in der Konigs-
berger geburtshilfllichen Klinik geboren sich durch eine
kleine Wunde an der linken Stirnhiilfte auszeichnete.
Der Beschauer hatte zundchst den Eindruck, als sei dicse
Verletzung intra partum entstanden, doch sprach ciner-
seits der rasch verlaufene Geburtsukt gegen dicse An-
nahme und uandercrseits zeigten sich bei dem friseh ge-
borenen Kinde hercits Anfange von Heilung  durch
Granulationsbildung an der cxcoriicrten Stelle.

Die Mautter des Kindes war eine dreiundzwanzig
Jahre alte Zweitgebiirende, halte nachgiebige Weich-
teile und cin vollig normales Becken; inshesondere war
das Becken frei von Knochenvorspriingen. Dic  erste
Geburt war rechtzeitig cingetreten und normal verlaufen.
Auch in der zweiten Schwangerschaft war keinerlei
Stérung  cingetreten.  Die  Kreissende wurde von dem
Asgistenlen, der Oberhichamme und zwei Praktikanten
untersucht, als der Kopl in erster Schidellage auf dem
villig erdffncten Muttermund stand.  Bereits nach  finf
Minuten war der Kopf durch die Scheide getreten und
erschien in der Schamspalte mit den unzerrissenen Ki-
hiuten bedeckt. Nachdem die zéhen Eihiiute tiber dem
Scheitel gesprengt waren, blieb noch oine Amnionkappe
auf dem Schicitel haften und withrend nun die ibrigen
Eilitute sich hinaafzogen, wurde  dje Verlelzung  an der
Stirn sichibar. '

Das Kind war weiblichen Geschlechts, schr schwach

entwickelt, hatle cine FLinge von 48 em und cin Gewicht
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von 2410 gr. Der Kopfumfang betrug 32,5 em, Ver-
schiebungen der Kopfknochen waren nicht vorhanden.

Die Wunde an der linken Stirnhilfte bestand in
zwei gekreuzten Streifen. deren Enden in lineiire Narben
auslielen.  Der grissie der beiden Streifen verlief schrig
von oben innen nach unten aussen und hatte ecine Linge
von 1 em. Der Grund der Wunde war lebhaft geritel
und mit kleinen Granulalionen bedeckt. Die darunter-
licgemden Knoclien waren an dem Process nicht be-
tfeiligt. Zehn Tage nach  der Geburt war dic Wunde
mit trockner Epidermis bedeckl und in eine kleine, un-
scheinbare Narbe umgewandelt.

Da das Kind bei der Schwiche sciner Entwicklung
und bei der Weichheit sciner Niigel sich diese Verletzungen
unmiglich selbst durch Kratzen zugefiigt haben konnte,
da dic Mutter wihrend der Schwangerschaft kein Trauma
erlitten hatte, durch welches die Wunde Liitte entstehen
kiinnen, du auch in den mitterlichen Geburtswegen keine
Stelle zu finden war, welche die Verletzung des Kindes
herbeifibren konnte, so glaubte Herr Professor Dohrn
211 der Annahme gezwungen zu sein, dass die Excoriation
dem Kinde gegen das Ende der Seliwangerschaft dareh
den scharfen Nagel cines Untersuchers beigebracht worden
sei. Die Schwangere war ndimlich zwei Tage vor ihrer
Enthindung, wo der Cervicalkanal schon vollstindie dureh-
gingig war, von finfzehn Klinicisten, siamtlich noch An-
fingern, untersucht worden.  Die Studicrenden  wiren
aberdies noch daranl aufimerksam  gemachl,  dass sie

dareh den gedffneten Cerviealkanal  hindurch  den von

Eihiuten  bedeckten Kopl Iihlen kinnfen. - Die aul-




20

fallende Thatsache, dass bei diesem gewalthiatigen Vor-
gehen eines Untersuchers die Blase nicht gosprengt wurde,
hilt Ilerr Professor Dohrn durch die auch im Verlauf
der Geburt zu Tage getretene ungewshnliche Zahigkeit
das Amnion fiir hinrcichend erklirl,

Ein Kind, das zwar, was die Actiologie seiner Miss-
bildung anbetrifft, nicht in die Reihe der dbrigen hier
beschriebencn Tille gehort, das aber dusserlich ein so
ihnliches Bild darbot, dass wir es nichl unterlasscn
mochten auch seiner Erwilinung zu thun, zumal da in
hiesiger geburtshilflicher Klinik dic bej dem an zweiter
Stelle  beschrichenen Kinde gefundene  Anomalie  eine
zeitlang  fiir identisch galt mit der hier vorhandenen,
wurde im Jahre 1887 in  der Entbindungsanstalt zu
Oppeln durch eine vollig normale, leichte Geburt zur
Welt gebracht.

Das Kind war ausgezeichnet dureh einen  abnormn
kleinen Kopf und eine intensiv rote Stelle an der Nasen-
wurzel und ihrer Umgebung im Gesicht. Das Kind wurde
lebend geboven, starb aber noch imerhalb der ersten
Stunden nach der Geburt ab. Die Fruchtwassermenge
betrug 8—9 Liter.  Die Leichoe des Kindes  wurde  doer
hicsigen  gehurtshilflichen Anstalt Gbersandl und  dann
unter Leitung von Heren Professor Marchand einer oin-

gehenden Untersuchung unterzogenn,

Das Kind hatte cine Linge von 50 em. Runpf und
Extremititen sind normal gebildet, die lelzteren haben

cine enlsprechende Grisse,  Die Ohren sind gross, die




Obrknorpel fiihlen sich fest an.  Die Finger und Finger-
néigel Gdberragen deutlich die Endphalangen.  Dic rotlich
blonden Kopfhaare sind L12 em lang.  Wollhaare sind
noch an Schulter und Oberarm, sowie an manchen Stellen
des Gesichtes bemerkbar.

Der Kopt' zeigt in seiner Formation wesentliclie AJ-
weichung  vom Normalen.  Das Schiidelgewdlbe st im
Verhiiltnis  zur Grosse  des tibrigen  Kérpers bedeutend
verkleinert, i viel geringerem Maasse auch das Gresicht.
Dicse Verkleinerung  des Schidelgewslbes st zu stande
gekommen durch eine crhebliche Abflachung desselben,
dic vorne am Stirnteil  unmittelbar am  Orbitalrand
beginnt.  Der Schidel st sehr fost, auf Druck nicht
nachgicbig,  Dip Fonlanellen  sind yon aussen  nicht
durchzufiihlen.

Aus der Messung des Scehidels geht hervor,  dass

derselbe in jeder Bezichung | besonders aber inseinen

Hohendurchmesser verkleinert jst,

Auch die Gosichtsbildung weicht wesentlich von dor
normalen ab. Mund und Nasc zeichnen sich durch ihre
abnorme Breite auns,  Dje Oberlippe springt zn stk vor,
das Kinn sweicht weil zuriick. Dep Nasenriicken ist
in seinem oberen Toil schr niedrig und flach und geht
obne besondere Gronge in die Stirnhaut iber.

Etwa 2 mn) unterhalh  der Verbindongslinie  der
Lidspalte  hejder Augen Lefindet sich auf dem Nasen-
rlicken und der angrenzenden Parlie  der Wangen und
unteren Augenlider cine abnorm  beschaffene IMautstelle,

welehie im ganzen cine rhombizche Gestall hat, sich in

der Liingsrichtung 1 v, cur,inder Querrichlung 2 Y e
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erstreckt, rechts bis an den unleren Rand dor wulstig
hervortretenden Augenlider reicht und  links noch auf
dassclbe tibergreift. Der Rand dieser ganz den Eindruck
ciner Narbe machenden Hautstelle ist etwas eingezogen
und runzelig, der (brige Teil ist gewdlbl und spicgelnd
glatt.  Dic Farbe war Dbei der Geburt intensiv rot.
Driisenmiindungen  und Lanugohiirchen sind auf dieser
Stelle nicht zu finden.

Nachdem die Leiche mit Millerscher Flissigkeit in
die Nabelvene injiciert, dann cinige Zeit in Maller’scher
Fliissigkeit und hicraul in Alkohol gehirvtet war, wurde
der Schivdel genau in der Mitle durchschnitten, wodurch
die Anomalicen in der Schidelbildung  noch  weit deut-
licher hervortraten, als dies schon niakroskopisch  der
Full gewesen war,

Es zeigte sich einerseits, dass man es mit einem
mikrocephalischen Schidel zu thun hatte und uandererscils
wurde in Bezug auf den uns hier speciell interessicrenden
aatdefeet an der Nasenwirzel klar, dass cs sich um
eine intrauterin gehsilte Abschniirung ciner Encephalocele
nasofrontalis handelte.

Aller Wahrscheinlichkeit nach war eine Bruc :hpforte
vmlmndcn durch welche Hirnmassen austraten, die dann
in einem Bruchsack an  der Nasenwurzel liccen Dblichen.
Dic Haut des Bruchsackes hat sich dann allmihlich ver-
dinnt und ist schlicsslich geplatzt, oder der Sack ist als
ganzer infolge mangellhia(ter Ernihrung durch Constriction
seiner Basis abgestossen worden.  Nach crfolgter Ab-
schndrung bezw. nach dem Platzen des Suckes hat sich




an Slelle des letzteren bereits intraulerin eine Narbe Al

bilden begonnen.

Dic anatomische Unlersuchung, welehe, wie wir sahen,
in dem zuletzt beschrichenen Falle die Autklarung diber
die Entslehung  des Iautdefectes hestimmt gegeben hat,
lisst uns in den vier ersten Fillen dher dic Actiologie
der intrauterin entstandencn Wunden villig itn Unklarcen.

Die von Herrn Professor Dohrn aufgestellte Hypothese,
nach welcher die Stirnwunde scines Kindes von dem scharfon
Nagel cines Studierenden  herriihren sollte, welcher dic
Schwangere zwei Tage vor ihrer Niederkun(t innerlich unter-
suchte, scheinl uns unhaltbar scin, da die gleich oberhalb
des linken Orbitalrandes befindliche verletzte Stelle dem
tastenden Finger des Untersuchers sclbst bei gewaltsamem
Vorgehen und vllig erdffnetem Cervicalkanal nicht zu-
gitnglich gewesen sein diirfte, zumal da der Kopf bei der
Zwcilgebirenden noch nicht in das kleine Becken einge-
treten war, sondern noch hoch auf dem Beckeneingang
stand.  Auch findet dic seltsame Thalsache, dass bei
einer g0 gewaltsamen Untersuchung die Kibluse nicht ge-
sprengt wurde, durch dic Zihigkeit des Ammnion kaum

cine hinrcichende Erklirung.

Wic ist nun aber dic Wunde entstanden, wenn nicht
durch cine von aussen wirkende Gewalt? Woher rithren
die offenbar intrauterin  entstandenen  Hautdefeete  auf
dem Scheitel, an den Knieen der oben  beschiriebenen

Neugeborenen v
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Bevor wir diese unsere Aufgabe zu 16sen versuchen,
mdge cin von A. Pinard und H. Varnier beobachteter
und in ihren »Studien tber geburtshiilfliche Apatomics
abgebildeter Fall Erwithnung finden, der vielleicht gecignet
ist, etwas Licht in den dunklen Ursprung der beschrie-
benen Hautdefecte zu bringen und den Weg zu zeigen,
auf welchem dieselben zu Stande gekominen scin konnen.

Die Abbildung stellt cin menschliches Ei dar, welches
vier Stunden nach einer plilzlichen Blutung in der vier-
rehnten  Woche ciner bis  dahin  normal  verlaufenen
Schwangerschalt ausgeslossen wurde. Bei der unmillel-
bar darnach vorgenommenen Friffoung des Eis fand sich
darin cin Foetus mit Meningo-Encephalocele, von dessen
Scheitel sich ein vier bis finf em langer Sirang nach
demy Amnion hinzog und sich an letzterem etwa 1 cm
vom Rand der Placenta entfernt insericrle. Der Strang
war gefisslos, hohl und hatte ungefihr dic Gestall eier
Tube. Nachdem man das Chorion vom Amnion losgelést
hutte, zeigte sich in letzterem eine breite, trichterformige
Grube, durch welche man mit einer stumpfen Sonde in
den Strang eindringen und leicht bis #zu seiner Insertion
auf der Haut der Scheitelgegend  des Foetus gclangen
konnte.  Die fdussere Oberfliche des Stranges geht ohne
Demarkationslinic cinerseits anf die Faut des kindlichen
Schivdels andererseits auf das Amnion tiber. Der Strang
hatte in der Mitte den geringsten Umfang, verdickle sich
aber nach beiden Enden, besonders gegen das Aminion
hin.

Pinard und Varnier nchimen  an, dass der Strang
durch die Dchnung  eciner Verbindungsbriicke  zwischen
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Foetus und Amnion entstanden ist und dass durch den

5

dauernden vom Amnion auf den Foetus ansgeiibten
Zug die Meningo-Encephalocele hervorgerufen sei. Das
Zerren des Foetus am Amnion und dadurch mittelbar
an der Placenta soll zur Lisung dersclben, zur aemor-
rhagie und zur vorzeitigen Unterbrechung der sonst nor-
malen Schwangerschaft gefithrt haben.

Wir glauben nun mit der allergrissten Wahr-
scheinlichkeit anuehmen zu dirfen, dass bei den be-
schriebenen Fillen im Intrauterinleben amniotische Ver-
wachsungen bestanden haben, dic bei der gewaltsamen
Trennung vom kindlichen Kérper zu den Hauptsubslanz-
verlusten fiihrten.

Auch Herr Dr. von Braun ninunt amniotische Stringe
als wahrscheinliche Ursache an fiir die Narben, Wunden
und Strangulationsfurchen, die sich an den Knieen des von
ihm beschrichenen Kindes vorfanden. Er vermutet, dass
die Vorderseite der Knice durch Simonartsche Binder an
das Amnion fixiert waren, dass dann bei Bewegungen
des Foetus ein Teil dieser Striinge losriss und dabei die
Hautpartie, an welcher sic sich ansetzten, mitnahm. Die
so entstandenen Wunden scien bervits geheilt und hétten
die Narben hinterlassen, die sich bei der Geburl fanden,
Auch die Strangulationsfurchen fiihrt er aul Umschniirung
der Beine durch ammiotische Stringe zurick, weil sie schr
diinn waren und weil nach Aussage der Hebamme dice
Nabelschnur nich! um die Extremititen geschhungen war,
Dic Schwellimg des Knies unmittelbar nach dor Geburl

halt er fiir dic Wirkung der Linschntirang.
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Es lisst sich annehmen, dass das Amnion aus unbe-
kannten Griinden, viclleicht wegen sehr geringer Frucht-
wassermenge, sich an den foetalen Schiidel, bei den drei
zuerst beschrichenen Fillen in der Scheitelgegend, hei
dem von Herrn DProfessor Dohrn verdffentlichten Fall an
die Slirn anlegte, mit der Haut verklebte und verwuchs,
Einige Zeit vor der Geburt wurde, vielleicht bei heftigen
Kindshewegungen, das Amnion von dem Foelus gelrennt
und dabei das auf dem Scheitel bezw. an der Stirn des
letzteren fehlende Stickehen Haul mil losgerissen,

Diese hochstwahrscheinliche Annahme wird bei dem
zuerst ndher beschrichenen Fall wesentlich  unterstiitzl
durch das Vorhandensein der an den kleinen Fingern
beider Hinde, sowie am rechten Fuss gefundenen An-
hiingsel, die moglicherweise gleichfalls durch amniotischen
Druck zu Stande gckommen sind.

Erwicsen wire die Richtigkeit unscrer Annahme,
wenn wir an dem Amnion die Stelle der friheren Ver-
wachsung hitten auffinden kénnen. Jedoch ist das Fehlen
dicses Argumentes deshalh nicht hoch anzuschlagen, weil
die Faden, welche wahrscheinlich den kindlichen Korper
im Embryonalleben mit dem Anmion verbanden, wie dies
so haufig der Fall ist, nach ihrem Losreissen macerierten

und sich dem Fruchtwasser beimiscliten.




Zum Schlusse dieser Arbeit sage ich Herrn Professor

Ahlfeld fir die mir bel der Anfertigung der Abhandlung
gewithrte Unterstiitzung, sowie fir die giitige Ueberlassung
des Priparates und der litterarischen Iilfsmittel meinen

aufrichtigsten Dank.




Lebenslauf.

leh, Tictor Witheim Maithes, evangelisch, wurde am 15, Mai 1869
in Birstein, Kreis Gelnhausen gehoren, Meine jetut noch lebenden
Eltern, denen ich meine ganze Aushildung zu dunken habe, sind
der fiirstlich Isenburgische Forstrat Heinyich Motthes und dessen
Frauw duwna, gel. Row ros und zu Holzhausen.

In der Lateinschule meines Hetmatortes vorhereitet, trat ich
Ostern 1582 in das Kgl. Gymnasium zu Hanau ein, von dem ich
Ostern 1888 mit dem Zeugnis der Reife entlassen wurde.  Darauf
widmets ich mich dem Studium der Medicin abwechselnd auf den
Universitiiten Marburg und Miinchen, Im Sommer-Semester 1890
bestand icli in Marburg die frvetliche Vorprifung und im Winter-
Semester 159293 ebenduselbst das medicinische Stautsexamen, das
ich w21, Junuar 1898 beendigte. Am 27, Januar 1893 bestand ich
das Examen rigorosum.  Von Juni big Dezember 18938 war ich
Assistent bei Herrn Hofrat Dr. Suchier in Herrenalh i. Wiirttenh,
(Schwarzw.),

Alx meine akademischen Lehrer verehre ich die Herren Pro-
fessoren und Docenten :

Ahlfeld, Angerer, Bayer, Bollinger, Brawn, ron Bitngner,
Clatusner, Cramer, Gusser, Gibel, Cyeofl,  von Hensingor,
Hiiter, Kiils, Laths, Mannkopff, Marchand, Melde, Meyer,
Mitller, Runpf, Strahl, Tappeiner, Tuczel, Uhthoft, ». Hieinssen,
Zincke,
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