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Zweimalige l~ntbiaduag derselben Frau von Missgeburten 
vergr~sserteu Nieren. 

Mitgethei l t  yon  Dr. C. B r t i c k n e r  i n  Ludwigs lu s t .  

mit 

Louise Hegener, die Frau des Schustermeisters H. hierselbst, im benachbartea 
Grabow geboren am 17. Jnni 1827, yon ibrem 1ft. Jahre an regelm/issig menstruirt, 
verheirathete sich im 30. Lebensjahre. Sie selbst, wie ihr 3 Jahre jfingerer Mann 
sind immer gesund gewesen, sind regelmiissig gebaut, auch kamen in den zahl- 
reichen Familien 8eider keine Missgeburten, ebensowenig erbliche Krankheiten vor. 

Zum ersten Male gebar die H. am 5. December 185fi einen gesunden, wohl- 
gebildeten Knaben in der Kopflage'und zwar ohne Kunsthfilfe. Desgleichea wurde 
die H. am 20. $anuar 1859 yon einem gesunden, wohlgeformten M/idchen, ebenfalls 
in der Kopflage, ohne Kunsthfilfe entbunden. Beide Kinder leben und sind gesond. 

In der Nacht veto 15. zum 16. April 1861 begann um blitternacht die drltt~ 
Entbindung der H. mit leiebten Wehcn. Morgens 8 Uhr begann der Muttermund 
sich z~' 5ffnen, gegen Mittag floss wenig Wasser ab, worauf Wehenschw~iche eintrat. 
Bei meiner Ankunft, hbends 8 Uhr, fond ieh das Piacentargerausch links nod 
diagnosticirte eine Gesichtslage, Kinn naeh vorn und etwas nach rechts. Dos Kind 
lebto noch, der Kopf war ziemlich tier herabgetreten, liess sieh mit dem Finger 
leieht umkreisen und das rechte Ohr war ffihlbar, hllem Anscbeine nach hatten 
2 his 3 Wehen dos Kind zor Wel t  befSrdern miissen. Secale cornutnm schlug 
fehl und, wurde dann um 9 Uhr die gange angelegt, nachdem die Kreisende auf 
dos Qaerbett gebracht war. Das Anlegen der gange gelang sehr leicht und wurde 
yon der Kreisenden fiberbaupt nicht bemerkt. Unbegreiflicherweise kostete es bei 
dem guten Becken der H. vial Mfihe, den Kopf herabzuziehen, d0ch gelang es naeh 
grosser Anstrengung und in geraumer Zeit, wabrend welcher dOS Kind abstarb, 
denselben so welt zu bef6rdern, dass dos ganze Gesicht aus der Vulva hervorsah 
nod der grSsste Kol~fumfang im Durohsehnelden war, so class ich, nile Schwierig- 
kcit Rir fiberwunden haltend, die gange entfernte. Nor einen Bliek hatte ich auf 
den seitwarts stehenden Stubl gewoden, urn die Zange dort niederznlegen. Abet 
main Erstaunen wal: gross, als ieh winder naehsah. Bar Kopf deg Kindes war ver- 
sehwunden und hatte sich wieder ganz hineingezogen. Es biieb also niehts welter 
fibrig, als die Zange noch einmal anzulegen, was ebenso leicht als dos erste Mal 
gehng. War as dos erste Mal schon schwer geweseo, den Kopf herabzuziehen, 
so war es merkw~rdigerweise dos zweite Mal noah viel schwieriger. Endlich brachte 
ieh den Kopf bis zum vollst/indigen Durehseboeideo. Derselbe blieb abet so hart 
vor den Geschlechtstheilcn stehen, dass ich ihn festhalten musste, damit er nicht 
noch einmal wieder zurficktreten konnte . .  Da dos Kind todt war, versnehte ich 
vergeblieh durch Tractionen am Kop[e des Kindes dasselbe etwas herabzuziehen, 
am neben dem hinderaden Kopfe vorbei zu den Aehselhfhlen zu kommen. Endlieh 
gelang es mit grosser Sohwierigkeit, nebea dam feststehenden Kopfe vorhei, den 
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linken Mittelilnger in die linke AchselhShle des Kindes eiazuhakea and so einen 

bedeutenden Zug auszufiben. Da nichts erreicht wurd% versuchte ich den ]inken 
Arm, welcher der Sehoossfuge naher lag~ zu 15sea~ was endlich mit grosser An- 
strengung geschah. Dana ge]angte ich unter eben so grosset Schwierigkeit mit 

dem rechten Mittelfinger in die reehte Achseih~hle, hakte ein und zog nun auch 

zugleich am entwickelten linken Arme aus allen Kr/iften. Umsonst~ der KSrper 

folgte dem Zuge nicht. Da entsehloss ich reich, auch den rechten Arm zu 15sen, 

sehlan 8 um beide Arme ein Tach und zog und zog, his maine Krfifte naeh 4stfin- 

diger hrbeit ersch~ipft waren. Dass ich ea bier mit einer Missgeburt zu thun 
hatte r vermuthete ieh schon lang% war aber jetzt devon iiberzeagt, da die rechte 

Hand 6~ die linke 7 Finger hatte. Ieh versuchte daher mit der Hand am Kinde 
hiaauf zu gehen, am so des Geburtshinderniss zu erkennen. Vorn war es nicht 

mSglieh, Hinten drang ieh endlich bis zum Becken des Kindes vor~ konnte aher 
nieht each vorn herumgreifen, um den Unterleib des Kindes, wo ich des Flinderniss 

vermuthete, zu hef(ihlen. Ieh musste mich also zur Zerst/ickeluug des Kindes be- 

quemen and verlangte Nachts 1 Uhr einen Collagen zur Hiilfe. Derselbe, Dr. Koeh~ 

ersehien auch bald, maehte einige vergebliche Versuche, das Kind zu extrahiren 

ned stimmte mir dana bei, wollte jedoch erst die Exenteration versuehen. Zuerst 

iiffneten wir den Thorax in der Mittellinie and versuehten abwechselnd mit Zangen 

und Fingern Eingeweide zu entfernen. In der Tiefe ffihlten wir festa, fa l t i~Mas-  

sen, welche wit ffir entartete Nieren hielten, konnten aber trotz aller Anstrengung 
doch nur unhedeutende Partikelchen derselben entfernen. Dann wurde derVersuch 

gemaeht, veto R@ken des Kindes aus eben damn zu gelangen, aber auch auf die- 
sum Wage wurde nichts erreicht. Dann wurden ohne Schwierigkeit die vet den 
Sehamtheilen frei liegenden Kindstheile mit der Scheere abgetrennt, zuerst der linke 
Arm, dana der Kopf, end/ich der rechte Arm ned ein spitzes Knochenstiick mit 

einer Zange entfernt, worauf sieh der Rumpf etwas zur/ickzog. Des Eingehen mit 
der Hand war leieht. Zuerst wurde der reehte, dana der linke Fuss herabgeleitet, 

wobei sich alas Kind leicht wendete, and die F/isse an Schlingen gdegt. An Schen- 
keln and Schlingen zogen wir nun beide zug/eich mit grosser Anstrengung, worauf 

endlieh, nach dreistiiadiger gemeinsamer Arbeit, der etwas zerrissene Rumpi" des 
Kindes folgt% welcher durch eino breitc Nabelschnur mit dcr Placenta zusammen- 

hing. Itieranf wurde mit der Hand die eine, kindskopfgrosse Niere und dann ebenso 
die ebeasogrosse andere Niere leicht zu Tage gafSrdert und endlich die Nachgehurt 
entfernt. E i a  geringer Blntverlust folgte, worauf die Frau um 4 Uhr Morgues 
in's Butt gelegt and der Leib mit einem Sandsacke heschwert wurde. Jedenfalls 
waren die Nieren dureh Gewalt aus den yon uns gemachtea Oeffnungen heraus- 

gequetseht. 
College K o c h  nahm das Kind an s!eh, um diesen interessanten Fall zu ver- 

51t'entliehen. Da ieh letz|eren aber nirgends gelesen habe, so weiss ieh nicht~ ob 
er seinen Vorsatz ausgeffihrt hat, d a e r  seitdem verstorhen ist, and theile ihn 
daher mit. Veto Kinde erinnere ieh reich nur, dass auf der HShe des Schiidels eiue 
Oeffnung his zum Gehirn war~ an deren Reade ein zopf/ihnlieher, mehrere Zoll 
langer, btausehwarzer hnhang yon tier Dicke der Nabelsehnur sass and class tier 
K0pf~ Gesieht each oben~ dicht auf dam Rumple sass. Es butte hier wohl ein 
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Wasserkopf bestanden, wdeher~ geplatzt war. Die Beschaffenheit der unteren Ex- 
tremitiiten ist mir entfallen, doeh wareu sic kurz und verkrfippelt. 

Am 3. August 18fi2 wurde die Hegener zum ~ierten Male, nur mit Nachhfilfe 
yon Mntterkorn von einem gesonden, wohlgeformten Knaben leieht entbunden. Der- 
selbe kam in der Fusslage zur Welt. Der rechte Fuss lag vor. Nach 17 Wochen 
verstarb dies Kind an Tussis convulsiva. 

Dann kamen am 2. October |863  bei der ffinften Entbindung Zwillinge, voran 
ein Mfidchen in der Kopflage, dann ~i Stunden spfiter ein viel schwiieherer Knabe 
in der Fasslage, bei welchem geringe manuelle Hfilfe n~thig wurde. Beide waren 
klein, aber gesund und wohlgeformt; Der Knabe bekam am hbende selbigen Tages 
einr Blutung aus der yon der Hebamme iege artis unterbundenen Nabelschnur. 
Tags darauf soil ihm plStzlich vial Blut aus Nasa und Mund abgeflossen sein, wobei 
er starb. Hierbei muss ich bemerken, dass ein Vetter des Knaben yon Seite der 
Mutter im 2. oder 3. Lehensjahre an Verbhitung aus Blutegelstichen zu Grunde 
gegangen sein soil. Das kleine Madchen blieb antimisch, und starb naeh 17 Wochen 
an EntzfindUug tier Luftwege. Zwiliiuge sind nur einmal and zwar in der Familie 
des Mutterbruders der If. vorgekommen. 

Am 16. Februar 186,5 wurde die H. zum 6. Male yon einem noch lebenden, 
wohlgeformten, jeizt mit Drfisenleiden behafteten M/idcheu eutbunden. Dasselbe 
kam in tier Fusslage, R/ieken n/~ch links und vorn. Linke Hand und Fuss lagen 
vor. Es War nur nStbig, den'Fuss h.erabzuholen, worauf "die Hand zurfiekwieh 
and dann nach Auwendnug yon Seeale eornutum die 6eburt leicht verlief. Das 
scheiniodte Kind erholte sich bald. 

.Endlieh wurde ieh zur 7. Entbinduug tier H. am 31..lanuar 1869 M0rgens 
9,~ Uhr gernfen. Die Entbindung wurde erst 8 Woeben sp~iter erwartet. Die 
Wehen batten Abends vorher begonnen, die Blase war sehon vor meiuer Ankanft 
gesprungeu, ein Fuss lag vor, eine grosse Nabelschnursehlinge war vorgefallen und 
butte ~ Stunde vor meiner Ankunft zu pulsiren aafgehSrt. Dean war Wehenpause 
eiugetreten. Ich fund des Kind abgestorben, der reehte Fuss, weleber 6 Zehen 
hatte, lag vor and zeigte mit den Zehenspitzen naeh vorn and links. Nacb Seeale 
cornutum traten bald Wehen ein and als tier Fuss bis fiber des Knie geboren war, 
wurde auch der linke Fuss ffiblbar. Auch dieser hatte 6 Zehen und wurde eben- 
falls herabgeholt. 8ei weiterem Zuge drehte sich des Kind mit den Spitzen. tier 
Zehen nach vorn, dann nach rechts und schliesslich nach hinten und reehts, in 
welcher Stellung es bei kr/iftigem Zuge, yon starken Wehen 'untersifitzt,  um 
t l  ' Ubr Vormittags, and zuletzt ziemlieh rasgh, geboren wurde, Der sterile Leib 
war auch hies" Geburtshinderniss gewesen und is liesSen siehdurch die dfinnen Deeken 
desselben die verg/~gsserten Nieren deutlich ffihlen. Die Nacbgeburt folgte naeh 
einigen Nachwehen yon se lbs t .  Die H. befindei sieh j e t z t  leidlich wohl und wird 
hoffentlich aueh dies Woehenbett, wie alia frfiheren, leicht fiberstehen. Alli~ $r 
gerschaften waren anscheinend normal gewesen, die frfiheren Entbindungen waren 
alia rechtzeitig eingetreten and alia Kinder hat die tI. selbst genahrt, 

Tags darauf, Nachmittags 3~ Uhr Section. Theilnehmer Herr Regimentsarzt 
Dr. P a s c h e n  yon hier. Die Obrmuscheln des Kindes waren noch sear walk. 
Auf der HBhe des kleinen Kopfes sass eine Kinderfaust grosse Masse etwas zer- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XLVL lift. 4. 33 
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kliiftet, "con Farbe und Consistenz tier Placenta. Zwischen den Lappen konnta 
der Finger leicht in die Sch~delhiihle dringen, wohei Hirumasse hervorquoll. Also 
auch bier ein geplatzter Wasserkopf. Die Extremit~iten waren kurz~ verdreht und 
contrahirt~ ouch jade [land hatte 6 Finger. Die Genitalien waren unkenntlieh. Sie 
ersehienen wie ein sehr flaehes Serotum~ an dessen oberem Ende ein geschlossenes, 
Liasen grosses Griibchen war. Or(ickte man mit den Fin~erspitzen neben diesen 
Griibchen~ so hob den Grund 4esselben ein etwa 1~ Linien breiter, 2 Linien [anger 
Penis oder Clitoris. Der Unterleib war geschwollen, breit and es fanden sieh nagh 
ErSffoung desselben beide Nieren~ besonders die linke r hypertrophisch und gelappt. 
Yon jeder Niere verlief ein sehr diinner Ureter his zur kleinen~ leeren [iarnblase. 
Das Rectum war durchg~ngig und hatte vial Meconium entfeert. Ein kleiner Uterus 
war vorhanden und zu beiden Seiten lagerten deutliche Ovarien und Tuben. Die 
Leber war normal gross~ ziemtieh derh und blutreiel b die Milz normal. Die colla- 
birten~ blutreichen Lungen und dos Herz waren norma]~ letzteres stark entwiekelt. 
Die Zunge war an der Spitze unregelm/issig gekerbt. Beide Nieren wurden noah 
am Sectionstage Herru Prof. R. V i r c h o w  zugesghickt; derselbe hatta die Giite~ 
mir mitzutheilen, dass Hydrops renum congenitus cystieus vorliege. 

g 

Ueber Hydrops renum e~stieus eongenitus. 

Von Rud. Virchow. 

Der vorstehend yon Hrn. Br fi ckn er mitgetheilte Fall ist ffir die Geschiehte 
der congenitalen Nierenwassersueht yon ganz besonderem Interesse. Schoo in meiuer 
monographisehen Bearheiturig dieses Gegenstandes (Wiirzb. Verhandl. 1855. Bd. V. 
S. 458) habe ieh darauf aufmerksam gemaeht, dass diese eigenth~imliehe Erkran- 
kung h~iufig mit anderen Bildungsfehlern, insbesondere mit congenitalem Hydro- 
cephalus in seiuen versehiedeneu Formen ([iydrencephalocele etc.) und Folgezu- 
stlinden (Kiumpffissen) complicirt [st. lea selbst hatte einmal Hydroeephalus~ 
zweimal Hydreneephalocele dabei eonstatirt. S c h u p m a n n  hatte Duplieit/it der 
Scheide nod des Uterus heobachtet, andere Untersucher hnderes. Die yon Hrn. 
B r f i c k n e r  mehrfach entbundene Person hatte beidemal~ wenn Hydrops rennin vor- 
kam, Kinder mit geplatzter Hydrencephalocele und fiberzahligen The[leo an H/laden 
und Fiissen geboren. 

Igh hatte ferner hervorgehoben~ dass in dem einen yon mir untersuchten Falle 
dieselbe Mutter 4 Kinder mit derselben Erkraokung der Nieren geboren und dass 
S c h n p m a n n  be[ einer anderen 3real diesen Fall erlebt hatte. Ich sehloss daraus, 
dass die Bedingung der Erkrankung in dem mfitterliehen Organ[stuns liegen mfisse. 
hugh in dieser Beziehung bestfitigt die interessante Beobachtung des [ira. B r fie k ne r  
die friiheren hngaben, nod es ergibt sigh daraus fiir fihnliehe Fiille die wiehtige 
Frage, weleher Natur die hbweighungen des MutterkSrpers sind~ dutch welehe eine 
so mlichtige Einwirkung ausge/ibt wird. Night ohne Werth erscheint ffir diese 


