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3.
Ein Fall von angebornem Defect der Extremititen,

Von Dr. Brandt zu Oberkaufungen (Hessen-Nassau).
(Hierzu Taf, V. B.)

Ein in Bd. 82 Hft. 2 dieses Archivs von H. Ranke in Miinchen mitgetheilter
Fall eines Kindes ohne Extremititen mahnt mich daran, ein vor mehreren Jahren
gesehenes, am 5. Tage seines Lebens photographirtes derartiges Kind der ein-
schldgigen Literatur nicht verloren gehen zu lassen.

Vater und Matter des Kindes sind kriftige Leute, haben schon 5 wohlgebil-
dete, in ihrer Entwicklung dem Alter theilweise vorausgeeilte Kinder.

Die 6. Schwangerschaft der 28jihrigen Frau — Sippel — unterschied sich
von den Ubrigen durch mehr Leibschmerz in Folge stirkerer Kindsbewegungen.
Am Ende derselben wurde nach 5stiindigen Wehen, den Steiss voran, ein kriftig
schrefender, den Rumpf lebhaft bewegender, jedoch extremitiitenloser Knabe geboren,

Trotz der Nachtzeit, trotz der 3 Kilometer Entfernung wurde ich sofort an
dessen Bett berufen, um, wie ich zwischen den Zeilen der Aufforderung zu lesen
glaobte, dieses Monstrum lege artis zn beseitigen.

Das Kind, iibrigens wohlgebildet, wog 2750 Grm. Matterkuchen und Nabel-
strang von gewdhnlicher Grisse und Linge. Schulterblitter und Becken normal
entwickelt. Ein Armstumpf von 7 Cm. Linge fand sich rechts, in demselben
durchfiihlbar ein 5 Cm, langes, etwa 4 Mm. dickes Knochelchen von dieser .Form

Linker Arm durch ein linsengrosses Wiirzchen vertreten, in
welchem sich sehr versteckt ein 15 Mm. langes cylindrisches Kndchelchen durch-
fihlen lasst. An heiden Stumpfen ist eine pulsirende Ader nicht zu finden.

An Stelle der unteren Extremitiiten sieht man erbsengrosse Warzen, die iber
den vertieften Pfannen leicht eingesenkt, auf der wohlgewilbten Beckenmusculatur
ein tiuschendes Bild weiblicher Briiste darbieten. Knochenbildung fehit in diesen
Warzen ginzlich, jedoch werden letztere bei den lebhaften Rumpfbewegungen nach
allen Richtungen hin verzogen.

Beziiglich des Schlafs, der Blasen- und Darmentleerungen verhielt sich das
Kind vollkommen normal, nicht aber beziiglich der Nahrungsaufnahme. Es ver-
weligerte sowohl bald nach der Geburt, als auch spiter die Annahme der Brust,
sowie die aus derselben gemolkene Milch oder Kuhmilck, im Léffel dargereicht.
Schluckbewegungen waren nicht auszuldsen, obgleich die Mund- und Rachengebilde
bei wiederholten Untersuchungen eine Regelwidrigkeit nicht erkennen liessen. Ich
will hierbei bemerken, dass ich aus Misstrauen in den Willen der Mutter, das
Kind aufzuziehen, diese Erndhrungsversuche wiederholt selbst unternahm.

Da demnach Inanitionstod zu befiirchten stand, veranlasste ich am 5. Lebens-
tage des Kindes einige photographische Aufnahmen desselben. Dieselben stellen ein
schon halbverhungertes Kind dar, das nach weiteren 5 Tagen — am 10. Tage —
unter immer mehr zuriicktretenden Lebensdusserungen starb,
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Der Versuch, die Leiche fiir ein anatomisches Museum zn erwerben, misslang,
ebenso die Erlanbniss zur Section za erlangen.

Die hartndckige Nahrungsverweigerung des in einem brillanten Ernahrungs-
zustande (2750 Grm.) geborenen Kindes ist jedenfalls auffallend. Interessant iber-
haupt wiirde wohl eine Zusammenstellung der bekannt gewordenen Fille dieser
Bildungsdefecte sein. Da selbst Barnum einen der Art defecten Menschen nie
besessen hat, schelnt mir friihester Tod das Schicksal dieser Wesen zu sein, denen
méglicher Weise ein Defect im Centralnervensystem Nahrungsaufnahme und Fort-
leben unmdéglich macht.

4,
Ueber das Wesen und die Behandlung einer Zahnkrankheit.

Von Dr. med. von Platen,
pract. Arzt zu Virde i. W.

Die Erkrankung, welche ich zu besprechen vorhabe, tréigt den Charakter eines
chronischen Leidens. Sie findet sich meist bei Leuten mit sogenannten schlechten
Zihnen. Dennoch macht die Caries jedenfalls nicht das Wesen der Krankheit aus.
Denn erstere kann schon seit 10 oder 15 Jahren in demselben Zustande verbarren.
Nun beginnen zu einer Zeit mehr oder weniger heftige Schmerzen auf einer Seite.
Ein Zabn ist der vorwiegend schmerzhafte. Die Schmerzen in ihm sind spannend,
klopfend. Sie sind nicht gleichmissig intensiv. Namentlich ist ein schneller
Wechsel der Temperatur, z. B. der Uebergang aus Winterskilte in die Hitze eines
stark geheizten Zimmers, sehr geeignet, sie in heftiger Weise zu erregen. Die
Zshne werden etwas lockerer dabei. Die betroffene Wange schwillt missig an,
schwillt beim Nachlass der Schmerzen vollstindig oder doch fast vollstindig ab.
Aeusserer Druck, die Beriibrung des Zahnes mit dem Finger sind in diesen chro-
pischen Fillen nicht empfindlich. Empfindlicher ist das Hineinpressen des Zahnes
in die Alveole beim Kauen, dus welchem Grunde die Kranken diese Seite méglichst
wenlg za benatzen pflegen. In dieser Weise zieht sich das Leiden lingere Zeit
hin. Zeiten des Tages mit Nachlass oder ginzlichem Aufhéren der Schmerzen
wechseln mit schmerzhaften Perloden ab. In der Bettruhe wird zunichst der
Schmerz etwas angefacht, bei lingerer Ruhe vermindert er sich. Nun wird der Ur-
heber des grossten Schmerzes entfernt. Die Extraction ist nicht sonderlich schmerz-
haft, ausser bel den stark entziindeten Zihnen (s. spiiter). Die Schmerzen werden
jetzt allmihlich an Heftigkeit geringer, horen endlich fiir einige Zeit (Wochen bis
Monate lang) ganz auf. Aber die Empfindlichkeit der Zhne und hiermit die Nei-
gung zum Recidiviren des Zahnschmerzes davern an. Daher nehmen sich die
Kranken oft dngstlich vor Erkiltungen in Acht. Jedoch vergebens! Einmal wird
durch eine Ursache, meist durch eine Erkiltung, Schmerz in einem weiteren Zahne,
auf derselben oder aof der anderen Seite hervorgerufen. Das Spiel beginnt jetzt
von Neuem. So folgt denn eine Zahnextraction der anderen; aber eine Befreiung
vom Uebel ist nicht zn erreichen, bis vielleicht eine grosse Apnzahl von Zihnen ent-
fernt ist. Und fast noch schlimmer, als das Uebel selbst, wirkt die Farcht vor
demselben in den Zwischenzeiten, so dass in der That diesen Kranken der Genuss
des Lebens in betrichtlicher Weise verkiimmert werden kann.

Die Leute, die von dieser Krankheit befallen werden, haben das K¢rperwachs-
thum vollendet.



