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L Periodisch wiederkehrende Oculomotoriuslihmmg,
Von
Professor von Hasner.

Wewerka Marie, 17jihriges lediges Dienstmidchen, gut ent-
wickelt, hat keine erhebliche Krankheiten in der Kindheit iiber-
standen, leidet jedoch seit ihrem 13. Lebensjahre allmonatlich an
einer Lahmung des linken oberen Augenlides, welche durch drei
Tage davert und unter Kopfschmerz und Erbrechen beginnt,

Seit ihrem 15ten Lebensjahre ist sie menstruirt.

Die Menstruation ist spirlich, drei Tage dauernd und mit
dem Beginn derselben treten die erwihnten Erscheinungen der
Lahmung auf, welche constant nach drei Tagen wieder vollstindig
verschwinden.

An der Klinik des Herrn Hofrathes v. Breisky fand man
die Toben missig entwickelt, die Zusseren Genitalien von ge-
wohnlicher Configuration, Hymen eingekerbt.

Der Scheideneingang und Scheide enge, Schleimhaut blass;
Uterus steht hoch, ist schmal, diinnwandig, und befindet sich in
mobiler Anteflexion. Portio schlank, conisch. Muttermund bildet
eine enge Querspalte. Wegen der beim Eintritt der Menstruation
thatsdchlich sofort unter Kopfschmerz und Erbrechen auftretenden
Lidlahmung des linken Auges wurde Patientin am 28. Februar an
die Augenklinik abgetreten.

Wir, fanden das rechte Auge normal 86/.; am linken Auge
88/; Myopie Yy, die Lahmung des oberen Lides vollstindig, Pu-
pille erweitert, von 35 mm. Durchmesser. Das linke Auge nach
aussen und etwas nach unten abgelenkf, kann bei Abschluss des
rechten bis in die Medianlinie bewegt werden, worauf die Se-
cundérablenkung des rechten nach aussen erfolgt. Der Drehpunkt
des linken Anges ist um beiliufig 2 mm. nach vorne verschoben,
binocnlares Doppelsehen mit gekreuzten Bildern, Schon am 2. Tage
wurde die Lidlihmung rickgingig, Kopfschmerz und Erbrechen
hatten anfgehirt; am dritten Tage cessirte die Menstruation und
war das Lid wieder ganz frei beweglich, auch die Bewegungen
des Auges waren Wieder frei nach Inmen ermoglicht; es bestand
noch hiebei mindergradige secundire Ablenkung des rechten Aunges
und Mydriase. Am 5. Tage war auch die binoculare Fization
ohne secundire Ablenkung wieder vollstindig ermidglicht, nur die
Mydriase ist bis zum heutigen, dem 8. Tage, ziemlich stationir
geblieben.

Dieser Fall einer periodisch allmonatlich mit der
Menstruation seit vier Jahren eintretenden monoculiren totalen
Oculomotoriuslihmung steht unzweifelbaft als ein Unicum da, denn
weder in der allgemeinen Literatur der Lihmungen, noch in jener

der Lihmungen der Augenmuskeln findet sich ein dhnlicher Fall
verzeichnet. In Folge plétzlicher Suppression der Menses
hat nur Mooren zwej Fille von Oculomotoriuslihmung beschrieben:
den einen bei einem MAdchen, wo der linke Facialis und der
rechtsseitige Oculomotorinsast des musculus rectus internus gelihmt
wurde, die Diagnose auf Blutaustritt am hinteren Rande des pons,
zwischen corpus olivare und restiforme gestellt wurde, und der
therapeuntische Effect trotz der sofort ermibglichten Therapie gleich
Null blieb. Der andere Fall betraf eine 45jihrige Dame, bei
welcher in Folge Suppression der Menses eine unvollstindige Pa-
rese des Oculomotorius und Facialis mit Neuralgie des I, und IL
Astes des Trigeminus bereits seit 9 Jahren fortbestand. Bei diesen
Fillen bleibt es selbstverstindlich zweifelhaft, ob das atiologische
Moment thatsichlich in den Menses gesucht werden soll.  Von
Periodicitit des Auftretens der Lahmung ist anch bei diesen Fillen
nichts erwihnt. Dagegen steht diese in unserem Falle mit der
Menstruation in einem unbezweifelien Zisammenhange und wire
nur die Frage zu losen, wie dieser Zusammenhang zu erkliren sei.

Wahrscheinlich handelt es sich in diesem Falle um eine in
Begleitung der Menstruation durch vasomotorische Reizung im Be-
reiche der sylvischen Grube und des linken Pedunculus periodisch
auftretende hyperdmische Druocklihmung des Ursprungkernes, des
Wurzelgebietes des linken Oculomotorius, mit Reflexwirkung aunf
den Vagus, wobei die Muskelenergie permths{:h erheblich sinkt,
aber it der Wiederkehr normaler Circulation in dem hezemhneten
Gebiete anch sofort wiederkehrt.

Es lasst sich aus dem Symptomencomplexe entnehmen, dass
die Hyperimie am vorderen Ende des Ursprungskernes
des Oculomotorius ihren Hauptherd hat, von da sich
nach dessen hinterem Theile verbreitet und in umgekehrter Ordnung
sich wieder zurfickbildet, Denn die Lihmung des Lides tritt schon
am 2. Tage wieder zuriick, daranf folgt in einem Zeitraum von
2 Tagen die Riickhildung der Lahmung der Augenmuskeln und nur
die Lahmung des ciliaren Zweiges (mit Mydriase und Accomoda-
tionslahmung), bleibt am ldngsten zuriick. — Auch die leichte
Protrusion des bulbus besteht noch heute fort und kann darauf
bezogen werden, dass das Muskelgefithl der recti noch nicht vollig
wiedergekehrt ist.

Da ibrigens die Mydriase heute am 8. Tage noch ganz so,
wie am ersten Tage des Aufiretens fortbesteht, so ist dieses auf
Lihmung des vordersten Endes des Ursprungkernes des Oculomo-
torius hindeutende Symptom jedenfalls intensiver, als die anderen
Lihmungserscheinungen, und eben dies lisst in prognostischer
Hinsicht immerhin annehmen, dass, wenn die besprochenen Erschei-
nungen noch durch eine- lingere Zeit wiederkehren sollten, allmilig
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selbst eine dauernde Lihmung aller Zweige des Oculomotorius,
vielleicht durch entzimdlichen Process, selbst durch einen allmélig
wachsenden Tumor sich entwickeln konnte. Ein therapeutischer
Fingyiff ist bisher vermieden worden, weil es gich zundichst darum
gehandelt hat, den seltenen Symptomencomplex,. von der Therapie
unbeeinflusst, zu beobachten.

TI. Ueber die Entstehung und Aushildung der Keilbein-
hehlen beim Menschen.
Von Prof. C. TOLDT.

Vergleicht man das isolirte Heilbein eines Kindes aus den
ersten Lebensjahren mit dem eines erwachsenen Menschen, so
fallen sofort gewisse Formunterschiede des Korpers auf, welche
im Wesentlichen darauf zuriickzufilhren sind, dass dem kindlichen
Keilbeine die pneumatischen Hohlriume  fehlen.

Der Keilbeinkérper des neugeborenen Kindes zeigt bei der
Ansicht von vorne und unten — auf diese kommt es hier besonders
an — in der Mitte eine stark vorspringende, keilférmige, mehr
oder weniger gewulstete Erhabenheit, welche zum griosseren Theile
dem vorderen Keilbeine angehirt, aber sich auch noch auf die
Unterfliche des hinteren erstreckt. Diese Erhabenheit — sie mige
das primire Rostrum sphenoidale heissen — zeigt an der Grenze
swischen dem vorderen und dem hinteren Keilbeinkirper eine
trichterformige, mitunter mehr zu einer gueren Spalte ausge-
zogene Vertiefung, welche entweder den Keilbeinkdrper durch-
setzt und 'an dem Sattelwulst mit einem kleinen Liéchelchen
miindet, oder was der haufigere Fall ist, sie dringt nur eine kurze
Strecke in den Keilbeinkérper ein und endet blind. Sie ist an
dem frischen Objecte mit hyalinem Knorpel, dem Beste des inter-
sphenoidalen Fugenknorpels ansgefiillt und erhilt sich andeutungs-
weise nicht selten durch die ganze Wachsthumsperiode. Mit der
Entwicklung der Keilbeinhthlen hat sie nichts zu thun.

An die Basis des primiren Rostrum schliessen sich jederseits
die urspriinglich den’ kleinen Fliigeln angehorigen medialen Be-
grenzungsspangen des Foramen opticum an; sie sind abgesehen
von unbestindigen Kleinen Furchen mit dem vorderen Keilbein-
"krper verschmolzen und tragen wesentlich zur Verbreiterung des-
selben und zwar inshesondere seiner vorderen Fliache bei Der
ganze Keilbeinkbrper mit Einschluss des priméren Rostrum besteht
aus feinporiger spongidser Knochensubstanz. Das letztere rubt mit
seinem unteren freien Rande auf den Fligeln des Pflugscharbeines,
an seine. Seitenflichen legen sich die Conchae sphenoidales an.

Zwischen dem ersten und dritten Lebensjahre gchen in der
gedachten Region des Keilbeines nur geringfiigige Verdnderungen
vor sich Sie beschrinken sich auf eine Volumszunahme des
primiren Rostrum, dessen Form iibrigens mancherlei individuellen
Schwankungen unterliegt. Es ist in vielen Fillen stark vortretend,
schmal und scharfrandig, in anderen Fillen aber breiter und
stumpfrandig. y

Bis in das vierte Lebensjabr ist die Gestalt des Keilbein-
kérpers in der Amsicht von vorne eine entschieden keilférmige
mit nach abwirts gewendeter Kante (Rand des Rostrum). Die
Grundstiicke der grossen Fligel sind nicht nur an der unteren,
sondern auch an der vorderen Seite von dem Korper durch eine
tief eingreifende Furche getrennt. Um das fiinfte Lebensjabr be-
ginnt diese letztere Furche sich theils dorch Enochen-Apposition
an den grossen Keilbeinfliigel, theils durch einzelne selbstindig
entstandene Knochenstifichen mehr und mehr anszufiillen, so dass
etwa im 6. Lebensjahre das Grundstiick des grossen Fliigels, so
weit es fber dem Vidian-Canale gelegen ist, in den Korper auf-
geht und eine wesentliche Verbreiterung desselben an der ent-
sprechenden Stelle herbeifiihrt; eine feine Spalte deutet noch durch
lingere Zeit die frilher bestandene Furche an,

Um diese Zeit, also um das 6. Lebensjahr, erscheint die yvordere
TFliche des Keilbeinkirpers annihernd eben, nur die Seitenrinderragen
um ein Weniges nach vorne iiber; in einzelnen Fillen sieht man an ihr
jederseits ein flaches Griibchen. Sie ist schriig nach vorne und
unten gegen den Horizont geneigt, in einem Winkel, welcher etwa 40°
betrigt. Thr Umrissist in Folge ihrerVereinigung mitden Grundstiicken
der grossen Fliigel anniihernd quadratisch geworden, ihre Héhe, d. L.
ihr Durchmesser von oben nach unten hat durch Apposition von
Enochensubstanz an der Spheno-Ethmoidal-Fuge nicht unerheblich
gugenommen. Das primire Rostrum, welches zur Zeit der Geburt
den Hauptantheil dieser Region des Keilbeinkérpers gebildet hatte,
tritt nun etwas mehr zurfick, es ist in Folge von Knochenansatz
su beiden Seiten seiner Basis kleiner und ausserdem durch Re-
sorption an seinen Seitenflichen schmichtiger geworden. Dieletzteren
sind gewdhnlich mit je einem seichten,. grubigen Eindruck ver-
sehen, seine Rinder mehr oder weniger zugeschirft.

Was die Structur des Knochens in dieser Gegend betrifft, so
besitzt derselbe zu dieser Zeit eine Lage von compacter Substanz,
deren Oberfliche aber keineswegs glatt, sondern von mehrfachen,
zumeist in der Richtung von oben nach unten zichenden ldngeren
oder kiirzeren Furchen durchzogen ist.

Im Laufe des siebenten Lebensjahres prigen sich die oben
erwihnten Griibchen an den Seitenflichen des Rostrum und an
der Vorderfliche des Korpers deutlicher aums und vertiefen sich
im 8. Lebensjahre mebr und mehr. Mit ihnen freten an dem Keil-
beinkdrper die ersten Anfinge der pnenmatischen Riume anf.

Diese selbst, die Sinus sphenoidales sind zwar schon lange
vorhanden und bereits zu betrichtlicher Entwicklung gediehen,
allein sie stehen his nun nicht zu dem Keilbein, sondern zu dem
Siebbein in unmittelbarer Beziehung.

Wie Dursy?) zuerst nachgewiesen und Eilliker®) bestitiget
hat, ist die erste Anlage der Keilbeinhthlen in den hintersten
blinden Enden des primitiven, knorpeligen Siebbeinlabyrinthes zu
suchen. Sie liegen beiderseits neben dem Imorpeligen Keilbein-
korper und sind zunichst durch eine Aussackung der Schleim-
haut des Riechbezirkes gebildet und von einer eingerollten Enorpel-
platte, dem hinteren Ende des seitlichen Nasenknorpels umgeben.
Sie sind bei Embryonen vom Ende des dritten Monates an sowohl
an Reihen von Frontalschnitten als auch bei einfacher Priiparation
der Nasenhohle von vorne oder von unten her leicht zu erkennen
und ihrer Lage, Form und Grosse nach zu itherblicken. Wenn-
gleich sie beim Embryo ganz entschieden als Theile des Riech-
begzirkes der Nase erscheinen, so sind sie doch schon von Anfang
an dadurch charakterisirt, dass sie blinde Griibchen darstellen,
welche nach unten von dem Respirationsbezirk der Nase abge-
schlossen sind, also an dem Frontalschnitte als ringsum von
Schleimhant begrenzte Oeffnungen erscheinen. Thr Zngang liegt
hinter und iber der oberen Siebbein-Muschel, in der directen
Fortsetzung des Nasendaches

Nebenbei sei bemerkt, dass sich in ihrer Schleimhaut um den
6. Embryonalmonat zahlreiche kleine, tranbenfoérmige Driischen ent-
wickeln, welche noch beim neugeborenen Kinde in keineswegs
spiirlicher Zahl in dem submucdsen Bindegewebe nachgewiesen
werden kinnen, spiter aber verschwinden, da bekanntlich am Ex-
wachsenen in der Schleimhaut der Keilbeinhthlen keine Drilsen
aufzefonden worden sind. (Virchow, Kolliker.)

In den letzten Monaten des embryonalen Lebens treten dann
eigenthiimliche, aus selbsstindigen Ossificationspunkten hervor-
gehende Endchelchen, die Keilbeinmuscheln, Conchae sphenoidales seu
Ossicula Bertini zu ihnen in nichste Beziehung. Die genetischen
und anatomischen Verhiltnisse derselben sollen hier efwas ein-
gehender geschildert werden, weil sie bis jetzt verhiltnissmissig

1) E. Dursy. Zur Entwicklungsgeschichte dez Kopfes. -‘Tabingen 1869,

S, 191, 209 u. £

9) A. Kalliker. Entwicklungsgeschichte des Menschen. Leipzig 1879. 8. 452
und 765.
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wenig untersncht und gekannt, und iiber sie mancherlei irrthiim-
liche Anschanungen verbreitet sind

TUeber die Zeit nnd die Art jhrer Enistehung finden sich bei
den Autoren die widersprechendsten Angaben. Um nur eimzelne
davon zu erwihnen, verlegt Henle®) die Zeit threr Entstehung in
das 1. his 2. Lebensjahr, Sappey®) in den 6. bis 7. Monat nach
der Geburt, Bertin®) in das 2. Lebensjahr; nach J. F. Meckel®) bilden
sie sich ,erst lange nach der Geburt®. Diesen Autoren-gegeniiber,
welche die Entwicklung der Keilbeinmuscheln entschieden in eine
zu spite Zeit versetzen, hatte Dursy”) angegeben, dass die kmd-
chernen Anlagen der Keilbeinmuscheln schon bei Ebryonmen von
8 em. Kérperlinge (also ungefihr in der ersten Hilfte des vierten
Monates) vorhanden seien. Dieser Angabe hat Kpiliker®) beigestimmt.
Hannover?®) filhrt sogar an, er habe die Conchae sphenoidales schon
bei einem drei Monate alten Embryo in einer Linge von 2 mm.
vorgefunden. Auch diese Angaben finde ich nichi zutreffend. Was
Dursy in seinem Atlas zur Entwicklungsgeschichte des Kopfes
(Tafel VIL Fig. 14) als Anlage der Keilbeinmuschel bei einem
8 cm. langen Embryo bezeichnet hat, gehort offenbar nicht dieser,
sondern dem Gaumenbeine an.

Nach meinen aus der Untersuchung fortlanfender Entwick-
lungsstadien gewonnenen Erfahrungen, ist die erste Einleitung zur
Ossification der Keilbeinmuscheln nicht frither als um die Mitte
des 5. Embryonalmonates (Korperlinge = 15 ¢m.) und die Bildung
der ersten Knochenbiilkchen fiir dieselben erst in der 2. Hilfte des
5. Monates (Korperlinge 172 em.) mit Hilfe des Mikroskopes
nachzuweisen.

Dieser allererste Ossificationsherd liegt jederseits von 'dem
Perichondrium des Nasenscheidewandknorpels, etwas iiber dem
oberen Rande des Pfiugscharbeines und annihernd ebensoweit
unterhalb der Keilbeinhdhlen, Sein Ausgangspunkt ist der
untere, der Nasenscheidewand anliegende Rand des seitlichen
eingerollten Nasenknorpels. Er ist am zweckmissigsten an frontalen
Durchschnitten des Kopfes zu untersuchen.

Um Missverstiindnissen vorzubeugen, muss angefiihrt werden, -
dass dieser Enorpel, welcher die Keilbeinhthle an der lateralen
oberen und medialen, sowie auch an der hinteren Seite umgibt,
in der angefiihrten Entwicklungsperiode eine tiefe, nach abwirts
offene Rinne darstellt, deren mediale, der Nasenscheidewand an-
liegende, viel diinnere Platte stellenweise unterbrochen, oder viel-
leicht besser ausgedriickt, mit Einkerbungen versehen ist. Aus
diesem Grunde ist nicht an jedem Frontaldurchschnitte die Be-
ziehung des Ossificationspunktes zn dem Knorpel zu erkennen und
muss oft erst die Vergleichung ganzer Schnittreihen den néthigen
Aufschluss geben.

Der Beginn der Verlmicherung erfolgt unter Mitbetheiligung
des Knorpels in der Weise, dass zunichst eine Vergrbsse-
rung (Aufblihung) der Knorpelzellen, eine reihenweise Anordnung
derselben und darauf Verkalkung der Grundsubstanz eintritt. Die
Knochensubstanz erscheint dann zuerst als eine diinne Lamelle an
der Oberfliche des Knorpels (perichondral), sehr bald aber auch
in dem Innern des zerfallenden Enorpels (endochondral). Die
weitere Grossenzunahme dieses Herdes geht dann, wenn der unterste
Theil der Enorpelplatie einmal dem Knochen Platz gemacht hat,
vorwiegend durch periostale Enochenanlagerung vor sich und
greift namentlich in- der frontalen Richtung weit #ber das
Bereich des Enorpels hinans. B0 kommt es, dass der Ossifications-

3) Henle. Apatomie. I Band. 2. Apfl. 8. 125.

4) Sappey. Anatomie. I Band. 5. 149,

5) Bertin. Mémoires de I' Académie royale des sciences. Paris 1744,

6) J. F. Meckel. Die Entwicklung der Wirbel- und Schidellmochen. Meckel’s
Archiv 1. Band. (1615) S. 631

7} Dursy 1 c. 8. 205.

8) Eolliker 1. c. 8. 453.

. 9) Hannover. Le cartilage primordial du crane hpmain. Copephapne 1881
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herd, welcher xunﬁ.chst in Form - eines’ diinnen Plittchens auftritt,
bald an Dicke gewinnt und im Frontalschnitte dreieckig erscheint.
Im weiteren Verlanfe des embryonalen Lebens erstreekt sich dieser
Ossificationsherd weiter nach oben ond formt vorwiegend die senlé-
techte Platte der Muscheln mit der medialen Wand der Iméchernén
Eeilbeinhghlen.

Mit grosser Regelmissigkeit habe ich emen ganz analogen Ver-
knGchernngsprocess im 7—8. Embryonalmonate auch an dem
unteren Umfang der lateralen Enorpelplatte beobachtet, welcher
gich ganz unabhingig von dem ersteren eingeleitet hatte, Von
diesem zweiten Verknidcherungsherd habe ich in einzelnen Fillen
ganz bestimmt nachweisen kinnen, dass er sich gegen den oberen
Rand der senkrechten Gaumenbeinplatte ausbreitete und mit diesem
in Berithrung trat, wihrend er sich in anderen Fillen auf den
Enorpelrand beschriinkte und mit den gleich zu beschreibenden
Verkniicherungsherden zur Verschmelzung kam. Durch diese Um-
stinde ldsst sich, wie ich glaube, die spater noch zu beriick-
sichtigende verschiedenartige Betheiligung des Gaumenbeines an
der Herstellung der Iméchernen Kapsel der Keilbeinhihlen er-
kliren. In noch anderen Fillen endlich scheint dieser Knochenherd
ganz selbstindig zn bleiben und zur Bildung eines Schaltknochens
an der lateralen Wand der Sinus Veranlassung zu geben.

Ausser den bisher erwihnten treten zwischen dem 7. und 10.
Embryonalmonate noch andere, selbstindige Ossificationsherde
in der Nihe der unteren Wand der Keilbeinhéhlen auf und zwar
ohne Betheiligung des Knorpels. Sie sind variabel an Zahl, Griisse
und Gestalt, erscheinen als diinne Plittchen oder SBtiftchen und
verschmelzen gewdhnlich im 10. Embryonalmonate oder kurze Zeit
nach der Geburt unter sich und mit den frither beschriebenen

Ossificationsherden. Sie bilder vorwiegend den Boden der kni-

chernen KeilbeinhGhlen. Als viemlich constant kann das Anftreten
eines sclbstindigen intermembrantsen Koochenkernes median-
warts von der Wurzel der Temporalfligel betrachfet werden,
welcher spiter die hintere Spitze der Muschel formt.

Nicht selten bleibt einer oder der andere dieser Ossifications-
herde durch lingere Zeit, bis in das vierte, ja selbst bis in das
sechste Lebensjahr selbstindig, so dass dann die Keilbeinmuschel
ans zwei hintereinander gelegenen, annihernd gleich grossen Theilen
besteht, oder, was relativ hidufig ist, die hintere Spitze von dem
Haupttheile der Muschel getrennt erscheint. Nicht unwahrschein-
lich scheint es mir, dass aus einem dieser intermembranfisen
Knochenherde mitunter ein selbstindiges von der Keilbeinmuschel
unabhingig bleibendes, iiberzdhliges Knichelchen hervorgehen
kann, wie soleche von ZuckerkandI'®) beschriehen und mit dem
Namen Ossicula subsphenoidalis bezeichnet worden sind.

Es entsteht so eine jede Keilbeinmuschel aus einer nicht ganz
constanten Anzahl von discreten Ossificationsherden, welche nur
durch die mikroskopische Beobachtung sicher zu erkennen und zu
localisiren sind. Bei der Priparation mit Messer und Pincette oder
bei der Maceration stellen sich dieselben als feine Stiftchen oder
Scherbchen dar, welche leicht iibersehen werden kinnen und deren
genauere Beziehungen zu den Keilbeinhhlen kaum zu ermitteln sind.

J. Cleland'"), welcher meines Wissens die am meisten zu-
treffende, wenn auch nicht eine ganz erschépfende Beschreibung
der Keilbeinmuscheln fiir das frithere Kindesalter gegeben hat,
nimmt an, dass dieselben sich aus drei Ossificationspunkien ent-
wickeln, von denen einer der inneren und oberen Wand, ein zweiter
der unteren und ein dritter der lateralen Wand der Keilbein-
hohlen entspreche. Es stimmt daher seine Annahme der Haupt-
sache nach, soweit sie die Disposition der VerknGcherungsherde
betrifft, mit meinen Befunden iiberein.

10) E. Zuckerkandl, Zur Apastomie und Entwicklungsgeschichte der Naso-
Ethmoidalregion, Wiener medicin. Jahrbiicher 1878, 8. 301.

11) Jokn Cleland. On the relations of the Vomer, Ethmoid and Intermaxil-
lary Bones. Philes. Transactions 1862. 8. 280,

10 a*
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Fur Zeit der Geburtsreife besteht eine jede Keilbeinmuschel,
1 den Fillen, welche als die typischen angesehen werden miissen,
ans einem kurzen, dreieckigen, sagittal gestellten Enochenplétichen,
an dessen hinterem, verdicktem Ende sich lateralwirts ein halb-
kugeliges ~Schillchen mit nach vorne gewendeter Oeffnung
erhebt. Dieses letztere umgibt unmittelbar die Xeilbein-
hohlen; jedoch ist ‘seine obere Wand noch nicht vollstindig
zur Ausbildung gelangt. Das Plittchen, welches den grosseren
Theil des Entchelchens ausmacht, legt sich mit seiner ebenen
medialen Fliche jederseits an das primire Rostrum des Keil-
beinkérpers an und beriihrt mit seinem unteren Rande, welcher
der lingste ist, den oberen Rand des Pflugscharbeines. An dem
vorderen Rande, welcher mit dem unteren in einem spitzen Winkel
zusammenstisst, zeigen sich gewdhnlich unregelmissige, seichtere
oder tiefere Einkerbungen. Der urspriingliche knorpelige Ueberzug
der Keilbeinhthlen ist zur Zeit der Geburtsreife noch an der oberen
und hinteren Wand vorhanden, auch lateralwiirts sind noch hinfig
grisssere oder kleinere Reste desselben zu finden.

Die soweit aunsgebildeten Keilbeinmuscheln zeigen ebenso
wenig, als wie dies jemals spiter der Fall ist, eine Ueberein-
stimmung oder auch nur eine Achmlichkeit in der Form mit dem
Knorpel, welcher ihr Vorldufer gewesen ist und unterscheiden sich
so wesentlich von anderen Belegknochen der Naso-Ethmoidalregion.
Dies ist begriindet in dem eigenthiimlichen Modus der Entstehung
und des Wachsthums dieser Kndchelchen, welchen zufolge sie
gewissermaassen als eine Combination von sogenanntem priméren
und Belesknochen angesehen werden miissen. Von den meisten
Autoren (Killiker, Virchow, Zuckerkandl, Hannover) ist die An-
schanung vertreter worden, dass die vorgebildeten Knorpelkapseln
der Keilbeinhthlen durchaus keine unmittelbare Beziehung zu der
Knochenbildung hitten, sondern einfach der Resorption anheim-
fallen, dass daher die Conchae sphenoidales reine Belegknochen wiren.

Nach den eben mitgetheilten, auf sorgfiltige Untersuchungen
gestiitzten Erfahrungen kann ich mich dieser Anschauung nicht
anschliessen. Ich muss es vielmehr als ganz bestimmt erkliren,
dass die ersten Anlagen der Keilbeinmuscheln unter directer Mit-
betheiligung des Knorpels entstehen und dass sie daher micht als
cinfache Belegknochen in dem gewihnlichen Sinne betrachtet
werden kénmen. Dies ergibt sich schon aus den der Knochenbildung
vorangehenden Verinderungen der Knorpelzellen und ans dem
unmittelbaren Anschlusse der erstgebildeten Knochenlamellen an
den Knorpel. Ganz anders ist dies z. B. bei der Verlmdcherung
des Pflugscharbeines, bei welcher in der Nihe des Ossifications-
herdes keinerlei Verinderung der Knorpelzellen oder der Knorpel-
grundsubstanz wahrzonchmen ist und die Knochensubstanz von
dem Knorpel stets durch eine dicke Lage von Perichondrinm ge-
trennt ist. Allerdings treten an den Keilbeinmuscheln die Charaktere
des primiren Knochens in dem weiteren Verlaufe des Wachs-
thums picht mehr rein hervor, da der Verkndcherungsprocess iiber
das Gebiet des vorgebildeten Enorpels hinansgreift und der Knochen
nicht in die Form desselben hineinwachst.

s scheint mir dies zunichst damit in Zusammenhang zu
stehen, dass in diesem Falle der intacte Theil des vorgebildeten
Knorpels nicht in dem Maasse in die Breite wichst, als die Ver-
kmbcherung vorschreitet, was bekanntlich im Allgemeinen bei den
primiren Knochen als Regel gilt. Dazu kommt noch, dass sich
an dem Aufbau der Keilbeinmuscheln auch intermembrands ent-
standene Knochepherde betheiligen und daher eine Verschmelzung
von solchen mit primirem Enochen vorliegt, wie dies z. B. auch
an der Schuppe des Hinterhauptbeines und an dem Schlifenbeine
vorkommt. Der voransgegangenen Schilderung gemiss ist daher
das sagittale Plittchen der Eeilbeinmuschel und von der eigent-
lichen Kapsel der Keilbeinhohlen die obere und mediale, sowie
oin Theil der lateralen Wand als primirer Knochen zu betrachten,
hingegen der Boden und die vordere Wand, also die persistirenden

Theile der Keilbeinmuscheln, im Wesentlichen als Beleglmochen zu
bezeichnen.

Was das Verschwinden des vorgebildeten Knorpels, soweit
er nmicht in dem Ossificationsprocess aufgeht, anbelangt, so glaube
ich, dass man nicht an einen Resorptionsvorgang, an eine Art von
Usur denken kann. Dafiir geben die mikroskopischen Bilder keinen
Anhaltspunkt. Es scheint mir vielmehr, dass die Knorpelsubstanz
sich direct in fibrillires Bindegewebe umwandelt. Man sieht nim-
lich an ilteren Embryonen und neugeborenen Kindern ganz regel-
missig da und dort ein feinfaseriges, zellenreiches Bindegewebe
biischelfrmig in die Knorpelsubstanz hineinragen oder die Knorpel-
platte ganz durchsetzen, wobei ein unmittelbarer Uebergang von
hyaliner Knorpelsubstanz in die Bindegewebsfibrillen nachgewiesen
werden kann. Solche Biischel unterscheiden sich von dem Perichon-
drium - anffallend durch die Anordnung der Fibrillen und durch
den grossen Reichthum an zelligen Elementen.

Wahrend des ersten Lebensjahres beschrinken sich die
Wachsthums-Erscheinungen an den Keilbeinmuscheln im Wesent-
lichen auf einfache Grossenzunahme; eine auffallende Verdnderung
ihrer Form ist nicht nachweisbar. Hervorzuheben ist nur, dass nm
diese Zeit der Verknochermgsprocess sich aunch auf die obere
Wand der Sinus ausdebnt, in Folge dessen von nun an durch eine
bestimmte Zeit eine jede Keilbeinhihle von allen Seifen durch eine
sollstindige, durchaus den Conchae sphenoidales angehirende Kno-
chenkapsel umschlossen wird. Diese Kapsel besitzt nur an der
vorderen Wand eine rundliche Oeffnung, das Foramen sphenoidale
der Autoren, und in manchen Fillen, wie oben erwihnt, in der
lateralen Wand eine kleine, durch das Gaumenbein ausgefullte Liicke.

Im zweiten und dritten Lebensjabre macht die Ausbildung
der Eeilbeinmuscheln erhebliche Fortschritte.. Am meisten nimmt
ihre Hohendimension, weniger ihre Breitendimension zu. Das ganze
Knochelchen erlangt die Gestalt einer tiefen, nach vorne offenen
Mulde, deren Seitenwinde hiufig annihernd parallel zu einander
eingestellt sind. Zugleich entwickelt sich mehr und mehr der Boden
der lméchernen Hohle, dessen Richtung allmilig aus der horizon-
talen in eine nach vorne und unten geneigie iibergeht. Der dem
primiren Rostrum sphenoidale zugewendete platte Theil der
Muschel nimmt nicht pur in der senkrechten, sondern auch in der
sagittalen Richtung betriichtlich zu und l3uft nach vorne in eine
stumpfe, nach riickwirts in eine scharfe Spitze aus. Er bildet die
mediale Wand des Sinus, ragt aber iiber das Bereich des letzteren
sowohl vorne und riickwirts, als auch nach unten hin um ein Er-
hebliches hinaus. Die hintere Spitze des Knichelchens liegt median-
wirts von dem Vidian-Canal, in der Furche, welche sich zwischen
der Unterfliche des Korpers und der Wurzel des absteigenden
Fliigels befindet; sie ist manchmal noch von dem Hauptantheile
der Muschel getrennt und erscheint dann als selbstindiges
Kngchelchen.

Mit ihren vorderen Enden iiberragen beide Keilbeinmuscheln
das primiire Rostrum und kbnnen so in der Medianlinie in gegen-
seitige Beriihrung freten, ja in einzeluen Fillen erfolgt an dieser
Stelle schon im 3. Lebensjahre eine kndcherne Verschmelzung
derselben untereinander. Der untere Rand beriihrt den Rand der
Pfiugscharfliigel und liegh annihernd horizomtal; er ist fbrigens
beld mehr gerade, bald in einem nach unten convexen Bogen
mehr oder weniger geschweift. Die obere, mgleich hintere Wand
der Muscheln erstreckt sich in einer Flucht von der riickwirts
abgedachten Decke der Nasenhihle aus nach hinten und unten und
stosst in der hinteren Spitze des Kndchelchens mit dem unteren
Rande zusammen. Sie ist im Ganzen schmal, jedoch oben am
breitesten und verjiingt sich allmilig nach riickwirts hin. Sie ist
mit der vorderen Fliche des Keilbeinkérpers durch derbes Binde-
gewebe verbunden, welches an die Stelle des frither hier gelegenen
Enorpels getreten ist. .

Die laterale Wand der Conchae ist in vielen Fillen voll-
stindig, aber vielleicht hiiufiger noch in verschiedenem Maasse
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defect und wird dann durech den Processus orbitalis des Gaumen-
beines oder durch ein besonderes Schaltknichelchen erginzt. - Im
ersteren Falle ist sie leicht gewdlbt und sowohl in der senkrechien
als in der sagittalen Richtung erheblich lkiirzer als die mediale
Platte. Die untere, zugleich vordere Wand der knichernen Hishle
erhebt sich in leicht geschweiftem Bogen aus der Mitte der
medialen Knochenplatte, ist schriig nach vorne und oben gerichtet
and enthilt in ihrem oberen Theile eine scharfrandige, runde oder
langsovale Liicke, die Communicationséffnung der Sinus sphenoidales
mit der Nasenhihle. Die Simus selbst erreichen etwa die Grisse
giner Erbse, sind aber von beiden Seiten her stark abgeflacht.

In den folgenden Jahren, d. h. vom 4. bis 9. Lebensjahre,
nehmen -die Keilbeinhihlen in ihrem vorderen Abschnitte sehr
erheblich an Breite zu und wachsen allmilig in eine Form hinein,
welche sich etwa am besten mit einem in seiner Lingsrichtung
stark abgeplatteten Ei vergleichen liesse, dessen spitzer Pol
pach hinten, dessen stumpfer Pol nach vorne und dessen
eine abgeplattete Fliche nach hinten und unten, die andere

nach vorne und oben gerichtet wire. Beziiglich der Dimensionen
mbge beispielsweise angefiihrt werden, dass bei einem & Jahre
alten Knaben mit gut ausgebildeten Muscheln der grosste frontale
Durchmesser der Hohle 10 mm., der sagittale Durchmesser 11 mm.,
der Hohendurchmesser 6 mm. betrug.

Entsprechend der angegebenen Form der Hihlen erscheint
die Keilbeinmuschel um diese Zeit in der Ansicht von oben oder
von unten dreiseitiz (die Basis des Dreieckes nach vorne, die
Spitze nach hinten gewendet) und insbesondere fillt eine betriicht-
liche Ausladung der unteren Fliche nach der lateralen Seite
hin anf. Das ganze Enéchelchen ist von oben und unten abgeflacht.

Mit der erheblichen DBreitezunahme der Sinus steht im
Zusammenhang, dass von der vorderen Wand derselben jetzt nur
mehr der mediale Theil durch die Keilbeinmuschel gebildet wird,
der laterale Theil aber dem Siebbein angehért. Dieser letztere
Theil wird durch eine von der Papierplatte medialwirts abzwei-
gende diinne Knochenlamelle hergestellt, welche zugleich die hintere
‘Wand der grossen cellula sphenoidalis des Siebbein-Labyrinthes abgibt.
In Folge dieses Umstandes erscheint das Foramen sphenoidale,
welches in den ersten Kindesjahrem fast die ganze Dreite der
vorderen Wand eingenommen hatte, nunmehr in den medialen
Theil derselben verlegt, und ist das hinterste Ende der Papier-
platte mit einem grisseren oder kleineren Antheil an der Her-
stellung der lateralen Wand der Keilbeinhthlen betheiligt.

Die in Rede stehende Entwicklungsperiode weist weiterhin
wichtige Verinderungen an den Keilbeinmuscheln aof, und zwar:
die Verschmelsung derselben mit dem Siebbeine und die Resorption
gewisser Bezivke der Knochenkapsel.

‘Was zunichst die Verschmelzung mit dem Siebbeine anlangt,
so beginni sie ungefibhr um das 4. Lebensjahr, bald etwas friiher,
bald etwas spiter, und zwar zumeist an der oberen Wand. In
kurzer Zeit erstreckt sie sich dann anch auf die laterale und
zuletzt erst erfolgt die Synostose der vorderen Wand mit der
frither erwihnten Lamelle des Siebbeinlabyrinthes. Hiufiz kommt
sie anf der einen Seite frither, auf der anderen spiter zu Stande.

Ich muss die kndcherne Vereinigung der Keilbeinmuscheln
mit dem Siebbeine als einen normalen Vorgang betrachten, dem-
zufolge die ersteren als typische Bestandtheile des letzteren, und
die Eeilbeinhhlen gewissermaassen als die hintersten Siebbeinzellen
anzusehen sind. Von den meisten Autoren wird die Verschmelzung
beider Knochen fiir den erwachsenen Schidel als ein hiufiges
Vorkommniss bezeichnet; nach meinen Erfahrungen bildet sie die
Regel von welcher nur Husserst spirliche Aunsnahmen vorkommen
diirften. Ueberlisst man Schiidel von 6—9jibrigen Kindern so
lange der Maceration, bis die Lisung der einzelnen EKnochen ohne
wesentlichen Kraftaufwand vorgenommen werden kann, so erscheint
das Siebbein schon in den meisten Fillen in knéchernem
Zunsammenhang mit den Keilbeilmuscheln. Beide lassen sich

1883.. PRAGER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT., VIIL Jahrg.

in der Mehrzahl der Fille von dem Keilbein abheben, recht haunfig
aber besteht schon frithzeitiz eine Synostose der Sutura spheno-
ethmoidalis oder anch eine theilweise oder v ige . Ver-
schmelzung *der Muscheln mit dem Keilbeinkirper. Je: dlter das
Individunm, um so sicherer darf man darauf rechnen, die gsna:anten
Synostosen der Keilbeinmuscheln zu, finden.

Von besonderem Interesse’ sind ferner -die ‘gewthnlich um
das 4. Lebensjahr beginnenden Resorptionsprocesse an den Keil-
beinmuscheln. Ich habe schon friher betont, dass-die Keilbein-
muscheln in der Periode vom 1.—3. Lebensjahre eine vollstindige
kniicherne Kapsel fiir die Sinus sphenoidales bilden, dass diese
Kapsel spiterhin an der lateralen und vorderen Seite von dem
Siebbeine erginzt wird, und dass unter Umstinden ein Theil der
lateralen Wand auch von dem Gaumenbeine oder von einem
besonderen Schaltknochen hergestellt wird. Um das 4. Lebensjahr
wird die hintere Wand dieser Kapsel durch Resorption von Knochen-
snbstanz an einer ziemlich scharf umschriebenen Stelle sehr ver-
diinnt und erhdlt bald einen kleinen Defect, welcher sich bis ins
6. und 7. Lebensjahr immer mehr ausbreitet. Ein dhnlicher Vor-
gang greift gewdhnlich um dieselbe Zeit oder etwas spiter
an der medialen Wand der Kapsel Platz. Entsprechend diesen
Stellen bildet nun die vordere Fliche des Keilbeinkirpers, bezie-
hungsweise das primire Rostrum die knicherne Wand der Sinus
und zwar sind dies dieselben Stellen, an welchen sich, wie
oben erwihnt worden ist, zuerst flache grubige Vertiefungen
bemerkbar machen. Hiufig ist die Ausbreitung dieses Enochen-
schwundes keine continuirliche, sondern es entstehen an den ver-
diinnten Stellen des Knochens mehrere kleine Defecte, welche
nicht sofort zu einer grijsseren Liicke zusammenfliessen; es erscheint
dann die hintere Wand des Binus unregelmissig gegittert. Die
Resorption dieser letzteren macht nun immer weitere Fortschritte,
greift namentlich auch auf die laterale Wand iiber. bis um das
8.—10. Lebensjabhr die hintere und die mediale Wand der Enochen-

kapsel -ginzlich und die laterale Wand, soweit sie von der Keil-

beinmuschel gehildet war, verschwunden ist.

Von dieser Zeit an, wo von den urspriinglichen Keilbein-
muscheln nur mehr die vordere und die unters Wand iibrig
geblieben ist, zeigen dieselben erst jene Beschaffenheit und Gestalt,
welche den iblichen Beschreibungen der Autoren entspricht Doch
ist zu ihrer Darstellung in diesem BSinne in der Regel ihre kiinst-

| liche Trennung wvon dem Siebbeine nothwendig. Sie erscheinen

dann als dreiseitige, nach vorne aufgebogene Enochenplittchen,
welche rickwirts in eine scharfe Spitze auslaufen und nach vorne
einen platten, mehr oder weniger zugespitzten, sagittal gerichteten
Fortsatz entsenden. Beide Kndchelchen sind so zu einander ein-
gestellt, dass sie zwischen sich einen sehr spitzen, nach hinten
offenen Winkel einschliessen. Im Scheitel dieses Winkels, welcher
durch die vorderen Fortsitze gebildet wird, stossen beide Muscheln
vor dem primiren Rostrum zusammen und grenzen an den hinteren
Rand der senkrechten Siebbeinplatte. Die medialen Rinder der
Muscheln umgreifen das Rostrum zu beiden Seiten, wihrend die
hintere Spitze medianwiirts neben der Wurzel der absteigenden
Fligel zu liegen kommt. Die lateralen Rinder der Muscheln
schliessen sich den um diese Zeit schon etwas nach vorne iiber-
hingenden Rindern des Keilbeinkérpers an. So bilden sie aller-
dings eine Art Deckel, welcher jederseits dem Sinus sphenoidalis
von unten und vorne her aufgesetzt ist.

Es ist jedoch zu bemerken, dass in Folge der Verschmelzung
der Conchae sphenoidales mit der frither erwihntén Lamelle des
Siebbeines die Grenzen zwischen den beiden Knochen an der
vorderen Wand des Sinus volltommen verwischt sein konnen und
dass somit bei der Darstellung der Keilbeinmuscheln im Sinne der
Lehrbiicher gewGhnlich auch ein Theil des Siebbeines zum den-
selben herangezogen wird. In manchen Fillen ist allerdings die
urspriingliche Grenze an einer seichten Furche zn erkennen. Aus
demselben Grunde sind die Keilbeinmuscheln an der Umrandung
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des Foramen sphenoidale nur an der medialen und unteren Seite
betheiligt, der laterale und cbere Rand desselben wird von Ele-
menten des Siebbeines hergestellt. '

- Em weiterer Schritt zur Ausbildung der Keilbeinhghlen
ist' die lmdcherne Verschmelzung der Muscheln mit dem Kirper
des Keilbeines. Durch sie wird die typische Modellirung der unteren
und vorderen Fliche des Keilbeinkorpers und die definitive Aus-
bildung des Rostrum in der bekannten Weise herbeigefiihrt. Der
Zeitpunkt der Verschmelzung ist ein sehr variabler; er diirfte
durchschnittlich in das 9. bis 12. Lebensjahr fallen. Endlich erfolgt,
wie ebenfalls bekannt, die Grissenzunahme der Sinus durch all-
milige Resorption von Knochensubstanz an der hinteren Wand
derselben, d. i. am Keilbeinkérper, wobei das primire Rostrum
als Grundlage der medialen Scheidewand erhalten bleibt.

. Ich habe in dem Vorstehenden die Ausbildung der Conchae
und der Sinus sphenoidales geschildert, wie sie nach den Ergebnissen
meiner Untersuchungen als die normgemisse angesehen werden
muss. Es ist aber nun nothwendig zu bemerken, dass die be-
schriebenen Vorginge in den einzelnen Details recht hiufigen
Modificationen unterworfen sind. Wenn durch dieselben an der
Wesenheit des Entwicklungsganges zwar nichts gedndert wird, so
fiilhren sie doch zahlreiche Differenzen in der Form und in der
riumlichen Ausdehnung der Keilbeinhhlen herbei.

Eine der wesentlichsten Variationen besteht darin, dass die
Keilbeinmuscheln abnorm frith, etwa schon im 2. Lebensjahre, ganz
oder theilweise mit dem Keilbeinkirper verschmelzen. In diesem
Falle kommt es zunichst nicht zur Verdiinnung und Resorption
der hinteren und der medialen Wand der Keilbeinmuscheln, sondern
dieselben verschmelzen Fliche an Fliche mit dem Keilbeinkérper,
beziehentlich mit dem primdren Rostrum. Die unmittelbare Folge

davon ist eine Hemmung des Wachsthums der Muscheln und damit
eine Beschrinkung der rdumlichen Ausbreitung der Sinus sphenoi-

dales in allen Dimensionen, am meisten im Quer- und im Hghen-
durchmesser, Sie nehmen dann nur das untere Dritttheil der
vorderen Keilbeinfliche, oder etwa die untere Hilfte derselben
ein, wihrend sich der obere Antheil dieser Fliche iiber die
hintere obere Partie des Siebbein-Labyrinthes hinlegt. Wihrend
sich nun die Keilbeinhiohlen durch Resorption der hinteren Wand,
beziehungsweise der Substanz des Keilbeinkirpers allmilie ver-
tiefen, iibergreifen auch die Cellulae sphenoidales des Siebbeins
auf den Keilbeinkérper und erzeugen fiber den eigentlichen Keil-
beinhthlen noch jederseits eine grubige Vertiefung an der vorderen
Fliche desselben, welche sich in der Folge durch Weiterschreiten
des Resorptionsprocesses tiefin das Keilbein hinein erstrecken kimnen.
Es entstehen so zwei dbereinander gelegene Paare von Hohlen im
Keilbeinkirper, welche durch je eine mehr oder weniger breite
horizontale Scheidewand getrennt sind und selbstverstindlich ge-
sonderte Ausginge in den Nasenraum besitzen. Nur das untere

kleinere Paar entspricht den eigentlichen Sinus sphencidales, das |

obere Paar gehért dem Siebbein-Labyrinthe an.

Ein #hnliches Verhiltniss kommt fibrigens nicht selfen auch
bei normaler Ausbildung der Keilbeinmuscheln zu Stande, aber in
diesem Falle sind die eigentlichen Keilbeinhéhlen grisser, das obere
Grubenpaar verhilinissmiissig klein, die horizontalen Scheide-
winde sind hoch hinanfgeriickt.

In beiden Fillen konnen durch nachfolgenden theilweisen
oder ginzlichen Schwund der horizontalen Scheidewinde die iiber-
einander liegenden Hohlen in unmittelbare Communication treten,
beziehungsweise auf jeder Seite in einen einzigen grossen Hohlraum
zusammenfliessen. Achnliche Fille sind wiederholt, u. A. auch durch
Virchow'®) beschrieben, aber nicht richtig gedeutet worden. Ueber
hierher gehirige Form - Varianten der. Keilbeinhohlen vergleiche
auch Zuckerkandl®),

12) R. Virchow. Untersuchungen dber die Entwicklung des Schadelgrundes.

Berlin 1857. B. 43,

- 13y E. Zuckerkandl. Reise der sterr. Fregatte Novara; - anthropolog. Theil.
Wien 1875. 5. 50.

Nicht selten ist die zu friihzeitige Verschmelzung der Keil-
beinmnscheln mit dem Keilbein von vorneherein mit rudimentirer
Anshildung der ersteren vergesellschaftet und es kann dann der
Processus orbitalis des Gaumenbeines einen relativ grossen Antheil
zur Bildung der Wand der Sinus beitragen oder anstatt desselben
ein besonderer Schaltknochen (siche oben) fungiren, welcher im
hintersten Theil der medialen Avgenhéhlenwand zu Tage tritt und
von dem’ Keilbein, dem Ganmenbein und der Papierplatte des
Siebbeines, eventuell auch von dem Stirnbeine begrenzt wird.
Nicht unwahrscheinlich ist es, dass von diesem Verhiltnisse auch
die mitunter besonders geringe Aushildung der KeilbeinhGhlen
oder der vollige Mangel derselben herzuleiten ist. Eine derartige
mangelhafte Entwicklung kann entweder nur einseitig oder beider-
seits vorkommen, sie kann aber auch bis zu einem gewissen Grade
durch das oben heschriebene Uebergreifen der hinteren Siebbein-
zellen in die Substanz des Keilbeinkérpers maskirt werden.

Die Abtheilung der Keilbeinhhlen durch accessorische senk-
recht gestellte Scheidewtinde vollzieht sich niemals frither, als vom
11.—12. Lebensjahre an, und zwar erst dann, wenn die Knochen-
resorption in dem Keilbeinkdrper bis zu einer gewissen Tiefe vor-
gedrungen ist. Sie entsprechen der Lage und Richtung nach
ganz constant der frilher hestandenen Fuge zwischen dem Keil-
beinkérper und dem Temporalfliigel, und man kann bei Ver-
gleichung verschiedener Entwicklungsstufen leicht ihre allmilige
Heranbildung verfolgen. Es leistet nimlich die Knochensubstanz,
welche sich an Stelle jemer Fuge entwickelt hat, der Resorption
einen viel grisseren Widerstand, als wie die umliegende Substanz
des Keilbeinkérpers selbst, und sie érhdlt sich so, anfangs als
niedrige Leiste und spiter als eine von der unteren und hinteren
Wand des Sinus mebr oder weniger vorragende Platte.

III. Ueber ﬁssdci&ﬁon der Worte mit Farben.

Von
Doc. Dr. A. Schenkl

Die Untersuchungen von Bleuler und Lehmann?) haben
ergeben, dass der eigenthiimliche Sinnesfehler, mit Klangen, Lauten®
Worten eine besondere Farben- und Helligkeits -Vorstellung zu
verbinden sehr vielen Individuen zukommt. Die beiden Forscher
verfiigten diesbezfiglich iiber ein reichhaltiges Materiale. Unter
596 befragten Personen fandensich 76 mit derartigen ,Photismen*.
Allein, die Schliisse, zu denen sie in ihrer Arbeit gelangen, lassen
sich speciell fiir die bisher bekannt gewordenen und ausfihrlich ver-
offentlichten Fille von Association der Worte mit Farben doch
nur sehr wenig verwerthen und lassen eine Anzahl wichtiger
Fragen ganz unbeantwortet, so, dass die Verdffentlichung der-
artiger Beobachtungen, wie dies nemester Zeit anch wieder von
Mayerhausen® geschehen ist, wohl gerechtfertigt erscheint.
Seit dem letzten Falle, den ich zu beobachten Gelegenheit hatte
ond der im Jahrgange 1881 der ,Prager med. Wochenschrift* be-
schrieben ist, habe ich von drei weiteren Fillen Kenntniss erhalten,
die manche bemerkenswerthe Eigenthiimlichkeit darbieten und in
manchen Punkten eine interessante Uebereinstimmung zeigen.

Der erste Fall befrifft einen 38jihrigen, sehr intelligenten
Herrn, bei dem der eigenthiimliche Sinnesfehler seit der frithesten
Kindheit vorhanden ist, obne dass er demselben frither besondere
Aufmerksamkeit geschenkt hitte. Ich lasse diesen Herrn selbst
sprechen: ,Wenn ich mir einen der Wochentage vorstelle, so ist
diese Vorstellung stets mit einer bestimmten Farbenempfindung
verknfipft. So weit ich mich zu erinnern] im! Stande bin, riibrt
diese FErscheinung ans der frilhesten Kinderzeit her. Schon als

%) Zwangsméssige Lichtempfindungen durch Schall und verwandte Erschei-
nungen. Leipzig 1881,
*) Zehender's Monatsblitter, 20, November. 1882,
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Kind erschien mir, so oft ich an einen der Wochentage dachte,
stets ein farbiges Schema, in der Art eines Spectrums, in welchem
jeder Tag durch eine Farbe vertreten war, unter welchen Farben
jedoch nur diejenige, die dem Tage, an welchen ich eben dachte,
entsprach, lebhaft hervortrat, wihrend die #brigen Farben nur
schwach angedeutet erschienen. Diese Art der Secundirempfin-
dung hat sich bei mir in ganz gleicher Form bis heute erhalien.
Es entsprechen den einzelnen Tagen der Woche folgende Farben:
Montag schmutzigweiss mit einem Stich ins Blauliche, Dienstag
braungelb, Mittwoch granblan, Donnerstag gelbbraun, Frei-
tag schmutziggrin, Samstag chocoladebraun. Eine Ausnahme
machen die Feiertage; jeder Feiertag erscheint mir in schmutzig-
rother Farbe. Habe ich die Vorstellung eines Feiertages und denke
dzbei an den Namen des Tages, auf welchen der Feiertag fallt,
so Andert sich sofort das Bild und erscheint als Grundfarbe die dem
bestimmten Tageim oben angefiihrten farbigen Schema entsprechende
Farbe, jedoch in etwas modificirter Nuance, und zwar meist etwas
dunkler. Aehnliche, wenn auch weniger intensive Farbenempfin-
dungen gesellen sich bei mir zu Vorstellungen von Eigennamen
(Vor- und Zunamen), von Namen der Stidte, Linder und Volker,
gleichgiltiz welcher Sprache das Wort angehdrt. Kommen in ver-
schiedenen Eigennamen, in Namen von Stidten, Landern, Volkern
gleiche oder dhnliche Lautcomplexe vor, so associiren sich die
betreffenden Vorstellungen meist mit denselben oder &hnlichen
Farben. So entspricht beispielsweise der Vorstellung: Hellas eine
rothbraune Farbe; dhnliche Farben associiren sich mit den Worten:
Hell, Hallstadt, Helene. Die sechmutziggriine Farbe, in der Art wie
sie mir beim Worte: Freitag erscheint, finde ich wieder bei den
Namen: Freya, Friedrich, Freiburg, in letzterem Worte jedoch in
etwas anderer Nuance. — Worte wie: Feuer, Fein, Feind, Feile,
Feige etc. rufen diese Farbe nicht hervor. Hire ich auch nur einen
Theil eines Wortes, welches als Benennung eines Wochentages
gebriuchlich ist, so empfinde ich dennoch die dem entsprechenden
Wochentage zukommende Farbe. So empfinde ich bei dem Worte:
Donner die dem Donnerstag, bei dem Worte Frei die dem Freitag
zukommende Farbe.

TIch empfinde auch die entsprechende Farbe, wenn ein Name
eines Wochentages als Name einer Person, wie z. B. Gustav Frei-
tag, Henriette Sonntag ete. oder zu anderweitizen Bezeichnungen
verwendet erscheint. Ist der Namen eines Wochentages mit einem
zweiten Worte in Verbindung, wie: Charfreitag, Aschermittwoch,
Faschingsdienstag etc, so #ndert sich die entsprechende Farbe
nicht, nimmt jedoch meist eine andere Nuance an. Wenn ich Worte,
die bei mir Farbenempfindungen hervorrufen, lese, so empfinde ich
die entsprechende Farbe erst, wenn ich mir das Wort im Gedanken

“vorspreche. Suche ich die, dem Worte entsprechende Farbe im

Geddchiniss langere Zeit festzubalten, um sie einer niiheren Be-
trachtung zu unterziehen, so geschieht es leicht, dass wihrend
dieses Versuches die Farbe ihre Nuance indert. Der etwa farbige
Charakter der Gegenstinde, die in gleichlautender Weise benannt
werden, wie einer oder der andere Eigenname, gewisse besonders
vortretende farbige Merkmale der Person, der der Eigenname
zukommt, Farben von Dingen, die mit der gensunten Personm, mit
der Btadt, mit dem Lande ete. in irgend einen Zusammenhang
gebracht werden kinnen, scheinen mir auf die auftretende Farben-
empfindung nicht ganz einflusslos, wiewohl ich mir selten iiber die
Art des Einflusses und iiber das beeinflussende Moment Rechen-
schaft zu geben im Stande bin. Die Farben, die ich beim Haren
bestimmter Worte mitfiihle, sind stets dieselben; sie haben sich
anch wihrend der ganzen Zeit, in welcher ich auf diese eigen-
thiimliche Erscheinung aufmerksam wurde, nur wenig, hochstens
was die Nuance anbelangt, geindert. Ohne Zweifel trat das Phinomen
bei mir zuerst bei Beniitzung der Bezeichnung der Wochentage ein,
und erstreckte sich erst spiter auf eine Reihe anderer Worte,
insbesondere auf Eigennamen, Namen der Lander etc. Bei letzteren
scheinen weniger die in dem Worte enthaltenen Vocale fir sich,

als die Aufeinanderfolge von bestimmten Consonanten und Vocalen
einen hervorragenden. Einfluss anf das Auftreten der Association
#u nehmen, Nicht unwahrscheinlich scheint es mir, dass das erste
Auftreten farbiger Empfindungen bei der Vorstellung der einzelnen
Wochentage in meiner frithesten Kindheit durch gewisse, den
einzelnen Tagen zukommende Eigenthfimlichkeiten, z. B. durch in
gewisser Regelmassighkeit anf die einzelnen Tage fallende Auswahl
von Speisen ete. wachgerufen wurde. Auch beim Hibren. einzelner
Laute bin ich nicht ganz frei von einer farbigen Secundirempfindung,
allein die Farbe, die ich dann mitempfinde, ist so undeutlich ‘ans-
gesprochen, so schwach angedeutet, dass ich nicht im Stande bin,
mir fiber die Art und Bezeichnung der Farbe klar zu werden.®

Beizufiigen wire noch, dass der in Rede stehende Herr Myope
mittleren Grades ist und dass dessen .Farbensinn, wie eingehende
Priifungen ergeben haben, ein hochentwickelter ist.

Der zweite Fall betrifft eine 23jahr.2ebenfalls den gebildetsten
Stianden angehorige Dame, die seit der frithesten Kindheit diese
eigenthiimlichen Farbenempfindungen an sich walbroimmt, und zwar
pur dann, wenn sie einen Eigennamen hdrt oder sich denselben
vorstellt. Sie empfindet Farbe, sowohl bei Vor- als bei Zunamen,
entschieden lebhafter aber bei Vornamen. Die Sprache, welcher
das Wort angehért, nimmt keinen Kinfloss, nur muss die betreffende
Dame wissen, dass das Wort einen Eigennamen bezeichnet. —
Bei Worten, welche aunsser als Eigennamen zu anderweitigen Be-
zeichnungen im Gebrauche sind, empfindet sie keine Farbe, sobald
das Wort nicht als Eigenname, sondern in letztgenanntem Sinne
gebraucht wird. Fiir folgende Vornamen wurden bei mehrmaliger
Priifung und bei verinderter Aufeinanderfolge der Worte stets rasch
und sicher die nachfolgenden Farbenempfindungen angezeben:

Anna blan, Arthur gelbroth, August schwarz (blaulich), Bertha
braun (gelblich), Clara gelb, Carl roth, Caroline schmutzig dunkel-
roth, David gelb (nicht sicher zu bestimmen), Emilie bliulich, Emma
blau, Eduard hellgrau, Felix blan, Franz schmutzig blau, Fritz
griinlich, Friedrich braun, Grete schwarzgrau (hell), Gottfried gold-
gelb (Fried schwarz), Gustav bliulich mit einem Stich ins Braune,
Haus gelb, Hermann braun, Hermine braun, Heinrich griin, Henrjette
griin (Jetty ebenfalls griin), Hedwig braun, Josef braun (chamois),
Johann brinnlich (ins Griinliche spielend), Julins griinlich (micht
sehr ausgesprochen), Ignaz griin, Isabella griinlich, Tsidor griinlich,
Kunigunde rithlich, Leo schwarz auf weissem Grunde, Margarethe
schwarzgrau, Marie griin, Martin schwirzlich auf weissem Guunde,
Mathilde blan, Nikolaus gelbbraun, Ottokar blaubraun, Peter schwarz,
Paul bldulich, Rosa schmuizig blassroth, Reinhold rdthlich, Richard
roth, Robert roth, Susanna gelb ins Braune, Sigmund dunkelgelb,
Sophie hellgelb, Therese braun, Wilhelm blan. Bei einigep Namen
worde zwar auch eine Lichtempfindung, die aber als farblos
bezeichnet wurde, angegeben, wie z. B. bei den Namen: Ludwig,
Adolf. Bei einigen anderen Namen war die Farbe, die empfunden
wurde, so0 wenig ausgesprochen, dass daffir kejne Bezeichnung
angegeben werden konate, so bei den Namen: Adelheid, Ferdinand,
Helene, Quido. Einige, und zwar weniger gebriuchliche Namen,
erregten durchaus keine Farbenempfindung, und zwar: Agathe,
Abraham, Adam, Camill, Eva, Isaak, Judith, Stephan. Zunamen in
Verbindung mit dem Vornamen erregen stets zwei Farbenempfin-
dungen, von denen eine Farbe die dem Zunamen, die andere die
dem Vornamen zukommende ist.

Gewisse farbige Merkmale der Person, welcher der Name
zukommt, scheinen auch in diesem Falle nicht ganz ohne Einfluss
auf die auoftretende Secundirempfindung zu sein. Ausser Eigen-
namen erregen wohl auch die Namen einzelner Linder Farben-
empfindung. Hier correspondirt aber die Farbe, die die Dame bei
der Vorstellung des Wortes empfindet, in der Regel mit jemer
Farbe, in der sie wihrend der Lernzeit die betreffenden Lander
auf den Landkarten zu sehen gewohnt war. Auch einzelne Laute sind
constant mit einer Farbenempfindung verkniipft, und zwar: d gelb-
lich, e weiss, f blau, i griin, p schwarz, r roth, v violett, w dunkel-
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violett, x schmutzig gelb, g erregt die Empfindung weiss, hat-die
betreffende Dame die Vorstellung, dass es sich um g als Anfangs-
buchstabe eines Hauptwortes oder eines Satzes somit um ein gross
gedrucktes G handelt, so hat sie nicht die Mitempfindung weiss,
- sondern schwarz. Bei den fibrigen Lauten des Alpbabets tritt keine
deutliche Farbenempfindung herver. =3

Die angegebenen: Farbenempfindungen haben sich seit .der
Zeit ihres Bestehens -entschieden vermindert und scheinen sich
jetzt auch aunf eine geringere Anzahl von Worten zu erstrecken
als frither. Musikalische Tone, Geschmicke und Geriiche sind nie
_mit Photismen verbunden. Bemerkenswerth wire noch, dass eine
Schwester der Dame in ganz ihnlicher Weise wie diese Farben-
- empfindung bei Vorstellung gewisser Worte haben soll.

Der dritte Fall betrifft ein 18jihriges Friulein, welches im
verwandtschaftlichen Verhiltnisse zu der oben gepannten Dame
steht. Auch bei ihr besteht seit der frithesten Zeit dieser Sinnes-
fehler und zwar nur bei Eigennamen (Vor- und Zunamen), und da
-ebentalls entschieden ausgesprochemer bei Vornamen als bei Zu-
nahmen. Der Fall differirt aber mit dem vorhergehenden insofern,

als hier es vorwiegend die Vocale sind, die Farbenempfindung aus--

losen, und zwar: a gelb, e blan, i roth, o rothbraun, u grin. Von
Consonanten ist nur 1 mit einer Farbenempfindung, und zwar einer
gelblichen, verbunden. Fiir folgende Namen wurden bei mehrmaliger
Priifung stets prompt nachfolgende Farben angegeben: Anna grau-
schwarz, August grau, Amalie blan, Abraham gelb, Bertha blau, Clara
gelb, Carl gelb, Caroline blau, Emma gelb (blaugelb), Eduard blau,
Ernst blan, Emil weisslich gelb, Eugen blau, Fritz gelblich weiss,
Franz dunkelgriin, Friedrich weisslich gelb, Gustav griin, Quido roth,
Hagar gelb (nicht sebr deutlich), Herrmann schwarz, Hedwig violett-
toth, Hermine carminroth, Isaak grau, Josef hellbraun, Johann
rosa, Marie blassgelb, Oscar braun, Ottilie braun, Peter schwarg,
Richard blau, Sarah gelb (der Name Sarah Bernhard erscheint in
zwei Farben: gelb und schwarz), Sigmund roth (nicht ganz sicher),
Wilhelm blassgrau. Nicht bestimmbare Farbenempfindung rufen die
Namen: Isidor, Paul, Elisabeth hervor. Bei Zunamen war die Farben-
empfindung gewbhnlich fbereinstimmend mit jener Farbe, die
dem ‘in dem Worte betonten Vocale entspricht. Beispielsweise be-
zeichnet sie den Zunamen Ulbrich griin, Hoffmann rothbraun, Hase

gelb ete.
s (Sehluss.)

IV. Journal-Revne.

Dermatologie und Syphilis.

infectio syphilitica vou Rizet. Recenil de mémoire de méd. ete.
.. Nov. Dec. 1879. Schmidt Jabrb. 1880, '
— Celso Pellizari Lo Sperimentale 1882.

— {[3 8‘\*3(_:—11 Hebra. Monatshefte fir praktische Dermatologie. -Januoar

~ Wenn auch schon alteren Schriftsiellern diber Syphilis, wie Musa
Brasavolus, Vidns Vidins, Petronius die Thatsache, dass ein Individuum
gzweimal Syphilis zn ‘acquiriren vermag, nicht unbekannt war, so geriethen
deren Lehren. doch so .sehr in Vergessenheit, dass Ricord die These
vyon der Einmaligkeit der Syphilis, (I' unicité de la Syphilis) anfstellen
pnd derselben, anf Impfungen gestiitzt, allgemeine Anerkennung zu
schaffen vermochte. Erhoben sich auch bald einzelne Stimmen gegen
digselbe, so Follin (1854), Puche (1854), Zeissl (1858), so war es doch
Diday vorbehalten (Archives générales de médecine 1860 und Histoire
natorelle: de la Syphilis 1862) anf Grund von 32 binnen 6 Jahren ge-
sammelten Fillen von Reinfectio syphilitica die Unhaltbarkeit der These
Ricords zo erweisen. ;

Von dieser Zeit an bhiunften sich die Fille von Reinfectio syphi-
litica sehr rasch, so dass Sascoyez (Lancet 1874) bereits 71 ihm bekannt
gewordene Fille mitzutheilen vermochte, ' :

Wenn also -durch diese nichf unbedeutende Zahl von Fillen die
Maglichkeit. einer Reinfectio mit syphilitischem Virus zweifellos geworden,
so hat die neuere Literatur doch noch weitere Erfahrungen iber diese
Frage gebracht, deren jopgste im Folgenden in Kirze mitgetheilt
werden sollen.

-also dentliche recente Syphilis stellen.

Hierher gehbren zunfchst: zwei Fille -von Rizet.

L P. hatte im Angust 1871 nach einem verddchiigen Coitus eine
Erosion am Frenulum acquirirt, die bald.von ziemlich bedentendem Oedem
der Haut des Penis gefolgt war. —-Am 4. November- 1871 im Hopital
du midi anfgenommen, koonte Dr. Simonet die Diagnose auf eine In-
duration am Frenulum, maltiple Drisenschwellungen, maculéses Exanthem,
Eine antisyphilitische Behand-
lung, Darreichung von liguor van Swieten und Jodkalinm brachte bis

~Juni 1872 alle Syphilissymptome zum Schwunde.

Am 20. Angust 1877, also gerade 6 Jahre nach der ersten In-
fection aequirirte Patient, der wahrend dieser 6 Jahre vollkommen von
Recidiven freigewesen sein soll, npeuerlich ein Geschwir, das indurirte.
In December 1877 konnte im Krankenhans in Versailles das Vorhanden-
sein einer Sclefose, multiple Driisenschwellungen, ein maculo-papuldses
Syphilid, Schleimpapeln am Mnnd und Rachen, Ausfall der Haare con-
statirt werden. £

Eine nemerliche Queécksilberbelidndlung brachte bis Mai 1878 alle
Erscheinungen gum Schwunde. 3 :

0. L. wurde im Alter vor 17 Jahren im Juli 1871 von Schankern
am Frenolum befallen, die nach Aussage des Arztes indurirten. Es
gesellten sich sehr bedeutende stromdse Bubonen in beiden Leisten
hinzu, die theilweise vereiterten. Amgust 1871 zeigte sich ein charak-
teristisches maculiises Exanthem an der dusseren Hant, Schleimpapeln
an den Tonsillen, Heilung durch Protojoduret. Pillen.

1872 acquirirte L. eine Urethritis. 1878 kam L. wegen eines
Schankers im September in das Militarhospital in Versailles. Es wurde
daselbst deutliche Induration des Geschwires, Driisenschwellung in
beiden Leisten nachgewiesen. Bald entwickelte sich anch eine Ro-
scols syphilitica, Plagues an den Tonsillen, die einer Jod- und Queck-
silberbehandlung wichen. :

Einen sebr interessanten Fall von Reinfection bei einem Ehe-
paar theilt Celso Pellizari mit. -

Der Mann acquirirt 1870 zum ersten Male eine Sclerose, die
von leichtem maculdsen Syphilid gefolgt war. Er inficirt seine im
4 Monat der Graviditit befindliche Fran, die Papeln am Genitale und
allgemeine Syphiliserscheinungen darbietet. Die Graviditit lioft normal
ab, endet mit Geburt eines syphilitischen Kindes. Wahrend der Mann,
ein kriftiger Landbewohner sich keiner Behandlung unterzieht, anch von

keinen weiteren Syphilissymptomen heimgesucht wird, leidet seine nicht -

minder ristige Frau, trofz sorgfiltizer Behandlung noch lange Zeit an
sich in verschiedener Form wiederholenden Recidiven. 1880 neuerliche
Infection des Mannes, Sclerose, maculdses Syphilid. Neunerliche Ueber-
tragung anf die Fran, die eine Sclerose zwischen rechtem kleinen und
grossen Labium, maculéses mit lenticuliren Papeln nntermischtes Syphi-
lid darbot. Die bei beiden neu eingeleitete antiluetische Behandlung
bringt Heilung.

Pellizari schliesst ans diesem Falle, dass weder eine zweckmissige
Behandlung noch der spontane durch keine Behandlung gestirie Ablaof
der Erscheinnngen vor Reinfection schiitzt, aber anch die Individualitit,
die Empfinglichkeit fir Syphilis nicht dndert, da bei beiden kriftigen
Ehelenten doch beide Infectionen in gleicher Weise beim Manne leicht
ohne Behandlung, beim Weibe schwer, trotz sorgfiltizer Behandlung
verliefen. : '

Endlich bat H. v. Hebra jingst zwei Fille ,syphilitischer Re-
infection® verdiffentlicht. -

Der erste Fall befrifit einen Herrn von X. Y., der sich im
Jahre 1867 zum ersten Male inficirte, 1868 Roscola, Plagues, also

_dentliche constitutionelle Symptome darbot, ‘der aber trotz vielfacher

Behandlung bis zom Mirz 1882 von anfangs secundiren, spiter tertifiren
Recidiven heimgesucht wurde.

Am 3. Awngust 1882, also 5 Monate nach Schwund der letzten
von der ersten Infection herrithrenden tertiirén Symptome, stellt sich
Patient, der 8. und 10. Juli einen ansserehelichen Coitus ansgetibt hat,
mit einer derben Induration am Praeputivm vor, die nicht exuleerirt
war, sich anfangs vergrisserte, dann anf Sublimateollodium’ und graves
Pflaster schwand, ohne iiberhanpt exuleerirt gewesen zu sein. Die links-
seitigen Ingninal-Driisen schwollen nicht intensiv nnd waren vollkommen

4ndolent. Im Oectober war die Induration vollkommen verschwonden. Am

26. November (also 4/, Monate nach der angeblichen Infection), trat
an der rechten Tonsille eine flache Plaque auf.

Der zweite' Fall betraf den Eaufmann N. N. Derselbe hatte im
Jahre 1854 das erste Mal eine Sclerose, die von leichten Comnsecutivis
gefolgt war, acquirirt. 1865—68 litt er an pummasen Recidiven.

Am 6. October 1882 stellt sich N, N, nach einem Mitte September
ausgefiibrten ansserehelichem Beischlaf (er ist ebenso wie Herr X. Y.
verheirathet und Vater gesynder Kinder) vor und bietet neben spirlichem
eitrigen Ausfluss aws der Urethra eine das Orificium urethrae bis: zur
Fossa pavicnlaris einnehmende Indnration dar. Ebenso aunch das Prae-
putiom beiderseits vom Frenulum &Hnsserst derb. Anf Application von
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granem Pfiaster schwinden beide Indurationen bis 4. December. Driisen- |
schwellung ist keine notirt. Bis Mitte Januar 1883, also 4 Monate nach
dem -ansgerchelichen Coitns keine Consecntiva.

Es -sei -dem Referenten gestattet, an die eben erwizhnten Falle
einige Betrachtungen anzukniipfen. Diday. der erste, der sich mit der
Frage der ‘Beinfection eingehender beschaftigte, stand anf dem Boden
der strengen frapzosischen Dualititslehre. For ihn ist die Consta-
tirung einer Induration, einer Sclerose gleich bedeutend mit der Diagnose
eines syphilitischen Initialaffectes, und von diesem Standpunkte ans
bezeichnet er jeden Fall, wo ein constatirter Massen bereits einmal
syphilitisch gewesenes Individuum irgendwo an seinem (Genitale einen
derben Enoten darbietet, als syphilitische Reinfection, gleichviel ob dieser
Enoten, diese Induration von weiteren Consecutivis in Gestalt von Driisen-
schwellungen oder Exanthemen gefolgt ist oder niché.

Unter den von Diday angefilbrien Fillen von Reinfection finden wir
1. 19 Falle, wo sich die Reinfection nur durch eirien _harten Schanker®
dnsserte, 2. 10 Falle, wo leichtere, 3. 3 Fillé, wo schwerere secundire
Symptome nach der zweiten, als nach der ersten Infection anftraten. Es
stehen also 13 Fillen, wo de facto die Reinfection sich durch secundire
Symptome dusserte, 14 Fille gegeniiber, wo sich nur locale Indurationen
entwickeln.

Gegeniiher diesen nur local bleibenden, keine Drisenschwellun g, keine
secundiren Symptome nach sich fihrenden Infiltrationen, Indurationen
sind wir aber jetzt vorsichtiger geworden. -

Es hat zunichst Fournier (sor le pseudochapere induré des sujets
syphilitiques, Arch, gépér. ge méd. 1868) daranf anfmerksam gemacht,
dass bei syphilitischen Individuen, bei nachtriglicher Infection mit
weichem Schankervirus, der sich entwickelnde weiche Schanker eine
avfiallende Indoration zeige, dass sich aber solche Indurationen amch
ohne neuerlicher Infection nur aunf locale Reizang entwickeln. Diese
Beobachtung stimmé mit den zundichst von Tarnowsky, denn aber auch
mehreren anderen Forschern unter dem Schlagworte »Syphilis und
Reizung® bekannt gemachten Versuchen fiberein, die beweisen. dass bei
oft seit langer Zeit latent syphilitischen Individuen, die Application
eines localen Reizes geniigt, um ein Infiltrat hervorzurufen, dass unter
dem Bilde einer Sclerose oder Papel verlinft, seltener zerfillt, meist zb-
schuppt und resorbirt wird.

Bedenkt man ferner, dass wie Jedem der dber ein grisseres Ma-
terial verfigt, wohl bekannt ist, auch tertiire Affecte, gummase Infil-
trate an allen Theilen des Genitale vorkommen, die, so lange sie nicht
zerfallen sind, eine Sclerose vertamschen kénnen, so wird man der An-
sicht Caspary’s vollkommen beistimmen, dass wir nur danpp das
Recht haben von einer syphilitischen Reinfection zu
reden, wenn bei einem Individuum, dessen vorausgegan-
gene Lues uns bekannt ist, siech nenerlich ein Geschwir
oder Infiltrat entwickelt, dass von Consecuntivis, malti-
plen indolenten Driisenschwellungen und seeundir sy-
philitischen Haut- unpd Schleimhaut-Erkrankungen ge
folgt ist, wobei aber der Schwerpunkt nicht sowohl auf
das Aussehen des Initialaffectes, ob indurirt oder nicht,
sondern auf die Consecutiva, die Drisenerkrankung,
Exantheme ete. zu verlegen sein wird, .

Prisfen wir die eben mitgetheilten Fille auf diese Postulate, so
finden wir ein vollkommenes Entsprechen in den Fillen von Rizet
und Pellizari. Dagegen entspricht der erste Fall Hebra’s dieser unserer
Anfordernng nur theilweise, die comsecutiven Symptome sind zu gering-
fogig, um die syphilitische Reinfection ausser allem Zweifel erseheinen
zu lassen. Der zweite Fall Hebra’s, wo weder Driisenschwellungen, noch
Exanthem nund Schleimhauterkrankung wihrend 4monatlicher Beohach-
tung anoftraten, darf micht ohmeweiters als Reinfectio anfgefasst werden,
da die Differentialdiagnose zwischen einer pemerlichen Initialselerose
einerseits, einem gummisen oder Reiz-Infiltrate andererseits in keiner
Weise gestellf, ja fiberhaupt zu stellen versmcht wurde, und der Um-
stand, dass die bisher bekannten, genau beobachteten Fille von Re-
infection innerhalb der classischen Zeit von Consecutivis gefolgt waren,
eher gegen, als fiir den Fall spricht. Dr. E. Finger.

Anatomie und Physiologie.

Ueber die Erregbarkeit des Riickenmarks. Voo M. Schiff
Archiv Bd. 28 Heft 11 und 12, Bd. 29 Heift 11 und
Heft 5 und 6.

Bekanntlich hat Sehiff die Angabe des hollindischen Physiologen
Van Deen, dass die Nervenrbhren der weissen Substanz des Central-
nervensystems fir kinstliche, nicht organische Reize unerregbar sind,
soweit dieselben nicht directe Fortsetzungen an Nervenwurzeln darstellen,
nicht nur dorch zahlreiche Experimente gestlitzt, sondern die Lehre
von der Unerregbarkeit der Substanz der nervisen Centralorgane anch
auf die grane Substanz iibertragen und durch Einfiilhrung einer eizen-

{(Pflager's
12, Bd. 30

-geldst werden,

thimlichen Nomenclatar jn weiteren Kreisen zn verbreiten versocht.
Darch kiinstliche (mechanische, thermische, chemische, elektrische) Reize
sind nach Schiff nor die Hinterstringe des Riickenmarks erreghbar, die
fbrige weisse und grane Substanz kann wobl die von der Peripherie ber
erregte Empfindung leiten, ist aber selbst nicht empfindlich, ebenso kann
dieselbe den vom Centralorgan ausgehenden Bewegungsimpuls auf die
vorderen Wnrzeln iibertragen, ist aber selbst nicht erregbar.

Zur Erliuterung diene das folgende von Schiff ersonnene Ex-
periment. Einem Eaninchen wird ein Theil des Dorsalmarkes sowie der
Anfang des Lumbalmarks blosgelegt und hierauf die Hinterstringe eine
betrichtliche Strecke weit -mit woglichster Schonung der Hinterhrner
abgetragen. Der hinter der Verletzung gelegene Theil des Kiorpers gerith
hieranf in einen eigenthfimlichen Zustand von Hyperésthesie. Die leiseste
Berghrung veranlasst das sonst so apathische Thier zu den lebhaftesten
Fluchtversuchen und zu heftigem Schreien. Hingegen kann man das
seiner Hinterstriinge beraubte Markstick, welches die Empfindangs-
und Bewegungsimpulse vollstindig normal leitet, mit Nadeln bis auf den
Enochen dorchbohren, man kann Stiicke aus der weissen und granen
Substanz desselben herausre'ssen, ja sogar dasselbe mit einer Pincette
quer zermalmen, ohne dass ein Zeichen von Empfindung erfolgt, ohne
dass die Muskeln des Hinterkirpers zucken. Die Substanz des Ricken-
marks leitet also die Empfindung, ist dsthesodisch, sie leitet die Be-
wegung, ist kinesodisch, aber sie ist weder sensibel noch motorisch. Die
Lebre Schiff's konnte sich trotz von verschiedemen Seiten erfolgten
Bestitignngen nicht Bahn brechen und es schien die Lehre von der
Unerregharkeit des Centraloervensystems vollstandig der Vergessenheit
anheimgefallen zu sein, nachdem Versnche von Fritsch, Hitzig, Fick,
Engelken, Dittmar u. A zu lehren schienen, dass von allen Punkten
der nervisen Centralorgane der elektrische Reiz Bewegungen peripherer
motorischer Apparate ausldsen kann, ohne directe Erregang von vorderen
Waurzeln, —

Sehiff hat in Folge dessen seine Untersuchungen vou Nenem
wieder aufgenommen und tritt fir die Richtighkeit seiner oben in Kfirze
mitgetheilten Anschamungen ein. Nach eingehender Kritik der seiner
Lehre widersprechenden Versuchsergebnisse theilt er die Resultate nen
angestellter und vielfach modificirier Experimente mit, die ihn abermals
zu dem Schlnsse fihren, dass mit Ausnahme der Hinterstriinge weder
die weisse noch die grawe Substanz des Rickenmarks erregbar sind und
dass, wenn duorch elektrisehe Reizung des Rickenmarks Bewegungen aus-
dieselben immer durch Stromchleifen in den hinteren
oder vorderen Wurzeln erklirt werden kénnen,

Die Schif"sche Lehre von der absoluten Unerregharkeit der granen
Substanz schien am meisten gefibrdet dureh die beriihmten Experimente
von Hitzig und Fritsch, welche bekanntlich zeigten, dass darch
elekirische Reizong bestimmte, Punkte der granen Hirnoberfiiche Be-
wegungen in der entgegengesetzten Korperhilfte ansgeldst werden Lkonnen,
Seh. hat daher seine besondere Anfmerksamlkeit der Bedeutung dieser
Versuche zugewendet. Schon im Jahre 1873 plaidirte er for die Auf-
fassung der von der Rinde aunslisbaren Bewegungen als durch Erregung von
dicht unter der Rinde hinziehenden sensiblen Faserziigen hervorgerofene
Reflexbewegungen und stiitzte diese Ansicht vor Allem anf den Erfolg
der Exstirpation der sogenannfen motorischen Centren, welche, wie
schon Hitzigwusste, darchans nicht von wirklicher motorischer Lihmung
der entzegengesetzten Extremititen, sondern von einer von verschiedenen
Beobachtern verschieden gedenteten ,ataktischen® Bewegungsstirung,
sowie von Herabsetzung der Sensibilitit gefolgt ist. — Reizongs- und
Lihmungserscheinungen der sogenannten Rindencentren zeigen mun, wie
Sch. meint, in ihrer Symptomatologie eine suffallende Usbereinstimmung
mit den Folgen der hohen Durchschneidung der Hinterstringe am Hals-
mark, nach welcher Operation ebenfalls eigenthiimliche ataktische Be-
wegungsstirang und Verlust der Berihrungsempfindang beobachtet wird.
Da ferner derselbe Symptomencomplex nach isolirter Durchschneidung
der Pyramidenseitenstrangbahn eintritt, und die Hitzig'sche Zuekung eben-
Aalls, wie Sch. durch zablreiche Experimente nachweisen konnte, dorch
die Pyramidenseitenstrangbahn nach abwirts geleitet wird, und weiterhin
die Symptome der hohen Hinterstrangdurchschneideng durch hinzugefiigte
Durchschneidung der Pyramidenseitenstringe gar nicht gefindert werden,
so folgerte Sch., dass die Hinterstringe der aufsteigende, die Pyramiden-
bahnen der absteigende Theil eines Reflexbogens sind, der in einem
an noch unbekannter Stelle gelegenen ,Tastcentrnm® geschlossen wird.

Um die Richiigkeit dieser Anschamung zu prifen, ersann Sch.
folgendes Experiment. Es munsste, wenn es sich bei der Hitzig'schen
Zuckong wirklich nur um Erregung einer Fortsetzung der Hinterstrang-
fasern handelt, bei hoher Durchschngidung der Hinterstringe nach Ablanf
von vier Tagen, nach welcher Zeit die durchschnittenen Nerven ibre
Erregbarkeit verlieren, die elektrische Erregbarkeit der Grosshirnober-
fliche verschwinden. Dieser merkwirdige Versuch ist ron, wie Sch.
mittheilt, auf das Vollstindigste gelungen. Wahrend innerhalb der ersten
Tage die Erregbarkeit -sich picht dndert, verschwindet dis Hitzig'sche:
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Zucknng nach Hinterstrangdurchschneidang am vierten Tag vollstandig.
Die Pyramidenbahn zeigte sich in allen diesen Versuchen intact, so dass
eine zufillige Verletzung  derselben ansgeschlossen blieb. Es sind also

 pach Sch.’s Ansicht wirklich die Fortsetzungen der Hinterstringe, welche
nnter der Rinde des Vorderhirns hinstreichend beim Hitzig’schen Versuch
gereizl werden. Da aber nach Exstirpation der sogenannten motorischen
Sphire Degeneration der Pyramidenbahnen erfolgt, so milssen dieselben
aps dem oben erwihmten Tastcentrnm® wieder anfsteigen, um ebenfalls
unter der Rinde des Vorderhirns wegziehend erst dann ihre definitive
Richtung nach dem Rickenmark einzuschlagen.

Die in jeder Hinsicht hochinteressante Arbeit enthilt ausserdem
¢ine Fille feiner Beobachtungen, besonders zur Physiologie der moto-
rischen Rindenzone, deren nihere Besprechung die engen Grenzen dieses
Referates  fiberschreiten wirde, zo deren Wirdigung desshalb aunf das
Original verwiesen werden muss. Singer.

Pidiatrie.

Beitridge zur Verengerung des Oesophagus und der Bronchien in

) Foége der Compression dieser Organe durch tuberculis entariete
und geschwellte Lymphdriisen. Von Dr. Hofmokl. (Archiv far
Kinderheilkunde 1883, Nr. 1.)

Zu Ende vorigen Jahres wurde dem Leopoldstidter Kinderspitale

ein 11/, Jabre alter Knabe fberbrachi, der plotzlich wihrend des Essens
asphyctisch worde. Der Krankenbefund ergab eine hochgradige Cyanose,
ecine bedeutend erschwerte Inspiration, wihrend die Exspiration relativ
leicht vor sich ging.
. Die Mond- und Rachenhthle waren frei, die Stimme des Kindes
ziemlich kraftig. Beim Untersuchen des Oesophagus gelangte die Schlund-
sonde ohne merklichen Widerstand in den Magen. Wegen Mangels
simmtlicher Reactionserscheinungen, als Husten und Behinderung der
Exspiration, konnte auch nicht an einen Fremdkdrper in den Bronchien
oder an der Bifurationsstelle der Trachea gedacht werden. Der hoch-
gradigen Athemnoth wegen wurde die tiefe Tracheotomie ausgefiihrt,
dabei jedoch die Trachea oberbalb sowie unterhalb der Operationswunde
leer vorgefunden. Das Kind starb kurze Zeit nach der Operation, trotz
wiederholter Belebungsversuche.

Bei der vorgenommenen Obduction fand man die rechte Seite der
unteren Halfte der Trachea sowie den Oesophagus durch ein wallnuss-
grosses Paquet verkister Lymphdriisen nach links verdringt, Oesophagus
an dieser Stelle leicht verengt und an dieser verengten BStelle ein
bohnengrosses Kartoffelstiick locker eingebettet. Das Lumen des rechten
Bronchos sowie des seiner grisseren Verzweigungen durch zahlreiche
verkiste und geschwellte Bronchialdriisen stark verengt, der Mittellappen
der rechten Lunge von verkiisten Knoten durchsetzt. In den dibrigen
Lungenpartien zerstrente Tuberkel.

Fin dhnlicher zweiter Fall betraf ein Gjihr. Midchen, das durch
Trinken einer dtzepden Flissigkeit eine Oesophagnsstrictar aequirirt
hatte, die durch Bougiren so weit gebessert wurde, dass das Kind ohne
Beschwerde anf natiirlichem Wege erndbrt werden konnte.

Das Kind wuorde nach einiger Zeit tuberculds und gleichzeitig
mit dieser Erkrankung begennen wieder immer mehr sich steigernde
Schlingbeschwerden, die einen solchen Grad erreichten, dass das Midchen
wieder kinstlich ernihrt werden musste, trotzdem der Oesophagus fir
Schlundbougies von mas iger Stirke leicht durchgingig war. Als das
Kind in kurzer Zeit starb, worde die Section vorgenommen; es ergab
sich, dass peben allgem. Tuberculose die von der fritheren Strictur
herribrende Stelle durch geschwellte und verkiste sebr harte Lymph-
driisen derart comprimirt und pur fir eine dicke Bougie, aber nicht fiir
einen Bissen passirbar war., Gleichzeitiz war der darilber gelegene Theil
des Oesophagus dilatirt und die Musculatur atrophisch.

Diese beiden Fille bieten insoferne ein Interesse, als sie 2u den
wenigen in der Literatur bekapnten Féllen gehoren, bei welchen die.
tuberculdse Schwellung der Lymphdrisen als Grund der Compressions-
erscheinungen bereits in vive disgnosticirt wurde.

Eipe immer mehr zanehmende Dysphagie bei gleichzeitigem Anf-
treten von Tymphdriisenschwellongen am Halse und der Nachweis der
Lungentuherculose berechtigen zn dem Schinsse, dass die Compressions-
erscheinungen auf geschwellte, verkiste Bronchialdrisen zuriickzufithren
seien. Als andere Ursachen liessen sich wohl auch Neubildungen im
Qesophagns selbst, syphilitische und diphtheritische Ulcerationen der
Schleimhant des Oesophagns oder auch ein Aneurysma aortae annehnen,
deren Vorkommen im Kindesalter jedoch zu den gréssten Seltenheiten
zihl, —

Freilich gehéren zor Sicherstellung der Diagnose nebst einer
lingeren Beobachtung des Falles anch eingehende anamnestische Data,
die sich besonders auf hereditire Disposition und constitutionelle Er-
krapkungen zo beziehen hatten. Fehlen genaue Beobachtungen, dann

ist die Disgnose In vivo eine sehr schwierige und lasst sich nur im
vorgerfickten Stadinm mit einiger Sicherheit feststellen (Wiederhofer).
Die Therapie besteht bei Schlingbeschwerden in kfinstlicher Er-
nihrang dorch eingefiibrie weiche Schlundbougies und durch Anwendung
antituberculdser Mittel (Eisen, Jodeisen, Chinin, Leberthran) nebst kraf-
tiger Emniihrung. Jedoch ist von dieser Therapie nur daun ein dauern-
der Erfolg zu erwarten, wenn die Behandlung bereits in den frithesten
Stadien der Erkrankung eingeleitet wird. L.

Psychiatrie und Neuropathologie.

Spina befida bei einer Frau wvom 55 Jahren von M. Girandean (Le
Progrés medical Nro. 3, 1883).

Bei einer Fran, welche wegen dlterer Herzaffection und vor
Kurzem eingetretener Hemiplegie ins Spital kam, findet sich in der Hohe
der Lendengegend, ganz genan in der Mittellinie, eine angeborene
Geschwulst, die nicht verdringt werden kanp, 5 Centimefer im Durch-
messer hat, ruodlich, leicht abgeplattet, an der Basis deuntlich einge-
schniirt erscheint, und im Mittelpunkt eine Einsenkung zeigt. Die sie
bedeckende Haut ist runzlig, verdiclkt, leicht violett, blos an der Stelle
der Einsenkung briunlich. Diese Geschwnlst, welche alle Charaktere
einer Spina bifide darbietet, hat nie Beschwerden veranlasst. Driickt
man dieselbe, so entsteht sehr heftizer Schmerz, aber blos beschrinlkt
auf die Stelle der Geschwulst. Sowobl nach geibtem Druck, als wihrend
desselben ist weder eine Motilitits- noch eine Sensibilifits-Stdrung in
den unteren Extremititen zu beobachten. Bei der nach dem Tode der
Kranken vorgenommenen Untersuchung zeigte die im verticalen Durch-
messer anfzeschnittene Geschwulst in ibrem Centrum eine kleine Hohle
in Form eines Fingerhuts, welche mit einer dicken, weisslichen, festen
Membran austapeziert erscheint. Diese Membran senkt sich zwischen
den Bogen des 3. Lendenwirbels ein und setzt sich unmittelbar in der
Dura des Rickenmarks fort. Der Dornfortsatz des 3. Lendenwirbels
fehlt, der Zwischepraum zwischen beiden Bogenplatten misst etwa
1 Centimeter, das Rickenmark endet genau in der Hohe des erkrankten
Wirbels. Von da ab erstreckt sich die Cavda equina, wie im Normal-
sustande nach abwarts, Nur eiper der Stringe derselben tritt in die
oben erwihnte Hohle, um sich am Grunde an der Stelle anzuheften,
welche der usserlich sichtbaren Einsenkung entspricht. Weiter Lonnte
sein Verlaof nicht verfolgt werden.

Apepsie hystérigue (Gull) Anorézie hysterique (Lasegue) Anorécis
nerveuse (Gull, Charcot.) Le Progrés medical Nr. 7, 1883. Mit-
getheilt von Ch. Féré & Levillain.

Wit diesem Namen belegen die genannten Autoren jenen Zustand,
der meistens bei Midchen zwischen 15 — 20 Jahren (Lasegue) aber auch
bei Mannern (Gull) beobachtet wird, wnd der vorzaglich in Verweige-
rupg der Nahrupgsmittel besteht, obne dass eine objectiv nachweisbhare
Storung der Digestionsorgane derselben zu Grunde liegt: Die Kranken
klagen blos fiber ein Gefdhl von Vélle oder Anpst, welches sie bestimmt
7a abstiniren, mogern dabei immer mehr zb, bleiben aber lebhaft und
heiter, bis mit dem Verfall der Krifte Schwindel und Ohnmachtszofille
eintreten, denen sie schliesslich erliegen. Dabei sinkt meist die Puls-
und Athemfrequenz, sowie die Temperatur betrichtlich.

Ein solcher Fall, ein Midchen von 15 Jahren, kam in der Sal-
pétriére zur Beobachtung. .Gross, bis zum Skeleit abgemagert, hohl-
iugig, erdfahl, greisenhaft anssehend, war sie bereits seit 8 M. schlecht
menstroirt, und empfand seither eine zunehmende Abneigung gegen
Nahrungz, Seit 2 DMonaten will sie nicht mehr essen, da sie keinen
Hunger empfindet, nnd firchtet, nicht im Stande zn sein, zu verdauen.
Erbrochen hat sie nie. Seit einem Monat nimmt sie kaum einen halben
Liter Milch oder Bouillon zn sich. Bei der zunehmenden Abmagerung hat
sie ein empfindliches Kiltegefihl. Die Extremititen sind kihl, violett
gefarbt, die Haut mit klebrigem Schweiss bedeckt. Der Puls ist 64,
sehr klein, Temperatur 369 Eine anderweitige hysterische Erscheinung
ist gegenwirtiz nicht vorhanden, vor 3 Jahren sollen nervise Erregungs-
erscheinnngen dagewesen sein, Da in solchen Fallen erfahrumgsgeméss
(Charcot) nur die strenge Isolirang der Kranken, Entfernung aus der
mewohnten Umgebong und wenn néthig, gewaltsame Ernahrung, sei es
auf natirliche Weise oder mit Hilfe der Sonde, neben Zuhilfenabme
giner tonisirenden Behandlung zom Ziele fohren, so wurde dies anch
bei der in Rede stehenden Patientin eingeleitet. Der Erfolz war ein
glinzender, indem sie wahrend der 18 Tage der Behandlung 7900 gr. also
nabezn ein Pfund per Tag an Korpergewicht zunabm. Gewaltmaassregeln
sind picht nothwendiz geworden, da die Isolirmng ellein hinreichte, sie
zur Nahrangsaufoshme zu bestimmen.
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V. Vereins-Chronik.
Verein deutscher Aerzte in Prag.
VIIL Sitzung am 2. Mirz 1833,

Vorsitzender Reg-R. Prof. v. Hasner, Schriftfthrer Dr. Fleischmann
Anwesend 61 Mitglieder, dm?eremnmhagmdxenem . Barkus

Herr Prof. v. Hasner stellt einen Fall von periodischer Oculomotorins-

lahmung im Zusammenhange mit der Menstruation vor und knfipft darap eine
& des Falles. (Erscheint als Original-Mittheilung.) 5

Professor Chiari bespricht zunichst einen Fall von Entwicklungs-
hemmuong des Herzens, der Arterien und des Uterus bei
17jahrigen Madchen, welches am 26. Febrnar von der L internen Hlinik seeirt
worde nund an tobercoloser Liupgenphthise mit aus einer sabpleuralen Caverne
der rechten Lunge entwickeltem mediastinalem und subcutanem Emphysem,
Kelslkgt— und Darmtobercolose und Amyloiddegeneration gelitten hatte.

ie Edrperlinge betrng 154 cm., das ?lmlen WAT ZWAL g:acal_igeham,
jedoch nicht anffallend schwachlich. — Der Erpibrungszustand war éin sebr
schlechter, die Andmie eine hoch ige. Von- den inneren Organen erschien vor
Allemn das Herz abnorm klein. ar por om etwas mehr als balb so gross
wie die geballte Fanst der Leiche ond wog sammt der Aorts thoracice 162 gm.

Dabei zeige 3 keine Merkmale einer Atrophie an sich, in der Art etwa,
als wenn es in :lie des us bei der Patientin an Volumen abgenommen
hitte, sondeérn machte vielmehr den Eindruck eines-in der Velumsentwicklung
zurickgebliebenen . Weiter war anch das genze Arteriemstystem haupt-
sichlich jedoch das unteren Korperhilfte anffallend enge. Die A. pulm.
mass im Diameter 5 mm., dber den Klappen 191 mm., die A. thor. ase. 5 mm.,
fiber den Klappen 169, die Aorta renalis (i. e. die Aorta nnmittelbar iiber dem
Abgange der beiden Nierenarterien [nach Thoma Unters. Gber die Grosse und
das Gewicht der anatom. Bestandtheile des menschl. Kérpers 1882) 10 mm., die
Aorta abdom., 5 mm. dber der Theilong in die Arteria iliae. commun., 75 mm.
die A. car. ¢. d. 50 mm., die A. sabel. d. 60, die A. ren. d. 38 mm., und die
Arterien iliac. com. je 4 mm., welche Maassverhfltnisse verglichen mit normalen
Dorchschnittsmassen, z. B. anch mit den von Thoma citirten Scalen dem oben
erwihoten Totaleindruck von der abnorm geringen Entwicklupg der Arterien
bestitigen. Die Leber wog 987 EnL, war also entschieden kleiner als normal,
namentlich in Berficksichtizung dessen, dass in ihr Amyloiddegeneration nach-
gewiesen werden konnte. Milz und Nieren waren durch die Amyloiddegeneration
absolut vergrissert. Sehr interessant verhielt sich das Genitale. Das dnssere
Genitale erschien got entwickelt, die grossen Labien waren ziemlich dick, die
Pules reichlich mit Haaren versehen. Die Vagiva hatte einen Durchmesser von
nehezn 2 cm., das Hymen war eingerissen. Im Gegensatze zu dieser dem Alter
und der Korpergrosse des Madchens eatsprechenden Entwicklung der genzunten
Theile dﬁrginltﬂsystems hatte das Uterns eine auifullend geringe Masse Hr
mass zwar 47 cm. in seiner Linge, wovon 3 em. aof den Cervix und 17 cm.
aef das Corpus uod den Fundes uteri entfiel, war aber dabei in seiner Wand
sehr dinn, nimlich nur 4 mm. dick. Die Vaginalportion fehlte wollstandig. In
der Schleimhaut des Uternskirpers und Funduos |
kopfzrosse tehen, die sich imikroskopiseh als cystische Dilatationen der in
der dichten Muocosa spirlich eingelagerten Uterindriisen erwiesen. Die Textur
der dinnen Uternsmunsenlatur bot nichts Besonderes dar. Die Uvarien waren
Ef'l‘-gri{:hmlls klein und enthielten nur mikroskopische Follikel. Corregpondirend

geringen Massenentwicklung des Uterns waren die Arterien uterin. sebr eng
und gaben dieselben zam Uterus nur feine Zweige ab, wihrend ihr Stamm gegen
die Owvarien hin verlief.

Epikrise dieses Falles weist . daracf hin, dass es sich hier bei
dem nach Angabe der Herren Kliniker piemals menstruirten Midchen sugen-
scheinlich um die bereits seit Langem dorch Rokitansky und Virchow
bekannte Entwick] emmupg im Gefisssystem und im Uterus bei sogenanoter
Chlurose handle und hebt als speciell beachtenswerth hervor die Verhiltnisse
des Uterns in diesem Falle, Beziiglich des Uterus lasst sich nimlich nicht einfach
die Persistenz des infantilen Zuostandes aonebmen, wie das bei solchen Ent-
wicklungshemmungen das Gewiholichere ist, vielmehr liegt hier vor die vom
Virchow beschriebene seltenere H{Ipoplasie des Uterns, in dem der Uterus der
Form nach so ziemlich die gewshnliche Entwicklungsrichtung eingeschlagen hatte
nod sor in seiner Wanddi erheblich zordckgeblieben war. 5& halt es nicht
fir unmaglich, dass die Hemmung der Massenentwicklong des Uterns in Zn-
sammenhang stand mit einer anch die Cystenbildung in der Urernsschleimhant
bedingenden entzindlichen Verinderung.

Weiter erdrtert . die Resuoltate der genaneren histologischen Unter-
suchung eines Falles von congenitalem Ankylo- et Synblepharon und einer
congenitalen Atresia laryngis, der bereits einmal jn dem Vereine makro-
skopisch demonstrirt worden war und fibrigens ansfithrlich in der ,Zeitschrife
filr Heillmnde® mitzetheile werden wird.

VI, Sanititswesen.

Mortalitats-Bericht on Prag md den Vororten

ilole3owic-Bubna, Karolinenthal, Smichow, . Weiaberge,
‘Wysehrad und Zizkow.

Vom 18. Februar bis 24 Febrnar 1883,
{8. Jahreswoche.)

Meteorologische Beobachtungen : Temperatur in C%:  Mittel 4 24,
Max - 85 Min — 46; Luftdruck in mm.: Mittel 754,23, Max 756,87,
Min 74879; Niederschlag in mm. 280, Windrichtungen: N, NO,,
0y, 80,. 8,, SW,, W,, NW,.

Biortalitlt: Einwobnerzahl Ende 1882: 263884 Hievon 9178 Militir.
Todesfalle; Minnlich 50, weiblich 96, insgesammt 176, ansserdem Orts-
fremde 19, Todtgeburten 7. (5 M.4 W.)

agerten etliche, bis stecknadel-;

Seite 93
Magern 8, Scharlach 2, Rothlanf 0, Diph-
Eenchhusten’ 1, Unterleibstyphus 2 %’leddyphm Cho.
lera 0, eber 0, Acater Gelenkrhenms j
Enﬁll:hcaf?frlnkhm de.&thmurgme 23, Schlx;ggmché %kmkmg'rheg
L [DES
‘Fm%ﬁdmg 2, Selbstmord 2, nstige Todesursachen 73, — Summa 176.
on. llen_w_in i & m gt dsrﬁ.l
-I-e‘zm !!ag‘el' ohnort ekannt WEar, entfallen {1 .ﬁlt!lﬂ&t.
anf die obere Nenstadt Ejuﬁ auf die untere Nenstadt 11, aof die Kleinseite 12,
anf den Hradschin
thal 8, Smichow 18, Weinberge 7, WySehrad 7, Ziflow 24, in der Garnison 0,
ansserdem waren gestorben in Gffentlichen 56, in der Gebir-
Unter den Verstorbenen befanden sich Todtgeburten 7, Kinder von
49, von 6—12 Mon. 20, von 1-2 J. 15, von 2—3 J. 11, Ivom

Todesursachen: Blattern 1,
therie und Briune 5, ! ,;a:m
Eahr 0, Ei " nmatismos 0, S; 0,
Erankheiten:
0, 5o
hinslicher Pflege und Spitilern Verstorbenen,

2, auf die Josefsstadt 5, anf HoleSowic-Bubna 5, Karolinen-
anstalt 8, in der Findelanstalt 12, in der Irrenanstalt 4, in Detentions-
anstalten 1
0—6 Monaten
5—10 J. 15, von 10—20 J. 7, von 20~80 J. 8,

von 30—40 J. 8, won 40—50 J.
7, von 50—60 J. 14, von 60—70 J. 15, von 70—80 J. 13, dber 80 J. 4.
Tagessterblichkeit:
Tag 18 19 20 21 22 23 24  Woche
: m. W. s

.16 15 17 14 15 16 14 47 60 107

Inden Vororten . ... .....18 8 7 18 8 10 7 5 36 69

VII. Notizen und Personalien.

Universititsnachrichfen. Dr. Leopold, Privatdocent fir
logie in Leipziz, worde zom a. ¢. Professor ernanot, — An der Wiener Uni-
versitht waren im verflossenen Wintersemester 5010 Horer {gegen 4823 im
Vorjahre) inscribirt, daronter befanden sich 1750 Mediciner, (gegen 1412 im
7nrjll:h:re], so dass die Zahl der letsteren noch immer im Zunehmes begriffen
erscheint.

Todesfall. Aus New-York meldet man den Tod des Neuropathologen
G. M. Beard.

Zeitsehrift fiir klinische Mediein. Das eben erschienene erste Heft
des sechsten Bandes dieser Zeitschrifc bringt die dberraschende und fir die
deutschen medicinizchen Facultiten in Oesterreich hochst erfrenliche Nachricht,
dass die bisher ams den beiden Berliner Klinikern Frerichs ond Leyden
bestehende Redaction sich durch die beiden Wiener Kliniker Bamberger und
Nothnagel verstirkt habe. Wir wollea es nicht versiomen, den Wortlaut der
im Namen der hishe%{en Redaction erstatteten Anzeige zor Kenntniss unserer
Leser zn bringen: ir frenen wnz mittheilen zu kionnen, dass unsere Zeit-
schrift durch das Hinzutreten der Leiter der beiden grossen medicinischen
Kliniken Wiens, der Hrn. Collegen Prof Dir. v. Bamberger und Prof. Dr. Noth-

nene hochschiitzbare Kriifte gewonnen hat. Wir haben doppelten Grond,
unsere herzliche Genogthuoug dartber anszusprechen. Der erste ist, dass die
dentsche medicinische Wissenschaft eingedenk bleiben soll, was sie der Wiener
Hochschule durch Manper wie van Swieten, de Haen, Stoll, Peter Frank, Hilden-
brandt bis auf Rokitansky, Skoda und Oppolzer, deren Liehrstiihle unsere neuen
Mitarbeiter einnehmen, zu verdanken hat Der zweite ist der, dass deutsche
Wissenschaft, deutsches Wesen und Forschen einig zosammen stehen, wohin
anch die politischen Grenzpfihle gestelit sein mdgen.” — Dass wir, hier in
Prag, uns doppelt dieses offenen Zeugnisses der peistigen Gemeinschaft, das von
jenseits unserer Grenzen kémmt, zo fremen haben, ist klar. Wir kinnen nicht
pmhin unserer lebhafien Befriedigung fiber dieses literarische Ereigniss Aps-
drock zn geben, welches amch in anderen Gsterreichischen Fachblittern sym-
pathisch begriisst worde.

Gyniko-

Verlag von F. Tempsky in Prag.
Ueber

MYOCARDITIS

ibrigen Polgon o Tagassection b Taaben,

Prof. Dr. Ph. Knoll
Mit 2 lithograph. Tafeln gr. 8°. 1880. 64 Seiten. geh. M. 1.60 = 80 kr.

G75R IR SRS B Y S R R D B 5
Vellf_g_mn F. TEMPSKEY in PRAG.
Ueber den
Einfluss modificirter Athembewegungen
auf den

Puls des Menschen.

Vom Prof. Dr. Ph. Knoll.

Mit mehreren Holzstichen und 2 lithograph. Beilagen. gr. 8% 52 Seiten.
Preis geheftet M. 1.— = 50 kr.

652 5290 080 0 0 5 340 B2 B S R IR SR
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1883. PRAGER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. VIIL Jahrg.

Nro. 10

Eingesendet

cESSHUBIER

alkalischer

SAUERBRUNN

bestes Tisch- und Erfrischungsgetrink,
erprobt bei Hausten, Halskrankhelten, dagen- und Blasenkatarrh.

PASTILLE N (Verdauungszelichen).
Heinrich Mattoni, Karlshad csseces,

MATTONIS]
JBIESSHiBLER]

e e e

Rudolf Thiirriegl 3

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach den nenesten
) verbesserten Constructionen.

Lager aller medicinischen Verbandstoffe.
WWIEN , Alservorstadt, Schwarzspanierstrasse Nr. 5.
Filiale: I, Angustinerstrasse Nr. 12.
Ansfithrliche Preis-Courante anf Verlangen gratis.

Etiquetite und Korkbrand

wie nebenstehend »—s>
genaun zu beachien.

= | Extract.
sarsaparillae comp. Richte

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ani.%ewendet in allen Fillen,
in denen friher das Det. Zittmanni gebrancht wurde. — Vortheile: Eleine
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkang.

Wird in grisseren Apotheken auoch in ovalen, 100 Gramm hﬁl_tiﬁen
Flaschen abgegeben und mit 90—85 kr. berechnet. Wir bitten bei der
Ordination stets ausdriicklich wosere Originalpraparate zu verschreiben.

F. AD. RICHTER & Co, |

9 k. k. Hof-Lieferanten

CONCURS.

Zur Wiederbesetzung der Gemeindearzienstelle in der Ge-
meinde Kaunowa, Bezirk Saaz wird hiermit der Comcurs ausge-
schrieben, Mit dieser Stelle ist ein jihrlicher Gehalt von 100 fl.
5 Meter Holz, 50 Meter-Ctor. Steinkohle und freie Wohnung ver-
bunden ; es sind auch das Todtenbeschaupauschale von den hochstens
eine Stunde entfernten 17 Ortschaften und fiir zwei Meiereien in
Aussicht.

§ Die Gemeinde Eaunowa zdhlt 140 Nummern und 1020 Ein-
wohner. —

Der néchstgelegene Sitz des Arztes ist mindestens 2%/, bis
3 Stunden entfernt.

Nur Aerzte, die ihren erlangten Doctorgrad nachzuweisen ver-
migen, wollen jhre Gesuche gefdlligst bis Ende Marz d. ). beim
Gemeindeamte Kaunowa einbringen,

Nihere Auskiinfte werden bereitwilligst ertheilt. Es wire
auch erwiinscht, eine Hausapotheke zu filhren, da die Apotheken
alle iiber 3 Stunden vom Orte entfernt sind.

Kaunowa, am 25. Februar 1883.

Der Gemeindevorstand.

Die erschienenen Bdnde liegen in allen Buchhandlungen zur
Ansicht auf.

Das

Wissen der Gegenwart.

Deutsche Universal-Bibliothek fir Gebildete.

Inhalt der erschienenen Bénde:

I. Gindely, Der bohmische Anfstand und seine Bestrafung 1618—1621,
IL Klein, Witternngskunde.
IIL. Gindely, Der niedersichsische, danische nnd schwedische Kriex
big zum Tode Gustav Adolf's 1622 — 1632,
IV. Taschenberg, Die Insekten nach ihrem Schaden nnd Nutzen.
V. Gindely, Der schwedische wnd der schwedisch-franzisische Erieg
bis zum westfilischen Frieden 1635—1643
VL lung, tl;ter Welttheil Australien in 4 Darstellungen. I Der Aunstral-
cootinent.
VII. Taschenberg, Dr. 0., Die Verwandlungen der Thiere.
VIIL Jung, Uer Welttheil Aupstralien. I Abth. I Die Colonien des
Australcontinents u Tasmanien. [1. Melanesien. (I. Theil.)
1X. Klaar, Das moderne Drama L
X. Biecker, Die Sonne und die Planeten.
X1. Jung, Der Welttheil Australien. 11L Abth, 1. Melanesien. (IL Theil.)
II. Polynesien. (L Theil.)

Ausfilhrliche Prospecte sind gratis und franco zu haben.

Jeder Band kostet nur 60 Kreuzer gebunden.

FPRAG, 1882.
VERLAG von F. TEMPSKY.

Eine Volksbibliothel: fir das Dentsche Hans. — Aus dem Gesammtgebiete
der Wissenschaft in anziehender gemeinverstindlicher Darstellung von
hervorragenden Fachgelehrten Deuntschlands, Oesterreich-Ungarns und der
Schweiz. — Die Bande erscheinen in kurzen Zwischenrinmen. — Ein-
heitlicher Inhalt der Bande! — Elegante Ausstattung — Schones Papier
und grosser Druck. — Druck und Format (Octav) aller Binde gleich-
migslg. — Jeder Band 15 —20 Bogen sterk. — Mit vielen Abbildungen. —
Schiner Leinwand-Einband.

f WIEN. - RUDOLSTADT. - NURNBERG.
E% ete. N
~

Nach einer von

Dr. C. F. Kunze, Halle

veroffentlichten Brochure wird die Franz Josef-Bitterguelle mit ganz beson-
derem Erfolge ewendet: bei Verstopfupg und deren Folgedbeln; bei
Blutstanungen im Unterleibe, Himorrhoiden, béi Leberanschoppungen ; bei
Magen- und Darmkatarrh ; bei Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane
bei Fettleibigheit, Fettleher nnd G allensteinen. 3

Turrilhig o T
H{FRANZ JOSEF kel
it ; j § irection |

in Maptsy

Den Herren Aerzten auf dem Lande, welehe Hausapotheken
| halten, berechnen wir unsere FRANZ JOSEF -BITTERQUELLE
| zum Engros-Preise nebst ansehnlichem Rabatt, desgleichen auch |
| den Herren Apotheken-Besitzern. Die Versend.-Direet, Budapest.

=22 Jeder Band ist einzeln kiuflich, &=

_ Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin.
Soeben ist erschienen:

ZEITSCHRIET

KLINISCHE MEDICIN.

____ Heransgegeben von
Dr. Fr. Th. Frerichs, Dr. E. Leyden,
Professor der 1, med. Klinik Professor der 2. med. Elinik
. in Berlin,

Dr. H. v. Bamberger, una Dr. H. Nothnagel,
Professor der 2. med. Klinik Professor der 1. med. Elinik
in Wien
VI. Band. 1. Heft. gr. 8% Mit zwei Tafeln.

Prois des Bandes in 6 Heften 16 AMark.

und

Heransgeber im Namen des , Vereines deutscher Aerzte in Prag® und fir die Redaction verantwortlich Prof. Dr. Friedr. Ganghofner.
Verlag von F. Tempsky in Prag. — Druck von Heinr. Merey in Prag.
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