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3) Die Ur~mie n i m m t  ab in dem Maas se ,  a ] s  die  K r a n k h e i t  der 
H e i l n n g  z u s c h r e i t e t .  - -  

Was nun die Theorie der Brightsehen Krankheit anbetrifft, so ist u 
tier Ansicht, dass die  N i e r e n a f f e c t i o n  de r  A u s g a n g s p u n k t  der  K r a n k h e i t  
ist, gegen~iber den anderen Tlfeorien, als ob das Eiweiss eine Modif~ation erlitte 
und deshalb ~on den Nieren durehgelassen wiirde, - -  wie gegen diejenige, nach 
der die Krankheit in einer unvollkommenen Oxydation der stickstoffhaltigen orga- 
nischen Substanzen bestiinde. Gegen die letzte hebt Yerfasser namentlich seiuen 
Naehweis ~ou tier Harnstoffvermehrung im Blute hervor. - -  Denuoeh gesteht Vet- 
fasser zu, dass die Nierenerkrankung selbst dutch eine vorgfingige Alteration des 
Blutes bedingt sein kgnnte. 

In Bezug auf den Mechanismus ist Yerfasser der hnsicht: 
| )  dass  die  h l b u m i n u r i e  d u r c h  e ine  K r a n k h e i t  des  E p i t h e l s ,  
2) das s  die U r a m i e  d u r c h  e ine  Y e r m i n d e r u n g  de r  S e c r e t i o n s -  

fl~tehe d e r  N i e r e n  e n t s t e h t .  - -  
Des Verfassers Therapie ist zum Theil local: blutige Schrgpfkgpfe, gesicantien, 

Kauterien u. s. w. in die Lumbalgegend; theils allgemein: Purgantien, Diapho- 
retica. Es ist nook besonders zu erw~,ihnen, dass diese Mittel nicht bloss gegen 
das Oedem, sondern aueh dureh husffihrung yon tlarnstoff gegen die Ur/imie wit- 
ken sollen. - -  

Schliesslick kommt die grosse Frage: was ist das toxisehe Princip? Sieher 
nieht der Harnstoff, da er in grosset Menge sick im Blute findet ohne Cerebral- 
symptome. Verfasser vermag nieht zu entscheiden, dock hiilt er die F r e r i e h s -  
ache hnsieht fiber das kohlensaure hmmoniak nicht fiir erwiesen, und neigt mehr 
zu glauben, dass die Extraetivstoffe, welche 5fters wesentlich vermehrt gefunden 
wurden, toxischen Einfluss haben kSnnen. - -  

G. S i e g m u n d .  

. 

H. C. L o m b a r d ,  U e b e r  das  Geb i rgsk l ima .  ( D e s  c l ima t s  de  

m o n t a g n e ,  c o n s i d g r ~ s  au p o i n t  de  r u e  mgdica l .  B i b l .  un iv .  

de  Genbve.  Arch ive s  d e s  sc. p h y s .  et  nat .  I S 5 6 .  Aout .  

p.  2 6 5 . )  

Der Verfasser beschritnkt seine hufgabe dahin, dass er nicht das Klima der 
Gebirgsl~inder iiberhaupt, sondern nur das der betr/ichtlieheren HShcn ins huge 
fasst. Als husgangspnnkt der Vergleichung dient ihm zun/ichst Genf und das Hos- 
piz auf dem St. Bernhard (2~,78 Meter fiber dem Meere), wobei er haupts/ichlich 
die meteorologischen Beobachtungen des Prof. P l a n t a m o u r  benutzt. Yon Genf 
his zum Bernhard nimmt dis Temperatur ffir je 188 Meter um l o C. ab, da im 
Umfange des Genfer See's fiberhaupt die Temperatur etwas niedriger ist. Die Am- 



p~itude de~ tdglichen Wechse| ist auf dem Bernhard geringer, das Maximum tr[tt 
sehnel]er, das Minimum langsamer ein. Die Amplitude der Jahressehwankungen 
nimmt mi~ der H ~ e  ab. Der atmosphfirische DrUek und seine Tagessehwankungen 
sind in der H6he ~eringer, die Jallresscllwankungen gr6sser. Die Luft wird track- 
ner~ und die Mortars- und Tagesdifferenzen der Fen chtigkeit sind in der H/ihe geringer, wfih- 
rend die J'ahresschwankungen auf dem Bernhard und in Genf fast gleiehsind. Die atmo- 
sph/irischen Niederschlfige sind auf dem Bernhard 1~---2 real gr6sser, als in Geuf~ 
zuma| im Winter. l)er gustand des Himmels im Jahresmitte! ziemlicl~ gleich, abet 
i~ :Genf mthr im Sommer, auf dem Bernhard mehr im Winter Wolkenbiidnng. 
|m Mlgemeinen kann man daher sagen~ dass in der Hiihe die htmosphfire kitlter 
und best/indiger sowohl in der Temperatur, als in der Feuehtigkeit ist und dass 
zugleich eine hiiufigere Erneuerung stattfindet. Besonders muss noch erwlthnt wer- 
den, dass beim Sonnenuntergang kein Thau stattfindet und dass daher l(ranke und 
Beeonvalesee~ten welt ]finger ohne Gefahr die freie Luft geniessen kbnnen. 

Um nun den physiologischen uud pathologischen Einfluss des Gehirgsklimas 
z'a stnd~en, u~terscheidet L o m b a r d  das Klima der H~ihen (iber ~000 Metres als 
H o c h a l p e ~ k l i m a  (elimat alpestre) yon dem der Gebirgsgegenden nnter 2000 M., 
da's er AIpen~ nnd  N i e d e r a / p e n k l i m a  (el. alpin et subalpin) nennt und das 
hauptsllehtiCh :die yon ~Kra~ken besuch~en Orte urafasst. In B~ziehung auf alas 
erstere bringt er wenig bei, das nicht schon yon M e y e r - A h r e n s  (Die Bergkravak- 
heir, 1854) ~zt~SammengeSteltt ~ r e .  Nach den Beobaehtungen yon t ~ n ~ a m o u r  
tt~d t ) 'E s p in  e leiden die M6nche des St. Bernhard :hanpts~chlieh an entz~ndliche,a 
Affe~ffoaen der Brustor~ane und werden naeh einer Reihe +on Jahren asthmntisch, 
~0 dass sie in die Ebene zuriickkehren mfissen, im Jahre 1839 wurde eia Drit- 
~h~il yon ilmen yore Typhus befallen, wdhrend gleichzeitig eine Epidemie in den 
henaehbarten Thfilern herrschte. Indess gibt es ausser dem Hospiz des St. Bern- 
hard in Europa fast kein Geb/iude in einer soichen H~Jhe, das dauerhaft hewohnt 
wiirde. Etwas tiefer, um 2000 M., gibt es in der Schweiz eine Beihe bewohnter 
Orte, doch sind nur der Righi ( | 8 | 0  M.) und St. Moritz in Graub(indten (1786 M.) 
yon Bedeutung. Die Hauptzahl tier yon Kranken besuchten Orte liegt dagegen in 
einer H6he yon etwa 1000 M. und mit diesen hesehfiftigt sieh daher L o m b a r d  
vorziiglich, urn ihren Einfluss auf den menschliehen I(6rper festzustelien. 

Das allgemeine Resultat for die A l p e n - P a t h o l o g i e  ist, dass namentlich 
drei Krankheiteu mit der H/ihe an Zahl und H~ufigkeit zunehmen: Entz~ndung, 
Asthma nnd Hfimorrhagie. Weiterhin findet L o m b a r d  f~ir gewisse andere Krank- 
heiten eine territoriale Begrenzung: eine phthisische Zone zwischen 500- - t000  M., 
eine Zone for Kropf und Cretinismus in wechselnder H6he je nach der Lage und 
dem :BreAtengrade, endl~ch eine fiir Skropheln. Sodann heht er die gr6ssere Hiiufig- 
keit tier Herzkrankheiten, der ehronischen Bronchitis, der muskulfiren und neural- 
gisehen Rh~umatismen, sowie tier Chlorose, dagege~ die gr/~ssere Seltenheit des 
W~chgelfie~ers, der Krankheiten des Digestionskanals, der acuten and chronischen 
(telenkrl~eumatismen~ sowie tier Uterinb]utUngen t~ervor. Die Typhen und die ae~u - 
~en Exantheme scheinen dagegen dutch die H6he nicht m~tifieirt zu werden, 

~J;~ter den s hespricht er besOnde~s ein e~tzt~ndliohes ,Fieb~ aline 
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Loealisation, des sieb dureh Schweiss, Ham und eine lei~eht~ Eruption an den 
tAppen entscheidet, unter den Blutungen waltet die H~.moptysis vor, wfihretld, 
wle erw~hnt, Uterinbiutungen sear selten sind. Im Canton NeufchateI fanden naeh 
Be Pury t849 wegen Blutspeien 5 - - 6  real mehr Befreiungen vom Milit~rdien~t 
in den Gebirgsgegenden stalt, als im Umfange des' Securers. Nervenkrankheiten 
sind im Allgemeinen selten, dagegen namentlich entzfindliche Lungenaffectionen sehr 
h~iufig. 13nter den franzSsischen Soldaten, die 1796 auf dem Mont Cenis (1906 M.) 
verweilten, ergriffen letztere den vierten Theil; unter den S/inchen der grossen 
Karthanse im l)ep. de l'ls~re (1406 M.) sind Lungentzfindungen sehr gew6hnlich 
und die neu angekommenen bekommen CatalTl~ und verlieren momentan die Stimme. 
In Briancon (1306 M.) kommen fast nut Bronchitis, Pneumonie uud mehrere an- 
dere Entzfindungen vor, und im Thal yon Chamounix (105~ M.) bildet die Pneu- 
tannic den 5ten Theil der Erkrankungen. hehnlich verhiilt es sich in tier Auvergne 
nnd Tarentaise, im Jura und in Neufchatel. Nut die Grippe und die Katarrhe 
scheinen nach L o c h e r - B a l b e r  und L e b e r t  zuweilen in der Ebene mehr zu 
herrschen, als auf den Hiihen. 

Die Lungenphthise ist in den bedeutenderen H/ihen, fiber 1000 M., sear sel- 
ten, dagegen sebr h/iufig in den niedrigeren Gebirgsgegenden, z. B. in den Bergen 
am Zfiricher See, in den Th/fiern des Jura, SamoAns, Sixt und den Bornes. Gerade 
umgekehrt verh/ilt sich das Asthma (A. montanum) und die chronische Bronchitis; 
sic nehmen mit der Hfihc zu. Herzkrankheiten sind h/iufig, so Itypertrophie in 
den Bergdistrikten yon 5Ieufchatel fast zweimal hiiufiger, als in den Seebezirken. 
Dagegen kommen Varicen fast ganz ausnahmsweise zur Beobachtung ( D e l a h a r p e ,  
0uelques mots sur les causes probables des varices chez l'homme. Ziirich t855). 
Ausser Diarrhoe und Ruhr sind Krankheiten der Digestionsorgane selten. Chlorose, 
Dysmenorrhoe, Leukorrhoe finden sich h/iufig. Wechselfieber traf L e b e r t  im 
Waadtlande ;zu Anzeindaz (1897 M.) und Posses (1235 M.); Yon rheumatischen 
Krankheiten erwtihnt L o m h a r d a u s  tier H~ihe Lumbago, TorticoBis und Ischias, 
aus tier Eb:en'e Gelenkaffectionen; letztere Waren in 5ieuenbnrg final hiiufi~er im 
Seebezirk, als in ~ten Bi~rgen. 

Virchow. 

~.~~ 

H. J. H a l b e r t s m a ,  t)as Verh al ten der  A. subclavia  bei zdf~ltig 

v o r h a n d e n e n  Hals r ippen  be im Mensehen .  (Vers l agen  en  

medei lee l ihge~ der  koninkl ,  hkad .  van  W e t e n s c h a p p e n .  Aid. 

Natuurk.  VI. 2 .  Bl. 2 4 7 . )  

Eine iiberz~ihtige Halsrippe beim Menschen stellt, wie" schon Hunau ld  :(Hist. 
de rhcad, roy. des sc. Ann. 1740. p. 379.) gezeigt hat, das selbst~indig und be- 
weglich gewordene, mehr oder weniger verl~gerte Tuberc. ant. des Proe. transv. 
yore 7ten Hal swirl)el dal'. Hier entsteht nun die chirurgisch wichtige Frage fiber 


