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Lotcalisation, das sich durch Schweiss, Harn und eine feichte Eruption an den
Lippen entscheidet. Unter den Blutungen waltet die Himoptysis ver, wihrend,
wie erwihnt, Uterinblutungen sebr selten sind. Im Canton Neufchatel fanden nach
De Pury 1849 wegen Blutspeien 5-—6 mal mehr Befreiungen vom Militirdienst
in den Gebirgsgegenden statt, als im Umfange des Seeufers. Nervenkrankheiten
sind- im Aligemeinen selten, dagegen namentlich entziindliche Lungenaffectionen sehr
hiufig. Unter den franzdsischen Soldaten, die 1796 auf dem Mont Cenis (1906 M.)
verweilten, ergriffen letztere den vierten Theil; unter den Minchen der grossen
Karthanse im Dep. de I'Tsére (1406 M.) sind Lungentziindungen sehr gewdhnlich
und die neu angekommenen bekommen Catarrh und verlieren momentan die Stimme.
In Briancon (1306 M.) kommen fast nar Bronchitis, Pneumonie uud mehrere an-
dere Entziindungen vor, und im Thal von Chameunix (1052 M.) bildet die Pneu-
monie den 5Sten Theil der Erkrankungen, Aebnlich verhiilt es sich in der Auvergne
und Tarentaise, im Jura upd in Neufchatel, Nur die Grippe und die Katarrhe
scheinen nach Locher-Balber und Lebert zuweilen in der Ebene mehr zu
herrschen, als auf den Hgohen.

Die Lungenphthise ist in den bedeutenderen Hohen, iiber 1000 M., sebr sel-
ten, dagegen sehr hiufig in den niedrigeren Gebirgsgegenden, z. B. in den Bergen
am Ziiricher See, in den Thilern des Jura, Samoéns, Sixt und den Bornes. Gerade
umgekehrt verhilt sich das Asthma (A. montanum) und die chronische Bronchitis;
sie nehmen mit der Hdhe zu. Herzkrankheiten sind hiufig, so Hypertrophie in
den Bergdistrikten von Neufchatel fast zweimal hiufiger, als in den Seebezirken.
Dagegen kommen Varicen fast ganz ausnahmsweise zur Beobachtung (Delaharpe,
Quelques mots sur les causes probables des varices chez I'homme. Ziirich 1855).
Ausser Diarrhoe und Rubr sind Krankheiten der Digestionsorgane selten. Chlorose,
Dysmenorrhoe, Leukorrhoe finden sich hidufig. Wechselfieber traf Lebert im
Waadtlande zu Angzeindaz (1897 M.) und Posses (1235 M.). Von rheumatischen
Krankheiten erwsbnt Lombard aus der Héhe Lumbago, Torticollis und Ischias,
aus der Ebiene Gelenkaffectionen; letztere waren in Neuenburg O6mal héufiger im
Seebezirk, als in dén Bérgen,

. Virchow.

H. J. Halbertsma, Das Verhalten der A. subclavia bei zufillig
vorbandenen Halsrippen beim Menschen. (Verslagen en
mededeelingen der Koninkl. Akad. van Wetenschappen. Afd.
Natuurk. VI. 2. BL 247.)

Eine iiberzihlige Halsrippe beim Menschen stellt, wie schon Hunauld (Hist.
de I'Acad. roy. des sc. Ann. 1740. p. 379.) gezeigt hat, das selbstiindig und be-

weglich -gewordene, mehr oder weniger verlingerte Tuberc. ant. des Proc. transv,
vom 7ten Halswirbel dar. Hier entsteht nun die chirnrgiseh wichtige Frage iiber
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die Lage der A. subclavia, ob sie namlich iber der gewdhnlichen ersten Rippe
oder iiber der Halsrippe verlaufe. Verf. entscheidet sich nach der Untersnchung
von 4 ibm zuginglichen Fillen fiir das letztere jedesmal dann, wenn. die iiberzih-
lige Rippe eine Linge von 5,6 Cent. und mehr besitzt; ist . sie dagegen nur
5,1 Cent. oder darunter lang, so findet sich die Arterie an ihrer gewdhnlichen
Stelle auf der ersten Rippe. Geht die Arterie iiber die Halsrippe, so hat diese einen
starken Einschuitt (Furche) an der Stelle. Von den 4 Fillen, die Halbertsma
bespricht und abbildet, sind zwei neu; die anderen sind schon von Sandifort
(Mus. avat. I p.181. 1L Tab. 49. Fig.1—2.) und Vrolik (De menschelijke
vrucht. II. Bl 528.) erwihnt. Indess betreffen 3. von diesen Fillen skeletirte
Knochen; nur der eine wurde an der Leiche eciner bejahrten Frau beobachtet.
Hier fand sich rechts eine ligamentdse Verbindung der iiberzihligen Rippe mit der
ersten wahren, links eine wirkliche Articulation mit einem Fortsatze der ersten
Rippe. Beide waren 6 Cent. lang und iber ihr vorderes Ende verlief die Sub-
clavia. Der M. scalenus ant. heftete sich an die Spitze der Halsrippen vor der
Arterie; vor ihm fand sich die V. subclavia, die grossentheils noch auf der ersten
wahren Rippe auflag. )
Virchow.

4.

Wilh. Wollner, Ueber die spontane Ruptur der Aorta und
das Verhiiltniss der Arterienerkrankung uberhaupt. Inaug.
Diss. Erlangen 18586. )

Der Verfasser gibt die Beschreibung eines Falles von Aneurysma dissecans
Aortae, von dem das Priparat, im Wintersemester 1855/56, dem patholog.-anat.
Museum zu Erlangen ibersendet wurde. Aus der demselben beigegebenen kurzen
.Krankengeschichte entnehmen wir folgende Momente. Der Mann war 62 Jahre
alt, von kriftigem Kdrperbau, gewohnt gut zu essen, doch niemals Potator. In
der Jugend soll er wiederholt an Lungenblutungen gelitten haben und im Allge-
meinen ein Bluter gewesen sein. In den letzten Jahren zeigten sich hiufig Gichbt-
anfille und im Jahve 1850 bekam er einen Anfall von Hemiplegie, dic an eine
missige Hirnhdmorrhagie degken Hess; indess trat nach einem Jalire vollstindige
Genesnng ein. Im Mirz 1851 stellten sich wiederholt Anfille von Hamoptoe ein,
mit Druckgefiihl auf der rechten Brustseite. Am 26. October d.J. wurde er, nach-
dem er Nachts einigemal spontan erbrochen, Morgens auf der Strasse pldtzlich von
heftigem Angstgefibl tnd Schmerz befallen, welcher von der Lendengegend nach
dem Scrobiculum sich verbreitete. Patient konnte nur mit Mihe seine Wohnung
erreichen, musste nochmals erbrechen, wahrend die heftigste Angst und der Schmerz
noch fortwihrten; dabei versagte die linke Unterextremitit kurze Zeit die Bewe-
gung. Puls 110, klein, nicht aussetzend, grosse Blisse des Gesichtes, unldschbarer
Darst. Beim gusseren Druck war keine Stelle des Korpers schmerzhaft, auch



