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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 
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~lie Lage der A. subelavia, ob sie n/imlich fiber der gew/ihulichen ersten llippe 
oder fiber der Halsrippe verlaufe. Verf. entseheitlet sieh naeh der Untersuehung 
yon 4 ibm zug~ingliehen Ffillen for das letzter~e jedesmal dann, wenn die fiberzala- 
lige Rippe eine L~inge yon 5,6 Cent. und mehr besitzt; i s t  sie dagegen nur 
5~t Cent. Oder darunter lang, so findet sich die Arterie an ihrer gew/ihnliehen 
Stelle auf der ersten Rippe. 6ebt die Arterie fiber die Halsrippe, so hat diese eiuen 
starken Einsclmitt (Furche) an der Stelle. Yon den 4 F/illen, die H a l b e r t s m a  
bespricht und abbildet, sind zwei neu; die anderen sind schon yon S a n d i f o r t  
(Mus. anat. I. p. 181. 1I. Tab. 49. Fig. 1 - - 2 . )  und Vro l ik  (Be menschelijke 
vrucht. I1. BI. 528.) erwahnt, lndess betreffen 3 yon diesen Fallen skeletirte 
.Knocheu; nur tier eine wurde an tier Leiche einer hejahrten Frau beobaehtet. 
Hier fund sich rechts eine ligamentSse Yerbindnng der fiberzahligen Rippe mit der 
ersten wahren, links eine wirkliche Articulation mit einem Fortsatze der ersten 
Rippe. Beide waren 6 Cent. /aug und fiber ihr vorderes Ende verlief die Sub- 
clavia. Der M. sealenus ant. heftete sich an die Spitze der Halsrippen vor der 
Arterie; vor ihm land sich die Y. subclavia, die grossentheils noeh auf der ersten 
wahren Rippe auflag. 

Virchow.  

, 

W i l h .  W o l l n e r ,  U e b e r  d ie  s p o n t a n e  R u p t u r  d e r  A o r t a  u n d  

das  Verh t i l t n i s s  d e r  A r t e r i e n e r k r a n k u n g  i l b e r h a u p t ,  l n a u g .  

Diss .  E r l a n g e n  1 8 5 6 .  

Der Verfasser gibt die Beschreibnng eines Falles yon hueurysma disseeans 
Aortae, yon dem das Praparat, im Wintersemester 1855/56,  dem patholog.-anat. 
Museum zu Er]angen fibersendet wurde. Aus der demselben beigegebenen kurzen 

,Krankengesehiehte entnehmen wir foIgende Momente. Der Mann war 62 Jahre 
alt, yon kriiftigem KSrperbau, gewohnt gut zu essen, doeh niemals Potator. In 
der Jngend soll er wiederholt an Lungenblutungen gelitten haben und im Allge- 
meinen ein Bluter gewesen sein. In den letzten ,lahren zeigten sich h~iufig Gicht- 
anFfille und im Jahre 1850 bekam er einen hnfall von Hemiplegie, die an eine 
mfissige I/irnb~morrhagie deqken tiess; indess trat nach einem Jahre vollst/indige 
Genesnng ein. ira M~irz 1851 stellten sieh wiederholt hnfalle yon H/imoptoe ein, 
mit Druekgeffihl auf cler rechten Brustseite. Am 26. October d. J. wurde er, nach- 
d e m e r  Naehts einigemal spontan erbrochen, Morgens auf der Strasse pi6tzlich yon 
heftigem hngstgeffihl And Schmerz befallen, welcher yon' der Lendengegend nach 
dem Scrobiculum sich verbreitete. Patient konnte nut mit Mfihe seine Wohnnng 
erreichen, musste noehmals erbrechen, wahrend die heftigste Angst und der Schmerz 
uoch fortw~ihrten; dabei versagte die linke. Unterextremit/it kurze Zeit die Bewe- 
gung. Puis i10,  klein, nicht aussetzend, grosse Bl~isse des 6esicbtes, unl/isehbarer 
Durst. Beim /iusseren Drnck war keine Stelle des K~rpers schmerzhaft, attch 


