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vollstindig ansgebildeten #rztlichen Personals, Nimmt man die 20 grossten Stddte
Preussens, so ergibt sich folgende Rangliste: Zunalime der Aerzte (Dr. med. und
Wundéirzte) um 100 pCt. in Posen; um 66,66 pCt, in Elbing; in Danzig um
59,64 pCt.; in Konigsherg um 43,90; in Halle um 42,83; in Coblenz um 34,28;
in Frankfort um 29,16; iv Kdln um 235,275 in Disseldorf am 22,83; in Berlin
um 21,35 pCt. uv. ¢, w, Es sind also nicht die grossten Stddte, in welchen die
grosste Zunahme der Aerzie statigefunden hof, denn Berlin nimmt ersi die zehnie,
Breslau erst die vierzehnte Stelle ein, und von den grosseren Stidten zeigen Pots-
dam, Erfort und Elberfeld sogar eine Abnahme des irzilichen Personals um resp.
6,52; 6,25 und 4,17 pCt.

Was die Einwohnerzahl, die auf einen Arzt kommt, betrifit, so nimmt nach
den fiir 1861 geltenden Zahlen Berlin mit nur 876 Kopfen die erste, der Reg.-Bez.
Gumbinnen mit 7727 die letzte Stelle ein. Im Gegensalz zu den Verhsltnissen,
welche wir in Frankreich gefunden, hemerken wir in Preussen eine steigende Ver-
theilang der promovirten Aerzte auf dem Lande, wonach 1849 in 1106,
1853 in 1157, 1856 in 1188, 1859 in 1226, 1861 in 1256 Orten promovirte
Aerzte ansiissig waren,

Die Zahl der Apotheken hat sich von 1849 — 1861 nur um 71 oder
4,84 pCt. vermehrt, ist also hinter der Zunahme der Bevilkerung unm 130 Apo-
theken oder 8,13 pCt. zuriickgebliehen.

Als glinstig ist zu bemerken, dass 52 neue Apotheken in lindlichen Ort-
schaften angelegt worden sind. Als Curiosum mag im Gegensatz dazn angefiihrt
werden, dass in der Provinz Posen 59 Stddie noch ohne Apotheke sind. 1861
kamen in Preussen rund 12000 Menschen auf eine Apotheke.

Diese Zahlen weiter zu verfolgen, wiirde susser der Bestimmung dieser Zeit-
schrift liegen; es diirfte aber nicht uninteressant sein, zuweilen die statistische
Grundlage der so hiiufigen Klagen iiber die Ueberfillung des érztlichen Standes zu
untersuchen und dann mochten sich leicht andere (sociale) Ursachen dieser Klagen
ermitteln lassen, als die numerischen Missverhiltnisse. Wir werden daher, mit
Genehmigung der Redaction, da amtliche statistische Publicationen docl nicht oft
zur Kenntniss der Aerzte zu komwen pflegen, auf diese Angelegenheit zariickkom-
men, sobald erschiplende und eine Vergleichung gestattende Zahlenangaben aus
anderen Staaten vorliegen.

2.
Ein Fall von Ecchondrosis spheno-oecipitalis amylacea.
Von Dr. Klebs in Berlin.

Die Geschwulst fand sich bei eivem kriftigen Manne von mittlerem Alter, der
nach einer Reihe tetanischer Anfille gestorben war und am 27. October d. J. von
mir secirt wurde. Ich iibergehe die iibrigen Befunde, welche iber das Zustande-
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kommen der Symptome wenig Auskunft ergahen und bemerke zugleich, dass auch
die zu beschreibende Geschwulst wahrscheinlich in keiner piheren Beziehung zu
diesen steht. :

Bei dem Herausnehmen des Gehirns bemerkte ich auf dem vorderen Theile der
Varolshriicke eine triibe, weissliche Masse, die in dem Arachnoideal-Ueberzuge dieses
Theiles zn liegen schien und zupiichst sn manche Formen van basilarer Meningitis
erinnerte, Bei genauerer Betrachtung er-
gab es sich aber, dass es sich um die
Einlagerung einer fremden Substanz in
die Pia mater handelte. Wie die Abbil-
dung erliutert, liberdeckte die Geschwulst-
masse (a) den grossten Theil der vorderen
Hilfte des Pons, iiberlagerte den Anfangs-
theil des linken Oculomotorivs, wihrend
der rechte nicht ganz von ihr erreicht
warde, nach vorn dberragte sie noch ein
wenig den Rand der Briicke und reichte
beinahe bis zum Stiel der Hypophysis.
Nach riickwirts verschmilerte sich die
Masse, um mit einer abgerundeten Spitze
etwas links von der Mittellinie zu endigen.
Sie bildete also ein Dreieck mit eiwas
ausgebuchteten Rindern, dessen Basis
ziemlich der Verbindungslinie der heiden
Oculomotorii entsprach und eine Linge
von 2 Cm. hatte; die beiden anderen
Seiten maassen 1,5 Cm., die Bohe, wegen der stirkeren VorwSlbung des vorderen
Randes 1,8 Cm.

Die Arteria basilaris, welehe aus einer schwachen linken und starken rechten
Vertebralis hervorgeht, verlisst schon an ibrem Anfange die mediane Furche des
Pons und geht noch etwas links von der Spitze der Geschwulst unter diese her-
unter. Wie die {ibrigen Arterien ist sie vollkommen normal, vielleicht etwas unge-
wohnlich breit.

Das Verhiltniss der Geschwulst zur Pia mater ist leicht zn erkennen, sie
liegt frei innerhalb einer flachen Aushéhlung derselben. Die oberfldchlichsten Fa-
sern dieser sind auseinandergedringt und bilden am vorderen Rande einen sehnigen
Bogen, der vom linken Oculomotorius ausgeht und die den Pons dberragende Ge-
schwulstpartie umgrenzi. )

Die Rénder der platten Geschwulstmasse sind abgerundet, ihre Dicke betrigt
ziemlich an allen Punkten 2 Mm.

Das #Hussere Ansehen der Geschwulst war ein triibe-weissliches; ungefihr in
der Mitte fand sich eine zackige Stelle von farbloser gelatindser Beschaffenheit,
Diese Gallerte, in-der nur ecinzelne ganz feine, wefsse Punkte zu unterscheiden
sind, bildet die Hauptmasse und ist, mit Ausnahme der erwihnten Stelle, von
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einer nur dinnen, weisslichen, aber gleichfalls sehr weichen Schicht umgeben.
Entsprechend dem Defect in der triiben Rindenschicht findet sich in dem den
Clivas iiberziehenden Theil der Dura mater ein scharfrandiges rundes Loch ven
3 Mm. Durchmesser, das mit farbloser Gallerte ausgefiillt ist. Es konante daher
nicht zweifelhaft sein, dass die gelatindse Geschwulstmasse bis zum Knochen selbst
reichte, und erst beim Herausnehmen des Hirns diese dusserst zarte Verbindung
sich getrennt hatte. Fiir ein solches Abreissen spricht auch die strahlige Form
des Defects in der Rindenschicht der Geschwulst. Das Centrum des Loches in
der Dura ist.von dem Rande der hinteren Sattellehne 11 Mm. entfernt. Die Fléche
des Clivns besitzt in dieser Gegend mehrere exostotische Hocker und ist an einer
kieinen Stelle so verdiinnt, dass pur eine ganz diinne Knochenlamelle sie von der
sehr weiten Keilheinhdhle trennt.

Es ist nicht zu bezweifeln, dass die Neobildung aus einer Proliferation der
friiher an dieser Stelle vorhanden gewesenen Symphysis spheno-occipitalis hervor-
gegangen ist. Nach der Perforation der Dura mater breitete sie sich anf der Fliche
des Pons aus und dringte sich etwas in das lockere Gewebe der Pia mater ein.
Wahrscheinlich erscheint es auch, dass die Dislocation der Arteria basilaris durch
das Wachsthum der Geschwulstmasse bedingt wurde. Die Hauptmasse der letz-
teren liegt ebenso wie die Arterie links von der Medianehene, der oberflichliche
Defect jener, welcher dem Loche in der Dura entspricht, genau central. Die wei-
tere Entwickelung der Geschwulst nach der Perforation der Dura wird daher zu-
ndchst in der Mittellinie erfolgt sein. Vielleicht begiinstigte eine primére Abwei-
chung der A. basilaris nach links ihre weitere Verschiebung in dieser Richtung.
Dass eine soleche bestanden, Jdsst sich aus der {iberwiegend grdsseren Stirke der
rechten A. vertebralis schliessen, da bei verschiedener Ausbildung dieser letzteren
Gefisse der Anfangstheil der Basilaris gewohnlich in der Richtung des stiirkeren
Stromzweiges hiniibergedringt wird.

Die feinere Zusammensetzung der Geschwulst bestitigt die Aunahme einer
Ecchordrosis prolifera, indem sie aus denselben physaliphoren Elementen des Chorda-
Kunorpels besteht, welche von Prof. Virchow zuerst beschrieben sind (dieses Ar-
chiv Bd, IIl. 197 und , Entwickelung des Schidelgrundes® 8. 57 —38). Die oft
sehr grossen, aber selten mehrkernigen, rundlichen oder etwas linglichen Zellen
enthielten eine feinkérnige, grosstentheils zu feinen Netzen angeordnete (oder ge-
ronnene) Substanz und neben derselben, oftmals sie vollstindig verdringend, hya-
line Kugeln von verschiedener Zahl und Grésse. In dem gelatindsen Centrom, wie
in der das Loch der Dura erfillenden Masse waren die.hellen Kugeln, in der
triiben Rindenschicht die kdrnige Zellsubstanz vorhierrschend. Bei Zusatz von Jod-
Jodkalium-Losung zeigte sich an einzelnen der Kugeln, namentlich nach ihrer Iso-
lirang, aber auch hin und wieder an dem kornigen Zelleninhalt eine matt violette
Farbung, die sehr deutlich gegen das Jodgelb, welches die iibrigen Theile annah-
men, hervortrat. Schwefelsiure firbte alle Theile gleichmissig roth, doch bildeten
sich an einzelnen Stellen in der Flissigkeit reichliche feinkdrnige und schdn blau
gefarbte Niederschltige. Die Bildung amyloider Substanz in knorpligen Theilen er-
kldrt, wie dies von Prof. Virchow (dieses Archiv VUL 364) nachgewiesen, den
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Gang der amyloiden Erkrankung bei langwierigen Leiden des Knochensysiems; in
spheno-occipitalen Ecchondrosen hatte derselbe keine Billung von Amyloid beob-
achtet, freilich aber auch keine so betriichtliche Entwickelung von Knorpelsubstanz.

Es ist ein, soviel ich weiss, hisher noch nicht bei diesen Geschwiilsten beob-
achtetes Verhalten zn erwihnen, das ist die Anwesenheit von mit Blut gefiillten Ge-
fassen. Ohne das seltene Priparat fir die Aufbewahrung unbrauchbar zu machen,
konnte iiber die Vertheilung und Herkunft derselben nichts Bestimmtes ausgemacht
werden. Die von mir gesehenen Zweige haiten ein ziemlich weites Lumen, eine
schmale bindegewebige Adventitia und eine ebenso kernarme Membr. propria. Bis
auf den Mangel der Muskelfasern hitte man sie fiir schwache vendse Gefisse halten
konnen. Die Wandungen gaben keine amyloide Reaction.

Ich fiige noch einige Worte zur Rechtfertigung meiner Ansicht hiszu, dass
diese Geschwnlstbildung von keinem Kinfloss anf das Zustandekommen der tetani-
schen Erscheinungen gewesen sei. Besonders das Verhalten der Pia mater deutet
darauf hin, dass in neuerer Zeit kein erhebliches Wachsthum derselben statige-
funden hat. Die betrichtliche Weite der Art. basilaris mag vielleicht durch Hem-
mungen des Blutlaufes in derselben, welche von der Geschwulst ausgingen, mit
herbeigefiihrt sein. Jedenfalls ist aber auch durch die Verbreiterung dieses Ge-
fasses in seiner ganzen Linge ein vollkommen geniigendes compensatorisches Ver-
hiiltniss hergestellt. Dass etwa stiirkere Fiillung der eigenen Gefiisse der Geschwulst
einen besonderen Einfluss auf den Blutstrom in der Basilaris hitte ausiiben kén-
nen, ist bei der Spirlichkeit und geringen Entwickelung dieser letzteren kaam sn-
zunehmen. Dass endlich eine solche Stauung die. tetanischen Erscheinungen her-
vorrufen kdnnte, ist ganz und gar unwahrscheinlich nach den zahlreichen Fillen
von mehr oder weniger vollstindigem Verschluss der Art. basilaris ia Folge von
partiellem Anecrysma und Thrombose, bei denen dieselben stets vermisst werden.
(Siehe einige solche Fille bei Lebert in Virchow’s Handb. d. spec. Path. u.
Ther. IV. 2. 8. 35.)

3.
Der Zustand des Magens bei Phosphorvergiftung.
Von Rud. Virchow.

Wihrend sich durch die Mehrzahl der gerichisiratlichen Untersuchungen hei
Phosphorvergiftung noch immer das Bestreben zieht, aus dem anatomischen Be-
funde am Magen das Bestehen einer Gastritis zu erweisen, haben gerade diejenigen
Untersucher, welche die Frage am genanesten gepriift haben, diese Gastritis auf ein
sebr bescheidenes Maass zuriickgefihrt, und nicht selten ganz vermisst (Lewin,
in diesem Archiv Bd, XXl 8.518, 543. Ehrle, Charakteristik der acuten Phos-
phorvergiftung des Menschen. Inaug.-Abh. Tiihingen, 1861. S.24. Tiingel, Klin,



