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XXX,
Kleinere Mittheilungen.

1.

Ein Fall von abnormer Communication der Aorta mit der
Arteria pulmenalis.

Mitgetheilt von Stabsarzt Dr.-O. Fraentzel in Berlin.

Wilhelmine H., Dienstmiidchen, 235 Jshre alt, wurde am 16. Juli 1867 in die
Charité aufgenommen und wihrend der Ferienzeit am 11. August meiner Behand-
lung ibergeben. Sie will als Kind die Masern, im Alter von 11 Jahren einen
Typhus und nicht lange Zeit darauf eine Intermittens tertiana, die nur kurze Zeit
anhielt, iiberstanden, aber niemals rheumatische Leiden gehabt haben. Dagegen
gibt sie mit Bestimmtheit an, schon seit ihrer Kindheit an Herzklopfen gelitten. zu
haben, das sich nach stéirkeren. Bewegungen und Anstrengungen stets steigerte.
Gegen' Pfingsten des Jahres 1867 stellten sich ohne bekanme Veranlassung unter
leichten Fieberbewegungen heftige Kremzschmerzen ein. Bald daranf bemerkte die
Kranke eine Anschwellung zuniichst der linken, dann auch der rechten Unterextre-
witit. Diese Schwellungen nabmen allmihlich zu und veranlassten die Kranke,
Hiilfe in der Charité zu sachen:

Am 12. August nahm.ieh folgenden Status praesens anf.

Selir kleines, schwichliches, selir wenig entwickeltes Madehen mit wenig kraif-
tiger Muskulatar und reichlichem Panniculus adiposus nimmt eine erhihte Riicken-
lage ein. Geringe Cyanose und geringes Oedem des Gesichtes, ziemlich erhebliches
Oedem der Unterextremititen. Sensorium frei, Gesichtsausdruck etwas dngstlich,
Blick matt. Klage thber Luftmangel, Beklemmung und Anschwellung déer Unter—
extremititen. - T. 37,1° C., P. 88, R. 20.

Thorax auffallend’ difform, indem das Sternum in der Héhe des 4. Rippen-
knorpels stark nach vorn hervorspringt und beiderseits, links stirker wie rechts,
der 3., 4. und 5. Rippenknorpel sich erheblich nach vorn hervorwélben, wihrend
gleichzeitig eine missig starke Kyphose mit Skoliose nach rechts bestehi, wodurch
die rechte Schulter wesentlich hoher zu stehen kommt, als die linke. Respira-
tionen oberflichlich, mit vorwiegend costalem Typus; geringe objective Dyspnoe,
aber kein Husten. Percussionsschall {ber den Lungen laut und tief. Man hért
hier iiberall schwaches unbestimmtes Athmen.

Herzddmpfung beginnt links vom Sternum vom oberen Rande des 3. Rippen-
knorpels, reicht nach rechts 1. Zoll weit iiber den rechten Sternalrand, iberragt
die L. mammill, sin. nach aussen um reichlich 1 Zoll, wihrend die untere Dim-
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pfungsgrenze nicht mit Sicherheit zu bestimmen ist. Die ganze Gegend der Herz-
dampfang wird deutlich systolisch gehoben. Spitzenstoss innerhalb und ausserhalb
der L. mammill. sin. im 6. Intercostalraum sicht- und fiihlbar, liber 1 Zoll breit,
sehr hoch und sehr resistent, - Man hort an der Herzspitze 2 Tone, neben dem
ersten Ton ein systolisches Gerdusch. Links vom Sternum auf der Hdohe des
4. Rippenknorpels “ein lautes systolisches und ein linger gezogenes diastolisches
Gerdusch, das eben so laut anf dem Sternum Gber der Basis des Proc. xiph. wahr-
zanehmen ist. Links vom Sternum im 2. Intercostalraum 2 Tne, der diastolische
von einem Gerdusch begleitet; rechts vom- Brustbein in gleicher Hohe ebenfalls 2
Tone und ein diastolisches Gerfiusch, letzteres ist aber hier viel lauter und rauher.
In den Carotiden systolischer Doppelton, diastolisches Gerdusch; in den Crural-
arterien deutlicher systolischer Ton. Radialarterien weit, stark gespannt, hoher Puls.

Zunge rein und feacht, Appetit gering, es tritt selbst nach sebr geringen Mahl-
zeiten ein Jehhaftes und listiges Gefiihl von Vollsein im Leibe auf. Abdomen stark
aufgetrieben, stark gespannt, nirgends gegen Druck empfindlich. Flissigkeitsan-
saminlang im Peritonealsack ebenso wenig nachweisbar, wie eine Vergrisserung der
Leber oder Milz. Stuhlgang regelmissig.

Urin spérlich, roth, klar, sauer, von 1015 spec. Gew., enthilt eine missige
Quantitit Albumen, aber keine morphotischen Bestandtheile.

Ordination: Infus. Senn. comp. | :

Es gelang jedoch weder hierdurch noch durch Darreichung von Digitalis, Va-
leriana, in spiterer Zeit von Chinin sowohl in Verbindupg mit Digitalis als auch
ohne dieselbe, noch durch wiederholte Application von trockenen Schripfkipfen,
Sinapismen und Vesicatoren dauernd der Zunahme der hydropischen Erglisse, welche
sich allmihlich auch in dem Peritoneal- und in beiden Pleurasiicken constatiren
liessen, der dadurch bedingten Dyspnoe und dem Collapsus der Kranken Einhalt
zu thun, !

. Auffallend blieb, dass man im Verlauf des Falles einen Wechsel in den au-
scultatorischen Erscheinungen am Herzen zweifellos feststellen konnte, wihrend die
Ausdehnung der Herzdimpfung stetig zunahm. Am 4. September iberragte die
Herzdimpfung die Linea mammill. sin. pach aussen um 13 Zoll, man horte am
linken Sternalrand in der Hd%e des 4. Rippenknorpels ein systolisches und ein
schwaches diastolisches Gerdusch, an Stelle des letzteren zeitweise einen diastoli-
schen Doppelton; iiber der Pulmonslarterie war das diastolische Gerdusch ganz
verschwunden.

Am 20. September ergab die Untersuchung folgende Resultate: Herzdimpfung
beginnt links vom Sternum vom oberen Kand des 2. Rippenknorpels, reicht nach
abwirts bis zum. oberen des 7., nach links fast 2 Zoll iiber die L. mammill. nach
anssen, nach rechts circa 13 Zoll dber den rechten Sternalrand. Spitzenstoss
ausserhalb der Mammillarlinie sicht- und fithibar, dber 14 Zoll breit, sehr resistent.
Man hort an der Herzspitze 2 Tome, der systolische scheint dabei von einem Ge-
riusch begleitet zu sein. Links vom Sternum in der Hohe des 4. Rippenknorpels
hort man ebenfalls 2 Tone, der systolische von einem kurzen, der diastolische von
einem langen blasenden Gerdusch begleitet. Ueber der Aorta und iber der Pul-
monalis erscheint der diastolische Ton auffallend rauh, aber ohne deutliches Gerdusch.
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In der letzten Woche vor dem Tode war das diastolische Gerdinsch am linken
Sternalrande ganz verschwunden und durch einen Doppelton ersetzt. Wilrend die
Kranke schon frither nur wenig zu geniessen vermoehte, weil sofort das Gefihl
von Vollsein im Leibe auftrat und die Beklemmung sich steigerte, konnte sie jetzt
gar keine Speisen mehr bei sich behalten, sondern brach alles Genossene ausser
ganz geringen Quantititen kalter Milch und kalten Selterser Wassers wieder aus.
Unter diesen Verhiltnissen collabirte die Patientin rasch vollkommen und starb am
8. October Nachmittags.

Auntopsie am 9. October Morgens (Dr. Cohnheim).

Sehr kleines Frauenzimmer mit sehr starken Oedemen der ganzen Haut.
Sternum ehenso wie der 3. bis 5. Rippenknorpel wolben sich stark nach vern
hervor.

Zwerchfel]l steht rechts im 5., links im 6. Intercostalraum, In beiden Pleura-
sicken reichliche Mengen bréunlicher Fliissigkeit. Herzbeutel betriichtlich ausge-
debnt. In situ betrigt die Breite desselben 6 Zoll, FEr enthilt mehre Unzen
braunrother Flissigkeit,

Herz selbst sehr gross und hart. Am betrichtlichsten ist die Breitendimension
an der Basis; sie misst fast 5 Zoll, die Entfernung von der Basis bis zur Spitze
4% Zoll. Sehr gross ist auch der Tiefendurchmesser. Rechter und linker Ven-
trikel haben heide eine gesonderte Spitze, zwischen denen eine Furche verliuft.
Dicht &ber der Spitze des linken Ventrikels befindet sich vorn ein grosser Sehnen-
fleck; ein anderer, noch grisserer mit warzigen, derben Auflagerungen sitzt an der
vorderen Fliche des rechten Ventrikels dicht an der Basis.

Die grossen Gefdssstimme verlaufen ausserhalb des Herzbeutels anscheinend
ganz wie gewlhnlich, indem die Pulmonalis in der normalen Richtung #ber der
Aorta gelegen ist.

Die beiden Vorhéfe weit, das Septum vol)s,tﬁndig geschlossen, ihr Endocardium
obne Verinderung, Beide Herzhohlen sehr betréichtlich dilatirt, ihre Winde sehr
stark hypertrophisch. Die Dicke der rechten Ventrikelwand hetrigt fast durch-
gehends & Zoll, die der linken an der Basis mehr als 2 Zoll, an der Spitze noch
bis % Zoll.

Rechts ist der Inhalt fliissiges Blut und lose CRuormassen, links finden sich
in den Recessus an der Spitze wandstindige Thromben zum Theil aus- ganz ent-
firbtem - granem Material bestehend. Vom vorderen Zipfel der Mitralis geht ein
abnormer Sehnenfaden zum Septum hiniiber. Letzieres ist zwischen beiden Vent
trikeln vollstindig geschlossen, dabei ist die Wand, soweit sie muskulds ist, dick
und sehr derb.

) Die Muskulatur des @brigen Herzens ist {berall sebr derb, ausgesprochene
Fetizeichnung mit blossem Auge nicht zu constatiren, nur sehen die subendocar-
dialen Schichten rechts etwas blass aus. (Mikroskopiseh ist™eine missige Fet-
metamorphose mnachweishar.) Die Bi- und Tricuspidalis sind beide etwas weit,
aber zart, die Papillarmuskein rechts drebrund, dick; links ebenfalls dick, aber
etwas glatt. - Pulmonalarterien- und Aortenklappen gleichfalls' zart, in keiner Weise
verkiirzt, nur die Noduli Arantii der Aortenklappen leicht verdickt und vorsprin-
gend, Umfang der Aorta am Ursprung 2% Zoll, der der Pulmonalis 24 Zell.
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Beide Gefisse zeigen in ihrem Anfang zarte, leicht dehnbare Wandungen mit viel-
fachen Feitzeichnungen der Intima und nebmen hald einen ganz abnormen Verlauf,
Aus der Aorta ascendens filhrt 4 Zoll oberhalb des Randes der Aortenklappen eine
kreisrunde klaffende Oeffnung von 12 Mm. Durchmesser unmittelbar in die Art.
pulmonalis, welche mithin durch diese Oeffnung in weiter Communication mit der
Aorta steht. Weiterhin lauft die Pulmonalis in derselben Ricbtung, wie von An-
fang an, direct nach links, verschmilert sich und tritt dann in den Lungenhilus
hinein, indem sie lediglich den linken Hauptstamm der Pulmonalis représentirt.

Die Aorta “dagegen verlduft als Aorta ascendens in der gewShulichen Weise
nach oben und etwas nach rechts; dicht vor dem Bogen gibt sie dann nach unten
und rechts einen mehr als zeigefingerweiten Zweig ab, der in den Hilus der rechien
Lunge hineingeht und die Pulmonalarterie dieser Seite reprisentirt. Aus dem Arcus
selbst entspringen 4 Gefisse, die Anonyma, Carotis comm., Vertebralis und
Subclavia sinistra. Von den Insertionen des Ductus Botaili sind deutliche Residuen
in Form der gewdhnlichen Vertiefungen vorhanden, die an der Aorta im Anfange
der Aorta descendens, ap der Pulmonalis einige Millimeter oberhalb der abnormen
Communicationséffnung mit -der Aorta ascendens sitzen,

Der Ursprung der Coronararterien ist normal.

Die Aorta descendens verliuft ebenfalls normal, die aus ilir entspringenden
Zweige zeigen keinerlei Unregelmiissigkeiten. Die Gefdsswand bleibt zart und zeigt
leichte Fettzeichnungen der Intima.

Aorta abdominalis etwas eng und sehr zart.

Beide Lungen ziemlich gut lufthaltig, ihr Gewebe etwas briunlich; nur die
unteren Abschnitte des rechten Unterlappens collabirt in Folge der Raumbeschrén-
kung des Thorax, welche durch eine leichte Dorsalskoliose nach rechts erzeugt ist.
Bronchen durchweg etwas gerdthet.

Milz klein, indurirt.

Beide Nieren klein, hart; in der linken ein breiter, ziemlich umfangreicher
Infarct, der zum Theil in Verfirbung begriffen ist.

Schleimhaut des Magens tberall lebhaft gerdthet, dabei eiwas marmorirt. Der
kleinen Curvatur entlang gibt es einen Bezirk von Ueberzweithalergrisse, innerhalb
dessen mitten in der tief gerdtheten Schleimhaut gelegen linsenformige, rundliche,
scharf ausgeschnittene Substanzverluste auffallen, deren Grund rein und gelblich-
weiss ist.

Die Leber zeigt das ausgesprochene Bild einer fettigen Muskatnussieber.

In der Vagina ringformige Hymenreste. Scheide eng, ikire Schleimbaut lebhaft
gerothet. Uterus besonders im Cervicaltheil lang, mit Kindlichem Habitus. Stel-
lung grade; Muskulater von normaler Dicke. Tuben und Ligamenta ovariorum
gleich lang. QOvarien gross. —

Von einer anatomischen Erklirung des Zustandekommens dieser so eben be-
schriebenen abnormen Verhilinisse im Bereich der Aorta und der Pulmonalarterie
miissen wir als unmdglich von vornherein Abstand nehmen, namentlich da ja neben
der abnormen Communication zwischen der Aorta und der Pulmonalis zweifellose
Residuen des Dnctus Botalli nachweisbar waren und da der Sectionshefund auch
nicht den geringsten Anhaltspunkt fiir die Annahme gewihrte, dass etwa wihrend
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des f5talen Lebens eine Endocarditis bestanden und die Entwicklung der in
Rede stehenden Abnormititen begiinstigt hiitte. Dagegen scheinen uns die Verhilt-
nisse, welche im Circulations- und Respirationsapparat wibrend des Lebens obge-
waltet haben, sowie der Wechsel in den am Herzen intra vitam wahrzunehmenden
Gerduschen eine kurze Besprechung zu verdienen.

Abgesehen von der abnormen Communicationsdffnung versorgte im vorliegenden
Falle die Aorta ausser dem ganzen grossen Kreislauf auch die Hilfte des kleinen,
wihrend die Pulmonalarterie, resp. der rechte Ventrikel nur die linke Lunge, d. h.
ungefihr die Hiifte des kleinen Kreislanfs mit Blat speiste. Der linke Ventrikel
hatte also sein Blut durch ein: erheblich vergrossertes Gebiet zu treiben, also ver-
mehrte Arbeit zu leisten, als deren Folge die erhebliche Hypertrophie des linken
Ventrikels anzusehen ist.

Der rechte Ventrikel, welcher das Blut nur durch eine Lunge treibt, wiirde
demnach eine ungewdbnlich kleine Arbeit gehabt haben, womit aber die gefundene
betrdchtliche Hypertrophié desselben in Widerspruch tritt, Allein hier ist zu be-
riicksichtigen, dass bei der weiten Communication zwischen Aorta und Pulmoralis
das Blut der letzteren nahezu unter den gleichen Druck, wie das der Aorta, ge-
treten ist, dass also der rechte Ventrikel diese abnorm hohe Spannung in der
Pulmonalis bei der Systole zu iiberwinden hat.

Es kann mit ziemlicher Sicherheit geschlossen werden, dass -der Druck in der
Aorta in unserem Falle hoher war, als in der Palmonalis. Denn es ist iiberhaupt .
nur unter ganz besonderen Verhaitnissen moglich, dass der Druck in der Pulmo-
nalis durch ‘irgend welche Circulationsanomalien je so gross wird, wie in der Aorta.
Ueberdies ist hier die Hypertrophie des linken Ventrikels iberwiegend, so dass
noch weniger an dem hdheren Druck im Aortensystem zu zweifeln ist. Es kann
demnach ein irgend erhebliches Ueberstrdmen von Blut aus der Pulmonalis in die
Aorta nicht stattgefunden-haben, wenn auch, wie wir weiter unten sehen werden,
zugegeben werden muss, dass gegen das Ende der Diastole ein geringes Zuriick-
stromen nicht unmdglich war. Jedenfalls aber steht fest, dass fiir den bei weitem
grdssten Theil der Zeit der Druck in der Aorta stiirker ist und ein Ueberstromen
aus der Pulmonalis verhindert. Hiermit sind aber fir die Auffassung diber das
Zustandekommen ‘der Circulation weitere Schwierigkeiten gesetzt, die wir kurz be-
leuchten wollen.

Es ist néimlich nicht zu vergessen, dass simmtliches Kérpervenenblut in ganz
normaler Weise in' das rechte Herz gelangt und dass keine abmorme Communi-
cation zwischen beiden Herzhiélften besteht. Da nun der eigentliche kleine Kreis-
lauf nur von einem, dem linken Palmonalarterienaste, gebildet wird, und da, wie
wir sahen, ein erhebliches Ueberstromen von Blut aus der Palmonalis in die Aorta
nicht denkbar ist, so muss simmtliches Blat durch die eine, die linke Lunge d. h.
durch - die Hilfte des kleinen Kreislaufs ecirculirt sein; ja es ist wahrscheinlich,
dass -‘hierzu noch eine mehr oder minder grosse Blutmenge kam, welche aus der
Aorta in die Pulmonalis iberstrémte. Da nun ferner jede Herzhilfte im Dureh-
schnitt mwit jeder Systole eine gleiche Blutmenge in ihr éntsprechendes. Arterien-
system treiben muss, so folgt daraus, dass mit jeder Systole ebensoviel Blut in
die Pulmonalis getriehen ist, wie in die Aorta, und dass also die ungeliihr gleiche
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Blutmenge in aoniihernd derselben Zeit einerseits das Capillarsystem des Korpers
und der rechten Lunge, andererseits ausschliesslich das der linken Lunge allein
durchkreisen musste, Hieraus resultirt das Vorhandensein einer sehr grossen Ge-

schwindigkeit in der Circulation der linken Lunge, welche -pur durch eine ver-
mehrie Triebkraft erméglicht war, Diese vermehrte Triebkralt stammt theilweise
aus dem hypertrophischen rechten Herzen, theilweise noch durch die Communica-
tionséffnung aus dem linken.

In dieser Weise hat wahrscheinlich die Circulation stattgefunden, so lange
eine anndhernde Compensation und ein acndhernd normaler Druck in der Aorta
bestand. Die Bedingungen fiir die Compensotionsstérung lagen in der erhShten
Leistung, namentlich des rechten Ventrikels, welche durch die Communication it
der Aorta und die Nothwendigkeit geboten war, simmtliches Blut darch die eine
Lunge zu treiben. .

Dass nicht bloss die Circulation, sondern anch die Athmung eine eigenthiim-
liche war, liegt anf der Hand, da nur die Jinke Lunge den Zwecken der Respi-
ration diente und vendses Blut erhielt, wihrend in die rechte arterielles stromte.
Von letzterem kann man hichstens sagen, dass es noch etwas mebr arteriell wurde
und so eine gewisse Compensation fiir die Entwickiung von Blausucht bildetey
welche in der That fehlte,

) Was schliesslich die am Herzen gehérten Gerdusche anbetrifft, so boten die-
selben im Leben wegen des ungewdhnlichen Wechsels in ilrer Intensitdt ein be-
sonderes Interesse dar. Namentlich war das diastolische bald sehr lant, bald ver-
schwindend schwach zu héren. Dies veranlasste sehr bald schon intra vitam, die
Deutung des Falls als eine Insufficienz der Aortenklappen aufzugeben, zu welcher
Annahme sonst die Symptome berechtigten. Simmtliche Klappen erwiesen sich bei
der Obduction intact, die einzige' nachweisbare Abnormitit bestand in der Com-
munication zwischen Aorta und Pulmonalis. Diese Communication muss daber als
Grund und Entstehungsort der Gerfusche angesehen werden. Die Erklirung ibres
Zustandekommens hat keine Schwierigkeiten, wenn man von der Ansicht ausgeht,
dass iiberall da, wo Fliissigkeiten durch eine engere Oeffnung in ein weiteres Rohr
eintreten, Fliissigkeitswirbel entstehen, welche ihrerseits wieder Gerdusche erzeugen.
Letztere Bedingungen liegen in unserem Falle in ausgezeichneter Weise vof, da
die Communicationséffnang viel kieiner ist, als das Lumen der Aerta und der
Pulmonalis. Demnach ist das Zustandekommen sowohl eines systolischen als auch
eines diastolischen Gerdiusches erklirt, so lange eine Druckdifferenz in beiden
grossen Arterien bestand, gleichgiiltig nach welcher Seite hin das Blut iberstrémte,
Da die Intensitit des Ueberstromens und demnach die Intensitit der Wirhel und
Gerdusche .proportional der Grisse der Drackdifferenz ist, so ist leicht begreiflich,

_dass die Intensitdt der Gerinsche namentlichk im Stadium der Compensationsstorung
erheblich wechseln konnte. Fiir das systolische Gerdusch ist es kaum zu be-
zweifeln, dass es durch Ueberstromen aus der Aorta in die Palmonalis zu Stande
kam, fir das diberhaupt grisseren Intensititswechseln unterworfene diastolische ist
dies nicht ganz sicher., | Es erscheint nicht unmdéglich, dass wihrend der Diastole
das Blut avs der Aorta durch das gréssere Gebiet schneller abfloss, als durch das
enge Gebiet der Pulmonalis, dass demnach gegen das Ende der Diastole der Druck
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in letzterer etwas hoher werden Lonate, als der in der Aoria, so dass ein geringes
Rﬁckstrﬁlnen des Blutes in die Aorta stattfand.

Wir haben also hier ein diastolisches Gerdusch heobachtet, welches picht von
einer Klappeninsufficienz abhingt, sondern von einer abnormen Communication der
beiden grossen Arterienstimme. Es unterscheidet sich von dem diastolischen Ge-
riusche -der Aorteninsufficienzen dureh Nichts als den auffallenden Wechsel der
Intensitit, wilrend seine Verbreitung ungefihr dieselbe ist. Es kann demnach von
einer diagnostischen Verwerthumg in keiner anderen Weise die Rede sein, als dass
ein diastolisches Gerinseh, wie man es im. vorliegenden Falle intra vitam wahrge-
nomuwen hat, nicht pathognomisch ist fiir Insufficienz der Semilunarklappen, was wir
jedoch bereits aus vereinzelten anderen Beohachtungen wissen, wo man es z. B. hei
Aneurysmen gehdrt hat. Dagegen erscheint diese. Beobachtung fir die Theorie der
etwaigen Entstebung derartiger Gerdusche darch Wirbelhildung von grosser Wichtigkeit.

2.
Zur Frage von der Schidlichkeit der consanguinen Heirathen.
Von Dr. Wilhelm Stiricker,

pract. Arzte in Frankiuri a. M,

Hr. 6. Fr. Kolb hat aus der vierten Auflage seines sonst so fleissig gear-
beiteten , Handbuchs der vergleichenden Statistik¢ (1865. S.524) in die fiinfte
Auflage (1868. S. 577) unveranderi folgenden Satz heriibergenommen: »Die Kinder
«aus Fhen von Verwandten sollen insbesondere einen ungewibnlich hohen Beitrag
zur Zabl der Taubstummen lefers. Wahrend die Zahl der Heirathen von nd-
heren Verwandten in Frankreich kaom 2 pCt. betrigt, fand Dr. Perrin, dass
unter den Taubstummen zu Lyon 25 pCt. der Gesammtzah! aus solchen Ehen her-
vorgegangen waren; Dr. Boudin ermittelte zu Paris 28,33 pCt., uvnd Chazarin
zu Bordeaux 30,33, Landes daselbst sogar 30,36 pCt. (vergl. Boudin, Etuades
statistiques sur les dangers des unions consanguines im Journal de Ja socigté de
statistique de Paris 1862} 1). Die Beweisfiihrung ist mittlerweile angegriffen wor-
den. Beachtenswerth ist aber doch die Bemerkung des Dr. Karl Meyer, Mit-
glied des stal. Amtes in Ménchen, dass in Baiern die Zabl der Taubstummen
unter der protestantischen BevSlkerung nach Verhiltniss noch einmal so gross ‘ist,
als unter den Katholiken, was wohl den hiufigeren Heiratben unter Blutsverwandten
bei den Protestanten zuzuschreiben sel.® — Fin je grosscres Ansehen das Kolb’-
sche Weork mil Recht wegen seiner Zuverlissigkeit geniesst, um so entschiedener
glauben wir dem lefzten Salz entgegentreten zu miissen, in welchem wir die Ueber-
schitzung einier gelegentlichen Bemerkung zu erblicken glauben, denn ein Statistiker
von Fach, wie Dr. Meyer, kann im Ernste wohl kavm einen Satz aufstellen,
welcher weder durch die vorhandenen statistischen Grundlagen, poch durch den
jetzigen Stand der Lehre von dem Einfluss der consanguinep Ehen gerechtfertigt ist.

1) Auch i den Annales d'hyg. publ. 1862.



