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2. Der bewegliche Theil des Osteoms (Muskelosteom), welcher n'xit
den Querfortsdtzen des 3. und 4. Lendenwirbels linkerseits
eine Pseudarthrose bildet.

Die Gelenkfiiche des am 3. Lendenwirbelkirper links befindlichen Gelenkfort-
satzes, welcher gebildet wird durch den durch Usur bis auf dieses Rudi-
ment atrophirten entsprechenden Proc. transversus.

Der linke Processus transversus des 4. Lendenwirbels, welcher an seiner hin-
teren Fliche eine 2. Geleokfliche, und zwar die fir den unteren Theil des
Wirbelendes des beweglichen Theils des Osteoms triigt.

Das Wirbel- (hintere) Ende des beweglichen Theils des Osteoms (Muskel-
osteom).

, Ein an demselben befindlicher Fortsatz.

Der untere Theil des Wirbelendes des beweglichen Theils des Osteoms (Muskel-
osteoms), welcher mit der Gelenkfliche des linken Proc. transvers. des
4. Lendenwirbels (u) articulirt.

Kdérper (mittlerer-Theil) des Muskelosteoms.

Knochenstachel am vorderen Ende desselben.

Vorderes Ende des Muskelosteoms mit seiner gabelformigen Theilung, deren
innerer Schenkel (&) sich in den Raum m legt, deren &usserer Schenkel
(8) dicht iiber dem oberen Rande der linken Hilfte des vorderen End-
stiicks des Hiiftheinosteoms (i) verlauft.
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XXI.
Kleinere Mittheilungen.

1.
Ein Fall von Ephidrosis unilateralis.

Von Dr. Oscar Berger, pract. Arzt zu Breslau,

Die auf mebr oder minder kleine Hautbezirke beschrinkie excessive Schweiss-
absonderung (Ephidrosis localis) gehért zu den keineswegs seltenen Vorkommnissen
und st von nicht wesentlichem Interesse. Sie findet sich bekanntlich am hiufig-
sten an der Fusssohle, dem Handteller, in den Achselhihlen, in der Genitocrural-
falte und in der Afterkerbe. Graefe hat sie an den Augenlidern beobachtet,
Rouger in der Gegend der Parotis bei den Kaubewegungen; — shnliche Fille
sind von Barthez, Brown-Séquard u. A. beschrieben. (S. den Aufsatz von
Foot ,iber das Gbermissige Schwitzen® im Dublin quart. Journal. XC. p. 315). —
So haufig localisirte Ephidrose, insofern sie gleiche Theile der linken und rechten
Seite betrifft, vorkommt, — so selten sind Fille von unilateraler Hyperidrosis,

und eben diese Seltenbeit mag die karze Mittheilung nachstehenden Falles recht-
fertigen.
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E. S., ein 28jalriger Tuchmacher, unverheirathet, hereditir in keiner Weise
disponirt, als Kind stets gesund, war von seinem 13. bis zom 27. Jahre in exces-
siver Weise der Onanie ergeben. Er masturbirte wahrend dieser langen Reihe von
Jahren durchschnittlich in jeder Woche 3~—4 Mal und hat bislang nie den Coitus
vollzogen, angeblich ,aus Furcht vor Aunsteckung® Wihrend er in den friheren
Jahren sich stets .gesund und kriftig fihlte, hat er seit circa 14 Jahren {ber all-
mablich sich steigernde erhebliche allgemeine Korperschwiche zu klagen, die sich
durch sekr leichte Ermiidbarkeit bei Anstrengungen auch leichieren Grades, bei
etwas weiterem Gehen oder lingerem Stehen, grosser Geneigtheit zu Schwejss mani-
festirte; — ausserdem hatte er seit dieser Zeit Gber hiufiges Eingeschlafensein
beider Beine, oft sehr heftige Kreuzschmerzen und Verminderung des Appetites zu
klagen, und kam dabei sichtlich herunter, indem sein friiher blihendes Aussehen
sich in grosse Blisse verwandelte und er dabei abmagerte. — Zu diesen Beschwer-
den gesellten sich bald sehr hiufige niichtliche Samenergiessangen, nach demen er
sich den ganzen Tag Husserst entkriftet und abgespannt fithlte; dieselben waren
iibrigens mit kriftigen Erectionen und meist mit wollistigen Triumen verkniipft
und zeigten sich nie im wachen Zustande. Da Pat. gleichzeitig eine Reihe popu-
lirer medicinischer Biicher, in denen die Folgen der Onanie in dunklen Schreck-
bildern geschildert waren, eifrigst consultirte, so gerieth er bald — bei der immer
mehr zonehmenden allgemeinen Schwiche, — in eine derartig geistige und kdrper-
liche Verfassung, dass er im Sommer v. J. mehrere Wochen vllig unfalig war,
seiner Beschiftigung nachzugehen ond Hiilfe in einer Krankenanstalt suchte. Die
belehrende Lectiire hatte aber wenigstens den einen guten Erfolg, dass er seitdem
der Onanie, wie er glaubwiirdig versichert, vollstindig entsagt hat. — Nach mehr-
wochentlichem Gebrauch von Eisen und Anwendung kalter Sitzbider hatte er sich
insoweit erholt, dass er allmiblich wieder seine Arbeit aufnehmen konnte. Die
Pollutionen indess bestanden nach wie vor fort, ebenso zeigten sich bald wieder
die Zeichen korperlichen Heruntergekommenseins, und die Furcht vor der » Riicken~
marksschwindsucht* stimmte ihn ausserordentlich hypochondrisch. Nachdem er
mehrere mechanische Apparate zar Verhindernng der Pollutionen vergeblick in An-
wendung gebracht, und auch die wihrend lingerer Zeit fortgesetzte Einfiihrong von
Bougies keine Besserung bewirkte, suchte er im Beginn d. J. meine Hilfe.

Pat. ist ein grosser, ziemlich starkknochiger Mann mit geringem Fettpolster
und schlaffer, schwichlicher Masculatur. Missige Andimie der Haut und sicht-
baren Schleimhiinte, Sensibilitit der unteren Extremititen in ihren verschiedenen
Qualititen vollig intact, Stehen und Gehen mit geschlossenen Augen sehr sicher,
keinerlei Abnormititen in der Empfindung wie der Stellung der Glieder, der Per-
ception passiver Bewegungen, — keine Beschwerden bei der Harn- und Koth-Excre-
tion, — kurz keine Spur irgend einer Erkrankung des Riickenmarkes, wie auch
die methodische Explovation mit dem faradischen und galvanischen Strom nichts
Abnormes ergibt. Die Geschlechtstheile, die in Bezug auf Firbung und Temperatar
nichts Abnormes darbieten, sind schlaff, der Penis langgezogen, missige linksseitige
Varicocele, doppelseitige Hernia inguinal. exter. incomplet.

Dahingegen ergibt die Untersuchung eine ziemlich bedentende Herabsetzung
der Sensibilitiit an den Genitalien. Leise Berihrungen mit dem Finger werden am
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Penis und Scrotum gar nicht empfunden, stirkere meist falsch localisirt, so wird
z. B. die Beriihrung der Eichel an die Wurzel dgs Gliedes verlegt u. A. m.

Die beiden Spitzen des Sieveking'schen Aesthesiometers werden am Gliede und
Hodensack erst hei einer Entfernung von 5 Cm. als zwei Eindriicke empfunden;
die Schmerzempfindlichkeit ist ebenfalls herabgesetzt, wie die Untersuchung der
electrocutanen Sensibilitit an den sonst so empfindlichen Theilen ergibt.

Bald bei der ersten Untersuchung des Pat. fiel es aunf, dass nach kurzer Zeit
seine linke Gesichtsseite sich reichlich mit grossen Schweisstropfen bedeckte, welche
genau in der Mittellinie des Gesichtes sich abgrenzten, an Stirn und Wange am
reichlichsten waren. Pat. gibt an, dass er seit circa 1% Jahren taglich sehr oft
beobachte, dass bei der geringsten korperlichen Anstrengung — aach im Lkalten
Zimmer zur Winterszeit — fast regelmissig wihrend des Essens, namentlich wenn
dies etwas hastig geschieht, — seine linke Gesichtshilfte sehr copidsen Schweiss
producirt, der, kaum abgewischt, sich immer wieder von Neuem erseizt, und dessen
reichliche Absonderung immer cin mehr oder minder heftiges Kiltegefiihl iiber den
ganzen Kirper zur Folge habe. — Abgesehen davon gerathe er bei irgendwie gros-
seren Anstrengungen ilberhaupt am ganzen Kdrper sehr leicht in Schweiss, immer
aber sei derselbe auf der linken Gesichisseite auffallend reichlich, Bei der sehr
hiinfigen Untersuchung des ausserordentlich leicht zu provocirenden Phénomens
zeigte sich constant, dass, wihrend die rechte Gesichtsseite entweder trocken blieb,
oder nur sebr wenig feucht sich anfiiblte, die linke Gesichtsseite mit einer Un-
masse von grossen Schweisstropfen sich bedeckte. Aher nicht allein die linke
Gesichisseite, sondern auch die vordere und hintere Partie des linken Halstheils,
genau bis zur Mittellinie, ist zum Theil mit Schweisstropfen bedeckt, oder fiblt
sich wesentlich feuchter an, als_die entsprechenden rechtsseitigen Partien; ebenso
die Kopfhaut der linken Schiidelbalfte, wihrend am Rumpfe, in den Achselhdhlen,
an den Genitalien etc. kein Unterschied sich zeigt. Bei Lkiinstlicher Diaphorese
(durch ein warmes Vollbad mit nachfolgender Einwicklung in wollene Decken) zeigt
es sich, dass zuerst die linke Gesichtshilfte sich mit reichlichen, grossperligen
Schweisstropfen bedeckt, erst spiter und in viel geringerem Grade die rechte Ge-
sichtshilite und der ganze iibrige Kérper. Nachdem Pat. sich gehdrig abgetrocknet
hatte und aufgestanden war, schwitzte, wihrend er rubig dasass, die linke Gesichts-
hilfte circa } Stunde lang anhaltend in reichlicher Menge.

Auf Grund der geschilderten Erscheinung untersuchte ich auf das Sorgfiltigste
die Sensibilititsverhaltnisse des Gesichts, — konnte aber bei aller in’s Detail aus-
gefiihrten Esploration auch nicht die geringste Anomalie constatiren. 1n der Fil-
lung der Hautgefisse der beiden- Gesichtshilften ist keinerlei Differenz vorhanden;
die Pupillen sind beiderseits gleich (mittel-) weit, gut reagirend. Die opbthal-
moskopische Untersuchupg der {ibrigens zur Zeit an einer Syndesmitis catarrh.
leidenden Augen ergibt nichts Abnormes, ebensowenig die Untersuchung der iibrigen
Sinnesorgane. -—— Die Farado- und Galvano-Contractilitit der Gesichismuskeln bei-
derseits gut. — Die Gegend an der inneren Seite des Sternocleidomastoideus sinistr.
und dextr. zeigt auf Druck keine wesentliche Empﬁ_ndlichkeit (in die Sprache der
modernen Electrotherapeuten {bersetzt: die Sympathici (?) sind auf Drack micht
schmerzhaft), wihrend die Process. spin. der unteren Hals- und oberen Brust-
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wirbel auf Druck ziemlich empfindlich sind. — Das Haar zeigt weder der Quantitiit
noch der Qualitit nach etwas Apnormes 1).

Aehnliche Beobachtungen von Transpiratio unilaterslis finde ich in der Literatur
nicht, mit Ausnahme des (in der Anmerkung erwihnten) Falles von Meschede
und einer kurzen Mittheilung einer #bnlichen von einem amerikanischen Arzte be-
schriebenen Beobachtung (Boston Journal Vol. II. No. 16). )

Irgend ein localer Anbalt zur Erkliirung der geschilderten, semiotisch immer-
hin interessanten Erscheinung ist in unserem Falle nicht zu finden; es bleiben
nur die entschiedenen Zeichen allgemein-nervéser functioneller Stdrungen in Folge
langjéihriger Onanie als das anzuschuldigende atiologische Moment ibrig. —

In therapeutischer Beziehung sei schliesslich bemerkt, dass die lingere An-
wendung des galvanischen Stromes eine entschiedene Verminderung der Pollutionen
herbeifihrte; auch der Allgemeinzustand besserte sich erheblich nach dem Gebrauche
von Eisen mit Chininj die Ephidrosis localis hingegen blieb unveréindert bestehen,
trotz der verschiedenartigen Anwendung der Eléctricitat (Faradisation der erkrankten
Gesichtshilfte mit trocknen und feuchten Electroden, mehrfach modificirte Galvani-
sation, auch die sog. Reizung des Sympathicus sinistr.), der Abreibungen mit kaltem
Wasser u. A, m.

2.

Die Prostitution und die daraus entspringenden Krankheiten
in China.

Frei nach dem Hollindischen

von Dr. med. Wilhelm Stricker,
pract. Arzte in Frankfurt a. M.

Doppelte Verborgenheit, die des Ortes und die der Sprache, haben bisher zu-
sammengewirkt, dem #rztlichen Publikum eine Arbeit?) vorzuenthalten, welche we-
sentlich zur Férderung des interessanten Problems beitriigt, wie eine formal so hoch
entwickelte und doch von der europiischen so grundverschiedene Civilisation sich
mit den Ausschweifungen des Geschlechistriebes abfindet. Wie unser Verf. angibt,
haben theils aus Unkenntniss, theils aus Schen die Reisenden dber diese wichtige
Seite des Volkslebens wenig berichtet und in der That sind ausser einer medicini-
schen Zeitschrift nur wenige Orte zur Niederlegung solcher Mittheilungen geeignet.

1) Meschede hat einen Fall von Hemidiaphoresis der einen Gesichtshilfte ver-
offentlicht, die er an einem Blddsinnigen beobachtete. Bei der Obduction
des Kranken zeigten sich u. A. beide Nieren um das Doppelte vergrissert
und cystoid entartet. Meschede glaubt, dass die Hemidiaphoresis des
Kranken als ein fiir die ausgefallene Nierenfunction vicariirendes Phénomen
betrachtet werden ktnne (dieses Archiv Bd. XLIIL S.139).

%) Jets over te prostitutie in China. Door G. Schlegel. Batavia, Lange et Co.
1866 in: Verhandelingen van het Bataviaasch Genootschap van Kunsten en
Wetenschapen, Deel XXXII 4°.



