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allerdings zeitraubende Methnde (man wolfe berficksichtigen, class jeder Ohrknorpel 
in mindestens | 0 0  Abschnitte zerf~iilt, van denen jeder einzelne untersucht werden 
mnsste) die Bichtigkeit der frfiheren Annahme nachgewiesen, das~ der Ohrknorpel 
nicht gef~sshaltig ist. 4) Der van mir gebrauchte Ausdrnck ,persSnliche Provo- 
cationen" bezog sich, was eigentlich selbstverst/indlich ist~ nicht anf die U n t e r -  
s u c h u n g e n  meines Herrn Collegen, snndern auf die Art und Weise, wie er die- 
se|ben e i n g e l e i t e t  hatte. Meyer  nennt diese seine Art ,,scharfe gar~ickweisung". 
Es ist nicht unbedingt n6thig, seine bezOgliche Abbandlang in diesem Archiv selbst 
nachzuschlagen, um sich ein Urtheil darfiber zn hi/den, oh ich zu dem Ausdrucke 
berechtigt war oder nicht, ist dnch ouch wieder seine,Erklfirueg" nor die Fort- 
setznng einer Polemik, d i e  ich nicht gerade iibel gennmmen habe, die ich abet 
weder flir die Sache fSrderlich noch fur die Person passend flnden kann. 5) In 
keiner eiozigen meinerArbeiten fiber dos Oth~imatom ist die Bede van , ,W/ i r t e r -  
f ~ u s t e n "  ned van ,Obrfeigen". Hfitte Meyer  sich die rff~ihe genommen, die- 
selben genaner durcbzulesen, so wfirde er besser wissen, wie ich mir, and zwar 
auf Grand vnn Versuchen am Leichennhr, die Entstehung der Fracturen denke. 
Auch dos mit gesperrter Schrift gedruckte Wart ,,besonders" kommt nirgends vet. 

Zfirich, den 25. Februar 1871, 

. 

Mittheilung Sber einen Fall van enormer Atrophic der Rippen 
einer Geisteskranken. 

Van Prof. Ludwig Meyer in G~ttingen. 

Der Fail betrilft eine 55jiihrige secnnd~r schwachsinnige Frau, welche an 
ether Niereneiternng kurze Zeit nach ihrer Anfnahme in der G~ttinger Irrenanstalt 
zu Gronde [~egangen war. lhre Krankengeschichte and Obrigen Sectinnsbefund, 
welche Nichts in Bezog auf die ons zun~tchst interessirende Vertinderung der Bippen 
darbieten, bet Seite |assead, wende ich reich gleich zu der Beschreibun$ jener. 
Die Rippen erscheinen sowohl im HShen- als im Dickendurchmesser aussernrdent- 
itch reducirt, in einzelnen Portico messerklingenartig d~inn and schmaL Ein ohne 
irgend welche besondere Anstrengnngen angestellter Versuch, die Biegsamkeit und 
Resistenzf~higkeit zu pr(ifen, ffibrt sofort zu Fracturen. Die l~ippen brechen unter 
m~ssigem Fingerdruck wie brfichige Pappe, dieser ouch darin [ihnlich, dass sic 
nieht splittern, sondern gerade Brnchfltichen darstellen. H/iehst eigenthiimlich ist 
es aber~ dass der gebrochene Knochen keine Infraction bildet~ soedern sofort 
und in dem Maasse wie der die Fractur bewirkende Druck naehl/isst, wie ein elasti- 
scher Stab in seine fr~here Lage zur/ickspringt, obwohl er sonst weder weich noch 
e]astisch erscheint, vielmehr an der Oberfl~che unter dem Fingernaael leicht and 
knisternd einbricht. 

Betrachfliche Stiicke der Bippen zeigten ein fiberraschend |eichtes Gewicht. 
Die OberflRchc ist stark gestrichelt and gerillt~ sehr gef~issreich, wie die Kuochen 
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junger Kinder. Die compaete Substanz bildet eine papierdfinne, dnrchscheinende 
Schaale, die Spongiosa enthalt nor sp~irliche Balkchen; ihre Masehen sind mit einer 
d~innen, sehmierigen, hr[iunlichrothen Flfissigkeit gef~illt. 

Quersehnitte tier d~innen Schaale (die sp/irliehe innere Knochensuhstanz zer- 
kriimelte outer hem Versuehe) mit Salzs~inre aufgehellt, zeigten keine Abweichung 
~om Normalen. KnoehenkSrperchen yon dem gewShnlichen Aussehen waren zahl- 
reich vorhanden. Die Haversischen Kan~ile waren welt, erschienen bin und wieder 
ausgebnehtet und liessen eine streifige, ziemlich dicke Memhran erkennen, yon 
Fetttropfen und Fettk~irnchenhanfea dorchsetzt. Das erwahnte dfinnfl/issige Mark 
enthielt nehen den BlutkSrperchen nor dichtgedrlingte Fetttropfen. 

Die fibrigen Knechen waren ~on dieser Yeranderun~g nicht oder doch nicht in 
elnem entferat gleichen Grade ergriffen. Die RShrenknochen der Extremitaten, die 
Fingerphalangen hrachen trotz angewendeter grfsserer Gewalt nicht. Der K6rper 
war woh}genahrt. Wenn ich irgend einen atiologischen Znsammenhang namhaft 
machen wollte, so wiirde ieh auf die hekannte ausserordentlich geriage Respira- 
tionsthiitigkeit ~ieler Geisteskranken hinweisen. 

Der Fail ersehien mir besonders deshalb tier Yer~ffentlichung werth, well man 
in England in j~ingster Zeit in Folge einer gr~sseren Zahl ~on Rippenbriichen in 
dortigen Irrenanstalten auf die fragile Beschaffenheit der Rippen muncher Geistes- 
kranken besonders aufmerksam geworden ist. Ich miisste reich sehr irren, wenn 
nieht die Discussion fiber die Rippenhr~iche bei Geisteskranken sehr bald zu den- 
~elben Differenzen, wie die Frage des oth~imatoms, fl.ihrte. Um Miss~erstfindnissen 
vorzubeugeu, bemerke ich noch, dass in dem besehriehenen FalSe keine Rippe wfth- 
rend des Lebens gehroehen war. 

Ueber t r a u m a t i s e h e  Ref l ex lahmungen .  

Von Dr. Bumkr zur Zeit in Lingen. 

~ach Schusswunden eintretende Liihmungen, welche an einera enffernten und 
mit dem verletzteQ Gliede in gar keinem Connex stehenden Gliede dauernd sich 
einstellen~ sogenannte traumatische Reflexl~ihmungen, wei'den noch heute yon vielen 
Seiten angezweifelt, trotzdem die kmerikaner outer einer grossen Zahl you Nerven- 
schussverletzungen sieben l) Falle als Reflexl/~hmungen genau charakterisirt haben. 
Die kiinstliehen liypothesen, ~ermittelst welcher man die Annahme yon traumati- 
schen Reflexlahmongen plausihel zu machen suchte, haben wuhl nicht am wenig- 
sten dazu beigetragen, diese in Verruf zu bringen. Die vorurtheilslose Priifung 
jener siehen falte scheint jedoch die Annahme yon Reflexl~hmungen durehaus noth- 
wendig zu machen. 

Als neue casuistisehe Beitr~ige zur Literatur jener Lahmnngen referire ieh 

1) S. F i s c h e r ' a  Krieg~chirurgie S. 143. 


