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allerdings zeitranbende Methode (man wolle beriicksichtigen, dass jeder Ohrknorpel
in mindestens 100 Abschnitte zerfillt, von denen jeder einzelne untersucht werden
musste) die Richtigkeit der friitheren Annahme nachgewicsen, dass der Ohrknorpel
nicht gefisshaltig ist. 4) Der von mir gebrauchte Ausdruck ,personliche Provo-
cationen® bezog sich, was eigentlich selbstverstindlich ist, nicht auf die Unter-
suchungen meines Herrn Collegen, sondern anf die Art und Weise, wie er die-
selben eingeleitet hatte. Meyer nennt diese seine Art ,scharfe Zuriickweisung®.
Es ist nicht unbedingt nothig, seine beziigliche Abbandlung in diesem Archiv selbst
nachzuschiagen, um sich ein Urtheil datdber za bilden, oh ich zu dem Ausdrucke
berechtigt war oder nicht, ist doch auch wieder seine ,,Erklirung*® nur die Fort-
setzung einer Polemik, die ich nicht gerade iibel genommen h‘abe, die ich aber
weder fiir die Sache forderlich noch fir die Person passend finden kann. 5) In
keiner einzigen meiner Arbeiten iiber das Othimatom ist die Rede von ,,Wirter-
fiusten® und von ,,Obrfeigen%. Hitte Meyer sich die Mihe genommen, die-
selben genauer durchzulesen, so wiirde er besser wissen, wie ich mir, und zwar
aof Grund von Versuchen am Leichenohr, die Entstehung der Fracturen denke-
Auch das mit gesperrter Schrift gedruckte Wort ,,besonders® kommt nirgends vor,
Zirich, den 25. Februar 1871,

7.

Mittheilung iiber einen Fall von enormer Atrophie der Rippen
einer Geisteskranken.

Von Prof. Ludwig Meyer in Gottingen.

Der Fall betrifit eine 55jihrige secunddr schwachsinnige Frau, welche an
einer Niereneiterung kurze Zeit nach ihrer Aufnahme in der Géottinger Irrenanstalt
zu Grunde gegangen war. Ihre Krankengeschichte und ibrigen Sectionsbefund,
welche Nichts in Bezug auf die uns zunachst interessirende Verinderung der Rippen
darbieten, bei Seite lassend, wende ich mich gleich zu der Beschreibung jener.
Die Rippen erscheinen sowohl im Hohen- als im Dickendurchmesser ausserordent-
lich reducirt, in einzeloen Partien messerklingenartig diinn und schmal. Ein ohne
irgend welche besondere Anstrengungen angestellter Versuch, die Biegsamkeit und
Resistenzfshigkeit zu prifen, fibrt sofort zu Fracturen. Die Rippen brechen unter
missigem Fingerdruck wie briichige Pappe, dieser auch darin ibnlich, dass sie
nicht splittern, sondern gerade Bruchflichen darstellen. Hochst eigenthéimlich ist
es aber, dass der gebrochene Knochen keine Infraction bildet, sondern sofort
und in dem Maasse wie der die Fractur bewirkende Druck nachlisst, wie ein elasti-
scher Stab in seine friihere Lage zuriickspringt, obwohl er sonst weder weich noch
elastisch erscheint, vielmehr an der Oberfliche unter dem Fingernagel lelcht und
knisternd einbricht.

Betrichtliche ‘Stiicke der Rippen zeigten ein iiberraschend leichtes Gewicht.
Die Oberfiiche ist stark gestrichelt und gerillt, sehr gefissreich, wie die Knochen
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junger Kinder. Die compacte Substanz bildet eine papierdiinne, durchscheinende
Schaale, die Spongiosa enthélt nur spirliche Balkchen ; ibre Maschen sind mit einer
dinnen, schmierigen, briunlichrothen Flissigkeit gefillt.

Querschnitte der diinnen Schaale (die- spirliche innere Knochensubstanz zer-
kriimelte unter dem Versuche) mit Salzsiiure aufgehellt, zeigten keine Abweichung
vom Normalen. Kunochenkdrperchen von dem gewdhunlichen Aussehen waren zahl-
reich vorhanden. Die Haversischen Kanile waren weit, erschienen hin und wieder
ausgebuchtet und liessen eine streifige, ziemlich dicke Membran erkennen, von
Fetttropfen und Fettkornchenhaufen durchsetzt. Das erwshate diinnflissige Mark
enthielt neben den Blutkdrperchen nur dichtgedringte Fetttropfen.

Die iibrigen Knochen waren von dieser Veriinderung nicht oder doch nicht in
einem entfernt gleichen Grade ergriffen. Die Robrenknochen der Extremitaten, die
Fingerphalangen brachen trotz angewendeter grosserer Gewait nicht, Der Kdrper
war wohlgendhrt, Wenn ich irgend .einen #tiologischen Zusammenhang namhaft
machen wollte, so wirde ich auf die bekannte ausserordentlich geringe Respira-
tionsthiitigkeit - vieler Geisteskranken hinweisen.

Der Fall erschien mir hesonders deshalb der Verdffentlichung werth, weil man
in England in jingster Zeit in Folge einer grisseren Zahl von Rippenbrichen in
dortigen Irrenanstalten auf die- fragile Beschaffenheit der Rippen mancher Geistes-
kranken besonders aufmerksam geworden ist. Ich miisste mich sehr irren, wenn
nicht die Discussion iiber die Rippenbriiche bei Geisteskranken sehr bald za den-
selben Differenzen, wie die Frage des Oth:matoms, fihrte. Um Missverstindnissen
vorzubeugen, ‘bemerke ich noch, dass in dem beschriebenen Falle keine Rippe with-
rend des Lebens gebrochen war.

8.
Ueber traumatische Reflexlihmungen.
Von Dr. Bumke, zur Zeit in Lingen.

Nach Schusswunden eintretende Lihmungen, welche an einem entfernten und
it dem verletzten Gliede in gar keinem Connex stehenden Gliede dauernd sich
einstellen, sogenannte traumatische Reflexlahmungen, werden noch heute ven vielen
Seiten angezweifelt, trotzdem die Amerikaner unter einer grossen Zabhl von Nerven-
schussverletzungen sieben 1) Fille als Reflexlihmungen genau charakterisirt haben.
Die kiinstlichen Hypothesen, vermittelst welcher man die Annahme von traumati-
schen Reflexlshmungen plausibel zu machen suchte, haben wohl nicht am wenig-
sten dazu beigetragen, diese in Verrof zu bringen. Die vorurtheilslose Priifung
jener sieben Fille scheint jedoch die Annahme von Reflexlihmungen darchaus noth-
wendig zu machen.

Als nene casuistische Beitrige zur Literatur jener Lihmungen. referire ich

H s, Fischer's Kriegschirurgie S. 143.



