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Die Knoten der Lunge bieten zum Thei[ einen ganz fibereinstimmenden Bau, 
doeh fiillt hier vor hllem die grosse Zahl rnnder, kleiner FolIikel yon ziemlich 
gleichem Durchmesser neben kleinen soliden runden Gruppen leicht abgeplatteter 
gellen auf. Aueh kteine Col[oidconcretionen im lnnern dieser Blasen fehlen nicht, 
um die Aehnliehkeit mit Darchsehnitten yon Sehilddriisen junger Individuen voll- 
kommen zu machen. Des Ger/ist ist zart und splirlieh und enth~lt keine elastischen 
Fasern. Die kleinsten birsekorngrossen, wie die grSssten Knoten der Lunge sind 
scharf gegen das pigmenthaltige und an elastischen Fasern reiche Lungenstroma 
abgegrenzt~ wodurch der Verdacht ausgeschlossen werden darf, es liege eie zuf/il- 
liges Zusammentreffen eines Epithelioms der Sehilddr/ise mit einem solehen der 
Lunge vor. Nach fremden, wie eigenen Beobachtnngen fiber des primiire Lungen- 
epitheliom ist das eigentliche Stroma der Lunge ebenfalls das Geriiste des Epithe- 
lioms. Wenigstens ist dies bet den jiingsten KnStehen so. Ich bin darum der 
Meinung, dass hier eine Verschleppung yon Bestandtheilen des Sehilddriisenepithe- 
lioms dureh die Venen ned Pulmonalar/erien vnrliegt, und dass die Neubi[dungen 
in der Lunge von den verschleppten Geschwulstpartikeln abstammeu. 

Wenn ieh oben gesagt, class es eine Eigenthfimlichkeit der Schilddrfisenepithe- 
liome ist, in three Metastasen eine Umkehr zum Besseren - -  zu den normalen 
Verh~iltnissen--, eine Metaplasie der eylindrischen und zu atypisclJen Str~ingen 
vereinten Epithelien zu knbischen und leicht abgeplatteten Zellen mit der ausge- 
sprochenen Neigung, runde Follikel zu bilden, einzugehen, so wird dies nicht allein 
durch den mitgethei]ten Fall, sondern aueh durch zwei analoge F~lle W. Mfi l ler ' s  
begriindet, bet denen die Metastasen in den Seh/idel- ned Beckenknochen sieh fanden. 

XI. 
Ausztige und Besprechungcn. 

J a h r e s b e r i c h t  t iber  die V e r w a l t u n g  des  Med ic ina lwesens ,  die 

K r a n k e n a n s t a l t e n  und die i i ffentl ichen Gesundhei tsverh~i l t -  

n isse  de r  S tad t  F rank fu r t  a . M . ,  14. J a h r g a n g  ( 1 8 7 0 ) .  

In dem genannten Jahre betrug die Zahl der Todesf~ille 1956. Davon starben 
483 im ersten Lebensjahr ( ~  27,7pCt.) und yon diesen 62 (~--- t2,SpCt.)  in 
der ersten Woche. Zur Vergleichung fiihren wit einige andere Da/en an. Nach 
Prof. Geige l  (Kindersterblichkeit in Wfirzburg, in: Deutsche Vierteljahrsehrift f/ir 
5ffentl. Gesundheitspflege Ill.. 520) starben in Wiirzburg in den 7 Jahren t 8 6 4 - -  
1870 ira ersten Lebensjahre 26,3pCt. der Lebendgebornen, nehmlich yon den 
ehelichen Kindern 23,9 pCt., von den unehelichen 30,1 pCt. Die Verpflegung der 
uneheliehen Kinder zeigt insofern eine Besserung im Laufe dieser 7 Jahre, als der 
Verf. folgende Tabelle aufstellen konnte. Es waren unter 100 gestorbenen Kindern 
des ersten Lebensjahres 
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legitim unehelieh legitim ~nehdich 

53,2 46,8 1864 63,8 36,2 18fi8 

53 47 1865 69,6 30,4 1869 

55,5 i~,5 '1866 70~3 29,7 1870 

59,3 .'i0,7 i 867 

Raeh Prof. I{ i t t e r v e n B. i I: t e s s h a i n ki t'rag vRfid~biicke aal' die Ergebnisss dec 

K. bShmiseilex~ Landssfindel-Anstatt in den Jahreu 1865--i869. S e h m i d t ' s  aahrb. 

lid. 153~ S. 118) betr~gt dasdbst die Sterblichkeit 5~,16 pGt. ,Leider stellte sieh im 

letzten 0uinqueunium due Zunahme der Sterblichkeit im zweiten und in den folgenden 

Lebensjahren heraus", dee Grund erblickt I/. v. R. in ,,tier tterabsetzung des Pfleglohnes 

in den weiteren Lebeusjat~rea, ia ,~e]chea die Bed{irfnisse der Kinder wachsen'L Heisst 

das nicht in graham Denise! h dass man die Kinder langsam Hungers sterben I~sst~ 

m d e r  ahigen Gesammtzahl der Verstorbeuen van 1956 nicht inhegriffeu sind 

{63. nehmliel~ 1~.5 deutsche und 18 fi'anzSsische, in cteu Kriegslazaretten verstor- 

bone Soldaten. Van diesen starbeo 38 am Tyl?hus ~ 25 ertagetl Schnsswunden~ 

1~ der Pyamie, 15 der LungenscDzdndsucht und ebenso vide der Ruhr, 9 der 

Septie~.mie, 7 tier Brustfelle3tzfiodung; 6 starbea i~ Fo/ge van Verblutung etc., 

2 endlieh eMeten dural, Selbsgmord. Beider  Civilhevglkerung fsnden 4! Selbst= 

morale start gegen 28 in 1869. 3~ in 1868, 35 ~n 1857 eta. 

Ira Paakenhause wnrden 203 glatternkranke aufgenommea, wovon 2l starben. 

Vnn diesen 203 Kranken standeo 82 ~m Alter yon ~ 0 ~ 2 9 ,  t l  im Mter yon 

30~39 ,  je 26 waren zwisehen 40--69 und zwisshea 50~59  Jahre alt; im Le- 

bensalter voa }5--19 Jahreo s~anden 1i, fiber 60 waren 9 granke air (die tilteste 

C~8 Jahre); weniger als I Jahr air waren 7 ungdmpfte: in din Zdt zwischen I 9 

Jahrr fttIlt nut I [{ranker, yon 10--l .f  keiner, wonaeh also das Alter der olfiiga- 

torisehen Revaeein~,lian anf das t5, Lei~eusjabr restzusetzea ware. 

lm aubre 187! dagegeu betrug zufolge dam in einer M$.rz-Sitztmg des /irzt- 

dchen Vereias ers*atteten Beriehte des ttuspitalarztes~ Dr A ] e x a n d e r  K n o b l a u c h ,  

die Zahl der Btatternkranken 806. wovoe 118, aIsa l~.61~Ct.~ im April alma 23 

starbsn. G egen August zeigte die Epidemie eine Abnahme. Die grfisste Norbilit~it 

zeigte das LebensaRer yon 20--.-29, die grgsste Slerbiiehkeit Kindheit und Greisen- 

niter. Da die etatsm~ssige Zah[ der Krankenhetten nut 22 betrggt, die Kranken- 

zahl an einem Tags bls auf i71, also das Aehtfache sr so sah man sich, aach 

mSg/iahster Ausm~t~ung tier Hospitah'~ume, emgereelme~ em'ridore und Wirtkschafts- 
Nebengebii~te. genfithig~, zu Barasken seine Zuflucht an nehmen, gegen deren An= 

~endung hei dieser Krankheit Dr. K. sieb aber auf~ En~sehiedenste ausspricht. 

FrankNrt, Ends M~rz. 1)r~ W. S t r i c k e r .  

D r u c k f e h t e r ~  

S. ~ Z. 12. ~. u. lies: GehSrseindruek statg Gehirnseindruek 
- 10 v. n, ]ies: diffuser statt coneer-~rischer 

7 v. u. lies: dies Symptom start es 
- 5 5 v. e~ lies: nahezu statt mehr 
- 6 - 5 v. o lies= anatomisehen start motorischen 

9 v. u. lies: C h a r e o t  start C h a r n u t  
3 v. u. lies: diirfte start dfirften 

7' ~ I v. o. lies: Peripherie; das Wiltensorgan~ st. Peripherie derWillensorgane, 


