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Dabei werden die Fiisse auffallond gehoben, doch nicht eigentlich 
stampfend niedergesetzt. Ataxie fehlt. Im Liegen kann er die Beine 
nicht völlig strecken, wegen Spannung der Beuger. Die active Be- 
wegnng (Beugung ebenfalls) derselben ist überhaupt eine erschwerte, 
ruckweise. Auch die* passive Bewegung ist erschwert. Nirgends 
Anästhesi6 oder Analgesie. Auch Localisation und Muskelgefiihl glit. 
Patellarsehnenreflex links sehr schwach, rechts gesteigert, wobei sich 
gleichzeitig die antagonistische Contraction der Beuger einstellt. Auch 
besteht beiderseits Fussphänomen, rechts auch Patellasklonus beim 
kriftigen Herabzerren der Patella. Von den Nttrvenstämmen sind nur 
die Ischiadici empfindlich, besonders links, wo bei Druck deutliche 
Ausstrahlung entsteht, und zwar vom Popliteus aus bis in das Ge- 
scliwür an der grossen Zehe. 

Dieses Geschwür zeigt grosse Verwandtschttft mit dem mal 
peiforant, insoferne als es einen fast fehlenden Heiltrieb zeigt, Obwohl 
Patient zu Hause nur mit Hausschuhen auf weichem Boden herum- 
ging, trat  an der Planta der Zehe eine schmerzhafte EntzUndung, 
respective Geschwürs- und Borkenbildunn auf, welche schon einiae 
~ a i e  mit Eiterentleeruag und ~ b s c h w e l i u n ~  sich besserte, 
alsbald wieder sich zu steigern. Mit der Abschwelluna löste 

Scaleni, druckempfindlich. Die Dura- und QuerfortsStze der Halswirbel 
uiid Nervenstäinme sind.nicbt empfindlich. An der Protuberantia occip. 
ext. ist eine Narbe - von jenom Fall - sichtbar. Im Uobrigen 
nichts Abnormes. 

23. Juni, Respirationsfrequenz stets gegen 60. Jetzt  das Ath- 
men fast sein abdoniinal, obonso fehlt auch das Einziehen der oberen 
Tlioraxpartie, Sobald Patient tiefer athmet, t r i t t  es wieder auf, Die 
geringe Respii.atioiisamplitude zeigt sich am Spirometer. Patient sx- 
spirirt nur 8/4 Liter Luft. 

5. Juli. Versuch mit kalten Nackenbepiessuugen in lauem Halb- 
bad; darnach die Athembesoliwerden stlrker. 

11. Juli. Galvanisatioii iui Bereiche des Fagus sympathicus 
täglich. 

21. Juli. Stimme nicht mehr tonlos. 
.Im Uebrigen gleicher Status bis zur Entlassung am 16, Jznoor 

1883, 

V .  

3ige~zthüwzliche ce~zirale Res21irationsneuilose (Parese) co~nbinirt 
mit StimnzBa.ndlah~ttzcng. 

ganze Zehenepidermis ab. 6 h  führe gleich hier an, dass auch wäli~end 
seines Spitalaufenthaltes einige Male dieser Process beobachtet wurde. 

Löste sich die Borke ab, so sah man einen tiefen rothen Grund, 
der sich sogleich wieder verborkte. Nach einiger Zeit trat wieder Ent- 
zrindung ein, und so fort. Bei der Aufnahme w~zr die Eudphalange 
stark angeschwollen, heiss, roth, und Druck auf die Borke sehr schmerz- 
haft. Sonstige Stcirungen um das Geschwür, wio : Analgesie und An- 
ästhesie fehlten. Die Entleerungen nosmal. Im Uebrigen fehlten krank- 
hafte Erscheinungen, bis auf leichte scorbutische Schwellung des Zahn- 
fleisches; nur über Schmerzen vom linken (rechts weniger) Kni8 auf- 
miirts mit fipannungsgefribl klagte er. 

Ich trage noch nach, dass an der Iilusculatur der Extremitäten, 
obwohl sie früher noch kräftiger geweseii sei, keine Atrophie sicht- 
bar war. 

Diese bisher geschilderten Störungen blieben bis zu der am 
20. Februar erfolgte11 Eutlassuiig völlig gleich. 

hat schon im Jslire 1856 das ~ r ~ e b i i i s s  seiner diesfälligen weit aus- 
gedelinten experimentellen TJntersuchungen publicirt, welche die An- 
gaben A d d i s o n's nach allen Richtungen Iiin auf das Glänzendste 

Kx kx Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 6. März 1885. 

Vorsitzender : Hofrath V. A r  1 t. 
P 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Bläffer".) 

Prof. Nothnngel hsilt seinen angekündigten Vortrag 

Ueber Morbus Addisonii. 
Es sind jetzt gerarle 30 Jaliro her - so beginnt der Vor- 

tragende - dass A d d i s  o n einen Symptomeucomplex mit den zu- 
gehörigen anatomischen Befunden beschrieben hat, an welchen sich 
sein Name knüpft unter der Bezeichnling Addisoii'sche Krankheit. Sie 
wissen. dass er darauf hinwies. dass bestimmte Formen von Anämie 

Recher Wilhelm, 23 Jahre alt, Taglöhiier, wurde am 17. Juni lu  bestitigen schienen. Die Snclio schien vol\stäudig glatt zu gehen, 
1882 sub J.-Kr. 4116 aufgenommen. 

Patient gibt an, dass er vor fünf Jahren auf einer Stiege von 
der Höhe eiiies Stockwerkes gefallen und sjcli dabei auf Kopf und 
Nacken aufgeschlagen habe. Dnmittelbar darauf sei die Veränderung 
des Athmens eingetreten. Durch sechs Monate konnte er wegen Bücken- 
schmerzen nicht gehen. Vor der letzten Verschlimmerung sei eine 
Pause von einem Jahr eingetreten. Seit circa einem Jalire bestsht 
wieder Husten und Dyspiioe mit Verschlinimerun,a seit 1 4  Tagen. 
Zugleich war Heiserkeit aufgetreten. Durch einige Zeit wurde er auf 
der Poliklinik am Halse galvauisirt. ob daran der von Ad d i s o n  beschriebene Symp 

Status: Patient gracil und etwas schwächlich gebaut, sonst anschliecise. Es entstand k e i n  Morbus Addison, 
g ~ s u n d  aussehend, afebril. Der Thorax gut gebaut. Bei der Inspection fäibung. Im vorigen Jahre hatte nun X. wieder 
f&llt sogleich die grosse Frequenz - 60 per Ninute - der Athem- 
züge auf. .Diese sind äusserst seicht, ohne eigentliches Heben des Derselbe 
Thorax. Die obere Tlioraxappertur sinkt beim Inspirium etwas ein, beim Ad 
während das Epigastrium sich etwas wölbt. Die Schultern werden eigenthü 
jedoch beim Inspirium leicht gehoben. Während des Athmens auf- s t h u 
falleudes Spiel der Nasenflügel, wie etwa bei einer schweren Pneu- ihre Fa 
monie. Die Athmungsger%usche sind in Folge der geringen Excursionen 
sehr schwach, nach Husten deutlich vesiculiir. Die Exspiration ist 
ebenso kurz als die Inspiration. Die Stimme vollig tonlos; nur bei 
angestrengter Phonotion entsteht ein lautes Anklingen. Die Laryngo- Gaum 
akopie ergibt ein Klaffen der Stimmritae beim Phonireu auf 'I, Centi- Bach 
meter Weite. Das Oeffnen derselben normal, ebenso der sonstige Be- Pig 
fund des Kehlkopfes und der Trachea. Entsprechend der Atliemstörung 
ist auch das Sprechen coupirt. Das Zwerchfell zeigt nur geringe 
Eraft. Am Halse ist Patient, entsprechend dem Laufe der Xusc. 
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aa kngenommon, dass sich um eine Pjgmentirung der tiefsten 
SDbicbten des ln lpigbi i  Iiandlo und diese Pigmentbager hier 

enormer NgcIHehligkeit fragt 
sieh nie das Pigmaot hiellor? von volxeherein sind dies- 
hlls AuBasanngon möglich, auch bei,jo >ertreten wurden. 
nie botiassoog geht dahin, dass das Pigment an Ort und stelle 
in den tiefsten SEhicbten Cs Bete Balpi;hii durch eine, wenn man 

darf, metabaligoue ~ h g i i ~ k ~ i t  ,Isr Zellen selbst entstehe, die 
dass das pigmeut augPeu hineingebracht wird. Die 

Auffaesnng hat die moisten Anhiinger gefunden. *mmt 

in. in der ungefarbien pro~oplasmasubstnnz der Reiezc]len unter 
iigmd das pigmcnt ent.&cbe, und ffihrt zum Be- 

auch an, das pjgmint, salcl,es beim Addison sich findet, 
Eisen ba14 da ,lie chal.a~~Cljs~jsChe Riactian mit golbnm und 

Iotheni ~ l ~ t l ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ l ~ ~  nephives Resultat ergibt. Dias  letztere An- 
gabe ist, via N, gjwchfalls brst&tigen vermag, voollkommeu richtig, 
beweist aber ab80~ut nichh, denn man woiss, dass selbst in Pigmenten, 
in denen t&s$chljch Eiseu ist, dasselbO auf diesem groben 
wlge Oinacben Ileaetian nacbgerie8en norden kanli, ob- 
gleich seine Ansessnhejt sich sp&ter bei feineren Uutersucbungsmethoden 
heiauss,ellt; wir mijssen eben mit der Anna]ime begniigen, dass 
in solehon FSllen, wo die Beaction auf Eisen negativ ausfiillt, Eisen 
trotzdem aber so die Substanz des Protoplasma ge- 
bnnden seiii kann, dass es nicht nachweisbar ist. Weiter liegt gar kein 
Bewejs fai. die Annahme vor, dass das Pigment durch metabolische 
Thätigkeit entste]ie; es sind eben nur allgemeine und aprioristische 
Grande, die ttiefiir geltend gemacht werden. 

Wenn man zu einer Auffassung in dieser Frage kouinien will, 
so muss man vor Allem sich darüber klar werden, woher das Pigment 
selbst stammt. Uiisere Kenntnisse dartiber sind noch ziemlicli diirftig, 
indessen ist es in jüngster Zeit zwoi jüngeren Collegen in Wien ge- 
jungen, Yittheiluiigen tiber diesen Gegenstand machen zu können, 
denen N. das grösste Interesse entgegenbringt. Dr. S. E h r m a n i i  hat 
schon vor mehreren Jahren nachgewiesen, dass bei Amphibien dns Pigment 
nioht in den Epidermis.~ellen antsteht, sondern aus den Cuti~zelleu 
hinilbb~ qandert, es handelt sich möglicherwsiso um bewegliche Binde- 
gewebszellen, welche selbst niülit in die Epidermis hineingellen, 
sondern gewissarmassen als Lastträger das Pigment iu die Epidermis 
tragen. Von Dr. E h r m  a n n  und R i e  h l  wurde ziemlich gleichzeitig 
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pigmentirt ist, und es ist nach den Beobachtungen, die E l l r m a l l n  
und B i  e h l gemacht Ilabeni sehr naheliegend anzunehmen, dass 
~hnlidner Weise, wie bei der normalen Haut und bei dßr 
des Haares, SO auch hier auf dem wege dieser Zallen das Pigment 
aus der Cutis in die Epidermis hinfibergo~chafft wird. Auch hat 
sich auf das Evidenteste davon fiberzeugen könne% dass die Pigment- 
zeilen am reichlichsten um die @ßfQse herum angeordnet sind, uud 
umgekehrt konnte er an Stellen, wo sehr zahlreich Pigmcntzelion 
lagen, bei genauerer Nachforschung immer 

Diesplbe Pigmontirung findet sich, wenn auch nicht in so reich- 
licher Weise, in der Haut *On Phthisikern, bei kacholrtisclien 111- 

dividuon, sowie in der Linea alba bei Schwangeren 8. W., und 
immer wurden in dieser braunen Pigmentirung die pigm0nihaltigoli 
~ e i ~ o o  im Corium gefunden, SO dass alle diese Processe nach der an- 
gedeuteten Richtung bio sämmtlich in eine Linie Zu stellen Bini{. &, 
wenn man die Haut, insbesondere die Scrotalhniit von ganz normiiieri 
Individuen der weissen Race unteisuclit, SO findet man hior obenfalls 
pigmenthaltige Zellen im Corjum, lind in einem Stüclc eiiior Neger- 
haut, welches dem Yortragendou von Prof. L a n  y e  r zur ~ o r f f i g u n ~  
gestellt wurde, konnten gieiclifalls miissonhaft y igrnentirte Zollen iu 
den obersten Schichten des Corium nachgewiesen werden. Der Vor- 
tragende fuhrt dies Allos an, um den Beweis zii lieforn, dass ,alle 
diese Processe nicht etwas Absonderliches lind aUSSßP ZUsammonllang 
Stehendes sind, was ailcli nicht zu 0l'w:lI'tüii war, ~0ntii3rn sich aaat0- 
misch genau so darstellen wie alle Duulrolpigmoiitiriingau, die b~?i  
allen Menschen voi.kommen. Wonn man diose Thntsaclion lllid dilzli 
die Angaben von E h r m a n  n und R i e  h I in Betracht zieht, so komnit 
man zur Ueberzengiing, dass in allen diesen Processen das PigInc!iit 
nicht in den tiefsten Sciiiciiten des Rote lfslpiglii entstolit, sonderu 
durch die pigmenthaltigen Zellen in dio Epidermis hinoingotilageii wird, 

Es  entstellt nun die Frage: Wo habeii diese Zollo~, (las Pigriioiit 
her? Man wird die Antwort hiewuf iiur dann p'ohoil köunon, wenn 
man zunächst die Entsteliung des P i g m ~ n t s  in der normi~leil Huiit 
untersucht, mofür die Untorsucliung von Negerkiiidern, die bolrannt- 
lich weiss geboren werden, ein recht daulrbaros Object abgeben aiirdo. 
Es  ist wohl das Zunachstliegondste auzunehmon, dsss die Zollen dibs 
Pigmeiit aus dem Blute beziehen. Heutzutage wird ja die Entsteliuiig 
aller Pigmente, welche im Organismus angot~offeii wurdeu, iind welche 
nicht nachwoislicli von Aussen importirt sind, mit dem BlutfrtrbstoFEt, 
in Verbindung gebracht. Alle neueren Beobachtlingeii d ~ $ n ~ o ~ i  immer 
mehr und mehr zu dieser Annahme hin, und so ist auch beim A,jdison (jie 
Annahme der Abstammung des Pigmeiltes aus dem ~1;:to priori 
berechtigt lind geboten, Hiezu kommt noch die 'J'hatsac}]~, dfiss die 
Zellen am reichlichsten um die Gufässe herumlieg.on, ja fiirmlicll 
angehäuft sind, SO dass der Schluss wohl goreclitfß~tigt ist, dass die 
Zellen das Pigment aus jeneil Partien entnelimen, um die llorum 
gelagert sind: aus dem Blute, und obgleich in viv0 dar Beweis liieflir 
noch nicht erbracht wurde, so ist ffir N, die ~ ~ b ~ ~ ~ ~ ~ , ~ ~ ~ ~  fest- 
stehend, dass diese Zellen das Pigment aus dem Bllite bßaiohon, 

Das wäre der weg, den das Pigmeut nimmt, uni1 os entstellt 
weiter die prage: Wie kommt 0s aus dem ~ l ~ t ~  heraus 3 yoti Extra- 
vasation kann keine Rede sein, davon hat kein ~~~~~h Etwas go- 
sehen. ES wäre mßglicli, dass Pigment schon golßst aus dein 
Blute herauskäme. Man weiss, (lass bei schworen Intermittonsfhllßn 
Melanämie vorhanden ist und Pigmout im 31ute kreist, wjr kdnnon 
aber. ein derartiges Pigment i n  Blute von ~ ~ ~ ~ l ' ~ ~ ,  dit, an ~ d d i ~ ~ ~  
leiden, nicht nachweisen; alle diesfälligen Untersuchungan, aucli die 
eigenen des Vortragenden an acht F&1]en, die er zii beobachten Ge- 
Iegenheit hatte, haben ein vollstaudig uegativos Rßsultat 

Es sind zwar einige Mittheilungen gemacht worden, dass c]ie 
Blutkörperchen eigenthfimliche VOrändemnqen zeigen sollen ; dieso 
Angaben sind jedoch ganz isolirt lind verlieren an ~ ~ ~ i ~ h t  aucli 

das# in einzelnen Pillen Complicationen von Seiten 
der Milz bestanden. Andererseits wissen dass bei dun ~ ~ t ~ ~ -  
chiern in der Thnt. aof diese weise Pigmentirung zu Stando kommt. 
Ein französischer Porscber konnte direct dem ~ i l ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  he- 
obachten, dass bei den FrosahIarven rothe ~ l , ~ t ~ ~ l l ~ ~  dusch die 
fasse hindurchschlupfen, d„ grossen Bindegewobslellon, die 
um die G ~ ~ ~ s s v  herum liegen, aufgenommen, zu Pigment Um- 
gewandelt werden. M(iglich, dass beim d (1 i s 
liches vorkommt; N. will diese ~ors t e l lungen  nur anregen, 
einen Beweis hiefür erbringen zu k h n e n ,  Eino solleint joiioob . 
festziistehen. dass das Pigment ,jum Blute kommt. 



333 9885. „ Wisner Medizinische Blatteru Nr. 11, 
L -- ---- 334 - 

331111 ist weiter die Frage zu beantworten: Was qibt in letzter 
Instanz die Veranlassung xu dem Vorgange selbst? Es  wird diese 
Frage nicht beantwortet worden Icönnen, so lauge wir noch keine 
sichere Kenntniss von dem Wesen des Addison haben. Die indivi- 
duelle Anschauung des Vortragenden, welche mit  derjenigen der 
meisten Beobachter ziisammentrifft, geht dahin, dass es sich haupt- 
sächlich um oine Affoction der grossen nervösen Apparate des Sym- 
pathicus Iiandelt, und wenn man an dieser Anualime festhält, eröffnet 
sich eine Perspective, von dnr aus man die nndoren pathologkchen 
Pigmentirungeii betrachten h n .  Der Vortragende macht darauf 
sufmerkearn, dass bei dkn immerhin seltenen Fallen von Pigmen- 
tirung der Baut  bei Carcinom, dieser Befuud, wie ziemlich allgemein 
atigegeberi wird, ha~iptsächlicli bei carciuomatöser Degeneration der 
retroperitonealen Gegend angetroffen wurde, bei welchem Procosse 
sehr leiclit die Ne:'?eu~weige des Sympathicus in Mitleidenschaft ge- 
zogen werden ; es mir0 bei Sectlonen hierauf zu achtdn. Weiter 
whre zu verfolgeii, ob bei der Pigmentirung der Phthisiker dio retro- 
l~criionealen Gcbildo mit ergriffen sind, und endlich wäre dara.n zii 
dcnken, dass bei Graviden, bei Uterinkrankeu, es sic8 um die Affec- 
tion von Organen liandelt, von denen aus die allerverschiedensten 
Nervengebiete auf irgend eine uns bislang unbekannte Weise in Xit- 
leidenschaft gezogsn werden. Von diesem Gesichtspunkte aus lassen 
sich diese uorschiedonen Processe gemeinsam betrachten. 

Dor Vortragende lenkt in1 weiteren Verlaufe seiner Auseinander- 
setzungen die Aufmerksamlccit auf die klinische Seite der Frage. Das 
klinische Bild setzt sich bekanntlich aus drei grossen Symptomen- 
@'uppen zusammen: 1. aus der Anämie und aus der Asthenie; 

Prof. Hapasi möchte in Bastiitigung der Angaben des Vor- 
tragenden darauf hinweisen, dass das von demselben erwähnte, bei 
Morbus Addisonii, beim Chloasma and bei Kachektischen in den oberen 
Cborionschicliten vorkommende Pigment auch bei allen anderen 
Pigmentosen, wie z. B. bei den Nhevis und selbst bei den blassen 
Sommersprossen, somie in ilem physiologischen Zustaude der Neger- 
haut angetroffen wird; fiberall findet sieh in den Ohorionschichton 
Pigment in verschiedaiicr Weise eingelagert. Allein CS ist  zu bemerken, 
dass 'das Pigment hier nicht nur in den von E h r m a n n und R i  0 11 1 
so schön demonstrirten pigmontträchtigen Waiiderzelleil vorkommt, 
sondern in Form voll Streifen, Strang- lind netzförmigen Einlage- 
rungen gefunden wird, welclie oinem in dersolbon Form vorhsndenen 
jungen Bindegewebe angehoreri, welches reichlich kern- und zellenhaltig 
ist. Es ist nun bemerkeuswertli, dass diese pigmentirten Bindegewohs- 
skränge selbst sich Uberall an den Vorlauf und an die Oartlichkeit der 
Gefässe anlehnen, so dass auch hierin, wie vor vier Jahren D e m i  e V i 11 e 
gezeigt hat, die Walirscheinlictikcit gestützt, wirJ, dass dns Pigment 
aus den Blutgefassen ~tammt. Die Allgt'mcinlieit tliesor Varhiiltuisse 
spricht demnaoh imuier uioltr dufür, dass es sich bei der phyaiolo- 
gischen, wie pathologisclieu Pigmoiitbildizng nicht um oine metabo- 
lische Function Aar pigmeutliältigon Zellen selbst, sondern um eine 
hämatogene Entstehung des Pigments Iiandolt, und dass das letztele 
allenfalls durcti die beschriebenen Wanderzellen weitilr getrdgen wird. 
Bei Vitiligo und anderen Pigmontresorptionsvorg~ngen hat sich diese 
Vorstellung schon früh aufgedrängt, d n  immer consfatirt werden kann, 
dass immer an die des Pigmouts verltistigen Flecke sich intensive 
Pigrnentirung der Randzone anschliesst; demnacii so, als wenn von 

da bei den typischen P&llen das Bild derselben nicht 80 aiisgeprägt 
ist, dass man das Recht hätte, ihr eine besondere Wichtiglreit beizu- 
legen. I n  pallen, WO eine ~0lclle Anämie Zur Beobaclitung gelangte, 
Iiitndelte es sich um Complicationen mit Phthisis oder um hoch- 
gradiges, langdauerndes Erbrechen, oder um profuse Diirchfklle. 

Zum Sclilnsse bericlitet der Vortr~gendc iiber den letzten vor1 
ihm beobacliteten Fsll und theilt mit, dass die Unteniicliung des 
Splanclinicus eiuen iiormnlen Befund somolil der mri~lrlialtigen als 
marlrlosen Nervenfasein ergeben hat, einen Befund, der mit den 
iieuesten Angabe11 von J ii r g o n s im Widerspruclie steht, der be- 
liauptet, dass in allen Fallen von Mol.lius Addisonii der Splanchnicus 
stark verändert sei. Der Ki3arike starb iinter den gleichen Symp- 
tomen, iinter denen bei der Addisonlschen a a u k h e i t  in der Regel h r  
Tod eintritt. 3laii bericlitet, dass sie im Coma unter Gehirn- 
erscheinungen, ÖFtcrs unter Delirjen sterben, die von der hochgradigen 
Anämie lierrührcn. Dr. T, J a k s c li hat bei dem Falle, über den 
33. berichtet, den Harn iintersucht und eiue enorme Menge von 
Aceton gefunden, so enorm, wie man sie nur bei Xrankou con- 
statiren ' kann, iIje im Coma diabeticiim oder carcinomatosum zu 
G~undo gehen. Wenn diese Ersclieinung in weiteren Fällen ihre Be- 
stätignng finden würde, mird man künftig zu den Erscheinungen, 
unter deoon beim Addison der Tod erfolgt, auch die Acetonurie 
rechnen müssen und das Comi~ nicht ausschliesalich von der Birn- 
nnämie ableiten können. 

in die Gewebe austreten lässt, aus erst nachtrgalioh 
I(ßmchen Krystalle aussohefden. N. verspricht, er ohne- 
dies die Frage eingehend studirt, demnächst ausführlich auf dieselbe 
z u r j i c l r z u k o ~ ~ e n .  

- 

Vor Uebergaug der Tagesordnung demonstrirt Assistent 
V. Perl'* 

eine11 Fall von Rnoliitis congenita. 
Ein reifer, 2600 Gramm schwerer Knabe einer Bljährigen 

Zweitgebärendeu wurde am 3, März 1885 spontan geboren. Der 
Schädel hydrocephalisch, sein gerader Durchmesser 10 Centimeter, der 
entspr. Umfang 34 Centimeter, sein vorderer querer 8'5 Centirneter 
soin hinterer quer'6r 8.5 Centimoter, der g o s s e  schiefe 14 Centimeter, 
der eutspr. Umfang 39 Centimetei*, der kleine schiefe 101/, Cenhimeter, 
der entspr, Umfang 34 Centimeter. ; die LTtnge des Kindes vom 
Scheitel bis zum Steissbeine buträgt 32 Centirileter. Die HlLhtd des 
Schädels fingerweit offen, in denselben mrstrent erbaengrosse Sohalt- 
kuöchelchen, die Knochen des Schädels selbst weich, verb%ltnissmässig 
klein. Die Pontanellen entsprechend den Niihten weit, das kleine 
Gesicht zeigt keine Difformitüten. Hals kurs und dünn. Brust und 
Bauch regelmässig gebildet, letzterer nicht aufgetrieben, auch am 
Skelete dieser Körpertheile keine merkbaren Abnormitäten, Die 
Oberarme beiderseits plump, kurz, an der Mitte gegen das obere 




