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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g e n .
—   -------------------

E inige W orte und W ünsche, die Trunk­
süchtigen mehrerer Humanitätsanstal­

ten betreffend.
V on D r. C arl S p u r z h e i m ,  prov. P rim arä rz te  der 

k. k. I rren an sta lt zu  Ybbs.

A ls  die Nordamericanischen Mässigkeitsvereine 
ins Leben traten, war es natürlich auch eine ihrer 
Arbeiten, die Grösse und den Umfang des Übels, 
das sie bekämpfen sollten, kennen zu lernen, und 
da zeigten die geschehenen Nachforschungen die 
furchtbare Wahrscheinlichkeit, dass die Unmässig- 
keit im Genüsse geistiger Getränke, vorzugswei­
se des Branntweins, an vier Fünftel der begange­
nen Verbrechen, an wenigstens *drei Viertel der 
entstandenen Verarmungen und an einem Drittel 
der Geisteszerrüttungen Schuld war.- Es ist be­
kannt genug, dass die Trunksucht die Opfer, de­
ren sie sich einmal bemächtigt hat ,  selten los­
lässt, sondern selbe fortjagt auf ihren schmutzi- 
•gen Wegen, ohne sie recht zu Athem kommen zu 
lassen. Von diesen Wegen aber führen d re i, nur 
zu oft betretene, zum V e r b r e c h e n ,  zur Ar -  
m' uth,  zur K r a n k h e i t ,  welche letztere ent­
weder den Körper allein, oder mit ihm auch den 
Geist zerrüttet, und so würde es fortgehen, bis. 
dahin, wo sich doch alle Wege vereinigen müssen, 
bis zum Tode, wenn nicht der vernünftigere Mensch, 
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theils um die Gejagten selbst, theils aber auch, um 
die Mitwelt gegen weiteres Unheil zu .schützen, 
drei hemmende Werke entgegen gestellt hätte: 
das S tra f - ,  das Ar me n - ,  das I r r e n h a u s .

Wenn nun die Bevölkerung jeder dieser drei 
Anstalten, so verschieden sie auch ist, so schuld­
belastet oder schuldlos sie in der nie gewünschten 
Stätte anlangt, doch immer auch solche Individuen 
enthält, welche die Trunksucht allein, oder fn 
Verbindung mit ändern ursächlichen Momenten, 
endlich dahin geführt, so kann eine nähere E r­
forschung dieses Übels in den genannten Anstal­
ten nicht ganz fruchtlos sein. Konnten denn die 
Eingangs erwähnten Nachforschungen ein so zu­
rückschreckendes Resultat erweisen, wenn das 
Übel unter dem Volke der Nordamericanische# Staa­
ten nicht einen so ungewöhnlich hohen Grad er­
reicht hatte? — Und können wir nicht füglich an­
nehmen, dass, je  mehr oder weniger in unseren 
Straf-, Versorgungs- und Irrenanstalten Indivi­
duen gefunden werden-, die der Trunksucht ver­
fallen w aren, desto stärker oder schwächer diese 
moralische Epidemie auch bei uns zu finden ist? — 
Weil gleich im Nachstehenden bloss die beschränk­
ten Daten erscheinen, welche eine einzige Irren­
anstalt und eine einzige Armenanstalt zu liefern 
im Stande waren, wenn auch da noch Manches 
vermisst w ird, was sich gerade nicht erheben
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liess, so schadet dieses wohl nicht viel. [Es ist dar­
um zwar nothwendig, die gefundenen Verhält­
nisse für nicht genau anzunehmen, und überhaupt 
in den davon abzuziehenden Schlüssen behutsam 
zu sein; allein das Gefundene bleibt immer eine 
T h  a t  s a c h e ,  die sich nicht wegläugnen lässt und 

* jedenfalls zum weiteren Nachdenken Veranlassung 
geben muss.

Unter den 233 männlichen Irrsinnigen, welche 
in der Irrenanstalt zu Ybbs vom I. April 1842 bis 
Ende 1845 verpflegt w urden, zählt man nicht we­
niger als 68 Individuen, bei denen ein höherer oder 
minderer Grad von Trunksucht in den vorliegen­
den Krankheitsgeschichten ausdrücklich angemerkt 
ist. Die Mehrzahl derselben waren Branntweintrin­
ker. Unter den 289 weiblichen Geisteskranken sind 
nur 10, als früher der Trunksucht ergeben, aufge­
zeichnet. Ebenso fanden sich unter den zu Ende 
Mai 1844 in der Versorgungsanstalt zu Ybbs be­
findlichen 280 Pfründnern 72 , und unter den um 
eben diese Zeit daselbst untergebrachten 187 Pfründ- 
nerinnen 19 Trunksüchtige höheren oder geringe­
ren Grades. Von den 72 Männern enthielten sich 
nur 14 des Branntweintrinkens, 18 fanden jedes 
geistige Getränk willkommen und 40 suchten, we­
nigstens in den letzteren Jahren, ausschliesslich 
nur Branntwein.

Will man nun das Verhältniss der trunksüchti­
gen Individuen zu den übrigen haben, so ergibt 
sich solches, wie folgt: bei den männlichen Irren 
29 :100  oder etwas weniger als ’/g , bei den weib­
lichen etwas mehr als 3 : 1 0 0  oder Väo, im Gan­
zen beinahe 15:100 oder etwas mehr als V7 ; fer- 
ners bei den Pfründnern 2 6 : 1 0 0  oder etwas mehr 
als */*, bei den Pfründnerinnen 10:100 oder 
Vio, im Ganzen also beinahe 2 0 : 100 oder V5.

Mögen auch genauere und umfassendere Unter­
suchungen etwas günstigere oder ungünstigere 
Verhältnisse zeigen, die Zahlen bleiben für uns im­
mer gross genug, um einen Fehler, der in jedem 
einzelnen Falle so grosses Unheil anrichtet, nicht 
gering zu schätzen. Die Trunksucht a l l e i n  ist 
es wohl nicht, welcher in allen Fällen, wo sie 
erscheint, das g a n z  e Unglück zuzuschreiben ist, 
zum Entstehen des Irrsinnes wirken ja  fast immer 
mehrere Ursachen zusammen, welche oft eine aus 
der ändern kommend, sich gegenseitig unterstützen 
und verstärken, und nur selten dürfte eine veran­
lassende Ursache so gross, so überwiegend sein, 
dass man mit gutem Gewissen sie allein beschuldi­
gen könnte; dessenungeachtet kann die Trunk­
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sucht nie gleichgültig betrachtet werden. Ein Feh­
le r, ein Laster, mussich sagen, das für sich al­
lein den Säuferwahnsinn zu Stande bringt, ist 
überall, wo und in welcher Verbindung es auch 
vorkommt, ein mächtiger und wirksamer Feind, 
und spielt nirgends eine untergeordnete Rolle. Eben 
so und noch mehr gilt dies beiderVerarmungdurch 
Trunksucht, und es wäre überflüssig, sich darüber 
noch in mehr Worte auszudehnen. Wer übrigens 
Lust hat ,  sich auch ausser den Irren-und Ar­
menanstalten um Menschen umzusehen, welche 
sich zum unmässigen Genüsse geistiger Getränke 
hinneigen, oder demselben schon verfallen sind, 
dürfte wohl keine so schwere Arbeit haben, wenn 
er nur einige Aufmerksamkeit darauf verwendet. 
Den ersten Fingerzeig gibt auch hier schon die Ju­
gend und die Erziehung, welche dieser nicht sel­
ten zu Theil wird. Für wie viele Erwachsene aber 
ist der Genuss geistiger Getränke nicht nur das 
höchste, ich möchte fast sagen, das einzige Ver­
gnügen ! Wie oft gelten die geistigen Getränke als 
wahre Universalmittel gegen alle psychischen und 
physischen Leiden! Wie oft wird das Vertragen ei­
ner grössern Quantität solcher Getränke zur Ehren­
sache gemacht, und das nicht etwa bloss in den un­
tersten Ständen!

Wenn schon in Städten und auf dem Lande bei 
einer Unzahl von Gebräuchen, Festen und Feier­
lichkeiten , ja  selbst bei den traurigsten Anlässen 
das Trinken fast zur Hauptsache wird, wie oft, 
oder besser gesagt, wie selten werden dabei die 
rechten Schranken beobachtet! Man gehe nur eine 
grössere Anzahl von Familien durch — aber 
ohne Auswahl — und zähle die Fälle zusam­
men, w'O, wenn das Urtheil auch nicht entschie­
den ungünstig ausfällt, es doch wenigstens heisst: 
»guter Mensch” (natürlich im gewöhnlichen Sinne), 
»kein ungeschickter Kopf,” »kein schlechter Ar­
beiter,” »aber t r i n k t , ” und man weiss, dass 
das nicht »den Durst löschen” heisst. Wen im­
mer sein Wirkungskreis mit vielen Menschen be­
kannt macht, dem kann es an solchen Reminiscen- 
zen nicht fehlen, und auch die Anzahl muss ihm be­
deutend erscheinen, er müsste sie denn durch den 
Gedanken beschönigen wollen, dass sie auch noch 
grösser sein könnte.

Es wird wohl keinen nüchternen Menschen 
geben, welcher nicht der Ansicht w äre, dass 
man das besprochene Übel überall , wo man 
es findet, bekämpfen, unterdrücken, und wo 
man es zu fürchten h a t, abwehren, verhüten
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müsse. Aehnliche Wünsche hört man ja  bisweilen 
von den ärgsten Säufern, freilich Wünsche nach 
einem Glücke, wie solches in Träumen erscheint, 
Sonnenblicke, welche sie hinter dichten Nebeln 
durchschimmern sehen! Doch wo der Trunkene 
träum t, muss der Nüchterne s e h e n ,  wo jener 
etwas thun m ö c h t e ,  muss dieser h a n d e l n .

Was nun draussen im bürgerlichen Leben zur 
Verminderung der Trunksucht zu thun sei, was 
bessere Erziehung, vernünftigere Ansichten u. s. w., 
was Mässigkeitsvereine zu leisten im Stande seien, 
alles das gehört nicht in die Zeilen dieses Aufsat­
zes ; denn hauptsächlich soll doch nur von Irren- 
und Armenanstalten die Rede sein, und so wollen 
w ir uns wieder zu diesen wenden.

Wenig ist in dieser Beziehung über I r r e n a n ­
s t a l  te n zu sagen. Die Eigenthümlichkeiten der hier 
zur Behandlung kommenden Individuen überhaupt 
bedingen schon eine sorgfältigere Beaufsichtigung; 
die Nothwendigkeit, alle Leidenschaften so viel 
möglich in Schranken zu hallen, jedem Hange, 
der zu störenden Excessen führt, entgegen zu ar­
beiten, ist hierzu sehr in die Augen springend, um 
lange ungewürdigt zu bleiben, und desshalb wird 
die Übung des Lasters der Trunksucht selbst in je ­
nen Irrenanstalten verhütet, in welchen übrigens die 
Humanität noch viele ihrer sehnlichsten Wünsche 
unbefriedigt findet. Es kann von der Irrenanstalt 
nicht verlangt w erden, die physische und morali­
sche Anlage jedes ihr anvertrauten Säufers gänz­
lich zu ändern und so sein Übel von Grund aus 
zu heben; aber die Verhinderung jener Ausübung 
kann und muss geleistet werden. Traurig genug, 
dass diess oft der einzig erreichbare Erfolg ist, und 
dass man dadurch Individuen kennen lernt, wel­
che nur so lange vernünftig sind, als sie eben in 
Irrenanstalten sich befinden *).

Schlimmer, weit schlimmer steht es in dieser 
Hinsicht um d i e V e r s o r g u n g s a n s t a l t e n .  Ich 
rede hier nicht von den Armenhäusern kleiner Land­
gemeinden, denen es, wäre Einsicht und Willen 
auch noch so g u t, endlich überall an den Mitteln 
fehlt, utn etwas Vollständigeres zu erreichen; 
sondern von jenen Anstalten, die hinreichende
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*) Ich kenne S äu fe r, w elche 5 — 8mal und noch 
ö fter der I rren an sta lt übergehen w erden m ussten, 
da sie jedesm al in der A nstalt ziemlich schnell ein 
vernünftiges B etragen ä u sse rten ; aber aus dieser 
entlassen, noch schneller sich w ieder ih rer frühem  
Unm ässigkeit ergaben und in die frühere  K rankheit 
verfielen.

Fonde, eine in allen Theilen geregelte Administra­
tion, ein eigenes ärztliches Personale besitzen, 
kurz durch alles das in Stand gesetzt sind, in jedem 
Einzelnen das Vorzüglichste zu leisten. Dass es selbst 
unter d i e s e n  l e t z t e r e n  Anstalten noch mehr 
als Eine gibt, wo der unmässige Genuss geistiger 
Getränke mit unbegreiflicher Gleichgültigkeit ge­
duldet, wo ihm jedenfalls viel zu kraftlos entge­
gengearbeitet w ird, wo trunkene Schreier Ruhe 
und Ordnung stören und fast täglich Menschen, 
die das Alter auf die eine und die Unmässigkeit auf 
die andere Seite wirft, zum erbaulichen Schau­
stück dienen, davon habe ich mich überzeugt, 
eben so wie ich hinlänglich überzeugt bin, dass 
es anders sein könnte und sollte.

Ich glaube nicht, dass ein Sachkundiger an 
der Möglichkeit im Ernste zweifeln wird. Bekom­
men denn die Irrenanstalten nicht eben so arge 
Säufer als die Armenanstalten? Und was in den 
erstem möglich ist, welche nebenbei noch viele 
andere durch die Geisteskrankheit gebotene Rück­
sichten zu nehmen haben, das sollte nicht um 
so einfacher in den letztem erreicht werden kön­
nen? In der That, wenn eine Anstalt, in der es 
nurdaraufankommt, eine von Vernunft undSach- 
kenntniss dictirte Disciplin zu halten, und welcher 
durch diese und noch andere Mittel der directe 
Einfluss auf ihre Pfleglinge geboten ist, bei Be­
kämpfung eines Fehlers vor einigen Schwierigkei­
ten zurückzutreten genöthigt w äre, was liesse 
sich für dessen Besserung in der übrigen mensch­
lichen Gesellschaft, in der grossen Volksmasse 
hoffen? —

Theils um die eben geäusserten W orte vor der 
Auslegung zu bewahren, als sollten sie die ge­
dachten Anstalten eines gänzlichen Mangels an 
Disciplin beschuldigen, hauptsächlich aber, um auf 
das practisch Nützliche zu kommen, sollen nun­
mehr nur einige Puncte erwähnt werden, welche 
bisher in manchen Anstalten entweder gar nicht 
oder viel zu wenig gewürdiget wurden.

( S c h l u s s  f o l g t . )

Zur Anatomie des Musculus latissimus 
dorsi*

Von D r. C arl L a n g e r ,  P ro sec to r an der W ie n e r 
Universität.

An der Basis der Achselhöhle ist von W a r d -  
r o p ,  R o s e n m ü l l e r ,  K e l c h  und M e c k e l  
eine mit dem M. latissimus dorsi zusammen-

28 *
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hängende Muskelvarielät beobachtet worden, die 
M e c k e l  in seiner Anatomie des menschlichen 
Körpers II. p. 402 folgender Massen schildert :

»Nicht ganz selten, ungefähr in dem Verhält­
nisse wie 1: 30  geht vom obern Theile des brei­
ten Rückenmuskels vor dem Hakenarmmuskel ein 
fleischiges oder sehniges Bündel zur hintern Flä­
che der Sehne des grossen Brustmuskels, an wel­
che es sich anheftet, — eine eigentümliche Anord­
nung, durchweiche die Armgefässe und Nerven 
leicht zusammengedrückt werden etc., die beim 
Maulwurf und den Vögeln regelmässig vorkommt.”

»Ein ähnlicher Fortsatz geht bisweilen, aber 
seltener, zum Hakenfortsatze des Schulterblattes, 
wo er sich mit dem obern Ende des Hakenarm­
muskels verbindet.”

M a l g a i g n e ,  T h e i l e  und A r n o l d  er­
wähnen gleichfalls dieser Anomalie.

Die Angabe W a r d r o p s ,  dass durch die An­
ordnung dieses Muskelfascikels die Armgefässe 
und Nerven leicht zusammengedrückt werden kön­
nen, bewog mich, dieses Verhältniss näher zu un­
tersuchen, um so mehr, als über die genauen ana­
tomischen Verhältnisse, wie auch über die Ent­
wicklung dieser interessanten Anomalie keine De­
tails vorliegen. Wiederholte Präparation der Ba­
sis der Achselhöhle und der mit ihr im Zusammen­
hänge stehenden Muskeln führten mich auf den 
stufenweisen Entwicklungsgang, wie auch auf den 
anatomischen Grund dieser Muskelvarietät.

Bekanntlich bezieht der Latissim us dorsi aus 
2facher Quelle seine Ursprungsfasern; seine grös­
sere Fleischmasse von der Fascia lumbo-dorsa- 
l is , die kleinere von den 4 untern Rippen. Diese 
gerade aufsteigenden Muskelfasern umgreifen die 
ganze Masse der schief und quer verlaufenden und 
legen sich an den obern, der Achselhöhle zugewende­
ten Rand der breiten Sehne an. — Diess dieNorm. —- 
Übrigens nicht immer gelangt die Rippenportion 
dahin, ja  sehr häufig schliesst sich dieselbe gar 
nicht oder nur mit einzelnen Fascikeln an dieselbe 
an, und der Rest oder alle aberriren zur Achsel­
grube und gehen mit dem fibrös-zeiligen Überzüge 
dieser Gegend eine innige, doch vielfach variirende 
Verbindung ein. — Doch früher einige Worte über 
die Anordnung der fibrösen Membran der Ach­
selgrube.

Nach entferntem subcutanen Zellgewebe traf 
ich in der Achselgrube eine feste fibröse Haut, eine 
wahre Aponeurose, die die Achselhöhle nach un- 
len verschliesst: sie ist gegen die Thoraxwand zu
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stellenweise von kleinen durchtretenden Gefässen 
durchbohrt. Diese Aponeurosis axillaris  kommt 
von der Fascia coraco-clavicularis und der Tho­
raxwand unter dem Pectoralis m a jo r , umkleidet 
den Pectoralis minor, schlägt sich über die Ach­
selgrube zur innern Seite des Latissim us dorsi 
und befestigt sich am äussern Rande der Scapula, 
wo sie mit denFascien des Schulterblattes, infra- 
spinala et subscapularis verschmilzt, nachdem 
sie für den Teres m ajor eine Scheide gebildet. 
An der Insertion des Pectoralis minor über­
geht sie unmittelbar in die Fascia brachia- 
l is , und m üsste, wenn sie längs dem äussern 
Schulterblattrande fortschritte , die Achselhöhle 
vollkommen abschliesen und den für die Extremität 
bestimmten Gefässen und Nerven den Weg ver­
sperren. Um diesen den Durchtritt zu gestatten, 
springt sie von dem Schulterblattrande ab zu der 
quer gelagerten Sehne des Latissim us dorsi, und 
mit einzelnen, deutlich nachweisbaren Fasern 
über deren vordere Fläche weggehend, schliesst 
sie sich an die Fascia brachialis. Sie übergeht 
sonach ander Gränzeder Achselgrube mit 2 Schen­
keln in die Fascia brachialis; der eine dieser 
Schenkel, der vordere, zieht hinter dem Pecto­
ralis major vor den Achselgefässen und Nerven 
zum vordem Umfange des Oberarms; der hintere 
Schenkel aber hinter diesen über die Sehne des 
Latissim us dorsi zur hintern innern Gegend des 
Oberarms herab. Es entsteht desshalb ein beide 
Schenkel verbindender sichelförmiger Bogen, des­
sen Concavität dem Arme zusieht und unter wel­
chem die Gefässe und Nerven ungehindert aus der 
Achselhöhle zum Arme ihren Weg finden. — Die­
ser Bogen ist der scharf ausgeschnittene Rand, das 
Ende der Aponeurosis a x illa r is , und er möge 
der A c h s e l b o g e n  heissen. Unter ihm geht der 
N. cutaneus und diethoracici secundi zur innern 
Gegend des Oberarmes herab. Diesem Halbringe ist 
ein zweiter zugewendet, der seine Concavität der 
Achsel zukehrt und dessen Schenkel mit denen des 
Achselbogens verschmelzen; er ist der ausge­
schweifte Rand, der Beginn der Fascia bra­
chialis, — ich will ihn den A r m b o g e n  nennen- 

An der Gränze der Achsel und des Oberarms, 
an der Insertion der Sehne des Latissimus dorsiT 
befindet sich demnach zwischen den beiden mit ihr 
verschmelzenden Bögen eine Grube, eine Öffnung 
in der aponeurotischen Hülle dieser Gegend, durch 
welche man längs der Gelasse und Nerven unter 
dem Achselbogen in die Achselhöhle, andererseits
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unter dem Armbogen, dem Beginn der Fascia 
brachialis, zu dem Oberame gelangen kann. Die 
Basis dieser Grube bildet die Sehne des Latissimus, 
über die hinweg die Gefässe und Nerven ziehen; 
sie sind da bloss von Zellstoff bedeckt. •— Die 
beiden Bögen sind bei Bewegungen der Extremi­
tät in ihrer Lagerung stabil, doch ändern sie ihre 
Richtung zum Latissimus d o rs i , da bei herab- 
liängenden Armen die beiden Schenkel des Achsel­
bogens in die Wirkungslinie des Latissimus fallen, 
während bei aufgehobenem Arme der Achselbogen 
dem Latissimus seine Convexität zukehrt.

Die Aponeurosis axillaris  ist nicht an allen 
Puncten ihres Verlaufes gleich stark, vielmehr ist 
sie gegen die Thoraxwand viel feiner, doch mit 
deutlich fibrösem Gefüge, am stärksten ist sie 
nach aussen, wo sie an dem festen Achselbogen 
scharf abgeschnitten endiget und milteist ihrer 
Schenkel in die Fascia brachialis übergeht. Die 
Fascia ax illaris  ist sonach der Beginn der Apo- 
neurose der ganzen Extremität, und wird in ihrer 
Continuilät, nur durch die Bildung der beschrie­
benen, wegen der queren Lagerung des Latissimus 
dorsi entstandenen Grube unterbrochen. Ich möchte 
sagen, der Latissimus durchbohre, um zu dem 
Knochen zu gelangen, die Aponeurose, indess 
der Pectoralis major im Ansätze mit ihr ver­
schmelze, Es scheint, dass die Lagerung der Ge­
lasse dieses differente Verhalten beider Muskeln 
bedinge. — Die Clavicula, der Proc. coracoi- 
deus, die Thoraxwand im Niveau des Pectoralis 
miiior und die Fascien des Schulterblattes sind 
demnach die Ursprünge der Exlremitäts-Fascia; 
der Pectoralis m a jor, Latissim us dorsi und 
Deltoideus daher ober ihr gelegen, und bloss von 
der Fascia superficialis überkleidet. Die gleich 
zu beschreibenden abweichenden Muskelfascikeln 
des Latissim us dorsi und des Pectoralis major 
liegen oberhalb der F asc ia  axillaris  und brachia­
l i s ,  was doch nicht sein könnte, wenn die Fascia 
brachialis über den Deltoideus und Pectoralis 
major zöge.

Diess vorausgesendet, übergehe ich nun zum 
eigentlichen Gegenstände dieser Skizze, dem L a ­
tissim us dorsi.

Wie bereits erwähnt, legt sich ein Theil der 
R i p p e n p o r t i o n  des Latissim us dorsi oder 
alle von den Rippen entspringende Fascikeln die­
ses Muskels nicht an die gemeinschaftliche Sehne
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an, sondern übergehen in die eben beschriebene, 
die Basis der Achselhöhle verschliessende Apo- 
neurose,und v e r e i n i g e n  s i ch  mi t  dem R a n ­
de d e r s e l b e n ,  d e m  A c h s e l b o g e n .  —• So 
vielfältig die Varietäten des Latissimus dorsi 
und der Nachbarmuskeln in dieser Gegend sein 
können, so sind sie doch Alle dem Wesen nach 
gleich und nur dem Grade ihrer Ausbildung nach 
verschieden. Der anatomische Grund aller dieser 
Anomalien ist die A b e r r a t i o n  d e r  R i p p e n ­
p o r t i o n  d e s  Latissim us dorsi.

Die einfachste Form dieser Varietäten ist 1. 
folgende (ich beobachtete sie nur einmal bei einem 
kräftigen jungen Manne): der von der 9. Rippe kom­
mende Fascikel ging parallel der Fleischmasse des 
Muskels, doch isolirt, zur Achsel empor, und 
befestigte sich an der Achselfascie in der Nähe der 
Sehne des Latissimus, doch ohne den Achselbogen 
zu erreichen.

In ändern Fällen erreicht dieser Fascikel den 
Achselbogen an seinem hintern Schenkel, dicht 
anliegend an die Sehne des Latissimus.

Auch zweiRippenfascikel können sich von dem 
Muskelkörper loslösen und längs des Randes des 
Achselhogens anheflen, so dass dieser zur Hälfte 
(an seinem hintern Schenkel) musculös eingesäumt 
erscheint. In diesen Fällen der Aberration der Rip­
penportion in die Achselaponeurose erscheint der 
stark sehnig entwickelte Achselbogen als Sehne 
dieses Muskelfascikels; und wird nun der Latissi­
mus aus seiner Lage gehoben und die Aponeurose 
abpräparirt, so geht vom Latissimus ein Sehnenbün- 
del hinter den Ansatz des Pectoralis m ajor , und 
es scheint, als ob der Latissimus in 2 Schenkel 
gespalten an den Oberarm sich befestige, von de­
nen einer, der stärkere (normale) hinter den Ge- 
fässen und Nerven, der andere, der schwächere, 
vor denselben hinginge. Denkt man sich nun in 
diesem Zustande den Latissimus wirkend, so dringt 
sich wohl die Idee auf, es könnten die zwischen den 
beiden parallel gehenden, nun gespannten Portio­
nen des Latissimus durchtretenden Gefässe und 
Nerven eingeklemmt werden. Lässt man jedoch die 
Muskeln und die Aponeurose in ihrer natürlichen 
Lage, so ergibt sich vielmehr dasGegentheil: der 
Achselbogen wird von den Gefässen abgehoben.— 
Ich werde gleich näher darauf eingehen.

( S c h l u s s  f o l g t . )
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
  ■:»#«   -

A. P a t h o lo g is c h e  A n a to m ie .
Entwicklung quer gestreifter Muskelfasern in Pseu­

domembranen. Von Dr. B a i s e r .  - -  Th.  P i g n e  legte 
d e r G esellschaft deu tscher A rzte  in P a ris  eine Reihe 
von Pseudoinem branen v o r , d a ru n te r eine auf d e r i n -  
n e rn  Fläche der Rippenpleura aufsitzend, V2 — 3 " 'dick, 
die ste llenw eise  eine blass röthliche, ste llenw eise  eine 
dunkelrö there  Färbung  zeig te , und an einigen, beson­
d ers den dickern Stellen m it blossen Augen ro the F ibern 
und Fibrillen unterscheiden Iiess, die auf das täu ­
schendste M uskeffasern ähnlich und durch ein e tw as 
b lässe res und z a rte re s  G ew ebe von einander ge trenn t 
w aren . B. un tersuch te  ein S tück bei 3 —400facher 
V erg rösserung . E r  fand bei der e rsten  U ntersuchung 
eine M enge in die Länge gezogener, der Längenrichr 
tung  nach aneinander gere ih te r Zellen. Die einzelnen 
Z ellenreihen w aren  durch leicht gew undene, theil- 
w eise v e rä s te lte , seh r b lasse , norm alen Z ell- oder 
elastischen F ase rn  ähnliche Fäden getrenn t. Die Z el­
len , schw ach gelblich ge färb t, liessen n u r noch hie 
und da Spuren des K ernes oder der K ernkörperchen 
w ahrnehm en ; alle zeigten m ehr oder m inder deutlich 
eine seh r blasse L ängsfaserung, einige fre ie r liegende 
leichte A ndeutungen von ßuerstre ifung . Die äussere  
B egränzung de r Zellen ste llte  m eist eine gerade Linie 
d a r ;  an einigen zeigte der e tw as unregelm ässige Rand 
H ervorragungen  und V ertiefungen; je  zw ei an einander 
stossende Zellen w aren m eist in g e rad e r, zuweilen in 
se h r stum pfw inkliger R ichtung an einander gereiht. — 
Nach S c h w a n n ’s ,  H e n l e ’s und V a l e n l i n ’s An­
gaben hielt B. diese Zellen fü r in der Entw icklung be­
griffene M uskelfasern. Spätere  U ntersuchungen lösten 
jeden Zw eifel. B. fand an anderen Stellen des näm ­
lichen P rä p a ra tes  vollständig entw ickelte, anim alische 
M uskelfasern , als schw ach gelblich g e fä rb te , bald 
m eh r der Länge n ach , bald vorzugsw eise  der Quere 
nach gestreifte  B ündel, die an einigen Stellen  durch 
deutlicher ausgesprochene Längsfaseru sich in neuere 
k leinere  Bündel zu  zertheilen  schienen. Die B reite  der 
B ündel w a r von der norm aler Prim itiv-Bfindel nicht 
verschieden. D er V erlau f der Bündel w ar m eist gerade, 
se lten er w ellenförm ig, noch seltener zeigte e r  Andeu­
tungen von Zickzackbiegung. An einigen S te lle n , wo 
w eder die Längen- noch Q uerstreifung deutlich ausge­
p räg t w a r ,  bem erkte man z ah lre ic h e , m eist völlig 
runde Z ellenkerne. ( H e n l e ’s und P f e u f e r ' s  Z eit­
schrift für rationelle Medicin. IV. Bd. 1. Heft.)

B l o d i g .
Pathologisch-anatomischer Beitrag zu den angebor- 

neu Krankheiten des Darmcanales. Von Dr. K ü 11 n e r.

—  Ein v o r 2 Tagen geborner Knabe ha tte  nach einem 
bald nach der G eburt beigebrachten C lystiere n u r ein 
dünnes, w urm ähnliches Schleim gerinnsel en tle e rt; 
spä tere  C lystiere w urden sogleich m it G ew alt zu rü ck ­
gepresst. Am Abende des e rsten  L ebenstages t ra t  
E rbrechen  von K indspech e in , und w iederholte  sich 
fo rtw ährend  un ter E ntleerung  einer g leichartig  g rü n ­
lich g e fä rb ten , dünnen F lüssigkeit. Am Ende des 
zw eiten  Tages verw eigerte  das Kind die B ru s t, man 
flösste ihm etw as A rrow  R ootabkochung ein. — Die 
U ntersuchung zeigte den Bauch s ta rk  aufgetrieben, 
anscheinend n icht schm erzhaft. D er F inger konnte 
durch den After bis über das Prom ontorium  Vordrin­
gen , w urde  jedoch h ier von dem anscheinend kegel­
förm ig sich verengenden M astdarm e gleichsam zn sam - 
m engeschnürt. E ine neben dem F inger eingeschobene, 
dünne, elastische Bougie liess sich dagegen bis au f 
m ehr denn 5 "  m it ziem licher Leichtigkeit emporfüh­
ren . W ed e r  F inger noch Sonde zeigten eine S p u r 
von D arm contentum . —  An eine Operation w ar nicht 
zu denken, und das Kind sta rb  noch vor Ende des v ierten 
T ages u n ter Convulsionen. — Bei der S e c t i o n  
fand man den Dünndarm  m ehr nach rech ts gelagert, 
in seinen durchscheinenden H äuten mit lebhaft gerö- 
theten  G efässveräsllungen dicht durchw eb t, reichlich 
von G as ausgedehnt und in seinem D urchm esser dem 
eines E rw achsenen  w enigstens gleich. E r  hing in der 
rechten  Leistengegend fast einen Zoll lang m ittelst 
eines dünnen , gerötheten  , m em branarligen Z ellgew e­
bes locker mit der B auchw and zusamm en, und schloss 
k u rz  darauf, sich gegen die M ittelbauchgegend zurück­
w endend, mit einem blinden abgerundeten E n d e, das 
e tw a de r G ränze des L eerdarm es entsprach. S e it­
lich d ieser Stelle  w a r äusserlich  am D arm e und G e­
k rö se  eine k irschengrosse , rund liche, abgeplattete, in 
F arbe  und C onsistenz der L eber ähnliche, doch gleich­
sam  gelappte M asse angehefte t, die zerschnitten  aus 
m ehreren  erb sen g ro ssen , e itersackartigen  Höhlen m it 
bre ia rtigem , gelbbräunlichem  Inhalte bestand. — Un­
gefähr eine Linie von jenem  blinden Ende des s ta rk  
e rw eiterten  L eerdarm es fing der D arm  im D urchm es­
se r  eines g rossen  R egenw urm es von neuem a n , um 
nach einer Längenausdehnung von 3 "  w ieder blind zu  
endigen, im Zw ischenräum e von e iner Linie in glei­
cher W eise  und Länge sich fo rtzu se tzen , sich dann 
zum  d ritten  Male zu  sch liessen , und nun m ehr m it 
einem 5 "  langen, federkieldicken Stücke zu  endigen. 
I*!”se  3 durch den nicht unterbrochenen Bauchfell­
überzug an einander gereih ten  D arm stücke des lleum  
w aren  ih re r  geringen Lichtung entsprechend m it kle­



brigem , hellgrünen Kindspeche angefiillt. In  der E n t­
fe rn u n g  von l/2"  von dem Ende des letzten  dieser Theile 
begann ziemlich in d e r Nabelgegend der Dickdarm m it 
einem gehörig langen W u rm fo rtsä tz e , von dem aus 
das Colon in na tü rlicher Lage , gänsekieldick und ohne 
Inhalt bis zu r M astdarm öffnung sich fortse lz te .

Aus diesem Befunde verm uthet K ., dass schon 
ziemlich frühzeitig  w ährend  des Fötuslebens eine 
Bauchfellentzündung S ta tt  gefunden h abe, die filamen- 
töse  A usschw itzungen bedingte, durch le tz te re  die 
einzelnen P artien  abschuiirte , und sp ä ter organisch 
völlig von einander tren n te , so dass n u r die B auch­
fellverbindung übrig blieb. —  v. A m m o n  hält, lau t 
e iner N achschrift zu  diesem A ufsatze K.’s ,  den Fall 
fü r einen angebornen F eh ler des D arm canales, und 
z w a r  theils durch ein Stehenbleiben au f einer früheren 
E n tw ick lungsstu fe , theils durch eine pathologische 
R ich tung  veran lasst, (v. W a l l h e r ' s  u. v. A m m o n ' s  
Journal für Chirurgie und Augenheilkunde. V. Bd. 1. S t.)

B l o d i g .

IS. C h i r u r g ie .
F all eines aus der Speiseröhre eines K indes ent­

fernten Fingerhutes, 14  Wochen nachdem er verschluckt 
morden war. Von H. T e  r  r y  Esq. — Den 13. Sept. v. J . 
w u rd e  in das N orlham pton Spital ein anderthalb jähri­
ges Kind geb rach t, dessen M utter aussagte, dass das 
Kind v o r 14 W ochen  einen F ingerhu t versch luck t 
habe. Man ha tte  ärztliche Hülfe vergebens in A n­
sp ruch  genommen. Das Kind w ar unruhig und un­
w o h l, und da es bedeutend abzum agern anfing, fürch­
te te  man einen unglücklichen Ausgang. Bei Besichti­
gung des R achens zeigte sich s ta rk e  R öthe desselben 
und etw as Anschw ellung. D adurch v e ran lass t, u n ter­
such te  Verf. die ha rte  und geschw ollene P a r t ie , und 
fand bald die K ante eines frem den K örpers an der hin­
tern  Nasenöffnung. E s w ard  k la r , dass der F ingerhu t 
sich noch daselbst befinde, und mit Hülfe einer Zange 
en tfern te  ihn V erfasse r leicht in G egenw art m ehrerer 
Ä rz te  und Schüler. D as Kind w urde  spä ter w ieder ins 
Sp ital g eb rach t, und befand sich vollkommen wohl. 
( Prov. Medic. et Surgic. Journal. V. II. Nr. 4.9.)

P i s s l i n g .
F all von Verrenkung der Wirbelsäule. Von W . H. 

C o l b o r n e .  — G. Th., B auer, 2 2 —23 Ja h re  alt, kräftig  
gebaut, früher s te ts  gesund, gab folgenden B ericht über 
seine gegenw ärtige K rankheit. Den 23. O ctober 1845 
w u rd e  e r ,  auf einer hohen L eiter steh en d , plötzlich 
von Schw indel erg riffen , und s tü rz te  auf den Boden 
herab . E r  v e rlo r jedoch das B ew usstsein  n ich t, und 
g ing , w enn auch seh r e rsc h ü tte r t ,  nach Hause. Tags 
d a rau f aber, ku rz  nachdem e r  sein B ett v e rlassen , be­
fiel ihn auf der Stiege aberm als ein S ch w in d e l, und er 
s tü rz te  w ieder auf die E rde. B ew usstlos w urde er 
aufgehoben und blieb es eine Z eitlang ; als e r das Be­
w u sstse in  w ieder bekam , fand e r ,  dass er Gefühl und 
B ew egung der unteren E xtrem itäten  verlo ren  habe. 
E in  herbeigerufener A rz t sandte ihn am 27. ins Spital.
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S t a t u s  p r a e s e n s .  Vollkommene Fühllosigkeit 

a ller unterhalb  der Schlüsselbeine gelegenen Theile. 
D ie Beweglichkeit der un teren  Extrem itäten  ist gänz­
lich v e rschw unden ; in den oberen E xtrem itäten  ist 
dieselbe z w ar v o rhanden , aber bedeutend verringert, 
fast aufgehoben; über Schm erz klagte Pat. nicht, 
wohl ab er über Übelbefinden und T aubheit der Glie­
der. Das Athmen w a r  ein re ines Zw erchfellathm en, 
nicht die leiseste Bew egung der Rippen w ar zu bem er­
ken ; das S prechen leise, beim Ausathm en seh r schw er. 
Die Blase seh r ausgedehnt, ohne dass Pat. e tw as da­
von fühlte, oder das Bediirfniss h a tte , W a s s e r  abzu­
schlagen. Die H au ttem pera tu r natürlich, keine F ieber­
erscheinungen da. —  D er H arn w u rd e  mit dem Ca- 
th ete r en tle e rt, und Pillen  von C reosot und Ca- 
sto rö l 4stündlicli und 40 Minim. Tr. opii mit 40 G ranen 
Ammoniak pura jed e  sechste  S tunde gegeben. — 
Den 28. Beim K itzeln der F usssoh len  tra t Zucken 
in den Schenkelm uskeln au f, es entstand E rection 
und Ejaculation von S p erm a, sonst änderte  sich 
nichts im Befinden des K ranken. — Den 29. Leichter 
M eteorism us — U rinverha ltung , sonst der Z ustand  
u nverändert. —  Den 30. tra t am Morgen F ieberaufre­
gung ein ; der Pu ls w u rd e  h a r t  und häufig, die Zunge 
b e leg t, e tw as L ichtscheu und allgemeines Unwohlsein. 
— E s w urden  12 Unzen B lut gelassen, dennoch w urde 
P a t. ü b le r , der Athem w ard  sch w er und am Abende 
folgte der Tod. Die H erzthätigkeit dauerte  noch 5 Min. 
nach dem A ufhören a ller R espirationsbew egungen 
fo rt, und in se h r k u rz e r Z eit w urde  die H aut m iss- 
färbig und fleckig.

S e c  t i  o n s  b e f u n  d 24 S t u n d e n  n a c h  d e m  
T o d e .  Nacken und S c h u lte rn , obgleich die Leiche auf 
dem Gesichte lag , m it Todlenflecken besetzt. D er 
ß. H alsw irbel w a r nach vorn v e rren k t, da der K n o r. 
pel an se iner unteren  F läche losgerissen  w a r ;  das 
vordere  und h in tere  gemeinschaftliche B an d , so w ie  
die Ligam. flava w aren  zerrissen  , die Spitze des rech ­
ten unteren  G elenksfortsa tzes und die Spitze des 
rech ten  Q uerfortsatzes des 7. W irb e ls  w aren  gebro­
chen , das R ückenm ark ganz und u n v e rle tz t, aber fest 
an den K örper des 7. und den Bogen des 6. H a lsw ir­
bels angedrück t, an se iner Oberfläche eine leichte 
Bluteffusion. Die L ungen, Nieren und das G ehirn w a­
ren  von B lut überfüllt, sonst gesund. Die Blase w a r  
ausgedehnt, ihre Schleim haut blass und erw eicht.
(Provinc. Medic. et Surgic. Journal. Vol. 2. Nr. SO.)

P i s s l i n g .
Verletzung des N. medianus bei einem Aderlass. 

V o u S e n n a .  — E ine b londhaarige, nervöse  Dame 
liess sich im sechsten M onate ih re r  d ritten  Schw an­
gerschaft aus G ew ohnheit einen Aderlass m achen. D er 
bei E röffnung der Vene seh r bedeutende Schm erz s te i­
gerte  sich im m er m eh r, endlich tra ten  tetanische E r ­
scheinungen m it plötzlichem  A ufschreien und gänz­
licher Schlaflosigkeit ein. D er von der W u n d e  ausge­
hende Schm erz erg riff bald die correspondirende 
Schultergegend, und reichte über die W irbe lsäu le  
bis an den E llbogenbug des anderen Armes. Man
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se tz te  zu  w iederholten  Malen in de r Gegend der 
S tichw unde B lutegel, und reichte N ervina ohne E r ­
folg. Verf., am 3. Tage gerufen und von dem G esch e­
henen u n te rrich te t, entschloss sich , den N. medianus 
hloszulegen. V or der D urchschneidung des N. w ollte  
e r  noch den Sp. terebinth. v e rsu ch en , die K ranke 
w ies jedoch jedes s ta rk  riechende M ittel zu rück . E r  
begnügte sich daher dam it, au f den blosgelegten 
jV. medianus einen mit rectificirtem  Alcohol getränkten  
Charpiepfropf zu bringen, w o rau f die Kräm pfe sogleich 
aufhörten  und die Schm erzen schw anden. Die W unde 
w u rd e  nun einfach verbunden , und das W ohlbefinden 
dauerte  fo rt bis zum 6. T ag e , allw o die K ranke über 
pulsirende Schm erzen in der Arm beuge beider Seiten 
klagte. An den genannten S tellen bildeten sich  zw ei 
A bscesse, nach deren Öffnung jede B eschw erde 
schw and. ( Gazzetta medica di Milano, Annales de la 
Chirurgie francnise et elrangere. 1845 . Octobre.)

B l o d i g .
 «anKS<—

C. 0 |ilitlialn iiatrlU .
Eigenthiimlicher Bildungsfehler der Iris. Von H e y ­

f e l d e r .  — E in A rbeiter im botanischen G arten  zu  
E rlan sen  ha t im linken Auge eine eigenthiiinliche, das 
Sehverm ögen nicht beeinträchtigende B ildungshem - 
m ung. Die Ir is  ist am äusseren  Rande vom Ciliarringe 
drei Linien w eit ab g e tren n t; dabei gehen vom Rande 
d e r I r is  noch zw ei dünne Schenkel an den C iliarring, 
so  dass gleichsam  drei Abtheilungen oder Fensterchen  
dadurch  gebildet w erden. ( Vierteljahrsschrift v. R o ­
s e r  und W u n d e r l i c h .  V. Jahrgang. 1 8 4 6 . 1. H ft.)

B l o d i g .
I ber Ptosis des obern Augenlides und ihre Behand­

lung. Von B e r a r d .  — Nach B. hängt de r fragliche 
Z ustand  von einer heftigen Z usam m enziehung des M. 
orbicularis,  oder einer A nschw ellung des Z ellgew e­
b e s , E rschlaffung de r Augenlidhaut, oder endlich von 
e iner Lähm ung des N. oculomotorius ab. D e r Verf. 
w ü rd ig t bloss den le tz te ren  Z ustand und e rzäh lt einen 
F a l l ,  wo die angeblich angeborne P to sis  des obern 
L ides ohne gleichzeitige Lähm ung der Augenmuskeln 
v o rh an d en , die Ir is  des betreffenden Auges nicht g e ­
läh m t, die Pupille n icht w eit und die A ugenbraue der 
k ran k en  Seite um l l/2 Centim. hö h er w a r  als die der 
G esunden. — Z u r palliativen Behandlung der Blepha- 
roptosis paralgtica empfiehlt Verf. ein k leines In s tru ­
m e n t, das aus 2 de r W ölbung  der L ider gem äss ge­
b ogenen , und durch eine an dem einen Ende ange­
brach te  Spiralfeder einander parallel erhaltenen feinen 
D rah tfäden  besteht. D urch einen D ruck auf die Feder 
w eichen die Arme aus einander, nähern  sich beim Auf­
hören  desselben w ieder, und halten dann die zw ischen 
ihnen gelegene horizontale H autfalte  fe st, dass die 
H o rnhau t in Folge der L idverkürzung  hinreichend 
frei w ird . Diesem  m it der Z eit lästig w erdenden In ­
stru m en te  zieht B. die Aussclineidung einer H autfalte 
nach L a f a y  e vor. E r  empfiehlt, sich dabei der C arls- 
b ad er Nadeln zu bedienen, und rä th  die Falte in der
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Nähe der A urenbraunen auszuschneiden , damit bei 
d e r V ereinigung die u n ters ten  F ase rn  des S tirn m u s­
kels mit dem Lide verbunden w erd en , und bei ih re r  
Zusam m enziehung dasselbe erheben. Endlich m uss 
die Höhe des auszuschneidenden H autstückes so g ro ss 
se in , dass dadurch in V erbindung mit der gedachten 
E inw irkung  de r un tern  F ase rn  des M. frontalis de r 
freie L idrand bis z u r  M itte der Pupille gehoben w ird. 
( Bulletin de Therapeutique, Octob. 184 5  in S c h m i d t ’s 
Jahrbüchern. 1 8 4 6 . 4.9. Bd. II. Hfl.) B l o d i g .

Anatomische und chemische Untersuchung eines we­
gen medullär - sarcomatöser Entartung ausgerotteten 
Augapfels. V o n H e y f e l d e r  und B i b r a .  — Die G e­
sta lt des exstirp irten  (linken) Augapfels w a r dreieckig, 
d e r Insertionspunct des N. opticus entsprach der 
Spitze , die H o rnhau t der Grundfläche des D reieckes. 
D er S ehnerve w a r  seh r dünn g e ze rrt und 18 Linien 
lang. Die Linse lag an der Pupille, ihre h in tere  Capsei 
w a r  v e rd u n k e lt, die G efässhaut se h r in jic irt, die 
N etzhau t bot nichts A bnorm es, eben so w enig der in 
ziem licher M enge vorhandene G laskörper. Die h in tere  
H älfte des Bulbus umgab eine feste , schwam m ige, im 
Innern  ro thb raune  und leicht blutende M asse, die u n ­
te r  dem M icroscope eine re ine  Zellenbildung mit vie­
len K örnern  und Blutkügelchen zeigte. Von den g era­
den und schiefen Augenm uskeln w a r  nichts zu entde­
cken. — Die durch  F r. v. B i b r a  vorgenomm ene che­
m ische Zerlegung der m arkschw am m igen M asse z e ig te :

P ro te 'in v e rb in d u n g .............................11,221
E xtractive  M aterien . . . .  3,350
G lutin (C hondrinspnren) . . . 3,990
F e t t ............................................6,683
W a s s e r ....................................................74,756

100,000

100,000 Theile im W asserb ad e  getrocknet, geben: 
Asche =  4,10. D iese enthie lt:
Schw efelsaures Alcali . . 12,2J
C h lo r n a t r iu m ......................8,of Lösliche T h e ile :
K ohlensaures N atron . . 4 ,4 j 60,0
P h o sp h o rsau res N atron . 35,4 j
E i s e n o x y d ........................... 18,1) Unlösliche T heile:
P h o sp h o rsau re  E rden  . . 21,9j 40,0

100,0
(Bericht über das chirurgische und Augenkranken - Cli- 
nicum der Universität Erlangen etc. in R o s e f s  und 
W u n d e r l i c h ’s rnedic. Vierleljalirsschrift. V. Jahrg. 
1 8 4 6 . 1. Hft.) B l o d i g .

Amaurose in Eolge eines organischen Gehirnleidens. 
Von T a y l o r .  —  Ein v e rh e ira te te r M ann, s te ts  ge­
sund , n u r  in der Jugend heftigen Kopfschm erzen un ­
te rw o rfen , ha tte  v o r 9 Jah ren  an dyspeptischen E r ­
scheinungen gelitten. Im Beginne des Ja h re s  1840 (da­
m als 40 J. alt) bem erkte e r  eine G esichtsschw äche, 
T hränen der A ugen, M ückensehen, ohne V erände­
ru n g  der Pupille. Im Juli desselben Ja h re s  bekam er 
ein acutes A rthrorheum a, und von diesem Zeitpuncte an 
empfand e r  alle E rscheinungen einer H erzhypertrophie. 
Obschon e r  sich im Jän n e r 1841 einer energischen 
Behandlung u n te rz o g , blieb der Z ustand  doch der-
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selbe. Die G esichtssebw äcbe ste igerte  sich bis zu  dem 
G ra d e , dass es ihm unm öglich w a r ,  allein zu  gehen; 
die Pupillen , obschon e rw e ite r t ,  reag irten  noch auf 
d ie E inw irkung  eines sta rk en  L ichtes. Die Augäpfel 
rag ten  m ehr h e rv o r und w aren  h ä r te r  denn gew öhn­
lich. D er heftiger w erdende Kopfschm erz se tz te  sich 
nun in der linken H interhauptsgegend fest. E in J a h r  
sp ä te r  befiel ihn eine Neuralgin ischiadica, die se h r 
heftig und hartnäckig w ar. B ew egung und Allgemein­
gefühl der unteren  E xtrem itäten  veränderten  sich 
nicht, doch schien der linke Schenkel m agerer zu sein 
als der rech te. Bei ziemlichem Appetite w a r P a t. zu 
Leibes Verstopfungen geneigt. Im  Novem ber 1842 t r a ­
ten D elirien , sp ä ter eine A rt epileptischer Convulsio- 
nen au f, die in der R egel zu r N achtszeit in monatli­
chen Z w ischenräum en w iederkehrten . Von nun lag 
e r  — stum pfsinnig und m ürrisch  — ste ts  zu B elte . Das 
Sprechen schien ihn g rosse  A nstrengung zu  kosten. 
Als e r  einmal aufstand, schien e r  den G ebrauch aller 
geistigen und körperlichen K räfte verlo ren  zu haben. 
Doch ha tte  e r  den G eschm acks- und Tastsinn  behal­
ten , auch hörte  e r noch m it dem rechten  Ohre. In 
diesem Z ustande lebte e r noch über 16 M onate. Am 
E nde  seines Lebens gingen Urin und Darm koth un­
w illkürlich  ab. Pat. sta rb  im August 1844. Die Section 
ze ig te  die Schädelknochen se h r dünn, die G efässe der 
Pia mater se h r b lu tre ich , das u n te r  der Arachnoidea 
liegende Zellgew ebe w ässerig  in filtrirt, die G ehirn- 
su b stan z  seh r fest und blutreich. In den Seilenhirn- 
höhlen bei 4 — 5 Unzen durchscheinenden Serum s. 
D as Septum peliucid. w a r  z e rs tö r t ,  die Sehnerven 
a tro p h isch ; u n ter dem linken Lappen des kleinen Ge­
hirnes, in B erührung  mit dem Felsentheile  des Schlä­
fenbeines, h a r t  anliegend an die M ündung des G ehör­
ganges, fand man eine ovale G eschw ulst von 2"L änge , 
ü b e r IV 3"  B reite  und 1 "  H öhe , die mit dem kleinen 
G ehirne fest zusam m enhing, und au f die u n tere  F lä ­
che des kleinen G ehirnes gedrück t hatte . Die G e­
sch w u lst w a r  dunkler als die H irnsubstanz gefärbt, 
m it kleinen serösen  Cysten besetzt, lag zw ischen dem 
Seitentheile  des kleinen G ehirnes und dem Peduncu- 
lus superior, und d rück te  gleichfalls au f die V arols- 
brücke. D as 7. P a a r  und die Theile des 8 . der G ehirn­
nerven  verliefen zu  ih ren  respectiven  SchädelöfFnun- 
gen , ohne gedrück t oder aus der Lage g e rü ck t zu 
w e rd e n ; die G eschw ulst, die sich zum  Theile gegen 
die Öffnung des G ehörganges d rän g te , ha tte  densel­
ben e tw as e rw e ite r t ,  die benachbarten Knochen s a ­
hen w ie a rro d ir t aus. Die G eschw ulst se lbst bestand 
aus w eisslichen , strahligen F a se rn , in deren zah lre i­
chen Z w ischenräum en man eine geringe M enge gelati­
nösen Serum s fand; hie und da entdeckte man einige 
sch w arze  P u n c te , die sich als kleine G efässe erw ie­
sen. — Am H erzen w a r  der linke V entrikel h y p ertro ­
ph isch , die Aorta ein w enig e rw e ite r t ,  die M itra l­
klappe fast v e rk n o rp e lt; die N ieren w aren  granulös 
en ta rte t. (The Lancet. 4845 . Aoüt. in Archives gene­
rales de medecine. 4 8 4 6 . Janvier.) B io  dig.
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Nr. 15 IKifi

D. G e r ic h tlic h e  M e d icin .
Tod, verursacht durch den unmiissigen Genuss von 

Muscheln. (A us D r. John B a r k l a y ’s practischen 
Fällen.) —  W . P . ,  42jähriger H andschuhw irker, im - 
v erlie ira th e t, ha tte  in de r Nacht vom 8 . October 1845 
eine bedeutende M enge g e rö ste te r  M uscheln, nach der 
A ussage se iner Geliebten zw ei D rittel einer halben 
Gallone gegessen und den Saft davon getrunken.

Am nächsten M orgen fühlte e r  sich un w o h l, ging 
aber dennoch z u r  A rb e it, w oher e r  aber k u rz  nach 
dem F rü h stü ck e  w egen heftiger B auchschm erzen w ie­
der heinikehren m usste. Diesen so w ie den folgenden 
T ag (10.) liess e r  sich verschiedene M itte l, P u lv e r , 
Pillen, C astoröhl, Ja lap ae tc . vom M aterialisten h o le n ; 
doch w urde  ihm darau f nu r sch lech ter. Als auch die 
schm erzstillenden T ropfen , die ihm der Lehrjunge des 
M aterialisten auf dessen Befehl bereitet h a tte , n icht 
halfen, w urde  de r B e z irk s -W u n d a rz t D e  r i n g t o n  
geholt, w e lcher ihn se h r m att und abgeschlagen, den 
Bauch m eteoristisch  und beim D rucke empfindlich 
fand. Calom el, w arm e C lystiere uud eine S a lzm ix tu r 
w urden  v e ro rd n e t, und T ags darau f w egen Z unahm e 
des Schm erzes 12 B lu teg e l, w arm e B reium schläge 
und 4stiindig 1 G ran Calomel m it 1/tl  G ran Opium 
verabreicht.

M ittags sah Verf. den Patien ten  zum  ersten  M ale, 
E r  fand den Unterleib s ta rk  aufgetrieben und se h r  
schm erzhaft, doch n icht so bedeutend als bei einer 
acuten P erito n itis ; de r Pu ls 100, w eich, leicht u n te r­
d rü ck b ar, die Zunge leicht belegt, feuch t; Apetit- 
losigkeit, der D u rs t kaum  v e rm e h rt; die S tuh len t­
leerungen se h r zah lre ich , flüssig und g rau  gefärbt. 
Therap. contin.

Den 13. w a r  der Z ustand  e tw as b esse r, Schm erz, 
A uftreibung u. s. w . geringer. E ine arom atische M ix­
tu r  m it V2 Unze C astoröhl und C lystiere.

Den 14. e tw as besser —  das Calomel wegen W u n d ­
w erden des G aum ens w eggelassen.

Den 15. fand ihn Verf. viel sch w äch er; e r konnte 
n u r  lispelnd sprechen , der M eteorism us dauerte  fort, 
der Schm erz schien aber g e rin g er, der P u ls 116, 
h a r t ,  die S tühle sp a rsa m , aber na tü rlicher von G alle 
gefärbt. —  Clystiere.

Den 16. w urde zeitlich D e r i n g t o n  gerufen. Um 
4  U hr M orgens w a r  dem K ranken plötzlich übler ge­
w orden. D as C lystier w a r  n u r  einige M inuten geblie­
ben. Das G esicht w a r  seh r ängstlich, die Augen ein­
gesunken. D er K örper m it kaltem  klebrigen Schw eisse  
b ed eck t; der Bauch se h r au sg ed eh n t, de r Schm erz 
seh r heftig über den ganzen Unterleib v e rb re ite t, am 
heftigsten aber in der Gegend des Py lorus. D e r P u ls 
130, fast unfühlbar. Ammonia pura, S tim ulantia und 
B ranntw ein w urden gegeben; allein die K räfte s a n ­
ken imm er m eh r, und N achm ittags sta rb  der K ranke,

S e c t i o n  23 S tunden nach dem T ode. D er B auch 
seh r aufgetrieben, die G edärm e m it vielem G as über­
füllt. Das Peritonäum  se h r injicirf, fast überall m it den 
nahen Eingew eiden v e rk le b t, e iteriges und lympha­
tisch es E xsudat reichlich in den Düim darm fallen. D ie
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Schleim haut des letz teren , vorzüglich  im oberen D rit­
te l gegen den Z w ölffingerdarm  seh r in jic irt, und auch 
d ieser von einer zäh en , dicken, dunkeln , schleim ­
ähnlichen M asse e rfü llt, seh r blutreich. D e r M a­
gen le e r ,  n icht entzündet. L eb e r, N ieren und M ilz 
norm al.

D as V erdict des T odtenbeschauers lau te te , da der 
F a ll seh r viel Aufsehen e rre g t h a tte : »Tod durch nn- 
m ässigen G enuss von Muscheln.® — Z u  bem erken 
i s t ,  dass die P erson , die mit dem V erstorbenen  geges­
sen  h a tte , sich gleichfalls unw ohl füh lte , aber auf ein 
leich tes A bführm ittel bald w ieder genas. — E in an­
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d e rer K rankheitsfa ll nach dem G enüsse derselben 
M uscheln w a r  n ich t zu  erm itteln.

(D e r H erau sg eb er m acht bei diesem Falle die Be­
m erk u n g , dass es unverzeihlich sei, w ie incom petente 
M enschen durch unzw eckm ässige M ittel den Tod 
des K ranken v e ran lassen , da in den 3 ersten  Tagen 
Zeichen de r V ergiftung vorhanden w aren  und viel­
le ich t Hülfe möglich gew esen w ä re ;  und tadelt die 
englische G esetzgebung, w elche gegen derlei C u r -  
p f u s c l i e r e i e n  n icht energisch e inschreitet. ( P ro - 
vinc. Medic. et Surgic. Journal. Nr. 50 . Vol. 2.)

P i s s l i n g .
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3 .

N o t i z e n .

 --------

Über die geographische Verbreitung der Krankheiten in 
Peru. E in Beitrag zur medicinischen Geographie von 
Dr. J . J. von T s c h u d i .  MitgetheiU vom Prof. Dr. 
E n d l i c h e r .

( For t s e t zung . }
Die T y p h e n  sind an de r peruanischen K üste 

ziem lich häufig , und es is t daher auffallend, dass 
einige Ä rz te  behaupten , die eigentlichen Typhen ge­
hören  n u r  de r nördlichen H em isphäre an ; w ir  w’erden 
s e h e n , dass sie  in P e ru  von den Ufern des stillen 
O ceans bis in die hohen Regionen der Cordillera Vor­
kom men. D er P n e u m o t y p h u s  is t die frequenteste 
F o rm ; die E ingebornen nennen ihn y>tabardillo y  cos- 
taddt> (bösartiges F ieber und Lungenentzündung), ein 
Name, de r anzeigt, dass sie dieses Übel, als aus zw ei 
verschiedenen K rankheitsprocessen  zusam m engesetzt, 
be trach ten . Beim Pneum otyphus, w ie  ich ihn an der 
peruanischen K üste so häufig beobachtet habe, is t  die 
lo c a lis iru n g  des typhösen P ro cesses in den m eisten 
Fällen  z u e rs t in den L ungen; n u r selten tre ten  zum  
Abdom inaltyphus heftige L ungenaffectionen, w odurch 
ein  sogenannter secundärer Pneum otyphus entsteht. 
D e r  V erlau f dieser K rankheit is t seh r rasch  und en­
d e t in den m eisten Fällen schon am fünften Tage tödt- 
l ic h , n u r se h r selten w ird der K ranke g e re tte t ,  da, 
w enn  auch die typhöse K rankheit gehoben ist, lentes- 
cirende G eschw üre  in den Lungen Zurückbleiben, de­
n en  eine Phthisis purulenta folgt. D er l l e o t y p h u s  
is t  schon oft epidemisch au fgetre ten , und hat, beson­
d e rs  in den früheren  Ja h rh u n d e rte n , m ehrm als fürch­
te rlich e  V erheerungen angerichtet. Die E ingebornen 
nennen ihn V i c h o ,  und u n te r  diesem Namen ist er 
schon se it der E roberung  von P e ru  bekannt. D r. U n  a- 
n u e ,  der schon 1793 zw ei Sectionsbefunde m ittheilte, 
die über den C harac te r der K rankheit keinen Zweifel 
fibrig lassen ( Mercurio peruano,  Tom. VIII. p. 128, 
Tom. IX . p. 4 4 )  s a g t : »Seit undenklichen Z eiten  is t 
d ie  D ysenterie  m it dem Vicho verw echse lt w orden

und zw ar nicht n u r vom V olke, sondern auch von 
den w eniger aufgeklärten Ärzten.® D ieser A usspruch 
h a t auch heu te  noch seine volle Gültigkeit, und w ohl 
n u r  wenige der peruanischen Ä rzte  sind im Stande, den 
Abdom inaltyphus zu e rkennen , w enn e r auch mit den 
entschiedensten  Sym ptomen auftritt. B esonders w enn 
die häufig sich w iederholenden D urchfälle, die zudem  
noch so oft blutig ting irt s in d , sich e inste llen , und 
de r Schm erz  in de r lleocoecalgegend heftig is t ,  w ird  
die K rankheit als R u h r diagnosticirt und als so lche 
behandelt. E in n icht geringer Theil der in den Tabel­
len angeführten  Todesfälle in Folge der D ysen terie  
m uss auf Rechnung des Typhus abdominalis g ese tz t 
w e rd e n ; d iejenigen, w elche u n te r  der R ubrik  »T y ­
phus» s te h e n , gehören  dem Pneum otyphus an. D ass 
diese V erw echslung der beiden so seh r versch iede­
nen K rankheitsprocesse  von dem grössten  N achtheiie 
fü r die K ranken is t ,  b rau ch t w ohl nicht e rs t  der V e r­
sicherung . An der K üste  ist der T y p h u s  c e  r e  br  ti­
l i  s se lten er als die beiden angeführten F o rm en , und 
fast ausschliesslich  gehören die vorkom m enden Fälle 
der w e issen  B evölkerung an. D es A uftretens des T y ­
p u s  p e t e  c h i a l i s  und seiner Bildung aus R uhrep ide­
m ien habe ich schon oben E rw äh n u n g  gethan.

E s  ist eine seh r in te re s sa n te , aber sch w er zu lö ­
sende F ra g e , ob die angeführten  Typhusform en in 
P e ru  schon einheimisch w a re n , als die Spanier das 
Land e ro b e rten ?  Ich g laube: nein ; denn die India­
n e r ,  die so sch arf in allen Bezeichnungen sind, haben 
in ih re r  Sprache kein eigenes W o r t  für d iese, u n te r  
ihnen je tz t  g a r  nicht m ehr seltenen K rankheiten ; s ie  
nennen s ie ,  w ie die S p a n ie r, T a  b a r  di l l o.  Auch 
in den übrigen L ändern von Südam erica scheinen sie 
e rs t  durch  die E u ro p äer eingeschleppt w orden zu sein. 
W ir  begegnen im m er noch absolut m ehr Typhen bei 
den w eissen E inw ohnern  von P e ru , die nu r einen 
se h r geringen B ruchtheil der B evölkerung ausm a­
ch en , als bei den dunkleren M ischlingen und India­



nern. Die som atische und psychische Beschaffenheit 
d e r  Autochthonen von P e r u , ihre einfache N ahrung 
und (ihrige seh r geregelte  L ebensw eise , prädispo- 
n irten  sie nicht fü r diese K rankheiten , die m ehr ein 
Patrim onium  eines re izbareren  N erven lebens, verfei­
n e r te r  N ahrung, unregelm ässiger Lebensw eise und 
g rö sse r körperlicher und geistiger A nstrengungen sind. 
Bald nach de r E roberung  (ungefähr 15 J a h re )  zeigte 
sich u n te r  den Spaniern der Petechialtyphus aus epi­
dem ischer D ysenterie , e rgriff aber damals die India­
n e r n u r seh r se lten ; e rs t  im Verlaufe des Ja h rh u n ­
d e r ts , als sich die Typhen in dem tropischen Clima 
e ingehaust h a tten , verb re ite ten  sie sich auch u n te r  
die indianische B evölkerung. D urch einen der ältesten 
Ü berlieferer der peruanischen G eschichte, den Inga 
G a r c i l a s o  d e l a V e g a ,  w issen  w ir , dass v o r der 
E inw anderung  der E u ro p äer in P e ru  durchaus keine 
Epidemie h e r rs c h te , und dass sogar die D ysenterie  
dam als nu r seh r selten vorkam , und nie in dem gefäh r­
lichen G rade w ie in den folgenden Jahrhunderten .

D e r T y p h u s  i c t e r o d e s  oder die *Febris flava? 
kom m t an der peruanischen K üste  n u r  sporadisch 
vor, ha t sich aber noch nie zu r Epidemie ausgebildet 
ih re  clim atischen V erhältn isse  sind ihm durchaus un ­
günstig , w enigstens hat die E rfah rung  g eze ig t, dass 
das eingeschleppte gelbe F ieber in P e ru  imm er gleich 
w ieder zu  G runde geht. Im  Jah re  1842 hat diese 
K rankheit se it Jah rh u n d erten  zum  e rsten  M ale auf 
de r W estk ü s te  von America den Ä quator ü b ersch rit­
ten , und t ra t  m it fu rch tb a rer Heftigkeit in G u a y a ­
q u i l  auf ,  w o ih r der g rö ss te  Theil der Bevölkerung 
erlag . M erkw ürd iger W eise  blieb die Epidem ie nicht 
an  der K üste  allein, sondern zeigte sich m it der näm ­
lichen Heftigkeit auch tie f im Innern  des Landes, eben 
so w enig blieb sie in dem in ändern Ländern beob­
ach teten  E levationsbezirk  zw ischen 0— 600 F u ss ü. M., 
denn in D örfern zw ischen 8 — 9000 F u ss  ü. M ., w o ­
hin sich viele B ew ohner der S tad t beim ersten  Auf­
tre ten  der K rankheit geflüchtet h a tte n , m achte sie 
eben so fu rch tbare  V erw üstungen, als am M eeresufer 
se lb st. D er G rund liegt w ahrscheinlich darin, weil h ier 
die Cordillera nahe am Ocean vorbeistre ich t, und die 
E n tfernung  vom eigentlichen H erde der K rankheit bis 
Ins hohe G ebirge w eit geringer is t als an der O stküste 
von A m erica , wo allen Beobachtungen zu  Folge das 
gelbe F ieber bei 800 F u ss  ü. M. nie m ehr vorkom m t. 
T ro tz  der häufigen Communication de r peruanischen 
H afenstädte m it Guayaquil und den n u r  äu sse rs t man­
gelhaften V orsichtsm aassregeln  durch A bsperrung w äh­
rend  der Epidemie selbst, zeigten sich damals in P eru  
doch n u r seh r w enige Fälle  von Febris f lava,  aber 
im m er ohne Ansteckung,

Die Fam ilie der R h e u m a t i s m e n  is t in dieser 
Region in allen ihren Form en seh r s ta rk  rep räsen tirt. 
D e r Genius epidemicus annuus is t w ährend der Z eit 
d e r  Nebel im m er ein rheumaticus, w ährend e r  in den 
heissen M onaten ein biliosus ist. Ü berraschend häufig 
is t w ährend der feuchten Jah resze it der T e t a n u s  
r h e u m a t i c u s .  E s gibt vielleicht kaum ein Land,
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w o der T etanus so oft beobachtet w ird, w ie in P e ru  ; 
w ährend e r  in einer Hälfte des Ja h re s  sich dem R h e u ­
m atism us zug ese llt, folgt er in der ändern H älfte 
(in den heissen M onaten) mit e rstaun licher Häufigkeit 
den V erw undungen. Vom T e t a n u s  t r a u m a t i c u  s  
w erden besonders die N eger e rg riffen , und n icht 
selten trifft man in einer P lantage M ehrere  zugleich, 
die an diesem furchtbaren Übel darniederliegen. Als 
äu sse rs t w irksam es M ittel gegen die le tz te re  Form  
bew ähren sich die C lystiere von Tabak von B racam o- 
ras  (A ufguss von 1 Pfd. W a s se r  auf 1 Drachm e T a ­
baksb lätter zu zw ei C lj's tie ren ), w elche den heftig­
sten Krämpfen fast momentan ein E nde setzen ; die 
E ingebornen nehmen daher immer, auch ohne ärztliche 
V ero rdnung , Zuflucht zu  diesem M ittel.

Die häufigste Form  der Fam ilie der E r y s i p e l a -  
c e e n  ist die S  c a  r  la t i n  a ; sie h e rrsch t oft in se h r 
w eit verbre ite ten  Epidemien, is t aber an der K üste und 
in der heissen Jah resze it viel g u tartig er als im Innern  
des Landes. Im  Jah re  1842 übernahm  ich aus G efälligkeit 
gegen den Commandanten einer Schw adron L anciers 
in T arm a (im G ebirge 10,000' ü. M .) die Behandlung 
se iner L e u te , von denen 87 fast gleichzeitig vom  
Scharlach befallen w urden. Da diese Soldaten beim 
Ü bergang ü ber die Cordillera die ersten  Sym ptome der 
K rankheit spürten , und noch m ehrere  Tage bei anhal­
tendem  Regen reiten  m ussten , so nahm  die Epidemie 
einen bösartigen C harac te r an, der noch durch das 
feuch te , dumpfige L ocal, in w elches sie eingepfercht 
w a re n , v e rm eh rt w u rd e , und es zeigte sich bei zw ei 
D ritte l der K ranken die von den Ä rzten S c a r l a t  i n a  
s e p t i c a  genannte Form . An der K üste  is t die 
S c a r l a t i n a  s y n o c h a l i s  die frequenteste A r t ,  und 
z w a r  die S c a r .  l a e v i g a t a ,  in den M onaten vom  
Novem ber bis Ja n u a r zeigt sie aber häufig den gastri­
schen C haracter.

Die V a r i o l a e  und ihre verw andten  Form en 
V a r i o l o i d . e s  und V a r i c e l l a e  kommen an der 
K üstenregion n u r noch selten v o r ,  besonders die 
E r s te r e ,  da ih r durch  die Variola tuloria ein 
Damm gesetz t ist. In den übrigen Regionen sind 
sie hingegen seh r häufig; am Ostabhange der Anden 
decimiren sie noch alljährlich die B ew ohner, viele D ör­
fer sind in Folge d ieser K rankheit ganz ausgestorben. 
E s  sche in t, dass diese K rankheiten  eine E levations- 
g ränze hab en , denn bei 12,000 F u ss  ü. M. w erden sie 
n icht m ehr beobachtet. Den Indianern  der Hochebenen 
und der Cordilleren sind die B lattern  unbekannt; und  
obgleich die Vaccination d o rt n icht eingeführt ist, und 
in den tieferen T hälern  oft die fürchterlichsten  Epide­
mien h e rrsch en , so kommen doch keine Fälle über 
der angegebenen G ränze vor. In der reinen Luft und 
der nicht unbeträchtlichen K älte gehen die V ariolae 
zu  Grunde. E s sch e in t, dass auch sie eine L atenzpe­
riode beobachten, denn es sind m ir viele Beispiele be­
k an n t, dass G ebirgsindianer bei B latternepidem ien in 
den T h älern , w o sie sich zufällig aufhielten , v o r die­
se r  K rankheit fliehend, in das H ochgebirge sich zu ­
rückzogen , nach m ehreren  M onaten a b e r, nachdem

i n  *
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die Epidemie schon gänzlich erloschen w a r ,  w ieder 
in  die tiefern, w ärm ern  Gegenden znriickkehrten  und 
dann nach w enigen Tagen von den B lattern  ergriffen 
w u rd en . Offenbar beobachtete w ährend  d ieser ganzen 
Z e it die V ario la-ln tox ica tion  u n te r  den zu  ih re r  E n t­
w icklung ungünstigen clim atischen V erhältn issen  einen 
S tills tan d , und t ra t  dann e rst, durch  günstige physi­
sche Bedingungen e rre g t, auf. Die M o r b i l l i  sind an 
d e r K üstenreg ion , wo die catarrhalischen  K rankhei­
ten  so allgemein sind, se h r häufig, tre ten  ab er nie in 
gefährlichen Epidemien auf. Auffallend ist e s ,  dass 
die M asern , von den E ingebornen S a r a m p i o n  ge­
n an n t, gerade in den Gegenden am häutigsten Vorkom­
m en , in denen die Febr. intermittentes die Oberhand 
hab en , und in sandigen, trockenen Localitäten sich 
nie zu r contagiösen Epidemie entw ickeln. In dem G e­
birge verschw inden sie fast g anz, zeigen sich aber in 
d e r  W aldreg ion  in seh r verderblichem  G rade. T ro tz  
d e r Häufigkeit de r Rheum atism en in ganz P e ru  ist die 
M i l i a r i a  do rt g a r  n icht bekannt. Ob sie je  in frühe­
ren  Zeiten do rt aufgetreten sei, is t n icht m ehr zu ent­
scheiden ; se it Ende des vorigen Ja h rh u n d e rts  kann 
man m it B estim m theit angeben, dass sie nie beobach­
te t  w urde. D ie übrigen E rysipelaceen sind im G anzen 
genommen se lten , die H au t der Neger ha t eine g rosse  
T endenz von localem E rysipelas oft nach den unbe­
deutendsten  V erw undungen befallen zu w erden ; bei 
den Indianern w ird  es n u r se h r ausnahm sw eise  beob­
ach te t. Ich w ill noch bem erken, dass in einer m ir be­
freundeten Fam ilie ein Kind m it dem P e m p h i g u s  
g e b o r e n  w u rd e , und dass diese acute H au tk rank­
h e it an de r peruanischen K üste n icht s e l te n , im Ge­
birge  hingegen ganz unbekannt ist.

Ich brauche w ohl kaum zu bem erken, dass die 
V ario la  und ih re  verw andten  Form en, als die M orbilli, 
v o n  den E uropäern  nach P e ru  eingeschleppt w urden , 
und  imm er noch verhältn issm ässig  die E u ro p äe r und 
hellen M ischlinge w eit ö fte r befallen, als die dunklen 
Rapen und ihre V arietäten. B esonders k lar t r i t t  dieses 
V erhältn iss bei Epidemien h e rv o r, bei denen schon 
m ehrm als beobachtet w u rd e , dass sie die Indianer 
fast ganz verschonten , w ährend sie aufs heftigste un­
te r  den Wreissen und Negern w ütheten .

Die g rosse  Fam ilie der H a u  t k r a  n k  h e i  t e n  ist, 
w ie  im übrigen Peru , so auch an der K üste se h r re ich ­
lich rep räsen tirt. Es ist eine bekannte T hatsache, dass 
die 1 m p e t i  g i n e s  in der Äquatorialgegend an Häufig­
keit zunehm en und in zahlreichen F o rm en , die ausser 
den W endekreisen  n icht bekannt s in d , erscheinen. 
Keine andere Krankheitsfam ilie zeigt sich m it so g rö s ­
s e r  Abw echslung bei den verschiedenen R apen , w ie 
d iese , und oft kann auch de r auf das s tren g ste  beob­
achtende A rz t nicht en tscheiden , ob eine F o rm , die 
sich auf der H aut des N egers ze ig t, die nämliche sei, 
d ie e rb e im W eissen  gesehen hat. An der K üstenregion 
sind die N eger bei weitem  am häufigsten mit Im peti- 
g ines behaftet, und es gibt w ohl u n ter zehn kaum  
e inen , der frei davon w äre . Ähnliche E rfahrungen 
haben auch andere  Ä rz te  an der O stküste von America
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g em ach t, und man m uss w ohl in den dunkeln P ig­
m entschichten den G rund dieser Häufigkeit suchen. 
Die Indianer sind in den heissen Gegenden den H aut­
k rankheiten  ebenfalls se h r un terw o rfen , also in de r 
K üsten- und W aldreg ion , w ährend  sie im Hochgebirge 
fast ganz frei davon bleiben; man kann daher fü r die 
m eisten Im petigines eine verlicale  V erbreitungsgränze 
annehm en. Ich führe h ier n u r die S c a b i e s  an,  die 
ü b er 11000 F u ss  ü. M. z w a r  noch vo rk o m m t, aber 
n ich t m ehr ansteckend ist. Bei den Indianern , die m it 
K rä tze  behaftet, aus den w arm en G ebirgsthälern nacli 
den Hochebenen gehen, und sich do rt längere Z eit auf­
h a lten , geht diese K rankheit ohne A nw endung irgend 
eines M ittels zu G ru n d e , t r i t t  aber sogleich w ieder 
au f, w enn sie nach den heissen D istricten  zn rück- 
kehren. Die I c h t l i y o s i s  is t in einigen D örfern  de r 
no rd - und m ittelperuanischen K üste häufig, und e r ­
greift vorzüglich die M ischlinge vom Indianer und Ne­
g e r ;  auch bei W eissen  habe ich sie w iederholt und in 
furchtbarem  G rade gesehen. Die H e r p e s  in ihren 
verschiedensten  A rten  h errschen  fast gleichmässig bei 
allen B ew ohnern der heissen Regionen, doch scheinen 
sie sich auch auf den dunkeln Rapen häufiger, als au f 
den hellen zu fixiren.

Bei den N egern der K üste  is t die E I  e p h a n t  i a s  i s  
eine gar n icht seltene K rankheit, und z w ar die knollige, 
trockene Form , die ihren  S itz  vorzüglich an den un tern  
E x trem itä ten  nimmt. Ich habe öfter ein halbes Dutzend 
und noch m ehr Individuen verein ig t gesehen , die in 
heftigem G rade an diesem Übel litten , aber im m er 
fand ich es n u r auf die un tere  Hälfte de r Beine b is 
ans Knie b esch rän k t, nie an einem ändern  K örper- 
theile und ausschliesslich n u r bei M ännern. Als U r­
sache von langw ierigen H autübeln besonders von bös ■ 
artigen G eschw üren  is t an de r K üste der S a n d f i o h r 
die sogenannte P i q u e  (Pulex penetrans L in .) aufzu­
führen. Bekanntlich bohrt e r  sich in die H aut ein, legt 
d o rt die E ie r ,  die sich entw ickeln und dann ein heflig  
schm erzendes G eschw ür hervorbringen. W enn  der 
Floh n icht v o r der E ntw ick lung  de r E ie r sorgfältig  
en tfern t und das Loch, von der G rösse  einer E rb se , 
gehörig  gerein ig t w ird , so verm ehrt sich die B ru t sein- 
ra s c h , z e rs tö r t  die W eichtheile  und bew irket e ine  
lebhafte E ntzündung lind fast unerträgliche S ch m er­
zen. W en n  sich aber einmal eine solche B ru t in g rö s­
s e r  Individuenzahl an einem Gliede eingenistet h a t,  so  
is t  es n icht m ehr m öglich, sie durch irgend ein M ittel 
zu  zerstö ren , denn sie graben sich tiefe, aussero rden t­
lich feine Gänge in die M uskelsubstanz , und legen 
in entfernten Pnncten  neueColonien an. Ich habe m eh­
re re  Fälle beobachtet, in denen n u r  die Am putation da» 
Leben de r K ranken re tten  konnte, ln  m ehreren  P lan ­
tagen der Umgegend von Lima undH uacho kom m t die 
P h t h i r i a s i s  endemisch v o r ;  es sind m eistens su m ­
pfige Gegenden. Die L aus ist eine den Zoologen noch 
n icht bekannte Species.

E s  haben einige Ä rz te  behauptet, dass die Fam ilie 
de r S c r o p h e l n  n u r den aussertropischen L ändern 
eigen se i, und in den Äquatorialgegenden ganz v e r-
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sclnvinde. Diese Angabe is t ganz unrich tig , denn es 
is t bekann t, dass diese K rankheit in Nordbrasilien 
häufig v o rk o m m t; das Nämliche kann ich fü r P e ru  an­
geben. Sie is t dort an de r ganzen K üste  verbreite t, 
und e rs trec k t sich von den Ufern des stillen Oceans 
bis in die höchsten G ebirgsslädte. Ich habe im C e r r o  
d e P  a s c  o auf einer Höhe von 13,500 F u ss  ü. M. noch 
viele serophulöse Individuen g eseh en , aber n u r u n ter 
d e r w eissen Bevölkerung, an der K üste  auch u n ter den 
Negern. Die Indianer scheinen eine vollkommene Im­
m unitä t gegen diesen K rankheitsprocess zu geniessen. 
Ähnlich v e rhält es sich m it d e r T u b e  r c u  1 o s i s ,  auch 
diese K rankheits-Fam ilie is t in den Tropen fast ebenso 
häufig als ausserhalb  den W endekreisen . In Lima is t 
sie  se h r frequen t, tro tz  der fü r die In term itten tes so 
se h r  günstigen tellurischen V erhältn isse . Schon oben 
habe ich darau f aufm erksam  gem acht, dass in P e ru  
de r G egensatz im A uftreten de r Phthisen  und In te r­
m ittentes n icht beobachtet w ird ; das nämliche gilt für 
die T uberculoses. Das beisse feuchte Clima der Kü­
sten  - und der W aldregion begünstigt seh r die E n t­
w icklung d ieser K rankheit; in der e rsten  Region 
h errschen  die Tuberkeln  der L unge, in le tz te re r  hin­
gegen die der Leber vor. Im  H ochgebirge sind sie ganz 
unbekann t, und den Phthisen, die dort auftreten, liegen 
im m er andere ätiologische M omente zu G runde, m ei­
sten s Pneum orrhagie in Folge des verm inderten  L uft­
d ru ck es , Entzündungen u. s. f.

Aus der F'amilie der C o 1 1 i q u  a l i o  n e n habe ich 
besonders den Fluor albus anzuführen , der sich n icht 
an eine geographische G ränze b indet, sondern überall 
durch  sociale V erhältn isse hervorgerufen w ird, ln 
Lim a is t e r so allgemein, dass man füglicli annehmen 
kann,  die Hälfte der B ew ohnerinnen d ieser S tad t leide 
daran. In allen g rösseren  D örfern und S tädten des 
ganzen Landes kom mt e r  v o r ,  aber hauptsächlich un­
te r  den W eissen  und hellen Mischlingen. Den India­
nerinnen ist er fast ganz unbekann t, w enigstens ist 
m ir nie auch bei genauer N achforschung ein Fall be­
kann t gew orden. Die Phtisis pituitosa findet sich so ­
w ohl an der K üste  als im G ebirge, in Lima is t sie 
häufig, w as auch durch die anhaltenden dichten Nebel 
leicht erklärlich ist. Von D i a b e t e s  is t m ir n ur  ein 
einziges Beispiel bei einem G eistlichen in einem der 
g rö sseren  G ebirgsdörfer vorgekom m en. Diese K rank­
heit is t ausserordentlich  se lten , und meine E rkundi­
gungen bei den eingebornen Ä rzten haben m ir gezeigt, 
dass sie von ihnen nie beobachtet w urde.

Die A r t h r i t i d e n  scheiden sich nach ihren beiden 
H auptform en sch a rf  in zw ei H au p tv erb re itungsbezirke : 
in der K üsten -u n d  W aldregion kommen die H ä m o r r ­
h o i d e n  vo r, in der S ierraregion die A r  th  r i  t i s ,  die 
in Lima z .B . zu den grössten  Seltenheiten g e h ö r t;  ich 
g laube, dass sie sich an der K üste  nie en tw ickelt; 
alle a rth ritischen  K ranken, die ich dort gesehen habe, 
brachten  ih r Übel aus dem Gebirge m it, und hofften 
im w arm en Clima L inderung zu  finden. F a s t ebenso 
v e rh ä lt es sich mit den H äm orrhoiden, die von den
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G ebirgsbew ohnern aus den lieissen Regionen in ihre 
H eim ath zu rückgebrach t w erden.

Die F'amilie der S y p h i l i d e n  is t gegenw ärtig  
durch ganz P e ru  se h r v e rb re ite t; an der Küste w e r­
den häufiger die prim ären F o rm e n , im Gebirge aber 
die secundärc Syphilis beobachtet; do rt sind sie seh r 
leicht und weichen schnell der einfachsten Behand­
lung ; h ier aber sind sie ausserordentlich  hartnäckig  
und gefährlich. D as beisse Clima der K üste begün­
stig t seh r dieH eilung der Syphilis; es versam m eln sich 
daher dort syphilitische Individuen aus den kalten G e­
birgsgegenden und aus Chile, w elche vorzüglich nach 
dem brennenden Thale von Payta  gehen, um Sandbä­
der zu  gebrauchen. Die B ehandlung ist seh r einfach. 
Die K ranken beobachten eine seh r strenge  D iä t, n äh ­
ren  sich fast ausschliesslich von Yuccas (Manihot 
utilissima Pohl), von Camotes ( Conrolvulus Batalas 
Linne)um \ von Bananen (F rü ch ten  verschiedener M usa- 
a rten ), und graben sich alle Tage z u r  M ittagsstunde 
nackend in den glühend heissen Sand e in , indem sie 
n u r den Kopf durch einen H u t oder ein kleines Z elt 
v o r den Sonnenstrahlen  schützen. Nach dreiw öchent­
licher W iederhohlung dieser heftigen Schw eissbäder 
verschw indet die K rankheit in der Regel, ohne die A n­
w endung irgend eines ändern H eilm ittels. Die G eb irgs­
bew ohner gehen oft auch in die W äld e r, um sich der 
E inw irkung  des heissen Climas auszu se tzen , und das 
W a s se r  von den Bächen zu  trinken , in denen die 
Sm ilax syphilitica w uchert. In diesem W a s se r  liegt 
eine seh r g rosse  antisyphilitische H eilk raft, und ich 
bin nach verschiedenen Beobachtungen überzeugt, dass 
es w eit w irksam er is t ,  als die Abkochung der S assa- 
parilla. Das W a sse r  ist ganz k la r ,  von n icht unange­
nehmen arom atischem  G eschm acke, hat aber die auf­
fallende E igenschaft, dass durch dessen G enuss die 
ersten  Tage oder W ochtm  der Urin b lu tro th  gefärbt 
w ird ; eine E rsch ein u n g , die den Neuling im m er an­
fänglich se h r in Angst v e rse tz t. Ich hatte  w ährend 
m eines A ufenthaltes in den U rw äldern häufig Gelegen­
h e it, diese sonderbare  E rscheinung zu  beobachten. 
Syphilitische Exanthem e sind im G ebirge se h r häufig, 
besonders bei hellen M ischlingen; an der K üste fehlen 
sie fast ganz.

Die Syphilis w a r  in P eru  v o r de r E roberung  und 
w ährend der e rsten  Jalirzehende nach der europäi­
schen Invasion ganz unbekannt. D er allgemein v e r­
breitete  Glaube in diesem Lande is t d e r , dass sie von 
den N e g  e r n  eingeführt w u rd e ; m erk w ü rd ig e rw e ise  
zeigt sie sich auch je tz t noch bei der schw arzen  R ace 
w ohl am frequentesten . W ahrschein lich  haben die 
Spanier eheu so vielen Antheil als die N eger an der 
E inführung d ieser K ra n k h e it; dass sie aber einge­
schleppt sei und sich n icht aus den Exanthem en der 
Autochlhonen, dem unm ässig ausgeführten  Coitus, oder 
durch die Schärfe des M enstrualb lu tes u. s. f. in P eru  
oder überhaupt in America sich gebildet habe, un terliegt 
nach allen vorliegenden T halsachen keinem Zweifel 
m ehr. D ass sie sich aus den durch die S tiche des
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Pulex penetruus en tstehenden G esch w ü ren  entw ickelt 
habe, is t eine lächerliche A nsicht, die k e iner W i­
derlegung bedarf. E s ist h ier nicht der O rt, mich über 
die F rage n äh er e inzu lassen , ob die Syphilis am eri- 
canischen U rsprunges sei oder n ich t, s ie  is t schon so 
vielfältig e rö rte r t  w o rd en , ohne jedoch  zu einem 
E ndresu lta te  zu führen. Die V erth eid ig e r der e r ­
sten Ansicht haben einige w ichtige M om ente ü b e rse ­
hen,  auf  die ich an einer ändern S te lle  zurückkotn- 
nien w erde. M ehrere  haben das E rsch  einen de r S y ­
philis in E uropa aus einem teleologischen Standpuncte 
aufgefasst und g esag t, America habe den E uropäern  
die Syphilis für die durch sie in die neue W e lt  ge­
brach ten  B lattern  geg eb en , und diese beiden K rank­
heiten haben fast g leichzeitig , jede in ih re r  neuen H e­
m isphäre einen F ü rs ten  g e töd te t; die B lattern  den 
B ru d er von M ontezum a, die Syphilis König F ra n z  I. 
etc. e tc ., doch solche Spielereien führen  n icht zu r 
Lösung einer w issenschaftlichen F rage.

Die Abtheilung der N e u r o s e n  ist durch  vielfäl­
tige Form en rep rä se n tir t, die sich aber ausschliesslich 
in den g rö se ren  S tädten und bei den w eissen  B ew oh­
nern zeigen. D as träge  N ervenleben der Ind ianer ist 
fü r diese K rankheitsform en se h r unem pfänglich, eben 
so w enig begünstig t sie die reine Luft des H ochgebir­
g e s ; w ir  begegnen daher bei den E ingebornen des In ­
nern  P e ru ’s n u r z u r  g rössten  Seltenheit irgend einer 
reinen N erv en k ran k h e it, um so häufiger aber bei den 
Creolinen von Lim a, die sich bis zum L ästigw erden 
über ihre N erven beklagen. Die frequentesten  F o r ­
men in Lima sind die G a s t r o d y n i e  und die E n t e -  
r o d y n i e ,  besonders die C o l i c a  b i l i o s u ,  die in den 
M onaten A pril, M ai, N ovem ber und D ecem ber mit 
fu rch tb a rer Heftigkeit a u f tr itt, häufig in gefährliche 
E n te ritis  übergeht und n icht selten m it Apoplexia ab­
dominalis endet. C o l i c a  f i a t u l  e n t  a is t se h r all­
gem ein , und gibt den P eru an ern  S to ff zu  ewigen K la­
gen. P e ru  is t von den gefährlichen neuralgischen F o r ­
m en , die an de r Ostkiiste von M ittel- und Süd-A m e­
rica  so g ro sse  V erheerungen an rich ten , w ie  die P roc- 
todyuie u. A. ganz verschont.
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Die P e r t u s s i s  kommt n u r im G ebirge v o r , s te i­

g e rt sich aber nie z u r  C ontagiosität; besonders gün­
stig  z u r  E ntw ick lung  d ieser K rankheit sind die M o­
nate vom N ovem ber bis F e b ru a r, w enn anhaltende 
Regen und sclwvere Nebel e in treten . E s is t auffallend, 
dass sie an der K ü s te , wo doch die diesen K rank- 
heitsprocess se h r begünstigenden atm osphärischen E in­
flüsse in hohem  G rade vo rherrschen , ausserordentlich  
selten  ist. D as A s t h m a  c o n v u l s i v u m  is t dagegen 
d o rt seh r frequent, w ährend  es im Gebirge ganz un ­
bekannt ist. ln  der H aupistad t ist das Clima für den 
B rustk ram pf seh r ungünstig ; die daran leidenden P e r­
sonen ziehen sich daher nach dem nu r l 1/» Leguas 
entfern ten  D örfchen M iraflo res, wo sie imm er eine 
g rosse  E rle ich terung  finden. E s sch e in t, als ob die 
Nähe des F lusses und die durch ihn verm ehrten  Ne­
bel in Lima vorzüglich f-indlieh dem Asthma entge­
genträten. E in m ir bekannter Spanier sah sich wä h ­
rend  m ehr als dreissig Jah ren  genölhigt, allnächtlich 
die S tad t zu verlassen  und in M iraflores zu schlafen, 
denn jede Nacht, die e r in Lima zubrachte, verm ehrte  
das Asthma auf eine so furchtbare Art, dass der K ranke 
den M orgen nicht zu  erleben glaubte. Die N e u r o ­
s e n  d e r  G e n i t a l i e n  sind in ganz P eru  seh r selten  
und kommen n u r in den g rösseren  S tädten  und bei 
den w eissen und hellgefärbten Frauen vor. Auch die 
E p i l e p s i e  trifft man seh r ausnahm sw eise; ich habe 
bloss drei Fälle beobachtet, und z w ar nu r bei W e is ­
sen.

Schliesslich will ich noch bem erken, dass die A u ­
t o  c h  i r  i e zu  den g rössten  Seltenheiten gehört. W ä h ­
rend  m eines fast fünfjährigen A ufenhaltes in P e ru  
habe ich n u r von einem einzigen Beispiele g e h ö rt; 
der Selbstm örder w a r  ein F ranzose.

Da ich bei de r V erbreitung der einzelnen K rank­
heitsfamilien an de r K üste  im m er auf das ganze Land 
R ücksicht genommen habe, so kann ich mich bei den 
übrigen v ier Regionen k u rz  fassen, und w erde nu r die 
characteristischen K rankheiten hervorheben.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . }
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4.

A n z e i g e n  m e d i c i n i s e h e r  W e r k e .

J a n u s .  Zeitschrift fiir Geschichte und L iteratur der 
M edicin , im Vereine m it Choulant, Hilser,  Hecker, 
Heusinger, Jahn, M arx, Rosenbaum u. A ., heraus­
gegeben von Dr. A. W. E . Th. H e n s c h e l ,  öff. ord, 
Professor der Medicin au Breslau etc. I. Bd. 1. Hft. 
Breslau, Verlag von E. T r e t e e n d t ,  1 8 4 6 . 8. 
223. S.

U nter obigem T ite l erscheint seit Beginn dieses 
J a h re s  eine Z eitsch rift, deren Z w eck Förderung  des

Studium s der gesamm ten m edicinischen Geschichte 
ist. D as Unternehm en is t gerech tfertig t durch die r e ­
gere  Theilnahm e, die das ärztliche Publicum  neu ere r 
Z eit diesem Zw eige zu w endet, durch den W erth  und 
die T üchtigkeit der Forschungen, m ittelst w elcher von 
einzelnen ausgezeichneten B earbeitern dieses Faches 
dasselbe zu einem höheren G rade der Selbstständig­
keit erhoben w urde, endlich durch den Umstand, dass 
n u r wenige der bisherigen medicinischen Zeitschriften



ih re  Räum e einzelnen A rbeiten aus diesem Gebiete 
geöffnet haben , und dieselben dort u n ter der grossen 
M asse  anderw eitigen M ateriales verloren  zu gehen 
pflegen. Dem Z w ecke gem äss w ird  daher beabsich­
t ig t ,  in dieser Z eitsch rift in g rösseren  und kleineren 
O riginalabhandlungen einzelne Z eiträum e der Ge­
schichte übersichtlich und pragm atisch darzustellen, 
die E ntw icklung einzelner D isciplinen, Schulen , S y ­
stem e zu verfo lgen , die Medicin einzelner V ölker 
und L änder ihrem  individuellen C haracter nach zu 
bezeichnen ; die G eschichte einzelner K rankheiten 
und Epidem ien, einzelner H eilm ittel, Heilm ethoden 
und H eilanstalten , w issenschaftlicher In stitu te  etc., 
dann dor ärztlichen G esetzgebung und der M e- 
dicinalverfassungen zu  geben. Nebstdem  sollen Cha: 
rac teristik en  und Biographien ausgezeichneter A rzte 
a lle r Zeiten geliefert, denkw ürdige Urkunden und 
S ch riftre ste  ä lte re r  Z e it, lite rarische  und bibliogra­
phische N achrichten von w ichtigen S chriftste llern  mit- 
g e th e ilt, endlich auch Recensionen medicinisch-hi- 
s to risch er W erk e  und die R esu lta te  sta tistischer Un­
tersuchungen  gegeben w erden . Indem tvir diesem 
Unternehm en den besten F ortgang  w ünschen , bem er­
ken w ir n u r ,  dass das e rs te  vorliegende Heft folgende 
in te ressan te  Abhandlungen en thä lt. 1. J a n u s ,  vom 
H erau sg eb er; 2. H rab an u s , M agnentius M aurus, von 
D r. S p e n g l e r ;  3. M akriz is, Beschreibung der H o­
sp itä le r in E l C abira , von Prof. W ü s t e n f e l d ;  4. 
H ippocrates und A rtax erx es, von D r. S c h n e i d e r ;
5 . ü b er Spuren de r K enntniss des S charlachs bei den 
Ä rz ten  des X .—XV. Jah rh u n d erts , von Prof. II ä s  e r ;
6 . A lbertus M agnus, dargeste llt von C h o n  1 a n t ;  7. 
B eitrag  z u r  G eschichte des englischen Schw eisses 
von D r. S e i d e n s c h n u r ;  endlich 8. vom H erausge­
b e r :  P e t r a r c a ' «  U rtheil über die Medicin und die 
Ä rz te  se iner Zeit. — D er J a n u s  soll jährlich in 3 
bis 4 Heften von je  10—12 Bogen e rscheinen ; D ruck 
u n d  P ap ier sind seh r gut. K a n k t i .
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Jonathan Pereira's Handbuch der Heilmittellehre. Nach 
dem Slandpuncte der deutschen Medicin bearbeitet 
von Rudolf Buchheim. 4 . — 7. Lieferung. Leipzig, 
Verlag von Leopold Voss, 1845.
Die v ierte  L ieferung des vorliegenden W erk e s  

en th ä lt den Sch luss des A bschnittes über die w asser- 
stoffhältigen K ohlenstoffverbindungen, wo nebst den 
organischen Säuren  C reoso t, Fu ligo , Steinöl und 
B ernstein  z u r  Sprache kommen. In dem darauf fol­
genden Capitel w e rd en  die s t i c k s t o f f h a l t i g e n  
K o h l e n s t o f f v e r b i n d u n g e n  abgehandelt. H ier 
w ird  z u e rs t das T h ie rö l, dann die B lau säu re , le tz ­
te re  besonders ausführlich , in allen Beziehungen ge­
schildert. S eh r zw eckm ässig sind auch die Mittel zu r 
E rkennung  derselben bei Vergiftungen und die Ge­
genm ittel angegeben. In therapeu tischer Beziehung 
h a t P . den besten E rfolg  von derselben bei G a s tro -  
dynie, bei der sporadischen und epidemischen Cholera 
g e se h en ; in ändern K rankheiten hat sie ihm w enig

oder nichts ge le iste t. Als die w ichtigsten G egenm ittel 
w erden  C h lo r, Am m oniak, ka lte  Begiessungen und 
künstliche R esp irationsversuche  bezeichnet. In den 
nächstfolgenden Ordnungen w erden die B orsäu re , 
der P hosphor und die P h o sp h o rsäu re , endlich der 
Schwefel und seine Verbindungen ausführlich g ew ü r­
digt. In der II. Classe kommen die m e t a l l i s c h e n  
S u b s t a n z e n ,  und h ier v o r allem die V erbindungen 
des C a l i  u m s  und N a t r i u m s  zu r Sprache. Die 
W irksam keit des Ä t z c a l i s  und N a t r o n s  bei 
der G ich t, bei E n tzündungen , E xsudaten  und V er­
härtungen w ird  als noch keinesw egs erw iesen be­
trach tet. Jedenfalls kann das Cali nicht als solches 
in die B lutm asse aufgenommen w erd en , sondern e rst 
nachdem es in V erbindung m it einer organischen Säure, 
namentlich der Salzsäure , getre ten  ist. D aher auch 
die angeblich lithontriptische W irk u n g  desselben, so 
wie der Alcalien überhaupt seh r zweifelhaft w ird. 
Hinsichtlich der W irk u n g  der purgirenden S a lze , n a ­
m entlich des schw 'efelsauren N a tro n s , w ird  die L i e -  
b i g ’sche A nsicht, w ornach  dieselbe bloss nach dem 
physicalischen G esetze  der E xosm ose durch Ü bertre­
ten  des Serum s aus den Blutgefässen des D arm canals 
zu  der sa tn rirten  Salzlösung S ta tt fände, als unzu­
reichend erk lärt, —  H ierau f folgen die E rö rte rungen  
über den B a ry t,  den K alk , die M agnesia und den 
Alaun. Trefflich ist das n äch ste , den A r s e n i k  b e ­
treffende Capitel bearb e ite t, w'o auch alles in medici- 
nisch - gerichtlicher Beziehung W ichtige zusamm enge­
ste llt ist. Die chem ische E rk lärungsw eise  der A rse­
nikw irkung w ird  als unbegründet, und diese über­
haupt in ihren näheren B eziehungen als noch ganz 
unbekannt dargestellt. In  therapeu tischer H insicht 
empfiehlt P . die innerliche Anw endung des A rseniks 
vorzüglich bei Lepra, P soriasis, Eczem und Im petigo.— 
Nicht m inder in te ressan t is t das folgende Capitel über 
das A n t i m o n  und dessen Verbindungen. Diesen 
w ird eine um so g rö ssere  W irk sam k eit zugeschrieben, 
je  leich ter sie im W a s se r  und den thierischen F lü s­
sigkeiten gelöst w erden. D aher is t das Antimonium  
crudum und m it ihm m ehrere  andere ä ltere  P räp ara te  als 
w enig oder ga r n icht w irksam  anzusehen , w ährend  
der B rechw einstein  die m eisten V erbindungen dieses 
M etalles zu  e rsetzen  verm ag. D as N ähere ih re r  W ir ­
kungsw eise ist gegenw ärtig  durchaus nicht mit S icher­
heit anzugeben. D ass sie keine rein chem ische sei, 
w ird  desshalb unw ahrschein lich , weil die T hatsache 
einer allmäligen Angewöhnung an den G ebrauch damit 
unvereinbar ist. Boi Pneum onien rä th  P. den ß re c h -  
w einstein Anfangs in kleineren D osen V2  G ran ) 
zu geben, und e rs t allmälig diese zu ste ig e rn , weil 
in Folge des s ta rken  E rb rech en s , w elches oft nach 
Gaben von 1 G r. en ts teh t, die K ranken sich w eigern, 
den G ebrauch des M ittels fortzusetzen . Nach P ’s. E r ­
fahrungen soll der B rechw einstein bei E ntzündungen 
ebenso nützlich w irk e n , w enn e r P u rg iren  m acht, 
als w enn e r keine A usleerungen hervorru ft. — A us­
führliche und erschöpfende W ürd igung  findet h ierau f 
das Q u e c k s i l b e r  m it seinen P räpara ten . V erm ehrte
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Thätig-keit der Secretionsapparate  ist die auffallendste 
W irkung-, w elche die Q uecksilberpräparate in  kleinen 
und w iederholten  Gaben hervorbringen. D ass hiebei 
das Q uecksilber in das B lut und die Organe aufgenom - 
nien w erd e , is t durch U ntersuchungen nachgewiesen. 
W elch e  V eränderungen jedoch e rs te re s  dadurch e r ­
leide, kann bei den h ierüber vorliegenden w id ersp re ­
chenden Angaben um so w eniger e rm itte lt w erden, als 
es w ahrscheinlich w ird , dass jene w enigstens zum 
Theil Folge der ersten  W irk u n g , z. B. de r ve rm eh r­
ten Secretion etc., sein können. Bezüglich der th erapeu­
tischen Anw endung w ird  vorzüglich e r in n e r t, dass 
man das Quecksilber nicht als ein specifisches M ittel 
anzusehen habe. Bezüglich der Syphilis insbesondere 
w ir d , so lange die W irkungsw eise  des Quecksilbers
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nicht genauer bekannt is t, dessen vollständige E n t­
behrlichkeit als n ich t entschieden angesehen. IVicht 
m inder erschöpfend und leh rre ich , als die bisherigen, 
sind auch die folgenden A bschnitte über das Silber, 
G old , P la tin , K upfer, Z in k , Blei und E isen. M it der 
siebenten L ieferung , w elcher eine ku rze  historische 
Ü bersicht de r A rzneim ittellehre beigegeben w urde, 
ist der e rste  Band geschlossen. — W ir  halten es 
für überflüssig , ü b er den anerkannten W e rth  die­
ses ausgezeichneten W e rk e s  noch etw as hinzuzufügen, 
und finden uns schliesslich n u r zu dem W u nsche  
v e ran lasst, es möchten die einzelnen Lieferungen des 
zw eiten  B andes sc h n e lle ra u f  einander folgen, und so 
bald das G anze in die Hände des ärztlichen Publicum s 
gelangen. K a n k a .
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