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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 .
   ------

Einige Worte und Wünsche, die Trunk
süchtigen mehrerer Humanitätsanstal- 

ten betreffend-
V on D r. C a rl 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.

( S c h l u s s . )

Es ist wahr, in allen Versorgungsanstalten — 
ich kenne wenigsten keine grössere, wo diess 
nicht der Fall wäre — ist es durch die Hauses
vorschriften den Pfründnern eingeschärft, keinen 
Missbrauch von geistigen Getränken zu machen, 
die Übertreter werden je nach dem Gr^jde der Be
aufsichtigung zur Rechenschaft gezogen und die 
daraus hervorgezogenen Excesse oder anderweiti
gen Störungen mehr oder weniger strenge bestraft. 
Haben nun diese Strafen ein einziges Mal einen nur 
etwas erheblichen Erfolg gehabt ? Wurde durch 
blosse, wenn auch noch so häufige, Vorhaltung 
des Verbotes ein einziger Rausch verhütet? Wurde 
durch die überslandene Strafe ein einziger Säufer 
auch nur auf kurze Zeit gebessert? Kann eine ein
zige dieser Fragen mit »ja” beantwortet werden? 
Nein, überall »nein.” Das hätte doch längst zur 
Folgerung führen sollen, dass bei den meisten 
Trunkfälligen durch blosses Verbieten und Strafen 
gar nichts erzweckt wird.

Kr- 16. 1846.

B r ü h l - C r a m e r ,  in seiner Schrift über die 
Trunksucht und eine rationelle Heilmethode dersel
ben, hat mit genügender Klarheit gezeigt, und viele 
andere Ärzte stimmen mit ihm überein, dass die 
Trunksucht bei vielen Individuen als eine wirklich® 
Krankheit zu betrachten ist, dass sie nicht selten 
Anfälle macht, denen der Kranke eben so wenig 
widerstehen kann, als es in seiner Macht steht, ei
nen Fieberanfall n i c h t  erscheinen zu lassen. Was 
soll da ein blosses Verbieten und Bestrafen; ja  
noch mehr, fällt in solchen Fällen, so ekelhaft 
und zum Thiere herabziehend das Übel immer noch 
bleibt, nicht wenigstens ein grösser Theil der Im
moralität des Individuums weg? »Man möchte 
aber vielleicht einwenden,” dies sind nun die Worte 
des oben genannten Arztes, »dass wenigstens die 
Gelegenheitsursache zu dieser Krankheit unmora
lisch war. Die Gelegenheitsursache ist am öftesten 
der Genuss des Spirituosen selbst. So lange aber 
der Genuss des Branntweins überhaupt nicht für un
moralisch gehalten w ird , ist es schwer zu bestim
men , auf welchem Grade des Gebrauches die Mo
ralität in Anspruch zu nehmen sei; mithin ist es, 
für viele Menschen wenigstens, nicht so leicht, 
sich gegen das besagte Übel zu bewahren, als man 
glauben sollte; es sei denn, dass man dem Ge
nüsse des Spirituosen ganz entsage.”
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Das mindert denn nun schon sehr die Schuld 
des Gefallenen. Und w ie, wenn wir die ausser 
Zweifel gestellte Thatsache berücksichtigen, dass 
die einmal aufgetretene Trunksucht an ihren In
dividuen alles Edlere und Feinere, also auch das 
Gefühl für Moralität abstumpft und dass diese Ab
stumpfung die Individuen keineswegs geeignet 
macht, mit Glück einen Fehler zu bekämpfen, zu 
dessen Bekämpfung gerade eine sehr grosse, eine 
weit grössere moralische Kraft gehört, als die 
mehrgedachten Individuen besitzen. Hier beginnen 
ja  die Fälle, wo das Strafen überhaupt schon un
passend ist, und es wird völlig ungerecht, wo die 
Trunksucht, ob ihre Entstehung nun unmoralisch 
sei oder nicht, einmal zum unwiderstehlichen krank
haften Triebe, zur wirklichen, ihre Anfälle ma
chenden Krankheit geworden ist.

Es müssen also andere Mittel als Verbot und 
Strafe angewendet werden, und da kann es mir 
wenigstens nicht verwehrt sein, einige anzudeu
ten , welche sich als kräftiger beweisen würden.

Vor Allem wäre das Corpus delicti selbst an
zugreifen , ich meine die geistigen Getränke, und 
hauptsächlich den B r a n n t w e i n .  Es gehört, 
strenge genommen, nicht ganz hieher, wenn ich 
behaupten möchte, dass so manche Humanitätsan
stalt an ihrem Busen eine Schlange nährt, die ihr 
für die guten Säfte, welche sie ihr entzieht, eini
ges Gift überlässt. W er erräth hier nicht den so 
äusserst schwer zu überwachenden Mann, der den 
Bewohnern der Anstalt die hinreichende Nahrung 
geben soll und vielleicht dafür einen bedeutenden 
Pachtschilling bezahlt, den Traiteur? Ich will das 
Gleichniss nicht ausspinnen; das Gift aber ist der 
Branntwein, und das wenigstens sollte der Schlange 
genommen werden.

Der den Traiteuren mancher Anstalten gestat
tete Verkauf des Branntweins allein untergräbt 
jede Disciplin. Was nützt es, wenn der Säufer die 
Anstalt gar nicht oder nur in Begleitung verlassen 
darf, so lange er in der Anstalt selbst das findet 
was er sucht? Es ist nicht viel besser, als wenn 
ich dem Tobenden ein Messer in die Hand gäbe 
mit dem strengsten Befehle, Niemanden zu ver
letzen. Aber dem Menschen einen längst gewohn
ten , ihm so unentbehrlich gewordenen Reiz entzie
hen, das muss ja  Schaden bringen! So werden 
nicht allein die Traiteure, sondern auch noch An
dere ausrufen. Dagegen kann ich nur sagen, dass 
es zwar in vielen Fällen schädlich sein kann, dem 
Trunksüchtigen p l ö t z l i c h  a l l e  geistigen Ge
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tränke zu entziehen, dass aber diese Besorgniss 
nie und nimmermehr auf die Entziehung des Brannt
weins allein eine Anwendung leiden kann. Ich 
kenne kein Beispiel, das einen Beweis für das Ge- 
gentheil liefern könnte, wohl aber gibt die hiesige 
Irrenanstalt mehr als Einen Beweis für die Unschäd
lichkeit der gänzlichen Entziehung des Branntweins. 
Zudem habe ich einen noch gültigeren Zeugen.

I d e l e r  *) sagt ausdrücklich: »Bei den Hun
derten von Branntweintrinkern, welche an Wahn
sinn leidend, von mir ärztlich behandelt worden 
sind, habe ich streng das Gesetz befolgt, ihnen 
auch nicht einen Tropfen Branntwein zukommen 
zu lassen, obgleich sie mich oft flehentlich darum 
baten. Nie entstanden aus dieser Enthaltsamkeit 
schlimme Folgen, welches doch hätte der Fall sein 
müssen, wenn ihnen der Branntweingenuss ein 
wirkliches Bedürfniss gewesen wäre. In späterer 
Zeit lernten sie die Wohlthat dieser Verweigerung 
einsehen, und wenigstens viele unter ihnen ge
wöhnten sich während eines langen Aufenthaltes 
in der Heilanstalt so sehr an Mässigkeit, dass sie 
derselben auch nach ihrer Entlassung treu, und 
dadurch gegen einen Riickfall ihres Seelenleidens 
geschützt blieben. Es lässt sich nicht bestreiten, 
dass die Ärzte oft viel zu nachsichtig gegen die 
Begierden und Gelüste der Kranken gewesen sind, 
und, um sich hierüber zu rechtfertigen, jene Be
gierden zu Naturgesetzen gemacht haben, denen 
zu gehorchen sie gezwungen seien.”

Dem Branntweine also völligen Vernichtungs
krieg ; doch auch ein hinreichendes Observations
corps für den Verkauf der ändern geistigen Ge
tränke !

Die in letzterer Beziehung gerathenen Maassre
geln ergeben sich übrigens so leicht, dass es 
überflüssig wäre, sie hier speciell anzuführen, und 
finden jedenfalls in den noch folgenden Mitteln 
eine wirksame Unterstützung.

Die Säufer unserer Armenanstalten sind Men
schen, die weder einen grösseren Glücksantheil, 
wenn sie solchen besessen, noch auch dasWenige, 
was ihnen zu Theil geworden, den Schatten der 
irdischen Güter, der auf sie gefallen, auf eine 
vernünftige Weise zu benützen verstanden, sie 
werden es nach aber- und abermaligen Räuschen 
noch weniger verstehen. Ich fürchte demnach 
nicht, zu weit zu gehen, wenn ich glaube, dass

484

*) D ie G eisteskrankheiten  in B eziehung z u r  R ech ts
pflege, von C. C. M arc etc. II. Band. S. 477.



solche Menschen, so lange sie ohne die Gabe ih
res Wohlthäters nicht einmal das nackte Leben 
fristen können, von diesem auch die Weisung 
anzunehmen hätten, wie seine Gabe zu gebrau
chen wäre. Die Pflicht der Gabe bei dem einen 
Theile schliesst die Pflicht der vernünftigen Ver
wendung bei dem ändern Theile in sich; dass aber 
die Erfüllung der letzteren von den Trunkenbol
den nicht zu erwarten ist, hat eine nur zu lange 
Erfahrung gezeigt. Der Privatwohlthäter kann 
im einzelnen Falle seine Gabe vorenthalten, wenn 
er die Überzeugung h a t, dass sie schlecht ver
wendet wird. Die Menschheit, der die Unter
stützung Pflicht w ird, soll, wenn sie das Gleiche 
zu befürchten hat, die vernünftige Verwendung 
durch alle ihr zu Gebote stehenden humanen Mit
tel zu erzwingen suchen. Es wäre demnach ferner 
allen diesen Trunksüchtigen, so lange sie nicht 
wirkliche nachhaltende Besserung zeigen, der 
für sie entfallende Geldbetrag nicht auf die Hand 
zu geben, sondern die nöthige K o s t zu verabfol
gen , gleichwie sie die nöthige Kleidung und nicht 
das Geld dafür erhalten. Dass hier nur ein g e 
m e i n s c h a f t l i c h e s  S p e i s e n ,  wie es bereits 
in allen besseren Irren-Anstalten und auch in meh
reren Armenanstalten eingeführt is t, am leichte
sten und vollständigsten den Zweck erreicht, ist 
beinahe überflüssig zu erinnern; denn anders 
dürfte wohl kaum Ruhe und Ordnung zu erhalten 
sein.

Ruhe und Ordnung erhalten ohne B e s c h ä f 
t i g u n g ?  Das versuche, wer da Lust hat, Zeit 
und Mühe zu verlieren. Der moralische Nutzen 
der Beschäftigung ist k lar, der materielle dürfte 
aber in Armenanstalten aus sehr begreiflichen 
Gründen noch weniger berücksichtiget werden, 
als in Arbeits- oder Besserungsanstalten. Der 
Zweck ist ja  hier, Menschen, welche wegen Ge
brechlichkeit zu hinreichendem Erwerbe unfähig, 
aber dabei doch Säufer sind, von einem der ekel
haftesten Fehler abzuhalten; wahrlich ein huma
ner Zweck, eine Aufgabe, deren sich keine Hu
manitätsanstalt als einer etwa zu geringfügigen 
zu schämen hat, und deren Lösung wohl einige 
Gulden werth ist. Sollte ja  Jemand einwenden, 
dass der Zweck der Armenanstalten nur Unter
stützung , aber nicht Besserung sei, so wäre ihm 
zu erwiedern, dass eine Anstalt Alles das soll, 
was sie kann, wenn sie dadurch ihren Hauptzweck 
vollständiger erreicht. Endlich bedarf der Säufer 
mehr als jeder andere Pflegling der Armenanstal
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ten, einer zwar strengen, consequenten, aber 
liebreichen, humanen Behandlung; denn keiner 
ist so stets fertig, die ihm günstig scheinenden 
Sophismen bei den Haaren herbeizuziehen, und 
sich für den gedrücktesten der Menschen zu hal
ten,  als gerade der Trunkenbold. Jedes harte 
W ort dient ihm wieder als Beschönigungsgrund, 
um seinen schnell erzeugten Missmuth zu vertrin
ken. Man versäume nicht, jeden Rest des sittli
chen und religiösen Gefühls, jede günstige Seite 
des Gemüths als Anknüpfungspunct zu benützen, 
und werde nur nicht ungeduldig. Ein psychologi
sches Verfahren ist es besonders, was hier Noth 
thut.

Das wären meiner Meinung nach die vorzüg
lichsten Mittel, wodurch in den grösseren Ar
menanstalten bezüglich der Trunksüchtigen etwas 
geleistet werden könnte, und welche, wenigstens 
hie und d a , bei weitem nicht hinreichend gewür
digt wurden. Vieles ist nicht erwähnt, was sich in 
der Ausführung von selbst ergibt. Etwas Anderes, 
als allgemeine Andeutungen wurde nicht beab
sichtigt. Das Einzelne und — um das Wichtigste 
nicht zu vergessen — das I n d i v i d u a l i s m e n  
bleibt dem Talente desjenigen überlassen, der hier 
oder dort die Lösung der Aufgabe zu übernehmen 
hat, und ich gebe gerne zu , dass es das Schwie
rigste ist. — Und auch sehr nothwendig, muss 
ich zum Schlüsse noch beifügen; denn allenfalls 
todte, gleichartige Massen mag man nach ihrem 
Umfange schätzen, Tuch und Leinwand, grob 
und fein, mag man mit derselben Elle messen; 
doch wo immer der M e n s c h, gesund oder krank, 
mit seinen Tugenden oder Lastern, Gegenstand 
der Behandlung wird, da muss individualisirt wer
den. Ohne Individualismen keine erfolgreiche Be
handlung, keine wirksame Leitung des Menschen.
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Zur Anatomie des Musculus latissiinus 
dorsi*

Von D r. C arl L a n g e r ,  P ro sec to r an de r W ie n e r  
U niversität.
( Sc h l us s . )

2) Aberriren mehrere Fascikeln (3 —4 ), so 
kann sie der hintere, dem Latissimus anliegende 
Schenkel des Achselbogens nicht mehr fassen, sie 
suchen neue Befestigungspuncte längs des Achsel
bogens; und zwar entweder im weitern Verlaufe 
desselben nach vorn , oder, was selten ist, nach 
rückwärts über der Sehne des Latissimus selbst. —



Im erstem Falle gehen die von den untern Rip
pen kommenden Fascikeln an den hintern Schenkel 
des Achselbogens, und die folgenden umzingeln 
den ganzen Achselbogen bis hinter den Ursprung 
des Pecloralis major. Bei zugezogener Extremi
tä t legen sich diese Fascikeln über einander und es 
scheint dann, als ob ein Muskelschenke] des La- 
tissimus vor den Gefässen zum Pectoralis major 
hinzöge. — Wird aber der Arm abgezogen, so 
entfalten sich die Fascikeln längs der Achselgrube 
und es zeigt sich eine musculöse Decke über der 
Aponeurose, eine Art die Achselhöhle verschlies- 
sendes Zwerchfell, dessen Muskelbündel gegen den 
Achselbogen zu convergiren.

Dass bei abgezogener Extremität durch die Con- 
traction dieser Muskelschichte die Gefässe und Ner
ven in ihrer Function nicht beeinträchtigt werden 
können, ergibt die dieser Stellung entsprechende 
Richtung des Achselbogens; denn dieser kehrt bei 
aufgehobenem Arme seine Convexität dem Latis- 
simus zu, die aberrirenden Fascikeln fallen demnach 
beinahe senkrecht auf denselben und werden ihn 
daher von dem Gefässpaket abziehen. Allein bei 
herabhängendem Arme sind die Gefässe und Ner
ven unter dem nun musculös gewordenen Achsel
bogen nicht so gesichert, da seine Schenkel in die 
Wirkungslinie des Latissimus fallen, somit die über 
einander gruppirten Rippenfascikeln parallel dem 
Hauptmuskel ziehen. Dieses scheinbar ungünstige 
Verhältniss wird dadurch ausgeglichen, dass von 
dem aberrirenden Muskelpaket auch einige Bündel 
hinauf zum Proc. coracoideus gehen, somit die 
Wirkungslinie der Rippenbündel aus der Parallele 
mit dem Hauptmuskel und dem Bogen in die Dia
gonale ablenken, wodurch dieselben Verhältnisse 
herbeigeführt w erden, wie sie bei abgezogenem 
Arme Statt finden *). Statt eines zum Proc. cora
coideus gehenden Muskelbündels traf ich auch bloss 
die A chsel-Aponeurose in dieser Richtung stärker 
entwickelt, so dass feste Sehnenfascikeln den Mus- 
kelfascikel ersetzten.

Bei Erörterung dieses Verhältnisses ist noch 
der Pectoralis m inor  zu berücksichtigen, denn 
dieser Muskel vermag, da er in die Aponeurose 
eingetragen i s t , dieselbe nach auf- und einwärts

*) D iese vom Latissimus zum Proc. coracoideus ge
benden Muskelfasern sprechen ebenfalls fiir den 
Ursprung' der Achselaponeurose am Proc. coracoi
deus etc. unter dem Niveau des Pectoralis major 
da sonst diese Bündel, um dahin zu gelangen, 

d ie  Aponeurose durchbohren müssten.
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zu spannen, was um so mehr dann der Fall is t ’ 
wenn eine überzählige Rippenzacke vorkommt, ein 
F all, der selten beobachtet wird. — Combinirt 
sich mit der aberrirenden Rippenportion des L a tis 
sim us dorsi diese Anomalie des Pectoralis m i
n o r , so ist dann die Achselgrube durch eine bei
nahe vollständige musculöse Schichte verschlossen, 
was namentlich bei abgezogener Extremität, wo 
die Fascikel sich entfalten, deutlich zu sehen ist.

Wie hier die abweichenden Rippenfascikeln nach 
vorne gehend an dem Achselbogen sich anhefte
ten , so können sie sich auch mit seinem hintern 
Schenkel, der über die Sehne des Latissimus zu 
der Fascia brachii zieht, vereinigen. In diesem 
Falle hefteten sich die obern Rippenfascikeln an den 
hintern Schenkel des Achselbogens, indess die un
tern Fasern über den Fleischkörper des Muskels, 
diesen bedeckend , zu dem bezeichneten Orte ge
langten; man konnte sie von der Sehne aus leicht 
von dem übrigen Muskelkörper loslösen. Diese 
Anordnung traf ich nur einmal bei einem kräftigen 
hydropischen Manne.

3) Zu diesen in die Achselaponeurose aberriren
den Fasern des L atissim us dorsi gesellt sich ein 
selbstständiges Muskelbündel, das stets den Achsel
bogen einsäumt und wie ich in den beobachteten 
Fällen sah, nur dann vorkommt, wenn der Latis
simus der Art abweicht. Dieses Muskelbündel ent
springt von dem hintern Schenkel des Achselbo
gens, da wo sich dieser an die Sehne des Latis
simus anheftet, und zieht längs dem Achselbogen 
zur Insertion des Pectoralis major. Da dieses 
Muskelchen den Achselbogen einsäumt, so kann 
es nie aufwärts längs der Aponeurose gegen den 
Proc. coracoideus gelangen, die Muskelfasern, 
welche bis dorthin ziehen, sind die bereits bezeich
neten unmittelbaren Fortsetzungen der Rippen por- 
tion des Latissimus selbst. — Es ist dieses Mus
kelchen ein s e l b s t s t ä n d  i g e r ,  d e r  A p o n e u 
r o s e  e i g e n t ü m l i c h e r  M u s k e l ,  dessen 
Thätigkeit somit dieser zugewendet sein muss? 
die Aponeurose zu spannen, ihre Concavität ebnen, 
ist seine Wirkung.

Der Latissimus dient ihm nur als fester Punct. 
—  Bezüglich der Meinung, es könnte auch die
ser Muskel die Gefässe und Nerven bei ihrem Über
gange aus der Achselhöhle drücken, ist dasselbe 
wie früher zu entgegnen; es hindert den Muskel 
die Achselaponeurose daran, mit deren freiem Ran
de er in seiner ganzen Länge verwachsen ist; da
her seine Fasern in der natürlichen Lage nicht pa
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rallel dem Latissimus gehen, vielmehr seine End- 
puncte senkrecht auf denselben fallen. Werden 
aber diese Muskeln aus ihrer natürlichen Lage ge
hoben, namentlich von der Achselaponeurose gelöst, 
dann fallen wohl seine Fasern unter einem sehr 
spitzigen Winkel auf den Latissimus; ein Verhält- 
n iss , das wohl rücksichtlich der Gefasse ein un
günstiges wäre.

Diesen eigenthümlichen Muskel boobachtete ich 
ziemlich häufig, theils schwach bei Individuen mit 
weniger entwickelter Musculatur, bald stärker aus
gebildet, bis daumenbreit, bei kräftigen musculö- 
sen Personen; bei letzteren gewinnt er mit seinem 
Wachsthume zahlreichere Befestigungspuncte an 
der Sehne des Latissim us dorsi.

Wie erwähnt, verbindet sich dieser Muskel mit 
einer, wenn auch geringen, aberrirenden Rippen
portion des Latissimus, sein Ursprung wird sogar 
durch den Grad ihrer Entwicklung modificirt. Je 
geringer sie entwickelt is t, desto näher rückt sein 
Ursprung der Sehne des Latissimus, die er auch 
in vielen Fällen, doch nicht mit allen seinen Fa
sern, erreicht; bei stärker entwickelter aberriren- 
der Rippenportion rückt sein Ursprung von der 
Sehne des Latissimus w eg, gegen die Mitte des 
Achselbogens, da ihm die Rippenportion bereits 
hinreichende Stützpuncte gewährt. Am weitesten 
von der Sehne des Latissimus weggerückt beobach
tete ich seinen Ursprung in einem sonst noch inte
ressanten Falle. Er entsprang hier beinahe in der 
Mitte des Achselbogens an der Stelle, bis zu wel
cher die letzten Fasern der Rippenportion des La
tissimus reichten, er bildete gleichsam die Fort
setzung desselben, geschieden von ihnen durch 
einen sehnigen Querstreifen, den Achselbogen. 
Durch diese Anordnung wären die Gefässe und 
Nerven zwischen 2 parallel gehende Muskeln ein
geschlossen worden; um nun diesen für sie un
günstigen Parallelismus beider Portionen des La
tissimus zu corrigiren, schickte der Pectoralis 
m ajor  zu dem Achselbogen 2 Muskelfascikeln, 
deren eines am Ende desselben, das andere aber 
am Ursprünge dieses Muskels endigte, wodurch 
dem Achselbogen wieder seine Concavität gesichert 
wurde. Diese vom Pectoralis m ajor in die Ach
selaponeurose aberrirenden Fascikeln traf ich nur 
einmal, und zwar an einer bereits vom Rumpfe ge
trennten Extremität einer weiblichen Leiche.

Als ich diese Muskelvarietäten zu untersuchen 
begann, glaubte ich, es seien diese in der Ach
selgrube endigenden Muskelfascikeln neue sonst
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nicht vorkommende Bestandtheile des Latissimus, 
doch genaue Untersuchungen belehrten mich, dass 
diess constante Fasern desselben sind, die sich aber 
nicht an die gemeinschaftliche Sehne angelegt. Diess 
bewies mir die fast constante, nur äusserst selten 
abweichende Anzahl der Rippenursprünge und die 
Messungen der Sehne des Muskels in jenen Fällen, 
wo an einer Seite diese Varietäten Vorkommen, auf 
der ändern nicht; denn an der Seite, wo die Aberra
tion Statt ha tte , war die Sehne länger, als auf der 
ändern, wo sich auch diese Fasern noch an die
selbe anlegten.

Bedenkt man,  dass die Sehne des Latissimus 
die Extremitäts-Aponeurose gleichsam durchbohrt, 
wodurch eben zur Bildung des Achsel- und Arm
bogens Veranlassung gegeben w ird, so  r edu-  
c i r t  s i c h  di e  A b e r r a t i o n  s e i n e r  B ü n 
de l  e i n f a c h  a u f  e i ne  B e f e s t i g u n g  d e r 
s e l b e n  a n  d e m R a n d e  d e r  d u r c h b o h r 
t e n  E x t r e m i t ä t s a p o n e u r o s e ,  d .i.a n  dem 
Achselbogen.

Diese Resultate sind das Ergebniss der Unter
suchung von mehr denn 30 Leichen und einer noch 
grösseren Anzahl vom Rumpfe getrennter Extre
mitäten.

Bei der Präparation der Achselgrube machteich 
den ersten Einschnitt stets am L atissim us dorsi 
und präparirte die Haut gegen den Pectoralis a b ; 
ein Verfahren, das desshalb den Vorzug verdient, 
weil der Latissimus mit seinem Rande allmälig in der 
Basis der Achsel verschwindet, sich demnach von 
hier aus die Haut leichter ohne Gefahr, abweichen
de Muskelbündel zu verletzen, abpräpariren lässt, 
als vom Pectoralis major aus, dessen scharf 
vorspringender Rand die Achselgrube zu sehr über
ragt und bei der desshalb nothwendigen Verschie
bung der Haut eine Verletzung der Aponeurose 
möglich macht.

Ich fand diese Muskelvarianten in einem Verhält- 
niss wie 1 :3 — 4, und traf sie häufiger rechts als 
links, oft an beiden Seiten und dann meist gleich oder 
rechts stärker ausgebildet. Doch kamen auch Fälle 
vo r, wo sie links bedeutend entwickelt, rechts 
aber nur angedeutet waren, namentlich in dem 
Falle, wo auch vom Pectoralis m ajor Fascikel 
in die Achselgrube gingen. Die Individualität und 
das Geschlecht hatten auf die Häufigkeit des Vor
kommens keinen Einfluss.

Dass keine dieser Anomalien auf den Kreislauf 
oder auf die Nerventhätigkeit nachtheilig einwirken 
könne, habe ich bereits zu beweisen gesucht; j a
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ich glaube, dass diese Muskeln wegen ihres Ver
hältnisses zu der Achselaponeurose vielmehr den 
Kreislauf, namentlich den venösen, zu beför
dern im Stande sind. Denn die die Achsel von 
unten verschliessende Aponeurose ist als eine Art 
Zwerchfell zu betrachten, das vom äusseren Luft
druckeeingebogen ist. Die oben beschriebenen, sehr 
häufig vorkommenden Muskelbündel gehen über sie, 
mit ihr fest verwachsen, herüber, sie werden dem
nach bei ihrer Zusammenziehung die Concavität 
der Aponeurose zu ebnen, hiemit den Raum der 
Achselhöhle im senkrechten Durchmesser zu er
weitern suchen, wodurch nothwendiger Weise der 
Aspiration des venösen Blutes Vorschub geleistet 
wird. Bedenkt man ferner dass constant der L a -  
tissim us dorsi mittelst seiner Sehne mit dem ei
nen Schenkel des Achselbogens, also dem resisten- 
testen Tlieil der Achselaponeurose zusammenhängt, 
so kann man nicht umhin auch in diesen Fällen den 
Latissimus als ein den venösen Kreislauf begünsti
gendes Moment anzusehen. Und wenn auch nicht 
der Latissimus oder seine in die Aponeurose direct 
übergehenden Fasern den mächtigen Luftdruck zu 
überwinden, die Achselgrube zu ebnen im Stande 
sind, so reichen ihre Kräfte doch hin, die Aponeu
rose zu spannen, ein Umstand, der schon eine 
Erweiterung der Achselhöhle mit sich bringt.

So interessant diese aspiratorische Thätigkeit 
des Latissim us dorsi in allen seinen Varianten, 
in physiologischer Beziehung ist, so wichtig ist sie 
in chirurgischer Hinsicht; ich meine, dass sie auch 
einer der Momente is t, die die Gefahr des Luftein
tritts in die Venen, bei Verletzung derselben in 
dieser Gegend bedingen.
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Noch ist ein Fall jener Anomalie zu erwähnen, 

wo aus dem Fleischkörper des Pectoralis m ajor  
Muskelfascikeln entstehen, die zum Oberarme her
abziehen. Ich traf diese abweichenden Muskel
bündel beiderseits an der Leiche einer kräftigen 
Weibsperson; leider waren beide Extremitäten be
reits vom Rumpfe getrennt, es konnten daher die 
Ursprünge dieser Fascikeln nicht mehr ermittelt 
werden.

Dieser Fascikel entwickelte sich aus dem Pe
ctoralis, da, wo sich derselbe mit demGefass und 
Nervenpaket kreuzt, ging ober der Aponeurose, 
parallel den Gefässen , bis dahin am Oberarme 
fleischig herab, wo die Vena basilica  d ie  A p o 
n e u r o s e  d u r c h b o h r t .  Hier endigte es spitzig 
zulaufend in der Fascia, aus der sich wieder, sei
ner Spitze entsprechend, eine feste Sehne ent
wickelte, die unter der Aponeurose bis zum Con- 
dt/lus int. gelangte.

Mit dem Ende dieses Fascikels vereinigte sich 
beiderseits ein anderer; links ein zweiter vom 
Pectoralis m ajor  näher seinem Ansätze entsprin
gend ; rechts ein Bündel des M. coraco-brachia- 
l is ,  das unter der Aponeurose, über die A rm - 
gefässe schief, zum Ansätze des Pectoralfascikels 
gelangte: so dass über die Armgefässe, in der 
Mitte des Oberarmes eine Brücke gebildet wurde, 
deren Schenkel einerseits vom Coraco-brachialis, 
anderseits vom Pectoralis m ajor beherrscht 
wurden.

Zu bemerken ist noch, dass entsprechend der 
Durchtrittsstelle der Vena basilica die Länge des 
Pectoralfascikels variirte; rechts war er länger, 
links kürzer.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.

A. P h ysiologie.
Über die Tem peratur des Menschen. Von John  

D a v y .  —  Verf. gibt die R esu lta te  vielfacher Beob
achtungen a n , die e r über diesen G egenstand mit 
einem eigens zu  diesem  Z w ecke co n stru irten  In s tru 
m ente , w elches einen hohen G rad von G enauigkeit 
z u lä s s t,  anstellte . E r  fand die T em pera tu r M orgens 
nach dem Aufstehen am höchsten ; bis zum Abende 
schw ank te  s ie , und um M itte rnach t w a r  sie am nie

drigsten. In  B eziehung auf die verschiedenen J a h re s 
zeiten stand die T em pera tu r in einigem V erhältn isse  
z u r  T em pera tu r der L uft, doch nicht in genauem. 
Active Bewegung, w enn  sie n icht bis z u r  Erschöpfung 
getrieben w u rd e , erhöh te  die T em p era tu r, und die 
E rhöhung  w a r  innerhalb gew isse r G ränzen  im gera
den V erhältn isse z u r  A nstrengung der M uskeln. P a s 
sive B ew egung in k a lte r Luft, w ie das F ahren  in einem 
W ag en  schien die T em pera tu r zu  verm indern. G anz
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an d ers  w irken  schnelles G ehen oder R eiten. In  noch 
höherem  G rade w ird  sie durch E n tha ltung  von a ller 
B ew egung in k a lte r  A tm osphäre verm indert. G eistes
anstrengungen  schienen die T em pera tu r zu  erhöhen, 
doch in w e it geringerem  G rade als körperliche Übun
gen. In  B ezug auf N ahrung schien ein leichtes M ahl 
die T em pera tu r se h r w enig zu  m odificiren, w ährend  
ein k räftigeres, besonders m it W ein , sie  herabzusetzen  
streb t. ( London M edical Gazette. Dec. 18 4 5 .)

M e y r .
D ie  Blutkörperchen in  ihren verschiedenen E n t

wicklungsphasen hei der Thierreihe. Von T . W h arto n  
J o n e s .  —  Verf. s te llt in se in er Abhandlung bei den 
E ie r  legenden W irb e lth ie ren  4  H auptform en der B lu t
kö rperchen  auf. D ie e rs te  E ntw icklungsstufe  is t die 
d e r granulösen B lu tze lle , w elche e r  als eine Zelle, 
m it K örnern  gefüllt, b esch re ib t, die m it E ssigsäu re  
beh an d e lt, einen Zellenkern  darstellt. D iese g ran u 
lösen  Zellen erscheinen u n te r  2 Entw icklungsstufen , 
näm lich die grobkörnigen und die feinkörnigen. D as 
zw eite  S tadium  der E ntw icklung is t die der kernhal
tigen B lutzellen von ovaler Form , w elche einen Zellen
k e rn  (nach V erf. einen zellenförm igen K ern) und ro th - 
gefärbten  Inhalt einschliessen. Auch diese Zellen bie
ten  gleichfalls 2  E n tw icklungsgrade dar, die farblosen 
und die gefärbten . In frühen S äu g e th ie r-E m b ry o n en  
fand e r  eine d ritte  R e ih e , die freien Zellenkerne, 
w elche w ieder theils farb los, theils gefärb t auftreten. 
D ieLym phkörperchen fand Verf. bei den W irbe lth ieren  
in allen C lassen von g leicher S tru c tu r  m it den B lut
k ö rp e rch en ; n u r  zeigten sie in der höchsten E ntw ick- 
lungsstufe einen m inderen G rad von Färbung. Bei den 
E ie r legenden Classen fand e r die kernhaltigen Zellen 
zah lreicher als die granulösen, w ährend  bei den Säuge- 
th ieren  le tz te re  vo rw altend  sind. F e rn e r  beobachtete 
e r ,  dass einige von den kernhaltigen  Zellen aus dem 
Inhalte  des Ductus thoracicus einen bedeutenden G rad 
von F ärb u n g  und eine ovale Form  zeig ten , mithin 
Ähnlichkeit m it den B lutkörperchen des frühem  Em 
bryonalzustandes hatten . Die B lutkörperchen der 
w irbellosen T hiere zeigten dem Verf. dieselben E n t
w icklungsphasen de r granulösen und kernhaltigen 
Z ellen , m it A usnahm e, dass in der höheren Stufe der 
letz te ren  Phase  die F ärbung  se h r gering  ist, wogegen 
d e r Z ellenkern  oft deutlich gefärbt e rschein t. W ie  in 
den höheren  C lassen , erscheinen die B lutkörperchen 
in verschiedenen Ü bergangsstufen von de r granulösen 
z u r  kernhaltigen Zellenform . In einigen W irbellosen  
fand man B lu tkö rperchen , w elche die frei gew ordenen 
K erne von kernhaltigen  Zellen zu  sein schienen; 
diese b e trach te t der Verf. als abortive. Man trifft da
h e r bei diesen T hieren  K ö rp e rch en , die z u  den nie
drigsten Form en der organischen E lem en te , nämlich 
den E lem entarkörnern  gehören . D ie B lutkörperchen 
m achen also bei den W irbe llosen  und W irbe lth ieren  
dieselben E ntw ick lungsphasen  d u rc h , m it Ausnahm e 
d er gefärbten kernhaltigen  Z ellen , die w ir  bei den 
n iederen T hierclassen  verm issen. Verf. w eist ferner 
auf die Ähnlichkeit hin, w elche die B lutkörperchen der

w irbellosen T h iere  m it den Lym phkörperchen d e r 
W irb e lth ie re  haben. ( London Medical Gazette. Dec.
18 4 5 .) M e y r .

Über die Blutkörperchen eines menschlichen Embryo 
und die E ntw icklung der Blutkörperchen bei Säuge- 
thieren. Von K ö l l i k e r .  —  V erf. fand bei einem 
3m onatlichen E m bryo farbige kernhaltige, farbige k e rn 
lose und farblose B lutkörperchen. D ie farbigen k e rn 
haltigen B lutkörperchen betragen im B lute der L eber- 
äste  der Vena portae ungefähr Vs, im übrigen B lute- 
ungefähr % — Vs der fa rb igen , und m essen m eistens 
0,004 '". S ie sind in de r Regel platt, zeigen im L eberblute 
fast alle Nuancen vom ganz B lassgelben bis zum R öth- 
lichgelben; W a s s e r  und E ssig säu re  entziehen den
selben m ehr oder w eniger ra sch  den Farbstoff, m achen 
sie aufquellen , w obei n icht selten die M em bran p latz t 
und der K ern  a u s tr i t t ,  lösen sie aber n icht auf. Die 
K erne sind w andständig, einfach (bei einigen wenigen 
des L eberb ln tes auch zu  2—3 in einer Z elle) rundlich 
p la tt, selten elliptisch, bläschenartig  und m it einem 
g rösseren  K örnchen v e rseh e n , in W a s se r  und E ssig 
säu re  unlöslich. D ie farbigen kernlosen B lu tkö rper
chen , die M ehrzahl a lle r farbigen, sind p latt oder mit 
V ertiefungen versehen, unregelm ässig, übrigens denen 
E rw ach sen e r ganz gleich. Die farblosen entdeckte 
V erf. z u e rs t  im Leberblu te von Schafem bryonen. Ih r 
H auptsitz  is t in de r L eb er; sie  sind fast alle kugelig, 
selten ellip tisch , 0,003— 0 ,0 0 4 " 'gross. Alle bestehen 
aus M em bran, Inhalt und K ern. D er Inhalt besteht 
en tw eder aus re in e r F lüssigkeit oder aus w asserh e lle r 
F lüssigkeit m it K örnchen gem ischt; die K erne sind fast 
alle g ran u lir t, manchm al deutlich B läsch en ; alle w and
stän d ig , in den kleineren Zellen einfach, in den g rös
seren  m anchm al doppelt, se h r se lten  dreifach. — Die 
e rsten  B lutzellen im E m bryo sind anfangs ungefärbt, 
den B ildungszellen vollkom m en g le ich , und besitzen  
som it den C h arac te r vollkom m ener Z e llen ; sie gehen 
insgesam m t in die ersten  farbigen K örperchen über, 
indem ih r In h a lt Farbesto ff aufnimmt und seine K ör
n e r v e rlie rt. D ie e rsten  B lutkörperchen entstehen in 
den G efässen, und sind n ich ts A nderes, als die cen tra 
len farblosen Zellen der anfangs soliden G efässanlagen, 
d ie , so w ie das Innere  derselben sich verflüssig t und 
der K reislauf sich einstellt, von denselben fortgerissen  
w erden und sich dann w e ite r entw ickeln . Ih re  Bildung 
is t vo llendet, w enn keine neuen G efässe m ehr aus 
soliden Zellenanlagen entstehen, und die zeitigen W a n 
dungen der schon bestehenden in faserige sich um ge
w andelt haben. E s  en tstehen  nämlich nach V erf. das 
H erz  und die g rö sseren  G efässe bei den W irbe lth ieren  
aus anfangs soliden Zellenanlagen; ein an d ere r Theil, 
nämlich die feineren Gefässchen, durch V erschm elzung 
einfacher oder v e rä s te lte r  Z ellen. W a s  die w e ite re  
E ntw icklung der B lutkörperchen b e trifft, so sp rich t 
sich Verf. bestim m t fü r eine V erm ehrung derselben 
von sich a u s ,  ohne zu  en tscheiden , ob diess durch  
Theilung oder endogene Bildung geschehe. E r  fand sie 
beim m enschlichen E m bryo und bei ä lteren  Schafem 
bryonen n u r  im L eberblute. Bei der beginnenden E n t-



Wicklung de r L eber en ts teh t in den G elassen  dersel
b en , weil nun alles B lut de r Nabelvene in dieselbe 
s trö m t, eine lebhafte B lutzellenbildung, w ährend  die 
V erm ehrung  der B lutkörperchen in der übrigen Blut
m asse aufhört. E s scheint hierbei eine Neubildung der
gestalt S ta tt zu finden, dass neu entstandene kleine 
K erne e rs t m it K örnchen , dann m it M em branen sich 
umhüllen und blasse Zellen (farblose B lutkörperchen) 
darstellen . D iese gehen dann m ehr oder w eniger ver- 
g rö ss e r t  en tw eder unm ittelbar in g rö ssere  oder klei
n ere  farbige B lutkörperchen ü b e r, indem sie allmälig 
sich im m er dunkler fä rb en , oder sie verm ehren sich 
zu v o r von sich au s , und verw andeln  sich e r s t ,  nach
dem jede Zelle in 2 —4 neue farblose Zellen zerfallen 
ist. D iese Neubildung d auert w ahrscheinlich das ganze 
Em bryoleben h indurch , nimmt jedoch m it dem A uftre
ten und der E ntw ick lung  des Ductus venosus immer 
m ehr ab. E s ist demnach die L eber zu  einer gew issen 
Z eit des Fotallebens das O rgan , in welchem  alle und 
jed e  Bildung der B lutkörperchen v o r  sich g e h t, und 
m it vollem R echte de r Lunge des E rw achsenen  ähn
lich. Die farbigen kernhaltigen B lutkörperchen platten 
sich , je  ä lte r  sie w e rd en , imm er m ehr ab , bekommen 
E x cav atio n en ; endlich lösen sich w ahrschein lich  alle 
g rö sseren  derselben auf, die kleineren gehen g rö ss ten - 
theils in die kernlosen  B lutkörperchen über. L etz te re  
bilden sich daher aus den k le inen , p la tten , farbigen, 
kernhaltigen  K ö rp erch en , die en tw ed er aus der V er
m ehrung g rö sse re r  hervorgegangen sind , oder in der 
L eber sich neu gebildet haben , indem dieselbe ihre 
K erne verlieren  und sich im m er m ehr abplatten. R ück
sichtlich der E ntw icklung der B lutkörperchen bei e r 
w achsenen Säugethieren  gibt Verf. a n ,  dass die farb
losen Zellen der Lymphe und des Chylus in den G e- 
fässen von kleinstem  und m ittlerem  D urchm esser en t
stehen, indem freie K erne mit K örnchen sich umhüllen, 
die h ierauf zu  einer M em brane verschm elzen. In den 
G efässen m ittle rer W eite  jedoch w erden  L ym phkör- 
perchen auch durch  V erm ehrung  de r g rösseren  aus 
ihnen von sich aus gebildet. Im  Ductus thoracicus fin
den sich 2 Form en von Lym phkörperchen ; g rössere , 
w elche sich w ahrscheinlich im Blute allmälig auflö- 
s e n ,  und k le inere , w elche sich in B lutkörperchen um
w andeln, w obei sich Verf. z u r  M einung hinneigt, dass 
ihre K erne  schw inden und die Z elle sich mit F a rb sto ff 
füllt. E s w ären  som it die ausgebildeten B lutkörperchen 
e rw ach sen er S äug e th ie re  kernlose gefärbte  Zellen.

An diese A bhandlung sch liesst sich ein Schreiben 
von E. H . W e b e r  an den Verf. über die B edeutung 
d e r L eber fü r die Bildung de r B lutkörperchen der 
E m bryonen an. W e b e r  sprich t darin die Ansicht aus, 
d ass die L eber n icht bloss ein A bsonderungsorgan der 
G alle se i ,  sondern dass in derselben aus dem Blute 
M aterien abgesondert und aufgehäuft w e rd en , aus 
w elchen sich daselbst B lutkörperchen bilden, die von 
den B lutgefässen aufgenommen w e rd e n , w obei denn 
ein Residuum  übrig  zu  bleiben sch e in t, w elches die 
G alle constitu irt, und durch  die g rösseren  Gallengänge 
abgeleitet w ird. Z u  d ieser Ansicht w urde e r durch
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Beobachtungen bei der B ebrütung des H ühnereies, 
wobei der D o tte r von der L eber re so rb irt w ird , und 
allmälig eine V eränderung in derselben e r le id e t, und 
bei Fröschen  g e le ite t, wobei im F rüh jah re  ebenfalls 
die L eber durch Aufnahme von gerinnbarer Lymphe 
eine ähnliche F arbenveränderung  erleidet. B ekräftigt 
findet e r  seine Ansicht noch dadurch , dass man in der 
zerschn ittenen  frischen L eber der F rösche  B lu tkö r
perchen von versch iedener G rö sse , Form  und Farbe  
beobachtet. E r  v e rm u th e t, dass die Zellen des E pi- 
thelium s der G allencanäle gelbe Kügelchen reso rb iren , 
und dass die Bildung der B lutkörperchen in diesen 
Z ellen v o r  sich geht. Die Aufnahme der B lu tkö rper
chen in die blutführenden H aargefässe der L eber e r 
folge vielleicht dadurch, dass die W ä n d e , an denen die 
B lutkörperchen hängen , stellenw eise reso rb irt w e r 
d en , gegen w elche le tz te re  Ansicht sich jedoch K ö 1- 
l i k e r  e rk lä rt. (Zeitschrift fü r rationelle M edicin von 
H e u l e  und P f e u f  er .  IV . Bd. 1. Heft.) M e y r .

Über dus Muskelfleisch des Menschen und der W ir- 
belthiere. Von E . v. B i b r a. — Ein bedeutender Übel
stand bei diesen U ntersuchungen liegt darin, dass man 
es dabei selten  mit de r reinen M uskelsubstanz zu  
thun  h a t, indem Zellgew ebe, G efässe , N erven und 
F e tt  innig mit derselben Zusammenhängen. Verf. s te llt 
die schon frü h er erschienenen chem ischen Arbeiten 
m it seinen eigenen zusam m en. Aus diesen geht he r
v o r , dass das Fleisch der Säugethiere (und des M en
schen) im Allgemeinen eine se h r ähnliche Zusam m en
setzung  zeigt. D er W asse rg eh a lt bleibt sich fast im 
m er gleich, 77 —78 P roc. Die Menge der extractiven  
M aterien  w echselt e tw as m eh r, und jü n g ere  Indivi
duen scheinen davon w eniger zu  b es itzen , als ä ltere . 
D a sE iw e is s , so w ie auch das G lutin b e träg t durch 
schnittlich 2 0 , die M uskelfaser e tw a 16 P roc. Im 
F leische a lte r  Vögel sch e in t die W asserm enge  e tw as 
geringer zu se in , als bei den Säugethieren. Bei jü n 
geren  T hieren  is t  die M uskelfaser in auffallend gerin 
g e re r  M enge v o rh anden , als bei älteren. D as Albumin 
verhält sich in quan titativer B eziehung dem d e rS äu g e- 
th iere  analog; is t ein U ntersch ied , so erg ib t sich eher 
m ehr fü r die Vögel als w eniger. Die extractiven M a
terien  übertreffen an M enge jene  der Säugethiere. Bei 
den Reptilien is t w eniger M uskelfaser v o rh anden , als 
bei den w arm blütigen T hieren . D as Fleisch  der F ische 
h a t m ehr W a s se r  als jenes de r Säuget, iere und Vögel, 
und sch liesst sich dem der Reptilien a n ; die M enge 
de r M uskelfaser is t verhältn issm ässig  gering. —  Über 
die einzelnen Substanzen , die durch  die Analyse des 
M uskelfleisches erhalten  w erden, füh rt B . in K urzem  
Folgendes an : 1. den F ase rs to ff  des F leisches erhält 
m a n , w enn dieses durch  w iederholtes Ausziehen m it 
reinem  kalten W a s se r  vollkom m en farblos gew orden , 
in Leinwand s ta rk  gep ress t und ge trocknet w ird. E r  
ste llt eine gelbliche M asse dar, die sich leicht pulvern 
lä s s t und beim Z erre iben  positiv electrisch  w ird . 
D urch S a lzsäu re  w ird die M uskelfaser g rössten theils  
ge lö s t; e rs te re  fä rb t sich b lau ; durch S a lp ete rsäu re  
w ird  die M uskelfaser gelb. D er F ase rsto ff des F le i
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sches is t m it dem aus dem Blute ausgeschiedenen 
w enigstens in chem ischer B eziehung iden tisch ; 2. das 
Albumin des F le isches, w elches durch Ausziehen mit 
kaltem  W a s se r  zugleich m it den ex tractiven M aterien 
erhalten  w ird , v e rh ä lt sich ganz gleich mit dem des 
B lutserum s. Beim E rh itzen  trü b t es s ic h , und nach 
dem Trocknen w ird es durch den anhängenden oder 
eingeschlossenen F arbestoff schm utzig dunkelroth. E s 
sch e in t, dass w ir  m it H e n l e  einen eigenen, m it der 
S ubstanz des M uskels verbundenen F arbesto ff anneh
men m üssen. M it S alzsäure  behandelt, fä rb t sich das 
Albumin des F le isch es, so wie die M uskelfaser b lau; 
3 . das G lu tin , w elches man beim Kochen des M uskel
fleisches e rh ä lt, rü h r t  von dem Zellgew ebe desselben 
h e r ;  4. F le ischex tract nennt man die Flüssigkeiten, 
w elche durch Ausziehen m it kaltem  W a s se r  aus dem 
Fleische erhalten  w erden, nachdem durch Kochen das 
Albumin und de r F arb sto ff daraus en tfern t w urden . 
E r  zerfä llt in 2 T heile , den W eingeistex tract und den 
W asse re x trac t. E rs te re r  en thält: 1. Substanz in ab
solutem  Alcohol löslich, zerfällt in 2 w eitere Substan 
z e n  : o) durch Q uecksilberchlorid fä llbare , b) durch 
essigsau res Blei fällbare. 2. Substanz in absolutem  
Alcohol n icht lö slich : a) noch löslich in W eingeist, 
n icht fällbar durch  essigsaures Blei und Z in n ch lo rü r;
b) n icht m ehr in W eingeist löslich und fällbar durch 
Q uecksilberchlorid; c) n icht m ehr in W eingeist lö s
lich und fällbar durch Z innchlorür. D er W a s se r
e x trac t en th ä lt: 1. Zonidin oder fleischschmeckende 
M aterie ; 2. gum m iartige S ub stan z , fällbar durch basi
sches essigsaures B lei; 3. Substanz, w elche aus einer 
b leizuckerhaltigen F lüssigkeit, n icht durch Bleiessig 
gefällt w ird ; 4. eine durch  Q uecksilberchlorid und 
Galläpfelinfusion fällbare M aterie ; 5. F e tte  w erden bei 
ü e r  U ntersuchung des M uskelfleisches 3 aufgefunden; 
•das M argarin, Olein und S tearin , w elches le tz te re  aber 
bei den: M enschen n icht vorkom m t, sondern bloss bei 
Pflanzenfressern . M an findet sie in kleinen niicro- 
scopischen Kügelchen im Zeilgew ebe abgelagert, und 
s ie  kommen ste ts  u n ter sich gem engt im Organism us 
v o r. Die Menge des F e tte s  ste ig t mit reichlicher Nah
ru n g  in der Jugend und im m ittleren  A lter, w ährend 
sie im hohen A lter w ieder abzunehm en scheint. Im 
wilden Z ustande lebende F re isc lifresse r, Säugethiere 
sow ohl als V ögel, haben ebenso viel F e tt  als gut ge
n ä h rte  Pflanzenfresser. D ass bei den v e rh u n g erten  
T hieren  s te ts  noch eine gew isse , wenn auch geringe 
M enge F e tt  gefunden w urde, mag vielleicht andeuten, 
d a ss , w enn  auch der g rö ss te T h e il des F e tte s  consu- 
m irt w u rd e , ein gew isser Antheil desselben doch ein 
in teg rirender B e s ta n d te il  der M uskeln is t ;  6 . w as 
endlich die anorganischen B e s ta n d te ile  de r M uskel
faser b e trifft, so schein t eine freie S äu re  im M uskel
fleische vorzukom m en, wenn gleich n icht imm er, und 
bei F le isch , w elches längere Z eit lieg t, sich m ehr 
S äu re  zu bilden. Ob diese S äu re  M ilchsäure i s t ,  oder 
«ine andere , is t noch n ich t hinlänglich erw iesen . Aus 
den Analysen erg ib t sich , dass phosphorsau res N atron 
und phosphorsaure  K alkerde die integrirenden B e- 
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standtheile  des M uskelfleisches sind , w enigstens bei 
w arm blütigen T h ie ren ; und Verf. g lau b t, d a ss , w ä h 
rend  das phosphorsaure  N atron den Flüssigkeiten an 
geh ö rt, die K alkerde ein B e s ta n d te il  der M uskelfaser 
ist. In dem hornigen Epithelium  der V ö g e l, die Sand 
und Steine versch lucken , findet man jedesm al K iesel
erde. — In B etreff pathologischer Neubildungen lässt 
sich im Allgemeinen sagen , dass sie w enig V erschie
denheit vom gesunden M uskelfleisch zeigen. V erf. un
tersuch te  F ibro id , M arkschw am m  und Lippenkrebs. 
Die Fe ttgeschw ülste  liessen bei B ehandlung mit Ä ther 
eine geringe M enge e iner m em branösen Substanz 
zurück, w elche beim Kochen viel G lutin g ab , das nicht 
frei von Chondrin w ar. D as F e tt se lbst bestand g rö ss
te n te i l s  aus Olein. E s  w a r  fast gänzlich aschenfrei, 
und der geringe Aschengehalt rü h r t  von der m em bra
nösen Substanz  her. ( Archiv fü r  physiologische Heil
hunde v o n R o s e r  u. W u n d e r l i c h .  IV . Jahrg. 4 . H fl.)

M e y r .
Über die Resorption der narcotischen Gifte durch die  

Lymphgefiisse. Aon T h. L. W . B i s c h o f f. — Um die 
fast allgemein gangbare, von E m m  e r t  z u e rs t aufge
stellte  L eh re , dass narco tische Gifte durch die Lym ph- 
gefässe en tw eder ga r n icht oder doch so verän d ert 
aufgenommen w e rd e n , dass sie ihre giftigen Eigen
schaften v e rlö ren , zu prüfen , s te llte  Verf. m ehrere  
V ersuche an Kaninchen an. E r  unterband bei diesen 
sorgfältig die Aorta abdominalis, w o rau f vollkom m ene 
Lähm ung der hin teren  E xtrem itäten  e in tra t , brachte  
h ierauf in eine W u n d e  des einen Schenkels eine con- 
cen trirte  Lösung von Strychninum  n itr icum , in die 
W u n d e  des ändern eine Solution von C alium -Eisen- 
C yanür, m it der A7orsicht, dass die Bauchvvunde durch 
keine de r eingebrachten F lüssigkeiten b enetz t w urde . 
Aus seinen V ersuchen ergab sich , dass auch die n a r
cotischen Gifte von den Lym phgefässen aufgenommen 
w erd en , und durch sie  in das B lut geführt ihre W ir 
kung entfalten. Ih re  Portbew egung w ird  auch nicht 
durch eine Lähm ung ih re r contractilen W andungen  
durch das Gift, gehindert, w elche B ehauptung H e  n ie  
aufstellte. Die Lymphgefässe nehmen demnach w ie 
die B lutgefässe alle aufgelösten S u b s ta n z en , m it w el
chen sie in B erührung  kom m en, auf. Die Aufnahme 
und die F ortbew egung  erschein t jedoch bei jenen  viel 
langsam er. Allerdings schein t hierbei auch ( K ü r s c h 
n e r )  die verschiedene V erw andtschaft der aufzuneh 
menden Substanz zu  dem Inhalte  der B lut- und Lymph
gefässe, einen bestimmenden Einfluss auszuüben. (Z e it
schrift für rationelle Medicin von H e n l e  u. P f e u f e r .  
IV . Bd. 1. H eft.) M e y r .
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It. P r a c tis d ie  M edicin.
Obstruction der E ingew eide durch einen grossen 

S te in ; Genesung. Von J .  C a m p b e l l .  —  E ine F ra u  
von 50 Jah ren  klagte über V erdauungsbeschw erden, 
denen durch  purgirende M ittel abgeholfen w urde . 
Plötzlich w urde  sie jedoch ohnm ächtig , es t ra t  E rb re 
chen ein,  w odurch  K oth en tleert w u rd e . S tu h len t-
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leerung  erfolgte keine. E s  w urde  innerlich Calomel 
und Opium gegeben, 12 Unzen B lut entzogen und ein 
C lystie r angew endet. Schm erz klagte sie n u r  bei Be
rü h ru n g  des U nterle ibes; die G edärm e w aren  g röss- 
ten the ils  ausgedehnt, aber w e ic h ; e tw as Nausea. Das 
K olherbrechen  dauerte  noch fo r t; S tuh len tleerung  e r
folgte k e ine , se lbst nachdem  ein Tabakclystier ve rab 
folgt w u rd e , w elches einen grossen Collapsus v e ru r
sach te . Die Ausdehnung der G edärm e nahm  zu. Die 
elastische M agenpumpe w urde  15 Zoll durch  den 
A fte r in die G edärm e vorgeschoben, und auf diese 
W e ise  ein C lystier angebrach t, w elches jedoch bald 
w ied er m it e tw as flüssigen Fäcalstoffen en tleert 
w u rd e . E ben so erfolglos w a r ein C lystier au s R inds
brühe. D ie K ranke erh ie lt innerlich Bismuth. trinitrat. 
gr. 3  P ulv. aloes gr. 4 . Morpli. muriat. gr. 1/8 , alle 
4  S tunden eine D o sis ; M ercurialsalbe w u rd e  einge
rieben. D as K otherbrechen d a u e r te , wenn gleich sel
te n e r , fo r t; die A usdehnung des B auches nahm  z u ; 
e s  äu sse rte  sich Schm erz in der linken Regio iliaca; 
d e r  P u ls w a r sch w ach , h a tte  120 Sch läge , g rosse  
E rschöpfung , kalte E x trem itä ten , keine S tuhlentlee
rung . Als neuerdings die M agenpumpe bis au f 20 Zoll 
eingeführt w u rd e , ergab sich bei de r H erausnahm e 
derselben , dass 4  Zoll ober dem A fter eine S tric tu r, 
-und 4  Zoll oberhalb d ieser eine zw eite  sich befinde; 
doch w a r  die Contraction n icht bedeutend. Auch der 
G alvanism us w urde  ohne E rfolg  angew endet. In der 
M einung, dass die g ro sse  Schw äche vorzüglich von 
de r Anhäufung der Fäcalm assen im M agen h e rrü h re , 
w a rd  P a t. e rm u n tert, das B rechen zu  befördern, w enn 
N eigung dazu vorhanden w a r. E s  erfolgte w irklich 
d a rau f eine E rle ich te ru n g ; de r P u ls  hob s ich , ha tte  
9 4  Schläge, die E xtrem itäten  w urden  w arm , und durch 
C lystiere w urden  copiüse flüssige Fäcalstoffe entleert. 
E ndlich ging einmal N achts ein C oncrem ent von be
d eu tender G rösse  ohne die m indeste Schw ierigkeit 
ab. Von da an besse rte  sich der Z ustand  de r K ranken. 
D e r  S tein  w a r  von unregelm ässig ovaler G estalt, 
h a tte  1®/ö Z oll im lan g en , 1 Zoll im ku rzen  D urch
m e sse r , w og getrocknet 3 U nzen, zeigte äusserlich  
eine Schale von se h r harten  Fäcalstoffen , innerlich 
schien  er aus e rh ä r te te r  b rau n er Galle m it w eissen 
•Crystallstreifen von Cholesterin zusam m engesetzt, 
w elche w ie Radien vom C entrum  ausgingen. B em er
k en sw erth  is t in diesem F a lle , dass keine Entzündung 
h inzu tra t. W ahrschein lich  ha tte  sich der S te in  längere 
Z e it in den T aschen des G rim m darm es aufgehalten, 
w o  e r  m it de r äussern  Schale von Fäcalstoffen über
zogen w urde. Die K ranke ha tte  im vorausgegangenen 
W in te r  öfters heftige Anfälle von Schm erz in der M a
g en g ru b e , w elche höchst w ahrscheinlich von dem 
D urchgänge des S teines durch die G allengänge v e ran 
la s s t w urden. ( London Medical Gazette. Febr. 1 8 4 6 .)

M e y r .
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C. Cieblirtfthfilfe.
Gleichzeitiges Vorhandensein einer Mole neben einem 

etusgstrogenen Kinde. B eobachtet von S t e i t z ,  m it-

g e th e iltv o n  S t u h l m a n n .  —  Dr .  S  t e i t z  w u rd e  von 
der Hebam m e g e ru fe n , w eil diese nach ih re r  M ei
nung w egen zu g rö sser Festigkeit der E ihäute die 
G eburt n icht vorrücken  sah . E r  s tiess bei der U nter
suchung auf eine g ro s s e , feste G esch w u ls t, w elche 
irrthüm lich  fü r die gespannte Blase w a r  gehalten w o r
den , oberhalb w elcher das Kind m it dem Arme v o r
lag. Man konnte  neben de r G eschw ulst m it der Hand 
hinaufgehen und die W endung  ohne grosse Schw ie
rigkeit m achen. Dem lebenden Kinde folgte bald die 
N achgeburt, ab er die M ole, deren G rösse  und S itz  
man e rs t  je tz t  erm itteln  k o n n te , w a r  m it der h in tern  
W an d  der G ebärm utter fest v e rw ach sen , und liess 
sich n icht losschälen. E in w egen unvollständiger Z u 
sam m enziehung des U terus en tstandener B lutfluss 
w u rd e  durch Opium und E rgotin  w ohl e tw as ge
hemm t, kam aber m it Interm issionen w ieder. Die e rs t 
nach 2 Tagen losschälbare Mole bestand aus einem 
se h r fe s ten , fast fingerdicken, sehnigen G ew ebe, und 
enth ielt eine H öhle, die nach allen R ichtungen reich
lich von s ta rk en , sehnigen Fäden durchzogen w a r. 
D ie nach der Lösung ein tretende s ta rk e  B lutung w u rd e  
völlig gestillt; die F ra u  s ta rb  jedoch an den Folgen 
de r bald ein tretenden M etritis. Die G ebärm utter bil
dete an ih re r  h in tern  W and  eine geräum ige Ausbuch
tu n g , in w elcher die Mole festgesessen h a tte ;  das 
Kind ha tte  im obern Theile der G ebärm utterhöhle ge
legen. ( Bericht über Hamburgs Krankheits - Constitution 
im  Jahre 1 8 4 4 ; in O pp e n h e i m ’s Zeitschrift f. d. g. 
Medicin. 1845 . D ecem b j B l o d i g .

Über die Behandlung des Gebärmutterblutflusses nach 
der Entbindung. Von P r e t t y .  — Verf. zeigt zu erst 
die U nzuverlässigkeit der gewöhnlich bei M e tro rrh a 
gien nach der G eburt angew endeten M ittel. E in es 
de r vorzüglichsten  ist die K ä lte , w elche oft au sg e 
zeichnete D ienste leistet, jedoch auch g rosse  V orsicht 
e rfo rd e rt, da sie eine lähm ungsarlige Schw äche d e r  
G lieder herheiführen kann. D as M u tterko rn  b rauch t 
einige Z eit bis z u r  W irk u n g , es e rreg t unregelm äs
sige Zusam m enziehungen des U terus, und kann einen 
äu sse rn  Blutfluss in einen innern verw andeln . Opium 
is t ebenfalls unsicher. D as E inführen einer Hand in 
den U te ru s , w ährend  die andere auf die B auchw an
dung gelegt und so der U terus zw ischen  beiden ge
d rü ck t w ird , kann eine heftige E n tzündung  z u r  Fo lge  
haben. Reibungen des B auches sind oftmal nützlich^ 
doch bew irken sie m eist n u r  eine C ontraction d e r  
v o rd em  M uskelfasern des U terus. Alles kom m t darauf 
a n , den U terus zu  regelm ässigen C ontractionen zu  
bringen. E s  is t daher ein mit der Hand ausg eü b te r 
D ruck  w ährend  der G eb u rt auf den U te ru s, indem 
man den C ontractionen desselben folgt, von grossen» 
N utzen. E r  e rse tz t einigerm assen die W irk u n g  der 
B auchm uskeln , w elche oft zu  w enig  entw ickelt sind  
und demnach den U terus n icht u n ters tü tzen  können. 
D ie U rsache davon liegt g rössten theils  in der sitzen 
den und luxuriösen L ebensw eise , daher in g rossen  
S täd ten  B lulflüsse viel häufiger Vorkommen. Da nun 
die hauptsächlichste  U rsache der M etrorrhag ien  A to-
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nie des U terus i s t ,  so  gibt V erf. ein V erfahren an, 
w ie ein zw eckm ässiger D ruck  auf denselben ausgeübt 
w erden  könne. (E s  sei auf den durch die G eburt 
schnell en tleerten  U terus au f ähnliche W eise  ein D ruck 
n ö th ig , w ie auf den Bauch nach de r Paracentesis ab- 
dominis). D er V erband, welchen der V erf. angibt, be
s te h t aus 3 K issen , w ovon das mittlere" das b reiteste  
i s t , die beiden seitlichen aber dicker und schm äler 
sind, und über das e rs te re  geschlagen w erden können, 
w enn  ihre Anw endung nicht erforderlich ist. Sie die
nen nämlich dazu, dass, w ährend durch das m ittlere 
K issen  ein D ruck  auf den U terus ausgeiibt w ird , das 
seitliche Ausweichen desselben gehindert w ird . Ein 
G ü rte l, an welchem  die Kissen beiderseits befestigt 
sin d , w ird  u n ter dem Leibe der Gebärenden durchge
füh rt und auf der rech ten  Seite  befestigt. Ober dem 
m ittleren  K issen is t ein Schrauben tourn iquet ange
brach t, w odurch man einen beliebigen D ruck ausüben 
kann. Doch m uss die Anwendung dieses Verbandes 
frühze itig  geschehen. ( London medical Gazette ,  Jan. 
1 8 4 6 .)  M e y r .

Über die contagiöse Natur des Puerperalfiebers und  
dessen innige Verbindung m it der erysipelatösen und  
plilebitischen Entzündung. Von P e d d i e . — Die R e
su lta te , w elche sich aus m ehreren  beschriebenen Fäl
len  e rg eben , sind folgende: 1 . dass ein specifisches 
G ift anim alischer N atu r sich u n ter gew issen Um stän
den e rze u g t, und eine besondere Form  des F iebers 
im Puerpera lzustande  hervorru ft. 2. D ass dieses Gift 
häufig aus e iner erysipelatösen E ntzündung entsteht. 
3. D ass es, einmal erzeug t, durch das N ebeneinander
liegen de r K ranken m it aussero rden tlicher B ösartig
keit m itgetheiit w ird , ganz unabhängig von der Loca- 
l itä t, en tw eder durch unm ittelbare Ü bertragung oder 
m ittelbar durch eine d ritte  P e r s o n , und dass diess 
um so  leich ter g e sch ieh t, w enn eine Prädisposition 
durch  einen geschw ächten K örper und eine trau rige
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Gem üthsstim m ung S ta tt  findet. 4. D ass es K rankhei
ten  versch iedener A rt bei n icht puerperalen Indivi
duen herbeiführen kann, insbesondere von einem e ry 
sipelatösen und phlebitischen C haracter. 5. D ass die 
B ehandlung, en tw eder durch theore tische  M einungen 
oder durch Indicationen nach physicalischen Sym pto
m en eingeleitet, von geringem  Erfolge i s t ; dass aber, 
w enn eine T heorie bezüglich des Typus des P u e rp e 
ralfiebers aufgestellt w erden kann , sie darau f beruh t, 
e tw as von de r specifischen krankhaften  N atu r aus den 
System en zu  entfernen und die Lebenskräfte aufrecht 
zu  erh a lten ; dass daher die B ehandlung , w elche die 
m eiste B erücksichtigung v e rd ien t, in einem diaphore
tischen und stim ulirenden V erfahren  nach dem G rade 
der Affection besteht. 6 . Die hauptsächlichste Sorge 
des A rztes m uss daher darau f gerich te t s e in , dem 
Auftreten eines jeden einzelnen Falles so viel als m ög
lich vorzubeugen , u n d , w enn es einmal a u ftra t, die 
w eitere  V erbreitung zu  verhindern. Um zu diesem 
Z w ecke zu  gelangen, ist es no thw endig , dass vom 
A rzte  W öchnerinnen und Fälle  von bösartigem  E ry 
sipel n icht zu gleicher Z eit behandelt w e rd e n , oder 
w enigstens g rosse  Sorgfalt durch W aschungen  u. dgl. 
angew endet w erde. Kom m t ein Fall von Puerperalfie
ber v o r , so sind vo r Allem C hlorw aschungen und 
W ech se l der K leider n ö th ig ; so llte  dem ungeachtet 
ein zw eite r Fall auftreten, so w äre  es fü r den P rac ti-  
k e r  am sich ers ten , die geburtshiilfliche P rax is  fü r 
einige Z eit aufzugeben (w o  möglich 2 —  3 W ochen), 
und unterdessen  durch  Aufenthalt auf dem Lande, 
w arm e B äder, purgirende und a lterirende M ittel, und 
dadurch , dass e r  die K leider de r freien Luft oder 
einer hohen T em peratur au sse tz t, von dem G ifte , das 
ihm so hartnäckig  ad h ärir t, sich zu  befreien suchen. 
(.Edinburgh Med. and Surg. Journal. January 1 8 4 6 .)

M e y r .
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3.
N o t i n .

W itterungsbeschaffenheitKrankheitscharacter und herr
schende K rankheitsform en in der k. k. Haupt- und  
R esidenzstadt W ien vom Monate August 18 4 6 . Von 
Joseph Johann K n o l z ,  k. k. n. ö. Regierungsrathe, 
Sanitiits - R eferenten  und Protomedicus.

Auch in diesem M onate w a r die W itte ru n g  kühler 
und fe u ch te r, als es die Jah resze it e rw arten  liess; 
z w a r  zeigten sich bis in die M itte des M onates die 
M orgenstunden gewöhnlich h e ite r, aber fast reg el- 
niässig sam melten sich um die M ittagszeit W olken , 
die nicht se lten  Regen h e rbeifüh rten ; ebenso w ech
selten in der zw eiten  M onatshälfte Sonnenschein und 
W olken  mit trü b er regnerischer W itte ru n g  ab. Die

herrschende W indrich tung  w a r  N W ., von m ässiger 
In ten s itä t, nu r Anfangs w echselte  sie m it S . und SO. 
w elche R ichtung auch in den letz ten  Tagen des M o
nates vorw iegend w urde.

Am 7. und 14. ste llten  sich S türm e aus N W . ein, 
zu  welchen sich auch am le tz te ren  T age ein G ew itte r 
m it Regen gesellte. Im  2. D ritte l des August sank  die 
T em peratur bedeutend; zu  Anfänge des M onates w a r  
dieselbe im D urchschnitte  höher, als gegen Ende.

B a r o m e t e r s t a n d .
H öchster am 23. =  2 8 " 6 " '  9 " "  W . M.

T iefster am 16. =  2 7 " 1 1 '"  9 " "
M ittle rer =  2 8 "  2 '"  1 1 ""



T h e r m o m e t e r s t a n d .
H öchster am 2. =  +  25.8° H.

T iefster am 23. =  - f  7.1°
M ittlerer =  +  14.6°

D er allgemeine K rankheitscharacter blieb noch 
im m er entschieden a d y n a m i s c h ,  w as n icht bloss 
bei fieberhaften, sondern  auch bei den chronischen 
E rk ran k u n g en  deutlich zu  erkennen w a r ;  dessen un
geach te t begann nebenher und besonders gegen Ende 
des M onates de r der Ja h re sze it und den W itte ru n g s- 
V erhältnissen entsprechende c a tarrh a lisch -g astrisch e  
C harac ter aufzutauchen.

F i e b e r .  Die t y p h ö s e n  w aren  der A nzahl nach 
ü b erw iegend , gewöhnlich seh r hohen G rad es , von 
unregelm ässigem  schleppenden V erlaufe , und nicht 
se lten  von blutigen profusen D iarrhöen  undB ronchial- 
ca tarrh en  begleitet. —  Delirien w aren  verhältn iss- 
m ässig se lten , Sopor dagegen constant 5 im W iedner 
B ezirks-S pita le , w o  überhaupt der Typhus sich bös
a rtig  e rw ie s , w u rd e  auch zuw eilen das papulöse 
E xanthem  beobachtet.

Die g a s t r i s c h e n  F ieber zeig ten  fast durch- 
gehends biliöse Sym ptome und trägen  Verlauf.

Bei den c a  t a r r h a l i s c h e n  F iebern  m achte sich 
das W alten  des adynam ischen G enius häufig durch  
ra sch es Sinken der K räfte  bem erkbar.

E n t z ü n d u n g e n .  Die P n e u m o n i e n  halten  
zw ar fast im m er einen günstigen A usgang, jedoch 
w aren  sie seh r geneig t, adynamisch zu  w e rd en , und 
desshalb fand Tart. emet. und Cam pher eine häufige 
A nw endung, w ährend  die s tren g  antiphlogistische 
H eilm ethode m ehr in den H in tergrund  tre ten  m usste.

D ie P l e u r e s i e n  w aren  se lten , bildeten geringe 
E x su d a te , und zeigten, au sse r bei tubercu lösen  Indi
viduen , einen raschen und glücklichen Verlauf.

Die B a u c h f e l l e n t z ü n d u n g e n  h a tte n , w ie  ge
w öhnlich , in S törungen  der M enstruation  und des 
Puerperium s ihren Ausgangspunct. Antiphlogose und 
Opium leisteten  gute D ienste.

Arthritis acuta w a r  selten und glücklichen A us
ganges.

E c c r i s e n .  In säm m tlichen K rankenansta lten  
w urden  seh r häufig D i a r r h ö e n ,  w ie auch D ysen
terien  beobachtet; im allgemeinen K rankenhause ka
m en auch 3 Fälle von sporad ischer C h o l e r a  mit 
glücklichem Ausgange vor.

E x a n t h e m e  w urden in den Spitälern se h r w e 
nige behandelt, dagegen herrsch ten  in den W ien er 
Polizeibezirken der S  ch  a r  1 a c h , und besonders in den 
B ezirken M ariahilf und Josephstad t die M a s e r n .

P f e c r o s e n .  Die W e c h s e l f i e b e r  w aren  unge
w öhnlich häufig und h a rtn äck ig , von ein- oder drei
tägigem  T y p u s; besonders zah lre ich , aber w eniger 
hartnäck ig  w urden  sie im Spitale der barm herzigen 
B rüder beobach te t, und hatten  häufig W a s s e r 
s u c h t  z u r  Folge.

C h r o n i s c h e  K r a n k h e i t e n  überw ogen an 
Z ah l w eit die acuten.

D ie Leiden der R esp ira tionso rgane , a ls : c h r o 
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n i s c h e r  C a t a r r h  und L u n g e n t u b e r c u l o s e ,  
w aren  w ie gewöhnlich am stä rk sten  v e rtre te n ; nebst
bei beobachtete man auch h ä u f i g K r e b s ,  als U terinal-, 
P e r ito n e a l- , L e b e r-K re b s  m it nachfolgenden Ascites 
oder Hydrops universalis,  w elche aber auch a u sse r- 
dem durch  H e rz - , L eber- und P iieren -K rankheiten  
bedingt, n icht selten  vorkam en.

D er in dem P ro v in z ia l-S tra fh a u se  aufgetretene 
S c o r b u t  w a r  ex- und intensiv in Abnahme begriffen.

U nter den c h r o n i s c h e n  H a u t l e i d e n  w a r  
w ie gewöhnlich die K r ä t z e  das zah lre ich ste , und ih r  
V erlau f s o w ie  deren B ehandlungsart nicht von de r in  
den vorigen M onaten angegebenen verschieden.

Als prim äre S y p h i l i s f o r m e n  w aren  bei M ännern 
vorw altend  de r C h a n c r e ,  bei W eibern  die C o n 
d y l o m e ;  se ltener w aren  B l e n n o r r h ö e n ;  die 
P h i m o s e n  w urden  fast alle brandig und b ö sa rtig ; 
die w enigen B u b o n e n  zeigten trägen V erlauf und 
m anchm al Gangrän. — Die secundären Form en v e r
hielten sich bei W eibern  zu  den prim ären w ie 1 0 :1 , 
und tra ten  m eist als Angina oder Im petigo auf. Bei 
M ännern w aren  dieselben se ltener, und kamen a ls  
O zaena, E xanthem a oder Tophus vor.

D ie som atischen E rk rankungen  bei den I r r s i n 
n i g e n  bestanden m eist in gastrischen  Affectionen und 
typhösen F ieb ern , w elche einen schleppenden V erlauf, 
aber einen glücklichen Ausgang hatten . D er Scorbu t 
w a r  in Abnahme begriffen. Als vorw altende psychi
sche K rankheitsform  t r a t  die E x stase  auf; die Be
handlung w a r  antiphlogistisch.

Bei den in das Gebiet de r C h i r u r g i e  gehörigen 
K rankheiten  zeigte sich w ohl der H eiltrieb günstiger, 
ab er es kam en doch zuw eilen brandige Z e rs tö ru n 
gen vor.

Von den a c u t e n  E rkrankungen  w urden  beson
d ers häufig Q uetschungen, dann A bscesse, sow ohl 
prim äre als m etastatische , se ltener Knochenbrüche 
und Luxationen beobachtet; n icht selten  w aren  auch 
Ischurien  m it H ypertrophie der P ro sta ta  bei Alten.

U nter den c h r o n i s c h e n  Form en w aren  F u ss-  
geschw üre und scrophulose L eiden, im W ied n er- 
Spitale besonders G eschw üre mit schlechtem  H eiltrieb 
und Caries seh r häufig.

Einige Fälle von der se it K urzem  bekannt gew or
denen Pfecrose des Oberkiefers bei in Z ündhölzchen - 
Fabriken  arbeitenden K indern w urden  m it Jod-E isen  
behandelt, und dessen W irksam keit durch den G enuss 
de r frischen L uft und B äder u n ters tü tz t.

Von den im allgemeinen K rankenhause vorgenom 
menen O p e r a t i o n e n  sind A m putationen, E x articu - 
lationen, eine H erniotom ie, die subcutane U nterbin
dung des linken Sam enstranges bei Varicocele und 
eine R esection der M ittelhandknochen zu  erw ähnen.

Bei A u g e n k r a n k e n  w aren  chronische Leiden 
v o rw a lte n d ; u n te r  den acuten w a r  die catarrhalische 
Ophthalmie am häufigsten. Im  allgemeinen K ranken
hause  w urden  viele Augen- und u n te r  diesen m eh
re re  S taaroperationen m it günstigem  Erfolge u n te r
nommen.
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D er G esundheitszustand  der S c h w a n g e r e n  
und W ö c h n e r i n n e n  w a r  im Allgemeinen befriedi
gend , de r G eb u rtsv erlau f durchschnittlich  günstig  und 
n o rm a l; selten  w u rd e  Instrum entalhülfe und fast n u r 
bei W ehenschw äche  erforderlich.

Obwohl die Z ah l d e r frühreifen und schw ächlichen 
K inder g ro ss w a r , so sta rben  doch n u r  wenige.

Die v o rherrschende  K rankheitsform  bei K i n d e r n  
u n t e r  e i n e m  J a h r e  w a r  besonders in de r k. k. 
F indelansta lt typhöse D iarrhöe  mit S oor combinirt, w o
bei g rosse  Gaben v. Calomel treffliche W irk u n g  zeigten.

Auch bei K i n d e r n  ü b e r  e i n e m  J a h r e  kamen 
häufig D ia rrh ö en , jedoch leichteren  G rades vo r, noch 
häufiger jedoch entzündliche B ronch ial-C alarrhe , dann 
S charlach  und M asern .

D ie  w ich tig e ren , in den W ie n e r K inderkranken- 
A nstalten beobachteten K rankheiten  w aren  m it R ück
sicht auf Z ahl und Todesfälle folgende:
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zusam m en 442.1203 M ädchen, i 
Todtgeboren w urden  34 K naben, 

22 M ädchen, 
zusam m en 56 K inder.

E rk ran k t. G estorb . 3
— 3

B ronchia l-C atarrh  . . . .. . 43 —
H äutige B räune . . . . 1

2—
16E n te ritis  ............................. . . 15 2

A cuter H ydrocephalus . . . . 1 2 2
C hronischer H ydrocephalus . . 28 15 1
A ugenentzündung . . . . —
S c h a r l a c h ............................. 2
M a s e r n ................................... — 2

P n e u m o n ie ............................. . . 14 — 1

D ir. H ü g e l  fand beim K euchhusten die Tinclura  
belladonnae, w enigstens bei dieser Epidemie, w irk sa 
m er als Coccinella und A lum en, w elche M ittel er 
ebenfalls in A nw endung brachte.

ln  diesem M onate starben  in W ien  631 männliche
und 523 weibliche 

zusam m en 1154 Individuen. 
D a ru n te r  befanden sich von K indern u n te r  Einem  
Ja h re  239 K naben,

D ie gew öhnlichsten T odesarten , der Anzahl nach 
geordnet, w aren :

Dungensucht . . . .  180 
A uszehrung  . . . .  161 
E n tk rä ftu n g  . . . .  108 
N ervenfieber . . . .  95
F ra isen  und Zuckungen 90 
W asse rk o p f . . . .  6 6

D urchfall und R u h r . 65
L ä h m u n g .............................. 54
M a ra s m u s ...............................41
W asse rsu ch t . . . .  41
E n tzündungskrankheiten  38 
Schlagfluss . . . .  24

Im  k. k. allgemeinen K rankenhause w urden  in 
diesem M onate 101 pathologische und 36 gerichtliche 
Sectionen vorgenom m en.

Die E rgebnisse  de r e rste ren  w a ren :
Pneum onien im zw eiten Stadium .
P erica rd itid es , lm a l m it C ard itis , lm a l m it Endo- 
carditis.
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Form en.
P so as - A bscess m it G angrän der Vagina und P e r
foration des R ectum s,
Urocystitides.
Apoplexia intermeningea.

2  Apoplexien des g rossen  G ehirns.
1 Hydrocephalus chronicus.
5 H erzhypertrophien.
2 A neurysm en der Aorta ascend.
3 D ysenterien im Stadium  der G eschw ürsbildung.

17 T yphen, häufig complicirt m it D ysenterie  und
Pneum onia lobular.

32 T uberculosen, und z w a r 5 der M eningen, 1 des 
P e rica rd iu m s, 1 der P le u ra ,  1 des Peritonäum s, 
und lm al m it Pneum othorax.

5 K re b se , 2 fibröse, 1 M edullarkrebs de r B ru st, 
Lunge und L eb er, 1 de r L eb er, 1 des U terus.

4  M arasm en m it chronischem  Lungenoedem.

Die im Monate A u g u s t  1845 in Wien und in den n. ö. Humanitäts - Anstalten vorzugsweise 
voro-Alrrunmenen Krankheitsformen mit Rücksicht auf die dadurch bedingte LSterblichkeit.

Kr a n k h e i t e n . Zahl der Zahl der Von 100 Erkrankten
Erkrankten Verstorbenen starben

f der K opfo rg an e ................... 10 1 10,00
Entzündungen < der Brusteingeweide . . . . 249 13 5,22 Ij

1 der Baucheingeweide . . • 97 8 8,24
5,90/ typhöse und gastrische................... 881 52

. j  catarrhalische und rheumatische . . 
Fieber ^ Wechseifieb e r ..................................

372 1 0,26
166 — —

* Zehrfieber und Tuberculosen . , , 390 109 27, 9
Hautleiden J ^ 'th e m a t i s c h e ........................ 154

408
2
2

1,26
0,49

Syphiliden.......................................................... 548 —
H y d ro p s ie n ..................................................... 149 22 14, 7 '
Puerperalprocesse........................................... 69 16 23, 1
Kinderkrankheiten........................................... 1981 115 10, 5
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A u s w e i s

über die in den Kranken- und Humanitäts-Anstalten Nieder-Österreichs im Monate A u g u s t  1845 
behandelten und verstorbenen Kranken.

Vom
Ju li

verblie
ben

Z u  Z u  Davon sind V erblei
Von 

100 Be-
A n s t a l t e n . gew ach ben für landelten

sen sammen
entlassen jgestorben Sept. sind g e 

s to rb en

Im k k .a llg e -  (in d e r K ranken-A nstalt 
m ein.K ran- j in  der G ebär- ) M ütter

1844 1600 3444 1488 237 1719 6,88
252 521 773 513 16 244 2,06

kenhause < A nstalt j K inder 135 486 621 475 19 127 3,06
In der k. k. f zu  W i e n ...................... 345 15 360 8 9 343 2, 5 

0,71Irren a n sta lt \  zu  A b b s ...................... 276 5 281 — 2 279
Im k. k. F in -j A m m en ............................ 1 32 33 30 — 3 —

delhause 1 F i n d l in g e ...................... 48 176 224 129 43 52 19,10
S tad t- und k. k. Pol. Bez. Arm en-A nst. 784 1411 2195 1411 78 706 3,55
Im k. k. W a i s e n h a u s e ...................... 2 1 7 28 17 2 9 —
Im k. k. n. ö. P ro v . S tra fhause  . . 71 33 104 50 3 51 2 ,8 8
Im m agistr. Inquisiten-Spitale  . . . 40 59 99 59 1 39 1 ,0 1

8,17Im Bez. K rankenhause  W ieden  . . 161 157 318 144 26 148
Im Spitale de r barm herzigen B rüder 173 374 547 347 31 169 5,66
Im Spital d e r) zu G u m p en d o rf 45 74 119 88 3 28 2,52

barm herz. < jn der l , , 0p0]f]s | a(jt 
S ch w est. f 38 35 73 39 4 30 5,47

Im Spitale d e r E lisabetlünerinnen . 75 72 147 64 6 77 4,08
Im K in d e r-)  desM ed.D r. M a u t h  n e r 34 44 78 31 6 41 7,67

spitale  ) zu  S t. Joseph a. d.W ieden 20 37 57 34 7 16 1 2 , 2 
4,10Im K inder K ra u -) des D r. L  ö b i s  c h . 29 167 196 160 8 28

k en -Institu te  ) » D ir. H ü g e l  . 178 264 442 241 49 152 11,08
Im I s ra e l i te n -S p i ta le ............................ 40 64 104 61 3 40 2 ,8 8
Im B ü rg er-V erso rg . H ause zu  S t. M arx 97 8 105 3 3 99 2,85

! in der W ähringergasse. 50 61 1 1 1 41 9 61 8 ,10
Im mag. V er-1 am A iserbach . . . 9 5 14 13 1 — —

so rg u n g s -(z u  M auerbach . . . 51 54 105 47 7 51 6 ,6 6
hause Jzu  S t. A ndrae . . 3 106 109 j 1 0 2 4 3 3,66

(zu  Afbbs ....................... 76 1 36 1 1 2 38 — 74 —

S u m m e  . . . 4896 5903 10799 |  5633 577 | 4589 5,34

Über die geographische Verbreitung der Krankheiten in  
Peru. E in  Beitrag zur medicinischen Geographie von 
Dr. J . J . vo'ii T s c h u d i .  Mitgetlieilt vom Prof. Dr. 
E n d l i c h e r .

(F  o r t s e t z u n g . )

II. W e s t l i c h e  S i e r r a r e g i o n .
D ie engen , von der Cordiilera nach W es te n  aus- 

laufenden T häler zeichnen sich durch se h r v ie le , auf 
äu sse rs t  kleine V erbreitungsbezirke beschränkte K rank
heiten aus. B esonders sind es Im petigines, die in au s
se ro rd en tlich e r M annigfaltigkeit au ftre ten , und zw ar 
in  F o rm en , die nu r an eine gew isse , engbegränzte 
Docalität gebunden sind und sonst nirgends w ieder 
getroffen w erden . Um sich m it diesen H autkrankhei
ten  genauer bekannt zu  m achen, bedarf es einer lan
g em  Z eit, a ls n u r des A ufenthaltes von wenigen W o 
ch en , in denen man die E xanthem e so zu  sagen nu r 
in ih re r  B lüthe beobachten kann. E s bleibt dem be
obachtenden A rzte in jenen  Gegenden ein se h r w eites 
und in teressan tes F e ld  z u r  Forschung  und zu  vielen 
Entdeckungen übrig. In  dem Thale zw ischen H uaura  
und S ay an , besonders in de r P lantage von Licbmayo,

sah  ich häufig ein E xanthem  aus g rossen , zusam m en
gesetz ten  Puste ln , die sich n u r auf de r B ru st und den 
Arm en entw ickeln, von se h r b reiten , kre isrunden , tief- 
ro then  Halonen um geben sind, in E ite ru n g  übergehen, 
wobei sie eine dünne, scharfe, schw achgelbe F lüssigkeit 
in reichlichem  M aasse aussondern , dann abtrocknen und 
au f de r schw arzen  H au t einen weisslichen, auf d e rb ra u 
nen einen olivengrünen, au fd er w eissen  einen bläulichen, 
unverw ischlichen F lecken zurück lassen . In de r ange
führten  Hacienda w erd en , nach A ussage des P lan ta 
genarztes, alle Neger bei B earbeitung einiger, in einem 
sumpfigen Seitenthale liegenden Z uckerfelder e n tw e
der von w echselndem  F ieber oder von diesem E x an 
them e ergriffen. E s is t n u r durch  E inbringen des E i
te rs  in eine W u n d e  contagiös.

Im  Thale von H uaitara  leiden die Indianer von einem, 
andersw o nicht bekannten Herpes liumidus, der v o rzüg
lich die un tern  E x trem itäten  befällt. Ich kann versichern , 
dass fastjedes vonmi r  besuchte Thal dieser Region seine 
eigenthiimliche K rankheitsform  hat. In der Quebrada 
v o n S an taR osa  deQ uibe auf dem W ege von Lima nach 
den reichen Silberm inen von C erro de Paseo is t die
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U t a ,  Cancer scroti, ausserorden tlich  häufig’, und es 
leidet beinahe ein Fünftel de r M änner daran. N ur der 
englische A rz t H a m i l t o n  S m i t h  ( Peru as it is) ha t 
b is je tz t  de r auffallenden Localisirung dieser K rank
he it E rw äh n u n g  g e th an , ohne jedoch nach ihren  U r
sachen zu  forschen. Ich habe m ir viele M ühe gege
ben, die ätiologischen M om ente der Uta zu entdecken, 
ohne jedoch zu einem bestim m ten R esu lta te  zu gelan
gen. Ich bin geneig t, sie einem Insecte (e in e r Species 
von Trom bidium ) zuzuschreiben, das sich in die H ant 
einbohrt, d o rt v e rm eh rt und eine W u n d e  erzeug t, die 
bei dem fortw ährend  un terhaltenen  R eize und der bei 
den B ew ohnern  dieses T haies vorherrschenden  herpe
tischen D yscrasie einen carcinom atösen C haracter an
nim m t. E s  ist eine auffallende E rscheinung , w ie viele 
Insecten  (besonders Trombidien und Ixodes) sich an 
bestim m te S tellen des m enschlichen K örpers einboh
ren  und nie an an d ere ; so hängt sich z. B. eine g rosse, 
buntgezeichnete Species von Ixodes n u r an den Penis, 
eine andere ausschliesslich u n ter die Achselhöhlen, 
einige Arten von Trombidium  bohren sich n u r im Ge
sich te  e in , andere n u r in den F alten  der äusseren  
S cham lippen , w ieder andere n u r an den F üssen  etc. 
Ich w erde  w e ite r un ten  in de r W aldreg ion  Gelegen
he it hab en , die V erw üstungen  dieser Insecten näher

zu  e rö rte rn . Noch bem erke ich , dass ich das In se c t, 
von dem ich v e rm u th e , es bringe die U ta h e rv o r, 
n icht gesehen h ab e , da ich bei meinem A ufenthalte in 
San ta  R osa de Quibe m ein M icroscop n icht bei m ir 
halte .

Die Uta endet im m er m it dem T o d e , indem die 
Z ers tö ru n g  w e ite r um sich greift. D er langsam e V er
lau f der K rankheit ist von den fu rch tbarsten  Schm er
zen begleitet; häufig tre ten  heftige B lutungen ein, die 
dem Ueben des K ranken bald ein Ende m achen. D ie 
E ingebornen halten die U ta fü r contagiös; es schein t 
auch w irklich , dass das Secretionsp roduct, auf W u n 
den g eb rach t, die nämliche K rankheit hervorbringe, 
w as um so leich ter zu  e rk lä ren  is t ,  w enn w ir  in In 
secten die e rs te  U rsache des Übels suchen. Ich habe 
in keinem ändern  Theile von P e ru  die Uta beobachtet, 
oder von ihrem  V orkom m en gehört.

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

S t e r b c f a l L
Den 14. d. M. sta rb  a llh ier der k . k. w irkliche H ofrath 

und Sanitä ts - R eferent bei der k. k. vereinigten 
H o fk an zle i, D r. L udw ig F re y h e rr  v. T ü r  k  h e i m, 
69 Jah re  a lt ,  am Schlagfluss.

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 .

-------------- &®S5--------------

Das S to ttern , oder Darstellung und Beleuchtung der 
wichtigsten Ansichten über W esen, Ursache und  Hei
lung desselben, nebst Abhandlung des H i e r o n y m u s  
M e r  c u r i a l i s  »de  b a l b u t i e®, fü r  Pädagogen und  
Metliciner. Von C. A . H a u s e ,  Min. Cand. Berlin, 
1 8 4 6 . 8. 1 4 0  S.

W en n  man bedenkt, w elch ein lästiges und stö 
rendes Übel e inerse its  das S to tte rn  für ijeden damit 
behafteten M enschen i s t ,  möge e r  in w as imm er für 
V erhältn issen  au f den gesellschaftlichen V erkehr an
gew iesen sein, und w elche verschiedenen, zum Theil 
e inander ganz entgegengesetzten  Ansichten an d ere r
se its  b isher von Pädagogen und Ä rzten über die U r
sachen und die H eilung desselben aufgestellt w urden, 
so  erschein t das B estreben , diese einzelnen M einun
gen einer allseitigen ruhigen und besonnenen B eur- 
tlieilung zu u n te rz ieh en , um so m ehr anerkennens- 
w e r th , als die m eisten S c h rif ts te lle r , die sich m it der 
H eilung des besagten Übels beschäftigten ih re  Ansicht 
und H eilm ethode voreiliger W eise  so fo rt fü r die e i n 
zig  w ah re  und zuverlässige  verkündigten  , w enn es 
ihnen gelang , einzelne günstige E rfolge aufw eisen zu 
können. N u r indem w ir  A lles , w as se ith e r über die
sen  G egenstand gedacht und in E rfah rung  gebracht 
w urde , zu unserem  geistigen Eigenlhum  m achen, ohne 
in vorhinein ausschliesslich für die eine oder andere

M einung eingenom men zu  sein , und uns so , frei von 
e itler Selbstliebe, über die beschränkte A nschauungs
w eise der an der Sache Betheiligten erheben, und einen 
freien, unabhängigen Standpunct zu gewinnen suchen, 
n u r  d a d u r c h  w ird es uns vielleicht gelingen , der 
W ah rh e it näher zu kom men. D iese Idee schein t auch 
dem Verf. der obenerw ähnten S chrift vo rgeschw eb t 
zu haben , indem e r beflissen w a r ,  ein vollständiges 
Iiild des S to tte rn s  und seiner B ehandlung zu  en tw er
fen , um die A ufm erksam keit und das In teresse  dafür 
in höherem  M aasse, als es gegenw ärtig  der Fall ist, 
anzuregen, die damit Unbekannten m it den nöth igsten  
K enntn issen  zu  v e rse h e n , und die Irrenden  auf den 
rech ten  W eg  zu leiten. —  In der E i n l e i t u n g  fin
den w ir  die gesam m te L ite ra tu r  der Sprachfeh ler in 
3 Perioden eingetheilt, w om it demjenigen, de r aus den 
Quellen unm ittelbar B elehrung zu schöpfen su c h t, ein 
v erlässlicher W eg w e ise r gegeben ist. In  dem darau f 
folgenden e r s t e n  A b s c h n i t t  such t V erf. den Be
griff des S to tte rn s  näher zu  bestim m en und von den 
ändern Sprachfehlern  zu  un terscheiden , die b isher 
üblichen E intheilungen des S to tte rn s  critisch zu  b e 
leuch ten , die sonstigen E igenthüinlichkeiten und den 
Einfluss auf K örper und G eist auseinander zu  setzen . 
D e r  z w e i t e  A b s c h n i t t  um fasst die Ätiologie des 
S to tte rn s. V erfasser bespricht daselbst die bis je tz t



aufgestellten E in te ilu n g e n  de r Ursachen, und ord  - 
n e t sie der leichtern Ü bersicht und V ergleichung 
w egen  a) in die i n n e r h a l b  d e s  S p r e c h o r g a 
n i s m u s  und 6)  die a u s s e r h a l b  d e s s e l b e n  
befindlichen. Z u  den e r s t e r e n  zäh lt e r :  1. O r g a 
n i s c h e  B i l d u n g s f e h l e r  einzelner Sprechorgane, 
2. M u s k e l f e h l e r  d e r S p rech o rg an e , 3 . fehlerhafte 
T hätigkeit de r R e s p i r a t i o  n s o r g a n e ,  und 4. feh
lerhaften  G ebrauch der S p r e c h o r g a n e .  Z u  den 
l e t z t e r e n  w erden gerechnet: 1. B e s c h r ä n k u n g  
d e r  S p r e c h o r g a n e  durch örtliche F eh ler in ih rer 
Um gebung, 2. F eh ler der E r z i e h u n g ,  3. M i s s -  
v e r h ä l t n i s s  z w i s c h e n  d e m  D e n k g e s c h ä f t e  
u n d  S p r  a c h  g e s c h  ä f te , und 4. S t ö r u n g e n d e s  
N e r v e n s y s t e m s  und der  C e n t r a l o r g a n e .  Die 
Z ergliederung der genannten Arten von U rsachen gibt 
dem Verf. Gelegenheit zu  zahlreichen historischen 
N otizen, deren Quellen überall m it g rö sse r Genauig
keit aufgefülirt w e rd en , und zu einer kurzen  aber 
gediegenen B e u r te i lu n g  der Zulässigkeit oder U nzu
lässigkeit der einzelnen A nsichten, wobei nicht selten 
C itale de r geachtetsten  A utoren in die W agschale  
gelegt w erden. E s  is t diess jedenfalls der in te ressan 
tes te  Theil des G a n ze n , und g ew äh rt einen um fas
senden Überblick in die mannigfaltigen ätiologischen 
V erh ältn isse , w odurch zugleich dem gebildeten A rzt 
ein re icher S to ff z u r  N achforschung geboten w ird , 
ohne durch  einseitige D arstellung  sein U r t e i l  zu  G un
sten der einen oder ändern M einung gefangen zu  neh
m en. — A uf die eben erw äh n te  ätiologische Abhand
lung g ründet sich de r d r i t t e  A b s c h n  i t t ,  der  von 
den H e i l m e t h o d e n  d e s S t o t t e r n s  handelt.D iese  
w erden  e ingetheilt: 1 . in m e d i c i n i s c h e ,  2 . o p e -
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r  a t i  v e  und 3. d i d a c t i s c l i e ,  deren jede einer au s
füh rlichen , dabei aber k u rzen  und bündigen B eschrei
bung und B e u r te i lu n g  un terzogen  w ird , so dass der 
L eser mit geringer M ühe ein deutliches Bild a ller in 
frü h ere r  Z eit sow ohl als noch gegenw ärtig  un ternom 
m enen Heilbem ühungen sich zu  entw erfen  verm ag, 
aus deren günstigen oder ungünstigen Erfolgen e r  
zum  Theil auch au f den W e r th  oder U nw erth de r de r 
Heilung zu  G runde liegenden ätiologischen Ansicht 
zu rü ck  zu  schliessen im Stande sein w ird . Eine be
sondere Aufm erksam keit verw en d e t Verf. m it R echt 
au f die D arstellung  der d i d a c t i s c h e n  H e i l m e 
t h o d e n ,  indem e r die verschiedenen Sprechübungen 
( 1 . m it b e l a s t e t e n  S p r e c h o r g a n e n ,  2. mit  
Z u n g e n  - u n d  L i p p e n  - G y m n a s t i k  , 3.  mi t  
o f f e n e r  S t i m m r i t z e ,  4. m i t  t a c t m ä s s i g e m  
A t h m e n ,  5. mi t  v e r s t ä r k t e r  E x s p i r a t i o n ,  
6 . mit  g e s c h w ä c h t e r  E x s p i r a t i o n ,  und 7. 
mi t  b e t h ä t i g t e r  P s y c h e )  nach einander e iner 
gründlichen A useinandersetzung u n terw irft. Z u le tz t 
d rück t noch Verf. den W u n sch  a u s , sein h ier aus
gesprochenes Urtheil über die w ichtigsten H eilm etho
den des S to tte rü b e ls möge dazu b e itrag en , dass auch 
A ndere darüber nachdenken und ihre Ansichten veröf
fen tlichen , w eil o ft, w o die eine M ethode sich un 
w irksam  zeig t, eine andere den erw ünsch ten  Z w eck  
erreichen kann. Die lateinische Abhandlung des H i e 
r o n y m u s  M e r c u r i a l i s :  » De  B a l b u t i e *  bildet 
eine in te ressan te  Beigabe, — und som it zweifeln w ir  
n ich t, dass diese m it vielem F le is s , G ew issenhaftig
ke it und V erstand  verfasste  Schrift sich rech t viele 
F reunde  erw erben  w erde. D ru ck  und Papier sind 
vorzüglich . D i e  ge  I m  a n n .
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M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m J a h r e  1846.
Die hier an ge füh r ten  Schrif ten sind  bei B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l  (S p a rca sseg eb ä u d e )  vor rä tb ig  oder  können  dnrcli diese lben

bald igst bezogen  w erden.

Anniinire de therapeutique; de matibre medicale, de 
pharmacie e t de toxicologie,  pour 1 8 4 6 ,  contenant 
e tc .;  par le docteur A. B o u c h a r d a t .  I n -3 2 . de 5  
feuilles 5)%. Im pr. de Bourgogne, ä Paris. —  Ä  Paris, 
chez Germ er -  Bailiiere,  rue de vi'.cole-de-Medecine, 
1 7 . P rix  1 fr. 2 5  c.

—-  des Sciences medicales. Deuxieme annee. 1 8 4 6 .  
In -18 . de 1 4  feuilles. Impr. de Lacour,  ä Paris. — 
Ä  P a ris , chez Gabriel de Gonet, rue de la  Harpe, 
•93. P rix  1 fr.

F r i t z e  (D r. H. E .) ,  L ehre  von den w ichtigsten in 
de r C hirurgie und Medicin gebräuchlichsten Banda
gen und M aschinen, nebst B eschreibung der diesel
ben indicirenden Übel, hesonders de r F rac tu ren  und

Luxationen. 2 ., s ta rk  verm ehrte  u . verb . Auflage. 
8 . (IX  und 198 S . nebst 372 Abbild, au f 34 K upfer
tafeln.) B e rlin , F. A. Herbig. Geh. 3 fl. 45 k r.

H e n k e ' s  (A d.), Z eitsch rift fü r S taatsarzneikunde, 
fo rtg ese tz t von D r. A. S i e b  e r  t. 26. Jah rg . (1846) 
in 4 Heften, gr. 8. (1. Hft. IV  u. 234 S .) E rlangen, 
Palm  lf  E nke. 6  fl.

M anuel complet de medecine legale. Quutrieme edi- 
tion. P ar J . B r  i  a n d  e t E rn est C h a u  d e ;  contenant 
un Traite elementaire de chimie legale, par M. G a u l 
t i e r  d e  C l a u b r y .  In -8 . de 5 7  feuilles  ’/g. Im prim . 
de Bautruche, ä Paris. —  Ä Paris, chez Neuhaus, rue 
N e u ve -R a c in e , 1 6 ;  chex Videcoq pere e t fls .  P r ix  
9  fr.
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