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Original-Mittheilungen.

Einige Worte und Winsche, die Trunk-
suchtigen mehrerer Humanitatsanstal-
ten betreffend-

Von Dr. Carl Spurzheim, prov. Primarérzte der
k. k. Irrenanstalt zu Yhbbs.

(Schluss.)

Es ist wahr, in allen Versorgungsanstalten —
ich kenne wenigsten keine grossere, wo diess
nicht der Fall wére — ist es durch die Hauses-
vorschriften den Pfriindnern eingeschérft, keinen
Missbrauch von geistigen Getrdnken zu machen,
die Ubertreter werden je nach dem GrYjde der Be-
aufsichtigung zur Rechenschaft gezogen und die
daraus hervorgezogenen Excesse oder anderweiti-
gen Stérungen 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 héufige, Vorhaltung
des Verbotes ein einziger Rausch verhitet? Wurde
durch die Uberslandene Strafe ein einziger Sdufer
auch nur auf kurze Zeit gebessert? Kann eine ein-
zige dieser Fragen mit »ja” beantwortet werden?
Nein, Uberall »nein.” Das hétte doch langst zur
Folgerung fuhren sollen, dass bei den meisten
Trunkfalligen durch blosses Verbieten und Strafen
gar nichts erzweckt wird.

Kr- 16. 1846.

Brihl-Cramer, in seiner Schrift Gber die
Trunksucht und eine rationelle Heilmethode dersel-
ben, hat mit genligender Klarheit gezeigt, und viele
andere Arzte stimmen mit ihm {berein, dass die
Trunksucht bei vielen Individuen als eine wirklich®
Krankheit zu betrachten ist, dass sie nicht selten
Anfélle macht, denen der Kranke eben so wenig
widerstehen kann, als es in seiner Macht steht, ei-
nen Fieberanfall nicht erscheinen zu lassen. Was
soll da ein blosses Verbieten und Bestrafen; ja
noch mehr, fallt in solchen Fallen, so ekelhaft
und zum Thiere herabziehend das Ubel immer noch
bleibt, nicht wenigstens ein grésser Theil der Im-
moralitdt des Individuums weg? »Man mdchte
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 6ftesten
der Genuss des Spirituosen selbst. So lange aber
der Genuss des Branntweins Uberhaupt nicht fur un-
moralisch gehalten wird, ist es schwer zu bestim-
men, auf welchem Grade des Gebrauches die Mo-
ralitdt in Anspruch zu nehmen sei; mithin ist es,
fur viele Menschen wenigstens, nicht so leicht,
sich gegen das besagte Ubel zu bewahren, als man
glauben sollte; es sei denn, dass man dem Ge-
nisse des Spirituosen ganz entsage.”
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Das mindert denn nun schon sehr die Schuld
des Gefallenen. Und wie, wenn wir die ausser
Zweifel gestellte Thatsache berticksichtigen, dass
die einmal aufgetretene Trunksucht an ihren In-
dividuen alles Edlere und Feinere, also auch das
Gefiihl fur Moralitat abstumpft und dass diese Ab-
stumpfung die Individuen keineswegs geeignet
macht, mit Gluck einen Fehler zu bekdmpfen, zu
dessen Bekampfung gerade eine sehr grosse, eine
weit grossere moralische Kraft gehort, als die
mehrgedachten Individuen besitzen. Hier beginnen
ja die Félle, wo das Strafen Uberhaupt schon un-
passend ist, und es wird vollig ungerecht, wo die
Trunksucht, ob ihre Entstehung nun unmoralisch
sei oder nicht, einmal zum unwiderstehlichen krank-
haften Triebe, zur wirklichen, ihre Anfille ma-
chenden Krankheit geworden ist.

Es missen also andere Mittel als Verbot und
Strafe angewendet werden, und da kann es mir
wenigstens nicht verwehrt sein, einige anzudeu-
ten, welche sich als kraftiger beweisen wirden.

Vor Allem wére das Corpus delicti selbst an-
zugreifen, ich meine die geistigen Getrénke, und
hauptsachlich den Branntwein. Es gehdrt,
strenge genommen, nicht ganz hieher, wenn ich
behaupten moéchte, dass so manche Humanitétsan-
stalt an ihrem Busen eine Schlange ndhrt, die ihr
fir die guten Séfte, welche sie ihr entzieht, eini-
ges Gift Uberlasst. Wer erréth hier nicht den so
ausserst schwer zu tiberwachenden Mann, der den
Bewohnern der Anstalt die hinreichende Nahrung
geben soll und vielleicht dafiir 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 untergrébt
jede Disciplin. Was nitzt es, wenn der Sdufer 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 gébe
mit dem strengsten Befehle, Niemanden zu ver-
letzen. Aber dem Menschen einen langst 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 Fdllen schadlich sein kann, dem
Trunksuchtigen plotzlich alle geistigen Ge-
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trdnke zu entziehen, dass aber diese Besorgniss
nie und nimmermehr aufdie Entziehung des Brannt-
weins allein eine Anwendung leiden kann. Ich
kenne kein Beispiel, das einen Beweis fur das Ge-
gentheil liefern kdnnte, wohl aber gibt die hiesige
Irrenanstalt mehr als Einen Beweis fur die Unschéd-
lichkeit der ganzlichen Entziehung des Branntweins.
Zudem habe ich einen noch giiltigeren Zeugen.

Ideler *) sagt ausdricklich: »Bei den Hun-
derten von Branntweintrinkern, welche an Wahn-
sinn leidend, von mir drztlich 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 hétte der Fall sein
mussen, wenn ihnen der Branntweingenuss ein
wirkliches Bedirfniss gewesen ware. In spéterer
Zeit lernten sie die Wohlthat dieser Verweigerung
einsehen, und wenigstens viele unter ihnen ge-
wohnten sich wéhrend eines langen Aufenthaltes
in der Heilanstalt so sehr an Mdssigkeit, dass sie
derselben auch nach ihrer Entlassung treu, und
dadurch gegen einen Riickfall ihres Seelenleidens
geschitzt blieben. Es lasst sich nicht bestreiten,
dass die Arzte oft viel zu nachsichtig gegen die
Begierden und Geliste der Kranken gewesen sind,
und, um sich hierliber zu rechtfertigen, jene Be-
gierden zu Naturgesetzen gemacht haben, denen
zu gehorchen sie gezwungen seien.”

Dem Branntweine also vélligen Vernichtungs-
krieg; doch auch ein hinreichendes Observations-
corps fir den Verkauf der &ndern geistigen Ge-
tranke !

Die in letzterer Beziehung gerathenen Maassre-
geln ergeben sich ubrigens so leicht, dass es
Uberflissig ware, sie hier speciell anzufuhren, und
finden jedenfalls in den noch folgenden Mitteln
eine wirksame Unterstutzung.

Die S&ufer unserer Armenanstalten sind Men-
schen, die weder einen grdsseren Glicksantheil,
wenn sie solchen besessen, noch auch dasWenige,
was ihnen zu Theil geworden, den Schatten der
irdischen Giuter, der auf sie gefallen, auf eine
verniinftige Weise zu beniitzen verstanden, sie
werden es nach aber- und abermaligen Rauschen
noch weniger verstehen. Ich fiirchte demnach
nicht, zu weit zu gehen, wenn ich glaube, dass

*) Die Geisteskrankheiten in Beziehung zur Rechts-
pflege, von C. C. Marc etc. Il. Band. S. 477.
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solche Menschen, so lange sie ohne die Gabe ih-
res Wohlthaters nicht einmal das nackte Leben
fristen kdnnen, von diesem auch die Weisung
anzunehmen hatten, wie seine Gabe zu gebrau-
chen wére. Die Pflicht der Gabe bei dem einen
Theile schliesst die Pflicht der verninftigen Ver-
wendung bei dem &ndern Theile in sich; dass aber
die Erfullung der letzteren von den Trunkenbol-
den nicht zu erwarten ist, hat eine nur zu lange
Erfahrung gezeigt. Der Privatwohlthdter kann
im einzelnen Falle seine Gabe vorenthalten, wenn
er die Uberzeugung hat, dass sie schlecht ver-
wendet wird. Die Menschheit, der die Unter-
stitzung Pflicht wird, soll, wenn sie das Gleiche
zu beflrchten hat, die verninftige Verwendung
durch alle ihr zu Gebote stehenden humanen Mit-
tel zu erzwingen suchen. Es wadre demnach ferner
allen diesen Trunksiichtigen, so lange sie nicht
wirkliche nachhaltende Besserung zeigen, der
fir sie entfallende Geldbetrag nicht auf die Hand
zu geben, sondern die néthige Kost zu verabfol-
gen, gleichwie sie die néthige Kleidung und nicht
das Geld dafur erhalten. Dass hier nur ein ge-
meinschaftliches Speisen, wie es bereits
in allen besseren Irren-Anstalten und auch in meh-
reren Armenanstalten eingefiuhrt ist, am leichte-
sten und vollstdndigsten den Zweck erreicht, ist
beinahe Uberflissig zu erinnern; denn anders
dirfte wohl kaum Ruhe und Ordnung zu erhalten
sein.

Ruhe und Ordnung erhalten ohne Beschaf-
tigung? Das versuche, wer da Lust hat, Zeit
und Mihe zu verlieren. Der moralische Nutzen
der Beschaftigung ist klar, der materielle dirfte
aber in Armenanstalten aus sehr begreiflichen
Grinden noch weniger berlcksichtiget werden,
als in Arbeits- oder Besserungsanstalten. Der
Zweck ist ja hier, Menschen, welche wegen Ge-
brechlichkeit zu hinreichendem Erwerbe unféhig,
aber dabei doch Saufer sind, von einem der ekel-
haftesten Fehler abzuhalten; wahrlich ein huma-
ner Zweck, eine Aufgabe, deren sich keine Hu-
manitdtsanstalt als einer etwa zu geringflgigen
zu schdmen hat, und deren Lésung wohl einige
Gulden werth ist. Sollte ja Jemand einwenden,
dass der Zweck der Armenanstalten nur Unter-
stutzung, aber nicht Besserung sei, so wére ihm
zu erwiedern, dass eine Anstalt Alles das soll,
was sie kann, wenn sie dadurch ihren Hauptzweck
vollstdndiger erreicht. Endlich bedarf der Sdufer
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 ginstig scheinenden
Sophismen bei den Haaren herbeizuziehen, und
sich fur den gedricktesten der Menschen zu hal-
ten, als gerade der Trunkenbold. Jedes harte
Wort dient ihm wieder als Beschénigungsgrund,
um seinen schnell erzeugten Missmuth zu vertrin-
ken. Man versdume nicht, jeden Rest des sittli-
chen und religiésen Gefihls, jede glinstige Seite
des Gemuths als Anknlipfungspunct zu ben(tzen,
und werde nur nicht ungeduldig. Ein psychologi-
sches Verfahren ist es besonders, was hier Noth
thut.

Das wdaren meiner Meinung nach die vorziig-
lichsten Mittel, wodurch in den grdsseren Ar-
menanstalten bezuglich der Trunksiichtigen etwas
geleistet werden konnte, und welche, wenigstens
hie und da, bei weitem nicht hinreichend gewdr-
digt wurden. Vieles ist nicht erwéhnt, was sich in
der Ausfuhrung von selbst ergibt. Etwas Anderes,
als allgemeine Andeutungen wurde nicht beab-
sichtigt. Das Einzelne und — um das Wichtigste
nicht zu vergessen — das Individualismen
bleibt dem Talente desjenigen tUberlassen, der hier
oder dort die Lésung der Aufgabe zu tGibernehmen
hat, und ich gebe gerne zu, dass es das Schwie-
rigste ist. — Und auch sehr nothwendig, muss
ich zum Schliisse noch beifiigen; denn allenfalls
todte, gleichartige Massen mag man nach ihrem
Umfange schétzen, Tuch und Leinwand, grob
und fein, mag man mit derselben Elle messen;
doch wo immer der Mensch, 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.

Zur Anatomie des Musculus latissiinus

dorsi*

Von Dr. Carl Langer, Prosector an der Wiener
Universitat.
(Schluss.)

2) Aberriren mehrere Fascikeln (3—4),

kann sie der hintere, dem Latissimus anliegende
Schenkel des Achselbogens nicht mehr fassen, sie
suchen neue Befestigungspuncte ldngs des Achsel-
bogens; und zwar entweder im weitern Verlaufe
desselben nach vorn, oder, was selten ist, nach
rickwarts Uber der Sehne des Latissimus selbst. —

on
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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-
tat legen sich diese Fascikeln tiber einander und es
scheint dann, als ob ein Muskelschenke] des La-
tissimus vor den Gefdssen zum Pectoralis major
hinzége. — Wird aber der Arm abgezogen, so
entfalten sich die Fascikeln l&ngs der Achselgrube
und es zeigt sich eine musculése Decke (ber der
Aponeurose, eine Art die Achselhdhle verschlies-
sendes Zwerchfell, dessen Muskelbundel gegen den
Achselbogen zu convergiren.

Dass bei abgezogener Extremitat durch die Con-
traction dieser Muskelschichte die Gefasse und Ner-
ven in ihrer Function nicht beeintrdchtigt werden
kénnen, ergibt die dieser Stellung entsprechende
Richtung des Achselbogens; denn dieser kehrt bei
aufgehobenem Arme seine Convexitat dem Latis-
simus zu, die aberrirenden Fascikeln fallen demnach
beinahe senkrecht auf denselben und werden ihn
daher von dem Gefdsspaket abziehen. Allein bei
herabhdngendem Arme sind die Gefasse und Ner-
ven unter dem nun musculés gewordenen Achsel-
bogen nicht so gesichert, da seine Schenkel in die
Wirkungslinie des Latissimus fallen, somitdie Giber
einander gruppirten Rippenfascikeln parallel dem
Hauptmuskel ziehen. Dieses scheinbar unglinstige
Verhéltniss wird dadurch ausgeglichen, dass von
dem aberrirenden Muskelpaket auch einige Biindel
hinauf zum Proc. coracoideus gehen, somit die
Wirkungslinie der Rippenbundel aus der Parallele
mit dem Hauptmuskel und dem Bogen in die Dia-
gonale ablenken, wodurch dieselben Verhéltnisse
herbeigefihrt werden, wie sie bei abgezogenem
Arme Statt finden *). Statt eines zum Proc. cora-
coideus gehenden Muskelbindels trafich auch bloss
die Achsel-Aponeurose in dieser Richtung stérker
entwickelt, so dass feste Sehnenfascikeln den Mus-
kelfascikel ersetzten.

Bei Erdrterung dieses Verhdltnisses ist noch
der Pectoralis minor zu beriicksichtigen, denn
dieser Muskel vermag, da er in die Aponeurose
eingetragen ist, dieselbe nach auf- und einwérts

*) Diese 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 Bundel, um dahin zu gelangen,
die Aponeurose durchbohren missten.
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zu spannen, was um so mehr dann der Fall ist’
wenn eine Uberzahlige Rippenzacke vorkommt, ein
Fall, der selten beobachtet wird. — Combinirt
sich mitder aberrirenden Rippenportion des Latis-
simus dorsi diese Anomalie des Pectoralis mi-
nor, so ist dann die Achselgrube durch eine bei-
nahe vollstdndige musculése Schichte verschlossen,
was namentlich bei abgezogener Extremitdt, wo
die Fascikel sich entfalten, deutlich zu sehen ist.

Wie hier die abweichenden Rippenfascikeln nach
vorne gehend an dem Achselbogen sich anhefte-
ten, so konnen sie sich auch mit seinem hintern
Schenkel, der Uber die Sehne des Latissimus zu
der Fascia brachii zieht, vereinigen. In diesem
Falle hefteten sich die obern Rippenfascikeln anden
hintern Schenkel des Achselbogens, indess dieun-
tern Fasern Uber den Fleischkdrper des Muskels,
diesen bedeckend , zu dem bezeichneten Orte ge-
langten; man konnte sie von der Sehne aus leicht
von dem ubrigen Muskelkdrper loslosen. Diese
Anordnung trafich nur einmal bei einem kraftigen
hydropischen Manne.

3) Zudiesen in die Achselaponeurose aberrire
den Fasern des Latissimus dorsi gesellt sich ein
selbststandiges Muskelbiindel, das stets den Achsel-
bogen einsdumt und wie ich in den beobachteten
Fallen sah, nur dann vorkommt, wenn der Latis-
simus der Art abweicht. Dieses Muskelbiindel ent-
springt von dem hintern Schenkel des Achselbo-
gens, da wo sich dieser an die Sehne des Latis-
simus anheftet, und zieht ldngs dem Achselbogen
zur Insertion des Pectoralis major. Da dieses
Muskelchen den Achselbogen einsdumt, so kann
es nie aufwarts langs der Aponeurose gegen den
Proc. coracoideus gelangen, die Muskelfasern,
welche bis dorthin ziehen, sind die bereits bezeich-
neten unmittelbaren Fortsetzungen der Rippenpor-
tion des Latissimus selbst. — Es ist dieses Mus-
kelchen ein selbststédnd iger, der Aponeu-
rose eigentimlicher Muskel, dessen
Thétigkeit somit dieser zugewendet sein muss?
die Aponeurose zu spannen, ihre Concavitat ebnen,
ist seine Wirkung.

Der Latissimus dient ihm nur als fester Punct.
— Bezuglich der Meinung, es kdnnte auch die-
ser Muskel die Gefasse und Nerven bei ihrem Uber-
gange aus der Achselhohle dricken, ist dasselbe
wie friher zu entgegnen; es hindert den Muskel
die Achselaponeurose daran, mitderen freiem Ran-
de er in seiner ganzen L&nge verwachsen ist; da-
her seine Fasern in der natlrlichen 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 natirlichen Lage ge-
hoben, namentlich von der Achselaponeurose geldst,
dann fallen wohl seine Fasern unter einem sehr
spitzigen Winkel auf den Latissimus; ein Verhélt-
niss, das wohl ricksichtlich der Gefasse ein un-
glinstiges ware.

Diesen eigenthiimlichen Muskel boobachtete ich
ziemlich h&ufig, theils schwach bei Individuen mit
weniger entwickelter Musculatur, bald starker aus-
gebildet, bis daumenbreit, bei kraftigen musculd-
sen Personen; bei letzteren gewinnt er mit seinem
Wachsthume zahlreichere Befestigungspuncte an
der Sehne des Latissimus dorsi.

Wie erwéahnt, 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 ist, desto n&her riickt sein
Ursprung der Sehne des Latissimus, die er auch
in vielen Fallen, doch nicht mit allen seinen Fa-
sern, erreicht; bei stirker entwickelter aberriren-
der Rippenportion riickt sein Ursprung von der
Sehne des Latissimus weg, gegen die Mitte des
Achselbogens, da ihm die Rippenportion bereits
hinreichende Stutzpuncte gewéhrt. Am weitesten
von der Sehne des Latissimus weggeriickt 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 wadren die Gefésse und
Nerven zwischen 2 parallel gehende Muskeln ein-
geschlossen worden; um nun diesen fir sie un-
glinstigen Parallelismus beider Portionen des La-
tissimus zu corrigiren, schickte der Pectoralis
major zu dem Achselbogen 2 Muskelfascikeln,
deren eines am Ende desselben, das andere aber
am Urspriinge dieses Muskels endigte, wodurch
dem Achselbogen wieder seine Concavitat gesichert
wurde. Diese vom Pectoralis major in die Ach-
selaponeurose aberrirenden Fascikeln traf ich nur
einmal, und zwar an einer bereits vom Rumpfe ge-
trennten Extremitdt einer weiblichen Leiche.

Als ich diese Muskelvarietiten zu untersuchen
begann, glaubte ich, es seien diese in der Ach-
selgrube endigenden Muskelfascikeln neue sonst

490

nicht vorkommende Bestandtheile des Latissimus,
doch genaue Untersuchungen belehrten mich, dass
diess constante Fasern desselben sind, diesich aber
nicht an die gemeinschaftliche Sehne angelegt. Diess
bewies mir die fast constante, nur &usserst selten
abweichende Anzahl der Rippenurspriinge und die
Messungen der Sehne des Muskels in jenen Fallen,
wo an einer Seite diese Varietaten VVorkommen, auf
der andern nicht; denn an der Seite, wo die Aberra-
tion Statt hatte, war die Sehne langer, als aufder
andern, wo sich auch diese Fasern noch an die-
selbe anlegten.

Bedenkt man, dass die Sehne des Latissimus
die Extremitats-Aponeurose gleichsam durchbohrt,
wodurch eben zur Bildung des Achsel- und Arm-
bogens Veranlassung gegeben wird, so redu-
cirt sich die Aberration seiner Bin-
del einfach auf eine Befestigung der-
selben an dem Rande der durchbohr-
ten Extremitdtsaponeurose, d.i.an dem
Achselbogen.

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

Bei der Préaparation der Achselgrube machteich
den ersten Einschnitt stets am Latissimus dorsi
und préparirte die Haut gegen den Pectoralis ab;
ein Verfahren, das desshalb den Vorzug verdient,
weil der Latissimus mit seinem Rande allmélig in der
Basis der Achsel verschwindet, sich demnach von
hier aus die Haut leichter ohne Gefahr, abweichen-
de Muskelbindel zu verletzen, abprépariren l&sst,
als vom Pectoralis major aus, dessen scharf
vorspringender Rand die Achselgrube zu sehr (iber-
ragt und bei der desshalb nothwendigen Verschie-
bung der Haut eine Verletzung der Aponeurose
maoglich macht.

Ich fand diese Muskelvarianten in einem Verhalt-
niss wie 1:3—4, und traf sie haufiger rechts als
links, oft an beiden Seiten und dann meist gleich oder
rechts starker ausgebildet. Doch kamen auch Félle
vor, wo sie links bedeutend entwickelt, rechts
aber nur angedeutet waren, namentlich in dem
Falle, wo auch vom Pectoralis major Fascikel
in die Achselgrube gingen. Die Individualitat und
das Geschlecht hatten aufdie Haufigkeit des Vor-
kommens keinen Einfluss.

Dass keine dieser Anomalien aufden Kreislauf
oder aufdie Nerventhatigkeitnachtheilig einwirken
kdnne, habe ich bereits zu beweisen gesucht; ja
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ich glaube, dass diese Muskeln wegen ihres Ver-
héltnisses zu der Achselaponeurose vielmehr den
Kreislauf, namentlich den vendsen, zu befor-
dern im Stande sind. Denn die die Achsel von
unten verschliessende Aponeurose ist als eine Art
Zwerchfell zu betrachten, das vom ausseren Luft-
druckeeingebogen ist. Die oben beschriebenen, sehr
héufig vorkommenden Muskelbiindel gehen iber sie,
mit ihr fest verwachsen, hertiber, sie werden dem-
nach bei ihrer Zusammenziehung die Concavitét
der Aponeurose zu ebnen, hiemit den Raum der
Achselhohle im senkrechten Durchmesser zu er-
weitern suchen, wodurch nothwendiger Weise der
Aspiration des vendsen Blutes Vorschub geleistet
wird. Bedenkt man ferner dass constant der La-
tissimus dorsi mittelst seiner Sehne mit dem ei-
nen Schenkel des Achselbogens, also dem resisten-
testen Tlieil der Achselaponeurose zusammenhéngt,
so kann man nicht umhin auch in diesen Fallen den
Latissimus als ein den vendsen Kreislauf begunsti-
gendes Moment anzusehen. Und wenn auch nicht
der Latissimus oder seine in die Aponeurose direct
Ubergehenden Fasern den méchtigen Luftdruck zu
Uberwinden, die Achselgrube zu ebnen im Stande
sind, so reichen ihre Kréafte doch hin, die Aponeu-
rose zu spannen, ein Umstand, der schon eine
Erweiterung der Achselhdhle mit sich bringt.

So interessant diese aspiratorische Thétigkeit
des Latissimus dorsi in allen seinen Varianten,
in physiologischer Beziehung ist, so wichtig ist sie
in chirurgischer Hinsicht; ich meine, dass sie auch
einer der Momente ist, 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 erwéhnen,
wo aus dem Fleischkorper des Pectoralis major
Muskelfascikeln entstehen, die zum Oberarme her-
abziehen. Ich traf diese abweichenden Muskel-
bundel beiderseits an der Leiche einer kréftigen
Weibsperson; leider waren beide Extremitéten be-
reits vom Rumpfe getrennt, es konnten daher die
Urspriinge 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 Geféssen , bis dahin am Oberarme
fleischig herab, wo die Vena basilica die Apo-
neurose durchbohrt. Hier endigte es spitzig
zulaufend inder 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 major ndher seinem Ansdtze entsprin-
gend ; rechts ein Bindel des M. coraco-brachia-
lis, das unter der Aponeurose, ber die Arm-
gefésse schief, zum Ansédtze des Pectoralfascikels
gelangte: so dass iber die Armgefdsse, in der
Mitte des Oberarmes eine Briicke gebildet wurde,
deren Schenkel einerseits vom Coraco-brachialis,
anderseits vom Pectoralis major beherrscht
wurden.

Zu bemerken ist noch, dass entsprechend der
Durchtrittsstelle der Vena basilica die Lange des
Pectoralfascikels variirte; rechts war er l&nger,
links kirzer.

2.

Auszlige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
W erken.

A. Physiologie.

Uber die Temperatur des Menschen. Von John
Davy. — Verf. gibt die Resultate vielfacher Beob-
achtungen an, die er Uber diesen Gegenstand mit
einem eigens zu diesem Zwecke construirten Instru-
mente, welches einen hohen Grad von Genauigkeit
zulésst, anstellte. Er fand die Temperatur Morgens
nach dem Aufstehen am hochsten; bis zum Abende
schwankte sie, und um Mitternacht war sie am nie-

drigsten. In Beziehung auf die verschiedenen Jahres-
zeiten stand die Temperatur in einigem Verhaltnisse
zur Temperatur der Luft, doch nicht in genauem.
Active Bewegung, wenn sie nicht bis zur Erschépfung
getrieben wurde, erhdhte die Temperatur, und die
Erhéhung war innerhalb gewisser Granzen im gera-
den Verhéltnisse zur Anstrengung der Muskeln. Pas-
sive Bewegung in kalter Luft, wie das Fahren in einem
W agen schien die Temperatur zu vermindern. Ganz
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anders wirken schnelles Gehen oder Reiten. In noch
héherem Grade wird sie durch Enthaltung von aller
Bewegung in kalter Atmosphéare vermindert. Geistes-
anstrengungen schienen die Temperatur zu erhdhen,
doch in weit geringerem Grade als korperliche Ubun-
gen. In Bezug auf Nahrung schien ein leichtes Mahl
die Temperatur sehr wenig zu modificiren, wéhrend
ein kraftigeres, besonders mitWein, sie herabzusetzen
strebt. (London Medical Gazette. Dec. 1845.)
Meyr.

Die Blutkérperchen in ihren verschiedenen Ent-
wicklungsphasen hei der Thierreihe. Von T. W harton
Jones. — Verf. stellt in seiner Abhandlung bei den
Eier legenden Wirbelthieren 4 Hauptformen der Blut-
kérperchen auf. Die erste Entwicklungsstufe ist die
der granulésen Blutzelle, welche er als eine Zelle,
mit Kornern gefillt, beschreibt, die mit Essigséure
behandelt, einen Zellenkern darstellt. Diese granu-
I6sen Zellen erscheinen unter 2 Entwicklungsstufen,
ndmlich die grobkdrnigen und die feinkdrnigen. Das
zweite Stadium der Entwicklung ist die der kernhal-
tigen Blutzellen von ovaler Form, welche einen Zellen-
kern (nach Verf. einen zellenférmigen Kern) und roth-
gefarbten Inhalt einschliessen. Auch diese Zellen bie-
ten gleichfalls 2 Entwicklungsgrade dar, die farblosen
und die gefarbten. In frilhen S&ugethier-Embryonen
fand er eine dritte Reihe, die freien Zellenkerne,
welche wieder theils farblos, theils gefarbt auftreten.
DieLymphkorperchen fand Verf. bei den Wirbelthieren
in allen Classen von gleicher Structur mit den Blut-
kdrperchen; nur zeigten sie in der hdchsten Entwick-
lungsstufe einen minderen Grad von Farbung. Bei den
Eier legenden Classen fand er die kernhaltigen Zellen
zahlreicher als die granuldsen, wahrend bei den Sduge-
thieren letztere vorwaltend sind. Ferner beobachtete
er, dass einige von den kernhaltigen Zellen aus dem
Inhalte des Ductus thoracicus einen bedeutenden Grad
von Fdarbung und eine ovale Form zeigten, mithin
Ahnlichkeit mit den Blutkorperchen des frilhem Em-
bryonalzustandes hatten. Die Blutkdérperchen der
wirbellosen Thiere zeigten dem Verf. dieselben Ent-
wicklungsphasen der granuldésen und kernhaltigen
Zellen, mit Ausnahme, dass in der héheren Stufe der
letzteren Phase die Farbung sehr gering ist, wogegen
der Zellenkern oft deutlich gefarbt erscheint. Wie in
den héheren Classen, erscheinen die Blutkdrperchen
in verschiedenen Ubergangsstufen von der granuldsen
zur kernhaltigen Zellenform. In einigen Wirbellosen
fand man Blutkdrperchen, welche die frei gewordenen
Kerne von kernhaltigen Zellen zu sein schienen;
diese betrachtet der Verf. als abortive. Man trifft da-
her bei diesen Thieren Kdrperchen, die zu den nie-
drigsten Formen der organischen Elemente, nadmlich
den Elementarkdrnern gehdren. Die Blutkdrperchen
machen also bei den Wirbellosen und Wirbelthieren
dieselben Entwicklungsphasen durch, mit Ausnahme
der gefdarbten kernhaltigen Zellen, die wir bei den
niederen Thierclassen vermissen. Verf. weist ferner
auf die Ahnlichkeit hin, welche die Blutkérperchen der
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den Lymphkorperchen der
W irbelthiere haben. (London Medical Gazette. Dec.
1845)) Meyr.
Uber die Blutkérperchen eines menschlichen Embryo
und die Entwicklung der Blutkérperchen bei Sauge-
thieren. Von Koélliker. — Verf. fand bei einem
3monatlichen Embryo farbige kernhaltige, farbige kern-
lose und farblose Blutkorperchen. Die farbigen kern-
haltigen Blutkdrperchen betragen im Blute der Leber-
dste der Vena portae ungefédhr Vs, im brigen Blute-
ungefédhr % — Vs der farbigen, und messen meistens
0,004™. Sie sind in der Regel platt, zeigen im Leberblute
fast alle Nuancen vom ganz Blassgelben bis zum Roth-
lichgelben; W asser und Essigsdure entziehen den-
selben mehr oder weniger rasch den Farbstoff, machen
sie aufquellen, wobei nicht selten die Membran platzt
und der Kern austritt, 16sen sie aber nicht auf. Die
Kerne sind wandstédndig, einfach (bei einigen wenigen
des LeberbIntes auch zu 2—3 in einer Zelle) rundlich
platt, selten elliptisch, blaschenartig und mit einem
grésseren Kdrnchen versehen, in W asser und Essig-
sdure unldslich. Die farbigen kernlosen Blutkdrper-
chen, die Mehrzahl aller farbigen, sind platt oder mit
Vertiefungen versehen, unregelmassig, ubrigens denen
Erwachsener ganz gleich. Die farblosen entdeckte
Verf. zuerst im Leberblute von Schafembryonen. Ihr
Hauptsitz ist in der Leber; sie sind fastalle kugelig,
selten elliptisch, 0,003—0,004"'gross. Alle bestehen
aus Membran, Inhalt und Kern. Der Inhalt besteht
entweder aus reiner Flissigkeit oder aus wasserheller
Flissigkeit mit Kérnchen gemischt; die Kerne sind fast
alle granulirt, manchmal deutlich Bléschen; alle wand-
standig, in den kleineren Zellen einfach, in den gros-
seren manchmal doppelt, sehr selten dreifach. — Die
ersten Blutzellen im Embryo sind anfangs ungeférbt,
den Bildungszellen vollkommen gleich, und besitzen
somit den Character vollkommener Zellen; sie gehen
insgesammt in die ersten farbigen Kdrperchen Uber,
indem ihr Inhalt Farbestoff aufnimmt und seine Kor-
ner verliert. Die ersten Blutkérperchen entstehen in
den Geféassen, und sind nichts Anderes, als die centra-
len farblosen Zellen der anfangs soliden Geféassanlagen,
die, so wie das Innere derselben sich verflissigt und
der Kreislauf sich einstellt, von denselben fortgerissen
werden und sich dann weiter entwickeln. lhre Bildung
ist vollendet, wenn keine neuen Gefdasse mehr aus
soliden Zellenanlagen entstehen, und die zeitigen W an-
dungen der schon bestehenden in faserige sich umge-
wandelt haben. Es entstehen ndmlich nach Verf. das
Herz und die grésseren Gefésse bei den Wirbelthieren
aus anfangs soliden Zellenanlagen; ein anderer Theil,
namlich die feineren Gefésschen, durch Verschmelzung
einfacher oder verdstelter Zellen. W as die weitere
Entwicklung der Blutkdrperchen betrifft, so spricht
sich Verf. bestimmt fir eine Vermehrung derselben
von sich aus, ohne zu entscheiden, ob diess durch
Theilung oder endogene Bildung geschehe. Er fand sie
beim menschlichen Embryo und bei dlteren Schafem-
bryonen nur im Leberblute. Bei der beginnenden Ent-

wirbellosen Thiere mit
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Wicklung der Leber entsteht in den Gelassen dersel-
ben, weil nun alles Blut der Nabelvene in dieselbe
stromt, eine lebhafte Blutzellenbildung, wéhrend die
Vermehrung der Blutkérperchen in der tbrigen Blut-
masse aufhort. Es scheint hierbei eine Neubildung der-
gestalt Statt zu finden, dass neu entstandene kleine
Kerne erst mit Kérnchen, dann mit Membranen sich
umhillen und blasse Zellen (farblose Blutkdrperchen)
darstellen. Diese gehen dann mehr oder weniger ver-
grossert entweder unmittelbar in gréssere oder klei-
nere farbige Blutkérperchen tber, indem sie allmalig
sich immer dunkler farben, oder sie vermehren sich
zuvor von sich aus, und verwandeln sich erst, nach-
dem jede Zelle in 2—4 neue farblose Zellen zerfallen
ist. Diese Neubildung dauert wahrscheinlich das ganze
Embryoleben hindurch, nimmtjedoch mit dem Auftre-
ten und der Entwicklung des Ductus venosus immer
mehr ab. Es ist demnach die Leber zu einer gewissen
Zeit des Fotallebens das Organ, in welchem alle und
jede Bildung der Blutkdrperchen vor sich geht, und
mit vollem Rechte der Lunge des Erwachsenen &hn-
lich. Die farbigen kernhaltigen Blutkdrperchen platten
sich , je dlter sie werden, immer mehr ab, bekommen
Excavationen; endlich l6sen sich wahrscheinlich alle
grosseren derselben auf, die kleineren gehen grdssten-
theils in die kernlosen Blutkdrperchen iber. Letztere
bilden sich daher aus den kleinen, platten, farbigen,
kernhaltigen Kérperchen, die entweder aus der Ver-
mehrung grésserer hervorgegangen sind, oder in der
Leber sich neu gebildet haben, indem dieselbe ihre
Kerne verlieren und sich immer mehr abplatten. Rick-
sichtlich der Entwicklung der Blutkdrperchen bei er-
wachsenen Saugethieren gibt Verf. an, dass die farb-
losen Zellen der Lymphe und des Chylus in den Ge-
fassen von kleinstem und mittlerem Durchmesser ent-
stehen, indem freie Kerne mitKornchen sich umhillen,
die hierauf zu einer Membrane verschmelzen. In den
Gefdassen mittlerer Weite jedoch werden Lymphkor-
perchen auch durch Vermehrung der grésseren aus
ihnen von sich aus gebildet. Im Ductus thoracicus fin-
den sich 2 Formen von Lymphkorperchen ; grossere,
welche sich wahrscheinlich im Blute allmélig auflo-
sen, und kleinere, welche sich in Blutkdrperchen um-
wandeln, wobei sich Verf. zur Meinung hinneigt, dass
ihre Kerne schwinden und die Zelle sich mit Farbstoff
fullt. Eswaren somit die ausgebildeten Blutkérperchen
erwachsener Sdugethiere kernlose gefarbte Zellen.

An diese Abhandlung schliesst sich ein Schreiben
von E. H. Weber an den Verf. (iber die Bedeutung
der Leber fur die Bildung der Blutkérperchen der
Embryonen an. Weber sprichtdarin die Ansicht aus,
dass die Leber nicht bloss ein Absonderungsorgan der
Galle sei, sondern dass in derselben aus dem Blute
Materien abgesondert und aufgehduft werden, aus
welchen sich daselbst Blutkérperchen bilden, die von
den Blutgefdssen aufgenommen werden, wobei denn
ein Residuum dbrig zu bleiben scheint, welches die
Galle constituirt, und durch die grosseren Gallengénge
abgeleitet wird. Zu dieser Ansicht wurde er durch
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Beobachtungen bei der Bebritung des Huhnereies,
wobei der Dotter von der Leber resorbirt wird, und
allmélig eine Verénderung in derselben erleidet, und
bei Froschen geleitet, wobei im Friuhjahre ebenfalls
die Leber durch Aufnahme von gerinnbarer Lymphe
eine &hnliche Farbenverédnderung erleidet. Bekréftigt
findet er seine Ansicht noch dadurch, dass man in der
zerschnittenen frischen Leber der Frdosche Blutkdr-
perchen von verschiedener Grosse, Form und Farbe
beobachtet. Er vermuthet, dass die Zellen des Epi-
theliums der Gallencanéale gelbe Kigelchen resorbiren,
und dass die Bildung der Blutkdrperchen in diesen
Zellen vor sich geht. Die Aufnahme der Blutkdrper-
chen in die blutfihrenden Haargefésse der Leber er-
folge vielleicht dadurch, dass die W &nde, an denen die
Blutkérperchen héngen, stellenweise resorbirt wer-
den, gegen welche letztere Ansicht sich jedoch K& 1-
liker erklart. (Zeitschrift fir rationelle Medicin von
Heule und Pfeufer. IV. Bd. 1. Heft.) Meyr.
Uber dus Muskelfleisch des Menschen und der Wir-
belthiere. Von E. v. Bibra. — Ein bedeutender Ubel-
stand bei diesen Untersuchungen liegt darin, dass man
es dabei selten mit der reinen Muskelsubstanz zu
thun hat, indem Zellgewebe, Gefésse, Nerven und
Fett innig mit derselben Zusammenhéangen. Verf. stellt
die schon fruher erschienenen chemischen Arbeiten
mit seinen eigenen zusammen. Aus diesen geht her-
vor, dass das Fleisch der Sdugethiere (und des Men-
schen) im Allgemeinen eine sehr dhnliche Zusammen-
setzung zeigt. Der Wassergehalt bleibt sich fast im-
mer gleich, 77—78 Proc. Die Menge der extractiven
Materien wechselt etwas mehr, und jiungere Indivi-
duen scheinen davon weniger zu besitzen, als &ltere.
DasEiweiss, so wie auch das Glutin betrdgt durch-
schnittlich 20, die Muskelfaser etwa 16 Proc. Im
Fleische alter Vdgel scheint die Wassermenge etwas
geringer zu sein, als bei den Sdugethieren. Bei jiun-
geren Thieren ist die Muskelfaser in auffallend gerin-
gerer Menge vorhanden, als bei dlteren. Das Albumin
verhdlt sich in quantitativer Beziehung dem derSéauge-
thiere analog; ist ein Unterschied, so ergibt sich eher
mehr fur die Vogel als weniger. Die extractiven Ma-
terien Ubertreffen an Menge jene der S&ugethiere. Bei
den Reptilien ist weniger Muskelfaser vorhanden, als
bei den warmbliitigen Thieren. Das Fleisch der Fische
hat mehr W asser alsjenes der Sduget, iere und Vagel,
und schliesst sich dem der Reptilien an; die Menge
der Muskelfaser ist verhaltnissméassig gering. — Uber
die einzelnen Substanzen, die durch die Analyse des
Muskelfleisches erhalten werden, fihrt B. in Kurzem
Folgendes an: 1. den Faserstoff des Fleisches erhélt
man, wenn dieses durch wiederholtes Ausziehen mit
reinem kalten W asser vollkommen farblos geworden,
in Leinwand stark gepresst und getrocknet wird. Er
stellt eine gelbliche Masse dar, die sich leicht pulvern
lasst und beim Zerreiben positiv electrisch wird.
Durch Salzsaure wird die Muskelfaser grosstentheils
geldst; erstere farbt sich blau; durch Salpeterséure
wird die Muskelfaser gelb. Der Faserstoff des Flei-
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sches ist mit dem aus dem Blute ausgeschiedenen
wenigstens in chemischer Beziehung identisch; 2. das
Albumin des Fleisches, welches durch Ausziehen mit
kaltem W asser zugleich mit den extractiven Materien
erhalten wird, verhdlt sich ganz gleich mit dem des
Blutserums. Beim Erhitzen tribt es sich, und nach
dem Trocknen wird es durch den anhdngenden oder
eingeschlossenen Farbestoffschmutzig dunkelroth. Es
scheint, dass wir mit Henle einen eigenen, mit der
Substanz des Muskels verbundenen Farbestoffanneh-
men mussen. Mit Salzsdure behandelt, farbt sich das
Albumin des Fleisches, so wie die Muskelfaser blau;
3. das Glutin, welches man beim Kochen des Muskel-
fleisches erhdlt, rihrt von dem Zellgewebe desselben
her; 4. Fleischextract nennt man die Flussigkeiten,
welche durch Ausziehen mit kaltem W asser aus dem
Fleische erhalten werden, nachdem durch Kochen das
Albumin und der Farbstoff daraus entfernt wurden.
Er zerféllt in 2 Theile, den Weingeistextract und den
W asserextract. Ersterer enthalt: 1. Substanz in ab-
solutem Alcohol l6slich, zerféallt in 2 weitere Substan-
zen : o) durch Quecksilberchlorid fallbare, b) durch
essigsaures Blei fallbare. 2. Substanz in absolutem
Alcohol nicht léslich: a) noch léslich in Weingeist,
nicht fallbar durch essigsaures Blei und Zinnchlorir;
b) nicht mehr in Weingeist 18slich und fallbar durch
Quecksilberchlorid; c¢) nicht mehr in Weingeist 16s-
lich und féallbar durch Zinnchlorir. Der W asser-
extract enth&lt: 1. Zonidin oder fleischschmeckende
Materie; 2. gummiartige Substanz, fallbar durch basi-
sches essigsaures Blei; 3. Substanz, welche aus einer
bleizuckerhaltigen Flissigkeit, nicht durch Bleiessig
gefallt wird; 4. eine durch Quecksilberchlorid und
Gallapfelinfusion fallbare M aterie; 5. Fette werden bei
Uer Untersuchung des Muskelfleisches 3 aufgefunden;
edas Margarin, Olein und Stearin, welches letztere aber
bei den: Menschen nicht vorkommt, sondern bloss bei
Pflanzenfressern. Man findet sie in kleinen niicro-
scopischen Kigelchen im Zeilgewebe abgelagert, und
sie kommen stets unter sich gemengt im Organismus
vor. Die Menge des Fettes steigt mit reichlicher Nah-
rung in der Jugend und im mittleren Alter, wahrend
sie im hohen Alter wieder abzunehmen scheint. Im
wilden Zustande lebende Freisclifresser, S&ugethiere
sowohl als Vogel, haben ebenso viel Fett als gut ge-
néhrte Pflanzenfresser. Dass bei den verhungerten
Thieren stets noch eine gewisse, wenn auch geringe
Menge Fett gefunden wurde, mag vielleicht andeuten,
dass, wenn auch der gréssteTheil des Fettes consu-
mirtwurde, ein gewisser Antheil desselben doch ein
integrirender Bestandteil der Muskeln ist;
endlich die anorganischen Bestandteile der Muskel-
faser betrifft, so scheint eine freie S&ure im Muskel-
fleische vorzukommen, wenn gleich nicht immer, und
bei Fleisch, welches lédngere Zeit liegt, sich mehr
Saure zu bilden. Ob diese Saure Milchsaure ist, oder
«ine andere, ist noch nicht hinldnglich erwiesen. Aus
den Analysen ergibt sich, dass phosphorsaures Natron
und phosphorsaure Kalkerde die integrirenden Be-
Nr ffi 1RAC

6. was
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standtheile des Muskelfleisches sind, wenigstens bei
warmblutigen Thieren; und Verf. glaubt, dass, wah-
rend das phosphorsaure Natron den Flussigkeiten an-
gehort, die Kalkerde ein Bestandteil der Muskelfaser
ist. In dem hornigen Epithelium der Vdgel, die Sand
und Steine verschlucken, findet man jedesmal Kiesel-
erde. — In Betreff pathologischer Neubildungen ldsst
sich im Allgemeinen sagen, dass sie wenig Verschie-
denheit vom gesunden Muskelfleisch zeigen. Verf. un-
tersuchte Fibroid, Markschwamm und Lippenkrebs.
Die Fettgeschwiilste liessen bei Behandlung mit Ather
eine geringe Menge einer membrandsen Substanz
zurick, welche beim Kochen viel Glutin gab, das nicht
frei von Chondrin war. Das Fett selbst bestand gross-
tenteils aus Olein. Es war fast ganzlich aschenfrei,
und der geringe Aschengehalt rihrt von der membra-
nésen Substanz her. (Archiv fur physiologische Heil-
hunde vonRoser u. Wunderlich. 1V. Jahrg. 4.Hfl.)
Meyr.
Uber die Resorption der narcotischen Gifte durch die
Lymphgefiisse. AonTh. L. W. Bischoff. — Um die
fast allgemein gangbare, von Emm ert zuerst aufge-
stellte Lehre, dass narcotische Gifte durch die Lymph-
gefdsse entweder gar nicht oder doch so verdndert
aufgenommen werden, dass sie ihre giftigen Eigen-
schaften verléren, zu prifen, stellte Verf. mehrere
Versuche an Kaninchen an. Er unterband bei diesen
sorgféltig die Aorta abdominalis, worauf vollkommene
Ldahmung der hinteren Extremitaten eintrat, brachte
hierauf in eine Wunde des einen Schenkels eine con-
centrirte Ldésung von Strychninum nitricum, in die
Wunde des &ndern eine Solution von Calium-Eisen-
Cyanir, mit der Arorsicht, dass die Bauchvvunde durch
keine der eingebrachten Flissigkeiten benetzt wurde.
Aus seinen Versuchen ergab sich, dass auch die nar-
cotischen Gifte von den Lymphgeféssen aufgenommen
werden, und durch sie in das Blut gefiuhrtihre W ir-
kung entfalten. Ihre Portbewegung wird auch nicht
durch eine Lahmung ihrer contractilen Wandungen
durch das Gift, gehindert, welche Behauptung He nie
aufstellte. Die Lymphgefasse nehmen demnach wie
die Blutgefdsse alle aufgelésten Substanzen, mit wel-
chen sie in Berithrung kommen, auf. Die Aufnahme
und die Fortbewegung erscheint jedoch bei jenen viel
langsamer. Allerdings scheint hierbei auch (Kirsch-
ner) die verschiedene Verwandtschaft der aufzuneh
menden Substanz zu dem Inhalte der Blut- und Lymph-
gefasse, einen bestimmenden Einfluss auszuliben. (Zeit-
schrift fur rationelle Medicin von Henle u. Pfeufer.
IV. Bd. 1. Heft.) Meyr.

It. Practisdie Medicin.
Obstruction der Eingeweide durch einen grossen
Stein; Genesung. Von J. Campbell. — Eine Frau
von 50 Jahren klagte Gber Verdauungsbeschwerden,
denen durch purgirende Mittel abgeholfen wurde.
Plotzlich wurde sie jedoch ohnmaéchtig, es trat Erbre-
chen ein, wodurch Koth entleert wurde. Stuhlent-
o
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leerung erfolgte keine. Es wurde innerlich Calomel
und Opium gegeben, 12 Unzen Blut entzogen und ein
Clystier angewendet. Schmerz klagte sie nur bei Be-
rihrung des Unterleibes; die Geddrme waren gross-
tentheils ausgedehnt, aber weich; etwas Nausea. Das
Kolherbrechen dauerte noch fort; Stuhlentleerung er-
folgte keine, selbst nachdem ein Tabakclystier verab-
folgt wurde, welches einen grossen Collapsus verur-
sachte. Die Ausdehnung der Gedadrme nahm zu. Die
elastische Magenpumpe wurde 15 Zoll durch den
After in die Gedarme vorgeschoben, und auf diese
W eise ein Clystier angebracht, welches jedoch bald
wieder mit etwas flissigen Facalstoffen entleert
wurde. Eben so erfolglos war ein Clystier aus Rinds-
brihe. Die Kranke erhielt innerlich Bismuth. trinitrat.
gr. 3 Pulv. aloes gr. 4. Morpli. muriat. gr. 78, alle
4 Stunden eine Dosis; Mercurialsalbe wurde einge-
rieben. Das Kotherbrechen dauerte, wenn gleich sel-
tener, fort; die Ausdehnung des Bauches nahm zu;
es ausserte sich Schmerz in der linken Regio iliaca;
der Puls war schwach, hatte 120 Schlage, grosse
Erschopfung, kalte Extremitaten, keine Stuhlentlee-
rung. Als neuerdings die Magenpumpe bis auf20 Zoll
eingefihrt wurde, ergab sich bei der Herausnahme
derselben, dass 4 Zoll ober dem After eine Strictur,
-und 4 Zoll oberhalb dieser eine zweite sich befinde;
doch war die Contraction nicht bedeutend. Auch der
Galvanismus wurde ohne Erfolg angewendet. In der
Meinung, dass die grosse Schwéche vorziglich von
der Anh&ufung der Facalmassen im Magen herriihre,
ward Pat. ermuntert, das Brechen zu befdrdern, wenn
Neigung dazu vorhanden war. Es erfolgte wirklich
darauf eine Erleichterung; der Puls hob sich, hatte
94 Schlége, die Extremitaten wurden warm, und durch
Clystiere wurden copiise flussige Féacalstoffe entleert.
Endlich ging einmal Nachts ein Concrement von be-
deutender Grgsse ohne die mindeste Schwierigkeit
ab. Von da an besserte sich der Zustand der Kranken.
Der Stein war von unregelmadssig ovaler Gestalt,
hatte 1®6 Zoll im langen, 1 Zoll im kurzen Durch-
messer, wog getrocknet 3 Unzen, zeigte &usserlich
eine Schale von sehr harten Facalstoffen, innerlich
schien er aus erhéarteter brauner Galle mit weissen
«Crystallstreifen von Cholesterin zusammengesetzt,
welche wie Radien vom Centrum ausgingen. Bemer-
kenswerth ist in diesem Falle, dass keine Entziindung
hinzutrat. Wahrscheinlich hatte sich der Stein langere
Zeit in den Taschen des Grimmdarmes aufgehalten,
wo er mit der &ussern Schale von Fécalstoffen lUber-
zogen wurde. Die Kranke hatte im vorausgegangenen
W inter 0Ofters heftige Anfélle von Schmerz in der Ma-
gengrube, welche héchst wahrscheinlich von dem
Durchgénge des Steines durch die Gallengange veran-
lasst wurden. (London Medical Gazette. Febr. 1846.)
Meyr.

C. Cieblirtfthfilfe.
Gleichzeitiges Vorhandensein einer Mole neben einem
etusgstrogenen Kinde. Beobachtet von Steitz, mit-
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getheiltvon Stuhlmann. — Dr. Steitz wurde von
der Hebamme gerufen, weil diese nach ihrer Mei-
nung wegen zu grosser Festigkeit der Eihdute die
Geburt nicht vorriicken sah. Er stiess bei der Unter-
suchung auf eine grosse, feste Geschwulst, welche
irrthimlich fir die gespannte Blase war gehalten wor-
den , oberhalb welcher das Kind mit dem Arme vor-
lag. Man konnte neben der Geschwulst mit der Hand
hinaufgehen und die Wendung ohne grosse Schwie-
rigkeit machen. Dem lebenden Kinde folgte bald die
Nachgeburt, aber die Mole, deren Grésse und Sitz
man erst jetzt ermitteln konnte, war mit der hintern
Wand der Gebarmutter fest verwachsen, und liess
sich nicht losschélen. Ein wegen unvollstandiger Zu-
sammenziehung des Uterus entstandener Blutfluss
wurde durch Opium und Ergotin wohl etwas ge-
hemmt, kam aber mit Intermissionen wieder. Die erst
nach 2 Tagen losschalbare Mole bestand aus einem
sehr festen, fast fingerdicken, sehnigen Gewebe, und
enthielt eine Hoéhle, die nach allen Richtungen reich-
lich von starken, sehnigen Faden durchzogen war.
Die nach der Losung eintretende starke Blutung wurde
vollig gestillt; die Frau starb jedoch an den Folgen
der bald eintretenden Metritis. Die Gebarmutter bil-
dete an ihrer hintern Wand eine gerdumige Ausbuch-
tung, in welcher die Mole festgesessen hatte; das
Kind hatte im obern Theile der Gebdrmutterhéhle ge-
legen. (Bericht iber Hamburgs Krankheits - Constitution
im Jahre 1844; in Oppenheim’s Zeitschriftf. d. g.
Medicin. 1845. Decembj Blodig.
Uber die Behandlung des Gebarmutterblutflusses nach
der Entbindung. Von Pretty. — Verf. zeigt zuerst
die Unzuverlassigkeit der gewdhnlich bei Metrorrha-
gien nach der Geburt angewendeten Mittel. Eines
der vorzuglichsten ist die Kélte, welche oft ausge-
zeichnete Dienste leistet, jedoch auch grosse Vorsicht
erfordert, da sie eine lahmungsarlige Schwéche der
Glieder herheifuhren kann. Das Mutterkorn braucht
einige Zeit bis zur Wirkung, es erregt unregelmas-
sige Zusammenziehungen des Uterus, und kann einen
aussern Blutfluss in einen innern verwandeln. Opium
ist ebenfalls unsicher. Das Einfuhren einer Hand in
den Uterus, wdahrend die andere auf die Bauchwan-
dung gelegt und so der Uterus zwischen beiden ge-
drickt wird, kann eine heftige Entzindung zur Folge
haben. Reibungen des Bauches sind oftmal nitzlich”
doch bewirken sie meist nur eine Contraction der
vordem Muskelfasern des Uterus. Alles kommt darauf
an, den Uterus zu regelmé&ssigen Contractionen zu
bringen. Es ist daher ein mit der Hand ausgelbter
Druck wéhrend der Geburt auf den Uterus, indem
man den Contractionen desselben folgt, von grossen»
Nutzen. Er ersetzt einigermassen die Wirkung der
Bauchmuskeln, welche oft zu wenig entwickelt sind
und demnach den Uterus nicht unterstitzen konnen.
Die Ursache davon liegt grosstentheils in der sitzen-
den und luxuriosen Lebensweise, daher in grossen
Stadten Blulfliisse viel haufiger Vorkommen. Da nun
die hauptsachlichste Ursache der Metrorrhagien Ato-
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nie des Uterus ist, so gibt Verf. ein Verfahren an,
wie ein zweckmassiger Druck auf denselben ausgeiibt
werden konne. (Es sei auf den durch die Geburt
schnell entleerten Uterus auf ahnliche W eise ein Druck
nothig, wie auf den Bauch nach der Paracentesis ab-
dominis). Der Verband, welchen der Verf. angibt, be-
steht aus 3 Kissen, wovon das mittlere" das breiteste
ist, die beiden seitlichen aber dicker und schmaler
sind, und Uber das erstere geschlagen werden kdénnen,
wenn ihre Anwendung nicht erforderlich ist. Sie die-
nen namlich dazu, dass, wahrend durch das mittlere
Kissen ein Druck auf den Uterus ausgeiibt wird, das
seitliche Ausweichen desselben gehindert wird. Ein
Girtel, an welchem die Kissen beiderseits befestigt
sind, wird unter dem Leibe der Gebdarenden durchge-
fuhrt und auf der rechten Seite befestigt. Ober dem
mittleren Kissen ist ein Schraubentourniquet ange-
bracht, wodurch man einen beliebigen Druck ausiben
kann. Doch muss die Anwendung dieses Verbandes
frihzeitig geschehen. (London medical Gazette, Jan.
1846.) Meyr.
Uber die contagiose Natur des Puerperalfiebers und
dessen innige Verbindung mit der erysipelatésen und
plilebitischen Entzindung. Von Peddie.— Die Re-
sultate, welche sich aus mehreren beschriebenen Fal-
len ergeben, sind folgende: 1. dass ein specifisches
Gift animalischer Natur sich unter gewissen Umstén-
den erzeugt, und eine besondere Form des Fiebers
im Puerperalzustande hervorruft. 2. Dass dieses Gift
haufig aus einer erysipelatdsen Entzindung entsteht.
3. Dass es, einmal erzeugt, durch das Nebeneinander-
liegen der Kranken mit ausserordentlicher Bésartig-
keit mitgetheiit wird, ganz unabhangig von der Loca-
litdt, entweder durch unmittelbare Ubertragung oder
mittelbar durch eine dritte Person, und dass diess
um so leichter geschieht, wenn eine Pradisposition
durch einen geschwéchten Korper und eine traurige

N ot

WitterungsbeschaffenheitKrankheitscharacter und herr-
schende Krankheitsformen in der k. k. Haupt- und
Residenzstadt Wien vom Monate August 1846. Von
Joseph Johann Knolz, k. k. n. 8. Regierungsrathe,
Sanitiits - Referenten und Protomedicus.

Auch in diesem Monate war die W itterung kiihler
und feuchter, als es die Jahreszeit erwarten liess;
zwar zeigten sich bis in die Mitte des Monates die
Morgenstunden gewdhnlich heiter, aber fast regel-
niassig sammelten sich um die Mittagszeit Wolken,
die nicht selten Regen herbeifithrten; ebenso wech-
selten in der zweiten Monatshélfte Sonnenschein und
Wolken mit triber regnerischer Witterung ab. Die
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Gemithsstimmung Statt findet. 4. Dass es Krankhei-
ten verschiedener Art bei nicht puerperalen Indivi-
duen herbeifihren kann, insbesondere von einem ery-
sipelatdsen und phlebitischen Character. 5. Dass die
Behandlung, entweder durch theoretische Meinungen
oder durch Indicationen nach physicalischen Sympto-
men eingeleitet, von geringem Erfolge ist; dass aber,
wenn eine Theorie bezlglich des Typus des Puerpe-
ralfiebers aufgestellt werden kann, sie darauf beruht,
etwas von der specifischen krankhaften Natur aus den
Systemen zu entfernen und die Lebenskrafte aufrecht
zu erhalten; dass daher die Behandlung, welche die
meiste Beriicksichtigung verdient, in einem diaphore-
tischen und stimulirenden Verfahren nach dem Grade
der Affection besteht. 6. Die hauptséchlichste Sorge
des Arztes muss daher darauf gerichtet sein, dem
Auftreten eines jeden einzelnen Falles so viel als mdg-
lich vorzubeugen, und, wenn es einmal auftrat, die
weitere Verbreitung zu verhindern. Um zu diesem
Zwecke zu gelangen, ist es nothwendig, dass vom
Arzte Wochnerinnen und Félle von bosartigem Ery-
sipel nicht zu gleicher Zeit behandelt werden, oder
wenigstens grosse Sorgfalt durch Waschungen u. dgl.
angewendet werde. Kommt ein Fall von Puerperalfie-
ber vor, so sind vor Allem Chlorwaschungen und
Wechsel der Kleider ndthig; sollte demungeachtet
ein zweiter Fall auftreten, so ware es fur den Practi-
ker am sichersten, die geburtshiilfliche Praxis fur
einige Zeit aufzugeben (wo moglich 2 — 3 Wochen),
und unterdessen durch Aufenthalt auf dem Lande,
warme Béder, purgirende und alterirende Mittel, und
dadurch, dass er die Kleider der freien Luft oder
einer hohen Temperatur aussetzt, von dem Gifte, das
ihm so hartnackig adharirt, sich zu befreien suchen.
(Edinburgh Med. and Surg. Journal. January 1846.)
Meyr.

herrschende Windrichtung war NW., von maéssiger
Intensitat, nur Anfangs wechselte sie mit S. und SO.
welche Richtung auch in den letzten Tagen des Mo-
nates vorwiegend wurde.

Am 7.und 14. stellten sich Stirme aus NW. ein,
zu welchen sich auch am letzteren Tage ein Gewitter
mit Regen gesellte. Im 2. Drittel des August sank die
Temperatur bedeutend; zu Anfange des Monates war
dieselbe im Durchschnitte hoher, als gegen Ende.

Barometerstand.
Hochster am 23. = 28" 6"'9"" W. M.
Tiefster am 16. = 27" 11™9""
Mittlerer = 28" 2™ 11""
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Thermometerstand.

Hochster am 2. = + 25.8° H.

Tiefster am 23. = -f7.1°
Mittlerer = + 14.6°

Der allgemeine Krankheitscharacter blieb noch
immer entschieden adynamisch, was nicht bloss
bei fieberhaften, sondern auch bei den chronischen
Erkrankungen deutlich zu erkennen war; dessen un-
geachtet begann nebenher und besonders gegen Ende
des Monates der der Jahreszeit und den W itterungs-
Verhaltnissen entsprechende catarrhalisch-gastrische
Character aufzutauchen.

Fieber. Die typhdsen waren der Anzahl nach
Uberwiegend, gewohnlich sehr hohen Grades, von
unregelmdssigem schleppenden Verlaufe, und nicht
selten von blutigen profusen Diarrhéen undBronchial-
catarrhen begleitet. — Delirien waren verhéltniss-
maéssig selten, Sopor dagegen constants im Wiedner
Bezirks-Spitale, wo Uberhaupt der Typhus sich bés-
artig erwies, wurde auch zuweilen das papuldse
Exanthem beobachtet.

Die gastrischen Fieber zeigten fast

gehends bilidse Symptome und trdgen Verlauf.
Bei den catarrhalischen Fiebern machte sich

das Walten des adynamischen Genius haufig durch
rasches Sinken der Krafte bemerkbar.

Entzindungen. Die Pneumonien halten
zwar fast immer einen glnstigen Ausgang, jedoch
waren sie sehr geneigt, adynamisch zu werden, und
desshalb fand Tart. emet. und Campher eine haufige
Anwendung, wéhrend die streng antiphlogistische
Heilmethode mehr in den Hintergrund treten musste.

Die Pleuresien waren selten, bildeten geringe
Exsudate, und zeigten, ausser bei tuberculdsen Indi-
viduen, einen raschen und glicklichen Verlauf.

Die Bauchfellentzindungen hatten, wie ge-
wohnlich , in Stérungen der Menstruation und des
Puerperiums ihren Ausgangspunct. Antiphlogose und
Opium leisteten gute Dienste.

Arthritis acuta war selten und glucklichen Aus-

durch-

ganges.

Eccrisen. In sammtlichen Krankenanstalten
wurden sehr haufig Diarrhden, wie auch Dysen-
terien beobachtet; im allgemeinen Krankenhause ka-
men auch 3 Falle von sporadischer Cholera mit
gliicklichem Ausgange vor.

Exantheme wurden in den Spitdlern sehr we-
nige behandelt, dagegen herrschten in den Wiener
Polizeibezirken der S ch ar lach, und besonders in den
Bezirken Mariahilf und Josephstadt die Masern.

Pfecrosen. Die Wechselfieber waren unge-
woéhnlich hdufig und hartndckig, von ein- oder drei-
tdgigem Typus; besonders zahlreich, aber weniger
hartnackig wurden sie im Spitale der barmherzigen
Bruder beobachtet, und hatten hé&ufig Wasser-
sucht zur Folge.

Chronische
Zahl weit die acuten.

Die Leiden der Respirationsorgane, als: chro-

Krankheiten (Uberwogen an
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nischer Catarrh und Lungentuberculose,
waren wie gewdhnlich am stéarksten vertreten; nebst-
bei beobachtete man auch haufigKrebs, als Uterinal-,
Peritoneal-, Leber-Krebs mit nachfolgenden Ascites
oder Hydrops universalis, welche aber auch ausser-
dem durch Herz-, Leber- und Piieren-Krankheiten
bedingt, nicht selten vorkamen.

Der in dem Provinzial-Strafhause aufgetretene
Scorbut war ex- und intensiv in Abnahme begriffen.

Unter den chronischen Hautleiden war
wie gewodhnlich die Kratze das zahlreichste, und ihr
Verlauf sowie deren Behandlungsart nicht von derin
den vorigen Monaten angegebenen verschieden.

AlspriméreSyphilisformen waren bei Mannern
vorwaltend der Chancre, bei Weibern die Con-
dylome; seltener waren Blennorrhden; die
Phimosen wurden fast alle brandig und bésartig;
die wenigen Bubonen zeigten trdgen Verlauf und
manchmal Gangrédn. — Die secundaren Formen ver-
hielten sich bei Weibern zu den primaren wie 10:1,
und traten meist als Angina oder Impetigo auf. Bei
Maéannern waren dieselben seltener, und kamen als
Ozaena, Exanthema oder Tophus vor.

Die somatischen Erkrankungen bei den Irrsin-
nigen bestanden meist in gastrischen Affectionen und
typhdsen Fiebern, welche einen schleppenden Verlauf,
aber einen glicklichen Ausgang hatten. Der Scorbut
war in Abnahme begriffen. Als vorwaltende psychi-
sche Krankheitsform trat die Exstase auf; die Be-
handlung war antiphlogistisch.

Bei den in das Gebiet der Chirurgie gehorigen
Krankheiten zeigte sich wohl der Heiltrieb gunstiger,
aber es kamen doch zuweilen brandige Zerstorun-
gen vor.

Von den acuten Erkrankungen wurden beson-
ders haufig Quetschungen, dann Abscesse, sowohl
primére als metastatische, seltener Knochenbriiche
und Luxationen beobachtet; nicht selten waren auch
Ischurien mit Hypertrophie der Prostata bei Alten.

Unter den chronischen Formen waren Fuss-
geschwire und scrophulose Leiden, im Wiedner-
Spitale besonders Geschwiire mit schlechtem Heiltrieb
und Caries sehr haufig.

Einige Falle von der seit Kurzem bekannt gewor-
denen Pfecrose des Oberkiefers bei in Ziindhélzchen -
Fabriken arbeitenden Kindern wurden mit Jod-Eisen
behandelt, und dessen Wirksamkeit durch den Genuss
der frischen Luft und Béader unterstitzt.

Von den im allgemeinen Krankenhause vorgenom-
menen Operationen sind Amputationen, Exarticu-
lationen, eine Herniotomie, die subcutane Unterbin-
dung des linken Samenstranges bei Varicocele und
eine Resection der Mittelhandknochen zu erwéhnen.

Bei Augenkranken waren chronische Leiden
vorwaltend; unter den acuten war die catarrhalische
Ophthalmie am hé&ufigsten. Im allgemeinen Kranken-
hause wurden viele Augen- und unter diesen meh-
rere Staaroperationen mit ginstigem Erfolge unter-
nommen.
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Der Gesundheitszustand der Schwangeren
und Wochnerinnen war im Allgemeinen befriedi-
gend, der Geburtsverlaufdurchschnittlich glnstig und
normal; selten wurde Instrumentalhtlfe und fast nur
bei Wehenschwéche erforderlich.

Obwohl die Zahl der frithreifen und schwéchlichen
Kinder gross war, so starben doch nur wenige.

Die vorherrschende Krankheitsform bei Kindern
unter einem Jahre war besonders in der k. k.
Findelanstalt typhdse Diarrhde mit Soor combinirt,wo-
beigrosse Gaben v. Calomel treffliche Wirkung zeigten.

Auch bei Kindern tber einem Jahre kamen
haufig Diarrhden, jedoch leichteren Grades vor, noch
haufiger jedoch entziindliche Bronchial-Calarrhe, dann
Scharlach und Masern.

Die wichtigeren, in den Wiener Kinderkranken-
Anstalten beobachteten Krankheiten waren mit Rick-
sicht auf Zahl und Todesfalle folgende:

Erkrankt. Gestorb.
Bronchial-Catarrh 43 —
Hautige Braune 1
Enteritis e 15 2
Acuter Hydrocephalus 12 2
Chronischer Hydrocephalus 28 15
Augenentzindung . —
Scharlach 2

belladonnae, wenigstens bei dieser Epidemie, wirksa-
mer als Coccinella und Alumen, welche Mittel er
ebenfalls in Anwendung brachte.
In diesem Monate starben in Wien 631 mannliche
und 523 weibliche
zusammen 1154 Individuen.
Darunter befanden sich von Kindern unter Einem

Jahre 239 Knaben, i]_zusammen 442.
203 Maédchen,

Todtgeboren wurden 34 Knaben,
22 Médchen,
zusammen 56 Kinder.
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Die gewdhnlichsten Todesarten, der Anzahl nach
geordnet, waren:

Dungensucht 180
Auszehrung 161
Entkraftung 108
Nervenfieber 95
Fraisen und Zuckungen 90
W asserkopf 66
Durchfall und Ruhr 65
LAhMUNG i 54
M arasmus....ovencenceeens 41
W assersucht . 41
Entziindungskrankheiten 38
Schlagfluss . . . . 24

Im k. k. allgemeinen Krankenhause wurden in
diesem Monate 101 pathologische und 36 gerichtliche
Sectionen vorgenommen.

Die Ergebnisse der ersteren waren:

3 Pneumonien im zweiten Stadium.
3 Pericarditides, Imal mit Carditis, Imal mit Endo-
carditis.

Formen.

1 Psoas - Abscess mit Gangran der Vagina und Per-
foration des Rectums,

2 Urocystitides.

1 Apoplexia intermeningea.

2 Apoplexien des grossen Gehirns.

1 Hydrocephalus chronicus.

5 Herzhypertrophien.

2 Aneurysmen der Aorta ascend.

3 Dysenterien im Stadium der Geschwirsbildung.

17 Typhen, haufig complicirt mit Dysenterie und

Pneumonia lobular.

Tuberculosen, und zwar 5 der Meningen, 1 des

Pericardiums, 1 der Pleura, 1 des Peritondums,

und Imal mit Pneumothorax.

5 Krebse, 2 fibrése, 1 Medullarkrebs der Brust,
Lunge und Leber, 1 der Leber, 1 des Uterus.

4 Marasmen mit chronischem Lungenoedem.

32

Die im Monate August 1845 in Wien und in den n. 6. Humanitéts - Anstalten vorzugsweise
voro-Alrrunmenen Krankheitsformen mit Ricksicht auf die dadurch bedingte LSterblichkeit.

Krankheiten.

f der Kopforgane......c........
Entziindungen< der Brusteingeweide .
1 der Baucheingeweide . . e
/ typhose und gastrische.................
o * catarrhalische und rheumatische .
Fieber ™ Wechselfieb er ...
* Zehrfieber und Tuberculosen . ,

Hautleiden J~'them atische

SYPhIliden. ..o
Hydropsien
Puerperalprocesse... .
Kinderkrankheiten........ccccoviinicnnccinnn,

Zahl der Zahl der Von 100 Erkrankten
Erkrankten  Verstorbenen starben
10 1 10,00
249 13 5,22 ]
97 8 8,24
881 52 5,90
372 1 0,26
166 — —
390 109 27, 9
154 2 1,26
408 2 0,49
548 —
149 22 14, 7 '
69 16 23 1
1981 115 10, 5
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iiber die in den Kranken- und Humanitits-Anstalten Nieder-Osterreichs im Monate August 1845
behandelten und verstorbenen Kranken.

Von

vom  zu- Davon sind  Verblei- 100 Be-

uli Zu- i

Anstalten. verblie- 9ewach- o ben fir Ia_n(éelten

ben entlassen jgestorben Sept. Ssltnorbgeen
Imkk.allge- (in der Kranken-Anstalt 1844 1600 3444 1488 237 1719 6,88
mein.Kran- jin der Gebéar- ) Mitter 252 521 773 513 16 244 2,06
kenhause <  Anstalt j Kinder 135 486 621 475 19 127 3,06
In der k. k. fzu W ien ... 345 15 360 8 9 343 2,5
Irrenanstalt\zu A bbs 276 5 281 — 2 279 0,71
Im k. k. Fin-jAmmen..... 1 32 33 30 — 3 —
delhause 1Findlinge 48 176 224 129 43 52 19,10
Stadt- und k. k. Pol. Bez. Armen-Anst. 784 1411 2195 1411 78 706 3,55
Im k. k. W aisenhause ... 21 7 28 17 2 9 —
Im k. k. n. 6. Prov. Strafhause 71 33 104 50 3 51 2,88
Im magistr. Inquisiten-Spitale . 40 59 99 59 1 39 1,01
Im Bez. Krankenhause Wieden 161 157 318 144 26 148 8,17
Im Spitale der barmherzigen Brider 173 374 547 347 31 169 5,66
e e o om w3 w2
Schwest. f " 38 35 73 39 30 5,47
Im Spitale der Elisabetliinerinnen 75 72 147 64 6 77 4,08
Im Kinder-) desMed.Dr. Mauth ner 34 44 78 31 6 41 7,67
spitale ) zu St.Joseph a. d.Wieden 20 37 57 34 7 16 12, 2
Im Kinder Krau-)des Dr. Ldbisch. 29 167 196 160 8 28 4,10
ken-Institute ) » Dir. Hugel 178 264 442 241 49 152 11,08
Im Israeliten-Spitale. ... 40 64 104 61 3 40 2,88
ImBUrger-Versorg. Hause zu St. Marx 97 8 105 3 3 99 2,85
linder Wahringergasse. 50 61 111 41 9 61 8,10
Im mag. Ver-1am Aiserbach . 9 5 14 13 1 — —
sorgungs-(zu Mauerbach 51 54 105 47 7 51 6,66
hause Jzu St. Andrae 3 106 109 j 102 4 3 3,66
(zu Afbbs e 76 1 36 112 38 — 74 —
Summe 4896 5903 10799 | 5633 577 | 4589 5,34

Uber die geographische Verbreitung der Krankheiten in
Peru. Ein Beitrag zur medicinischen Geographie von
Dr. J. J. vo'ii Tschudi. Mitgetlieilt vom Prof. Dr.
Endlicher.

(Fortsetzung.)
Il. Westliche Sierraregion.

Die engen, von der Cordiilera nach Westen aus-
laufenden Thaler zeichnen sich durch sehr viele, auf
dusserstkleine Verbreitungsbezirke beschrankte Krank-
heiten aus. Besonders sind es Impetigines, die in aus-
serordentlicher Mannigfaltigkeit auftreten, und zwar
in Formen, die nur an eine gewisse, engbegrdnzte
Docalitdt gebunden sind und sonst nirgends wieder
getroffen werden. Um sich mit diesen Hautkrankhei-
ten genauer bekannt zu machen, bedarfes einer lan-
gem Zeit, als nur des Aufenthaltes von wenigen W o-
chen, in denen man die Exantheme so zu sagen nur
in ihrer Bluthe beobachten kann. Es bleibt dem be-
obachtenden Arzte injenen Gegenden ein sehr weites
und interessantes Feld zur Forschung und zu vielen
Entdeckungen (brig. In dem Thale zwischen Huaura
und Sayan, besonders in der Plantage von Licbmayo,

sah ich haufig ein Exanthem aus grossen, zusammen-
gesetzten Pusteln, die sich nur auf der Brust und den
Armen entwickeln, von sehr breiten, kreisrunden, tief-
rothen Halonen umgeben sind, in Eiterung tbergehen,
wobei sie eine dinne, scharfe, schwachgelbe Flussigkeit
in reichlichem Maasse aussondern, dann abtrocknen und
aufderschwarzen Haut einen weisslichen, auf derbrau-
nen einen olivengriinen, aufder weissen einen blaulichen,
unverwischlichen Flecken zuriicklassen. In der ange-
fuhrten Hacienda werden, nach Aussage des Planta-
genarztes, alle Neger bei Bearbeitung einiger, in einem
sumpfigen Seitenthale liegenden Zuckerfelder entwe-
der von wechselndem Fieber oder von diesem Exan-
theme ergriffen. Es ist nur durch Einbringen des Ei-
ters in eine Wunde contagids.

Im Thale von Huaitara leiden die Indianer von einem,
anderswo nicht bekannten Herpes liumidus, der vorzig-
lich dieuntern Extremitaten befallt. Ich kann versichern,
dass fastjedes vonmir besuchte Thal dieser Region seine
eigenthiimliche Krankheitsform hat. In der Quebrada
vonSantaRosa deQuibe aufdem Wege von Lima nach
den reichen Silberminen von Cerro de Paseo ist die



509

Uta, Cancer scroti, ausserordentlich hdaufig’, und es
leidet beinahe ein Finftel der Méanner daran. Nur der
englische Arzt Hamilton Smith (Peru as itis) hat
bis jetzt der auffallenden Localisirung dieser Krank-
heit Erwédhnung gethan, ohne jedoch nach ihren Ur-
sachen zu forschen. Ich habe mir viele Miihe gege-
ben, die &tiologischen Momente der Uta zu entdecken,
ohne jedoch zu einem bestimmten Resultate zu gelan-
gen. Ich bin geneigt, sie einem Insecte (einer Species
von Trombidium) zuzuschreiben, das sich in die Hant
einbohrt, dort vermehrt und eine Wunde erzeugt, die
bei dem fortwahrend unterhaltenen Reize und der bei
den Bewohnern dieses Thaies vorherrschenden herpe-
tischen Dyscrasie einen carcinomatésen Character an-
nimmt. Es ist eine auffallende Erscheinung, wie viele
Insecten (besonders Trombidien und Ixodes) sich an
bestimmte Stellen des menschlichen Kd&rpers einboh-
ren und nie an andere; so hdngt sich z. B. eine grosse,
buntgezeichnete Species von Ixodes nur an den Penis,
eine andere ausschliesslich unter die Achselhdhlen,
einige Arten von Trombidium bohren sich nur im Ge-
sichte ein, andere nur in den Falten der &usseren
Schamlippen, wieder andere nur an den Flssen etc.
Ich werde weiter unten in der Waldregion Gelegen-
heit haben, die Verwistungen dieser Insecten néher
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zu erortern. Noch bemerke ich, dass ich das Insect,
von dem ich vermuthe, es bringe die Uta hervor,
nicht gesehen habe, da ich bei meinem Aufenthalte in
Santa Rosa de Quibe mein Microscop nicht bei mir
halte.

Die Uta endet immer mit dem Tode, indem die
Zerstorung weiter um sich greift. Der langsame Ver-
lauf der Krankheit ist von den furchtbarsten Schmer-
zen begleitet; héaufig treten heftige Blutungen ein, die
dem Ueben des Kranken bald ein Ende machen. Die
Eingebornen halten die Uta fur contagios; es scheint
auch wirklich, dass das Secretionsproduct, auf W un-
den gebracht, die ndmliche Krankheit hervorbringe,
was um so leichter zu erklaren ist, wenn wir in In-
secten die erste Ursache des Ubels suchen. Ich habe
in keinem &ndern Theile von Peru die Uta beobachtet,
oder von ihrem Vorkommen gehort.

(Fortsetzung folgt.)

SterbcfallL
Den 14.d. M. starb allhier der k. k. wirkliche Hofrath
und Sanitdts - Referent bei der k. k. vereinigten
Hofkanzlei, Dr. Ludwig Freyherr v. Tirkheim,
69 Jahre alt, am Schlagfluss.

4.

Anzeigen mediciniseher Werke.
&®S5

Das Stottern, oder Darstellung und Beleuchtung der
wichtigsten Ansichten tUber Wesen, Ursache und Hei-
lung desselben, nebst Abhandlung des Hieronymus
Mercurialis »de balbutie®, fur Pddagogen und
Metliciner. Von C. A. Hause, Min. Cand. Berlin,
1846. 8. 140 S.

Wenn man bedenkt, welch ein lastiges und sto-
rendes Ubel einerseits das Stottern fur ijeden damit
behafteten Menschen ist, mége er in was immer fur
Verhéltnissen auf den gesellschaftlichen Verkehr an-
gewiesen sein, und welche verschiedenen, zum Theil
einander ganz entgegengesetzten Ansichten anderer-
seits bisher von Padagogen und Arzten iber die Ur-
sachen und die Heilung desselben aufgestellt wurden,
so erscheint das Bestreben, diese einzelnen Meinun-
gen einer allseitigen ruhigen und besonnenen Beur-
tlieilung zu unterziehen, um so mehr anerkennens-
werth, als die meisten Schriftsteller, die sich mit der
Heilung des besagten Ubels beschaftigten ihre Ansicht
und Heilmethode voreiliger Weise sofort fur die ein-
zig wahre und zuverldssige verkindigten, wenn es
ihnen gelang, einzelne glinstige Erfolge aufweisen zu
konnen. Nur indem wir Alles, was seither iber die-
sen Gegenstand gedacht und in Erfahrung gebracht
wurde, zu unserem geistigen Eigenlhum machen, ohne
in vorhinein ausschliesslich fiir die eine oder andere

Meinung eingenommen zu sein, und uns so, frei von
eitler Selbstliebe, tber die beschrankte Anschauungs-
weise der an der Sache Betheiligten erheben, und einen
freien, unabhéngigen Standpunct zu gewinnen suchen,
nur dadurch wird es uns vielleicht gelingen, der
W ahrheit ndher zu kommen. Diese Idee scheint auch
dem Verf. der obenerwé&hnten Schrift vorgeschwebt
zu haben, indem er beflissen war, ein vollstdndiges
liild des Stotterns und seiner Behandlung zu entwer-
fen, um die Aufmerksamkeit und das Interesse dafur
in hoherem Maasse, als es gegenwartig der Fall ist,
anzuregen, die damit Unbekannten mit den ndthigsten
Kenntnissen zu versehen, und die Irrenden auf den
rechten Weg zu leiten. — In der Einleitung fin-
den wir die gesammte Literatur der Sprachfehler in
3 Perioden eingetheilt, womit demjenigen, der aus den
Quellen unmittelbar Belehrung zu schépfen sucht, ein
verlasslicher Wegweiser gegeben ist. In dem darauf
folgenden ersten Abschnitt sucht Verf. den Be-
griff des Stotterns ndher zu bestimmen und von den
&ndern Sprachfehlern zu unterscheiden, die bisher
Ublichen Eintheilungen des Stotterns critisch zu be-
leuchten, die sonstigen Eigenthiuinlichkeiten und den
Einfluss auf Korper und Geist auseinander zu setzen.
Der zweite Abschnitt umfasst die Atiologie des
Stotterns. Verfasser bespricht daselbst die bis jetzt
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aufgestellten Einteilungen der Ursachen,
net sie der leichtern Ubersicht
wegen a) in die

und ord -
und Vergleichung
innerhalb des Sprechorga-
nismus und 6) die ausserhalb desselben
befindlichen. Zu den ersteren zéhlter: 1. Orga-
nische Bildungsfehler einzelner Sprechorgane,
2. Muskelfehler der Sprechorgane, 3. fehlerhafte
Thétigkeit der Respiratio nsorgane, und 4. feh-
lerhaften Gebrauch der Sprechorgane. Zu den
letzteren werden gerechnet: 1. Beschrédnkung
der Sprechorgane durch értliche Fehler inihrer
Umgebung, 2. Fehler der Erziehung, 3. Miss-
verhéltniss zwischen dem Denkgeschéafte
und Sprachgesch &fte, und 4. Stérungendes
Nervensystems und der Centralorgane. Die
Zergliederung der genannten Arten von Ursachen gibt
dem Verf. Gelegenheit zu zahlreichen historischen
Notizen, deren Quellen Uberall mit grosser Genauig-
keit aufgefilirt werden, und zu einer kurzen aber
gediegenen Beurteilung der Zulédssigkeit oder Unzu-
l&ssigkeit der einzelnen Ansichten, wobei nicht selten
Citale der geachtetsten Autoren in die Wagschale
gelegt werden. Es ist diess jedenfalls der interessan-
teste Theil des Ganzen, und gewahrt einen umfas-
senden Uberblick in die mannigfaltigen atiologischen
Verhaltnisse, wodurch zugleich dem gebildeten Arzt
ein reicher Stoff zur Nachforschung geboten wird,
ohne durch einseitige Darstellung sein U rteil zu Gun-
sten der einen oder &ndern Meinung gefangen zu neh-
men. — Auf die eben erwéahnte é&tiologische Abhand-
lung grindet sich der dritte Abschn itt, der von
den Heilmethoden desStotterns handelt.Diese
werden eingetheilt: 1. in medicinische, 2. ope-
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rative und 3. didactisclie, deren jede einer aus-
fuhrlichen, dabei aber kurzen und biindigen Beschrei-
bung und Beurteilung unterzogen wird, so dass der
Leser mit geringer Muhe ein deutliches Bild aller in
friherer Zeit sowohl als noch gegenwaértig unternom-
menen Heilbemihungen sich zu entwerfen vermag,
aus deren glinstigen oder unglnstigen Erfolgen er
zum Theil auch auf den W erth oder Unwerth der der
Heilung zu Grunde liegenden &tiologischen Ansicht
zurlick zu schliessen im Stande sein wird. Eine be-
sondere Aufmerksamkeit verwendet Verf. mit Recht
auf die Darstellung der didactischen
thoden, indem er die verschiedenen Sprechiibungen
(1. mit belasteten Sprechorganen, 2. mit
Zungen - und Lippen - Gymnastik , 3. mit
offener Stimmritze, 4. mit tactméassigem
Athmen, 5 mit verstdrkter Exspiration,
6. mit geschwachter Exspiration, und 7.
mit beth&tigter Psyche) nach einander einer
grundlichen Auseinandersetzung unterwirft. Zuletzt
drickt noch Verf. den Wunsch aus, sein hier aus-
gesprochenes Urtheil Gber die wichtigsten Heilmetho-
den des Stotteriibels mége dazu beitragen, dass auch
Andere dartber nachdenken und ihre Ansichten verof-
fentlichen, weil oft, wo die eine Methode sich un-
wirksam zeigt, eine andere den erwiinschten Zweck
erreichen kann. Die lateinische Abhandlung des Hie-
ronymus Mercurialis: »De Balbutie* bildet
eine interessante Beigabe, — und somit zweifeln wir
nicht, dass diese mit vielem Fleiss, Gewissenhaftig-
keit und Verstand verfasste Schrift sich recht viele
Freunde erwerben werde. Druck und Papier sind
vorziglich. Diegelmann.

Heilme-

Medicinische Bibliographie vom Jahre 1846.

Die hier angefihrten Schriften sind bei Braumiller

und Seidel (Sparcassegebaude) vorrathig oder kénnen dnrcli dieselben

baldigst bezogen werden.

Anniinire de therapeutique; de matibre medicale, de
pharmacie et de toxicologie, pour 1846, contenant
etc.; par le docteur A. Bouchardat. In-32. de 5
feuilles 5% Impr. de Bourgogne, & Paris. — A Paris,
chez Germer - Bailiiere, rue de vi'.cole-de-Medecine,
17. Prix 1 fr. 25 c.

— des Sciences medicales. Deuxieme annee. 1846.
In-18. de 14 feuilles. Impr. de Lacour, & Paris. —
A Paris, chez Gabriel de Gonet, rue de la Harpe,
«93. Prix 1fr.

Fritze (Dr.H. E.), Lehre von den wichtigsten in
der Chirurgie und Medicin gebrauchlichsten Banda-
gen und Maschinen, nebst Beschreibung der diesel-
ben indicirenden Ubel, hesonders der Fracturen und

Luxationen. 2., stark vermehrte u. verb. Auflage.
8. (IX und 198 S. nebst 372 Abbild, auf 34 Kupfer-
tafeln.) Berlin, F. A. Herbig. Geh. 3 fl. 45 kr.

Henke's (Ad.), Zeitschrift flir Staatsarzneikunde,
fortgesetzt von Dr. A. Sieb er t. 26. Jahrg. (1846)
in 4 Heften, gr. 8. (1. Hft. IV u. 234 S.) Erlangen,
Palm If Enke. 6 fl.

Manuel complet de medecine legale. Quutrieme edi-
tion. Par J. Briand etErnest Chau de; contenant
un Traite elementaire de chimie legale, par M. Gaul-
tier de Claubry. In-8. de 57 feuilles ’/g. Imprim.
de Bautruche, & Paris.— A Paris, chez Neuhaus, rue
Neuve-Racine, 16; chex Videcoq pere et fls. Prix
9 fr.
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