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I. O rig inal-A bhand lungen .
Ueber die Hypertrophie der Vorsteherdrüse.

V on Prof. D r. Schllh.
(S chluss.)

Die T h e r a p i e  bei der Hypertrophie der Vorsteher
drüse ist bei dem gegenwärtigen Standpunkte der W issen
schaft in den meisten Fällen nur eine symptomatische. Me
dicamente, sie mögen heissen wie immer, bewirken keine 
Verkleinerung der Drüse. Das einzige Mittel, welches un
ter gewissen Umständen etwas leistet, d. i. die Austreibe- 
kraft der Blase so weit erhöht, dass das mechanische Hin
derniss überwunden werden kann und das Uriniren wie
der möglich wird, ist, nebst massig kalten Bädern, das ex- 
tractum nucis vomicae alcoholisatum innerlich genommen. 
Es darf jedoch die Verdickung der Blase noch nicht bedeu
tend und die beim Katheterisiren entdeckbaren Vorsprünge 
der Muskelbündel nicht stark entwickelt sein, zugleich darf 
beim Einführen eines Metallkatheters kein seitliches Drehen 
beobachtet werden, weil in einem solchen Falle das mecha
nische Hinderniss zu gross ist. Man beginnt mit einem 1ji  gr. 
3— 4 mal des Tages, und steigt auf 1 gr. und darüber. Eine 
Drachme dieses Extractes mit 4 — 6 Theilen Fett auf das Mit
telfleisch eingerieben, erleichtert die W irkung des inneren 
Mittels. Der kräftige Einfluss auf das Nervensystem wird bis
weilen durch schmerzlose Zuckungen an den unteren Glied
massen angekündigt. Es ist mir nicht selten gelungen, unter 
den angegebenen Bedingungen das willkürliche Uriniren auf

viele W ochen wieder in Gang zu bringen. Nach A blauf 
dieses Zeitraums ist die Arzenei zu wiederholen, und durch

-21 Tage anzuwenden.

handlung
In den meisten Fällen beschränkt sich die ganze Be- 

nur auf Beförderung der Darmentleerung und 
auf Einführung des K atheters, wenn das Uriniren nur 
schwer oder gar nicht von Statten geht. Stehen keine 
Schwierigkeiten und auch keine Schmerzen mit der A n
wendung des Katheters in Verbindung, so w erde er jedes
mal zum Harnen, am besten vom Patienten selbst, einge
führt. Geht das Instrum ent nur schwer h inein , oder ver
ursacht die Operation Schm erz, so bleibe das Instrument 
liegen.

Zur Erweiterung des Harnweges hat man Ineisionen 
in die Drüse mit Scarificatoren der Harnröhre vorgenom
men. Sie haben mir in zwei Fällen nichts genützt, was 
auch wohl begreiflich ist, da das starre Gewebe nicht hin
reichend auseinander weicht, um dem Harne eine Rinne 
zu bilden. H at der eine oder andere Operateur eine Bes
serung auf diese kleine Operation beobachtet, so ist das 
nach meiner Meinung ein zufälliges Zusammentreffen.
Eine durch

Meinung
Congestion zum Blasenhalse bedingte A n

schwellung kann vorübergehen, und die Urinbeschwerden 
massigen sich auf mehrere W ochen. Ein hiervon abhän
giger W echsel der Erscheinungen wird bei dieser Krank
heit häufig beobachtet.
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Einladender zur Nachahm ung ist die von M e r c i e r  
erfundene Ausscheidung eines länglichen Vierecks aus 
der Prostata mittelst eines dem Steinbrecher ähnlichen 
Instrumentes, dessen verschiebbarer oder männlicher Theil 
gefenstert ist, und mit den nach dem weiblichen, gleichfalls 
gefensterten Theile zugekehrten Rändern schneidet. In der 
neuestenZeit hat der Erfindernoch eine kleine lanzenförmige 
verschiebbare Nadel beigegeben, um die Prostata anzuspies- 
sen, und sie unverrückt während der Ausschneidung zu er
halten. Ich w arte täglich auf eine Gelegenheit, einen mu- 
thigen Patienten zu finden, dieses Verfahren, welches nach 
M e rc ie r ’s Mittheilungen lohnende Erfolge hatte , in An
wendung zu bringen.

H at die Hypertrophie krampfhafte Anfälle, oder son
stige Schmerzen als Begleiter, so erforsche m an , ob ein 
zufällig entstandener oder durch Katheterisiren bedingter, 
oder durch die Schärfe des Urins unterhaltener Cofige- 
stions- oder Entzündungszustand zu Grunde liege, oder ein 
steiniges Conerement in der B lase, oder ein W undsein 
in den Furchen zwischen den Drüsenlappen.

Gegen den zufällig oder mechanisch entstandenen 
Reizungszustand kämpfe man mit dem bekannten antiphlo
gistischen Heilapparate; bei grösser Alkalescenz und Schärfe 
des Urins verdünne man diesen durch häufiges Trinken, 
und m ache fleissig Einspritzungen mit lauem W asser in 
die Blase mittelst eines sehr weit gefensterten Katheters, 
durch welchen man augenblicklich die Flüssigkeit wieder 
ausströmen lässt, damit der an den W änden haftende, 
eiterig-schleimige und salzhaltige Niederschlag aufgewühlt 
und abgeleitet werde.

Haben sich salzige Concremente in der Blase zusam
mengeballt, und sind sie von so festem Zusammenhänge, 
dass Einspritzungen sie nicht zu lockern verm ögen, so 
muss die L i t h o t r  i p s i e ausgeführt werden. Man findet 
die zusammengebackene Masse oft nur nach sehr genauer 
Untersuchung dicht hinter der Drüse in einer Ausbuchtung 
am Blasengrunde. Die leicht zerdrückbare Masse w ird meist, 
w ie mich vielfache Erfahrung überzeugte, in einer einzigen 
Sitzung durch blossen Händedruck, ohne Anwendung der 
Schraube, so weit zerm alm t, dass man sie theils durch 
wiederholtes Einführen des lithotriptischen Sondlöffels 
und mittelst Einspritzungen durch einen weit gefensterten 
K atheter völlig beseitigen und alle davon abhängigen Be
schwerden heben kann. W egen der W eichheit der Salz
masse entsteht bisweilen nicht einmal die Empfindung, als 
hätte  man einen harten Körper zwischen die Arme des 
Instrumentes gefasst. Da die Quelle der Erzeugung solcher 
Niederschläge fortbesteht, so dauert leider die durch Li- 
thotripsie hervorgerufene Linderung häufig nur wenige 
Monate, und die Operation wird neuerdings nothwendig. 
E s versteht sich übrigens von selbst, dass hier nur die Rede ist

von den phosphatischen Niederschlägen, und nicht von den 
kernhaltigen Steinen, welche gleichzeitig ohne ursächlichen 
Zusammenhang mit Prostatahypertrophie Vorkommen.

Sind die Schmerzen vom W undsein der Harnröhre 
zwischen den Drüsenlappen abhängig, so wird die Krank
heit nicht nur für den Kranken höchst peinlich, sondern 
aueh für den Arzt in hohem Grade lästig. Man ist oft in 
Verlegenheit, soll der K atheter eingeführt werden oder 
nicht, soll man ihn liegen lassen oder herausnehmen. Al
les wird schwer ertragen, Alles m acht Schmerz. Laue, 
einfache oder mit Bilsenkraut versetzte Sitzbäder, Klystiere 
mit Opiumtinetur, Opiate innerlich müssen jedenfalls ver
sucht werden.

In  Fällen, wobei sich die Blasenschmerzen, wie ich 
erfahren habe, zu einer verzweiflungsvollen Höhe steigern, 
allen erwähnten Mitteln trotzen, und durch ihre Andauer 

' öder häufige W iederholung Erschöpfung der Lebenskräfte 
androhen, w äre nach meinem Gutachten sogar die Cysto- 
tomia recto-vesicalis angezeigt. A uf diesem W ege nämlich 
kommt man gerade auf der in der wunden Furche verlau
fenden Leitungssonde zwischen zwei hypertrophischen 
Lappen in die Blase, und die Schmerzen schwinden, weil 
der krampfhafte Schliessmuskel des Blasenhalses gleich
falls getrennt wird, der Urin leicht abfliessen kann, und 
weil ungehinderte Zugänglichkeit gestattet ist, um einen 
bedeutenden Theil des der Schnittwunde zunächst liegen
den Lappens auszuschneiden. Letzteres tha t ich einmal 
bei Gelegenheit eines Steinschnittes durch den Mastdarm, 
weil die bedeutend hypertrophische Drüse der Exerese 
des Steines grosse Hindernisse in den W eg legte. Es ge
schah leicht, und ohne Blutung. Diese Operation scheint 
mir, so weit ich es bisher zu beurtheilen im Stande bin, 
weniger gefährlich, als die von M e r c i e r  ausgeführte 
Ausschneidung eines Theiles der Drüse. Entstehen nach 
der letzten Methode Blutungen in der Blase, so können 
sie durch Urinverhaltung, Verstopfung des zur Entleerung 
eingeführten Katheters lebensgefährlich werden, während 
beim Mastdarmblasenschnitte wegen der Grösse der W unde 
keine Urinverhaltung eintritt, und einer etwa sich einstel
lenden Blutung leicht entgegengewirkt werden kann.

M ittheilungen aus der P raxis
von Dr. Job. Nep. Aberle,

k . k . q u ie sc irte r  K reis-, n u n m e h r B ü rgersp ita lsw undarz t in  R overedo.

S e l t e n e r  F a l l  v o n  H y d r o p s  A s c i t e s .
K a t h a r i n a  C h i u s o l e - S i l l o ,  55 Jah r alt, Taglöhnerin, 

verheiratet, von sehr reizbarem Temperamente, k räftiger Körper- 
stitution, stam m te von gesunden E ltern  aus Pergine, Kreis Trient. 
Ans ih ren  jugendlichen Jahren konnte n u r erhoben werden, dass 
sie im m er gesund w ar und  ih re  Menses im m er regelm ässig flös
sen. Im  27. Lebensjahre heiratete sie, blieb aber kinderlos. Im  
32. Jah re  w urde sie von einer heftigen P l e u r o - P e r i p n e u m o -  
n i e  befallen, w ährend w elcher ih r angeblich 27 !! Aderlässe ge
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m acht worden seien. Die Reeonvalescenz w ar sehr langw ierig, 
und m an befürchtete Lungensucht. Es blieb eine öfters w ieder
kehrende E ngbrüstigkeit zurück, gegen welche im  Verlaufe von 
20 Jahren über 100 Aderlässe gemacht wurden. Im  Frühjahr 
1850 hörte bei ih r  der Catamenialfluss auf, und  w ährend sie ge- 
nö th ig t w ar, sehr schwere Feldarbeiten zu verrichten, w urde sie 
von einer heftigen Leber- und M ilzentzündung befallen. Anfangs 
vernachlässigt, nahm  die K rankheit einen chronischen Verlauf, 
un ter öfterer W iederkehr der Gelbsucht, bis sich endlich A n
schw ellung der Füsse und des Unterleibes bei dem Fortbestände 
von heftigen Schmerzen in  beiden Hypochondrien dazu gesell
ten. Nach fruchtlosen Heilversuchen ha t unsere K ranke um  Auf
nahm e in  das B ürgerspital zu Roveredo, welche ih r  am 7. Febr. 
1850 gew ährt wurde.

D er ordinirende Spitalsarzt Dr. V a r n i  diagnosticirte eine 
freie Bauchwassersucht in  Folge eines chronischen Leber- und 
Milzleidens und stellte eine bedenkliche Prognose. Die Menge 
der angewendeten innerlichen sowohl als äusserlichen Mittel 
blieb ohne allen Erfolg. Anfangs Februar 1851 stieg die An
schwellung des Unterleibes zu einer solchen Höhe, dass E rsti
ckung drohte, und nun  w urde von meinem Vorfahren, dem ver
storbenen Dr. R o s m i n i ,  die erstePunction  vorgenommen, und 
60 medicin. Pfund eines hellen , strohgelben Wassers un ter 
grösser E rleichterung der K ranken entleert. Man entdeckte nun 
eine fast steinharte Anschwellung der anscheinlieh verkleinerten 
Leber und  eine viel bedeutendere der vergrösserten Milz. Jeder 
w eitere Heilversuch erwies sich als fruchtlos und  die W iederan
sam m lung des Wassers erfolgte so schnell, dass nach 20 und 
später nach 15 Tagen die Operation w iederholt w erden musste.

Am 19. März 1851 übernahm  ich die chirurgische A bthei
lung im  hiesigen Spitale, und  an diesem Tage verrichtete ich 
die Operation an der C h i u s ö l e  zum 30. Mal. Es flössen 45 me
dicin. Pfund W asser ab , ganz identisch m it dem obigen. E in  
von m ir versuchter Compressiv-Verband blieb ebenfalls fruch t
los und nun musste die Operation alle 12 Tage, ja  später alle 8 
Tage w iederholt werden.

Einen längeren Aufschub e rlitt die K ranke nicht, denn es 
stellten sich als constante, gleichsam charakteristische Zeichen 
der dringenden N othw endigkeit starkes Kopfweh, Röthe im  Ge
sichte, Athmungsbeschwerden, Beängstigung, Leibsehmerzen und 
zwei Tage vorher erneuerte Anschwellung der unteren E x tre 
m itäten ein, welch alles nach vollbrachter Operation alsogleich 
verschwand. Die Menge des abfliessenden W assers nahm  nach 
und  nach ab , doch betrug seihe von 8 zu 8 Tagen im m er noch 
30 medicin. Pfund.

Die Paracenthese w urde anfangs bald auf der rechten, bald auf 
der linken Seite gemacht, zuletzt aber nur links, weil sich rechts 
ein Bauchbruch gebildet hatte.

Die E ntleerung durch den zw ar hinlänglich erw eiterten Na
belring hielt ich n ich t fü r rathsam , ebenso w enig das Einführen 
und Liegenlassen einer elastischen Röhre. A nlnjectionen dachte 
ich um so w eniger, da sie in  solchen Fällen nichts nü tzen , son
dern nur schaden können. U eberhaupt w ählte ich im m er die 
seitlichen Stellen, weil die V ernarbung der Troicartstiche unge
w öhnlich schnell erfolgte, und sich nie auch n u r der geringste 
A nstand ergab.

H ier sei bem erkt, dass die Harnsecretion zwar im mer be
schränkt w ar, jedoch täglich im  D urchschnitt l ' / j  P fundeines 
n icht wesentlich vom norm alen Zustande abweichenden Urins 
entleert wurde. Die Kranke hatte  aber auch w enig Durst, trank  
daher n u r wenig. Der Stuhlgang w ar spärlich, doch h insicht

lich Farbe und Consistenz fast natürlich. Innerlich w urde je tz t 
n u r von Zeit zu Zeit etwas Mandelöl und  Mandelmilch verab
reicht. Bis zum Monat A ugust 1853, wo der Bauchstich bereits 
nahe an 100 Mal gemacht w u rd e , ereignete sieh nichts E rheb
liches. Um diese Zeit w urde die sonst im m er heitere und m utliige 
K ranke auf einm al melancholisch, es stellte sich F ieber m it hef
tigem , fast periodisch w iederkehrendem  Kopfweh ein. D er Un
terleib fiel m om entan etwas e in , als w äre ein Stillstand in  der 
W assererzeugung eingetreten. Es schien Gefahr zu drohen. E ine 
sym ptom atische K ur m it Chinin sulphur., Morphium aceticum, Aco
nit. , Scilla, Valeriana und  Blutegel an die W arzenfortsätze etc. 
blieb ohne Erfolg. Es kam  w ieder zur Operation und m it dieser 
verschwanden alle obigen Symptome. Gegen die Hälfte Novem
bers desselben Jahres k lagte unsere Patientin  über einen heftigen 
Schmerz im  linken H ypochondrium , w elcher durch Application 
von B lutegeln und  erw eichenden Cätaplasmen einigermassen 
gelindert wurde.

Von dieser Zeit an w urde der U rin spärlicher (6—8 Unzen 
im  T age), sehr trü b , obwohl die K ranke m ehr G etränk zu sich 
nahm. Vom F ebruar 1854 angefangen verschlim m erte sich ih r 
Zustand zusehends, ja  es kam  so w e it, dass die Operation alle 
6—7 Tage w iederholt w erden musste. Am l.M ai desselben Jah 
res stellte  sich ein heftiger Fieberfrost e in , nach welchem sich 
zuerst am rech ten , dann am linken Schenkel ein R othlauf en t
wickelte, w elcher sich rasch über die Unterschenkel, dann über 
den U nterle ibund  die B rust verbreitete,und an einem nahen Ende 
n ich t m ehr zweifeln liess. A m  6. Mai musste ich den dringen
den B itten  der armen K ranken nachgehen , und  ih r die letzte, 
die 141.Punction machen, wo gegen 18 P fund röthlichen trüben  
W assers abflossen. D ieE rleichterung w ar gross, allein bald  dar
auf verfiel unsere K atharina in  einen soporösen Z ustand, u n d  
zwei Tage später, den 8. Mai 1854, w ard  sie zur Leiche, 

L e i c h e n b e f u n d .
In der  K o p f h ö h l e  nichts Abnormes, m it A usnahm e einer 

bedeutenden Gefässentwicklnng in  den H irnhäuten.
In  der B r u s t h ö h l e .  Die rechte Lunge enthielt m ehrere 

kleine T uberkeln , die linke hingegen deutete auf Spuren von 
Hepatisation und  w ar an m ehreren Stellen m it dem Brustfell fest 
verwachsen. Sonst nichts Normales.

Desto m ehr hot die U n t e r l e i b s h ö h l e  dar. Gleich hei 
Eröffnung derselben floss eine Menge — ca. 24 Pfund — schm utzig 
gelben, übel riechenden W assers ab, und  gleichsam als Hefe be
fand sich in  der Beckenhöhle eine n ich t unbedeutende E iterab
lagerung. Das B a u c h f e l l  durchaus stark  verdickt, nam entlich 
in  der Umgehung der Stellen, wo der Bauchstich gemacht wurde, 
von welchen nur noch die zwei letzten als offene W unden figu- 
rirten , w ährend die übrigen fest vernarb t w aren. Die ganze in 
nere Oberfläche w ar m it Eiterflocken und  H ydatiden besät und  
trug  das Gepräge einer vorausgegangenen schleichenden E ntzün
dung. An der Stelle des oben gedachten Bauchbruches b ildete 
es einen w eiten Sack m it Gedärmvorlagerung. Die L e b e r ,  auf 
ein D rittheil ihres norm alen Volums herabgekommen, w ar ganz 
un ter den falschen R ippen versteckt und  in  einen harten  kno lli
gen Klumpen entartet. A n ihrem  Grunde befand sieh die 
kleine Gallenblase, voll einer theerähnlichen Materie. Von den 
Gallengängen blosse Rudera. Die M i l z ,  um  das Dreifache ver
grössert, und sehr h a rt anzufühlen, w ar nam entlich in  ih rer 
äusseren convexen Fläche m it einer drei Linien dicken, weissen 
glänzenden, der N atur nach fibrösen Membran überzogen, w el
che leicht w egpräparirt w erden k onn te , und un ter welcher ein 
anderes dünnes Blatt, verm uthlich als die eigenthümliche H aut,

22*
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vorgefunden wurde. Die Substanz ausserordentlich blutreich 
und  hart.

M a g e n  und G e d ä r m e  boten nichts Besonderes dar. N e t z  
sowohl das kleine als das grosse sehr blutreich. G e k r ö s  stark 
en tw ickelt, beide B lätter ungew öhnlich verdickt, sämmtliche 
G ekrösdrüsen angeschwollen, und an vielen Stellen, nam entlich 
am D ünndarm gekröse, un ter sich dergestalt verein ig t, dass es 
w ahre F ettk lum pen zu sein schienen und dem Ganzen ein eigen- 
tliümliches Ansehen gaben. N i e r e n  beide verkleinert, was 
m ehr auf Rechnung der Rindensubstanz fällt, welche etwas con- 
sistenter als im  norm alen Zustande war. Das äussere Aussehen 
w ar ziegelroth, die M arksubstanz sehr weich, w enig gefässreich. 
Nichts Auffallendes in  den H arn absondernden Gefässen, ebenso 
w enig in  den H arnleitern  und  der Harnblase. P a n c r e a s  grös
se r , d icker, als im  norm alen Zustande, sehr blutreich. U t e r u s  
und  E i e r s t ö c k e  sehr klein, sonst normal.

V orliegender F a ll, wenngleich von sehr untergeordneter 
W ichtigkeit, gehört doch gewiss zu den selteneren. Die Opera
tionw urde näm lich in  so kurzer Zeit so oft und so schnell h in ter 
e inander gem acht, dass im  D urchschnitt berechnet 2 bis 3 
Punctionen pro Monat entfallen.

Bem erkenswerth bleibt die grosse Toleranz der K ranken, 
bei welcher jedesm al eine grosse Erleichterung eintrat, und die

Stichwunde fast zauberhaft gleich vernarbte. E rstaunlich gross 
is t der Säfteverlust gewesen, denn auch nur oberflächlich berech
n e t, w urden im  obigen Zeiträume beiläufig 5500 medic. Pfund 
W asser abgezapft, ohne die E rnährung  besonders zu beeinträch
tigen.

Der Vorwurf, die Operation vielleicht o h n e  N o t l i  zu oft 
w iederholt zu haben, trifft mich nicht, wie aus früher entw ickel
ten Gründen ersichtlich ist. Oft versuchte ich einen Aufschub, 
allein es w ar im m er vergebens, denn die Zufälle verschlim mer
ten  sich dergestalt, dass es unmenschlich gewesen wäre, der ar
men K ranken die nie ausbleibende E rleichterung zu versagen. 
Zur E rlangung solcher günstigen und  seltenen Resultate trug  
sicherlich die übrigens sehr gute K örperconstitution und noch 
m ehr die moralische Seite der K ranken bei. Im m er zufrieden, 
heiter, genügsam und so zu sagen stolz darauf, dass ihre K ran k 
heit öffentlich bekannt gemacht werde (der vorliegende F all b il
dete das Them a zur Inaugural-D issertation meines Sohnes bei 
seiner Prom otion zum Doctor der Medicin in  P av ia , bis w ohin 
die Operation bereits 123 Mal gemacht w ar), w urde ih r Gemiith 
nu r gegen die letzte Zeit ihres Lebens bedeutender verstim m t, 
was um so auffallender erscheint, wenn m an die grossenUnord- 
nungen im  Unterleibe, nam entlich die völlige E n ta rtung  der Le
ber, berücksichtiget.

II. Practische Beiträge aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin und
Sanitäts-Polizei.

Ueber Tätowirungen in gerichtlich - medi- 
cinischer Beziehung.

N ach  C a s p e r ’s ,  H u t i n ’s u n d  T a r d i e u ’s neuesten  B eobach tungen  m itg e th e ilt

von Dr. H. II. Beer,
P ro fesso r d e r g e rich tlichen  M edicin fü r  Ju r is te n  in  W ien.

(Schluss.)

Wa s  nun die v e r s e i l  w u n d  e n e n  Tätowirungen 
betrifft, so haben sie Bedeutung bezüglich gewisser Zeugen
aussagen, welche bei ihrer Angabe der Identität dieser oder 
jener Person auch der Tätowirung erwähnen. Solche Aus
sagen könnten nämlich gar nicht widerlegt werden, wenn 
die Unverlösclibarkeit von derlei Zeichen gegründet w ä re ; 
da aber, wie oben nachgewiesen, diese Operation spurlos 
vorübergehen kann, so verlieren jene Zeugenaussagen ihren 
a b s o l u t e n  Charakter und man kann ihnen mit Rücksicht 
auf die vorhandenen Umstände nur eine relative Bedeutung 
beilegen. Noch je tz t ist die Meinung selbst unter Gebildeten 
verbreite t, dass Tätowirungsmarken nicht verschwinden 
können. Selbst der ausgezeichnete Dermatolog R a y e r  
g laub te , dass die durch Indigo, Curcum a, M ennig, fein 
zertheiltes Kohlenpulver bewirkte Tätowirung ebenso, als 
jene durch Explosion von Schiesspulver bewirkten unver- 
löschbar seien, und weder durch Blasenpflaster, noch durch 
ein anderes örtliches Mittel weggenommen werden können, 
es sei denn, dass man zu gleicher Zeit das Corium, in des
sen Dicke der Farbestoff fixh-tist, zerstört. R a y e r  bildete 
sich diese Ansicht aus einer E rfahrung; indem er nämlich 
m ehrere Stücke tätowirter H aut maceriren Hess, und sich

überzeugte, dass die Epidermis nicht gefärbter war, als die der 
gesunden Haut; dass die Färbestoffe unter ihr, und mehr oder 
weniger nahe der innern Fläche der eigentlichen Haut lagen, 
je  nachdem die Nadeln tiefer eindrangen, und dass endlich 
das Corium resistenter und wie verhärtet in den von dem 
Färbestoffe imprägnirten Theilen erschienen. T a r  d i e u ’s 
Beobachtungen (mit Ausnahme der eben erwähnten Ver
härtung, die er nicht constatiren konnte) stimmten bezüg
lich des anatomischen Zustandes der tätowirten Theile mit 
denen R a y e r ’s überein; auch er sah nach der Maceration 
den Färbestoff innig mit dem Gewebe unter der Epidermis 
combinirt. Diese Combination widerstand nicht nur einem 
langem  Aufenthalte im W asser w ährend mehr als zwei 
Monaten, sondern auch dem Sphacelus der Haut. — Ein 
Kranker im Spitale „la Riboisiere” wurde von einer be
deutenden Anasarca, in deren Folge Gangrän der rechten 
untern Extrem ität eintrat, behaftet; dieser Mann hatte den 
ganzen Körper tä to w irt, und insbesondere zog sich von 
unten nach oben auf dem brandigen Gliede eine 3 Finger 
breite Schlängelung hin. — Ungeachtet der Gewebs- 
zersetzung und quer über die fast schwarze Färbung der 
gangränösen Theile konnte man dennoch sehr leicht dem 
Zuge der Tätowirungen folgen. In ändern Fällen beobach
tete T a r d i e u  den Färbestoff bis über die tiefen Schichten 
der H aut und bis auf die Dicke des subcutanen Zellgewebes 
inkrustirt.

Schneidet oder kratzt man, bem erkt H u t in , nach dem 
Tode eine sehr dünne Schichte der Haut so a b , dass man
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nur einen Theil der Dicke der sichtbaren Tätowirung weg
nimmt, so kann man immer noch den im Hautgewebe ver
breiteten Färbestoff finden, ihn oft mit Hilfe einer Loupe, 
mit der Spitze eines Scalpells oder einer Nadel herausneh
men und auf eine Glaslamelle oder auf weisses Papier legen; 
ebenso kann man einige Parzellen desselben wegnehmen, 
wenn man in einem Glase W asser einen Theil der tätowir
ten und so zerschnittenen H aut w äsch t, und die Chemie 
hat in gewissen Fällen Mittel, den Färbestoff zu erkennen.

Diese anatomischen Untersuchungen scheinen für die 
Unverlösclibarkeit einer Tätowirung zu sprechen, und in 
der That verhält es sieh so in der Mehrzahl der Fälle, selbst 
nach einer Reihe von mehr als 60 Jahren; dessenungeachtet 
ist es positive Thatsache, wie sie aus den Untersuchungen 
C a s p e r’s, H u tin ’s und T a r d i e u ’s sich ergibt, da s s  ge 
wi s s e  T ä t o w i r u n g e n  s p o n t a n  v e r s c h w u n d e n  sind,

Es bleibt nur auf eine bis jetzt nicht ermittelte W eise 
zu bestimmen übrig, u n t e r  w e l c h e n  B e d i n g u n g e n  
di e  T ä t o w i r u n g  v e r s c h w i n d e t .

Bemerkenswerth ist eine Vergleichung der statistischen 
Ergebnisse C a s p e r ’s mit denen H u tin ’s und T a r d i e u ’s. 
W ährend C a s p e r  bei 37 Fällen 6 vollkommen verschwun
den fand , d. h. im Verhältniss wie 1 : 6 ; w ährend ferner 
H u t i n  unter 5 0 9 Fällen 47 erloschen fand, also wie 1 :1 1 ;  
ergaben T a r d i e u ’s Untersuchungen, dass bei 76 Fällen von 
Tätowirung nur 3 erloschen w aren , also ein Verhältniss 
wie 1 :2 5 . Diese verschiedenen Angaben hält T a r d i e u  
nicht für die W irkung des Zufalls, und er hält es nicht für 
unmöglich, diesen W iderspruch zu erklären. Jedenfalls, 
sagt er, müsse man hierauf Rücksicht nehmen, um die Be
dingungen der Dauerhaftigkeit der verschiedenen Täto- 
wirungsarten zu beurtheilen. Zunächst erinnert er an die 
Beobachtungen H u tin ’s, welcher es für constant hält, dass 
viele Tätowirungen v o n  s e l b s t  ohne künstliche Mittel, 
besonders die mit einer wenig dicken Flüssigkeit bewirkten, 
theils durch die Resorption der angewandten Substanzen, 
theils durch Hautausdünstung verschwinden; auch sei nicht 
ausser Acht zu lassen, dass eine anfangs rothe Tätowirung 
durch Erblassen rosenfarben w ird , sich also leichter mit 
der natürlichen Hautfarbe vermischt, als wenn eine schwarze 
Farbe angewendet wird.

Der Z i n n o b e r ,  sagt H u t i n ,  verschwindet sehr oft 
theilweise mit der Zeit, zuweilen bleibt keine Spur davon 
zurück. So hatten Mehrere auf dem Vorderarm mit Pfeilen 
durchbohrte Herzen, die schwarzen Pfeile waren vollkom
men sichtbar an ihren beiden Enden, aber die rothen Her
zen waren verschwunden. Bei Ändern sah man Abbildun
gen von Soldaten, von denen nur die schwarzen Stiefel, 
Kleider und Hüte sichtbar gewesen, während der mit Zinno
ber bemalte Kopf und die Hände verlöscht waren. Bei 
Frauenspersonen, welche ein rothes Herz mit blauen Flam 

men eintätowirt ha tten , verschwand das Herz, und die 
Flammen blieben. Aus diesen Beobachtungen schliesst 
H u t in , dass die Tätowirung zwar nicht unverlösehbar ist, 
dass man ihr aber keine bestimmte Grenze der Fort
dauer anweisen kann ; dass ihr Verschwinden wahrschein
lich im Verhältnisse mit der Tiefe der E instiche, m it der 
Beschaffenheit des Färbestoffes und mit der mehr weniger 
rohen Reibung steht, welche die tätowirten Stellen erleiden. 
T a r d i e u  meint jedoch, dass nicht das Alter der Tätowirung 
die vorzügliche Ursache ihres Verschwindens sei, sondern 
vor allem die geringe Tiefe der Inkrustation und noch mehr 
dieN atur des angewandten Färbestoffes am meisten dazu bei
trägt. So ist es einerseits nicht selten, dass man dieTätowirun- 
genkurz nachdem sie gemacht worden verschwinden sieht, 
weil sie oberflächlich waren, wenn auch ihre Färbung ver
schieden ist. Aber in den meisten Fällen hängt das V er
schwinden der Marken allein von dem Färbestoffe ab. Die 
rothe Farbe verlöscht am leichtesten — ein Umstand, wel
cher die obenerwähnten statistischen Verschiedenheiten 
theilweise erklärt, denn fast alle von C a s p e r  beobachteten 
Tätowirungen geschahen mit Zinnober; auch in H u tin ’s 
Fällen herrschte diese Farbe vor, während T a r d i e u  mei
stens Tätowirungen mit Tusche beobachtete. Man kann über
haupt annehmen, dass Zinnober, dann die blauen und rothen 
Pflanzentinten, viel weniger dauerhaft sind, als die Tusche, 
Kienruss und W aschblau. Daraus begreift sich der Einfluss 
der Zeit auf die Tätow irungsdauer, indem die von selbst 
erblassende Farbe täglich mehr und mehr, endlich gänzlich 
und zwar um so rascher erlischt, als der Färbestoff minder 
tief unter die Epidermis eingebracht wurde. In dieser Bezie
hung erklärt sich auch der Einfluss des Sitzes der Tätowirung, 
indem der Ort der Applicirung da geringem W iderstand 
leistet, wo die H aut die geringste Dichte darbietet. Unter
sucht man übrigens vom p h y s i o l o g i s c h e n  Standpunkte 
diesen Gegenstand, so ergibt sich, dass das Erlöschen der 
Tätowirung auf drei verschiedene Arten zu Stande kommen 
k a n n ; es können nämlich gewisse Färbestoffe durch Be
rührung mit der Luft chemisch zerstört w erden, anderer
seits kann , wenn die Inkrustation die oberflächlichen 
Schichten (das sogenannte Malpighische Netz) nicht über
schritten hat, der Färbestoff nach aussen gedrängt und mit 
den sich suceessive bildenden Lamellen der Epidermis ge- 
wissermassen exfoliirt werden. Endlich können in einigen 
Fällen die Färbestofftheilchen in Folge ihres Druckes auf 
die Gefässe absorbirt werden, wie dieses die interessanten 
Beobachtungen B e rn a rd ’s und eine von F o l l i n  berichtete 
interessante Thatsache bew eisen, welcher Letztere in den 
Lymphdrüsen den Färbestoff einer verschwundenen Täto
wirung vorgefunden hat. — So viel über die Bedingungen 
des s p o n t a n e n  Verschwindens der Tätowirung, welches 
aber immer nur als Ausnahmsfall betrachtet werden darf.
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E s sind nun noch die k ü n s t l i c h  v e r w i s c h t e n  
Tätowirungen näher zu betrachten.

Es kann nämlich ein Individuum, um eine ihn kenn
bar machende Tätowirung zu verlöschen, sich ohne Zweifel 
derselben absichtlich entledigen, und bezüglich der Identität 
kann es sich um die Frage handeln, oh eine solche künst
lich verwischt w erden , und ob man nicht vielleicht, um 
einen Betrug zu entdecken, ihre früheren Spuren hersteilen 
kann (wie das oben erwähnte Beispiel von A u b e r  t praktisch 
nachweist). Zunächst ist hier ein Umstand zu erwähnen, 
welcher, so unwahrscheinlich er is t , dennoch in den Ge
fängnissen vorkom m t, nämlich dass Manche mittelst ein
facher Application von Farben auf der Hautoberfläche e i ne  
T ä t o w i r  u n g  s i mu l i r e n .  E in solcher Betrug ist jedoch 
sehr leicht zu entdecken, denn eine leichte Abwaschung 
stellt die reine H aut wieder her. W as aber das zur V er
tilgung wirklicher Tätowirungen angewandte Verfahren 
betrifft, wurde schon oben, auf R a y e r ’s Ansicht über die 
Unwirksamkeit der Mittel, erwähnt, welche nicht die ganze 
Hautdicke angreifen. P a r e n t - D u c h a t e l e t h a t  sogar posi
tive Thatsachen in dieser Beziehung mitgetheilt. Seit einigen 
Jahren, sagt er, haben die prostituirten Mädchen das Mittel 
gefunden, Tätowirungen zu vertilgen, so dass, wenn sie 
einen neuen Liebhaber inscribiren, der Name des frühem  
verlöscht wird. Sie bedienen sich zu diesem Behufe des 
sogenannten „feieu en liqueur'\ d. i. des Indigo, aufgelöst in 
Schwefelsäure; mittelst eines Pinsels reiben sie damit die 
bemalte Haut, die Epidermis wird weggenommen und mit 
ihr ein Theil des Coriums, in welchem der Färbestoff fixirt 
war. Von dieser Operation bleibt nur eine kleine, keines
falls unförmliche N arbe zurück, die etwas weniger gefärbt, 
als die sie umgebende Haut und sehr leicht zerknittert 
(frippee)  ist.

In  den Gefängnissen des Madeionnettes ha t P a r e n t -  
D u c h a t e l e t  15 solcherN arben auf den Armen, dem Halse 
und der Brust eines noch nicht 26 Jahre  alten Mädchens 
beobachtet. Diese Operation kostete, so einfach sie scheint, 
einem Mädchen das L eben; sie wollte nämlich einenNamen, 
welchen sie ungeschickter W eise auf einer Aderlassstelle des 
linken Armes tätowirte, auslöschen, und bewirkte dadurch 
eine heftige Entzündung, der sie unterlag. H u t i n  begnügt 
sich bezüglich der Verlöschungsmethoden mit der Bemer
kung, dass ein rohes und oft wiederholtes Reihen der tätowir- 
ten Stellen zuweilen gänzlich oder theilweise die Bilder aus
lösche, daher sich Einige seiner Beobachtung darboten, wel
che der Ausübung ihrer Schreiner- oder M aurergewerbe 
das Verschwinden ihrer Tätowirung zuschrieben; die 
Gewohnheit, auf ihren blossen Armen hafte Körper zu 
tragen, bew irkt Excoriationen und die Verlöschung von 
mehr oder weniger ausgedehnten Zeichnungen.

Zwei Andere gaben an, sich von der Tätowirung be

freit zu h aben , indem sie die afficirten Stellen neuerdings 
mit in F r a u e n m i l c h  eingetunkten Nadeln nochmals 
durchstechen Hessen, und alsdann mit derselben Flüssig
keit abwuschen, wobei sie der sehr accreditirte Glaube 
leitete, dass Frauenmilch selbst bei frischen Einstichen an
gewendet die Eigenschaft besitze, die Tätowirung weg
zunehmen. Endlich nehmen ein Blasenpflaster oder eine 
Brechweinsteinsalbe durch das darauf entstehende Aus
brechen von Pusteln und Eiterung die in der H aut abge
setzte farbige Substanz weg, wie dieses auch C a s p e r  be
obachtete.

T a r d i e u  zweifelt übrigens an der Möglichkeit, durch 
Frottiren Tätowirungen verlöschen zu können, es sei denn, 
dass die Eindrücke sehr oberflächlich w ären; ebenso un
wahrscheinlich hält er die W irksam keit der Frauenmilch, 
ungeachtet er das Vorurtheil von deren Kraft in dieser 
Beziehung sehr verbreitet fand. A lle , die er hierüber be
fragte, erklärten dieses Mittel für unfehlbar, ohne dass nur 
E iner von ihnen trotz des eingestandenen W unsches, 
sich von der Tätowirung zu befreien, zu diesem Verfahren 
seine Zuflucht genommen hätte. Dasselbe gilt von der 
Stutenmilch, welche ein Gefangener im Gefängnisse Mazas 
als ein S p e c i f i c u m  ausgab.

Schon der blosse Anblick eines Lappens von tätowir- 
ter H aut zeigt deutlich, dass es kein auflösendes Men- 
struum gibt, welches die Färbesubstanz mit sich fortreissen 
kann, ohne das Gewebe zu zerstören, in welchem sie in- 
krustirt ist. Die einzig wirksamen und bis jetzt von Per
sonen, denen wirklich daran lag , die Tätowirung zu zer
stören, angewandten Mittel sind die Caustica oder vielmehr 
die Schorfbildenden (escharotica). Dieses Verfahren ist sehr 
gewöhnlich, wie sich T a r d i e u  in den Gefängnisshäusern 
von Paris durch Befragen der dortigen Beamten überzeugte. 
Man findet daselbst sehr oft Gefangene, welche auf den 
Armen N arben haben, d ie d e n e n ,w e lc h e P a re n t-D u c h a -  
t e l e t  bei den Prostituirten beobachtete, ähnlich sind, je 
doch nicht den Grad von Vollkommenheit des Erlöschens 
darbieten, wie er bei Letzteren vorkommt, denn gewöhnlich 
ist die Sehorfbildung sehr roh, lässt eine platte, rothe oder 
gelbliche, mehr oder weniger ausgedehnte Narbe zurück, 
welche die ganze tätowirte Oberfläche, und nicht blos die 
Umrisse der Zeichnung umfasst.

Uebersieht man in gedrängter Kürze die p r a c t i s c h e n  
R e s u l t a t e ,  welche aus dem bisher Angeführten sich für 
die gerichtliche Medicin ergeben, so kann man es in Fol
gendem zusammenfassen:

1. Die Tätowirung kann das Erkennen gewisser In
dividuen in demselben Grade, wie andere äussere Kenn
zeichen, — die Recognoscirung gewisser Individuen — 
erleichtern.

2. Je  nach ihrem Sitze und der Beschaffenheit der
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Bilder kann sie genauer und zuweilen mit Bestimmtheit 
das Gewerbe und die sociale Stellung anzeigen.

3. Können in einigen Fällen selbst nach einer ziem
lich kurzen Zeit Tätowirungen verschwinden, wenn sie zu 
oberflächlich, auf einem Theile wo die Hautdecke wenig 
Dicke darbietet, und insbesondere mit weniger festhaltenden 
Farben (Zinnober, blaue und rothe Pflanzenflüssigkeiten) 
gemacht wurden.

4. Können Tätowirungen künstlich mittelst Anwen
dung sehorfbildender Aetzmittel vertilgt werden, es bleiben 
jedoch Spuren hievon üb rig , die einem geübten Auge er
kennbar sind; daher kann man mit Recht die Tätowirung 
als ein sehr wichtiges Zeichen bezüglich g e r i c h t l i c h -  
m e d i c i n i s c h e r  C o n s t a t i r u n g  d e r  I d e n t i t ä t  
betrachten.

III. Facultäts-Angelegenhelten.
In  der Sitzung des Gescliäftsrathes vom 27. März 1. J. kam  

m it Beziehung auf einen bestim m ten F all die Frage zur V er
handlung, ob und un ter w elchen Vorsichten in  sanitäts-polizei- 
licher H insicht der U nrath der Cloaken und  Kanäle als D ünger 
fü r die Felder verw endet w erden könne. Dr. J. A. S t r e i n t z  
hatte  das R eferat hierüber, und  es w urde vor Allem bem erkt, 
dass die Feld- und  G artenfrüchte durch die B enützung des Ka
naldüngers erfahrungsgem äss durchaus keine gesundheitsschäd
liche Beschaffenheit erhalten. In  Bezug aber auf die V erunreini
gung der Luft m it den Effluvien eines solchen auf den Feldern 
liegenden K analdüngers w urde von einer Seite geltend gemacht, 
dass durch das längere Liegen der Geruch den nahe W ohnenden 
n ich t blos lästig, sondern auch die hievon ausströmende Luft 
un ter gewissen Verhältnissen möglicherweise der Gesundheit 
N achtheile b ringen könnte, und  zw ar in  Folge der derselben 
beigem engten organischen Zersetzungsproducte, und  es wäre 
überhaupt besser, w enn blos p räparirter getrockneter, und da
durch gleichsam desinficirter K analdünger (Poudrette) verwendet 
w ürde, wie es bereits in  Belgien, F rankreich  und  anderen Ländern 
d erF a ll sei. Diese Bedenken w urden aber dadurch beseitigt, dass 
ja  in  dem vorliegenden Falle der A ckergrund in  ziemlich w eiter 
E ntfernung  (80 K lafter) von m enschlichen W ohnungen sich 
befinde und  dass der B ittste lle r auf die Bedingungen hinzuw ei
sen sei, un ter w elchen n ich t p räparirte r K analdünger verwendet 
w erden dürfe. Diese seien aber nebst der bereits erw ähnten h in 
reichend w eiten E n tfe rnung  von m enschlichen W ohnungen die 
genaue Sorgfalt, dass der U nrath  in  wohlverschlossenen W agen 
auf das Feld überführt werde, dass er n u r sehr kurze Zeit auf 
demselben liegen bleiben dürfe, und in  entsprechender Tiefe 
(w enigstens einen Schuh tief) in  der E rde verscharrt werde.

U ebrigens w urde der W unsch ausgesprochen, dass im  Falle 
der Bew illigung dieses Vorganges von Seite der competenten 
B ehörde, diese n ich t ohne weiters in  ähnlichen Fällen  ertheilt

w erde, sondern früher die E rfahrungen im  vorliegenden Falle 
abgew artet w erden mögen.

Schliesslich einigte m an sich dahin, dass, falls die Zuberei
tung  von K analdünger im  Grossen beabsichtigt w erden w ürde, 
dieses allerdings in  national-ökonomischer Beziehung so hoch
w ichtige U nternehm en n u r ausserhalb der Linien W iens und 
des Bereichs von m enschlichen W ohnungen vom sanitäts - poli
zeilichen Standpunkte aus gestattet w erden könne.

Am 22. A pril 1. J. starb in  T riest im  39. Jah re  seines A lters 
Med. Dr. Joh. S t  e r  z, Mitglied dieser Facultät, dessen Verlust allge
m ein betrauert w ird. E r w ar der Neffe des bereits im  verflossenen 
J  ahre in  S teierm ark verstorbenen k. k. Sanitätsrathes Dr. J. S t  e r  z.

E inen neuen V erlust e rlitt die m edicinische Facultät am 
27. A pril durch den plötzlichen Tod desD r.F ranzX . vonG özsy . 
E r  w ar zu Raab geboren, und  w urde am 31. A ugust 1822 zu 
W ien zum Doctor prom ovirt. G ö z s y  üb te  längere Zeit in  Un
garn  die ärztliche Praxis aus, kam  dann nach W ien und  erw arb 
sich h ier bald den R uf eines tüchtigen practischen Arztes. E r 
m achte m ehrere Reisen ins Ausland, und  lern te  dort die ausge
zeichnetsten H eilanstalten kennen. G ö z s y  m achte in  W ien zu
erst das V erfahren der Hämospasie bekannt, und  w andte es in  
vielen Fällen an. E r betheilig te sich m it grossem E ifer an allen 
medicinisch-wissenschaftlichen V erhandlungen, und  nahm  an 
den O rganisirungsarbeiten, sowie überhaup t an allen Gestionen 
der medicinischen F acu ltä t den regsten A n th e il; e r w ar auch 
M itglied des Geschäftsrathes von seiner G ründung an bis zum 
Jah re  1854, wo ihn  eine A nw andlung von Melancholie m ehr dem 
öffentlichen Leben entzog. G ö z s y  w ar auch Magister der G eburts
hilfe und  Mitglied der k. k. G esellschaft der A erzte; e r starb im  
58. Jah re  seines Alters.

A n demselben Tage starb zu W ien der practische A rzt Dr. 
A nton Wo e s s ,  M itglied der medicinischen Facultät, im  A lter 
von 38 Jahren.

IV. Analekten.
a) Hits dem Gebiete der practischen Chirurgie. 

lieber die Wirksamkeit des Collodiums gegen acute Ilodeiieiitzüiidung.
Dr. B o n n a f o n t  vom M ilitärspital du Roule hatte schon im  
vorigen Jahre in  der Academie de medecine zu Paris ein Memoire 
hierüber gelesen, das m ehrseitig angefochten wurde, da m an be
hauptete, dass Collodium, in  diesen K rankheiten angewandt, sehr 
heftige Schmerzen verursache. Spätere Versuche, die von V e l 
p e  a u  in  der Charitd und  A nderen angestellt w urden , erwiesen, 
dass der Schmerz nach A nwendung dieses Mittels, von dem V. 
sogar nach der Operation der Hydrocele, um einer consecutiven 
E ntzündung vorzubeugen, Gebrauch machte (Gaz. des hop. 1854, 
Juill.y n ich t sehr heftig gewesen. Seit jener Zeit hat B. w eitere 
Versuche m it dem Collodium zur Heilung von Hodenentzündun

gen gemacht, die seine Ueberzeugung, dass es, zur rechten Zeit 
angew andt, acute H oden-Entzündungen schneller und  besonders 
b illiger heile, als irgend ein anderes Mittel, noch bekräftigten. E r 
m acht28 Fälle bekannt, die er in  derZ eit vom 21. September 1854 
bis 10. Jänner 1855 beobachtet hat, und  von . denen 22 m it Collo
dium behandelt,die än d ern 6 w urden , w ie diess V e l p e a u  (Gaz. 
d. hop. 1854, Aoüt 3) empfiehlt, sich selbstüberlassen. Die Resultate 
dieser Beobachtungen w aren folgende: Obgleich das Collodium 
n u r im  Stadium der heftigsten Entzündung, d. h. wenn der E n t
zündungsschmerz am lebhaftesten gewesen, angew andt w urde, 
so verschwand dieser doch in  27 Fällen fast unm ittelbar nach 
der Application, und  nu r in  einem Falle, wo er noch längere 
Zeit anhielt, w ich er einer w iederholten A nw endung desselben
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Mittels. D er Schmerz, der durch die Application des Collodiums 
selbst erzeugt w ird, is t n u r von kurzer Dauer und  w urde, ein 
einziges Mal ausgenommen, im m er leicht ertragen. Mehr W ider
stand  leistete die A nschw ellung; dessen ungeachtet w ich auch 
diese in  der Hälfte der Fälle m it ganz ausserordentlicher Rasch
heit, so dass die H eilung in  diesen Fällen im  D urchschnitt nu r 
8 Tage Zeit forderte. A m  hartnäckigsten  w aren jene H odenent
zündungen, die schon durch längere Zeit auf andere W eisen be
handelt w orden sind und bei denen eine beträchtliche chronische 
E rh ärtu n g  vorhanden war. Von jenen, 22 Fällen, in  denen das 
Collodium angew andt w urde, recidivirte ein E inziger; indess 
w ard  auch dieser durch w iederholte A nw endung desselben 
M ittels geheilt. Bei genauer Prüfung dieser Beobachtungen er
gab sich, dass der bei diesen Leiden unerträgliche Schmerz nach 
A nw endung des Collodiums als dessen unm ittelbare Folge sogleich 
schwand und  dass sich die Geschwulst besonders dann , wenn 
das M ittel zur rechten Zeit angew endet w urde, schnell zertheilte. 
E inige dieser Fälle liefern selbst den Beweis, dass das Collodium 
zur H ebung dieser K rankheit w irksam er sei, als alle ändern Mittel, 
da es auch dort schnelle Besserung des Krankheitszustandes zur 
Folge hatte, wo früher andere Mittel erfolglos angew andt wurden.

Da in  der oben erw ähnten Sitzung der Akademie V e l p  e a u  
undR icord  der exspectativen B ehandlung der Hodenentzündungen 
das W ort sprachen, versuchte B. auch diese, konnte sie aber n u r 
in  6 Fällen allein anwenden, w ährend er in den übrigen 22 F ä l
len  nach 4—lO T agen aufd ieB itten  der Kranken, die von den hef
tigsten Schmerzen gequält w aren, zum Collodium seine Zuflucht 
nehm en musste. Metastatische und consecutive E ntzündungen 
machen jedoch eine A usnahm e; denn von diesen heilt nach B’s. 
Meinung die Mehrzahl durch Ruhe und Tragen eines w attirten  
Suspensoriums. — B. versichert, dass die m ittlere D auer der Be

handlung von diesen 22 und  noch 26 anderen K ranken , die er 
früher vom 1. Ju n i bis 1. September 1854 m it Collodium behan
delte , som it von 48 K ranken, n icht volle 10 Tage für je  einen 
betrug.

Schliesslich bem erkt B. noch, dass sehr viel auf die Q ualität 
des Collodiums ankomme, das durchaus nicht zu hell sein dürfe; 
es sei sogar nöth ig , dass die Schiessbaumwolle im  Ueberschuss 
darin  enthalten sei. Den Terpen th in , den er verw irft, w ill er durch 
R icinusöl 2—4 Gran, bei K indern selbst bis 6 Gran auf 30 Gran 
Collodium ersetzt wissen. Die A nw endung geschieht, indem  es 
m itte lst eines Pinsels auf die H aut des Hodensackes behutsam  
aufgetragen w ird. (Gaz. des hbpit. 1855, 13 Mars.')

b) Aus dem Gebiete der Pharmacologie.
Cotyledon imibilicus gegen Epilepsie. Dr. E. H . S i e v e k i n g  er

zählt 6 Fälle von zum Theile Jah re  lange dauernder Epilepsie, 
in  denen der Liquor cotyled. umbil. zu 1 Drachme drei Mal täg
lich, oder das E xtrac t zu 10—30 gr. drei Mal täglich sich sehr 
w irksam  zeigte, so dass von diesen sechs Fällen  zwei geheilt, 
drei gebessert w urden und n u r einer sich keiner Besserung 
erfreute. {Med. Times and Gaz. 1854, December.)

Aconitsalbe gegen Neuralgien, w urde von H i l t o n ,  u n d  zw ar 
zwei gr. Aconitin m it einer Unze F e tt w iederholt angewandt. H. 
hofft viel von diesem Mittel bei N euralgien aus vorübergehenden 
Ursachen; dagegen brachte es bei einem muskulösen Manne, der 
nach der A m putation seiner rechten Hand anheftiger Neuralgie 
des U lnarnerven gelitten, eine zw ar schnelle, aber n u r vorüber
gehende Beschwichtigung der Schmerzen, so dass die Ausschnei
dung eines Theils des U lnarnerven nöth ig  wurde. — Auch ein 
F all von Incontinentia urinae w urde durch E inreibung dieser 
Salbe in  die Lenden und Sacralgegend geheilt. (Med. Times and 
Gaz. 1854, December.)

V. Personalien, Miscellen.
Notizen.

Morgen den 5. Mai findet eine wissenschaftliche Plenar-Ver- 
sam m lung des Doctoren-Collegiums der k. k. medicinischen F a
cultät statt, in  w elcher nachstehende Y orträge gehalten w erden :

1. T herapeutische M ittheilungen über Inductions-Electricität 
un d  V orlegung bequem er A pparate zu deren A nwendung. Von 
H errn  Dr. M. Jacobovics.

2. K urze M ittheilungen über die B eibringung von Medica- 
m enten durch die Nase. Von H errn P rim ararzt Dr. Zsigmondy.

3. Zur Frage über die Contagiosität der Cholera nach eige
nen Erfahrungen. Von H errn Prof. Dr. H. Beer.

4. Discussion über diesen Gegenstand, w ofür sich bereits 
die H erren DDr. Nusser und M. Haller gemeldet haben.

Personalien.
A nstellung. Med. et Chir. Dr. Emanuel Arzt, b isher prov. 

OA., w urde w. OA. beim  12. Feldspitale.
Beförderungen. OWA. Med. Dr. Anton Qchima vom 19. 

Inf.-Rgt. zum prov. OA. beim Pester G arnisonsspitale; — OWA. 
Med. Dr. Karl von Lehnmayer zum prov. OA. beim  57. Inf.-R egt.; 
■— OWA. Med. Dr. Josef Hawrda zum prov. OA. beim 5. Kür.- 
R g t.; — UA. Med. Dr. Romuald Wilczek vom W iener Garnisons
spitale zum prov. OA. beim  5. H us.-R gt.; — UA. Mathias Samhu- 
ber zum  OWA. beim 11. Uhl.-Rgt.

Transferirungen. OA. Dr. Beno Porias vom 4. Aufnahms- 
spitale zum Olmützcr Garnisonsspitale; — OA. Dr. Karl Julius 
Michaelis vom M ailänder zum Kom orner G arnisonsspitale; — 
Prov. OA. Dr. Franz Kundrath vom 2. Hus.-Rgt. zum 35. Inf.-Rgt.; 
— OWA. Josef Laubai vom 44. Inf.-Rgt. zum 2. Grenz-Rgt.

P ension irt w urde OWA. Johann Meixner vom 2. Art.-Rgt.
Sterbefälle . In L inz starb am 17. März d. J. der OA. I. Kl. 

Dr. Ferdinand Eble.
In  Lemberg starb am 22. A pril Dr. J. N. Caspar y. Besitzer 

der goldenen Civil-Verdienstmedaille, Physicus des Spitals der 
barm herzigen Schw estern,undem eritirterS tadtphysicus daselbst, 
in  dem A lter von 82 Jahren.

Am 27. A pril 1. J. starb zu Salzburg Dr. Karl Snetiwy, k. k, 
Badearzt in  Gastein, alt 44 Jahre, bekannt durch seine gericht- 
lich-medicinischen und baineologischen Schriften.

Erledigte Stellen.
Zur Besetzung der für den K aschauer D istrict in  Ungarn 

A llerhöchst system isirten a c h t  Comitats-Arztesstellen, m it w el
chen ein Gehalt von jäh rlich  60011., und  die neunte Diätenclasse 
verbunden ist, is t der Concurs bis 1. Ju n i 1. J. eröffnet. Die Co- 
m itatsärzte, welche zu dem Personale der Comitatsbehörden ge
hören, w erden fü r das A bauj-Tornaer Comitat in  K aschau; — 
fü r das Gömörer Comitat in Rim aszom bat; — für das Zipser 
Comitat in  L eutschau; — fü r das Saroser Comitat in  E p erie s; 
— für das Zem pliner Com itat in  S. A. U jhely ; — für das Ung- 
her Comitat in  U nglivar; — für das Bereg-Ugocsaer Comitat 
in  Munkacs und  fü r das Marmaroscher Comitat in  Szigeth 
aufgestellt werden. — Die gehörig belegten Gesuche in  deut
scher Sprache an die k. k. S tatthaltereiabtheilung in  Kaschau.

Berichtigung.
In  Nr. 15 dieser Zeitschrift, in  der Beilage Seite 143, 9. Zeile 

von oben, wo von der Versendung des W assers von Recoaro die 
Rede ist, soll es sta tt 50000 heissen 900000 Flaschen.

Jene P. T. Subscribenten, w elche fiir das z w e i t e  Q u a r t a l  den Pränum erations-Betrag noch n i c h t  
berichtiget haben, werden höflich ersucht, denselben an das Redactions-Bureau, Stadt, obere Bäckerstrasse Nr. 761,
3. S tock , p o r t o f r e i  einzusenden , damit fiir dieselben die fortgesetzte Zustellung ungehindert bew erkstelligt 
w erden könne. Die Redaction.

Druck von L . C. Zamarski, Universitäts-Buchdruckerei (vormals J. P . Sollinger).
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I. Original-Abhandlungen.
Ueber die Hypertrophie der Vorsteherdrüse. viele W oclien wieder in Gang zu bringen. Nach A blauf

V on P rof. D r. Schuh.
(Schluss.)

Die T h e r a p i e  bei der Hypertrophie der Vorsteher
drüse ist bei dem gegenwärtigen Standpunkte der W issen
schaft in den meisten Fällen nur eine symptomatische. Me- 
dicamente, sie mögen heissen wie immer, bewirken keine 
Verkleinerung der Drüse. Das einzige Mittel, welches un
ter gewissen Umständen etwas leistet, d. i. die Austreibe- 
kraft der Blase so weit erhöht, dass das mechanische Hin
derniss überwunden werden kann und das Uriniren wie
der möglich wird, ist, nebst mässig kalten Bädern, das ex- 
tractum nucis vomicae alcoholisatum innerlich genommen. 
Es darf jedoch die Verdickung der Blase noch nicht bedeu
tend und die beim Katheterisiren entdeckbaren Vorsprünge 
der Muskelbündel nicht stark entwickelt sein, zugleich darf 
beim Einführen eines Metallkatheters kein seitliches Drehen 
beobachtet werden, weil in einem solchen Falle das mecha
nische Hinderniss zugross ist. Man beginnt mit einem y4 gr.
3— 4 mal des Tages, und steigt auf 1 gr. und darüber. Eine 
Drachme dieses Extractes mit 4 — 6 Theilen F ett auf das Mit
telfleisch eingerieben, erleichtert die W irkung des inneren 
Mittels. Der kräftige Einfluss auf das Nervensystem wird bis
weilen durch schmerzlose Zuckungen an den unteren Glied
massen angekündigt. Es ist mir nicht selten gelungen, unter 
den angegebenen Bedingungen das willkürliche Uriniren auf

dieses Zeitraums ist die Arzenei zu wiederholen, und durch 
8 — 21 Tage anzuwenden.

In den meisten Fällen beschränkt sich die ganze Be
handlung nur auf Beförderung der Darmentleerung und 
auf Einführung des K atheters, wenn das Uriniren nur 
schwer oder gar nicht von Statten geht. Stehen keine 
Schwierigkeiten und auch keine Schmerzen mit der A n
wendung des Katheters in Verbindung, so werde er jedes
mal zum Harnen, am besten vom Patienten selbst, einge
führt. Geht das Instrum ent nur schwer h inein , oder ver
ursacht die Operation Schm erz, so bleibe das Instrument 
liegen.

Zur Erw eiterung des Harnweges hat man Incisionen 
in die Drüse mit Scarificatoren der H arnröhre vorgenom
men. Sie haben mir in zwei Fällen nichts genützt, was 
auch wohl begreiflich ist, da das starre Gewebe nicht hin
reichend auseinander weicht, um dem H arne eine Rinne 
zu bilden. H at der eine oder andere Operateur eine Bes
serung auf diese kleine Operation beobachtet, so ist das 
nach meiner Meinung ein zufälliges Zusammentreffen. 
Eine durch Congestion zum Blasenhalse bedingte A n
schwellung kann vorübergehen, und die Urinbeschwerden 
massigen sich auf mehrere Wochen. Ein hiervon abhän
giger W echsel der Erscheinungen wird bei dieser Krank
heit häufig beobachtet.
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Einladender zur Nachahm ung ist die von M e r c i e r  
erfundene Ausscheidung eines länglichen Vierecks aus 
der Prostata mittelst eines dem Steinbrecher ähnlichen 
Instrumentes, dessen verschiebbarer oder männlicher Theil 
gefenstert ist, und mit den nach dem weiblichen, gleichfalls 
gefensterten Theile zugekehrten Rändern schneidet. In der 
neuestenZeit ha t der Erfinder noch eine kleine lanzenförmige 
verschiebbare Nadel beigegeben, um die Prostata anzuspies- 
sen, und sie unverrückt während der Aussehneidung zu er
halten. Ich w arte täglich auf eine Gelegenheit, einen mu- 
thigen Patienten zu finden, dieses Verfahren, welches nach 
M e rc ie r ’s Mittheilungen lohnende Erfolge hatte , in An
wendung zu bringen.

H at die Hypertrophie krampfhafte Anfälle, oder son
stige Schmerzen als B egleiter, so erforsche m a n , ob ein 
zufällig entstandener oder durch Katheterisiren bedingter, 
oder durch die Schärfe des Urins unterhaltener Conge- 
stions- oder Entzündungszustand zu Grunde liege, oder ein 
steiniges Concrement in der B lase, oder ein W undsein 
in den Furchen zwischen den Drüsenlappen.

Gegen den zufällig oder mechanisch entstandenen 
Reizungszustand kämpfe man mit dem bekannten antiphlo
gistischen Heilapparate; bei grösser Alkalescenz und Schärfe 
des Urins verdünne man diesen durch häufiges Trinken, 
und mache fleissig Einspritzungen mit lauem W asser in 
die Blase mittelst eines sehr weit gefensterten Katheters, 
durch welchen man augenblicklich die Flüssigkeit wieder 
ausströmen lässt, damit der an den W änden haftende, 
eiterig-schleimige und salzhaltige Niederschlag aufgewühlt 
und abgeleitet werde.

Haben sich salzige Concremente in der Blase zusam
mengeballt, und sind sie von so festem Zusammenhänge, 
dass Einspritzungen sie nicht zu lockern verm ögen, so 
muss die L i t h o t r i p s i e  ausgeführt werden. Man findet 
die zusammengebackene Masse oft nur nach sehr genauer 
Untersuchung dicht hinter der Drüse in einer Ausbuchtung 
am Blasengrunde. Die leicht zerdrückbare Masse w ird meist, 
wie mich vielfache Erfahrung überzeugte, in einer einzigen 
Sitzung durch blossen Händedruek, ohne Anwendung der 
Schraube, so weit zerm alm t, dass man sie theils durch 
wiederholtes Einführen des lithotriptischen Sondlöffels 
und mittelst Einspritzungen durch einen weit gefensterten 
K atheter völlig beseitigen und alle davon abhängigen Be
schwerden heben kann. W egen der W eichheit der Salz
masse entsteht bisweilen nicht einmal die Empfindung, als 
hätte man einen harten Körper zwischen die Arm e des 
Instrumentes gefasst. Da die Quelle der Erzeugung solcher 
Niederschläge fortbesteht, so dauert leider die durch Li
thotripsie hervorgerufene Linderung häufig nur wenige 
Monate, und die Operation wird neuerdings nothwendig. 
E s versteht sich übrigens von selbst, dass hier nur die Rede ist

von den phosphatischen Niederschlägen, und nicht von den 
kernhaltigen Steinen, welche gleichzeitig ohne ursächlichen 
Zusammenhang mit Prostatahypertrophie Vorkommen.

Sind die Schmerzen vom W undsein der H arnröhre 
zwischen den Drüsenlappen abhängig, so wird die K rank
heit nicht nur für den Kranken höchst peinlich, sondern 
auch für den Arzt in hohem Grade lästig. Man ist oft in 
Verlegenheit, soll der Katheter eingeführt werden oder 
nicht, soll man ihn liegen lassen oder herausnehmen. Al
les w ird schwer ertragen, Alles m acht Schmerz. Laue, 
einfache oder mit Bilsenkraut versetzte Sitzbäder, Klystiere 
mit Opiumtinctur, Opiate innerlich müssen jedenfalls ver
sucht werden.

In  Fällen, wobei sich die Blasenschmerzen, wie ich 
erfahren habe, zu einer verzweiflungsvollen Höhe steigern, 
allen erwähnten Mitteln trotzen, und durch ihre Andauer 
oder häufige W iederholung Erschöpfung der Lebenskräfte 
androhen, w äre nach meinem Gutachten sogar die Cysto- 
tomia recto-vesicalis angezeigt. A uf diesem W ege nämlich 
kommt man gerade auf der in der wunden Furche verlau
fenden Leitungssonde zwischen zwei hypertrophischen 
Lappen in die Blase, und die Schmerzen schwinden, weil 
der krampfhafte Scliliessmuskel des Blasenhalses gleich
falls getrennt wird, der Urin leicht abfliessen kann, und 
weil ungehinderte Zugänglichkeit gestattet ist, um einen 
bedeutenden Theil des der Schnittwunde zunächst liegen
den Lappens auszuschneiden. Letzteres tha t ich einmal 
bei Gelegenheit eines Steinschnittes durch den Mastdarm, 
weil die bedeutend hypertrophische Drüse der Exerese 
des Steines grosse Hindernisse in den W eg legte. Es ge
schah leicht, und ohne Blutung. Diese Operation scheint 
mir, so weit ich es bisher zu beurtheilen im Stande bin, 
weniger gefährlich, als die von M e r c i e r  ausgeführte 
Ausschneidung eines Theiles der Drüse. Entstehen nach 
der letzten Methode Blutungen in der Blase, so können 
sie durch Urinverhaltung, Verstopfung des zur Entleerung 
eingeführten Katheters lebensgefährlich werden, während 
beim Mastdarmblasenschnitte wegen der Grösse der W unde 
keine Urinverhaltung eintritt, und einer etwa sich einstel
lenden Blutung leicht entgegengewirkt werden kann.

M ittheilungen, aus der P raxis
von Dr. Joh. Nep. Aberle,

k . k . q u ie sc irte r  K reis-, n u n m e h r B ü rgersp ita lsw undarz t in  Roveredo.

S e l t e n e r  F a l l  v o n  H y d r o p s  A s c i t e s .  j 
K a t h a r i n a  C h i u s o l e - S i l l o ,  55 Jah r alt, Taglöhnerin, 

verheiratet, von sehr reizbarem  Temperamente, k räftiger Körper- 
stitution, stam m te von gesunden E ltern  aus Pergine, Kreis Trient. 
Aus ih ren  jugendlichen Jahren konnte n u r erhoben werden, dass 
sie im m er gesund w ar und  ihre Menses im m er regelm ässig flös
sen. Im  27. Lebensjahre heiratete sie, blieb aber kinderlos. Im  
32. Jah re  w urde sie von einer heftigen P l e u r o - P e r i p n e u m o -  
n i e  befallen, w ährend welcher ih r  angeblich 27 !! Aderlässe ge
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m acht worden seien. Die Reconvalescenz w ar sehr langw ierig, 
und  m an befürchtete Lungensucht. Es blieb eine öfters w ieder
kehrende E ngbrüstigkeit zurück, gegen welche im  Verlaufe von 
20 Jahren über 100 Aderlässe gemacht w urden. Im  F rühjahr 
1850 hörte bei ih r der Catamenialfluss auf, und  w ährend sie ge- 
nö th ig t war, sehr schwere Feldarbeiten zu verrichten, w urde sie 
von einer heftigen Leber- und Milzentzündung befallen. Anfangs 
vernachlässigt, nahm  die K rankheit einen chronischen Verlauf, 
un ter öfterer W iederkehr der Gelbsucht, bis sich endlich A n
schw ellung der Füsse und des Unterleibes bei dem Fortbestände 
von heftigen Schmerzen in  beiden Hypochondrien dazu gesell
ten. Nach fruchtlosen Heilversuchen bat unsere K ranke um  Auf
nahm e in das B ürgerspital zu Roveredo, welche ih r am 7. Febr. 
1850 gew ährt wurde.

D er ordinirende Spitalsarzt Dr. V a r n i  diagnosticirte eine 
freie Bauchwassersucht in  Folge eines chronischen Leber- und 
Milzleidens und  stellte eine bedenkliche Prognose. Die Menge 
der angewendeten innerlichen sowohl als äusserlichen Mittel 
blieb ohne allen Erfolg. A nfangs F ebruar 1851 stieg die An
schw ellung des Unterleibes zu einer solchen Höhe, dass E rsti
ckung drohte, und nun w urde von meinem Vorfahren, dem ver
storbenen Dr. R  o s m i n i, die erste Punction vorgenommen, und 
60 medicin. Pfund eines hellen , strohgelben W assers unter 
grösser E rleichterung der K ranken entleert. Man entdeckte nun  
eine fast steinharte Anschwellung deranscheinlich verkleinerten 
Leber und  eine viel bedeutendere der vergrösserten Milz. Jeder 
w eitere Heilversuch erwies sich als fruchtlos und die W iederan
sam m lung des Wassers erfolgte so schnell, dass nach 20 und 
später nach 15 Tagen die Operation w iederholt w erden musste.

Am 19. März 1851 übernahm  ich die chirurgische A bthei
lung  im  hiesigen Spitale, und  an diesem Tage verrichtete ich 
die Operation an der C h i u s o l e  zum 30. Mal. Es flössen 45 me
dicin. Pfund W asser ab , ganz identisch m it dem obigen. E in 
von m ir versuchter Compressiv-Verband blieb ebenfalls frucht
los und  nun musste die Operation alle 12 Tage, ja  später alle 8 
Tage w iederholt werden.

E inen längeren Aufschub e rlitt die K ranke nicht, denn es 
stellten sich als constante, gleichsam charakteristische Zeichen 
der dringenden N othw endigkeit starkes Kopfweh, Röthe im Ge
sichte, Athmungsbeschwerden, Beängstigung, Leibschmerzen und 
zwei Tage vorher erneuerte Anschwellung der unteren E x tre 
m itäten  ein, welch alles nach vollbrachter Operation alsogleich 
verschwand. Die Menge des abfliessenden Wassers nahm  nach 
und nach ab , doch betrug selbe von 8 zu 8 Tagen im m er noch 
30 medicin. Pfund.

Die Paracentliese w urde anfangs bald auf der rechten, bald auf 
der linken Seite gemacht, zuletzt aber nur links, weil sich rechts 
ein Bauchbruch gebildet hatte.

Die E ntleerung durch den zw ar hinlänglich erw eiterten Na
belring hielt ich n icht fü r rathsam , ebenso w enig das E inführen 
und  Liegenlassen einer elastischen Röhre. A nlnjectionen dachte 
ich um so weniger, da sie in  solchen Fällen nichts nü tzen , son
dern n u r schaden können. U eberhaupt w ählte ich im m er die 
seitlichen Stellen, weil die V ernarbung derTroicartstiche unge
w öhnlich schnell erfolgte, und sich nie auch n u r der geringste 
A nstand ergab.

H ier sei bem erkt, dass die H arnsecretion zw ar immer be
schränkt w a r , jedoch täglich im  D urchschnitt 1 '/, Pfund eines 
n icht wesentlich vom norm alen Zustande abweichenden Urins 
entleert wurde. Die K ranke hatte  aber auch w enig Durst, trank  
daher n u r wenig. D er Stuhlgang w ar spärlich, doch hinsicht

lich Farbe und Consistenz fast natürlich. Innerlich w urde je tz t 
n u r  von Zeit zu Zeit etwas Mandelöl und Mandelmilch verab
reicht. Bis zum Monat A ugust 1853, wo der Bauchstich bereits 
nahe an 100 Mal gem acht w u rd e , ereignete sich nichts E rheb
liches. Um diese Zeit w urde die sonst im m er heitere und m uthige 
K ranke auf einm al melancholisch, es stellte sich F ieber m it hef
tigem, fast periodisch w iederkehrendem  Kopfweh ein. D er Un
terleib  fiel m om entan etwas e in , als w äre ein Stillstand in der 
W assererzeugung eingetreten. Es schien Gefahr zu drohen. E ine 
sym ptom atische K ur m it Chinin sulphur., Morphium aceticum, Aco
nit. , Scilla, Valeriana und  B lutegel an die W arzenfortsätze etc. 
blieb ohne Erfolg. Es kam  w ieder zur Operation und m it dieser 
verschwanden alle obigen Symptome. Gegen die Hälfte Novem
bers desselben Jahres k lagte unsere Patientin  über einen heftigen 
Schmerz im  linken H ypochondrium , w elcher durch Application 
von B lutegeln und  erw eichenden Cataplasmen einigermassen 
gelindert wurde.

Von dieser Zeit an w urde der U rin spärlicher (6—8 Unzen 
im  T age), sehr t rü b , obwohl die K ranke m ehr G etränk zu sich 
nahm . Vom Februar 1854 angefangen verschlim m erte sich ih r  
Zustand zusehends, ja  es kam  so w e it, dass die Operation alle 
6 —7 Tage w iederholt w erden musste. Am l.M ai desselben Jah 
res stellte  sich ein heftiger Fieberfrost e in , nach welchem sich 
zuerst am rech ten , dann am linken Schenkel ein R othlauf en t
w ickelte, w elcher sich rasch über die Unterschenkel, dann über 
den U nterleib und  die B rust verbreitete, und an  einem nahen Ende 
nich t m ehr zweifeln liess. A m  6. Mai m usste ich den dringen
den B itten der arm en K ranken nachgeben, und  ih r  die letzte, 
die 141. Punction machen, wo gegen 18 Pfund röthlichen trü b en  
W assers abflossen. Die Erleichterung w ar gross, allein bald  dar
auf verfiel unsere K atharina in  einen soporösen Z ustand , u n d  
zwei Tage später, den 8. Mai 1854, w ard  sie zur Leiche.

L e i c h e n b e f u n d .
In der  K o p f h ö h l e  nichts Abnormes, m it A usnahme einer 

bedeutenden Gefässentwicklung in  den H irnhäuten.
In  der B r u s t h ö h l e .  D ie rechte Lunge enth ielt m ehrere 

kleine T uberkeln , die linke hingegen deutete auf Spuren von 
H epatisation und  w ar an mehreren Stellen m it dem B rustfell fest 
verwachsen. Sonst nichts Normales.

Desto m ehr bot die U n t e r l e i b s h ö h l e  dar. Gleich bei 
Eröffnung derselben floss eine Menge — ca. 24 Pfund — schm utzig 
gelben, übel riechenden W assers ab, und  gleichsam als Hefe be
fand sich in  der Beckenhöhle eine n ich t unbedeutende E iterab
lagerung. Das B a u c h f e l l  durchaus stark  verdickt, nam entlich 
in  der Umgebung derS tellen, wo derB auchstichgem achtw urde, 
von welchen n u r noch die zwei letzten als offene W unden figu- 
rirten , w ährend die übrigen fest vernarb t waren. Die ganze in 
nere Oberfläche w ar m it Eiterflocken und  H ydatiden besät und 
tru g  das Gepräge einer vorausgegangenen schleichenden E ntzün
dung. An der Stelle des oben gedachten Bauchbruches bildete 
es einen w eiten Sack m it Gedärmvorlagerung. Die L e b e r ,  auf 
ein D rittlieil ihres norm alen Volums herabgekommen, w ar ganz 
un ter den falschen Rippen versteckt und  in einen harten  knolli
gen Klumpen entartet. A n ihrem  Grunde befand sich die 
kleine Gallenblase, voll einer theerähnlichen Materie. Von den 
Gallengängen blosse Rudera. D ie M i 1 z , um  das Dreifache ver- 
g rössert, und sehr h a rt anzufühlen, w ar nam entlich in  ih rer 
äusseren convexen Fläche m it einer drei Linien dicken, weissen 
glänzenden, der N atur nach fibrösen Membran überzogen, w el
che leicht w egpräparirt w erden k onn te , und  un ter w elcher ein 
anderes dünnes B latt, verm uthlich als die eigenthüm liche H aut,

22*
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Torgefunden wurde. Die Substanz ausserordentlich blutreich 
und hart.

M a g e n  und G e d ä r m e  boten nichts Besonderes dar. N e t z  
sowohl das kleine als das grosse sehr blutreich. G e k r ö s  stark 
en tw ickelt, beide B lätter ungew öhnlich verd ick t, sämmtliche 
Gekrösdrüsen angeschwollen, und an vielen Stellen, nam entlich 
am D ünndarm gekröse, u n te r sich dergestalt v ere in ig t, dass es 
w ahre Fettk lum pen zu sein schienen und dem Ganzen ein eigen- 
thüm liches Anselien gaben. N i e r e n  beide verkleinert, was 
m ehr auf Rechnung der Rindensubstanz fällt, welche etwas con- 
sistenter als im  norm alen Zustande w ar. Das äussere Aussehen 
w ar ziegelrotli, die Marksubstanz sehr weich, w enig gefässreich. 
Nichts Auffallendes in  den H arn absondernden Gefässen, ebenso 
w enig in  den H arnleitern und  der Harnblase. P a n c r e a s  grös
se r , d icker, als im  norm alen Zustande, sehr blutreich. U t e r u s  
und  E i e r s t ö c k e  sehr klein, sonst normal.

V orliegender F a ll, wenngleich von sehr untergeordneter 
W ichtigkeit, gehört doch gewiss zu den selteneren. Die Opera
tion w urde näm lich in  so kurzer Zeit so oft und so schnell h in ter 
einander gem acht, dass im  D urchschnitt berechnet 2 bis 3 
Punctionen pro Monat entfallen.

B em erkenswerth b leib t die grosse Toleranz der K ranken, 
bei welcher jedesm al eine grosse E rleichterung eintrat, und die

Stichwunde fast zauberhaft gleich vernarbte. E rstaunlich gross 
is t der Säfteverlust ge wesen, denn auch nur oberflächlich berech
n e t, w urden im  obigen Zeiträume beiläufig 5500 medic. Pfund 
W asser abgezapft, ohne die E rnährung  besonders zu beeinträch
tigen.

Der Vorwurf, die Operation vieUeiclit o h n e  N o t h  zu oft 
w iederholt zu haben, trifft m ich nicht, w’ie aus früher entw ickel
ten  Gründen ersichtlich ist. Oft versuchte ich einen Aufschub, 
allein es w ar im m er vergebens, denn die Zufälle verschlim mer
ten sich dergestalt, dass es unmenschlich gewesen wäre, der ar
men K ranken die nie ausbleibende E rleichterung zu versagen. 
Zur E rlangung solcher günstigen und seltenen Resultate trug  
sicherlich die übrigens sehr gute K örperconstitution und  noch 
m ehr die moralische Seite der K ranken bei. Im m er zufrieden, 
heiter, genügsam und so zu sagen stolz darauf, dass ihre K ran k 
heit öffentlich bekannt gemacht werde (der vorliegende Fall b il
dete das Them a zur Inaugural-D issertation meines Sohnes bei 
seiner Prom otion zum Doctor der Medicin in  P av ia , bis w ohin 
die Operation bereits 123 Mal gemacht w ar), w urde ih r Gemütli 
nu r gegen die letzte Zeit ihres Lebens bedeutender verstim m t, 
was um so auffallender erscheint, wenn m an die grossen Unord
nungen im  Unterleibe, nam entlich die völlige E n tartung  der Le
ber, berücksichtiget.

II. Practische Beiträge aus dem Gebiete der gerichtlichen Mediein und
Sanitäts-Polizei.

Ueber Tätowirungen in gerichtlich - medi- 
cinischer Beziehung.

N ach  G a s p e r ’s ,  H u t i n ’s und  T a r d i e u ’s neuesten  B eobach tungen  m itg e th e ilt

von  Dr. II. II. Beer,
P ro fesso r d e r ge rich tlich en  M edicin fü r  Ju r is te n  in  W ien.

(S chluss.)

Wa s  nun die v e r s c h w u n d e n e n  Tätowirungen 
betrifft, so haben sie Bedeutung bezüglich gewisser Zeugen
aussagen, welche hei ihrer Angabe der Identität dieser oder 
jener Person auch der Tätowirung erwähnen. Solche Aus
sagen könnten nämlich gar nicht widerlegt werden, wenn 
die Unverlöschbarkeit von derlei Zeichen gegründet w ä re ; 
da aber, wie oben nachgewiesen, diese Operation spurlos 
vorübergehen kann, so verlieren jene Zeugenaussagen ihren 
a b s o l u t e n  Charakter und man kann ihnen mit Rücksicht 
auf die vorhandenen Umstände nur eine relative Bedeutung 
beilegen. Noch je tz t ist die Meinung selbst unter Gebildeten 
verbreitet, dass Tätowirungsmarken nicht verschwinden 
können. Selbst der ausgezeichnete Dermatolog R a y e r  
g laub te , dass die durch Indigo, Curcum a, M ennig, fein 
zertheiltes Kohlenpulver bewirkte Tätowirung ebenso, als 
jene durch Explosion von Schiesspulver bewirkten unver- 
löschbar seien, und weder durch Blasenpflaster, noch durch 
ein anderes örtliches Mittel weggenommen werden können, 
es sei denn, dass man zu gleicher Zeit das Corium, in des
sen Dicke derEarbestoff fixirtist, zerstört. R a y e r  bildete 
sich diese Ansicht aus einer E rfahrung; indem er nämlich 
m ehrere Stücke tätowirter Haut maceriren liess, und sich

überzeugte, dass die Epidermis nicht gefärbter war, als die der 
gesunden Haut; dass die Färbestoffe unter ihr, und mehr oder 
weniger nahe der innern Pläche der eigentlichen Haut lagen, 
je  nachdem die Nadeln tiefer eindrangen, und dass endlich 
das Corium resistenter und wie verhärtet in den von dem 
Färbestoffe imprägnirten Theilen erschienen. T a r  d i e u’s 
Beobachtungen (mit Ausnahme der eben erwähnten Ver
härtung, die er nicht constatiren konnte) stimmten bezüg
lich des anatomischen Zustandes der tätowirten Theile mit 
denen R a y e r ’s überein; auch er sah nach der Maceration 
den Färbestoff innig mit dem Gewebe unter der Epidermis 
combinirt. Diese Combination widerstand nicht nur einem 
langem  Aufenthalte im W asser w ährend mehr als zwei 
Monaten, sondern auch dem Spliacelus der Haut. — Ein 
Kranker im Spitale „la Riboisiere” wurde von einer be
deutenden Anasarca, in deren Folge Gangrän der rechten 
untern Extrem ität eintrat, behafte t; dieser Mann hatte  den 
ganzen Körper tätow irt, und insbesondere zog sich von 
unten nach oben auf dem brandigen Gliede eine 3 Finger 
breite Schlängelung hin. — Ungeachtet der Gewebs- 
zersetzung und quer über die fast schwarze Färbung der 
gangränösen Theile konnte man dennoch sehr leicht dem 
Zuge der Tätowirungen folgen. In ändern Fällen beobach
tete T a r d i e u  den Färbestoff bis über die tiefen Schichten 
der H aut und bis auf die Dicke des subcutanen Zellgewebes 
inkrustirt.

Schneidet oder kratzt man, b em erk tH u tin , nach dem 
Tode eine sehr dünne Schichte der H aut so a b , dass man
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nur einen Theil der Dicke der sichtbaren Tätowirung weg- 
nimmt, so kann man immer noch den im Hautgewebe ver
breiteten Färbestoff finden, ihn oft mit Hilfe einer Loupe, 
mit der Spitze eines Scalpells oder einer Nadel herausneh
men und auf eine Glaslamelle oder auf weisses Papier legen; 
ebenso kann man einige Parzellen desselben wegnehmen, 
wenn man in einem Glase W asser einen Theil der tätowir
ten und so zerschnittenen H aut w äsch t, und die Chemie 
hat in gewissen Fällen Mittel, den Färbestoff zu erkennen.

Diese anatomischen Untersuchungen scheinen für die 
Unverlöschbarkeit einer Tätowirung zu sprechen, und in 
der T hat verhält es sich so in der Mehrzahl der Fälle, selbst 
nach einer Reihe von mehr als 60 Jahren; dessenungeachtet 
ist es positive Thatsache, wie sie aus den Untersuchungen 
C a sp e r’s, H u t i n ’s und T a r d i e u ’s sich ergib t, d a s s  ge 
w i s s e  T ä t o w i r u n g e n  s p o n t a n  v e r s c h w u n d e n  sind,

Es bleibt nur auf eine bis jetzt nicht ermittelte W eise 
zu bestimmen übrig, u n t e r  w e l c h e n  B e d i n g u n g e n  
d i e  T ä t o w i r u n g  v e r s c h w i n d e t .

Bemerkenswerth ist eine Vergleichung der statistischen 
Ergebnisse C a s p e r ’s mit denen H u tin ’s und T a r d i e u ’s. 
W ährend C a s p e r  bei 37 Fällen 6 vollkommen verschwun
den fand, d. h. im Verhältniss wie 1 : 6 ;  während ferner 
H u t i n  unter 509 Fällen 47 erloschen fand, also wie 1 :1 1 ;  
ergaben T a r  d ie  u's Untersuchungen, dass bei 76 Fällen von 
Tätowirung nur 3 erloschen w aren , also ein Verhältniss 
wie 1 :2 5 . Diese verschiedenen Angaben hält T a r d i e u  
nicht für die W irkung des Zufalls, und er hält es nicht für 
unmöglich, diesen W iderspruch zu erklären. Jedenfalls, 
sagt er, müsse man hierauf Rücksicht nehmen, um die Be
dingungen der Dauerhaftigkeit der verschiedenen Täto- 
wirungsarten zu beurtheilen. Zunächst erinnert er an die 
Beobachtungen H u tin ’s, welcher es für constant hält, dass 
viele Tätowirungen v o n  s e l b s t  ohne künstliche Mittel, 
besonders die mit einer wenig dicken Flüssigkeit bewirkten, 
theils durch die Resorption der angewandten Substanzen, 
theils durch Hautausdünstung verschwinden; auch sei nicht 
ausser Acht zu lassen, dass eine anfangs rothe Tätowirung 
durch Erblassen rosenfarben w ird , sich also leichter mit 
der natürlichenHautfarbe vermischt, als wenn eine schwarze 
Farbe angewendet wird.

Der Z i n n o b e r ,  sagt H u t in ,  verschwindet sehr oft 
theilweise mit der Zeit, zuweilen bleibt keine Spur davon 
zurück. So hatten Mehrere auf dem Vorderarm mit Pfeilen 
durchbohrte Herzen, die schwarzen Pfeile waren vollkom
men sichtbar an ihren beiden Enden, aber die rothen Her
zen waren verschwunden. Bei Ändern sah man Abbildun
gen von Soldaten, von denen nur die schwarzen Stiefel, 
Kleider und Hüte sichtbar gewesen, während der mit Zinno
ber bemalte Kopf und die Hände verlöscht waren. Bei 
Frauenspersonen, welche ein rothes Herz mit blauen Flam 

men eintätowirt h a tte n , verschwand das H erz, und die 
Flammen blieben. Aus diesen Beobachtungen sehliesst 
H u t in , dass die Tätowirung zwar nicht unverlöschbar ist, 
dass man ih r aber keine bestimmte Grenze der Fort
dauer anweisen kann ; dass ihr Verschwinden wahrschein
lich im Verhältnisse mit der Tiefe der Einstiche, mit der 
Beschaffenheit des Färbestoffes und mit der m ehr weniger 
rohen Reibung steht, welche die tätowirten Stellen erleiden. 
T a r d i e u  meint jedoch, dass nicht das A lter der Tätowirung 
die vorzügliche Ursache ihres Verschwindens sei, sondern 
vor allem die geringe Tiefe der Inkrustation und noch mehr 
dieN atur des angewandten Färbestoffes am meisten dazu bei- 
trägt.So ist es einerseits nicht selten, dass man dieTätowirun- 
gen kurz nachdem sie gemacht worden verschwinden sieht, 
weil sie oberflächlich waren, wenn auch ihre Färbung ver
schieden ist. Aber in den meisten Fällen hängt das V er
schwinden der Marken allein von dem Färbestoffe ab. Die 
rothe Farbe verlöscht am leichtesten — ein Umstand, wel
cher die obenerwähnten statistischen Verschiedenheiten 
theilweise erklärt, denn fast alle von C a s p e r  beobachteten 
Tätowirungen geschahen mit Zinnober; auch in H u tin ’s 
Fällen herrschte diese Farbe vor, während T a r d i e u  mei
stens Tätowirungen mit Tusche beobachtete. Man kann über
haupt annehmen, dass Zinnober, dann die blauen und rothen 
Pflanzentinten, viel weniger dauerhaft sind, als die Tusche, 
Kienruss und W aschblau. Daraus begreift sich der Einfluss 
der Zeit auf die Tätow irungsdauer, indem die von selbst 
erblassende Farbe täglich mehr und mehr, endlich gänzlich 
und zwar um so rascher erlischt, als der Färbestoff minder 
tief unter die Epidermis eingebracht wurde. In dieser Bezie
hung erklärt sich auch der Einfluss des Sitzes der Tätowirung, 
indem der Ort der Applicirung da geringem W iderstand 
leistet, wo die Haut die geringste Dichte darbietet. Unter
sucht man übrigens vom p h y s i o l o g i s c h e n  Standpunkte 
diesen Gegenstand, so ergibt sich, dass das Erlöschen der 
Tätowirung auf drei verschiedene Arten zu Stande kommen 
k a n n ; es können nämlich gewisse Färbestoffe durch Be
rührung mit der Luft chemisch zerstört w erden , anderer
seits kann,  wenn die Inkrustation die oberflächlichen 
Schichten (das sogenannte Malpighische Netz) nicht über
schritten hat, der Färbestoff nach aussen gedrängt und mit 
den sich successive bildenden Lamellen der Epidermis ge- 
wissermassen exfoliirt werden. Endlich können in einigen 
Fällen die Färbestofftheilchen in Folge ihres Druckes auf 
die Gefässe absorbirt werden, wie dieses die interessanten 
Beobachtungen B e rn a rd ’s und eine von F o l l i n  berichtete 
interessante Thatsache bew eisen, welcher Letztere in den 
Lymphdrüsen den Färbestoff einer verschwundenen Täto
wirung vorgefunden hat. —• So viel über die Bedingungen 
des s p o n t a n e n  Verschwindens der Tätowirung, welches 
aber immer nur als Ausnahmsfall betrachtet w erden darf.
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E s sind nun noch die k ü n s t l i c h  v e r w i s c h t e n  
Tätowirungen näher zu betrachten.

Es kann nämlich ein Individuum, um eine ihn kenn
bar machende Tätowirung zu verlöschen, sich ohne Zweifel 
derselben absichtlich entledigen, und bezüglich der Identität 
kann es sich um die Frage handeln, ob eine solche künst
lich verwischt w erden , und ob man nicht vielleicht, um 
einen Betrug zu entdecken, ihre früheren Spuren hersteilen 
kann (wie das oben erwähnte Beispiel von A ub  e r  t  praktisch 
nachweist). Zunächst ist hier ein Umstand zu erwähnen, 
welcher, so unwahrscheinlich er is t , dennoch in den Ge
fängnissen vorkom m t, nämlich dass Manche mittelst ein
facher Application vonFarben auf der Hautoberfläche e i ne  
T ä t o w i r u n g  s i mu l i r e n .  E in solcher Betrug ist jedoch 
sehr leicht zu entdecken, denn eine leichte Abwaschung 
stellt die reine H aut wieder her. W as aber das zur V er
tilgung wirklicher Tätowirungen angewandte Verfahren 
betrifft, wurde schon oben, auf R a y e r ’s Ansicht über die 
Unwirksamkeit der Mittel, erwähnt, welche nicht die ganze 
Hautdicke angreifen. P a r e n t - D u c h a t e l e t  hat sogar posi
tive Thatsachen in dieser Beziehung mitgetheilt. Seit einigen 
Jahren, sagt er, haben die prostituirten Mädchen das Mittel 
gefunden, Tätowirungen zu vertilgen , so dass, wenn sie 
einen neuen Liebhaber inscribiren, der Name des frühem  
verlöscht wird. Sie bedienen sich zu diesem Behufe des 
sogenannten „Meu en liqueur'\ d. i. des Indigo, aufgelöst in 
Schwefelsäure; mittelst eines Pinsels reiben sie damit die 
bemalte Haut, die Epidermis wird weggenommen und mit 
ih r ein Theil des Coriums, in welchem der Färbestoff fixirt 
war. Von dieser Operation bleibt nur eine Id eine, keines
falls unförmliche N arbe zurück, die etwas weniger gefärbt, 
als die sie umgehende H aut und sehr leicht zerknittert 
( frippee)  ist.

In den Gefängnissen des Madeionnettes h a t P a r e n t -  
D u c h a t e l e t  15 solcher Narben auf den Armen, dem Halse 
und der Brust eines noch nicht 26 Jahre  alten Mädchens 
beobachtet. Diese Operation kostete, so einfach sie scheint, 
einem Mädchen das L eben; sie wollte nämlich einen Namen, 
welchen sie ungeschickter W eise auf einer Aderlassstelle des 
linken Armes tätowirte, auslöschen, und bewirkte dadurch 
eine heftige Entzündung, der sie unterlag. H u t i n  begnügt 
sich bezüglich der Verlösehungsmethoden mit der Bemer
kung, dass ein rohes und oft wiederholtes Reiben der tätow ir
ten Stellen zuweilen gänzlich oder theilweise die Bilder aus
lösche, daher sich Einige seiner Beobachtung darboten, wel
che der Ausübung ihrer Schreiner- oder M aurergewerbe 
das Verschwinden ihrer Tätowirung zuschrieben; die 
G ewohnheit, auf ihren blossen Armen harte Körper zu 
tragen, bew irkt Excoriationen und die Verlöschung von 
m ehr oder weniger ausgedehnten Zeichnungen.

Zwei Andere gaben an, sieh von der Tätowirung be

freit zu hab en , indem sie die afficirten Stellen neuerdings 
mit in F r a u e n m i l c h  eingetunkten Nadeln nochmals 
durchstechen Hessen, und alsdann mit derselben Flüssig
keit abw uschen, wobei sie der sehr accreditirte Glaube 
leitete, dass Frauenmilch selbst bei frischen Einstichen an
gewendet die Eigenschaft besitze, die Tätowirung weg
zunehmen. Endlich nehmen ein Blasenpflaster oder eine 
Brechweinsteinsalbe durch das darauf entstehende Aus
brechen von Pusteln und Eiterung die in der H aut abge
setzte farbige Substanz weg, wie dieses auch C a s p e r  be
obachtete.

T a r d i e u  zweifelt übrigens an der Möglichkeit, durch 
Frottiren Tätowirungen verlöschen zu können, es sei denn, 
dass die Eindrücke sehr oberflächlich w ären ; ebenso un
wahrscheinlich hält er die W irksam keit der Frauenmilch, 
ungeachtet er das Vorurtheil von deren Kraft in dieser 
Beziehung sehr verbreitet fand. A lle , die er hierüber be
fragte, erklärten dieses Mittel für unfehlbar, ohne dass nur 
E iner von ihnen trotz des eingestandenen W unsches, 
sich von der Tätowirung zu befreien, zu diesem Verfahren 
seine Zuflucht genommen hätte. Dasselbe gilt von der 
Stutenmilch, welche ein Gefangener im Gefängnisse Mazas 
als ein S p e c i f i c u m  ausgab.

Schon der blosse Anblick eines Lappens von tätowir- 
te r H aut zeigt deutlich, dass es kein auflösendes Men- 
struum gibt, welches die Färbesubstanz mit sich fortreissen 
kann, ohne das Gewebe zu zerstören, in welchem sie in- 
krustirt ist. Die einzig wirksamen und bis jetzt von Per
sonen, denen wirklich daran lag , die Tätowirung zu zer
stören, angewandten Mittel sind die Caustica oder vielmehr 
die Schorfbildenden (escharotica). Dieses Verfahren ist sehr 
gewöhnlich, wie sieh T a r d i e u  in den Gefängnisshäusern 
von Paris durch Befragen der dortigen Beamten überzeugte.'  
Man findet daselbst sehr oft Gefangene, welche auf den 
Armen Narben haben, d i e d e n e n , we l e h e P a r e n t - Du c h a -  
t e l e t  bei den Prostituirten beobachtete, ähnlich sind, je 
doch nicht den Grad von Vollkommenheit des Erlöschens 
darbieten, wie er bei Letzteren vorkommt, denn gewöhnlich 
ist die Schorfbildung sehr roh, lässt eine platte, rothe oder 
gelbliche, mehr oder weniger ausgedehnte Narbe zurück, 
welche die ganze tätowirte Oberfläche, und nicht blos die 
Umrisse der Zeichnung umfasst.

Uebersieht man in gedrängter Kürze die p r a c t i s c h e n  
R e s u l t a t e ,  welche aus dem bisher Angeführten sich für 
die gerichtliche Medicin ergeben, so kann man es in Fol
gendem zusammenfassen:

1. Die Tätowirung kann das Erkennen gewisser In
dividuen in demselben Grade, wie andere äussere Kenn
zeichen, — die Recognoseirung gewisser Individuen — 
erleichtern.

2. Je  nach ihrem Sitze und der Beschaffenheit der
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Bilder kann sie genauer und zuweilen mit Bestimmtheit 
das Gewerbe und die sociale Stellung anzeigen.

3. Können in einigen Fällen selbst nach einer ziem
lich kurzen Zeit Tätowirungen verschwinden, wenn sie zu 
oberflächlich, auf einem Theile wo die Hautdecke wenig 
Dicke darbietet, und insbesondere mit weniger festhaltenden 
Farben (Zinnober, blaue und rothe Pflanzenflüssigkeiten) 
gemacht wurden.

4. Können Tätowirungen künstlich mittelst Anwen
dung schorfbildender Aetzmittel vertilgt werden, es bleiben 
jedoch Spuren hievon üb rig , die einem geübten Auge er
kennbar sind; daher kann man mit Recht die Tätowirung 
als ein sehr wichtiges Zeichen bezüglich g e r i e h t l i c h -  
m e d i c i n i s e h e r  C o n e t a t i r u n g  d e r  I d e n t i t ä t  
betrachten.

III. Facultäts-Angelegenhelten.
In  der Sitzung des Geschäftsrathes vom 27. März 1. J. kam  

m it Beziehung auf einen bestim m ten F all die F rage zur V er
handlung, ob und  un ter welchen Vorsichten in  sanitäts-polizei- 
licher H insicht der U nrath  der Cloaken und  Kanäle als D ünger 
fü r die Felder verw endet w erden könne. Dr. J. A. S t r e i n t z  
hatte  das R eferat h ierüber, und  es w urde vor A llem  bem erkt, 
dass die Feld- und  G artenfrüchte durch die Benützung des Ka
naldüngers erfahrungsgem äss durchaus keine gesundheitsschäd
liche Beschaffenheit erhalten. In  Bezug aber auf die V erunreini
gung der Luft m it den Effluvien eines solchen auf den Feldern 
liegenden K analdüngers w urde von einer Seite geltend gemacht, 
dass durch das längere Liegen der Geruch den nahe W ohnenden 
nich t blos lästig, sondern auch die hievon ausströmende Luft 
u n te r gewissen Verhältnissen möglicherweise der Gesundheit 
N achtheile bringen  könnte, und  zwar in  Folge der derselben 
beigem engten organischen Zersetzungsproducte, und  es wäre 
überhaupt besser, w enn blos p räparirter getrockneter, und da
durch gleichsam desinficirter K analdünger (Poudrette) verwendet 
w ürde, w ie es bereits in  Belgien, F rankreich  und  anderen Ländern 
d e rF a ll sei. Diese Bedenken w urden aber dadurch beseitigt, dass 
ja  in  dem vorliegenden Falle der A ckergrund in ziemlich w eiter 
E ntfernung (80 K lafter) von m enschlichen W ohnungen sich 
befinde und  dass der B ittste lle r auf die Bedingungen hinzuw ei
sen sei, un ter w elchen n ich t p räparirter K analdünger verwendet 
w erden dürfe. Diese seien aber nebst der bereits erw ähnten h in 
reichend w eiten E n tfernung  von menschlichen W ohnungen die 
genaue Sorgfalt, dass der U nrath in  wohlverschlossenen W agen 
auf das Feld  überführt werde, dass er n u r sehr kurze Zeit auf 
demselben liegen bleiben dürfe, und in  entsprechender Tiefe 
(w enigstens einen Schuh tief) in  der E rde verscharrt werde.

Uebrigens w urde der W unsch ausgesprochen, dass im  Falle 
der Bew illigung dieses Vorganges von Seite der competenten 
B ehörde, diese n ich t ohne weiters in  ähnlichen Fällen ertheilt

w erde, sondern früher die E rfahrungen  im  vorliegenden Falle 
abgew artet w erden mögen.

Schliesslich einigte m an sich dahin, dass, falls die Zuberei
tung  von K analdünger im  Grossen beabsichtigt w erden w ürde, 
dieses allerdings in  national-ökonom ischer Beziehung so hoch
w ichtige U nternehm en n u r ausserhalb der L inien W iens und 
des Bereichs von m enschlichen W ohnungen vom sanitäts - poli
zeilichen Standpunkte aus gestattet w erden könne.

Am 22. A pril 1. J. starb in  T riest im  39. Jah re  seines A lters 
Med. Dr. Joh. S t e r z ,  Mitglied dieser Facultät, dessen V erlust allge
m einbetrauert w ird. E r w ar der Neffe des bereits im  verflossenen 
Jah re  in  Steierm ark verstorbenen k. k. Sanitätsrathes Dr. J. S t  e r  z.

E inen neuen V erlust e rlitt die m edicinische Facu ltä t am
27. A pril durch den plötzlichen Tod des Dr. Franz X. vonGözs y .  
E r  w ar zu Raab geboren, und w urde am 31. A ugust 1822 zu 
W ien zum Doctor prom ovirt. G ö z s y  üb te  längere Zeit in  Un
garn  die ärztliche Praxis aus, kam  dann nach W ien und erw arb 
sich liier bald  den R uf eines tüchtigen practischen Arztes. E r 
m achte m ehrere Reisen ins Ausland, und  lern te  dort die ausge
zeichnetsten H eilanstalten kennen. G ö z s y  m achte in  W ien zu
erst das V erfahren der Hämospasie bekannt, und  w andte es in  
vielen FäHen an. E r  betheilig te sich m it grossem E ifer an aUen 
m edicinisch-wissenschaftlichen V erhandlungen, un d  nahm  an 
den O rganisirungsarbeiten, sowie überhaup t an  allen Gestionen 
der medicinischen F acultä t den regsten A ntheil; e r w ar auch 
M itglied des Geschäftsrathes von seiner G ründung an bis zum 
Jah re  1854, wo ih ne ine  A nw andlung von Melancholie m elirdem  
öffentlichen Leben entzog. G ö z s y  w ar auch Magister der G eburts
hilfe und M itglied der k. k. G esellschaft der A erzte; e r starb im  
58. Jah re  seines Alters.

An demselben Tage starb zu W ien der practische A rzt Dr. 
A nton W o es s, Mitglied der m edicinischen Facultät, im  A lter 
von 38 Jahren.

IV. Analekten.
a) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.

Feber die Wirksamkeit des Collodiums gegen acute Hodenentzündung.
Dr. B o n n a f o n t  vom M ilitärspital du Roule hatte  schon im  
vorigen Jahre in  der Academie de medeeine zu Paris ein Memoire 
hierüber gelesen, das m ehrseitig angefochten wurde, da m an be
hauptete, dass Collodium, in  diesen K rankheiten angewandt, sehr 
heftige Schmerzen verursache. Spätere V ersuche, die von V e l- 
p e a  u  in  der Charite und A nderen angestellt w u rd en , erwiesen, 
dass der Schmerz nach A nwendung dieses Mittels, von dem V. 
sogar nach der Operation der Hydrocele, um einer consecutiven 
E ntzündung vorzübeugen, Gebrauch machte {Gaz. des hop. 1854, 
Juill.~) n ich t sehr heftig gewesen. Seit jener Zeit h a t B. w eitere 
Versuche m it dem Collodium zur Heilung von H odenentzündun

gen gemacht, die seine Ueberzeugung, dass es, zur rechten Zeit 
angew andt, acute Hoden-Entzündungen schneller u n d  besonders 
b illiger heile, als irgend ein anderes Mittel, noch bekräftigten. E r 
m acht28Fälle bekannt, die er in  derZ eit vom21. Septem berl854 
bis 10. Jänner 1855 beobachtet hat, und von denen 22 m it Collo
dium  behandelt,die än d ern 6 w urden , w ie diess V e l p  e a u  (Gaz. 
d.hop.l854,Aoüt 3) empfiehlt, sich selbst überlassen. Die Resultate 
dieser Beobachtungen w aren fo lgende: Obgleich das Collodium 
n u r im  Stadium  der heftigsten E ntzündung, d. h. wenn der E n t
zündungsschmerz am lebhaftesten gewesen, angew andt w urde, 
so verschwand dieser doch in  27 Fällen  fast unm ittelbar nach 
der A pplication, und  n u r in  einem  FaUe, wo er noch längere 
Zeit anhielt, w ich er einer w iederholten A nwendung desselben
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Mittels. Der Schmerz, der durch die Application des Collodiums 
selbst erzeugt w ird , is t n u r von ku rzer D auer und  w urde, ein 
einziges Mal ausgenommen, im m er leicht ertragen. Mehr W ider
stand leistete die A nschw ellung; dessen ungeachtet w ich auch 
diese in der Hälfte der Fälle m it ganz ausserordentlicher Rasch
heit, so dass die H eilung in  diesen Fällen im  D urchschnitt nu r 
8 Tage Zeit forderte. Am hartnäckigsten  w aren jene Hodenent
zündungen, die schon durch längere Zeit auf andere W eisen be
handelt w orden sind und  bei denen eine beträchtliche chronische 
E rhärtung  vorhanden w ar. Von jenen  22 Fällen, in  denen das 
Collodium angew andt w urde, recidivirte ein E inziger; indess 
w ard  auch dieser durch w iederholte A nw endung desselben 
Mittels geheilt. Bei genauer Prüfung dieser Beobachtungen er
gab sich, dass der bei diesen Leiden unerträgliche Schmerz nach 
A nw endung des Collodiums als dessen unm ittelbare Folge sogleich 
schwand und dass sich die Geschwulst besonders dann , wenn 
das M ittel zur rechten Zeit angew endet w urde, schnell zertheilte. 
E inige dieser Fälle liefern selbst den Beweis, dass das Collodium 
zur H ebung dieser K rankheit w irksam er sei, als alle ändern Mittel, 
da es auch dort schnelle Besserung des K rankheitszustandes zur 
Folge hatte, wo früher andere M ittel erfolglos angew andt w urden.

Da in  der oben erw ähnten Sitzung der Akademie V e l p e  a u  
undR icord  der exspectativen B ehandlung der Hodenentzündungen 
das W ort sprachen, versuchte B. auch diese, konnte sie aber n u r 
in  6 Fällen allein an wenden, w ährend er in den übrigen 22 Fäl- 
len nach 4—lO T agen aufd ieB itten  der K ranken, die von den hef
tigsten Schmerzen gequält waren, zum Collodium seine Zuflucht 
nehm en musste. Metastatische und consecutive E ntzündungen 
machen jedoch eine A usnahm e; denn von diesen heilt nach B’s. 
Meinung die Mehrzahl durch Ruhe und Tragen eines w attirten  
Suspensoriums. — B. versichert, dass die m ittlere D auer der Be

handlung von diesen 22- und noch 26 anderen K ranken , die er 
früher vom 1. Jun i bis 1. Septem ber 1854 m it Collodium behan
delte , som it von 48 K ranken, n ich t volle 10 Tage fü r je  einen 
betrug.

Schliesslich bem erkt B. noch, dass sehr viel auf die Q ualität 
des Collodiums ankomme, das durchaus nicht zu hell sein dürfe; 
es sei sogar nö th ig , dass die Schiessbaumwolle im  Ueberschuss 
darin  enthalten sei. Den Terpentliin, den er verw irft, w ill er durch 
R ieinusöl 2—4 Gran, bei K indern selbst bis 6 Gran auf 30 Gran 
Collodium ersetzt wissen. Die A nw endung geschieht, indem  es 
m itte lst eines Pinsels auf. die H aut des Hodensackes behutsam 
aufgetragen w ird. (Gaz. des hopit. 1855, 13 Mars.')

b) Aus dem Gebiete der Pharmacologie.
Cotylcdon nmbilicus gegen Epilepsie. Dr. E. H. S i e v e k i n g  er

zählt 6 Fälle von zum Theile Jah re  lange dauernder Epilepsie, 
in  denen der Liquor cotyled. umbil. zu 1 Drachme drei Mal täg
lich, oder das E x trac t zu 10—30 gr. drei Mal täglich sich sehr 
w irksam  zeigte, so dass von diesen sechs Fällen zwei geheilt, 
drei gebessert w urden und n u r einer sich keiner Besserung 
erfreute. {Med. Times and Gaz. 1854, December.)

Aconitsalbe gegen Neuralgien, w urde von H i l t o n ,  und  zw ar 
zwei gr. A conitin m it einer Unze F e tt w iederholt angewandt. H. 
hofft viel von diesem Mittel bei N euralgien aus vorübergehenden 
U rsachen; dagegen brachte es bei einem muskulösen Manne, der 
nach der A m putation seiner rechten H and an heftiger Neuralgie 
des U lnarnerven gelitten, eine zwar schnelle, aber n u r vorüber
gehende Beschwichtigung der Schmerzen, so dass die Ausschnei
dung eines Theils des U lnarnerven nöthig  w urde. — Auch ein 
F all von Incontinentia urinae w urde durch E inreibung dieser 
Salbe in  die Lenden und Sacralgegend geheilt. (Med. Times and 
Gaz. 1854, December.)

V. Personalien, Miscellen.
Notizen.

Morgen den 5. Mai findet eine w issenschaftliche Plenar-Ver- 
sam m lung des Doctoren-Collegiums der k. k. medicinischen F a
cu ltä t statt, in  w elcher nachstehende V orträge gehalten w erden :

1. Therapeutische M ittheilungen über Inductions-Electricität 
u n d  Vorlegung bequem er A pparate zu deren Anwendung. Von 
H errn  Dr. M. Jacobovics.

2. K urze M ittheilungen über die B eibringung von Medica- 
m enten durch die Nase. Von H errn P rim ararzt Dr. Zsigmondy.

3. Zur Frage über die Contagiosität der Cholera nach eige
nen Erfahrungen. Von H errn  Prof. Dr. H. Beer.

4. Discussion über diesen Gegenstand, w ofür sich bereits 
die H erren DDr. Nusser und  M. Hcdler gemeldet haben.

Personalien.
A nstellung. Med. et Chir. Dr. Emanuel Arzt, b isher prov. 

OA., w urde w. OA. heim  12. Feldspitale.
Beförderungen. OWA. Med. Dr. Anton Schima vom 19. 

Inf.-Rgt. zum prov. OA. heim  Pester G arnisonsspitale; — OWA. 
Med. Dr. Karl von Lehnmayer zum prov. OA. heim  57. Inf.-R egt.;
— OWA. Med. Dr. Josef Hawrda zum prov. OA. beim 5. Kür.- 
R g t.; — UA. Med. Dr. Romuald Wilczek vom W iener Garnisons
spitale zum  prov. OA. beim  5. H us.-R gt.; ■— UA. Mathias Sam.hu- 
ber zum OWA. beim  11. Uhl.-Rgt.

Transferirungen. OA. Dr. Beno Porias vom 4. Anfnahms- 
spitale zum Olmützer Garnisonsspitale; — OA. Dr. Karl Julius 
Michaelis vom M ailänder zum Kom orner G arnisonsspitale; — 
Prov. OA. D t .  Franz Kundrath vom 2. Hus.-Rgt. zum 35. Inf.-R gt.;
— OWA. Josef Laubai vom 44. Inf.-Rgt. zum 2. Grenz-Rgt.

P en sion irt w urde OWA. Johann Meixner vom 2. Art.-Rgt.
Sterbefälle. InL inz starb am 17.März d. J. der OA. I. Kl. 

Dr. Ferdinand Eble.
In  Lemberg starb am 22. A pril Dr. J. N. Caspary, Besitzer 

der goldenen Civil-Verdienstmedaille, Physicus des Spitals der 
barm herzigen Schw estern,undem eritirterS tadtphysicus daseihst, 
in  dem A lter von 82 Jahren.

Am 27. A pril 1. J. starb zu Salzburg Dr. Karl Snetiwy, k. k. 
B adearzt in  Gastein, a lt 44 Jahre, bekannt durch seine gericht- 
lich-m edicinischen und haineologischen Schriften.

Erledigte Stelle».
Zur Besetzung der für den K aschauer D istrict in  Ungarn 

A llerhöchst system isirten a c h t  Comitats-Arztesstellen, m it wel
chen ein Gehalt von jäh rlich  600 fl., und die neunte Diätenclasse 
verbunden ist, is t der Concnrs bis 1. Ju n i 1. J. eröffnet. Die Co- 
m itatsärzte, welche zn dem Personale der Coinitatsbehörden ge
hören, w erden für das A bauj-Tornaer Comitat in K aschau; — 
für das Gömörer Comitat in  R im aszom bat; — für das Zipser 
Comitat in  L eutschau; — fü r das Saroser Comitat in  E peries; 
— fü r das Zem pliner Comitat in  S. A. U jhely; — fü r das Ung- 
her Com itat in  U nghvar; — für das Bereg-Ugocsaer Comitat 
in  Munkacs und  fü r das Marmaroscher Comitat in  Szigeth 
aufgestellt werden. — Die gehörig belegten Gesuche in  deut
scher Sprache an die k. k. S tatthaltereiabtheilung in  Kaschau.

Berichtigung.
In  Nr. 15 dieser Zeitschrift, in  der Beilage Seite 143, 9.Zeile 

von oben, wo von der Versendung des W assers von Recoaro die 
Rede ist, soll es sta tt 50000 heissen 900000 Flaschen.

Jene P. T. Subscribenten, w elche für das z w e i t e  Q u a r t a l  den Pränum erations-Betrag noch n i c h t  
berichtiget haben, werden hüflich ersucht, denselben  an das Redactions-Bureau, Stadt, obere Bäckerstrasse Sir.761,
3. S tock , p o r t o f r e i  einzusenden , damit für dieselben die fortgesetzte Zustellung ungehindert bew erkstelligt 
w erden könne. D ie Bedaction.

Druck von L . C. Zamarski, U niversitäts-Buclidruckerei (vormals J. P. Sollinger).


