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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
Diatetische Pflege der Tuberculosen.

V o  n

Dr. Polansky.
Nur bei jenen Tuberculosen, die ausser einem Husten 

und Auswurf sonst keine Brustbeschwerden h ab en , und 
sich im Allgemeinen wohl befinden, macht die diatetische 
Pflege ganz oder grosstentheils die Behandlung a u s , und 
wird zum Gegenstande besonderer Betrachtung fiir den 
Practiker. Nur insofern, ais sie sich auf diese Classe der 
Tuberculosen bezieht, wollen wir sie bespreehen.

Stellen sich diese Kranken nach arztlicher Anleitung 
mit den zum Leben nothwendigen und daher Lebensbedin- 
gungen genannten Dingen und Yorgangen in ein solches 
Yerhaltniss, dass dadurch dieBeschrankung des denBrust- 
beschwerden zu Grunde liegenden Congestivzustandes und 
die Herstellung und Erhaltung gesunden nakrkraftigen 
Blutes hezweckt w ird , so pflegen sie sich diatetisch. Die 
dem Zwecke der diatetischen Pflege der in Betracht ge- 
nommenen Kranken giinstigen Einwirkungen der Lebens- 
bedingungen werden wir diatetische Einfliisse nennen, im 
Gegensatz zu den ungiinstigen, welche Schadlichkeiten 
heissen. Die Yermeidung dieser Schadlichkeiten, und die 
Besorgung dieser diatetischen Einfliisse bilden die sich ge- 
genseitig erganzenden Arten der diatetischen Pflege der in 
Betracht stehenden Kranken.

Da der Schlaf und die Sinnenreize den psychischen 
Thatigkeiten nahe stehen, so werden wir sie in dem ge-

meinschaftlichen Namen Neryenleben einschliessen , und 
sie ais eine Classe der Lebensbedingungen betraehten. Die 
iibrigen Lebensbedingungen theilen wir in fiinf Classen 
a b : die Temperatur, die Luft, die Nahrung, die meehani- 
schen Korperkrafte und aussern mechanischen Einfliisse 
und das Geschlechtsleben. Dieser Classenzahl der Lebens­
bedingungen entsprechend, zerfallt unsere Besprechung 
der diatetischen Pflege der in Betracht stehenden Tuber­
culosen in 6 Abschnitte: die Pflege beziiglich der Tempe­
ratur, beziiglich der Luft, beziiglich der Nahrung, beziig- 
lich der mechanischen Korperkrafte und der aussern m e­
chanischen Einfliisse, beziiglich desNerven- und beziiglich 
des Geschlechtslebens.

P f l e g e  b e z i i g l i c h  d e r  T e m p e r a t u r .  Es ist 
eine Erscheinung des taglichen Lebens, dass die Hautve- 
nen bei einwirkender W arm e zu einem auffallenden Um­
fang anschwellen, bei einwirkender Kalte kaum zu sehen 
sind. D adurch , dass die Tem peratur die Vertheilung des 
Blutes in unseremKorper beherrscht, indem sie ais W arm e 
die aussern , ais Kalte die innern Korpertheile blutreich 
m acht, steht sie unter den auf die Tuberculosen einw ir- 
kenden Schadlichkeiten obenan. W enn sie ais Kalte die 
Blutmenge in der aussern Haut yerm indert, und in den 
innern Theilen, somit auch in den Lungen, steigert, w irk t 
sie auf Vermehrung der Brustbeschwerden hin. Y erm ehrt 
sie dagegen ais W arm e die Blutmenge in der aussern H aut, 
so yeranlasst sie sehwaehende Schweisse, und kann bei
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den leicht Erregbaren von ihnen durch Beschleunigung 
der Blutbewegung, die sie zugleich veranlasst, einen fie- 
herhaften Zustand herbeifuhren. E ine intensive Kalte und 
W arm e bilden jedoch nicht diejenigen Temperatureinfliisse, 
die den im vorliegenden Aufsatze zu unsern Pfleglingen 
gewahlten Kranken am haufigsten schaden, weil sich die 
intensive W arm e leicht vermeiden lasst und es gegen die 
intensive Kalte ausgiebigę Schutzmittel gibt. Der ihnen 
am haufigsten schadlicheTemperatureinfluss ist ein schnel- 
ler, wenn auch meistens geringer, oft gar nicht empfunde- 
ner Temperaturwechsel, der eine geringe, aber schnelle 
Aenderung in derBlutrertheilung oder nach dem gewóhn- 
lichen Sprachgebrauche eine Yerkiihlung zur Folgę hat. 
Gegen diese A rt schadlichen Temperatureinflusses geben 
die gewóhnliehen Schutzmittel, die Kleidung, das Bett 
und die W ohnung keinen hinlanglichen Schutz. Unsere 
Pfieglinge miissen, um sich gegen sie zu schiitzen, noch 
die Muskelthatigkeit ais W armequelle zu Hilfe nehmen, 
und sich durch kalte W aschungen fiir ihre Einwirkung 
weniger empfanglich machen. Die Pflege der in Betracht 
stehenden Kranken beziiglich der Temperatur besteht also 
in der Sorge fiir eine vor derselben schiitzende Beschaf­
fenheit der Kleidung, desBettes und der W ohnung, in der 
W armeentwicklung durch Muskelthatigkeit und in der 
Anwendung kalter Waschungen.

Hinsichtlich der Kleider ais Schutzmittel gegen nie- 
dere Temperaturen brauchen unsere Pfieglinge seiten auf 
das entsprechende Yerhalten aufmerksam gemacht zu w er­
den. Die Fussbekleidung, die am leichtesten eine schad- 
liche Einwirkung niederer Temperaturen zulasst, durfte 
un ter diesen Schutzmitteln noch am haufigsten zwischen 
dem Arzte und einem ihm pflegebefohlenen Individuum 
der in Betracht stehenden Kranken zur Sprache kommen. 
Zu Folgę der geringen Porositat und bedeutendenW arme- 
leitungsfahigkeit desL eders, ais desjenigen Stoffes, aus 
dem  die Fussbekleidung gewohnlich besteht, gibt sie da­
durch, dass sie die sonst unmerldiche Ausdiinstung der 
Fiisse zu Tropfen yerdichtet, und die wenig gehinderte 
Einwirkung der Kalte in die eindringliche Einwirkung 
feuchter Kalte umwandelt, Anlass zu eiuer ungiinstigen 
Blutvertheilung und zu einer Verschlimmerung derBrust- 
beschwerden. Diese Uebelstande der Fussbekleidung sollten 
unsere Pfieglinge, welche die alte diatetische Yorschrift, 
die Fiisse trocken und warm zu h a lten , nicht genug be- 
herzigen konnen, sorgfaltiger ais es gewohnlich geschieht, 
yermeiden, und sich nach Thunlichkeit einer Fussbeklei­
dung bedienen, die aus einem poroseren und schlechter 
W arm e leitenden Stoffe besteht, ais es das Leder ist. Das 
Bett, ais Schutzmittel gegen niedere Tem peraturen, hat 
seiten den Fehler einer zu geringen, viel haufiger einer 
iibermassigen Schutzkraft. Dieses gilt namentlich von den

Federbetten. Der Mensch erzeugt zwar wahrend des Schla­
fes weniger W arme ais im waehen Zustande, und braucht 
daher des Naehts eine warm ere Umhullung ais bei Tage, 
aber die Federbetten halten leicht mehr ais nothwendig 
die W arm e an, und geben dadurch bei Tuberculosen A n­
lass zu schwachenden Schweissen, und sind bei einer 
zweekmassigen Beschaffenheit des Schlafzimmers auch im 
W inter in sehr beschranktem Masse in Gebrauch zu zie- 
hen. Die W ohnung unserer Pfieglinge stellt sich ais ein 
zweckmassiges Schutzmittel gegen die Kalte dar, wenn 
sich in ihr eine ziemlich gleiche W arm e bei Tag und Nacht 
und in allen Schichten der Zimmerluft erzielen, und aller 
rasche Temperaturwechsel yermeiden lasst. Einen solchen 
Schutz gewahrt die W ohnung, wenn sie nebst den gewohn­
lich en Eigenschaften einer guten W interw ohnung: 1. nur 
in so weit ais es zum Einlassen des Lichtes nothwendig 
ist, frei steht, an allen andern Seiten aber yon beheizten 
W ohnungen umgeben ist. Frei stehende Hauser und Eck- 
zimmer eignen sich nicht zu W interwohnungen fiir unsere 
Pfieglinge. 2. W enn sie keinem Zuge ausgesetzte Yorhal- 
len hat. 3. W enn der Ofen eine nachhaltige, nicht gahe 
entstehende und yergehende W arm e g ib t, und wenn sein 
beheizbarer Theil nahe am Fussboden sich befindet.
4. W enn die Beheizung so iiberwacht w ird, dass sie die 
Erwarm ung des W ohnraumes nicht iiber 15°R . treibt, da- 
fiir aber mogliehst gleichformig erhalt. 5. W enn der Fuss­
boden wenigstens an den Stellen, wo sich der Kranke ge­
wohnlich beschaftigt, mit einem schlechten W armeleiter 
iiberspannt ist.

In dem Umstande, dass jede anstrengende mechani- 
sche Beschaftigung mit Entwicklung von W arm e verbun- 
den ist, besitzen unsere Pfieglinge eine willkurlich zu Ge- 
bote stehende W arm eąuelle, mit der sie der Einwirkung 
einer rasch en Temperaturabnahme W iderstand leisten sol­
len. Am besten eignen sich hiezu, wie wir spater sehen 
w erden, die Bewegungen des Gehens. Es gibt unzahlige 
Gelegenheiten, wo die Temperatur in der erwahnten A rt 
auf sie schadlich einwirkt, z. B. beim Yerlassen der W oh­
nung an kalten Tagen, beim Eintritte in ein Haus an 
heissen Sommertagen, beim Ankommen von einem sonni- 
gen auf einen schattigenPlatz, wenn sie wahrend des Son- 
nenunterganges sich im Freien befinden u. s. w. Bei sol­
chen Gelegenheiten sollen sie nie ruhig stehen bleiben. 
Je  allmaliger der durch die warmeerzeugende Muskeltha­
tigkeit herbeigefiihrte Uebergang yon der W irkung einer 
hóheren zu der W irkung einer niedrigeren Tem peratur ist, 
desto unsehadlicher wird ein solcher Temperaturwechsel 
sich yerhalten. — Es ist bekannt, dass man die nach einem 
scharfen Ritte, nach einer schnellen F ahrt erhitzten und 
yerschwitzten Pferde nicht gleich in ihrer Stallung unter- 
bringt, sondern bis zu ihrer Abkuhlung im Freien herum-
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fiihrt. Liesse man sie gleich ruhen , so wurde sich zu der 
Temperatureinwirkung der umgebenden Luft die Entzie- 
hung der zum YerdunstenihresSchweisses nothigen W arm e 
add iren , und die Summę dieser Temperatureinfliisse eine 
Aenderung in der Blutvertheilung ihres Korpers verur- 
sachen, die der W irkung einer viel tiefern Temperatur, 
ais sie die umgebende Luft wirklich h a t , gleich karne, — 
eine W irkung, Welche die Pferdebesitzer seit jeher ais sehr 
gefahrlich aus Erfahrung kennen. Die Einbeziehung dieser 
bei Pferden beobachteten Yerhaltungsregel in die diateti- 
sche Pflege der in Betracht stehenden Tuberculosen ist 
nieht auf Grundlage der Schutzkraft der Kleider fiir ttber- 
fliissig zu halten. Diese Kranken sollen gleichfalls desto 
mehr die Ruhe bei Einwirkung einer kiihlen Temperatur 
vermeiden, je  mehr sie sich durch eine Yorausgegangene 
Muskelthatigkeit erhitzt haben. Die Beobachtung dieser 
Regel schliesst die Yermeidung einer Menge von Yorfal- 
lenheiten des taglichen Lebens in sich ein, z. B. die Y er­
meidung des Betretens eines geheitzten Gassenladens zur 
Winterszeit. W enn Einer unserer Pfleglinge nach einer 
Bewegung in der freien Luft in einen solchen Laden tritt, 
gerath er bekanntlich leicht in Schweiss. Begibt er sich 
nach kurz abgethaner Verrichtung wieder in die freieLuft, 
so gibt er nieht mehr allein jene Warmemenge an die 
Luft ab, die er vor dem Eintritte in das Gewolbe abgege- 
ben hat, sondern auch noch diejenige, welche der mittler- 
weile ausgebrochene Schweiss zum Verdunsten braucht. 
E r beschrankt zwar die W irkung der so vermehrten W ar- 
meentziehung, wenn er rascher ais friiher geht, aber ver- 
hiiten kann er sie nieht.

Es sind Erscheinungen des taglichen Lebens, dass 
das Gesicht eines Menschen ro th , heiss wird und turges- 
cirt, wenn er in kalter Luft schnelle Bewegungen macht, 
oder nach einem langeren Verweilen in kalter Luft in ein 
warmes Zimmer tritt, dass die mit kalten Gegenstanden 
wiederholt in Beriihrung gebrachten Hande angestrengt 
mechanisch beschaftigter Menschen roth, heiss werden und 
strozen. Diese Erscheinungen beruhen auf einer Yermeh- 
rung der Blutmenge in der von der Kalte getroffenen Haut 
des Gesichtes und der Hande. Die Kalte kann also auch 
eine Vermehrung der Blutmenge in den von ihr getroffenen 
Hautstellen, sie kann eine dem Tuberculosen gunstigeYer- 
theilung des Korperblutes unter einer gewissen Bedingung 
bewirken. E r verschafft sich einen grossen Vortheil, wenn 
er taglich diesen diatetischen Einfluss der Kalte auf seine 
Korperoberflache Statt finden lasst. SeinHautorgan wird da­
durch weniger leicht zur Hervorbringung der unter dem Ka­
men Gansehaut bekannten Erscheinung veranlasst; es wird 
widerstandsfahiger gegen die Einwirkung des Temperatur- 
weehsels, mit einem W orte es wird kraftiger. Dadurch verliert 
er die sein Leben bedrohende Anlage zu ofter W iederkehr

catarrhalischer Exacerbationen, die mit einer Zunahme 
der Tuberculose gleichen Schritt halt. Ein zweiter grosser 
Vortheil, den er sich durch tagliche W iederholung des 
diatetischen Kalteeinflusses auf die Korperoberflache ver- 
schafft, besteht d a rin , dass er sich das Bediirfniss nach 
Nahrung erhoht, und damit eine Bedingung zu kraftiger 
Ernahrung setzt, indem, wie bekannt, ein kiihles Bad und 
andere Kalteeinwirkungen auf die H au t, einen lebhaften 
Appetit erwecken. Unter den Anwendungsarten der Kalte 
eignen sich die W aschungen mit frischem W asser am be­
sten zur Herrorbringung der diatetischen W irkung der 
Kalte, weil sie die Ausdehnung, D auer und Intensitat der 
Kalteeinwirkung am meisten seiner W illkiir iiberlassen. 
Die Bedingung, unter welcher sich die kalten W aschungen 
ais diatetischer Einfluss erw eisen, besteht darin , dass die 
durch sie entzogene W arm e sich rasch wieder ersetze, dass 
sie zu keiner anhaltenden Verminderung derKorperwarme, 
zu keiner anhaltenden Kalteempfindung im ganzen Korper 
Anlass geben. Damit diese Bedingung erfullt werde, haben 
die in Rede stehenden Individuen die kalten W aschungen 
in einem warmen Zimmer vorzunehm en, oder wenigstens 
sich gleich nach ihrer Yornahme in ein solches Zimmer zu 
begeben, oder an warmen Sommertagen Bewegungen im 
Freien zu machen. Konnen sie diese Bedingung nieht er- 
ftillen, sa  sehaden ihnen die kalten W aschungen. Ausser- 
dem haben sie bei der Vornahme der kalten W aschungen 
noch folgende Vorsichten zu beobachten: 1. Das zu
ihrer Yornahme bestimmte W asser sei nieht sehr kalt, weil 
sonst die entzogene W arm e nieht rasch ersetzt werden 
kann. 2. Sie sollen nieht bei verschwitztem Korper vorge- 
nommen werden, weil die Verdunstung des Schweisses bei 
der Kórperentblossung ihre W irkung in schwer zu bestim- 
menden Grade complieirt. 3. Sie sollen aus weiter bespro- 
chenen Griinden weder nach einer Mahlzeit noch vor dem 
Schlafengehen vorgenommen werden. 4. Sie sollen von 
ihnen selbst vorgenommen w erden, weil die dabei Statt 
findende Muskelthatigkeit gleichzeitig zum Ersatze der 
entzogenenW arm e, also zur Salubritat derselben beitragt.
5. Die gelegenste Zeit zu ihrer Vornahme ist der Morgen 
nach dem Aufstehen. — Kalte Bader, namentlich Flussba- 
der, wirken leicht zu heftig und setzen den Tuberculosen 
den Zufalligkeiten des W etters Preis. E r soli sie daher 
nur ausnahmsweise bei entschieden giinstigemW etter und 
Temperaturgrade des W assers anwenden. Obwohl das 
lauwarm eBad die nachtheiligeErregung der Blutbewegung 
und die Veranlassung zuSchweissbildung mit dem warmen 
Bade nieht th e ilt, und unmittelbar eine Yermehrung der 
Blutmenge in der H au t, also eine dem Tuberculosen giin- 
stige Blutvertheilung bew irkt, so darf er doch diese W ir­
kung desselben nieht benutzen, weil sie bei ofter W ieder­
holung die aussere Haut schwaeht, und fiir die W irkung
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des Temperaturwechsels empfanglicher m acht, indem sie 
nur ein physikalischer Vorgang ist, dem das kraftigende 
Moment des diatetischen Kalteeinflusses, die gesteigerte 
Hauternahrung fehlt. Selbst ais Reinigungsbad kann das 
lauwarm e Bad durch die beim Aussteigen aus demselben 
vor sich gehende Yerdunstung von der Korperoberflache 
leicht verkiihlen. Desshalb soli das Z im m er, wo der Tu­
berculose ein solches Bad nimmt, nicht kalt sein.

P f l e g e  b e z i i g l i c h  d e r  Lu f t .  Die Luft, welche 
der Tuberculose athmet, schadet ih m , wenn sie ihn zum 
Husten reizt, und wenn sie, obgleich reitzlos, derart un- 
rein ist, dass sie auf seine Blutbeschafifenheit ungiinstig 
einwirkt. Sie reizt ihn zum Husten, entweder weil sie mit 
reizenden Stoffen: Staub, Rauch, seharfenDampfen, schar- 
fen Gasen yerunreinigt, oder weil sie sehr kalt, oder weil 
sie sehr troeken ist. Die Einwirkung einer mit reizenden 
Stoffen verunreinigten Luft ist fiir die in Betracht stehen- 
den Tuberculosen so ausgesprochen nachtheilig, dass Je ­
der, der sich zu ihnen zahlt, alle Platze, wo eine solche 
Luft vorkommt, und alle Yerrichtungen, die mit der Ent- 
wicklung solcher Stoffe verkniipft sind, vermeiden, und 
mit Riicksicht auf diese V erhaltungsart die W ohnungund 
Beschaftigung wahlen und andern wird. Die Yermeidung 
mit Tabakrauch gefiillter Raume und dieUnterlassung des 
Rauchens verdienen hier heryorgehoben zu werden. Der 
Tabakrauch mag immerhin ais ein so gelinder Reiz gelten, 
dass seine W irkung von gesunden Athmungsorganen leicht 
ausgeglichen w ird, fiir die reizbaren Respirationsorgane 
der Tuberculosen geben die unvollkommenen Yerbren- 
nungsproducte, die er enthalt, jedenfalls eine zum Husten 
reizende Schadlichkeit ab. Eine W ohnung, dereń Fenster 
auf einen Platz gehen, wo viel Staub erregt w ird, oder 
in dereń Nahe scharfe D am pfe, oder solche Gase entwi­
ckelt w erden, eignet sich fiir Niemanden von unseren 
Pfleglingen. Den Staubgehalt seiner W ohnung hat jedoch 
jeder von ihnen nicht allein nach der Nahe einer stauber- 
regenden Ursache, sondern auch nach der m ehr weniger 
merklichen Staubschichte zu beurtheilen, die sich nach 
24 Stunden an den m it glatter Oberflache yersehenen Ge- 
rathschaften ablagert. So wie diese Schichte bemerklicher 
zu werden anfangt, soli er auf die Beseitigung der staub- 
erregenden Ursache hinwirken. Bei der W ahl eines Ortes 
und Hauses zu seinem Sommerlandaufenthalte soli dieRein- 
heit der Luft von allen reizenden Stoffen einer der mass- 
gebenden Bestimmungsgrunde sein. E in Ort, dessen Boden 
von einer iippigen Vegetation yor dem Austrocknen ge- 
schiitzt ist, und von yielen W agen und andern Mitteln 
eines lebhaften industriellen Verkehrs nicht aufgewiihlt 
wird, dessen Luft von den seharfen Dampfen und Gasen, 
die manchen Fabriken entstrom en, yerschont blieb, ein 
H au s, das durch einen Yorgarten von der Strasse getrennt

ist, yerdient den Vorzug. Bei der W ahl des Berufes fur 
einen an der Tuberculose leidenden Jungling ist jeder Ge- 
danke an eine Beschaftigung, mit welcher der Aufenthalt 
in einer mit reizenden Stoffen yerunreinigten Luft yerbun- 
den ist, ais an eine, mit dem Zustande des Jiinglings un- 
yertragliche aufzugeben.

Die Einwirkung einer eingeathmeten kalten Luft 
haben nebst der W andung der Nasen- oder Mundhohle 
nur noch die oberen Partien der Athmungsorgane, derKehl- 
kopf und die Luftrohre auszuhallen. Beim Anlangen in 
denLungen besitzt die eingeathmete kalteL uft bereits den 
W arm egrad der innern Korpertheile. Dieses ergibt sich 
aus demEingeschlossensein der genannten Hohlraume und 
obern Partien der Athmungsorgane yon lauter gleichmassig 
und sehr warmen Korpertheilen, und wird von dem Um- 
stande, dass die ausgeathmete Luft immer die W arm e der 
innern Korpertheile hat, mag die Tem peratur der eingeath­
meten, welche immer sein, bestatigt. Die W irkung der 
eingeathmeten kalten Luft auf die ihr ausgesetzten Partien 
der Athmungsorgane besteht nie in einer Verminderung 
der Blutmenge derselben, wie es bei der aussern Haut ge­
schieht, wenn ihr die entzogene W arm e nicht ersetzt wird, 
sondern immer wegen des alsogleichenErsatzes der entzo- 
genen W arm e in einer Yermehrung ihrer Blutmenge. Die 
Einwirkung der Kalte auf die Athmungsorgane yeranlasst 
also immer eine fiir die Brustkranken ungiinstige Blutver- 
theilung, die um so leichter einen Husten e rreg t, je  mehr 
die gleichzeitige Einwirkung der Kalte auf die aussere 
H aut dieselbeTendenz yerfolgt. Es hiesse jedoch von zwei 
Uebeln das argere w ahlen, wenn der Tuberculose auf 
Grundlage dieser fiir ihn ungiinstigen W irkung der geath- 
meten kalten Luft im W inter bei niedrigen Thermometer- 
standen und so tagelang die W ohnung nicht yerlassen 
wollte. E r wiirde sich durch die Entbehrung des Athmens 
und der Bewegung im Freien mehr schaden, ais er durch 
die Vermeidung der angegebenen ungiinstigen W irkung 
gewanne. Nur d an n , wenn das Athmen der kalten Luft 
ihm wirklich einen Hustenreiz yerursacht, soli er das Zim* 
mer hiiten.

Der Eintritt einer rauhen W itterung nimmt auf das 
Befinden des Tuberculosen oft einen iiblen Einfluss, yer­
m ehrt namentlich seinen H usten, wahrend die Tempera- 
tureinwirkung auf seine aussere Korperoberflache sowohl, 
wie auf die Athmungsorgane die giinstigste w a r, weil die 
rauhe W itterung zur Nachtzeit ein trat, wo das Bett seine 
Korperoberflache vor aller Ungleichmassigkeit der Tempe­
ratur schiitzte, und wo die Temperatur der geathmeten 
Luft zwar etwas, aber nur allmalig sich yerminderte, also 
ebenfalls eine sehr giinstige war. Die rauhe W itterung 
konnte hier keineswegs yermóge der Temperaturabnahme 
das thatsachliche iiblere Befinden heryorgebracht haben.
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Bei der Hervorbringung solcher Thatsachen mogen sich 
andere dynamische Yerhaltnisse ais die der Temperatur 
betheiligen. Gewiss ist aber eine Aenderung des W asser- 
gehaltes der umgebenden Luft dabei auch mit im Spiele. 
Bei kaltem, besonders bei kaltem heiteren W etter hat 
namlich die freie Luft einen geringen W assergehalt, 
der eine um so grossere Trockenheit der Zimmerluft be- 
dingt, je  grosser der Unterschied zwischen der Tempera­
tur der freien und jener der Zimmerluft ist. Eine so zu

Stande gebrachte Trockenheit der Zimmerluft erregt in 
reizbaren Athmungsorganen in Folgę der Beschaffenheits- 
anderung des Blutes, die sie in denLungen durch Wasser- 
entziehung herbeifuhrt, einen um so starkeren Hustenreiz, 
je  rasch er sie eintritt, oder mit andern W orten, je  rascher 
die freie Luft erkaltet. E ine, in der angegebenen W eise 
im W inter leicht entstehende zu grosse Trockenheit der 
Zimmerluft w ird gemildert, wenn man ein Gefass mit 
W asser am Ofen stehen lasst. (F o rtse tzu n g  foigt.)

II. Practische Beitrage aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin
und Sanitats-Polizei.

Selbstmordversucli mittelst eines Tasclienmesscrs,
ais

Beitrag zur Medicina legalis tiber den Unterschied zwischen abso- 
lu ter und zufalliger L ethalitat der Yerletzungen.

von T. E. Pellischek,
D octor der gesam m ten H eilkunde etc.

(S chluss.)

Im Yerlaufe meines diesfalligen Referates ist auch 
der Vermuthung Raum gegeben, dass sowohl die Leber 
ais der Magen in der Gegend des Pylorus verletzt worden 
sein miissen.

Allein, da bisher weder das elektrisehe Licht durch 
seine Intensitat, noch ein optisches Instrum ent, das viel- 
leicht erst im Schattenreiche zukiinftiger Erfindungen 
ru h t , es vermocht hat, die Perluciditat der Bauchwandun- 
gen darzustellen, welche sonder Zweifel fiir das gesammt- 
heilkundige Gebiet yon unbeschreiblichem Belange sein 
w iirde: so muss ich behufs Begriindung dieser Annahme, 
zu Schlussfolgerungen meine Zuflueht nehm en, die sich 
a«ch ohne Schwierigkeit aus der Betrachtung der Durch- 
messer der unteren Thorax- und oberen Unterleibsgegend, 
sodann aus dem gewohnlichen Langenmasse des Magens, 
das er iibrigens stets zu Folgę seiner Function, sowie 
auch dessen raumliche Verhaltnisse zu den angrenzenden 
Gebilden wechselt, und endlich aus der Lange des Messers 
deduciren lassen. Bekanntlich misst d e r  u n t e r e  ho r i -  
z o n t a l e  Durchmesser von der Spitze desXyphoidalknor- 
pels zur Yertebralcolumne gezogen, 6 , 7 bis 8 , 9 Z oll5 

die Lange des Messers betragt 4 Zoll, und wurde ganz, 
nebst 1 Zoll langen Antheile des Heftes in Summa 5 Zoll, 
in die W unde getrieben, mithin yerblieb nur ein Raum 
von circa 4 ya Zoll ais undurchdrungen, unverwundet.

Die Lange des Magens yom Grunde bis zur Pfortner- 
hohle, iiber dessen yordere Flachę der rechten Halfte sich 
der linkę platte, zugescharft endigende Lappen der Leber 
hindehnt, misst ungefahr 1 Schuh, die grosste Breite bei 
4 Zoll.

Yergleicht man dieses Massverhaltniss mit dem Quer- 
durchmesser der regio epigastrica zwischen den 12. Rippen 
imaginar gezogen, der bei 14 bis 15 Zoll betragt, so wiirde

ungefahr bei 5 — 6 Zoll jener Raum  der Leber ausmachen 
in welchem ihr Contact mit dem Ventrikel besteht.

Da nun der halbe horizontale Diameter — 4Y2 bis 
5 Zoll ad minimum — die Grenze zwischen den yerwun- 
deten und unyerwundeten innern Organen bildet, und der 
Durchmesser der Bauchwand bei dem nicht m agerenlndivi- 
duummi t  3/2 —• 2. Zoll angenommen wird, sow are der Rest 
der Lange der Messerklinge von 3 — 3 y2 Zoll nicht nur durch 
den diinnen Leberlappen, sondern auch durch das unter- 
liegende Organ (den Magen) gedrungen.

W as nun die Yerletzungen der Leber und des Magens 
in gerichtlicher Beziehung anbelangt, so haben Geriehts- 
arzte und Facultaten diese yerschiedentlich beurtheilt, und 
auch Erfahrung und W issenschaft differiren in ihren 
Angaben.

W unden der Leber, wenn sie nicht sehr tief gehen, 
sind illethal, wo aber ihre Verletzungen tiefer, wohl gar 
bis zu den grossen Gefassen durchgedrungen, werden sie 
absolut lethal. Beispiele geheilter Leberwunden fiihrt 
K a l t s c h m i e d  „de mlnere hepatis sanato. Jen. 1735“ an. 
H a s s  e r  gedenkt bei S c h m u c k e r  „Verm. Schriften III- 
pag. 162“ einer geheilten W unde der Leber, nachdem ein 
yorgefallenes Stiick davon weggenommen worden.

A m m a n erwahnt „Prax. vuln. leth. Dec. III. Obs. I .“ 
einer in 2 Stunden absolut todtlichen tiefen und „Med. 
crit. cas. 5 5 “ einer in 5 Stunden zufallig todtlichen Leber- 
yerletzung. A l b e r t i  „Tom. I. cas. 31“ besprieht eine Le- 
berwunde, die durch ein hinzugetretenes Miliarexanthem 
zufallig todtlich wurde. Z i t t m a n n  „Cent II. cas. 43, 78, 
81 und Cent. V. cas. 93“ beschreibt verschiedene absolut- 
todtliche Leberw unden5 so auch de B e r g e n  „Dissert. de 
leth. m in. hep. in S c h l e g e l s  Samml. vol. VI. Nr. 43.“

Ueber die Magenwunden spricht sich die Wissenschaft 
dahin aus, dass sie zwar nicht alle gleich, doch mehren- 
theils in hohem G rade, insbesondere an den beiden Mttn- 
dungen h a u f i g e r  a b s o l u t  ais z u f a l l i g  t o d t l i c h  
seien, zumal der Magen grosse und zahlreiche Blutgefasse 
besitzt, dereń Verletzung, wo nicht den unvermeidlichen 
Tod, doch grosse Gefahr mit sich fiihrt, und uberdies das
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sympathische und antagonistische Yerhaltniss zwischen 
den Centralorganen des vegetativen und animalischen Le­
bens so innig ist, dass der Tod auf geringe Magenwunden 
oft schleuniger, ehe die Kunst hilfreich eingreift, oder wie 
der scharfsinnige J . H u n t e r  treffend sag t, mit Blitzes- 
schnelle erfolgt.

Beispiele geheilter , oft sehr schwerer Magenwunden 
finden sich vor bei R i c h t e r  „Chir. Bibl. X. pag. 203 u. 
XIII. pag. 445 und 586,“ in H u f e l a n d ’s „Journ. XVII. 
Nr. V.“ Bei B i i t t n e r  „ lib. cit. §. 26 “ und S c h u r i g  
„Chylologia Cap. 5 §. 67 et sqq.“ wo die unglaublichsten 
Geschichten von Messerschluckern citirt werden, die durch 
Ausziehung des Messers mittelst Operation gerettet wur­
den; bei D iir r  „Diss. de rulnere reniriculi egregie curato. 
Lips. 1790 .“ Angaben iiber zufallige oder absolute Letha­
litat der Magenwunden liefern. F a b r i c i u s  „Diss. de leth. 
vuln. ventric. sec. princ. anat. et med. exp. Helmst. 1751.“ 
A m m a n  „Prax. vuln. leth. Dec. IV- cas. V.u fiihrt einen 
Fali an, wo eine Stichwunde durch Yerletzung der vasa 
brevia und der Magengefasse absolut lethal ablief, so er- 
zahlt auch Y a l e n t i n  „Pand. med. leg. P. II. S. VI. cas. 
6, 11“ u. a. m., dass die medicinische Faeultat zu Leipzig 
eine Yerwundung der kurzeń Gefasse fiir absolut todtlich 
erklarte , und dass sowohl die E rfahrung, ais auch die 
Sache selbst dafur spreche, dass Magenwunden iiberhaupt, 
insbesondere aber am obernund untern Magenmunde sehr 
gefahrlich und in hohem Grade todtlich seien.

Obschon ich allen den zahlreichen Behauptungen 
iiber geheilte Magenwunden nicht unbedingten Glauben 
sehenke, weil es, wie ich schon voran bemerkte, einerseits 
der Kunst bisher nicht gelingen wollte, jene optischen 
W affen fiir den Gęsichtssinn des Forschers beizuschaffen, 
um die grosseren organischen Schichten durchsichtig zu 
machen, und die apodiktische Gewissheit iiber die patho­
logischen Vorgange in den inneren Organen wahrend des 
Lebens zu ermoglichen, andererseits die an uns iiberkom- 
menen Kennzeichen derselben eben so mangelhaft, unzu- 
reiehend, unzuyerlassig sind, ais die uraltenLehrsatze iiber 
die Miasmen, Contagien und die Pathogenie iiberhaupt; 
obgleich ich iiberdies die feste Ueberzeugung habe, dass 
die Gegend einer stattgefundenen Magenyerletzung gar 
keinen Unterschied in dem Grade und der Beschaffenheit 
der Lethalitat m ache, und hierin mir jeder Sachkundige 
beipflichten wird, der die Struetur der drei Bezirke des­
selben nach den neueren mikroskopischen Forschungen 
kennt: so kann ich in diesem erzahlten Yerletzungsfalle, 
wo die Heilung innerhalb 8 Tagen erfolgte, dennoch von 
meiner Behauptung nicht abgehen, dass ausser d e r  ge- 
f a h r l i c h e n  p e n e t r i r e n d e n  W u n d e  d e r  B a u c h -  
w a n d u n g e n ,  auch eine Y e r l e t z u n g  d e r  L e b e r

und des  M a g e n s  in der Gegend seines Ausganges vor- 
handen war.

Um die Erklarung der schnellen Heilung wird der 
Gerichtsarzt in diesem besonderen Falle nicht so leicht 
yerlegen, besonders wenn er w eiss:

dass in der acuten Saufercrase das Blut einen grosse­
ren Fibringehalt, folglich auch eine grossere Gerinnungs- 
fahigkeit nachweislich macht,

dass dessen Dichtigkeit wegen Ueberwiegen seiner 
proteinhaltigen und fettigen Theile yermehrt ist,

dass durch die Resistenz der getrennten Gewebe 
gleichsam ein Tampon gebildet,

dass uberdiess durch die Kunst eine Stauung des 
ausstromenden Blutes bew irkt, und endlieh

dass durch Yerstopfung des Lumens der durchschnit- 
tenen art. epigastrica superior mit einem Blutfaserstoffcoa- 
gulum (Thrombus) der befiirchtete innere Blutfluss ge- 
stillt wurde.

Es ware wtlnschenswerth, und ich habe auch bereits 
den Fali vorgesehen, dass, wenn der Selbstmordversucher 
eines naturlichen oder durch wiederholte Autoktonie eines 
gewaltsamen Todes abgehen sollte, die Section meine 
Diagnose im Interesse der Wissenschaft einer genauenUn- 
tersuchung wiirdigen mogę.

Sollte ich mich dann in der Behauptung einer vor- 
handenen Magenyerletzung geirrt haben , so w are dieser 
Umstand damit zu entschuldigen, dass mir

1. ausser der Betrachtung und Vergleichung der ge- 
genseitigen Durchmesser gar keine andern Anhaltspuncte 
zu Gebote standen, dass es

2 . leicht móglich und nicht unwahrscheinlich ware, 
der Magen sei in Folgę der L eere, zumal das sprachliche 
Individuum vor dem Selbstmordversuche einen ganzen 
Tag hindurch keine Nahrung zu sich nahm, stark colla- 
birt, und habe seine raumlichen Beziehungen zu den be- 
nachbarten Organen auf eine so auffallende W eise gean- 
dert, dass seine W andungen yon der Spitze des Messers 
unerreicht blieben, dass

3. die Messerspitze an der sehr glatten aussern Haut 
desselben leicht abgleiten konnte, dass endlieh

4. die Verletzung gerade imMomente der Inspiration 
erfolgt sein durfte, wobei sich alle Fleischfasern des Dia- 
phragm a verkiirzen, den Helmontspiegel, von dem mit 
ihm in sympathischer Congruenz stehenden m. rectus ab­
dom, unterstiitzt, nach abwarts ziehen, und auf diese A rt 
keinen unerheblichen Einfluss auf die abdominalen Raum- 
lichkeitsverhaltnisse nehmen.

So viel in diesem speciellen Falle iiber den Unter­
schied zwischen zufalliger und absoluter Tódtliehkeit der 
Verletzungen und ich schliesse diese Eroffnung mit dem 
Bemerken, dass die indiyiduelle Ueberzeugung sehr ver-
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schieden ist, dass sie aber frei sein muss, zumal am Ende 
doch alle W iderspruche in scientifiseher Beziehung nur 
der W ahrheit zu Statten kommen.

Es mogę daher jeder A rzt, der bei Verletzungen, 
durch zweite Personen beigebracht, ais Gerichtsarzt fungi- 
ren sollte, unbeirrt, nach seinem Gewissen und in der 
Ueberzeugung handeln, dass nur sein Gutaehten iiber den

Grad der Lethalitat der Verletzung dem  Richter bei Aus- 
mass der Strafe iiber den Geklagten zu r Grundlage diene, 
wesshalb er daher bei Bestimmung der absoluten oder zu- 
falligen Lethalitat mit aller Yorsicht das Parere und zwar 
so abfassen m óge, dass einerseits dem Gesetze Rechnung 
getragen, andererseits dem Unschuldigen kein Nachtheil 
zugefugt werde.

III. Facultats-Angelegenheiten.
In  der Sitzung des Geschaftsrathes vom 29. v. M. kamen 

nebst anderen folgende Gegenstande zurV erhandlung: Facultats- 
no tar Dr. S t  r  i e ch  referirte iiber m ehrere P r o b e n v o n K o r i n -  
t h e n ,  die ais g e s u n d h e i t s s c h a d l i c h  beanstandet von der 
Finanzlandesdirection in  Oberosterreich an dasCollegium m it dem 
Ersuchen gesendet worden w aren, auf G rundlage genauer Priifung 
seine W ohlm einung iiber dieselben in  sanitatspolizeilieher Be­
ziehung abgeben zu wollen. Die physikalisch-chemische und mi- 
kroskopische Untersuchung ergab, dass obige K orinthen im  A llge­
meinen yon einem schlechtenJahrgange herriih renund  yon m inder 
guter Sorte sind; Schim melbildung zeigte sich n ich t auf ihnen, 
sie w aren theilw eise m it ausgeschwitztem Traubenzucker bedeckt, 
iibrigens aber stark  m it A ckererde yerunreinigt.N acliE ntfernung 
derselben durch R einigung m it W asser zeigte sich das Aussehen 
gu t und einige Muster boten einen recht siissen Geschmack. Das 
Gutaehten ging nun  dahin, dass dieseKorinthen keine der Gesund­
he it schadlichen Bestandtheile oder Beimischungen enthalten, 
dass sievor ihrem  Gebrauche nur aUsgewaschen werden miissen, 
um  zum Genusse yollkommen tauglich zu se in ; sie sind daher 
in sanitatspolizeilieher Beziehung ais zulassig zu bezeichnen. — 

E in  z weites R eferat des Dr. S t r i  e c h  betraf eine W ohlm ei­
nung iiber die y o n  d e n  A p o t h e k e r n  b e i  d e m  A n k a u f e  
y o n G i f t p f l a n z e n z u b e o b a e h t e n d e n V o r s i c h t s m a s s -  
r e g e l n  u n d  V e r p f l i c h t u n g e n .  Der Anlass dazu w ar durch 
den F ali geboten, der sich unlangst in  K rakau ereignete, wo 
nam lich ein K rautersam m ler, der seine Schirlingspflanzen bei 
den Apothekern daselbst n ich t anbringen konnte, selbe auf die 
offene Strasse warf, wo sie dann, in der Meinung es sei Petersilie, 
aufgelesen und zur Bereitung von Speisen yerw endet wurden, 
auf dereń Genuss tódtliche V ergiftung eintrat. Da m an sich da­
h in  e in ig teu n d  zwar ganz im  Sinnedes Referats und der Aeusse- 
rung  des hiesigen A potheker-Hauptgremiums, dass eine den 
einzelnen A pothekern iibertragene Controlle und Ueberwachung 
der K rautersam m ler in  dieser Beziehung unzulassig und m it 
yielen Unzukommlichkeiten yerbunden sei: fand m an es yollig 
geniigend, wenn jene Personen, welche sich m it der Einsamm- 
lung von Giftpflanzen befassen wollen, dazu yerhalten wurden,

sich bei dem betreffenden Bezirksamte ihres W ohnortes einen 
Erlaubnissschein zu erw irken, welche Licenz aber, da das E in- 
sammeln der Giftpflanzen w enig lohnend ist, weder an eine Taxe, 
noch, da ohnehin Niemand, der die Giftpflanzen und ihre Stand- 
orte n ich t kennt, seine Zeit m itunniitzem S uchenverlieren  w ird, 
an die Forw eisung eines Befahigungszeugnisses gebunden sein 
durfte  und das um  so weniger, da bei dem U eberbringen der 
Giftpflanzen an den A potheker der Sam m ler ohnehin gleichsam 
eine Priifung zu bestehen ha t iiber die richtige Auffindung der 
yerlangten Pflanze. Mit dem Erlaubnissscheine zugleich soli aber 
jedem  Sammler eine gedruckte B elehrung iibergeben werden, 
w orin  er auf die Gefahren aufm erksam  gemacht w ird, welche 
durch ein unvorsichtiges W egwerfen d e r Giftpflanzen fu r A n­
dere entstehen konnen, und  worin zugleich die Strafen festge- 
setzt sind, denen der Samm ler in  Folgę eines leichtsinnigen 
Gebahrens yerfallt.

W eiters erstattete Dr. H e i d e r  iiber A nfrage einer Ge- 
richtsbehorde Bericht iiber d e n  B e g r i f f  v o n  G u t t a p e r -  
c h a g e b i s s ,  und  kniipfte h ieran  einige B em erkungen iiber 
d ie  G r a n z e  d e r  Z u l a s s i g k e i t  b e s t i m m t e r  M e t a l l -  
l e g i r u n g e n  b e i  k i i n s t l i c h e n  Z a h n g e b i s s e n v o m  s a n i -  
t a t s p o l i z e i l i c h e n  S t a n d p u n c t e .  Letzterer Gegenstand 
w ird  demnachst nach gepflogener 6orgfaltiger Priifung und 
chemischer Untersuchung, wozu sich Dr. R itter von H o l g e r  
bereit erk larte, zur V erhandlung kommen.

H ierauf las Dr. S c h n e l l e r  ein umfassendes Gutaehten 
iiber das D e s i n f e k t i o n s v e r f a h r e n ,  um  welches das Col­
legium  vom W iener M agistrat ersucht worden war. Dr. S c h n e l ­
l e r  stellte den A ntrag  auf ganzliclie Auflassung der hiesigen 
D esinfektionsanstalt, ais eines zwangsweise durchzufiihrenden 
sanitatspolizeiliehen Institutes, m it dem Zusatz, dass es niclits- 
destoweniger w iinschenswerth sei, w enn Privat-Reinigungsan- 
stalten u n te r sanitatspolizeilieher Ueberwachung errichtet 
werden, in  welchen iiber V erlangen der Parteien  die Wasche 
und das Bettzeug, das von ansteckenden K rankheiten lierriihrt, 
gereinigt w ird , w om it sam mtliche Mitglieder des Geschafts­
rathes einverstanden waren.

IV. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bucher.
o) Aus dem Gebiete der practischen Medicin.

Ilerzbeutelentziinduiig mit reichlichem lirgusse, geheiit durch die 
Pundion und Jodeinspritzungen. A r a n ,  w elcher eben damit be- 
schaftigt ist, eine grossere Abliandlung iiber die Punction bei 
Pericarditis zur Yeroffentlichung yorzubereiten, th e ilt nachste- 
henden Fali m it, der durch die A rt seiner B ehandlung und  den 
hieraus erzielten Erfolg wohl einzig in  der L iteratur dastehen 
diirfte: Der K ranke, ein Metaligiesser yon 24 Jahren, yon m ehr 
schwachlicher Leibesbeschaffenheit, hatte  friiher an einer link- 
seitigen Pleuritis gelitten, nu r am 27. Ju li 1855 bietet er nach

langerem  Unwohlsein alle Zeichen einer Pericarditis. Fieber, 
Puls 116, Dyspnoe, stechende Schmerzen zwischen der yierten 
und fiinften Rippe nach vorne, durch D ruck yerm ehrt, bedeu- 
tende Empfindlichkeit im Epigastrium  beim  Druck, betrachtlich 
dum pferPercussionsschall oberhalb der d ritten  Rippe beginnend, 
und  sich bis zum rechten Rande des Brustbeines erstreckend, 
12 Centim eter der Lange und 14 der Breite nach messend, der 
Herzstoss sehr schwer w ahrnehm bar, die Herztone dum pf und 
en tfe rn t; iibrigens w ar der Z ustand der Lungen in  Bezug auf 
Tuberculose etwas yerdachtig. Der K ranke erhielt 6 blutige
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Schropfkopfe, Calomel und  iiberdiess M ercurialeinreibungen; 
endlich Yesicantia. D er Z ustand nahm  jedoch an Gefahr zu ; 
am  7. A ugust w aren Stickanfalle zugegen, Respiration 40 , der 
Puls unregelm assig, aussetzend, sehr schwacli, 120; das E xsudat 
ha tte  an llen g e  betrachtlich zugenommen. A r a n  entschloss sich 
zu r Punction des H erzbeutels, nachdem die Schwache des K ran ­
ken, sowie die Indicatio mtalis ein w eiteres antiphlogistisches 
V erfahren n ich t erlaubten , und  w ahlte jene m itte lst eines Ca- 
pillar-T roicarts durch den Zw ischenrippenraum  der yierten und 
funften Rippe. Nach einer genauen U ntersuchung w urde im  fiinf- 
ten  Zwischenrippenraum e, 2 bis 3 Centim eter yon der aussersten 
Grenze des dumpfen Tones, m itte lst einer Lancette die H aut 
durchschn itten , der T roicart langsam  etwas yon unten  nach 
oben durch die W andungen durchgestossen, und gegen 850 Gram- 
mes ro th licher durchscheinender Serositat entleert. Der Percus- 
sionsschall w urde in  geringerer A usdehnung dumpf, der Herz- 
stoss deutlicher, das A thm en le ich ter, der Puls fiel auf 96. 
A r a n  spritzte nun  destillirtes "Wasser und  Jodtinctur, yon jedem  
5 0  Grammes, Jodkalium  1 Gramme ein, was der K ranke n ich t 
einm al spiirte. Nach einigen Secunden liess A. m ehrere G ram ­
mes der F lussigkeit heraus und  schloss die W unde m it graduir- 
ten  Compressen und  einer Bindę. Die Besserung dauerte n u r 
kurze Z e it; am 19. A ugust m usste eine zw eite Punction vorge- 
nom m en w erden , bei der 1350 Grammes einer griinlichen 
eiw eisshaltigen F lussigkeit entleert w urden. Aberm als w urde 
eine Jodso lu tion , n u r noch starker m it 4 Grammes Jodkalium  
eingespritzt und ganz herausgelassen ; zugleich w ar Luft in  das 
Pericardium  gedrungen; bis zum 28. A ugust nahm  der dumpfe 
Ton bedeutend a b , so w ie die iibrigen beangstigenden E rschei­
nungen. M ittlerw eile jedoch entw ickelte sich in  der linken 
Lunge die Tubereulose und  Ende Septembers ein allgemeines 
Oedem. M ittelst fliegender in  grosser Zahl auf der B rust ange- 
b rach ter Yesicatoires und  in  Folgę der A nw endung von Dampf- 
badern  yerschw and das Oedem Ende O ctober, der K ranke er- 
ho lte  sich und  m it A usnahm e eines Hustens zur N achtszeit be- 
findet er sich wohl. (Gaz. des hóp. 1855. 130.)

Ueber die Diagnose und den Yerlauf der Meningitis aussert sich 
L e w is  S m i t h  in  N ew-York, gestiitzt auf 2 1  Falle, folgender- 
m assen: 1) Die gewohnlichsteU rsache der M eningitis is t Tuber­
eulose. 2) Die prim are unterscheidet sich in  den Erscheinungen 
n ich t von der secundaren. 3) Das erste Symptom is t gewohnlich 
Kopfsehmerz. 4) Conyulsionen w urden bei M. n icht beobachtet.
5 )  D elirien w erden in  der M ehrzahl der Falle beobachtet, m eist 
aber ers t, w enn die K rankheit schon w eit yorgeschritten ist.
6) E rbrechen kom m t selten und  n u r in  den spatern Stadien vor.
7) D er Puls is t sehr verschieden, er b ietet daher fiir diese 
K rankheit kein  diagnostisches Merkmal. 8) Paralyse tr it t  b is­
w eilen in  den letzten Stadien der M. auf; Contraction und 
S teifheit der Glieder w ird  gewohnlich n ich t beobachtet. 9) Der 
Tod erfolgt un ter E rscheinungen von Coma. (New-York Jour­
nal 1855. March.)

Zur Statistik der Kraukheitsdauer todtlich endender Falle yon lleo- 
typhus liefert Dr. S c h  m  i e d  e r  in  Leipzig auf G rundlage von 
2 8 6  Fallen folgenden interessanten Beitrag in  nachstehenden 
Satzen: 1. N ur sehr selten endet ein F a li yon Ileotyphus gegen 
Ende der ersten Woche. 2 . A uf die Zeit vom A nfang der zwei­
ten  bis Ende der yierten W oche kom m en drei V iertel sam m tli- 
cher Sterbefalle. 3. Von der yierten bis siebenten Woche nim m t 
die Zahl der Sterbefalle statig  ab, und  zw ar h a lb irt sie sich von 
W oche zuW oche. 4. A uf d ieZ eit der achten bis zwolftenW oche 
k o m m t etw a ein Zwanzigstel der Sterbefalle. 5. F iir die zweite,

dritte  und  yierte Woche is t die Zahl der Sterbefalle fast gleich 
gross und betrag t nahezu je  einV iertel sam m tlicher Falle. 6. Die 
durchschnittliche K ranklieitsdauer eines todtlich endenden Ty- 
phusfalles is t 23 Tage. 7. Die durchschnittliche D auer der 
zwischen dem 8. und 28. Tage endenden Falle is t 18 Tage.
8. Der 25. K rankheitstag zeichnet sich durch eine ungem ein 
grosse S terblichkeit aus. 9. Die durchschnittliche K rankheits- 
dauer eines todtlich endenden Typhusfalles is t beim  weiblichen 
Geschlechte geringer ais beim  mannlichen. 10. Die Verlaufs- 
dauer der vor A blauf der yierten Woche todtlich endenden Ty- 
phusfalle is t in der A rt von dem A lter der K ranken abhangig, 
dass K ranke zwischen 15 und  24 Jahren um so friiher der K rank­
he it erliegen, je  jiinger sie sind ; am langsten w iderstehen 
K ranke im A lter von 24 bis 28 Ja h re n ; bei Indiyiduen jenseits 
dieses A łters nim m t die K rankheit w ieder einen rascheren Y er­
lau f zum Tode. (Archm fiir  physiol. Heilk. 1855, 3. Ileft.)

Ueber eine Krankheit, welche den Kautsckukarbeiteru eigcntkumllch 
ist, berichtete Dr. D e l p e c h  in  K urze der PariserA kadem ie der 
Wissenschaften. Die E inathm ung von Schwefelkohlenstoff (vor- 
ziigliches Losungsm ittel des Kautscliuks), verursacht bei ihnen 
V erdauungsbeschw erden, Gedachtaissschw acke, Kopfsehmerz, 
Schwindel, Sinnestauschungen, m ehr m inder vollkomm eneLah- 
m ungen der Bewegung und insbesondere bisweilen fórmliche 
Im potenz. D. yersprach in  einer umfassenden Denkschrift den 
G egenstand griindlicli zu besprechen. (Gaz. des hóp. 2855, 238.)

Einige practische Winkę bei Behandlung des Kopfschmerzes, so wic 
iiber die Anwendung der Warme gibt uns T r o u s s e a u ,  die wohl ge- 
w iirdigt zu w erden yerdienen, und da sie in  Form  einer Casui- 
stik  geboten werden, um  so interessanter sind. Zuerst erzahlt 
er einen F a li yon Kopfsehmerz, an dem eine F rau  seit fttnf Mo- 
naten  unausgesetzt m it naclitlichen Exacerbationen l i t t ;  sie 
hatte eine Exostose am Schadel, eine leichte A nschwellung am 
Seitenwandbein und  w ar etwas trage im  Denken. Jodcalium  
blieb ohne Erfolg, Mercur th a t W under. E in  ahnlicher Fali, bei 
dem ein K ehlkopfleiden m it V erlust der Stim m e zugegen w ar, 
wo aber die Knochenaffection feh lte , w urde durch Calomel we- 
sentlich gebessert; eben so verhielt es sich m it einem dritten , 
ohne dass m it B estim m theit secundare oder te rtia re  Syphilis 
nachgewiesen w erden k o n n te , w ie denn auch die E rfahrung 
lehrt, dass Mercur n icht bios bei Syphilis h err liche Dienste lei­
stet. — In anderen Fallen von sehr heftigen anhaltendem K opf- 
schmerz, der alle bisher angew andten M itteln trotzte, erzielte 
T r o u s s e a u  H eilung durch A nw endung der ausseren W arme. 
T. bedeckt das H aupt m it einer Calicothaube, welche zwischen 
ih ren  beiden B lattern  erw arm ten Sand (von 45—50°C .)en thalt, 
durch eine halbeS tunde getragenund  ófters frisch gew arm tund  
gewechselt w ird ; der E rfo lg  w ar in  sehr hartnackigen Fallen  
ein glanzender. T. kniipft hieran seine A nsichten iiber die W ir­
kung  der Kalte und  W arm e und fiih rt das Beispiel an , wie die 
H and, welche in  w arm es W asser gesteckt w urde, dann lange 
Zeit ka lt bleibt, w ahrend die im  kalten  sich befand , anhaltend 
w arm  bleibt. So bew irk t die einige Zeit angewendete aussere 
W arm e oder Kalte eine Reaction im  um gekehrten Sinne, w ill 
m an daher z. B. aussere Congestionen dauernd abhalten, so darf 
m it der A pplication der K alte n ich t so schnell aufgehort w er­
den, sondern m an m uss fortfahren damit. Aehnlicli yerlialt es 
sich m it der W arm e; anhaltend  angewendet bew irk t sie Conge- 
stion, kurze Zeit fiih rt sie das Gegentheil herbei. Es sind dies 
E rfahrungen, die, aus dem gewohnlichen Leben in  die arztliche 
P raxis iibertragen, fiir die Therapie nurvonN utzen  sein konnen. 
(Oaz. des hóp. 2855, 238.)

Fortsetzung der Analecten in der Beilage Nr. III.
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III. Beilage, ad Nr. 6.
b) d«s dem Gebiete der Chemie und Pharmacie. 

l)ie Kohle ais desinficirende und oxjdirende Substanz. Die Eigen- 
Bchaft der porosen Holz- und Knochenkohle, Gase und  Dampfe 
leicht zu absorbiren und dadurch tibelriechende und in  Faul- 
niss begriffene Stoffe unschadlich zu machen, w ird  von S t e n -  
h o u s e  dadurch e rk la rt, dass die Kohle nebst der Ahsorption 
auch auf die complicirten Faulnissproduete chemisch oxydirend 
e in w irk t, und dieselben in  die einfachsten Y erbindungen , die 
solehe bilden konnen , uberfiihrt, und  somit m it der oxydiren- 
den W irkung des Platinschwam ms verglichen w erden kann. 
T u r n b u l l ,  ein chemischer F abrikan t in  Glasgow, legte die 
Cadaver zweier Hunde in  einen hblzernen Kasten auf eine w e­
n ige Zoll dicke Schichte K ohlenpulver und bedeckte sie w ieder 
m it eben so yiel K ohlenpulver. Nach einem halben Jahre w aren 
die Cadaver bis auf die Knochen yerzelirt, und  dessungeachtet 
n ie  eine faulnissartige A usdiinstung wahrgenomm en worden. 
Eine chemische U ntersuchung dieses Kohlenpulvers zeigte w e­
nig Ammoniak, keine Spur von H ydrothiongas, aber eine sehr 
w ahrnehm bare Menge Salpeter- und  Schwefelsaure und  phos- 
phorsauren K alk. E in  ahnlicher Yersuch w urde von T u r n e r ,  
einem Schuler S t e n h o n s e ’s m it den Cadavern zw eier R atten 
und  einer Katze gem acht, und  das gleiche R esultat erhalten. 
Aus diesen Thatsachen folgt nun, dass die Holz- und Knochen­
kohle n ieh t a n t i s e p t i s c h  w irke, sondern durchB efórderung 
der Oxydation die Zerstorung aller organischen Substanzen be- 
w irke, indem  sie dieselben nieh t im  Complexe w idrig riechende, 
sondern in  die einfachsten gar n ieht oder nieht w idrig riechende 
V erbindungen yerw andelt. (Dr. L . C. Wittsteins Vierteljahrsch.
IV ., 2).

c) Aus dem Gebiete der Staatsarzneihunde. 
ller Augenspiegcl in seiner Bedeutung fur die gcrichtliche Medicin.

Dr. H e y f e l d e r ,  P rivatdoeent in  Erlangen, bespricht in  einem 
A rtikel die W ichtigkeit des Augenspiegels ais eines Mittels zur 
E rkenntniss sim ulirter K rankheiten des Auges, nam entlich aber 
zum Beweise der K urzsichtigkeit, die so haufig bei Recrutirun- 
gen ais Gebreclien vorgeschiitzt w ird. Nach H. reicht die ge- 
w ohnliche Methode, namlich der Versuch m it einer stark  con- 
caven Brille und einem m ehr an das Auge gehaltenen Buche, 
wo dann im  Falle der w irkliehen Myopie der Betreffende gut 
lesen kann ,  n ieht aus, weil das gesunde Auge auf kurze Zeit 
eine so starkę Accomodation fur die Nahe sich zu erw erben im 
Stande ist, dass es in  nachsterN ahelesen und  durch eine scliarfe 
Brille sehen kan n ; obiger Yersuch constatirt daher bios die 
Aceomodationsfahigkeit des Auges fiir die Nahe. E inw iel siche- 
reres Zeichen fiir die K urzsichtigkeit gew ahrt aber die U ntersu­
chung m it dem Augenspiegel. W enn m an namlich ein Auge 
m ittelst des Augenspiegels betrachtet und es fiir die Nahe

accom odirt, so fallen die eingew orfenen L ichtstrahlen vor der 
R etina zusammen, man sieht daher den A ugenhintergrund zw ar 
ro th  schim m ern, das Bild desselben bleib t aber in  seinen E in- 
zelnheiten ein m ehr triibes, verschwommenes, Aiepapillanemoptici 
wie die Centralgefasse der R etina sind n ieht sich tb a r; lasst m an 
dagegen dasselbe Auge einen fernen Gegenstand fix iren , so 
treffen die L ichtstrahlen auf der R etina zusam m en, beleuchten 
sie glanzend und  h e li, lassen die E in trittsste lle  des Sehneryen 
ais weisse Scheibe, die Arteria centralis ais dunklere , scharf con- 
tu r ir te  Aeste und Zweige der hellrothen Flachę erscheinen. A n 
diesen Beobachtungsresultaten ist a entweder eine gleichformige 
T riibung der durchsichtigen Medien oder der Retina, oder b die 
Unfahigkeit. des Auges sich fiir die Ferne zu accomodiren 
Schuld. Ist eine w irkliche Triibung die Ursache, so b leib t die­
selbe auch dann , w enn w ir das A uge durch ein biconcaves Glas 
betrach ten , ist aber w irk lich  K urzsichtigkeit die Ursache, so 
erscheint der A ugengrund, w enn er durch ein biconcayes Glas 
betrach te t w ird, heli und in  seinen D etails deutlich. Jedenfalls 
erfordert eine solehe Beweisfiihrung liinreicliende G ewandtheit 
in  dem Gebrauche des Augenspiegels yon Seite des Gerichts- 
oder M ilitararztes. (Deutsche Zeitschrift fu r  Staatsarznei. N. F
6. Bd. 1. Heft.)

d) Aus dem Gebiete der Pharmacologie.

Opiuinsalbc und Chloroform bei Hernia incarcerata zur Erschlaffung der 
Bruchpforte empfiehlt Dr. H i l l e r ,  indem  er eine halbe Drachmę 
Opium m it ebensoviel IJng. Hydrargyri einer. an der Bruchstelle 
dick aufstreichen und dariiber erw arm te trockene K rauterkissen 
decken, und  eine Stuude darauf eine 2., und  eine Stunde spater 
eine 3. Portion einreibgn lasst. Uebrigens w ird  dieses M ittel 
auch m it dem besten Erfolge zur Entspannung entziindeter 
Aponeurosen und zur Erschlaffung anderer entziindlicher Span- 
nungen angewendet. — Dr. C o h e n  in  H am burg riihm t beson­
ders den ausgezeichneten Erfolg der A nw endung des Chloroforms 
ais Anastheticum  bei incarcerirten  Hernien, indem  die Einschnii- 
rung  theils durch einen K ram pf der Muskelfasern, die von ani- 
m alen Nerven versorgt w erden, theils aber durch kram pfhafte 
Contraction der R ingfasern irgend  eines D arm theiles, die der 
vegetativen Spliare angehoren, bew irkt w ird. Da die Anasthesie 
yorziiglich die Beseitigung des Krampfes der anim alischen Mus­
keln u n d  Erschlaffung des A nnulus bew irk t, so d ient sie auch 
ais diagnostisches Kennzeichen, ob dieE inschniirung der vegeta- 
tiyen Darm fasern allein oder theilweise S tatt finde. W a r d  rath , 
w enn nach einem w arm en Bade und  nach Betaubung durch 
Chloroform die Taxis n ieht gelinge, sogleicli zur Operation zu 
schreiten. (Zeitschrift fiir Natur- und Heilkunde in Ungarn, 1855,
II.. Nr 3.)

Offencr Brief an Herrn Haecke],
Yerfasser der Beziehungen zwischen Typlius und Tuberculose in der Wiener medicinischen 

Wochenschrift J. 1856, Nr. 1 und 2.
M e i n  H e r r !  Da m irIh r bislieriger A ufenthaltsort ganz un- 

bekannt is t, so w ollen Sie vor Allem entschuldigen, w enn ich 
Ihnen auf diesem Wege die folgenden A ufklarungenzusende. Der 
yorziiglichste Zweck derselben ist, Ihnen ein igeFactaan  die Hand 
zu geben, dereń Kenntniss Ihnen sehrzu wunsehen ist, w enn Sie 
m it der Publication jener Hefte fortzufahren gedenken, welche 
Sie in V i r c h o w ’s Yorlesungen angelegt haben.

Sie wiinschen das gedruckt zu lesen, was Y i r c h o w i n  sei- 
nenV orlesungen iiber Alles und nochEiniges m ittheilt. Es wtirde 
der G enauigkeit des U rtextes gewiss zu S tatten kom m en, w enn 
Sie doch gefalligst V i r c h o w  veranlassen w ollten , die von Ih -  
n e n  geoffenbartenDinge s e l b s t  zupubliciren . M anw iisstedann 
doch , an wen m an sich betreffs der positiven Angaben halten 
muss. So aber scheint es, dass Manclies, was von dem Catheder
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Łerab dem glaubigen Schuler vorgeredet w ird , n u rf iir  diesen be- 
rechnet sein k onn te , da es sich w eit anders ausnim m t, w enn es 
gedruekt ist, nnd  auch anderen ais den geduldigen Scholaren be­
kan n t w ird. Es g ib t L elirer, denen ein Schiiler Alles glaubt, 
selbst, dass m an Tuberculose und Typhus zu unterscheiden 
im  Stande is t, wobei die Schw ierigkeit ungefahr so gross sein 
soli, ais bei der Diagnose zwisehen Interm ittens und  Erysipelas.

Mein H err! Sie scheinennach Ihrem  in  der W iener medici­
nischen W ochenschr. Jahrg. 1856Nr. 1 u. 2 gedruckten Berichte 
w irk lich  zu glauben, dass eine W iener pathologisch-anatom ische 
Schule ex istirt. Sie hatten  sich an O rt und  Stelle eines Besseren 
bełehren konnen. Ihnen  nam lich w are es bald  k la r geworden, 
dass das gedankenlose Nachbeten des Vorgesagten, was Sie zum 
Begriff einerSchule zu rechnen scheinen, bei uns n ich t vorkommt, 
daher auch keine Schule in  Ihrem  Sinne ex istirt. W as auch die 
N achtlieile sein mogen, un ter einem so w enig bekannten Mannę 
w ie R o k i t a n s k y  sich gebildet zu haben, das is t doch sicher, 
dass dieser von seinen Zuhorern die E rw erbung p o s i t i y e r  
K e n n t n i s s e  yerlang t, aber n icht U r t h e i l e  von kindlicher 
Reife und  Umsicht, U rtheile iiber Dinge, welche sie aus eigener 
A nschauung — yon Zeichnungen an der Tafel — U rtheile iiber 
M anner, welche sie aufs G enaueste— ihrem  ganzen Namen nach 
— kennen. Schatzen Sie sich also gliicklich, mein geehrter Herr, 
V orlesungen bei Y i r c h o w  gehort zu haben. Sie haben dort 
n ich t bios anK enntnissen, sondern auch an Selbstgefiihl gewon- 
nen, jenem  Selbstgefiihle namlich, in dem Sie, ohne etwas dabei zu 
thun , fiihlen, dass Sie Alles wissen, was V i r c h o w  selbst weiss. 
W iew ohlthuend  mag es n icht sein, sich andern gegeniiberso gross 
zu fiihlen wie sein Lelirer ?! Aber, mein gelehrter H e rr! wenn 
es Ih r Selbstvertrauen noch gestatten sollte, einem Angehorigen 
der n ich t existirenden W iener Schule noch Gehor zu gonnen, 
m ochte ich Sie b itten , auf einen Punct aufm erksam zu sein, w el­
chen Sie Ihrem  grossen Lelirer reeh t eigentlich ais G lanzpunct 
anrechnen, au f einen P unct, dessen Glanz in  seiner D unkelheit 
besteht. Sie haben es w ahrseheinlich schon em pfunden, mein 
gelehrter Herr, dass nichts einen V ortrag iiber Kerne und  Zellen 
von 0.0000065'":—0.000006'" Grosse w eniger ledern macht, ais ein 
p aar gu t einstudierte Fusstritte  fiir J e n e , welche schon friiher 
diese K erne und  Zellen von 0.0000065'"—0.000006"' Grosse ge­
sehen haben. S iebew undern  dabei die genaue K enntniss, welche 
der Lelirer iiber die Kerne und Zellen von 0.0000065'"—0.000006'" 
Grosse yerrath , so w ie die Fertigkeit, welche er hat, sich einen 
W itz m it A ndern zu machen. Kam es Ihnen w irklich bei kei- 
n e r dieser Gelegenheiten in  den Sinn, er konnte sich wohl auch 
gelegentlicli m it Ihnen selbst einen W itz erlauben? Schaudern 
Sie? Ich lioffe Hmen zu beweisen, dassSie rech t daran th u n !

In  dem genannten Berichte beschreiben Sie die Kerne 
u n d  Zellen der typhósen Infiltration. Allem nach scheinen 
Sie zu glauben, dass Sie dam it etwas Neues sagen ; dem ist nicht 
so. Nehmen Sie gefalligst ein Bucli zur Hand, welches Sie wahr- 
scheinlich schon nennen horten : R o k i t a n s k y  path. Anatomie 
H I. Band. D ort werden Sie auf Seite 239 Folgendes finden: Es 
entstehen sofort h ier entw eder rundliche oder aber m eist ellip- 
tische W ulstungen von yerschiedener b is a n 3 " ‘ betragenden 
Dicke, die von der A blagerung einer eigenthiim lichen Substanz 
in  das Gewebe der Peyer’sclien Plexus und  des submucosen Zell- 
stoffes herriihren. A uf S. 383 desselben Handbuches I. Band is t 
die Typliusmasse folgendermassen beschrieben: Die elementare 
Zusamm ensetzung der Typhusmasse is t eine embryonale -— Ele- 
m entarkornchen, K ernbildungen, — kernhaltige Zellen sind ge- 
m einhin in geringer M engeyorhanden, jedoch gilt das yorziiglich

yon der Typhusmasse im Darme, jene in  den Gekrosdriisen zeigt 
haufig kernhaltige Zellen, selbst Mutterzellen m it m ehreren Ker- 
nen. E n g e l ,  L a u t n e r  u n d K o l l e t s c h k a  beschrieben die Ty- 
phusm asse gar n ic h t, somit b leib t von den der W iener Schule 
angehorigen pathologischen A natom en nu r der Verfasser dieses 
Briefes. A ber dass auch m ir der Sachverhalt sehr wohl bekannt 
w ar, konnen Sie entnehm en aus der Zeitschrift der k. k. Gesell- 
schaft der A erzte 9. Jah rg an g , I. B and, S. 379, w o e sh e is s t:  
D. H e s c h  1 th e ilt folgende Resultate seiner U ntersuchungen iiber 
D arm -Perforation beim Typhus m i t : o) die typhose Infiltration 
des Darmes . . . b e s te h t. . . in  einer massenliaften A nhaufung 
yon K ernen , die sich yon E iterkernen  durch nichts wesentlich 
unterscheiden, nebst sparsam en Zellen und Molecularkornchen. 
Som it kennt die W iener Schule langst, was Sie ihr, ich weiss 
n icht ais wessen Erfindung bekannt geben mochten.

Nun aber w eiter, mein gelehrter H e rr! Sie suchen d ieF rage  
nach der E ntstehung dieser Korperchen zu beantw orten und  
sagen dabei: W ollte m an sie ais E xsudat betrach ten , w ie  es 
d i e  W i e n e r  S c h u l e  t h a t ,  so m usste man annehm en, dass 
sie schon im  Blute yorgebildet gewesen seien, um  ais solche zu 
exsudiren. Sie zeigen, dass diese A nnahm e eine unrichtige sei, 
und  ziehen somit aus dem, was Sie die W iener Schule sagen las­
sen, einen Schluss, den Sie selbst ais Unsinn naehweisen. W ozu 
haben Sie sich die Miihe gem acht, eine unsinnige Folgerung zu 
ziehen? A ber abgesehen davon, weisen Sie m ir gefalligst nach, 
dass die W iener Schule j e m  a i s  w irklich so etwas behauptet 
hat, w ie Sie yorgeben. Es is t zw ar kaum  der Miihe w erth, Ihnen 
durch C itate zu zeigen, dass die W iener Schule niemals solchen 
U nsinn aufgestellt oder yertheidigt hat, w ie die E xsudation von 
Kernen und Zellen. Ich thue es aber, um  allen Jenen, welche die 
Mode m itm achen wollen , die W iener path. anat. Schule anzu- 
greifen, zu zeigen, es sei n ich t gera then , die D um m heiten , die 
i h n e n  zuS inn  kommen, und von ihnen g l i i c k l i c h  b e z w u n -  
g e n  w e r d e n ,  ais von der W iener Schule ausgehend zu be- 
zeichnen; i n R o k i t a n s k y ’sHandbucl i  I.B and I.A usgabe 1846 
w erden Sie auf Seite 203—208 genug Belege dafiir finden, dass 
die W iener Schule nie etwas anderes annahm , ais dass dieK erne 
und  Zellen der typhósen Infiltration aus e i n e m  a l b u m i n b s e n  
E x s u d a t e  s i c h  h e r v o r b i l d e t e n .  A uf mich konnen Sie das 
auch nich t beziehen, da ich in  m einem Com pendium , dessenLec- 
tiire Ihnen je tz t fiir den Anfang gute Dienste leisten konnte, 
(S. 410) ausdriicklich, sagę: Man h a t es in  diesem Stadium  nicht 
m ehr m it einer frischen , sondern m it einer schon yeranderten 
E xsudation zu th u n , und  S. 59 finden Sie ais Cardinal-Eigen- 
schaft eines noch unyeranderten Exsudates die A ngabe, dass es 
die korperlichen Elem ente des Blutes nicht enthalte. Es w are 
w ahrlich an der Zeit, sich bei Nennung der W iener Schule w ie­
der einm al ih rer V erdienste und nicht bios ih re r Mangel zu er- 
in n e rn , denn dass P t o k i t a n s k y  der G riinder der pathologi­
schen Anatomie ais Wissenschaft ist, kannnurU nw issenheit und  
U nverstand laugnen. Man lese n u r eine Seite yon C r u y e i l -  
h  i e r ’s Anatomie pathologiąue generale — w enn m an im  Stande ist 
— und  w ird  sich iiberzeugen, auf w elcher niederen Stufe die 
geistige T hatigkeit dieses Mannes noch je tz t steht. D ie engli- 
schen A utoren hatten  bis dahin nu r E i n z e l n e s  geboten, 
und E i n z e l n e s  auch Franzosen und Deutsche; b i s R o k i -  
t a n s k y ’s umfassende A rbeiten erst dem Gegenstande eine feste 
G rundlage gaben.

Doch um zuriickzukehren: Sie sagen dann ferner, die An- 
wesenheit der m iliaren  Tuberkelkorner in  der Infiltration und  
den Gesehwiirsrandern seien das entscheidendeM erkmal fiir das
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Tuberkełgeschw iir. Haben Sie Y i r c h o w  auch h ierin  ais Ge- 
w ahrsm ann ? Sie haben ihn  m issyerstanden, denn diesm al geht 
der Spass n ich t einm al scheinbar auf unsereK osten, sondern bios 
auf Ihre eigenen. S. 489 des vorhin angefiihrten Bandes der Ge- 
sellschaftszeitung finden Sie ausfiihrlich dargestellt, wie auch bei 
unzweifelhaftem Typhus d ie lhnen  fiir T uberkel pathognom oni- 
schen grauen Kornchen — die sich mikroskopisch n ich t vom 
acuten T uberkel trennen lassen — vorkommen. TJnd doch kein 
Tuberkel, sondern T y p h u s! Sollten sich diese Kornchen in  V i r- 
c h o w ’s path. anat.C ursus n ich t finden, R o k i  t a n s k y ’s Schiller 
konnten sie Ihnen zeigen , w enn Sie nach W ien kom m en wolł- 
ten. Sie sehen, trotz Kornchen konnen Sie Tuberkel und  Typhus 
nicht unterscheiden, und so ist denn diese Diagnose, w ie es scheint, 
ein ausschliessendes Geheimniss der W iener Schule; diese w ird  
es Ihnen nicht yerrathen, da Sie es ja  yon Y i r c h o w  selbst er- 
fragen konnen, von dem Sie doch nich t bezweifeln w erden, dass 
er es kennt.

So lange aber, m ein geehrterH err, bis Sie selbst einm al Ty­
phus und Tuberculose auseinander kennen und  die E lem entar- 
biicher der W iener Schule auswendig w issen, wollen Sie gefal-

ligst verm eiden, w ieder B em erkungen iiber sie drucken zu las­
sen, w elche lh r w itziger Professor, w ie Sie sehen, auf I h r e ,  und 
n ich t, w ie Sie v e r m u t h e t e n ,  auf  u n s e r e  Kosten gemacht 
haben s o l i .  Tragen Sie getrost schwarz auf weiss nach Hause, 
was er Ihnen s a g t, kiimm ern Sie sich n icht darum , ob ein C itat 
rich tig  is t oder nicht, und  yor A llem  denken Sie an unseren 
S c h i l l e r :

W as Sie gestern gelernt, das lehren Sie heute schon wieder, 
Ach, was haben S ie , H err, doch fiir ein kurzes Gedarm. 
Zum Schlusse muss ich Ihnen noch einen Trost nehm en. 

G lauben Sie n u r ja  n ich t, Sie hatten  m it Ihrem  A rtike l wenig- 
stens auch die Redaction der med. W ochenschr. diipirt. O nein! 
d i e  w e i s s  z u  g u t ,  w a s  u n d  w a r u m  s i e  e t w a s  t h u t .  
Sie aber, mein H err, w enn Sie auch noch k e i n e n  N a m e n  z u  
y e r l i e r e n  haben, und  darum  allerdings m ehr wagen konnen, 
so glauben Sie m ir, der W eg, den Sie betreten, is t n i c h t  d e r  
r e c h t e ,  s i c h  e i n e n  N a m e n  z u  m a c h e n .  Nun w ill ich 
Sie aber n icht langer abhalten yom S tud ium , das Sie noch so 
nothw endig brauchen.

K rakau, 21. Janner 1856. Dr. H e s c h l .

V. Personalien, Miscellen.
Notizen.

Montag den 11. F ebruar 1856 Abends 7 U hr findet im  Con- 
sistorialsaale dhr k. k. U niyersitat eine w issenschaftłichePlenar- 
Versam mlung des Doctoren-Collegiums der medicinischen F a­
cultat S tatt, in  welcher

1. Dr. Jager jun . einen Y ortrag m it D em onstration „Ueber 
das V erhalten derE ntziindungsrothe im  Sehneryen beiR etin itis 
und Choroideitis11 halten und

2. die am 28. des y. M. yom H errnRR. Dr. Knolz eingeleitete 
„Besprechung iiber den gegenw artig h ier herrschenden Krank- 
heitscharakter und die Behandlungsweise der vorkom menden 
K rankheiten11 fortgesetzt w erden wird.

— Die Gesundheitsverhaltnisse der Residenz gestalten sich 
im m er giinstiger. Der Zuwachs der K ranken im  k. k. allgem ei­
nen Krankenhause w ird  fast jeden Tag geringer, und  die Ent- 
lassungen taglich grosser, so dass die K rankenzalil in  demselben 
schon den N orm alstand nicht m ehr tiberschreitet. Die K ranken- 
bewegung in demselben im Laufe der letzten Woche w ar 
folgende:

Aufgenomm. Entlassen Gestorben Stand 
M. W. H. W. M. W . M. W.

31. Janner 44 18 40 25 9 8 1312 799
1. Februar 46 25 37 15 4 5 1317 804
2. „ 22 13 9 5 11 3 1319 809
3. „ 28 13 13 2 6 4 1328 816
4. „ 41 19 125 60 8 3 1236 772
5. „ 34 21 34 20 8 3 1228 770
6. „ 46 26 39 24 9 4 1226 768

In diesen Summen zaliien auch noch die K ranken in  den
Filialspitalern, in  der Leopoldstadt und im  Lazarethe, in  dereń 
Ersterem  am letztgenannten Tage 79 M. und 20 W ., in  Letzte- 
rem  38 M. und 25 W. yerblieben, so dass der Stand im  allgemei­
nen Krankenhause selbst nu r 1109 Manner und  723 W eiber, zu­
sammen 1832 gewesen.

— W enn w ir auch in  unserer letzten Num m er die h i e r  
gemachte E rfahrung anfiihrten, dass der Typhus Schritt fiir 
Schritt in  die Fussstapfen der ihm  yorangegangenen Cholera 
trete, so g ilt dies gliicklicher W eise n icht von allen Puncten der 
Monarchie. Schon von m ehreren Seiten w urde uns diese Be- 
hauptung w idersprochen, und eben je tz t erfaliren w ir von Dr. 
von Breuning, der gestern aus Triest, wohin er zu einer Consul- 
tation gerufen w ard , zuriickgekom m en, dass die Cholera in 
dieser Hafenstadt, wo sie doch letzten Herbst m it einer ganz un- 
gewohnlichen H eftigkeit und Dauer geherrscht h a t, erloschen, 
ohne irgend besondere Nach- oder Folgekrankheiten zuriick zu 
lassen.

— Prim ararzt Dr. Bittner is t am Typhus erkrankt. — Dr. M. 
Jellinek ist ron  der franzosischen Staatseisenbahngesellschaft ais

W erkarztzuS teyerdorf im  B anatem it einem Gehalte von 900 fl. 
C. M. freier W ohnung, doppelter Beheizung und einer Pferdepor- 
tion angestellt worden.

— Die in  Paris erscheinende W ochenschrift fu r Medicin 
und  C hirurgie w ird  im  laufenden Jah re  n icht m ehr die A rbeiten 
der medicin. hydrologischen Gesellschaft von Paris yeroifent- 
lichen. Dafiir is t sie nunm elir das Organ der anatom ischen Ge­
sellschaft, eines Yereines von Gelehrten, der von D u p u y t r e n  
gegriindet, seit seinem Bestehen sclione Leistungen aufzu- 
weisen hat.

— Der Verein far gemeinscliaftliche A rbeiten zur For- 
derung der w issenschaftlichen H eilkunde hat ais Preisaufgabe 
ausgeschrieben: Die B earbeitung der med. geografischen Ver- 
haltnisse eines statistisch oder natiirlich  abgegranzten Theiles 
von Deutschland oder die med. Topograpliie einer grossern 
deutschen Stadt, m it besonderer Berucksichtigung der Aetiologie 
der daselbst herrschenden K rankheiten. Die M ortalitatsverhalt- 
nisse sind m oglichst genau anzufuhren und die A rbeiten m it 
Motto und yersiegelter Adresse des Verfassers bis zum 15. Ju li 
1856 an den V ereins-Secretar Dr. R. Beneke zu O ldenburg ein­
zusenden. D er Preis betragt 100 Thaler und w ird bei der nach­
sten Versam m łung der deutschen N aturforscher yertheilt.

— Ausser der von Dr. Cornaz zu N euenburg redigirten  in  
Ziirch erscheinenden „Schweizerischen Zeitschrift fiir Medicin, 
C hirurgie undG eburtsh ilfe11 erseheint nunm ehr seitB eginn d. J. 
in  Bern eine zweite medicinische Zeitschrift un ter dem T ite ł: 
„Schweizerische M onatschrift fiir practische Medicin.11

— M ittelst Erlasses der konigl. bairischen Regierung yom
5. November 1855 darf die Bew illigung zur A usiibung der arz t­
lichen Praxis in Milnchen und  in  den Stadten erster Classe des 
Konigreiches Baiern kiinftighin n u r solchen Aerzten ertheilt 
w erden, welche vorher w enigstens drei Jah re  lang  die P raxis 
auf dem Lande ausgeiibt haben. Ausnahmen finden n u r S tatt 
bei den Privatdocenten an den drei Landesuniyersitaten und bei 
den M ilitarfirzten, so wie in  einzelnen Fallen  uber A llerhocliste 
Dispensation.

Personalien.
E h re n b ez e ig u n g . Se. k. k. Apostolische Majestat haben 

m it A llerhochster Entschliessung yom 30. Janner d. J. dem Pro­
fessor der Chemie an der m edicinisch-chirurgischen Josefs-Aka­
demie, Dr. Franz Schneider, in  A nerkennung seiner eifrigen und 
erspriessliclien Leistungen an dieser L ehransta lt, so w ie im  
Fache der M ilitar-A dm inistration, das R itterkreuz A llerhochst 
Ihres F ranz Josef-Ordens allergnadigst zu yerleihen geruht.

— Se. k. k. Apostolische M ajestat haben m it A llerhochster 
Entschliessung vom 2. Februar 1. J. dem Oberstabsarzt I. Classe, 
Dr. Franz Hoffmann in  A nerkennung seiner langjahrigen und  
hervorragenden Leistungen im M ilitar-Sanitatsdienst das R itter-

9*
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kreuz A llerhochst Ihres Franz Josepli-Ordens; ferner den beiden 
Regim entsarzten, Dr. Vitsch von Yitschenthal des 61. Inf.-Rgts. und 
D r. Richard Heinrich des 38. Inf.-Rgts., in  Beriicksichtigung ih rer 
bew ahrten , aufopfernden und erspriesslichen B erufsthatigkeit 
das goldene Y erdienstkreuz m it der Krone alłergn adigst zu ver- 
łeihen geruht.

Zugleich haben Seine Majestat zu gestatten geruht, dass dem 
Oberstabsarzte zw eiter Classe Dr. Johann Matzner R itte r yon 
Heihoerth in  Y enedig; den R egim entsarzten: Dr. Cleophas Mann 
yom G arnisons-Spitale zu Mailand, Dr. Franz Hildehrand des Al- 
lerhochst Ihren  Namen fiihrenden T iroler Jager-Regim ents, Dr. 
Friedrich Stanofsky yom 55. Inf.-Rgt. riicksichtlich ih re r belob- 
ten, erfolgreichen Leistungen der A usdruck der A llerhóchsten 
Zufriedenlieit zu erkennen gegeben werde.

— Mittelst A llerhochster Entschliessung vom 27. Janner 
haben Seine k. k. Apostolische Majestat zu gestatten geruht, 
dass der Med. Dr. August Trogher das ihm  yerliehene R itterkreuz 
des konigl. Griechischen Erloser-Ordens annehmen und  tragen 
diirfe.

E rn en n u n gen . D er M inister des Innern  h a t die Doetoren 
der Medicin Andreas Yerga, Cesare Castigliori, Alfonsa Ricciardelli 
und  Domenico Gola, den Doctor der Medicin und  M agister der 
C hirurgie Carlo Toramella, den Doctor der Medicin und Magister 
der C hirurgie und  Thierarzneikunde Sebastiano Arvedi, ferner den 
A potheker Giuseppe Porati, zu ordentlichen M itgliedern der stan- 
d igen Medicinal-Commission in  Mailand ernannt.

T ra n sfer iru n g en  d erk . k. M ilita ra rzte . Schiuss r. Nr. 5. 
RFA. Dr. Ed. Kirchmayer, vom 24. Inf.-Rgt. zum Garn.-Spit. zuH er- 
m annstad t; — RFA.Dr.Leo ®. Raczyński, yom 23.Feldj.-Bat. zum 
24. Inf.-Rgt.; — RFA. Dr. Franz Zoth, yom K rakauer Garnisons- 
Spitale zum 23. F eld jager-B at.; — O A. Dr. Carl Stelbiag von Ca- 
riom, vom Garnisons-Spitale zu Wien ais Docent der Augenheil- 
kunde zur Josefs-Akademie; — OA. Dr. AntonBehsel, yom 22. In- 
fant.-Rgt. zum  1. A rm ee-Kdo.; — OA. Dr. Adalbert Gyppl, In- 
spect.-OA. an der Josefs-Akademie, zum 14. Inf.-R gt.; — OA. 
Dr. Franz Kendjk, yom 1. Genie-Bat. ais Inspect.-OA. an die Jo- 
sefs-Akademie; — O A. Dr. Julius Gruner, yom 6. Aufnahms-Spit. 
zum 2. D rag.-R gt.; — OA. Dr. Anton Suchomel, vom 34. Inf.-Rgt. 
ais T h ierarzt zum 10. G renz-Rgt.; — O A. Dr. Dominik Madelsky, 
vom 18. Inf.-Rgt. ais T hierarzt zum 13. G renz-R gt.; — O A. Dr. 
Yincenz Hauschka, vom 23. zum 28. Inf.-R gt.; ■— O A. Dr. Gustac 
Langer, vom 2. Dragon.- zum 11. Inf.-Rgt.; — OWA. Johann Bo- 
nisch, G arnisonsarzt zu A lt - G rad iska, zum 5. Grenz-Rgt.; — 
OWA. Anton Hilpert, yom 19. Feld-Spitale zum 6. Inf.-R gt.; — 
OWA. Johann Dinner, vom 15. Feld-Spitale zum 5. Inf.-R gt.; — 
OWA. Friedrich Segenschmidt, yom 19. Inf.- zum 2. Drag.-Rgt.

Veranderungen im k. k. allgemeinen Krankenhausc.
A n ste łlu n g e n . D r.Rosenfeld Hermann ais In ternpraparand 

fiir die A ushilfsabtheilung im  L azareth auf die D auer des Be- 
standes dieser A b the ilung ; Dr. Klinkowsky Georg und Dr. Dirnber- 
ger Johann, Beide fiir dasF ilia le  in  derLeopoldstadt auf die Dauer 
des Bestandes desselben; Dr. Neudorfer Ignaz auf die 4. chirurg. 
A btheilung, Dr. Pollak Alex. und  Dr. Hess Wilhelm, Beide fiir die 
errichtete 8. medic. A btheil. fiir die D auer des Bestandes derselben.

s te r b e fa ll .  D r. Dziedzichy Anton , In ternpraparand  an der
IV. chirurgischen A btheilung.

P ro m o tio n en  und A p p rob ation en . Seit dem Beginne 
des D ecanatsjahres 1855/56, d. i. seit 8. December 1855 w urden 
zu D o e t o r e n  d e r  M e d i c i n  an der W iener U niyersitat pro- 
m o v irt:

Am 8. December 1855 die H erren: Zorn Friedr., aus Schwein- 
fu r t in  B aiern; — Dirnberger Johann, aus Eschabruck in  Oester­
reich.

Am 24. December 1855 die H erren: von Zlamdl Wilhelm, aus 
Zbaraż inG aliz ien ; — Wohl Josef aus Losonz-Tugar in  U ngarn;
— Rudan Franz, aus F ianona in  Is trien ; — Grosz Ludwig, aus 
G rosswardein in  Ungarn.

A m  15. Janner 1856 die H erren: Ritter v. Madurowicz Moriz, 
aus Kolomea in  G alizien; — Billitz Moriz, aus Papa in  U ngarn ;
— Koblitz Eduard, aus L itschau in  O esterreich; — Fink Theodor, 
aus W .-N eustadt in  O esterreich; — Winkler Johann, aus W ien;
— Jasiński Ladislaus, aus Zreczins in  Galizien; — Folwarczny 
Carl, aus St. Polten  in  N.-Oesterreieh; — Scheff Michael, aus 
Prossnitz in  M ahren; — Cvetic Rudolf, aus C arlstadt inC roatien ;
— Sachs Salomon; — Kohn Ludwig ■ — Engelsmann Heinrich, aus 
N eustadt in  U ngarn ; — Kapper Simon, aus Smichow in Boh-

m en; — Machold Josef; — Jellinek Moriz, aus Neu-Rauschnitz 
in  M ahren; — Ghleborad Josef; —■ Rodi F ranz , aus K altern 
in  Tirol.

Am 5. Februar die H erren : Haupt Gottfried, aus B istritz in  
S iebenbiirgen; — Mumelter Sebastian, aus Botzen in  T iro l; — 
Rohr Josef,, aus P ist in Bohmen ; — lYurstl Carl; — Helbock Jo­
hann Georg, aus Hochst in  O esterreich; — Freundt Heinrich, aus 
Hollitsch in  U ngarn ; — Klein Ludwig, aus K utenplan in  Boh­
m en; —■ Waibel Johann Georg, aus D ornbirn in  V orarlb erg ; — 
Jelenik Sigmund, aus Rosenberg in  U ngarn; — von Lipthay Joh., 
aus W ien; — Oberrit Johann, aus Niederansa in  O esterreich; — 
Schwarz Eduard, aus Miskolcz in  U ngarn ; — Freiwirth Moriz, aus 
U eutra in  U ngarn; — Trompeteur Felix , aus Lemberg in  Ga­
lizien.

Ais D o e t o r e n  d e r  C h i r u r g i e  haben die Sponsion ab- 
gelegt: Am 24. Dec. 1855 die H erren Med. Doct: Wyarzywalski 
Marian, — Petershofer Camillo, — Frey Ludwig und  Weiss Johann.

Am 19. Janner 1856 die H erren Med. D oetoren: Schaffer Jo­
hann, — Kasbacher Friedrich und Neudorfer Ignaz.

Am 31. Jann. 1856 die Herren Med. D oetoren: Jellinek Moriz,
— Chleborad Josef und  Rodi Franz.

Zum Doctor der Medicin und  C h iru rg ie , Magister der Ge- 
burtshilfe und  A ugenheilkunde w urde am 24. December 1855 
prom ovirt der ehem alige Zogling der friiheren medicinisch-chi- 
rurgischen Josefs-Akademie H err Anton Pogatschnigg.

Ais M a g i s t e r  d e r  G e b u r t s h i l f e  w urden approbirt:
Am 13. December 1855 die H erren Doetoren Kohnlsrael und 

Schaffer Johann.
Am 20. December 1855 die H erren Doetoren: Neudorfer 

Ignaz, — Rodi Franz und Jellinek Salomon.
Am 27. December 1855 die Herren Doetoren Wohl Josef und 

Kaesbacher Friedrich.
Am 10. Janner 1856 die Herren D oetoren: Flora Heinrich,

— Leitzelsberger Leopold und Pusch Anton.
Am 24. Janner 1856 H err Dr. Engelsmann Heinrich.
Am 31. Janner 1856 H err Dr. Trubig Josef.
Ais M a g i s t e r  d e r  P h a r m a c i e  w urden ap p ro b irt:
Am 8. Decemb. 1855 die H erren : Manaczynslci Michael, aus 

Swierzkowce in  Galizien; — Mayer Emanuel, aus Makaw in 
Galizien.

Am 9. Janner 1856 die H erren: Preceptor Josef aus Olmiitz 
in  M ahren; —• Matzner Gottlieb, aus Bistritz in  Schlesien.

Erledigte Stellen.
— In  Beregh-Szasz im  Beregher-Com itate Ungarns ist die 

Gerichtsarztesstelle, m it w elcher eine R em uneration jahrlicher 
150 fl. C. M. yerbunden is t, erledigt. Gesuche bis 15. d. M. an 
das k. k. Com itatsgericht in  Beregh-Szasz.

— In der Gemeinde Acs, Kocser Bezirkes im  G raner Co- 
m itate, is t die Stelle eines Gemeindearztes m it einer Bestałlung 
von 300 fl. errichtet w orden. Gesuche bis 15. d. M. bei dem 
k. k. S tuhlrichteram te in  Kocs einzureichen.

—• In  der Stadt Maria-Theresiopel is t die Stelle des ersten 
stadtischen W undarztes m it einem Gehalte yon 300 fl. erledigt, 
und haben sich dieB ew erber vom 20: Janner angefangen binnen 
sechs W ochen bei dem dortigen Burgerm eisteram te zu melden.

— Zu Hajdu-Boszormeny is t das Stadtphysicat m it einem 
jahrlichen  Gehalte von 400 fl., freier W ohnung und  einem De- 
putate von sechs K laftern Brennholz erledigt. Gesuche an das 
dortige Stadtlieutenantam t.

— InM ajsa is t inFolgeG enehm igung der hohen k. k .S ta tt- 
halterei in  Ofen die E rrichtung einer A potheke genehmigt. Ge­
suche um  V erleihung des bezuglichen Rechtes bis 15. d.M. beim 
O bercapitanate fiir Jazigien und K um anien einzubringen.

— In  Drabowa im Tarnow er K reise Galiziens ist ein Apo- 
theker-Personal-Befugniss zu yerleihen, und  wurde der Concurs 
darum  bis letzten Februar d. J. ausgeschrieben. Bewerber um  
dieses Befugniss haben ih re  vorschriftsm assig documentirten 
Gesuche nebst der Nachweisung des zur ersten E inrich tung  
einer neuen Apotheke nothw endigen Fondes bis zur benannten 
Concursfrist bei der k. k. Landesregierung in K rakau m ittelst 
der k. k . Kreisbehorde einzubringen.

— Eine hochadelige Fam ilie in  denFurstenthum ernw iinscht 
einen Leibarzt u n te r sehr vortheilhaften Bedingungen anzustel- 
len. Diejenigen Herren Medicinae D oetoren, welche auf diese 
Stelle reflectiren , w ollen sich iiber das N ahere bei dem Mit- 
redacteur dieser Zeitschrift, Dr. Preyss, erkundigen.__________

Druck yon L . C. Zamarski, Uniyeraitata-Buclidruckerei (yormala J . P. SoUingerJ.


