
REDACTIONSBTJREATJ

Stadt, obere Bdckerstrasse Nr. 761, 3. Stock. 

M an p ra n u m e r ir t  in  W ien  im  R edactions-B ureau  

u n d  bei a llen  k . k . P ostam tern .

Jeden  F re ita g  e rschein t e ine  N ummer.

PRAHTTMERATION S PR E IS
ohn e Postzusendung: mit Postzusendung:

J a h r lic h  . . . .  6 fl. C. M. J a h r l i c h . . . .  8 fl. C. M„ 
H a lb ja h r ig . . 3 ,  „ H a lb ja h rig . . 4  „ „
V ie r te ljah r ig  1 „ 30 „ V ie r te ljah r ig  2 „ „

F iir  In s e ra te  6 k r . p r .  P e titze ile . 
G eldzusendungen e rb itte t m an franco.

OESTERREICHISCHE ZEITSCHRIFT
FUR

P R A C T I S C H E  H E I L K U N D E .
H ER A U SG EG EB EN

YOM DOCTOREN-COLLEGIUM DER MEDICINISCHEN FACULTAT IN WIEN.

Hcmptredacteur: Dr. Jos. Jofl. Knolz. M itredacteur: Dr. G. Preyss.

II. Jahrgang. W ie n ,  d e n  2 2 . A u g u s t  1 8 5 6 . No. 34.
Inhalt: I. O riginal-A bhandlungen au s  sam m tlichen Zw eigen der H eilkunde. D r. N a g e l :  U eb er d ie  S p a te in ric h tu n g  v e ra lte te r  S c h u lte rv e r re n k u n g e n .— D r. P  o- 

l a n s k y :  D ia te tische  Pflege d e r  T ube rk u lo sen  (S chluss). — I I I .  Facu ltats-A ngelegenheiten . — IV . A nalek ten  und B esprechung neuer m edicin ischer Biicher. 
A) B esprechung  n e u e r  m ed. B iicher. — V. Personalien, M iscellen. N o t i z e n .  P e r s o n a l i e n .  E h renbezeigungen . E rn en n u n g .

I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
llcber die Spateinrichtung veraltetcr Schulter- 

yerrcnkungen.O
V on

Dr. N agel,
k . k . P ro fessor der p rac tischen  C hiru rg ie  in  K lausenburg .

Seit der Einfuhrung der anaesthetischen Mittel in das 
Gebiet der Therapie der Knochenbruche und Verrenkun- 
gen ist ein Haupthinderniss der Heilung: der active Mus- 
kelwiderstand gliicklich beseitigt, und befindet sich der 
Arzt mit nur geringen Ausnahmen in der angenehmen 
Lage, von Flaschenziigen und Reductoren aller A rt Dm- 
gang nehmen zu konnen. So sinnreich letztere auch sein 
mógen, so leiden solche doch fast durchgehends an dem 
Uebelstande, dass die Gliedmasse stets nur in ein und der­
selben Richtung extendirt werden kann, wahrend doch bei 
der Mehrzahl der Verrenkungen —  wir weisen nur auf 
die oft allein zum Ziele flihrende L a  M o th e ’sche Ein- 
richtungsmethode bei Schulterverrenkung hin — zum Ge- 
lingen der Operation eine Reihe w ohlcom binirter, theil- 
weise hebelformiger Bewegungen vorausgesetzt wird. Zwar 
will J  a r  v i s bei seinem Reductor den eben geriigten 
Uebelstand beseitigt w issen;doch durfte dieUebertragung 
des Contraextensionspunctes von einer Stelle auf die an­
dere, z. B. vom Stamme auf die Scliulterhohe practische 
Schwierigkeiten darbieten. — Aber auch die Narcose, 
namentlich das Chloroform bat seine Schattenseiten: ab- 
gesehen von den aus einer Id iosjnkrasie entspringenden 
und stbrenden Muskelkrampfen tritt noch im Falle der

uns hier beschaftigenden Luxation der Umstand hinzu, 
dass bei der ublichen Befestigungsweise des Stammes der 
Brustkorb zusammengedruckt, und die Gefahr der Asphy- 
xie gesteigert wird. Verbietet uns also die Yorsicht, 
namentlich bei langer dauernden Einrichtungsversuchen 
der veralteten Schulterverrenkungen die Anaesthesirung 
zu lange fortzusetzen, so ist es andererseits um eben die­
ser Rucksicht willen unsere Pflieht, fur den individuellen 
Fali eine passende Encheirese zu w ahlen , und geeignete 
Vorbereitungen zu treffen, damit jeder nutzlose, folglich 
gefahrliche Zeitverlust ferne gehalten werde.

Das machtigste, und vielleieht so manchem W und- 
arzte noch zu wenig erkannte Reductions-Hinderniss liegt 
aber in der Cohaesion und Zahigkeit der den Oberarm- 
kopf mit der Umgebung verlothenden Exsudatstrange, 
welche nach der herkommlichen Sitte: mit dem Arme 
durch mehrere Tage oder W ochen passive Bewegungen 
vorzunehmen, keineswegs und darum nicht gelost werden^ 
weil bei der unyermeidlich eintretenden Zerrung derNach- 
bargebilde, die instinktmassige Muskelthatigkeit des Kran­
ken geweckt, und die beabsichtigte Trennung der Anhef- 
tungen durch activen W iderstand vereitelt wird. — Nach 
unseren Erfahrungen kommt man am schnellsten und 
sichersten, durch , wahrend einer vollstandigen Narcose 
vorgenommene Bewegungen, namentlich durch kraftige 
Rotationen des Humerus um seine Achse, wobei das Ein- 
reissen der Faserstolf-Strange und Briicken deutlich ver- 
nommen und gefuhlt wird, zum Ziele. In  demselben G rade
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ais dies geschieht, wird die Gliedmasse gelockert und be- 
weglich. Scheint es doch, ais habe man in einer friiheren 
Epoche dem Exsudationsprocesse zu w enig , den Muskel- 
retractionen hingegen zu viel zugemuthet, und sich gleich 
D i e f f e n b a c h  versucht gefiihlt, bei einer Gmonatlichen 
Schulterausrenkung Sehnen und Muskeln zu durchschnei- 
d e n ! Allein die subcutane Operationssucht forderte ein- 
mal ihr Contingent an paralytischen Klumpfiissen eben so 
gut, wie an falschen Ankylosen, an Deformitaten in Folgę 
von Bandererschlaffung (genu valgum) eben so, wie an 
verjahrten Luxationen! Jeder von uns hat sich von der 
Leichtigkeit des Brisement force bei falschen Knieankylo- 
sen nach zwei- und mehrjahrigem Bestehen uberzeugt; 
die Umwandlung des Faserstoffes in Zellgewebe geht 
langsamer vor sich, ais man friiher glauben m ochte; das­
selbe Resultat wird haufig genug bei Ankylose im Hiift- 
gelenke erreicht, vorausgesetzt hier wie dort, dass noch 
keine wesentliehe Yerbildung der Knochen einerseits durch 
Aufsaugung, andererseits durch Osteophytabsetzung statt- 
gefunden hat. Desgleichen hat Herr Dr. B e h r e n d ,  Lei- 
te r einer orthopadischen Anstalt zu Berlin, eine Defor- 
m itat des Hiiftgelenks beschrieben, welche von ihm ais 
rheumatische Contractur der Abzieher des Schenkels an- 
gesehen wird, und nach mehrjahrigem Bestehen stets der 
forcirten Zuziehung und D rehung nach innen unter hor- 
barem Zerreissen der Adhaerenzen zauberahnlicli ver- 
schwindet, wovon ich wiederholt Augenzeuge war. W ir 
sind daher berechtigt anzunehmen, dass wir einer An- 
kylosirung des Humeruskopfes noch nach ein oder zwei 
Jahren mit der Kraft unserer Arme begegnen konnen und 
diirfen, urn wo moglich, wenn auch nieht die friihere 
Brauchbarkeit des Gelenkes, so doch eine Ankylosirung 
des Gelenkskopfes mit dem Gelenksfortsatze des Schulter- 
blattes zu erzielen, namentlich wenn der verrenkte Kopf 
das Nervengefleehte gedehnt und gedriickt, und den Kreis- 
lauf in den Gefassstammen bis dahin gestort hat, wovon 
mir traurige Beispiele vorgekominen sind. — Erst vor 
Kurzem habe ich ein 70jahriges Frauenzimmer aus der 
Clinik entlassen, welches seit mehr ais 2 Jahren an einer 
uneingerichteten Schulterverrenkung litt, welche ich nach 
gewaltsamer Trennung der beginnenden Ankylose ohne 
Extensionsmaschine reponirte. Obgleich nun der Humerus- 
kopf eine Neigung, gegen den Proc. coracoideus hinzuwei- 
chen, beibehalt, so rechne ich doch in Folgę einer zu er- 
wartenden Ankylosirung an einer passenderen Stelle -— 
da der Gelenkskopfhier beiweitem mehrBeriihrungspuncte 
mit Knochen und Bandern findet — auf einen unter solchen 
Umstanden freilich nur relativ guten Ausgang. Yon nieht 
geringem Einflusse auf denErfolgist die sichere Fixirung 
des Schulterblattes, ein P unct, auf welchen B l o e d a u  *)

*) Siehe diese Zeitschrift Nr. 29. J. 1856. Analecten.

in neuester Zeit aufmerksam gemacht, und eine Me­
thode gegriindet hat, welche von der durch Verfasser 
dieser Zeilen befolgten nur in so ferne abweicht, ais B. 
den Schulterblatthals selbst zum fixenPuncte wahlt, wah­
rend dem ich beim Beginne der Operation den Processus 
acromialis, im Verlaufe aber die obere Flachę der Schul- 
tergrathe zum Contraextensionspuncte mache.

Folgende Einrichtungsmethode hat sich mir bei ver- 
jahrten Sehulterverrenkungen (in die Achselhohle, nach 
vorne und unten, welche iiberhaupt bekanntlich die hau- 
flgste Form ist) in mehreren Fallen bewahrt. Der Kranke 
wird ohne viele Vorbereitungen horizontal in einem Ma- 
tratzenbette mit der leidenden Seite nahe dessen Rande 
gelagert, und der gesunde Arm einem Gehilfen zur Con- 
traextension ubergeben. Nachdem der Kranke chloroformirt 
w urde, schreitet man zur gewaltsamen Losung sammt- 
licher Anheftungen, indem der die Extension uberneh- 
mende, und an der kranken Seite stehende Gehilfe an der 
Armschlinge zieht, der Operateur selbst aber, mit dem 
Ballen der einen Hand gegen den Acromialrand driiekend, 
mit der anderen den rechtwinklig gebeugten Vorderarm 
ergreift, und denselben ais Hebel beniitzend, den Oberarm 
stark um seine Achse rotirt. L a s s t s i c h  h i e b e i  k e i n  
G e r a u s c h  v e r n e h m e n ,  so ist von der Einriehtung 
abzustehen, da die Ankylose eine zellgewebig-organische 
geworden; im entgegengesetzten Falle, wo auch grossere 
Beweglichkeit der Gliedmasse eintritt, setzt der extendi- 
rende Gehilfe den Zug, anfanglich in schwach, allmalig 
starker abducirter Stellung des Armes fort, bis endlich 
letzterer neben dem Kopfe des Kranken parallel derKor- 
peraclise zu stehen kommt. Der Operateur lasst in dem- 
selben Masse, ohne die Fixation des Schulterblattes einen 
Augenblick zu unterbreclien, den Ballen seiner aufge- 
stemmten Hand vom Processus acromialis gegen die obere 
Griitenflaehe hingleiten, indem er selbst von der Seite des 
Kranken gegen die Kopfgegend desselben herantritt. So­
wohl im Beginnen der Operation, wo der W undarzt das 
Acromialdach gleichsam aufzuheben strebt, ais auch im 
spateren Verlaufe b l e i b t  d i e  C o n t r a e x t e n s i o n  
s t e t s  e i n e  d e r  E x t e n s i o n  d i a m e t r a l  e n t g e g e n -  
g e  s e t  z te , und die Kraftausserung eine sehr energische. 
W ahrend des ganzen Vorganges muss der Arzt sich von 
der Ortsbewegung des Gelenkskopfes uberzeugen, und ist 
der Oberarm endlich so weit nach ruckwarts gefiihrt, dass 
derselbe am Acromialrand ein Hypomochlion findet, so 
uberschreitet der Gelenkskopf den Gelenksrand, wenn es 
nieht schon wahrend der Extension ohnehin geschehen, 
und die Einriehtung wird sodann vollends mit der freien 
Hand des Operateurs durch eine Adduction und Rotirung 
des Humerus nach innen sieher vollfiihrt. Diese Methode 
unterseheidet sich daher von der L a  Mo th  e s  schon durch
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die horizontale Lagerung *), besonders aber durcli die 
directe, in jedem Zeitmomente der Extension diametral 
entgegengesetzte W irkung auf das Schulterblatt. Ueber- 
diess kann es bei dieser Verfahrungsweise von Vortheil 
sein, die Flisse des Kranken yon einem Gehilfen ergreifen 
zu lassen, um im Augenblicke der Reposition einen Holz- 
cylinder zwisehen Gelenkskopf und Proc. coracoideus zu 
legen. Die F isirung des Stammes mittelst eines unter der 
Achselhóhle durchgefiłhrten Tuches habe ich ganzlich ver- 
lassen: Einmal wegen der Compression desT horax; zwei- 
tens deshalb, weil die Locomotion des Gelenkskopfes da­
durch maskirt und der Controlle entzogen w ird : endlieh 
hebt diese Schlinge meiner Ueberzeugung nach die Yer- 
schiebbarkeit, des aussern Schulterblattrandes keines- 
wegs auf.

Diiitetische Pflege (kr Tuberkulósen.
Y on

Dr. P o l a n s k y .
(F o rtse tzung  u n d  Sch luss von N r. 6, 7, 8 und  33.)

Die auf Bewegungen der unteren Gliedmassen be- 
ruhęnden Ortsveranderungen oder die aetiven Bewegun­
gen des Korpers unterscheiden sich in diatetischer Hinsicht 
von den iibrigen Arten der willkiirlichen Muskelthatigkeit 
dadurch, dass sie nicht unmittelbar auf die Athmungsor- 
gane einwirken. Insbesondere yerdient in dieser Hinsicht 
der zwisehen ihnen und den Handarbeiten besteliende Un- 
terschied hervorgehoben zu werden. Die Handarbeiten, 
die ein Brustkranker yerrich tet, bedingen nicht bios in 
den M uskeln, auf dereń Kraftentwicklung sie beruhen, 
sondern auch gleichzeitig in den Lungen einen vermehr- 
ten Blutzufluss und dadurch Brustbeschwerden. Die activen 
Korperbewegungen dagegen bedingen einen yermehrten 
Blutzufluss zu den Muskeln der untern Gliedmassen, der 
im Verhaltniss seiner Yermehrung den Blutzufluss zu den 
Theilen des Oberkorpers also auch zu den Athmungsorga- 
nen yermindert. Die activen Korperbewegungen sind dem­
nach nicht bios von dem schadlichen Einflusse der Hand­
arbeiten frei, sondern erweisen sich sogar fiir die Ver- 
minderung der Brustbeschwerden positiy niitzlich. Zufolge 
dieses Unterschiedes hat sich der Tuberkulbse, wenn er 
seine Muskelkrafte zur Kraftigung der Korperernahrung 
yerwenden will, einzig und allein auf die activen Korper­
bewegungen zu beschranken, weil nur sie unter den Ar­
ten der willkiirlichen Muskelthatigkeit zu diesem Zwecke

*) Bei einem sehr muskulósen, etwa 30jahrigen Individuum 
versuelite ich im Laufe dieses Sommers eine durch 43 Tage be- 
standeneSchulterverrenkungim  warmen Bade in der W annę 
sitzend zu reponiren. In der T hat konnte dasselbe nur un- 
yollstandig cliloroform irt werden. Die E inrichtung gelang 
erst nach volliger um fanglicher Zerreissung der Exsudat- 
massen. Diese Einrichtungsw eise ist aber unbequem und 
erfordert starkę Gehilfen.

in ausgiebiger W eise sich ver\vendeu lassen. Schaden 
konnen die activen Korperbewegungen dem Brustkranken 
auf dreierlei Art:  1. Durch ihre Heftigkeit. Sie sind zu 
heftig, wenn sie den Blutumlauf bis zur Erzeugung von 
Brustbeschwerden beschleunigen. Von den hieher gehbri- 
gen activen Korperbewegungen wollen wir nur des mit 
dem Bewohnen eines hohen Stockwerkes verbundenen 
Stiegensteigens und des Bergsteigens erwahnen, das dem 
Tuberkulósen, trotz des besten W illens, sich beim Steigen 
zu massigen, doch gewahnlieh schlimme Folgen zuzieht.
2. Durch ihre Dauer. Sie dauern zu lange, wenn sie bis 
zum Eintritte des Gefuhls von Ermiidung anhalteu. Die 
Erfahrung lehrt, dass eine zu lange dauernde active Kor- 
perbewegung yorziiglich bei den Schwachern unserer 
Pfleglinge leieht zu einem fieberhaften Zustand fiihrt.
3. Durch ihre Unzeitigkeit. Sie geschehen zu unrechter 
Zeit, wenn sie in austrengender W eise unmittelbar vor 
einerM ahlzeitStatt finden, und wenn sie ungeachtet eines 
vorhandenen starken Hustenreizes bei schlechtem W etter 
im Freien vorgenommen werden. Nach einer anstrengen- 
den Korperbewegung soli sich der Brustkranke nicht so- 
gleich zu Tisch setzen, wenn er fiir einen ungestorten Gang 
seiner Korperernahrung sorgen will, weil nach dem physi- 
kalischen Gesetze der T ragheit der vermehrte Blutzufluss 
seine Richtung von den thatig gewesenen Muskeln zu den 
Verdauungsorganen nicht mit der Raschheit wechseln 
kann, wie man willkurlich auf die Muskelthatigkeit den 
Nahrungsgenuss folgen lassen kann. Diejenigen unserer 
Pfleglinge, die einen starken Hustenreiz haben, sollen bei 
schlechtem W etter das gehorige Mass aetiver Korperbe­
wegungen zu Hause zu entwickeln suchen. Daher hat 
der Tuberkulose bei der W ahl seiner W ohnung, mag sie 
stabil sein, oder nur zu einem kurzeń Sommeraufenthalte 
am Lande dienen, darauf zu sehen, dass sie ihm bei un- 
giinstigem W etter Gelegenheit biete, die erforderliche Bę- 
wegung zu Hause zu entwickeln.

Yon den aussern mechanischen Einfliissen verdienen 
bei einer Besprechung der Pflege der Tuberkulósen er- 
wahnt zu werden: Die passiven Korperbewegungen, die 
Beengung des Brustraums durch Kleidungsstucke, die 
Reibung, welcher der Korper von Seite der ihn zunachst 
umhullenden Kleidungsstucke ausgesetzt is t, und die 
Frottirungen. Die passiven Korperbewegungen stehen, 
yerglichen mit den activen, unbedingt im Nach theil, in­
dem bei ihnen von der gesundheitsgemassen Blutverthei- 
lung, welche die activen yeranlassen, keine Rede sein 
kann. Der Nutzen, den die passiren Korperbewegungen 
unsern Pfleglingen ye.rschaffen, besteht in der Einwirkung 
einer stetigenLufterneuerung wahrend ihrer Dauer. Scha­
den konnen sie, wenn sie mit heftigen Stossen und Er- 
schiitterungen yerbunden sind. Der Brustkranke soli nur

45 *
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die sanften A rten : das Fahren in einem gut gefederten 
und gepolsterten W agen, das langsame Reiten, das Fah­
ren im Boote, die Bewegung auf einem Tragsitze wahlen, 
wenn er sich ihrer zu diatetischem Zwecke bedient. Insbe­
sondere ist bei den zu Hamoptoe Geneigten die passive 
Bewegung nie sanft genug und die Yorsicht wahrend der­
selben nie gross genug. — W egen Beengung des Brust- 
raums ist den Tuberkulosen abzurathen : der Gebrauch 
eines Leibgurts statt der Hosentrager bei M annern; bei 
Frauen das feste Umbinden der Kleidungsstiicke um den 
Leib, statt der Beniitzung von Achselbandern, dann der 
so oft, aber vergeblich verponte Gebrauch des Mieders. — 
So gering auch die Reibung durch die den Korper zunachst 
umhtlllenden KleiduugsstUcke ihrer Intensitat nach ist, so 
bedeutend w ird sie durch ihre ununterbrochene D auer. 
Eine die Haut reizende, aber nicht verletzende Reibung 
derselben von Seite der nachst anliegenden Kleidungsstiicke 
tibt gewiss bei Tuberkulosen einen diatetischen Einfluss 
aus, und es ware zweckmassig, wenn dieselben in der 
kalten Jahreszeit aus feinem W ollstoff bestehende, den 
Korper zunachst umhiillende Kleidungsstiicke tragen wur­
den. W enigstens ist das bei Vielen gebrauchliche Tragen 
eines gewirkten wollstoffigen Leibchens auf dem blossen 
Korper nur zu billigen. Es unterliegt ferner keinem Zweifel, 
dass die Frottirungen, die manclie Brustkranke zu diate­
tischem Zwecke anwenden, sich ais ein geeignetes Mittel 
biezu darstellen. Sie werden am gelegensten des Morgens 
nach der Anwendung der kalten W aschungen yorgenom- 
men, und bestehen in einem langer dauernden Reiben mit 
dem Handtuche, oder nebenbei noch mit einem wollenen 
Tuche, ais zum Abtrocknen nothwendig ist. Bei schwa- 
chen Brustkranken werden sie nicht von ihnen selbst, und 
wenn auch nicht ausschliesslich, so doch vorzugsweise an 
den untern Gliedmassen ausgefiilirt.

P f l e g e  b e z i i g l i c h  d e s  N e r  v e n l  e b e n s .  Eine 
Verlangerung der nachtlichen Ruhe, wie sie die Abwesen- 
heit aller auf Verkiirzung des Schlafes hinwirkenden Mo- 
mente zur Folgę hat, kann unsern Pfleglingen nicht leicht 
durch Uebermass Nachtheil bringen, tragt im Gegentheil 
zu ihrem Gedeihen bei. Das zu wenige Schlafen dagegen, 
welches schon der Blutbeschaffenheit und Korperernahrung 
gesunder Menschen so schadet, dass eine einzige gróssten- 
theils schlaflose Nacht ihr Gesicht erblassen und ihre 
Augen wegen Verbrauchs des umgebenden Fettlagers ein- 
fallen macht, vervielfacht seine schadliche W irkung bei 
den Brustkranken, weil es neben dem Umstandę, dass die 
N ahrkraft des Blutes ohnehin bereits von dem Lungenlei- 
den in Anspruch genommen ist, die Reizbarkeit der Ath- 
mungsorgane erhoht. Daher bildet bei ihnen die Sorge fiir 
einen guten Schlaf ein wichtiges Moment des diatetischen 
Yerhaltens, und besteht in der Yerhiitung oder Behebung

der Ursachen des zu wenigen Schlafens. Die gewohnlich- 
sten derselben s i nd : ein starker Hustenreiz bei Nacht, 
eine iibermassige Muskelruhe bei T ag e , die Einwirkung 
starker Sinnenreize wahrend der Sclilafzeit, derNahrungs- 
geuuss vor dem Schlafengehen und das Schlafen bei Tage. 
Es ist eine bemerkenswerthe Erscheinung, dass die An­
haufung der Auswurfsstoffe in den Lungen wahrend des 
Schlafes keinen Hustenreiz erzeugt, weil wahrend dieser 
Zeit die Empfanglichkeit fiir den von diesen Stoffen aus- 
gehenden Reiz yermindert ist. Beunruhigt nur ein Husten­
reiz den Schlaf, so ist dies ein Zeielien, dass die Reizbar­
keit der Lungen eine ungewóhuliche Hohe erreicht, und 
dass das dem Husten zu Grunde liegende Leiden sich 
verschlimmert hat. Eine nahere Untersuehung zum Be- 
hufe einer etwa einzuleitenden arzneilichen Pflege ist hier 
nothwendig. — Da der Schlaf den Ersatz der im W aclien 
durch die willkiirlichen Thatigkeiten yerbrauchten Stoffe 
zu vervollstandigen h a t , so yermindert sich jener Tuber- 
kulose, der sich der korperlichen Ruhe iibermassig hin- 
gibt, das Bediirfniss des Schlafens, weil die Muskelthatig- 
keit den meisten Stoffersatz nothwendig macht, und legt 
dadurch Grund zu Storungen in seiner Ernahrung. W ill 
er gut schlafen und so fiir sein W ohl sorgen, so muss er 
seine Pflege beziiglich der Muskelthatigkeit in der oben 
angegebenen A rt regeln. — Die Yerhiitung der Einwir- 
kuna; vou Sinnenreizen wahrend der Nachtruhe ist zur 
Erzielung eines guten Schlafes yon grosser Wichtigkeit. 
Zur Yerhiitung eines starken Lichtes in mondhellenNach- 
ten sollen die Fenster des Schlafzimmers mit Yorliangen, 
am besten aber mit Laden geschlossen werden konnen. 
Der Gebrauch der Nachtlampe gewahrt solche Yortheile, 
dass gegen ihn nichts einzuwenden ist, wenn die Lampe 
gut yerdeckt wird, dass keine directen, sondern nur reflec- 
tirte Strahlen auf den schlafenden Pflegling fallen. Um 
starkę Schalle zur Nachtzeit zu yerhiiten, soli er nicht in 
einem Zimmer schlafen, dessen Fenster auf eine stark be- 
fahrene Strasse gehen. Zur Verhiitung von Einwirkun- 
gen auf das Geruchsorgan sind fiir die Nacht alle riechen- 
den Dinge aus dem Schlafzimmer zu entfernen. Zur Ver- 
hiitung schlafstórender Einwirkuugen auf den Gefiihlssinn 
miissen vor dem zu Bettegehen solche Reize vermieden 
w erden, welche nachhaltig das Gefiihlsorgan erregen. 
Solche Reize s ind : ein kiihles Bad, eine kalte Waschung. 
Ferner soli hiezu die Lagerstatte weich, beąuem, reinlich 
und hinlanglich, aber nicht zu warm sein. — Da wahrend 
des Schlafes nicht bios eine Unterbrechung der willkiir- 
lichen, sondern auch eine verminderte Energie der unwill- 
kiirlichen Korperyerrichtungen, somit auch der \  erdauung 
Statt findet, so muss, wenn der Schlaf fest sein soli, ein 
Ruhestand und nicht eine erhohte Thatigkeit des Magens 
mit ihm der Zeit nach zusammeufallen. Um dieses zu er-
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reichen, darf der Brustkranke weder za kurz vor dem 
Schlafengehen, noch sehr ausgiebig zu Abend speiaen. 
Auch das beiVielen, aus vermeintlichen diatetischen Riick- 
sichten gebrauchliche Trinken kalten W assers vor dem 
Schlafengehen lasst sich nicht rechtfertigen. — Obgleich 
ein ruhiges Yerhalten nach der Mittagsmahlzeit vom 
diatetischen Standpuncte nur gebilligt werden kann, so 
ist doch das Schlafen nach dieser Mahlzeit wegen des an- 
gegebenen Yerhaltnisses zwischen der Yerdauung und 
dem Sehlafe der Tuberkulosen nicht gut zu heissen. Das 
Schlafen zu einer andern Zeit bei Tage z. B. nach einer 
Promenadę, ist unter der Bedingung zu billigen und sogar 
anzurathen, wenn die Erfahrung gelehrt h a t, dass der 
N achtruhe dadurch kein Abbruch geschieht. Namentlich 
ist es dem Kranken dann anzuempfehlen, wenn er wegen 
liaufigen Hustens oder sonst einer Ursache die Nacht 
schlecht yerbracht hat. Sollte er nach einer solchen Nacht 
leichter nach Abhaltuug der Mittagsmahlzeit, ais zu einer 
andern Zeit einschlafen konnen, so mogę er diese Zeit zur 
Erholung durch einen Schlummer wahlen, doch darf er 
dann nur ein leichtes Mahl genommen haben.

W enn wir die Sinnenreize an und fur sich, ausser 
ihrer Beziehung zum Sclilafe und zu den physischen Tha- 
tigkeiten auffassen, so haben wir nur die Reize des Ge- 
ruchs- und Geschmacksorgans zu besprechen, weil die 
Reize des Gesichts- und Gehororgans dem diatetischen 
Zwecke der in Betracht stehenden Indiyiduen fremd sind, 
und weil das Organ des Gefiihlssinnes keinen specifischen 
Reiz hat. Unter den Reizen des Geruchsorgans schaden 
die starkern dem Brustkranken theils durch Hervorrufung 
des Niesens, das besonders beiHamoptoikern zu verhiiten 
ist, theils durch Steigerung des Congestivzustandes der 
Athmungsorgane, indem sich ihre W irkung vom Geruchs- 
organ weiter verbreitet, theils dadurch, dass sie einen 
Saftererlust reranlassen. Unter den Reizen, die durch die 
zwei letztgenannten Momente schaden, steht der ange- 
wohnte Gebrauch des Schnupftabaks obenan. — Die 
Reize des Geschmacksorgans begiinstigen den Ernahrungs- 
process in so fern, ais sie eine vermehrte Absonderung der 
Mundsafte bedingen, die sich dem genossenen Nahrungs- 
mittel um so reichliclier beimengen, und dasselbe zurVer- 
dauung um so besser vorbereiten, je  langer es mit dem 
Geschmacksorgan in Beriihrung bleibt. W egen dieses der 
Ernahrung giinstigen Einflusses sollen die Brustkranken 
gegen die angenelimen Empfmdungen, welche die Natur 
an die Reizungen des Geschmacksorgans knupfte und die 
zum Theil den Lebensgenuss ausmachen, durchaus nicht 
gleichgiltig sein, und jeden hastigen Nahrungsgenuss un- 
terlassen. Doch weit mehr ais die Gleichgiltigkeit gegen 
die angenehmen Reizungen des Geschmacksorgans haben 
sie den entgegengesetzten Fehler, namlich den Nahrungs­

genuss um der blossen Reizungen der Gesclimaeksneryen 
willen zu meiden. Die Genaschigkeit fiihrt sehr haufig in 
Folgę desGenusses iibermassiger oder schwerverdaulicher 
Nahrung zu Verdauungsstorungen und ist yiel schwerer ais 
die Brustkranken beim ersten Anschein glauben zu vermei- 
den. Die Trauer steht zum Thranenorgan, eine mit Furcht 
gemischte E rw artung zum Darmcanal in einer nahen Be­
ziehung. Ob irgend ein Gemiithszustand in einer ahn- 
lichen nahen Beziehung zu den Lungen und dadurch zu 
der Tuberkulose steht, lasst sich mit stichhaltigen Griin- 
den nicht behaupten. Nur das ist gewiss, dass der Kum- 
mer, Gram, das Heimweh und andere gedriickte Gemiiths- 
stimmungen vorziiglich der Ernahrung unserer Pfleglinge 
schaden, wahrend die Aufregungen des Gemiiths wie ein 
heftiger Zorn, eine grosse Freude yielleicht nur in Folgę 
ihrer Aeusserung durch anhaltendes R eden, heftige Kor- 
perbewegungen ihre Brustbeschwerden yerrnehren, und 
dass sie sich bei einer ruhigen heiternStimmung am besten 
befinden. Durch das Streben, eine [ruhige heitere Stim- 
mung sich anzueignen, sorgen jsie daher nicht wenig fiir 
ihr Gesundheitswohl. — W ahrend sich vom diatetischen 
Standpuncte die geistige Unthatigkeit fiir unsere Brustkran­
ken nichts weniger ais schadlich erweist, wird die geistige 
Anstrengung, indem sie den die Ernahrung beherrschen- 
den Neryeneinfluss schw aclit, leicht durch Uebermass 
schadlich, gleichyiel, ob sie in einer Anstrengung der 
Denkkraft, oder in einer gespannten Aufmerksamkeit auf 
ein einziges Sinnesobject, oder in einer Selbstbeherrschung 
besteht. Es gibt Umstande, unter dereń Einflusse eine 
geistige Beschaftigung fruher ermiidet, friiher iibermassig 
wird, ais es sonst der Fali ware. Die Z eit, wahrend wel- 
cher solche Umstande bestehen, gibt demnach eine fiir 
geistige Anstrengungen unreehte Zeit ab, oder mit andern 
W orten: die wahrend der Zeit des Bestehens solcher Um­
stande yorgenommenen geistigen Arbeiten sind unzeitig. 
Eine geistige Beschaftigung fiihrt fruher ais es sonst der 
Fali w are, zum Uebermasse, oder ist unzeitig: 1 . W ah­
rend der Yerdauungszeit. Neben dem Aufwande vonKraf- 
ten, wie ihn die Verdauung erheischt, wird die anstren- 
gende Beschaftigung des Geistes fiir den Kraftefond des 
Korpers bald zu viel. 2. W ahrend der Zeit unmittelbar 
nach einer mechanischen Anstrengung. Nach einer geisti­
gen Anstrengung gewahrt eine mechanische Beschaftigung, 
z. B. eine Gartenarbeit, ein Spaziergang Erholung, aber 
nicht umgekehrt bringt eine geistige Beschaftigung nach 
einer Muskelanstrengung Erholung, sondern fiihrt leicht 
zum Uebermass. 3. W ahrend der Zeit vor dem Schla­
fengehen. Eine Geistesanstrengung zu dieser Zeit hat 
einen unruhigen Schlaf oder gar Schlaflosigkeit zur Folgę.
4. W ahrend der Zeit, wo sich ein oder mehrere Sinnes- 
organe in energischer Thatigkeit befinden, z. B. wahrend
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des Gehens iiber belebte Platze, wo das Gesichts- uud Ge- 
hororgan heftige Eindriicke bekom m t, nach einem kiih- 
len Bade, nach einer kalten W aschung, wo das Gefuhls- 
organ der Sitz eines vermehrten Blutzuflusses ist. Nach 
Tiscli, nach einer anstrengenden mechanischen Thatigkeit; 
vor dem Schlafengehen soli daher der Tuberkulose nichts 
vornehmen, was seine volleDenkkraft in Anspruch nimmt, 
óder seine Aufmerksamkeit anhaltend spannt, oder wo- 
bei er sich durch irgend eine A rt anstrengender Selbstbe- 
herrschung Gewalt anthun muss, und wahrend der Zeit 
einer energischen Sinnenthatigkeit soli er iiber keinen ab- 
stracten Gegenstand nachdenken.

P f l e g e  b e z i i g l i c h  d e s  G e s  c h i  e c h  t s l  e b en s. 
Die grosse Reizbarkeit der Athmungsorgane und der Um- 
stand, dass der Ernahrungsproeess im jugendlichen Orga­
nismus nicht bios den vor sich gehenden Krafteverbraucli, 
sondern auch die Bediirfnisse einer noch unvollendeten 
und fortschreitenden Korperentwicklung zu decken hat, 
tragen dazu bei, dass die Tuberkulose im Jiinglingsalter 
gar so leicht und oft einen verderblichen rapiden Yerlauf 
nimmt. Soli der brustkranke Jiingling nicht bios iiber 
diese gefahrliche Zeithiniiberkommen, sondern auch seinem 
diatetischen Ziele entgegengehen, so bildet die Bewahrung 
der Keuschheit bei ihm eines der wichtigsten diatetischen 
Momente. Dass hiezu die blosse zur Beobachtung der 
Keuschheit erforderliche Ferne von Individuen des andern 
Geschlechtes nicht geniigt, uud auch das ihm Fremdbleiben 
der unnatiirlichen Befriedigung des sexuellen Triebes und 
die Gedankenkeuschheit nothwendig ist, versteht sich yon 
selbst. Diese Aufgabe seiner Erziehung wird durch Ueber­
w achung seines Umgangs und dadurch erfiillt, dass man 
ihn viel, aber auch so beschaftigt, dass er seine Beschaf- 
tigung nicht mit Unlust yerrichtet. Der tuberkulose Mann 
soli um so enthaltsamer leben, je  schwaehlicher er ist. 
W enn es sich darum handelt, w ann er ohne Schaden den

Trieb befriedigen kann, so versteht es sich wohl, dass nicht 
eine gewisse Anzahl T ag e , sondern das Gefulil des Be- 
diirfnisses den entspreehenden Massstab abgebe. Die Be­
friedigung geschah jedenfalls zu friih, wenn er den Tag 
darauf eine Unaufgelegtheit, M attigkeit, Eingenommen- 
heit des Kopfes oder gar eine Yermehrung der Brustbe- 
schwerden an sich wahrnimmt. — Bei der Juugfrau ist 
zu Folgę der unausgesetzten Aufsicht und der grosseren 
Strenge hinsichtlich des geselligen Umgangs dieErhaltung 
der Gedankenkeuschheit viel leichter ais beim Jiingling. 
Dafiir yermehrt bei ihr die Menstruation die Zahl der zu 
ungiinstigem Verlaufe des Brustleidens disponirenden Um- 
stande, indem ein Zuviel die Ernahrung des K orpers, ein 
Zuwenig die Athmungsorgane mit Steigerung des den 
Brustbesehwerden zu Grunde liegenden Leidens bedroht. 
W egen des mehr passiven Verhaltens schadet die sexuelle 
Befriedigung der Frau nicht indem Grade wie dem Mannę. 
Dafiir tritt bei ihr der Uebelstand ein, dass sie einen un- 
gunstigen Yerlauf des Leidens nach der Entbindung zu 
befiirchten hat. Dieser Uebelstand soli brustkranken 
schwangeren Frauen nicht unbekannt bleiben, damit sie 
fiir die ihnen wahrend der erwahnten Zeit nothige Scho- 
nung und Pflege im vorhinein sorgen konnen. Das Siiugen 
des Kindes schadet brustkranken Frauen in derselben Art 
und W eise aber in einem viel hohern Grade, ais die an- 
strengenden H andarbeiten, indem sich bei ihnen der zur 
Milchabsonderung nothige gesteigerte Blutzufluss zu den 
Brusten auch iiber die Lungen erstreckt. Deswegen und 
weil es sich mit der Sorge fiir eine kraftige Ernahrung 
ihres Korpers nicht yertrag t, sollen sie nicht selbst ihr 
Kind stillen. Zu bedauern ist jeder Tuberkulose, dem 
die Ausserachtlassung der Keuschheit ein Gift einimpfte, 
das er mit heftigen Arzneien bekampfen muss. Die Brust- 
krankheit macht da unter den besten Verhaltnissen der 
arztlichen Pflege gewohnlich grosse Fortschritte.

Das venerab. Uuiversitats-Consistorium  setzte das Doctoren- 
Collegium der inedicinischen Faculta t uuterm  9. A ugust 1856, 
Z. 1574, von dem Erlass des hohen k. k. Ministeriums fur Cultus 
und U nterricht vom 4./8. Z. 11839/661 in K enntniss, zu Folgę 
dessen Seine k. k. Apostoł. Majestat durch A llerhochste Ent- 
schliessung vom 28. v. M. die W irksam keit des prorisorischen 
Gesetzes vom 27. Septem ber 1849 — betreffend die Organisa- 
tion  der akademischen Behorden — noch auf das Studienjahr 
1856/57, in  so ferne, ais n ich t im  Laufe dieses Jahres andere

III. Facultats-Augelegeuheiten.
h ierauf bezuglicneBestim m ungen erfolgen soilten.zu erstrecken 
geruht haben. — Da iibrigens nach der Reihenfolge der Facul- 
taten der Universitats-Rector fiir das S tudienjahr 1856/57 aus 
der inedicinischen Facultat hervorzugehen hat ,  so w urde das 
Doctoren-Collegium zugleich eingeladen, die W alii der fiir die 
hochste akademische W iirde vorzuschlagenden zwei Candidaten 
nach denW eisungen des erw ahnten provisorischen Gesetzes vor- 
zunehmen und die W ahlacten m ittelst eines abgesonderten Be- 
richtes an das venerabile U niversitats-Consistorium zu leiten.

IV. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bucher.
A) Besprechung neuer medicinischer Bucher.

Anleituug zur qualitativcn uud qnantitsitivcn Analjse des Harns. 
Zum Gebrauche fiir leiliciner und Pharmaceiiten.

B earb e ite t von
Dr. C. Neubauer, Dr. J. Vogel,

A ssisten t am  chem . Laborato rium  zu W iesbaden, o rd . P ro f. d. M edicin, D irec lo r d . m ed. K linik zu  Halle. 
(F ortsetzung.)

F a s e r s t o f f  ist im Urin bald im. g e r o n n e n e n  bald im 
l i i s s i g e n  Zustand. G e r o n  n e n  e r  entw eder in  grosseren Par-

tien, uud zwar entw eder ais Bestandtheil der leicht kenntlicken 
B l u t c o a g u l  a,  oder un ter der Form von farblosen, bald festen 
bald  gallertartigen  Faserstoffcoagulis, oder in  sehr kleinen nur 
mikroskopiscli erkennbaren Parthieen ais sog. H a r n c y l i n d e r  
oder S c h l a u c l i e .

F l  ils s i g e r  Faserstoff bildet den sogenannten coagulablen 
H arn , der einige Zeit nach der E ntleerung  Faserstoffgerinsel
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zeigt, die bald in  der untersten Schichte des Harns ein zusammen- 
hangendes Sedim ent darste llen , bald den ganzen U rin in  eine 
Gallerte nm w andeln. E r  kom m t bei uns seiten vo r, nach Rayer 
auf Isle de France haufig. Bei uns kommt haufig eine Faserstoff- 
gallerte y o r, durch E inw irkung yon kohlensaurem  Am m oniak 
auf im  U rin enthalteneE iterkorperchen, w ie bei B lasencatarrhen 
(natiirliche E iterprobe. Ref.).

E n tha lt ein coagulabler Urin gleichzeitig B lut, so kann man 
n u r dann auf einen Faserstoffgehalt des Urines neben dem Blut- 
gehalt sehliessen , wenn das Faserstoffcoagulum m ehr i s t , ais 
man von dem yorhandenen Blute ableiten kann. Faserstoif im  
Urin b e d e u t e t  im m er, dass in einem Theil des Harnsystemes 
die E xsudation einer faserstoffhaltigen F liissigkeit stattfand.

B l u t  i m  U r i n .  Der Urin hat eine B lutfarbe und  zeigt 
u n te r dem Mikroskop Blutkorperchen. Is t w enig darin , so lasse 
m an den U rin langere Zeit stehen, dam it sich die Blutkorperchen 
ais rothes Sediment absetzen. Bei m ehr B lut gerinnt diess ent- 
w ed ersch o n in  den Harnwegen und yerstopft dieselben, wodurch 
D ysurie, S trangurie, oder Ischurie oder aucli H arnsteinbildung 
yeranlasst werden k a n n , oder das B lut gerinnt erst nach Ent- 
leerung des Urins. — B e d e u t u n g .  Blutkorperchen oder Blnt- 
coagulaim U rin zeigenim m er e ineB lu tung in  denllarnw egen an. 
Bei s e h r  v i e l  B l u t  stam m t esm eistausdem N ierenbeeken, den 
H arnleitern oder der Blase, seltener aus den N ieren selbst. Sie sind 
in  einem s k o r b u t i s c h e n  Zustand, oder durch N ie  r e n a  t e i  ne,  
seltener durch Y e r s c h w i r u n g e n  dieser Theile aus andern 
Ursachen bedingt. In  solchen Fallen is t neben der B lutung fast 
im m er Pyelitis, der U rin enthalt neben dem Blute auch E iter- 
korperchen, manchm al Fragm ente von H arnsteinen oder Harn- 
g rie s-, es sind Sclimerzen in  der N ierengegend und im  Yerlaufe 
der H arnleiter zugegen: fehlen diese, so liegt die Quelle der 
B lutung wahrscheinlich in der B lase; Hyperamien in  der Schleim­
hau t derselben bis zur Gefasszerreissung (Blasenhamorrhoiden), 
Blasensteine Erosionsgescliwure der Biasenschleim haut, oder 
organische Leiden, nam entlich Krebs. D ysurie und Ischurie 
konnen aber nichts destoweniger von B lutung in den Nieren- 
becken oder H arnleitern herriihren, dereń Coagula die Oeffnung 
der Blase vei-stopfen. — Bei w e n i g  B lut und A bwesenheit der 
E rscheinung, welche auf ein Leiden der Harn w e ge  deutet, w ird 
auf Morbus Brightii geschlossen, wo nebst dem Blut noch Faser- 
stoffcylinder oder Eiterkorperchen und Kornchenzellen zugegen 
sind. — P r o g n o s t i s c h  zu bem erken is t, dass Hamatui-ie nu r 
seiten durch Anamie, sondern durch die anderw eitig erw ahnten 
Folgen bedeutsam sei.

Jeder Urin, der B lutkorperchen enthalt, muss auch natiirlich 
Łiweiss und Faserstoif enthalten: eine umsichtige U ntersuchung, 
auf approxim ativer quantitativer Bestimm ung jedes einzelnen 
dieser3 Blutbestandtheile gegriindet, muss entscheiden, ob neben 
der B lutung noch eine E x traa u ssc lie id u n g  von Faserstoif oder 
E iw eiss angenommen werden muss.

A u l g e l ó s t e s  Bl u t .  F l i i s s i g e s  H a m a t o g l o b u l i n .  
Oft zeigt das Mikroskop in einem blutig  gefarbten oder roth- 
b rau n en , braunschw arzen, ja  dintenschwarzen Harn gar keine 
B lutkorperchen: fiir sich oder m it etwas Essigsaure gekocht, bildet 
sich aber ein braunrothes Gerinsel in demselben,dem ahnlieh, 
welches m it W asser yerdunntes B lut beim Kochen gibt. W ird 
dieses Coagulum m it schwefelsaurehaltigem Alcohol gekocht, 
so w ird derselbe durch A ufnahm e von Hamatoglobulin rothbraun. 
Solche Urine, die demnach aufgelostes Hamatoglobulin enthalten, 
kommen bei K rankheiten m it B lutdissolution yor Skorbut, 
typhosen und Wechselfiebern, nach Einathm en yon Arsenwasser-

stoff, w ieV f. an einem E xperim entator erfu.hr, der w ahrend24St. 
nach zufalligem .Einathm en dieses Gases dintenschwarzen H arn 
liess, welcher keine B lutkorperchen enthielt, aber beim Kochen 
ein reichhaltiges Coagulum von H am atoglobulin gab. E in  m it 
Arsenwasserstolf an einem Hund angestellter E inathm ungsver- 
such bestatigte diese Erfahrung.

E in  abnorm er Stoffwechsel, in  Folgę dessen das B lut n ich t 
zur E rnahrung  der Muskeln und anderer p ro teinhaltiger Gewebe 
yerw endet w ird , scheint diesen unveranderten Uebergang des 
H amatoglobulins zu e rk la ren , analog dem Zucker, G alleniarb- 
stoff und Eiw eiss, w elche, im Uebermasse im Blute yorhanden, 
in den U rin iibergehen.

Die B e d e u t u n g :  1. Uebermassiges pathologisches Zerfal- 
len von B lutkorperchen a) aus v o r i i b e r g e h e n d e n  Ursachen, 
m it giinstiger Prognose, wie bei obigem Experim entator. 6) aus 
fortdauernderB lutzersetzung, m itw enigstens z w^eifelhaf ter P rog­
nose, in septischen F iebern und intensivem Scorbut. 2) (Mit Hin- 
sich tau fM ekers,H eschrsund  J. P laner’s*) schoner Beobaclitung) 
Yorltommen von Pigm ent im B lute, wobei durch Y erstopfung 
der Capillargefasse im  Gehirn besonders todtliclie Folgen statt- 
finden konnen. Vf. ha lt es daher in  prognostischer H insicht 
ra th lich , bei solchem Urine das B lut auf derartige Pigm entab- 
lagerungen m ikroskopisch zu priifen.

F e t t  i m U r i n ,  bisher noch w enig uroskopisch yerw erthbar, 
ist ausser auf chemischem W ege durch die siclitbar werdenden 
Fettaugen auf dem U rin e , durch die beim Trocknen nich t ver- 
schwindenden Flecke auf Papier erkennbar, abgerechnet eine 
mogliche Tauscliung yon unreinen Gefassen **).

Dessen B e d e u t u n g  d iirfteallenfallsauf selbstandige F e t  t- 
n i e r e  oder Schrum pfung der Niere im G efolge von B rightischer 
K rankheit erschlossen werden. Moglich, dass es auch von fet- 
tiger E n tartung  der Epithelialzellen der H arn leiter und Blase 
herriihren  kan n , oder wohl aus ubermiissigem Fettgelnilte des 
B lutes, ohne gleichzeitige Fettn iere.

E ine q u a n t i t a t i v e  Bestimm ung desFettgelialtes im  U rin 
w are fiir genauere W urdigung dieser V erlialtuisse erlbrderlich, 
wobei Vf. w ie im  Verfolg der ganzen Schrift auf die Z e i t b e -  
s t i m m u n g ,  i n n e r l i a l b  w e l c h e r  die Q uantitat des Fettes zur 
Beobachtung kom m t, dem bisherigen usus entgegen dringt. Yf, 
welcher K letzinsky’s quantitative Fettbestim m ung empfiehlt, 
fiihrt nach demselben den Fettgehalt in  1000 Theilen B righ t’- 
schen H. =  0,24—1,27 gegen Beale an, der wohl gegen 14 Theile in  
1000 angibt.

G a l l e u f a r b e s t o f f e  im  H arn: C holepyrrhin und Bili- 
yerdin. B e d e u t u n g :  Spuren davon seiten bei Gesunden im  
Sommer, in  grosser Menge n u r bei G elbsucht; natiirlicher W eise 
nu r bei s c h w a c h e r  ikterisclier Farbung der H aut und Binde- 
liaut yon diagnostischer W ichtigkeit.

G a l l e n s a u r e ,  d. i. die Ckolsaure, bis je tz t eben so seiten 
im H. gesucht ais gefunden, da ein Theil derselben im Normal- 
zustand in  den Darm abfliesst, der grossere T heil resorbirt ins 
B lut zuriickgeht, in welchem sie auf ungekannte Weise ver- 
andert w ird und verschwindet; Cholsaure diirfte sich daher n u r 
dann im  H arn finden, wenn ih r  norm aler Umsatz im  B lut gehin- 
dert, und die G allenbildung besonders yerm ehrt ist.

Z u c k e r .  W ir heben h ier w ieder ais dem Yf. eigenthiim lich

“)  U eber das V orkom m en von P igm ent im  B lute. Z tschr. d e r  k. k. G esch. d e r  
A erz te  zu W ien . F eb rh ft. 1856. Bef.

" -i Vf. is t du rciiw egs sicb tiicb  bem iih t, dem  p rak tisch en  A rzle die E rk en n u n g s- 
m ethoden  zu e rle ich te rn , zuganglich  zu m achen u nd  ckem isclie M anipu la. 
tio n en  zu ersparen .
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heraus , dass er darauf d rin g t, die producirte Zuckermenge auf 
eine Zeiteinheit zu reduciren (10 Gran Z. in  1 Stde.).

B e d e u t u n g .  1. Yiel Zucker w ird  lange Zeit nnd  konstant 
im  U rin entdeckl — n u r niichtern is t letzterer zuckerfrei. —
2. W enig Zucker, kurze Zeit, oder interm ittirend. Im  1. F ali ist 
M eliturie, Prognose ungunstig . Der 2. bei Gesunden und 
yerschiedenen K rankheiten beobachtete Fali is t noch sehr unklar. 
Ueberm assiger Genuss von Zucker und starkelialtigen Stoffen, 
Storungen der N ervencentra, V erm inderung der Respirations- 
thatigkeit und Sauerstoffaufnahme, iibermassige Zuckerpro- 
duction in  der Leber, V erm inderung der A lkalien im Blute 
werden alsU rsachen und etw aigeD irektiven fiir den Therapeuten 
bezeichnet; jedoch is t das ganze T errain  noch duukel. (Ref. 
findet nachH eller’s E rfahrung  noch Sauglingsharn, Mastitis und 
Galactostase hinzuzufiigen.)

Z u f a l l i g e  a b n o r m e  S t o f f e ,  von denen bereits friiher 
die Rede w ar, w ie von D igitalis, Rheum , Senna, Terpentinol etc.

IY. H a r n s e d i m e n  t e : T rilbungen , H arngries. Sie sind 
um  so w ich tiger, w eil der praktische A rzt aus denselben oft 
augenblicklich und ohne chemische U ntersuchung gewisse Harn- 
yeranderungen erkenn t, obschon zur B estim m ung der N atur 
des Sedim entes oft chemische und mikroskopische U ntersuchung 
N oth thut.

Ih re  S e m i o t i k  gleicht der des Urines iiberhaupt. Sie 
deu tet an : 1. V eranderungen im  S t o f f w e c h s e l .  A nhaufung 
von gewissen im  Organismus producirten Stoffen. 2 .0  e r  t l i  c h e  
Krankheitsprocesse des uropoetischen Systems. Da manche Se- 
dim ente erst nach der H arnentleerung entstehen, andere inner- 
ba lb  der Harnwerkzeuge. aus welchen leicht H arnconcretionen 
hervorgehen k o n n en , so is t es practisch w ichtig zu wissen, ob 
ein H arnsedim ent bereits im f r i s c h g e l a s s e n e n  Harn vor- 
handen ist. Der Verfasser the ilt sie in  2 H aup tg ruppen :

A. K rystallinische Sedimente. a) Sedimente von H arn­
saure und  harnsauren Salzen ;d ie  haufigsten von allen, nam ent­
lich bei a c u t e n  fieberhaften K rankheitsprocessen oder bei fie- 
berhaften  Exacerbationen chronischer L eiden; denn bei F ieber 
w irken gewohnlich m ehrere Ursachen ih re r E ntstehung zusam-

m e n , ais: V erm inderung des Harnwassers, also der U rin- 
menge, absolute V erm ehrung der schwer und ingeringerM enge 
loslichen Harnsaure, stark  saurer Harn, reicher Gehalt an Pig- 
m enten, welche letztere zur Losung der H arnsaure im Urin bei- 
tragen sollen. Insofern die Sedimente erst einige Zeit nach 
der U rinentleerung auftreten, trag t auch die V erm inderung der 
Tem peratur be i, so wie beginnende H arngahrung und Zer- 
setzung der reichłich enthaltenen Farbestoffe in  Fieberurinen. 
H arnsaure Sedimente bilden sich: 1. Bei verm ehrter Harnsaure- 
bildung im Organismus oder verm ehrterH arnsaureausscheidung 
durch die Nieren i n n e r h a l b  e i n e s  g e w i s s e n  Z e i t r a u -  
me s .  2. Bei r e l a t i v  re rm ehrte r Harnsaure, wenn die Urinab- 
sonderung sehr arm an W asser, d .h . sehr sparsam ist, ohne dass 
die sttindliche Harnsaureausscheidung grosser ist, ais gewohn­
lich. Das Aussehen derselben is t bald lehm artig, bald ziegel- 
artig , rosa, zim m tfarb; sie bestehen aus neutralen oder sauren 
harnsauren Salzen, dereń Basis m eist N atron, seltener Ammo- 
niak oder K alkb ildet, ohne dass die Bestimmung der einen oder 
andern Base practisch w ichtig ist. Ih r einfachstesdiagnostisches 
M erkmal beruht auf der leichterenLoslichkeit der Urate in  war- 
m em als kaltem  Wasser, und besteht darin , dass der triibgewor- 
dene Urin sich durch Erw arm en aufhellt, und nach dem Erkal- 
ten  w ieder triibt. Die Bedeutung derselben ist, dass sie gewisse, 
den meisten fieberhaften K rankheiten zukommende Veranderun- 
gen des Stoffwechsels zeigen: verm ehrte H arnsaure und Farbe- 
stoff neben verm inderter W asserausscheidung durch den Harn. 
K ritisch sind sie nur dann, wenn die A usleerung einer iiber- 
schiissigen Harnsaurem enge der Constitution giinstig, eine Zu- 
riickhaltung derselben im  Blute nachtheilig  ist. In  andern Fal­
len sind sie kritischer Bedeutung bar, wie die Fortdauer der 
K rankheitserscheinungen beweist. Ja  sie komm en bei ganz Ge­
sunden v o r, nach grossen korperlichen Anstrengungen, reich- 
licher Mahlzeit oder Schweissbildung und deshalb verm inderter 
U rinabsonderung.

Seltener kommen Sedimente von H a r n s a u r e  v o r, bald 
allein, bald  in  Sedim enten yon harnsauren Salzen; sie entstehen 
aus dem Sauerwerden des H arns wie bei der sauern H arngah­
rung  ausserhalb des Korpers oder innerhalb  desselben, oder 
durch Beimischung eines stark sauern Urins zu einem schwach 
sauer oder reicli an alkalischen Salzen secernirten Harn inner­
halb der Harnwege, w odurch den neutralen  harnsauren Salzen 
ihre Basen theilweise oder ganz entzogen w urden. B ildet sich 
das Sedim ent in  den H arnw egen, so ist nach langerer D auer 
B ildung Yon harnsauren Nieren- oderBlasensteinen zu fiirchten.

(F o rtse tzung  folgt.)

Notizen.
Das vom W iener medicin. Professoren-Collegium ernannte 

Comite zur B erichterstattung iiber die im  A uftrage der tiirk. 
Regierung, nach R iick tritt desProf. Dr. L. R i g i e r ,  zu besetzende 
klinische Professur an der medicin. Schule zu Constantinopel, 
h a t fiir diese Stelle zwei C andidaten : die H erren Dr. L e v i n s  k i 
und  V a l l o n  empfolilen. Aus diesen w ahlte das k. k. medicini- 
sche Professoren-Collegium den H errn Dr. G. F. V a l l o n .  — 
D r.G . F. V a l l o n , z u  Rovigno im  K iistenlande geboren, gegen- 
w artig  im  37.Lebensjahre, absolyirte die med. Studien zu Wien, 
prom oyirte im  J. 1847, verw endetesich langereZ eit im  hiesigen 
k. k. allgem einen K rankenhause in den yerschiedenen Dienst- 
categorien, zuletzt ais suppl. P rim arius; w ar dann durch fiinf 
Jah re  Assistent an der medicinischen C linik des H errn Prof. 
D r. R a i m a n  n und steht gegenw artig der im Lazarethe unter- 
gebrachten K ranken-A btheilung des k. k. allgem einenK ranken- 
hauses vor. Seine in diesen verschiedenen Stellungen vielfach 
bew ahrte Tiichtigkeit, mehrfache wissenschaftliche Leistungen, 
sein langerer A ufenthalt in  P aris , wo er Gelegenheit hatte, die 
Sanitats-Institutionen F rankreichs und die therapeutischen A n­
sichten und Forschungen der ersten Pariser K liniker kennen zu 
lernen, und die vollstandige Kenntniss der franzosisclien, ita- 
lienischen und englischen Sprache, endlich die anerkannte Ge- 
diegenheit und Biederkeit des C harakters befahigen ihn ganz 
yorzugsweise zur Uebernahme des w ichtigen Amtes ais R i g -  
l e r ’s w iirdiger Nachfolger.

— Das h .k .k . Ministerium des Innern  h a t der Handelskam- 
m er in  P av ia , zur Fortsetzung der Versuche iiber die Einim- 
pfung  der Lungenseuche des Grosshornviehes ais Schutzm ittel 
gegen diese, 500 fl. bew illiget. ___________________

V. Personalien, Miscellen.
— E iner holien Verordnung zufolge ist kiinftighin im  In­

teresse des internationalen Verkehres der jew eilige officiell be- 
kannte  Stand einer Cholera-Epidemie in betreffenden osterrei- 
chischenH afenorten auf den Sanitatsfeden aller fiirauslandische 
Hafen bestim mten osterreichischen Schiffe ersichtlich zu machen.

— Von dem Commentare des Professors Dr. S c h n e i d e r  
iiber die neue osterreichische Pharmacopóe wurde die erforder- 
liche Anzahl yon D ruckexem plaren zur Betheilung aller Lan- 
desstellen, so wie allerK reis- und Com itats-Behordenangekauft.

— Der beriihm te franzosische Chemiker R e g n a u l d ,  
D irector der Porcellanfabrik zu Sferres, der das Ungliick hatte, 
w ahrend einer chemischen Untersuchung durch einen Fali vom 
ersten Stockwerke seines Laboratorium s sich eine Gehirner- 
schiitterung zuzuziehen, an dereń Folgen er durch 8 Tage in  
Todesgefahr schwebte. befindet sich je tz t, zur Freude seiner 
zahlreichen V erehrer und Freunde, etwas besser.

Personalien.
E h r e n b e z e ig im g e n .  Dr. E duard  J a g e r  (jun.) zu Wien. 

erh ielt yon Sr. Majestat dem Kijnige von Preussen in A nerken­
nung seiner yerdienstvollen Leistungen um die Fortschritte der 
A ugenheilkunde den r o t h e n  A d l e r o r d e n  4. C l a s s e .  — 
Ebenderselbe w urde zum correspondirenden Mitgliede der Ge- 
sellschaft fiir N atur- und H eilkunde zu Briissel ernannt.

— Prof. Dr. Em il N a g e l  in  K lausenburg w urde yon der 
Gesellschaft f. H eilkunde in Berlin zum corresp. Mitglied ernannt.

E r u e n n u n g .  Das Ministerium des Innern h a t die Comi- 
tatsarztesstelle fiir die Marmaros dem provisorischen Comitats- 
Physikus daselbst, Dr. Joseph G y o r g y ,  und  die gleiche Stelle 
fiir Saros dem B ezirksarztezulglound gewesenen provisorischen 
Comitats-Physikus in  der Zips, Dr. Alois J a c z ,  yęrliehen.

7>nłck von L . C. Zamaraki, Uniyersitata-Buclidruckerei (yormals J . P. Sollinger).


