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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
Beitrage zur Casuistik des Diabetes mellitus

m it besonderer
B e r i i c k s i c h t i g u n g  s e i n e s  s y m p t o m a t i s c h e n  A u f 

t r e t e n s  u n d  s e i n e r  H e i l b a r k e i t ,  

von Professor Dietl in  K rakau .

(Schluss.)

i i i ,
S t a n i s l a u s  von C  , Gutsbesitzer, 72 Jahre

alt, sehr gut genahrt und von auffallend frischer Gesiehts- 
farbe, ersehien im Jahre 1851 bei mir und klagte iiber 
M attigkeit, ziehende Schmerzen und Steifheit in den 
unteren Extrem itaten, Stuhlverhaltung , Trockenheit in 
der Mundhohle, einen besonders Nachmittags sehr gestei- 
gerten brennenden Durst, und gibt an, dass er an diesen 
Zufallen mit Unterbrechungen bereits seit 3— 4 Jahren 
leidet. Da sich bei wiederholten Untersuchungen weder 
die Gegenwart eines Fiebers noch irgend eines Lokallei- 
dens ergab, aus welchen diese Erscheinungen erklart 
werden konnten: so wurde der Harn naher untersucht. 
Die hinnen 24 Stunden gesammelte Menge belief sich auf 
1 0 —12 Pfund, die Earbe war blass, die Reaction sauer, 
das spec. Gewicht 1040— 1042, seine Salze dem Ge- 
wichte nieht entspreehend, hingegen enthielt er unter allen

Reactionen und Yerhaltnissen Zucker in betrachtlicher 
Menge, so dass eine grossere Menge desselben aufbewalirt 
noch nach 1 Jahre sauer reag irte , einen weingeistigen 
Geruch verbreitete und nach reichlichem Absatze von 
Hefenpilzen ganz klar war.

Die Diagnose w ard daher auf Diabetes mellitus und 
Marasmus gestellt. Die Prognose diirfte um so gunstiger 
sein ais das Allgemeinbefinden des sonst bluhenden Grei- 
ses nur wenig gestort ersehien und er diesen Zustand 
bereits uber 3 Jahre ohne wesentliche Beeintrachtigung 
der Ernahrung vertrug.

Da der Kranke ohnehin massig. lebte und sich zu 
einer ausschliesslichen Fleischkost durchaus nieht beque- 
men wollte, so wurden ihm unter Beibehaltung seiner bis- 
herigen Lebensweise bloss warme Bader und Opiate ver- 
ordnet. — Ungefahr 2 — 3 W ochen nach dem Gebrauche 
dieser Mittel fiihlte sich der Kranke bedeutend erleiehtert, 
dieK rafte haben sichtbar zu-, dieziehenden Schmerzen und 
die Gelenksteifigkeit hingegen sehr abgenommen. Der 
Greis wurde wieder munter und riihrig und unternahm 
ziemlich weite und beschwerliche Reisen zu seinen Ange- 
horigen, ohne liievon besonders angegriffen zu werden. 
Der Durst blieb zwar Nachmittags noch immer rerm ehrt,

Dicjenigen P. T. Herren Priinumcranten, dereń Pranumeration mit diesem Monate zu Ende gclit, werden ersucht, 
dieselbe b a l d  m o g ł i c h s t  zu erneuern, und die Pranunierationsbctrage in das Redactionsbureau (Stadt, obere Backerstrasse 
Nr. 761 im 3. Stock) portofrei einznsenden, damit in der Vcrsendung der Zeitschrift keine Ilnterbrechung stattiinde. Die Redaction.



675 676

die Menge des Harnes fiel jedoch auf 6 — 8 Pfund taglich. 
Der in den freieren Zwisehenraumen von Zeit zu Zeit 
untersuehte Morgenharn zeigte ein spec. Gewicht von 
1028— 36 und enthielt stets Zueker. In diesem Zustande 
yerlebte der Kranke fast volle 5 Jahre. Die Erscheinungen 
des Diabetes waren sehr ermassigt, die Ernahrung ging 
trefflich vor sich, das Aussehen des Kranken w ar bliihend 
und sein Gemuth heiter. Nur im Fruhjahre meldeten sich 
die ziehenden Schmerzen und die Unbehilfliehkeit der Bewe
gung in den unteren Extremitiiten und mahnten den Kran
ken an den Gebrauch von lauen Badern und von Opiaten.

Im Monate Marz 1. J . (1856) steigerten sich die ver- 
meintlichen Gichtbeschwerden, eine leichte Rothe befiel 
die grosse Zehe und spater alle Zehen des linken Fusses, 
es erfolgte bei ganzliclier Pulslosigkeit der Arteria poplitea 
ein mumificirender Brand, der nach 8 W ochendem  Leben 
des 7 7 — 78jahrigen Greises ein Ende machte. W ahrend 
dieser letzten Krankheit und zwar kurz vor dem Tode 
sind die Erscheinungen des Diabetes nicht zuriickgetreten. 
Der Durst w ar stets verm elirt, die Menge des Harnes 
belief sich auf 4 — 6 Pfd. taglich, seine Farbę war dunk- 
ler, wie sie bei fieberhaften Krankheiten zu sein pflegt, 
sein spec. Gewicht 1044, die Reactionen auf Zucker wie- 
sen eine betraehtliche Menge desselben nach. —

Die Section konnte nicht gemacht werden. — 
B e m  e r k u n g e n .

Der gegenwartige Fali zeichnet sich insbesondere 
durch seine lange Dauer und durch den kaum bemerk- 
baren Einfluss der Meliturie auf das Befinden des Kran
ken aus. — Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Diabetes 
iiber 5 Jahre bestanden habe, ohne das Wohlbefinden des 
K ranken auf irgend eine auffallende W eise zu beeintrach- 
tigen. Die Ernahrung geht yortrefflich vor sich, das Aus
sehen ist bliihend, das Gemiith heiter, die Geistes- und 
Sinnesfunctionen sind nicht gestort.

Die rheumatischen Schmerzen in den unteren Extre- 
mitaten und die Steifheit derselben sind offenbare Folgen 
des Alters und miissen um so mehr mit der Rigiditiit und 
endlichen Obliteration der Arterien in Zusammenhang ge
bracht werden, ais der Tod des Kranken durch mumifici- 
renden Brand erfolgte.

Es erscheint daher auch im gegenwartigen Falle der 
Diabetes nicht ais ein idiopathisches, wenigstens nicht ais 
das alleinige und wiclitigere Leiden des Kranken. Offenbar 
ist das ganze Leiden ais ein Involutionsprocess aufzufassen, 
dem auch der Kranke unter den Erscheinungen von Gan- 
graena senilis unterliegt, und es ist sehr wahrscheinlich, 
dass die Meliturie nur eine Theilerscheinung dieses Pro- 
cesses bildet, d. h. dass wahrend der riickschreitenden 
Metamorphose des ganzen Organismus auch die Blutberei- 
tung in der Art gehemmt wird, dass statt plastiseher

Stoffe, Zucker in abnormer Menge gebildet und mittelst 
der Nieren ausgeschieden wird.

Im ganzen Yerlaufe der Krankheit, also durch volle 
5 Jahre hatte der Kranke keine streng animalische Diat 
eingehalten. E r genoss yielmehr haufig Melilspeisen, Erd- 
apfel und Brot, ohne desshalb eine Steigerung der dia- 
betischen Erscheinungen, namentlich des Durstes und der 
Harnmenge wahrzunehmen. Die Meliturie machte yiel
mehr auffallende Remissionen und es ergaben sich diese 
jedesmal dann, wann der Kranke seinen gewóhnlichen 
Aufenthalt in Krakau anderte, mehrere W ochen auf dem 
Lande zubrachte und yergnugt im Itreise seiner Angeho- 
rigen lebte. Stets kam er von solch’ einem Ausfluge gekraf- 
tigt zurilek und die Erscheinungen der H arnruhr traten 
so sehr zuriick, dass man an ihrer Gegenwart gezweifelt 
haben wiirde, wenn die Untersuchung nicht Zucker im 
Harne nachgewiesen hatte. Alles, was daher fórdernd auf 
Ernahrung und Reproduction, somit hemmend auf die 
retrograde Metamorphose des Kranken gewirkt, hat auch 
die Erscheinusgen der Meliturie merklich beschrankt, ein 
Umstand, der wohl der Ansicht das W ort spricht, dass 
der Diabetes im gegenwartigen Falle, im ursachlichen Zu- 
sammenhange mit dem Marasmus stehend, a i s  e i n e  
F o l g ę  d e s s e l b e n  b e t r a c h t e t  w e r d e n  di i r f e .

Bemerkenswerth ist endlich, dass der Diabetes selbst 
auf den Yerlauf der letzteren K rankheit, der Gangraena 
senilis k e in  e n w ah  r ne  h mb a r  n a c h  th  e i l  i g e n  E i n- 
f l u s s  a u s i i b t e ,  der Kranke yielmehr bei ziemlich 
guter Ernahrung mehr ais 2 Monate den yerderblichen 
W irkungen seines todtlichen Leidens W iderstand leistete.

IV.
M a g d a l e n a  C h r z ą s t k ą ,  ledige Dienstmagd, 19 

Jahre alt, von kleiner Statur, aber starkem Korperbaue, 
seit ihrem 14. Lebensjahregehorig menstruirt, litt in ihren 
Kinderjahren an einem Wechselfieber, das iiber 1 Jahr 
dauerte. ■— Im Monate April 1852 wurde sie abermals von 
einem Quartanfieber befallen, das unter immer gelinder und 
unregelmassiger werdenden Anfallen im Monate Septem- 
ber d. J., somit nach einem halben Jahre mit einer allge- 
meinen hydropischen Anschwellung der Haut endete.

Am 15. October in die Klinik aufgenommen, bot sie 
alle Erscheinungen eines hoch entwickelten Hydrops 
Brigliti dar, wobei der monstrose Anasarca, der enorme 
Ascites und die grosse Menge Eiweisses im Harne ganz 
besonders auffielen. Die tagliche Menge des Harnes betrug 
bis 27. October 1 bis 1 1/„ Pfd., wobei sein spec. Gewicht 
je  nach der Menge zwischen 1028 und 1018 schwankte.

Vom 28. October an begann die tagliche Menge des 
Harnes wahrend des Gebrauches von leichteren diureti- 
schen Mitteln zuzunehmen, so dass sie bei einem spec. 
Gewichte von 1021 zwei Pfund erreichte.
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Am 1. November stieg die Menge des blassen 
Harnes zum ersten Małe auf 3 Pfund, sein spec. Gew. 
auf 1029. Dieser Umstand veranlasste die Untersuchung 
auf Z u ck er, dessen Gegenwart auch wirklich sowohl 
durch die vorgenommenen Reactionen ais auch durch das 
weitere Yerhalten des Harnes ermittelt wurde. Die ubri
gen qualitativen Yerhaltnisse des zuckerhaltigen Harnes 
haben sich nicht wesentlich geandert; nur konnten an 
diesem Tage sowie bei allen spateren Untersuchungen 
keine Faserstotfcylinder mehr entdeckt werden.

Am 2. November fiel das Gewicht des Harnes auf 
1024, Menge und Beschaffenheit blieben dieselbe, Zucker 
konnte noch deutlich nachgewiesen werden.

Am 3. nur noch Spuren, am 4. zeigten diegewohnlichen 
Reagentien keinen Zucker mehr an(spec. Gew. 1021 —18). 
— Mit dem Versehwinden des Zuckers aus dem Harne 
zeigen sich die ersten Erscheinungen einer phlegmonosen 
Hautentziindung am rechten Sehenkel, die zwar mit pro- 
fuser Eiterentleerung endet, aber schon nach 12 Tagen 
ihrer Heilung entgegengeht. Yon nun an steigert sich die 
Menge des Harnes in auffallender Weise, so dass sie am 
19. November 7 Pfund erreicht und am 28. November 
sowohl Aseites ais Anasarca spurlos verschwunden sind. 
Hiebei yerschwinden auch alle fremden Bestandtheile aus 
dem Harne, nur das Eiweiss erhalt sich im selben in 
massiger Menge.

Nachdem die Kranke vom 1. bis 4. December 
eine heftige gleichfalls supurative Entziindung der Man- 
deln, vom 24. bis 31. December eine intensive iiber den 
ganzen rechten Fliigel ausgebreitete Lungenentzundung 
und vom 14. bis 1 8 . Janner 8 vollstandig entwickelte 
Fieberanfalle theils mit Tertian-, theils mit Quotidiantypus 
ilberstanden hatte, wird sie endlich nach langerem Gebrauche 
von Chinin am 26. Februar, somit nach einer mehr ais 
4monatlichen Behandlung im wohlgenahrten Zustande und 
mit bliihendem Aussehen ohne Milztumor und ohne Spu
ren einer Hepatisation, somit anscheinend ganz gesund 
entlassen. Nur im Harne erhalt sich noch immer in gerin
ger Menge das Eiw eis; die tagliche Menge des Harnes 
betragt gegen 2 Pfund, seine Farbę ist weingelb, seine 
Reaction sauer, sein spec. Gewicht 1010 , seine Ubrigen 
Bestandtheile entsprechend der Farbę und dem Gewichte. 
Zucker wurde seither wahrend des ganzen Verlaufes der 
K rankheit in demselben nicht wieder entdeckt.

2— 3 Jahre nach ihrer Entlassung aus der Klinik 
wurde die K ranke von mehreren meiner Zuhorer in einem 
anscheinend ganz gesunden Zustande gesehen.

B e m e r k u n g e n .
Im gegenwartigen Falle scheinen uns insbesondere 

dis atiologischen Verhaltnisse des Diabetes, seine ausserst 
kurze Dauer und sein Yerhaltniss zum weiteren Krank-

heitsverlaufe von klinischem Interesse zu sein. — Der 
Diabetes befallt ein jugendliches Individuum und zwar 
weiblichen Geschlechtes. Obwohl es nicht an Beispielen 
fehlt, dass selbst Kinder vom Diabetes befallen werden, 
so lehrt doch die bisherige Erfahrung, dass das mittlere 
A lter und das mannliche Geschlecht ganz vorzilglich die
sem Leiden unterworfen sind.

Ob das vorausgegangene Wechselfieber mit dem Dia
betes in einem ursachlichen Zusammenhange stehe, lasst 
sich durchaus nicht behaupten, hingegen ist es gewiss, dass 
derselbe im Yerlaufe der Brighfschen W assersucht ent- 
standen ist, eine Thatsache, die auch von anderen Beob- 
achtern angefuhrt wird. Bemerkenswerth ist aber auch der 
Zeitabsehnitt, in welchem der Diabetes im Verlaufe des 
Hydrops Brigthi erseheint. Die Ausscheidung beginnt nam- 
lieh hochst wahrscheinlich in dem Augenblicke, in wel
chem eine reichlichere fur die Kranke hochst wohlthatige 
Diurese sich einstellt. W ir sind weit entfernt, das Erschei
nen des Zuckers im Harne in diesem Falle ais einen heil- 
samen kritischen Vorgang zu betraehten; sicher ist es aber, 
dass hier die Meliturie mit einer entschieden kritischen 
Harnausscheidung in Verbindung vorkam, die durch die 
dazwisehen tretenden Entzundungen zwar einigermaasen 
unterbrochen wird, nichtsdestoweniger aber binnen 4 W o
chen die Kranke von einem enormen Hydrops anasarca 
und aseites yollstandig befreit.

Schon im Falle Nr. III haben w ir gesehen, dass die 
Meliturie auf den Verlauf der Gangracna senilis keinen be- 
merkbaren nachtheiligen Einfluss gettbt habe. In diesem 
Falle wird diese W ahrnehmung nicht nur yollstandig be- 
statig t, s o n d e r n  es  i s t  v o n  d e m  A u g e n b l i c k e  
d e r  c o n s t a t i r t e n  M e l i t u r i e  e i n e  g u n s t i g e W e n -  
d u n g  d e s  g a n z e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  u n v e r- 
k e n n b a r : der Hydrops geht rasch zuriick, die Menge 
des Eiweisses im Harne wird geringer, die Faserstoffcylin- 
der yerschwinden, die Kranke genest, wiewohl nach ver- 
schiedenen schweren Wechselfallen. W enn auch die so 
gunstige W endung der Krankheit der im Verlaufe dersel
ben auftauehenden Meliturie nicht unmittelbar zugeschrie- 
ben werden kann, so unterliegt es doch keinem Zweifel, 
dass diese der gtinstigen W endung der Krankheit nicht 
hemmend entgegentrat, ja  mit derselben gleichzeitig er- 
sehien, wie dies auch in den nachsten 2 Fallen unzwei- 
deutig wahrgenommen wird.

MerkwUrdiger W eise erhalt sich der Zucker im Harne 
nur durch 3 T age; nach dieser kurzeń Dauer wird er trotz 
taglicher Untersuchungen nicht wieder im ganzen und lan- 
gen Verlaufe der Krankheit beobachtet. Es unterliegt da
her keinem Zweifel, dass die Meliturie im gegenwartigen 
Falle nicht nur eine unschadliche, sondern auch eine 
yorubergehende Erscheinungdarstellt, eine klinische That-

49*
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sache, die auch durch die nachsten 2 Falle ausser allen 
Zweifel gesetzt wird. Die Erklarung dieser Thatsache ware 
bei dem dermaligen Standpunkte unserer Kenntnisse iiber 
Diabetes fiel zu hypothetiseh, um auf dieselbe naher ein- 
gehen zu konnen. So viel scheint indess aus diesem und 
ahnliehen Fallen hervorzugehen, dass die Absonderung des 
Zuckers durch die Nieren, so wie alle anderen Secrete un
ter den Einfluss yerschiedener physikalischer und che- 
mischer Verhaltnisse des Organismus, namentlich unter 
den des StofFwechsels und der Innervation gestellt sind.

V.
Stanislaus P  z o r  n, Handlungsdiener, 21 Jahre alt, 

von ziemlich starkem Korperbaue, stets gesund, wurde 
am 23. October 1853 zum erstenMale von einem Tertian- 
lieber befallen, das zwar nach dem Gebrauche yon zwei 
Scrupeln Chinin aufhorte, aber driickende Schmerzen in 
der Milzgegend, Appetit- und Schlaflosigkeit, Abmagerung 
und kachektisches Aussehen, ofteres Herzklopfen, Kurz- 
athmigkeit und eine solche Entkraftung zuriickliess, dass 
der K ranke seine Geschafte zu yerrichten nicht im Stande 
w ar und ofters ohnmachtig zusammenfiel.

In diesem sehrherabgekommenenGesundheitszustande 
erkrankte er am 20. Mai 1854 an einem schweren exan- 
thematischen Typhus, der von Petechien, haufigem Nasen-

bluten, einer linkseitigen Pneumonie, ausserster Kraft- 
losigkeit und tiefem Sopor begleitet, in der ersten W oche 
seines Bestehens eine hochst bedenkliche Form annahm. 
Nichtsdestoweniger besserte sich der Zustand des Kran
ken wahrend des Gebrauches von Hallerischer Saure, 
schwefelsaurem Chinin und kiihlen Abwaschungen mit 
aromatischem Essig vom 8 . bis zum 14. Tage der Krank
heit in auffallender W eise, so dass an diesem Tage alle 
wesentlichen Krankheitserscheinungen zuriicktraten, und 
die Reconvalescenz zu beginnen scheint.

Aber gerade an diesem Tage wird zum ersten Małe 
Z u c k e r  im H a r n e  e n t d e c k t ,  der sich im selben 
nachweisbarerweise bis zum 26. Tage der Krankheit, somit 
durch 13 Tage erhalt, o h n e  d i e  R e c o n v a l e s c e n z  
des  K r a n k e n  i m  m i n d e s t e n  z u  s t o r e n ; dieselbe 
schreitet yielmehr neben den Erscheinungen der H arnruhr 
so rasch yorwarts, ais es nach einem schweren Typhusleiden 
immer nur móglich ist, so zwar, dass der Kranke schon am 
46. Tage der Krankheit, somit am 32. nach dem ersten 
Erscheinen des Zuckers im Harne yollkommen gesund, gut 
genahrt und mit bliihendem Aussehen die Anstalt yerlasst.

Die folgende Tabelle liefert einen Ueberblick der 
wichtigeren qualitativen Yerhaltnisse des Harnes in diesem 
interessanten Falle.

Tag d. Menge in Farbę. Reaction. Specif. Harasaure. Chloride. Harnstoff u. d. Eiweiss. Zucker.
hankh. Pfund. Gewicht. iibrigen Salze.

5. 3 blutroth sehwachsauer 1028 reichlicli keine sparsam massig n. untersucht
6. 2 75 sauer 1024 ?5 55 55 57 55

7. 2 rothgelb 55 1024 77 55 55 55 55

8. 2 lichtbraun 55‘ 1030 sparsam
55

Spnren 57 Spuren 55

9. 4 55 55

55

1024 reichlicher 55 55 55

10. 6 55 1020 57 reichlich 55 55 51

11. 7 55 55 1028 55 55 55 55 55

12. 5 lichtgelb 55 1028 55 55 55 57 55

13. 6 55
blassgelb

55 1028 55 55 55 55 55

14. 5 55 1030 55 55 55 nicht vorh. reichl. vorh.
15. 5 55 55 1030 55 55 55 75 55

16. 4 55 55 1021 55 55 55 55 55

17. 8 55 55 1021 55 55 55 55

18. 6 55 55
1014-1030 55 55 5i 55 reichlicli

19. 4'/, 55 55 1028—1030 55 55 55 55

20. 6 'A 55 neutral 1021—1035 55 55 55 55

21. 5 55 alkalisch 1021—1024 55 55 55 55 55

22. 5 55 u 1021—1024 55 55 55 75 55

23. 5 55 neutral 1014—1021 55 55 55 55 55
Spuren24. 4 55

sauer 1014 55 55 55 55

25. 4 55 55 # 1024 55 55 55 55 U

26. 4 alkalisch 1006—1014 55 55 55 55 n. yorhanden.

In der Rubrik Spec. Gewicht ist die linksgestellte 
Ziffer fur den M orgen-, die rechtsgestellte fiir den spate- 
ren Harn. Im Morgenharn stets weniger, im spateren 
Harn stets mehr Zucker.

Der im weiteren Yerlaufe der K rankheit und der Re- 
convalescenz| untersuchte Harn zeigte nie wieder Spuren 
von Zucker. Bemerkenswerth ist jedoch, dass der aufbe- 
w ahrte yermeintlich zuckerlose Harn bei einer ausseren 
Tem peratur von 18 — 20 Grad R. bis zum Austritte des 
Kranken aus der Anstalt am 4. Ju li, also 32 Tage nach

der ersten Entdeckung des Zuckers immer nur sehr lang- 
sam und zwar in abnehmenden Zeitverhaltnissen binnen 
27, 19, 17, 16, 12, 11, 6 , 5, 4 Tagen in faule Gahrung 
iiberging, indess das Microscop in demselben noch immer 
einige Hefenpilze und sehr wenig Trippelphosphate nach- 
wies. — Trotz des im Harne erscheinenden Zuckers war 
der Durst nur in den ersten 4 Tagen massig gesteigert. 
Am 5. Tage des constatirten Zuckerharnes stellte sich ein 
lebhafter Appetit ein, Ernahrung und Krafte nahmen un- 
gestort zu, und am 4. Juli 1854, somit am 46. Tage der
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Krankheit, wurde der K ranke yollkommen genesen, ohne 
Spuren seiner vorausgegangenen schweren Krankheit aus 
der Anstalt entlassen.

Noch je tz t, somit 2 Jahre nach seiner Entlassung, 
befindet sich der Kranke ganz wohl, verrichtet seine Ge- 
schafte ais Handlungsdiener und sein wiederholt unter- 
suchter Harn zeigt keine Spuren von Zucker.

B e m e r k u n g e n .
Auch dieser Kranke wird in einem j u g e n d l i c h e n  

Alter von Diabetes befallen. Der Diabetes entwickelt sich 
im Verlaufe des Typhus, dem Typhus ging aber unmittel- 
bar ein schwerer Intermittensprocess Yoraus, der mit hoch- 
gradiger K achesie und Entkraftung einhergehend auf den 
ungiinstigen Symptomencomplex destyphosenLeidens und 
insoferne vielleicht auf das Znstandekommen der Meliturie 
Einfluss hatte.

Gegen alleErwartung tritt am 14. Tage dieses schwe
ren Typhus eine bedeutende Besserung ein, und m i t  d i e 
s e r  B e s s e r u n g  w i r d  g l e i e h z e i t i g  Z u c k e r  im 
H a r n e  e n t d e e k t .  Es unterliegt daher keinem Zweifel, 
dass im gegenwartigen Falle die Meliturie auf den Verlauf 
der Krankheit nicht nur keinen ungiinstigen Einfluss aus- 
iibte, so_ndern s o g a r  g a n z  e n t s c h i e d e n  m i t  d e r  
r a s c h  e r f o l g e n d e n  A b n a h m e  d e r s e l b e n  zu- 
s a m m e n f i e l ,  eine Thatsache, die selbst bei der An- 
nahm e, dass schon um einige Tage friiher Zucker im 
Harne vorhanden sein mochte, noch ihre Geltung behalt, 
da eigentlich schon am 8 . Tage der Krankheit die ersten 
Erscheinungen der Besserung wahrgenommen wurden.

W ahrend einer 13tagigenDaueriibt dieMiliturie auch 
auf den ferneren Verlauf der Krankheit d u r e h a u  s k e i 
n e n  u n g i i n s t i g e n  E i n f l u s s  a u s ;  der Durst des 
Kranken ist kaum gesteigert, die Menge des Harnes massig, 
der Appetit yortrefflich, die Krafte in steter Zunahme.

Will man daher auch im gegenwartigen Falle die 
Zuckerausscheidung nicht zu den kritischen Ausleerungen 
zahlen: so ist doch gewiss, d a s s  s i e  d u r e h a u s  n i c h t  
s t o r e n d  a u f  d i e  g i i n s t i g e  W e n d u n g  d e s  g a n z e n  
P r o c e s s e s  e i n w i r k t e .

Hochst beachtenswerth ist die voriibergehende Dauer, 
d. i. v o l l s t a n d i g e  H e i l u n g  d e s  D i a b e t e s  in die
sem Falle ; denn dass diese wirklich und bleibend erfolgte, 
geht nicht nur aus den taglich angestellten Untersuchungen 
des Harnes im Yerlaufe der Krankheit, sondern auch aus 
dem Umstande hervor, dass der Kranke seit der Zeit sich 
der besten Gesundheit erfreut, und dass der erst vor wenigen 
Tagen, somit 2 Jahre nach dieser Krankheit, untersuchte 
Harn durehaus keine Spuren von Zuckergehalt verrieth.

W enn daher auch W  u n d  e r  l i c h  in seinem treff- 
lichen Handbuche 2 nach Typhus sich einstellende Falle 
von Diabetes beobachtete, so unterscheiden sich doch diese 
2 Falle von dem von mir beobachteten dadurch, dass sie 
einerseits erst nach abgelaufenem Typhusproeesse sich ein- 
stellen, andererseits aber bleibend waren, indess mein Fali 
inmitten des Typhus entstand und unter giinstigen Erschei
nungen bald wieder verschwand.

Bemerkenswerth ist, dass im ganzen Yerlaufe dieses 
Diabetes der Durst nie auff allendgesteigert, dieMenge des ganz 
eiweissfreien Harnes — von 5 bis hóchstens 6 Pfd. taglich,

nie ubermassig, dessen spec. Gewicht von 1021 — 1030 
nie eine sehr hoheZiffer erreichte, dass daher die gewohn- 
lichen fiir pathognomonisch gehaltenen Erscheinungen des 
Harnes m it Ausnahme des Zuckerbefundes durehaus nicht 
in dem Grade zugegen waren, um aus ihnen allein auf die 
Gegenwart von Zucker im Harne schliessen zu konnen.

VI.
F ii r s t  , ein hochgestellter Militar, 48 Jahre alt,

von robustem Korperbaue, sehr gut genahrt und von fri- 
schem, uppigen Aussehen, w ar ausser ofteren Bronchial- 
catarrhen stets gesund.

Am 19. Februar 1856 wurde er auf seiner Durch- 
reise durch Krakau, wo die Influenza in sehr intensiven 
entziindlichen Formen zu herrschen begann, von einer 
ausserst heftigen Bronchopneumonie befallen. Eine iiber 
beide Lungen ausgebreitete suffocatiye Bronchitis, Hepa- 
tisation des einen und bald darauf auch des zweiten Lun- 
genflugels, anhaltender ąualender Husten mit sehr reich- 
lichem blutig-schaumigem fliissigen Auswurfe, Respiration 
48, Puls 124 in einer Minutę, Temperatur 32 '/„ 0 R. un- 
sagliche Angst und Unruhe des K ranken, bis zur Manie 
sich steigernde Delirien, waren die vorherrschenden E r
scheinungen des ausserst sturmisch auftretenden Krank- 
heitszustandes. Am 9. Tage der Krankheit w ar indess nach 
einer ziemlich strengen Antiphlogose (1 A derlass, 20 
Blutegel und 20 blutige Sehropfkopfe) die Gewalt dersel
ben gebrochen, am 17. konnte am Beginne der Reconva- 
lescenz nicht mehr gezweifelt werden, und nach 4 W ochen 
yom Tage der Erkrankung gerechnet, konntePatient, eine 
geringe Mattigkeit abgereehnet, ais yollkommen genesen 
betrachtet werden.

Der Harn des Kranken bot vom 1. bis einschliesslich 
8 . Tage der Krankheit die einem so ausgebreiteten und in- 
tensiven Entziindungsprocesse entsprechenden gewohn- 
lichen physikalisehen und chemischenEigenschaften. Seine 
tagliche Menge betrug durclischnittlich 2 %  Littres. Die 
Farbę dunkelroth oder pomerauzengelb, die Reaction sauer, 
das spec. Gewicht 1028— 1030, die Chloride namentlich 
am 3., 4. und 5. Tage der Krankheit ganzlich versehvvun- 
den, die ubrigen Salze dem hoheren Gewichte und der 
dunklen Farbę angemessen yermehrt, kein Eiweiss.

Nachdem schon am 6 ., 7. und 8 . Tage der Krankheit 
einige Remission der wesentliehen Krankheitszufalle beob
achtet w urde, tra t am 9. Tage unter reiehlichem Aus- 
bruche eines ałlgemeinen Schweisses eine so auffallende 
Besserung ein, dass die Gewalt der Krankheit, wie bereits 
erwahnt wurde, ais gebrochen betrachtet werden konnte, 
namentlich waren Delirien und Dyspnoe fast yerschwun- 
den, der Auswurf nicht mehr pneumoniscli, die Tempera
tur sank au f3 0 3/4° R .; der Puls auf 96, der Kranke wurde 
ruhig, heiter und theilnehmend. Der Durst war zwar sehr 
gross, konnte aber ebenso dem profusen Schweisse ais dem 
yorausgegangenen starken Blutverluste zugeschrieben wer
den. — Auffallend musste hingegen das Yerhalten des 
noch immerdunkelgelben undzum erstenMale stark sedimen- 
tirenden Harnes sein. Trotz des profusen Sehweisses stieg 
seine Menge plotzlich von 2 Littr. auf 3 und sein spec. 
Gewicht von 1030 a u fl0 3 6  bei sonst normalerMenge der 
Chloride. Derselbe wurde daher zum ersten Małe auf 
Zucker untersucht und in der T hat wurden hievon in 
3 C. C.0,1 Gramm. entdeekt. Yon nun an wurde taglich der
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Morgenharn des Kranken untersucht und durch 9 Tage hin- 
durch, somit bis zumeinschliesslich'17.Tage der Krankheit 
in folgenden Yeshaltnissen Zucker in demselben gefunden.
Tag d. Menge d. Spec. Farbę. Reaction. Zucker
Krankk. Harnes. Gewicht. in Kub. C. Grarame.

9 3 Lit. 1036 rothg. *) sauer 3 0,1
10 3 „ 1036 55 3 0,1
11 2'/, „ 1038 55 55 3 0,1
12 2 „ 1042 55 55 3 0,1
13 2 V, „ 1032 lichtgelb 75 3 0,1
14 2V4 „ 1032 55 55 3 0,1
15 .2%  ,, 1028 55 51 8 0,1
16 2 „ 1035 55 55 12 0,1
17 2 „ 1035 55 55 30 0,1

*) Nach eingenommenem Rheum,

Yom 18. Tage der Krankheit an zeigte der taglich
untersuchte Harn nie wieder Spuren von Zucker. W ahrend 
der 9 Tage aber, an denen Zucker im Harne nachgewie- 
sen w urde , w ar die Krankheit in steter ununterbrochener 
Abnahme begriffen: die Haut stets feucht, der Durst nur 
in den ersten 4 Tagen bedeutend verm ehrt, Esslust, E r
nahrung und Krafte in steter Zunahme, Gemiith lieiter, 
Aussehen bliihend, rasche Reconvalescenz.

B e m e r k u n g e n .
In diesem Falle befallt der Diabetes ein robustes, gut 

genahrtes, bltłhend aussehendes Individuum und entwickelt 
sich inmitten einer acuten ausserst stiirmisch auftretenden 
Krankheit.

Ob die suffocativen Zufalle des Kranken fordernd 
auf seineEntstehung einwirkten, und d ad u rch R ey  n o s  os 
Beobachtungen einen Stiitzpunctgewinnen, ob, wie andere 
beobachtet haben wollen, die rasch auf einander folgenden 
starken Blutentleerungen mit zu den atiologischen Momen- 
ten dieser Meliturie gezahlt werden diirfen, muss umsomehr 
unentschieden bleiben, ais in vielen anderen Fallen weder 
die heftigsten asthmatischen Zufalle und Storungen des 
Lungenkreislaufes, noch die profusesten Blutentleerungen 
Zuckerausscheidungen im Harne zur Folgę haben. Nicht 
zu iibersehen sind meines Erachtens die dem Diabetes voraus- 
gegangenen und ihn noch in den ersten Tagen begleitenden 
nervosen Erscheinungen: ausserste U nruhe, Hinfalligkeit 
und bis zur Manie sich steigernde Delirien, welche analog 
mit den Ergebnissen anderer Falle, die Entstehung des 
Diabetes ganz yorziiglich unter den Einfluss des Nerven- 
systems stellen wurden.

Auch in diesem Falle wiederholen sich die drei im 
vorigen Falle beobachteten hochst interessanten klinischen 
Yerhaltnisse des Diabetes zur Grundkrankheit und zwar:

1. Der Diabetes erscheint am 9. Tage der Krankheit 
u n t e r  a l l e n  E r s c h e i n u n g e n  e i n e r  g u n s t i g e n  
W e n d u n g  d e r s e l b e n ;  die Fieberhitze lasst nach, die 
Haut ist mit einem reichlichenSchweisse bedeckt, die Puls- 
freąuenz nahert sich der normalen, das bronchitische und 
pneumonische Exsudat ist beendigt und im Rilckschreiten 
begriffen, die Dyspnoe fast verschwunden, der Auswurf 
lóslich, eitrig, geformt, die Delirien horen auf, der Kranke 
ist heiter und fiihlt sich viel kraftiger.

2. W ahrend der ganzen Dauer des Diabetes beobach
tet man k e i n e n  s t o r e n d e n  E i n f l u s s  a u f  d e n  V e r -  
l a u f  d e r  K r a n k h e i t ,  die vielmehr in steter Abnahme 
begriffen, weit schneller zu Ende geht, ais nach den vor- 
ausgegangenen gefahrvollen Erscheinungen zu erwarten war.

3. Nach einer 9tagigen Dauer y e r s c h w i n d e t  d e r

D i a b e t e s  g i ł n z l i c h  und stellt daher wie im vorigen 
Falle eine vorubergehende und gunstige Erscheinung im 
ganzen Complexe der Krankheitserscheinungen dar.

Auch in diesem Falle ist die tagliche Menge des dia- 
betischen Harnes kaum grosser, ais sie in der Reconyales- 
cenz nach schweren acuten Krankheiten zu sein pflegt.

Das spec. Gewicht des Harnes erreicht jedoch eine 
weit hohere Ziffer ais im yorigen Falle von 1028 —1042, 
ein Gewicht, das ubrigens mit der namhaften Menge des 
ausgeschiedenen Zuckers im Einklange steht.

S e h l u s s f o l g e r u n g .
l . I n  keinem der angefuhrten 6 Falle stellt sichstrenge 

genommen der Diabetes a is  e in  p r i m a r e s  s e l b s t -  
s t a n d i g e s  L e i d e n  dar.

Im  ersten Falle erscheint er mit yorzeitigem Maras- 
mus und gastrischen Beschwerden; im zweiten mit Ma- 
rasmus und Yerknocherung der Arterien complicirt; im 
3. Falle entwickelt er sich unmittelbar nach der Cholera 
und begleitet einen hierauf folgenden Gastrointestinalcatarrh; 
im 4. Falle tritt er imYerlaufe eines Brighfschen Hydrops 
nach W echselfieber; im 5. Falle inmitten eines schweren 
Typhus und im 6 . inmitten einer sehr heftigen Broneho- 
pileumonie auf.

2. In den ersten 3 Fallen bildet der Diabetes eine 
bleibende Complication und endet erst mit dem Tode, in 
den letzten 3 Fallen stellt er eine voriibergehende Erschei
nung dar und endet mit v o l l s t i i n d i g e r  H e i l u n g .

3. In den ersten 3 Fallen dauert er, der Dauer und 
Beschaffenheit des primaren Leidens angemessen, Monate 
und Jahre lang fort; in den letzten 3 Fallen beschrankt 
sich seine Dauer nur a u f  w e n i g e  T a g e ,  w o r n a c h  e r  
s p u r l o s  y e r s c h w i n d e t .

4. Im 3. Falle, in welchem die Ernahrung des Kran
ken yortreffiich vonStatten geht, dauert der Diabetes 7 — 8 
Jahre fort, o h n e  d a s  B e f i n d e n  d e s  d a m i t  B e h a f t e -  
t e n  m e r k b a r  zu s t o r e n ;  im 1. und 2. Falle, wo Ap- 
petit und Ernahrung darniederliegen, ist der Verlauf des 
ganzen Krankheitsprocesses ein weit rascherer und un- 
giinstigerer.

5. Im 1. und 2. Falle endet der Diabetes unter E r
scheinungen, w ie  w i r  s i e  b e i  d e r  U r a m i e  w a h r -  
n e h m  en.

6 . In den letzten 3 Fallen dauert der Diabetes nicht 
nur sehr kurz d. i. wenige Tage, s o n d e r n  e r  t r i t t  of- 
f e n b a r  u n t e r  s e h r  g u n s t i g e n  E r s c h e i n u n g e n :  
reichlicher Harnabsonderung, profusen Schweissen, auffal- 
lender Remission desFiebers und aller wesentlichenKrank- 
heitszufalle, entschiedener Besserung und rascher Gene- 
sung auf.

7. Der Diabetes mellitus, d. i. Zuckerausscheidung im 
Harne kann neben massiger Menge und massigem spec. 
Gewichte des Harnes bestehen; die geringste tagliche Menge 
beliefsich auf 2 — 3 Pfd.,das geringste spec. Gewicht 1021.

8 . Aus dem Ganzen darf man schliessen, dass die 
Meliturie, wenn auch nicht immer, aber doch oft e in  s e- 
c u n d a r e s  s y m p t o m a t i s c h e s  L e i d e n  d a r s t e l l e ,  
u n d  d a s s  i n  d e n  F a l l e n  d i e  P r o g n o s e  u n d  T h e 
r a p i e  d e s s e l b e n ,  w e s e n t l i c h  von  d e r  d e s  p r i 
m a r e n  L e i d e n s  a b h a n g i g  sei.

An seine H e i l b a r k e i t  lasst sich den angefuhrten 
klinischen Thatsachen gegenuber nicht zweifeln.
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II. Practische Beitrage aus dem Gebiete der gerichtliehen Medicin
und Sanitats-Folizei.

Gutacliten der medicinisehcu Facultiit
iiber

die T odesartdes am 17. A pril d. J. geborenen Kindes der Urs. W.
(Schluss.)

Das vom k. k. Bezirksarzte Dr. Ignatz M. am 30. 
Juni d. J. nbgegebene Gutaehten lautet wie folgt:

1) Aus den im Sections-Befunde angegebenen Merk- 
malen geht unzweifelhaft hervor, dass das Kind der U. W . 
Yollkommen reif und fahig w ar, sein Leben noch ausser- 
halb des Mutterleibes selbststandig fortzusetzen.

2) Obgleich in obangefuhrtem Befunde die Angaben 
iiber die Grosse, Lage undConsistenzder Lungen, iiber die 
Beschaffenheit des eirunden Loches, des Botallischen und 
Arantischen Ganges, der Leber, Gallenblase und des 
Magens fehlen, so kann doch in Beriicksichtigung der 
rothen Farbę und abgerundeten Rander des untern linken 
Lungenlappens, des Schwebens der linken Lunge im W as
ser bei Yersenkung derselben in Yerbindung mit der rech
ten und dem Herzen (vielleicht auch der Thymusdriise ?), 
ihres Schwimmens auf der Wasseroberflache nach der 
Trennung vonjenen, und eben desselben Verhaltens ihrer 
einzelnen Lappen und Lappchen, endlich des Austretens 
von Luftblaschen bei ihrem Zusammendriicken unter dem 
W asser, so wie der leeren Harnblase, wenn man die voll- 
kommene Reife und normale Ausbildung des Kindes in 
Anschlag bringt, der Schluss gezogen werden , dass das- 
selbe, wenn auch nur unvollkommen, geathm et, daher 
zur Zeit der Geburt gelebt habe.

3. Der ausgesprochenen Behauptung jedoch, dass 
das Kind ausser dem Mutterłeibe, somit nach beendeter 
Geburt n o c h  gelebt habe, und dass die vorgefundenen Ver- 
letzungen am Hinterhaupte ais Folgen eines daselbst mit 
den Handen oder einem stumpfen W erkzeuge vollfiihrten 
Schlages, Stosses oder gewaltsamen Zusammendriickens, 
dann die vorgefundene Zerrung am Halse ais ausserhalb 
des Mutterleibes bewirkt anzusehen seien, stellen sich 
folgende Grunde entgegen:

a) Es ist eine allgemein bekannte und von allen Ge- 
burtshelfern bestatigte Thatsache, dass die haufigsten 
Todesfalle von Kindern wahrend der Geburt bei den Fuss- 
geburten stattfinden, da dabei die Fttsse wegen ihres ge- 
ringen Umfanges und in Folgę dereń auch die Hiiften und 
der Thorax auf schwachere W ehen vorrilcken, daher der 
Kopf gewohnlich friiher an die Reihe des Durchganges 
kommt, ais die W ehen den zur schleunigen Austreibung 
desselben nothigen Grad von Intensitat erreicht haben, 
aus welchem Grunde auch die Veranlassung zu einem mehr 
gestreckten Durchgange des Rumpfes, einer nicht so vor- 
theilhaften Drehung — und bei gestrecktem Halse — des 
Eintretens des Kopfes in das Becken mit von derBrust ent-

ferntem Kinne gegeben wird, wodureh eine Einklemmung 
herbeigefiihrt und sein Austritt verzogert wird.

Im  vorliegenden Falle handelt es sich aber nach den 
iibereinstimmenden Aussagen der Mutter des Kindes und 
ihres Yaters eben um eine Fussgeburt, fiir welche auch 
die leere Harnblase, so wie die in der spatern Erklarung 
des GeburtsYorganges bezuglich ihres Entstehens weiters 
gewiirdigten Kopfverletzungen sprechen.

5) Im mehrerwahnten Befunde heisst es ferner aus- 
driicklich, dass ausser der auffallenden Beweglichkeit des 
Kopfes bei der ausseren Besiclitigung keine Spur einer 
Yerletzung aufgefunden wurde. Bei der innern Unter
suchung fand man am Hinterhauptbeine nach Abnahme 
der allgemeinen Kopfdecken eine thalergrosse Blutunter- 
laufung, so wie unter den Schadelknochen in der Hin- 
terhauptgegend etwas schwarzfliissiges Bl u t , dann die 
Hirnhaute und das kleine Gehirn von Blut strotzend und 
das grosse Gehirn an den Schnittflachen mit zahlreichen 
Blutpunkten durchsetzt, was in Verbindung mit dem roth- 
lichen serosen Inhalte der Gehirnkammern und dem am 
Schadelgrunde vorgefundenen Blute, den blauen Lippen 
und der eingeklemmten Zunge auf den durch Apoplexie 
(Schlagfluss) in Folgę gehemmter Blutcirculation und er- 
littener Zerrung des yerlangerten Markes eingetretenen 
Tod des Kindes schliessen lasst; wobei jedoch gar kein 
Anhaltspunkt zu der Annahme berechtigt, dass die Yer
letzung am Hinterhaupte und die Zerrung am Halse des 
Kindes ausser dem Mutterłeibe beigebracht worden seien, 
da im Gegentheil ausdriicklich bemerkt wurde, dass sich 
ausserlich gar keine Spur einer Verletzung vorfand und 
unmoglich angenommen werden kann, dass eine so grosse 
Gewalt, wie sie eine Zerreissung der Bander der zwei er
sten Halswirbel erfordert, am oberen seitlichen Halstheile 
oder in der Gegend des Processus mastoideus (warzenfor- 
miger Fortsatz) hinter den Ohren gar keine Spur der da
selbst eingesetzten Finger, der Fixirung derselben und des 
dabei nothwendig ausgeiibten Druckes zuriickgelassen 
hatte. — Desgleichen wiirde auch ein von aussen ge- 
waltsam angebrachter Sehlag oder Stoss eine Verletzung 
des Hinterhauptbeines selbst sehr wahrscheinlich bewirkt 
haben, wohingegen bei dem allmalig verstarkten Drucke 
durch die Einklemmung des Kopfes nur die Merkmale der 
durch die gehemmte Blutcirculation entstandenen Stockung 
bemerkt werden konnten.

c) Geht man jedoch von der Ansicht aus, dass der 
Kopf im Beckeneingange, wie es bei Fussgeburten meist 
geschieht, eingeklemmt war, wobei auch die anliegende 
Nabelschnur einen mehr weniger starken Druck erlitt, und 
dass die Entwieklung des Kopfes von dem in der Geburts- 
hilfe ganzlich unerfahrnen Vater der Mutter, selbst in der 
besten Absicht zu helfen, mit Anwendung grosser Gewalt 
und mit Nichtbeachtung der wehenfreien Intervalle voll- 
fiihrt wurde, so ist diese Erklarung, weil die einfachste 
und natiirlichste, yollkommen hinreichend zum Verstand- 
nisse aller an dem Neugebornen vorgefundenen Yerletzun- 
gen und auch im vollen Einklange zu den ganz und gar 
nicht unwahrscheinlichen Angaben beider Beschuldigten 
iiber den Geburtsact, welcher selbst die Thatsache nicht
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widerstreitet, dass das Kind geathmet łiabe, indem alle 
Geburtshelfer und Gerichtsarzte darin iibereinstimmen, dass 
bei Fussgeburten bei nocli nicht entwickeltem Kopfe, so- 
mit im Mutterleibe , ein unvollkommenes Athmen statt- 
finden konne.

d) In  dieser natlirlichen Erklarung des Todes des 
Neugebornen wahrend der Geburt durch ungeschiekte und 
rohe Hilfeleistung und Uukenntniss des kuustgemassen Yer- 
fahrens wird der Gefertigte noch durch die unterb undene Na- 
belschnur und dadurch bestarkt, dass ęrfahrungsgemąss be
sonders bei Mehrgebarenden die yoraussagenden und vor- 
bereitenden W ehen haufig sehr kurze Zeit dauern, somit 
die Geburt unvermuthet schnell eintreten k an n : die Mutter 
daher im vorliegenden Falle von denselben wirklich iiber- 
rascht worden sein konnte, und kein Grund vorliegt, 
woraus man auf dereń beabsichtigte Y erheimlichung schlies- 
sen konnte, da ja  ihr Yater bei dem Eintritte der W ehen 
die Hilfe der Nachbarin ansuchte. Da endlieh bei Fussge
burten selbst unter den anscheinend giinstigsten Verlialt- 
nissen das Leben des Kindes jederzeit in grosser Gefahr 
schwebt, so kann man auch nicht ais sicher behaupten, 
dass dieses Kind bei rechtzeitiger Anwendung der Kunst- 
hilfe ware lebend geboren worden, obgleich im vorliegen- 
den Falle der Tod des Kindes vorzugs weise der ungeschick- 
ten und gewaltsamen Entwicklung des Kopfes aus dem 
Mutterleibe zuzuschreiben ware.

Bei dem offenbaren W iderspruche, in welchem das 
Gutachten des k. ls. Bezirksphysikus zu jenem der beiden 
Obducenten steht, fand sich das betreffende k. k. Strafge- 
richt veranlasst, unter Anschluss sammtlicher Unter- 
suchungsacten das Superarbitrium der liiesigen medicini
schen Facultat einzuholen: w orauf diese iiber Antrag des 
R eferenten, Herrn Prof. Dr. B a r  t s c h , am 3. Aug. d. J. 
nachstehendes Gutachten erstattete.

1. Nach den in demObductions-Protocolle angegebe- 
nen Merkmalen unterliegt es keinem Zweifel, dass das von 
der Ursula W . am 17. April 1856 geborne Kind yollkom- 
men reif und lebensfahig war.

2. Eben so berechtigen die Angaben der obduciren- 
den W undarzte, namentlicli die rothe Farbę und abge- 
rundeten Rander des linken unteren Lungenlappens, das 
Schweben der linken Lunge im W asser bei Yersenkung 
derselben in Verbindung mit der rechten und dem Herzen, 
das Schwimmen derselben, so wie ihrer einzelnen Lap- 
pen auf der Oberflaehe des W assers, das Austreten von 
Luftblaschen bei ihrem Zusammendriicken unter dem 
W asser, und die leere H arnblase, abgesehen von den 
iibrigen hieher gehorigen, bei der Obduction nicht beach- 
teten Veranderungen, zu der Annahme, dass das Kind, 
obwohl sehr unvollkommen, geathmet, daher zur Zeit der 
Geburt gelebt habe.

3. Dagegen fmdet sich die medic. Facultat veran- 
lasst, gegen die Behauptung der obducirenden Gerichts- 
W undarzte G. und M., dass

а) das Kind nach der Geburt noch gelebt habe, dass
б) die an der Kindesleiche vorgefundenen Yerletzun

gen dem nach der Geburt noch lebenden Kinde durch 
Schlag, Stoss, gewaltsames Zusammendriicken des Kopfes, 
Zerren und Drelien des Halses zugefiigt, und dadurch der 
Tod des Kindes herbeigefuhrt wurde, dass

c) die Ursula W . von der Geburt nicht uberrascht 
werden konnte, yielmehr die Geburt absiehtlick ver-

heimlicht und die Beischaffung des nothigen Beistandes 
unterlassen h ab e ; — in Uebereinstimmung mit dem von 
dem k. ls. Bezirksarzte Dr. M. abgegebenen Gutachten ihre 
Ansicht folgendermassen auszusprechen:

Ad a. Die bei der Obduction yorgefundenen Merk
male des stattgefundenen unvollkominenen Athmens be
weisen keineswegs, dass das Kind auch nach der Geburt 
noch gelebt habe, indem der Erfahrung gemass bei Fuss
geburten bei noch nicht entwickeltem Kopfe ein unvoll- 
kommenes Athmen stattfinden kann. Da ferner bei der 
Ursula W . der Kopf des Kindes nach bereits gebornem 
Rumpfe durch eine geraumeZeiteiugeklemmt und zuriiek - 
gehalten wurde, so ist wohl mit Grund auzunelunen, dass 
das Kind, noch bevor der yon der Nachbarin zuriickkeh- 
rende Andreas W . zur Herausbeforderung des Kopfes Hand 
anlegte, in Folgę des langen Druekes der Nabelschnur 
und der dadurch bewirkten Circulationsstorung bereits ab- 
gestorben war. Fiir diese Annahme spricht uberdiess noch 
der Sectionsbefund, nach welchem am Hiuterhauptbeine 
nach Abnahme der allgemeinen Itopfdecke eine Thaler- 
grosse Blutunterlaufung, unter den Schadelknochen in der 
Hinterliauptgegend etwas schwarzfliissiges Blut ,  dann 
die Hirnhaute und das kleine Gehirn von Blut strotzend, 
das arosse Gehirn an den Schnittflachen mit zahlreichenO
Blutpunkten durchsetzt, in den Gehirnkammern eine roth- 
lich serose Fliissigkeit, am Schiidelgrunde etwas Blut vor- 
gefunden wurde, durch welchenBefund der in Folgę eines 
langeren Druekes der Nabelschnur und des in denGeburts- 
theilen eingeklemmten Kopfes durch Apoplexie eingetre- 
tene Tod bestatigt wird.

Ad b. Da laut Sectionsbefund bei der iiusserlichen 
Besichtigung der Kindesleiche ausser der auffallenden Be- 
weglichkeit des Kopfes keine Spur einer Verletzung vor- 
gefunden w u r d e , wogegen die bei der inneren Unter
suchung am Halse aufgefundene Zerreissung der Bander 
der ersten Halswirbelbeine eineGewalt voraussetzt, welche, 
wenn sie nach der Geburt an dem noch lebenden Kinde 
yeriibt worden ware, auch ausserlich am Halse und dessen 
Umgebung unyerkennbare Merkmale hatte zuriicklassen 
miissen: so erscheint es ais ganz und gar unbegriindet, 
dass diese Verletzungen dem lebenden Kinde nach der 
Geburt beigebracht worden seien. Es liegt yielmehr ausser 
allem Zweifel, dass die erwahnte Zerreissung der Bander 
der ersten Halswirbelbeine an dem bereits todten Kinde 
durch das — wenngleich in bester Absicht von Seite des in 
der Geburtshilfe ganzlich unerfahrenen Vaters der Geba- 
renden — behufs der Entwicklung des in den Geburtsthei- 
len eingeklemmten und zuriickgehaltenen Kopfes unter- 
nommene ungeschiekte und gewaltsame Ziehen an dem 
gebornen Rumpfe herbeigefuhrt worden sei.

Ad c. Da der Erfahrung gemass bei Mehrgebarenden 
dieVorbereitungsperiode zur Geburt oft sehr kurz sein kann, 
und die Geburt selbst unyermuthet schnell einzutreten 
pflegt, so kann die Móglichkeit eines iiberraschenden Ein- 
trittes der Geburt auch bei der Ursula W., welche bereits 
zweimal geboren hat, nicht in Abrede gestellt werden. Bei 
demUmstande endlieh, dass die Nabelschnur sorgfaltig un- 
terbunden angetroffen wurde, dass der V ater der Ursula 
W . bei der Geburt anwesend war, derselbe auch die Hilfe
leistung der Nachbarin ansuchte, diirfte selbst der Yer- 
dacht einer beabsichtigten Yerheimlichung der Geburt 
yollig ungegriindet sein.
   Fortsetzung in Beilage Nr. XIII.
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XIII. Beilage, ad Nr. 37.
IV. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bucher.

A) Besprechung neuer medicinischer Bucher.
Beitrag zur Mechanik des Kreislaufs im Herzen. Inau- 

gural-Dissertation von F r i e d r i e l i E n d e m a n n  aus 
C a s s e l .  Marburg 1856.

Diese Gelegenheitsschrift, welche auf Yeranlassung des an 
der Marburger Anatom ie so thatigen Herrn Prof. L. F i o k  und 
un ter dessen Leitung erschien, zeichnet sieh durch O riginalitat 
und geistvolle Auffassung eines sehr schwierigen Thema’s so 
yortheilhaft aus, dass dieselbe eine ausfuhrliche Besprechung 
im  yollen Maasse yerdient, und jedem  denkenden, der neuern 
Forscliungsweise folgenden Arzte w arm  empfohlen w erden 
kann. Solche Dissertationen erinnern  an die gute alte akade- 
mische Zeit, wo die wichtigsten Fundę der W issenschaft, ja  
n ich t selten solche, welche Epoche in  ih rer Sphare machten, in 
dieser Form  in die Oeffentlichkeit tra ten  und Zeugniss gaben 
fiir die Tiicktigkeit der Lehrer und  fiir die Riilirigkeit der 
Eleyen. Man blattere in  H a l l e r ’s C ollectionibusdisputationum , 
in  den von S a n d i f o r t  und K l i n k o s c h  gesammelten Dis
sertationen, und man w ird  eben so viel Vergniigen ais Beleh- 
rung in  diesen Schriften finden. Es w are eine sehr dankens- 
w erthe Arbeit, wenn Fachm anner die Leistungen der neueren 
und neuesten Zeit, insoferne sie in derForm  von Dissertationen 
dargestellt sind, historisch beleuchten und liierm it eine A rt 
Geschiclite der einzelnen Hochschulen liefern w iirden; ja , es 
w are diess eine A rbeit, welche w ahren Nutzen schaffen wiirde, 
da in  einzelnen dieser Inaugural-A bhandlungen wichtige Ent- 
deckungen beriihm ter Gelehrter niedergelegt s in d ; ich erinnere 
an die tretflichen un ter P u r k i n j e ’s Leitung in Breslau, an die 
un ter S c h m i d t  und  B i d d e rs  Leitung in  Dorpat, an einzelne 
in  U trecht und Leyden erschienene Festschriften, von denen 
manche noch den speciellen W erth  haben, dass sie, da sie la- 
teinisch geschrieben sind, uns m it dem innern  Leben jener 
frem dlandischen Hochschulen bekannt machen, dereń geogra- 
phisclie Lage Sprachyerlialtnisse bedingt, welche dem nicht in 
allen Sprachen gebildeten Leser unzuganglich sind, wie diess 
eben bei den liollandischen, scliwedischen, danischen und  rus- 
sischen Universitaten der Fali ist. Diess der Grund, dass die 
Redaction sichentschlossen hat, auch diesem Gebiete der L iteratur 
Rechnung zu tragen, die einschlagenden, durch ih ren  Inhalt 
sich empfehlenden Gelegenheitsschriften anzuzeigen und  ihren 
Inhalt m itzutheilen. Wenn w ir den Anfang m it d i e s e r  S c h r i f t  
machen, so erledigt sich das W arum  der W ahl yon selbst in der 
W ichtigkeit des angezogenen Thema’s, welches von zwei der 
tiichtigsten Gelehrten unserer Hochschule vorK urzem  zum Yor- 
w urf einer w issenscliaftlichenBearbeitung gewahlt w orden war’, 
und  welches beziiglich des grossen Interesses in  den weitesten 
Kreisen Sensation erregte. Es beliandelt nam lich die Abhand- 
lung des H errn Doctor E n d e  m a n n  die yon Prof. B rilc lc e  auf- 
gestellte A nsich t: d a s s  d i e  K r a n z s c h l a g a d e r n  w a h r e n d  
der S y s t o l e  d e r  H e r z k a m m e r n  g e s c h l o s s e n  s e i e n ,  
eine Behauptung, welche bekanntlich yon H errn Prof. H y r  t l  
w iderlegt wurde. Es liegt n icht im Bereiche dieser Besprechung, 
auf den Inhalt der beziiglichen Schriften jener zwei Gelehrten 
genauer einzugehen, da eine von m ir vor einiger Zeit fiir diese 
Zeitschrift bestim m t gewesene Zusammenstellung des gegen- 
seitigen Inhaltes jener so lesenswerthen Abhandlungen B r  ii c k e’s 
und  H y r t P s ,  welche yon der yerehrliehen Redaction n icht fiir 
zeitgemass befunden, und somit n icht abgedruckt worden war,

gleichsam ais N achtrag zu der Anzeige dieser Schrift dem ge- 
ehrten Leser eine genaue E insicht in  den Gang der Ent- 
w icklung der hochw ichtigen F rage: ob d e r  P u l s  i n  d e n  
C o r o n a r s c h l a g a d e r n  s y s t o l i s c h  o d e r  d i a s t o l i s c h  
s e i ?  in  den naehsten N um m ern dieser Zeitschrift gewahren 
soli. Dr. E n  d e  m a n n  w ahlte m it grosser Umsicht und in  
der gliicklichsten Auffassung des fraglichen Punktes die pliy- 
siologische Methode, die Functionsfaliigkeit der sam mtlichen 
H erzklappen n a c h  r i i c k w a r t s  zu beweisen, eine Methode, 
welche von F i c k  und B a u m g a r t e n  schon vor vielen Jahren 
empfohlen w urde, dereń Vortrefflichkeit dem experim entiren- 
den Physiologen, so w ie dem f e i n  untersuchenden Anatomen 
wohl bekannt ist, welche aber bei pathologischen Untersuchun- 
gen m it U nrecht ausser Acht gelassen wurde. Ich pflegte 
von dieser Methode in meinen physiologischen Yorlesungen 
yielfachen Gebrauch zu machen, da dieselbe den Schiilern in  
sehr lehrreicher W eise das Spiel der K lappen zeigt, u n d H a -  
m e r n j k  hat sich ein grosses Yerdienst erw orben, die Arbeit 
yon B a u m g a r t  en , welche ebenfalls ais D issertation in  Mar^ 
burg  im  Jahre 1849 erschienen w ar, in  der Prager Yiertel* 
jahresschrift kritiscli zu beleuchten. Diese Methode beruht 
darauf, dass m an die vollends entleerten V entrikel eines Her* 
zens un ter W asser sich fiiłlen la sst, und d e n h i e z u  nothigen 
D ruck vorsichtig m it der Iland le is te t, wenn m an im  Sinne 
hat, die A trioventricalarklappen auf ihre Schlussfahigkeit im  
Leben zu priifen. Die A rt und AYeise, die Schlussfahigkeit 
der halbm ondform igen Klappen zu dem onstriren, is t aus der 
Secirsaalpraxis zu bekann t, ais dass sie h ier w eiter beriihrt 
w erden durfte. H err Dr. E n d e m a n n  w ahlte diese Methode, 
um nach seinen Yersuchen die V entile des zum Experi- 
m ente bentitzten Herzens zu priifen, dam it ihm  ja  n icht einge- 
w endet werden konne, er habe an einem kranken nicht gut 
functionirenden Herzen gearbeitet. Der Gang seines Versuches 
is t nun folgender: E r akm t den im  Leben dagewesenen Kreis- 
lau f nach, und  zwar in  der linken Herzenslialfte, da ja  diess fur 
eine gute Vorstellung der ganzen Girculation yollkommen ge- 
niigt. Eine Uformig gebogene Glasrolire w ird  in  die A orta 
oder in  die Anonyma und in  eine der Lungenvenen eingebun- 
d en ; die Seitenaste der A orta und die iibrigen Lungenyenen w er
den geschlossen. F iillt man nun  von der Anonyma oder der einen 
Lungenyene aus den V entrikel, so yersetzen w ir kiinstlich das 
P raparat in  den Zustand, in  welcliem es dem lebenden Herzen 
in  dem Momente entspricht, in  welchem die Systole der Kam-; 
m er beginnt. Die Triebkraft der H erzm uskulatur ahm t man 
m it der Hand nach. Es is t begreiflieh, dass das W asser bei 
adaeąuatem  D ruck durch die Aorta, Glasrolire und linkesA trium  
zum  linken V entrikel zurtickkehren muss^ und dass dieRichtung. 
dieser Strom ung genau dem K reislauf im  Leben entspricht. 
N un setzt m an in  eine der K ranzarterien ein Manometer ein, 
welches sich bei der AnfiiUung des Yentrikels bis zu einer be* 
stim m ten Hólie fiillt. Mit dem D ruck der Hand, welche, wie 
oben bem erkt w urde, die W irkung des Herzfleisches ersetzt, auf 
den V entrikel. s t e i g t  a u c h  e n t s p r e c h e n d  d i e  W a s s e r -  
s a u l e  i m  M a n o m e t e r ,  was n u r moglich ist, w e n n  d i e  M iin- 
d u n g e n  d e r  K r a n z a r t e r i e n  w a h r e n d  d e r  g a n z e n  
D a u e r  d e r  S y s t o l e  n i c h t  g e s c h l o s s e n  w e r d e n .  Der 
Verfasser machte die Versuche an beidenK ranzarterien des Pfer- 
des und  Hundes, an der linken Coronaria des Ochsen, des Kał-
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bes und  des Hammels, und an der reckten Coronaria des Schwei- 
n e s ; und  zw ar stets m it gleichem Erfolg. E r w iederkolte ferner 
H y r t l s  Versuch am lekenden Herzen, an welckem er ein Stiiek 
der A rterie ausschnitt, und er kam  zu demselben Resultat, nam 
lich  : dass in  der Agonie des Thieres, wo die einzelnen Contractio- 
n e n  in  langeren Pausen w iederkekren, som it leickter zu iiber- 
wachen sind, diese Gefasse aus ih rer oberen Durchschnittsflache 
i s o c k r o n i s c k  m it der Systole spritzen.

Der Yerfasser untersuchte ferner an gekochten Herzen die 
Faserung derM uskelfibern an derlnsertionsstelle der halbmond- 
fórmigen Klappen und  er sakdieselben einen n ieht ganz schlies- 
sendenR ing um  das Ostium arteriosum  bilden, w ie diess L u d 
w i g  schon m it gew ohnter Genauigkeit angegeben h a tte ; ein 
solches Lageverhaltniss muss aber eher eine Entfernung der 
Klappe von der Aortenw and ermoglichen ais eine A nnaherung.

Schliesslich erortert der Yerfasser das Teleologische der 
B r ii ck  e 1 schen B ehauptung, nemlich, ob bei dem w ahrend der 
Systole S ta tt findenden Einstrbm en des Blutes in  die Coronar- 
arterien  w irk lich  die Herzmuskeln einen neuen W iderstand zu 
iiberw inden haben? E r laugnet das E ntstehen eines solchen 
neuen W iderstandes in  der Systole, da die durch die K lappen 
nieh t abgeschlossenen Coronarschlagadern wie ein frem der in  
das Herzfleisch eingetragener K orper zu betrachten sind, wel
cher den Nutzeflect der Herzmuskeln n ieh t storen kann, da ja  
die iiber den K ranzarterien  liegenden M uskelstrata bei ih rer 
Contraction durch die Dicke der A rterien durchaus nu r auf den 
V e n t r i k e l i n h a l t ,  d .i.d as  Blut, w irken konnen. Endlichver- 
sinnlichet H err Dr. E n d e m a n n  durch ein sehr passend ge- 
w ahltes Schema zweier in  einander gesteckter K autschukbeutel, 
wovon der innere m it einem R o h r, analog der Aorta, verseken 
is t, welches Rohr in  denR aum  zwischen beiden Beuteln miindet 
(Ersatz der Coronarien), dass die Annahme unbegriindet sei, dass 
das w ahrend der Systole trotz des von den Muskelfasern auf die 
Capillaren geiibten Druckes in  einzelne Capillaren eindringende 
B lu t die A rbeit undL eistung  des Herzfleisches erschwere. E ine 
beigeschlossene Tafel dient zur O rientirung der im  T exte an- 
gegebenen Schemata. Man ersieht aus diesem kurz ausgezogenen 
Inhalt, dass der Y erfasser m it dem ekperim entalen Theile der 
Physiologie g u t yertrau t ist, und dass er m itU m sicht und Sach- 
kenntniss in  sehr einfacher W eise einen W eg von Versuchen 
eingeschlagen hat, der zum gewiinschten Ziele fiihren musste, 
ein Umstand, welcher der Schule, an welcher sich der jungę 
Physiologe gebildet hat, alle E hre macht. Mogę derselbe in  
w iirdiger W eise die wissenschaftliche W elt noch fernerhin m it 
solchen gu t gew ahlten A rbeiten erfreuen ! Die Sprache is t kurz 
und  b iin d ig , schm ucklos, was bei der kritisclien Behandlung 
eines schwebenden Them a’s im m er w iinschensw erth ist.

U nter den Theses defendendae erscheint auch der vom Dis- 
serenten in  seiner Schrift bearbeitete Satz: A rteriae coronariae 
cordis per systolen im plentur, obenan. Dagegen muss ich die 
Stylisirung der 2. These: Versio in  velam entis perfecta est prae- 
ponenda, eine n ieh t glueklich gew ahlte nennen, denn es fordert 
einiges Nackdenken, den w ahren Sinn der These aufzufassen, 
da das W ort yersio n ieht allein  in  der Geburtshilfe vorkommt. 
W are es n ieht verstandlicher gewesen, zu sag en : Versio foetus 
inyelam entis adhucinclusipraeponenda est; oder: Versio,fluido 
amniotico nondum  foras edito, praeponenda est?

Prof. P a t r u b a n .

Dr. B. S t i l l i n g ,  praktischer Arzt und Operateur in 
Cassel, veroffentlieht durch die literarisehe Anstalt in Frank
furt a. M. eine an 20 Bogen in Quart starkę Abhandlung:

„ U e b e r  d e n  B a u  d e r  N e r v e n - P r i m i t i v f a s  e r  
u n d  d i e  N e r y e n z e l ] e , “ dereń Inhalt so viel Abwei- 
chendes von den bisherigen Angaben iiber den Bau jener 
Grebilde bietet, dass eine Besprechung desselben auch in 
diesen Blattern von Interesse erscheint.

B ekanntlich w urde bisher die H e r  y e n - P r i m i  t i  v f  as  e r  
fiir ein róhrenform iges Gebilde angesehen, an welchen man eine 
ausserst z a r te , yollkommen structurlose und wasserhelle Be- 
granzungsliaut, die Rohre bildend. ais H ii 11 e oder Scheide, —■ 
dann eine in  der Axe der R ohre gelegene weiche und elastische 
Faser, den A x e n  c y l i n d e r ,  — und  eine den Zwischenraum 
zwischen beiden ausfiillende, zahfliissige, ohlige Schicht, das 
N e r v e n m a r k  unterschied, und welches man in  dem w eitaus 
grossten Theile seines Verlaufes fiir iso lirt hielt.

In  den ersten drei A btheilungen obiger A bhandlung ver- 
sichert nun der um die Neurotomie in  so ausgezeichnetem Grade 
yerdiente H err Verfasser die Leser derselben, dass, w ennereinen  
grósseren peripherischen Nervenstamm auf eine eigene, yon ihm  
genau angegebene A rt in  Chromsiiure lia r te t, und davon die 
feinsten ( '/300"'hochstens y,00" 'd icken)L angs- undQ uerschnitte 
macht, diese dann in  yerdiinnter Chromsaure oder A lkohol oder 
Chlorcalcium -Losung befeuchtet, un ter das Microscop bringt, 
und  m it den starksten Vergrosserungen (bis 900 linear) unter- 
sucht, sich ihm  Folgendes zeigt:

1) Die H i i l l e  jedereinzelnenN erven-Prim itivfaser is t n ieht 
structurlos, sondern ein com plicirtes, mehrfach geschichtetes 
Netzwerk von sehr feinen ( '/ l500'"  bis y3000'"  dicken) Fasern 
oder Rohren, von denen yiele, das s o g e n a n n t e  N e r v e n -  
m a r k  in  den yerschiedensten Richtungen durchsetzend, — wo- 
durch dieses ebenfalls zu einem m ehr w eniger dichten Netzwerk 
w ird, m it dem A x e n c y l i n d e r  in  unm ittelbare V erbindung 
treten, der aus drei in  einaDder gesteckten Rohren oder Schich- 
ten  besteht, und seinerseits w ieder zahlreiche yerschiedentlichst 
gerichtete Auslaufer (Fasern  oder Rohren), theils von der ausse- 
ren, theils von der innern , theils yon der innersten seiner Schich- 
ten durch das Mark h indurch  zur Hiille zuriickschickt, indem  er 
sich haufig dicho- und trichotomisch theilt.

2) Die Hiille jeder einzelnen Nerven-Prim itivfaser tr i t t  m it 
der Hiille der ibenachbarten P rim itiy-N ervenfasern  durch aus 
ihrem  eigenen Netzwerke abgehende feinste Fasern oder Rbhren 
in  zahlreiche Yerbindung.

Dieses V erhalten fand S t i l l i n  g an den Prim itiv - Neryen- 
fasern sowohl der peripherischen Neryenstamme, und der cere- 
bralen  und spinalen N ervenwurzeln, ais auch der C entralorgane 
des Nervensystems in  allen T hierclassen, bei Saugethieren, 
Vogeln, A mphibien, Fischen etc. E r glaubt, alle Prim itiv-N er- 
yenfasern seien wesentlich von gleichem Baue, und spricht die 
A nsicht aus, jene feinsten Fasern seien w ahrscheinlich Rohren, 
welche das ohlige Nerrenfluidum  en th a lten , wesshalb er sie 
E l  e m e n t a r - R o h r c h e n  der Nerven-Primitivfasern nennt.

Im  Unterschiede vonder bisher gangbaren VorsteUung iiber 
die Zusamm ensetzung der N e r v e n z e l l e ,  structurlose Hiille, 
einen granulirten , haufig pigm entirten Inhalt einschliessend, 
in  welchem ein blaschenfórm iger Kern m it Kernkorperchen m eist 
excentrisch eingelagert ist, — spricht S t i l l i n g  in  der zweiten 
A btheilung dieser A bhandlung seine durch ganz analoge Prfi- 
parationsw eise frischer Riickenmarke oder grósserer Ganglien 
gewonnene Ueberzeugung aus, dass eine jede Nervenzelle fiir 
einen yerschieden, doch meist rundlich und  nie ganz regelmas
sig geformten K orper betracktet werden miisse, zusammenge- 
setzt aus einer zahllosefi Masse von den E lem entar - Rohrehen
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der Neryen-Prim itiyfaser ih re r ausseren Erscheinung nach ganz 
gleichen Rohrchen, die ein inn igst zusammenhangendes Filzge- 
wehe hilden, welches an bestim m ten Stellen des Zellenkorpers 
durch seine yerschiedeneD ichtigkeit und Anordnung in  deutlich 
unterscheidbare A btheilungen: Hiille, Parenchym , Kern, Kern- 
kórperchen und Fortsatze der Zelle sich differenzirt. — Es 
Stelle deshalb die H i i l l e  eine der Form der ganzen Zelle ent- 
sprechende, aus einem Filzw erk von E lem entar-R ohrchen be- 
stehende H ohlkugel von m eist geringer Dicke, und das P a r e n 
c h y m  (g ranu lirter Inhalt) der Zelle eine in  ersterer steckende 
Hohlkugel aber von yiel bedeutenderer Dicke und m eist excen- 
trischer, vom K erne ausgefiillter Hohlung dar-, beide von einan
der dadurch unterschieden, dass in  letzterer das yon den Ele- 
m entarrohrchen gebildete Filzwerk sehr viel dichter und com- 
p lic irter sei, ais in  ersterer. Im K e r n e  finde sich die Wieder- 
holung des eben angegebenen Verhaltnisses der Hiille zum Pa
renchym  m it seiner Hohlung, in  welcher h ier das K e r n k o r -  
p e r c h e n  gelagert ist, das selbst aus drei ineinander geschach- 
te ltenH ohlkugeln besteht. Alle diese A btheilungen stehen unter- 
einander durch zahllose communizirende Rohrchen, die sowohl 
in  centripetaler w ie centrifugaler R ichtung yerlaufen, in  der 
innigsten V erbindung. D ie F o r t s a t z e  der Neryenzelle seien 
entw eder einfache Elem entar-Rohrchen, welche von dem Netz- 
w erk der Hiille sehr zahlreich abgehen, und sich m it benach- 
barten Nervenzellen und Prim itivfasern yerbinden, oder es seien 
ebenfalls Netzwerke in  Strangform , welche sich erst spater 
in  einfache E lem entarrohrchen auflósen, oder welche zwei 
grosse benachbarte Nervenzellen yerbinden, oder welche sich 
in  Herveri - Prim itivfasern verwandeln. — Die in  eine Ner- 
yenzeHe ein tretenden Nerven-Primitivfasern yerw eben die Ele- 
mentar-Róhrchen ih rer Hiille und ihres Markes m it der Zellen- 
hiille und schicken n u r den A xencylinder durch diese, das Pa
renchym  jund den K ern der Zelle bis zur ausseren Schicht des 
Nucleolus, wo die E lem entar-Rohrchen seiner drei Schichten 
auseinanderstrahlen und m it denen des Kernkorperchens sich 
yerbinden. — Ferner spricht S tilling den Satz aus, dass zwi- 
śchen den Nervenzellen der C entralorgane und denen der peri- 
pherischen Theile des Nervensystems in  keiner H insicht ein 
w esentlicher U nterschied bestehe.

In  der dritten  A btheilung bespricht S t i l l i n g  die Analogie 
zwischen N erven-Primitivfaser und  Nervenzelle, und h a lt von 
ersterer das Mark und den A xencylinder ahnlich dem Kernkor- 
perchen der Zelle; die Hiille der einen sei der der andern ganz 
gleich; n u r fiir das Zellenparenchym finde sich kein Analogon 
in  der Faser.

In einem Schlussworte endlich sucht S t i l l i n g  die so nahe 
liegende Annahme, dass die yon ihm  geiibte Untersuehungs-

methode K unstproducte und nicht natiirliche Verhaltnisse u n 
te r  dem Microscope erkennen lasse, auf ihm  eigene gewandte 
W eise ais unzulassig darzustellen und  erw artet, wie er in  seiner 
Yorrede sich ausspricht, w enn auch erst nach einer langen 
Reihe von Controversen, auf die er sich gefasst erk lart, die end- 
liche B estatigung der von ihm  gegebenen D arstellung in  ihren  
Grundziigen von Seite anderer Forscher. Sollte diese Bestati
gung dereinst w irk lich  erfolgen, w oran nach den bisherigen 
sehr w erthvollen A rbeiten des unerm iidlichen Forschers kaum  
zu zweifeln ist, so diirften die den Nervenphysiologen gegen- 
w artig  sich entgegenstellenden Schw ierigkeiten dadurch ins 
TJnabsehbare gesteigert werden. Die typografische A usstattung 
dieser A bhandlung is t ausgezeichnet schon, so dass m an der 
V erlagshandlung dafiir ein unbedingtes Lob aussprechen muss.

Dr. S c h w a n d a .

T o x i e o l o g i s c h e  T a b e l l e n  v o n  Dr .  G. L e w i n ,  
p r a k t i s c h e m  A r z t e  i n  B e r l i n .

Es is t nun einm al unmoglich, Alles in  nuce zu geben, und  
w enn w ir gestehen m iissen, dass in dieser Brochiire yiel des 
Niitzlichen und  W issensw erthen inkleinem R aum  zusammenge- 
d rang t ist, so is t dieser Auszug doch im m er n u r fiir den brauch- 
bar, der sich friiher m it den O riginalen bekannt gem acht hat. 
Es sind toxicologische Tabellen, welche ais kurzgefasste Reca- 
p itu lation  dem Chemiker und  Gerichtsarzte w illkom m en sein 
wei’den, ih ren  W eg jedoch nie in  die Hande des Lernenden ma- 
chen sollen. In  sechs R ubriken g ib t der V erfasser: i .  die ge- 
brauchlichsten P raparate der Gifte , u n te r denen aber auch 
ganz unschuldige Namen figuriren , w ie z. B. das Zink- 
oxyd, 2. die Eigenschaften derselben, 3. die w iclitigsten 
Reactionen, 4. die Methode der Auffindung des Giftes an der 
Leiche, m itun ter w ie bei dem Arsenik, in  unnothiger W eise 
com plicirt, 5. die Symptome der V ergiftung am Lebenden 
und  der Leiche, eine an unbestim m ten A usdriicken, w ie 
natiirlich iiberreiche R ubrik. 6. die G egenmittel, eine schmale, 
bescheidene R ubrik  in  m argine, m it yielen weissen Stellen. — 
Man sieht schon aus diesem A rrangem ent, dass der Verfasser 
m ehr auf den Gerichtsarzt, dem m eist schon eine bestim m t ge- 
stellte Frage yorgelegt w ird, ais auf den behandelnden Privat- 
arzt Rilcksicht genommen h a t; so yermissen w ir die fiir Łetztę- 
ren  so w ichtige Aufzahlung jener Secrete, in  welchen bestim m te 
Gifte constant w ieder erscheinen, w ahrend sie in  andern fehlen, 
eineThatsache, auf welche s c h o ń O rf i la d ie  A ufm erksam keitder 
Toxieologen richtete. Dem chemiegewandten G erichtsarzte aber 
empfehlen sich diese Tabellen durch ih re  Kurze, relative Reich- 
haltigkeit und becjueme Form. Die typographische A usstattung 
is t m usterhaft. Dr. P 1 o h n.

B) Analekten.
Aits dem Gebiete der Toxicologie.

Der Aether ais Antidot des Chloroforius. In einer der letzten 
Sitzungen der Akademie der W issenschaften zu Paris las A. 
F a b r e  eine D enkschrift iiber diesen Gegenstand, w orin er vor- 
ausschickte, dass der A ether bekanntlich je  nach derD osis, in  
welcher er angewendet w ird , nach der Zahl und D auer der Ein- 
athm ungen entgegengesetzte W irkungen aussere; anfanglich 
ein erregendes Mittel, w ird  er bei langerer E inyerleibung ein 
Anasthetieum. F. schloss daraus, dass er wohl auch bei der 
O hnm acht und Asphixie, welche zuw eilen auf die A nwendung 
des Chloroforms erfolgt, eine neutralisirendeEigenschaft haben 
durfte. Die E rfahrung yon 117 Fallen bei Thieren (Kaninchen

und Meerschweinchen) spricht fiir diese Ansicht. Fabre fand, dass 
bei com pleterChloroform anasthesie A ether m it Unterbrechungen 
in  k leiner Gabe eingeathm et, zuerst das A thm en und den Herz- 
schlag deutlich machte, bald bew egten sich die A ugenlider, der 
U nterkiefer, das T hier erhob den K opf und bewegte zuerst die 
Vorderfiisse und suchte nach eiuigen Minuten sich zugleich m it 
den Hinterfiissen aufzustellen. So wie A ether dann in  starker 
Dosis und fortgesetzt eingeathm et w urde, kehrte der Schlaf zu- 
riick, w urde tiefer und endete selbst m it dem Tode. W ird  der 
A ether noch in  jenerPeriode yerabreicht, ais das Chloroform auf- 
regend w irk t, soun terhalt er diese A ufregung; setzt m and ieE in - 
athm ung des A ethers nun fort, so erzeugt erSchlaf in  einerZeit-
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dauer, welche im  um gekehrten Y erhaltniss zur vorgenommenen 
Dosis steht. Goss F. auf einen Schwamni die gewóknliclie Dosis 
(einen Kaffeeloffel voll) Chloroform und eben so viel A ether oder 
etw as m ehr, so w ar die W irkung wie von Chloroform allein. So- 
bald aber derselben Gabe Chloroform die Halfte A ether zugesetzt 
w urde , dauert die Excitation langer.

Nach F. zieht die Medicin daraus dreifachen Vortheil.
1. W ird  die A nw endung des Chloroforms dadurch w eniger ge
fahrlich, sie kann ofter yorgenommen werden, und b ring t m ehr 
Nutzen. 2. Die W issenschaft w ird  iiber die W irkungsweise dieser 
Gegengifte, welche F. physiologische nennt, m ehr aufgeklart 
und  bekom m t einen Fingerzeig zu ih re r A usm ittlung. E r fiihrt

ais Beispiele den Aether, das Chloroform, das Aldehyd und 
Ammoniak an, welche je  nach der yerschiedenen Dosis ent- 
gegengesetzte W irkungen aussern und ist iiberzeugt, dass hier 
der Grund nicht im  Sim ilia similibus, sondern in  der nu r be- 
stim m ten Korpern inquilinen  Eigenschaft liegt. Uebrigens lei- 
sten  Ammoniak und A ldehyd Aehnliches zur W iederbelebung 
Chloroformirter, allein in bei weitern n icht so kraftiger Weise 
w ie der Aether. (Gaz. des hop. 1856. 92.)

[Untersuchungen amMenschen w erden wohl erst die Stich- 
haltigkeit der Arisichten F a b r e s  zu bestatigen haben; vor der 
Iland  konnen sie n u r m itB eschrankung aufgenommen werden.]

S.

Notizen.
Am 9. Septem ber 1856 w urden die H erren Doctoren Johann 

K e r n e c k e r  aus Retz in  N iederosterreich und Theodor von 
C z e c h  aus Raab in  Ungarn ais Mitglieder des Doctoren-Colle- 
gium s in  die medicinische Facultat aufgenommen.

— W ir sind nun in  der Lage das Program m  der Zeitein- 
theilung  w ahrend derD au erd er 32. Yersam m lung der deutschen 
N aturforscher und Aerzte in  W ien m ittheilen zu konnen und es 
durften in  demselben n u r m ehr unw esentliche Abanderungen 
stattfinden.

Da die Geschaftsleiter hoffen, dass die Yersam m lung zahl- 
reich besucht w erde, so haben sie d ieE in le itung  getroffen, dass 
die A ufnahm e schon m it dem gestrigen Tage begonnen hat.

Am 16. Septem ber ist die Eroffnungssitzung in  der I. allge- 
m einen V ersam m lung, welche in  den prachtvoll decoiurten k .k . 
Redoutensalen um 10 U hr Morgens sta tt haben w ird. Nach dem 
Schlusse derselben (etw a um  dieM ittagsstunde) begeben sich die 
H errn  M itglieder und  Theilnehm er in  die zu diesem Behufe be
sonders eingerichteten Localitaten im  k. k. polytechnischen In- 
stitu t, um  sich daselbst in  den einzelnen Sectionen zu constitui- 
ren. — Um 2 U hr findet ein gemeinschaftliches Mittagsessen 
in  den Salen zum Sperl statt, wozu die Iiarten  sowohl im  Auf- 
nahm sbureau ais auch in  den Sperlsalen selbst gelost w erden 
konnen. W ir glauben jedoch, dass es gerathen sein durfte, sich 
schon bei Zeiten m it solchen K arten yorzusehen , da zu hoffen, 
dass dieses Diner, an dem die Herren M inister und  hohen W nr- 
dentrager theilnehm en w erden, sehr besucht sein w ird, und  die 
Zahl der Platze in  diesen Salen, w enn auch sehr gross, doch 
nu r eine beschrankte ist.

Am 17. und 18. Septem ber beginnen die Sectionssitzungen 
in  dem k. k. polytechnischen Institu te  um  9 U hr Morgens, und 
dauern ję  nach Belieben der die Sectionen bildenden Mitglieder. 
— A n diesen beiden Tagen findet kein gemeinschaftliches Mit
tagsessen statt.

Die Nachm ittagsstunden konnen sehr zweckmassig zumBe- 
suche der sehenswerthen Institu te und  der M erkwiirdigkeiten 
der Residenz [yerwendet werden.

Abends am 17. geben die Sale zum Sperl einen Reunions- 
punct und  am 18. findet eine F e s t  - Y o r  S t e l l u  n g im k . k .  
Hofopernhause nachst dem K arnthnerthore statt, zu welcher be- 
sondere E in trittskarten  ausgegeben w erden. Bei dieser Vorstel- 
lung  w ird  zuerst ein k leinesL ustspielyonB auernfeld„zuH ause“ 
und dann der erste Act der Oper Don Juan  gegeben. W ahrend 
des Zwischenactes werden Erfrischungen seiwirt.

Am 19. Septem ber findet die 2. allgemeine Versam mlung in  
den k. k. Redoutensalen — nachU m standen dann noch Sections
sitzungen S tatt. Um halb 3 U hr is t gemeinschaftliches Mittags
essen in  den Salen beim Sperl, w ie am Eroffnungstage.

Am 20. Vorm ittags Sectionssitzungen, dann Besichtigung 
des Sehenswerthen nach Belieben, Abends Reunion beim  Sperl.

Am 21. F ah rt auf den Semmering, zu der 1000 Personen 
F ahrkarten  erhalten konnen. Man brich t um  halb  8 U hr Mor
gens yom Bahnhofe auf und durfte gegen 6 U hr Abends zuriick 
sein. — A uf der Hohe des Semmering w erden die yerehrten 
Gaste m it einem Dejefiner a la  fourchette bewirthet. Nach der 
R iickkunft ist gemeinschaftliche M ittagstafel beim Sperl.

Am 22. w ird  die Versam m lung in  der 3. ałlgemeinen Si
tzung in  den k. k. Redoutensalen geschlossen. W ie an den u b ri
gen Tagen allgem einer Yersam mlungen is t auch an diesem ge
meinschaftliches Mittagsessen beim Sperl und  fu r den Abend

V. Personalien, Miscellen.
w erden sammtliche Anwesende zu einer Soiree dansante, die den 
Schluss der Festlichkeiten bildet, g e l a d e n .

Um uńsere auswiirtigen P. T. Abonncntcn im k. k. 
K aiscrstaate, die an dieser Yersam m lung nicht tlieil- 
nehmen konnen, von den Vorkom m nisscn bei derselben  
au f dem kiirzesten W ege in Kenntniss zu setzcn, werden  
w ir ihnen wahrend der Dauer der Versannnlung in 
taglich oder mindcstens jeden  2. Tag zuzusendenden  
besonderen Bliittcrn dariiber referiren.

— Professor Dr. C a r l  B r a u n  in T r ie n t erh ielt am 4. d. v. 
M. von der medicinischen Facultat in  Ziiricli durch den Regie- 
rungsprasidenten und D irector des Erziehungswesens daselbst 
einen ehrenvoUen R uf ais Professor der Geburtshilfe an die 
Uniyersitat und ais D irector der Entbindungsanstalt in  Zurich. 
Prof; Braun ist iibrigens auch hier sowohl fiir die erledigte Lehr- 
kanzel aus dem Fache der Geburtshilfe und Gynacologie einer- 
seits ais fiir das erledigte P rim ariat im  Zahłgebarhause anderer- 
seits primo loco inY orschlag gebracht.

— D er Generalstabsarzt der k. k. Armee, H err Hofrath Dr. 
D r e y e r ,  R itter von der Iller, ist von seiner Erholungsreise im  
besten W ohlsein zuriickgekehrt nnd ha t seine Amtsgeschafte 
w ieder iibernommen.

— Regim entsarzt Dr. B r a u e r  ist bestimmt, eine m it dem 
A nkaufe von arabischen Pferden beauftragte Commission nach 
Egypten zu begleiten , dessgleichen w ird  auch Oberarzt Dr. 
F i  a l k  a einer abnlichen zu gleichem Zwecke nach Persien be- 
stim m ten Commission beigegeben.

— Dr. Z w a n c k a u s  Hamburg, der Erfinder des von aus- 
gezeichneten Geburtshelfern und Frauenfirzten bei Scheiden-und 
Gebarm uttervorfallen so sehr empfohlenen Hysterophors w ird 
gleichfalls die N aturforschersam m lung m it seinem Besuche er- 
freuen. E r beabsiclitigt seine Methode in  einer medicinischen 
Sectionssitznng praktisch zu dem onstriren und  hofft um so mehr, 
dass ihm  K ranke zu diesem Behufe zugewiesen werden, ais sie 
unentgeltliche Hilfe bei ihm  finden.

Personalien.
E hrenbezeigung. Professor Dr. O p p o l z e r  erh ielt das 

Diplom eines Elirenbiirgers der Stadt Franzensbad, welches ihm  
w ahrend seines Besuches der dortigen Bader bei einem ihm  zu 
Ehren yon der Gemeinde yeranstalteten Festdiner yon dem 
Burgerm eister yon Franzensbad feierlich iibergeben wurde.

Persona]yeriiiideruiigen in der k .k . feldarztlicben Blanche.
B eforderung. F. a. G. Dr. F r i e d r i c h  T r i e g l e r  vom 

23. Inf.-Rgt. zum OA. beim 17. Inf.-Rgt.
Transferirung. OWA. C a r l D e n i s c h a  vom 53. Inf.-R. 

zum 8. Grenz-Rgt.
A u s g e t r e te n  i s t  RFA. Dr. I g n a z  H o f f m a n n  vom 

Garn.-Spit. in  Triest.
Erledigte Stellen.

A m  k. k. T liierarzneiinstitute zu W ien sind 2 Pensionar- 
stellen m it einem A djutum  von 200 fl., freier W ohnung und 
Beheizung erledigt. — Bewerber nm eine dieser Stellen, dereń 
Genuss drei Jahre dauert und nach Umstanden yerlangert w er
den kann, miissen graduirte  Aerzte, approbirte W undarzte oder 
paten tirte  Thierarzte sein nnd haben ih re  an das hohe k. k. 
A rm ee-O ber-Com m ando gerichteten, gehórig docum entirten 
Gesuche langstens bis 4. October d. J . bei der k. k. Studien- 
D irection des Thierarzneiinstitutes einzureichen._____________

Druck ro n  L . C. Zamarski, U nirersitats-Buchdruckerei (yormals J. P. Sollinger).


