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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
Folgen sich vonUeber acute, multiple Krebsablagerungen

von
H. Bamberger,

P ro fesso r der M edicin in  W iirzburg .

Obwohl der Krebs zumal an inneren Organen sich 
meist durch einen iiberwiegend chronischenYerlauf auszeich- 
net, so sind doch Falle, die nach ihrer Entstehung und ihrem 
Ablanf sich in aeuter W eise zeigen, nicht ganz selten. Am 
auffallendsten ist diess Yerhalten bei jener Form , wo in 
kurzer Zeit und unter dem Bilde einer mehr aeuten Af- 
fection zahlreiche Krebsablagerungen in eine grosse Reihe 
innerer Organe erfolgen, —  Falle , die man gewóhnlich 
ais Manifestationen einer hochgradigen Krebsdyscrasie auf- 
fasst. Hiebei zeigt sich ein doppeltes Y erhalten: bei weitern 
am haufigstenhatm aneshierm iteiner eigentlich sehr chro- 
nischen, lange Zeit im Stadium der Latenz yerharrenden 
krebsigen Affectionirgendeines Organs ziithun, dieplotzlich 
zu zahlreichen ahnlichen Productionen in andern Organen 
fiihrt, •— yielseltener geschiehtes, dass die letztern sammt- 
lich fast mit einem Małe zu Stande kommen, wie die E r- 
scheinungen im Leben und das gleiche Entwicklungssta- 
dium der einzelnen Productionen an der Leiche beweisen.

Mit dem Nachweis der meelianischen Transportation 
der Krebselemente durch die Yenen und Lymphgefasse, '  
mit der gelungenen Production von Krebs durch Injectionen 
von Krebssaft ( L e b e r t ,  L a n g e n b e c k )  ist man aller- 
dings der Erklarung der oft nnbegrenzten Proliferation und 
Ausbreitungsfahigkeit des Krebses um vieles naher ge- 
kommen; allein man darf nicht glauben, dass das reinm e- 
chanische Moment iiber alle Schwierigkeiten hinweghilft. 
Denn die durcb den Blut- oder Lymphstrom weitergefiihrten 
Krebselemente yerhalten sich keineswegs wie eine einfach

obturirende Masse, indem ihre weitern 
denen einer blossen Embolie sehr wesentlieh unterscheiden. 
Sie determiniren eben an dieser Stelle zu neuen ganz ana- 
logen Productionen, ein Yorgang, den man sich wieder auf 
doppelte W eise vorstellen k a n n : Entweder wird durch die 
inein Organ gelangten Krebselemente einehyperplastische 
Thatigkeit in den elementaren Theilen desselben angeregt, 
mit dem speeifisehen Typus des erregenden Korpers — 
oder die Proliferation geht ganz und gar yon diesem letz- 
teren, von der eingewanderten Krebszelle aus, die durch 
fortgesetzte Theilung eines fast unbegrenzten W aehsthums 
fahig ist. Im  ersten Falle w are fiir. die Vermehrung der 
Afterbildung die Analogie mit dem Zeugungsvorgange bei 
den hoheren Thierarten — im zweiten die Aehnlichkeit 
mit der Yermehrung durch Theilung und Abschniirung, 
wie sie bei den tief stehendęn thierischen Organismen vor- 
kommt, gegeben. Die grosse Uebereinstimmung, die in der 
Regel zwischen den primaren und den secundaren Produc­
tionen herrscht, eine Uebereinstimmung, die besonders bei 
den pigmentirten Krebsarten (melanotischen Krebsen) so 
auffallend hęrvortritt, liesse sich nach dem zweiten Modus 
besonders leicht begreifen.

Stiinde diese A rt der Uebertragung des Krebses auf 
mechanischem W ege unverbriicblich fest, oder yielmehr 
liesse sie sich fiir alle Falle mit hinreichender Scharfe 
nachweisen, so ware auch weiter nichts im W ege, die A n­
nahme einer speeifisehen Krebsdyscrasie, dereń man ja  
eben bisher, angesichts der grossen Tendenz des Krebses 
zu zerstreuten yielfaltigen Productionen, sich nicht er- 
wehren konnte, mit einem Małe iiber Bord zu werfen, und 
sie durch einen, wenn ich mich so ausdriicken darf, viel 
naturgeschichtlicheren Yorgang zu ersetzen. Man diirfte
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dann auch kaum  berechtigt sein, fur die erste Krebspro- 
duction im Organismus eine bestimmte Dy ser asie zu po- 
stuliren. In der That wird man nicht laugnen konnen, dass 
die verschiedenen Formen des Krebses und der bosartigen 
Neubildungen im Allgemeinen sich haufig unter Umstanden 
entwickeln, die auf der einen Seite den direct determini- 
renden Einfluss eines aussern Reizes ausser allen Zweifel 
stellen, wahrend sie auf der andern wenigstens fiir jeden 
Unbefangenen unwiderleglich die vollige Abwesenheit 
aller Erscheinungen bezeugen, aus denen auch nur mit 
dem geringsten Grade von W abrscheinlichkeit auf das 
Bestehen einer eonstitutionellen Erkrankung —  einer 
dyscrasischen Beschaffenheit des Blutes geschlossen werden 
konnte. Diess gilt besonders fur die bosartigen Neubil­
dungen der Haut und der aussern Sehleimhaute, die sich 
so haufig nach der Einwirkung ausserer Reize bei voll- 
kommen gesunden Indm duen entwickeln; es gilt aber 
nicht minder fur manche krebsige Erkrankungen innerer 
Organe, und wenn es auch gewohnlich hier weit scliwie- 
riger ist, die determinirende Ursache aufzufinden, so zeigt 
eine aufmerksame Beobachtung doch nicht selten lange 
bestehende Reizzustande aus innern oder ausseren Griinden, 
die endlich zu elementarer W ucherungder Gewebe fiihren.

W enn indess Jemand lange Zeit einer Kriicke bedurft 
hat, so wird er, selbst im Gefuhle neuer Kraft nicht weise 
handeln, wenn er dieselbe mit einem Małe von sich wirft, 
man miisste ihm rathen, sie noch eine Zeitlang aufzuheben, 
eingedenk der Moglichkeit, ihrer wieder bediirfen zu konnen. 
In dieser Lage scheint man sich gegentlber der Theorie 
der Krebsdyscrasie zu befinden. Der Beweis, dass der ein- 
rnal im Korper erzeugte Krebs sich so fortpflanzt, wie der 
Baum, der seinen Samen ausstreut, lasst sich keineswegs 
immer mit solcher Sieherheit fiihren, dass nicht gewichtige 
Einwiirfe erhoben werden konnten. Die Art der Weiter- 
verbreitung ist keineswegs immer eine solche, wie sie bei 
einem rein mechanischen Yorgang zu erwarten ware, und 
es zeigen sich hier im Allgemeinen nicht die einfachen 
Yerhaltnisse wie bei reinen Embolien. Am sehwierigsten 
ist offenbar die Erklarung in solchen Fallen, wo der kreb­
sige Embolus zwei oder mehr Gefassbezirke passirt haben 
miisste, um erst in einem entfernteren haften zu bleiben, 
wahrend doch eine solche W anderung durch mehrere Ca- 
pillarbezirke wenigstens fiir die ausgebildete Krebszelle 
wegen ihrer relativen Grosse kaum  denkbar ist. Solche 
und ahnliche Schwierigkeiten waren es ohne Zweifel, die 
selbst Y i r  ch o w bewegen, fiir den Krebs und ahnliche Pro­
cesse eine A rt catalytische W irkung zu postuliren, durch 
die in entfernten Organen neue ahnliche Bildungsvorgange 
eiugeleitet werden. Es lasst sich hiegegen gewiss nichts 
einwenden; allein erkennen wird man ohne Zweifel, dass 
diess eben noch die Kriicke ist, die in der Ecke steht — 
eine neue Kriicke, wenn man will, statt der dyscrasischen, 
die in der That etwas abgetragen ist und unangenehme 
Erinnerungen erweckt — im Grunde aber doch dasselbe 
Mobel. Man soli aber, glaube ich, die Hoffnung nicht auf- 
geben, auch dieses Auskunftsmittel einst entbehren zu 
konnen; die Annahme der rein mechanischen Yerbrei- 
tungsart der Aftergebilde ist die natiirlichste und einfachste, 
sie ist wenigstens fiir manche Falle direct nachgewiesen 
und selbst die friiher erwahnten Umstande stehen ihrer An­
nahme keineswegs kategorisch entgegen, sie bieten nur

Schwierigkeiten der Erklarung, und diese konnen durch wei- 
tere Forschungen iiberwunden werden. In dieser Beziehung 
w are eine W iederaufnahme der schon von D u p u y t r  e n , V a- 
l e n t i n , V o g e l ,  L e b e r t ,  L a n g e n b e c k u .  A. vorgenom- 
menen Injectionsversuche mit Krebssaft sehr zu wiinschen.

Der aeute multiple Krebs, wie ich jene Form nennen 
will, wo rasch in vielen Organen Krebsablagerungen gesche- 
hen, ist klinisch sehr wenig gekannt, die meisten Lehr- 
biicher, selbst speciell iiber den Krebs handelnde W erke 
erwahnen desselben kaum oder nur sehr oberflachlich. Eine 
Charakteristik der Krankheit zu geben, ist auch in der 
T hat bisher kaum moglich, da noch zu wenig genaue 
Beobachtungen yorliegen. So viel ist gewiss, dass die Af­
fection in hochst verschiedener W eise erscheinen und ver- 
laufen kann. Sie kann bei Individuen yorkommen, die 
sich bis dahin einer yollkornmenen Gesundheit erfreuten, 
einer kraftigen N atur, eine gute, selbst vorziigliche Er- 
nahrung, besonders ofters reichliche Fettbildung zeigen; 
doch scheint sie nicht leicht das jugendliche, sondern fast 
stets das reifere und hohere Alter heimzusuchen. Eine 
bestimmte Ursache lasst sich haufig nicht nachweisen, auch 
hereditare Verhaltnisse scheinen wenigstens keine yorra- 
gende Rołle zu spielen. Der Verlauf ist fieberlos, nur gegen 
das Ende wachst mit der zunehmenden Erschopfung die 
Freąuenz des Pułses, ohne dass die Temperatur betracht- 
lieh steigt, doch kommen Falle yor, in denen sich bald 
ein dem pyamischen ahnliches Fieber einstellt, das wohl 
mit der reichlichen Aufnahme von Krebselementen in das 
Blut in Zusammenhang stehen m ag , wenigstens fand ich 
in ein paar Fallen derart Yenencoagula, die fast ganz aus 
krebsigen Elementen bestanden. — Die Beschwerden und 
functionellen Storungen sind hochst yariabler Natur. Manch- 
mal klagen die Kranken trotzdem, dass reichliche Krebs­
ablagerungen selbst in den lebenswichtigsten Organen vor- 
handen sind , nur iiber ganz unbestimmte Erscheinungen 
von derselben Natur, wie sie bei allen wichtigeren Storun­
gen yorkommen: M attigkeit, zunehmende Entkraftung, 
dyspeptische Erscheinungen, vage Schmerzempfindungen 
u. s. f. Unter zunehmendem Krafteyerfall, unendlicher 
Triibung des Bewmsstseins, leichten Delirien oder einem 
Betaubungszustand kann es dann zum Tode kommen, 
ohne dass irgend ein Symptom pragnanter heryortrat. In 
andern Fallen hingegen iiberwiegen von Anfang an die 
Symptome von Seite eines bestimmten Organs, und obwohl 
nicht selten dieses materiell weit weniger erkrankt scheint 
ais yiele andere, so bedingt doch theils die vitale Dignitat 
desselben, theils complicirende Yerhaltnisse eine solche 
pathologische Praponderanz, dass die Affection der iibrigen 
Organe ganzlich in den Hintergrund gedrangt wird. So 
kann durch den ganzen V erlauf bloss das Gehirn, bloss 
der Magen oder die Harnblase der leidende Theil zu sein 
scheinen, wahrend ihnen in der That doch nur ein Bruch- 
theil der ganzen Krankheit zufallt.

Die Resultate der objectiven Untersuchung sind in 
manchen Fallen durch lange Zeit, manchmal selbst immer 
negatiy, denn gerade diese Form liebt es, zwar sehr zahl­
reiche aber dafiir meist kleine Krebsablagerungen zu pro- 
duciren, die selbst bis zur yerschwindenden Kleinheit des 
Miliartuberkels herabgehen, obwohl sich neben solchen 
wohl immer noch etwas grossere vorfinden. In einem sol­
chen Falle wird die Untersuchung selbst an den der Pal-
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pation zuganglichsten Organen keine bestimmten Veran- 
derungen oder an parenchymatósen Organen, z. B. der 
Leber bloss eine einfaehe, d. h. nicht hockrige, vielfach 
anders zu deutende Anschwellung ergeben. Dagegen sind 
in andern Fallen deutliche knotige Protuberanzen an der 
L eber, am Peritoneum , am Netz u. s. f. wahrzunehmen. 
Von besonderer diagnostischer W ichtigkeit ist namentlich 
bei den Fallen der ersten Art die genaue Untersuchung 
der aussern Lymphdriisen, yorzilglich am Halse, in der 
Sehenkelbeuge, der Achselhohle, indem diese fast stets sich 
in einem Zustande von mehr oder minder betrachtlicher 
Anschwellung befinden, ein Moment, das oft fiir die Diag- 
nose von entscheidendem W erthe sein kann.

Die Schnelligkeit, mit der zahlreiche Ablagerungen 
in ein oder mehrere Organe gesetzt werden, is tin d e rT h a t 
oft eine staunenerregende, und wenn man das sehr lang- 
same Entstehen und W achsen der gewohnlich vorkom- 
menden chronischen Krebsformen ais Massstab anzulegen 
gewohnt ist, so kann diess leicht zu Tauschungen Yeran- 
lassung geben. In einem der spater mitzutheilenden Falle 
ereignete es sich, dass die Leber im Yerlaufe von 4 Tagen 
durch zahlreiche Krebsablagerungen auf fast das Doppelte 
ihres Yolums anschwoll, und gewiss hatte man bei blosser 
Beriicksichtigung dieses Umstandes viel eher zur Annahme 
von Entziindung und Abscessbildung sich hinneigen konnen. 
In  einem solchen Fali finden wohl stets, wie auch in dem 
erwahnten, massenhafte Transportationen von Krebssaft 
durch arrodirte Gefasse statt.

ZweiZeichen, dereń diagnostische Bedeutung bei den 
chronischenFormen desKrebses gewohnlich hochangeschla- 
gen wird: das eigenthiimlicheHauteoloritund dierasche Ab­
magerung, haben bei der acuten multiplen Form einen sehr 
untergeordneten W erth, ja  es muss besonders hervorgeho- 
ben werden, dass in solchen Fallen nicht nur das sogenannte 
Krebscolorit meist ganzlich fehlt und bloss ein massiger Grad 
von Anamie heryortritt, sondern dass auch haufig durch- 
aus keine wesentliehe Abnahme der Korperfiille bemerk- 
lich wird. IndeBS gilt diess nicht fiir alle Falle, besonders 
nicht fur jene,w o ein schon langer bestehendes Krebsleiden 
den Ausgangspunct fiir acute yielfache Ablagerungen bil- 
det. Bei der betrachtlichen Haufigkeit des Krebses jenseits 
der mittleren Lebensjahre wird man immer an diese Krank- 
heitsform denken miissen, wenn bei Individuen in diesem 
Lebensalter allgemeine Krankheitserseheinungen eintreten, 
die sich nicht auf eine bestimmte Krankheitsform beziehen 
lassen. Indess wird eine sichere Erkenntniss doch erst 
dann moglich, wenn an irgend einer Stelle Krebsablage­
rungen der Untersuchung zuganglich werden. Anschwel- 
lungen der Lymphdriisen geben immer schon einen starken 
Yerdachtsgrund, wenn andere Zustande, die dasselbe Symp­
tom hervorrufen, besonders Leukaemie, Syphilis, Tubercu- 
lose ausgeschlossen werden konnen und auch keine ortlichen 
Reizzustande vorhanden sind , die consensuelle Driisenan- 
schwellungen bedingen (H autkrankheiten, entziindlichć 
Processe). Ais Beitrag zur Casuistik dieser verhangnissvol- 
len Krankheitsform mogen einige F a lle , die ich in letzter 
Zeit beobachtet, in Kurze erzahlt werden.

1. A c u t e r  K r e b s  d e r  c h y l o p o e t i s  c h e n  O r g a n e .

Eine Damę von 57 Jahren, unter den glucklichsten 
Yerhaltnissen lebend, Mutter mehrerer gesunder Kinder,

mit Ausnahme leichter Wochenbettaffectionen nie erheb- 
lich krank, erkrankte in den ersten Tagen des Marz 1856 
mit gastrischen Erscheinungen: Appetitlosigkeit, zeitweise 
Ueblichkeiten, etwas Erbrechen schleimig-galliger Masse, 
Schmerz in der Magengegend, der indess nach Application 
einiger Blutegel sofort verschwand, zunehmende Kraftlo- 
sigkeit; anfangs yollkommen fieberlos, erst nach 8 — 10 
Tagen tra t Beschleunigung des Pulses ein. Ich sah die 
Kranke pro consilio am 21 . Marz. Sie w ar ausgezeichnet 
conseryirt, so dass man sie wohl fiir 15 Jahre jiinger ge- 
halten hatte, von ziemlichem Embonpoint, die Gesichts- 
farbe nichts Krankhaftes zeigend. Sie klagt bloss iiber fast 
ganzliche Appetitlosigkeit und massige Schwache. Die ge- 
naueste Untersuchung aller Organe zeigte durchaus keine 
palpable Yeranderung, nur in der rechten seitlichenBauch- 
gegend, anscheinend nach einwarts yom Coecum konnte 
man bei sehr tiefem Druck eine umschriebene kaum  tau- 
beneigrosse harte nicht schmerzhafte Stelle fuhlen , dereń 
Natur nicht mit Bestimmtheit gedeutet werden konnte. 
Der Puls 110, etwas klein. Es wurden um die Magenfune- 
tion anzuregen, bittere und tonische Mittel yerordnet. Ais 
ich die K ranke nach 4 Tagen wieder sah, hatte sich iiber 
jenerhartlichen Stelle, genau dem Verlaufe des Coecum und 
Colon adscendens entsprechend, einebis nahe an denRippen- 
bogen reichende, fast faustgrosse, harte, dumpf schallende 
Geschwulst ausgebildet, die nur an einer kleinen Stelle 
schmerzhaft war. Stiihle waren schon seit mebreren Tagen 
nicht erfolgt, der Harn andauernd jumentós mit reichlichen 
Sedimenten von harnsaurem Ammoniak. Yolliger Appetit- 
mangel, die Schwache bedeutend, der Puls 120, sehr klein 
ohne wesentliehe Temperatursteigerung. Leber und Milz 
zeigten keine Veranderung. Unter der Voraussetzung 

einer acuten Exsudation um das Coecum und Colon adsc. 
(Perityphlitis), wahrscheinlich yeranlasst durch die lan- 
gere Stuhlyerstopfung, wurde Magnesia citrica, einige Blut­
egel, Cataplasmen und zertheilende Einreibungen yerord­
net. Es erfolgten ziemlich reichliche kothige Ausleerun- 
gen, allein die Geschwulst, obwohl sehr wenig schmerzhaft, 
zeigte keine Yeranderung. Bei gleichbleibenden ubrigen 
Erscheinungen, ohne wesentlichen Meteorismus behielt 
der Puls in den nachsten Tagen bei bedeutender Kleinheit 
die Freąuenz von 120 bis 130. Ais ich die Kranke nach 
4tagiger durch eine Reise yeranlasster Abwesenheit am 
3. April wieder sah, hatte  sich der Zustand wesentlich 
yerschlimmert. Das Aussehen etwas echauffirt, dabei 
aber yerfallen, der Puls 140, sehr klein, die Schwache 
extrem, der Bauch mehr aufgetrieben, die friiher ganz 
normale Leber enorm angeschwollen, unter dem rechten 
Rippenbogen und dem Epigastrium ais ha rte , leicht un- 
ebene, iibrigens unschmerzhafte Geschwulst fiihlbar, nach 
abwarts mit jener iń der Coecalgegend zusammenfliessend. 
Am untern Rande derselben nach links hin w ar eine niedere 
strangformige, schmale quer yerlaufende und yerschieb- 
bare Geschwulst zu fuhlen (Netz). Im Bauchfellsack etwas 
Fliissigkeit. Der Harn enthielt immer dieselben Mengen 
von harnsaurem Ammoniak. W esentliehe Abmagerung war 
nicht zu bemerken, doch w ar das Colorit mehr blassgelb- 
lich, jedoch ohne Spurvon Icterus. Die Schwache nahm 
nun immer mehr iiberhand, der Meteorismus wuchs, der 
Puls wurde immer frequenter und kleiner, endlich stellten 
sich heitere Delirien ein, die fast 24 Stunden anhielten und

10*
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in denen der Tod am 5. April erfolgte, nach kaum 5wo- 
chentlicher Dauer der Krankheit.

S e c t i o n. Gut entwickelter wohlgenahrter Kórper, 
grosse Blasse der Haut, ohne Oedem. Beim Einschneiden 
der Bauchdecken zeigt sich ein 1" dicker intensiy gelber 
panniculus adiposus. Am rechten geraden Bauchmuskel 
in der Hohe des Nabels zeigt sich in seiner ganzen Breite 
eine hamorrhagisehe Infiltration mit Ruptur einzelner 
Muskelbundel. In der Bauchhohle etwa eine Mass gelb- 
rothlich flockige Fliissigkeit. Die diinnen Darme und das 
absteigende Colon durch Gas aufgetrieben. Die Oberflache 
des Peritonaum besonders in der Beckenhohle yerdeckt, 
mit bandartigen Streifen durchzogen und mit. sehr zahl- 
reichen theils discreten, theils massenweise confluirenden 
kleinen theils weisslichen, theils schwarzlich pigmentirten 
Krebsknotchen bedeckt. Das Netz vollstandig retrahirt 
und zu einem mit reichlichen Fettmassen durchsetzten 
Strang ungewandelt, der wie eine Leiste dem Colon 
transy, anliegt. Die Oberflache des Netzes ist gleichfalls 
ganz bedeckt mit kleinen grauen derben Krebsknotchen.
•— Der Anfangstheil des Colon transy, herabgedrangt, mit 
dem Colon asc. und dem Mesenterium durch derbe schwie- 
lige Massen yerwachsen und etwas um seine Achse ge- 
dreht. Ebenso sind die Oberflache des Coecum und die 
des Endes des Ileum durch alinliche derbe Massen mit- 
sammen yerbunden (diese Yerwachsungen biłdeten die im 
Leben in der Gegend des Coecum und Colon adsc. fiihl- 
bare Geschwulst.) Der W urmfortsatz halbkreisformig nach 
oben gew endet, an seiner Spitze nochmals mit dem 
Coecum yerwachsen sehr derb und fest, auf dem Durch- 
sehnitt zeigt sich das Lumen yollkommen geschwunden 
und durch eine nach aussen mehr fibrose, nach innen 
mehr markige Masse ersetzt. An der sehr yerdickten Se- 
rosa der genannten yerwachsenen Darmschlingen (Coecum, 
Colon adsc. und Ende des Ileum) zeigen sich gleichfalls 
eine grosse Menge Krebsknotchen. Das Mesenterium die­
ser Gegend sehr derb und schwielig, stark fettreich, seine 
Driisen bis zur Taubeneigrosse angeschwollen, markig in- 
filtrirt, auf Druck einen milchigen Krebssaft ergiessend. 
Einzelne Driisen des Ileocoecalstrangs sind von einem 
hamorrhagischen Infiltrate durchsetzt, andere sehr blut- 
reich. Im Coecum findet sich unmittelbar unter der Klappe 
ein iiber Thaler grosser flacher Knoten, dessen Oberflache 
mit schwarzliehen nekrotischen Fetzen bedeckt ist und 
der auf dem Durchschnitt einen sehr ausgesprochenen 
m arkigen Charakter besitzt. Bei weiterem Verfolgen er­
gibt sich diese Masse ais ein durch die Darmwindun- 
gen hindurchgewachsener Krebsknoten, der mit ganz 
gleiehartigen Tumoren im Mesenterium in Yerbindung 
steht. Im iibrigen Darm ausser starker Injection des Co­
lon adsc. und transy, nebst einigen ecchymotischen Stel­
len, und melanotischer Beschaffenheit der Coecalschleim- 
liaut nichts Besonderes. Ebenso die Magenschleimhaut

II. Practische Beitrage aus dem
Selbstvcrstummlimg durch Eiubriugen eines Pul- 
yers aus spanischem Pfeffcr, Kochsalz uud Scbuupf- 

tabak in die Augen.
Yon Dr. Jos. Elogel, k. k. Stabsarzt.

Simulation und Selbstyerstiimmlung sind gegenwartig 
in der osterreichischen Armee in dem Maasse seltener, ais

ohne besondere Veranderung. Pancreas derb und blass. 
Die Leber bedeutend vergrossert, sehr dick und breit. 
Der obere Rand durch frische Adhasionen mit dem Dia- 
phragma yerbunden. Die Oberflache sehr uneben durch 
eine grosse Anzahl leicht prominenter Knoten, welche von 
einem blutreichen Gefassnetz uberzogen sind; auch auf 
dem Durchschnitte finden sich zahlreiche grauweissliche 
und graurothliche markige Krebsknoten. Das iibrige Le- 
berparenchym ist sehr miirbe, auf leichten Fingerdruck 
einreissend, von blassgelber Farbę und stark fettig ent- 
artet. Die grossern Lebergefasse enthielten diinnflussiges 
Błut, dagegen zeigte die genauere Untersuchung der klei- 
neren portalen Gefasse an zahlreichen Stellen theils grau- 
rothe Thromben, theils pilzfórmig der W and aufsitzende, 
hanfkorngrosse Excrescenzen; die microscopische Unter­
suchung beider ergab dieselben Formbestandtheile wie der 
Milehsaft der grossern Krebsknoten in der Leber, namlich 
grosse und yielkernige polymorphe zellige Elemente. Die 
Milz etwas grosser von dunkel - blaurothem Aussehen, 
die Kapsel gespannt und mit feinen Auflagerungen besetzt, 
das Parenchym yollstandig erweicht. Die Nieren von nor- 
maler Grosse, Kapsel leicht trennbar, Oberflache glatt und 
blass, die Corticalis anscheinend etwas geschwellt.

Oyarien klein, derb mit zahlreichen alten Narben. 
Das Stroma in eine derbe fibrose Masse ungewandelt. 
Senile Involution des Uterus.

Die iibrigen Hohlen wurden nicht geoffnet.
E p i c r i t i s c h e  B e m e r k u n g e n .  Die ungemeine 

Rapiditat des Verlaufs und besonders die unglaubliehe 
Schnelligkeit, mit der sich massenhafte Krebsinfiltrate an 
der Darmserosa und in der Leber im Zeitraum weniger 
Tage ausbildeten, macht diesen Fali zu einem der beleh- 
rendsten und interessantesten, die mir aus eigener und 
fremder Erfahrung bekannt. Der Nachweis der krebsigen 
Emboli in der Leber zeigt, in welcher W eise die Sache 
aufzufassen. Ob eine yielłeicht sehon langer bestehende 
chronische zu Obliteration fiihrendeEntziindung des W urm- 
fortsatzes der Ausgangspunct fiir die nachfolgende krebsige 
Entartung desselben und derNachbarorganegeworden sei, 
wage ich nicht zu entscheiden, doch halte ich es fiir wahr- 
scheinlich. Jedenfalls begann die Affection in dieser Ge­
gend, der Krebs des Coecum diirfte wohl die alteste Pro- 
duction gewesen sein, und die bei der ersten Untersuchung 
in dieser Gegend fiihlbare Harte war wahrscheinlich eine 
der mit dem Coecum yerwachsenen krebsig entarteten 
Mesenterialdriisen. Vonhier aus entwickelte sich eine rasch 
zu Yerwachsung und neuer Krebsablagerung fiihrende 
Entziindung am Coecum und der benachbarten Darm­
schlingen , nebst ahnlichen Productionen am iibrigen 
Bauchfell. Den Beschluss bildeten wahrscheinlich durch 
Arrosion oder Hineinwuchern in ein yenoses Gefass mas­
senhafte Transportationen yon Krebssaft in die Leber, die 
dort rasch zur Keimung kamen. (S ch iuss foigt.)

Grebiete der Staatsarzneikunde.
die Behandlung eine wahrhaft humane und yorsorgliche, 
die Dienstzeit aber eine kiirzere geworden; und gar man- 
ches Leiden, welches anfanglich wegen ungeniigender ob- 
jectiver Erscheinungen den Yerdacht auf Yerstellung zu 
rechtfertigen schien, nothigt im weitern Yerlaufe den Arzt 
zur Zuriicknahme seines yoreiligen Urtheils. Ganz anders 
yerhalt es sich mit Straflingen, welche trotz der Ueber-
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wachung, und trotz der Beschranktheit der ihnen zu Ge- 
bote stehenden Mittel dennoch in dereń Herbeischaffung 
und Anwendungsweise hochst erfmderisch sind, um dem 
selbstgeschaffenen Lose sieli wieder zu entziehen. Einen 
eben so interessanten ais traurigen Beleg hiezu lieferten 
in den Monaten August und September v. J. mehrere (etwa 
12) Leute der Disciplinarcompagnie zu Comorn, nebst 
einem Schanzstrafling und einem Arrestanten. Es war 
namlich in den vorhergehenden Jahren durch yerschiedene 
Ankómmlinge die trachomatose Ophthalmie in die Com- 
pagnie verpflanzt und daselbst ausgebreitet worden. Ein- 
zelnen davon Befallenen wurde wegen aufgehobenen Seh- 
yermogens an einem mit gleichzeitiger Trilbung am an- 
dern Auge die Entlassung zu Theil, und aus dieser W ahr- 
nehmung suchten Spatere denselben Yortheil zu ziehen, 
indem sie ihre Augen so lange mit einem Gemenge aus 
Schnupftabak, Kochsalz und spanischem Pfeffer behandel- 
ten, bis ihr nachster Zweck erreicht war. Der Verdacht 
einer kiinstlich erzeugten Ophthalmie musste zwar sogleich 
entstehen, da die oberwahnte Epidemie ganzlich getilgt 
war, die jetzt iiberhandnehmende Augenentziindung jedes- 
mal binnen wenigen Stnnden, meist iiber Nacht, einen so 
hohen Grad zeigte, wie man ihn nur etwa nach Einimpfung 
von Trippergift zu sehen gewohnt ist, weil sie sich ferner 
keiner der bekannten Formen anreihen liess , und endlich 
jede Therapie eher zu schadeń ais zu nlitzen schien. Die 
Straflinge ihrerseits leiteten ihr Uebel von der Einwirkung 
des Staubes her, dem sie bei den Festungsbauarbeiten aus- 
gesetzt seien; allein abgesehen davon, dass eine solche Ur­
sache keinen hinreiehenden Erklarungsgrund abzugeben 
vermochte, sah man keinen der vielen ebendaselbst arbei- 
tenden Ciyilisten an Augenentziindung leiden. Die Ertap- 
pung auf der T hat durch einen W arter, und die Yorfln- 
dung des mehrfach yersteckt gehaltenen Corpus delicti 
brachten endlich die Sache ins Klarę.

Die Operation war yorerst gewbhnlich nur an einem, 
und erst nach einer Reihe vonTagen auch am andern Auge 
yorgenommen worden. Erscheinungen und Yerlauf der 
Krankheit boten maneherleiModiflcationen dar, je  nachdem 
eine grossere oder geringere Menge des Mittels, etwa bios 
eingestreut, oder eingerieben, und dies ofter oder seltener 
wiederholt worden war, wmbei noch die Individualitat des 
Kranken und die verschiedene Reizempfangliehkeit der 
Augen inRechnungkommt. Im AUgemeinen zeigte sich fol- 
gendes Bild: das obere Augeulid war in den meisten Fallen 
bis zur Bildung einer Convexitat geschwollen, dunkelroth, 
jedoch wenig prali und derb, weshalb es sich leicht empor- 
heben liess. Es scheint dies darauf hinzudeuten, dass ge- 
wohnlich die ausserliche Einreibung des Pulvers zuerst oder 
doch gleichzeitig mit der innern gemacht wurde, da bei der 
blossen Anwendung auf die Conjunctiva das untere Augenlid 
nicht yersehont geblieben sein wurde. Die Bindehaut zeigte 
entweder bei geringer Schwellung und heller allgemeiner ,  
Rothung grossere und kleinere ecehjmotische F lecke, die 
erst allmalig bei grosserer Anschwellung in eine allgemeine

dunkle Rothe iibergingen; oder der letztere Zustand w ar 
gleich anfangs zugegen, wobei die stets noch ganz gesunde 
Cornea durch die wallartige Einfassung yerkleinert erschien. 
Diese Yerschiedenheit lasst sich dadurch erklaren, dass 
das Pulyer bald fein und gleichmassig, bald grober oder 
in Klumpchen zusammengebacken sein m ochte, bald bios 
eingestreut, bald eingerieben wurde. In einzelnen Fallen 
hatte sich an der Bindehaut des untern Augenlides ein 
graulich weisser Schorf gebildet, ahnlich dem durch An­
wendung einer Chlorzinksalbe erzeugten, Die Secretion 
beschrankte sich zuerst auf yermehrten Thranenfluss, dem 
sich am zweiten Tage einige Schleimanhaufung beige- 
sellte; vom dritten oder yierten Tage an wurde aber eiter- 
formiger Schleim in fast eben so grosser Menge abgeson- 
dert, wie es beim Augentripper der Fali ist. Dass unter 
den obwaltenden Verhaltnissen den subjectiyen Symptomen 
kein grosses Gewicht beizulegen sei, liegt auf der H and ; 
durchgehends und ohne Zweifel mit Recht klagten die 
Kranken iiber Lichtscheue, und iiber die verschiedenartig- 
sten Schmerzen in den Augen, die bisweilen ais bis gegen 
das Hinterhaupt sich erstreckend angegeben wurden. Da- 
bei war das Allgemeinbefinden stets gut, und die Kranken 
forderten bald mit Ungestum die grosstmogliche Kostpor- 
tion. Unter fortdauernder Einschniirung der Cornea triibte 
und erweichte sie sich , zeigte einzelne E iterherde, die 
Durchbohrung und Vorfall der Iris mit Staphylombildung 
zur Folgę hatten, ein Ergebniss, welches gewohnlich bin­
nen drei W ochen zu Stande kam. Nie jedoch erstreckte 
sich dieser uńgiinstige Ausgang in gleichem Maasse auf 
beide Augen, indem das andere mit einer leichteren oder 
starkeren Trilbung dayon k a m , wie es eben der Absicht 
der Selbstverstummler entsprach. — Bei einem Kranken 
waren ausnahmsweise besonders die unteren Augenlider 
afficirt, und es bildete sich nebst Hornhauttriibung ein un- 
yollstandiges Ectropium aus. — Die Behandlung bestand, 
wenn wir einige yersuchsweise yorgenommene Aetzungen 
der aufgewulsteten Conjunctiva mitHollenstein ausnelimen, 
in strenger Antiphlogose, namlich fortwahrenden Eisiiber- 
schlagen, wiederholt gesetzten Blutegeln an die Schlafen, 
Schropfkopfen in den Nacken, und selbst Aderlassen, Ab- 
leitungen durch den Darmcanal, fleissiger Iieinigung der 
Augen, spater in Eintrauflung von Opiumtinctur. Am mei­
sten yersprach ich mir von Scarificationen und theilweisem 
Ausschneiden der Bindehaut; aber gerade hierauf traten 
immer die argsten Yerschlimmerungen ein , weil dadurch 
Gelegenheit geboten wurde, die W irkung der Schadlich- 
heit intensiyer zu machen.

Nach Aufhellung der Aetiologie w ar auch die Diag- 
nose jedes Einzelfalles leichter und die Therapie wirk- 
sam er; denn man konnte durch die bestimmte Erklarung 
dem Kranken gegeniiber, dass boser W ille im Spiele sei, 
und durch strenge dem jedesmaligen Zustande der Augen 
genau parallel gehende Diat, fernerhin nicht nur die schlim- 
men Ausgange yerhiiten, sondern auch prophylaktisch 
w irken , und der kiinstlichen Endemie Einhalt thun.

III. Facultats-Angelegenheiten.
Die W ahl der DD. Spect. L e r c h  und Moriz H a l l e r  zu reickischen P h a r m a c o p  oe  und Arzneitaxe w urden bereits

M itgliedern d e r K u n s  t g u  t a e h  t e n s - C o m m i s s i  on  auf sechs m ittelst Berichtes an die hohe S tatthalterei uberm itte lt; auch
Jahre wurde vom hohen Ministerium des Innern genehmigend das Referat uber die die V a c c i n a t i o n  hetreffenden Fragen
zur Kenntniss genommen, — Die Bemerkungen zurneuen  oster- is t yollendet und w ird  demnachst an  die Behorden ahlaufen.
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Bei demUmstande, ais in  jiingster Zeit in  W ien L e in  w a n d  

zur Leibeswasehe in  gróssererM engevorgefunden wurde, welche 
m it H ydrothion hraune Flecken gab, bei dereń A ppretirung da- 
h e r B leipraparate yerw endet worden w a ren , ersuchte der lobl. 
W iener M agistrat das Doctorencollegium nm ein Gutachten iiber 
die gesundheitssehadliche Beschaffenheit derselben und dariiber, 
ob n n d z n  welchen beschrankten Zweeken eine derartige b l e i -  
l i a l t i g e  L e i n w a n d  beniitzt werden konnte?

D r. B a i t h ,  Inhaber und  Leiter einer Privatgebaranstalt 
in  W ien schritt bei der hohen S tatthalterei um  die Bewilligung 
ein, m it dieser A nstalt eine H e i l a n s t a l t  f i i r  F r a u e n -  
k r a n k h e i t e n  verbinden zu diirfen. Das hieriiber von der h. 
Behorde zu einer Aeusserung aufgeforderte Collegium rieth  
auf eine derlei A nstalt ein, in  welcher Personen m it solchen 
K rankheiten, welche durch die Eigenthiim lickkeiten des weib- 
lichen Organismus bedingt sind, verpflegt und behandelt w er­
den ; es w are aber nebst der Befolgung der gewohnlichen Sani- 
tatsyorschriften und  Erfiillung der schon friiher bei der Gebar-

anstalt gestellten Bedingungen dem Dr. R a i t h  zur Pflicht zu 
m achen, falls zu gleicher Zeit ansteckende K rankheiten , wie 
z. B. B lattern, Syphilis, K ratze yorkommen sollten, diese in  streng 
abgesonderten Localitaten unter Beobachtung der bekannten 
Yorsichtsmassregeln unterzubringen.

Mit Ende des abgelaufenen Societatsjahres (am 30. Novem- 
ber 1856) betrug  das Vermogen der W i t w e n s o c i e t a t  der 
medicinischen Facuitat im  Ankaufspreise 683,293 fl. 17 kr., so­
m it um 32,666 fl. 24 kr. m ehr ais im  Jahre 1855; die Zahl der 
M itglieder w ar 174 (um  8 m ehr ais 1855), die Zahl der W itw en 
34 (um  zwei weniger ais 1855); die jahrliche auch in  yiertel- 
jahrigen Raten auszubezahlende Pension betrag t 500 fl.

Aufnahmc ncucr Mitglieder.
Am 17. F ebruar w urden die H errn Doctoren Ignatz P u r r  

aus Seibersdorf in  Mahren und Moritz A u s p i t z  aus Nikolsburg 
in  Mahren ais Mitglieder des Doctoren-Collegiums in  die medi- 
cinische F acu ita t aufgenommen.

IV. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bucher.
B) Besprecłmng neuer medicinischer Bucher.

C l i o ł e r a - L i t e r a t u r .
Die C holera-L iteratur is t , wie Jederm ann wohl bekannt, 

bereits zu einer ganzen B ibliothek angewachsen, und  wollten 
w ir allen, m itun ter gediegenen A bhandlungen iiber diese W elt- 
seuche eine langere Besprechung widmen, so w urde der Raum 
unserer Z eitschrift fiir diesen einzigen Gegenstand nicht genii- 
gen. D arum  sei es uns erlaubt, die in  den letzten  Monaten des 
yerflossenen Jahres eingesendeten.Brochuren iiber Cholera kurz 
anzuzeigen und nur E ine ausfiihrlicher zu erortern.

1) „Die Cholera und ihre H eilung von Dr. Joh. Nep. Sa t -  
t e r .  W ien 1856.“ Diese Sclirift behandelt a) D rsprung und We- 
sen der C holera, b) dereń Geschichte, c) ihre C harakteristik,
d) die Prognose, e) den Leiclienbefund der an dieser K rankheit 
V erstorbenen und f) die T herapie, le lirt uns aber durcliaus 
nichts Neues. Grosses V erdienst hat Z a m a r s k f s  Univei-sitats- 
B uchdruckerei, die dieses Biichlein m it einer seltenen Praclit 
ausgestattet hat.

2) P o z n a ń s k i  ndela naturę, du traitement et des presenatifs 
de Cholera. St. Petersbourg 1856“ sucht die Cholera einzig und 
allein in  atm ospharischen Einfliissen, durch welche das Blut 
m it Kolilenstoff iiberschw angert w ird, was eine unvollkommene 
Circulation zur Folgę hat. Desslialb miisse m a n , um sich vor 
der Cholera zn schiitzen, dafiir sorgen, die Energie der Circu­
lation  und  Respiration zu unterhalten . — W ir haben eine ahn- 
liche Ansicht, n u r logischer begrundet vonD r. L i c h t e n s t e i n  
aus Grabów bei Gelegenheit der 32. N aturforscherversam m lung 
in  W ien in  der Sectionssitzung fiir Medicin am 22. September 
des v. J. vortragen gehort.

3) „Sid Cólera di Yenezia nell’ anno 1855. Cenni della gkinta 
centrale di Sanita. Venezia 1856.“ E ine interessante Sclirift iiber 
die Cholera im  Jahre 1855, welche die Central-Commission ver- 
offentlichte.

4) Doctor L u z  z a t t i  spricht sich in  seinen „Lettere Terge- 
stine m l Cólera. Trieste 18 5 6 “ w ie die meisten italienischen Aerzte 
fiir die Contagiositat der Cholera aus. Diese 24 sehr popular ge- 
schriebenen Briefe sind friiher in  einem italienischen Journale 
einzeln erschienen und  w urden erst spater yon dem Yerfasser 
gesam m elt und ais selbststandigeBroehure ausgegeben. Die sehr 
lesensw erthe, durch k lare D arstellung ausgezeichnete Schrift

entw ickelt die Contagiositatsfrage auf eine grtindliehe Weise 
durch genaue Verfolgung des Ganges, den die Cholera in  
T riest einschlug und  ist ganz geeignet, den Glauben an die An- 
steckungsfahigkeit dieser K rankheit bei dessen A nhangern nur 
noch m ehr zu befestigen.

5) „Consulto sul Cólera dal 1854 del Dottor Palasciano, Pro- 
fessore nel grandę ospedale degli incwabili. Napoli 1854.“ Auf- 
fallend is t in  dieser Schrift, dass ein italienischer A rżt einm al 
g e g e n  die Contagiositat der Cholera auf tritt. Das Vorkommen 
der sogenannten Cholera fulm inans w ird  gleichfalls, ganz 
iibereinstim m end m it der neuesten A nsicht deutscher Aerzte, 
geleugnet. Im  Ganzen en thalt die Schrift nichts Neues, es w are 
denn die darin  ausgesprochene Ansicht, dassfriihzeitiggereichte 
B rechm ittel die K rankheit im  Beginne s i c h e r  abschneiden.

6) Dr. T o r m a y  behandelt in  seinem „Beitrag zur Stati- 
stik  der Choleraepidemie in  der S tadt Pest und ih re r nachsten 
TJmgebung im  J. 1854—55. Pest 1856“ yorzugsweise die Local- 
yerhaltnisse dieser H auptstadt und  h a t dadurch gewiss ein  an- 
erkennungsw erthes Materiał fiir eine kiinftigeM edicinalstatistik 
des betreffenden Bezirkes geliefert. W enn der Yerfasser aber
S. 28 an fuhrt: „dass in  jenen  Stadttheilen, wo die Senkung des 
Terrains liberhaupt grosser, wo die Strassen en g e r, ohne Ca- 
nale, die Hauser und W ohnungen, besonders die A b o r t e  un- 
zweckmassig ( P e t t e n k o f e r ’s Ansicht) u. s. f. w aren, die E p i­
demie n ich t n u r intensiver im Yerlaufe gew esen, sondern lan- 
ger dauerte ais in  andern Stadttheilen m it giinstigeren Local- 
yerhaltnissen, so bleibt doch, wie er S. 35 selbst gesteht, noch 
im m er u nerk la rt, w ie so, im  grellen W iderspruch zu dem eben 
angefiihrten, die Cholera in  der hochgelegenen und auf einem 
schmalen Bergrucken auf Siisswasserkalk, u. z. oberste Scliichte 
5 —7 Fuss, und  K alkm ergel 250—300 Fuss, machtig gebauten 
Festung in  O f e n  eine solche In tensita t gewinnen konnte.

In  Bezug auf die E ntw ick lung  der K rankheit selbst hat 
Verf. w ie die meisten A erzte w ahrend der letzten Epidem ie 
in  der M e h r  z a h l  der Falle D iarrhoe ais Vorlaufer beobach- 
te t und g laub t, dass m an durch dereń U nterdruckung dem 
Ausbruche der K rankheit fast im mer yorbeugen konne. (S. 36.) 
A ber darin  lieg t ja  das Uebel, dass m an diese D iarrhoe nur 
s e l t e n  unterdriicken kann, denn sie is t in  diesen Fallen das
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erste w ahrnehm bare Symptom der Cholera selbst, die m e i s t  
ih ren  ganzen Entwicklungsprooess durehm acht, ohne sich 
darin  durch Arzneien beirren  zu lassen. In  Bezug auf Nosologie 
und Therapie der Cholera enthalt diese Broehure nichts Neues.

7. „ C h o l e r a  u n d  V e r g i f t u n g .  Zur Pathologie, Thera­
pie und  Sanitatspolizei der Cholera. Yon Dr. J. H. F I a m m , 
k. k . Hofarzt. W ien 1856.“

Besprochen in  der Sitzung des leitenden Aussch. fu r wiss. 
T hatigkeit am 7. Febr. 1857. Referent Prof. Dr. B e er.

Verfasser bem erkt in  dem V o r w o r t e z u  dieser Schrift, er 
habe verm ieden, das Gebiet der Theorien zu betreten oder den 
letzten  pathologischen Processen nachzuspiiren; und  dass es 
ihm  lohnender schien, d a s  S t u d i u m  d e r  C h o l e r a  v o n  
T o m  a n z u f a n g e n ,  ihre E rscheinungen einzeln und im  Zu- 
sammenhange zu bespi-echen und  sie m it derjenigen b e k a n n -  
te n K ra n k h e it zu vergleiclien,die sich ais die ahnliehste heraus- 
s t e l l t— d e r  V e r g i f t u n g  d u r c h  e i n  i r r i t a t i y e s  Gi f t .  
„Meine H auptaufgabe,“ sagt e r ,  „w ar die vollige Ueberein- 
stim m ung beider K rankheiten nachzuw eisen; sie v e rtritt vor- 
laufig die Stelle der Theorie und dient zur therapeutischen 
Grundlage. Ich habe n icht n u r meine Behandlungsweise der 
Cholera ersichtlich gemacht, sondern den grossern T heil aller 
bereits in dieser K rankheit angewendeten Arzneien angegeben; 
aber die moglichen Leistungen derselben auf obige t h e r  ap eu- 
t i s c h e  G r u n d l  a g e  zuriickgefiihrt.11 Die sanitatspolizeiliche 
W ichtigkeit dieser Schrift diirfte, w ie Verf. sag t, kaum  in  Ab- 
rede gestellt w erden — sie w ar der G rund, dass er seine An. 
sichten der Oeffentlichkeit iibergab.

Die Schrift selbst besteht aus 6 Capitelnundeinem  Anhange.
Im  e r s t e n  Capitel stellt Verf. einen Verglei cli der Cholera 

m it der E rkrankung  durch „ d i r e c t e  V e r g i f t u n g “ („durch 
ein Gift im  engstenSinnedes W ortes“) an ,um  die grdsste Aehn- 
lichkeit beider zu zeigen. Zu diesem Behufe w erden (§. 2) die 
constantesten Symptome der Cholera aufgezahlt; h ierauf (§. 4 
—-9) die Symptomenreihen aufgezahlt, w ie sie sich bei Yergif- 
tungen zeigen durch Colchicum autum nale, Schwamme, Arse- 
n ik , Sublim at, Kupfer, Brechweinstein, K leesaure; durch diese 
Parallele glaubtY erf. (§. 4), werde m an yon einer solchen Aehn- 
lichkeit beider K rankheiten iiberrasch t, dass m an kaum  im  
Stande sein d u rf te , sie von einander zu unterscheiden. „Ich 
brauclie kaum  zu erw ahnen (heisst es §. 11), dass die Abstufun- 
gen der Y ergiftungen von der einfachen D iarrhoe und dem ein- 
fachen Erbrechen (purgantia, emetica), bis zu den heftigen Ver- 
giftungserscheinungen sich genau in den verschiedenen Abstu- 
fungen der C holeraerkrankungen abspiegeln.11 Dasselbe g ilt yon 
der yerschiedenen D auer und dem Yerlaufe. Selbst d e r  Um- 
s t a n d ,  dass ein und dasselbe Gift in  yerschiedenen Individuen 
ganz yerschiedene K rankheitsbilder heryorruft, w iederholt sich 
in  der Verschiedenartigkeit der einzelnen Cholerafalle.

Im  zweiten Capitel fiihrt der Yerfasser zum Beweise der 
A ehnlichkeit der Cholera m it Toxicosen m ehrere Beispiele 
yerbrecherischer Y ergiftungen an , die un ter dem „ S e h u t z e  
d e r  C h o l e r a , K d. h . zur Zeit einer C holera-E pidem ie yeriibt**" 
wurden, „wo Menschen unter den Augen ganz ehrenhafter Aerzte 
gemordet und u n te r der F irm aihrerausgestellten  Todtenscheine 
begraben w urden .“

I m d r i t t e n  Capitel w ill derV erf. die Diagnose der Cho­
lera  jener der Y ergiftung entgegenhalteu. H ier bem erkt der- 
selbe, dass durch die H aufigkeit der Cholera einer- und die Sel- 
tenheit der Vergiftung anderseits die Diagnose der Cholera ge- 
rade um  das zu  l e i c l i t  — um was die derToxicose z u  s c h w e r

ist. Noch ein anderer Umstand erscliwert den A usspruch einer 
Vergiftung am K rankenbette. Der A rzt(m eint der Yerfasser) un- 
terdriicke gleichsam instinktm assig jeden derartigen Yerdacht, 
und sein ganzes Bestreben gehe dahin, den gegebenenFall einer 
natiirlichen K rankheit anzupassen — um  s e i n e n  R i i c k e n  
zu decken. „Man denke n u r ,“ heisst es d a , „welch ein Unge- 
w itter der A rzt durch eine solche Aussage iiber eine ganze 
Familie entladet, welchen Plackereien er in  Gefahr is t sich aus- 
zusetzen, w ie b l a m i r t  er dasteht, w enn m an durch die U nter­
suchung nichts findet!!I

„Die Diagnose einer intensiven C holeraerkrankung (sagt 
der Verfasser) is t so l e i c h t  — ih r K rankheitsbild is t von allen 
uns bekannten n a t u r  1 ic h  en  K rankheiten so auffallend ver- 
schieden, dass jedes W ort dariiber langw eilen w iirde.“

Verf. glaubt, dass man Recht hat w ahrend einer Cholera- 
Epidemie j e d e s  bedeutendere A bluhren oder Erbrechen ein­
zeln oder in  V erbindung m it Kolik oder Krampfen fu r Cholera 
so lange zu h a lten , ais diese Erscheinungen nicht m it andern 
pathologischen Processen im  k l a r e n  Zusammenhange stehen 
— dass aber anderseits d i e s e  Symptome sowohl ais d i e  auf 
Ilautfarbe, S tim m e, H arnabsonderung und Puls beztiglichen 
e i n z e l n  fiir sich be trach te t, n i c h t s  c h a r a k t e r i s t i s c h e s  
haben, ja  jedes derselben auch bei todtlicliem Ausgange fehlen 
kann. V. geht in dieser Beziehung die e i n z e l n e n  Symptome 
(Diarrhoe, Erbrechen, unterdriickte Secretion, Kolik, Verande- 
rung der Stimme, Cyanose, Puls etc.) naher durch.

Die Diagnose einer speciellen V e r g i f t u n g  hat dagegen 
grosse Schwierigkeiten, weil dem Arzte w enig Erfahrungen zu 
Gebote stehen; weil, w ahrend einer Cholera-Epidemie niemals 
Y e r d a c h t  einer V ergiftung sta tt h a t; w eil die charakteristi- 
schen Symptome dei'Vergiftung auch der C h o l  e r a  angemessen 
und aus ih r  erk lart w erden konnen ; und in  dem Maasse ais ihre 
A nw endbarkeit bei V ergiftungen Ausnahm en le idet, is t dies 
auch bei der Cholera der Fali. H ier deutet Verf. auf die A nsicht 
des Prof. B u h l  liin, um  den a n a t o m i s c l i - p a t h o l o g i s c h e n  
B e f u n d  in  seiner diagnostischen Bedeutung zu schwaclien.

Nach einer Yergleichung der Cholera m it andern K rankhei­
ten w ill Verf. (§. 17) zum Sclilusse gelangen, die asiatische Cho­
lera ist von einer E rkrankung durch d i r e c t e  Y e r g i f t u n g  
durcliaus n icht zu unterscheiden, w orauf der Verf. n icht drin- 
gend genug, besonders in  medicinisch-polizeilicher und thera- 
peutischer H insicht, aufmerksam machen kann.

Im  4. C a p i t e l  m acht der Verf. auf jenen Theil der „Me- 
d i c a t i o n “ der Cholera aufm erksam , den man bei der Therapie 
der Y e r g i  f t u n g  wieder findet. Durch diese D arstellung g laubt 
Verf. nicht nu r seine Anschauungsweise e x  j u v a n t i b u s  zu 
bekraftigen, sondern auch d ie  T h e r a p i e  d e r  C h o l e r a  a u f  
d i e  e i n e r  V e r g i f t u n g  durch ein irritatiyes Gift zuriick- 
zufuhren. In  dieser H insicht gehtV erf. die Ipecacuanha, Opium, 
Tannin und die D iat durch, bei welcher Gelegenlieit er seine 
eigenen Erfahrungen m ittheilt.

Im  5. Capitel werden die A n t i  d o t a  aufgezahlt, um nach­
zuw eisen, dass m ehrere ais G e g e n g i f t e  bezeichnete Prapa- 
ra te  auch in  der C h o l e r a  angew endet w urden. Ferner w er­
den m ehrere E vacuantia, D iuretica, S tim ulantia, Chloroform, 
Chlorather etc. angefiihrt, um  ih re  Anwendung in  Cholera und 
V ergiftung nachzuweisen.

Im  6. Capitel kom m t Verf. neuerdings auf die s a n i ­
t a t s p o l i z e i l i c h e  W i c h t i g k e i t  dieses Gegenstandes zu- 
ruek. Die diessfallig zu nehm enden Massregeln bei yorkom- 
mender Choleraepidemie sind m it keinen so grossen Anstren-
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gungen yerbunden ais man g laub t, wenn man die jew eilige 
TJntersuehung auf ihre e n g s t e n  G r e n  z e n  b e s c h r a n k t  und 
sie m it den Kraften vergleicht, welclie die offentliche Sieher- 
h e it in  andern Fallen in  A nspruch nim m t, wobei auf die Ge- 
fahr, welche die biirgerliche Gesellschaft lau ft, besonders hin- 
gewiesen w ird , und dic spitzflndigen Y ertheidiger eines 
G iftmordtriebes „zurechtgewiesen w e r d e n S o n d e r b a r  er­
schien es dem R eferenten, dass h ier ais Beispiele yon Gift- 
m órdern gerade S a n i  t a t s  p e r s  o n  e n  angefiihrt werden. ( P a l ­
na e r , C a s t a i n g . )  Im N a c h t r a g  werden noch einige That- 
sachen zur B estatigung der A nsicht des Verf. m itgetheilt.

K r i t i s c h e  B e m e r k u n g  en.
I. Ist die sanitatspolizeiliche, auch gerichtlich-m ediciniscle 

Seite, auf welche der Verf. das grosste Gewicht leg t, welche 
eigentlich den G rundgedanken seiner Schrift ausm acht •— eine 
n e u e  I d e e ,  auf welche m an friiher n ich t aufm erksam  m achte?

In  jedem  Lehrbuche der gerichtlichen Medicin w ird  auf 
die Schw ierigkeit der Diagnose einer V ergiftung aufmerksam 
gemacht, und zw ar wegen der A ehnlichkeit der K rankheits- 
erscheinungen bei L e t z t e  r e r  m it den Erscheinungen, wie sie 
sich bei natiirlichen K rankheiten, nam entlich bei C holera, der 
Beobachtung darstellen. Man braucht also nu r die Thesis um- 
zukehren, und  auf die A ehnlichkeit der Choleraerscheinungen 
m it denen einer V ergiftung hinzudeuten. Aber selbst auf diese 
A ehnlichkeit und auf die M oglichkeit, dass m an es n icht m it 
Cholera, sondern m it V ergiftung zu thun habe, h a t leider die 
„yox populi“ hingewiesen, aber n icht ais vox Dei, sondern in  
yorurtheilsvollem  Fanatism us durch n u r zu grelle Ausschwei- 
fungen zu r Zeit der C holera, die der Pobel einer Ver- 
g iftung  zuschrieb, die A erzte misshandelte, gegen die Behijr- 
den und  ih re  heilsam sten Massregeln sich auflehnte, und die un- 
beschreiblichsten Excesse sich erlaubte. Ich konnte aus der Ge- 
schichte der Epidem ien friiherer Jahrhunderte  die traurigsten  
B ilder zur B estatigung anfiihren, wie sehr der Pobel in  die­
ser Beziehung leiclitglaubig und  zu Excessen geneigt ist.

II. Es kann dem ungeachtet dem Yerf. n icht das Yerdienst 
genommen w erden , seine arztlichen Collegen durch T h a t -  
s a c h e  n, dereń A uthen tic ita tw ir dahin gestellt sein lassen*),auf 
die mogliclie Verwechslung der Cholera m itV ergiftung n e  u e r -  
d i n g s  aufm erksam gemacht und das, w as Prof. F a l e k ,  Yi r -

*) B eziiglich des von D r. F l a m m  m itgetheilten  F alles  de r m ehrfachen 
E rk ran k u n g e n  in  de r F am ilie  des R iem ers L . in  der L eopoldstadt, angeb- 
lich  nach  dem  G enusse e in e r Suppe, w elcher In sec ten  todtendes P u lv er 
heigem engt w orden  sein  soli, m ach te  Dr. N u s s e r  in  der E ingangs ge- 
n a n n ten  S itzung n achstehende B em erkung  : E r  h ab e  ais Polizei- und  Ge- 
r ic h tsa rz t de r Leopoldstad t von dem  erw ah n te n  F a lle  du rch  Selbstan- 
schauung  u nd  A ctenein sich t genaue K enn tn iss  e rlan g t. H ierbei h ab e  sich 
herau sg este llt, dass

1) au sse r E rb rec h en  und  D ia rrh o e  k e in  der C holera eigenthiim liches 
Sym ptom  v o rhanden  u n d  auch d ie E n tlee ru n g en  n ic h t re isw asseraho lich  
gew esen seien .

2) D ass vom  O rd inarius der P olizeibehbrde d ie  A nzeige schriftlich  ge­
m ach t u n d  d e r  V erdach t a u f  e i n e  V e r g i f t u n g i n  d iese r A n­
zeige ausgesprochen w urde.

3) D ass der R est de r verdach tigen  Suppe von den  k . k . L andesgerichts- 
C hem ikern  u n te rsu c h t u n d  in  ih re m  ausfiih rlich en  und  s tre n g  w issen- 
schaftlichen  G utach ten b estim m t angegeben w urde  „es  sei in  der erw ah n ­
te n  Suppe k e in e  S pu r eines m in e ra ł-  oder vege tab ilischen  Giftes auf- 
gefunden  w orden . D agegen seien  d ie  a u f  dem  F ilt ru m  gebliebenen Blii- 
th e n th e ile  u n te r dem  M icroscope ais vollkom m en g le ich  m it je n em  insec- 
ten tod tenden  P u lv e r  befunden w orden  , w elcbes in  e in em  P ackchen  m it 
iib e rsen d e t w u rd e  ; das n am liche , aus w elchem  ein T h e il in  die Suppe 
ges tre u t w orden  se in  soli.

(D ie im  H andel vorkom m enden in sec ten tod tenden  P u lv e r  sind  gewiss 
h o ch s t y e rsch ied en e , m anchm al ganz indifferente, m an ch m al ohne Zw eifel 
Ton a rzn e ilich er K raft, d ah e r d ie  zah lre ichen , in  a llen  Z eitungen  zu lesen- 
den  Kiimpfe iiber A ech the it u nd  U n acb th e it de r frag lich en  P u lver.)

Zugleich  w olle h ie r  de r B em erkung  R au m  gegonnt se in , dass nach  d e r  
E rfa h ru n g  a lle r  A erzte  dem  A usb ruche d e r  C holera, w enn  n ic h t in  allen, 
doch gew iss i n f a s t  a l l e n  F a llen  je n e  om inose D ia rrh o e  yorausgehe, 
d ie  so zu sagen das e rs te  S tadium  der B re c h ru h r  se lb st b ildet. Schon 
d u rch  d iesen  P rodrom us allein , der in  acu ten  Y erg iftungen  gew iss jed erze it 
feh lte , w ird  fiir den  e rfah rn e n  A rz t eine Y erw echslung  zw ischen  C holera 
u n d  G ift nahezu  unm oglich  w erden . D ie R edaction.

c h o w  und S i m o n  m it w enigen W orten sagten, ausfiihrlicher 
und so eindringlich ais moglich seinen Collegen ansH erz gelegt 
zu haben. In dem Handbuch der speciellen Patliologie und The- 
rapie, red ig irt von R. V i r c h o w ,  2. Band, A btheil. I. I n t o x i -  
c a t i o n e n  etc. (E rlangen 1855). § .126 von der „D iagnostik 
der Intoxicationen“ heisst e s : „die F ra g e , ob ein Mensch an 
Gift oder genauer ausgedriickt an Gift yon bestimmtem phy- 
sicaliseh-chemischem oder naturhistorischem  C harakter erk rank t 
oder umgekommen i s t , lasst sich m it bald geringerer, bald 
grosserer Schw ierigkeit beantw orten.“ Nachdem die Verf. diese 
Schw ierigkeiten kurz erortern , fiigen sie h inzu: „Aeusserst 
schwierig, ja  zuweilen unmoglich is t die Beantwortung der 
Frage bei solchen K rankheits- oder Todesfallen, welche unter 
den gew ohnlichen Erscheinungen der Cholera zur Zeit yonC ho- 
l e r a - E p i d e m i e n  vorkommen, und bei w elcher wie die Anam- 
nese, so die Analyse der Ausleerungen und cadarerdsen Massen 
keine A ufklarung gew ahrt.“

III. N icht besonders erhebend is t ubrigens die Ansicht, 
welche der V erf. (im  zweiten und d ritten  Capitel) iiber den 
practischen A rzt ausspricht, „dass dieser namlich gleicbsam in- 
stinetm assig jeden V erdacht einer V ergiftung unterdriicke und 
sich b e s t r e b e ,  den gegebenen F a l i— einer natiirlichen K rank­
heit anzupassen—• um  sich n icht zu b l a m i r e n ,  wenn man 
nichts findet!" Ich glaube zur E hrenrettung  des practischen 
Arztes erklaren zu miissen, dass sich m ir in  m einer vieljahrigen 
Physicatspraxis nu r die entgegengesetzte W ahrheit erfahrungs- 
gemass herausgestellt liat, nnd  dass m ir kein F ali bekannt ist, 
wo ein A rzt bei gegriindetem  Verdachte eine Anzeige unterlas- 
sen, oder gar sich b e s t r e b  t hatte, den Verdacht sich wegzu- 
hypothetisiren, um  seinen Riicken zu decken. — Kein recht- 
schafifener A rzt w ird  ein „Ilngew itter, Plackereien“ u. dgl. Dinge 
fiirchten, wo e r G r u n d  hat, die Behorde auf die M bglichkeit 
eines Verbrecliens aufmerksam zu machen. Jeder gebildete A rzt 
w ird die Thatsachen der Anamnese genau und gewissenhaft er- 
heben, die Erscheinungen vor dem E rkranken  und w ahrend des 
K rankseins w urdigen, und stellt sich ihm  auch w ahrend einer 
Epidem ie ein Yerdacht m it Griinden entgegen, so w ird er es ge­
wiss n ich t unterlassen, auf die N othw endigkeit einer patholo- 
giseh-anatomischen U ntersuchung der Leiche, und auf eine to- 
xicognostische Analyse zu dringen, und zw ar w ird er m it aller 
m oglichen Schonung der betreffenden Fam ilie die N othwendig­
keit dieser Anzeigen ais geeignet zur R e t tu n g ih re r  E h re , das 
heisst, um  ein fu ra llem al jeder verdachtigendenkiinftigenN ach- 
rede allen Yorwand abzuschneiden,und ais eine von seiner Eides- 
pflicht gebotene Massregel darstellen.

IV. Sehr yerdient hatte sich der Verf. ubrigens gemacht, 
w enn er nicht bios die sanitatspolizeiliche W ichtigkeit dieses 
Gegenstandes a n g e d e u t e t ,  sondern auch die Massregeln ange­
geben hatte, welche diesfalls zu ergreifen waren, und w ir sind 
keinesfalls m it dem Verfasser einyerstanden, wenn er im  Ali- 
gemeinen sagt, dass sie n icht m it grossen Anstrengungen yer- 
bunden sind.

W ir wollen nns schliesslich m it demVerf. in keine Polem ik 
iiber die A rt undW eiseeinlassen, wie er sich iiber die ais wieder- 
h olte V ergiftung sich zuweilen aussernde Monomanie wegwerfend 
ausspricht, und  wiinschen nur, dass, w ahrend ein erseits die A erzte 
m it aller V orsiehtbei Cholera-Epidemien zu W erke gehen mo- 
gen, n ich t andererseits dieser Verdacht yon Y ergiftung beun- 
ruhigend in  das Fam ilienleben und in  die biirgerliche Gesell­
schaft und am w enigsten in  dieuntersten Yolksclassen eindringe.

Fortsetzung in Beilage III.
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D e r  T o d  a u f  M a r s c h e n  i n  d e r  H i t z e .  Ein Bei- 
trag zur Aetiologie von Theodorieh P l a g g e ,  Oberarzt 
des Grossh. Hess. 3. Infanterie-Regiments. M o t t o :  Admonere 
Tolumus, non mordere, prodesse non laedere. Erasm ns. Worms. Verlag V O n  Da­
niel S c h m i d t .  1856. 8. VI. und 36 S.

Obwohl es schon oft sich ereignete, dass bei der Bewe­
gung grosserer T ruppenkorper in  d e r . Hitze sehr lebensge- 
fahrłiche E rkrankungen die Folgę davon w aren, ja  selbst an 
Ort und  Stelle rascher Tod e in tra t; so w urde, w ie Verfasser 
obiger Schrift bem erkt, dieser so w ichtige Umstand noch nie 
von M ilitarschriftstellern einer griindlichen E rbrterung  unter- 
zogen; und auch das letzte allgemeines A ufsehen erregende 
traurige Ereigniss bei Gelegenheit des Uebungsmarsches bel- 
gischer Truppen aus dem Lager von Beverloo nach Hasselt 
am 8. Ju li 1853 gab keinem competenten Schriflsteller Anlass 
zu einer offentlichen Besprechung dieses Gegenstandes vom 
medicinischenStandpuncte. E rst Dr. R i e c k e  schenkte in  einem 
Schriftchen, be tite lt: „Der Sonnensticli oder Hitzschlag m it 
besonderer Biicksicht auf das Yorkomm en desselben in  Kriegs- 
heeren“ obiger F rage sgine Aufm erksam keit. Dr. P l a g g e  
nun, welcher im  badischen Feldzuge 1848—49 in  dieser Hin- 
sicht eigene Erfahrungen machte, w ollte anfanglich letzteres 
Schriftchen bios kritisch  beleuchten ; da diese K ritik  aber zn 
umfangreich w urde, sah sich P. yeranlasst sie, m it Zusatzen 
und Anmerkungen yersehen, separat zu yeroffentlichen. Der 
bedeutendste Y orw urf, den unser Verfasser R i e c k e  macht, 
ist, w enn begriindet, freilich der, dass R. noch nie einen an 
Sonnenstich erkrankten  oder gestorbenen Menschen beobach­
te t habe, ein Yorwurf, der unseres Erachtens wohl der gan- 
zen Schrift R i e c k e ’s im  V orhinein schon den practischen 
W erth  benim m t und auch die R ichtigkeit der theoretischen 
Anschauung um  so m ehr in  F rage s te llt, ais ja  bisher das 
Factum  selbst noch bei weitem nich t so aliseitig und griind- 
lich h ingestellt wurde, ais nothw endig ist, um einen sichern 
Schluss auf die Ursaclien und das organische Substrat des 
pathologischen Yorganges bei E rkrankungen und beim  Tode

auf Marschen in  der H itze ziehen zu konnen. Ais Bedingun- 
gen des Sonnenstiches (eines Suffocationstodes) fiih rt R i e c k e  
an: L uftverdiinnung, d. i. re la tiy  yerm inderten Sauerstoff- 
gehalt der Luft bei Som m erhitze, Zuriickhaltung des Kohlen- 
stotfs im K orper, kórperliche A nstrengung, M arschiren in  Co- 
lonnen bei W indstille , dadurch irresp irab le , durch Staub 
yerunreinigte L uft, E indickung des Bluts in Folgę der star- 
ken T ransp ira tion , endlich yielleicht auch U eberladung der 
Luft m it E leetricitat. P l a g g e  sucht nun auf G rundlage phy- 
siologischer Forschung obige Anschauungsweise, welcher er nu r 
theilweise beipfliehtet, zu w iderlegen und gib t eine kurze Schil- 
derung der yon ihm  beobachtetenErscheinungen auf erscliopfen- 
den Marschen. Nach ihm  w eist die Obduction keine Verande- 
rungen im G ehirn und dessen Hauten nach, die Lungen zeigen 
die gewohnliclie hypostatische Erfiillung und leichtes Oedem, 
die Bronchialschleim haut is t n icht geróthet, ih r  Secret gering, 
weiss, schaumig, die grossen Gefasse und  Herzhohlen enthalten 
dunkełrothes, fibrinarmes B lu t, die ubrigen Organe verhalten 
sich norm al. Die auffallendsten Erscheinungen am Lebenden 
aber sind vorzugsweise solche, welche von gestorter Function 
des Gehirns herriihren , in  zw eiter Linie erst die von Hemmun- 
gen der Circulation undR espiration . In  den zahlreichen A nm er­
kungen gibt der Verfasser manche interessante W inkę in  Bezug 
des prophylaktischen Verhaltens der T ruppenkorper au f Mar­
schen in  der Hitze und gibt sogarbei Gelegenheit der Eindickung 
des Blutes eine A nsicht iiber das Wesen der Cholera ab , so wie 
den Vorschlag zu W arm wassereinspritzungen in  die Venen ais 
H eilm ittel derselben. — Im  Ganzen ist der Gegenstand schon 
seiner Anlage nach zu fragm entarisch gehalten , ais dass der 
Leser eine bestim mte A nsicht iiber die Ursachen des Todes auf 
Marschen in  der Hitze gewinnen konn te ; dankensw erth is t in ­
dess, dass er iiberhaupt besprochen wurde. Es w are n u r zu 
wiinschen, dass die Aerzte der osterreichischen A rm ee, denen 
besonders in  Italien  haufigere Gelegenheit zu derlei Beobach- 
tungen sich bieten d lirfte , ihre w erthvollen E rfahrungen  mit- 
theilen mochten. Dr. Schneller.

A) Analekten.
o )  Aus dem Gebiete der practischen Medicin.

Beobachtungcn ubcr den Tetanus yoii Dr. Ludwig fllarieni. G. Meda, 
ein 24jahriger riistiger L andm ann , tra t sich w ahrend der 
Bearbeitung seines Gartens in  die Sohle des rechten Fusses, 3 
Centimetres von den Zehen entfernt, einen H olzsplitter ein. E r 
empfand darauf durch 14 Tage lieftigen Schmerz, doch erst ais 
er nach dieser Zeit, w ahrend er durch fortgesetzte A rbeiten 
w ahrend der Sommerhitze im  Monat Ju li tagsiiber seinen Kor- 
per ermiidete und wahrend einiger feuchten und kiihlen Nachte 
bei offenen'Fenstern schlief,begann er an Lendenschmerz, Steif- 
he it des N ackens, Kram pf des U nterk iefers, endlich auch an 
K ram pf der Muskeln des Riickens und der unteren  E xtrem i- r 
ta ten  zu leiden. A llm alig kriim m te sich der K opf und  Stamm 
etwas nach riickw arts, das Gesicht turgescirte, die Pupillen con- 
trah irten  sich, der U nterkiefer w ar stark an den Oberkiefer 
angezogen, das Schlingen sehr erschwert. Am starksten w ar 
die Steifheit in den Muskeln der W irbelsaule, welche dadurch 
ganz unbeweglich w urde; die unteren  E xtrem itaten  konnten 
noch in  den Knieen gebeugt w erden, die rechte jedoch weniger 
ais die linkę. Die Arme, Hande, Fiisse und  Zehen erhielten ihre 
norm ale Beweglichkeit. Das Sprechen w ar erschw ert, da er

kaum  die Lippen bewegen konnte, die Geistesfunctionen blieben 
norm al. Die H aut w ar trocken und heiss, die R espiration w ar 
kurz und miiheyoll, Puls 80, gross und hart, der H arn von dunk- 
ler Farbę, der S tuhlgang yerzogert; der K ranke yersicherte, dass 
er den Splitter gleich nach seiner V erw undung herausgezogen 
habe, auch w ar an der betreffenden Stelle in  der Fusssohle eine 
nu r sehr massige, kaum  bem erkbare Ilautinfiltration  sichtbar.

Die Diagnose des Tetanus opistothonus w ar in  diesem 
Falle wohl k lar, doch in  Bezug auf die Aetiologie schien der 
Einfluss der kiihlen und feuchten N achtluft und des raschen 
Tem peraturwechsels w eit m ehr ais der erw ahnte H olzsplitter 
die Veranlassung zur E rk rankung  gegeben zu haben. Aus dem 
letzteren  Grunde sieht m an auch in  den warmeren Gegenden 
haufiger ais in  den k3.1teren,im Lombardischen,w egen der Lich- 
tung  derW aldungen  und der allenthalben eingefiihrten ktinst- 
lichen Bewasserungen haufiger ais in  dem ubrigen Italien  den 
Tetanus nach V erw undungen und  selbst idiopathisch sich ent- 
wickeln. — Trockene Kalte h a t bei V erwundungen m indern 
Einfluss anf die H eryorbringung von Tetanus. Baron Larrey sah 
un ter den yielen Tausendenyon V erwundeten nach der Schlacht 
von Eylau im  Februar 1807 keinen einzigen F ali yon Tetanus,

11
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w ahrend er nach der Schlacht von Aspern und Essling im  Mai 
1809, wo die Y erwundeten wegen des A ustritts der Donau der 
kiihlen und feuchten N achtluft ausgesetzt waren, yiele Falle von 
Tetanus beobachten konnte. Ebenso haufig tra t der Tetanus auf 
un ter den Yerwundeten nach der Schlacht an den Pyram iden 
im  October 1798 und  nach der Schlacht von El-Arisch wegen 
des N ilaustritts und der feuchten und kiihlen Nachte. U nter 40 
le ich t V erwundeten, die an der E xpedition gegen den Bey von 
T itte ri un ter dem Marscliall Clauzel Theil nahm en, kamen 15 
Tetanusfalle binnen drei Tagen vor, weil sie in  feuchten kiihlen 
Zelten untergebracht w urden , und nachdem die iibrigen in 
trockene R aum lichkeiten transferirt w aren , entwickelte sich 
kein Tetanus mehr. Dr. Marieni g laubt nun, ohne in  Abrede zu 
stellen, dass der Tetanus auch durch ein Traum a allein yerur- 
sacht werden konne, dass am haufigsten der Tetanus traum atico- 
rheum aticus, wo nach vorausgehender V erw undung feuchtkalte 
Luft, nachher Tem peraturw echsel und miasmatische Einfliisse 
m itw irken, zur Beobachtung sich darbiete, und halt, abgeselien 
vom Tetanus toxicus, die atiologischen U nterschiede zwischen 
Tetanus idiopathicus und traum atico-rheum at. fiir sehr w ichtig 
nam entlicli in  Bezug auf die anzuwendende Therapie. Den Te­
tanus traum atico-rheum aticus halt Dr. Marieni fiir eine Menin- 
gitis spinalis, dereń H eilung bios durch ein un ter Beriicksich- 
tigung  des K raftezustandes des K ranken anzuwendendes streng 
antiphlogistisches Verfahren moglich sei.

Von diesem Gęsichtspuncte ausgehend verordnete Dr. Ma­
rien i dem genannten Meda, der iibrigens von sehrriistiger Com- 
plexion w ar, binnen 14 Tagen 6 Aderlasse, liess die Stelle der 
V erw undung m it erweiclienden K ataplasmen belegen , verab- 
reichte innerlich anfanglich Infus. Sennae m it SulfasMagnesiae, 
gab ihm  am 5ten Tag der Behandlung '/2 dr. Sulfas Chinini in 
Solution m it Acid. sulf. d ilu tu m , verm ehrte allm alig das Sulf. 
C hinini bis zu 2 Scrup. taglich, so dass der K ranke binnen 10 
Tagen ungefahr 19 Scrupel Sulf. Chin. genommen h a tte , liess 
w ahrend dieser Zeit einm al 30, einm al 40 B lutegel langs der 
W irbelsaule ansetzen, verordnete im  Laufe der 38tagigen Be- 
handlungsdauer zu w iederholten Malen antiphlogistisclie Mix- 
tu ren  m it Cremor ta r ta r i undT arta rus stibiatus in  refracta dosi 
und der K ranke w urde geheilt. (Annali unwerscdi di med. 1856.)

M.
[Dr. M arieni glaubte desshalb in seinem in  der Academia 

fisio-medico-statistica von M ailand gehaltenen V ortrage iiber 
den Tetanus , der wohl nach der W uthkrankheit, dereń Unheil- 
barkeit constatirt ist, ais die gefahrlichste K rankheit zu betrach- 
ten ist, die ais Heilm ittel gegen den Tetanus schon von Hippo- 
crates, Galenus, Aretaeus und un ter den Neueren von Tommasini, 
Borda, Lisfranc, Larrey etc. angeriihm ten Venaesectionen, und 
die schon von Max. Stoli 1779 zu diesem Zwecke gepriesene 
C hinurinde neuerdings in  E rinnerung  zu bringen. Es muss 
jedoch bem erkt werden, dass in  neuerer Zeit auch yon andern 
A erzten Yenaesectionen und grosse Dosen yon Chinin gegen 
den Tetanus traum atico-rheum aticus angewendet w urden — 
aber ohne giinstigen Erfolg. Um so m ehr yerdient h ier ein Fali 
von Tetanus erw ahnt zu werden, dessen glilckliche H eilung in 
ziem lichkurzerZ eit auf der ersten medicin. A btheilung des hies. 
k. k. allgem. Krankenhauses vom M edicinalrathe Professor Dr. 
Theod. Heim durch. ein anderes H eilyerfahren erzielt, und  yon 
dem dam aligen Secundararzte daselbst Dr. Rud. W e i n b e r g e r  
(je tz t Bergwerksphysicus in  Orayicza) uns m itgetheilt wurde.]

S w o b o d a  W ilhelm , 12 Jahre alt, W ebergesellens-Sohn 
von Fiinfhaus, kam am 15. August 1855 zur Aufnahme. Patient

gab an , vor 14 Tagen von einem erwachsenen Mannę beim Ge- 
nicke gepackt und  etwa 20 Schritte w eit geschleudert worden 
zu sein. Nach dem Falle konnte er nicht m ehr allein aufstehen 
und musste nach Hause zu seinen E ltern getragen w erden. Es 
stellten sich bald  darauf Conyulsionen und eine Steifigkeit des 
ganzenK orpers ein , so dass er kein Glied bewegen konnte. Die 
Conyulsionen kehrten  haufig wieder, besonders bei Nacht spon- 
tan  und un ter Tags dann, wenn irgend ein Theil seines Korpers, 
besonders aber die Hande, beriilirt w urden. Die in  der N acht 
auftretenden Conyulsionen w aren so heftig , dass Patient im  
Bette in  die Hohe geworfen und selbst aus demselben geschleu­
dert worden sein soli. E r w urde durch 14Tage zu Hause behan- 
delt, da sich aber der Zustand m it jedem  Tage yerschlim merte, 
endlich ins K rankenhaus gebracht.

Bei der nun Yorgenommenen U ntersuchung fand man den 
K ranken blass, m it vor Schmerz re rzerrte r Miene, m it nu r etwa 
drei Linien weit geoffnetcm, unbewcglichen Munde,  miihsam 
einige W orte sto tternd , am ganzen K orper steif und unbeweg- 
lich, sam mtliclie Muskeln des Korpers starr, ais w aren sie von 
Holz, an dieser S tarrheit partizip irten  vorzugsweise die Exten- 
soren, weswegon auch die W irbelsaule nach hinten gezogen und 
fixirt w ar (Opisthotonus), ebenso steif und sta rr waren dieB rust- 
und Bauchmuskeln, was die lieftigste Dyspnoe zur Folgę hatte, 
die jeden Augenblick die Erstickung des K ranken befurchten 
liess. Eben so befanden sich sammtliclie Gelenke in unbeweg- 
licher Contraction und gestatteten auch keine passiye Bewe­
gung. Der continuirlicheTrism us yerhinderte den K ranken, feste 
N alirungsm ittel zu sich zu nehmen, weil er die Ziihne n ich t zu- 
sam m enzubringen yerm ochte, Fliissigkeiten konnten nur m it 
grosser Yorsicht m ittelst einer Federspule beigebracht werden. 
Die geringste Beriihrung, nam entlich aber an der Halswirbeł- 
saule und am Handwurzelgelenke rief die heftigsten Re- 
flexkrampfe hervor und steigerte den O pisthotonus, indem 
sich der Korper noch m ehr nach riickw arts b o g ; A uscultation 
und Percussion boten nichts Abnormes. Der Bauch w ar einge- 
zogen, die beiden geraden Bauchmuskeln waren wie zwei breter- 
artige Strange anzufiihlen, der Stuhl war seit 14 Tagen zuriick- 
gehalten , Harn konnte n u r m it grossen Beschwerden entleert 
werden, Schlaf seit dem Beginne der K rankheit theils der Schmer- 
zen, theils der haufig sich einstellenden Reflexkrampfe wegen, 
keiner; das Sensorium nich t a lien irt; der Puls k le in , zusam- 
mengezogen, lia r t , 60 Sehlage in  der Minutę.

Der im  pathologisch-chemischen Laboratorium  von H errn 
Dr. H e l l e r  zu verschiedenen Zeiten untersuchte H arn, ergab 
nachfolgendes Resultat : l . P h y s i k a l i s c h e E i g e n s c h a f t e n .  
Die F a r b ę  w eingelb; s p e c .  Gew. :  1028; die R e a c t i o n  
a u f  L a k m u s  sauer; S e d i m e n t :  massig. 2. D ie  N o r m a l -  
s t o f f e  verhielten sich: U r o p h a i n  yerm elirt; U r o x a n t h i n  
stark  yerm elirt; H a r n s t o f f  yerm elirt; H a r n s a u r e :  w ar zu- 
gegen; C h l o r i d e  no rm al; S u l f a t e  yerm elirt; E r d p h o s -  
p h a t e  norm al; A l k a l i p  h o s p h a t e  yerm ehrt. 3. Von ab - 
n o r m e n  S t o f f e n  fand sich n u r oxalsaurer Kalle im Sedi- 
mente.

W iederholte Analysen gaben im mer dasselbe Resultat. Pa­
tien t w urde alsbald nach seiner Aufnahme und nach gepfloge- 
ner U ntersuchung in  ein warmes Bad gebracht, in  welcliem eine 
Unze K ali causticum gelóst w ar und innerlich w urde demselben 
eine Solution vom kohlensaurem  K ali m it Laudanum  gereicht. 
Das Bad brachte beziiglich der Respirationsbeschwerden einige 
Erleichterung, die S tarrheit der Brustm uskeln yerm inderte sich 
in  etwas und liess den K ranken leichter atlimen, auch die Mus-



149 150
keln des Oberarms liessen sieli weiclier anfiihlen, aber merk- 
w urdig w ar die Erscheinung, dass diese Muskeln gleich nach der 
B eriihrung sich w ieder contrahirten. In  der darauffolgenden 
N acht tra ten  zu w iederholten Malen sehr heftige Krampfe auf.

Durch zweimal taglich fortgesetzte A etzkalibader und 
Chloroformeinreibungen (Chloroformii dr. duae, Olei 01ivarum 
unc. una) und den innerlichen Gebrauch des Opiums und Kali- 
Carbonats besserte sich der Zustand zusehends; die S tarrheit 
der Muskeln liess allm alig nach, zuerst erschlafften die Brust- 
muskeln, und  gestatteten dadurch eine freiere Bewegung der 
B rust und leichteres A them holen, die dyspnoischen Anfalle 
liorten au f; hierauf erhielten die Muskeln der E xtrem itaten  
w ieder allmalig ihre norm ale Beschaffenlieit, nach acht Tagen 
die Kaum uskeln, noch etwas spater die B auchm uskeln, und 
ganz zuletzt die Nacken- und R iickenm uskeln; letztere Muskel- 
partien  erst yollstaudig nach der vierten Woche. Die Reflex- 
kram pfe, welche anfangs sehr haufig, 8 — 10 Mai des Tages, 
und 5 — 6 Mai in der Nacht au ftra ten , verloren sich gleichfalls 
allm alig, indem  sie im m er seltener und kiirzer dauernd wurden. 
Es tra t Esslust ein, Stuhl- und H arnentleerung erfolgten regel- 
massig. Die N achtruhe w urde n u r selten unterbrocken.

Nach dem 14tagigen‘ Gebrauche des Laudanum m it dem 
Kali-Caroonate und der A etzkalibader, wurden statt des erste- 
ren Coniin zu '/3 Gran pro die, s ta tt der letzteren einfache laue 
Bader angew endet und  die Chloroformeinreibungen fortgesetzt. 
P atien terlang te  allm alig auch den Gebrauch seiner Glieder wieder 
und  begann in  der fiinften Woche seines Aufenthaltes im Spitale 
zu gelien, im  Anfange zw ar etwas unsicher und sehwerfallig, in ­
dem er nicht auf die volle Sohle auftreten konnte, allein auch 
dieser Uebelstand besserte sich ro n  nun an tag lich ; der Appe- 
t i t  yerm ehrte sich , der K ranke erholte sich yollkommen und 
w urde am 19. September nach 35tagigem A ufentlialte auf der 
A btheilung vollkommen geheilt entlassen.

Das seKcnc Auftreten der Tuberculose iu Algerien zeigt sich nach 
H e l i f t  im hoheren  Grade noch bei der einheimischen muhame- 
danischen Bevolkerung ais bei den fremden Soldaten. B o n a  ge- 
w iihrt den meisten Schutz, dann A l g i  e r ,  den geringsten Con-  
s t a n t i n e .  Tuberculose Ankommlinge befinden sich dort sehr 
wohl, nach Europa zuriickgekehrt, unterliegen sie aber um  so 
schneller d e rP h th 3Tse. Uebrigens scheint nebst den klim atischen 
Yerhaltnissen die Bodenbeschaffenlieit auf Erzeugung der T uber­
culose einen Einfluss zu iiben. In Gegenden, dereń Boden aus 
der tertiaren Form ation und jiingeren K alk besteht, wie London, 
Paris, W ienist die Tuberculose haufig; auf der prim aren und  se- 
cundaren Formation bis zum Ju ra  wie in  N ordafrika, in  Devon- 
shire und Landseud in England, is t die Tuberculose selten; 
eben so in  Hyeres. ( Giinsburg Zeitschr. fiir  Min. Med. V II. Bd.
6. H eft.) S.

b) Aus dem Gebiete der Physiologie.
Die Wasserresorption der allgeineinen Bcdcckuugen. Auf Veran- 

lassung V i e r o r d t ’s wurden im  physiologischen Institu te zu 
Tiibingen durch E i c l i b e r g .  Versuche iiber obigen Gegenstand >*• 
angestellt und  zu diesem Zwecke das Armbad gew ahlt, weil 
h ier die verwendete W assermasse genau zu wagen ist, der Yer-

dunstungsverlust sicher zu verhiiten, die A btrocknung der H aut 
nach dem Bade schnell und vollstandig geschehen und zugleich 
m it viel grosseren Tem peratureii ezperim entirt w erden kann. 
Ais W asserbelialter diente ein dicker G lascylinder, welcher 
5350 Grammes destillirtes W asser enthielt. Bei der ganzen Ma- 
nipulation fand die grosste G enauigkeit, besonders bei der Wa- 
gungstatt, und es wurde hiebei die Gewichtsabnahme des Bade- 
wassers m it Vernachlassigung der allerdings sehr kleinen Men- 
gen von in  das W asser ubergegangenen Bestandtheilen des 
Hautsekretes, ausschliesslich auf Rechnung von W asserresorp­
tion in  die Saftemasse und W asserim bibition der Epidermis 
gebracht. Es ergab sich, dass die W asserresorption derC utis, 
wie langst erm ittelt ist, bei hoherer Tem peratur zunim m t, so 
dass man annelimen darf ,  dass durclischnittlich bei hoherer 
Tem peratur (in einem die K orperw arm e iibersteigenden Ganz- 
bade) iiber 200 Grammen W asser aufgenommen werden kón- 
nen. Die Resorption bei niederer T em peratur ist im  Gegentheil 
wieder sehr gering, so dass Manche, obwohl m it U nrecht hier 
blosse Im bibition der Epiderm is m it W asser annehmen. Je ­
doch gerade in der Im bibition der Epiderm is, die in  sehr war- 
mem W asser aufąuillt, weisslich und runzlich w ird, lieg t einer 
der wiclitigsten therapeutischen Effecte der Bader, dereń vor- 
ziiglichste Action gerade in den N acliw irkungen zu suchen 
ist, nam entlich in  der durch die yeranderte Epiderm is modi- 
ficirten Perspiration. E in w eiteres R esultat obiger Versuche be- 
stand in der Beobachtung, dass in  den Y orm ittagsstunden die 
Resorption grosser war, ais Nachm ittags, was n u r noch mehr 
geeignet is t, die bisherige Uebung, yorzugsweise Vormittags 
Biider zu gebrauchen und N achmittags sich derselben zu ent- 
halten, auch vom rein phjrsiologischen Standpuncte ais zweck- 
massig darzustellen. (Vierordt. Archm. 1856. 4. H ft.)  S.

c) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.
Eine neue Iłlcthode zur Behandlung der Cancroide, d. h. jenerk rebs- 

ahnlichen Gesehwiilste, welche sich selbst iiberlassen alle Zer- 
storungskraft des Krebses aussern, einmal und  zeitig genug ent- 
fern t dauernde H eilung zulassen, the ilt uns Ch a s s a i g n a c  der 
Erfinder des Eerasem ent lineaire m it. U nter den hiebei gebraucli- 
ten A etzmitteln g ib t er der Pasta  caustica Viennensis den Yorzug, 
die bios den Fehler besitzt, dass sie durch ih r Zerlliessen die be- 
nachbarten gesunden Theile zu sehr in die Zerstorung hinein- 
zieht. Um letzteres zu yerm eiden, macht Ch. eine ziemlicli dicke 
Pastę an und schiitzt die Nachbartheile durch fest angelegte, den 
Tumor scharf begrenzende Heftpflasterstreifen. Das Caustikum 
w ird nach fiinf Minuten so genau liinweggenommen, dass in  den 
Vertiefungen und Spal ten auch nicht eine Spurdesselben zuriick- 
bleibt, worauf der Schmerz bald verschwindet. A uf die geatzte 
Flachę applicirt nun Ch. eine Scheibe von Feuerscliwamm. welche 
genau die Grosse hat und driickt sie leicht a n , dam it sie sich 
gleiclisam m it der Unterflache yerbinde. H ierauf iiberlasst man 
das Ganze sich selbst und w artet bis die Borke abfallt, was unge­
fahr in 25 bis 30 Tagen geschieht; w ahrend dieser Zeit tr it t  we- 
der Nassen noch E iterung  ein und die geatzte Flaclie erscheint 
yollkommen trocken, wesslialb Ch. dieseM etliodedie t r o c k e n e  
A e t z u n g  nennt. ( Monitem• des hópitmx. 1857. 7.) S.

V. Personalien, Miscellen
Notizen.

Die Mitglieder des Comitó’s der Redaction der A nnalesd’Ocu- 
lis tiąu e , d. i. die Herren F a l ł o t ,  B o s c h ,  H a i r i o n ,  Van 
R o o s b r o e c k  und W a r l o m o n t  haben ein Circularschreiben 
erlassen, durch welches sie zu einem ophthalmologischen Con-

gresse ih re  E inladung m achen, der am 13., 14., 15. und 16. 
September 1. J. zu Briissel abgehalten werden soli.

Da die Versammlung der Naturforscher und A erzte zuB onn 
vom 18. bis 23. Septem ber 1857 stattfinden w ird, so glauben die 
U nternehm er des ophthalmologischen Congresses den richtigen

1 1  *
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Zeitpunct hiezu durch den Vorschlag der obgenannten Tage ge- 
w ahlt zu haben. Ueberdiess laden diese Herren alle Augenarzte 
des In- und Auslandes ein, ih re  allenfalls zur Besprechung ge- 
eigneten Them ata an den General-Secretar des ophthalmologi- 
schen Congresses Hrn. M. W a r l o m o n t z u  Briissel (rue Notre- 
Dames-aux-Neiges Nr. 27) einzusenden.

IHittheilungcn aus den Wiener Heilausfalten
vom  11. F eb r . bis inc l. 17. F eb r.

Im  k. k . allg-, K ran k en h au se b at der K rankenstand 
nach einigen kleinen Fluctuationen im  Yergleich zur Vorwoche 
w ieder etwas abgenommen. Im  Yerlaufe der letzten siebenTage 
w urden im  Ganzen aufgenommen 438, gelieilt entlassen 390; 
es starben 56 ; daher yerhlieben am 17. noch 2232 K ranke in 
Behandlung. Der yorherrschende K rankheitscharakter ist fort- 
w ahrend der catarrhalische, jedoch schon dem entziindlichen 
sich nahernd. Von den yerbliebenen K ranken befinden sich im 
allgem einen K rankenhause sejbst 1979, im Lazarethe 107,

im  F il ia ls p ita le  in  der L e o p o ld sta d t 146 (35 M. — 
111 W.) Die Krankenbewegung hier w ar in  dieser Woche [eine 
w eniger starkę. In den neuangekom menen Fallen sprach sich 
der rein entzilndliche K rankheitscharakter m ehr aus ais in  der 
Yorwoche. L ungenkrankheiten w aren darun ter vorwiegend. Der 
Tod erfolgte in dieser Woche in  drei Fallen (2 M. 1 W.) anLun-  
genaffectionen. D erH eiltrieb  der W unden w ar ein guter.

Im  k. k . B e z irk sk r a n k en h a u se  W ie d e ń  w urden in 
der verflossenen Woche 150 K ranke aufgenommen und 102 en t­
lassen, gestorben sind 20. Es yerbleiben also 780. Die grosste 
A ufnahm e w ar am 16. d. M. (31), die kleinste am 13. (12). Die 
vorherrschenden K rankheitsform en waren wie in denVorwoelien 
catarrhalische Aifectionen derK espirationsorgane und  des Darm- 
canals, nebstbei w ar jedoch eine geringe Zunahme der Typhen 
bem erkbar.

In  d en  b eid en  k. k . M ilita rsp ita ler n  is t abermals 
eine Y erm inderung des K rankenstandes bem erkbar, der aller- 
dings in  der T ransferirung von 50 K ranken in  das M ilitarspital 
nach Baden zum Theil seinen G rund bat. Indess w ar aber auch 
der Zuwachs an K ranken im  H auptspitale b e d e u t e n d ,  im Spi- 
ta le  am B ennweg um  e t w a s  geringer ais in  der Vorwoche, in 
w elcher in  ersterem  187 und letzterem  125 K ranke zur Behand­
lung kam en, w ahrend in der in  Rede stehenden Zeitperiode 
dort nu r 148, h ier 119 K ranke aufgenommen w urden. Mit 18. 
F eb ruar yerhlieben im  Garn. - H auptspital 664, im  Spitale am 
Rennweg 424 K ranke in  Behandlung. In le tzter A nstalt sind 
auch einige Typhose zugekommen, w ahrend sie im  Hauptspitale, 
so wie B lattern in  beiden fortw ahrend abnelimen. Auch an der 
Zahl der A ugenkranken, von denen im  H auptspital noch 171, 
am Rennweg 35 in Behandlung blieben, is t eine Abnabme be- 
m erkbar. Von den 15 Verstorbenen erlagen zwei Pneumonien, 
drei dem T yphus, y ier der Tuberculose und die iibrigen ver- 
schiedenen chronischen K rankheiten.

Personaiien.
Vcranderungcn in der k .k .  feldarztlichen Branche.

A u sg e tr e te n  sind: OA. Dr. Salomon C z e r w e n k a  vom
1. F e ld sp ita l, dann die HA. N ikolaus T s c h i r f  vom 43. Inf.- 
Reg., Leopold S c h i n d l e r  vom 50. In f.-R eg., Serafin P l o t t  
Tom G arn.-Spital in  A gram , Lukas Z e i s e r  vom 1. Feldspital 
und A nton W a l In  e r  vom Landes-General-Commando in Zara.

P e n s io n ir t  w urden: Die OWA. Johann D i n n e r  vom
5. Inf.-Reg., Jos. S p i t z e r y .  15. u n d U rb . R i e d l y .  31. Inf.-Reg.

G estorb en  is t: OA. Dr. Johann H a r l  vom 14. Inf.-Reg.

Erledigtc Stelle.
Die B e z i r k s a r z t e s  s t e l i  e in  Melkovich (Dalm atien) 

m it einem jahrlichen  Gehalte yon 450 fl. CM. is t erledigt. Be­
w erber um diese Stelle haben ihre vorschriftsm assig instru irten  
Gesuche langstens bis 20. Marz d. J. bei der k. k. S tatthalterei 
in  Zara zu iiberreichen.

(Eingesendet.)
Bas Elisabeth - Kinderhospital zu Hall in Oberósterrcich.
Am 28. Mai 1856 tra t zu H all eine H um anitatsanstalt in’s 

Leben, welcher durch allergnadigste Genehmigung Ih re r Maje­
sta t der Kaiserin im  Einyerstandnisse m it Sr. k. k. Apost. Maje­

stat die F uhrung  des Namens „Elisabeth - K inderhospital“ be- 
w illig t wurde.

Dasselbe w urde von einem m enschenfreundlichen Vereine 
aus A nlass der Y erm ahlung Sr. k. k. apostoł. Majestat F r a n z  
J o s e f  zu r Beniitzung der yon den meisten medicinischen Ce- 
lebritaten  anerkannten m aclitigen H eilkraft der Jodsoolenbader 
besonders inScrophelkrankheiten gegriindet, und zur Aufnahme 
arm er scrophuloser K inder bis zum 14. Lebensjalire ohneU nter- 
schieddes S tandes, Religion oder K ronlandes, jedoch m it be- 
sonderer Berticksichtigungm ittelloser Officierswaisen bestimmt. 
Die A nstalt besteht derm alen aus einem einstockigen im  eigenen 
G artengrunde stehenden Gebaude, in  welchem ebenerdig die 
nothigen W olinlocalitiiten fiir die die Krankenpflege ausiiben- 
den barm h. Schwestern, dann das Badezimmer m it vier Bade- 
w annen , und im  ersten Stocke zwei grosse und freundliche 
Krankensiile, welche ebenso einfach alszw eckentsprechend durch 
gehorige Sorge fiir Raumlichkeiten, Licht und V en tila tionu .s.f. 
einen Belegraum fiir 24 K inder bieten.

Die oberste Leitung dieser A nstalt besorgt die C entral-D i- 
rection in  W ien, welche aus dem Vorstande derselben H errn 
Dr. Baron yon W a t t m a n n ,  aus dem V orstands-Stellvertreter 
H errn yon L e  B i d a r t ,  k. k. Finanzsecretar, aus dem Secretar 
H errnFerd . Edlen von W o h l f a h r t ,  Dr. der Rechte, dem Cas- 
sier H errn Med. Dr. J u r i e ,  dann aus zwei Recknungsrevisoren 
den Herren Senioren des btirgl. H andelstandes, Paul F r a n z  
und  Jos. G r a f f  besteht.

Die F uhrung  der Correspondenz in  Spitalsangelegenlieiten 
geschieht im W ege der ausserdem noch eingesetzten Localdirec- 
tion, welche ebenfalls aus einem Vorsitzenden (einem Mi tgliede 
des Stiftes K rem sm iinster) und fiinf Mitgliedern ais: dem Orts- 
p farrer, der jeweiligen F rau  Localoberin, dem standigen Bade- 
oder Stiftsarzte, und dem H errn Biirgerm eister besteht.

Seit Eroffnung des Hospitals am 28. Mai bis zu Ende des 
Jahres 1856 w urden in  demselben 39 K inder, darun ter 7 Kna- 
ben und 32 Madchen yerpflegt und arztlich behandelt.

Driisenanschwellungen, Augenentziindungen,Knoclien- und 
B einhautgeschw iire, Lym phtriibungen der H ornhaut bildeten 
die Mehrzahl der zur Behandlung gekommenen Scrophelformen, 
und es ergaben sich im Verlaufe der kurzeń Bestandzeit dieses 
Hospitals hóclist erfreuliche Ileilresultate, aus denen ich die Hei- 
lung einer seit v ier Jah ren inF o lge  allgemeinen Scrophelleidens 
bestandenen Schwerhorigkeit, die bew irkte vollkommene Auf- 
saugung eines iiber ein Jah r schon fruchtlosbehandelten Lymph- 
exsudates der Cornea, und  endlich noch die H eilung und Ver- 
narbung  eines schon d re iJah re  bestandenen scrophulosen Horn- 
hautgeschwiires m it W iederkehr des durch Exsudatschichten 
fruher grosstentheils aufgehobenen Sehvermogens, ais beson­
ders erw ahnungsw erth anfiihre.

Ich erw ahne dieses letzten K rankenfalles insbesondere, da 
die m it diesen Augenleiden beliaftete Patientin  w ahrend der 
MonateNoyember und  December sich derB adecurin  der A nstalt 
unterzog, indem  iiber A ntrag  des Herrn Vereinsvorstandes Dr. 
Baron yon W a t t m a n n  die theilweise Beheizung der Spitals- 
belegraum e auch fiir die W interszeit beschlossen wurde, w ahr- 
scheinlich von der A nsicht ausgehend, dass die em inente Heil­
k ra f t der Jodsoolenbader in  Scrophel-Krankheiten sich ais solche 
auch zu jeder Jahreszeit bew ahren m iisse, fiir welche A nsicht 
n ich t n u r der letztgenannte F a li, sondern noch m ehrere giin- 
stige Heilerfolge bei den theils schon en tlassenen , theils noch 
in  der Badecur sich befindenden W interghsten entschieden bei- 
fallig sprechen.

U eb er sic h t der v o rg ek o m m en en  K ran k en fa lle .

AmuerkungScrophelforinen. ^  ^  ^  "Tr  nommen Iieilt sert heilt ben ben
Tum. glandul. 19 5 1 3  — — 1
Caries' scroph. 6 2  1 2* —  1 * Wegen Com-

Ophthabn. scroph. 5 4 — — — 1 einTr^fiir ™as
Ule. et mac. corn. 3 1 2  — — — B ad sich nicht
Kyphosis 2  — 2 — — — _  eignenden
Claudie, spont. 1 — 1 — — —
Otorrhoea 3 2 1 — — —

K ran k h e it aus 
dem  H ospitale  
en tlassen .

39 14 20
H all am 3. Janner 1857.

2  —

Dr. M a n d l ,
H ausarz t des E lis& beth-K inderhospit& les.

D ruck  von L . C. Zam arski, U niv.-B uchdr. (ro rm . J . P . Sollinger) in  W ien .


