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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
Rnrze littheilnugcn

aus der medicinisch - chirurgischen Praxis des k. k.
pensionirten Kreiswundarztes in Roveredo 

Dr. J o h .  R e p .  A b e r l e .

I.
S e c t i o  c e s a r e a  a n  e i n e r  L e b e n d e n  m i t  R e t t u n g  

d e s  K i n d e s .
Am 13. Marz 1840 Abends zehn Uhr wurde ich zur 

ledigen I. E. gerufen, bei welcher sich Geburtswehen ein - 
gestellt hatten. Es handelte sich um ein 21jahriges heim- 
lich sehwangeres Madchen derart rhachitisch verkriippelt, 
dass ein stattgehabter Beischlaf kaum ais moglich gedacht 
werden konnte. Die Untersuchung w ar mit dem blossen 
Zeigefinger bei dem in jeder Richtung yerunstalteten 
Becken und den in Kreuz und Quer Iibereinander geschla- 
genen untern Gliedmassen ausserst schwierig, wobei es 
sich aber ais faetisch herausstellte, dass die Conjugata 
kaum  einen Zoll mass.

Die Geburtszeit w ar sehr yorgeriickt, nach der Zeit- 
rechnung volle neun Monate verstriehen. An eine natur - 
liche, so wie an eine Instrumental-Entbindung durfte hier 
wohl nicht gedacht werden, daher ich den Kaisersehnitt 
vorschlug und mit Eile darauf drang, weil nach allen 
ob- und subjectiven Zeichen das Kind iebendig w ar und 
der Blasensprung nicht mehr ferne zu sein sehien. Die 
beiden Herrn Collegen Dr. A n t o n i  und P a t u z z i  wur
den zur Consultation beigezogen, welche gleiehfalls fiir 
die augenblickliche Operation stimmten. Das ungluekliche 
Madchen, obwohl durch ihren ohnehin elenden sehwa- 
chen Korperbau, durch Yerheimlichung ihres fatalen, mit 
so vielen niederdruckenden Gemiithsbewegungen verbun-

denen Yerhaltnisses sehr bestiirzt und herabgestimmt, ent- 
schloss sich bald hiezu.

Es w ar halb zwolf Uhr Nachts ais ich die Operation 
folgendermassen yornahm :

Nach gehoriger Yorbereitung und Lagerung der 
Kreisenden, wie es die Mittel bei der Armenpraxis erlau- 
ben, wahlte ich nach der Lage des Kindes und des Uterus 
die rechte Seite, einen Zoll yon der weissen Linie entfernt, 
zum Bauchschnitte, dem ich in etwas schiefer Richtung die 
Ausdehnung von sechs Zoll gab. Die dunkelrothe Gebar- 
mutter kam nun zum Yorsehein, ich fixirte sie und machte 
in der Richtung der Bauehwunde einen Einsehnitt, weichen 
ich auf dem Finger regelmassig in obiger Ausdehnung er- 
weiterte. Ohngeachtet bei ersterem keine Arterien verletzt, 
bei letzterem nicht der Mutterkuchen in das Bereieh fiel, 
so w ar doch der Blutverlust bedeutend. Es reprasentirte 
sich die Blase mit dem darin ersichtlichenRiieken des Kindes 
bei regelmassiger Lage. Erstere eroffnete ich und extra- 
hirte letzteres mit der moglichsten Sehnelligkeit und gleieh 
darauf die Placenta. Es w ar ein yollkommen ausgebildetes 
reifes und schon es K nablein, das durch einen heftigen 
Schrei ^einen E intritt in die W eit ankiindigte, alsogleich 
einer Amme und nach zehn Tagen frisch und gesund einer 
Findelanstalt iibergeben w urde, ohne dass ich iibrigens 
weiters erfahren konnte, was spater mit ihm geschehen. 
Bisher ging alles gut, allein kaum w ar die Naehgeburt 
entfernt, die Gebarmutter zusammengesunken, ais sich hef- 
tige Krampfe und Erbrechen bei der Operirten einstellten, 
wodurch die Blutung heftiger und die Gedarme derart 
durch die Bauehwunde herausgedrangt wurden, dass sie 
nur mit Miihe von den zwei Assistenten und mir zuriick- 
gehalten werden konnten.
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Unter den angewandten beruhigenden, mildernden 

Mitteln bewahrten sieli kleine Eisstiickchen am besten, 
welche die bei vollem Bewusstsein verbliebene Operirte 
mit der grossten Begierde verschlang. Erst nach Yerlauf 
yon einer Viertelstunde konnte die blutige N aht angelegt 
werden, nachdem vorher die Bauchhohle nach Moglich- 
keit vom ergossenen W asser und Blute gereinigt worden 
w ar. Ich legte fiinf blutige Hefte a n , liess den untern 
W undwinkel behufs des Ansflusses der sich ansammeln- 
den Extravasate offen, befestigte das Ganze mit Heftpfla- 
sterstreifen und einem geeigneten Yerbande.

14. Marz erster Tag. Bis Mittag w ar nichts Neues 
yorgefallen. Durch die Scheide floss Blut ab und das 
Urinlassen ging ohne Beschwerden vor sich. Nachmittags 
stellte sich Reaetion — bedeutendes Fieber mit Athmungs- 
beschwerden ein. Es wurde ein Aderlass von zehn Unzen 
gemacht, wo das Blut eine betrachtliche Entziindungshaut 
bildete. Innerlich eine Emuls. gummi arab. c. Ol. Amygda- 
lar. dulc. et Aqua lauro-cerasi. Auf den Unterleib kalte Um- 
schlage.

15. M arz, zweiter Tag. Die Nacht unruhig, Unter
leib schmerzhaft, Brechreiz. In  der Friih starker voller 
Puls, Aengstlichkeit, etwas erschwertes Athmen. Die Lo- 
chien flossen regelmassig.

Die Aderlasse wurde wiederholt, darauf grosse Er- 
leichterung. Mit dem iibrigen fortgefahren.

16. Marz, dritter Tag. Nach Mitternacht traten An- 
falle von Schluehzen ein, welches durch Verschluckung 
von Eispillen gestillt wurde. Hierauf schlief Patientin ein 
w enig, jedoch unterbrochen. Urinabgang copios ohne 
Schmerzen. Kopf ziemlieh frei. Ein Klystier bewirkte 
einen Stuhl. Morgens sieben Uhr w ar der Zustand der 
W ochnerin er tr agi ich ; Puls zwar sehr freąuent aber nicht 
gespannt: die W unde fing zu eitern an. Nachmittags ex- 
acerbirte das Fieber, die Briiste schwollen an, daher man 
den E intritt des Milchfiebers vermuthen durfte. Der Un
terleib w ar zwar mehr aufgetrieben, aber nicht besonders 
schmerzhaft. Durch den untern W undwinkel floss blutiges 
E xtravasat ab, Lochien wie gestern. Innerlich Oel-Emul- 
sion, die Eisumschlage auf den Unterleib fortgesetzt, 
welche der Operirten Linderung verschafften.

17. M arz, vierter Tag. Nach M itternacht wurde 
Patientin sehr unruhig, es stellte sich Schluehzen ein, der 
Unterleib aufgetrieben, schmerzhaft, die Lochien flossen 
sparlich. Bedeutendes Fieber mit kleinem freąuenten Pulse. 
Briiste mehr welk mit Absonderung einer wassrigen Fliis- 
sigkeit. Die W unde zeigte nichts normwidriges. Auf ein 
erweichendes Klystier erfoigten drei Stiihle. Innerlich 
wurde eine Solution von Pulpa Cassiae und Tamarinden 
abwechselnd mit Calomel 2  Gr. und Opium 1/i  Gr. pro 
dos. alle zwei Stunden verordnet. Am besten aber yertrug 
sie kaltes W asser und Eispillen. A uf den Unterleib w ur
den zwanzig Blutegel applicirt und die bisherigen kalten 
mit warmen erweichenden Umschlagen yertauscht, weil 
erstere nicht mehr zusagten. Abends vermehrte sich das 
Fieber mit grosser Neigung zum Sehlafe und einer ganz 
eigenen Gleichgiltigkeit der W ochnerin gegen Aussen - 
dinge.

18. Marz, fiinfter Tag. Die Nacht w ar sehr unruhig, 
der Unterleib noch mehr aufgetrieben, ausserst schmerz
haft. Gegen Friih nahm das Fieber z u , der Puls wurde

gespannt, die Lochien fast ganzlich versiegt, die Wunde. 
eiterte stark und der untere W undwinkel gab yielem blut- 
wasserahnlichem Extravasate Abfluss. Dem W unsehe der 
Kranken nachgebend, liess ich sie eine Unze mit Fleisch- 
briihe abgeriihrtes Oleum Bicini nehmen, auf welches ein 
starksr Stuhl unter grosser Erleichterung erfolgte. A uf den 
Unterleib wurden weitere zwolf Blutegel gesetzt und eine 
massige Nachblutung unterhalten. Gegen Abend ver- 
schlimmerten sich sammtliche Zufalle, Delirien, kleiner 
frequenter Puls, Schluehzen, welke Briiste, endlich facies 
hypocratica.

Am 19. Marz, sechs Tage nach der Operation um 
vier Uhr Friih lag Patientin in Ziigen und verschied bald 
derauf.

L e i c h e n b e f u n d .
Die Bauchwunde hatte ein gutes Aussehen und die 

Adhasion w ar bereits vorwarts geschritten.
Nach Eroffnung der Bauchhohle floss eine Menge 

blutig-eitriges Extravasat ab. Das Bauchfell war durch- 
gehends yerdickt, an mehreren Stellen missfarbig mit 
Phliktanen besetzt; die Gedarme, namentlich der Diinn- 
darm ein wenig gerothet. Die Gebarmutter an ihrem 
Grunde und Korper welk, am Halse stark entziindet. Die 
W unde betrug im Durchmesser nicht ganz drei Zoll, also 
kaum die Halfte ihrer ursprunglichen Ausdehnung. Beson- 
dere Yerhaltnisse gestatteten es mir nicht, das merkwiir- 
dig yerkriimmte Becken naher zu untersuchen und aufzu- 
bewahren.

Moge nun die von mir unternommene Operation und 
die Nachbehandlung wie immer beurtheilt w erden, so 
glaube ich doch annehmen zu konnen , dass fiir den un- 
gliicklichen Ausgang eine Menge ungiinstiger Nebenum- 
stande sprachen, wie bereits Eingangs bemerkt, und dass 
endlich der Hauptzweck, Rettung des K indes, yollkom
men erreicht wurde.

II.
M u s k e i b e w e g u n g  n a c h  d e m  T o d e .

Unter diesem Titel erlaube ich mir einen Fali aus 
meiner Cholerapraxis mitzutheilen, uberlasse es jedoch 
der Beurtheilung der Kunstverstandigen, ob derselbe ihm 
auch wirklich zukomme, oder ob die anzufiihrende E r
scheinung nicht etw a in einem scheintodten Zustande er
folgte.

W ahrend der beiden Choleraepidemien in den Jah 
ren 1836 und 1855 hatte ich leider ofters Gelegenheit, 
nach dem Tode von Hochsehwangeren den Kaiserschnitt 
yornehmen zu miissen, ohne jemals den gewiinschten E r
folg beobachten zu konnen.

Hierunter hebe ich folgenden Fali heraus :
Eines Morgens 4 Uhr im August 1854 ais gerade die 

Seuche ihre Acme erreicht hatte, wurde ich zu dem 36 J. 
alten, im achten Monate schwangern Bauernweib Th. B. 
gerufen, die gerade einen heftigen Choleraanfall erlitten 
hatte. Alle Bemiihungen waren vergebeus und der Tod 
erfolgte acht Stunden nach dem ersten Anfalle. Es w ar 
bereits eine halbe Stunde nach dem Ableben ais ich mit 
meinem Herrn Collegen Dr. P a r i s i  zu dieser Ungluck- 
lichen kam. Nach den angestellten Versuchen und ge- 
nauer Prufung aller Nebenumstande glaubten wir keinen 
Zweifel mehr iiber den wirklich erfoigten Tod haben zu
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diirfen. Die Geburt auf dem natiirlichen W ege zu bewerk- 
stelligen w ar wegen verschlossenem Muttermunde unmog- 
lich, daher gesetzlich der Kaiserschnitt angezeigt war. 
Obschon mittelst der gepflogenen Auscultation iiber das 
Leben des Kindes kein befriedigender Aufschluss erlangt 
werden konnte, so unternahm ich die Operation alsogleich, 
um mógliehst den wahren Zweek derselben nicht zu ver- 
saumen, und zwar mit derselben Um- und Yorsicht ais 
hatte es sieh um eine Lebende gehandelt. W ahrend ich 
die Extraction des mit undeutlichen jedoch ziemlich siehe- 
ren Lebenszeichen begabten, gut entwickelten Foetus 
machte, wobei wegen der etwas zu klein ausgefallenen 
Gebarmutterwunde eine Zerrung stattfand, erhob sich der 
rechte Vorderarm der Leiche in langsamer, automatischer 
zitternder Bewegung und beugte sich vollkom m en, was 
mich und meinen Collegen nicht wenig iiberraschte und 
anspornte, alle móglichen Lebensversuche zu machen. 
Ich brachte den gebogenen Vorderarm mit Leichtigkeit in 
seine friihere Lage zuriick, in welcher er verblieb, voll- 
endete den Act mit der Bauchnath, um die weitere Beob
achtung fortzusetzen. Alle Versuche w aren yergebens, 
kein Lebenslunke erwachte, so wie auch alle Lebensver- 
suche am Kinde erfolglos blieben. Ganz natiirlieh wurde 
die Leiche eigens iiberwacht und erst dann zur Erde be- 
s ta tte t, ais alle untriiglichen Zeichen des Todes beisam- 
men waren. Handelte es sich hier um Scheintod oder 
durfte man darin nicht etwa eine derjenigen nach dem 
Tode und nach angewandtem Reize erfolgenden Muskel- 
bewegungen erblicken, welche nach P h o e b u s  und W il-  
g e n r o t h  bei den Rumpfmuskeln selbst 60—70 Minuten 
nach dem Tode moglich seien? Im yorliegenden Falle er- 
folgten sie wahrend einer Zerrung des Uterus.

(D er S ch lu ss  folgt.)

Ueber die sogenaimte Melancholia attonita oder 
stnpida.

Yon Dr. Ludwig Schlager,
S ek u n d ara rz t in  der k . k . I r re n a n s ta lt zu W ien.

(F ortse tzung .)

In der Mehrzahl der mir vorgekommenen Falle von 
Melancholia attonita gestaltete sich die Prognose ziemlich 
giinstig.

Die Dauer der Storung zeigte sich ais wesentlieh 
massgebend fiir die Prognose.

In die Kathegorie der W iedergenesenen fallen durch- 
gehends die Falle, in denen die Storung ais sie zur Be
handlung kam en, erst seit ein bis drei Monaten (zwei 
Falle, die mit Tod abgingen, hiervon ausgenommen) und 
die Mehrzahl der Falle, bei denen selbe erst seit drei bis 
sechs Monaten bestand. Auch bei der grósseren Zahl der 
bloss Gebesserten liess sich der Bestand der Storung, bevor 
sie zur Behandlung kamen, auf drei bis sechs Monate er- 
mitteln.

In den sieben Fallen, in denen sieh keine Besserung 
herausstellte, zeigte sich bei vieren, dass die Storung vor 
Einleitung einer zweckentsprechenden Behandlung seit 
sechs bis zwolf Monaten, bei zweien uber 1 Va Jahre her- 
yortrat.

In den fiinf' Fallen, in welchen der Uebergang in das 
Stadium der Aphrenie erfolgte, dauerte die Storung zur

Zeit ais die Kranken zur Behandlung kamen, drei bis sechs 
Monate.

Im Allgemeinen halte ich mich auf Grundlage mei
ner Erfahrungen in dieser Richtung zu dem Ausspruche 
berechtigt:

Je  kiirzer die Melancholia attonita besteht, desto giin- 
stiger die Prognose: ein E rgebniss, welches ubrigens fiir 
alle Formen der psychischen Storungen in gleicher W eise 
Geltung hat und nur ganz evident den Ausspruch recht- 
fertigt, derartige Kranke moglichst bald einer zweckent
sprechenden Behandlung zu unterziehen.

Die Falle, in denen sich der Zustand der Melancholia 
attonita rasch entwickelte, zeigten sich beziiglich der Prog
nose in ihrer Mehrzahl giinstig; in entgegengesetzter 
W eise zeigte sich in der Mehrzahl der Falle, die ungebes- 
sert yerblieben, und in jen en , die in den Zustand der 
Aphrenie iibergingen, eine langsame Entwieklung und 
langsames Fortsehreiten der Innervations - Storung ohne 
merkbare Schwankungen.

Bei jenen neun Kranken, bei welchen es im Verlaufe 
der Storung zu periodischen Aufregungen k am , erwies 
sich die Prognose insoferne ais ungiinstig, ais bei vier der
selben erst nach langeren Perioden nur eine theilweise 
Besserung erfolgte und fiinf dieser Falle ohne Besserung 
blieben.

Giinstiger beziiglich der Prognose erwiesen sich die 
Falle, bei welchen sich die Innervationsstorung ais Umsatz 
einer friiheren gehobenen Stimmung charakterisirte, minder 
giinstig, wo die Inneryationsstorung nur ais graduelle Stei
gerung friiher bestandener Innervationsstimmung vortrat.

Der E intritt der Reconvalescenz charakterisirte sich 
in der Mehrzahl der Falle durch eine Abnahme der Yer
stimmung — in keinem der Falle beobachtete ich einen 
grellen Uebergang der krankhaften Depressionsstimmung 
in die friihere, individuell norm ale, gehobene Stimmung; 
bei mehreren Kranken kam  es in der Reconvaleseenz zu 
ofterem W eehsel der Stimmungszustande, insbesondere 
machte sieh dies bei mehreren weiblichen Kranken bemerk- 
bar, bei denen zur Zeit des Auftretens der Menstrualperiode 
noch langere Zeit hindureh merkbare Verstimmungen 
durchleuehteten.

In Bezug auf das Stadium der Storung erschien die 
Prognose am giinstigsten, so lange die Storung noch im 
Stadium der einfachen Inneryationsstorung oder im Sta
dium des acuten Deliriums hervortrat, minder giinstig, 
insoferne die Storung ins Stadium des chronischen De
liriums iibergegangen.

In Bezug auf die Ursache der Storung erwiesen sich 
relatiy am giinstigsten die Falle, in denen die Storung un
ter dem Einflusse von T yphus, Anamie nach Typhus, 
nach Wechselfieber und nach dem Puerperium, weiterhin, 
in denen sie nach Suppression der Menstruen yortrat (bei 
zwei vop  diesen letzteren Fallen unter der Form von Cata- 
lepsie yerlaufend.)

Ungiinstig erwiesen sich durchgehends die Falle, wo 
die Storung in Abhangigkeit von einer voraus stattgehab- 
ten Gehirnersehiitterung s tan d ; weiterhin die Mehrzahl 
der Falle, in denen die Storung durch Anamie ex inedia 
und durch den Zustand der Yenositat herbeigefiihrt und 
unterhalten wurde, namentlich insoferne sich diese abnor- 
men Zustande unter dem Einflusse deprimirender Affecte

3 3 *



463 464
entv\ i kelten, so speciell in Fallen von Heimweh und 
Kun. ier in Folgę gestórter Familienyerhaltnisse; inglei- 
chen insoferne Erschópfungszustande durch sexuelle Ex- 
cesse yorausgingen und sich mitunter wahrend des Be- 
standes der Stórung wiederholten. In vier derartigen 
Fallen erfolgte der Uebergang in das Stadium der Aphrenie.

In Riicksicht auf die pathogenetische Begriindung er- 
wiesen sich relativ am giinstigsten in Bezug auf die P ro
gnose die Falle , in welchen sich die Stórung unter dem 
Einflusse eines Typhusprocesses entw iekelte, weiterhin in 
einzelnen Fallen nach rasch auftretender Hirnanamie und 
die Falle, wo Hirnhyperamie in Folgę von Menstrualsup- 
pression vortraten.

Minder giinstig- gestalteten sich beinahe durchgehends 
die Falle , in denen die Storung in habituellen Hirncon- 
gestionen ihre Begriindung fand.

Die Falle, in denen das Auftreten der Stórung mit 
der Menstrualsuppression im Causalnexus stand, zeigten 
nach dem W iedereintritt des Menstrualflusses ein entschie- 
denes Besserwerden.

Die bei zwei weiblichen Kranken eintretenden E r
scheinungen von Catalepsie erwiesen sich durchaus nicht 
ais solche beunruhigender Natur.

Unliebsam erschien das Intercurriren von Aufregungs- 
zufallen, sei es unter der Form von plótzlich auftauchen- 
der W uth oder blosser Angstzufalle — in gleicher W eise 
unangenehm erschien das Symptom der Abstinenz in so 
ferne diese Erscheinungen ein Fortschreiten des Krank- 
heitszustandes andeuteten.

Das Symptom des Unreinseins zeigte sich von ahn- 
licher Bedeutung, es wurde einerseits auf der Hóhe der 
A path ie , andererseits beim Uebergang ins Stadium der 
Aphrenie beobachtet.

Das Symptom der Schlaflosigkeit machte sich in der 
steigenden Krankheitsperiode bem erkbar, in vier Fallen 
dagegen Schlafsueht, beim Uebergang der Stórung in das 
Stadium der Aphrenie.

Das allmalige Wiederbeginnen der motorischen Ent- 
ausserung der subjeetiyen Vorgange erschien ais Zeichen 
beginnender Besserung.

Hastige Bewegungsversuche, sowie heftige Entausse- 
rung durch sprachliche Laute deuteten durchgehends auf 
statthabende Aufregungszustande und gestalteten insoferne 
die Prognose minder gunstig.

Zunahme des Yerblassens der Haut und Steigerung 
des Teints in die schmutzig gelbliche oder fahle Farbę, 
deuteten auf ein Fortschreiten des Krankheitsprocesses, 
w ie andererseits das allmalige Riickkehren der gesunden 
Gesichtsfarbe, mit gleichzeitiger Riickkehr des gesunden 
natiirlichen Gesichtsausdruckes einen sichern Anhaltspunct 
fiir die beginnende Reconvalescenz abgaben. In drei F a l
len, in denen die Stórung ohne Besserung in das Stadium 
des chronischen Deliriums uberging, zeigte sich eine merk- 
bare Ablagerung von Fett ins Unterhautzellgewebe.

Therapie.
1 . D i a t e t i s c h e  B e h a n d l u n g .

a) S o m a t i s c h e .
Insoferne bei diesen Kranken in den Entwicklungs- 

stadien eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen innere oder 
aussere Erregungen yortrat, w ar wohl das Fernehalten

aller erregenden Einflusse die nachste Indication, daher 
insbesondere ein Fernhalten der aufregenden Einflusse 
durch grelles L icht, durch lebhafte Gehórserregungen, 
durch motorische A ete , Bewegungen u. s. w., daher Iso- 
lirung, massiges Dunkelhalten der Aufenthaltslocalitaten, 
Unterbringung in die moglichst ruhigen Raum e, kórper- 
liche R uhe, Fernehalten aller motorischen Erregungen, 
um so den Zustand der vorhandenen Hinreizung allmalig 
zu beschwiehtigen, vor allem in den F allen , in welchen 
und in so lange die Erscheinungen von Hirncongestionen 
vortra ten ; aber auch bei anamischen Zustanden insbeson
dere dann, wenn die Kranken namentlich gegen Erregun
gen der hóheren Sinnesnerven in merkbarer W eise rea- 
girten.

Diese Indication erschien aber wohl bloss wahrend 
der aeuten Periode der Stórung und wahrend der Zeit der 
intereurrirenden Aufregungsperioden gerechtfertigt; sobald 
die Erscheinungen der aeuten Hirnreizung zuriicktraten, 
schien der Zeitpunct yorhanden, allmalig in anregender 
W eise auf das Neryensystem einzuwirken.

Besondere Bedeutung wurde bei diesen Kranken 
wohl vor allem der Diat zugemessen.

Im Allgemeinen zeigte sich bei diesen Kranken ge- 
niigende und leicht verdauliche Kost indicirt, besonders in 
der Reconvalescenz. Bei vortretender Abneigung gegen 
gewisse Speisen, ist dieser mitunter auf Idionsynerasie be- 
ruhenden Erscheinung stets Rechnung zu tragen. Frisches 
Obst erwies sich speciell diesen Kranken sehr zutraglich.

Das Trinken von frischem W asser erschien in meh- 
reren Fallen ais einfachstes Mittel gegen angehaltene trage 
Stuhlentleerungen, die in der bei dem Zustande der Apa
thie geminderten Fliissigkeitsaufnahme ihre theilweise 
Begriindung fanden.

Yon gleich grosser Bedeutung erschien bei diesen 
Kranken die Belebung und Erregung der Muskelthatigkeit.

In der aeuten Periode der Stórung, so lange die E r
scheinungen des Hirnreizes und speciel die Hirncongestio
nen in merkbarer W eise yortraten, hielt man die Betha- 
tigung der Inneryation nicht oder nur in untergeordneter 
W eise fiir angezeigt, dagegen wurde mit dem Riicktreten 
der Hirnreizungserscheinungen fiir die Bethatigung der 
Inneryation in entsprechender W eise Sorge getragen, um 
einerseits eine Steigerung des Muskelstoffwechsels und da
durch Verbesserung der Blutbildung und der hievon wei
ter abhangigen Vorgange zu erreichen, besonders der 
darniederliegenden Respiration, Verdauung und der hievon 
abhangigen Ernahrungsyorgange u. s. w., andererseits die 
Innervationsenergie — W illenskraft — zu bethiitigen.

Das Vornehmen passiyer Bewegungsyersuche, so
wohl einzelner Muskeln ais solcher des ganzen Korpers 
erschien diesbeziiglich ais nachste Aufgabe.

Dass man gerade bei derartigen Bewegungsiibungen 
methodisch zu W erke gehen m uss, diirfte wohl keinem 
Zweifel unterliegen, und die Fortschritte in der Heilgym- 
nastik, deren Anwendung in der irrenarztlichen Behand
lung iiberhaupt ais dringendes Bediirfniss erscheint, diirfte 
gerade bei derartigen Kranken in zweckentsprechender 
W eise ihre Beniitzung finden.

Dass fiir solche Kranke in der Reconvalescenz leich- 
tere mit kórperlicher Bewegung yerbundene Beschaftigun- 
gen in freier L uft, leichtere Garten- und Feldarbeit ais
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sehr vortheilhaft sich bewahrten, bedarf wohl keiner wei- 
teren Erorterung.

Eine besondere Beachtung verdient bei diesen Kran
ken die Anwendung des ełectrischen Stroines fiir Anregung 
der Innervation, wobei nur zu berueksiehtigen kommt, 
mit dessen Anwendung moglichst haushalterisch vorzu- 
gehen , in der W eise nam lich, dass man nur mit ganz 
massiger Stromintensitat beginnt, und sich, falls keine be- 
sonderen Reactionserscheinungen yortreten, nicht zu friih- 
zeitig zur Yerstarkung der Stromintensitat verleiten lasse, 
um eine motorische Gegenleistung bei den Kranken zu er- 
zwingen.

Lauwarme Bader zeigten sich in zeitweiliger A n
wendung bei anamischen Kranken von vortheilhafter W ir
kung. Die Anwendung des Regenbades bewirkte in den

II. Practische Beitrage aus dem
Haben traumatische Bescliiidigungcn der Gelenke 
allemal einen objectiven llaltjtuiict fńr ihre ge- 

richtsiirztliche B en rth eilu ng!
Von Dr. J. M. Huber in Klagenfurt.

Die W ichtigkeit und Tragweite eines arztlichen Be- 
kenntnisses vor dem Forum der Rechtspflege, sowohl fiir 
das Ansehen der Geriehtsstelle selbst und der naturwis- 
senschaftlichen Arzneikunde iiberhaupt ais wie fiir die 
biirgerlichen Yerhaltnisse insbesondere, sind langst aner- 
kannte W ahrheiten; aber weniger allgemein begreiflich 
ist die Schwierigkeit eines solchen Erkenntnisses, sondern 
im Gegentheile geschieht es nicht seiten , dass man den 
Stein der Weisheit schon tiichtig gehoben glaubt durch 
Aufstellung allgemein gelten sollender Regeln, wie z. B .: 
„Der Geriehtsarzt hat sich nur an sein Object zu halten.“

W ie man aber doch mit Ausspriiehen so leicht fertig 
w ird! — Man scheint sich dabei nicht zu erinnern, dass 
der Geriehtsarzt haufig das Object sowohl fiir seine Beur- 
theilung wie fiir das Gerieht selbst erst suchen muss. Fiir 
den Richter kann ein Geriicht, eineAussage oder Anklage 
ein Object fiir sein Verfahren sein; fiir den Geriehtsarzt' 
jedoch ist solches nicht Object, sondern fur ihn maeht 
łediglich nur die W irklichkeit einer Thatsache das Object 
aus, ausgenommen es handelt sich bloss um Angabe der 
naturwissenschaftlichen Doctrin in irgend einem Gegen- 
standeder grossen und kleinen W eit. Jeder Richter weiss, 
wie oft er dem Gerichtsarzte nur eine Angabe, aber kein 
Object zu bieten vermóge, ja  dass er nur deshalb an den 
Geriehtsarzt kommen muss, um das Object erst aufzu- 
suchen und beleuchten zu lassen, soviel den Richter angeht.

Eine Thatsache, um erkannt zu werden, muss aussere 
Merkmale haben, welche unsern Sinnen zuganglich sind; 
wenn aber solche Merkmale fehlen, so mangelt dem Ge
richtsarzte abermal das Object. Die Schwierigkeit der 
Aufgabe in solchen Fallen, ungeachtet der oft grossten 
W ichtigkeit derselben, ist sonach handgreiflich, und muss 
der Geriehtsarzt wegen Mangel des Objeets einen positiven 
Ausspruch verweigern, so ist das Bekenntniss der Unzu- 
langlichkeit unserer Kenntnisse um so unangenehmer, ais 
ohnehin das Publicum , ungeachtet auch wir Aerzte uns 
keiner ubermensehlichen Sinnesgabe erfreuen, in guten 
und schleehten Tagesblattern, so wie in offentlichen und

Fallen , in denen wahrend der acuten Periode der Storung 
hyperamische Hirnzustande yortraten , einen entschieden. 
giinstigen Erfolg; dagegen sah ich von demselben bei 
anamischen Individuen, so lange sich der Rraftezustand 
nicht gehoben hatte, keinen Erfolg.

Durchgehends vortheilhaft erwies sich das Regenbad 
zur Belebung und Starkung der Innervation in der yorge- 
schrittenen Reconvalescenz.

Yon entschieden giinstigem Erfolg zeigten sich in 
mehreren Fallen zur Belebung der Hautthatigkeit trockene 
Abreibungen, aromatische Einreibungen, kalte Abreibun- 
gen der Haut, nasskalte Einwieklungen des Korpers.

In der Reconvalescenz zeigte sich gerade bei diesen 
Kranken das Sehwimmen im Yollbade von ausgezeichne- 
ter W irkung. (t>er Sch iuss foigt.)

Gebiete der Staats arzneikunde.
geschlossenen Gesellschaftszirkeln die Verstimmung der 
ausserarztlich gebildeten W eit iiber die vorgebliche, nur 
der eigenen Geistesarmuth glaublich erscheinenden Be- 
schranktheit der Natur- und Heilwissenschaft yernehmen 
k ann : es scheint ja  bisweilen vollig zu einem Mutterwitze 
zu gehoren, wenn man der Heilkunde eine Schelle anzu- 
hangen yermeint. Man vergisst dabei, dass solche Schma- 
hungen zuletzt doch nur die Grosse der Natur allein treffen 
miissen, desw egen, dass sie den Aerzten nicht hohere 
Sinneskraft ais den gewohnlichen Sterblichen verliehen 
hat, um doch hin und wieder der einen oder der andern 
Partei des gesellschaftlichen Lebens irgend eines der Ge- 
heimnisse oder der Unbegreiflichkeiten der schópferischen 
Unendlichkeit yerrathen zu konnen. Und hatte der Ge- 
richtsarzt auch wirklich ubernatiirliche Gaben, was konnte 
ihm das ntitzen? Denn ist eine Erklarung nicht allgemein 
yerstandlich, leuchtet sie dem Richter nicht e in , so folgt 
der Richter in seiner Unverantwortlichkeit doch nur sei
ner subjectiven Ansicht, indem eine wirkliche Ueberzeu- 
gung in yielen Fallen wie z. B. in chemischen, anatomi- 
schen und anderen rein arztlichen und oft wohl auch in 
manchen anderen naturwissenschaftlichen Gegenstanden 
iiberhaupt fiir ihn gar nicht moglich ist.

Es hat demnach der Geriehtsarzt Grund genug, in 
allen jenen Fallen, wo ihm das Object fiir seine Aufgabe 
wirklich physisch unentdeckbar ist, die Unmoglichkeit der 
Auffindung des Objeets aus der N atur der Sache auf eine 
Art und W eise moglichst klar nachzuweisen , damit nicht 
erst der Ruf —- die Ehre der W issensehaft yerdachtigt 
werde, sondern wodurch erst der Glanzpunct der in’s 
Unendliche streifenden Wissenschaftlichkeit im Gegen- 
satze der Unzulanglichkeit aller menschlichen Bestrebun- 
gen zu suchen ist; weshalb es offenbar ais Verrath ent
weder an der Heiligkeit der W issensehaft oder an seiner 
eigenen E hre erschiene, wenn ein Geriehtsarzt die Ursache, 
dass sich ein Object nicht finden und demnach ein posi- 
tiver Ausspruch sich nicht begriinden lasse, unbedingt der 
Wissensehaft im Allgemeinen oder sich selber offen oder 
doch scheinbar in die Schuhe schieben wilrde, wahrend 
eine solche Ursache meistens doch nur zur Charakteristik 
der Sterblichkeit gehórt, und dem Hochsinne iiber alle 
unsere auch ausserarztliche Leistungsfahigkeiten im 
menschlichen Leben wohl blutwenig Eitelkeit erlaubt.
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Dieser Umstand, wenn er wirklich das Bewusstsein 

des Arztes durchdringt, muss ihn in seinem Ausspruehe 
vor dem Forum der Gerechtigkeitspflege hochst vorsichtig 
m achen; denn jedes Zuviel wie jedes Zuwenig wird frii- 
her oder spater entweder die W issenschaft oder den Prie- 
ster derselben mehr oder weniger allemal compromittiren, 
wenn dasObject der Untersuchung je nach dem Grade der 
W ahrnehm barkeit zu unbedingt behandelt w ird: es kann 
ein Object vorhanden sein, das den Sinnen des Arztes 
eben so wie den Sinnen des Menschen iiberhaupt nur 
deswegen entgeht, entweder weil dessen Merkmale noch 
nicht vollends entwickelt, oder weil sie zu sehr verhullt 
sind, ais dass sie unsern Sinnen zuganglich sein kónnten.

Derartige Schwierigkeiten in der Beurtheilung bieten 
gerade die Gelenke unsers Korpers gar nicht selten dar, 
wenn sie Gegenstand einer gerichtlichen Untersuchung 
w erden: es fragt sich da allem al, ob das Gelenk in sei
ner Integritat, in seiner Brauchbarkeit oder wie immer 
gestort sei, und worin die organische Yeranderung des 
Gelenkes also bestehe u. dgl. ?

W enn man nur der knochernen Basis eines Gelenkes 
gedenkt, und alle Gelenkstorungen nur aufKnochenbriiche 
und auf Yerrenkung der Knochen reduciren will, so sind 
solcherlei organische Gelenkstorungen unsern Sinnen aller- 
dings bald mehr, bald weniger leicht zuganglich; aber es 
weiss Jedermann, dass noch gar viele andere Dinge zur 
Beweglichkeit unserer Gelenke beitragen miissen, und 
dass sie dieselben also auch beschranken konnen: man 
gedenke der mannigfaltig gestalteten und gelagerten 
B ander, der yerschiedenen dahin gehorigen Muskeln 
und ihrer wieder yerschiedenen Biindel, der Sehnen 
mit ihren Insertionen , Verwebungen und Ausbrei- 
tungen, der Driisen und ihrer Absonderungssafte, der Ge- 
fasse, Neryen, der Fascien, des Zellgewebes, der allge
meinen Decke u. s. w.

Es gehort eine gute Portion Phantasie dazu, um alle 
in den eben genannten Theilen moglicherweise yorkom- 
menden Storungen vollzahlig und speciell namhaft zu 
m achen; jedenfalls ist gewiss, dass sehr viele pathologiseh- 
anatomische Veranderungen in diesen W eiehtheilen statt- 
finden konnen , welche durch kein anderes Merkmal ais 
durch Schmerz bei Bewegungsversuchen sinnlich sich zu 
erkennen geben. W er sieht aber nicht, dass ein Schmerz- 
gefuhl allein ais bloss subjeetive Empfmdung dem Gerichts- 
arzte kein objeetiver Beweis sein konne? Es kann aller-

dings Schmerz yorhanden sein, aber objectiv nachgewiesen 
kann er nicht werden, wenn die pathologische Bedingung 
desselben, um die es sich eben handelt, unsern Sinnen 
sich entzieht.

Nun eben gerade da zeigt sich die grosse Schwierig- 
keit der Aufgabe fiir den Gerichtsarzt: er soli die W ahr- 
heit oder Unwahrheit der Schmerzangabe begriinden und 
beweisen, und er findet nirgend einen objectiven Anhalts- 
punct weder dafur noch dawider. Es entsteht demnach 
nothwendig die Frage, ob der Gerichtsarzt berechtigt ist 
da, wo er kein Object fiir das Vorhandensein einer 
Schmerzhaftigkeit oder einer wie immer beschrankten Be
weglichkeit eines Gelenkes aufzufinden im Stande ist, 
dem Richter eine Simulation oder eine andere strafliche 
Tendenz wahrscheinlich zu machen? —  Es sei ferne yon 
u n s , offentlich eine Anklage auszusprechen ; wir mochten 
nur aufmerksam machen, ob es nicht geschehen konnte, 
dass vor Gericht, wennirgend Jemand untersucht, an einem 
oder dem andern Gelenke betastet, gezerrt, gedriickt, ge- 
spannt, gezogen, gerissen und wie immer zu bewegen ver- 
sucht worden ist, nicht kurzweg zu Protocoll dictirt w erde: 
„Nirgends eine Abnormitat yorhanden, Simulation sehr 
wahrscheinlich." — W er fiihlt die entsetzliehe Liicke in 
einem solchen Ausspruehe nicht? Namlich der Yordersatz 
ist ja  nur erst eine A ngabe, und kein Bew eis: es soli 
erst erwiesen werden, dass keine Abnormitat yorhanden 
sei und dass gar keine yorhanden sein konne 5 ob dies 
nicht bewiesen werden kann , bleibt immer Zweifel 
iibrig, weil der Grund der Yerneinung auch objectiy 
k lar gemacht werden muss. Oder wiirde wohl Je 
mand den Schluss w agen , dass da, wo ein Mensch — 
also auch ein Gerichtsarzt kein Object iindet, wirklich 
auch keines yorhanden oder gar nicht einmal ein solches 
moglich sei? W ie musste man das nennen, wenn Jemand 
eine Thatsache deswegen, weil er sie objectiy nachzu
weisen nicht verm ag , positiy zu verneinen keinen An- 
stand nahme, noch mehr, wenn er nur dieserwegen einem 
Andern noch iiberdies strafbare Absichten zu yindieiren 
bemiiht sein wiirde? Legen wir lieber die Hand ans Herz, 
und bekennen, dass im Grossen wie im Kleinen gar viel 
besteht und yorkommen kann, was wir objectiy nachzu
weisen nicht allemal zu einer gegebenen Zeit yermogen 5 
es kommt eigentlich nur darauf a n , wie ein solches Be- 
kenntniss dargestellt, ob es allgemein begreiflich gemacht 
wird oder nicht. (Der Schiuss folgt)

IV . A n a le k te n  u n d  B esprech ung neuer m e d ic in isc h e r  Bucher.
A) Besprechung neuer medicinischer Bucher.

C a u s e  de l a  r a g e  et  m o y e n  d’ en p r e s  e r v e r  l’hu- 
ma n i t e .  Par MM. les docteurs F. J. B a c h e l e t  et C. 
F r o s s a r t , chenaliers de la Legion d’honneur etc. Sublata 
causa tollitur effectus:Valenciennes. 1857. 8. IV . u. 156 S.

Die Yerf. stellen bei der historischen A useinandersetzung 
des Y erhaltens der Hund&wuth in  vergangenen Zeiten und der 
dagegen angew andten Mittel zuerst einige Brfahrungssatze auf, 
aus denen die E intheilung der W uth in  die spontane und die 
m itgetheilte  hervorgeht. Yon der spontanen W uth kann in  u n 
serem K lim a nur der Hund und der Wolf befallen werden, seltener 
der Fuchs und die K atze; alle gehoren der G attung Canis oder

Felis an. Diese Thiere konnen sie auch allen Mammiieren und 
Vógeln m ittheilen, so wie dem Menschen. Dass vom Menschen 
oder von Herbivoren die W uth w ieder den Menschen oder ihres- 
gieichen m itgetheilt worden w are, w urde niemals beobachtet. 
Unter den Mitteln gegen die W uth konnen die oben genannten 
A utoren nur der unm ittelbar nach geschehener V erw undung 
gemachten Cauterisation, am besten m it dem G liiheisen, das 
W ort reden. Alle sonst gepriesenen Antilyssica bieten aucli n icht 
die entfernteste Biirgscliaft fiir einen Heilerfolg. Beztiglich der 
Ursachen der spontanen W uth w ird vor Allem theilw eise im  Ein- 
klange m it m ehreren Schriftstellern derneneren  Zeit dem hocli-
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gesteigerten und zugleich unbefriedigten Geschlechtstriebe ein- 
zig und allein die E rzeugung derselben zugeschrieben, und  der 
Satz aufgestellt,dass d ieW uth  in jenenL andern  im mer haufiger 
sei, in  welchen die Thiere ih re r F reiheit n ich t geniessen, und  
in  welchen die Civilisation entgegen den N aturgesetzen ihren  
Trieben und zw ar den heftigsten Trieben keine Befriedigung 
gew ahrt (durch V ertilgung der W eibchen, E insperrung der 
m annlichen T hiere), so wie dass im  Gegentheile die W uth un- 
gekannt oder sehr selten ist dort, wo die Thiere im  w ilden 
oder ganz freien Zustande leben. Beispiele fiir das erstere haben 
w ir genug in  unseren Landern, so w ie in  den von den Franzo- 
sen occupirten Orten Algeriens in  Bona, Philipeville, Oran etc. 
wo je tz t bei Hunden dieselben Massregełn w ie in  Frankreich 
gelten und W uthfalle in  grosserer Zahl beobachtet werden, 
w ahrend m an friiher nichts davon w usste ; wahrend in  A lgerien 
dort, wo das Nomaden- und Beduinenleben besteht, die W uth 
unbekannt ist. Nichts weiss man von der W uth in  Congo, Ca- 
nada, auf den Antillen und nam entlich in  den P rairien  A m erika’s, 
wo die Hunde in  vollster F reiheit truppweise leben und denGe- 
schlechtstrieb bei der yerhaltnissm assigen Anzahl von W eib
chen ungehindert befriedigen konnen. Das Yorkommen der 
W uth bei den Wolfen ist gleichfalls in  denselben Ursachen be- 
grtindet, da auch hier die weiblichen T hiere besonders verfolgt 
werden und ein lioher Preis auf ihre V ertilgung gesetzt wird. 
Hiezu kom m t noch nachB. u n d F . dasFehlen derSam enblaschen 
bei den Fam ilien Canis und Felis ais der Reservoirs fiir den 
Samen. In  Betreff der sichersten Y orbauungsm ittel gegen die 
H undsw uth kann wohl weder von der Y ertilgung der Hunde- 
race noch von dervolligen F reiheit derselben dieRede sein, noch 
is t es durchfiihrbar, den B egattungstrieb durch eine bestim mte 
A nzahl w eiblicher T hiere zu befriedigen. Ais das zweckmas- 
sigste Mittel, dem E ntstehen der H undswuth in  civilisirten Lan
dem  so viel a lf  moglich rorzubeugen, bezeichnen die Verfasser 
die C a s t r a t i o n ;  ein V erfahren , welches bisher n icht yor- 
geschlagen wurde. Sie beziehen sich auf die ganz gewohnliche 
Vornahme dei’selben bei so vielen Haus- und Nut.zthieren, beim 
Rinde, Pferde, Schafe, bei den H uhnern u. s. w. Die Castration 
sei w ie bei den Lamm ern vorzunehm en, namlich durch Druck der 
Hoden zwischen den F ingern  , einer Art E crasem en t, die fast 
unschm erzhaft ist. H iedurch w iirde w enigstens das spontane 
Auftreten der W uth auf ein Minimum reducirt werden, und es 
steh t zu erw arten, dass in Folgę obiger Operation die sonsti- 
gen guten Eigenschaften der H underace, welche sie dem Men
schen so w erth machen, n ich t beein trachtig t werden. Die Verf. 
proponiren vorher noch das A nstellen von Yersuchen im  Gros
sen iiber die S tichhaltigkeit ih rer A nsichten von Seite der Ad- 
m inistrativbehorden, und wiinschen, dass auch ih re  yorgeschla- 
gene Prophylaxe von den letzteren zur A usfiihrung gebraeht 
werde. W iinschenswerth ware es freilich gewesen, wenn die

Verf. selbst schon wenigstens einen Theil jener Fundam entalver- 
suche angestellt hatten, um der Losung des Problems der W uth 
wenigstens auf experim entellem  Wege etwas naher zu kommen, 
niclitsdestoweniger ist wenigstens ih r  Streben zu lo b en , und 
nachdem bereits von m ehrentheils competenter Seite dem unbe
friedigten Geschlechtstriebe bei Hunden ein wesentlicher An theil 
an dem Zustandekom men der W uth  zugeschrieben w ird , ver- 
d ien tauch  ih r Yorschlag zur Abhilfe Beriicksichtigung. S.

E i n l e i t u n g  i n  d i e  M i n e r  a l ą u e l l e n l e h r e .  Ein 
Handbuch fur Chemiker und Aerzte etc. Yon Dr. B. M.
L e r s c h , Arzte zu Aachen. Sechste (Gratis-) Lieferung. 
Schluss des ersten Bandes. Erlangen 1857.

Zu dem in der Beilage zu Nr. 24 dieser Zeitschrift vom 
Jahre 1856 von uns besprochenen ersten Bandę dieses umfas- 
senden balneologischen W erkes liefert die uns vorliegende Bro- 
chiire ein Erganzungs- und Schlussheft. Es g ib t dieses einen 
Beleg fiir des Verfassers unerm iidetes S treben , seinem  W erke 
nichts entgehen zu lassen, was Geschichte, altere und neuere 
L iteratu r iiber die Balneologie einigermassen beriihrende Ge
genstande darbietet. So werden hier iiber in term ittirende Quel- 
le n , iiber den Einfluss von Erdbeben auf die Quellen nachtrag- 
lich interessante D aten geliefert, ferner die w ichtigen Versuche 
von Bunsen iiber Absorptionsvermogen des W assers fiir Gase, 
wodurch Absorptionsgesetze gewonnen w urden , die sich bei 
Priifung chemischer Analysen beniitzen lassen , m itgetheilt, so
dann Beobachtungen iiber die Loslichkeit derK ieselsaure, neuere 
A nsichten iiber B ildung der Schw efelw asser; weiters werden. 
M ittheilungen iiber die quantitative Bestimmung des Schwefels, 
iiber neuere A pparate zur Im pragnirung kiinstlicher Mineral
wasser m it Gas, iiber die an interessanten Ergebnissen reichen 
Versuche G e n th ’s , L e h m a n n ’s , B e n e k e ’s iiber den Stoff- 
w echselim  thierischen Organismus in balneologischerBeziehung 
gegeben, iiber die A ufsaugung des Wassers und der Mineralstoffe 
durch die unverletzte Haut, einen Gegenstand, der in  der neuern 
Zeit besondere A ufm erksam keit w eckte, und zahlreiche Ver- 
suche veranlasste, welche riicksichtlich auf die A ufsaugung von 
Jod , Schwefel, der Salze iiberhaupt und des Eisens manches 
Licht brachten, und  insbesondere darzuthun scheinen, dass, m it 
Ausnahme der Gase, die Aufnahme der erw ahnten Stoffe durch 
die Haut n ich t angenommen werden k o nnen , w oriiber indess 
die Acten noch lange n ich t abgesehlossen sind. Den Schluss 
machen die Resultate neuerer Versuche iiber die Zu- und  A b
nahme des Korpergewichtes im  Bade, je  nach dem W arm egrade 
desselben, iiber die Aufsaugung des Badewassers, iiber den E in 
fluss des Bades auf die Menge und Beschaffenheit des Urins etc. 
Das Heft schliesst m it einem dem ersten Bandę zugehorenden 
Sachregister. FL

a) Aus dem Gebiete der Physiologie.
Der Antheil des pankreatischen Saftes an der Yeidauung letter 

Stolic. Nachdem in le tzter Zeit Colin der Akademie der Medicin 
in  Paris seine A bliandlung iiber die V erdauung und Absorption 
fetter Stoffe ohne M itw irkung des pankreatischen Saftes iiber- 
re ich t und darin gestiltzt auf Experim ente m ittelst Anlegung 
yonFisteln  im Pankreas undM ilchbrustgange zugleich und dann 
w ieder in  dem letzteren allein nachgewiesen h a tte , dass ent
gegen der Ansicht E  b e r 1 e’s die Fette auch ohne die Dazwi-

B) Anałekten.
schenkunft des pankreatischen Saftes beilaufig in  den norm alen 
Y erhaltnissen em ulsionirt, yerdaut und aufgesogen w erden 
konnen, so wie dass man sie im  Ductus thoracicus w ieder findet: 
lieferte L o n g e t  in  einem Capitel seiner demnachst erscheinen- 
den Physiologie einen kritischen Ueberblick iiber die bisherigen 
A rbeiten in  obiger R ichtung. E r vindicirt dem deutschen 
E b e r l e  den Anspruch, der E rste die Eigenschaft des Saftes der 
B auchspeicheldruse, nam lich die emulsionsartige V ertheilung 
der Fette zu b ew irken , entdeckt zu haben , eine Eigenschaft,
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•welche m an fruher der Galie ausschliesslicli zugeschrieben. 
A llein E b e r l e  glaubte, dass dieser Saft allein im  Stande sei, 
jene feine V ertheilung der Fette zu bew erkstelligen, eine A n
sicht, die schon fruher w iderlegt w urde und auch h ier auf ih r 
rechtes Mass zuruckgefiikrt w ird ; denn auch das Blutserum , die 
Galie, der D arm saft, der Speichel, so w ie nach L o n g e t auch 
die Samenfliissigkeit besitzen ahnliche Eigenschaften. Indirect 
w ird  derB ew eis auch dadurchgeliefert, dass bei solchen K rank
heiten  des Pankreas, in  welchen es ganz unfahig is t zu functio- 
n iren , oder wenn es bei Thieren kiinstłich zerstort w urde, den- 
noch, vorausgesetzt dass die iibrigen Unterleibsorgane gesund 
sind, die Fette verdaut werden. Daher sind auch die viel Fett 
enthaltenden Stuhlentleerungen keineswegs ein pathognomisches 
Zeichen fiir eine E rk rankung  des Pankreas; im  Gegentheile, 
m an findet sie eben so beiFunctionsstórungen in  der Leber und 
Verschliessung der G allengange; iibrigens leh rt die klinische 
E rfah rung , dass bei sehr allm aliger U nterdriickung der Se- und 
Excretion des pankreatischen Saftes wie z. B. bei E n tartung  des 
Pankreas, die iibrigen Darmsafte, der Succus entericus, die Galie 
denselben in  seiner em ulsionirenden Eigenschaft ersetzen kon
nen. (Gaz. hebd. 1857. 18.) S.

b) Aus dem Gebiete der Chirurgie.
Drei Falle yon seltencn Verletzungcn. Im St. Bartholoinaus-Ho- 

spitale zu London wurden in  le tzter Zeit einige sehr merkwur- 
dige V erletzungen beobachtet. D ie erste w ar ein Knochenbruch 
an beiden O berschenkeln, der bereits zum y ierten  Małe an der
selben Stelle erlitten  w urde, w ie m it S icherheit nachzuweisen 
w a r; jedesm alhe ilte  er durch scheinbar gute V ereinigung und 
eine eigenthum liche K nochenkrankheit w ar nicht anzunehmen.

Der zweite Fali is t eine Com m inutivfractur der Kniescheibe in  
vier Stiicke in  Folgę von M uskelanstrengung allein . D er dritte  
F ali w urde herbeigefuhrt durch einen Bajonettstich durch die 
Cornea, wobei die Linse m it dem Humor aguaeus abging; die 
W unde heilte  sehr g u t, n u r Schade is t ,  dass die Narbe quer 
durch die Cornea geht, w odurch das Sehen , welches ubrigens 
grosstentheils erhalten w erden durfte, beeintraehtigt w ird. 
(British med. Journal. 1857. 20.) S.

c) Aus dem Gebiete der Toxicologie.
(liftige Wirkung des Cyclamins. S. d e  L u c a  und B e r n a r d  

theilte der Akademie der W issenschaften in  Paris Einiges m it 
iiber Cyclamin, gewonnen aus dem Knollenstocke der Primula- 
cee Cyclamen europaeum, welches jedoch in  der Pflanze zugleich 
yerbunden ist m it einer gahrungsfahigen zuckerhaltigen Sub- 
stanz, m it Amidon des Gummi und  m it scharfen Stoffen. Das 
Cyclamin is t eine arnorphe weisse Substanz, opak, geruchlos, 
zerreiblicli und leicht, neu tral in  W asser und  Alkohol loslich. 
Vom E x trac t des Cyclamen w urden zwei Grammes einem Fin- 
ken beigebrach t, der sehr schnell zu Grunde ging, e inK an in - 
chen verendete auf 4  Grammes in  zehn M inuten unter Con
yulsionen; 1 Gramme fliissiges E x trac t einem Finken. einver- 
leibt, fuhrte in  20 M inuten den Tod un ter Conyulsionen her- 
be i; ein F rosch , dem zwei Grammes der Losung u n te r die 
H aut beigebracht w urden, ging nach einer halben Stunde zu 
G runde; das Herz schlug nicht mehr, die Muskeln w aren sehr 
w enig re izbar, die Gedarme von Gas stark  aufgetrieben. Die 
W irkung soli ahnlich der des Curare sein , n u r viel schw aclier; 
B r o m  soli die toxische W irkung nahezu aufheben. (Gaz. hebd. 
1857. 17.) S.

V. Personalien, Miscellen.
Notizen.

Mittbeiliingeii aus den Wiener Hcilanstalten
vom  17. J u n i  bis inc l. 24. J u n i.

Die in  den friiheren Wochen bem erkte Abnahme des Kran- 
kenstandes zeigte im  Laufe der gegenw artigen eine Unterbre- 
chung , und die Mehrzahl der Ileilanstalten zeigt je tz t einige 
V erm ehrung. Im k. k. B ezirkskrankenhause Wiedeń stieg die 
K rankenzahl auf 556, demnach um  34 hoher ais am Schluss der 
Y orwoche; vorherrscliend wai-enDarm catarrhe und E ntzundun- 
gen der R espirationsorgane, aber auch Typhen (darunter exqui- 
site und heftige Form en) w urden zahlreicher, dann Morbillen, 
seltener Y ariola und noch seltener Scharlacli. Tuberculose (der 
Lungen und des Darmes) lieferte das grosste Contingent zur 
T odtenzahl; es w urden in  der letzteren Zeit oftere bedeutende 
H am orrhagien bei Tuberculosen beobachtet. — Im Filialspital 
in  der Leopoldstadt w ar der Stand am 23. Ju n i 272, folglich 
ebenfalls grosser ais am Sclilusse der Yorwoche, was jedochm ehr 
durch eine grossere T ransferirung aus dem k. k. allgem einen 
K rankenhause bedingt w ar; auch hier wurden Intestinalcatarrhe 
und  Typhen etwas zahlreicher, dann leichte Form en yon Bauch- 
fell- und Rippenfell-Bntziindung. — Im k. k. M ilitarspitale Nr. II 
w ar eine nam hafte Z unahm e, es yerblieben m it dem Schluss 
der Woche 562 in  der B ehandlung; dagegen w ar im Militiir- 
spital Nr. I  der K rankenstand in  den letzten Tagen der Woche 
yerm indert und betrug  am 24. Jun i 724. Die Zahl der Augen- 
kranken  hatte  in  dem einen etwas zugenommen, in  dem andern 
ungefahr um ebensoyiel abgenommen, so dass diesfalls im Gan

zen derselbe S tand , w ie in der Vorwoche sich erg ib t, namlieh 
284; Typhus erhielt sich ziemlich gleich, die Zahl der B lattern
kranken etwas zunehmend. Tuberculose gab die meisten Todes
falle, dann Typhus, endlich w urden auch zwei todtlich endende 
Meningitides beobachtet.

Erlcdigte Stelle.
Bei dem Olmiitzer k. k. allgemeinen Versorgungshause ist 

die Stelle eines Secundar-W undarztes und  zugleich Assistenten 
bei der dam it verbundenen m edieinisch-chirurgiselien und ge- 
burtsliilflichen K linik auf zw ei, hochstens vier Jahre zu be- 
setzen, m it einem Jahresgehalte von 300 fl. CM.. W ohnung, 12 
K lafter hartem  Brennholz und 30 Pfund Unschlittkerzen. Be
w erber um diese Stelle haben ihre gehorig docum entirten, na
m entlich m it den Diplomen ais Doctoren der Medicin und Chi
ru rg ie  und Magister der Geburtshilfe, und m it dem Zeugniss 
iiber die Kenntniss der beiden Landessprachen versehenen Ge
suche bei dem Obervorsteheram te des Olmiitzer k. k. allgem. 
Versorgungshauses bis Ende Ju li d. J, einzubringen.

Apothekcnrerleihung in Ottakring.
Die E rrich tung  einer offentlichen Apotlieke zu O ttakring 

und die V erleihung dei'selben im  Concurswege ist vom holien 
k. k. M inisterium m it der W eisung bew illigt worden, dass der 
Standpunct der A potheke in  der Mitte des Ortes gew ahlt werde. 
Bewerber haben ih re  m it den Befiihigungszeugnissen belegten 
Gesuche bei dem k. k. Bezirksamt Hernals bis Ende Ju li 1857 
einzureichen.

Diejcnigen P. T. Herren Pranumeranten, ileren Pranumeration mit Ende dieses Hlonats ahlauft, werden crsucht, dieselbe 
baldmóglichst zu erneuern, und die Pranuinerationsbetrage in das Redactionsbureau (Stadt, obere Biickerstrasse 761) portofrei 
einzuschicken, damit in der Ycrsendung der Zeitschrift keine Interbrcchung stattfinde. Die Redaction.

Hiezu eine ausserordentliehe Beilage des Prospectus von dem Jahrbuehe fiir Kinderheilkunde und physisehe Erziehung.
DrucTę ro n  L. C. Z arna rs k i U nir.-B uchdr. (vorm . J . P. Sollinger) in W ien .
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PROSPECTUS.

D a s  „Jahrbuch fur Kiuderheilkunde und physische Erziehung,“ dessen 
H erausgabe m ehrere  Y e rtre te r d er P a d ia tr ik  bei der le tz ten  Y ersam m lu n g  deu tscher N atu r- 
forscher und  A erzte in  W ien  beschlossen, beg in n t im  kom m enden Ju li  m it seinem  e r s t e n  
V i e r t e l j a h r s h e f t e .

Indem  die gefertigte R edaction  sich au f die bereits im  O ctober v. J. gegebene vor- 
laufige Anzeige bezieht, n im m t sie h ie rm it A nlass, den Zw eck dieses Jah rb u ch es :

Forderung der Kiuderheilkunde, Erhebung derselben zur wissenschaftlichen Hohe der 
heutigen Gesammtmedizin und Verbreitung ihrer Kenntniss, um selbe zum Gemeingut aller Aerzte 
zu maehen, in  K urze anzudeu ten .

Diese w i s s e n s c l i a f t l i c h - p r a c t i s c h e  A ufgabe w ird  das Jah rb u ch  d u rch  die 
besten K rafte und  das re iche  M ateriale d er K in d erhe ilansta lten  des In - u n d  A uslandes zu 
vollfiihren suchen.

D as w ah rh a ft W issensw erthe aus diesem  Specialzw eige d er M edizin, unparte iische  
K ritiken  von M onographien  u n d  G esam m tw erken , k u rze  B erich te  iiber K rankheitsbew egung  
in  K i n d e r h e i l -  u n d  o r t h o p a d i s c h e n  I n s t i t u t e n ,  u n d  endlich  e in  k ritisch e r B erich t 
iiber den geschehenen F o rtsch ritt im  G ebiete d er K inderheilkunde u n d  physischen  E rz ieh u n g  
w erden das Jah rb u ch  zum  A rchive a lle r V orkom m nisse in  der P ad ia tr ik  gestalten .

Dr. F. Mayr,
Prim ararzt des W iedner St. Josefs-Kinderspitals,

Haupt-Redacteur.

Dr, E. Pollitzer, Dr. M. Sehuller,
Director des ersten offenflichen Kinder- emer. Secundararzt der W iener k. k. Fin- 

K rankeninstituts. del-Anstalt.
Mitredacteure.

SnbscriptiOHS-BediHgHHgeH.

Man verpflichtet sich zu r A bnahm e eines ganzen Jah rg an g es der Z eitschrift in  v ie r 
V ierte ljah rs-H eften , jedes zu  5— 6 D ruckbogen  in  gr. 8°, zum  b illigen  P re ise  von 4 fl. =  
2  T h lr. 20 Sgr. Mit fran k irte r P ostversendung  4  fl. 30 k r. =  3 T hlr.

Zu beziehen ist diese Z eitschrift gegen E in sen d u n g  des B etrages d u rch  die un ter- 
zeichnete  V erlagshandlung  oder du rch  alle  B uchhandlungen u n d  P o stansta lten  des In- u n d  
A uslandes.

§t« %0flr.-Iiłcrar.-mtii5łi5chę Jtnslalt in tSticn.
(L. C. Zamarski, C. Dillmarsch & Comp.)
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Jahrbuches fiir Kinderheilkunde und physische Erziehung
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A  rlt, Professor iu Wien. „U eber die B ehand lung  der B lennorrhoe  der N eugeborenen .8

Bókai, Dr., Primararzt des Kiuderspitals iu Pesl. „U eber R etropharyngeal-A bscesse u n d  L ith iasis .8

Hennig, Dr., Vorstand der Kinderklinik in Leipzig. „U eber das V accinationsfieber.“

C la r , Professor iu Graz. „U eber A sthm a th ym icum  und D arm k ra n k h e iten .8

Dittl, Dr., Docent in Wien. „U eber K yphose u n d  Scoliose.8

Mayr, Dr., Primararzt des Wiedner St. Josefs-Kinderspitals in Wien. „ A l lg e m e i n e  S e m io t i k .8

Połlitzer, Dr., Director des ersten offentlichen Kinder-Krankeuinstiluts in Wien. „ U e b e r  T h e r a p i e .8

Schuller, Dr., emerit Secundararzt der i. k. Findelanstalt in Wien. „ P a th o lo g is c h -a n a to m is c h e  B e i t r a g e .8

VogeI, Dr., Docent der Padiatrik in Miinchen. „U eber A uscu lta tion  u n d  P ercussion .8

Wertheim, Dr., Yorstand einer Priyat-Eeilanstalt fiir Hautkrankheiten in Wien. „U eber E czem . 8

Zeissl, Dr., Docent der Syphilidologie in Wien. „U eber Syphilis congenita  der N eugeborenen u n d  Saug- 
l in g e 8.
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